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Abstrakt 

Biomonitoring člověka (HBM) je významným nástrojem ke sledování 

expozice člověka chemickým škodlivinám z prostředí a jejich možného 

nežádoucího účinku na zdravotní stav populace. HBM je definovaný jako 

sledování a kvantifikace environmentálních chemických látek, jejich 

metabolitů či dalších změn souvisejících s expozicí v tělních tekutinách a 

tkáních člověka. Sledovanými biomarkery v této práci jsou kadmium, rtuť, 

kotinin a metabolity ftalátů. Zatímco rtuť a kadmium patří mezi dlouhodobě 

sledované biomarkery v České republice, kotinin a metabolity ftalátů byly 

stanovovány poprvé. Předložená práce byla součástí pilotní mezinárodní 

studie DEMOCOPHES, která byla zaměřena na zjištění expozice zvýšeně 

vnímavých populačních skupin zmíněným chemickým noxám. V této práci 

byla sledována expozice českých dětí a jejich matek žijících v městském a 

venkovském prostředí a vliv faktorů prostředí, životního stylu i sociálního 

statusu na tuto zátěž. Dalším cílem práce bylo porovnání výsledků 

koncentrace rtuti a kadmia z projektu DEMOCOPHES s výsledky získanými 

v rámci Systému monitorování zdravotního stavu ve vztahu k prostředí u 

populace v Libereckém kraji v letech 1996 – 2016.   

Výsledky prokázaly, že hladiny Cd v moči české populace nepřesahovaly 

limitní hodnotu stanovenou Německou komisí pro humánní biomonitoring 

(HBM) ve výši 0,5 μg/l pro děti a 1 μg/l pro ženy s výjimkou hraničního 

zvýšení koncentrace jednoho chlapce z oblasti Prahy (0,59 μg/l moče). 

Koncentrace kadmia u české populace byly jak u dětí (0.109 μg/l), tak u 

matek (0.270 μg/l), nesignifikantně vyšší, než výsledky získané od 

respondentů zúčastněných států v projektu DEMOCOPHES (děti – 0.071 

μg/l, matky – 0.219 μg/l). Hodnoty kadmia v moči u sledované české 

populace z Liberecka (venkov) získané ve studii DEMOCOPHES byly 

srovnatelné s výsledky získanými z MZSO prováděného v letech 2005-2016 

v ČR Hladina rtuti ve vlasech sledované české populace byla až 10x nižší než 

zdravotně významný limit (limitní hodnota byla definována výborem JECFA 

v r. 2006 na 2,3 μg/g vlasů). Hladiny u pražské populace byly vyšší, než u 

populace liberecké - u dětí nesignifikantně (p = 0.078), u matek signifikantně 

(p<0.001).  Ve srovnání s dalšími zúčastněnými zeměmi se výsledky českých 

dětí i jejich matek umístily výrazně pod evropským průměrem. Rtuť byla u 

české populace sledována i v letech 2005 – 2016, ale v moči, proto nebylo 

možné výsledky srovnat. Metabolity ftalátů byly  u české populace sledovány 

poprvé. Dosud byl stanoven pouze jediný zdravotně významný limit a to pro 

součet dvou metabolitů diethylhexylftalátu (DEHP) a to 500 μg/l moče u dětí 
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a 300 μg/l u žen. Tento limit nebyl u české skupiny překročen s výjimkou 

hraničního zvýšení (530 μg/l) u jednoho dítěte z Liberecka. V rámci 

mezinárodního porovnání měly české děti i jejich matky o něco vyšší 

hodnoty, než byl průměr většiny zúčastněných zemí. Kotinin je metabolit 

nikotinu a slouží jako biomarker expozice dětí pasivnímu kouření. Hraniční 

hodnota (cut-off value) pro rozlišení aktivních a pasivních kuřáků je 50 μg/l 

moče. Děti, které byly denně vystaveny pasivnímu kouření, měly hodnoty až 

pětkrát vyšší než děti, které tabákovému kouři nikdy vystaveny nebyly. Byl 

zjištěn signifikantní rozdíl obsahu kotininu u matek z města a venkova, 

přičemž vyšší expozici měly matky z venkova (5.98 μg/l moče), než matky 

z města (2.16 μg/l moče).  Vyšší hodnoty kotininu byly zjištěny u českých 

dětí z venkovské oblasti (1.641 μg/l moče), než dětí ve městě (1.536 μg/l 

moče). Hladina kotininu v moči dětí klesala s výší vzdělání matek. Při 

srovnání výsledků analýzy kotininu v moči českých dětí s hodnotami u dětí 

zúčastněných států ve studii DEMOCOPHES (0.797 μg/l moče), patří Česká 

republika mezi země s nadprůměrnou expozicí dětí tabákovému kouři. 
 

 

Abstract 

Human biomonitoring (HBM) is an important tool for monitoring human 

exposure to chemical pollutants from the environment and their possible 

adverse effects on the health of the population. HBM is defined as the 

monitoring and quantification of environmental chemicals, their metabolites 

or other changes related to exposure in human body fluids and tissues. The 

monitored biomarkers in this work are cadmium, mercury, cotinine and 

metabolites of phthalates. While mercury and cadmium are long-term 

biomarkers in the Czech Republic, cotinine and phthalate metabolites were 

determined for the first time. The presented work was a part of the pilot 

international study DEMOCOPHES, which focused on determining the 

exposure of increasingly susceptible population groups to the mentioned 

chemical noxas. In this work, the exposure of Czech children and their 

mothers living in urban and rural environments and the influence of 

environmental factors, lifestyle and social status on this burden were 

monitored. Another aim of the work was to compare the results of mercury 

and cadmium concentrations from the DEMOCOPHES project with the 

results obtained within the Health Monitoring System in relation to the 

population of the population in the Liberec Region in the years 1996 - 2016. 

The results showed that the levels of Cd in the urine of the Czech population 



6 

 

did not exceed the limit value set by the German Commission for Human 

Biomonitoring (HBM) of 0.5 μg/ l for children and 1 μg/ l for women, except 

for the borderline increase in the concentration of one boy in Prague. 0.59 μg/ 

l urine). Cadmium concentrations in the Czech population were 

insignificantly higher in both children (0.109 μg/ l) and mothers (0.270 μg/ l) 

than the results obtained from the respondents of the participating countries 

in the DEMOCOPHES project (children - 0.071 μg/ l, mothers - 0.219 μg/ l). 

The values of cadmium in urine in the monitored Czech population from 

Liberec (countryside) obtained in the DEMOCOPHES study were 

comparable with the results obtained from MZSO performed in 2005-2016 in 

the Czech Republic. The level of mercury in hair of the monitored Czech 

population was up to 10 times lower than the health limit was defined by the 

JECFA Committee in 2006 at 2.3 μg / g hair). The levels of the Prague 

population were higher than in the Liberec population - insignificant in 

children (p = 0.078), significantly in mothers (p <0.001). In comparison with 

other participating countries, the results of Czech children and their mothers 

were significantly below the European average. Mercury was also monitored 

in the Czech population in the years 2005 - 2016, but in other biological 

material - in urine, so it was not possible to compare the results. Phthalate 

metabolites were monitored in the Czech population for the first time. So far, 

only one health-relevant limit has been set for the sum of two metabolites of 

diethylhexyl phthalate (DEHP), namely 500 μg/ l urine in children and 300 

μg/ l in women. This limit was not exceeded in the Czech group, with the 

exception of the borderline increase (530 μg/ l) in one child from Liberec. In 

an international comparison, Czech children and their mothers had slightly 

higher values than the average of most participating countries. Cotinine is a 

metabolite of nicotine and serves as a biomarker of children's exposure to 

secondhand smoke. The cut-off value for distinguishing between active and 

passive smokers is 50 μg/ l of urine. Children who were exposed to second-

hand smoke daily had values up to five times higher than children who had 

never been exposed to tobacco smoke. A significant difference in cotinine 

content was found in urban and rural mothers, with rural mothers having a 

higher exposure (5.98 μg/ l urine) than urban mothers (2.16 μg/ l urine). 

Higher values of cotinine were found in Czech children from rural areas 

(1,641 μg/ l of urine) than in children in the city (1,536 μg/ l of urine). The 

level of cotinine in the urine of children decreased with the level of education 

of mothers. When comparing the results of the analysis of cotinine in the 

urine of Czech children with the values in children of participating countries 
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in the DEMOCOPHES study (0.797 μg/ l urine), the Czech Republic is one 

of the countries with above-average exposure of children to tobacco smoke. 

 

1. Úvod 

Biomonitoring člověka (HBM) je významným nástrojem ke sledování 

expozice člověka chemickým škodlivinám z prostředí a jejich možného 

nežádoucího účinku na zdravotní stav populace. HBM je definován jako 

metoda odhadu expozice člověka chemickým látkám z prostředí na základě 

detekce a dlouhodobého opakovaného sledování těchto látek, jejich 

metabolitů či změn vyvolaných těmito látkami v tělních tekutinách a tkáních 

člověka. Cílem HBM je posouzení expozice a zdravotního rizika u sledované 

populace porovnáním naměřených hodnot s referenčními hodnotami, a pokud 

je to nezbytné, zavedení nápravných opatření. Pomocí HBM lze v současné 

době monitorovat interní dávky, biochemické efekty a provádět 

biomonitoring časného nežádoucího efektu. Kontrola množství chemické 

látky, která je přijata do organismu, umožňuje odhalit a eliminovat expoziční 

zdroje. (ANGERER a kol., 2007). Posledním trendem HBM je sledování 

chemických látek v biologických materiálech, které jsou získávány 

neinvazivním způsobem, což bylo využito i v této práci. V práci byly využity 

výsledky z evropské pilotní studie DEMOCOPHES, která probíhala v letech 

2011-2012 a zúčastnilo se jí 16 evropských států včetně České republiky. 

Získané výsledky pro rtuť a kadmium byly porovnány s výsledky získanými 

u sledované populace v Libereckém kraji v letech 1996 - 2016, které jsou 

součástí celostátního systému Monitorování zdravotního stavu obyvatelstva 

(MZSO).  

 

2. Cíl práce a hypotézy  

Prvním cílem této doktorandské práce bylo zjistit úroveň zátěže populace 

chemickými látkami z prostředí, charakterizovanou hladinami sledovaných 

biomarkerů (kadmium, kotinin a metabolity ftálátů v moči, rtuť ve vlasech) u 

sledované vnímavé populační skupiny (dítě a jeho matka) v české populaci a 

odhadnout, zda zátěž souvisí s faktory (životní prostředí, sociální faktory, 

výživa) sledovanými dotazníkovým šetřením. Data byla získána na základě 

evropské pilotní studie DEMOCOPHES, která probíhala v letech 2011-2012. 

Druhým cílem je zjistit dlouhodobý časový trend koncentrace rtuti a kadmia, 

porovnání výsledků z projektu DEMOCOPHES s výsledky získanými u 
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sledované populace v Libereckém kraji v letech 1996 – 2011, která jsou 

součástí celostátního systému Monitorování zdravotního stavu obyvatelstva 

(MZSO) (Kliment a kol., 2000, Černá a kol., 2007).   

Byly stanoveny následující alternativní hypotézy: 

H1: Zátěž populace kadmiem je ovlivněna životním prostředím, tj. ve 

městech a průmyslových oblastech je vyšší, než ve venkovských 

oblastech 

H2: Expozice tabákovému kouři je ovlivněna sociálním prostředím, tj. 

v rodinách s vyšším vzděláním je méně kuřáků 

H3: Zátěž populace ftalátům bude vyšší u dětí než matek, protože děti jsou 

vystaveny většímu kontaktu s materiály obsahující ftaláty (např. hračky, 

kontakt s podlahou apod.) 

H4: Zátěž populace organickou formou rtuti je ovlivněna výživou zejména 

konzumací mořských ryb a počtem amalgámových výplní. 

 

 

3. Materiál a metodika 

Z širokého spektra existujících a v praxi používaných biomarkerů expozice 

byly vybrány čtyři: kadmium, kotinin a vybrané metabolity ftalátů v moči a 

rtuť ve vlasech. Při volbě biomarkerů byl preferován neinvazivní odběr 

vzorků tělních tekutin a tkání, reálná existence expozice populace a 

toxikologická závažnost sledovaných látek. Součástí biomonitoringu bylo i 

stanovení kreatininu pro standardizaci koncentrace sledovaných biomarkerů 

v moči na jednotný objem (ARNDT, 2009). Rtuť ve vlasech byla 

analyzována za použití metody atomové absorpční spektrometrie (AAS) 

pomocí jednoúčelového analyzátoru AMA 254, kadmium v moči metodou 

hmotnostní spektrometrie s indukčně vázaným plazmatem (ICP-MS), 

metabolity ftalátů v moči metodou vysokoúčinné kapalinové chromatografie 

a hmotnostní spektrometrie (HPLC-MS/MS), kotinin v moči metodou 

plynové chromatografie spojené s hmotnostní spektrometrií (GC/MS) a 

kreatinin v moči pomocí HPLC.  

Uvedené biomarkery byly sledovány u vybrané populační skupiny s nejvyšší 

vnímavostí k nežádoucímu působení environmentálních faktorů: první 

cílovou skupinou byla dětská populace ve věku od 6 - 11 let, druhou cílovou 

skupinou byly matky vybraných dětí ve věku do 45 let, které umožnily získat 

detailnější informace o zdrojích a o způsobech expozice celé rodiny. Do 

studie bylo zařazeno 120 dvojic (dítě a jeho matka). Polovina respondentů 

(60 dvojic) byla vybrána z městské populace, kterou reprezentovala Praha, a 

druhá polovina z oblasti venkovské, kterou reprezentovala menší města 
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Libereckého kraje. Účastníci studie museli v dané lokalitě pobývat alespoň 5 

let.  Studie se nemohli zúčastnit jedinci s chronickým onemocněním ledvin, 

jater a slinivky břišní. Kromě odběru biologického materiálu od zúčastněných 

respondentů bylo provedeno i dotazníkové šetření pro získání informací o 

způsobu bydlení, dietárních faktorech, socioekonomických údajích, kouření a 

zaměstnání zúčastněných respondentů. Jednotlivé okruhy otázek 

zohledňovaly možné expoziční zdroje pro sledované látky. Ve všech 

zúčastněných zemích byly použité jednotné dotazníky, které byly přeloženy 

do národního jazyka. 

 

4. Výsledky 

V tabulce č. 1 je uvedena charakteristika sledované populace ve studii 

DEMOCOPHES. Data analyzovaných biomarkerů v moči (kadmiun, kotinin, 

metabolity ftalátu) byla zpracována od 117 matek (59 z městské a 58 

z venkovské oblasti) a od 120 dětí. Vzorky moči od 3 matek byly vyloučeny 

z analýz, protože hodnoty kreatininu v moči nesplňovaly stanovená kritéria 

WHO, tj. byly nižší než 300 mg/l moči nebo vyšší než 3000 mg/l moči. 

Vzorky vlasů byly analyzovány od všech 240 zúčastněných respondentů. 
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Tabulka č. 1 - Charakteristika sledované populace v ČR ve 

studii DEMOCOPHES 
 Děti Matky dětí 

 Město Venkov Všichni Město Venkov Všichni 

Počet respondentů 60 60 120 60 60 120 

Věk - roky: střední 

hodnota 

(směrodatná 

odchylka) 

8.4 

(1.8) 

8.5 

(1.7) 

8.4 

(1.8) 

38.6 

(3.2) 

36.5 

(3.6) 

37.5 

(3.6) 

Pohlaví, n (%) 

- chlapci 

- dívky 

 

29 

(48.3) 

31 

(51.7) 

 

30 

(50.0) 

30 

(50.0) 

 

59 

(49.2) 

61 

(50.8) 

- - - 

BMI (body mass 

index, kg/m2), mean 

(SD) 

16.2 

(2.1) 

16.2 

(2.3) 

16.2 

(2.2) 

23.2 

(3.8) 

24.1 

(3.9) 

23.7 

(3.9) 

Konzumace ryb 

(všechny typy), n 

(%) 

- několikrát týdně 

- jednou týdně nebo 

méně 

 

5 (8.3) 

55 

(91.7) 

 

3 (5.0) 

57 

(95.0) 

 

8 (6.7) 

112 

(93.3) 

 

10 

(16.7) 

50 

(83.3) 

 

5 (8.3) 

55 

(91.7) 

 

15 

(12.5) 

105 

(87.5) 

Denní nebo 

příležitostný kuřák, 

n (%) 

0 0 0 12 

(20.0) 

12 

(20.0) 

24 

(20.0) 

Vzdělání, n (%) 

- základní vzdělání  

- středoškolské 

vzdělání  

- vysokoškolské 

vzdělání  

- - -  

1 (1.7) 

24 

(40.0) 

35 

(58.3) 

 

4 (6.6) 

37 

(61.7) 

19 

(31.7) 

 

5 (4.2) 

61 

(50.8) 

54 

(45.0) 
n – počet  
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Tabulka č. 2 - Koncentrace kadmia (geometrický průměr a 

interval spolehlivosti 95%) v moči dětí a jejich matek 

LOQ - mez stanovitelnosti 

P50, P95 – percentil 

*p-hodnota pro porovnání statisticky významných rozdílů mezi sledovanými 

parametry – zde mezi sledovanými skupinami. Rozdíly nebyly statisticky 

významné mezi městem a venkovem v ČR 

 

 

 

 

 

 Děti Matky 

 Koncentrace 

kadmia  

(µg/l moči) 

Koncentrace 

kadmia  

(µg/g 

kreatininu) 

Koncentrace 

kadmia  

(µg/l moči) 

Koncentrace 

kadmia  

(µg/g 

kreatininu) 

LOQ 0.05 0.05 0.05 0.05 

% <LOQ 8.3% 8.3% 0.9 % 0.9 % 

Město  

 

P50 

P95 

0.112 

(0.094, 0.134) 

0.11 

0.29 

0.112 

(0.095, 0.133) 

0.11 

0.32 

0.229 

(0.194,0.270) 

0.23 

0.70 

0.206 

(0.185, 0.230) 

0.20 

0.43 

Venkov  

 

P50 

P95 

0.106 

(0.091, 0.124) 

0.11 

0.26 

0.110 

(0.097, 0.125) 

0.12 

0.22 

0.225 

(0.187, 0.270) 

0.25 

0.61 

0.221 

(0.195, 0.250) 

0.22 

0.49 

p-hodnota* 0.668 0.841 0.889 0.411 

Celá skupina  0.109 

(0.096, 0.124) 

0.111 

(0.098, 0.126) 

0.227 

(0.196, 0.263) 

0.213 

(0.189, 0.242) 

Respondenti EU 

(DEMOCOPHES)  

0.071 

(0.069, 0.074) 

0.070 

(0.067, 0.072) 

0.219 

(0.211, 0.228) 

0.196 

(0.189, 0.202) 
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Tabulka č. 3 – Koncentrace kadmia (geometrický průměr a 

interval spolehlivosti 95%) u populace na Liberecku v letech 

2005-2016 v rámci aktivit MZSO a v rámci projektu 

DEMOCOPHES 

 
Roky odběru Děti  Dospělí/Matky  

 Koncentrace kadmia v 

moči 

(µg/ g kreatininu) 

 

P95 Koncentrace kadmia 

moči 

(µg/g kreatininu) 

 

P95 

2005 (n=100) Nesledováno - 0.44 1.3 

2006 (n=94) 0.16 0.55 nesledováno - 

2007 (n=108) Nesledováno - 0.20 0.5 

2008 (n=119) 0.28 0.68 nesledováno - 

2009 (n=103) Nesledováno - 0.26 0.5 

2015 (n=48) nesledováno - 0.24 0.8 

2016 (n=80) 0.14 0.47 nesledováno x - 

DEMOCOPHES (2011) 

(n=120) 

0.11 0.22 0.22 0.49 

     n – počet respondentů 

     P95 – percentil95 
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Tabulka č. 4 - Koncentrace kotininu (geometrický průměr a 

interval spolehlivosti 95%) v moči dětí a jejich matek 

 
 Děti Matky 

 Koncentrace 

kotininu 

(µg/l moči) 

Koncentrace 

kotininu 

 (µg/g 

kreatininu) 

Koncentrace 

kotininu 

(µg/l moči) 

Koncentrace 

kotininu 

(µg/g 

kreatininu) 

LOQ 0.3 0.3 0.3 0.3 

% <LOQ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

Město  

 

P50 

P95 

1.530 

(1.321, 1.773) 
1.6 

4.6 

1.536 

(1.271, 1.857) 
1.5 

5.9 

2.40 

(1.55, 3.71) 
1.5 

287.6 

2.16 

(1.37, 3.40) 
1.3 

160.4 

Venkov  

 

P50 

P95 

1.641 

(1.306, 2.062) 
1.5 

14.3 

1.699 

(1.357, 2.127) 
1.5 

9.3 

6.08 

(3.14, 11.78) 
2.0 

1944.9 

5.98 

(3.15, 11.35) 
2.3 

1530.5 

p-hodnota 0.615 0.504 0.023 0.012 

Celá skupina  1.585 

(1.303, 1.828) 

1.615 

(1.315, 1.984) 

3.80 

(2.54, 5.69) 

3.58 

(2.40, 5.34) 

Respondenti EU 

(DEMOCOPHES)   

0.797 

(0.759, 0.837) 

0.774 

(0.736, 0.815) 

2.75 

(2.41, 3.14) 

2.45 

(2.14, 2.80) 
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Tabulka č. 5 - Koncentrace ∑ metabolitu ftalátu 5oxo-

MEHP +  5OH-MEHP (geometrický průměr a interval 

spolehlivosti 95%) v moči dětí a jejich matek 

 
 Děti Matky 

 Koncentrace 

metabolitu 

ftalátu 

(µg/l moči) 

Koncentrace 

metabolitu 

ftalátu 

(µg/g 

kreatininu) 

Koncentrace 

metabolitu 

ftalátu 

(µg/l moči) 

Koncentrace 

metabolitu 

ftalátu 

(µg/g 

kreatininu) 

Celá skupina 61.88 

(54.39, 

70.41) 

63.07 

(56.85, 

69.98) 

32.16 

(28.22, 

36.64) 

30.24 

(26.95, 33.94) 

Respondenti  EU 

(DEMOCOPHES) 

47.6 

(46,0, 49.3) 

- 29.2 

(28.1, 30.3) 

- 

 

 

 

 

Tabulka č. 6 - Koncentrace metabolitů ftalátu (geometrický 

průměr - µg/ g kreatininu a interval spolehlivosti 95%) u 

populace na Liberecku v roce 2016 a při DEMOCOPHES 
Roky odběru  Děti   

 Koncentrace  

5-OH-MEHP 

v moči 

P95 Koncentrace  

5-oxo-MEHP v moči 

P95 

2016 (n=80) 20.6 54.7 13.3 40.2 

DEMOCOPHES 

(2011) (n=120) 

 40.0 - 26.5 - 
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Tabulka č. 7 - Koncentrace rtuti (geometrický průměr a 

interval spolehlivosti 95%) ve vlasech dětí a jejich matek 

 
 Děti   Matky   

 Koncentrace 

rtuti 

(µg/ g vlasů)  

GM 

P5

0 

P95 Koncentrace 

rtuti 

(µg/g vlasů) 

P50 P95 

LOQ 0.014   0.014   

% <LOQ 0.0%   0.0%   

Město 0.111 

(0.094, 

0.132) 

0.1

10 

0.40

7 

0.202 

(0.172, 

0.237) 

0.19

0 

0.375 

Venkov 0.086 

(0.069, 

0.109) 

0.0

75 

0.54

5 

0.120 

(0.101, 

0.142) 

0.11

0 

0.635 

p-hodnota 0.078   <0.001   

Celá 

skupina  

0.098 

(0.083, 

0.116) 

  0.156 

(0.132, 

0.182) 

  

Respondent

i EU 

(DEMOCO

PHES)  

0.145 

(0.139, 

0.151) 

  0.225 

(0.216, 

0.234) 
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5. Diskuse 

Poprvé v historii HBM bylo provedeno sledování stanovených 

biomarkerů (kadmium, rtuť, kotinin a metabolitů ftalátů) jednotným 

postupem současně v 17 státech EU u dětí a jejich matek. Současně 

byly sledovány vlivy životního a sociálně-ekonomického prostředí a 

dietární zvyklosti. Zatímco kadmium a rtuť jsou sledovány u české 

populace již dlouhodobě v rámci celostátního systému MZSO, kotinin a 

metabolity ftalátu byly u české populace sledovány vůbec poprvé.  

 

5.1 Kotinin - Limitní hodnota kadmia v moči stanovená Německou 

komisí pro biomonitoring člověka (HBM) je 0.5 μg/l pro děti a 1.0  μg/l 

pro ženy. Hodnoty získané v projektu DEMOCOPHES u českých 

respondentů nepřesahovaly stanovený limit. Koncentrace kadmia v moči 

matek byly vyšší, než u dětí, což je způsobeno delší dobou akumulace 

tohoto prvku v ledvinách u dospělých. Současně hodnoty kadmia u matek 

se zvyšovaly s jejich věkem a kuřáctvím a klesaly s úrovní vzdělanosti 

matek. Mezi hodnotami kadmia v moči matek a dětí získaných u městské 

a venkovské populace nebyly významné rozdíly. Koncentrace kadmia u 

české populace byly jak u dětí, tak u matek, nesignifikantně vyšší, než 

výsledky získané od respondentů zúčastněných států v projektu 

DEMOCOPHES. Hodnoty kadmia v moči u sledované české populace 

z Liberecka (venkov) získané ve studii DEMOCOPHES byly srovnatelné 

s výsledky získanými z MZSO prováděného v letech 2005-2016 v ČR a 

jsou uvedeny v tabulce č. 11.  

 

5.2 Kotinin -  je metabolit nikotinu. Hladiny kotininu v moči dětí jasně 

odrážejí expozici pasivnímu kouření.  Hraniční hodnota (cut-off value) pro 

rozlišení aktivních a pasivních kuřáků je 50 μg/l moče. Koncentrace 

kotininu v moči českých dětí byla pod touto hranicí s výjimkou hraničního 

zvýšení u jednoho dítěte. Byl zjištěn signifikantní rozdíl obsahu kotininu u 

matek z města a venkova, přičemž vyšší expozici měly matky z venkova  

než matky z města  Vyšší hodnoty kotininu byly zjištěny u českých dětí z 

venkovské oblasti (, než dětí ve městě. Hladina kotininu v moči dětí 

klesala s výší vzdělání matek. Při srovnání výsledků analýzy kotininu v 

moči českých dětí s hodnotami u dětí zúčastněných států ve studii 

DEMOCOPHES, patří Česká republika mezi země s nadprůměrnou 

expozicí dětí tabákovému kouři. 

5.3 Ftaláty - patří mezi chemické látky, které se používají při výrobě 

měkčených plastů a vzhledem k jejich širokému použití jsou v prostředí 

prakticky všude přítomny. Ve studii DEMOCOPHES bylo analyzováno 
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celkem 7 metabolitů ftalátů (MMP, MEP, MBzP, MCHP, MEPH, 5-OH 

MEPH, 5-oxo MEPH). Vzhledem k tomu, že zdravotní limit byl stanoven 

pouze pro DEHP jako součet jeho 2 metabolitů ( 5oxo-MEHP + 5OH-

MEHP) a to 300 µg/l moči u žen a 500 µg/l moči u dětí, tak jsou ve 

výsledcích uvedeny pouze koncentrace těchto 2 metabolitů v moči. Tyto 

limity nebyly u české skupiny překročeny. Hladiny metabolitů ftalátů dle 

předpokladu byly vyšší u dětí než u matek, což je pravděpodobně 

způsobeno tím, že děti mají častější kontakt ruka-ústa, hrají si v blízkosti 

podlahy (PVC), navíc je u dětí perorální a inhalační expoziční dávka 

v přepočtu na kilogram hmotnosti vyšší než u dospělých. V rámci 

mezinárodního porovnání měly české děti i matky hodnoty vyšší, než byl 

průměr zúčastněných zemí ve studii DEMOCOPHES. Stejnou metodou 

jako ve studii DEMOCOPHES byly ftaláty sledovány v roce 2016 u českých 

dětí v rámci systému Monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve 

vztahu k životnímu prostředí (MZSO) ve vybraných lokalitách ČR 

(PUKLOVÁ a kol., 2019). Výsledky z roku 2016 jsou významně nižší, než 

byly výsledky získané v roce 2011. 

5.4 Rtuť - Koncentrace rtuti ve vlasech charakterizuje především 

přítomnost organické formy rtuti (methylrtuti), která má především 

neurotoxické účinky. Zdravotně významná hodnota byla stanovena 

výborem JECFA v r. 2006 na 2,3 µg/g vlasů. Hladina rtuti ve vlasech 

sledované české populace byla významně nižší, než zdravotně významný 

limit. Bylo zjištěno, že hladina rtuti ve vlasech se zvyšovala s konzumací 

mořských ryb, s věkem a se vzdělaností. Koncentrace u pražské populace 

byly významně vyšší, než u venkovské liberecké populace. V rámci 

evropských výsledků patřily hodnoty v České republice mezi nižší, než byl 

evropský průměr, což pravděpodobně souvisí s nízkou konzumací ryb u 

české populace.  

 

 

6. Závěr 

Biomonitoring člověka je důležitým nástrojem pro sledování zdravotního 

stavu obyvatelstva a hodnocení zdravotních rizik pro populaci i pro 

ověření účinnosti preventivních opatření. HBM v České republice 

dlouholetou historii. V roce 2011 se v rámci mezinárodní studie 

DEMOCOPHES podařilo získané výsledky pro biomarkery kadmium, 

kotinin, ftaláty a rtuť u českých respondentů srovnat s výsledky 

respondentů 17 členských zemí EU.  Vůbec poprvé v České republice byl 

u sledované populace stanoven kotinin a metabolity ftalátů. Výsledky 

měření kotininu potvrdily několikanásobně vyšší hodnoty u dětí, jejichž 
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rodiče kouří, než u dětí pocházející z nekuřáckých rodin a že pasivní 

expozice tabákovému kouři u dětí klesá se stoupající úrovní vzdělání 

rodičů. Ve srovnání s výsledky ostatních zúčastněných států, patří Česká 

republika mezi země s nadprůměrnou expozicí dětí tabákovému kouři 

v rámci Evropy kvůli nedostatečně účinné legislativě.  

Při porovnání českých dat s výsledky dalších 16 zúčastněných evropských 

států ve studii DEMOCOPHES se hladiny metabolitů ftalátů u české 

populace pohybovaly nad evropským průměrem. Vyšší hodnoty metabolitů 

ftalátů byly dle předpokladu u mladších dětí. V roce 2016 v rámci MZSO 

proběhlo stanovení metabolitů ftalátů u dětí stejnou metodou jako při 

DEMOCOPHES a zjištěné výsledky byly významně nižší, než výsledky 

získané v roce 2011. To potvrzuje účinnost mezinárodních regulačních 

opatření omezujících expozici ftalátům.  

Hladiny kadmia v moči se významně nelišila od hodnot získaných v rámci 

biomonitoringu MZSO, kde je patrný sestupný trend s časem v posledních 

letech. V rámci zúčastněných evropských států se hodnoty kadmia dětí 

v České republice pohybovaly nad průměrem EU.   

Koncentrace rtuti ve vlasech u českých respondentů byly výrazně pod 

limitními hodnotami a byly nižší, než byl průměr Evropy. Vyšší hodnoty rtuti 

byly u osob s vyšším vzděláním a souvisely s konzumací ryb, u dětí také 

s počtem amalgámových plomb. Tato skutečnost však nemůže být 

interpretována jako požadavek omezení konzumace ryb a rybích pokrmů, 

nýbrž jako podnět pro další regulaci výrobků s obsahem rtuti a pro 

správné zacházení s odpady s přítomností rtuti.  

Výsledky prezentované v této práci jsou obecně využitelné při sledování 

dlouhodobého časového vývoje expozice populace chemickým látkám 

znečišťujících prostředí, pro ověření významu regulačních opatření 

snižujících zátěž osob v průběhu času a pro formování zdravotní politiky 

v oblasti zátěže populace chemickým látkám. 
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