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1. Sissejuhatus ja t60 eesmargid

Polevkivi kaevandamine ja kasutamine, elektri- ja &litootmine on koondunud Eestis suuri-
masse toostuspiirkonda Ida-Virumaale, kus to0stusliku kaevandamise ja kasutamisega (kutus,
polevkivikeemia tooted) alustati enam kui sada aastat tagasi. Need tegevused on Ida-Virumaal
kaasa toonud erinevaid keskkonnaprobleeme, millest olulisim on valisdhu saastatus. Lisaks
tavapdrastele saasteainetele valisBhus esineb ka piirkonnale iseloomulikke ohtlikke
saasteaineid nagu polliaromaatsed sisivesinikud (nt benso(a)plireen), benseen, fenool jt.

Valisdhu kvaliteet on vaga oluline mdjur inimese kogu tervise seisukohast, kuna hingamis-
teedesse sattunud toksilised ained ja nende metaboliidid vdivad vereringe kaudu jouda ka
teistesse organitesse ja pShjustada erinevaid terviseprobleeme/haigusi (WHO, 2013). Kuigi
Ida-Virumaal on tootmise vahenemise, parima véimaliku tehnoloogia kasutuselevotmise ja
keskkonnaseadusandluse rangemate nduete tdttu dhusaasteainete heitkogused pdlevkivi-
toostuses alates 1990. aastatest pidevalt vahenenud, on probleem jatkuv.

Ohukvaliteedi jalgimiseks on antud alal tagatud riiklik pidevseire ning lisaks viiakse l3bi pistelisi
mootmisi. Seirejaamades registreeritakse kill kdikide saasteallikate poolt valisdhku heidetud
saasteainete sisaldused, ent seirejaamas registreeritud ained ja nende kogused ei naita
erinevate piirkondade erinevate inimeste reaalset kokkupuudet ehk ekspositsiooni — selleks
tuleb mddta nende ainete sisaldust inimeste organismis.

Maailmas laialdaselt kasutusel olev inimese biomonitooring on teadaolevalt ainuke ja tapne
teaduslik uurimisviis, mis véimaldab valja selgitada, kas ja mis mahus erinevad Uhendid ja
ained keskkonnast inimorganismi jouavad ning kuidas nende kogus ja mdju aja jooksul
muutub. Biomonitooringu kadigus moddetakse kas siis saasteaineid v6i nende laguprodukte
ehk metaboliite inimese veres, uriinis, juustes, rinnapiimas, spermas, hammastes jne.
Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) analtiisidele kuuluvad sellised toksilised
elemendid nagu plii (Pb), kaadmium (Cd) ja elavhébe (Hg) nende tdhtsate biomarkerite hulka,
mille esinemist/taset inimorganismis seostatakse elukeskkonna saastumisega. Peale otseste
saastainete nagu raskmetallid voib organismis mddta erinevate orgaaniliste saasteainete,
nagu polilaromaatsed sisivesinikud (PAH), metaboliite (naiteks 1-hidrokslipireen, 2-naftool)
vOi hoopis moju biomarkereid, nagu naiteks DNA aduktid, vereloome muutuse markerid voi
onkoproteiinid.

Polevkivisektoriga seotud tervisemdjusid on Eestis uuritud ja leitud, et pdlevkivi to6tlevate
ettevotete piirkonnas erinevad mitmed elanike tervisenditajad statistiliselt oluliselt kontroll-
piirkondade (naiteks Tartu) omadest (Orru et al., 2018). Peale selle on pdlevkivisektoris
tootanutel ilmnenud oluliselt rohkem tervisekaebusi kui teistel ning piirkonnas elavatel lastel
on suurem risk astma avaldumiseks (ldavain et al., 2019; Orru et al., 2019). Kokkuvottes on
uuringute tulemused naidanud, et Ida-Virumaa elanike tervislik seisund on mitmete naitajate
poolest halvem kui mujal Eestis ning selle Uhe olulise pdhjusena vodib vilja tuua
polevkivisektori mdju. Samas aitaks neid tulemusi tapsustada biomonitooringu rakendamine,
millega tapsustada saasteainete jdoudmine elanike organismi.



Sellest johtuvalt on kaesoleva t60 eesmark selgitada vélja biomarkerid, mida kasutada

pdlevkivisektoriga kokku puutuva elanikkonna seas (t66tajad ja elanikud) biomonitooringu

labiviimiseks. T6O tdpsemad llesanded on jargmised:

anda Ulevaade biomonitooringu programmidest Euroopas, sh saastunud
toostusaladel;

viia labi polevkivisektori piirkonda iseloomustavate spetsiifiliste saasteainete
analluds;

anallisida rahvastiku ja to6tajate seas labiviidud biomonitooringu uuringuid Eestis
viimase 35 aasta jooksul ning luua andmebaas vaadeldud uuringute andmete alusel;

kirjeldada  kirjanduse pohjal pdlevkivisektori  piirkonna keskkonnasaastet
iseloomustavaid biomarkereid;

pakkuda valja metoodikad piirkonna keskkonnasaastet iseloomustavate biomarkerite
maaramiseks ning anda hinnang nende teostatavusele Eestis;

koostada polevkivisektoriga kokku puutuva elanikkonna (t66tajate ja elanike) seas
biomonitooringu labiviimiseks metoodiline juhend, milles kirjeldatakse valimi
koostamise protseduuri, vajalikku uuritavate arvu, biomaterjali kogumise protseduuri
ning parimaid voimalikke metoodikaid biomarkerite keemiliseks anallsiks. Lisaks
vaadata labi vdimalused vordlusuuringu koostamiseks, et tuvastada muutused
saasteainete tasemetes viimase 35 aasta jooksul.



2. Ulevaade biomonitooringu programmidest Euroopas,
sh saastunud toostusaladel

2.1. Biomonitooring ja selle eesmargid

Inimeste biomonitooring (ingl k human biomonitoring, HBM) on teaduslikult valjatéotatud
metoodika elu- ja téokeskkonnast parinevate looduslike ja siinteetiliste ihenditega kokku-
puute hindamiseks inimestel. See tugineb konkreetsete ainete voi nende laguproduktide,
mida nimetatakse metaboliitideks, mdotmisele veres, uriinis, rinnapiimas jt kehavedelikes voi
inimkudedes ning see hdlmab ka ainete toime ja individuaalse vastuvétlikkuse véimalikke
eriparasid.

Kdige sagedamini kasutatav ja eelistatud bioloogiline maatriks biomonitooringus on veri, kuna
see on pidevas kontaktis kogu organismiga, sh organite ja kudedega, kus paljud kemikaalid
ladestuvad (Barrett et al.,, 1997; WHO, 2015). Samas jarjest enam tuntakse huvi
mitteinvasiivsetel meetoditel voOetavate biomarkerite vastu, mida voib leida uriinis,
valjahingatavas 6hus voi siljes (Timbrell, 1998). Need vdimaldavad rutiinsemat proovide
vOtmist inimuuringutes ja vahendavad keeldujate hulka, nditeks vereproovist keeldumist
(WHO, 2015).

Nii on eelnevates pdlevkivisektori tervisemdjude uuringutes kasutatud lammastikoksiidi
maaramist valjahingatavas ohus, mis on hingamisteede pdletiku biomarker (ldavain et al.,
2019; Orru et al., 2019). Samas, hiljutises lasteuuringus, kus vOeti vereproov allergia tapseks
madramiseks, oli uuringus osalenute hulgas vereproovist keeldujate hulk alla 10% (Orru et al.,
2019). Biomonitooringu uuringud véivad hdlmata ka muude proovimaatriksite, naiteks juuste,
kiilinte, rooja, hammaste, nabavaadivere, rinnapiima, amnionivedeliku, platsenta,
mekooniumi, sperma ja higi analtisi (WHO, 2015).

Biomonitooringu laiem eesmark on otsida elu- ja tookeskkonna kokkupuute biomarkereid, et
informeerida otsustajaid, ettevotteid ja Uksikisikuid kemikaalide, saasteainete jt keemiliste
ohuteguritega kokkupuutel tekkivatest tervisemdjudest (Sexton et al., 2004).

Paljudes riikides on loodud biomonitooringu programmid, mille peamine eesmark on teatud
kokkupuudetest ldhtuvate biomarkerite valjatdotamine ja valideerimine ning haigestumisriski
prognoosimine nii rahvastikuriihmade kui ka teatud eeldustel Uksikisikute jaoks (Watson &
Mutti, 2004). Biomonitooringuga on naiteks tuvastatud inimeste kokkupuute ruumilised ja
ajalised suundumused, mis on andnud teavet kokkupuute ja riski kohta. Selle alusel saab
teavitada rahvatervise valdkonnaga seotud otsustajaid ja algatada poliitilisi meetmeid, et
muuhulgas kaitsta elanikkonna tundlikke riihmi, nagu naiteks lapsed ja rasedad (Angerer et
al., 2007; Den Hond et al., 2015; WHO, 2015). Edukad naited biomonitooringu mdjust on plii
keelustamine bensiinis, elavhdbedat sisaldavate amalgaamhammaste tdidiste valtimine lastel,
ftalaatide kasutamise piiramine plastides jt initsiatiivid (Manno et al., 2010).

Vorreldes keskkonnaseirega on biomonitooringul mitmeid eeliseid. Naiteks iseloomustavad
bioloogilised proovid ka korduvat kokkupuudet ning erinevate ekspositsioonide koosm®dju.



Biomonitooringu andmed kajastavad otseselt kogu kehasse judnud saasteaineid v6i nende
bioloogilisi mdjusid, mis tulenevad kodigist kokkupuuteviisidest — sissehingamisest, naha kaudu
imendumisest ja allaneelamisest, sh imetamisest, ning individuaalsetest erinevustest, mis
tulenevad erinevast kokkupuutetasemest, metabolismist ja eritumiskiirusest. Biomoni-
tooringu andmed peegeldavad ka inimeste flsioloogilisi erinevusi nagu biosaadavus,
bioakumulatsioon ja organismis pusivus, mis voivad mone keskkonnakemikaali (nt pusivad
orgaanilised saasteained ja metallid, nagu plii ja kaadmium) sisaldusi suurendada (Angerer et
al., 2007; Sexton et al., 2004; WHO, 2015). Johtuvalt kemikaali eripdrast ja proovimaatriksist
(veri, uriin, juuksed, rinnapiim) peab enne biomonitooringu tegemist analliisima, millist
kokkupuudet see iseloomustab. Kiiresti erituvate kemikaalide |abildikelised biomonitooringu
andmed kajastavad naiteks hiljutist kokkupuudet ning pikaajalise kokkupuute mustri iseloo-
mustamiseks on sellisel juhul vaja Uksikisiku tasandil korduvaid proovivétmisi (WHO, 2015).

Riiklikes ja rahvusvahelistes seireprogrammides kasutatakse tavaliselt valjakujunenud
biomonitooringumeetodeid, nt biomarkerid, mis teadaolevalt kajastavad kokkupuudet
huvipakkuva kemikaaliga ning millel on standardiseeritud proovivotumeetodid ja kontrollitud
analtisimeetodid. Kuna biomonitooring ei pruugi lksi ndidata kokkupuute allikaid ja viise, on
oluline selle kombineerimine keskkonnaseirega (WHO, 2015).

Biomonitooringuga saab kindlaks teha ka uusi keemilisi kokkupuuteid, jalgida suundumusi ja
kokkupuute muutusi, maarata kokkupuute jaotust elanikkonnas, tuvastada tundlikke ja
suurema kokkupuutega elanikkonnariihmasid ning maarata keskkonnariske konkreetsetes
saastunud kohtades (Angerer et al., 2007).

Biomarkerite tavaparane, (ldiselt aktsepteeritud klassifikatsioon jagab need kahte
pohikategooriasse: 1) kokkupuute biomarkerid ning 2) mdju biomarkerid. Kokkupuute
biomarkerit maaratletakse kui ,eksogeenset ainet voi selle metaboliiti vGi ksenobiootilise
toimeaine ja mdne sihtmolekuli voi raku vahelise interaktsiooni produkti, mida moéddetakse
organismis“ (Manno et al., 2010). Mdju biomarker on moddetav biokeemiline, struktuurne,
funktsionaalne, kditumuslik v6i mis tahes muu muutus organismis, mida vastavalt ulatusele
vOib seostada tuvastatud voi voimaliku tervisekahjustuse voi haigusega. Toime biomarkerite
alamklassi esindavad varajase haiguse biomarkerid (v6i haiguse varased biomarkerid), st
testid, mis osutavad tapsemalt subkliinilisele toimele voi isegi varasele, pddrduvale kliinilisele
vastusele (Manno et al., 2010).

Sel pohjusel on teatud osa biomarkereid kasitlevatest uuringutest seotud markeritega, mis
suurendavad vOimet tuvastada toksiliste ainete kokkupuutest tulenevaid pikaajalisi riske,
naiteks vahiriski, maarates toksilisuse varaseid markereid. Sellisteks v&imalusteks on
individuaalse tundlikkuse kindlakstegemine, uurides geneetilisi polimorfisme ja/voi
toimeradu, mis on seotud voimaliku keemilise teguriga (Valverde & Rojas, 2009). On arvatud,
et biomarkeriuuringute jargmine valjakutse oleks vahiriski suurendavate keskkonna- ja
geneetiliste tegurite tuvastamine, sest mitmete keskkonna kantserogeenidega seostatavad
suhtelised riskid on nii madalad, et neid on vdga raske tuvastada klassikaliste
epidemioloogiliste meetoditega (Kyrtopoulos, 2006).
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2.1.1. Kokkupuute biomarkerid

Kokkupuute biomarkerid tuvastavad ja méddavad keemilisi jadke kudedes voi kehavedelikes
vOi ksenobiootiliste (ihendite metaboliite (WHO, 2015). Kokkupuute biomarkerid peegeldavad
muuhulgas biosaadavust ning neid vdivad mdojutada arvukad parameetrid, nagu
kokkupuuteviis, indiviidi flsioloogilised omadused ja saasteaine keemilised omadused. On
leitud, et kokkupuute biomarkerite eeliseks on nn integreeritud mddtmine — see on eriti
oluline juhul, kui tegemist on ainetega, mille imendumises on suured, kokkupuute ajast ja
asukohast séltuvad erinevused (WHO, 2015).

Kokkupuute biomarkerid véib omakorda jagada sisemise ja efektiivse annuse markeriteks.
Sisemise annuse lihtsaim indikaator on parast kokkupuudet mdddetud keemilise aine
kontsentratsioon veres, efektiivne annus naitab aga sihtmolekuli, struktuuri voi raku arvatava
kokkupuute tegelikku ulatust, médtes kokkupuudet sihtorganis. Seega saab biomarkereid
vaadelda kas kogu organismi, elundi talitluse, koe ja Uksikute rakkude v3i hoopis
subtsellulaarsel tasandil (Barrett et al., 1997).

2.1.2. Méju biomarkerid

Kokkupuute maaratlemiseks kasutatakse monikord mdju biomarkereid, mis modddavad
naditeks geneetilise kahjustuse protsesse. Sellist biomarkerite suurenemist peetakse haigusega
seotud muutustega seotud ,varajasteks sindmusteks” (Bonassi et al., 2011). Oluline riihm
moju biomarkereid on genotoksilisuse biomarkerid to6tajatel voi vahemal maaral elanikel, kes
puutuvad kokku mutageenide voi genotoksiliste kantserogeenidega. Kasutusel on palju teste,
nagu kromosomaalsete aberratsioonide maiaramine, mikrotuumade loendus, nn COMET-
analtts (DNA katkestuste/ esmaste DNA kahjustuste tuvastamine) jne (Ladeira & Viegas,
2016).

Samas on leitud, et sellised markerid on efektiivsed eeskdtt kokkupuute korral korgete
saasteainete sisaldustega (nditeks toé6tamine mutageensete ainetega) ning on raskesti
kasutatavad Uksikute indiviidide moju eristamisel. Toksikoloogilised uuringud on naidanud, et
isikud voivad keemilisele kokkupuutele sageli markimisvaarselt erinevalt reageerida. Ladeira
ja Viegas (2016) arvates vdivad sellised indiviididevahelised erinevused olla geneetiliselt
vahendatud vo&i pdhjustatud mingist keskkonnastressorist, haigusprotsessist vdi muust
epigeneetilisest tegurist. Seega soovitatakse neid hetkel kasutada pigem rihmanaitajatena —
need on tundlikud, kuid mitte saasteaine spetsiifilised ja tihti on neid tulemusi raske
tolgendada (nditeks kas kolm mikrotuuma rakus on voérreldes kahe mikrotuumaga ohtlik voi
mitte). MOju biomarkereid on eelnevates uuringutes kasutatud tervisemdjude
teadasaamiseks polevkivisektori toéotajate seas Eestis.

2.1.3. Biomarkerite kasutamisega seotud piirangud

Uks peamisi biomonitooringu kasutamise piiranguid on see, et paljudel juhtudel vdib vaid
bioloogiliste seireandmete p&hjal olla raske kinnitada, mis allikast see kokkupuude périneb.
Seda on vdimalik tédpsustada, kasutades paralleelselt heitmete ja keskkonnaseire andmeid, kus



tuvastatakse nende andmete pohjal allikad, kust biomonitooringu kdigus leitud saasteaine voi
selle saasteaine metaboliit parineb. Samas, kui inimestel voib olla kokkupuude sama
saasteainega ka toovalisel ajal (nditeks benso(a)pireen pdlevkivitéostuses ja benso(a)piireen
kodus ahikittest), siis on vaid uriinianalliiisi pdhjal raske maaratleda, kas kokkupuude tekitati
todalase vdi muu tegevuse kaudu. Kill on seda voimalik tapsustada naiteks kiisimustikuga
uuritava t06- ja elukeskkonna kohta.

Veelgi kriitilisem on olukord mdju biomarkeritega, kus moju tekitanud tegurid ei ole
saasteaine voi teguri spetsiifilised. Kui nditeks 1-hidrokstplreen on tekkinud kokkupuutel
PAHidega, siis COMET-anallisil iimnenud suurenenud DNA-kahjustusi on vdga raske seostada
Uhe kindla keskkonnateguriga. Kui analtusida suur hulk isikuid ja teatud piirkonnas on uldiselt
COMET-analtitsi ,komeedi sabad pikemad”, siis ei saa seda tulemust (le kanda
Uksikindiviididele, kuna seda on vdinud mdjutada ka teised tegurid. Tihti puuduvad mdju
biomarkeritel jarelduste tegemiseks ka nn referents- véi taustvaartused. Samas, kui selliseid
anallise ei tehtaks, siis tekiks ka voimalusi referentsvaartuste tekkeks.

Peale selle vdivad biomonitooringu tulemusi mdjutada nn segavad tegurid. Kui inimene
suitsetab, kui tal on juba valjakujunenud slidameveresoonkonnahaigus, kui tal on vahk vmt,
siis on paljud varajase mdju biomarkerid kasutud keskkonnasaaste mdju kindlakstegemiseks.
Selliste asjaoludega tuleb arvestada, kui koostatakse uuringugruppe ja valitakse uuritavaid.
Segavaks teguriks voib olla ka teiste tegurite sarnane mdju. Naiteks ei toimi hipurhappe
sisaldus uriinis tolueeniga kokkupuute biomarkerina, kui isikul on kérged sisaldused toitumise
eriparade tottu (Krupp et al., 2012).

2.2. HBMA4EU vorgustik

Et luua parem teadmine biomonitooringust ja saada Ule eelnevalt kirjeldatud piirangutest, on
Euroopas loodud Human Biomonitoring for European Union (HBMA4EU) vorgustik
(www.hbm4eu.eu). HBM4EU on niitidseks 30 riigi, Euroopa Keskkonnaagentuuri ja Euroopa
Komisjoni Uhine projekt, mida kaasrahastatakse Horisont 2020 programmist. Valdava osa
rahastusest on panustanud riigid ise eelnevate ja kdimas olevate rahvuslike biomonitooringu
programmide kaudu. Alates 2020. aastast on selle programmiga liitunud ka Eesti.

Antud algatuse eesmiark on inimeste biomonitooringu uuringute koordineerimine ja
edendamine Euroopas. HBM4EU kogub tdendust elanike tegeliku kokkupuute kohta
kemikaalidega ja vdimalike tervisemdjudega, et toetada keskkonna- ja tervisepoliitikate
kujundamist. Projekt on loodud ka nn sillaks teadusuuringute ja poliitikavaldkondade vahel, et
pakkuda Uhiskonnale paremat kemikaaliohutust. HBM4EU on viieaastane projekt, mis sai
alguse 2017. aastal ja kestab 2021. aasta IGpuni. Projekti eesmark on (htlustada
biomonitooringu tegevused kdigis Euroopa Liidu liikkmeriikides ja projekti partnerriikides.

HBMA4EU projekti ks esimesi eesmarke on olnud prioriteetide valjaté6tamine, et teha
kindlaks need ained, millele tegevus peaks keskenduma. Kdesoleva aruande koostamise ajaks
on labi viidud kaks prioriteetide seadmise vooru ning kolmas prioriteetsuse maaramise voor
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on ette nahtud aastateks 2020-2021, et kasutada neid tulevases algatuses. HBM4EU raames
seatud prioriteete on kasutatud ka kdesolevas uuringus Eestis tulevikus uuritavate
biomarkerite valjapakkumisel.

HBMA4EU kasutab biomonitooringut hindamaks inimeste kokkupuudet kemikaalidega
Euroopas, et paremini mdista kemikaalidega seotud tervisemdjusid ja parandada keemilise
riski hindamist. Biomonitooringu aluseks peab olema parim teaduslik vGimekus ning saadavad
andmed voiksid anda aluse kokkupuute vahendamiseks kahjulike (henditega. Paljude
kemikaalide ja nende segudega kokkupuute korral on siiani ebaselge, millised on nendega
seotud tervisemdjud. Biomonitooring vGimaldab lisaks saada teavet kemikaali vdimaliku
kokkupuute ja tervisemdju kohta riskipopulatsioonides, erinevates vanuseriihmades, meeste
ja naiste seas ning saada infot segavatest teguritest, nagu sotsiaalmajanduslik staatus, elustiil,
toitumine jms.

HBMA4EU eesmark on ka luua dialoog poliitikakujundajatega, et tagada tulemuste kasutamine
poliitikate valjatootamisel ja hinnata olemasolevate poliitikate t6husust, et parandada
kemikaaliohutust. Biomonitooring pohineb kokkupuute hindamisel modtmise teel, olgu
nendeks saasteained, nende metaboliidid voi teised biomarkerid, seetdttu on tegemist
usaldusvaarsete ja mojukate andmetega. HBM4EU platvorm pakuks tulevikus vorreldavaid
Uleeuroopalisi andmed inimeste kokkupuute kohta kemikaalide ja nende segudega, mis on
oluline nii teaduse kui keskkonna- ja tervisepoliitikate kujundamise seisukohast.

2.3. Rahvuslikud biomonitooringuprogrammid

HBMA4EU programmi aluseks on rahvuslikud biomonitooringuprogrammid. HBM4EU projekti
osana need programmid kaardistati ning 2017. aasta seisuga leiti kokku 123 kdimasolevat voi
[6ppenud rahvuslikku biomonitooringu-uuringut. Nimekiri nendest uuringutest koos
uuringuperioodi, uuritavate llhikirjelduse, valimi suuruse, proovivétu maatriksi ja uuritud
naitajatega on esitatud lisas 1.

Valdav osa uuringutest keskendus tldrahvastikule, vaid tksikud uuringud kasitlesid to6tajaid.
Umbes pooltes uuringutes oli uuritavateks lapsed ning llejaanutes tdiskasvanud. Mitmed
uuringud kasitlesid samas biomonitooringus nii lapsi kui nende emasid. Kdige sagedasemad
proovivétumaatriksid olid veri/vereplasma ja uriin, jargnesid rinnapiim ja nabavaadiveri.
Ainult mdénes (ksikus uuringus kasutati teisi maatrikseid, nagu roe, juuksed, kiilned,
seemnevedelik ja erinevad koed. Peamiselt on biomonitooringuprogrammides uuritud
raskmetalle, PAHe, nagu benso(a)pliree ja nende metaboliite, bisfenool A-d, ftalaate ja nende
metaboliite, parabeene, poliibromeeritud, pollklooritud ja polilfloreeritud (ihendeid,
pestitsiidide, ning moningad moju biomarkereid nagu geenide ekspressioon ja
poletikumarkerid.

2.4. Biomonitooringud saastunud toostusaladel

WHO on vétnud kasutusele sellise termini nagu saastunud té6stusalad, millega maaratletakse
piirkondi, kus toimub vdi on toimunud inimtegevus, mis on tekitanud voi vdib tekitada mulla,
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pinnase voi pohjavee, 6hu, toiduahelate saastumist, mis valjendub vai véib valjenduda mojus
inimtervisele (WHO, 2012b). Euroopas kuulub sinna alla hulk erinevaid téostuspiirkondi
(Martuzzi et al., 2014).

Peamise o0sa biomonitooringust saastunud toostusaladel on moodustanud erinevad
raskmetallid, polikloreeritud ihendid, nagu polikloreeritud bifentl (PCB), dioksiinid, PAHi
metaboliidid jt orgaanilised Ghendid (WHO, 2012a). Kill on biomonitooringute hulk nendel
aladel olnud suhteliselt tagasihoidlik. Hilisem Collesi jt (2019) anallilis COST-v6rgustiku 1S1408
,Saastunud toostusalad ja tervis vorgustik, ICSHNet” raames toi naiteks kuus saastunud
toostusala (ICS Genk-Zuid Belgias, Mammari Kiiprosel, Kolontari, Devecseri ja Somldvasarhely
ala Ungaris, Modena Itaalias, Piekary Slaskie Poolas ja Panasqueira kaevandusala Portugalis).
Sarnaselt teiste aladega vaadeldi neis uuringutes raskmetalle, PCBd ning PAHi metaboliite.
Uuritavateks olid nii lapsed kui ka taiskasvanud ning uuringugrupi suuruseks 104—678 isikut.
Peale kokkupuutemarkerite kasutati ka mdju biomarkereid, nagu okslidatiivne stress, DNA
kahjustused, hingamisteede haigused, vahihaigestumus ning immunotoksilisuse markerid
(Colles et al., 2019).

Vastavalt WHO definitsioonile voib saastunud tddstusalade alla lugeda ka polevkivisektori
piirkonna sealsete tervisemdjude téttu (Idavain et al., 2019; Idavain et al., 2020; Orru et al.,
2018) ning seetottu ka seal eelnevalt Iabi viidud biomonitooringud (vt ptk 4).
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3. Polevkivisektori piirkonda iseloomustavate saasteainete analiilis

3.1. Polevkivisektori piirkond ja seda iseloomustavad saasteained

Eelnevad uuringud on nadidanud, et olulisemad pdlevkivisektorist parinevad toksilised ja
allergilisi reaktsioone tekitavad saasteained on benseen, formaldehiitid, fenool,
peenosakesed, eriti peened osakesed, polliaromaatsed susivesinikud, sh benso(a)plireen ja
vesiniksulfiid (Idavain et al., 2019; Orru et al., 2018; Orru et al., 2019). Kuna neist viimane on
seotud eeskatt ebameeldivuse ja hairitusega (Lewis & Copley, 2015), sel puuduvad
teadaolevalt toksilised mdjud madalatel sisaldustel (Chou, 2003) ning hiljutises uuringus
puudus sel mdju laste tervisele (Orru et al., 2019), siis ei pea me seda saasteainet oluliseks
biomonitooringu kontekstis.

Benseen (CsHs) on kiiresti aurustuv varvitu vedelik. Benseenisaaste pohilised allikad on nafta
tootlemine, kituste tootmine, keemiatddstus (benseenist |dhtuvate kemikaalide (stireen,
fenool) tootmine ja silinteesimine). Benseeni satub atmosfaari ka bensiinijaamadest,
kiitusehoidlatest ja sisepdlemismootoritest. Benseeni on Rahvusvaheline Vahiuurimise Keskus
(IARC) liigitanud 1. klassi kantserogeeniks. Inimese peamine kokkupuuteviis on benseeni
sisaldava ohu sissehingamine.

Formaldehiiiid (CH20) on orgaaniline Uhend, mida kasutatakse sageli keemiatddstuses
toorainena (nditeks fenoolformaldehiidvaikude tootmine, liimides, puitlaastplaatides),
kuulub karbontulihendite hulka. IARC on liigitanud formaldehuitdi 1. klassi kantserogeeniks
ning selle sissehingamisega voib kaasneda tervisekahjustus ja vahi teke.

Fenool (CeHsOH) on varvitu, iseloomuliku 16hnaga orgaaniline Ghend, mida tekib suurtes
kogustes naiteks pdlevkivi termilisel tootlemisel. Samuti eraldub fenoole valisdhku kituste
poletamisel ja epoksiivaikude tootmisel. Pikaajaline kokkupuude sissehingamise kaudu voib
tingida siidameveresoonkonna ja hingamisteede haiguseid.

Peenosakesed (PMio) on osakesed, mis labivad 10 um aerodiinaamilise diameetriga
modduselektiivse ava 50 protsendil juhtudest (peened osakesed |abimdéduga alla 10 pm).
Sellesse fraktsiooni kuulub suurem osa inimtekkelisest tolmusaastest.

Eriti peened osakesed (PMz.5) on osakesed, mis ldbivad 2,5 um aerodiinaamilise diameetriga
modduselektiivse ava 50 protsendil juhtudest (peened osakesed labim6dduga alla 2,5 um).
Sellesse fraktsiooni kuulub suurem osa inimtekkeliste pdlemisprotsessidega seotud
osakestest. Pikaajaline kokkupuude voib tingida suuremat haigestumist
siidameveresoonkonna ja hingamisteede haigustesse ning IARC on liigitanud need 1. klassi
kantserogeeniks.

Benso(a)plireen (C20H12) on politsikliline aromaatne siisivesinik, mis tekib orgaanilise aine
mittetdieliku pdlemise voi purollusi tagajarjel. B(a)P on kdige suurema toksilise potentsiaaliga
politsikliline aromaatne sisivesinik ning IARC on liigitanud selle 1. klassi kantserogeeniks.
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3.2. Polevkivisektori piirkonda iseloomustavate saasteainete sisaldus valisohus

3.2.1. Ohuseireandmed

Ida-Virumaal moddetakse valisGhu kvaliteeti Kohtla-Jarve linnas Kalevi tanav (alates 2002.
aastast) ning Narva linnas (alates 2002. aastast).

Kui tervisemdjude seisukohast oluliste peenosakeste (PM1o) 60pdevakeskmist piirvaartust (50
ng/m3) lletati 2018. aastal Kohtla-Jarvel neli korda ja Narvas mitte tGhtegi korda, siis 2019.
aastal ei olnud kummaski seirepunktis Ghtegi tGletamist (Saare et al., 2019, 2020). Samas on
uuringud nadidanud, et peenosakeste ja eriti peente osakeste tervisemdjud ilmnevad ka
piirvaartustest madalamatel sisaldustel (WHO, 2013). Seega pusib siin endiselt risk
tervisemdojude tekkeks.

Peenosakestega seotud raskmetallide ja polliaromaatsete sisivesinike, sh benso(a)pulreeni
sisaldused olid aga 2018.-2019. aastal eelmiste aastatega vorreldes As ja Cd osas jaanud
samale tasemele, 2018. aastal tdusnud plii osas Narvas ning nikli osas Narvas ja Kohtla-Jarvel,
ent 2019. aastal uuesti langenud. PAH-segu komponentide sisaldus PMio fraktsioonis tdusis
2018. aastal eelneva aastaga vorreldes nii Kohtla-Jarvel kui ka Narvas, ent 2019. aastal samuti
langes. Benseenisisaldus ei lGletanud Narvas ega Kohtla-Jarvel aastakeskmist piirvaartust (5
ug/m?3) ega alumist hindamispiiri (2 pg/m3).

Kui vaadata saasteainete sisalduste pikaajalisi trende, siis benseeni puhul on ndha mdningast
langust Narvas (kull vaike tdus 2019. aastal), samas kui Kohtla-Jarvel on sisaldused samaks
jaanud ning Sillamael aastati kdikunud (Joonis 1). Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul
on sisaldused mdnevdrra aja jooksul langenud, kuid siis olnud 2018. aastal vorreldes eelneva
aastaga oluliselt kdrgemad ning 2019. aastal uuesti madalamad (Joonis 2, 3). Benso(a)ptireeni
sisaldused on olnud aastatel 2011-2014 kerges tdusutrendis, siis langenud jarsult 2015. aastal
ning peale seda hakanud jalle suurenema, ent olnud 2019. aastal uuesti modnevdrra
madalamad (Joonis 4).

1.2

m Kohtla-Jarve

B Narva

Sillaméae

Joonis 1. Benseeni aastakeskmised sisaldused 6huseirejaamades Ida-Virumaal.
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Joonis 2. Peenosakeste (PM1p) aastakeskmised sisaldused Ghuseirejaamades Ida-Virumaal.

10
9
8
7 B I ]
w 6 M Kohtla-Jarve
£ 5
= m Narva
S
m Sillaméae
3
5 M Sinimae
1
0 T T T T

VIS
F L& S
O S S

Joonis 3. Eriti peente osakeste (PM..s) aastakeskmised sisaldused dhuseirejaamades Ida-
Virumaal.
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Joonis 4. Benso(a)plireeni (BaP) aastakeskmised sisaldused 6huseirejaamades Ida-Virumaal.
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05.05.-14.11.2017 tegi EKUK OU 8hukvaliteedi pidevm&dtmisi ka Kividlis (Teinemaa et al.,
2018). Md&otmiste labiviimiseks paigaldati piirkonda teisaldatav konteinerjaam, millega
mdooddeti H,S, SO, ja PM1g sisaldust dhus. Kdesoleva t60 seisukohast oluline PMyg sisaldus oli
O06paevakeskmisest piirvaartusest kdrgem 2 korral.

3.2.2. Eelnev 6husaastetasemete modelleerimine

Saamaks tdapsema llevaate saasteainete levikust Ida-Virumaal, on eelneva uurimist6o
,Metoodika valjatédtamine ja rakendamine valisGhuseisundi ning lapseea astma ja teiste
allergiahaiguste vaheliste seoste leidmiseks polevkivitoostusest mdjutatud aladel — METRAK”
raames tehtud ka valisdhu saasteainete modelleerimine (Orru et al., 2019). Modelleerimiseks
kasutati valisdhu saasteallikate infoslisteemi 0OSIS2017, liikluse heitkoguste andmebaasi
Traffic2017, kohtkiitte heitkoguste andmebaasi Kohtk{ite2017 ja pdllumajanduse heidete
andmebaasi, mille alusel leiti saasteainete aastakeskmised sisaldused. Saadud tulemusi
valideeriti seirejaamade ja passiivsete proovikogujatega méddetud sisaldustega. Taiendavalt
modelleeriti aastakeskmised sisaldused, kasutades vaid pdlevkivisektori ettevotete teada
antud heitkoguseid. Saadud tulemused on esitatud joonistel 5-12.

Suurimad benseenisisaldused esinevad modelleerimise andmeil Narva Umbruses, Narvast
lddnde jadvatel aladel ning J6hvi kandis (joonis 5). Vaid pdlevkivisektori ettevGtete teada
antud heidete pdhjal modelleeritud benseenisisaldused jargivad Uldjoontes sarnast mustrit
ning on samas suurusjargus koigi allikate alusel modelleeritud sisaldustega (joonis 6). Kill ei
ilmne siin nii selgelt monevorra kdrgemad sisaldused Kohtla-Jarve piirkonnas ja Kividlis. Samas,
nii 2019. aastal passiivsete proovikogujatega mdddetud (Orru et al., 2019) kui ka 2011. aasta
mootekampaania (Teinemaa et al., 2012) naitasid Kividlis oluliselt kdrgemaid sisaldusi.

Peenosakeste ja eriti peente osakeste puhul on lGsna palju mddtetulemusi ning Gsna hasti
teada erinevad heiteallikad. Seega voib kdigist allikatest johtuvaid modelleerimisi lugeda Gsna
usaldusvaarseteks (joonis 7, 8). Suurim komponent on nendel sisaldustel
taustkontsentratsioon, mis johtub ka seireandmetest Narvas, Kohtla-Jarvel ja Lahemaal (Saare
et al., 2019). Kui vaadata vaid pdlevkivisektori ettevitete teada antud heidete pdhjal
modelleeritud eriti peente osakeste sisaldusi (joonis 9, 10), siis moodustavad need vdahem kui
kiimnendiku lokaalsete heidete alusel tekkivatest sisaldustest (kui kaugkanne korvale jatta).
Samas Orru et al. (2019) terviseuuringutes ilmnes statistiliselt oluline seos just
polevkivisektorist parinevate peenosakeste ja eriti peente osakestega.

Benso(a)plireeni (B(a)P) puhul domineerivad kohtkiittest tulenevad heited, mis on jagunenud
Usna Uhtlaselt Gle kogu Ida-Virumaa (joonis 11). Kui vorrelda neid sisaldusi piirvaartusega (1
ng/m3), siis on need eeldatavalt sellest kdigis paigus vdiksemad. Samas, pdlevkivisektori
ettevotete teada antud heidete pdohjal tekkivad kontsentratsioonid on ligi 10 000 korda
vaiksemad (joonis 12). Kas selline olukord ka tegelikkusele vastab — seda ei saa Orru et al.
(2019) uuringu tulemuste p&hjal viita ning see vajaks tulevikus tidpsemaid uuringuid. Uks
selliseid voiks olla biomonitooring, kus hindame kokkupuudet Ida-Virumaa elanikel,
polevkivisektori tootajatel ning muu Eesti ahikiittega ja ahikitteta elanikel benso(a)plreeni
metaboliitide abil.
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Benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3

0.0804 - 0.128

0.129-0.217

0.218 - 0.351

0.352 - 0.65

0.652 - 1.56

| | | — Tee

Joonis 5. Benseeni modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
péarinev benseeni
aastakeskmine
kontsentratsioon
pg/m3

0.0054 - 0.045

0.0451-0.133

0.134 - 0.269

0.27 -0.578

0.581-1.48

1 | | — Tee

Joonis 6. Vaid pdlevkivisektori ettevtete teada antud heidete pdhjal modelleeritud benseeni
aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3
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9.16 - 9.32

9.33-9.55
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Joonis 7. Peenosakeste (PM1o) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
péarinev PM10
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.00953 - 0.0341
0.0342 - 0.0741
0.0742 -0.15
0.151-0.298

0.299 - 0.841

0 10 20 km
|

Tee

Joonis 8. Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete pdhjal modelleeritud peenosakeste
(PMyo) aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon

pg/m3

4.08 - 4.26
4.27-4.39
44-464

4.65-5.09

5.10-6.83

1 | | — Tee

Joonis 9. Eriti peente osakeste (PM. ) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Polevkivi sektorist
parinev PM2 5
aastakeskmine
kontsentratsioon pg/m3

0.0034 - 0.0205
0.0206 - 0.0495

0.0497 - 0.0875

0.0877 - 0.156
0.157 - 0.386
cl) 1|o 2|o km T&&

Joonis 10. Vaid pdlevkivisektori ettevotete teada antud heidete pShjal modelleeritud eriti peente
osakeste (PM,;s) aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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BaP aastakeskmine
kontsentratsioon
ng/m3

0.022 - 0.109

0.11-0.196

0.197 - 0.262

0.263 - 0.332

0.333 - 0.501

0 10 20 km
| | | — Tee

Joonis 11. Benso(a)plireeni (PaP) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.

Kividli
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Polevkivi sektorist parinev
BaP aastakeskmine
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0-0.000001
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0.000007 - 0.000013

0.000013 - 0.000035
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Joonis 12. Benso(a)plireeni (PaP) modelleeritud aastakeskmine sisaldus Ida-Virumaal.
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4. Eelnevad biomonitooringu-uuringud polevkivisektori piirkonnas

4.1. Elanikkonna hulgas labiviidud uuringud

T6d kaigus 6nnestus leida vaid kolm uuringut. Uks nendest on 1980ndatel lbiviidud
biomonitooring tdiskasvanud elanikkonna seas. Suurem osa nendest tulemustest on kokku
vOetud dr Viitaki doktorit6os (Viitak, 1987). Selles uuriti raskmetallide sisaldust tdiskasvanute
veres ja juustes aastatel 1982-1985, kokku Uheksas erinevas Eesti piirkonnas (tabel 1, 2).

Uuringusse olid kaasatud 20—60-aastased elanikud, kes olid elanud antud piirkonnas vahemalt

5 aastat ja Eestis stindinud vdi elanud siin vahemalt 20 aastat. Peale selle on tabelitesse 1 ja 2
lisatud hilisemad andmed Maardu ja Kostivere uuritute kohta (Viitak et al., 1998).

Tabel 1. Raskmetallide keskmine sisaldus veres (ug/100 ml), taiskasvanud

Plii Kaadmium ElavhGbe Uuringu aasta

Tallinn 8,25 0,48 0,37 1982-1983
Kohtla-Jarve 17,12 0,96 0,53 1983
Voru 7,41 0,34 0,36 1982
Saaremaa 13,87 0,57 0,65 1982
Haapsalu 12,52 0,32 0,82 1982-1983
Hiiumaa 9,15 0,23 0,49 1984
Matsalu 8,22 0,24 0,79 1982
Viidumae 9,46 0,21 0,46 1982
Lahemaa 22,23 0,47 0,83 1985
Maardu 16,0 0,80

Kostivere 13,3 0,68

Tabel 2. Raskmetallide keskmine sisaldus juustes (ug/g), taiskasvanud

Plii Kaadmium ElavhGbe Uuringu aasta

Tallinn 8,67 1,30 0,62 1982-1983
Kohtla-Jarve 11,07 2,37 0,77 1983
Voru 8,58 0,82 0,84 1982
Saaremaa 10,80 1,33 1,90 1982
Haapsalu 11,13 0,65 3,09 1982-1983
Hiiumaa 7,24 1,27 2,30 1984
Matsalu 2,20 0,30 2,52 1982
Viidumae 5,07 0,54 1,14 1982
Lahemaa 12,83 1,08 0,65 1985
Maardu 13,1

Kostivere 10,4
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Teised kaks uuringut on tehtud aastatel 1989-1990 ja 1991-1994 prof Silla juhtimisel. Esimene
neist oli ,Laste tervislikus seisundis toimunud muutuste hinnang, mis on seotud
valiskeskkonna kahjulike tegurite mdjuga Sillamdel, Kohtla-Jarvel, Narvas ja Tartus ning
valiskeskkonna kahjulike faktorite uurimine nendes” (Silla, 1991). Antud t60s leiti Kirde-Eesti
laste bioproovides (juuksed, veri, uriin) ménede mikroelementide sisalduse suurenemist
vastavalt valiskeskkonna saastumisele: plii sisaldus oli Kohtla-Jarve, Narva ja Sillamae laste
organismis keskmiselt 3 korda kdrgem kui Tartu laste organismis. Kaadmiumi sisaldus oli 1,6
korda kdrgem Kohtla-Jarvel.

Antud t60 (Silla, 1991) tulemused on kokkuvdtvalt esitatud uuringuaruande joonisel 13. Kiill
on esitatud tulemused sigmaalse halbena Uldkeskmisest ning t60s puuduvad viited selle
kohta, milline oli keskmine vaartus. Seega saame antud t66 tulemustele toetudes teha
jareldusi vaid selle kohta, millise linna laste bioproovides oli rohkem v&i millises linna laste
bioproovides oli vdahem uuritud kahjulikke aineid.
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Joonis 13. Mikroelementide sisaldus laste bioproovides, valjavote Silla (1991) aruandest

(Joonisel on H. Orru teinud tépsustused linnade ja statistiliselt olulise erinevuse osas, et muuta joonisel
mdrgitu lugejale paremini arusaadavaks).

Teine prof Silla juhtimisel tehtud uurimist66 oli ,Eesti elanikkonna tervise ja elutingimuste
valikuline uurimine” (Silla et al., 1994). Antud t66s ilmnes, et laste juustes on saasteainete
sisaldus tunduvalt madalam kui tdiskasvanute juustes (andmed varasematest A. Viitaki
uurimistoodest (Viitak, 1987; Viitak et al., 1998)). Lisaks seati hiipotees, et kuna tdiskasvanute
ja laste juuste raskmetallide sisaldusel oli erinev muster, voib see iseloomustada erinevaid
ekspositsioone.
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Antud t00 nditas laste juustes kdrgemat plii ja kaadmiumi sisaldust Kirde-Eestis ja suuremat
elavhdbeda sisaldust Ladne-Eestis (saarte ja rannikualade elanike juustes), mis on ilmselt
seotud Ladanemerest plitud kalade tarbimisega toiduks. Kokkuvotteks leiti, et vorreldes
piirnormidega ei olnud sisaldused korged, kuigi esineb Uksikuid individuaalseid korgeid
nditajaid elanikel erinevates asulates. T60 tulemused on esitatud tabelis 3, kill puudusid selles
160 viited ,,normile”, mis teeb antud tulemuste kasutamise raskendatuks.

Tabel 3. Hinnang mdnede raskmetallide sisaldusele juustes vdrdlevalt tdiskasvanutel ja lastel
sOltuvalt piirkonnast (Silla et al., 1994)

Taiskasvanutel Lastel
Plii Kaadmium | Elavhobe Plii Kaadmium
Tallinn 3 2 1 1 0
Maardu 2 - - -
Kostivere 3 1 - 1 0
Voru 3 2 1 2 0
Haapsalu 3 1 3 0 0
Matsalu 1 1 3 - -
Saaremaa 3 2 2 - -
Hiiumaa 2 2 3 - -
Viidumae 2 1 2 - -
Kohtla-Jarve 3 3 1 2 1
Kunda + Lahemaa 3 2 1 - -
lisaku + Saka - - - 2 2
Narva - - - 2 2
Tartu - - - 1 1

4 => 2 korda (ile ,normi“, 3 => 1 kuni 2 korda lile ,normi“, 2 => % kuni 1 ,normi“, 1 => % kuni
% ,normi“, — = andmed puuduvad

Lisaks sellele tootati Terviseameti arhiivis ldabi suur hulk prof R. Silla materjale, mille oli sinna
toonud prof R. Silla lesk peale abikaasa surma. Tegemist oli vdiga mahuka andmestikuga, ent
paraku puudus enamikel juhtudel nn ,voti“ perfokaartidele kirjutatud tulemuste ja naitaja
vahel. Perfokaartidele kirjutatud tulemusi nagu ,,1. — 5.5%, ,2. - 66.2“, ,3.—12.2“ jne ei olnud
vOimalik kokku viia Uhegi nditajaga. Seega ei olnud voimalik identifitseerida, milliste
nditajatega oli tegemist, ning pdhjalik uurimistdo ei olnud kasutatav. Kuna t66d labiviinud
isikud on meie seast lahkunud, puudus ka vGimalus selles osas tapsustavaid jareleparimisi
teha.

Kall leiti arhiivimaterjalidest vaike hulk, 200 lapse algandmed, mis t66 kdigus sisestati
andmebaasi (Lisa 2). Tegu oli biomonitooringuga 4—14-aastaste laste seas Sillaméel ja Tartus
aastatel 1990 ja 1994. Too kaigus analliUsiti plii, kaadmiumi, vase ja tsingi sisaldusi veres.
Kokkuvdtvalt on saadud tulemused toodud tabelis 4.
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Tabel 4. Raskmetallide keskmine sisaldus veres (ug/100 ml), lapsed (Silla et al., 1994)

Plii Kaadmium Vask Tsink
Sillamae 1990 9,0 0,54 80,2 156,2
Sillamae 1994 5,5 0,18 59,9 130,4
Tartu 1990 4,5 0,70 65,0 163,3
Tartu 1994 2,5 0,17 90,9 157,8

4.2. Tootajate hulgas labiviidud uuringud

Kui rahvastiku seas olid peamised uuringud labi viidud 1980ndatel ja 1990ndate esimesel
poolel, siis tookeskkonna biomonitooringuga tegeldi V. Muzyka, S. Bogovski ja T. Veidebaumi
juhtimisel Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis 1990ndatel ja 2000ndatel. Antud
uurimisrthma tooddes keskenduti eeskatt kaevanduse ja keemiatehase tootajatele.
Peaasjalikult on uuritud ©&hus olevate saasteainete, nagu benseeni ja PAHide,
kontsentratsiooni to6keskkonna Ghus ning selle mdju organismi erinevatele biomarkeritele
biomonitooringu abil.

Uks pdhjus, miks keskenduti eeskitt benseenile, peitus asjaolus, et benseeni kontsentratsioon
oli kaevandustes kaks korda kdrgem kui mdnes teises tootmisiiksuses. Kuna kaevanduste
ventilatsioonislisteemid olid ndrgad ning kaevandustes kdideldakse toorainet diiselkiitust
kasutavate masinatega, oli kaevanduse t66tajatel benseeniga kokkupuude tunduvalt suurem
kui tootajatel, kelle tookoht asus maa peal. Kui Kohtla-Jarve linnadhus oli benseeni
kontsentratsioon 2000. aastal 29 pg/m3, siis kaevanduses oli benseeni sisaldus 190 pg/m?3
(Serensen et al., 2004). Peale selle puutuvad kaevanduse to6tajad kokku eriti peente osakeste
ning poliaromaatsete siisivesinike kdrgenenud sisaldusega, mille tottu on neil leitud 7,5 korda
kdrgem 1-nitropireeni sisaldus vorreldes tdotajatega maapinnal (Scheepers et al., 2002;
Scheepers et al., 2003). Niisamuti oli 1990ndatel podlevkivitoostustes polliaromaatse
susivesiniku benso(a)ptireeni sisaldus kordades kdrgem kui mujal (Kuljukka et al., 1997).

Antud perioodil viidi |abi mitmed uurimised, mis vordlesid allmaakaevanduse t66tajaid maa
pealsete tootajatega, koksi ahjude tootajaid Gldrahvastikuga, benseeniga kokku puutuvaid
tootajaid Gldrahvastikuga ning vordlevalt koksiahjude to6tajaid benseeniga eksponeeritutega.
Moned uuringud on keskendunud ka teistele t6otajate rihmadele, nagu raudtee terminali
toolised (Muzyka et al., 2002) voi bussipargi tootajad (Muzyka et al., 1998).

Nendest esimese laiaulatusliku biomonitooringu kaigus vaadati koksiahjude too6tajate
kokkupuudet polliaromaatsete sisivesinikega (Kuljukka et al., 1997; Kuljukka et al., 1996).
Tootajad olid tugevalt eksponeeritud, kuna plireeni hulk té6tajate sissehingatavas 6hus oli
keskmiselt 8,1 pg/m? ning keskmine B(a)P kontsentratsioon oli 5,7 pg/m? (Kuljukka et al.,
1997). Uuringuga uuriti koksiahju to6tajate kuseteede metaboolsete enstiimide geneetilise
polimorfismi mdju mutageensusele, médtes 1-hidrokstpireeni (1-OHP) kontsentratsiooni
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kuseteedes ning valgete vereliblede aromaatse DNA adukte (Kuljukka et al., 1998). Kuigi
1-OHP tase oli korrelatsioonis DNA aduktide arvuga, ei olnud neid koksiahjude too6tajatel
statistiliselt oluliselt enam kontrollriihmast. Hilisemas anallilisis koksiahjude tootajate seas
leiti, et oluline roll nii biomarkeri 1-OHP kui ka DNA aduktide sisalduses on genotitbil, mida
naitasid olulised aduktide sisalduse erinevused johtuvalt genotilbist koksiahjude to6tajate
hulgas (Kuljukka-Rabb et al., 2002).

Teine suurem uuring kasitles vordlevalt benseeniga kokku puutuvaid tdotajaid ning
koksiahjude ldaheduses viibivaid tootajaid. Kdrgemaid benseenisisaldusi tdheldati benseeni
tootvas tehases, mida kinnitas ka personaalne monitooring kdrgenenud benseenisisaldustes
valjahingatavas 0hus (Kivisto et al., 1997). Samas uuringus leiti ka to6tajate verest kdrgemaid
benseenisisaldusi ning benseeni metaboliidi t,t-miikoonhappe (MA) kdrgenenud sisaldust
uriinis. Uuritavate seas on hiljem vaadeldud ka muutuste mdju biomarkerites, kuid
kokkupuudet ei seostatud ei mikrotuumade hulga suurenemisega suu limaskesta rakkudes
(Surrallés et al., 1997) ega vereplasmas olevate vahile iseloomulike ras (p21) valkudega
vereplasmas (Anderson et al., 1999). Hilisemas kromosoomi muutuste uuringus ei ilmnenud
samuti statistiliselt olulisi seoseid ning puudusid erinevused kontrollriihma ja Kohtla-Jarve
keemiatehases to0tavate inimeste seerum-albumiini sisalduste vahel, kuigi S-fenidlsUsteiini
aduktide sisaldust peeti mdlemas riihmas suhteliselt kdrgeks (Ryno et al., 2003).

Kolmas suurem uuring vordles 50 allmaakaevanduse tootajat, kellel on kokkupuude
diiselmootorite heitgaasidega, 50 maa peal t66tava polevkivisektori téotajaga. Uuringus leiti,
et tootamine kaevanduses on pohjustanud DNA kahjustusi vorreldes kontrollrihmaga
(Knudsen et al., 2005), mitmeid muutusi biomarkerite, nagu s-PMA- ja MA-hapete, sisaldustes
(Serensen et al., 2004) ning suurendanud 5-aminolevuleenhappe (ALH) aktiivsust (Muzyka et
al., 2004). Pille et al. (2004) arvates voib DNA kahjustuste hindamiseks kasutatava ALH-
sisalduse kasv viidata immuunmehhanismide nérgenemisele 6husaaste tulemusel ning selline
krooniline ekspositsioon pdhjustab olulisi haireid heemi sisteesis ja ainevahetuses.
Diiselmootorite heitgaasidega kokkupuude pohjustas ka heemi siinteesi muutusi, mille
tulemuseks oli ALA ja protoporplriini kuhjumine kaevurite limfotstitides (Muzyka et al.,
2003; Muzyka et al., 2004). Lisaks olid need naidud tunduvalt suuremad suitsetavatel kaevan-
duse tootajatel (65% kaevanduse tootajatest olid nende uuringute alusel suitsetajad) (Muzyka
et al., 2004; Sgrensen et al., 2004). Sama uuringu raames vordlesid ka Bogovski et al. (2004)
polevkivikaevanduste tootajaid kivisbekaevanduse tootajatega Ostravas, TSehhis, ent ei
leidnud uuritud rihmade vahel olulist erinevust protoporpiriini tasemes voi heemi slinteesis.

Kuna vahepealsel perioodil on ka Eesti p&levkividli tootmist mitmeti moderniseeritud, voiksid
sisaldused olla kdesoleval ajal oluliselt vaiksemad, millega on vdhenenud ka tervisemoju.
Uheks vdimaluseks selle teadasaamiseks oleks biomonitooringu kordamine sarnastes
tootajate rithmades podlevkivisektoris. Samas vdime eeldada endiselt teatavat moju, kuna
endiselt kasutatakse kaevandustes diiselmasinaid (kill oluliselt vdhem saastavaid) ning
monedes ettevotetes on endiselt t66s vanemad Kiviter-tilpi koksiahjud (kill teatud maaral
moderniseeritud).
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5. Keskkonnasaastet iseloomustavad biomarkerid

5.1. Keskkonnasaastet iseloomustavad saasteained

Johtuvalt pdlevkivisektori piirkonda iseloomustavate saasteainete anallilsist, emissiooni- ja
seireandmetest ning eelnevatest rahvastikupdhistest uuringutest on keskkonnasaastet
iseloomustavad saasteained peenosakesed ja eriti peened osakesed, benseen ja
poliiaromaatsed siisivesinikud nagu benso(a)plireen.

Toetudes eelnevatele analiilsidele, on andmed teiste saasteainete heitmete ja sisalduse
kohta hetkel madala kvaliteediga (Orru et al., 2019) ning me ei soovita neid kasutada.

5.2. Voimalikud saasteainetega kokkupuudet iseloomustavad biomarkerid

Elvidge et al. (2013) koostatud Ulevaade nditas, et peenosakeste biomarkerina on kasutatud
enam kui kahtkimmet erinevat biomarkerit (lisa 3). Nendest sagedasemad on pdletiku
markerid C-reaktiivne valk (CRP) ja interleukiin 6 (IL-6) ning fibrinogeen. Samas on enam kui
pooltes neid markereid kasutanud uuringutes puudunud téendatud tervisemdju, mis teeb
nende kasutamise kusitavaks. Vahem kasutatud, kuid kindlamat seost naidanud
biomarkeriteks on olnud okslideeritud LDL ehk madala tihedusega lipoproteiin, lipoproteiini
retseptor-1, lipiidide hliperperoksiidatsiooni iseloomustav TBARS ning maloon-dialdehitid
(MDA), mis on oksldatiivse stressi marker. Kill on nende puhul piiranguks, et need
biomarkerid on suuremad slidameveresoonkonna haiguste puhul, seega ei ole need
saasteaine spetsiifilised, mis teeb nende kasutamise komplitseerituks.

Seetdttu on kindlam kasutada peenosakeste ja Ulipeente osakestega seotud raskmetalle,
millel on olemas referentsvaartused.

Kindlasti tuleks maarata varasemates Eesti biomonitooringutes kasutatud raskmetallid: plii,
kaadmium, elavhdbe, vask ja tsink. Lisaks nendele kuuluvad HBM4EU soovituste alla kroom ja
arseen. Eelnevate podlevkivi termilisest tootlemisest eralduvate raskmetallide heidete
uuringute (Paju et al., 2016), pdlevkivituhkadest leostuvate saasteainete analilside (Siirde et
al., 2019) ja teiste riikide biomonitooringute kogemuse alusel (Lisa 2) viks siia lisada nikli ja
vanaadiumi.

Benseeni puhul soovitame madaarata seda nn BTEXi (benseeni, tolueeni, etlililbenseeni ja
kstleeni) metaboliitide kompleksina uriinis.

PolUaromaatsete susivesinikega (PAHidega) kokkupuute hindamiseks soovitame kindlasti
kasutada 1-hidrokslipireeni (1-OHP), mis on kdige sagedamini kasutatud poliaromaatsete
susivesinike biomarker nii t66 kui elukeskkonnas (Hansen et al., 2008). Peale selle on 1-OHP-
d eelnevalt kasutatud pdlevkivisektori tootajate uurimisel, mis annaks hea vordlusmomendi
(Kuljukka et al., 1997). Lisaks 1-OHP-le on teine oluline metaboliit 1-hidrokslpireen-
glikuroniid (1-OHP-G), mis moodustub samuti kergesti ning vGimaldab paremini maarata
madalat kokkupuudet PAHidega (Strickland & Kang, 1999). Peale selle on biomonitooringutes
kasutatud 2-naftooli kui naftaleeniga kokkupuute biomarkerit (lisa 1). Eelnevate uuringute
alusel on naftaleen levinud ka pd&levkivisektori ettevotetes (Siirde et al., 2019).
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6. Maaramismetoodika pohimotete koostamine tuleviku
biomonitooringuks

Biomonitooringu kaigus kogutud proovide analiisil tuleks kasutada eelnevalt valideeritud
metoodikaid ning vajadusel neid (osaliselt) lle valideerida. Peale selle on HBM4EU programmi
ekspertide hinnangul oluline enne biomonitooringu programmi kaivitamist viia labi labori
kvaliteedikontroll, kus naiteks analllsitakse samu proove erinevates laborites
(vrdlusm66tmine) voi madratakse anallilisitava aine sisaldust proovis, milles selle sisaldus on
teada (referentsmaterjal). Kuna oluline on andmete vorreldavus, siis peaksid olema analiitisid
tehtud samu kvaliteedikriteeriume arvestades.

Iga elemendi sisalduse madramiseks tuleb metoodika valideerida, st maarata igale
analllsitavale ainele avastamispiir (LoD), maaramispiir (LoQ), arvutada juhuslik ja
sistemaatiline viga ning hinnata maaramatus (U, katteteguriga k = 2).

6.1. Raskmetallide maaramine veres ja juustes
Vere ja juuste proovide kogumine

Analllsideks on vaja votta 4-5 ml veeniverd, nii lastel kui taiskasvanutel. Laste puhul on
soovitatav kasutada ohutusliblikndela koos pikendusega, mis muudab protseduuri ohutumaks
ja lapse jaoks meeldivamaks. Selliseid ohutusliblikndelu kasutati nditeks METRAK uuringus,
kus uuringuga noustunud 3.—4. klassi laste seas jdi vereproovist keeldujate arv alla 10% (Orru
etal., 2019).

Parast vereproovi vétmist on oluline katsutit loksutada. Verd vdib raskmetallide analliisideks
sailitada lthiajaliselt (soovitatavalt kuni 5 paeva) tavakilmikus 4 °C juures ning stigavkilmikus
-20 °C juures (soovitatavalt kuni 1 kuu). Pikaajaliseks vere sdilitamiseks hilisemateks
analuusideks on vajalik verd hoida ligi =70 °C juures. Kdesoleva aruande peatiikis 7.3 viitame
muuhulgas teise tasandi analtiisidele, milleks voiks esimese tasandi kaigus vereproovid juba
kokku koguda ning sailitada neid =70 °C juures.

Juusteproove voetakse umbes 0,2-0,3 g peanaha ldhedalt erinevatest piirkondadest. Kogutud
juuksed pannakse soonkinnisega kilekottidesse. Juusteproove vdib sailitada toatemperatuuril.

Proovide ettevalmistus raskmetallide sisalduste médramiseks

Esiteks pipeteeritakse 1 ml vereproovi automaatpipetiga 15 ml plastkatsutisse, lisatakse 2 ml
kontsentreeritud HNOs3 ning suletakse 6rnalt korgiga ja asetatakse vesivanni 90 °C juurde (Hg
maadramisel 70 °C juurde). Seejarel katsutit kuumutatakse 5—-6 tundi, jargmisel paeval lisatakse
1 ml kontsentreeritud H;O; ja kuumutatakse veel 5-6 tundi. Mineraliseeritud proov
jahutatakse ja lahjendatakse samas plastkatsutis 10 ml-ni.

Juusteproovide analiisil kaalutakse umbes 0,1 g proovi analtitilistel kaaludel plastkatsutisse
(50 ml), lisatakse 5 ml kontsentreeritud HNOs (metallijalgede anallilsiks sobiva puhtusega) ja
1 ml kontsentreeritud H,0; (metallijdlgede anallitsiks sobiva puhtusega), suletakse drnalt
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korgiga ning kuumutatakse vesivannil 5—6 tundi. Proovid jahutatakse ja lahjendatakse samas
plastkatsutis 10 ml-ni.

Samad protseduurid tehakse labi ka kontrolliks kasutatavate sertifitseeritud
referentsmaterjalidega (CRM; kontrollveri — Seronorm Blood Level 1), juuste puhul ka HairCRM
ja tuhiproov (nn blank, MilliQ vesi koos reaktiividega).

Raskmetallide sisalduste médramine

Uks v&imalus raskmetallide (v.a Hg) sisalduste md&tmiseks on kasutada AAS-elektrotermilist
(ET) meetodit, kasutades grafiitklivette platvormiga (Viitak & Volynsky, 2006).
Aatomabsorptsioonispektromeetria  (AAS) pohilahustena tuleks kasutada 1,0 g/l
sertifitseeritud lahuseid, millest valmistakse t6olahused, sdltuvalt lineaarse kontsentratsiooni
piirkonnast igale elemendile.

Soovitavalt voiks AAS-il olla proovide automaatetteandja (sampler), grafiitahju ststitakse 10 pl
modifikaatorit ja siis 20 pl proovi. Modifikaatoriks on stinteesitud kolloid Pd 1g/I. Et AAS on
Zeemani efektiga, siis tuleks kasutada kivette, mis on varustatud Lvovi platvormiga

Hg-sisalduse maaramiseks kasutatakse AAS-kilmauru meetodit (CV-AAS).

Osade raskmetallide nagu Pb, Cd, As sisaldused arvutada piigi pindala kaudu, teiste nagu Cr
sisaldus piigi korguse jargi (ei kasutata modifikaatorit).

Elektrotermilise aurustamisega (ET) ehk grafiitahjuga (GF) aatomabsorptsioonspektro-
meetriat (AAS) vOib pidada elementide jalgede maaramise klassikaliseks meetodiks. Induk-
tiivsidestatud plasma (ICP) aatomemissioonspektromeetria (ICP-AES voi ICP-OES) ja massi-
spektromeetria (ICP-MS) on moodsad elementide anallilisimise meetodid, mille oluline eelis
GFAASi ees on multielementsus (vGimalus maarata paljude elementide sisaldusi samal ajal).
Samas on GFAAS vahem mdjutatud bioloogiliste proovide maatriksist (maatriksiefektid) (Carter
etal., 2018; Thermo Elemental, 2001; Wilschefski & Baxter, 2019) ning véimaldab madalamaid
avastamispiire kui ICP-AES (Thermo Elemental, 2001; Wilschefski & Baxter, 2019).

Bioloogilistes proovides jalgedena esinevate metallide (ja poolmetallide) analliUsil eelistatakse
ICP-MS meetodit multielementsuse ja vaga madalate avastamispiiride téttu. Lisaks sellele
salvestatakse ICP-MS analiiisil info ka selliste elementide sisalduse kohta, mida uuringu
teostamise ajal pole eesmargiks seatud (non-target anallits), kuid mis tulevikus vdib oluliseks
osutuda (Schramel et al., 1999). ICP-MS meetodit peab jalgelementide biomonitooringu
tarbeks koige sobivamaks ka WHO (2015). ICP-MS analiilisimetoodikate arendamisel tuleb
tdhelepanu poodrata vOimalikele maatriksiefektidele ning kasutada vastavaid
kalibreerimistehnikaid (Carter et al., 2018; Choe & Gajek, 2016).

Elavhébeda maaramiseks kasutatakse traditsiooniliselt eritehnikaid, nagu amalgaamimine ja
atomiseerimine kilma auruna (CV) koos aatomabsorptsioon- voi aatomfluorestsents-
spektromeetriaga (AFS) (Boerleider et al., 2017, WHO, 2015). Samas v&imaldab ICP-MS
meetod madrata ka elavhGbeda sisaldust bioloogilistes proovides (Bocca et al., 2005; Choe &
Gajek, 2016; Jones et al., 2017; Schramel et al., 1999). Seega on sobivas konfiguratsioonis ICP-
MS instrumendi abil vdimalik labi viia kdigi biomonitooringu metallide analiiis.
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6.2. PAHi metaboliitide maaramine uriinis
Uriiniproovide kogumine

Uriiniproovide kogumisel on oluline jalgida uuringu eesmarki ehk kas tahame teada
elukeskkonnast vdi tookeskkonnast parinevate PAHide vdimalikku mdju. Kui uurime
elukeskkonna moju, siis oleks hea votta proovid enne té6pdeva algust (nditeks esmaspdeva
hommikul), ning kui tahame uurida tookeskkonna mdju, siis peaks proovid vGtma peale
toopaeva I6ppu (nditeks reede dhtul) (Viau, 1999). Naftooli sisalduse soovitame maéarata vaid
polevkivisektori tootajate hulgas ning peale to6pdeva I6ppu 4+2 tunni méddudes, mil sisaldus
on suurim (Sams, 2017).

Uriin tuleb koguda steriilsetesse anumatesse, peale kogumist loksutada ning hoida kilmas.
Pikema sailitamise vajaduse korral tuleb seda hoida -20 °C juures ning biopangas pikaajalise
sailitamise eesmargil =70 °C juures. Enne proovide anallilisi aga hoida uriiniproove toas, kuni
need on soojenenud toatemperatuurini.

Metaboliitide médédramine uriinis

Uks olulisemaid véga laialt kasutatud PAHi metaboliite on 1-hiidroksiipiireen (1-OHP) (Hansen
et al., 2008), mida kindlasti peaks mdaidrama, sest seda on analluUsitud eelnevates
polevkivisektori tootajate seas labiviidud uuringutes (Kuljukka et al., 1997). Sellega saaksime
vordlusmomendi eelnevate uuringutega. 1-OHP-d kasutakse biomarkerina, kuna
plreenisisaldus keskkonnas leiduvates polliaromaatsete sisivesinike segudes (Kim et al.,
2013) on suhteliselt kdrge. 1-OHP on omakorda esmane plreeni metabolismi produkt, mille
moodustumise téendosus on ~90% (Castafio-Vinyals et al., 2004).

1-OHP maaramiseks on kasutatud nii  korgefektiivset fluorestsentsdetektoriga
vedelikkromatograafiat (HPLC) (Wang et al., 2005) kui ka gaaskromatograafiat massispektro-
meetrilise detekteerimisega (GC-MS) (Xu et al., 2004) ning viimasel ajal ka
vedelikkromatograafia tandem-massispektromeetria meetodit (LC-MS/MS) (Gill et al., 2019),
mille puhul on kasutatud isotoopmargistatud 1-OHP sisestandardit (Zhang et al., 2015).

Teine oluline metaboliit on 1-hlidroksipiireen-glikuroniid (1-OHP-G), mis moodustub samuti
kergesti ning vOimaldab paremini madrata madalat kokkupuudet poliaromaatsete
susivesinikega (Strickland & Kang, 1999). Madalamate sisalduste tottu peab 1-OHP-G
maaramiseks kasutama ultra-korge réhu vedelikkromatograafia tandem-massispektromeetria
meetodit (UHPLC-MS/MS) (Li et al., 2017)

Proovide analuisil tuleb arvestada, et suitsetamine suurendab 1-OHP sisaldusi 1-3 nmol/I.
Teataval maaral voib sisaldusi suurendada ka grillitud toit. Selle m&ju vahendamiseks eelistada
mittesuitsetajaid ning kiisimustikes uurida isikute toitumiseelistuste kohta. Kuigi uuringuid on
vahe, on arendamisel ka metoodikad, millega maara poliiaromaatsete sisivesinike sisaldust
juustes ning mis iseloomustaks pikemaajalist kokkupuudet (Grova et al., 2016).

Naftaleeni ainevahetuse produktid 1- ja 2-naftool (1-OHN ja 2-OHN) eritatakse uriiniga
peamiselt konjugeeritud vormis — vahem kui 10% 1-OHN ja 2-OHN eritatakse vaba vormina
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(Gaudreau et al., 2016). 1-OHN ja 2-OHN viimiseks vabasse vormi kasutatakse enamasti
enslimaatilist dekonjugeerimist B-glukuronidaasi/aruulsulfataasiga pH 5 juures temperatuuril
37 °C 16 h véltel (Dugheri et al., 2018; Gaudreau et al., 2016; Lin et al., 2018; Sams, 2017; Zobel
et al.,, 2017). Jargnevaks anallltide ekstraheerimiseks vOiks kasutada tahke faasi
ekstraktsiooni (SPE) C18 (Sams, 2017) vdi polistiireen-diviniiilbenseen (Zobel et al., 2017)
faasidel. Ekstraheerimiseks on kasutatud ka vedelik-vedelik ekstraktsiooni heksaaniga
(Gaudreau et al., 2016) ja valkude sadestamist atsetonitriiliga (Lin et al., 2018). Jargnevates
prooviettevalmistuse etappides eraldatakse lahusest tahked osakesed filtrimise vGi
tsentrifuugimise teel ning vahetatakse lahusti edasiseks anallilisiks sobiva lahusti vastu.

1-OHN ja 2-OHN analilsiks on kasutatud nii korgefektiivset vedelikkromatograafiat (HPLC)
fluorestsents- vG6i massispektromeetrilise detektoriga (LC-MS v6i LC-Fl) kui ka GC-MS. GC-MS
analllsiks on anallitte derivatiseeritud lenduvuse parandamiseks MSTFA (Gaudreau et al.,
2016) voi BSA/TMCS-ga (Zobel et al., 2017). GC-MS kromatograafiline lahutus on saavutatud
mittepolaarse statsionaarse faasiga kapillaarkolonnides, detekteerimiseks kasutatud tandem-
MS instrumente (GC-MS puhul on need veel suhteliselt vdahe levinud) saavutati mélema
analtudi jaoks avastamispiiridel alla 0,07 ug/l (Gaudreau et al., 2016; Zobel et al., 2017).

LC-Fl ja LC-MS korral pole anallilitide derivatiseerimine vajalik ja kromatograafiline lahutus on
saavutatav podrdfaas-kolonni abil (C18), kasutades isokraatilist elueerimist (Sams, 2017) voi
gradientelueerimist (Lin et al, 2018). LC-FI korral kasutati detekteerimisel
ergastuslainepikkust 227 nm ja emissioonilainepikkust 430 nm ning saavutati nii 1-OHN kui 2-
OHN puhul avastamispiiriks 10 nmol/I (Sams, 2017). LC-MS analiisil kasutati elektropihustuse
(ESI) ionisatsiooni negatiivsete ioonide reziimis ning, kasutades 2-OHN analisil Gleminekut
143->115, saavutati avastamispiiriks 0,145 ng/ml (Lin et al., 2018).

Proovide sdilitamise, ettevalmistuse ja analtitsi puhul tuleb silmas pidada, et nii 1-OHN, 2-
OHN kui ka 1-OHP on ebastabiilsed ihendid. Nende paremaks sdilimiseks on lahustele tihti
lisatud antiokstidante (nt askorbiinhape, gallushape), kasutatud tumedast klaasist anumaid ja
sailitatud lahuseid madalal temperatuuril (Dugheri et al., 2018; Gaudreau et al., 2016; Jacob
& Seidel, 2002; Zobel et al., 2017).

Kirjeldatud on ka vaga suure hulga proovide analiitisiks sobivaid automatiseeritud ja nn
multipleksmetoodikaid. Dugheri et al. (2018) kasutasid anallilitide (sh 1-OHN, 2-OHN, 1-OHP)
ekstraheerimiseks tahke faasi mikroekstraktsiooni (SPME) robotiseeritud versiooni ning
saavutasid parast derivatiseerimist ja GC-MS/MS anallilsi ng/l suurusjargus avastamispiirid.
Sun et al. (2020) kasutasid vabade (st analiilitide ensimaatilist t6o6tlust labi ei viidud)
hiidroksiu-PAH-de analiiisil Giheksat erineva isotoopmargisega derivatiseerivat reagenti. See
vOimaldab parast derivatiseerimist segada omavahel Gheksa proovi ning analiiisida neid
samaaegselt, st Ghest LC-MS/MS anallsist saadakse tulemused theksa proovi kohta. Selle
multipleksmetoodika avastamispiirid jaid alla 0,5 pg/ml.

Arvestades, et Eesti laborid on suhteliselt hasti varustatud LC-MS/MS instrumentidega, loeme
LC-MS meetodit eelistatuks. Kas proovide ettevalmistusel kasutada SPE voi piirduda valkude
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sadestamisega, tuleb vilja selgitada metoodika arendamise kdigus. Kuna hidroksii-PAH-de
ionisatsioon ESI allikas ei ole kuigi efektiivne, tuleks kaaluda ka atmosfaarirdhulise keemilise
ionisatsiooni (APCI) voi derivatiseerimise vGimalusi. Maatriksiefektide arvesse votmiseks
tuleks anallisil kasutada isotoopmargistatud sisestandardeid.

6.3. BTEX maaramine uriinis
Uriiniproovide kogumine

Uriiniproovide kogumisel jargida punktis 6.2. kirjeldatud pohimdtteid.

BTEX-sisalduse maaramine uriinis

BTEX-sisalduste maaramiseks on mitmetes uuemates uuringutes (Barros et al., 2019; Moradi
et al., 2019) kasutatud tahke faasi mikroekstraktsiooni aurufaasist (HS-SPME — headspace
solid-phase microextraction), millele jargneb anallis gaasikromatograafia-massspektro-
meetria (GC-MS) meetodil. Metoodika tapsem kirjeldus on antud Antonucci et al. (2016)
uuringus. Tegemist on tundliku metoodikaga, millega saab maarata madalaid BTEX-sisaldusi,
st ka vaiksema kokkupuutega isikute hulgas, nagu lapsed.

Moradi et al. (2019) kirjeldatud analllsimetoodika kokkuvdte: 2 ml uriiniproovi viidi 10 ml
mahuga viaali, mis sisaldas 300 mg NaCl. Seejarel sisestati viaali (vedeliku kohale aurufaasi)
SPME-kiud (CAR/PDMS) ja lasti ekstraktsioonil toimuda 30 min valtel. SPME-kiule
adsorbeerunud ained desorbeeriti termiliselt GC aurustis temperatuuril 250 °C 3 min valtel
(joajagamise  suhe  30:1). BTEX-komponendid  detekteeriti  antud uuringus
massspektromeetriliselt (MS).

6.4. Kiisimustikud

Eestis kavandatavas biomonitooringu uuringus soovitame kasutada HBM4EU programmis
valjatootatud kisimustikke, nagu:

e ,Basic questionnaire (1st round priority substances) for children (6—11 years)“
e ,Basic questionnaire (1st round priority substances) for adolescents (12—-15 years)”

e ,Basic questionnaire (1st round priority substances) for adolescents (16—19 years) to
be applied without support of legal guardians”

e ,Basic questionnaire (1st round priority substances) Single questionnaires”

Enne kisimustike rakendamist tuleb need télkida eesti ja vene keelde ning piloteerida, et
tagada koigi kiisimuste arusaadavus.

Klsimustikust peab eemaldama kisimused, mis ei ole Eesti biomonitooringu programmi jaoks
olulised, ning lisada kiisimused, mis haakuvad Eesti huvidega.
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6.5. Terviseameti hinnang antud metoodika rakendatavusele Terviseameti
kesklaboris

Selleks, et Terviseamet saaks |abi viia laboratoorseid uuringuid, on esmalt vaja luua siisteem
proovide vOtmiseks. Kuna konkreetsed kolmanda isiku vdetud proovid vajavad
tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba, tuleb selleks proovivétt tellida. Terviseametil on
vOimalik teha valja pakutud metoodikast jargnevaid laboratoorseid analiise:

e Raskmetallid (Pb, Cd, Hg jt) juustest ja verest
e BTEX uriinist
e PAH-ide metaboliidid verest

Kuigi vbimekus on pohimotteliselt olemas, vajaks see taiendavaid investeeringuid.

Raskmetallide analiilisiks juustest on Terviseametil vaja osta referentsmaterjal ning sellega
analtisid 1abi viia, et hinnata Terviseameti tulemusi nende analiiliside sooritamisel. Selleks
tuleb osta inimeste juukseid, kus iheks pakkujaks on naiteks LGC Standards. Tellitav 3,5 g
juuste pakett maksab 294 €, millele lisandub transpordi kulu.

BTEX analiilisiks on Terviseametil vaja teha sertifitseeritud CRM referentsmaterjalist analtits
vOi osaleda vordluskatses. Otsingud sobiva pakkuja leidmiseks ei jdudnud projekti kestvuse
ajal I6puni, kuid hinnanguliselt vdib 6elda, et maksumus ei tohiks lGletada 500 €.

PAHide metaboliitide anallilis on ilmselt Terviseameti labori jaoks kdige keerulisem, kuna
Terviseamet on siiani teinud PAHide maaramist vaid toidumaterjalidest ja veest. See tdhendab
Uleminekut Ghest maatriksist teise ning on vaja hankida uus HPLC-kolonni, mille maksumus
vOib olla umbes 1000 €, millele lisandub kdibemaks.

Lisaks on PAHide metaboliitide analilisiks vaja osta standardained:
e 1-Naphtol (lahus 10 pg/ml — 10 ml atsetonitriilis) — 24,90 €
e 2-Naphtol (lahus 10 pg/ml — 10 ml atsetonitriilis) — 24,90 €
e 1-hydroxypyrene — (lahus 10 pg/ml — 10 ml atsetonitriilis) — 69,90 €
e 1-hydroxypyrene beta-D-glucuronide — 306 € (puhas, 5 mg).

Kuna 1-naftool ja 2-naftool eristatakse nt uriinist konjugeeritud vormis, siis nende vabasse
vormi viimiseks peab Terviseamet tdiendavalt hankima enstimi (B-
glucuronidase/arylsulfatase), mille maksumus on 295 €.

Kokku peab tegema lisainvesteeringuid suurusjargus 3000 €.

Terviseametil pole véimalik hinnata uuringute tapset maksumust enne, kui selgub valimi IGplik
suurus. Vordluseks on toodud sarnaste uuringute maksumused (hind (ihe proovi kohta
vaikeste koguste puhul) vastavalt kehtivale hinnakirjale vees véi toidus:

32



e politsukliliste aromaatsete susivesinike, sealhulgas benso(a)plreeni sisaldus vees voi
toidus — 180,00 € + KM

e benseen, 1,2-dikloroetaan, tri- ja tetrakloroeteen ning trihalometaanid joogiveest
gaasikromatograafiliselt — 170,83 € + KM

e tarbekauba ettevalmistus toksiliste elementide maaramiseks — 30,00 € + KM; (he
toksilise elemendi maaramine — 17,50 € + KM

Kokkuvottes, Terviseametil on uuringu labiviimiseks vdimekus olemas, kuid see vajab
lisainvesteeringuid ning korrektse proovivotu korraldamist. Terviseameti keemialabor teeb
ligikaudu 300 PAH-i anallilisi aastas (toidust ja veest) ning ligikaudu 400 lenduvate orgaaniliste
Uhendite anallilisi veest (BTEX) aastas. Juhul kui aasta jooksul on vaja labi viia 1000
biomonitooringuga seotud proovi, tduseb koormus aparatuurile ja personaalile taiendavalt
umbes 2,5-3,5 korda, millega tuleb arvestada. V3ib tekkida vajadus soetada uusi seadmeid.
Protsess vajab kindlasti tdpsemat anallisimist, kui lepitakse kokku valimi 18plik suurus ning
proovivotmise ja analiilside Iabiviimise ajavahemik.
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7. POhimotted tuleviku biomonitooringuks

7.1. Peamised biomarkerite valiku kriteeriumid

e Valideeritud biomarkerite olemasolu
o Eelistada tuleks biomarkereid, mida on eelnevalt kasutatud ja mille
madramiseks on olemas valideeritud metoodika
e Toksikoloogiline potentsiaal ja terviserisk
o Biomarker peaks iseloomustama kokkupuudet saasteainetega, millel on
vOimalik toksiline mdju ja terviserisk
e Seos toostuslike jt saasteallikatega
o Kui eesmark on uurida toostussaaste moju, siis peaks valitav biomarker olema
seostatav toostusest parinevate saasteainetega
e Vorreldavus referentsvaartuste ja eelnevate uuringutega

o Vaga oluline on vorreldavus, kuna biomarkeri vaartus ei anna vaga palju
informatsiooni otsustamaks, kas see on suur voi vaike.

o Oluline on siinkohal valida biomarkerid, millel oleks antud seadusandluses voi
teaduskirjanduses referentsvaartused ning mida saaks vorrelda eelnevate
uuringutega samas piirkonnas voi sarnaste uuringutega teistes piirkondades

e Vorreldavus teiste elanikkonna ja téotajate rihmadega

o Eesti biomonitooringu programmi loomisel on oluline arvestada ka teiste
elanikkonna rihmade ja to6tajatega ning erinevate riskiteguritega. Naiteks on
mitmed biomonitooringu-uuringud vaadelnud pestitsiide (lisa 1)

e  Sobilik proovivétu maatriks (veri, uriin, juuksed, rinnapiim jne)

o Uhelt poolt tuleks eelistada suhteliselt kergesti kogutavaid proovivétu
maatrikseid, millega tekitatakse uuritavatele véimalikult véahe ebamugavust.
Teiselt poolt peab arvestama, millised on uuringu eesmargid, ning kasutatav
maatriks ja metoodika peab teenima vajalikku eesmarki

e Optimaalne proovide arv
o Proovide arv peab olema piisavalt suur, et véimaldada hilisemat statistilist
anallisi ja vorrelda erinevaid piirkondi, ameteid jne
e Sooline jaotus ja vanusrihmad

o Uuringusse peaks olema kaasatu nii mehed kui naised ning nii lapsed kui
taiskasvanud

e JOukohane anallisi maksumus

o Kuna reeglina on biomonitooringu-uuringutes proovide arv isna suur, siis
vOiks jadda anallitisi maksumus selliseks, et uuringu kogumaksumus oleks
rahastajatele vastuvoetav. Oluline on ka, et erinevates riihmadesse jadks
piisav arv uuritavaid, mis pakub vajalikku statistilist judlust.
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7.2. Voimalik piirkondade, vanuse, soo ja ametite jaotus moeldavas Eesti
biomonitooringus

Jargnevalt on esitatud ettepanek:

To6stuspiirkonna elanikud ja té6tajad
o Kohtla-Jarve

= Modjutatud pdlevkivi sektori saastest, olemas andmed eelneva biomonitooringu
kohta. Peale elanike vdiks kaasata ka kaevanduse t6o6tajaid

o Narva

= Samas piirkonnas kui Kohtla-Jarve, aga moOnevorra vahem mdjutatud
polevkivisektori saastest

o Sillamae

= Samas piirkonnas kui Kohtla-Jarve ja Narva, aga mdnevorra vihem mdjutatud
polevkivisektori saastest. Peale selle on eelneval perioodil olnud oluline
kokkupuude t66stussaastega ja olemas andmed eelneva biomonitooringu kohta

Suurte linnade elanikud
o Tallinn

= Kokkupuude liiklussaastega, aga ka to0stus- ja ahiklttest parineva saastatusega
o Tartu

= Monevorra vadiksem kokkupuude liiklussaastega, samas suurem kokkupuude
ahikittest parineva saastatusega

Rannikualade elanikud
o Haapsalu ja Saaremaa

= Vordlusriihm, kellel uldiselt puudub kokkupuude t6dstuslike saasteainetega.
Haapsalus ja Saaremaal on olemas ka andmed eelneva biomonitooringu kohta

Ladnemaa elanikud
o Laanemaa, Saaremaa ja Hiiumaa

= Antud uuringuriihma moodustavad kalurid ja nende pered, kellel on vdimalik
kokkupuude kaladest parinevate saasteainetega, nagu elavhdbe

Louna-Eesti elanikud
o VOrumaa, Valgamaa, Pélvamaa

= Vordlusriihm, kellel uldiselt puudub kokkupuude t6dstuslike saasteainetega.
Vorus olemas ka andmed eelneva biomonitooringu kohta

= Uuringuriihmast voiksid teatud osa moodustada jahimehed ja nende lapsed, kellel
Uldiselt puudub kokkupuude t6ostuslike saasteainetega, kuid kellel véib olla
suurem kokkupuude laskemoonast tuleva pliiga.
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Jargnevas tabelis 5 on toodud vdimalik uuritavate jaotus piirkondade, sugude, vanuse ning

ametite kaupa. Kokku voiks planeeritavaks mahuks olla vahemalt 1000 uuritavat.

Tabel 5. Uuritavate jaotus v@imalikus biomonitooringus Eestis

Vordlusriihmad

Tais- Lapsed Kaevandus- - .
kasvanud P t6tajad Jahimehed Jahimeeste Kalurid Kalurite
lapsed lapsed
Kohtla- 25 meest, |25 poissi, |100 meest
Jarve 25 naist |25 tidrukut
Narva 25 meest, |25 poissi,
25 naist |25 tudrukut
Sillamae 25 meest, |25 poissi,
25 naist |25 tudrukut
Tallinn 25 meest, |25 poissi,
25 naist |25 tudrukut
Tartu 25 meest, |25 poissi,
25 naist |25 tudrukut
Haapsalu |25 meest, |25 poissi,
VOi 25 naist |25 tudrukut
Saaremaa
Laane-Eesti 25 meest, |25 poissi,
(Lddnemaa, 25 naist 25 tldrukut
Saaremaa,
Hiiumaa)
Voru 25 meest, |25 poissi,
25 naist |25 tudrukut
Louna-Eesti 50 meest |25 poissi,
(Vorumaa, 25 tldrukut
Valgamaa,
P6lvamaa)
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7.3. Kogutavad proovmaatriksid ja analiiiisitavad ained
Vdimalik tulevane biomonitooring voiks koosneda kahest tasandist.

Esimesel tasandil voiks koguda vere-, juuste- ja uriiniproovid 1000 isikult. Vdetud proovides
vOiks maadrata:

e Raskmetallid veres ja juustes
e PAHi metaboliidid uriinis
o Kindlasti 1-hldroksipilireen, aga soovitatavalt ka teised ptk-s 6.2 kirjeldatud
metaboliidid
e BTEX-metaboliidid uriinis
o Benseeni, tolueeni, etiitilbenseeni ja ksuleeni metaboliidid, vt tapsemalt ptk
6.3.

Lisaks peaksid uuritavad taitma kisimustiku elu- ja tookeskkonna kohta. Kiisimustikuna vdiks
kasutada HBMA4EU programmis valjatoodtatud kisimustikke, mis tagab vorreldavuse teiste
riikidega. HBMA4EU programmis on vadlja tootatud kisimustikud nii lastele kui ka
taiskasvanutele. Nimetatud kisimustikud tuleks tdlkida eesti ja vene keelde ning tdlkeid
valideerida.

Esimesel tasandil voiks toimuda ka tdiendavate vereproovide vétmine ja nende sdilitamine
tulevasteks analtusideks.

Teisel tasandil toimuks moju biomarkerite anallilis, kui on Euroopa-ileselt kokku lepitud
vastavad moju biomarkerid ja nende maidramise metoodika. Kuigi teatud osas on moju
biomarkereid olemas ka naiteks TU Geenivaramu andmestikus, puuduvad nendel markeritel
usaldusvaarsed referentsvaartused. Ehk kui me ndaeme suurte andmehulkade puhul siiani
statistiliselt olulisi erinevusi (nditeks p<0,05 juures) piirkondade vahel, ei saa me selle pdhjal
veel jareldada, et 1) tegu on tervisele ohtliku muutusega ning 2) me ei tea, mis on selle
muutuse tinginud (naiteks muutused geenide ekspressioonis ei ole saasteainete spetsiifilised).

Biomonitooringu programmi rakendamisel tuleb jargida Helsingi deklaratsiooniga seatud
inimuuringute eetilisi p6himotteid ja taotleda eelnevalt kooskdélastus Eetikakomiteelt.

7.4. Vorreldavus teiste uuringutega

Tehes biomonitooringu uuringu kirjeldatul viisil, tagab see vérreldavuse eelnevate Eestis
labiviidud biomonitooringutega ning teiste HMB4EU ja selle jatkuprojektides tehtavate
biomonitooringutega teistes riikides.

Vorreldavus on &darmiselt oluline, kuna see vOimaldab teha otsuseid trendide ja
ohtlikkuse/ohutuse kohta.
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Kokkuvote

Inimeste biomonitooring on tdhus meetod elu- ja tookeskkonnast parinevate looduslike ja
slinteetiliste Gihenditega kokkupuute hindamiseks. Sel pohjusel on paljudes Euroopa riikidest
kdivitunud rahvuslikud biomonitooringu programmid, mis kdtkevad endas ka saastunud
toostusalasid. Nendes kogutavad info ja tegevuste harmoniseerimiseks on loodud Euroopa
Liidu Gilene HBM4EU vorgustik, millega on 2020. aastal liitunud ka Eestis.

Kill puudub Eestis kdesoleval biomonitooringu programm ning suuremad uuringud jaavad 20—
35 aasta taha, kus uuriti biomarkerite sisaldust elanikkonna ja pdlevkivisektori to6tajate
hulgas. Antud uuringutes leiti suurenenud raskmetallide ning poliiaromaatsete susivesinike
(PAH) metaboliitide sisaldus polevkivisektori piirkonna elanike ja tootajate seas. Kuna
vahepealsel perioodil on toimunud olulised muutused keskkonna kvaliteedis, oleks oluline
hinnata, kas need muutused peegelduvad ka biomarkerite tasemetes inimeste veres, juustes
ja uriinis.

Prioriteetseteks biomarkeriteks, nii oma sisalduse kui vOrreldavuse osas eelnevate
uuringutega, oleks raskmetallide (uurida tuleks vahemalt Pb, Cd, Hg, Cu, Zn, Cr, As, Ni, V)
sisaldus veres ja juustes, PAHi metaboliidid uriinis (kindlasti 1-hidrokstpireen, aga
soovitavalt ka 1-hidroksliptreen-glikuroniid, 1- ja 2-naftool ) ning BTEXi (benseen, tolueen,
etliilbenseen ja ksilileen) metaboliidid uriinis. Kdigi nende U(hendite maaramiseks on
teaduskirjanduses olemas detailsed metoodikad ning Eesti laborites leidub vastav aparatuur.

Eesti biomonitooringu uuringu vo&iks labi viia kokku kuni 1000 inimese hulgas, kuhu oleks
kaasatud elanikke erinevatest Eesti piirkondadest ning ka erinevaid tootajate rihmasid
(tdpsem valjapakutud jaotus on esitatud t66s tabelis 5). Eelnev ligi 35. aasta tagune
biomonitooring naitas, et elavhdbeda sisaldused on suuremad hoopis Ladne-Eesti kalurite
seas, mitte pdlevkivisektori tootajatel. Vaid pdlevkivisektori tootajaid anallilsides ning
sisaldusi esitades voib ilma vordluseta jouda vaarate |6ppjareldusteni. Peale selle kasutatakse
kdesoleval ajal endiselt pliid sisaldavat laskemoona ning on mure, et see neurotoksiline
raskmetall jduab jahimeeste ja nende laste toidulauale. Palju tahelepanu on teiste Euroopa
riilkide biomonitooringu programmides (lisa 1) leidnud ka pestitsiidid (ja nende jaagid), mida
tuleks analtitsida Eestiski. Juhul kui Eestis kaivitatakse biomonitooringu programm, vdiks selle
fookus olla pdlevkivisektoril kui Gihel enam saastaval tootmisvaldkonnal, ent samal ajal voiksid
sinna olla vordlusrihmadena kaasatud olla ka teiste piirkondade elanikud ja to66tajad.

Biomonitooringu esimeses faasis tuleks keskenduda kokkupuute biomarkeritele, ent koguda
vOiks ka taiendavad bioproovid biopanka, et hiljem uurida méju biomarkereid. Toimuks see
siis, kui on Euroopa Uleselt kokku lepitud vastavates mdju biomarkerites ja nende maaramise
metoodikas. Kaesoleval ajal on piiranguks asjaolu, et mdju biomarkerid ei ole piisavalt
saasteainete pohised, et teha selle p&hjal jareldusi teatud saasteainete ja allikate mdjust
tervisele.
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Vastsindi- Pb, klorobenseen,
nud aastail |Veri, pp-DDE, PCBd, Cd,
STP 1 Reference |FLEHS | 2003- (1988 ja vereseerum, |tt-miikoonhape,
Adolescents Ref Ado| — 2004 (1989 uriin 1-OHP 1679
Environment Ftalaadid ja
Agency Austria EAA Austria |2020 |>6a Uriin bisfenool-A 595
Pb, heksa-
klorobenseen,
dioksiinid, furaa-
FLEHS | nid, pp-DDE, PCB,
STP 1 Reference  |Ref 2004- tt-mikoonhape,
Adults Adult |[Belgia 2005 |50-65 a Veri, uriin 1-OHP 1534
Centre of
Excellence for Enne-
Reproductive and aegsena
Regenerative Hor- 2017-|stindinud
Medicine CERRM |vaatia 2019 |lapsed - - 50
Constantine the DEHP, DnBP, DiBP,
Philosopher Slo- 19-69 a DEP, DMP, DiNP,
University in Nitra |UKF vakkia 2020 |too6tajad Uriin DnOPmetaboliidid|237
Andalusian PCBd jt
Biomonitoring in His- Vereseerum, |orgaanilised
Andalucia — |paania |2012 |Ule 16 a roe saasteained -
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Environment 25-50

Agency Austria EAA Austria |2016 |aastased  |Uriin PFCd -

Exposure to

Phthalates and

BFRs in Israeli Uriin,

Birth Cohort - lisrael 2013 |Naised vereseerum |PCBd, ftalaadid 1180

Breast Cancer

Study on

Environmental Rinnavahki

and Lifestyle Risk |BCAS-2- 2007- |haiges-

Factors-2 LSMU |Leedu 2011 |tunud Uriin - 1755

FLEHS Raskmetallid,
Il Ref PFOSid jt

STP 3 Reference |New- 2012- [Vast- Nabavaadi- orgaanilised

Newborns born Belgia 2015 (siindinud |vereplasma |saasteained 1269

Israel

Biomonitoring 2010-

Study IBS lisrael 2012 [>17 a Uriin Bisfenool A 249

RAV MABAT

Biomonitoring Organofosfaatsed

Study lisrael 2014 |4-12 a Uriin pestitsiidid -

Environmental

Exposure in Israeli

Children With and 3-12a

Without Acute erakorralise

Respiratory meditsiini

Symptoms: a osakonna

Case-Control (EMO)

Study - lisrael 2014 |kilastajad - - -

Bisfenool A,

Health Related leegiaeglustid,

Environmental HAMI — RFCd, 1-OHP,

Monitoring - Child- 4-18 a pestitsiidid,

Children ren Rootsi  |1978 |lapsed Uriin, veri triklosaan -

Environmental

Exposures and

Fetal Growth: The

Haifa Pregnancy 18-44 a

Cohort Study — |lisrael 2017 |rasedad - - 50

PBPK/PD

Modeling of

Bisphenol A and

its Analogues: The [MODEL |His- 2017- Uriin,

Mixture Approach |BIS paania |2019 |- vereseerum |Bisfenool A,S,F -
25-85a

Estudio Multi Caso vahki

Control de Cancer |MCC-  |His- haiges- Uriin, veri Cdijt

en Espaia SPAIN |paania [2015 |tunud varbakllned |(rask)metallid 6000
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“Womenbiopop -

Linking Envi-

ronment and

Health - A

Country-based LIFE+

Study on Women |WO- PCDDd, PCDFd,

of Reproductive  |MEN- 2010-(20-40 a DL-PCBd ja NDL-

Age” BIOPOP |Itaalia 2013 |naised Vereseerum |PCBd 479
BPAd, PFCd, 148 (ees-
raskmetallid, margiga

Nabavaadi PCBd, tt- kokku

3xG Study 3xG Belgia 2010 [Rasedad veri, uriin miikoonhape 300)

Health and

Environment-Wide Vereplasma,

Associations Base vereseerum,

on Large Rasedad rinnapiim,

Population His- stinni- uriin, DEPH, bisfenool

Surveys HEALS |[paania |2013 |kohordist |platsenta A, raskmetallid -

20-50 ja Ftalaadid, bisfe-
6-11a nool A, PBDEd jt

Environment 2008- |ema-lapse orgaanilised 92 naist

Agency Austria EAA Austria |2011 |paarid Vereplasma [saasteained ja last

Bisphenols and THYRO Bisfenool A,F ning

Thyroid Function |CHEM |Klpros (2014 - Uriin kloro-BPA 120

Rasedad ja
hiljem Nabavaadi- PFCd, BDEd jt
PRE- Slo- 2008- [nende vereseerum, |orgaanilised 323 ja

PRENATAL cohort |NATAL |vakkia |2015 |lapsed rinnapiim saasteained 238

Biomonitoring

Study of BIO- Tootajad

Environmental AMBI- |His- vanuses Ftalaadid, PFCd,

Contaminants ENT.ES |paania |2008 |>16 Veri PBDEd, 1-OHP 1936

27-29 a
surnud

Study of (maksaveri)

PFOS/PFOAS in ja30-39a

Serum and Breast His- naised Vereseerum,

Milk - paania |2007 |(rinnapiim) [rinnapiim PFCd -

Improvement of

Infrastructure for

Emergency Aid for

Injuries and Miurgitu-

Accidents of sega

External Causes — |Leedu 2018 |patsiendid - - -

Study of PBDEs in His-

Human Milk — |paania |2007 - Rinnapiim PBDEd -

Aju, kopsu,
neeru ja
Study of Cadmium His- maksakude
in Human Tissues - paania |2007 - ning luud Cd -
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Emad ja

Etude nende Mekoonium, 320
Longitudinale Prant- lapsed, s.h [stools, emad ja
Depuis I'Enfance |ELFE susmaa |2011 |kaksikud |nabavaadi veri - 349 last
HBM of
Perflu-
oroalkyl
Subs-
Biomonitoraggio |tances
di Sostanze (PFAS)
Perfluoroalchiliche |in Se-
(PFAS) in Alcuni  |lected
Ambiti del Areas 20-50 a,
Territorio Della of the ald-
Regione del Veneto rahvastik ja
Veneto Region |Itaalia 2015 |(farmerid  |Vereseerum |PFCd 629
Uranium Mines
and Their Residues 45-64
- Effects on the aastased
Health of the Min- 2002- |vahipatsi-
Population Urar Portugal (2017 |endid - Pb, Cu, Zn, Po 312
DEMOnstration of
a study to
COordinate and
Perform Human
biomonitoring on |DEMOC |Slo- 2010-|Ule 45 a
a European Scale |OPHES |vakkia {2012 |naised Uriin Kotiniin 240
Biomonitoring
Study on Naftaleeni,
Enviromental 20-40 fluoreeni ja
Contaminants in 2014- |aastased pureeni
Taranto Area - Itaalia 2016 |naised Uriin metaboliidid 121
Imikud ja
Stockholm hilisemad
Children Children kordus-
Allergy and uuringud
Environmental vanuses 1,
Prospective Birth 2,4,8,12, 1000
Cohort Study BAMSE |Rootsi 1994 (16,24 a - - uuritavat
Amirim Study on
Exposure of
Vegetarians to tle 17
Endocrine aastased
Disrupting 2013- |taime-
Chemicals - lisrael 2016 [toitlased  |Uriin - 42
Jerusalem
Environment
Mother and Child Amniovedelik,
Study - lisrael 2011 |Rasedad uriin - 400
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Pargi

hooldus-
tootajad 1-OHP, naftoolid,

IMPAS- 2016- |vanuses 25- nitropireen,

TRA Belgia 2017 |65 a Uriin SPMA 50
ENVIRonmental
influence ON ENVI- Tahm uriinis,
AGEing in early ~ |RON- 2012- [Vastsindi- telomeeride
life AGE Belgia 2018 |nud Uriin, veri pikkus
Assessment of the
Environmental
Levels and
Predictors of
Exposure to Some
Endocrine
Disruptorsin a
Belgian Adult 2015- Ftalaadid,
Population - Belgia 2016 |Ule 18 a Uriin pestitsiidid, Hg 252
Postnatal
Exposure of
Infants to Ule30a
Polybrominated |BDEINT |Slo- 2013- [naised
Diphenyl Ethers  |AKE vakkia 2016 |Primiparae |Rinnapiim PBDEd, PBBd 83

Pb, Hg, As, Cu, Zn,
Se, PCBd,

National HBM SLO_HB|Slo- 2007- Veri, uriin, dioksiinid,
Survey M vakkia |2015 |20-45a rinnapiim furaanid
Assessment of
Exposure of
Walloon
Population to
Currently Used Suur hulk
Pesticides in EXPOPE 2014-19-12 a erinevaid
Wallonia STEN |Belgia 2017 |lapsed Uriin pestitsiide 259

PCB Slo- 2001- [Téotavad  |Uriin,

cohort |vakkia 2017 |naised rinnapiim, veri |PCBd
A Study of
Exposure of the
Human Population
of Slovakia to
Dioxins and
Related Slo- 2006- [Vahemalt |Vereseerum,
Compounds —  |vakkia 2009 |18 aastased|rinnapiim PBDEd, dioksiinid |60
Chemicals in
Mothers and Their {Um- 2009- (18-45 a
Newborn Muki  |Austria |2012 |rasedad Veri Bisfenool A, PFCd |80
The National
Food, Nutrition
and Physical 2015- (3 kuu kuni
Activity Survey IAN-AF |Portugal 2016 |84 a Uriin Mukotoksiinid 90
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Naised Erinevad
esimesel Uriin, veri, orgaanilised
PELAGIE Mother- Prant- raseduse |nabavaadivere |Uhendid, sh
Child Cohort — |susmaa |2002 [trimestril |seerum pestitsiidid 396
(Central)
European Vast-
Longitudinal Study siindinud ja
on Parents and (C)EL- 1991- nende DNA, veri ja
Children SPAC |TSehhi [2030 |vanemad |uriin - -
COPENHAGEN CPH- 2006-
Puberty Study PUB Taani 2017 |Koolilapsed - - 1000
Vastsiindi-
CPH- nud ja
COPENHAGEN MINI- 2017-|nende
Minipuberty Study |PUB Taani 2019 |vanemad - - -
Health
Surveillance
System of the Naftalleeni,
Population Living fluoreeni ja
Near the Waste- plreeni
to-Energy Plant of metaboliidid,
Turin, Northern PCCd, PCBd,
Italy SPoTT |ltaalia 2013 (35-69 a Uriin raskmetallid 196
Ambiente e
Biomonitoraggio
nell’area di 2013-|35-69 a Uriin, veri
Civitavecchia ABC Itaalia 2015 ([tootajad (vaid plii) Raskmetallid 1177
DMPd, bisfenool
A, PFCd, 1-OHP jt,
German raskmetallid, gli-
Environmental Saksa- |2013- Uriin, veri, fosaadi jt pestit- 400/
Survey 2014-2017 |GerES V|maa 2017 |3-17 a vereplasma siidide jaagid 2000
Health, Alcohol
and Psychosocial
factors in Eastern Inglis-
Europe HAPIEE [maa 2002 |45-69 a - - -
CSC&B,
(or SMC
Central Sweden |and Sindinud
Cohort & Biobank |COSM) |Rootsi 1987 |1914-1952 - - -
Pestitsiidid nagu
glifosaat ja
Biomonitoring de metaboliidid,
Référence des BIO- 2017-|Farmerid, karbamaat,
Pesticides PEST |[Belgia 2020 |18-80a - mancozeb jt. 50
Programma per il Rask- jt metallid
Biomonitoraggio (Sb, As, Be, Cd, Cr,
dell'esposizione Co, Ir, Pb, Mn, Hg,
della Popolazione 2008-|13-15ja Veri, Mo, Ni, Pd, Pt, Rh,
Italiana PROBE |[Itaalia 2010 |18-65a vereseerum |Tl,Sn, W, UjaV) |-
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Central European
Longitudinal Study
on Parents and
Children - The
Next Generation

CELS-
PAC -
TNG

T3ehhi

2015-
2035

Vast-
stindinud

Naiteks
pestitsiidid,
ainete segud

Eesmark
10 000

Male
Reproductive
Health Study

Taani

1996-
2018

Ule 18 a
mehed

Seemnevedeli
k, uriin,
vereseerum

Ftalaadid,
bisfenool A, PFCd

900

Amniocentesis
Cohort at dept. of
Growth and
Reproduction,
RegionH

AC_Rigs
hospi-
talet

Taani

2011-
2018

Ule 18 a
rasedad
naised

Uriin,
vereseerum,
amniovedelik

Ftalaatide meta-
boliidid, bisfenool
AS,F, UV-filter
bensofenol, para-
beelid, triklosaan

107

Impatto Sul Neu-
rosviluppo Cogni-
tivo e Comporta-
mentale Dell’Es-
posizione Ambien-
tale a Fitosanitari
Nell’AreadiTrento:
Gruppo di Bambini
in eta Scolare (6-
12 anni)

Itaalia

2018-
2021

6-12 a

Uriin

As, Hg, Mn, Se,
Zn, pestitsiidid

400

Impact of
Environment to
Newborns

TsSehhi

2016

18-40 a
rasedad ja
nende
lapsed

Uriin

PAHide
metaboliidid

200

Impatto Dell’
Esposizione Ambi-
entale a Fito-
sanitari Nell’Area
di Trento: Coorte
di Adulti Residenti
(60-70 anni)

Itaalia

2018-
2023

60-70 a

Veri, juuksed,
uriin

As, Hg, Mn, Pb,
Zn, Se ja
pestitsiidid

Impatto Sul Neur-
osviluppo Cogniti-
vo e Comporta-
mentale Dell ’Es-
posizione Ambien-
tale a Fitosanitari
Nell’Area di
Trento: Coorte di
Madre-Bambino

Itaalia

2018

Ule 18 a

Veri, juuksed,
uriin,
rinnapiim
nabavaadiveri

As, Hg, Mn, Pb,
Zn, Se ja
pestitsiidid

German
Environmental
Survey 2017-2022

GerES
VI

Saksa-
maa

2017-
2020

18-79 a

Uriin, veri,
vereplasma

CZ - Human
Biomonitoring
Survey

Cz-
HBM

TSehhi

2009-
2016

18-29 a

Uriin,
rinnapiim,
vereseerum

378
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Contribution to
the Human Expo-
sure Assessment
Related to Substi-
tutes and Deriva-
tives of Bisphenol

A and to the Bisfenool A,S,F
Associated Hazard|NEW- |Prant-  [2013- ning 15 teist
Characterisation |PLAST |susmaa [2016 |Ule 18 a - analoogi -
As ja arseeni
Northern Adriatic 2013- sisaldavad ained,
Cohort NACII [ltaalia 2016 |7 a Uriin, juuksed |Hg, Mn, Pb, Cr, Se -
Northern Adriatic As ja arseeni
Cohort - on Going sisaldavad ained,
Study NAC Il |ltaalia 2017 (8 a - Hg, Mn, Se -
A Biomonitering
Study of Firefigh- 1-OHP ja PAHid
ters and Recruits Tule- nahal, DNA
Under Education |BIO- 2015- |tOrjujaks kahjustused,
as Smoke Divers |BRAND |Taani 2017 |Bppijad Uriin, veri poletikumarkerid |Ligi 200
Iga kolmas
1998. a
The Cohort of 60 60-aastane
years old Men and kutsuti Veri (vaid
Women 60yo |Rootsi [1998 |osalema biobank) - -
Studi di Biomoni-
toraggio e Tossi-
citadeglilnquinan-
ti Presenti nel As ja tema
Territorio di 2017, Uhendid, Cd, Mn,
Taranto (ongoing) — [ltaalia 2018 [6-12 a Veri, uriin Hg, Se, Pb -
Etude Vaststindin [Mekoonium,
Longitudinale ud lapsed |védljaheited, |Ftalaadid,
Francgaise depuis Prant- |2011-|janende |nabavaadivere|bisfenool A, PFCd,
I'Enfance ELFE susmaa |2019 |emad kude, uriin BDEd, B, Cd 989
Health Effects of
Occupational Ex-
posure to Combus-
tion Particles - a
Study on Volun- Poletikumarkerid
teers Performing (IL-6, IL-8, SAA,
as Train BIOTRA 2016- |Rongiga Uriin, CRP, I-CAM, V-
Conductors CK Taani 2019 |reisijad vereplasma CAM) 35
Odense Child Rasedad Uriin,
Cohort OcCcC Taani 2010 |naised vereseerum - 865
Breast Cancer
Study on
Environmental Rinnavahki
and Lifestyle Risk |BCAS-1- 2006- |haiges- Uriin, veri,
Factors-1 LSMU |Leedu 2008 |tunud vahikude Cd 106

53




SEPAGES Mother-

Child Cohort - A Ftalaadid,
Follow-up of Early- triklosaan,
life Environmental parabeenid,
Exposures and SEPA- |Prant- 2014-|Ule 17 a Uriin, bisfenool
Health GES susmaa |2017 |rasedad nabavaadiveri (A,S,F,SF,B 400
Polybrominated PBDEd,
Diphenyl Ethers Vereplasma, |kloororgaanilised
(PBDEs) - Fetal nabavaadiveri, [saasteained,
and Neonatal 2007- |Rasedad rinnapiim, PAHid,
Exposure - |Taani 2010 |naised platsenta raskmetallid 51
Updating the Uldrahvas-
Reference Limits tik, kel
for the Non- puudub
Occupationally t606l kokku-
Exposed puude uuri-
Population in tavate saas- Bisfenool A, 1-
Finland - Soome |2011 |teainetega |Veri, uriin OHP, 2-naftool ~140
Refined Risk
Assessment for
Children’s Health
from Arsenic
Exposure in
Zagorje ob Savi Slo- 2015- As ja tema
Municipality — |veenia |2017 (3-5a Uriin Uhendid -
Sb, As, Cr, Co, Pb,
Hg, Ni, Sn, U, V,
PCBd, pyrethroids
Uriin (F-BPA, 3-PBA, cis-
(metallid), Br2CA, cis-CI2CA,
vereseerum |trans-CI2CA),
(orgaanilised |kloororgaanilised
Uhendid), veri |Uhendid, fosfo-
French National Prant- |2005- (Pb), juuksed |orgaanilised
Nutrition Survey |ENNS |susmaa (2012 |4-74 a (Hg) Uhendid 2102
w_MECPP,
FLEHS II Vast- w_MEHHP,
Ref suindinud ja w_MEOHP,
STP 2 Reference |New- nende Nabavaadiveri,|w_MEHP, PFCd,
Newborns born Belgia 2007 |emad vereplasma |ftalaadid 255
Environment Reproduktii
Agency Austria EAA Austria |2013 |veas naised |Rinnapiim BDEd -
Vast-
siindinudja
Croatian Institute Hor- 2015- |nende Hg ja tema
of Public Health  |CIPH vaatia 2016 |emad Juuksed Ghendid 290
Remediation Prog-
ram of the Upper
MeZza Valley - Slo- 2004- (2-4 a
"Living with lead" — |veenia |2022 |lapsed - Pb 178

54




Ftalaadid,
bisfenool A, BDEd,

STP 2 Reference |FLEHS I BaP, PAHide
Adolescents Ref Ado |Belgia 2007 |14-15a Uriin, veri metaboliidid 206
Ftalaadid, Pb, Mn,
Cu, Tl, As, PCB,
DDE, HCB, TN, OX,
FLEHS Sindinud BHCH, Calux, tt-
STP 3 Reference |lll Ref 2012-|1997, 1998 miikoonhape, As-
Adolescents Ado Belgia 2015 (ja 1999 Uriin, veri metaboliidid 207
DEMOnstration of
a study to
COordinate and
Perform Human |DEMOC Emad <45 Ftalaadid,
biomonitoring on |OPHES- |His- 2010- |ja lapsed bisfenool A,
a European Scale |SPAIN |paania [2012 |6-11a Uriin kotiniin, Hg 240-268
FLEHS Il Ftalaadid, PFCd,
STP 2 Reference |Ref 2008- Uriin, 1-OHP jt PAHide
Adults Adult |Belgia 2009 |20-40a vereseerum |metaboliidid, BaP |197
Pb, Mn, Cu, Tl, As,
PCB, DDE, HCB,
FLEHS TN, OX, BHCH,
STP 3 Hotspot 1] Sindinud Calux, tt-
Gentse HOTSP 2012-|1997, 1998 muikoonhape, As-
Kanaalzone OT_GKZ|Belgia 2015 (ja 1999 Veri, uriin metaboliidid 200
HBM Within the
Norwegian
Mother and Child |NIPH 15-55a Uriin, veri, 116-
Cohort Study MoBa |Norra 2009 (rasedad vereplasma Ftalaadid, PFCd |2982
Norwegian Veri,
Environmental Emad, isad |vereseerum,
Biobank, Part !l  |NEBIl |Norra 2015 |jalapsed |uriin - -
Andalusian Viljaheited, |PCBd,
Biomonitoring His- Ule 16 uriin, kloororgaanilised
Project — |paania |2012 |aastased |vereseerum |pestitsiidid -
Orgaanilise
tolmuga
Occupational kokkupuutu
Exposure to MycoPr 2017-|vad
Mycotoxins ev Portugal |2020 |t66tajad Veri, uriin Mukotoksiinid 40
Bisfenool A, PFCd,
Tl, Cu, As, Ni, Cr,
Sb, Hg, PCBd,
FLEHS Sindinud DDE, HCB, TN, OX,
STP 3 Reference |lll Ref 2012- |aastatel BHCH, Calux,
Adults Adult |(Belgia 2015 [1949-1963 |Uriin, veri pestitsiidid 194-209
Reproduk-
Environment tiiveas
Agency Austria EAA Austria |2013 |naised Rinnapiim PFCd -
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Public Health
Impact of Long-
Term, Low-Level
Mixed Element
Exposure in
Susceptible
Population Strata

PHIME

Itaalia

2006-
2011

Rasedad

Nabavaadiveri,
rinnapiim

397
(naba-
vaadi-
veri),
271
(rinna-
piim)

Cross-
Mediterranean
Environment and
Health Network

CROME

Kreeka

2013-
2016

Emad-
lapsed

Veri, uriin

358

Development of a
Personalized
Nutrition Therapy
in Pregnancy

Island

2015-
2020

Rasedad

PFCd, pool- ja
raskmetallid, s.h
metltl-Hg

Human Exposure
to Novel Flame
Retardants - From
Materials to
Humans

No-
Flame

Taani

2014-
2016

Rasedad

Rinnapiim

Ftalaadid,
kloororgaanilised
Ghendid, PBDEd,
PAHid,
raskmetallid

Environment
Agency Austria

EAA

Austria

2020

Ule 65 a

Uriin

Fosfoorgaanilised
saasteained

Environment
Agency Austria

EAA

Austria

2020

6-14 a

Uriin

PAHide erinevad
metaboliidid

Exposure of Child-
ren and Adoles-
cents to Selected
Chemicals Through
Their Habitat
Environment

SLO
CRP201
6

Slovee-
nia

2016-
2019

6-9aja
12-15a

Uriin, veri,
vereseerum

The Icelandic
Heart Association
Reykjavik
Longitudinal Study

Island

1967-
2020

Erinevad
biokeemilised
markerid

Studi di Biomoni-
toraggio e Tossi-
cita degli Inqui-
nanti Presenti nel
Territorio di Ta-
ranto (concluded)

Itaalia

2014-
2016

As jatema
Uhendid, Mn, Hg,
Se, Pb

Health and Expo-
some Research:
Assessing Contri-
butors to Lifetime
Exposure and
State of health /
European Expo-
sure and Health
Examination
Survey

HERACL
ES/
EXHES
Study

Kreeka

2016-
2019

Etnilised
vahe-
mused,
emad-
lapsed

Uriin,
vereseerum

Ftalaadid,
fenoolid,
benseeni
Uhendid, B(a)P

2100
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FLEHS I

HOTSP
STP 2 Hotspot OT_GE Vereseerum,
Genk-Zuid NK Belgia 2007 (14-15a uriin BDEd, 1-OHP 197
Health and Expo-
some Research:
Assessing
Contributors to
Lifetime Exposure |HERACL
and State of ES/ Veri,
health / Pilot Pilot 2015- vereseerum,
Sensors Sensors |Kreeka (2016 |Ule 17 a uriin BDEd, BTEX 60
Health and Expo-
some Research:
Assessing
Contributors to HERA- Tule-
Lifetime Exposure |CLES / kustustus
and State of Aspro- gaasidega
health / pyrgos 2015- |kokku Veri, PFCd, PCBd,
Aspropyrgos study |Kreeka |2016 |puutuvad |vereseerum |PCDDd, PCDFd 60
Swiss Cohort on
Air Pollution and Geenide
Lung And Heart  |SAPALD ekpressioon, sh
Disease in Adults |IA Sveits 2017 (18-60a - metiileeritus -
Health and
Exposome
Research:
Assessing
Contributors to
Lifetime Exposure
and State of HERACL
health / Asopos  |ES/ 2015- Metabolismi
Region Asopos |Kreeka |2016 |- Vereseerum [radade analiilis |-
FLEHS Bisfenool A, PBDE,
STP 4 Reference |IV Ref 1-OHP,
Adolescents Ado Belgia 2016 |14-15a - raskmetallid -
Human Exposure |NIPH - Ftalaadid,
to Toxicants Indoor bisfenool A,S,F,
Through the Environ BDEd jt
Indoor ment 2011- Uriin, orgaanilised
Environment Study |Norra 2017 |6-12a vereseerum |Uhendid 356
FLEHS 1l
HOTSP Veri,
STP 2 Hotspot OT_ME vereseerum, |Bisfenool A, PFCd,
Menen NEN Belgia 2007 |14-15a uriin BDEd -
Assessment of the
Exposure of Breast Vast-
Milk to Persistent siindinud ja PCBd,
Organic Pollutants 2004- [nende PCDD/PCDF,
in Latvia - Lati 2005 |emad Rinnapiim pestitsiidid 30 ema
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Foetal EXposure to
lead as deter-
mined by Human
and Environmen-
tal BlOmarkers —
investigation of
influence on
human reproduc-
tive outcomes and
autonomic
nervous system in
rats

FEXHE-
BIO

Portugal

2005-
2009

Rasedad

Veri

Pb

204

Estudo
Populacional
Prospectivo da
Incidéncia e
Determinantes do
Aborto
Espontdneo
Anterior ao
Diagndstico
Clinico de
Gravidez

VAEDA

Portugal

2007-
2009

Rasedaks
jaada
soovivad
naised

Uriin

Pb

YOUth cohort
study

YOUth

Holland

2015

Veri

German Health
Interview and
Examination
Survey for
Children and
Adolescents

KiGGS

Saksa-
maa

2014
2018

Kuni 17
aastased
lapsed

—* HBMA4Eu kiisimustiku vastustes puudus antud aspekti kohta info v3i oli tegemist alles algava
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Lisa 2. Prof. R. Silla juhtimisel l13bi viidud laste biomonitooringu uuringu
arhiivimaterjalide pohjal koostatud andmestik

. Sisaldus
Uuritava | Uuringu . Uuritava | Uuritava | Uuritud Sisaldus vere-
number | aasta Uuringu koht sugu vanus | nditaja veres seerumis
(ng/100 ml) (11g/100 ml)
1061| 1990 |Sillam&e 2. Keskkool poiss 10 Cd 0,65
1062| 1990 |Sillamé&e 2. Keskkool poiss 10 Pb 8,3
1071| 1990 |Sillamae 2. Keskkool poiss 10 Cu 103
1084| 1990 |Sillam&e 2. Keskkool tadruk 10 Cd 0,45
1085| 1990 |[Sillamae 2. Keskkool tudruk 10 Cd 0,65
1086| 1990 |Sillamae 2. Keskkool poiss 10 Cd 0,4
1096| 1990 |Sillamae 2. Keskkool tldruk 10 Zn 148
1099| 1990 |Sillamae 2. Keskkool poiss 10 Zn 160
1113a| 1994 |Sillamae 2. Lasteaed tldruk 5 Zn 100
1114a| 1994 |Sillam&e 13. Lasteaed | tudruk Cd 0,4
1120a| 1994 |Sillaméae 13. Lasteaed poiss Cd 0,6
1122| 1990 |[Sillamae 2. Keskkool tldruk 10 Zn 161
1129| 1990 |Sillamae 2. Keskkool tldruk 10 Pb 11
1134| 1990 |Sillamae 2. Keskkool tudruk 7 Pb 8,3
1135 1990 |Sillamae 2. Keskkool tldruk 10 Cu 112
1138a| 1994 |Sillamde 13. Lasteaed | tudruk 6 Cu 5
1149a| 1994 |Sillamde 13. Lasteaed | tudruk 5 Cu 49
1151a| 1994 |Sillam&e 13. Lasteaed | tudruk 5 Pb 5,6
1160| 1990 |[Sillamae 2. Keskkool tudruk 10 Cu 62
1165a| 1994 |Sillam&e 13. Lasteaed poiss 6 Pb 7
1170 1990 |Sillamée 2. Keskkool poiss 10 Cu 62
1184a| 1994 |Sillamde 13. Lasteaed | tudruk 6 Pb 6,2
1191| 1990 |Sillam&e 2. Keskkool poiss 10 Pb 9,6
1199| 1990 |Sillamae 2. Keskkool poiss 10 Zn 161
1204a| 1994 |Sillamde 13. Lasteaed | tudruk 5 Cd 0,56
1220| 1994 |Sillamé&e 13. Lasteaed poiss 5 Pb 4,9
1228| 1994 |Sillamé&e 13. Lasteaed poiss 6 Zn 138
1234| 1994 |Sillamde 13. Lasteaed | tldruk 6 Zn 151
1236| 1994 |Sillamae 13. Lasteaed poiss 5 Cd 0,55
1237| 1994 |Sillamé&e 13. Lasteaed poiss 6 Cu 82
1254| 1994 |Sillamae 13. Lasteaed poiss 5 Cu 80
1262| 1994 |Sillamae 13. Lasteaed poiss 5 Zn 140
1268| 1994 |Sillamade 13. Lasteaed | tldruk 5 Zn 126
1327| 1994 |Sillamae 11. Lasteaed | tldruk 5 Cd 0,65
1344| 1994 |Sillam&e 11. Lasteaed poiss 6 Cd 0,45
1347| 1994 |Sillam&e 11. Lasteaed | tidruk 5 Pb 10,2
1358| 1994 |Sillamae 11. Lasteaed poiss 5 Cd 1,1
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1360 1994 |Sillamde 11. Lasteaed | tldruk 5 Cu 55
1397| 1994 |Sillamae 11. Lasteaed poiss 6 Pb 5,6
1410| 1994 |Sillamde 11. Lasteaed | tldruk 6 Cu 41
1413| 1994 |Sillamae 11. Lasteaed poiss 6 Cu 72
1430 1994 |Sillamé&e 11. Lasteaed poiss 5 Zn 114
1437| 1994 |Sillamé&e 11. Lasteaed poiss 6 Zn 120
1440| 1994 |Sillamde 11. Lasteaed | tldruk 6 Zn 113
1448| 1994 |Sillam&e 11. Lasteaed | tldruk 6 Pb 6,6
1456| 1994 |Sillamé&e 11. Lasteaed poiss 5 Cu 56
1483| 1994 |Sillamade 11. Lasteaed | tidruk 5 Zn 119
1491| 1994 |Sillam&e 11. Lasteaed poiss 5 Pb 8,3
1505| 1994 |Sillaméae 3. Lasteaed poiss 6 Cu 72
1508 | 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 5 Cu 62
1512| 1994 |Sillam&e 3. Lasteaed tadruk 6 Cd 0,96
1516| 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 5 Cd 0,5
1520| 1994 |Sillam&e 3. Lasteaed tadruk 6 Pb 5,2
1521| 1994 |Sillamae 3. Lasteaed tldruk 6 Zn 141
1524| 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 5 Pb 6,2
1556| 1994 |Sillam&e 3. Lasteaed poiss 6 Cd 0,45
1560| 1994 |Sillamae 3. Lasteaed tldruk 5 Cu 55
1565| 1994 |Sillamae 3. Lasteaed tudruk 5 Zn 113
1567| 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 5 Zn 115
1572| 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 6 Pb 4,3
1578| 1994 |Sillamae 3. Lasteaed tudruk 6 Cu 74
1580| 1994 |Sillamé&e 3. Lasteaed poiss 6 Zn 123
1588 | 1994 |Sillamé&e 2. Lasteaed poiss 5 Pb 7,3
1589| 1994 |Sillam&e 2. Lasteaed tadruk 5 Cd 1,2
1591| 1994 |Sillamae 2. Lasteaed tldruk 5 Cu 65
1595| 1994 |Sillamae 3. Lasteaed tudruk 5 Pb 4,6
1608| 1994 |Sillam&e 3. Lasteaed tadruk 5 Cd 0,55
1616| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Zn 144
1638| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Cd 1
1644| 1990 |Sillamae 4. Keskkool tldruk 11 Cu 62
1646| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Cu 51
1657 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 12 Pb 6
1658 | 1994 |Sillamae 4. Keskkool tudruk 14 Cu 58
1663| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Cu 53
1737| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 12 Cd 0,45
1761| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Zn 118
1764| 1994 |Sillamé&e 4. Keskkool tadruk 14 Cd 0,7
1777 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Pb 8
1790| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Zn 150
1802| 1994 |Sillamae 4. Keskkool tudruk 13 Zn 151
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1809| 1994 |Sillamae 4. Keskkool tudruk 13 Pb

1815| 1990 |Sillamae 4. Keskkool tadruk 11 Pb 7,8

1838| 1994 |Sillamae 4. Keskkool tudruk 13 Cu 55
1842| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 15 Pb 10,5

1849| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 12 Zn 153
1887| 1990 |Sillam&e 4. Keskkool tadruk 11 Cd 0,55

1902| 1994 |Sillaméae 4. Keskkool tadruk 13 Cd 0,65

1933| 1990 |[Sillamae 4. Keskkool tldruk 11 Zn 151
1949| 1994 |Sillamé&e 4. Keskkool tadruk 14 Cd 0,75

1953| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Pb 8,8

1971| 1994 |Sillamé&e 4. Keskkool poiss 14 Cd 1,2

1973| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 14 Cu 54
1975| 1994 |Sillamae 4. Keskkool poiss 12 Cu 99
1977| 1994 |Sillamé&e 4. Keskkool tadruk 14 Pb 7,5

2496| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cu 85
2502| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cd 0,1

2510| 1994 |Tartu 5. Keskkool tldruk 10 Cu 39
2516| 1994 |Tartu 5. Keskkool tudruk 10 Zn 157
2520| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Cu 166
2531| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 14 Cd 0,18

2538| 1990 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Zn 147
2541| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Zn 172
2546| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 10 Pb 1,7

2547| 1994 |Tartu 5. Keskkool tudruk 14 Zn 169
2549| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 10 Cd 0,18

2555| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Cd 0,12

2556| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 14 Pb 1,6

2561| 1994 |Tartu 5. Keskkool tldruk 10 Cu 49
2562| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Zn 169
2584| 1994 |Tartu 5. Keskkool tldruk 10 Zn 171
2589| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Cd 0,1

2590| 1990 |Tartu 5. Keskkool poiss 13 Pb 5,2

2606| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Pb 2,2

2619| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cu 59
2620| 1994 |Tartu 5. Keskkool tudruk 14 Pb 1

2625| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cd 0,06

2642| 1994 |Tartu 5. Keskkool tudruk 14 Zn 182
2656| 1994 |Tartu 5. Keskkool tudruk 13 Cu 43
2658 | 1994 |Tartu 5. Keskkool tlidruk 10 Pb 1,9

2661| 1990 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cd 0,17

2668 | 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Zn 174
2675| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Pb 5,2

2682| 1990 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Cu 93
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2683 | 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Cu 45
2706| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Zn 183
2718| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 10 Pb 2,5
2724| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 10 Cd 0,12
2725| 1994 |Tartu 5. Keskkool tldruk 14 Cu 48
2726| 1994 |Tartu 5. Keskkool tadruk 14 Cd 0,12
2733| 1994 |Tartu 5. Keskkool poiss 14 Pb 6,1
2745| 1994 |Tartu 3. Keskkool tadruk 14 Pb 2,6
2767| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Cd 0,39
2774| 1994 |Tartu 3. Keskkool tadruk 10 Cd 0,21
2774 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 10 Zn 173
2781| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Cu 79
2784| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Zn 143
2786| 1994 |Tartu 3. Keskkool tadruk 10 Pb 1,1
2801| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Cd 0,21
2805| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Cu 72
2807| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Cd 0,09
2813| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Cu 246
2839| 1994 |Tartu 3. Keskkool tldruk 14 Cu 93
2846| 1994 |Tartu 3. Keskkool tadruk 14 Pb 1,2
2857| 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 10 Cd 0,18
2866| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Cd 0,12
2873| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Zn 174
2874| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Zn 159
2881| 1994 |Tartu 3. Keskkool tldruk 9 Cu 95
2898| 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 10 Zn 172
2904| 1994 |Tartu 3. Keskkool tadruk 10 Pb 1,5
2905| 1994 |Tartu 3. Keskkool tldruk 13 Cu 78
2911| 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 14 Cd 0,15
2915| 1994 |Tartu 3. Keskkool tldruk 10 Cu 173
2924 | 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Pb 2,9
2929| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Pb 4,3
2933| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 15 Pb 1,8
2935| 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 13 Cd 0,15
2942 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 14 Zn 171
2944 | 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 10 Cu 86
2945| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Pb 2,4
2947| 1994 |Tartu 3. Keskkool tudruk 14 Zn 147
2963| 1994 |Tartu 11. Lasteaed tlidruk 6 Pb 2,1
2967| 1990 |Tartu 11. Lasteaed poiss 4 Cu 59
2968 | 1994 |Tartu 11. Lasteaed poiss 5 Cu 100
2969| 1990 |Tartu 11. Lasteaed poiss 5 Pb 4,4
2977| 1994 |Tartu 11. Lasteaed poiss 5 Zn 130
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2991| 1990 |Tartu 11. Lasteaed poiss 4 Zn 169
2992| 1990 |Tartu 11. Lasteaed poiss 6 Cd 0,22
3003| 1994 |Tartu 11. Lasteaed tadruk 6 Cd 0,1
3004| 1994 |Tartu11. Lasteaed poiss 5 Cd 0,21
3011| 1994 |Tartu 11. Lasteaed tldruk 5 Zn 143
3035| 1994 |Tartu 11. Lasteaed poiss 5 Pb 4
3040| 1994 |Tartu 11. Lasteaed tudruk 5 Cu 96
3050| 1994 |Tartu 25. Lasteaed poiss 5 Pb 0,9
3062| 1994 |Tartu 25. Lasteaed poiss 5 Cu 91
3075| 1994 |Tartu 25. Lasteaed tudruk 4 Zn 133
3076| 1990 |Tartu 25. Lasteaed tadruk 3 Pb 3,8
3080| 1994 |Tartu 25. Lasteaed tudruk 4 Cu 75
3102| 1994 |Tartu 25. Lasteaed poiss 5 Cd 0,18
3106| 1990 |Tartu 25. Lasteaed tadruk 4 Cd 0,15
3113| 1994 |Tartu 25. Lasteaed tadruk 4 Cd 0,24
3128| 1990 |Tartu 25. Lasteaed tldruk 5 Cu 43
3139| 1994 |Tartu 25. Lasteaed tadruk 4 Pb 1,8
3142| 1994 |Tartu 25. Lasteaed poiss 5 Zn 138
3165| 1994 |Tartu 6.Lasteaed poiss 5 Pb 2,8
3169| 1994 |Tartu 6.Lasteaed poiss 6 Cd 0,27
3176| 1994 |Tartu 6.Lasteaed poiss 6 Zn 113
3180| 1994 |Tartu 6.Lasteaed tldruk 4 Zn 145
3183| 1994 |Tartu 6.Lasteaed tadruk 6 Pb 1,7
3224| 1994 |Tartu 6.Lasteaed tadruk 5 Cd 0,15
3271| 1994 |Tartu 6.Lasteaed poiss 6 Cu 90
3272| 1994 |Tartu 6.Lasteaed tudruk 5 Cu 88
6870| 1994 |Tartu 3. Keskkool poiss 14 Zn 176
-| 1994 |Sillam&e 11. Lasteaed | tudruk 6 Cd 0,55
-| 1994 |Tartu 40. Lasteaed Cd 0,18
-| 1994 |Tartu 40. Lasteaed Cu 95
-| 1994 |Sillamae 4. Keskkool tldruk 14 Zn 149
-1 1990 |[Tartu 25. Lasteaed tudruk 4 Zn 174
-| 1994 |Tartu 40. Lasteaed Zn 136
-| 1994 |Tartu 40. Lasteaed Pb 3,1
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Lisa 3. Valik eelnevalt kasutatud peenosakeste ja eriti peente osakeste bio-
markeritest ja nende toimivusest

Uuringute arv

Kokkuvote toenduse pohjal

Biomarker Kontrollitud |Longituud |L3bildikelised| Kontrollitud | Longituud |Labilikelised
Kokku . . . .
kokkupuude| uuringud | uuringud (kokkupuude| uuringud | uuringud
Ox LDL 6 3 0 3 3 3
LOX-1 2 2 0 0 217
TBARS 4 3 1 0 3 i
MDA 5 2 1 2 217 i 11, 1-
Homotsusteiin|2 0 1 1 i it
3-nitrotlirosiin|1 0 0 1 it
IL-1B 4 2 1 1 217 i 11
sCD40 2 1 1 0 i i
101, 3,
CRP 39 14 17 8 31, 1, 10- |4- 61,1, 1-
7,17,
IL-6 24 13 10 1 41, 14, 8- |2- 1-
IL-8 3 2 1 0 21 1-
TNF sRll 5 0 4 1 3, 1- i
Faktor VIl 1 1 0 0 it
51,17,
Fibrinogeen |20 6 10 4 2N, 4- 1, 3- 2N, 2-
P-selektiin 6 4 2 0 11, 3- 27
E-selektiin 4 1 2 1 i 1M, 1- 14
PAI-1 7 5 2 0 21, 3- 21
PLAAS 4 2 1 1 2- i i
21,1,
sICAM-1 11 4 3 11, 3- 1- 1, 2-
sVCAM-1 6 2 3 1- im™, 12 21,14
Proteiin
karboniilid |2 0 1 1 1- i
IL-10 2 0 1 1 N i
Seerumi
amiloid A 4 3 1 0 11, 2- 1-
3™, 1Y,
VWF 14 4 6 4 4- 2- 4-
TNFa 12 8 3 1 21, 6- 22,1y A
Faktor VII 8 3 4 1 3- 1, 2- 1-
sCD18 1 1 0 0 1N
MPO 1 0 1 0 1N
D-dimeer 7 3 4 0 3- 1A, 3- 1
CCil6 4 2 1 1 2- 1- 12
IL-6sR 2 0 2 0 2-
MCP-1 1 0 1 0 1-

*Statistiliselt oluline suurenemine/vahenemine biomarkeri sisalduses (/4 ), positiivne/negatiivne

seos, aga statistiliselt mitteoluline (/1/\), seost ei leitud (-). Numbrid tdhistavad uuringute arvu.

Tabel on koostatud Elvidge et al. (2013) tilevaateartikli pShjal.
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