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Ciastkovy monitorovaci systém
Zataz obyvatelstva faktormi prostredia
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Vo vsetkych eurépskych krajindch sa uZ viac rokov
prejavuje zvyseny zdujem o kvalitu prostredia v stivislosti
s Tudskym zdravim. Svetovd zdravotnicka organizicia
(WHO) r. 1984 vyzvala ¢lenské $taty, aby vytvorili mecha-
nizmy pre primerané monitorovanie, uréovanie a kontrolu
rizik prostredia ohrozujucich fudské zdravie, vratane to-
xickych chemikalii, Ziarenia, zdravotne zédvadného spot-
rebného tovaru a biologickych ¢initelov.

Ciastkovy monitorovaci systém ZataZ obyvatelstva
faktormi prostredia (zdravotnd zita?) bude, v stlade s
poZiadavkou WHO, prostrednictvom monitorovania sta-
novenych indikatorov expozicie ¢loveka a stupra znecis-
tenia vonkajSieho prostredia, ziskavat zo vzdjomnej kon-
frontdcie didajov poznatky o ich vztahu, a tym o reélnej
zataZi obyvatelstva faktormi prostredia.

Na zdklade vysledkov monitoringu sa vypracuji navr-
hy preventivnych opatreni a posliZia aj riadiacej sfére na
formovanie zdravotnej, hospodarskej a ekologickej politi-
ky. Udaje z monitoringu budu zéroveri podkladom pre
MZ SR na stanovenie pripustnej expozicie ¢loveka cudzo-
rodym ldtkam, ale i Ziareniu a inym fyzikdlnym, chemic-
kym a biologickym faktorom a na stanovenie ich limitnych
hodnot v zloZkach Zivotného prostredia. Budd sliZit aj na
tvorbu ¢asovych radov, ¢iZe na vyhodnocovanie vplyvu
Zivotného prostredia v SR v zavislosti od ¢asu a priestoru
a pri tvorbe prognéz umoZnia objektivne porovnania sta-
vu Zivotného prostredia SR s inymi krajinami.

Zvolend koncepcia dlhodobého sledovania ukazovate-
Tov zétaZe organizmu vybranych skupin obyvatelstva a
viacerych faktorov prostredia spolu s poznatkami o spra-
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vani sa v danom prostredi poskytne néleZité informécie o
ich kauzédlnom vztahu v sledovanych oblastiach SR.

Zéklad monitorovania bude spocivat v hodnoteni: 1.
zdravotného stavu obyvatelstva, 2. expozicie $kodlivindm
zo Zivotného prostredia v biologickom materidli vo vybra-
nych lokalitach Slovenska.

Sledovanie odrazu rizikovosti prostredia na zdravotny
stav obyvatelstva sa bude vykondvat hodnotenim vybra-
nych parametrov zdravotného stavu (demografickych,
Statistickych, klinickych, biochemickych, fyzikdlnych a
dalsich ukazovatelov, vratane niektorych choréb hromad-
ného vyskytu). Ukazovatele expozicie organizmu umoz-
nia stanovit jej stupent a odhad dalSieho vyvoja zdravia
obyvatelstva.

Monitoring indikatorov poskodenia zdravia bude spo-
¢ivat v sledovani:

- vyskytu akiitnych respira¢nych ochoreni a ich kompli-
kécii v detskej populdcii (do 15 rokov),

- poctu hospitalizécii na astma bronchiale v detskej po-
puldcii (do 15 rokov),

- mimoriadne zvy3enej imrtnosti na srdcové a dychacie
choroby rizikovych skupin populécie,

kami, vritane zataZe ¢loveka cudzorodymi ldtkami z

potravinovych retazcov.

Zéroveti sa pritom budi moct sledovat adapta¢né
schopnosti organizmu a mechanizmus ich pésobenia v
zataZovych situdcidch, ktorymi su, popri rizikovych fakto-
roch, aj ndhle zmeny podmienok vonkajSieho prostredia,
Zivotného $tylu a socidlnych podmienok obyvatelstva.

Pri snahe o komplexné postidenie zétaZe obyvatelstva
sa musia zohladnit aj $ir3ie aspekty nervovo-psychického
vypatia a negativny vplyv tazich stresovych situdcii (vy-
znamny pri kardiovaskuldrnych chorobéch), ktoré stivisia
s vystuptiovanym civilizaénym tempom, preto sa im bude
pri monitorovani venovat néleZitd pozornost.

V biologickom materiéli sa budu sledovat toxické kovy,
dusi¢nany a polychlérované aromatické zli¢eniny (tab. 1).
V dalsich rokoch predpokladdme rozsirenie monitoringu
zdravotnej zataZe o naro¢nejsie metodické pristupy - sle-
dovanie znakov imunologickej reaktivity, stavu oxidativ-

Tab. 2. Lokality monitorovania zdravotnej zdtaZe $kodlivymi
faktormi Zivotného prostredia
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neho stresu organizmu, stanovenie aktivity antioxidaé-
nych enzymov a pod.

Monitoring sa bude vykondvat v troch zdkladnych
oblastiach, odlisujtcich sa stuprfiom znecistenia Zivotného
prostredia (tab. 2).

Lokality sa vybrali tak, aby vysledky monitoringu po-
skytli obraz o celkovej situdcii na Slovensku. Pri ich vybere
sa pouZila typologickd metéda a zohladnili sa viaceré
faktory - prirodné podmienky, stuper spriemyselnenia a
urbanizécie, demografické hladisko, socidlno-ekonomické
podmienky, charakter sidelného zasttpenia (velkost loka-
lity, pocet obyvatelov) a pod. Pri uréovani principov a
kritérii pre vyber lokalit sme dbali na to, aby zvolené typy
v stihrne proporciondlne predstavovali, charakterizovali a
odrazali Struktiru populdcie Slovenskej republiky, ako aj
Struktdru Zivotnych podmienok a situdciu, v ktorej sa zataZ
organizmu uplattiuje (charakter Zivotného prostredia).

Pri vybere oblasti sme vychddzali z doterajsich poznat-
kov Ustavov hygieny a epidemiolégie na Slovensku a
Vyskumného tstavu potravindrskeho v Bratislave, ktoré
maju skisenosti s dlhodobej$im sledovanim znecistovania
Zivotného prostredia. Kritérid sme stanovili takto: silne
znedistené oblasti 80-100 % vzoriek prekracujicich limity,
stredne znelistené 40-80 % a relativne Cisté 0-40 %. Zo-
hladnilo sa aj proporéné zastupenie tychto troch oblasti a
ich vzdjomny pomer sa premietol do vybraného zéklad-
ného stboru (velmi znedistené oblasti 33 %, stredne zne-
Cistené 40 % a relativne Cisté 27 %).

Pri odhade velkosti stiiboru sme vychadzali z predsta-
vy, Ze vysledkom zataZe obyvatelstva je detegovatelna

zmena zdravotného stavu jedincov alebo rozlisiteInd zmena
vo funkcii niektorej Casti organizmu. KedZe tito zmena moZe
byt kvalitativneho charakteru, na dosiahnutie Statisticky
reprezentativnych vysledkov sme pouZili metodiku beZne
pouzivani pri odhadoch velkosti stiborov v epidemiol6-
gii. Na sledovanie expozicie obyvatelstva $kodlivinami zo

Zivotného prostredia sme zvolili ndhodny vyber:

a) detskej populécie vo veku 10 rokov (30 jedincov),

b) dospievajticej mlddeZe vo veku 16 rokov (30 jedincov
- 15 diev¢at a 15 chlapcov),

c) rizikovej skupiny z hladiska chorobnosti dospelej
populdcie vo veku 40-50 rokov (50 jedincov - 25 mu-
Zov a 25 Zien).

Tomuto stiboru osdb sa na vsetkych 24 odberovych
miestach odoberu vzorky biologického materidlu s vynim-
kou placenty, ktord sa bude odoberat z 9 okresnych gyne-
kologickych pracovisk.

Biologicky materidl na analyzu tkaniv zomretych os6b
sa bude odoberat najma zo stidneho lekarstva (s vylice-
nim dmrti otravou), aby sa ziskal obraz o zataZi organiz-
mu na urovni tkaniv od tzv. zdravej populdcie podla
moznosti v tych istych vekovych kategdridch, alebo velmi
blizkych (ca po 20 jedincov z 9 patologickych oddeleni v
okresoch).

Miestny zber udajov pri vySetreni v prislusnej ambu-
lancii bude spo¢ivat: vo vyplneni dotaznika zdravotne-
nutri¢ného a socio-ekonomického (zdravotnd anamnéza,
vyZiva, pohybovy reZim, fajenie, konzumadcia alkoholu,
socio-ekonomické tidaje), v klinickom a somatometrickom
vySetreni a v odbere biologického materidlu. Kompletny
biologicky materidl zahffia mo¢, vlasy, nechty, materské
mlieko, krv (normédlnu a pupo¢nikovi), organy a tkaniva
z mftvol (nekropticky material). Skriningové vy3etrenie sa
uskutoéni v prvom roku v jarnom obdobi - ca 6-8 tyZdriov
(mesiace marec-april), v dalom roku v jesennom obdobi
(mesiace september - oktdber).

* o F

Tento projekt je jednym z ¢iastkovych monitorovacich
systémov monitoringu Zivotného prostredia SR. Je to prvy
pokus o dlhodobé sledovanie a vyhodnocovanie zétaZze
Iudského organizmu $kodlivymi ldtkami zo Zivotného
prostredia. Doterajsie teoretické tidaje chceme overit ana-
lyzou biologickych materidlov od obyvatelov zo zneciste-
nych oblasti, ich porovnanim s relativne ¢istymi oblastami.
VyuZije sa pritom najmodernejsia analyticka technika a
Statistické vyhodnotenie ziskanych vysledkov. Tento mo-
nitoring nadvézuje na monitoring $kodlivych latok v po-
de, vode, ovzdusi a potravinovom retazci v tych istych
oblastiach SR.

Na zdklade ziskanych tidajov sa urobia opatrenia na
minimalizdciu $kodlivého pdsobenia znelisteného pros-
tredia na zdravie populacie.



