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Izvle~ek

Uvod: Model IEUBK je ra~unalni{ko podprto orodje, ki na podlagi vnesenih podatkov o izpostavljenosti oceni 
koncentracijo svinca v krvi otrok. Namen raziskave je bil s pomo~jo modela ugotoviti, ali izmerjene koncentracije 
svinca v krvi otrok iz Zgornje Me`i{ke doline ustrezno zrcalijo obremenjenost okolja s svincem, in oceniti, kateri 
so najpomembnej{i dejavniki izpostavljenosti.
Metoda dela: V raziskavi smo uporabili model IEUBK s podatki o koncentracijah svinca v zraku, zemlji, hi{nem 
prahu in pitni vodi v Zgornji Me`i{ki dolini in privzetimi vrednostmi za preostale dejavnike izpostavljenosti. 
Vrednosti, ki jih je napovedal model, smo primerjali z izmerjenimi vrednosti svinca v krvi otrok v letih 2001–2002 
in 2004–2007. Med seboj smo primerjali skupine otrok, oblikovane na podlagi geografske lege stalnega bivali{~a. 
Pri oblikovanju skupin smo uporabili dva pristopa. Ujemanje napovedanih in izmerjenih vrednosti smo ocenili na 
podlagi prekrivanja vrednosti in pripadajo~ih 95-odstotnih intervalov zaupanja.   
Rezultati: Vklju~enih je bilo 196 triletnih otrok iz Zgornje Me`i{ke doline. Zadovoljivo ujemanje med napovedanimi 
in izmerjenimi vrednostmi je bilo pri 6 izmed 8 skupin, ki so vklju~evale vsaj pet otrok pri prvem pristopu oz. pri 5 
od 7 skupin pri drugem pristopu. Simulacije z modelom so za vse skupine napovedale dele` vnosa svinca preko 
zemlje in hi{nega prahu v vrednosti nad 80 % skupnega vnosa.  
Zaklju~ek: Rezultati ka`ejo, da otroci z najvi{jimi vrednostmi svinca ̀ ivijo na najbolj onesna`enih obmo~jih in da 
sta zemlja in hi{ni prah pomembna dejavnika izpostavljenosti svincu.  Model je uporabno orodje za napovedovanje 
svinca v krvi otrok, saj je zelo prilagodljiv in omogo~a natan~en opis izpostavljenosti otrok svincu in identifikacijo 
najpomembnej{ih virov izpostavljenosti, ~e je na razpolago dovolj krajevno specifi~nih podatkov.
 
Klju~ne besede: model IEUBK, svinec v krvi, Zgornja Me`i{ka dolina, otroci
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Abstract

Introduction: The Integrated Exposure Uptake Biokinetic (IEUBK) Model for Lead in Children is a computer 
software package used for determining blood lead concentrations in children on the basis of information about 
their exposure to lead. Data on environmental lead pollution of the Upper Me`a valley were used for calculations 
by the model. The aim of the study was to determine whether lead burden data for children reflect environmental 
lead contamination, and to identify the most important lead exposure risk factors in the Upper Me`a valley.
Methods: Data on air, soil, house dust and drinking water lead concentrations for the Upper Me`a valley were 
used for calculations by the IEUBK model, together with default values for other lead exposure factors. The values 
predicted by the model were compared to blood lead concentrations in children measured during the periods 2001-
2002 and 2004-2007. The groups of children compared were formed on the basis of the geographical location 
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of their residence, using two different approaches. The level of agreement between the observed and predicted 
values was assessed on the basis of the overlap between the two values and on the basis of the calculated 95 
% confidence intervals.  
Results: The study involved 196 three-year-old children from the Upper Me`a valley. Using the first approach the 
predicted values were in good accordance with the measured levels for six  out of eight groups including at least 
five children, and by the second approach, good accordance was found for five of seven groups.  Simulations by the 
IEUBK model showed that over 80 % of the total lead intake was through ingestion of soil and dust in all groups.
Conclusion: The results show that children with highest blood lead levels live in the most polluted areas where 
soil and house dust are important lead exposure factors. The IEUBK model is a useful tool for predicting blood lead 
levels in children. It is very adaptable and allows for accurate assessment of lead exposure in children, as well as 
for identification of most important exposure factors, provided that sufficient site specific data  are available.

Key words: IEUBK model, blood lead, Upper Me`a Valley, children 

podajo oceno vsebnosti svinca v krvi. Model IEUBK, 
ki ga je razvila  Agencija Zdru`enih dr`av Amerike 
za varovanje okolja (US EPA), je eden najbolj 
izpopolnjenih modelov. Model na podlagi vnesenih 
podatkov o izpostavljenosti svincu iz razli~nih virov 
izra~una najverjetnej{o vsebnost svinca v krvi otrok 
in oceni doprinos posameznih virov k skupnemu 
vnosu svinca v telo (12). Model se je izkazal kot dober 
pripomo~ek pri na~rtovanju ukrepov za sanacijo s 
svincem onesna`enih obmo~ij v svetu. 
Na obmo~ju Zgornje Me`i{ke doline se izvajajo ukrepi 
za izbolj{anje stanja okolja, katerih cilj je zmanj{ati 
izpostavljenost svincu in dose~i, da bo vsebnost 
svinca v krvi ni`ja od 100 µg/l pri 95 % otrok. Ukrepe 
je potrebno na~rtovati tako, da je u~inek ob izvedbi 
najve~ji. Model IEUBK je bil uporabljen s podatki o 
obremenjenosti okolja s svincem za Zgornjo Me`i{ko 
dolino. 
Namen je bil ugotoviti, ali na obmo~jih, kjer je 
obremenjenost s svincem najve~ja, `ivijo otroci z 
najvi{jimi vrednostmi svinca v krvi in ali napovedane 
vrednosti modela ujemajo z dejansko izmerjenimi 
vrednostmi svinca v krvi. Izra~uni z modelom naj 
bi nakazali, kateri so najpomembnej{i dejavniki 
izpostavljenosti svincu v Zgornji Me`i{ki dolini. Prav 
slednje je bistvenega pomena pri na~rtovanju ukrepov 
za izbolj{anje kakovosti okolja oziroma zmanj{anje 
izpostavljenosti svincu.  

METODE

MODEL IEUBK 

Model IEUBK omogo~a napoved vsebnosti svinca v 
krvi otrok do sedmega leta starosti. Model ocenjuje 
verjetnostno porazdelitev koncentracije svinca v 
krvi okoli geometri~ne sredine za vrednost svinca 
v krvi in izra~una tveganje, da bo pri otrocih, ki na 

UVOD

Svinec je te`ka kovina, ki jo je ~lovek skozi zgodovino 
uporabljal na {tevilnih podro~jih, posledica pa je 
ve~ kot tiso~kratno povi{anje koncentracij svinca 
v okolju v zadnjih treh stoletjih (1). Svinec ima 
akutno in kroni~no toksi~no delovanje. Zaradi ve~je 
ob~utljivosti in izpostavljenosti so skupina z najve~jim 
tveganjem otroci do sedmega leta starosti. Danes so 
problemati~ne predvsem dolgotrajne izpostavljenosti 
nizkim koncentracijam svinca, ki jih povezujejo s 
spremembami v du{evnem razvoju in vedenju otrok. 
Najpogosteje omenjajo hiperaktivnost, te`ave pri fini 
motoriki, podalj{an odzivni ~as, slab{o koordinacijo 
rok in o~i ter slab{e rezultate inteligen~nih testov 
(2,3). Poleg otrok in nose~nic spadajo med skupine z 
najve~jim tveganjem {e zaposleni v industriji svinca 
in prebivalci onesna`enih obmo~ij, kjer se je razvila 
proizvodnja in predelava svinca. Tako obmo~je je tudi 
Zgornja Me`i{ka dolina, kjer imata pridobivanje in 
predelava svinca ve~stoletno zgodovino (4). Razli~ne 
{tudije so pokazale, da je okolje in tudi prebivalstvo 
Zgornje Me`i{ke doline ~ezmerno obremenjeno s 
svincem in da bi bilo potrebno ukrepanje (5). Zadnja 
celovita {tudija leta 2002 (6) je med drugim pokazala, 
da ima ve~ina otrok v krvi ve~ kot 100 µg svinca na liter 
krvi, kar so potrdile tudi vrednosti svinca v krvi otrok, 
izmerjene v okviru projekta »@ivljenje s svincem.« 
(7). ^eprav {tudije ka`ejo, da za svinec prakti~no ni 
mogo~e dolo~iti koncentracije, ko ni {kodljivih vplivov 
na zdravje (8,9,10), je 100 µg Pb/l krvi tista vrednost, ki 
jo Center za nadzor bolezni (CDC) dolo~a kot akcijsko 
raven (11), to je raven, pri kateri je potrebno pri~eti z 
izvajanjem dejavnosti za zmanj{anje izpostavljenosti 
svincu.
Vsebnost svinca v krvi otrok je odraz izpostavljenosti 
svincu v okolju, v katerem otroci `ivijo. Tako ne 
presene~a, da je bilo razvitih kar nekaj matemati~nih 
modelov, ki na podlagi podatkov o izpostavljenosti 
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onesna`enem obmo~ju `ivijo, prese`ena vrednost 
(100 µg/l), pri kateri je potrebno ukrepati (13).
Model IEUBK simulira vnos svinca v telo, njegovo 
porazdelitev znotraj telesa in izlo~anje iz telesa. 
Sestavljajo ga {tirje moduli. Modul izpostavljenosti 
izra~una povpre~en dnevni vnos svinca v telo na 
podlagi znanih podatkov o koncentraciji svinca v 
posameznih dejavnikih okolja in njihovih specifi~nih 
vnosih v telo.  Modul sprejema izra~una koli~ino 
svinca, absorbiranega v krvni obtok otroka, iz koli~ine 
vnesenega svinca v plju~a in prebavno cev. Biokineti~ni 
modul simulira preme{~anja absorbiranega svinca med 
krvjo in preostalimi telesnimi tkivi in njegovo izlo~anje 
iz telesa.  Zaklju~ek tega dela je napoved geometri~ne 
sredine svinca v krvi otroka, ki je seveda odvisna od 
podatkov, vnesenih v modul izpostavljenosti. Modul 
verjetnostne porazdelitve predvideva log-normalno 
porazdelitev, ki jo dolo~ata geometri~na sredina in 
geometri~ni standardni odklon, in na tej podlagi napove 
verjetnost pojava dolo~ene koncentracije svinca v 
krvi v populaciji podobno izpostavljenih otrok. Modul 
izra~una tudi verjetnost, da bo prese`ena vsebnost, 
ki nas skrbi (100 µg/l) (12).
Model omogo~a vnos koncentracij svinca z razli~nimi 
dejavniki izpostavljenosti, ki vplivajo na kon~no 
vsebnost svinca v krvi otroka. Ti so: zrak, pitna voda, 
zemlja in hi{ni prah, prehrana, kri matere (za oceno 
prenatalne izpostavljenosti) in dodatna rubrika, ki 
omogo~a vnos podatkov za  izpostavljenost preko 
alternativnih virov. Poleg  vnosa koncentracij svinca 
model omogo~a tudi spreminjanje vrednosti za 
biorazpolo`ljivost svinca v zraku, zemlji in prahu 
in spreminjanje specifi~nega koli~inskega vnosa 
posameznih snovi v telo. @e v osnovi so v model 
vnesene tipi~ne vrednosti za urbano okolje v ZDA 
in v primeru zagona brez sprememb vrne oceno 
koncentracije svinca v krvi za tipi~nega ameri{kega 
mestnega otroka. Uporaba modela postane smiselna 
z vnosom krajevno specifi~nih podatkov. 
Model simulira kroni~no izpostavljenost in ne upo{teva 
sezonskih sprememb. Model upo{teva rast otroka in  
simulira spremembe v okolju v enoletnih intervalih. 
Uporaba modela IEUBK je najenostavnej{a za oceno 
vsebnosti svinca v krvi otrok, ki `ivijo v okolju, kjer 
so koncentracije svinca v posameznih dejavnikih 
okolja pribli`no konstantne. V takih primerih je dovolj 
enkraten zagon modela, saj ostaja izpostavljenost 
nespremenjena. V primeru obravnave ve~jega 
{tevila otrok, ki `ivijo na razli~nih lokacijah, kjer so 
koncentracije svinca v okolju razli~ne, pa za napovedi 
ni mo`no uporabiti povpre~ij ali geometri~nih sredin 
razli~nih koncentracij svinca v okolju. V takih primerih je 

vedno potrebno oblikovati podskupine otrok s pribli`no 
enako izpostavljenostjo. Za oceno izpostavljenosti 
vseh otrok je potrebno povezati izra~une za vse 
podskupine (14).

PODATKI 

V {tudiji smo uporabili podatke o onesna`enosti okolja 
iz Primerjalne {tudije onesna`enosti okolja v Zgornji 
Me`i{ki dolini med stanji v letih 1989 in 2001, ki jo 
je v letih 2001 in 2002  izvedel In{titut za ekolo{ke 
raziskave ERICo Velenje (6). Podatki o obremenjenosti 
zraka, zemlje in hi{nega prahu s svincem so slu`ili 
kot vhodni podatki za simulacije z modelom IEUBK. 
Kot vhodni podatki so bili uporabljeni tudi podatki 
o obremenjenosti pitne vode s svincem iz arhivov 
Zavoda za zdravstveno varstvo Ravne na Koro{kem.  
Vrednosti, ki jih je napovedal model, so bile primerjane 
z vrednostmi, izra~unanimi iz dejanskih meritev 
vsebnosti svinca v krvi otrok. Podatki o koncentracijah 
svinca v krvi otrok iz {tudije ERICo so bili za potrebe 
na{e {tudije zdru`eni s podatki iz projekta »@ivljenje 
s svincem.« Podatke je bilo mo`no zdru`iti, ker je bila 
obakrat uporabljena enaka metodologija odvzema in 
analiz vzorcev, ki so jih izvajali isti izvajalci. Za analize 
vsebnosti svinca v krvi otrok so bili odvzeti kapilarni 
vzorci krvi tri leta starih otrok. Vzorci so bili odvzeti 
v laboratoriju ZD Ravne na Koro{kem ob rednem 
preventivnem zdravni{kem pregledu v letih 2001–2002 
(ERICo) in 2004–2007 (ZZV Ravne). 
Vzor~enje in laboratorijske analize so bile opravljene 
po standardnih metodah v akreditiranih laboratorijih 
(6). Skozi celotne postopke je bila zagotovljena 
ustrezna kontrola kakovosti.

IZRA^UNI

Za simulacije je bil uporabljen model IEUBK za svinec 
v krvi otrok, verzija za programsko okolje Microsoft 
Okna (IEUBKwin v 1.0 build 264). Programska oprema 
je bila prenesena s spletnega naslova  http://www.
epa.gov/superfund/lead/products.htm dne 3.9.2007.  
Za potrebe primerjave podatkov so bili najprej vsi 
razpolo`ljivi podatki o obremenjenosti okolja in 
otrok s svincem glede na lokacijo mesta vzor~enja 
oziroma bivali{~a otroka (koordinate X in Y po Gauss-
Krügerjevem koordinatnem sistemu) vneseni na 
geografsko karto. Za mapiranje je bila uporabljena 
programska oprema Map Info 5.0. Na podlagi bli`ine 
lokacij so bile oblikovane skupine, v katerih so bili 
zdru`eni posamezni podatki o koncentracijah svinca 
v okolju in koncentracijah svinca v krvi otrok. Podatki 
o obremenjenosti dejavnikov okolja (zemlja, prah, 
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zrak, pitna voda) za vsako skupino so bili uporabljeni 
v modelu IEUBK skupaj s preostalimi privzetimi 
vrednostmi. Vrednosti za geometri~no sredino za 
koncentracijo svinca v krvi in dele` otrok s povi{ano 
vsebnost svinca v krvi (≥ 100 µg/l), ki jih je napovedal 
model, sta bili primerjani z vrednostmi, izra~unanimi 
iz dejansko izmerjenih koncentracij pri populaciji otrok 
iz iste skupine. Izra~uni z empiri~nimi podatki so bili 
izvedeni s pomo~jo programa Microsoft Excel.
Uporabljen je bil tudi drug pristop, pri katerem je bila 
na karti preko celotnega obmo~ja, ki je bilo predmet 
raziskave, oblikovana mre`a kvadratov 1000 krat 1000 
metrov. Podatki, ki so bili znotraj istega kvadrata, so 
predstavljali eno skupino (lokacijo). V tem primeru je 
bilo lahko v isti skupini tudi ve~ lokacij vzor~enja za 
posamezen dejavnik izpostavljenosti, za izra~une z 
modelom IEUBK pa so bile uporabljene povpre~ne 
vrednosti, sicer pa je bil postopek identi~en prvemu.
Ujemanje napovedanih in empiri~nih vrednosti je 
bilo ocenjeno na podlagi prekrivanja 95-odstotnih 
intervalov zaupanja obeh vrednosti. Ti so bili izra~unani 
po Ena~bi 1 (geometri~na srednja koncentracija 
svinca v krvi) in Ena~bi 2 (dele` otrok s povi{ano 
koncentracijo svinca v krvi). 

GM – geometri~na sredina, GSD – geometri~ni 
standardni odklon, N–{tevilo otrok

P – dele` otrok s povi{ano vsebnostjo svinca v krvi, 
N – {tevilo otrok
Obravnavane so bile samo skupine, v katere je bilo 
uvr{~enih vsaj 5 otrok. 

REZULTATI

Kot vhodni podatki za simulacije z modelom IEUBK 
so bile uporabljene izmerjene koncentracije svinca v 
zemlji, notranjem prahu, zraku in pitni vodi v Zgornji 
Me`i{ki dolini (Tabela 1).

Tabela 1.  Specifi~ni lokalni vhodni podatki po skupinah oz lokacijah. 
Table 1.  Specific local input data by group and location.

Koncentracija svinca/Lead concentration Koncentracija svinca/Lead concentration

Skupina / 
lokacija

Group/
Location

zrak
(µg/m)

Air

pitna 
voda
(µg/l)

Drinking 
water

zemlja
(mg/kg)

Earth

prah
(mg/kg)

Dust

skupina / 
lokacija

Group/
Source

zrak
(µg/m3)

Air

pitna 
voda
(µg/l)

Drinking 
water

zemlja
(mg/kg)
Earth

prah
(mg/kg)

Dust

Sk. 1 / / 1410 839 Sk. 11 / 8,4 1890 724

Sk. 2 / / 2830 787 Sk. 12 0,072 / 4470 2126

Sk. 3 0,054 / 898 524 C 10 / / 595 880,5

Sk. 4 0,054 / 597 737 C 11 / / 971 1287

Sk. 5 / / 593 1024 D 11 0,054 / 1864 699,3

Sk. 6 / / 1030 1287 G 12 0,072 / 3350 2201,5

Sk. 7 / / 1030 787 H 11 / / 1407,5 724

Sk. 8 / 8,4 1950 1103 I 10 / 8,4 1950 1103

Sk. 9 / / 734 1426 I 11 0,080 / 815,5 1256,5

Sk. 10 0,083 8,4 1087 925
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Skupno je bilo v {tudijo vklju~enih 196 triletnih, 105 
fantov in 91 deklet. 107 (54,6 %) otrok je imelo povi{ane 
vsebnosti svinca v krvi (≥100 µg/l). Geometri~na 
sredina koncentracije svinca v krvi je bila 95,8 µg/l, 
mediana 104 µg/l, modus pa 110 µg/l (Tabela 2).
Na podlagi razpolo`ljivih podatkov o koncentraciji 
svinca v okolju je bilo oblikovanih 12 skupin. Glede 
na neenakomerno porazdelitev lokacij vzor~enja 
okoljskih dejavnikov so nekatere skupine pokrivale 
ve~je obmo~je kot druge. V skupine je bilo vklju~enih 
126 otrok, preostalih 70 je `ivelo predale~ od lokacij 

vzor~enja, da bi bilo mo~ zagotoviti ustrezen opis 
njihove izpostavljenosti svincu. 5 ali ve~ otrok je 
vsebovalo 8 skupin. Pri drugem pristopu je bilo 5 
oziroma ve~ otrok uvr{~enih v 7 skupin (lokacij), ki smo 
jih obravnavali. Skupno je bilo v obravnavane lokacije 
zajetih 143 otrok.
Vsebnosti svinca v krvi otrok po posameznih skupinah 
so se precej razlikovale. Mediane po posameznih 
skupinah so bile od 37 µg/l do 199 µg/l. Pri drugem 
pristopu so bile mediane po lokacijah od 60 µg/l do 
199 µg/l (Sliki 1 in 2).

Tabela 2.  Geometri~na sredina, mediana ter najvi{ja in najni`ja izmerjena vsebnost svinca  v krvi otrok iz 
Zgornje Me`i{ke doline.

Table 2.  Geometric mean, median, and highest and lowest blood lead levels measured in children from 
the Upper Me`a valley.

N Geometri~na sredina 
(µg/l)

Geometric mean

Mediana
 (µg/l)

Median

Skrajne vrednosti (µg/l)
Lowest/highest values

Fantje
Boys

105 105.9 110 15 – 375

Dekleta
Girls

91 85.4 85 10 – 500

Skupaj
Total

196 95.8 104 10 -500

Slika 1.  Prikaz skupin in mediana vsebnosti svinca za skupine z vsaj 5 otroki.
Figure 1.  Map indicating groups and median blood lead levels for groups of at least 5 children.
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Slika 2.  Prikaz lokacij in mediana vsebnosti svinca za lokacije z vsaj 5 otroki.
Figure 2.  Map showing  geographical locations and median blood lead levels for locations with at least 5 

children.

Na slikah 3 do 6 je prikazana primerjava napovedanih in izmerjenih vsebnostih svinca v krvi 3 leta starih otrok 
iz zgornje Me`i{ke doline po skupinah oz. lokacijah.

Slika 3.  Primerjava napovedanih in izmerjenih geometri~nih srednjih vrednosti in pripadajo~ih 95-odstotnih 
intervalov zaupanja za koncentracije svinca v krvi otrok po skupinah.

Figure 3.  Comparison between the IEUBK- predicted and observed geometric means of blood lead 
concentrations and the corresponding 95% confidence intervals, by group. 
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Slika 4.  Primerjava napovedanih in izmerjenih dele`ev otrok s povi{animi koncentracijami svinca  v krvi 
(nad 100 µg/l) in pripadajo~ih 95-odstotnih intervalov zaupanja po skupinah.

Figure 4. Comparison between the IEUBK- predicted and observed geometric means of blood lead 
concentrations and the corresponding 95% confidence intervals, by group.

  
Slika 5.  Primerjava napovedanih in izmerjenih geometri~nih srednjih vrednosti in pripadajo~ih  95-odstotnih 

intervalov zaupanja za koncentracije svinca v krvi otrok po lokacijah.
Figure 5. Comparison between the IEUBK- predicted and observed geometric means of blood lead 

concentrations and the corresponding 95% confidence intervals, by location. 
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RAZPRAVA

Vrednosti za napovedano geometri~no srednjo 
vrednost svinca v krvi in dele` otrok s povi{animi 
vsebnostmi svinca, ki jih je napovedal model IEUBK, 
so bile nekoliko vi{je od vrednosti, izra~unanih iz 
dejansko izmerjenih vsebnosti svinca v krvi otrok. 
Glede na ujemanje napovedanih vrednosti in 
prekrivanje 95-odstotnih intervalov zaupanja je bila 
skladnost rezultatov zadovoljiva za 6 izmed 8 skupin, 
ki so vklju~evale vsaj 5 otrok. Drugi pristop je bil za 
izra~une z modelom IEUBK manj primeren, ker je bila 
izpostavljenost otrok na ve~ji povr{ini z obstoje~imi 

vhodnimi podatki manj natan~no opisana. Prednost 
drugega pristopa pa je bilo ve~je {tevilo otrok, zajetih 
v posamezni skupini, in s tem bolj{a osnova za 
statisti~no primerjavo. Rezultati pri drugem prestopu 
so bili podobni kot pri prvem. Vrednosti, ki jih je 
napovedal model, so pokazale zadovoljivo skladnost 
z izmerjenimi vrednostmi za 5 izmed 7 lokacij. 
Izra~uni z modelom z obstoje~imi vhodnimi podatki so 
pokazali, da je dale~ najve~ji vnos svinca preko zemlje 
in prahu. Prav pri vseh skupinah in lokacijah je model 
predvidel, da predstavljata ta dva dejavnika ve~ kot 80 
% celotnega vnosa svinca, medtem ko naj bi bil skupni 
vnos preko zraka in pitne vode ni`ji od 5 %. 

Slika 6.  Primerjava napovedanih in izmerjenih dele`ev otrok s povi{animi koncentracijami svinca v krvi 
(nad 100 µg/l) in pripadajo~ih 95-odstotnih intervalov zaupanja po lokacijah.

Figure 6.  Comparison between the IEUBK- predicted and observed geometric means of blood lead 
concentrations and the corresponding 95% confidence intervals, by location.

Tabela 3 prikazuje dele` posameznih dejavnikov izpostavljenosti pri skupnem vnosu svinca glede na napovedi 
IEUBK modela.

Tabela 3. Dele` celokupnega vnosa svinca po dejavnikih izpostavljenosti. 
Table 3. Proportion of lead uptake by exposure factors.

Dejavnik
Factor

Dele` glede na celokupni vnos svinca
Percentage of total lead uptake

Zrak
Air

0,06–0,15 %

Zemlja/prah
Soil/Dust

86,6–96,8 %

Pitna voda
Drinking water

3,4–4,8 %
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Na najbolj onesna`enih obmo~jih (Skupina 12, 
Lokacija G12) so bile izmerjene najvi{je koncentracije 
svinca v krvi otrok. Ta ugotovitev potrjuje dejstvo, da so 
visoke koncentracije svinca v krvi otrok odraz visokih 
koncentracij svinca v okolju. Po drugi strani precej velik 
razpon vsebnosti svinca v krvi otrok pri posameznih 
skupinah ka`e, da na izpostavljenost svincu in njegov 
vnos lahko vpliva vsak posameznik. Osebna higiena, 
prehrana otroka, higiena bivalnih prostorov, izogibanje 
prahu prijaznim materialom (preproge, zavese, pli{aste 
igra~e…) so dejavniki, ki imajo lahko velik vpliv (15).
V {tudiji smo uporabili model IEUBK brez modifikacij 
z razpolo`ljivimi vhodnimi podatki.  Vhodni podatki 
niso bili namensko zbrani za izra~une z modelom 
IEUBK in nekateri tudi nekaj let starej{i od podatkov 
o vsebnostih svinca v krvi otrok. Oboje vpliva na 
to~nost napovedi, ki jih poda model IEUBK. Model pa je 
namenjen tudi za oceno vsebnosti svinca v krvi otrok, 
ki naj bi obravnavano obmo~je naselili v prihodnosti 
in glede na to, da se koncentracija svinca v vrhnjem 
sloju tal sama od sebe zelo po~asi spreminja in je 
koncentracija svinca v hi{nem prahu v najve~ji meri 
odvisna prav od koncentracije svinca v zunanji zemlji, 
~asovni zamik ne bi smel bistveno vplivati na oba 
dejavnika izpostavljenosti. Problemati~no se zdi tudi 
napovedovanje vsebnosti svinca v krvi, saj ta odra`a 
samo izpostavljenost v zadnjih dveh mesecih pred 
meritvijo. Vendar model napove samo najverjetnej{o 
koncentracijo svinca v krvi na letni ravni, za primerjavo 
pa so bile vedno uporabljene izra~unane geometri~ne 
srednje vrednosti svinca v krvi za skupine otrok, pri 
katerih so bili vzorci krvi odvzeti v dalj{em obdobju, 
tako da je tudi tu vpliv na neto~nost napovedi manj{i, 
kot se zdi. Bolj{e ~asovno ujemanje meritev vsebnosti 
svinca v dejavnikih izpostavljenosti in krvi otrok ter 
ve~ odvzetih vzorcev krvi pri posameznem otroku bi 
nedvomno izbolj{ali kakovost podatkov za primerjavo, 
vendar pa je mo~ oceniti, da je bila ta tudi v na{i 
{tudiji zadovoljiva. Precej bolj problemati~no je bilo 
sorazmerno majhno {tevilo lokacij vzor~enja dejavnikov 
izpostavljenosti, da bi bilo mo~ zelo natan~no opisati 
izpostavljenost na dolo~eni lokaciji, za kakovostne 
statisti~ne primerjave pa je bilo na razpolago tudi 
sorazmerno malo {tevilo odvzetih vzorcev krvi.
Model je bil `e ve~krat ocenjen v drugih {tudijah 
(16,17,18) in opredeljen kot dovolj zanesljivo orodje 
za potrebe na{e {tudije. Nekatere {tudije z ve~ 
razpolo`ljivimi podatki in natan~neje opisano 
izpostavljenostjo otrok (16,19) so pokazale natan~nej{e 
ujemanje napovedanih in opazovanih vrednosti 
za svinec v krvi, pri nekaterih (18,20) pa je bilo 
ujemanje vrednosti podobno kot v na{i {tudiji. Prav 
tako sta bila hi{ni prah in zemlja `e izpostavljena kot 

najpomembnej{a dejavnika izpostavljenosti (19,20).  
Dejavnika sta med seboj povezana, saj model ponuja 
tudi mo`nost izra~una koncentracije svinca v hi{nem 
prahu po formuli 70-odstotna koncentracija svinca v 
zemlji + 100-kratna koncentracije svinca v zunanjem 
zraku (12). Zanimivo je, da je bila prav pri skupinah, kjer 
je bilo ujemanje napovedanih in opazovanih vrednosti 
najslab{e, najve~ja tudi razlika med izmerjeno in po 
formuli izra~unano koncentracijo svinca v hi{nem 
prahu. To posredno ka`e na potrebo po ve~jem 
{tevilu meritev v okolju, ki bi omogo~ali natan~nej{i 
opis izpostavljenosti svincu na dolo~enem obmo~ju. 
Ve~letna {tudija remediacije okolja v Bunker Hillu 
(Idaho, ZDA) je ugotovila, da so zamenjavi dvori{~ne 
zemlje in ni`anju koncentracij svinca v njej sledile tudi 
ni`je koncentracije svinca v hi{nem prahu (21). 
Glede na simulacije z modelom je pitna voda nekoliko 
pomembnej{i dejavnik izpostavljenosti svincu od 
zraka.  Vendar pa je bila prisotnost svinca v pitni vodi 
ugotovljena le pri enem vodooskrbnem sistemu v 
Zgornji Me`i{ki dolini, tudi simulacije s tam izmerjenimi 
vrednostmi pa ka`ejo nizek dele` vnosa svinca preko 
pitne vode. 
Vnos svinca preko zraka je po ocenah modela 
IEUBK nizek, tudi kadar simulacije izvedemo z vi{jimi 
koncentracijami svinca (okoli 0,4 µg/m3), ki so bile 
izmerjene na obmo~ju @erjava v letu 2008 (22). Podobne 
so bile tudi ugotovitve {tudije, ki je z modeliranjem 
posku{ala oceniti tveganje zaradi izpostavljenosti 
otrok pra{nim delcem v zraku. [tudija je ocenila, da 
tveganje ni povi{ano niti pri koncentracijah svinca v 
zraku preko 1,5 µg/m3 (23). Kljub tem ugotovitvam 
je te`ko popolnoma izlo~iti zrak kot pomemben vir 
izpostavljenosti otrok svincu. Pomembno je dejstvo, da 
poteka zajem vzorca zraka na vi{ini okoli 1,5 metra nad 
tlemi, kar je precej vi{je, kot zrak, ki ga triletni otroci 
vdihujejo. Koncentracija svinca je zaradi dvigovanja 
prahu z onesna`enih tal v bli`ini tal najbr` vi{ja. Zelo 
majhni delci (<1 µg) se v plju~ih la`je absorbirajo. 
Majhni delci, ki jih otroci izka{ljajo in nato po`rejo, so 
v `elod~ni kislini bolje topni od ve~jih. Delci iz zraka 
se nalagajo tudi v hi{nem prahu. Glede na na{teto bi 
bil vnos svinca preko zraka lahko pomembnej{i, kot 
ka`ejo sami izra~uni z modelom.
V onesna`eni Zgornji Me`i{ki dolini so v letu 2008 
pri~eli izvajati dolo~ene ukrepe za izbolj{anje kakovosti 
okolja. Razli~ne {tudije (19,23) so pokazale, da je 
model IEUBK lahko uporabo orodje za dolo~anje 
najpomembnej{ih dejavnikov izpostavljenosti otrok 
svincu in omogo~a tudi dolo~itve ciljnih koncentracij 
svinca, ki bi jih bilo potrebno v teh dejavnikih dose~i, 
da bi se ustrezno zni`ala vsebnost svinca v krvi otrok. 
V ta namen je mo`no model uporabiti tudi za primer 
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Zgornje Me`i{ke doline. Simulacije z modelom so 
pokazale, da bi z zni`anjem vsebnosti svinca v hi{nem 
prahu pod veljavno mejno vrednost 85 mg/kg (21) 
dosegli vrednost svinca v krvi pod 100 µg/l pri dobrih 
90 % otrok, ~etudi bi koncentracije v zemlji ostale 
visoke. Ne gre pa spregledati, da je koncentracija 
svinca v hi{nem prahu odvisna od koncentracije svinca 
v dvori{~ni zemlji. 
Model IEUBK je uporaben za nadaljnje {tudije v 
Zgornji Me`i{ki dolini, vendar bi bilo za bolj kakovostne 
ugotovitve potrebno izbolj{ati vhodne podatke. 
Potrebno bi bilo izvesti ve~ meritev koncentracij svinca 
v okolju na ve~ lokacijah ter dolo~iti biorazpolo`ljivi 
dele` svinca v zemlji in prahu.  Za bolj{i opis 
izpostavljenosti bi bilo potrebno pridobiti {e lokalne 
podatke o vnosu svinca preko hrane in podatke o 
vzorcih obna{anja otrok.   

ZAKLJU^EK

^eprav so bili v na{em primeru za modeliranje z modelom 
IEUBK uporabljeni dokaj pomanjkljivi vhodni podatki, 
lahko zaklju~imo, da so koncentracije svinca v krvi otrok 
v Zgornji Me`i{ki dolini odraz onesna`enosti okolja. 
Najvi{je koncentracije svinca v krvi so bile izmerjene 
na najbolj onesna`enih obmo~jih. Glede na izvedene 
simulacije sta zemlja in hi{ni prah pomembna dejavnika 
izpostavljenosti svincu, zato bi sanacijske dejavnosti v 
okolju morale v najve~ji meri zadevati ta dva dejavnika. 
Model je uporabno orodje za napovedovanje svinca v 
krvi otrok, saj je zelo prilagodljiv in omogo~a natan~en 
opis izpostavljenosti otrok svincu in identifikacijo 
najpomembnej{ih virov izpostavljenosti, ~e je na 
razpolago dovolj krajevno specifi~nih podatkov. Model 
ne more ustrezno nadomestiti dejanskega spremljanja 
svinca v krvi otrok v Zgornji Me`i{ki dolini, ker z njim ne 
odkrijemo najbolj ob~utljivih posameznikov, pri katerih 
je obravnava individualna, glede na sorazmerno malo 
{tevilo otrok pa je vpra{ljiva tudi stro{kovna u~inkovitost. 
Model IEUBK bi lahko dal dodatne pomembne informacije 
pri raziskavah izpostavljenosti in poteh oz. mehanizmih, 
ki privedejo do povi{anih vsebnosti svinca v krvi otrok v 
Zgornji Me`i{ki dolini, vendar bi bilo potrebno izbolj{ati 
vhodne podatke. 
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