
C1  STATISTIKY ZDRAVÍ
OBYVATELSTVA

C1  HEALTH STATISTICS

Magistrát hl. m. Prahy 227 PRAHA – Životní prostředí 2006
Prague City Hall PRAGUE – Environment 2006

C  ZDRAVÍ / HEALTH

Tab. C1.1 Narození, potraty, zemřelí
Births, abortions, deaths

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Narození celkem 9 472 9 703 9 718 10 080 11 160 11 966 Births

v tom živě narození 9 453 9 681 9 690 10 057 11 131 11 943 Live births

Živě narození na 1000 obyvatel 8,0 8,2 8,4 8,7 9,5 10,2 Live births per 1000 inhabitants

Potraty celkem 5 194 5 007 4 929 4 688 4 506 4 507 Total abortions

samovolné 878 821 835 891 967 1 002 Spontaneous

miniinterupce 3 479 3 326 3 190 2 911 2 761 2 692 Vacuum aspirations

jiné 747 749 796 886 686 703 Others

Potraty na 1000 obyvatel 4,4 4,3 4,3 4,0 3,9 3,8 Abortions per 1000 inhabitants

Potraty na 100 narozených 54,8 51,6 50,7 46,5 40,4 37,7 Abortions per 100 births

Zemřelí celkem 13 425 13 210 13 333 13 488 12 849 12 673 Total deaths

Zemřelí na 1000 obyvatel 11,3 11,3 11,5 11,6 11,0 10,8 Deaths per 1000 inhabitants

Kojenecká úmrtnost [‰] 2,3 3,1 3,9 2,5 3,1 1,9 Infant mortality [‰]

Novorozenecká úmrtnost [‰] 1,6 2,0 1,8 1,9 1,7 0,8 Neonatal mortality [‰]

Zdroj / Source: ČSÚ

Tab. C1.2 Úmrtnost podle příčin smrti
Death rates by causes

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zemřelí podle vybraných
příčin smrti na 100 000 obyv.

Deaths by selected causes
per 100 000 inhabitants

Novotvary 313,2 298,3 311,2 312,7 330,8 295,7 Neoplasms

Alergie, nemoci žláz
a přeměny látkové

8,4 8,2 5,9 5,6 8,3 7,1 Endocrine and metabolic
diseases, allergies

Nemoci ústrojí cévního 602,8 613,1 623,1 609,8 546,8 526,6 Diseases of the circulatory
system

Nemoci ústrojí dýchacího 41,6 48,9 50,8 60,2 51,0 78,0 Diseases of the respiratory
system

Nemoci ústrojí trávicího 46,4 44,0 42,2 44,2 40,6 47,5 Diseases of the digestive
system

Nemoci ústrojí močového
a pohlavního

12,8 13,1 13,3 15,1 15,8 14,7 Diseases of the genitourinary
and reproductive systems

Úrazy, otravy a sebevraždy 72,8 67,8 67,9 71,7 65,9 56,0 Injury, poisoning and suicide

Ostatní příčiny smrti 36,0 40,8 36,2 41,6 43,1 51,9 Other causes of death

Celkem Praha 1 134,0 1 134,2 1 150,6 1 160,9 1 102,3 1 077,5 Prague total

Zdroj / Source: ÚZIS



Tab. C1.3 Hospitalizovaní podle příčin hospitalizace
Hospital admissions by cause

Kapitola (MKN 10)
Classification (ICD 10)

2003 2004 2005

muži
males

ženy
females

muži
males

ženy
females

muži
males

ženy
females

I. Některé infekční a parazitární nemoci
Certain infectious and parasitic diseases

3 797 3 796 3 887 3 866 4 427 4 443

II. Novotvary
Neoplasms

20 281 23 589 19 543 21 901 21 416 24 535

III. Nemoci krve, krvetvorných orgánů a imunity
Diseases of blood, blood-forming organs
& immune mech.

992 1 149 941 1 064 969 1 221

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek
Endocrine, nutritional and metabolic diseases

3 363 5 548 3 411 5 702 3 854 6 902

V. Poruchy duševní a poruchy chování
Mental and behavioural disorders

3 798 2 872 2 986 3 075 2 851 3 117

VI. Nemoci nervové soustavy
Diseases of the nervous system

5 136 5 443 5 441 5 463 6 130 5 710

VII. Nemoci oka a očních adnex
Diseases of eye and adnexa

4 274 6 430 4 289 6 707 4 003 6 090

VIII. Nemoci ucha a bradavkového výběžku
Diseases of ear and mastoid process

1 572 1 476 1 413 1 364 1 416 1 342

IX. Nemoci oběhové soustavy
Diseases of the circulatory system

36 482 28 108 35 475 27 061 36 988 28 454

X. Nemoci dýchací soustavy
Diseases of the respiratory system

10 402 8 456 9 852 7 799 11 548 9 174

XI. Nemoci trávicí soustavy
Diseases of the digestive system

16 657 15 878 15 104 14 913 17 133 16 818

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

2 063 1 892 1 705 1 534 1 768 1 671

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a poj. tkáně
Diseases of the musculoskel. system & connective
tissue

10 660 12 803 11 485 13 949 12 435 15 451

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy
Diseases of the genitourinary system

9 099 19 504 8 125 18 849 9 065 19 433

XV. Těhotenství, porod a šestinedělí
Pregnancy, childbirth and the puerperium

x 20 306 x 21 327 x 23 949

XVI. Některé stavy vzniklé v perinatálním období
Certain conditions orig. in the perinatal period

2 051 1 658 2 441 2 078 2 956 2 559

XVII. Vrozené vady, deformace a chromos. abnormality
Congen. malformations, ... chromos. abnormalities

4 179 3 204 2 843 2 353 4 019 3 002

XVIII. Příznaky, znaky a ... nálezy nezařazené jinde
Symptoms, signs and ... findings, NEC

4 792 6 607 4 646 6 220 5 512 7 068

XIX. Poranění, otravy a ... následky vnějších příčin
Injury, poisoning & consequences of external causes

15 414 11 095 13 498 10 361 15 159 11 951

XXI. Faktory ovlivňující zdr. stav a kontakt se zdr.
službami
Factors infl. health status & contact with health
service

9 933 15 445 10 613 16 423 11 762 17 038

Celkem
Total

164 945 195 259 157 698 192 009 173 411 209 928

Zdroj / Source: ÚZIS
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Tab. C1.4 Incidence zhoubných novotvarů a nádorů in situ v regionu Praha
Occurence of carcinoms and in-situ neoplasms in the Prague region

C00-D09

Celkový počet / Total number Na 100 000 obyvatel / Per 100 000 inhabitants Průměr / Average

muži
males

ženy
females

celkem
total

muži
males

ženy
females

celkem
total

muži a ženy
males and females

100 000

1995 2 852 3 290 6 142 498,72 513,42 506,49 506,07

1996 3 070 3 357 6 427 538,64 526,72 532,35 532,68

1997 3 255 3 602 6 857 572,93 567,76 570,20 570,35

1998 3 442 3 872 7 314 608,17 613,64 611,05 610,91

1999 3 666 4 002 7 668 651,07 638,38 644,38 581,80

2000 3 776 4 063 7 839 673,42 651,98 662,13 579,40

2001 3 781 4 283 8 064 685,19 698,85 692,38 601,60

2002 4 019 4 186 8 205 731,50 686,90 697,10 632,60

2003 4 089 4 311 8 400 739,90 707,70 722,98 653,20

Zdroj / Source: ÚZIS ČR, Národní onkologický registr ČR / Czech Cancer Registry

Tab. C1.5 Zemřelí na zhoubné novotvary a novotvary in situ
Number of deaths due to carcinoms and in-situ neoplasms

Celkový počet / Total number Na 100 000 obyvatel / Per 100 000 inhabitants

muži / males ženy / females muži / males ženy / females

1995 1 966 1 938 343,79 302,44

1996 1 923 1 800 337,40 282,42

1997 1 828 1 805 321,76 284,51

1998 1 869 1 828 330,20 289,70

1999 1 839 1 827 326,60 291,43

2000 1 917 1 753 341,90 281,30

2001 1 740 1 709 315,32 278,85

2002 1 825 1 754 332,17 287,83

2003 1 897 1 731 343,25 284,15

2004 1 974 1 865 355,17 305,83

Zdroj / Source: ČSÚ

Obr. C1.1 Vývoj standardizované úmrtnosti* podle pohlaví
Development in standardized mortality* by sex

* na 100 000 evropské standardní populace / per 100 000 European standard population

Zdroj / Source: ÚZIS ČR, ČSÚ
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Obr. C1.2  Poèet hlášených zhoubných nádorù a novotvarù in situ
                  Number of reported carcinoms and in-situ neoplasms

Obr. C1.3  Poèet vybraných hlášených zhoubných nádorù na 100 000 obyvatel
                  Number of reported cases of selected malignant tumours
                  per 100 000 inhabitants 

a) Celkový poèet / Total number

b) Poèet pøípadù na 100 000 obyvatel / Number of cases per 100 000 inhabitants

Zdroj / Source: ÚZIS ÈR, Národní onkologický registr ÈR / Czech Cancer Registry

Zdroj / Source: ÚZIS ÈR, Národní onkologický registr ÈR / Czech Cancer Registry

8 000

9 000

7 000

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

650

700

750

550

450

600

500

400

0

1
9

8
0

1
9

8
0

1
9

8
1

1
9

8
1

1
9

8
2

1
9

8
2

1
9

8
3

1
9

8
3

1
9

8
4

1
9

8
4

1
9

8
5

1
9

8
5

1
9

8
6

1
9

8
6

1
9

8
7

1
9

8
7

1
9

8
8

1
9

8
8

1
9

8
9

1
9

8
9

1
9

9
0

1
9

9
0

1
9

9
1

1
9

9
1

1
9

9
2

1
9

9
2

1
9

9
3

1
9

9
3

1
9

9
4

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
8

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

1
9

9
9

1
9

9
9

19951994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

muži / males

ženy / females

celkem / total

muži / males

ženy / females

prùmìr / average

ZN žaludku / malignant tumors of the stomach
ZN tlustého støeva / malignant tumors of the intestine
ZN rektosigmoidálního spojení, rekta, øiti a øitního kanálu / malignant tumors of the recto-sigmoidal connection, rectum, rectal passage
ZN prùdušnice, prùdušky a plíce / malignant tumors of the trachea, bronchi and lungs
ZN prsu / malignant tumors of the breast
ZN prostaty / malignant tumors of the prostatic gland

C16
C18
C19–C21
C33–C34
C50
C61

b) ŽENY / FEMALES

120

140

100

80

60

40

20

0
C16 C18 C19–C21 C33–C34 C50

a) MUŽI / MALES

120

140

100

80

60

40

20

0
C19–C21C16 C18 C33–C34 C61



C2 SYSTÉM MONITOROVÁNÍ
ZDRAVOTNÍHO STAVU
OBYVATELSTVA VE VZTAHU
K ŽIVOTNÍMU PROSTŘEDÍ

C2.1 ZDRAVOTNÍ STAV
OBYVATELSTVA

Životní prostředí a výživa jsou jedny z nejroz-
sáhlejších determinant zdraví člověka, proto je
nezbytné sledovat jejich zdravotní účinky na lid-
ský organismus. Stěžejním monitorovacím pro-
gramem v Česku je od roku 1994 „Systém mo-
nitorování zdravotního stavu obyvatelstva ČR ve
vztahu k životnímu prostředí“, který je realizo-
ván na základě usnesení vlády České republiky
č. 369/1991, je obsažen v zákoně o ochraně ve-
řejného zdraví č. 258/2000 Sb. a zároveň je jed-
nou z priorit Akčního plánu zdraví a životního
prostředí České republiky, který byl schválen
usnesením vlády č. 810/1998. Systém monito-
rování přestavuje ucelený systém sběru dat, zpra-
cování a hodnocení informací o stavu složek ži-
votního prostředí a o jejich vlivu na zdravotní stav
české populace. V roce 2005 probíhal Systém
monitorování v osmi subsystémech:

• zdravotní důsledky a rizika znečištění ovzduší
(subsystém I)

• zdravotní důsledky a rizika znečištění pitné vody
(subsystém II)

• zdravotní důsledky a rušivé účinky hluku (sub-
systém III)

• zdravotní důsledky zátěže lidského organismu
chemickými látkami z potravinových řetězců,
dietární expozice (subsystém IV)

• zdravotní důsledky expozice lidského organismu
toxickým látkám ze zevního prostředí, biolo-
gický monitoring (subsystém V)

• zdravotní stav a vybrané ukazatele demografické
a zdravotní statistiky (subsystém VI)

• zdravotní rizika pracovních podmínek a jejich
důsledky (subsystém VII)

• zdravotní rizika kontaminace půdy městských
aglomerací (subsystém VIII).

Výsledky jsou každoročně publikovány v Souhrnné
a Odborných zprávách, které vydává Ústředí mo-
nitoringu, působící ve Státním zdravotním ústavu
(SZÚ) v Praze. Tyto zprávy jsou pro odbornou
veřejnost k dispozici na internetových stránkách
www.szu.cz/chzp/monitor/.

C2  SYSTEM OF MONITORING
OF ENVIRONMENTAL
IMPACTS ON POPULATION
HEALTH

C2.1 POPULATION HEALTH

The environment and nutrition are one of the most
important factors determining human health. There
it is important to monitor their health impacts in
human organism. Since 1994 the main monitoring
programme in the Czech Republic has been the
“System of monitoring of environment-related
health status of the Czech Republic population”,
which has been implemented on the basis of the
Decision of the Government of the Czech Republic
No. 369/1991 is incorporated on the act on public
health No. 258/2000 Code and has been one of
the priorities of the Action programme for health
and the environment of the Czech Republic, which
was approved by the Decision of the Government
of the Czech Republic No. 810/1998. The moni-
toring system represents a complete system for
data collection, processing and evaluation of infor-
mation on status of environmental compartments
and their impacts on the health status of the
Czech Republic’s population. In 2005 the System
of Monitoring was implemented in eight subsystems
as follows:

• health consequences and risks of air pollution
(subsystem I);

• health consequences and risks of drinking water
contamination (subsystem II);

• health consequences and disturbance effects of
noise (subsystem III);

• health consequences of human organism load
with chemicals from food chains, dietary exposure
(subsystem IV);

• health consequences of human organism exposure
to toxic substances from external environment,
biological monitoring (subsystem II);

• health status and selected indicators of demo-
graphic and health statistics (subsystem VI);

• health risks of working conditions and their con-
sequences (subsystem VII);

• health risks of soil contamination in urban agglo-
merations (subsystem VIII).

Results have been every year published in the
Summary Reports and the Scientific Reports
published by the Monitoring Centre located at the
National Institute of Public Health (SZÚ), Prague.
These Reports are available to professionals at
the Internet pages: www.szu.cz/chzp/monitor/.
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Systém monitorování je realizován ve třiceti
městech, mezi kterými je i hl. m. Praha. V Praze
byly v roce 2005 realizovány subsystémy I, II,
III, IV, V, VI a VII. Pro potřeby pražské ročenky –
zprávy o stavu životního prostředí je pozornost věno-
vána pouze projektům, které probíhaly v roce 2005
v Praze a zároveň byla získaná data samostatně
analyzována za Prahu.

Ovzduší

Údaje o znečištění ovzduší hodnocené v rámci Systému
monitorování pocházejí z 22 pražských měřících stanic
(provozovaných v Praze hygienickou službou a ČHMÚ),
kde jsou v antropogenní vrstvě atmosféry sledovány
koncentrace oxidu dusičitého a suspendovaných částic
frakce PM10. Na automatických stanicích sítě AIM
provozované ČHMÚ jsou sledovány koncentrace oxidu
siřičitého, sumy oxidů dusíku, oxidu dusnatého, v osmi
pražských obvodech jsou na 14 stanicích měřeny kon-
centrace oxidu uhelnatého a v šesti obvodech na osmi
stanicích koncentrace ozónu. Na pěti pražských sta-
nicích bylo měření suspendovaných částic doplněno
o sledování frakce PM2,5. Na 9 stanicích v šesti praž-
ských obvodech je sledován obsah vybraných prvků
v odebraných vzorcích prašného aerosolu frakce PM10
(Pb, Cd, Cr, Ni, Mn a As) a na 3 stanicích vybrané
polycyklické aromatické uhlovodíky (PAU). V části
monitoringu těkavých organických látek (TOL) jsou
do zpracování zahrnuty mimo stanice č. 457 v Praze 10
provozované hygienickou službou i výsledky ze čtyř
stanic ČHMÚ (jednou z těchto stanic je dopravně vý-
znamně zatížená stanice v Legerově ulici v Praze 2)
využívajících analyzátory BTX. Pro možnost srov-
nání výsledků měření za rok 2005 s předešlými roky
bylo zachováno starší rozdělení jednotlivých praž-
ských obvodů na 1–10.

• Hodnoty ročních aritmetických průměrů oxidu siři-
čitého se pohybovaly v rozmezí od meze stanovitel-
nosti (2 µg.m-3) do 7,1 µg.m-3. Hodnota 125 µg.m-3

denního aritmetického průměru nebyla v roce 2005
překročena (viz limity nařízení vlády č. 350/2002 Sb.
ve znění novely 479/2005 Sb).

• Hodnoty ročních aritmetických průměrů oxidu dusiči-
tého NO2 se na pražských stanicích pohybovaly v roz-
mezí od 24,5 do 52,8 µg.m-3. V nejvíce dopravou
zatížených proměřovaných lokalitách (Legerova –
stanice 1483, Sokolovská – stanice 446 a Svornosti –
stanice 437) však hodnota ročního průměru přesáhla
70 µg.m-3. Hodnota ročního imisního limitu (40 µg.m-3)
NO2 byla v roce 2005 překročena celkem na 14 mě-
řicích stanicích v Praze (více jak polovina stanic), na
ostatních byl imisní limit naplněn minimálně z 50 %.

• Roční aritmetický průměr koncentrací suspendova-
ných částic frakce PM10 se pohyboval v rozpětí od
15 do 45 µg.m-3 – kritérium překročení ročního imis-
ního limitu (více jak 40 µg.m-3 nebo více jak 35 pře-
kročení 24 hodinových koncentrací nad 50 µg.m-3)

The System of Monitoring is implemented in thirty
cities and the Capital City of Prague has been
among them. In 2005 in Prague the subsystems I,
II, III, IV, V, VI, and VII were implemented.
Therefore for the needs of the Prague Yearbook –
The Environment merely the projects, which were
carried out in 2005 in Prague are mentioned and
simultaneously the data acquired were analysed
separately for the whole Prague.

Air

Data on the air pollution evaluated within the frame-
work of the System of Monitoring come from 22 Prague
monitoring stations operated by the Public Health
Service and the ČHMÚ. They measure concentrations
of nitrogen oxide and the fraction PM10 in the anthro-
pogenic stratum of the atmosphere. The automatic sta-
tions of the Aim network operated by the ČHMÚ monitor
the concentration of sulphur dioxide, total nitrogen oxides,
and nitrous oxide, and eight stations in six Prague’s
Districts the concentration of fraction PM2.5 and in
eight Prague Districts fourteen stations measure the
concentration of carbon monoxide and in six districts
eight stations measure the concentration of ozone. Nine
stations of the Public Health Service monitor the content
of selected elements (As, Cd, Cr, Ni, Mn, and Pb) in
taken samples of suspended particulate matter. And three
stations measure selected polyaromatic hydrocarbons
(PAHs). In the monitoring part for volatile organic
compounds (VOCs) the processing includes except for
the station No. 457 in Prague 10, operated by the Public
Health Service, also results from the four ČHMÚ
stations (one of them is the traffic loaded station at
Legerova Street in Prague 2), which use BTX analysers.
In order to be able to compare measurements results
in 2005 to those of previous years the original division
into respective districts of Prague 1–10 was retained.
• Values of annual arithmetic average of sulphur

dioxide fell within the range from the detectability
limit (2 µg.m-3) to 7.1 µg.m-3. The value of 125 µg.m-3

of daily arithmetic average of sulphur dioxide was not
exceeded in 2005. (For limits see the Order of the
Government of the Czech Republic No. 350/2002 Code
as amended in the wording of Order of the Govern-
ment of the Czech Republic No. 479/2005 Code.)

• Values of annual arithmetic average of nitrogen
dioxide NO2 were within the range 24.5–52.8 µg.m-3

at Prague’s stations. However, at the traffic most
loaded and measured localities (Legerova – Station
No. 1483, Sokolovksá – station No. 446, and Svor-
nosti – Station No. 437), values of the annual arithmetic
average measured exceeded 70 µg.m-3. In 2005 the
valid annul value of the ground-level concentration
limit of NO2 (40 µg.m-3) was exceeded at fourteen
measuring stations (over a half of all stations) in
Prague, at other stations monitored the measured
values reached 50 % of the limit value as minimum.

• Values of the annual arithmetic average of the con-
centration of suspended particulate of the fraction PM10
were within the range 15–45 µg.m-3 – criterion for the
exceedance of annual immission limit (over 40 µg.m-3,
or over 35 cases of exceedance of 24-hour concentra-
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bylo naplněno téměř ve všech pražských obvo-
dech. Trendy hodnot jsou neklesající a jsou srov-
natelné s rokem 2004. Dlouhodobý vývoj plnění
ročního imisního limitu v procentech pro suspendo-
vané částice frakce PM10 v jednotlivých pražských
obvodech je znázorněn na obrázku.

• Koncentrace oxidu uhelnatého zvolna klesají, dlouho-
době jsou však v dopravně exponovaných místech
v Praze („hot spots“) měřeny hodnoty mezi 1 až
2 mg.m-3.

Imisní koncentrace vybraných polycyklických aroma-
tických uhlovodíků PAU (rozsah US EPA TO-13) byly
v roce 2005 měřeny na třech pražských stanicích (sta-
nice č. 457 v Praze 10, v areálu Státního zdravotního
ústavu – SZÚ, č. 774 v Praze 4 v Libuši – ČHMÚ a
č. 1459 v Praze 5 u Smíchovského tunelu). Monito-
rovány byly uhlovodíky významné z hlediska poten-
ciálního zdravotního rizika benzo(a)antracen, benzo(b)-
fluoranten, benzo(k)fluoranten, benzo(g,h,i)perylen,
benzo(a)pyren, chrysen, dibenz(a,h)antracen, fenantren,
antracen, fluoranten, pyren a indeno(c,d)pyren. Roční
aritmetické průměry benzo(a)pyrenu (1,24 až 1,89 ng.m-3)
na všech třech stanicích překročily hodnotu cílového
imisního limitu pro benzo(a)pyren (1 ng.m-3) stano-
vený nařízením vlády č. 350/2002 Sb. ve znění novely
479/2005 Sb. o 60 %; referenční koncentrace stano-
vená SZÚ pro benzo(a)antracen (10 ng.m-3) byla na-
plněna v rozsahu 14 až 20 %.

Směs PAU tvoří řada sloučenin s rozdílnou zdravotní
závažností, mezi které patří sloučeniny klasifikované
jako prokázané nebo pravděpodobné karcinogeny
pro člověka (IARC, WHO). Porovnáním potenciál-
ního karcinogenního účinku zjištěných koncentrací
různých zástupců polycyklických aromatických uhlo-
vodíků se zdravotní závažností jednoho z nejtoxičtěj-
ších a nejlépe prozkoumaných karcinogenních PAU –
benzo(a)pyrenu (BaP), lze vyjádřit karcinogenní po-
tenciál směsi v ovzduší pomocí toxického ekvivalentu
benzo(a)pyrenu (TEQ BaP). Ze srovnání hodnoty kar-
cinogenního potenciálu směsi PAU v ovzduší, zjiště-
ného na stanici v Praze 10 a měřících místech v ostat-
ních sledovaných městech vyplývá, že karcinogenní
potenciál PAU je v Praze šestkrát nižší než na sta-
nici v Ostravě a je srovnatelný hodnotami na stani-
cích v Hradci Králové, v Plzni a v Ústí nad Labem.
Průběh koncentrací na stanici 457 v jednotlivých mě-
sících roku 2005 je znázorněn na obrázku.

Vzhledem k rozdílné metodice zpracování výsledků
nelze pro stanice 774 a 1459 provozované ČHMÚ
vypočítat hodnotu toxického ekvivalentu, proto je na
dalším obrázku prezentováno pouze srovnání měře-
ných hodnot benzo(a)pyrenu, benzo(a)antracenu a
sumy PAU všech tří pražských měřicích stanic.

Monitoring těkavých organických látek zahrnoval
v roce 2005 stanici v areálu SZÚ, kde bylo sledo-
váno 42 organických sloučenin, které uvádí metoda

tion value above 50 µg.m-3) was fulfilled in almost
every Prague District. Trends in the values are not
descending and are comparable to those of 2004.
The long-term development in the reaching of the
annual immission limit, as percentage of suspended
particulate matter of the fraction PM10, in respective
Prague’s districts is demonstrated in Figure.

• Values of the carbon monoxide concentration have
been slowly decreasing yet at traffic loaded localities
in Prague (so-called hot spots) values measured for
a long time fall in between 1 and 2 mg.m-3.

Measurements of the ground-level concentrations of
certain polyaromatic hydrocarbons (PAHs) (within the
scope of US EPA TO-13) in 2005 continued at all three
Prague’s Stations (Station No. 457 in Prague 10, at the
premises of the National Institute of Public Health (SZÚ),
No. 774 in Prague 4 in Libuš – ČHMÚ, and No. 1459
in Prague 5 at the Smíchovský Tunnel). They moni-
tored hydrocarbons important from the potential health
hazard point of view as follows: benzo[a]anthracene,
benzo[b]fluoranthene, benzo[k]fluoranthene, benzo[g,h,i]-
perylene, benzo[a]pyrene, chrysene, dibenz[a,h]anthracene,
phenanthrene, anthracene, fluoranthene, pyrene, and
indeno[1,2,3-c,d]pyrene. In 2005 the annual arithmetic
ground-level concentration averages of benzo[a]pyrene
(1.24 to 1.89 ng.m-3) exceeded the limit for benzo[a]pyrene
(1 ng.m-3), established by the Order of the Government
of the Czech Republic No. 350/2002 Code as amended
by the Order of the Government of the Czech Republic
No. 479/2005 Code, by 60 % at all three stations men-
tioned. The reference value determined by the SZÚ
for benzo[a]anthracene concentration (10 ng.m-3) was
reached approximately from 14 to 20 %.
The mixture of PAHs comprises of numerous compounds
of different seriousness of health effects, which include
compounds classified as proven or probable carcino-
genic compounds to humans (IARC, WHO). The carci-
nogenic potential of found concentrations of various
representatives of PAHs, and their airborne mixture,
may be expressed by means of the toxic equivalent of
benzo[a]pyrene (TEQ BaP) by comparing carcino-
genic effects of measured concentrations of various
representatives of polyaromatic hydrocarbons to that
of benzo[a]pyrene, one of the most toxic and best
investigated carcinogenic polyaromatic hydrocarbons.
The comparison of the TEQ BaP of the PAHs mixture
measured at the Station in Prague 10 and measuring
points in other cities monitored revealed the carcino-
genic potential of PAHs is six times lower in Prague
than in Ostrava and at about the same value as in
Hradec Králové, Plzeň, and in Ústí nad Labem. The time
development of concentrations of polyaromatic hydro-
carbons in respective months of 2005 at the station
No. 457 is demonstrated in Figure.
Because of different methodology employed for the result
processing the value the toxic equivalent of benzo[a]pyrene
(TEQ BaP) cannot be calculated for stations No. 774 and
No. 1459, operated by the ČHMÚ. Therefore the next
Figure presents solely the comparison of the measured
values of benzo[a]pyrene, benzo[a]anthracene, and the
sum of PAHs at all three Prague’s stations.
The regular monitoring of volatile organic compounds
(VOCs) in 2005 included the station on the SZÚ premises

Magistrát hl. m. Prahy 233 PRAHA – Životní prostředí 2006
Prague City Hall PRAGUE – Environment 2006

C  ZDRAVÍ / HEALTH



US EPA TO-14, a data z automatických stanic provo-
zovaných ČHMÚ v Praze 1 (nám. Republiky), Praze 2
(dopravní „Hot spot“ Legerova ulice), Praze 4 (stanice
Libuš) a v Praze 5 (stanice u Strahovského tunelu).
Mezi nejdůležitější sledované látky patří aromatické
uhlovodíky, nejvýznamnějším je benzen (nařízením
vlády č. 350/2002 Sb. ve znění novely 479/2005 Sb.,
je stanoven roční imisní limit 5 µg.m-3), toluen, xyleny,
styren, trimetylbenzeny, dále chlorované alifatické i aro-
matické uhlovodíky (trichlormetan, tetrachlormetan,
trichloreten, tetrachloreten, chlorbenzen, dichlorbenzeny)
a freony. Hodnota ročního imisního limitu pro benzen
ve venkovním ovzduší nebyla v roce 2005 překročena
na žádné pražské stanici, maximální roční průměr byl
naměřen na stanici 457 v Praze 10 (3,27 µg.m-3).

Úroveň znečištění ovzduší těžkými kovy měřená ve
vzorcích suspendovaných částic frakce PM10 na sta-
nicích provozovaných hygienickou službou za období
1995 až 2005 je již víceméně stabilní bez významněj-
ších výkyvů. Dobrá shoda hodnot ročního aritmetic-
kého a geometrického průměru ve většině oblastí
svědčí o relativní stabilitě a homogenitě měřených
imisních hodnot bez velkých sezónních, klimatických
či jiných výkyvů. Imisní a cílové imisní limity stano-
vené (nařízením vlády č. 350/2002 Sb. ve znění novely
479/2005 Sb.) pro As, Cd, Pb a Ni nebyly v roce 2005
překročeny ani na jedné stanici. Výše plnění ročního
imisního limitu pro arzen, indikátoru spalování fosil-
ních paliv v domácích topeništích, v jednotlivých praž-
ských obvodech je znázorněna na obrázku.

Mimo stabilní situace u znečištění ovzduší Prahy oxidem
siřičitým a prvky, kde je vývoj úrovně znečištění dlouho-
době příznivý, byla kvalita ovzduší v Praze v roce 2005
srovnatelná s rokem 2004, případné kolísání lze pravdě-
podobně přiřadit vlivu meteorologických faktorů. Vý-
jimku z hodnocení těžkých kovů tvoří arzen, kde mírný
nárůst proti létům 1999 a 2001 je možná i v Praze způ-
soben návratem k používání domácích topenišť spalu-
jících uhlí a i spalováním odpadů.

Přetrvávajícím problémem jsou nadále látky, jejichž
emise do ovzduší jsou přímo svázány s dopravní zátěží –
dosvědčují to i hodnoty měřené v dopravně exponova-
ných stanicích (Legerova, Strahovský tunel, Svornosti,
Sokolovská). Mezi tyto látky patří především suspen-
dované částice frakce PM10, NO2 a benzo(a)pyren,
kde byly na pražských stanicích překročeny imisní li-
mity, a benzen. U těchto látek dochází k nejvýznam-
nějšímu čerpání imisního (potenciálně expozičního)
limitu a jedná se o hygienicky nejzávažnější sledované
polutanty ve venkovním ovzduší. Pro kvantifikaci po-
tenciálních zdravotních účinků se používá odhad zdra-
votních rizik, způsobených expozicí populace konkrét-
ním znečišťujícím látkám. Odhad používá screenin-
gový přístup, který uvažuje celoživotní expozici 24 hodin
denně pro dospělého člověka o hmotnosti 70 kg, který
vdechne 20 m3 vzduchu za den. Výstupem odhadu je

where 42 organic compounds, which are listed in the
method US EPA TO-14, were monitored. The evaluation
also encompassed values obtained from automated sta-
tions operated by the ČHMÚ in Prague 1 (Square of the
Republic), in Prague 2 (Street Legerova – traffic hot spot),
Prague 4 (Station Libuš), and in Prague 5 (the station
near the Strahov Tunnel). Among the most important
compounds monitored there are aromatic hydrocarbons,
the most important ones are benzene (the established
annual immission limit of 5 µg.m-3 in the Order of the
Government of the Czech Republic No. 350/2002 Code
as amended by the Order of the Government of the Czech
Republic No. 479/2005 Code), toluene, xylenes, styrene,
trimethylbenzenes, furthermore chlorinated aliphatic
and aromatic hydrocarbons (trichloromethane, tetra-
chloromethane, trichloroethene, tetrachloroethene,
chlorobenzene, dichlorobenzenes), and freons. In 2005
the immission limit value for benzene in ambient air
was not exceeded at any of the measuring stations in
Prague, the maximum annual average was measured
at the Station No. 457 in Prague 10 (3.27 µg.m-3).
The level of air pollution with heavy metals in the
fraction PM10 of airborne particulate matter measured
at the Public Health Service stations in the period 1995
to 2005 has been already stable, more or less missing
any fluctuations. The good coincidence of values of
annual arithmetic and geometric averages in majority
of areas proves measured values of immission values
have been relatively stable and homogeneous without
any great seasonal, climate, or other way induced
fluctuations. Immission limit values established (in
the Order of the Government of the Czech Republic
No. 350/2002 Code as amended by the Order of the
Government of the Czech Republic No. 479/2005 Code)
for As, Cd, Pb, and Ni were not exceeded at any of
the stations in 2005. The rate the annual ground-level
concentration of arsenic was reached in respective
Prague’s districts, as an indicator of fossil fuel com-
bustion in domestic fireplaces, is depicted in Figure.
Besides the stable situation of the Prague air pollution
with sulphur dioxide and certain elements, in which
the development in air pollution has been favourable
over a long term, air quality in Prague was in 2005
comparable to that of 2004, while reasons for potential
oscillations is probably effects of meteorological factors.
The exemption of the rule in the evaluation of heavy
metals is arsenic, in which a slight increase compared
to years 1999 and 2001 can be in Prague attributed to
the re-progress in the use of coal-fired domestic fire-
places where also various waste can be burnt.
Thus the permanent problem represent the substances,
which emissions into air are directly related to the traffic
load – as values measures at traffic loaded stations
(Street Legerova, Strahovský Tunnel, Street Svornosti)
have been giving proof for. These substances are first of
all suspended particulate matter of the fraction PM10,
NO2, and benzo[a]pyrene, for which their immission
limit valueswere exceeded at Prague’s stations, and
benzene. For these substances their immission limit
values (potentially their exposure limits) are attained at
the most significant percentage and they form the most
serious pollutants monitored from the hygiene point of
view in ambient air. In order to quantify their potential
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teoretické navýšení pravděpodobnosti vzniku nádoro-
vého onemocnění pro jednotlivce, které může způsobit
daná úroveň expozice hodnocené látce nad obecný
výskyt v populaci za 70 let celoživotní expozice.

Na základě ročních aritmetických průměrů za rok 2005
bylo vypočteno riziko odvozené z expozice jednotli-
vým látkám. Celkové karcinogenní riziko je součtem
těchto dílčích rizik. Z této hodnoty bylo přes počty
obyvatel jednotlivých městských částí pro délku ži-
vota (70 let) vypočteno populační riziko tj. zvýšené
riziko výskytu případů nádorových onemocnění za rok
pro hodnocenou exponovanou populaci. Hodnoty jed-
notkového rizika byly převzaty z internetových stránek
WHO – viz http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/
Progs/AIQ/activities/20050222_2.

Odhad navýšení rizika v proměřovaných pražských
obvodech se pohybuje v řádu 1,67*10-4 až 6,72*10-5,
největší příspěvek zde představuje expozice BaP. Odhad
populačního rizika je na úrovni 0,67 případů nádoro-
vých onemocnění za rok. Tento odhad ale nezahrnuje
potenciální vliv všech čtyř škodlivin ve všech měst-
ských obvodech, protože spektrum měřených látek
se liší na jednotlivých stanicích. Pokud bychom do-
plnili na místo neměřených hodnot hodnoty průměrné
v České republice zvýšil by se daný odhad již na
0,85 případů nádorových onemocnění za rok.

Pitná voda

V rámci Systému monitorování zdravotního stavu
obyvatelstva je i v Praze sledována kvalita pitné
vody v distribučních sítích veřejných vodovodů včetně
malých vodovodů v okrajových částech hlavního
města. Jakost dodávané pitné vody je hodnocena podle
vyhlášky Ministerstva zdravotnictví České republiky
č. 252/2004 Sb. V roce 2005 bylo získáno více než
57 000 hodnot ukazatelů jakosti pitné vody. Nedodr-
žení nejvyšší mezní hodnoty (NMH) zdravotně závaž-
ného ukazatele bylo zjištěno pouze ve 12 případech.
Jednalo se o 8 nálezů mikrobiologického ukazatele
Escherichia coli, 2 případy překročení NMH chemic-
kého ukazatele vinylchorid, 1 nález benzo(a)pyrenu a
1 nález pesticidu desethylatrazin. Mezní hodnota (MH)
organoleptických ukazatelů jakosti pitné vody nebyla
dodržena ve 354 nálezech, nejčastěji šlo o nedodr-
žení MH ukazatelů železo, počty kolonií při 36 °C
a mikroskopický obraz-živé organismy.

U vybraných kontaminantů, které mají stanoveny
expoziční limit (většinou ADI – přípustný denní pří-
vod, pro mangan limit U.S. EPA referenční dávka
RfD), bylo provedeno také hodnocení zátěže obyva-
telstva z příjmu pitné vody. Při hodnocení se vychá-
zelo z předpokladu, že každý občan vypije denně
1 l pitné vody ze sítě veřejného zásobování. Tento údaj
vyplývá z Dotazníku zdravotního stavu Monitoringu.
Výsledky čerpání přijatelného přívodu pro vybrané
kontaminanty jsou uvedeny na obrázku. Je patrné, že

health effects estimates of health risks, which are caused by
population exposure to concrete pollutant, are employed.
The screening approach is applied for the estimate, which
considers lifetime-long exposure for 24-hours a day
for an adult weighting 70 kg, who inhale 20 m3 air per
day. The estimate outcome is the theoretical increase in
probability of a tumour and neoplasm disease occurrence
in an individual, which can be caused by the given level
of exposure of the substance evaluated above the general
occurrence level in the population over 70 years of the
lifetime-long exposure.
On the basis of the annual arithmetic average for 2005
the risks derived from the exposure to respective sub-
stances was calculated. The overall carcinogenic risk
is a sum of these partial risks. The population risk was
calculated from this value, using the numbers of inha-
bitants in respective City Districts for the given lifetime
(70 years), that means an increased risk of occurrence
of cases of tumour and neoplasm diseases per year for
the evaluated exposed population. Values of risk units
were taken over from the Internet pages of the WHO,
see http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/
AIQ/activities/20050222_2.
The estimate of the risk increase in the measured Prague’s
Districts falls in the order of magnitude of 1.67*10-4

to 6.72*10-5, the exposure to BaP makes the highest
contribution to. The estimate of population risk is at
the level of 0.67 cases of tumour and neoplasm diseases
par year. Yet this estimate does not include potential
effects of all four pollutants in every City District, because
spectrum of measured pollutants is different at respective
stations. If, of course, average values in the Czech Republic
are added instead the non-measured ones, then the given
estimate would be increased to 0.85 cases of tumour
and neoplasm diseases per year.

Drinking water
In Prague quality of drinking water in the distribution
network of the public mains is also monitored with the
System of the Population Health Status Monitoring.
Quality of the water supplied is evaluated pursuant to
Decree of the Ministry of Health of the Czech Republic
No. 252/2004 Code. In 2005 over 57,000 values of
drinking water quality indicators were acquired. Non-
compliance with the maximum limit value (NMH) of
a health adverse indicator was found in mere twelve
cases. These were eight findings of the microbiological
indicator of Escherichia coli, two findings of the indicator
of NMH of vinyl chloride, and one case of exceedance
the chemical indicator of benzo[a]pyrene and one case
of the pesticide of desethylatrazine. The limit value
(MH) of organoleptic indicators of drinking water
quality were not complied with in 354 findings, in most
cases these were indicators of iron, number of colonies
at 36 °C, and the microscopic image-living organisms.
For selected contaminants, for which exposure limits
are established (mostly ADI – acceptable daily intake,
for manganese the US EPA limit as reference dose –
RfD), the assessment of population load from drinking
water intake was also carried out. The assessment was
based on the assumption that an inhabitant daily drinks,
on average, 1 litre of drinking water from the public
mains. This data follows from the questionnaire survey
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i v roce 2005 jednoznačně dominovala expozice dusič-
nanům, která dosahuje 11 % expozičního limitu pro
střední zátěž pražského obyvatele. Expozice ostatním
škodlivinám je na velmi nízké úrovni. Hodnoty z let
1994 až 2004 vykazují velmi podobné výsledky bez
výrazných změn, případné rozdíly je nutné připsat na
vrub běžnému kolísání koncentrací.

Z rozboru epidemiologické situace vyplývá, že v žád-
ném případě nebyl jednoznačně prokázán případ one-
mocnění, ve kterém pití vody z veřejných vodovodů
bylo označeno jako příčina vzniku infekce. Z hodno-
cení zátěže chemickými látkami také vyplývá, že k pří-
mému poškození zdraví obyvatelstva konzumací pitné
vody z veřejného zásobování nemohlo dojít.

Kvalita pitné vody v pražské vodovodní síti zůstává
v podstatě na stejné úrovni jako v minulých letech,
k výrazným změnám v jakosti rozváděné pitné vody
nedochází.

Hluk

Hluk patří v dnešní době k nejrozšířenějším škodlivi-
nám pracovního i životního prostředí. Hluk je každý
nechtěný zvuk, který má rušivý nebo obtěžující cha-
rakter, nebo který má škodlivé účinky na lidské zdraví.
Nadměrný hluk prokazatelně ovlivňuje centrální ner-
vový, hormonální, imunitní a kardiovaskulární systémy,
což přispívá k rozvoji civilizačních onemocnění, psy-
chických poruch apod.

Monitorování zdravotních důsledků a rušivých účinků
hluku probíhalo v Praze od roku 1994 na třech místech,
a sice na Vinohradech (Praha 2), Žižkově (Praha 3) a
ve Vršovicích (Praha 10). V roce 2003 z organizačních
důvodů skončilo sledování hlučnosti na Vinohradech,
ve zbylých lokalitách probíhá i nadále. V každé měst-
ské části jsou vybrány tzv. tiché a hlučné lokality1,
kde probíhají střídavě 24-hodinová měření jednou za
měsíc. Monitorování hluku krom pražských lokalit pro-
bíhá i v dalších 18 městech Česka.

Mezi sledovanými lokalitami se hodnoty naměřené
v Praze pohybují v horní polovině rozpětí hlučnosti.
Průměrné hodnoty hlučnosti – LAeq (ekvivalentní hla-
diny akustického tlaku A) za rok 2005 jsou znázor-
něny v tabulce. Nejvyšší přípustná hladina hluku podle
nařízení vlády č. 502/2000 Sb., o ochraně zdraví před
nepříznivými účinky hluku a vibrací, je pro denní
měření 55 dB a pro noční měření 45 dB. Tyto hla-
diny byly v roce 2005 překročeny i v případě prů-
měrných hodnot u všech lokalit Prahy, s výjimkou
denního měření v tiché lokalitě na Žižkově. Ve srov-
nání s rokem 2004 nedošlo k výrazným změnám prů-
měrných hodnot hlučnosti LAeq.

1 Praha 3: tichá lokalita – ul. Pod Lipami, hlučná lokalita –
ul. Koněvova, Praha 10: tichá lokalita – ul. Bečvářova, hlučná
lokalita – ul. Vršovická.

on health, lifestyle, and the environment (HELEN).
Results of acceptable daily intake of selected contami-
nants are given in Figure. It is obvious that in 2005 the
nitrate exposure clearly prevailed, which accounted for
11 % of the acceptable daily intake (ADI) for medium
load of the Prague population. Exposure to other
contaminants through drinking water was at very low
level. Values found in the period from 1994 to 2004
demonstrate very similar results with no pronounced
changes; potential differences must have been caused
by common fluctuations in concentration.
It follows from the analysis of epidemiological condi-
tions that in no case there was clear evidence produced
for an instance of a disease where drinking the potable
water from the public water supply system was the
reason of the onset of an infection. It also follows from
the assessment of chemical load that the population
could not suffer any direct harm from the consuming
of drinking water from the public water supply system.
The drinking water quality in the Prague public water
supply system remained virtually at the same level as
in the last years; there are no significant changes in
quality of the water supplied.

Noise

At present noise belongs to the most widely spread
pollutants of the working environment as well as the
environment. Noise is any undesirable sound, which
has disturbing or nuisance character, or which has
harmful effects on human health. Excessive noise
has been proven to effect the central nervous system,
hormonal, immunity, and cardiovascular systems,
which contributes to the development of civilisation
diseases, mental disorders, etc.
Since 1994 the monitoring of health affects and
disturbance effects of noise has been performed in
Prague at three locations as follows: Vinohrady (Pra-
gue 2), Žižkov (Prague 3), and Vršovice (Prague 10).
In 2003 the monitoring of noise level in Vinohrady,
Prague 2 was terminated due to organisational reasons.
On every remaining locality the measurement continues.
In every City District there were so called silent locality
and the noisy one1 selected, where 24-hour measure-
ments are performed once a month. Except for Prague’s
localities the noise measurements are carried out in
further eighteen cities in the Czech Republic.
The Prague localities are placed in the top half of the
noise level span of localities monitored. The measured
average values expressed as equivalent level of acoustic
pressure A – LAeq for the year 2005 are summarised
in Table. The maximum acceptable noise level pursuant
to the Order of the Government of the Czech Republic
No. 502/2002 Code, on health protection against adverse
effects of noise and vibrations, is 55 dB for daytime and
45 dB for night-time. These levels were in 2005 exceeded
also in the case of average values at all localities in
Prague, except for the daytime measurement at the silent
locality in Žižkov. The comparison of annual changes

1 Prague 3: silent locality – Street Pod Lipami, noisy locality –
Street Koněvova, Prague 10: silent locality – Street Bečvářova,
noisy locality – Street Vršovická.
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Účinek hluku na obyvatelstvo ve vybraných lokalitách,
kde je známa hluková expozice v prostředí bydliště,
je sledován dotazníkovým šetřením zdravotního stavu,
zaměřeným na výskyt vybraných tzv. civilizačních one-
mocnění a hodnocením vztahu mezi naměřenou hluč-
ností a výskytem těchto nemocí a poruch. V roce 2005
dotazníkové šetření neproběhlo. Další šetření se usku-
teční v roce 2007.

Biologický monitoring

Biologický monitoring, tj. sledování vybraných toxic-
kých látek v tělních tekutinách městské populace,
probíhá v ČR již od roku 1994. Praha byla zařazena
mezi nově sledované oblasti v roce 2005. V krvi a
moči dospělých osob byly sledovány koncentrace vy-
braných kovů a stopových prvků, v krevním séru pak
hladiny vybraných persistentních chlorovaných orga-
nických látek (zejména DDT, DDE, PCB), které byly
analyzovány i v mateřském mléce kojících žen. Pro
sledování expozice genotoxickým faktorům byla zvo-
lena metoda cytogenetické analýzy lymfocytů v peri-
ferní krvi.

Odběr vzorků biologického materiálu se uskutečnil
v Praze u 106 dospělých (dárci krve, věkové rozmezí
18–58 let, průměrný věk 34 let), s relativně vyrovna-
ným počtem mužů (N = 49) a žen (N = 57). Kuřáků
bylo 29 % s průměrnou doba kouření 13 let. Vzorky
mateřského mléka byly získány od 107 kojících žen
(průměrný věk 29 let).

Výsledky biologického monitorování pražské populace
se výrazně neliší od dat získaných v jiných oblastech.
Hladina olova v krvi (medián) dospělé pražské popu-
lace je nižší než limitní mediánová hodnota 54 µg.l-1

doporučená WHO; individuální hodnoty se pohybují

in between 2004 and 2005 revealed no important
changes in the average value of noise level LAeq.
Noise affects in population of the selected localities,
where noise exposition in the residential environ-
ment is known, has been monitored by means of
a questionnaire survey focused on health status con-
centrated on occurrence of the selected, so-called
civilisation diseases and evaluation of the relation of
the noise level and the occurrence of such diseases
and disorders. In 2005 the questionnaire survey was
not carried out. The next survey is slated for 2007.

Biological monitoring

The biological monitoring that means monitoring of
selected toxic chemicals in body liquids in the urban
population has been carried out in the Czech Republic
since 1994. Prague was included among the areas
monitored newly in 2005. The concentration of selected
metals and trace elements were monitored in blood
and urine of adults and then the level of selected
persistent chlorinated organic compounds (namely
DDT, DDE, and PCB) were monitored in blood serum
and mother’s milk of nursing mothers. In order to
monitor exposition to genotoxic factors the method
of cytogenetical analysis of lymphocytes in peripheral
blood was chosen.
The biological material sampling was performed from
106 adults in Prague (blood donors, age range from 18
to 58 years, average age 34 years) with relatively equal
number of males (N = 49) and females (N = 57). Smokers
accounted for 29 % with average smoking period of
13 years. Samples of mother’s milk were obtained from
107 nursing mothers (average age 29 years).
Results of the biological monitoring of the Prague’s
population does not differ significantly from data
acquired in other areas. The lead level in blood (median
value) in the Prague’s adult population is lower than
the limit median value of 54 recommended by the WHO;
individual values fall within the range up to 100 µg.l-1

and do not reach values above 150 µg.l-1 important
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Tab. C2.1 Průměrné hodnoty ekvivalentních hladin hlučnosti LAeq v roce 2005 a rozdíly vzhledem
k roku 2004
Average values of noise equivalent level LAeq in 2005 and its differences compared
to the values measured in 2004

Lokalita
Locality

Denní měření / Daytime measurement (dB)* Noční měření / Night-time measurement (dB)*

Tichá lokalita
Silent locality

Hlučná lokalita
Noisy locality

Tichá lokalita
Silent locality

Hlučná lokalita
Noisy locality

s min. hodnotou / min. value 52,80 70,40 43,20 65,20

Praha 3 / Prague 3 53,74 (+0,02) 70,84 (–0,48) 45,82 (–1,72) 66,30 (+0,32)

Praha 10 / Prague 10 55,28 (–2,02) 71,52 (–0,72) 49,94 (–0,80) 66,44 (+0,42)

s max. hodnotou / max. value 55,80 72,00 51,70 67,50

* Nejvyšší přípustná hladina hluku pro denní měření je 55 dB, pro noční měření 45 dB podle nařízení vlády č. 502/2000 Sb., o ochraně
zdraví před nepříznivými účinky hluku a vibrací v platném znění.
The highest acceptable noise level for daytime measurement is 55 dB, for night-time measurement it is 45 dB pursuant to
the Order of the Government of the Czech Republic No. 502/2000 Code, on health protection against adverse effects of noise
and vibrations in valid wording thereof.

Poznámka: Údaje v závorkách představují rozdíly průměrné hodnoty LAeq vzhledem předchozímu roku.
Note: Data in brackets is the difference of the average value of LAeq compared to those in the previous year.

Zdroj / Source: SZÚ



v rozsahu do 100 µg.l-1 a nedosahují zdravotně vý-
znamných hodnot nad 150 µg.l-1. Vyšší hodnoty jsou
zjišťovány u mužů než u žen (viz obr.). Koncentrace
kadmia v krvi dospělých je výrazně ovlivněna kou-
řením. Kuřáci měli signifikantně vyšší hladiny kadmia
v krvi ve srovnání s nekuřáky a nesignifikantně vyšší
hodnoty ve srovnání s pasivními kuřáky (viz obr.). Aktivní
či pasivní kuřáctví je objektivizováno stanovením ko-
tininu v moči. Hladiny rtuti v krvi dospělé pražské
populace se pohybují v rozsahu 0,22–3,3 µg.l-1; nedosa-
hují limitní hodnoty 5,8 µg.l-1 a odpovídají referenčním
hodnotám zjištěným v předchozích letech monitorování.
Vyšší hodnoty jsou zjišťovány u žen než u mužů.

Hladina benefitního prvku selenu v krvi pražské dospělé
populace dosahuje mediánové hodnoty 101 µg.l-1.
Koncentrace odpovídají vzestupnému trendu hladiny
selenu v krvi dospělých, pozorovanému v průběhu
předchozího monitorovacího období.

Koncentrace indikátorových kongenerů PCB a vybra-
ných chlorovaných pesticidů v krevním séru i v ma-
teřském mléce pražských obyvatel se neliší od dalších
sledovaných oblastí. Nejvyšší hodnoty jsou v české
populaci obecně zjišťovány pro DDE (jedná se o me-
tabolit DDT svědčící o dřívější expozici DDT) a pro
indikátorové kongenery PCB 153, 180 a 138 (viz obr.).

Výsledky cytogenetické analýzy odpovídají nálezům
obvyklým u neexponované populace.

Hodnocení kvality životního prostředí respondenty
studie HELEN

Studie HELEN je periodicky se opakující průřezové
šetření, které organizuje SZÚ v rámci Systému monito-
rování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k život-
nímu prostředí. II. etapa této studie proběhla v letech
2004–2005 v 25 městech České republiky. Celkem se
studie zúčastnilo 9230 respondentů ve věku 45–54 let,
respondence byla 50 %. V Praze 10 proběhla studie
v roce 2005 a zúčastnilo se jí 236 respondentů. Cílem
šetření je sledování zdravotního stavu městské populace
ČR a odhad prevalence vybraných neinfekčních one-
mocnění, dále jsou zjišťovány některé ukazatele život-
ního stylu respondentů, jejich názory na kvalitu životního
prostředí v místě bydliště a jejich postoje k problematice
životního stylu a zdraví.

Respondenti se v dotazníku vyjadřovali k životnímu
prostředí jako celku i k jeho vybraným složkám. Míra
obtěžování jednotlivými problémy v místě bydliště byla
zjišťována pomocí šestibodové škály, za negativní hod-
nocení jsou považovány body 5 a 6 této škály (viz obr.)
V Praze 10 negativně hodnotí životní prostředí jako
celek 19 % všech respondentů. Nejvíce respondentů
(42 %) je obtěžováno automobilovou dopravou, dal-
šími negativně hodnocenými problémy jsou znečištění
ovzduší a prašnost (30 % respondentů), znečištění ve-
řejných prostranství (29 % respondentů) a hlučnost
(ve dne 24 % respondentů a v noci 17 % respondentů).

for health. Higher values were detected in males than
in females (see Figure). The cadmium concentration in
blood in adults is in important way affected by smoking.
Smokers had significantly higher level of cadmium
in blood compared to non-smokers and non-signifi-
cantly higher values compared to passive smokers
(see Figure). The active or passive smoking is made
objective by the determination of cotinine in urine.
The mercury level in blood in Prague’s adult popula-
tion falls within the range of 0.22 to 3.3 µg.l-1. It does
not reach the limit value of 5.8 µg.l-1 and corresponds
to the reference values found in the previous years
of the monitoring. Higher values are found in females
than in males.
The level of beneficial element of selenium in blood
in Prague’s adult population reaches the medium
value 101 µg.l-1. The concentration corresponds to
the increasing trend in the selenium level in blood
in adults, which has been observed in the previous
monitoring period.
The concentration of the indicating PCB congeners
and selected chlorinated pesticides in blood serum and
in mother milk of Prague’s population does not differ
from that in other areas monitored. The highest values
in the Czech population are in general found for DDE
(it is a metabolite of DDT proving the former exposition
to DDT) and for indicating PCB congeners 153, 180,
and 138 (see Figure).
Results of cytogenetic analysis correspond to usual
finding in non-exposed population.

Environment quality assessment by respondents of
the HELEN Study

The HELEN Study is the periodically repeated screening
which is organised by the SZÚ within the System of
Monitoring of Environmental Impacts on Population
Health. II phase of the Study was carried out in
2004–2005 in 25 cities in the Czech Republic. In total
9,230 respondents, aged 45–54 years, participated in
the Study, the rate of questionnaire return was 50 %.
In Prague 10 the Study was performed in 2005 and
236 respondents participated in. The investigation
objective is to monitor health of urban population in the
Czech Republic and to obtain an estimate of prevalence
of selected non-contagious diseases; furthermore certain
indicators of the respondents’ lifestyle are acquired,
their views on environmental quality at their residence,
and their attitudes to lifestyle and health issues.
The respondents expressed their views on the environ-
ment as the whole and also to its selected compartments.
The rate of nuisance by respective issues at residence
was investigated by means of six-point scale; points 5
and 6 are considered negative evaluation (see Figure).
In Prague 10 19 % of all respondents evaluate negative
the environment as a whole. The highest number of
respondents (42 %) is annoyed by automotive traffic,
further negatively evaluated issues are air pollution
and dust generation (30 % of respondents), dirt and
contamination at public areas (29 % of respondents),
and noise level (24 % of respondents in daytime and
17 % of respondents in night-time). The aforementioned
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Výše uvedené problémy obtěžují obyvatele Prahy 10
častěji než obyvatele ostatních sledovaných měst.
Naopak zápach, znečištění pitné vody a znečištění
vodních toků obtěžují v Praze 10 méně respondentů
než v celém sledovaném souboru (zápach 6 %, vodní
toky 5 % a pitná voda 1 % obtěžovaných respondentů
v Praze 10).

Pracovní podmínky

V roce 2005 bylo v Česku hlášeno 1400 profesionál-
ních onemocnění (1340 nemocí z povolání a 60 ohro-
žení nemocí z povolání). Neustále přetrvává klesající
trend incidence hlášených profesionálních onemoc-
nění, v roce 2005 činila míra incidence 31,5 případů
na 100 tisíc pojištěnců. Nejvíce hlášených profesio-
nálních nemocí vzniklo v odvětví ekonomické činnosti
zdravotní a sociální péče a veterinární činnosti. V Praze
bylo v roce 2005 hlášeno 54 profesionálních onemoc-
nění, z nichž necelých 70 % tvořily nemoci z povolání
přenosné a parazitární.

Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví,
ukládá zaměstnavateli povinnost, po zhodnocení míry
expozice, zařadit práce do čtyř kategorií2. V květnu 2006
bylo v kategoriích 2, 2R, 3, 4 evidováno 37,5 % všech
zaměstnanců, což je 19 001/100 000 zaměstnanců.
V rizikových pracích (2R, 3, 4) bylo evidováno 9 %
všech zaměstnanců (tj. 4560/100 000 zaměstnanců).
Nejvíce evidovaných zaměstnanců v rizikových kate-
goriích bylo exponovaných faktoru „hluk“. V Praze
bylo zaregistrováno přes 32 tisíc zaměstnanců v riziko-
vých kategoriích, z nichž necelých 11 tisíc byly ženy.
V porovnání s ostatními kraji je v Praze nejméně takto
exponovaných zaměstnanců na 100 000 zaměstnanců,
a sice 1340.

Závěr

• K překračování limitních či doporučených hod-
not koncentrací po dobu existence Systému
monitorování docházelo a dochází v případě
Prahy u některých kontaminantů relativně často
v ovzduší. Přetrvávajícím problémem jsou i na-
dále látky, jejichž emise do ovzduší jsou přímo
svázány s dopravní zátěží. Mezi tyto látky patří

2 Práce kategorie 1 nepředstavují podle současných znalostí
pravděpodobně žádné riziko pracovníka. Práce kategorie 2
jsou práce, kde poškození zdraví vlivem pracovních podmí-
nek nelze vyloučit, např. u zvýšeně přecitlivělých osob. Práce
kategorie 3 je práce, při níž není expozice osob faktorům pra-
covního prostředí spolehlivě snížena technickými opatřeními
na úroveň stanovenou hygienickými limity a pro zajištění
ochrany zdraví pracovníků je třeba využívat osobní ochranné
prostředky či jiná ochranná opatření. Práce kategorie 4 jsou
práce s vysokým rizikem poškození zdraví, které nelze vy-
loučit ani při používání dostupných a použitelných ochranných
opatření. Práce zařazené do 3. a 4. kategorie a kategorie 2R
(po samostatném rozhodnutí orgánů ochrany veřejného zdraví)
jsou pracemi rizikovými ve smyslu § 39, odst. 1 zákona.

issues disturb the inhabitants of Prague 10 more
frequently than the populations of other cities moni-
tored. On the contrary, odour, drinking water contami-
nation, and watercourse pollution disturb in Prague 10
less respondents than in the whole monitored set
(odour 6 %, watercourses 5 %, and drinking water 1 %
of disturbed respondent in Prague 10).

Working conditions

In 2005 there were 1,400 occupational diseases (1,340
occupational diseases and 60 treats of occupational
diseases) reported in the Czech Republic. The trend of
ever decreasing frequency of occurrence as well as the
total number of reported occupational diseases. In 2005
the occurrence rate of such diseases was 31.5 cases
per 100,000 insured. The highest number of reported
occupational diseases occurred in branches of health
and social care and veterinary care. In 2005 there were
54 such diseases registered in Prague, and out them
almost 70 % belonged to transmittable and parasitic
occupational diseases.
The Act No. 258/2000 Code on the public health pro-
tection imposes the obligation on the employer, once
the level of exposure is assessed, to classify jobs into
four categories2. In May 2006 37.5 % of all employees,
that means 19,001/100,000 employees, registered in
job categories of 2, 2R, 3, and 4. 9 % of all employees
(i.e. 4,560/100,000 employees) were registered at
hazardous jobs (categories 2R, 3, and 4). The highest
number of employees registered in risky job categories
was exposed to the risk factor of “noise”. In Prague
over 32,000 employees are registered at jobs falling
into the risky categories, out of that almost 11,000
were women. Compared to other regions there is the
least number of employees exposed such a way per
100,000 employees in Prague, that is 1,340.

Conclusions

• In the case of Prague limit values or recommended
values of concentration have been exceeded in
certain airborne contaminants relatively frequently.
The persisting trouble is the substances which air
emissions are directly related to traffic load. These
substances are, first of all, suspended particulates,

2 Works of category 1 do not pose, according to current know-
ledge, probably any risk to the worker. Works of category 2
are such jobs, in which harm to human health due to working
conditions cannot be excluded, in persons of increased
susceptibility for instance. Works of category 3 are jobs in
which personal exposure to factors of working environment
cannot be reliably reduced by technical measures down to
the level established in public health protection limits and
personal protective equipment or other protective measures
must be employed to provide for the workers’ health protection.
Works of category 4 are jobs, in which there is high risk of
harm to health, which cannot be excluded even if the available
and applicable protective measures are applied. Jobs classi-
fied as 3. and 4. categories and the category 2R (following
independent decision of public health protection authorities)
are risky works within the meaning of Section 39 (1) of the act.
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především suspendované částice frakce PM10,
NO2 a benzo(a)pyren, kde byly i v roce 2005 na
pražských stanicích překročeny imisní limity.
U těchto látek dochází k nejvýznamnějšímu čer-
pání imisního (potenciálně expozičního) limitu
a jedná se o hygienicky nejzávažnější sledované
polutanty ve venkovním ovzduší.

• V pitné vodě dochází k nedodržení limitních
hodnot zdravotně závažných kontaminantů jen
ojediněle. Při hodnocení zátěže obyvatelstva
z příjmu pitné vody i v roce 2005 jednoznačně
dominovala expozice dusičnanům. Kvalita pitné
vody v pražské vodovodní síti zůstává v pod-
statě na stejné úrovni jako v minulých letech,
k výrazným změnám v jakosti rozváděné pitné
vody nedochází.

• Mezi sledovanými lokalitami v Česku se hodnoty
hlučnosti naměřené v Praze pohybují v horní
polovině rozpětí.

• Nalezené hodnoty vybraných toxických látek
v tělních tekutinách u obyvatel Prahy jsou ve
shodě s literárními údaji neprofesionálně expo-
nované populační skupiny a pohybují se v roz-
sahu referenčních hodnot definovaných pro čes-
kou populaci v předchozí dekádě monitorova-
cího období (1994–2003).

• V rámci studie HELEN byl u pražských respon-
dentů zjištěn vyšší podíl těch, který hodnotil
kvalitu životního prostředí negativně než v pří-
padě celého souboru. Nejvíce respondentů bylo
v Praze obtěžováno automobilovou dopravou.

• Praha v porovnání s ostatními kraji vykazuje
nejnižší relativní počet (na 100 000 zam.) za-
městnanců evidovaných v rizikových katego-
riích prací.

Výsledky Systému monitorování zdravotního stavu
obyvatel ČR ve vztahu k životnímu prostředí za
rok 2005 představují ucelenou standardní sadu
informací, které byly získány souborem monito-
rovacích aktivit dvanáctého roku provozu. Jsou
důležitým materiálem pro řízení a kontrolu zdra-
votních rizik pro orgány státní správy i cennou in-
formací pro širokou veřejnost, usnadňující aktivní
ochranu zdraví. Monitorování životního prostředí
a zdraví tak napomůže k postupnému dosahování
srovnatelné úrovně expozice cizorodým látkám
a srovnatelných parametrů zdravotního stavu se
zeměmi Evropské unie a k zabezpečení podmínek
trvale udržitelného života společnosti.

fraction PM10, NO2, and benzo[a]pyrene, for
which immission limits were exceeded at Prague’s
stations in 2005. These substances occur at most
important amounts of their immission limit values
(potentially exposition limit) and also they are
the most serious pollutants in ambient air from the
hygiene point of view.

• Non-compliance with limit values of health adverse
contaminants in drinking water is just unique.
When evaluating the population load with intake
from drinking water in 2005 exposure to nitrates
was dominating factor. Drinking water quality of
the water from the Prague’s water supply system
has virtually remained at the same level as in the
past years, no significant changes in quality of
supplied drinking water were not detected.

• Compared to monitored localities in the Czech
Republic noise level values measured in Prague
fall into the upper half of the interval.

• The values found for selected toxic substances
in body fluids in Prague’s population coincide
with literature data of non-professionally exposed
group of population and fall within the range
of reference values defined for the Czech popu-
lation in the previous decade of the monitoring
period (1994–2003).

• Within the HELEN Study higher share of those
who assessed environmental quality negatively was
found in Prague’s respondents than in the whole
set of data. The highest number of the respondents
in Prague was disturbed by automotive traffic.

• Prague features the lowest relative number (per
100,000 employees) of employees registered at
risky categories of jobs compared to other regions.

The results of the System of monitoring of environ-
ment-related health status of the Czech Republic
population in 2005 represent a complete standard
set of information which was acquired by a set
of monitoring activities in the twelfth year of the
operation. They are important materials for the
control and checking of health risks for public
administration and valuable information to the
general public, which makes active health protec-
tion easier. The monitoring of the environment and
health this way would help to gradually attain
comparable levels of exposure to contaminants
and comparable parameters of health status to
Member States of the European Union and to provide
for conditions for sustainable life of the society.
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Obr. C2.1  Plnìní roèního imisního limitu (40 µg.m   ) pro suspendované èástice
                  frakce PM     v letech 1996–2005
                  Coincidence with the yearly immission limit (40 µg.m   ) for suspended
                  particulate matter fraction PM    in 1996–2005
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Obr. C2.2  Polycyklické aromatické uhlovodíky v ovzduší, stanice SZÚ Praha 10, 
                  è. 457, 2005
                  Airborne polyaromatic hydrocarbons, Station at SZÚ in Prague 10, 
                  No. 457, 2005
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Obr. C2.3  Polyaromatické uhlovodíky v ovzduší, stanice SZÚ Praha 10, 2005
                  Airborne polyaromatic hydrocarbons, Station at SZÚ in Prague 10, 2005

Zdroj / Source: SZÚ
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Obr. C2.4  Plnìní cílového roèního imisního limitu (0,006 µg.m   ) pro arzen 
                  v letech 1996–2005
                  Concidence with the yearly target immission limit (0.006 µg.m   ) for arsenic
                  in 1996–2005
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Obr. C2.6  Expozice obyvatel Prahy vybraným kontaminantùm z pitné vody, 2005
,

                  Prague s population exposure to selected contaminants in drinking 
                  water, 2005

Pozn.: Pøi denním pøíjmu 1 l pitné vody z veøejného vodovodu
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Obr. C2.5  Teoretický odhad pravdìpodobnosti zvýšení poètu nádorových onemocnìní
                  (populaèní riziko) z pøíjmu As, Ni a benzenu z venkovního ovzduší, 2005
                  Theoretical estimate of probability of an increase in the number of carcinoms
                  and neoplasms (population risk) from the intake of As, Ni, and benzene 
                  from ambient air, 2005
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Obr. C2.8  Koncentrace kadmia v krvi dospìlých, Praha, 2005
                  The cadmium concentration in blood in adults, Prague, 2005

Obr. C2.7  Koncentrace olova v krvi dospìlých, Praha, 2005
                  The lead concentration in blood in adults, Prague, 2005
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C2.2 II. ETAPA MOBILNÍCH
MĚŘENÍ SYSTÉMEM SZÚ
V MĚŘICÍ SÍTI V PRAZE,
OBDOBÍ 2000–2004

Dlouhodobá měřicí kampaň zajišťovaná mobilním
systémem SZÚ, která pokračovala v Praze v období
2000 až 2004, navázala na první etapu realizova-
nou v květnu 1994 až 1995. Výsledky z první etapy
měření byly presentovány mimo jiné v publikaci
„Praha životní prostředí 2“ (IMIP 1998). Již toto
zpracování představovalo rozšíření informací získá-
vaných v síti stacionárních stanic a bylo možno je
chápat i jako protiváhu výstupů z používaných
emisních bilančních modelů (ATEM). Naměřené
hodnoty představovaly kvalitativně nový pohled na
rozložení imisních charakteristik v ploše, pohled
vycházející z reálných měření v terénu. Celý pro-
jekt měření, rozložený do dvou navazujících etap,
měl za cíl:

• pro potřeby hygienické služby a správních orgánů
získat vytvořením imisních map plošné informace
o imisní zátěži hlavního města základním látkám,

• získat komplexní informace o látkách s lokál-
ním charakterem, tj. o suspendovaných části-
cích, ozonu a jako indikátoru intenzity dopravní
zátěže – o poměru NO/NO2.

Zpracování dat z druhé etapy pak bylo mimo
základní deskripce zaměřeno na hodnocení změn
v rozložení imisních charakteristik a ve spojení
s demografickými údaji i na odhad zátěže pražské
populace vybraných látkám z venkovního ovzduší.

V rámci projektu byla sledována kvalita ovzduší
na ploše, kde žije nebo pracuje převážná většina
z 1,2 miliónu obyvatel hlavního města. Jde o oblast
orograficky i topograficky členitou, pro kterou jsou
charakteristické časté inverzní stavy včetně ranních
radiačních inverzí, oblast, ve které se v průběhu
proměřování významně měnila struktura emisních
zdrojů. Použitý postup bodového měření za úče-
lem plošného zmapování území města Prahy vy-
chází z „Technických předpisů pro kontrolu kva-
lity ovzduší“ (TA LUFT – Technische Anleitung
zu Reinhaltung der Luft), metodika převodu dato-
vých souborů získaných na jednotlivých měřicích
místech do „plochy“ byla v roce 1992 zpracována
ve Státním zdravotním ústavu.

V čtvercové 2 kilometrové síti 80 měřicích míst
byla v každém jednotlivém kalendářním roce
(2000 až 2004) v režimu náhodného vzorkování
proměřena jedna ze čtyř dílčích subsítí (20 měři-

C2.2 THE PHASE OF MOBILE
MEASUREMENTS USING
THE SZÚ SYSTEM IN THE
MEASURING NETWORK
IN PRAGUE IN 2000–2004

The long-term measuring campaign provided by
the SZÚ mobile system, which in Prague continued
in the period 2000 to 2004 followed in footsteps of
the first phase implemented in May 1994 to 1995.
Results of the first measuring phase were pre-
sented, among others, in the publication “Prague –
The Environment 2” (IMIP, Prague 1998). This
publication represented broadening of information
acquired in the network of stationary stations and
could be considered as a counterbalance to out-
comes from the emission balance models (ATEM)
employed. The values measured represented quali-
tatively new view on the distribution of immission
characteristics over the area, the view based on
actual measurements in the field. The whole project
of measurements, subdivided into two following
phases, had objectives as follows:
• to acquire area information on immission load in

the Capital City by means of developed immission
maps for the purposes of the public health service
and administrative authorities;

• to acquire information on substances of local
character, i.e. on suspended particulates, ozone,
and on the ratio NO/NO2 as the indicator of the
traffic load.

Then the processing of data from the second phase
was except for the basic descriptions focused on
the evaluation of changes on the immission cha-
racteristics distribution and in the connection with
demographic data also on the estimate of the
Prague’s population load with selected airborne
substances from ambient air.
Within the Project air quality was monitored on
the area where the vats majority of 1.2 million
inhabitants of the capital City live of work. It is
the area were broken orographically and topo-
graphically, which is characteristic for frequent
inversion conditions, including morning radiation
inversions, the area, on which the structure of
emission sources was changed significantly in the
course of the measurements. The method of point
measurements applied for the purpose of area
mapping of the territory of the City of Prague is
based on the “technical regulations for air quality
control” (TA LUFT – Technische Anleitung zu
Reinhaltung der Luft), the methodology of the data
sets conversion obtained at respective measuring
points into the “Area” was developed by the National
institute for Public health in 1992.
Each respective calendar year (2000 to 2004) in the
2-kilometre square network of 80 measuring points
one of the four subnetworks (20 measuring points)
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cích míst). Tyto subsítě pokrývaly, v řidším gridu,
vždy celé hodnocené území. Výstupy byly ve spolu-
práci s fy. CENIA, a. s. zpracovány ve formě dato-
vých izokoncentračních ploch včetně vyhodnocení
rozdílových vrstev mezi první a druhou etapou.

Použitý statistický model i metodika měření, jako
ostatně všechna modelová zpracování, mají za
následek určitou aproximaci skutečného stavu a
nemohou nahradit či zastoupit výsledky získá-
vané dlouhodobým měřením na stacionárních
stanicích. Je možno i diskutovat o reprezentativ-
nosti výsledků získaných v čtvercové síti o hraně
dvou kilometrů. Přesto obě realizované etapy po-
tvrdily změny v kvalitě venkovního ovzduší, mezi
které lze zařadit až razantní pokles imisních cha-
rakteristik oxidu siřičitého a stále narůstající vliv
automobilové dopravy. Měření dále umožnila
sledovat imisní hodnoty těch látek, které lze na
základě pouhých údajů z měřicích stanic velmi
obtížně hodnotit plošně či pomocí používaných
emisních modelů, jedná se především o suspen-
dované částice, oxid uhelnatý, ozon, NO, NO2,
NOx a pro oxidy dusíku stanovit i jejich poměr
v jednotlivých lokalitách. Izokoncentrační datové
vrstvy zpracované pro jednotlivé látky byly dopl-
něny výpočtem hodnot Indexu kvality ovzduší.

Při jeho výpočtu, metodiku zpracoval SZÚ pro po-
třeby projektu Monitorování venkovního ovzduší
ve vztahu ke zdravotnímu stavu obyvatelstva, jsou
převáděny imisní charakteristiky měřených látek
do formy sumárního komplexního hodnocení,
které umožňuje kvantifikovat stav venkovního
ovzduší. Ten je pak vyjadřován pomocí šesti tříd,
zahrnujících mimo úrovně znečištění i prvky hod-
nocení vlivu na zdraví – od ovzduší čistého v první
třídě kvality ovzduší až do ovzduší hodnotitelného
jako zdraví škodlivého ve třídě šesté. Ve spojení
s demografickými údaji pak bylo možno poprvé
odhadnout počty obyvatel exponovaných kon-
krétním koncentracím/úrovním oxidu dusičitého
či suspendovaným částicím.

Vyhodnocení dat získaných v průběhu II. etapy
měření v Praze

1. Izokoncentrační vrstvy zpracované pro
druhou etapu 2000–2004

Z izokoncentračních vrstev Indexu kvality ovzduší
zpracovaných pro druhou etapu měření vyplývá,
že rozpětí tříd čistoty ovzduší se v Praze pohybo-
valo v rozmezí druhé až čtvrté třídy kvality ovzduší
(ovzduší vyhovující až ovzduší znečištěné).

was measured in the regime of random sampling.
These subnetworks covered in a thinner grid, always
the whole area evaluated. Outcomes were processed
in the cooperation with the company of CENIA, a. s. in
the form of iso-concentration planes, including the
evaluation of differential layers in between the first
phase and the second one.
The statistical model employed, as well as the
measurement methodology, as other model develop-
ments, includes a certain approximation of the
actual state as a result and is not able to substitute or
to replace results acquired in a long-term measure-
ment at stationary stations. The fact, if the results
obtained in the square network with the side of
two kilometres are representative or not, can be
discussed. Nevertheless, both the phases imple-
mented confirmed changes in ambient air quality
among which even abrupt drop in immission cha-
racteristics of sulphur dioxide and increasing effects
of automotive traffic belong. The measurements
further enabled monitoring of immission values
in those substances, which can be merely hardly
evaluated across the area based on sole data from
the measuring stations or by means of used emission
models. These are namely suspended particulate
matter, carbon monoxide, ozone, NO, NO2, NOx
and the determination of the nitrogen oxides ratio
at respective localities.
The iso-concentration data layers developed for
respective substances were supplemented with the
calculation of the Air Quality Index calculation.
In the calculation, the methodology was developed
by the SZÚ for the needs of the Project “Monitoring
of Ambient Air in Relation to Population Health”,
the immission characteristics of the substances
measured are transformed into the form of the
summary complete evaluation, which enables to
quantify ambient air state. The state is then expressed
by means of six classes, including, besides the
pollution level, also elements of health impact
assessment – from clean air in the first quality
class to air evaluated as harmful to health in the
sixth class. Then these, when linked with demo-
graphic data, allowed to make the estimate of the
numbers of inhabitants exposed to concrete con-
centration/level of nitrogen dioxide or suspended
particulate matter for the first time ever.

Evaluation of data acquired in the course of
phase II of measurement sin Prague

1. Iso-concentration layers developed in the
second phase 2000–2004

It follows from the iso-concentration layers of the
Air Quality Index developed for the second phase
of measurements that the span of classes of air
cleanliness in Prague fell within the second and
fourth classes of air quality (from satisfactory air
to polluted air).
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Velmi příznivá situace je v případě oxidu siři-
čitého, kdy v hodnoceném období byly měřené
koncentrace na úrovni citlivosti používaných ana-
lyzátorů. SO2 tak tvoři v Praze homogenní pole
velmi nízkých hodnot, ze kterého mohou vystu-
povat časově omezená zvýšení způsobená dopra-
vou ve specifických oblastech (kaňony, tunely ...).
U ostatních hodnocených škodlivin je situace
složitější. U oxidu uhelnatého se hodnoty od-
hadu ročních průměrů pohybovaly mezi 400 až
1400 µg.m-3, stejně jako v případě ozónu (na
většině území Prahy 20 až 50 µg.m-3 ročního prů-
měru). U těchto látek se, s výjimkou extrémně
nepříznivých rozptylových situací a ozónových
epizod, nejedná o hodnoty s hodnotitelnými ne-
příznivými účinky na zdraví obyvatel. Zcela jiná
situace platí pro suspendované částice a oxid
dusičitý, jejichž imisní charakteristiky překračují
imisní limity na stále více stacionárních stanicích.

2. Změny v období 1994 až 2004

Rozdílové vrstvy zpracované tak, že imisní cha-
rakteristiky nalezené v první etapě byly odečteny
od výstupů z etapy druhé charakterizují poklesem
hodnot zlepšení situace, zhoršení naopak nárůstem
koncentrací v hodnoceném období. Interpretace
získaných hodnot ale nemusí být vždy jedno-
značná. Je to dáno i tím, že i výrazný pokles ne-
musí vždy znamenat snížení imisních charakte-
ristik pod stanovené imisní roční limity. Stručně
a „zjednodušeně” lze nalezené rozdíly imisních
charakteristik mezi oběma etapami charakte-
rizovat mírným poklesem měřených hodnot ve
významně zatížených lokalitách v centru města
doprovázený nárůstem v méně exponovaných,
především okrajových oblastech. Zcela zřejmý je
tento vývoj v případě oxidu uhelnatého, oxidu
dusičitého, sumy oxidů dusíku a suspendova-
ných částic. Příčinu, emise z liniových zdrojů,
pak jednoznačně identifikuje vyhodnocení po-
měru NO/NO2, který v některých oblastech pře-
sahuje hodnotu 2,4, což znamená velmi silnou
dopravní zátěž.

Very favourable situation is in the case of sulphur
dioxide when in the evaluated period the con-
centration measured was at the sensitivity limit
of the analysers used. Thus SO2 creates in Prague
a homogeneous field of very low values, of which
time-limited increases may raise above caused
by traffic in specific areas (canyons, tunnels, …).
For other pollutants evaluated the situation is
more complex. For carbon monoxide the values
of estimate of yearly averages fell in between 400
and 1,400 µg.m-3, as well as in the case of ozone
(20 to 50 µg.m-3 of yearly average on majority of
the Prague territory). For these substances values
are not those of valuable adverse population health
effects, except for extremely adverse dispersion con-
ditions and ozone episodes. Entirely different is the
situation for suspended particulate matter and
nitrogen dioxide which immission characteristics
exceed the immission limit values at ever more and
more stationary stations.

2. Changes in the period 1994 to 2004

Differential layers developed the way the immission
characteristics found in the first phase were deduced
from outcomes of the second phase and characterise
in value decrease improved conditions, and by
contrast increased concentration indicates worsened
conditions in the period assessed. Interpreting of
the acquired values however may not be always
unambiguous. It is due to that a significant drop
might not always mean a decrease in immis-
sion characteristics below the established yearly
immission limit values. Briefly and “simplified”
the differences in immission characteristics found
in between the both the phases can be characterised
by a moderate decrease in measured values at
significantly loaded localities in downtown accom-
panied with the increase in less exposed, mostly
suburban, areas. This development is clearly seen
in the case of carbon monoxide, nitrogen dioxide,
sum of nitrogen oxides, and suspended particulate
matter. The reason for, emission from line sources,
is then undoubtedly identified by the evaluation of
the ratio NO/NO2, which in certain areas is over 2.4
that means indicates very heavy traffic load.
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3. Odhad zátěže populace hlavního města

Izokoncentrační vrstvy imisních charakteristik za
období 2000 až 2004 zpracované pro suspendo-
vané částice frakce PM10, oxid dusičitý a hodnoty
indexu kvality ovzduší byly „propojeny“ s demo-
grafickou vrstvou obyvatelstva. Výstupem pak
jsou odhady počtu trvale bydlících lidí expono-
vaných určité úrovni znečištění ovzduší.

Z tabulek je zřejmé:

• že přibližně polovina (50,24 %) obyvatel hlav-
ního města žije v prostředí 3 a 4 třídy kvality
ovzduší, tj. v mírně znečištěném až znečiště-
ném ovzduší,

• že expozici oxidu dusičitému převyšující 40 µg.m-3

ročního průměru je v Praze vystaveno 24,4 %
obyvatel,

• že expozice nadlimitním hodnotám suspendo-
vaných částic frakce PM10 má v Praze plošný
charakter; z hodnocené oblasti je hodnotám
přesahujícím 40 µg.m-3 roční střední hodnoty
vystaveno více jak 97 % (!) obyvatel, hodnotám
nad 30 µg.m-3 99 % obyvatel.

3. Assessment of the Capital City population load

Isoconcentration layers of immission characteristics
for the period 2000 to 2004 developed for suspended
particulate matter, fraction PM10, nitrogen dioxide,
and values of Air Quality Index were “interconnected”
with the demographic layer of population. Then the
outcome was estimates of the number of permanent
residents exposed to a certain level of air pollution.

It is clear from tables that:

• approximately a half (50.24 %) of the capital city
population lives in the environment of class 3
and 4 of air quality, i.e. in slightly polluted to
polluted air;

•  in Prague 24.4 % of population is exposed to
nitrogen dioxide exceeding 40 µg.m-3 of yearly
average;

• exposition to limit exceeding values of suspended
particulate matter, fraction PM10 in Prague is of
areal character; more than 97 % (!) of population is
exposed to values exceeding 40 µg.m-3 of the yearly
median on the evaluated area, 99 % of popula-
tion is exposed to values exceeding 30 µg.m-3.
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Tab. C2.2 Odhady počtu obyvatel Prahy exponovaných jednotlivým koncentračním intervalům
NO2, PM10 a úrovni znečištění ovzduší IKO
Estimates of the number of Prague’s inhabitants exposed to respective concentration
ranges of NO2, PM10, and the air pollution level pursuant to the AQI

IKO
AQI

Třídy Indexu kvality ovzduší / Classes of the Air Quality Index Celkem
Total1 2 3 4 5 6

Počet obyvatel
Number
of inhabitants

1 873 555 799 530 798 32 147 0 0 1 120 617

% 0,17 49,60 47,37 2,87 0,00 0,00 100,00

NO2
Roční mediány – koncentrační interval / Yearly medians – concentration range [µg.m-3] Celkem

Total0–20 20–30 30–40 40–50 50–60 60–70 70–80

Počet obyvatel
Number
of inhabitants

130 822 355 836 359 674 178 863 75 415 15 287 4 720 1 120 617

% 11,67 31,75 32,10 15,96 6,73 1,36 0,42 100,00

PM10
Roční mediány – koncentrační interval / Yearly medians – concentration range [µg.m-3] Celkem

Total0–20 20–30 30–40 40–60 60–80 80–100 100–125 125–150

Počet obyvatel
Number
of inhabitants

977 7 956 18 348 442 603 387 317 176 627 65 865 20 923 1 120 617

% 0,09 0,71 1,64 39,50 34,56 15,76 5,88 1,87 100,00

Zdroj / Source: SZÚ
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