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Zakladni informace o Subsystému 5
Uvod

Biologicky monitoring zahrnuje biomarkery expozice, resp. interni davky (kontaminanty nebo
jejich charakteristické metabolity) a biomarkery saturace vybranymi benefitnimi prvky
analyzované v t€lnich tekutinach a tkanich jednotlivych populacnich skupin.

Subsystém 5 (biologicky monitoring) vychazi z usneseni vlady Ceské republiky
¢. 369/1991 Sh. V rutinnim provozu je od roku 1994 pod garanci Statniho zdravotniho tstavu

V Praze.

Cile Subsystému 5

Vysledky biologického monitorovani poskytuji podklady k hodnoceni celkového piivodu
toxickych latek do organismu z riznych zdroju, k uréeni referencnich hodnot pro populaci v
nasich podminkach, k odhadu urovné zatéze, k signalizaci potencialniho zdravotniho rizika
zvySené expozice a k urceni trendi expozice v dlouhodobych ¢asovych tadach. Soucasné
pfindseji udaje o saturaci populace vybranymi benefitnimi prvky. Biologicky monitoring

navazuje na vysledky monitorovani toxickych latek predevs§im v potrave, ovzdusi a vode.

Obsah Odborné zpravy za rok 2016

Pfedmétem Odborné zpravy za rok 2016 jsou vysledky studie biologického monitoringu

ziskané v roce 2016 v lokalitich Praha, Liberec, Ostrava, Zd’ar nad Sazavou a Kutna Hora.




Organizace Subsystému 5 v roce 2016

Sledované oblasti

Praha, Liberec, Ostrava, Zd’ar nad Sazavou, Kutna Hora

Populac¢ni skupina

Déti (5 a9 let)

Pocet osob

419 déti (162 5-letych a 257 9-letych)

Sledované matrice

Mo¢, plna krev a sérum

Sledované parametry

kadmium (Cd), rtut’ (Hg), jod (I), mangan (Mn), olovo (Pb),
arsen (As), selen (Se), zinek (Zn)

kreatinin (pomocny parametr pro standardizaci obsahu latek v
moci)

vybrané metabolity ftalati: mono(2-ethylhexyl) ftalat
(MEHP);  mono(2-ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat ~ (5-OH-
MEHP); mono(2-ethyl-5-oxo-hexyl)ftalat (5-0xo-MEHP);
mono-benzyl ftalat (MBzP); mono-isobutyl ftalat (MiBP);
mono-n-butyl ftalat (MnBP)

25-hydroxy vitamin D

Organizace a osoby zodpovédné

za odbéry vzorki, manipulaci, skladovani a transport

SZU Praha
Pracovisté analyzy stopovych prvki

Ing. Maja Cejchanova

SZU Praha

Mgr. Lenka Sochorova

Usttedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva Mgr. Lenka Hanzlikova

Detasovana pracovi§té SZU/KHS

Zdenka Rihova (Zd’ar nad Sazavou)
Mgr. Petra Lisnikova (Ostrava)
Monika Zolta (Ostrava)

MUDr. Dana Zemanova (Liberec)




Analyzujici laboratore — spektrum ¢innosti

Analyt Matrice Organizace Odpovédné osoby
SZU Praha RNDr. Lucie Kasparova
e Cd, Hg, Mn, Pb, Se Pln4 krev Prz?covi§té pr(’) (Vedogci lflb'oratofe)’
analyzu stopovych Ing. M4gja Cejchanova
prvki Mgr. Katefina Zadna
e Cd, Hg, I, As, kreatinin SZ_U Praha RNDr. Lucie Kasparova
oS e Pracovisté pro , N
Moc¢ anald topovich (vedouci laboratote)
Zu S v
}i povy Ing. M4ja Cejchanova
prvka
e vybrané metabolity ftalati: mono(2-
ethylhexyl) ftalat (MEHP); mono(2- ]
ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat (5-OH- SZU Praha
MEHP); mono(2-ethyl-5-oxo- ) O?]dek_’nll(pm Ing. Karel Vibik
hexyl)ftalat (5-0x0-MEHP); mono- | ™Mo¢ f, emickou Ing. Adam Vavrous
benzyl ftalat (MBzP); mono-isobutyl ez’pecnczst
ftalat (MiBP); mono-n-butyl ftalat vyrobki
(MnBP)
Endokrinologicky
e 25-hvdroxv vitamin D , ustav RNDr. Michala
YR SIUM. |5 4délent klinicks Vosatkova
biochemie

Zhodnoceni a interpretace vysledkii:

Vypracovani Odborné zpravy:

prof. MUDr. Milena Cerna, DrSc.

Mgr. Lenka Sochorova

Mgr. Lenka Hanzlikova

RNDr. Alena Fialova, PhD. (statistickd analyza)
prof. MUDr. Milena Cerna, DrSc.

Mgr. Lenka Sochorova

Mgr. Lenka Hanzlikova




Metodicka Cast

Nabor (osloveni) participantia

Do studie byly zatazeny déti, jez byly oslovovany pediatry v ramci preventivnich prohlidek
v prubéhu roku 2016. Nabor déti byl uskute¢nén celkem u 17 pediatrii. Organizace studie byla
provedena ve spolupréaci s pracovniky z pfislusnych pobodek SZU a KHS. Pro snadngjsi
nabor déti do studie byla vytvofena fada materiald, v¢. informaéniho letaku umisténého
v ¢ekarné u pediatria. Po piichodu ditéte na preventivni prohlidku vysvétlil pediatr rodi¢im
stru¢né smysl studie a poskytl jim dokumenty obsahujici detailni informace o celém projektu
a o sledovanych latkach. Se zajemci o ucast ve studii byl vyplnén informovany souhlas ve
dvou vyhotovenich; pficemz jedno z téchto vyhotoveni zlstalo participantovi a druhé bylo
uréeno pro SZU Praha. Nasledné byly participanti pozadani o poskytnuti vzorkt krve i mode a

0 vyplnéni dotazniku.

Vstupni Kritéria pro nabor participanti:
= Vek ditéte (5 a9 let),
= pisemny souhlas rodic¢e S odbérem vzorki u ditéte,
=  vyplnéni kratkého dotazniku rodicem zamétené¢ho na faktory souvisejici s expozici

sledovanym latkam.
Odbéry biologického materialu

Odbéry vzorkli biologického materidlu byly definovany Standardnim opera¢nim postupem
(SOP — Protokol odbéru a manipulace se vzorky), ktery podrobné popisoval populacni
skupinu, pozadovany pocet vzorku, dobu odbéru, odbérové nadobky i jejich piipravu pted
odbérem, postup pii odbéru jednotlivych matric, znaeni vzorkli, manipulaci s biologickym
materidlem po odbéru, teplotni pozadavky na skladovani vzorkt, zplisob pfedavani vzorkl k
analyzam a zodpovédnost jednotlivych osob. SZU Praha zajistil pro viechny oblasti jednotné
nadobky na odbér vzorki moce i krve a dalsi potfebné materidly vcetné papirové
dokumentace.

Nasledny odbér biologického materialu probihal v ordinacich détskych 1€katii nebo na
odbérovych mistech zdravotnickych zafizeni. Vzorky moce byly odebirany do jednotnych,
specialné vymytych plastovych nadobek a tentyz den zamrazeny pii -18 az -20 °C. Vzorky

krve byly odebirany do dvou typli zkumavek Vacuette, jedna zkumavka byla uréena pro
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ziskani vzorkl plné krve, druha pro ziskéni vzorkl séra. Ziskané vzorky byly zamrazeny
pfi -18 az -20 °C.
Veskeré¢ udaje z dotaznikll byly po skonceni vSech odbérii zaznamenany do databaze

vedené na SZU Praha a jsou spoleéné s vysledky analyz vedeny anonymné pouze pod kodem.
Principy pouzitych analytickych metod
Stanoveni stopovych prvki

Ke stanoveni prvka Cd, I, Mn, Pb, As a Se byla pouzita metoda ICP-MS. Stanoveni bylo
provadéno v mineralizatech (vzorky krve) nebo v nemineralizovanych vzorcich (moc). Hg
byla stanovena pfimo v ptivodnich vzorcich pomoci jednoucelového analyzitoru AMA 254.

Analyzy probihaly v akreditovanych laboratoiich SZU v Praze.

Stanoveni kreatininu

Ke stanoveni se vyuziva modifikace Jaffeho reakce (metoda je akreditovana CIA).
Stanoveni metabolitu 25-hydroxy vitaminu D

Vitamin D (celkovy 25(OH)D, tj. 25(0OH)D,+25(0OH)D3) byl stanoven imunoanalyticky
metodou ECLIA (Cobas 6000, Roche, Manheim, SRN) v Endokrinologickém ustavu v Praze.

Stanoveni vybranych metabolitii ftaldtii

Analyzy probihaly v laboratoi SZU v Praze. Pro stanoveni obsahu jednotlivych metaboliti
byla pouzita vysokouc¢innd kapalinova chromatografie (HPLC) ve spojeni s tandemovym
hmotnostnim spektrometrem (MS/MS). Sledovany byly vybrané metabolity ftalatd v moci -
konkrétné mono(2-ethylhexyl) ftalat (MEHP); mono(2-ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat (5-OH-
MEHP); mono(2-ethyl-5-oxo0-hexyl)ftalat (5-0xo-MEHP); mono-benzyl ftalat (MBzP); mono-
isobutyl ftalat (MiBP); mono-n-butyl ftalat (MnBP).




Charakteristika sledované populacni skupiny

Déti
V roce 2016 byly odbéry biologického materialu uskute¢nény u 419 déti ve véku 5 a 9 let
(pramérny veék 7,4 let), pricemz bylo analyzovano 419 vzorkt krevniho séra, 418 vzorkl plné
krve a 400 vzorkii moce. Ve vzorcich plné krve a moce byly analyzovany vybrané toxické
kovy (kadmium-Cd, olovo-Pb, rtut-Hg, arsen-As), esencialni stopové prvky (jod-I, mangan-
Mn, selen-Se) a vybrané metabolity ftalatt. V séru byl analyzovan 25-hydroxy vitamin D.
Diulezitou soucasti studie bylo také dotaznikové Setfeni u zucastnénych déti, jez bylo
zaméfeno predevSim na otazky tykajici se sociodemografickych charakteristik,
antropometrickych ukazatel, expozici tabdkovému koufi, pfitomnosti amalgamovych
zubnich vyplni a pobytu na slunci. Dale byly zjistovany informace o stravovacich
zvyklostech a konzumaci potravinovych doplikl. Data jsou zpracovana formou popisné
statistiky v tabulce 5.

Studie navazuje na dosud posledni opakovani z roku 2008, kdy byly sledovany déti ve
véku 8-10 let. Nové byla navic zafazena vekova skupina S-letych déti, ktera ptinesla

orientacni vysledky o zatézi predskolnich déti, které dosud nebyly sledovany.

Charakteristika sledovanych latek

Toxické kovy a esencialni prvky v krvi, v mo¢i a v krevnim séru
Arsen (As)

Obecné informace

Arsen je polokov vyskytujici se v pfirodé vétSinou v anorganickych slouceninach, vazany
pievazné na siru (tzv. ,,anorganicky arsen®), nebo ve sloucCeninidch organickych, vazany na
uhlik (tzv. ,,organicky arsen”) (CCME, 2001; WHO, 2001). Do zivotniho prostiedi se dostava
z piirodnich zdroji (eroze pidy a minerald, sopecny puvod) i z lidské ¢innosti (tepelné
elektrarny spalujici uhli, chemicky primysl, slévarny, hutnictvi, zemé&délstvi - pouZivani
pesticidu apod.) (WHO, 2004).

Zdravotni vyznam

K expozici dochazi zejména potravou a vodou, nejvyznamngj$im expozi¢nim zdrojem arsenu
jsou ryby, rybi vyrobky a ryze (ATSDR 2007a; Ruprich et al., 2010). V lidském organismu

J . . voowv v o7 v o7 . . 7 ’ +
dochazi po absorpci arsenu k oxidacné-redukénim zméndm mezi anorganicky vazanym As** a
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As® a k enzymatické methylaci arsenu na monometyl- (MMA) a dimetyl- (DMA) arseni¢nou
kyselinu. Bylo zji§téno, Ze v&tsina arsenu je rychle vyluovéna jako smés As®, As**, MMA a
DMA moci, pficemz hlavnim metabolitem je DMA (55-75%) (Rasheed et al., 2016). MMA
tvofi 10-20% a anorganicky vazany arsen 10-30%. Poméry mezi témito formami jsou
variabilni a zavisi na puvodni formé, ve které byl arsen piijiman, a na zpisobu expozice
(National Research Council, 1999).

Utinek arsenu na organismus se projevuje dermatologickymi zménami,
neurotoxickymi - vyvojovymi poruchami, kardiovaskularnimi onemocnénimi, ad. Rovnéz
byla nalezena souvislost mezi kumulativnim obsahem inhalované¢ho arsenu a vyskytem
rakoviny plic. Dal§imi projevy vys§i expozice arsenu je zvySeny vyskyt laryngitidy a
bronchitidy u sledované populace (Rasheed et al., 2016; Smith et al., 2006). Podle klasifikace
agentury IARC je arsen a jeho anorganické slouceniny zafazeny mezi prokazané lidské
karcinogeny (kategorie 1). Organické formy arsenu, které nejsou po expozici v organismu
metabolizovany, jsou zafazeny do kategorie 3 (neklasifikovano jako karcinogenni pro
cloveka).

Biologicky monitoring

Vzhledem ke kratkému polocasu vyluovani arsenu z krve (n€kolik hodin), je krev vhodna
pouze pro zjiStovani akutni expozice. Pro sledovani nedavné expozice je vhodnéjsi matrici
moc¢, do které se arsen dostava jak pii inhala¢ni tak pfi dietarni expozici, piicemZz doba
transportu se pohybuje v rozmezi 1-2 dni. Podle literarnich zdroji se obsahy arsenu v mo¢i
pohybuji pod 10ug/l. Hodnoty nad 100 ug/l jiz indikuji vys$i expozici (ATSDR, 2007a;
Health Canada, 2013; WHO, 2001).

Kadmium (Cd)

Obecné informace

Kadmium je toxicky kov, ktery se vzacné vyskytuje v zemské kiife a do Zivotniho prostiedi je
predevsim uvolnovan z antropogennich zdrojii. Do zemédélské pidy se dostava predevsim z
fosfatovych hnojiv tézenych v oblastech se zvySenym vyskytem Cd.. M& schopnost
bioakumulace a hromadi se napfi¢ potravnimi fetézci (ATSDR, 2012a).

Zdroje expozice

Zdrojem kadmia pro béznou populaci je predevSim dietarni expozice, jako napf. vnitinosti,
obiloviny a ryze, dale koufeni (aktivni, v mensi mife i pasivni) a venkovni ovzdusi zejména

Vv okoli znecisténych pramyslovych zdroju (ATSDR, 2012a).
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Zdravotni vyznam

Nadméma expozice vede k poskozeni funkce ledvin, podili se na vzniku osteopordézy a ma
vztah Kk poruse hormonalni rovnovahy. Nejvice se kadmium akumuluje v ledvinach (Satarug
& Moore, 2004). Kadmium miize zpusobovat rakovinu plic a prostaty, podle klasifikace
agentury IARC je zafazeno mezi prokazané lidské karcinogeny v kategorii 1 (IARC, 2012).

Biologicky monitoring

Zatéz organismu kadmiem lIze sledovat ve vzorcich krve a moce. Hladina Cd v krvi vyjadiuje
piedevsim aktudlni celkovou expozici a poskytuje spolehlivy odhad pramérného piijmu Cd v
poslednich mésicich. Na tuto hladinu ma vyrazny vliv koufeni, aktivni i pasivni (ATSDR,
2012a). Naopak obsah kadmia v moci charakterizuje ptfedev§im dlouhodobou zatéz.
Odhadovany biologicky poloc¢as kadmia v lidském téle je 30 let (Satarug & Moore, 2004).

Olovo (Pb)

Obecné informace

Jedna se o toxicky tézky kov, dlouhodobé vyuzivany v rtiznych primyslovych odvétvich
(napt. sklafstvi, elektrotechnika, chemie, strojirenstvi). Pouziva se také pii vyrob¢ baterii,
kabelli a barviv (ATSDR, 2007). V minulosti (v CR do r. 2001) byly organické slouéeniny
olova pfiddvany do benzinu (ve formé tetracthylolova), jako antidetonacni aditivum pro
zvySeni oktanového Cisla; olovo tak bylo soucasti praSného aerosolu v ovzdusi, coz vedlo
zejména v mistech s vys$$i dopravni zatézi k vyznamné inhala¢ni expozici.

Zdravotni vyznam

Zvysend expozice olovu piedstavuje zdravotni riziko pfedevsim pro lidsky plod (v dasledku
prichodu olova placentou) a pro malé déti, u kterych byl prokdzan negativni vliv na nervovy
systém, neurobehavioralni funkce, vyvojové zmény a pokles IQ (ATSDR, 2007). Dikazy o
karcinogenité¢ pro Clovéka nejsou zatim dostatecné. Mezindrodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) zatazuje olovo do skupiny 2B (mozny karcinogen pro ¢lovéka), anorganické
slouceniny do skupiny 2A (pravdépodobny karcinogen pro Cloveéka) a jeho organickeé
slouc¢eniny do skupiny 3 (neklasifikovatelné jako karcinogen pro clovéka).

Zdroje expozice

V soucasné dob¢ je pro bé€Znou populaci nejvyznamnéj$im zdrojem dietarni expozice, , ale
presto mize dochazet k inhala¢ni expozici i kontaminovanym prachem v mistech zvysené

automobilové dopravy. K expozici mize dochazet i pitnou vodou. (ATSDR, 2007).
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Biologicky monitoring

V ramci biologického monitoringu je sledovana hladina olova v krvi (plumbémie). Zatéz
olovem lze dale sledovat analyzou mléénych détskych zubi ¢i vlasd; hladina olova v moci

nema jednoznacnou vypovédni hodnotu.

Rtut’(Hg)

Obecné informace

Rtut’ patii mezi vyznamné a sledované kontaminanty prostiedi. Vyskytuje se jak v mnoha
prirodnich materidlech a slozkach biosféry, tak i ve zpracovavanych surovinach, vyrobcich a
odpadech. Vyskytuje se ve formé kovové rtuti nebo jako anorganické a organické slouceniny
(Pirard et al., 2014). Obzvlasté nebezpecné jsou zejména organické formy rtuti (pfedevsim
methylrtut), které se akumuluji v organismech a postupné se koncentruji v potravnich
fetézcich (Castafio et al., 2015; Pirard et al., 2014).

Zdroje expozice

Nejvyznamnéj$im zdrojem expozice bézné populace methylrtuti je potrava, zejména dravé
ryby (Zralok, mecoun) amoiské plody (Castano et al., 2015). Zdrojem expozice
anorganickym formam rtuti mohou byt amalgdmové zubni vyplné, ptipadné rozbité rtutové
teploméry nebo Zarovky.

Zdravotni vyznam

Hlavni nebezpecnou vlastnosti methylrtuti je jeji neurotoxicita (tj. schopnost pusobit na
centrdlni nervovy systém). Dilezitd je schopnost jejiho prichodu placentou. Nasledky
neurotoxickych ucinki rtuti jsou psychické poruchy u déti, napiiklad mentalni retardace a
vyvojové poruchy, poruchy zraku a sluchu, poruchy fe¢i a paméti (ATSDR, 1999).

Biologicky monitoring

V ramci biologického monitoringu je rtut’ analyzovana v Krvi i v moci. Koncentrace v krvi ma
vztah pfedevSim k organickym formam rtuti (methylrtuti). Koncentrace v moci se vztahuje
zejména k expozici kovové rtuti ¢i jejim anorganickym formam (Tsuji et al., 2003).

Jad (1)

Obecné informace

Jod je nezbytny pro syntézu hormont §titné zlazy, reguluje mnoho fyziologickych procest v

organismu vcetné ristu, vyvoje, metabolismu a reprodukénich funkci. Nedostate¢na saturace
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populace je feSena obohacenim jedlé soli sloucCeninami jodu (110/1997 Sb. Zakon o
potravinach a tabakovych vyrobcich) (Zamrazil & Cefovska, 2014).
Zdroje expozice

Ptivod jodu do organismu zajistuje piedevsim konzumace peciva, masnych a mlécnych
vyrobkl, mofskych ryb, mléka, vajec a mineralni vody obsahujici jod (Ruprich et al., 2015).

Zdravotni vyznam

Jod ma podobné jako ostatni esencialni prvky, urCité optimdlni rozmezi denniho piijmu.
Deficit jodu mize mit za nasledek snizeni funkce §titné zlazy tzv. hypotyredzu, ktera se
projevuje pievdzné ospalosti, zimomfivosti, a Unavou. Naopak nadmérny ptivod jodu
zpusobuje zvySeni funkce §titné zlazy, tzv. hypertyredzu, pii niz dochazi k produkci vice
hormont, neZ organismus potiebuje, coz mize vést k poklesu hmotnosti, svalové slabosti, aj.
(WHO, 2007). Mezinarodni rada pro kontrolu poruch z nedostatku jodu (ICCIDD) a Svétova
zdravotnick4 organizace (WHO) povazuji za doporuceny denni piivod jodu pro dospélého
Cloveka 150 pg.

Biologicky monitoring

Az 90 % zpfijatého jodu je primémé vylu€ovdno moci, z tohoto diivodu je vhodnym
ukazatelem pro sledovani saturace populace jodem jodurie (mnozstvi jodu vylu¢ované moci)
(Zimmermann, et al., 2008). Jednotlivé kategorie jodurie a jejich zhodnoceni uvadi nasledujici
tabulka.

Tab. 1 Kritéria hodnoceni ptivodu jodu podle obsahu jodu v mo¢i (jodurie). Hodnoceno podle kritérii
WHO/UNICEF/ICCIDD.

Hodnota I v moc¢i

(medidn; ng/l) Klasifikace saturace Hodnoceni (rizika)

Vazny nedostatek (endemicky kretenismus,
tézkd hypotyredza, struma)
Stiedni nedostatek (struma, hypotyreoza,

<19 Nedostate¢na saturace

20-49 Nedostate¢na saturace

poruchy vyvoje)
50-99 Nedostatecna saturace Mirny nedostatek
100 - 199 Optimalni saturace Adekvatni prijem
200 — 299 Mirn¢ nadprimérna s. Riziko hypertyreézy u citlivych jedinct
Riziko Skodlivého efektu jodu
> 300 Nadmérna saturace (hypertyre6za, autoimunitni onemocnéni

Stitné Zlazy)
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Mangan (Mn)

Obecné informace

Mangan je vSudyptitomny prvek, ptirozené se vyskytujici v abiotickych i biotickych slozkach
prostiedi. Do prostiedi se uvoliiuje zejména pii vulkanické ¢innosti a erozi. Vyskytuje se
v anorganické i v organické form¢. Mangan a jeho slouc¢eniny maji Siroké pouziti. Pouziva se
napiiklad pfi vyrobé oceli pro zlepSeni vlastnosti jako je tvrdost a pevnost, ale také pii
ohnostrojich, nebo v zapalkach. V organické formé mize byt obsazeny také v palivu jako
antidetonacni pfisada (ATSDR, 2012).

Zdroje expozice

Hlavnim zdrojem manganu pro ¢lovéka je potrava. Nejvyznamnéj$imi zdroji je bézné pecivo,
¢aj, mouka, ad. (Ruprich et al., 2011). Potencionalni zdroj expozice mize byt také inhalace
znecisténého ovzdusi v priimyslovych oblastech.

Zdravotni vyznam

Mangan je nezbytny pro normalni vyvoj a funkci organismu. Je jednim z prvki nezbytnych
Vv ur¢itém mnozstvi pro funkci organismu, avsak toxickych (zejména pro nervovou soustavu)
pfi vy$8im nez optimalnim ptivodu (Goldhaber, 2003). Dlouhodoby nedostatek manganu vede
k negativnim zménam v metabolismu cholesterolu, k jeho ukladani v cévnich sténach a tim ke
zvySenému riziku vzniku kardiovaskularnich chorob (Koh et al., 2014).

Biologicky monitoring

Mangan byl u déti sledovany v roce 2016 poprvé. Jako matrice byla pouzita krev. V mnoha

studiich se vSak mangan sleduje také ve vlasech ¢i v moci.

Selen (Se)

Obecné informace

Selen se pfirozené vyskytuje v piidé odkud se dale dostava do rostlinnych a ZivociSnych
organismi.. MnozZstvi selenu v piidé se v riznych oblastech svéta lisi. Ceska republika patii s
nékterymi dalSimi zemémi stiedni a severni Evropy k oblastem s nizkym obsahem selenu v
pude¢ (Kvicala et al., 1999; Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008). Selen je esencialni
prvek nezbytny pro reprodukci, metabolismus hormont S§titné zlazy, syntézu DNA a pro

ochranu pied oxidativnim poskozenim organismu (ATSDR, 2003).
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Zdroje expozice

Zdrojem selenu pro Cloveéka je zejména potrava. Vysoké mnozstvi selenu obsahuji zejména
zivoci$né produkty, jako jsou vejce, masné vyrobky a ryby. Nejbohat$im zdrojem rostlinného
puvodu jsou obiloviny, ¢esnek, ¢i brokolice (Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008;
Ruprich et al., 2015b). Selen absorbovany ze stravy je pfitomny spiSe v organickych formach,
coz je ptinosné vzhledem k pomérné rychlé eliminaci anorganickych forem moci (IOM,
2000).

Zdravotni vyznam

Selen patii mezi esencialni stopové prvky s pomérné tizkym rozmezim mezi piiznivymi a
neptiznivymi uéinky (Hays et al., 2014). Zasahuje do mnoha fyziologickych i biochemickych
pochodii a je soucasti mnoha enzymu s antioxida¢nimi ucinky (Kvicala et al., 1999).
Preventivni vyznam selenu se predpoklada u kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni,
pti predchazeni porucham reprodukéni funkce a zméndm metabolismu hormoni Stitné zlazy
(Kvicala et al., 1999). Oproti tomu nadmérny pfijem selenu mize vést k selendze, projevujici
se kiehkymi nehty a vlasy, depresi, nervozitou nebo zvracenim (Goldhaber, 2003).

Biologicky monitoring

Nutriéni stav selenu je nejcastéji hodnoceny stanovenim hladiny selenu v krvi a moci
(ATSDR, 2003). Koncentrace selenu méfena v plné krvi odrazi dlouhodobou expozici,
predevsim kvili pfitomnosti erytrocyti, které obsahuji selen vazany v proteinech (Hays et al.,
2014). Koncentrace selenu v moci jsou naopak vhodnym ukazatelem nedavné expozice.
Vylucovani selenu moc¢i se méni v souvislosti s piijmem selenu potravou; 50-60 % selenu se
vyluéuje z organismu béhem 24 hodin (Thomson et al., 1996). Pro interpretaci dat lze vyuzit
referencni koncentrace, které¢ jsou uvadény v rozmezi od 80 do 250 pg/l krve. Hodnoty nizsi
nez 60 ug Se/l krve jsou povazovany za deficitni (Batariova et al., 2005), pticemz pro tézky
deficit selenu v krvi jsou stanoveny hodnoty nizsi nez 40 ng/l krve (Hays et al., 2014; Koller
& Exon, 1986; Thomson, 2004).

Vybrané metabolity ftalati sledované v mo¢i

Obecné informace

Ftalaty pfedstavuji skupinu latek odvozenych od kyseliny ftalové a zahrnuji rGzné derivaty
této kyseliny a jejich soli. Klasifikovany jsou dle délky fetézce jako vysokomolekularni (C7-
C13) a nizkomolekularni (C3-C6) (Koch et al., 2013). Jedna se o syntetické slou¢eniny

pouzivané pii vyrobé plastii, jednordzovych l€karskych pomtcek, podlahovych dlazdic,
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calounéni nabytku a automobill, sprchovych zastén, détskych plen, obalovych materiald,
natérovych hmot, syntetické ktize, hracek, obuvi, izolace drati a kabeld, apod. Jejich ucelem
je zvysit pruznost, trvanlivost a zivotnost plastd; pouzivaji se také jako rozpoustédla (Bernard
et al., 2014; Geens et al., 2014; Sturgeon et al., 2016). Ve finalnim vyrobku nejsou ftalaty
pevné vazané. Nejrozsirenéjsi z ftalath je DEHP (di-2-ethylhexyl ftalat), mezi jehoz hlavni
sekundarni metabolity patii 5-hydroxy-monoethylhexylftalat (5-OH-MEHP) a 5-
oxomonoethylhexylftalat (5-oxo-MEHP) (Becker et al., 2009).

Zdroje expozice

Ftalaty jsou v prostfedi prakticky vSudyptfitomné. K expozici osob dochdzi zejména pii
konzumaci jidel a napoju, které byly v kontaktu s obalovym materidlem obsahujicim ftalaty.
Druhym dilezitym zdrojem je inhalace kontaminovaného ovzdusi v interiérech (napt. doma ¢i
na pracovisti z plastovych vyrobkli obsahujicich ftalaty) a pouzivani piipravkll denni péce
(napt. kosmetiky), v nichz mohou byt ftaldty rovnéz pfitomny. U déti lze ocekavat vyssi
expozici vzhledem k jejich specifickému chovani (vifeni prachu v mistnostech, aktivity ruka-
usta, pouzivani hracek obsahujicich ftalaty). V tivahu ptipada také dermalni expozice (Koch
et al., 2013; Pei, Song, Guo, Mo, & Shen, 2013; Tranfo et al., 2013).

Zdravotni vyznam

Zdravotni vyznam je odlisny dle jednotlivych ftalati a dle doby a délky expozice. VSeobecné
vSak expozice vede k poruchdm imunitniho systému, jako je astma a alergie, k obezité,
k pfed¢asnym porodim, ¢i niz$i produkci spermii (Kasper-sonnenberg et al., 2014,
Katsikantami et al., 2016; Pan et al., 2015). N¢které ftalaty jsou povazovany za endokrinni
disruptory a jsou oznaCovany jako toxické pro reprodukci (Hartmann et al., 2015). Mohou
zpusobovat také neuro-vyvojové poruchy a ovliviiovat 1Q déti (Katsikantami et al., 2016).

Biologicky monitoring

Ftalaty jsou pfitomny prakticky ve vSech slozkéach prostfedi, odkud vstupuji do organismu
clovéka. Mohou tak kontaminovat 1 vzorky odebiraného biologického materidlu v pribéhu
odbéru vzorkl 1 pfi néslednych analytickych postupech. Po vstupu do organismu se vSak
ftalaty rychle metabolizuji a jejich metabolity jsou vylucovany moci (Geens et al., 2014).
Ptitomnost a kvantifikace t€chto metabolitli v moc¢i dokazuje pak expozici clovéka a proto je
biomonitoring zaloZen na sledovani metabolith ftalatli v moci. V soucasnosti je biomonitoring

zaméien na vybrané metabolity ftalatii. Pro déti je zdravotné vyznamna limitni hodnota (HBM
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I) stanovena pouze pro soucet dvou hlavnich metaboliti DEHP (X 5-OH-MEHP a 5-oxo-
MEHP) a ¢ini 500 ug/l mo¢e (Human Biomonitoring Commission, 2015).
Metabolit 25-hydroxyvitamin D v krevnim séru

Obecné informace

Vitamin D patfi do skupiny vitaminii rozpustnych v tucich. Podle zplisobu vzniku jsou
rozliSovany dvé chemicky rozdilné hlavni formy vitaminu D: vitamin D2 — ergokalciferol a
vitamin D3 — cholekalciferol.

Zdroje expozice

Saturace vitaminem D se odviji od formy vitaminu D. Vitamin D2 lze ziskat zejména ze
stravy naopak vitamin D3 je vytvafeny piedevSim v kiizi vystavené sluneénimu svétlu a
vznika pfeménou 7-dehydrocholesterolu. Uginnost syntézy vitaminu D timto zpiisobem zavisi
na dob¢ expozice, na zemépisné Sifce, roénim obdobi, denni dob¢, pigmentaci kize, véku,
télesné hmotnosti, pouzivani opalovacich krémii a podilu povrchu téla krytém oblecenim
(Klingberg et al., 2015; Poopedi et al., 2017; Sioen et al., 2012).

Zdravotni vyznam

Dlouhodoby nedostatek vitaminu D je aktualnim problémem vetejného zdravi, nebot’ je stale
jasng&ji prokazovan jeho negativni vliv na celou fadu déju v lidském organismu (Palacios &
Gonzalez, 2015). Je potiebny pro vyuziti vapniku v téle, coz je zasadni pro mineralizaci kosti
a neuromuskuldrni funkce. Jeho nedostatek plisobi poruchy vyvoje kosti u déti a vznik
osteoporozy u dospélych, ovlivituje vznik a prabéh aterosklerdzy, kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich chorob, vétSiny malignich onemocnéni, diabetu 1. 1 2. typu. Studie
pfinaSeji poznatky o nepfiznivém vlivu nedostatku vitaminu D také na vznik infekénich
onemocnéni. Uroven zasobeni vitaminem D ovliviiuje imunitni systém, pozornost se zaméfuje
zejména na autoimunitni procesy. Byl zkouman vliv na vékem podminénou makularni
degeneraci. Jeho nedostatek také pravdépodobné plisobi neptiznivé na plodnost a na pribeh
téhotenstvi (Boyle, 2014; Day et al., 2013; Figueiredo et al., 2017; Muscogiuri et al., 2017,
Palacios & Gonzalez, 2015; Poopedi et al., 2017; Sioen et al., 2012).

Biologicky monitoring

Nejlepsim ukazatelem stavu zasobeni vitaminem D je jeho metabolit 25(OH)D v krevnim
séru, ktery zohlediiuje vitamin D vytvofeny endogenné v kazi i pfivod potravou nebo
potravinovymi doplnky (Richter et al., 2014). Dostatecné zasobeni organismu vitaminem D

(méfeno pomoci koncentraci 25(OH)D v séru) neni zcela jednozna¢né definovano. Tradicné
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jsou hodnoty pod 25 nmol/l povazovany v Evropé za deficitni. Komise pro referen¢ni dietarni
pfivod Institutu mediciny Spojenych Statd definuje hranici pro riziko nedostate¢ného
zésobeni ve vysi 30 nmol/l. Rada odbornikii povazuje za rozumnou mezni hodnotu pro
dostate¢né zasobeni 50 nmol/l (Bouillon et al., 2013), nicméné odborna pracovni skupina
subkomise pro klinické smérnice Endokrinni spolecnosti doporucuje pro prevenci nemoci

obsah 25(OH)D v séru nad 75 nmol/l (Holick et al., 2011).

Vysledky analyz

Vysledky jsou prezentovany v tabulkach ve formé agregovanych dat pro jednotlivé oblasti
I souhrnné pro celou populacni skupinu. V piipadé zjisténi koncentrace analytu v matrici pod
limitem kvantifikace byla pro dal$i hodnoceni pouzita hodnota rovna 1/2 LOQ dané metody.
K hodnoceni a interpretaci vysledkl je nutno pfistupovat s védomim nejistot ovliviiujicich
spravnost a presnost analytickych vysledki, zna¢nych inter-individualnich rozdila typickych

pro vysledky biologického monitoringu a pravdépodobnostniho charakteru zjisténych dat.

Hladiny vybranych toxickych a benefitnich prvku v Krvi jsou uvedeny v tab. 4. Vysledky jsou
prezentovany formou deskriptivni statistiky. Koncentrace v mo¢i jsou uvedeny jak na litr
moce (tab. 5), tak v piepoctu na kreatinin (tab. 6). Podle doporu¢eni WHO (WHO, 1996) byly
hodnoceny pouze vzorky s hodnotou kreatininu 0,3 — 3,0 g/l (399 ze 416 vzork moce).

Pro nékteré toxické prvky jsou stanoveny Némeckou komisi pro biologicky monitoring
dvoustupniové zdravotn€¢ vyznamné hodnoty odvozené z vysledkli toxikologickych a
epidemiologickych studii (HBC, 2015); viz. Tab. 2. Jsou definovany jako HBM I a HBM 11
(human biomonitoring values | a IlI), pticemz HBM 1 uréuji koncentraci dané latky ve
vzorcich biologického materialu, ktera, neni-li pfekrocena, neptedstavuje zdravotni riziko a
nevyzaduje nasledné opatfeni. HBM 1I je pak definovéana jako koncentrace, jejiz piekroceni
znamend zvySené zdravotni riziko a vyzaduje intervenci a dal§i opatfeni. Koncentrace
pohybujici se v rozsahu mezi HBM I a HBM 1I vyZaduji zvySenou pozornost a podrobnéjsi

sledovani.

Tab. 2 Zdravotné vyznamné hodnoty pro sledované toxické prvky v krvi a mo¢i déti (HBC, 2015)

Analyt, matrice HBM | HBM II
Kadmium v mo¢i 0,5 png/l; 2 pg/l;
Rtut’ v moci 7 ng/l 25 ng/l

(5 ng/g kreatininu) (20 pg/g kreatininu)
Rtut’ v krvi 5 pg/l 15 png/l
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Hladina celkového arsenu v moci (median) se v jednotlivych lokalitdch pohybovala od 10,1
do 11, 6 pg/l, a byla statisticky vyznamné (p<0,05) nizsi u starSich déti. Podle agentury
ATSDR hodnoty nad 100 pg/l indikuji vyssi expozici (ATSDR, 2007a). Tuto hodnotu
ptekrocilo 7 ze 400 déti (2 %). Ziskané vysledky celkového arsenu budou zdkladem pro

stanoveni jednotlivych forem Vv nasledujicich letech.

Obsah kadmia v krvi je ukazatelem soucasné aktualni expozice. Stfedni koncentrace kadmia
Vv krvi déti se ve sledovanych lokalitdich pohybovala od 0,16 do 0,38 pg/l (median 0,32 pg/l).
Tyto hodnoty jsou srovnatelné s koncentracemi ziskanymi v pfedchozich letech monitoringu.
Obsah kadmia v mo¢i charakterizuje dlouhodobou zatéz. Stredni koncentrace kadmia v moci
(medidn) byla niz$i, nez v pfedchozi etapé monitorovani vroce 2008 a srovnatelna
s koncentraci ziskanou z mezinarodniho projektu Democophes 2011 (Forysova et al., 2017).
Ptekroceni zdravotn€¢ vyznamné mezni hodnoty stanovené némeckou Komisi pro
biomonitoring pro obsah kadmia vmo¢i (HBM 1 - 0,5 pg/l) (Human Biomonitoring
Commission, 2015) bylo zjisténo u tii déti (0,58; 0,61 a 1,89 pg/l). Zdravotné vyznamna
mezni hodnota (HBM 1I - 2 pg/l) nebyla pfekro¢ena u zaddného ditéte. Vliv vé€ku nebyl

Vv pfipad¢ kadmia jednoznacny.

Obsah olova v krvi (plumbémie) déti ma od roku 2001 sestupny trend souvisejici se
snizovanim emisi olova do zivotniho prostfedi, zejména po zédkazu pouzivani olovnatého
benzinu; pokles pokracuje i vroce 2016 (obr. 1). Stfedni hodnota obsahu olova v Krvi
(medidn) ve sledovanych lokalitach byla 12,8 ng/l u chlapci a 11,5 pg/l u divek. Mladsi,

pétileté déti mély vyznamné vyssi koncentrace nez devitileté (14,9 pg/l vs. 12,7 ng/l).
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Obr. 1 Koncentrace olova v krvi déti (2001-2016)

Obsah rtuti vkrvi je ukazatelem soucasné aktualni expozice a vztahuje se zejména
k organickym formam rtuti (methylrtut’); oproti tomu hladina v moéi vypovida o
dlouhodobéjsi zaté€zi organismu, a to zejména anorganickymi formami a parami rtuti.
Vysledky stanoveni obsahu rtuti v krvi a vmoci déti nepfesahuji zdravotné vyznamné
hodnoty HBM (HBM | = 5 pg/l krve; HBM I = 5 pg/g kreatininu) (Human Biomonitoring
Commission, 2015) a nepiedstavuji tedy zvySené zdravotni riziko (obr. 2). Z hlediska véku
nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. V souladu s pfedchozimi vysledky
biomonitoringu byl potvrzen vliv konzumace moiskych i sladkovodnich ryb na obsah rtuti v
krvi. Konzumace rybiho masa by vSak neméla byt omezovana, dilezity je vybér druhl s niZsi
kontaminaci. Opakované byl potvrzen také vliv po€tu amalgdmovych zubnich vyplni na

obsah rtuti v moc¢i déti.
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Obr. 2 Obsah rtuti v krvi a mo¢i déti

Vhodnym ukazatelem pro sledovani saturace populace jédem je jodurie, neboli mnozstvi
jodu vyluc¢ované moci. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2007) je ukazatelem
dostate¢né saturace organismu koncentrace jodu v mo¢i v rozsahu 100-199 pg/l; hodnoty od
100 do 299 ng/l jsou pokladany za vyhovujici a charakterizuji populaci bez jodového deficitu.
Hodnoty nizsi nez 100 pg/l znaci nedostatecnou saturaci. Na obr. 3 je znazornéna distribuce
jodurie u déti. Vysetfeni jodurie u sledované skupiny déti upozornilo na problém spise
nadmérné saturace. Stiedni hodnota (median) jodurie ¢inila 248 pg/l. Optimalni obsah jodu v
moci byl zjistén pouze u Ctvrtiny déti (102 déti ze 400). Nadmérné hodnoty jodurie (nad 300
ug/l) mélo 34 % déti. Pouze 7 % déti bylo zadsobeno jodem nedostatecné. Pétileté déti meély

statisticky vyznamné (p<0,05) vyssi koncentrace jodu v moci nez devitileté (279 ng/l vs. 265

pg/l).
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Obr. 3 Distribuce jodurie podle hodnoceni WHO (2016)

Mangan je jednim z prvkl v ur¢itém mnozstvi nezbytnych pro funkci organismu, avSak
toxickych pifi vy$$im nez optiméalnim piivodu. Zavazné jsou zejména negativni ucinky na
vyvoj nervové soustavy u déti. Median koncentrace v krvi déti ¢inil 14,1 pg/l. Z hlediska véku
déti nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Bezpe¢na hladina manganu v Krvi pro
ucely ochrany vetejného zdravi nebyla stanovena. Pfi srovnani se zahrani¢nimi studiemi je
zjisténd sttedni hodnota srovnatelna s koncentraci ziskanou v Jizni Koreji (median: 14 pg/l)
(Kim et al., 2009). Naopak je o néco vyssi nez koncentrace ziskana v Kanadé (9,9 ug/l)
(Health Canada, 2013).

Selen byl analyzovan v plné krvi, ktera je ukazatelem spiSe dlouhodobé saturace (Batariova et
al., 2005; Hays et al., 2014). Stfedni koncentrace (median) selenu v krvi déti ¢inila 92 ug/l,
coz je mirné vyssi hodnota ve srovnani s pfedchozim Setfenim z roku 2008 (obr. 4). Jako
referen¢ni jsou uvadény koncentrace v rozmezi mezi 80 a 250 pg/l plné krve (Thomson,
2004); tomuto rozmezi vyhovovalo 81 % déti. Deficitni hodnoty (mén¢ nez 80 pg/l) mélo 19
% déti. U Zadného ditéte nebyla nalezena hodnota ukazujici na tézky deficit selenu (méné nez
40 pg/l) — viz. obr. 5. Na obsah selenu v krvi méla vyznamné pozitivni vliv konzumace
sladkovodnich ryb a mofskych ploda. Pétileté¢ déti mély statisticky vyznamné (p<0,05) nizsi
koncentrace v krvi v porovnani s devitiletymi (90,2 pg/l vs. 93,8 ug/l).
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Obr. 4 Koncentrace selenu v krvi déti (1996-2016)
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Vysledné koncentrace vybranych metabolita ftalati v moci déti jsou uvedeny na litr moce

(tab. 7), i vptepoctu na kreatinin (tab. 8). Podle doporu¢eni WHO (WHO, 1996) byly
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hodnoceny pouze vzorky s hodnotou kreatininu 0,3 — 3,0 g/l (378 ze 395 vzorkti moce).
Vzhledem k ptitomnosti ftalati prakticky ve v§ech slozkach zivotniho prostiedi, nedochazi pti
expozice na rozdil od persistentnich chlorovanych organickych latek ke kumulaci v
organismu, avSak expozice je kontinualni, tudiz byly vSechny sledované metabolity nad limity
kvantifikace (LOQ) z vice nez 50 %. V tabulce 12 jsou uvedeny limity kvantifikace vSech

sledovanych metabolitl a jejich uplny nazev.

Sledovani obsahu vybranych metabolitti ftalatli v moc¢i navazuje na mezinarodni projekt
Democophes, do n&jz byly zafazeny matky a jejich déti ve véku 6-11 let (Cerna et al., 2015).
Ziskané vysledky projektu poukazovaly na vyssi hladiny nékterych metaboliti ftalatt u déti
oproti jejich matkam; také z toho diivodu byly tyto latky zatazeny do dalSiho sledovani u déti
predskolniho i §kolniho véku. Analyzy probihaly v laboratoti SZU v Praze. Pro analyzy byla
pouzita vysokoucinnd kapalinova chromatografie (HPLC) ve spojeni s tandemovym

hmotnostnim spektrometrem (MS/MS).

Sledovany byly vybrané metabolity ftalatd v mo¢i - mono(2-ethylhexyl) ftalat (MEHP);
mono(2-ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat (5-OH-MEHP); mono(2-ethyl-5-0xo-hexyl)ftalat (5-
0x0-MEHP); mono-benzyl ftalat (MBzP); mono-isobutyl ftalat (MiBP); mono-n-butyl ftalat
(MnBP). Z analyzovanych metaboliti ftalatt prevladaly MnBP, MiBP a suma 5-OH-MEHP a
5-0x0-MEHP. MEHP tvoti v mo¢i pouze minoritni ¢ast, vzhledem k rychlé biotransformaci
na sekundarni metabolity. Ve srovnani s daty ziskanymi u ¢eské détské populace v ramci
projektu Democophes jsou hodnoty jednotlivych metabolitil zjisténé v roce 2016 nizsi. MiBP
a MnBP nebyly v ramci mezinarodniho projektu v CR sledovény, z toho diivodu jsou v obr. 6

vynechany.

Zdravotné vyznamnd limitni hodnota (HBM I) stanovena némeckou Komisi pro
biomonitoring pro soucet dvou hlavnich sekundarnich metabolitti bis(2-ethylhexyl) ftalatu
DEHP, 5-OH-MEHP a 5-o0xo-MEHP, ¢ini pro déti 500 pg/l moce. Tuto hodnotu nepiekrocilo
vroce 2016 zadné z déti, stfedni hodnota koncentrace v moci Cinila 33,8 pg/l (34,2 pg/g

kreatininu).

Pied statistickym vyhodnocenim byla data standardizovana na obsah kreatininu. U
vSech sledovanych metaboliti byl pozorovan statisticky vyznamny (p<0,05) pokles
koncentraci se vzrustajicim vékem déti, s vyjimkou MEHP, jehoZ median byl mirné niz8i u
mladSich déti. Obsah jednotlivych metabolith ftalat se také lisil podle lokality bydliste
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(p<0,05). V ptipad¢ vyskytu mistniho zdroje zneéisténi, nachazejiciho se v blizkosti bydliste,
byly u déti detekovany vyssi hladiny jednotlivych metabolitt; statisticky vyznamné rozdily
(p<0,05) vsak byly prokazany pouze pro MiBP a MnBP. Vyznamny vliv na obsah MiBP a
MnBP v moc¢i (p<0,05) vykazovala také vyssi ¢etnost kontaktu s plastovymi vyrobky, jako
jsou mekké gumové hracky, figurky z umélé hmoty, nafukovaci hracky do vody/plovaci
ploutve, apod. Na zékladé¢ udajii rodici o finan¢ni situaci rodiny, mély déti z rodin
s uspokojivou finanéni situaci nizsi obsah jednotlivych metaboliti v moc¢i oproti détem
z rodin s neuspokojivou finan¢ni situaci, avSak vyznamna souvislost byla prokazana pouze
pro MnBP. Vyznamnym faktorem (p<0,05) pro vybrané metabolity (MEHP, 5-OH-MEHP, 5-
0x0-MEHP, MBzP) je také vzdélani matky, kdy déti vysokoskolsky vzdélanych matek maji
nizsi obsah vySe uvedenych metabolitli v moc€i, nez déti matek s niz§im vzdélanim. Pohlavi
ditéte ani dal$i parametry sledované v dotazniku (nedavna renovace a rekonstrukce
domacnosti, konzumace vybranych potravin, ¢i télesnd hmotnost) neovliviiovaly expozici
vyznamng.

Zajimavym faktorem, ovliviiujicim obsah vybranych metaboliti v moc¢i bylo ro¢ni
obdobi, konkrétné jaro a 1éto versus podzim a zima, kdy byl pozorovén statisticky vyznamny
rozdil (p<0,001) u sledovanych metaboliti s vyjimkou MBzP a MEHP — viz obr. 7. Obdobné
vysledky byly zjistény také u téhotnych Zen v Ciné (Gao et al., 2017). Toto pozorovani miize
byt ovlivnéno vyssi mirou uvoliovani DEHP a DnBP z vybranych materialit pfi vysSSich
teplotach, na coz poukazuje také studie zabyvajici se emisi téchto latek do prostiedi (Fujii et
al., 2003). Podle studie provedené v letech 2013-2014 v Ceské republice, v oblasti Moravy,
jsou nalezené koncentrace DEHP a DnBP v ovzdusi vyssi v letnich mésicich oproti zimé,

0 w*w

avSak pouze v nékterych lokalitach (Ruzickova et al., 2016).
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Obr. 7 Srovnani metabolitu ftalatd v mo¢i déti v zavislosti na roénim obdobi

V Ceské republice je dosud velmi mélo publikovanych dat, ktera by mapovala stav zasobeni
bézné populace vitaminem D. V ramci biologického monitoringu byly hladiny metabolitu

25(0OH)D v séru sledovany v roce 2016 poprvé. Z celkového poctu sledovanych déti ve veéku
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Zdravotni diisledky expozice lidského organizmu toxickym latkam ze zevniho prostfedi — biologicky monitoring

5 a9 let (N=419) m¢lo optimalni hodnotu zasobeni organismu 75 nmol/l pouze 34 % déti
(N=143). Z hlediska v€ku nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Je znamo, Ze hladiny
25(OH)D maji vyraznou sezonalitu v zavislosti na intenzité slune¢niho zéfeni. Zasadni
nedostatek vitaminu D byl pozorovan, podobné jako v jinych studiich, v zimnich a jarnich
mésicich (tab. 9, obr. 8). V jarnich mésicich mélo pouze 14 % déti hodnoty 25(OH)D v pasmu
optimalni saturace vitaminem D a vice nez jedna tfetina déti nedosahla ani dostate¢né saturace
(obr. 9). Stfedni hodnota (median) 25(OH)D za jarni mésice (bfezen-kvéten) Cinila 49,8
nmol/l, naproti tomu v podzimnich mésicich (zafi-listopad) byla zjisténa hodnota 78,7 nmol/l.

Setteni potvrdilo vyznamny vliv expozice ditdte sluneénimu zéafeni na obsah 25(OH)D v
séru, predevsim doby vyskytu ditéte na slunci a velikosti povrchu téla exponovaného slunci.
Déti uzivajici potravinové dopliikky obsahujici vitamin D mély vyznamné vyssi hladiny
25(0OH)D v séru (p<0,05). Souvislost mezi koncentraci 25(OH)D v séru a ptivodem potravou

(ryby, mléko, houby, vejce) se neprokazala, pravdépodobné pro nizky dietarni piivod

vitaminu D.
25
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Obr. 8 Distribuce 25(OH)D v krevnim séru déti (2016)
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Zdravotni diisledky expozice lidského organizmu toxickym latkam ze zevniho prostfedi — biologicky monitoring
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Obr. 9 Koncentrace 25(OH)D v krevnim séru déti v zavislosti na ro¢nim obdobi (2016)
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Zavér

Ptredlozena zprava sumarizuje vysledky Subsystému 5 — Biologicky monitoring za rok 2016.
Vysledky navazuji na dosud posledni opakovani z roku 2008, kdy byly sledovany déti ve
véku 8-10 let. Noveé byla navic zafazena veékova skupina 5-letych déti, ktera ptinesla prvni
vysledky o zatézi predskolnich déti, které dosud nebyly sledovany. Ziskané vysledky jsou
velmi dilezité z hlediska doplnéni casovych fad, a také k zjisténi aktualniho stavu zatéze
témito latkami u détské populace. V ramci biologického monitoringu byl v roce 2016 poprvé
sledovan také 25-hydroxyvitamin D v krevnim séru. Dlouhodoby nedostatek vitaminu D je
aktualnim problémem vefejného zdravi a nedostatecnd saturace souvisi s fadou dalSich
onemocnénti.

Ve vzorcich plné krve a moce byly analyzovany vybrané toxické kovy (kadmium,
olovo, rtut’, arsen) a esencialni stopové prvky (jod, mangan, selen). VySe uvedené toxické
kovy navazuji prevazné na sestupny trend pozorovany v prubéhu dlouhodobych ¢asovych
trendi biomonitoringové aktivity. VySetfeni jodurie u sledované skupiny déti upozornilo na
problém spiSe nadmérné saturace. Optimalni obsah jodu v moci byl zjiStén pouze u Ctvrtiny
déti (102 déti ze 400). Nadmérné hodnoty jodurie (nad 300 pg/l) mélo 34 % déti. Pouze 7 %
déti bylo zasobeno jodem nedostate¢né, je tedy nutné dale sledovat vyvoj a podporovat
optimalni saturaci populace. Obsah selenu v krvi je u 81 % déti v normalnim rozmezi.

Sledovani hladin vybranych metabolitd ftalath v moci navazuje na mezinarodni
projekt Democophes, V jehoz ramci byly sledovany matky a jejich déti ve veéku 6-1llet.
V ramci projektu bylo potvrzeno, Ze hodnoty vybranych metabolitii u déti jsou vySsi nez u
jejich matek, coz potvrzuje tada zahrani¢nich studii. Ve srovnani s vysledky zjisténymi
v ramci Democophesu doslo u déti k poklesu vSech sledovanych metaboliti. Z dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, Ze vyznamny vliv na koncentraci vybranych analyti ma predevsim vek,
lokalita, vzdélani matky a finanéni situace rodiny.

Obsah 25-hydroxyvitaminu D v krevnim séru piedstavuje zaklad pro nezbytny

monitoring v nasledujicich letech vzhledem k nedostatecné saturaci u 66 % déti.
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25-hydroxy vitamin D
Mono(2-ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat
Mono(2-ethyl-5-0x0-hexyl)ftalat

Arsen

Americka agentura pro toxické latky a registr nemoci
Dimethylarseni¢na kyselina

Kadmium

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

Human biomonitoring value —tzv. mezni hodnota
Rtut’

Maximalni hodnota

Minimalni hodnota

Vysokoucinné kapalinova chromatografie
Jod

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
Hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem
Mezinarodni rada pro kontrolu poruch z nedostatku jodu
Inteligencni kvocient

Krajska hygienicka stanice

Limit kvantifikace

Mono-benzyl ftalat

Median

Mono(2-ethylhexyl) ftalat

Mono-isobutyl ftalat

Monomethylarseni¢na kyselina

Mangan

Mono-n-butyl ftalat

Tandemovy hmotnostni spektrometr

Pocet vzorki

Olovo

Selen

Standardni operacni protokol

Statni zdravotni Gstav

Détsky fond organizace spojenych narodu
Svétova zdravotnické organizace

25 % kvantil, dolni kvartil

75 % kvantil, horni kvartil

95 % kvantil

Geometricky pramér




Prilohy

Tab. 3 Zakladni charakteristika sledovaného souboru

Pocet déti Celkem 5-ti leté O-ti leté
Mo¢ N 400 158 242
Krev N 418 162 256
Sérum N 419 162 257

Vyska a hmotnost

. prumér (cm) 145 113 137
Mo¢ .

pramér (kg) 39,7 20 32,1

Krev  pramér (cm) 145 113 137

pramér (kg) 39,3 20 32,2

Sérum pramér (cm) 145 113 113

pramér (kg) 39,3 20 32,2
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Tab. 4 Koncentrace kovi a esencialni prvkt v Krvi [ug/l], 2016

Pb Cd Hg Se Mn
Celkem
N 418
Xg 12,3 0,304 0,321 91,3 14,2
Me 12,4 0,317 0,330 92,0 14,1
X0.25 9,65 0,220 0,210 82,3 12,2
X0.75 15,3 0,452 0,510 101 16,2
X0.95 26,2 0,681 1,03 116 20,2
Hmin 3,81 0,030 0,090 59,7 7,67
H max 61,1 0,859 3,08 155 28,0
Praha
N 99
Xq 11,7 0,362 0,376 96,5 14,0
Me 115 0,380 0,400 97,6 13,9
X0.25 8,76 0,268 0,250 87,0 12,1
X0.75 147 0,533 0,590 105 15,9
X0.95 22,9 0,659 1,14 123 19,6
Hmin 4,83 0,123 0,0900 71,2 7,67
H max 36,7 0,743 1,32 133 27,2
Liberec
N 82
Xq 14,3 0,299 0,303 96,9 14,9
Me 13,2 0,274 0,310 96,3 15,1
X0.25 10,9 0,186 0,220 87,9 13,0
X0.75 17,4 0,511 0,430 107 16,5
X0.95 33,4 0,826 1,08 128 21,8
Hmin 6,62 0,0614 0,0900 61,9 9,05
Hmax 49,9 0,859 3,08 155 22,7
Ostrava
N 104
Xq 10,8 0,315 0,291 88,2 13,8
Me 10,9 0,328 0,330 91,4 13,5
X0.25 8,53 0,224 0,195 79,6 11,8
X0.75 13,4 0,452 0,495 98,9 16,2
X0.95 19,2 0,787 0,800 108 20,3
Hmin 3,81 0,0732 0,0900 61,6 8,84
H max 61,1 0,859 1,33 121 25,7
Z&4r nad Sazavou
N 98
Xg 13,0 0,301 0,314 87,9 14,2
Me 12,9 0,320 0,330 87,0 14,1
X0.25 10,2 0,240 0,220 81,4 12,3
X0.75 16,6 0,398 0,460 94,8 16,1
Xo.95 23,1 0,590 0,910 111 20,2
Hmin 5,33 0,0604 0,0900 59,7 8,83
H max 40,1 0,737 2,38 125 28,0
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Kutna Hora

N 34

Xq 131 0,181 0,338 84,1 14,4
Me 133 0,156 0,315 82,6 15,1
Xo.25 9,65 0,134 0,200 776 11,8
Xo.75 17,0 0,279 0,540 92,4 16,7
Xo.95 26,2 0,414 1,06 105 19,4
Humin 5,09 0,030 0,0900 61,0 10,1
H 353 0,437 1,12 108 19,7

Tab. 5 Koncentrace kovii a esencialni prvk v mo¢i [ug/l], 2016

Cd Hg I As
Celkem
N 399
Xq 0,0958 0,276 239 11,5
Me 0,0956 0,280 247 10,4
X0.25 0,0646 0,200 176 7,22
X075 0,155 0,380 338 14,8
X0.95 0,356 1,26 502 54,2
Hmin 0,0250 0,100 44,5 1,85
H max 1,89 4,23 1321 248
Praha
N 94
Xq 0,0833 0,245 202 12,8
Me 0,0816 0,260 203 10,6
X025 0,620 0,100 138 7,52
Xo.75 0,118 0,350 310 20,3
X095 0,271 0,870 494 93,1
Homin 0,025 0,100 44,5 2,29
H max 0,577 1,35 844 248
Liberec
N 80
Xq 0,131 0,233 223 11,3
Me 0,142 0,230 230 10,8
X025 0,0678 0,100 167 7,64
Xo.75 0,275 0,35 316 14,5
X095 0,419 1,09 522 51,3
Homin 0,0250 0,100 69 1,85
H max 0,481 4,23 718 120
Ostrava
N 99
Xq 0,0835 0,302 260 11,0
Me 0,0921 0,300 265 9,98
X025 0,0571 0,210 202 7,37
Xo.75 0,134 0,410 347 14,3
X0.95 0,251 1,35 510 38,1
Hmin 0,025 0,100 48,5 2,51
H max 0,370 4,09 642 79,4

40




Zd’ar nad Sazavou

N 93

Xq 0,0935 0,292 257 10,3
Me 0,100 0,280 268 10,1
Xo.25 0,0662 0,210 212 6,37
X0.75 0,151 0,390 351 13,5
Xo.95 0,269 1,10 477 61,1
Humin 0,0250 0,100 48,0 1,99
Hmax 0,355 3,17 550 140

Kutna Hora

N 33

Xq 0,106 0,390 277 13,3
Me 0,0834 0,310 329 11,6
X0.25 0,0593 0,220 191 8,04
Xo.75 0,190 0,950 410 16,4
X0.95 0,610 2,64 548 64,5
Hmin 0,0250 0,100 54,6 1,89
Humax 1,89 3,07 1321 232

Tab. 6 Koncentrace kovii a esencialni prvk v mo¢i [ug/g kreatininu], 2016

Cd Hg [ As
Celkem
N 399
Xq 0,0971 0,280 242 11,6
Me 0,0923 0,262 237 9,91
Xo.25 0,0639 0,163 181 7,17
X075 0,143 0,417 356 16,2
Xo.95 0,336 1,31 551 49,1
Hmin 0,0148 0,0353 63,8 3,67
H max 1,39 4,28 1461 238
Praha
N 94
Xq 0,0872 0,256 211 13,4
Me 0,0887 0,275 215 11,3
Xo.25 0,0621 0,163 145 7,72
Xo0.75 0,118 0,367 296 18,4
X095 0,226 0,843 476 66,0
Hmin 0,0214 0,0353 63,8 3,94
H max 0,425 1,02 585 238
Liberec

N 80
Xq 0,142 0,251 241 12,2
Me 0,149 0,242 239 10,9
Xo.25 0,0719 0,144 174 7,25
X075 0,300 0,379 322 16,0
X0.95 0,471 1,15 556 56,3
Hmin 0,0148 0,0546 70,9 3,67
H max 0,799 4,28 1167 196
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Ostrava

N 99
Xg 0,0794 0,287 247 10,4
Me 0,0821 0,267 246 8,70
X025 0,0585 0,155 187 6,97
Xo.75 0,114 0,447 349 14,8
Xos5 0,192 1,76 581 40,6
Humin 0,0203 0,0573 87,9 3,91
Hmax 0,622 2,96 806 61,8
Zd’4r nad Sazavou
N 93
Xg 0,0971 0,303 267 10,7
Me 0,0984 0,265 261 9,43
X025 0,0776 0,200 199 6,46
X075 0,139 0,490 363 15,6
Xo.5 0,184 1,00 590 49,1
Humin 0,0252 0,0444 98,2 3,73
Ho, 0,332 2,81 964 153
Kutna Hora
N 33
Xg 0,0971 0,358 254 12,2
Me 0,0774 0,283 254 9,87
X025 0,0633 0,144 182 8,25
Xo.75 0,153 1,07 304 20,6
Xo.5 0,447 2,55 619 45,9
Hoi 00266  0,0566 129 4,27
Ho 1,39 3,49 1461 131
Tab. 7 Obsah metaboliti ftalatt v mo¢i déti [ug/1], 2016
MEHP If’/I(E):P I?/IE)I:)P MBzP MiBP MnBP
Celkem
N 377
Xg 2,31 20,5 12,8 3,65 43,5 62,4
Me 2,37 21,2 13,5 3,20 38,7 61,6
Xo.25 1,00 12,1 7,61 0,950 23,1 37,7
Xo75 3,81 347 19,7 6,87 723 103
Xo.05 7,38 66,7 41,3 371 237 235
Huin 1,00 2,99 1,00 0,950 4,31 7,8
Hua 16,7 245 99,8 265 843 523
Praha
N 90
Xg 1,91 17,2 10,4 3,22 34,0 52,4
Me 2,00 17,9 12,1 3,03 34,6 49,2
Xo.25 1,00 9,41 6,19 0,950 20,2 314
Xo.75 3,35 29,1 17,6 6,48 54,3 91,2
Xo.05 5,76 59,6 35,6 24,8 135 231
Humin 1,00 2,99 1,00 0,950 4,31 7,80
Hmax 8,36 114 69,9 54,0 179 320
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Liberec

N 72

Xg 2,50 18,7 12,1 2,81 37,4 499
Me 2,53 20,8 12,7 2,71 33,3 53,1
X0.25 1,39 115 6,98 0,950 19,9 27,1
Xo.75 3,91 32,6 20,0 3,88 56,7 80,5
Xo.95 9,72 49,9 37,1 17,5 150 156
Humin 1,00 4,43 2,56 0,950 7,04 9,58
Hmax 11,6 65,7 42,7 64,4 460 342

Ostrava

N 94

Xq 2,41 22,9 14,6 3,36 57,6 83,7
Me 2,47 22,2 14,3 2,94 48,6 78,7
X025 1,00 14,2 9,57 0,950 31,4 46,3
Xo.75 412 34,5 22,3 6,59 92,0 137
Xo.95 7,41 92,8 44,3 29,2 385 267
Hmin 1,00 5,05 2,69 0,950 12,1 17,6
H max 16,7 245 99,8 143 843 523

Zdar nad Sazavou

N 88

Xq 2,35 22,6 14,1 5,45 42,5 64,3
Me 2,42 22,2 15,1 5,78 41,8 63,6
X025 1,00 13,8 8,57 2,32 19,7 40,0
Xo.75 3,81 36,6 20,5 12,8 72,6 103
Xo.95 7,90 71,9 440 61,2 239 229
Huin 1,00 3,42 1,00 0,950 5,94 8,36
H max 13,7 116 70,6 265 757 328

Kutna Hora

N 33

Xg 2,77 23,0 13,7 411 57,8 66,2
Me 2,89 21,0 14,3 3,83 55,8 74,1
Xo.25 2,27 15,1 9,14 2,14 32,8 466
Xo.75 3,69 36,3 19,2 6,29 80,7 90,8
Xo.95 6,40 66,7 41,6 42,8 301 152
Humin 1,00 6,23 4,71 0,950 13,9 19,3
Hmax 8,04 88,2 53,6 116 397 242
Tab. 8 Obsah metabolitu ftalat v moci déti [nug/g kreatininu], 2016

MEHP EA(E):P &E’SP MBzP MiBP MnBP
Celkem

N 377

Xg 2,35 20,8 13,0 3,71 44,2 63,4
Me 2,38 20,4 12,6 3,24 38,9 61,9
Xo,25 1,57 13,4 8,82 1,75 24,1 40,6
Xo,75 3,50 31,3 19,9 6,36 69,5 95,0
Xo0,05 6,19 54,7 37,6 36,1 231 200
Huin 0,516 4,18 1,29 0,509 8,96 11,5
H max 21,9 158 74,5 253 691 745
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Praha

N 90

Xq 1,99 17,8 10,8 3,35 35,4 54,5
Me 1,96 16,7 10,6 3,36 37,3 57,1
X025 1,29 11,1 8,00 1,61 20,4 34,2
Xo0.75 3,12 26,3 16,1 5,81 54,7 87,0
X0.95 4,96 52,9 30,7 15,9 119 176
Hmin 0,524 4,67 1,29 0,561 8,96 13,9
Himax 6,70 85,5 59,3 41,4 231 305

Liberec

N 72

Xq 2,75 20,6 13,3 3,09 41,2 54,9
Me 2,80 21,9 14,5 2,84 35,1 57,7
Xo.25 1,76 13,6 8,70 1,54 22,1 35,5
Xo.75 4,07 30,1 19,7 4,39 71,4 82,7
X0.95 7,09 54,7 40,2 17,6 217 141
Hmin 0,566 4,18 2,08 0,711 9,38 11,5
H max 21,9 121 72,4 122 288 347

Ostrava

N 94

Xq 2,32 22,1 14,1 3,24 55,5 80,7
Me 2,41 20,1 13,1 2,72 48,0 75,7
Xo.25 1,46 14,9 9,24 1,64 29,3 47,3
Xo.75 3,64 33,8 21,5 5,65 89,1 133
X0.95 6,94 56,0 52,4 22,7 282 257
Hmin 0,529 6,53 3,70 0,509 11,4 222
Himax 11,1 158 64,3 134 691 744

Z®&4r nad Sazavou

N 88

Xq 2,41 23,1 14,4 5,57 434 65,7
Me 2,45 24,0 14,7 5,04 36,5 63,7
X0.25 1,61 14,7 10,4 2,18 22,7 429
Xo.75 3,88 35,1 21,3 11,8 65,7 97,3
X0.95 6,58 51,1 36,1 58,5 269 188
Humin 0,516 6,47 3,01 0,566 11,5 19,3
Himax 12,5 134 74,5 253 438 240

Kutna Hora

N 33

Xq 2,54 21,1 12,6 3,77 53,1 60,8
Me 2,45 20,7 114 2,85 48,8 60,4
Xo.25 1,83 15,9 9,66 1,91 31,7 45,6
Xo.75 3,45 28,0 16,9 7,14 84,7 87,5
X095 5,90 55,2 26,3 428 376 129
Humin 0,733 4,59 3,47 0,628 12,9 23,7
H max 8,71 88,2 53,6 451 394 177
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Tab. 9 Koncentrace vitaminu D v séru déti [nmol/1], 2016

Cely rok Zima Jaro Léto Podzim
N 419 66 124 85 144
Xq 61,3 54,6 48,0 69,8 73,9
Me 63,0 56,0 49,8 67,8 79,0
X025 48,6 45,1 39,6 60,2 61,1
Xo0.75 82,7 66,7 62,5 86,7 91,5
X095 104 93,9 86,4 113 113
Hmin 12,1 23,7 12,1 19,6 21,2
H max 147 114 104 139 147

Tab. 10 Limity kvantifikace (LOQ) u analytti s > 50 % hodnot nad LOQ

Analyt Nazev LOQ
Metabolity ftalata [ug/l]
MEHP mono(2-ethylhexyl) ftalat 2,0
5-OH-MEHP  mono(2-ethyl-5-hydroxy-hexyl)ftalat 15
5-0x0-MEHP  mono(2-ethyl-5-ox0-hexyl)ftalat 2,0
MBzP mono-benzyl ftalat 1,9
MiBP mono-isobutyl ftalat 2,7
MnBP mono-n-butyl ftalat 1,6
25-hydroxyvitamin D [nmol/l séra]
25(0OH)D 25-hydroxyvitamin D 12,5
Kovy [pg/l]
Pb Olovo (0,18)*
cd Kadmium 0,05 (0,06)*
Hg Rtut 0,2 (0,18)*
As Arsen 1,8*
Se Selen (2,4)*
Mn Mangan 3,0)*
| Jod 10*

*Hodnota LOQ pfi analyzach mo¢i (krve)
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Tab. 11 Srovnani hodnot kovii v krvi s vybranou zahrani¢ni literaturou [pg/1 krve]

Studie Populace N Pb Cd Hg Se Mn Parametry
di & i 12,4 0,317 0,330 92,0 14,1 Me
Do Ll (200 R (3.81-61,1)  (0,0300-0,859) (0,0900-3,08)  (597-155)  (7.67-28.1)  (Hmin-Hrmas)
15,5 14 Me
Kimetal. (2 izni K 261 ' - -
im et al. (2009) Jizni Korea 6 (4.2-49.1) (5.3-29.0) (Hoin-Hoe)
7,4 0,090 0,21 170 11 Me
Health Canada (2013 Kanad 961 ' ' '
ealth Canada (2013) anada (4,3-18) (LOD-0,20) (LOD-2) (140-210) (7.7-16) (Xo.1-Xo.05)
Tratnik et al. (2013) Slovinsko 174 16,1 0,24 0,77 60 - Xq
Tab. 12 Srovnani hodnot kovii v mo¢i s vybranou zahrani¢ni literaturou [pg/l moci; pg/g kreatininu]
Studie Populace N Jednotky Cd Hg [ As Parametry
Tato studie (2016) CR 399 i 0,0956 0,280 247 10,4 Me
He (0,0250-1,89)  (0,100-4,23)  (44,5-1321)  (1,85-248) (HuminHiae)
» 0,0923 0,262 237 9,91 Me
i CR 399 /g kreat.
Tato studie (2016) HEBKIEAL  (0,0148-1,39)  (0,0353-4,28)  (63,8-1461)  (3,67-238) (Hmin-Himax)
0,27 6,8 Me
Health Canada (2013 Kanad 1062 /1 ' - - '
ealth Canada (2013) anaca ke (0,076-0.86) (2-44) (Xo1-Xoss)
0,28 6,6 Me
Health Canada (2013) Kanada 1058 ng/g kreat. (0.12-0.8) - - (2.9-54) (Xos-Xos0)
6,7 Me
Caldwell et al. (2009 USA 290 /1 - - - '
(2009) He (2,4-46,9) (Xo1-Xoss)
7,14 Me
Caldwell et al. (2009 USA 290 /g kreat. '
(2009) Hee (321-38,2) (Xo1-Xoss)
Heitland & Koster (2006) Némecko 72 ng/l 0,13 - - 12 Xq
Caldwell et al. (2005) USA 3058 ng/l 249 Me
Johner et al. (2015) Némecko ug/l 117 Me
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Tab. 13 Srovnani hodnot metabolitt ftalatd v moci s vybranou zahrani¢ni literaturou [geometricky pramér, pg/l moci; pg/g kreatininu]

Studie Populace N Jednotky MEHP 5-OH-MEHP 5-oxo-MEHP  MBzP MiBP  MnBP
Tato studie (201 CR 377 ng/l 2,31 20,5 12,8 3,65 43,5 62,4
ato studie (2016) ug/g kreat. 2,35 20,8 13,0 371 442 634
. ¢ al. (2014 sk . ug/l 2,74 24,6 157 19,9 - 76,9
arsson etal. (2014) Svédsko 9 ug/g kreat. 3,08 27,8 17,7 22,5 ; 86,8
Cutanda et al. (2015) Spanélsko 60 ug/gkreat. 6,94 445 28,1 17,2 75,9 53,3
Kasper-Sonnenberg et al. (2012) ~ Némeck: 104 ng/l 3.9 29,3 26,2 125 66,2 48,1
p 9 (2012)  Némecko ug/g kreat. 3,08 28,6 25,6 12,2 64,6 46,9
Erederik | (201 Dinsk » ug/l 45 32 16 11 74 39
rederiksen et al. (2013) ansko 3 ng/e kreat. 41 31 15 1 7 37
Arbuckle et al. (2016) Kanada 1044 ug/l 3,33 31,5 20,0 21,2 - 33,1
Calafat et al. (2017) USA 122 ng/l 1,00 9,20 6,00 6,20 7,90 10,4

Tab. 14 Srovnani hodnot 25-hydroxyvitaminu D v séru s vybranou zahrani¢ni literaturou [median, nmol/l séra]

Studie Populace N 25(0OH)D Sezonalita Parametry
Tato studie (2016) CR 419 63,0 Cely rok Me
Lapatsanis et al. (2005) Recko 43 46,3 Cely rok Xq
Hayek et al. (2010) Kanada 282 48,3 Léto Me
Cashman et al. (2008) UK 505 62,3 Cely rok Me
Altman et al. (2010) Izrael 195 57,3 Cely rok Xq
Mansbach et al. (2013) USA 4558 68 Cely rok Xq
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