Systém monitorovani zdravotniho
avu populace ve vztahu k prostredi




Legislativni zakotveni MZSO

Vladni usneseni ¢. 369 ze dne 2.10.1991

Obsazen v zakoné o ochrané verejného zdravi
258/2000 Sb.

Je jednou z priorit Akcniho planu zdravi a zivotniho
prostredi schvaleného usnesenim viady ¢. 810/1998
Sb.

Po zméné struktury hygienické sluzby (zakon ¢.
320/2002 Sb.) maji oba subjekty (KHS i ZU)
monitoring v naplni Cinnosti.




Historie MZSO, obecné informace

Definice:

Uceleny a otevreny systém kontinualniho sbéru,
zpracovani a hodnoceni informaci o zatézi a
poskozovani zdravi ve vztahu k znecisténi
prostredi provadénim u reprezentativniho poctu
subjektli ve vybranych lokalitdch v rdmci Ceské
republiky.

Zahdjeni v roce 1993, rutinni chod od 1994

Zameéreni na mésta, méstskou populaci




Organizacni struktura

Ministerstvo zdravotnictvi
\

l Poradni sbor

/

sZU - Ustredi monitoringu

(Garanti subsystému)

}

Zdravotni dstavy
(drive OHS a KHS)




Cile MZSO

Zabezpecit kvalitni informace pro rozhodovani statni
spravy a samospravy:

v oblasti zdravotni politiky,

v oblasti hodnoceni, Fizeni a kontroly zdravotnich rizik,
v oblasti ochrany Zivotniho prostredi a zdravi.
Vytvaret podklady:

k legislativnim opatrenim,

pro stanovovdni a zménu limitt kontaminantt prostredi

Sledovat dlouhodobé éasové trendy vybranych ukazatell
kvality prostredi a zdravotniho stavu populace




Stav MZSO k roku 2007

- Zahrnuje 8 subsystému
* od roku 1994 pravidelné vydavany
- rocni odborné zprdvy (subsystémy)
- rocni souhrnné zpravy
- vysledky presentovédny na webovych strdnkdch SZU

Prezentace vysledki na odbornych konferencich
+Zdravi a Zivotni prostredi,

Prvni konference se konala v roce 1996 v Brné.

DalSi konference kazdorocné v prvnim rijnovém tydnu v
Milovech

Informace — Centrum hygieny Zivotniho prostredi




Jednotlivé subsystemy MZSO

. Zdravotni disledky a rizika zneéis$téného ovzdusi
. Zdravotni dusledky a rizika znecisténé pitné vody
. Zdravotni dusledky a rusivé Géinky hluku

. Zdravotni disledky zatéze lidského organismu cizorodymi
latkami z potravinovych retézcu - dietdrni expozice

. Zdravotni dusledky expozice lidského organismu toxickym
latkam ze zevniho prostredi, biologicky monitoring

. Zdravotni stav a vybrané ukazatele demografické a
zdravotnické statistiky

. Zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich disledky
. Zdravotni rizika kontaminace pudy méstskych aglomeraci




I. Zdravotni dusledky a rizika znecisténého ovzdusi

A. Ukazatele zdravotniho stavu

1: Incidence akutnich respiracnich onemocnéni
2: Skupiny sledovanych dg a jejich podil na celkové nemocnosti

3: Onemochéni DCD v détském veku

B. Ukazatele kvality ovzdusi - venkovni ovzdusi
1. Zdkladni sloZky
2: Tézké kovy
3: specifické latky (VOC, PAU)
Vnitrni ovzdusi

C. Vyuziti dat pro komplexni hodnoceni kvality ovzdusi
a pro hodnoceni rizik




MONARO

> MONitoring Akutnich Respiracnich Onemocnéni

> sleduje vyskyt novych
pripadu ARO (kromé chripky)
> diagnostikovanych

pediatry a praktickymi
lekari v danem éasovem
intervalu

Incidence = pocet novych onemocnéni na 1000 osob sledované
populacni skupiny




Zakladni charakteristika dat

> zapojeno 25 mest

> vekové kategorie:
déti 1 -5 let
déti 6 -14 let
dospéli (18 let a vice)

> skupiny diagnoz:
akutni respiracni onemocnéni bez chripky
onemocnéni hornich dychacich cest
bronchitidy a pneumonie




Vystupy

prokazano:
> statisticky vyznamny vliv mésice - sezonality

> statisticky vyznamny vliv roku - dlouhodoby
trend

> u déti nejvyssi miru ovlivnéni ARO faktorem
meésice

> u dospélych je vliv faktoru roku srovnatelny
nebo dokonce vyssi nez vliv faktoru meésice

> Nizka respiraéni nemocnost u senioru (?)




Vliv sezonality na akutni onemocnéni
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Souhrn vysledku

> vliv sezonnosti prokazan u vsech vekovych skupin,
nejvyraznéjsi je u déti 1 az 5 let, méné u déti 6 az
14 let, u dospélych nevyrazny

» hodnoceni dlouhodobého vyvoje podle linearniho
modelu pro vSechna mésta spolecné nalezlo klesajici
trend, nejmensi pokles je u vysSich vékovych
ka'regor'u a bronchitid a pneumonii

» Zastoupeni diagnoz - HCD 74%, chripka 15,1%,
bronchitis 7, 4°/o wor..astma 0,6%




Ukazatele kvality ovzdusi

Zakladni skodliviny - 38 sidel, 77 méricich stanic (37 =
HS):

S0,, oxidy dusiku, prasny aerosol, PM10, CO, ozon,

Viybrané kovy ve frakci PM10 - As, Cd, Cr, Mn, Ni, Pb

Vybérové latky - PAU, VOC

Porovnadni dat s imisnimi limity (NV 350/2002 Sb.)

Procentudlni zastoupeni populace exponované ruznym koncentracim
vcetné prekracujicim imisni limit (v pripadé NO, je to 35,3% z 3,34
mil.)

PM10 - az 80% méstské populace Zije v oblasti s prekrocenim néekteré
z limitnich hodnot




Ovzdusi - expozice Skodlivinam

Index kvality ovzdusi IKO, dle Narizeni vlady 350/2002 Sb.

Rocni hodnoty aritmet. pruméru SO,, NO,, PM,,, As, Cd,
Pb, benzenu a BaP.

Expozice SO, je nizka a nepresahuje 407% imisniho limitu
Expozice NO, je stabilni a vyznamna

Expozice PM,, je setrvala a pohybuje se nad drovni cilového
imisniho limitu v r. 2010

Hodnoty benzo(a)pyrenu v radé lokalit prekracuji imisni limit
1 ng/m3




Ovzdusi - pokrac.

Tezkeé kovy - stabilni hodnoty (Pb 1-107% imisniho limitu)
Karcinogenni PAU - nejvyssi v Ostraveé a Karviné

VOC - benzen (Ostrava, Praha - Legerova ul.)

Hodnoceni zdravotnich rizik:

Teoretické navyseni vzniku nadorovych onemocnéni nad
bézny vyskyt (BaP, benzen, As, Ni) ve sledovaném roce
2005 = 6,87 pripadl ha 3,23 mil, obyvatel sledovanych
mest.




Kvalita ovzdusi v bytech (a skolach)
(Vyhlaska 6/2003 Sb)

Celkem 3 etapy méreni - topna a hetopna sezona

Chemicke latky - tékavé organické latky (benzen,
toluen, xylen, styren, tetrachloretylen), NOZ2,
formaldehyd

Fyzikalni faktory - teplota, relativni vlhkost, TSP,
PM10

Biologické faktory - bakterie, plisné




Pylova informacni sluzba

Poskytnuti véasné informace lékartum i pacientiim o
vyskytu pylt a spor v ovzdusi

Viytvaret predpovédi pro nejblizsi obdobi

Probiha brezen - rijen




IT. Zdravotni dusledky a rizika znecisténi pitné vody

1. Udaje o kvalité pitné vody v rdmci celostétniho monitoringu
verejnych vodovodu (od 2004) - informacni systém PiVo (Vyhl. MZ
252/2004 Sb)

2. Monitorovani indikatoru poskozeni zdravi (vybranych infekénich
onemocnéni s moznym prenosek kontaminovanou vodou - systém
EPIDAT)

3. Kvalita pitné vody (MH-mezna hodnota, NMH-nejvyssi mezna
hodnota, MHRR-mezna hodnota referencniho rizika)

Problém nitraty a trichlormetan
Nedostatek prvku (Ca, Mg)

Nadrust obsahu vedlejSich produktu desinfekce - (trihalometany
apod.)




Hodnoceni expozice vybranym latkam

Hodnoceni expozice vybranym cizorodym latkam:
nitraty v r. 2006 = 6,1% expozi¢hniho limitu

TCM (chloroform) - 1%
Ostatni latky pod 1%

Hodnoceni karcinogenniho rizika (teoretické zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v
dusledku expozice 12 latkam s karcinogenni potenci )
je cca 2/rok/10 mil. obyvatel




Odhad zvyseni rizika nadorovych onemocneni z
pitné vody dle sledovanych meést

Estimate of cancer risk increase
from drinking water intake 1994 - 2003

1.00E-05

1.00E-09

1.00E-10

® Range 1994 - 2003
x 2003

1.00E-11

1.00E-12
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ITI. Zdravotni dusledky a rusive
dcinky hluku

1. Méreni hluku 1x mésicné po 24 h v hluc¢né a tiché
lokalité. Je pozorovan vzrust hluénosti vétsinou v tichych

lokalitach.

2. Monitorovani zdravotnich disledka a rusivych dcinka
hluku u obyvatelstva pomoci dotaznikového setreni.




Mozné poskozeni zdravi hlukem

Specifické - poskozeni sluchu

Systémové - vegetativni reakce s prevahou sympatiku,
zvyseni TK, zmény metabolismu, zvyseni lipidu a
cholesterolu, zvysend exkrese stresovych hormont.

Snizeni kvality spanku

Je prokazovana (a) korelace mezi vyskytem civilizacnich
onemocneéni a mirou noc¢ni hluénosti, (b) vztah mezi procentem
0sob s pocitem obtéZovani hlukem a mérenou hlué¢nosti a (c)
vztah mezi hlu¢nosti lokality a podilem osob se snizenou kvalitou
spanku.




IV. Zdravotni dusledky zatéze lidského
organismu cizorodymi latkami z potravnich
retézcu, dietarni expozice

Vyskyt alimentarnich infekci a intoxikaci - informacni
systém EPIDAT

Bakteriologicka analyza potravin (Salmonella,
Campylobacter, Listeria, E.Coli O157)

Mykologicka analyza potravin - vyskyt toxinogennich
plisni produkujicich aflatoxiny a mykotoxiny -

Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych
organismi v potravindch trzni sité




Dietdrni expozice

Priimérna dostupnost potravin (Spotiebni kos pro CR)

Model doporucenych davek potravin - potravinova
pyramida

Studie individualni spotreby potravin

Odbér vzorkd - nakup v trznf siti

Priprava kompositnich vzorkd

Kulindrni dprava dle obvyklych postup

Chemickad analyza vybranych organickych i anorganickych latek
véetné stopovych prvki

Vypocet odhadu primérnych expoziénich dévek pro populaci




Dietdrni expozice

Hodnoceni a interpretace vysledku:

Nekarcinogenni riziko - cerpani ADI, TDI, PTWI apod.
Vysledky v r. 2005: organické latky

PCB -2,9 7% TDI (od r. 1994 snizujici se trend)

Suma DDT - 0.12 PTDI (setrvaly stav)

Dioxinove latky - 31-44% TWI , z toho 65-767 PCB, 23-
35 PCDF a 0-17% PCDD

PAU - expozicni davka 2 ngkg hmotnosti/den




Dietdrni expozice

Anorganické latky

Dusic¢nany - 16 7 ADI

Kadmium - 14,1 % PTWTI (lehce sestupny trend)
Hg-19 PTWI

As (toxicky) - 4,2 PTWI




Dietdrni expozice

Karcinogenni riziko: (kalkulace v 2002)

Teoreticky odhad pravdépodobnosti zvyseni poctu
nddorovych onemocnéni v dusledku pramérné rocni
expozice vybranym latkdm (suma indikatorovych PCB,
suma HCH, DDT, DDE, DDD, HCB, aldrin, dieldrin,
heptachlorepoxid a arsen) = cca 68 pripadu pro
ceskou populaci a rok (PCB = 38, As = 17)

Odhad v dusledku rocni expozice ldtkdm s dioxinovym
ucinkem (suma WHO TEQ) = cca 26 pripadu pro
ceskou populaci a rok.




Saturace benefitnimi prvky

Selen - pokryto normativni minimum (vzestupny
trend)

Potreba jodu je kryta spotrebnim kosem na 111 %

Privod Fe je na drovni 57 7% doporucené davky




V. Zdravotni dusledky expozice lidského organismu
toxickym latkam ze zevniho prostredi, biologicky
monitoring

Vyuziti biomarkerl expozice - sledovani vybranych
kontaminant ¢i jejich metabolitu v télnich tekutinach a
tkanich

Anorganicke latky: Toxické prvky - Cd, Hg, Pb, As
Benefitni prvky - Cu, Se, Zn, I
Nitraty, fluoridy
Organickeé latky: PCB, chlorované pesticidy,
mykotoxiny

Biomarker efektu: cytogeneticka analyza




Monitorované populacni skupiny (4 oblast:i)

cca 100 osob/lokalitu/rok

Dospéli - darci krve:
“*Prvky (kazdy rok)
“»Ochratoxin (co 2 roky)
“»Cytogenetika (po 2-3 letech)

Matky:
%Mléko - POPs

(1994-1998 i pup. krev a
placenty)

Déti 8-10 let:
“**Prvky (kazdy rok)
“»Dusicnany (2-3 r.)
“+Cytogenetika (2-3 r.)

Autopsie: (do 2000)
Podkoz. tuk - POPs




Vyuziti biomarkeru k odhadu referencnich
hodnot v dané populaci

Normalni hodnoty

obvykle se vyskytujici hladiny daného biomarkeru v
populaci

Referencni hodnoty

charakterizuji horni hranici hladiny daného biomarkeru u
populace (obvykle 95% kvantil)

Biologicky vyznamné hodnoty

odvozené z vysledku epidemiologickych a toxikologickych
studii, signalizuji moznost nezddoucich zdravotnich G¢inka




Koncentrace olova v krvi dospélych (1996 - 2003) *

Bmuzi Ozeny

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

|* jiné oblasti (Benesov, Pizefi, Ustin. L., Zdérn. S,) |




Hladina Pb v krvi dospélych
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Koncentrace Pb v krvi dospélych (rok 2005)
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Hladina kadmia v krvi dospélych

Kuraci Nekuraci
N=1117 N = 2086
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Hladiny Hg v krvi

[
—— Median [__] 25%-75% _|_ 5%-95%

Zeny
N = 843




Hladina Hg v krvi zen - 2005

Omedian B95 P




REEDRIINGENIPASEINVITANA
HODNOTY - SROVNANI

Referenéni Referenéni
hodnota hodnota
Nemecka CR




Koncentrace selenu v krvi dospélych (median, 1996 - 2006) *

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

|* jiné oblasti (BeneSov, Pizen, Ustin. L., Zdarn. S.) |
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Hladiny indikatorového kongeneru PCB 153 v

materském mléce (1994 - 2003)
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Ho/kg fat

Hladiny indikatorového kongeneru PCB 153 v tuku
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MZSO 2005 - hladiny PCB 153 (ng/g tuku)
v materském mléce

— Median [] 25%-75% L 5%-95%

Liberec Ostrava i Uherské Hradisté




Koncentrace PCB 153 v séru dospélych (2005)
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VI. Zdravotni stav a vybrané ukazatele
demografické a zdravotni statistiky

Studie HELEN - Health, Lifestyle and Environment
V obdobi 1998 - 2001 celkem v 22 meéstech.
Nahodny vybeér osob ve véku 45-54 let
Dotaznikové Setreni

Lékarské vysetreni nabidnuto poloviné souboru
Statistické zpracovani dat

II. etapa 2004/05 - data jsou zpracovavana

III. etapa planovana na 2009-10




HELEN
Health, Life Style and Environment

prirezovd prevalencni studie zdravotniho stavu
mestske populace ve véku 45 - 54 let

zdravotni stav
socioekonomicka situace
zivotni styl

vyziva a stravovaci zvyklosti
ndzory na zivotni prostredi a zdravi

Lékafské vySetfeni:
mereni TK
stanoveni BMI
stanoveni hladiny celkového cholesterolu

1998 - 2002: 27 mést CR
2004-2005: 25 meést




Zdravotni stav a vybrané ukazatele
demografické a zdravotni statistiky

Vysledky:

Sub jektivni hodnoceni zdravotniho stavu - 52% osob
hodnotilo své zdravi jako dobré, 627% ma pocit
zodpovednosti za své zdravi, faktor psychického
vypeti pocit’uji jako prioritni.

Vyskyt rizikovych faktoru chronickych neinfekénich
onemocnéni (hadvdha u poloviny muzi a tfetiny Zen,
35% kurdkl a 27 % kuracek, dlouhodobé zdravotni
obtiZe - nejCastéji pohybovy apardt - u poloviny
sledovanych osob




Respondence

« DOTAZNIK:
respondence: 69,7% celkovy pocet respondentu: 14 214
52,9% zen, 47,1%
» VYSETRENT:
respondence: 36,5%  vySetfeno osob: 3 649
(56,8% zen, 43,1%

muzu)
Ucast na vySetfeni u osob, které vyplnily dotaznik: 54%

castéjsi ucast na vysetieni:
Zeny, lidé s vySsim vzdélanim, pracujici v zaméstnaneckém poméru
lidé spokojeni se svym Zivotem (+SRH, +hodnoceni financni situace,
vys$$i pocit kontroly nad svym Zivotem a mozZnosti ovlivnit své zdravi )
lidé, kteii neméli lékaiem zjistén vysoky krevni tlak a cholesterol
byvaly kurdci a nekurdci
osoby s dlouhodobymi zdravotnimi problémy




Sledované rizikove faktory
e vek
e pohlavi

e RA —rodinna anamnéza

Faktory zivotniho stylu: Socioekonomické a
psychosocialni faktory:

vzdeélani

koureni

Vy<imvove Zvy klosti soucasnd ekonomicka aktivita

fyzicka aktivita rodinny stav
Klinické ukazatele: financni situace

spokojenost se Zivotem
hodnoceni socidalniho prostiedi
DM v misté bydlisté

pocit kontroly nad vlastnim

WHR mira ovlivnéni vlastniho zdravi

hypertenze
hypercholesterolémie




Zdravotni stav - vzdelani

vysokoskolské

negativni

hodnoceni
7

OR

ravi
D

zdravotni

obtize

OR

D

sledovani
lekarem

OR

D

1

1

1

stredoskolske s
maturitou

1,36

1,20

1,15

stredoskolské bez
maturity

2,74

1,66

1,37

zakladni

445

2,01

1,52




Zdravotni stav - SEF

negativni | dlouhodobé | dlouhodobé
hodnoceni zdravotni sledovani
zdravi obtize lIékarem

OR p OR| p |OR| p

ekonom. aktivita:
nezaméstnani-zaméstnani 296 <09001 193 09003 194 <O,001

finan¢ni situace:
Spatnd-dobrd 295 <09001 195 <09001 099 0,571

pocitem kontroly
nad Zivotem: 3,9 |<0,001}| 2,6 |<0,001| 1,6 |<0,001

nedostatecny-dobry




Prevalence koureni

Cigaret/den
Dé¢lka koufeni

Pasivni kufaci




BMI

> prumérna hodnota BMI: 27,7 muzi, 26,7 Zeny
> % obéznich: 24,1% muza, 21,2% Zen

T e T




Prevalence alergickych onemocnéni v roce 2001
prurezova studie

- 18 mést CR
+ 54 praktickych détskych lekaru

» 24 hygienickych stanic

» Vékové skupiny déti:
5,9 13 a 17 let

+ Celkem 7850 déti

- (respondence 93%)




Monitoring alergickych onemocnéni - zdroj
dat

* Monitoring - 1996 - 2001

- 1996, 1997 prevalencni Setreni u déti 5,9,13
let

- 1999 studie pripadu a kontrol
- 2000 prevalence u dospivajicich
- 2001 prevalencni setreni 5, 9, 13 a 17 let

-2006 prevalencni setreni 5, 9,13 a 17 let




Prevalence sledovanych diagnoz

- Astma 5,10/0
- Pollinéza 111%
+ Atopicka dermatitis 7 1%
» Jina alergicka ryma 1,2%
- kombinace uvedenych
od 0,4% (dermorespir.sy + pollindza)
do 1,7% (pollindza + atop.dermatitis)

- Ostatni aler'gie 4,2°/o (alergie na |Iéky a potraviny,
reakce na bodnuti hmyzem, jind alergickd reakce)




Prevalence alergickych onemocnéni

o 24.7%
alergiku

v souboru

— chlapci
26,4%

— divky
22,8%

5 let

9 let

13 let
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E alergie celkem




Prehled vybranych anamnestickych
ddaju

Obdobi téhotenstvi

vék matky nad 40 let 0,3%

rizikove téhotenstvi 17,8%

vazny stres (ztrdta zameéstnani, rozvod, dmrti
v blizké rodiné) 8,9%

koureni 10,2%

opakovany kontakt s rostlinnymi
a zivociSnymi alergeny 9,4%

Obdobi porodu

- predcasny termin porodu 7,1%

- porodni hmotnost <2500 gr. 5,4%

- komplikace porodu (sekce a dalsi) 10,3%




Prehled vybranych anamnestickych ddaju

-Zdravotni anamnéza v 1. roce zivota

-opakovana respiracni nemocnost (vice nez 5x za rok)
11,3%

-casta lecba ATB (vice nez 3x za rok) 6,4%

~dlouhodobé kozni problémy (alesponn 3 mésice) 7,4%

‘Vnitrni_a venkovni prostredi
-pritomnost zvirete v byté 42,2%
-koureni v byté 26,4%
-pritomnost plisné v byté 10,5%

-bydlisté v lokalité s pramyslovym zneéisténim 35,2%
-bydlisté v lokalité s dopravnim znecisténim 50,7%




rizikové téhotenstvi
stres matky

komplikace porodu
opakované respirace v 1.r
opakovana léCba ATB v 1.r

kozni problémy v 1.r

primyslove znecisténi

Rizikove faktory pollinozy

10

% wskyt pollindzy

rozdily statisticky vyznamné




Riziko rozvoje alergického onemocnéni u déti
ve vztahu k lokalité bydlisté

— OR (doprava)
— OR (stacionarni zdroj)
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riziko statisticky vyznamné




NejCastéji uvadéne typy potravin vyvolavajicich alergickou reakci

(n=645)

9%
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O citrusove plody
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mjablka

O mléko a mlééné wrobky
B Kivi

o ¢okolada
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Zavery

Obdobi téhotenstvi

- rizikové téhotenstvi a stres béhem téhotenstvi predstavuji vyssi riziko
alergického onemocnéni

- komplikace porodu vyssi riziko onemocnéni

Zdravotni anamnéza v 1.roce Zivota
- Castd respirani nemocnost a kozni problémy predstavuji vyssi riziko
alergického onemocnéni
Vnitrni prostredi

- pritomnost plisné v byté predstavuje rizikové prostredi pro rozvoj
astmatu

- kouFeni v byté ma vliv na vy3si vyskyt nespecifickych priznakd (vyskyt
kasle, priznaky podrdzdéni sliznic o¢i a nosu)
Venkovni pr'ostr'edl

- vyskyt alergie byl vyssi u déti Zijicich v lokalitdch s primyslovym a
dopravnim zatiZenim, riziko onemocnéni roste s délkou expozice




7. Zdravotni rizika pracovnich
podminek a jejich dusledky

Monitorovani zdravotnich dat o nemocech z povolani a
kategorizaci praci (KAPR):

Registr nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani
(klesajici trend hlasenych nemoci, stoupajici trend

ohrozenych)

Monitorovani expozice faktorum pracovnich podminek na

zaklade dat z kategorizace praci a pracovist’ (do r.
2006 do kategorie 4 zarazeno 18610 osob, z toho 1750 Zen)

Narodni zdravotni registr nemoci z povolani

2005 - 1340 NzP - nejvic Moravskoslezsky a
Stredocesky kraj




Hlasené nemoci z povolani v 2002

B Fyzik. faktory
M Koini

OPlicni
OInfekce

B Chemické noxy




REGEX -registr
profesionalnich expozic
karcinogenum

Registr profesiondlnich expozic karcinogenum -
REGEX

pocet exponovanych karcinogenum k 31. 12. 04 = 5499
osob) s celkem 10395 zaznamy

Incidence nadord u registrovanych zaméstnancu je o
50% vyssi ez odpovidd prumeérné ceskeé populaci
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Pocty registrovanych podle nejcastéjsi

expozice karcinogenum

Cytostatika 876 14,3 85,7
Slévarny Zeleza a oceli 495 84,6 15,4
Benzen 402 86,6 13,4
Formaldehyd 222 23,9 76,1
Epichlorhydrin 183 80,9 19,1

Beta-naftylamin 178 78,1 219
Kadmium a slou¢eniny kadmia 172 44 8 55,2
Zplynovani uhli 160 80,6 19,4
Benzo(a)pyren 85 100,0 0,0

Vinylchlorid 67 91,0 9.0

Asbest 55 80,0 20,0
Ostatni 374 63,1 36,9




Vysledky méreni na pracovistich

Karcinogen Pocet | PoCet | Min. | Percent. | Median | Percent. | Max.
(mg/m3) mefeni | osob 25 75

Benzen 5206 211 0,00 0,5 1,7 5,5 360,8
Beta-naftylamin 317 157 0,00 0,1 0,1 0,1 1,0
Cd 251 137 0,004 0,002 | 0,004 0,08 12,0
Ni 246 136 | 0,001 0,003 0,005 0,007 0,13
Epichlorhydrin 3522 170 0,00 0,16 0,61 2,1 16,4
Formaldehyd 35 17 0,13 0,19 0,19 0,28 0,28
Hexachlorbenzen 406 57 0,00 0,01 0,02 0,02 8,76
Tetrachlorethylen 693 57 0,02 0,43 1,74 6,22 156,5
Tetrachlormethan 638 59 0,00 2,2 4.4 8,73 9.8
Benzo(a)pyren 359 1831 0,0001 0,9 0,9 2,78 45,7
Benzo(a)antracen 316 152 1,12 1,14 4,79 11,2 45,7
Styrén 448 142 0,00 0,1 0,2 0,6 | 1031,0




Procento chromozomovych aberaci podle

karcinogent
Karcinogen Pocet Pocet | Percent. 25 | Median/ | Percent. 75 Max.
vySetieni | osob Primér

Aflatoxiny 20 15 0,00 1,0/0,85 1,75 3,0
Dimethylsulfat 27 18 2,01 3,0/2,74 4.0 5,0
Beta-naftylamin 407 157 2,01 3,0/3,05 4.0 8,0
Cytostatika 779 344 0,00 1,0/1,82 3,0 16,0
Epichlorhydrin 503 161 0,00 1,0/1,41 2,0 10,0
Formaldehyd 48 25 1,25 3,0/2,96 4.0 6,0
Ionizujici zareni 13 5 1,0 2,0/1,77 2,5 3,0
Tetrachlormethan 4?2 17 0,00 1,0/1,48 2,0 5,0
Benzen 76 76 1,0 2,0/2,37 3,0 6,0
Ethylénoxid 116 59 2,5 3,0/3,36 4,0 10,5




Perspektiva

» Zachyceni celé palety expozic pri praci s
karcinogeny ve vsech regionech.

- Dobudovani systému REGEX, aby mohl
byt vyuzit pro analyzu rizika pri

profesiondlni expozici karcinogenum a ve
zdravotni prevenci.

» Propojit s databdzi onkologického
registru.




8. Zdravotni rizika kontaminace pudy
mestskych aglomeraci

Hraci plochy materskych skolek

Kovy: Pb, Cd, Cu, Cr, As, Be, V, Hg (prekroceni
limitt u As, Cd a Pb)

PAU: klasifikované jako karcinogenni dle US EPA

neklasifikované jako karcinogeny dle US EPA
(prekrocené limitni hodnoty u BaP a dalsich PAU)
Indikatory mikrobiologického znecisténi

Koliformni bakterie, plisné a kvasinky, geohelminty
(vyssi mikrobidlni kontaminace nez pripousti vyhlaska)




Navazne aktivity Monitoringu

» Akeni Plan zdravi a zivotniho prostredi (dle
usheseni vlady ¢. 810 ze dne 9.12.1998).

» Podklad pro pripravu Evropského Akéniho planu
Zivotniho prostredi a zdravi.

* Vstupni informace pro Narodni implementacni plan
pro POPs v ramci Stockholmské dohody.

* Vyuziti v mezinarodnich projektech vztahujicich
se k prostredi a zdravi - napr Human
Biomonitoring jako soucdst Evropského akcniho
planu zdravi a prostredi.




Dekuji za pozornost




