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Souhrn

Clanek se zabyva problematikou hodnoceni karcinogennich rizik na popula¢ni Grovni a komentuje dostupnost potfebnych dat v Ces-
ké republice. Rozbor mezinarodné pouZivané metodiky hodnoceni vlivu environmentalnich polutantii prokdzal, Ze Ceskd republika je
dostate¢né datov€ vybavena pro tento typ analyz. Prace s environmentdlnimi databazemi byla dokumentovana na pifikladu informac-
nich systém sledujicich kvalitu ovzdusi. Reprezentativni epidemiologicka data o zhoubnych nadorech jsou dostupné v podobé on-
line software na portdlu NOR: www.svod.cz. JiZ pilotni studie s arsenem, kadmiem, benzo(a)pyrenem a benzenem odhalila velké roz-
dily v rizikovosti jednotlivych latek a také rozdily mezi regiony CR. Databaze Nérodniho onkologického registru v tomto systému
hraje nepostradatelnou roli jako zdroj popula¢nich referen¢nich standardii pro hodnoceni rizika. Environmentalni studie mohou nao-
pak vyznamné prispét k vizualizaci dat epidemiologickych dat implementaci geografickych informacnich systémi. Prace je pilotni
metodickou studii pro rozsahlejsi zhodnoceni zdravotnich rizik ¢eské populace ve vztahu k zhoubnym nadorim.

Kli¢ova slova: hodnoceni rizik, onkologicky registr, GIS.

Summary

Paper is focused on cancer risk assessment and its methodical and information background in the Czech Republic. The study proved
that there are sufficient data sources, both environmental and epidemiologic. Representative epidemiologic cancer data are available
in web portal of National Cancer Registry (NCR): www.svod.cz. Even pilot study with arsene, cadmium, benzene and benzo(a)pyre-
ne indicated remarkable differences not only among model pollutants but also among regions of the country. Database of NCR with
more than 1,3 million cancer cases reported since 1977 forms an indispensable base for definition of reference standards in risk asse-
ssment studies. And on the other hand, environmental projects can enrich NCR with implementation of geographic information sys-
tems. Paper is a pilot methodical introduction to more representative evaluation of health status of Czech population as related to can-
cer risks.

Key words: risk assessment, cancer registry, GIS.

Uvod

Iniciace nddorového bujeni je podminéna fadou riznych,
navzijem souvisejicich faktori s moZnymi synergisticky-
mi ¢i pravé naopak antagonistickymi tc¢inky. Dédi¢né muta-
ce nebo polymorfismus vybranych gentl, environmentalni
agens, které ovliviiuji incidenci somatickych genetickych
zmén, a nékteré dalsi systémové a lokalni faktory se ve vza-
jemné kombinaci zcela jisté podileji na procesech vedou-
cich ke vzniku rakoviny [1,2]. V dasledku této kompliko-
vané podstaty vlivil je hodnoceni populacnich rizik ve
vztahu k nddorovym onemocnénim velmi sloZity a kom-
plexni problém. Dnes jiZ zndme fadu moZnych faktort a hle-
disek, pomoci nichZ je miiZeme analyzovat obraz moZnych
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expozic Ci rizikovych vlivil. Postupné vznikd ucelené;jsi
obraz poznani, ktery zcela jist€¢ umoZni i pfedchazet neptiz-
nivym nasledkim [3,4].

Znecisténi ovzdusi je jednim z faktord, které se spolupodi-
leji na ovlivnéni lidského zdravi. Za poslednich nékolik
desitek let byla nashromédzdéna fada diikazi o negativnim
pusobeni zneciSténého ovzdusi na lidské zdravi [6,7].
V exponované populaci miiZzeme pozorovat zvySeny vyskyt
onemocnéni dychaciho ustroji, alergickych onemocnéni,
nemocnost a umrtnost osob s chronickym onemocnénim
dychaciho a kardiovaskularniho ustroji, sniZeni repro-
duk¢nich schopnosti, ale také vyskyt nddorovych onemoc-
néni, na kterych se miiZe urCitou mérou podilet expozice
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karcinogennim latkdm z ovzdusi [5]. Tyto skute¢nosti
samozfejmé plati i pro ¢eskou populaci. Na ndrodnim por-
talu slouZicim pro analyzy popula¢nich dat epidemiologie
nadort v CR (www.svod.cz) Ize nalézt jednozna¢né zvy-
Senou incidenci i mortalitu karcinomu plic v regionech se
zhorSenou kvalitou ovzdusi.

SniZovani koncentraci znecistujicich latek v ovzdusi vytva-
i podminky pro zlepSeni ukazateli zdravotniho stavu, kte-
ré jsou v souvislosti s expozici populace t€émto latkdm uva-
dény [5]. Otazkou je, nakolik a jakymi pfistupy a metodami
Ize tento vliv teoreticky a prakticky hodnotit v béZné pra-
xi. Pro odpovéd na tuto otdzku jsme analyzovali vyuZitel-
nost dostupnych popula¢nich dat o zdravotnim stavu oby-
vatel a environmentdlnich dat v metodice hodnoceni
zdravotnich rizik [3-6, 8-18].

Vybér parametri zdravotniho stavu obyvatel

Vybér ukazateldl o incidenci nadorovych onemocnéni byl
proveden v tivodni ¢asti této pilotni studie tak, aby odraZel
nejvice pravdépodobné vlivy faktorti Zivotniho prostfedi.
PfestoZe je zndma fada moZnych pficin vzniku ZN, kom-
plexni hodnoceni moZnych rizik a jasné vymezeni preven-
tabilnich sloZek je stile nemoZné. Iniciace vétSiny nadoro-
vych onemocnéni je podminéna vzijemnymi interakcemi
fady faktori, které vznikaji nasledkem nékolika recesiv-
nich genetickych udalosti nebo interakci environmental-
nich faktord s pacientovou vlastni DNA. Jen velmi malé
procento onkologickych onemocnéni je podminéno Cisté
genetickymi pficinami. I samotnd interpretace interakce
genetickych a environmentalnich faktort stdle zlstdva
zna¢né komplikovanou zéleZitosti [19].

Jednotlivé typy onkologickych onemocnéni se ve své inci-
denci a prevalenci lisi vice neZ fadové, a to jak vzhledem
k rGiznym typlim populaci, tak i geografické poloze dané
populace. Konvergence cizi populace k epidemiologickym
hodnotdm v dané lokalit€, zndmé na piikladu imigrantd,
vylucuje vysvétleni Cist€ jen pomoci genetickych faktord.
Na zédklade tohoto zjiSténi byly jiZ v Sedesatych letech uci-
nény zavery, z nichZ vyplyvalo, Ze vét§ina onkologickych
onemocnéni je ve svém principu preventabilni, pfi¢emz
vhodnou volbou ¢i zménou Zivotniho stylu a stavem Zivot-
niho prostiedi, 1ze zna¢nému mnoZstvi piipadi onemocné-
ni predejit.

Dnes je jiZ zndmo, a na fadé nejenom epidemiologickych
studii prokazano, pomérné velké mnoZstvi faktori iniciu-
jicich rakovinu. Mezi nejvyznamné;jsi patii zcela jist€ kou-
feni, obezita a nékolik onkogennich virQ, dale téZ profesni
rizika ve vztahu k ur¢itym typim onkologickych onemoc-
néni [8-10, 20-23]. Pomé&rné velky podil celosvétové vari-
ability v epidemiologickych parametrech, a to nejenom
u CastéjSich typt nadord, jakymi jsou rakovina prsu, pro-
staty, tlustého stfeva a konecniku, zistavd i presto nadéle
nevysvétlen [24]. V ramci feSeni tohoto projektu byla zara-
zena do vySe zminénych prostorovych a ¢asovych analyz
data o incidencich nésledujicich diagnostickych skupin
zhoubnych novotvari:

¢ incidence ZN tlustého stieva a konecniku (diagnézy
C18, C19, C20, C21),

incidence ZN plic (diagnéza C34),

incidence ZN prsu (diagnéza C50 — pouze Zeny),
incidence ZN prostaty (diagndza C61 — pouze muZi),
incidence ZN varlete (diagn6za C62 — pouze muZi).

Je ov§em na misté zdlraznit, Ze hodnoceni onkologickych
rizik na popula¢ni urovni rozhodné nelze provadét prostou
korelaci sumarnich inciden¢nich a mortalitnich dat s envi-
ronmentalnimi charakteristikami daného tzemi v daném
Case. Rada zhoubnych nadorti se pfed svym zachycenim
zdravotnickym systémem dlouho vyviji a jejich hostitel
(budouci pacient) miiZe migrovat a také i v tomto predia-
gnostickém obdobi prochédzet fadou vlivi. V pisobeni
externich vlivlii vlivii souvisejicich s Zivotnim stylem exi-
stuje tedy Casové okno, perioda, kterd musi byt v analy-
zachrespektovana, i kdyZ ji na popula¢ni irovni nelze pres-
né urcit. Jedinou cestou, jak zabranit zkreslenti, je sledovat
nejen sumarni incidenci a mortalitu pro nidory jako tako-
vé, ale respektovat co nejpodrobnéjsi charakteristiky paci-
entl a diagnostickou identifikaci nové zachycenych pii-
padi. Nador zachyceny v Casném stadiu u mladého ¢lovéka
indikuje externi nebo geneticky vliv jisté silnéji (pravdé-
podobnéji) nez velmi pokrocilé stadium onemocnéni
zachycené u ¢loveéka ve vys§§im véku. Z parametrt, které
musi byt pfi hodnoceni rizik respektovany na strané epi-
demiologickych onkologickych databazi, 1ze jmenovat pie-
devsim:
- diagnostickou skupinu zhoubnych nadora
= Onkologie je diagnosticky velmi heterogenni terén a bez
rozliSovani jednotlivych diagnostickych skupin nelze
sumdrni ¢isla interpretovat. Zcela jinou vazbu k vlivu
externich faktori budou mit nddory mozku, hematoon-
kologické malignity a napt. nadory plic.
- Kklinické stadium onemocnéni v dobé diagnézy
= Pokrocilost onemocnéni urcuje dobu, po kterou byl
nador v téle pred vlastni diagnézou. U pomalu rostou-
cich nadori se tak velmi sniZuji moZnosti pfimé korela-
ce s moznymi externimi vlivy v daném misté a Case.
- pohlavi pacienta
= Nékteré malignity samoziejmé milZe mit pouze jedno
z pohlavi, napf. nddory pohlavnich organt. U jinych je
ale pti hodnoceni rizik uZite¢né pohlavi sledovat, nebot
se mohou li§it napf. Zivotnim stylem.
- vék pacienta v dobé diagnozy
= Velmi podstatny parametr, nebot incidence i mortalita
ma u jednotlivych diagnostickych skupin dany typicky
vékové specificky pribéh. Zachyt niddortt mimo tuto
typickou kfivku miZe indikovat vliv externich faktord.
JelikoZ jde o parametry, které jsou zroveii béZnym a mini-
malnim zdznamem onkologickych epidemiologickych
registri, nemél by byt problém vyuZit je i pro hodnoceni
populacnich rizik. Dojde tim sice ke zkomplikovani inter-
pretace vSech nalezenych korela¢nich vztahtd, nicméné je
to nutnd cena, kterou platime za korektni interpretaci vysled-
ku. Situaci pfitom umime jeSt€ vice zkomplikovat, nebot
uz samotny zachyt malignity a také doba pteZiti diagnosti-
kovaného pacienta souvisi se stavem, moZnostmi a vykon-
nosti zdravotnictvi v dané oblasti. Tim bychom ale vyraz-
né prekro€ili zimér a moZnosti tohoto Gvodniho sdélent,
proto se dile primarné zamétime na popis dostupnych envi-
ronmentélnich dat a metodickych postupi.

Vyuzitelnost dostupnych zdroji environmentalnich dat
s ohledem na zdravi populace

Jako hlavni zdrojovou databézi pro charakterizaci nej-
vyznamnéjSich environmentédlnich faktort jsme v této
pilotni studii vyuZili databdzi CHMU o mife imisniho
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zatiZeni latkami s potencidlnim karcinogennim efektem
ve volném ovzdu$i. Do analyzy byly zatazeny latky s bez-
prahovym typem ucinku: benzo(a)pyren, benzen, arzen
a kadmium. Dil¢i databédze obsahuji primérné ro¢ni imis-
ni koncentrace téchto latek gridové siti 2x2 km pro celou
plochu CR. V3echna tato vstupni data byla implemento-
vana do analytického GIS prostfedi (geografické infor-
macni systémy) jednotlivych podkladovych vrstev.
CHMU vytvofil tyto vrstvy v ramci feSeni projektu
VaV/740/3/02 jako vystup statistickych analyz s vyuZi-
tim vysledki redlnych monitorovacich méfeni z vice neZ
150 mé&ficich stanic CR v kombinaci s aplikaci rozptylo-
vych modell (aplikace Bayesovské asimilace — [25],
interpolace s vyuZitim metody kriging, IDW, Radial Basic
Function).

Metodika hodnoceni zdravotnich rizik
Data o mife kontaminace volného ovzdusi pro dany rok byla
vyuZita pro retrospektivni vyhodnoceni potencidlnich zdra-
votnich rizik s diirazem na karcinogenni efekty pfitomnych
polutantl. Hodnoceni zdravotnich rizik je metodicky
postup, ktery umoZziiuje systematickym vyhodnocovanim
Skodlivych faktorti odhadnout a kvantifikovat vliv faktord
prostfedi na zdravi [26-29]. Metodika umoZiiuje na zékla-
dé souboru informaci o ptisobicich latkach a jejich vlivu na
zdravi modelovat pravdépodobné dopady na zdravotni stav
populace, ovSem pfi znalosti téchto faktort a pfi znalosti
stavu dané populace. Vyhodou je moZnost prospektivniho
modelovani vlivu je$té neexistujicich situaci. Metodika
zahrnuje nésledujici zdkladni kroky:

- identifikace nebezpecnosti,

- ur€eni vztahu davka — odpovéd,

- hodnoceni expozice charakterizace rizika,

- fizeni a komunikace rizika.
Identifikace nebezpecnosti
Utelem tzv. identifikace nebezpecnosti je posoudit zavaz-
nost ditkazii o neZadoucich ucincich studovaného faktoru
na ¢loveka. Provadi se na zdklad€ hodnoceni dat ziskanych
z pozorovani u lidi, z experimentdlnich studii na zvifatech,
na izolovanych organech, tkanich, bunéénych systémech
nebo z dat ziskanych ze studii vztahl mezi chemickou struk-
turou a biologickou ucinnosti latek (QSAR). Standardni
nivody pro toto hodnoceni mnoho svétovych organizaci
(WHO, OECD, EU, US EPA, US ATSDR, IPCS, FDA).
Udaje o nebezpecnosti litek 1ze vyhledat v toxikologickych
databazich.
Urceni vztahu ,,ddvka — icinek
Pro posouzeni zdravotnich rizik se vyuZiva nékolika moz-
nych piistupt a postuptl. Existuji dva zdkladni vstupy do
procesu odhadu zdravotnich rizik. Prvni vychazi z epide-
miologickych studii, které vyhledaji vztah mezi ddvkou
(expozici) a uinkem u ¢lovéka. Druhym vstupem jsou
experimentalné ziskané toxikologické charakteristiky latek
aproximované do hodnot bliZicich se redlné expozici ¢lo-
véka. Hlavnim cilem tohoto hodnoceni je stanoveni maxi-
malni drovné stresoru (koncentrace chemické 14tky), kterd
Skodlivé neovlivni hodnoceny ,.endpoint”. Lze hovofit
o stanoveni jeSté bezpecné = limitni expozice. Na zdkladé
experimentalnich a epidemiologickych dat US EPA stano-
vuje v rdmci informacéniho systému IRIS tyto koncentrac-
ni trovné (CSF, IUR,...), jejichZ podrobné&;jsi definice jsou
uvedeny v nasledujicim textu.
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Princip stanoveni konstanty karcinogenniho potencialu v pra-
xi vychdzi z hypotézy, Ze vztah mezi velmi nizkymi davka-
mi studované latky a vyvolanym efektem (vznikem nadoru)
bude linedrni. To umoZiiuje stanovit smérnici zavislosti tako-
vého linedrniho vztahu a na zaklad€ znalosti expozice odha-
dovat pravdépodobnost vzniku nidorovych procesil (cancer
slope factor — CSF). Pokud se pouZije pro tento vztah neline-
arni z4vislost, je odhad efektu casto o 3—4 fady niZsi. Pro pou-
Ziti linedrniho modelu v§ak hovofi vétsi ,,mira ochrany* zdra-
vi. V poslednich letech v§ak US EPA v IRIS systému (a také
WHO) preferuje pro stanoveni karcinogenniho efektu vyuzi-
ti hodnot inhala¢nich jednotek rizika rakoviny (déle IUR). Na
zakladé€ novych poznatkl o farmakokinetice a metabolismu
celé fady karcinogennich latek tak byly pfehodnoceny dfive
pouzivané hodnoty CSFi na IUR dle metodiky EPA [26].
Hodnocent expozice

Expozice je zjednoduSené definovéna jako ,.kontakt* ¢lo-
véka s chemickym, biologickym nebo fyzikalnim fakto-
fazi hodnoceni rizika. V tomto kroku je odhadovéna veli-
kost, ¢etnost a doba trvani expozice sledovanymi latkami
a také velikost, povaha a typ populace, kterd je danym 14t-
kam vystavena. Vystupem hodnoceni je numericky odhad
pfijaté davky, ktery je dale pouZit v charakterizaci rizika.
Zékladnim predpokladem pro spravné hodnoceni expozi-
ce je urCeni vSech pravdépodobnych expozi¢nich cest
(vstupt) a jejich charakteristika s ohledem na zdjmovou
populaci.

Kvantitativni odhad expozice sledovanymi latkami je spo-
lu s hodnocenim davka — odpovéd urcujici pro charakteri-
zacirizika. K tomuto tcelu jsou sestavovany expozicni scé-
nife, které umoZiuji odhadovat velikost expozice.
Obsahem scénéie je soubor vybranych expozi¢nich para-
metrll, které umoziuji charakterizovat a specifikovat expo-
zici dané populace.

Inhala¢ni expozice - pro vypocet chronického denntho pii-
jmu inhala¢ni cestou CDI plati nésledujici rovnice:

CDI=CA-IF rl
kdeje CA koncentrace v ovzdusi
IF faktor pfijmu
Pro samotny faktor pfijmu pak plati
r2
kdeje IR inhalované mnoZstvi
ET doba expozice
EF frekvence expozice
BW véiha t€la
AT ¢as pramérovani
ED trvani expozice

Charakterizace karcinogennich rizik
Vypocet karcinogenniho rizika se provadi podle nésleduji-
ciho vztahu:

CVRK = LAIC xIUR r3
- kde LAIC je primé&rna celoZivotni koncentrace.

Hodnoty IUR jsou ve vétSiné pfipadt odvozeny od diive
pouZivanych hodnot CSF a je moZné je pouZit v piipadé
standardniho expozi¢niho scénafe, kdy uvazujeme nésle-
dujici parametry expozi¢niho scénafe:
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IR inhalované mnoZstvi 20 m3.den!

ET doba expozice 24 hod.den!

EF frekvence expozice 365 dni.rok!

BW vaha téla 70 kg

AT Cas primérovani ED x 365 dni.rok!
ED trvani expozice 70 let

V ptipad€ odchylky v nékterém parametru je nutné zatadit
do vypoctu dalsi korekce v pfimé i nepfimé uméie
k vyslednému riziku (vztah mezi jednotlivymi parametry
definuje rovnice 12).

Takto vypocitané riziko (CVRK) se povaZzuje za celoZivot-
ni vzestup pravdépodobnosti incidence nddorovych one-
mocnéni nad primér pro populaci i jednotlivce, vzdy
v disledku definované expozice danym faktorem. V pii-
padé odhadu karcinogenniho rizika, kde se predpoklada
bezprahovy typ tcinku, je tedy hodnocenou informaci navy-
Seni incidence onkologickych onemocnéni v populaci expo-
novanych lidi (CVRK). V oficidlni literatufe je za hranici
akceptovatelného rizika povaZovan interval 1-100 piipada
zhoubného novotvaru v milionové populaci (1.10¢az 1.10#)
[29]. Hrani¢ni trovei rizika je ov§em nutné stanovit vZdy
pro kaZzdou danou regionélné specifickou studii [30]. Prav-
dépodobnostni riziko slouZi ptedevsim k relativnimu porov-
ndni s referen¢nimi oblastmi. Hodnoceni absolutnich hod-
not predikovanych na zdkladé¢ aplikace konkrétniho
expozi¢niho scénife neni mozné.

Aplikace GIS v pilotni studii na datech Narodniho onko-
logického registru

Pro tuto pilotni studii byl vybran jako analyticky néstroj
GIS (geograficky informac¢ni systém, ArcGIS 8, ESRI).
Vyhody jeho poutZiti spocivaji pfedevs§im v moZnosti para-
lelniho provedeni prostorovych a ¢asovych analyz v systé-
mu i nékolika zdrojovych databazi. V piipad€ incidenci
zhoubnych novotvarid jsou mapy prezentovany s dvéma
informac¢nimi GIS vrstvami. Plochy ptedstavuji barevné
odliSeni region®1 — okres, a to na zakladé pramérnych hod-
not incidenci za celé hodnocené obdobi (1995-2002). Na
plose kaZzdého okresu je pak informacni sloupcovy graf
¢asového vyvoje hodnoceného parametru pro dany rok.
Pro hodnoceni inhala¢ni expozice byl pouZit expozicni scé-
néf, ktery predpoklada, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym
koncentracim celych 24 hodin. Tento pfistup nadhodnocu-
je vyznam koncentraci latek ve venkovnim ovzdusi, ale cel-
kovou expozici nadhodnocuje pouze v piipadé, Ze jsou kon-
centrace ve venkovnim ovzdusi vy$$i neZ uvnitf budov.
Bylo hodnoceno karcinogenni riziko expozice arsenu, kad-
mia, benzenu a benzo(a)pyrenu pro roky 2003 a 2004, zv1ast
pro jednotlivé latky dostupné v databézi celého uzemi CR.
Vysledné drovné rizik jsou prezentovany jednotlivé a jako

sumarizik odpovidajici jejich souctu (viz Obr. 1 —rok 2004).
Z vysledk pro obaroky je patrné, Ze ke karcinogennimu rizi-
ku nejvyznamnéji pfispiva expozice benzo(a)pyrenu v men-
$imife benzenu a arsenu. Naopak kadmium predstavuje v cel-
kovém riziku naprosto minoritni podil.

Z rozloZeni odhadi rizika je moZné usoudit na jeho eska-
laci v aglomeracich vétS§ich mést (zejména Praha a Ostra-
va) a také v blizkosti vyznamnych dopravnich komunika-
ci. Lze tedy konstatovat, Ze pfispévek dopravy k témto
rizikiim je vyznamny (Praha + pfilehlé dalni¢ni spojeni).
NejvysSich rizikovych hodnot je v§ak dosahovéno v pri-
myslovych oblastech Ostravska a severnich Cech, kdy hod-
noty pravdépodobnostniho rizika vzniku nddorovych one-
mocnéni prekracuji hranici 1:10000. Dopliiujici analyzou
pak bylo vyhodnoceni tizemi, kde jsou pfekracovéany imis-
ni limity dané nasi legislativou pro dané latky pfispivajici
ke zdravotnim rizik@im (Obr. 2.). Jednalo se o hlavné o ben-
zo(a)pyren.

Podrobnéjsi analyza dat skute¢ného vyskytu ZN byla pro-
vedena paraleln€. Samotné srovnani aktudlnich koncentra-
ci a z nich vypocitanych odhadii zdravotnich rizik se sku-
teCnou incidenci riznych novotvari je ovSem
problematické. Problémem pro Ceskou republiku také je,
Ze vérohodné a kvantifikovatelné udaje o stavu Zivotniho
prostfedi mdme za obdobi, kdy jeSt€¢ nemame k dispozici
plné validovand epidemiologickd data. Tato skutecnost se
ale ve velmi kratké dob& zméni a diky pfipravené metodi-
ce hodnoceni a podchycenym environmentdlnim datim
bude moZné plo$né a pIné kvantifikovatelné hodnoceni
rizik.

Zavér

Na ptikladu dat o kvalit€ ovzdus$i prace dokumentuje dostup-
nost environmentalnich dat, aktudlnich pro tzemi Ceské
republiky. RovnéZ jsou takto k dispozici reprezentativni data
o epidemiologii zhoubnych nadort (www.svod.cz) a mezi-
narodné pouzivani, validovani metodika hodnoceni karci-
nogennich rizik na populacni drovni. Lze tedy konstatovat,
7e v Ceské republice je moZné data Narodniho onkologic-
kéhoregistru (NOR) vyuZitjako velmi cenny zdroj informaci
pro hodnoceni zdravotnich rizik. Tato data pfedstavuji vel-
mi cenny zdroj informaci pro definici referen¢nich hodnot
karcinogenniho rizika, at jiZ pro celou populaci nebo naregi-
ondlni arovni. A naopak zde dokumentovana implementace
geografickych informacnich systémi by velmi prospéla vizu-
alizaci dat NOR.

Podékovani o §
Projekt byl realizovin za podpory MZP CR, MSMT MSM
0021622412 INCHEMBIOL a CHMU.
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Obr. 1: Vysledky hodnoceni potencidlnich zdravotnich rizik plynoucich z inhala¢ni expozice vybranym karcinogennim latkam (pro
definovany modelovy expozi¢ni scénaf; CVRK pro rok 2004, zdroj vstupnich dat CHMU).
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Obr. 2: Prostorové vymezeni tizemi, na kterém je nutné sniZeni koncentraci benzo(a)pyrenu s vyuZitim metody srovndni s platnym

limitem pro volné ovzdusi (polygony identifikujici, o kolik je nutné sniZit koncentraci; data pro rok 2004).

Tab. 1: Dostupnd environmentalni data v CR vhodna pro hodnoceni huménnich rizik v kombinaci s databazi popula¢ni onkologie.

Data

Charakter dat

Monitoring

Radonova mapa CR

polygondlni mapy
radonového rizika

CGS - Cesk4
geologickd sluzba

Imisni koncentrace
nejvyznamnéjSich polutanth
v ovzdusi (databaze ISKO)

Oxid dusicity, Oxid sificity
PM10

Arsen, Kadmium

Benzen, Benzo(a)pyren
(gridovy model 2 x 2 km)

od 1995. (CHMU —
Cesky
hydrometeorologicky
ustav, ISKO

— Informacniho systému
kvality ovzdusi)

Znecisténi pitné vody

vefejné vodovody; vetejné a
soukromé studny

19962004 (SZU-
Statni zdravotni tstav)

Imisni zat€Z volného ovzdusi
POPs

kontinudlni monitoring pasivniho vzorkovani
50 lokalit v CR metodou

od 1995 (RECETOX —
Vyzkumné centrum
pro chemii Zivotniho
prostfedi, MU, Brno)

Koncentrace polutantli v paidé

bazalni monitoring pud,
registr kontaminovanych
ploch, databdze RECETOX

od 1990 (UKZUZ -
Ustiedni kontrolni

a zkuSebni ustav
zemédeélsky; RECETOX)

Obsahy latek a dalSich
stresovych faktorl v potravinach
na trhu v CR

koncentrace polutantil;
analyzy spotfebniho kose
(1997)

od 1994 (SZU)

Kontaminace povrchovych
a podzemnich vod

koncentrace polutanti

od 1994 (CHMU)
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