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SÚHRN

Humánny biomonitoring je účinný a nákladovo efektívny spôsob zisťovania miery expozície ľudského organizmu xenobioti-
kám. Jeho výhodou je integrácia všetkých ciest expozície a zdrojov, zníženie počtu predpokladov, ktoré je potrebné urobiť v prípa-
de odhadu spotreby potravín, možnosť objasnenia ľudského metabolizmu a mechanizmu toxicity kontaminantov, možnosť jeho 
realizácie u väčšiny xenobiotík a fakt, že odráža vnútornú dávku cudzorodej látky v danom čase. Je však nutná ďalšia harmonizácia  
v oblasti humánneho biomonitoringu, odvodenie ekvivalentov markerov vonkajšej expozície, ale napr. aj vysporiadanie sa s etickými  
a politickými aspektmi jeho aplikácie. Napriek tomu je celkový prínos humánneho biomonitoringu v kontexte komplexného prístu-
pu k hodnoteniu rizika ako kroku žiadúcim smerom a v minimalizácii neistôt a priblížení sa k reálnej expozícii nespochybniteľný.

Kľúčové slová: hodnotenie zdravotných rizík (HRA), xenobiotika, dietárna expozícia, ortuť, biologický monitoring
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SUMMARY

Human biomonitoring is an efficient and cost-effective way to measure the level of  exposure of  the human body to xenobio-
tics. Its advantage is the integration of  all exposure routes and sources, it reduces the number of  assumptions that need to be done 
when estimating food consumption, the possibility of  clarifying the human metabolism and mechanism of  toxicity of  contami-
nants, the possibility of  its use in case of  the majority of  xenobiotics and the fact that it reflects the internal dose of  the contami-
nant at any given point in time. However, further harmonization is necessary in the area of  human biomonitoring, to derive equi-
valents of  markers of  external exposure, for example, also addressing the ethical and political aspects of  its application. Neverthe-
less, the overall benefits of  human biomonitoring in the context of  a comprehensive approach to risk assessment as a step in the 
desired direction in minimizing uncertainty and in approaching real exposure is unquestionable.
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Úvod

V posledných desaťročiach je viditeľný významný po-
krok v technikách získania dostupných údajov pre účely 
hodnotenia miery rizika. Aj napriek tomuto vývoju však 
informácie o expozícii 95–99 % zo 100 000 chemických 
látok, v prípade ktorých existujú informácie o toxicite, 
stále nie sú k dispozícii (1). Ľudia sú vystavení tisícom 
chemických látok v pracovnom i životnom prostredí pro-

stredníctvom ovzdušia, vody, potravín a pôdy. Viac ako 
10 000 chemických kontaminantov môže vstúpiť do or-
ganizmu perorálne, perkutánne a inhaláciou. Všeobec-
ná populácia zažíva nekontrolované expozície multi-che-
mikáliám z mnohých rôznych zdrojov v dávkach oko-
lo alebo hlboko pod predpísané limity. K prvej expozí-
cii dochádza už v maternici (2). V dohľadnej budúcnos-
ti je takmer nemožné detekovať všetky cudzorodé látky 
prostredníctvom všetkých ciest expozície. Kontroverzia 
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okolo metodických prístupov používaných pre odhad 
miery zdravotných rizík zahŕňa predovšetkým extrapo-
lácie mimo rozsahu dostupných údajov o expozícii, na-
jmä pod zvyčajnými prahovými hodnotami, podčiark-
nuté neistotami a obmedzeniami pri využívaní údajov 
z observačných štúdií a politickými dôsledkami týchto 
odhadov (3). Ukázalo sa, že heterogenita v biologických 
meraniach s menšou pravdepodobnosťou skresľuje vý-
sledky než heterogenita externej expozície (4). Preto je 
humánny biomonitoring riešením pre prípady expozície 
chemickým látkam a vedie k menšej miere neistoty (5).

Humánny biomonitoring na príklade sledovania  
a hodnotenia expozície ortuti

Národná Rada USA pre výskum definovala v roku 
2002 humánny biomonitoring (human biomonitoring, 
HBM) ako „metódu pre posúdenie rizika expozície ľud-
ského organizmu chemickým látkam prostredníctvom 
stanovenia chemických látok alebo ich metabolitov v ľud-
ských tkanivách alebo vzorkách, ako je krv alebo moč“ 
(6). HBM sa spolieha na použitie biomarkerov, merateľ-
ných indikátorov zmien alebo aktivity v biologických 
systémoch. Biomarkery sú koncentrácie chemických lá-
tok, ich metabolitov alebo produktov reakcií v ľudských 
tkanivách alebo vzorkách, ako je krv, moč, vlasy, tukové 
tkanivo, zuby, sliny, materské mlieko a spermie. Krv je 
najčastejšie analyzovaný matrix (67 % štúdií), nasleduje 
moč (57 % štúdií), vlasy (35 % štúdií) a materské mlieko 
(24 % štúdií). Pubické vlasy, sliny, zuby, nechty sú me-
nej časté biologické materiály. V prípade HBM ortuti sa 
využívajú vzorky krvi, moču, vlasov, materského mlie-
ka, nechtov, pupočníkovej krvi (7). Test moču sa pou-
žíva hlavne na detekciu prítomnosti kovovej ortuti a jej 
anorganických foriem. Je spoľahlivý a jednoduchý, ale 
nemožno ho použiť na určenie expozície metylortuti  
a lepšie koreluje s dlhodobou expozíciou parám elemen-
tárnej ortuti. Taktiež je užitočný na určenie schopnosti 
jednotlivcov eliminovať ortuť z tela. Analytické prístu-
py často používajú kreatinín v moči na korekciu účin-
kov riedenia moču. Krv sa primárne testuje kvôli detek-
cii prítomnosti metylortuti a monitorovaniu akútnej ex-
pozície ortuti. Má obmedzenia pri zisťovaní zaťaženia 
tela ortuťou alebo pri iných formách ortuti (kovová ver-
zus anorganická). Množstvo prítomné v krvi sa znižuje, 
keď sa ortuť ukladá do orgánov, ako sú mozog a oblič-
ky, preto sa musí krv testovať v priebehu dní potenciál-
nej expozície. Ortuť analyzovaná z nechtu je spoľahli-
vý a dobre validovaný biologický marker dlhodobej ex-
pozície ortuti. Proces testovania vlasov je relatívne zlo-
žitý, ale vlasy sú užitočným biologickým materiálom na 
detekciu expozície metylortuti, ktorá sa vyskytla pred 
niekoľkými mesiacmi. Sú však nevhodné na zisťovanie 
expozície anorganickej ortuti (8). Výber matrice a bio-
markera závisí od faktorov, ako je fyziológia a toxoki-
netika, validita (špecifickosť a citlivosť) a toxikologic-
ký význam dostupných biomarkerov, ich stabilita a re-
produkovateľnosť, účel HBM, veľkosť a charakteristi-
ky populácie v štúdii, atď. Ďalšími dôležitými aspektmi 
sú odhad nákladov a prínosov a/alebo rizika a prínosu 
a analýza a hodnotenie etických postupov a obmedzení 
(9). Z 37 HBM štúdií realizovaných v období 2002–2014 
na národnej, európskej a medzinárodnej úrovni 26 ana-

lyzovalo vybrané toxické kovy a metaloidy (menovite ar-
zén a ortuť). V prípade ortuti je primárne sledovanou 
formou metylortuť (MeHg) vo vlasoch (7).

HBM môže byť realizovaný u väčšiny chemických 
látok, ktoré sú v ohnisku celosvetovej diskusie o ochra-
ne životného prostredia. To platí najmä pre kovy (10). 
Hlavná výhoda použitia biomarkerov, vyplývajúca z ich 
samotného charakteru, spočíva v komplexnom meraní 
expozície danej chemickej látke (to znamená meranie  
vnútornej dávky), ktorá je výsledkom komplexných ciest 
expozície človeka a obsahuje taktiež informácie o toxo-
kinetike a individuálne charakteristiky, ako je geneticky 
podmienená vnímavosť príslušného jedinca. Prostred-
níctvom použitia biomarkerov je možné nielen sledovať 
expozíciu, ale prispieť tiež k odhaleniu včasných účin-
kov na zdravie v prípade kombinácie HBM so skrínin-
gom. HBM je jediný dostupný nástroj, ktorý integruje 
expozície zo všetkých zdrojov a poskytuje epidemioló-
gii údaje umožňujúce štúdie vzájomných asociácií, vzťa-
hov dávky a účinku (7). Odráža absorbciu po inhalácii, 
ingescii, dermálnej absorbcii zo všetkých zdrojov expo-
zície, ako sú potraviny, voda, ovzdušie, pôda, prach, vý-
robky osobnej hygieny vrátane kozmetiky (11).

Biomonitoring odráža vnútornú dávku v danom čase. 
HBM poskytuje súhrnný dopad znečistenia životného 
prostredia, faktorov životného štýlu, ako sú stravovacie 
zvyklosti, fajčenie alebo používanie spotrebných výrob-
kov a individuálnej vnímavosti príslušného jedinca v zá-
vislosti od pohlavia, veku, genetického pozadia a napr. 
podielu tuku v tele (7). 

HBM sa stal primárnym nástrojom pre hodnotenie 
expozície v širokej škále kontextov, vrátane sledovania 
populácie na národnej úrovni a hodnotenia individuál-
nej expozície v súvislosti s epidemiologickým výskumom  
v oblasti možných nepriaznivých zdravotných účinkov 
expozície chemickým látkam. Toto bolo možné okrem 
iného kvôli pokrokom v analytickej chémii, vrátane ras-
túcej laboratórnej kapacity a zníženia nákladov, spolu  
s rastúcim záujmom o podrobnejšie skúmanie expozície, 
ktoré zahŕňa komplexnejšie zdroje a cesty expozície (12). 

Hlavnou výhodou HBM je možnosť zníženia počtu 
predpokladov, ktoré je potrebné urobiť v prípade odhadu 
spotreby potravín. Ďalšou veľkou výhodou je integrácia 
všetkých ciest expozície a jej zdrojov, ktorá môže objas-
niť expozície, ktoré neboli predpokladané alebo neboli 
vzaté do úvahy v agregovaných hodnoteniach/modeloch 
externej expozície. Pre komplexné hodnotenie zdravot-
ných rizík pre všeobecnú populáciu sú HBM ideálnym 
nástrojom pre zber údajov o expozícii (7). Monitorova-
nie životného prostredia a HBM sú doplnkové nástro-
je. Biologické merania expozície by však mali mať pred-
nosť, pokiaľ sú k dispozícii, pretože sú bližšie k cieľovej 
dávke orgánov a poskytujú väčšiu presnosť v odhade ri-
zika a vo vzťahoch dávka-účinok. HBM je často kon-
krétnejší a citlivejší ako monitorovanie životného pro-
stredia (napr. monitoring potravín) v hodnotení stupňa 
nedávnej a taktiež minulej expozície chemickým látkam 
zo všetkých ciest expozície (9).

HBM dávky a biochemického účinku má v súčasnos-
ti obrovské využitie ako účinný a nákladovo efektív-
ny spôsob merania expozície ľudského organizmu che-
mickým látkam. HBM môžu identifikovať nové che-
mické expozície, trendy a zmeny v expozícii, stano-
viť distribúciu expozície v rámci všeobecnej popu-
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s vyššou mierou expozície a identifikovať potenciálne 
riziká pre životné prostredie v určitých kontaminova-
ných oblastiach s relatívne nízkymi nákladmi. Citlivosť 
metód HBM naviac umožňuje objasnenie ľudského me-
tabolizmu a mechanizmu toxicity kontaminantov (11).  
V kombinácii s údajmi získanými dotazníkovou metó-
dou HBM údaje môžu poskytnúť informáciu o zdrojoch, 
ako sú napr. špecifické stravovacie zvyklosti. Napr. v ce-
loeurópskom projekte (DEMO)COPHES bola zistená 
vysoko signifikantná korelácia medzi spotrebou rýb na 
národnej úrovni a ortuťou vo vlasoch. HBM štúdie ako 
sú GerES (Nemecko), FLEHS (Flandry), CHMS (Ka-
nada), NHANES (USA), KorSEP a KorEHS-C (Južná 
Kórea) a DEMOCOPHES (EU) zistili asociáciu analyzo-
vanej ortuti so spotrebou rýb/morských plodov, CHMS 
(Kanada) a KNHANES (Južná Kórea) asociáciu analy-
zovanej ortuti a spotreby alkoholu a KNHANES (Juž-
ná Kórea) asociáciu analyzovanej ortuti a spotreby zele-
niny (7). WHO identifikovalo ako známe potravinové 
zdroje ortuti ryby, produkty z rýb a huby (13).

Existencia početných ciest príjmu ortuti, vrátane ex-
pozície prostredníctvom potravín, vody, vzduchu, liekov, 
kozmetiky, je zodpovedná za jeho ľahkú dostupnosť pre 
ľudí. Najmä populácie konzumujúce ryby sú vystavené 
zvýšenému riziku expozície ortuti. Existuje aj množstvo 
štúdií, ktoré dokazujú toxicitu ortuti pri profesionálnej 
expozícii, napr. u ťažiarov zlata a zubného personálu 
(14, 15). Všeobecná populácia bez profesionálnej expo-
zície je vystavená ortuti najmä prostredníctvom potra-
vín, pričom ryby sú hlavným zdrojom príjmu ortuti zo 
stravy a v menšej miere aj prostredníctvom amalgámo-
vých zubných výplní (16). Práve z uvedeného dôvodu je 
v prípade ortuti biomonitoring prínosný.

HBM-súvisiace smerné hodnoty

Údaje z prieskumov HBM možno interpretovať na 
účely riadenia rizika prostredníctvom HBM-súvisia-
cich smerných hodnôt (HBM – related guidance valu-
es – HBM-GV), ktoré sú v súčasnej dobe vytvorené len 
v USA a v Nemecku. V Nemecku sa nazývajú HBM-I 
a HBM-II (Human Biomonitoring Values – HBM) a  
v USA ekvivalenty biomonitoringu (biomonitoring 
equivalents – BE). Tieto hodnoty sú prevodom zdra-
votných smerných hodnôt (health-based guidance va-
lues – HBGV) ako sú napr. TDI, RfD na hodnotu kon-
centrácie biomarkera (17).

V prípade ortuti sú odvodené nasledovné HBGV:
Európsky úrad pre bezpečnosť potravín (European 

Food Safety Authority – EFSA) odvodil TWI (Tolerable 
Weekly Intake – TWI) pre metylortuť (MeHg) 1,3 µg/
kg tel. hm., Svetová zdravotnícka organizácia (World 
Health Organisation – WHO) odvodila PTWI (Provi-
sional Tolerable Weekly Intake – PTWI) 1,4 µg/kg tel. 
hm. pre celkovú ortuť a PTWI 1,6 µg/kg tel. hm. pre 
metylortuť a Agentúra Spojených štátov pre ochranu ži-
votného prostredia (United States Environmental Pro-
tection Agency – US-EPA) odvodila RfD (Reference 
Dose – RfD) 1x10-4 mg/kg tel. hm./deň.  

V prípade ortuti sú v súčasnosti odvodené HBM-GV 
pre deti a dospelých len v Nemecku: HBM-I a HBM-II. 
Nemecká komisia definovala a odvodila na základe to-

xikologických a epidemiologických štúdií pre účely ľud-
ského biomonitoringu hodnoty týkajúce sa zdravia (HB-
M-I a HBM-II). HBM-I slúži ako kontrolná hodnota  
a predstavuje koncentráciu látky v ľudskom biologic-
kom materiáli, pod ktorou nie je riziko nepriaznivých 
účinkov na zdravie, a preto nie je potrebné konať. Kon-
centrácie vyššie ako HBM-I, ale nižšie ako HBM-II by 
sa mali opätovne analyzovať. HBM-II slúži ako akčná 
hodnota a predstavuje koncentráciu látky v ľudskom  
biologickom materiáli, nad ktorou existuje zvýšené rizi-
ko nepriaznivých účinkov na zdravie a následne sú po-
trebné opatrenia na zníženie expozície a poskytovanie 
medicínskeho poradenstva alebo starostlivosti. HBM-I 
pre ortuť je 7 µg/l (moč) a 5 µg/l (krv) a HBM-II pre 
ortuť je 25 µg/l (moč) a 15 µg/l (krv) (7).

Potenciálne viac exponované subpopulácie alebo špe-
cificky vulnerabilné populačné skupiny s vyššou citli-
vosťou sú predmetom osobitného záujmu v štúdiách 
HBM, pretože sú vystavené väčšiemu riziku nepriazni-
vých účinkov na zdravie pri expozícii chemickým lát-
kam. Mnoho štúdií HBM stratifikuje údaje podľa rôz-
nych faktorov s cieľom určenia potenciálnych rizikových 
faktorov vyššej záťaže organizmu (7).

Tehotné ženy a novorodenci

Tehotné ženy a ich novorodenci sú populácie s vyso-
kou vnímavosťou riziku, nakoľko expozícia chemickým 
látkam u tehotných žien môže mať za následok prenatál-
nu expozíciu chemickým látkam u novorodencov trans-
placentárne. Početné štúdie HBM preukázali, že prena-
tálna expozícia dojčiat chemickým látkam môže viesť  
k niektorým nepriaznivým účinkom na zdravie (7). Me-
tylortuť je neurotoxický jed. Je známe, že „Minamata 
choroba“ bola spôsobená spotrebou veľkého množstva 
rýb a morských plodov kontaminovaných ortuťou vypú-
šťanou z chemických tovární. V prípade mnohých plo-
dov vystavených pôsobeniu metylortuti cez placentu to 
viedlo k príznakom podobným ťažkej mozgovej obrne 
(18). Nórska MoBa štúdia vykázala negatívnu asociáciu 
medzi expozíciou matky ortuti (cez hlásenú spotrebu 
potravín v priebehu tehotenstva) a pôrodnej hmotnosti 
(19). Japonská štúdia Tohoku HBM tiež vykázala nega-
tívny vzťah medzi množstvom ortuti vo vlasoch matky 
a motorickými schopnosťami dojčiat (20).

Starší dospelí

Ako súčasť procesu starnutia vznikajú fyziologické  
a metabolické obmedzenia. Zmeny v anatómii a funk-
cii orgánov vytvárajú výzvy pre vysporiadanie sa s envi-
ronmentálnymi stresormi všetkého druhu, od regulácie 
teploty k metabolizmu liečiv a vylučovaniu. Schopnosť 
organizmu reagovať na fyziologické výzvy, ktoré pred-
stavujú chemické látky v životnom prostredí, je závislá 
na zdraví orgánových systémov, ktoré sú zodpovedné za 
odstránenie týchto látok z organizmu. Akékoľvek poru-
chy ich funkcie môžu mať za následok zníženie schop-
nosti organizmu chrániť sa pred nepriaznivými účinka-
mi xenobiotík. S rastúcou strednou dĺžkou života bude 
stále viac a viac ľudí čeliť problémom spojeným s postu-
pujúcim vekom. Nepriaznivé účinky dlhodobej, nízko-
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úrovňovej expozície chemickým látkam životného pro-
stredia tak budú mať dlhšie obdobie, počas ktorého sa 
prejavia vo fyziologicky oslabenej staršej populácii. Po-
kiaľ sa k tejto expozícii pridruží súbežná expozícia lie-
kom, následky by mohli byť závažné (21). 

V HBM štúdiách bolo pozorované, že niektoré kovy 
sa akumulujú v staršej populácii. V štúdii FLEHS boli 
nájdené najvyššie množstvá ortuti v krvi u starších osôb 
(vo veku 50–65) (22). V slovinskej štúdii HBM bolo 
zistené, že množstvá kadmia a olova v krvi a množ-
stvá ortuti vo vlasoch boli najvyššie u starších žien (vo 
veku 50–60) v porovnaní s deťmi alebo dospelými (23).  
Tieto zistenia naznačujú pomalšie uvoľňovanie týchto 
látok z organizmu. Preto je pravdepodobné, že u star-
ších osôb je vyššie riziko rozvoja nežiaducich účinkov 
expozície chemickým látkam. Z uvedeného dôvodu je 
dôležité monitorovať množstvá chemických látok aj  
u starších ľudí v rámci HBM štúdií (7).

Pohlavie, regionálne faktory a vplyv genetického 
polymorfizmu vo vzťahu k expozícii ortuti

Štúdie HBM často zahŕňajú zber dát o mnohých fak-
toroch, ako sú pohlavie účastníkov, životné prostredie 
(mestské verzus vidiecke), socioekonomický status, ži-
votný štýl (napr. fajčenie, vegetariáni), anamnéza ocho-
rení (napr. diabetes), atď. Tieto faktory sa osvedčili pre 
stanovenie ďalších rizikových faktorov zvyšujúcich zá-
ťaž organizmu chemickými látkami. HBM prispel k zis-
teniu vzťahu nasledovných faktorov k expozícii ortuti:
-	 vplyv pohlavia na záťaž organizmu ortuťou: chlapci 

mali vyššie množstvá ortuti ako dievčatá (GerES IV 
štúdia), muži mali vyššie množstvá ortuti ako ženy 
(štúdia PROBE), naopak v inej štúdii ženy mali vyš-
šie množstvá ortuti v krvi a moči ako muži (štúdia 
CZ-HBM)

-	 vplyv regiónu na záťaž organizmu ortuťou: množstvá 
ortuti v krvi a moči boli vyššie u detí z mestských ob-
lastí (štúdia Slovenia HBM) (7)

-	 vplyv genetického polymorfizmu na záťaž organizmu 
ortuťou: interindividuálne variácie v úrovniach bio-
markerov môžu mať dôležitý genetický komponent 
(24).

Profesionálna expozícia ortuti

HBM prispel takisto k výskumu dopadov profesionál-
nej expozície ortuti. Ďalšou významnou cestou expozí-
cie ortuti je pracovné prostredie. Profesie s veľkým po-
tenciálom expozície ortuti zahŕňajú výrobcov elektric-
kých zariadení alebo dielov pre automobilový priemy-
sel, chemické spracovateľské závody, spracovanie kovov, 
výrobu konštrukčných a stavebných materiálov, elektric-
kých spínačov a teplomerov a zdravotnícke profesie (le-
kárske, stomatologické a iné zdravotnícke služby). Ro-
dinní príslušníci týchto pracovníkov vystavených ortuti 
môžu byť v závislosti od situácie vystavení reexpozícii. 

Stomatologické pracoviská sú jednými z najväčších 
používateľov anorganickej ortuti. Zubári, zubní asis-
tenti, technici a ďalší pracovníci v zubnom lekárstve sú 
vystavení ortuti prostredníctvom práce s amalgámom a 
pracovných podmienok, vrátane hromadného skladova-

nia, prípravy amalgámu, dokončovania a leštenia povr-
chu amalgámu, opravy starých výplní a čistenia praco-
viska a nástrojov (14, 15). Do úvahy prichádza inhalač-
ná, prípadne perkutánna expozícia ortuti pri odstraňova-
ní starých amalgámových výplní a pri ich príprave, apli-
kácii a brúsení. Popri týchto štandardne realizovaných 
úkonoch však zostáva ešte možnosť náhodnej kontami-
nácie prostredia ordinácie pri nesprávnej manipulácii so 
zubným amalgámom. Expozícia u sestry je významná 
najmä cestou inhalácie elementárnej ortuti, ktorá sa šíri 
ordináciou predovšetkým difúziou, na rozdiel od kon-
vektívneho šírenia aerosólu zasahujúceho najmä stoma-
tológa, resp. pacienta (14). Zistilo sa, že množstvá ortuti 
v moči stomatológov (3,1 nmol Hg/mmol kreatinínu) sú 
3–4 krát vyššie ako u kontrolných subjektov (0,99 nmol 
Hg/mmol kreatinínu) (25). V rozsiahlej štúdii realizova-
nej v USA boli zistené priemerné množstvá Hg v moči 
u zubných lekárov 3,2 µg/l (26). Dlhodobým sledova-
ním profesionálnej expozície stomatologických pracov-
níkov v Českej republike bolo zistené, že 49 % analyzo-
vaných vzoriek moču (788) sestier, laborantiek a stoma-
tológov malo nálezy v rozpätí 50–199 nmol Hg/l (10–39 
µg/l). Väčšina analyzovaných vzoriek vlasov (96 % u se-
stier a laborantiek, 95 % u stomatológov) mala nálezy  
v rozpätí 10 µg/g celkovej ortuti. Nálezy českej profe-
sionálne neexponovanej populácie sú rádovo v desati-
nách µg/g celkovej ortuti. Sledovanie expozície stoma-
tológov a sestier v Českej republike prinieslo vcelku jed-
noznačný záver o vyššej expozícii stomatológov oproti 
sestrám a o kritickom stomatologickom úkone z hľadis-
ka expozície, t.j. odstraňovaní amalgámovej vložky od-
vŕtávaním, resp. brúsením (14). 

Vplyv zubných výplní na záťaž organizmu ortuťou

Zubné amalgámové výplne predstavujú významný 
zdroj chronickej expozície ortuti prakticky celej ľud-
skej populácie. Pravidelné žuvanie a obrusovanie zu-
bov stimuluje uvoľnenie ortuti vo forme jej pár z povr-
chu zubného amalgámu. Uvádza sa rozpustenie zubné-
ho amalgámu v slinách a jeho prítomnosť vo vzduchu 
v ústnej dutine. Závislosť koncentrácie ortuti v slinách 
od počtu amalgámových výplní sa nepodarilo dokázať. 
Hladiny ortuti v sére korelujú s počtom amalgámových 
výplní. Priemerný denný príjem elementárnej ortuti zo 
zubných amalgámových výplní sa odhaduje od 3 do 17 
µg/deň v závislosti od počtu výplní. Kritickými úkon-
mi z hľadiska expozície ortuti pre pacienta sú odvŕta-
vanie a brúsenie starého zubného amalgámu, keď ortuť 
prechádza do vodného aj plynného prostredia. Stanove-
nie ortuti v plazme a rýchlosť jej vylučovania do moču 
je najvhodnejším spôsobom určenia expozície ortuti zo 
zubného amalgámu. Aj aplikácia jedinej zubnej amalgá-
movej výplne vedie k dokázateľnému bezprostrednému 
zvýšeniu obsahu ortuti v slinách a v krvi s maximom za 
4 až 5 hodín po ošetrení. Dôsledkom je významne zvý-
šená exkrécia ortuti do moču s maximom do 8 hodín po 
ošetrení. Vrchol obsahu ortuti v plazme (v priemere 0,6 
ng/l) po odstránení amalgámových výplní klesal s pol-
časom medzi 5 až 13 dňami a signifikantný pokles nena-
stal skôr než za 100 dní po odstránení výplní. Priemerná 
koncentrácia ortuti v krvi bola 0,96 ng/l (14). Nariade-
nie EÚ o ortuti rieši otázku zubného amalgámu, ktorý 
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je najväčším zostávajúcim spôsobom používania ortuti  
v EÚ. Stanovuje najmä krátkodobé a dlhodobé opatrenia 
na zníženie používania zubného amalgámu a súvisiacej 
kontaminácie. Toto zahŕňa: zákaz používania amalgámu 
v prípade vulnerabilných skupín obyvateľstva (tehotné 
alebo dojčiace ženy, deti do 15 rokov), povinnosť pou-
žívať dávkované zapuzdrené amalgámy s cieľom zníže-
nia emisií a expozície v zubných zariadeniach a povin-
nosť vybaviť stomatologické zariadenia amalgámový-
mi separátormi, aby sa zabránilo uvoľňovaniu amalgá-
mového odpadu do kanalizácie a vody (27).

Ekonomické dôsledky expozície ortuti

HBM prispel takisto k výskumu ekonomických 
dôsledkov expozície ortuti. Koncentrácie ortuti v ľud-
ských vlasoch boli použité na odhad ekonomických strát 
v dôsledku expozície subpopulácií v rozvojových kraji-
nách žijúcich blízko 15 zdrojov znečistenia ortuťou me-
novaných v Minimata Convention. Bol použitý lineárny 
vzťah odpovede na dávku, ktorý už skôr identifikoval 
úbytok IQ vo vzťahu k nárastu množstva ortuti vo vla-
soch a následne sa odhadla strata DALY (Disability-Ad-
justed Life Years – DALY). Odhady naznačujú, že strata 
IQ v dôsledku expozície ortuti a jej vplyv na potenciál 
zárobku na 15 skúmaných miestach vedie k strate ročnej 
hospodárskej produktivity v sume 77, 4 milióna dolárov.

Odhady ekonomických dôsledkov expozície ortuti vo 
vyspelých krajinách ukazujú značné ekonomické nákla-
dy, a to najmä vo forme strát ekonomickej produktivi-
ty. V USA tieto náklady predstavovali v roku 2008 5,1 
miliardy dolárov, zatiaľ čo v Európskej únii boli iden-
tifikované straty vo výške do 9 miliárd eur (11,9 miliar-
dy dolárov). Pacyna a kol. (28) odhadli, že globálna stra-
ta ekonomickej produktivity spôsobená znečistením ži-
votného prostredia ortuťou by mohla dosiahnuť v roku 
2020 29,4 miliardy dolárov. Štúdie taktiež poukázali na 
značné ekonomické výhody prevencie znečistenia ortu-
ťou životného prostredia v USA a na celom svete (29). 
S cieľom riešenia ďalšieho využívania ortuti a kontami-
nácie ortuťou bola v roku 2005 prijatá a v roku 2010 ak-
tualizovaná Stratégia Európskeho spoločenstva týkajú-
ca sa ortuti. Zameriava sa najmä na zníženie emisií or-
tuti do ovzdušia, zákaz vývozu ortuti a určitých zlúče-
nín ortuti a obmedzenia týkajúce sa výrobkov s pridanou 
ortuťou (napr. teplomery, barometre, sfygmomanomet-
re) a priemyselných procesov používajúcich ortuť (30).

Záver

HBM môže byť realizovaný u väčšiny chemických 
látok. Hlavnou výhodou HBM je možnosť zníženia 
počtu predpokladov, ktoré je potrebné vziať do úva-
hy v prípade odhadu spotreby potravín. Ďalšou veľkou 
výhodou je integrácia všetkých ciest expozície ciest  
a jej zdrojov, ktorá môže objasniť expozície, ktoré ne-
boli predpokladané alebo neboli zohľadnené v agrego-
vaných hodnoteniach/modeloch externej expozície. Pre 
komplexné hodnotenie zdravotných rizík pre všeobecnú 
populáciu sú HBM ideálnym nástrojom pre zber údajov 
o expozícii. Odráža absorbciu po inhalácii, ingescii, der-
málnej absorbcii zo všetkých zdrojov expozície, ako sú 

potraviny, voda, ovzdušie, pôda, prach, výrobky osob-
nej hygieny vrátane kozmetiky. Je potrebná ďalšia har-
monizácia v oblasti HBM, odvodenie ekvivalentov mar-
kerov vonkajšej expozície, ale napr. aj vysporiadanie sa 
so súvisiacimi etickými a politickými aspektmi. HBM je 
však jednoznačným prínosom pre hodnotenie zdravotné-
ho rizika expozície xenobiotikám pre ľudskú populáciu.
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Průřezová studie z Dánska, provedená v rámci HBSC 
2010, zjišťovala rozdíly mezi školami a třídami ve frek-
venci obědvání žáků, vztahy mezi frekvencí obědů a so-
ciodemografickou situací žáků a vliv pohlaví a věku. Stu-
denti a ředitelé škol vyplnili individuálně doručené do-
tazníky a asociace byly testovány mnohočetnou logistic-
kou regresí. Počet sledovaných studentů byl 4 922, věk 
11, 13 a 15 let a šlo o náhodný výběr ze 73 škol.

Zjistilo se, že mezi třídami a školami byly jen velmi 
malé rozdíly v nízké frekvenci školních obědů. Při ana-
lýze individuálních dat se ukázalo, že nízká frekvence 
obědů byla nejčastější u 13–15letých chlapců ze střed-
ní a nízké sociální třídy, u potomků migrantů žijících  
v neúplné rodině nebo rekonstruované rodině. Analýza 
podle škol ukázala, že nízká frekvence obědů souvise-

la s volnou dostupností kantýny ve škole. Kromě toho 
měla vliv na nízkou frekvenci obědů nepřítomnost do-
spělých během oběda. 

Je zřejmé, že u dánských studentů je frekvence obě-
dů významně ovlivněna sociodemografickými faktory 
a účast dospělých na obědech podporuje stravování ve 
školní jídelně. Dostupnost kantýny může studenty, ze-
jména starší, od školních obědů odrazovat. 

Pedersen TP, Holstein BE, Krølner R, Ersbøll AK, Jørgensen 
TS, Aarestrup AK, et al. Lunch frequency among adolescents: 
associations with sociodemographic factors and school characteris-
tics. Public Health Nutr. 2016 Apr;19(5):872-84.
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