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Stredoeurdpska Stadia znecistenia ovzduSia arespiraéneho zdravia CESAR 1. bola

financovand Komisiou Eurépskych spoloc¢enstiev (CEC), v ramci programu PHARE

mnohonarodnostného environmentalneho programu. Projekt sa zacal realizovat

v novembri 1994 a trval 30 mesiacov, t.j. do aprila 1997. Druha faza bola financovana

Eurdpskou uUniou v ramci programu INCO COPERNICUS. Druha faza sa zacala

realizovat’ od 1.11.1998 a bola ukonc¢ena 31.12.2000. Tento program je prednostne

zamerany na modelovanie expozicie a na analyzy Sirokej databazy udajov, ktoré boli

ziskané v ramci projektu CESAR .

Stadia ma dva komplementarne ciele:

- Posilnit’ kapacitu vyskumu vo PHARE Kkrajinach tak, aby bola zarué¢ena vysokéa
kvalita environmentélno-epidemiologickych Studii;

- Vytvorit’ porovnatel’nu zakladiu Gdajov tykajlcich sa respira¢ného zdravia u deti,
Udajov o sucasnej expozicie Skodlivinam v ovzdusi v 6 krajinach Strednej Eurdpy,
ktoré participuji0 na Stadii avySetrit vztah medzi respiraénym zdravim
a znecistenim ovzdusia.



Stadia zne¢istenia ovzdusia a respiraéného zdravia sa skladala z prierezovej §tidie
u deti zakladnych Sk&l zameranej na vySetrenie Ucinkov dlhodobej expozicie
znecisteniu  volného ovzdusia Skodlivinami PM,o; PM, s ; NO,; SO, na respiracné
zdravie. Hlavnou hypotézou Stadie bolo: dlhotrvajica expozicia znecistenému
volnému ovzduSiu a najma respirabilnym pevnym c¢asticiam PM;o; PM,s suvisi so
vzrastajucou  prevalenciou respiracnych symptomov, vzrastajucou prevalenciou
atopie, poklesom prucnych funkcii azmenou imunitného systému u deti. Frakcie
pevnych ¢astic PM;o; PM,s boli zvolené vzhradom na ich predpokladany priamy
vztah Kk zdravotnému stavu asu povazované za respirabilné frakcie z celkovej
polietavej prasnosti meranej u nas ako koncentracie tuhych znecistujucich latok.

Studovana populacia predstavovala pocet 21 743 deti, z toho na Slovensku 3038
deti. Uginky na zdravie, premenné tykajice sa expozicie a potencionalne dalsie
ovplyviujuce faktory boli vySetrované ukazdého individualne. Meranie expozicie
bolo zabezpecené vo vsetkych Studovanych oblastiach po dobu jedneho roka. Vekovéa
kategoéria deti, ktord bola vyzvana k G¢asti na Stadii, bola populécia vo veku 7 — 11
rokov. V tomto roku obycajne deti nefajcia, nie su exponovane v pracovnom prostredi
a tiez mozu byt ziskané k spolupraci pomerne I'ahko cez zakladnu Skolu.

Vyber oblasti v ramci krajiny, bol urobeny na zaklade konzultécii s lokalnymi
odbornikmi a po schvaleni Ministerstvom zdravotnictva a Ministerstvom Zivotného
prostredia. Narodné rieSitel'ské timy jednotlivych krajin néasledne vybrali 4 oblasti pre
Ucely projektu. NajdoélezitejSim kriteriom pri vybere lokalit bol odliSny obsah
jednotlivych Skodlivin v ovzdusi v jednotlivych oblastiach v rdmci krajiny. ZvIast
uprednostiiovana bola odlisSnost’ dominujucich zdrojov znecistenia miestneho ovzdusia
(doprava, priemysel, miestne spalovanie). Ostatné kritérid pre vyber oblasti
zahrnovali: relativne homogénne exponovanu populaciu, ekonomicky profil populacie
mal byt porovnatelny s ostatnymi participujicimi oblastami, najmenej 1500 deti
v oblasti k dispozicii pre Ucely Studie, relativne nizku migraciu. (V Madarsku bolo
vybratych 5 namiesto 4 oblasti, nakol’ko v jednej z oblasti bolo k dispozicii menej deti
ako bolo potrebné).

Na Slovensku boli vybrané tieto oblasti:

Banska Bystrica — sidlisko Sasova, ako cistd oblast bez lokalnych zdrojov
znecistenia

Banska Bystrica — centrum ako oblast’ znecistena, s hlavhymi zdrojmi znecistenia
z dopravy, drevospracujuceho zavodu Smrecina, z Cementarne, centralnych kotolni
pouZzivajucich prirodny plyn atiez kotolni, pouZzivajucich hnedé uhlie, s c¢astym
vyskytom inverzii najma v zimnom obdobi.

Zilina - sidlisko VI&ince, ako znecistenad oblast s ¢astym vyskytom inverzii
a pomerne nepriaznivymi veternymi podmienkami, s hlavnymi zdrojmi znecistenia
z dopravy, velkej centralnej vykurovacej stanice, ktord pouziva hnedé uhlie
a z chemickej tovarne.

Bratislava — centrum, ako znecistena oblast’ charakterizovana hustou cestnou
premavkou. Hlavné zdroje znecistenia ovzduSia su: centrdlne vykurovacie stanice,
elektrarne adoprava. Sekundarny zdroj znecistenia ovzduSia v meste tvoria
sekundarne suspendované castice.



V Studovanych oblastiach boli merané koncentracie PM;o; PM,5 ; NO,; SO,
Standardizovanou metodou na pozad’ovych meracich staniciach poc¢as obdobia jedneho
roka tak, aby sa ziskal spolahlivy odhad suc¢asnej priemernej expozicie. Aby bol
zabezpeceny prehlad, tykajuci sa priestorovej distriblcie koncentracii jednotlivych
Skodlivin v kazdej zo Studovanych oblasti, boli vykonané doplnkové merania.
Historické data z meracej siete a z registracného systému pre emisie boli pouzité na
odhad Zivotnej expozicie dietata. VSetky meracie metody, pouzité v ramci Studie, boli
nové, doteraz na Slovensku nepouZivané. Kazda metoda bola rozdelend do dvoch
casti: odberovej aanalytickej, pouzivali sa aktivhe aj pasivne metddy odberu.
Suc¢astou meracieho programu bol aj projekt na kontrolu azabezpecenie kvality
a medzindrodny audit laboratorii v zUcastnenych krajindch, aby namerané hodnoty
spinali vietky kritéria kvality stanovené v krajinach Zapadnej Eurépy.

Vo vsetkych Studovanych oblastiach boli zhromazdené udaje o respiracnom
zdravi deti. Prevalencia respiracnych symptomov ainych pordch, uzivanie liekov
a pritomnost’ alergie boli vySetrené u 4000 deti v jednotlivych Kkrajinach pouZitim
dotaznika, ktory vyplnovali rodi¢ia deti. Podmienkou Ucasti v Studii bol suhlas
rodi¢ov. Dotaznikom boli zistované aj informacie o ostatnych rizikovych faktoroch,
ktoré mo6zu byt spolupdsobiacimi faktormi, zahriujic indikatory sociélno-
ekonomického stavu byvania a kvality vnuatorného ovzduSia, rodinnej anamnézy
a vyzivovych charakteristik. Testovanie pldcnych funkcii bolo vykonané u skupiny
starSich deti (okolo 2000 deti na krajinu). Atopicka dispozicia bola vySetrena
u podskupiny deti a podloZena objektivnymi meraniami (Phadiatop test, Specifické IgE
v sére). U podskupiny 80 deti na krajinu boli vykonané hibkové vysetrenia
imunologického stavu.

Vysledky za Slovensko

Z ro¢ného monitorovacieho programu vyplyva, Ze priemerné roc¢ne
koncentracie pevnych castic PM;, sa v oblastiach na Slovensku pohybuji od 41
(Banska Bystrica — sidlisko Sasova) do 57 p/m3 (Zilina — sidlisko VI&ince) pevnych
vSetkych v ramci 25 sledovanych oblasti v 6 krajinach (najvyssSie koncentracie boli
namerané pre PM;, v Sofii a Bukuresti — 93 p/m3, pre PM,s v Pzsczyne, Pol'sko — 67
pn/m3).

Z dotaznikovej Studie boli ziskané prevalencie priznakov ako aj jednotlivych

sledovanych respiraénych ochoreni. Prevalencia chronického kasla je v sledovanych
oblastiach na Slovensku v priemere 15%, suchého kaSl'a a piskania na hrudniku ako
priznakov astmy v priemere 13%.
Vel'mi vysoka avsak porovnatelna s ostatnymi sledovanymi krajinami je prevalencia
bronchitidy, a to v priemere 52%, pricom Studie v krajinach Zapadnej Eurépy udavaju
sidlisko Sasova - 48% ). Prevalencia astmy alebo spastickej, obStrukcnej bronchitidy
je v priemere 6%, ¢o je hodnota pomerne nizka v porovnani s ostatnymi sledovanymi
krajinami ako aj zndmymi hodnotami zo Stadii v krajinach Zapadnej Eurép (na
Slovensku najvyssia v Bratislave — centrum - 9,6%; najnizSia v Banskej Bystrici-
centrum — 4,4%).



Prevalencia inhala¢nych alergii (alergie na domaci prach, pele alebo srst’ zvierat) bola
podl'a dotaznikovej Studie 10%, avSak podla vysledkov testu atopickej senzibilizacie
je prevalencia senzibilizovanych deti az 32%.

Celkove v celej studii bol zisteny ovela vy3si vyskyt bronchitidy ako astmy, pomerne
velky kontrast v prevalencii jednotlivych symptémov a ochoreni medzi jednotlivymi
oblastami, pricom variabilita medzi krajinami je ovela vysSia ako variabilita v ramci
jednotlivych krajin.

Testovania parametrov pl'ucnych funkcii sa zOc¢astnilo 1451 deti zo vSetkych
sledovanych oblasti. Kritérid akceptovanosti splnilo vySetrenie 1006 deti t.j. 68,4%
z celkového poctu spirometrickych vysSetreni, tieto bolo mozné pouzit' pre dalSie
hodnotenie. Z vySetrovacieno manévru prietok — objem sa hodnotili parametre FVC,
FEV,, TIF, MEFs,, MEF,s. Vysledky boli porovnané so Zapletalovymi referenénymi
hodnotami. Adjustované priemerné hodnoty sledovanych parametrov su vo vSetkych 4
oblastiach v akceptovatel'nom rozmedzi t.j. nad 80% referencnych hodnét. Hodnoty
exspiracného objemu su v priemere 108% az 86% referenc¢nych hodnot. Iba 58 (5,7%)
deti malo hodnoty pod 80% fyziologickej hladiny referenénych hodnét. Medzi
sledovanymi oblastami boli Statisticky vyznamné rozdiely v priemernych
Legistickou regresiou boli zistene Statisticky vyznamne korelacie medzi zniZzenim
FEV,; pod 80% referen¢nej hodnoty avyskytom astmy a spastickej obStrukénej
bronchitidy a vyuzitia lekarskej prvej pomoci pre dychacie problémy.

PredbeZzné analyzy vztahu znecistenia ovzdusia sledovanymi Skodlivinami ku
stavu respiracného zdravia ukazuju, Ze expozicia frakcii PM,s je v silnejSom
negativnom vztahu so zdravotnymi ucinkami nez expozicia frakcii PM;q. Okrem
zistovania vplyvu vorného ovzduSia sa zistoval aj vplyv vnatorného ovzdusia budov
avplyv inych individudlnych rizikovych faktorov. Bol potvrdeny negativny vplyv
fajcenia v doméacnosti na respiracné zdravie deti, najma fajcenia matky a osobitne
fajcenia matky v tehotenstve. Negativny vplyv na respiracné zdravie malo aj
pouZzivanie plynovych spordkov na prikurovanie v byte, vel'mi zavazny je aj vplyv
pritomnosti vlhkosti a plesni v bytoch. VSetky tieto uvedené faktory savisia so
zvysenou prevalenciou zapalovych ako aj alergickych ochoreni dychacich ciest u deti.

Suhrnné spoloéneé vysledky zo Statov Strednej Europy ako boli odovzdané komisii
EU

Pevné ¢astice v ovzdusi (PM)

Bol zisteny 2 — 3-nédsobny rozdiel v koncentraciach PM medzi Studovanymi
oblastami. Ro¢né priemerné koncentracie boli od 41 — 93ug/m3 pre PM;o a od 29 — 68
Hg/m3 pre PM,s. Strednd ¢ast’ pevnych ¢éastic PM,s - PMyy bola od 12 — 40 pg/m3.
V roku 1998 prijala Eurdpska Gnia nové limitné hodnoty pre EU &taty v zaujme
ochrany zdravia Tudi; ro¢ny priemerny limit platny v EU pre PM,o je 40 pg/m3
s G¢innost'ou od roku 2005.

Priemerné koncentracie PM;, vo vSetkych sledovanych 25 oblastiach boli vysSie ako
budci limit v EU.



Priestorova variabilita koncentracii v danych oblastiach bola mala u PM,q aj u
PM,s. Toto zistenie potvrdzuje, ze zvolené jedno odberové miesto na oblast
dostatocne charakterizuje expoziciu Studovanej populécie v Studovanej oblasti.
Koncentracie PM,y vyznamne stdpali vo vykurovacej sezéne pricom priemerny narast
bol od 18 pg/m3 na Slovensku po 45 pg/m3v Pol'sku. Narast koncentracii bol
sposobeny najm& PM,s. Porovnanim vysledkov merani v ramci Stadie s rutinne
vykonavanymi meraniami automatickymi stanicami vykazovali nedostato¢nt zhodu
aztychto dévodov nemohla byt validne zhodnotend minuld expozicia pevnym
casticiam.

Svetova zdravotnicka organizécia (rok 2000) vydala materialy na hodnotenie
suvisiacich zdravotnickych ucinkov so znecistenym ovzdusim.
Na zaklade priemernej koncentracie PM;, 66 pg/m3 z 25 Studovanych oblasti mozno
odhadnut, Ze 4,6% dennej umrtnosti je spdsobené predcasnou umrtnost'ou stvisiacou
s kratkodobym zvySenim koncentracii pevnych castic v ovzdusi.
Taktiez mozno odhadnat, Zze 5,5% zdennych prijmov na hospitalizaciu a 23%
denného pouzivania bronchodilatacnych prostriedkov suvisi s kratkodobymi zmenami
koncentracii pevnych ¢astic v ovzdusi. Vysledky kohortovych Stadii v USA (Dockery
aspol. 1993, Pope. aspol. 1994) odhaduji, Ze stredna dizka Zivota Tudi Zijlcich
v oblastiach s vysokymi koncentraciami PM (tzn. PM; s vysSie ako 35 pg/m3) jeo 2 —
3 roky kratSia ako u l'udi Zijucich v oblastiach s nizkymi koncentraciami pevnych
¢astic (PM; 5 pod 10 pg/m3).
Priemerné ro¢né koncentracie PM, s pozorované v 25 oblastiach Strednej Europe su
vySSie ako je uvedené rozpétie hodndt, ¢o dava moznost’ predpokladat’, Ze ¢ast’ pric¢in
nizsej dizky zivota v §tatoch Strednej Eurdpy stvisi so zvysenymi hodnotami pevnych
Castic (znecistujucich latok) v ovzdusi.

Hodnotenie respira¢nych nalezov

Zdravotné dotazniky boli zamerané najma na dva druhy priznakov, a to kaSel’ ako
relevantny priznak zapalovych ochoreni dychacich ciest typu chronickej bronchitidy
a piskanie na hrudi ako symptém relevantny pre prieduskovu astmu.

Celkova prevalencia kaSl'a ato ranného, cez den, v noci av priebehu jesene azime
bola zistend u 29% deti vSirokom rozpati 6,6% v Egri, Madarsko po 54%
(Kedzierzyn-Kozle, Pol'sko). Celkova prevalencia piskania na hrudi v priebehu Zivota
deti bola zistena u 23% deti v rozpati od 10% (Banska Bystrica — centrum, Slovensko)
po 42% (Vratze, Bulharsko). Celkova prevalencia astmy bola 3,9% v rozsahu od 0,8%
(Banska Bystrica) po 9,9% v Tirgu Mures (Rumunsko).

Bronchitida bola zistovana ako velmi rozSirené ochorenie s celkovou prevalenciou
u deti 56% Vv rozsahu od 24% v Bukuresti (Rumunsko) po najvyssSiu 73% Kedzierce
(Porsko). Rozdiely medzi krajinami boli ovela vécSie ako rozdiely vramci toho
ktorého Statu a tato skutocnost’ sa brala do Uvahy pri Statistickych analyzach.

V ramci imunologickej ¢asti Studie sa vykonali analyzy u podskupiny 545 deti.
Vysledky preukazali nizSie percentudlne zastupenie B-lymfocytov a abslolitny pocet
T-lymfocytov a CD8+ T-lymfocyty dosahovali normalne zistované hodnoty.
Percentuélne zastipenie CD4+ T-lymfocytov bolo o nie¢o zvysené, taktiez absolutny



pocet NK buniek bol zvyseny. Markery humoralnej imunity (imunoglobuliny) boli
v normalnom rozpéti hodnot, hoci IgM a IgA boli nepatrne znizene.

Individualne rizikove faktory

V rdmci projektu sa okrem vplyvu znecisteneho volného ovzduSia zist'oval aj
vplyv d’alSich faktorov, ktoré mozu zvySovat’ riziko respiracnych choréb a priznakov.
Zo Studovanych faktorov len niektoré preukazali negativny vplyv. Napr. bolo zistene,
Ze piskanie na hrudi je castejSie u deti, ktorych rodic¢ia fajcia. Bolo zistené, Zze 5%
pripadov s priznakmi piskania na hrudi, by sa dalo predist tym, Ze by sa nefajc¢ilo
v domécnosti. Atribuovana frakcia rizika piskania na hrudi sa pohybovala od 3% do
6% Vv jednotlivych Statoch v suvislosti s fajcenim rodi¢ov v domécnosti. Bolo zisteng,
Ze pasivne fajcenie predstavuje signifikantny rizikovy faktor pre kaSel’, piskanie na
hrudi, lekarom diagnostikovanu astmu a bronchitidu. Zo skupiny rizikovych faktorov
fajcenia sa zistil ako najvyznamnejsi faktor pocet fajciarov v doméacnosti. Vyznamny
negativny vplyv mé fajcenie matky pocas tehotenstva. Atribuované frakcia predstavuje
2% priznakov kasl'a a 5% priznakov piskania na hrudi.

Pouzivanie plynovych spordkov na prikurovanie v doméacnosti v zimnom
obdobi vyznamne zvysuje riziko kasla a bronchitidy. Obdobné G¢inky ma prilezitostné
pouZivanie neodvetravanych plynovych, naftovych ohrievacov. Atribuovana frakcia
tychto zdrojov predstavovala 2% priznakov kasl'a a 1% piskania na hrudi.

Pritomnost’ drevotrieskového nabytku v domacnosti, ako mozny zdroj
formaldehydu, preukdzala pozitivnu suvislost’ s vyskytom priznaku piskania na hrudi
a doktorom diagnostikovanej astmy. Atribuované frakcia predstavovala 4% pripadov
kasl'a a 12% priznakov piskania na hrudi.

Pritomnost’ vlhkosti a plesni na stenach bytu zvySuje riziko kasl'a, piskania na
hrudi, doktorom diagnostikovanej astmy a bronchitidy. Atribuovana frakcia bola 4%
pre kasel’ a 3% pripadov piskania.

Intenzivna doprava v blizkosti bytov deti signifikantne zvySovala riziko kasl'a
apriznakov piskania ako irizika astmy abronchitidy. Atribuovana frakcia
predstavovala pre kasel’ 6% a 5% pre piskanie na hrudi.

Za pouzitie mnohourovinového modelovania boli testované vztahy medzi
respiracnymi priznakmi a koncentraciami pevnych ¢astic (PM) v ovzdusSi. Po
Statistickej Standardizécii bolo zistené, Ze zvySené hodnoty PM;, s Statisticky
vyznamne pre priznaky piskania na hrudi. ZvySene koncentracie PM,s suvisia
s narastom prevalencie chronického kasrla.

Pri vypocte, akému mnoZzstvu ochoreni by sa dalo predist’ v pripade poklesu
Hg/m3) bolo zistene, Ze vyskyt kasl'a by poklesol o 14% (rozpétie od 5 — 16% na Stat)
a vyskyt piskania by poklesol o 11%.

Z vysSie uvedenych zisteni vyplyva, Ze znecistenie ovzdusia a spolo¢ny vyskyt
viacerych individualnych rizikovych faktorov vysvetluju vyznamnu cast’ prevalencie
kasl'a a piskania na hrudi u deti v Strednej a Vychodnej Europe.

V oblasti imunologickych nalezov mozno zhrnat, Ze vzostup koncentracii
pevnych c¢astic v ovzdusi je sprevadzany vzostupom B, CD4+, CD8+ T-lymfocytov,
NK-lymfocytov. Rozdiely v bune¢nej imunite sdvisia najmd so zmenami hodnot
jemnejSich prachovych ¢astic PM, 5.



Celkové hladiny 1IgG stupaju Statisticky vyznamne snarastom PM. Pre
vysvetlenie tychto nalezov mozno uvazovat, Ze dlhodoba expozicia zvySenym
koncentraciam pevnych ¢astic v ovzdusi vedie k chronickemu zapalu dychacich ciest
a stimulécii bunkovej a humoralnej imunity.

Vnimanie rizika

V ramci Studie bolo riadenym pohovorom s reprezentantmi vyznamnych zloziek
spolo¢nosti v danych oblastiach zistené, Ze v su¢asnom prechodnom obdobi
ekonomicko-politického systému su povazované za najzavaznejSie problémy
nezamestnanost’, pokles relativnych prijmov a kriminalita.

Zivotné prostredie bolo chapané vo vieobecnosti ako téma, ktord treba riesit potom,
ked” budl zabezpecené zakladné poziadavky. Zo zdravotnych problémov boli
uvadzané alergicke ochorenia, ochorenia dychacich ciest aastma najma u deti
a zhorSovanie zdravotného stavu. Vnimanie environmentalnych problémov bolo
viditeI'nejSie u reprezentantov z viac znecistenych oblasti.

V ramci rozsiahleho dotaznikového prieskumu (25000 respondentov) na
nadhodne vybranej vzorke populacie bolo zistené, Ze najvyznamnejSimi oblastami
zasluhujacimi si pozornost’ su: zdravie vlastnych deti, kvalita zdravotnej starostlivosti,
stav Zivotného prostredia v komunite a ekonomicka situacia v krajine. Na druhej strane
problémy ako fajcenie, politické nepravie a nevyhovujuce vykurovanie vyvolali maly
zaujem. Zaujimaveé boli zistenia podla demografickych znakov. Napr. Zivotné
prostredie v meste viac zaujimalo mladych ako starych obc¢anov. Obdobne Tudia
s vysSim vzdelanim a s dobrym ekonomickym postavenim sa viac zaujimali o kvalitu
zivotného prostredia. Chudobnejsi T'udia povazovali za vyznamné najma ich vlastne
zdravie, kvalitu ich byvania a nezamestnanost. U manualne pracujucich
a nezamestnanych je najvysSou prioritou ich vlastné zdravie, u dusevne pracujucich je
ako najvysSia priorita uvadzané zdravie ich deti.

Reprezentanti zo znecistenych oblasti boli viac schopni identifikovat’ rizikové
faktory vo vonkajSom prostredi, najmé tie ktoré stvisia s antropogénnou ¢innostou.
U rodicov deti zuc¢astnenym v Stadii CESAR bolo zistené, Ze ti, ktorych deti mali
respirac¢né problémy viac verili v priciny zo Zivotného prostredia.

Celkovo mozno zhrnit, Ze uvedomovanie si rizik zo Zivotného prostredia a z fajcenia
je d’aleko vysSie ako uvedomovanie si rizik v domacom prostredi.

Odporua¢ania

Preventivne opatrenia

1. Relativne vysoké koncentracie pevnych ¢astic vo vol'nom ovzdusi a ich zdravotne
nasledky plne potvrdzuji vyznam monitorovacich zariadeni. Vzhladom na
zistovany vyznam respirabilnych frakcii prachu je potrebné monitorovat PMq a
PM,5 .

2. Vzhlradom na zistovany vysoky vyskyt respirabilnych ochoreni u deti je potrebné
realizovat primerané programy surveilance, osobitne v husto osidlenych
oblastiach.

3. Znecistenie vorného ovzdusia, pasivne fajcenie, vihkost' a plesne, drevotrieskovy
ndbytok, zdroje spalovania v obytnom prostredi predstavuju vyznamné rizikové



faktory pre respira¢né ochorenia u deti v Statoch Strednej a Vychodnej Europy. Je
potrebné prijimat’ efektivne programy na znizenie znecistenia volného ovzdusia
ako i na odstranovanie rizik v obytnom prostredi v zaujme zlepSenia zdravotného
stavu detskej populécie.

Odporucéania pre vyskum

1. Studovat' spolupdsobenie viacerych polutantov osobitne plynnej povahy v ramci
multicentickych studii v Strednej a Vychodnej Eurdpe.

2. Studovat dlhodoby vplyv environmentalnych a neenvironmentalnych faktorov
formou  kohortovych Stadii shIbSim Stadiom drovne expozicie jednotlivym
faktorom vo voI'nom i vnatornom prostredi.

Vystupy zo Stadie

Bolo spracovanych 13 ¢lankov do vedeckych renomovanych casopisov. Tieto sa
postupne dopracovavaju rieSitelmi. V suc¢asnosti je 5 navrhov ¢lankov odoslanych na
prijatie. VSetky ¢lanky sa pripravuju ako spoloc¢né publikacie so zastupenim vsetkych
rieSiteI'skych timov. Pridca na ¢lankoch sa rieSi najmé cestou internetu. Podl'a
predbeZznej informacie od koordinatora Studie CESAR z RIVM v Holandsku,
pracovnici Komisie EU posudzuji dosiahnuté vysledky kladne, sprava o ¢innosti bola
akceptovana. V roku 2001 planujeme celoslovensky seminar k zaverom Studie.



