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1 Zakladni informace o subsystému
1.1 Uvod

Lidsky biomonitoring zahrnuje sledovani biomarkerti expozice, resp. interni davky (kontaminanty
nebo jejich charakteristické metabolity) i biomarkert saturace vybranymi benefitnimi prvky analyzovanymi
v télnich tekutinich a tkanich jednotlivych populacnich skupin.

Subsystém 5 (biologicky monitoring) vychazi z usneseni vlady Ceské republiky &. 369/1991 Sb. V
rutinnim provozu je od roku 1994 pod garanci Stitniho zdravotniho tstavu v Praze. Do roku 2002 byl
realizovan ve spolupraci s pfisluSnymi krajskymi a okresnimi hygienickymi stanicemi, od roku 2003 ve
spolupraci s piisluSnymi zdravotnimi ustavy a od roku 2008 s dislokovanymi pracovisti Statniho
zdravotniho tstavu.

1.2 Cile subsystému 5

Vysledky biologického monitorovani poskytuji podklady k hodnoceni celkového pifivodu toxickych
latek do organismu z rtiznych zdrojii, k urceni referenc¢nich hodnot pro populaci v naSich podminkéch, k
odhadu drovné zatéze, k signalizaci potencidlniho zdravotniho rizika zvySené expozice a k urceni trendl
expozice v dlouhodobych casovych fadach a k ovéfeni ucinnosti realizovanych preventivnich opatieni.
Soucasné pfinaSeji tidaje o saturaci populace vybranymi benefitnimi prvky. Biologicky monitoring navazuje
na vysledky monitorovani toxickych latek predevsim v potravé, ovzdusi a vode.

1.3 Obsah odborné zpravy

Predmétem Odborné zpravy za rok 2018 jsou vysledky biologického monitoringu ziskanych
z krevniho séra a moci dospélych darci krve. Odbéry vzorkl probihaly v lokalitich Praha, Liberec, Ostrava
a Zd’ar nad Sazavou.



2 Organizace subsystému S v roce 2018

Sledované oblasti Praha, Liberec, Ostrava, Zd’4r nad Sazavou.
Popula¢ni skupina dospéli dérci krve ve véku 18-65 let
Pozadovany/planovany 100/lokalitu

pocet osob

Sledované matrice krevni sérum, mo¢

Sledované parametry* Krevni sérum

e perfluorované latky (PFAS) a jejich derivaty
e vitamin D

Mo¢ (jednorazovy spot vzorek)
* metabolity ftalatd

e jod
¢ kadmium
¢ Kkotinin

e Kkreatinin

* detailni seznam sledovanych latek je uveden v ptiloze (Tabulka 13)

2.1 Organizace a osoby zodpovédné za odbéry vzorki, manipulaci, skladovani a transport

SZU Praha Mgr. Hanzlikov4 Lenka
Usttedi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva Bc. Jano§ Tomas

Mgr. Pinkr Grafnetterovd Anna
Mgr. Sochorova Lenka

Mgr. Tomkova Sarka

Mgr. Tupé Zdetika

Mgr. Vodrazkova Nicole

SZU Praha Bc. Hurychova — Sraibrova Adéla, Dis
Centrum zdravi a Zivotniho prostfed{

(pracovisté pro analyzu stopovych prvkit)

SZU Praha MUDr. Zemanova Dana
Dislokované pracovisté Liberec Jansikova Daniela
SZU Praha Mgr. Lisnikova Petra
Dislokované pracovisté Ostrava Zoltd Monika

Kubalové Jana
KHS kraje Vysocina Rihové Zdetika

Uzemn{ pracovist¢ Zd’ar nad Sdzavou




2.2 Analyzujici laboratore — spektrum ¢innosti

Analyt Matrice Organizace Odpovédné osoby
pertluorované ltky (PFAS) a krevni SZU Ing. Vavrous Adam
jejich derivaty sérum

o krevni . -
metabolity vitaminu D . SZU Ing. Duskova Sarka
sérum
jednorazovy
metabolity ftalat vzorek SzU Ing. Vavrou§ Adam
moci
Kkotinin jednordzovy
vzorek szU Ing. Duskov4 Sérka
moci
jod jednorazovy
kadmium vzorek szU RNDr. Kasparova Lucie
kreatinin moct

2.3 Zhodnoceni a interpretace vysledkiu:

prof. MUDr. Cerné Milena, DrSc.

Bc. Jano$§ Tomas

Mgr. Pinkr Grafnetterovd Anna

Mgr. Tupd Zdenka

Mgr. Vodrazkova Nicole

2.4 Vypracovani Odborné zpravy:

prof. MUDr. Cerna Milena, DrSc.

Bc. JanoS Tomas

Mgr. Pinkr Grafnetterovd Anna

Mgr. Tupd Zdenka

Mgr. Vodrazkova Nicole




3 Metodicka ¢ast

3.1 Nabor (osloveni) dospélych darcu krve

Pro studii byli ndhodné vybrani dérci krve, ktefi navstivili ve vybrané dny transfuzni odd€leni. Darci
byli osloveni pracovniky SZU (Praha), terénnimi pracovniky dislokovanych pracovist SZU (Liberec,
Ostrava) a pracovniky KHS (Zd’ar nad Sazavou).

Odbéry vzorkil probihaly v pribéhu celého roku, aby tak bylo mozné zachytit sezénnost hladin
vitaminu D. Kazdy mé&sic bylo odebrano 8-9 darct krve v kazdé lokalité

3.2 Vstupni kritéria pro nabor dospélych darca krve

* 18-65 let (v€k shodny s rozmezim poZadovanym pro darce krve)

* minimdlni doba pobytu v dané lokalité 1 rok

* pisemny souhlas s odbérem vzorku krve a moci

* vyplnéni kratkého dotazniku zaméfeného na faktory souvisejici s expozici sledovanym latkam

3.3 Odbéry biologického materialu

Odbéry vzorkli biologického materidlu byly definovdny Standardnim operaénim postupem (SOP —
Protokol odbéru a manipulace se vzorky), ktery podrobné popisoval populacni skupinu, pocet poZadovanych
vzorkil, dobu odbéru, odbérové nadobky a jejich ptipravu ptfed odbérem, znaceni vzorkd, manipulaci s
biologickym materidlem po odbéru, teplotni pozadavky na skladovani vzorkd, zplisob piredavani vzorka k
analyzdm a zodpovédnost jednotlivych osob. SZU Praha, Ustiedi monitoringu zdravotniho stavu
obyvatelstva zajistilo pro vSechny zucastnéné oblasti jednotné nddobky na vzorky moce a zkumavky pro
odbér krve a dalsi potiebné materidly v€etné papirové dokumentace.

Zajemcum o studii byly ptreddny potiebné informace jak v ustni, tak v pisemné form¢ (informacéni
dopis a letdk o sledovanych ldtkach). Pokud osloveni souhlasili se svou tucasti ve studii, podepsali
informovany souhlas ve dvou vyhotovenich s tim, Ze jedno vyhotoveni ziistalo ucastnikiim studie a druhé
bylo uréeno pro SZU Praha.

Nésledné byli ucastnici pozadani o vyplnéni dotazniku a pouceni o spravném odbéru vzorku moce,
odbér krve provadéli pracovnici transfiznich oddéleni. Kazdému tcastnikovi byl pfidélen kéd, ktery
charakterizuje oblast, populacni skupinu, rok a potadi odbéru. Veskeré tidaje z dotaznikl byly po skonceni
viech odbérii zaznamendny do databaze vedené na SZU Praha a jsou spoletné s vysledky analyz vedeny
anonymné pod timto kédem.



3.4 Principy pouzitych analytickych metod
3.4.1 Stanoveni perfluorovanych ldatek (PFAS) a jejich derivdtii (krevni sérum)

Pro stanoveni obsahu jednotlivych perfluorovanych latek a jejich derivati v krevnim séru byla pouzita
vysokoucinna kapalinovd chromatografie (HPLC) ve spojeni s tandemovym hmotnostnim spektrometrem
(MS/MS).

3.4.2 Stanoveni vitaminu D (krevni sérum)

K vzorkiim séra se pfida vnitini standard deuterovany 25-OH-D3 (D6-25-Hydroxyvitamin D3), dile
roztok siranu zine¢natého a metanol pro precipitaci bilkovin, dale nésleduje extrakce do heptanu, vysuSeni
extraktu ve vakuovém koncentritoru a rozpusténi odparku v roztoku metanolu s 0,1% kyselinou mravenci.
Vzorky jsou analyzovany pomoci HPLC-MS/MS, monitorovanim charakteristicky ptfechodi pro 25-OH-D2
a 25-OH-D3.

3.4.3  Stanoveni metabolitii ftaldtit (moc)

Pro stanoveni obsahu jednotlivych metabolitti ftalati v moci byla pouzita vysokouc¢innad kapalinova
chromatografie (HPLC) ve spojeni s tandemovym hmotnostnim spektrometrem (MS/MS).

3.4.4 Stanoveni kotininu (moc)

K zalkalizovanym vzorkim moce je piiddn vnitini standard-kotinin d3, ndsleduje extrakce do
dichlormethanu, dosuSeni extraktu siranem sodnym, odfoukani do sucha proudem dusiku a rozpusSténi v
toluenu. Analyza za pouZiti plynové chromatografie s hmotnostni detekci (GC-MS) v SIM modu, sledované
hmotnostni ionty (m/z) 176-kotinin a 179-kotinin d3.

3.4.5 Stanoveni jodu, kadmia a kreatininu (moc)

Stanoveni stopovych prvki a kreatininu: Ke stanoveni prvki Cd a I v moci byla pouZzita metoda ICP-
MS (hmotnostni spektrometrie s induk¢né vdzanym plazmatem). Stanoveni bylo provadéno v fedénych
nemineralizovanych vzorcich. Ke stanoveni kreatininu se vyuziva modifikace Jaffeho reakce.

Vsechny analytické metody jsou akreditovany CIA (Cesky institut pro akreditaci). Analyzy probihaly
v akreditovanych laboratofich SZU v Praze.

3.5 Limity kvantifikace (LOQ) a limity detekce (LOD)

Limity kvantifikace (LOQ) a limity detekce (LOD) pro jednotlivé analyty jsou uvedeny v Tabulka 6
v ptiloze této odborné zpravy.



3.6 Charakteristika sledovanych latek
3.6.1 Perfluorované ldatky (PFAS) a jejich derivdty
*  Obecné informace

Perfluorované latky (PFAS) patifi mezi perzistentni organické polutanty (Zivotniho prostiedi) s
bioakumulacnim potencidlem. Ve své molekule obsahuji pouze atomy uhliku a fluoru, jejichz vazba (C-F) je
obzvlaste silnd a odolnd viic¢i riznym zptisobim degradace, coz ptispiva k jejich vysoké chemické i tepelné
stabilité¢. Mezi nejvyznamnéj$i zastupce patii perfluorooktansulfonat (PFOS) a perfluorooktanové kyselina
(PFOA). V ptirod¢ se ptirozené nevyskytuji a zdroje jsou pouze antropogenniho pivodu, byly vyrabény od
druhé poloviny 20. stoleti. Perfluorované latky se pouZivaji jako povrchové aktivni latky a maji rizna
vyuziti v pramyslu, v domécnostech i spotfebnim zboZi. Pouzivaly se jako chladiva a v protipoZarnich
hasicich pénéch. Déle se vyuzivaji v elektrotechnickém primyslu pfi vyrobé polovodi¢ovych soucastek ¢i ve
fotografickém pramyslu. Diky svym hydrofobnim a lipofobnim vlastnostem jsou PFAS vyuZivdna
piedevsim k vyrobé a povrchové tpravé textilii, k povrchové tpravé kovl, ve fotografickém primyslu, k
vyrob¢ natérovych hmot, Cisticich prosttedki a rovnéz jako pomocné Cinidlo pii  vyrobé
polytetrafluorethylenu, zndmého pod nazvy Teflon, GoreTex nebo ochranné spreje znacky Scotchgard (do
roku 2003, pozd¢ji byly nahrazeny jinymi perfluorovanymi latkami s kratSim biologickym polo¢asem). Jako
prvni byly na trhu povoleny PFAS kongenery s del§Sim uhlikovym fetézcem, jako je perfluorooktansulfonat
(PFOS), po jejich regulaci byly postupné nahrazovany kyselinou perfluorooktanovou (PFOA) a
perfluorhexansulfonidtem (PFHxS) a pozdé&ji kyselinou perfluorononanovou (PFNA). V roce 2009 bylo
rozhodnuto o zafazeni PFOS a jeho derivatli na listinu perzistentnich organickych latek Stockholmské
konvence (v soucasné dob¢ je zvazovano také zatazeni PFOA a perfluorhexansulfonitu (PFHxS) na tuto
listinu) a jejich vyroba byla omezena. V EU je PFOS regulovan smérnici REACH (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals), PFOA je na kandidatni listin¢ latek vzbuzujicich mimotfadnou
obavu smérnice REACH.

Vyroba, pouZiti a likvidace téchto latek vedly ke zna¢né environmentalni akumulaci, jejich hromadéni
v potravnim fetézci a rozsdhlé expozici v obecné populaci. Tyto slouceniny jsou detekovany ve vzduchu,
prachu, vod¢, pudé, vzorcich bioty i u volné Zijicich Zivoc¢ichli a v soucasné dob¢ se jednd o globdlni
kontaminant. PFOS a PFOA jsou vysoce perzistentni latky s biologickym polo¢asem v lidské krvi od 3,8 do
5,4 roku (Olsen et al., 2007).

. Zdroje expozice

K expozici Clovéka dochdzi pfedev§im konzumaci potravy a pitné vody, vdechovdnim domaéciho
prachu a pfenosem na zakladé aktivity ruka - Gsta nebo v mensi mife také dermdlni cestou (impregnované
materidly). Do potravin mohou tyto latky ptejit také z obali béhem skladovani.

*  Zdravotni vyznam

Na rozdil od ostatnich halogenovanych kontaminanti (PCB — polychlorované bifenyly a BDE —
polybromované defenylethery) se PFAS neakumuluji v tukové tkani. Jsou vdzany na proteinovou slozku
tkani napt. na krevni proteiny a akumuluji se zejména v jatrech, ledvinach a pohlavnich Zlazach (Fromme et
al., 2009). Z toxikologického hlediska je PFOA povazovana za pravdépodobny lidsky karcinogen a
vzhledem k moznému prichodu PFAS pfes placentu se zvaZuje i jejich negativni vliv na vyvoj plodu.
Toxikologické a epidemiologické studie uvadéji neptiznivé zdravotni disledky, jako je vyvojova toxicita,
imunotoxicita a i¢inky narusujici endokrinni systém.
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* Biologicky monitoring

Pro sledovéni zatéZe populace se nejcastéji vyuzivd analyza PFAS v krvi a v matefském mléku
z divodu odhadu piijmu PFAS kojenim a moZzné zatéze kojencl. Dle mezinarodniho projektu HBM4EU
jsou PFAS zafazeny na prvni seznam prioritnich latek. Pro béZnou populaci je zdravotné¢ vyznamna limitni
hodnota stanovena pro PFOA na 2 ng/mL a pro PFOS 5 ng/mL krevni plazmy (Human Biomonitoring
Commission, 2017).
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3.6.2 Vitamin D
. Obecné informace

Vitamin D patif do skupiny vitaminl rozpustnych v tucich. Podle zptsobu vzniku jsou rozliSovany dvé
chemicky rozdilné hlavni formy vitaminu D: vitamin D2 - ergokalciferol a vitamin D3 - cholekalciferol.

*  Zdroje vitaminu D

Saturace vitaminem D se odviji od formy vitaminu D. Vitamin D2 lze ziskat zejména ze stravy,
naopak vitamin D3 je vytvdfen pfedevSim v kiiZi vystavené slunecnimu svétlu a vznikd preménou 7-
dehydrocholesterolu. Uginnost syntézy vitaminu D timto zptisobem z4visi na dob& expozice, na zemé&pisné
Sitce, rocnim obdobi, denni dobé&, pigmentaci kiize, véku, télesné hmotnosti, pouzivani opalovacich krémt a
podilu povrchu téla krytém oblecenim.

e  Zdravotni vyznam

Dlouhodoby nedostatek vitaminu D je aktudlnim problémem vefejného zdravi, nebot je stdle Castéji
prokazovéana jeho dulezitost pro celou fadu déjii v lidském organismu. Je potiebny pro vyuZziti vapniku v
téle, cozZ je zasadni pro mineralizaci kosti a neuromuskularni funkce. Jeho nedostatek ptsobi poruchy vyvoje
kosti u déti a vznik osteopordzy u dospéelych, ovliviiuje vznik a prabéh aterosklerézy, kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich chorob, vét§iny malignich onemocnéni a diabetu 2. typu. Uroveii zdsobeni vitaminem
D ovliviuje imunitni systém, pozornost se zaméfuje zejména na autoimunitni procesy. Jeho nedostatek také
pravdépodobné plisobi nepiiznive na plodnost a na priubéh téhotenstvi.

*  Biologicky monitoring

NejlepSim ukazatelem stavu zdsobeni vitaminem D je hladina metabolitu 25(OH)D v krevnim séru,
ktery zohledniuje vitamin D vytvofeny endogenné v kiiZi i pfivod potravou nebo potravinovymi dopliiky.
Dostatecné zdsobeni organismu vitaminem D (méfeno pomoci koncentraci 25(OH)D v séru) neni zcela
jednoznacné definovano. Tradi¢né jsou hodnoty pod 25 nmol/L povaZzovéany v Evropé€ za deficitni. Komise
pro referencni dietarni pfivod Institute of Medicine (IOM) definuje hranici pro riziko nedostate¢ného
zdsobeni ve vysi 30 nmol/L. Rada odbornik{l povaZuje za rozumnou mezni hodnotu pro dostate¢né zdsobeni
50 nmol/L, odbornd pracovni skupina subkomise pro klinické smérnice Endokrinni spole¢nosti
doporucuje pro prevenci nemoci obsah 25(OH)D v séru nad 75 nmol/L.

V rdmci biologického monitoringu byl vitamin D sledovan v roce 2016 u déti (metodou ECLIA) a
v roce 2018 (metodu HPLC — MS/MS) poprvé u dospélé populace dércti krve.

e Reference a dopliiujici informace:
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a Jiri RUPRICH. Dietary Intake of Vitamin D in the Czech Population: A Comparison with Dietary Reference Values, Main Food
Sources Identified by a Total Diet Study. Nutrients [online]. 2018, 10(10) [cit. 2019-08-05]. DOI: 10.3390/nu10101452. ISSN
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10.1016/5.jsbmb.2013.11.003. ISSN 09600760. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S096007601300233 1
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13



3.6.3 Metabolity ftaldtu
. Obecné informace

Ftalaty pfedstavuji skupinu litek odvozenych od kyseliny ftalové a zahrnuji rtzné derivity této
kyseliny a jejich soli. Klasifikovany jsou dle délky fetézce jako vysokomolekularni (C7-C13) a
nizkomolekularni (C3-C6) (Koch et al., 2013). Jednd se o syntetické slouCeniny pouzivané pii vyrobé
plasti, vyrobkil ur€enych k osobni péci, jednorazovych Iékaiskych pomtcek, podlahovych krytin, Calounéni
nabytku a automobilli, sprchovych zastén, détskych plen, obalovych materidll, natérovych hmot, syntetické
ktze, hracek, obuvi, izolace drétli a kabeli apod. Jejich tcelem je zvySit pruznost, trvanlivost a Zivotnost
plastli; pouzivaji se také jako rozpoustédla. Ve vyrobku nejsou ftaldty pevné chemicky vazany, a proto se
mohou lehce uvolilovat. Nejrozsifengjsi z ftalati jsou DEHP (di-2-ethylhexyl ftalat) a DnBP (di-n-butyl
ftalat), mezi jejichZ hlavni metabolity patii mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) ftalat (SOH-MEHP) a mono(2-
ethyl-5-oxohexyl) ftalat (5-oxo-MEHP), respektive mono-n-butyl ftalit (MnBP). VySe zminéné ftalaty jsou
spolu s BBzP (butyl-benzyl ftalat), DiBP (diisobutyl ftalat), DIPP (diisopentyl ftalat), DPP (dipentyl ftalat),
nPiPP (n-pentylisopentyl ftaldt) a DMEP (bis(2-Methoxyethyl) ftalat) zatazeny dle nafizeni REACH
(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals) mezi latky vzbuzujici mimotadné
obavy a jejich vyroba, pouziti a uvddéni na trh je tak omezeno, zejména pak v mékcenych plastovych
materidlech slouZicich k vyrob¢ hracek a predmétli pro péci o déti.

e Zdroje expozice

Ftalaty jsou v prostfedi prakticky vSudypiitomné. K expozici osob dochdzi zejména pii konzumaci
potravy a ndpoju, které byly v kontaktu s obalovym materidlem obsahujicim ftalaty. DalSim dualezitym
zdrojem je kontaminované ovzdusi v interiérech (napf. doma ¢i na pracovisti z plastovych vyrobkl
obsahujicich ftalaty) a pouzivani pfipravkil denni péce (napt. kosmetiky), v nichZ mohou byt ftalaty rovnéz
pfitomny. U déti lze ocekdvat vySSi expozici vzhledem k jejich specifickému chovéni (vifeni prachu
v mistnostech, aktivity ruka-usta, pouZivani hracek obsahujicich ftalaty). V uvahu pfipadd také dermalni
expozice.

*  Zdravotni vyznam

Zdravotni vyznam je odliSny dle jednotlivych ftalati a dle doby délky expozice. VSeobecné vSak
expozice vede k poruchdm imunitniho systému, jako je astma a alergie, k obezité ¢i k predasnym porodim.
Nékteré ftalaty jsou povazovany za endokrinni disruptory a jsou oznaCovany jako toxické pro reprodukci
nebo vykazuji zndmky vyvojové toxicity. Mohou zplisobovat také neuro-vyvojové poruchy a ovliviiovat IQ
deti.

*  Biologicky monitoring

Ftalaty jsou pfitomny prakticky ve vSech slozkach Zivotniho prostfedi, odkud mohou vstupovat do
organismu c¢lovéka. Po vstupu do organismu se vSak ftalaty rychle metabolizuji a jejich metabolity jsou
vylu¢ovany moci. Pfitomnost a kvantifikace téchto metabolitd v moc¢i dokazuje pak expozici Cloveka, a
proto je biomonitoring zaloZen na sledovani metaboliti ftalati v moci. V soucasnosti je biomonitoring
v Ceské republice zaméfen na vybrané metabolity ftaltil, z nichZ byly sledovany mono-ethyl ftalit (MEP),
mono-iso-butyl ftaldt (MiBP), mono-n-butyl ftaldit (MnBP), mono(2-ethyl-5-oxohexyl) ftaldt (5-oxo-
MEHP), mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) ftalat (SOH-MEHP), mono-benzyl ftalait (MBzP) a mono(2-
ethylhexyl) ftalat (MEHP). Dle projektu HBM4EU jsou ftaldty zafazeny na prvni seznam prioritnich latek.
Pro dospélou populaci je zdravotné¢ vyznamnd limitni hodnota stanovena pouze pro sumu dvou DEHP
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metabolitil (Z 5-OH-MEHP a 5-oxo-MEHP) a ¢ini 750 pg/L moce. Pro Zeny ve fertilnim véku je tato limitn{
hodnota nastavena na 300 pg/L moce, pro déti 500 pg/L moce.
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3.6.4 Kotinin
. Obecné informace

Kotinin je hlavnim metabolitem nikotinu a pouZziva jako biomarker pro vystaveni tabakovému koufi
vC. méfeni expozice sekunddrnimu koufi (pasivni koufeni). Nikotin je hlavnim alkaloidem tabdkovych
rostlin. V nékterych zemich je pouZivan jako insekticid a mlze tak byt kontaminujici latkou v potravinéch.

*  Zdroje expozice

Hlavnim zdrojem kotininu v télnich tekutinidch je uzivani tabdkovych vyrobkt, tedy koufeni cigaret,
dymek a doutnikti (v¢. pasivniho koufeni) ¢i Zvykani tabdku.

Udaje ze studii NHANES z let 1988-1991 a 2013-2014 v populaci USA dokazuji vyznamné sniZeni
hladin a prevalence sérového kotininu u populace nekuidkl (sérovy kotinin nizsi neZ 10 ng/mL) v dasledku
jejich expozice sekunddrnimu koufi (pasivni koufeni). Tato sniZeni jsou pravdépodobné zpusobena
zptisnujicimi predpisy a restrikcemi v oblasti vefejného zdravi, omezujicimi koufeni ve vefejnych
prostorach.

e Zdravotni vyznam

Tabakovy kout obsahuje nékolik tisic riznych chemickych latek (pt. t€Zké kovy, kyanid...), z nichz
nejméné 40 je podle TARC (International Agency for Research on Cancer) zafazeno mezi prokdzané
karcinogeny pro Clovéka. Nikotin jako alkaloid tabdku je zodpovédny za ndvykovy efekt tabakovych
vyrobkl a je také hlavnim divodem, pro¢ mnoho kufdki nedokdZe prestat koufit. Nikotin se také
metabolizuje na tabdkové specifické nitrosaminy, které maji karcinogenni uc¢inky. Velmi nebezpecné je
v tomto ohledu i pasivni koufeni, které je kombinaci vdechovédni dvou sloZzek. Prvni slozkou je kouf
z hoticiho/doutnajiciho konce cigarety (vedlejsi proud koufe — side stream), druhou sloZkou je kouf
vydechovany kutrdkem.

Obecné¢ koufeni stejné jako vystaveni tabdkovému koufi (pasivni koufeni) zvySuje riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni a chronického onemocnéni ledvin. Déle koufeni ¢i zvykani tabdku
zpusobuje rakovinu plic a mocového ustroji a zvySuje riziko vzniku rakoviny dal$ich organu (jater, slinivky
bfisni, rth atp).

*  Biologicky monitoring

Expozice tabdkovému kouii muze byt pro jednotlivce odhadnuta na zdklad¢ hladiny kotininu v krvi
nebo v moci. Kotinin ma biologicky polocas 16 — 20 hodin a je prokazatelny i né€kolik dni po koufeni, na
rozdil od nikotinu, ktery se rychle metabolizuje béhem né¢kolika hodin. Hladina kotininu v krvi velice dobie
koreluje s vysi expozice tabdkovému koufi v€etné pasivniho koufeni.

*  Reference a dopliujici informace

AYLWARD, Lesa L. Integration of biomonitoring data into risk assessment. Current Opinion in Toxicology [online].
2018, 9, 1420 [cit. 2019-08-05]. DOI:  10.1016/j.cotox.2018.05.001. ISSN  24682020. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2468202017301419

FRIJTERS, Paul, Michael A. SHIELDS, Stephen WHEATLEY PRICE a Jenny WILLIAMS. Quantifying the cost of
passive smoking on child health: evidence from children's cotinine samples. Journal of the Royal Statistical Society: Series A

17



(Statistics in Society) [online]. 2011, 174(1), 195-212 [cit. 2019-08-05]. DOI: 10.1111/j.1467-985X.2010.00666.x. ISSN
09641998. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/1.1467-985X.2010.00666.x

FU, Marcela, Esteve FERNANDEZ, José A. PASCUAL, Jose M. MARTINEZ-SANCHEZ, Antoni AGUDO, Albert
MONCADA, Manel NEBOT a Josep M. BORRAS. Stages of change, smoking characteristics, and cotinine concentrations in
smokers: Setting priorities for smoking cessation. Preventive Medicine [online]. 2011, 52(2), 139-145 [cit. 2019-08-05]. DOI:
10.1016/j.ypmed.2010.12.003. ISSN 00917435. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S009174351000486X

Letdk o sledovanych latkach z projektu DEMOCOPHES, http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/cophes-democophes

OMOLOJA, A., D. CHAND, L. GREENBAUM, et al. Cigarette smoking and second-hand smoking exposure in
adolescents with chronic kidney disease: a study from the Midwest Pediatric Nephrology Consortium. Nephrology Dialysis
Transplantation [online]. 2011, 26(3), 908-913 [cit. 2019-08-05]. DOI: 10.1093/ndt/gfq475. ISSN 0931-0509. Dostupné z:
https://academic.oup.com/ndt/article-lookup/doi/10.1093/ndt/gfq475

18



3.6.5 Jod
. Obecné informace

J6d je nezbytny pro syntézu hormont S$titné Zl4zy, reguluje mnoho fyziologickych procest v
organismu vcetn¢ rustu, vyvoje, metabolismu a reprodukcnich funkci. Nedostatecnd saturace populace je
feSena obohacenim jedlé soli slouceninami jédu (110/1997 Sb. Zikon o potravinich a tabdkovych
vyrobcich).

*  Zdroje

NejlepsSim zdrojem jodu jsou moiské ryby a dal$si moisti Zivocichové. Vzhledem k jejich nizké
konzumaci je u nds potiebné pouzivani jodované soli v potravindiské vyrob¢ a pfidavani jodu do krmnych
smesi. Piivod jodu do organismu tak zajist'uje pfedevsim konzumace peciva, masnych a mléénych vyrobkd,
mléka, vajec a minerdlni vody obsahujici jod.

e Zdravotni vyznam

J6d ma podobné jako ostatni esencidlni prvky, urcité optimélni rozmezi denniho piijmu. Deficit jodu
muze mit za ndsledek snizeni funkce Stitné Zlazy tzv. hypotyredzu, kterd se projevuje prevazné ospalosti,
zimomfivosti, a unavou. Naopak nadmérny piivod jédu zptisobuje zvySeni funkce Stitné Zlazy, tzv.
hypertyredzu, pti niZ dochézi k produkci vice hormont, nez organismus potfebuje, coZ miiZze vést k poklesu
hmotnosti, svalové slabosti, aj. Mezindrodni rada pro kontrolu poruch z nedostatku jédu (ICCIDD) a
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) povazuji za doporuceny denni piivod jodu pro dospélého ¢loveka
150 pg.

*  Biologicky monitoring

AZ 90 % z ptijatého jodu je prumérné vylu¢ovano moci, z tohoto diivodu je vhodnym ukazatelem pro
sledovéni saturace populace jodem jodurie (mnozZstvi jédu vylu¢ované moci). Jednotlivé kategorie jodurie a
jejich zhodnoceni uvadi nasledujici Tabulka 1.

Tabulka 1: Kritéria hodnoceni pifivodu jédu podle obsahu jédu v moci (jodurie). Hodnoceno podle kritérii
WHO.

ug/L Klasifikace saturace Hodnoceni (rizika)

VéaZzny nedostatek (endemicky kretenismus, t&€Zk4
hypotyredza, struma)

<19 Nedostatena saturace

Sttedni nedostatek (struma, hypotyredza, poruchy
20-49 Nedostate¢nd saturace vyvoje)
50-99 Nedostate¢nd saturace | Mirny nedostatek

100-199 | Optimdln{ saturace Adekvdtni pifjem

200-299 | Mirné nadprimérnd Riziko hypertyredzy u citlivych jedinch

Riziko  Skodlivého efektu jodu (hypertyredza,

300 Nadmérna saturace autoimunitni onemocnéni Stitné Z14zy)
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DOI: 10.1210/er.2009-0011. ISSN 0163-769X. Dostupné z: https://academic.oup.com/edrv/article-lookup/doi/10.1210/er.2009-
0011
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3.6.6 Kadmium
. Obecné informace

Kadmium je toxicky kov, ktery se pfirozené¢ vyskytuje v zemské kiife a do Zivotniho prostiedi je
piredev§Sim uvolilovdn z antropogennich zdroji. Do zeméd¢€lské pidy se dostdvd zejména z vybranych
fosfatovych hnojiv. Kadmium ma bioakumulativni schopnost a hromadi se v potravnim fetézci.

*  Zdroje expozice

Zdrojem kadmia pro béZnou populaci je predevSim dietdrni expozice, jako napf. vnitinosti, obiloviny a
ryze, dale koufeni (aktivni, v menSi mife i pasivni) a venkovni ovzdusi zejména v okoli zneciSténych
pramyslovych zdrojt.

e  Zdravotni vyznam

Nadmérné expozice vede k poSkozeni funkce ledvin, podili se na vzniku osteoporézy a md vztah k
poruse hormondlni rovnovahy. Nejvice se kadmium akumuluje v ledvindch. Kadmium mitiZe zpiisobovat
rakovinu plic a prostaty, podle klasifikace agentury IARC je zatazeno mezi prokdzané lidské karcinogeny v
kategorii 1.

*  Biologicky monitoring

Zatéz organismu kadmiem lze sledovat ve vzorcich krve a moce. Hladina Cd v krvi vyjadiuje
predevsim aktudlni celkovou expozici a poskytuje spolehlivy odhad primérného ptijmu Cd v poslednich
meésicich. Na tuto hladinu ma vyrazny vliv koufeni. Koncentrace kadmia v krvi kurdki miiZze byt ¢tyfikrat az
petkrat vyssi nez u nekutdkl. Naopak obsah kadmia v moci charakterizuje pfedev§im dlouhodobou zatéz.
Odhadovany biologicky polocas kadmia v lidském téle je 30 let.

*  Reference a dopliujici informace

CASTANO, Argelia, Jinny E. SANCHEZ-RODRfGUEZ, Ana CANAS, et al. Mercury, lead and cadmium levels in the
urine of 170 Spanish adults: A pilot human biomonitoring study. International Journal of Hygiene and Environmental Health
[online]. 2012, 215(2), 191-195 [cit. 2019-08-05]. DOI: 10.1016/j.ijheh.2011.09.001. ISSN 14384639. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1438463911001507

RUIZ, Patricia, Moiz MUMTAZ, John OSTERLOH, Jeffrey FISHER a Bruce A. FOWLER. Interpreting NHANES
biomonitoring data, cadmium. Toxicology Letters [online]. 2010, 198(1), 44-48 [cit. 2019-08-05]. DOI:
10.1016/j.toxlet.2010.04.022. ISSN 03784274. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378427410014748
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3.6.7 Kreatinin
. Obecné informace

Kreatinin vznikd ve svalech z kreatininfosfatu v mnozstvi, které je imérné svalové hmoté. Vylucuje se
z téla relativné stdlou rychlosti, ktera je jen velmi malo ovlivnéna fyzickou zatéZi nebo stresem a neni
ovlivnéna dietou ani teplotou nebo objemem pfijimanych tekutin. Proto kreatinin piedstavuje dilezitou
vztaznou veli¢inu pfi analyze moci. Uplatiuje se pii eliminaci rozdili v koncentraci jednotlivych vzorki
moci. Pro zajisténi kvality analyz, pfi expozici toxickym latkdm v Zivotnim i pracovnim prostiedi, je spravné
stanoveni koncentrace kreatininu stejné diilezZité jako stanoveni analytu (toxické l4tky) samotného.

e Reference a dopliujici informace

C. VIAU, M. LAFONTAINE, PAYAN, J. P.,. Creatinine normalization in biological monitoring revisited: the case of 1-
hydroxypyrene. International Archives of Occupational and Environmental Health [online]. 2004, 77(3), 177-185 [cit. 2019-08-
05]. DOI: 10.1007/s00420-003-0495-9. ISSN 0340-0131. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00420-003-0495-9
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3.7 Charakteristika sledované populacni skupiny (dospéli, darci krve)

V roce 2018 se biologického monitoringu zucastnilo celkem 403 darcti krve ze 4 vybranych lokalit
(Praha, Liberec, Ostrava, Zd4r nad Sézavou), pocty ucastnikil jsou uvedeny v Tabulka 2.

Udaje byly &erpany z dotazniki vypliiovanych pii odbérech biologického materidlu (mog, krev) od
jednotlivych ucastnikil. Data jsou zpracovana formou popisné statistiky (viz Tabulka 2 a7 Tabulka 5).

3.7.1 Pohlavi

Z celkového poctu 403 darcti krve, tvorili 65% muZi (262 osob) a 35% Zeny (141 osob). V zastoupeni
muzli a Zen byly rozdily mezi lokalitami. Podobny pomér vykazovala Praha a Ostrava. V Liberci se
zucastnilo t€mét stejné mnozstvi muzt (49%) a Zen (51%). Naopak ve Zd’aru nad Sézavou pocet muzl
(81%) vyrazné prevySoval pocet Zen (19%).

3.7.2 Vek

Primérny vék respondentt ¢inil 38,8 let, vékové rozpéti zahrnovalo jedince od 18 do 65 let. Primérny
vek se nelisil mezi lokalitami ani ve srovnani s pfedchozi studii se stejnou populacni skupinou v roce 2015.

3.7.3 Vyska, hmotnost, BMI

Primérnd vyska byla 177 cm, rozpéti 152 — 200 cm. Primérnd hmotnost byla 83 kg, rozpéti 50 — 135
kg. Primérnd hodnota BMI (body mass index) v sledovaném souboru c¢inila 26,6. Nejvyssi hodnotu
vykazoval Zd4r (28,1), nejniz§i Praha (25,7). Do kategorie podvéha (BMI < 18,5) spadalo 0,5 % (2 osoby)
sledovaného souboru, 34 % osob me¢lo normalni vahu, nadvahu (BMI 25 — 29,9) mélo 47 % osob,
v kategorii obezita 1. stupné se umistilo 16 % zdcastnénych a 2 % (9 osob) spadala do vysSich kategorii
obezity. Hodnoty BMI podle pohlavi jsou uvedeny v Tabulka 3 a Tabulka 4.

3.7.4 Vzdéldni

Z celkového souboru 403 osob bylo 49 % se stfedoskolskym vzdélanim, 33 % s vysokoskolskym
vzdélanim a 18 % se zdkladnim vzdé€lanim. Zastoupeni v jednotlivych kategoriich se liSilo podle lokality
(viz Tabulka 2).

3.7.5 Délka bydliste v lokalité

Primérné délka bydlisté v dané lokalité byla 29,4 let (1 — 65 let). Nejkratsi primérna délka bydliste
byla v Praze (23,7 let) a nejdel§i ve Zd’4ru nad Sézavou (35,3 let).

3.7.6 Koureni

V sledované populaci se nachazelo 67 kuidkd (17 %), véetné 11 osob (3 %), které pouZzivaji
elektronické cigarety.

Pasivnimu koufeni bylo celkem vystaveno 59 % osob, z toho 6 % kazdy den, zbylych 53 % obcas.
3.7.7 Potravinové dopliky

Celkem 143 osob (35%) uvedlo v dotazniku, Ze konzumuje potravinové doplinky. Ve 23 ptipadech se
jednd o vitamin D.
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3.7.8 Subjektivni hodnoceni financni situace

Finan¢ni situace byla hodnocena na Skéle od 1 (zcela uspokojivd) do 7 (zcela neuspokojivd). Celkové
zastoupeni jednotlivych odpovédi znazoriiuje Graf 1. Sedm osob (2%) na otazku neodpovédélo. Podrobnéjsi
hodnoceni pro jednotlivé lokality vyjadiuje Tabulka 5.

Subjektivni hodnoceni financni situace, darci krve, 2018
5%

20%

31%

\

Hl m2 3 4 m5 m6 A7

Graf 1: Subjektivni hodnocen{ finanéni situace
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4 Vysledky analyz

Vysledky analyz biologického monitoringu jsou prezentovany ve formé tabulek jak pro jednotlivé
sledované oblasti, tak souhrnné pro celou popula¢ni skupinu. Vybrané analyty, sledované v roce 2018, jsou
podle dostupnosti vysledkil z predchozich let prezentovany také v ¢asovych tfadach (Grafy 3-8).

V piipad¢ zjiSténi koncentrace sledované latky v matrici pod limitem detekce byla pro dal$i hodnoceni
pouzita hodnota rovna Y2 meze stanovitelnosti dané metody. Analyty, u kterych byl pocet vzorka
s hodnotami pod mezi stanovitelnosti dané analytické metody vyssi nez 50 %, jsou uvedeny v Tabulka 7 a
nejsou statisticky hodnoceny.

Podle doporu¢eni WHO (WHO, 1996) jsou analyty v moci hodnoceny pouze u vzorkl s hodnotou
kreatininu 0,3 — 3,0 g/ (313 ze 404 vzorki moce).

PredloZzend Odbornd zprava obsahuje stru¢né zhodnoceni vysledki biologického monitoringu
sledovanych liatek za rok 2018. Vysledky analyz jsou statisticky zhodnoceny ve vztahu k tidajim
z dotaznikového Setteni.

K hodnoceni a interpretaci vysledkl je nutno pfistupovat s védomim nejistot ovliviiujicich spravnost
a presnost analytickych vysledkt, zna¢nych interindividualnich rozdila typickych pro vysledky biologického
monitoringu a pravdépodobnostniho charakteru zjisténych dat.

4.1 Perfluorované latky (PFAS) a jejich derivaty

V roce 2018 bylo analyzovéno celkem 12 zéastupcii perfluorovanych slou¢enin — PFOA, PFNA, PFOS,
PFDA, PFHxS, PFUdA, PFBS, PFHxA, PFHpA, PFDoA, PFTrA, FOSA. U 6 z nich (viz poslednich 6
uvedenych) bylo vice neZ 50 % hodnot pod limitem kvantifikace (<LOQ) pouzité analytické metody
(Tabulka 7).

Ve vSech vzorcich séra byly nad LOQ zjistény nédsledujici analyty: kyselina perfluoroktanova (PFOA),
kyseliny perfluorononanové (PFNA) a perfluorooktansulfonat (PFOS). Obsah piekracujici LOQ ve vice nez
50 % vzorcich séra byl zjistény také wu: kyselina perfluoro-n-dekanovd (PFDA) (99,5 %),
perfluorohexansulfonat, (PFHxS) (99,5 %), a kyselina perfluoro-un-dekanové (PFUdA) (97,2 %).

Obsah ostatnich sledovanych zastupcti PFAS se pohyboval pod limitem kvantifikace a to v rozmezi
55,2-100 %.

Zdravotn¢ vyznamné limitni hodnoty stanoveny pro PFOA (2 ng/mL) byly ptekroceny u 26,8 %
vzorkl a pro PFOS (5§ ng/mL) u 21,3% vzorkt. Vyssich hodnot PFOS dosahovala lokalita Liberec (medidn
6,481 ng/mL).

Hodnoty jednotlivych PFAS jsou uvedeny v Tabulka 8, srovndni mezi lokalitami zndzoriiuje Chyba!
Nenalezen zdroj odkazii.. Porovnani hodnot vybranych PFOS v letech 2018 s 2015 znazoriuje Graf 3.
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PFAS v krevnim séru, dospéli darci krve, 2018, Me
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Graf 2: Medién jednotlivych PFAS v krevnim séru v jednotlivych
lokalitach.

Median PFAS v krevnim séru, dospéli, 2015 a 2018

2,5

1,5
) II
0 l. ll - .

PFOS PFOA PFNA PFHXS PFDA PFUdA

N

ng/mL séra

[N

w2015 w2018

Graf 3: Medién jednotlivych PFAS v krevnim séru porovndni let 2015 a 2018
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4.2 Vitamin D

Metabolity vitaminu D byly zméfeny celkem u 398 vzorkil krevniho séra. Byla stanovena suma 25—
OH D (soucet 25-OH D2 a 2-OH D3). V souctu byla vyznamna vétSina zastoupena vitaminem D3. Medidn
u sledované populace ¢inil 63,95 nmol/L. NejvysSich celkovych hodnot dosahovala lokalita Ostrava (67,8
nmol/L), nejnizsich Zd'4r nad Sézavou (58,89 nmol/L). Srovnani mezi lokalitami znazoriiuje Tabulka 9.

Dale byly vysledky hodnoceny z pohledu rocniho obdobi, které bylo rozdéleno nasledovné: jaro (3. -5.
mgésic); 1éto (6. — 8. mesic); podzim (9. -11. mésic); zima (12. — 2. mé&sic).

Nejvyssich hodnot bylo dosazeno v letnich mésicich (Cerven — srpen), median €inil 81,75 nmol/L.
Naopak nejnizsi hodnoty (53,6 nmol/L) vykazovala sledovand populace v zim¢ (prosinec — Gnor).

Srovnani medidna za jednotlivd rocni obdobi znazoriiuje Tabulka 9. Celkovy vyvoj hladiny vitaminu
D béhem roku zobrazuje Graf 4.

Vitamin D v prabéhu roku 2018; dospéld populace
90 81,8 85,05
80
70
60
50
40
30
20
10

81,5

Median vitaminu D (nmol/L)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mésice

Graf 4: Vyvoj hladiny vitaminu D v priibéhu roku; dospéla populace 2018

V piipad¢ hodnoceni hladin vitaminu D po jednotlivych mésicich, byly nejnizsi hladiny naméteny
v bieznu (Me 41,55 nmol/L).

Nejvyssich hladin pak bylo dosazeno v ¢ervenci (Me 85,05 nmol/L).
Lidé uzivajici potravinové dopliiky obsahujici vitamin D dosahli stfedni hodnoty (medidnu) metabolitii
vitaminu D 73,7 nmol/L. Median populace neuzivajici potravinové dopliiky ¢inil 63,1 nmol/L.

Deficitni hodnoty vitaminu D (<25 nmol/L) méla béhem celoro¢niho sbéru 3% sledované populace.
V pasmu nedostate¢né saturace (25 — 50 nmol/L) se pohybovalo 23 % osob, suboptimalnich hodnot (50 — 75
nmol/L) dosdhlo 42 % populace a optimélni zdsobeni vitaminem D (vice jak 75 nmo/L) mélo 32 % osob.
Rozdé&leni do kategorii v zdvislosti na roénim obdobi zobrazuje Graf 5.
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Vitamin D, dospéli, 2018
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Graf 5: Rozdéleni do kategorif v zédvislosti na roénim obdobi

4.3 Metabolity ftalatu

Vysledné koncentrace vybranych metabolitl ftalatl v moci dospélych déarct krve za rok 2018 jsou
uvedeny na litr moc€e (Tabulka 10) a v pfepo€tu na kreatinin (Tabulka 11). Dle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace byly hodnoceny pouze vzorky s hodnotou kreatininu v rozmezi 300 — 3000 ug/L.
Toto rozmezi nespliiovalo celkem 91 vzorkd a do vypoctl bylo tedy zahrnuto 311 vzorkd. Pfi expozici
nedochdzi na rozdil od persistentnich chlorovanych latek ke kumulaci v organismu, avSak vzhledem
k pfitomnosti ftalath prakticky ve vSech slozkidch Zivotniho prostiedi je expozice kontinudlni. Hladina
vétSiny sledovanych metaboliti v moci byla nad limitem kvantifikace (LOQ) z vice nez 50 %, kromé
metabolitu MBzP (mono-benzyl ftalat) (Tabulka 10). V Tabulce 6 jsou uvedeny limity kvantifikace vSech
sledovanych metabolitli a jejich Gplny ndzev.

Sledovany byly vybrané metabolity ftalati v moci - mono-ethyl ftalait (MEP), mono-iso-butyl ftalat
(MiBP), mono-n-butyl ftalat (MnBP), mono(2-ethyl-5-oxohexyl) ftalat (5-oxo-MEHP), mono(2-ethyl-5-
hydroxyhexyl) ftalit (SOH-MEHP), mono-benzyl ftalit (MBzP) a mono(2-ethylhexyl) ftalait (MEHP).
Z analyzovanych metaboliti ftalath pievladaly MnBP, MEP, MiBP a suma 5-OH-MEHP a 5-oxo-MEHP.
MEHP tvoii v moci pouze minoritni ¢ast, vzhledem k rychlé biotransformaci na sekundarni metabolity.

Pro dospélou populaci je zdravotné vyznamnd limitni hodnota stanovena pouze pro sumu DEHP
metabolitl (Z 5-OH-MEHP a 5-oxo-MEHP) a ¢ini 750 pg/L moce. Pro Zeny ve fertilnim véku je tato limitni
hodnota nastavena na 300 pg/L moce, u Zadné Zeny tato hodnota pfekrocena nebyla. (Human Biomonitoring
Commission, 2017) Hodnota 750 pg/L. moce nebyla v roce 2018 piekrocena v Zddném ze vzorkl, medidn
koncentrace v moci €inil 8,4 ug/L (8,7 ug/g kreatininu) a 95. percentil 56,2 pg/l (52,9 pg/g kreatininu).

4.4 Kotinin

vV

0,435 pg/L, nejvyssi 3357 pg/L. Limitni hodnota 50 pg/L*, kterd oddéluje aktivni kuidky od nekutdkl a
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jedinct vystavenych tabdkovému kouti prekroc¢ilo 27 vzorkli. U 22 z nich bylo koufeni potvrzeno téz z
dotazniku.

Hladiny se liSily u kufdka a nekutdkt. U respondentt, ktefi v dotazniku uvedli, Ze koufi, byl median
1228,22 pg/L, u ostatnich (nekutdku ¢i pasivnich kutrdka) 1,45 pg/L.

*(https://www.cdc.gov/biomonitoring/Cotinine BiomonitoringSummary.html)

45 Jod

Do vypoctu bylo zahrnuto 311 vzorkt. Median ¢inil 112,4 pg/L. V pasmu nedostatecné saturace (< 49
ug/L) se pohybovalo 20 % dosp€lych. Mirny deficit (50 — 99 ug/L) vykazovalo 26 %, 38 % sledované
populace dosdhlo optimdlniho rozmezi (100 — 199 pg/L). Nadprimérné hodnoty (200 — 299 ug/L) mélo 14
% a nadmérnd saturace jodem (vySsi nez 300 pug/L) se vyskytla pouze u 2 % sledované populace.

Podle Svétové zdravotnické organizace znamend medidn koncentrace jodu v moci v rozpéti mezi 100
pg/L a 299 pg/L populaci bez jédového deficitu. V pfedchozi etapé monitoringu dospélych v roce 2015 byl
u dérct krve optimdlni obsah jédu v moci 100-199 pg/L podle WHO zjistén u 42 % osob (98 z 234). Obsah
jodu pod touto hladinou mélo 34 % osob; nedostatecny piivod (pod 50 pug/L) 10 % osob (24 z 234).

Oproti roku 2015 pozorujeme nartst v kategoriich nedostatecné a mirné sniZené saturace. Naopak do
kategorii nadprimérné a nadmérné saturace spadd mén¢ jedinci. Obecné Ize tedy pozorovat mirné klesajici
trend v saturaci dospé€lé ceské populace.

Graf 6 a Graf 7 znazornuji distribuci jodurie na zdklade kritérii WHO v letech 2018 a 2015.
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Jodurie u dospélych, 2018
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Graf 6: Distribuce dospélych (ddrcti krve) podle hodnot jodurie, rok 2018

Jodurie u dospélych, 2015
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Graf 7: Distribuce dospélych (dércti krve) podle hodnot jodurie, rok 2015
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4.6 Kadmium

Obsah kadmia v moci charakterizuje dlouhodobou z4téZ; odhadovany biologicky polocas v lidském
téle je 30 let. Stiedni koncentrace (medidn) byla vyssi u kufdkl (0,24 pg/L) ve srovnani s nekufdky nebo
pasivnimi kufdky (0,15 pg/L). Obsah kadmia v moci nekufdkl byl oproti poslednimu sledovanému obdobi
(rok 2015) statisticky vyznamné niz$i (p<0,001). Naproti tomu obsah kadmia v moci kufdkli se vyznamné
nezménil (p=0,71). Do vypoctu bylo zahrnuto celkem 309 vzorki, které spliovaly doporucené rozmezi
kreatininu 300 — 3000 mg/L. Vyvoj koncentrace kadmia v letech 2007-2018 v mo¢i kuidkii a nekuidkil

zobrazuje Graf 8.

Podle HBM (Human Biomonitoring Commission; 2015) jsou limitnimi hodnotami pro dospélou
populaci 1 pg/LL (HBM 1) a 4 pg/LL (HBM 1II). Prvni stupeni 1 pg/L piekroc€ily celkem &tyfi vzorky (z toho
dva kufdci). Druhy stupen 4 pg/L neptekrocil v roce 2018 Zadny z namétenych vzorki (viz Graf 9)

Kadmium v moci, dospéli
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Graf 8: Koncentrace kadmia v mo¢i — kuféci x nekufdci, median hodnot
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Kadmium v moci, dospéli, 2007 - 2018
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Graf 9: Koncentrace kadmia v mo¢i dospélych, 2007 - 2018

5 Zavér

Predlozend zprava shrnuje vysledky biologického monitoringu za rok 2018. Vysledky jsou
prezentovany formou tabulek a grafi.

V rdmci ¢innosti v roce 2018 byly sledovdny vybrané toxikologicky vyznamné noxy v krvi a moci
dospélé populace — dérct krve.

Perfluorované latky patii mezi vyznamné (tzv. emergentni) kontaminanty prakticky vsech slozek
prostiedi s moznosti expozice populace jak potravou (a vodou), tak inhalaci a kontaktem s pfedméty
bézného uzivani a srizikem nezddoucich U¢inkl na populacni zdravi. U dospélych osob byly v séru
analyzovany poprvé v r. 2015. Zdravotné vyznamné limitni hodnoty stanoveny pro PFOA (2 ng/mL) byly
vr. 2018 piekroCeny u 26,8 % vzorki a pro PFOS (5 ng/mL) u 21,3% vzorkl. VysSich hodnot PFOS
dosahovaly vzorky séra z lokality Liberec (medidan 6,5 ng/mL). Ve srovnéni s vysledky roku 2015 jsou
hladiny dvou hlavnich zastupcti (PFOS a PFOA) vyssi; statistické srovnani nebylo provedeno. Je nutno mit
na pameéti, Zze analyza v roce 2018 byla provedena v jiné laboratofi a Ze se u tak nizkych hodnot mohly

projevit urcité mezilaboratorni rozdily.

k dispozici pouze hodnoty u matek do 45 let ziskanych v ramci studie DEMOCOPHES. U Zadné osoby
nebyla prekrocena jedind dosud existujici zdravotné vyznamnd limitni hodnota 300 pg/L moce u Zen ve
fertilnim véku a 750 pg/L moce u muzl a starSich Zen.

Hladina kadmia v moc¢i souvisi s dietarni expozici a s kufdctvim (do urcité miry i s pasivnim
koufenim). U nekuidka je dlouhodobé pozorovan mirny, ale statisticky vyznamny pokles. Lze spekulovat,
Ze sestupny trend by snad mohl souviset i s pfisnéjsi legislativou pro ochranu nekuidkt. Limitni hodnota I
stupné pro dospélou populaci 1 pg/L byla piekrocena u 4 vzorkl, hodnota II. stupné (4 pg/L) piekrocena
nebyla.
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Z benefitnich latek bylo zafazeno sledovani saturace jodem (jodurie) a vitaminem D (hladina
v krevnim séru. Analyza kotininu v moci, kterd méla piispét k objektivizaci vztahu mezi kufactvim
sledovanym dotaznikovym Setfenim jeho potvrzenim na zdklad¢ hladiny kotininu nebyla dokoncena u vSech
vzorkil. Predpokladdme, Ze se tak podaii v dalSich letech. Z hlediska saturace jodem lze vysledky porovnat
se stavem v roce 2015. Vysledky signalizuji mirné zhorSeni saturace, av§ak pro ovéteni je tieba provést

VYV,

statistické Setfeni. Saturace vitaminem D ukazuje jeji zdvislost na sluneénim svitu s vy$§imi hodnotami

v letnich mésicich a poklesem v zimnim a jarnim obdobi. Nejvyraznéjsi deficit byl pozorovdn v bieznu.
Z hlediska biomonitoringu se jednd o prvni vysledky ziskané u zdravé dosp¢€lé populace.

V dal$im sledovéni bude nutno vénovat pozornost jednak sledovanim dlouhodobych ¢asovych trenda,
ale zejména i novym latkdm kontaminujicim prostfedi a dopad uplatiiované piisnéjsi legislativy
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8 Seznam zkratek

SOHMEHP mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) ftalat
SoxoMEHP mono(2-ethyl-5-oxohexyl) ftalat
25-(OH)D 25-hydroxyvitamin D

BDE Polybromované difenylethery

BMI body mass index

CIA Cesky institut pro akreditaci

FOSA perfluoroktylsulfonamid

GC -MS plynova chromatografie s hmotnostni detekci
HBM Human biomonitoring commission

HPLC vysokoucinna kapalinovd chromatografie
ICCIDD Mezinéarodni rada pro kontrolu poruch z nedostatku jédu
ICP-MS hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem
IOM Institute of Medicine

KHS Krajska hygienicka stanice

IARC International Agency for Research on Cancer
LOD limit detekce

LOQ limit kvantifikace

MBzP mono-benzyl ftalat

MEHP mono(2-ethylhexyl) ftalat

MEP mono-ethyl ftal4t

MiBP mono-iso-butyl ftalat

MnBP mono-n-butyl ftal4t

MS/MS tandemovy hmotnostni spektrometr

PBDE polybromované difenyletery

PCB polychlorované bifenyly

PFAS perfluorované latky

PFBS perfluorobutansulfonova kyselina

PFDA perfluorodekanova kyselina

PFDoA perfluorododekanova kyselina

PFHxA perfluorohexanova kyselina

PFHpA perfluoroheptanova kyselina

PFHxS perfluorohexansulfonova kyselina

PFNA Perfluorononanova kyselina

PFOA perfluoroktanova kyselina

PFOS perfluorooktansulfonat

PFTrA perfluorotridinova kyselina

PFUdA perfluoroundekanova kyselina

REACH Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals
SOP Standardni operacni protokol

SZU Stétn{ zdravotn{ dstav

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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Tabulka 2: Darci krve — zakladni charakteristika souboru, rok 2018

Praha Liberec Ostrava Zdar n. S. Celkem
Pocet osob 103 100 100 100 403
muzi 67 49 65 81 262
Zeny 36 51 35 19 141
Vek
pramér (v letech) 38,3 37,9 39,2 39,8 38,8
rozmezi (v letech) 20 -64 18-63 18 - 59 21 -65 18 - 65
Vyska
muzi
priamér (v cm) 180,9 182,1 180,8 182,1 181
rozmezi (v cm) 163-195 | 168—-197 | 163 200 162 - 197 162 — 200
zeny
primér (v cm) 169,1 167,3 169,3 169,6 168
rozmezi (v cm 153185 | 152-183 | 158—180 | 158-178 152 - 185
Hmotnost
muzi
pramér (v kg) 86,1 86,6 91,6 94,6 90
rozmezi (v kg) 63-112 | 67-107 62— 130 63 — 135 62— 135
Zeny
primér (v kg) 70,4 72,2 71,3 76,2 70
rozmez (v kg) 52-89 52-102 50— 102 60 — 100 50— 102
BMI
muzi
primér 26,3 26,1 28,0 28,6 27,1
rozmezi 19.7-323 | 21,9-31,6 | 20,7-38,0 @ 22,4-403 19,7 — 40,3
zeny
primér 24,7 25.8 24,9 26,4 24.4
rozmezt 17,8-31,3 | 19,8-354 | 18,1-36,1 194-339 = 17,8-36,1
Pobyt ve sledované lokalité
pramér (v letech) 23,7 27.8 31 35,3 29.4
rozmezi (v letech) 1-54 4 -60 3-59 3-65 1-65
Bydli3te
centrum 41 38 21 16 116
primyslova oblast 2 0 1 0 3
piredmésti 37 52 54 16 159
venkov 21 10 24 68 123
bez odpovédi 2 0 0 0 2
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Tabulka 2 - pokracovani: Darci krve — zakladni charakteristika souboru, rok 2018

Praha Liberec Ostrava Zd4r n. S. Celkem

Zamestnani

zaméstnany 93 87 93 94 367

student 7 6 4 2 19

nezaméstnany 0 0 1 1 2

diichodce 1 2 0 2 5

MD/RD 0 1 2 1 4

jiné 2 4 0 0 6
Pocet kufdki 14 17 17 19 67
Pasivni koufeni

kazdy den 7 5 6 6 34

obcas 51 45 59 58 213

nikdy 43 47 35 34 159

2 3 0 2 7

bez odpovédi
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Tabulka 3: Body mass index (BMI), rok 2018, muZzi

Praha Liberec Ostrava Zdarn. S. Celkem
Muzi
BMI (primérna hodnota) 26,3 26,1 28,0 28,6 27,1
(kg/m’) 19,7-323 | 21,9-31,6 | 20,7-38,0 | 22,4-403  19,7-403
rozmezi (kg/mz)
Poéty muzi v kategoriich BMI'
podvaha <18,5 0 0 0 0 0
normalni hmotnost 18,5-24,9 19 19 15 10 63
preobezita 25,0-29,9 42 27 32 48 149
obezita 1. stupné 30,0-34.9 3 13 21 43
obezita 2. stupné 35,0-39.9 0 0 5 1 6
obezita 3. stupné 40 a vice 0 0 0 1 1
! Zdroj kategorii BMI: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro 3.html (WHO, posledni aktualizace 23/2/2018)
Tabulka 4: Body mass index (BMI), rok 2018, Zeny
Praha Liberec Ostrava Zd4rn. S. Celkem
Zeny
BMI (praumérna hodnota) 24,7 25,8 24.9 26,4 24.4
(kg/m’) . , 17,8-31,3 | 19,8-354 | 18,1-36,1 | 19,4-33,9 | 17,8 -36,1
rozmezi (kg/m”)
Podty kojicich Zen v kategoriich BMI '
podvaha <18,5 1 0 1 0 2
normalni hmotnost 18,5-24,9 19 26 21 9 75
preobezita 25,0-29,9 12 14 9 7 42
obezita 1. stupné 30,0-34.9 4 10 3 3 20
obezita 2. stupné 35,0-39,9 1 1 0 2
obezita 3. stupné 40 a vice 0 0 0 0 0
! Zdroj kategorii BMI: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (WHO, posledni aktualizace 23/2/2018)
Tabulka 5: Subjektivni hodnoceni finan¢ni situace, rok 2018
Praha Liberec Ostrava Zdirn. S. Celkem
Pocet respondentl povazujici svou finan¢ni situaci za:
1 (zcela uspokojivou) 17 19 17 9 62
2 42 28 29 20 119
3 24 22 26 26 98
4 13 19 20 29 81
5 2 8 4 5 19
6 2 1 1 6 10
7 (zcela neuspokojivou) 2 2 1 2 7
Bez odpovédi 1 1 2 3 7

39



Tabulka 6: Limity kvantifikace (LOQ) a limity detekce (LOD) pro sledované analyty v moc¢i a krevnim

séru, rok 2018.

40

Analyt Nazev LOQ LOD
Metabolity ftalata (ug/L modi)
MEP mono-ethyl ftalat 3.5 1,18
MiBP mono-iso-butyl ftal4t 2,2 0,72
MnBP mono-n-butyl ftalat 3,0 1,01
SoxoMEHP mono(2-ethyl-5-oxohexyl) ftaldt 2,7 0,90
SOHMEHP | mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) ftalat 2,8 0,95
MBzP mono-benzyl ftalat 24 0,79
MEHP mono(2-ethylhexyl) ftalat 0,6 0,20
Kotinin (ug/L moci)
Kotinin kotinin 0,45 0,14
Jod (ug/L moci)
I jod 1,0 0,30
Kovy (ug/L moci)
Cd kadmium 0,05 0,02
Kreatinin (mg/L modi)
Kreatinin kreatinin 150 50
Perfluorované slouceniny a jejich derivaty (ng/mL séra)
PFBS perfluorobutansulfonova kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009%*
PFHxA perfluorohexanovi kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009*
PFHpA perfluoroheptanova kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009%*
PFHxS perfluorohexansulfonové kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009%*
PFOA perfluorooktanovi kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009*
PFNA perfluorononanova kyselina 0,010-0,029* | 0,003-0,010%*
PFOS perfluorooktansulfonét 0,014-0,041* | 0,005-0,007*
PFDA perfluorodekanova kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009%*
PFUdA perfluoroundekanovi kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009*
PFDoA perfluorododekanovi kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009*
PFTrA perfluorotridinova kyselina 0,009-0,027* | 0,003-0,009%*
FOSA perfluoroktylsulfonamid 0,009-0,027* | 0,003-0,009*
Metabolity vitaminu D (nmol/L séra)
25-OH D2 25-hydroxyvitamin D2 2 0,7
25-OH D3 25-hydroxyvitamin D3 2 0,7

*Hodnota LOQ v zavislosti na velikosti vzorku krevniho séra (3-1 mL)



Tabulka 7: Analyty s vice neZ 50 % hodnot pod mezi stanovitelnosti, rok 2018.

Analyt Nazev Hodnot pod
LOQ
N %
Metabolity ftalati
MB:zP mono-benzyl ftalat \ 309 \ 77,4
Perfluorované slouceniny a jejich derivaty
PFBS perfluorobutansulfonova kyselina 380 96,2
PFHxA perfluorohexanova kyselina 289 73,2
PFHpA perfluoroheptanovd kyselina 222 56,2
PFDoA perfluorododekanovd kyselina 218 55,2
PFTrA perfluorotridinovd kyselina 280 70,9
FOSA perfluoroktylsulfonamid 395 100
Metabolity vitaminu D
25-OH D2 25-hydroxyvitamin D2 \ 236 \ 59,3
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Tabulka 8: Pocet vzorkl (N) a koncentrace perfluorovanych latek (PFAS) a jejich derivatl v krevnim séru
(ng/mL), rok 2018

| PFHxS | PFOA PFNA  PFOS | PFDA PFUdA
Celkem
N 395 395 395 395 395 395
X, 0,395 1,633 0,341 4511 0,179 0,078
X, 0,310 1,362 0,272 2,836 0,141 0,064
Me 0,314 1,475 0,281 2,738 0,143 0,067
Kv.1 0,127 0,610 0,124 0,959 0,063 0,028
Kv.s 0215 1,053 0,190 1,681 0,093 0,044
Kvys 0,473 2,073 0,404 4,492 0,203 0,096
Kvo, 0,755 2,727 0,580 9,534 0311 0,140
KV.s 0,999 3,188 0,685 12,943 0,425 0,174
Hyin 0,014 0,150 0,026 0,137 0,014 0,007
Hynax 3,018 9,888 4,192 89,036 1,631 0,356
Praha
N 98 98 98 98 98 98
X, 0,338 1,971 0,404 3,976 0,219 0,084
X, 0,288 1,666 0,309 2,969 0,162 0,068
Me 0,284 1,840 0,285 2,841 0,153 0,069
Kv.1 0,171 0,791 0,168 1,466 0,085 0,033
Kvo.s 0213 1,128 0,218 2,027 0,108 0,048
KV 0,410 2,281 0,404 3,867 0215 0,097
Kvoy 0,547 3,078 0,588 5,790 0,354 0,145
Kvo.os 0,691 4203 1,013 9211 0,582 0,203
Hyin 0,014 0,199 0,030 0,137 0,014 0,014
Hpnax 1,231 9,888 4,192 35,549 1,631 0,356
Ostrava
N 99 99 99 99 99 99
X, 0,318 1,182 0,218 1,799 0,118 0,068
X, 0,238 0,893 0,171 1,348 0,096 0,055
Me 0,265 1,157 0,172 1,433 0,098 0,058
Kv., 0,079 0,255 0,059 0,472 0,043 0,024
Kv.s 0,145 0,440 0,110 0,841 0,062 0,036
KV 0,426 1,538 0,307 2,460 0,157 0,080
Kvoy 0,636 2,120 0,419 3,925 0,241 0,138
KV.95 0,773 2,806 0,500 4,932 0,299 0,166
Hpin 0,014 0,150 0,026 0,178 0,014 0,007
Hpna 1,208 3,977 0,676 6,688 0,325 0,215
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Tabulka 8 - pokracovani: Pocet vzorku (N) a koncentrace perfluorovanych latek (PFAS) a jejich derivatt
v krevnim séru (ng/mL), rok 2018

| PFHxS | PFOA PFNA PFOS | PFDA | PFUdA
Zdar nad Sazavou
N 98 98 98 98 98 98
X, 0,345 1,633 0,419 3,209 0,219 0,092
X, 0,305 1,533 0,368 2,714 0,189 0,079
Me 0,307 1,590 0,365 2,643 0,183 0,087
Kvo.1 0,186 0,984 0,205 1,507 0,092 0,033
Kvy.s 0,234 1,201 0,247 1,871 0,139 0,054
Kvy.7s 0,370 1,974 0,506 3,751 0,261 0,114
Kv, 0,519 2,375 0,660 4,735 0,418 0,153
Kvi.05 0,741 2,671 0,870 6,174 0,459 0,188
Hinin 0,057 0,360 0,137 0,713 0,052 0,014
| § N 1,385 3,342 1,767 18,794 0,811 0,339
Liberec

N 100 100 100 100 100 100
X, 0,577 1,747 0,325 8,997 0,159 0,068
X, 0,442 1,511 0,281 5911 0,136 0,058
Me 0,483 1,577 0,284 6,481 0,135 0,059
Kvy.1 0,142 0,787 0,151 1,788 0,068 0,027
Kvi.2s 0,287 1,052 0,201 2,772 0,093 0,038
Kv.7s 0,722 2,149 0,382 11,129 0,192 0,087
Kv. 1,080 2,887 0,478 16,189 0,267 0,114
Kvi.0s 1,180 3,447 0,644 21,202 0,354 0,136
Huin 0,041 0,359 0,050 0,546 0,040 0,014
Hinax 3,018 5,760 1,750 89,036 0,637 0,321
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Tabulka 9: Pocet vzorkl (N) a koncentrace metaboliti vitaminu D (nmol/L) v krevnim séru, rok 2018

‘ Suma 25-OH D ‘ Jaro Léto Podzim Zima
Celkem
N 398 102 102 95 99
Xa 66,34 58,42 88,89 62,95 54,51
X, 60,82 53,45 82,97 59,64 51,41
Me 64,01 58,59 81,74 60,51 53,56
Kvo, 33,89 27,37 61,37 39,35 33,65
Kvy.s 48,24 41,25 68,71 50,33 39,07
Kvo7s 79,52 73,57 101,54 72,57 69,19
Kvyo 99,46 83,98 136,12 90,21 76,95
Kvy.os 112,48 98,96 148,64 102,84 84,36
Hiyin 13,50 16,39 16,84 13,50 18,37
Hipax 204,01 124,19 204,01 116,63 99,44
Praha
N 98 25 26 24 23
X, 64,37 47,60 82,86 67,31 58,64
X, 60,29 44,32 79,91 64,77 56,87
Me 60,55 47,25 81,00 66,13 54,74
Kvy 35,76 24,68 56,37 46,40 39,76
Kvy.s 51,72 29,95 69,51 55,13 52,51
Kvy.1s 77,99 57,47 97,49 77,38 67,62
Kvoy 94,73 71,12 108,68 96,29 82,33
Kvi.s 102,18 77,59 119,99 98,94 84,29
Hiin 22,78 22,78 35,83 35,60 34,51
Hipax 126,75 78,19 126,75 105,09 86,42
Ostrava
N 100 24 25 24 27
X, 67,87 65,66 91,34 61,86 53,47
X, 63,31 62,79 88,61 57,29 51,06
Me 68,39 68,39 86,03 61,61 50,19
Kvy 37,45 37,06 69,07 36,19 36,17
Kvy.s 49,98 59,09 75,72 49,00 41,00
Kvy.1s 79,69 73,82 98,32 74,23 63,53
Kvoy 93,69 79,79 115,03 85,13 76,79
Kvy.os 107,24 85,14 135,99 86,35 79,30
Huin 13,50 30,78 64,01 13,50 26,52
Hipax 182,00 1 18,9v6 182,00 112,06 84,70
Zd’ar nad Sazavou
N 100 27 26 23 24
Xa 67,19 58,58 98,97 55,11 54,02
X, 58,39 50,73 83,08 52,92 51,30
Me 58,90 53,75 92,65 56,90 55,22
Kvy 28,07 25,05 39,23 38,94 33,90
Kvy.s 42,90 33,65 59,19 45,11 36,44
Kvo7s 79,35 75,82 137,47 66,77 65,26
Kvyo 123,89 101,70 161,92 73,19 70,99
Kvy.9s 147,69 118,19 194,86 79,83 81,79
Hyin 16,39 16,39 16,84 26,09 27,10
Hipnax 204,01 124,19 204,01 83,91 97,79
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Tabulka 9 - pokracovani: Pocet vzorki (N) a koncentrace metabolitti vitaminu D (nmol/L) v krevnim séru,
rok 2018

| Suma25-OHD | Jaro | Léto . Podzim | Zima
Liberec

N 100 26 25 24 25
Xa 65.88 61,98 82,24 67,19 52,30
X, 61,39 58,25 80,67 64,13 4731
Me 65.87 61,33 78,98 59,66 46,42
Kvo. 34,45 33,04 66,37 48,28 24,76
Kvo.s 50,96 51,21 68.88 55,96 33,92
Kvos 79,35 78,19 87,59 68,70 70,64
Kvo, 96,63 85,74 101,71 104,14 75,94
Kvo.s 105,11 87,85 105,01 110,11 84,87
Huin 18,37 26,41 64.87 36,93 18,37
Hiax 149,37 107,89 149,37 116,63 99,44
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Tabulka 10: Pocet vzorkil (N) a koncentrace metabolith ftaldtt v moci (ug/L), rok 2018

MEP ‘ MiBP MnBP 50xoMEHP ‘ 5OHMEHP MEHP
Celkem
N 311 311 311 311 311 311
X, 148,99 20,43 36,14 6,28 10,60 5,35
X, 34,12 15,00 27,79 3,28 5,56 2,48
Me 25,18 13,85 26,89 3,10 5,20 2,22
Kvoi 7,03 6,50 12,53 1,35 1,42 0,98
Kvy.s 12,01 9,36 16,24 1,35 3,20 1,37
Kv.s 75,67 23,42 45,47 5,74 9,94 3,48
Kvoo 273,38 38,19 74,06 10,58 19,38 6,69
Kvy.05 760,96 62,10 90,37 19,58 38,19 17,27
Hoin 1,77 2,31 3,80 1,35 1,42 0,30
Hpax 5968,66 175,85 296,44 149,44 237,52 232,62
Praha
N 80 80 80 80 80 80
X, 118,83 21,55 32,17 4,45 7,28 2,80
X, 36,15 15,55 25,10 2,85 4,46 2,14
Me 26,03 13,54 21,63 2,97 4,96 1,96
Kvo, 8,55 7,11 11,93 1,35 1,42 0,96
Kvo.s 13,75 10,37 15,40 1,35 1,42 1,36
Kvy.s 83 21,98 38,20 4,99 7,62 3,38
Kvoo 256,46 40,57 61,32 6,67 11,32 5,14
Kvy.05 815,14 69,97 76,85 15,82 33,55 7,92
Hoin 1,77 4,76 8,33 1,35 1,42 0,30
H o 1471,59 175,85 237,45 52,35 67,14 14,69
Ostrava
N 63 63 63 63 63 63
Xa 223,46 20,48 31,07 10,27 17,50 10,86
X, 28,87 14,32 24,64 3,97 6,78 3,25
Me 16,08 13,78 24,13 3,13 5,05 1,88
Kvy, 6,50 5,73 9,95 1,35 1,42 0,86
Kvy.s 11,18 7,93 14,54 1,35 2,88 1,15
Kvy.ss 59,77 24,19 38,44 9,04 15,70 9,49
Kvoy 306,88 34,70 66,83 36,20 63,83 30,82
Kvy.os 1581,58 64,02 83,65 53,74 94,24 71,52
Hpin 1,77 2,41 5,98 1,35 1,42 0,30
Hpax 5968,66 161,13 116,93 94,78 141,90 99,57
Zdar nad Sazavou

N 92 92 92 92 92 92
Xa 156,42 22,43 4725 5,24 8,97 3,12
X, 37,20 16,68 34,75 3,42 6,05 2,24
Me 27,32 15,56 32,57 3,49 5,86 2,25
Kvy, 7,99 7,01 15,23 1,35 1,42 1,05
Kvy.s 12,43 9,73 19,08 1,35 3,73 1,40
Kvo7s 78,75 26,13 56,48 6,61 10,74 3,10
Kvoo 322,21 43,41 97,31 9,94 16,81 4,55
Kvoos 589,58 67,94 136,24 13,75 2423 6,76
Hyin 1,77 2,31 3,80 1,35 1,42 0,30
Hinax 3769,41 136,53 296,44 66,87 99,50 45,90

46




Tabulka 10 - pokracovani: Pocet vzorki (N) a koncentrace metabolitd ftalati v moci (ug/L), rok 2018

Liberec

MEP MiBP MnBP SoxoMEHP S5OHMEHP MEHP
N 76 76 76 76 76 76
Xa 110,01 16,81 31,06 6,17 10,35 6,17
X, 33,19 13,22 26,08 3,09 5,37 2,63
Me 27,76 11,97 26,87 2,97 4,94 2,50
Kvy 5,64 5,67 12,68 1,35 1,42 1,02
Kvy.s 11,20 8,84 16,00 1,35 3,05 1,58
Kvy.1s 72,33 18,70 37,25 5,67 9,33 4,46
Kvyo 289,25 33,07 62,83 10,27 16,99 6,06
Kvoos 733,85 61,60 79,17 14,21 22,93 9,08
Hiyin 1,77 3,59 5,91 1,35 1,42 0,30
Hinax 1165,76 72,07 98,38 149,44 237,52 232,62
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Tabulka 11: Pocet vzorkil (N) a koncentrace metabolitl ftalatlh v moci (ug/g kreatininu), rok 2018

MEP \ MiBP MnBP 50xoMEHP ‘ 50HMEHP \ MEHP

Celkem
N 311 311 311 311 311 311
X, 152,43 21,79 36,03 6,08 10,35 521
X, 36,33 15,98 29,60 3,49 5,92 2,65
Me 26,80 16,31 29,71 3,35 5,66 2,32
Kvo, 7,51 6,45 12,37 1,09 1,91 1,01
Kvos 13,06 9,73 19,94 1,94 3,34 1,44
Kvo7s 76,18 23,71 45,06 5,52 10,02 4,05
Kvoo 307,20 37,40 64,99 10,17 17,45 7,62
Kvoos 748,39 48,31 82,07 19,98 33,16 15,03
Hopin 1,65 1,87 4,62 0,56 0,59 0,39
Hinax 5755,98 239,39 183,95 117,24 187,43 182,49

Praha
N 80 80 80 80 80 80
X, 146,84 25,95 35,55 4,60 7,85 3,23
X, 38,93 16,75 27,04 3,07 4,80 2,31
Me 36,37 16,36 28,53 3,00 5,39 2,30
Kvo, 6,69 5,51 9,73 0,93 1,04 0,81
Kvo s 12,37 9,39 13,92 1,71 2,23 1,21
Kv7s 77,31 27,21 47,87 5,68 10,10 4,12
Kvoo 439,17 45,75 67,09 10,70 20,00 7,09
Kvos 794,66 92,87 89,99 14,98 25,87 10,00
Hopin 1,65 3,14 5,49 0,56 0,59 0,42
Hinax 3141,58 239,39 140,99 35,06 50,23 13,90

Ostrava
N 63 63 63 63 63 63
Xa 255,49 24,11 35,43 10,99 18,61 10,90
X, 35,56 17,63 30,34 4,89 8,35 4,00
Me 23,82 16,31 28,94 3,48 6,08 2,46
Kvo, 7,99 9,27 16,97 1,54 2,71 1,18
Kvos 12,98 12,72 22,59 2,38 3,38 1,67
Kv7s 63,15 26,02 41,98 6,79 14,84 7,96
Kvoy 373,44 36,76 62,34 24,62 44,68 33,27
Kvoos 1521,88 47,63 83,95 55,19 97,81 52,35
Huin 5,46 1,87 4,62 0,75 1,04 0,39
Hipax 5755,98 234,09 127,66 111,85 187,43 100,99
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Tabulka 11 - pokracovani: Pocet vzorka (N) a koncentrace metabolitl ftalati v moci (ug/g kreatininu),

rok 2018
MEP MiBP MnBP S50xoMEHP SOHMEHP ‘ MEHP
Zd’ar nad Sazavou
N 92 92 92 92 92 92
Xa 122,60 17,89 36,65 4,03 7,03 2,37
X, 31,69 14,21 29,60 2,91 5,15 1,91
Me 21,62 15,33 28,55 3,11 5,25 1,86
Kvy 6,20 5,87 13,69 0,90 1,95 0,76
Kvy.s 10,46 8,26 18,41 1,86 3,32 1,35
Kvy.7s 67,44 22,09 45,27 4,56 7,56 2,57
Kvyo 300,57 33,33 68,04 6,25 11,70 4,15
Kvoos 815,96 42,43 93,33 10,82 17,23 5,73
Hiyin 2,28 2,86 5,13 0,58 0,70 0,59
Hipnax 214433 111,77 183,95 41,49 61,74 16,71
Liberec
N 76 76 76 76 76 76
Xa 109,01 20,23 36,28 6,03 10,14 6,02
X, 40,58 16,16 31,89 3,78 6,56 3,22
Me 27,66 16,54 33,94 3,53 6,06 3,05
Kvo, 9,68 7,12 16,61 1,35 2,61 1,35
Kvy.s 16,69 9,95 21,93 2,41 4,07 2,00
Kvy.7s 99,40 22,78 42,87 6,56 11,06 4,83
Kvyo 314,79 37,74 62,93 9,76 16,02 7,41
Kvoos 577,39 48,79 70,48 11,33 18,31 9,24
Hyin 2,29 5,83 8,40 0,84 1,03 0,78
Hinax 1114,27 128,71 119,24 117,24 186,33 182,49
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Tabulka 12: Pocet vzorkil (N) a koncentrace kotininu, jodu, kadmia (ug/g kreatininu) a kreatininu (mg/L)
v mo¢i, rok 2018

Jod \ Kadmium Kotinin Jod \ Kadmium Kotinin Kreatinin
pg/L png/g Kreatininu mg/L
Celkem

N 311 309 115 311 309 115 311

Xa 134,91 0,23 254,48 138,69 0,21 259,70 1097,05
X, 99,03 0,15 5,77 105,47 0,17 5,92 938,97
Me 113,06 0,16 1,73 105,41 0,17 1,68 1010,38
Kvy 36,16 0,05 0,66 51,68 0,07 0,56 389,70
Kvy.s 56,24 0,09 0,90 79,89 0,10 0,89 607,59
Kvy.1s 176,75 0,29 9,62 145,43 0,27 14,77 1491,48
Kvyo 219,94 0,46 1369,44 204,07 0,41 830,98 187435
Kvy.os 250,77 0,66 1821,69 254,99 0,51 1877,87 2119,38
Huin 9,36 0,03 0,44 6,17 0,02 0,34 300,64
Hipax 3316,75 1,96 2821,68 3947,17 1,27 4449,79 2837,40

Praha

N 80 78 42 80 78 42 80

Xa 115,74 0,21 179,77 133,24 0,21 321,39 1088,95
X, 86,12 0,12 4,15 92,75 0,13 4,64 928,55
Me 97,81 0,12 1,62 100,21 0,14 1,58 972,45
Kvy 25,25 0,03 0,68 27,34 0,03 0,69 366,58
Kvy.s 52,93 0,07 1,34 61,94 0,07 0,91 619,80
Kvy.zs 176,19 0,22 6,46 154,25 0,32 11,33 1483,15
Kvyo 202,26 0,53 156,81 303,66 0,51 117,25 1845,37
Kvos 275,45 0,81 1581,59 397,88 0,61 2582,07 2159,99
Huin 9,36 0,03 0,61 6,17 0,02 0,44 310,20
Hinax 392,65 1,02 2821,68 548,58 0,91 4449,79 2837,40

Ostrava

N 63 63 15 63 63 15 63

Xa 104,00 0,21 506,35 114,65 0,22 345,75 955,74
X, 86,16 0,15 45,02 106,11 0,18 41,98 812,02
Me 97,95 0,15 9,47 105,41 0,17 13,01 807,59
Kvy 38,72 0,05 5,26 69,09 0,09 3,13 356,05
Kvy.s 48,14 0,09 5,66 80,24 0,12 4,71 506,46
Kvy.7s 141,70 0,22 928,56 140,80 0,25 506,78 1357,48
Kvyo 190,82 0,38 1820,07 174,70 0,38 1083,30 1772,79
Kvy.95 215,87 0,53 1975,95 194,33 0,48 1428,71 1908,36
Hyin 22,09 0,03 4,96 37,33 0,05 2,89 301,70
Hinax 273,78 1,96 2030,18 254,28 0,88 1834,52 2363,85
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Tabulka 12 - pokracovani: Pocet vzorki (N) a koncentrace kotininu, jodu, kadmia (ug/g kreatininu) a
kreatininu (mg/L) v moci, rok 2018

Jod  Kadmium | Kotinin Jod Kadmium | Kotinin Kreatinin
pg/L png/g Kreatininu mg/L
Zdar nad Sazavou

N 92 92 34 92 92 34 92
Xa 186,83 0,28 369,12 162,70 0,222 262,250 1312,508
X, 137,92 0,22 5,33 117,49 0,188 4,012 1173,876
Me 160,21 0,23 1,24 111,38 0,199 1,052 1278,925
Kvy 60,39 0,09 0,64 73,63 0,095 0,469 574,683
Kvy.s 100,39 0,14 0,73 89,51 0,118 0,657 863,324
Kvy.1s 203,17 0,35 6,94 147,10 0,277 2,956 1716,013
Kvyo 226,04 0,50 1661,59 183,17 0,372 1040,474 2033,685
Kvy.os 244,97 0,67 2179,30 208,49 0,450 1495,677 2308,585
Huin 23,24 0,03 0,47 34,93 0,036 0,337 321,370
Hipax 3316,75 1,74 2711,23 3947,17 1,272 2608,577 2757,450
N 76 76 24 76 76 24 76
Xa 117,85 0,19 65,40 135,26 0,21 94,35 961,90
X, 86,22 0,14 3,17 105,43 0,17 4,62 817,83
Me 81,12 0,14 1,10 102,85 0,16 1,84 899,20
Kvy 33,34 0,03 0,51 52,59 0,07 0,81 359,55
Kvos 52,77 0,08 0,79 79,47 0,11 1,10 471,03
Kvy.zs 143,13 0,28 7,29 135,30 0,26 8,36 1289,49
Kvyo 213,97 0,40 239,84 208,25 0,40 191,21 1708,18
Kvy.95 251,44 0,49 537,58 232,71 0,47 396,94 1884,05
Huin 15,10 0,03 0,44 24,75 0,04 0,48 300,64
Hinax 1050,34 0,90 583,90 1738,77 0,98 1473,28 2371,75
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Tabulka 13: Seznam sledovanych analytli v moci a krevnim séru, rok 2018.

Analyt Nazev CAS #
Metabolity ftalatti

MEP mono-ethyl ftalat 2306-33-4
MiBP mono-iso-butyl ftalat 30833-53-5
MnBP mono-n-butyl ftalat 131-70-4
SoxoMEHP mono(2-ethyl-5-oxohexyl) ftalat 40321-98-0
50HMEHP mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) ftalat 40321-99-1
MBzP mono-benzyl ftalat 478954-83-5
MEHP mono(2-ethylhexyl) ftalat 4376-20-9
Kotinin

Kotinin ‘ kotinin ‘ 486-56-6
Jod

I ‘ jod ‘ 7553-56-2
Kovy

Cd ‘ kadmium ‘ 7440-43-9
Kreatinin

Kreatinin ‘ kreatinin ‘ 60-27-5
Perfluorované slouceniny a jejich derivaty

PFBS perfluorobutansulfonova kyselina 375-73-5
PFHxA perfluorohexanova kyselina 307-24-4
PFHpA perfluoroheptanova kyselina 375-85-9
PFHxS perfluorohexansulfonova kyselina 355-46-4
PFOA perfluorooktanova kyselina 335-67-1
PFNA perfluorononanova kyselina 375-95-1
PFOS perfluorooktansulfonat 1763-23-1
PFDA perfluorodekanové kyselina 335-76-2
PFUdA perfluoroundekanovd kyselina 2058-94-8
PFDoA perfluorododekanovd kyselina 307-55-1
PFTrA perfluorotridinova kyselina 72629-94-8
FOSA perfluoroktylsulfonamid 754-91-6
Metabolity vitaminu D

25-OH D2 25-hydroxyvitamin D2 21343-40-8
25-OH D3 25-hydroxyvitamin D3 19356-17-3
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