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Ludsky biomonitoring ako sGéast prevencie

Podla Spravy EEA o chemickych latkach
(2017), globélny objem ich vyroby od roku 1950
vzréstol viac nez 50-nasobne a po celom sve-
te sa kazdy den registruje mnozstvo novych
chemikalii. Vyroba priemyselnych chemika-
lii v EU sa za rok 2018 mierne zvysila oproti
predchéddzajicim trom rokom, a to na troven
cca. 300 mil. ton ro¢ne, z ¢oho chemické latky
nebezpecné pre zdravie predstavuji cca 70 %
produkcie (Eurostat, 2020).

Podla adajov Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO) umiera v eurépskom regiéne kazdy
rok takmer jeden a pol miliéna ludi na ochore-
nia, ktoré suvisia s kvalitou Zivotného prostre-
dia. Toto ¢islo zodpoveda 16 - 20% vSetkych tmrti
spdsobenych environmentalnymi rizikami, kto-
rym sa mozno vyhnut alebo ich odstranit. Fakto-
ry zivotného prostredia, vratane chemickych la-
tok v Zivotnom prostredi, patria medzi zadkladné

determinanty zdravia populdcie.

Prikladom z nie tak ddvnej minulosti o tom,
ze znelistené zivotné prostredie mdze mat fa-
talny vplyv na zdravie ¢loveka, dokumentuju
historické zmienky o obci Horné Opatovce,
ktora bola v roku 1969 z dévodu ekologickej
havérie Gradne zru$end. Z mapy vtedaj$ieho
Ceskoslovenska zmizla tak jedna z najstarsich
obci Ziarskej kotliny, ktora doplatila na vystav-
bu tovarne vyrabajtcej hlinik v Ziari nad Hro-
nom. Nevhodné umiestnenie fabriky do tizkej a
uzavretej doliny a prevladajici smer vetra sp6-
sobili, Ze ludia v predmetnej obci boli niekolko
rokov vystaveni chemickym latkam, ktoré ne-
gativnym spdsobom ovplyvriovali ich zdravie
a okolité zivotné prostredie. Podobnych pripa-
dov znedistenia zivotného prostredia, aj ked
nie tak fatalnych rozmerov, by sa naslo viac a
siahaju az do sucasnosti.

Ludia st dennodenne konfrontovani roz-

nymi chemickymi latkami, mnohokrat bez



toho, aby si to uvedomovali. Tieto latky rézne
vplyvaju na zdravie. Niektoré sa pre nas pro-
spes$né, iné mézu byt spustacom réznych nega-
tivnych procesov v organizme. Niektoré z nich,
z hladiska prijmu, vieme regulovat, iné ovplyv-
nit nevieme. Byvaji sticastou potravin, oba-
lov, textilu, kozmetickych a farmaceutickych
vyrobkov, stavebnych materidlov a ostatnych
vyrobkov beZnej dennej spotreby. Dal$ou ces-
tou expozicie je samotné prostredie v ktorom
zijeme. Ovplyviiuje nas kontaminovana voda,
ovzdusie a pdda. Vzajomné interakcie medzi
Zivotnym prostredim a zdravim sd velmi zlo-
%ité a tazko sa posudzuji. Ludia ovela lahsie
akceptuju riziko, ktoré podstupuji dobrovolne
a maju nad nim kontrolu (napr. fajéenie, radén
v domoch, nevhodna voda v studniach, nebez-
pecné $porty) ako riziko, nad ktorym kontrolu
nemaju a podstupuji ho nedobrovolne (napr.
znelistené ovzdusie, kontaminovana pitna
voda z verejného vodovodu, kontaminovana
poda a pod.).

Podla registra environmentalnych
zatazi je k 25.05.2020 na
Slovensku evidovanych 1816
environmentalnych zatazi.

Z toho 931 je pravdepodobnych
environmentalnych zataZi a

310 je potvrdenych. Ide o Siroké
spektrum uzemi kontaminovanych
priemyselnou, vojenskou, banskou,
dopravnou a polnohospodarskou
éinnostou, ale aj nespravnym
nakladanim s odpadom.

Chemické latky mézu mat na zéklade svo-
jich vlastnosti neurotoxické, karcinogénne,
mutagénne, obezogénne Uéinky, mézu pdsobit
ako endokrinné rozrusovace, ovplyviiuju vznik
a priebeh respiraénych a kardiovaskularnych
ochoreni ako aj imunitny systém. ZniZenie en-
vironmentdalnej expozicie tymto latkam pred-
stavuje zaroven znizenie rizika vyskytu mno-

hych ochoreni v zavislosti na chemickej latke.

Na hodnotenie zdravotného rizika ¢loveka
z expozicie chemickym latkam z prostredia
nam nepriamo slizia idaje zo zavedenych mo-
nitoringov, ako je monitoring zloziek ZP, mo-
nitoring pitnej vody alebo monitoring cudzo-
rodych latok v potravinach. Co nam ale chyba
je priamy ddkaz o kontakte ¢loveka s chemic-
kou latkou, a to prostrednictvom jej analyzy vo
vzorkach biologického materialu ¢loveka (mo¢,
krv, vlasy, materské mlieko, atd.). Nastrojom,
ktory vie zmerat toto ,neviditelné zatazenie®,
je ludsky biomonitoring. Zohladriuje vSetky
cesty expozicie (ordlnu, dermélnu, inhalaénu,),
sledovanej latky bez ohladu na zdroj, ¢im nam
poskytuje nenahraditelné informécie o celko-
vej zatazi ¢loveka konkrétnou latkou.

Kym v Ceskej republike je ludsky biomo-
nitoring systematicky zavedeny na narodnej
urovni od roku 1994, v Slovenskej republike ta-
kyto program nemame implementovany. Rea-
lizuje sa iba formou pripadovych, ¢iastkovych
$tudii vo vybranych skupinach populécie od
90. rokov 20. storoédia. Institiciami, ktoré ta-
kéto projekty realizovali a realizuju aj v sicas-
nosti, st najma SZU, UKF, UVZ SR, RUVZ v BB
a v Kosiciach. Sledovanou skupinou chemic-
kych latok boli a st najma tazké kovy, arzén
a jeho metabolity, ftalaty, PCB latky, organo-
chlérované pesticidy a PFOS/PFOA.

Skusenosti z inych krajin ukazuja, ze bez
mediciny zaloZenej na dékazoch je tvorba, re-
gulovanie a medzirezortné presadzovanie poli-
tiky na ochranu zdravia velmi tazké, ak nie ne-
mozné. V mnohych krajinidch Eurépy je ludsky
biomonitoring uz zavedenou su¢astou narod-
nych preventivnych programov - napr. v Ne-
mecku, Ceskej republike, Franctizsku, Belgicku
a v niektorych severskych krajinach; mimo EU
napr. v USA, Kanade, a pod.

Kli¢ovym momentom v oblasti aktivit za-
meranych na ludsky biomonitoring v kontexte
EU bola ambicia realizovat ho harmonizovanym
pristupom. Prvym milnikom bol v tomto smere
projekt (DEMOCOPHES 2009 - 2012) zamerany
na harmonizované testovanie vybranych che-
mickych latok (Cd, ftalaty, Hg a kotinin) eurép-
skej populdcie (pary matka - dieta). Na testova-



ni sa zaéastnilo 16 krajin vratane Slovenska a
zavery projektu potvrdili, Ze ludsky biomonito-
ring je mozné vykondavat tymto spdésobom. Bol to
vyznamny poznatok, ktory krajiny nastartoval
k este $irSej a intenzivnejSej spolupraci. Eurdp-
ska komisia v roku 2016 schvélila novy projekt
HBM4EU (2017 - 2022), ktorého partnermi je 26
eurdpskych krajin. Je to eurdpska iniciativa v ob-
lasti ludského biomonitoringu, ktorej cielom je
ziskat nové harmonizované uidaje o expozicii eu-
répskej populacie chemickym latkam. Pridanou
hodnotou projektu je prepojenie vedy a politiky,
¢im by vedecky podloZzené dékazy o zatazeni lud-
ského organizmu chemickymi latkami mali sld-
zit ako podklady pre reguldciu chemickych latok

v zivotnom prostredi.

Slovenskym milnikom, z hladiska
politickej vole v tomto smere, je rok
2019, kedy bol na rokovani vlady
SR uznesenim vlady ¢. 3 schvaleny
Akény plan pre zivotné prostredie a
zdravie obyvatelov SR (NEHAP V.).

Vznikol na zéklade medzirezortnej spolupra-
ce a jednou z prioritnych oblasti, ktorej sa bu-
deme v akénom plane v nasledujiicom dlhodo-
bom horizonte venovat je ,Zavedenie narodného
programu ludského biomonitoringu v Slovenskej
republike“. Na jeho implementaciu bude potreb-
né realizovat nasledovné podaktivity:

1. Vytvorenie medzirezortnej pracovnej
skupiny pre zavedenie ludského
biomonitoringu v SR.

2. Zmapovanie existujicej technickej a
personalnej infrastruktiry pre zavedenie
Iudského biomonitoringu v SR.

3. Prioritizacia chemickych latok v kontexte
EU s ohladom na néarodné $pecifika v SR.

4. ZvySovanie povedomia odbornej a
laickej verejnosti o vyzname ludského
biomonitoringu v prospech zdravia (dobré
priklady praxe).

5. Vytvorenie ndvrhu platformy pre realizaciu
ludského biomonitoringu v SR.

Zavedenim dlhodobého a systematického bio-
monitoringu slovenskej populacie ziskame hod-
noverné udaje a ¢asové trendy, ktoré si pre presa-
dzovanie politiky verejného zdravotnictva v tejto
oblasti nevyhnutné. Ako bolo v tvode povedané,
environmentalna expozicia chemickym latkam
patri medzi vyznamné ¢initele, ktoré ovplyvriu-
ju zdravie a kvalitu Zivota. Na minimalizovanie
j&j negativnych ucinkov nie je mozné posobit len
samotnou politikou v oblasti zdravia. Potrebné st
koordinované medzisektorové opatrenia a spoloc-
né stratégie, ktorych spolo¢nym prienikom méze-
me zabezpecit adekvatne rieSenia. Je dévod verit,
ze ak uplatnime medzirezortny pristup pri rieSe-
ni problematiky vplyvu chemickych latok v pro-
stredi na zdravie ¢loveka, ktory bude zaloZeny na
dokazoch, Usilie a praca vynalozena pri priprave
zdravotnych a environmentalnych politik bude
lepsie pochopend a dostane vys$$iu prioritu.

Mgr. Milada Estékova, PhD., Pracuje na Urade
verejného zdravotnictva SR, Odbor hygieny Zi-
votného prostredia. Zaoberd sa rieSenim Siro-
kého spektra tloh v suvislosti s problematikou
environmentélneho zdravia na nédrodnej a me-
dzindrodnej urovni. Jednou z hlavnych oblasti
je prierezové posudzovanie faktorov zivotného
prostredia na zdravie. V oblasti spoluprace so za-
hrani¢nymi partnermi som c¢lenkou pracovnych
skupin zameranych na environmentdlne zdravie
pod zastitou WHO a Eurdpskej agentiry pre Zi-
votné prostredie (EEA).

Zdroje:

+ Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie oby-
vatelov SR (NEHAP V.), MZ SR 2019

+ Chemicals for a sustainable future Copenhagen,
17 May 201y Report of the EEA Scientific Com-
mittee Seminar, ISSN 1725-8449

« Murinov4, L., In: Enviromagazin 4/2017, Vyznam
Iudského biomonitoringu pre vyskum, MZP, 2017

« Usneseni vlady CR & 369/1991 Sb. 0 monitoringu
a biomonitoringu Zivotniho prostredi v CR

« https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explai-
ned/index.php/Chemicals_production_and_con-
sumption statistics

« http://envirozataze.enviroportal.sk

+ https://www.hbmgeu.eu/

« https;//spravypravda.sk/regiony/clanok/526989-hor-
ne-opatovce-znicila-vyroba-hlinika/

+ http://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/democophes
final report layman_languages democophes
sk.pdf https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/
products-eurostat-news/-/DDN-20200121-1
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Standardny postup pre vykon prevencie
populac¢ného skriningu

Kolorektalny karcindm (KRK) je preventabilné
ochorenie a existuji G¢inné preventivne spdsoby,
ako mu predchadzat a zmierriovat jeho dosledky.
Zdravym Zivotnym $tylom je mozné vyznamne zni-
zit riziko vzniku KRK. Véasnou diagnostikou sa daji
podchytit skoré $tadia ochorenia, ¢im vzrastaji San-
ce na tspe$nt lie¢bu. Standardny postup pre vykon
prevencie populaéného skriningu kolorektalneho
karcinému bol na Slovensku schvéleny 1. januara
2019. Lekar so $pecializaciou v $pecializaénom od-
bore vSeobecné lekarstvo je podla toho $tandardu
kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vy-
kon testu na okultné krvacanie a tiez koordinuje a
manazuje dalSie vySetrenia skrinovanych oséb.

Slovenska spolo¢nost véeobecného praktic-
kého lekarstva (SSVPL) v ramci svojho projek-
tu ,Znizme Sance rakovine“ iniciovala vytvore-
nie praktickej pomdcky - ndzornej rozhodovacej
schémy, ktora predstavuje sumdarne zhrnutie
$tandardu pre kazdodennt potrebu ambulancie
vSeobecného lekara. Zahtna rolu zdravotnej ses-
try aj vSeobecného lekéra, ktori pomocou zaklad-

nych anamnestickych ot4zok a rizikovosti jedinca
mbzu efektivne manazovat, aky vykon prevencie
je potrebny. Tato rozhodovacia schéma je prikla-
dom, ako sa d4 implementovat niekolko stranko-
vy $tandard do realnej praxe.

Ako sucast projektu ,Znizme $ance rakovine*
vznikla aj podrobna brozira o prevencii KRK, ob-
sahujica aj informécie o skriningovych vysetre-
niach KRK. Lekar ju méze pouzit pri edukacii nav-
stevnika ambulancie.

Obidva materidly si dostupné na web stran-

ke SSVPL:
« https://ssvpl.sk/wp-content/uploads/2019/10/Ko-
lorekt%C3%Ailny-karcin%C3%B3m.png

+ https://ssvplsk/wp-content/uploads/2019/10/Kolo-
rekt%C3%Ai1lny-karcin%C3%B3m_bro%Cs%BE%C3%-

BAra.pdf

Autori materidlov:

doc. MUDr. Peter Minarik, PhD., MSc.

Doc. PharmDr. Daniela Minarikova, PhD., MSc.
Ing. arch. Radoslav Herda, SLOVENSKY PACIENT
(wwwi.slovenskypacient.sk),

Odborna spolupréca: MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc
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KOLOREKTALNY KARCINOM (KRK)

Postup v ambulancii VLD

Mali ste rakovinu v rodine?!

OTAZKY NA PACIENTA

Mate tieto ochorenia?

® — ? Rakovina hrubého éreva
@) @ VEK ? Ulcerdzna kolitida
? Crohnova choroba
Aku rakovinu mali?  Kolki ju mali? V akom veku? ? Diagnostikovany polyp
) 15 g
f—‘gj" POZITIVNA ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza Osobna anamnéza
Vysoké riziko Stredné riziko Vysoké riziko
() Q) ® ®
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1 pribuzny s KRK A 7 |
?:lo 50 r!:)kovz 1 prlguszcr;y skKRK Diagnostikovany
0 O e ToRoV KRK alebo polyp
alebo  (kRKYKRK alebo alebo
)
2 pribuzni s KRK @ '
alebo Q O O 1 pribuzni @
@@@ s polypom Ulcerozna kolitida
3 pribuzni N do 40 rokov 8 Crohnova choroba )
s rakovinou?3
p ‘s s
v preventivna pravidelna
kolonoskopia + genetika? kolonoskopia kolonoskopia
\_

PRIEMERNE RIZIKO

vek od 50 do 75 rokov

Skriningovy FOB test

kazdé 2 roky

kazdych 10 rokov

Skriningova kolonoskopia

J

1.rodina = prvostupnovi pribuzni (rodicia, sirodenci a deti) 2.dve skupiny st indikované na vy3etrenia u klinického genetika
3.RAK = kolorektalny karcinom, rakovina Zaltidka, maternice, vajecnikov, tenkého treva,mocovych organov.

Autori: doc.MUDT. Peter Minérik, PhD., MSc, doc. PharmDr. Daniela Mindrikova, PhD., MSc.a Ing.arch. Radoslav Herda, SLOVENSKY PACIENT (wwwislovenskypacient.sk),
Podla odporucani; UEGF, IDCA/ESDO, IARC and GF Munich,Joint CIG Workshop Barcelona, 2010 The Barcelona Declaration,
spracoval: MUDr. Rudolf Hréka CSc veduci pracovnej skupiny SGS pre skrining KRK (wwwkrcask).




Kolizia dvoch vaznych pandémii: COVID-19
a obezity/diabezity

Pandémia COVID-19 zasiahla vsetky konti-
nenty Zeme a zasadnym sposobom ovplyviiuje
Zivoty stamiliénov ludi po celom svete. Tato ne-
predvidana a v globalne prepojenom svete rychlo
sa §iriaca infekcia je ne¢akanou vyzvou nielen pre
zdravotnikov, politikov, ekonémov a manazérov
v oblasti priemyslu, polnohospodérstva, obcho-
du alebo $kolstva, ale zdsadnym a rychlym sp6-
sobom zmenila kazdodenny Zivot vSetkym Iudom
bez vynimky. Pandémia COVID-19 a ochranné
opatrenia, ktoré sa prijimaji ako pomoc na jej
potlacenie, majui cely rad aktualnych dopadov
na nas sucasny zivot. Okrem zdravotnych rizik,
neraz spojenych az s ohrozenim Zivota, je tu aj
redlna hrozba, ba aZ istota nepriaznivych ekono-
mickych nasledkow.

Vo svete sa vSak dlhodobo vyskytuje aj dalsia
pandémia - a tou je celosvetova pandémia obez-
ity a diabetes mellitus (DM) 2. typu. Je to zosku-
penie dvoch zavaznych a navzdjom prepojenych
chronickych metabolickych a neinfekénych ocho-
reni (diabetes, obezita), kedy v désledku neskorych

komplikacii dochadza k zdvaznym nasledkom vra-
tane predc¢asnej invalidity, odkdzanosti a zbytoc-
nym umrtiam. Paralelny vyskyt a izke patofyzio-
logické prepojenie obezity a diabetu mozno smelo
nazvat ,nerozluénymi dvojickami®, éo viedlo k vy-
tvoreniu ich spoloéného oznacenia ,diabezita“.

Pocet obéznych ludi sa celosvetovo
za poslednych patdesiat rokov
takmer strojnasobil. Vo vacsine
Eurdpskych krajin, Slovensku
republiku nevynimajuc, sa
nadhmotnost/obezita vyskytuje

u viac ako 2/3 dospelej populacie

a zodpoveda za rozvoj az 80%
pripadov DM 2. typu.

Svetova zdravotnicka organizicia povazu-
je nadhmotnost/obezitu/diabezitu za rizikovy
faktor rozvoja vazneho az kritického priebehu
ochorenia COVID-19 aj pred dosiahnutim se-



niorského veku 65 rokov. Na zaklade dostup-
nych udajov a vzorcov pozorovanych pri inych
virusovych infekcidch, st nadhmotnost/obezita/
diabezita rizikovymi faktormi pre horsi priebeh
a tazsie nasledky u pacientov infikovanych vi-
rusom SARS-CoV-2. Neddvno publikované udaje
z Velkej Britanie poukazuji na fakt, Ze viac ako
dve tretiny ludi s kriticky vaznym priebehom ko-
ronavirusovej infekcie mali nadmernt hmotnost
(nadvaha, obezita). Ned4vne skiisenosti z Talian-
ska potvrdzuji, Ze 99% umrti bolo u pacientov
s pridruzenymi ochoreniami, ktoré uzko suvisia
s obezitou - DM 2. typu, artériovad hypertenzia,

nadorové ochorenia.

Zdravotnicky systém ma aj v menej napatych
¢asoch problém so starostlivostou o obéznych
pacientov. V stcasnej vypétej situdcii predstavu-
ju zvy$ené naroky na osobitné potreby obéznych
pacientov v nemocni¢nych zariadeniach, vratane
jednotiek intenzivnej starostlivosti, obrovsku vy-

zvu pre cely zdravotnicky systém.

Aké st najdolezitejsie vyzvy s ohladom
na Iudi s obezitou/diabezitou v obdobi
pandémie COVID-19?

Pocas epidémie sa ma kazdy ¢lovek chranit
v najvysSej moznej miere. Prisna disciplina vo
vsetkych oblastiach plati dvojnasobne pre ludi
s obezitou/diabezitou. Plne opravnend je pre

nich najvyssia mozna socialna izolacia, désledné

a spravne nosenie ochrannych riusok, dékladna
hygiena a dezinfekcia rik a predmetov - si nevy-
hnutnym opatrenim pre vetkych ludi s obezitou

a diabetes, a to bez ohladu na vek.

Zdrava a kaloricky primerana vyziva a cer-
stvé potraviny su dvojnasobne délezité v obdo-
bi epidémie. Dostatok zeleniny a ovocia, struko-
vin, celozrnnych obilnin, orechov a rastlinnych
semien, ktoré st bohatym zdrojom vlakniny,
vitaminov, mineralnych a dal$ich biologicky
aktivnych latok, st prevenciou dodatoéného
priberania hmotnosti a posilriuji imunitu. Za-
sadnym opatrenim je nefaj¢it. Netreba zabiadat
ani na spravny pitny rezim. Vyznamnou zlozkou
udrziavania dobrej fyzickej i mentalnej kondicie
a podpory imunity je kazdodenny vydatny pohyb
a cviCenie. Obzvlast pre diabetikov plati, Ze treba
byt velmi uvedomeli, dodrziavat vy$sie uvedené
diétne a rezimové opatrenia, vykonavat mera-
nia glykémii ¢o najcastejsie, snazit sa o dobru
kompenzaciu ochorenia a pravidelné uzivanie

predpisanej liecby.

MUDr. Lubomira Fibryova, PhD.

Specialistka v odbore Diabetoldgia, poruchy lat-
kovej premeny a vyzivy, Prezidentka Slovenskej
obezitologickej asociacie a Predsednicka Obezi-
tologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spo-
lo¢nosti
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