Datum: zari 2013

Obsah olova v krvi déti a dospélych

Indikator

Néazev: Obsah olova v krvi déti a dospélych

Definice:  Obsah olova v krvi déti ve véku 8-10 let a dospélych ve véku 18-59 let ve
vybranych méstech CR, vyjadreny jako stfedni hodnota koncentrace (median) v
mikrogramech na litr krve.

Kéd: RPG4_Chem_Ex1

Uvod

Informace o koncentraci olova v krvi déti a dospélych byly zpracovany na zakladé
systematického sbéru vzork( krve déti ve v&ku 8-10 let a dospélych ve vé&ku 18-59 let ve
vybranych méstech CR v letech 1996 az 2009 v ramci Systému monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi.

Odtivodnéni

Olovo je jednim z nejzndméjdich toxickych t&%kych kovl. Zvy%end expozice olovu
predstavuje zdravotni riziko predev&im pro vyvijejici se plody a malé déti, u kterych pdsobi
toxicky na vyvijejici se mozek a nervovy systém (neurobehaviordlni a vyvojové zmeény) s
naslednym poklesem inteligen¢niho kvocientu (IQ) [1]. Vysledky novéjsich studii upozornuji
na vznik nezadouci zdravotnich ddsledkd pfi hladindch olova v krvi niz&ich neZ plvodné
uvazovana mezni hodnota 100 pg/l. Monitorovani obsahu olova v krvi predstavuje vhodny
nastroj pro kontrolu expozice a pro ovéreni Gcinnosti napravnych opatfeni.

Klicové sdéleni

Koncentrace olova v krvi Ceské dospélé i détské populace od roku 2001 vyznamné klesaji,
coz lze mimo jiné zdUvodnit zdkazem pouZivani benzinu s ptidavkem olova. Pfesto je tfeba
snizovat Ucinnymi opatfenimi zatéz déti timto toxickym kovem na nejnizS$i moZnou miru
vzhledem k tomu, Ze pro détskou populaci nelze stanovit bezpecnou hladinu olova v krvi.

Obr. 1 Obsah olova v krvi déti, 1996 - 2008
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Pozn.: roky 1996 - 2001 - lokality Benesov, Plzeri, Usti nad Labem, Zd4r nad Sézavou

rok 2006 - 2008 - lokality Praha, Liberec, Ostrava, Kroméfiz a Uherské Hradisté
Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi




Obr. 2 Distribuce obsahu olova v krvi déti v letech 1996 - 2008
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Pozn.: rok 1996 — lokality Benes$ov, Pizeri, Usti nad Labem, Zd4r nad Sézavou
rok 2006 a 2008 - lokality Praha, Liberec, Ostrava, Kroméfiz a Uherské Hradisté
Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Obr. 3 Obsah olova v krvi dospélych, 1996 — 2009
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Pozn.: roky 1996 - 2003 - lokality BeneSov, Plzeri, Usti nad Labem, Zd4r nad Sézavou
rok 2005 - 2009 - lokality Praha, Liberec, Ostrava, KroméfiZz a Uherské Hradisté
Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Popis grafi

Obr. 1 ukazuje statisticky vyznamny sestupny trend obsahu olova v krvi déti mezi lety 1996
a 2008. Hladina olova v krvi je ovlivnéna pohlavim - vyssi hodnoty jsou témér vzdy
prokazovany u chlapcl i dospélych muzl neZ u dévéat a Zen.

Distribuce koncentrace olova v krvi déti na Obr. 2 znazormuje pokles poctu déti se
zvysenymi koncentracemi olova v krvi v roce 2008 ve srovnani s rokem 1996. Zatimco v
roce 1996 mélo 15 % déti sledovaného souboru obsah olova v krvi vyssi nez 50 ug/l, v roce
2008 byla tato hodnota prekrocena pouze u 3 % déti souboru.

Obr. 3 ukazuje statisticky vyznamny pokles obsahu olova v krvi dospé&lé populace (darcd
krve) v prib&hu monitorovani mezi lety 1996 a 2009.

Souvislost zdravi a Zivotniho prostiedi

Ucinky olova pfi vyssich expozicich jsou v podstaté zndmy. Patfi sem napf. inhibice syntézy
n&kterych enzymd, vliv na krvetvorbu (anémie), nervovy systém, funkci ledvin (pokles
glomeruldrni filtrace), ovlivnéni imunitnich mechanism{, gastrointestinalni potize, zvy&eni
krevniho tlaku, poruchy sluchovych a reprodukénich funkci a dal$i. Dikazy o karcinogenité
pro Clovéka nejsou zatim dostatecné, IARC (International Agency for Research on Cancer)
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zarazuje olovo do skupiny 2B (tj. s moznou karcinogenitou pro ¢lovéka); jeho anorganické
slouceniny byly neddvno prerazeny do skupiny 2A (tj. pravdépodobné karcinogenni pro
¢lovéka [2,3]. Udinky chronické expozice organismu nizkym koncentracim olova ze Zivotniho
prostiedi jsou znamy zejména u déti, u kterych byl prokdzan negativni vliv na
neurobehavioralni funkce, vyvojové zmény a pokles IQ. Expozice olovu v détstvi ma za
nasledek nasledné zvySenou agresivitu a snizenou kontrolu impulzivity. Podle nékterych
soucasnych americkych hypotéz souvisi narlist a nasledny pokles nasilné kriminality béhem
druhé poloviny 20. a zacatku 21. stoleti s expozici olovu z prostfedi [monbiot.com].

Hlavnim antropogennim zdrojem olova v prostifedi jsou spalovaci procesy (dfive zejména
spalovani olovnatého benzinu). Ze znecisténého ovzdusi pak olovo prochazi do dalsich
médii. Zdrojem lokalniho zvySeni koncentraci olova v prostfedi mohou byt slévarny,
ocelarny, spalovny odpadd, a také spalovani uhli. Zdrojem olova ve vodach mohou byt
odpadni vody ze zpracovani rud, z barevné metalurgie, z vyroby akumuldtorl a ze
sklaFského primyslu. Do pldy se olovo dostadva kromé sedimentace z ovzdudi také aplikaci
Cistirenskych kald a prdmyslovych kompostl do pldy.

U populace, ktera neni v kontaktu s olovem v pracovnim procesu, vstupuje olovo do
organismu zejména prostfednictvim potravy. Zdrojem expozice olovu mdZe byt také pitna
voda prochazejici olovénym vodovodnim potrubim, anebo predméty bézného uzivani
obsahujici olovo.

U malych déti je nutno pocitat i s poZitim prachu a pldnich &astic kontaminovanych olovem
v ddsledku niz&i Grovné& hygienickych navykl a zvy3ené aktivity ruka - Usta. Ke zvySené
vnimavosti déti pfispiva i celd Fada daldich faktorl jako vy$s$i pfijem potravy na jednotku
hmotnosti ve srovnani s dospélymi, vyssi absorpce olova z gastrointestinalniho traktu i vyssi
citlivost v0¢ toxickému plsobeni olova v prib&hu vyvoje dé&tského organismu.
Epidemiologické studie ukazuji, Ze expozice olovu béhem prenatalniho a casného
postnatalniho vyvoje ditéte je spojena, kromé jiného, se sniZzenou schopnosti uc¢eni a dalSich
neurobehavioralnich funkci. Provedené studie naznacuji, Zze na kazdych 100 ug olova na litr
krve se snizuje IQ o 1 - 3 body. Na individudIni Urovni se mize tento pokles jevit maly a
nevyznamny, avSak na populacni Urovni mohou i malé ucinky na mnoha osobach znamenat
velkou zatéz pro spole¢nost snizenim vsSeobecné intelektualni Urovné a vyplyvajicich
ekonomickych ztrat. Kognitivni schopnost ovliviiuje vykon ve Skole, Uroven vzdélani a
Uspéch na trhu prace [4,5].

Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) stanovila referencni hodnotu 50 ug/l jako hranicni pro
zahajeni intervenci ke sniZzeni zatéze olovem. Tato hodnota je 97,5 percentilem hodnot
zjiSténych v populaci americkych déti béhem zatim posledni narodni studie NHANES v USA.
CDC bude aktualizovat referen¢ni hodnoty kazdé 4 roky. Je nutno mit na paméti, ze se
nejednd o mezni hodnotu z hlediska moznych dopadt, nebot pro déti nebyla stanovena
bezpeénd mez obsahu olova v krvi. Pdvodni limitni hodnoty pro déti, Zeny v reprodukénim
véku a ostatni populaci stanovené Komisi pro biologicky monitoring v SRN byly na zakladé
novych poznatk( zruseny.

Politicky kontext

v CR byly prijaty politiky ke snizeni expozic toxickym latkdm ze Zivotniho prostfedi, kterymi
jsou napft. Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti, schvaleny Usnesenim vilady ¢. 1046 v roce 2002 [6]. V roce 2004
pfijali ministfi na 4. Ministerské konferenci o zdravi a Zivotnim prostfedi Evropsky Akcni plan
zdravi a Zivotniho prostifedi pro déti (CEHAPE). Plan obsahuje Ctyfi regionalni cile ke snizeni
zaté%e déti nemocemi souvisejicimi se Zivotnim prostiedim. Jeden z cilG (RPG IV) se
zamé&Fuje na snizeni rizik onemocné&ni a snizené schopnosti v dlsledku expozice
nebezpeénym chemickym latkdm, jmenovité také t&zkym kovim [7].

V roce 2006 byl schvélen na zasedani Ridici rady UNEP/7 Implementaéni plan Svétového
summitu udrzitelného rozvoje (WSSD) Johannesburgu, 2002, ktery stanovuje zavazek:,...
do roku 2020 vyrdb&t a pouzivat chemické latky zplsobem, ktery by minimalizoval
negativni vlivy na lidské zdravi a zivotni prostredi*. Z tohoto zavazku vyplynula pfiprava
Strategického pristupu k mezinarodnimu nakladani s chemickymi latkami (SAICM), ktery
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obsahuje pét hlavnich cild p¥i zachazeni s chemickymi latkami b&hem celého obdobi jejich
Zivotnosti [8]. S aktivitami SAICM souvisi rovnéz implementace chemické politiky EU REACH
(Registrace, evaluace a autorizace chemickych latek, www.reach.cz), ktera predstavuje
systém kontroly chemikalii zajistujici, aby se nejpozdé&ji od roku 2020 pouzivaly pouze
chemické latky se zndmymi vlastnostmi a to zplsobem, ktery nepokozuje Zivotni prostiedi
a zdravi Clovéka.

Soucasti Umluvy o znedigtovani ovzdusi prechazejicim hranice statl (CLRTAP) je Protokol o
tézkych kovech, zaméreny na olovo, kadmium a rtut. Cilem Protokolu je omezit emise
téchto latek ze staciondrnich zdrojl a zavést nejlepsi dostupné techniky (BAT). Protokol
ukladal postupné vyfazeni benzinu s obsahem olova; v CR byl prodej takového benzinu
ukoncen k 1. 1. 2001.

Evropskd agentura pro chemické latky (ECHA) zahdjila na podnét Svédska na jafe roku
2013 vefejnou konzultaci tykajici se omezeni pouziti olova a jeho sloucenin ve spotfebnich
predmétech (ze slitin kov{, z barev/pigmentl s olovem apod.). Zaslané pfipominky vezmou
Vybory pro hodnoceni rizik a pro socio-ekonomické analyzy do Uvahy pfi vypracovani
konec¢ného stanoviska k navrhu omezeni. Nasledné se Evropska komise rozhodne, zda
zavede dopliujici omezeni do nafizeni REACH.

Hodnoceni expozice ceské populace

Hladiny olova v krvi jsou spolehlivym ukazatelem soucasné a nedavné zatéze olovem
z prostredi (vzhledem k relativné kratkému polo¢asu olova v organismu 28-36 dni).
Hematologické ani neurologické UCinky pravdépodobné nelze ocekavat u dospélych pfi
obsahu olova pod 200 pg/I. U déti vSak byly studiemi prokazany ucinky na centralni nervovy
systém (kognitivni funkce) nejen pfi hodnotach kolem 100 pg/l, ale i nizsich.

Median zjiSténych individualnich hodnot obsahu olova v krvi détské populace se v roce 2008
pohyboval v jednotlivych meéstech monitorovani (Praha, Ostrava, Liberec, Kroméfiz a
Uherské Hradité) od 14 do 23 pg/l, vy$&i hodnoty jsou pozorovany u chlapcl ve srovnani
s divkami. V roce 2008 pokracoval sestupny trend obsahu olova v krvi déti pozorovany od
roku 1996. Zatimco v roce 1996 mélo 84 % déti obsah olova v krvi pod doporucovanou
hranici 50 ug/l, v roce 2008 to bylo jiz 97 % déti. Nicméné je tfeba vzit v Gvahu, Ze se
jedna o déti skolniho véku, zatimco nejvyssi hodnoty obsahu olova v krvi se predpokladaji u
malych déti ve véku kolem dvou let.

Stfedni hodnota (medidn) obsahu olova v krvi dospélé populace klesd postupné v pribé&hu
let monitorovani. V zatim poslednim roce monitorovani (2009) byly zjistény koncentrace
olova v krvi muzd 23 pg/l a Zen 14 pg/l, coZz jsou vyznamné nizsi hodnoty nez byly
zjistovany na pocatku monitorovani. Udaje o obsahu olova v krvi koresponduji do jisté miry
s vyvojem koncentraci olova v méstském ovzdusi mérenych v rdmci Systému monitorovani
zdravi a Zivotniho prostredi.

Zdroj dat

Data pochézeji ze Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k
Zivotnimu prostfedi, koordinovaného Statnim zdravotnim Ustavem Praha. Odbéry
biologického materidlu  jsou zajistovany  pFislusnymi  zdravotnimi  Ustavy ve
sledovanych regionech (www.szu.cz). Odbéry dospélych probihaji na transfuznich stanicich
dobrovolnym darcim krve ve véku 18-59 let. Odbéry krve déti probihaly dfive ve vybranych
8kolach, v poslednich letech jsou organizovany za pomoci détskych Iékard. Osoba darujici
krev k vysSetfeni obsahu olova je pfedem informovana o Ucelu studie a s vyuzitim krve pro
monitorovaci G&ely vyslovuje pisemny souhlas. U déti je vzdy ziskan pisemny souhlas rodi¢d
nebo jejich zakonného zastupce. Zakladni demografické Gdaje a informace o zivotnim stylu
nutné pro odhad expozice obyvatel sledovanym toxickym latkdm jsou zjistovany struénym
dotaznikem.

Popis dat
Data predstavuji stfedni hodnoty (mediany) koncentraci olova v krvi. V kazdé oblasti je

v vrsv

zarazeno do Setfeni vzdy zhruba 100 déti a 100 dospélych darci krve (Kromé&Fiz a Uherské
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Hradist& po 50 osobach). Stanoveni olova v krvi je provad&no po mineralizaci vzork{
metodou atomové absorpéni spektrofotometrie.

Indikator
Koncentrace olova v krvi je presentovana v mikrogramech na litr plné krve.

PloSné pokryti . y
Od roku 1996 do 2003: BenesSov, Plzen, Usti n. Labem, Zdar n. Sazavou.
Od roku 2005: Praha, Ostrava, Liberec, Kromérfiz, Uherské Hradiste.

Perioda
1996-20009.

Frekvence:
Jednou za rok/dva roky.

Kvalita dat

Postup pti odbé&rech vzorkl biologického materidlu je pro kazdy rok definovan Standardnim
opera¢nim postupem (Protokol odbéru a manipulace se vzorky). Analyzujici laboratore
prochdzeji soustavnou kontrolou kvality produkovanych dat, maji akreditaci CIA a Ucastni se
mezinarodnich porovnavacich okruZnich testd.
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Dalsi informace
SZU, Biologicky monitoring http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/biologicky-monitoring

Evropsky informacni system zdravi a Zivotniho prostredi - internetové stranky (European
Environment and Health Information System)
http://www.enhis.org/object class/enhis home tab.html

Svétova zdravotnicka organizace - Evropsky Informacni system zdravi a Zivotniho prostredi
(WHO- Environment and health information system) http://www.euro.who.int/EHindicators.

Evropsky informacni list Hladiny olova u déti (The fact sheet Blood lead levels in children)
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/97050/4.5.-Levels-of-lead-in-
childrens-blood-EDITING layouted.pdf
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