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30 YEARS OF THE ENVIRONMENTAL HEALTH MONITORING
SYSTEM IN THE CZECH REPUBLIC
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SOUHRN

V roce 2024 uplynulo 30 let od zahajeni systematického sbéru a hodnoceni udaji o expozici ceského obyvatelstva toxickym che-
mickym litkam a skodlivym faktoram, véetné charakterizace vyplyvajicich zdravotnich rizik. V ramci Systému monitorovani pravi-
delné hodnotime zdravotni rizika z expozice kontaminantim méstského ovzdusi, pitné vody z vefejnych vodovodu a celého spo-
ttebniho kose potravin, realizujeme program lidského blomomtorlngu bézné populace, zkoumame tcinky komunalniho hluku, sle-
du)eme dopady expozice v pracovnim prostiedi a organizujeme narodni $etfeni zdravotniho stavu obwatelstva Clanek pfinasi pre-
hled ¢innosti monitoringu s ilustracemi jeho vystupt.

Klicovd slova: monitoring, expozice, rizika zdravotni, prostiedi Zivotni —

vliv na zdravi

SUMMARY

In 2024, 30 years have passed since the introduction of the systematic collection and evaluation of data on the exposure of the
Czech population to toxic chemical substances and harmful factors, including the characterization of related health risks. Within
the monitoring System, we regularly assess health risks related to exposure to urban air pollutants, contaminants in drinking water
from public water supply systems and in the entire consumption food basket, we perform human biomonitoring of the general
population, investigate the effects of community noise, monitor the effects of exposure in the work environment, and we organise
national survey of the population’s health status. The article provides an overview of monitoring activities and output illustrations.
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Uvod

V letosnim roce si pfipominame 30 let od zah4jeni pra-
videlného sbéru a hodnocen{ idajii o expozici obyvatel-
stva chemickym latkam a skodlivym fyzikaln{m faktoram,
véetné charakterizace vyplyvajicich zdravotnich rizik.
Jakeé okolnosti pfedchazely vzniku Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotni-
mu prostfedi a které osobnosti se zaslouzily o jeho napln
auvedeni do zivota zasvécené popisuje doc. MUDr. Jaro-
slav Kz v prvanim letosnim vydani ¢asopisu Hygiena (1).

Od zahajen{ pravidelné ¢innosti v roce 1994 ztstaly
zasadn{ principy monitoringu zachovany po celou dobu
jeho existence, coz svédéi o promysleném a modernim
designu jiz v dobé jeho vzniku. Neznamena to ale, ze by
byl v pribéhu uplynulych tif desetileti neménny. Moni-
toring byl vybudovan na zakladech struktury a naplné
prace hygienické sluzby 90. let minulého stoleti a na jeho
¢innostech se okresni hygienické stanice také vyznamné

podilely. Z toho davodu byl sbér dat zpocatku omezen
na okresni mésta, krajskd mésta a Prahu. Pozdéji doslo
k rozsifeni pusobnosti rnomtorlngu na celostatni uro-
veit, naptiklad diky zménam legislativy po vstupu CR
do EU (monitoring kvality pitné a koupaci vody) nebo
roz$ifovanim sité¢ automatizovaného imisntho monito-
ringu v rezortu Ministerstva zivotniho prostfedi pod
spravou Ceského hydrometeorologického ustavu. Pru-
né reagovat bylo také potfeba v disledku zmén v insti-
tucionalnim usporadani ochrany vetfejného zdravi, pre-
devsim po rozdéleni hygienické sluzby na arady a ustavy
v roce 2003 doprovazeném postupnym posunem jeji priace
k prevazné k inspekéni ¢innosti. Po roce 2004 se moni-
toring zapojil do celoevropskych informacnich systémt
a databazi, a tim se jeho ¢innosti staly soucasti plnéni me-
zinarodnich imluv a pozadavki Evropské unie. Svymi
aktivitami se zapojil do mnoha mezinarodnich projekta.

Systém monitorovani dnes tvofi 7 samostatnych ob-
lasti, které se zabyvaji: 1. zdravotnimi riziky znecisténi



ovzdusi, 2. zdravotnimi riziky zneci$téni pitné a koupa-
ci vody, 3. zdravotnimi dusledky a rusivymi ucinky hlu-
ku, 4. charakterizaci rizik z dietarni expozice, 5. lidskym
biomonitoringem, 6. Setfenim zdravotniho stavu oby-
vatelstva a 7. zdravotnimi riziky pracovniho prostfedi
a jejich dusledky.

Vysledky monitoringu jsou kazdoro¢né publikovany
v samostatné souhrnné zpravé a v podrobnéjsich odbor-
nych zpravach za jednotlivé oblasti monitoringu. Infor-
mace jsou pfedavany dot¢enym ministerstvim a dal$im
institucim a odbornym organizacim. Zpravy jsou vefej-
né ptistupné na webovych strankach SZU (2). V dalsim
textu pfinasime prehled ¢innosti monitoringu s ilustra-
cemi jeho vystupu.

I. Zdravotni rizika ze znecisténi ovzdusi
Subsystém je zaméfen na komplexni informaci o vy-
skytu a vlivu vybranych ukazatelta kvality venkovniho
a vnitfnfho ovzdusi. Hodnoceni kvality venkovniho
ovzdusi pokryva témeétf 100 sidel. V prubéhu let bylo
spektrum hodnocenych skodlivin rozsifovano od pu-
vodniho celkového prachu a oxida siry a dusiku (TSP/
SO,/ NO,) k chemismu oxida dusfku, ke stile jemnéjsim
acrosolovym casticim (PM, ,, PM, | aZ ultrajemné ¢as-
tice), semivolatilnim a nitrovanym polycyklickym aro-
matickym uhlovodikim, az po problematiku nanocas-
tic. Na zaklad¢ dlouhodobé prace s daty jsme ziskali po-
znatky o reprezentativnosti méteni v lokalitach, o ¢asové
a prostorové variabilité koncentraci latek v rezidencnich
oblastech a jejich zakonitostech véetné sezénnosti. Na-
piiklad bylo zjisténo, ze koncentrace polutanti kolisaji
vice v ramci jednoho mésta nezli mezi mésty. Pfistou-
pili jsme proto ke kategorizaci lokalit podle jejich cha-
rakteru a skladby zdroji znecisténi, coz umoznilo lepsi
odhad expozice obyvatel. Zdravotni rizika hodnotime
v souladu s aktualnimi doporucenymi postupy a smér-
nicemi Svétové zdravotnické organizace (WHO). Obra-
zek 1 dokumentuje napfiklad vysi rizika onemocnénf ra-
kovinou v dasledku dlouhodobé expozice karcinogenni-
mu benzo[a|pyrenu z ovzdusi v riznych typech lokalit.
Pti hodnocen{ kvality vaitiniho ovzdusi vychazime
ze studif provedenych v zakladnich a matefskych $ko-
lach a v urcitém segmentu bytt. Ziskali jsme informa-
ce o existujicich zdrojich znecistén{ vnitfntho ovzdusi,
o spoluptisobicich vlivech a o rozsahu koncentraci po-

tencialnich skodlivin a hodnot parametru kvality vniti-
nfho prostfedi.

Sledovani znecistén{ ovzdusi a jeho dopadu na zdra-
vi obyvatelstva bylo v letech 1994—2013 doplnéno mo-
nitoringem incidence osetfenych akutnich respirac-
nich onemocnéni u déti i dospélych (program MONA-
RO). Zdrojem dat byly zaznamy o prvaim osetfeni pa-
cienta u pediatri a praktickych 1ékaft. Pozdéji se pro-
kazalo, ze spoluptisobici vliv znecisténi ovzdusi na re-
spira¢ni nemocnost je pomérné subtilni a vyzaduje so-
fistikovanéj$i metody v ramci environmentalné-epide-
miologického vyzkumu. Program MONARO byl proto
v roce 2013 ukoncen.

II. Zdravotni rizika z pitné a koupaci vody

Sbér dat o kvalité pitné vody z vefejnych vodovodua
okresnich a krajskych mést véetné Prahy zahrnoval pu-
vodné necelych 40 % obyvatel CR zasobovanych z ve-
fejného vodovodu. Vyznamny predél ve vyvoji subsys-
tému pfineslo v letech 2003-2004 zavedeni tzv. celo-
statnfho monitoringu jakosti vod, jehoz ukolem je sbi-
rat, zpracovavat, hodnotit a archivovat data o jakosti
pitné vody z vefejnych vodovodu i vefejnych a komerc-
nich studni, jakoz i data o jakosti koupacich vod z umeé-
lych a pfirodnich koupalist’. Na rozdil od ptvodnich cca
200000 hodnot ptiblizné 90 ukazatelti pracujeme dnes
s vysledky z vice nez 4000 zasobovanych oblasti (vo-
dovodu), coz pfedstavuje rocné asi 1,3 mil. hodnot té-
méf 300 ukazateld, a z vice nez 2000 studni, coz pfed-
stavuje vice nez 180 tisic hodnot. Zakladem pro celo-
statni monitoring byla prava zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, kterd ulozila provozovate-
lim vodovodd, studni i koupalist’ povinnost zasilat vy-
sledky pfedepsanych rozboru do informac¢niho systému
IS PiVo, jehoz spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi
CR a provozovatelem Ustay zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS).

Sber vysledku rozbort ze vsech vodovodi umoznil
sestavit reprezentativni obraz kvality pitné vody v celé
republice. Kazdorocéni Zprava o kvalité pitné vody v CR
je od té doby stézejnim a zfejmeé nejvice vyuzivanym vy-
stupem této oblasti monitoringu. Je zakladem zpravy pro
Evropskou komisi a Svétovou zdravotnickou organizaci
a Cerpaji z nf informace 1 jiné rezorty. Vyvoj kvality pit-
né vody v CR od roku 2004 je zobrazen na obrazku 2.
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Obr. 1: Odbad rizika onemocnéni rakovinon nasledkem celogivotni expozice ben-
zo/alpyrenu v ovzdusi v riznych tpech lokalit v letech 20112022 (v poitu pripa-
dii na 1 mil. obyvatel).

Obr. 2: Prefrocent limitnich hodnot dravotné vyznamnych kontaminanti v pitné
vodé podle velikosti vodovodn 2004—2022 (v %o stanoveni).
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Zasadnim vystupem o kvalité¢ koupacich vod je ma-
povy portal www.koupacivody.cz, kam se automaticky
promitaji nejnovéjsi hodnoceni kvality piirodnich kou-
pacich vod, a internetové stranky krajskych hygienickych
stanic. Data z IS PiVo slouzi také jako rychle dostupna
podkladova data pro informaci o aktualn{ kvalité kou-
pacich vod v masmédiich. Data o kvalité koupacich vod
jsou kazdoro¢né zasilana Evropské komisi.

III. Zdravotni disledky a rusivé ucinky hluku

Tato oblast zahrnuje opakovana méfeni komunalni-
ho hluku, sledovani jeho vyvoje ve méstech a periodic-
ky se opakujici dotaznikova Setfeni u obyvatel Zijicich
v lokalitach méfeni. Pfi opakovaném 24-hodinovém mé-
fenf hluku v méficich mistech vybranych klidnych a rus-
nych lokalit fady mést CR jsme zjistovali ekvivalentni hladi-
ny akustického tlaku. Stanovili jsme hlukové ukazatele pro
den-vecer-noc (I, ) a pro noc (L, ) a hodnotili jejich vyvoj.
V obdobi let 1994-2006 bylo timto zptusobem zhodnoceno
celkem 40 méstskych lokalit. Pozdéji byl pocet monitorova-
nych lokalit redukovan a kazdoro¢ni méfeni bylo nahraze-
no periodickym. Ukazka vyvoje hlukového ukazatele pro
den-vecer-noc vletech 1994—2019 je uvedena na obrazku 3.

Vysledky méfeni provedenych v ramci monitorin-
gu hluku jsme vyuzili i pro upfesnéni metody pro od-
had hlukového ukazatele I, na zikladé ukazatele L. .
Hlukovy ukazatel I, je pouzivan pro odhad zdravot-
nich uc¢inka hluku pomoci vztahtt davka-ucinek, nic-
méné jeho stanoven{ ¢asto neni mozné kvuli nedostup-
nosti udaje o hluku ve vecerni dobé. Jeho hodnota pro-
to byva odhadovana, nejcastéji pomoci koeficientu, pro
jehoz presnéjsi stanoveni bylo analyzovano celkem 88
méfen{ hluku ze silni¢nf dopravy ziskanych v raimci mo-
nitoringu hluku a 129 méfen{ hluku ze silni¢ni dopravy,
ziskanych v ramci ¢innosti ZU Ostrava.

Méfeni hluku je ve sledovanych lokalitach doplnéno
o dotaznikova Setfeni zdravotniho stavu obyvatel lo-
kalit, miry obtéZzovani a ruen{ hlukem, postoji k hlu-
ku a strategii zvladani hlukové zatéze. Mira obtézovani
a ruseni spanku hlukem stanovena na zakladé nasich Se-
tfeni byla v nékterych lokalitach vyrazné vyssi nez mira,
kterou bychom ziskali ze vztahu davka-ucinek pouziva-
ného v zahranici. Zjisténé vysledky upozornuji na moz-
nost vyrazného vlivu specifickych lokalnich podminek
na obtézovani a ruseni spanku.

IV. Dietarni expozice

Tato oblast se zabyva sledovanim dietarn{ expozice
na zakladé principt tzv. Total Diet Study a v soucasné
dobé ma 4 ¢asti nazvané FOODSAMPLE, SAFEMON,
NUTRIMON a HYGIMON.

V ramci FOODSAMPLE byl vytvofen systém odbe-
ru vzorkud podle Studie individualni spotfeby potravin
(SISP04). Vzorkovani potravin reprezentuje ,,obvyklou
¢eskou stravu® a zahrnuje viechny regiony CR. V sou-
¢asnosti bézi nova Narodni studie individualni spotfeby
potravin (NISP24), ktera diky aktualnim tdajim umozni
nejen presnéjsi stanoven{ dietarnf expozice, ale i vyuziti
vysledkt monitoringu odborniky v oblasti vyzivy a bez-
pecnosti potravin. Ve snaze podchytit zmény ve spotfe-
bitelském chovan{ zatazujeme nové piistupy k potizova-
ni vzork (napf. nakupy az ,,do domu® prostfednictvim
internetu a dovazky) nebo dffve malo znamé komodity
(napft. kuskus, avokado, dyn¢ hokaido apod.).

V programu SAFEMON sledujeme vice nez 120 che-
mickych kontaminantt a hodnotime trendy chronické
expozice. Behem let napiiklad pozorujeme, Ze prestoze
se zda byt kontaminace prostfedi polychlorovanymi bi-
fenyly (PCB) jiz zvladnuta, realna expozice sumé 7 in-
dikatorovych kongenert ze stravy nenf marginalni. Vy-
znam ma i dlouhodobé sledovani expozice tézkym ko-
vum, které umoznuje popsat napi. klesajici trend u olo-
va ovlivnény pfedevsim zavedenim bezolovnatého ben-
zinu (obr. 4) nebo trend pomérné vysoké dietarni expo-
zice kadmiuv CR. Expozici kontaminantim hodnotime
ve dvouletych intervalech stiidavé s programem NUT-
RIMON. Celkovy pocet vzorku potravin odebranych
v ramci celé CR piedstavuje za 2 roky cca 3850 komo-
dit, které pokryijf tzv. spotfebni ko§ potravin.

V ramci programu NUTRIMON se zabyvame hod-
nocenim pfivodu zivin potravou a jeho adekvatnosti
pro razné skupiny populace CR. Zjisténé hodnoty ob-
vyklého pfivodu porovnavame s dostupnymi mezinarod-
nimi vyzivovymi davkami. Z vysledka vyplyva, ze pfi-
vod dulezitych nutrientt (napf. vapniku, hot¢iku, Zele-
za, drasliku nebo zinku) je v CR nizsi, nez je doporuco-
vano. Naopak je zfejmy nadmérny pfivod sodiku pie-
trvavajici po celou dobu monitoringu. Vzhledem k to-
muto faktu byla problematika sodiku mimo jiné ana-
lyzovana ve studiich vénovanych skolnimu stravovani
a v mnoha dalsich satelitnich studiich zamétenych napt.
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Obr. 3: Vyvoj bluku v lokalité Praha 3, Konévova (dnes Hartigova), hlukovy nka-
gatel L, , [dB] — klesajici trend vyvoje hiukn mezi lety 1994 a 2006 byl potvrzen
7 v letech 2009, 2011, 2014 a 2019.

Obr. 4: Dietarni expozice olovu (model podle doporucenych divek potravin) 2000—
2020/ 2021, porovnani s expozicni davkou vyvolavajici n malyeh déti zvyseni rizi-
ka nenrotoxického dicinku o 1 %.



na popis masnych vyrobku, peciva, fast foodu apod.
Ziskané vysledky poslouzily také k zavedeni kontrol-
nich méfen{ soli ve skolnich jidelnach a k informovani
odborné i laické vefejnosti.

Monitoring dietarni expozice vyuzivame také pro ci-
lena témata. V ramci tzv. satelitnich studif byly mapo-
vany napiiklad ryby a rybi vyrobky z hlediska obsahu
mastnych kyselin, nutrientt a kontaminanti, coz umoz-
fuje spotfebitelim lepsi vybér vyrobka. Analyzy rost-
linnych napoja prispély k poznani, ze nemohou kvali-
tou a obsahem dulezitych zivin nahradit kravské mléko
a ze obsahuji pomérné znacna mnozstvi tézkych kovu
(Cd, Pb), stejn¢ jako hotké cokolady s vysokym obsa-
hem kakaa apod.

Cilenym sledovanim hygienické a zdravotn{ neza-
vadnosti (bezpecnosti) potravin a pokrmi se dlouho-
dob¢ zabyva program HYGIMON, ktery fesi pfede-
v$im problematiku vyskytu toxinogennich phsm Vv po-
travinach. Napravuje tim obecnou ptedstavu, Ze v CR
nejsou k dispozici aktualni kvalitativni a kvantitativni
informace o mife kontaminace potravin plisnémia uce-
lena spolehliva data o vyskytu toxinogennich plisni (pro-
ducentt aflatoxint, ochratoxinu A, citrininu a patulinu).
V ramci programu jsou také detekovany a identifikovany
geneticky modifikované organismy. V poslednich le-
tech se provadi monitoring ryze a vyrobkt z ryze, vzhle-
dem k tomu, ze geneticky modifikovana (GM) ryze neni
v EU povolena k uvadéni na trh. Presto dochazi pfi hra-
nic¢nich kontrolach k pravidelnym zachytam GM ryze
z tfetich zemi.

V. Lidsky biomonitoring

Lidsky biomonitoring je v soucasné dob¢ povazovan
za zasadn{ nastroj pro odhad celkového privodu toxic-
kych latek z zivotniho prostfedi a pro hodnoceni rizik
z hlediska vefejného zdravi. Program narodniho lidského
biomonitoringu, ktery sleduje pfitomnost i kvantitu vy-
branych toxickych chemickych latek v téle bézné popu-
lace, navazal na pfedchozi vyznamné prace prof. Teissin-
gera a jeho nasledovniki z oboru hygieny prace a pracov-
niho lékafstvi. Ve své dobé predstavoval v Evropé ces-
ky biomonitoring vedle némeckého unikatni program.
O jeho rozvoj a publikovani jeho vysledkt v prestiznich
mezinarodnich casopisech se pfedevsim zaslouzila jeho
dlouholeta odborna garantka prof. MUDr. Milena Cerna.

Lidsky b1ornon1tor1ng v CR se od svého zahijeni za-
méfil zejména na méstskou a pfiméstskou populaci. Pti
vytvafeni scénafe se vychazelo z literarnich udaji o to-
xicité hlavnich kontaminant v prostfed{ a realné moz-
nosti jejich detekce v organismu. Od 90. let minulé-
ho stoleti byly sledovany chemické latky v rtznych té-
lesnych tkanich a tekutinach, véetné podkozniho tuku
nebo pupecnikové krve. V soucasnosti jsou matricemi
plna zilnf krev a krevnf sérum, mo¢ a matefské mléko,
popt. vlasy. V téchto matricich jsou podle jejich povahy
analyzovany toxické kovy a chlorované organické latky
(napt. PCB, obr. 5) a také toxické latky obavané zejmé-
na pro své hormonalné disruptivni u¢inky (zpomalova-
¢e hofeni, per- a polyfluoroalkylované slouceniny, fta-
laty a bisfenoly). Program také sleduje saturaci popula-
ce nekterymi benefitnimi latkami, z nichz prvaim byl
selen, pozdéji jod a vitamin D.

Spravny vybér biomarkert sledovanych v ramci ceské-
ho biomonitoringu se potvrdil pfi feseni nedavno ukon-
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Obr. 5: Obsab indikdtorového polychlorovaného bifenylu PCB 153 v materském mlé-
ce v letech 1994—2020 (medidn hodnot).

¢eného mezinarodnfho projektu harmonizace biomo-
nitoringu v Evropé (HBM4EU), kde ze 17 chemickych
latek pfedstavujicich hrozbu pro lidské zdravi a zafaze-
nych proto mezi prioritni latky bylo 10 sledovano v ram-
ci ¢eského biomonitoringu dlouhodobé nebo pilotné.
V soucasné dobé probiha zkouman{ expozice toxickym
latkam v evropském projektu Partnerstvi pro hodnoceni
rizik chemickych latek (PARC), kterého se SZU dcastni
harmonizovanymi studiemi ceské détské a dospélé po-
pulace. Ukazuje se, Ze nejen nase, ale cela evropska po-
pulace je od nejutlejstho véku plosné exponovana pes-
tré smesi chemickych latek, jejiz dopady na zdravi oby-
vatelstva jiz postupné evidujeme.

VI. Setfeni zdravotniho stavu obyvatelstva

V roce 1995 byla zahajena studie sledujici v pravidel-
nych intervalech prevalenci alergickych onemocnéni
u deéti. K tomuto ucelu byla vytvofena specialni meto-
dika sbéru dat ve spolupraci s ambulancemi praktickych
lékait pro déti a dorost. Dotaznikovym Setfenim ziska-
vame udaje o vyskytu a rizikovych faktorech jednotli-
vych alergologickych onemocnéni véetné vyskytu a kon-
troly astmatu, které bylo dffve vice nez dnes spojovano
se znecistenim ovzdusi. Studie byla v roce 2016 rozsitfe-
na o dalsf ukazatele zdravotniho stavu détské populace,
napfiiklad o vyskyt kardiovaskularniho rizika a obezity,
stav pohybového aparatu nebo faktory zivotniho stylu.

Také u dospelé populace se monitoring zdravotniho
stavu v prub¢hu ¢asu vyvijel z pohledu jak sledovanych
ukazatelt, tak zpracovani vysledku a zptisobu jejich pre-
zentace. Z vysledkt dotaznikového Setfeni v roce 1995,
kterého se zucastnilo pfes 7000 dospélych obyvatel,
bylo zfejmé, ze zjistovana zdravotni rizika souvisi spise
s zivotnim stylem nez s environmentalnimi vlivy (napf.
v poctech kouficich alergikti nebo respondentt s vyso-
kym rizikem kardiovaskularnfho onemocnéni a téles-
nou nadvahou). Toto Setfent jiz tehdy nepfimo potvrdi-
lo tendenci obyvatel nefesit problémy svého zdravotniho
stavu tam, kde by je mohli sami ovlivnit. Postupné bylo
zdravotni Setfeni s nazvem HELEN (HEalth — Lifesty-
le — ENvironment) rozsifeno o otiazky osobni anamné-
zy, dusevniho zdravi, socialnich a sociockonomickych
faktoru. V dalsich letech bylo nékolikrat opakovano.

Od roku 2014 je zdravotni stav dospélé populace
monitorovan v pétiletych intervalech jako soucast celo-
statnfho zdravotniho Setfeni EHIS/EHES (European
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Health Inteview Survey/European Health Examination
Survey), ktery je realizovan ve spolupréci Ceského sta-
tistického utadu, UZIS a SZU. Lékatskym vysetfenim
takovych ukazateld, jako napt. lipidového spektra, hor-
monu stitné zlazy, krevniho tlaku nebo antropometric-
kych tdaju, jsou ziskana cenna objektivni data, ktera 1ze
vyuzit nejen pro popis aktualniho stavu zdravi popula-
ce, ale i pro posouzeni jeho vyvoje. Pii zatim poslednim
setfen{ v roce 2019 (daldi planujeme na rok 2025) jsme
zjistili vyznamny podil dospélé populace s nadvahou
a obezitou, ktery je zdokumentovan na obrazku 6.

VII. Profesionalni expozice a nemoci z povolani

Sledovani zdravotniho poskozeni zaméstnanct v du-
sledku negativnfho vlivu faktort pracovnich podminek
je soucasti monitoringu od roku 2001. Data o profesi-
onalni expozici pochazejf z registru kategorizace praci
(IS KaPr), kde jsou evidovany prace zatrazené do kate-
gorif podle miry zdravotniho rizika (jako disledek pu-
sobeni biologickych, chemickych a fyzikalnich fakto-
ri pracovnich podminek), jemuz jsou pracovnici v pru-
béhu své cinnosti vystaveni. Kategorie 1 a 2 jsou neri-
zikové, kategorie 2R, 3 a 4 vyjadfuji existenci urcitého
rizika pro zdravi a pracovnici musi byt chranéni, pfi-
padné musi pracovat v urcitém rezimu. IS KaPr shro-
mazduje data o subjektech, které prosly kategorizaci,
a jejich struktufe, tj. jaké maji provozovny, jaké prace se
v nich vykonavaji a kategorie téchto praci a faktort pra-
covnich podminek. Dulezitou soucasti registru jsou
zdznamy o kontrolach. Kromé evidence tak umoznuje IS
KaPr planovani a vytvafeni prehledu o vykonu statniho
zdravotnfho dozoru v oblasti ochrany zdravi pfi praci
a pfedchazeni nemocem z povolani.

Vyskyt profesionalnich onemocnén{ zahrnujicich ne-
moci z povolani a ohrozeni nemoci z povolan{ je vy-
znamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace
a pracovnich podminek. Narodni registr nemoci z po-
volani (NRNP) byl zalozen v roce 1991 a do roku 2003
byl veden v gesci SZU. Navazal na dlouhodobé statis-
tické sledovani nemoci z povolani, které bylo zajistova-
no prostfednictvim vykaz jiz od roku 1973. Od roku
2004 je NRNP soucasti Narodniho zdravotnického in-
formaéniho systému (NZIS), jehoz spraveem je UZIS
a zpracovatelem dat SZU. Nartist po¢tu nemoci z povola-
ni v dasledku epidemie covidu-19 je zfejmy na obrazku 7.

Kazdoroéni zprava o nemocech z povolani v Ceské
republice, stejné jako data z registru kategorizace pra-
cf jsou pokladem pro cetnou prezentacni a publikacni
¢innost, at’ jiz v ramci konzultacnich dna Centra hy-
gieny prace a pracovniho lékatstvi SZU ¢i dalsich od-
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Obr. 6: Distribuce dospélych obyvatel CR podle kategorie hmotnosti isténé vysetre-
nin, rok 2019 (v %o populace).
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Obr. 7: Viyjvoj nemoci 3 povolani 2000-2023.

bornych kongrest. Ziskané informace vyuzivaji ne-
jenom zaméstnanci SZU, ale i pracovnici krajskych
hygienickych stanic a stfedisek nemoci z povolan{ a da-
le odborna 1 bézna média.

VIII. Rizika z kontaminace méstské pudy

Mezilety 2000 a 2007 byla v ramci monitoringu zkou-
mana také potencialn{ zdravotni rizika vyplyvajici z kon-
taminace pudy méstskych aglomeraci. Tato oblast sledo-
van{ byla zaméfena na expozici méstské détské popula-
ce toxickym latkam v disledku nezamérné konzumace
pudy a prachu na venkovnich hracich plochich matef-
skych skol. Behem tohoto obdobi byly ve vice jak cty-
fech stovkach matefskych skol odebrany vzorky povr-
chové vrstvy pudy, ve kterych byly analyzovany kovy
a polycyklické aromatické uhlovodiky. Béhem nékoli-
ka let byly shromazdény zajimavé udaje o kontaminaci
meéstské pudy. Obsah toxickych latek v pudé vykazoval
velkou variabilitu mezi mésty i mezi $kolkami samotny-
mi a logicky kopiroval zatéz méstského prostiedi lokal-
né a regionalné pusobicimi zdroji znecistén{. Zamérem
programu bylo posoudit, zda pfipadnd oralni expozice
pii reSersemi odhadované mife nezamérné konzumace
pudy a prachu mize pro déti znamenat zvysené zdra-
votnf riziko. Vzhledem k tomu, Ze se odhad rizik poty-
kal se znacnou mirou nejistot tykajicich se napf. mnoz-
stvi konzumované pudy détmi nebo miry biologické do-
stupnosti pudnich kontaminant, byla ¢innost subsysté-
mu pozastavena.

Zaveér

Monitoring za dobu svého trvani vytvofil unikat-
ni ¢asové fady dat o expozi¢n{ zatézi ¢eského obyvatel-
stva toxickymi latkami. Udaje a zkugenosti ziskané mo-
nitoringem jsou vyuzivany pii piiprave strategii v ob-
lasti zdravi a Zivotniho prostfedi a pfi tvorbé legislativ-
nich pfedpist. Nejnovéji pak monitoring napliuje tko-
ly Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v CR do
roku 2030 (Zdravi 2030).

Monitoring pomaha i hygienické praxi metodickymi
postupy a referencnimi ,,pozadovymi* indikatory, které
mohou byt vyuzity pii feSeni fady praktickych problému,
napf. v kontaminovanych oblastech. Monitoring umoz-
fiuje zapojeni Ceské republiky do mnoha vyznamnych
mezinarodnich projektu, které vyuzivajf jeho zkusenos-



ti i data a dale je roz$ifuji. Na zakladé vystupti monito-
ringu vznikla fada publikaci v narodnich i mezinarod-
nich odbornych ¢asopisech. Vyznamné téz pfispéel k in-
formovanosti odborné ilaické vefejnosti o ticincich kon-
taminovaného zivotniho prostfedi na zdravi.
Navzdory postupné vyrazné redukei finanéniho za-
bezpeceni monitoringu se dosud daff Gsilf o zachova-
ni smysluplné vypovédni hodnoty vystupt pifi udrzeni
kontinuity ¢asovych fad a také plnéni stale rostoucich
pozadavku na kvalitu vystupt po laboratorné-analytic-
ké strance. Prubézné se hledaji tspory, napfiklad v ra-
cionalizaci intervali sbéru dat, v kombinacich vzorka
pro analyzy, nebo se vyuzivaji rizné granty ¢i spolupra-
ce s dalsimi subjekty, napf. pfi sbéru zdravotnich dat.
Lze konstatovat, ze monitoring plnf zameér, s kterym
byl zakladan, a to poskytovat objektivni a odborné pod-
loZené informace o vlivu znecisténi slozek zivotniho pro-
stiedi na zdravi obyvatel CR. ProtoZe se stav Zivotni-
ho prostredi stale méni, je nutno zabezpecit jeho trvalé
monitorovani. Monitoring se bude muset nadale vyrov-
navat s novymi vyzvami vzhledem k dukazim zdravot-
ni zavaznosti dal$ich a dalsich bézné pouzivanych che-
mickych latek a také k divodnému podezieni u mnoz-
stvi latek nove uvadénych do pouziti a pronikajicich tak
do prostiedi. Kazdy vyspély stait ma své monitorovaci
systémy poskytujici zpétnou vazbu jeho fungovani.
Environmentalni determinanty vefejného zdravi a jejich
monitoring budou v dasledku enormni chemizace pro-
stfedi nepochybné nabyvat v dalsich letech na vyznamu.

Stiet gdjmii: Zddny.
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