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Z&kladni informace o Subsystému 5
Uvod
Biologicky monitoring zahrnujéiomarkery expoziceesp. interni davky (kontaminanty nebo
jejich charakteristické metabolity) hiomarkery saturacevybranymi benefitnimi prvky
analyzované tnich tekutinach a tkanich jednotlivych poptriach skupin.

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

v Praze.

Cile Subsystému 5

Vysledky biologického monitorovani poskytuji podiyak hodnoceni celkovéhoiipodu
toxickych latek do organismu #&zanych zdroj, k ureni referetinich hodnot pro populaci v
nasich podminkach, k odhadu urévratze, k signalizaci potencidlniho zdravotniho rizika
zvySené expozice a k dani trend expozice v dlouhodobycbasovychtadach. Sotasre
piinaseji Udaje o saturaci populace vybranymi bemiefit prvky. Biologicky monitoring

navazuje na vysledky monitorovani toxickych latgledevsim v potray ovzdusi a vod

Obsah Odborné zpravy za rok 2015

Predmétem Odborné zpravy za rok 2015 jsou vysledky stum@ogického monitoringu

ziskané v roce 2015 v lokalitdch Praha, Liberedra9a a &'ar nad Sazavou.




Organizace Subsystému 5 v roce 2015

Sledované oblasti

Praha, Liberec, OstravadZr nad Sazavou

Populaéni skupina

Darci krve

Podet osob

75 dosplych/oblast

Sledované matrice

Mog, plna krev a sérum

Sledované parametry

kadmium (Cd), rtd (Hg), jod (I), mangan (Mn), olovo (Ph
selen (Se), zinek (Zn)

kreatinin (pomocny parametr pro standardizaci obdatek v
moci)

vybrané indikatorové kongenery PCB (28, 52, 108, 11B8,
153, 180) + 170

vybrané organochlorované pesticidy (OCP) (o,p"-D
p,p"-DDT, o,p’-DDE, p,p’-DDE, o,p’-DDD, p,p"-DDD)
o-HCH; B-HCH; y-HCH; HCB)

perfluorované slateniny (PFAS) a jejich derivaty
bromované zpomalova haeni (BFR) a jejich derivaty

hodnoty triacylglycerolu a celkového cholesterghoriocny
parametr pro vypiet obsahu krevniho tuku v séru)

~—

DT,

Organizace a osoby zodpadné za odlry vzork &, manipulaci, skladovani a transport

SzU Praha
Pracovist analyzy stopovych prik

Ing. MajaCejchanova

SzU Praha

Ustredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva

Mgr. Lenka Sochorova
Mgr. Lenka Hanzlikova
Mgr. Anna Drgéova

SzU Praha

Oddleni alternativnich toxikologickych metod

Ing. Jii Smid




Analyzuijici laboratoie — spektruméinnosti

Analyt Matrice | Organizace Odpovédné osoby
SzU Praha
Pracovist pro | RNDr. Lucie KaSparova (vedou¢
Cd, Hg, Mn, Pb, Se Plna krev| analyzu laboratde)
stopovych Ing. M&jaCejchanova
prvka
Cd, Hg, |, Se, Zn SzU Praha .
g Pracovig pro | RNDr. Lucie Kasparova (vedou¢
kreatinin Mog analyzu laboratde)
stopovych Ing. M&jaCejchanova
prvka
vybrané indikatorové kongenery
PCB (28, 52, 101, 118, 138, 158,
180) + 170
vybrané chlorované pesticidy
(OC}P) (o,p'-D,DT, p,p'-DPT, 3 prof. Ing. Jana Hajslovéa, Csc.
5y <DEE, ¢ “D01E, /2O . \T’SiHTk, . | doc. Ing. Jana Pulkrabova, Ph.
p,p"-DDD, a-HCH; B-HCH; echnicka >, Ing. Darina Lankova
. 166 28 Praha 6 N 3
y-HCH; HCB) Ing. Andrea Svarcova
perfluorované sloteniny
(PFAS) a jejich derivaty
bromované zpomalova haeni
(BFR) a jejich derivaty
FNKV +
Triacylglycerol a celkovy ] 3.LF UK ' )
dsllzsarl Serum | Srobarova Ing. Jarmila Krotka
1150/50, 100
34 Praha 10

Zhodnoceni a interpretace vysledi:

Vypracovani Odborné zpravy:

prof. MUDr. MilenaCerna, DrSc.

Mgr. Lenka Sochorova

Mgr. Lenka Hanzlikova

RNDr. Alena Fialova, PhD. (statisticka analyza)
prof. MUDr. MilenaCerna, DrSc.

Mgr. Lenka Sochorova

Mgr. Lenka Hanzlikova

—_—

—



Metodicka ¢ast

Nabor (osloveni) participanii

Ve studii byli zaazeni darci krve, jez byli oslovenifimo na vybranych transfuznich
odctlenich (TO) v 1. polovié roku 2015. Organizace studie byla provedena véuppéci

s pracovniky z fislusnych KHS a z poliek SZU. Pro snadjsi nabor participait byl
vytvoren informa&ni letak umisiny u vstupu na TO a také na internetovych strani&ct.
Daraim krve byl po jejich fichodu na TO stiné¢ vyswtlen smysl studie a byly jim
poskytnuty dokumenty, obsahujici detailni informaxecelém projektu a o sledovanych
latkach. Se zdjemci aiast ve studii byl vyplén informovany souhlas ve dvou vyhotovenich;
piicemz jedno z&hto vyhotoveni &stalo participantovi a druhé bylodeno pro SZU Praha.

Nasled’ byly participanti pozadani o poskytnuti vzorkrve i maie a o vyplgni dotazniku.
Vstupni kritéria pro nabor participant :

» v¢k (shodny s rozmezim poZadovanym pro dérce krveé5SLigt),

= minimalni doba pobytu v dané lok&lilespa 3 roky,

» pisemny souhlas s o&llem vzorki,

» vypInéni kratkého dotazniku zatfeného na faktory souvisejici s expozici sledovanym

latkam.
Odbéry biologického materialu

Odbkéry vzorka biologického materialu byly definovany Standardndper&nim postupem
(SOP - Protokol oditu a manipulace se vzorky), ktery podrébpopisoval popukéni
skupinu, pozadovany pet vzorki, dobu odbBru, odkErové nadobky i jejich fipravu red
odkerem, postup $ odkéru jednotlivych matric, zngeni vzorki, manipulaci s biologickym
materialem po odisu, teplotni poZadavky na skladovani vZgrkpisob gedavani vzork k
analyzam a zodp@dnost jednotlivych osob. SZU Praha zajistil prock#e/ oblasti jednotné
naddobky na ody vzorki mate i krve a dalSi peebné materialy detné papiroveé
dokumentace.

Vzorky maie byly odebirany do jednotnych, specéliymytych plastovych nadobek
a tentyZ den zamrazenyi pl8 az -20 °C.

Vzorky krve byly odebirany do dvou tfzkumavek Vacuette, jedna zkumavka byla

uréena pro ziskani vzoikplné krve, druha pro ziskani vzériséra. Ziskané vzorky byly

zamrazeny $ -18 az -20 °C.
8




VeSkeré udaje z dotazriilbyly po skokeni vSech odbyt zaznamenany do databaze vedené
na SZU Praha a jsou spaté s vysledky analyz vedeny anonyérpouze pod kédem.

Principy pouzitych analytickych metod

Stanoveni stopovych prik

Ke stanoveni prvk Cd, I, Mn, Pb, Se a Zn byla pouzita metoda ICP-&noveni bylo
provadno v mineralizatech (vzorky krve) nebo v nemine@lianych vzorcich (m®). Hg
byla stanovenaifmo v pivodnich vzorcich pomoci jedné&glového analyzatoru AMA 254.

Analyzy probihaly v akreditovanych labortith SZU v Praze.

Tab. 1 Limity kvantifikace (LOQ) (ug/l)

Sledované latky v Kkrvi Sledované latky v mdi
Cd 0,06 Cd 0,05

Hg 0,35 Hg 0,3

Mn 3 I 1

Pb 0,18 Se 1,5

Se 2,4 Zn 0,6

Stanoveni kreatininu

Ke stanoveni se vyuziva modifikace Jaffeho reakwedda je akreditovar@A).

Stanoveni bromovanych zpomala¥a hoifeni (BFR), polychlorovanych bifenyil (PCB) a
organochlorovanych pesticiil (OCP)

Analyticka metoda pro stanoveni vybranych BFR, ROBCP v séru je zaloZzena na extrakci
sledovanych latek s#si n-hexanem-diethyl ether a na nasledné&etigi¢ni primarniho
extraktu pomoci silikagelovych SPE kolonek. Idekdi€e a kvantifikace jednotlivych analyt
se provadi pomoci plynové chromatografie (GC) szityim hmotnostniho detektoru s
negativni chemickou ionizaci (NCI) wipact vybranych BFR a ve spojeni s tandemovym
hmotnostnim spektrometrem (MS/MS) v moédu elektrenanizace (El) v ipact PBDE,
PCB a OCP.

Stanoveni perfluoralkylovanych slafenin (PFAS) a vybranych bromovanych zpomaldia
hoieni (BFR) a jejich metabolii

Analyticka metoda pro stanoveni PFAS a vybranyclR BEetre jejich metabolit v séru je
zaloZzena na extrakci sledovanych latek do acetlnitrodifikovanym postupem QUEChERS.
Identifikace a kvantifikace jednotlivych analyse provadi pomoci ultrginné kapalinové
chromatografie (UHPLC) ve spojeni s tandemovym mosthim spektrometrem (MS/MS) a

ionizaci elektrosprejem v modu negativni ionizd€sIf).
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Charakteristika sledované popul&ni skupiny

Darci krve

V roce 2015 byly odéry biologického materialu uskutesny u 302 participarit pricemz
bylo analyzovano 300 vzaikséra, 302 vzork piné krve a 302 vzotkmaie. Udaje byly
cerpany z dotazntk vyplnénych @i odbérech biologického materidlu od jednotlivych
participant.

Dotaznikové Séeni bylo zamifeno gFedevSim na otazky tykajici se
sociodemografickych charakteristik, antropometradkyukazatel, expozici tabakovému
kouti ¢i pritomnosti amalgamovych zubnich vyplni. Dale bylystgvany informace o
stravovacich zvyklostech a konzumaci potravinowgoplikt. Data jsou zpracovana formou

popisné statistiky v tabulkach 4 a 5.

Charakteristika sledovanych latek

Latky anorganické povahy sledované v piné krvi a mé

Kadmium (Cd)

Obecné informace

Kadmium je toxicky kov, ktery se vza&enyskytuje v zemskéike a do Zivotniho prosdi je
piedevsim uvalovan z antropogennich zdiiojDo zentdélské pidy se dostavaipdevsim
z vybranych fosfatovych hnojiv. Ma schopnost bicakilace a hromadi se n&ppotravnimi
retzci (ATSDR, 2012a).

Zdroje expozice

Zdrojem kadmia pro ¢znou populaci je i@devSim dietarni expozice, jako hapnitrnosti,
obiloviny a ryze, dale kaeni (aktivni, v mensSi e i pasivni) a venkovni ovzdusSi zejména
v okoli zn&istenych pamyslovych zdraj (ATSDR, 2012a).

Zdravotni vyznam

Nadnmeérna expozice vede k poskozeni funkce ledvin, padilina vzniku osteoporézy a ma
vztah k poruSe hormonalni rovnovahy. Nejvice sarkath akumuluje v ledvinach (Satarug
& Moore, 2004). Kadmium fize zpisobovat rakovinu plic a prostaty, podle klasifikace
agentury IARC je Zz@zeno mezi prokazané lidské karcinogeny v kategqtRC, 2012).

Biologicky monitoring

Zatz organismu kadmiem lze sledovat ve vzorcich krveaie. Hladina Cd v krvi vyjailje
predevsim aktuélni celkovou expozici a poskytuje efploly odhad pimérného gijmu Cd v

poslednich résicich. Na tuto hladinu ma vyrazny vliv keai (ATSDR, 2012a). Koncentrace
10




kadmia v krvi kitakli muze bytétyrikrat az @tkrat vysSsi nez u nekaka (Satarug & Moore,
2004). Naopak obsah kadmia v &nhocharakterizuje fedevsim dlouhodobou 2zt
Odhadovany biologicky potas kadmia v lidskéntle je 30 let (Satarug & Moore, 2004).

Olovo (Pb)

Obecné informace

Jednd se o toxickyiky kov, dlouhodob vyuzivany v fiznych ptimyslovych odtvich
(napr. skl&stvi, elektrotechnika, chemie, strojirenstvi). Heazse takeé ip vyrob¢ baterii,
kabel a barviv (ATSDR, 2007). V minulosti (¢R do r. 2001) byly organické sléeniny
olova gidavany do benzinu (ve fomntetraethylolova), jako antidetofrd aditivum pro
zvySeni oktanovéhdisla; olovo tak bylo saiasti praSného aerosolu v ovzdusi, coz vedlo
zejména v mistech s vyssi dopravngézik vyznamné inhatai expozici.

Zdravotni vyznam

Zvysena expozice olovuigdstavuje zdravotni rizikoiedevsim pro lidsky plod (vidledku
prichodu olova placentou) a pro mak&idu kterych byl prokazan negativni vliv na neryov
systém, neurobehaviordlni funkce, vyvojovéémgna pokles IQ (ATSDR, 2007).tRazy o
karcinogeni pro clovéka nejsou zatim dost@mee. Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) zdazuje olovo do skupiny 2B (mozny karcinogen @awéka), anorganické
sloweniny do skupiny 2A (pravgodobny karcinogen pra@lovéka) a jeho organické
sloweniny do skupiny 3 (neklasifikovatelné jako kargea procloveka).

Zdroje expozice

V sowasné dob je pro Znou populaci nejvyznandjgim zdrojem dietarni expozice.
K expozici mize dochéazet pitnou vodou nebo inktala(ATSDR, 2007). Vertikalni expozice
prechod placentou.

Biologicky monitoring

V ramci biologického monitoringu je sledovana zepaéladina olova v krvi (plumbémie).
Zatz olovem lIze dale sledovat analyzou &niich détskych zulfi ¢i vliasi. Hladina olova v

moci nema jednozngou vypowdni hodnotu.

Rtur’(HQ)

Obecné informace

Rtut’ pati mezi vyznamné a sledované kontaminanty peds$t Vyskytuje se jak v mnoha
piirodnich materidlech a sloZzkach biosféry, tak zpeacovavanych surovinach, vyrobcich a

odpadech. Vyskytuje se ve foérkovové rtuti nebo jako anorganické a organickécgainy
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(Pirard et al., 2014). Obzvi&hebezpé&né jsou zejména organické formy rtutiédevsim
methylrti), které se akumuluji v organismech a postuge koncentruji v potravnich
fetzcich (Castafo et al., 2015; Pirard et al., 2014).

Zdroje expozice

NejvyznamijSim zdrojem expoziceé&iné populace methyirtuti je potrava, zejména dravé
ryby (Zralok, meéoun) a maské plody (Castafio et al.,, 2015). Zdrojem expozice
anorganickym formam rtuti mohou byt amalgadmové zwypiné, piipadreé rozbité rtwové
teploméry nebo Zarovky.

Zdravotni vyznam

Hlavni nebezp&ou vlastnosti methylirtuti je jeji neurotoxicitg. (schopnost fisobit na
centrélni nervovy systém). Rizikovou skupindegstavuji zejména Zeny ve fertilniniku,
respektive ghotné Zeny, nelortut’ ve forme methylrtuti prochazi placentou do plodu. Mozek
plodu, zejména v rané fazi vyvoje, je velmi citlimyhrozi poSkozeni jeho funkci. Nasledky
neurotoxickych ginkua rtuti jsou psychické poruchy wid, nagiklad mentalni retardace a
vyvojové poruchy, poruchy zraku a sluchu, poruidty a pangti (ATSDR, 1999).

Biologicky monitoring

V ramci biologického monitoringu je rftanalyzovana v krvi i v mio. Koncentrace v krvi ma
vztah gredevSim k organickym formam rtuti (methylrtuti). keentrace v mo se vztahuje

zejména k expozici kovové rtufi jejim anorganickym formam (Tsuiji et al., 2003).

Jod (1)

Obecné informace

Jod je nezbytny pro syntézu hornio$titné Zlazy, reguluje mnoho fyziologickych praces
organismu vetn rastu, vyvoje, metabolismu a reprodunlch funkci.Nedostatek jodu je
celos¥tovym problémem (Hetzel, 2012). Mezi rizikové paggali skupiny paf zeny v
reproduknim wku (zejménaghotné a kojici Zeny) atl ve wku do 3 let.

Zdroje expozice

Privod jodu do organismu zafidje predevSim konzumace §ea, masnych a méaych
vyrobki, marskych ryb, mléka, vajec a mineralni vody obsahygdi (Ruprich et al., 2015).
Nedostaténa saturace populaceieSena obohacenim jedlé soli glenminami jodu (110/1997
Sh. Zakon o potravindch a tabakovych vyrobcich; Zaih& Cerovska, 2014).

Zdravotni vyznam

Jod ma podohkhjako ostatni esencialni prvky, citeé optimalni rozmezi dennihofipmu.

Deficit jodu miZze mit za nasledek sniZzeni funkce Stitné Zlazy hgpotyredza, ktera se
12




projevuje pevazi ospalosti, zimoitivosti, a Unavou. Naopak nadmy piivod jodu
zpasobuje zvySeni funkce Stitné Zlazy, tzv. hypertyxeddi niz dochézi k produkci vice
hormoni, nez organismus petbuje, coZz mze veést k poklesu hmotnosti, svalové slabosti, aj.
(WHO, 2007).

Mezinarodni rada pro kontrolu poruch z nedostatkduj (ICCIDD) a S¥tova
zdravotnicka organizace (WHO) povaZzuji za dopeny denni fivod jodu pro dosgiého
¢loveéka 150 pg.

Biologicky monitoring

Az 90 % z pijatého jodu je pimérné vylu¢ovano mdei, z tohoto dvodu je vhodnym
ukazatelem pro sledovani saturace populace jédelwrigy tj. mnoZstvi jodu vykiované
moci (Zimmermann, et al., 2008). Jednotlivé kateggo@urie a jejich zhodnoceni uvadi
nasledujici tabulka (Tab 2).

Tab. 2 Kritéria hodnoceni fivodu jodu podle obsahu jodu v tdjodurie). Hodnoceno podle kritérii
WHO/UNICEF/ICCIDD.

Hodnota | v mogi

o Klasifikace saturace Hodnoceni (rizika)
(median; pg/l)

Vazny nedostatel (endemicky kretenismus,

<19 Nedostatena saturace .. , .
téZzka hypotyredza, struma)
20 — 49 Nedostatena saturace Stiredni n'edgstate\ (struma, hypotyreoza,
poruchy vyvoje)
50 - 99 Nedostaténa saturace  Mirny nedostatek

100 — 199 Optimalni saturace Adekvatni prijem
200 — 299 Mirn¢ nadpiimérnd s.  Riziko hypertyredzy u citlivych jedind
Riziko Skodlivého efektu jodu
> 300 Nadn®rna saturace (hypertyrebza, autoimunitni onemeaon
Stitné zlazy)

Mangan (Mn)

Obecné informace

Mangan je vSudyiitomny prvek, pirozere se vyskytujici v abiotickych i biotickych slozkach
prostedi. Do prosedi se uvaluje zejmeéna i vulkanickéc¢innosti a erozi. Vyskytuje se jak
v anorganické, tak i v organické fokmMangan a jeho sl@eniny maji Siroké pouZiti.
Pouziva se ndppri vyrobe oceli pro zlepSeni vlastnosti, jako je tvrdoseanost, ale takéip
ohnostrojich, nebo v zapalkach. V organické férmize byt obsazeny také v palivu jako
antidetonani prisada (ATSDR, 2012).
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Zdroje expozice

Hlavnim zdrojem manganu povéka je potrava. Nejvyznandjsimi zdroji je &Zné peivo,
¢aj, mouka, aj. (Ruprich et al., 2011).

Zdravotni vyznam

Mangan je nezbytny pro normalni vyvoj a funkci orgau. Je jednim z priknezbytnych

v uréitém mnozstvi pro funkci organismu, avSak toxickyzhjména pro nervovou soustavu)
pii vy$8im nez optimalnimifvodu (Goldhaber, 2003). Dlouhodoby nedostatek raangede

k negativnim zréndm v metabolismu cholesterolu, k jeho ukladanéwnéch stnach a tim ke
zvySenému riziku vzniku kardiovaskularnich chor@oh et al., 2014).

Biologicky monitoring

Mangan byl nesystematicky iz@ovan do biomonitoringu, naposledy v roce 200%oJa
matrice byla pouzita krev. V mnoha studiich se vi@ngan sleduje také ve vlasetih
vV M.

Selen (Se)

Obecné informace

Selen se firozeré vyskytuje v @mdé odkud se dale dostava do rostlinnych a &smych
organisnii. MnoZstvi selenu viglé se v fiznych oblastech sta |isi. Ceska republika pts
nekterymi dalSimi zerdmi sttedni a severni Evropy k oblastem s nizkym obsaladens v
puadé (Kvicala et al., 1999; Navarro-Alarcon & Cabrera-Vig2e08). Selen je esenciélni
prvek nezbytny pro reprodukci, metabolismus horingtitné zlazy, syntézu DNA a pro
ochranu ped oxidativnim poskozenim organismu (ATSDR, 2003).

Zdroje expozice

Zdrojem selenu preéloveéka je zejména potrava. Vysoké mnoZzstvi selenu aljisabjména
Zivocisné produkty, jako jsou vejce, masné vyrobky ayrejbohatSim zdrojem rostlinného
puvodu jsou obiloviny,cesnek, ¢i brokolice (Navarro-Alarcon & Cabrera-Vique, 2008;
Ruprich et al., 2015b). Selen absorbovany ze stiewgitomny spiSe v organickych formach,
zatimco anorganické formy jsou po saturaci v organi pordrné rychle eliminovany mé
(IOM, 2000).

Zdravotni vyznam

Selen paf mezi esencialni stopové prvky s pong Uzkym rozmezim mezifznivymi a
negiznivymi €inky (Hays et al., 2014). Zasahuje do mnoha fyzjadkych i biochemickych

pochodi a je sodasti mnoha enzyins antioxidénimi (€inky (Kvicala et al., 1999).
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Preventivni vyznam selenu seredpoklddd u kardiovaskularnich a nadorovych
onemocgni, pi predchazeni porucham reprodok funkce a zrtndm metabolismu hormén
Stitné zZlazy (Kwala et al., 1999).

Oproti tomu nadrérny péijem selenu, rize vést k selendze projevujici sielikymi
nehty a vlasy, depresi, nervozitou nebo zvracenatai@ber, 2003).

Biologicky monitoring

Nutricni stav selenu je n&sgji hodnoceny stanovenim hladiny selenu v krvi ac¢imo
(ATSDR, 2003).Koncentrace selenu dfena v plné krvi odrazi dlouhodobou expozici,
piedevsim kuli pritomnosti erytrocyl, které obsahuji selen vazany v proteinech (Hays. et
2014).Koncentrace selenu v r®bigsou vhodnym ukazatelem nedavné expozice. soani
selenu moi se néni v souvislosti s fijimem selenu potravoli0-60 % selenu se vyiuje z
organismu Bhem 24 hodin (Thomson et al., 1996).

Pro interpretaci dat Ize vyuZzit refetemn koncentrace, které jsou uay v rozmezi od
80 do 250 ug/l krve. Hodnoty nizsi nez 80 ug Seltksou povazovany za deficitniiigemz
pro ®Zky deficit selenu v krvi jsou stanoveny hodnoty&iinez 40 pg/l krve. Naopak
piiznaky toxicity se u selenu projevuji az od hodwgiSich nez 500 pg/l krve (Hays et al.,
2014; Koller & Exon, 1986; Thomson, 2004).

Zinek (Zn)

Obecné informace

viN s

prostedi. Vyznam tohoto prvku je u obecné populagpvsim benefitni (ATSDR, 2002b).
Zinek se nachéazi ve vSecistech dla, 60% ve svalech, 30% v kostech a asi 5%uar k
(Bocca et al., 2011).

Zdroje expozice

Zinek je Siroce zastoupeny wiznych potravinach. Vysoké koncentrace zinku obsahuj
potraviny jako jsou maso a wské ryby, nizSi obsah zinku obsahuji potravifgdevsim
rostlinného fivodu (obili, zelenina a ovoce) (WHO, 2003). Zinekwslidském &le neuklada,

a proto je nutny jeho pravidelnyipun potravou.

Zdravotni vyznam

Zinek je esenciélni mikronutrient, hrajeddiou roli v lidském organismu. M& Sirokou Skalu
strukturalnich a biochemickych funkci, je 8asti mnoha enzyfna podili se na metabolismu
bilkovin, tuki a sacharil. Nedostatek zinku fi¥e zpisobit zpomalenitstu, nechutenstvi,

opozdni pohlavni zralosti, anémii, mentalni retardaayyechy imunitniho systému, atd.
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(Bocca et al., 2011). Spolu sidi je zastoupen v antioxitlaim enzymu superoxidismutaze,
ktery pati mezi ochranné mechanismy aterogennich a onkogjepndces (Marklund et al.,
1982).

Biologicky monitoring

Hladinu zinku lze sledovat v krvi (séru), v ta ve vlasechVzhledem k pitomnosti zinku
pievazrié v erytrocytech jsou koncentrace v plné krvi asi\38Si nez v séru (Goldhaber,
2003).

Latky organické povahy sledované v séru

Polychlorované bifenyly (PCB)
Obecné informace

Polychlorované bifenyly (PCB) jsou skupinou latelahrnujici 209 kongengr liSicich se
fyzikalné-chemickymi vlastnostmi i toxicitou. Jednotlivé lgemery se IiSi dle stupn
chlorace a umishi chloru na aromatickych jadrech (Holoubek et d@D06). Zdravoté
vyznamne jsou ty, které maji navazany atomy chiopwloze 2, 3, 7, 8 (Ritter et al., 1995).
Jednd se o antropogenni latky, které se v f@odstdirozere nevyskytuji. PCB se #Zaly
vyraket ve 20. letech 20. stoleti, jejich tpnyslové pouziti se vSak ro#dd predevSim
v 50. letech (Holoubek et al., 2006). Jedna se boiteré, chemicky stabilni latky
s vynikajicimi izol&nimi schopnostmi, i proto byly hajrnvyuzivany jako teplonosna média
v transformatorech nafi, kondenzéatorech a jinych elektrickychiizanich (ATSDR, 2014;
Holoubek et al., 2006; Huetos et al., 2014). dslddku Sirokého komeéniho vyuziti €chto
substanci i jejich persistence, stoupala jejichckotrace v progdi, zejména v potravnim
retzci.

Produkce PCB byla v druhé polo¥irr0. let zakdzana (u néas v r. 1984). Bylo také
regulovano pouzivani PCB, coz vedlo k postupnénklega jejich obsahu v prasdi
(Holoubek et al., 2006).

Zdroje expozice

Hlavni expozini cestoudchto latek wlovéka predstavuje z vice nez 90 % zégna potrava,
resp. ziveisny tuk &etrg ryb (Fitzgerald et al., 2004).

Zdravotni vyznam

PCB jsou davany do souvislosti s Sirokym spektregprimnivych zdravotnich dinka,
zejména poruchy hormonalniho systému a karcinogéATSDR, 2014).Také proto byly
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PCB s dioxinovymi @inky (DL-PCB) na zaklagl experimeni na zvfatech nedavno tazeny
mezi prokazané lidské karcinogeny (kategorie 1 @adidnoceni IARC) (Huetos et al., 2014).

Biologicky monitoring

Pro sledovani zéte populace se nigstji pouziva jako matrice mateké mléko. Monitoring
zmirgnych latek v mateském mléce je také sédsti plrgni Stockholmské amluvy regulujici
vybrané persistentni organické latky v pfedt (UNEP, 2016).

V poslednich letech je stateasgji pouzivana také krev, pépkrevni sérunti plazma.
Obsah tuku v séru je vSak cca 10 x niZSi nez visigden mléce, z tohouslodu je tato
matrice narénéjSi na zpracovani, a to zejména vzhledem kghotemu mnozstvi vzorku, ale i
s ohledem na analytické postupy.

Pro vyjadeni zé&tZe PCB lze pouzit s¢at hodnot kongenér 138, 153 a 180
vynasobeny koeficientem 2, jez je moZzné povazowahadnotu srovnatelnou s hodnotou
sumy PCB (Umweltbundesamt, 2012).

Organochlorované pesticidy (OCP)

Obecné informace

Jedna se o Sirokou skupinu perzistentnich lipafiiniatek, které byly pouzivany jako
pesticidy nejastji ve 40.-60. letech minulého stoleti (Holoubelakf 2001).

Tato skupina zahrnuje DDT a jeho metabolity (ogp,p"-DDT, -DDD, -DDE)a-, 3-,
y- adHCH (hexachlorcyklohexan), HCB (hexachlorbenzemgptachlor, endosulfan,
methoxychlor, aldrin, dieldrin, endrin, mirex a &b&n.

Insekticidni @inky DDT byly objeveny v pibéhu 2. s¢tové valky, kdy byl pouZivan

v armaa proti vS§im a blecham a h@mozStené bylo i jeho pouZivani v zedelstvi (EPA;
Li & Macdonald, 2005). V satasné dob je vyroba a pouzivani DDT omezeno
Stockholmskou Uumluvou o perzistentnich organickpoiutantech (UNEP, 2016). DDT a
jeho metabolity jsou velmi stalé, malakavé slodeniny lipofilni povahy s nizkou
rozpustnosti ve vada vysokou schopnosti se akumulovat v tukové teéganisnii (ATSDR,
2002; EPA). Vlastni &innou latkou s insekticidnimi vlastnostmi je p,pBD, pii jehoz
vyrob¢ muze vznikat také izomer o,p-DDT a vedlejSi produkty'-DDD (-DDE) a o,p'-
DDD (-DDE). V sowasnosti jsou majoritni zejména izomery DDE. Metdpal izomery
DDT mohou byt zdravothi ekologicky zavadné (ATSDR, 2002; Azandjeme et2014).

HCB byl Siroce vyuzivanym fungicidem v zéddIstvi, predevSim pro ochranu semen

pied plisgkmi. Vznika také jako vedlejSi produktiipvyrobé nekterych chlorovanych
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organickych rozpoudtlel, jako je tetrachloethylengi trichlorethylen a vyuzival se
i v metalurgickém pimyslu, napiklad pi zpracovani hliniku. PouZivani HCB byloCR
ukonteno v 70. letech 20. stoleti v obavam z nezadoucich efékha Zivotni prosedi

i lidské zdravi (Holoubek et al., 2006).

HCH je sngsi izomet a-, B-, y- a &. NejvyrazijSi insekticidni dinky may-HCH,
znamy jako lindan, ktery je také nejvice toxicky & Macdonald, 2005). VyuZzival se jako
insekticid pro ovoce, zeleninu a také pro ochramloytka a domacich ztdt. Dale se pouzival
také pro hubeni vSi (Holoubek et al., 2001). Odur@09 je vyroba a pouZziti lindanu v
zenedélstvi zakazano (UNEP, 2016).

Zdroje expozice

K expozici #Zné populace dochazi téfrvyhradré potravou (ATSDR, 2002; Botella et al.,
2004).

Zdravotni vyznam

OCP maji vliv pjedevSim na nervovy a reproduk systénclovéeka (ATSDR, 2002; Botella
et al., 2004). redpoklada se také jejich karcinogenginék, nap. DDT je z&azen podle
agentury IARC na z&klgdexperimeni na zvfatech mezi prawghodobné lidské karcinogeny
v kategorii 2A. HCB je ziazen v kategorii 2B, jako mozny karcinogen pilmvéka a lindan
je dle IARC v kategorii 1 jako prokazany lidsky &emogen (IARC). Pouzivanéchto latek
bylo u nds zakazano jiz v 70. letech minulého #tolde i po ®kolika dekadach je stéle
mozZno prokazat jejichffiomnost v lidském organismu.

Biologicky monitoring

V ramci biologického monitoringu jsou dlouhodolsledovany DDT a jeho metabolity,
izomery HCH @-, B-, y-) a HCB a to zejména v maském mléce a v krevnim séru.

Koncentrace jsou vyjgdvany ve vztahu na lipidickou slozku.

Perfluorované slow&eniny a jejich derivaty (PFAS)

Obecné informace

Perfluorované slateniny (PFAS) pd& mezi perzistentni organické polutanty Zzivotniho
prostedi s bioakumukmim potencidlem. V Zivotnim prdsti je nejastji detekovana
kyselina perfluorooktanova (PFOA) a perfluorooktdfemat (PFOS) (Calafat et al., 2007). V
piirodk se pfirozert nevyskytuji, zdroje jsou pouze antropogennihivoplu. Hlavni

a nejdilezitejSi vlastnosti této skupiny latek je jejich stabila nereaktivita (Fromme et al.,
2009; Lankova et al., 2013); vzhledem k tomu seZpa@ly jako chladiva (saiast snési
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pouzivanych jako napénv chladicich a mrazicich iaenich, klimatizacich a dalSich
zaizenich) a v protipoZarnich hasicickknach. VyuZivaji se také v elektrotechnickém
pramyslu @ vyrobé polovodtovych sodastekei ve fotografickém pimyslu (Carloni, 2009;
Fromme et al.,, 2009; UNEP, 2016). PFOA byla tak@ziyana pedevsSim k vyrob a
povrchové Upray textilii, k povrchové Upray kovi, ve fotografickém pimyslu, k vyrok
nagrovych hmot,cisticich prostedki (Carloni, 2009) a row jako pomocn&inidlo pfi
vyrob¢ polytetrafluorethylenu, zndmého pod nazvy TeflGore-Tex nebo ochranné spreje
znaky Scotchgard (do roku 2003) (Hajkova et al., 200&)mekni a pamyslové vyuZziti
vedlo k zn&né environmentalni akumulaci. Tyto steminy byly detekovany ve vzduchu,
vod, vzorcich bioty i u vola Zijicich Zivaicht a v sodasné dob se jedna o globalni
kontaminanty (Fromme et al., 2009; Giesy & Kanr(01).

V kvétnu 2009 bylo v Zenevna 4. konferenci smluvnich stran Stockholmské tmnlu
rozhodnuto o zazeni PFOS a jeho deriwaba listinu amluvy o perzistentnich organickych
latkach (UNEP, 2016). Zgazeni PFOA a jejich sléanin do této Umluvy je v séasnosti
projednavano.

Zdroje expozice

Cestami expozice je vdechovani domaciho prachwgace pitné vody a potravy (Fromme
et al., 2009; Lankova et al., 2013). Do potravinhmo tyto latky pejit také z obdil béhem
skladovani. Evropskyiad pro bezp#ost potravin (EFSA) v roce 2008¢ilrtolerovatelny
denni pijem (TDI) pro PFOA na 1,5 pg Kgtélesné hmotnosti a pro PFOS 150 ng'kg
télesné hmotnosti (EFSA, 2008).

Zdravotni vyznam

Na rozdil od ostatnich halogenovanych kontamiingaio jsou polychlorované bifenylyj
bromované zpomalova haeni, se PFAS neakumuluji v tuku, ale jsou vazangroteinovou
slozku tkani nap na krevni proteiny; k akumulaci pak dochazi zejene jatrech, ledvinach a
gonaddach(Fromme et al., 2009). Z toxikologického hledisk@a PFOA povaZovana za
pravdpodobny lidsky karcinogen a vzhledem k moznémiclpodu PFAS fes placentu se
zvaZzuje i jejich negativni vliv na vyvoj plodu (Geset al., 2013).

Biologicky monitoring

Pro sledovani zé&te populace je vyuzivana analyza PFAS v is&tam mlékugi v krevnim

Séru.
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Bromované zpomalov&e haeni a jejich derivaty (BFR)

Obecné informace

Zpomalov&e hdeni (retardéry h@ni, samozhaSecitipady) jsou itznorodou skupinou
organickych slotenin bromu, které se uzivaji jakdigada do hidavych material (plasty,
textilie, apod.) s cilem omezi zpomalit jejich hdeni a zlepsit jejich poZarni bezjpest
(ATSDR, 1998). Dale se uZivaji v elektronice a #lmkickych z&izenich, v podlahovych
krytinach, v bytovych dopicich, ad(Covaci et al., 2006; Rahman et al., 2001).

Mezi nejznanijSi BFR pati polybromované difenylethery (PBDE), které maji920
kongenelt zaloZzenych na halogenaci fenylovych kKiufMikula & Svobodova, 2006).
Z dalSich latek do této skupiny patizomery hexabromcyklododekanu (HBCD),
polybromované bifenyly (PBB) a bromované bisfenohag. tetrabrombisfenol A (TBBPA)
(Birnbaum & Staskal, 2004).

Vroce 2009 vSak byly kom&mi smeési penta-BDE a okta-BDE fjgany na seznam
Stockholmské amluvy o perzistentnich organickychufamtech. V k¥tnu 2013 byl pidan na
tento seznam také HBCD zaealem regulace expozice (UNEP, 2016). Jako alteraati
zpomalovaia horeni regulovanych legislativou jsou do pouziti zawdd tzv. nové
zpomalovée hdeni. Vyznamnymi zastupci této skupiny jsou dekalufipimenylethan
(DBDPE) nebo bis(tribromfenoxy)ethan (BTBPE) (Caivet al., 2011). LEasti £chto latek
jsou dnes prokazany ro¥h bioakumulativni, toxické a potencidlrkarcinogenni &inky
(EFSA, 2012).

Zdroje expozice

Mezi hlavni expozini cestyradime inhalaci, ingesci préstinictvim prachovyclastic a to
zejmeéna ve vnihim prostedi (interiéry) a takéivod konzumaci kontaminovanych potravin
(ATSDR, 1998; Rahman et al., 2001).

Zdravotni vyznam

Nebezpenost latek skupiny BFR je dénarepevsim jejich stabilitou a schopnosti
bioakumulace. BFR se ukladaji &d, zejména ve tkanich a organech s vysokym obsahem
tuka. Jejich koncentrace stoupa&em k vrcholu potravnihtettzce (UNEP, 2016).
PBDE pati do skupiny endokrinnich disruptédmodulatotfi, negativié ovliviujicich

hormonalni rovnovahu organismu. Podle studii n&areth jsou i potencialnimi neurotoxiny
a karcinogeny (ATSDR, 1998; Rahman et al., 2001)BCB se absorbuje v
gastrointestinalnim traktu a akumuluje se ve stdjnykanich a organech jako PBDE.
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Komergni sneés HBCD je spojovana s neurobehavioralnimiéaami a s neurotoxickymi
efekty, jako je snizena schopnost stehi u diti (UNEP, 2016). TBBPA ritze ovliviiovat
hormony Stitné zZlazy a také neurologické a reprodiukinkce (EFSA, 2011).

Biologicky monitoring

Obsah BFR vde je mozno sledovat analyzou krevniho sérajateského mléka (Domingo
et al., 2008).
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Vysledky analyz

Vysledky jsou prezentovany v tabulkach ve féragregovanych dat pro jednotlivé oblasti
i souhrni pro celou popukani skupinu. V pipact zjisteni koncentrace analytu v matrici pod
limitem kvantifikace byla pro dalSi hodnoceni paaZiodnota rovna 1/2 LOQ dané metody.
U analyti, kde bylo vice nez 50 % vzdrkpod LOQ, jsou vysledky komentovany pouze
slovre.

K hodnoceni a interpretaci vysladkje nutno pistupovat s wdomim nejistot
ovliviujicich spravnost a fpsnost analytickych vysledk zna&nych interindividuélnich
rozdila typickych pro vysledky biologického monitoringupeavdspodobnostniho charakteru
zZjisténych dat.

Latky anorganické povahy

Hladiny vybranych toxickych a benefitnich pivik krvi a mai dosglych — dard krve jsou
uvedeny v tab. 6, 7 a 8. Vysledky jsou prezentovémynou deskriptivni statistiky.
Koncentrace v m# jsou uvedeny jak na litr nde (tab. 7), tak v igpaitu na kreatinin (tab.
8). Podle doporeni WHO (WHO, 1996) byly hodnoceny pouze vzorky adrotou
kreatininu 0,3 — 3,0 g/l (234 z 302 vzannce).

Pro rekteré toxické prvky jsou stanovenyéMeckou komisi pro biologicky monitoring
dvoustupové zdravotd vyznamné hodnoty odvozené z vyslédkoxikologickych a
epidemiologickych studii (HBC, 2015). Jsou definmygako HBM | a HBM II (human
biomonitoring values | a Il), igemz HBM | ukuji koncentraci dané latky ve vzorcich
biologického materialu, kterd, neni-ligkratena, nepedstavuje zdravotni riziko a nevyzaduje
zvySené zdravotni riziko a vyZaduje intervenci &idapateni. Koncentrace pohybuijici se v

rozsahu mezi HBM | a HBM Il vyZaduji zvySenou pazast a podrob#)Si sledovani.

Tab. 3Zdravotré vyznamné hodnoty pro sledované toxické prvky v &rnai (HBC, 2015)

Analyt, matrice Populace HBM | HBM I
Kadmium v mog¢i D¢ti a adolescents; 0,5 ugll; 2 ugll;
dosgli lug/l 4 ugl/l
Rtut’ v mogi Déti i dospli 7 pall 25 g/l
(5 ng/g kreatininu) (20 pg/g kreatininu)
Rtut’ v Krvi D¢ti i dosgeli 5 pog/l 15 pgll
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Kadmium

Obsahkadmia v krvi je ukazatelem s@asné aktualni expozice a je oviéynpredevsim
kuractvim. Medianova koncentrace kadmia v krvidki je statisticky vyznamhvySsSi nez u
nekudaka (kuraci: 1,26 ug/l, nekliaci: 0,510 pg/l; p<0,001), viabr. 1. Vliv kuractvi je u
dosglé ceské populace monitoringem opako¥atvrzovan. U obou skupin dadych doslo
ve srovnani svysledky z roku 2009 k mirnému, avstdisticky vyznamnému nistu
koncentrace v krvi (p<0,001).

Obsah kadmia v mib charakterizuje dlouhodobou 2ata vyznam# se zvySuje s
vékem (p<0,001). Stedni koncentrace kadmia v to(median) byla niZsi, nez hodnota
ziskana v fedchozi etap monitorovani v roce 200%dravotré vyznamna mezni hodnota
(BE) podle US EPA 2 g/l ndo (Hays et al., 2008) bylaipkratena pouze u jedné osoby
(2,43 pg/).

Pfi porovnani lokalit byly vyznamnnizsi koncentrace kadmia v krvi zfigy v Praze
(median 0,380 pg/l krve), oproti ostatnim lokalitd599 — 0,632 pg/l krve) (p<0,001).
Stredni hodnoty kadmia v nibse ve sledovanych lokalitach pohybovaly od 0,850,235
pg/g kreatininu (0,190 — 0,260 pg/l te) (tab. 7 a 8).

4,0

— Median [ 25%-75% 1 5%-95%
Kufaci Nekuraci

0,0

3,5

2005 2007 2009 2015 2005 2007 2009 2015

Obr. 1 Koncentrace kadmia v krvi dofigch (2005 - 2015)
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Rtur

Zjistené koncentrace v krvi neukazuji na zvySenowzdéeské populace rtutiobr. 2).
Zdravotrgé vyznamna mezni hodnota (HBM |) pro obsah rtutirvi klosglych osob 5 pg/l
(HBC, 2015) byla pekratena pouze u jedné osoby (5,51 pg/lyekeateni zdravotd
vyznamné mezni hodnoty (HBM I) v @b pg/g kreatininu bylo zjigho u 11 osob (4,7 %).
Obdobré jako v minulych letech byl potvrzen vliv konzumacemorskych i
sladkovodnich ryb a niskych plodi na obsah rtuti v krvi. Konzumace rybiho masa kakvs
nentla byt omezovana, udkzity je vykér druhi s nizSi kontaminaci (n&ptreska, losos,
sardinky). Opakovahje pozorovana pozitivni korelace (p<0,001) meaidimou rtuti v moi

a paitem amalgamovych vypini.

4,0
— Median [l 25%-75% 1 5%-95%
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Muzi Zeny
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2005 2007 2009 2015 2005 2007 2009 2015

Obr. 2 Koncentrace rtuti v krvi dogpych (2005 - 2015)

Olovo

Obsaholova v krvi (plumbémie) dospé ceské populace ma od roku 2001 sestupny trend
souvisejici se snizovanim emisi olova do zZivotrphmstedi. Tento pokles pokkgje i v roce
2015 ebr. 3). Stedni hodnota koncentrace (median) olova v &mvila u mu# 18,7 pg/l a u

~

Zen 13,3 pg/l. Monitoringem je opakovaprokazovan vyznangvyssi obsah olova u maz
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(p<0,001), uvadny i v zahraninich studiich (Bjermo et al., 2013). Obsah olovatade
vyznamr zvysSoval s vkem (p<0,001). V jednotlivych lokalitach se hladiny pohylady od
15,5 pg/l krve do 19,8 pg/l krvefipemz nejnizsi hodnoty byly natifeny v Praze a naopak
nejvyssi v Liberc{(p<0,001) (tab. 6).

100
— Median [ 25%-75% I 5% -95%
90 i :
Muzi Zeny
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35 33
30+t
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i l L 14 13
0
2005 2007 2009 2015 2005 2007 2009 2015

Obr. 3 Koncentrace olova v krvi dosych (2005-2015)
Mangan

Pro mangan byl zji8h median koncentrace 17,3 pg/l krve, coz je hodmgd&i v porovnani s
minulymi etapami monitoringu v letech 2002 a 20050 pg/l krve resp. 11,2 pg/l krve). V
jednotlivych lokalitach se hladiny manganu pohybpwal 16,3 do 18,2 pg/l krve (tab. 6).

Zinek

Stredni koncentrace (median) zinku vé&nalosglé populacecinila 316 pg/l (286 pg/g
kreatininu). Tato hodnota byla ve srovnani s vylgfehonitorovani v roce 2009 mifrvyssi

(279 pg/l; 263 pg/g kreatininu). Zj@&ty obsah zinku v mo dosglych je ve shod

s hodnotami kanadského biomonitoringu (Health Canadl3).

Selen
Stredni koncentrace (median) selenu v kénila 111 pg/l, coz odpovidd hodnotam z

minulych let monitorovani. Jako refeteri jsou uvadny koncentrace v rozmezi od 80 do 250
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pa/l krve (Koller & Exon, 1986; Thomson, 2004). Kah 99 % dosflych mélo obsah selenu

v krvi vtomto rozmezi. Hodnoty nizSi nez 80 pglSe¥e jsou uvadny jako deficitni,
piicemz pro &Zky deficit selenu v krvi jsou stanoveny hodnotysiinez 40 pg/l krve. U
Zadné z osob nebyla nalezena hodnota §rkytdeficit. Jen u dvou osob byla nalezena
koncentrace selenu nizSi nez 60 pg/l krve. Naopeaky toxicity se u selenu projevuji az
od hodnot vysSich nez 500 ug/l krve (Koller & Exd886); ani u jedné z osob nebyla tato
hodnota pekratena Obr. 4).

Na obsah selenu v krvi dhvyznamny pozitivni vliv pijem potravinovych dopika
(p<0,05), byla také prokdzana pozitivni korelace selenkrvi i v maii s konzumaci
morskych ryb (p<0,05). Obsah selenu v @icse vyznama liSil mezi muzi a Zenami (muzi:
22,1 ug/l; Zeny: 18,2 ng/l40,05), a také ve sledovanych lokalitach (p<0,0&).(8 a 9).

Pt srovnani s dostupnymi dop@enimi (Hays et al., 2014; IOM, 2000) je mozné

piivod selenu v populaci hodnotit jako dostate zasobeni.

160
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Obr. 4 Distribuce selenu v krvi dogjych (2015)
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Obr. 5 Obsah selenu v krvi do&gch (2005-2015)

Jod

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO, 2007) znamendidnekoncentrace jodu
v mcgi v rozpsti mezi 100ug/l a 299ug/l populaci bez jédového deficitu. Optimélni obsah
jodu v mai 100-199 pg/l podle WHO (2007) byl zjét u 42% osob (9& 234). Obsah jodu
pod touto hladinou Mo 34 % osob; nedostatey privod (pod 50 pg/l) 10 % osob (24 z 234).
Naobr. 6 je znazorsina distribuce jodurie na zakkadritérii WHO (WHO, 2007).

B Nedostaténa saturace
(0-49 pgll)

O Nedostat&na-mirny
deficit (50-99 pg/l)

E Optimalni saturace
(100-199 pall)

B Mirné nadpfimérnd s.
(200-299 puall)

® NadnBrna saturace
(>300 pg/l)

Obr. 6 Distribuce jodurie podle hodnoceni WHO, 2015
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Latky organické povahy sledované v krevnim séru

Vysledné koncentrace organickych latek v séru jgseedeny v tab. 9. V tabulce 11 jsou
uvedeny latky, které byly z vice nez 50 % hodnat I@item kvantifikace (LOQ). Analyty,
které byly z vice nez 50 % hodnot pod kvantifikém limitem jsou uvedeny v tabulce 12.

Z celkového p&tu 70 sledovanych anatytoylo 18 nad limitem kvantifikace (LOQ).
Z dotaznikového S@ni bylo zjiséno, Ze vyznamny vliv na koncentraci vybranych

organickych latek marpdevsim ¥k, pohlavi a lokalita.
Polychlorované bifenyly (PCB)

Indikatorové kongenery PCB jsou v séru monitorovadyroku 2005. Od r. 2015 doslo ke
zmené lokalit a ogtovre byl zatazeny &ar nad Sézavou, ktery byl s@sti v 1.etap
biologického monitoringu. Data ziskana v r. 201&ujsivedena formou popisné statistiky v
tab. 9.

Vysledky monitoringu obsahu PCB v séru potvrzujfeyahu vicechlorovanych
kongeneii, zejména PCB (138, 153, 170 a 180) a jejich vpestekem participant
(p<0,001), viz.obr. 7. Median dvojnasobku sumy PCB (138, 153 a 180) méledovanych
oblastech ve srovnani s vysledky zjstmi v predchozich monitorovacich obdobich klesajici
trend s minimalni hodnotou 406 ngfgku vroce 2015. Tento poklesuge byt vSak
podpdeny zngénou ve sledovanych lokalitach, a to zejménaislellku vyazeni Uherského
Hradis¢, které v pedchozich letech reprezentovalo oblast s nejvyS&imtinotami PCB.
Vyvoj obsahudchto kongenedrv séru mezi lety 2005 a 2015 ukazaofe 8.

Pri statistickém vyhodnoceni byly zj&ty signifikantni rozdily (p<0,05) mezi
lokalitami pro sumu PCB (118, 138, 153, 170, 180&jvysSi hodnoty byly detekovany
v Ostra¥ (median 666 ng/g tuku), naopak nejnizsi hodnotly jistény ve Zfaru nad
Sazavou (median 299 ng/g tuku). Dale byl také pmzam statisticky signifikantni nést
koncentraci PCB 138, PCB 153 a PCB 180 sdistajici konzumaci sladkovodnich ryb
(p<0,020).

Pro dvojnasobek sumy PCB (138, 153 a 180) jsouostary Nemeckou komisi pro
biologicky monitoring dvoustujpvé zdravotd vyznamné hodnoty odvozené z vyslédk
toxikologickych a epidemiologickych studii (HBC, 2%). Tyto hodnoty jsou 3,5 pg/L (HBM
) a 7 pug/l (HBM 1l). Zjis€né koncentrace dvojnasobku sumy PCB (138, 153 g 180
poukazuji na zvySenou zatéeské populace. Zdrava@tivyznamna mezni hodnota (HBM 1)
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byla pekraiena u 69 lidi (tj. 23 %). lekrazeni HBM Il bylo zjiS&no v 39 gipadech (tj. 13
%).

600

500

400 —

300 ——— —

ng/g tuku

200 — — —

100 — — — — —

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-65 let

=mPCB 138 “ PCB 153 PCB 180 PCB 170

Obr. 7 Hodnoty obsahu PCB (median) v jednotlivyatkevych skupinich v roce 2015
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Obr. 8 PCB v krevnim séru, dvojnasobek sumy PCB (1381888, median koncentrace (2005-2015)
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Organochlorované pesticidy (OCP)

Koncentrace vySe uvedenych zastupmrganochlorovanych pestic¢idoyly od roku 2005
monitorovany ve vzorcich séra od dékeve. Data ziskana analyzou vzorédebranych v r.
2015 jsou uvedena formou popisné statistiky v ted@l

Obsah DDT, vyjateny jako suma metabalitDDT (s gevahou hlavniho metabolitu
p,p"-DDE), potvrzuje i v roce 2015 sestupny tréalr. 9), navazujici na postuprklesajici
zagz dokumentovanou jiz od konce 80. let 20. stoletiomakova potvrzovanou v
piedchozich letech biomonitoringu. V roce 20dibila koncentrace sumy DDT a jeho
metabolifi (median) v séru 115,0 ng/g tuku. Pro sumu DDTgwmflirzen signifikantni rozdil
mezi lokalitami (p<0,001). Nejvy3si koncentraceybyletekovany ve &aru nad Sazavou
(median 169 ng/g tuku), naopak vyznammizSi koncentrace byly zji&ty v Liberci (median
73,4 ng/g tuku). Na zakladstatistického vyhodnoceni byl také prokazan sigaiftni natist
koncentraci sumy DDT se vigtajicim BMI (p=0,025) a s vys&etnosti konzumace masa a
drabeze (p=0,015).

Mezni hodnota, tzv. biologicky ekvivalent (BE) momu DDT,¢ini 30 000 ng/g tuku
(Kirman et al., 2011); maximalni zj&ta koncentrace v séru (101 ng/g tuku) se nachaki po

touto hranici s dostatrou rezervou.
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Obr. 9 Median koncentrace sumy DDT v krevnim séru (202615)
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Také zjis¢ény obsah HCB v séru v roce 2015 (median koncentidcé ng/g tuku)
odpovida pozvolnému poklesu pozorovanému &hgru let monitorovani(obr. 10). Fi
porovnani lokalit byly vyznaminvyssi koncentrace HCB (p<0,001) zjiy v Praze (median
tuku). U muz byla zjiSEna vyznami niZzSi koncentrace oproti zenam (median: 11,0 ng/g
tuku vs. 14,0 ng/g tuku; p<0,05).

Mezni hodnota, tzv. biologicky ekvivalent (BE) g&B, ¢ini 340 ng/g tuku (Aylward
et al., 2010); tato hodnota byléekratena pouze u dvou osob a to hodnotami (352 a 8@ ng/
tuku).
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Obr. 10 Median koncentrace HCB v krevnim séru (2005 - 2015

DalSimi OCP nad LOQ bylg-HCH (median 2,40 ng/g tuku) @HCH (median 2,26 ng/g
tuku). Ri statistickém vyhodnoceni byla zg#ia zavislost obsahu 3-HCH n&ku a vzaélani

— signifikantni nafist koncentraci sékem (p<0,001) a signifikantni pokles se t&tgjicim
vz&klanim (p=0,021). Vyznamny vliv na obsah 3-HCH mié&téetnost konzumace masa a

dribeze.
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Perfluorované slodeniny a jejich derivaty (PFAS)

V roce 2015 bylo analyzovano celkem 19 zasiuperfluorovanych slatenin. Sledovany
byly perfluoroalkylkarboxylové kyseliny s délkaietzce C4-C14, perfluoroalkylsulfonaty
(C4, C6 a C10) a perfluoralkylsulfonamidy (C8).

Ve vsSech vzorcich séra byly nad LOQ st nasledujici analyty: kyselina
perfluoroktanova RFOA), kyselina perfluoro-n-dekanov@kDA), perfluorohexansulfonat
(PFHxS) a perfluorooktansulfonatPFOS). Obsah pekraiujici LOQ ve vice nez 50 %
vzorcich séra byl zjishy také u kyseliny perfluorononanovBRNA: 99,7 %) a kyseliny
perfluorundekanovéPFUdA: 96,0 %) (tab. 10). Obsah ostatnich sledovanystupé& PFAS
se pohyboval pod limitem kvantifkace a to vrozines2,7-100 % pro
perfluoroalkylkarboxylové kyseliny a v rozmezi 8001% pro perfluoroalkylsulfonaty.

Pri statistickém vyhodnoceni byly zj&ty signifikantni rozdily mezi lokalitami a
viemi PFAS (p<0,05),figtemz nejvy3si koncentrace byly detekovany @& nad Sazavou.
Vliv vzdélani byl prokdzan u obsahu PFOA, kdy dochazi kiéssitky vyznamnému néstu
koncentraci spolu se zvySujici se Grovni &adi sledovanych osob (p=0,008). Déale bylo
Zjisténo, Ze muzi maji nepatmizsi (median 0,73 ng/ml), ale statisticky sigkaftni obsah
PFOA v séru ve srovnani s Zenami (median 0,80 ngimhlediska ¥ku byly pozorovany
statisticky signifikantni rozdily pro PFOA (p=0,00 PFHXS (p=0,029).
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Obr. 11 Obsah PFAS v krevnim séru v jednotlivych lokalit§2015)
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Bromované zpomalou# ha‘eni a jejich derivaty (BFR)

V roce 2015 nebyl zadny z 16 kongan&BDE zjiStny nad LOQ ve vice nez 9 % vzdrk
séra (tab. 12). Z tohotaidodu nelze vysledky statisticky vyhodnotit.

Nejcetrgji detekované kongenery byly BDE 47 (nad LOQ 8,7v%brka, rozmezi
hodnot <LOQ - 5,44 ng/g tuku), BDE 153 (nad LOQ % ¥zorki, rozmezi hodnot <LOQ —
6,44 ng/g tuku), BDE 209 (nad LOQ 7,0 % vagrkozmezi hodnot <LOQ — 2693 ng/g tuku)
a BDE 99 (nad LOQ 6,0 % vzarkrozmezi hodnot <LOQ — 9,46 ng/g tuku).

Mezni hodnota, tzv. biologicky ekvivalent (BE) pkongener BDE 99¢ini 520 ng/g
tuku (Krishnan et al., 2011)figemz maximalni zji$na koncentrace v séru se nachazi pod
touto hranici s dostateou rezervou. Nkitelné hodnoty ostatnich kongefierse v
jednotlivych gripadech pohybovaly do 3 %.

Komern¢ vyrakéné produkty obsahuji sfs a-, f- a y- izomefi HBCD, které se
relativné snadno uvdiuji z vyroblki do prostedi. Nalezy &chto #i izomei ve vzorcich séra
byly krom¢ 1 vzorku pod limitem kvantifikace.

Obsah tetrabrombisfenolu A (TBBPA) byl nad LOQ @B3ng/ml) zjiS&n pouze
u 2 z 300 vzork (tj. 0,7 %).

Jako alternativa zpomaloia horeni regulovanych legislativou jsou do pouZiti
zavaadny tzv. nové zpomalova hdeni. Vyznamnymi zastupci této skupiny jsou
dekabromdifenylethan (DBDPE) nebo bis(tribromfenetiyan (BTBPE). Wtasti €chto latek
jsou dnes prokazany ro¥h bioakumulativni, toxické a potencidlikarcinogenni &nky. U
deviti analyzovanych novych zpomal@éuahaeni byla z celkového @tu 300 vzork séra

nalezena koncentracégsahujici limit kvantifikace v Sffpadech.
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Zavér
PredloZzena zprava sumarizuje vysledky Subsystémiblegicky monitoring za rok 2015.

Vysledky biologického monitoringu z roku 2015 nawpza dosud posledni sledovani
téchto latek u darckrve z roku 2009. Jsou velmil@zité z hlediska dop#mi ¢casovychrad a
také k zjiS&éni aktualniho stavu z&éte £mito latkami u dosglé populace. Nov byly zaazeny
do biologického monitoringu také perfluorované gkny (PFAS) a bromované zpomaloea
hoteni (BFR).

Ve vzorcich plné krve a nde byly analyzovany vybrané toxické kovy (kadmium,
olovo, rti) a esenciélni stopové prvky (jod, mangan, selerek}. VySe uvedené toxické
kovy navazuji pevazié na sestupny trend pozorovany \alpihu sledovani. Vyjimku tvio
kadmium v krvi, u kterého byl v roce 2015 zaznanmemarny nadst koncentraci, jelikoz se
vSak jedna o ukazatel zejména &mné expozice, mohl byt tento &str zpisobeny faktory,
jako je vySSi mira kaeni u jednotlivé pired samotnym odinpem vzorki. Obsah jodu v mo
u dard@ krve poukazuje na nedosté&teu saturacteské populace, optimalni hladinyim ve
sledované skupipouze 42 % osob, je tedy nutné dale sledovat vg\mdporovat optimalni
saturaci populace. Obsah selenu v krvi je u 99 @ufa@e v normalnim rozmezi a navazuje
na hodnoty z roku 2009. Obsah zinku vdirtayl v roce 2015 miravySSi oproti roku 2009, je
vSak ve sho&lse zahragnim monitoringem.

Zatimco sledovani hladin polychlorovanych bifény(PCB) a organchlorovanych
pesticidi (OCP) probih& v rdmci biomonitoringu jiz od rok@9#, informace o z&%i béZzné
populace PFAS a BFR jsou@esku dosud ziaé omezené. PCB i OCP potvrzuji v séru
Obdobné vysledky vykazuje také jejich sledovani ataském mléku (viz. Odborna zprava
2014). V zivotnim progedi jsou PFAS hop detekované, coZz potvrzuje také monitoring
téchto latek v séruceské populace. Oproti tomu bromované zpomdaevadeni
negredstavovaly v roce 2015 vyznamnouézatvzhledem k jejich nizkému vyskytu u dékp

populace.
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Prilohy

Tab. 4 Zakladni charakteristika sledovaného souboru

Praha Liberec Ostrava Zdar nad Sazavou Celkem
Pocet osob
Mo N 59 48 66 61 234
% 25,2 20,5 28,2 26,1 100
Krev N 76 75 76 75 302
% 25,2 24,8 25,2 24.8 100
Sérum 76 73 76 75 300
% 25,3 24,3 25,3 25,0 100
Vék
Mot Pramérny vek 38,9 41,4 43,2 40,9 41,1
Rozmezi 24-61 22-61 19-64 18-63 18-64
Krey Praimeérny vek 38,6 41,7 429 39,9 40,0
Rozmezi 24-61 22-61 19-64 18-63 18-64
Sérum Pramérny vk 38,6 41,7 429 39,9 40,8
Rozmezi 24-61 22-61 19-64 18-63 18-64
Nejvyssi dosazené vatani (pocet)
Mo¢  ZS + SS bez maturity 9 8 20 25 62
SS s maturitou 18 24 29 26 97
VS 32 15 17 10 74
Krev  ZS + SS bez maturity 11 14 21 29 75
SS s maturitou 23 35 36 32 126
VS 42 25 19 14 100
Sérum ZS + SS bez maturity 11 13 21 29 74
SS s maturitou 23 34 36 32 125
VS 42 25 19 14 100
Vyska a hmotnost
Moé&  pramér (cm) 175 174 177 178 176
pramér (kg) 76,7 80,2 86,0 87,3 82,8
Krev  primér (cm) 174 173 176 177 175
prameér (kg) 76,3 77,9 85,1 85,5 81,2
Sérum pramér (cm) 174 173 176 177 175
pramer (kg) 76,3 78,2 85,1 85,5 81,3
Pobyt ve sledované lokalit
Mot pramér (v celych rocich) 28,6 30,6 37,6 37,9 40,0
Rozmezi (roky) 3-61 3-61 3-59 10-62 3-62
Krev pramer (v celych rocich) 27,0 29,8 38,0 37,5 33,1
Rozmezi (roky) 3-61 3-61 3-59 10-62 3-62
Sérum pramer (v celych rocich) 27,0 29,5 38,0 37,5 33,0
Rozmezi (roky) 3-61 3-61 3-59 10-62 3-62
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Tab. 5 Zpisob Zivota a expozice

Praha Liberec  Ostrava Zdiér nad Celkem
Sazavou

Pocet aktivnich kuiaki
Mo¢ 11 7 13 14 45
Krev 15 10 14 16 55
Sérum 15 9 14 16 54
Pocet osob, vystavenych tabakovému kdi ("tzv. pasivni
koureni")
Mo¢ 6 6 5 7 24
Krev 7 7 5 8 27
Sérum 7 6 5 8 26
Pocet byvalych kurakia
Mo¢ 11 11 8 9 39
Krev 13 17 9 11 50
Serum 13 17 9 11 50
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Tab. 6 Koncentrace kava esenciélni prakv krvi [ug/l], 2015

Pb Cd Hg Se Mn
Celkem
N 302
Xg 17,2 0,567 0,689 111 17,2
Me 16,4 0,544 0,645 111 17,3
Xo.2t 11,7 0,390 0,470 101 15,4
Xo.7e 24,0 0,710 0,940 122 19,5
Xo.95 48,7 1,69 2,50 143 24,3
H min 3,90 0,160 0,120 44,6 7,10
H max 178 4,07 5,51 194 28
Praha
N 76
Xq 14,5 0,430 0,704 115 17,6
Me 15,5 0,380 0,650 114 17,5
Xo.2 9,35 0,290 0,485 104 15,7
Xo.7s 21,2 0,530 0,935 131 20,4
Xo.9t 34,9 1,69 2,54 144 24,7
H min 3,9 0,170 0,180 44,6 7,10
H max 63,6 2,41 4,97 155 28,0
Liberec
N 75
Xyq 21,3 0,631 0,686 110 18,4
Me 19,8 0,625 0,650 111 18,3
Xo.25 13,6 0,520 0,470 98,8 16,6
Xo.7¢ 31,0 0,760 0,930 122 20,4
Xo.9e 64,4 1,22 2,50 133 26,2
H min 6,70 0,260 0,120 78 10,2
H max 178 1,44 3,82 165 27,6
Ostrava
N 76
Xq 16,1 0,599 0,755 114 16,3
Me 16,5 0,575 0,685 112 16,3
Xo.2t 10,5 0,455 0,520 104 14,5
Xo.7e 21,6 0,685 0,935 129 18,8
Xo.9t 47,8 1,49 2,94 147 24,8
H min 4,70 0,160 0,170 54,5 9,60
H max 65,3 3,37 5,51 167 25,9
Zdar nad Sazavou
N 75
Xyq 17,9 0,632 0,625 107 16,7
Me 16,4 0,520 0,590 107 16,8
Xo.2t 12,4 0,430 0,380 97,2 15,0
Xo.7¢ 25,0 0,800 1,080 115 18,6
Xo.05 52,2 2,64 1,75 132 21,5
H min 4,30 0,210 0,160 66,2 12,5
H max 75,6 4,07 3,70 194 25,0
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Tab. 7 Koncentrace kava esenciélni prakv mai [ug/l], 2015

Cd Hg [ Se Zn
Celkem
N 234
Xg 0,219 0,963 126 20,6 289
Me 0,235 0,910 129 20,7 316
Xo.2t 0,120 0,450 85,4 14,0 164
Xo.7e 0,390 1,89 193 32,1 193
Xo.95 0,740 6,34 324 45,5 858
H min 0,0250 0,150 9,50 3,40 34,2
H max 2,43 13,2 711 135 1535
Praha
N 59
Xq 0,177 0,714 112 17,2 255
Me 0,190 0,700 110 17,6 260
Xo.2e 0,100 0,430 83,6 11,2 129
Xo.75 0,330 1,49 160 26,3 445
Xo.9 0,680 5,16 333 41,4 856
H min 0,0250 0,150 32,0 5,80 49,5
H max 0,740 12,3 711 445 1044
Liberec
N 48
Xgq 0,257 1,12 127 20,0 311
Me 0,240 1,23 128 22,3 349
Xo.25 0,150 0,450 92,1 14,6 222
Xo.7e 0,450 1,97 176 27,4 463
Xo.ge 0,940 4,92 289 41,7 966
H min 0,060 0,150 33,2 4,40 34,2
H max 1,90 13,2 408 62,6 1180
Ostrava
N 66
Xq 0,220 0,923 129 26,2 254
Me 0,220 0,775 123 33,0 248
Xo.2t 0,130 0,450 76,5 14,7 148
Xo.7e 0,420 1,75 177 40,2 464
Xo.9t 0,840 6,21 396 61,0 675
H min 0,0250 0,150 32,2 7,30 57,5
H max 1,96 11,7 691 135 1322
Zdar nad Sazavou
N 61
Xgq 0,234 1,19 138 19,5 357
Me 0,260 1,13 152 21,1 384
Xo.2e 0,130 0,560 95,7 14,0 239
Xo.7e 0,370 2,41 213 27,8 496
Xo.95 0,570 7,40 322 36,2 906
H min 0,0250 0,150 9,50 3,40 58,3
H max 2,43 11,5 376 42,9 1535
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Tab. 8 Koncentrace kava esenciélni prakv mai [ug/g kreatininu], 2015

Cd Hg [ Se Zn
Celkem
N 234
Xg 0,211 0,929 122 19,9 280
Me 0,214 0,908 116 19,9 286
Xo.2t 0,138 0,515 92,1 15,7 209
Xo.7e 0,315 1,76 158 24,7 386
Xo.95 0,613 4,67 235 34,5 604
H min 0,05 0,064 31,6 3,53 27,7
H max 1,45 13,2 941 52,7 143
Praha
N 59
Xq 0,186 0,751 118 18,1 268
Me 0,185 0,768 116 17,7 280
Xo.2e 0,132 0,407 89,8 15,2 204
Xo.75 0,288 1,41 148 21,1 367
Xo.9 0,405 5,07 250 28,8 591
H min 0,0495 0, 642 37,3 12,1 62,9
H max 0,593 12,6 941 33,3 643
Liberec
N 48
Xgq 0,239 1,05 118 18,7 291
Me 0,242 0,961 116 18,6 298
Xo.25 0,155 0,544 89,4 16,2 219
Xo.7e 0,356 2,39 162 23,5 424
Xo.ge 0,827 6,46 237 29,0 687
H min 0,060 0,070 43,0 3,53 27,7
H max 0,88 9,05 261 29,5 803
Ostrava
N 66
Xq 0,232 0,976 136 27,7 268
Me 0,235 1,01 117 26,2 267
Xo.2t 0,139 0,633 100 23,6 198
Xo.7e 0,332 1,62 173 32,0 384
Xo.9t 0,873 4,97 292 47,5 569
H min 0,052 0,0723 64,3 18,3 92,6
H max 1,45 7,91 691 52,7 1413
Zdar nad Sazavou
N 61
Xgq 0,195 1,19 114 16,1 295
Me 0,192 1,13 113 15,5 290
Xo.2e 0,130 0,440 83,3 13,4 224
Xo.7e 0,281 1,89 155 19,2 394
Xo.95 0,710 5,15 212 25,2 677
H min 0,0775 0,0794 31,6 9,81 85,6
H max 0,925 13,2 222 29,3 883
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Tab. 9 Koncentrace organochlorovanych pesticdpolychlorovanych bifenglv séru [ng/g tuku], 2015

HCB a-HCH p-HCH p,p-DDE p,p'-DDD p,p'-DDT PCB 118 PCB 138 PCB 153 PCB 170 PCB 180

Celkem

N 300

Xyq 12,1 2,33 2,16 101 1,87 5,81 2,61 34,0 71,6 29,3 576

Me 11,6 2,40 2,26 103 1,53 6,68 2,89 36,0 79,4 35,5 ,8 86

Xo.25 6,28 1,53 1,20 56,6 0,409 3,33 1,54 17,7 40,5 15,4 41,7

Xo.75 20,3 3,76 4,14 187 6,58 10,8 5,20 73,0 143 67,3 153

Xo.95 62,8 7,76 10,7 453 41,3 22,0 11,0 140 269 130 301

H min 0,390 0,197 0,263 0,347 0,197 0,394 0,197 0,197 940,3 0,394 0,394

H max 803 19,2 106 1606 165 101 23,7 235 537 367 887
Praha

N 76

Xyq 20,8 2,50 1,80 114 1,78 6,14 1,67 31,3 66,5 19,9 4 65

Me 21,1 2,95 2,07 150 0,583 8,93 2,03 40,4 82,6 34,5 5,98

Xo.25 13,5 1,52 0,524 75,4 0,391 4,63 0,449 19,1 38,2 2 13, 35,7

Xo.75 31,1 4,66 3,87 212 7,02 14,1 4,99 84,8 168 76,4 178

Xo.95 110 10,3 9,02 427 102 22,4 11,8 153 272 119 277

H min 0,652 0,197 0,263 0,347 0,197 0,394 0,197 0,197 940,3 0,394 0,394

H max 352 19,2 48,7 857 165 28,8 19,2 186 357 141 337
Liberec

N 73

Xg 8,92 3,05 1,98 70,5 1,98 4,13 3,56 29,3 70,9 32,4 4,2 8

Me 8,41 3,02 1,66 59,9 0,552 3,52 3,15 26,7 64,1 34,6 93,0

Xo.25 4,19 2,17 1,12 39,3 0,395 2,54 1,97 16,5 43,0 15,5 50,3

Xo.75 15,4 4,91 2,98 107 8,24 6,06 5,80 52,3 112 59,2 139

Xo.95 84,3 8,89 9,10 395 41,6 23,1 13,9 121 245 130 305

H min 1,73 0,359 0,391 18,6 0,266 0,761 0,858 5,32 13,5 41 3 12,6

H max 188 11,6 106 1606 124 84,5 23,7 183 379 200 457
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Ostrava

N 76

Xg 9,90 2,06 2,26 91,5 1,42 5,51 3,16 55,3 99,9 45,8 07 1

Me 9,36 2,12 2,26 96,1 1,23 5,45 3,66 69,0 125 59,0 9 12

Xo.25 5,44 1,44 1,31 49,9 0,392 3,91 2,04 32,6 59,4 32,4 66,0

Xo.75 14,0 3,07 3,86 178 3,1 9,0 5,59 108 187 89,1 218

Xo.05 57,6 4,22 15,2 453 22,8 15,6 11,1 158 295 154 397

H min 2,90 0,339 0,291 11,3 0,287 0,680 0,349 5,97 7,45 ,8190 4,08

H max 194 14,5 35,5 709 91,6 41,6 15,0 236 428 242 673
Zdar nad Sazavou

N 75

Xg 11,6 1,90 2,70 143 2,44 8,08 2,48 26,1 55,7 24,9 ,5 58

Me 13,1 1,92 2,71 157 2,55 8,60 2,50 32,1 61,8 26,3 4 62

Xo.25 6,55 1,45 1,48 71,0 0,546 5,74 1,41 12,8 29,7 11,8 30,3

Xo.75 18,9 2,57 5,13 232 6,50 12,5 3,78 46,1 92,9 47,8 ,3 99

Xo.95 47,4 4,08 9,53 706 23,7 34,2 7,63 84,2 180 102 244

H min 0,390 0,373 0,306 24,4 0,293 0,747 0,365 5,63 12,8 3,54 7,33

H max 803 10,5 20,8 1422 59,8 101 13,2 211 537 367 887
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Tab. 10Koncentrace perfluorovanych st@nin v séru [ng/ml], 2015

PFOA PFNA PFDA PFUdA PFHxS Br-PFOS L-PFOS
Celkem
N 300
Xq 0,716 0,300 0,141 0,055 0,171 0,852 1,37
Me 0,756 0,325 0,145 0,058 0,184 0,890 1,48
Xo.2t 0,439 0,195 0,088 0,033 0,108 0,551 0,812
Xo.7e 1,18 0,480 0,209 0,093 0,296 1,53 2,15
Xo.9t 3,18 0,916 0,468 0,189 0,544 3,94 4,53
H min 0,003 0,007 0,013 0,007 0,008 0,002 0,005
H max 8,97 6,55 1,81 0,417 1,39 20,5 33,3
Praha
N 76
Xq 0,944 0,343 0,139 0,046 0,181 1,08 1,32
Me 0,817 0,330 0,132 0,050 0,173 1,07 1,36
Xo.2 0,538 0,227 0,084 0,029 0,118 0,677 0,776
Xo.7¢ 1,39 0,444 0,199 0,071 0,285 1,66 2,12
Xo.9t 4,56 1,20 0,474 0,150 0,537 3,11 3,45
H min 0,081 0,095 0,038 0,007 0,043 0,209 0,172
H max 8,97 6,55 1,81 0,417 0,698 5,09 33,3
Liberec
N 73
Xyq 0,583 0,221 0,117 0,040 0,152 1,08 1,45
Me 0,639 0,233 0,135 0,048 0,168 0,916 1,44
Xo.2t 0,375 0,143 0,075 0,025 0,096 0,537 0,817
Xo.7¢ 1,05 0,376 0,184 0,063 0,219 1,97 2,23
Xo.9e 1,95 0,713 0,474 0,161 0,680 9,00 8,39
H min 0,054 0,022 0,038 0,007 0,008 0,061 0,106
H max 4,36 1,15 1,81 0,22 1,39 20,5 30,6
Ostrava
N 76
Xq 0,525 0,236 0,129 0,063 0,138 0,435 0,994
Me 0,515 0,283 0,138 0,063 0,167 0,512 1,14
Xo.2t 0,207 0,110 0,076 0,040 0,054 0,166 0,569
Xo.7e 1,28 0,432 0,209 0,0970 0,356 1,14 1,81
Xo.9t 3,49 1,23 0,403 0,193 0,570 1,84 3,41
H min 0,028 0,007 0,013 0,007 0,011 0,024 0,048
H max 6,60 2,69 1,37 0,296 0,894 4,74 4,53
Zdar nad Sazavou
N 75
Xyq 0,906 0,448 0,186 0,077 0,224 1,05 1,85
Me 0,934 0,436 0,189 0,075 0,115 1,02 1,73
Xo.2t 0,658 0,316 0,126 0,047 0,163 0,721 1,33
Xo.7¢ 1,19 0,594 0,252 0,113 0,282 1,57 2,61
Xo.9e 1,64 0,975 0,480 0,232 0,521 2,42 4,52
H min 0,348 0,136 0,057 0,018 0,084 0,320 0,569
H max 4,56 5,03 0,797 0,353 1,210 5,59 16,0
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Tab 11 Limity kvantifikace (LOQ) u analyts > 50 % hodnot nad LOQ

Analyt Nazev LOQ
Organochlorované pesticidy [ng/ml séra]
HCB Hexachlorobenzen 0,005
a-HCH 1,2,3,4,5,6-Hexachlorocyklohexan (alfa) 0,005
B-HCH 1,2,3,4,5,6-Hexachlorocyklohexan (beta) 0,005
p,p -DDE 1,1"-Dichloroethenyliden(bis(4-chlorobenye 0,005
p,p’-DDD 1,1-Dichloro-2,2-bis(p-chlorofenyl)etan 0,005
p,p -DDT 1,1,1-Trichloro-2,2-bis(4-chlorofenyl)etan 0,010
Polychlorované bifenyly [ng/mliséra]
PCB 118 2,3,4,4" 5" — pentachlorobifenyl 0,005
PCB 138 2,2°,3,4,4",5" — hexachlorobifenyl 0,005
PCB 153 2,2°,4,4° 5,5 — hexachlorobifenyl 0,010
PCB 170 2,2°,3,4,4° 5,5 — heptachlorobifenyl 0,010
PCB 180 2,2°,3,3",4,4°,5" — heptachlorobifenyl 0,010
Perfluorované sloweniny a jejich derivaty [ng/ml séra]
PFOA Perfluoroktanova kyselina 0,013
PFNA Perfluornonanova kyselina 0,013
PFDA Perfluordekanova kyselina 0,013
PFUdA Perfluoras-undekoanova kyselina 0,013
PFHxS Perfluorhexansulfonat 0,006
Br-PFOS \&tveny (Br, branched) izomer PFOS 0,004
L-PFOS Linearni (L, linear) izomer PFOS 0,005
Kovy [pg/l]
Pb Olovo (0,18)*
Cd Kadmium 0,05 (0,06)*
Hg Rtw 0,3 (0,35)*
Se Selen 1,5 (2,4)*
Mn Mangan (3,0)*
| Jod 1,0*
Zn Zinek 0,6 *

*Hodnota LOQ i analyzach mai (krve)
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Tab. 12 Analyty s > 50 % hodnot pod LOQ

Pocet o

Analyt Nazev Hodnot vzorki % vzorkia

alLOQ <LOQ pod LOQ

Organochlorované pesticidy [ng/ml séra]
0,p"-DDT 1-chloro-2-(2,2,2-trichloro-1-[(4-chlorafgl)ety]benzen 0,010 264 88,0
o,p-DDE 1-chloro-2-(2,2-dichloro-1-(4-chlorofenyl) etenytmen 0,005 262 87,3
0,p'-DDD 2-2-chlorofenyl)-2-(4-chlorofenyl)-1,1-dichloroetan 0,005 187 62,3
y-HCH 1,2,3,4,5,6-hexachlorocyklohexan (gamma) 0,005 224 74,7
Polychlorované bifenyly [ng/miséra]
PCB 28 2,4,4" — trichlorobifenyl 0,005 161 53,7
PCB 52 2,2°,5,5" — tetrachlorobifenyl 0,005 281 93,7
PCB 101 2,2,4,5,8-Pentachlorobifenyl 0,005 240 80,0
Perfluorované sloweniny a jejich derivaty [ng/ml séra]
PFBA Perfluorbutanové kyselina 0,013 300 100
PFPeA Perfluorpentanova kyselina 0,013 300 100
PFHxA Perfluorhexanové kyselina 0,013 300 100
PFHpA Perfluorheptanova kyselina 0,013 165 55,0
PFDoA Perfluoro-n-dodekanova kyselina 0,013 158 52,7
PFTrDA Perfluoro-n-tridekanové kyselina 0,013 191 63,7
PFTeDA Perfluoro-n-tetradekanova kyselina 0,013 287 95,7
PFBS Perfluorbutansulfonat 0,006 240 80,0
PFDS Perfluordekansulfonat 0,006 293 97,7
PFOSA Perfluoroktansulfonamid 0,007 300 100
N-MeFOSA N-methylperfluoro-1-oktansulfonamid 0,004 300 100
N-EtFOSA N-ethylperfluoro-1-oktansulfonamid 0,004 300 100
Bromované zpomalov&e hateni [ng/ml séra]

BDE 28 2,4,4 -tribromdifenyl ether 0,005 300 100
BDE 47 2,2°,4,4 -tetrabromdifenyl ether 0,005 274 91,3
BDE 49 2,2",4,5 -tetrabromdifenyl ether 0,005 300 100
BDE 66 2,3",4,4 -tetrabromdifenyl ether 0,005 300 100
BDE 85 2,2°,3,4,4"-pentabromdifenyl ether 0,005 300 100
BDE 99 2,2",4,4" 5-pentabromdifenyl ether 0,005 282 94,0
BDE 100 2,2°,4,4" 6-pentabromdifenyl ether 0,005 298 99,3
BDE 153 2,2",4,4" 5,5 -hexabromdifenyl ether 0,005 278 92,7
BDE 154 2,2°,4,4,5,6"-hexabromdifenyl ether 0,005 300 100
BDE 183 2,2°,3,4,4’,5",6-heptabromdifenyl ether 0,005 292 97,3
BDE 196 2,2°,3,3,4,4°,6,6 -oktabromdifenyl ether 0,005 296 98,7
BDE 197 2,2°,3,3,4,4°,6,6"-oktabromdifenyl ether 0,005 290 96,7
BDE 203 2,2°,3,4,4°,5,5,6-oktabromdifenyl ether 0,005 298 99,3
BDE 206 2,2°,3,3,4,4°,5,5,6-nonabromodifenyl ethe 0,100 299 99,7
BDE 207 2,2,3,3,4,4,5,6,6-nonabromodifenyl ether 0,100 299 99,7
BDE 209 2,2',3,3',4,4'5,5',6,6'-Decabromodipheatlyer 0,100 279 93,0
BTBPE 1,2-bis(2,4,6-tribrom-fenoxy)etan 0,010 300 100
HBB Hexabrombenzen 0,010 300 100
PBEB Pentabromometylbenzen 0,010 300 100
PBT Pentabromtoluen 0,010 300 100
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OBIND Oktabromtrimetylfenylindan 0,200
DBDPE Dekabromdiphenyletan 0,200
2,4 DBP 2,4-dibromofenol 0,364
2,4,6 TBP 2,4,6-tribromfenol 0,333
PBP Pentabromfenol 0,067
6-OH-BDE 47 6-hydroxy-2,2',4,4'-tetrabromdiphentier 0,004
2 -OH-BDE 68 2'-hydroxy-2,3',4,5'-tetrabromdiphestther 0,004
4’-OH-BDE 49 4'-hydroxy-2,2',4,5'-tetrabromdipheetter 0,004
6"-OH-BDE 99 6'-hydroxy-2,2',4,4',5-pentabromdipylegther 0,004
TBBPA Tetrabrombisfenol A 0,333
a-HBCD a-1,2,5,6,9,10-hexabromcyklododekan 0,036
B-HBCD B-1,2,5,6,9,10-hexabromcyklododekan 0,036
y-HBCD v-1,2,5,6,9,10-hexabromcyklododekan 0,036

300
300
300
299
298
300
300
300
300
298
299
299
300

100
100
100
99,7
99,3
100
100
100
100
99,3
99,7
99,7
100

Tab. 13Vysledky celkového cholesterolu (triacylglyceroluilard krve [mmol/I], 2015

N Xg Me Xo2t Xoze Xo .ot Hmin Hmax
300 502 4,99 4,36 5,73 7,00 3,09 8,39
Celkem (1,25) (1,25) (0,905) (1,69) (2,92) (0,400) (5,38)
braha 26 4,95 5,00 4,23 5,71 6,70 3,09 8,39
(1,200 (1,17) (0,890) (1,55) (2,98) (0,510) (5,38)
Liberec 75 5,00 4,99 4,46 5,56 6,96 3,52 7.32
(1,15) (1,20) (0,880) (1,54) (2,04) (0,510) (2,89)
5,26 5,23 4,50 6,03 7,32 3,53 8,37

Ostrava 76

(129) (1,35) (0,930) (185 (288) (0,400) (3,36)
5 @ar nad SAzavo - 4,86 4,84 4,27 5,45 6,50 3,38 7,64
zavou 1,37) (1,32) (0,935) (1,81) (3535 (0,460) (5,31)
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Tab. 14 Srovnani hodnot kawv krvi s vybranou zahragmi literaturou [pg/l krve]

Studie Populace N Cd Hg Pb Mn Se Parametry
] y 0,544 0,645 16,4 17,3 111 Me
fatolsthie 12015 Ll 302 (0,290-1,69) (0,300-2,50)  (8,6-48.7)  (13.6-24,3)  (94,0-143)  (Xor Xoo)
Bocca et al. (2011) Italie 215 8,91 140 Xg
) ) ) (4,73-17,0)  (106-185)  (Xqo05 X009
Alimonti et al. (2005) Italie 110 0,95 4,94 35 7,85 Xq
(0,25-1,97) (1,97-14,5) (12,8-79,5) (1,53-13,2) (Xo.05 Xo0.99)
Heitland & Kdster ( 2006) Bmecko 130 0,38 0,9 19 8,6 132 Xg
(0,12-1,9) (0,2-3,3) (8-47) (5,7-14,6) (105-164) (Xoos Xo.99
Bjermo et al. (2013) Svédsko 273 0,22 1,08 13,4 - - Xg
Chen et al. (2013) USA 4409 0,38 0,96 14,3 - - Xq
Tab. 15 Srovnani hodnot kdvw mcti s vybranou zahra#éi literaturou [pug/l méi; ug/g kreatininul]
Studie Populace N Jednotky Cd Hg I Se Zn Parametry
. 0,235 0,91 129 20,7 316 Me
Tato studie (2015) G 2 ko (007-074)  (0,31-6,34)  (49,8-324) (10,2-455) (110-858)  (Xor Xoo)
0,215 0,908 116 19,9 286 Me
Tato studie (2015) CR 234  pglg kreat.  (0,096-0,613)  (0,263-4,67) (70,9-235)  (13,2-34,5)  (161-604)  (Xo1 Xo9)
Heitland & Koster (2006)  Némecko 87 pgll 0,17 - - 11 207 Xg
Heitland & Kdster (2006) Bmecko 87 pna/g kreat. 0,16 - - 12 196 Xg
0,23 1,19 Xq
Castafio et al. (2012) Spsko 165  pg/gkreat.  (0,1-0,71) (0,45-3,3) - - - (Xo.05 Xo.99
0,37 59 350 Xg
Health Canada (2013) Kanada 5738 poll (0,1-1,9) - - (18-130) (86-1200)  (Xo.05 Xo.99
(Caldwell et al., 2011) USA 2649 pall - - 164 - - eM
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Tab. 16 Srovnani hodnot PCB v séru s vybranou zaliraditeraturou [median, ng/g tukul]

Studie Populace N PCB 118 PCB 138 PCB 153 PCB 170 CB180

Tato studie, 2015 CR 300 2,89 36,0 79,4 35,5 86,8

Esposito et al., 2014 Italie 58 7,22 28,5 42,3 - ,143

Arrebola et al., 2014 Spaisko 298 - 80,6 238 - 184

Fromme et al., 2015 Mnecko 70 - 20,0 34,0 - 3,34

Garcia et al., 2014 Mexiko 123 3,80 1,50 1,80 0,80 0,50

Ali et al., 2014 Pakistan 16 1,80 2,00 1,30 0,50 201,

Tab. 17 Srovnani hodnot OCP v séru s vybranou zalimatiteraturou [median, ng/g tukul]

Studie Populace N HCB o-HCH p-HCH p,p'-DDE  p,p-DDD  p,p'-DDT
Tato studie, 2015 CR 300 11,6 2,40 2,26 103 1,53 6,68
Amodio et al., 2012 Italie 101 18,6 4,14 4,26 175 ,264 4,37
Thomas et al., 2006 UK 154 11,0 <0,48 12,0 100 x0,5 2,90
Lopez et al., 2007 Spalsko 33 90,0 - 60,0 270 - 40,0
Kang et al., 2008 Korea 40 16,7 - 49,0 224 - 18,6
Ali et al., 2014 Pakistan 16 3,00 - 3,00 105 <1,00 3,50

Tab. 18 Srovnani hodnot PFAS v séru s vybranou zabtirtiteraturou [median, ng/ml séra]

Studie Populace N PFOA PFOS
Tato studie, 2015 CR 300 0,756 2,43
Olsen et al., 2012 USA 600" 2,40 8,30
Ericson et al., 2007 Svédsko 48 1,80 7,64
Li et al., 2007 Cina 64 1,00 6,47
Maria et al., 2010 Italie 230 3,59 6,31
Schroéter-Kermani et al., 2013 éhecko 18 3,20 3,70

" poolované vzorky,” vzorky plasmy

56




Zdravotni disledky expozice lidského organizmu toxickym latk&erzevniho progtdi — biologicky monitoring
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