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UZITOCNOST HUMANNEHO
BIOMONITORINGU PRE PROCES
HODNOTENIA RIZIKA EXPOZICIE
CUDZORODYM LATKAM VRATANE
EXPOZICIE Z POTRAVIN NA PRIKLADE
EXPOZICIE ORTUTI
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USEFULNESS OF HUMAN BIOMONITORING FOR THE
PROCESS OF RISK ASSESSMENT OF EXPOSURE TO
XENOBIOTICS INCLUDING DIETARY INTAKE USING AS
AN EXAMPLE THE EXPOSURE TO MERCURY
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SUHRN

Humanny biomonitoring je i¢inny a ndkladovo efektivny spdsob zist'ovania miery expozicie 'udského organizmu xenobioti-
kam. Jeho vyhodou je integracia vsetkych ciest expozicie a zdrojov, znizenie poctu predpokladov, ktoré je potrebné urobit’ v pripa-
de odhadu spotreby potravin, moznost’ objasnenia 'udského metabolizmu a mechanizmu toxicity kontaminantov, moznost’ jeho
realizacie u vicsiny xenobiotik a fakt, Ze odrdza vnitorni davku cudzorodej latky v danom ¢ase. Je vsak nutna d’al$ia harmonizacia
v oblasti humanneho biomonitoringu, odvodenie ekvivalentov markerov vonkajsej expozicie, ale napr. aj vysporiadanie sa s etickymi
a politickymi aspektmi jeho aplikacie. Napriek tomu je celkovy prinos humanneho biomonitoringu v kontexte komplexného pristu-
pu k hodnoteniu rizika ako kroku Ziadicim smerom a v minimalizacii neistot a pribliZzeni sa k redlnej expozicii nespochybnitel'ny.

Kliicové slovi: hodnotenie zdravotnych rizik (HRA), xenobiotika, dietirna expozicia, ortut’, biologicky monitoring

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.

Key word: health risk assessment (HRA), xenobiotics, dietaty exposure, mercury, human biomonitoring
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Uvod

V poslednych desat’rociach je viditelny vyznamny po-
krok v technikach ziskania dostupnych udajov pre tcely
hodnotenia miery rizika. Aj napriek tomuto vyvoju vsak
informacie o expozicii 95-99 % zo 100 000 chemickych
latok, v pripade ktorych existuji informacie o toxicite,
stale nie su k dispozicii (1). Dudia st vystaveni tisicom
chemickych latok v pracovnom i zivotnom prostredi pro-

strednictvom ovzdusia, vody, potravin a pody. Viac ako
10 000 chemickych kontaminantov méze vstipit’ do or-
ganizmu peroralne, perkutanne a inhalaciou. Vieobec-
na populdcia zaziva nekontrolované expozicie multi-che-
mikaliam z mnohych réznych zdrojov v davkach oko-
lo alebo hlboko pod predpisané limity. K prvej expozi-
cii dochadza uz v maternici (2). V dohladnej budiacnos-
ti je takmer nemozné detekovat’ vsetky cudzorodé latky
prostrednictvom vsetkych ciest expozicie. Kontroverzia
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okolo metodickych pristupov pouzivanych pre odhad
miery zdravotnych rizfk zahfna predovsetkym extrapo-
lacie mimo rozsahu dostupnych udajov o expozicii, na-
jmid pod zvycajnymi prahovymi hodnotami, podciark-
nuté neistotami a obmedzeniami pri vyuzivani udajov
z observac¢nych studif a politickymi dosledkami tychto
odhadov (3). Ukazalo sa, ze heterogenita v biologickych
meraniach s mensou pravdepodobnostou skresl'uje vy-
sledky nez heterogenita externej expozicie (4). Preto je
humanny biomonitoring riesenim pre pripady expozicie
chemickym latkam a vedie k mensej miere neistoty (5).

Humanny biomonitoring na priklade sledovania
a hodnotenia expozicie ortuti

Narodna Rada USA pre vyskum definovala v roku
2002 humanny biomonitoring (human biomonitoring,
HBM) ako ,,met6du pre posudenie rizika expozicie I'ud-
ského organizmu chemickym latkam prostrednictvom
stanovenia chemickych latok alebo ich metabolitov v F'ud-
skych tkanivach alebo vzorkach, ako je krv alebo mo¢®
(6). HBM sa spolicha na pouzitie biomarkerov, meratel-
nych indikatorov zmien alebo aktivity v biologickych
systémoch. Biomarkery st koncentracie chemickych 1a-
tok, ich metabolitov alebo produktov reakcii v Pudskych
tkanivach alebo vzorkach, ako je krv, moc, vlasy, tukové
tkanivo, zuby, sliny, materské mliecko a spermie. Krv je
najcastejsie analyzovany matrix (67 % studif), nasleduje
mo¢ (57 % studii), vlasy (35 % studif) a materské mlicko
(24 % stadif). Pubické vlasy, sliny, zuby, nechty st me-
nej casté biologické materialy. V pripade HBM ortuti sa
vyuzivaju vzorky krvi, mocu, vlasov, materského mlie-
ka, nechtov, pupocnikovej krvi (7). Test mocu sa pou-
ziva hlavne na detekciu pritomnosti kovovej ortuti a jej
anorganickych foriem. Je spolahlivy a jednoduchy, ale
nemozno ho pouzit’ na urcenie expozicie metylortuti
a lepsie koreluje s dlhodobou expoziciou param elemen-
tarnej ortuti. TaktieZ je uzito¢ny na urcenie schopnosti
jednotlivcov eliminovat’ ortut’ z tela. Analytické pristu-
py casto pouzivaju kreatinin v moci na korekciu ucin-
kov riedenia mocu. Krv sa primarne testuje kvoli detek-
cii pritomnosti metylortuti a monitorovaniu akdtnej ex-
pozicie ortuti. Ma obmedzenia pri zistovani zat’azenia
tela ortut'ou alebo priinych formach ortuti (kovova ver-
zus anorganicka). Mnozstvo pritomné v krvi sa znizuje,
ked sa ortut’ uklada do organov, ako st mozog a oblic-
ky, preto sa musi krv testovat’ v priebehu dnf potencial-
nej expozicie. Ortut’ analyzovana z nechtu je spolahli-
vy a dobre validovany biologicky marker dlhodobej ex-
pozicie ortuti. Proces testovania vlasov je relativne zlo-
zity, ale vlasy st uzito¢nym biologickym materialom na
detekciu expozicie metylortuti, ktord sa vyskytla pred
niekolkymi mesiacmi. St v§ak nevhodné na zistovanie
expozicie anorganickej ortuti (8). Vyber matrice a bio-
markera zavis{ od faktorov, ako je fyzioldgia a toxoki-
netika, validita (Specifickost’ a citlivost’) a toxikologic-
ky vyznam dostupnych biomarkerov, ich stabilita a re-
produkovatel'nost’, ucel HBM, velkost’ a charakteristi-
ky populacie v $tudii, atd’. Dalsimi doleZitymi aspektmi
su odhad nikladov a prinosov a/alebo rizika a prinosu
a analyza a hodnotenie etickych postupov a obmedzeni
(9). Z 37 HBM stadif realizovanych v obdobi 2002-2014
na narodnej, eurdpskej a medzinarodnej irovni 26 ana-

lyzovalo vybrané toxické kovy a metaloidy (menovite at-
zén a ortut’). V pripade ortuti je primarne sledovanou
formou metylortut’ (MeHg) vo vlasoch (7).

HBM méze byt realizovany u vicsiny chemickych
latok, ktoré st v ohnisku celosvetovej diskusie o ochra-
ne zivotného prostredia. To plati najmi pre kovy (10).
Hlavna vyhoda pouzitia biomarkerov, vyplyvajica z ich
samotného charakteru, spoc¢iva v komplexnom merani
expozicie danej chemickej latke (to znamena meranie
vnutornej davky), ktord je vysledkom komplexnych ciest
expozicie ¢loveka a obsahuje taktiez informacie o toxo-
kinetike a individualne charakteristiky, ako je geneticky
podmienena vaimavost’ prislusného jedinca. Prostred-
nictvom pouzitia biomarkerov je mozné nielen sledovat’
expoziciu, ale prispiet’ tiez k odhaleniu véasnych ucin-
kov na zdravie v pripade kombinacie HBM so skrinin-
gom. HBM je jediny dostupny nastroj, ktory integruje
expozicie zo vsetkych zdrojov a poskytuje epidemiol6-
gii idaje umoznujice $tudie vzajomnych asociacii, vzt’a-
hov davky a uc¢inku (7). Odraza absorbciu po inhalacii,
ingescii, dermalnej absorbcii zo vsetkych zdrojov expo-
zicie, ako st potraviny, voda, ovzdusie, poda, prach, vy-
robky osobnej hygieny vratane kozmetiky (11).

Biomonitoring odraza vndtorna davku v danom case.
HBM poskytuje sihrnny dopad znecistenia zivotného
prostredia, faktorov zivotného $tylu, ako su stravovacie
zvyklosti, fajcenie alebo pouzivanie spotrebnych vyrob-
kov a individudlnej vanimavosti prislusného jedinca v za-
vislosti od pohlavia, veku, genetického pozadia a napr.
podielu tuku v tele (7).

HBM sa stal primarnym nastrojom pre hodnotenie
expozicie v sirokej skale kontextov, vratane sledovania
populacie na narodnej drovni a hodnotenia individual-
nej expozicie v stvislosti s epidemiologickym vyskumom
v oblasti moznych nepriaznivych zdravotnych ucinkov
expozicie chemickym latkam. Toto bolo mozné okrem
iného kvoli pokrokom v analytickej chémii, vratane ras-
tacej laboratornej kapacity a znizenia nakladov, spolu
s rasticim zaujmom o podrobnejsie skimanie expozicie,
ktoré zahfna komplexnejsie zdroje a cesty expozicie (12).

Hlavnou vyhodou HBM je moznost’ znizenia poctu
predpokladov, ktoré je potrebné urobit’ v pripade odhadu
spotreby potravin. Dalsou velkou vihodou je integracia
vsetkych ciest expozicie a jej zdrojov, ktora moze objas-
nit” expozicie, ktoré neboli predpokladané alebo neboli
vzaté do ivahy v agregovanych hodnoteniach/modeloch
externej expozicie. Pre komplexné hodnotenie zdravot-
nych rizik pre vSeobecnt populaciu st HBM idedlnym
nastrojom pre zber udajov o expozicii (7). Monitorova-
nie zivotného prostredia a HBM st doplnkové nastro-
je. Biologické merania expozicie by v$ak mali mat’ pred-
nost’, pokial st k dispozicii, pretoze su blizsie k cielovej
davke organov a poskytuji vicsiu presnost’ v odhade ri-
zika a vo vztahoch davka-ucinok. HBM je casto kon-
krétnejsi a citlivejsi ako monitorovanie Zivotného pro-
stredia (napr. monitoring potravin) v hodnoteni stupna
nedavnej a taktiez minulej expozicie chemickym latkam
zo vsetkych ciest expozicie (9).

HBM davky a biochemického u¢inku ma v sicasnos-
ti obrovské vyuzitie ako Uc¢inny a nakladovo efektiv-
ny sposob merania expozicie fudského organizmu che-
mickym latkam. HBM moézu identifikovat’ nové che-
mické expozicie, trendy a zmeny v expozicii, stano-
vit’ distribiciu expozicie v ramci vSeobecnej popu-



lacie, identifikovat’ vulnerabilné skupiny a populacie
s vyssou mierou expozicie a identifikovat’ potencidlne
rizikd pre zivotné prostredie v urcitych kontaminova-
nych oblastiach s relativne nizkymi nakladmi. Citlivost’
met6d HBM naviac umoznuje objasnenie 'udského me-
tabolizmu a mechanizmu toxicity kontaminantov (11).
V kombinacii s udajmi ziskanymi dotaznikovou met6-
dou HBM udaje mozu poskytnit’ informaciu o zdrojoch,
ako st napr. Specifické stravovacie zvyklosti. Napr. v ce-
loeurépskom projekte (DEMO)COPHES bola zistena
vysoko signifikantna koreldcia medzi spotrebou ryb na
narodnej trovni a ortutou vo vlasoch. HBM stadie ako
st GerES (Nemecko), FLEHS (Flandry), CHMS (Ka-
nada), NHANES (USA), KorSEP a KorEHS-C (Juzna
Korea) a DEMOCOPHES (EU) zistili asociaciu analyzo-
vanej ortuti so spottebou ryb/morskych plodov, CHMS
(Kanada) a KNHANES (Juzna Koérea) asociaciu analy-
zovanej ortuti a spotreby alkoholu a KNHANES (Juz-
na Koérea) asocidciu analyzovanej ortuti a spotreby zele-
niny (7). WHO identifikovalo ako zname potravinové
zdroje ortuti ryby, produkty z ryb a huby (13).

Existencia pocetnych ciest prijmu ortuti, vratane ex-
pozicie prostrednictvom potravin, vody, vzduchu, liekov,
kozmetiky, je zodpovedna za jeho 'ahkd dostupnost’ pre
P'udi. Najmi populacie konzumujuice ryby si vystavené
zvysenému riziku expozicie ortuti. Existuje aj mnozstvo
studif, ktoré dokazuju toxicitu ortuti pri profesionalne;
expozicii, napr. u taziarov zlata a zubného personalu
(14, 15). VSeobecna populacia bez profesionalnej expo-
zicie je vystavena ortuti najmd prostrednictvom potra-
vin, pricom ryby st hlavnym zdrojom prijmu ortuti zo
stravy a v mensej miere aj prostrednictvom amalgamo-
vych zubnych vyplni (16). Prave z uvedeného dovodu je
v pripade ortuti biomonitoring prinosny.

HBM-suvisiace smerné hodnoty

Udaje z prieskumov HBM mozno interpretovat’ na
ucely riadenia rizika prostrednictvom HBM-stvisia-
cich smernych hodnét (HBM — related guidance valu-
es — HBM-GV), ktoré su v sicasnej dobe vytvorené len
v USA a v Nemecku. V Nemecku sa nazyvajo HBM-I
a HBM-II (Human Biomonitoring Values — HBM) a
v USA ekvivalenty biomonitoringu (biomonitoring
equivalents — BE). Tieto hodnoty st prevodom zdra-
votnych smernych hodnét (health-based guidance va-
lues — HBGYV) ako st napr. TDI, RfD na hodnotu kon-
centracie biomarkera (17).

V pripade ortuti st odvodené nasledovné HBGV:

Eurépsky trad pre bezpecnost’ potravin (European
Food Safety Authority — EFSA) odvodil TW1I (Tolerable
Weekly Intake — TWI) pre metylortut’ (MeHg) 1,3 ug/
kg tel. hm., Svetova zdravotnicka organizacia (World
Health Organisation — WHO) odvodila PTWI (Provi-
sional Tolerable Weekly Intake — PTWI) 1,4 ng/kg tel.
hm. pre celkovi ortut” a PTWI 1,6 pg/kg tel. hm. pre
metylortut’ a Agentira Spojenych Statov pre ochranu zi-
votného prostredia (United States Environmental Pro-
tection Agency — US-EPA) odvodila RfD (Reference
Dose — RfD) 1x10* mg/kg tel. hm./den.

V pripade ortuti st v sucasnosti odvodené HBM-GV
pre deti a dospelych len v Nemecku: HBM-I a HBM-II.
Nemecka komisia definovala a odvodila na zaklade to-

xikologickych a epidemiologickych studif pre ucely I'ud-
ského biomonitoringu hodnoty tykajice sa zdravia (HB-
M-I a HBM-II). HBM-I sluzi ako kontrolna hodnota
a predstavuje koncentraciu latky v Tudskom biologic-
kom materiali, pod ktorou nie je riziko nepriaznivych
ucinkov na zdravie, a preto nie je potrebné konat’. Kon-
centracie vyssie ako HBM-I, ale nizsie ako HBM-II by
sa mali opitovne analyzovat. HBM-II sluzi ako akéna
hodnota a predstavuje koncentraciu latky v 'udskom
biologickom materiali, nad ktorou existuje zvysené rizi-
ko nepriaznivych uc¢inkov na zdravie a nasledne su po-
trebné opatrenia na zniZenie expozicie a poskytovanie
medicinskeho poradenstva alebo starostlivosti. HBM-1
pre ortut’ je 7 ug/l (mo¢) a 5 pg/l (krv) a HBM-II pre
ortut’ je 25 pg/1 (mo¢) a 15 pug/1 (kev) (7).

Potencidlne viac exponované subpopulacie alebo $pe-
cificky vulnerabilné popula¢né skupiny s vyssou citli-
vostou su predmetom osobitného zaujmu v studiach
HBM, pretoze st vystavené vicsiemu riziku nepriazni-
vych ucinkov na zdravie pri expozicii chemickym lat-
kam. Mnoho $tadif HBM stratifikuje udaje podla r6z-
nych faktorov s ciefom urcenia potencialnych rizikovych
faktorov vyssej zataze organizmu (7).

Tehotné Zeny a novorodenci

Tehotné Zeny a ich novorodenci st populacie s vyso-
kou vnimavost'ou riziku, nakol'ko expozicia chemickym
latkam u tehotnych zien moze mat’ za nasledok prenatal-
nu expoziciu chemickym latkam u novorodencov trans-
placentarne. Pocetné studie HBM preukazali, Ze prena-
talna expozicia dojc¢iat chemickym latkam moéze viest’
k niektorym nepriaznivym ac¢inkom na zdravie (7). Me-
tylortut’ je neurotoxicky jed. Je zname, ze ,,Minamata
choroba‘ bola spésobena spotrebou vel'kého mnozstva
ryb a morskych plodov kontaminovanych ortutou vypu-
$tanou z chemickych tovarni. V pripade mnohych plo-
dov vystavenych posobeniu metylortuti cez placentu to
viedlo k priznakom podobnym tazkej mozgovej obrne
(18). Norska MoBa $tudia vykazala negativnu asociaciu
medzi expoziciou matky ortuti (cez hlasenu spotrebu
potravin v priebehu tehotenstva) a porodnej hmotnosti
(19). Japonska studia Tohoku HBM tiez vykazala nega-
tivny vztah medzi mnozstvom ortuti vo vlasoch matky
a motorickymi schopnostami dojciat (20).

Starsi dospeli

Ako sacast’ procesu starnutia vznikaju fyziologické
a metabolické obmedzenia. Zmeny v anatéomii a funk-
cii organov vytvaraju vyzvy pre vysporiadanie sa s envi-
ronmentalnymi stresormi vsetkého druhu, od regulacie
teploty k metabolizmu lieciv a vylu¢ovaniu. Schopnost’
organizmu reagovat’ na fyziologické vyzvy, ktoré pred-
stavuju chemické latky v zivotnom prostredi, je zavisla
na zdravi organovych systémov, ktoré si zodpovedné za
odstranenie tychto latok z organizmu. Akékolvek poru-
chy ich funkcie m6zu mat’ za nasledok zniZzenie schop-
nosti organizmu chranit’ sa pred nepriaznivymi ucinka-
mi xenobiotik. S rastticou strednou diZkou zivota bude
stale viac a viac l'udi ¢elit’ problémom spojenym s postu-
pyjicim vekom. Nepriaznivé ucinky dlhodobej, nizko-
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urovnovej expozicie chemickym latkam zivotného pro-
stredia tak budd mat’ dlhsie obdobie, pocas ktorého sa
prejavia vo fyziologicky oslabenej starsej populacii. Po-
kial’ sa k tejto expozicii pridruzi sibezna expozicia lie-
kom, nasledky by mohli byt zavazné (21).

V HBM studiach bolo pozorované, ze niektoré kovy
sa akumuluju v starsej populacii. V studii FLEHS boli
najdené najvyssie mnozstva ortuti v krvi u star§ich os6b
(vo veku 50—65) (22). V slovinskej $tadii HBM bolo
zistené, ze mnozstva kadmia a olova v krvi a mnoz-
stva ortuti vo vlasoch boli najvyssie u starsich zien (vo
veku 50—60) v porovnani s det'mi alebo dospelymi (23).
Tieto zistenia naznacuji pomalsie uvolnovanie tychto
latok z organizmu. Preto je pravdepodobné, ze u star-
$ich os6b je vyssie riziko rozvoja neziaducich tGcinkov
expozicie chemickym latkam. Z uvedeného dévodu je
ddlezité monitorovat’ mnozstva chemickych latok aj
u starsich Tudi v ramci HBM studii (7).

Pohlavie, regionalne faktory a vplyv genetického
polymorfizmu vo vztahu k expozicii ortuti

Stidie HBM ¢asto zahffiajii zber dat o mnohych fak-
toroch, ako st pohlavie ucastnikov, zivotné prostredie
(mestské verzus vidiecke), sociockonomicky status, Zi-
votny $tyl (napr. fajcenie, vegetariani), anamnéza ocho-
renf (napr. diabetes), atd’. Tieto faktory sa osvedcili pre
stanovenie d’alsich rizikovych faktorov zvysujicich za-
t'az organizmu chemickymilatkami. HBM prispel k zis-
teniu vztahu nasledovnych faktorov k expozicii ortuti:
- vplyv pohlavia na zat’az organizmu ortutou: chlapci

mali vy$sie mnozstva ortuti ako dievéata (GerES IV

stadia), muzi mali vyssie mnozstva ortuti ako zeny

(stadia PROBE), naopak v inej $tudii zeny mali vys-

$ie mnozstva ortuti v krvi a moci ako muzi (Stadia

CZ-HBM)

- vplyv regiénu na zataz organizmu ortut’ou: mnozstva
ortuti v krvia moci boli vyssie u detf z mestskych ob-
last{ (Studia Slovenia HBM) (7)

- vplyv genetického polymorfizmu na zat’az organizmu
ortutiou: interindividualne variacie v urovniach bio-
markerov mozu mat’ dolezity geneticky komponent

24).

Profesiondlna expozicia ortuti

HBM prispel takisto k vyskumu dopadov profesional-
nej expozicie ortuti. Dal§ou vjznamnou cestou expozi-
cie ortuti je pracovné prostredie. Profesie s velkym po-
tencidlom expozicie ortuti zahfnaju vyrobcov elektric-
kych zariadeni alebo dielov pre automobilovy priemy-
sel, chemické spracovatel'ské zavody, spracovanie kovov,
vyrobu konstrukénych a stavebnych materialov, elektric-
kych spinacov a teplomerov a zdravotnicke profesie (le-
karske, stomatologické a iné zdravotnicke sluzby). Ro-
dinnf prislusnici tychto pracovnikov vystavenych ortuti
moézu byt’ v zavislosti od situacie vystaveni reexpozicii.

Stomatologické pracoviskd su jednymi z najvicsich
pouzivatelov anorganickej ortuti. Zubari, zubni asis-
tenti, technici a dals{ pracovnici v zubnom lekarstve st
vystaveni ortuti prostrednictvom prace s amalgimom a
pracovnych podmienok, vratane hromadného skladova-

nia, pripravy amalgamu, dokoncovania a lestenia povr-
chu amalgamu, opravy starych vyplni a ¢istenia praco-
viska a nastrojov (14, 15). Do tvahy prichddza inhalac-
na, pripadne perkutdnna expozicia ortuti pri odstranova-
ni starych amalgamovych vyplni a pri ich priprave, apli-
kacii a braseni. Popri tychto standardne realizovanych
ukonoch v8ak zostava eSte moznost’ nahodnej kontami-
nécie prostredia ordinacie pri nespravnej manipuldcii so
zubnym amalgamom. Expozicia u sestry je vyznamna
najmi cestou inhalacie elementarnej ortuti, ktora sa §iri
ordinaciou predovsetkym diftziou, na rozdiel od kon-
vektivneho sirenia aerosélu zasahujiceho najmi stoma-
tologa, resp. pacienta (14). Zistilo sa, Ze mnozstva ortuti
v mo¢i stomatolégov (3,1 nmol Hg/mmol kreatininu) su
3—4 krat vyssie ako u kontrolnych subjektov (0,99 nmol
Hg/mmol kreatininu) (25). V rozsiahlej studii realizova-
nej v USA boli zistené priemerné mnozstva Hg v moci
u zubnych lekarov 3,2 pg/1 (26). Dlhodobym sledova-
nim profesionalnej expozicie stomatologickych pracov-
nikov v Ceskej republike bolo zistené, ze 49 % analyzo-
vanych vzorick mocu (788) sestier, laborantick a stoma-
tolégov malo nalezy v rozpiti 50-199 nmol Hg/1 (10-39
ug/1). Vacsina analyzovanych vzoriek vlasov (96 % u se-
stier a laborantiek, 95 % u stomatologov) mala nalezy
v rozpiti 10 ng/g celkovej ortuti. Nélezy ¢eskej profe-
sionalne neexponovanej populacie su radovo v desati-
nach pg/g celkovej ortuti. Sledovanie expozicie stoma-
tolégov a sestier v Ceskej republike prinieslo veelku jed-
noznacény zaver o vyssej expozicii stomatolégov oproti
sestram a o kritickom stomatologickom tkone z hl'adis-
ka expozicie, t.j. odstranovani amalgamovej vlozky od-
vitavanim, resp. brusenim (14).

Vplyv zubnych vyplIni na zataz organizmu ortutou

Zubné amalgamové vyplne predstavuji vyznamny
zdroj chronickej expozicie ortuti prakticky celej 'ud-
skej populacie. Pravidelné Zuvanie a obrusovanie zu-
bov stimuluje uvolnenie ortuti vo forme jej par z povi-
chu zubného amalgamu. Uvadza sa rozpustenie zubné-
ho amalgamu v slinach a jeho pritomnost’ vo vzduchu
v ustnej dutine. Zavislost’ koncentracie ortuti v slinach
od poctu amalgamovych vyplni sa nepodarilo dokazat’.
Hladiny ortuti v sére koreluji s poc¢tom amalgamovych
vyplni. Priemerny denny prijem elementarnej ortuti zo
zubnych amalgamovych vyplni sa odhaduje od 3 do 17
ug/den v zavislosti od poctu vyplni. Kritickymi tukon-
mi z hladiska expozicie ortuti pre pacienta si odvfta-
vanie a brasenie starého zubného amalgamu, ked’ ortut’
prechadza do vodného aj plynného prostredia. Stanove-
nie ortuti v plazme a rychlost’ jej vylucovania do moc¢u
je najvhodnejsim sposobom urcenia expozicie ortuti zo
zubného amalgamu. Aj aplikacia jedinej zubnej amalga-
movej vyplne vedie k dokazatel'nému bezprostrednému
zvyseniu obsahu ortuti v slinach a v krvi s maximom za
4 az 5 hodin po osetreni. Désledkom je vyznamne zvy-
$end exkrécia ortuti do mocu s maximom do 8 hodin po
osetreni. Vrchol obsahu ortuti v plazme (v priemere 0,6
ng/1) po odstraneni amalgidmovych vyplni klesal s pol-
¢asom medzi 5 az 13 dnami a signifikantny pokles nena-
stal skor nez za 100 dni po odstraneni vyplni. Priemerna
koncentracia ortuti v krvi bola 0,96 ng/1 (14). Nariade-
nie EU o ortuti riei otazku zubného amalgamu, ktory



je najvicsim zostavajucim sposobom pouzivania ortuti
v EU. Stanovuje najmi kratkodobé a dlhodobé opatrenia
na znizenie pouzivania zubného amalgamu a suvisiace;j
kontaminacie. Toto zahfna: zakaz pouzivania amalgamu
v pripade vulnerabilnych skupin obyvatel'stva (tehotné
alebo dojciace Zeny, deti do 15 rokov), povinnost’ pou-
zivat’ davkované zapuzdrené amalgamy s cielom znize-
nia emisif a expozicie v zubnych zariadeniach a povin-
nost’ vybavit’ stomatologické zariadenia amalgamovy-
mi separatormi, aby sa zabranilo uvolniovaniu amalga-
mového odpadu do kanalizacie a vody (27).

Ekonomické dbsledky expozicie ortuti

HBM prispel takisto k vyskumu ekonomickych
dosledkov expozicie ortuti. Koncentracie ortuti v 'ud-
skych vlasoch boli pouzité na odhad ekonomickych strat
v dosledku expozicie subpopulacii v rozvojovych kraji-
nach zijucich blizko 15 zdrojov znecistenia ortutou me-
novanych v Minimata Convention. Bol pouzity linearny
vzt’ah odpovede na davku, ktory uz skor identifikoval
ubytok 1Q vo vztahu k narastu mnozstva ortuti vo vla-
soch a nasledne sa odhadla strata DALY (Disability-Ad-
justed Life Years — DALY). Odhady naznacuju, ze strata
1Q v dosledku expozicie ortuti a jej vplyv na potencial
zarobku na 15 skiimanych miestach vedie k strate ro¢ne;j
hospodarskej produktivity v sume 77, 4 miliéna dolarov.

Odhady ekonomickych désledkov expozicie ortuti vo
vyspelych krajinach ukazuji znacné ekonomické nakla-
dy, a to najmi vo forme strat ekonomickej produktivi-
ty. V USA tieto naklady predstavovali v roku 2008 5,1
miliardy dolarov, zatial' ¢o v Eurépskej dnii boli iden-
tifikované straty vo vyske do 9 miliard eur (11,9 miliar-
dy dolarov). Pacyna a kol. (28) odhadli, ze globalna stra-
ta ekonomickej produktivity sposobena znecistenim Zi-
votného prostredia ortutou by mohla dosiahnut’ v roku
2020 29,4 miliardy dolarov. Studie takties poukazali na
znacné ekonomické vyhody prevencie znecistenia ortu-
tou zivotného prostredia v USA a na celom svete (29).
S ciefom riesenia d’alsieho vyuzivania ortuti a kontami-
ndcie ortutou bola v roku 2005 prijata a v roku 2010 ak-
tualizovana Stratégia Bur6pskeho spolocenstva tykaju-
ca sa ortuti. Zameriava sa najmi na znizenie emisif or-
tuti do ovzdusia, zdkaz vyvozu ortuti a urcitych zlice-
nin ortuti a obmedzenia tykajice sa vyrobkov s pridanou
ortutou (napr. teplomery, barometre, sfygmomanomet-
re) a priemyselnych procesov pouzivajicich ortut’ (30).

Zaver

HBM moze byt realizovany u vidcsiny chemickych
latok. Hlavnou vyhodou HBM je moznost’ znizenia
poctu predpokladov, ktoré je potrebné vziat’ do tva-
hy v pripade odhadu spotreby potravin. Dalsou velkou
vyhodou je integracia vSetkych ciest expozicie ciest
a jej zdrojov, ktora moze objasnit’ expozicie, ktoré ne-
boli predpokladané alebo neboli zohl'adnené v agrego-
vanych hodnoteniach/modeloch externej expozicie. Pre
komplexné hodnotenie zdravotnych rizik pre vseobecnu
populaciu st HBM idealnym nastrojom pre zber udajov
o expozicii. Odraza absorbciu po inhalacii, ingescii, der-
malnej absorbcii zo vSetkych zdrojov expozicie, ako su

potraviny, voda, ovzdusie, poda, prach, vyrobky osob-
nej hygieny vratane kozmetiky. Je potrebna d’alsia har-
monizacia v oblasti HBM, odvodenie ekvivalentov mar-
kerov vonkajsej expozicie, ale napr. aj vysporiadanie sa
so suvisiacimi etickymi a politickymi aspektmi. HBM je
vsak jednoznac¢nym prinosom pre hodnotenie zdravotné-
ho rizika expozicie xenobiotikam pre I'udskd populaciu.
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FAKTORY OVLIVNU]JICI FREKVENCI OBEDVANI VE SKOLE

Prafezova studie z Danska, provedend v ramci HBSC
2010, zjistovala rozdily mezi skolami a tfidami ve frek-
venci obédvani zaka, vztahy mezi frekvenci obedu a so-
ciodemografickou situaci zaku a vliv pohlavi a véku. Stu-
denti a feditelé skol vyplnili individualné dorucené do-
tazniky a asociace byly testovany mnohocetnou logistic-
kou regresi. Pocet sledovanych studentt byl 4922, veék
11, 13 a 15 let a $lo o ndhodny vybér ze 73 skol.

Zjistilo se, ze mezi tfidami a $kolami byly jen velmi
malé rozdily v nizké frekvenci skolnich obédu. Pfi ana-
lyze individudlnich dat se ukéazalo, ze nizka frekvence
obédu byla nejcastéjsi u 13—15letych chlapct ze stfed-
ni a nizké socialni tfidy, u potomka migranta zijicich
v netplné rodiné nebo rekonstruované rodiné. Analyza
podle skol ukazala, Zze nizka frekvence obédu souvise-

la s volnou dostupnosti kantyny ve skole. Kromé toho
meéla vliv na nizkou frekvenci obédu neptitomnost do-
spelych béhem obéda.

Je ztejmé, ze u danskych studentu je frekvence obé-
du vyznamné ovlivnéna sociodemografickymi faktory
a ucast dospelych na obédech podporuyje stravovani ve
skolni jidelné. Dostupnost kantyny mtize studenty, ze-
jména starsi, od $kolnich obédt odrazovat.

Pedersen TP, Holstein BE, Krolner R, Ersboll AK, Jorgensen
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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