23. KONFERENCE
MONITORING ZDRAVIi A ZIVOTNIHO PROSTREDI

USTREDI MONITORINGU ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA
STATNi ZDRAVOTNI USTAV, PRAHA

2.-4.fijna 2018

SOUHRNNA SDELENI



23. KONFERENCE

MONITORING ZDRAVi A ZIVOTNIHO PROSTREDI
USTREDI MONITORINGU ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA
STATNi ZDRAVOTNIi USTAV, PRAHA
2.-4.fFijna 2018

SOUHRNNA SDELENI

SZU

Statni zdravotni ustav
Praha, 2018



© Statni zdravotni Gstav
Vydal Statni zdravotni Gstav
Srobarova 49/48, 100 00 Praha 10

Praha 2018

ISBN 978-80-7071-383-9



SOUHRNNA SDELENI

OBSAH

ZDRAVOTNI STAV, EHES

MUDr. Nada Capkovd (SZU Praha):
PFiprava realizace 2. vIny - EHES 2019 .....uuuiiiiiiiiee ettt e e e s s e e s sinae e e e 7

RNDr. Michala Lustigovd (SZU Praha):
Vliv konzumace alkoholu na riziko vzniku rakoviny v ¢eské populaci .......cccoeeeevciieeiiiiiienennnns 8

MUDr. Jana Kraténovd (SZU Praha):
Rizikové faktory obezity u pétiletych déti v CR - vysledky studie Zdravi déti 2016 .................. 10

MUDr. Kristyna Zejglicovd (SZU Praha):
Zivotni styl a obezita u $kolnich déti - vysledky studie Zdravi déti 2016 ...........ccceevevrvrvrvenenee. 11
BIOLOGICKY MONITORING

prof. MUDr. Milena Cernd™’, Mgr. Anna Pinkr Grafnetterovd® (*SzU Praha, 3.LF UK):
Vybrané vysledky biologického monitoringu materského mléka v roce 2017 .............uuu..eee. 12

prof. MUDr. Milena Cernd™? (*SZU Praha, ?3.LF UK):
Biomonitoring ¢lovéka, jeho vyvoj a cile v ramci Evropy: Evropska iniciativa v biomonitoringu
(EHBMI) — co nového od roku 2016

.................................................................................................................................................. 14
PUDA

MUDr. Magdalena Zimovd, CSc. (SZU Praha):

Identifikace a hodnoceni zdravotnich rizik v ramci obéhového hospodafstvi ...................... 16

RNDr. Zdislava Bostikovd (SZU Praha):

Validace metody Colilert-18 pro testovani kompostl a podobnych matric na pfitomnost

Yo g1 £ o 11K ol SR 18



Ing. Gabriela Jirovd (SZU Praha):
Ekotoxicita odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni.......ccceveiviiieeiiiiiiee e 19

VODA

RNDr. Dana Baudisovd, Ph.D. (SZU Praha):
Somatické kolifagy - novy mozny ukazatel kvality pitné vody .......ccoccveviiiiiieiiniiieie e 20

Ing. Filip Kotal, Ph.D., MUDr. FrantiSek KoZiSek, CSc., RNDr. Dana Baudisovd, Ph.D.
(SZU Praha):
Co vime o nové navrhovanych ukazatelich pitné vody? .........cccceeiviiiiiiniiiie e, 21

Mgr. Petr Pumann, Mgr. Filip Kothan (SZU Praha):
Vyjimecnd koupaci SEZONA 2018 .......oooeiiiieeeeiiee ettt et e e e et e e e et e e e e e e e e nraeeeenns 24

MONITORING OBECNE A AKTUALITY

MUDr. RiZena Kubinovd (SZU Praha):
Uspéchy a vyzvy monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
(o]0 1] A =T OO OO 28

MUDr. Eva Rychlikovad Ph.D.l, Bc. David §ubrt1, Ing. Pavel Knedll’kl, MUDr. Stehlik Frantis"ekz,
Ing. Marek Michna®, Ing. Monika Zemanovd® (*zU Usti nad Labem, °kHS Stt. C., 2RSD CR,
Dekonta a.s.):

Postup vyhodnoceni a fizeni zdravotniho rizika As z pady pfi rekonstrukci mostu Kutna Hora
Malin a hodnoceni kontrolnitho MONItOriNGU ......coociiiiiiiee e, 29

MUDr. Helena Kazmarovd (SZU Praha):
MoNItoring VNItFNINO OVZAUST .....ccooovi ettt s st e e bt e saees s aesbenseanes 31

RNDr. Bohumil Kotlik, Ph.D. (SZU Praha):
SMOZOVA SITUACE V IOCE 2007 .evieeeiecteceeieeereeteeeieee st et eeeesaesses e et sbestesnseseessensesaestesnsansassaestensennn 32



DIETARNI EXPOZICE

prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., RNDr. Irena Rehitkovd, Ph.D. a kol. (SZU Brno):
Konceptudlni ramec monitoringu dietarni expozice Cloveka.........cceeeeiiveeeicciiei e, 34

Mgr. Marcela Dofkovd, Ing. Jitka Blahovd, prof. MVDr. Jiti Ruprich, CSc. (SZU Brno):
Vyznam analyzy obvyklé distribuce spotifeby potravin v prabéhu dne (SAMPLEMON) ......... 36

RNDr. Irena Rehtrkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., Mgr. Michaela VyslouZilovd,
RNDr. Jana Rehdkovd, Mgr. Jana Hornovd (SZU Brno):
Co také ovliviiuje vykon naroda? Jak jsme na tom s expozici olovu a jédu (SAFEMON).......... 38

Ing. Miroslava Krbiskovd, RNDr. Irena Rehirkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc.
(SZU Brno):
Jak |épe standardizovat kulinarni Upravu potravin pro monitoring (NUTRIMON) ................. 41

Ing. Veronika Kyrovd, Ph.D., doc. MVDr. Vladimir Ostry, CSc., Ing. Pavla Surmanovd,
RNDr. Irena Rehiirkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc. (SZU Brno):
GM ryze — nové produkty na trhu — legdlné i ilegdlné (HYGIMON) .......ccoveieriiieeeeciiiee e, 43

Ing. Jana Prochdzkovd, Ph.D., RNDr. Irena Rehirkovd, Ph.D., Ing. Pavla Surmanovd,
prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc. (SZU Brno):
V jakém systému se vyuZivaji data monitoringu dietarni expozice na Urovni EU.................... 45

Mgr. Dis. Katefina Hortovd, Mgr. Svatava Bischofovd, Ing. Miroslava Krbiskovd,
Ing. Zuzana Mé¥inskd, Ph.D., Ing. Kldra Hordkovd, RNDr. Jana Rehdkovd, Mgr. Jana Hornovd,
Ing. Jana Nevrld, Mgr. Radek Kaviik, RNDr. Irena  Rehlrkovd, Ph.D.,
prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc. (SZU Brno):

Skolni stravovani vyzaduje adjustaci doporuéeni — pribéh studie v r. 2017/2018.................. 47

Mgr. Lucie Mandelovd, Ph.D., Mgr. Svatava Bischofovd, Ing. Miroslava Krbiskovd,
Mgr. Martina  Kalivodovd, RNDr. Jana Rehdkovd, Ing. Zuzana Holubovd, Ph.D.,
Mgr. Jana Hornovd, Ing. Zuzana Meéfinskd, Ph.D., Ing. Lenka Zelnickovd, Ph.D.,
Ing. Jana Prochdzkovd, Ph.D., RNDr. Irena Rehtfkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc.
(SzU Brno):

Rychlé obcerstveni — sonda do obsahu tuku, trans-mastnych kyselin a obsahu soli ............. 50



HYGIENA PRACE

doc. MUDr. Pavel Urban, CSc. (SZU Praha):
Monitoring nemoci z povolani v Ceské republice v roce 2017 .....ccoveeueveeeeceeeeeieieeeeeenenns 53

MUDr. Michael Vit, Ph.D. (SZU Praha):
Zdravé pracovisté ma nebezpecné latky pod kontrolou — problematika expozice chemickym
l[atkam vyvolavajici profesiondlni koZni onemocnéni a jeji prevence .......ccccoevcveeeevcveeeennnnen. 54

MUDr. Vladimira LipSovd, Mgr. Katefina Bdrtlovd, Jarmila Kubinovd (SZU Praha):
(2o Yo (a1 Qe oTe [o T U] [ (ol fie [ - 1Y/ PSR 56

Mgr. Pavel Fosum (MZ CR):
Co pfindsi propojeni informacniho systému Kategorizace praci a Registru nemoci z povolani

.................................................................................................................................................. 57
HLUK

MUDr. Zderika Vandasovd (SZU Praha):

Hlukové ukazatele Ly, a Lgn a jejich vzdjemny vztah ............ccooceeeeciieeeieiieeeeeceee e 62

Ing. Jana Loosovd, Ph.D. 1, Mgr. Jiti Smida, Ph.D. 2 (lKHS Liberec, 2TE TUL Liberec):

GIS v prdci KHS: nase zkusenosti na trech piikladech ................cooooeccciiiieeiiiieiccciieeeee e, 64



PRIPRAVA REALIZACE 2. VLNY - EHES 2019
MUDr. Nadé?da Capkovd

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

tel.: 267 082 822

www.szu.cz, email: nadezda.capkova@szu.cz

Od ¢ervna pfistiho roku je v Cesku planovano Vybérové $etfeni zdravotniho stavu populace -
(European Health Interview Survey & European Health Examination Survey (EHIS/EHES).
Jednd se jiz o druhou vinu tohoto Setfeni, predchozi byla realizovana v roce 2014. Jde o
evropskou iniciativu, jejimz cilem je sbér ndrodné reprezentativnich, srovnatelnych a vysoce
kvalitnich zdravotnich Gdajii u dospélé populace. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) ve spolupréci s Ceskym statistickym uradem (CSU) realizuji dotaznikové Setieni EHIS,
zamérené na zdravotni stav, zdravotni péci a determinanty zdravi. Statni zdravotni Ustav
(SzU) koordinuje, realizuje a odborné garantuje na néj navazujici lékaiské vyetteni, které
zahrnuje zméreni krevniho tlaku, zméreni vysky, hmotnosti, obvodu pasu a stanoveni
celkového, HDL a LDL-cholesterolu, triglyceridi a glykovaného hemoglobinu (HbA1c) v Zilni
krvi. Dale bude sledovdna funkce Stitné Zlazy prostfednictvim Tyreoideu stimulujiciho
hormonu (TSH). Odbéry krve nebude nutné provést na la¢no.

Dotaznikové Setfeni EHIS u populace ve véku nad 15 let provede vice nez 200 tazatell
z CSU, na realizaci vy$etfeni EHES na cca 80 vysetfovacich mistech se budou podilet
zdravotnicti pracovnici z krajskych hygienickych stanic, zdravotnich Ustavli a dalSich
zdravotnickych zafizeni v 74 okresnich méstech. Po vyplnéni dotazniku EHIS bude
k Iékarskému vysetfeni EHES pozvano cca 4200 ndhodné vybranych osob ve véku 25 az 64
let.

EHES je zaméreno predevsim na srdecné-cévni onemocnéni, sledovani vybranych ukazatel(
patfi mezi indikatory navrzené WHO pro splnéni cile snizit pfed¢asnou intenzitu Umrtnosti na
chronickd onemocnéni vhodnymi preventivnimi aktivitami. Ukolem EHES je tak monitorovat
situaci v populaci a poskytovat informace potfebné pro zlepSeni zdravotniho stavu, snizeni
nakladd na lécbu onemocnéni a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v
ekonomicky aktivnim véku.

Cilem sdéleni je informovat o pripravé Setfeni, prezentovat vyznam provadénych vysetreni
s akcentem na modifikovatelné rizikové faktory.

Projekt byl v roce 2014 podpofen Ministerstvem zdravotnictvi CR a ndméstkem pro ochranu
a podporu verejného zdravi — hlavnim hygienikem.



VLIV KONZUMACE ALKOHOLU NA RIZIKO VZNIKU RAKOVINY
V CESKE POPULACI

RNDr. Michala Lustigovd, Ph.D.>*
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? Katedra socidIni geografie a regiondiniho rozvoje, Pfirodovédeckd fakulta
Univerzita Karlova

Albertov 6, 128 43 Praha 2

tel.: 221 951 388

Vychodisko: Ceskd populace se Fadi mezi populace s nejvy$si intenzitou Umrtnosti na
rakovinu v Evropé a zaroveri pat¥i mezi populace s vysokou mirou konzumace alkoholu. Rada
epidemiologickych studii potvrzuje souvislost mezi nadmérnou konzumaci alkoholu a
vznikem fady typU rakovin.

Cile: Cilem pfrispévku je odhad poctu a podilu umrti na rakovinu zpUsobenych konzumaci
alkoholu v ¢eské populaci v roce 2016.

Metoda: Pomoci populacni atributivni frakce (population attributable fraction — PAF)
s vyuZitim relativnich rizik pro zhoubny novotvar (ZN) rtu, dutiny Ustni a hltanu (dle MKN10,
dg. C00-C14, mimo C11), ZN jicnu (dg. C15), ZN tlustého stfeva a konecniku (dg. C18—C20),
ZN jater (dg. C22), ZN hrtanu (dg.C32)a ZN prsu (dg. C50) ze studie Boffetta a kol. (2006) a
prevalence konzumace alkoholu ziskané ve vybérovém Setfeni vroce 2016 (v rozloZeni
abstinujici, umirnéné, rizikové, skodlivé piti) ze zpravy Vanova a kol. (2017) byl odhadnut
pocet a podil umrti na ZN v dUsledku konzumace alkoholu. Tento ukazatel (PAF) kvantifikuje
hypotetické snizeni poctu (podilu) umrti, ke kterym by doslo, kdyz by expozice byla snizena
na minimalni riziko, tzn. riziko odpovidajici abstinujici ¢asti populace. Doba latence (doba
mezi expozici a vznikem onemocnéni, resp. umrtim) nebyla brana v potaz, vzhledem k tomu,
Ze konzumace alkoholu nevykazuje v ¢eské populaci v poslednich desetiletich signifikantni
zmény.

Vysledky: Prispévek sleduje pouze karcinogenni dopad konzumace alkoholu na zdravi ¢eské
populace. Vroce 2016 souviselo 1063 umrti na rakovinu v ¢eské populaci s konzumaci
alkoholu, to predstavuje témér 4 % umrti na rakovinu (5,1 % u muzl a 2,3 % u Zen). U muzd
témér 60 % téchto pfipadl tvofily ZN horniho traviciho traktu, u Zen pak nejvyssi podil
s alkoholem souvisejicich zhoubnych novotvar( byl v pfipadé ZN prsu (45 %).



Zavéry: Presto, Ze se jednd o zjednoduseny odhad, znaény pocet umrti na rakovinu mlze byt
zplUsoben konzumaci alkoholu a Ize ho tedy povaZovat za preventabilni Zivotnim stylem
jedince/populace.

Reference:

Variova, A. & Skyvova, M., 2017. UZivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice 2016, Available
at:  http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/uzivani_tabaku 2016 _17_7.pdf
[Accessed September 18, 2018].

Boffetta, P. et al., 2006. The burden of cancer attributable to alcohol drinking. International
Journal of Cancer, 119(4), pp.884—887. Available at: http://doi.wiley.com/10.1002/ijc.21903
[Accessed September 18, 2018].



RIZIKOVE FAKTORY OBEZITY U PETILETYCH DETi V CR
— VYSLEDKY STUDIE ZDRAVI DETi 2016

MUDr. Jana Kraténova

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

tel.: 267 082 583

www.szu.cz, email: jana.kratenova@szu.cz

V rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel Statnim zdravotnim Ustavem jsou
realizovany prarezové studie zabyvajici se zdravim détské populace. Tyto studie probihaji
opakované ve spolupraci s praktickymi Iékafi pro déti a dorost v 15 — 18 méstech CR. Jedna
se o dotaznikova Setfeni a data jsou ziskdvana v ramci preventivni prohlidky. Anamnestické
zdravotni udaje poskytuje prakticky Iékaf z dokumentace, doplnéné jsou o informace od
rodicu ditéte v otdzkach socioekonomické situace rodiny, bydleni a Zivotniho stylu. Cilem
této prace byla analyza rizikovych faktor( pre a perinatalniho obdobi v souvislosti s vyskytem
obezity v péti letech ditéte. Pro analyzu byla pouZita data ze Ctyr etap studie (2001, 2006,
2011, 2016). Soubor zahrnoval celkem 6649 pétiletych déti s rovhomérnym zastoupenim
pohlavi. Byly hodnoceny tyto potencidlni rizikové faktory: stres a rizikové téhotenstvi,
koureni matky v téhotenstvi, porodni hmotnost, kojeni a vzdélani matky.

Obezita u pétiletych déti byla definovana jako BMI > 97 percentil pro pfislusny vék a pohlavi.
Problémy v téhotenstvi, které matka v dotazniku uvedla jako rizikové téhotenstvi, zvySovaly
pravdépodobnost obezity 1,4 x. O polovinu vyssi byla pravdépodobnost vyskytu obezity
u déti, jejichz matky béhem téhotenstvi koufily. Nejsilnéjsim ovliviiujicim faktorem byla
porodni hmotnost. Se stoupajici porodni hmotnosti stoupala prevalence obezity, u déti
s hmotnosti pfi narozeni >4000 gram( pravdépodobnost obezity ditéte v péti letech byla
dvojndsobnad ve srovnani s referencni kategorii (3000 — 3499 gramu). Protektivnim faktorem
obezity pétiletych déti bylo kojeni trvajici déle nez 6 mésicli, kdy vyskyt obezity byl vyssi
u nekojenych déti ve srovnani s détmi kojenymi.

Pro déti s BMI mezi 90. a 97. percentilem (nadvaha) v péti letech byla vyznamnym
ukazatelem porodni hmotnost, kdy nejvyssi pravdépodobnost nadvahy (2,6 x vyssi) mély déti
s porodni hmotnosti >4000 g., nadvahou vsak castéji trpély také déti s porodni hmotnosti
nad 3 500 gram{ (1,5 x vyssi pravdépodobnost), ve srovnani s referencni kategorii.

Dalsim vyznamnym ukazatelem bylo vzdélani matky, kdy u vysokoskolacek byla
pravdépodobnost obezity i nadvahy jejich déti vyznamné nizsi ve srovnani s Zenami s nizsim
vzdélanim.

10



ZIVOTNI STYL A OBEZITA U SKOLNICH DETi
— VYSLEDKY STUDIE ZDRAVI DETi 2016

MUDr. Kristyna Zejglicovd, MUDr. Jana Kraténovd, RNDr. Marek Maly, CSc.

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

tel.: 267 082 496

www.szu.cz, email: kristyna.zejglicova@szu.cz

V roce 2016 probéhla ve spolupraci s détskymi praktickymi Iékafi ,Studie Zdravi déti 2016“,
které se zucastnilo pres pét tisic déti ve véku 5, 9 13 a 17 let. Studii podpofila Odborna
spolec¢nost praktickych détskych Iékarll. Cilem studie bylo v ndvaznosti na predchozi Setreni
popsat zdravotni stav ¢eskych déti se zamérenim na problematiku alergickych a respiracnich
onemocnéni, kardiovaskularniho zdravi (véetné vysSetfeni krevnich lipid(), drzeni téla a
télesné hmotnost. Od rodicl byly zjisStovany informace o Zivotnim stylu déti.

Prezentované sdéleni se vénuje otdzkam obezity v souvislosti s Zivotnim stylem déti.

Obezita je celosvétovy problém nejen u dospélych ale i u déti. Vroce 2016 celosvétova
prevalence obezity byla 5,6% u divek 7,8% u chlapcl (zdroj: Lancet). Détské obezita je
spojena s rizikem vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu 2 typu, kloubnich
problémudm, ale také s horsimi vysledky ve Skole a nizkym sebehodnocenim.

Pti hodnoceni vztah( obezity a Zivotniho stylu jsme vychdzeli z dat od 9, 13 a 17letych déti.
Data byla hodnocena zvlast pro jednotlivé vékové kategorie. Obezita byla zjisténa u zhruba
13 % déti ve vSech vékovych kategoriich. Obézni déti se v porovnani s détmi s normalni
hmotnosti méné vénovaly sportovnim aktivitam a delSi dobu travily sezenim u obrazovek.
Bylo mezi nimi také vice téch, ktefi jedli malo zeleniny a ¢astéji jidlo typu fast-food.

K testovani vztahl mezi obezitou a Zivotnim stylem byla pouZita metodu mnohondsobné
logistické regrese. Z vysledkl vyplynulo, Ze statisticky vyznamny vztah k obezité ma pouze
organizovand sportovni aktivita (krouzky, oddily), sportovani mimo tyto instituce nebylo
vyznamné. Ve vSech vékovych kategorii se stoupajicim po¢tem hodin vénovanych
organizovanému sportu klesala pravdépodobnost obezity. U O9letych déti stoupala
pravdépodobnost obezity s poétem hodin stravenych sezenim u obrazovek, u 17letych se
vztah mezi éasem u obrazovek a obezitou neprokdazal. Na rozdil od 9letych, byl u starsSich déti
vyznamny rozdil mezi pohlavimi (v neprospéch chlapct). Nalezli jsme také vztah meszi
vzdélanim matky a obezitou, naopak vliv financni situace rodiny se nepotvrdil.
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VYBRANE VYSLEDKY BIOLOGICKEHO MONITORINGU
MATERSKEHO MLEKA V ROCE 2017

prof. MUDr. Milena Cernd™?, Mgr. Anna Pinkr Grafnetterovd’

1Ustredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Stdtni zdravotni dstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 378

www.szu.cz, email: milena.cerna@szu.cz

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaf'skd fakulta, Ustav obecné hygieny
Ruskd 87, 100 00 Praha 10
http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/hygiena

Vramci biologického monitoringu jsou matefska mléka vySetfovana pravidelné od roku
1994. Vétsina monitorovanych latek patfi mezi endokrinni moduldtory a neurotoxikanty a
plosnd expozice by tak mohla vést ke zhorSeni kvality dalSi generace. Latky sledované v
matefském mléce jsou prevdiné regulovany Stockholmskou Umluvou, k jejimuz plnéni se
zavazala i CR. Biomonitoring sleduje jak aktudlni situaci, tak dlouhodoby &asovy trend.

Vroce 2017 byly vzorky odebirdny ve Ctyfech lokalitdch Praha, Liberec, Ostrava, oblast
Vysociny (Zdar nad Sazavou a Jihlava). Celkem bylo odebrano 232 vzorkd matefského mléka,
které byly analyzovany v akreditovanych laboratofich na pritomnost vybranych kongenert
polychlorovanych bifenyld a organochlorovanych pesticidd, dale na pritomnost
perfluorovanych latek a jejich derivatl a bromovanych zpomalovacli horeni a jejich derivata.
U 50 matek z prazské lokality byl navic méfen obsah trans-mastnych kyselin, jako pilotni
studie ve spolupraci s 3. Iékarskou fakultou UK.

Polychlorované bifenyly jsou dlouhodobé v centru pozornosti pro vyssi zatéz ceské populace
v dasledku opozdéné regulace jejich vyroby a pouzivani. Jednoznacné prevazuji
vicechlorované kongenery 138, 153 a 180, podil nizkochorovanych PCB na expozici je
nepatrny. V roce 2017 byl sledovan navic i kongener 170. Kongener 153 je povazovan za
rozhodujici. Hodnota medianu v roce 2017 (29,8 ng/g tuku) je ve srovnani s rokem 2014 (80
ng/g tuku) nizsi. Po lehkém zvyseni hodnot PCB 153 v pocatecnich letech monitorovani je
patrny kontinualni sestupny trend s vyjimkou let 2010/2011.

Organochlorované pesticidy byly v minulosti (50. — 60. léta) intenzivné pouzivany pfi
likvidaci Skodlivého hmyzu, nez byly zjistény jejich persistentni, biokumulativni a toxické
ucinky. Jejich pouzivani bylo zakdzano v pribéhu 70. let. | pres to jsou stale detekovatelné iv
lidském organismu. Ve vzorcich materského mléka jsou v rdmci HBM sledovany DDT a jeho
derivaty, HCB a HCH. Pfi dlouhodobém sledovani vykazuje koncentrace DDT v matefském
mléce vyrazné sestupny trend, coz bylo potvrzeno i v roce 2017. V roce 2017 ¢inila
koncentrace sumy derivatl DDT (median) v matefském mléce 76,5 ng/g tuku. Tedy o
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polovinu méné nez v roce 2014. Také zjistény obsah HCB v matefském mléce odpovida
pozvolnému poklesu pozorovanému v prubéhu let monitorovani. Jednd se o historicky
pozorovat mirné zvySené hodnoty v pfipadé beta-HCH v porovnani s rokem 2014 (6,17 vs.
3,63 ng/g tuku).

Perfluorované latky a jejich derivaty byly v ramci biologického monitoringu v materském
mléce analyzovany poprvé v roce 2013 v archivovanych vzorcich materského mléka z let
2006, 2010 a 2011. Od roku 2014 jsou PFAS zafazeny do pravidelného sledovani. Ve vzorcich
materkého mléka jsou pravidelné zachycovany perfluorooktanovd kyselina (PFOA) a
perfluorooktanosulfat jak v linearni (L- PFOS), tak ve vétvené formé (Br-PFOS). PFOS i PFOA
vykazuji klesajici trend. V roce 2017 byly naméreny nové hodnoty u perfluorononanové
kyseliny (PFNA) u 229 vzork( (98,7 %) vzork(, jedna se o novy zachyt této latky (medidnova
koncentrace 0,007 ng/ml mléka), v roce 2014 tato latka detekovana nebyla.

Bromované zpomalovace hotreni a jejich derivaty byly sledovany v ramci biomonitoringu
poprvé v roce 2013 a to v archivovanych vzorcich matefského mléka z roku 2006, 2010 a
2011. Do biologického monitoringu byly zafazeny v roce 2014 i 2017. Obdobné jako
v minulych letech byla prevaha kongenerd u vice nez 50 % vzork(i matefského mléka pod
mezi stanovitelnosti; Vyjimku tvofil kongener BDE 206, ktery byl v roce 2017 kvantifikovan
v mateiském mléce poprvé (60,8 % vzorkl nad LOQ) a bude nadale v rdmci biologického
monitoringu sledovan.

Trans-mastné kyseliny byly v roce 2017 v ramci biologického monitoringu sledovany poprvé
a to pouze u 50 vzorkd z prazské lokality formou pilotni studie. Hodnota medidanu sumy TFA
Cinila v roce 2017 0,92 g/100 g tuku. Tyto vysledky reaguji na zavedeni zvysené kontroly nad
pouzivanim tukd s obsahem TFA.
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BIOMONITORING CLOVEKA, JEHO VYVOJ A CIiLE V RAMCI EVROPY: EVROPSKA
INICIATIVA V BIOMONITORINGU (EHBMI) — CO NOVEHO OD ROKU 2016

prof. MUDr. Milena Cernd™*

1Ustredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Stdtni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 378

www.szu.cz, email: milena.cerna@szu.cz

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaf'skd fakulta, Ustav obecné hygieny
Ruska 87, 100 00 Praha 10
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/hygiena

Biomonitoring c¢lovéka je od roku 1994 soucdsti monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Jednd se o systém s jasné definovanou metodikou, ale pruzné reagujici na nové
kontaminanty, nové analytické metody, poZadavky ze strany narodnich i mezindrodnich
priorit s vyuZitim recentnich védeckych poznatkli a odbornych publikaci. Sledované
biomarkery jsou voleny podle jejich toxikologického vyznamu a redlné moZnosti expozice
populace.

Expozice nezatizené populace je obvykle tak nizka, Ze koncentrace analyzovanych
biomarkeru v télnich tekutinach a tkanich se pohybuji v ng/ml ¢i g dané matrice. Pro zajisténi
spravnosti, presnosti a srovnatelnosti vysledkl produkovanych v rGznych laboratofich je
proto zdsadni pouzit jednotné metodické postupy. Tento problém byl postupné fesen v
ramci projektu 6. RP ESBIO (Expert team to Support Biomonitoring) a na néj navazujici
dvouprojekt COPHES/DEMOCOPHES, ktery skoncil v r. 2012 a ptinesl vyznamné poznatky a
vysledky pro dalSi rozvoj biomonitoringu.

Vramci programu Horizon 2020 byl navrzen projekt European Human Biomonitoring
Iniciative (EHMBI), tzv. HBMA4EU, ktery zahdjil svou Cinnost v roce 2016. Mezi jeho cile patfi
koordinace biomonitoringu na mezinarodni i narodni Urovni a Policy-oriented research
(vyuziti vysledkd k formovani politickych rozhodnuti smérfujicich ke zlepSeni Zivotniho
prostredi a zdravi populace).

V ramci HBM4EU byly sledované latky rozdéleny do dvou skupin podle priority. V prvni
prioritni skupiné se nachazi ftalaty, MOCA-Aniliny, PAU, zpomalovace horeni, kadmium,
chrom, BPA a PFAS. Druhda prioritni skupina obsahuje arsen, aprotickd rozpoustédla,
akrylamid, diisokyanaty, olovo, rtut, mykotoxiny, pesticidy a UV filtry — benzofenoly.
Soucasnou vizi biomonitoringu je dotvoreni evropské sité a spoluprace mezi
zainteresovanymi stranami k postupnému vytvoreni netoxického prostredi.

Aktualni plan ceského biomonitoringu pro rok 2019 zahrnuje analyzu bisfenold A a S,
zpracovani a publikovani rozsahlych vysledkd z roku 2018. Mezi nedavné publikace patfi:
AktudIni vysledky biomonitoringu - Jodurie u ceské populace, Human biomonitoring of
phthalate exposure in Czech children, Assessment of vitamin D status in Czech children.
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Dale se pripravuji publikace vénované perfluorovanym latkam v materském mléce véetné
odhadu expozice kojence a vybranym biomarker(im (PFAS, vitamin D, jéd, kadmium, kotinin,
metabolity ftalatl) u darca krve.
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IDENTIFIKACE A HODNOCENIi ZDRAVOTNICH RIZIK V RAMCI OBEHOVEHO
HOSPODARSTVI

MUDr. Magdalena Zimovd, CSc.

NRC pro hygienu ptdy a odpadu, Statni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 267
www.szu.cz, email: magdalena.zimova@szu.cz

Evropskd komise vroce 2018 realizovala ambiciézni balicek tykajici se obéhového
hospodarstvi, jehoz cilem je stimulovat prechod k obéhovému hospodarstvi, podpofit
globalni konkurenceschopnost a udrzitelny hospodarsky rlist. Navrzena opatieni maji
prispét k ,uzavieni“ Zivotniho cyklu vyrobkl prostfednictvim vétSi miry recyklace
a opétovného vyuzivani a zahrnuiji cely Zivotni cyklus od vyroby a spotfeby aZ po nakladani
s odpady a trh s druhotnymi surovinami. Ke klicovym opatfenim patfi zejména: opatreni pro
omezeni potravinového odpadu, vytvareni norem kvality druhotnych surovin, opatfeni
pracovniho planu pro ekodesign, revidované natizeni o hnojivech, strategie pro plasty v
obéhovém hospodafstvi, fada opatieni pro opétovné vyuzivani vody véetné legislativniho
navrhu tykajiccho se minimalnich pozadavkll na opétovné vyuziti odpadnich vod.
Novelizované evropské smérnice tykajici se odpadu stanovi jasné cile pro omezovani odpadu
a ambicidzni a presvédcivy dlouhodoby postup pro nakladani s odpady a jejich recyklaci.
Nakladani s odpady je narocny proces s vyznamnymi dusledky pro lidské zdravi a ochranu
zZivotniho prostredi. Zafizeni pro zpracovani odpadU jsou casto zdrojem negativniho vlivu na
Zivotni prostrfedi a obyvatele ve svém nejblizsSim okoli a na pracovni prostredi a pracovniky,
jde o rGzné negativni faktory fyzikalniho, chemického i biologického charakteru podle druhu
technologii zpracovani odpadi. Zatimco dusledky tykajici se skladkovani a spalovani v
zarizenich, které se obvykle pouzivaji v zapadni Evropé, jsou znamé, postupy vedouci k cilim
k omezovani vzniku odpadu, jeho opétovnému vyuziti a jeho recyklaci nejsou dostatecné
zhodnoceny z hlediska zdravotnich rizik.

Nékteré technologie pro recyklaci a vyuzivani odpadi tak mohou byt zdrojem rizik pro
verejné zdravi i zdravi zaméstnanci. Vzhledem k predpokladanému masivnimu narlstu
technologii pro recyklaci a vyuziti odpadu, v disledku pInéni cild obéhového hospodarstvi, je
u nich nezbytné identifikovat a zhodnotit zdravotni rizika. Identifikace moznych rizik pro
zdravi v celém cyklu nakladani s odpady od jejich vzniku, shromazdovani, Upravy az po jejich
odstranéni nebo vyuziti je nezbytna pro vytvoreni technickych a administrativnich opatreni
pro minimalizaci zdravotnich a ekologickych rizik.

Na zakladé dosavadnich praktickych zkusSenosti je jisté, Ze pfi zavadéni recyklacnich
technologii neni dosud moZnym rizikim pro zdravi vénovana patficna pozornost, a to jak
tridéni odpadd, tak vlastni technologii recyklace ale i kvalité recyklovanym vyrobkdm. Jde
napriklad o tridici linky plastl, kde dosud neni fesena kontaminace pracovniho prostredi
biologickym agens, vyuziti recyklované pryze na vystavbu détskych a sportovnich hfist apod.
Napriklad u  vyrobk( zrecyklované pryie nemame data, které by potvrdily, Ze
riziko expozice karcinogeny PAU pro ty, ktefi pfichazeji do kontaktu s granulemi a
mulcovacimi materialy je nizké a nema negativni vliv na zdravi zpisobené PAU nebo i jinymi
[atkami SHVH. Vzhledem k tomu, Ze vétsSinou jde o détskou populaci, jde o zadvainy problém
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z hlediska ochrany verejného zdravi. Dosavadni poznatky jasné indikuji zdravotni rizika u
novych technologii i recyklaénich vyrobku, je proto nezbytné problematikou se intenzivné
zabyvat tak, aby byla pfijata dostate¢nd preventivni opatieni na ochranu zdravi. To je ukol

nejen pro hygienickou sluzbu ale pro vSechny subjekty, které se budou podilet na naplnéni
cild ob&hového hospodarstvi v CR.
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VALIDACE METODY COLILERT-18
PRO TESTOVANI KOMPOSTU A PODOBNYCH MATRIC
NA PRITOMNOST ESCHERICHIA COLI

RNDr. Zdislava Bostikovd, Ing. Ladislava Matéjii, Martina Stépdnkovd

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

tel.: 267 082 456

www.szu.cz, email: zdislava.bostikova@szu.cz

Velkym problémem nejen v Ceské republice je nakladani s istirenskymi kaly. Vyspélé staty
EU fesi jejich odstranéni ve spalovnach, nicméné jsou staty, pro které je organicka slozka
véetné Zivin obsaZenych v kalech, cennou hnojivou surovinou. Jejich pfimému vyuZiti brani
obsahy patogennich, mnohdy rezistentnich na antibiotika, mikroorganism( a zbytky
nékterych organickych polutant(l. Ukdzalo se, Ze kompostovani je jeden ze zpUlsob( Upravy
kal(, ale i jinych odpad( (gastroodpady podestylka, hndj), jak zajistit, aby tyto odpady byly
zbaveny infekcnich a patogennich mikroorganism(. Kontrolou Upravy je mikrobiologicky
rozbor vystupniho kompostu. Podle novelizace ¢eského zdkona ¢. 156/1998 Sb., o hnojivech,
pomocnych padnich latkach, pomocnych rostlinnych ptipravcich a substratech a o
agrochemickém zkouseni zemédélskych pld (zdkon o hnojivech) je tfeba sledovat mimo jiné
i indikatorovy organismus E. coli. Mikrobiologické parametry upravenych bioodpad je tfeba
sledovat i podle vyhlasky ¢. 341/2008 Sb., o podrobnostech nakladani s biologicky
rozlozZitelnymi odpady, kdy je navic trfeba kontrolovat ucinnost hygienizace Upravy
bioodpadl (kompostovani).

V soucasné dobé neexistuji jednotné evropské postupy pro stanoveni indikatorovych
organism@ v kompostech a kalech. Kazda zemé preferuje jinou metodu stanoveni. V Ceské
republice se stanovuji E. coli vkompostech metodou vysevu nafedéné suspenze kompostu
na selektivni pddu mFC s naslednou biochemickou konfirmaci presumptivnich kolonii E. coli.
V ramci projektu SP2f1/32/07 “Determination of indicator organisms for evaluation of their
influence upon human health and environment during management and disposal of
biowaste” funded by the Ministry of Environment of the Czech Republic byla modifikovana a
validovdna metoda stanoveni E.coli v Cistirenskych kalech. Vzhledem k tomu, Ze metoda
plvodné urcend pro pitné vody, se ve své modifikaci osvédcila, byla ve spolupraci s firmou
IDEXX— Laboratories, USA koncem na pfelomu let 2017 a 2018 provedena modifikace a
validace metody Colilert 18 na stanoveni E. coli v kompostech. Validace se ucastnilo 10
laboratofi, bylo analyzovano 5 spikovanych vzorkd v koncentracich 0-108 KTJ/g kompostu a
jeden vzorek kompostu z kompostarny, kde se zpracovavaji COV. Ziskané vysledky byly
zpracovany firmou IDEXX Laboratories.
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EKOTOXICITA ODPADNICH VOD ZE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENIi

Ing. Gabriela Jl'rovdl’z, Mgr. Alena V/kovdl'z, Ing. Martina Wittlerovdz, Magr. Jan Chrzz,
MUDr. Magdalena Zimovd, CSc.?, prof. Ing. Zderika Wittlingerovd, CSc.”

IFakulta Zivotniho prostiedi, Ceskd zemédélskd univerzita v Praze

Kamyckd 129, 165 00 Praha — Suchdol

https.//www.fzp.czu.cz/cs/

email: jirovag@fzp.czu.cz, vlkovaalena@fzp.czu.cz, wittlingerova@fzp.czu.cz

2Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Stdtni zdravotni dstav Praha

Srobdrova 48, 100 42 Praha 10
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email: gabriela.jirova@szu.cz, alena.vikova@szu.cz, martina.wittlerova@szu.cz,
jan.chrz@szu.cz, magdalena.zimova@szu.cz

Cilem této prace bylo rozsifeni sporadickych znalosti o ekotoxicité odpadnich vod ze
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice.

Prvni ¢ast studie se zabyva tydenni dynamikou ekotoxicity odpadni vody z jedné velké
nemocnice ve dvou rocnich obdobich (kvéten a listopad). Ve druhé casti studie byla
porovnana ekotoxicita odpadnich vod z péti nemocnic rtizné velikosti a zaméreni. Na zakladé
vysledk(l byly testované odpadni vody vyhodnoceny pomoci klasifikacniho systému,
zaloZzeného na vypoctu TU (jednotky toxicity).

Pro testovani byly pouzity nasledujici metody: zkouska inhibice rlstu sladkovodni zelené fasy
Desmodesmus subspicatus (CSN EN 1SO 8692), zkouska inhibice pohyblivosti kory$e Daphnia
magna (CSN EN ISO 6341), zkouska inhibice svételné emise luminiscenénich bakterii Vibrio
fischeri (CSN EN ISO 11348-2) a zkougka inhibice rlistu kofene vy3si rostliny Allium cepa.
Vysledky testovani ekotoxicity odpadni vody z jedné nemocnice v prlibéhu pracovniho tydne
(po — pa) neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych dnech u Zadného
z pouzitych organismU (D.subspicatus, V.fischeri 15 min, V.fischeri 30 min). Oproti tomu
hodnoty toxicity v riznych ro¢nich obdobich se liSily, v kvétnu byly vyssi nez v listopadu.

PFi srovnani péti nemocnic byly odpadni vody ze dvou klasifikovany jako toxické (lll.tfida
toxicity), z ostatnich jako netoxické (l.tfida toxicity).

V nasi studii jsme poukazali na rozdilnou uUroven ekotoxicity cisténych nemocnicnich
odpadnich vod v Ceské republice. Zaroveri jsme potvrdili rGznou citlivost pouZitych
ekotoxikologickych metod pro tuto matrici. Na zdkladé naSich vysledk( Ize doporucit
rozsahlejsi vyzkum toxicity odpadnich vod ze zdravotnickych zatizeni véetné navrhu na
odstranéni nedostatkll procesl jejich Cisténi s cilem sniZit vypousténi toxickych chemickych
latek do kanalizacni sité a Zivotniho prostredi.
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SOMATICKE KOLIFAGY — NOVY MOZNY UKAZATEL KVALITY PITNE VODY
RNDr. Dana Baudisovd, Ph.D.

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

tel.: 267 082 465

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

V novele smérnice 98/83/ES o jakosti vody urcené pro lidskou spotfebu jsou jako novy
mikrobiologicky ukazatel kvality pitné vody (ovlivnéné povrchovymi vodami) uvedeny
somatické kolifagy. Jednd se o nepatogenni viry, které infikuji bakterialni buriky a mohou
zpUsobovat lyzi hostitelské burnky za optimalnich podminek béhem 20 az 30 min. Produkuji
plaky velmi rozdilné velikosti (priméru). Pro stanoveni somatickych kolifagl plati norma
CSN EN ISO 10705-2.

Somatické kolifagy se bé&ziné se vyskytuji ve stfevnim traktu ¢lovéka a teplokrevnych zvitat,
ale v nizSim poctu, nez napfr. E. coli nebo intestinalni enterokoky. Dfive byly povazovany za
yvirovy” indikdtor fekalniho zneciSténi, tato indikace je vSak v soudasné dobé
zpochybriovdna, a to ze dvou dlivodu. Jednak jiz bylo prokazano, Ze se fagy mohou ve vodé
pomnoZovat a dale proto, Ze se jejich specificnost nemusi omezovat jen na jeden hostitelsky
druh/kmen a Ze mohou byt napadany i dalsi koliformni bakterie nefekalniho plvodu.
PfestoZze se jednd o viry (ptesnéji bakteridlni viry), nemusi jejich pfitomnost ve vodé
ukazovat na pfitomnost enterickych vir(, nebot ty se ve vodach vyskytuji pouze narazové v
souvislosti s jejich vyluéovanim infikovanymi jedinci. Na druhou stranu se zdaji byt velmi
dobrym ukazatelem ucinnosti procest Upravy, CiSténi a desinfekce vod (Upravny vod, Cistirny
odpadnich vod), protoze diky své struktufe mohou byt eliminovany vyrazné jinak nez
bakterialni bunky. Jejich pfitomnost v pitné vodé (podle WHO 2011) indikuje nedostatky v
procesech Upravy a desinfekce navrZenych na eliminaci enterickych vir(. Na druhé strané
absence kolifagl v pitné vodé nezarucuje absenci ani enterickych vir(i, ani parazitarnich
prvoku.
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CO VIiME O NOVE NAVRHOVANYCH UKAZATELICH PITNE VODY?
Ing. Filip Kotal, Ph.D., MUDr. Frantisek KoZisek, CSc.

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

tel.: 267 082 271

www.szu.cz, email: filip.kotal@szu.cz

V Unoru 2018 zverejnila Evropskda komise navrh kompletni novely smérnice 98/83/ES o
jakosti vody urcené pro lidskou spotfebu. Navrh bude béhem letosniho roku projednavan v
Evropském parlamentu a Radé, ale da se predpokladat, ze k zasadnim zménam nedojde.
Navrhu obsahuje oproti soucasné ceské vyhlasce jeden novy mikrobiologicky ukazatel a pét
novych chemickych ukazatelll. V prispévku se zabyva zdroji téchtochemickych latek
(organism@) a co dosud vime o jejich vyskytu vpitnych a jinych vodach CR. Diskuse k
mikrobiologickému ukazateli je predmétem dalSiho prispévku.

Bisfenol A (BPA)

Bisfenol A se pouZiva jako monomer pfi vyrobé polykarbonat(i vyuzivané pfi vyrobé napr. CD
a DVD, kojeneckych lahvi, bareld na vodu, sportovnich pomlcek, plastovych pfibor(, déz na
potraviny, ale také ve stomatologii, stavebnictvi, elektronice nebo mediciné. PouZiva se také
pro vyrobu termocitlivych papird, na které se tisknou napfiklad nékteré jizdenky, Gcty v
obchodech nebo stvrzenky v bankomatech.

Na zakladé navrhu evropské komise byl stanoven limit pro tuto latku ve vysi 0,1 pg/I.

V ramci monitorigu podzemnich a povrchovych vod provadénych CHMU za posledni t¥i roky
Ize konstatovat, Ze pfiblizné 30% vzorkl povrchovych vod obsahuje bisfenol A v koncentraci
vysSi neZ navrzeny limit. V pfipadé podzemnich vod se jednd zhruba o 10% vzorkd. Nejvyssi
namérend koncentrace u povrchovych vod byla 16 pg/l, v pfipadé podzemnich vod pak 6,98
ug/l. Pro stanoveni je moiné pouzit postup uvedeny v normé CSN EN ISO 18857-2, ktera
specifikuje metodu stanoveni vybranych alkylfenoll, jejich ethoxylatli a bisfenolu A v
nefiltrovanych vzorcich pitné, podzemni, povrchové a odpadni vody metodou plynové
chromatografie s hmotnostné spektrometrickou detekci (GC-MS) po extrakci tuhou fazi a
derivatizaci (silylace). Dal3i pouZitelnd metoda vychazi z normy CSN EN 12673 uréené pro
stanoveni 19 chlorfenoll (2-, 3- a 4-chlorfenolu, 2,3-, 2,4-, 2,5-, 2,6-, 3,4a 3,5-dichlorfenolu,
2,2,4-, 2,3,5, 2,3,6-, 24,5 24,6a 3,4,5-trichlorfenolu, 2,3,4,5-, 2,3,46a 2,3,5,6-
tetrachlorfenolu a pentachlorfenolu) metodou plynové chromatografie v pitné, podzemni,
destové, odpadni, morské a povrchové vodé. Metoda je zaloZena na acetylaci chlorfenol( s
naslednou extrakci kapalina/kapalina a stanoveni metodou plynové chromatografie s detekci
detektorem elektronového zachytu (GC-ECD) nebo hmotnostni spektrometrii (GC-MS).
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B-estradiol

B-estradiol je pfirodni estrogen, ktery je plsobenim enzymi syntetizovan z testosteronu.
Vznikd procesem steroidogeneze ve Zlutém télisku vajec¢nikd. Dale je v obdobi téhotenstvi
produkovan placentou. Malé mnoiZstvi je produkovano téz jatry a nadledvinami, toto je
vyznamné u Zen po menopauze. Estradiol je prevaZujicim estrogenem u Zen od prvni
menstruace po menopauzu. Navrzena hodnota ukazatele je 0,001 pg/l pro pitnou vodu.
B-estradiol byl stanoven v povrchové vodé pracovniky laboratofi povodilabe a Vitavy. Z
celkového poctu 208 vzorkd v 16 z nich byla zaznamendna koncentrace vyssi nez limit.
Namérené maximum mélo hodnotu 0,033 pg/l. PouZitou metodou pro stanoveni byla
LC/MS/MS s predchazejicim zakoncentrovanim vzorku pomoci SPE.

Nonylfenol

Nonylfenol je sloucenina patfici do skupiny alkylfenol(. Z hlediska struktury je sloZen z
fenolového aromatického kruhu, na ktery mlzZe byt v polohach ortho, meta a para
navazaalifaticky uhlovodikovy fetézec s deviti atomy uhliku (nonyl); nejcastéji je to poloha
para(-4-), slouéenina je potom 4-nonylfenol. Nonylfenol se pouzivd k vyrobé nonylfenol
ethoxylatl, které se slouZi jako zmékcovadla ¢i antioxidanty pro plasty. Jsou to povrchové
aktivni latky uzivané jako pramyslové detergenty, pro povrchovou Upravu kovu Ci pri tézbé
ropy. Jsou slozkou mazacich oleji kosmetiky. Pro nonylfenol byl navrzen limit v pitné vodé
0,3 ug/l. Pro stanoveni nonylfenolu Ize jako v pfipadé bisfenolu A pouzit metodu podobné
CSN EN 1SO 18857-2 (757568) Stanoveni alkylfenolil, jejich ethoxylatll a bisfenolu A v
nefiltrovanych vzorcich plynovou chromatografii s hmotnostné spektrometrickou detekci po
extrakci tuhou fazi a derivatizaci silyla¢nim ¢inidlem. Dal$i moznosti stanoveni nonylfenolu je
aplikace normy CSN EN ISO 18857-1 (757568), kterd popisuje metodu stanoveni 4-
nonylfenolu (smési izomerQ) a 4-(1,1,3,3-tetramethylbutyl)fenolu v nefiltrovanych vzorcich
pitné, podzemni a povrchové vody.

4-nonylfenol byl stanoven v povrchové a podzemni vodé pracovniky laboratofi povodi a
vybranymi soukromymi laboratoremi. Z celkového poctu 4569 vzork( povrchové vody u 259
z nich byla zaznamenana koncentrace vy$si nez mez stanovitelnosti a u 5 z nich koncentrace
vys$si nez limit 0,3 pg/l. V podzemni vodé bylo testovdano 861 vzork(l z nich mez
stanovitelnosti byla prekroéena v 81 pripadech. Limitni hodnota byla pfekroéena v 15 z nich.
Namérené maximum v povrchové vodé bylo 0,381 pg/l, v podzemni vodé pak 1,37 pg/I.

Perfluorované slouceniny (PFAS)

Ukazatel ,PFAS” oznacuje kazdou jednotlivou per- a polyfluorovanou alkylovou slouc¢eninu
(chemicky vzorec: CnF2n+1-R). Nové se uvazuje o zahrnuti pouze sloucenin, kde n>2. Mezi
nejbéznéjsi perfluorované slouceniny plvodné patfily PFOS a PFOA.

Perfluorooctanoicka kyselina (PFOA) je vyuzivdna jako pomocnd latka pfi vyrobé dispersi
PTFE a dalSich fluoropolymera. Velmi Spatné se rozklada a pomalu se odbourava z lidského
téla. Hlavni vyhodou PFOA je silnd afinita k vodé. VétSina PFOA je spotifebovana na produkci
fluoropolymer(, které se dale pouZivaji v elektronice, textilnim primyslu a vyrobé rtznych
nepfilnavych povrch jako je teflon.
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Perfluorooktansulfonat (PFOS) je fluorovana, syntetickd sloucenina vysoce odolnd proti
degradaci. Diky svym hydrofobnim a lipofobnim vlastnostem nalezl PFOS bohaté uplatnéni v
nejriznéjSich ochrannych aplikacich. V minulosti byl PFOS hlavni slozkou ochranného
pfipravku proti skvrndm Scotchgard. Spolu s PFOA se pouZival v hasicich péndach, své
uplatnéni nalezl vimpregnacnich a repelentnich Upravach nejriiznéjsich povrch.

Evropska komise navrhuje regulovat skupinu PFAS,tak, Ze navrhované hodnoty jsou 0,1 pg/I
pro jednotlivé slouceniny PFAS a 0,5 pg/l pro PFAScelkové.

Analyzy 692 vzorkl podzemni vody odhalily 4 pfipady vyskytu PFOS a 2 pfipady vyskytu PFOA
v koncentraci nad mezi stanovitelnosti, ktera leZela v rozsahu 0,01 — 0,02 ug/l. Zadna
nalezena hodnota neprekroéila limit 0,1 pg/l. Cetné&jsi vyskyt obou latek byl zaznamenam v
povrchové vodé, kde bylo zaznamenano 810 pripad( nalezu PFOS v koncentraci nad mezi
stanovitelnosti z celkového poctu vzorkll 9173. V pfipadé PFOA bylo kvantifikovano 111
pozitivnich vzork( z celkového poctu ve vysi 5761 vzork(. Maximalni hodnoty pro jednotlivé
latky byly pro PFOS 0,289 pg/l a pro PFOA 0,216 pg/I.

Pro stanoveni linedrnich izomer( perfluoroktansulfondtu (PFOS) perfluorooktanoatu (PFOA)
v nefiltrovanych vzorcich pitné, podzemni a povrchové vody (sladkd a morska voda) lze
pouZit metodu popsanou v normé CSN ISO 25101. Metoda je zaloZena na extrakci analyt( ze
vzorku vody tuhou fazi a po eluci nasleduje stanoveni pomoci vysokoucinné kapalinové
chromatografie/tandemové hmotnostni spektrometrie (HPLC-MS/MS).

Halogenoctové kyseliny (HAA)

Halogenoctové kyseliny jsou skupinou organickych latek odvozenych od kyseliny octové, ve
které je minimalné jeden atom vodiku, nahrazen atomem ¢i atomy halogenu.

V pitnych vodach vznikaji jako vedlejsi produkt dezinfekce, predevsim pfi dezinfekci chlorem
a jinymi silnymi oxidaénimi €inidly jejich reakci s organickymi latkami pfirozené pfitomnymiv
surovych vodach.

V soucasném navrhu Smérnice je uveden limit 80 pg/l jako soucet deviti reprezentativnich
latek jako jsou kyselina chloroctovd (CAA), kyselina dichloroctova (DCAA), kyselina
trichloroctova (TCAA), kyselina bromoctova (BCAA), kyselina dibromoctova (DBAA), kyselina
bromchloroctovd, kyselina bromdichloroctovd, kyselina dibromchloroctova a kyselina
tribromoctova. Pro stanoveni je vhodna metoda popsana v CSN EN 1S023631.HAA nejprve
vyextrahuji z vody pomoci MTBE a nasledné prevedou na methylesteryreakci s
diazomethanem. HAA jsou nasledné stanovovany metodou GC/MS.

Z vysledk( studie provadénou pracovniky SZU vyplyva, 7e pocet ndlezG HAA nad mezi
detekce (MD) je nejvy$si u CAA (cca 2/3 nélezl) a klesa dale v poradi DCAA— TCAA — BAA —
DBAA azZ po cca 1/5 nalez( u DBAA. Primérné hodnoty z naleztl nad MD se pohybuji v fadu
jednotek pg/l, s vyjimkou CAA byla jen v jednom pripadé (u DCAA) prekrocena hodnota 10
ug/IMaximalni suma HAA byla 41,2 pg/I.

Vyse uvené limity se mohou jesté ménit na zakladé pripominek jednotlivych ¢lenskych zemi.
Definitivni znéni evropské smérnice se ocekdava v druhé poloviné roku 2019.
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VYJIMECNA KOUPACi SEZONA 2018
Mgr. Petr Pumann, Mgr. Filip Kothan

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi - Oddéleni hygieny vody, Stdtni zdravotni tstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 220

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

Cil prace: V prispévku se pokusime zhodnotit, zda se velmi teplé |éto 2018 odrazilo také
v kvalité pfirodnich koupacich vod, poctu pfipad( hlasenych do internetového dotazniku
nemoci z koupdni a poctu epidemii z koupani. Srovnani je provedeno s obdobim 2012 —
2017, v némz byla data o kvalité vody sbirana podle vyhlasky ¢. 238/2011 Sb.

Metody: K posouzeni kvality vody byla pouZita data z IS PiVo za obdobi 2012 — 2018. Dale
byla vyuZita data z internetového dotazniku ,,Nemoci z koupani“ (provozuje oddéleni hygieny
vody SZU) za stejné obdobi a informace o epidemiich, které byly sbirdny z rGznych zdrojt
(ptedevsim z informaci krajskych hygienickych stanic). Data o pocasi byly ziskdny z verejné
dostupnych informaci uvedenych na internetovych strankdch CHMU a IN-POCASI.

Vysledky a diskuze: Pocet letnich a tropickych dnd v obdobi od pocatku kvétna do konce zari

(zatim pouze na ilustraénim piipadu jedné klimatické stanice CHMU v Praze — Ruzyni) je
patrny z obr. 1. Pocet tropickych dni na této stanici byl v roce 2018 (28) srovnatelny s velmi
teplym rokem 2015 (29) a vyrazné vyssi nez u ostatnich let zkoumaného obdobi. Letnich dni
bylo zaznamenano v roce 2018 celkem 83, coz je vyrazné vice nez v obdobi 2012 — 2017, kdy
se jejich pocty pohybovaly mezi 40 a 61. Pravé teplota letniho dne (tj. 25 °C a vice) byva
podle nasich starSich dat [1] hrani¢ni pro koupani vétSiho poctu osob. Je tedy zfejmé, Ze
koupaci sezéna 2018 byla ve zkoumaném obdobi vyjimeénd co do poctu dnu, ve kterych byly
vhodné podminky pro koupani. | kdyZ tento zavér jsme zatim provedli jen z dat z jedné
klimatické stanice, domnivdme se, Ze zjisténé rozdily mezi jednotlivymi sezénami budou
obdobné i na jinych stanicich.

90 -

Btropické dny Bletni dny

pocet dni
[*2]
o

w
o
I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Obr. 1. Pocet letnich (nejvyssi denni teplota 25 °C a vice) a tropickych dni (30 °C a vice) na stanici Praha —
Ruzyné vletech 2012 — 2018 v obdobi od pocatku kvétna do konce zafi (zdroj dat www.chmu.cz a
https://www.in-pocasi.cz/).
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Sezénni pribéhy ndlezl chlorofylu-a, sinic a vodniho kvétu jsou zpracovany na obr. 2. Je
z nich patrné, Ze zatimco pocty lokalit prekracujici limitni hodnoty pro chlorofyl-a se mezi
jednotlivymi sezénami pfilis nelisi, poCty lokalit prekracujici limitni hodnoty sinic (v bunkach /
ml a bez kombinace s chlorofylem-a) a vodnich kvét(i je oproti ostatnim sezénam vyssi jiz
v pribéhu cervence. Obdobny trend je patrny i v pfipadé celkového hodnoceni podle pfilohy
¢. 6 vyhlasky ¢. 238/2011 Sb., rozdil sezény 2018 oproti dalsim sezénam je vsak jesté
vyraznéjsi nez u sinic. | kdyz za vétSinou zhorSenych hodnoceni stoji vyskyt sinic, na nékolika
lokalitdch (pravdépodobné ctyfech) bylo hodnoceni snizeno kvali vyskytu plvodct
cerkdariové dermatitidy (byt ne vidy bylo nahlaseno onemocnéni). Zatim nebyly analyzovany
mezisezénni rozdily u mikrobidlnich indikator( fekalniho znecisténi.
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Celkové hodnoceni (stupné 3, 4 a 5) Celkové hodnoceni (stupné 4 a 5)
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Obr. 2. Prlibéh koupacich sezén v letech 2012 — 2018 po kalendarnich tydnech jako pocet lokalit prekracujici
limitni hodnoty pro ukazatele chlorofyl-a, sinice, vodni kvéty a celkové hodnoceni (podle dat z IS PiVo).

Velky pocet letnich dni v sezéné 2018 se také odrazil v poctu pripadl hldasenych verejnosti do
dotazniku nemoci z koupdni. Pocet byl zhruba srovnatelny s lety 2015 a 2013. V roce 2013 se
vSak zhruba polovina nahlasenych pfipadld tykala epidemie cerkdriové dermatitidy u
Ucastnikd zavoda dalkovych plavcl na Velkém Boleveckém rybniku (obr. 3), coZz vysledky
z tohoto roku znaéné zkresluje.
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Obr. 3. Poéty piipadu hlasenych verejnosti do dotazniku nemoci z koupani v letech 2012 — 2018 (zdroj dat SzU,
oddéleni hygieny vody).

Ve srovnani sjinymi roky bylo zaznamendno také mnohem vice epidemii cerkariové
dermatitidy. Epidemii bylo identifikovano a dostatecné prosetfeno sedm. Pét z nich mélo
plvod v nesledovanych nddrzich, jedna na sledované nadrzi, avSsak na misté dostatecné
vzddleném od standardniho mista odbéru, a pouze jedna na oficidlné sledované nadrze (se
tremi odbérovymi misty). U vSech epidemii byli prokazani plvodci (ocelatni furkocerkarie)
v plZich bud’ v laboratofich zdravotnich ustavli nebo v rdmci spoluprace s Prirodovédeckou
fakultou UK (dr. Bulantovd) a zaroven byl hlasen rlznymi cestami vétsi pocet pfripadi
cerkariové dermatitidy u koupajicich se (dotaznik nemoci z koupani, hldseni na KHS,
pfipadné SzU).
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Zavér: Vyse uvedend data (i kdyZ jsou zatim jen pfedbézné vyhodnocend) ukazuji, Ze koupaci
sezona 2018 byla ve srovnani s vétsinou sezén v obdobi 2012 az 2017 vyjimecna (velky pocet
dnl vhodnych ke koupani, horsi kvalita vody predevsim diky vyskytu sinic, velky pocet
pfipadli onemocnéni nahlasenych do dotazniku nemoci z koupani i pocet epidemii
cerkariové dermatitidy). Je vSak otdzkou, zda vzhledem ke klimatickym zméndm nebude
vétsina nasledujicich koupacich sezén podobna té letosni.

Pouzitd literatura
1. Pumann P. et al. (2015). Vodni rekreace — koupani v pfirodnich koupalistich a dalSich povrchovych vodach.
Monotematické ¢islo ¢asopisu Acta hygienica, epidemilogica et microbiologica 2015/1, 50 stran.
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USPECHY A VYZVY MONITORINGU ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA
VE VZTAHU K ZIVOTNiMU PROSTREDI

MUDr. RiZena Kubinovad

Ustredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Stdtni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 00 Praha 10

tel.: 267 082 622

www.szu.cz, email: ruzena.kubinova@szu.cz

V ramci Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi jsou pravidelné sbirdny a hodnoceny udaje o expozicich a zdravotnich rizicich
Skodlivych latek z venkovniho ovzdusi sidel i vnitiniho prostfedi bytl a Skolnich zafizeni, z
pitné vody ve vodovodnich sitich CR a z koupacich vod, a z celého spotfebniho kose
potravin. Jsou dlouhodobé sledovany hladiny hluku v méstskych lokalitdich a je hodnocen
jejich vliv na pohodu obyvatel. Unikatni soucasti je monitoring obsahu toxickych i
benefitnich latek v biologickém materialu Ceské populace, nechybi ani sbér informaci o
vyskytu zdravotnich obtizi a rizikovych faktorti v riiznych populacnich skupinach. Systém
také generuje informace o profesiondlnich expozicich zdravi Skodlivym latkam a faktorim,
véetné karcinogenti. Data ziskand v rdmci monitoringu c¢innosti jsou poskytovana do
celoevropskych informacénich siti a databédzi. Jeho c&innost plni zavazky a povinnosti
vyplyvajici z mezinarodnich timluv a pozadavkt Evropské komise, a umoziuje zapojit se do
fady mezinarodnich projektd (ENHIS, INTARESE, SINPHONIE, InAirQ, TDS study,
COPHES, DEMOCOPHES, EHES, HAPIEE, ATHLOS)

Béhem své 25leté existence se monitoring neustale vyviji. Celi mnoha vyzvam danym
rychlym védeckym vyvojem a novymi pozadavky zejména ze strany EU. Rovnéz je
konfrontovan s mnoha zmé&nami vyvolanymi napiiklad pfesuny ve struktufe a kompetencich
hygienické sluzby nebo Gpravami legislativy, a s neustale se snizujicim finan¢nim rozpoctem.
Piedmétem sdéleni bylo struéné seznameni se zasadnimi piinosy a soucasnymi problémy
jednotlivych subsystémi monitoringu.
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POSTUP VYHODNOCENI A RiZENi ZDRAVOTNIHO RIZIKA AS Z PUDY
PRI REKONSTRUKCI MOSTU KUTNA HORA MALIN
A HODNOCENi KONTROLNIHO MONITORINGU

MUDr. Eva Rychlikovad Ph.D. 1, Bc. David §ubrt1, Ing. Pavel Knedlikl,
MUDr. Stehlik Frantis”ekz, Ing. Marek Michnaz,
Ing. Monika Zemanovd’®

MuDr. Eva Rychlikovd Ph.D., Bc. David Subrt; RNDr. lvana Suchomelovd, Ing.
Ivana Hrubcovd, Ing. Eva Hrdlickovd, Jana Moravcovd

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem

Moskevskd 15, 400 01 Usti nad Labem

’Krajskd hygienickd stanice Stfedoceského kraje, dp. Kutnd Hora
U Lorce 40, 284 01 Kutnd Hora

tel.: 327 580 264

http://www.khsstc.cz, email: frantisek.stehlik@khsstc-kh.cz

3RsD CR, Dekonta a.s.

Krajska hygienickd stanice St¢. kraje posuzovala vroce 2015 dokumentaci stavby
rekonstrukce mostu RSD Kutna Hora Malin. Pfi posuzovani dodate¢né zjistila, Ze investor
neobdrzel od sprdvnich Uradd Méstského urfadu Kutnd Hora doklady o vyznamné zatéizi
Uzemi toxickymi prvky. Dodatecnou detailni geologickou sondazi nasyp(i mostu byla zjisténa
zavazna kontaminace plady, max. hodnoty mg/kg susiny - As 14870; Sb 77,1; Pb 679,
mnoistvi tézené zeminy 6000 m3_ Stavenisté je umisténo v soustiedéné bytové zdstavbé,
kdy kromé zdravi pracovnikll mize dochazet pfi vystavbé k ovlivnéni zdravi obyvatel. V rdmci
zavazného posouzeni pozadovala KHS doplnit podklady o hodnoceni zdravotnich rizik pro
pracovniky a obyvatelstvo. S ohledem na medializaci problematiky pfistoupil investor RSD CR
na navrh specidlniho monitoringu venkovniho prostfedi a BET v moc¢i u vybrané skupiny
obyvatel. Bylo stanoveno kontrolované a ochranné pasmo vcetné konkrétnich rezima k tizeni
zdravotnich rizik. KHS v rdmci dozoru zajistila kontrolu vybraného vnitfniho prostiedi staveb.
Hodnoceni zdravotniho rizika zpracovala Ing. Monika Zemanova. Exponovana populace:
Stavebni délnici: 10 — 100 osob, neumysIné poziti a vdechnuti prachu HQ -3,26; dermalni
kontakt HQ 2,79; karcinogenni p. 2,1 E -05. Stanovend opatfeni - specidlni rezim
v kontrolovaném pasmu ochranné odévy, hygienické smycky. Obyvatelstvo 28 osob, dospély
- neumyslné poziti a vdechnuti prachu HQ - 1,62; karcinogenni p. 1,04 E-05; dité -
neumysiné poziti a vdechnuti prachu HQ - 3,2 ; karcinogenni p. 2,90 E-05. Stanovena
opatieni - pisemné doporuceni obyvatelim a specialni rezim vyuziti tzemi. Odbéry BET na
obsahy As moci u obyvatel byly provedeny pred zahdjeni praci, v prlibéhu praci a v odstupu
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po ukonceni praci. V siti bodl bylo zajisténo méreni prasného spadu a PM 10 s analyzou
vybranych skodlivin a méreni obsahu As ve vnitini prostfedi vybranych objektl RD.
Provadéni analytickych praci zajistoval Zdravotni Ustav se sidlem Usti nad Labem a
vyhodnoceni podklad MUDr. Eva Rychlikovd Ph.D, Bc. David Subrt, Ing. Pavel Knedlik.
Vysledky BET moc: koncentrace As pg/g kreatininu jsou porovnany s referenéni hodnotou 10
ug/g kreatininu dle monitoring SZU a vyhlaskou ¢. 432/2003 Sh., limity pro pracovniky
exponované arsenem 50 pg/g kreatininu. Prvni odbér 28 osob pred zahajenim praci 4 x > 10
ug/g, druhy odbér 28 osob pfi provadéni praci 5 x > 10 ug/g, zadné stanoveni > 50 pg/g.
Odbér po ukonceni praci u 8 osob (ostatni odmitly) 3 x > 10 ug/g, Zadné stanoveni > 50 pg/g.
U sledovanych osob nebyla zjiSténa Zadnd hodnota svédCici pro profesiondlni zatéz a
prekroceni hodnot 10 pg/g potvrzuje trvalou zatéz Gzemi zjisténou jiz v roce 2002 v ramci
screeningové studie KHS. Ovzdusi vnitiniho prostiedi staveb pri provadéni praci
nevykazovalo vy$$i hodnoty As v PM10 a vysavacovém prachu nad doporucené hodnoty a
zjisténi z jinych zatizenych lokalit KH. MnoZstvi As ve frakci PM10 pred: 2,16 ng/m3.
Mnoizstvi As ve frakci PM10 po: 1,8 ng/m3. Limit USA stanoven 2 ng/m3. Max. mnoZstvi As
ve vysavatovém prachu: 47,8 mg/kg — hodnota stanovena pfed zahdjenim praci s
kontaminovanou zeminou. Limit vyhlasky ¢. 238/2011 Sb. je 10 mg/kg pady hfisté. Hodnoty
v zatizeném Uzemi KH: az 800 mg/kg. Koncentrace tézkych kovd v domacim prachu se oproti
predpokladu sniZily pfi praci se zatizenou zeminou. Vnéjsi ovzdusi: Koncentrace prasného
spadu vyrazné vzrostla v méficim obdobi 3 (odkop valu) a prekrocila dfive pouZivany limit
12.5 g/m2/30 dni na vsech lokalitach, hodnoty aZ do cca 40 g/m2/30 dni. Zatéz ovzdusi
prasnosti nebyla dlouhodobd pouze 30 dni a nejsou evidovany natolik vysoké koncentrace As
a Cd, které by znamenaly akutni ohroZeni zdravi obyvatel. Méfeni PM10 ve volném ovzdusi -
stanoveny imisni 24hod limit PM10 (50ug/m3) nebyl, ani v jednom pripadé sledovani
prekroen. U obsahu arsenu nejsou zaznamenany dramatické vykyvy béhem fazi vystavby,
nejvyssi hodnota 19,7 ng/m3 zjisténa ve 3 fazi. Jedna se o kratkodobou expozici v blizkosti
stavby.

Cileny postup Fizeni zdravotniho rizika byl tspésny a zajistil ochranu zdravi obyvatel.
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MONITORING VNITRNIHO OVzDUSI

MUDr. Helena Kazmarovd, RNDr. Bohumil Kotlik, Ph.D., Ing. Véra Vrbikovd,
Ing. Miroslava MikeSovd, Mgr. Lenka Subé&ikovd, Ing. Ladislava Matéjd,
MUDr. Zderika Vandasovad

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

tel.: 267 082 316

www.szu.cz, email: helena.kazmarova@szu.cz

Méreni kvality vnitfniho ovzdusi je soucdsti Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi - Subsystém |. Zdravotni diisledky a rizika
znecisténi ovzdusi. V prlibéhu let realizace systému monitorovani byly monitorovaci
kampané opakované vénovany vnitinimu ovzdusi bytl a zadkladnich Skol. V topné sezéné
2015-2016 jsme zaméfili pozornost k dalSimu typu vnitfniho prostiedi specifické populaéni
skupiny — déti navstévujicich materské Skoly. Projekt zahrnoval proméreni celkem 25
matefrskych Skol v 5 nejvétSich méstech méstech nad 100 tisic obyvatel. V kazdé z nich byla
zmérena vzdy 1 tfida a soubéiné byla sledovana i kvalita venkovniho ovzdusi v blizkosti
mérené budovy.

Zamérem bylo aktualizovat, doplnit a rozsifit informace o problémech, o vyskytu latek ve
vnitfrnim ovzdusi matefskych Skol, o existujicich zdrojich znecisténi ovzdusi a o
spoluplsobicich vlivech. To mimo jiné znamenalo popsat rozsah koncentraci predem
specifikovanych potenciondlnich skodlivin a hodnot parametr( kvality prostfedi (mikroklima,
prach, pocty Castic, mikrobiologické parametry) ve vnitfnim ovzdusi vybranych materskych
Skol. U latek, pro které jsou Vyhlaskou MZCR 6/2003 Sb., stanoveny limity, vyhodnotit
frekvenci prekroceni/prekracovani stanovenych limitnich hodnot. Kvantifikovat ve skolkach
vliv venkovniho ovzdusi na zatéz prostiedi casticemi. Kromé toho také formou
dotaznikového Setfeni popsat soubory déti z mérenych Skolek, zjistit vyskyt respiracnich a
alergickych onemocnéni u déti a identifikovat dllezité faktory prostredi Skolek a Zivotniho
stylu rodin, které by mohly mit vliv na vyskyt téchto onemocnéni.

PFi feSeni projektu spolupracoval SZU s odbory HDM mistné pfislusnych krajskych
hygienickych stanic a v oblasti zajisténi méreni a laboratornich ¢innosti se Zdravotnim
Ustavem se sidlem v Ostravé a Zdravotnim Gstavem se sidlem v Usti nad Labem. Projekt byl
financovan Mz CR.

Vystupy z realizované studie davaji pomérné dobrou pfedstavu o kvalité ovzdusi ve vnitfnim
prostfedi v uréitém segmentu matefskych $kol ve velkych méstech v CR Vysledky a zavéry,
které je mozno na zadkladé méreni provést budou predmétem sdéleni.
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SMOGOVA SITUACE V ROCE 2017

RNDr. Bohumil Kotlik, Ph.D.

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

tel.: 267 082 316

www.szu.cz, email: bohumil.kotlik@szu.cz

Zvlastni imisni limity jsou stanoveny pfilohou ¢. 6 Zakona 201/2012 Sb. - Pravidla pro

vyhlasovani smogové situace. Ta byla novelizovana 1. ledna 2017 a od té doby plati:

Smogové situace a regulace pro PMiq se vyhlasuji na zakladé 12hodinovych praméra;

pro vyhlaSeni smogové situace pro PMyg je pozadovano prekroceni informativni hodnoty

na poloviné reprezentativnich stanic;

pfi rozhodovani o vyhldaseni smogové situace, resp. regulace pro PMy,, SO, i NO, je

hodnocen predpokladany vyvoj koncentraci béhem nésledujicich 24 hodin;

pokud je pro SO, ¢i NO, pfekrocena regulaéni prahovd hodnota alespor na jedné stanici

(ne nutné na poloviné stanic), je vydano pouze varovani pro verejnost bez ohledu na

predpokladany vyvoj koncentraci.

Tolik definice a poZadavky.

Cilem sdéleni bylo presentovat situaci v obdobi smogové situace vlednu aZz v unoru

2017v Praze zvlasté se zfetelem na vyvoj hodnot suspendovanych ¢&astic frakci PMig a PMys.

Obdobi od poloviny ledna do poloviny Gnora 2017 Ize v Ceské republice a nasledné v Praze

charakterizovat dvéma naslednymi vicedennimi a v podstaté plosné pusobicimi smogovymi

epizodami. V Prazské aglomeraci se pak velmi rychle

setrely rozdily mezi Cistymi a zatizenymi oblastmi;

mérené hodnoty zvysily (podle latky) pét az desetkrat;

byly na vSech stanicich prekra¢ovany limity suspendovanych ¢&astic frakce PM;
zvysilo se zastoupeni jemnych castic (PM,,s) na Uroven 85 az 95 %;

stabilni inverzni podminky zvySily podil oxidu dusnatého ve smési NO + NO5;
24hodinové hodnoty BaP ndrazové prekrocily v okrajovych (vilovych) ¢tvrtich Prahy
20 ng/ms;
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KONCEPTUALNIi RAMEC
MONITORINGU DIETARNI EXPOZICE CLOVEKA

prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., RNDr. Irena Rehitkovd, Ph.D.

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

tel. +420 515577 514

www.szu.cz, email: jruprich@chpr.szu.cz

Narodni monitoring dietdrni expozice bézi v praxi jiz od roku 1993, kdy probéhla pilotni faze
projektu. Od roku 1994 bézi v plném rozsahu kazdym rokem a jeho vysledky se staly dobrym
zakladem pro hodnoceni zdravotnich rizik fady chemickych latek, které jsou pravidelné
sledovany. Historii projektu jsme shrnuli v roce 2017 (Ruprich et al., 2017). Vénujme se proto
spiSe soucCasnému konceptu projektu a nékterym vysledkiim, které budou predstaveny
v samostatnych pfispévcich. Organizace projektu zahrnuje v soucasnosti nékolik ¢asti, které
jsou Uzce provazany. Zakladem je znalost individudlni spotfeby potravin, ze které se odviji
vybér vzork(l pro chemické analyzy. V neddvné dobé jsme pfipravili docela zasadni material,
ktery shrnuje distribuci spotfeby potravin v prlbéhu dne. Tato data se vyznamnym

zpUsobem uplatnila pfi propoctech a zdGvodnovani novely tzv. pamlskové vyhlasky (vyhlaska
¢.160/2018 Sb.). V projektu se nyni vénujeme zejména stanoveni chemickych latek.
Mikrobialni agens jsou soucasti jinych projektd. Z prioritnich latek jsou zakonité do projektu
zafazeny perzistentni organické polutanty (zavazek CR vramci Stockholmské konvence).
Vedle toho se pravidelné sleduji i obsahy anorganickych latek, nebot jejich vyznam nepomiji.
Neddvné medialni zpravy ze svéta se celkem intenzivné zabyvaly vlivem olova a jodu na
»intelektualni potenci ndroda“. Zopakujme si proto, jak se v poslednich letech situace

vyvijela v CR. Dietarni privod olova poklesl u déti o polovinu. Souvisi to jisté i s omezenim
prodeje olovnatého benzinu. U jodu se aktivity projevuji tak, Ze pfivod u vétsiny populace
stoupl. K zamysleni je ale nékdy aZ moc vysoky privod. To neni dobré pro stav stitné Zlazy.
Trvalé sledovani chemickych latek souvisi také s vyraznym rlstem obchodu s potravinami,
jichz CR dovaZi jiz 50% a vyména stale roste. Je jiz celkem znamé, e design dietarniho
monitoringu se opira o tzv. Total Diet Study. V tomto sméru jsme uspéli prakticky globalné,
jsme vzorem pro fadu zemi a dafi se nam publikovat v prestiznich ¢asopisech. Soucasti této
technologie je také model obvyklé kulindrni Upravy potravin. Analyzuje se to, co ¢&lovék
skutecné zkonzumuje, nikoli to, co je v suroviné. Neddvno se ndm podafilo technologicky
pozvednout modelové kulindrni Upravy pomoci vysoce presného konvektomatu. Ma tu

vyhodu, Ze se proces modelové tepelné Upravy potravin presné naprogramuje a pristroj pak
vSe presné opakuje. Moznd se to zdd trividlni, ale zasadné se sniZuje systematicka chyba,
ktera je u nékterych komodit a chemickych latek vyrazna. Ve je zpétné kontrolovatelné a
reprodukovatelné. Zafizeni bylo uvedeno do provozu od roku 2018. Souédsti projektu je i
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dlouhodobé sledovani vyskytu GM potravin na trhu v CR. Dlouhodobé se v&nujeme ry7i,

ktera se na trh ilegdlné dostdvala celkem pravidelné. Situaci se ale podafrilo dostat pod
kontrolu, zachyty jsou minimalni. Ale pozor, objevuji se nové technologie, které nahrazuji
obsoletni genetickou transgenozi. Projekt monitoringu dietdrni expozice neprodukuje data
pouze pro domaci vyuZiti, ale rovnéz jimi pfispiva do celoevropské databaze vysledkd, jez se
pak v EU pouzivaji ke stanoveni mezinarodné platnych hygienickych limitd pro potraviny,
pfipadné pro doporuceni k ochrané zdravi spotiebitel(. Je jasné, Zze ktomu je potreba
pouzivat harmonizované postupy sdileni dat. Systém je velice koSaty a dnes mu rozumi jen
specialisté. | vtomto sméru se odved| kus prace, protoze se muselo prejit na_ mezinarodni

nomenklaturu, na strukturovany popis dat (sytém FoodEx2). V posledni dobé se projekt

monitoringu rozsifil i na aktivity zamérené na Skolni stravovani. Je to vlastné urcita
spoleCenskd objednavka. 1,6 milionu déti zkonzumuje za rok pres 250 miliond obédu
v souvisejici hodnoté pres 20 miliard K¢. Je jejich nutriéni hodnota odpovidajici pozadavku
zakona ¢. 258/2000 Sb. ,,0 ochrané verejného zdravi ...“? Opakovana Setfeni jednoznacné
popisuji systematicky problém nutri¢nich hodnot obédl. Je otdzkou, co s tim Fidici sféra

hodla udélat. Zatim neni vidét odpovidajici reakce. N&kolik Fedeni jiz bylo ze SZU navrieno
verejné. V souvislosti s feSenim problematiky expozice populace trans-mastnym kyselinam
(TFA) a soli probéhla také studie zamérena na rychlé obderstveni, tolik oblibené zejména

mezi mladezi. Dfivéjsi mezinarodni Udaje oznacovaly CR jako ,raj pouZiti TFA a soli v rychlém
obéerstveni“. Se souhlasem MZ CR byla provedena pilotni studie, kterd zhodnotila pokrmy ze
znamych fetézcl rychlého obcerstveni. Vysledky, ac stdle mimo prani vyZivovych odbornikd,
ukazaly mirny posun k lepSimu. Naznacena problematika je rozebrana v prispévcich bloku
vénovaného monitoringu dietarni expozice.

Tato prdce je také podporena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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VYZNAM ANALYZY OBVYKLE DISTRIBUCE SPOTREBY POTRAVIN V PRUBEHU
DNE (SAMPLEMON)

Mgr. Marcela Dofkovad, Ing. Jitka Blahovd, prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc.

Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Stdtni zdravotni ustav
Palackého 3a, 612 42 Brno

tel. +420 515 577 515

www.szu.cz, email: dofkova@chpr.szu.cz

Znalost spotieby potravin je nezbytnym predpokladem pro hodnoceni dietdrni
expozice. Z dat o spotiebé ziskanych na individualni Urovni, lze ziskat i fadu detailnich
informaci, které se tykaji vyzivového chovani populace. Jednim z velice uzite¢nych udajq,
kterym lze doplnit zakladni informaci o typu a mnozstvi konzumovanych potravin, je i
distribuce spotreby potravin v prlibéhu dne. Lze tak podrobnéji nahlizet i na rozlozeni
pfivodu nutrientd, pfipadné dalSich chemickych latek pfijimanych stravou. Takové poznatky
pak maji vyznam pro zkvalitnéni interpretace vysledkl hodnoceni dietarni expozice
(charakterizace rizika) a prinaseji i cenné informace pfi zvaZovani pripadnych vhodnych
opatreni pro minimalizaci rizika (fizeni rizik) v oblasti bezpecnosti potravin a vyZivy.

Pro zjisténi rozloZeni spotfeby potravin a privodu nutrientl v pribéhu dne byla
vyuZita data ze Studie individualni spotfeby potravin realizované CZVP SzZU v letech 2003—
2004 metodou opakovaného 24-hodinového recallu na reprezentativnim vzorku populace CR
(2590 osob). Urcitou limitaci je stari dat, které vsak v tomto pfipadé nema zasadni vliv na
vysledky, vzhledem ktomu, Ze vyZivové chovani populace se vétSinou v ¢ase meéni jen
pozvolna. U vSech osob ve vybérovém souboru byla zjiSténa spotieba zdkladnich skupin
potravin a pfivod makronutrientd a vybranych mikronutrient(. Pro kazdé denni jidlo zvlast
(snidané, presnidavka, obéd, odpoledni svacina, vecere) pak byly z téchto hodnot vypocteny
zakladni statistické charakteristiky pro celkem deset skupin populace CR.

Co se tyka rozlozeni spotieby zakladnich skupin potravin béhem dne, Ize je rozdélit
do dvou kategorii. Ty, které jsou konzumovany prevdziné jako soucdst obéda (Maso; Ryby;
Zelenina) a ty, jejichZ spotieba je rozlozena mezi vice dennich prilezitosti (Pecivo a obiloviny;
Ovoce; Mléko a mlécné vyrobky; Cukr a cukrovinky). Zajimavé je ovoce, pro které je ve viech
vékovych skupinach typicka konzumace mezi hlavnimi dennimi jidly.

Na pfivodu energie i vétSiny nutrientl se v pribéhu dne nejvyssi mérou podili obéd,
obvykle 30-40%. Vecere kryje z celodenniho privodu zpravidla 20—25% a snidané okolo 15%.
Nezanedbatelny je také prispévek obou svacin, vétSinou 20-30% z celkového denniho
pfivodu. Presniddvky a odpoledni svadiny mély velky vyznam predevSim u mladSich déti
(vékové skupiny: 4-6 let a 7-10 let). Z provedené korelacni analyzy vyplynulo, Ze pfivod
vétsSiny nutrientll béhem dne velmi silné souvisi s pfivodem energie (r = 0,80-1,00). Objevily
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se vSak tfi nutrienty, kde nebyla zjisténa tak silna zavislost. Jednalo se o pfidané cukry,
vitamin C a vapnik.

Ziskané vysledky Ize kromé jiz zminéného hodnoceni zdravotnich rizik velmi dobre
vyuzit i pfi formulovani vyZivovych doporuceni a planovani preventivné-intervencnich
program(l. Nékteré poznatky vyplyvajici z Setfeni jsou natolik zajimavé, Ze by zaslouzily dalsi
analyzu. Jedna se napfiklad o problematiku spotieby pridanych cukrli respektive cukri
obecné véetné souvisejicich faktora.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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CO TAKE OVLIVNUJE VYKON NARODA?
JAK JSME NA TOM S EXPOZICi OLOVU A JODU

RNDr. Irena Rehiirkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., Mgr. Michaela VyslouZilovd,
RNDr. Jana Rehdkovd, Mgr. Jana Hornovd, Mgr. Radek Kavfik, Ing. Jana Nevrld

Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Stdtni zdravotni ustav
Palackého 3a, 612 42 Brno

tel. +420 515 577 534

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

Olovo je pfirozena kontaminujici latka v Zivotnim prostiedi, ale jeho vSudypfitomnost je
vysledkem predevsim antropogenni ¢innosti. V minulosti se olovo pouZivalo ve vodovodnich
trubkach, natérech, v benzinu jako aditivum.

Lidska populace je vystavena olovu prostfednictvim potravin, vody, vzduchu, pady a prachu.
Hlavnim zdrojem expozice jsou potraviny. Pro déti mlze byt dllezitym prispévatelem také
pfijem pldy a prachu. Olovo se hromadi v téle, predevsim v kostre.

Olovo je toxicka latka. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) klasifikovala v roce
2006 anorganické olovo jako pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka (skupina 2A).
Vzhledem k jeho dlouhému polocasu rozpadu v téle (v krvi pfiblizné 30 dni, v kostech mezi
10 a 30 lety) je pfi zvazovani toxicity nejvice znepokojiva chronicka toxicita olova, ktera je
potencidlnim rizikem pro lidské zdravi. Hlavnim cilovym organem toxicity olova je centralni
nervovy systém. U dospélych bylo zjisténo, Ze neurotoxicita spojend s olovem ovliviiuje
centralni zpracovani informaci a kratkodobou pamét, mizZe zpUsobit psychické problémy a
narusit ruéni zruénost. Rada diikaz(i ukazuje, Ze vyvijejici se mozek je mnohem zranitelné&;si
vUci neurotoxicité olova nez zraly mozek. U dospélych byla identifikovana souvislost mezi
koncentraci olova vkrvi a zvySenym systolickym krevnim tlakem a také chronickym
onemocnénim ledvin.

V Evropé byla, od sedmdesatych let minulého stoleti, u¢inéna legislativni opatfreni vedouci k
odstranéni olova z lakd, benzinu, plechovek a vodovodniho potrubi. Olovnaty benzin byl
zakdazan od roku 2000.

Limitni expozi¢ni hodnoty pro olovo byly nékolikrdt zménény na zakladé novych poznatk.
Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) v r. 2010 dospél zavéru, ze dosud pouzivany
provizorni tolerovatelny tydenni pfivod (PTWI) stanoveny JECFA/FAO/WHO ve vysi 25 ug/kg
télesné hmotnosti a tyden neni vhodny vzhledem k tomu, Ze neexistuje dikaz o existenci
prahové davky pro urcité ucinky olova na organismus. Alternativné byly stanoveny limity
referencni davky (BMDL) pro 1% a 10% miru rizika. Miru rizika je pak vhodné hodnotit
pomoci MoE (Margins of Exposure — hrani¢ni expozice, kterd naznacuje miru zdravotnich
obav z pfitomnosti urcité latky v potravinach, aniz by bylo kvantifikovano riziko; muze
pomoci managerim rizik definovat pfipadné kroky nutné k tomu, aby expozice takovym
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latkam byla udrZovdna na co nejnizsi urovni). CONTAM Panel EFSA urcil jako kritické ucinky
olova pro hodnoceni zdravotniho rizika vyvojovou neurotoxicitu u déti, u dospélych pak
nefrotoxicitu a vliv na systolicky tlak. Pro stanoveni MoE byly odvozeny nasledujici hodnoty
BMDL: pro ucinky na kardiovaskuldrni systém u dospélé populace BMDLy; ve vysi 1,5 ug / kg
t.hm. / den, z hlediska nefrotoxicity bylo pro dospélou populaci stanoveno BMDLj ve vysi
0,63 ug / kg t.hm. / den, pro hodnoceni neurotoxicity u déti BMDLg; na urovni 0,5 ug / kg
t.hm. / den.

Jod je halogen, existuje jako aniont v nékolika oxidacénich stavech (jodid, jodi¢nan, jodistan)
Jodidy a jodi¢nany se vyskytuji vSudypfitomné ve vyvielych horninach a ptdach, uvoliuji se
zvétravanim a erozi, vyluhuji destovou vodou do povrchové vody a more. V mnoha oblastech
svéta se v pUdé, vlivem téchto procest, koncentrace jédu postupné minimalizuje. Volny
elementarni jéd se odpafuje do atmosféry a se srdzkami se dostane na zemsky povrch.
Jodidy se v mofi hromadi v mofskych organismech, zatimco na zemi malé mnozstvi jédu
absorbuiji rostliny, které nasledné pozivaji bylozravci.

JAd je nezbytnou Zivinou pro savce, nutnou jako nepostradatelny strukturalni a funkéni prvek
hormonU Stitné Zlazy. Prostfednictvim téchto hormond ma jéd vyznamnou roli v
metabolismu, ktery ptinasi energii a v expresi gen(, které ovliviiuji mnoho fyziologickych
funkci, v€etné embryogeneze a rlstu, ddle vyvoj neurologickych a kognitivnich funkci, coz je
kritické hlavné u déti. Hlavnim zdrojem jédu pro ¢lovéka je voda a potraviny. V mnoha
zemich, véetné nékterych evropskych, je stdle identifikovdn nedostatek jédu. Védci se
obavaji, Ze az 50 % vsech novorozencl v Evropé nedosdhne plného kognitivniho potencidlu z
dlvodu nedostatku jédu. BEhem téhotenstvi maji Zeny vyrazné vyssi potiebu jédu, kterd ale
¢asto neni zajisténa jejich normalni stravou. Dokonce i mirny nedostatek jédu ohrozuje déti
poruchami neurokognitivnich funkci a snizenim 1Q. Zatimco mirné sniZeni 1Q negativné
ovliviiuje jedince, ktefi mohou mit problémy s ucenim a nerealizuji sv(j plny intelektudlni
narodd.

Pro hodnoceni dietarni expozice jédu lze pouzit Al (Adequate Intake; EFSA, 2014), avsak
adekvéatnost privodu lze hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota privodu
v populaéni skupiné vyssi nez Al, pak lze pfivod povaZzovat za adekvatni. V opacném pripadé
nelze hodnoceni provést. K hodnoceni adekvatnosti privodu v populaci lze také vyuzit
americkou referenéni hodnotu EAR (Estimated Average Requirements; IOM, 2001), kterd
svym formatem vyhovuje pro tento ucel. Dale Ize pfivod jodu porovnat s hodnotami UL
(Tolerable Upper Intake Level; EFSA, 2006 a IOM, 2001).

Oba prvky, olovo i jod, tedy ovliviuji vyvoj mozku a jeho kognitivni funkce. Ze statistik i médii
je patrné, ze uvedené problémy v populaci CR existuji. Pfibyva déti, které se maji problémy
ve Skole, pfi srovnavacich testech s détmi z jinych zemich, nedosahujeme zcela vyhovuijicich
vysledk( a pod. Jednou z pfi¢in mlZe byt expozice olovu i moZny nedostatek jodu.
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PfedevSim téhotné Zeny by si mély uvédomovat jak se chranit pfed expozici olovu i jak
naplnit doporucenou davku jédu, jehoz potieba je v obdobi téhotenstvi vyssi.

K eliminaci uvedenych problém( pfispivaji mnohé iniciativy. U kontaminant( je to legislativa
a dlslednd kontrola, problematiku jédu v CR sleduje Mezirezortni komise pro Fedeni
jédového deficitu, na uUrovni EU v soucasnosti vznikla tzv. ,Krakovska deklarace”, ktera
definuje opatfeni potrfebnd k odstranéni jédového deficitu prostfednictvim grantu EU
v rdmci Horizont 2020 pod nazvem ,,EUthyroid“ (z CR participuje Endokrinologicky ustav).
Jednim z opatfeni, na které je kladen d(iraz, je systematicky monitoring.

V rdmci monitoringu dietarni expozice je sledovan trend dietarni expozice olovu i jédu od r.
1994. Vysledky pro primérnou populaci jsou v podstaté vyhovujici. Dle MoE, zjisténého na
zakladé vysledkld za obdobi 2016-2017, pfi hodnoceni dietarni expozice olovu u déti,
negativni efekt nelze vyloucit, pficemzZ pocet postizenych déti neni zatim mozné odhadnout.
Pfi hodnoceni obvyklého pfivodu jodu, vysledky z posledniho monitorovaciho obdobi ukazuji
nizkou prevalenci u déti.

Data z monitoringu dietarni expozice jsou dale vyuZivdna pro hodnoceni zdravotnich rizik,
jsou na jejich zdkladé provadény dalsi dil¢i studie. V pfipadé olova byla v ramci feSeni grantu
EFSA ,TDS-Exposure” zjistovana korelace mezi dietdrni expozici a obsahem Pb v krvi —
vysledky biologického monitoringu. Statni veterindrni spravé (SVS) byly provedeno
hodnoceni zdravotniho rizika, kterym bylo dosazeno zastaveni distribuce zvéfiny a vyrobku
zni kontaminované Pb; ve spoluprdci se SVS byla provedena studie masa zvéfriny
obsahujiciho Pb broky a posouzena rlizna moznost kontaminace v zavislosti na vzdalenosti
od vstielu. Olovu bylo také tfeba vénovat zvySenou pozornost pti realizaci ,,Studie obsahu
nutrientl v pokmech ze Skolniho stravovani“. Obsah olova v jedné jidelné prekrocil hodnotu
toxikologického limitu prepocteného na den a v 5 jidelnach bylo prekro€eno 35 %. V téchto
pfipadech byl nejvyznamnéjsSim zdrojem olova ndpoj. Je tedy tfeba vénovat pozornost
materialu a kvalité nadobi (otlu¢ené smalty) a vybéru bylinnych ¢aja.

Vedle pravidelného studia spotfebniho koSe potravin v ramci monitoringu dietarni expozice,
byl j6d také sledovan ve vySe uvedené studii Skolniho stravovani. Opakované se potvrdilo, Zze
dietarni expozice jodu je z pohledu doporuceni pomérné vyhovujici, az na okraje distribuce
privodu. Pfi tomto detailnéjsSim pohledu je patrné, Ze dospivajici divky od 11 do 17 let z ¢asti
mohou trpét nedostatkem jodu (skupina divek 11 — 14 let z 6 % a divky ve véku 15 — 17 let
pak z 23%). Naopak mala ¢ast déti (asi 1%) od 4 do 10 let svym privodem jodu prekracuji
nejvyssi tolerovatelnou hladinu (UL).

Zakladnim zdrojem jédu je mléko a mlécné vyrobky. Problematickd je vtomto sméru
nestabilni koncentrace jédu obsazena v mléce. Zasadni roli pfi pfivodu jédu ze Skolnich
obédll hraje stll. Zadouci je sniZit mnoistvi soli ve $kolnich obédech, i tak by ale bylo
dosazeno adekvatniho podilu pfivodu jodu.

Tato prdce je také podpoiena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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Primdarnim cilem monitoringu dietdrni expozice (MDE) je odhad zdravotniho rizika obyvatel
CR ve spojeni s jejich vyZivovymi zvyklostmi. Toto riziko plyne z nezddouciho vystaveni
populace chemickym latkdm nebo nedostatku vybranych nutrientld vyskytujicich se
v potravinach na zakladé vypoctu expozi¢nich davek. MDE vyuZzivd metodologické
usporadani tzv. Total Diet Study. Zahrnuje cely model chovéni spotfebitele od suroviny az po
pokrm, ¢imZ jsou podchyceny ptipadné zmény analyzovanych latek zplGsobené kulinarni
Upravou potravin. Zmény koncentraci vznikaji nejen fyzikdlné—chemickymi vlivy (napf.
tepelnd Uprava pecenim a s ni souvisejici doprovodné chemické reakce), ale i vlastni operaci
s potravinou (zména hmotnosti napf. loupanim). Program proto zahrnuje sledovani
individudlnich zmén hmotnosti potravin vlivem kulinarni Upravy (tzv. faktor kulinarni dpravy)
tak, aby byla moznd korekce (standardizace) hodnoty konecné expozi¢ni davky z potravin ve
formatu ,,jak nakoupeno”.

Kulindrni Uprava potravin se provadi na SZU CZVP za standardnich podminek stejnym tymem
specialistli, v presné stanoveném case. Kulindrni Uprava je definovana standardnimi
operacnimi postupy na zakladé vysledkd celostatnich anket a Studie individualni spotieby
potravin SISP 2004, Mezi standardni kulinarni upravy komodit se fadi vateni, duseni, peceni,
ohfivani, restovani a pouziva se technické vybaveni béziné v domdacnostech napf. trouby,
sporaky atd.

Oviem v poslednich letech se stravovaci zvyklosti obyvatel CR ponékud méni. Nastaly zmény
souvisejici s rostouci mobilitou a kupni silou obyvatel, globalizaci, otvirdnim potravinovych
trh(, rychlejsi dopravou a uc¢innou konzervacni technikou i ¢astéjsim vyuzivanim spolecného
stravovani. Roste pracovni a ¢asova vytizenost obyvatel. Vétsina populace CR uvadi, Ze nemd
doma dostatek casu na pripravu pokrm( a na kazdodenni nakupy cerstvych potravin.
Z téchto dlvodu zacinaji obyvatelé uprednostiovat v domacnostech ¢asové nenarocné
techniky pfipravy pokrm( nebo se stravuji v restauracich, & jidelnach®. Proto je v rdmci
prizplisobovani ménicim se stravovacim zvyklostem a pro potfebu lépe standardizovat
kulindrni Upravu potravin od roku 2018 na SZU CZVP testovdna nova multifunkéni
technologie pro tepelnou uUpravu potravin (konvektomat), s cilem rutinné ji vyuzivat pro
rGzné typy potravin.
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Konvektomat je predstavitelem moderniho multifunkéniho zafizeni. SlouZi pro ptipravu
pokrm0 jak ve velkokapacitnich kuchynich, mensich provozech jako jsou napf. restaurace,
malé gastroprovozy a bistra, tak i vdomacnostech. Pracuje na principu horkovzdusné trouby
s vyvijenim pdary a je vhodny pro mnoho zplsob( tepelné Upravy pokrm{ napf. vareni,
peceni, duseni, grilovani atd. Lze ho tedy vyuZit témér pro vSechny typy poZadovanych
tepelnych Uprav vrdmci monitoringu a simulovat nové pouzivané nenarocné techniky
pfipravy pokrmd doma, v restauracich ¢i jidelnach. Dulezité je, Ze technické parametry
pfistroje umoziuji jeho vyuziti pro zvysSeni Urovné standardizace kulindrni Upravy potravin
(kulinarni postupy lze prfesné opakovat).

V soucasné dobé probihd testovani konvektomatu s cilem porovnat vysledky ziskané
stdvajicimi postupy pti kulindrni Upravé vybranych vzorki MDE s vysledky ziskanymi
z konvektomatu. Ocekdvany jsou zmény ve vysledcich stanovovani faktoru kulindrni Gpravy a
v obsahu nékterych analyzovanych latek (hodnoty expozi¢nich davek). Je zddouci zmapovat
nutriéni sloZzeni a posoudit, zda jsou realné deklarované vyhody konvektomatu (zachovani
nutri¢nich hodnot, organoleptickych vlastnosti a vy3$i vytéznost)®.

K analyzam je nyni pfipraveno 20 vzork(l potravin. Vzorky jsou kulindrné pfipraveny dosud
platnymi standardnimi postupy v monitoringu (sporak, trouba) a také v konvektomatu, kde
se testuji tfi zakladni varné rezimy. Zplsob Upravy pomoci horké pary, ktery nahrazuje vareni
ve vodé a duseni, je aplikovan na vzorky zeleniny, ryZe, vajec, brambor, uzenin atp. Zpisob
Upravy pomoci kombinace pary a horkého vzduchu nahrazujici pe€eni v troubé s podlévanim
slouzi pro tepelnou Upravu vSech druh( mas, véetné ryb. Posledni zplsob Upravy pomoci
horkého vzduchu je pouzivan napf. na grilovani klobds a peceni sekané. Na zakladé vysledki
chemickych analyz bude provedeno porovnani nutri¢nich hodnot (expozi¢nich davek) u
jednotlivych vzorkll pro oba zplsoby kulindrnich Uprav a bude sledovano, zda doslo
k ocekdvanym zménam u vybranych latek. Nezbytnou podminkou pro rutinni pouzivani
konvektomatu v novém dvouletém cyklu monitoringu (od roku 2020) je také vytvorit novy
manual pro kulinarni Upravy potravin se standardnimi operacnimi postupy.

Zavérem lze fici, Ze pouzivani konvektomatu pro kulindrni Upravu vzork( potravin
v preanalytické laboratofi SZU CZVP je pfinosem. Je moiné ho vyuiit pro viechny druhy
tepelnych dprav a simulovat pouzivané kulindrni Gpravy pokrmi v domacnostech i ve
spole¢ném stravovani podle aktudlnich zvyklosti obyvatel CR. Tepelnd Uprava pokrmd
probihd za kontrolovanych podminek (teplota, vlhkost, ¢as) a tak je dosazeno vyssi Urovné
standardizace kulindrnich dprav (kulindrni postupy lze presné opakovat). Konvektomat
umoziuje modernizaci, vy$Si operativnost a efektivitu prace (snizuje pracnost pripravy
pokrmu), a také Usporu prostoru, ¢asu a ndkladl pfi pripravé vzorkl v preanalytické
laboratoti v rdmci monitoringu, grantové ¢innosti, studii ¢i vyzkumnych zaméra.

Podporeno MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).

! http:// szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravy/OZ_17/0dborna_dieta_2017.pdf
2 http:// uzis.cz/publikace/pohledy-zdravotnictvi-ceske-republice-2001
3 http:// jidelny.cz/show.aspx?id=266
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Ryze seta (Oryza sativa L.) patfi mezi nejdllezitéjsi obiloviny svéta a je zdrojem potravy pro
¢tvrtinu obyvatelstva zemékoule. Produkce ryze stabilné stoupa a v roce 2017 cinila 758,8
mil. tun neloupané ry7e. Nejvétsimi producenty jsou Cina a Indie. Mezi nejvétsi vyvozce
patfili v roce 2016 Indie, Thajsko a USA.

Fistupy soucasnych vyznamnych producentl ryze ve svété kladou velky dliraz na produkci
kvalitnich a bezpecnych odrid ryZze vhodnych pro kulindrni zpracovdni a vyZivu Clovéka,
zvySeni vynosl ryzZe a zvétSeni péstitelskych ploch. Toho lze dosahnout konvenénimi postupy
integrované ochrany rostlin, klasickym kfizenim ryZze nebo vyuZitim metod genového
inZenyrstvi, transgendze a novych genovych technik.

Ve svété jsou povoleny k pouziti jako potravina, krmivo nebo k péstovani nejcastéji geneticky
modifikované (GM) ryze odolné vici hmyzu (napt. Bt63, Huahui-1, Tarom molaii), GM ryze
tolerantni vlci herbicidlim (napf. LL ryZze) a GM zlata ryZe I. a Il. Ddle jsou ve svété v soucasné
dobé dostupné i linie GM ryZe svicendasobnou rezistenci na bioticky stres, GM ryze
s abiotickou stresovou odolnosti, GM ryze odolna proti patogennim houbam, které vsak
nejsou povoleny k pouziti jako potravina ¢i krmivo.

V Evropé dosud neni GM ryZe povolena kuvadéni na trh. Od roku 2006 vsak byly
zaznamenany ndlezy GM ryZe na trhu EU, které byly nahlaseny do systému RASFF (Rapid
Alert System for Food and Feed). Od prvniho zachytu v roce 2006 az dosud bylo v tomto
systému celkem hlaseno 373 pripadl zachytl neautorizované GM ryze, které byly
importované ze zemi mimo EU.

Tyto prvni zachyty byly impulsem pro sledovani vyskytu neschvalené GM ryze na trhu CR
vramci studie ,HYGIMON“ ,Monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi” jako soucast subsystému 4“ Monitoringu dietdrni expozice ¢lovéka“.

V prabéhu let 2014-2017 nebyl zaznamenan zachyt GM ryZe v ryzZi a produktech obsahuijici
ryzi. Cileny monitoring vyskytu GM ryZze na trhu v CR bude pokracovat i v roce 2018 a bude
rozsifen o sledovani vyskytu GM ryze pouzivané pro pfipravu pokrm( z ryZe ve stravovacich
zarizenich asijského typu (rychla obcerstveni, bistra a restaurace).

Podle informaci Evropské sité GMO laboratofi byly zaznamenany pfipady vyskytu falesné
negativnich vysledkll u konvencni ryZe. Je tedy nutné naddle sledovat v ramci studie
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»HYGIMON* vysledky vyzkumu a jeho vystupy v oblasti GM ryZze zejména z tfetich zemich
v Asii, abychom mohli na uvedenou situaci okamzité zareagovat napf. rozsifenim spektra

analyz o dalsi screeningové elementy, pfipadné o specifické reakce identifikujici danou
modifikaci.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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Na zakladé nafizeni Evropské komise 178/2002 ziskal Evropsky ufad pro bezpecénost potravin
(EFSA) mandat pravidelné shromazdovat od clenskych statd laboratorni vysledky
o vyskytu chemickych latek v potravinach a krmivech. Zapojit se mohou vSechny narodni
organizace provadéjici kontrolu potravin, vyzkumné instituce, vysoké Skoly i soukromé
subjekty, které se zabyvaji problematikou bezpecnosti potravin i krmiv a jejich analyzou.
Data, kterd takto EFSA obdrzi, ddle vyuZivd napf. pro vydavani stanovisek, hodnoceni
zdravotniho rizika nebo stanoveni pfislusnych limit(i pro jednotlivé latky.

Od roku 2011 je do sbéru dat zapojena také Ceska republika v rdmci systému DATEX.CZ. Do
roku 2011 odevzdavaly jednotlivé instituce provadéjici kontrolu potravin data samostatné
ve spolupréci s kontaktnim mistem EFSA a MZe CR, pozdéji bylo zfizeno specidlni oddéleni na
SZU - CZVP v Brné.

Format dat a rozsah doprovodnych informaci poskytovanych do EFSA musi byt v souladu
s pozadavky tzv. ,Standard Sample Description” (SSD1), ktery byl odsouhlasen EFSA
a Clenskymi staty EU v lednu roku 2010. Charakterizace vzorku musi byt vidy definovana
katalogem ,FoodEx“. FoodEx je klasifikani a popisny systém pro hodnoceni expozice, ktery
pfifazuje kazdé potraviné ¢i skupiné potravin kéd podle jednotného katalogu, ktery také
zohlednuje hierarchickou pfislusnost dané potravinové komodity.

Od roku 2019 bude povinnost predavat data podle novych pozadavk(l pro zapis dat, které by
jesté popis potraviny zpresnily (SSD2). Zasadni ¢asti je aktualizace a Uprava katalogu FoodEx.
Novy systém (SSD2) rozsifuje plivodni verzi z roku 2010 o moZnost zapsat vzorky ZivocisSného
plvodu pro monitoring zoondz, antimikrobialni rezistence a potravinovych aditiv. Ddle doslo
k aktualizaci datovych poli, tykajicich se charakterizace vzork( a analytickych vysledkd.
Jednou 1z nejdllezitéjSich a nejobsahlejsich inovaci v systému zdapisu vzork(l se stala
aktualizace FoodEx katalogu. Pomoci FoodEx2 by mélo byt mozné zapsat plvod jakékoliv
potraviny nebo vzorku, podléhajici laboratorni analyze. FoodEx2 byl sestaven v takové
podobé&, aby byl co nejjednodussi pro jeho uZivatele, a soudasné umozniioval co
nejpodrobnéjsi zadani. Toho bylo dosazeno pouzitim témér 30 tisic plvodnich kédua,

vvvvv

moznosti zapisu o dalsi charakteristiky. Vzorek muaze byt identifikovan soucasné vice
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facetami, coz umozinuje témér nekoneénou variabilitu a detailnéjsi zadani nez pfi zapisu
jednim kédem. Nékteré facety mohou byt ke vzorku pfifazeny implicitné, vazou se tedy vidy
s danym kédem vzorku. Pro zjednodusené vyhledavani byl v EFSA vytvoren jednoduchy
software, ktery umoznuje snadné;jsi dohledani zapisované potraviny: FoodEx2 browser.

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

Vroce 2017/18 byla ve spolupraci SZU-CZVP s MZ CR a povéfenymi pracovniky KHS
realizovana ,Studie aktualizace standardu nutri¢ni adekvatnosti Skolnich obédid“ navazujici
na ,,Studii obsahu nutrientll v pokrmech ze skolniho stravovani“ z let 2015/2016. Studie se
ligily predevéim v metodice vybéru $kolnich jidelen (SJ). Nyni byly pro tGcely zkoumani
vybrany ,nejlepdi“ SJ, tedy ty, které jsou dle verifikace pracovnikl KHS v nejvétdi shodé
s Nutri¢nim doporucenim MZ CR (2015) a zaroveri s plnénim tzv. spotiebniho kose.

Studie méla dva hlavni cile. Prvnim z nich bylo odhadnout novy rozsah realného plnéni
doporucéenych dennich davek Zivin prostrednictvim Skolnich obédl, druhym pak srovnani
vysledk( s predchozi studii.

Konferencni prispévek prinasi prehled pouze prvnich vysledk(, kdy byly vyhodnoceny
zakladni parametry Skolnich obéd(: energetickd hodnota (E), obsah makro Zivin a obsah
sodiku.

Metodika

Pracovi$té KHS ve viech krajich CR zajistily odbéry obédii ve 2 8J (celkem 28 SJ v CR). Vybér
jidelen byl detailné popsan v ,Metodice vzorkovadni - Studie aktualizace standardu nutricni
adekvatnosti $kolnich ob&dd“. V kazdé SJ byly ve 12 vybranych terminech (ndhodné uréeny
pomoci softwarové utility) odebrany vzorky obédl od déti ve véku 7-10 let sestavajici
z polévky, hlavniho chodu, ndpoje a doplnku. Jednotlivé ¢asti obéda byly umistény do
vzorkovnic a skladovany po dobu dvoumésiéniho vzorkovaciho obdobi v mrazicim zafizeni pfi
-18 °C. Poté byly transportovany na SZU-CZVP do Brna. Zde byly vzorky zpracovany
a kombinovany do kompozitnich vzork( polévek, hlavnich chodi, ndpoji a doplnk(. Z kazdé
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SJ byly ziskdny 4 kompozitni vzorky. Celkem bylo pfipraveno 112 kompozitnich vzorkd
k analyze.

Obsahy bilkovin, jednoduchych cukri a tuk( byly stanoveny chemickou analyzou
v akreditovanych laboratofich SZU-CZVP, obsah celkovych sacharidd byl vypo&itan na zakladé
analyzovaného obsahu celkové susiny a popelovin.

Vysledky

Primérna E obédl byla pomérné nizkd - 2063 kJ (1560-2871 kJ) ve srovnani s minimalni
doporucovanou hodnotou - 2030 kJ (doporouceni pro 7leté divky s min. pohybovou
aktivitou: PAL 1,4; dle EFSA 2013). 61 % SJ bylo po timto min. doporuc¢enim. V minulé studii
nedosahlo min. doporuéeni 43 % SJ. Rozdily hodnot E ob&dil obou studii nebyly statisticky
vyznamné.

Obsah bilkovin byl ve vSech obédech dostatecny v porovnani s doporucenimi hodnotami
(WHO 2003; EFSA 2012). V novéjsi studii byl dokonce zaznamenany statisticky vyznamny
vyssi privod energie z bilkovin.

Pouze 46 % SJ se pohybovalo v doporu¢eném rozmezi (20-35 % z celkové denni E; EFSA
2010) pro pfivod E z tukll. Porovnani aktudlnich vysledkd se studii z roku 2015/16 ukazalo
statisticky vyznamny rozdil v poklesu E pfivodu z tuk( ve skolnich obédech.

Pfivod energie ze sacharidl dle evropského doporuceni (45 — 60 % celkové E; EFSA 2010)
splfiovalo idedlné& 54 % SJ, ostatni se pohybovaly nad timto doporuéenim. V porovnani
s predchozi studii (2015/16) nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v této kategorii.
Relativni pomér privodu E z bilkovin, tukd a sacharidi (tzv. trojpomér Zivin) Ize povazovat za
vyhovujici doporu¢enim (EFSA 2010, WHO 2003), i kdyz byl v nékterych pripadech zjiStén
nizky ptivod E tukd (50 % SJ bylo pod min. doporucenim) a vy3i pfivod bilkovin (vechny SJ
mély vice nez horni mez doporuceni), coz neni hodnoceno negativné.

Obsah sodiku/soli v ob&dech viech SJ z r. 2017/18 prekracovaly doporuéeni 35 % (tj. 1,75 g
soli/obéd) z celkového denniho doporuceni pro privod soli (tj. 5 g soli/den, WHO, 2012)
a u 43 % SJ bylo toto doporuceni prekrogeno vice nez dvojnasobné.

U vzorku Skolnich obédd byla zaznamendana znacna variabilita ve velikosti vydavanych porci
(polévka: 117-280 g, hlavni chod: 227-393 g). Pfi porovnani s minulou studii ale nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil vtéchto parametrech. Hmotnost hlavniho chodu
i polévky pozitivné korelovaly s celkovou energii obéda.

Zavér

Vysledky zakladnich parametr( studie zr. 2017/18 se vyznamné nelisi od vysledkd minulé
studie. Ob&dy z ,nejlepdich” i ostatnich SJ se sice blizi sou¢asnym nutriénim doporuéenim,
ale vétsSinou jich nedosahuiji. Existuji tedy urcité odchylky, stejné jako v minulé studii, od
ocCekavané shody s legislativné definovanou hodnotou dennich doporucenych davek.

Zda se, e soucasné parametry pro hodnoceni obéd( SJ (tj. Nutri¢ni doporuceni MZ CR,
»Spotfebni kose” a subjektivni posouzeni hygienikem = metrika) nemusi reflektovat realitu
a byla by proto Zadouci Uprava nutri¢nich poZadavkl v predpisech tak, aby pozadavky na
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Skolni obédy vice odpovidaly realité. Dokladaji to i vstupni data studii. Metrika by méla byt
doplnéna pokrodilejSim postupem hodnoceni. Jako proveditelné se jevi hodnoceni nutri¢ni
hodnoty Skolnich obédu (automaticky vypocet) po inovaci evidenéniho softwaru kuchyni.

V soucasnosti se pracuje na zpracovani komplexnich vysledkd celé studie, jejichZz uverejnéni
se planuje zac¢atkem r. 2019.

Prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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Uvod

SzU - Centrum zdravi, vyZivy a potravin v Brné realizovalo v roce 2016 projekt nazvany , Fast
food“ navazujici na pilotni studii z roku 2013 mapujici primarné obsah soli ve vybraném
sortimentu pokrm( fetézcli rychlého obcerstveni (FF). Cilem novéjSiho projektu bylo mj.
stanoveni nejen obsahu soli, ale i celkového obsahu tuku (T) a trans-mastnych kyselin (TFA).
Tento prispévek se pro rozsahlost vysledkd projektu zaméfuje pouze na hodnoceni
pridmérného obsahu T a TFA ve FF vyrobcich, FF menu a na obsah soli ve FF menu, a to
predevsim v kontextu aktualnich doporuéeni. V ndvaznosti na pilotni projekt z r. 2013 byl
také hodnocen trend, zda se méni obsah soli na zdkladé dlouhodobé podporované
reformulace.

Metodika

Pro Ulely projektu byly vybrany Fetézce s nejvy$$im poétem provozoven zastoupenych v CR:
McDonald’s (McD), KFC, Subway (SW) a Burger King (BK). Odbér vzorkd se uskutecnil v ramci
svozu vzork( pro projekt Monitoring dietarni expozice. Celkem bylo odebrano 74 vzork(, a
to stejnym zplsobem jako je nakupuje béZny spottebitel. Odebrané vzorky byly na SZU-CZVP
homogenizovany a predany do jednotlivych laboratofi k analyze. Obsah sodiku (Na) byl
stanoven hmotnostni spektrometrii s indukéné vazanym plazmatem (ICP-MS). Obsah soli byl
urcen na zakladé vypoctu (NaCl = analyticka koncentrace Na x 2,5). Obsah T byl stanoven
metodou extrakce a obsah TFA plynovou chromatografii s plamenoioniza¢nim detektorem
(GC-FID). Vysledné hodnoty pramérnych obsahl sledovanych parametri byly srovnavany
s doporucenymi davkami WHO' a EFSA? a také s hodnotami uvadénymi vyrobci na obale.

! WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, WHO, 2012.

WHO Technical report series 916. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneva, WHO, 2003.

WHO/FAO. Fats and fatty acids in human nutrition. Report of an expert consultation. WHO/FAQ food and nutrition paper 91, 2010.
2 EFSA. Technical Report. Dietary reference values for nutrients. Summary report. EFSA, 2017.
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Vysledky

Obsah celkového T byl porovnavan s denni doporucenou davkou T - 78 g (odpovida 35%
privodu energie T z celkové energie/den a referencnimu prijmu 2000 kcal/den pro dospélou
populaci). Primérny obsah T v pokrmech fetézcl McD, KFC a BK se nachazel v rozmezi 6,6 az
13,7 g T/100 g pokrmu (8,5 — 17,6 % z max. DDD tuku). Obsah T v pokrmech fetézce SW byl
nizsi a pohyboval se mezi 3,7 a 9,4 g T/100 g pokrmu (4,7 — 12,1 % z max. DDD tuku).

Pokud bychom povaZovali jednu porci pokrmu za hlavni jidlo (napf. obéd), nemél by pokrm
obsahovat vice nez 1/3 pfijaté energie a Zivin/den, v tomto pfipadé 26 g T. Obsah T v porci
pokrmu se mezi vyrobky fetézcl McD, BK a SW vyznamné nelisil a primérné predstavoval
33-99 % z 1/3 max. DDD tuku. V fetézci KFC byl ale priimérny obsah T vzhledem k vétsi porci
pokrm( vy$si a napliioval 1/3 max. DDD tuku z 34 - 194 %. Primérné hmotnosti porce
pokrmu se ve sledovynych fetézcich pohybovaly v rozmezi 95-384 g.

Jesté vysSi obsah T predstavuje kombinace pfilohy a hlavniho jidla (tzv. menu, jehoz
primérna hmotnost dosahovala v nasich sledovanich az 476 g). Obsah T v menu, aZ na jednu
vyjimku, vZdy prekracoval 1/3 z max. DDD tuku (pozn. priimérné menu obsahovalo 36 g T).
Obsah TFA ve sledovanych pokrmech byl porovnavan s tolerovatelnym hornim limitem jejich
energetického privodu, tj. pfivodem do 1 E% (% z celkové prijaté energie/den) (WHO, 2003).
Ackoli byly TFA detekovany ve vSech vzorcich, vypocitané priimérné hodnoty (0,02 — 0,13
E%) se ve vSech pfipadech pohybovaly pod stanovenou limitni hodnotou. Priimérny obsah
TFA resp. jejich energeticky pfivod vjednom menu by tak pfedstavoval 0,1 E%, coi je
v souladu s doporué¢enim WHO.

Vysledky vztahujici se k obsahu soli ve FF pokrmech byly prezentovany na lofiské konferenci®.
Nové byl ale hodnocen obsah soli v jedné porci menu (tj. hl. pokrmu a velkych hranolkach),
ktery se pohyboval priimérné mezi 1,7 az 4,9 g/porci menu (34 — 99 % z max. DDD soli).
Ve vSech pfipadech obsah soli v menu prekracoval 1/3 z max. DDD (max. DDD soli = 5 g/den).
Z vysledk(l vyplynulo, Ze béhem tfi let doSlo u porovnavanych vyrobk(l ke statisticky
vyznamnému snizeni obsahu soli (o 0,16 g/100 g pokrmu). Tato hodnota odpovida 15,6%
poklesu obsahu soli v porovnani s rokem 2013.

Vzajemné korelace obsahu soli, T, TFA a hmotnosti porce potvrdily statisticky vyznamnou
zavislost mezi vSemi sledovanymi parametry u retézce KFC a také pokud byly hodnoceny
fetézce McD a KFC dohromady. V pripadé retézce McD byly vzajemné korelace statisticky
vyznamné mezi hmotnosti a obsahem TFA, mezi hmotnosti a obsahem NaCl a mezi obsahem
tuku a TFA.

Nami stanovené primérné hodnoty obsahu soli, T a TFA byly v porovndni s vyrobcem
deklarovanymi hodnotami nizsi nebo se nachazely v rozmezi pfipustnych odchylek.

Za poutziti Mann-Whitneyho testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti
stejnych vyrobkd hodnocenych v letech 2013 a 2016.

3 Krbugkova, M. et al. Obsah soli ve vyrobcich fetézci rychlého ob&erstveni. In 22. konference Zdravi a Zivotni prostiedi. 2017. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/akce/knizka_abstrakta_08102017.pdf
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Zaver

Obsah celkového T v pramérném FF menu (velké hranolky + hl. pokrm) predstavuje témér
1/2 z max. DDD tuku/den. Z vysledkll stanoveni obsahu TFA vyplyva, Ze sledované retézce
rychlého obcerstveni reformuluji sloZeni svych vyrobkd a obsah skodlivych TFA se snaZi co
nejvice eliminovat. | kdyZ se obsah soli v FF pokrmech béhem tfiletého obdobi statisticky
vyznamné snizil a je tedy vidét, Ze i zde vyrobci zavadi urcitd opatreni, stale konzumace
menu ve fast foodu predstavuje az 2/3 privod soli z max. DDD/den. Bylo by Zadouci i nadale
reformulovat sloZeni stavajicich produktl (pfipadné zavadét pokrmy nové) tak, aby
obsahovaly méné soli a tuku.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav - SZU 75010330).
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V roce 2017 bylo v Ceské republice u 1117 pracovnikd hlaeno celkem 1370 profesiondlnich
onemocnéni, z toho bylo 1278 nemoci z povolani a 92 ohroZzeni nemoci z povolani. U 225
osob bylo v pribéhu roku hlaSeno nékolik profesionalnich onemocnéni. Incidence
profesiondlnich onemocnéni ¢inila 29,3 pripadl na 100 tisic nemocensky pojisténych
zaméstnanch v civilnim sektoru. Nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hlaseno z
Moravskoslezského kraje (34,5 % pfipadd). Nejcastéji onemocnéli pracovnici v odvétvi
ekonomické ¢innosti C29 ,,vyroba motorovych vozidel“ (213, tj. 15,5 % pfipada).

Z jednotlivych diagndz byl v roce 2017 hlasen nejcastéji syndrom karpalniho tunelu — celkem
538 pripadl, z toho 379 pripadl bylo zplsobeno pretéZzovanim hornich koncetin a 159
pfipadl vzniklo pti praci s vibrujicimi ndstroji. V sestupném poradi nasledovaly alergicka
kontaktni dermatitida (131 pripadl), svrab (95 pfripadu), epikondylitida kosti pazni (58
pfipadll), pneumokonidéza uhlokopl (56 pfipadd) a astma bronchiale (50 pripadd). U
ostatnich diagnoz byl pocet pripadl vzdy nizsi nez 50 nebo ojedinély.

Ve srovnani s rokem 2016 byl v roce 2017 v Ceské republice zaznamendan nar(ist poctu
hldsenych profesiondlnich onemocnéni o 5,6 % pfipadl. Nejvyraznéjsi naridst o 11,0 %
pripadl byl patrny u nemoci zpUsobenych fyzikdlnimi faktory. Vzrostly zejména pocty u
nemoci perifernich nervli a u nemoci slach, slachovych pochev, tihovych vack(l, upona svalQ
a kloubl z pretézovani koncetin. Nardst o 24 pripadl byl zaznamenan také u kontaktni
iritacni dermatitidy. Naopak pokles o 33, 28, resp. 24 hlaSenych pfipad( byl zaznamenan u
svrabu, kontaktnich alergickych dermatitid a u pneumokoniéz uhlokopa.

Podrobné Udaje o poc¢tu a sloZeni profesionalnich onemocnéni jsou dostupné na
internetovych strankach http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-
nemaoci-z-povolani-v-Ceské-republice

Podpofeno MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni ustav — SZU, IC 75010330%), Progres Q25/LF1
a Progres Q29/LF1.
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Expozice nebezpecnym latkam je na pracovistich ¢astéjsi, neZ si fada lidi dokaze predstavit.
Nebezpecné latky na pracovisti mohou zplsobovat celou fadu zdravotnich problémi a
onemocnéni i bezpecnostni rizika. Proto byla v ramci UE OSHA vyhlaSena kampan Zdravé
pracovisté ma nebezpecné latky pod kontrolou. Cilem této je zvysit povédomi o rizicich,
ktera predstavuji nebezpecné latky na pracovisti, a prosazovat kulturu prevence rizik.

V poslednich letech je vramci EU icelosvétové vénovana velkd pozornost vyskytu
profesiondlnich koznich onemocnéni a jejich prevenci. V literatufe je uvadén udaj, Ze
profesionalni koZni nemoci v EU predstavuji maximalné do 30% vSech nemoci z povolani.
Pfimé a nepfimé naklady na profesionalni kozni nemoci predstavuji nadklady 5 miliard Euro
rocné. Evropska komise v posledni dobé definovala chybéjici prevenci OSD problémem s
nejvyssi prioritou. Vramci EU jsou znacné rozdily v uznavani a hlaseni koznich nemoci
z povolani

Materidl a metodika:

Vramci Registru nemoci zpovolani byl analyzovan vyskyt koZnich profesionalnich
onemocnéni od roku 1991. Analyza byla provedena ve vztahu k profesi, typu koZniho
onemocnéni, expozici a kategorii prace.

Vysledky:

Nejvyssi rocni vyskyt koznich onemocnéni jako nemoc z povoldni byl zaznamendn
v devadesatych letech minulého stoleti, kdy incidence koznich profesionalnich onemocnéni
se pohybovala kolem 400 pfipadl za rok. V poslednich letech se vyskyt téchto NzP snizuje,
tento trend je samozfejmé pfriznivy. ZvysSuje se podil vyskytu kontaktniho alergického
ekzému, snizuje vyskyt profesiondlni iritacni dermatitidy. Ddle autor prezentuje vysledky
podrobnéjsich analyz.

54



Diskuse a zaver:

Analyza vyskytu koznich onemocnéni jako nemoc z povolani ukazuje na urcité podhodnoceni
diagnostiky koZnich profesionalnich onemocnéni, ale i dohledu nad kvalitou pracovniho
prostfedi. Ne vZdy jsou v ramci hodnoceni rizika na pracovisti brana v tuvahu vsechna data
o chemickych ldatkdch, které se na pracovisti vyskytuji, a to z pohledu, jak dozorujicich
orgdnd, tak samotnych zaméstnavatelii. VEétsi vyznam si zasluhuje hygienicky dozor na
pracovisti, véetné systému kategorizace praci. Zde je nutnd praktickd implementace
Nafizeni REACH a CLP ( viz. doporuceni SRN TRGS 401 — Risks resulting from skin contact —
identification, assessment, measures)

Podpoieno:

M2z CR - RVO (Statni zdravotni ustav — SZU I€ 75010330), Progres Q25/LF1 a Progres
Q29/LF1.

55



PODNIK PODPORUIJICi ZDRAVI

MUDr. Vladimira LipsSovd, Mgr. Katefina Bdtrlovd, PhDr. Ludmila KoZend

Stdatni zdravotni ustav, Centrum hygieny prdce a pracovniho lékarstvi

Srobdrova 48/48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 731

WWW.SZU.cZ

email: vladimira.lipsova@szu.cz, katerina.batrlova@szu.cz, ludmila.kozena@szu.cz

Podpora zdravi na pracovisti se stdva nedilnou soucdsti kazdodenniho pracovniho Zivota v
celé tadé podnikd. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci s Centrem
hygieny prdce a pracovniho Iékafstvi Statniho zdravotniho Ustavu tyto podniky jiz od roku
2005 kazdorocné ocenuje v ramci soutéze ,Podnik podporujici zdravi“.

V Ceské republice neni podpora zdravi na pracovisti pro zaméstnavatele nikterak legislativné
vymezena, ani dafnové zvyhodnéna, je vSak vyzvou a strategii, kterd doplfiuje péci o zdravi
zaméstnancl v soucinnosti s pracovné-lékarskymi sluzbami, pécéi o pracovni prostfedi a
pracovni podminky a s bezpecnosti prace. Tato strategie zahrnuje organizacni, vzdélavaci,
motivacni a technické aktivity a programy, zamérené na podporu Zivotniho stylu
zaméstnancl i jejich rodinnych pfislusnika.

Zavedeni program( podpory zdravi na pracovisti, kvalitni péfe a spravné jednani se
zaméstnanci po urcité dobé prinasi podniku vyhody ve smyslu sniZeni kratkodobé i
dlouhodobé pracovni neschopnosti, sniZzeni fluktuace, zvyseni produktivity prace a zlepSeni
atraktivity podniku pro zaméstnance.

Centrum hygieny prace a pracovniho lékarstvi Statniho zdravotniho Ustavu jiz 14 let hodnoti
Uroven podpory zdravi na pracovisti dle jednotnych Kritérii kvality podpory zdravi na
pracovisti u podnikd v ramci soutéZze Podnik podporujici zdravi. Celkové bylo ocenéno 70
podnikl, 77 % podnik( se opakované certifikuje (ocenéni ma platnost 3 roky), od zacatku
soutéze probéhlo 168 auditl. Nejvice podnikd — 31 % je z Prahy, dale ze Stfedoceského kraje
— 13 %, z Moravskoslezského kraje je 11 % podnikd a shodné po 10 % je z Usteckého a
Jihomoravského kraje. Dalsi kraje jsou zastoupeny méné nez 10 % podnik(l z celkového poctu
ocenénych. Z pohledu velikosti podnik( je vétsina certifikovanych podnikl velkych (nad 250
zaméstnancl) — 73 % podnik(l, malé a stfedni podniky tvoti 27 %.

Nasim cilem z(stava i nadale propagace celého konceptu podpory zdravi na pracovisti jako
nedilné soucasti péce o zdravi a bezpecnost zaméstnancli a moznost ocenovat a certifikovat
narustajici pocet podnikd.

Podpofeno MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330%).
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CO PRINASIi PROPOJENI INFORMACNIHO SYSTEMU KATEGORIZACE PRACI
A REGISTRU NEMOCIi Z POVOLANI

Mgr. Pavel Fosum
Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor ochrany vefejného zdravi

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2
http://www.mzcr.cz/

Z pravniho tadu Ceské republiky, minéno vyhlasky & 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zarazovdni praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel(i biologickych
expozicnich testl, podminky odbéru biologického materidlu pro provddéni biologickych
expozicnich testli a ndleZitosti hldseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli, ve znéni
pozdéjsich predpist upravujici jednotlivé faktory pracovnich podminek je patrna korelace
s kapitolami seznamu nemoci z povolani stanoveném pfilohou naftizeni vlady ¢. 290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povoldni, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Priklad — faktory pfi praci s fyzickou zatézi (celkova fyzicka zatéz, lokalni svalovd zatéz,
pracovni poloha atp.) versus kapitola Il. ,Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory”.
Na této vzdjemné nezbytné platformé je nastavena filosofie stézejnich informacnich systém(
pro oblast hygieny prace a pracovniho lékarstvi. Informaéni systém kategorizace prace (dale
jen ,KaPr“) ma zejména za cil sbér Udaji o expozici zaméstnancl faktory pracovnich
podminek podle jejich zarazeni do kategorii. Narodni registr nemoci z povolani (ddle jen
»NRNP“) monitoruje vyvoj vyskytu a struktury nemoci z povolani, resp. ohroZzeni nemoci z
povolani, véetné data ukonceni téchto onemocnéni.

Na zakladé charakteru pracovnich podminek v Ceské republice, kdy zde prevaZuji nemoci
z povolani zpUsobené fyzikalnimi faktory, bylo nezbytné provést analyzu onemocnéni
uznanych jako nemoc z povolani ve vztahu ke kategorizaci prace pravé pro kapitoly Il polozky
7,9 a 10 prilohy naftizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

Nejpocetnéjsi kategorii hldasenych nemoci z povolani v kraji s nejvyssim pocétem uznanych
onemocnéni jako nemoci z povoldni (v Moravskoslezském kraji) predstavovala v roce 2017
onemocnéni zplUsobena fyzikalnimi faktory — celkem 329, tj. 43 % vSech pfipadd hlasenych v
ramci kapitoly Il. seznamu nemoci z povolani. Slo zejména o nemoci z pretéZovani konéetin
(polozky 11.9 a 11.10, celkem 193 pfipadu), ddle o nemoci z vibraci (polozky 11.6-11.8, celkem
131 pfipad), zdroj Nemoci z povoldni v Ceské republice 2017, Stdtni zdravotni tstav.

V KaPr bylo v roce 2017 pro faktor lokalni svalova zatéz evidovano v kategorii prvni 2 199
zaméstnanc(, kategorii druhé 237 644 zaméstnancl, v kategorii druhé rizikové 5010

zaméstnanc(, v kategorii tfeti 76 718 zaméstnanc a dokonce v kategorii ctvrté 11
zaméstnancl. Je nutno dodat, Ze vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb. kategorie ctvrtd pro faktor
lokalni svalovou zatéz neni stanovena. Celkem se jedna o 321 582 zaméstnancu, kteri v roce

2017 byli evidovani k registru KaPr pro ,,expozici” faktoru lokalni svalova zatéz.
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V KaPr bylo v roce 2017 pro vibrace prenasené na ruce evidovano v kategorii prvni 2 269
zaméstnancl, kategorii druhé 157 260 zaméstnancli, v kategorii druhé rizikové 5 557
zaméstnanc(, v kategorii tfeti 51 806 zaméstnanc(l a v kategorii Ctvrté 6279 zaméstnanc(.
Celkem se jedna o0 223 171 zaméstnancd.

Podle NRNP bylo vroce 2017 celkem uznano 165 onemocnéni jako nemoci z povolani
zarazené do kapitoly Il. polozky 7 podle nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.; 189 onemocnéni pro
[1.9 a 346 pro 11.10 z celkového poctu 1370 profesionalnich onemocnéni; oproti roku 2016
doslo k celkovému navysSeni o 73 onemocnéni, tedy o0 5,6 %.

2017
2
Kategorie Kategorie 1 Kategorie Kategorie 2 Kategorie Kategorie ? Kategorie | Celkem
polozky | zaméstnavatel 1 KHS zameéstnavatel 2 KHS zameéstnavatel ? KHS uznano
nemoci
1.7 13 1 19 1 9 0 165
1.9 32 1 62 13 22 1 189
11.10 38 3 124 18 12 1 346
Celkem 83 5 205 32 43 2 -

Podklady: NRNP

Povinnym udajem pti vyhlasovani onemocnéni jako nemoci z povoldni v NRNP je uvedeni
udajl o kategorii prace a to z pohledu zaméstnavatele a orgdnu ochrany verejného zdravi.
Podle NRNP pro kapitolu Il. poloZzku 7 zaméstnavatel zatadil prace, kde byla nasledné uzndna
onemocnéni jako nemoci z povolani do kategorie prvni ve 13 pfipadech, KHS v jednom
pripadé. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 19 praci, u nichz nasledné vznikla
onemocnéni; KHS vjednom ptipadé. V deviti pfipadech zaméstnavatel neurdil kategorii
prace na pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS ve Zadném pfipadé.
Podle NRNP pro kapitolu Il. poloZzku 9 zaméstnavatel zaradil prace, kde byla nasledné uznana
onemocnéni jako nemoci z povolani do kategorie prvni v 32 pfipadech, KHS v Zadném
jednom pripadu. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 62 praci, u nichz nasledné vznikla
onemocnéni; KHS ve 13 pfipadech. Ve 22 pripadech zaméstnavatel neurcil kategorii prace na
pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS v jednom pfipadu.

Podle NRNP pro kapitolu Il. polozku 10 zaméstnavatel zaradil prace, kde byla nasledné
uznana onemocnéni jako nemoci z povolani do kategorie prvni ve 38 pfipadech, KHS ve tfech
pripadech. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 124 praci, u nichZ nasledné vznikla
onemocnéni; KHS v 18 pripadech. Ve 12 ptipadech zaméstnavatel neurdil kategorii prace na
pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS v jednom pfipadu.

Celkem pro kapitolu Il. polozky 7, 9 a 10 bylo do kategorie prvni zafazeno 83 osob
zaméstnavatelem a 5 osob KHS, u kterych nasledné vzniklo onemocnéni z povolani. Pro
kategorii druhou podle zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0o zméné
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nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdéjSich predpisi bylo zaméstnavatelem
zarazeno 205 pripadl; KHS ve 32 pripadech.

Celkem bylo vroce 2017 uzndno 165 onemocnéni z povoldni pro kapitolu Il. polozku 7
ztoho bylo zaméstnavateli zarfazeno do nerizikové kategorie 32 zaméstnancl podle
zaméstnavatele; podle KHS dva zaméstnanci. V kapitole Il. polozky 9 bylo uznano 189
nemoci z povolani, ztoho bylo zaméstnavateli zafazeno do nerizikové kategorie 94
zaméstnancl podle zaméstnavatele; podle KHS 14 zaméstnanc(l. V kapitole Il. poloZce 10
bylo uzndano 346 nemoci z povolani, ztoho bylo zaméstnavateli zafazeno do nerizikové
kategorie 162 zaméstnancl podle zaméstnavatele; podle KHS 21 zaméstnancu.

2016
>
Kategorie Kategorie 1 Kategorie Kategorie 2 Kategorie Kategorie ? Kategorie | Celkem
polozky | zaméstnavatel 1 KHS zaméstnavatel 2 KHS zaméstnavatel ? KHS uznano
nemoci
1.7 8 0 39 4 8 3 158
1.9 32 0 55 20 16 0 166
11.10 37 2 80 12 11 0 279
Celkem 77 2 174 36 35 3 -
Podklady: NRNP
2015
>
Kategorie Kategorie 1 Kategorie Kategorie 2 Kategorie Kategorie ? Kategorie | Celkem
polozky | zaméstnavatel 1 KHS zaméstnavatel 2 KHS zameéstnavatel ? KHS uznano
nemoci
.7 5 0 11 1 9 14 121
1.9 24 0 33 4 26 9 122
11.10 24 0 77 4 13 30 252
Celkem 53 0 121 9 48 53 -

Podklady: NRNP

Podle NRNP pro kapitolu Il. poloZzku 7 zaméstnavatel zaradil prace, kde byla nasledné uznana
onemocnéni jako nemoci z povolani do kategorie prvni v péti pfipadech, KHS v zadném
pfipadé. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 11 praci, u nichz ndsledné vznikla
onemocnéni; KHS vjednom ptipadé. V deviti pfipadech zaméstnavatel neurcil kategorii
prace na pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS ve 14 ptipadech.

Podle NRNP pro kapitolu Il. poloZzku 9 zaméstnavatel zaradil prace, kde byla nasledné uznana
onemocnéni jako nemoci z povolani do kategorie prvni ve 24 pripadech, KHS v Zadném
pfipadé. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 33 praci, u nichz ndsledné vznikla
onemocnéni; KHS ve Ctyfech pripadech. Ve 26 pripadech zaméstnavatel neurdil kategorii
prace na pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS v deviti pfipadech.
Podle NRNP pro kapitolu Il. polozku 10 zaméstnavatel zaradil prace, kde byla nasledné
uznana onemocnéni jako nemoci z povoldni do kategorie prvni ve 24 pfipadech, KHS
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v zadném pripadé. Do kategorie druhé zaméstnavatel zaradil 77 praci, u nichZ nasledné
vznikla onemocnéni; KHS ve ¢tyfech pripadech. Ve 13 pripadech zaméstnavatel neurcil
kategorii prace na pozicich, na kterych nasledné vznikla nemoc z povolani; KHS ve 30
pfipadech.

Celkem pro kapitolu Il. polozky 7, 9 a 10 bylo do kategorie prvni zafazeno 53 osob
zaméstnavatelem a v zadném pfipadé u KHS, u kterych ndsledné vzniklo onemocnéni
z povolani. Pro kategorii druhou podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a
o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisli bylo zaméstnavatelem
zarazeno 121 pfipad(; KHS devét pfipadu.

Celkem bylo vroce 2015 uzndano 121 onemocnéni z povolani pro kapitolu Il. polozku 7
ztoho bylo zaméstnavateli zarazeno do nerizikové kategorie 16 zaméstnanci podle
zaméstnavatele; podle KHS jeden zaméstnanec. V kapitole Il. polozky 9 bylo uznano 122
nemoci z povolani, ztoho bylo zaméstnavateli zafazeno do nerizikové kategorie 57
zaméstnancl podle zaméstnavatele; podle KHS 4 zaméstnanci. V kapitole Il. poloZce 10 bylo
uzndno 252 nemoci z povoldni, z toho bylo zaméstnavateli zafazeno do nerizikové kategorie
101 zaméstnancul podle zaméstnavatele; podle KHS 4 zaméstnanci.

Metodickym navodem Ministerstva zdravotnictva ¢j. 22139/2011 k zajisténi jednotného
postupu pfi ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani
uverejnéném ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢astce 9, rok 2011 je stanoveno, Ze (cit.)
»jako podklad pro uznani splnéni podminek vzniku posuzovaného onemocnéni jako nemoci z
povolani se pouziji vysledky méreni, na zakladé kterych byla prace zafazena do kategorie
treti nebo ctvrté ... .“

Zavér

Z provedenych analyz a jejich vysledkl vyplyva, Ze existuje mnozstvi posuzovanych osob,
podle NRNP, resp. KaPr, jejichz prace nebyla zarazena jako rizikova, ale pfitom u nich doslo
k uznani onemocnéni jako nemoci z povolani.

V roce 2017 byl tento stav zjistén prvné, proto bylo zkoumané obdobi pro analyzu rozsiteno
o roky 2016 a 2015. Z rozsifrené analyzy opakované vyplyva, Ze se skutecnost, kdy dojde
k uznani nemoci z povolani u praci, které nejsou rizikové, podle zdkona o ochrané verejného
zdravi je fakt opakujici se v letech 2017, 2016 i 2015.

Z dostupnych vysledkl provedené analyzy byly stanoveny ¢tytfi mozné pfri¢inné skutecnosti.

Varianta 1

Dochazi k pochybeni pfi zadavani udaji do NRNP. Tedy do NRNP je uvedeno, Ze se jedna o
praci nerizikovou i pfes skutecnost, Ze vysledky z protokolu o méreni odpovidaly zafazeni
prace do rizikové kategorie. DoSlo tak naplnéni podminky pro splnéni tzv. hygienickych
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kritérii pfi ovéfovani podminek vzniku nemoci z povolani; zavér Setfeni podminek pro vznik
nemoci z povolani je ,,splfiuje podminky pro vznik onemocnéni jako nemoci z povolani “.

Varianta 2
Je nezbytné provést hlubni analyzu u konkrétnich pripad(, aby bylo zfejmé, Ze u konkrétnich
pfipadd bylo provedeno méreni. Resp. doslo k prekroceni hygienickych limit(?

Varianta 3

Respektuje klinické pracovisté povérené Ministerstvem zdravotnictvi v souladu
s ustanovenim § 66 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpistd zavér organu ochrany verejného zdravi, resp. zavazné vyjadreni vydané
v souladu s ustanovenim § 82 odst. 2 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich predpisu, ve znéni pozdéjsich predpist?

Varianta 4
Nepozornost?

Varianta 5
Jind moznost?

Dalsi postup

Prostfednictvim identifikatorl konkrétniho ptipadu provést cilenou analyzu na individudlini
urovni za ucelem zjisténi pficinného stavu pravé u daného posuzovaného pripadu.
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HLUKOVE UKAZATELE Lpyy A Lpy A JEJICH VZAJEMNY VZTAH

MUDr. Zdenika Vandasovd, RNDr. Alena Fialova Ph.D.

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

tel.: 267 082 285

www.szu.cz, zdenka.vandasova@szu.cz

Pro stanoveni expozice hluku se Siroce pouZivaji hlukové ukazatele, v sou¢asnosti predevsim
ukazatel pro den-vecer-noc (L4n) a pripadné i starsi ukazatel pro den-noc (Lg,). DUvodem
k jejich zavedeni byla snaha vyjadfit celkovou hlukovou expozici pfi zohlednéni zavaznéjsich
ucinkd hluku vecer a v noci, resp. pouze v noci. Ukazatele se vypocitaji jako vazeny pramér
s penalizaci, kdy pfi vypoctu Lgy, se pficitd penalizace vecer +5 dB a v noci +10 dB, zatimco
u starSiho ukazatele Ly, pouze penalizace v noci +10 dB. Ukazatele jsou uzivany pfi
hodnoceni zdravotnich rizik hluku. V minulosti byly vztahy davka - uacinek stanoveny
soubézné pro oba ukazatele, zatimco nyni je upfednostiiovan ukazatel Lgyn.

Pro prevod ukazatell Ly, na Lgyn je moZné v zahranicni literature nalézt rizné koeficienty (pro

silni¢ni dopravu v rozmezi 0,2 a 0,48), popripadé sofistikovanéjsi vzorce. Pfrevod ukazatell

vidy pfinasi urcitou nepresnost. Prispévek se snaZi stanovit velikost této nepresnosti a

porovnat rlizné zplsoby odhadu ukazatele Lgyn.

K analyze byla pouZita data z méfeni hluku v ramci monitoringu. Bylo analyzovano celkem

120 jednotlivych méfeni v obdobi 2009 — 2014, které byly ziskany ve 24 lokalitach. Vystupy

z méreni umoziuji vypocet jednotlivych hlukovych ukazatell a jejich nasledujicich lokalnich

variant:

Lgvnl - Lgvn Stanoveny z hodnot pro den (7:00 — 19:00), vecer (19:00 — 23:00) a noc (23:00 —
7:00). Tyto Casové intervaly jsou pouzivany ve vétSiné evropskych zemi.

Lavn2 - Lavn Stanoveny z hodnot pro den (6:00 — 18:00), vecer (18:00 — 22:00) a noc (22:00 —
6:00). Tyto &asové intervaly jsou pouzivané v CR na zakladé vyhlasky 523/2006 Sb.
(vyhlaska o hlukovém mapovani) a v souladu se smérnici 2002/49/ES, kterd umoinuje
jednotlivym ¢lenskym statim posun zacatkd ¢asovych intervall podle mistnich podminek.

Lanl - Lgn Stanoveny z hodnot pro den (7:00 — 22:00) a noc (22:00 — 7:00) podle Miedema,
Oudshoorn, 2001.

Lgn2 - Lyn Stanoveny z hodnot pro den (6:00 — 22:00) a noc (22:00 — 6:00). Pro vypocet tohoto
ukazatele jsou pouzity hodnoty odpovidajici ukazateldm Laeq 16h @ Laeq sh pouZivané
v hygienické praxi v CR.

Mezi ukazateli Lgynl a Lgn1 (Casové intervaly pouzivané v zahranici) byl zjistén pramérny rozdil
0,17 dB, coz odpovida rozdilu 0,2 dB uvedenému v publikaci (Miedema, Oudshoorn, 2001).
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Ale pfi porovnani Lgn2 a Lgn2 (€asové intervaly pouzivané v CR) byl zjistén pramérny rozdil
0,645 dB.

Na zakladé tohoto vysledku byl testovan novy pracovni vztah pro odhad: Lgyn = Lgn + 0,645
Odhadnuté hodnoty byly srovnany se skuteénymi hodnotami L4, a shoda vysledk(
posouzena pomoci statistickych metod. Shoda byla nasledné posuzovana také v nékterych
specifickych situacich, jako jsou rtizné typy komunikaci, pocet projizdéjicich vozidel a velikost
mésta. Vysledky budou obsahem sdéleni.

Nové navrieny koeficient pro odhad Lqgy, je tfeba povaZovat pouze za pracovni hodnotu, jejiz
platnost by bylo tfeba ovérit pomoci jinych dat, nez které byly pouzity pro jeho ziskani. Cilem
prispévku bylo spiSe poukdzat na to, Ze ukazatele Lqv, a Ly, S€ vzdjemné lisi a jejich zaménou
mUze vznikat znacna nepresnost. DalSim cilem bylo vytvofit podklady pro dalsi diskusi o tom,
zda a za jaké situace by bylo mozné hodnoty Ly, odhadovat. Predkladané vysledky nic
nemeéni na skutecnosti, Ze pouZiti pfimo vypocitané hodnoty Ly, je v kaidém pripadé
presnéjsi nez jeji odhad a mélo by byt upfednostnéno.
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Y0dbor hygieny obecné a komundini, 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

Cilem pfrispévku je na tfech pfikladech poukazat na moinosti a vyhody geografického
informacniho systému (ddle jen GIS) v praci krajskych hygienickych stanic. Vybrané
pfipadové studie pochazi z konkrétnich zkuSenosti ziskanych v prlibéhu spoluprace Krajské
hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci s Technickou univerzitou v Liberci pfi
zaclenovani metod a ndstroju GIS do ¢innosti organu ochrany verejného zdravi.

Prvni priklad se vénuje epidemii, kdy je nutné mit data co nejrychleji
k popisu mozného vehikula a k zisku informace o Sifeni onemocnéni v inkriminované oblasti.
Druhy priklad je zaméfen na zpracovani dat z méreni ovzdusi, kdy se data zpracovavaji po
skonéeni kampané a cilem je zisk analytického pohledu. Treti ptiklad pak fesi zpracovani dat
z méreni hluku, kterad jsou pfi Cinnosti krajskych hygienickych stanic ziskavana kontinualné
a jsou vyuzivdna k popisu expozice hlukem v ¢ase v Uzemi kraje.

Prispévek se zamysli i nad udrzitelnosti aplikace GIS touto formou v ramci prace organu
ochrany verejného zdravi.
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