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SOUHRN

Biomonitoring jako néstroj pro ovéfeni expozice populace toxickym litkim z prostfedi a odhad zdravotnich rizik je od
1. 1994 soucasti Systému monitorovani zdravotniho stavu ¢eské populace ve vztahu k prostfedi (MZSO) Od roku 2006 se Ces-
ka republika prostfednictvim Statnfho zdravotniho ustavu ucastni feseni projektu 6. RP Evropské unie, ktery je zaméfen na vy-
zkum dlouhodobé expozice populace nizkym koncentracim kovi z prostiedi (,, PHIME® — Public health impact of long-term,
low-level mixed element exposure in susceptible population strata). V ramci projektu PHIME byly sledovany hladiny olova,
kadmia a rtuti v krvi 150 détf (79 chlapct, 71 divek) ve véku 5-12 let, zijicich v oblastech s odlisnou zatezi z prostfedi (Praha,
Mnisek pod Brdy, Ostrava a Kasperské Hory). Hladiny olova v krvi déti z Kasperskych Hor vykazovaly vyssi hodnoty (medi-
an 30 pg/1) v porovnani s détmi z ostatnich sledovanych lokalit (mediany 25, 25 a 24 pg/l). Hodnoty se shodovaly s vysledky
biomonitoringu MZSO a nepiekracovaly limitni tolerovatelnou hodnotu 100 pg/1. Koncentrace kadmia v krvi déti (v projek-
tu PHIME i MZSO) je nizké a pohybuje se kolem hodnoty detekéntho limitu 0,2 pg/1. Medianové koncentrace rtuti v krvi déti
z projektu PHIME se pohybovaly v rozmezi 0,32-0,42 pg/1 a jsou stovnatelné s vysledky MZSO (déti obdobného véku) z roku
2006 (0,40 pg/1) a z roku 2008 (0,30 pg/1).

Nalezené vysledky nesignalizuji zvisenou zate¢z sledované ceské détské populace vybranym kovam. Hladiny olova vykazuji
postupné snizujici trend. Ziskand data dopliuji existujici casové fady a jsou viznamna pro srovnani dat na mezinarodni drovni.
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SUMMARY

Biomonitoring as a tool for verification of population exposure to environmental toxic compounds and for health risk
assessment is since 1994 an integral part of the Czech Environmental Health Monitoring System (MZSO). Since 2000, the
Czech Republic, by means of National Institute of Public Health, has been taken part in the PHIME project (Public health im-
pact of long-term, low-level mixed element exposure in susceptible population strata) of the 6th FP of EU. In this project, the
levels of lead, cadmium and mercury have been examined in blood of 150 children (79 boys, 71 girls) aged 512 years, living
in regions with different environmental pollution (Praha, MniSek pod Brdy, Ostrava and Kasperské Hory). Blood lead levels of
children from Kasperské Hory showed increased levels (median 30 pg/1) compared with the children from other regions (me-
dians 25, 25 and 24 pg/l). These data correspond with the Czech Human Biomonitoring results (MZSO) and do not ex-
ceed the tolerable limit value of 100 pg/l. Blood cadmium levels were low and oscilated around the detection limit of 0.2 pg/1.
Blood mercury levels (medians) ranged from 0.32 to 0.42 ug/1 and are comparable with the MZSO results (children of similar
age) from the year 2006 (0.40 pg/1) as well as 2008 (0.30 ng/1).

The results did not indicate the increased exposure of the monitored Czech child population to selected toxic metals.
Blood lead levels reflect a gradual downward trend. The obtained data complete the existing time-related trends and are impor-
tant for international comparison.
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Uvod

Toxické kovy jsou jiz po desetilet! povazovany za
zavazné kontaminanty prostfedi, a to pro jejich vstup
do potravniho fetézce, biokoncentraci v jeho prabe-
hu a expozici ¢loveka na jeho vrcholu. Z popula¢niho
hlediska mtze byt expozice témto latkim doprovaze-
na fadou nezadoucich zdravotnich ucinkua. K odhadu
expozice a naslednych zdravotnich rizik lze sice pfi-
stoupit monitorovanim téchto prvka v jednotlivych
médiich prostfedi, vétsi vypoveédni hodnotu maji vsak
vysledky sledovani zminénych latek v télnich tekuti-
nach a tkanich clovéka. Proto byl biomonitoring za-
kladnich toxickych kovu (olovo, kadmium, rtut’) za-
fazen do scénafe Subsystému 5 (biologicky monito-
ring), realizované¢ho v ramci Systému monitorovani
zdravotniho stavu ceské populace ve vztahu k pro-
sttedi (MZSO) jiz od t. 1994 (9). Vysledky jsou kaz-
doroc¢né prezentovany formou odbornych a souhrn-
nych zavérecnych zprav, které jsou dostupné na we-
bovych strankach SZU (13).

Zkusenosti a technické vybaven{ byvalého Cent-
ra hygieny zivotniho prostfedi Statniho zdravotniho
Gstavu v této problematice vedlo k zapojeni Ceské re-
publiky do projektu 6. RP EU zaméfeného na vyzkum
dlouhodobé expozice populace nizkym koncentracim
kovu z prostfedi (akronym PHIME), ktery je fesen
v obdobi 2006-2011 (11). V tomto rozsahlém projek-
tu, kterého se ucastni 31 odbornych pracovist’ z 20
statl svéta, se Ceska republika podili na problemati-
ce monitorovani expozice ne¢kolika vaimavych popu-
la¢nich skupin. Jedna z nich zahrnuje déti, které pra-
vem patfi mezi populac¢ni skupiny zvysené zranitel-
né pusobenim stresort prostfedi (3). Vysledky analy-
zy olova, kadmia a rtuti v krvi détf v ramci PHIME
jsou zde uvedeny v kontextu s daty biomonitoringu
detské populace v ramci MZSO.

Material a metody

Vybér osob, odbér vzorku krve

V ramci mezinarodniho projektu PHIME byl bi-
omonitoring hladin olova, kadmia a rtuti v krvi dét-
ské populace organizovan kromé Ceské republiky
i v nasledujicich evropskych i neevropskych zemich:
Slovensko, Polsko, Chorvatsko, Slovinsko, Svédsko,
Maroko, Cina a Ekvador. V Ceské republice probéh-
ly odbéry a analyzy v r. 2007. Studie byla posouzena
a schvilena Etickou komisi SZU. Sledovana populac-
ni skupina byla definovana jako déti ve veku 5-12 let
zijici v oblastech s odlisnou zatézi prostfedi: mésto,
venkov a lokélni pramyslova zatéz. V Cesku byly vy-
brany nasledujici oblasti: Praha jako hlavni mésto, Os-
trava jako mésto s pramyslovou zatézi, Mnisek pod
Brdy jako lokalni pramyslova zatéz, Kasperské Hory
jako oblast spise rekrea¢ni a venkovska. Praha a Os-
trava byly do projektu zafazeny i proto, ze jsou od
r. 2005 soucasti biomonitoringu MZSO, pficemz sle-
dovan{ detské populace probihalo v r. 2006 a 2008.
Vysledky ziskané v projektu PHIME bylo proto moz-
né vyuzit i pro porovnani ¢asovych fad. Rodice déti
byli osloveni prostfednictvim skoly nebo pediatri, byl
jim dopisem vysvétlen tcel studie a ziskan jejich pi-

semny souhlas s odbérem krve u ditéte. Odbéry pro-
béehly podle standardniho protokolu urc¢eného koor-
dinatorem studie za pouziti shodnych vakuet a jehel.
Postup odbéru a dalsi manipulace se vzorky se shodo-
valy s postupem pouzivanym v ramci MZSO. Vzorky
krve byly do doby analyzy uchovany pfi teploté -18 °C.

Zakladniudaje o sledovanych skupinach déti v pro-
jektu PHIME jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1: Charakteristika sledované détské populace v rdmci projektu
PHIME (rok 2007)

Praha Mnisek Ostrava Kasper-
pod Brdy ské Hory

Celkem 25 46 59 20
Podet chlapct 17 25 25 12
Pocet divek 8 21 34 8
Vékové rozme- 7-10 5-11 7-10 10-12
zi (roky)
Hmotnost v kg 18-46 21-65 22-53 26-83
Vyska v.ecm 110-152 | 120-166 | 120-152 | 125-183

Analyza vzorkt

Olovo a kadmium byly stanoveny metodou atomo-
vé absorpcni spektrometrie, rtut’ jednorazovym ana-
lyzatorem AMA 254.

Statistické zpracovani

Statistické zhodnoceni vysledkt bylo provedeno za
pouziti statistickych programu Statistica 7 a Unistat
5.1 (ANOVA a neparametrické testy).

Vysledky a diskuse

Koncentrace olova v krvi

V zavislosti na charakteru expozice a chemické for-
mé muze byt expozice olovu provazena celou fadou
nezadoucich zdravotnich u¢inka. Z hlediska envi-
ronmentalni expozice olovu se zdaraznuje predevsim
neurotoxicita organickych forem olova, které pfi pri-
chodu placentou mohou poskozovat centralni nervo-
vou soustavu vyvijejictho se plodu a vést ke snizova-
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Obr. 1: Koncentrace olova v krvi déti sledovanych v ramci projektu PHIME (rok
2007).
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Obr. 2: Koncentrace olova v krvi déti sledovanych v ramei MZSO (roky 2006 a 2008).

nf intelektu a poruse chovan{ nasledné generace (5).

Hladiny olova v krvi déti v ramci projektu PHI-
ME vykazovaly ve vSech oblastech s vyjimkou Kas-
perskych Hor medianové hodnoty témeft identické (24,
25a 25 pg/l1) (obr. 1). Ponékud vyssi hladiny (mediin
30 pg/1) pozorované u skupiny déti v oblasti Kaspet-
skych Hor mohou byt zdavodnény pfirozenou vyssi
nych dola. Vysledky projektu odpovidaji ddajim ziska-
nym v druhé etapé MZSO, kdy v letech 2006 a 2008
(sledované oblasti Praha, Liberec, Ostrava, Krome-
iz a Uherské Hradisté) byly hladiny olova (mediany)
u chlapca 30 pg/l a 22 pg/l a u divek 27 pg/l a 19
ug/1 (obr. 2). Individualni hladiny olova v krvi déti ne-
pfesahovaly limitn{ tolerovatelnou hodnotu 100 pg/1
stanovenou pro détskou populaci (7). Tato hranice
(100 pg/1) vsak v souc¢asné dobé neni povazovina za
bezpecnou (2). Deklarace z Brescie zaméfena na pre-
venci neurotoxickych u¢inkt kovia podpotila celosve-
tové snizovani hladin olova v krvi déti na koncentra-
ci 50 pg/l's tim, Ze ani tento limit neni konecny (15).
Hodnoty plumbémie u ¢eskych déti jak ve studii PHI-
ME, tak v ramci MZSO v letech 2006 a 2008 vsak
v podstate odpovidaji i témto piisn¢jsim pozadavkim.

Koncentrace olova v krvi bézné, profesionalné ne-
exponované populace, se dle literarnich ddaja od za-
catku 80. let postupné snizuji (14). Signifikantni se-
stupny trend v expozici olovu je pozorovan v posled-
ni dekadé i u ceské populace (6). Referencni hodnota,
tj. 95% percentil naméfenych hodnot s pfihlédnutim
k hornf hranici intervalu spolehlivosti (7), odhadnuta
pro ceskou détskou populaci pro obdobi 2001-2003
na 55 pg/1 (1), bude proto v r. 2010 revidovana. Hla-
diny olova u détské némecké populace ve veku 3—14
let monitorované v obdobi 2003—-2006 vykazovaly do-
konce medianové hodnoty 18,2 ug/1 u chlapct a 15,4
ug/l pro divky (10) s odhadem referen¢nich hodnot
pro danou vékovou skupinu na 35 pg/1 (12). Hladi-
ny olova v krvi détské populace v USA ve veku 6-11
let sledované v letech 2003-2004 v ramci NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey)
jsou 17,0 a 51,0 pg/1 (medidn a 95% percentil) (4). Se-
stupny trend v expozici olovu potvrzuji i vysledky
projektu PHIME zde prezentované.

Vzhledem k dalsimu pfedkladanému snizen{ zdra-

votné vyznamnych limitnich hodnot je v$ak nutno ex-
pozici olovu déle sledovat a vyuzivat vsech dostup-
nych moznost{ jeji dalsi regulace.

Koncentrace kadmia v krvi

Z hlediska toxikologického pusobeni lze u kadmia
zduraznit ucinky karcinogenni a nefrotoxické. Kad-
mium jako jediny z kovu patfi i mezi latky porusuji-
ci endokrinni rovnovahu.

Koncentrace kadmia v krvi ceskych deti sledova-
nych v ramci MZSO je nizka a pohybuje se u vetsi-
ny vzorka krve pod detekénim limitem 0,2 ug/1 (13).
Podobné vysledky byly zjistény i u détf sledovanych
v projektu PHIME (mediinové hodnoty 0,1 nug/l1
v Praze, 0,2 ug/1 v Mnisku p. Brdy, 0,3 ug/1 v Ostra-
vé a 0,2 pg/l v Kasperskych horich). Pro koncentra-
ci kadmia v krvi nejsou stanoveny zadné biologicky
viznamné limitni hodnoty. Lze uzaviit, ze expozi-
ce Ceské detské populace kadmiu (pokud se nejedna
o kufactvi) nepfedstavuje zdravotné vyznamny pro-
blém. Podobny zavér vyplyva i z biomonitoringu né-
mecké détské populace s odhadem referenéni hod-
noty kadmia v krvi pod 0,3 pug/l (12). Rovnéz 95%
percentil koncentrace kadmia v krvi détské populace
v USA sledované v ramci NHANES (4) se pohybu-
je kolem 0,3 pg/l. Pro sledovani soucasnych nizkych
koncentraci je proto nutno pouzivat citlivejsi analy-
tické techniky (ICP-MS) s niz$im detek¢nim limitem.
Pro posouzeni dlouhodobé expozice je vhodnéjsi ana-
lyzovat kadmium v moci.

Koncentrace rtuti v krvi

V soucasné dobé¢ je pro détskou populaci hlavnim
expozi¢nim zdrojem organické formy rtuti konzuma-
ce mofskych ryb a rybich vyrobki, zatimco zdrojem
anorganické formy jsou zejména amalgamové vypl-
né (16). Zdravotni riziko pro populaci mohou pfed-
stavovat zejména neurotoxické ucinky organické for-
my (metylrtut’), které, podobné¢ jako olovo, mohou
po prichodu placentou poskozovat centralni nervo-
vy systém vyvijejiciho se plodu (8).

Medidnové koncentrace rtuti v krvi déti sledo-
vanych ve studii PHIME se pohybovaly od 0,32 do
0,42 ng/1 (obt. 3) a jsou srovnatelné s hodnotami,
ziskanymi v ramci MZSO v letech 2006 a 2008 (0,40
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Obr. 3: Koncentrace rtuti v krvi déti sledovanych v ramei projekin PHIME (rok
2007).



a 0,30 ug/1) (13). Median a 95% percentil koncent-
race rtuti v krvi ceskych déti monitorovanych v ob-
dobi 2001-2003 byl 0,42 a 1,5 ug/1 (1). Koncentra-
ce rtuti v krvi némeckych déti ve veku 3—14 let (me-
dian a 95% percentil) v obdobi 2003-2006 jsou
0,2 pg/la 1,0 ng/l; pti konsumaci ryb ¢astéji nez 3x
za mésic pak 0,3 ug/la 1,2 png/1(12). Vysledky biomo-
nitoringu 6—11letych déti v USA (NHANES) v ob-
dobi 2003—-2004 udavaji hodnoty (median a 95% pet-
centil) 0,40 png/l a 1,9 pug/l (4). Z vysledkd PHIME
i MZSO vyplyva, ze hodnoty rtuti v krvi déti nepfe-
sahuji zdravotné vyznamnou hodnotu 5 ug/l1, stanove-
nou Némeckou komis{ pro biologicky monitoring (7).

Zaveér

Expozice sledované ceské détské populace ve veku
5-12 let vybranym kovim (olovo, kadmium, rtut’) je
v relaci s vysledky biomonitoringu v SRN 1 USA. Vy-
sledky nesignalizujf zvysenou zatéz a nejsou pozoro-
vany vyrazné lokaln{ rozdily. V poslednich deseti le-
tech vykazuji hladiny olova, v souladu s vyspélymi
staty, sestupny trend. Srovnan{ dat v ramci stata par-
ticipujicich na studii PHIME nebylo dosud ukonceno.

Podékovani: Studie PHIME byla podporena EU
v ramei 6. FP RTD (kontrakt & FOOD-CT-2006-016253)
a vysledky zde uvedené vyjadiugi pouze ndazory antori. Auto-
77 Clankn dékuji détskym lékarkdm a terénnim pracovnicim,
které se podilely na odbérech vorkil.
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