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SOUHRN

Clanek v piehledu shrnuje vivoj humanniho biomonitoringu (HBM) v Ceské republice, jeho navaznost na biologické expoziéni
testy v pracovnim lékafstvi, vyuziti cytogenetické analyzy perifernich lymfocyta pii sledovani profesionalni expozice genotoxickym
karcinogentim a zaclenéni biomonitoringu do Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel v 1. 1994. Charakterizuje vzestup
zajmu o rozvoj HBM ve svéte, ktery na zakladé jeho zakotveni v Evropském akénim planu prostiedi a zdravi pro obdobi 20042010
vedl k ustaveni evropského projektu COPHES s cilem vytvofeni jednotného metodického postupu biomonitoringu pro staty EU
a ovéfenf tohoto postupu formou pilotni studie DEMOCOPHES. Obou pro;ektu se tcastni Ceska i Slovenska republika.
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SUMMARY

The atticle summarizes the development of human biomonitoring in the Czech Republic, its relationship to biological expo-
sure tests in occupational medicine, utilization of cytogenetic analysis of peripheral lymphocytes for supervision of occupational
exposure to genotoxic carcinogens and incorporation of human biomonitoring into the 1994 Environmental Health Monitoring
System. The article further describes increased worldwide interest in biomonitoring. Based on the grounding of HBM in the Eu-
ropean Environment Health Action Plan during the 2004-2010 period, the EU COPHES project was established with the aim of
creating a unified metodology of HBM for EU countries and confirmation of this approach in the DEMOCOPHES pilot study.
The Czech and Slovak Republics are participants in these projects.
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Uvod

Humanni biomonitoring (HBM) je definovan jako
metoda odhadu expozice ¢lovéka chemickym latkam
z prostfedi na zaklad¢ detekce a dlouhodobého opa-
kovaného sledovan{ téchto latek, jejich metabolita ¢i
zmén vyvolanych témito latkami v télnich tekutinach
a tkanich cloveka. HBM vychazi z dlouholeté zkusenosti
pracovniho 1ékafstvi, kde tzv. biologické expozi¢ni tes-
ty jsou pouzivany od 50. let minulého stoleti k ovéfend
profesionalni expozice pracovniki. U nas se o rozvoj
této oblasti zaslouzil pfedevsim prof. Teissinger a jeho
pracovni skupina (1). Biologické expozi¢ni testy (BET)
jsouiv soucasné dob¢ soucasti preventivnich prohlidek
piisledovani expozice pracovniku rizikovym chemickym
latkdm v ramci zavodni preventivni péce (2). V USA jsou
od r. 1982 pouzivany pro kontrolu expozice pracovniki
tzv. Biological Exposure Indices (BEI), schvalované

americkou konferenc{ vladnich pramyslovych hygienikt
(3). Na ptipravé BEI se vyznamneé podilela i prof. Véra
Fiserova-Bergerova Thomas, byvala spolupracovnice
prof. Teissingera (4).

Vyvoj a soucasny stav HBM v Ceské republice

V CR se od 70. let 20. stolet{ orientoval biomonito-
ring pfedevsim na sledovani a hodnoceni profesionalni
expozice karcinogentim. Toto zaméfeni bylo motivova-
no moznosti zaregistrovat a podchytit ¢asnou pracovni
expozici genotoxickym karcinogenum jeste v dobé, kdy
lze potencialni ¢i pocinajici karcinogenni proces zvratit
¢i zpomalit vhodné nastavenymi preventivnimi opatfe-
nimi (napf. snizenim koncentraci genotoxickych latek na
pracovisti, ipravou limitnich hodnot, nahradou rizikové
latky jinou, bezpecnéjsi apod.). Jako skupinovy biologicky
expoziéni test byla v hygienické sluzbé od konce 70. let
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pouzivana cytogenetickd analyza lidskych perifernich
lymfocytt. Narodni referencni laboratof genetické toxi-
kologie Statniho zdravotniho ustavu (SZU) vypracovala
standardni metodicky postup, ktery byl pouzivan vlabo-
ratofich genetické toxikologie hygienické sluzby (5) pro
monitorovani profesionalni expozice genotoxikantim.
Jesté v poloviné 90. let 20. stoleti pusobily v CR tyto
laboratofe v 7 krajskych a 15 okresnich hygienickych
stanicich (6, 7). Vysledky bylo mozno interpretovat ne-
jen jako indikator expozice, ale i jako biomarker ucinku,
a to vzhledem k epidemiologicky prokazanému vztahu
mezi zvySenym poctem aberantnich buné¢k a zvyse-
nym rizikem nadorovych onemocnéni v budoucnosti
(8-10). V soucasné dobé¢ je v ramci zdravotnich dstavi
v provozu 5 laboratofi genetické toxikologie a Narodni
referenéni laboratof (NRL) v SZU.

Poznatky a zkusenosti s vyuzitim cytogenetické analy-
zy v pracovnim lékafstvi byly posléze vyuzity i v dalsich
programech orientovanych na vztah faktort prostedi
a zdravi — Program Teplice (11) a Systém monitorovani
zdravotniho stavu ¢eské populace ve vztahu k prostfedi
(dale MZSO) (12), kde byla cytogeneticka analyza rov-
néz zatazena mezi sledované biomarkery (13). Posledni
vysledky cytogenetické analyzy byly ziskany v r. 2008
(u déti) a 2007 (u dospélych osob).

Humanni biomonitoring, ktery je soucasti MZSO
(dale CZ-HBM), zahrnuje n¢kolik dalsich skupin biomar-
kert vybranych na zakladé a) toxikologického vyznamu
sledovanych environmentalnich toxikantu, b) realnosti
expozice ¢eské populace a ¢) dostupnosti analytickych
postupt. V zasadé se jednd o vybrané toxické kovy (14),
stopové prvky a vybrané perzistentni chlorované orga-
nické latky (15) s nesystematickym zafazenim dalsich
biomarkeri, zejména mykotoxini (16). Ceska republika
se tak zafadila mezi nékolik malo stata, které humanni
biomonitoring realizuji dlouhodob¢ a systematicky. Vy-
sledky CZ-HBM jsou ve formé odbornych zprav véetné
deskriptivn{ statistiky k dispozici na webu SZU.

Pristup k HBM a jeho realizace ve svété

V poslednich desetiletich se HBM zatadil mezi nastro-
je umoznujici blize posoudit 1 expozici obecné populace,
populacnich skupin ¢i jedince chemickym stresorim
prostfedi a odhadnout ¢i pfedvidat nezadouci zdravotni
ucinky (17).

Prestoze se HBM stal predmétem intenzivniho za-
jmu odbornikt hodnoticich a fidicich zdravotni rizika
faktora prostfedi, neni dosud mnoho statu, které by
systematicky a zejména dlouhodobé sledovaly expozici
bézné (vseobecné) populace timto zptisobem. V USA
organizuje a provad{ biomonitoring détské i dospélé
populace CDC v Atlanté jiz od zacatku 80. let v ramci
sirsiho programu National Health and Nutrition FExa-
mination Survey (NHANES) s postupneé se rozsifujici
paletou biomarkeri od pouhého monitorovani olova
v krvi v r. 1976 az po témet 150 anorganickych a orga-
nickych chemickych latek a jejich metabolita v krvi ¢i
moci sledovanych v posledni dob¢ (18-20). V Evropé
ma dlouholetou tradici HBM ve Spolkové republice
Neémecko, kde tento typ Setfen{ probiha jiz od r. 1985
pod nazvem German Environmental Survey (GerES),
nejprve v historickych zemich, od r. 1989 pak ve vsech

zemich SRN. Komise pro humanni biomonitoring
v SRN soucasné posuzuje relevantnost publikovanych
epidemiologickych studii zaméfenych na experimentalni
i epidemiologické studie souvisejici s expozici chemic-
kym latkam z prostfedi a na zakladé dostupnych dat
prubézné navrhuje zdravotné vyznamné limitni hod-
noty v télnich tekutinach a tkanich (21). Ve Svédsku je
expozice déti olovu (plumbemie) monitorovana konti-
nualné od r. 1978 (22).

HBM se postupneé realizuje i v dal$ich statech. Pocat-
kem tohoto tisicileti byl zahajen rozsahly projekt HBM
ve vlamské c¢asti Belgie (23), ve Francii (24) ¢i v Kana-
de (25). Vysledky prokazujic{ pfitomnost a mnozstvi
environmentalnich kontaminant v télnich tekutinach
ruznych populacnich skupin jsou postupné ziskavany
i v dalsich statech, byt’ se mnohdy nejedna o klasicky
monitoring, tedy opakované a systematické sledovani,
ale zatim o jednorazove ziskand, pfesto vyznamna data.

Realizace HBM v dalsich statech a komplikace pfi
objektivnim porovnani vysledkt jednotlivych statt
ziskanych raznymi metodickymi postupy vedly k mys-
lence sjednotit standardni metodické postupy alespon
na urovni statd EU. Tato myslenka, podpofena zakot-
venim HBM do Evropského akéntho planu prostiedi
a zdravi (EHAP) jako Akce 3 pro obdobi 2004-2010,
zacala byt postupné naplnovana. V r. 2007 bylo usta-
veno konsorcium expertt ze stata EU, jejichz ukolem
bylo postupné pracovat na vyvoji koherentniho ptistupu
k HBM v Evropé ve spolupraci s implementacni skupi-
nou sestavajici ze zastupct ministerstev zivotniho pro-
stfedi a ministerstev zdravotnictvi jednotlivych statt.
V ramci projektu ESBIO (Expert team to support Bio-
monitoring in Europe) pak byly formulovany moznos-
ti, podminky a pozadavky na koordinaci metodickych
postupt HBM v ramci stata EU (26). V prosinci 2009
byla pak zahdjena pilotni studie COPHES (Consortium
to perform human biomonitoring on a European scale),
financovana 7. rimcovym programem, se zastoupenim 24
clenskych statt EU a tif statd mimo EU — Chorvatsko,
Norsko a Svycarsko. Protokol pilotni studie s nazvem
DEMOCOPHES je od zati 2011 realizovan v 16 ¢len-
skych statech EU a ve Svycarsku; vysledky byly zvefejnény
22.-25.10. 2012 na konferenci na Kypru. Vsech zmine-
nych mezinarodnich projekt se zacastnila i Ceska repub-
lika prostfednictvim Statniho zdravotniho ustavu v Praze.

K rozvoji a rozsiteni HBM a k podpofe realizace
zminénych mezinarodnich projekta vyznamné prispély
tfi odborné konference zaméfené na HBM, které v roce
2010 prob¢hly v kratkém casovém sledu v obdobi od
zati do listopadu.

Prvni z konferenci bylo v pofadi jiz 8. mezinarodni
sympozium Biological Monitoring in Occupational and
Environmental Health ve dnech 5.—8. 9. 2010, ve mésté
Espoo, ve Finsku. Tato sympozia majf jiz dlouhou tradici,
konaji se s odstupem 2-3 let a Finsko (FIOH — Finnish
Institute of Occupational Health) bylo organizatorem
této konference jiz podruhé. Je to dikazem kontinual-
niho zdjmu FIOH a severskych zem{ obecné o proble-
matiku expozice cloveka stresorim na pracovisti, ktery
rizika v zivotnim prostfedi.

Dalsi konference, zamétfena specificky na problema-
tiku HBM, ktera probé¢hla ve dnech 27.-28. zati 2010
v Berling, byla motivovana heslem Political Benefits



— Scientific Challenges. Cilem konference bylo pfivést
k jednacimu stolu zainteresované osoby (stakeholdery)
rozlicného zaméfeni spojené zdjmem o vyuziti HBM
pro hodnoceni a fizeni environmentalnich a zdravot-
nich rizik a pro bezpecné uzivani chemickych latek. Byli
mezi nimi mezinarodn{ odbornici v této problematice
z Bvropy, Severni a Jizni Ameriky, Asie a Afriky i za-
stupci pramyslu a nevladnich organizaci, kterych se tato
problematika dotyka, napft. prostfednictvim legislativy
EC platné od 1. 7. 2007, jez reguluje bezpecné uzivani
chemickych latek (REACH — registrace, evaluace, auto-
rizace a restrikce chemickych latek). Soucasti programu
byla i diskuse ke vznikajicimu evropskému projektu
COPHES.

Triadu konferenci zavrsila ve dnech 27.-28. 10. 2010
konference s ndzvem From human biomonitoring to
policy: a sustainable ,,marriage” between health and
environment, kterou v Bruselu pofadala Belgie v ramci
svého predsednictvi EU. Na této konferenci byla zahéje-
na pilotni studie DEMOCOPHES, ktera byla ukoncena
30. 11. 2012.

HBM a jeho vyznam pro verejné zdravi

Vyznam HBM z hlediska ochrany vefejného zdravi
a kontroly (policy) znecistén{ prostiedi spociva zejména
a) ve zjisténi, zda chemické latky s nezadoucimi zdravot-
nimi ucinky znecistujici prosttredi vstupuji do lidského
organismu a mohou byt detekovany jako biomarkery ve
formée vychozich latek, jejich metabolita ¢i jinych sou-
visejicich zmeén v lidském organismu; b) ve sledovani
a ovefeni poklesu téchto parametrt v disledku cilenych
restriktivnich ¢i preventivnich opatfeni; ¢) v monito-
rovani trendu vyvoje dlouhodobych casovych fad; d)
v odhadu referen¢nich hodnot sledovanych biomarke-
ri (27, 28) a ) v odhadu zavaznosti expozice populace
zejména ve vztahu k existujicim zdravotné vyznamnym
limitnim hodnotam. Ptikladem praktického vyuziti
vysledkt HBM v nasich podminkach je dokumentace
signifikantniho poklesu hladiny olova v krvi po zakazu
pouzivani olovnatého benzinu na narodn{ (29) i mezina-
rodni arovni, snizeni hladiny olova u déti Zijicich v okoli
kovohuti po aplikaci cilenych preventivnich programu
(30) ¢i sledovani zatéze obyvatel zijicich v okoli Spolany
Neratovice chlorovanymi pesticidy, polychlorovanymi
bifenyly a dioxiny po povodni v r. 2002 (31).

Zavér

HBM piedstavuje acinny nastroj ke kontrole expozice
populace, zejména pak zvysen¢ viimavych populacnich
skupin (deti), a ke sledovani dlouhodobych trendu. Je
uspeésne vyuzivan v mnoha intervenc¢nich studiich ke
kontrole jejich efektivity. Tento nastroj je vSak nezbytné
soustavne rozvijet a upfesnovat. Dulezity je vyvoj no-
vych, vysoce citlivych analytickych metod umoznujicich
ultrastopovou analyzu, detekei Sirstho spektra chemic-
kych latek a jejich moznych ac¢inkd i rozvoj genomic-
kych, metabolomickych a metabonomickych metod.
Dulezitym aspektem je hlubsi pochopeni biologické
variability, komunikace vysledkt na drovni politické,
odborné 1 individudlni, vaiman{ vysledka vefejnosti

a zvazeni etickych principu v individudlni interpre-
taci vysledkt. Lze si jen prat, aby vysledky HBM
byly systematicky distribuovany vSem potencialnim
uzivatelim a aby byly skute¢né vyuzivany k ochrané
a podpofte vefejného zdravi.
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