Hodnoceni zdravotnich rizik
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Doplitujici poznamky k zveiejnéné prezentaci.

V preventivnich oborech hovotime o rizikovych faktorech, které pfispivaji ke vzniku onemocnéni.
Nase znalosti o rizikovych faktorech odvozujeme z epidemiologickych studiich, studie kohortové
umoziuji vyjadiovat vysledky v podobé relativniho rizika. Nicméné pojem rizika miizeme vnimat i
v obecnéjsi roving.

Nebezpedi vs. riziko Typy nebezpeti (podrabnéji ve cvitenich)
- Nebezpeéi * Riziko * Biologicka agens
« Charakterizuje viastnosti « Uréuje pravdépodobnost * Patagenni mikroorganisrmy (viz epidemiologickd £ést)
27 hee 3 @ dravotnifio * Nepatogenni mikroorganismy majici vztah ke zdravi
agens nepriznive:zmeny. i * Toxiny Jake vedlef§ produkty Einnesti dekomporitorni a primaré nepatogenni mikrofléry
* Patogenita, toxicita... stavy , " _(p",s”e,aa”amnw
+ Je mat. funkci nebezpeci + Chemické latky

ep=0..1 + Ucinky Iritacni, toxické, mutagenni, teratogenni a karcinogenni
«P=0%. 100% * Fyzikalni faktory

* Hluk, vibrace

* Neionizujici a ionizujici zafeni: Zvlatnosti terapeutického vyuZiti: pomér prospéchu a
rizika

+ Mikroklima, jednostranna z&t&# svalowych skupin aj.

Riziko je v obecné roviné pravdépodobnost. Vyjadiuje Sanci, jakou ma neptiznivy biologicky,
chemicky nebo fyzikalni ¢initel k tomu, aby vyvolal nepfiznivou zménu zdravotniho stavu.

Zdravotni riziko ma objektivni i subjektivni aspekt: e T D T e VT

navzdory v§em objektivnim vysledklim a pozorovanim dobre demonstrovat na pozadi uddlosti

se kazdé riziko svym zpisobem dotyka konkrétnich lidi poslednich dnii: nejvétsi pravdépodobnost (riziko)
v emocionalni roviné. Emo¢ni slozka zdravotniho ndkazy koronavirem je v Ciné, v severni Itdlii je
rizika je Gasto velmi podcefiovana, coZ ve svém riziko mensi nez v Ciné, ale vétsi, neZ na uzemi

Ceské republiky, kde se zatim vyskytlo jen velmi

dusledku vede k naruSeni komunikace a vzajemné
J mdlo dobre identifikovanych pfipadd.

davéry. S timto fenoménem se 1ékaf ve své praxi
setkava bézné pfi interpretaci nezddoucich ucinku 1éCiv,
antivakcinacnich kampanich apod..

Postup oznacovani jako hodnoceni
zdravotnich rizik predstavuje
posloupnost krokd, které je dobré

Hodnoceni zdravotnich rizik {Risk Assessment]

= Centrem pozornosti je clovék!)

1. ldentifikace nebezpeéi: mlZe agens (téZ Cinitel, aktivni plvodce) dodrzovat: prvnim krokem je urceni
poskodit zdravi? zdravotniho anebo spolecenského
2. Virtah davka — G€inek: jaky je numericky vztah mezi velikosti vyznamu Cinitele. Mélo by vystfidano

. 2 '? .7 W r r W . .
expozice a nasledkem na zdravi? snahou o vyjadieni ,,sily §kodlivosti

3. Hodnoceni expozice: jak vyznamny je kontakt jedince/populace s studovaného faktoru, pfesnéji vztahu

agens?
4, Charakterizace rizika: lze potvrdit pfedpoklad nepfiznivého G&inku mezi davkou a uc1nkem na zdravi.
agens na zdravi? V mnoha piipadech totiz plati, ze

pozorovatelné $kody na zdravi se mohou




dostavit az pfi
prekroceni
minimalni u¢inné
(deterministické)
davky. Zname i
stochastické
ucinky nox, ale i
zde se pfi
snizujicich se
davkach snizuje i
pravdépodobnost
vyskytu nemoci az
pod urcitou
bazalni hodnotu
danou napf.
geneticky.

Typy zavislosti Ucink( na davce

* Agens pusobici deterministicky: velikost Ucinku zavisi na davce
* U infekci jako minimalni infekéni davka
¢ Mnoho chemickych latek
* Vysoké davky ionizujiciho zareni
* Agens puUsobici stochasticky: nepfriznivy Ucinek na zdravi je projevem
nahody; jedno onemocnéni na tisic lidi, milion lidi, 10 miliéna lidi?
* Chemické latky s karcinogennim nebo teratogennim Ucinkem
* Nizké davky ionizujiciho zareni
* Nicméné: davka nabidnuta v prostredi se stéle lisi od davky ptritomné
v tkanich a organech.

* Davka ucinna

Hodnoceni expozice

* Davka nabidnuta
* Odpovida koncentraci agens v prostfedi (tj. v ovzdusi, vodé, potravindch,
pldé), v prepoctu na jednotku hmotnosti, objemu nebo plochy matrice
* Davka vstfebana
» Zavisi na rychlosti difuze a kapacité receptoru

* Ingesce, inhalace, kontakt s pokoZkou nebo sliznicemi
* Pozn.: kromé koncentrace muzZe determinovat velikost tcinku také doba trvani expozice

* Definovana koncentraciagens v cilovém organu

Hodnoceni expozice je
nejobtiznéjsi Casti procesu:
Rozumime jim urceni
efektivni davky, ktera ma
dle ptredpokladu vyustit

v poskozeni zdravi.
Velikost efektivnich davek
v cilovych organech se
snazime odhadnout
nepiimymi a pfimymi
metodami.

Hodnoceni expozice — metody zjistovani

* Nepfimé metody

1. Monitarovani prostfedi: mnoZstvi agens v matrici nasobena priimérnym
pFijmem matrice exponovanymi osobami
* Pradmérny dechovy objem {22 m3/osobu a den)
* Primérna spotieba vody na oscbu (1,9 litru/den)
* MnoZstvizkonzumované potraviny na oscbu {napf. Potravinova pyramida)
+ Prameérna délka pobytu v bazénu
* Nepresnost! Interindividualni rozdily jscu znacnél

2. Expoziéniscénaf nebo dotaznikova Setfeni: hruby odhad expozice lze
konkretizovat, nejéastéjina dobfe definované populaéni skupiné {typicky
Zaci skoly, pFisludnici armady...}
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Neprimé metody jsou jednodussi, ale mén¢ presné: zname-li mnozstvi nebezpecné latky v potraving
nebo vodé a umime-li odhadnout mnozstvi zkonzumovanych potravin nebo vody, prostym
vynasobenim obou hodnot ziskame pravdépodobnostni odhad expozice.

Abychom odlisili jemné rozdily

v expozicich, byly vyvinuty Hodnoceni expozice — metody zjiétovani
pfimé metody odhadovani
expozice na bazi individualnich * Pfimé metody
méfenich, dotazovani a testiL. * Maji p['edno_st, al\le jsou obecné hilfe dostupné
e e L . * Osobni monitoring:
Individuélni méfeni je vSak vzdy + 24 hadinovy re-call, metoda dvojitych porci

* Osobni dozimetrie - pracovnici ve zdravotnictvi
* Biclogicky monitoring
* Biomarkery expozice (stanoveni DNA adduktll genotoxikologicky)
* Biomarkery Gtinku (méFitelné patofyziologické zmé&ny organi)
* Biomarkery vnimavosti {méfiteind ndchylnost k poruge zdravi)

casové i finan¢né€ narocnéjsi.

Teprve kdyz shromazdime informace o Skodlivosti rizikového faktoru a kvantitativnim aspektu
expozice, mizeme ucinit zavér o celkovém dopadu na zdravi (vyslovit charakterizaci rizika). Cely
postup lze vyjadrit i graficky na matrici rizika jako zavislost velikosti dopadu zdravotné rizikového
dopadu na zdravi v zavislosti na pravdépodobnosti, Ze se s rizikovym faktorem setkame v dostatecné
mife.

Charakterizace rizika

1. Skodlivost pro zdravi nebyla potvrzena

2. Expozice skodlivému faktoru sniZzuje miru pohody (zdravi v SirSim slova
smyslu)
* Pfiklad: zdroj hluku v prostfedi si vynutil zménu vyuZivani prostor (naroénéjsi ¢innosti

jsou presunuty do klidnéjsi ¢asti objektu)

3. Expozice Skodlivému faktoru predstavuje ohrozZeni zdravi v dlouhodobéjsi
perspektivé, pricemz posuzovany faktor pusobi nanejvyse jako jeden z
vice Cinitell nemoci (dlouhodobé a multifaktoridlni i¢inky na zdravi)

4. Expozice Skodlivému agens predstavuje bezprostfedni hrozbu pro lidské
zdravi nebo Zivoty
* Viz methanolova aféra v roce 2012

Poctivost jakékoliv védecké prace, v¢. hodnoceni zdravotniho rizika, se neobejde bez diskuse nejistot.
Pii vyuzivani nepiimych metod hodnoceni expozice pracujeme s ,,primérnym jedincem®, individualni
meéfeni mohou byt zatizena nahodnymi vykyvy, odpovéd’ organismu na ataku je také ptisné
individualni. Epidemiologicka metodologie piinasi dalsi inspirace, jak z védeckého uhlu pohledu

s nejistotami v hodnoceni zdravotnich rizik pracovat.

Prukopnikem v této oblasti se stal britsky epidemiolog Austin Bradford Hill, ktery vyslovil nékolik
postulati, vhodnych k diskusi naSich zavéru o velikosti rizika.



Epidemiologie v
hodnoceni zdravotnich
rizik I.

+ Uskali: pfenositelnost vysledk

* Interni validita epidemiologické studie

* Hillova kritéria kauzality (sir Austin Bradford Hill, 1897 —1991)
Sila asociace: ani slaba asociace nevylucuje kauzalitu, je-li

oslabena nerozpoznanymiconfoundery

zvlastnich okolnosti

Konzistence: avsak nekonzistentnost s jinymi epid. studiemi
nevylucuje kauzalitu, efekt se muze dostavovat jen za

Specificitu Ucinku kauzalita nepredpoklada
Casova posloupnost expozice a nasledku je podminkou!

" = Ne¢které z Hillovych
. kritérii kauzality byly
castecné prekonany, jiné

revidovany. Ztejme
nejdiilezitéjsi je postulat
temporality ucinky:
pouze takovy nasledek,
ktery se prokazatelné
dostavil az po expozici,
muze byt zodpoveédny za
nepfiznivou zménu
zdravotniho stavu!

V poslednich letech do oblasti hodnoceni zdravotnich rizik pronikaji prvky kvalitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum s vyzkumem kvalitativnim by mély tvofit nedélitelnou jednotu. Celou

problematiku zdravi a
rizikovych faktort, které zdravi
ohrozuji, nelze pokazdé shrnout
do vysledku formalné
vyjadieného jako hodnota
»P<0,05 . Dotazovani se na
postoje vefejnosti a zahrnuti
postoji vefejnosti do
objektivniho rozhodovani autorit
by se mélo postupné stat
samoziejmosti i v ochrané
vetejného zdravi.

Ochrana vefejného zdravi a kvalitativni
vyzkum
« Zdravi jako komplex t&lesné, duSevni a socialni pohody nemize byt

bezezbytku vyjadien pouze statisticky! Zdravi je také vztah!

* Kvalitativni wzkum jako dopInék epidemiologickych metod prace
umoiiujici pochopit také socialni, kulturni, ekonomické a behavioralni
aspekty ochrany vefejného zdravi

* Epidemiologické metody: kolik?

+ Vypodet frekvence, interval( spolehlivosti, pravdépodobnosti chyby odhadu {magicka
hodnota p)

* Kvalitativnf vyzkum: jak a proé?

¢« Zlat. Qualis, tzn. Jaky?
« Slovni analyza vztahd a souvislosti




