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Objednavkou ze dne 22.9.2016 ¢&.j.11752 jsme obdrzeli pozadavek Krajské hygienické stanice
Stredogeského kraje — Gzemni pracovisté Kutna Hora. Uelem je zjisténi, zda na zaklad& Géasti pfi
zavodu miZe vzniknout zdravotni riziko. Postup KHS Stfedo¢eského kraje povazujeme za maximalné
divodny, pokud zohlednime definici ohroZeni vefejného zdravi uvedenou v zakon& 258/2000 Sb.

Ohrozenim vefejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpeti, z néhoz mira zitéZe rizikovymi faktory pfirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek
prekracuje obecné pfijatelnou Groveil a pfedstavuje vyznamné riziko podkozeni zdravi.

1. Uvod

Kutna Hora je od stfedovéku starym hornickym méstem a bylo zde dobyvano stiibro, zinek , méd’ a
dalsi. Divodem byla nabidka a originalita geologického utvafeni Gizemi Ceskym masivem —
pokryvnymi Gtvary a postvariskymi migmatity a kfidou Ceského masivu. Geologické nalezy jsou
dostupné profesionaliim, ale také sbératelim geologickych a paleontologickych kuriozit, ktefi &asto
nedbaji zakazi vstupu a nefika jim nic ochrana geologickych piirodnich pamétek.

Zivot mésta se neomezené rozviji a po tfi posledni roky je chranéné Gizemi Kutné hory vyuzivano i ke
sportovnim a&elim - cyklokrosu.

Nejbliz8im chranénym geologickym ttvarem v blizkosti trasy zavodu je Kralovskd prochazka a
jamovy lom nazyvany také Cizkovska skéla, ktery slouzil jako zdroj stavebniho kameniva pii
vystavbé Zelezniéni trati a okolnich staveb. Jamova ¢ast lomu byla po ukonceni tézby postupné
zavezena odpadem a lom je nepravidelné vyuzivan pro rekreaéni ticely (CGS, web). Trasy zavodu pro
déti i dospélé jsou vedeny na misté dosud nezplanyrovanych hornickych hald a cely aredl je
poddolovan hlubinnymi Sachtami.

Cilem naseho hodnoceni byl odhad zdravotniho rizika As, Cd, Pb, Sb u zavodnikd, ktefi jsou
vystaveni kratkodobé kontaktu s piidou a ovzdusim v mist& zavodu.

Poradatelé zavodu vybrali specifické tzemi Kutné Hory z velké &4sti na pravém biehu Vrchlice na
roviné nad fekou. Na tomto Gzemi je nejvétsi halda nezplanyrované hluiny pro staré tézbé, ktera je
z velké Casti porostla lesem. Patrné je toto uzemi rekreaéné vyuzivano.

Nabizi se moznost kategorizace tohoto izemi z hlediska sportovni ¢innosti déti a také z hlediska jejich
her. Hygienické limity, které se tykaji miry znedisténi pisku, a to chemického, mikrobialniho a
parazitirniho, jsou uvedeny v piiloze &. 14 vyhlasky &. 238/2011 Sb. o stanoveni hygienickych
pozadavkii na koupaliSté, sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch, ve
znéni pozdéjsich predpis.

Venkovni hraci plocha (déle jen ,,VHP*) pfedskolnich a $kolnich zafizeni, ale i vefejné pfistupné
VHP ur¢ené pro hry déti, je plocha, ktera byla k tomuto G&elu zkolaudovdna a ma svého
provozovatele. Vedle zahrad matefskych Skol to tedy jsou vétSinou hraci plochy s piskovistém




zFizované radnicemi &i jinymi subjekty v ramci sportovist’ ¢i parkii. Uzemi, kde se cyklokros odbyva,
jsou v majetku a spravé meésta.

Podle metodického pokynu MZ pro hodnoceni rizik publikovaném ve Véstniku MZP ¢&. 12
v roce 2005 ve znéni posledni verze se hovofi o tom, Ze v ptipadé piekroeni zavaznych
legislativnich limitd (pro vodu, zeméd&lskou pidu, pracovni prostiedi, apod.) neni potiebné
hodnotit (poéitat) potencialng pfijaté davky, protoze diivodem napravnych opatieni je v
daném piipadé dosaZeni nezbytného souladu s platnou legislativou.

Tub. 1.: Obsah arsenu, kadmia. olova v piidé podie map vysledkic analyz, které jsme juko podklady
obdrzeli od KHS v misté starty a cile zavodu

arsenv mg/kg | kadmium olovo v mg/kg | antimon
v mg/kg v mg/kg

start a cil 71 0,89 120

50 0,88 140

79 1,6 45
trasa lesem 1358,87 1,77 314,22

1125 2.5 305

751 2 295

853,78 330,37
Odbér KHS Roveriska Sachta 1100 3,03 218 54,1

Mapové tdaje s vysledky analyz byly doplnény analyzou ptidniho vzorku odebraného pracovnikem
KHS na vysypce Roveiiské Sachty.

Tab.2 : Limity obsahu As, Cd, Pb v piiddch -Vyhldska 13/1993 Sh.

prvky lehké pudy ostatni pidy

As 30 30 | mg/kg
Cd 0,4 1 | mg/kg
Pb 100 140 | mg/kg

Zohlednime-li limitni hodnoty z Vyhlasky 13/1993 Sb., je nutno Kkonstatovat, ze vsechny
7jisténé hodnoty pro arsen a kadmium a olovo (jedna hodnota z mista startu-cile je fadové
niz$i)piekracuji pozadavky uvedené Vyhlasky.

Tab.3 : Limity obsatu As. Cd. Pb v piskavistich a hracich plochdch - Vyhidska 23872011 Sb.. ve
znéni pozdéjsich piedpisu

As 10 | mg/kg
cd 0,5 | mg/kg
Pb 60 | mg/kg

Pokud bychom zévodnickou drahu povazovali za misto, kde si hraji déti a sportuji, musime
konstatovat, Ze limitni hodnoty v ptipadé olova a arsenu jsou o jeden az dva tfady prekroceny.

Pokud by vznikly pochybnosti porovnani hodnot kontaminace piid a limitnich hodnot pro mista, kde si
hraji nebo sportuji déti a tedy se nejedna o hodnoceni expozic v prostedich s legislativné stanovenymi
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limitnimi koncentracemi, provadéji se vypodty expozice, tj. piijatych davek, a to podle expozi¢nich
rovnic specifickych pro jednotlivé expozi¢ni scénafe a vychazejicich z predikénich modela U.S. EPA.

V naSem pfipad¢ dochazi ke konfliktu nalezenych hodnot a pozadavki metodického pokynu MZP
zroku 2013, ktery je uréen pro prizkum kontaminovaného Gizemi a je vyuzivan pro zhotovitele
prizkumil kontaminace a pro viechny subjekty, které vysledky prizkumi kontaminace vyuzivaji pro
dalsi rozhodovani, zejména pro:

Ceskou inspekei Zivotniho prostiedi,

organy statni a vefejné spravy a organizace v jejich plisobnosti,
soukromé subjekty piisobici v oblasti ochrany Zivotniho prostiedi,
ostatni subjekty (zejména stavajici vlastniky, nadjemce a uzivatele
kontaminovanych pozemkii nebo zijemce o tyto pozemky).

e & o o

V tomto metodickém pokynu jsou uvedeny hodnoty pro zeminu na ,ostatnich plochach®, které
vyZzaduji dalsi priizkum a sledovani zdravotniho rizika. Sama o sobé vsak nepredstavuji divod
k opatieni. V pripadé arsenu a kadmia dochazi k pfekradovani indikétorovych hodnot.

Tab.4.: Hodnoty kontaminace uvedené v metodickém pokvnu pro indikdtory znecisténi, MZP, 2013

As mg/kg Cd mg/kg Pb mg/kg Sb mg/kg

0,61 70 400 31

Hodnotime tedy akutni pfijem As, Pb, Cd, Sb pfi jednorazové expozici pti jednom zavodé. Nepijde o
sledovani expozice pro hodnoceni pravdépodobnosti chronického efektu ale o piipadné akutni
poSkozeni. Hodnotime jeden jediny p¥ipad akutni expozice.

Volili jsme metodiku hodnoceni zdravotniho rizika publikovanou US EPA, RIVM, ATSDR, MZP ve
Véstnicich 2005, 2011, 2013.

2. Identifikace nebezpecnosti Skodlivin

Arsen CASRN 7440-38-2, je metaloid hojné rozifeny v zemské kife. Existuje ve -3, 0, +3 a +5
mocenstvi. V reduk¢nich podminkach je jeho hlavni podobou trojmocny arsenit, obecné v
oxidovaném prostfedi je pétimocny a stabilni. Soli arsenu jsou riizné rozpustné podle pH a iontového
prostiedi. V komundlnim prostedi pfipada v uvahu nejmocnéjsi expozice ingesci a pitnou vodou. V
mistech t€zby je pida zdrojem anorganického arsenu. Po zvétrani z hornin je uvolnén vodni a vétrnou
erozi. Mnoho sloucenin arsenu ma tendenci se véazat a tak arsen putuje jen na kratké distance. Piidni
mikroorganismy mohou malou davku arsenu pfevést do volatilni podoby. Existuji (izemi, kde je arsen
pfitomen ve zvySené koncentraci v pidé i pitné vodé. Ackoli koncentrace arsenu ve vodéch je obvykle
nizkéd (nékolik mikrogrami v litru), existuji tzemi, kde lidé konzumuji vodu o obsahu arsenu vice nez
100 pg/litr podle piirozené geochemické aktivity. (Smith et al., 2000). V Zapadnim Bengélsku v Indii
vice, nez 1 000 000 obyvatel konzumuje pitnou vodu o obsahu nad 50 pg/litr, podobna situace je na
Taiwanu, v Chile, v Mexiku. Bangladé$ v soudasnosti predstavuje misto, kde existuje nejvétsi masova
otrava populace v historii z podzemni vody pfirozené kontaminované arsenem. Odhad rizika pro 125
milionti obyvatel Bangladése je mezi 35 — 77 miliony osob vystavenych riziku kontaminované vody.
Tento pocet pievysuje podet osob zasazenych havarii v Bhopalu v Indii v roce 1984 a v Cernobylu na
Ukrajin€ v roce 1986 (Smith et al., 2000).




Anorganicky arsen pfirozeného piivodu je nachazen v pidach a horninéch. Na nékterych mistech
jsou pozad'ové koncentrace dokonce znaéné vysoké, dosahuji hodnot 200 — 900 mg/kg. V pudach
kolisaji hodnoty od nékolika miligrami az po percentuelni hodnoty (Baars et al, 2001).

Pfirozené a antropogenni zdroje prispivaji k obsahu arsenu nalézaném v piidé nejéastéji okolo 5
mg/kg, ale rozptyl piispévku mize byt od 1 mg/kg az do 40 mg/kg. Tato variabilita se nachazi u pad
prirozené kontaminovanych arsenem z diivodi pritomnosti geologickych formaci (napf. sirnikoveé
rudy, mineralni sedimenty), (WHO, 2001).

Pady antropogenn& kontaminované arsenem, napt. v okoli doli, slévaren sekundarnich kovii z odpada,
mohou obsahovat i nékolik grami na kilogram. Pramérny obsah arsenu v sedimentech kolisa od 5 —
3000 mg/kg, vyssi hodnoty souviseji s antropogenni znegisténim (WHO, 2001).

WHO povazuje za pfirozeny vyskyt arsenu v pudé pfiblizné 5 mg/kg, vyssi koncentrace mohou
souviset s usazeninami sirnikii. Sedimentované selezné a manganové rudy a take fosfatova depozita
obsahuji i vy$3i mnozstvi dosahujici az 2900 mg/kg (WHO IARC,2004)

Tam, kde existuji zdroje emisi, mizeme odekavat, ze arsen nalezneme v ovzdusi. Jiné zdroje, napf.
skladky a piima aplikace pesticidii mize zpisobit kontaminaci pudy a podzemni vody a to jak difuzni,
tak ohniskovou (Baars et al, 2001). Arsen miZe byt jak organicky tak anorganicky. Rizné formy
valengnich stavil jsou znamy a existuji. A predominuji trojmocny a pétimocny arsen. V pudé vysledek
tj. oxidagni stav zéleZi na pH a redox potencialu (Baars et al, 2001).

Li et al., 2015 publikovali vysledky studie biologické dostupnosti arsenu v domacim prachu pomoci
bioassayi a porovnavali dostupnost v piidé. Prokazali vyssi biologickou dostupnost arsenu Z domaciho
prachu, nez z pdy a tim i vy$§i potenciél pro zdravotni riziko arsenu (Li et al, 2015).

Neni lhostejno, v jaké podobé do organismu arsen vstupuje. Absorpce arsenu v zazivacim traktu zalezi
na rozpustnosti soli As v kyselém prostiedi, troj - i pétimocny arsen se ochotn& vstieba v zazivacim
traktu.

Jak studie huménni, tak experimentélni na zvifatech prokazuji, ze vodou rozpustny arsen se vstrebava
po poziti z 95%. Gastrointestinalni absorpce nerozpustnych soli arsenu, jako napf. triselenid a
olovnaty arsenat, je daleko nizsi —25%. Studie gastrointestinalni absorpce arsenem kontaminovaného
prachu, pidy a bazin je vétsinou 10%. Absorpce anorganického arsenu u lidi z cigaretového dymu je
z dymu a prachu 75 — 90%. Studie na opicich prokazuji absorpci po kozni expozici, kdy na kiizi ulpiva
vedkera kontaminovana pida, méné nez 1% (WHO, 2001) .

Distribuce po viech zpiisobech piijmu anorganického arsenu se déje do viech tkani a nezavisi na
zptisobu podani (WHO 2001, 2008).

Metabolismus arsenu zahrnuje redukei trojmocného na pétimoeny arsen, dal mono -, di - trimetylaci s
G&asti enzymi, které mohou byt polymorfni, coz je z hlediska mozné expozice dilezité, a je to
podkladem variability reakci osob pfi expozici arsenem. Pfi vysokych koncentracich arsenu metylace
ustiva. Arsen neni pro &lovéka nezbytny. Je dilezitym znedidténim pitné vody a je jednou z mala
substanci, ktera zplisobuje rakovinu prostiednictvim pozivani pitné vody (WHO 2001).

Vylugovani arsenu bylo studovano na zvifatech i u &lovéka. A bylo prokazano, Ze rizné formy arsenu
podléhaji oxidaci a redukei na bivalentni i pentavalentni formy, které jsou vylu¢ovany moci a velmi
malo stolici. Detoxikace probiha v jatrech a spotiva v postupné metylaci bivalentniho arsenu, ktery je
transformovan na monomethylarsonovou kyselinu a dimetylarsinovou kyselinu. U ¢&loveka je ve
vét§ing pripadi vyludovana moti monometylarsonova kyselina. (WHO 2001), ale i ostatni formy
arsenu jsou piitomny.




Vysledky studie Younga et al., 2015, ukazuji na to, Ze chemické formy arsenu jsou rtizné prestoze
zdroj kontaminace je stejny. Mistné specificka biologicka dostupnost je ovlivnéna chemickou formou,
coz je dulezitym faktorem determinujicim riziko pro lidské zdravi (Young et al, 2015).

V epidemiologickych studiich je prokazano, Ze arsen pfinasi rakovinu riznych organd, jako jsou plice,
mocovy méchyt a kiize. Trojmocny arsen je reaktivnéjsi a toxi¢t&jsi, nez pétimocny anorganicky
arsen.

Anorganicky arsen je zafazen podle IARC do skupiny I. - karcinogenni pro ¢lovéka - na zaklade
dostateéného dilkazu karcinogenity pro ¢lovéka a omezeného dikazu pro zvifata. Pfes nékterd
negativni zjisténi existuji zdvazné dikazy o tom, Zze arsen mize zpuisobit klastogenni efekt v nékterych
bunéénych typech s riznymi dopady na exponovana individua aZz po onemocnéni rakovinou (WHO,
2001, 2008). US EPA klasifikuje arsen skupinou A, IARC skupinou I - prokézany lidsky karcinogen.
Data o karcinogenité pro ¢lovéka jsou dostate¢na (US EPA, 2015, IARC 2004).

Chronicka toxicita arsenu — Klinické pfiznaky virtualné pokryvaji v3echny systémy téla.
Absorbovany arsen se hromadi v jatrech, ledvinach, srdci a plicich, v malém mnozstvi ve svalech,
nervovém systému, zazivacim traktu, sleziné. Arsen je deponovan ve tkéanich s vysokym obsahem
keratinu: nehtech, vlasech a kizi. Na nehtech nohou i rukou se objevuji charakteristické ryhy,
hyperpigmentace a jak palméarni tak solarni hyperkeratézy. SouCasné vznikd zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, postizeni perifernich cév, dychacich nemoci, diabetu a neutropenie.

Klinicky obraz chronického poskozeni arsenem vypada rizné. Pfi tom obvykle prevazuji zmény na
kuzi, sliznicich a neurologické, cévni a hematologické projevy. Postizeni se muze tykat i zazivaciho
traktu s vyznamnou salivaci, nepravidelnou dyspepsii, kfeCemi v biise, také se dostavuje hubnuti.
Neurologické zmény mohou ¢asto téz zahrnovat postizeni optického nervu s vypadky zorného pole a
slepotou. Postizen mize byt i organ rovnovahy a sexualni funkce.

Chronické projevy na kizi se manifestuji jako ekzém, folikularni, erytematdzni nebo dokonce
ulcerativni dermatitida. Anorganicky arsen tlumi tvorbu krvinek, jeho plisobenim roste anemie,
nejcastéji hypoplasticka. V nékterych pripadech dochazi k agranulocytoze nebo trombopenii.

Ve Svédsku byly zjisfovéany spontanni potraty a nizka porodni vdha déti, narozenych v okoli slévaren,
popsany byly také vyvojové vady. Karcinogenita arsenu, pfijatého dychaci cestou, se projevuje
plicnim karcinomem (WHO, 2000).

Arsenikoza je nazev stavu, ktery predstavuje rizné nemoci. Epidemiologické studie poukazuji na
dlouhodobou spotiebu vody, obsahujici vysoké koncentrace arsenu ovlivilujiciho zdravi riiznymi
zplsoby. Efekt na zdravi se zvétSuje s prodluzujici se délkou expozice a s vysi koncentraci (IARC,
1990, cit. Khan et al., 2000).

Akutni otrava arsenem se objevuje nepfili§ ¢asto na pracovistich, diagnostikované otravy pochazeji
nejcastéji z nezamysleného poziti, jako sebevrazda nebo vrazda. Letalni davka se odhaduje v Grovni 1
- 3 mg/kg [ATSDR 2007]. Fatalni humanni davka je 70-180 mg v zavislosti na vdze. Odhadovana

davka plati pro 70 kg vaziciho ¢lovéka a pro trojmocny arsen. Americka ATSDR publikuje pro akutni
davku arsenu zazivaci u¢inky

Slouceniny arsenu oznacuje US databaze TOXNET mj. za vesikanty, tedy latky poskozujici kizi.
Cesty, kterymi vstupuji do organismu jsou zejména inhalace, kozni cesta, o¢ni sliznice, ingesce nebo
abraze kozni vrstvy (napf. poruSenim celistvosti kiize nebo penetraci tuhych necistot do kiize a dale).
V tekuté podobé jsou latky daleko toxi¢téjsi, nez vypary (TOXNET, 2016) Misto nejcastéjSich
koznich projevii jsou zapésti a u osob s nedostate¢nou osobni hygienou i genitalie. (TOXNET, 2016)




Podle sestupné toxicity jsou slou¢eniny arsenu fazeny v nasledujicim poradi: arsin (-I1I) > organo-
arsin derivativaty > arsenitany (+IIT) > arsenoxidy > (+II1) > arsenaty (+V) > pentavalentni organické
latky (+V) > arsonové kovy (+I) > kovovy arsen (0) (TOXNET, 2016). Akutni toxicita arsenu se
klinicky manifestuje v celotélovém systémovém poskozeni, pfevazuji ptiznaky jako nauzea, zvraceni,
kolika abdominalni a bolesti, vodnaty zniCujici prijem, vyznagné slinéni. Dal$im piiznakem je
psychéza, difuzni kozni vyrazka, toxické poskozeni srdce a bezvédomi, hematologické abnormity a
renalni selhani, postizeni dychani, edém plic existuje vzdy. Neurologické projevy zahrnuji periferni
postizeni a postizeni mozku. Koncentrace arsenu v mogi Jsou nejlepdim ukazatelem prodélané otravy
(1 -2 dny).

Inhalace anorganického arsenu mize zpUsobit respiraéni drazdéni, kozni efekt a zvySenou
moZnost onemocnét karcinomem plic. Akutni vysoké orélni expozice anorganickému arsenu
muze zplsobit zvedani zaludku, zvracent, prijem, kardiovaskularni efekt a postizeni mozku.
(atsdr.cdc.gov 2016)

Kadmium (CASRN 7440-43-9) se piirozené vyskytuje v zemské kife. Casto v rudéch provazi zinek
a olovo. Z antropogennich zdrojii jsou nejvyznamnéjsi emise ze spalovéani uhli a emise primyslu
(kovohute), pouzivani agrochemikalii, ukladani odpadii. Do pid se dostava z kali (Cistirny odpadnich
vod), atmosférickou depozici a &asteénsd provazi fosforena hnojiva. Nékteré soli, Jjako sirniky,
uhli¢itany a kysli¢niky, nejsou rozpustné ve vode, ale v pfirodé mohou byt konvertovany na rozpustné
soli. Proto je dileziti chemicka forma kadmia. Ve vodé se nachazi primémé 0,1 pg/litr nebo méné.
Pfi dobyvanim nezeleznych kovii dochazi k nejvétsimu znedisténi vod kadmiem. V Cistych oblastech
ho je, vyjddieno jako median pidé 0,2 — 0,4 mg/kg. PrileZitostné Ize najit i ve vysi 160 mg/kg pady. S
teplotou se jeho rozpustnost zvysuje, s tvrdosti vody snizuje. V €loveéku se véze na bilkoviny a
akumuluje se v parenchymatosnich orgénech.

Existuji dostatetné dikazy pro karcinogenitu kadmia a jeho sloudenin pro ¢lovéka. Kadmium
zplsobuje plicni nadory. Pozitivni asociace byly shledany také pro karcinomy ledvin a prostaty.
Existuji dostate¢né ditkazy pro karcinogenitu sloudenin kadmia u zvifat, ale omezené pro kovové
kadmium. Kadmium a jeho slouceniny jsou karcinogenni pro &lovéka (Skupina 1). (IARC
monographs, 100c).

Kadmium se chové jako kumulativni jed s doprovodnymi teratogennimi G¢inky. Kademnaté solj jsou
silné toxické a pisobi negativné na viechny zivé organismy. Kadmium nepatii k prvkiim nezbytnym
pro lidsky organismus. Jeho toxicita je vyvolavéana inhibici sulthydrolovych enzymii a kompetici se
zinkem, médi a Zelezem. V lidském organismu jeho obsah &ni primémé 0,4 mg Cd/kg. U
novorozencil téméf chybi, s vékem se postupné kumuluje v ledvinach (15 — 200 mg), kdy dochazi
k jejich tézkému poskozeni. Slougeniny CdO, CdCl,, CdSO,, CdS se vyznatuji karcinogennimi a&inky
pro travici ustroji, plice, jatra a prostatu. Vyhlaska 135/2004 MZ Sb. ve znéni pozdgjsich predpist
stanovuje pfipustny obsah kadmia v piskovistich a hracich plochach na 0,3 mg/kg.

Olovo (CASRN - 7439 - 92 -1) v Zivotnim prostfedi je siln€ vazano na sedimenty a piidni &stice a tak
Je redukovana jeho biologicka dostupnost. ProtoZe jeho soli jsou vesmés nerozpustné, ma tendenci k
tvorbé komplexnich roztokid. Biologicka vyuZitelnost je obecn& nizsi, pokud sedimentuje s
organickymi materidly nebo mineralnimi &asticemi Jako je jil. Dalsi expozice souvisi s kontaminaci
pidy ve znetiténych oblastech a poté i ovoce a zeleniny, z kontaminace vnitiniho prostiedi v
domovech profesionalné exponovanych osob, piti vody z domovnich rozvodii z olova. Populaéni
skupiny expozici a vyznamem cest expozice lisi. Nejcitlivéjsi skupinou jsou déti, u nichz mnohé
epidemiologické studie zaznamenaly v souvislosti s expozici vyznamny behavioralni efekt. Déti se
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pohybuji blize zemi, ktera, je-li kontaminovana ptida, mize velmi zavazné€ ovlivnit zdravi déti, kdy
zdrojem je pojidani pidy a olizovani Spinavych ruCek. Zejména se takova expozice da oCekavat u déti
piedskolnich.

Prach s obsahem olova miize pfedstavovat 80% celkem pfijatého mnoZstvi u dospélého, u déti je
daleko vyznamnéjsi cesta alimentarni. U dospélych dochézi ke vstiebavani v zazivacim traktu z 10%,
u déti 40-50%. Absorpce zavisi na dietnich a nutriénich faktorech. Dieta s nizkym obsahem Zeleza,
vapniku a vitaminu D zvySuje vstfebavani olova u laboratornich zvifat. Pfijaté olovo je distribuovano
do krve, mekkych tkani a kosti. Asi 95% olova je v kostech, biologicky poloc¢as je 20-40 dni. Zadrzené
olovo je z kosti uvoliovdno ve stafi, pfi metabolickém rozvratu, téhotenstvi, horeckich a
prostiednictvim nékterych chemickych latek. Neabsorbované olovo prochdzi sttevy ven v 50-60%,
télo se ho zbavuje zlu¢i a moéi, z toho stfevem prochazi polovina rendlni clearance.

Toxicita olova spoéiva v obsazovani vazebnych mist pro kovy u enzymi anebo obsazeni SH-skupin
enzymatickych proteind, proto je pro olovo mnoho kritickych organt, kde se uplatni. Hemosyntéza,
nervovy systém, reprodukéni a imunitni systém, kardiovaskularni, endokrinni systém, jatra a
gastrointestinalni systém.

Hlavni efekt u neprofesné exponované populace lze zaznamenat v nervovém systému, krvetvorbé a
obéhovém systému (krevnim tlak). Olovo je mutagenni pro bakterie a savce, u teratogenity a
karcinogenity pro ¢lovéka je predpokladan spise nepfimy efekt pro rozvoj téchto onemocnéni. Je tedy
zarazeno do skupiny II B, ale jeho efekt neni dosud kvantifikovan. Olovo prochazi placentarni
bariérou a miZe se tak uplatnit ve vyvoji plodu.

Olovem nejohrozenéj§i populaci jsou déti, protoze maji jiny zpisob Zzivota, nez dospéli, jiné
vstiebavaci poméry, a pfijem do jejich organismu mize byt pro zazivaci systém vys$si. I tak mize
velmi Gizce souviset s olovem v ovzdusi s nasledujici sedimentaci prostfednictvim potravnich fetézci a
geofagie. Ta je navic Casto spojovana s nizkym socioekonomickym statusem a ten byva pro zneéisténé
oblasti pfiznacny (WHO, 2000).

Antimon - CASRN 7440-30-0 - se nachazi pfirozené v sirnikovych rudach, stibnitu (Sb,S;) a
valentinitu (Sb,0;). V disledku hydrolyzy jsou ionty Sb (III) a Sb (V) ve vodnich roztocich pomérné
nestabilni. Vyjimku tvofi jen velmi kyselé¢ prostfedi. V oxida¢nich podminkach se v roztocich
vyskytuje obycejné Sb (V). Sb,Os je ve vodé rozpustny jen velmi Spatné (Vojtekova et al, 2014).

Antimon je nalézan ve velmi nizkych koncentracich v Zivotnim prostfedi. Koncentrace antimonu ve
venkovnim ovzdudi ma rozsah od méné nez 1 ng/m’ az do 170 ng/m’ a v blizkosti tovaren, které
konvertuji rudy antimonu na kov, nebo oxid antimonicity, mohou byt koncentrace vy$si, nez 0,01
mg/m°’. Pida obvykle obsahuje vy3si koncentrace antimonu (pod 1 ppm). U technologii
zpracovavajicich odpad s antimonem se mohou nachéazet koncentrace vyssi. Potrava obsahuje malé
mnozstvi antimonu, priméry v zelening, mase a moiskych produktech jsou 0,2 — 1,1 ppb. Lidé na
pracovistich s antimonem jsou exponovani antimonu dychaci cestou a koznim kontaktem (US EPA,
2016).

Antimon se uplatiiuje po dobu celého lidského Zivota, ovliviluje metabolismus cholesterolu a
glukézovou hladinu. Jeho kysliénik, v chronickém pokuse, zplsobuje u zvifat zakal ¢ocky, zanét
spojivek, plicni intersticiarni granulomatézu a fibrézu. U hodnoceni zékalu ¢o¢ky na krysach byly
pochyby, zda nejde spise o stafeckou kataraktu u krys nez o projev intoxikace. U profesionalné vysoce
exponovanych jsou nalézany plicni nalezy na rtg ve formé granulomatéznich opacit, jde o koniozu.
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Toxicita antimonu se muze dostavit v disledku profesni expozice nebo béhem 1é¢by antimonem, jak
byl po staleti pouzivan (emetikum). Profesni expozice spodiva v drazdéni dychacich cest,
pneumokoni6ze, antimonovych skvrnich na kuzi a v zazivacich piiznacich. Navic kysli¢nik
antimonity je pravdépodobné karcinogenni pro ¢loveka a v roce 1989 byl zatazen IARC do skupiny 2
B, sirnik antimonigity karcinogenni neni a je ve skupiné 3.

Antimon se pouziva pfi 1é&bé tropickych parazitarnich chorob - leishmaniozy a schistosomiazy.
Vedlejsim efektem této 1é&by je kardiotoxicita (asi u 9% pacienti), a pankreatitida, kterd vSeobecné
vznika u HIV pozitivity a visceralni leishmaniozy v disledku koinfekce (Sundar et al., 2010).

Inhalaén{ expozice 9 mg Sb na m?® vzduchu ve formé stibanu ma drazdivé G¢inky. Akutni intoxikace je
uz velmi fidka. U exponovanych osob (Iééenych prostfedky s obsahem Sb) byla nalezena bradykardie
a zmény EKG, poruchy menstruace u zen a u déti odlisnosti od normalniho ristu béhem prvniho roku
zivota. Tyto projevy souviseji s profesionalni expozici v nevhodnych pracovnich podminkach (v
pracovnim ovzdusi az 1-10 mg m® Sb) (Vojtekova et al, 2014).

Obsahy Sb v nezneéisténych piidach, a pravdépodobné i sedimentech, jsou na Grovni gramil a desetin
grami/kg. Vétina publikovanych adaji se viak tyka znetidténych systémi. V atmosfére se Sb vaze na
povrchu respirabilnich &astic (pod 2,5 um) a jeho obsah se pohybuje v rozmezi pg/ m® a7 ng/ m’.
Vétina Sb emitovaného do ovzdusi konéi v pidéch, kde se navaze na astice obsahujici Al, Fe a Mn.
(WHO, 2015).

Antimon v nedotéeném ovzdusi se vyskytuje v koncentracich pfiblizné 0,2 ng/m’ a byl takto popséan
v Alpach pobliz Jungfraujoch (WHO cit. Dams & de Jonge, 1976). Ve vice exponovanych oblastech
Evropy byly méfeny v roce 1980 koncentrace 0,6 a 32 ng/m’(WHO cit. Hurtig, 1990). V soucasné
dobé& jsou koncentrace jiz nizsi diky opatfeni v ovzdusi. V soucasné dobé& jsou hlavnim zdrojem
antimonu v méstském prachu otéry z brzdovych obloZeni, pneumatik a povrchi silnic stejné jako
emise aerosolického antimonu ve vyfukovych plynech automobild (WHO cit. Stechmann, 1993).

Antimon se v Zivych organizmech neakumuluje a tak je expozice pfirozenému antimonu z potravy
velice nizkd. Vyskytuje se v zeleniné vyp&stované na kontaminovanych piidach ve velmi nizkych
koncentracich okolo jednotek nebo méné mikrogramii v susing.

Koncentrace antimonu v podzemni a povrchové vodé ma béznou droveii 0,1 — 0,2 pg/litr (Bowen,
1979). Koncentrace v mofské vodg jsou pfiblizné 0,15 pg/litr (Andreae et al., 1981).

V roce 1998 britsky vybor pro bezpegnost potravin posuzoval pifjem antimonu z potravin a to na
zakladé tdajit o spotfebé potravin v roce 1994. Bylo zjisténo, ze celkovy pfijem antimonu ¢inil 0,003
mg/den, coZ je asi 0,05 pg/kg télesné hmotnosti pro 60 kg dosp&lou osobu. Vybor doSel k zavéru, ze
neexistuji dikazy o tom, Ze odhadnuty pffjem antimonu predstavuje riziko.(Web: Bezpetnost
potravin).

Antimon je primarng uzivan jako retardant hofeni pro pryz, umélé hmoty, pigmenty, textil a papir.
Pentavalentni antimon byl uZivan pro 1é¢bu leishmanidzy. Oba - trivalentni a pentavalentni antimon-
jsou obecné negenotoxické pro zvifata, kterd nejsou savci, zatimco savéi testovaci systémy obvykle
piinaseji pozitivni testy pro Sb (IlI) a negativni vysledky pro Sb (V) slouceniny .Mezinarodni
pracovné Iékafsky limit pro expozici antimonu je 500 ug/m’. Bylo uzavieno, ze pfijem antimonu
potravou je zanedbatelny.

Antimon v piidnich vzorcich v riznych mistech Anglie nedaleko od doli vykazoval koncentrace
100,6-5045 mg/kg. Severni Palatinate v Némecku ma vyssi obsah antimonu v ptdé diky historickému
dolovani médi. Korelace mezi obsahem ve vlasech a moéi u zdejsi skupiny obyvatel nebyla nalezena.
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Vyjimku tvofily vlasy, kde hodnoty korelovaly s interni expozici antimonu. Arsen a antimon ve
vlasech byly korelovany s 24-hod vylu€ovanim antimonu v mo&i.(Gebel et al., 1998)

V komunalnim prosttedi byl pomoci biologickych materialti sledovan antimon v blizkosti zlatych dola
Urbanem a Luké$em v roce 1993,

Primérna koncentrace antimonu v kontrolnim souboru byla 55 ng/g. U obyvatel Mokrska se nagla
hodnota zhruba dvojnasobn4 - 123 ng/g, pfesto viak ob¢ hodnoty lezi hluboko pod referenéni mezi pro
nekontaminovanou populaci udévanou v literatufe: 1000 ng/g. Naproti tomu priméma koncentrace
antimonu u délniki ze zlaté linky — 12620 ng/g - tuto referenéni mez vysoce prekracuje. Pfi
statistickém hodnoceni se nalez ze zlaté linky vysoce vyznamné odlisoval od nalezi u zbyvajicich
dvou souborti (Urban et al, 1993).

Vroce 1993 WHO navrhla TDI (Tolerable Daily Intake) pro antimon, aby bylo mozno stanovit i
doporuceni pro akceptovatelnou hladinu antimonu ve vodé. Zakladem pro stanoveni TDI byla studie
provedend na krysich. Benchmark dose (BMDLO,5) pro tolerovatelny denni pfijem trioxidu
antimonu byl stanoven na 0,86 ng/kg télesné hmotnosti/den. Z této hodnoty je odvozena TDI 0.2
ug/kg. V roce 2003 WHO revidovala smérnici pro obsah antimonu v pitné vodé (0,02 ug/l), ve které
byl navrhnut TDI 6 pg/kg télesné hmotnosti/den (WHO, 2003).

Referenéni koncentrace US EPA pro oxid antimonity v ovzdusi je 0,0002 pg/m® a RFD pro antimon
pfijaty perordlné je 0,4 pg/kg/den. Persondlni expozici antimonu lze vyhodnocovat z mo¢i, stolice a
krve (US EPA). Sundar v roce 2010 publikoval akutni emetickou davku 0,5 mg/kg pro 70 kg muze.

3. Davka / udinek

Dermalni absorpce kontaminant z pidy nebo prachu zavisi na velikosti plochy kontaktu, trvani
kontaktu, chemické a fyzikalni pritazlivosti mezi kontaminatem a plidou, schopnosti kontaminatu
prochézet kizi (ATSDR, 2016). Museli Jsme si pomoci davkami peroralnimi, v pripadé¢ olova nejsou k
dispozici.

Tab. 5.: Minimal risk levels ATSDR - hodnoty prijaneh krétkodobych ddvek pro hodnoceni rizika
(ATSDR, 2016)

¢as efektu vstup davka efekt
ARSEN akutni ordlni 0,005 | mg/kg/den | gastrointestinilni | ATSDR
KADMIUM | akutni inhalaéni 0,00003 | mg/kg/den | respiraéni ATSDR
intermedialni | ordini 0.0005 mg/kg/den svalovy ATSDR
OLOVO neni
Sundar
ANTIMON | akutni oralni 0,529 mg/kg zvraceni 2010
0.5 mg/kg pro 70- Sundar
akutni oralni kg dospélého zvraceni 2010

EPA akutni davku pro poziti arsenu nepublikovala. Minimal risk level, publikovana CDC pro
intermediarni davku per os je 0,005 mg As/kg/den a je derivovana pro akutni trvani oralni expozice
(=14 dni) anorganickému arsenu. Tuto hodnotu jsme pouzili k nasemu vypodtu.
http://Ww.atsdr.cdc.gov/toxguides/toxguide-Z.pd. Uvedena davka je pouze pro piijem arsenu per os.
Protoze EPA i ATSDR odvozuje davky arsenu od epidemiologickych zjisténi efektu u exponovanych
osob, pujde o davku expoziéni. Maximum mozného vstiebéni v zazivacim traktu pro anorganicky
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arsen je 95%, ale jsou i formy arsenu vstiebavajici se méné. Perorélni dévku jsme ptevedli na RFDabs,
tedy na davku vstfebanou kiizi podle vzorce uvedeného v metodickych pokynech MZP pii 95%
vstfebani. Intermediarni kozni RFDabs pak byla 0,00475 mg/kg.

Podobné jsme piistoupili i k dalsim prvkiim, které maji referenéni akutni oralni davky, kadmium a
antimon (Sundar, 2011), literarni davka. Kadmium a jeho formy jsou v zazivacim traktu vstfebany
7z cca 10% a podobné i antimon. Pro kadmium jsme pouzili RFDabs 0,0005 mg/kg a pro akutni davku
antimonu jsme odvodili hodnotu RFDabs 0,00005 mg/kg.

4. Hodnoceni expozice

Dot&enou populaci jsou zéavodnici na horskych kolech. Na trati se jezdi zavod jednou ro¢né, zavodnici
jsou ve véku od 9 do 35 let a jsou to muzi i zeny. Nejmladsi se pohybuji na trati i s tréninkem nejdéle
hodinu, nejstarsi zavodnici i s tréninkem maximalng 2 az 3 hodiny ( vZdy s piestavkami ). Skupina
Javodniki Sita 400 — 500 osob. Trat’ je dlouha 4 km, déti maji drahu krat3i, jezdi v mensich okruzich.
Divéka, ktefi sleduji cyklokros, je piiblizng 2000. Pro nase hodnoceni jsme uvazovali hmotnost
zévodnikid pro muze cca 75 kg, pro seny 70 kg, déti cca 40 kg. Pii zdvodech dochazi ke kolizim a
padim, je jich cca 15. Fyzicka aktivita je extrémni, tedy jde o t&zkou namahu zvysujici ventilaci.

Uzemi, kde zavody probihaji a patrné budou probihat, se nachazi uvnité pasma ochrany
méstské pamatkove rezervace Kutné Hory a také na Gzemi s poziistatky staré hlubinné tézby.
V Gzemnim planu Kutné Hory vsak neni vyznadena kontaminace toxickymi prvky, ktera by se
v souvislosti s historickou t&Zbou dala otekavat i kdyz Gizemni plan tuto eventualitu deklaruje. Je zde
krajinna a vefejna zelefi, louky a velky lesopark a areal zimniho stadionu Kutnd Hora. Pokryv lesy
neni stary, pivodné zde nebyl a trva cca 200 let. Konzistenci a kvalitu povrchu, na kterém zévod
probih4, nezname. Ur€itou informaci davé geologicka mapa uzemi Kutna Hora. Informuje o dotéeném
lizemi a o vysypkach z tézby a horninach na povrchu. Jde o piscité slinovee az jilovce a spongiliticke,
misty silicifikované (opuky). Prilnavost k lidské pokoZce neznime. V misté startu a cile tj. na
stadionu, se zavodnici zdrZzuji jen velmi kratkou dobu. Pro odhad zdravotniho rizika jsme vyuzili
median hodnot kontaminaci zjistovanych v lesnatém tzemi, kde se kona zavod. Udaje o kontaminaci
jsme obdrzeli od KHS Stredodeského kraje, izemniho pracovisté Kutna Hora. Pouze antimon byl
zjistén analyticky po cileném odbéru KHS.

Tub.6: Medicn hodnot As, Cd, Pb a zjisténd hodnota antimonu v pidé v misté zavodi (KHS. 2016)

As (mg/kg) Cd (mg/kg) Pb (mg/kg)|  Sb (mg/kg)
expozi¢ni koncentrace 1100 2,25 305 54,1

Tub. 7: Koncentrace aerosolovich castic PMI 0 v Kumé Hore (ISKO, CHMU. 2016).

rok roéni prmeér denni maximum
2006 32,5 180
2007 25 146
2008 19,6 104
2009
2010 21,8 112
2011 23,4 108
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2012 23,9 126
2013 23,8 92
2014 19,9 83
2015 20,9 104
median 22,6 106

Pro hodnoceni zatizeni izemi aerosolem ¢astic PMio jsme vyuzili dat z informaéniho systému ISKO
CHMU.

Expoziéni model podle RIVM Reportu 711701054 , ktery jsme pouzili, a ktery je v souhlasu
s modely US EPA, ATSDR a metodickymi pokyny MZP, zahrnuje:

styk s kontaminanty za rekrea¢nich podminek béhem jednoho dne a béhem tii hodin v tomto dni, kdy
je konan zavod.

Kontaminované medium: Pida
V ramci kontaktu s piidou pfipadaji v Givahu nasledujici mozné expozice

e Dermalni kontakt s pidou ve venkovnim prostiedi v podobé bahna
e Dermalni kontakt s pidou ve venkovnim prostiedi pfi padech z kola
* Dermalni kontakt skarifikovanou kazi pti padech z kola

e Inhalace kontaminovanych pidnich ¢astic

Vypracovali jsme scénaf pro dospélého zavodnika muze, Zenu a scénaf pro dité staré 6 — 18 let.

Tab. 8§ : Hodnoty pouZité pro odhad davky prijaté kit

As Cd Pb Sb
ABS absorpcni faktor EPA 0,03 0,001 0,001 0,001
AF soil-to-skin mg/cm2 (adherence) 0,2 0,2 0,2 0,2
Median koncentrace v padé v mg/m3 1100 2,25 305 54,1
Dermalni expozice v bahné muz Zena dité 6-18
Povrch téla s pfilbou (cm2) 18100 15600 11820
Pady exponovany povrch téla
Pad vpred s pfilbou odérky (cm2) 8270,1 7039 5132,5
Pad na bok s pfilbou odérky (cm2) 4696,35 3914,9 2754,75
Pad vpred s prilbou klze (cm2) 8270,1 7039 5132,5
Pad na bok s pfilbou klzZe (cm2) 4696,35 3914,9 2754,75
Hmotnost v kg 75 70 40

Dermalni kontakt: Kize je tvofena nékolika vrstvami bunék, povrchovou rohovéjici vrstvou,
podkozim zasobenym vlase¢nicemi. Nékteré latky se vstiebavaji a pronikaji i do intersticialniho
prostoru a pokud proniknou az do krve, mohou zptisobit seriézni problém.

Pokud je kize poruSena (nemoc nebo poranéni), pak moznost vstfebavani je vétsi a vstup do
organizmu je rychlej$i. (RIVM Report 711701054.) Odérky podle hloubky skarifikace se pokryvaji
lymfou, nebo krvi, nékdy kozni povrch chybi zcela, kontaminovany material se uchyti na povrchu a je
Sance kontaminaci vstiebat.
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Nejéastéjsi urazy po padu z kola Jsou m.j. rizn¢ hluboké plosné odérky, kdy je evidentn& porusena
integrita kiize. Nejéast&j§imi pfi¢inami padi z kola byvé nepozornost a nasledny smyk, ndraz a
stfet s jinym cyklistou. Mechanismus poskozeni souvisi s rychlosti Jizdy. PHi padu ve vétsi
rychlosti byva odfenin vice na riznych mistech téla. Byvaji kontaminovany negistotami
z povrchu cesty. odérky pronikaji do rizné hloubky kiZe a podkozi a pfi tom dochézi
k obroueni vrstev koZnich bunik. Zavaznost poskozeni ze zdravotniho hlediska je dana
hloubkou rény a mirou zneéisteni.

Pti padech cyklistt zalei na tom, z jaké polohy pad vznikl, zda z vertikélni nebo horizontalni.
Cyklisté pti zavodech spiSe zaujmou polohu témef horizontalni, ale statistické zjisténi
nemame k dispozici. PH vertikalnim padu dojde k odérkam predni Casti téla, predlokti,
obliceje, bficha, hrudi, holeni. Pad na bok vyvold poranéni radialni strany holené, stehna,
boku, hrudi, pfedlokti, ramene a laterdlni ¢asti oblieje. Pokryti téla odévem zhusta nezabrani
odfeninam. A dochazi i k roztrhani odévii. Jedina ochrana hlavy, zadni &4sti lebky a nikoli
obli¢eje, je prilba. Pady mohou byt tlumeny pazemi a mechanizmus padd z riiznych
pavodnich poloh se miize kombinovat.

vvvvvv

Pocet padii u jednoho ucastnika zavodu nebyl nami, ani pracovniky KHS zjistovan, drivejsi
udaje organizatora zévodu hovoii o 15 padech patmé celkem b&hem jednoho zavodu,

DAVKA PRIJATA KUZi PRI POTRISNENi BAHNEM

Odhad jsme provedli pro dospélé zeny a dospélé muze, také pro déti od 6 — 18 let. K potiisnéni maze
dojit pii jizdé za desté v rozmoklém terénu mize k nému dojit i prostfednictvim jizdy samotné
spoluplisobenim ostatnich zavodnika nebo pii padu. Predpokladdme, e bahno miZe ulpét na
zavodnikové téle po cely zavod. Zavodnik miize byt pokryt bahnem cely. Nezname pravdépodobnost
této situace, ale povaZujeme to za maximalni expozici v daném scénafi. Primérnou kontaminaci
nehodnotime. Jde o jedno s»Vyvaleni se“. Vypo&et probéhl podle formule

DIevent=CSxCFxSAxAFxABdeEFxED/BW

DI event — denni davka, zde ddvka b&hem zavodu, ptijata z bahna
CS - koncentrace kontaminantu v zeminé (mg.kg-1)
CF — faktor konverze pro prepocet kg a mg (10-6 kg.mg-1)

SA — exponovany povrch kiize, kterym se déje expozice (cm2/ptipad), uvazovali Jsme zde cely povrch
téla bez vlasaté &dsti hlavy, kde sedi prilba

AF — adherenéni faktor specificky dle zeminy a exponované &asti t&la (mg/cm2)
ABSd — dermdlni absorpéni faktor (0 -1, bezrozmérny)
EF — frekvence expozice, zde jeden pfipad

DAVKA PRIJATA NEPORUSENOU KUZi PRI PADECH
Odhad jsme provedli pro dospélé zeny a dospélé muze, také pro déti od 6 — 18 [et.
DIevent=CSxCFxSAxAFxABdeEFxED/BW
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Pii hodnoceni expozice pfi padu jsme uvazovali eventualitu padu vpied a na bok, které se liSily
expoziéni plochou kiize. Exponovanou plochu &asti téla pii padu jsme odhadli podle plochy v em2.

DAVKA PRIJATA SKARIFIKOVANOU KUZi PRI PADECH

Odhad jsme provedli pro dospélé zeny a dospélé muze, také pro déti od 6 — 18 let. Pfi hodnoceni
expozice pii padu jsme uvazovali pad vpied a na bok, které se lisily expoziéni plochou kiize a od
pfedchazejiciho postupu se zejména expozice lisila zpiisobem vstrebavani, adherenci a prostupnosti.
DI event. = CS x CF x SA x AF x ABSd x EF x ED/ BW

ABSd uvazujemne = 1

AF uvazujeme = 1

EF je rovna 1

ED = jeden piipad, jeden zavod.

Pii odhadu plochy kiZe, popfipadé plochy s poruSenou integritou kiize u pada s odfeninami
jsme uvaZovali maximalni moznost, kdy doslo o odfeninam a ztabulek uvedenych
v Metodickych pokynech MZP a Exposure Handbook US EPA.

DAVKA PRIJATA DYCHANIM

Upozoriiujeme na to, ze tento odhad je velmi nepfesny, protoze chybi zdsadni Gdaje o pfitomnosti
sledovanych kontaminanti As, Pb, Cd, Sb v ovzdusi, kde probiha zavod. Tyto idaje neexistuji ani pro
celé mésto Kutna Hora, i kdyz aerosolové Castice se zde méfi a stanovuji gravimetricky. Rozdéleni
kontaminantu mezi piidou a ovzdusim je minimalni pro nizkou volatilitu kontaminanti-kovi. V tomto
piipadé zlstavaji kovy stale v &asticich plivodné tvoficich pidu a v této podobé vstupuji do organizmu
prostfednictvim plic. Céstice tvofici expozici maji velikost do 10 um. Inhalace kontaminanti zéleZi na
jeho obsahu v piidé a mnozstvi inhalovaného prachu u dospélého i ditéte, retenénim faktoru v plicich
a télesné hmotnosti dospélého/ditéte. Mnozstvi inhalovanych astic je pomérné nejasny udaj a je
kalkulovan z koncentrace v ovzdusi, frakce aerosolovych &astic, délky pobytu a aktivity osoby ve
venkovnim ovzdusi (RIVM Report 711701054.,2011)

Dlevent= CAx IR x ET x EF x ED/BW
IR - vdechnuty vzduch — objem vdechnuty za hodinu
ET — trvani expozice, zde jeden pfipad
EF, ED - frekvence a trvani - trvani tfi hodiny, frekvence 1

Charakterizace rizika
a) Dermalni expozice spojena s pokrytim bahnem

Tah.Y.: Pravdépodobnd davka prijata kuzi pri potiisnéni téla bahnem s obsahem arsenu, kadmia a

antimonu v meka pripad
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ﬁ)erméini expozice bahno muz fena dité 6-18
arsen mg/kg/event 0,0015928 0,001470857 0,0019503
kadmium mg/kg/event 1,086E-07 1,00286E-07 3,98925E-06
olovo mg/kg/event 1,47213E-05 1,35943E-05 1,80255E-05
antimon mg/kg/event 2,61123E-06 2,41131E-06 3,19731E-06

Arsen. Kozni akutni expozice arsenem pfi pokryti zavodnikovy kuze bahnem pii jednom zdvodu
trvajicim tfi hodiny i s tréninkem nebude pravdépodobné piinaset akutni gastrointestinalni efekt.
Diskutabilni je dostupnost arsenu kozni cestou ve vztahu k davee, znamenajici poziti této toxicke
latky. Minimal risk level je uréena pro hodnoceni pf{jmu zazivaci cestou, arsen prochazejici kizi ma
absorpéni faktor 0,03, projdou tedy pouha 3% neporusenou kuzi.

Tub. 10 : Pravdépodobné zdravotni riziko z je Inordzove expozice pii pokryti bahnem s obsahem
arsenu, kadmia a antimonu pro viechny hodnotitelné davky.

mui iena dité 6-18
HQ arsen 0,32 0,29 0,39
HQ kadmium 0,0002| 0,0002| 0,0080
HQ olovo
HQ antimon 0,000052 | 0,000048 0,000064

Pfi zabahnéni behem zavodu a pfi zachovani celistvosti kuze nedochazi pravdépodobné ke
zdravotnimu riziku. Hazard quocient vyjadieny pomérem expoziéni davky a davky referentni je nizky.
Cestou zazivaci dochézi ke vstiebavani pravdépodobn¢ daleko vy3simu v zavislosti na mineralogické
a chemické podobé arsenu. Ve vod& rozpustny trojmocny anorganicky arsen se v zazivacim traktu
vstieba z 95%, jsou ale i formy arsenu, kdy se arsen vstieba z maximélné 10%.

Nicméng podle nasich odhadi je pomér expoziéni davky z pokryti celého téla blatem z cesty
s obsahem anorganického arsenu 1100 mg/kg a MRL pro muze: 0,34 ; pro zeny 0,31; pro déti 0,41.
Jedna se o hodnoceni formy rozpustného arsenu.

Kadmium. Ko7ni expozice kadmiem pfi pokryti zavodnikovy kize bahnem pfi akutni expozici pfi
jednom zévodu trvajicim tfi hodiny i s tréninkem nebude pravdépodobné pfinaset poskozujici efekt
latky. Kadmium se vstfeba kize jesté méné ochotné, nez arsen. HQ je v desetitisicinach.

Olovo nema hrani¢ni hodnotu pro prijem koni i zazivaci cestou, abychom mohli provést hodnoceni.
Nicmeéné z hlediska predbézné opatrnosti je eliminace expozice olovem zejména u déti velmi zadouci.

Antimon v podobé blata pravdépodobné piinese pouze minimalni zdravotni riziko pro dospélé i
détské zavodniky. Akutni davka, kterd by puisobila jako emetikum, nebude timto piijmem zdaleka
naplnéna (rozdil péti radu).

Pro porovnani jsme pro As, Cd a Sb prepoditali pouZité referenéni davky ziskané zaZzivanim na kozni
RFDabs a vyuzili to pro hodnoceni pro kratkodobého efektu. Pouzili jsme absorbované davky pro As
— max.95% , Cd 10%, Sb 10%.Pouzili jsme je pouze pfi hodnoceni vstupu do organizmu neporusenou
kiizi bez odérek.
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b) Dermailni expozice spojena s padem vpied (pies Fiditka) a na bok a od¥eninami na pidu

s obsahem As, Cd Pb, Sb,

Tab. 11 : Pravdépodobna davka prijatd kizi pii pddu z kola na pFedni plochu téla s odfeninami na

pudn s obsahem arsenu, kadmia a antimonu v mgtkg/ pripad

Pad vpred s odérkami na

pred.casti téla mu? Zena dité 6-18
arsen mg/kg/event 0,1212948|0,110612857 | 0,14114375
kadmium mg/kg/event 0,000248103 | 0,000265825 | 0,000465193
olovo mg/kg/event 0,03363174 | 0,030669929 | 0,039135313
antimon mg/kg/event 0,005965499 | 0,005440141 | 0,006941706

Pouzili jsme stoprocentni adherenci kontaminované pidy k odérce pokryté lymfou nebo krvi pfi riizné
hlubokém zasaZeni na plose uvedené vyse (expozice). Pravdépodobnost vstiebani je stoprocentni a
zavisi také na Case, kdy se znedidténi z rany zcela odstrani a vymyje.

Tab. 12 : Pravdépodobné zdravotni riziko z jednordzové expozice pri pddu s odieninami na predni

plose téla na pidu s obsahem arsenw. kadmia a antimonu pro viechny hodnotiteiné davky.

muz Zena dité 6-18
HQ arsen 24,26 22,12 28,23
HQ kadmium 0,4962 0,5316 0,9304
HQ antimon 0,011931 0,010880|0,013883

Zdravotni riziko spojené s padem na kontaminovanou pldu pfi skarifikaci kize je pravdépodobné
vysoké a nejvyssi pro dité. Pouzili jsme odhad maximalni pro plochu kiize, pfi mensi odiené plose je i
nizsi pravdépodobné riziko. Jde o odfeni pfednich ploch nohou, stehen, bicha, hrudi, obli¢eje, rukou.

‘ab. 13 : Pravdépodobna ddavka prrifard kizi pri padu z kola na bok s odieninami na pudu s obsahem

senu, kadmia a antimony v mg/kg/pripad

Pad na bok s pfilbou odérky muz Zena dité 6-18

arsen mg/kg/event 0,0688798 | 0,061519857 | 0,075755625
kadmium mg/kg/event 0,000140891 | 0,000125836 | 0,000154955
olovo mg/kg/event 0,01909849 | 0,017057779 | 0,021004969
antimon mg/kg/event 0,003387634 | 0,003025658 | 0,003725799

Pouzili jsme stoprocentni adherenci kontaminované pidy k odérce pokryté lymfou nebo krvi pfi riizné
hlubokém zasaZeni na plose bo¢ni &asti téla, ky¢le, hrudi jedné tvare, predlokti, paZe, stehna, bérce.
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Plocha je uvedena vyse (expozice). Pravdépodobnost vstiebani je také stoprocentni a kromé zasazené
plochy kiize zavisi také na tase, kdy se zneisténi z rany zcela odstrani a vymyje.

Tab. 14 : Pravdépodobné zdravotni riziko z jednordzové expozice pii padu s odfeninami na bok na
puc s obsahem arsenu, kadmia a antimonu pro viechny hodnotitelné davky.

muz 7ena dité 6-18
HQ arsen 13,78 12,30 15,15
HQ kadmium 0,2818 0,2517 0,3099
HQ antimon 0,006775| 0,006051 | 0,007452

¢) Dermalni expozice spojend s padem vpied (pies Fiditka) a na bok na pudu s obsahem As,
Cd Pb, Sb,
Tab. 15 : Pravdépodobna dévka prijatd kizi pri pddu = kola na pfedni plochu téla na  piidu
s obsahem arsenu, kadmia a antimonu v mg/kg/pripad

Pad vpred na pfedni casti téla muz Zena dité 6-18

arsen mg/kg/event 0,000727769 | 0,000663677 | 0,000846863
kadmium mg/kg/event 4,96206E-08 | 4,52507E-08 | 5,77406E-08
olovo mg/kg/event 6,72635E-06 | 0,030669929 | 7,82706E-06
antimon mg/kg/event 1,1931E-06 | 1,08803E-06| 1,38834E-06

Tab.16 :Pravdépodobné zdravotni riziko z jednordzové expozice pri pddu hez odérek na
pitedni plose éla na pudu s obsahem arsenu. kadmia a antimonu pro vsechiy hodnotitelné

cavky,
muz Zena dité 6-18
HQ arsen 0,15 0,14 0,18
HQ
kadmium 0,0010| 0,0009, 0,0012
HQ antimon 0,000002 | 0,000002 | 0,000003

Tah. 17 : Pravdepodobnd déavka prijatd kizi pri padu z kola na bok na  pudi s obsahem

arsenu. kadmia a antimonu v mg/kg/pripad

Pad na bok s pfilbou bez odérek muz Zena dité 6-18

arsen mg/kg/event 0,000413279 | 0,000369119 | 0,000454534
kadmium mg/kg/event 2,81781E-08 | 2,51672E-08 | 3,09909E-08
olovo mg/kg/event 3,8197E-06 | 3,41156E-06 | 4,41104E-06
antimon mg/kg/event 6,77527E-07 | 6,05132E-07| 7,4516E-07

Tub. 18 :Pravdepodobné zdravotni riziko z jednordzové expozice pii padu bez odérek na hok na pidu s
obsahem arsenu, kadmia a antimonu pro viechny hodnotitelné davky.
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muz Zena dité 6-18
HQ arsen 0,09 0,08 0,10
HQ kadmium 0,0006 0,0005 0,0006
HQ antimon 0,000014 0,000012 0,000015

Hazard quocient vyjadfeny pomérem expozi¢ni dévky a davky referenéni pii padech bez odérek vpred
i na bok pii zavodech je nizky.

Kadmium. Kozni expozice kadmiem pfi padu vpied i na bok pfi akutni expozici v jednom zévodu
trvajicim tfi hodiny i s tréninkem nebude pravdépodobné piinaSet poskozujici efekt. Kadmium se
vstieba kuzi jesté méné ochotné, nez arsen.

Olovo nemé referenéni nebo piijatelnou hraniéni hodnotu pro p¥fjem koZzni i zaZzivaci cestou, abychom
mohli provést hodnoceni. Nicméné z hlediska pfedb&zné opatrnosti je eliminace expozice olovem
zejména u déti velmi zadouci.

Antimon pii padu bez poruseni pokozky pravdépodobné pfinese pouze minimalni zdravotni riziko pro
dospélé i détské zavodniky. Akutni davka, kterd by pusobila jako emetikum, nebude timto piijmem
zdaleka naplnéna (rozdil péti fada).

d) Inhalaéni expozice

US EPA, a podobné i Metodické pokyny MZP, doporuéuji hodnotit zdravotni riziko nekarcinogenniho
efektu chemickych latek pfi inhaladni expozici jako pomér inhalované expozi¢ni a referenni
koncentrace, pokud existuje. Tento pomér se ddle miiZe secist s poméry expozi¢ni divky a ADI nebo
TDI nebo RFD do koneéné hodnoty hazard quocientu respektujictho HQ zriiznych cest pfijmu
(inhalace, dermdlni).

Problémem je, ze pro dané Gzemi cyklozavodii nejsou k dispozici zddné monitorované koncentrace
hodnocenych kontaminati v ovzdusi, které jsou zavodniky inhalovéany.

Pro odhad inhalovaného ovzdusi jsme pouzili metody publikované v reportu RIVM Report
711701054/2007. Zde je k dispozici scénafe vdechovani kontaminovanych aerosolii z pidy (tamni,
nikoli navété) pro déti i dospélé. Je mozné pouzit standardni hodnoty vdechnutého aerosolu, ktera viak
vychézi z fyziologickych klidovych hodnot dychani a expozice. K dispozici jsme méli ale adekvatni
vstupy do modelu respektujici vysokou fyzickou namahu vynaloZenou zavodniky. Chybéjici data o
objemu vdechnutého vzduchu pfi namaze jsme doplnili zexpozi¢niho scénafe EPA, citovaného
v metodickych pokynech MZP.

Tab. 19.: Inhalovand davka komaminantii z piidy za cely zavod pro muze. Zeny.
deti 6-18 let v ma'ky

Inhalovana davka arsenu z pady 8,3952E-06 5,43439E-06 1,27896E-05
Inhalovana davka Cd z pldy 1,7172E-08 1,11158E-08 2,61605E-08
Inhalovana davka Pb z pidy 2,32776E-06 1,40636E-06 1,89131E-06
Inhalovand dédvka Sb z pdy 4,12891E-07 2,67273E-07 6,29014E-07
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Pokud uvedené davky piepoéteme na inhalaéni expoziéni koncentrace, k pfekraovani hodnoty
roéniho imisniho limitu dochazi u arsenu a to o fad (43 ng/m3). U ostatnich latek by k tomu nedoslo.
Pro vypocet davky a poté koncentrace jsme vyuzili denniho priimérného maxima prasnosti (median)
aerosolu PM1o v Kutné Hofe za poslednich deset let s vyuzitim postupu RIVM.(RIVM, 2011).

Odhadnutym koncentracim v ovzdusi budou vystaveni i divéaci.

V hodnoceni expozice pii zavodé vychazime z kratkodobé expozi¢ni davky trvajici ti hodiny. Imisni
limit ma arsen pouze dlouhodoby a je vyjadieny jako aritmeticky primér pro cely rok. Vyhodnoceni
inhalované davky arsenu je vyznamné upozornéni na mozné zdravotni riziko, pokud by inhalace
takového prachu s kontaminaci arsenem byla trvala a velikost Céstic takova, aby dosiahla do
nitrohrudnich dychacich cest — pod 10 mikroni. Toto eventuality zjistény nebyly a tak zlstava
k dispozici jen odhad.

5. Diskuse nejistot

Nage hodnoceni zdravotniho rizika je provdzeno nejistotou. Nejvétsi je spojena s obsahem
arsenu a daldich kovli a jejich formou v pidé. Nejistota souvisi i s jeho mineralogickou
podobou a s tim souvisejici rozpustnosti, dosaZitelnosti a vyuZitelnosti v dychacich cestach a
neporufenou kiZzi. Vstfebana dévka je pouze odhadem a nebyla potvrzena biologickymi
expoziénimi testy. V pfipad® zdvodi nebude zazivaci systém nejvétsi branou vstupu, jako
v piipadé jinych scénafli pro expozici kontaminovanou pudou. Nejistota souvisi i se
vstiebanou ddvkou neporudenou kuzi, absorpéni moznost je mald. DileZita je plocha odfené
kize, kterou dochazi ke vstfebavani, které mizeme povaZovat za vysoké, a také k vysoké
adherenci kontaminované pudy na vlhky povrch rany. Nas§ vypocet uvazoval odienou plochu
maximalni. Nejistota je spojena s pouzitim fyziologickych parametrii, vyuzili jsme hodnot
charakteristickych pro populaci, ktery byla podkladem Exposure Factors Handbook US EPA.
Odhadli jsme efekt jednoho padu, eventuality, ze dojde ke kontaminacim a odérkam, se
kterymi bude zavodnik po cely zavod pokracovat v jizdg.

6. Zavér a doporuceni

Nejvétsi pravdépodobné zdravotni riziko pro zavodniky na horskych kolech v Kutné Hofe pfi
zavodu v kontaminovaném Uzemi pfinese kontakt s arsenem v pudé prostiednictvim sedfené
kiize, nastane-li pad. Na§ odhad uvazuje maximaln¢ odfenou plochu kozniho povrchu téla
zédvodnika pfi padu vpfed a na bok, pfi plosné mensich odérkéch bude i zdravotni riziko
imérné mensi. Zavodnici by méli byt tak zdatni, aby nepadali a tak ukdznéni, aby nestrhli
kolegu z kola. Povrch zavodni trasy by mé&l byt tak upraveny, aby neprasil a neuvolioval se
do prostiedi v podobé partikuli. Odérky by se mély zcela vy€istit od kontaminace pidou
ihned, jak vzniknou. Dé&ti jsou vystaveny nejvyssimu zdravotnimu riziku pti padu s odérkami.
Nedojde totiZ pouze k tzv. ,silni¢nimu liseji“, ale pravdépodobné i ke vstiebani toxickeé latky,
kterou je arsen a dal3i kontaminace. Déti by se mély takovému riziku vyvarovat.
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Stale zistava nezbytné zjistit, zda arsen v pudé, ktery se vyskytuje na zavodisti, je rozpustny a
mizZe vstupovat do organizmu odérkami absolutné. Po tomto zjisténi je moZné zdravotni
riziko presné regulovat.

Cd a Sb se izolované pravdépodobné pfilis neuplatni, pouze piispéji k nepatrnému navySeni vysokého
zdravotniho rizika pfimého vstrebani arsenu.

Olovo a jeho pravdépodobné zdravotni riziko pii zavodech lze pouze obtizn¢ hodnotit. Pro jeho efekt
nejsou znamy davky referenéni. U arsenu existuje pravdépodobnost prekratovani imisniho limitu.
Expoziéni koncentrace v ovzdusi limitni hodnoty pro olovo, antimon a kadmium nepiekro¢i. Nicméné
expozici je potiebné snizovat.

Realizaci monitoringu kvality ovzduii méfenim aerosolovych &astic v&etné analyzy na obsah
toxickych kovii v ,hot-spotu®, kterym je Kutnd Hora povazujeme za nutnost. Zaroveii by mélo byt
provedeno systematické mapovani obsahu As, Pb, Cd, Sb v piidach Kutné Hory tam, kde Ziji a zdrZuji
se lidé, véetné vyhodnoceni biologické dostupnosti.

7. Literatura:

1. Ceska geologicka sluzba, web

2. Zakon 258/2000 Sb. O ochrang vefejného zdravi

3. Vyhlaska &. 238/2011 Sb. o stanoveni hygienickych pozadavki na koupali§té, sauny a
hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch, ve znéni pozdé&jsich
piedpisti.

4. Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného tzemi, Véstnik MZP 12,84st.9
2005

5. Metodicky pokyn MZP-Indikétory zne&isténi, MZP, 2013

6. https://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search2/f?./temp/~kybgVs:2.

7. http://www.atsdr.cdc.gov/toxguides/toxguide-2.pd

8. Risk Assessment Guidance for Superfund Volume I Human Health Evaluation Manual (Part
A) EPA/540/1-89/002 December 1989

9. Brand,E, Otte PF, Lijzen JPA, CSOIL 2000: an exposure model for humanrisk
assessment of soil contamination A model description RIVM report 711701054/2007

10. CDC ATSDR, MRL, Marc, 2016

11. Vyhlaska 13 MZP, kterou se upravuji nékteré podrobnosti ochrany zemédelského pidniho
fondu, Sbirka zakond, ¢astka 4,. 24. ledna (1994)

12. Blaha K, Cikrt M, Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, SZU, Praha (1996 )

13. IPCS, WHO, EHC 224, Arsenic and arsenic compounds, WHO Copenhagen ,ISSN 0250-863X
(2001)

14. Lowney YW, Ruby MV, Wester RC, Schoof RA, Holm SE, Hui XY, Barbadillo S, Maibach
HI. Percutaneous absorption of arsenic from environmental media. Toxicol Ind Health.
Mar;21(1-2):1-14 (2005).

15. Integrated Risk Information systém, uUs EPA, available at
http://www.epa.gov/ncea/iris/subst/0278 htm#reforal

23




16.

17.

18.

19.

20.

2
22,

28,

24,

23,

26.
27,

28.
29.
30.
218
32.

33.

34.

35.

36.
37

Manuél prevence v lékarské praxi. VIII Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, SZU,  Praha,
Nérodni program zdravi, (2000 )

Metodicky pokyn pro Analyzu rizik kontaminovan¢ho azemi, Véstnik MZP,&astka 3. roénik
XXI (2011)

Rahman MM, Sengupta KM, Ahamed S, Chowdhury UK, Lodh D, Hussain A, Das B, Roy N,
Saha SHCH, Kanti PS, Chakraborti D, Arsenic contamination of groundwater and its health
impact on residents in a village in West Bengal, India Bulletin of the World Health
Organization;83:49-57.(2005)

Rahman MM, Sengupta MK, Ahamed S, Lodh D, Das B, Hossain MA, Nayak B, Mukherjee
A, Chakraborti D, Mukherjee SC, Pati S, Saha KC, Palit SK, Kaies I, Barua AK, Asad KA.
Clin Toxicol (Phila) 43(7):823-34 (2005)

Smith AH, Lingas EO, Mahfuzar R, Contamination of drinking-water by arsenic in
Bangladesh: a public health emergency , Bulletin of the World Health Organization, 78 (2000)

http://www.who.int/ipcs/features/arsenic.pdf®
Baars AJ, Theelen RMC, Hansen PJCM, Hesse JIM,Appeldoorn , Meijerink MCM, Verdam

L, Zeilmarker MJ: Re-evaluation of human toxicological maximum permissible risk levels
RIVM Report 711701 025, Bilthoven, (2001)

Li HB', LiJ', Zhu YG', Juhasz AL’, Ma LQ’. Comparison of arsenic bioaccessibility in
housedust and contaminated soils based on four in vitro assays Sic Total Environ. Nov
1:532:803-11. doi: 10.1016/j.scitotenv.2015.06.060. Epub 2015 Jun 29(2015)

Young K, Im J, Jeong S, Nam K, Determination of human health risk incorporating
experimentally derived site- specific bioaccessibility of arsenic at an old abandoned smelter
site.Environ Res. Feb;137:78-84.(2015)

Arsenic and arsenic compounds

http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol 100C/mono100C-6.pdf
http://www.atsdr.cdc.gov/

Pearce CD, Dowling K, Ross K Cancer incidence and soil arsenic exposure in a historical gold
mining area in Victoria, Australia: A geospatial analysis Journal of Exposure Science and
Environmental Epidemiology 22, 248-257, (2012)

Vojtekova V, Popernikova Z, Abusenaina AMM, Antimén v riiznych zlozkach Zivotneho
prostredia Chem. Listy 108, 135-140 (2014)

Sundar,S., et al. Antimony Toxicity, Int J Environ Res Public Health. Dec; 7(12): 42674277
(2009).
http://www.who.int/water__sanitation_health/dwq/chemicals/0304_74/en/&prev=search
http://www.bezpecnostpotravin.cz/riziko-z-antimonu.aspx#sthash.TFsVze4d.dpuf

Cooper RG , Harrison AP, The exposure to and health effects of antimony Indian J Occup
Environ Med. Apr; 13(1): 3—10. (2009)

Urban P, Lukas E, Sediva V, Nevafilova V, Nékteré dil¢i vysledky komplexniho vysetieni
obyvatel obce Mokrsko. Poznamky k problematice arsenu v pracovnim a zivotnim prostiedi
(osobni informace)

GACR, 2000-2003 Rizikova analyza a monitorovani slozek Zivotniho prostiedi v Kutné Hore
a okoli Sarika, M., Malec (2003)

Cleland B, Tsutschia A, Kalman D, Dills R, Burbacher T, White JW, Faustman EM, Marien
K, Arsenic Exposure within the Korean Community (United States) Based on Dietary
Behavior and Arsenic Levels in Hair, Urine, Air, and Water Environ Health Perspect
117:632-638 (2009).

IARC Monographs47-16 ANTIMONY TRIOXIDE AND ANTIMONY TRISULFIDE

US EPA OSWER 9285.7-80 Guidance for Evaluating the Oral Bioavailability of Metals in
Soils for Use in Human Risk Assessment (2007)

24




38.

39,

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47,

48.

49,

50.

Gebel TW, Suchenwirth RHR, Bolten C, Dunkelberg HH, Human Biomonitoring of Arsenic
and Antimony in Case of an Elevated Geogenic Exposure Environ Heakh Perspect 106:33-39
(1998).

Hughes MF, Beck BD, Chen Y, Lewis AS, Thomas DJ, Arsenic Exposure and Toxicology: A
Historical Perspective TOXICOLOGICAL SCIENCES 123(2), 305-332 (2011)

Pereira R, Ribeiro F, Gonc,alves F, Scalp hair analyses as a tool in assessing of human
exposure to heavy metals (Santo Domingos nibe Portugal) Science of the Total Environment
327 81-92 (2004)

Bencko V, Symon K, Exposure Test of Environmental Exposure to Arsenic and
Hearing Changesin Exposed Children Environmental Health Perspectivtes Vol. 19, pp.
95-101, (1977)

Mosaferi M, Yunesian M, Mesdaghinia AR, Nasseri S, Mahvi AH, Nadin H,
Correlation between Arsenic Concentration in Drinking Water and Human Hair
Iranian J Env Health Sci Eng, Vol. 2, No. 1, pp. 13-21(2005)

Concha G, Nermell B, Vahter M, Spatial and Temporal Variations in Arsenic Exposure via
Drinking-water in Northern Argentina

J Health Popul Nutr Sep;24(3):317-326 ISSN 1606-0997 (2006)

Zhang A, Feng H, Pan X, Jiang X, Huang X, Dong X, Xang D, Xie X, Peng L, Jun L,
Hu X, Jian L, Wang X: Unventilated Indoor Coal-Fired Stoves in Guizhou China :
Cellular and Genetic Damage in Villagers Exposed to Arsenic in Food and Air Env
Health Perspect 115: 653 - 658(2007)

Ruprich et al, Spotfebni ko potravin pro Ceskou republiku 1993, SZU, 1993

Pesch B, Ranft P, Jakubis P, Nieuwenhuisen MJ, Hergemoller A, Unfred K, Jakubis
M, Miskovic P, Keegan T and the EXPACSAN Study Group, Environmental Arseni
Exposure from Coal Burning Power Plant as a potential Risk Factor for Nonmelanoma
Skin Carcinoma:Rresults from a case-Control Slovakia. Am Journ of Epid , 155,
9:798-809 (2002)

Szynkowska M. 1., et al. Human Hair as a Biomarker Human Hair as a Biomarker in
Assessing Exposure to Toxic Metals Polish J. of Environ. Stud. Vol. 18, No. 6, 1151-
1161 (2009)

Hinwood AL, Sim M, Jolley D, Klerk dN, Bastone E, Garostamoulos J, Drummer OH, Hair
and Toenail Arsenic Concentrations of Residents Living in Areas with High Environmental
Arsenic Concentrations Health Perspect 111:187-193 (2003).

Chang CY, Yu HY, Li FB, Zhang HH, Liu CP, Accumulation of heavy metals in leaf
vegetables from agricultural soils and associated potential health risks in the Pearl
River Delta, South China Environ Monit Assess (2014) 186:1547-1560

25




