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Práce souvisí s celoevropským projektem „Urban Geoche-
mistry“ (URGE), kterým se v současnosti zabývá Expertní
skupina geochemie sdružení státních geologických služeb
EuroGeoSurveys (EGS). Základním cílem projektu URGE
je detailní geochemické studium úrovně znečištění půdní-
ho prostředí velkých evropských měst rizikovými stopový-
mi prvky a zhodnocení z toho vyplývajících zdravotních ri-
zik. Provedené hodnocení zdravotních rizik navazuje na
úvodní etapy I a II úkolu geologických prací „Geochemic-
ké mapování evropských velkoměst – Praha etapa I-IV“,
řešeného v České geologické službě (ČGS) v letech
2010–2015.

V rámci I. etapy prací bylo na území hl. m. Prahy ode-
bráno a zpracováno (sušením, sítováním, kvartací) 500
půdních vzorků, ve II. etapě bylo provedeno stanovení
vybraných stopových prvků a těžkých kovů, viz Poňavič
et al. (2013). Jednotná metodika odběrů a následného
zpracování půdních vzorků je detailně popsána ve vý-
roční zprávě EGS (EGS 2011). Pro stanovení vybraných
stopových prvků byla pro všechny řešitele projektu

URGE zvolena jediná centrální laboratoř (AcmeLabs)
a laboratorní protokol (Ultratrace Aqua Regia–ICP MS).

Zdravotní rizika v jednotlivých evropských velkoměs-
tech hodnotí vždy příslušná státní zdravotní organizace,
v České republice Státní zdravotní ústav (SZÚ). Cílem
hodnocení zdravotních rizik je získání podrobnější infor-
mace o možném nepříznivém vlivu expozice rizikových
stopových prvků a těžkých kovů z kontaminované půdy na
zdraví obyvatel.
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V této práci jsme se zaměřili na zhodnocení zdravotních ri-
zik dětské populace z expozice arzenu (As) při náhodném
požití a dermální expozici z kontaminované půdy v mateř-
ských školách v centrální části hl. m. Prahy (viz obr. 1).
Hodnocení zdravotních rizik navazuje na již provedené
práce ČGS (Poňavič et al. 2013) a studie Státního zdravot-
ního ústavu, např. Zimová et al. (2001, 2007). Předmětem
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studia byly školky v centrální části hl. m. Prahy, se kterými
SZÚ dlouhodobě spolupracuje (Zimová et al. 2001).

Jedním z důležitých zdrojů As v prostředí hl. m. Prahy je
prach a popílek ze spalování hnědého uhlí v Severočeské
hnědouhelné pánvi (Pešek et al. 2005). Částice prachu se
vznášejí v ovzduší a usazují v místech, odkud nejsou od-
straňovány deštěm nebo pravidelným čištěním. Takovým
prostředím jsou např. městské půdy. Tento mechanismus
víceméně celoplošně postihuje veškeré pražské půdy (Po-
ňavič et al. 2013). Vlastní odběry půd na hřištích jednotli-
vých mateřských škol nebyly provedeny. Vycházeli jsme
z údajů získaných v rámci již zmíněných projektů ČGS –
množství As bylo vypočteno interpolací z údajů zjištěných
na nejbližších souvisejících odběrových bodech. Podkla-
dem byla mapa distribuce As v centrální části Prahy (Poňa-
vič et al. 2013), sestavená v prostředí ArcGIS.

Kromě arzenu byla ve studiích ČGS věnována pozornost
dalším těžkým kovům a rizikovým stopovým prvkům.
Tyto údaje umožňují, při komplexním posouzení, uvažo-
vat o případných zdrojích jednotlivých prvků, nebo jejich
skupin.

Toxické účinky As jsou všeobecně známy a projevují se
postižením kůže, neurologického, vaskulárního, zažívací-

ho systému a poruchami krvetvorby. Podle klasifikace
International Agency for Research on Cancer (IARC)
i US Environmental Protection Agency (EPA) je As pro-
kázaným karcinogenem pro člověka (EPA 2005). Po ex-
pozicích As formou vdechování prachu je riziko vzniku
karcinomu plic. Požitím kontaminované půdy a prachu
mohou vznikat nádory dalších vnitřních orgánů (jater,
ledvin a močového měchýře), při dermálním kontaktu
může být zvýšená incidence kožních nádorů (Bencko et
al. 1995).
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Metodika odběru půdních vzorků, jejich následného zpra-
cování a stanovení vybraných stopových prvků, včetně
popisu studovaného území (viz obr. 1), již byla detailně
popsána v předešlých příspěvcích, např. Poňaviče et al.
(2013).

Pro účel hodnocení zdravotních rizik expozice arzenu
v půdách městských aglomerací je zvolen rezidenční expo-
ziční scénář podle metodik EPA (2005). V něm je zvažová-
na expozice dětí, které navštěvují danou mateřskou školu
v konkrétním místě. Za cesty vstupu arzenu do lidského or-
ganismu byly v rámci zvoleného expozičního scénáře po-
važovány ingesce půdy a půdního prachu a dermální kon-
takt s půdou. Hodnocení zdravotních rizik je prováděno
dvěma metodami – klasickou deterministickou metodou a
pravděpodobnostní metodou, která k hodnocení používá
zvolené distribuční funkce jednotlivých parametrů. Deter-
ministický způsob hodnocení rizik používá k výpočtům
maximalistické hodnoty a výsledkem je tak nadhodnocený
odhad rizik, což souhlasí s obecnou kritikou přílišného
konzervatismu tohoto přístupu. Metodika hodnocení zdra-
votních rizik z metodik EPA (2009) a hodnocení expozice
navazuje na studie SZÚ (Zimová 2007). Referenční hod-
notou u látek s bezprahovým účinkem je faktor směrnice
rakovinového rizika (Cancer Slope Factor – CSF), odvoze-
ný extrapolací z prokázaného vztahu dávky a účinku při
vysoké expozici do oblasti nízkých expozic reálných v ži-
votním prostředí a vyjadřující předpokládanou míru karci-
nogenního potenciálu dané látky. Je vyjádřena jako riziko
na jednotku koncentrace As v půdě, která přichází do kon-
taktu s člověkem. Hodnoty CSF byly pro As stanoveny na
1,5 mg.kg–1.den–1 pro ingesci a 3,66 mg.kg–1.den–1 pro in-
halaci (EPA 2005). Vstupní koncentrace arzenu v půdách
hřišť mateřských škol jsou uvedeny v tab. 2.

V případě bezprahového karcinogenního účinku je míra
rizika vyjádřena jako celoživotní vzestup pravděpodob-
nosti vzniku nádorového onemocnění (Individual Lifetime
Cancer Risk – ILCR) u jedince z exponované populace,
tedy teoretický počet statisticky předpokládaných případů
nádorového onemocnění na počet exponovaných osob.
Výsledky výpočtu uvádí tab. 2.

ILCR je definováno jako CDIc × CSF,

kde CDIc je tzv. průměrná denní dávka karcinogenní
(Chronic Daily Intake cancer). CDIc je určena vztahem:
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Statistical parameter As (mg/kg)

N 120

Minimum 8.1

10th percentile 10.8

25th percentile 12.7

Median 15.95

75th percentile 19.7

90th percentile 23.4

Maximum 35.6



CDIc = (CS × FI × EF/AT) × (EDc × IRc/BWc) + (EDa ×
× IRa/BWa),

kde
CS koncentrace As v půdě (mg.kg–1)
FI podíl konzumace (bezrozměrný)
EF roční expozice (210 dní/rok)
AT průměrný čas pro karcinogenní látky

(365 dní/rok)
EDa, c trvání expozice dětí, dospělých
IRa, c nezáměrná konzumace půdy – děti (0,2 g/den),

dospělí (0,1 g/den)
BWa, c tělesná hmotnost děti (15 kg), dospělí (70 kg).

6�����

Celkový obsah arzenu v pražských půdách se pohybuje
v rozmezí 8,1–35,6 mg/kg, medián obsahu je 15,95 mg/kg As
(viz tab. 1). Obsahy arzenu v půdách hřišť vybraných ma-
teřských škol se pohybují v rozmezí 13–17 mg/kg.

Z hlediska plošné distribuce byly nejvýznamnější obsa-
hy arzenu nalezeny v jihozápadní a severovýchodní části
studovaného území (obr. 2). Tato území jsou specifická
opuštěnými průmyslovými komplexy, popř. v současné

době již průmyslově nevyužívanými pozemky (Brown-
fields). Oproti tomu ve střední části území, kde jsou pře-
vážně čtvrti určené k bydlení, veřejná prostranství a měst-
ská zeleň, jsou obsahy As nepatrně nižší. Lokálně
zaznamenáváme zvýšené obsahy As v okolí vytížených
dopravních komunikací významných dopravních uzlů
(více než 10 000 automobilů za den).

Karcinogenní riziko ILCR bylo vypočteno ve výši 1 × 10–6

(tzn. jeden případ onemocnění na milion exponovaných
osob), což je hodnota považovaná na území EU a USA za
přijatelné riziko (Provazník et al. 2000, EPA 2009).

Tyto výsledky představují víceméně teoretické výpočty
hodnocení zdravotního rizika. Bude užitečné zabývat se na
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Kindergarten As (mg/kg) ILCR

Rytířská 15 1 × 10–6

Husinecká 13 1 × 10–6

Tatrovka 17 1 × 10–6

Šaldova 15 1 × 10–6



konkrétních vzorcích půd odebraných z hřišť mateřských
škol problematikou arzenu mnohem detailněji. Pro vylou-
čení toxických účinků na dětský organismus bude nutné
určit jeho vazbu na jednotlivé minerální fáze, jeho biolo-
gickou dostupnost apod.

Poděkování. Děkujeme vedení České geologické služby za vše-
strannou pomoc při aktivní účasti ČGS na řešení mezinárodního
projektu URGE a také za podporu činnosti Expertní skupiny geo-
chemie při EuroGeoSurvey. Autoři děkují Ing. Miloslavu Ďurišovi,
CSc., za cenné konzultace a recenzentům za podnětné připomínky.
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