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1. Literarni avod

1.1 Definice biomonitoringu ¢lovéka (HBM)

Biomonitoring ¢lovéka (HBM) je vyznamnym nastrojem ke sledovani expozice ¢loveka
chemickym skodlivinam z prostfedi a jejich mozného nezaddouciho tc¢inku na zdravotni
stav populace. HBM je definovan jako metoda odhadu expozice ¢lovéka chemickym
latkdm z prostfedi na zéklad¢ detekce a dlouhodobého opakovaného sledovani téchto
latek, jejich metaboliti ¢i zmén vyvolanych témito latkami v télnich tekutinach a
tkanich clovéka. Cilem HBM je posouzeni expozice a zdravotniho rizika u sledované
populace porovnanim nameétenych hodnot s referenénimi hodnotami, a pokud je to
nezbytné, zavedeni napravnych opatfeni. HBM slouzi k ochran¢ lidského zdravi
v piipad¢ expozice chemickym latkdm. K identifikaci zdroje expozice se vyuZziva tzv.
monitoring prostiedi (environmentalni monitoring), pifi kterém se koncentrace
sledovanych chemickych latek méfi v enviromentalnich matricich (napf. voda, vzduch,
puda, potraviny). Pomoci HBM lze v soucasné dobé monitorovat interni davky,
biochemické efekty a provadét biomonitoring ¢asného nezddouciho efektu. Kontrola
mnozstvi chemické latky, kterd je pfijata do organismu, umoznuje odhalit a eliminovat

expozi¢ni zdroje. (ANGERER a kol., 2007).

1.2 Historie HBM

exponovanych chemickym latkdm se sledovala pracovni zatéz olovem a benzenovymi
metabolity (KEHOE a kol., 1935, SHRENK a kol., 1936). Latky byly sledovany v moci
a krvi pracovniki a vysledky potvrdily vyssi profesni expozici sledovanym latkdm. Od
50. let 20. stoleti se HBM zacal vyuzivat pro detekci a kvantifikaci profesionalni
expozice. U béZné populace, u které byly expozice chemickym latkdm vyznamné niZsi
nez u profesni expozice, se v HBM zacala vénovat pozornost az od konce 70. let 20.
stoleti, kdy byly vyvinuty nové analytické pfistroje s dostatecnou citlivosti, které
umoznily analyzy vzorkli s nizkymi koncentracemi sledovanych latek v biologickém

materialu (moc¢, krev) (FISEROVA-BERGEROVA, 1987).
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1.3 HBM ve svété

V poslednich desetiletich se HBM stale castéji vyuzivd k posouzeni expozice
chemickym stresoriim prostfedi u obecné populace, populac¢nich skupin nebo jedinct a
pomaha odhadnout nebo predvidat nezadouci zdravotni Uc¢inky téchto latek. Nicméné
neni dosud mnoho statl, které by se systematicky a dlouhodobé vénovaly HBM u bézné
populace. Napiiklad v USA od pocatku 80. let je provadén biomonitoring détské a
dospélé populace v ramcei programu National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) pro vice jak 150 anorganickych a organickych latek a jejich metabilitt
v krvi nebo moc¢i (CALAFAT a kol., 2012). V Evrop¢ ma HBM dlouholetou tradici ve
Spolkové republice Némecko, kde tento typ Setieni probihd od r. 1985 pod ndzvem
German Environmental Survey (GerES), (SCHULZ a kol., 2012). Dlouholetou tradici
vHBM maji i ve Svédsku, kde je expozice déti olovu (plumbémie) monitorovana
kontinualné od r. 1978 (STROMBERG a kol., 1995). Pocatkem tohoto tisicileti se HBM
postupné realizoval 1 v dalSich evropskych statech jako je Belgie, Francie a na dalSich
kontinentech napf. v Kanadé, Cing, Jizni Koreji. S rozifenim tohoto piistupu se viak
ukézalo, ze vysledky HBM z jednotlivych statd jsou obtizné porovnatelné, protoze byly

ziskany riiznymi metodickymi postupy.

1.4 Vyvoj a sou¢asny stav HBM v Ceské republice (CR)

HBM vychazi z dlouholeté zkuSenosti pracovniho Iékarstvi, kde tzv. biologické
expozi¢ni testy (BET) jsou pouzivany od 50. let minulého stoleti k ovéfeni profesionalni
expozice pracovnikii. U néds se o rozvoj v této oblasti zaslouzil predevSim prof.
Teissinger a jeho pracovni skupina (TEISINGER, J. a kol. 1956). BET jsou i v soucasné
dobé jednim z nastrojii hodnoceni rizik chemickych latek v pracovnim prostiedi a jsou
soucasti preventivnich prohlidek pfi sledovani expozice zaméstnanct rizikovym
chemickym latkam. V CR se od 70. let 20. stoleti HBM orientoval piedeviim na
sledovani a hodnoceni profesionalni expozice karcinogeniim. Toto zaméfeni bylo
motivovano moznosti zaregistrovat a podchytit ¢asnou pracovni expozici genotoxickym
karcinogenim jesté¢ v dobé€, kdy lze potenciondlni ¢i pocinajici karcinogenni proces

zvratit ¢1 zpomalit vhodné nastavenymi preventivnimi opatfenimi (napf. nahradou

wvewr
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pracovisti, podavanim protektivnich nutri¢nich latek napt. vitaminu C). Jako skupinovy
BET byla v hygienické sluzbé od konce 70. let pouzivana cytogenetickd analyzy
lidskych perifernich lymfocytd. Narodni referencni laborator (NRL) genetické
toxikologie Statniho zdravotniho ustavu (SZU) vypracovala standardni metodicky
postup, ktery byl pouzivan v laboratotfich genetické toxikologie hygienické sluzby pro
monitorovani profesionalni expozice genotoxikantim. Jesté v polovin€ 90. let 20. stoleti
pasobily v CR tyto laboratofe v 7 krajskych a 15 okresnich hygienickych stanicich.
Vysledky bylo mozno interpretovat nejen jako indikator expozice, ale 1 jako biomarker
ucinku a to vzhledem k epidemiologicky prokdzanému vztahu mezi zvySenym poctem
aberantnich bunék a zvySenym rizikem nadorovych onemocnéni v budoucnosti

(ROSSNER a kol., 1995, SMERHOVSKY a kol., 2001, ROSSNER a kol., 2005).

V soucasné dobé je HBM vyuzivan ke sledovani expozice chemickym latkam nejenom
v pracovnim prostiedi, ale i ke sledovani expozice chemickym latkdm obecné populace
s nezddoucimi zdravotnimi UC€inky, které vstupuji do lidského organismu a jsou
detekovany jako biomarkery ve formé vychozich latek, jejich metabolitlh nebo jinych
souvisejicich zmén v lidském organismu. HBM umoznuje sledovani a ovéfovani
dlouhodobych casovych tad sledovanych biomarker, monitorovani trendl
dlouhodobého vyvoje, odhad referencnich hodnot sledovanych biomarkerti a odhad
zavaznosti expozice populace zejména ve vztahu k existujicim zdravotné vyznamnym
limitnim hodnotam. V neposledni fad¢, jsou vysledky HBM nezbytné ke kontrole
Gginnosti piijatych preventivnich opatieni. HBM je v CR od roku 1994 soudasti
Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prosttedi
(MZS0O),(Kliment a kol., 2000) a zahrnuje né¢kolik dalSich skupin biomarkert
vybranych na zékladé populace a dostupnosti analytickych metod. Pfedevs§im se jedna o
vybrané toxické kovy (olovo, kadmium, rtut’), stopové prvky s benefitnim wa¢inkem
(méd’, zinek, selen, jod), které byly zjiStovany v krvi a moci dospélych 1 déti. Dale je
kontinualn¢ sledovana skupina vybranych persistentnich chlorovanych organickych
latek (PCB, DDT, DDE, HCB, HCH) v krevnim séru a matefském mléce. Odbéry
vzorkli biologického materidlu probihaji kontinudlné s Cetnosti cca 100 vzorkli u
pfislusné populacni skupiny za rok podle SOP. Lokality byly vybrany tak, aby
zahrnovaly populaci z oblasti s vysokym primyslovym a dopravnim zatizenim
12



(Ostrava, Plzen, Praha a Usti nad Labem) a populaci zoblasti s rekreaénim a
zemédelskym charakterem (BeneSov, Krométiz, Liberec, Uherské Hradisté a Zdar nad
Sézavou). CR se fadi mezi nékolik mélo statd, které HBM realizuji dlouhodobé a
systematicky. Vysledky MZSO jsou ve formé odbornych zprav vcetné deskriptivni

statistiky k dispozici na webu SZU (http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/archiv-

odbornych-zprav). Ptikladem praktického vyuziti vysledki HBM v nasi republice je

dokumentace signifikantniho poklesu hladiny olova v krvi ¢eské populace po zakazu
pouzivani olovnatého benzinu nebo snizeni hladiny olova u déti zijicich v okoli
kovohuti po aplikaci cilenych preventivnich programti (CIKR a kol., 1997, CERNA a
kol., 2008).

2. Cile prace a stanoveni hypotézy

Prvnim cilem této doktorandské prace bylo zjistit Giroven zatéze populace chemickymi
latkami z prostiedi, charakterizovanou hladinami sledovanych biomarkerti (kadmium,
kotinin a metabolity ftalatd v moci, rtut’ ve vlasech) u sledované vnimavé populacni
skupiny (dité a jeho matka) v ¢eské populaci a odhadnout, zda zatéz souvisi s faktory
(zivotni prostfedi, socialni faktory, vyziva) sledovanymi dotaznikovym Setfenim. Data
byla ziskdna na zékladé evropské pilotni studie DEMOCOPHES, ktera probihala
v letech 2011-2012. Druhym cilem je zjistit dlouhodoby ¢asovy trend koncentrace rtuti
a kadmia, porovnani vysledkli z projektu DEMOCOPHES s vysledky ziskanymi u
sledované populace v Libereckém kraji v letech 2005 — 2016, ktera jsou soucasti
celostatniho systému Monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva (MZSO) (Kliment a

kol., 2000, Cerna a kol., 2007).
Byly stanoveny nésledujici alternativni hypotézy:

H,: ZatéZz populace kadmiem je ovlivnéna Zzivotnim prostfedim, tj. ve meéstech a

primyslovych oblastech je vyssi, nez ve venkovskych oblastech

H,: Expozice tabdkovému kouifi je ovlivnéna socidlnim prostiedim, tj. v rodinach

s vys$§im vzdélanim je méné kurakl
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Hj: Zatéz populace ftalatim bude vyssi u déti nez matek, protoze déti jsou vystaveny

vétSimu kontaktu s materialy obsahujici ftalaty (napt. hracky, kontakt s podlahou apod.)

Hy: Zatéz populace organickou formou rtuti je ovlivnéna vyzivou zejména konzumaci

mofskych ryb a poctem amalgadmovych vyplni.

3. Popis pouzitych experimentalnich metod, vCetné statistickych

3.1 Pilotni studie DEMOCOPHES

Z divodu potteby sjednoceni a standardizace metodickych postupti alespoii na trovni
stati EU, byl HBM zakotven do Evropského akéniho planu prostiedi a zdravi (EHAP)
jako Akce 3 pro obdobi 2004 — 2010. Vznikla pracovni skupina z odbornikil
ministerstev zdravotnictvi a zivotniho prostiedi 26 clenskych stati EU, kterad
vypracovala pozadavky na koordinaci metodickych postupi HBM v ramci EU (JOAS a
kol., 2012).  V prosinci 2009 byla zahéjena pilotni studie COPHES (Consortium to
perform human biomonitoring on a European scale) se zastoupenim 24 ¢lenskych stati

EU a 3 stati mimo EU (Chorvatsko, Norsko, Svycarsko).

Vobdobi od 1. 12. 2010 do 31. 11. 2012 byla realizovana pilotni studie
DEMOCOPHES (Demostration of a Study to Coordinate and Perform Human
Biomonitoring on a European Scale) v 16 &lenskych stitech EU véetné CR a ve
Svycarsku. Ceska republika se vy$e uvedenych mezinrodnich projektd w&astnila
prosttednictvim SZU. K podpofe realizace vyie uvedenych projektd byly uspoadany
odborné konference (zafi — listopad 2010). Byly vypracovany jednotné a pfitom pro
staty EU realné standardni operacni postupy, korigované zéstupci jednotlivych stati.
Kazdy stat mohl ptipraveny protokol pouze drobn¢ upravit, aby vyhovoval specifickym
a kulturnim narodnim potfebam. Byly pfipraveny dotazniky v anglickém jazyce, které
nasledné byly prelozeny do ndrodnich jazykl. Spektrum otdzek se tykal nékolika
zakladnich okruhii, které zohlediiovaly mozné expozicni zdroje vybranych biomarkert.
Terénni prace spocivaly ve vyberu respondentd, v dotaznikovém Setfeni a odbéru
vzorkl biologického materialu. Analyzu zvolenych biomarkeri mohly provadét pouze

laboratote, které se zcastnily UspéSné mezinarodnich porovnavacich zkouSek -
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Interlaboratory Comparison Investigations (ICI) a vnéjsiho hodnocené kvality -
External Quality Assessment Scheme (EQUAS). Kritéria pro zajisténi kvality byla
definovana uspéSnym splnéni ICI alesponn ve 2 kolech a v 1 kole EQUAS. Hlavnim
cilem studie bylo sjednoceni metodickych postupii v celém pribéhu realizace HBM od
naboru darct biologického materidlu (moce a vlasti) az po vyhodnoceni vysledkt tak,

aby ziskana data v zaucastnénych statech byla porovnatelna.

3.2. Posouzeni studie Etickou komisi a informovany souhlas

Studie zabyvajici se biomonitoringem clovéka kladou zna¢ny diraz na dodrzovani
pravidel etiky, komunikaci a na ochranu osobnich dat. Jednim z prvnich kroka této
pilotni studie bylo pfipravit podklady pro posouzeni celého projektu piislusnou Etickou
komisi — v piipadé Ceské republiky se jednalo o Etickou komisi Statniho zdravotniho
ustavu (pfiloha ¢.1). Pfedlozeny materiadl obsahoval informace o ucelu studie, jejim
pritbéhu, obsah dotazniki a zplsob zabezpeceni ochrany osobnich dat, kdy musely byt
splnény legislativni poZadavky vyplyvajici ze zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji a 0 zméné nékterych zdkond. Déle byly posuzovany zakladni informacni
materialy pro respondenty: zvaci dopis, informace o sledovanych latkach a informovany
souhlas (www.eu-hbm.info). VSechny materialy byly odsouhlaseny zminénou Etickou

komisi SZU.

3.3 Sledované biomarkery

Z sirokého spektra existujicich a v praxi pouzivanych biomarkerti expozice byly po
odsouhlaseni politickymi representanty zucastnénych stat vybrany ctyfi: kadmium,
kotinin a vybrané metabolity ftalatli v moci a rtut’ ve vlasech. Pfi volbé biomarkert byl
preferovan neinvazivni odbér vzorkl télnich tekutin a tkani, redlna existence expozice
populace a toxikologickd zavaznost sledovanych latek. Soucésti biomonitoringu bylo 1
stanoveni kreatininu pro standardizaci koncentrace sledovanych biomarkeri v moc¢i na

jednotny objem (ARNDT, 2009).
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3.4 Toxikologie vybranych biomarkeri

Kadmium (Cd) je pfirozené se vyskytujici prvek v zemské kife. V prumyslu je
pouzivano pii vyrobé baterii, pfi pokovovani a je soucasti pigment barev a natéra.
Vyssi hladiny mohou byt nalezeny v pidé a ve vod¢ v blizkosti primyslovych oblasti a
skladek nebezpecného odpadu (GODT a kol., 2006). Pro béznou populaci je jednim
z vyznamnych zdroji expozice kadmiu koufeni, a to jak aktivni, tak pasivni. Slouceniny
kadmia jsou relativné tékavé a uvoliuji se pii koutfeni a mohou byt i vdechovany
(LAUWERYS akol., 1990). Dalsim vyznamnym zdrojem expozice kadmiu pro ¢lovéka
je konzumace potravin se zvySenym obsahem kadmia (napf. ryze, néktera zelenina, jatra
a dalsi wvnitfnosti). Nejcastéjsi pfi¢inou kontaminace plodin jsou fosfatova hnojiva
z oblasti, kde kadmium je pfirozenou soucasti zemského povrchu, kterd jsou aplikovana
na zemédélskou pidu. Z ni se stopové prvky vcetné kadmia akumuluji v plodinach
(AMBERT a kol., 2007). Cilovym organem, ve kterém se kadmium kumuluje, jsou
ledviny s biologickym polo¢asem az 10 let. Kadmium dale ovliviiuje metabolismus
vapniku, vitaminu D a kolagenu a zplsobuje osteopordézu nebo osteomalacii, kdy
v kostech nahrazuje vapnik (GODT et al., 2006). Kadmium patii svymi G¢inky mezi
hormonalné¢ aktivni latky v détském véku (FUCIC a kol, 2015). Pro své
fyzikalnéchemické vlastnosti byl kadmium klasifikovany jako lidsky karcinogen
skupiny 1A (IARC 1993) V ramci humanniho biomonitoringu je kadmium stanovovano
v moc¢i jako ukazatel dlouhodobé, kumulativni expozice a odrdzi dlouhodobou az
celozivotni zatéZ organismu. Limitni hodnota kadmia v mo¢i stanovend Némeckou
komisi pro biomonitoring ¢lovéka (HBM) je 0,5 pg/l moce pro déti a 1 pg/l moce pro
Zeny. Proto byla pro stanoveni Cd zvolena tato matrice.

Kotinin je hlavni metabolit nikotinu, ktery se nachézi v tabaku a tabadkovych vyrobcich
(cigarety, doutniky, dymkovy nebo Zvykaci tabak). Hlavnim zdrojem expozice nikotinu
je tabakovy kouf. Nejvice jsou vystaveni nikotinu aktivni kufaci, ktefi pfimo inhaluji
tabdkovy kout. AvSak 1 pasivni kufaci vdechujici tabakovy koui z prostfedi jsou
exponovani nikotinu. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze nikotin pietrvava v organismu pouze
nékolik hodin, 1ze expozici tabdkovému kouii odhadnout na zakladé hladiny kotininu
v moci. Kotinin ma biologicky polocas pfiblizné 20 hodin, zatimco nikotin podstatné
krat$i. Kotinin je v mo¢i prokazatelny i1 n¢kolik dni po koufeni (JARVIS a kol., 1988).
Tabakovy kout je prokdzanym karcinogenem (IARC, 2013, Agents classified by the
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IARC monographs, vols. 1-109). Dlouhodoba expozice tabdkovému koufi zvySuje
riziko rakoviny, astmatu, onemocnéni srdecnich tepen jak u aktivnich, tak i pasivnich
kurakt. Expozice déti tabdkovému koufi, které jsou citlivé na tabakovy kouf z prostiedi,
zpusobuje respiratni onemocnéni napi. akutni onemocnéni dychacich cest, chronicky
kasel, zahlenéni, dusnost, astma, zanét prudusek, zanét plic a stfedniho ucha (WHO,
2007, GUIDELINES ON PROTECTION FROM EXPOSURE TO TOBACCO
SMOKE ). Hrani¢ni hodnota (cut-off value) pro rozliSeni aktivnich a pasivnich kurakt

je 50 pg/l moce (JARVIS a kol.,1987).

Ftalaty jsou estery kyseliny ftalové. Jsou bez barvy, zapachu, chuti, netékavé. Ftalaty se
pouzivaji jako zmékcovadla pii vyrobé plastl véetné jednordzovych laboratornich a
I€katskych pomicek, potravinovych oball na bazi polyvinylchloridu (PVC). Vzhledem
k jejich vSestrannému pouziti jsou témer vSudyptitomné, zejména ve vnitinim prostredi
(interiér vcetné automobilll) dochazi k inhalaci ftalati z kontaminovaného ovzdusi
(National Academy of Science, 2008). Dale k expozici osob dochédzi zejména pfi piti a
konzumaci jidel, které byly v kontaktu s obalovym materidlem obsahujicim ftalaty. Do
organismu mohou vstupovat i pfes kazi a sliznice (napf. pouzivanim kosmetickych
ptipravki a ptipravkll osobni péce), intravenozné (infuzni vaky) nebo inhalaéné (PVC
podlahoviny ¢i tapety). Ftalaty, jak u dospélych, tak i u déti, ohrozuji funkce ledvin a
jater (SAILLENFAIT, 2005), zvySuji riziko vzniku alergii nebo astmatu, zpusobuji
neurologickd onemocnéni, maji vliv na obezitu. Patii mezi endokrinni disruptory
(modulétory) s pisobenim piedevsim antiandrogennim. Proto u dospivajicich chlapct
mohou zplisobovat problémy s plodnosti a utlum testosteronu (WAN, 2008). VétSina
ftalatd se v organismu rychle metabolizuje, vznikajici metabolity se vylucuji moci, a
proto jsou pouzivany jako biomarkery pro sledovani expozice ftalatim. Z doposud
publikovanych praci vyplyva, ze expozice ftalatim je u déti vyznamné vyssi nez u
dospélych (WITTASSEK a kol., 2007), protoZe déti jsou Castéji v kontaktu s materidly
obsahujicimi ftalaty napf. laminatové podlahy, hracky (aktivita ruka-usta). Ftalaty se na
zéklad¢ fyzikalné — chemickych a toxikologickych vlastnosti déli do tii skupin: ftaldty s
nizkou molekulovou hmotnosti, jejichz hlavni fetézec mé délku mensi nebo rovnu C1 —
C3, ftalaty s tzv. stredni molekulovou hmotnosti, jejichz hlavni fetézec ma délku C4 —

C6 a ftalaty s vysokou molekulovou hmotnosti, jejichz hlavni fetézec obsahuje C7 a vice
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uhlikd, ptipadné jsou cyklické. V lidském organismu dochazi k hydrolyzaci ftalati na
jejich metabolity — estery kyseliny ftalové, ze kterych lze stanovit celkem 21 metaboliti
(KASPER-SONNENBER a kol., 2014). Ve studii DEMOCOPHES bylo analyzovano
celkem 7 metabolitt ftalath (MMP, MEP, MBzP, MCHP, MEPH, 5-OH MEPH, 5-oxo
MEPH). Vzhledem k tomu, Ze zdravotni limit byl stanoven pouze pro DEHP jako
soucet jeho 2 metaboliti ( Soxo-MEHP + SOH-MEHP) a to 300 pg/l moci u Zen a 500
ng/l mocdi u déti, tak jsou ve vysledcich uvedeny pouze koncentrace téchto 2 metaboliti
v moci. Jednalo se o viibec prvni stanoveni metabolita ftalatt v biologickém materialu

(mog¢i) v historii HBM v Ceské republice.

Rtut’ (Hg) je sttibrné bily kov, tekuty pii pokojové teploté. Existuje ve tiech formach,
které maji rizné vlastnosti, pouziti a toxicitu: elementarni (kovova) rtut’, organické a
anorganické slouceniny rtuti. Rtut' se do prostiedi uvolfiuje z mnoha zdroji, napft.
vulkanickou ¢innosti, erozi hornin, v disledku lidské ¢innosti (hornictvi, produkce uhli,
taveni Zelezné rudy, svoz a spalovani odpadu a fosilnich paliv, primyslové vyroby jako
napt. zativky (HOLMES a kol., 2009). Jednim ze zdroji expozice rtuti jsou
amalgamové vyplné zuba (TUCEK M., 2006). Ve vodnim prostiedi se rtut pomoci
bakterii preméinuje na methylrtut’ a koncentruje v potravnich fetézcich od planktonu az
po dravé ryby, a proto vyssi obsah rtuti v lidském organismu souvisi i se zvySenou
konzumaci ryb nebo motskych plodi (MAHAFFEY a kol., 2008). Rtut’ je stejné jako
kadmium kumulativnim jedem (SCHOEMAN a kol., 2009). Z organismu se vylucuje
jen velmi pozvolna a obtizn¢, biologicky polocas je cca 10 let. Koncentruje se
pfedevs§im v ledvinach a v mens$i mife i v jatrech a slezin€. Prave ty jsou pii chronické
otravé rtuti nejvice ohroZeny. Chronickd expozice rtuti je spojena s poSkozenim
centrdlniho nervového systému, ledvin, zaludku a ovliviiuje imunitni systém, krevni tlak
a frekvenci srdecni ¢innosti. Dale se u vyssi intoxikacni ddvky mutze objevit ties, zmény
osobnosti (snadna podrazdénost) a sniZeni kratkodobé paméti. Rizikovou skupinou jsou
zejména te¢hotné Zeny a Zeny v reprodukénim véku, protoZe rtut’ prochazi placentou ve
form¢ methylrtuti, mize poskodit vyvoj CNS plodu v ¢asné fazi gravidity a zpisobit
neuropsychické poruchy u déti (HOLMES a kol., 2009). Rtut’, ktera vstoupi do
organismu, miiZze byt analyzovéana v krvi, moc¢i nebo ve vlasech. Analyza vlast, ktera

byla pouzita i v projektu Democophes, je vhodnd ptedevSim pro zjisténi historie
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expozice metylrtuti. Zdravetni limit doporu¢eny WHO je 2,3 png/g vlasi

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mercury-and-health).

3.5 Sledované populacni skupiny

Do studie byly vybrany populac¢ni skupiny s nejvyssi vnimavosti k nezadoucimu
pusobeni environmentalnich faktord (AU, 2002). Za hlavni cilovou skupinu byla
zvolena détska populace ve veéku 6-11 let. Uréené veékové rozmezi vychdzelo
z pozadavku nezatazovat vékové skupiny v obdobi zacinajici puberty a ze zkuSenosti
n&kolika dlouhodobé& probihajicich biomonitoringovych studii v USA (7-6-11 let), CR
(8-10 let — projekt 6.RP PHIME) (Hrub4 a kol., 2012). Druhou vybranou populacni
skupinou byly matky vybranych déti ve véku do 45 let, které predstavovaly vnimavou
populacni skupinu reprezentujici zeny v reprodukénim veku. Jejich zatazeni do studie
umoznilo ziskat detailnéjsi informace o zdrojich a o zpiisobech expozice celé rodiny. Z
kazdé zGcastnéné zemé bylo do studie zatazeno 120 dvojic (dit¢ a jeho matka). Tento
pocet byl stanoven mezinarodni koordinacni skupinou pro statistiku a byl uznan jako
dostate¢ny pro adekvatni statistické vyhodnoceni a soucasné redlny =z hlediska
proveditelnosti studie. Polovina respondentd (60 dvojic) byla vybrana z méstské oblasti
a polovina z oblasti venkovské. Kritéria pro definovani méstské a venkovské populace
byla dana pouze rdmcoveé — ob& geograficka izemi méla mit vyrazné rozdilnou hustotu
obyvatel a nesméla spolu bezprostfednd sousedit. V Cesku representovala méstskou
populaci Praha s hustotou obyvatel 2518/km?, tzv. venkovskou oblast predstavovala pak
mensi mésta Libereckého kraje (hustota obyvatel 172/km?). V kazdé vékové kategorii
déti (6 — 11 let) bylo zastoupeno 10 jedinct s rovnomé&rnym rozdélenim dle pohlavi. Pfi
vybéru ucastnikl studie bylo nutno zohlednit i dalS$i pozadavky. Vybrani ucastnici
museli v dané lokalité pobyvat alesponi 5 let. Dit€¢ muselo zit s matkou minimalné 16 dni
v mésici. Z jedné rodiny bylo mozno vybrat pouze jedno dité, i kdyby jeho sourozenci
splilovali ostatni kritéria. Do studie nemohly byt zatfazeny déti z détskych domovt ¢i
1écebnych zatizeni, dale se pak nemohli Gcastnit jedinci s chronickym onemocnénim
(ledvin, jater a slinivky bfi$ni) €1 matky, které nerozumély slovnim a pisemnym

instrukcim v jazyce daného statu.
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3.6 Metodika naboru respondenti studie, odbéru vzorku a analyza biomarkeru
3.6.1 Zpisob naboru respondenti studie

Studie byla pted zahdjenim zvefejnéna ve veiejnopravnich médiich v 1ét¢ 2011. Nabor
dobrovolnikii do studie probihal v dobé od zafi 2011 do tnora 2012. Koordinatory

studie byly pro zicastnéné staty navrzeny dva mozné postupy:

e vyb¢r z registru obyvatel
e vybér prostiednictvim zakladnich skol
Celkem 14 zemi ze 17, mezi nimi i Ceska republika, zvolila zptsob vybéru
prostiednictvim zakladnich $kol. Pro ziskani potiebného podtu respondenti v Ceské
republice byly v kazdé z obou vybranych oblasti osloveny 4 zakladni §koly. Po souhlasu
vedeni Skoly byly distribuovdny prostiednictvim déti pozadovaného véku pftislusné
zvaci materidly rodicim. Samotnd volba Skol nebyla zcela ndhodna — v Praze byly
osloveny 8koly v Praze 3 a 10, s nimiz SZU jiz diive spolupracoval. Na Liberecku byly
pak osloveny 3koly ve Vratislavicich nad Nisou, Hradku nad Nisou, Ceském Dubu a v
Harcové. V praxi probihalo osloveni potencidlnich ucastnikt tak, ze kazdému ditéti
navstévujicimu ve zvolené Skole 1. — 5. tfidu byla pfedana zalepend zvaci obélka s tim,
aby ji doma piedalo matce, resp. rodi¢im. Obdalka i materidly v ni obsazené byly
oznaceny provizornim kodem. Obalka obsahovala: zvaci dopis (pfiloha ¢.1) - pozvani
pro matku a dité k Gi¢asti na pilotni studii a kontaktni tidaje na organizatora; informac¢ni
dopis (pfiloha €. 3) - vysvétleni G€elu studie a jejiho priib&hu, podminky ucasti, moZnost
odstoupeni ze studie; informacni letdk o sledovanych chemickych latkach
(biomarkerech) a jejich toxikologickém vyznamu; odpovédni kartu vyjadiujici zajem
matky ucastnit se studie a kontaktni Gdaje na ni a dotaznik pro non-respondenty pro
pfipad, Ze se matka nerozhodne k Ucasti, ale alespont odpovi na n¢kolik zékladnich
otazek. Obalky s odpovéd'mi byly ve Skole po tydnu vybrany. Pro ziskani 60 dvojic
matka — dit¢ v kazdé ze dvou oblasti bylo osloveno celkem 751 rodin v Praze a 557

rodin na Liberecku.
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3.6.2 Ziskani informaci o zic¢astnénych respondentech formou dotazniku

Origindlni dotazniky v anglickém jazyce vytvoiené konsorciem COPHES i zastupci
zemi ucastnici se studie DEMOCOPHES byly narodnimi tymy pfipominkovany
s prihlédnutim ke specifickym potiebam a zvyklostem dané zemé. Nasledné byly
pielozeny do narodniho jazyka tak, aby otdzky byly formulovany srozumitelné (ve
shodé svyznamem dotazu v angli¢tiné) a aby na né¢ bylo mozno jednoznaéné
odpovédét. Spektrum otazek v zakladnim dotazniku bylo rozdéleno do né€kolika okruhii,
které zohlediiovaly mozné expozicni zdroje pro sledované latky (ptiloha ¢.4). Okruhy

otazek se tykaly:

e Bydlist¢ a jeho okoli — napf. stafi budovy, doprava, skladky, provozovny v
okoli, zptisob vytapéni, rekonstrukce domu ¢i bytu, podlahy ¢i tapety z PVC;

e Dietarni faktory — napf. zdroje pitné vody, konsumace alkoholu a
nealkoholickych balenych napoj, frekvencni dotaznik potravin vcetné
lokalnich, konsumace ryb, preference balenych potravin

e Koufeni — aktivni, pasivni, doma, v auté, pii dalSich prilezitostech;

e Zpusobu zivota — napf. pouzivani kosmetiky a predméti denni péce, barveni
vlasli a zpisob Upravy, staii auta a Castost jeho pouzivéani, amalgamové zubni
vyplné, hracky z mékceného plastu, PVC rukavice, délka pobytu déti venku;

e Zaméstnani (obou rodicl), pfipadny profesni kontakt snoxami, jejichz
biomarkery byly zatazeny do studie;

e Socioekonomickych udaji — napt. vzdélani, ekonomicka Uroven rodiny a jeji

piijmy.

3.6.3 Dotaznikové Setfeni, terénni prace

Dotaznikové Setfeni probihalo formou fizeného pohovoru, pii kterém musel byt dodrZen
jednotny postup ve vSech statech. Pokud matka vyjadiila ochotu zucastnit se studie
spolu se svym ditétem, byla kontaktovana telefonicky a pomoci sledu nékolika otazek
bylo ovéfeno, zda skute¢né spliiuje potiebnd kritéria pro Ucast ve studii. V piipadé

zatazeni matky a jejiho ditéte do studie jim byl pfidélen definitivni identifikacni kod,
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pod kterym byly veskeré dalsi udaje vcetné vysledkd analyz vedeny v pfislusnych
databazich. Terénni pracovnici nasledn€ oslovili souhlasici matky a domluvili s nimi
termin prvniho osobniho kontaktu, jehoz ucelem bylo ziskani informovaného souhlasu
s ucasti ve studii, predani nadobek na odbér moce, pokyny pro odbér moce a piipadné
zodpovézeni dotazli matky. Dalsi kontakt probihal formou navstévy v roding, pii niz byl
pfevzat vzorek moce ditéte a matky a vyplnény dotaznik o tomto odbéru viz. piiloha
¢.3. Vramci navstévy byly podle instrukci odebrany vzorky vlast ditéte a matky,
vyplnén dotaznik o odbéru a nakonec byl formou fizeného pohovoru zodpovézen
zakladni dotaznik. Postupy odbérii byly detailné popsany v jednotné¢ vypracovanych
standardnich operac¢nich protokolech (SOP) a byly soucésti tréninku terénnich

pracovnikii.

Veskeré osobni tidaje o respondentech byly evidovany v protokolarni tabulce, ktera jako
jedind spojovala identifika¢ni kod matky a ditéte se jménem a adresou. V ni byly
terénnimi pracovniky zaznamendny veskeré kontakty s matkou potiebné pro realizaci

studie.

3.6.4 Zachazeni se vzorky a analyza vybranych biomarkeru

Hladiny biomarkert sledovanych v bézné, profesné¢ neexponované populaci, jsou
obvykle velice nizké a vyznacuji se znacnou interindividuélni variabilitou. Analytické
postupy vyzaduji pouziti vysoce citlivych metod, co nejvyraznéj$i omezeni
interlaboratornich rozdilli a zajiSténi kontroly kvality. Pro odbér biologickych vzorka
byly proto jednotné vybrany odbérové nadobky. V CR byly odebrané vzorky moce a
vlasti analyzovéany v laboratofich SZU, které splnily pozadovanou kvalitu, tj. uspély
alespoil ve dvou kolech mezilaboratornich srovnavacich zkousek (ICI) a jednom kole
vngjSiho hodnoceni kvality (EQUAS). Rtut’ ve vlasech byla analyzovéna za pouZiti
metody atomové absorpéni spektrometrie (AAS) — jednoucelového analyzitoru AMA
254), kadmium v moci metodou hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym
plazmatem (ICP-MS), metabolity ftalath v moc¢i metodou vysokoucinné kapalinové
chromatografie a hmotnostni spektrometrie (HPLC-MS/MS), kotinin v mo¢i metodou

plynové chromatografie spojené s hmotnostni spektrometrii (GC/MS) a kreatinin v moci
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pomoci HPLC. Kreatinin v mo¢i se vyuziva pro posouzeni funkce ledvin a pro
orientacni standardizaci latek vylu¢ovanych moci, kdy vzorky moci o nizké nebo

vysoké hustoté moci jsou ze sledovani vylouceny (RACEK, 1999).

3.6.5 Statisticka analyza

Data byla exportovana z databazi SZU a upravena v programu MS Excel, tak aby mohla
byt dale zpracovana ve statistickém programu Stata 12. Pfed statistickymi vypocty byly
hodnoty biomarker v moc¢i piepocitany z pg/l na pg/g kreatininu z divodu vylouceni
vlivii rizné hustoty moce na koncentraci stanovené latky. Tento pfepocet je velmi Casto
pouzivan v zahrani¢nich studiich podobného typu. Vzorky moci s koncentraci
kreatininu niz$i nez 300 a vyssi neZ 3000 mg/l nebyly podle doporu¢eni WHO (WHO,
1996) zatazeny do celkové analyzy. Toto omezeni se v ceském souboru tykalo celkem
ttech matek. Laboratorni hodnoty, které byly nizsi nez limit kvantifikace (LOQ) dané
metody, byly nahrazeny hodnotou rovnajici se %2 LOQ dané laboratorni metody. Tento
postup je pravidelné pouZivan pti vyhodnocovani dat v ramci HBM v CR i v obdobnych
zahrani¢nich studiich. Rtut’ byla pfepocitana na pg/g vlasi. Data vSech stati byla
nasledn¢ statisticky analyzovana koordinatory projektu a na jejich zdkladé byla

pripravena celkova zprava za projekt.

4. Prehled dosazenych vysledkii
V tabulce €. 1 je uvedena charakteristika sledované populace ve studiit DEMOCOPHES.
Data analyzovanych biomarkeri v mo¢i (kadmiun, kotinin, metabolity ftalatu) byla
zpracovana od 117 matek (59 z méstské a 58 z venkovské oblasti) a od 120 déti. Vzorky
mo¢i od 3 matek byly vylouceny z analyz, protoZze hodnoty kreatininu v moci
nespliiovaly stanovena kritéria WHO, tj. byly niz8i nez 300 mg/l moci nebo vyssi nez
3000 mg/l moci. Vzorky vlasi byly analyzovany od vSech 240 zcastnénych

respondentl.
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Tabulka &.1 - Charakteristika sledované populace v CR ve studii DEMOCOPHES

Déti Matky déti
Mésto Venkov VSichni Mésto Venkov Vsichni

Pocet respondentl 60 60 120 60 60 120
Vék - roky: stfedni 8.4 (1.8) 8.5(1.7) 8.4 (1.8) 38.6 (3.2) | 36.5(3.6) 37.5 (3.6)
hodnota (smérodatna
odchylka)
Pohlavi, n (%) - - -
- chlapci 29 (48.3) 30 (50.0) | 59 (49.2)
- divky 31 (51.7) 30 (50.0) | 61 (50.8)
BMI (body mass 16.2 (2.1) 16.2 (2.3) | 16.2(2.2) | 23.2(3.8) | 24.1(3.9) | 23.7(3.9)
index, kg/m?), mean
(SD)
Konzumace ryb
(vSechny typy), n (%)
- nékolikrat tydné 5(8.3) 3(5.0) 8 (6.7) 10 (16.7) 5(8.3) 15 (12.5)
- jednou tydné nebo
méné 55 (91.7) 57 (95.0) | 112 (93.3) | 50 (83.3) 55 (91.7) 105 (87.5)
Denni nebo 0 0 0 12 (20.0) 12 (20.0) 24 (20.0)
pfilezitostny kufak, n
(%)
Vzdélani, n (%) - - -
- zakladni vzdélani 1(1.7) 4 (6.6) 5(4.2)
- stfedoskolské 24 (40.0) 37 (61.7) 61 (50.8)
vzdélani

35 (58.3) 19 (31.7) 54 (45.0)
- vysoko3kolské
vzdélani

n — pocet

V tabulkach €. 2 je uveden piehled existujicich zdravotnich limitd, v tabulkach €. 3, €. 4,

¢.5,¢.6,¢.7,¢.8, ¢.9, ¢.10, ¢.11, €.12, ¢.13 jsou uvedeny koncentrace kadmia, kotininu a

metabolitu ftaldtu v moci a koncentrace rtuti ve vlasech matek 1 déti jako geometricky

pramér s 95 % intervalem spolehlivosti.
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Tabulka €. 2 - Pfehled zdravotnich limiti sledovanych biomarkeri

biomarker Déti Matky
Kadmium v mod&i (ug/l moce) 0.5 1.0
Kotinin v modi (ug/l moce) pro 50 50
rozliSeni  aktivnich/pasivnich

kuraka

Soucet 2 metabolitd ftalatd 300 500
DEPH v mo¢i (ug/l moce)

Rtut ve vlasech (ug/g vlash) 2.3 2.3

Tabulka €. 3 - Koncentrace kadmia (geometricky primér a interval spolehlivosti
95%) v moci déti a jejich matek

Déti Matky

Koncentrace Koncentrace Koncentrace | Koncentrace

kadmia kadmia kadmia kadmia

(mng/l moci) (ng/g kreatininu) | (pug/l moci) (na/g

kreatininu)

LOQ 0.05 0.05 0.05 0.05
% <LOQ 8.3% 8.3% 0.9 % 0.9%
Mésto 0.112 0.112 0.229 0.206

(0.094, 0.134) (0.095, 0.133) (0.194,0.270) (0.185, 0.230)
P50 0.11 0.11 0.23 0.20
P95 0.29 0.32 0.70 0.43
Venkov 0.106 0.110 0.225 0.221

(0.091, 0.124) (0.097, 0.125) (0.187, 0.270) | (0.195, 0.250)
P50 0.11 0.12 0.25 0.22
P95 0.26 0.22 0.61 0.49
p-hodnota* 0.668 0.841 0.889 0.411
Cela skupina 0.109 0.111 0.227 0.213

(0.096, 0.124) (0.098, 0.126) (0.196, 0.263) | (0.189, 0.242)
Respondenti EU 0.071 0.070 0.219 0.196
(DEMOCOPHES) | (0.069, 0.074) (0.067, 0.072) (0.211, 0.228) | (0.189, 0.202)

LOQ - mez stanovitelnosti

P50, P95 — percentil

*p-hodnota pro porovnani st atisticky vyznamnych rozdild mezi sledovanymi parametry — zde
mezi sledovanymi skupinymi. Rozdily nebyly statisticky vyznamné mezi méstem a venkovem
vCR

26



Tabulka ¢. 4 — Koncentrace kadmia (geometricky prumér a interval spolehlivosti
95%) u populace na Liberecku v letech 2005-2016 v ramci aktivit MZSO a v ramci
projektu DEMOCOPHES

Roky odbéru Déti Dospéli/Matky
Koncentrace P95 Koncentrace kadmia | P95
kadmia v mogi moci
(ng/ g kreatininu) (ng/g kreatininu)

2005 (n=100) Nesledovano - 0.44 1.3

2006 (n=94) 0.16 0.55 nesledovano -

2007 (n=108) Nesledovano - 0.20 0.5

2008 (n=119) 0.28 0.68 nesledovano -

2009 (n=103) Nesledovano - 0.26 0.5

2015 (n=48) nesledovano - 0.24 0.8

2016 (n=80) 0.14 0.47 nesledovano x -

DEMOCOPHES 0.11 0.22 0.22 0.49

(2011) (n=120)

n — pocet respondentu
P95 — percentil95

Obrazek €. 3a - Srovnani koncentrace kadmia v mo¢i matek a jejich déti

Cadmium in urine (pgl/g creatinine)
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Spearman r= 0370 (p = 0.001)
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Obrazek €. 3b — Koncentrace kadmia v moci déti - prrehled ziacastnénych stati
DEMOCOPHES

Cadmium in urine - children
Denmark - p<0.001
Romenia [l p<0.001

* NHANES 2009-10; 6-12 yr. children; N=378:
GM (95% Cl) = 0.057 (0.053-0.61) pg/L

Portugal [N £<0.001 * HBM-I: 0.5 pg/L
Belgium [N p<0.001 *HBM-II: 1.0 pg/L
Spain [ p<0.001
Ireland - p=0.07
ALL s
Slovenia . p=0.77
Switzerland —— | p=0.26

Sweden S @ r-0.003
Cyprus I p<0.001
Czech Republic |GG 0<0.001
Hungary [IEEEES - ©<0.001
Poland | p<0.001
Slovak Republic NGRS <0.001
Luxembourg I p<0.001
United Kingdom I p<0.001

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 06
Cadmium in urine (ug/L), adjusted for creatinine, age and gender

Obrazek €. 3c - Kadmium v mo¢i matek - pirehled ziuc¢astnénych stati DEMOCOPHES
Cadmium in urine - mothers

Denmark N P<0.00] * NHANES 2009-10; women; age: 6+; N=1450:
Sweden N F<0.001 GM (95% CI) = 0.188 (0.172-0.206) pg/L
Hungary | P<0.001 * HBM-: 2.0 pg/L

Cyprus [ =001 | * uBM-II: 4.0 pg/L
Portugal | p<0.001
Romenia | p<0.001
Spain , p=0.18
Switzerland — ¢ p=0.66
Belgium _ « p=0.66
ALL |
Luxembourg e | p=0.38
Czech Republic - p=0.051
United Kingdom p=0.02
Slovenia p<0.001
reland | p<0.001
Slovak Republic | — p<0.001
Polancl L pe0001
0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6

Cadmum in urine (ug/L), adjusted for creatinine, age and smoking
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Tabulka €. 5 - Koncentrace kotininu (geometricky primér a interval spolehlivosti
95%) v moc¢i déti a jejich matek

Déti Matky
Koncentrace Koncentrace Koncentrace Koncentrace
kotininu kotininu kotininu kotininu
(mg/l mogi) (ng/g (mg/l moci) (na/g
kreatininu) kreatininu)
LOQ 0.3 0.3 0.3 0.3
% <LOQ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mésto 1.530 1.536 2.40 2.16
(1.321, 1.773) (1.271, 1.857) (1.55, 3.71) (1.37, 3.40)
P50 1.6 1.5 1.5 1.3
P95 4.6 59 287.6 160.4
Venkov 1.641 1.699 6.08 5.98
(1.306, 2.062) (1.357, 2.127) (3.14, 11.78) (3.15, 11.35)
P50 1.5 1.5 2.0 2.3
P95 14.3 9.3 1944 .9 1530.5
p-hodnota 0.615 0.504 0.023 0.012
Cela skupina 1.585 1.615 3.80 3.58
(1.303, 1.828) (1.315, 1.984) (2.54, 5.69) (2.40, 5.34)
Respondenti EU 0.797 0.774 2.75 2.45
(DEMOCOPHES) (0.759, 0.837) (0.736, 0.815) (2.41, 3.14) (2.14, 2.80)

Tabulka €. 6 — Koncentrace kotininu a kadmia (geometricky primér a interval

spolehlivosti 95%) v moc¢i matek v zavislosti na koureni

Koufeni Matky, n | Kotinin Kotinin Kadmium Kadmium
(%)
(ngh) (nalg (ngfl) (nalg
kreatininu) kreatininu)
Denni kurak | 12 (10.3) 489.15 396.84 0.36 0.29
(127.78, (98.49, (0.30, 0.44) (0.22, 0.39)
1872.44) 1599.00)
Prilezitostny | 11 (9.4) 34.50 29.91 0.22 0.19
kurak
(6.35, 187.55) (5.90, 151.57) | (0.15, 0.33) (0.16, 0.24)
Byvaly 18 (15.4) 2.58 2.46 0.21 0.20
kurak
(1.51, 4.39) (1.41,4.27) (0.16, 0.28) (0.17,0.24)
Nekuiak 76 (65.0) 1.41 1.37 0.21 0.21
(1.23, 1.61) (1.14, 1.63) (0.18, 0.25) (0.19, 0.23)
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Tabulka ¢. 7 — Koncentrace kotininu a kadmia (geometricky primér a interval
spolehlivosti 95%) v moci déti v zavislosti na vyskytu tabakového koute (ETS)
v domacim prostredi

ETS Déti, n Kotinin Kotinin Kadmium Kadmium
expozice v (%)
domacnosti (ngfl) (nglg (ngfl) (ngl/g
kreatininu) kreatininu)
Denné 6 (5.0) 10.77 7.83 0.180 0.131
(3.27, 35.45) (2.55, 24.04) (0.110, 0.294) | (0.071, 0.242)
Méné nez 6 (5.0) 2.44 3.26 0.061 0.081
denné
(1.26, 4.71) (1.54, 6.90) (0.028, 0.131) | (0.045, 0.148)
Nikdy 108 1.39 1.42 0.110 0.112
(90.0)
(1.25, 1.55) (1.25, 1.63) (0.097, 0.124) | (0.100, 0.125)

ETS — enironmental tobacco smoke (tabakovy kouf v prostfedi)

N - pocet Uucastniku

Obrazek €. 4a - Srovnani koncentrace kotininu v mo¢i matek a jejich déti

Cofinine in urine (pg/g creatinine)

104

urinary cotining child (pa/g creatinine)

Om 0pn0
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Spearman r= 0.547 (p = 0.001)
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urinary cotinine mother (ugfg creatinine)
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Obrazek €. 4b - Kotinin v mo¢i déti — prehled zacastnénych stati DEMOCOPHES

A Cotinine in urine - results in children
Sweden |[mEEEE- p<0.001 '
Germany | p<0.001
Luxembourg —— p<0.001
Switzerland S p<0.001
Slovenia |EE—————— p<0.001
Belgium |—— + p=0.01
Denmark [ p=0.04
Jnited Kingdom s p=0,049
Ireland —  p=(.21
ALL |
Cyprus — p=0.71
SlovacRepublic  |IEEE—— p=0.002
Portugal | p=0.001
Spain | ¢ p<0.001
Poland | * p<0.001
Czech Republic | —— + | p<0.001
H L 1y p<0.001
Roemenia I + p<0.001 |
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Cotinine in urine (ug/L), adjusted for creatinine, age and gender

Obrazek ¢.4c — Kotinin v mo¢i matek - prehled ziacastnénych stati DEMOCOPHES

A Cotinine in urine - average in mothers

Luxembourg
United Kingdom
Switzerland
Germany
Belgium
Slovenia
Sweden
Denmark
Slovac Republic
Cyprus

ALL

Czech Republic
Ireland

Poland
Hungary

Spain

Portugal
Roemenia

B pc0o01
p<0.001

p<0.001

+ p<0.001

s p=0.002

p=0.08
p=0.08
+ p=0.11

1 p=0.96
+ p=0.98

I‘-Ill'

p=0.29
p=0.25
+ p=0.003
' p<0.001

p<0.001
p<0.001
. p<0.001

[=]

5 10 15 20 25
Cotinine in urine (ug/L), adjusted for creatinine and age

31



Tabulka ¢. 8 - Koncentrace metabolitu ftalatu SOH-MEHP (geometricky primér a
interval spolehlivosti 95%) v mo¢i déti a jejich matek

Déti Matky
Koncentrace Koncentrace Koncentrace Koncentrace
metabolitu metabolitu metabolitu metabolitu
ftalatu ftalatu ftalatu ftalatu
(ng/l moci) (ng/g (ng/l moci) (ng/g
kreatininu) kreatininu)
LOQ 0.61 0.61 0,61 0,61
% <LOQ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mésto 35.40 35.53 20.38 18.35
(29.30, 42.77) (30.88, 40.89) (16.75, 24.79) (15.59, 21.60)
Venkov 38.62 39.98 18.87 18.55
(32.18, 46.37) (34.13, 46.83) (15.58, 22.85) (15.52, 22.16)
p-hodnota 0.508 0.267 0.575 0.928
Cela skupina 36.98 37.69 19.62 18.45
(32.52, 42.05) (33.97, 41.48) (17.10, 22.42) (16.4, 20.75)

Tabulka ¢. 9 - Koncentrace metabolitu ftalatu Soxo-MEHP (geometricky primér a
interval spolehlivosti 95%) v moci déti a jejich matek

Déti Matky
Koncentrace Koncentrace Koncentrace Koncentrace
metabolitu metabolitu metabolitu metabolitu
ftalatu ftalatu ftalatu ftalatu
(ng/l moci) (ug/g (ng/l moci) (ng/g
kreatininu) kreatininu)
LOQ 0.24 0.24 0.24 0,24
% <LOQ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Mésto 23.94 24.03 12.40 11.7
(19.66, 29.16) (20.68, 27.93) (10.22, 15.05) (9.45, 13.19)
Venkov 25.63 26.52 12.44 12.23
(21.35, 30.76) (22.70, 30.99) (10.43, 14.84) (10.36, 14.43)
p-hodnota 0.614 0.364 0.982 0.441
Cela skupina 24.77 25.25 12.42 11.68
(21.73,28.24) | (22.71,28.70) | (10.93,14.11) | (10.77,13.70)
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Tabulka ¢. 10 - Koncentrace ) metabolitu ftalatu Soxo-MEHP + SOH-MEHP
(geometricky priamér a interval spolehlivosti 95%) v moci déti a jejich matek

Déti Matky

Koncentrace Koncentrace Koncentrace Koncentrace

metabolitu metabolitu metabolitu metabolitu

ftalatu ftalatu ftalatu ftalatu

(ng/l moci) (ng/g (ng/l moci) (vg/g

kreatininu) kreatininu)
Cela skupina 61.88 63.07 32.16 30.24
(54.39, 70.41) (56.85, 69.98) (28.22, 36.64) (26.95, 33.94)

Respondenti EU 47.6 - 29.2 -
(DEMOCOPHES) (46,0, 49.3) (28.1, 30.3)

Tabulka €. 11 - Koncentrace metabolitii ftalitu (geometricky primér - pg/ g
kreatininu a interval spolehlivosti 95%) u populace na Liberecku v roce 2016 a pri

DEMOCOPHES
Roky odbéru Déti
Koncentrace P95 Koncentrace P95
5-OH-MEHP v moci 5-0x0-MEHP v moci
2016 (n=80) 20.6 54.7 13.3 40.2
DEMOCOPHES 40.0 - 26.5 -
(2011) (n=120)
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Obrazek €. 5 - Srovnani koncentrace SOH-MEHP v mo¢i matek a jejich déti

S0H-MEHP in urine (pg/g creatinine)
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urinary Soh-mehp mother (pg/g creatinine)
Spearman r=0.390 (p < 0.001)

Obrazek ¢. 6 - Srovnani koncentrace Soxo-MEHP v moc¢i matek a jejich déti

50x0-MEHP in urine (ug/g creatinine)

200+

150+

100+ ©

50+

urinary Soxo-mehp child (pg/g creatinine)

T
0 20 40 &0 80
urinary Soxo-mehp mother (pgfg creatinine)

Spearman r=0.391 (p < 0.001)
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Obrazek ¢. 7a - YDEHP mataboliti v mo¢i déti — prehled zucastnénych
DEMOCOPHES

A sum DEHP metabolites in urine - children
Cyprus | '
Luxembourg
Switzerland
Belgium | p<0.001
United Kingdom p<0.001
Germany P<0.001
Denmark p=0.001
Slovenia | = p=0.21
Portugal | = p=0.54
Sweden bt + p=0.96
ALL
Hungary t p=0.004
el i | p=0.009
Czech Repubilic | H— r p<0.001
Spain — 1 p<0.001
Roemenia | ' p<0.001
Poland _ T + pe0.001
Slovac Republic — +p<0.001
0 10 20 30 40 50 60 70 80 El 100

sum DEHP metabolitesin urine (ug/L), adj. for creatinine, age, gender

Obrazek ¢.7b - >YDEHP mataboliti v mo¢i matek — piehled zucastnénych
DEMOCOPHES

B Sum DEHP metabolites in urine - mothers
United Kingdom s p=0.001
Luxembourg I + [p=<0.001

Cyprus I p<0.001
Switzerland | p<0.001
Germany | p<0.001
Belgium | p<0.001
Denmark sy p— p=0.003
Slovenia == p=0.58
Sweden v p=0.70
ALL |
Ireland e « p=0.12
Hungary I — p=0.02
Portugal | + p<0.001
Czech Republic | p<0.001
Slovac Republic | p<0.001
Spain | — p<0.001
Poland | —  p<0.001
Roemenia — + | p<0.001

0 10 20 30 40 50 60
Sum DEHP metabolites in urine (pg/L), adjusted for creatinine & age
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Tabulka €. 12 - Koncentrace rtuti (geometricky primér a interval spolehlivosti
95%) ve vlasech déti a jejich matek

Déti Matky
Koncentrace P50 P95 Koncentrace rtuti P50 P95
rtuti (ng/g viasu)
(ng/ g vliasu)
GM
LoQ 0.014 0.014
% <LOQ 0.0% 0.0%
Mésto 0.111 0.110 | 0.407 0.202 0.190 | 0.375
(0.094, 0.132) (0.172, 0.237)
Venkov 0.086 0.075 | 0.545 0.120 0.110 | 0.635
(0.069, 0.109) (0.101, 0.142)
p-hodnota 0.078 <0.001
Cela skupina 0.098 0.156
(0.083, 0.116) (0.132, 0.182)
Respondenti EU 0.145 0.225
(DEMOCOPHES) (0.139, 0.151) (0.216, 0.234)

W

Tabulka ¢. 13 — Koncentrace rtuti (geometricky primér - pg/ g kreatininu a
interval spolehlivosti 95%) u populace na Liberecku v letech 2005-2016

Roky odbéru Déti Dospéli
Koncentrace rtuti v | P95 Koncentrace rtuti mogi P95
mogi
2005 (n=100) X X 1.3 8.7
2006 (n=94) 0.3 22 X X
2007 (n=108) X X 1.3 7.0
2008 (n=119) 0.2 0.9 X X
2009 (n=103) X X 0.8 5.5
20015 (n=48) X X 1.1 6.5
20016 (n=80) 0.3 1.2 X X

n — pocCet U€astnikd

X — vzorky v daném roce neodebirany
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Obrazek ¢. 8a - Srovnani koncentrace rtuti ve vlasech matek a jejich déti

Mercury in hair (ug/g)

mercury in hair child (pa/g)

-

T T T T T
0.6 08 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 20
mercury in hair mother {pgfg)

Spearman r= 0466 {p < 0.001)

Obrazek ¢.8b — Rtut’ ve vlasech déti - pi‘ehled zacastnénych stati DEMOCOPHES

A

Hungary
Germany
Poland
Switzerland
Romania
Slovak Republic
Ireland

Czech Republic
ALL

Slovenia
Luxembourg
Sweden

United Kingdom
Belgium
Denmark
Cyprus

Spain

Portugal

Mercury in hair - children

0.001 - .
‘““ml * NHANES 1999-2000; 1-5 yr. children; N=838:
p{'n ob1 GM (95% Cl) = 0.12 (0.10-0.13) ug Hg/g hair
e * Health-based guideline (JECFA): 2.5 pg Hg/ g hair

p<0.001

p<0.001

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Mercury in hair (ug/g), adjusted for age and gender
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Obrazek €. 8¢ — Rtut’ ve vlasech matek - piehled ziacastnénych stati DEMOCOPHES

A Mercury in hair - mothers

Hungary & p<0.001
Romania - p<0.001

* NHANES 1999-2000; 16-49 yr. women; N=1736:

Germany [ p<0.001 . GM (95% Cl) - 0._20 (0.16-0.24) ug He/e hair-
Slovak Republic s p<0.001 Health-based guideline (JECFA): 2.5 pg Hg/ g hair
Poland - |p<0.001
United Kingdom N - | p<0.001
Switzerland || p<0.001
Czech Republic | p<0.001
Ireland - pP<0.001
ALL |
Sweden p=0.09
Slovenia [ p=0.06
Belgium RS p<0.001
Luxembourg I p<0,001
Denmark I p<0.001
Cyprus I ‘| p<0.001
Portugal I —— p<0.001
Spain I —— ¢ | p<0.001 |

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 2.0
Mercury in hair (ug/g), adjusted for age

5. Diskuze

Poprvé v historii HBM bylo provedeno sledovani stanovenych biomarkert (kadmium,
rtut, kotinin a metabolitd ftalatd) jednotnym postupem soucasné v 17 statech EU u déti
a jejich matek. Soucasné byly sledovany vlivy Zivotniho a socidlné-ekonomického
prostiedi, dietdrni zvyklosti. Zatimco kadmium a rtut’ jsou sledovany u ceské populace
J1Z dlouhodobé v ramci celostatniho systému MZSO, kotinin a metabolity ftalatu byly u

ceské populace sledovany viibec poprvé.

Vysledky pro biomarkery kadmium a rtut ziskané z projektu DEMOCOPHES byly
porovnany s vysledky ziskanych u sledované populace v Libereckém kraji v letech 2005

az 2016.

5.1 Kadmium

Limitni hodnota kadmia v moc¢i stanovena Némeckou komisi pro biomonitoring clovéka

(HBM) je 0.5 pg/l pro déti a 1.0 pg/l pro Zeny (APEL a kol., 2017). Hodnoty ziskané

v projektu DEMOCOPHES u ¢eskych respondenti nepiesahovaly stanoveny limit
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s vyjimkou jednoho ditéte (chlapce) s hodnotou Cd 0.59 pg/l, pticemz hodnota Cd u
jeho matky byla 0.22 ng/l. Koncentrace kadmia v mo¢i matek byly vyssi, nez u déti, coz
je zpusobeno delsi dobou akumulace tohoto prvku v ledvindch u dospé€lych. Soucasné
hodnoty kadmia u matek se zvySovaly s jejich vékem a kufactvim a klesaly s trovni
vzdélanosti matek. Mezi hodnotami kadmia v moc¢i matek a déti ziskanych u méstské a
venkovské populace nebyly vyznamné rozdily. Ani v jedné ze sledovanych lokalit se
nevyskytoval primysl nebo skladky nebezpecného odpadu, které by byly vyznamnym
zdrojem kadmia do zivotniho prostfedi. Zavislost koncentrace kadmia v moci
(vyjadiend geometrickym primérem — GM ) na kufactvi je uvedena v tabulce ¢.6.
Koncentrace kadmia u ¢eské populace byly jak u déti (0.109 pg/l), tak u matek (0.270
pg/l), nesignifikantné vyssi, nez vysledky ziskané od respondentli zicastnénych stati v
projektu DEMOCOPHES (déti — 0.071 pg/l, matky — 0.219 pg/l). Hodnoty kadmia
vmo¢i u sledované ceské populace z Liberecka (venkov) =ziskané ve studii
DEMOCOPHES byly srovnatelné s vysledky ziskanymi z MZSO provadéného v letech
2005-2016 v CR a jsou uvedeny v tabulce &. 11.

V 80. letech 20. stoleti WHO inicializovala studii zaméfenou na expozici obyvatelstva
kadmiu, které se zucastnilo 10 zemi. Kadmium se stanovovalo v krvi u vybrané skupiny
populace — uciteli. Z vysledki bylo zjisténo, ze median koncentrace sledované
populace v primyslovych zemich jako bylo Japonsko nebo Belgie byl 1,2 pg/l, zatimco
napf. u respondentt v Izraeli byl 0,5 pg/l. (LAUWERYS a kol., 1990). V letech 2001-
2003 probihala vramci MZSO studie v Ceské republice, které se zacastnilo 657
dospélych a 619 déti. Median koncentrace kadmia v moc¢i u dospélych byl 0,31 pg/l
kreatininu, pficemz signifikantné¢ vyS$i hodnoty byly u Zen (median 0,39 pg/l
kreatininu), které Iépe resorbuji Cd nez muzi (median 0,29 pg/l kreatininu). Vice jak
50% déti mélo hladinu kadmia v mo¢i pod 0,2 pg/l kreatininu. Tato studie zaroven
nepotvrdila signifikantni rozdily obsahu kadmia v moc¢i u kufdku a nekutéku.

(BATARIOVA a kol., 2006).

5.2 Kotinin
Kotinin je metabolit nikotinu. Hladiny kotininu v mo¢i déti jasné odraZeji expozici
pasivnimu kouteni, tedy kufactvi dospélych v domécnosti. Hrani¢ni hodnota (cut-off

value) pro rozliSeni aktivnich a pasivnich kufak je 50 pg/l moce. Koncentrace kotininu
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v moci ¢eskych déti byla pod touto hranici s vyjimkou jednoho ditéte, u néhoz byla
zjisténa koncentrace kotininu 53.7 pg/l moce, pfi¢emz koncentrace kotininu v moci jeho
matky - kufacky, byla 1484 pg/l moce, coz bylo 3x vyss$i hodnota nez primérna
hodnota kotininu v moc¢i u matek kouticich denné (489.15 pg/l moce) (tab. €. 7). Déti,
které byly denné vystaveny pasivnimu koufeni, mély hodnoty az pétkrat vyssi nez déti,
které tabakovému koufi nikdy vystaveny nebyly (tab. ¢. 6). Byl zjistén signifikantni
rozdil obsahu kotininu u matek z mésta a venkova, pficemz vyssi expozici mély matky
z venkova (5.98 pg/l moce), nez matky z meésta (2.16 pg/l moce). Vyssi hodnoty
kotininu byly zjistény u Ceskych déti z venkovské oblasti (1.641 pg/l moce), nez déti ve
meésté (1.536 pg/l moce). Hladina kotininu v mo¢i déti klesala s vysi vzdélani matek. Pii
srovnani vysledkli analyzy kotininu v moc¢i ceskych déti shodnotami u déti
zG&astnénych statd ve studii DEMOCOPHES (0.797 ug/l moée), patii Ceska republika

mezi zem¢ s nadpriumérnou expozici déti tabakovému koufi (obr. ¢. 4b).

5.3 Ftalaty

Ftalaty patii mezi chemické latky, které se pouzivaji pifi vyrobé mekéenych plastii a
vzhledem k jejich Sirokému pouziti jsou v prostiedi prakticky vSude pfitomny. Ve studii
DEMOCOPHES bylo analyzovano celkem 7 metabolitt ftalath (MMP, MEP, MBzP,
MCHP, MEPH, 5-OH MEPH, 5-oxo MEPH). Vzhledem k tomu, Ze zdravotni limit byl
stanoven pouze pro DEHP jako soucet jeho 2 metaboliti ( Soxo-MEHP + SOH-MEHP)
a to 300 pg/l moci u Zen a 500 png/l moci u déti, tak jsou ve vysledcich uvedeny pouze
koncentrace téchto 2 metaboliti v moci (tab.¢. 8, 9, 10). Tyto limity nebyly u ¢eské
skupiny prekroceny s vyjimkou hrani¢niho zvySeni u jednoho ditéte z Liberecka.
Hladiny metabolitli ftalath dle predpokladu byly vyssi u déti (61.9 pg/l), neZ u matek
(32.2 ng/l), coz je pravdépodobné zplsobeno tim, ze déti maji Castéjsi kontakt ruka-
usta, hraji si v blizkosti podlahy (PVC), navic je u dé¢ti peroralni a inhalacni expozicni
davka v prepoctu na kilogram hmotnosti vy$$i nez u dospelych. V rdmci mezindrodniho
porovnani mély ¢eské déti 1 matky hodnoty vyssi, neZ byl primér zucastnénych zemi ve
studiit DEMOCOPHES (déti - 47.6 pg/l, matky - 29.2 ug/l) ( obr. ¢.7a, €.7b). Stejnou
metodou jako ve studiit DEMOCOPHES byly ftalaty sledovany v roce 2016 u ¢eskych
déti vramci systétmu Monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu

k Zivotnimu prosttedi (MZSO) ve vybranych lokalitach CR (PUKLOVA a kol., 2019).
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Vysledky potvrdily sestupny trend expozice. V tabulce €. 9 jsou porovnany koncentrace
metaboliti 5-OH-MEHP a 5-oxo-MEHP u déti z Liberecka z roku 2016 s vysledky ze
studie DEMOCOPHES v roce 2011. Zadné dité nepiekroéilo v roce 2016 zdravotni
limit 500 pg/l moci. Vysledky z roku 2016 jsou vyznamné niz$i, nez byly vysledky
ziskané v roce 2011 u déti z venkovské (liberecké) oblasti.

V Némecku probéhla retrospektivni studie HBM v letech 1988 az 2003, které se
zucastnilo 634 respondentli (jednalo se pfevazné o studenty - 326 zen, 308 muzl) ve
veéku 20-29 let, u nichz po dobu 9 let bylo sledovano 5 metabolitt ftalati ( DnBP, DiBP,
BBzP, DEHP, DiNP) ve 24 hodinovych vzorcich moce, které byly detekovany ve vice
nez 98% vzorkid moce, coz potvrdilo expozici némecké populace v§em péti ftalatim. U
14% sledovanych respondentt byl zjistén denni pfijem DnBP nad hodnotu pfijatelnou
pro denni pfijem 10 pg/kg télesné hmotnosti/den, kterd byla stanovena Evropskym
ufadem pro bezpecnost potravin (EFSA). Frekvence prekroceni se vSak v pribchu let
snizila a v podskupiné¢ vroce 2003 byla pod 2%. Piesto je vSak nutné pocitat
s kumulativni expozicci ftalatim a jejich endokrinnim ucinkim. (WITTASSEKa kol.,

2007).

5.4 Rtut’

Koncentrace rtuti ve vlasech charakterizuje predev§im pfitomnost organické formy rtuti
(methylrtuti), kterd ma predev§im neurotoxické ucinky. Zdravotné vyznamna hodnota
byla stanovena vyborem JECFA v r. 2006 na 2,3 pg/g vlasi. Hladina rtuti ve vlasech
sledované ceské populace byla vyznamné nizsi (déti - 0.098 pg/g vlast, matky — 0.156
ug/g vlast), nez zdravotné vyznamny limit. Bylo zjisténo, ze hladina rtuti ve vlasech se
zvySovala s konzumaci moiskych ryb, s v€kem a se vzdélanosti. Koncentrace u prazské
populace (déti —0.111 pg/g vlasi, matky — 0.202 pg/g vlast) byly vyznamné vyssi, nez
u venkovské liberecké populace (déti — 0.086 pg/g vlast, matky — 0.120 ug/g vlasa). V
ramci evropskych vysledki patiily hodnoty v Ceské republice mezi nizsi, nez byl
evropsky pramér (obr. €. 8b, obr. €. 8c), coz pravdépodobné souvisi s nizkou konzumaci
ryb u ceské populace. Rtut’ byla u ¢eské populace sledovana i v letech 2005 — 2016, ale
v jiném biologickém materidlu - v moci. V tabulce ¢. 13 jsou uvedeny vysledky
koncentrace rtuti u sledované Ceské populace z Liberecka (venkov) ziskané z MZSO

provadéného v letech 2005-2016 v CR.
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6. Zavér
V 21. stoleti, kdy je obyvatelstvo vystaveno zdravotnim rizikim souvisejicich
s expozici chemickych latkdm ze zneciSténého ovzdusi, pidy, vody a z predméta
bézného uzivani, je biomonitoring cloveéka dulezitym nastrojem pro sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva a hodnoceni zdravotnich rizik pro populaci i ovéteni
G¢innosti preventivnich opatfeni. Pfestoze ma HBM v Ceské republice dlouholetou
historii, tak se poprvé v roce 2011 podatilo ziskané vysledky z HBM pro biomarkery
kadmium, kotinin, ftalaty a rtut’ u ceskych respondentti srovnat s vysledky respondentii
17 ¢lenskych zemi EU, které se zucastnily pilotni studie DEMOCOPHES. Viibec
poprvé v Ceské republice byl u sledované populace stanoven kotinin a metabolity
ftalath. Vysledky meéfeni kotininu potvrdily nékolikandsobné vy$$i hodnoty u déti,
jejichz rodi¢e koufi, nez u déti pochazejici z nekutackych rodin. Byla potvrzena i
hypotéza, ze v rodinach s vy$§im vzdélanim se vyskytuje mén€ kutdkd. Pii srovnani
vysledkl analyzy kotininu v moci ¢eskych déti s hodnotami u déti zacastnénych stata,
patii Ceska republika bohuzel mezi zemé& s nadprimérou expozici déti tabakovému
koufi. Jednim z divodi by mohla byt vt¢ dobé absence ,,protikurdckého zakona*
v Ceské republice. Od 31. 5. 2017 nabyl G&innost v Ceské republice Zakon o ochrang
zdravi pred Skodlivymi uc€inky névykovych latek (n€kdy také protikutacky zakon) ¢.
65/2017 Sb., ktery upravuje opatfeni k ochrané pted Skodami plsobenymi uzivanim
navykovych latek a ptisobnost spravnich ufadi a uzemnich samospravnych celkil pii
pfijimani a provadéni opatieni podle tohoto zdkona. Tento zdkon vyznamné omezuje
koufeni ve vetejnych prostorach, coZz by mélo vést ke snizeni expozice tabakovému
koufi u nekurdkl a v disledku toho sniZeni koncentrace kotininu u ¢eské populace.
Vyssi hodnoty metabolitti ftalati byly dle predpokladu u mladSich déti, predevsim
chlapct. Dale byly zjistény vyssi hladiny 5-OH MEHP u déti a jejich matek, které zily
v bytech, kde probéhla v poslednich 2 letech rekonstrukce. Pii porovnani ¢eskych dat
s vysledky dalSich 16 zGastnénych evropskych stati ve studii DEMOCOPHES se
hladiny metaboliti ftalati u ceské populace pohybovaly nad evropskym primérem.
Vroce 2016 vramci MZSO probéhlo stanoveni metabolith ftalati u déti stejnou
metodou jako pti DEMOCOPHES a zjisténé vysledky byly vyznamné niz§i, nez
vysledky ziskané v roce 2011. Hladiny kadmia v moc¢i se vyznamné neliSila od hodnot
ziskanych v ramci biomonitoringu MZSO. To potvrzuje u¢innost regulacnich opatteni
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omezujicich expozici ftalatim. V rdmci zacCastnénych evropskych statli se hodnoty
kadmia déti v Ceské republice pohybovaly nad primérem EU a hodnoty nkadmia u
matek byly hodnoceny jako primérné. Hranicné vyznamné zvyseni kadmia v moci bylo
u kufacek. Vyssi hodnoty kadmia u déti nesouvisely s pasivnim koufenim nybrz
s rekonstrukei bytu. Koncentrace rtuti ve vlasech u ¢eskych respondentti byly vyrazné
pod limitnimi hodnotami a byly niz§i, nez byl primér Evropy. Vyssi hodnoty rtuti byly
u osob s vysSim vzdélanim a souvisely rovnéz s konzumaci ryb a u déti s poctem
amalgamovych plomb. Tato skute¢nost vSak nemiize byt interpretovana jako pozadavek
omezeni konzumace ryb a rybich pokrmii, nybrz jako podnét pro dalsi regulaci vyrobkul
s obsahem rtuti a pro spravné zachazeni s odpady s pfitomnosti rtuti.

Vysledky prezentované v této préci jsou obecné vyuzitelné pii sledovani dlouhodobého
casového vyvoje expozice populace chemickym latkdm zneciSt'ujicich prostiedi, pro
ovéfeni vyznamu regulacnich opatfeni snizujicich zatéz osob v pribéhu ¢asu a pro

formovani zdravotni politiky v oblasti zatéze populace chemickym latkam.
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Priloha ¢. 2 - Zvaci dopis

Kéd ucastnika: - Statni zdravotni ustav
Srobarova 48

Adresa 100 42 Prague 10
Tel.: +420-267082378 (267082268)

Email: mcerna@szu.cz; a.bat@szu.cz

Pozvani k acasti na pilotni studii humanniho biomonitoringu v Ceské republice

Vazena pani,

Statni zdravotni ustav v Praze si Véas a vase dité dovoluje pozvat k ucasti ve studii
zamétené na sledovani koncentraci vybranych chemickych kontaminant z prostredi v
organismu ¢eské populace.

Chemické latky, které zneciStuji Zivotni prostiedi, mohou prostiednictvim vzduchu,
vody a piedev§im potravy ovliviiovat 1 organismus clovéka a jeho zdravi. Aby bylo
mozné tento problém fesit, je dilezité védet, zda skutecné tyto latky pronikly do naSeho
téla a hlavné vjakém mnozstvi. Tyto dualezité informace je mozné zjistit nejlépe
prikazem téchto latek v télnich tekutinach (moci, vlasech i krvi) ¢lovéka. Pomoci
citlivych analytickych metod mohou byt zjiStény tyto latky jiz v mnoZstvi, které
bezprostfedné ani dlouhodobé neohrozuje Vase zdravi, ale které miiZze signalizovat stav
zatéze populace v dané lokalité ¢i v daném casovém obdobi. Informace takto ziskané
jsou dutlezité pro sledovani dlouhodobych c¢asovych trendi a v pfipadé potieby i
k prosazeni postupii pro snizeni pifipadnych rizik. Studie, do niz bychom Vas radi
pozvali, miiZe tyto informace poskytnout.

Studie s nazvem DEMOCOPHES probihajici v Ceské republice, je souéasti
celoevropského projektu financovaného Evropskou Unii a zahrnuje celkem 21
evropskych stati. V kazdém staté se studie zacastni 120 dvojic (matka a dit¢) ze dvou
oblasti liSicich se hustotou obyvatel a reprezentujici méstskou (Praha) a venkovskou
(Liberecko) oblast. Cilem této studie je ziskat potfebné udaje za pouziti jednotného,
souvislého a koordinovaného postupu ve vSech zucastnénych statech. Jediné tak je
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mozno posoudit expozici a zat€z nasi populace v kontextu s jinymi evropskymi staty.
Vase ucast v projektu k tomuto poznani vyznamné ptispéje.

Protoze déti patii mezi nejvnimaveéjsi skupiny k ptisobeni chemickych latek z prostiedi,
je tato studie orientovana pfedevsim na détskou populaci, zde ve véku 6 — 11 let, kdy
déti nejsou jesté ovlivnény pubertou a zplisobem Zzivota, ktery se v pubertdlnim véku
meéni. Dal$i vnimavou populacni skupinu pak ptedstavuji Zzeny v reprodukénim véku,
kterou v této konkrétni studii zastupuji maminky déti ve véku do 45 let.

Podminky k ucasti ve studii jsou:

V¢ék matky do 45 let

Vek ditéte 6-11 let (rok narozeni 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005)

Pokud ma maminka vice déti v odpovidajicim véku, studie se zacastni pouze jedno.
Bydlisté v dané oblasti 5 let a déle

Pobyt ve spole¢né domécnosti minimalné 16 dni/mésic

Absence zdvaznych chronickych onemocnéni u matky ¢i u ditéte

V Ceské republice je studie koordinovana Statnim zdravotnim Gstavem v Praze. Dalsi
informace o studiic DEMOCOPHES je dostupnd na www.szu.cz nebo na webovych
strankach evropského projektu www.eu-hbm.info.

Ugast ve studii DEMOCOPHES zahrnuje:

*  Rozhovor ve Vasi domacnosti, v némz zodpovite nasemu tazateli jednoduché
otazky tykajici se vaSeho zdravi, Zivotniho stylu, zaméstnani a stravovacich
zvyklosti a poskytnete vzorky ranni moce a nepatrné mnoZzstvi vlast.

* Souhlas s pouzitim informaci ziskanych v rozhovoru a vysledki analyz
uznavanymi odborniky, Rovnéz Vas pozadame o souhlas s uschovanim Vasich
vzorki po dobu 10 let pro ptipadné budouci pouziti v obdobnych studiich.

* Souhlas s pfipadnym dal$im kontaktem v ptipad€ budouciho vyuZiti uloZenych
vzorkl.

Pokud si budete ptat, dostanete Vase vysledky po skonceni analytickych praci véetné
vysvétlujiciho komentate o jejich vyznamu.

Vase data budou kodovana a nebudou obsahovat Zadné osobni udaje, které by umoznily
vasi identifikaci (v souladu se Zdkonem o ochrané osobnich dat 101/2000 Sb.).
Souhrnné vysledky budou zvefejnény anonymné na webovych strankach projektu
WWW.Sszu.cz, www.eu-hbm.info

Pokud byste m¢la k projektu dalsi otazky, 1ze pouzit e-mailové adresy mcerna@szu.cz
nebo a.bat@szu.cz, poptipadé — pokud se rozhodnete k icasti - osobné béhem
vyplilovéani dotazniku a odbéru vzorki.
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Vypliite, prosim odpovédni kartu priloZenou k tomuto dopisu a odevzdejte ve Skole

Pokud souhlasite s ucasti v DEMOCOPHES, budete oslovena telefonicky ¢i e-mailem
kviili domluvé vhodného terminu a hodiny navstévy ve Vasi domdacnosti. Je dualezité,
aby pfi navstéve bylo pfitomno i Vase dité.

Pokud se nechcete zucastnit studie, obratime se na Vas s prosbou o odpovéd’ na nékolik
malo otazek, protoze znalost diivodli netcasti je dilezitd pro organizaci dalSich studii
tohoto typu.

v

Detailnéjsi informace jsou obsazeny v piilozeném informacnim dopise.

Dékujeme Vam za Vas Cas, ktery jste vénovala tomuto sdéleni a zvaZeni své tiCasti.

TéSime se na Vasi odpovéd'.

S pozdravem,

Ing. Jitka Sosnovcova, feditelka SZU............cooouemivereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseees e,

Prof. MUDr. Milena Cerna, DrSc., Mgr. Andrea Krskova, PhD

narodni Koordinacni t¥m...........coceeviiiiiiiiiiiiieeeee e



Piiloha €. 3 Informovany souhlas

ID matky:
ID ditéte:
DEMOCOPHES pilotni studie humanniho biomonitoringu v Ceské republice
Informovany souhlas
Ucelem této studie je vySetfit hladiny vyznamnych zneéist'ujicich latek prostiedi (kadmium,
rtut’, ftalaty a kotinin) v organismu ¢eské populace.
Studie v Ceské republice je soudasti projektu financovaného Evropskou Unii a zahrnuje
celkem 21 evropskych stath.
Blizsi udaje o projektu jsou obsazeny v ptiloZeném informacnim dopisu.
Pokud souhlasite s uicasti ve studii DEMOCOQOPHES a podepisete informovany souhlas,
budete souhlasit zejména s nasledujicimi cinnostmi:
[1110dpovédi na jednoduché otazky tykajici se vaSeho zdravi, Zivotniho stylu,
zamestnani a stravovacich zvyklosti v ramci navstévy naseho pracovnika ve vasi
domacnosti.
Odbér vzorki ranni moce a vzorku vlast pro analyzu uvedenych chemickych latek.
Souhlas s uskladnénim vzorkti moce a vlasi pro ptipadnou dalsi analyzu po dobu 10
let v Biobance (zatizeni pro tichovu lidskych biologickych vzorki).
Zaslani vasich vysledki, pokud si to budete ptat.
Souhlas s pfipadnym dal§im kontaktem v ptipadé budouciho vyuziti ulozenych
vzorki.
Pokud byste nechtéla na né€kterou z otdzek v dotazniku odpovidat, nemusite (s vyjimkou
n¢kolika malo otazek, které jsou povinné). Pokud byste nechtéla poskytnout mo¢, sdélte to,
prosim piedem.
Vyhody plynouci z této studie
Informace ziskané z dotaznikového Setieni a analytického vySetfeni moce a vlasii pomohou
posoudit expozici a zatéz ceské populace, piipadné i navrhnout preventivni opatfeni vedouci
ke snizeni zatéze populace.
Naklady
Studie pro Vas neznamena zadné financni naklady. Potfebujeme pouze asi 60 minut Vaseho
¢asu pro odbér vzorkd moce a vlasti a odpoveédi na otazky v dotazniku o Vasem zdravi, praci,
zivotnich a stravovacich zvyklostech.
MozZna rizika
S Vasi ucasti v projektu nejsou spojena zadna rizika. Jedna se pouze o ziskani vzorkti moce a
vlast. VSechna data spojena s Vasi ti€asti budou prisné divérna.
Duivérnost informaci
Vsechny informace, které nam poskytnete o Vas nebo o Vasem ditéti budou piisné chranéna
pted zneuzitim. Data budou kdédovana a nebudou obsahovat zadné osobni tdaje, které by
vedly k identifikaci Vasi osoby nebo Vaseho ditéte (v souladu se zdkonem o ochrané
osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb).
Statni zdravotni ustav Praha
Srobarova 48
100 42 Praha 10
Telefon: 26708 2378, 2268
Email: mcerna@szu.cz, a.bat@szu.cz
Zbyvajici vzorky moce a vlasti budou uchovany po 10 let v Biobance a mohou byt pouzity
pro dalsi vyzkum v oblasti prostiedi a zdravi. Pro dalsi pouziti Vasich vzorkl v budoucnu je
vzdy potfeba nové posouzeni etickou komisi, ktera chrani vase zajmy.
Ucast a odstoupeni ze studie
Vase ucast ve studit DEMOCOPHES je pIn¢ dobrovolna. Je zcela na Vasem rozhodnuti, zda



budete chtit pfispét k feseni tohoto projektu.

Ze studie mizete odstoupit, i kdyz jste predtim s vasi ti€asti souhlasili.

Kontakty pro dalsi informace

Pokud mate jakékoliv otazky k projektu DEMOCOPHES, mtizete nas kontaktovat telefonicky

nebo e-mailem (kontaktni spojeni viz tvodni stranka). Informace mtzete téz ziskat na

webovych strankach SZU (www.szu.cz) nebo na webovych strankach mezinarodniho
koordinatora studie DEMOCOPHES www.eu-hbm.info.



Priloha €. 4: Zakladni dotaznik

T COPHIESENE

Consortium to Perform
Human Biomonitoring on a
European Scale

Studie DEMOCOPHES

Zakladni dotaznik



ID ditéte

ID matky

Datum (rozhovoruy))

ID tazatele

Podpis tazatele

A. Bydlisté a jeho okoli

Kdy byla postavena budova, ve které v soucasné dobé bydlite?

rok

nevim o

Kolik metra étvereénich obytné plochy ma vas byt/dim?

m? bez desetinnych mist

V jaké oblasti je vas byt/dim lokalizovan?

centrum mésta o
nedaleko centra o
predmésti o
priimyslova oblast o
venkov/vesnice o
nevim o

Oznacte pouze jednu mozZnost!

Previddajici situaci okolo vaseho bydlisté.

Je néjaka z nasledujicich moznosti v okruhu 50 m od Vaseho Prosim, oznacte v kaZzdém rdadku! Pokud dotazovany




bydliste?

nedokdZe odpovédét, obhlédnéte okoli po skonceni
rozhovoru sami.

ano

ne

A. provoz na zpracovani kovd (napt.
zamecnictvi, vyroba ocelovych o
konstrukci)
B. skladka kovového odpadu o
C. spalovna odpadu o
D. podniky pouzivajici

rozpoustédla (napf. vyroba barev
a lakd, natéracstvi) o

E. skladka odpadu o

Jaky je hlavni zplisob vytapéni Vaseho bytu/domu?

Oznacte pouze jednu mozZnost!

A. samostatna kamna v kazdém pokoji

B. etaZzové topeni

C. ustfedni topeni (jeden kotel vdomé)

D. dalkové vytapéni (zadny kotel vdomé)

E. nevim

Jaky hlavni zdroj energie pouZivate na vareni? Jaky je Vas

hlavni zdroj energie pro vytapéni?
vareni topeni
A. nafta o o
B. zemni plyn o o
C. uhli, dfevéné uhli, drevo o o
D. elektricka energie o o

Zaskrtnéte pouze jednu mozZnost v kazdém
sloupci!




E. geotermalni energie o
F. solarni energie o
G. jiny o o
jaky? |
H. nevim o o

7. Jsou ve Vasem byté/domé pouzivana dalsi (pFidatnd) topna
télesa na dievo/uhli? Napf: kachlovd kamna, ldzeriskd kamna,
krby...
ano o
ne o
8. Byl Vas byt/diim v poslednim roce vymalovan &i upraven? | Malovdni stén, nové podlahy nebo dlaZdice.
ne o
ano o
pred kolika mésici? _
9. Byl vas byt/diim v poslednich dvou letech renovovan? Napr. vyména oken, stoupacek, kanalizace,
posun pricky, pudni vestavba.
ne o
ano o
pred kolika mésici? _
10. Méte ve vasem byté/domé na podlahach PVC?

Pozndmka: nemdme na mysli linoleum!

ne (e]




ano (e]

kolik m2?

nevim o

A. verejny vodovod o
B. balena voda o
C. vlastni studna/soukromy vodovod o

D. nevim o

11. Mate ve vasem byté/domé PVC tapety?
ne o
ano o
kolik m2? L
nevim o
B. VyZiva
1. Jaky je vas hlavni zdroj vody, kterou pijete (vietné pripravy kavy a Oznacte pouze jednu moznost|
Caje)?
A. verejny vodovod o
B. balend voda o
C. vlastni studna/soukromy vodovod o
D. nevim o
2. Jaky je vas hlavni zdroj vody na vafeni? Oznacte pouze jednu moznost!




Jak casto pijete alkohol? Odhadnéte podle situace v poslednim roce. Sklenice
piva
>1 5-6 2-4 1 sklenice 1-3 <1 obvykle
sklenice sklenicza  sklenice za tyden sklenice sklenice obsahuje
zaden tyden za tyden za mésic za mésic 051,
sklenice
A. Pivo o o o o ) o vina0.2la
destilatu do
B. Vino, 0.041.
ovocné
vino, o o o o o o Prosim,
Sumivé oznacte v
vino kaZdém
radku!
C. Destilaty o o o o o o
Jak ¢asto jste v priibéhu uplynulych 4 tydnl konzumovala tyto potraviny? Prosim
oznacte v
nékolikrat denné nékolikrat 1x za 2-3xza 1xza
denné tydné tyden mésic mésic kazdém
radku!
A. ryze o o o o o o
B. maso/ studeny
- o o o o o o
narez
C. vnitfnosti (jdtra,
ledviny, brzlik, atd.) o o o o o o
D. zvéfina o o o o o o
E. houby o o o o o o
F. pomazanka
i . o o o o o o
z liskovych ofiskd
G. polotovary/
rychlé obcerstveni
. o o o o o o o
(napr. mraZend
pizza)
H. mléko o o o o o o
I. pokrmy z o o o o o o




obilovin

J. ¢okolada o o o o o o o
K. zmrzlina o o o o o o o
L. potrava z
mistnich zdroju
(ovoce/ zelenina
(vé. brambor)
i o o o o o o o
z viastni
zahrady/ze
zahrady
pribuznych/pratel)
M. jidlo poddvana
; . o o o o o o o
v zavodni jidelné
Jak ¢asto vase dité v prtibéhu uplynulych 4 tydn konzumovalo tyto potraviny? Prosim
oznacte
nékolikrat denné  nékolikrat 1x za 2-3xza 1xza témér vkaZdém
denné tydné tyden mésic mésic nikdy fadku!
A. ryze o o o o o o o
B. maso/ studeny
- o o o o o o o
narez
C. vnitfnosti (jdtra,
ledviny, brzlik, atd.) o o o o o o °
D. zvéfina o o o o o o o
E. houby o o o o o o o
F. pomazanka
i . o o o o o o o
z liskovych ofiskd
G. polotovary/
rychlé obcerstveni
. o o o o o o o o
(napr. mraZend
pizza)
H. mléko o o o o o o o
I. pokrmy z o o o o o o o




obilovin

J. ¢okolada o o o o o o o

K. zmrzlina o o o o o o o

L. potrava z
mistnich zdroju
(ovoce/ zelenina
(v¢. brambor)

z vlastni
zahrady/ze
zahrady
pribuznych/pratel)

M. jidlo podavané
ve Skolni jidelné

Jak €asto jste konzumovala v pribéhu uplynulych 4 tydnd ryby/rybi produkty?
nékolikrat denné nékolikrat 1x za 2-3x za 1x za témér
denné tydné tyden mésic mésic nikdy

A. ryby/motské

plody (napr. turidk

v saldtu nebo v

sendvici/ na pizze,

) . o o o o o o o
krevetovy koktejl,

morské

fasy, atd.)

Jak €asto jste konzumovala v pribéhu uplynulych 4 tydnd nasledujici rybi produkty? Prosim
oznacte v
kaZdém

nékolikrat denné nékolikrat 1x za 2-3xza  1xza témeér radku!
denné tydné tyden mésic mésic nikdy

B. mofrské ryby o o o o o o o

C. morské plody o o o o o o o

D. sladkovodni

o o o o o o o
ryby




C. Koureni

E. jiné morské
produkty (napf. o o
morské rasy)

Jak €asto vase dité konzumovalo v priibéhu uplynulych 4 tydni ryby/rybi produkty?
nékolikrat denné nékolikrat 1x za 2-3x za 1x za témér
denné tydné tyden mésic mésic nikdy

A. ryby/moftské

plody (napr. turidk v

saldtu nebo v

sendvici/ na pizze,

) . o o o o o o o
krevetovy koktejl,

mor'ské

fasy, atd.)

Jak éasto vase dité konzumovalo v pribéhu uplynulych 4 tydna nasledujici rybi produkty? Prosim
oznacte v
kaZdém

nékolikrat denné nékolikrat 2-3xza  1xza témér radku!
denné tydné mésic mésic nikdy

B. mofrské ryby o o o o o o

C. mofrské plody o o o o o o

D. sladkovodni

o o o o o o

ryby

E. jiné morské

produkty (napf. o o o o o o

mor'ské rasy)

Koufi nékdo ve Vasem byté?

Prosim, prejdéte na otdzku ¢. 4!




ano o

ne o

Kolik osob obvykle koufi ve vasem byté?

pocet osob

Kolik cigaret/doutnik(i/dymek se za den obvykle vykoufi ve vasem byté? Prosim, pokud nevite

presné, odhadnéte.

cigaret/doutnik(/dymek za den

Koufrite?

ano, denné o
ano, prileZitostné o
ne, prestala jsem koufit ... o

pred kolika lety

pred kolika mésici

ne, nikdy jsem nekoufila o

Prejdéte, prosim, k otdzce C. 6!

Kolik nyni primérné za den vykoufite:

Je moZno uvést vice odpovédi.

Pocet

A. cigaret

B. doutnik(/ doutnickd
(malych doutnik)

C. dymek

D. $fupaci tabak

Koufi vase dité?




ano, denné o

ano, pfileZitostné o

ne, prestalo koufit... o

pred kolika mésici

ne, nikdy nekoufilo o

nevim o

Jak casto koufi navstévy u vas doma?

Napr. pokud néco slavite nebo pri jinych prileZitostech.
denné o
4-6 x tydné o
2-3 x tydné o
jednou tydné o
méné casto o
nikdy o
nevim o

Jak casto jste vystavena tabakovému koufi ve vnitfnich prostorach?

denné  4-6x 2-3x 1x méné  nikdy
tydné tydné tydné casto

A. doma o o o o o o
B. u pratel/ pfibuznych/ sousedu o o o o o o
C. v restauracich, v cukrarnach,
hospodach, na diskotékach, ve o o o o o o

sportovnich klubech, apod.

D. v préci o o o o o o

E. v auté, autobuse, vlaku a dalSich

Prosim,
oznacte v
kazdém
Fadku!




dopravnich prostfedcich

F. jinde: (kde?)

o o o o o o
Jak casto je vase dité vystaveno tabakovému koufi ve vnitfnich prostorach? Prosim,
oznacte v
denné  4-6x 2-3x méné nikdy kaZdém
tydné tydné tydné asto radku!
A.doma o o o o o o
B. u pratel/ pfibuznych/ sousedt o o o o o o
C. v restauracich, v cukrarnach,
hospodach, na diskotékach, ve o o o o o o
sportovnich klubech, apod.
D. na pracovisti rodi¢l o o o o o o
E. v auté, autobuse, vlaku a dalsich
X L o o o o o o
dopravnich prostredcich
F. jinde: (kde?)
o o o o o o
D. ZpUsob Zivota a expozice
Jak casto pouzivate...? Prosim,
oznacte v
(témé¥) asi kazdy asi 1 x tydné méné Casto/ nikdy | kazdém Fédku!
kazdy den druhy den
A. make up o o o o
B. o¢ni make up o o o o
C. Sampon o o o o
D. pfipravky na
] ; o o o) o
Upravu vlasl




E. télova mléka,
krémy (napf. krémy

i o o o o
na ruce, balzam na
rty, atd.)
F. vonavky (parfémy,
i o o o o
toaletni vody, atd.)
G. deodoranty o o o o
H. masazni olej o o o o
I. lak na nehty o o o o
Jak casto vase dité pouziva...? Prosim,
oznacte v
(témér) asi kazdy asi 1 x tydné méné Casto/ nikdy | kasdém Fadku!
kazdy den druhy den
A. make up o o o o
B. o¢ni make up o o o o
C. Sampdn o o o o
D. pfipravky na
, 3 o o o o
Upravu vlast
E. télova mléka,
krémy (napf. krém
y (nap krémy o o ° o
na ruce, balzam na
rty, atd.)
F. vonavky (parfémy,
i o o o o
toaletni vody, atd.)
G. deodoranty o o o o
H. masazni olej o o o o
I. lak na nehty o o o o

Poutzila jste nékdy pFipravky na béleni kGize?

ne

ano




Jak je to dlouho?

pred kolika lety

pred kolika mésici

ndzev produktu (pokud vite):

Prosim, uvedte pocet let nebo
mésict od posledniho pouZiti.

Pouzilo vase dité nékdy pfipravky na béleni ktize?

ne

ano

Jak je to dlouho?

pred kolika lety

pred kolika mésici

ndzev produktu (pokud vite):

Prosim, uvedte pocet let nebo
mésict od posledniho pouZiti.

Mate amalgamové zubni vyplné?

ano

kolik?

ne

nevim

Ma vase dité amalgamové zubni vyplné?

ano

kolik?

ne

nevim




Kolik éasu (primérné) denné stravite v auté? Tykd se vsech aut, kterd

pouZivate soukromé i pracovné v pracovni dny i o vikendu.

_ _hodin

_ _minut

pokud < 1 hodinu, prosim, vyplnrite
nulu=0

Kolik ¢asu (prtiimérné) denné straviti vase dité v auté? Tykd se vsech

aut, kterd pouZivate soukromé i pracovné v pracovni dny i o vikendu.

__hodin

_ _minut

pokud < 1 hodinu, prosim, vyplnrite
nulu =0

Jak staré je auto, které pouzivate nejcastéji?

let

10.

Jak staré je auto, ve kterém travi vase dité nejvice ¢asu?

let

11.

Byl nékdy ve Vasi domacnosti rozbit rtutovy teplomér?

ano
Jak je to dlouho?
ne

nevim

o
_roky _ _mésice

o

dny

12,

Byla nékdy ve Vasi domacnosti rozbita Gsporna Zarovka?

ano
Jak je to dlouho?
ne

nevim

o

_roky __mésice _ _

(e]

dny




13. Pracuje nékdo ve Vasi domacnosti s pajkou? (napfr. jako kutil, ...)
ano o
ne o
14. Pracoval nékdo ve Vasi domacnosti pravidelné v uplynulych 4 tydnech s nasledujicimi Prosim,
materidly? (napr. jako kutil, ...) oznacte v
kazdém radku.
ano ne
A. kovy o o
B. barvy/ natéry o o
C. maziva o o
15. Jak casto jste béhem uplynulého tydne nosila ochrané gumové rukavice (ne latexové)?
denné o
méné nez denné o
nikdy o
16. Jak casto si v minulém tydnu vase dité hralo s hrackami z mékceného plastu?
(véetné hracek mimo domov)
denné o
méné neZ denné o
nikdy o
nevim o
17. Kolik ¢asu denné vase dité stravi venku? ZvaZte normdini skolni den v pribéhu

uplynulych 12ti mésicd.

v lété __hodin __minut




v zimé __hodin __minut

E. Zaméstnani

Jaké je vase odborné vzdélani?

A. nezaméstnana/ zena v F!
domdcnosti/studujici

B. v pfipravé na zaméstnani o otdzkou ¢. 3.

Pokud je odpoved' A: prosim, prejdéte do sekce

Pokud je odpoved'B: prosim, pokracujte

Do jakého primyslového sektoru toto povolani patfi?

A. Zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi

B. TéZba a dobyvani

C. Zpracovatelsky pramysl

D. Vyroba a rozvod elektfiny, plynu, tepla a klimatizovaného vzduchu
E. Zasobovani vodou; ¢innosti souvisejici s odpadnimi vodami, odpady a sanacemi
F. Stavebnictvi

G. Velkoobchod a maloobchod, opravy a udrzba motorovych vozidel
H. Doprava a skladovani

I. Ubytovani, stravovdni a pohostinstvi

J. Informacni a komunikacni ¢innosti

K. PenéZnictvi a pojistovnictvi

L. Cinnosti v oblasti nemovitosti

Nepredcitete
tdzané cely
seznam, pouze
zaskrtnéte, co
Vam rekne.

Pokud tdzand
nedokdZe
odpovédeét,
nasmérujte ji
podle
konkrétniho
povolani.




M. Profesni, védecké a technické ¢innosti

N. Administrativni a podpurné ¢innosti

O. Verejna sprava a obrana, povinné socialni zabezpeceni
P. Vzdélavani

Q. Zdravotni a socidlni péce

R. Kulturni, zabavni a rekreacni éinnosti

S. Ostatni ¢innosti

Upresnéte, prosim, Vas obor.

Kdy jste zacala pracovat v uvedeném oboru?

rok

Jaké je vase pracovni prostiedi v uvedeném zaméstnani?

A. kancelare o
B. vyrobni haly, sklady, atd. o
C. obchody, zavodni jidelny, restaurace, °
nemocnice, atd.

D. stavenisté v interiéru o
E. stavenisté v exteriéru o
F. doprava (auto, vlak, pési pochtzky) o
G. lesy, parky, pole, stodoly atd. o

Pfichazite ve vaSem zaméstnani do kontaktu s nasledujcimi latkami?

ano ne

Prosim, oznacte v kazdéem radku!




A. kovovy prach o o
B. nafta o o
C. léciva o o
D. barvy/ laky o o
E. rozpoustédla o o
F. zmékcéovadla o o
G. rtut o o
H. kadmium o o
l. jiné kovy o o
které?

PFichazite do kontaktu s nebezpecnymi materialy, nebezpecnymi odpady nebo jinymi specialnimi
chemikaliemi?

ne o
nevim o
ano o

Sekterymi? e e s




F. Sociodemografie

Jste svobodna matka?

ano

ne

Kde jste se narodila? Prosim, odpovézte za sebe a za otce ditéte/manzela/partnera pokud je

to moZné!
vysetfované matka otec ditéte/manzel/partner
dité
v CR o o o
Vv jiném staté o o o
v jakém?

0d kdy Zijete v €R? Prosim, odpovézte za sebe a za otce ditéte/manZela/partnera pokud je

to mozné!
vySetfované dité matka otec
ditéte/manzel/partner
od narozeni o o o
od roku e o __ ————

Jakymi jazyky doma mluvite?

Cesky o

jinym jazykem o

kterym?




Prosim, uvedte pro VSECHNY éleny domacnosti: pohlavi, vék, kufactvi.

pohlavi vék kurak

muz Zena ano ne
matka __ o o
vySetfované dité o o _ o o
1. dalsi osoba o o _ o o
2. dalsi osoba o o __ o o
3. dalSi osoba o o _ o o
4. dalsi osoba o o __ o o
5. dalSi osoba o o _ o o
6. dalsi osoba o o _ o o
7. dali osoba o o _ o o
8. dalsi osoba o o _ o o

Jaké mate vzdélani? Prosim, odpovézte za sebe a za otce
ditéte/manZela/partnera pokud je to mozné!

matka otec

ditéte/manzel/partner

A. bez vzdélani o
B. neukoncené zakladni vzdélani o
C. ukonéené zakladni vzdélani o
D. ukoncené stfedoskolské vzdélani o

E. stfedoskolské pomaturitni
stadium (napf. jazykova skola,

o
nastavbové kurzy, rekvalifikacni kurzy,
apod.)
F.  vyssi odborna skola,
vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., o

apod.)

Prosim, zaskrtnéte
v kaZdém sloupci pouze
jednu odpoved'!




G. doktorské stadium (Ph.D., CSc.,
DrSc.)

H. nevim

Jaké je vase soucasné pracovni zarazeni? Prosim
Prosim, odpovézte za sebe a za otce ditéte/manZela/partnera pokud je to mozné! oznaét
ev
matka otec ditéte/manzel/partner | kazdé
m
A.  Prace (i neplacena) pro rodinny podnik véetné o ° sloupci
vyuky nebo placené staze /
plny uvazek o o

Cdstecny uvazek o o
B.  Nezaméstnany o o
C.  Zak, student, rekvalifikace, neplacena praxe o o
D. Duchod, pfed¢asny dichod nebo ukonceni o °
podnikani
E.  Trvale zdravotné postizeny o o
F. Verejné prospésné prace o o
G.  Prace vdomacnosti o o
H.  Jind neaktivni osoba o o
Jaka je Vase soucasna pracovni pozice v zaméstnani? Prosim, odpovézte za sebe a za otce Prosim
ditéte/manZela/partnera pokud je to mozné! oznacte v

kaZdém
matka otec ditéte/manzel/partner sloupci!

A. Vedouci pracovnik o o
B. Odbornik o o
C. Technicky pracovnik o o




D. Administrativni pracovnik o o

E. Pracovnik ve sluzbach nebo prodeji o o

F. Kvalifikovany odbornik v zemédélstvi, lesnictvi a

rybolovu ° °
G. Zivnostnik o o
H. Strojni mechanik, montér o o
I. Nekvalifikované prace o ¢}
J.  Prace v ozbrojenych silach o o

Mauzete, prosim, odhadnout, do jaké kategorie patii Vas &isty prijem domacnosti, ktery mate k dispozici? (Cisty
pfijem = hruby pfijem v3ech ¢lentd domacnosti bez pravidelné dané z majetku, bez finanéni vypomoci posilané
jiné rodiné, dané z prijmu a socialniho pojisténi.)

< 11500 K¢ o
11 500 — < 13 800 K¢ o
13 800 —< 17 300 K¢ o
17 300 —< 20 700 K¢ o
20700 —< 26 500 K¢ o
26 500 — < 34 500 K¢ o
34 500 — < 46 000 K¢ o

> 46 000 K¢ o




Pifloha ¢ 5 — FORYSOVA, Katefina, Anna PINKR-GRAFNETTEROVA, Marek
MALY, et al. Urinary Cadmium and Cotinine Levels and Hair Mercury Levels in Czech
Children and Their Mothers Within the Framework of the COPHES/DEMOCOPHES
Projects. Archives of Environmental Contamination and Toxicology [online]. 2017, 73(3),
421-430 [cit. 2020-05-14]. DOI: 10.1007/s00244-017-0412-y. ISSN 0090-4341. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s00244-017-0412-y



http://link.springer.com/10.1007/s00244-017-0412-y

