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Projekt DEMOCOPHES
(DEMOnstration of a study

to COordinate and Perform
Human biomonitoring

on a European Scale —
Demonstracna studia ku
koordinacii aktivit na podporu
[udského biomonitoringu

v Eurépe) sa realizoval od
septembra 2010 do novembra
2012 a dokazuje, Ze v Eurdpe
je mozné ziskat porovnatelné
vysledky prostrednictvom
harmonizovaného pristupu k
[udskému biomonitoringu.

Timy v Belgicku, na Cypre,

v Ceskej republike, Dansku,
irsku, Luxembursku, Madarsku,
Nemecku, Pol'sku, Portugalsku,
Rumunsku, Slovensku,
Slovinsku, Spojenom
kralovstve, Spanielsku,
Svajgiarsku a Svédsku skumali
pomocou biomarkerov a

udajov z dotaznika vystavenie
(expoziciu) ortuti, kadmiu,
cigaretovému dymu a niektorym
ftalatom a mozZné suvislosti

so zivotnym Stylom. V pripade
skupiny 6 krajin sa dodato¢ne
skumala aj latka bisfenol A.

Narodné timy prelozili spolo¢ny
eurdpsky protokol, ktory
podrobne vysvetluje postup

pri realizacii Studie. S cieflom
vyhoviet' kulturnym rozdielom

a zavSe osobitnym narodnym
potrebam sa povolili malé
Upravy, ktoré nemaju vplyv na
porovnatelnost' vysledkov. Pred
zacCatim Studie schvalili v kazdej
krajine potrebné dokumenty
organy posobiace v oblasti
etiky.

Spolo¢ny pristup k ludskému biomonitoringu, ktory vypracovalo
konzorcium COPHES, testovalo v ramci projektu DEMOCOPHES
17 eurdpskych krajin. Zostavili udaje o vyskyte osobitnych
biomarkerov a udaje o suvisiacom zivotnom Style v ramci
vymedzenej vzorky obyvatelstva skumanej v Studii, ktoré je po
prvykrat mozné porovnat na europskej urovni. Tieto porovnatelné
Udaje tvoria zaklad na vytvorenie eurdpskych referencnych
hodnét'.KedZze sa preukazalo, Ze harmonizovany pristup na urovni
EU je uskutoénitelny, tvorcovia politik mézu zagat uvazovat o
europskom programe monitorovania a opriet sa pri tom o ziskané
ponaucenia. Zaistenie udrzatefnej cesty vpred si vyZaduje, aby
Eurépa mala Struktdru, ktora umozni vhodnu koordinaciu a
prijimanie rozhodnuti.

Ugastnikmi tejto Studie boli deti vo veku 6 az 11 rokov a ich matky
vo veku do 45 rokov. Terénni pracovnici odobrali v zu€astnenych
krajinach vzorky vlasov a mocu spolu od 3 688 dobrovolnikov, z
ktorych polovica Zije v mestach a polovica na vidieku. Matky uviedli
podrobnosti o svojom Zivotnom prostredi, vyZive, fajCiarskych
navykoch a dalSie informacie, ktoré by mohli pomoct vysvetlit
hladiny biomarkerov zistenych vo vlasoch a moci.

Laboratéria, ktoré analyzovali vzorky, sa vybrali na zaklade
prisneho postupu hodnotenia kvality vratane medzilaboratornych
porovnavacich vySetreni (ICl) a schém externého hodnotenia
kvality (EQUAS).

Statisticka analyza a vyklad vysledkov sa vykonali v kazdej krajine,
a takisto aj na urovni EU, po prenose vycCistenych narodnych
databaz do centralnej europskej databazy.

Timy v jednotlivych krajinach prelozili a upravili centralne
poskytnuté komunikaéné materialy. Sucastou tychto materialov
boli Sablony pozvanok, informacné letdky, formular suhlasu,
dotazniky atd.

Vsetcidobrovolnicizapojenido Studie dostaliindividualne vysledky,
pokial si nepriali inak. Na narodnych webovych strankach mozno
najst informacie o narodnych vysledkoch, ktoré sa sprostredkovali
prostrednictvom sympozii, tlaovych sprav a pod. Na konferencii
venovanej projektom DEMOCOPHES-COPHES, ktora sa konala
poCas predsednictva Cypru, a na stretnutiach vedcov a tvorcov
politik partneri oboch projektov predstavili suhrnné eurdpske
vysledky a zavery.






Ludsky biomonitoring

spociva v odbere vzoriek

od dobrovolnikov nechtov
alebo inych ludskych tkaniv, v
ktorych sa zmeraju ukazovatele
absorpcie a vplyvu chemickych
latok, tzv. biomarkery

Ludsky biomonitoring (HBM) spoCiva v odbere vzoriek od
dobrovofnikov — mocu, krvi, vlasov, slin, nechtov alebo inych
ludskych tkaniv, v ktorych sa zmeraju ukazovatele absorpcie a vplyvu
chemickych latok, tzv. biomarkery. Ludsky biomonitoring méze v
suvislosti s danou chemickou latkou poukazat na uzemné trendy
expozicie, pomdct odhalit faktory Zivotného Stylu, ktoré prispievaju
k jej vyskytu a urcit' rizikové skupiny. Po integracii s inymi udajmi
sa udaje z biomarkerov mézu pouzit na vytvorenie intervenénych
stratégii alebo nastrojov v€asného varovania, ktorych cielom je znizit
vystavenie latkam znecistujucim Zivotné prostredie. Opakovanym
biomonitoringom mozno zistit postupné zmeny urovne chemickej
expozicie a poskytnut tak dodato¢ny uhol pohladu pri tvorbe
politickych iniciativ. Znecistenie zivotného prostredia sa s fudskym
biomonitoringom stava osobnejSim a je viac nez meranie hodnét v
ovzdusi, vode a pode. Poskytuje cenné informacie nielen o celkovej
expozicii cez vSetky mozné cesty, ale aj o moznych suvislostiach so
Zivotnym Stylom a navykmi, priCcom zvySuje povedomie a nacrtava
mozné opatrenia prevencie.

V roku 2004 Komisia zaCala vykonavat AkCny plan pre zivotné
prostredie a zdravie 2004 — 2010?%, v ktorom sa uznava hodnota
ludského biomonitoringu a opodstatnenost a vyznam koordinacie
programov ludského biomonitoringu v Europe.

V niektorych krajinach sa fudsky biomonitoring uz vyrazne vyuziva
na narodnej aj regionalnej urovni, avsak vysledky réznych projektov
a programov nie su lahko porovnatelné. LepSia porovnatelnost by
umoznila lepSie pochopit vystavenie obyvatelstva znecistujucim
latkam v ramci Europy a pomohla by urcit Casti obyvatelstva s
potencialne vysokou expoziciou a suvislosti s moznymi zdrojmi.
Tymto spésobom by sa podporil rozvoj lepSich predpisov a
preventivnych opatreni.

V decembri 2009 sa v ramci projektu COPHES?® zacal zostavovat
vedecky ramec pre eurdpsky projekt, ktorym sa vykonava akcia
3.Akcneého planu — vypracovat koherentnu metédu biomonitorovania
v Eurdpe.

V septembri 2010 sa 21 krajin pustilo do realizacie dvojro¢ného
projektu DEMOCOPHES, ktorého cielom bolo preukazat, ze spolo¢ny
europsky pristup k fudskému biomonitoringu je uskutoCnitelny,
a po prvykrat vytvorit porovnatelné europske udaje o ludskom
biomonitoringu.
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Uéastnikmi boli deti vo veku 6 —
11 rokov a ich matky vo veku do
45 rokov

© Arialdo Rescigno - Fotolia.

Kotinin sa tvori z nikotinu po
jeho vniknuti do f'udského

tela. Je skvelym biomarkerom
vystavenia cigaretovému dymu
a da sa zaznamenat’ aj niekolko
dni po vdychnuti

Akény plan EU z roku 2004 sa zameriava na deti, ktoré su
mimoriadne zranitefné voci vystaveniu chemickym latkam vo
svojom zivotnom prostredi a potrave. V projekte DEMOCOPHES
sa skumala vekova skupina deti v predpubertalnom veku 6 — 11
rokov. Zvolenie tejto osobitnej vekovej skupiny zaroven ufahéuje
porovnavanie s vysledkami inych $tadii, najma Narodného
prieskumu USA o zdravi a vyzive formou vySetreni (NHANES)*.

Matky zu€astnenych deti sa zahrnuli z niekolkych dévodov:

1. matky su ukazovatelmiexpozicie plodu a doj¢ata a predstavuju
ciefovu skupinu prevencie;

2. udaje o matkach, ktoré byvaju v tej istej domacnosti ako
deti podrobené $tudii, poskytuju podrobnejSie informacie o
zdrojoch a cestach expozicie;

3. rozSirenie zaberu prieskumu prinasa moznost’ zozbierat' viac
informacii o celkovom obyvatelstve a vyvolat SirSi zaujem
verejnosti.

V ramci projektu DEMOCOPHES dostala kazda zucastnena
krajina za ulohu najst 120 parov matiek s detmi, s vynimkou
dvoch malych krajin Cypru a Luxemburska, ktoré mali ziskat 60
parov. Celkovo sa zapojilo 3 688 dobrovolnikov, pri€om polovica
Zije v mestach a druha polovica na vidieku.

V zaujme zaistenia ochrany prav a dostojnosti kazdého
dobrovolnika sa pri vSetkych C¢&innostiach $tudie dodrziaval
pravny a eticky ramec ustanoveny viacerymi medzinarodnymi
smernicami, dohovormi a usmerneniami.

VSetky zu€astnené krajiny analyzovali 4 ludské biomarkery: ortut
vo vlasoch, kadmium, kotinin a niektoré metabolity’ ftalatov v
moci. Skumanie tychto latok je pre verejnost dolezité, kedze sa
dokazalo, Zze maju vplyv na zdravie.

Na zaciatku projektu DEMOCOPHES sa ako dodato¢ny volitefny
biomarker pridal bisfenol A. Ciefom bolo vyskusat, i je mozné
rychlo pridavat nové biomarkery do harmonizovaného programu
l'udského biomonitoringu v EU, t. j. na vedeckej trovni boli urgité
pochybnosti.

V tomto projekte sa neodoberali vzorky krvi, aby sa ulahcilo
ziskavanie dobrovolnikov a odber vzoriek.


http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
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Ortut’ je prvok, ktory sa prirodzene vyskytuje v zemskej kére. Takisto
sa uvolfiuje do prostredia prostrednictvom zdrojov suvisiacich s
ludskou €innostou, ako je napr. spafovanie fosilnych paliv, spalfovanie
odpadu, lesné poziare €i vypustanie odpadovych vdd z tovarni na
vyrobu plastov. Ortut’ uvolnena do ovzduSia a vody sa dostava do
mori a oceanov a konci v rybach. Velké ryby zo Spicky potravinového
refazca su mimoriadne postihnuté tymto znecistenim. Chronické
vystavenie ortuti méze spoOsobit posSkodenie centralnej nervovej
sustavy, obliCiek a zaludka. Takisto ma vplyv na imunitny systém,
krvny tlak a mbze spbsobit’ poruchy spravania. PoCas tehotenstva
mdzu zlu€eniny metylortuti prejst’ cez placentu, ovplyvnit vyvoj plodu
a spobsobit’ neurovyvojové poruchy a stratu inteligenéného kvocientu
(1Q).

Kadmium je kov, ktory sa v malych mnoZstvach nachadza v ovzdusi,
vode a pdde. Vznika ako vedlajsi produkt pri extrakcii zinku, olova a
medi a vyuZiva sa v batériach a farbach. Clovek je vystaveny kadmiu
predovSetkym prostrednictvom aktivneho a pasivneho fajcenia,
nachadza sa vSak tiez v niektorych druhoch potravin, ako su napr.
zelenina, kérovce a pecen. Vysoka uroven koncentracie kadmia méze
u fudi spOsobit rakovinu. DIhodobé vystavenie nizkym udrovniam
kadmia prostrednictvom ovzduSia, vody a pddy méze mat vplyv na
oblicky, hustotu kosti a srdcovo-cievnu sustavu.

Kotinin satvoriz nikotinu po jeho vniknuti do ludského tela. Je skvelym
biomarkerom vystavenia cigaretovému dymu a da sa zaznamenat' aj
niekolko dni po vdychnuti. Faj¢enie méze spdsobit rakovinu pluc,
srdcoveé ochorenia a ochorenia dychacich ciest. Nefaj¢iacim dospelym
a detom, ktori su vystaveni pasivnemu faj¢eniu, hrozi rovnaké riziko
ako samotnym fajCiarom. Detom vystavenym fajCeniu hrozi vo vacsej
miere riziko nahleho umrtia dojciat, infekcii hrudného kosa a astmy.
Vystavenie cigaretovému dymu pocas tehotenstva méze spoOsobit
nizku pérodnd hmotnost novorodenca a pred€asny pérod.

Ftalaty su skupinou zlucenin, ktoré sa vo velkej miere pouzivaju pri
vyrobe plastov na dodanie makkosti a pruznosti a v kozmetickych
vyrobkoch. Ich vyskyt je rozsiahly, najdeme ich v beZnych vyrobkoch,
ako su mydla, opalovacie krémy, makké plastové hracky, plastové
ffasSe, prsiplaste, topanky &i obaly potravin. Nepretrzité a opakované
vystavenie vysokym urovniam sa spaja so zmenami hormonalneho
systému a spdsobuje okrem iného znizenie plodnosti, predCasné
pérody a poruchy pohlavnych organov. Na stanovenie presného
vplyvu dlhodobého vystavenia nizkym hladinam ftalatov na zdravie je
potrebny dalSi vyskum.

Bisfenol A (BPA) sa pouziva v povrchovej Uprave vnutra plechoviek,
v plastoch, farbach, lakoch a lepidlach €i v tepelne citlivom papieri,
ktory sa napr. pouziva na tla¢ uctov v supermarkete. Pri pokusoch
na zvieratach zvySena uroven koncentracie BPA suvisela okrem
inych poruch aj s plodnostou a vyvojovymi poruchami, srdcovo-
cievnymi ochoreniami a cukrovkou. Na stanovenie presného vplyvu
dlhodobého vystavenia nizkym hladinam BPA na zdravie je potrebny
dalSi vyskum.



Terénni pracovnici v
zucastnenych krajinach odobrali
vzorky vlasov spolu od 3 688
dobrovolnikov

Cielom projektu DEMOCOPHES je overenie ,hypotézy, podla ktorej je
fudsky biomonitoring mozné vykonavat' koherentnym a harmonizovanym
spbésobom v celej Eurépe prostrednictvom spolo¢nych protokolov,
stratégii a vedeckych nastrojov, ktorymi sa zabezpecia spolahlivé a
porovnatelné udaje, a ktoré zaroveri povedu k ucinnejSiemu vyuZivaniu
zdrojov*”.

KonkrétnejSie chce projekt DEMOCOPHES v zu¢€astnenych krajinach:

1. otestovat usmernenia, protokoly a technické postupy v oblasti
komunikacie, prace v teréne, chemickej analyzy a nakladania s
udajmi a ich spracovania vytvorené konzorciom COPHES;

2. ziskat praktické poznatky o pristupe k skumanej vzorke
obyvatelstva, o postupoch ziskavania dobrovolnikov a miere
odozvy;

3. zlepsit celkovy vykon zapojenych narodnych timov a laboratorii;

4. ziskat porovnatelné udaje o vyskyte osobitnych biomarkerov
vo vymedzenej vzorke obyvatelstva v suvislosti s kultdrnymi
faktormi a faktormi zivotného Stylu pomocou Statistickej analyzy
a vykladu;

5. vytvorit postupy a usmernenia na zaistenie ucinnej komunikacie
a zvySovania povedomia u uc€astnikov, zainteresovanych stran,
Sirokej verejnosti a tvorcov politik.

VsSetky krajiny pouzili rovnaky europsky protokol, v ktorom su
podrobne popisané postupy skumania, a riadili sa rovnakymi
usmerneniami o 5 hlavnych ulohach, medzi ktoré patrilo:
vytvorenie vnutrostatneho ramca, protokolov a materialov;
vyhladanie vhodnych dobrovolnikov a odber vzoriek;
analyza zvolenych biomarkerov;

vykonanie Statistickej analyzy a vykladu udajov;

vhodna komunikacia pocas Studie.

aORwON -~

Pred zaciatkom prieskumu so Sirokym zaberom je potrebné
vykonat' niekolko dolezitych krokov. Poc€as prvych mesiacov
projektu bolo ulohou kazdej zu€astnenej krajiny prelozit' a upravit
protokol klinického skumania COPHES tak, aby vyhovoval jej
osobitnym podmienkam, a pripravit sa na realizaciu projektu. 1lo
o tieto kroky:

Vytvorenie narodného protokolu: kazda krajina musela definovat
kritéria vymedzujuce vidiecku a mestsku oblast, rozhodnut'sa, €isa
budu dobrovolnici ziskavat cez Skoly alebo register obyvatelstva,
a otestovat’ uskutoCnitelnost' a prinosy navrhovaného systému
pre osobné rozhovory realizované s vyuzitim pocitaca (CAPI) pri
ziskavani informacii o zivotnom Style a navykoch.



Vedci od ucastnikov zhromazdili
informacie o zivotnom Style,
stravovacich a fajc¢iarskych
navykoch a socialno-
ekonomickom postaveni

Viytvorenie néarodného timu na realizaciu protokolu, vyuZitie
odbornikov z vlastnych organizacii alebo ich najatie alebo externé
zabezpecenie: koordinatori kazdého narodného timu absolvovali
odborné $kolenie na seminari COPHES s nazvom Skolenie
Skolitelov, ktory sa konal v juni az juli 2011 v Berline. Po navrate
do svojich krajin podla neho Skolili timy terénnych pracovnikov.

Doplnenie protokolu, napr. poukazanie na iné podstatné témy:
jedna krajina sa napr. rozhodla rozsirit’ svoju vzorku obyvatelstva
a analyzovat’ spolu s parom matka/dieta aj otcov, ina krajina sa
rozhodla odoberat aj vzorky krvi a vySetrovat pritomnost’ dalSich
latok.

Preklad a uprava komunikacnych a podpornych materialov, napr.
dotaznikov, ktoré poskytlo konzorcium COPHES, a sucasné
zachovanie porovnatelnosti: kazdy tim preloZil poskytnuté
dokumenty a navrhol zmeny, priCom poukazal na osobitné narodné
hladiska a poZiadal o ich schvélenie na Grovni koordinacie EU.
Partneri sa stretli a vymenili si vzajomné skusenosti a rieSenia vo
februari 2011 v Bruseli a aprili 2011 v Budapesti.

Od septembra 2011 do februara 2012 sa kontaktovali mozni
dobrovolnici a odoberali sa vzorky. Pri vyhladavani dobrovolnikov
sa otestovali rézne pristupy: 3 krajiny ziskali dobrovolnikov
prostrednictvom narodnych registrov obyvatelstva a 14 cez Skoly
so zapojenim miestnych spoloCenstiev a riaditefov Skél. Pre
vacsinu krajin bolo naroéné najst vhodnych dobrovolnikov, a to aj
napriektomu, Ze deti alebo matky dostalimalé darCekové predmety.
Zaciatok projektu bol v niektorych krajinach medializovany.

Urovne biomarkerov zmeranych v
Sirokej verejnosti su zvacsa relativne
nizke, ak ich porovhame s expoziciou
pracovnikov urcitému znamemu
prvku v tovarni. Z tohto doévodu je
treba dokladne prihliadat na odchylky
| a hranice detekcie, ku ktorym
. doSlo v laboratériu. Laboratéria,
ktoré analyzovali vzorky projektu
DEMOCOPHES, ziskali porovnatelné
| biomarkerové merania vdaka viac ako
jednorocnému efektivnemu budovaniu
kapacit a prisnemu postupu na
zaistenie kvality a kontroly. Dosiahlo
sa to pomocou medzilaboratérnych
porovnavacich vySetreni (ICl) a schém
externého hodnotenia kvality (EQUAS),
ktoré zorganizovalo konzorcium COPHES.
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Porovnatelné biomarkerové
merania bolo mozné ziskat’
vd'aka viac ako jednoroénému
efektivnemu budovaniu kapacit
a prisnemu postupu na zaistenie
kvality a kontroly

ICI boli prvou skuskou novacikov v oblasti ludského biomonitoringu
aich cieflombolo zlepsit' laboratdérne zru€nosti, pokial ide o meranie
relativne nizkych urovni koncentracie. Skusené laboratoria mali
moznost ziskat potvrdenie svojich schopnosti v oblasti merania.
Laboratoria dostali v kazdom kole dve kontrolné vzorky s réznou
koncentraciou cielovych biomarkerov, ktoré boli pripravené z
pdvodnych biologickych vzoriek. V jednotlivych kolach sa pokryla
cela Skala oCakavanych koncentracii. Vypocitala sa dohodnuta
hodnota medzi zucastnenymi laboratériami. Ciefom bolo
dosiahnut porovnatelnost medzi laboratoriami.

V ramci EQUAS sa kontrolné vzorky opatovne analyzovali v
skusenych referencnych laboratériach. Ich vysledky sa vyuzili na
vymedzenie pridelenej hodnoty a rozsahu tolerancie pre kazdu
koncentraciu biomarkerov vo vzorkach. Cielom bolo dosiahnut
presnost, t. j. skutocné pridelené hodnoty.

Povolenie na analyzu vzorieck DEMOCOPHES ziskali len tie
laboratdria, ktoré uspesne presli postupom hodnotenia kvality
v sulade s kritériami vymedzenymi v ramci projektov COPHES/
DEMOCOPHES. Zaciatkom roka 2012 analyzovalo pritomnost
ortuti vo vlasoch 16 laboratorii, kadmium analyzovalo 14
laboratérii, kotinin 9, metabolity ftalatu 7 (krajiny sa dohodli
zanalyzovat najmenej 5 z 20 metabolitov ftalatu s prihliadnutim na
ich podstatnost pre politiku), bisfenol A5 a kreatinin 14 laboratérii
(urovne koncentracie kreatininu v moc€i treba merat’ preto, aby
bolo mozné upravit koncentraciu biomarkerov v moci).

Statistickd pracovna skupina posudila v suvislosti s analyzou
udajov a ich vykladu niekolko tém. Diskutovalo sa o nich pocas
dvoch Skoliacich seminarov, prvy sa konal v decembri 2011 v
Bruseli a druhy v marci 2012 v Kodani.

S ciefom umoznit zostavenie jednotnej eurdpskej databazy
sa vSetky narodné databazy DEMOCOPHES museli vytvorit
rovnakymsposobom.Podrobnépokynysaposkytliprostrednictvom
centralne vytvorenej kédovacej priru¢ky a usmerneni v oblasti
kontroly kvality. Viytvoril sa postup na overenie kvality narodnych
databaz a ich zlucenie s jednotnou eurépskou databazou.

Na udaje z biomarkerov a dotaznikov sa uplatnil plan Statistickej

analyzy a poskytli sa usmernenia k vykladu vysledkov vratane:

1. vypoctu miery odozvy a analyzy odmietnutia vyzvy na zaklade
supisu zostaveného pocas naboru dobrovolnikov;

2. opisu vSeobecnych vlastnosti skumanej vzorky obyvatelstva,
t. j. vek, pohlavie, antropometria, socialne zaradenie atd’;

3. Statistickej analyzy piatich biomarkerov.

Statisticka analyza na eurdpskej urovni sa vykonala podobnym

spésobom ako v jednotlivych krajinach.



Kazdej za€astnenej matke bol
zaslany list s jej individualnymi
vysledkami a vysledkami jej
dietat’a

Pocas celého trvania projektu, od fazy ziskavania dobrovolnikov
az po zverejnenie vysledkov, patrila komunikacia medzi hlavné
ulohy. Narodni timovi koordinatori absolvovali odborné Skolenie
na 2 seminaroch, prvy sa konal v decembri 2011 v Bruseli a druhy
v marci 2012 v Kodani.

Komunikaciaaziskavanie dobrovolnikov
Detom vo veku 6 az 11 rokov a ich
matkam sa rozposlal informacny letak
a pozvanka na ucast v pilotnej Studii,
ku ktorym bola pripojena navratka a
formular suhlasu. Dobrovolnici, ktori
vyhoveli vstupnym kritériam, neskor
dostali list s potvrdenim, ku ktorému
boli prilozené nadobky na odber mocu
a letdk s pokynmi o odbere mocu.
- Zaciatok projektu a obdobie ziskavania
| | dobrovolnikov dokumentovalo niekolko
' dennikov v zu€astnenych krajinach a na
| europskej urovni. Krfu¢ové informacie a
dokumenty boli dostupné pocas celého
projektu nawebovych strankach projektu
na eurdpskej aj narodnej urovni.

Oznamenie individualnych vysledkov

Oznamenie individualnych vysledkov ucastnikom S$tudie sa
vykonalo €o najskér, s vynimkou pripadov, ked si u€astnik
nezelal byt informovany. Kazda zu€astnena matka dostala list s
jej individualnymi vysledkami a vysledkami jej dietata, v ktorom
bolo vysvetlené, Ze:

e V pripade niektorych latok tato Studia poskytuje len nacrt
expozicie. ZvySena uroven chemickych latok, ktoré sa
rychlo vylu€uju, méze nastat’ z dévodu doCasnej expozicie
a neurcuje celkovu expoziciu danej osoby vo i tejto latke.

e Tazké kovy, ako napr. ortut, sa v tele nahromaduju
a zmerané hodnoty poskytuju informacie o celkovej
expozicii po¢as doterajsieho Zivota.

e Pokial boli k dispozicii aktualne odporuc¢ané hodnoty na
zachovanie zdravia, vysvetloval sa nimi mozny vyznam
zmeranych urovni koncentracie na zdravie. V pripade
niektorych meranych chemickych latok bolo mozné
urcit len hodnotu urovne a porovnat ju so suhrnnymi
vysledkami, nebolo vS§ak mozné urc€it, aky zdravotny vplyv
to moze mat.

Pre pripadné podrobnejSie vysvetlenia sa poskytli kontaktné
informacie ¢lena narodného timu. Ak zmerané hodnoty
naznacovali mozné zdravotné rizika, pracovnici kontaktovali
matku a vysvetlili jej, o by mohla spravit na zniZzenie expozicie.
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Zorganizovali sa stretnutia, na
ktorych sa ucéastnikom vysvetlili
ciele projektu

Vysledky a zavery projektov
COPHES a DEMOCOPHES
sa predstavili na konferencii,
ktora sa uskutocénila pocas
predsednictva Cypru

Oznémenie suhrnnych vysledkov

Sprostredkovanie vysledkov Sirokej verejnosti:Vysledky a zavery
projektov COPHES a DEMOCOPHES sa predstavili na konferencii
pocas cyperského predsednictva s nazvom Ludsky biomonitoring
— suvislosti medzi Zivotnym prostredim a zdravim na podporu
politiky, ktora sa konala v Larnake 23. a 24. oktébra 2012. TlaCovu
spravu o tejto konferencii najdete na webovej lokalite cyperského
predsednictva‘. O tuto tému prejavilo zaujem viacero eurépskych
odbornych €asopisov a zverejnil sa aj novinovy €lanok.

V juli 2012 az januari 2013 kazda krajina zorganizovala narodné
sympozium, na ktorom predstavila suhrnné vysledky Sirokej
verejnosti a tvorcom politik.

Sprostredkovanie  vysledkov tvorcom politik: Mimoriadne
vyznamnymi témami su vyuZitie ludského biomonitoringu v
politikach, uskutoCnitefnost harmonizovaného programu na
urovni EU a dalsie kroky, ktorymi sa nadviaze na Eurépsky akény
plan pre zivotné prostredie a zdravie 2004 — 20102 a na parmsku
konferenciu WHO o zdravi a Zivotnom prostredi’.

Sprostredkovanie vysledkov vedeckej obci:Vysledky projektov

COPHES a DEMOCOPHES sa predstavili na 22. vyro¢nom
zasadnuti organizacie International Society of Exposure Science,
ktoré sa konalo v Seattli. Vysledky projektu DEMOCOPHES o
ortuti sa vyuzili pri ekonomickom vypocte nakladov na skutocné
vystavenie Eurdépanov tomuto rozSirenému tazkému kovud.
Vysledky sa takisto zverejnia vo vedeckych ¢asopisoch a bude
sa o nich hovorit’ aj na dalSich vedeckych stretnutiach.


http://www.cy2012.eu/index.php/en/news-categories/areas/employment-social-policy/press-release-european-projects-measure-chemicals-in-people-across-europe-for-the-first-time
http://www.cy2012.eu/index.php/en/news-categories/areas/employment-social-policy/press-release-european-projects-measure-chemicals-in-people-across-europe-for-the-first-time
http://www.ehjournal.net/content/12/1/3/abstract
http://www.ehjournal.net/content/12/1/3/abstract

Tabul'ka 1: Hodnoty zistené
u matiek a deti na eurépskej
urovni — stredné hodnoty,

hodnoty P90 a pouzité

Spolo¢ny pristup k fudskému biomonitoringu sa testoval v 17
europskych krajinach, zostavili sa udaje o vyskyte osobitnych
biomarkerov v ramci skumanej vzorky obyvatelstva a o
prepojeniach s moznymi zdrojmi, ktoré je po prvykrat mozné
porovnat na trovni EU, &o je krok smerom k vytvoreniu eurépskych
referenénych hodnét.

Udaje o 4 zakladnych chemickych latkach sa ziskali od 1 844 parov
matka/dieta a udaje o bisfenole A od 621 parov. Tato vzorka sice
nie je pre europske obyvatelstvo uplne reprezentativna, avSak
po prvykrat su k dispozicii informacie o vyskyte chemickych latok
v 17 eurdpskych krajinach, ktoré mozno porovnat v cezhranicnom
kontexte a s medzinarodnymi udajmi organizacie NHANES,

odporucané hodnoty na
zachovanie zdravia vzt'ahujice
sa na skiimané biomarkery.

organizacie Health Canada a s eur6pskymi narodnymi Studiami.

Deti Matky
. Stredna . |Odporu¢ana |Stredna Odporucana
S UETL T LLIELE hodnota A hodnota hodnota A hodnota
; 2,3 (FAO/
Ortut Mg/g 0,14 0,82 WHO): 0,22 1,3 2,3
Kotinin ug/! 0,80 5,1 ?,l]ed‘)e urcena 157 1237,0 [Nd
. 0,5 (HBMI)-2 1 (HBMI)-4
Kadmium Mg/l 0,07 0,22 (HBMIIy 0,22 0,62 (HBMII)
Metabolity
ftalatov
Metabolity DEHP | ug/l 47,6 141,0 |500 (HBMI) 29,2 93,0 300 (HBMI)
MnBP |ug/l 34,8 98,0 |Nd 23,9 68,0 |Nd
MBzP |ug/l 7,1 27,8 |Nd 4,5 18,0 |Nd
MEP | ug/l 34,4 160,0 [Nd 48,2 259,17 |Nd
MiBP |ug/l 45,4 135,0 [Nd 30,1 89,0 |[Nd
Bisfenol A ug/l 2,0 7,4 11500 (HBMI) (1,8 6,7 2500 (HBMI)

90 % skumanej vzorky obyvatelstva
vykazovalo hodnoty nizSie ako P90.
VVymedzené vyborom JECFA (Point
FAO/WHO Expert Committee on Food
Additives — Spolo¢ny vybor odbornikov
FAO/WHO v oblasti potravinovych

prisad)

Hodnoty HBM su vymedzené podla
poznatkov a Usudku Nemeckej komisie
v oblasti ludského biomonitoringu,
hodnoty HBMI vyjadruji koncentraciu
latky v ludskom biologickom materiali,
pod ktorou sa neocakava nepriaznivy
vplyv na zdravie. Hodnoty HBMII
vyjadruju koncentraciu latky v ludskom
biologickom materiali, nad ktorou

sa u citlivych jedincov vS§eobecného
obyvatelstva vyskytuje vysSie riziko
nepriaznivého vplyvu na zdravie.

Vo v8eobecnosti z vysledkov projektu DEMOCOPHES vyplyva, Ze u
mladsSich deti (6 — 8 rokov) je vySSia uroven expozicie ako u starsich
deti (9 — 11 rokov). Toto zistenie dosvedcCuje, Ze je potrebné venovat
osobitn pozornost mlad$ej vekovej skupine. Urovne biomarkerov
sa znacne rbznia, a to v ramci krajin aj medzi nimi. Informacie o
Zivotnom prostredi a zivotnom Style poskytnuté ucastnikmi umoznuju
stanovit' faktory vplyvu, a teda aj mozné intervencné stratégie.
Celkovo su urovne expozicie vyrazne nizSie ako pouzité odporucané
hodnoty na zachovanie zdravia. Len niekolko u€astnikov vykazovalo
vy$sie hodnoty. Urovne biomarkerov u deti vo velkej miere kopiruju
urovne ich matiek, o méze naznacCovat spoloénu expoziciu vodi
stresovym faktorom zo Zivotného prostredia. Socialne zaradenie,
ktoré sa odvija od urovne vzdelania matky, ma vyznamny vplyv na
urovne kazdého biomarkeru. Tento faktor méze ukryvat skryté a

nepreskumané urcujuce faktory expozicie.
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Graf 1: Ortut’ vo vlasoch
matiek, % z priemeru
krajin DEMOCOPHES so
zohladnenim veku®

Graf 2: Kotinin v moci
deti, % z priemeru krajin
DEMOCOPHES so
zohladnenim kreatininu v
modi, veku a pohlavia®
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Ortut’ sa pocas Zivota nahromaduje v tele a vy3Sie hodnoty zistené u
matiek v porovnani s ich detmi su spésobené tymto nahromadenim.
Najvacsi vplyv na uroven koncentracie ortuti u matiek aj deti ma
konzumacia morskych ryb. V eurépskom kontexte sa relativne vysoké
urovne koncentracie ortuti vyskytuji u Spanielov a Portugalcov. V tele
priemernej Spanielskej matky je viac ako Sestkrat vacsia koncentracia
v porovnani s priemernou koncentraciou krajin DEMOCOPHES a u
priemernej portugalskej matky viac ako patkrat vacsia koncentracia.
Priemerné hodnoty zistené na Cypre, v Dansku, Luxembursku a Belgicku
su len o nie€o vySSie ako celkovy priemer krajin DEMOCOPHES.
Ostatné krajiny zapojené do projektu, najma krajiny strednej a vychodnej
Eurdpy, vykazuju priemerné alebo niz8ie hodnoty. Ludia na juhu Eurépy
jedia vela ryb. V krajinach, ako je Cyprus, Dansko, Luxembursko a
Belgicko, sa tiez je dost vela ryb, avSak fudia nemaju vo zvyku jest velké
predatorské ryby. V tejto studii 1,4 % deti a 3,4 % matiek vykazovalo
urovne koncentracie ortuti prevysujuce hodnotu 2,3 ug/g, ktoru vybor
FAO/WHO stanovil za odporiu¢anu hodnotu na zachovanie zdravia.®
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Urovne koncentracie kotininu u deti jednoznaéne odrazaju fajciarske
navyky dospelych v domacnosti. U deti, ktoré boli denne vystavené
cigaretovému dymu z prostredia, sa zistili patnasobne vys3ie hodnoty



Graf 3: Kadmium v mog¢i
matiek, % z priemeru
krajin DEMOCOPHES so
zohladnenim kreatininu v
moci, veku a pohlavia®

Graf 4: Sucet metabolitov
DEHP v moc¢i deti,

% z priemeru krajin
DEMOCOPHES so
zohladnenim kreatininu v
moci, veku a pohlavia®

ako u deti, ktoré fajéeniu nikdy neboli vystavené. Matky, ktoré fajcia
denne, vykazuju 30-krat vysSie hodnoty kotininu ako prilezitostni fajciari
a 700-krat vyssie hodnoty ako byvali fajéiari alebo nefajéiari. Urovef
koncentracie kotininu v moc&i rumunskych matiek je 5-krat vysSia ako
priemer v8etkych krajin DEMOCOPHES. Vystavenie cigaretovému
dymu je relativne vysoké aj v inych krajinach vychodnej Eurdpy, a
takisto aj v Spanielsku a Portugalsku. V ostatnych krajinach severnej
a zapadnej Eurépy su koncentracie kotininu vyrazne nizsie. Urovne
koncentracie kotininu u deti sleduju rovnaky trend, su vSak ovela nizSie.
Podla oakavani sa potvrdilo, Ze deti su vystavené cigaretovému dymu
z prostredia.
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Kadmium sa postupom veku nahromaduje v tele. Matky vykazuju ovela
vySSie hodnoty ako deti. Ani u jednej matky v ramci tejto Studie sa nezistila
také koncentracia kadmia v modci, ktora by naznaCovala nepriaznivy
vplyv na zdravie obliCiek. Hodnoty namerané v Polsku su relativne
vysoké. Hlavnym ddévodom mdze byt skutoCnost, ze polnohospodari
este stale vyuzivaju hnojiva s vysokym obsahom kadmia. Kadmium sa
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dostava do tela v potrave a vdychovanim prachu.

Metabolity ftalatov sa zvacsa vyskytovali vo vacsich koncentraciach u
deti ako u matiek, s vynimkou MEP, ktory nepodlieha regulacii a pouziva
sa hlavne v kozmetike. Jednym z mozZnych vysvetleni je relativne vy3Ssi
prisun u deti, ktoré su viac vystavené prachu, hraju sa blizSie k zemi a
maju Castejsi kontakt medzi rukami a ustami. Takisto v porovnani so
svojou vahou jedia viac ako dospeli. S vyS§Sou koncentraciou ftalatov v
moci suvisi konzumacia polotovarov, pouzivanie kozmetickych vyrobkov



Graf 5: Bisfenol A v moci
matiek, % z priemeru
krajin DEMOCOPHES so

zohl'adnenim kreatininu v
moci a veku®

Spoloény eurépsky pristup
sa testoval v 17 eurépskych
krajinach
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a vystavenie vinylovym podlaham a tapetam v interiéri.

Uroveri koncentracie bisfenolu A v mo& ma rovnaky rozsah
u matiek aj deti a je v sulade s hodnotami zaznamenanymi v
minulosti v ramci eurépskeho obyvatelstva. Zmerané hodnoty
su si velmi blizke a priblizuju sa priemeru krajin DEMOCOPHES
1,78 pg/l mocCu, €o je stale ovela menej ako odporu¢ana hodnota
na zachovanie zdravia 2 500 pg/I mocu.

Spolo¢ny europsky pristup sa testoval v 17 eurépskych krajinach.

V tejto faze mozno vyslovit tieto zavery:

e Je mozné dosiahnut dostatoCnu harmonizaciu a uspesne
vykonat fudsky biomonitoring na trovni EU.

e Postupy prace v teréne je mozné do urcitej miery upravit tak,
aby vyhovovali narodnym potrebam bez toho, aby to malo
vplyv na porovnatelnost vysledkov.

e Porovnatelné a spolahlivé vysledky mozno zaruCit len
prostrednictvom prisneho hodnotenia kvality a kontroly.
Napriek tomu, ze budovanie kapacit bolo jednym z hlavnych
cielov Studie, tento postup by nemal naruSit' prisne kritéria
potrebné na dosiahnutie porovnatelnosti.

e Cielena komunikacia je délezita uz od uplného zaciatku a jej
suCastou musia byt socialne stratégie.

e QOdborné Sskolenia, linka pomoci a telefonické konferencie
boli vyznamnymi doplnkovymi nastrojmi na usmernovanie a
udrziavanie harmonizovaného pristupu.

Dobre zostavené programy ludského biomonitoringu su vedeckymi
nastrojmi, ktorymi mozno zabezpecCit zakladriu vychodiskovych
poznatkov vyuzitelnych pri vytvarani hodnoteni a odporucani v
danej oblasti politiky.

Chemicke latky skumané v tomto projekte sa vybrali na zaklade ich
opodstatnenosti v ramci politickych opatreni. Biomarker bisfenolu
A sa dodatoCne analyzoval v 6 krajinach projektu DEMOCOPHES
na ziadost miestnych tvorcov politik.



Zabezpecilo sa uchovanie
vzoriek DEMOCOPHES na
najmenej 10 rokov
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Udaje o fudskom
biomonitoringu je teraz mozné
porovnavat’' v ramci Eurépy

22

PocCas realizacie projektu si Europska agentura pre chemické
latky (ECHA) vyziadala udaje o urditych ftalatoch a Eurépsky urad
pre bezpec€nost potravin (EFSA) udaje o bisfenole A s ciefom
prehodnotit svoje odporuCania vo svetle novych vedeckych
poznatkov. Vysledky sa spristupnia na poziadanie europskym
agenturam a prisluSnym vedeckym vyborom v ramci vykaznickych
cinnosti alebo hodnotenia rizika.

Udaje o expozicii fudi maju velky vplyv na opatrenia na drovni
jednotlivca aj kolektivu. Narodné sympoézia zorganizované vo
vSetkych krajinach boli prilezitostou na informovanie tvorcov
politik a verejnosti a na diskusiu o opodstatnenosti a vyzname
opatreni na vnutrostatnej urovni. Prostrednictvom rozsiahleho
medialneho pokrytia sa zvysilo povedomie vSeobecnej verejnosti
a sprostredkovali sa odporuc€ania o stravovacich navykoch a
modeloch spotreby

Vysledky projektu DEMOCOPHES tykajuce sa ortuti sa pouzili v
publikacii zverejnenej v januari® 2013, v ktorej sa vycislili vyhody
kontroly znecCistenia ortutou na viac nez 600 000 bodov IQ ro¢ne
a ekonomické prinosy na 8 az 9 miliard EUR ro¢ne pre celu
EU. Znizenie expozicie si vyzaduje celosvetovi spolupracu v
oblasti politiky a zniZenia zdrojov, ktoré sa v sucasnosti rieSia v
environmentalnom programe Organizacie Spojenych narodov'.
WHO pre Eurdpsky regién sa zaroven v nadvaznosti na parmské
zavazky rozhodla zaradit biomarker ortuti medzi ukazovatele.

Vysoké naklady na prieskum suvisia so ziskavanim dobrovolnikov
a odberom vzoriek v cielovej vzorke obyvatelstva. Biologické
vzorky su vzacne a mali by sa €o najviac vyuzit pre spolocné
dobro. Preto sa zabezpecilo uchovanie vzorieck DEMOCOPHES
na najmenej 10 rokov. Cielom projektu DEMOCOPHES bolo
vytvorit kapacity a otestovat’ uskutoCnitelnost harmonizovaného
europskeho pristupu pri skiumani velmi obmedzeného suboru
biomarkerov. Uchovanim vzoriek bude v buducnosti mozné
preskumat’ dalSie biomarkery.

Projekt DEMOCOPHES otvoril dvere dalSiemu rozvoju. Vdaka
tejto pilotnej Studii bude mozné znizit naklady na planované
prieskumy [udského biomonitoringu na eurdpskej urovni, v
ktorych sa bude skumat vacsi subor dohodnutych biomarkerov, a
sucasne dosiahnut vacsie prinosy.V ramci projektu COPHES sa
celkové naklady na realizaciu programu [udského biomonitoringu
v 27 Clenskych statoch odhaduju na minimalne 3,7 miliona EUR a
maximalne 13,7 milibna EUR ro¢ne.


http://www.unep.org/hazardoussubstances/Mercury/Negotiations/tabid/3320/Default.aspx

o LR

V projekte DEMOCOPHES sa preukazalo, ze je mozné zostavit
udaje, ktoré sa daju porovnavat' v cezhrani¢nom kontexte, pokial sa
pouziju harmonizované a normalizované protokoly a pokial sa zaruci
interné a externé hodnotenie kvality.

Na z&klade popisu prace vratane pripomienok a navrhov, ktoré sa
uviedlivkonec¢nych vysledkoch projektu DEMOCOPHES, bolomozné
aktualizovat’ eurdpsky protokol klinického skuSania. Pre buduce
harmonizované eurdpske Studie sa poskytli tieto odporucania:

e stanovte vstupné a vyluCovacie kritéria, ktoré mozno uplatnit vo
vSetkych krajinach;

e jednu latku merajte v jednom laboratériu, aby ste nemuseli
pochybovat o porovnatelnosti merani malych davok medzi
réznymi laboratériami;

e zabezpeCte pouzivatelsky pristupné programy Statistickej
analyzy s cielom znizit zdroje potrebné na jej vykonanie;

e zapojte narodnych vedcov v socialnej oblasti od zaciatku Studie,
ktori pom&zu pri pochopeni a zohladfiovani kulturnych rozdielov;

e vytvorte komunikacné materialy vhodne prispdsobené cielovym
skupinam, zaroven v8ak nechajte priestor na Upravy v sulade s
narodnou situaciou.

Ludsky biomonitoring mozno vyuZit na hodnotenie a skumanie
trendov, Ci uz v Case alebo priestore, pokial ide o uroven
expozicie obyvatelstva latkam znecistujucim Zzivotné prostredie,
a mozno ho vyuzit pri dokumentacii a monitorovani politickych
opatreni. Z pohladu politiky je potrebny dalSi pokrok v oblasti
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rozvoja spolahlivych biomarkerov a analytickych metdéd a Struktar
pouzitelnych v dlhodobom eurépskom programe s cielom zvysit
pouzivanie fudského biomonitorovania v relevantnych oblastiach
politiky'!.

KedZe sa preukazala uskuto€nitelnost harmonizovaného pristupu
na Grovni EU, tvorcovia politik mézu uvazovat o vytvoreni $irSieho
programu v celej EU, ktory by sa pridfzal ponaugeni z projektu
DEMOCOPHES. V plane je uz uzka spolupraca so sietou, ktora
realizovala prieskum eurépskeho zdravia formou vySetreni (EHES)
a so sietou, ktora realizuje povinny prieskum o zdravotnych
informaciach (HIS). Tento postup by priniesol vyrazné uspory
nakladov a vytvoril by nepredvidané moznosti v oblasti vyskumu
a hodnotenia politiky.

Eurdpa vSak na vydlazdenie cesty do buducnosti potrebuje Strukturu,
ktora umozni vhodnu koordinaciu a organizaciu. Tejto Strukture by sa
mohol udelit osobitny mandat a mohla by vykonavat transparentnu
stratégiu rozhodovania o vybere suvisiacom s buducou realizaciou
ludského biomonitoringu v Eurépe.

BPA: bisfenol A

CAPI : systétm Computer Assisted Personal Interview
(systém pre osobné rozhovory s vyuzitim pocitaca)

COPHES : Consortium to Perform Human Biomonitoring on

a European Scale (Konzorcium na zavedenie
ludského biomonitoringu v Eurdpe)

DEHP : bis(2-etylhexyl) ftalat

DEMOCOPHES : DEMOnstration of a study to COordinate and
Perform Human biomonitoring on a European
Scale (Demonstracna Studia ku koordinacii aktivit
na podporu ludského biomonitoringu v Eurépe)

ECHA: Europska agentura pre chemické latky

EFSA: Eurdpsky urad pre bezpec€nost potravin

EQUAS : schémy externého hodnotenia kvality

HBM : ludsky biomonitoring

ICI : Interlaboratory Comparison Investigation
(medzilaboratérne porovnavacie vysSetrenie)

1Q: inteligencny kvocient

MEP : monoetylftalat

Nd : nie je urCené (z angl. Not defined)

NHANES : US National Health and Nutrition Examination

Survey (Narodny prieskum USA o zdravi a vyzive
formou vysSetreni)

Mg/g : mikrogram/gram



pg/l mikrogram/liter

Na realizacii projektu sa podielali tito partneri:

Belgicko:

Federalny verejny urad — zdravie, bezpe€nost potravinového retazca
a zivotné prostredie (FPS) (FPS Health, Food chain safety and
environment)

Dominique Aerts a Pierre Biot

Cyprus:

Ministerstvo zdravotnictva zastipené Statnym v8eobecnym
laboratoriom (SGL) (Ministry of Health represented by State General
Laboratory)

Andromachi Katsonouri a Adamos Hadjipanayis

Ceska republika:
Statny zdravotny ustav (NIPH) (National Institute of Public Health)
Milena Cerna a Andrea Krskova

Dansko:

Kodanska univerzita (UCPH) (University of Copenhagen)
Lisbeth E. Knudsen a Jeanette KS Nielsen

irsko:

Vykonny organ v oblasti zdravia (HSE) (Health Service Executive)
Maurice Mulcahy a Damien Burns

Luxembursko:

Centre de Recherche Public — Gabriel Lippmann (CRP-GL)
Arno Gutleb a Marc Fischer (LNS)

Madarsko:

Statny Ustav environmentélneho zdravia (NIEH) (National Institute of
Environmental Health)

Peter Rudnai a Szilvia K6zépesy

Nemecko:
Umweltbundesamt GmbH (UBA)
Marike Kolossa-Gehring a Kerstin Becker

Pol'sko:

Noferov Ustav pracovného lekarstva (NIOM) (Nofer Institute of
Occupational Medicine)

Danuta Ligocka a Marek Jakubowski

Portugalsko:
Institat preventivneho lekarstva, Lisabonska lekarska fakulta (IMP)

(Institute of Preventive Medicine, Lisbon Faculty of Medicine)
M. Fatima Reis a Sé6nia Namorado

Rumunsko:

Centrum environmentalneho zdravia (EHC) (Environmental Health
Centre)

Eugen S. Gurzau a loana-Rodica Lupsa

LAYMAN’S REPORT | DEMOCOPHES |25



Pracovné stretnutie, Brusel,
november 2011

26

Slovensko:

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR)
Katarina Halzlova a Michal Jajcaj

Slovinsko:

Ustav Jozefa Stefana (JSI) (Jozef Stefan Institute)
Milena Horvat a Darja Mazej

Spojené kralovstvo:
Urad ochrany zdravia (HPA) (Health Protection Agency)
Ovnair Sepai a Karen Exley

Spanielsko:

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)
Argelia Castano a Marta Esteban

Svaijgiarsko:

Federalny urad verejného zdravia (FOPH) (Federal Office of Public
Health)

Pierre Crettaz a Andrea Lehmann

Svédsko:
Karolinska Institutet (KI-IMM)
Marika Berglund a Kristin Larsson

K projektu prispeli tito partneri:

Francuzsko:
Institut de Veille Sanitaire (InVS)
Nadine Frery a Georges Salines

Chorvatsko:

Ustav lekarskeho vyskumu a pracovného zdravia (IMROH)
Aleksandra Fucic

Norsko:
Statny zdravotny ustav — Norsko (NIPH-NO)

pNAro Rach
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