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24 Z¡KLADY SYST…MU:
 ANAL›ZY
  ZDRAVOTNÕCH
 RIZIK

24.1 ⁄VOD

Kaûd· lidsk· Ëinnost je zdrojem rizik jak pro ËlovÏka, tak 
i pro ûivotnÌ prost¯edÌ. S rostoucÌm poËtem ËinnostÌ se zvy-
öuje i celkovÈ riziko z nich plynoucÌ a toto riziko se m˘ûe 
st·t ne˙nosn˝m. Je tedy nutnÈ p¯ijÌmat opat¯enÌ, kter· snÌûÌ 
rizika na p¯ijatelnou mÌru. Takov·to opat¯enÌ by mÏla b˝t z·-
kladem politiky st·tu v ochranÏ zdravÌ a ûivotnÌho prost¯edÌ. 
Aby mohly b˝t cÌle tÈto politiky formulov·ny je t¯eba nalÈzt 
spoleËensky p¯ijatelnÈ mÌry ekologick˝ch a zdravotnÌch 
rizik. DosaûenÌ ìnulovÈho rizikaî, tj. absolutnÌ eliminace 
danÈho faktoru, nenÌ vûdy nezbytnÈ, nehledÏ k tomu, ûe je 
prakticky bez v˝jimky spojeno s enormnÌmi n·klady.

Pod pojmem zdravotnÌ riziko rozumÌme pravdÏpodobnost 
poökozenÌ lidskÈho zdravÌ ˙Ëinkem expozice ËlovÏka urËitÈ-
mu faktoru (chemickÈmu, fyzik·lnÌmu nebo biologickÈmu). 
EkologickÈ riziko pak znamen· pravdÏpodobnost poökozenÌ 
jakÈhokoliv ûivoËiönÈho nebo rostlinnÈho druhu, spoleËen-
stva druh˘ na r˘zn˝ch trofick˝ch ˙rovnÌch Ëi definovanÈho 
ekosystÈmu.

HodnocenÌ ekologick˝ch rizik vych·zÌ ze stejnÈ filoso-
fie a jeho struktura je v z·sadÏ totoûn· s hodnocenÌm rizik 
zdravotnÌch. SouËasnÏ je vöak hodnocenÌ ekologick˝ch rizik 
vzhledem ke sloûitosti studovanÈho subjektu (ekosystÈm) 
mnohem komplikovanÏjöÌ. ZatÌmco metodika hodnocenÌ 
zdravotnÌch rizik je detailnÏ propracov·na, metody hodno-
cenÌ ekologick˝ch rizik jsou v souËasnÈ dobÏ v poË·tcÌch 
a dynamicky se rozvÌjejÌ.

Proces, jehoû cÌlem je optimalizace rizika, se naz˝v· 
hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizik. PrvnÌ Ë·st procesu, kter· se zab˝-
v· identifikacÌ a charakterizacÌ, p¯ÌpadnÏ srovn·nÌm rizik, 
p¯in·öÌ podklady pot¯ebnÈ pro druhou Ë·st procesu, ve kterÈ 
jsou p¯ijÌm·na opat¯enÌ pro jejich snÌûenÌ na ˙nosnou mÌru, 
resp. jejich udrûenÌ na ˙nosnÈ mÌ¯e. ZatÌmco prvnÌ Ë·st 
procesu ñ identifikace a hodnocenÌ rizik ñ lze ch·pat jako 
Ëinnost v˝hradnÏ vÏdeckou (multidisciplin·rnÌ), ¯ÌzenÌ (ma-
nagement) rizika vzhledem k moûn˝m dopad˘m p¯ijat˝ch 
opat¯enÌ zahrnuje vedle vÏdeck˝ch disciplin (ekonomie, 
sociologie, psychologie) i politick˝ aspekt.

NedÌlnou souË·stÌ ¯ÌzenÌ rizika je komunikace a vnÌm·nÌ 
rizik. Pod pojmem komunikace rizika (Ëi komunikace o ri-
ziku) se rozumÌ intenzivnÌ, nep¯etrûit˝ a otev¯en˝ tok infor-
macÌ o pr˘bÏhu a v˝sledcÌch hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizika mezi 
vöemi sloûkami spoleËnosti (exekutiva, produkËnÌ sfÈra, z·-
jmovÈ skupiny, ekologickÈ iniciativy, ve¯ejnost aj.), zatÌmco 
vnÌm·nÌ (tÈû p¯ijÌm·nÌ) rizika je n·zor tÏchto sloûek na jejich 
v˝sledky. Pr·vÏ tyto dvÏ komponenty mohou rozhodujÌcÌm 
zp˘sobem ovlivnit v˝sledky ¯ÌzenÌ rizik.

HodnocenÌ rizika i jeho kontrola nejsou v zdravotnÌ poli-
tice nov˝m konceptem. V pracovnÌm lÈka¯stvÌ je tento kon-
cept ˙spÏönÏ pouûÌv·n jiû po nÏkolik desÌtek let. Identifikace 
nebezpeËn˝ch faktor˘ na pracoviöti, vyhodnocenÌ expozice 
zamÏstnanc˘, moûn˝ch ˙Ëink˘ na zdravÌ a n·vrh stanovenÌ 
priorit n·pravn˝ch opat¯enÌ pro snÌûenÌ expozice a prevenci 
poökozenÌ zdravÌ jsou jednÌm ze z·kladnÌch princip˘ oboru 
pracovnÌ lÈka¯stvÌ. TakÈ ve ve¯ejnÈm zdravotnictvÌ princip 
ochrany zdravÌ populace p¯ed poûÌv·nÌm zdravotnÏ z·vad-

n˝ch potravin byl postaven na podobn˝ch z·kladech. Jiû ve 
starovÏku bylo zn·mo, ûe poûÌv·nÌ masa z nemocn˝ch zvÌ¯at 
vede k Ëast˝m onemocnÏnÌ (hodnocenÌ rizika) a proto bylo 
zak·z·no toto maso konzumovat (risk management).

Kaûd˝ z n·s dennÏ provede mnoho rozhodnutÌ na z·kladÏ 
zhodnocenÌ rizika. Tato rozhodnutÌ se t˝kajÌ dobrovolnÏ i ne-
dobrovolnÏ podstupovan˝ch rizik, kterÈ vznikajÌ jako pro-
dukty lidskÈ Ëinnosti nebo jsou p¯ÌrodnÌmi fenomÈny. TakÈ 
v lÈka¯skÈ praxi se lÈka¯ neust·le setk·v· se situacemi, kdy 
musÌ posoudit a zhodnotit rizika poökozenÌ zdravÌ pacienta, 
rizika terapie, rizika ËasovÈ prodlevy do zah·jenÌ lÈËby, rizi-
ka operaËnÌch postup˘. P¯Ìkladem m˘ûe b˝t traumatologie, 
kdy se lÈka¯ musÌ p¯i mnohoËetn˝ch poranÏnÌch rozhodnout, 
kterÈ z nich p¯in·öÌ nejvÏtöÌ riziko pro poranÏnÈho, co je nut-
nÈ provÈst okamûitÏ a co dovolÌ Ëasov˝ odklad. LÈka¯ proto 
musÌ na z·kladÏ sv˝ch znalostÌ a zkuöenostÌ diagnostikovat 
onemocnÏnÌ Ëi urËit rozsah poranÏnÌ (identifikace nebezpeË-
nosti), zhodnotit vztahy mezi zjiötÏn˝mi n·lezy a moûn˝mi 
zdravotnÌmi ˙Ëinky (zhodnocenÌ vztah˘ d·vka-˙Ëinek), 
posoudit ËasovÈ z·vislosti: doba probÏhl· od vzniku pora-
nÏnÌ/ od prvnÌch p¯Ìznak˘ onemocnÏnÌ (posouzenÌ expozice) 
a na z·kladÏ tÏchto ˙daj˘ vyhodnocuje riziko pro pacienta 
a rozhoduje se pro lÈËebn˝ /operativnÌ /preventivnÌ z·sah 
(kontrola rizika).

äirokÈ spektrum ËinnostÌ nebo faktor˘, jejichû p˘sobenÌm 
vznik· p¯ibliûnÏ stejnÈ riziko pro ËlovÏka je zn·zornÏno na 
obr. Ë. 1. NicmÈnÏ pouh· kvantifikace rizik nedostaËuje pro 
stanovenÌ priorit jejich kontroly. Manaûer rizika (ËlovÏk, 
kter˝ rozhoduje o priorit·ch kontrolnÌch opat¯enÌ) musÌ br·t 
v ˙vahu mnoho dalöÌch faktor˘ jako jsou n·klady a provedi-
telnost kontrolnÌch opat¯enÌ a vnÌm·nÌ rizika ve¯ejnostÌ. Na-
p¯Ìklad lidÈ jsou obvykle vnÌmavÏjöÌ v˘Ëi riziku jemuû jsou 
vystaveni nedobrovolnÏ neû dobrovolnÏ. KlasickÈ je vnÌm·-
nÌ rizika neku¯·ky, kte¯Ì jsou vystaveni expozici cigaretovÈ-
mu kou¯i p¯i pobytu v jednÈ mÌstnosti s ku¯·ky. Neku¯·ci se 
ob·vajÌ zdravotnÌch d˘sledk˘ expozice cigaretovÈmu kou¯i 
mnohem vÌce neû ku¯·ci, kte¯Ì se exponujÌ dobrovolnÏ. 

HodnocenÌ rizika je z mnoha d˘vod˘ velmi d˘leûit˝m po-
stupem, ale dva d˘vody jsou zvl·ötÏ v˝znamnÈ. PrvnÌm d˘-
vodem je to, ûe v˝sledky hodnocenÌ rizika jsou z·kladem pro 
proces kontroly rizika p¯i urËov·nÌ priorit a p¯i d˘leûit˝ch 
politick˝ch rozhodov·nÌch. Druh˝m d˘vodem je jeho vyuûi-
tÌ pro komunikaci rizika tj. pro poskytov·nÌ informacÌ ve¯ej-
nosti. V mnoha zemÌch svÏta m· ve¯ejnost uz·konÏno pr·vo 
vÏdÏt o riziku. TakÈ v »eskÈ republice byl p¯ijat z·kon o pr·-
vu ve¯ejnosti na informace o ûivotnÌm prost¯edÌ, zahrnujÌcÌ 
informace o ökodliv˝ch faktorech, kter˝m m˘ûe b˝t popula-
ce v ûivotnÌm prost¯edÌ vystavena. Naöe souËasn· legislativa 
takÈ uv·dÌ mezi povinnostmi zamÏstnavatel˘ informovat 
zamÏstnance o rizicÌch, kter˝m jsou na pracoviöti vystaveni. 
Z·kon 157 o chemick˝ch l·tk·ch a p¯ÌpravcÌch, kter˝ byl 
v roce 1998 schv·len parlamentem »eskÈ republiky, na¯izu-
je v˝robc˘m, dovozc˘m a distributor˘m chemick˝ch l·tek 
a p¯Ìpravk˘ oznaËovat svÈ v˝robky podle urËit˝ch pravidel, 
kterÈ zahrnujÌ ˙daje o l·tce Ëi p¯Ìpravku a upozorÚujÌ na je-
jich nebezpeËnÈ ˙Ëinky. P¯ed uvedenÌm tÏchto v˝robk˘ na 
trh je nezbytnÈ opat¯it kaûd˝ v˝robek bezpeËnostnÌm listem, 
kter˝ obsahuje nejd˘leûitÏjöÌ ˙daje o l·tce/p¯Ìpravku, jejich 
˙ËincÌch, prvnÌ p¯edlÈka¯skÈ pomoci, likvidaci moûn˝ch 
˙nik˘ do prost¯edÌ atd. Jin˝m p¯Ìkladem informacÌ o rizicÌch 
mohou b˝t etikety a p¯ÌbalovÈ let·ky lÈk˘, potravinov˝ch 
doplÚk˘, kosmetick˝ch p¯Ìpravk˘, p¯ÌpadnÏ mnoha dalöÌch 
v˝robk˘. 

HodnocenÌ rizika je proces, kter˝ p¯in·öÌ i ¯adu obtÌûÌ 
a n·strah, kterÈ mohou v mnoha p¯Ìpadech omezovat jeho 
v˝sledky. HodnocenÌ zdravotnÌch rizik pro ËlovÏka p¯i 
expozici chemick˝m l·tk·m je jednÌm z hlavnÌch ˙kol˘ 
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Mezin·rodnÌho programu chemickÈ bezpeËnosti (IPCS). 
Tento program je ¯Ìzen SvÏtovou zdravotnickou organizacÌ 
ve spolupr·ci s dalöÌmi specializovan˝mi agenturami OSN 
jako jsou UNEP a ILO. IPCS publikuje rozs·hlou serii 
dokument˘ Environmental Health Criteria (EHC) a Health 
and Safety Guides (HSGs). V tÏchto dokumentech uplatÚuje 
IPCS principy praktickÈho pouûitÌ hodnocenÌ rizika. VÏtöina 
EHC je vÏnov·na hodnocenÌ rizika jednotliv˝ch chemick˝ch 
l·tek, nÏkterÈ potom pojedn·vajÌ o metod·ch hodnocenÌ 
rizika. TakÈ Mezin·rodnÌ agentura pro v˝zkum rakoviny 
(IARC), kter· je agenturou SZO a vyd·v· publikace vÏ-
novanÈ karcinogennÌm ˙Ëink˘m r˘zn˝ch agens, se vÏnuje 
postup˘m pouûÌvan˝m pro hodnocenÌ karcinogennÌho rizika 
chemick˝ch l·tek.

HodnocenÌ rizika jin˝ch faktor˘ neû jsou chemickÈ l·tky 
(fyzik·lnÌch, biologick˝ch) je st·le v zaË·tcÌch. Je to zp˘-
sobeno tÌm, ûe vÏtöinou chybÌ dat, kter· by toto hodnocenÌ 
umoûÚovala. NejvÏtöÌ deficit dat se t˝k· dvou oblastÌ procesu 
hodnocenÌ rizika: vztah˘ d·vka ˙Ëinek a hodnocenÌ expozice. 
I v tÈto oblasti lze oËek·vat velmi rychl˝ rozvoj poznatk˘.

24.2 HODNOCENÕ RIZIKA

Samotn˝ termÌn RIZIKO je Ëasto öpatnÏ interpretov·n, Ëi 
pouûÌv·n v nespr·vn˝ch souvislostech. I v anglicky mluvÌ-
cÌch zemÌch je moûnÈ se setkat se zamÏÚov·nÌm termÌn˘ 
RISK a HAZARD. V ËeötinÏ je tento jev mnohem ËastÏjöÌ, 
protoûe obÏ p¯ejat· slova se jevÌ jako synonyma. Proto je 
nezbytnÈ nejprve definovat tyto pojmy: 

NebezpeËnost (Hazard) je vlastnost l·tky p˘sobit nep¯Ìz-
nivÏ na zdravÌ ËlovÏka. Je to vlastnost ÑdanÈ l·tce vrozen·ì 
(l·tku nelze tÈto vlastnosti zbavit), projevÌ se vöak pouze 
tehdy, je-li ËlovÏk jejÌmu vlivu vystaven (exponov·n).

Riziko je vyj·d¯eno jako pravdÏpodobnost, se kterou sku-
teËnÏ dojde za definovan˝ch podmÌnek expozice k projevu 
nep¯ÌznivÈho ˙Ëinku. V ËÌselnÈm vyj·d¯enÌ se tato pravdÏpo-
dobnost m˘ûe pohybovat od 0 (k poökozenÌ v˘bec nedojde) 
do 1 (k poökozenÌ dojde ve vöech p¯Ìpadech).

ObÏ definice pouûÌvajÌ termÌnu expozice, jehoû p¯esn· 
definice bude pod·na pozdÏji. Je nezbytnÈ si uvÏdomit, ûe 

riziko se rovn· nule pouze v p¯ÌpadÏ, ûe expozice danÈ l·tce 
nenast·v· (je nulov·).

HodnocenÌ rizika (Risk assessment) je postup, kter˝ 
vyuûÌv· syntÈzu vöech dostupn˝ch ˙daj˘ podle souËasnÈho 
vÏdeckÈho pozn·nÌ pro urËenÌ druhu a stupnÏ nebezpeËnosti 
p¯edstavovanÈho urËitou l·tkou, d·le pro urËenÌ, v jakÈm 
rozsahu byly, jsou nebo v budoucnu mohou b˝t p˘sobenÌ 
tohoto faktoru vystaveny jednotlivÈ skupiny populace a ko-
neËnÏ zahrnuje charakterizaci existujÌcÌch Ëi potenci·lnÌch 
rizik vypl˝vajÌcÌch z uveden˝ch zjiötÏnÌ. Struktura procesu 
hodnocenÌ rizika a jeho souvislost s ¯ÌzenÌm rizika je zn·zor-
nÏna ve schÈmatu 1.

24.2.1 IDENTIFIKACE NEBEZPE»NOSTI

UrËenÌ nebezpeËnosti je prvnÌm krokem v procesu hodno-
cenÌ rizika. Zahrnuje sbÏr a vyhodnocenÌ dat o moûn˝ch 
typech poökozenÌ zdravÌ, kter· mohou b˝t vyvol·na danou 
l·tkou a o podmÌnk·ch expozice, za kter˝ch k tÏmto poöko-
zenÌm doch·zÌ. K tomuto ˙Ëelu je vyuûÌv·no n·sledujÌcÌch 
metodick˝ch p¯Ìstup˘: anal˝z havarijnÌch situacÌ majÌcÌch za 
n·sledek poökozenÌ zdravÌ nebo sloûek ûivotnÌho prost¯edÌ, 
pokus˘ na laboratornÌch zvÌ¯atech, pokus˘ na isolovan˝ch 
org·nech, tk·nÌch a bunÏËn˝ch systÈmech, vztah˘ mezi 
strukturou l·tek a jejich ˙Ëinky (QSAR anal˝za) a epide-
miologick˝ch studiÌ, p¯ÌpadnÏ pokus˘ na dobrovolnÌcÌch a. 
⁄daje z tÏchto zdroj˘ jsou kriticky hodnoceny za ˙Ëelem 
zjistit, zda sledovan· l·tka vykazuje nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky pro 
ËlovÏka Ëi ûivotnÌ prost¯edÌ. »Ìm je vÏtöÌ konzistence ˙daj˘ 
zÌskan˝ch pouûit˝mi testovacÌmi metodami, tÌm vÏtöÌ je vÏ-
rohodnost takovÈ p¯edpovÏdi.

VyhodnocenÌ vztahu mezi d·vkou a odpovÏdÌ ñ charak-
terizace rizika
Tato Ë·st procesu hodnocenÌ rizika popisuje kvantitativnÌ 
vztahy mezi d·vkou a rozsahem nep¯ÌznivÈho ˙Ëinku (po-
ökozenÌ, nemoc). Tento krok vyûaduje dva z·kladnÌ typy ex-
trapolacÌ: extrapolace mezidruhovÈ (pokusnÈ zvÌ¯e ñ ËlovÏk) 
a extrapolace do oblasti nÌzk˝ch d·vek. CÌlem je zÌsk·nÌ z·-
kladnÌch parametr˘ pro kvantifikaci rizika, p¯iËemû existujÌ 
dva z·kladnÌ typy ˙Ëink˘ ñ prahov˝ a bezprahov .̋ 
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HodnocenÌ expozice
P¯ed vlastnÌm popisem tohoto kroku hodnocenÌ rizika bude 
˙ËelnÈ definovat termÌn, kter˝ byl jiû nÏkolikr·t pouûit. 
EXPOZICE je ch·p·na jako kontakt danÈ chemickÈ l·tky 
s vnÏjöÌmi hranicemi organismu. Tato definice je ponÏkud 
v rozporu s klasick˝m pojetÌm toxikologie, kde b˝vala ex-
pozice ztotoûÚov·na s p¯ijatou d·vkou. P¯i hodnocenÌ rizika 
vöak expozice p¯edstavuje ÑnabÌdkuì nebezpeËnÈho faktoru, 
kter· zakl·d· vznik rizika (tÌm okamûikem je riziko nenulo-
vÈ), ale nemusÌ b˝t plnÏ vyuûita.

HodnocenÌ expozice je pravdÏpodobnÏ nejobtÌûnÏjöÌ 
a souËasnÏ klÌËov˝ krok p¯i hodnocenÌ rizika, popisujÌcÌ 
zdroje, cesty, velikost, Ëetnost a trv·nÌ expozice danÈ popu-
lace sledovanÈmu faktoru. S ohledem na komplexnost pro-
ces˘ zahrnut˝ch v distribuci l·tek v prost¯edÌ je hodnocenÌ 
expozice kritickou sloûkou hodnocenÌ rizika. ExistujÌ t¯i 
z·kladnÌ n·stroje k hodnocenÌ expozice:

P¯ÌmÈ mÏ¯enÌ koncentracÌ zneËiöùujÌcÌ l·tky v prost¯edÌ 
(monitoring) je obvyklou praxÌ v hodnocenÌ profesion·lnÌ ex-
pozice a st·le ËastÏji i expozice neprofesion·lnÌ. ZÌskanÈ hod-
noty umoûÚujÌ stanovenÌ vst¯ebanÈ l·tky tj. mnoûstvÌ chemic-
kÈ l·tky pronikajÌcÌ bÏhem expozice do organismu, vyj·d¯enÈ 
obvykle jako hmotnost vst¯ebanÈ l·tky vztaûen· na jednotku 
tÏlesnÈ hmotnosti za jednotku Ëasu (nap .̄ mg/kg/den).

BiologickÈ monitorov·nÌ tj. mÏ¯enÌ koncentrace zne-
ËiöùujÌcÌ l·tky nebo jejich metabolit˘ v organismu, p¯ÌpadnÏ 
hodnocenÌ reversibilnÌch biochemick˝ch Ëi funkËnÌch zmÏn, 
ke kter˝m doch·zÌ p¯i p¯Ìtomnosti sledovanÈ l·tky v orga-
nismu. Na z·kladÏ nalezen˝ch hodnot je proveden odhad 
expozice. 

Modely popisujÌcÌ osud l·tky v prost¯edÌ
Je moûnÈ pouûÌt dva typy model˘. Matematick˝ (mechanis-
tick˝) model statistick˝ (empirick˝) model. MechanistickÈ 
modely (nap .̄ farmakokinetickÈ rovnice) jsou obvykle spo-
lehlivÏjöÌ neû modely empirickÈ (nap .̄ Logit). Kombinace 
uveden˝ch p¯Ìstup˘ zpravidla vede k p¯ijateln˝m v˝sledk˘m.

Osud (Fate) l·tky v ûivotnÌm prost¯edÌ je d·n t¯emi pro-
cesy:
1. Transport je pohyb l·tky zap¯ÌËinÏn˝ p¯ÌrodnÌmi sila-

mi a probÌhajÌcÌ v p¯ÌsluönÈ sloûce (ovzduöÌ, vodÏ nebo 
p˘dÏ). Jako p¯Ìklad m˘ûe poslouûit pronik·nÌ l·tky r˘zn˝-
mi vrstvami p˘dy nebo transport l·tky v ovzduöÌ na velkÈ 
vzd·lenosti. Lze sem rovnÏû ̄ adit hromadÏnÌ nebezpeËnÈ-
ho faktoru v danÈ sloûce (akumulace).

2. Transformace je jak˝koliv proces zp˘sobujÌcÌ fyzik·lnÌ 
zmÏny Ëi zmÏny chemickÈ struktury zneËiöùujÌcÌ l·tky. 
Transformace m˘ûe jak zv˝öit, tak i snÌûit nebezpeËnost. 
Typick˝m p¯Ìkladem jsou fotochemickÈ transformace Ëi 
mikrobi·lnÌ degradace.

3. P¯enos mezi sloûkami prost¯edÌ je pohyb zneËiöùujÌcÌ 
l·tky mezi jeho sloûkami tj. mezi ovzduöÌm, vodou, p˘-
dou a bioty. Nap .̄ l·tka m˘ûe b˝t p¯en·öena z atmosfÈry 
na zemsk˝ povrch suchou nebo vlhkou depozicÌ. P¯enos 
mezi sloûkami m˘ûe mÌt za v˝sledek rozs·hlou distribuci 
zneËiöùujÌcÌ l·tky v prost¯edÌ a tÌm n·slednÏ vÏtöÌ moûnost 
expozice ËlovÏka z r˘zn˝ch zdroj˘ Ëi r˘zn˝mi cestami.
HodnocenÌ expozice, stejnÏ jako obÏ p¯edch·zejÌcÌ sloûky 

hodnocenÌ rizika, je vûdy zatÌûeno nejistotami. Tyto nejistoty 
vypl˝vajÌ jednak z nejistot v popisu z·kladnÌch fyzik·lnÌch, 
chemick˝ch a biologick˝ch jev˘, jednak z nep¯esnostÌ p¯i 
zÌsk·v·nÌ vstupnÌch ˙daj˘.

Charakterizace rizika
KoneËn˝ krok v procesu hodnocenÌ rizika zahrnuje integ-
raci (syntÈzu) dat zÌskan˝ch v p¯edchozÌch krocÌch a vede 

k urËenÌ pravdÏpodobnosti, s jakou sledovan˝ objekt utrpÌ 
nÏkterÈ z moûn˝ch poökozenÌ. Protoûe tato integrace je zalo-
ûena na vöech p¯edpokladech poûadovan˝ch ke kompletaci 
t¯ech p¯edch·zejÌcÌch krok˘, pro hodnocenÌ rizika je d˘leûitÈ 
prodiskutovat ˙roveÚ nejistoty, kter· je vlastnÌ koneËn˝m 
odhad˘m. 

Identifikace nebezpeËnosti
⁄Ëelem tohoto kroku p¯i hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je 
posoudit z·vaûnost d˘kaz˘ o neû·doucÌch ˙ËincÌch studova-
nÈho faktoru u ËlovÏka na z·kladÏ dostupn˝ch ˙daj˘ o jeho 
p˘sobenÌ. HodnocenÌ zdravotnÌch rizik je nejvÌce rozvinuto 
u chemick˝ch l·tek a i v oblasti identifikace nebezpeËnosti 
m·me pro chemickÈ l·tky k dispozici nejvÌce ˙daj˘. Tato 
kapitola je proto modelovÏ zamÏ¯ena na identifikaci nebez-
peËnosti chemick˝ch l·tek. 

NebezpeËnost chemickÈ l·tky je schopnost tÈto l·tky 
poökozovat zdravÌ ËlovÏka Ëi jinÈ ûivÈ organismy a ûivotnÌ 
prost¯edÌ. Tato schopnost je od danÈ l·tky neoddÏliteln· (je 
jÌ Ñvrozen·ì). M˘ûe se vöak projevit pouze tehdy, je-li orga-
nismus vystaven p˘sobenÌ tÈto l·tky (je-li exponov·n). Ne-
bezpeËnost l·tky z hlediska jejÌ schopnosti zp˘sobit akutnÌ 
otravu lze nap .̄ charakterizovat hodnotou LD

50
 nebo u plyn-

n˝ch l·tek hodnotou LC
50

 (let·lnÌ d·vka, let·lnÌ koncentrace, 
tj. experiment·lnÏ stanoven· d·vka nebo koncentrace ve 
vdechovanÈm vzduchu, kter· usmrtÌ 50% pokusn˝ch zvÌ¯at 
danÈho druhu).

P¯i identifikaci rizika je t¯eba posoudit, zda chemick· 
l·tka m˘ûe b˝t nebezpeËn· pro lidskÈ zdravÌ a za jak˝ch 
okolnostÌ. Identifikaci nebezpeËnosti prov·dÌme na z·kla-
dÏ hodnocenÌ dat zÌskan˝ch z pozorov·nÌ u lidÌ, z experi-
ment·lnÌch studiÌ na zvÌ¯atech, na izolovan˝ch org·nech, 
tk·nÌch, bunÏËn˝ch systÈmech nebo dat zÌskan˝ch ze studiÌ 
vztah˘ mezi chemickou strukturou a biologickou ˙ËinnostÌ 
(QSAR). TakÈ informace o mechanismu p˘sobenÌ l·tky jsou 
v˝znamnÈ p¯edevöÌm pro extrapolaci dat, zjiötÏn˝ch v expe-
rimentu, na ËlovÏka. 

⁄daje o nebezpeËnosti chemickÈ l·tky hled·me nejËas-
tÏji v toxikologick˝ch datab·zÌch. V mnoha p¯Ìpadech vöak 
toxikologickÈ datab·ze obsahujÌ pouze omezenÈ mnoûstvÌ 
pot¯ebn˝ch ˙daj˘. »asto chybÌ data z toxikologick˝ch sle-
dov·nÌ ˙Ëink˘ po r˘zn˝ch zp˘sobech pod·nÌ l·tky, i kdyû 
vÌme, ûe biologick· dostupnost a n·slednÏ i mechanismy 
˙Ëinku l·tky se mohou v tÏchto p¯Ìpadech v˝znamnÏ mÏnit. 
V p¯ÌpadÏ, ûe m·me k dispozici pouze v˝sledky potvrzujÌcÌ 
toxick˝ ˙Ëinek ve studiÌch proveden˝ch pouze po jednom 
typu pod·nÌ (expozice) l·tky na z·kladÏ principu p¯edbÏû-
nÈ opatrnosti p¯edpokl·d·me, ûe se toxick˝ ˙Ëinek m˘ûe 
projevit i po jin˝ch typech pod·nÌ (expozice). V p¯Ìpadech, 
kdy m·me k dispozici ˙daje o v˝znamn˝ch rozdÌlech v me-
tabolismu l·tky u r˘zn˝ch ûivoËiön˝ch druh˘ musÌme vûdy 
uvaûovat jak˝ kvantitativnÌ vliv mohou mÌt tyto rozdÌly na 
hodnocenÌ rizika.

Velikost, frekvence a trv·nÌ expozice se m˘ûe v r˘zn˝ch 
situacÌch podstatnÏ liöit. Experimenty na zvÌ¯atech se pro-
v·dÏjÌ s r˘zn˝mi typy expozice (nap .̄ akutnÌ, subchronickÈ 
a chronickÈ) a r˘zn˝m Ëasov˝m rozvrhem (nap .̄ jedin· 
d·vka, p¯eruöovanÈ nebo kontinu·lnÌ pod·nÌ). Pro urËenÌ 
nebezpeËnosti jsou velmi uûiteËnÈ informace zÌskanÈ ve 
vöech typech studiÌ. Nap¯Ìklad zjevnÈ neurologickÈ problÈ-
my, kterÈ se projevily p¯i studiÌch akutnÌho p˘sobenÌ velk˝ch 
d·vek mohou podpo¯it pozorov·nÌ drobn˝ch neurologick˝ch 
potÌûÌ, zjiötÏn˝ch v chronickÈm pokusu po pod·v·nÌ mal˝ch 
d·vek. Speci·lnÌ pozornost se vÏnuje studiÌm chronickÈho 
p˘sobenÌ mal˝ch d·vek, protoûe tyto expozice mohou blÌûe 
objasnit mechanismy, kterÈ se neprojevÌ p¯i kr·tkodobÈm 
akutnÌm pokusu, nap¯Ìklad mechanismus kumulace toxickÈ 
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l·tky v organismu. V̋ hodou experiment˘ na zvÌ¯eti je to, ûe 
si m˘ûeme modelovat r˘znÈ typy i ˙rovnÏ expozice. Jejich 
nev˝hodou jsou vöak podstatnÈ rozdÌly (anatomickÈ, fyzio-
logickÈ, funkËnÌ a dalöÌ) mezi zvÌ¯etem a ËlovÏkem.

ToxikologickÈ hodnocenÌ chemick˝ch l·tek je proces 
finanËnÏ velmi n·kladn˝ a ËasovÏ n·roËn .̋ TÈmÏ¯ v˝hrad-
nÏ jsou toxikologicky testov·ny jednotlivÈ chemickÈ l·tky, 
zatÌmco toxikologick˝ch ˙daj˘ pro smÏsi l·tek je jen velmi 
m·lo. Na z·kladÏ dostupn˝ch ˙daj˘ i empirick˝ch zkuöenos-
tÌ se ˙Ëinek smÏsÌ hodnotÌ jako aditivnÌ ˙Ëinek jednotliv˝ch 
sloûek tÈto smÏsi. 

⁄Ëinky chemick˝ch l·tek
⁄Ëinky chemick˝ch l·tek z·visÌ na pouûitÈ d·vce a jejich 
rozsah m˘ûe b˝t velmi öirok˝ od tÏch nejz·vaûnÏjöÌch ñ smr-
ti, tÏûkÈho poökozenÌ organismu ñ aû k jemn˝m biochemic-
k˝m, fyziologick˝m nebo funkËnÌm zmÏn·m v organismu. 
⁄Ëinek je v˝sledkem vz·jemnÈho p˘sobenÌ l·tky a orga-
nismu.Tento proces je ovlivÚov·n mnoha faktory, z nichû 
nejv˝znamnÏjöÌ jsou fyzik·lnÌ a chemickÈ vlastnosti l·tky, 
d·vka ökodliviny, kter· pronikne do organismu v urËitÈm 
ËasovÈm rozloûenÌ a vlastnosti organismu (nap .̄ rychlost 
p¯emÏny l·tky v organismu, jejÌho vyluËov·nÌ, citlivost v˘Ëi 
specifickÈmu ˙Ëinku aj.).

ChemickÈ l·tky mohou p˘sobit v mÌstÏ prvnÌho stylu s or-
ganismem, tj. se sliznicÌ nebo k˘ûÌ (mÌstnÌ ˙Ëinky chemickÈ 
l·tky), nebo mohou po vst¯eb·nÌ p˘sobit na cel˝ organismus 
(celkovÈ ˙Ëinky), nebo poökozujÌ jenom nÏkterÈ systÈmy 
nebo org·ny (systÈmovÈ/org·novÈ ˙Ëinky). V mnoha p¯Ì-
padech vöak mohou jednotlivÈ ˙Ëinky na sebe navazovat 
(lok·lnÌ ˙Ëinek p¯edch·zÌ celkov˝ nebo systÈmov˝ ˙Ëinek) 
nebo probÌhajÌ oba ˙Ëinky prakticky paralelnÏ (nap .̄ lok·lnÌ 
p˘sobenÌ nÏkter˝ch plyn˘ v plicÌch a jejich souËasnÈ celko-
vÈ p˘sobenÌ na organismus).

HlavnÌmi typy ökodliv˝ch ˙Ëink˘ chemick˝ch l·tek, 
kterÈ se mohou projevit poökozenÌm zdravÌ ËlovÏka jsou 
˙Ëinky:
l dr·ûdivÈ
l alergennÌ
l mutagennÌ
l teratogennÌ
l karcinogennÌ
l systÈmovÈ ñ nap .̄ postihujÌ nervov˝ systÈm, tr·vicÌ trakt, 

j·tra, moËov˝ systÈm, krev a krvetvorn˝ systÈm, d˝chacÌ 
systÈm, kardiovaskul·rnÌ systÈm, reprodukËnÌ systÈm.
Jedna l·tka m˘ûe vykazovat i vÌce ˙Ëink˘. Za¯azenÌ l·tek 

do skupin podle ˙Ëink˘ nenÌ proto vûdy jednoznaËnÈ.

Dr·ûdivÈ ˙Ëinky 
ChemickÈ l·tky mohou mÌt v˝razn˝ mÌstnÌ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek 
p¯i p¯ÌmÈm styku s pokoûkou nebo sliznicemi (p¯i zasaûenÌ 
oËÌ, p¯i poûitÌ a p¯i nad˝ch·nÌ). Velmi silnÏ p˘sobÌcÌ dr·û-
divÈ l·tky (louhy, kyseliny) mohou na sliznicÌch a k˘ûi 
zp˘sobovat tÏûk· poökozenÌ aû nekrotickÈ zmÏny (p˘sobÌ 
korozÌvnÏ).

AlergennÌ ˙Ëinky 
Podstatou alergiÌ je imunitnÌ reakce (prim·rnÏ obrann· re-
akce organismu), kter· m· nep¯ÌznivÈ d˘sledky pro organis-
mus. Opakovan˝ kontakt s alergenem (l·tkou, kter· m· aler-
gennÌ ˙Ëinky) vyvol·v· specifickou reakci mezi alergenem, 
protil·tkou a senzibilizovan˝mi buÚkami organismu. Tato 
reakce souvisÌ se zv˝öenou propustnostÌ bunÏËn˝ch mem-
br·n a s uvolnÏnÌm biologicky aktivnÌch l·tek. N·sledujÌ 
mÌstnÌ Ëi celkovÈ patologickÈ reakce organismu doprov·-
zenÈ alergick˝mi projevy. Tyto ˙Ëinky nejËastÏji vyvol·vajÌ 

bÌlkoviny, polysacharidy, lipidy nebo jednoduchÈ chemickÈ 
l·tky (nap .̄ Ni, Cr, Be), kterÈ se alergeny st·vajÌ aû po vazbÏ 
na bÌlkoviny v organismu. Velmi poËetn· je skupina kontakt-
nÌch alergen˘, kterÈ u p¯ecitlivÏl˝ch osob vyvol·vajÌ ekzÈmy 
r˘znÈho typu, Do tÈto skupiny pat¯Ì prakticky vöechny druhy 
textilnÌch vl·ken, zvÌ¯ecÌ chlupy, plÌsnÏ, kvasinky apod. 
Mezi typick· alergick· onemocnÏnÌ pat¯Ì, kromÏ koûnÌch, 
postiûenÌ hornÌch cest d˝chacÌch a pr˘duöek (vasomotorick· 
r˝ma a pr˘duökovÈ astma).

MutagennÌ ˙Ëinky 
Mutace je n·hle vznikl·, neusmÏrnÏn· a trval· zmÏna 
vlastnosti nebo znak˘ organismu podmÌnÏn· zmÏnou gene-
tickÈho materi·lu buÚky. Faktory vyvol·vajÌcÌ mutace jsou 
oznaËov·ny jako mutageny. Mutace mohou vznikat v po-
hlavnÌch buÚk·ch (gametickÈ) i v buÚk·ch ostatnÌch tk·nÌ 
(somatickÈ). GametickÈ mutace se p¯en·öejÌ na potomstvo. 
Somatick· mutace m˘ûe u postiûenÈho jedince vÈst ke vzni-
ku bunÏËnÈho klonu s pozmÏnÏnou genetickou informacÌ. 
Organismus se tomuto v˝voji br·nÌ opravn˝mi (reparaËnÌmi) 
mechanizmy nebo eliminacÌ mutovanÈ buÚky. Mutace mo-
hou v˝znamnÏ zasahovat do ûivota organismu. GametickÈ 
mutace jsou p¯ÌËinou samovoln˝ch potrat˘ a snÌûenÌ plod-
nosti sv˝ch nositel˘ (rodiË˘). OvlivÚujÌ nep¯ÌznivÏ v˝voj 
postiûen˝ch potomk˘ (snÌûenÌ ûivotaschopnosti, vrozenÈ po-
ruchy metabolizmu, zv˝öen˝ v˝skyt nÏkter˝ch onemocnÏnÌ 
ñ cukrovky, vysokÈho krevnÌho tlaku). SomatickÈ mutace 
u postiûenÈho jedince mohou iniciovat n·dorov˝ proces. 
Mutace, kterÈ vedou k z·niku bunÏk, p¯ispÌvajÌ ke snÌûenÌ 
funkce org·n˘ a tk·nÌ i k urychlenÈmu st·rnutÌ organismu. 
Postihne-li somatick· mutace z·rodek bÏhem nitrodÏloûnÌho 
v˝voje, m˘ûe zp˘sobit smrt z·rodku nebo jeho poökozenÌ. 
Z tohoto hlediska doch·zÌ k p¯ekr˝v·nÌ ˙Ëinku mutagennÌho 
a teratogennÌho.

TeratogennÌ ˙Ëinky
Je-li z·rodek ovlivnÏn bÏhem nitrodÏloûnÌho v˝voje z·sahem 
zevnÌho faktoru (fyzik·lnÌho, chemickÈho, biologickÈho), 
kter˝ sv˝mi ˙Ëinky zas·hne do procesu dÏlenÌ a diferenciace 
bunÏk, doch·zÌ nejen k hrub˝m poökozenÌm (malformacÌm) 
org·n˘, kostÌ, ale i poökozenÌ nÏkter˝ch funkcÌ organismu. 
Tyto zmÏny nejsou p¯en·öeny do dalöÌch pokolenÌ (nejsou 
spojeny se zmÏnou genotypu).

KarcinogennÌ ˙Ëinky
Podle mutaËnÌ teorie karcinogeneze je ˙zk˝ vztah mezi 
mutagenezÌ a karcinogenezÌ, p¯iËemû spoleËn˝m jevem 
je mutace. Mutagen zmÏnÌ norm·lnÌ somatickou buÚku 
v mutovanou buÚku, je-li tato znovu ovlivnÏna mutagenem 
(eventu·lnÏ promotorem, tj. l·tkou nebo faktorem bez mu-
tagennÌho ˙Ëinku), vznik· latentnÌ n·dorov· buÚka. DalöÌm 
z·sahem promotoru doch·zÌ k jejÌ transformaci na buÚku 
n·dorovou, kter· se jiû vyznaËuje ztr·tou kontroly r˘stu. 
Za urËit˝ch podmÌnek (nap¯Ìklad snÌûen˝ch imunitnÌch 
pochodech) doch·zÌ k progresivnÌmu r˘stu a tvorbÏ n·do-
ru. V poË·teËnÌch f·zÌch procesu se jeötÏ mohou p¯ÌznivÏ 
uplatnit opravnÈ (reparaËnÌ) mechanizmy, schopnÈ opravit 
vzniklou mutaci, nebo imunitnÌ systÈm eliminujÌcÌ takto 
pozmÏnÏnÈ buÚky. 

Klasifikace karcinogen˘ dle IARC (Mezin·rodnÌ agentury 
pro v˝zkum rakoviny), Lyon, 1998:
Do obdobÌ 1998 bylo klasifikov·no celkem 833 chemick˝ch 
l·tek Ëi jejich smÏsÌ, fyzik·lnÌch a biologick˝ch faktor˘, pro-
fesion·lnÌch expozic Ëi n·vyk˘. Pro klasifikaci se pouûÌv· 
ËÌseln· stupnice 1 ñ 4 s n·sledujÌcÌm v˝znamem:
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Skupina 1 ñ l·tky Ëi faktory jsou karcinogennÌ pro ËlovÏka. 
Podkladem pro toto za¯azenÌ jsou p¯edevöÌm 
pr˘kaznÈ epidemiologickÈ studie.

Skupina 2 ñ je podle pr˘kaznosti v˝sledk˘ epidemiologic-
k˝ch, experiment·lnÌch Ëi in vitro studiÌ rozdÏ-
lena do podskupin
2A ñ l·tky Ëi faktory jsou pravdÏpodobnÏ karci-

nogennÌ pro ËlovÏka (epidemiologickÈ d˘-
kazy nejsou jednoznaËnÏ pr˘kaznÈ, avöak 
karcinogenita je dostateËnÏ prok·z·na na 
experiment·lnÌch zvÌ¯atech).

2B ñ l·tky Ëi faktory mohou b˝t karcinogennÌ pro 
ËlovÏka (nejednoznaËnÏ pr˘kaznÈ v˝sled-
ky epidemiologick˝ch i experiment·lnÌch 
studiÌ, pop .̄ absence d˘kaz˘ epidemio-
logick˝ch, avöak dostateËn· pr˘kaznost 
v experimentech na zvÌ¯atech)

Skupina 3 ñ l·tky Ëi faktory zatÌm nelze klasifikovat z hle-
diska karcinogennÌch ˙Ëink˘

Skupina 4 ñ l·tky Ëi faktory jsou pravdÏpodobnÏ nekarcino-
gennÌ pro ËlovÏka.

Klasifikace karcinogen˘ dle US EPA (AmerickÈ agentury 
pro ochranu ûivotnÌho prost¯edÌ)
ObdobnÏ jako WHO, US EPA zavedla v roce 1986 klasifikaci 
potenci·lnÏ karcinogennÌch l·tek a to do 6 kategoriÌ. 
A ñ  karcinogen pro ËlovÏka (s dostateËn˝m pr˘kazem  

 v epidemiologick˝ch studiÌch),
B1 ñ  pravdÏpodobn˝ karcinogen pro ËlovÏka (s limitovanou  

 pr˘kaznostÌ u ËlovÏka),
B2 ñ  pravdÏpodobn˝ karcinogen pro ËlovÏka (s dostateËnou  

 pr˘kaznostÌ na zvÌ¯atech),
C ñ  moûn˝ karcinogen pro ËlovÏka (s omezenou pr˘kaznostÌ  

 na zvÌ¯atech),
D ñ  neklasifikovateln· l·tka, 
E ñ  l·tka prokazatelnÏ nekarcinogennÌ. V roce 1996 byla  

 pak navrûena zjednoduöen· klasifikace pouze do t¯ech  
 skupin, a to: 
Prok·zan˝ nebo pravdÏpodobn˝ karcinogen; tato skupina 

zahrnuje agens s dostateËn˝mi epidemiologick˝mi d˘kazy 
nebo s kombinacÌ d˘kaz˘ epidemiologick˝ch a experiment·l-
nÌch. Pro za¯azenÌ l·tky jako prok·zan˝ karcinogen nenÌ ne-
zbytn˝ epidemiologick˝ pr˘kaz v p¯ÌpadÏ, ûe v˝sledky studiÌ 
na zvÌ¯atech jsou dostateËnÏ silnÈ. 

Karcinogenita nem˘ûe b˝t urËena; tato skupina zahrnuje 
l·tky, pro nÏû d˘kazy karcinogenity jsou nejednoznaËnÈ, roz-
pornÈ, nebo nenÌ dostatek ˙daj˘

Karcinogenita nenÌ pravdÏpodobn·; sem jsou za¯azeny 
l·tky, u nichû nebyla prok·z·na karcinogenita v dob¯e prove-
den˝ch studiÌch alespoÚ u dvou druh˘ zvÌ¯at, nebo kde kar-
cinogenita pozorovan· u zvÌ¯at je evidentnÏ specifick· pouze 
pro experiment·lnÌ objekt a ne pro ËlovÏka.

SystÈmovÈ ˙Ëinky 
SystÈmov˝ ˙Ëinek vyûaduje vst¯eb·nÌ l·tky do organismu, 
jejÌ distribuci do mÌst Ëasto vzd·len˝ch od mÌsta vstupu. VÏt-
öina l·tek, s v˝jimkou vysoce reaktivnÌch, vykazuje systÈ-
mov˝ ˙Ëinek. NÏkterÈ l·tky majÌ jak mÌstnÌ, tak i systÈmov˝ 
˙Ëinek. P¯Ìkladem je tetraetylolovo, kterÈ m· lok·lnÌ ˙Ëinek 
na k˘ûi i systÈmov˝ ˙Ëinek na centr·lnÌ nervov˝ systÈm. 
ChemickÈ l·tky jen zcela v˝jimeËnÏ p˘sobÌ na vöechny or-
g·ny stejnÏ z·vaûn˝m toxick˝m ˙Ëinkem. VÏtöinou je pozo-
rov·n v˝razn˝ toxick˝ ˙Ëinek na jeden nebo dva org·ny. 

Toxick˝ ˙Ëinek z·visÌ na koncentraci l·tky v mÌstÏ 
p˘sobenÌ a citlivosti org·nu (tk·nÏ) v˘Ëi tomuto p˘sobe-
nÌ. V̋ sledn· koncentrace chemickÈ l·tky v mÌstÏ ˙Ëinku 

(biologicky aktivnÌ d·vka) z·visÌ na kinetick˝ch paramet-
rech ñ vst¯eb·v·nÌ, transportu, distribuci, biotransformaci 
a vyluËov·nÌ l·tky. ToxikokinetickÈ parametry jsou do urËitÈ 
mÌry d·ny fyzik·lnÏ-chemick˝mi vlastnostmi l·tky. Roz-
pustnost urËuje nejen rychlost jejÌho vst¯eb·v·nÌ, ale i jejÌ 
distribuci v organismu. Je-li l·tka ve vodÏ rozpustn· (tj. je-li 
pol·rnÌ) rychle pronik· do krve a krvÌ je transportov·na do 
tk·nÌ. Tento typ l·tek se vöak z organismu rychleji vyluËuje. 
Jejich toxicita souvisÌ p¯edevöÌm s jejich vysokou koncentra-
cÌ v krvi a uvnit¯ bunÏk.

L·tky rozpustnÈ v tucÌch (nepol·rnÌ) se vst¯eb·vajÌ po-
malu a hladiny v krvi dosahujÌ nÌzk˝ch ˙rovnÌ. Vzhledem 
k pomalÈmu vyluËov·nÌ tÏchto l·tek moËÌ doch·zÌ k jejich 
postupnÈmu hromadÏnÌ v organismu p¯edevöÌm v tk·nÌch 
bohat˝ch na tuky ( nervov˝ systÈm, tukov· depa, bunÏËnÈ 
membr·ny). Nap¯Ìklad lipofilnÌ polychlorovanÈ bifenyly 
a dioxiny pronikajÌ snadno do nervovÈho systÈmu a n·sled-
nÏ jej poökozujÌ.

Distribuce l·tky v organismu je zajiöùov·na p¯edevöÌm 
transportem krvÌ. Pr˘tok krve r˘zn˝mi org·ny nenÌ stejn .̋ 
J·tra a ledviny (metabolicky aktivnÌ org·ny) jsou velmi dob-
¯e prokrvenÈ, podobnÏ i sliznice st¯evnÌ, gon·dy, kostnÌ d¯eÚ. 
Je proto velmi pravdÏpodobnÈ, ûe koncentrace pol·rnÌch l·-
tek jsou v tÏchto org·nech relativnÏ vysokÈ a tÌm je i vyööÌ 
moûnost poökozenÌ org·nu toxickou l·tkou. 

P¯emÏnou (biotransformacÌ) toxick˝ch l·tek vznikajÌ 
v organismu vÏtöinou l·tky vÌce pol·rnÌ, kterÈ se z organis-
mu lÈpe vyluËujÌ. HlavnÌm biotransformaËnÌm org·nem jsou 
j·tra. VÏtöina biotransformaËnÌch mechanism˘ vede k p¯e-
mÏnÏ toxickÈ l·tky na l·tku mÈnÏ toxickou nebo netoxickou. 
NenÌ to vöak pravidlem ñ biotransformacÌ mohou vznikat 
i l·tky s vyööÌ toxicitou nebo dokonce l·tka s karcinogennÌm 
˙Ëinkem. J·tra a ledviny hrajÌ klÌËovou ˙lohu v distribuci, 
biotransformaci a vyluËov·nÌ toxick˝ch l·tek. 

Typy systÈmov˝ch ˙Ëink˘:

l ⁄Ëinky na nervov˝ systÈm (neurotoxickÈ): Centr·lnÌ 
nervov˝ systÈm je chr·nÏn proti vstupu toxickÈ l·tky 
bariÈrou mezi krvÌ a mozkem. BariÈra nechr·nÌ centr·lnÌ 
nervov˝ systÈm p¯ed vstupem vöech l·tek. Dob¯e jÌ pro-
ch·zejÌ l·tky nepol·rnÌ, v tucÌch rozpustnÈ, zatÌmco vÌce 
pol·rnÌ l·tky barierou neproch·zejÌ. BuÚky nervovÈho 
systÈmu se vyznaËujÌ vysokou selektivitou v˘Ëi p˘sobenÌ 
r˘zn˝ch l·tek. 

l ⁄Ëinky na tr·vicÌ trakt (gastrointestin·lnÌ): Tr·vicÌ trakt je 
hlavnÌ cestou vstupu p¯edevöÌm toxick˝ch l·tek v pevnÈm 
stavu. NÏkterÈ chemickÈ l·tky p˘sobÌ na sliznice korozÌv-
nÏ (viz Dr·ûdivÈ ˙Ëinky) a jejich poûitÌ m˘ûe vÈst k tÏû-
kÈmu poökozenÌ tr·vicÌho traktu. Dokonce i ty l·tky, kte-
rÈ nejsou bÏûnÏ povaûov·ny za korozÌvnÌ (nap .̄ vÏtöina 
rozpouötÏdel) jsou vysoce dr·ûdivÈ a zp˘sobujÌ zvracenÌ, 
bolest a pr˘jmy. VÏtöinou n·sleduje v˝znamnÈ vst¯eb·v·-
nÌ tÏchto l·tek s n·sledn˝m systÈmov˝m ˙Ëinkem. Pouze 
nÏkolik l·tek po dlouhodobÈ expozici poökozuje toxicky 
tr·vicÌ trakt p¯Ìmo, aËkoliv p¯Ìznaky postiûenÌ tohoto trak-
tu prov·zejÌ Ëasto intoxikace r˘zn˝mi l·tkami.

l ⁄Ëinky na j·tra (hepatotoxickÈ): J·tra majÌ v˝znaËnÈ 
postavenÌ v biotransformaci chemick˝ch l·tek v orga-
nismu. L·tka po vst¯eb·nÌ v tr·vicÌm traktu se dost·v· 
s krvÌ p¯Ìmo do jater. J·tra jsou tak prvnÌm org·nem, se 
kter˝m se l·tka v organismu setk·. V̋ znaËn· je i vyluËo-
vacÌ schopnost jater. éluËÌ se vyluËuje mnoho toxick˝ch 
l·tek. L·tky mohou poökozovat jaternÌ tk·Ú p¯Ìmo nebo 
zprost¯edkovanÏ (imunitnÏ podmÌnÏn· reakce). 

l ⁄Ëinky na moËov˝ systÈm (nefrotoxickÈ): KlÌËov· ˙loha 
ledvin v organismu je d·na jejich ˙ËastÌ na regulaci obje-
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mu mimobunÏËnÈ tekutiny, udrûov·nÌ koncentrace elek-
trolyt˘ a acidobazickÈ rovnov·hy, vyluËov·nÌ toxick˝ch 
l·tek a produkt˘ metabolismu a udrûov·nÌ esenci·lnÌch 
l·tek v organismu. NavÌc majÌ ledviny i funkci endo-
krinnÌ. Jsou org·nem, kter˝ je toxick˝mi l·tkami Ëasto 
poökozen. ToxickÈ poökozenÌ ledvin m˘ûe vÈst k velmi 
v·ûn˝m zdravotnÌm d˘sledk˘m. Vzhledem k tomu, ûe 
pr˘tok krve ledvinami ËinÌ u ËlovÏka vÌce neû jeden litr za 
minutu, je z¯ejmÈ, ûe toxick· l·tka transportovan· krvÌ se 
dost·v· do ledvin velmi rychle a v dostateËnÈm mnoûstvÌ. 
V̋ znamnÈ faktory, kterÈ mohou ovlivnit toxickÈ p˘sobenÌ 
l·tek na ledviny jsou vÏk, snÌûenÌ pr˘toku krve ledvinami 
a celkov· onemocnÏnÌ (cukrovka, vysok˝ krevnÌ tlak, ar-
teriosklerÛza). SnÌûenÌ funkce ledvin vlivem r˘zn˝ch one-
mocnÏnÌ v˝znamnÏ zvyöuje moûnost toxickÈho p˘sobenÌ 
nÏkter˝ch l·tek. ChemickÈ l·tky mohou p˘sobit i na jinÈ 
Ë·sti moËovÈho traktu, na p¯Ìklad na moËov˝ mÏch˝ .̄ 

l ⁄Ëinky na krvetvorbu a krevnÌ buÚky (hematotoxickÈ): 
BuÚky krevnÌ i buÚky kostnÌ d¯enÏ jsou velmi citlivÈ na 
p˘sobenÌ nÏkter˝ch toxick˝ch l·tek. Citlivost celÈho sys-
tÈmu se v pr˘bÏhu ûivota mÏnÌ. Z hlediska jejich vzniku 
rozliöujeme dva typy poökozenÌ hematopoetickÈho systÈ-
mu: u prvnÌho typu jsou hematologickÈ zmÏny urËujÌcÌ 
a st·lou sloûkou onemocnÏnÌ, i kdyû souËasnÏ m˘ûe b˝t 
p¯Ìtomno i poökozenÌ jin˝ch org·n˘, u druhÈho typu p¯e-
vl·d· poökozenÌ jinÈho org·nu a zmÏny hematologickÈ 
jsou druhotnÈ a vyskytujÌ se nekonstantnÏ. ChemickÈ l·t-
ky zp˘sobujÌ nejËastÏji tyto hematologickÈ zmÏny: zmÏny 
objemu cirkulujÌcÌ krve (hemokoncentrace jako d˘sledek 
dehydratace p¯i akutnÌch otrav·ch prov·zen˝ch zvrace-
nÌm, pr˘jmy a bezvÏdomÌm) a zmÏny krevnÌch element˘ 
(Ëerven˝ch, bÌl˝ch krvinek, krevnÌch destiËek). 

l ⁄Ëinky na d˝chacÌ systÈm: V plicnÌch sklÌpcÌch probÌh· 
v˝mÏna kyslÌku a oxidu uhliËitÈho mezi krvÌ a vzduchem. 
Tato v˝mÏna je regulov·na rychlostÌ a hloubkou d˝ch·nÌ 
a z·visÌ na dif˙zi kyslÌku z plicnÌch sklÌpk˘ do krevnÌch 
kapil·r. TotÈû platÌ i pro inhalovanÈ plyny a p·ry. SilnÏ 
dr·ûdivÈ plyny, aerosoly nebo prachy vyvol·vajÌ kaöel 
a k¯eËovitÈ stahy (spasmus) hrtanu. Jestliûe tyto l·tky 
pronikajÌ hloubÏji do plicnÌho stromu mohou vÈst ke 
vzniku toxickÈho z·nÏtu pr˘duöek, z·nÏtu plic, p¯ÌpadnÏ 
aû k otoku plic. ⁄Ëinek l·tek vyskytujÌcÌch se ve formÏ 
praön˝ch aerosol˘ je d·n velikostnÌ distribucÌ Ë·stic a je-
jich rozpustnostÌ. PoökozenÌ d˝chacÌho traktu z·visÌ na 
typu agens, kterÈ toto poökozenÌ zp˘sobuje (inertnÌ prach, 
fibrogennÌ prach, chemick· l·tka s dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem, 
alergen, karcinogen).

l ⁄Ëinky na srdeËnÏcÈvnÌ systÈm (kardiovaskul·rnÌ): P¯i 
akutnÌch otrav·ch m˘ûe dojÌt k poökozenÌ srdce dvojÌm 
zp˘sobem: p¯Ìm˝m p˘sobenÌm l·tky na srdeËnÌ sval nebo 
na srdeËnÌ p¯evodnÌ systÈm nebo jako v˝sledek snÌûenÈho 
sycenÌ tk·nÌ kyslÌkem.

l PodobnÈ poökozenÌ m˘ûe vzniknout i p¯i dlouhodobÈm 
p˘sobenÌ nÌzk˝ch koncentracÌ toxick˝ch l·tek. Mnohem 
d˘leûitÏjöÌ je vöak v tomto p¯ÌpadÏ zv˝öen˝ rozvoj arteri-
osklerÛzy s n·sledn˝mi zmÏnami v org·nech, p¯edevöÌm 
v srdci a mozku. 

Data zÌskan· u lidÌ
⁄daje o p˘sobenÌ sledovanÈ l·tky u ËlovÏka m˘ûeme zÌskat 
z epidemiologick˝ch studiÌ, kasuistik (hav·rie, profesion·lnÌ 
expozice p¯i laboratornÌm nebo zkuöebnÌm provozu) a ze 
studiÌ proveden˝ch u dobrovolnÌk˘.

Dob¯e dokumentovan· data zÌskan· z pozorov·nÌ u lidÌ, 
p¯edevöÌm ze spr·vnÏ proveden˝ch epidemiologick˝ch 
studiÌ, majÌ nespornÏ velkÈ v˝hody proti ˙daj˘m zÌskan˝m 

z experiment˘ na zvÌ¯eti. P¯edevöÌm odpad· Ëasto proble-
matick· extrapolace poznatk˘ z experiment˘ na zvÌ¯eti na 
ËlovÏka. NavÌc v dob¯e navrûenÈ epidemiologickÈ studii 
pozorujeme i souËasnÈ p˘sobenÌ dalöÌch faktor˘ (kou¯enÌ, 
dieta), kterÈ mohou v˝znamnÏ ovlivnit sledovanou odpovÏÔ 
organismu. 

Vzhledem k tomu, ûe lidsk· populace je heterogennÌ je 
pravdÏpodobnÈ, ûe v exponovanÈ populaci nalezneme je-
dince s vyööÌ citlivostÌ v˘Ëi studovanÈ chemickÈ l·tce nebo 
jinÈmu faktoru. 

TakÈ expoziËnÌ scÈn·¯ v epidemiologick˝ch studiÌch je 
mnohem bliûöÌ realitÏ neû ten, kter˝ obvykle pouûÌv·me 
v experiment·lnÌch studiÌch u zvÌ¯at, na druhÈ stranÏ mo-
delovÈ uspo¯·d·nÌ experimentu n·m umoûÚuje vylouËit 
p¯ÌpadnÏ kontrolovat takovÈ faktory, kterÈ se mohou podÌlet 
v etiologii onemocnÏnÌ. P¯Ìkladem m˘ûe b˝t studium vlivu 
asbestu na vznik karcinomu plic aniû je v experimentu stu-
dov·n u lidÌ tak v˝znamn˝ faktor jako je cigaretov˝ kou¯ .

V̋ znam epidemiologick˝ch studiÌ pro identifikaci rizika 
je probr·n v kapitole 2.4. Role epidemiologick˝ch metod p¯i 
hodnocenÌ rizika. 

Studie na dobrovolnÌcÌch. Tento typ studiÌ musÌ odpovÌdat 
velmi p¯Ìsn˝m etick˝m pravidl˘m. V̋ hodou tÏchto studiÌ je 
moûnost kontrolovat nÏkterÈ faktory, kterÈ by se mohly po-
dÌlet na etiologii onemocnÏnÌ, p¯ipravit vhodn˝ expoziËnÌ 
scÈn· ,̄ zajistit kontrolu kvality studiÌ, vhodnÏ vybrat oso-
by do exponovanÈ i kontrolnÌ skupiny. Z etick˝ch d˘vod˘ 
je vÏtöinou volena kr·tkodob· expozice nÌzk˝m ˙rovnÌm 
a sledov·ny jsou ˙Ëinky kr·tkodobÈ (nap .̄ zmÏny chov·nÌ) 
a to na mal˝ch skupin·ch jedinc˘. V̋ sledky majÌ v˝znam 
p¯edevöÌm pro pochopenÌ toxikokinetiky sledovanÈ l·tky, 
p¯i hled·nÌ vhodn˝ch biomarker˘ expozice i pro doporuËenÌ 
orientaËnÌch bezpeËn˝ch limit˘. 

Kasuistiky. PopisujÌ urËit˝ efekt u jednotlivce nebo sku-
piny populace exponovanÈ urËitÈ l·tce. VÏtöinou se jedn· 
o pozorov·nÌ lÈka¯em nebo skupinou lÈka¯˘. Mohou b˝t 
p¯ÌËinou formulov·nÌ hypotÈz a n·vrh˘ pro dalöÌ (epidemio-
logickÈ studie), protoûe mohou pouk·zat na moûnost asoci-
ace mezi l·tkou a ˙Ëinkem (takto bylo pouk·z·no na v˝skyt 
vyööÌho v˝skytu angiosarkomu jater u osob exponovan˝ch 
vinylchloridu). Vzhledem k malÈ moûnosti statistickÈho 
hodnocenÌ je jejich v˝znam pro hodnocenÌ nebezpeËnosti 
omezen .̋ 

Data zÌskan· u zvÌ¯at
Experiment·lnÌ ˙daje zÌskanÈ na r˘zn˝ch ûivoËiön˝ch 
druzÌch majÌ st·le velk˝ v˝znam nejen pro identifikaci 
nebezpeËnosti, ale pro cel˝ postup hodnocenÌ rizika. Je to 
p¯edevöÌm proto, ûe je jen velmi m·lo kvalitnÌch epidemi-
ologick˝ch studiÌ pro vÏtöinu chemick˝ch l·tek. Toxikolo-
gickÈ studie na zvÌ¯atech se mezi sebou liöÌ z hlediska jejich 
uspo¯·d·nÌ, provedenÌ, ˙Ëelu i rozsahu. Validita v˝sledk˘ 
je v˝znamnÏ z·visl· na designu, provedenÌ a kompletnosti 
studie. Studie musÌ mÌt odpovÌdajÌcÌ vÏdeckou ˙roveÚ a mu-
sÌ b˝t provedeny podle doporuËen˝ch standardnÌch metod 
p¯i dodrûov·nÌ z·sad dobrÈ laboratornÌ praxe (GLP). Dnes 
se ve vÏtöinÏ zemÌ postupuje podle testovacÌch doporuËenÌ 
OECD. 

ToxikologickÈ testy zahrnujÌ akutnÌ, subchronickou, chro-
nickou toxicitu, v˝vojovou a reprodukËnÌ toxicitu, imunoto-
xicitu a karcinogenitu.

ToxikologickÈ studie u zvÌ¯at mohou b˝t rozdÏleny podle 
hlavnÌch toxick˝ch ˙Ëink˘, kterÈ jsou u experiment·lnÌch 
zvÌ¯at sledov·ny, do n·sledujÌcÌch kategoriÌ:
l funkËnÌ projevy ( ztr·ta hmotnosti, projÌmav˝ ˙Ëinek aj.)
l nekarcinogennÌ ˙Ëinek s morfologick˝mi projevy/toxick˝ 
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˙Ëinek na org·ny nebo systÈmy (kardiotoxick ,̋ nefroto-
xick ,̋ hepatotoxick ,̋ toxick˝ ˙Ëinek na kardiovaskul·rnÌ, 
pulmon·lnÌ, hematopoetick˝ systÈm)

l karcinogennÌ ˙Ëinek (neoplastickÈ projevy)
l nÏkterÈ dalöÌ ˙Ëinky vyûadujÌcÌ specifickÈ testovacÌ me-

tody (iritace oËÌ a k˘ûe, reprodukËnÌ a v˝vojov· toxicita, 
imunotoxicita, neurotoxicita).

V experiment·lnÌch studiÌch zÌsk·v·me odpovÏÔ na ex-
pozici dvojÌho typu: 
1. kontinu·lnÌ sledov·nÌ kvantitativnÌ odpovÏdi (nap .̄ inhi-

bice enzym˘), 
2. ˙Ëinek se u jednotlivÈho zvÌ¯ete buÔ objevÌ nebo neobjevÌ 

(v˝skyt n·doru se buÔ objevÌ nebo ne). 
PoËty zvÌ¯at, kterÈ jsou povaûov·ny za dostateËnÈ z·visÌ 

na povaze, citlivosti a variabilitÏ sledovanÈho ˙Ëinku. Vyu-
ûitelnÈ jsou p¯edevöÌm takovÈ studie, ve kter˝ch je zp˘sob 
expozice shodn˝ nebo se p¯ibliûuje zp˘sobu expozice u lidÌ. 
EtickÈ d˘vody vedou experiment·tory k st·le vÏtöÌmu ome-
zov·nÌ vyuûitÌ laboratornÌch zvÌ¯at p¯i toxikologickÈm testo-
v·nÌ l·tek. KromÏ zav·dÏnÌ nov˝ch alternativnÌch metod tes-
tov·nÌ, jsou sniûov·ny poËty zvÌ¯at uûÌvan˝ch v jednotliv˝ch 
testech. Velk˝ d˘raz je takÈ kladen na vylouËenÌ takov˝ch 
metod, p¯i kter˝ch m˘ûe zvÌ¯e trpÏt nebo b˝t stresov·no. 
V̋ sledky experiment·lnÌho testov·nÌ toxicity na geneticky 
homogennÌ populaci experiment·lnÌch zvÌ¯at je vûdy t¯eba 
extrapolovat na ËlovÏka velmi opatrnÏ. 

Studie in vitro 
V souËasnÈ dobÏ sÌlÌ snaha nahrazovat klasickÈ testov·nÌ 
l·tek na zvÌ¯atech alternativnÌmi testovacÌmi postupy, proto 
tÈto Ë·sti vËetnÏ metod predikËnÌ toxikologie je vÏnov·no 
vÏtöÌ pozornost. Tento p¯Ìstup je zaloûen na skuteËnosti, ûe 
izolovanÈ buÚky, tk·nÏ a org·ny mohou b˝t udrûov·ny po 
urËitou dobu za pouûitÌ specifick˝ch metod a ûivn˝ch rozto-
k˘, v takovÈm stavu, ûe jsou zachov·ny jejich in vivo vlast-
nosti a charakteristiky. Tyto metody jsou Ëasto vyuûÌv·ny 
jako prescreeningovÈ, kterÈ n·m pom·hajÌ rozhodnout zda 
je t¯eba dalöÌho testov·nÌ. 

V poslednÌch deseti letech byly navrûeny in vitro testy 
jako prescreeningovÈ nebo alternativnÌ testovacÌ metody 
pro takovÈ ˙Ëinky jako jsou: prenat·lnÌ toxicita, dr·ûdÏnÌ oËÌ 
a k˘ûe, promoce tumor˘, cÌlov· org·nov· toxicita. Mnoho 
z tÏchto test˘ nebylo jeötÏ dostateËnÏ validov·no. NÏkterÈ 
validaËnÌ studie prok·zaly, ûe v˝sledky nejsou vûdy konzis-
tentnÌ, Ëasto nevykazovaly dobrÈ korelace s lidsk˝mi daty. 
Obvykle vöak korelace s daty zÌskan˝mi v testech na experi-
ment·lnÌch zvÌ¯atech byly lepöÌ. 

P¯i posuzov·nÌ adekv·tnosti in vitro testu bychom mÏli br·t 
v ˙vahu n·sledujÌcÌ aspekty:

l rozsah pouûit˝ch expoziËnÌch ˙rovnÌ. P¯i jejich v˝bÏru 
bereme v ˙vahu toxicitu studovanÈ l·tky v˘Ëi zvolenÈmu 
modelovÈmu systÈmu (bakterie, buÚka), jejÌ rozpustnost, 
vliv na kultivaËnÌ medium (˙Ëinek na pH a osmolalitu),

l v p¯ÌpadÏ testov·nÌ tÏkav˝ch l·tek musÌ b˝t zajiötÏno udr-
ûenÌ zvolenÈ koncentrace v kultivaËnÌm mediu po celou 
dobu sledov·nÌ,

l pokud je t¯eba pro zajiötÏnÌ exogennÌho metabolismu je 
nezbytnÈ p¯id·vat do media specifickÈ l·tky 

l posoudit zda p¯i testov·nÌ byly do experiment·lnÌho schÈ-
matu za¯azeny odpovÌdajÌcÌ negativnÌ i positivnÌ kontro-
ly,

l zjistit zda byl dostateËn˝ poËet replikacÌ (v testu i mimo 
nÏj),

Kr·tkodobÈ testy genotoxicity
Genotoxicita pat¯Ì mezi nebezpeËnÈ vlastnosti, kter˝mi se 
mohou vyznaËovat chemickÈ l·tky, jejich smÏsi, ale i fyzi-
k·lnÌ a biologickÈ faktory prost¯edÌ. Pojem genotoxicita se 
vztahuje k l·tk·m nebo proces˘m, kterÈ poökozujÌ strukturu 
DNA, mÏnÌ informaËnÌ obsah genomu a p¯enos informacÌ, 
ovlivÚujÌ segregaci DNA Ëi inhibujÌ jejÌ replikaci. S proce-
sem genotoxicity se do znaËnÈ mÌry p¯ekr˝v· proces muta-
genity, kter˝ je moûno definovat jako n·hlou, neuspo¯·danou 
zmÏnu genetickÈ informace p¯en·öenou do dalöÌch generacÌ. 
L·tky Ëi faktory oznaËenÈ jako mutageny indukujÌ lok·lnÏ 
ohraniËenÈ lÈze ve struktu¯e DNA, kterÈ, pokud nejsou 
odstranÏny bunÏËn˝mi opravn˝mi systÈmy, se mohou v pr˘-
bÏhu replikace DNA fixovat ve stabilnÌ mutaci. ⁄Ëinek novÏ 
vznikajÌcÌch mutacÌ je z·visl˝ na tom, v jakÈm ˙seku DNA, 
resp. chromozÛmu, ke zmÏnÏ dojde. V z·sadÏ se vöak kaûd· 
takto navozen· zmÏna povaûuje za zmÏnu ökodlivou. Z hle-
diska z·sahu do organizaËnÌ struktury bunÏËnÈho genomu 
mohou mutace vznikat buÔ uvnit¯ jednotliv˝ch gen˘ (geno-
vÈ mutace), nebo majÌ za n·sledek poökozenÌ chromozÛm˘ 
(chromozÛmovÈ mutace). ChromozÛmovÈ zmÏny se mohou 
t˝kat struktury chromozÛm˘ nebo jejich poËtu. Podle spektra 
pouûit˝ch test˘ proto mnohdy mluvÌme o testech mutagenity 
v obdobnÈm v˝znamu, jako o testech genotoxicity.

V̋ znam tÈto nebezpeËnÈ vlastnosti a jejÌ potenci·lnÌ zdra-
votnÌ dopad je n·sledujÌcÌ:
1. MutagennÌ zmÏny vyvolanÈ p˘sobenÌm tÏchto l·tek Ëi 

faktor˘ v pohlavnÌch buÚk·ch ËlovÏka by mohly mÌt vliv 
na reprodukci a p˘sobit genetickÈ zmÏny u potomstva,

2. MutagennÌ zmÏny vyvolanÈ p˘sobenÌm tÏchto l·tek Ëi 
faktor˘ v somatick˝ch buÚk·ch by mohly iniciovat karci-
nogennÌ proces,

3. MutagennÌ zmÏny v somatick˝ch buÚk·ch mohou mÌt 
rovnÏû vztah k urychlenÌ degenerativnÌch proces, st·r-
nutÌ bunÏk a k podpo¯e vzniku civilizaËnÌch onemocnÏnÌ 
(nap .̄ aterosklerÛza, diabetes).
D˘vody, proË se pouûÌvajÌ kr·tkodobÈ testy genotoxicity 

pro urËenÌ nebezpeËn˝ch vlastnostÌ l·tek Ëi faktor˘ prost¯e-
dÌ, jsou p¯edevöÌm urËeny schopnostÌ tÏchto test˘ pomÏrnÏ 
rychle odhalit existenci genotoxickÈho p˘sobenÌ, pop .̄ dle 
charakteru pouûitÈho testu i mechanismus tohoto p˘sobenÌ. 
Na z·kladÏ vztahu mezi genotoxick˝m a karcinogennÌm 
mechanismem ˙Ëinku (mutaËnÌ teorie karcinogenese byla 
v podstatÏ formulov·na Boverim jiû v r. 1914) lze urËenÌm 
genotoxickÈho ̇ Ëinku vytipovat l·tky, kter˝m je nutno vÏno-
vat pozornost jako potenci·lnÌm karcinogen˘m a sledovat je 
v testech na zvÌ¯atech Ëi v epidemiologick˝ch studiÌch. 

V˝znam pouûitÌ kr·tkodob˝ch test˘ genotoxicity:

l JednÌm z v˝znam˘ pouûitÌ kr·tkodob˝ch test˘ genotoxi-
city je predikce karcinogenity. Testov·nÌ karcinogennÌch 
˙Ëink˘ na zvÌ¯atech Ëi urËenÌ karcinogenity epidemiolo-
gick˝mi studiemi vyûaduje vysokÈ n·klady a Ëas, vyna-
loûen˝ na tyto ˙Ëely se mÏ¯Ì v rocÌch. Kr·tkodobÈ testy 
genotoxicity umoûnÌ screeningovÏ vymezit  z öirokÈ pa-
lety nÏkolika set tisÌc existujÌcÌch i novÏ produkovan˝ch 
a pouûÌvan˝ch chemick˝ch l·tek ty, kterÈ sv˝m genoto-
xick˝m p˘sobenÌm signalizujÌ i existenci dalöÌ n·vaznÈ 
nebezpeËnÈ vlastnosti ñ karcinogenity. Je vöak nutno zd˘-
raznit, ûe kromÏ karcinogen˘ genotoxick˝ch, kdy prvnÌ 
krok v procesu je navozen poökozenÌm DNA mutaËnÌmi 
zmÏnami, existujÌ i karcinogeny s negenotoxick˝m me-
chanismem p˘sobenÌ (karcinogeny negenotoxickÈ), kterÈ 
pochopitelnÏ nemohou b˝t kr·tkodob˝mi testy genotoxi-
city podchyceny. 

l V̋ znam pr˘kazu nebezpeËnÈ vlastnosti genotoxicity nenÌ 
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vöak v·z·n pouze na jejÌ vztah ke karcinogennÌmu pro-
cesu. Vzhledem k obecnÏ ökodlivÈmu ˙Ëinku mutaËnÌch 
zmÏn, jejich vztahu k procesu st·rnutÌ i rozvoji degene-
rativnÌch chorob, je informace o genotoxicitÏ l·tek, jejich 
smÏsÌ Ëi faktor˘ prost¯edÌ nezbytn· pro aplikaci prim·rnÏ 
preventivnÌch opat¯enÌ a jejich kontrole.

l Test genotoxicity je moûno pouûÌt nejen pro jednotlivÈ 
chemickÈ l·tky, ale lze je s ˙spÏchem aplikovat i pro 
detekci genotoxicity komplexnÌch smÏsÌ faktor˘ prost¯e-
dÌ (nap .̄ ovzduöÌ, voda,p˘da, odpady, cigaretov˝ kou¯ 
apod.). 
Metod umoûÚujÌcÌch detekci genotoxick˝ch zmÏn, bylo 

pops·no vÌce neû sto. VyuûÌvajÌ se mikrobi·lnÌ prokary-
ontnÌ i eukaryontnÌ buÚky, tk·ÚovÈ kultury savËÌch bunÏk, 
experiment·lnÌ zvÌ¯ata, rostlinn˝ materi·l, hmyz (Drosofila 
melanogaster), ale i izolovanÈ struktury DNA. VyuûitÌ r˘z-
n˝ch model˘ vych·zÌ z obecnÏ platnÈ p¯edstavy o z·sadnÌ 
podobnosti struktury a p¯enosu genetickÈ informace u vöech 
ûiv˝ch organism˘ a tedy i moûnÈ extrapolace zjiötÏn˝ch 
v˝sledk˘ z niûöÌch organism˘ aû na ËlovÏka. Ne vöechny 
dosud popsanÈ metody vöak byly validov·ny a doporuËeny 
k pouûitÌ. V pr˘bÏhu rozvoje genetickÈ toxikologie bylo 
postupnÏ selektov·no nÏkolik validovan˝ch a standardizo-
van˝ch doporuËovan˝ch metod, kterÈ prokazujÌ z·kladnÌ 
mechanismy zmÏn genetickÈ struktury a funkce ñ prim·rnÌ 
poökozenÌ DNA, genovÈ mutace, rekombinace, struktur·lnÌ 
a numerickÈ chromozÛmovÈ zmÏny a byly urËeny i strate-
gickÈ postupy pro v˝bÏr metod p¯i sestavenÌ testovacÌ sÌtÏ 
(z·chyt co nejöiröÌho spektra genotoxick˝ch ˙Ëink˘) a tes-
tovacÌch bateriÌ (pouûitÌ r˘zn˝ch model˘). SouËasn˝ trend 
vych·zÌ z poûadavk˘ na maxim·lnÏ 3-5 test˘ za¯azen˝ch do 
testovacÌ baterie. 

DoporuËovanÈ testy:
V souËasnÈ dobÏ jsou pro z·kladnÌ otestov·nÌ genotoxicity 
chemickÈ l·tky poûadov·ny nejmÈnÏ dva testy (OECD) 
1. test urËujÌcÌ genovÈ mutace na bakteri·lnÌ ˙rovni
2. test urËujÌcÌ chromozÛmovÈ zmÏny na savËÌch buÚk·ch

Ad 1: Jako prim·rnÌ screeningov˝ test je nejËastÏji po-
uûÌv·n test vyuûÌvajÌcÌ reversnÌ mutace u geneticky defino-
van˝ch kmen˘ Salmonella typhimurium (tzv. Ames˘v test), 
pop .̄ u definovan˝ch kmen˘ E. coli. V̋ znam tohoto testu 
byl opakovanÏ potvrzen v ¯adÏ srovn·vacÌch studiÌ. VÏtöina 
l·tek genotoxick˝ch v tomto systÈmu vykazuje genotoxicitu 
i v jin˝ch testech. Metabolick· aktivace je modelov·na in 
vitro. Metoda je pouûÌv·na pro screening genotoxicity jak 
individu·lnÌch chemick˝ch l·tek, tak i komplexnÌch smÏsÌ 
(nap .̄ dehet, tab·kov˝ kou ,̄ vzduch, voda) Ëi biologick˝ch 
tekutin (nap .̄ mutagenita moËe).

Ad 2: Pro urËenÌ chromozÛmov˝ch aberacÌ jsou vyuûÌ-
v·ny tk·ÚovÈ kultury definovan˝ch bunÏËn˝ch liniÌ savËÌch 
bunÏk nebo lidsk˝ch perifernÌch lymfocyt˘. Metabolick· 
aktivace je modelov·na in vitro. U bunÏk ve stadiu metaf·ze 
jsou sledov·ny struktur·lnÌ zmÏny chromatidovÈho i chro-
mozÛmovÈho typu.

Na z·kladÏ zv·ûenÌ v˝znamu expozice nebo podle 
poûadavk˘ testovacÌch protokol˘ pro skupiny l·tek (nap¯. 
lÈky, p¯ÌdatnÈ l·tky do potravin, krmiva) Ëi podle poûa-
davk˘ urËen˝ch v jednotliv˝ch st·tech jsou za¯azov·ny 
dalöÌ testy. 

Pro urËenÌ genotoxick˝ch ˙Ëink˘ v podmÌnk·ch in vivo 
lze pouûÌt nap¯. pr˘kaz chromozÛmov˝ch aberacÌ nebo 
mikrojader v kostnÌ d¯eni hlodavc˘, pro urËenÌ nepl·no-
vanÈ syntÈzy DNA (UDS) v buÚk·ch savc˘ in vitro nebo 
in vivo, lze sledovat dominantnÌ let·lnÌ mutace u pokus-
n˝ch zvÌ¯at apod. Popis jednotliv˝ch test˘ nenÌ obsahem 
tÈto p¯ÌruËky.

OmezenÌ moûnostÌ kr·tkodob˝ch test˘ genotoxicity.
é·dn˝ test s·m o sobÏ nenÌ schopen poskytnout dostateËnÈ 
informace, protoûe je zaloûen na pr˘kazu jednÈ specifickÈ 
genetickÈ zmÏny. Pro detekci genotoxick˝ch ˙Ëink˘ je nutno 
pouûÌt baterie test˘ s r˘zn˝mi mechanismy p˘sobenÌ, pro-
toûe v pr˘bÏhu karcinogennÌho procesu se mohou uplatnit 
prakticky vöechny mechanismy.

Ani baterie test˘ nemusÌ nutnÏ vystihnout cÌlovÈ mÌsto 
p˘sobenÌ l·tky Ëi faktoru v karcinogennÌm procesu. 

ChemickÈ karcinogeny vÏtöinou vyûadujÌ metabolickou 
p¯emÏnu, aby byly schopny uplatnit jejich genotoxick˝ 
˙Ëinek. P¯i pouûitÌ mikrobi·lnÌch nebo bunÏËn˝ch model˘ je 
proto nezbytnÈ tuto metabolickou p¯emÏnu arteficielnÏ mo-
delovat p¯id·nÌm jaternÌho homogen·tu savc˘ a pot¯ebn˝ch 
enzym˘ do testovacÌho systÈmu. Ani tento postup vöak ne-
m˘ûe plnÏ nahradit metabolickÈ procesy u organismu savce, 
resp. ËlovÏka.

Korelace genotoxicity a karcinogenity
VyuûitÌ kr·tkodob˝ch test˘ genotoxicity pro urËenÌ karcino-
gennÌ potence sledovan˝ch l·tek vych·zÌ z tÏsnosti korelace 
mezi v˝sledky genotoxicity a karcinogenity. Je sledov·na 
sensitivita, citlivost (procento karcinogen˘ s positivnÌm 
v˝sledkem v testech genotoxicity), specifita (procento ne-
karcinogen˘ s negativnÌmi v˝sledky) i p¯esnost (procento 
souhlasn˝ch v˝sledk˘ mezi testy mutagenity a testy karci-
nogenity na zvÌ¯atech). Korelace mezi v˝sledky test˘ geno-
toxicity a test˘ karcinogenity na zvÌ¯atech byla opakovanÏ 
porovn·v·na u r˘zn˝ch skupin chemick˝ch l·tek, shoda 
v˝sledk˘ se liöÌ podle druhu pouûitÈho testu a charakteru 
porovn·van˝ch chemick˝ch l·tek. Je mnoho d˘vod˘, proË 
shoda mezi obÏma typy v˝sledk˘ nem˘ûe b˝t stoprocentnÌ 
ñ nap .̄ r˘znÈ mechanismy p˘sobenÌ v kr·tkodob˝ch testech 
genotoxicity, nespr·vnÈ Ëi nep¯esnÈ urËenÌ karcinogenity 
u experiment·lnÌch zvÌ¯at, existence karcinogennÌch l·tek 
s negenotoxick˝m mechanismem p˘sobenÌ. Pro v˝znam 
kr·tkodob˝ch test˘ genotoxicity v predikci karcinogennÌch 
˙Ëink˘ u ËlovÏka je vöak rozhodujÌcÌ, ûe 80 ñ 90% karci-
nogen˘ za¯azen˝ch IARC (Mezin·rodnÌ agentury pro v˝y-
kum rakoviny) do skupin 1, 2A a 2B vykazuje genotoxick˝ 
˙Ëinek v testech genotoxicity. Citlivost experiment·lnÌho 
pr˘kazu karcinogenity na zvÌ¯atech pro predikci karcino-
genity u ËlovÏka je sice obdobn· (cca 84 %), avöak za cenu 
nesrovnatelnÏ vyööÌch finanËnÌch, Ëasov˝ch, person·lnÌch 
i prostorov˝ch n·klad˘.

Odhady metodami in silico (na poËÌtaËi).
Tam, kde nejsou k dispozici ani toxikologickÈ ani epidemi-
ologickÈ ˙daje, m˘ûeme vyuûÌt studie, zamÏ¯enÈ na vztahy 
mezi chemickou strukturou l·tek a jejich biologick˝mi ˙Ëin-
ky (SAR ; structure-activity relationships). Princip tohoto 
p¯Ìstupu spoËÌv· na p¯edpokladu, ûe mechanismus interakce 
chemick˝ch l·tek, kterÈ majÌ chemickou strukturu a tÌm 
i podobnÈ fyzik·lnÏ-chemickÈ vlastnosti, s cÌlov˝mi biolo-
gick˝mi strukturami je stejn˝ nebo blÌzk .̋ Pro hodnocenÌ 
nebezpeËnosti chemick˝ch l·tek, tj. stanovenÌ jejich toxi-
kologickÈho indexu (LD50, apod.), je vöak nutnÈ vyj·d¯it 
tento vztah kvantitativnÏ. Jsou vypracov·v·ny postupy pro 
odhady v˝poËtem pomocÌ simulacÌ a poËÌtaËov˝ch model˘ 
(metody in silico). Ty nejmodernÏjöÌ nejsou uû z·vislÈ (pro 
uûivatele) na p¯edpokladu, ûe musÌ jÌt o l·tky s podobnou 
chemickou strukturou. 

BÏûnÏjöÌ modely lze zahrnout mezi n·sledujÌcÌ typy:
l modely, vytvo¯enÈ technikami anal˝zy QSAR
l fyziologickÈ kinetickÈ simulaËnÌ modely



502 503

l expertnÌ systÈmy, zaloûenÈ na souborech znalostÌ a pravi-
del

l techniky molekulovÈ grafiky a simulace v trojrozmÏrnÈm 
prostoru (3D)

l modely, zaloûenÈ na biologickÈ podobnosti a allometric-
k˝ch rovnicÌch

l modely, vyuûÌvajÌcÌ umÏlou neuronovou sÌù (ANN ñ arti-
ficial neuron network)

l nejr˘znÏjöÌ matematickÈ modely, vych·zejÌcÌ z fyzik·lnÏ 
chemick˝ch, chemick˝ch a fyzik·lnÌch vlastnostÌ che-
mik·liÌ, organism˘ a jejich prost¯edÌ (ekotoxikologickÈ 
modely).
Postupy in silico jsou dnes obecnÏ ¯azeny mezi alterna-

tivnÌ postupy toxikologickÈho testov·nÌ nebezpeËnosti l·tek, 
kterÈ jsou souË·stÌ predikËnÌ toxikologie. Metody anal˝zy 
QSAR jsou souË·stÌ tÈmÏ¯ vöech uveden˝ch typ˘ model˘ 
(kromÏ biologickÈ podobnosti a allometrick˝ch rovnic, 
kterÈ popisujÌ biologick˝ systÈm hydromechanick˝mi a hyd-
rodynamick˝mi vlastnostmi a z·konitostmi). V̋ sledky, kte-
rÈ jsou zÌsk·v·ny tÏmito metodami a je-li pouûit validovan˝ 
poËÌtaËov˝ systÈm a validovan˝ model (nejËastÏji expertnÌ 
systÈm), jsou pokl·d·ny za rovnocennÈ v˝sledk˘m, kterÈ 
poskytujÌ testy in vitro.

Anal˝za QSAR
QSAR je zkratka z anglickÈho Quantitative Structure ñ Ac-
tivity Relationships, Ëesky kvantitativnÌ vztahy mezi che-
mickou strukturou a biologickou ˙ËinnostÌ. TermÌn Ñkvan-
titativnÌì postihuje moûnost vyj·d¯it vztah mezi chemickou 
strukturou a biologickou ˙ËinnostÌ postupy matematickÈ 
statistiky, v nejjednoduööÌm p¯ÌpadÏ rovnicÌ p¯Ìmky. TermÌn 
Ñchemick· strukturaì vystihuje spojenÌ atom˘ v molekule, 
jejich druh a typ vazby mezi nimi. NejËastÏji jsou vöak vyu-
ûÌv·ny vlastnosti, kterÈ jsou s touto strukturou spojeny (fyzi-
k·lnÏ chemickÈ, chemickÈ, fyzik·lnÌ). Chemickou strukturu 
jako takovou lze popsat pouze topologick˝mi indexy, kterÈ 
rovnÏû v anal˝ze QSAR naöly svÈ mÌsto (indexy molekulo-
vÈ konektivity). TermÌn Ñ˙Ëinnost, aktivitaì je zde pouûit ve 
smyslu velikosti ˙Ëinku, tedy jeho kvantity.

Anal˝za QSAR vyuûÌv· kvantitativnÌ vztahy, kterÈ 
existujÌ mezi vlastnostmi spojenÈ s chemickou strukturou 
molekuly a kterÈ je moûnÈ pro soubor chemick˝ch slouËenin 
(struktur) vyj·d¯it matematickou formulÌ nebo parametry 
matematicko-statistickÈ anal˝zy. Tyto vlastnosti mohou b˝t 
jak fyzik·lnÏ chemickÈho, tak biologickÈho charakteru:

BA
i
 = f(X

i
)

kde BA
i
 vyjad¯uje biologickou aktivitu ñ ˙Ëinnost (na p .̄ 

DL50 v koncentraËnÌch jednotk·ch) l·tky i, f je matematick· 
funkce (p¯Ìmky, paraboly, apod.), X

i
 je parametr, souvisejÌcÌ 

s chemickou strukturou molekuly l·tky i (jako je rozpust-
nost, bod t·nÌ, relativnÌ molekulov· hmotnost, polarizace, 
indexy kvantovÈ chemie, atp.)

Fyzik·lnÏ chemickÈ vlastnosti, na nichû z·visÌ biologick· 
˙Ëinnost, jsou trojÌho druhu:
l vyjad¯ujÌcÌ hydrofobnost (nespr·vnÏ, i kdyû Ëasto slan-

govÏ pouûÌvanÈ i odbornÌky, lipofilita. Ta vöak vyjad¯uje 
rozpustnost l·tek v tucÌch nebo nepol·rnÌch rozpouötÏ-
dlech, hydrofobnost souvisÌ s lipofilitou i hydrofilitou),

l vyjad¯ujÌcÌ reaktivitu l·tek a
l vyjad¯ujÌcÌ sterickÈ faktory a geometrickÈ uspo¯·d·nÌ 

molekuly.
Jako parametr, popisujÌcÌ hydrofobnost, je pouûÌv·n 

log rozdÏlovacÌho koeficientu l·tek mezi n-oktanol a vodu 
(logP

o/w
, p¯Ìp. jen logP) nebo Hanschova substituentov· 

konstanta p
i
, reaktivita je vystiûena Hammettov˝mi substitu-

entov˝mi konstantami s
i
 (index i znamen· urËit˝ substituent, 

nap .̄ p
Cl

 je Hanschova substituentov· hydrofobnÌ konstanta 
pro chlor jako substituent). SterickÈ faktory jsou nejËastÏji 
vystiûeny Taftovou substituentovou sterickou konstantou E

s
 

nebo geometrie konstantami, souvisejÌcÌ s rozmÏry moleku-
ly zkonstruovanÈ z van der Waalsov˝ch polomÏr˘ atom˘. 
NÏkdy je simulovan· i relativnÌ molekulovou hmotnostÌ.

Nejzn·mÏjöÌ matematick˝ model anal˝zy QSAR a nej-
vhodnÏjöÌ pro ilustraci je Hanschova rovnice, kter· postihuje 
vöechny popsanÈ vlastnosti model˘ QSAR. Zahrnuje hyd-
rofobnost, reaktivitu, geometrii i neline·rnÌ charakter a je 
statisticky hodnocen·:

 -logCi = k1logPi + k2(logPi)2 + k3si + k4Si + k5,

kde Ci je ˙Ëinn· koncentrace sledovanÈho biologickÈho 
˙Ëinku l·tky i, parametry logPi, si a Si jsou rozdÏlovacÌ 
koeficient tÈûe l·tky i mezi n-oktanol a vodu, Hammettova 
substituentov· konstanta reaktivity reakËnÌho mÌsta moleku-
ly l·tky a rozmÏry molekuly. Druh˝ Ëlen ukazuje, ûe z·vis-
lost nenÌ line·rnÌ a je aproximov·na parabolou. Konstanty 
k vych·zejÌ ze statistickÈho zpracov·nÌ souboru dat o serii 
l·tek (i = co nejvÌce), v tomto p¯ÌpadÏ neline·rnÌ regresnÌ 
anal˝zou. Vûdy musÌ b˝t minim·lnÏ udanÈ kolik l·tek bylo 
ve zpracov·vanÈ serii (n) a jakÈho charakteru tyto l·tky jsou 
(nap .̄ deriv·ty benzenu, alifatickÈ alkoholy, steroidy urËitÈ-
ho typu, atd.), korelaËnÌ koeficient Æ a chyba odhadu (vyj·-
d¯enÈ nejËastÏji SD). HodnotÌcÌch statistick˝ch index˘ m˘ûe 
b˝t pochopitelnÏ vÌce podle cÌle a povahy anal˝zy.

»astÈ je dostaËujÌcÌ vztah vyj·d¯en˝ funkcÌ p¯Ìmky, kter˝ 
vystaËÌ s logP, nap .̄

 DL50 (24 hod.) pro alifatickÈ ketony a aldehydy, stano-
venÈ pro myöi, samci, iv. pod·nÌ

 -log Ci = k1logPi + k2
 n = r = SD =

Hodnotu logP lze najÌt v tabulk·ch nebo vypoËÌst pomocÌ 
komerËnÏ dostupn˝ch program˘ (PROLOGP, CLOP, i jinÈ). 
Pro analytickÈ stanovenÌ jsou p¯edepsanÈ standardnÌ metody 
a validaËnÌ postupy. ExpertnÌ systÈmy majÌ pro tento krok 
samostatn˝ modul, s kter˝m automaticky pracujÌ.

Z·kladem pro zpracov·nÌ ˙daj˘ o sÈrii l·tek v model 
QSAR je technika regresnÌ (korelaËnÌ) anal˝zy. 

PokroËilÈ metody predikËnÌ toxikologie
KromÏ regresnÌ anal˝zy jsou vyuûÌv·ny i dalöÌ postupy 
matematickÈ statistiky jako je faktorov· anal˝za, shlukov· 
anal˝za, diskriminaËnÌ anal˝za, techniky kybernetickÈho 
r·zu jako je metoda uËÌcÌho se stroje, anal˝za genetick˝ch 
algoritm˘. St·le vÌce se vyuûÌv· techniky umÏlÈ neuronovÈ 
sÌtÏ (ANN ñ artificial neuron network). Proto je moûnÈ po-
ËÌtaËovÈ techniky predikËnÌ toxikologie najÌt i pod heslem 
umÏlÈ inteligence.

Pro odhady rozdÌl˘ v biologickÈ ˙Ëinnosti, za kterÈ je 
zodpovÏdnÈ prostorovÈ uspo¯·d·nÌ molekul (stereoizo-
merie, cis ñ trans izomerie, enanthiomery) se s ˙spÏchem 
zaËÌn· vyuûÌvat kombinace technik matematickÈ statistiky 
a molekulovÈ grafiky (modely 3D, tj. v trojrozmÏrnÈm 
prostoru). ZejmÈna pro odhady mechanism˘ p¯i interakci 
l·tek s ˙Ëinn˝mi mÌsty biologickÈho cÌlovÈho mÌsta (recep-
tory) jsou tyto metody efektivnÌ. SouËasnÈ studie v nejbliûöÌ 
dobÏ vy˙stÌ v komerËnÌ expertnÌ systÈmy pro odhad kvality 
˙Ëinku a jeho velikosti pro cizorodÈ l·tky. Jejich v˝znam pro 
rychl ,̋ nikoliv vöak levn ,̋ odhad rizika novÏ p¯ipraven˝ch 
l·tek pro zdravÌ by mohl b˝t dalekos·hl .̋ NebezpeËnost tyto 
systÈmy automaticky odhadujÌ nejen pro l·tku, kterÈ je orga-
nismus exponov·n, ale i pro pravdÏpodobnÈ metabolity. 
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Tento krok umoûÚujÌ jiû i souËasnÈ poËÌtaËovÈ systÈmy, 
pracujÌcÌ s technikami anal˝zy QSAR a souborem pravidel. 
PravdÏpodobnost spr·vnosti odhadu pokroËil˝mi systÈmy 
bude v˝raznÏ vyööÌ.

Pro odhad nebezpeËnosti chemik·liÌ se objevujÌ rychlÈ 
integrovanÈ alternativnÌ metody testov·nÌ, s moûnostÌ je au-
tomatizovat. Nap .̄ kombinace rychlÈho laboratornÌho testu 
in vitro, fyzik·lnÏ chemick· metoda stanovenÌ hydrofobnÌho 
parametru a expertnÌ poËÌtaËov˝ systÈm.

Moûnosti a omezenÌ
Moûnosti byly zmÌnÏny jiû v textu. Je to hlavnÏ moûnost zÌs-
kat odhad nebezpeËnosti v˝poËtem, rychlost zÌsk·nÌ infor-
mace o nebezpeËnosti, ˙spora pokusn˝ch zvÌ¯at na testov·nÌ 
ñ v tomto bodÏ tedy siln· ˙spora, nejen etickÈ ¯eöenÌ.

Kvalita jakÈhokoliv expertnÌho poËÌtaËovÈho systÈmu 
nebo modelu QSAR z·sadnÏ souvisÌ s kvalitou souboru po-
uûit˝ch dat nebo souboru znalostÌ Ëi pravidel. Proto by mÏly 
b˝t pouûÌv·ny jen data a pravidla kvalitnÌ, jejichû spr·vnost 
byla ohodnocena a kterÈ byly validov·ny. Dosud tomu tak 
nenÌ, protoûe ˙daj˘ pro konstrukci model˘ je t¯eba velkÈ 
mnoûstvÌ a jejich hodnovÏrnost Ëasto nenÌ ovÏ¯ov·na. I kdyû 
odhady, zÌskanÈ metodami predikËnÌ toxikologie, jsou 
uv·dÏny i s pravdÏpodobnostÌ spr·vnosti, je nutnÈ je ovÏ¯it 
pokusem. Ten m˘ûe b˝t jen jednoduch˝ a rychl ,̋ nicmÈnÏ 
na pokusnÈm biologickÈm objektu. Pro pilotnÌ z·vÏry jsou 
metody in silico bohatÏ dostaËujÌcÌ.

Pro dalöÌ vyuûitÌ musÌ b˝t odhady, zÌskanÈ v˝poËtem po-
mocÌ profesion·lnÌch predikËnÌch program˘, doprov·zeny 
˙dajem o pravdÏpodobnosti jejich spr·vnosti, jejich statis-
tick˝m ohodnocenÌm a pojmenov·nÌm predikËnÌho systÈmu, 
kter˝ byl pouûit.

Na ˙daje, kterÈ jsou pro vytvo¯enÌ predikËnÌho modelu 
pouûity, jsou kladena urËit· kriteria. Nap .̄ informace, pod-
loûenÈ pouze kvalitativnÌmi n·lezy, by mÏly b˝t pro ˙Ëely 
predikËnÌch model˘ nep¯ijatelnÈ. Data by mÏla b˝t zÌsk·na 
metodou, kter· je kontrolovan· testov·nÌm zn·mÈ referenËnÌ 
l·tky o zn·mÈ ËistotÏ. Na vytv·¯enÌ datov˝ch soubor˘ by se 
mÏli podÌlet zkuöenÌ toxikologovÈ i analytiËtÌ chemici. Pra-
vidla by mÏla b˝t formulov·na nejen na z·kladÏ pokusn˝ch 
dat, jejichû mnoûstvÌ je Ëasto omezenÈ a kvalita r˘znorod·, 
ale mÏla by b˝t podpo¯ena i zkuöenostmi z jin˝ch disciplin. 

Tvorba soubor˘ kvalitnÌch dat, pravidel a znalostÌ je 
podporov·na v souËasnÈ dobÏ zejmÈna ËinnostÌ EvropskÈho 
centra pro validaci alternativnÌch metod testov·nÌ (ECVAM 
ñ European Centre for Validation of Alternative Methods). 
Zde je iniciov·na i formulace nezbytn˝ch legislativnÌch 
opat¯enÌ pro pouûitÌ alternativnÌch metod pro toxikologick· 
testov·nÌ a jejich prosazenÌ. Tato organizace je souË·stÌ Spo-
jenÈho v˝zkumnÈho centra EvropskÈ komise (Joint Research 
Centre of European Committee).

Kaûd˝ predikËnÌ systÈm m· svÈ p¯ednosti a sv· omezenÌ. 
Je tedy nepravdÏpodobnÈ, ûe bude moci b˝t vybr·n ten Ñnej-
lepöÌì systÈm pro odhad zdravotnÌho rizika chemik·liÌ. Po-
malu je vytv·¯en soubor r˘zn˝ch predikËnÌch systÈm˘, kterÈ 
je nutnÈ vybrat pro kaûd˝ hodnocen˝ p¯Ìpad zvl·öù.

KomerËnÏ dostupnÈ systÈmy predikËnÌ toxikologie.
Profesion·lnÌ a komerËnÏ dostupnÈ poËÌtaËovÈ predikËnÌ 
modely, kterÈ podajÌ odhad z pouhÈho zad·nÌ chemickÈ 
struktury molekuly sledovanÈ chemik·lie:
l TOPKAT, verse 6.0 ñ Oxford Molecular Ltd., obsahuje 

moduly pro odhad r˘zn˝ch toxick˝ch index˘: index kar-
cinogenity pro hlodavce (zaloûen˝ na datech NTP ñ Nati-
onal Toxicology Program EPA US), LD50 pro potkany po 
or·lnÌ aplikaci, index koûnÌ citlivosti GPMT, mutagenita 

podle Amese, LOAEL pro potkany p¯i chronickÈ or·lnÌ 
aplikaci, EC50 pro Daphnia magna, index karcinogenity 
podle FDA (Food and Drug Administration US), index 
dr·ûdÏnÌ oka pro kr·lÌka, index koûnÌ dr·ûdivosti, index 
biologickÈ rozloûitelnosti za aerobnÌch podmÌnek. Jed-
notlivÈ moduly lze pouûÌvat zvl·öù, nez·visle na druh˝ch.

l PALLAS, obsahujÌcÌ samostatnÈ moduly HAZAR-
DEXPERT SYSTEM, METABOLEXPERT SYSTEM 
a PROLOGD ñ CompuDrug Chemistry Ltd. ExpertnÌ 
systÈm HAZARDEXPERT SYSTEM nabÌzÌ odhad 
i kvality ˙Ëinku a jeho relativnÌ velikost souËasnÏ pro 
karcenogenitu, mutagenitu, teratogenitu, koûnÌ dr·ûdivost 
a citlivost, pro imunotoxicitu a neurotoxicitu. Odhaduje 
za¯azenÌ zadanÈ l·tky do jednÈ ze Ëty¯ kategoriÌ nebez-
peËnosti. METABOLEXPERT navrhuje metabolity, kterÈ 
z hlediska nebezpeËnosti m˘ûe automaticky hodnotit 
HAZARDEXPERT SYSTEM. PROLOGD vypoËte roz-
dÏlovacÌ koeficient l·tky mezi n-oktanol a vodu i pro 
ionizovatelnÈ chemik·lie v z·vislosti na pH prost¯edÌ

l CASE, TOXALERT, CASETOX ñ MULTICASE Inc., 
Cleveland, Ohio

l DEREK ñ LHASA UK Ltd., Leeds, UK
l ONCOLOGIC ñ LogiChem Inc.,Boyertown, Pennsylva-

nia

HodnocenÌ a interpretace dat zÌskan˝ch p¯i identifika-
ci nebezpeËnosti
Vyhodnocov·nÌ jednotliv˝ch studiÌ, kterÈ se t˝kajÌ jak Ëlo-
vÏka tak pokusnÈho zvÌ¯ete, musÌ respektovat urËitÈ faktory, 
kterÈ vypl˝vajÌ z hypotÈzy studie, jejÌho pl·nu, provedenÌ 
a interpretace v˝sledk˘. Ide·lnÌ studie ̄ eöÌ jasnÏ definovanou 
hypotÈzu a postupuje podle peËlivÏ p¯ipravenÈho programu 
a obsahuje tÈû n·slednou anal˝zu, kter· p¯esvÏdËiv˝m zp˘-
sobem podporuje uËinÏnÈ z·vÏry.

HodnocenÌ nejistot a z·vaûnosti d˘kaz˘
P¯i interpretaci dat zÌskan˝ch v r˘zn˝ch typech studiÌ existu-
je mnoho nejistot, kterÈ m˘ûeme rozdÏlit do dvou skupin: 
1. data jsou ne˙pln· nebo nespecifick·- nap .̄ statistick· sÌla 

epidemiologickÈ studie m˘ûe b˝t tak mal· (nap .̄ nelze 
s jistotou uzav¯Ìt,ûe specifick· l·tka je lidsk˝m karci-
nogenem). P¯Ìkladem je jeden z nejsilnÏjöÌch lidsk˝ch 
karcinogen˘ ñ cigaretov˝ kou .̄ Trvalo mnoho let neû na 
z·kladÏ mnoha studiÌ proveden˝ch v r˘zn˝mi v˝zkum-
n˝mi t˝my bylo moûnÈ vyvr·tit jakÈkoliv pochybnosti 
o tomto ˙Ëinku. Jin˝m p¯Ìkladem je ˙Ëinek oxidu si¯iËi-
tÈho na respiraËnÌ systÈm u astmatik˘. Vzhledem k tomu, 
ûe nemohou b˝t provedeny studie u tÏûk˝ch astmatik˘, 
coû je skupina, kter· n·s v tÈto souvislosti zajÌm· nejvÌce, 
je t¯eba extrapolovat v˝sledky studiÌ proveden˝ch u osob 
s lehk˝mi astmatick˝mi projevy, kte¯Ì byli exponov·nÌ 
v expoziËnÌ komo¯e, na populaËnÌ skupinu tÏûk˝ch ast-
matik˘. 

2. do druhÈ skupiny pat¯Ì nejistoty zp˘sobenÈ naöimi 
nedostateËn˝mi vÏdeck˝mi poznatky pot¯ebn˝mi pro 
interpretacÌ dat. Nap¯Ìklad p¯i extrapolaci v˝sledk˘ z ex-
periment·lnÌho zvÌ¯ete na ËlovÏka p¯edpokl·d·me, ûe 
chemick· l·tka, kter· zp˘sobuje n·dory u jednoho nebo 
vÌce ûivoËiön˝ch druh˘ bude takto p˘sobit i u ËlovÏka. 
JednÌm z nejd˘leûitÏjöÌch krok˘ p¯i urËenÌ nebezpeËnosti 

je diskuse z·vaûnosti zÌskan˝ch d˘kaz˘. Na z·kladÏ p¯ÌsnÈ-
ho hodnocenÌ kvantity, kvality a povahy zjiötÏn˝ch v˝sledk˘ 
je nebezpeËnost identifikov·na jako spoleËnÈ zvaûov·nÌ 
vöech zÌskan˝ch dat (toxikologickÈ, epidemiologickÈ studie, 
QSAR aj.).Pro jednotlivÈ neû·doucÌ zdravotnÌ ̇ Ëinky existujÌ 
klasifikaËnÌ schÈmata, kter· umoûÚujÌ hodnocenÌ z·vaûnosti 
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d˘kaz˘ o nebezpeËnosti chemickÈ l·tky. P¯Ìkladem mohou 
b˝t klasifikaËnÌ schemata pro posouzenÌ karcinogenity, neu-
rotoxicity, imunotoxicity a dalöÌ. KlasifikaËnÌ schÈmata po-
m·hajÌ standardizovat postupy p¯i identifikaci nebezpeËnosti 
a z·roveÚ umoûÚujÌ srovn·v·nÌ jednotliv˝ch l·tek. Za¯azenÌ 
l·tky do klasifikaËnÌho schÈmatu samo o sobÏ nestaËÌ a na-
vÌc pro vöechny nekarcinogennÌ ˙Ëinky nejsou klasifikaËnÌ 
schÈmata k dispozici. Proto je t¯eba vûdy peËlivÏ posoudit 
zÌskan· data z hlediska jejich validity, spolehlivosti, povahy, 
omezenÌ a sÌly , konsistence ˙daj˘ zÌskan˝ch u lidÌ a zvÌ¯at, 
chybÏnÌ hum·nÌch dat atd. 

V̋ sledkem identifikace nebezpeËnosti je vÏdeck· rozva-
ha o tom, zda chemick· l·tka m˘ûe mÌt nep¯Ìzniv˝ ˙Ëinek na 
zdravÌ u ËlovÏka.

HodnocenÌ ˙daj˘ zÌskan˝ch u lidÌ, urËenÌ kauzality
P¯i hodnocenÌ v˝sledk˘ zÌskan˝ch u lidÌ je prvnÌm krokem 
zhodnocenÌ v˝sledk˘ jednotliv˝ch studiÌ. U kaûdÈ studie 
posuzujeme jejÌ sÌlu i slabiny. Pozornost je t¯eba p¯edevöÌm 
zamÏ¯it na ˙daje o expozici, na kriteria, kter· byly zvolena 
pro definov·nÌ sledovanÈho ˙Ëinku a jak· je velikost studo-
vanÈ populaËnÌ skupiny.

Pro posouzenÌ z·vaûnosti d˘kaz˘ o kauzalitÏ byly pro 
r˘znÈ typy ˙Ëink˘ vypracov·ny soubory kritÈriÌ. Studie, ve 
kter˝ch nezjistÌme p¯ÌËinnÈ vztahy mezi expozicÌ a ˙Ëinkem 
(ÑnegativnÌ studieì) musÌ b˝t interpretov·ny velmi opatr-
nÏ. MusÌme peËlivÏ zjiöùovat, zda negativnÌ v˝sledek nenÌ 
zp˘soben naöÌ chybou p¯i pl·nov·nÌ, provedenÌ nebo hod-
nocenÌ studie. TÏchto chyb m˘ûe b˝t cel· ¯ada: nap .̄ öpatn· 
klasifikace expozice vede k Ñ¯edÌcÌmu ˙Ëinkuì (zahrnujeme 
do exponovanÈ skupiny i neexponovanÈ osoby), p¯edËasnÈ 
vyöet¯enÌ osob, u kter˝ch sledujeme efekt vznikajÌcÌ s velmi 
dlouhou latencÌ po expozici aj. 

PozitivnÌ asociace mezi expozicÌ a efektem m˘ûe b˝t in-
terpretov·na s tÌm vÏtöÌ jistotou ËÌm vÌce v˝sledky splÚujÌ n·-
sledn· kritÈria: (a) nebyla zjiötÏna û·dn· systematick· chyba 
(bias), (b) moûnost p¯Ìtomnosti systematickÈ chyby byla pro-
vÏ¯ov·na, (c) nenÌ pravdÏpodobnÈ, ûe asociace je n·hodn·, (d) 
asociace je siln·, (e) byla zjiötÏna z·vislost efektu na d·vce.

HodnocenÌ dat zÌskan˝ch ve studiÌch na experiment·lnÌch 
zvÌ¯atech
P¯i hodnocenÌ p¯Ìnosu r˘zn˝ch toxikologick˝ch studiÌ pro 
identifikaci nebezpeËnosti l·tky musÌ se posoudit nÏkterÈ 
charakteristiky studie: Ëistota podanÈ l·tky, jejÌ fyzik·lnÏ-
-chemickÈ vlastnosti, homogenita distribuce l·tky v ovzduöÌ 
p¯i inhalaËnÌ expozici, velikost studovan˝ch skupin zvÌ¯at ( 
exponovanÈ a kontrolnÌ), dodrûov·nÌ princip˘ GLP, posou-
zenÌ zda pouûit· expoziËnÌ cesta odpovÌd· expozici ËlovÏka, 
trv·nÌ expozice, poËet a vhodnost zvolen˝ch ˙rovnÌ podanÈ 
d·vky, rozsah hodnocenÌ r˘zn˝ch toxick˝ch efekt˘ a statis-
tick· anal˝za dat. Je t¯eba posoudit typ, mÌsto, Ëastost a z·-
vaûnost ˙Ëink˘ i vztahy expozice/d·vka-˙Ëinek. Jestliûe se 
prok·ûe, ûe jsou u r˘zn˝ch ûivoËiön˝ch druh˘ velkÈ rozdÌly 
ve vst¯eb·v·nÌ, distribuci, metabolismu a vyluËov·nÌ studo-
vanÈ l·tky je t¯eba pouûÌt takov˝ ûivoËiön˝ druh, u kter˝ se 
v tomto smÏru nejvÌce blÌûÌ ËlovÏku (pokud m·me k dispo-
zici hum·nnÌ data). 
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24.2.3 CHARAKTERIZACE NEBEZPE»NOSTI 
 (VZTAH D¡VKA ñ ODPOVÃœ )

Snahou r˘zn˝ch institucÌ (US EPA, US ATSDR, IPCS a dal-
öÌ) zab˝vajÌcÌch se navrhov·nÌm bezpeËn˝ch ˙rovnÌ expozi-
ce chemick˝m l·tk·m nebo fyzik·lnÌm faktor˘m je vyvinout 
vÏdecky zd˘vodnÏn˝ postup, jak tyto expoziËnÌ ̇ rovnÏ (d·v-
ky) odhadnout s dostateËnou p¯esnostÌ. Pro vöechny postupy, 
jak k tÏmto bezpeËn˝m odhad˘m dospÏt je spoleËnÈ to, ûe 
vych·zejÌ ze znalosti vztahu d·vky a ˙Ëinku resp. ze vztahu 
d·vky a odpovÏdi. 

Empirick· pozorov·nÌ prok·zala, ûe zvyöujeme-li d·vku 
noxy, zvyöuje se i jejÌ toxick˝ ˙Ëinek (Paracelsus: ÑDosa 
facit venenumì) a studium vztah˘ d·vka ñ ˙Ëinek se stalo 
jednÌm ze z·kladnÌch princip˘ pouûÌvan˝ch v experiment·l-
nÌ farmakologii i toxikologii. ZvyöujÌcÌ se d·vka se u jed-
notlivce projevuje stupÚov·nÌm z·vaûnosti odpovÏdi. Na 
populaËnÌ ˙rovni se zvyöov·nÌ d·vky projevuje zv˝öenÌm 
incidence ˙Ëink˘ vyvol·van˝ch konkrÈtnÌ noxou. Znalost 
tÏchto vztah˘ je pak z·kladem pro hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik pro populaci. 

VÏtöÌ porozumÏnÌ charakteru ˙Ëink˘ jednotliv˝ch nox 
vedlo rozvoji dvou z·kladnÌch p¯Ìstup˘ aplikovan˝ch v hod-
nocenÌ zdravotnÌch rizik, kterÈ se odvÌjejÌ od p¯edpokladu 
prahov˝ch Ëi bezprahov˝ch ˙Ëink˘.

L·tky s prahov˝mi ˙Ëinky
V p¯ÌpadÏ chemick˝ch l·tek, kterÈ se vyznaËujÌ jin˝m neû 
karcinogennÌm ˙Ëinkem, se p¯edpokl·d·, ûe existuje ¯ada fy-
ziologick˝ch, adaptaËnÌch a reparaËnÌch proces˘, prost¯ed-
nictvÌm kter˝ch se organismus ̇ spÏönÏ vyrovn·v· s expozicÌ 
nejr˘znÏjöÌm toxick˝m agens. Teprve kdyû jsou tyto mecha-
nismy vyËerp·ny, zaËnou se projevovat ˙Ëinky. P¯edpokl·d· 
se tedy existence prahovÈ d·vky. Protoûe jedno agens, resp. 
smÏs r˘zn˝ch agens m˘ûe mÌt ¯adu r˘zn˝ch ˙Ëink˘, obvykle 
se metody odhadov·nÌ rizika soust¯eÔujÌ na tzv. kritick˝ ˙Ëi-
nek, za kter˝ se povaûuje obvykle ten, kter˝ je pozorov·n p¯i 
nejniûöÌch expoziËnÌch ˙rovnÌch. P¯edpokl·d· se, ûe kdyû se 
nedostavÌ kritick˝ ˙Ëinek, expozice (d·vka) je natolik nÌzk· 
ûe se nedostavÌ ani jinÈ ˙Ëinky vyûadujÌcÌ d·vku vÏtöÌ neû 
˙Ëinek kritick .̋ 
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Kritick˝ ˙Ëinek
P¯i vyhodnocov·nÌ vztah˘ d·vka ñ odpovÏÔ (d·vka ñ ˙Ëi-
nek) se objevujÌ urËitÈ tÏûkosti. Obvykle chybÌ dostateËnÈ 
informace o ˙ËincÌch posuzovan˝ch agens odvozen˝ch 
z pozorov·nÌ na ËlovÏku. Z toho vypl˝v· nutnost identifika-
ce kritickÈho ˙Ëinku na z·kladÏ experiment·lnÌch dat zÌska-
n˝ch v pokusech na zvÌ¯atech. Kritick˝ ökodliv˝ ˙Ëinek je 
ten, kter˝ zjiöùujeme u nejvÌce citlivÈho ûivoËiönÈho druhu 
p¯i nejniûöÌch d·vk·ch.

Pro pot¯eby identifikace kritickÈho ̇ Ëinku se vÏtöinou volÌ 
dob¯e mÏ¯iteln˝ specifick˝ ˙Ëinek. P¯i posuzov·nÌ vhodnosti 
a spolehlivosti experiment·lnÌch dat se p¯ihlÌûÌ k ˙rovnÌm 
aplikovan˝ch d·vek (expozice) a zp˘sobu jejÌ aplikace. Ces-
ta pod·nÌ by mÏla b˝t pokud moûno identick· s nejËastÏjöÌ 
cestou vstupu l·tky do organismu ËlovÏka. D·vkov·nÌ musÌ 
b˝t vyj·d¯eno v jednotk·ch vhodn˝ch k mezidruhovÈ extra-
polaci. DalöÌm klÌËov˝m parametrem pro posouzenÌ kvality 
dat a jejich aplikovatelnosti pro hodnocenÌ zdravotnÌch rizik 
je dÈlka studie. Up¯ednostÚujÌ se data odvozen· z chronic-
k˝ch experiment˘. Kvalitu zÌskan˝ch dat ovlivÚuje i poËet 
experiment·lnÌch zvÌ¯at v pokusu, kter˝ s jeötÏ dalöÌmi para-
metry ovlivÚuje schopnost detekovat statisticky signifikant-
nÌ ˙Ëinky studovanÈho agens.

NOAEL, LOAEL
V dalöÌm kroku by mÏlo dojÌt ke konstrukci k¯ivky vztahu 
d·vky a kritickÈho ˙Ëinku, ke kterÈ by mÏly b˝t pouûity 
vöechny dostupnÈ experiment·lnÌ ˙daje. To znamen· Ëasto 
i provedenÌ meta-anal˝zy vöech v˝sledk˘ klÌËov˝ch expe-
riment˘. CÌlem je stanovenÌ nejvyööÌ d·vky, u kterÈ v˝skyt 
toxickÈho ˙Ëinku nebo zmÏny v cÌlovÈm org·nu ( nap .̄ zmÏ-
na hmotnosti, histopatologick˝ n·lez) se v˝znamnÏ neliöÌ od 
n·lez˘ zjiötÏn˝ch u neexponovan˝ch jedinc˘ (na z·kladÏ 
statistickÈho a biologickÈho hodnocenÌ), tzv. NOAEL (no 
obseved adverse effect level). NOAEL je definov·n jako 
nejvyööÌ d·vka nebo koncentrace l·tky, u kterÈ nenÌ zjisti-
teln˝ ökodliv˝ ˙Ëinek na morfologii, funkËnÌ kapacitu, r˘st 
a v˝voj org·nu nebo cÌlovÈ struktury nebo dobu, po kterou 
je org·n bÏhem ûivota plnÏ funkËnÌ ve srovn·nÌ s kontrolnÌ 
skupinou. P¯esnost stanovenÌ NOAEL z·visÌ na citlivosti 
pouûitÈ metody pro sledov·nÌ kritickÈho ˙Ëinku, velikosti 
exponovanÈ skupiny a rozdÌlech mezi studovan˝mi d·vkami 
(expozicemi). Studie, kterÈ pouûÌvajÌ menöÌ poËet subjekt˘ 
neodhalÌ ˙Ëinky mal˝ch d·vek tak dob¯e jako studie s ve-
lik˝m poËtem subjekt˘. Pokud jsou rozdÌly mezi pouûit˝mi 
experiment·lnÌmi d·vkami p¯Ìliö velkÈ, m˘ûe b˝t NOAEL 
na jejich z·kladÏ stanoven· i niûöÌ, neû kdyby byla stanove-
na podle studie, kde by intervaly mezi d·vkami byly menöÌ. 
NOAEL p¯edstavuje zjiötÏnou hodnotu, kter· nebere v ˙va-
hu povahu a strmost k¯ivky d·vka- odpovÏÔ.

NOAEL nenÌ totoûn˝ s prahem ˙Ëinku a m˘ûe podhod-
nocovat nebo nadhodnocovat skuteËnou ne˙Ëinnou ˙roveÚ 
expozice. I kdyû tento fakt je Ëasto p¯edmÏt kritiky uûÌv·nÌ 
NOAEL nebo LOAEL pro charakterizaci z·vislosti d·vka-
-odpovÏÔ, vÏtöinou v datab·zÌch nenalezneme jin· pouûi-
teln· data demonstrujÌcÌ tuto z·vislost. V tÏchto p¯Ìpadech 
je tudÌû NOAEL jedin˝m kvantitativnÌm ukazatelem, kter˝ 
m˘ûeme vzÌt jako z·klad pro odvozenÌ bezpeËn˝ch ˙rovnÌ.

NÏkdy nejsme schopni zjistit hodnotu NOAEL. V tako-
vÈm p¯ÌpadÏ zjiöùujeme nejniûöÌ d·vku, u kterÈ jeötÏ, ve srov-
n·nÌ s kontrolnÌ skupinou, nalezneme sledovan˝ ˙Ëinek. Pro 
dalöÌ vyuûitÌ v hodnocenÌ rizika je hodnota LOAEL mÈnÏ 
v˝hodn· neû NOAEL. 

NOAEL je z·kladem pro vÏdeckÈ vyhodnocenÌ rizika 
u l·tek, kterÈ p¯edstavujÌ systÈmovÈ noxy pro ËlovÏka. 
Vzhledem k rozdÌl˘ mezi zvÌ¯aty v experimentu a ËlovÏkem 
vöak nenÌ NOAEL resp. LOAEL p¯Ìmo aplikovateln˝ pro 

lidskou populaci a je nutnÈ provÈst tzv. mezidruhovou extra-
polaci a p¯ihlÈdnout i k interindividu·lnÌm rozdÌl˘m v lidskÈ 
populaci, zahrnujÌcÌ jedince s r˘zn˝m stupnÏm citlivosti na 
danÈ agens (interindividu·lnÌ extrapolace). V tÈto f·zi hod-
nocenÌ rizika tedy musÌme NOAEL Ëi LOAEL modifikovat 
s p¯ihlÈdnutÌm ke kvalitÏ dostupn˝ch informacÌ a mÌ¯e ne-
jistot, kter˝ dosavadnÌ proces zahrnoval, a na jeho z·kladÏ 
vypoËÌtat tzv. referenËnÌ d·vku.

ReferenËnÌ d·vka (RfD)
ReferenËnÌ d·vka (RfD) je limit, odvozen˝ od NOAEL 
(nebo LOAEL) soustavn˝m p¯i¯azov·nÌm faktor˘ nejistoty 
(UF ñ Uncertainty Factors) p¯ÌpadnÏ modifikujÌcÌch fakto-
r˘ (MF). HlavnÌmi faktory nejistoty jsou nejistoty spojenÈ 
extrapolaci z pokus˘ na zvÌ¯eti na ËlovÏka a nejistoty danÈ 
interindividu·lnÌ variabilitou v odpovÏdi na expozici. DalöÌ 
faktory nejistoty se pouûÌvajÌ nap¯Ìklad pokud extrapolujeme 
ze subchronickÈ expozice na chronickou nebo pokud pouûi-
jeme pro v˝poËet RfD (tolerovatelnÈho p¯Ìjmu) LOAEL na 
mÌsto NOAEL. PouûitÌ modifikujÌcÌch faktor˘, je zaloûeno 
na hodnocenÌ nejistot spojen˝ch s profesion·lnÌm posou-
zenÌm celÈ datab·ze o hodnocenÈ chemickÈ l·tce (tabulka 
1). V̋ sledkem v˝poËtu RfD je tedy d·vka, kter· je obvykle 
o nÏkolik ¯·d˘ menöÌ neû v˝chozÌ NOAEL nebo LOAEL. 
RfD je odhad (s p¯esnostÌ moûn· jednoho ¯·du) kaûdodennÌ 
expozice lidskÈ populace (vËetnÏ citliv˝ch populaËnÌch sku-
pin), kter· velmi pravdÏpodobnÏ nep¯edstavuje û·dnÈ riziko 
nep¯Ìzniv˝ch ˙Ëink˘, ani kdyû trv· po cel˝ ûivot jedince. 
VÏtöinou se RfD vyjad¯uje v mg/kg/den.

RfD = NOAEL/ (UF
1
 x UF

2...n
  x MF)

ReferenËnÌ koncentrace
OdvozenÌ referenËnÌ koncentrace (RfC) pro inhalovanÈ kon-
taminanty je mnohem sloûitÏjöÌ neû odvozenÌ RfD. P¯i odvo-
zov·nÌ z ˙daj˘ zÌskan˝ch z inhalaËnÌch pokus˘ na zvÌ¯atech 
musÌ hodnotitel poËÌtat s rozdÌly v anatomii respiraËnÌho 
taktu i s rozdÌlnou fyziologiÌ experiment·lnÌho zvÌ¯ete a Ëlo-
vÏka, stejnÏ tak jako s fyzik·lnÏ ñ chemick˝mi vlastnostmi 
vdechnutÈ chemickÈ l·tky.

V inhalaËnÌch pokusech nedost·vajÌ vöechna zvÌ¯ata na-
prosto stejnÈ koncentrace do srovnateln˝ch Ë·stÌ respiraËnÌ-
ho traktu, i kdyû jsou vystavena stejnÈ ˙rovni expozice plyn-
nÈ l·tky nebo aerosolu z ovzduöÌ. KritickÈ ˙Ëinky na zdravÌ 
mohou b˝t Ëasto zp˘sobeny spÌöe depozicÌ l·tky v respiraË-
nÌm traktu neû jejÌ koncentracÌ ve vdechovanÈm vzduchu. 
Modely depozice l·tky v plicÌch n·m pom·hajÌ urËit mÌsta 
nahromadÏnÌ chemickÈ l·tky v plicÌch, specifickÈ cesty 
a rychlost, kterou se l·tka v plicÌch redistribuuje, vst¯eb·v· 
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nebo z plic odstraÚuje. Vöechny tyto faktory mohou ovlivnit 
toxicitu l·tky i rozvoj toxick˝ch p¯Ìznak˘.

Metodika inhalaËnÌch pokus˘ vyûaduje, abychom p¯e-
vedli NOAEL na ekvivalentnÌ koncentraci pro ËlovÏka 
(NOAEL

HEC
), neû zaËneme vyhodnocovat ˙daje a srovn·vat 

expoziËnÌ hladiny. NOAEL
HEC

, pouûijeme p¯i stanovenÌ refe-
renËnÌ koncentrace RfC:

RfD = NOAEL
HEC

 / (UF x MF)

RfD a RfC se pouûÌvajÌ jako mÌra potenci·lnÌ systÈmovÈ 
toxicity a rizika, vypl˝vajÌcÌho z expozice podez¯elÈ che-
mickÈ l·tce. D·vky nebo expozice, kterÈ se pohybujÌ pod 
RfD nebo RfC pravdÏpodobnÏ nenÌ t¯eba, z hlediska systÈ-
movÈ toxicity, povaûovat za rizikovÈ. Jin· situace nast·va 
p¯i p¯ekraËov·nÌ RfD nebo RfC . V z·vislosti na rozsahu 
a frekvenci p¯ekraËov·nÌ se velmi pravdÏpodobnÏ objevÌ 
nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky na lidskÈ zdravÌ. 

Z·sady pro vyhodnocenÌ systÈmovÈ toxicity na z·kladÏ 
vztahu d·vka ñ odpovÏÔ

Pokud nem·me d˘kazy o opaku mÏli bychom se p¯i 
hodnocenÌ ¯Ìdit tÏmito z·sadami:

1. P¯i odhadu systÈmovÈ toxicity na z·kladÏ vztahu d·v-
ka a odpovÏÔ d·v·me  
p¯ednost ˙daj˘m z hum·nnÌch studiÌ p¯ed ˙daji z expe-
riment˘ na zvÌ¯atech.

2. »lovÏk je tak citliv˝ jako nejcitlivÏjöÌ druh experimen-
t·lnÌch zvÌ¯at.

3. V̋ znamnÈ riziko systÈmovÈ toxicity vznik· tehdy, kdy 
dojde k p¯ekraËov·nÌ prahovÈ hodnoty pro danou l·t-
ku. Z toho logicky vypl˝v·, ûe m˘ûeme definovat hla-
dinu expozice, pod kterou je riziko vzniku systÈmovÈ 
toxicity  
zanedbatelnÈ.

4. ReferenËnÌ d·vka je odhad s p¯esnostÌ asi jednoho 
nebo vÌce ¯·d˘, kaûdodennÌ expozice populace (vËetnÏ 
zvl·ötÏ citliv˝ch populaËnÌch skupin), o nÌû  
lze p¯edpokl·dat, ûe nezp˘sobÌ û·dnÈ riziko systÈmovÈ 
toxicity, i kdyû bude trvat po cel˝ ûivot.

5. PravdÏpodobnost vzniku a z·vaûnost p¯Ìznak˘ sys-
tÈmovÈ toxicity jsou funkcÌ d·vky, kterÈ je jedinec 
vystaven. Pokud se d·vka podstatnÏ zv˝öÌ nad d·vku  
referenËnÌ, objevÌ se p¯Ìznaky systÈmovÈ toxicity u vÌ-
ce jedinc˘ a z·vaûnost tÏchto p¯Ìznak˘ bude stoupat.

6. Potenci·l systÈmovÈ toxicity je ˙mÏrn˝ dennÌ d·vce 
zpr˘mÏrovanÈ po celou  
dobu expozice.

L·tky s bezprahov˝mi ˙Ëinky (karcinogennÌ l·tky)
SouËasnÈ p¯edstavy o vzniku zhoubnÈho bujenÌ p¯edpokl·-
dajÌ, ûe pouze nÏkolik m·lo zmÏn na molekul·rnÌ ˙rovni 
m˘ûe vÈst k nekontrolovanÈ proliferaci jedinÈ buÚky, kterÈ 
m˘ûe vy˙stit aû k vzniku malignÌho onemocnÏnÌ. NÏkdy se 
tato hypotÈza oznaËuje za bezprahovou, neboù p¯edpokl·d· 
ûe neexistuje d·vka, kter· by nebyla asociovan· s rizikem 
vzniku zhoubnÈho novotvaru. Proto ani hodnocenÌ rizik 
spojen˝ch s karcinogeny nem˘ûe b˝t zaloûeno na existenci 
prahovÈ d·vky. 

Faktor smÏrnice
Bylo navrûeno nÏkolik alternativnÌch metod, jak vyhodnotit 
vztah d·vky a ˙Ëinku pro l·tky s bezprahov˝mi ˙Ëinky. Vöe-
obecnÏ nejrozöÌ¯enÏjöÌ je vyuûitÌ faktoru smÏrnice. ObecnÏ 
se faktorem smÏrnice rozumÌ biologicky moûn˝ hornÌ okraj 

odhadu pravdÏpodobnosti vzniku zhoubnÈho novotvaru 
vztaûen˝ na jednotku pr˘mÏrnÈ dennÌ d·vky p¯ijÌmanÈ po 
cel˝ ûivot. Takto definovanou hodnotu je pak moûnÈ snadno 
pouûÌt k odhadu hornÌho okraje celoûivotnÌho rizika, kter· 
je v˝sledkem celoûivotnÌ expozice urËitÈ ˙rovnÏ danÈmu 
agens.

UrËenÌ faktoru smÏrnice by se mÏlo opÌrat, podobnÏ jako 
p¯edch·zejÌcÌ kroky hodnocenÌ zdravotnÌch rizik, o co nej-
kvalitnÏjöÌ data. Jsou-li k dispozici vhodnÈ epidemiologickÈ 
studie, vûdy majÌ vÏtöÌ v·hu neû experiment·lnÌ data z poku-
s˘ na zvÌ¯atech. Jsme-li omezeni jen na experiment·lnÌ data, 
mÏly by b˝t up¯ednostÚov·ny experimenty na druzÌch, u 

nichû se d˘vodnÏ p¯edpokl·d·, (vzhledem faktor˘m jako 
je metabolismus, fyziologie, farmakokinetika,) ûe odpovÏÔ 
na danou l·tku je podobn· lidskÈ. 

Extrapolace do oblasti nÌzk˝ch d·vek
UrËov·nÌ faktoru smÏrnice je obvykle komplikov·no chy-
bÏnÌm dat o rizicÌch spojen˝ch s expozicÌ v oblasti nÌzk˝ch 
d·vek. Tato data nejsou obvykle p¯Ìmo mÏ¯iteln· ani v ex-
perimentech, ani v epidemiologick˝ch studiÌch. Nezb˝v· 
proto neû pouûÌt vhodn˝ model a pouûÌt ho k extrapolaci 
z oblasti relativnÏ vysok˝ch d·vek pouûit˝ch v experimentu 
do oblasti nÌzk˝ch d·vek, kterÈ p¯ipadajÌ v ˙vahu nap .̄ p¯i 
environment·lnÌch expozicÌch. 

Dostupn· je cel· ¯ada extrapolaËnÌch model˘, kterÈ 
celkem dob¯e popisujÌ vztah d·vka ñ odpovÏÔ v oblasti 
pozorovan˝ch d·vek, ale kterÈ vedou k znaËn˝m rozdÌl˘m 
ve v˝sledcÌch extrapolace. ObecnÏ se proto uv·dÌ, ûe v˝bÏr 
extrapolaËnÌho modelu m· vych·zet ze znalosti karcino-
gennÌho mechanismu a nikoliv spolÈhat v˝luËnÏ na to, jak 
je vztah d·vka a odpovÏÔ modelem popisov·n v oblasti 
vysok˝ch d·vek.

Jsou-li dostupnÈ informace omezeny a existujÌ dalöÌ ne-
jistoty t˝kajÌcÌ se mechanismu ˙Ëinku, pak se doporuËuje 
linearizovan˝ vÌcestupÚov˝ model (linearized multistage 
model). Modely p¯edpokl·dajÌcÌ linearitu v oblasti nÌzk˝ch 
d·vek jsou vöeobecnÏ povaûov·ny za konzervativnÌ metody 
odhadu rizika. DalöÌ dostupnÈ modely nejsou obvykle tak 
konzervativnÌ (Weibull˘v model, probitov˝ model, logitov˝ 
model, one-hit model, two-hit model, multi-hit model).

V okamûiku, kdy padlo rozhodnutÌ o nejvhodnÏjöÌm 
extrapolaËnÌm modelu proloûÌme dostupnÈ ˙daje o vztahu 
d·vky a ˙Ëinku dan˝m modelem a urËÌme hornÌ okraj 95% 
intervalu spolehlivosti pro smÏrnici v˝slednÈ p¯Ìmky (k¯iv-
ky) vztahu d·vky a ˙Ëinku v oblasti nÌzk˝ch d·vek. Tato 
hodnota je hledan˝ faktor smÏrnice.

MezidruhovÈ extrapolace
Odhad faktoru smÏrnice je Ëasto zaloûen pouze na experi-
ment·lnÌch ˙dajÌch, coû vede k nutnosti zab˝vat se i me-
zidruhov˝mi rozdÌly. V souËasnosti se s tÌmto problÈmem 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik vyrovn·v· zjednoduöujÌcÌm 
p¯edpokladem, ûe r˘znÈ druhy, pokud u nich dojde k vst¯e-
b·nÌ stejnÈ d·vky na jednotku tÏlesnÈho povrchu, jsou na 
˙Ëinky danÈ l·tky stejnÏ citlivÈ. Proto je vûdy nutnÈ p¯e-
poËÌt·vat experiment·lnÌ d·vky (expozice) na ekvivalentnÌ 
d·vky (expozice) pro ËlovÏka.

P¯i anal˝ze inhalaËnÌch pokus˘ na zvÌ¯atech pro pot¯eby 
odhadov·nÌ celoûivotnÌho rizika pro ËlovÏka se opÏt zjed-
noduöenÏ p¯edpokl·d·, ûe ekvivalentnÌ d·vka pro jednotlivÈ 
druhy je zaloûena na ekvivalenci expoziËnÌ doby mÏ¯enÈ 
jako frakce dÈlky ûivota experiment·lnÌho zvÌ¯ete.

Jednotka rizika
⁄roveÚ karcinogennÌch ˙Ëink˘ m˘ûe b˝t vyj·d¯ena jako 
riziko vztaûenÈ na jednotkovou koncentraci l·tky v prost¯e-
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dÌ, v kterÈm doch·zÌ ke kontaktu. Tomuto ukazateli se ¯Ìk· 
jednotka rizika a vypoËÌt· se jako podÌl faktoru smÏrnice 
a tÏlesnÈ hmotnosti (70 kg) a n·sobek dennÌho objemu inha-
lovanÈho vzduchu (20 m3/den) nebo objemu konzumovanÈ 
vody (2l/den) a vztahuje se na celoûivotnÌ inhalaci nebo 
konzumaci danÈ koncentrace l·tky.

Jednotka rizika pro ovzduöÌ = riziko na ug/ m3

  
 = SF x 1/70kg x 20 m3/den x 10-3

Jednotka rizika pro vodu = riziko na ug/l
  
 = SF x 1/70kg x 2l/den x 10-3

24.2.4 HODNOCENÕ EXPOZICE

HodnocenÌ expozice ËlovÏka ökodliv˝m faktor˘m v ûivot-
nÌm prost¯edÌ je velmi nesnadn˝ ˙kol. I kdyû se jedn· o je-
den z rozhodujÌcÌch krok˘ p¯i hodnocenÌ zdravotnÌch rizik , 
dÏl· se p¯i nÏm nejvÌce chyb. 

HodnocenÌ expozice je proces mÏ¯enÌ nebo odhadov·nÌ 
velikosti, frekvence a trv·nÌ expozice ËlovÏka chemickÈ 
l·tce (nebo jinÈmu faktoru) v prost¯edÌ, p¯ÌpadnÏ odhad 
budoucÌ expozice l·tk·m, kterÈ jeötÏ v prost¯edÌ nejsou. 
DalöÌ sloûkou hodnocenÌ je odhad velikosti, povahy a typu 
populace, kter· je danÈ l·tce vystavena. PeËlivÏ provedenÈ 
hodnocenÌ obsahuje tÈû popis vöech pochybnostÌ a nejistot, 
kterÈ jsou v odhadech obsaûeny. V̋ stupem hodnocenÌ je nu-
merick˝ odhad expozice nebo d·vky, kter˝ se d· pouûÌt pro 
kvantifikaci rizika (viz charakterizace rizika).

CÌlem hodnocenÌ expozice je identifikovat a kvantifiko-
vat chemickÈ, fyzik·lnÌ a biologickÈ agens, kterÈ mohou 
negativnÏ p˘sobit na lidskÈ zdravÌ. Expozice potenci·lnÏ 
ökodliv˝m faktor˘m m˘ûe vy˙stit v öirokÈ spektrum zdra-
votnÌch ˙Ëink˘ poËÌnaje dyskomfortem, poruchami funkcÌ, 
poökozenÌm, nemocÌ aû smrtÌ. 

V tÈto kapitole se zamÏ¯ujeme p¯edevöÌm na hodnocenÌ 
expozice chemick˝m l·tk·m.

P¯i hodnocenÌ rizika je nutnÈ identifikovat a kvantifiko-
vat minulÈ, souËasnÈ i budoucÌ expozice jednotlivc˘ nebo 
populaËnÌch skupin tak, aby bylo moûnÈ ochr·nit a podpo¯it 
zdravÌ populace.

Z·kladnÌm pravidlem je, ûe jedinÏ tam, kde nenÌ expozice 
(je nulov·), nenÌ û·dnÈ riziko (riziko je nulovÈ). Toto platÌ 
v kaûdÈm p¯ÌpadÏ, bez ohledu na to, jak toxick· je posuzo-
van· l·tka. 

K expozice ËlovÏka doch·zÌ tehdy, kdyû chemick· l·t-
ka p¯Ìtomn· v nÏkterÈ ze sloûek ûivotnÌho prost¯edÌ (vody, 
ovzduöÌ, p˘da nebo potraviny) p¯ich·zÌ do kontaktu s povr-
chem lidskÈho tÏla (k˘ûÌ, sliznicemi) vËetnÏ Ñvnit¯nÌch povr-
ch˘ì (v˝stelky d˝chacÌho a tr·vicÌho traktu).

Definice expozice, d·vky a souvisejÌcÌch termÌn˘
Podle definice WHO se expozicÌ rozumÌ Ñkontakt chemickÈ-
ho, fyzik·lnÌho nebo biologickÈho agens s vnÏjöÌmi hranice-
mi organismuì. KlÌËov˝m slovem v tÈto definici je kontakt. 
»asto se expozice definuje jako funkce koncentrace a Ëasu. 
Proto se takÈ uv·dÌ p¯esnÏjöÌ definice: expozice je jev, p¯i 
kterÈm doch·zÌ na hranici mezi organismem a prost¯edÌm ke 
kontaktu se specifickou koncentracÌ l·tky po urËitou dobu.

V souvislosti s hodnocenÌm zdravotnÌch rizik je Ëasto 
uûÌv·n termÌn celkov· expozice. Celkov· expozice bere 
v ˙vahu vöechny situace, kdy byl jednotlivec exponov·n 
urËitÈ l·tce bez ohledu na prost¯edÌ, ze kterÈho l·tka p¯ich·zÌ 
a na cestu vstupu do organismu.

Osud ökodliv˝ch l·tek v prost¯edÌ zahrnuje emise 
ökodliviny ze zdroje, jejÌ öÌ¯enÌ do r˘zn˝ch mediÌ prost¯edÌ, 
transport v tÏchto mediÌch a p¯Ìpadnou transformaci v pro-
st¯edÌ (fotolytickÈ reakce v atmosfÈ¯e, degradace ve vodnÌm 
prost¯edÌ apod.). NÏkterÈ l·tky majÌ tendenci se v prost¯edÌ 
hromadit a p¯etrv·vat po dlouhou dobu (kovy, PCB). 

»asto jsou vybranÈ noxy v jednotliv˝ch mediÌch prost¯edÌ 
monitorov·ny s cÌlem zjistit do jakÈ mÌry jsou dodrûov·ny 
p¯ÌpustnÈ limity. Pro hodnocenÌ expozice je mnohem cen-
nÏjöÌ mÏ¯it koncentrace v expoziËnÌch mediÌch, kterÈ jsou 
v p¯ÌmÈm kontaktu s ËlovÏkem (vdechovanÈm vzduch, pitnÈ 
vodÏ u kohoutku, potravin·ch, prachu v dom·cnostech, p˘dÏ 
na zahr·dce apod.) 

Proto je t¯eba jasnÏ definovat jak se liöÌ koncentrace 
v prost¯edÌ a expoziËnÌ koncentrace. Koncentrace v pro-
st¯edÌ odpovÌd· p¯Ìtomnosti l·tky v urËitÈm mediu (nap .̄ 
v ovzduöÌ) a vyjad¯uje se v hmotnostnÌch jednotk·ch (nap .̄ 
mg/m-3). PodobnÏ expoziËnÌ koncentrace je kvantitativnÌ 
vyj·d¯enÌ p¯Ìtomnosti agens v mediu v mÌstÏ kontaktu s or-
ganismem (nap .̄ koncentrace v d˝chacÌ zÛnÏ).

D·vka vyjad¯uje mnoûstvÌ l·tky (agens), kterÈ skuteËnÏ 
vstupuje do organismu inhalacÌ, ingescÌ nebo je v kontaktu 
s k˘ûÌ (sliznicemi). Pokud jeötÏ nep¯ekroËÌ hranice organis-
mu hovo¯Ìme o nabÌdnutÈ d·vce (zevnÌ d·vce), p¯ekroËÌ-li 
l·tka tyto hranice oznaËujeme toto mnoûstvÌ jako vst¯eba-
nou d·vku (vnit¯nÌ d·vku). Vst¯eban· d·vka je tedy mnoû-
stvÌ chemickÈ l·tky vst¯ebanÈ jednotlivcem r˘zn˝mi cestami 
z r˘zn˝ch mediÌ prost¯edÌ v definovanÈm Ëase (vyjad¯uje se 
v mnoûstvÌ l·tky na objemovou jednotku tk·Úov˝ch tekutin 
nebo na hmotnostnÌ jednotku tk·nÏ). JednotlivÈ d·vky, kterÈ 
tvo¯Ì sumu celkovÈ d·vky, jsou velmi uûiteËn˝mi parametry 
p¯i hodnocenÌ relativnÌho rizika, neboù dovolÌ posoudit v˝öi 
nebezpeËnosti urËitÈ l·tky v danÈm Ëase a mÈdiu. 

D·vka v cÌlovÈm org·nu je integrovanÈ mnoûstvÌ agens 
v cÌlovÈm org·nu v pr˘bÏhu urËitÈho Ëasu. Pod pojmem cÌ-
lov˝ org·n rozumÌme org·n, ve kterÈm urËitÈ agens m˘ûe 
zp˘sobit nep¯Ìzniv˝ ˙Ëinek. Biologicky ˙Ëinn· d·vka 
tvo¯Ì pouze Ë·st d·vky v cÌlovÈm org·nu a je to integrovanÈ 
mnoûstvÌ agens p˘sobÌcÌ v Ëase p¯Ìmo v mÌstÏ biologickÈho 
efektu.

Pro posouzenÌ velikosti d·vky v cÌlovÈm org·nu nebo bi-
ologicky ˙ËinnÈ d·vky jsou nezbytnÏ nutnÈ znalosti kinetiky 
tÈto l·tky.

Vst¯eb·v·nÌ l·tky do organismu je z·vislÈ na biologickÈ 
dostupnosti l·tky, coû je frakce z nabÌdnutÈ (externÌ) d·vky, 
kter· vstupuje do organismu. Biologick· dostupnost l·tky 
je v ˙zkÈ souvislosti s fyzik·lnÏ chemick˝mi vlastnostmi 
chemickÈ l·tky. Po pr˘niku do organizmu plÌcemi, k˘ûÌ nebo 
gastrointestin·lnÌm traktem je l·tka transportov·na k cÌlovÈ-
mu org·nu. Jestliûe cÌlov˝ org·n je vzd·len od br·ny vstupu, 
je l·tka obvykle transportov·na krevnÌ cestou. L·tka se 
dost·v· k cÌlovÈmu org·nu buÔ ve svÈ p˘vodnÌ formÏ nebo 
po biotransformaci jako metabolit (metabolity). HlavnÌm or-
g·nem biotransformace jsou j·tra. StanovenÌ p˘vodnÌ l·tky 
nebo jejÌho metabolitu v biologick˝ch tekutin·ch se vyuûÌv· 
pro biologickÈ monitorov·nÌ expozice.

P¯Ìklad: V okolÌ hutÏ olova je vysok· koncentrace olova 
v p˘dÏ. Ta nep¯edstavuje expozici pokud kontaminovan· 
p˘da nep¯ich·zÌ do kontaktu s lidsk˝m organismem. Ke 
kontaktu m˘ûe dojÌt mnoha zp˘soby: dÏti majÌ Ëast˝ kontakt 
s hlÌnou, strkajÌ kontaminovanÈ p¯edmÏty a prsty do ˙st, 
m˘ûe dojÌt i ke kontaminaci zeleniny a ovoce pÏstovan˝ch 
v tÈto oblasti atd. Po peror·lnÌm p¯Ìjmu je olovo vst¯eb·-
v·no v tr·vicÌm traktu v rozsahu z·vislÈm na jeho chemickÈ 
formÏ. V organismu se olovo hromadÌ p¯edevöÌm v kostech, 
ale cÌlov˝m org·nem je CNS. MnoûstvÌ olova, kterÈ vstoupilo 
do CNS, p¯edstavuje d·vku v cÌlovÈm org·nu. Ta Ë·st d·vky 
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v cÌlovÈm org·nu, kter· zp˘sobuje zmÏny chov·nÌ dÏtÌ p¯ed-
stavuje biologicky ˙Ëinnou d·vku. Pro biologickÈ monitoro-
v·nÌ expozice dÏtÌ olovu se vyuûÌv· stanovenÌ olova v krvi.

Vzhledem k tomu, ûe stanovenÌ d·vky je vÏtöinou obtÌû-
nÈ, je obvykle hodnocena expozice. Odhady d·vky mohou 
b˝t odvozov·ny nejen z expozice, ale i  z model˘ na zvÌ-
¯atech a r˘zn˝ch teoretick˝ch p¯edpoklad˘. Odhady tohoto 
typu vöak jsou vöak zatÌûeny znaËnou nejistotou. Z hlediska 
kontroly rizika vöak m· ˙daj o expozici vÏtöÌ d˘leûitost neû 
stanovenÌ d·vky. 

ExpoziËnÌ cesta zahrnuje pohyb noxy od zdroje k ËlovÏ-
ku. Cesta vstupu do organismu popisuje jak˝m zp˘sobem 
se noxa do organismu dost·v·. Pro ËlovÏka existujÌ t¯i cesty 
vstupu:
l inhalace,
l ingesce,
l kontakt s k˘ûÌ a/nebo sliznicÌ

Pro hodnocenÌ expozice je t¯eba br·t v ˙vahu Ëty¯i d˘le-
ûitÈ aspekty:
l jak˝ faktor se jedn· (chemick· l·tka, fyzik·lnÌ, biologick˝ 

faktor)
l jak· je intenzita expozice (jak mnoho?)
l jak· je dÈlka expozice (jak dlouho?)
l jak· je frekvence expozice (jak Ëasto?) 

»as a prostor majÌ v˝znamnou ̇ lohu p¯i hodnocenÌ expo-
zice z mnoha d˘vod˘. »lovÏk m˘ûe b˝t danÈ noxe expono-
v·n kontinu·lnÏ nebo p¯eruöovanÏ v pr˘bÏhu celÈho ûivota, 
po r˘znou dobu, v r˘znÈ intenzitÏ a to v z·vislosti na jeho 
Ëinnosti a pohybu v prostoru. Trv·nÌ expozice i frekvence 
expozice jsou faktory, kterÈ mohou v˝znamnÏ ovlivnit 
zdravotnÌ ˙Ëinky sledovanÈho faktoru. Je nezbytnÈ si takÈ 
uvÏdomit, ûe koncentrace ökodlivÈho agens se mÏnÌ v Ëase 
v pr˘bÏhu dne, t˝dne, roËnÌho obdobÌ atd. a mÏnÌ se takÈ 
v r˘zn˝ch prost¯edÌch, kde lidÈ ûijÌ (doma, v pr·ci, ve ökole 
atd.). Lidsk· aktivita i jejich chov·nÌ v˝slednou expozici 
velmi silnÏ ovlivÚujÌ. To vöe m˘ûe zp˘sobovat velkÈ interin-
dividu·lnÌ rozdÌly v expozici.

Proto se sestavujÌ pro  jednotlivce i pro subpopulace ex-
poziËnÌ scÈn·¯e (p¯ehledy o vyuûÌv·nÌ Ëasu, pohybu v r˘z-
n˝ch lokalit·ch ve dnech, t˝dnech, sezÛn·ch apod.). LidÈ 
se pohybujÌ v r˘znÈm prost¯edÌ, ve kter˝ch jsou vystaveni 
r˘zn˝m koncentracÌm ökodlivin. Pojem Ñmikroprost¯edÌì 
je definov·n jako mÌsto pobytu sledovanÈ osoby (domov, 
zamÏstn·nÌ, transportnÌ prost¯edek,apod.), kde je expozice 
dob¯e charakterizov·na a rozloûenÌ ökodliviny v tomto 
prostoru je relativnÏ homogennÌ. HodnocenÌ expozice pak 
vych·zÌ z mÏ¯enÌ koncentrace ökodliviny v typickÈm mikro-
prost¯edÌ, a Ëasu, po kter˝ zde jedinec/subpopulace pob˝v·. 
⁄daje z jednotliv˝ch mikroprost¯edÌ se pak sumarizujÌ. Tyto 
informace slouûÌ k odhalenÌ hlavnÌch zdroj˘ expozice a je-
jich p¯ÌËin a p¯ispÌvajÌ k vyöet¯ov·nÌ vztah˘ mezi ökodlivi-
nou a zdravotnÌmi d˘sledky jejÌho p˘sobenÌ.

Pro hodnocenÌ expozice je d˘leûitÈ ji sledovat jak v kr·t-
kÈm tak i v dlouhÈm ËasovÈm ˙seku. Pokud se hodnotÌ 
zdravotnÌ ˙Ëinek dlouhodobÈ expozice, expozice a d·vka se 
obvykle pr˘mÏrujÌ za urËitou dobu (roky, desÌtky let, cel˝ 
ûivot). Pro kratöÌ obdobÌ (minuty hodiny, dny) se obvykle 
expozice integruje za urËitÈ ËasovÈ obdobÌ. KumulativnÌ 
expozice (funkce koncentrace a Ëasu) je Ëasto uûÌv·na v epi-
demiologick˝ch studiÌch jako expoziËnÌ index. NemusÌ vöak 
poskytovat dobr˝ obraz o zdravotnÌm riziku. Na p¯Ìklad ˙da-
je o asociaci mezi v˝skytem n·doru plic a kou¯enÌm uk·zaly, 
ûe riziko rakoviny plic sice v˝znamnÏ vzr˘st· s intenzitou 
kou¯enÌ, ale mnohem v˝znamnÏji s dobou, po kterou ku¯·k 

kou¯Ì. TudÌû kou¯enÌ dvou krabiËek cigaret dennÏ po dobu 
deseti let je spojeno s menöÌm rizikem neû kou¯enÌ jednÈ 
krabiËky dennÏ po dobu 20 let.

V nÏkter˝ch p¯Ìpadech jsou vysokÈ kr·tkodobÈ expozice 
(pÌkovÈ expozice) ökodlivÏjöÌ neû ekvivalentnÌ expozice 
probÌhajÌcÌ delöÌ dobu a mohou takÈ zp˘sobovat odliönÈ 
zdravotnÌ ˙Ëinky neû jsou popisov·ny u ekvivalentnÌch ku-
mulativnÌch expozic. P¯i definici pÌku je t¯eba br·t v ˙vahu 
intenzitu, frekvenci a trv·nÌ expozice.

»as mezi expozicÌ a objevenÌm se ˙Ëinku (doba latence) 
je r˘zn˝ v öirokÈm rozmezÌ od okamûitÈho n·stupu ˙Ëinku 
po expozici aû po desÌtky let latence, v z·vislosti na agens 
a typu ˙Ëinku. Je proto nutnÈ mÏ¯it expozici po dostateËnÏ 
dlouhou dobu, kter· odpovÌd· oËek·vanÈmu efektu. U l·tek 
s okamûit˝m akutnÌm ˙Ëinkem by mÏla b˝t mÏ¯ena souËasn· 
expozice. AkutnÌ ˙Ëinek (kardiovaskul·rnÌ ˙Ëinek, snÌûenÌ 
transportu O

2
 krvÌ) m· nap¯Ìklad oxid uhelnat .̋ Naproti 

tomu nep¯Ìzniv˝ ˙Ëinek olova nebo kadmia se projevuje po 
dlouhodobÈ expozici, kdy doch·zÌ k hromadÏnÌ kovu v or-
ganismu (dlouh˝ biologick˝ poloËas), kdyû je p¯ekroËena 
kritick· hladina v kritickÈm org·nu. U karcinogennÌch agens 
se tumory objevujÌ za 10-30 let po expozici, coû samoz¯ejmÏ 
znesnadÚuje zpÏtnÈ hodnocenÌ expozice. 

Variabilita expoziËnÌch schÈmat je obrovsk·. LiöÌ se mezi 
sebou jednotlivÈ exponovanÈ osoby, ale i u jednÈ osoby se 
expozice mÏnÌ v Ëase a prostoru. 

RizikovÈ skupiny
V populaci existujÌ velkÈ interindividu·lnÌ rozdÌly v riziku 
mezi jednotlivci, kte¯Ì jsou vystaveni tÈûe ˙rovni expozice. 

Tyto rozdÌly vznikajÌ jak na z·kladÏ vyööÌ vnÌmavos-
ti nÏkter˝ch jedinc˘ v˘Ëi p˘sobenÌ urËitÈho agens tak 
i v d˘sledku rozdÌl˘ v expoziËnÌch faktorech (frekvence 
d˝ch·nÌ, diet·rnÌ zvyky , mÌsto a dÈlka trvalÈho pobytu, 
zamÏstn·nÌ).

TudÌû existujÌ rizikovÏjöÌ skupiny populace buÔ proto, ûe 
je u nich vyööÌ pravdÏpodobnost expozice (dÏti, pracovnÌci 
v riziku), nebo jsou vnÌmavÏjöÌ v˘Ëi noxe (dÏti, tÏhotnÈ ûeny, 
nemocnÌ lidÈ). V r·mci postupu hodnocenÌ rizika je d˘leûitÈ 
tyto rizikovÈ skupiny populace identifikovat. 

Je mnoho biologick˝ch faktor˘, kterÈ mohou v˝znamnÏ 
ovlivnit predispozici jednotlivce v˘Ëi toxickÈmu p˘sobenÌ 
ökodliv˝ch chemick˝ch l·tek v prost¯edÌ. Mezi tyto faktory 
m˘ûeme zahrnout: 
l V̋ vojovÈ- nezralÈ detoxikaËnÌ enzymovÈ a imunologickÈ 

systÈmy u novorozenc˘ Ëi mal˝ch dÏtÌ, deficit v imunolo-
gickÈ odpovÏdi ve st·¯Ì, dalöÌ faktory spojenÈ se st·rnutÌm 
(nap .̄ snÌûenÌ funkce ledvin), tÏhotenstvÌ,

l GenetickÈ ñ deficit glukoso-6-fosf·t dehydrogen·zy, 
deficit katal·zy Ëi methemoglobinredukt·zy v krvi nebo 
deficit alfa-1antitrypsinu v sÈru, poruchy homeost·zy, 
vrozenÈ imunologickÈ poruchy,

l Diet·rnÌ deficity ñ deficity,kterÈ mohou predisponovat 
jedince v˘Ëi p˘sobenÌ kontaminant˘ v potravin·ch (nap .̄ 
malnutrice interferuje s vyluËov·nÌm xenobiotik, interak-
ce toxick˝ch kov˘ s esenci·lnÌmi miner·ly p¯i absorpci),

l Chronick· onemocnÏnÌ ñ diabetes, bronchi·lnÌ astma,
l Chov·nÌ (ûivotnÌ styl) ñ nap .̄ kou¯enÌ, alkohol, drogy, 

diet·rnÌ n·vyky,

Faktory, kterÈ ovlivÚujÌ vnÌmavost specifickÈ rizikovÈ 
skupiny-novorozenc˘ a dÏtÌ v˘Ëi p˘sobenÌ chemick˝ch l·tek 
v ûivotnÌm prost¯edÌ jsou:
l FyziologickÈ faktory (nap .̄ je u dÏtÌ vyööÌ pr˘tok krve 

org·ny, vyööÌ rychlost proliferace bunÏk v mnoha org·-
nech)
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l MetabolickÈ ñ nÏkterÈ metabolickÈ systÈmy jsou u dÏtÌ 
vÌce ˙ËinnÈ, jinÈ mÈnÏ ˙ËinnÈ 

l FarmakokinetickÈ ñ v˝vojovÈ zmÏny v permeabilitÏ 
membr·n, ve vazbÏ xenobiotik na biologickÈ ligandy, 
ne˙plnÏ vyvinutÈ mechanismy vyluËov·nÌ ledvinami 
(glomerul·rnÌ filtrace a tubul·rnÌ sekrece),

l Diet·rnÌ ñ nutriËnÌ stav se m˘ûe kvalitativnÏ i kvantitativ-
nÏ mÏnit bÏhem v˝voje dÌtÏte, 

Odhad expozice
Pro kter˝koliv zdroj i pro kteroukoliv chemickou l·tku 
existuje urËit˝ rozsah expozice, kterÈmu jsou nÏkte¯Ì jedinci 
p¯i styku s kontaminovan˝mi sloûkami ûivotnÌho prost¯edÌ 
vystaveni. Expozice nÏkter˝ch lidÌ bude vÏtöÌ, protoûe jsou 
ve styku s kontaminovan˝mi sloûkami delöÌ dobu nebo 
je mikroprost¯edÌ, ve kterÈm se p¯ev·ûnÏ pohybujÌ, vÌce 
zneËiötÏno. JinÌ budou mÌt mnohem niûöÌ expozici, protoûe 
p¯ich·zejÌ do styku s mÈnÏ zneËiötÏn˝m prost¯edÌm a po 
kratöÌ dobu (nap .̄ lidÈ, kte¯Ì bydlÌ v rekreaËnÌ zÛnÏ daleko od 
zdroje zneËiötÏnÌ). Odhad rizika by mÏl obsahovat informace 
o celÈm rozsahu expozic, kterÈ jsou odvozeny z expoziËnÌch 
scÈn·¯˘. 

Pro hodnocenÌ rozsahu moûn˝ch expozic pouûÌv·me 
urËenÌ st¯ednÌ hodnoty a maxima expozice. St¯ednÌ hodnota 
expozice je zaloûena na st¯ednÌch hodnot·ch koncentracÌ 
chemick˝ch l·tek v kontaminovan˝ch sloûk·ch, frekvenci 
expozice a jejÌm trv·nÌ. St¯ednÌ hodnota je pouûÌv·na k od-
hadu pr˘mÏrnÈho rizika pro populaci ovlivnÏnou sledovanou 
ökodlivinou a m˘ûe se rovnÏû pouûÌt k odhadu rizikov˝ch 
p¯Ìpad˘ (nap .̄ potenci·lnÌ poËet p¯Ìpad˘ s urËit˝mi zn·mka-
mi poökozenÌ zdravÌ, kterÈ znamenajÌ riziko pro zasaûenou 
populaci po dobu trv·nÌ expozice). 

Maxim·lnÌ hodnota expozice je odhad nejvyööÌ expozice 
nebo d·vky, kter· se m˘ûe skuteËnÏ u nÏkter˝ch jedinc˘ vy-
skytnout. Maxim·lnÌ hodnota expozice se pouûÌv· k odhadu 
nejvyööÌho rizika, kterÈ bylo zjiötÏno u nÏkter˝ch jedinc˘. Je 
d˘leûitÈ si uvÏdomit, ûe cÌlem hodnocenÌ podle maxim·lnÌ 
hodnoty je realistick˝ odhad maxim·lnÌch nebo tÈmÏ¯ maxi-
m·lnÌch hodnot zjiöùovan˝ch parametr˘.

Pro odhad a hodnocenÌ rizika, je nejd˘leûitÏjöÌ stanovit 
co nejp¯esnÏji expozici danÈmu riziku. V ˙vahu je nutno 
br·t velkÈ interindividu·lnÌ rozdÌly v expozici vystaven˝ch 
tÈmuû faktoru, kterÈ jsou d·ny chov·nÌm tÏchto osob v Ëase 
i vÏkovÈ rozloûenÌ danÈ populace.

Metody kvantitativnÌho hodnocenÌ expozice
Metody hodnocenÌ expozice se v poslednÌch letech velmi 
dynamicky rozvÌjejÌ a st·vajÌ se mnohem komplexnÏjöÌ. 
PreventivnÌ lÈka¯stvÌ vyûaduje st·le p¯esnÏjöÌ a podrobnÏj-
öÌ informace o expozici osob r˘zn˝m rizikov˝m faktor˘m. 
P¯edevöÌm je kladen d˘raz na standardizovan˝ postup p¯i 
zÌsk·v·nÌ informacÌ o expozici a jejÌm vyhodnocov·nÌ.

Z·kladnÌm souËasn˝m trendem rozvoje hodnocenÌ ex-
pozice je p¯esun pozornosti z hodnocenÌ zdroj˘ expozice 
na hodnocenÌ expozice p¯Ìjemce. V d¯ÌvÏjöÌch dob·ch byla 
pozornost zamÏ¯ena p¯edevöÌm na mÏ¯enÌ a hodnocenÌ 
expozice faktor˘m ûivotnÌho prost¯edÌ p¯Ìmo u zdroje a na 
koncentraci v r˘zn˝ch mÈdiÌch ûivotnÌho prost¯edÌ (ovzduöÌ, 
vodÏ, p˘dÏ, potravin·ch). MÏ¯enÌ ökodlivin ve venkovnÌm 
ovzduöÌ je prov·dÏno v ¯adÏ zemÌ jiû nÏkolik desÌtek let 
a umoûÚuje studovat jak souËasn˝ stav tak i trendy nÏkte-
r˝ch l·tek v ovzduöÌ. ⁄daje z tohoto monitorov·nÌ jsou pak 
vyuûÌv·ny pro odhad expozice populace a tato expozice je 
p¯ÌpadnÏ vztahov·na k nÏkter˝m poruch·m zdravÌ.

MÏ¯enÌ ökodlivin ve venkovnÌm prost¯edÌ vöak p¯esnÏ ne-
odr·ûÌ skuteËnou expozici lidÌ, kte¯Ì tr·vÌ znaËnou Ë·st Ëasu 

ve svÈm obydlÌ, tedy v jakÈmsi vnit¯nÌm prost¯edÌ. P¯irozenÏ 
i koncentrace ökodlivin je zde obvykle jin· neû ve venkov-
nÌm prost¯edÌ. Koncentrace nÏkter˝ch ökodlivin ve vnit¯nÌm 
prost¯edÌ mohou b˝t niûöÌ, zejmÈna jestliûe ökodliviny 
reagujÌ s r˘zn˝mi materi·ly (ozÛn), nebo se na nÏ v·ûou, 
p¯ÌpadnÏ jsou p¯echodem do vnit¯nÌho prost¯edÌ filtrov·ny 
(pevnÈ Ë·stice). Koncentrace vöak mohou b˝t i vyööÌ, zejmÈ-
na jestliûe jsou ve vnit¯nÌm prost¯edÌ p¯Ìtomny jejich zdroje 
(plynovÈ spor·ky, spalov·nÌ r˘zn˝ch materi·l˘ pro va¯enÌ 
nebo vyt·pÏnÌ). V tÏchto p¯Ìpadech m˘ûeme zjiöùovat ve 
vnit¯nÌm prost¯edÌ vyööÌ koncentrace oxid˘ dusÌku, oxidu 
uhelnatÈho i pevn˝ch Ë·stic. Osoby, kterÈ tr·vÌ v takovÈmto 
vnit¯nÌm prost¯edÌ vÌce Ëasu (ûeny v dom·cnosti, dÏti, staröÌ 
lidÈ) mohou b˝t vÌce exponov·ny tÏmto ökodlivin·m neû ve 
venkovnÌm prost¯edÌ (kde koncentrace ökodlivin mohou b˝t 
˙spÏönÏ regulov·ny).Jestliûe v epidemiologick˝ch studiÌch 
uûÌv·me ˙daje o hodnocenÌ expozice, kterÈ poch·zejÌ pouze 
z mÏ¯enÌ ökodlivin ve venkovnÌm ovzduöÌ (prost¯edÌ), m˘ûe 
to vÈst k systematickÈ chybÏ (bias) p¯i klasifikaci osob podle 
stupnÏ expozice (chybnÈ klasifikaci).

V poslednÌm obdobÌ se vöak metodologie hodnocenÌ 
expozice vÌce zamÏ¯ila na objekt, kter˝ je tÈto expozici vy-
staven (v naöem p¯ÌpadÏ na ËlovÏka). Podle tohoto p¯Ìstupu 
se snaûÌme posoudit, zda je ËlovÏk (subpopulace) skuteËnÏ 
exponov·n nÏjakÈ ökodlivinÏ a jestliûe ano, do jakÈ mÌry, 
a ze kter˝ch zdroj˘ nebo aktivit. Tento zmÏnÏn˝ metodick˝ 
p¯Ìstup umoûnilo zavedenÌ mÏ¯enÌ osobnÌ expozice (osobnÌ 
odbÏrov· za¯ÌzenÌ) a moûnosti pouûitÌ biomarker˘ expozice. 
Biomarkery majÌ hlavnÌ v˝hodu v tom, ûe integrujÌ expozici 
ze vöech moûn˝ch zdroj˘ a cest expozice; na druhÈ stranÏ 
je to i jejich nev˝hoda, protoûe nejsou zdrojovÏ-specifickÈ, 
a nelze podle nich urËit, kter˝ zdroj se na expozici podÌlel 
nejvÌce. Pokud se tyto ˙daje pak vhodnÏ kombinujÌ s infor-
macemi o tom jak a kde lidÈ tr·vÌ sv˘j Ëas, je moûnÈ zhod-
notit specificky expozici ve vztahu k jejich osobÏ a jejich 
aktivit·m mnohem p¯esnÏji. Obvykle pr·vÏ tyto aktivity 
a zdroje ve vnit¯nÌm prost¯edÌ jsou rozhodujÌcÌ pro urËenÌ 
rozdÌl˘ v expozici mezi jednotlivci.

VÏtöinou je nere·lnÈ mÏ¯it expozici u kaûdÈho jedince. 
Proto je nutnÈ sbÌrat informace o expozici, kterÈ umoûÚujÌ 
modelovat a p¯edpovÌdat expozici u skupin populace, kterÈ 
nejsou monitorov·ny.

Expozice je obvykle studov·na v urËenÈm ËasovÈm in-
tervalu ve vztahu k jednomu mÈdiu, nap .̄ ovzduöÌ. P¯i hod-
nocenÌ rizika, jehoû cÌlem je vypracovat strategii omezenÌ 
nebo ˙plnÈho vylouËenÌ ohroûenÌ lidÌ, je t¯eba br·t v ˙vahu 
relativnÌ riziko ohroûenÌ zprost¯edkovanÈ vstupem chemickÈ 
l·tky ze vöech mÈdiÌ prost¯edÌ a vöemi moûn˝mi vstupnÌmi 
cestami.

HodnocenÌ expozice m˘ûe b˝t p¯ÌmÈ a nep¯ÌmÈ.

Nep¯ÌmÈ metody
l dotaznÌk
l expoziËnÌ scÈn·¯ (denÌk o Ëinnosti) à expoziËnÌ modely
l monitorov·nÌ prost¯edÌ

P¯ÌmÈ metody:
l osobnÌ monitoring 
l biologick˝ monitoring

V̋ bÏr metody a strategie z·leûÌ na ˙Ëelu studie a jak kva-
litnÌ ˙daje jsou pot¯eba. Nep¯ÌmÈ metody obvykle poskytujÌ 
informace o expozici levnÏji, ale neposkytujÌ ˙daje o d·vce. 
ExpoziËnÌ modely majÌ ¯adu nejistot v odhadech a proto je 
v˝hodnÈ kombinovat vÌce metod a zÌskat tak co nejvÌce in-
formacÌ (mÏ¯enÌ osobnÌ expozice v kombinaci s dotaznÌkem 
a dennÌmi z·znamy o aktivitÏ).
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Ne vûdy se poda¯Ì zjistit nejd˘leûitÏjöÌ cestu expozi-
ce. Proto je d˘leûitÈ shrom·ûdit ˙daje pro vöechna mÈdia 
a vöechny cesty expozice na z·kladÏ mÏ¯enÌ v jednotliv˝ch 
mediÌch prost¯edÌ i osobnÌho monitorov·nÌ a provÈst tzv. to-
t·lnÌ hodnocenÌ expozice. Tyto ˙daje pak mohou b˝t pouûity 
k odhadu intenzity a dÈlky trv·nÌ expozice a pro vyhodnoce-
nÌ vztahu ke zn·mÈmu zdravotnÌmu d˘sledku. ZjiötÏnÌ hlav-
nÌ cesty expozice a hlavnÌho zdroje expozice m˘ûe slouûit 
pro n·vrh opat¯enÌ ke snÌûenÌ expozice u jednotlivc˘ nebo 
u celÈ populace a tÌm i ke snÌûenÌ rizika.

Nep¯ÌmÈ metody hodnocenÌ expozice
DotaznÌkovÈ studie
Jedn· se o velmi Ëasto pouûÌvanou metodu. DotaznÌk m˘ûe 
b˝t vyuûit pro sbÏr informacÌ o studovanÈm subjektu, jeho 
dom·cÌm prost¯edÌ, faktorech ovlivÚujÌcÌch jeho expozici 
a dobÏ, kterou studovan· osoba vÏnuje r˘zn˝m aktivit·m. 
DotaznÌky mohou poskytnout takÈ informace o r˘zn˝ch 
zdrojÌch expozice, jejich vyuûÌv·nÌ, o jejich p˘sobenÌ v pro-
st¯edÌ urËitÈ lokality nebo v pracoviötÏ. VhodnÏ volen˝mi 
typy ot·zek m˘ûeme zÌskat odpovÏdi, kterÈ n·m umoûnÌ 
kategorizovat expozici. 

Navrhnout dotaznÌk nenÌ jednoduchÈ. Dnes je moûnÈ 
pouûÌt dotaznÌky standardizovanÈ, jejichû validita byla jiû 
testov·na a provÏ¯ena. VyuûitÌ testovan˝ch dotaznÌk˘ uöet¯Ì 
mnoho Ëasu a finanËnÌch prost¯edk˘ a je v˝hodnÈ i z hledis-
ka srovnatelnosti v˝sledk˘ studie. 

Jednou z nejËastÏji pouûÌvan˝ch metod hodnocenÌ ex-
pozice pomocÌ dotaznÌk˘, kter· je vyuûÌv·na v epidemio-
logick˝ch studiÌch, je sbÏr dat poskytovan˝ch samotn˝m 
probandem. DotaznÌkovÈ studie tohoto typu nejsou n·kladnÈ 
a nevyûadujÌ velk˝ poËet pracovnÌk˘. DotaznÌky pro tento 
typ studie by mÏly b˝t kr·tkÈ (vyööÌ n·vratnost vyplnÏn˝ch 
dotaznÌk˘) a to jde samoz¯ejmÏ na ˙kor objemu poskytova-
n˝ch informacÌ. Pro moûnost vyuûitÌ a interpretaci dat je 
v tÏchto studiÌch stÏûejnÌ n·vratnost zodpovÏzen˝ch dotaznÌ-
k˘. P¯i nÌzkÈ n·vratnosti je totiû vûdy riziko vlivu selekËnÌho 
biasu. Nap¯Ìklad lidÈ, kte¯Ì dotaznÌk vyplnili, mohli mÌt pro 
svoje zapojenÌ do studie svÈ specifickÈ d˘vody. Jestliûe nap .̄ 
dotaznÌk vyplnÌ jen lidÈ, kte¯Ì jsou si vÏdomi svÈ expozice 
urËitÈmu ökodlivÈmu faktoru prost¯edÌ pak jejich informace 
nem˘ûe mÌt obecnou platnost. V jinÈm p¯ÌpadÏ se mohou 
nÏkte¯Ì jedinci, kte¯Ì tvo¯Ì velmi specifickou frakci populace, 
rozhodnout ne˙Ëastnit se studie a tÌm m˘ûe b˝t hodnocenÌ 
expozice nep¯ÌznivÏ ovlivnÏno.

DalöÌmi alternativami zÌsk·v·nÌ dat o expozici jsou p¯Ìm˝ 
¯Ìzen˝ rozhovor nebo telefonickÈ interview. Jeho v˝hodou 
je znaËnÏ vyööÌ procento ˙spÏönosti, ale tento p¯Ìstup je po-
chopitelnÏ n·kladnÏjöÌ. ZasÌl·nÌ dotaznÌk˘ poötou je vhodnÈ 
organizovat v populaci s relativnÏ dobr˝m stupnÏm vzdÏl·nÌ 
a jeho ˙spÏönost bude naopak problematick· u populaËnÌch 
skupin s nÌzk˝m vzdÏl·nÌm nebo u star˝ch lidÌ. V nÏkter˝ch 
p¯Ìpadech je pro celkovÈ zhodnocenÌ okolnostÌ expozice 
(stupnÏ expozice a aktivit, kterÈ by ji mohly positivnÏ nebo 
negativnÏ ovlivÚovat) uûiteËnÈ i p¯ÌmÈ pozorov·nÌ prov·dÏ-
nÈ p¯Ìmo v postiûenÈ lokalitÏ.

Zpracov·nÌ n·vrhu dotaznÌku
DotaznÌk by mÏl b˝t navrûen tak, aby umoûnil zÌskat o ex-
pozici vöechny relevantnÌ a pokud moûno p¯esnÈ informace. 
Aby byla zajiötÏna jeho vysok· n·vratnost musÌ b˝t ot·zky 
srozumitelnÈ. MÏl by d·le obsahovat pouze ot·zky, kterÈ 
jsou pro hodnocenÌ v˝sledk˘ nezbytnÏ nutnÈ. Proto by se 
ot·zky nemÏly t˝kat ˙daj˘, kterÈ je moûnÈ zÌskat z jin˝ch 
zdroj˘ (ofici·lnÏ publikovan˝ch zpr·v atd.). Jak dlouh˝ by 
mÏl b˝t ide·lnÌ dotaznÌk? P¯edpokl·d· se, ûe poötou rozesÌla-

n˝ dotaznÌk by nemÏl p¯es·hnout 12 stran. DÈlka dotaznÌku 
je samoz¯ejmÏ velice z·visl· na charakteru a cÌlech studie. 
Obecn˝m pravidlem vöak je poûadavek, aby byl co nejkratöÌ. 
Jestliûe jsou ˙daje zÌsk·v·ny formou interview je nutnÈ db·t 
na to, aby i interview nebylo p¯Ìliö dlouhÈ a netrvalo p¯i te-
lefonnÌm kontaktu obvykle dÈle neû 1 hodinu a p¯i kontaktu 
osobnÌm dÈle neû 2 hodiny.

Ot·zky musÌ b˝t formulov·ny tak, aby z nich bylo moûnÈ 
data o expozici snadno zÌskat. Kaûd· expozice, kterou je 
nutnÈ vzÌt v ˙vahu, musÌ b˝t rozliöiteln· od dalöÌ, kter· by 
mohla mÌt ke studovanÈmu ˙Ëinku vztah. PotÌûe mohou na-
stat, p¯i formulaci ot·zek a zÌsk·v·nÌ informacÌ o ûivotnÌch 
ud·lostech, kterÈ se p¯ihodily jiû p¯ed mnoha lety. Zde je 
nutnÈ i poËÌtat s neschopnostÌ dot·zanÈho si vzpomenout. 
Na komplikovanÈ ot·zky je Ëasto obtÌûnÈ odpovÌdat a jejich 
sloûitost m˘ûe b˝t pak p¯ÌËinou nejistoty v odpovÏdÌch re-
spondent˘. KromÏ toho nÏkterÈ informace respondenti ne-
poskytujÌ ochotnÏ nebo majÌ tendenci na nÏkterÈ ot·zky od-
povÏdÏt nespr·vnÏ (nap .̄ot·zky t˝kajÌcÌ se jejich sexu·lnÌho 
ûivota nebo uûÌv·nÌ drog). Jak samotn˝ rozsah dotaznÌku, 
tak i povaha nÏkter˝ch dotaz˘ m˘ûe b˝t nÏkdy p¯ÌËinou niûöÌ 
˙spÏönosti dotaznÌku nebo niûöÌ kvality odpovÏdÌ (dat).

Typ a obsah ot·zek
Ot·zky v dotaznÌku je moûnÈ formulovat jako otev¯enÈ 
nebo uzav¯enÈ. Otev¯en· ot·zka nenabÌzÌ odpovÏÔ, zatÌmco 
ot·zka uzav¯en· nabÌdne respondentovi nÏkolik moûnostÌ 
odpovÏdi. P¯i z·znamu jednoduch˝ch skuteËnostÌ, kdy je 
poËet moûn˝ch odpovÏdÌ velk ,̋ se doporuËuje pouûÌt typ 
otev¯en˝ch ot·zek (nap .̄ vÏk, poËet cigaret vykou¯en˝ch 
dennÏ atd.). MnozÌ vÏdeËtÌ pracovnÌci vöak preferujÌ uza-
v¯enÈ ot·zky s jasnÏ definovan˝mi kategoriemi odpovÏdÌ 
(nap .̄ vÏkov· skupina). HlavnÌ v˝hodou otev¯en˝ch ot·zek 
je minimalizace ztr·t informacÌ. V̋ hodou uzav¯en˝ch ot·zek 
je jednoduööÌ z·znam a moûnost n·slednÈho poËÌtaËovÈho 
zpracov·nÌ dat. V p¯ÌpadÏ vyuûitÌ systÈmu uzav¯en˝ch ot·-
zek musÌ tyto b˝t jasnÏ formulov·ny. V p¯Ìpadech, kdy se 
oËek·v· jedna spr·vn· odpovÏÔ se musÌ nabÌdnutÈ moûnosti 
vz·jemnÏ vyluËovat.

Pokud je to moûnÈ doporuËuje se vyuûÌvat formulace ot·-
zek, jejichû spr·vnost a validita byla jiû provÏ¯ena v p¯ed-
chozÌch studiÌch.

Ot·zky musÌ b˝t formulov·ny jednoduöe a srozumitel-
n˝m jazykem, kterÈmu bude respondent rozumÏt.

DotaznÌk by mÏl b˝t rozesÌl·n spolu s dopisem vysvÏtlu-
jÌcÌm cÌle studie, kter˝m je uvaûovan˝ respondent souËasnÏ 
ujiötÏn, ûe zÌskan· data majÌ d˘vÏrn˝ charakter a jeho ˙Ëast 
na studii je zcela dobrovoln·. Poûadavek dobrovolnÈ ˙Ëasti 
je obvykle p¯edpokladem pro souhlasnÈ stanovisko skupiny 
expert˘ posuzujÌcÌch etickÈ aspekty studie. P¯edpokl·d· se, 
ûe respondent jedn· p¯i vyplÚov·nÌ dotaznÌku na z·kladÏ 
informovanÈho souhlasu. Ot·zky by mÏly b˝t uspo¯·d·ny 
do logick˝ch skupin. VÏtöina dotaznÌk˘ zahajuje interview 
¯adou ot·zek socio-demografickÈho charakteru. DalöÌ dota-
zy se zamÏ¯ujÌ na jednotlivÈ studovanÈ faktory/agens s cÌlem 
zjistit hodnoty expozice pro jednotlivÈ odpovÌdajÌcÌ ËasovÈ 
intervaly. Obvykle se zaznamen·v· podrobn· anamnesa 
o kou¯enÌ a zdravotnÌm stavu respondenta.

P¯ed zah·jenÌm studie se doporuËuje p¯ipraven˝ dotaznÌk 
podrobit testov·nÌ v pilotnÌ studii na r˘zn˝ch populaËnÌch 
skupin·ch v terÈnu. To umoûnÌ provÈst nÏkterÈ zmÏny nap .̄ 
formulace ot·zek.

»asov˝ snÌmek aktivit
Aby bylo moûnÈ posoudit mÌru expozice studovanÈmu fak-
toru v ûivotnÌm a pracovnÌm prost¯edÌ co moûn· nejp¯esnÏji 
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je nezbytnÈ zjistit, kde a jak studovanÈ osoby tr·vÌ sv˘j Ëas, 
tj. zpracovat Ëasov˝ snÌmek jejich aktivit. Data pro sestavenÌ 
ËasovÈho snÌmku jsou shromaûÔov·na pomocÌ dotaznÌk˘, 
denÌk˘, p¯i rozhovoru nebo p¯Ìm˝m pozorov·nÌm, video 
z·znamem nebo vyuûitÌm elektronick˝ch z·znamnÌk˘ Ëin-
nosti. 

Monitorov·nÌ prost¯edÌ
Monitorov·nÌ prost¯edÌ jsou opakovan· pozorov·nÌ, mÏ¯e-
nÌ a hodnocenÌ vybran˝ch nep¯Ìzniv˝ch faktor˘ ûivotnÌho 
prost¯edÌ s cÌlem posoudit expozici populace a jejÌ moûnÈ 
zdravotnÌ dopady. Monitorov·nÌ m˘ûe b˝t prov·dÏno pra-
videlnÏ jako je tomu u n·rodnÌch monitorovacÌch sÌtÌ nebo 
p¯ÌleûitostnÏ pro ˙Ëel specifickÈ studie. M˘ûe pokr˝vat pou-
ze jednu definovanou oblast nebo danÈ teritorium jako celek. 
Monitoring na ˙rovni celÈho st·tu se obvykle zamÏ¯uje na 
monitorov·nÌ kvality ovzduöÌ, vody a potravin. D˘vody mo-
nitorov·nÌ prost¯edÌ lze shrnout do n·sledujÌcÌch bod˘:
l zjistit dodrûov·nÌ stanoven˝ch standard˘,
l sledovat zmÏny koncentracÌ ökodliv˝ch faktor˘ v Ëase,
l monitorovat ˙Ëinnost opat¯enÌ p¯ijat˝ch k ochranÏ ûivot-

nÌho a pracovnÌho prost¯edÌ (zmÏna technologie, vzdu-
chotechniky, snÌûenÌ expozice),

l zhodnotit v˝öi a z·vaûnost expozice populace.

P¯i hodnocenÌ expozice jsou Ëasto vyuûÌv·na data, kter· 
byla shrom·ûdÏna pro jin˝ ̇ Ëel nebo jin˝ typ studie. V tomto 
p¯ÌpadÏ je Ëasto t¯eba expoziËnÌ data doplnit.  ZÌsk·nÌ ˙pl-
n˝ch dat o expozici Ëasto vyûaduje kromÏ mÏ¯enÌ ve ven-
kovnÌm prost¯edÌ (ovzduöÌ, voda, p˘da potraviny) i mÏ¯enÌ 
ve vnit¯nÌm prost¯edÌ (v dom·cnostech, v dopravnÌch pro-
st¯edcÌch).

Jestliûe je souË·stÌ studie poûadavek na monitoring ûivot-
nÌho prost¯edÌ, tak se doporuËuje pouûÌvat pro odbÏr vzork˘ 
standardnÌch postup˘. Jen tak lze zajistit srovnatelnost v˝-
sledk˘ zÌskan˝ch v r˘zn˝ch studiÌch. Je t¯eba i zvolit spr·v-
nou strategii pro odbÏr vzork˘ v Ëase a mÌstÏ (stanovenÌ 
poËtu vzork˘, frekvenci jejich odbÏr˘, dÈlku trv·nÌ odbÏru 
a stanovenÌ geografickÈ distribuce odbÏrov˝ch mÌst). PoËet 
odbÏrov˝ch mÌst je z·visl˝ na velikosti studovanÈ oblasti 
a oËek·vanÈ variabilitÏ koncentracÌ sledovanÈ l·tky. Stan-
dardizov·n musÌ b˝t i zp˘sob transportov·nÌ vzork˘ k ana-
l˝ze a uchov·v·nÌ vzork˘ p¯ed anal˝zou. 

Problematika monitorov·nÌ ovzduöÌ, p˘dy, vody a potra-
vin je probr·na v kapitol·ch.vÏnovan˝ch hodnocenÌ rizika 
v ûivotnÌm prost¯edÌ a potravin·ch.

P¯ÌmÈ metody hodnocenÌ expozice
OsobnÌ monitoring
OsobnÌ monitoring jsou opakovan· pozorov·nÌ, mÏ¯enÌ 
a vyhodnocov·nÌ koncentracÌ ökodliviny ve vzorcÌch ode-
bran˝ch v mikroprost¯edÌ jednotlivce. MÏ¯enÌ individu·lnÌ 
expozice bylo a je öiroce vyuûÌv·no v hygienÏ pr·ce zejmÈ-
na pro l·tky kontaminujÌcÌ ovzduöÌ. Person·lnÌ monitoring 
poskytuje informace o expozici v tÏch mikroprost¯edÌch, ve 
kter˝ch se jedinec bÏhem sledovanÈho obdobÌ nach·zÌ vËet-
nÏ ˙daj˘ o zmÏn·ch koncentracÌ jimû je v tÏchto mikropro-
st¯edÌch vystaven. Kombinace ˙daj˘ osobnÌho monitoringu 
s biologick˝m monitorov·nÌm expozice umoûÚuje studovat 
vztahy mezi koncentracÌ ökodliviny v ovzduöÌ a vnit¯nÌ d·v-
kou v organismu. Jestliûe je dob¯e prostudov·na kinetika 
sledovanÈ l·tky v organismu, je moûnÈ odhadnout nejen 
vst¯ebanou d·vku, ale  nÏkdy i d·vku v cÌlovÈm org·nu. 
OsobnÌ monitoring je metoda ËasovÏ n·roËn· a n·kladn· 
p¯in·öÌ vöak mnohem podrobnÏjöÌ informace o expozici 
neû stacion·rnÌ odbÏry. Vzorky ovzduöÌ se odebÌrajÌ z d˝-

chacÌ zÛny sledovanÈ osoby, tudÌû zÌskan· data prakticky 
odpovÌdajÌ koncentracÌm l·tky ve vdechovanÈm vzduchu. 
OdbÏrovÈ p¯Ìstroje mohou b˝t pasivnÌ nebo aktivnÌ. Pod·va-
jÌ informace o expozici sledovanÈ l·tce v pr˘bÏhu urËitÈho 
ËasovÈho intervalu (hodin, dn˘). 

AktivnÌ odbÏrov· za¯ÌzenÌ vyuûÌvajÌ ˙Ëinku mal˝ch pump 
nas·vajÌcÌch konstantnÌm pr˘tokem vzduch p¯es odbÏrovÈ 
medium (filtr nebo specifick˝ sorbent), nebo jsou kontami-
nujÌcÌ l·tky mÏ¯eny p¯Ìmo detektorem. PasivnÌ odbÏrov· za-
¯ÌzenÌ (pasivnÌ dosimetry) vyuûÌvajÌ procesu dif˙ze plynn˝ch 
l·tek a jejich zachycenÌ na specifick˝ch sorbentech. PasivnÌ 
dosimetry jsou lacinÈ a majÌ obvykle dostateËnou citlivost 
i poûadovanou specificitu. 

Nedostatkem p¯edevöÌm aktivnÌch osobnÌch odbÏrov˝ch 
za¯ÌzenÌ je nepohodlÌ spojenÈ s jejich noöenÌm, kterÈ ome-
zuje jejich pouûÌv·nÌ p¯i dlouhodobÏjöÌm sledov·nÌ. UrËitou 
obecnou nev˝hodou je i to, ûe osoba, kter· osobnÌ odbÏrovÈ 
za¯ÌzenÌ nosÌ si je vÏdoma cÌle sledov·nÌ a m˘ûe se chovat ji-
nak neû za norm·lnÌch okolnostÌ. Tabulka 2. shrnuje nÏkterÈ 
v˝hody a nev˝hody stacion·rnÌho a osobnÌho monitoringu.

PouûitÌ osobnÌch dosimetr˘ nenÌ pouze domÈnou moni-
torov·nÌ expozice chemick˝m l·tk·m. OsobnÌ dosimetry se 
takÈ pouûÌvajÌ pro monitoring expozice ionizujÌcÌmu z·¯enÌ. 
D·vka ionizujÌcÌho z·¯enÌ je obyËejnÏ vyjad¯ov·na za urËitÈ 
obdobÌ, obvykle mÏsÌc. 

Potraviny
Potraviny mohou tvo¯it v˝znamnou Ë·st p¯Ìjmu chemic-
kÈ l·tky do organismu. 
Monitorov·nÌ potravin s cÌlem zjistit skuteËn˝ diet·rnÌ p¯Ì-
jem l·tek konzumacÌ potravin se opÌr· o n·hodn˝pravdÏpo-
dobnostnÌ a nepravdÏpodobnostnÌ sbÏr vzork˘ v danÈ zemi 
nebo oblasti. Metoda monitoringu vyuûÌv· v podstatÏ t¯Ì 
metod sbÏru vzork˘ potravin:
l odbÏr vybran˝ch druh˘ potravin
l sledov·nÌ spot¯ebnÌho koöe (tj. celÈho spektra konzumo-

van˝ch potravin)
l odbÏr vzork˘ shodn˝ch s konzumovan˝mi potravinami 

(tj. metoda dvojÌch porcÌ).

Interpretace laboratornÌch v˝sledk˘ kontaminace potravin 
a vody je Ëasto komplikov·na potÌûemi se zjiötÏnÌm skuteË-
nÈ konzumace. Ke  zhodnocenÌ diet·rnÌho p¯Ìjmu potravin je 
v souËasnosti vyuûÌv·no n·sledujÌcÌch metod:
l Na ˙rovni n·rodnÌ (nap .̄ tzv. food balance sheets).
l Na ˙rovni rodiny ( nap .̄ tzv. metoda rodinn˝ch ˙Ët˘).
l Na ˙rovni individua (metoda prospektivnÌ a retrospektiv-

nÌ, nap .̄ 24 hod. reccall).
PodrobnÏ je tomuto tÈmatu vÏnov·na zvl·ötnÌ kapitola 

(Anal˝za zdravotnÌch rizik v potravin·ch a ve v˝ûivÏ).
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Voda
P¯i hodnocenÌ expozice ökodliv˝m l·tk·m obsaûen˝m ve 
vodÏ a n·pojÌch je prov·dÏna anal˝za spot¯eby n·poj˘ a kon-
centrace studovanÈ l·tky v danÈm mediu. Spot¯eba vody se 
pro ˙Ëely monitoringu v p¯ÌpadÏ dospÏlÈ osoby p¯edpokl·d· 
2 l/den a pro dÏti s tÏlesnou hmotnostÌ niûöÌ neû 10kg je to 
1 l /den. V z·vislosti na venkovnÌ teplotÏ a fyzickÈ aktivitÏ se 
vöak spot¯eba pitnÈ vody m˘ûe mÏnit.

KromÏ p¯ÌmÈ konzumace vody pitÌm je t¯eba uvaûovat 
i spot¯ebu vody pro p¯Ìpravu tepl˝ch n·poj˘ a p¯Ìpravu stra-
vy, kdy m˘ûe doch·zet ke zmÏn·m koncentracÌ chemick˝ch 
l·tek nebo usnadnÏnÌ jejich p¯estupu z potraviny do tekutin. 
NavÌc je pitn· voda vyuûÌv·na i pro pranÌ pr·dla a mytÌ 
a tyto procesy mohou vytv·¯et dalöÌ cesty expozice. P¯i hod-
nocenÌ expozice je tedy nutnÈ vzÌt v ˙vahu nejen mnoûstvÌ 
vody, p¯ijatÈ ve formÏ n·poj˘ Ëi jÌdla, poch·zejÌcÌ z r˘zn˝ch 
zdroj˘ (kohoutku vodovodu, ze studny, z balenÈ vody) i r˘z-
nÈ formy vyuûitÌ vody v dom·cnostech. P¯i interpretaci dat 
zÌskan˝ch dotaznÌkovou metodou musÌme zvaûovat i moû-
nou nespolehlivost poskytnut˝ch dat. V nÏkolika studiÌch 
bylo zjiötÏno, ûe dotaznÌky mohou nÏkdy poskytovat mylnÈ 
informace. Nap .̄ statistiky prodeje alkoholick˝ch n·poj˘ 
ud·valy 2x vyööÌ mnoûstvÌ prodan˝ch n·poj˘, neû jakÈ 
ud·vali respondenti v dotaznÌcÌch. Je z¯ejmÈ, ûe lidÈ majÌ 
tendenci podhodnocovat svoji skuteËnou spot¯ebu potravin 
a n·poj˘.

PodrobnÏjöÌ informace o monitorov·nÌ osobnÌ expozice 
z vody budou uvedeny v kapitole HodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik v ûivotnÌm prost¯edÌ a v kapitole Anal˝za zdravotnÌch 
rizik v potravin·ch a ve v˝ûivÏ.

Expozice p¯Ìjmem z mediÌ, kterÈ nemajÌ charakter potraviny
P¯Ìjem z nepotravinov˝ch zdroj˘ m˘ûe v˝znamnÏ p¯ispÌ-
vat k expozici jedince (populace) nÏkter˝m l·tk·m. P¯Ì-
kladem m˘ûe b˝t expozice nÏkter˝m kov˘m obsaûen˝m 
v p˘dÏ nebo v prachu. Odhad frekvence a kvantitativnÌ 
hodnocenÌ tÈto expozice je obtÌûnÈ. Pod pojmem medi-
um, kterÈ nem· charakter potraviny rozumÌme nap¯. lÈky, 
zubnÌ pasty, kosmetickÈ p¯Ìpravky (rtÏnka), p˘du nebo 
prachovÈ Ë·stice.

P˘da a prachovÈ Ë·stice
PoûitÌ p˘dy a prachu p¯ich·zÌ jako moûn˝ zdroj expozice 
toxick˝m l·tk·m v ˙vahu hlavnÏ u mal˝ch dÏtÌ. SouvisÌ to 
s jejich chov·nÌm a snahou strkat p¯edmÏty nebo prsty do 
˙st. DospÏlÌ mohou Ë·stice p˘dy a prachu poûÌt p¯i nedosta-
teËnÈm mytÌ rukou p¯ed jÌdlem a kou¯enÌm nebo p¯i poûÌv·-
nÌ nemytÈho ovoce nebo zeleniny. S ˙mysln˝m poûÌv·nÌm 
p˘dy se setk·v·me z¯Ìdka, je vöak prok·z·no poûÌv·nÌ p˘dy 
u dÏtÌ ve vÏku od 2 do 5 let. PoûÌv·nÌ p˘dy u tÏchto dÏtÌ v˝-
raznÏ koreluje s aktivitou ruka-˙sta.

HodnocenÌ mnoûstvÌ poûitÈ p˘dy nebo prachu se nap .̄ 
u dÏtÌ prov·dÌ mÏ¯enÌm mnoûstvÌ zÌskanÈho stÏrem z rukou 
dÌtÏte a p¯ihlÈdnutÌm k typu jeho chov·nÌ. Byly publikov·-
ny studie, kterÈ vyuûÌvajÌ metody mÏ¯enÌ stopov˝ch prvk˘ 
v p˘dÏ a ve stolici. NÏkterÈ vz·cnÈ kovy, kterÈ jsou p¯Ìtomny 
v potravin·ch jen ve velmi mal˝ch mnoûstvÌch a jsou öpatnÏ 
vst¯eb·v·ny v tr·vicÌm traktu, slouûÌ p¯i anal˝ze stolice jako 
indik·tor mnoûstvÌ poûitÈ p˘dy. Na z·kladÏ v˝sledk˘ nÏkoli-
ka studiÌ lze odhadnout, ûe dÏti poûijÌ dennÏ asi 100mg p˘d-
nÌch Ë·stic a dospÏlÌ 50 mg. NÏkterÈ liter·rnÌ zdroje uv·dÏjÌ 
jeötÏ vyööÌ p¯Ìjem u dÏtÌ, kterÈ se vyznaËujÌ vysokou aktivi-
tou ruka ñ ˙sta a aû chorobn˝m poûÌv·nÌm p˘dy (odhaduje 
se, ûe v tomto p¯ÌpadÏ m˘ûe dÌtÏ poûÌt aû 10g p˘dnÌch Ë·stic 
dennÏ).

Expozice k˘ûÌ
Vstup chemick˝ch l·tek do organismu k˘ûÌ doch·zÌ po-
mÏrnÏ Ëasto a to z r˘zn˝ch mediÌ prost¯edÌ ñ ovzduöÌ, vody, 
p˘dy. P¯i tomto typu expozice je t¯eba br·t v ˙vahu fyzik·l-
nÏ chemickÈ vlastnosti l·tky, jejÌ koncentraci v mediu, kterÈ 
p¯ich·zÌ do kontaktu s k˘ûÌ, rozsah koûnÌho povrchu, kter˝ 
je exponov·n, trv·nÌ expozice a rychlost absorpce, integritu 
k˘ûe a dalöÌ faktory.

I p¯i tÈto expozici je moûnÈ se pokusit o osobnÌ monito-
ring odbÏrem stÏr˘ k˘ûe, ale jeho vyuûitÌ je omezenÈ. StÏry 
se prov·dÏjÌ z celÈho povrchu ruky papÌrem nebo houbou, 
kter· m˘ûe b˝t navlhËena rozpouötÏdlem. Anal˝za vzorku 
potom spoËÌv· v detekci studovanÈ l·tky v materi·lu stÏru. 
Tato metoda je vyuûÌv·na p¯i hodnocenÌ expozice pestici-
d˘m a kov˘m.

Tabulka 3. uv·dÌ nÏkterÈ expoziËnÌ faktory, kterÈ jsou 
d˘leûitÈ pro v˝poËet p¯ijatÈ d·vky chemickÈ l·tky.



514 515

BiologickÈ monitorov·nÌ expozice
Biologick˝m monitoringem se rozumÌ sledov·nÌ hladiny 
biologickÈho ukazatele (biomarkeru) v tk·nÌch a tekutin·ch 
lidskÈho organismu ñ krvi, moËi, stolici, vlasech, nehtech, 
mate¯skÈm mlÈce, vydechovanÈm vzduchu, podkoûnÌm tuku 
a dalöÌch. MÏ¯enÌ koncentrace potenci·lnÏ ökodlivÈ l·tky 
nebo jejÌho metabolitu v cÌlov˝ch org·nech nebo tk·nÌch 
je velice obtÌûnÈ a ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ prakticky nemoûnÈ. 
Proto je vyuûÌv·no biomarker˘, kterÈ je moûnÈ stanovovat 
ve shora uveden˝ch indik·torov˝ch tk·nÌch a biologick˝ch 
tekutin·ch. Jejich vyuûitÌ pro hodnocenÌ expozice nebo ˙Ëin-
ku je zaloûeno na poznatcÌch o vztahu koncentracÌ v indik·-
torov˝ch tk·nÌch Ëi tekutin·ch ke koncentracÌm v cÌlov˝ch 
struktur·ch nebo k nabÌdnutÈ, p¯ÌpadnÏ vnit¯nÌ (vst¯ebanÈ) 
d·vce. V ide·lnÌm p¯ÌpadÏ odr·ûÌ biomarker koncentraci 
sledovanÈ l·tky v kritickÈm org·nu.

Biomarkery mohou odr·ûet jednak expozici v minulosti, 
neboù ̄ ada chemick˝ch l·tek m˘ûe b˝t p¯Ìtomna v organismu 
dlouhou dobu, ale i expozici ned·vnou nebo souËasnou a do 
urËitÈ mÌry i budoucÌ endogennÌ expozici, ke kterÈ doch·zÌ 
v d˘sledku l·tek nap .̄ akumulovan˝ch v kostech nebo tuko-
v˝ch tk·nÌch. Biomarkerem m˘ûe b˝t buÔ samotn· ökodliv· 
l·tka, jejÌ metabolity, produkty interakce mezi xenobiotikem 
a nÏkterou cÌlovou molekulou nebo buÚkou nebo bioche-
mick· Ëi fyziologick· reversibilnÌ odpovÏÔ organismu na 
p¯Ìtomnost xenobiotika (snÌûenÌ aktivity cholinester·zy p¯i 
expozic organofosforov˝m insekticid˘m).

Biomarkery je moûnÈ dÏlit do t¯Ì skupin: biomarkery ex-
pozice, ˙Ëinku a vnÌmavosti (schÈma 2). 

Biomarkery expozice indikujÌ, ûe doölo k expozici 
organizmu ökodlivÈ l·tce a jakÈho rozsahu tato expozice 
byla. V tk·nÌch nebo biologick˝ch tekutin·ch se stanovu-
je p˘vodnÌ l·tka, jejÌ metabolit nebo adukt s biologick˝m 
systÈmem. Adukty se mohou tvo¯it reakcÌ s proteiny jako je 
nap .̄ hemoglobin, nebo v p¯Ìpadech kdy jsou genotoxickÈ 
l·tky v buÚk·ch aktivov·ny na reaktivnÌ formy, kterÈ pak se 
mohou v·zat na DNA a vytv·¯et DNA adukty. DNA adukty 
mohou b˝t stanovov·ny v krevnÌch buÚk·ch.Specificita tÈto 
anal˝zy je vöak nÌzk·. V̋ hoda expoziËnÌch biomarker˘ je, ûe 
neindikujÌ pouze souËasnou nebo minulou expozici, ale takÈ 
informujÌ o vnit¯nÌ d·vce, v ide·lnÌm p¯ÌpadÏ o biologicky 
aktivnÌ d·vce. 

Biomarkery ˙Ëinku indikujÌ mÏ¯itelnÈ biochemickÈ, fy-
ziologickÈ, nebo jinÈ zmÏny, ke kter˝m doch·zÌ v d˘sledku 
expozice organizmu xenobiotiku. Tyto zmÏny signalizujÌ 
moûnÈ nebo jiû vzniklÈ onemocnÏnÌ (poökozenÌ organizmu). 
Ide·lnÌ biomarker ˙Ëinku umoûnÌ Ëasnou detekci potenci·l-
nÌch ökodliv˝ch ˙Ëink˘ expozice xenobiotiku p¯ed tÌm neû 
se vznikajÌcÌ zmÏny stanou ireversibilnÌmi.

Biomarkery vnÌmavosti svÏdËÌ pro to, ûe organizmus by 
mohl b˝t vÌce Ëi mÈnÏ vnÌmav˝ na ökodliv˝ ˙Ëinek xeno-
biotika, kterÈmu je exponov·n. M˘ûe se jednat o vrozenou 
Ëi zÌskanou zmÏnÏnu schopnosti organizmu odpovÏdÏt na 
expozici specifickÈ l·tce. 

Biologick˝ monitoring tedy poskytuje informace o vnit¯-
nÌ d·vce (celkovÈ expozici jedince, kter· je d˘sledkem 
vstupu l·tky do organismu r˘zn˝mi expoziËnÌmi cestami). 
TakÈ odr·ûÌ rozdÌly mezi jednotlivci a jejich schopnostmi 
l·tku metabolizovat stejnÏ jako individu·lnÌ rozdÌly v ab-
sorpci a vyluËov·nÌ l·tky i vlivy fyzickÈ aktivity. Biologick˝ 
monitoring m˘ûe identifikovat ohroûenÈ jednotlivce nebo 
celÈ skupiny lidÌ. Nev˝hodou biologickÈho monitoringu je 
v nÏkter˝ch p¯Ìpadech invazivnÌ charakter technik odbÏru 
vzork˘ a v neposlednÌ ¯adÏ i ot·zky etickÈ s tÌmto druhem 
monitoringu spojenÈ. Nutn˝m p¯edpokladem vyuûitÌ tÈto 
metody je znalost kinetiky l·tky v organizmu ve vztahu 
k Ëasu expozice. Vzhledem k malÈmu objemu a/nebo nÌz-
k˝m koncentracÌm studovanÈ l·tky ve vzorcÌch je nÏkdy re-
lativnÏ vysokÈ riziko kontaminace vzork˘ p¯i jejich odbÏru 
Ëi uchov·v·nÌ. Ke kontaminaci m˘ûe dojÌt buÔ v pr˘bÏhu 
odbÏru nebo zpracov·nÌ vzork˘. 

Je pravidlem, ûe by se k biologickÈmu monitoringu ne-
mÏlo p¯istupovat bez znalosti vztahu mezi expozicÌ a vnit¯nÌ 
d·vkou a. koncentracÌ l·tky zjiöùovanou v indik·torovÈm 
mediu.

Biologick˝ monitoring je v˝hodn˝ p¯i posuzov·nÌ expo-
zice kov˘m, ale i nÏkter˝m organick˝m l·tk·m. NovÈ tech-
niky zaloûenÈ na in vivo neutronovÈ aktivaci a RTG fluores-
cenci nynÌ umoûÚujÌ mÏ¯it nÏkterÈ kovy p¯Ìmo v mÌstÏ jejich 
depozice; olovo v kostech a kadmium v ledvin·ch a j·trech. 
Tyto techniky jsou velmi drahÈ a interpretace zÌskan˝ch v˝-
sledk˘ vyûaduje dalöÌ studium.

Modelov·nÌ expozice
P¯ÌmÈ mÏ¯enÌ expozice je jedinou cestou jak zjistit zda a do 
jakÈ mÌry je jednotlivec exponov·n studovanÈ l·tce. Na dru-
hÈ stranÏ to vöak nenÌ vûdy prakticky proveditelnÈ a finanË-
nÏ ˙nosnÈ a proto se v ¯adÏ p¯Ìpad˘ vyuûÌv· expoziËnÌch 
model˘, kterÈ kvantitativnÏ popisujÌ jak doch·zÌ ke kontaktu 
mezi exponovanou osobou a ökodlivou l·tkou. 

Dostupnost a v˝povÏdnÌ hodnota ˙daj˘ vhodn˝ch pro od-
had expozice se mÏnÌ p¯Ìpad od p¯Ìpadu. NÏkter· hodnocenÌ 
rizika vyûadujÌ extenzÌvnÌ sbÏr dat, zatÌmco u jinÈho p¯Ìpadu 
m·me k dispozici dosti podrobnÈ informace o emisÌch l·tky 
do ûivotnÌho prost¯edÌ. Pro ¯adu chemick˝ch l·tek vöak ne-
jsou dostateËnÈ informace o jejich osudu a transportu v pro-
st¯edÌ po ˙niku ze zdroje. MÏ¯enÌ transportu a degradaËnÌch 
produkt˘ v komplikovanÈm p¯ÌrodnÌm prost¯edÌ je obvykle 
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velice obtÌûnÈ, ËasovÏ n·roËnÈ a velmi drahÈ. Pro p¯edpovÏÔ 
expozice v ûivotnÌm prost¯edÌ se pouûÌvajÌ matematickÈ mo-
dely rozptylu a chemickÈho osudu l·tek v prost¯edÌ.

Model vyuûÌv· kombinace namÏ¯en˝ch koncentracÌ l·tky 
v transportnÌm mediu a dÈlky trv·nÌ kontaktu sledovanÈho 
jedince s touto l·tkou. ⁄daje o koncentraci je moûnÈ zÌskat 
buÔ p¯Ìm˝m mÏ¯enÌm agens v r˘zn˝ch mikroprost¯edÌch 
nebo je moûnÈ ji modelovat na z·kladÏ p¯edpokladu a zna-
losti jejich öÌ¯enÌ v prost¯edÌ. TotÈû platÌ i pro odhad doby 
kontaktu s l·tkou, kdy ˙daje jsou zÌsk·ny na z·kladÏ mÏ¯enÌ 
nebo odhadu vych·zejÌcÌho ze znalosti zp˘sobu ûivota a ûi-
votnÌho stylu jednotlivce, jeho dalöÌch osobnÌch charakteris-
tik, typu bydlenÌ a dalöÌch faktor˘. Modelov·nÌ expozice je 
moûnÈ vyuûÌt p¯i anal˝ze expozice skupiny lidÌ nebo jednot-
livc˘ tj. distribuce expoziËnÌch hodnot mezi Ëleny studovanÈ 
populaËnÌ skupiny. 

V̋ hodou expoziËnÌch model˘ je, ûe umoûÚujÌ pracovat 
s omezen˝m mnoûstvÌm dat. To vöak je na druhÈ stranÏ 
i jejich nev˝hoda, neboù to vn·öÌ do navrhovan˝ch hypotÈz 
i prvek nejistoty. ExpoziËnÌ modely jsou vhodn˝mi n·stroji 
pro odhad mÌry expozice v p¯Ìpadech, kdy nejsou k dispozici 
namÏ¯enÈ hodnoty (p¯i p¯edpovÏdi budoucÌ expozice, nebo 
odhadu expozice v minulosti).

KromÏ p¯Ìpad˘, velmi vz·cn˝ch, kdy je chov·nÌ zkou-
manÈ l·tky v prost¯edÌ neobyËejnÏ jednoduchÈ, je vÏtöina 
odhad˘ a hodnocenÌ expozic na z·kladÏ model˘ zatÌûena ne-
jistotami a pochybnostmi, kterÈ mohou b˝t jeötÏ vÏtöÌ neû ty, 
se kter˝mi jsme se setk·vali p¯i hodnocenÌ systÈmovÈ toxici-
ty. Je proto nutnÈ tyto nejistoty br·t v ˙vahu p¯i interpretaci 
v˝sledk˘ zÌskan˝ch p¯i pouûitÌ expoziËnÌch model˘.

V˝znam a vyuûitÌ hodnocenÌ expozice 
JednÌm ze zp˘sob˘ jak chr·nit zdravÌ populace p¯ed expozicÌ 
ökodliv˝m faktor˘m v prost¯edÌ je stanovenÌ bezpeËn˝ch 
limit˘ tÏchto faktor˘ a to nejen v pracovnÌm prost¯edÌ, ale 
takÈ v ûivotnÌm prost¯edÌ (venkovnÌ ovzduöÌ, potraviny, 
pitn· voda apod.). N·vrhy p¯Ìpustn˝ch limit˘ vych·zejÌ 
vûdy z v˝sledk˘ posouzenÌ rizika re·ln˝ch ˙rovnÌ expozic. 
Vztahu mezi r˘zn˝mi rizikov˝mi faktory ûivotnÌho prost¯edÌ 
a zdravÌm exponovanÈ populace je vÏnov·n v poslednÌch 
letech zv˝öen˝ z·jem nejen odborn˝ch pracovnÌk˘ ale takÈ 
politik˘ a ve¯ejnosti.

Co nejp¯esnÏjöÌ odhad expozice je d˘leûit˝ pro:
l epidemiologickÈ studie, kterÈ zkoumajÌ vztah mezi expo-

zicÌ a zdravotnÌmi d˘sledky tÏchto expozic,
l odhad rizika, p¯i kterÈm odhadujeme pravdÏpodobnost 

a rozsah zdravotnÌho rizika, spojenÈho s urËitou expozi-
cÌ,

l ¯ÌzenÌ rizika, kdy urËujeme, kterÈ zdravotnÌ n·sledky jsou 
nep¯ijatelnÈ a jak· opat¯enÌ je t¯eba p¯ijmout k jejich pre-
venci,

l strategie kontroly, kdy zjiöùujeme efektivitu p¯ijat˝ch 
opat¯enÌ pro prevenci, redukci nebo eliminaci rizika,

HodnocenÌ expozice v r˘zn˝ch prost¯edÌch (expoziËnÌ pro-
st¯edÌ)
HodnocenÌ expozice v ûivotnÌm a pracovnÌm prost¯edÌ
Emise ökodlivin ze stacion·rnÌch (pr˘mysl) i mobilnÌch 
zdroj˘ (dopravnÌ prost¯edky) zp˘sobujÌ zneËiötÏnÌ jednot-
liv˝ch mediÌ ûivotnÌho prost¯edÌ (vzduchu,vody, potravin 
a p˘dy).

äkodliviny mohou b˝t v ûivotnÌm prost¯edÌ transporto-
v·ny na kratöÌ, ale i dlouhÈ vzd·lenosti a z jednoho mÈdia 
prost¯edÌ do druhÈho (vzduch ñ voda). Nap¯Ìklad pevnÈ Ë·s-
tice po vylouËenÌ do vzduchu jsou deponov·ny blÌûe zdroje 
emise neû plyny. Ty mohou b˝t transportov·ny aû tisÌce ki-

lometr˘ daleko od zdroje (kyselÈ deötÏ). Jestliûe jsou ökod-
liviny deponov·ny v p˘dÏ, mohou se v z·vislosti na sv˝ch 
chemick˝ch a fyzik·lnÌch vlastnostech v·zat na biologickÈ 
l·tky a akumulovat se v hornÌ Ë·sti p˘dy. Nebo mohou b˝t 
transportov·ny do podzemnÌ vody. ChemickÈ l·tky mohou 
b˝t v r˘zn˝ch mediÌch takÈ transformov·ny (v ovzduöÌ, ve 
vodÏ, v p˘dÏ) na novÈ produkty, kterÈ mohou b˝t nebez-
peËnÏjöÌ neû p˘vodnÌ ökodliviny. Velmi z·vaûnÈ jsou l·tky, 
kterÈ z˘st·vajÌ v prost¯edÌ po dlouhou dobu (kumulujÌ se 
v r˘zn˝ch sloûk·ch), jejich degradace je velmi pomal·..

HodnocenÌ expozice osob v ûivotnÌm prost¯edÌ musÌ vzÌt 
v ˙vahu dlouhodob˝ charakter expozice vÏtöinou nÌzk˝m 
d·vk·m ökodlivin a p˘sobenÌ r˘zn˝ch podmÌnek ûivotnÌho 
prost¯edÌ. Naopak hodnocenÌ expozice v pracovnÌm pro-
st¯edÌ je charakterizov·no obvykle relativnÏ kr·tkodobou 
expozicÌ, expozicÌ vysok˝m d·vk·m a p˘sobenÌ relativnÏ 
stabilnÌho, dob¯e definovanÈho pracovnÌho prost¯edÌ. 

Metody hodnocenÌ expozice, kterÈ se pouûÌvajÌ v pracov-
nÌm prost¯edÌ, jsou aplikovatelnÈ i v podmÌnk·ch ûivotnÌho 
prost¯edÌ. Proto byly nÏkterÈ metody, monitorujÌcÌ expozici 
rizikov˝m faktor˘m v pr˘myslovÈm prost¯edÌ, modifikov·-
ny pro pouûitÌ p¯i studiu expozice osob v ûivotnÌm prost¯edÌ. 
Ve srovn·nÌ s expozicÌ v pracovnÌm prost¯edÌ vöak hodnoce-
nÌ expozice v ûivotnÌm prost¯edÌ je mnohem komplexnÏjöÌ:
l koncentrace kontaminujÌcÌch l·tek jsou obvykle mnohem 

niûöÌ neû v pracovnÌm prost¯edÌ, coû vyûaduje mnohem 
citlivÏjöÌ a p¯esnÏjöÌ metody pro jejich detekci,

l v pracovnÌm prost¯edÌ je obvykle p¯esnÏ definovan· sku-
pina exponovan˝ch osob (Ëasto mladÌ zdravÌ muûi, i kdyû 
toto nemusÌ b˝t pravidlem), zatÌmco vöeobecn· populace 
zahrnuje vöechny skupiny populace tedy i dÏti, starÈ oso-
by a osoby postiûenÈ r˘zn˝mi nemocemi, kte¯Ì mohou b˝t 
mnohem citlivÏjöÌ k p˘sobenÌ sledovan˝ch l·tek,

l v pracovnÌm prost¯edÌ se jedn· vÏtöinou o omezen˝ po-
Ëet p˘sobÌcÌch rizik, kter· jsou monitorov·na a mÏ¯ena, 
zatÌmco v ûivotnÌm prost¯edÌ p˘sobÌ vöechny druhy zn·-
m˝ch, nezn·m˝ch a potenci·lnÌch ökodlivin, kterÈ jsou do 
ûivotnÌho prost¯edÌ uvolÚov·ny a nebo se v nÏm vytv·¯e-
jÌ,

l v pracovnÌm prost¯edÌ jsou zamÏstnanci exponov·ni 
za zn·m˝ch a dob¯e definovan˝ch podmÌnek, zatÌmco 
v ûivotnÌm prost¯edÌ je vöeobecn· populace exponov·na 
v nejr˘znÏjöÌch podmÌnk·ch s r˘zn˝mi koncentracemi, 
venkovnÌmi i vnit¯nÌmi expozicemi, v mÏstskÈm i ven-
kovskÈm prost¯edÌ, doma, ve ökole, v zamÏstn·nÌ, takûe 
situace pro hodnocenÌ je mnohem n·roËnÏjöÌ

l populace v prost¯edÌ je p¯eruöovanÏ exponov·na bÏhem 
celÈho ûivota (vyj·d¯eno ve dnech, mÏsÌcÌch, rocÌch, de-
k·d·ch), zatÌmco v pracovnÌm prost¯edÌ je zamÏstnanec 
exponov·n bÏhem pracovnÌ doby , vÏtöinou pÏt dnÌ v t˝d-
nu po dobu produktivnÌho ûivota,

l NesmÌme vöak zapomenout na to, ûe profesion·lnÏ expo-
novan˝ jedinec je souËasnÏ Ëlenem celÈ populace. Proto 
je t¯eba br·t v ˙vahu vöechny moûnÈ typy expozice ñ pro-
fesion·lnÌ i neprofesion·lnÌ.

Zdroje chyb a hodnocenÌ nejistot
PosouzenÌ variability a nejistot je souË·stÌ vöech krok˘ p¯i 
hodnocenÌ rizika. V p¯ÌpadÏ hodnocenÌ expozice je kvanti-
fikace tohoto posuzov·nÌ nejlÈpe rozpracov·na. P¯edevöÌm 
musÌme rozliöit oba termÌny variabilita a nejistota. Variabi-
lita postihuje fakt, ûe r˘znÌ jedinci jsou vystaveni r˘zn˝m 
˙rovnÌm expozice. NÏkte¯Ì mohou b˝t exponov·ni vÌce neû 
jinÌ. Nap¯Ìklad expozice m˘ûe b˝t vyööÌ u jedinc˘ ûijÌcÌch 
v blÌzkosti bodovÈho zdroje emisÌ v z·vislosti na formÏ 
v jakÈ je l·tka emitov·na a na jejÌm transportu a p¯ÌpadnÈ 
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transformaci v prost¯edÌ. PodobnÏ expozice osob, u kter˝ch 
p¯evl·d· z·vislost na jednom potravinovÈm zdroji nap .̄ 
u rodin ryb·¯˘ p¯evaûuje p¯Ìjem ryb. Pokud je tato potravina 
kontaminov·na (nap .̄ metylrtuù nebo PCB v ryb·ch) m˘ûe 
b˝t tato subpopulace vÌce exponov·na. 

Nejistota zahrnuje nedostatek znalostÌ o spr·vnosti namÏ-
¯en˝ch hodnot nebo odhad˘ specifick˝ch expozicÌ. Hodno-
cenÌ nejistot m˘ûe b˝t buÔ velmi jednoduchÈ nebo naopak se 
m˘ûe jednat o velmi sloûit˝ postup. Vöe z·leûÌ na tom jakÈ 
m·me poûadavky na hodnocenÌ. Pod pojmem Ñcharakteri-
zace nejistotì rozumÌme proces, kter˝ zahrnuje rozvahu nad 
cel˝m postupem hodnocenÌ expozice vËetnÏ posouzenÌ proË 
nÏkter· data byla akceptov·na a jin· vylouËena z hodnocenÌ, 
posouzenÌ expoziËnÌch scÈn·¯˘, zp˘sobu a v˝sledku mÏ¯enÌ 
koncentracÌ noxy, biomarker˘ atd. Charakterizace nejistot je 
spÌöe kvantitativnÌ proces, p¯i kterÈm posuzujeme rozsahy 
namÏ¯en˝ch hodnot, analytickÈ metody (jejich citlivost) atd. 

Nejistoty p¯i hodnocenÌ expozice mohou b˝t rozdÏleny do 
t¯Ì hlavnÌch kategoriÌ:
1. nejistoty, kterÈ vznikajÌ v d˘sledku chybÏnÌ nebo ne˙pl-

nosti informacÌ pot¯ebn˝ch pro definici expozice/d·vky 
(nejistoty scÈn·¯e),

2. nejistoty t˝kajÌcÌ se urËitÈho zjiöùovanÈho parametru, 
3. nejistoty plynoucÌ z chybÏjÌcÌch vÏdeck˝ch podklad˘ pro 

predikci expozice na  modelu (nejistota modelu).
Ve velkÈ vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ jiû p¯i postupu hodnocenÌ expo-

zice bereme variabilitu v ˙vahu a pokud je to moûnÈ uva-
ûujeme i nejistoty u jednotliv˝ch parametr˘. ObojÌ m˘ûeme 
prov·dÏt jak kvalitativnÏ tak i kvantitativnÏ. 

P¯i odhadu pr˘mÏrnÈ expozice cÌlovÈ populace mohou 
b˝t p¯ÌËiny velkÈ variability nebo nejistot r˘znÈ:
l chyba odbÏru vzorku ñ pr˘mÏr vzorku neodpovÌd· sku-

teËnÈmu pr˘mÏru populace, ze kterÈ vzorek poch·zÌ,
l chyba monitoringu ñ vznik· p¯i mÏ¯enÌ koncentrace l·tky, 

kterÈ byla osoba exponov·na,
l chyba z ne˙Ëasti ñ pr˘mÏrn· expozice osob, kterÈ se 

ne˙Ëastnily mÏ¯enÌ, m˘ûe b˝t rozdÌln· od osob, kterÈ se 
˙Ëastnily mÏ¯enÌ (tato chyba m˘ûe b˝t zmenöena zv˝öe-
nÌm poËtu osob, kterÈ se ˙ËastnÌ mÏ¯enÌ),

l informaËnÌ chyba ñ nep¯esnÈ nebo nespr·vnÈ ˙daje po-
skytnutÈ osobou v dotaznÌku nebo v denÌku, 

l chybn· klasifikace ñ chybnÈ za¯azenÌ osob podle mÌry 
expozice, m˘ûe nadhodnotit nebo podhodnotit ˙roveÚ 
pozorovanÈho rizika,

l v˝bÏrov· chyba ñ jestliûe jsou osoby do studie vybÌr·ny 
jinak neû podle akceptovan˝ch vÏdeck˝ch metod, 

l Hawthorn˘v efekt ñ jestliûe osoba vÏdomÏ nebo nevÏdo-
mÏ mÏnÌ svÈ obvyklÈ zvyky a ty jsou potom nespr·vnÏ 
interpretov·ny ve vztahu ke zjiötÏn˝m v˝sledk˘m (tato 
chyba m˘ûe b˝t minimalizov·na d˘kladn˝m pouËenÌm 
˙ËastnÌk˘ studie),
Identifikace zdroj˘ nejistot p¯i hodnocenÌ expozice je prv-

nÌm krokem k urËenÌ postupu pro jejich odstranÏnÌ. 
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24.2.6 CHARAKTERIZACE RIZIKA
Charakterizace rizika je koneËn· f·ze v hodnocenÌ zdravot-
nÌch rizik a je v˝chodiskem pro proces ¯ÌzenÌ (managemen-
tu) rizika. ⁄Ëelem charakterizace rizika je shrnout vöechny 
dostupnÈ ˙daje a informace zÌskanÈ v p¯edchozÌch krocÌch 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik, kterÈ mohou p¯ispÏt k posou-
zenÌ mÌry a rozsahu rizika, vËetnÏ:
l kvalitativnÌch z·vÏr˘ (Ñz·vaûnosti d˘kaz˘ì) o nebezpeË-

nosti urËitÈ chemickÈ l·tky pro lidskÈ zdravÌ, diskuse 
˙daj˘ o vztahu d·vky a odpovÏdi, kterÈ byly pouûity pro 
odvozenÌ RfD (tolerovanÈho p¯Ìjmu), vËetnÏ vöech fak-
tor˘ nejistotu (UF) a modifikujÌcÌch faktor˘ (MF), kterÈ 
byly pouûity,

l ˙daj˘ o tvaru a smÏrnicÌch k¯ivek, popisujÌcÌch vztah d·v-
ky a odpovÏdi pro r˘znÈ toxickÈ ˙Ëinky, 

l odhadu mÌry, typu, frekvence a dÈlky expozice, vËetnÏ 
cest vstupu l·tky do organismu, poËtu exponovan˝ch 
osob a expozice zvl·ötÏ citliv˝ch subpopulaËnÌch skupin,

l posouzenÌ celkovÈho stupnÏ nejistoty a pochybnostÌ 
v anal˝ze vËetnÏ posouzenÌ hlavnÌch p¯edpoklad˘, pouûi-
t˝ch vÏdeck˝ch postup˘ a odhadu stupnÏ konzervativnÌho 
p¯Ìstupu k hodnocenÌ.

Charakterizace nekarcinogennÌho rizika
Podstatou charakterizace rizika je srovn·ni v˝sledku hodno-
cenÌ expozice, tedy expoziËnÌ d·vky, s expoziËnÌm limitem 
tj. toxikologicky akceptovateln˝m (tolerovateln˝m) p¯Ìvo-
dem chemickÈ l·tky.

Za mÏ¯Ìtko rizika nekarcinogennÌho ˙Ëinku l·tky pro 
zdravÌ ËlovÏka se povaûuje tzv. index nebezpeËnosti (hazard 
index, HI). Ten stanovÌme n·sledujÌcÌm zp˘sobem :

HI = expozice / RfD
nebo
HI = expozice / ADI (nebo jin˝ adekv·tnÌ expoziËnÌ 
limit)
(expozicÌ rozumÌme pr˘mÏrnou dennÌ expozici nebo 
pr˘mÏrn˝ dennÌ p¯Ìvod l·tky, kter˝ p¯ipad· v ˙vahu 
po cel˝ ûivot jednotlivce. ADI ñ akceptovateln˝ dennÌ 
p¯Ìvod)

HodnocenÌ indexu nebezpeËnosti vych·zÌ z jednoduchÈ 
˙vahy, ûe je-li p¯edpokl·dan· expozice menöÌ neû RfD 
(HI<1), pak je natolik nÌzk·, ûe se v exponovanÈ populaci 
nedostavÌ ani kritick˝ ˙Ëinek. Tak nÌzk· expozice s sebou 
s nejvÏtöÌ pravdÏpodobnostÌ nenese û·dn· zdravotnÌ rizika. 
Pokud je HI vyööÌ neû 1 hrozÌ zv˝öenÈ zdravotnÌ riziko, 
i kdyû mÌrnÈ p¯ekroËenÌ hodnoty 1 po kr·tkou dobu, nep¯ed-
stavuje jeötÏ z·vaûnou mÌru rizika.

Vyhl·öka Ministerstva zdravotnictvÌ Ë.184/1999 Sb., kte-
rou se stanovÌ postup hodnocenÌ rizika nebezpeËn˝ch che-
mick˝ch l·tek pro zdravÌ ËlovÏka tuto oblast upravuje takto: 
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l Pokud je hodnota HI niûöÌ neû 1, je opr·vnÏn˝ z·vÏr, ûe 
l·tka nep¯edstavuje pro exponovanou skupinu osob v˝-
znamnÈ zdravotnÌ riziko, nejsou pot¯ebnÈ dalöÌ informace 
o l·tce a jejÌ dalöÌ zkouöky.

l Pokud je hodnota HI rovna nebo vyööÌ neû 1 je, s ohledem 
na kvalitu pouûit˝ch informacÌ a mÌru nejistoty a nep¯es-
nostÌ proveden˝ch odhad˘, opr·vnÏn˝ nÏkter˝ z n·sledu-
jÌcÌch z·vÏr˘: 
a) l·tka p¯edstavuje moûnÈ zdravotnÌ riziko. Ke koneË-

nÈmu hodnocenÌ rizika vöak nenÌ dostatek informacÌ. 
V hodnocenÌ rizika bude pokraËov·no na z·kladÏ 
dalöÌch informacÌ, jestliûe mnoûstvÌ l·tky uv·dÏnÈ na 
trh dos·hne dalöÌho limitnÌho mnoûstvÌ (podle para. 8 
odst. 2 aû 4 z·kona Ë. 157/1998 Sb.) s ohledem na kva-
litu pouûit˝ch informacÌ a mÌru nejistoty a nep¯esnostÌ 
proveden˝ch odhad˘; 

b) l·tka p¯edstavuje pro exponovanou skupinu osob zdra-
votnÌ riziko. Pro koneËnÈ hodnocenÌ jsou nezbytnÈ 
dalöÌ informace, p¯ÌpadnÏ dalöÌ zkouöky; 

c) l·tka p¯edstavuje pro exponovanou skupinu osob v˝-
znamnÈ riziko a Ministerstvo zdravotnictvÌ doporuËÌ 
Ministerstvu ûivotnÌho prost¯edÌ provÈst opat¯enÌ na 
snÌûenÌ rizika podle para 15 odst. 3 z·kona Ë. 157/1998 
Sb. 

P¯i rozhodov·nÌ, kter˝ z v˝öe uveden˝ch z·vÏr˘ se pouûi-
je, je t¯eba vzÌt v ˙vahu zejmÈna nejistoty vypl˝vajÌcÌ z ne-
p¯esnostÌ proveden˝ch odhad˘, rozptylu experiment·lnÌch 
˙daj˘ a rozdÌl˘ uvnit¯ ûivoËiön˝ch druh˘ a mezi druhy, cha-
rakter a z·vaûnost ˙Ëinku a charakter skupin obyvatelstva, 
na nÏû se vztahuje kvalitativnÌ a kvantitativnÌ informace 
o expozici.

Charakterizace karcinogennÌho rizika
P¯i charakterizaci karcinogennÌho rizika musÌme zn·t veli-
kost expoziËnÌ d·vky a faktor smÏrnice pro chemickou l·tku. 
Riziko zv˝öenÌ poËtu n·dorov˝ch onemocnÏnÌ je kalkulov·-
no pomocÌ faktoru smÏrnice (SF, slope factor) a expoziËnÌ 
d·vky p¯epoËtenÈ na celoûivotnÌ pr˘mÏrnÈ dennÌ expoziËnÌ 
d·vky (LADD, lifetime average daily dose,). CeloûivotnÌ 
pr˘mÏrnou expoziËnÌ dennÌ d·vku vypoËteme jako souËin 
pr˘mÏrnÈ koncentrace l·tky v urËitÈ sloûce ûivotnÌho pro-
st¯edÌ, rychlosti kontaktu osob s kontaminovanou sloûkou ûi-
votnÌho prost¯edÌ (d·le jen ÑCRì), frekvence expozice (d·le 
jen ÑEFì) a dobou trv·nÌ expozice (d·le jen ÑEDì) dÏlen˝ 
souËinem pr˘mÏrnÈ tÏlesnÈ hmotnosti exponovan˝ch osob 
(d·le jen ÑBWì) a oËek·vanÈ st¯ednÌ dÈlky ûivota pr˘mÏrnÈ 
osoby v populaci (d·le jen ÑATì). Pro veliËiny EF, ED, BW 
a AT se obvykle pouûÌvajÌ ˙daje z literatury, veliËiny C a CR 
se obvykle zÌsk·vajÌ p¯Ìm˝m mÏ¯enÌm. MÏ¯Ìtkem rizika kar-
cinogennÌho ˙Ëinku l·tky je pak vzestup celoûivotnÌ pravdÏ-
podobnosti vzniku n·dorovÈho onemocnÏnÌ nad vöeobecn˝ 
pr˘mÏr (d·le jen ÑCVRCì) dan˝ vztahem: 

 P = 1 ñ e(CSFxLADD)

kde P = celoûivotnÌ pravdÏpodobnost vzestupu rizika; CSF 
= faktor smÏrnice;
LADD = p¯epoËet expozice na celoûivotnÌ pr˘mÏrnou dennÌ 
d·vku

Tento p¯Ìstup je ÑkonzervativnÌì, v˝sledek je povaûov·n 
za nejvyööÌ odhad, vzhledem ke skuteËnÈmu riziku, kterÈ 
m˘ûe b˝t niûöÌ. V̋ sledek je bezrozmÏrn ,̋ jedn· se o vyj·-
d¯enÌ pravdÏpodobnosti. VypoËtenÈ riziko p¯edstavuje prav-
dÏpodobnost, se kterou m˘ûe exponovan· osoba oËek·vat 
onemocnÏnÌ rakovinou nad pravdÏpodobnost onemocnÏnÌ 
rakovinou z dalöÌch, nez·visl˝ch p¯ÌËin. Za Ñp¯ijatelnÈ rizi-

koì povaûujeme hodnotu pravdÏpodobnosti 1x10-6 pro popu-
laci a 1x10-4 pro jednotlivce.Chceme-li vyj·d¯it riziko jako 
odhad poËtu postiûen˝ch osob nap .̄ pro populaËnÌ skupinu, 
pouûijeme vztah:

PoËet postiûen˝ch osob = celoûivotnÌ pravdÏpodobnost 
vzestupu rizika x velikost populace

Vyhl·öka Ministerstva zdravotnictvÌ Ë.184/1999 Sb., kte-
rou se stanovÌ postup hodnocenÌ rizika nebezpeËn˝ch che-
mick˝ch l·tek pro zdravÌ ËlovÏka tuto oblast upravuje takto: 
l Pokud je hodnota CVRC niûöÌ neû10-6 pro populaci expo-

novanou mimo pracovnÌ prost¯edÌ nebo niûöÌ neû 10-4 pro 
skupiny, osob exponovan˝ch v pracovnÌm prost¯edÌ, je 
opr·vnÏn˝ z·vÏr ûe l·tka nep¯edstavuje pro exponovanou 
skupinu osob v˝znamnÈ zdravotnÌ riziko, nejsou pot¯ebnÈ 
dalöÌ informace o l·tce a jejÌ dalöÌ zkouöky.

l Pokud je hodnota CVRC rovna nebo vyööÌ neû 10-6 pro 
populaci exponovanou mimo pracovnÌ prost¯edÌ nebo 
rovna Ëi vyööÌ neû 10-4 pro skupiny osob exponovan˝ch 
v pracovnÌm prost¯edÌ je, s ohledem na kvalitu pouûit˝ch 
informacÌ a mÌru nejistoty a nep¯esnostÌ proveden˝ch od-
had˘, opr·vnÏn˝ nÏkter˝ z n·sledujÌcÌch z·vÏr˘: 
a) l·tka p¯edstavuje moûnÈ zdravotnÌ riziko. Ke koneËnÈmu 

hodnocenÌ rizika vöak nenÌ dostatek informacÌ. V hodno-
cenÌ rizika bude pokraËov·no na z·kladÏ dalöÌch informa-
cÌ, jestliûe mnoûstvÌ l·tky uv·dÏnÈ na trh dos·hne dalöÌho 
limitnÌho mnoûstvÌ (podle para. 8 odst. 2 aû 4 z·kona 
Ë. 157/1998 Sb.) s ohledem na kvalitu pouûit˝ch informa-
cÌ a mÌru nejistoty a nep¯esnostÌ proveden˝ch odhad˘; 

b) l·tka p¯edstavuje pro exponovanou skupinu osob zdra-
votnÌ riziko. Pro koneËnÈ hodnocenÌ jsou nezbytnÈ 
dalöÌ informace, p¯ÌpadnÏ dalöÌ zkouöky; 

c) l·tka p¯edstavuje pro exponovanou skupinu osob v˝-
znamnÈ riziko a Ministerstvo zdravotnictvÌ doporuËÌ 
Ministerstvu ûivotnÌho prost¯edÌ provÈst opat¯enÌ na 
snÌûenÌ rizika podle para 15 odst. 3 z·kona Ë. 157/1998 
Sb. 

StejnÏ tak jako u nekarcinogennÌho rizika je t¯eba i v tom-
to p¯ÌpadÏ p¯i rozhodov·nÌ, kter˝ ze Ëty¯ v˝öe uveden˝ch z·-
vÏr˘ se pouûije, vzÌt v ˙vahu zejmÈna nejistoty vypl˝vajÌcÌ 
z nep¯esnostÌ proveden˝ch odhad˘, rozptylu experiment·l-
nÌch ˙daj˘ a rozdÌl˘ uvnit¯ ûivoËiön˝ch druh˘ a mezi druhy, 
charakter a z·vaûnost ˙Ëinku a charakter skupin obyva-
telstva, na nÏû se vztahuje kvalitativnÌ nebo kvantitativnÌ 
informace o expozici. 

Spolup˘sobenÌ vÌce chemick˝ch l·tek
Dosud nevy¯eöen˝m problÈmem je hodnocenÌ rizika p¯i 
interaktivnÌm p˘sobenÌ nÏkolika l·tek souËasnÏ. V podstatÏ 
se jedn· o hodnocenÌ kombinovanÈho (toxickÈho) a karcino-
gennÌho rizika. V souËasnÈ dobÏ jsou vÏdeckÈ podklady pro 
takov˝to typ hodnocenÌ velmi omezenÈ. Obvykle se vych·zÌ 
z principu aditivnÌho p˘sobenÌ l·tek, pokud se u nich p¯ed-
pokl·d· stejn˝ efekt v organizmu a je pops·na relativnÌ mÌra 
toxicity (faktory toxicity (TEF) pro p¯epoËet na ekvivalentnÌ 
sumu vyj·d¯enou na jednu l·tku (TEQ)).
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24.3 ÿÕZENÕ (MANAGEMENT) 
RIZIKA 

24.3.1 Z¡KLADY ÿÕZENÕ ZDRAVOTNÕHO RIZIKA
 (RISK MANAGEMENT)
 
JednÌm z komplexnÌch n·stroj˘ pouûÌvan˝ch p¯i ochranÏ 
zdravÌ populace je anal˝za zdravotnÌho rizika. ⁄Ëelem ana-
l˝zy zdravotnÌho rizika (d·le tÈû anal˝za rizika) je identifi-
kovat potenci·lnÌ nebezpeËn· agens, kter· mohou b˝t zdravÌ 
ökodliv·, analyzovat moûnÈ zdravotnÌ n·sledky souvisejÌcÌ 
s expozicÌ, zv·ûit p¯ÌpadnÈ v˝hody a nev˝hody ochrannÈho 
z·sahu a rozhodnout o opat¯enÌch, kter· by populaci chr·ni-
la, aniû by v˝znamnÏ poökozovala v˝robnÌ a obchodnÌ z·-
jmy. Anal˝za rizika zahrnuje t¯i nedÌlnÈ souË·sti: hodnocenÌ 
rizika (risk assessment), ¯ÌzenÌ rizika (risk management) 
a komunikaci o riziku (risk communication). N·sledujÌcÌ 
Ë·st se zab˝v· p¯edevöÌm ot·zkou tzv. ¯ÌzenÌ rizika.

ÿÌzenÌ rizika (Risk management) ñ je proces v·ûenÌ 
politick˝ch alternativ ¯eöenÌ problÈmu ve svÏtle z·vÏr˘ 
hodnocenÌ zdravotnÌho rizika a jestliûe je to pot¯ebnÈ, p¯i-
jetÌ vhodn˝ch ¯ÌdÌcÌch opat¯enÌ, vËetnÏ leg·lnÌch omezenÌ. 
ÿÌzenÌ rizika m· v praxi mnoho podob. Form·lnÌ sv·z·nÌ 
tÈto Ë·sti anal˝zy rizika do teoretickÈho schÈmatu je proto 
pomÏrnÏ obtÌûn·. N·sledujÌcÌ popis jednotliv˝ch elemen-
t˘ ¯ÌzenÌ rizika a z·kladnÌch princip˘ je proto jej jednÌm 
z moûn˝ch form·lnÌch p¯Ìstup˘, kterÈ se v praxi pod vlivem 
konkrÈtnÌch podmÌnek mohou mÏnit. P¯i popisu byl zvolen 
snad nejËastÏji pouûÌvan˝ form·lnÌ popis podle WHO. Pod-
le tohoto popisu se ¯ÌzenÌ rizika ËlenÌ do Ëty¯ n·sledujÌcÌch 
element˘: zhodnocenÌ rizika (risk evaluation), stanovenÌ 
postup˘ ¯ÌzenÌ rizik (option assessment), implementace 
rozhodnutÌ o ¯ÌzenÌ rizika v praxi (option implementation) 
a monitoring a hodnocenÌ efektivity p¯ijat˝ch postup˘ ¯Ì-
zenÌ rizika (monitoring and review). V nÏkter˝ch p¯Ìpadech 
se jako souË·st ¯ÌzenÌ rizika za¯azuje i komunikace o riziku 

(viz schÈma). Tato Ë·st anal˝zy rizik je vöak ve schÈmatu 
WHO povaûov·na za tak d˘leûitou a neoddÏlitelnou od hod-
nocenÌ rizika i ¯ÌzenÌ rizika, ûe je uv·dÏna jako samostatn· 
Ë·st. UvedenÈ z·kladnÌ elementy ¯ÌzenÌ rizika majÌ podle 
WHO obvykle n·sledujÌcÌ praktickou n·plÚ (viz schÈma 3).

ZhodnocenÌ rizika:

l Identifikace zdravotnÌho problÈmu
l StanovenÌ profilu rizika
l StanovenÌ prioritnÌch nebezpeËÌ pro hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ 

rizika
l StanovenÌ politiky hodnocenÌ rizika pro jeho provedenÌ 

v praxi
l Organizace aktivit spojen˝ch s hodnocenÌm zdravotnÌho 

rizika
l Zv·ûenÌ v˝sledk˘ hodnocenÌ zdravotnÌch rizika

StanovenÌ postup˘ ¯ÌzenÌ rizik:

l Identifikace moûn˝ch alternativ postup˘ ¯ÌzenÌ rizika
l V̋ bÏr vhodnÈho postupu ¯ÌzenÌ rizika vËetnÏ zv·ûenÌ p¯Ì-

sluön˝ch hygienick˝ch limit˘
l KoneËnÈ rozhodnutÌ pro ¯ÌzenÌ rizika

Implementace rozhodnutÌ o ¯ÌzenÌ rizika v praxi
P¯edstavuje uskuteËnÏnÌ programu ¯ÌzenÌ konkrÈtnÌho rizika 
v praxi. Vyûaduje plnÈ pochopenÌ vöech st·diÌ uskuteËÚov·-
nÌ programu, detailnÌ znalost interakcÌ mezi vöemi ˙ËastnÌky 
programu, technick˝mi podmÌnkami, politicko-ekonomic-
k˝mi podmÌnkami. Tato znalost umoûÚuje identifikovat fak-
tory, kterÈ mohou ovlivÚovat ˙spÏönost ¯ÌzenÌ rizika. Znalost 
faktor˘ ovlivÚujÌcÌch program implementace pak umoûÚuje 
jejich efektivnÌ monitorov·nÌ a efektivnÌ z·sah v p¯ÌpadÏ 
pot¯eby n·pravy. 
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Monitoring a hodnocenÌ efektivity p¯ijat˝ch postup˘ ¯ÌzenÌ 
rizika

l Sledov·nÌ efektu p¯ijat˝ch opat¯enÌ v praxi (monitoring)
l VyhodnocenÌ dopadu p¯ijat˝ch opat¯enÌ na velikost rizika

Z·vÏry hodnocenÌ rizika by mÏly b˝t kombinov·ny 
s moûnostmi ¯ÌzenÌ rizika v z·jmu dosaûenÌ efektivnÌ ochra-
ny populace. Ochrana zdravÌ je prioritou. V ˙vahu je vöak 
pot¯eba vzÌt i dalöÌ faktory, mezi kterÈ pat¯Ì zv·ûenÌ p¯Ìpad-
n˝ch ekonomick˝ch ökod v porovn·nÌ s ochrann˝m efek-
tem, technick· proveditelnost, vnÌm·nÌ opat¯enÌ ve¯ejnostÌ, 
atd. Implementace opat¯enÌ ke kontrole rizika by mÏla b˝t 
n·sledov·na monitorov·nÌm efektivity dopadu na velikost 
rizika exponovanÈ populace s cÌlem dosaûenÌ pot¯ebnÈ ˙rov-
nÏ ochrany zdravÌ. 

D˘leûitÈ je, aby vöechny zainteresovanÈ strany (Ñstake-
holdersì), kter˝ch se ¯ÌzenÌ rizik dot˝k·, dostaly p¯Ìleûitost 
podÌlet se aktivnÏ na procesu ¯ÌzenÌ rizik. Tyto strany zahrnujÌ 
nap .̄ organizace spot¯ebitel˘, z·stupce v˝robc˘ a distributor˘, 
autority z oblasti vzdÏl·v·nÌ a v˝zkumu, kontrolnÌ org·ny. 
KonzultativnÌ procedura m˘ûe b˝t aplikov·na mnoha cestami, 
poËÌnaje ve¯ejn˝mi semin·¯i a konËe ve¯ejn˝m komentov·-
nÌm p¯ipravovan˝ch dokument˘. P¯ipomÌnky stran by mÏly 
b˝t zahrnuty do rozhodovacÌho procesu na vöech ˙rovnÌch ¯Ì-
zenÌ rizika, od stanovenÌ alternativ postup˘ ¯ÌzenÌ konkrÈtnÌho 
rizika aû po koneËnÈ rozhodnutÌ o zp˘sobu ¯ÌzenÌ rizika. 

24.3.2 PRINCIPY ÿÕZENÕ RIZIKA PÿI OCHRANÃ 
VEÿEJN…HO ZDRAVÕ

Postupy ¯ÌzenÌ rizika p¯i zabezpeËov·nÌ ochrany ve¯ejnÈho 
zdravÌ by v sobÏ mÏly integrovat osm z·kladnÌch princip˘:

Princip Ë. 1: ÿÌzenÌ rizika by mÏlo vyuûÌvat strukturovan˝ 
p¯Ìstup.
Elementy strukturovanÈho p¯Ìstupu zahrnujÌ hodnocenÌ rizi-
ka, stanovenÌ postup˘ ¯ÌzenÌ rizika, implementaci rozhodnutÌ 
o ¯ÌzenÌ rizika v praxi, monitoring a hodnocenÌ efektivity 
p¯ijat˝ch postup˘ ¯ÌzenÌ rizika. Za urËit˝ch okolnostÌ nemusÌ 
b˝t vyuûÌv·ny vöechny elementy, nap .̄ pokud jsou hygienic-
kÈ limity stanoveny mezin·rodnÏ. 

Princip Ë. 2: Ochrana lidskÈho zdravÌ je prioritou p¯i v˝bÏ-
ru postup˘ ¯ÌzenÌ rizika.
Rozhodov·nÌ o akceptovatelnÈ (tolerovatelnÈ) ˙rovni rizika 
by mÏlo b˝t ovlivÚov·no prim·rnÏ snahou chr·nit lidskÈ 
zdravÌ. SvÈvolnÈ Ëi neopodstatnÏnÈ rozdÌly v rizicÌch mezi 
jednotliv˝mi kauzami by mÏly b˝t vylouËeny. V̋ znam dal-
öÌch faktor˘ (zv·ûenÌ pomÏru cena/efekt, technick· provedi-
telnost, preference spoleËnosti, atd.) by mÏly b˝t povaûov·-
ny za sekund·rnÌ, nikoli svÈvolnÏ aplikovanÈ.

Princip Ë. 3: RozhodnutÌ a praktiky p¯i ̄ ÌzenÌ rizika by mÏly 
b˝t transparentnÌ.
Procedura ¯ÌzenÌ rizika by mÏla b˝t systematicky dokumen-
tov·na v kaûdÈm elementu strukturovanÈho p¯Ìstupu, vËetnÏ 
procesu rozhodov·nÌ. JedinÏ tak bude transparentnÌ pro 
vöechny z˙ËastnÏnÈ strany. 

Princip Ë. 4: HodnocenÌ rizika by mÏlo b˝t vûdy nedÌlnou 
souË·stÌ ¯ÌzenÌ rizika.
StanovenÌ postup˘ hodnocenÌ rizika umoûÚuje posouzenÌ 
a moûnost v˝bÏru p¯i rozhodov·nÌ v urËit˝ch mÌstech proce-
su hodnocenÌ rizika. Postupy by mÏly b˝t stanoveny p¯edem 
ve spolupr·ci s odbornÌky na hodnocenÌ rizika.

Princip Ë. 5: ÿÌzenÌ rizika by mÏlo zabezpeËit vÏdeckou in-
tegritu procesu hodnocenÌ rizika prost¯ednictvÌm funkËnÌ 
separace hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizika.
FunkËnÌ separace hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizika pom·h· udrûet 
vÏdeckou integritu procesu hodnocenÌ rizika a omezuje 
konflikty z·jm˘ mezi hodnocenÌm a ¯ÌzenÌm rizika. Ana-
l˝za rizika je ale interaktivnÌ proces, takûe interakce mezi 
obÏma sloûkami je nezbytn· pro aplikaci v˝sledk˘ pr·ce 
v praxi.

Princip Ë. 6: RozhodnutÌ p¯ijat· v r·mci ¯ÌzenÌ rizika musÌ 
br·t v ˙vahu nejistoty v˝stup˘ hodnocenÌ rizika.
Odhad rizika by mÏl, pokud je to technicky proveditelnÈ, 
zahrnovat i numerickÈ vyj·d¯enÌ nejistoty, kterÈ by mÏlo b˝t 
p¯edkl·d·no odbornÌk˘m na ¯ÌzenÌ rizika ve srozumitelnÈ 
podobÏ tak, aby byli schopni zahrnout dimenzi tÈto nejistoty 
do procesu rozhodov·nÌ o ¯ÌzenÌ rizika. Nap .̄ v p¯ÌpadÏ od-
hadu rizika provedenÈho s velkou nejistotou m˘ûe b˝t roz-
hodnutÌ o ¯ÌzenÌ rizika vÌce konzervativnÌ (vyuûitÌ principu 
p¯edbÏûnÈ opatrnosti). P¯i rozhodov·nÌ je pot¯eba z·sadnÏ 
odliöovat variabilitu v˝sledk˘ zÌskan˝ch v procesu hodnoce-
nÌ rizika od nejistoty, p¯iËemû v ˙vahu se bere jak variabilita, 
tak nejistota!

Princip Ë. 7: ÿÌzenÌ rizika by mÏlo zahrnovat jasnou, inter-
aktivnÌ komunikaci se spot¯ebiteli a dalöÌmi zainteresova-
n˝mi stranami.
Pr˘bÏûn· oboustrann· komunikace mezi vöemi zainteresova-
n˝mi stranami by mÏla b˝t nedÌlnou souË·stÌ procesu ¯ÌzenÌ 
rizika. Komunikace o riziku je vÌce neû jen öÌ¯enÌ informacÌ. 
CÌlem je vt·hnout zainteresovanÈ strany do procesu aktivnÌ 
spolupr·ce p¯i rozhodov·nÌ o ¯ÌzenÌ rizika.

Princip Ë. 8: ÿÌzenÌ rizika by mÏl b˝t kontinu·lnÌ proces, 
kter˝ bere v ˙vahu vöechna novÏ generovan· data a vyuûÌ-
v· je p¯i opakovanÈm posuzov·nÌ jiû p¯ijat˝ch opat¯enÌ. 
Po p¯ijetÌ opat¯enÌ k ¯ÌzenÌ rizika n·sleduje periodicky opa-
kovanÈ posuzov·nÌ opat¯enÌ z hlediska urËenÌ jejich efekti-
vity v praxi. K tomu slouûÌ nap .̄ r˘znÈ formy monitoringu, 
kterÈ jsou schopnÈ poskytnout ˙daje pro odhad efektivity jiû 
p¯ijat˝ch opat¯enÌ.

24.3.3 APLIKACE PRINCIPŸ ÿÕZENÕ
 ZDRAVOTNÕHO RIZIKA V PRAXI

1. krok: zhodnocenÌ v˝sledk˘ charakterizace rizika.
Jak bylo ¯eËeno v Ë·sti t˝kajÌcÌ se princip˘ ¯ÌzenÌ rizika, pro-
v·dÌ hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizika dva nez·vislÈ t˝my odbornÌ-
k˘, kte¯Ì se ale p¯edem musÌ dohodnout, jakÈ poûadavky m· 
splÚovat v˝stup z Ë·sti hodnocenÌ zdravotnÌch rizik. Sloûit· 
situace nast·v· v p¯ÌpadÏ, ûe bylo hodnocenÌ rizika prove-
deno s vyuûitÌm souËasnÈho vÏdeckÈho pozn·nÌ, ale p¯esto 
nenÌ k dispozici dostateËnÈ mnoûstvÌ ˙daj˘ nebo jsou zatÌ-
ûeny p¯Ìliö velkou nejistotou, coû znemoûÚuje charakterizaci 
rizika. V takovÈm p¯ÌpadÏ se obvykle rozhodnutÌ o ¯ÌzenÌ 
rizika odkl·d· nebo je postaveno na z·kladÏ tzv. principu 
p¯edbÏûnÈ opatrnosti znaËnÏ konzervativnÏ. 

2. krok: rozhodnutÌ o p¯ijatelnosti Ëi nep¯ijatelnosti rizika.
DalöÌm krokem t˝mu odpovÏdnÈho za ¯ÌzenÌ rizika je roz-
hodnutÌ, zda se jedn· o riziko p¯ijatelnÈ nebo nep¯ijatelnÈ. Je 
nutnÈ si uvÏdomit, ûe stanovenÌ obou hranic ñ p¯ijatelnÈho 
a nep¯ijatelnÈho rizika ñ je z·leûitost znaËnÏ problematick· 
a z·visÌ do znaËnÈ mÌry na spoleËensko-ekonomickÈ situaci 
ve spoleËnosti. 
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l Je-li riziko p¯ijatelnÈ, nenÌ pot¯eba p¯ijÌmat opat¯enÌ. 
l Je-li riziko nep¯ijatelnÈ, postupuje t˝m p¯i hled·nÌ 

optim·lnÌ varianty ¯eöenÌ podle v˝öe uvedenÈho struk-
turovanÈho postupu.

l LeûÌ-li riziko mezi p¯ijatelnou a nep¯ijatelnou hranicÌ, 
je situace komplikovanÏjöÌ. Tato oblast mÌry rizika je 
p¯i ¯ÌzenÌ rizika zvl·ötÏ n·roËn· na pr·ci odpovÏdnÈho 
t˝mu. P¯i rozhodov·nÌ, zda p¯ijmout ¯ÌdÌcÌ opat¯enÌ 
omezujÌcÌ riziko, se zvl·ötÏ pozornÏ zvaûuje p¯ede-
vöÌm v˝sledek ekonomickÈ anal˝zy (pomÏr cena reali-
zace opat¯enÌ/efekt opat¯enÌ), pr·vnÌ anal˝zy (moûnost 
realizace opat¯enÌ v souvislosti s platnou legislativou), 
politickÈ anal˝zy (politickÈ d˘sledky plynoucÌ z p¯ijetÌ 
opat¯enÌ) a anal˝zy ve¯ejnÈho mÌnÏnÌ (mÌra obav ve¯ej-
nosti).

3. krok: n·vrh variant ¯ÌzenÌ rizika a zp˘sobu efektivnÌ re-
alizace v praxi.
Analytick· sloûka ̄ ÌzenÌ rizika je vÏdeckou z·leûitostÌ a jejÌm 
v˝sledkem je n·vrh nÏkolika variant opat¯enÌ omezujÌcÌch 
zdravotnÌ riziko. SouË·stÌ jednotliv˝ch variant opat¯enÌ by 
mÏl b˝t i n·vrh zp˘sob˘ efektivnÌ realizace opat¯enÌ v praxi 
(Ñcontrol optionsì). N·vrh zp˘sobu efektivnÌ realizace v pra-
xi se m˘ûe jevit jako ËistÏ administrativnÌ z·leûitost, praxe 
vöak ukazuje, ûe podcenÏnÌ tÈto Ë·sti vede Ëasto k znehod-
nocenÌ ˙silÌ ¯Ìdit riziko. 

4. krok: konzultace variant ¯eöenÌ se vöemi zainteresovan˝-
mi stranami.
KoneËnÈmu rozhodnutÌ o v˝bÏru varianty ¯eöenÌ situace by 
mÏla vûdy p¯edch·zet konzultace jednotliv˝ch variant se 
vöemi zainteresovan˝mi stranami s cÌlem, nalÈzt variantu, 
kter· je pro zainteresovanÈ strany p¯ijateln· a v praxi efek-
tivnÌ. 

5. krok: rozhodnutÌ o provedenÌ opat¯enÌ omezujÌcÌch zdra-
votnÌ riziko v praxi.
Po konzultaci jednotliv˝ch variant ¯eöenÌ situace se vöemi 
zainteresovan˝mi stranami a nalezenÌ optim·lnÌho ¯eöenÌ 
(konsensu, vÏtöinovÈho souhlasu) je p¯ijato koneËnÈ rozhod-
nutÌ o opat¯enÌ omezujÌcÌ zdravotnÌ riziko. SouËasnÏ s tÌmto 
rozhodnutÌm by mÏl b˝t urËen i zp˘sob zjiöùov·nÌ efektiv-
nosti p¯ijat˝ch opat¯enÌ (monitoring).

6. krok: urËenÌ komunikaËnÌ strategie.
P¯ed spuötÏnÌm realizace navrûen˝ch ochrann˝ch opat¯enÌ 
v praxi by mÏla b˝t urËena z·kladnÌ strategie komunikace 
vöech zainteresovan˝ch stran a termÌny a zp˘sob spoleËnÈho 
hodnocenÌ efektivity ¯ÌzenÌ rizika.
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24.4 KOMUNIKACE O RIZIKU

24.4.1 CO ROZUMÕME POD POJMEM
 KOMUNIKACE O RIZIKU

Komunikace o riziku je jak·koli cÌlevÏdom· v˝mÏna infor-
macÌ o riziku. M˘ûe b˝t form·lnÏ definov·na jako proces 
sdÏlov·nÌ nebo p¯ed·v·nÌ informacÌ mezi zainteresovan˝mi 
stranami o ˙rovni zdravotnÌho rizika, rozhodnutÌch, aktivi-
t·ch, politice a dalöÌch souvislostech smÏ¯ovan˝ch k ome-
zenÌ (¯ÌzenÌ) rizika. ZainteresovanÈ strany zahrnujÌ st·tnÌ 
organizace, pr˘myslovÈ korporace a skupiny, odborovÈ 
organizace, mÈdia, vÏdeckou komunitu, profesnÌ organiza-
ce, z·jmovÈ nevl·dnÌ organizace, komunity a individu·lnÌ 
obyvatele.

OdbornÌci komunikujÌ s ve¯ejnostÌ v p¯ÌpadÏ zdravotnÌch 
rizik r˘zn˝mi zp˘soby, od znaËenÌ produkt˘ aû po ve¯ejn· 
jedn·nÌ za ˙Ëasti z·stupc˘ vl·dy, samospr·vy a öirokÈ ve-
¯ejnosti. Komunikace m˘ûe frustrovat vöechny z˙ËastnÏnÈ 
strany, od p¯Ìm˝ch aktÈr˘ p¯Ìpadu aû po nez˙ËastnÏnÈ po-
zorovatele. V tomto smÏru hrajÌ zvl·ötnÌ roli mÈdia, kter· 
p¯edstavujÌ hlavnÌ prost¯edek pro p¯ed·v·nÌ informacÌ. 
Velmi Ëasto doch·zÌ pr·vÏ v tomto komunikaËnÌm Ël·nku 
k neû·doucÌ modulaci informace vedoucÌ k podceÚov·nÌ 
nebo na druhÈ stranÏ p¯eceÚov·nÌ zdravotnÌch rizik, pokud 
je st¯ÌzlivÏ hodnotÌme na z·kladÏ vÏdeck˝ch podklad˘. His-
torie mnohokr·t dok·zala, ûe v p¯ÌpadÏ podcenÏnÌ komuni-
kaËnÌ strategie, nelze v praxi dos·hnout oËek·vanÈho efektu 
p¯i omezov·nÌ zdravotnÌch rizik. N·sledujÌcÌ v˝klad je proto 
zamÏ¯en na nejËastÏjöÌ problÈmy v komunikaci, z·kladnÌ 
pravidla pro komunikaci a rady, jak komunikovat.

KomunikaËnÌ problÈmy
Anal˝za situace t˝kajÌcÌ se komunikace o riziku a p¯ÌpadovÈ 
studie vedou k jednoduchÈ dÏlbÏ problÈm˘ do Ëty¯ z·klad-
nÌch skupin: 
l problÈmy spojenÈ s formulacÌ informace, 
l problÈmy spojenÈ s informaËnÌmi zdroji, 
l problÈmy spojenÈ s p¯enosem informace,
l problÈmy spojenÈ s p¯Ìjemci informacÌ. 

ProblÈmy spojenÈ s formulacÌ informace

l VznikajÌ Ëasto pro nedostateËnÈ vÏdeckÈ pochopenÌ pod-
staty ¯eöenÈho p¯Ìpadu, kv˘li nedostateËn˝m zdroj˘m dat, 
kv˘li pouûitÌ matematick˝ch model˘, kv˘li pouûitÈ meto-
dologii vedoucÌ k vysokÈ nejistotÏ p¯i hodnocenÌ rizika.

l »ast˝m d˘vodem problÈm˘ spojen˝ch s formulacÌ in-
formace je nÏkdy i vysoce technick˝ p¯Ìstup k anal˝ze 
rizika, kter˝ ËinÌ komunikaci tÏûko p¯ijatelnou pro dalöÌ, 
mÈnÏ technicky zdatnÈ strany zainteresovanÈ na ¯ÌzenÌ 
rizika.

ProblÈmy spojenÈ s informaËnÌmi zdroji
»asto se vyskytujÌ problÈmy pramenÌcÌ z nedostatku d˘vÏry 
v odpovÏdnÈ autority.
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»asto p¯ispÌv· k problÈm˘m v komunikaci i neshoda 
mezi skupinami vÏdc˘.
l JednÌm z problÈm˘ m˘ûe b˝t i nedostateËn· autorita 

a zdroje pro zodpovÏzenÌ ¯eöen˝ch p¯Ìpad˘.
l V nÏkter˝ch p¯Ìpadech se v˝raznÏ uplatÚuje nedostatek 

˙daj˘, kterÈ jsou schopny zodpovÏdÏt ot·zky pramenÌcÌ 
ze strachu a p¯ednostnÌch z·jm˘ jednotlivc˘ nebo cel˝ch 
komunit.

l P¯ÌËinou problÈm˘ se m˘ûe st·t i fakt, ûe komunikujÌcÌ 
nenÌ schopen objasnit omezenÌ a nejistoty provedenÈho 
hodnocenÌ rizika, s popisem jejich dimenze.

l Nez¯Ìdka se problÈmy rodÌ p¯i pouûitÌ byrokratickÈho, 
p¯Ìliö ÑlegislativnÌhoì nebo p¯Ìliö technickÈho jazyka pou-
ûitÈho p¯i komunikaci.

ProblÈmy spojenÈ s p¯enosem informace

l Asi nejzn·mÏjöÌ zdroj problÈm˘ je modulace informace 
v mÈdiÌch. SelektivnÌ a zkreslenÈ informace v mÈdiÌch, 
kter· zd˘razÚujÌ dramatiËnost, chyby, rozpory a konflikty, 
vedou k neadekv·tnÌmu vnÌm·nÌ p¯Ìpadu ve ve¯ejnosti.

l »asto m˘ûe doch·zet k problÈm˘m, pokud se vytvo¯Ì z·-
vÏreËn· informace na z·kladÏ p¯edËasnÈ, neverifikovanÈ 
vÏdeckÈ informace.

l P¯ehnanÈ zjednoduöov·nÌ, zkreslenÌ informace a nep¯es-
nÈ informace v interpretaci p˘vodnÏ technicky p¯esnÏ 
formulovanÈ odpovÏdi na z·kladÏ hodnocenÌ rizika jsou 
Ëast˝m zdrojem problÈm˘.

ProblÈmy spojenÈ s p¯Ìjemci informacÌ

l ZnaËn˝ problÈm p¯edstavuje nep¯esnÈ vnÌm·nÌ z·vaûnos-
ti rizika ve¯ejnostÌ.

l ProblÈmem je nÏkdy nedostatek z·jmu a neschopnost 
vnÌmat technickou komplexnost p¯Ìpadu.
SilnÈ p¯esvÏdËenÌ a nemÏnnÈ n·zory vedou Ëasto k neo-

chotÏ p¯ijmout zmÏnu.
Ned˘vÏra v efektivnost navrhovan˝ch opat¯enÌ p¯i ¯ÌzenÌ 

rizika tvo¯Ì samostatn˝ problÈm.
Poûadavek na vÏdeckou Ñjistotuì Ëasto znesnadÚuje vËas-

nÈ p¯ijetÌ opat¯enÌ k ¯ÌzenÌ rizika.
ProblÈmem je nÏkdy i odmÌt·nÌ v·ûit mezi r˘zn˝mi typy 

rizik, mezi n·klady a ziskem.
l »ast˝m problÈmem poslednÌ doby je i pochopenÌ Ñprav-

dÏpodobnostnÌchì informacÌ spojen˝ch se zav·dÏnÌm 
zcela nov˝ch technologiÌ v praxi (nap .̄ GMO, potraviny 
novÈho typu, atd.).

Ve svÏtle vyjmenovan˝ch problÈm˘ se Ë·st vÏdeckÈ ko-
munity obracÌ st·le v˝raznÏji od hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ rizika 
k problematice komunikace o riziku. Do hry vstupujÌ novÈ 
vÏdy, vËetnÏ kognitivnÌ psychologie, soci·lnÌ psychologie, 
studia chov·nÌ spot¯ebitele, marketingu, ekonomie, komuni-
kace s davem, antropologie, vÏdy o rozhodov·nÌ, sociologie, 
politickÈ vÏdy, pedagogika, pr·vo, filozofie, atd. Studium 
v tÏchto oblastech vede k p¯esvÏdËenÌ, ûe problematika zdra-
votnÌho rizika m˘ûe b˝t rozdÏlena do Ëty¯ z·kladnÌch skupin 
podle prim·rnÌho cÌle komunikace nebo oËek·vanÈho efektu 
komunikace:
l Informovanost a vzdÏl·v·nÌ
l ZmÏna chov·nÌ a ochrana zdravÌ
l Varov·nÌ p¯ed katastrofami a bezpeËnostnÌ informace
l ÿeöenÌ konfliktnÌch situacÌ

V re·lnÈm ûivotÏ se samoz¯ejmÏ tyto Ëty¯i z·kladnÌ sku-
piny p¯ekr˝vajÌ, ale z hlediska komunikaËnÌho konceptu lze 
prakticky vûdy dan˝ cÌl komunikace za¯adit do jednÈ z nich. 
CÌl komunikace zamÏ¯en˝ na informovanost a vzdÏl·v·nÌ 

ve¯ejnosti lze ladit prim·rnÏ nedirektivnÏ, i kdyû cÌlem je 
snaha o protektivnÌ chov·nÌ öiröÌ vrstvy populace. Komu-
nikaËnÌ cÌl zamÏ¯en˝ na dosaûenÌ zmÏny chov·nÌ a ochranu 
zdravÌ, rovnÏû na varov·nÌ p¯ed katastrofami a sdÏlov·nÌ 
bezpeËnostnÌch informacÌ by mÏl b˝t prim·rnÏ spojen 
s direktivnÌmi aktivitami, kterÈ smÏ¯ujÌ k efektivnÌ, rychlÈ 
motivaci cÌlov˝ch skupin populace k vlastnÌ aktivnÌ ochranÏ 
zdravÌ. Tyto t¯i skupiny cÌl˘ komunikace o riziku se svou 
povahou liöÌ od cÌle, kter˝m je ¯eöenÌ konfliktnÌch situacÌ. 
V tomto p¯ÌpadÏ se obvykle vyûaduje vedenÌ dialogu mezi 
individui, skupinami a celou populacÌ, kter· by mÏla vÈst 
k motivaci pokusit se spoleËnÏ nalÈzt ¯eöenÌ konfliktnÌ situa-
ce. Kaûd· konfliktnÌ situace se pak liöÌ v ¯adÏ charakteristik, 
kterÈ musÌ b˝t individu·lnÏ uv·ûeny p¯i p¯ÌpravÏ komuni-
kaËnÌ strategie.

Sedm z·kladnÌch pravidel komunikace o riziku
Je pot¯ebnÈ poznamenat, ûe neexistuje û·dn˝ pevnÏ dan˝ 
v˝Ëet pravidel, kter· je nutnÈ dodrûet v z·jmu efektivnÌ ko-
munikace. Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ jsou pravidla pro komunikaci 
dob¯e zn·m·, jsou vöak v praxi Ëasto poruöov·na. Proto se 
n·sledujÌcÌ Ë·st v˝kladu zamÏ¯uje na p¯ÌËiny ËastÈho poruöo-
v·nÌ tÏchto pravidel a rady, jak jednat.

1. pravidlo: akceptujte ve¯ejnost jako legitimnÌho partnera
V demokracii existujÌ dvÏ z·kladnÌ pravidla pro komunikaci 
o riziku, kter· jsou obecnÏ ch·p·na a akceptov·na. PrvnÌ 
z nich je fakt, ûe ve¯ejnost nebo specifickÈ komunity majÌ 
pr·vo participovat na procesu rozhodov·nÌ, kter˝ ovlivÚuje 
jejich ûivot, jejich majetek a vÏci jichû si v·ûÌ. DruhÈ z nich 
je fakt, ûe cÌlem komunikace by nemÏlo b˝t br·nÏnÌ v r˘z-
n˝ch aktivit·ch nebo obecnÈ proklamace prolÌnajÌcÌ celou 
ve¯ejnost, ale spÌöe tu Ë·st ve¯ejnosti, kter· je na ¯eöenÌ 
problÈm˘ rizika zainteresovan·, m· o vÏc z·jem, je na tento 
problÈm orientov·na a m· motivaci spolupracovat.

Rada: demonstrujte sv˘j respekt a ˙ctu v˘Ëi ve¯ejnosti 
tak, ûe ji zahrnete do rozhodovacÌho procesu jeötÏ p¯ed 
jak˝mkoli rozhodnutÌm. Dejte najevo, ûe ch·pete ˙Ëast 
ve¯ejnosti v rozhodovacÌm procesu jako jeden z d˘leûit˝ch 
faktor˘ pro ¯ÌzenÌ rizika. P¯izvÏte vöechny zainteresovanÈ 
strany (nap .̄ spot¯ebitele, v˝robce, dovozce, odbory, atd.).

2. pravidlo: peËlivÏ pl·nujte a vyhodnocujte ˙Ëinnost ko-
munikace
R˘znÈ cÌle, r˘znÈ publikum, r˘zn· mÈdia vyûadujÌ rozdÌlnou 
komunikaËnÌ strategii. ⁄spÏch budete mÌt pouze v p¯ÌpadÏ 
akceptov·nÌ specifik partnera pro komunikaci. Pom˘ûe v·m 
peËlivÈ pl·nov·nÌ vystoupenÌ a vyhodnocenÌ p¯Ìpadn˝ch 
chyb. 

Rada: pl·nov·nÌ zahajte z¯eteln˝m stanovenÌm cÌl˘, jako 
nap .̄ poskytnutÌ z·kladnÌch informacÌ ve¯ejnosti, motivov·nÌ 
jednotlivc˘ k urËitÈ aktivitÏ, stimulace vyööÌ odpovÏdnosti za 
bezpeËnost, p¯ÌspÏvek do diskuse ¯eöÌcÌ nÏjak˝ konflikt. Vy-
hodnoùte informace o riziku, kterÈ jsou v·m dostupnÈ. PosuÔ-
te jejich silnÈ a slabÈ str·nky. Klasifikujte r˘znÈ podskupiny 
v publiku a snaûte se zamÌ¯it komunikaci na kaûdou z nich 
specificky. Jako mluvËÌho volte osobu se schopnostÌ dobrÈ 
prezentace a snadno navazujÌcÌ kontakt. VzdÏl·vejte perso-
n·l, vËetnÏ technick˝ch sil, v komunikaËnÌch dovednostech, 
oceÚte v˝znamnÈ ˙spÏchy v komunikaci pod¯Ìzen˝ch. Kde je 
to moûnÈ, p¯edem si otestujte svÈ vystoupenÌ. PeËlivÏ vyhod-
noùte svÈ vystupov·nÌ a pouËte se ze zjevn˝ch chyb.

3. pravidlo: naslouchejte publiku
LidÈ se Ëasto vÌce zajÌmajÌ o z·leûitosti typu d˘vÏra, spo-
lehlivost, ovl·d·nÌ, kompetentnost, dobrovolnost, spraved-
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livost, souvislosti, atd. neû nap .̄ o statistiku mortality nebo 
morbidity nebo jinÈ technickÈ detaily hodnocenÌ rizika. Jest-
liûe nenaslouch·te reakcÌm publika, neodhadnete co vlastnÏ 
od v·s chtÏjÌ vÏdÏt. Komunikace by mÏla b˝t obousmÏrn·, 
mÏlo by se jednat o dialog.

Rada: Nestanovujte si sami p¯edem pevnÈ vymezenÌ roz-
sahu toho, co publikum zn·, chce, jak myslÌ, Ëi jak by chtÏlo 
problÈm rizika ¯eöit v praxi. Snaûte se vÏnovat dostatek Ëasu 
zjiötÏnÌ, co si vlastnÏ lidÈ myslÌ ve skuteËnosti. M˘ûete po-
uûÌt techniky typu dÌlËÌch rozhovor˘, dotaznÌkov˝ch akcÌ 
ve vymezen˝ch skupin·ch, öirok˝ch pr˘zkum˘ v populaci. 
Snaûte se rozpoznat charakter emocÌ. Dejte lidem najevo, 
ûe rozumÌte jejich postoj˘m, snaûte se odpovÏdÏt na jejich 
dotazy. Snaûte se rozpoznat skryt˝ v˝znam, symboliku 
dialogu. NezapomeÚte na öirokÈ souvislosti s ekonomikou 
a politikou, kterÈ Ëasto podstatnou mÏrou ztÏûujÌ komuni-
kaci o riziku. 

4. pravidlo: buÔte sluönÌ, up¯ÌmnÌ a otev¯enÌ
V komunikaci o riziku jsou vaöÌ nejvÏtöÌ devizou p¯edevöÌm 
d˘vÏra a odborn˝ kredit. Je velmi tÏûkÈ je zÌskat. Jsou-li jed-
nou ztraceny, vÏtöinou je nemoûnÈ zÌskat je zpÏt.

Rada: prezentujte struËnÏ svou povolanost vyjad¯ovat se 
k problÈmu (odborn˝ kredit), ale neoËek·vejte, ûe v·m ve-
¯ejnost bude automaticky d˘vÏ¯ovat. Jestliûe nevÌte nebo si 
nejste jisti v odpovÏdi na ot·zku, prostÏ to ¯eknÏte. Uznejte 
chyby, pokud existujÌ. ObjasnÏte z·klady rizika co nejd¯Ìve. 
Neminimalizujte nebo nevyluËujte existenci skuteËnÈho 
rizika. Spekulujte jen s nejvÏtöÌ opatrnostÌ. ExistujÌ-li po-
chybnosti, poskytnÏte spÌöe vÌce informacÌ neû mÈnÏ, jinak 
si lidÈ budou myslet, ûe nÏco skr˝v·te. Diskutujte ot·zky 
nejistot, siln˝ch a slab˝ch str·nek ¯eöenÌ problÈmu, vËetnÏ 
protich˘dn˝ch n·zor˘ z jin˝ch zdroj˘. Identifikujte nejhoröÌ 
moûn˝ p¯Ìpad rizika a rozsah rizik pro cÌlovou skupinu nebo 
populaci. 

5. pravidlo: koordinujte svou pr·ci a spolupracujte s dalöÌ-
mi stranami
Fakt existujÌcÌ spolupr·ce m˘ûe v˝znamn˝m zp˘sobem 
napomoci ˙spÏönÈ komunikaci o riziku. Jen m·lo dalöÌch 
faktor˘ ztÏûuje komunikaci o riziku horöÌm zp˘sobem neû 
poznatek ve¯ejnosti, ûe mezi r˘zn˝mi d˘vÏryhodn˝mi stra-
nami existujÌ neshody.

Rada: nelitujte Ëasu vÏnovanÈho na koordinaci spolupr·-
ce mezi organizacemi, ale i uvnit¯ organizace. VÏnujte ˙silÌ 
i zdroje na budov·nÌ spojenÌ mezi odbornÌky. Konzultujte 
svÈ n·zory na to, kdo je nejvÌce schopen kvalitnÏ zodpovÏdÏt 
ot·zky t˝kajÌcÌ se rizika. Organizujte komunikaci s dalöÌmi 
d˘vÏryhodn˝mi stranami, jako jsou nap .̄ vÏdci na univerzi-
t·ch, lÈka¯i v praxi, d˘vÏryhodnÌ politikovÈ na lok·lnÌ ˙rov-
ni, zn·mÈ osobnosti, atd.

6. pravidlo: vyjdÏte vst¯Ìc pot¯eb·m mÈdiÌ
MÈdia jsou hlavnÌm öi¯itelem informacÌ o riziku ve spoleË-
nosti. HrajÌ klÌËovou roli p¯i ovlivÚov·nÌ spoleËnosti. MÈdia 
jsou obecnÏ vÌce zainteresov·na na ot·zk·ch politiky neû na 
ot·zk·ch zdravotnÌch rizik, na zjednoduöujÌcÌm p¯Ìstupu neû 
na komplexnÌm p¯Ìstupu, na nebezpeËnosti neû na bezpeË-
nosti.

Rada: k novin·¯˘m buÔte otev¯enÌ a vst¯ÌcnÌ. Respektujte 
jejich rychlost pr·ce. Poskytujte informace p¯izp˘sobenÈ 
pot¯eb·m p¯ÌsluönÈho mÈdia. P¯ipravte se p¯edem. Nejprve 
poskytnÏte podkladovÈ materi·ly t˝kajÌcÌ se rizika. Pokra-
Ëujte v˝kladem, ve kterÈm zaznÌ chv·la i kritika, pokud je to 
moûnÈ. Snaûte se nav·zat dlouhodobÈ vztahy s novin·¯i na 
z·kladÏ vz·jemnÈ d˘vÏry.

7. pravidlo: vyjad¯ujte se jasnÏ a pochopitelnÏ
Technick˝ jazyk a odborn˝ ûargon jsou dobrÈ pro komunika-
ci mezi odbornÌky. V komunikaci s öirokou ve¯ejnostÌ vöak 
vytv·¯ejÌ barieru pro ˙spÏönou komunikaci.

Rada: UûÌvejte jednoduch ,̋ netechnick˝ jazyk. BuÔte cit-
livÌ k lok·lnÌm zvyklostem, vËetnÏ zp˘sob˘ vyjad¯ov·nÌ, ale 
nap .̄ i oblÈk·nÌ. UûÌvejte n·zornÈ a konkrÈtnÌ p¯Ìklady, anek-
doty, kterÈ oûivujÌ sloûit· fakta t˝kajÌcÌ se rizika. VyhnÏte se 
abstraktnÌmu jazyku, necitlivÈmu vyjad¯ov·nÌ v souvislosti 
se smrtÌ, nemocemi nebo zranÏnÌmi. BuÔte vnÌmavÌ v˘Ëi 
emocÌm vyjad¯ovan˝m publikem, jako je strach, hnÏv, oba-
vy, lhostejnost, atd. PodÏkujte za n·zory, kterÈ, byù rozdÌlnÈ, 
p¯edstavujÌ aktivnÌ p¯Ìstup ve¯ejnosti k problematice rizika. 
PouûÌvejte srovn·v·nÌ rizik k vysvÏtlenÌ perspektiv spoje-
n˝ch s rizikem, ale vyhnÏte se srovn·nÌm, kterÈ by ve¯ejnost 
mohla povaûovat za nepat¯iËnÈ. Vûdy se vÏnujte diskusi 
o moûn˝ch cest·ch ¯eöenÌ problÈmu rizika (¯ÌzenÌ rizika), 
kterÈ jsou jiû realizov·ny nebo kterÈ mohou b˝t realizov·ny. 
ÿÌkejte lidem, co nenÌ moûnÈ. Slibujte jen to, co je splnitelnÈ 
a buÔte si jisti, ûe vy¯Ëen˝ slib budete moci splnit. 
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24.5 EPIDEMIOLOGIE 
V HODNOCENÕ 
ZDRAVOTNÕCH RIZIK

24.5.1 ⁄VOD

V pr˘bÏhu 20. stoletÌ prodÏlala epidemiologie bou¯liv˝ 
v˝voj a stala se p¯irozenou p·te¯Ì ve¯ejnÈho zdravotnic-
tvÌ1. Nezastupitelnou se uk·zala p¯i identifikaci p¯ÌËin 
a rizikov˝ch faktor˘ ¯ady chorob, mapov·nÌ zdravotnÌho 
stavu obyvatelstva, pl·nov·nÌ zdravotnickÈ pÈËe, studiu 
klinickÈho pr˘bÏhu onemocnÏnÌ, studiu efektivnosti nov˝ch 
lÈËebn˝ch a preventivnÌch postup˘. Ve vyspÏl˝ch zemÌch se 

1 Ve¯ejnÈ zdravotnictvÌ je organizovanÈ ˙silÌ spoleËnosti chr·nit, pod-
porovat a obnovovat lidskÈ zdravÌ. Je to kombinace vÏdy, dovednostÌ 
a p¯esvÏdËenÌ, kter· je namÌ¯ena k udrûov·nÌ a zlepöenÌ zdravÌ vöech 
lidÌ prost¯ednictvÌm kolektivnÌch nebo soci·lnÌch akcÌ. Organizace, 
sluûby a instituce, kterÈ se na tom podÌlejÌ, zd˘razÚujÌ prevenci nemocÌ 
a zdravotnÌ pot¯eby populace jako celku. S mÏnÌcÌmi se soci·lnÌmi hod-
notami a technologiemi se ve¯ejnÏ zdravotnickÈ aktivity mÏnÌ, ale cÌl 
z˘st·v· stejn˝: Pokles nemocnosti, snÌûenÌ p¯edËasnÈ ˙mrtnosti, snÌûenÌ 
dalöÌch obtÌûÌ majÌcÌch vztah k nemoci a snÌûenÌ invalidity v populaci. 
Ve¯ejnÈ zdravotnictvÌ je tedy soci·lnÌ institucÌ, disciplÌnou a spoleËen-
skou praxÌ (Last, 1995).
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epidemiologie st·le vÌce uplatÚuje p¯i hodnocenÌ ˙Ëinnosti 
intervenËnÌch program˘. V 70. letech, kdy se formalizuje 
a zaËÌn· rozvÌjet hodnocenÌ zdravotnÌch rizik jako n·stroj, 
kter˝ integruje, sumarizuje a interpretuje v˝sledky ¯ady vÏd-
nÌch disciplin tak, aby usnadnil komunikaci mezi vÏdeckou 
komunitou a politickou reprezentacÌ, se epidemiologie stala, 
spolu s toxikologiÌ, z·kladnÌmi pilÌ¯i, na kter˝ch se hodnoce-
nÌ zdravotnÌch rizik zaËÌn· rozvÌjet jako relativnÏ samostatn˝ 
interdisciplin·rnÌ obor. 

Pojem epidemiologie je pomÏrnÏ öirok˝ a v r˘zn˝ch li-
ter·rnÌch zdrojÌch se objevujÌ r˘znÈ v˝klady. V souËasnosti 
je nejcitovanÏjöÌ definice, podle kterÈ se epidemiologiÌ ro-
zumÌ studium distribuce a determinant nemocÌ nebo jin˝ch 
zdravotnÌch jev˘ a ud·lostÌ ve specifickÈ populaci, jehoû 
v˝sledk˘ se vyuûÌv· ke kontrole zdravotnÌch problÈm˘. 
TermÌn Ñstudiumì zahrnuje surveillance, pozorov·nÌ, tes-
tov·nÌ hypotÈz, analytick˝ a experiment·lnÌ v˝zkum. Pod 
pojem Ñdistribuce zdravotnÌch jev˘ì se ¯adÌ anal˝za v˝skytu 
zdravotnÌch jev˘ v Ëase, prostoru a podle dalöÌch osobnÌch 
charakteristik jejich nositel˘. Za Ñdeterminantyì jsou po-
vaûov·ny vöechny fyzik·lnÌ, biologickÈ, soci·lnÌ, kulturnÌ 
a behavior·lnÌ faktory, kterÈ majÌ vztah ke zdravÌ. ÑJin˝mi 
zdravotnÌmi jevy nebo ud·lostmiì se rozumÌ p¯ÌËiny ˙mrtÌ, 
chov·nÌ, jako nap .̄ konzumace tab·ku, reakce na zdravou 
ûivotospr·vu nebo poskytov·nÌ a pouûÌv·nÌ zdravotnick˝ch 
sluûeb. ÑSpecifickÈ populaceì jsou takovÈ populace, kterÈ 
lze vyËÌslit a identifikovat podle jejich charakteristik. V̋ raz 
Ñkontrola zdravotnÌch problÈm˘ì vyjad¯uje jasnÏ smysl epi-
demiologie, kter˝m je podpora, ochrana a navr·cenÌ zdravÌ 
(Last 1995). 

Vzhledem k tomu, ûe epidemiologie st·la u zrodu hodno-
cenÌ zdravotnÌch rizik, je logickÈ, ûe obÏ oblasti majÌ ¯adu 
spoleËn˝ch bod˘. Z epidemiologickÈho hlediska lze hodno-
cenÌ zdravotnÌch rizik definovat zjednoduöenÏ jako projekci 
epidemiologick˝ch dat smÏrem do budoucnosti. 

P¯i dostatku epidemiologick˝ch dat lze predikci v˝voje 
zdravotnÌho stavu populace ve vztahu k specifickÈmu agens 
s v˝hodou zaloûit v˝luËnÏ na epidemiologick˝ch ˙dajÌch. 
Vyhneme se tÌm ¯adÏ problÈm˘, kterÈ jinak do v˝sledk˘ 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik zan·öejÌ nutnÏ nejistoty. Nap .̄ 
zcela odpadne nutnost mezidruhovÈ extrapolace. Extrapola-
ce do oblasti nÌzk˝ch d·vek vych·zÌ z daleko realistiËtÏjöÌch 
v˝chozÌch expoziËnÌch podmÌnek, aù uû m·me na mysli 
br·nu vstupu nebo ˙roveÚ expozice, neû v p¯ÌpadÏ extra-
polace dat z pokus˘ na zvÌ¯atech. M·-li posuzovanÈ agens 
u ËlovÏka vÌce toxick˝ch ˙Ëink˘, pak je moûnÈ hodnotit 
celÈ spektrum n·sledk˘ expozice populace danÈmu agens. 
V p¯ÌpadÏ l·tek se stochastick˝mi ˙Ëinky je moûnÈ na z·kla-
dÏ zvolenÈho expoziËnÌho scÈn·¯e odhadovat p¯Ìmo exces 
incidence konkrÈtnÌch n·dorov˝ch onemocnÏnÌ. V p¯ÌpadÏ 
l·tek s nestochastick˝mi ˙Ëinky, kdy je pro danou populaci 
v˝raznÏ p¯ekroËena bezpeËn· ̇ roveÚ expozice (index nebez-
peËnosti >> 1), je moûnÈ pokusit se odhadnout i oËek·vanou 
incidenci konkrÈtnÌho onemocnÏnÌ.

Na rozdÌl od klasick˝ch toxikologick˝ch test˘, prov·dÏ-
n˝ch na zvÌ¯atech s jednou l·tkou, jsou observaËnÌ epide-
miologickÈ studie zatÌm jedin˝m spolehlivÏjöÌm zdrojem 
dat o potenci·lnÌch interakcÌch vÌce simult·nnÏ p˘sobÌcÌch 
agens, coû je v kaûdÈ populaci bÏûn· situace. V souËas-
nosti na sebe p¯itahuje pozornost p¯edevöÌm molekul·rnÌ 
epidemiologie. JejÌm vkladem pro hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik je aplikace biomarker˘ expozice, biomarker˘ ˙Ëinku 
a biomarker˘ senzitivity. ZatÌmco dosud bÏûnÈ, rutinnÌ 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik se s interindividu·lnÌmi rozdÌly 
ve vnÌmavosti vyrovn·v·, na z·kladÏ obecn˝ch toxikoki-
netick˝ch a toxiko-dynamick˝ch vlastnostÌ agens, pomocÌ 
faktoru nejistoty, genotypizace umoûnÌ v blÌzkÈ budoucnosti 

identifikovat podÌl vÌce Ëi mÈnÏ vnÌmav˝ch jedinc˘ v kon-
krÈtnÌ populaci.

Na druhÈ stranÏ existuje ̄ ada omezenÌ, kter· vedou k domi-
nanci ryze toxikologick˝ch p¯Ìstup˘ p¯i ¯eöenÌ problematiky 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik. P¯edevöÌm je to skuteËnost, ûe 
epidemiologick· data Ëasto chybÌ, nebo jsou nedostateËn·. Ve 
srovn·nÌ s experimentem na zvÌ¯eti je prov·dÏnÌ epidemiolo-
gick˝ch studiÌ ËasovÏ i finanËnÏ velmi n·roËnÈ. Uv·dÌ se, ûe 
jenom zlomek (1,5% z asi 65 0000) bÏûnÏ uûÌvan˝ch chemic-
k˝ch l·tek byl testov·n v epidemiologick˝ch studiÌch. ÿada 
problÈm˘ pro interpretaci epidemiologick˝ch studiÌ pramenÌ 
z vlastnÌ povahy observaËnÌho v˝zkumu. P¯edevöÌm je tu 
moûnost, ûe statistick· asociace mezi expozicÌ studovanÈmu 
agens a nemocÌ vznikla v d˘sledku systematickÈ chyby nebo 
v d˘sledku p˘sobenÌ interferujÌcÌch faktor˘ (confounding). 
Mnoho problÈm˘ pro interpretaci epidemiologick˝ch v˝-
sledk˘ souvisÌ s p¯esnostÌ mÏ¯enÌ expozice a dÈlky sledov·nÌ 
porovn·van˝ch skupin. Z logistick˝ch d˘vod˘ je obtÌûnÈ 
prov·dÏt studie, kterÈ by hodnotily ˙Ëinky jednotliv˝ch agens 
z perspektivy celoûivotnÌ expozice. K praktick˝m problÈm˘m 
pouûitelnosti epidemiologick˝ch dat pat¯Ì i skuteËnost, ûe vel-
k· Ë·st epidemiologick˝ch studiÌ je zamÏ¯ena na hodnocenÌ 
kauzality, kdy se v˝sledky studiÌ kvantifikujÌ pomocÌ ukaza-
tel˘ sÌly asociace jako jsou korelaËnÌ a regresnÌ koeficienty, 
standardizovanÈ indexy nebo ukazatele relativnÌho rizika. 
Tyto ukazatele jsou z·kladem k posouzenÌ kauz·lnÌch vztah˘ 
a z hlediska hodnotitele zdravotnÌch rizik tedy ¯eöÌ ot·zku 
identifikace rizika. Bez dalöÌch informacÌ vöak nemusejÌ b˝t 
tyto informace p¯Ìmo pouûitelnÈ pro charakterizaci rizika ob-
vyklou p¯i hodnocenÌ zdravotnÌch rizik.

P¯es vöechna omezenÌ, kter· s sebou nese epidemiolo-
gick˝ v˝zkum, platÌ, ûe nejlepöÌm d˘kazem o zdravotnÌch 
˙ËincÌch danÈho agens na ËlovÏka jsou dob¯e provedenÈ 
epidemiologickÈ studie. Identifikace relevantnÌch epidemio-
logick˝ch studiÌ by mÏl b˝t jednÌm z prvnÌch krok˘, kterÈ by 
mÏl hodnotitel zdravotnÌho rizika udÏlat.

24.5.2 EPIDEMIOLOGIE A IDENTIFIKACE 
 NEBEZPE»NOSTI

SkuteËnost, ûe epidemiologie sehr·v· v˝znamnou ˙lohu 
v kaûdÈm kroku hodnocenÌ zdravotnÌch rizik lze demonstro-
vat jiû p¯i identifikaci nebezpeËnosti. Tento problÈm je v epi-
demiologick˝ch studiÌch obvykle formulov·n jako ot·zka, 
je-li agens p¯ÌËinou zmÏny zdravotnÌho stavu a zcela spl˝v· 
s problematikou  pr˘kazu kauzality na z·kladÏ observaËnÌch 
dat. Spr·vn· epidemiologick· praxe p¯itom vyûaduje, aby 
odpovÏÔ na ot·zku kauzality zvaûovala i inherentnÌ omezenÌ 
observaËnÌch studiÌ a multifaktori·lnÌ etiologii poruch zdravÌ.

V praxi je posuzov·nÌ kauzality zaloûeno na hodnocenÌ 
validity epidemiologickÈ studie a posouzenÌ asociace2 mezi 
expozicÌ a nemocÌ (nebo jinou dob¯e definovanou biologic-

2 Asociace (korelace, statistick· z·vislost, vztah) je statistickou z·vis-
lostÌ mezi dvÏma Ëi vÌce ud·lostmi, charakteristikami nebo kvantitativ-
nÌmi promÏnn˝mi. Asociace je p¯Ìtomn·, jestliûe pravdÏpodobnost v˝-
skytu jednoho jevu, charakteristiky nebo kvantity promÏnnÈ je z·visl· 
na v˝skytu jednoho nebo vÌce jev˘, p¯Ìtomnosti jednÈ nebo vÌce charak-
teristik nebo kvantitÏ jednÈ Ëi vÌce promÏnn˝ch. PozitivnÌ asociacÌ je ta-
kov·, kdy je v˝skyt vyööÌ hodnoty jednÈ promÏnnÈ n·sledov·n zv˝öenÌm 
kvantity druhÈ promÏnnÈ. V p¯ÌpadÏ negativnÌ asociace je v˝skyt vyööÌ 
kvantity jednÈ promÏnnÈ n·sledov·n snÌûenÌm hodnoty druhÈ promÏn-
nÈ. Asociace m˘ûe b˝t n·hodn· nebo m˘ûe b˝t produktem ¯ady jin˝ch 
okolnostÌ. P¯Ìtomnost asociace neznamen· automaticky takÈ existenci 
kauz·lnÌho vztahu. Jestliûe se pouûÌv·nÌ termÌnu asociace omezuje na 
situace, kdy vztah mezi dvÏma promÏnn˝mi je statisticky signifikantnÌ, 
pak jsou termÌny statistick· asociace a statisticky signifikantnÌ asocia-
ce tautologickÈ. BÏûnÈ uûÌv·nÌ tohoto termÌnu ale nenÌ tak p¯esnÈ. Al-
ternativnÌ pouûÌv·nÌ termÌn˘ asociace a vztah je bÏûnÈ. 
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kou odezvou) ve svÏtle empirick˝ch kritÈriÌ, zformulova-
n˝ch pro pot¯eby epidemiologie neinfekËnÌch onemocnÏnÌ 
Bradfordem Hillem (Hill 1965). Tato kritÈria zahrnujÌ sÌlu 
asociace, konzistenci asociace, specificitu asociace, Ëasovou 
posloupnost expozice a n·sledku, Ñbiologick˝ gradientì, 
resp. vztah d·vky a ˙Ëinku, plausibilitu, koherenci, expe-
riment a analogii. PoËet a rozmanitost ÑkritÈriÌ kauzalityì 
ilustruje dob¯e stupeÚ nejistot, kterÈ posuzov·nÌ kauzality 
zahrnuje. Z·roveÚ vöak pom·hajÌ soust¯edit pozornost 
na z·kladnÌ ot·zku, jestli pro danÈ pozorov·nÌ (v˝sledek 
epidemiologickÈ studie) existujÌ jin·, alternativnÌ a prav-
dÏpodobnÏjöÌ vysvÏtlenÌ, neû existence kauz·lnÌho vztahu 
mezi expozicÌ a nemocÌ (nebo jinou biologickou odezvou Ëi 
zmÏnou zdravotnÌho stavu).

24.5.3 INTERNÕ VALIDITA EPIDEMIOLOGICK…
 STUDIE
InternÌ validita vyûaduje, aby v˝sledky epidemiologickÈ 
studie platily pro osoby, kterÈ byly p¯Ìmo p¯edmÏtem studia. 
Nevyhovuje-li studie poûadavk˘m internÌ validity, pak nem· 
smysl se takovou pracÌ d·le zab˝vat. Na pojem internÌ validi-
ty navazuje problematika validity externÌ, tj. zobecnitelnosti 
z·vÏr˘ studie provedenÈ na konkrÈtnÌ skupinÏ lidÌ na jinÈ 
skupiny Ëi populace. Samoz¯ejmÏ, ûe zobecÚovat lze pouze 
v˝sledky, kterÈ vyhovujÌ poûadavk˘m internÌ validity. 

V p¯ÌpadÏ studiÌ testujÌcÌch kauz·lnÌ hypotÈzy zahrnuje 
internÌ validita posouzenÌ problematiky zatÌûenÌ v˝sledk˘ 
studie n·hodn˝mi chybami a ohodnocenÌ vliv˘ r˘zn˝ch typ˘ 
systematick˝ch chyb (bias a confounding). Pr·vÏ ˙vahy 
o tom, jak redukovat n·hodnÈ i systematickÈ chyby v epi-
demiologickÈm v˝zkumu vedly ke vzniku jednotliv˝ch typ˘ 
epidemiologick˝ch studiÌ.

SystematickÈ chyby, bias 
SelekËnÌ, v˝bÏrovÈ bias 
Hrozbou pro internÌ validitu epidemiologickÈ studie je 
zkreslenÌ v˝sledk˘ v d˘sledku zavleËenÌ systematickÈ chy-
by, bias, do pl·nov·nÌ nebo zp˘sobu prov·dÏnÌ studie. V epi-
demiologickÈ literatu¯e je pops·na ¯ada typ˘ nejr˘znÏjöÌch 
bias. Za t¯i z·kladnÌ se povaûuje v˝bÏrovÈ bias, informaËnÌ 
bias a vliv dalöÌch faktor˘, kterÈ mohou se studovanou aso-
ciacÌ interferovat (confounding bias). 

K v˝bÏrovÈmu bias doch·zÌ, kdyû jsou do studie systema-
ticky zahrnuty specifickÈ subjekty, pro kterÈ je vztah mezi 
expozicÌ a biologickou odezvou jin ,̋ neû pro subjekty sku-
teËnÏ pro danou studii vhodnÈ. V̋ sledkem takovÈho v˝bÏru 
je zkreslenÌ sÌly a v z·vaûn˝ch p¯Ìpadech i smÏru v˝slednÈ 
asociace, protoûe ta je pak urËov·na nejen biologickou 
povahou studovan˝ch jev˘, ale i faktory urËujÌcÌmi v˝bÏr 
participant˘. 

Typick˝m p¯Ìkladem je autoselekËnÌ bias. K autoselekci 
participant˘ doch·zÌ nejnen·padnÏji v p¯ÌpadÏ dlouhodob˝ch 
studiÌ, kdy v pr˘bÏhu Ëasu epidemiolog ztr·cÌ kontrolu nad sub-
jekty s malou mÌrou motivace. P¯estoûe na zaË·tku studie byl 
vzorek studovanÈ populace skuteËnÏ reprezentativnÌ, v d˘sled-
ku ztr·t v˝raznÏjöÌho poËtu participant˘, aù uû z d˘vodu malÈ 
Ëi negativnÌ motivace, doch·zÌ k samov˝bÏru subjekt˘, kte¯Ì 
pokraËujÌ ve studii, kte¯Ì majÌ motivaci spolupracovat a kdy je 
motivace velmi Ëasto spojena i s v˝skytem studovanÈho zdra-
votnÌho jevu. Na konci sledov·nÌ pak dan˝ soubor jiû nerepre-
zentuje tu populaci, kter· st·la na zaË·tku studie. 

K stejnÈmu efektu vede i proces opaËn ,̋ kdy se k partici-
paci ve studii lidÈ aktivnÏ hl·sÌ. P¯ÌËinou zkreslenÌ v˝sledk˘ 
je opÏt skuteËnost, ûe u participant˘ usilujÌcÌch o vstup do 
studie existuje urËit· zkuöenost se studovan˝m jevem a ûe 
tedy existuje asociace mezi motivacÌ a studovan˝m jevem. 

Jin˝m p¯Ìpadem autoselekËnÌho bias, kterÈ se uplatÚuje jeö-
tÏ p¯ed tÌm, neû zapoËne identifikace vhodn˝ch subjekt˘ pro 
danou studii, je tzv. fenomÈn zdravÈho dÏlnÌka. Jde o velmi 
jednoduch˝ jev, kdy se o urËitÈ profese s vysok˝mi n·roky na 
zdravÌ a fyzickou kondici uch·zejÌ pouze zdravotnÏ zp˘sobilÈ 
osoby, v d˘sledku Ëehoû je ˙mrtnost a celkov˝ zdravotnÌ stav 
pracovnÌk˘ v tÏchto povol·nÌch lepöÌ, neû v pr˘mÏrnÈ popu-
laci. P¯estoûe je to jev velmi jednoduch ,̋ prakticky jeho efekt 
nelze kvantifikovat. Ve srovn·nÌ s jin˝mi typy bias vöak lze 
alespoÚ odhadnout smÏr jeho p˘sobenÌ. V p¯ÌpadÏ, ûe tento 
typ bias nelze v nÏkter˝ch studiÌch ̇ Ëinku pracovnÌho prost¯e-
dÌ na zdravÌ vylouËit, obvykle vede fenomÈn zdravÈho dÏlnÌka 
k podhodnocenÌ studovanÈ asociace. 

InformaËnÌ bias
V okamûiku, kdy jsou participanti studie jiû vybranÌ, se 
musÌ zaËÌt se shromaûÔov·nÌm informacÌ, kterÈ se budou 
poslÈze porovn·vat. ShromaûÔov·nÌ informacÌ, neboli 
mÏ¯enÌ expozice, mÏ¯enÌ biologickÈ odezvy i mÏ¯enÌ poten-
ci·lnÌch interferujÌcÌch faktor˘ (confounder) musÌ probÌhat 
porovnateln˝m (stejn˝m) zp˘sobem pro vöechny subjekty 
studie. NenÌ-li tomu tak, otvÌr· se prostor pro informaËnÌ 
bias, kterÈ se vyskytuje jako n·sledek chyb mÏ¯enÌ jednot-
liv˝ch promÏnn˝ch (expozice nebo biologickÈ odezvy), kdy 
velikost chyby mÏ¯enÌ je z·visl· na hodnotÏ jinÈ promÏnnÈ. 
V epidemiologickÈ literatu¯e se tato problematika diskutuje 
obvykle pod hlaviËkou diferenci·lnÌ klasifikace expozice 
nebo diagnostickÈho testu. 

Riziko informaËnÌho bias hrozÌ vöude tam, kde person·l 
zodpovÏdn˝ za mÏ¯enÌ expozice zn· pracovnÌ hypotÈzu 
i zdravotnÌ stav participant˘ nebo obr·cenÏ. P¯edstavme si 
konkrÈtnÌ situaci, kdy se hodnotÌ vliv kou¯enÌ na vybranÈ 
plicnÌ funkce. Zn·-li diagnostikujÌcÌ osoba anamnÈzu par-
ticipanta, m· p¯irozenou tendenci vÏnovat vÌce pÈËe a Ëasu 
osobÏ, u kterÈ je pravdÏpodobnost patologickÈ odchylky 
vÏtöÌ, tj. u ku¯·ka neû u neku¯·ka. TÌm je diagnostika u ku-
¯·k˘ p¯esnÏjöÌ neû u neku¯·k˘, jin˝mi slovy chyba mÏ¯enÌ je 
z·visl· na hodnotÏ expozice. Zv˝öenÌ incidence mÏ¯enÈho 
jevu mezi ku¯·ky pak nemusÌ b˝t v˝sledkem ̇ Ëinku kou¯enÌ, 
ale je d˘sledkem toho, ûe dÌky menöÌ pozornosti vÏnovanÈ 
neku¯·k˘m bylo v tÈto skupinÏ diagnostikov·no mÈnÏ p¯Ì-
pad˘. Asociace by byla v tomto p¯ÌpadÏ vysvÏtliteln· pouze 
rozdÌly dan˝mi vyööÌm poËtem faleönÏ negativnÌch vyöet¯enÌ 
u neku¯·k˘.

Jak je vidÏt z uvedenÈho p¯Ìkladu o kou¯enÌ a plicnÌch 
funkcÌch, kdy je re·ln˝ efekt expozice nadhodnocen, je uûi-
teËnÈ, d¯Ìve neû danou studii zavrhneme pro nedostatek in-
ternÌ validity, zvaûovat i jak˝m smÏrem identifikovan· bias 
p˘sobÌ. V p¯ÌpadÏ, ûe bias pracuje proti smÏru re·lnÏ existu-
jÌcÌ asociace, nap .̄ fenomÈn zdravÈho dÏlnÌka, pak v˝slednou 
asociaci oslabuje (atenuuje) a jeho p¯Ìtomnost nemusÌ nutnÏ 
znamenat odmÌtnutÌ v˝sledk˘ studie. RozhodnutÌ ale ztÏûuje 
skuteËnost, ûe stupeÚ oslabenÌ nelze kvantifikovat a ûe bias 
m˘ûe nasimulovat i asociace kterÈ re·lnÏ neexistujÌ. 

Interference asociace 
Vznik ¯ady nemocÌ je podmÌnÏn obvykle vÌce okolnostmi. 
K jejich rozvoji doch·zÌ aû v okamûiku, kdy se u jedince 
zkompletujÌ urËitÈ faktory tak, ûe vytvo¯Ì dostateËnou p¯Ì-
Ëinu. Teoreticky i prakticky se sloûenÌ sad faktor˘ tvo¯ÌcÌch 
dostateËnou p¯ÌËinu m˘ûe liöit, aËkoliv spouötÏjÌ stejn˝ pa-
tologick˝ dÏj. Soust¯edÌme-li se na studium kauzality, nenÌ 
moûnÈ ignorovat skuteËnost, ûe pozorovan· asociace mezi 
expozicÌ a biologickou odezvou nemusÌ b˝t podmÌnÏna jen 
˙Ëinkem expozice, ale ûe jejÌ smÏr a sÌla je ovlivÚov·na 
i dalöÌmi faktory, kterÈ s expozicÌ interferujÌ. 
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AËkoliv se problÈm interference asociace3 objevuje i v ex-
periment·lnÌm v˝zkumu, m· daleko vÏtöÌ dopad na v˝zkum 
observaËnÌ. V observaËnÌ epidemiologii p¯edstavuje kont-
rola interferujÌcÌch faktor˘ a kvantifikace jejich ˙Ëinku na 
studovanou asociaci jeden ze z·kladnÌch koncept˘ oboru. 

Na nejjednoduööÌ ˙rovni m˘ûeme interferenci asocia-
ce ch·pat jako smÌch·nÌ ˙Ëink˘ dvou kauz·lnÌch faktor˘, 
z nichû jeden je expozice a druh˝ je interferujÌcÌ faktor. 
Zd·nliv˝ ˙Ëinek expozice vyj·d¯en˝ jako asociace mezi 
expozicÌ a zdravotnÌm jevem je v tomto p¯ÌpadÏ zkreslen 
˙Ëinkem interferujÌcÌho faktoru, kter˝ m· takÈ vztah k biolo-
gickÈ odezvÏ a k v˝slednÈ pozorovatelnÈ asociaci tak nutnÏ 
p¯ispÌv·. Odchylka od skuteËnÈ asociace p¯itom m˘ûe b˝t 
znaËn·. Efekt expozice m˘ûe b˝t dÌky interferujÌcÌmu fak-
toru v˝raznÏ nadhodnocen nebo podhodnocen. SmÏr a veli-
kost zkreslenÌ z·leûÌ na sÌle a smÏru asociace interferujÌcÌho 
faktoru s biologickou odezvou a jeho distribuci v porovn·-
van˝ch souborech. 

Ze samotnÈ povahy observaËnÌho epidemiologickÈho 
v˝zkumu, kdy mezi sebou porovn·v·me a priori neporovna-
telnÈ skupiny (porovn·vanÈ skupiny jsou sloûeny z r˘zn˝ch 
subjekt˘ s nevyhnutelnÏ r˘znou distribucÌ interferujÌcÌch 
faktor˘), vypl˝v·, ûe rozdÌly v Ëetnosti studovan˝ch jev˘, 
resp. statistickÈ asociace mohou b˝t d·ny, kromÏ jejich 
n·hodnÈ variability, pr·vÏ vlivem nekontrolovan˝ch interfe-
rujÌcÌch faktor˘, a to i kdyû expozice sama nem· na v˝skyt 
studovanÈho jevu û·dn˝ vliv.

Identifikace a kontrola potenci·lnÌch interferujÌcÌch fak-
tor˘ p¯i posuzov·nÌ kvality epidemiologickÈ studie m· proto 
z·kladnÌ v˝znam. Za interferujÌcÌ faktory lze povaûovat ta-
kovÈ, kterÈ splÚujÌ t¯i n·sledujÌcÌ kritÈria:
l InterferujÌcÌ faktor musÌ b˝t determinantou nebo rizi-

kov˝m faktorem studovanÈ nemoci (biologickÈ odezvy, 
zdravotnÌho jevu).

l InterferujÌcÌ faktor musÌ mÌt vztah k expozici (existuje 
statistick· asociace mezi expozicÌ a interferujÌcÌm fakto-
rem)

l InterferujÌcÌ faktor nesmÌ b˝t Ël·nkem kauz·lnÌho ¯etÏzce 
od expozice k n·sledku. 
Hodnotitel zdravotnÌho rizika tedy musÌ peËlivÏ sledovat, 

jestli byly br·ny v ˙vahu vöechny zn·mÈ potenci·lnÏ inter-
ferujÌcÌ faktory a jak˝m zp˘sobem byl jejich vliv na v˝sle-
dek studie kontrolov·n. Redukce Ëi eliminace interference 
asociace se dosahuje buÔ pomocÌ vhodnÈho designu studie 
nebo je vliv interferujÌcÌch faktor˘ kontrolov·n pomocÌ sta-
tistick˝ch technik. 

NejlepöÌ metodou, jak redukovat interferenci asociace, 
je randomizace, tj. n·hodnÈ rozdÏlenÌ participant˘ na sku-
pinu exponovanou a neexponovanou. V p¯ÌpadÏ dostateËnÏ 
velk˝ch soubor˘ randomizace zajistÌ stejnou distribuci 
interferujÌcÌch faktor˘ ve vöech porovn·van˝ch skupin·ch. 
To vyûaduje ovöem moûnost plnÈ kontroly nad expozicÌ, 
kter· je dostupn· jen v experiment·lnÌm epidemiologickÈm 
v˝zkumu. 

V observaËnÌ studiÌch, kdy epidemiolog hraje roli pouze 
pasivnÌho pozorovatele bez moûnosti ovlivnit expozici jed-
notliv˝ch subjekt˘ studie, se interference asociace kontroluje 
pomocÌ restrikce a p·rov·nÌ. Restrikce je velmi jednoduch· 
a efektivnÌ metoda kontroly interference asociace zaloûen· 
na vhodnÈm v˝bÏru porovn·van˝ch soubor˘. Je-li zn·m 
p¯edem omezen˝ poËet interferujÌcÌch faktor˘, m˘ûe b˝t v˝-
bÏr participant˘ studie omezen jen na ty osoby, kterÈ nejsou 
nositeli potenci·lnÏ interferujÌcÌch faktor˘. Nap .̄ existuje-li 
podez¯enÌ, ûe kou¯enÌ interferuje s asociacÌ mezi konzuma-
cÌ alkoholu a karcinomem dutiny ˙stnÌ, pak restrikce vede 
k tomu, ûe porovn·vanÈ skupiny se skl·dajÌ jen z neku¯·k˘ 
a interference asociace kou¯enÌm je tak odstranÏna.

Druhou moûnostÌ, jak v observaËnÌch studiÌch redukovat 
vliv interferujÌcÌch faktor˘ prost¯ednictvÌm designu, je indi-
vidu·lnÌ p·rov·nÌ. Jde o v˝bÏrovou metodu, kdy jsou partici-
panti vybÌr·ni tak, aby byla ve vöech porovn·van˝ch skupi-
n·ch zajiötÏna stejn· distribuce interferujÌcÌch faktor˘. Nap .̄ 
ve studii p¯Ìpad˘ a kontrol je v˝skyt nemoci ovlivÚov·n 
vÏkem, pohlavÌm a socioekonomick˝m postavenÌm. Jako 
kontroly k jednotliv˝m p¯Ìpad˘m by se proto vybÌraly osoby 
stejnÈho vÏku, pohlavÌ a socioekonomickÈ ˙rovnÏ. TÌm se 
docÌlÌ, ûe distribuce tÏchto t¯Ì charakteristik je mezi kontrola-
mi a p¯Ìpady stejn·. Zd·nlivÏ jednoduchÈ a intuitivnÌ ¯eöenÌ 
s sebou nese dvÏ n·strahy. Jednak se tÌmto zp˘sobem vliv 
ruöiv˝ch faktor˘ neodstranÌ, navÌc data zÌskan· na z·kladÏ 
individu·lnÌho p·rov·nÌ vyûadujÌ aplikaci specifick˝ch sta-
tistick˝ch technik. Za druhÈ, p¯Ìliö tÏsnÈ p·rov·nÌ (p·rov·nÌ 
v p¯Ìliö mnoha faktorech) vede k podobnosti porovn·van˝ch 
soubor˘ nejen co se t˝Ëe interferujÌcÌch faktor˘, ale i expozi-
ce, a tÌm do studie zan·öÌ dalöÌ specifickÈ bias. Z tÏchto d˘-
vod˘ ztratilo individu·lnÌ p·rov·nÌ na popularitÏ a p¯ednost 
se d·v· frekvenËnÌmu p·rov·nÌ. 

Ve velk˝ch observaËnÌch studiÌch se up¯ednostÚuje kon-
trola interferujÌcÌch faktor˘ pomocÌ statistick˝ch technik. 
NejjednoduööÌ je stratifikovan· anal˝za zaloûen· na mÏ¯enÌ 
sÌly asociace v jednotliv˝ch, dob¯e definovan˝ch, homogen-
nÌch stratech, urËen˝ch hodnotou interferujÌcÌ promÏnnÈ. 
Je-li pohlavÌ interferujÌcÌm faktorem, pak se sÌla asociace 
mezi expozicÌ a biologickou odezvou vypoËte nejprve pro 
kaûdÈ pohlavÌ (pro stratum muû˘ a stratum ûen) zvl·öù a potÈ 
se sumarizuje, obvykle metodou v·ûen˝ch pr˘mÏr˘, v cel-
kovou asociaci. Tato jednoduch· statistick· technika umoû-
Úuje i identifikaci potenci·lnÌch statistick˝ch interakcÌ mezi 
expozicÌ a interferujÌcÌmi faktory. Ta se projevÌ v˝raznou 
odchylkou sÌly asociace ve stratech se specifickou ˙rovnÌ 
kontrolovan˝ch faktor˘.

Pro kontrolu interferujÌcÌch faktor˘ je dnes daleko nej-
oblÌbenÏjöÌ a v epidemiologickÈ literatu¯e extenzivnÏ vyu-
ûÌvanÈ statistickÈ modelov·nÌ. K tomu se vyuûÌv· celÈ ¯ady 
statistick˝ch procedur, nap .̄ multivari·tnÌ regrese, logistick· 
regrese, Coxova regrese a nÏkterÈ dalöÌ. Kaûd· z tÏchto sta-
tistick˝ch procedur m· svÈ v˝hody, zvl·ötnosti a takÈ ome-
zenÌ. VysvÏtlenÌ jejich princip˘ a zp˘sobu interpretace vöak 
jde zcela nad r·mec tohoto textu. Kritick˝ Ëten·¯ epidemio-
logickÈ studie by se mÏl v tÈto souvislosti soust¯edit nejen na 
promÏnnÈ za¯azenÈ do jednotliv˝ch model˘, ale i na ostatnÌ 
promÏnnÈ (kovari·ty), kterÈ se v modelu neuplatnily. P¯ede-
vöÌm by se mÏl zajÌmat, proË nejsou v modelech za¯azeny 
obligatornÌ interferujÌcÌ faktory. Pro hodnocenÌ jejich vlivu 
na studovanou asociaci nenÌ tolik podstatn· skuteËnost, jestli 
kovari·ty popisujÌcÌ potenci·lnÌ interferujÌcÌ faktory pom·-
hajÌ statisticky signifikantnÌm zp˘sobem vysvÏtlit variabilitu 
z·vislÈ promÏnnÈ, ale jestli biologicky v˝znamn˝m zp˘so-
bem ovlivÚujÌ velikost regresnÌch koeficient˘ promÏnn˝ch 
popisujÌcÌch expozici. DalöÌm d˘leûit˝m detailem je tzv. di-
agnostika statistick˝ch model˘. Ta zahrnuje dalöÌ statistickÈ 

3 Interference asociace (anglicky confounding, termÌn odvozen˝ z latin-
skÈho confundere ñ smÌchat). 
1. Situace, kdy jsou ˙Ëinky dvou proces˘ neoddÏlitelnÈ. Odchylka 

zd·nlivÈho ˙Ëinku expozice na riziko zp˘soben· asociacÌ s dalöÌmi 
faktory, kterÈ ovlivÚujÌ v˝sledek.

2. Vztah mezi ˙Ëinky dvou nebo vÌce kauz·lnÌch faktor˘ pozorovan˝ 
na takovÈm souboru dat, ûe nenÌ moûnÈ logicky oddÏlit p¯ÌspÏvek 
jednotliv˝ch faktor˘ k danÈmu ˙Ëinku.

3. Situace, kdy mÏ¯enÌ ˙Ëinku expozice na riziko je zkresleno v d˘sled-
ku asociace expozice s dalöÌmi faktory, ovlivÚujÌcÌmi studovan˝ v˝-
sledek.

(Last)
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techniky testujÌcÌ splnÏnÌ z·kladnÌch matematick˝ch p¯ed-
poklad˘ pro pouûitelnost konkrÈtnÌch statistick˝ch model˘. 
Zvl·ötÏ u sloûitÏjöÌch model˘ se nenÌ moûnÈ rozhodovat 
o jejich kvalitÏ bez znalosti v˝sledk˘ tÏchto test˘.

HodnocenÌ vlivu interferujÌcÌch faktor˘ na studovanou 
asociaci lze tedy provÈst ve dvou krocÌch. V prvnÌ ¯adÏ je 
nutnÈ, aby hodnotitel zdravotnÌho rizika tyto faktory identi-
fikoval. V druhÈm kroku musÌ zhodnotit, do jakÈ mÌry byly 
interferujÌcÌ faktory kontrolov·ny. Pokud existuje moûnost, 
ûe studovan· asociace by mohla b˝t jejich vlivem v˝raznÏ 
zkreslena, aù uû v d˘sledku neuspokojivÈ kontroly nebo 
faktu, ûe nÏkterÈ relevantnÌ faktory byly opomenuty, pak 
je internÌ validita studie velmi nÌzk· a to bez ohledu na 
statistickou signifikanci v˝sledk˘ studie. Zvl·öù peËlivÏ je 
nutnÈ hodnotit dopad interference asociace p¯i kauz·lnÌm 
posuzov·nÌ relativnÏ slab˝ch asociacÌ, kdy je velmi obtÌûnÈ 
vylouËit residu·lnÌ interferenci asociace i ve form·lnÏ velmi 
dob¯e proveden˝ch epidemiologick˝ch studiÌch.

24.5.4 PÿESNOST STUDIE A VLIV N¡HODN›CH
 CHYB

CÌlem epidemiologickÈ studie je co nejp¯esnÏjöÌ odhad 
parametru, kter˝ je mÏ¯en. V p¯ÌpadÏ studia kauzality je 
to obvykle ukazatel sÌly asociace. PosouzenÌ, do jakÈ mÌry 
se to v konkrÈtnÌ studii zda¯ilo, si vyûaduje ujasnÏnÌ, co je 
p¯edmÏtem danÈ studie, a jak je postavena nulov· hypotÈza. 
Pak by mÏlo n·sledovat kritickÈ hodnocenÌ designu studie 
a kvality instrument˘ pouûit˝ch k mÏ¯enÌ expozice a biolo-
gickÈ odezvy. Jsme-li schopni vylouËit vliv systematick˝ch 
chyb na v˝sledek studie, je d˘leûitÈ zhodnotit takÈ vliv n·-
hodn˝ch chyb, kterÈ jsou d˘sledkem p¯irozenÈ variability 
studovan˝ch jev˘. 

V epidemiologickÈm v˝zkumu se uplatÚuje nÏkolik zdro-
j˘ n·hodnÈ variability. Za nejd˘leûitÏjöÌ se pokl·d· v˝bÏrov· 
chyba, tj. n·hodn· chyba, kter· vznik· v d˘sledku selekce 
participant˘ do studie. NemÈnÏ v˝znamnou komponentou 
n·hodnÈ chyby je p¯esnost jakou jsme schopni zmÏ¯it expo-
zici i p¯esnost metody pro stanovenÌ biologickÈ odezvy. »as-
to se zapomÌn· na to, ûe korekce v˝sledk˘ studie vzhledem 
k ruöiv˝m faktor˘m (confounding) vyûaduje i p¯esnÈ mÏ¯enÌ 
dalöÌch promÏnn˝ch (confounders).

Efekt n·hodn˝ch chyb na studovanou asociaci je jedno-
smÏrn ,̋ a to v tom smyslu, ûe bez ohledu na zdroj nejistoty, 
n·hodnÈ chyby studovanou asociaci oslabujÌ. OslabenÌ 
asociace v d˘sledku n·hodn˝ch chyb m˘ûe vÈst aû k tomu, 
ûe v˝sledek nedos·hne statistickÈ v˝znamnosti i p¯esto, ûe 
studovan˝ vztah mezi expozicÌ a n·sledkem re·lnÏ existu-
je. Pro konzervativnÌho hodnotitele zdravotnÌch rizik m· 
vliv n·hodn˝ch chyb na v˝sledek studie d˘leûit˝ praktick˝ 
dopad v tom, ûe by nemÏl svÈ odhady stavÏt na bodovÈm 
odhadu rizika, kter˝ je v re·lnÈ epidemiologickÈ studii vûdy 
podcenÏn. V p¯Ìpadech, kdy nejsou intervaly spolehlivosti 
pro dan˝ parametr p¯Ìliö öirokÈ, je pro dalöÌ ˙vahy a v˝po-
Ëty vhodnÏjöÌ volit hornÌ, resp. dolnÌ okraj 95% intervalu 
spolehlivosti a to podle povahy popisovanÈho jevu. P¯Ìliö 
öirokÈ intervaly spolehlivosti vöak indikujÌ, ûe v˝sledky epi-
demiologickÈ studie jsou zatÌûeny znaËnou mÌrou nejistot. 
Vliv n·hodn˝ch chyb na v˝sledek epidemiologickÈ studie 
m· jeden z·sadnÌ filosofick˝ dopad, tj. ûe negativnÌ v˝sledek 
epidemiologickÈ studie (negativnÌ ve smyslu neschopnosti 
detekovat asociaci mezi expozicÌ a biologickou odezvou) 
nenÌ d˘kazem neexistence studovanÈho vztahu.

UrËit˝m vodÌtkem pro posouzenÌ dostateËnÈ velikosti 
studovanÈho vzorku populace, a tÌm i pravdÏpodobnosti 
s jakou byla dan· studie schopna detekovat asociaci mezi 
expozicÌ a biologickou odezvou, jsou vzorce na v˝poËet 

velikosti studovanÈ populace, bÏûnÏ dostupnÈ v epidemio-
logickÈ literatu¯e. ⁄vaha o velikosti studovanÈho vzorku po-
pulace, resp. statistickÈm v˝konu studie, je obvykle souË·stÌ 
diskuse tam, kde se uv·dÏjÌ nesignifikantnÌ v˝sledky. Ome-
zenÌm tÏchto vzorc˘ je jejich ryze technick˝ charakter. Nejen 
prost· velikost porovn·van˝ch soubor˘ rozhoduje o schop-
nosti studie detekovat existujÌcÌ asociace. Efektivnost studie 
je ovlivÚov·na ¯adou dalöÌch faktor˘, jako podÌl subjekt˘ 
skuteËnÏ exponovan˝ch, expoziËnÌ kontrast, podÌl subjekt˘, 
u kter˝ch se rozvine onemocnÏnÌ, distribuce subjekt˘ vzhle-
dem k hlavnÌm ruöiv˝m faktor˘m a faktor˘m modifikujÌcÌm 
studovan˝ efekt expozice. 

HodnocenÌ internÌ validity epidemiologickÈ observaËnÌ 
studie je tedy systematick˝ proces, zahrnujÌcÌ v prvnÌ ¯adÏ 
identifikaci potenci·lnÌch bias a zhodnocenÌ vlivu interferu-
jÌcÌch faktor˘ na studovanou asociaci. Nejsou-li bias a inter-
ference asociace jako alternativnÌ vysvÏtlenÌ pro pozorovanÈ 
vztahy dostateËnÈ, pak je t¯eba zhodnotit jeötÏ vliv n·hod-
n˝ch chyb. Jestliûe v˝sledky nelze vysvÏtlit ani n·hodnou 
variabilitou studovan˝ch jev˘, pak lze studii povaûovat za 
internÏ validnÌ. ⁄vahy o kauzalitÏ studovanÈho jevu je pak 
t¯eba rozöÌ¯it o dalöÌ rozmÏr, kter ,̋ i kdyû je p¯edmÏtem st·lÈ 
diskuse, nejlÈpe vyj·d¯il Bradford Hill ve sv˝ch ÑkritÈriÌch 
kauzalityì. 

24.5.5 HILLOVA KRIT…RIA KAUZALITY

InternÌ validita studie je nutnou podmÌnkou, aby mÏlo smysl 
se d·le zab˝vat myölenkou o kauz·lnÌm vztahu expozice 
a zdravotnÌho jevu. Existence statistickÈ asociace mezi dvÏ-
ma jevy vöak jeötÏ nutnÏ neznamen·, ûe jde o vztah p¯ÌËinn .̋ 
Bez zasazenÌ v˝sledk˘ epidemiologickÈho v˝zkumu do öir-
öÌch souvislostÌ nenÌ ot·zka kauzality ¯eöiteln·. 

Koncepce kauzality v epidemiologii je, podobnÏ jako 
v dalöÌch vÏdnÌch disciplÌn·ch, p¯edmÏtem mnoha spor˘. Za 
jeden z nejzda¯ilejöÌch pokus˘ o urËitou systematizaci pro-
blematiky t˝kajÌcÌ se kauzality v epidemiologii se povaûuje 
devÏt Hillov˝ch kritÈriÌ: sÌla asociace, konzistence asociace, 
specificita ˙Ëinku, Ëasov· posloupnost p¯ÌËiny a n·sledku, 
biologick˝ gradient, biologick· p¯ijatelnost, koherence, ex-
periment a analogie.

SÌla asociace
V 60. letech se argumentovalo tak, ûe siln· asociace mezi 
expozicÌ a biologickou odezvou indikuje kauz·lnÌ vztah 
pravdÏpodobnÏji, neû asociace slab·. Tento n·zor vych·zel 
z p¯edstavy, ûe kdyby byla siln· asociace d˘sledkem jinÈ-
ho faktoru neû faktoru povaûovanÈho za expoziËnÌ, byla 
by asociace mezi tÌmto faktorem a biologickou odezvou 
jeötÏ silnÏjöÌ neû pozorovan· asociace expoziËnÌho faktoru 
a biologickou odezvou. Vliv takovÈho bias by asi neuöel po-
zornosti. Naproti tomu slabÈ asociace mohou b˝t vysvÏtleny 
existencÌ neidentifikovan˝ch bias.

Argument je to do urËitÈ mÌry relevantnÌ, ale fakt, ûe stu-
dovan· asociace je slab·, s·m o sobÏ nevyluËuje moûnost, 
ûe jde o asociace kauz·lnÌ. Dob¯e zn·m˝m p¯Ìkladem je 
asociace mezi kou¯enÌm a kardiovaskul·rnÌmi onemocnÏ-
nÌmi. JednÌm vysvÏtlenÌm, proË je tato asociace slab· je, ûe 
kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ jsou velmi bÏûn· a v d˘sledku 
toho jsou pomÏrn· ËÌsla, vyjad¯ujÌcÌ sÌlu asociace, podstatnÏ 
menöÌ, neû v p¯ÌpadÏ nemocÌ, kterÈ jsou vz·cnÏjöÌ. P¯estoûe 
asociace mezi kou¯enÌm a kardiovaskul·rnÌmi chorobami je 
slab·, nejsou pochybnosti o tom, ûe je kauz·lnÌ.

SilnÈ, nikoliv vöak kauz·lnÌ asociace, mohou vzniknout 
jako jeden z d˘sledk˘ fenomÈnu interference asociace (con-
founding). Jako p¯Ìklad se uv·dÌ asociace mezi po¯adÌm 
porodu a Downov˝m syndromem, kter· je ve skuteËnosti 
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podmÌnÏna vÏkem matky v dobÏ porodu, nikoliv poËtem po-
rod˘. V okamûiku, kdy je v˝sledek studie korigov·n vzhle-
dem k ruöivÈmu faktoru (v tomto p¯ÌpadÏ vzhledem k vÏku 
rodiËky), p˘vodnÏ popisovan· asociace vymizÌ. 

Oba uvedenÈ p¯Ìklady ukazujÌ, ûe detekce silnÈ asociace 
nenÌ dostateËnou ani nutnou podmÌnkou pro existenci kau-
z·lnÌho vztahu, stejnÏ tak jako slab· asociace nenÌ dosta-
teËnou a nutnou podmÌnkou, kter· by existenci kauz·lnÌho 
vztahu vyluËovala. Existence silnÈ statistickÈ asociace slouûÌ 
pouze k zamÌtnutÌ hypotÈzy, ûe dan· asociace je d˘sledkem 
nÏjakÈho nekontrolovanÈho slabÈho ruöivÈho faktoru nebo 
jinÈho typu slaböÌho bias.

Konzistence asociace
Uvnit¯ jednÈ epidemiologickÈ studie se konzistencÌ rozu-
mÌ shoda epidemiologick˝ch n·lez˘ v r˘zn˝ch vzorcÌch 
studovanÈ populace nebo v r˘zn˝ch populaËnÌch stratech. 
KonzistencÌ v˝sledk˘ vÌce studiÌ se rozumÌ shoda v˝sledk˘ 
v odliön˝ch populacÌch nebo shoda v˝sledk˘ pozorovan˝ch 
v r˘zn˝ch obdobÌch a za r˘zn˝ch okolnostÌ a takÈ shoda 
v˝sledk˘ studiÌ proveden˝ch r˘zn˝mi metodami Ëi r˘zn˝mi 
subjekty. 

ChybÏnÌ konzistence vöak nevyluËuje kauzalitu asociace, 
protoûe ˙Ëinky expozice se mohou dostavit jen za zvl·ötnÌch 
okolnostÌ. P¯esnÏji ¯eËeno, ˙Ëinky kauz·lnÌho agens se ne-
mohou objevit d¯Ìve, neû se uplatnÌ vöechny komplemen-
t·rnÌ p¯ÌËinnÈ faktory, kterÈ spolu s dan˝m agens vytvo¯Ì 
dostateËnou p¯ÌËinu vedoucÌ k vzniku nemoci. Nap .̄ pouûÌ-
v·nÌ vagin·lnÌch tampon˘ m˘ûe vyvolat syndrom toxickÈho 
öoku, ale jen velmi vz·cnÏ, kdyû nastanou Ëasto nezn·mÈ 
okolnosti nebo podmÌnky. Konzistence v˝sledk˘ je zjevn· 
aû potÈ, co dostateËnÏ porozumÌme mechanismu ˙Ëinku. 
KromÏ toho, i kdyû studujeme stejn˝ jev, musÌme oËek·vat 
r˘znÈ v˝sledky jako d˘sledek pouûitÌ odliönÈ metodologie 
a v˝bÏrovÈ chyby. 

KritÈrium konzistence tedy pom·h· k odmÌtnutÌ hypo-
tÈzy, ûe existence asociace je d·na faktorem, kter˝ kolÌs· 
v r·mci jednotliv˝ch studiÌ. 

Specificita ˙Ëinku 
KritÈrium specificity vych·zelo z p¯edstavy, ûe jedna kon-
krÈtnÌ p¯ÌËina vyvol·v· jeden konkrÈtnÌ, specifick˝ ˙Ëinek. 
Praxe vöak uk·zala, ûe ze vöech tzv. kritÈriÌ kauzality, je 
specificita ˙Ëinku expozice nejproblematiËtÏjöÌ a nenÌ pro ni 
ani û·dnÈ logickÈ zd˘vodnÏnÌ. Vhodn˝m p¯Ìkladem je opÏt 
kou¯enÌ, kterÈ m· pro ku¯·ka ¯adu zdravotnÌch n·sledk˘. 
Existence jednoho ˙Ëinku nijak nesniûuje moûnost, ûe dan· 
expozice m· ˙Ëink˘ vÌce.

Specificita ˙Ëinku tedy ˙vah·m o kauz·lnÌch vztazÌch 
p¯Ìliö nep¯ispÌv·. Za urËit˝ch okolnostÌ m˘ûe b˝t dokonce 
kritÈriem zav·dÏjÌcÌm.

»asov· posloupnost p¯ÌËiny a n·sledku
To, ûe p¯ÌËina, tj. expozice agens, musÌ p¯edch·zet n·sledek, 
tj. biologickou odezvu, je jedin˝m kritÈriem, kter˝ m· obec-
nou platnost. NenÌ-li podmÌnka ËasovÈ posloupnosti splnÏna, 
pak se nem˘ûe v û·dnÈm p¯ÌpadÏ jednat o vztah kauz·lnÌ.

Biologick˝ gradient resp. monotÛnnost vztahu d·v-
ky a ˙Ëinku
Biologick˝ gradient je termÌn pouûÌvan˝ v epidemiologii 
neinfekËnÌch onemocnÏnÌ k popisu situace, kdy existuje  
jednosmÏrn· k¯ivka vztahu d·vky a ̇ Ëinku. Nap .̄ vÏtöÌ poËet 
vykou¯en˝ch cigaret znamen· vÏtöÌ expozici karcinogen˘m, 
ta vede k vÏtöÌmu poökozenÌ tk·nÌ a v d˘sledku toho se zvy-
öuje pravdÏpodobnost vzniku rakoviny. NÏkter· agens vöak 

nevykazujÌ monotÛnnÌ trend a majÌ Ñprahov˝ efektì, kdy se 
˙Ëinek dostavuje skokem. Takov· situace m˘ûe nastat tehdy, 
kdyû expozice agens je dostateËnÏ velk·, aby vûdy vyvolala 
˙Ëinek. Vznik nemoci je pak z·visl˝ nikoliv na d·vce, ale 
na kompletaci vöech dÌlËÌch p¯ÌËin nemoci. P¯Ìkladem tohoto 
mechanismu m˘ûe b˝t vztah dietyl-stylbesterolu a adeno-
karcinomu vagÌny. Jin˝m p¯Ìkladem nemonotÛnnÌho vztahu 
d·vky a ˙Ëinku je nap¯Ìklad expozice nÏkter˝m stopov˝m 
prvk˘m nebo konzumace alkoholu. V poslednÏ jmenovanÈm 
p¯ÌpadÏ se uv·dÌ, ûe abstinenti majÌ vyööÌ ˙mrtnost neû lidÈ 
konzumujÌcÌ mal· mnoûstvÌ alkoholu. Se zvyöujÌcÌ se konzu-
macÌ alkoholu pak ˙mrtnost mezi pijany opÏt postupnÏ stou-
p· a k¯ivka vztahu d·vky a ˙Ëinku dost·v· tvar pÌsmene J. 

Avöak asociace, kterÈ vykazujÌ monotÛnnÌ trend zvy-
öov·nÌ incidence biologickÈ odezvy se zvyöujÌcÌ se ˙rovnÌ 
expozice, nemusÌ b˝t nutnÏ kauz·lnÌ. Tam, kde jsou v˝sled-
ky studie zkreslenÈ p˘sobenÌm nekontrolovan˝ch interferu-
jÌcÌch faktor˘, kterÈ jsou p¯itom samy v kauz·lnÌm vztahu 
k biologickÈ odezvÏ (confounding bias), m˘ûe vykazovat 
monotÛnnÌ vztah d·vky a ˙Ëinku i agens, kterÈ nenÌ p¯ÌËin-
nÈ. Nap¯Ìklad jiû zmÌnÏn˝ vztah po¯adÌ porodu a v˝skytem 
Downova syndromu sice vykazuje biologick˝ gradient, ten 
je vöak ve skuteËnosti podmÌnÏn v˝luËnÏ vÏkem rodiËky. 

Z uveden˝ch p¯Ìklad˘ vypl˝v·, ûe existence biologic-
kÈho gradientu, resp. monotÛnnÌho vztahu d·vky a ˙Ëinku 
nenÌ ani nutnou, ani dostateËnou podmÌnkou pro existenci 
kauz·lnÌho vztahu. Detekce nemonotÛnnÌho vztahu mezi 
expozicÌ a n·sledkem je uûiteËn· v tÏch p¯Ìpadech, kdy vede 
k zamÌtnutÌ specifick˝ch hypotÈz o monotÛnnÌm ˙Ëinku stu-
dovanÈho agens.

Biologick· p¯ijatelnost 
Biologick· p¯ijatelnost je kritÈrium, kterÈ vyûaduje, aby 
pozorovan·, domnÏl· Ëi ˙dajn· asociace byla ve shodÏ s jiû 
d¯Ìve existujÌcÌmi biologick˝mi a lÈka¯sk˝mi znalostmi. 
Biologick· p¯ijatelnost testovanÈ hypotÈzy je sice velmi 
d˘leûit˝m problÈmem, ale Ëasto obtÌûnÏ objektivizovatel-
n˝m. Soudy o biologickÈ p¯ijatelnosti jsou Ëasto zaloûeny 
nikoliv na pevn˝ch datech, ale na p¯evl·dajÌcÌm p¯esvÏdËe-
nÌ. Neznamen· to, ûe by se p¯i posuzov·nÌ kauzality nemÏl 
br·t ohled i na biologickou p¯ijatelnost testovanÈ hypotÈzy. 
Smyslem je pouze upozornit na relativitu toho, co se jevÌ Ëi 
nejevÌ v danou chvÌli jako biologicky p¯ijatelnÈ. 

Koherence
KoherencÌ se mÌnÌ mÌra, do jakÈ je uvaûovan· kauz·lnÌ 
hypotÈza kompatibilnÌ s existujÌcÌmi teoriemi a znalostmi. 
Biologick· koherence vyûaduje kompatibilitu s biologick˝-
mi vÏdomostmi, kterÈ mohou b˝t odvozeny jak na z·kladÏ 
studiÌ hum·nnÌch, tak na z·kladÏ studia jin˝ch druh˘. Ko-
herence p¯edpokl·d·, ûe interpretace kauz·lnÌho vztahu 
mezi p¯ÌËinou a ˙Ëinkem nenÌ v konfliktu s tÌm, co je zn·mo 
o p¯irozenÈm pr˘bÏhu nemoci a jejÌ biologii. 

Z definice vypl˝v·, ûe rozdÌl mezi biologickou p¯ijatel-
nostÌ a koherencÌ je mal .̋ Hill uv·dÏl jako p¯Ìklad koherence 
histopatologickÈ n·lezy na bronchi·lnÌm epitelu u ku¯·k˘ 
a rakovinou plic, coû lze ale povaûovat i za p¯Ìklad biologic-
kÈ p¯ijatelnosti hypotÈzy o kauz·lnÌm vztahu kou¯enÌ a rako-
viny plic. V tomto p¯ÌpadÏ ale zd˘razÚoval, ûe na rozdÌl od 
situace, kdy jsou v˝sledky studie v konfliktu s dostupn˝mi 
informacemi, absence koherentnÌch informacÌ by nemÏla b˝t 
interpretov·na v neprospÏch posuzovanÈ asociace. Existen-
ce konfliktnÌch informacÌ by mÏla logicky vÈst k odmÌtnutÌ 
hypotÈzy. OdmÌtnutÌ hypotÈzy by vöak takÈ mÏlo p¯ihlÌûet 
k tomu, jestli konfliktnÌ situace nevyvstala v d˘sledku chyby 
nebo neporozumÏnÌ podstatÏ problÈmu. 
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Experiment·lnÌ d˘kaz
Dnes nenÌ zcela jasnÈ, co Hill mÌnil experiment·lnÌm d˘ka-
zem, a jestli mÏl na mysli experiment na ËlovÏku nebo na 
zvÌ¯eti. Experiment·lnÌ d˘kaz z pokusu na ËlovÏku je k dis-
pozici p¯i ¯eöenÌ epidemiologick˝ch ot·zek velmi z¯Ìdka. 
Zvl·ötÏ studujeme-li agens, u kter˝ch se a priory p¯edpo-
kl·d· ökodliv˝ ˙Ëinek, nar·ûÌ experimentov·nÌ na ËlovÏku 
na etickÈ problÈmy. Experimenty na zvÌ¯atech zase nar·ûejÌ 
na problÈm mezidruhov˝ch rozdÌl˘, rozdÌl˘ v d·vkov·nÌ 
a br·nÏ vstupu. Zd· se tedy, ûe Hill mÏl spÌöe na mysli situ-
ace, kdy je odstranÏna expozice lidskÈ populace ökodlivÈmu 
agens, nap .̄ v r·mci intervenËnÌho nebo preventivnÌho pro-
gramu, neû laboratornÌ experimenty. 

Podle Rothmana nenÌ podobn˝ experiment·lnÌ d˘kaz 
kritÈriem, ale spÌöe testem kauz·lnÌ hypotÈzy, kter˝ obvykle 
nenÌ k dispozici. AËkoliv experiment m˘ûe p¯inÈst daleko 
pevnÏjöÌ d˘kazy neû jinÈ testy, nejsou experimenty na lidskÈ 
populaci v ¯adÏ p¯Ìpad˘ tak p¯esvÏdËivÈ, jak se vöeobecnÏ 
p¯edpokl·d·. Pro v˝sledky experimentu existuje obvykle 
¯ada alternativnÌch vysvÏtlenÌ.

Kdyû uû ne jin˝ d˘vod, pak pouh˝ fakt, ûe experimenty 
na ËlovÏku obvykle nejsou k dispozici, ËinÌ toto kritÈrium 
v praxi m·lo uûiteËn˝m. 

Analogie
KritÈrium analogie v˝sledk˘ s jin˝mi biologick˝mi jevy 
je krajnÏ subjektivnÌ. Osoby nadanÈ p¯edstavivostÌ najdou 
analogie vöude. V nejlepöÌm p¯ÌpadÏ analogie poskytuje 
informace uûiteËnÈ k vypracov·nÌ specifickÈ hypotÈzy vy-
svÏtlujÌcÌ studovanou asociaci. ChybÏnÌ analogie je proje-
vem nedostatku fantazie nebo zkuöenostÌ a nenÌ argumentem 
k zamÌtnutÌ testovanÈ hypotÈzy.

Jak vypl˝v· jiû z p˘vodnÌho Hillova Ël·nku, vöechna uve-
den· kritÈria jsou, aû na jedinou v˝jimku, nejednoznaËn·. 
V̋ jimkou je pouze Ëasov· n·slednost dÏj˘. Dodnes pokra-
Ëuje filosofick· diskuse nad aplikovatelnostÌ a pouûitelnostÌ 
tÏchto kritÈriÌ pro posuzov·nÌ kauzality asociace. V praxi 
jsou tato kritÈria uûiteËn· alespoÚ v tom smyslu, ûe sou-
st¯eÔujÌ pozornost na nÏkterÈ z·kladnÌ ot·zky, kterÈ by p¯i 
kritickÈm hodnocenÌ epidemiologick˝ch pracÌ nemÏly z˘stat 
opomenuty. 

Jestliûe dostupnÈ informace podporujÌ kauz·lnÌ hypotÈzu, 
pak je epidemiologick· studie nejvhodnÏjöÌm dokladem ne-
bezpeËnosti posuzovanÈho agens. 

Zobecnitelnost v˝sledk˘ epidemiologick˝ch studiÌ
TÈmÏ¯ s jistotou lze oËek·vat, ûe vöechny identifikovanÈ va-
lidnÌ epidemiologickÈ studie budou provedeny na jin˝ch po-
pulacÌch, neû je p¯edmÏtem z·jmu hodnotitele zdravotnÌch 
rizik. S tÌm vyvst·v· ot·zka, jestli jsou v˝sledky takov˝ch 
studiÌ p¯enositelnÈ i na jinÈ populace. 

V ËistÏ statistickÈm smyslu jsou v˝sledky studie zobec-
nitelnÈ pouze pro tzv. cÌlovou populaci, z kterÈ byly repre-
zentativnÌm zp˘sobem vybr·ny subjekty zahrnutÈ do studie. 
P¯ijetÌ tohoto mechanistickÈho p¯Ìstupu by vöak znamenalo, 
ûe pro kaûdou populaci je t¯eba provÈst nez·vislou studii, 
dokonce by bylo nutnÈ opakovat stejnÈ studie na nov˝ch 
generacÌch. Z hlediska hodnocenÌ zdravotnÌch rizik by to 
ve svÈm d˘sledku znamenalo i nep¯enositelnost experimen-
t·lnÌch dat z pokus˘ na zvÌ¯atech. V tÈto souvislosti je t¯eba 
zd˘raznit, ûe validita epidemiologickÈ studie nenÌ podmÌnÏ-
na velikostÌ populace, kterou reprezentuje. Naopak, internÌ 
validita studie Ëasto vyûaduje p¯Ìsnou restrikci participant˘ 
studie na subjekty nesoucÌ velmi specifickÈ znaky. 

Proces zobecÚov·nÌ vÏdeck˝ch poznatk˘ nenÌ v·z·n ani 
na statistickou indukci, ani na reprezentativnost v˝bÏru. P¯e-

sto by s ohledem na cÌle hodnocenÌ zdravotnÌch rizik mÏly 
b˝t br·ny v ˙vahu okolnosti jako testov·nÌ kauz·lnÌch hypo-
tÈz na subjektech se specifick˝m genotypem apod. 

V p¯ÌpadÏ epidemiologick˝ch studiÌ p¯Ìmo hodnotÌcÌch 
˙Ëinek a dopad intervence ve specifick˝ch populacÌch by se 
mÏlo p¯ihlÌûet i k velikosti a zastoupenÌ hlavnÌch segment˘ 
populace ve studii. Ani zde se vöak striktnÏ nevyûaduje re-
prezentativnost ve statistickÈm slova smyslu.

24.5.6 META-ANAL›ZA EPIDEMIOLOGICK›CH
 STUDIÕ

P¯i identifikaci vhodn˝ch studiÌ pro pot¯eby hodnocenÌ zdra-
votnÌch rizik m˘ûe dojÌt k nÏkolika variant·m. Neuvaûuje-
me-li situaci, kdy agens nebylo sledov·no v û·dnÈ studii, 
z˘st·vajÌ varianty, ûe je k dispozici pouze jedna studie nebo 
nÏkolik m·lo konzistentnÌch studiÌ, kterÈ ˙Ëinek expozice 
odhadujÌ p¯ibliûnÏ stejn˝m zp˘sobem. Re·lnÏjöÌ je ale si-
tuace, kdy jednotlivÈ, dob¯e provedenÈ studie poskytujÌ ne-
konzistentnÌ v˝sledky, aù uû z hlediska sÌly a smÏru asociace, 
nebo z hlediska biologickÈho ˙Ëinku. V takovÈm p¯ÌpadÏ 
je moûnÈ posoudit stupeÚ validity jednotliv˝ch studiÌ a pro 
pot¯eby hodnocenÌ zdravotnÌch rizik pracovat se studiÌ, kter· 
poskytne z hlediska hodnocenÈ situace nejkonzervativnÏjöÌ 
data. Jin˝mi slovy hodnotitel zdravotnÌch rizik m˘ûe jako 
v˝chozÌ vybrat tu studii, kter· indikuje kritick˝ efekt. 

Proces v˝bÏru nejvhodnÏjöÌ studie vöak s sebou nese 
nebezpeËÌ, ûe nepostihneme vöechny d˘leûitÈ okolnosti a in-
formace, kterÈ nejsou z jednotliv˝ch studiÌ na prvnÌ pohled 
patrnÈ. Za urËit˝ch okolnostÌ je tedy vhodnÈ zvaûovat i pro-
vedenÌ meta-anal˝zy4 dostupn˝ch dat. Meta-anal˝za je sta-
tistick· metoda, kterou je moûnÈ, na z·kladÏ syntÈzy dat po-
ch·zejÌcÌch z r˘zn˝ch nez·visl˝ch studiÌ, odhadnout celkov˝ 
pr˘mÏrn˝ efekt expozice i p¯ÌËiny rozdÌl˘ ve v˝sledcÌch 
jednotliv˝ch studiÌ. Interpretace v˝sledk˘ meta-analytic-
k˝ch studiÌ vöak musÌ br·t v ˙vahu, ûe ryze syntetick· meta-
-anal˝za m˘ûe vyvolat faleön˝ dojem konzistence. Pokud jde 
o posouzenÌ kauzality vztah˘, nem˘ûe û·dn· meta-anal˝za 
p¯ekonat inherentnÌ omezenÌ observaËnÌho v˝zkumu. Nikdy 
nelze vylouËit moûnost, ûe jsou vöechny analyzovanÈ studie 
zatÌûeny stejnou neidentifikovanou systematickou chybou.

KoncepËnÏ nejjednoduööÌ, v praxi vöak tÈmÏ¯ neuskuteË-
niteln·, by byla statistick· reanal˝za p˘vodnÌch dat, kter· 
p¯edpokl·d· transformaci jednotliv˝ch studiÌ do jednotnÈho 
form·tu (nejen z technickÈho, ale hlavnÏ z hlediska kÛdov·-
nÌ jednotliv˝ch promÏnn˝ch), spojenÌ dat do jednoho soubo-
ru a jejich novÈ statistickÈ zpracov·nÌ. Protoûe vöak vÏtöina 
vÏdeck˝ch pracÌ uv·dÌ data v redukovanÈ podobÏ formou 
r˘zn˝ch statistik, jsou k meta-anal˝z·m obvykle pouûÌv·ny 
daleko hruböÌ techniky. 

4 Meta-anal˝za je proces, kdy se s pouûitÌm statistick˝ch metod kombi-
nujÌ v˝sledky r˘zn˝ch studiÌ. V biomedicÌnsk˝ch vÏd·ch to je systema-
tickÈ, organizovanÈ a strukturalizovanÈ hodnocenÌ problÈm˘ za pouûitÌ 
informacÌ (obvykle v podobÏ statistick˝ch tabulek nebo jin˝ch dat) po-
ch·zejÌcÌch z vÏtöÌho poËtu nez·visl˝ch studiÌ danÈho problÈmu. »astou 
aplikacÌ je spojov·nÌ v˝sledk˘ vÌce randomizovan˝ch kontrolovan˝ch 
pokus˘, z nichû û·dn˝ nenÌ s·m o sobÏ schopn˝ demonstrovat statistic-
ky signifikantnÌ rozdÌly, ale v agregovanÈ podobÏ ano. Meta-anal˝za 
m· kvalitativnÌ komponentu, tj. aplikaci p¯edem stanoven˝ch kritÈriÌ 
kvality (˙plnost dat, vylouËenÌ vlivu bias) a kvantitativnÌ komponentu, 
tj. integraci numerick˝ch informacÌ, statistickou anal˝zu souboru ana-
lyzovan˝ch v˝sledk˘, v nÏkter˝ch p¯Ìpadech p˘vodnÌch dat poch·zejÌ-
cÌch z jednotliv˝ch, obvykle d¯Ìve publikovan˝ch, studiÌ. Smyslem je in-
tegrovat n·lezy, agregovat data a identifikovat obecn˝ trend v˝sledk˘. 
Z·kladnÌm p¯edpokladem je, ûe jednotlivÈ studie musÌ splÚovat odbor-
n· kritÈria a ûe interpretace v˝sledk˘ meta-anal˝zy musÌ br·t v ˙vahu 
rozliËn· bias, nap .̄ publikaËnÌ bias. 
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Meta-anal˝za pro pot¯eby hodnocenÌ zdravotnÌch rizik 
bude s nejvÏtöÌ pravdÏpodobnostÌ zamÏ¯ena na expozici. 
Proto, jeötÏ p¯ed zad·nÌm liter·rnÌ reöeröe, je na mÌstÏ p¯esn· 
definice expozice a vzhledem k p¯edpokl·dan˝m ˙Ëink˘m 
i definice interferujÌcÌch faktor˘ a modifikujÌcÌch faktor˘. 
Teprve pak je t¯eba identifikovat vöechny dostupnÈ epide-
miologickÈ studie. OmezenÌ reöeröe pouze na elektronickÈ 
zdroje vöak m˘ûe vÈst k publikaËnÌmu bias5, a je proto nutnÈ 
systematicky hledat vhodnÈ pr·ce i v tzv. öedÈ zÛnÏ. Kaûdou 
nalezenou pr·ci je t¯eba posoudit z hlediska jejÌ validity. Ve 
vybran˝ch studiÌch je t¯eba kvantifikovat ˙Ëinky expozice 
vzhledem k specifickÈ biologickÈ odezvÏ. Tento krok nemu-
sÌ b˝t jednoduch˝ tam, kde nelze p¯edpokl·dat, ûe ˙Ëinek je 
v kvantitativnÌm smyslu homogennÌ v r˘zn˝ch populacÌch 
sledovan˝ch r˘znÏ dlouho dobu. N·sleduje extrakce ukaza-
tel˘ rizika. NejjednoduööÌ je tam, kde auto¯i uv·dÏjÌ kromÏ 
bodovÈho odhadu i smÏrodatnou chybu. SmÏrodatnou 
chybu vöak lze jednoduöe vypoËÌtat i na z·kladÏ interval˘ 
spolehlivosti nebo hladiny statistickÈ v˝znamnosti. Sou-
Ë·stÌ meta-anal˝zy by v tÈto Ë·sti mÏla b˝t i kvantifikace 
vlivu potenci·lnÌch interferujÌcÌch faktor˘, a to obvykle na 
z·kladÏ porovn·nÌ v˝sledk˘ posuzovanÈ studie s externÌm 
zdrojem dat (jinÈ studie, v kter˝ch byla interference asociace 
dostateËnÏ kontrolov·na) a n·sledn· korekce ukazatel˘ aso-
ciace. Sumarizace v˝sledk˘ je obvykle zaloûena na metodÏ 
v·ûen˝ch pr˘mÏr˘, ale existuje i ¯ada dalöÌch vhodn˝ch sta-
tistick˝ch metod. 

Interpretace v˝sledk˘ meta-anal˝zy by mÏla br·t v ˙va-
hu nÏkter· omezenÌ tohoto analytickÈho p¯Ìstupu. Odhady 
rizika jsou v tomto p¯ÌpadÏ zaloûeny na velkÈm poËtu sub-
jekt˘, coû vede Ëasto ke konstrukci velmi tÏsn˝ch interval˘ 
spolehlivosti. To ale neznamen·, ûe statisticky p¯esn˝ odhad 
velikosti ˙Ëinku expozice vyluËuje moûnost, ûe v˝sledek 
nenÌ zatÌûen neidentifikovan˝m bias spoleËn˝m vöem stu-
diÌm zahrnut˝ch do meta-anal˝zy. Protoûe ze statistickÈho 
hlediska nenÌ v meta-anal˝ze jednotkou öet¯enÌ individuum, 
n˝brû studie uv·dÏjÌcÌ agregovanÈ v˝sledky, vznik· poten-
ci·l pro uplatnÏnÌ tzv. agregaËnÌho resp. ekologickÈho bias6. 
Jiû zmÌnÏnÈ publikaËnÌ bias je v p¯ÌpadÏ meta-anal˝zy ekvi-
valentem selekËnÌho bias. To vznik· v d˘sledku souËasnÈ 
vydavatelskÈ praxe, kter· d·v· p¯ednost publikacÌm uv·dÏ-
jÌcÌm statisticky signifikantnÌ v˝sledky p¯ed pracemi, kterÈ 
k signifikantnÌm v˝sledk˘m nedoöly. TÌm m˘ûe b˝t skuteËn˝ 
˙Ëinek expozice nadhodnocen. DalöÌ bias se m˘ûe uplatnit 

v d˘sledku vy¯azenÌ nÏkter˝ch studiÌ z meta-anal˝zy. Proto 
by rozhodnutÌ o vylouËenÌ studie z meta-anal˝zy nemÏlo b˝t 
ovlivnÏno v˝sledkem tÈto studie. UvedenÌ seznamu vylou-
Ëen˝ch pracÌ vËetnÏ d˘vod˘ k jejich vy¯azenÌ by mÏlo b˝t 
souË·stÌ kaûdÈ meta-anal˝zy.

P¯es vöechna omezenÌ, kter· tento zp˘sob kombinov·nÌ 
v˝sledk˘ r˘zn˝ch studiÌ s sebou nese, v˝sledky meta-anal˝-
zy mohou obecnÏ p¯ispÏt k hodnocenÌ nebezpeËnosti agens 
a k statistickÈ p¯esnosti odhadu vztahu d·vky a ˙Ëinku, 
k hodnocenÌ m·lo Ëast˝ch expozic a interakcÌ nebo k hod-
nocenÌ asociace expozice s m·lo se vyskytujÌcÌmi zdravot-
nÌmi jevy. Cenn· jsou i zjiötÏnÌ p¯ÌËin heterogenity v˝sledk˘ 
v r˘zn˝ch populacÌch. 

ZnaËnÈ ˙silÌ bylo v poslednÌm desetiletÌ vÏnov·no me-
ta-anal˝z·m hodnotÌcÌm ˙Ëinky relativnÏ slab˝ch faktor˘, 
kterÈ vöak, vzhledem ke svÈ vöudyp¯Ìtomnosti, mohou mÌt 
dalekos·hlÈ populaËnÌ d˘sledky. Nap .̄ tak byly studov·ny 
˙Ëinky pasivnÌho kou¯enÌ, elektromagnetick˝ch polÌ nebo 
radonu v interiÈrech budov.

24.5.7 TYPY EPIDEMIOLOGICK›CH STUDIÕ 

NejlepöÌm n·strojem vÏdeckÈho pokroku je experiment, 
jehoû cÌlem je shrom·ûdit pozorov·nÌ proveden· za kont-
rolovan˝ch podmÌnek. Ide·lnÌ experiment by vypadal tak, 
ûe by probÌhal za okolnostÌ, kdy by se mÏnil pouze faktor, 
kter˝ je p¯edmÏtem studia. V realistick˝ch podmÌnk·ch se 
experiment·tor snaûÌ alespoÚ o vytvo¯enÌ situace, kdy je ko-
lÌs·nÌ interferujÌcÌch faktor˘, ve srovn·nÌ s amplitudou zmÏn 
studovanÈho faktoru, minim·lnÌ. Prov·dÏnÌ experiment˘ 
v epidemiologick˝ch podmÌnk·ch je pak jeötÏ sloûitÏjöÌ, ne-
boù kromÏ ryze biologickÈ variability studovan˝ch jev˘ vstu-
puje do hry obtÌûnÏ kontrolovateln˝ lidsk˝ faktor. Kdykoliv 
je to ale moûnÈ, ¯ÌdÌ se i epidemiologick˝ v˝zkum stejn˝mi 
pravidly jako experiment·lnÌ. 

Nutnost kontrolovat vnÏjöÌ interferujÌcÌ faktory ovlivÚu-
jÌcÌ v˝sledky studovan˝ch vztah˘ mezi expozicÌ a zdravot-
nÌmi jevy vedla k ust·lenÌ z·kladnÌch typ˘ experiment·lnÌch 
a observaËnÌch studiÌ. Zjevn· je souvislost mezi experimen-
tem a epidemiologick˝mi experiment·lnÌmi studiemi, kam 
pat¯Ì klinick˝ pokus, polnÌ pokus a intervence na populaËnÌ 
˙rovni. I v observaËnÌch, neexperiment·lnÌch studiÌch, kam 
se ¯adÌ kohortovÈ studie, studie p¯Ìpad˘ a kontrol, studie pro-
porcionality mortality, pr˘¯ezovÈ studie a ekologickÈ studie 
jsou vöak zjevnÈ paralely s experimentem. 

Z hlediska hodnocenÌ zdravotnÌch rizik budou mÌt ex-
periment·lnÌ studie vÏtöinou omezen˝ v˝znam. P¯edevöÌm 
klinick˝ pokus, jakkoliv nejrozöÌ¯enÏjöÌ typ experiment·lnÌ 
epidemiologickÈ studie, nar·ûÌ na etick· omezenÌ. S agens 
a priori podez¯Ìvan˝mi z nep¯Ìzniv˝ch ˙Ëink˘ nelze expe-
rimentovat na ËlovÏku. K diskusi o kauzalitÏ vöak mohou 
teoreticky p¯ispÏt v˝sledky polnÌch pokus˘ nebo intervence 
v populaci, zvl·ötÏ tam, kde by se sledovalo odstranÏnÌ rizi-
kovÈho faktoru v populaci. Vzhledem k n·klad˘m spojen˝m 
s jejich realizacÌ nelze oËek·vat, ûe budou hodnotiteli zdra-
votnÌch rizik k dispozici.

Zdaleka nejrozs·hlejöÌm zdrojem informacÌ o zdravotnÌch 
˙ËincÌch posuzovan˝ch agens jsou, z etick˝ch i finanËnÌch 
d˘vod˘, observaËnÌ epidemiologickÈ studie. PorozumÏnÌ 
jejich princip˘m, siln˝m a slab˝m str·nk·m je proto pro 
hodnotitele zdravotnÌch rizik z·sadnÌ. Design observaËnÌ 
studie totiû rozhodujÌcÌ mÏrou ovlivÚuje internÌ validitu celÈ 
studie a p¯ispÌv· rozhodujÌcÌ mÏrou k efektivitÏ observaËnÌ-
ho v˝zkumu. 

Z·sadnÌ rozdÌl mezi experimentem a observaËnÌ studiÌ 
spoËÌv· v tom, ûe experiment·tor m· expozici pod svojÌ 
kontrolou, tj. rozhoduje o tom, kter˝ subjekt bude Ëi nebude 

5 PublikaËnÌ bias. Tendence vydavatel˘ (a autor˘) publikovat Ël·nky 
obsahujÌcÌ pozitivnÌ v˝sledky, zvl·ötÏ pak Ñnov·ì zjiötÏnÌ, zejmÈna ve 
srovn·nÌ s pracemi, kde nebyly pozorov·ny statisticky signifikantnÌ n·-
lezy. N·sledkem publikaËnÌho bias m˘ûe dojÌt k deformaci vöeobecnÈho 
p¯esvÏdËenÌ o charakteru asociacÌ a efektivnosti lÈËebn˝ch postup˘. 
Tato tendence m˘ûe b˝t v˝znamn˝m zdrojem bias p¯i prov·dÏnÌ meta-
-anal˝z.
6 EkologickÈ, agregaËnÌ bias, ekologick· chyba:
1. Bias, systematick· chyba, ke kterÈ m˘ûe dojÌt v d˘sledku toho, ûe aso-

ciace pozorovan· mezi agregovan˝mi promÏnn˝mi (tj. promÏnn˝mi, 
kterÈ kvantifikujÌ jev jednou hodnotou pro celou danou populaci), 
nemusÌ jeötÏ nutnÏ reprezentovat asociaci existujÌcÌ na individu·lnÌ 
˙rovni.

2. Chyba v ˙sudku zp˘soben· selh·nÌm rozliöit jednotlivÈ organizaË-
nÌ ˙rovnÏ. Korelace mezi promÏnn˝mi zaloûen˝mi na skupinov˝ch 
(ekologick˝ch) charakteristik·ch nenÌ nutnÏ reprodukovateln· mezi 
promÏnn˝mi zaloûen˝mi na individu·lnÌch charakteristik·ch. Asocia-
ce pozorovan· na jednÈ ˙rovni m˘ûe vymizet na jinÈm stupni ˙rovnÏ, 
dokonce se m˘ûe obr·tit i jejÌ smÏr. Nap .̄ na ekologickÈ ˙rovni byla 
nalezena asociace mezi kvalitou pitnÈ vody a mortalitou na kardio-
vaskul·rnÌ onemocnÏnÌ. Bylo by chybou usuzovat pouze na z·kladÏ 
tohoto pozorov·nÌ, ûe expozice vodÏ o urËitÈ tvrdosti ovlivÚuje prav-
dÏpodobnost v˝skytu kardiovaskul·rnÌho onemocnÏnÌ nebo ˙mrtÌ na 
kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ u jednotlivce.
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exponov·n. Validitu v˝sledku experimentu zvyöuje rando-
mizace dostateËnÈho poËtu subjekt˘ do jednotliv˝ch skupin, 
ËÌmû se dos·hne p¯ibliûnÏ stejn· distribuce interferujÌcÌch 
faktor˘ ve vöech porovn·van˝ch skupin·ch. P¯esahujÌ-li 
rozdÌly mezi porovn·van˝mi skupinami rozmÏr n·hodnÈ 
variability studovan˝ch jev˘ (n·hodnÈ kolÌs·nÌ studovan˝ch 
jev˘ nenÌ p¯ijateln˝m alternativnÌm vysvÏtlenÌm pro rozdÌly 
mezi skupinami), zb˝v· jako vysvÏtlenÌ vliv studovanÈho 
faktoru na frekvenci studovanÈho jevu. V observaËnÌ studii 
hraje epidemiolog roli pasivnÌho pozorovatele pokusu, kter˝ 
na sobÏ prov·dÏjÌ lidÈ vÌce Ëi mÈnÏ dobrovolnÏ sami. O ex-
pozici rozhodujÌ samy subjekty studie. Jestliûe je distribuce 
interferujÌcÌch faktor˘ mezi exponovan˝mi a neexponova-
n˝mi subjekty z jak˝chkoliv d˘vod˘ jin·, pak pravdÏpo-
dobnost vzniku nemoci nenÌ d·na pouze expozicÌ a p¯ÌmÈ 
porovn·nÌ exponovan˝ch a neexponovan˝ch subjekt˘ nenÌ 
moûnÈ. Jestliûe kontrola expozice (randomizace) je v ob-
servaËnÌ studii nemoûn·, musÌ b˝t validita studie op¯ena 
o vhodn˝ v˝bÏr porovn·van˝ch subjekt˘. 

Kohortov· studie
P¯Ìmou analogiÌ experimentu je v observaËnÌm v˝zkumu 
kohortov· studie. V klasickÈ kohortovÈ studii epidemiolog 
definuje dvÏ nebo vÌce skupin zdrav˝ch osob, kterÈ se liöÌ 
stupnÏm expozice studovanÈmu faktoru. JednotlivÈ skupiny 
tvo¯Ì studovanÈ kohorty. Studie jsou obvykle zaloûeny na 
porovn·nÌ v˝skytu zdravotnÌho jevu v alespoÚ jednÈ ne-
exponovanÈ kohortÏ a alespoÚ jednÈ exponovanÈ kohortÏ. 
NÏkterÈ kohortovÈ studie jsou koncipov·ny jako jedna ko-
horta, kdy se jednotlivÈ subjekty rozdÏlÌ do exponovan˝ch 
a neexponovan˝ch skupin aû v pr˘bÏhu studie. 

V̋ skyt sledovanÈho zdravotnÌho jevu se obvykle vyjad¯u-
je jako incidence nebo kumulativnÌ incidence. Porovn·nÌm 
tÏchto ukazatel˘ mezi exponovanou a neexponovanou ko-
hortou m˘ûeme teoreticky vyËÌslit pr˘mÏrnÈ relativnÌ riziko 
(risk ratio) nebo odhad tohoto rizika (rate ratio), eventu·lnÏ 
lze vypoËÌtat dobu p¯eûitÌ bez diagnÛzy. V re·lnÈm svÏtÏ, 
kdy kromÏ studovanÈho faktoru ovlivÚuje zdravÌ a ˙mrtnost 
participant˘ ve studii ¯ada kompetitivnÌch rizik, nenÌ obvyk-
le moûnÈ sledovat vöechny po celou pl·novanou dobu. P¯e-
devöÌm v dlouhodob˝ch studiÌch doch·zÌ k ztr·t·m, tzv. cen-
sorov·nÌ participant˘, v jehoû d˘sledku nenÌ moûnÈ nakonec 
vyËÌslit kumulativnÌ incidenci a stanovit p¯Ìmo pr˘mÏrnÈ ri-
ziko. Proto se relativnÌ riziko v tomto p¯ÌpadÏ odhaduje jako 
pomÏr incidencÌ, kterÈ se stanovujÌ na z·kladÏ poËtu p¯Ìpad˘ 
v kohortÏ a osoboËasu, kter˝m k pozorov·nÌ p¯ispÏl kaûd˝ 
jeden participant. RelativnÌ riziko (risk ratio) lze, na z·kladÏ 
kohortovÈ studie, odhadnout pomocÌ anal˝zy p¯eûitÌ. 

Na rozdÌl od rizika, resp. kumulativnÌ incidence, kter· 
se vypoËÌt· jako poËet p¯Ìpad˘ dÏlen˝ poËtem osob v riziku 
nemoci, je rate ratio zaloûeno na pomÏru incidencÌ, kde je 
v Ëitateli stejnÏ jako v p¯ÌpadÏ kumulativnÌ incidence poËet 
p¯Ìpad˘, ale ve jmenovateli zlomku je osoboËas. PouûitÌ 
osoboËasu ve jmenovateli incidence umoûÚuje urËitou fle-
xibilitu p¯i anal˝ze kohortov˝ch dat spoËÌvajÌcÌ v tom, ûe za 
urËit˝ch p¯edpoklad˘ lze porovn·vanÈ skupiny definovat na 
z·kladÏ osoboËasu, kter˝m jedno individuum m˘ûe p¯ispÌvat 
do vÌce neû jednÈ exponovanÈ skupiny. Nap .̄ osoba zamÏst-
nan· pÏt let na pracoviöti s urËitou ˙rovnÌ expozice p¯ejde 
na pracoviötÏ s dvojn·sobnou ˙rovnÌ expozice a p¯ispÏje tak 
pÏti osoboroky k celkovÈ zkuöenosti prvnÌ skupiny a deseti 
osoboroky do skupiny s dvojn·sobnou ˙rovnÌ expozice. 
V takovÈ studii jsou exponovanÈ skupiny definov·ny oso-
boËasem p¯Ìsluön˝m pro kaûdou ˙roveÚ expozice a kohorta 
se oznaËuje jako dynamick· kohorta. Proces p¯erozdÏlov·nÌ 
osoboËasu, kter˝m jednotlivec p¯ispÌv· do vÌce expoziËnÌch 
skupin, je obvykle sloûitÏjöÌ a zahrnuje i tzv. periodu zpoû-

dÏnÌ (lag period), kdy re·lnÈmu vzestupu rizika a p¯idÏlenÌ 
osoboËasu do jinÈ kategorie doch·zÌ aû s Ëasov˝m zpoûdÏ-
nÌm od zmÏny ˙rovnÏ expozice.

Exponovan· skupina definovan· na zaË·tku sledov·nÌ, 
v kterÈ nedoch·zÌ k zmÏnÏ expozice a individuum p¯ispÌv· 
svojÌ zkuöenostÌ do jednÈ exklusivnÌ skupiny, se oznaËuje 
jako fixnÌ kohorta. Jestliûe ve fixnÌ kohortÏ nedoch·zÌ v pr˘-
bÏhu sledov·nÌ k û·dn˝m ztr·t·m participant˘, pak se takov· 
kohorta povaûuje za kohortu uzav¯enou. 

Na prvnÌ pohled se zd·, ûe identifikace studovan˝ch 
kohort je jednoduch· z·leûitost, zaloûen· na informaci 
o expozici participant˘ na zaË·tku studie. Proces za¯azov·-
nÌ participant˘ do jednotliv˝ch expoziËnÌch skupin je vöak 
Ëasto znaËnÏ komplikovan .̋ Obvykle nenÌ jednoduchÈ uû 
samo mÏ¯enÌ expozice kaûdÈho jednotlivce ve studii. P¯esn· 
klasifikace expozice pak vyûaduje v pr˘bÏhu Ëasu p¯eroz-
dÏlov·nÌ osoboËasu, kter˝m p¯ispÌv· jednotlivec v r˘zn˝ch 
obdobÌch r˘zn˝m expoziËnÌm ˙rovnÌm. Ve sv˝ch d˘sledcÌch 
to znamen·, ûe Ëasov˝ pr˘bÏh expozice a jejÌ ˙roveÚ m˘ûe 
b˝t pro kaûdÈho participanta naprosto jin· a ûe kaûd˝ jeden 
participant tvo¯Ì svou specifickou kohortu. 

Situaci d·le komplikuje bÏûn ,̋ nÏkdy ale problematick˝ 
p¯edpoklad, ûe pravdÏpodobnost n·sledku je pro kaûdÈho 
jednotlivce urËov·na vhodnou sum·rnÌ hodnotou charakte-
rizujÌcÌ relevantnÌm zp˘sobem expoziËnÌ zkuöenost partici-
panta, nap .̄ maxim·lnÌ ˙rovnÌ expozice, pr˘mÏrnou ˙rovnÌ 
expozice nebo kumulativnÌ ˙rovnÌ expozice. »asto se p¯i 
sumarizaci expozice do celkovÈ ˙rovnÏ zahrnuje pouze tzv. 
pozdÏjöÌ expozice (lagged exposure), ke kterÈ doölo aû po 
uplynutÌ urËitÈ poË·teËnÌ expoziËnÌ periodÏ. Z toho vypl˝-
v·, ûe nevhodn· sumarizace expozice m˘ûe b˝t zdrojem 
systematickÈ chyby z·sadnÌm zp˘sobem ovlivÚujÌcÌ internÌ 
validitu studie.

Nespr·vn· klasifikace a rozdÏlenÌ osoboËasu m˘ûe b˝t 
takÈ zdrojem v˝znamn˝ch nep¯esnostÌ. P¯edevöÌm ve stu-
diÌch zamÏ¯en˝ch na ˙Ëinky chronickÈ expozice je t¯eba 
rozliöovat celkovou dÈlku expozice a Ëas str·ven˝ populacÌ 
re·lnÏ v riziku n·sledku (time at risk). Nap .̄ ve studiÌch 
˙Ëinku pracovnÌho prost¯edÌ na lidskÈ zdravÌ se Ëasto za-
mÏÚuje celkov· doba zamÏstn·nÌ s dobou str·venou v riziku 
n·sledku. K ˙Ëinku expozice vöak doch·zÌ re·lnÏ aû po Ñna-
akumulov·nÌì urËitÈ d·vky, k jejÌû dosaûenÌ je nutn· urËit· 
minim·lnÌ doba, oznaËovan· jako indukËnÌ perioda nebo 
indukËnÌ doba. Na druhÈ stranÏ vöak exponovan˝ ËlovÏk 
nep¯est·v· b˝t v riziku tÌm, ûe zamÏstn·nÌ ukonËil. Do jme-
novatele incidence proto pat¯Ì pouze osoboËas, kdy je parti-
cipant skuteËnÏ v riziku, ûe u nÏj v d˘sledku danÈ expozice 
m˘ûe dojÌt k sledovanÈmu zdravotnÌmu jevu. V ¯adÏ p¯Ìpad˘ 
vöak indukËnÌ doba nenÌ zn·m· a je stanovov·na arbitr·rnÌm 
zp˘sobem nebo lÈpe statistick˝mi technikami vhodn˝mi pro 
anal˝zu indukËnÌ doby. Odhad dÈlky indukËnÌ periody by 
se samoz¯ejmÏ mÏl ¯Ìdit znalostmi studovanÈ problematiky, 
Ëasto je to ale pragmatick· z·leûitost veden· snahou omezit 
diluËnÌ efekt chybnÈho stanovenÌ incidence. K tomu doch·zÌ 
n·sledkem zahrnutÌ Ëasu, kdy jednotlivÈ subjekty nejsou 
v riziku, do jmenovatele zlomku urËujÌcÌho incidenci mezi 
exponovan˝mi. Tento osoboËas by mÏl b˝t zahrnut do zku-
öenosti kontrolnÌ skupiny. 

Z hlediska internÌ validity se kohortovÈ studie povaûujÌ za 
nejspolehlivÏjöÌ zdroj informacÌ. To souvisÌ s podobnostÌ to-
hoto typu studie s experimentem a malou citlivostÌ na nÏkte-
rÈ typy selekËnÌho bias. Proto se kohortov· studie povaûuje 
za nejvhodnÏjöÌ n·stroj k testov·nÌ etiologick˝ch hypotÈz. 
Velmi efektivnÌ je zejmÈna pro studium relativnÏ Ëast˝ch 
zdravotnÌch jev˘ s relativnÏ kr·tkou dobou latence. 

Jako nev˝hody kohortovÈ studie se uv·dÏjÌ mal· efekti-
vita, jsou-li studovanÈ expozice vz·cnÈ a mal˝ potenci·l pro 
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generov·nÌ nov˝ch etiologick˝ch hypotÈz. »ast˝m problÈ-
mem u kohortov˝ch studiÌch je potenci·l pro observaËnÌ bias 
a autoselekËnÌ bias v p¯ÌpadÏ dlouhodobÈho sledov·nÌ. 

Pro hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je d˘leûit˝m aspektem 
to, ûe dovolujÌ studovat celÈ spektrum n·sledk˘ expozice. 
TÌm, ûe pracujÌ s incidencÌ nebo kumulativnÌ incidencÌ, do-
volujÌ p¯Ìm˝ odhad relativnÌho rizika spojenÈho s konkrÈtnÌ 
˙rovnÌ a dÈlkou expozice a i p¯Ìm˝ v˝poËet ukazatel˘ dopa-
du danÈ expozice na populaci. Znalost skuteËnÈ incidence 
zdravotnÌch jev˘ usnadÚuje i projekci epidemiologick˝ch 
dat do budoucnosti nebo na jinÈ obdobnÈ populace. 

Studie p¯Ìpad˘ a kontrol
P¯estoûe princip studie p¯Ìpad˘ a kontrol m· takÈ p¯Ìm˝ 
vztah k vÏdeckÈmu experimentu, nenÌ tato vazba tak zjevn·, 
jako v p¯ÌpadÏ kohortovÈ studie. Ve studii p¯Ìpad˘ a kontrol 
jsou v danÈ zdrojovÈ populaci identifikov·ny vöechny in-
cidentnÌ p¯Ìpady a je ovÏ¯ena ˙roveÚ jejich expozice stejnÏ 
jako v kohortovÈ studii. Na rozdÌl od kohortovÈ studie vöak 
nenÌ moûnÈ p¯Ìmo mÏ¯it incidenci, protoûe chybÌ informace 
o jmenovateli (osoboËasu), kter˝ je k v˝poËtu incidence ne-
zbytn .̋ MÌsto toho se vybÌr· reprezentativnÌ vzorek zdrojovÈ 
populace (kontroly). Na z·kladÏ distribuce expozice mezi 
kontrolami lze odhadnout relativnÌ (na rozdÌl od kohortovÈ 
studie, kde odhadujeme absolutnÌ) velikost jmenovatel˘ 
(osoboËasu) pro v˝poËet relativnÌ incidence v exponovanÈ 
a neexponovanÈ populaci. Je-li frekvence studovanÈho jevu 
ve zdrojovÈ populaci mal·, pak je podÌl relativnÌch incidencÌ 
v exponovanÈ a neexponovanÈ populaci, aû na rozdÌly danÈ 
v˝bÏrovou chybou, stejn˝ jako kdybychom p¯Ìmo porovn·-
vali incidence absolutnÌ (nap .̄ zjiötÏnÈ v kohortovÈ studii). 

ZjednoduöenÏ si celou situaci p¯edstavÌme na p¯Ìkladu ko-
hortovÈ studie, kde I

exp
 representuje incidenci mezi expono-

van˝mi a I
neexp

 p¯edstavuje incidenci mezi neexponovan˝mi, 
relevantnÌ pro urËitÈ obdobÌ sledov·nÌ:

I
exp

= P¯Ìpady
exp

/ OsoboËas
exp

 

I
neexp

= P¯Ìpady
neexp

/OsoboËas
neexp

SouËet p¯Ìpad˘
exp

 a p¯Ìpad˘
neexp

 je roven poËetu p¯Ìpa-
d˘, kterÈ by byly identifikov·ny v studii p¯Ìpad˘ a kontrol 
prov·dÏnÈ na stejnÈ populaci. AbsolutnÌ velikost osoboËasu 
(jmenovatele incidence), kter˝m p¯ispÌvajÌ exponovanÌ a ne-
exponovanÌ vöak ve studii p¯Ìpad˘ a kontrol nezn·me. Jejich 
relativnÌ velikost odhadujeme na z·kladÏ reprezentativnÌho 
vzorku kontrol. Jestliûe je distribuce expozice mezi kontro-
lami skuteËnÏ stejn· jako ve zdrojovÈ populaci, pak m˘ûeme 
mÌsto osoboËasu dosadit p¯Ìmo poËty exponovan˝ch a ne-
exponovan˝ch kontrol. To je moûnÈ proto, ûe pomÏr poËtu 
exponovan˝ch kontrol vybÌran˝ch ze zdrojovÈ populace 
a osoboËasu, kter˝m p¯ispÌvajÌ je stejn ,̋ jako podÌl neexpo-
novan˝ch kontrol a jejich osoboËasu.

PoËet kontrolexp/OsoboËasexp kontrol = PoËet kontrolneexp/
OsoboËasneexp kotrol

Tento pomÏr se d· interpretovat jako poËet kontrol p¯ipada-
jÌcÌ na jednotku osoboËasu a jsou-li kontroly vybÌr·ny skuteË-
nÏ nez·visle na expozici, pak bude mezi exponovan˝mi i ne-
exponovan˝mi vûdy stejn˝ (aû na v˝bÏrovou chybu). Kaûd· 
kontrola tak nese stejnou informaci o velikosti osoboËasu a je-
jich souËet je tak p¯Ìmo ˙mÏrn˝ velikosti osoboËasu nutnÈho 
k v˝poËtu incidence. RelativnÌ incidenci mezi exponovan˝mi 
a neexponovan˝mi m˘ûeme vypoËÌtat tak, ûe osoboËas substi-
tuujeme poËty exponovan˝ch a neexponovan˝ch kontrol.

RelativnÌ I
exp

= P¯Ìpady
exp

/ Kontroly
exp

 

RelativnÌ I
neexp
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Tyto relativnÌ incidence nemajÌ sami o sobÏ interpretova-
teln˝ v˝znam, ale jejich vz·jemn˝ pomÏr je stejn ,̋ jako po-
mÏr skuteËn˝ch incidencÌ a oznaËuje se jako k¯Ìûov˝ pomÏr 
(Odds Ratio, OR).

OR = RelativnÌ Iexp / RelativnÌ Ineexp
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Po ˙pravÏ dostaneme zn·m˝ vzorec k¯ÌûovÈho pomÏru
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V d¯ÌvÏjöÌ literatu¯e se k¯Ìûov˝ pomÏr (odds ratio) 
interpretoval jako pomÏr frekvencÌ expozice mezi p¯Ì-
pady (P¯Ìpady

exp
/P¯Ìpady

neexp
) a kontrolami (Kontroly

exp
/

Kontroly
neexp

) a oznaËoval se jako expoziËnÌ k¯Ìûov˝ pomÏr. 
Bez ohledu na zp˘sob v˝kladu tÏchto pojm˘ v˝sledek je 
vûdy stejn .̋ Dnes se ale up¯ednostÚuje v˝klad zaloûen˝ na 
relativnÌch incidencÌch, protoûe p¯Ìmo ukazuje vztah studie 
p¯Ìpad˘ a kontrol ke kohortovÈ studii, resp. k experimentu, 
a nevyûaduje p¯edpoklad malÈ frekvence studovanÈho jevu.

Z p¯edch·zejÌcÌho v˝kladu vypl˝v·, ûe prvnÌm krokem 
studie p¯Ìpad˘ a kontrol je identifikace vöech p¯Ìpad˘, kte-
rÈ ve zdrojovÈ populaci za sledovanÈ obdobÌ vznikly. To 
p¯edpokl·d· jednoznaËnou definici zdrojovÈ populace, na 
kterou by se mÏla vztahovat naprosto stejn· kritÈria jako na 
p¯Ìpady. Teoreticky vöak nenÌ nutnÈ identifikovat naprosto 
vöechny p¯Ìpady, nap .̄ v r·mci administrativnÌch celk˘. Je 
bÏûnou praxÌ pouûÌvat p¯Ìpady identifikovanÈ nap .̄ jednÌm 
zdravotnick˝m za¯ÌzenÌm. OdpovÌdajÌcÌ zdrojovou populacÌ 
by pak byly vöechny osoby, kterÈ by v p¯ÌpadÏ stejnÈho one-
mocnÏnÌ, vyhledaly stejnou nemocnici. ProblÈm je v tom, ûe 
takov· definice nezahrnuje automaticky celÈ obyvatelstvo 
sp·dovÈ oblasti zdravotnickÈho za¯ÌzenÌ. Pokud by nap .̄ 
ekonomicky lÈpe postavenÈ obyvatelstvo preferovalo sluûby 
jinÈho specializovanÈho za¯ÌzenÌ, pak by p¯Ìpady vzniklÈ 
v tÈto subpopulaci unikaly z evidence, a protoûe se tato sub-
populace nem˘ûe st·t identifikovan˝m p¯Ìpadem, nemohou 
z nÌ b˝t vybÌr·ny ani kontroly. V nÏkter˝ch situacÌch m˘ûe 
b˝t velmi obtÌûnÈ, ne-li nemoûnÈ, definovat zdrojovou popu-
laci a prakticky nemoûnÈ vybrat kontroly tak, aby do studie 
nebylo zavleËeno selekËnÌ bias. 

HlavnÌm ˙skalÌm studiÌ p¯Ìpad˘ a kontrol je tedy v˝bÏr 
kontrol, pro kter˝ platÌ nÏkolik obecn˝ch pravidel.
l Kontroly se vybÌrajÌ ze stejnÈ zdrojovÈ populace, ve kterÈ 

byly identifikov·ny p¯Ìpady.
l V̋ bÏr kontrol nesmÌ b˝t ovlivnÏn znalostÌ o expozici.
l P¯i nep·rovÈm v˝bÏru by pravdÏpodobnost v˝bÏru 

subjektu do kontrolnÌ skupiny mÏla b˝t p¯Ìmo ˙mÏrn· 
osoboËasu, kter˝m by subjekt p¯ispÌval do jmenovatele 
incidence, kdyby ölo o kohortovou studii.
Doba, po kterou je subjekt vhodn˝ jako kontrola, by se 

mÏla rovnat dobÏ, po kterou je moûnÈ, aby se subjekt stal 
p¯Ìpadem.

To, ûe ve studiÌch p¯Ìpad˘ a kontrol nesledujeme celou 
exponovanou a celou kontrolnÌ populaci, m· svÈ v˝hody 
a nev˝hody. Ve srovn·nÌ s kohortovou studiÌ je tento p¯Ìstup 
daleko efektivnÏjöÌ, protoûe nemusÌme sledovat celou ex-
ponovanou ani celou kontrolnÌ populaci. V tÈto souvislosti 
se obvykle uv·dÌ, ûe studie p¯Ìpad˘ a kontrol je nejefek-
tivnÏjöÌ typ observaËnÌ studie tam, kde se studujÌ m·lo se 
vyskytujÌcÌ zdravotnÌ jevy a zdravotnÌ jevy s dlouhou dobou 
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latence. TakÈ se obvykle zd˘razÚuje moûnost testov·nÌ vÌce 
kauz·lnÌch hypotÈz v r·mci jednÈ studie. Na druhÈ stranÏ je 
vöak k¯Ìûov˝ pomÏr zatÌûen vÏtöÌ v˝bÏrovou chybou, kter· je 
d˘sledkem vzorkov·nÌ kontrol. UrËitÈho zlepöenÌ p¯esnosti 
vöak lze dos·hnout vÏtöÌm poËtem kontrol p¯ipadajÌcÌch na 
jeden p¯Ìpad (za nejefektivnÏjöÌ se obvykle povaûuje v˝bÏr 
Ëty¯ kontrol na jeden p¯Ìpad).

NÏkte¯Ì auto¯i povaûujÌ v˝sledky studiÌ p¯Ìpad˘ a kontrol 
za ÑmÈnÏì validnÌ neû odpovÌdajÌcÌ kohortovÈ studie. Argu-
mentace se p¯itom opÌr· o jiû zmÌnÏn˝ potenci·l pro selekËnÌ 
bias a problÈmy souvisejÌcÌmi s retrospektivnÌm hodnocenÌ 
expozice. »asto vöak je to spÌöe projev neporozumÏnÌ prin-
cipu studie p¯Ìpad˘ a kontrol a v d˘sledku jejÌ nepodobnosti 
kohortovÈ studii, resp. experimentu. 

Z hlediska hodnotitele zdravotnÌch rizik vöak tento typ 
studiÌ m· jedno v˝znamnÈ omezenÌ. ZatÌmco kohortovÈ 
studie pracujÌ se skuteËnou incidencÌ a umoûÚujÌ tak p¯Ì-
mo vyËÌslit absolutnÌ i relativnÌ mÌry rizika, studie p¯Ìpad˘ 
a kontrol poskytujÌ informaci jen o sÌle asociace mezi expo-
zicÌ a ˙Ëinkem. Bez dodateËn˝ch informacÌ o incidenci jevu 
ve zdrojovÈ populaci pak absolutnÌ mÌry rizika, resp. poËty 
p¯Ìpad˘, nelze vyËÌslit.

Pr˘¯ezovÈ, prevalenËnÌ studie
Jako pr˘¯ezovÈ studie se oznaËujÌ takovÈ epidemiologickÈ 
observaËnÌ studie, jejichû cÌl se omezuje na popis stavu 
populace nebo jejÌho reprezentativnÌho vzorku v urËitÈm 
ËasovÈm okamûiku. Pr˘¯ezovÈ studie, vyjad¯ujÌcÌ nemoc-
nost jako prevalenci, se naz˝vajÌ prevalenËnÌmi studiemi. 
P¯i prov·dÏnÌ tÏchto studiÌ se obvykle sbÌrajÌ informace 
o nemocnosti spolu s informacemi o expozici ve stejnÈm 
ËasovÈm okamûiku a potÈ se porovn·v· prevalence urËit˝ch 
zdravotnÌch jev˘ mezi jednotliv˝mi podskupinami definova-
n˝mi na z·kladÏ jejich expozice. 

Pr˘¯ezovÈ studie si obvykle nekladou za cÌl etiologick˝ 
v˝zkum. »asto se vyuûÌvajÌ pro pot¯eby pl·nov·nÌ zdra-
votnÌ pÈËe, kdy je podstatnÏjöÌ informace o poËtu p¯Ìpad˘ 
v danÈm okamûiku, neû informace o jejich moûn˝ch p¯ÌËi-
n·ch. Za urËit˝ch okolnostÌ je tento typ studie pouûiteln˝ 
i pro studium kauzality, ale vûdy je p¯itom nutnÈ respek-
tovat nÏkolik nep¯ÌjemnostÌ plynoucÌch z podstaty tohoto 
typu studie. 

PrvnÌ problÈm souvisÌ s dobou trv·nÌ onemocnÏnÌ (leng-
th-biased sampling). Protoûe pravdÏpodobnost z·chytu 
choroby s dlouhou dobou trv·nÌ je v r·mci pr˘¯ezovÈ studie 
daleko vÏtöÌ, neû z·chyt nemoci s kr·tkou dobou trv·nÌ, 
jsou prevalence chronick˝ch onemocnÏnÌ obvykle nadhod-
noceny ve srovn·nÌ s akutnÌmi onemocnÏnÌmi, kterÈ rychle 
odeznÌvajÌ nebo smrtÌ. NavÌc, je-li faktor povaûovan˝ za 
expozici ve skuteËnosti pozitivnÏ asociov·n s dÈlkou p¯eûitÌ 
(nenÌ rizikov˝m faktorem nemoci, ale naopak prodluûuje 
dobu p¯eûitÌ), pak budeme pozorovat silnou pozitivnÌ aso-
ciaci mezi faktorem a nemocÌ, aËkoliv se nejedn· o kauz·lnÌ 
vztah. Obr·cenÏ faktor negativnÏ ovlivÚujÌcÌ dÈlku p¯eûitÌ 
bude vykazovat silnou negativnÌ asociaci. Druh˝ problÈm 
je d·n skuteËnostÌ, ûe jsou-li expozice i diagnÛza stanoveny 
v jednom okamûiku, pak nelze v nÏkter˝ch p¯Ìpadech s jis-
totu rozhodnout o ËasovÈ souslednosti jevu povaûovanÈho 
za expozici a n·sledek. I kdyû tento detail pomineme, st·le 
z˘stane otev¯ena ot·zka relevance souËasnÈ expozice k etio-
logii nemoci. ⁄roveÚ i typ expozice v dobÏ identifikace p¯Ì-
padu m˘ûe b˝t radik·lnÏ jin· od situace v pr˘bÏhu indukËnÌ 
periody a m˘ûe b˝t podstatnÏ ovlivnÏna dÈlkou a z·vaûnostÌ 
nemoci. Proto se p¯i orientaci na etiologii onemocnÏnÌ d·v· 
p¯ednost expozicÌm, kterÈ majÌ trval˝ charakter, jako nap .̄ 
krevnÌ skupiny, urËit˝ genotyp nebo jinÈ nemÏnnÈ charak-
teristiky. 

AËkoliv z hlediska studia kauz·lnÌch vztah˘, resp. identi-
fikace rizika nenÌ pr˘¯ezov· studie ide·lnÌm n·strojem, pro 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik m˘ûe p¯inÈst velmi uûiteËnÈ 
informace. P¯edevöÌm pr˘¯ezovÈ studie vyuûÌvajÌcÌ biomar-
ker˘ expozice mohou poskytnout jedineËnÈ informace o dis-
tribuci expozice danÈmu agens v populaci. Touto cestou je 
moûn· i identifikace rizikov˝ch faktor˘ expozice a rozdÏlenÌ 
populace na r˘znÏ ohroûenÈ podskupiny. Identifikaci skuteË-
nÏ ohroûen˝ch jedinc˘ a populacÌ v budoucnosti v˝znamnÏ 
zp¯esnÌ pouûÌv·nÌ biomarker˘ vnÌmavosti. 

Studie proporcionality ˙mrtnosti
Studie proporcionality ˙mrtnosti se zab˝vajÌ strukturou 
˙mrtnosti. Jsou zaloûeny na ˙vaze, ûe expozice, kter· je p¯Ì-
Ëinou specifickÈho fat·lnÌho onemocnÏnÌ (nebo je preventiv-
nÌm faktorem), by mÏla vÈst v exponovanÈ skupinÏ k vÏtöÌ-
mu (v p¯ÌpadÏ preventivnÌch ˙Ëink˘ menöÌmu) podÌlu tohoto 
onemocnÏnÌ na celkovÈ ˙mrtnosti, neû je podÌl tÈto p¯ÌËiny 
na ˙mrtnosti v neexponovanÈ populaci. Vliv expozice na 
strukturu ˙mrtnosti se vyjad¯uje jako index proporcionality 
˙mrtnosti (PMR, proportionality mortality ratio). 

⁄vaha, na kterÈ byl tento typ studie zaloûen, vöak byla 
podrobena z·vaûnÈ kritice. P¯edevöÌm se zd˘razÚuje to, ûe 
index proporcionality ˙mrtnosti nerozliöuje, jestli expozice 
p˘sobÌ jako faktor zvyöujÌcÌ ˙mrtnost u exponovan˝ch nebo 
jako faktor kter˝ m· preventivnÌ ˙Ëinky na neexponovanou 
populaci. Myölenka, na kterÈ jsou studie p¯Ìpad˘ a kontrol 
postaveny, implicitnÏ p¯edpokl·d·, ûe aû na exponovanou 
kategorii nenÌ celkov· struktura ˙mrtnosti z·visl· na expozi-
ci. Druh˝ problÈm souvisÌ s tÌm, ûe zmÏna struktury mortali-
ty neinformuje o mechanismu ˙Ëinku. Efekt expozice m˘ûe 
b˝t kauz·lnÌ, ale m˘ûe b˝t zprost¯edkov·n i jinak, nap .̄ 
studovan˝ faktor ovlivÚuje pr˘bÏh nemoci vyvolan˝ jin˝mi 
p¯ÌËinami nebo je d·n r˘znou kombinacÌ podobn˝ch ˙Ëink˘. 

Zv˝öenÌ validity tohoto typu studie m˘ûe b˝t dosaûeno 
tÌm, ûe se data o struktu¯e ˙mrtnosti analyzujÌ zp˘sobem 
typick˝m pro studie p¯Ìpad˘ a kontrol. Za p¯Ìpady jsou pak 
povaûov·na vöechna ˙mrtÌ na danou diagnÛzu (exponovanÌ 
i neexponovanÌ). Kontroly se vybÌrajÌ mezi ostatnÌmi zem¯e-
l˝mi. V̋ hodou je, ûe se do studie nemusÌ tÌmto zp˘sobem 
zahrnout cel· zdrojov· populace zem¯el˝ch a lze vylouËit ty 
subjekty, kde je vztah mezi expozicÌ a ˙mrtnostÌ zn·m nebo 
se oËek·v·. NavÌc lze v˝sledek studie vyj·d¯it pomocÌ ob-
vyklÈho k¯ÌûovÈho podÌlu.

EkologickÈ studie
Od p¯edch·zejÌcÌch typ˘ studiÌ se ekologickÈ studie liöÌ tÌm, 
ûe jednotkou öet¯enÌ nenÌ individuum, ale dob¯e definovan· 
skupina osob. Analyzovan˝mi skupinami mohou b˝t obyva-
telÈ r˘zn˝ch administrativnÌch celk˘, nap .̄ obyvatelÈ r˘z-
n˝ch obcÌ, kraj˘, st·t˘ apod. PodmÌnkou je, aby byly k dis-
pozici informace o incidenci nebo prevalenci studovanÈho 
zdravotnÌho jevu a sum·rnÌ index, kter˝ by charakterizoval 
expozici v kaûdÈ analyzovanÈ skupinÏ. Nap¯Ìklad je moûnÈ 
porovn·vat incidenci cirhÛzy jater mezi jednotliv˝mi zemÏ-
mi na z·kladÏ pr˘mÏrnÈ spot¯eby alkoholu na hlavu. 

Porovn·v·nÌ pr˘mÏrn˝ch frekvencÌ studovanÈho zdravot-
nÌho jevu v z·vislosti na pr˘mÏrn˝ch hodnot·ch expozice ve 
skupin·ch vöak nemusÌ b˝t odrazem asociace existujÌcÌ na 
individu·lnÌ ˙rovni. Tento jev je zn·m jako ekologickÈ nebo 
agregaËnÌ bias. Validita ekologick˝ch studiÌ je obvykle zatÏ-
ûov·na takÈ nediferenci·lnÌmi chybami v klasifikaci expozi-
ce, kdy se spot¯eba alkoholu odhaduje nep¯Ìmo, pomocÌ n·-
hradnÌch ukazatel˘, jako je nap¯Ìklad zdanÏnÌ alkoholick˝ch 
n·poj˘. NÏkte¯Ì auto¯i zd˘razÚujÌ i problÈmy s kontrolou 
interferujÌcÌch faktor˘ p¯i anal˝ze agregovan˝ch dat.
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P¯es zjevnÈ nedostatky vöak m· tento typ studiÌ v epide-
miologii nezastupitelnÈ mÌsto. I kdyû se obecnÏ nepovaûujÌ 
za n·stroj vhodn˝ k testov·nÌ kauz·lnÌch hypotÈz, cenÌ se 
jako zdroj pracovnÌch hypotÈz, kterÈ jsou poslÈze testov·ny 
jin˝mi zp˘soby. V poslednÌ dobÏ dozn·vajÌ tyto studie re-
nesanci p¯edevöÌm v environment·lnÌ epidemiologii, kdy se 
Ëasto pouûÌv· tzv. semiekologick˝ design spoËÌvajÌcÌ v tom, 
ûe expoziËnÌ data jsou obvykle pr˘mÏrn· ËÌsla charakterizu-
jÌcÌ nap .̄ dlouhodobou pr˘mÏrnou ˙roveÚ zneËiötÏnÌ ovzduöÌ 
v urËitÈ oblasti (agregovanÈ ËÌslo), zatÌmco ˙daje o zdravot-
nÌm stavu a interferujÌcÌch a modifikujÌcÌch faktorech jsou 
sbÌr·ny na individu·lnÌ ˙rovni.

P¯i podrobnÏjöÌm rozboru je z¯ejmÈ, ûe svou povahou jsou 
ekologickÈ studie ze vöech uveden˝ch typ˘ epidemiologic-
k˝ch studiÌ nejblÌûe souËasnÈ filozofii hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik. Jestliûe faktor studovan˝ pomocÌ ekologickÈ studie je 
skuteËnÏ moûnÈ povaûovat za kauz·lnÌ, pak jsou v˝sledky 
takovÈ studie velmi snadno pouûitelnÈ pro hodnocenÌ vztahu 
d·vky a ˙Ëinku i pro charakterizaci rizika pomocÌ incidence 
nebo prevalence. V̋ sledky ekologick˝ch studiÌ je moûnÈ 
daleko snadnÏji pouûÌt i pro projekci epidemiologick˝ch dat 
smÏrem do budoucnosti, neû je tomu v p¯Ìpadech pr˘mÏrnÈ-
ho relativnÌho rizika z kr·tkodob˝ch kohortov˝ch studiÌ.

24.5.8 HODNOCENÕ POTENCI¡LNÕHO DOPADU 
 ñ CHARAKTERIZACE RIZIKA 

Epidemiologie se stala pro ve¯ejnÈ zdravotnictvÌ jednou 
z nejd˘leûitÏjöÌch disciplin ze dvou d˘vod˘. PrvnÌ d˘vod je 
celkem obs·hle probr·n v p¯edch·zejÌcÌ textu a souvisÌ s tÌm, 
ûe epidemiologick˝ observaËnÌ v˝zkum je schopen identifi-
kovat determinanty urËujÌcÌ lidskÈ zdravÌ Ëi nemoc, (slovy 
hodnotitele zdravotnÌch rizik: epidemiologickÈ studie jsou 
n·strojem identifikace nebezpeËnosti posuzovan˝ch agens). 
Druh˝ d˘vod, proË epidemiologie stojÌ v pop¯edÌ z·jmu ve-
¯ejnÈho zdravotnictvÌ, je schopnost odhadnout dopad p˘so-
benÌ danÈho agens na studovanou populaci. KaûdÈ racion·lnÌ 
preventivnÌ opat¯enÌ musÌ zvaûovat nejen, je-li danÈ agens, 
resp. expozice, proti kterÈ bude opat¯enÌ zamÏ¯eno, p¯ÌËinou 
urËitÈho jevu, ale i jak˝ bude oËek·van˝ dopad opat¯enÌ na 
populaËnÌ ˙rovni. CelospoleËensk˝ dopad expozice urËuje 
nejen sÌla asociace, ale i prevalence expozice a velikost ex-
ponovanÈ populace.

Pro hodnocenÌ oËek·vanÈho dopadu zmÏny distribuce 
expozice v populaci se v epidemiologii pouûÌvajÌ tzv. ukaza-
tele potenci·lnÌho dopadu. P˘vodnÏ se pouûÌvaly k hodno-
cenÌ efektivnosti preventivnÌch opat¯enÌ, koncepËnÏ vöak nic 
nebr·nÌ jejich aplikaci i v oblasti hodnocenÌ zdravotnÌch ri-
zik. I kdyû jde o velmi jednoduchÈ v˝poËty, pro hodnotitele 
zdravotnÌch rizik vyvst·v· z·vaûn˝ problÈm p¯enositelnosti 
v˝sledk˘ epidemiologick˝ch studÌ na jinÈ populace, kter˝ 
jde ale podstatnÏ d·l, neû je zobecnÏnÌ z·vÏru o kauzalitÏ. 
Pokud by se hodnotitel zdravotnÌch rizik rozhodl p¯ekonat 
nÏkter˝ z problÈm˘ provedenÌm extrapolace, pak sv˘j odhad 
zatÌûÌ znaËn˝mi nejistotami, vedoucÌmi k extrÈmnÏ konzer-
vativnÌmu hodnocenÌ. V tÈto souvislosti si je t¯eba uvÏdomit, 
ûe epidemiologickÈ studie sledujÌ v souvislosti s v˝vojem 
zdravotnÌho stavu urËitÈ segmenty populace, kterÈ nerepre-
zentujÌ celou obecnou populaci. Nap .̄ kohorta zamÏstnanc˘ 
v tÏûkÈm pr˘myslu nebude v mnoha bodech reprezentovat 
populaci obecnou (dÏti, ûeny, nemocnÈ nebo st·rnoucÌ popu-
laci), p¯estoûe vzhledem ke kontrastu expozice je to skupina 
velmi vhodn· k identifikaci nebezpeËnosti noxy p¯ÌtomnÈ 
v pracovnÌm prost¯edÌ. S nejvÏtöÌ pravdÏpodobnostÌ takov· 
studie podhodnocuje riziko pro ostatnÌ populaci. D·le je 
t¯eba zvaûovat dÈlku a ˙roveÚ expozice. Jen minimum studiÌ 

uvaûuje celoûivotnÌ expozici danÈmu agens. V̋ sledkem epi-
demiologickÈ studie je obvykle pr˘mÏrnÈ riziko onemocnÏnÌ 
vztaûenÈ k urËitÈ dÈlce sledov·nÌ studovanÈ populace, kdy 
vlastnÌ obdobÌ expozice m˘ûe b˝t i podstatnÏ kratöÌ neû doba 
sledov·nÌ. 

Jakmile existuje konsensus o p¯ÌËinÏ nemoci, mÏl by n·-
sledovat pokus o vyËÌslenÌ podÌlu nov˝ch p¯Ìpad˘, kterÈ se 
vyskytly nebo vyskytnou v populaci v d˘sledku expozice.

NejjednoduööÌm ukazatelem, kter˝ vöak dob¯e ukazuje 
spoleËenskou z·vaûnost expozice, je rozdÌl rizik neboli atri-
butivnÌ riziko, kter˝ se vyËÌslÌ jednoduöe jako rozdÌl mezi 
incidencemi jevu v exponovanÈ a neexponovanÈ populaci. 

AR= (I
exp ñ Ineexp

)

Iexp Ö.. incidence mezi exponovan˝mi

Ineexp Öincidence mezi neexponovan˝mi

Na rozdÌl od ukazatel˘ sÌly asociace, je rozdÌl rizik, kromÏ 
sÌly asociace, urËov·n incidencÌ zdravotnÌho jevu v neexpo-
novanÈ populaci. RozdÌl rizik urËuje o kolik by poklesla 
nebo stoupla incidence zdravotnÌho jevu v souvislosti s ex-
pozicÌ nebo eliminacÌ expozice v danÈ populaci. Vzt·hne li 
se k velikosti exponovanÈ populace a Ëasu (velikost popula-
ce x atributivnÌ riziko x Ëas), pak urËuje poËet p¯Ìpad˘ , kterÈ 
by mohly b˝t vyvol·ny expozicÌ. Protoûe incidence stejn˝ch 
zdravotnÌch jev˘ se v r˘zn˝ch populacÌch liöÌ, je tento uka-
zatel pro hodnocenÌ jin˝ch populacÌch neû tÏch, na kter˝ch 
byl odvozen, m·lo uûiteËn .̋

UûiteËnÏjöÌmi ukazateli jsou relativnÌ ukazatele dopadu, 
jako je atributivnÌ frakce mezi exponovan˝mi subjekty, 
nÏkdy oznaËovan· jako etiologick· frakce. AtributivnÌ frak-
ce mezi exponovan˝mi subjekty p¯edstavuje podÌl vöech 
nov˝ch p¯Ìpad˘, kterÈ jsou d˘sledkem expozice konkrÈtnÌ 
populace danÈmu faktoru trvajÌcÌ po urËitÈ obdobÌ. VypoËte 
se jako:

AF
exp

 = (I
exp ñ Ineexp

)/I
exp

Iexp Ö.. incidence mezi exponovan˝mi

Ineexp Öincidence mezi neexponovan˝mi

V̋ poËet atributivnÌ frakce mezi exponovan˝mi podle 
tohoto vzorce vyûaduje znalost incidence v neexponovanÈ 
populaci. Proto byly odvozeny dalöÌ vzorce, kterÈ umoûÚujÌ 
vyËÌslit AF

exp
 i bez tÈto informace:

AF
exp

 = (RR ñ 1)/RR

RR Ö..relativnÌ riziko

Tento vzorec je v˝hodn˝ zejmÈna proto, ûe atributivnÌ 
frakce pro exponovanÈ subjekty je pouze funkcÌ relativnÌho 
rizika. 

Odhaduje-li se dopad expozice na populaci, kter· se skl·-
d· z exponovan˝ch i neexponovan˝ch subjekt˘, je vhodn˝m 
ukazatelem dopadu populaËnÌ atributivnÌ frakce:

AF
pop

 = p(RR ñ 1)/(p(RR ñ 1) + 1)

RR Ö..relativnÌ riziko

p Ö. prevalence expozice v celÈ populaci

PopulaËnÌ atributivnÌ frakce (AF
pop

)je funkcÌ sÌly asociace 
a prevalence expozice v danÈ populaci (p). Pr·vÏ znalost 
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nebo odhad prevalence expozice v populaci je veliËinou, 
kter· umoûÚuje odhad specifick˝ pro konkrÈtnÌ populaci. 
V̋ öe uvedenÈ vzorce jsou zaloûeny na p¯edpokladu, ûe 
odhady relativnÌho rizika jsou prostÈ vlivu interferujÌcÌch 
faktor˘ a jedin˝ parametr, kter˝ je t¯eba odhadnout, je pre-
valence expozice v posuzovanÈ populaci. 

V p¯ÌpadÏ, ûe interference asociace nenÌ vylouËena, ale je 
kontrolovateln· stratifikacÌ, lze populaËnÌ atributivnÌ frakci 
vypoËÌtat na z·kladÏ atributivnÌ frakce exponovan˝ch sub-
jekt˘ a prevalence expozice mezi p¯Ìpady:

AF
pop

 = pcAF
exp

 = p
c ((RR ñ 1)/RR) 

RR Ö..relativnÌ riziko

pc Ö. prevalence expozice mezi p¯Ìpady

Jin˝ zp˘sob v˝poËtu populaËnÌ atributivnÌ frakce je za-
loûen na souËtu v·ûen˝ch pr˘mÏr˘ stratum specifick˝ch 
populaËnÌch atributivnÌch frakcÌ:

AF
pop

 = Σp
i
AF

pi

AFpiÖ. PopulaËnÌ atributivnÌ frakce specifick· pro danÈ      
 stratum

piÖ. Prevalence p¯Ìpad˘ v danÌm stratu

Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ vöak p
c
 ani p

i
 nejsou zn·my a odha-

dujÌ se na z·kladÏ konkrÈtnÌch epidemiologick˝ch studiÌ, na 
z·kladÏ kter˝ch bylo odvozeno relativnÌ riziko. Pro pot¯eby 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik tak nemajÌ velk˝ v˝znam. 

Aby se hodnotitel zdravotnÌch rizik vyhnul problÈm˘m 
s p¯enositelnostÌ v˝sledk˘ epidemiologick˝ch studiÌ na jinÈ 
populace, m˘ûe v posuzovanÈ populaci identifikovat seg-
ment, kter˝ svou strukturou a expoziËnÌm scÈn·¯em bude 
analogick˝ podmÌnk·m, za kter˝ch byla provedena epidemi-
ologick· studie na jinÈ populaci. Pak k odhadu jednotliv˝ch 
ukazatel˘ dopadu pro tento specifick˝ segment staËÌ vyËÌslit 
incidenci zdravotnÌho jevu mezi exponovan˝mi vyn·sobe-
nÌm incidence zdravotnÌho jevu v posuzovanÈm segmentu 
populace relativnÌm rizikem a dosadit oËek·vanou incidenci 
mezi exponovan˝mi do v˝öe uveden˝ch vzorc˘. Vzhledem 
k tomu, ûe se p¯edpokl·d· posuzov·nÌ zdravotnÌch jev˘, 
jejichû frekvence v populaci je mal·, pak je jako relativnÌ ri-
ziko moûnÈ pouûÌt podÌl kumulativnÌch incidencÌ, podÌl inci-
dencÌ, odds ratio a za urËit˝ch okolnostÌ i pomÏr prevalencÌ. 

Zp˘sob vyËÌslenÌ dopadu expozice sv·dÌ k z·vÏr˘m o bu-
doucÌm v˝voji zdravotnÌho stavu danÈ populace nebo jejÌ 
urËitÈ Ë·sti. NamÌstÏ je ale velk· opatrnost, neboù v˝sledek 
hodnocenÌ dopadu p¯edpokl·d·, ûe odhad relativnÌho rizika 
je prost˝ bias a ûe v pr˘bÏhu Ëasu nedojde k zmÏnÏ distri-
buce jin˝ch rizikov˝ch faktor˘, kterÈ by se uplatnily jako 
kompetitivnÌ rizika.

24.5.9 Z¡VÃR

Epidemiologie je jednou ze z·kladnÌch lÈka¯sk˝ch disciplin, 
zab˝vajÌcÌch se p¯ÌËinami nemocÌ a je z·kladnÌ disciplinou 
ve¯ejnÈho zdravotnictvÌ obecnÏ. Z hlediska hodnocenÌ zdra-
votnÌch rizik jsou epidemiologickÈ studie jednÌm ze z·klad-
nÌch zdroj˘ informacÌ pouûiteln˝ch za urËit˝ch okolnostÌ pro 
vöechny kroky hodnocenÌ zdravotnÌch rizik. Nejp¯ÌmoËa¯ejöÌ 
je p¯itom pouûitÌ epidemiologick˝ch dat p¯i identifikaci 
nebezpeËnosti agens. P¯i hodnocenÌ vztahu d·vky a ˙Ëinku, 
resp. biologickÈho gradientu na z·kladÏ epidemiologickÈho 
v˝zkumu se nesmÌ zapomÌnat na skuteËnost, ûe vÏtöina epi-
demiologick˝ch studiÌ pracuje s pr˘mÏrn˝mi riziky, kter· 

jsou vztaûena k urËitÈmu obdobÌ sledov·nÌ a kter· nenÌ moû-
nÈ jednoduöe extrapolovat na celoûivotnÌ expozici. 

Vzhledem k povaze epidemiologickÈho v˝zkumu, zalo-
ûenÈho na p¯ÌmÈm pozorov·nÌ ˙Ëinku agens na ËlovÏka, je 
datab·ze epidemiologicky testovan˝ch agens s chronick˝mi 
˙Ëinky omezena jen na ta, kter˝m jiû byla lidsk· populace 
dlouhodobÏji vystavena. Z hlediska hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik plynoucÌch nap .̄ z chemick˝ch l·tek novÏ uv·dÏn˝ch 
do obÏhu nem· p¯Ìliö velk˝ v˝znam. Z dlouhodobÈho hledis-
ka je vöak epidemiologie jedin˝m n·strojem, jak lze ovÏ¯it 
spr·vnost alternativnÌch postup˘ pouûÌvan˝ch pro hodnoce-
nÌ zdravotnÌch rizik.

O kvalitÏ epidemiologickÈ studie a jejÌ pouûitelnosti pro 
pot¯eby hodnocenÌ zdravotnÌch rizik rozhoduje jejÌ design 
a zp˘sob provedenÌ. Dobr· studie musÌ jednoznaËnÏ de-
finovat cÌle a jasnÏ, v kvantitativnÌch termÌnech, stanovit 
testovanou hypotÈzu. Protokol studie musÌ odpovÌdat cÌl˘m 
v tom smyslu, ûe uv·dÌ p¯esnÈ a jednoznaËnÈ definice ex-
pozice, studovan˝ch zdravotnÌch jev˘, potenci·lnÏ ruöiv˝ch 
faktor˘ a faktor˘ modifikujÌcÌch efekt, kterÈ jsou p¯edmÏtem 
studia. SouË·stÌ protokolu musÌ b˝t zd˘vodnÏnÌ v˝bÏru par-
ticipant˘, popis metod pouûit˝ch pro diagnostiku, mÏ¯enÌ ex-
pozice, mÏ¯enÌ interferujÌcÌch a modifikujÌcÌch faktor˘. D·le 
musÌ protokol epidemiologickÈ studie zahrnovat zp˘sob 
zpracov·nÌ dat a popis analytick˝ch metod, vËetnÏ rozvahy 
o interpretaci r˘zn˝ch variant v˝sledk˘.

V̋ sledky observaËnÌho v˝zkumu mohou b˝t ovlivnÏny 
¯adou faktor˘. V epidemiologick˝ch studiÌch se za t¯i hlavnÌ 
zdroje nep¯esnostÌ a nejistot povaûujÌ systematickÈ chyby, 
vliv interferujÌcÌch faktor˘ a n·hodnÈ chyby. Jejich nedosta-
teËn· kontrola m· fat·lnÌ d˘sledky na internÌ validitu studie, 
kter· je nutn˝m p¯edpokladem pro zobecnitelnost v˝sledk˘ 
jednotlivÈ studie. 

P¯i zobecÚov·nÌ v˝sledk˘ epidemiologick˝ch studiÌ by 
mÏlo b˝t zohlednÏno, ûe publikovanÈ pr·ce nemusejÌ nut-
nÏ popisovat cel˝ rozmÏr studovanÈho problÈmu. Jednou 
z p¯ÌËin je tzv. publikaËnÌ bias, tendence k publikov·nÌ 
pracÌ s pozitivnÌmi (tj. statisticky signifikantnÌmi) v˝sled-
ky. K existenci publikaËnÌho bias p¯ispÌv· i skuteËnost, ûe 
negativnÌ v˝sledek epidemiologickÈ studie nenÌ v û·dnÈm 
p¯ÌpadÏ jeötÏ d˘kazem, ûe testovanÈ agens nep¯edstavuje 
û·dnÈ riziko, protoûe v˝sledek m˘ûe b˝t vysvÏtlov·n jako 
d˘sledek existence neidentifikovanÈho bias, n·hodnÈ varia-
bility studovan˝ch jev˘ apod.. Dob¯e provedenÈ studie s ne-
gativnÌm v˝sledkem jsou vöak takÈ velmi cenn˝m zdrojem 
informacÌ a indikujÌ potenci·lnÌ rozmÏr problÈmu. ZobecÚo-
v·nÌ v˝sledk˘ epidemiologickÈho v˝zkumu m˘ûe nar·ûet 
na diference ve vnÌmavosti jednotliv˝ch populacÌ a rozdÌly 
v jejich ûivotnÌm stylu. 

Jednou z moûnostÌ jak sumarizovat a kombinovat v˝sled-
ky r˘zn˝ch studiÌ je meta-anal˝za. AËkoliv je p¯edmÏtem 
st·l˝ch kontraverzÌ v souvislosti s publikaËnÌm bias, m˘ûe 
v˝znamnÏ p¯ispÏt k zobecnÏnÌ v˝sledk˘ jednotliv˝ch studiÌ, 
vËetnÏ tÏch, kterÈ uv·dÏjÌ negativnÌ v˝sledky.
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25 VYUéITÕ SYST…MU
 ANAL›ZY
 ZDRAVOTNÕCH 
 RIZIK V PRAXI

25.1 ANAL›ZA ZDRAVOTNÕCH 
RIZIK V éIVOTNÕM 
PROSTÿEDÕ

HodnocenÌ zdravotnÌch rizik je nedÌlnou souË·stÌ rozho-
dovacÌch proces˘ v ot·zk·ch posuzov·nÌ vlivu faktor˘ pro-
st¯edÌ na zdravÌ ËlovÏka. Jak je uvedeno jiû v obecnÈ Ë·sti, 
jedn· se o systematickÈ postupnÈ vyhodnocov·nÌ faktor˘, 
kterÈ mohou vyvolat neû·doucÌ zdravotnÌ ˙Ëinek u ËlovÏka. 
Postupuje se ve Ëty¯ech n·sledn˝ch krocÌch:
l odhad zdravotnÌ nebezpeËnosti ñ je sledovan· l·tka, 

faktor nebo komplexnÌ smÏs schopn· vyvolat neû·doucÌ 
zdravotnÌ ˙Ëinek?

l odhad d·vkovÈ z·vislosti tohoto efektu ñ jak se intenzita 
Ëi frekvence neû·doucÌch ˙Ëink˘ mÏnÌ s d·vkou?

l odhad expozice ñ zda a do jakÈ mÌry je ËlovÏk vystaven 
p˘sobenÌ sledovanÈ l·tky Ëi faktoru v danÈm prost¯edÌ 
a za jak˝ch podmÌnek

l charakterizace rizika ñ integrace poznatk˘ vypl˝vajÌcÌch 
z v˝öe zmÌnÏn˝ch krok˘ vËetnÏ zv·ûenÌ vöech nejistot, 
z·vaûnosti i slab˝ch str·nek dokumentace za ˙Ëelem 
usnadnit pochopenÌ problÈmu a rozhodnout o dalöÌm po-
stupu. 
KoneËn˝m cÌlem hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je p¯ipravit 

co nejkvalitnÏjöÌ a pokud moûno vyËerp·vajÌcÌ a srozumitel-
nÈ podklady pro ¯ÌzenÌ rizik a pro komunikaci s odbornou 
i öirokou ve¯ejnostÌ. ÿÌzenÌ zdravotnÌch rizik, kterÈ n·sledu-
je, je p¯edevöÌm procesem politick˝m.

I kdyû je uveden˝ postup hodnocenÌ zdravotnÌch rizik 
obecnÏ platn ,̋ m· kaûd· oblast environment·lnÌho p˘sobenÌ 
svÈ specifickÈ z·konitosti, p¯Ìstupy a omezenÌ. 

P¯i anal˝ze rizik z prost¯edÌ je nutno p¯ihlÈdnout p¯ede-
vöÌm k n·sledujÌcÌm skuteËnostem: 
l V jednotliv˝ch mÈdiÌch prost¯edÌ (venkovnÌ i vnit¯nÌ 

ovzduöÌ, pitn· voda, voda k rekreaci, p˘da, odpady) se 
vyskytujÌ tisÌce nejr˘znÏjöÌch chemick˝ch l·tek, ¯ada 
z nich dosud nebyla identifikovan· a ˙daje o jejich zdra-
votnÌ nebezpeËnosti jsou mnohdy ne˙plnÈ, nedostateËnÈ, 
pop .̄ û·dnÈ. äkodliviny se do prost¯edÌ dost·vajÌ jak Ëin-
nostÌ ËlovÏka (v d˘sledku hav·riÌ, v pr˘bÏhu pr˘myslovÈ 
i zemÏdÏlskÈ v˝roby, z pracovnÌho prost¯edÌ, z dopravy, 
skl·dkov·nÌ Ëi spalov·nÌ odpad˘), tak i v d˘sledku p¯Ì-
rodnÌch proces˘ jako jsou poû·ry, v˝buchy sopek apod.
Koncentrace tÏchto l·tek, v porovn·nÌ s pracovnÌm pro-

st¯edÌ, je vÏtöinou znaËnÏ nÌzk·, takûe jejich pr˘kaz v mÈdi-
Ìch prost¯edÌ vyûaduje citlivÈ metody detekce.
l äkodliviny mohou poch·zet z lok·lnÌch zdroj˘, mohou se 

vöak (p¯edevöÌm u ovzduöÌ) v prost¯edÌ öÌ¯it i transportem 
na znaËnÈ vzd·lenosti. 

l L·tky mohou p¯ech·zet z jednoho mÈdia prost¯edÌ do 
dalöÌch, mohou vz·jemnÏ reagovat a mÏnit se pod vlivem 
atmosfÈrick˝ch a klimatick˝ch podmÌnek, mohou vznikat 
i dalöÌ produkty s vyööÌ, mnohdy nezn·mou nebezpeËnostÌ.

NÏkterÈ l·tky se podle svÈho charakteru mohou v pro-
st¯edÌ dlouhodobÏ kumulovat, nap .̄ v p˘dÏ, sedimentech 
vodnÌch ploch, i v rostlin·ch a ûivoËiöÌch, a stanou se tak 
poslÈze souË·stÌ potravnÌch ¯etÏzc˘ pro dalöÌ ûivoËichy 
i ËlovÏka.

ChemickÈ l·tky v prost¯edÌ p˘sobÌ na ËlovÏka nejËastÏji 
v podobÏ komplexnÌch, chemicky obtÌûnÏ definovan˝ch 
smÏsÌ, nap .̄ cigaretov˝ kou ,̄ v˝fukovÈ plyny. Mezi kom-
plexnÌ smÏsi lze ale ¯adit i pitnou vodu Ëi bÏûnÈ ovzduöÌ. 
ZdravotnÌ efekt tÏchto smÏsÌ m˘ûe b˝t p¯itom zcela odliön˝ 
od potenci·lnÌho zdravotnÌho p˘sobenÌ jednotliv˝ch chemic-
k˝ch l·tek ve smÏsi obsaûen˝ch. SloûenÌ komplexnÌch smÏsÌ 
neb˝v· vöak vÏtöinou zn·mÈ a nedostateËnÈ jsou rovnÏû in-
formace o zdravotnÌ nebezpeËnosti smÏsi jako celku. 

Koncentrace ökodliv˝ch l·tek je promÏnliv· s ohledem na 
lokalitu (nap .̄ mÏsto oproti venkovu, oblasti s rozdÌlnou do-
pravnÌ z·tÏûÌ, okolÌ pr˘myslov˝ch z·vod˘, prost¯edÌ budov 
a venkovnÌ prost¯edÌ), Ëas (rozdÌln· situace v jednotliv˝ch 
roËnÌch obdobÌch, bÏhem dne a v noci) i klimatickÈ podmÌn-
ky. ⁄daj˘ namÏ¯en˝ch je p¯itom velice m·lo. HodnocenÌ ex-
pozice populace je proto znaËnÏ obtÌûnÈ a spojenÈ s mnoha 
nejistotami. 

ZdravotnÌ stav ËlovÏka m˘ûe b˝t ovlivnÏn p˘sobenÌm 
ökodlivin ze vöech mÈdiÌ prost¯edÌ, p¯iËemû nÏkterÈ (nap .̄ 
toxickÈ kovy, polycyklickÈ aromatickÈ uhlovodÌky) mohou 
b˝t p¯Ìtomny v ovzduöÌ, vodÏ, p˘dÏ i potravÏ, jinÈ jsou ty-
pickÈ pouze pro jedno konkrÈtnÌ mÈdium (nap .̄ vedlejöÌ pro-
dukty desinfekce v chlorovanÈ pitnÈ vodÏ). P¯i hodnocenÌ 
expozice a rizika je nutno zvaûovat moûnost aditivnÌho, ale 
i synergickÈho Ëi dokonce antagonickÈho p˘sobenÌ tÏchto 
faktor˘. 

KromÏ chemick˝ch ökodlivin mohou na populaci p˘so-
bit i dalöÌ faktory, z fyzik·lnÌch nap .̄ hluk, z·¯enÌ (radon), 
z biologick˝ch nap .̄ alergeny (roztoËi, pyl), viry, bakterie, 
plÌsnÏ, sinice. 

Exponovan· populace je znaËnÏ heterogennÌ, zahrnuje 
prakticky vöechny vÏkovÈ kategorie, osoby s r˘znou ˙rovnÌ 
zdravotnÌho stavu i s odliönou citlivostÌ (vnÌmavostÌ) k ex-
poziËnÌm faktor˘m.
l Populace m˘ûe b˝t v danÈm prost¯edÌ exponov·na ökod-

livin·m dlouhodobÏ i ¯adu let, avöak vÏtöinou pomÏrnÏ 
nÌzkÈ koncentraci. Sledov·nÌ zdravotnÌho efektu je proto 
znaËnÏ n·roËnÈ a detekce expozice a n·sledn˝ch zdravot-
nÌch zmÏn vyûaduje opÏt vyuûitÌ velice citliv˝ch analy-
tick˝ch metod, vhodn˝ch biomarker˘ a dlouhodob˝ch 
epidemiologick˝ch studiÌ. 

25.1.1 IDENTIFIKACE NEBEZPE»NOSTI

ObecnÏ se p¯i identifikaci nebezpeËnosti vych·zÌ z v˝-
sledk˘:
l epidemiologick˝ch studiÌ sledujÌcÌch zmÏny zdravotnÌho 

stavu a dalöÌ ˙Ëinky (nap .̄ biomarkery expozice a ˙Ëinku) 
souvisejÌcÌ s environment·lnÌ expozici,

l z v˝sledk˘ experiment˘ na zvÌ¯atech 
l z v˝sledk˘ metod in vitro, kdy se zvaûujÌ toxickÈ vlast-

nosti nejen jednotliv˝ch l·tek vyskytujÌcÌch se v prost¯e-
dÌ, ale i toxickÈ ˙Ëinky jejich komplexnÌch smÏsÌ.

l z predikce efektu na z·kladÏ chemickÈ struktury l·tky, 
kdy p¯Ìtomnost urËit˝ch skupin signalizujÌ moûnost bio-
logickÈ aktivity (nap .̄ nitro- Ëi aminoskupina v p¯ÌpadÏ 
getotoxicity) a p¯Ìbuznost l·tky se strukturami, u nichû 
jsou nebezpeËnÈ vlastnosti jiû pops·ny.
Jak jiû bylo uvedeno v obecnÈ Ë·sti, i u chemick˝ch l·tek 

kontaminujÌcÌch prost¯edÌ se jejich nebezpeËnÈ vlastnosti 
poökozujÌcÌ zdravÌ zvaûujÌ oddÏlenÏ pro karcinogennÌ a ne-
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karcinogennÌ ˙Ëinky. KritÈriem je bezprahovost ˙Ëinku (sto-
chastick˝ efekt) u karcinogen˘ a existence prahov˝ch d·vek 
u projev˘ systÈmovÈ toxicity. Je t¯eba mÌt vöak na pamÏti, ûe 
nÏkterÈ l·tky, nap .̄ toxickÈ kovy (kadmium), se vyznaËujÌ 
obÏma typy ˙Ëinku. 

NekarcinogennÌ ˙Ëinky 
U nekarcinogennÌch ˙Ëink˘ ökodlivin v prost¯edÌ se vych·zÌ 
ze z·sad uveden˝ch v obecnÈ Ë·sti tÈto publikace. U odpo-
vÏdi organismu se p¯edpokl·d· d·vkov· z·vislost a existen-
ce prahovÈ koncentrace, resp. d·vky, kter·, nenÌ-li p¯ekro-
Ëena, nenÌ doprov·zena projevy poökozenÌ zdravÌ. V̋ sledky 
epidemiologick˝ch studiÌ, pokus˘ na zvÌ¯atech i studiÌ in 
vitro jsou podkladem pro stanovenÌ limitnÌch hodnot jako je 
RfD (referenËnÌ d·vka), RfC (referenËnÌ koncentrace) nebo 
ADI (p¯ijateln· dennÌ d·vka). Tyto hodnoty jsou odvozeny 
obvykle z NOAEL (pop .̄ z LOAEL) za pouûitÌ faktor˘ ne-
jistoty a modifikujÌcÌch faktor˘. 

 
KarcinogennÌ ˙Ëinky
TradiËnÏ se pro l·tky s prok·zan˝m karcinogennÌm efektem 
uvaûuje bezprahovÈ stochastickÈ p˘sobenÌ bez moûnosti 
stanovit bezpeËnou hladinu expozice. V praxi je vöak moûnÈ 
akceptovat urËitou prahovou hodnotu. Jsou dokonce urËitÈ 
l·tky s karcinogennÌ potencÌ (p¯edevöÌm vöak u karcinogen˘ 
p˘sobÌcÌch jin˝m neû genotoxick˝m mechanismem), jejichû 
efekt je p¯i nÌzkÈ expoziËnÌ hladinÏ benefitnÌ a neû·doucÌ 
(karcinogennÌ) efekt se projevÌ aû p¯i vyööÌch expozicÌch 
(nap .̄ selen, fenolick· antioxidaËnÌ l·tka BHA). 

Mechanismus karcinogennÌho p˘sobenÌ tedy m˘ûe b˝t 
genotoxick˝ nebo negenotoxick .̋ RozliöenÌ, zda l·tka p˘so-
bÌ jako genotoxick˝ nebo negenotoxick˝ karcinogen a jak˝ 
je vlastnÌ mechanismus p˘sobenÌ, je d˘leûit˝m vstupnÌm 
krokem p¯i hodnocenÌ rizika. Pro tyto ˙Ëely jsou pouûÌv·ny 
kr·tkodobÈ metody genotoxicity (viz obecn· Ë·st). VÏtöina 
l·tek definovan˝ch jako karcinogen pro ËlovÏka p˘sobÌ 
genotoxick˝m mechanismem, je schopna reagovat s DNA 
a poökozovat p¯enos genetickÈ informace.

P¯i pouûitÌ v˝sledk˘ experiment˘ na zvÌ¯atech pro urËenÌ 
karcinogenity l·tky p¯edstavuje problÈm extrapolace v˝-
sledk˘ ze zvÌ¯at na ËlovÏka vzhledem k d·vce a k druhovÈ 
odliönosti. D·vky pouûÌvanÈ v experimentech na zvÌ¯atech 
jsou mnohem vyööÌ neû ty, kter˝m je vystaven ËlovÏk v bÏû-
nÈm prost¯edÌ. VÏtöina pokus˘ pouûÌv· velice vysokÈ d·vky 
na ˙rovni MTD (maxim·lnÌ tolerovatelnÈ d·vky) a v˝sledn˝ 
karcinogennÌ efekt m˘ûe pak b˝t ovlivnÏn souËasn˝m cy-
totoxick˝m p˘sobenÌm testovanÈ l·tky. I pro karcinogennÌ 
˙Ëinky existuje druhov· specifita a ne vöechny l·tky pro-
k·zanÏ karcinogennÌ u zvÌ¯at jsou stejnÏ ˙ËinnÈ i u ËlovÏka. 
NÏkterÈ druhy laboratornÌch zvÌ¯at jsou k urËitÈ l·tce v˝raz-
nÏ citlivÏjöÌ neû druhy jinÈ a vnÌmavost ËlovÏka je obtÌûnÈ 
posoudit. Pokud nejsou k dispozici jinÈ ˙daje, pak pro dodr-
ûenÌ konservativnÌho p¯Ìstupu se p¯i extrapolaci na ËlovÏka 
pouûijÌ data na nejcitlivÏjöÌm experiment·lnÌm zvÌ¯eti. Roz-
dÌly mohou b˝t i v·zanÈ na pohlavÌ. P¯Ìkladem je karcinoge-
nita sacharinu nebo D-limonenu, kter· je specifick· pouze 
pro samce potkan˘ vytv·¯ejÌcÌ specifick˝ nÌzkomolekul·rnÌ 
a-2 mikroglobulin v·ûÌcÌ tyto l·tky v ledvin·ch s n·sledn˝m 
vznikem n·doru. ZmÌnÏn˝ mikroglobulin se u ËlovÏka Ëi 
jin˝ch pouûÌvan˝ch pokusn˝ch zvÌ¯at nevyskytuje.

25.1.2 ODHAD EXPOZICE FAKTORŸM
 PROSTÿEDÕ

V z·sadÏ lze vyuûÌt t¯i zp˘soby: 
1. odhad expozice na z·kladÏ mÏ¯enÌ koncentrace ökodlivi-

ny v prost¯edÌ, 
2. odhad expozice person·lnÌm monitorov·nÌm 
3. modelov·nÌ koncentracÌ ökodlivin v prost¯edÌ 
4. odhad expozice za pouûitÌ biomarker˘ expozice Ëi efektu.

Ad 1) Z·kladnÌ informaci pro odhad expozice ökodlivi-
n·m z prost¯edÌ p¯edstavuje zjiötÏnÌ p¯Ìtomnosti a koncent-
race sledovanÈ l·tky v mÈdiÌch prost¯edÌ. VstupnÌ informace 
jsou zÌsk·v·ny jednor·zov˝m Ëi opakovan˝m mÏ¯enÌm, Ëi 
souvisl˝m monitorov·nÌm. Tento zp˘sob je nejvhodnÏjöÌ, 
protoûe poskytuje informace i s ohledem na Ëasov˝ faktor 
a umoûÚuje odhad Ëasov˝ch trend˘. (P¯Ìkladem v »eskÈ re-
publice je SystÈm monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu populace 
ve vztahu k prost¯edÌ). ExpoziËnÌ d·vku (vÏtöinou v mg/kg 
hmotnosti) lze pak kalkulovat na z·kladÏ znalosti koncen-
trace l·tky, spot¯eby sledovanÈho mÈdia prost¯edÌ za den 
(nap .̄ v m3 vzduchu, v litrech pitnÈ vody, v dennÌ spot¯ebÏ 
potravy), doby trv·nÌ a frekvence expozice a hmotnosti ex-
ponovanÈho jedince Ëi populace. 

K expozici tÈûe l·tce m˘ûe dojÌt jak z ovzduöÌ, tak i z vo-
dy Ëi p˘dy a to mnohdy vöemi expoziËnÌmi cestami ñ inha-
laËnÏ, zaûÌvacÌm traktem i koûnÌ a slizniËnÌ resorpcÌ.

⁄daje o koncentraci sledovanÈ l·tky v mÌstech mÏ¯enÌ ne-
vystihujÌ dostateËnÏ re·lnou expoziËnÌ situaci sledovan˝ch 
osob (nap .̄ lok·lnÌ zdroj zneËiötÏnÌ, kter˝ nenÌ postihnut mÏ-
¯enÌm, rozdÌln· dÈlka pobytu venku a v budov·ch, fyzick· 
z·tÏû, V̋ hodou tohoto p¯Ìstupu je jednoduchost a jednoznaË-
nost v pouûitÌ kalkulaËnÌch vzorc˘. Nev˝hody a nejistoty to-
hoto p¯Ìstupu jsou n·sledujÌcÌ: 

VstupnÌ ˙daje nutnÈ pro kalkulaci nejsou vÏtöinou do-
stupnÈ v poûadovanÈm rozsahu. Na rozdÌl od pracovnÌho 
prost¯edÌ, kde jsou nebezpeËnÈ l·tky na pracoviöti vÏtöinou 
zn·my a jejich koncentrace je v urËitÈm reûimu sledov·na, 
informace o v˝skytu ökodlivin v nepracovnÌm, bÏûnÈm pro-
st¯edÌ ani o exponovan˝ch osob·ch nejsou vûdy dostaËujÌcÌ. 

spot¯eba vody z nemonitorovanÈho zdroje, jednostrann· 
spot¯eba urËitÈho druhu potravy p¯i samoz·sobitelstvÌ Ëi 
alternativnÌm zp˘sobu stravov·nÌ apod.). 

Ad 2) PouûitÌ person·lnÌch odbÏrov˝ch souprav, kterÈ 
umoûnÌ monitorovat skuteËnou individu·lnÌ expozici, zna-
men· zp¯esnÏnÌ ˙daj˘ alespoÚ p¯i inhalaËnÌ expozici. Tento 
p¯Ìstup je ale technicky dostupn˝ jen pro nÏkterÈ ökodliviny 
v ovzduöÌ. Person·lnÌmi odbÏrov˝mi soupravami je moû-
no mÏ¯it expozici maxim·lnÏ v rozsahu nÏkolika dn˘ a to 
u omezenÈho poËtu osob. 

SouË·stÌ p¯Ìstupu 1 i 2 je dalöÌ moûnost, kter· je vhodn· 
pro komplexnÌ smÏsi v prost¯edÌ ñ urËenÌ biologickÈho ˙Ëin-
ku smÏsi jako celku (nap .̄ mutagenita extraktu praönÈho ae-
rosolu ovzduöÌ, vody i dalöÌch komplexnÌch smÏsÌ prost¯edÌ, 
v poslednÌ dobÏ se rozvÌjejÌ i metody detekce estrogennÌch 
˙Ëink˘ komplexnÌch smÏsÌ).

Ad 3) MatematickÈ modelov·nÌ koncentracÌ l·tek v pro-
st¯edÌ doplÚuje nebo nahrazuje mÏ¯enÌ. U pl·novan˝ch 
a dosud nerealizovan˝ch zdroj˘ zneËiötÏnÌ p¯edstavuje z·-
kladnÌ informaci pro odhad expozice. Predikce oËek·van˝ch 
koncentracÌ modelov˝m v˝poËtem je prov·dÏna na z·kladÏ 
informacÌ o vstupu l·tek ze zdroje do prost¯edÌ.

Ad 4) VyuûitÌ biomonitoringu p¯i sledov·nÌ vlivu faktor˘ 
prost¯edÌ na zdravÌ.
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»lovÏk je v pr˘bÏhu ûivota vystaven prakticky kontinu-
·lnÌmu p˘sobenÌ nejr˘znÏjöÌch l·tek a faktor˘ p¯Ìtomn˝ch 
v bÏûnÈm prost¯edÌ (vzduch, voda, p˘da), v potravÏ, v pra-
covnÌm prost¯edÌ i p¯i z·jmov˝ch aktivit·ch. Koncentrace 
ökodlivÈ l·tky nebo faktoru v prost¯edÌ je jen velice hrub˝m 
ukazatelem moûnÈ expozice a n·sledn˝ch potenci·lnÌch 
zdravotnÌch dopad˘ a neumoûÚuje postihnout celou ¯adu 
d˘leûit˝ch dÏj˘ souvisejÌcÌch s biodostupnostÌ l·tky jako 
je resorpce, distribuce a metabolismus l·tky v organismu 
a kontakt s cÌlov˝mi buÚkami a tk·nÏmi. UrËenÌ expoziËnÌ 
d·vky mÏ¯enÌm koncentrace ökodlivin v mÈdiÌch prost¯edÌ 
nevystihuje tedy vûdy re·lnou situaci. Biologick˝ moni-
toring s vyuûitÌm vhodn˝ch biomarker˘ se tak st·v· st·le 
ËastÏji metodou volby jak p¯i identifikaci nebezpeËnosti, 
tak i p¯i odhadu expozice. ZohledÚuje se i p¯i charakterizaci 
rizika, kdy tento postup odhalenÌm ËasnÈho neû·doucÌho 
zdravotnÌho ˙Ëinku umoûnÌ predikovat a p¯edch·zet fin·lnÌ 
morbiditÏ a mortalitÏ, kterÈ by mohly n·sledovat s delöÌm 
Ëasov˝m odstupem. Biomonitoring znamen· anal˝zu che-
mick˝ch l·tek, jejich metabolit˘, i dalöÌch biologick˝ch, 
biochemick˝ch i molekul·rnÌch zmÏn v organismu ËlovÏka, 
o nichû je prok·z·no, ûe souvisejÌ s expozici z·kladnÌ sledo-
vanÈ l·tce Ëi faktoru. VyuûÌvajÌ se tÏlnÌ tekutiny, tk·nÏ i buÚ-
ky lidskÈho organismu. Je moûno zvolit biomarker internÌ 
d·vky, kter˝ informuje o tom, ûe sledovan· l·tky skuteËnÏ 
vstoupila do organismu (nap .̄ kadmium v moËi, olovo v kr-
vi, PCB v mate¯skÈm mlÈce), biomarker biologicky ˙ËinnÈ 
d·vky informujÌcÌ o tom, ûe sledovan· l·tka Ëi faktor sku-
teËnÏ pronikla k cÌlov˝m org·n˘m a bunÏËn˝m substancÌm 
a navodila jejich zmÏnu (nap .̄ adukty s DNA, s molekulami 
albuminu Ëi hemoglobinu) Ëi biomarker ˙Ëinku, kter˝ jiû 
prokazuje neû·doucÌ ˙Ëinky souvisejÌcÌ s expozici (nap .̄ 
zmÏny hematologickÈ, imunologickÈ, biochemickÈ, enzy-
matickÈ i cytogenetickÈ). 

Speci·lnÌ pozornost je vÏnov·na biomarker˘m, kterÈ 
se vztahujÌ k expozici l·tk·m Ëi faktor˘m s genotoxick˝m 
a karcinogennÌm efektem. V tÈto oblasti se vyuûÌvajÌ p¯e-
devöÌm biomarkery biologicky ˙ËinnÈ d·vky Ëi biomarkery 
˙Ëinku, kterÈ se vztahujÌ p¯edevöÌm k biologickÈmu efektu 
souvisejÌcÌmu s mechanismem karcinogenese a nejsou vÏtöi-
nou specifickÈ pro konkrÈtnÌ chemickou strukturu. Jako bio-
marker ËasnÈho ˙Ëinku jsou nejËastÏji pouûÌv·ny strukturnÌ 
zmÏny chromozÛm˘ v lidsk˝ch perifernÌch lymfocytech. 
U nÏkter˝ch genotoxick˝ch karcinogen˘ je vöak moûno 
vyuûÌt i biomarkery detekujÌcÌ expozici danÈmu konkrÈt-
nÌmu karcinogenu. Nap .̄ pr˘kaz aflatoxinu M1 (metabolit 
aflatoxinu B1) v moËi indikuje, ûe organismus byl expono-
v·n aflatoxinu B1, hladina ochratoxinu A v krevnÌm sÈru 
poskytuje informaci o expozici tomuto mykotoxinu, hladina 
1-OH pyrenu v moËi pak informuje o profesion·lnÌ expozici 
polycyklick˝m aromatick˝m uhlovodÌk˘m, zatÌm co pro 
¯·dovÏ niûöÌ neprofesion·lnÌ expozici nenÌ tento biomarker 
dostateËnÏ citliv .̋ Jako biomarker expozice m˘ûe b˝t pouûit 
i pr˘kaz mutagenity moËe, kter˝ informuje o vstupu geno-
toxick˝ch l·tek do organismu, resp. o jejich exkreci, i kdyû 
samotn˝ biologick˝ v˝znam tohoto parametru nenÌ dosud 
moûnÈ posoudit. Podobn˝ch p¯Ìklad˘ by se naölo vÌce, 
p¯esto vöak je trend zÌsk·vat informace pro odhad expozi-
ce karcinogen˘m a n·slednÈho rizika p¯edevöÌm v oblasti 
bunÏËn˝ch a molekul·rnÌch zmÏn. Pr˘kaz adukt˘ genoto-
xickÈ l·tky s makromolekulami vych·zÌ ze skuteËnosti, ûe 
karcinogennÌ proces je zah·jen vazbou elektrofilnÌ l·tky Ëi 
jejÌho metabolitu na nukleofilnÌ strukturu molekuly DNA Ëi 
proteinu, kde vytvo¯Ì ˙tvar (adukt) blokujÌcÌ dalöÌ bezchyb-
n˝ p¯enos informacÌ. Pr˘kazem a kvantifikacÌ tÏchto adukt˘ 
je tedy moûno potvrdit nejen expozici, ale i skuteËnost, ûe 
sledovan· l·tka pronikla k cÌlov˝m molekul·m a vyvolala 

zmÏnu, kter· m˘ûe vy˙stit aû v n·dorov˝ proces. Samotn˝ 
biologick˝ v˝znam adukt˘ je obtÌûnÏ interpretovateln ,̋ 
protoûe (a) ¯ada z adukt˘ se v organismu pr˘bÏûnÏ opravuje 
enzynmov˝mi i neenzymov˝mi reparaËnÌmi mechanismy, 
(b) ne vöechny adukty jsou vytvo¯eny na kritick˝ch mÌs-
tech se vztahem ke karcinogennÌmu procesu a (c) v indukci 
adukt˘ existuje znaËn· individu·lnÌ variabilita. Proto se 
hodnotÌ tento biomarker jako indik·tor biologicky ˙ËinnÈ 
d·vky a nikoliv jako indik·tor neû·doucÌho ˙Ëinku. Jako v˝-
znamnÈ v procesu karcinogenese se ukazujÌ zejmÈna zmÏny 
v oblasti regulaËnÌch protein˘ p53 a p21. Pro pr˘kaz adukt˘ 
existujÌ r˘znÈ metodickÈ p¯Ìstupy, kterÈ dovolujÌ rozliöit, zda 
se jedn· o adukty se specifitou ke sledovanÈ l·tce nebo zda 
je vhodnÏjöÌ stanovit hladinu adukt˘ obecnÏ. 

PouûitÌ cytogenetick˝ch metod pro detekci expozice 
genotoxick˝m karcinogen˘m m· jiû zhruba dvacetiletou tra-
dici a to p¯edevöÌm p¯i profesion·lnÌ expozici genotoxick˝m 
a karcinogennÌm l·tk·m. ChromozÛmovÈ aberace v somatic-
k˝ch buÚk·ch hrajÌ d˘leûitou ˙lohu v aktivaci onkogen˘, p¯i 
inaktivaci n·dorov˝ch supresorov˝ch gen˘, a zmÏny v poËtu 
a morfologii chromozÛm˘ jsou pr˘vodnÌm jevem n·dorovÈ 
transformace bunÏk. Cytogenetick· anal˝za lidsk˝ch peri-
fernÌch lymfocyt˘ m· hodnotu biologickÈho skupinovÈho 
expoziËnÌho testu a v˝sledky jsou vyuûÌv·ny nejen jako 
biomarker expozice, ale i jako v podstatÏ dosud jedin˝ rutin-
nÏ vyuûiteln˝ biomarker ˙Ëinku. Tato interpretaËnÌ cesta je 
podpo¯ena v˝sledky nÏkolika epidemiologick˝ch studiÌ, kte-
rÈ potvrzujÌ asociaci mezi frekvencÌ chromozÛmov˝ch zmÏn 
a rizikem n·dorovÈho onemocnÏnÌ. K podobn˝m z·vÏr˘m 
jsme doöli i v naöich podmÌnk·ch.

Z·vÏrem je nutno zd˘raznit, ûe pouûitÌ biomarker˘ m· i sv· 
omezenÌ. Kaûd˝ biomarker m· svÈ v˝hody a nev˝hody, kterÈ 
je nutno zv·ûit p¯ed zah·jenÌm studie i -pokud jsou k dispozici 
jiû hotovÈ v˝sledky- p¯i jejich interpretaci. V̋ bÏr vhodn˝ch 
biomarker˘ musÌ vûdy odpovÌdat ˙Ëelu studie a p¯edpokl·-
danÈmu typu expozice, vych·zÌ ze znalosti toxikokinetiky 
sledovanÈ l·tky a v neposlednÌ ¯adÏ musÌ odpovÌdat etick˝m 
poûadavk˘m. PouûitÌ biomonitoringu je d·le ovlivnÏno ̇ rovnÌ 
vÏdeckÈho pozn·nÌ, neboù vhodnÈ biomarkery jsou dostupnÈ 
zatÌm jen pro nÏkterÈ ökodliviny Ëi nÏkterÈ typy ˙Ëinku. D˘le-
ûitou roli m· rovnÏû ekonomick· str·nka, protoûe (a) koncen-
trace nÏkter˝ch toxick˝ch l·tek nebo jejich metabolit˘ v or-
ganismu ËlovÏka je p¯i environment·lnÌ expozici velice nÌzk· 
a vyûaduje ultrastopovou anal˝zu a (b) anal˝za biomarker˘ na 
bunÏËnÈ a molekul·rnÌ ˙rovni je technicky n·roËn·; v obou 
p¯Ìpadech je nutnÈ n·kladnÈ p¯ÌstrojovÈ vybavenÌ a vysoce 
kvalifikovan˝ person·l. 

25.1.3 ZV›äENÃ VNÕMAV… POPULA»NÕ SKUPINY 

P¯i odhadu rizika environment·lnÌch faktor˘ je nutno zvaûo-
vat skuteËnost, ûe (a) expozice v prost¯edÌ se t˝k· celÈ popu-
lace od mal˝ch dÏtÌ aû do st·¯Ì a to nejen osob zdrav˝ch, ale 
i s r˘zn˝m zdravotnÌm poökozenÌm, a (b) lidsk· populace je 
heterogennÌ a na p˘sobenÌ stejnÈho faktoru mohou jedinci 
reagovat r˘znou intensitou. RozdÌln· vnÌmavost se m˘ûe 
projevit v reakci na faktory nekarcinogennÌ i na faktory 
karcinogennÌ. Zv˝öen· vnÌmavost ke ökodlivin·m m˘ûe b˝t 
zp˘sobena odliönou genetickou v˝bavou jedince, vÏkem 
i rozdÌly ve zp˘sobu ûivota, kterÈ vedou k rozdÌlnÈ expozici 
v prost¯edÌ. P¯i hodnocenÌ rizik je nutno s touto variabilitou 
poËÌtat. 

Citlivou populaci u environment·lnÌ expozice p¯edstavujÌ 
zejmÈna dÏti a to z mnoha d˘vod˘: fysiologick· odliönost, 
nezralost imunitnÌho a metabolickÈho systÈmu, vyööÌ pro-
liferace bunÏk a tk·nÌ v d˘sledku r˘stu a v˝voje, intensivnÌ 
rozvoj pozn·vacÌch funkcÌ a intelektu·lnÌho potenci·lu, 
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kter˝ m˘ûe b˝t poruöen v d˘sledku expozice nÏkter˝m kon-
taminujÌcÌm l·tk·m v prost¯edÌ (nap .̄ olovo, rtuù, polychlo-
rovanÈ bifenyly). VyööÌ expoziËnÌ d·vka u dÏtÌ (vyj·d¯en· 
na kg tÏl. hmotnosti) logicky vypl˝v· i z jejich nÌzkÈ tÏlesnÈ 
hmotnosti a relativnÏ vyööÌ (na kg hmotnosti) Ñspot¯ebÏì 
mediÌ prost¯edÌ. RovnÏû zp˘sob ûivota dÏtÌ (vyööÌ fyzick· 
aktivita, uûöÌ kontakt s p˘dou a prachem) m˘ûe podmiÚovat 
zv˝öenou expozici ökodliv˝m l·tk·m z prost¯edÌ. Expozice 
karcinogennÌm l·tk·m v rannÈm vÏku znamen· vyööÌ prav-
dÏpodobnost, ûe bude poökozena DNA a dojde k bunÏËnÈ 
transformaci. 

Variabilita ËlovÏka v reakci na expozici karcinogennÌm 
faktor˘m je komplexnÌ proces zprost¯edkovan˝ ¯adou me-
chanism˘ jako je polymorfismus gen˘ zapojen˝ch do meta-
bolismu prokarcinogen˘ a do opravn˝ch proces˘ prim·rnÏ 
navozenÈho poökozenÌ. 

Pro identifikaci citliv˝ch a rizikov˝ch subpopulacÌ lze 
pouûÌt vhodnÈ biomarkery, oznaËovanÈ jako biomarkery 
vnÌmavosti, kterÈ mohou urËit genetick˝ polymorfismus 
u enzym˘ podÌlejÌcÌch se na I. f·zi (nap .̄ varianty cyto-
chromu P450), nebo na II. f·zi metabolickÈ p¯emÏny (nap .̄ 
N-acetyltransfer·zy, glutation-S-transfer·zy). Individu·lnÌ 
rozdÌly v metabolismu toxick˝ch l·tek z prost¯edÌ mohou 
pak souviset s rozdÌlnou pravdÏpodobnostÌ vzniku n·do-
rovÈho procesu. Mezi geneticky podmÌnÏnou zv˝öenou 
citlivost pat¯Ì i nedostateËn· funkce opravn˝ch enzymov˝ch 
mechanism˘, kterÈ reparujÌ poökozenÌ DNA prim·rnÏ navo-
zenÈ genotoxickou l·tkou (DNA adukty).

P¯i posuzov·nÌ individu·lnÌch rozdÌl˘ v citlivosti je nutno 
takÈ p¯ihlÈdnout k nutriËnÌm chyb·m a k odliön˝m stravo-
vacÌm zvyklostem (nap .̄ nedostateËn· saturace organismu 
antioxidaËnÌmi l·tkami zvyöuje riziko rozvoje aterosklerÛzy 
i karcinogennÌch proces˘) a zvaûovat i rozdÌlnÈ soci·lnÌ 
podmÌnky a ˙roveÚ vzdÏl·nÌ. Z dalöÌch p¯ÌËin je nutno zmÌ-
nit odliönÈ kulturnÌ z·zemÌ a zp˘sob ûivota u minoritnÌch 
populaËnÌch skupin.

EtickÈ problÈmy
V epidemiologick˝ch studiÌch, v pokusech s lidsk˝mi 
dobrovolnÌky i p¯i odbÏrech biologickÈho materi·lu Ëlo-
vÏka pro anal˝zu biomarker˘, je vûdy nezbytnÈ dodrûovat 
principy ochrany osobnosti a p¯edevöÌm z·kladnÌ z·sadu 
medicÌny ñ primum non nocere, tj. nepoökodit osobu do 
tÏchto studiÌ za¯azenou. CÌl studie musÌ b˝t jednoznaËnÏ 
urËen a jejÌ p¯edpokl·dan˝ positivnÌ v˝znam musÌ vûdy 
v˝raznÏ p¯evyöovat moûn· rizika. Je nutno zÌskat informo-
van˝ souhlas a individu·lnÌ data nesmÌ b˝t zneuûita. Toto 
je obzvl·ötÏ d˘leûitÈ p¯i zÌsk·v·nÌ dat z oblasti genetickÈho 
poökozenÌ, zejmÈna p¯i urËov·nÌ genetickÈho polymorfis-
mu, jehoû odchylky by mohly zvyöovat riziko nÏkter˝ch 
onemocnÏnÌ. ⁄daje konkrÈtnÌch osob, kterÈ  by se dostaly 
do nepovolan˝ch rukou, by mohly mÌt za n·sledek diskri-
minaci v zamÏstn·nÌ Ëi p¯i zdravotnÌm pojiötÏnÌ a jejich 
zneuûitÌ by znamenalo psychickou z·tÏû jak vlastnÌ osoby, 
tak i jejÌho p¯Ìbuzenstva.

25.1.4 OBECN› POSTUP PÿI HODNOCENÕ
 ZDRAVOTNÕCH RIZIK Z PROSTÿEDÕ

Definice problÈmu a ˙Ëel 
HodnocenÌ zdravotnÌch rizik z pohledu problematiky nebez-
peËn˝ch l·tek a faktor˘ v prost¯edÌ znamen· vyhodnocenÌ 
dat a informacÌ t˝kajÌcÌch se vstupu (uvolnÏnÌ) nebezpeË-
n˝ch l·tek do prost¯edÌ, zv·ûenÌ jejich vlivu na zdravotnÌ 
stav s ohledem na exponovanou populaci a navrûenÌ dalöÌch 
studiÌ Ëi aktivit, kterÈ jsou nezbytnÈ pro odhad zdravotnÌch 

˙Ëink˘ a jejich prevenci. VÏtöinou se nejedn· o jednor·zov ,̋ 
ale opakovan˝ proces reflektujÌcÌ dynamiku v˝voje a zahr-
nujÌcÌ novÈ poznatky a nov· data. 

Postup hodnocenÌ zdravotnÌch rizik z prost¯edÌ zahrnuje:

l vyhodnocenÌ ˙daj˘ o lokalitÏ, jÌû se hodnocenÌ t˝k·, 
z hlediska geografickÈho, historickÈho, pr˘myslovÈ Ëi 
jinÈ z·tÏûe i velikosti a struktury populace,

l reflexe zdravotnÌch obav dotËenÈ populace,
l urËenÌ l·tek Ëi faktor˘, jejichû zdravotnÌ riziko je nutno 

zvaûovat a vyhled·nÌ dostupn˝ch ˙daj˘ o jejich koncent-
raci v mÈdiÌch prost¯edÌ, 

l identifikaci a vyhodnocenÌ expoziËnÌch cest (zdroj konta-
minace, media prost¯edÌ, mÌsto expozice, expoziËnÌ cesta, 
exponovan· populace),

l urËenÌ expozice a odhad jejÌch moûn˝ch zdravotnÌch d˘-
sledk˘,

l formulaci z·vÏr˘ a doporuËenÌ s ohledem na v˝öi rizika.

25.1.5 SPECIFICK… PÿÕSTUPY K ANAL›ZE
 ENVIRONMENT¡LNÕCH RIZIK
 U JEDNOTLIV›CH M…DIÕ PROSTÿEDÕ

OvzduöÌ 
P¯i sledov·nÌ vlivu faktor˘ prost¯edÌ byla a st·le je vÏnov·-
na pozornost p¯edevöÌm zneËiötÏnÌ ovzduöÌ. Je prok·z·no, 
ûe zneËiötÏnÌ ovzduöÌ hraje v˝znamnou roli nap .̄ u chro-
nick˝ch obstrukËnÌch plicnÌch onemocnÏnÌ, n·dor˘ plic 
Ëi alergiÌ. Pro ovzduöÌ je charakteristickÈ, ûe k nechtÏnÈ 
expozici l·tk·m p¯Ìtomn˝m v ovzduöÌ naöeho okolÌ do-
ch·zÌ prakticky neust·le. KromÏ kontinu·lnÌ expozice 
je nutno zvaûovat i vliv epizodick˝ch expozic v obdobÌ 
inverzÌ, kdy koncentrace ökodlivin v ovzduöÌ v d˘sledku 
meteorologick˝ch podmÌnek dramaticky stoup·. NejvÌce 
poznatk˘ o vlivu ovzduöÌ na zdravÌ poch·zÌ pr·vÏ ze studia 
d˘sledk˘ tÏchto extrÈmnÌch kr·tkodobÏ p˘sobÌcÌch situacÌ, 
k nimû vedlo intensivnÌ spalov·nÌ fosilnÌch paliv, vysok· 
pr˘myslov· z·tÏû a nevhodn· meteorologick· situace, jako 
byl v minulosti p¯Ìpad Meuse Valley (1930) Ëi Lond˝n 
(1952). V poslednÌch desetiletÌch se situace postupnÏ mÏnÌ. 
VysokÈ koncentrace ökodlivin v ovzduöÌ se vyskytovaly 
u n·s zvl·ötÏ v obdobÌ 70. ñ 80. let p¯edevöÌm v p·nevnÌch 
okresech severnÌch »ech a v pr˘myslovÈm konglomer·tu 
Ostravsko-Karvinska. V souËasnÈ dobÏ se st·vajÌ st·le 
v˝znamnÏjöÌm zdrojem zneËiötÏnÌ emise motorov˝ch do-
pravnÌch prost¯edk˘.

P¯i studiu vlivu ovzduöÌ na zdravotnÌ stav ËlovÏka je 
sledov·n tradiËnÏ zejmÈna vliv vnÏjöÌho (venkovnÌho) 
ovzduöÌ. »lovÏk je vöak exponov·n p˘sobenÌ faktor˘ pro-
st¯edÌ i ve vnit¯nÌch prostor·ch. SouËasn˝ zp˘sob ûivota 
se vyznaËuje p¯evahou (aû 90%) doby pobytu ËlovÏka 
v prostor·ch byt˘, pracoviöù Ëi dopravnÌch prost¯edk˘ a tak 
kvalita ovzduöÌ v budov·ch a dalöÌch prostor·ch ve vztahu 
ke zdravotnÌm rizik˘m nab˝v· na v˝znamu. I kdyû kvalita 
vnit¯nÌho ovzduöÌ je zË·sti determinov·na koncentracemi 
ökodlivin v ovzduöÌ venkovnÌm, mohou mezi vnÏjöÌm 
a vnit¯nÌm ovzduöÌ b˝t znaËnÈ rozdÌly ve sloûenÌ, koncen-
traci a tedy i expozici pob˝vajÌcÌch osob. NÏkterÈ ökod-
liviny se mohou v prostor·ch budov vyskytovat ve vyööÌ 
koncentraci neû venku, dalöÌ l·tky jsou typickÈ pouze pro 
vnit¯nÌ prost¯edÌ. Znalost vnit¯nÌho prost¯edÌ je proto d˘le-
ûit· p¯i hodnocenÌ expozice i charakterizaci rizika. Typick˝ 
pro vnit¯nÌ prost¯edÌ je nap .̄ tab·kov˝ kou .̄ Nejedn· se ale 
jen o chemickÈ ökodliviny, ale i o biologickÈ faktory sou-
visejÌcÌ nap .̄ s alergiÌ nebo infekËnÌm onemocnÏnÌm (nap .̄ 
Legionela). 
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Identifikace nebezpeËnosti
Z·kladnÌ kontaminanty ovzduöÌ jsou z toxikologickÈho 
hlediska dob¯e charakterizov·ny (Tabulka 4). V ovzduöÌ 
venkovnÌm i v ovzduöÌ budov a dalöÌch vnit¯nÌch prostor 
(dopravnÌ prost¯edky) se vöak vyskytujÌ stovky dalöÌch l·tek 
a jejich smÏsÌ. Pro ¯adu z nich je moûno vyhledat informace 
o p˘sobenÌ na zdravÌ v toxikologick˝ch datab·zÌch a v od-
bornÈ literatu¯e, ale u mnoha l·tek je toxikologick· charak-
teristika dosud nedostateËn·, pop .̄ neexistujÌcÌ. Pot¯ebnÈ 
˙daje je pak nutno zjistit postupy, uveden˝mi v obecnÈ Ë·sti 
(epidemiologickÈ studie, pokusy na zvÌ¯atech, studie in vitro, 
modelov·nÌ), coû je ËasovÏ a odbornÏ n·roËn˝ proces.

EpidemiologickÈ studie:
P¯i sledov·nÌ vztah˘ mezi zneËiötÏnÌm ovzduöÌ a zdravÌm 
je v˝bÏr indik·tor˘ zdravotnÌho stavu znaËnÏ obtÌûn .̋ ÿada 
z nich m· nespecifick˝ charakter a m˘ûe b˝t vyvol·na i jin˝-
mi vlivy. Sleduje se mortalita a morbidita, akutnÌ a chronic-
kÈ symptomy poruch respiraËnÌho traktu, akutnÌ Ëi chronickÈ 
respiraËnÌ infekce, poruchy plicnÌch funkcÌ, n·dory plic. Na 
vöech zmÌnÏn˝ch ˙rovnÌch m˘ûe dojÌt k chybnÈ klasifikaci, 
chybnÈ a subjektivnÏ ovlivnÏnÈ informaci, tak, jak je uvede-
no v Ë·sti 2.4. VhodnÈ vyuûitÌ biomarker˘ na r˘znÈ ˙rovni 
aû po molekul·rnÌ zmÏny zp¯esÚuje urËenÌ nebezpeËnosti 
i odhad expozice u sledovanÈ populace. 

HodnocenÌ expozice
Postupy p¯i urËenÌ expozice jsou uvedeny v obecnÈ Ë·sti. 

Pro v˝poËet dennÌho p¯Ìvodu sledovanÈ l·tky se pouûÌv· 
n·sledujÌcÌ kalkulace: 

ADD (inhalaËnÌ) = (CA x IR x EF x ED)/ BW x AT, kde 

ADD = pr˘mÏrn˝ dennÌ p¯Ìvod (v mg/kg/den)

CA = koncentrace sledovanÈ l·tky v ovzduöÌ (v mg/m3)

IR = mnoûstvÌ vzduchu vdechnutÈho za den

EF = frekvence expozice ve dnech za rok

ED = trv·nÌ expozice v letech

BW = tÏlesn· hmotnost v kg

AT = doba, na kterou je expozice pr˘mÏrov·na 

K odhadu st¯ednÌ hodnoty expozice se vÏtöinou pouûÌ-
v· pr˘mÏrn· (st¯ednÌ) koncentrace sledovanÈ l·tky v ovzdu-
öÌ. P¯i konservativnÌm p¯Ìstupu je moûno volit koncentraci 
l·tky odpovÌdajÌcÌ 90% nebo 95% kvantilu. 

UrËenÌ karcinogennÌho rizika vych·zÌ z v˝poËtu chronic-
kÈho dennÌho p¯Ìvodu a karcinogennÌ potence. IUR, jednot-
ka karcinogennÌho rizika pro inhalaËnÌ expozici, vyjad¯uje 
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kvantitativnÌ odhad rizika obecnÈ karcinogennÌ odpovÏdi 
a znamen· zv˝öenÌ pravdÏpodobnosti rizika n·dorovÈho 
onemocnÏnÌ p¯i celoûivotnÌ expozici jednotkovÈ koncentraci 
l·tky v ovzduöÌ ñ obvykle 1 mg/m3. (IUR nenÌ vöak stanove-
na pro vöechny karcinogennÌ l·tky v ovzduöÌ. U vÏtöiny l·tek 
nenÌ takÈ moûn· predikce ve vztahu k typu n·dor˘). 

LADD = Ca x IR x ED x EF / BW x AT, kde

LADD = celoûivotnÌ pr˘mÏrn˝ dennÌ p¯Ìvod (v mg/kg/den)

CA = koncentrace sledovanÈ l·tky v ovzduöÌ (v mg/m3)

IR = mnoûstvÌ vzduchu vdechnutÈho za den

ED= trv·nÌ expozice v rocÌch 

EF = frekvence expozice ve dnech/rok 

AT = doba, na kterou je expozice pr˘mÏrov·na. U kar-
cinogennÌch ˙Ëink˘ se kalkulace prov·dÌ vÏtöinou na 
70 let (celkov· p¯edpokl·dan· dÈlka ûivota). V tom p¯ÌpadÏ se 
AT = ED x 365. AlternativnÏ lze uvaûovat 30-letou expozici 
jako obdobÌ pobytu na urËitÈm mÌstÏ za urËitÈ situace.

MÌra rizika karcinogennÌho ˙Ëinku se stanovÌ v˝poËtem 
celoûivotnÌho vzestupu pravdÏpodobnosti vzniku n·doru 
u jednotlivce exponovanÈ populace v d˘sledku expozice 
hodnocenÈ d·vce. Tento ukazatel rizika se zÌsk· vyn·sobe-
nÌm celoûivotnÌ pr˘mÏrnÈ d·vky smÏrnicÌ karcinogennÌho 
rizika, pop¯ÌpadÏ zjednoduöenÏ vyn·sobenÌm koncentrace 
l·tky v ovzduöÌ v mg/m3 jednotkou karcinogennÌho rizika. 
Riziko takto vypoËtenÈ se povaûuje za teoretickÈ celoûivotnÌ 
zv˝öenÌ pravdÏpodobnosti vzniku n·dorovÈho onemocnÏnÌ 
pro jednotlivce (individu·lnÌ riziko) nad obecn˝ pr˘mÏr 
v populaci. PopulaËnÌ riziko tj. karcinogennÌ riziko pro hod-
nocenou exponovanou populaci zÌsk·me z individu·lnÌho 
rizika n·sobenÌm poËtem osob exponovanÈ populace. Riziko 
pro kratöÌ Ëasov˝ interval (nap .̄ 1 rok) lze odhadnout vydÏ-
lenÌm hodnoty celoûivotnÌho vzestupu rizika pro populaci 
hodnotou pro dÈlku ûivota (nap .̄ 70 let).

Anal˝za variability a nejistot
P¯i urËenÌ nebezpeËnosti:

NedostateËnÈ Ëi nedostupnÈ ˙daje vypl˝vajÌcÌ z ˙rovnÏ 
souËasnÈho vÏdeckÈho pozn·nÌ vztahu mezi zneËiötÏnÌm 
ovzduöÌ a poökozenÌm zdravÌ, 

P¯i odhadu expozice:
Koncentrace l·tky v ovzduöÌ:
Data o koncentracÌch ökodlivin v ovzduöÌ mohou b˝t nedo-
stateËn·. BÏûnÏ jsou k dispozici ˙daje pouze pro omezen˝ 
poËet l·tek. Dostupn· data vÏtöinou nesplÚujÌ poûadavky 
na dostateËnÈ pokrytÌ hodnocenÈ lokality v prostoru a Ëase. 
RozdÌly v ˙dajÌch mohou vypl˝vat i z r˘zn˝ch pouûit˝ch 
metod. 

MnoûstvÌ vdechnutÈho vzduchu za jednotku Ëasu: 
se vyznaËuje opÏt znaËnou variabilitou dle vÏku, pohlavÌ 
i fysickÈ aktivity. Lze pouûÌt buÔ zobecÚujÌcÌ hodnoty uve-
denÈ v kap. 2.1.3., nebo p¯esnÏjöÌ ˙daje zÌskanÈ vlastnÌmi 
studiemi.

Frekvence expozice:
P¯edpokl·d· se, ûe k expozici z ovzduöÌ doch·zÌ prakticky 
nep¯etrûitÏ, lze vöak podle situace zv·ûit rozdÌlnÈ kon-
centrace ökodlivin v pr˘bÏhu dne a v noci, ve venkovnÌm 
a vnit¯nÌm ovzduöÌ, Ëi niûöÌ expozici v pr˘bÏhu vÌkend˘ 
a dovolenÈ. 

SloûenÌ exponovanÈ populace a jejÌ zp˘sob ûivota:
P¯i v˝poËtu pr˘mÏrn˝ch expoziËnÌch d·vek m˘ûe dojÌt 
k podhodnocenÌ expoziËnÌho ˙Ëinku u populaËnÌch skupin 
zv˝öenÏ vnÌmav˝ch k sledovanÈ noxe. KonservativnÌ p¯Ì-
stup proto vyuûÌv· hodnoty expozice ve v˝öi 90 nebo 95% 
percentilu namÏ¯en˝ch hodnot. V̋ öi expozice ovlivÚuje 
takÈ zp˘sob ûivota nÏkter˝ch vÏkovÏ, z·jmovÏ, nebo pro-
fesnÏ exponovan˝ch populaËnÌch skupin. Jsou to nap .̄ dÏti, 
pohybujÌcÌ se venku se zv˝öenou fyzickou aktivitou, spor-
tovci, naproti tomu osoby zv˝öenÏ exponovanÈ faktor˘m ve 
vnit¯nÌm prost¯edÌ mohou b˝t nap .̄ ¯idiËi, obyvatelÈ byt˘ se 
zv˝öenou koncentracÌ formaldehydu, chovatelÈ dom·cÌho 
zvÌ¯ectva apod. 

SpecializovanÈ studie
Vliv zneËiötÏnÈho prost¯edÌ, zejmÈna ovzduöÌ, na zdravotnÌ 
stav populace v oblastech s v˝raznÏ vyööÌ ˙rovnÌ zneËiötÏnÌ, 
byl sledov·n v pr˘bÏhu 90. let ve dvou oblastech »eskÈ 
republiky ñ v p·nevnÌ oblasti okresu Teplice v severnÌch 
»ech·ch (Program Teplice) a v ostravsko-karvinskÈ oblasti 
(Program Slezsko). 

V̋ sledky Programu Teplice I (1991-1996) i Teplice II 
(1997-1999) potvrdily snÌûenÌ koncentracÌ oxidu si¯iËitÈho 
(v r. 1999 na cca 15% ˙rovnÏ roku 1990) i snÌûenÌ expozice 
respirabilnÌm prachov˝m Ë·sticÌm a karcinogennÌm PAU. 
Prok·zaly vliv respirabilnÌch a prachov˝ch Ë·stic a kar-
cinogennÌch PAU na v˝sledky tÏhotenstvÌ (niûöÌ porodnÌ 
hmotnost a nitrodÏloûnÌ r˘stov· retardace) s rozhodujÌcÌm 
obdobÌm p˘sobenÌ v prvnÌm mÏsÌci po poËetÌ. Nep¯ÌznivÈ 
ovlivnÏnÌ kvality spermiÌ v obdobÌ zv˝öenÈho zneËiötÏnÌ 
ovzduöÌ p¯edstavuje z·vaûnÈ riziko pro pr˘bÏh reprodukË-
nÌch funkcÌ.

SystÈm monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu obyvatelstva ve 
vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ ñ monitoring zdravotnÌho 
stavu obyvatelstva ve vztahu k venkovnÌmu a vnit¯nÌmu 
ovzduöÌ
V̋ sledky tohoto systÈmu, kter˝ je realizov·n od roku 1994 
v 28 okresech, resp. okresnÌch mÏstech »eskÈ republiky, po-
skytujÌ ˙daje o ˙rovni zneËiötÏnÌ ovzduöÌ a trendech v˝voje 
jednotliv˝ch sledovan˝ch ukazatel˘, odhadujÌ ˙roveÚ expo-
zice populace z·kladnÌm ökodlivin·m a zdravotnÌ rizika sle-
dovan˝ch parametr˘, sledujÌ incidenci akutnÌch respiraËnÌch 
onemocnÏnÌ u dÏtskÈ i dospÏlÈ populace v lokalitÏ a preva-
lenci alergick˝ch onemocnÏnÌ u dÏtÌ. ⁄daje, presentovanÈ 
kaûdoroËnÏ v odbornÈ a souhrnnÈ zpr·vÏ systÈmu, je moûno 
vyuûÌt jako vhodn˝ podklad pro odhad expozice ökodliv˝m 
l·tk·m z ovzduöÌ a odhad jejich zdravotnÌch rizik.
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Pitn· voda
HodnocenÌ zdravotnÌho rizika z pitnÈ vody podle metody 
U.S.EPA pat¯Ì teoreticky k relativnÏ velmi dob¯e pro-
pracovan˝m oblastem a v praxi k nejËastÏji pouûÌvan˝m 
aplikacÌm. HlavnÌm d˘vodem je nepochybnÏ v˝znam 
pitnÈ vody: kaûd˝ ËlovÏk je dennÏ, po cel˝ ûivot tomuto 
mÈdiu exponov·n a moûnosti ovlivnit jeho p˘vod a kvali-
tu ze strany spot¯ebitele byly doned·vna velmi omezenÈ. 
Rizika z pitnÈ vody jsou dlouho a pomÏrnÏ dob¯e zn·m· 
a p¯ÌsluönÈ ˙¯ady vÏnujÌ pitnÈ vodÏ znaËnou pozornost 
ñ nejen proto, ûe pitn· voda je v dom·cnosti pouûÌv·na 
i na nemÈnÏ d˘leûitÈ jinÈ ˙koly hygieny a sanitace. A pit-
n· voda je koneËnÏ vdÏËn˝m p¯edmÏtem hodnocenÌ rizika 
i proto, ûe je tÈmatem (opÏt relativnÏ) lÈpe uchopiteln˝m 
ñ dÌky st·lÈ a homogennÌ koncentraci l·tek, dob¯e defi-
novanÈ nebo zjistitelnÈ spot¯ebÏ apod. ñ neû nÏkterÈ jinÈ 
faktory ûivotnÌho prost¯edÌ.

VlastnÌ postup a metoda hodnocenÌ zdravotnÌho rizika 
z pitnÈ vody se neliöÌ od obecn˝ch z·sad, logicky struk-
turovan˝ch do Ëty¯ krok˘, kterÈ jsou podrobnÏji pops·ny 
na jinÈm mÌstÏ. P¯esto lze v kaûdÈm kroku nalÈzt zvl·ötnÌ 
situace nebo promÏnnÈ specificky spojenÈ s expozicÌ pitnÈ 
vodÏ.

UrËenÌ nebezpeËnosti
Pitn· voda m˘ûe b˝t zdrojem ¯ady rizik biologickÈ, che-
mickÈ i fyzik·lnÌ povahy. V praxi jsme vöak dnes schopni 
hodnotit pouze mÌru rizika z p¯Ìtomnosti chemick˝ch l·tek 
(toxickÈ nebo karcinogennÌ ˙Ëinky). 

Metoda hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je (zatÌm) nepouûi-
teln· pro hodnocenÌ zdravotnÌho vlivu fyzik·lnÏ upravenÈ 
vody, nap .̄ elektromagnetick˝m polem nebo r˘zn˝mi druhy 
z·¯enÌ, pro hodnocenÌ problÈm˘ spojen˝ch s nedostateËn˝m 
nebo naopak nadbyteËn˝m obsahem takov˝ch z·kladnÌch 
souË·stÌ vody (a z·roveÚ esenci·lnÌch prvk˘) jako je nap .̄ 
v·pnÌk a ho¯ËÌk nebo koneËnÏ pro hodnocenÌ rizika u vody 
nejob·vanÏjöÌho: p¯enosu infekËnÌch nemocÌ.

Existuje sice snaha o aplikaci tÈto metody takÈ na mikro-
biologickou kvalitu vody, ale bÏûn· nedostupnost z·kladnÌch 
˙daj˘ i velk· mÌra nejistot neumoûÚujÌ praktickÈ vyuûitÌ pro 
hygienickou praxi. Pro hodnocenÌ je nap .̄ nutnÈ zn·t kon-
centraci patogenu (-˘) ve vodÏ, ale bÏûnÏ se stanovujÌ pouze 
tzv. indik·torovÈ mikroorganismy, kterÈ jsou pro metodu 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik nepouûitelnÈ. InfekËnÌ d·vka 
kolÌs· v z·vislosti na infekËnosti a virulenci mikroorganis-
mu a vnÌmavosti hostitele a i u jednoho druhu se m˘ûe liöit 
o nÏkolik ¯·d˘. Jako konzumovanÈ mnoûstvÌ vody by se 
mÏlo uvaûovat jen mnoûstvÌ vody poûitÈ bez p¯eva¯enÌ (pod-
le jednÈ britskÈ studie se pr˘mÏrnÏ jen asi 11% z celkovÈho 
mnoûstvÌ poûitÈ vodovodnÌ vody konzumuje bez p¯eva¯enÌ) 
apod. P¯esto vznikly v tÈto oblasti zajÌmavÈ a p¯ÌnosnÈ stu-
die. Poda¯ilo se nap¯Ìklad odhadnout koncentraci nÏkter˝ch 
mikroorganism˘ v pitnÈ vodÏ, p¯i kter˝ch riziko onemocnÏnÌ 
nep¯ekroËÌ ¯·dovÏ 10-4 na osobu a rok (t.j. p¯ijateln· hodnota 
mikrobiologickÈho rizika stanoven· U.S.EPA): rotavirus 
2,2x10-7; poliovirus-1 1,5x10-5 (resp. 1,9x10-3 u jinÈho kme-
ne); poliovirus-3 2,6x10-7; Entamoeba coli 6,2x10-7; giardia 
6,8x10-6; echovirus-12 6,8x10-5; cryptosporidium 3,3x10-3 
(vöe poËet na 1 litr vody).

Postup identifikace zdravÌ ökodliv˝ch l·tek v pitnÈ vodÏ 
m˘ûe vych·zet:

l z provedenÈho rozboru vody, obvykle dle »SN 757111 
Pitn· voda nebo novÏ podle prov·dÏcÌ vyhl·öky k z·konu 
o ochranÏ ve¯ejnÈho zdravÌ; pak je nutnÈ si uvÏdomit, ûe 
nÏkterÈ ukazatele nemajÌ p¯Ìm˝ zdravotnÌ dopad, ale majÌ 
v˝znam indikaËnÌ, provoznÏ technologick˝ nebo ovliv-
ÚujÌ senzorickou kvalitu vody ñ zde hodnotit mÌru rizika 
buÔ nelze v˘bec nebo nem· smysl (pokud nejde o vyvr·-
cenÌ obav ve¯ejnosti); u zdravotnÏ v˝znamn˝ch ukazatel˘ 
anorganick˝ch i organick˝ch m˘ûeme vedle toxickÈho 
˙Ëinku hodnotit u nÏkter˝ch l·tek (klasifikovan˝ch jako 
prok·zanÈ nebo pravdÏpodobnÈ lidskÈ karcinogeny) 
i ˙Ëinek karcinogennÌ ñ vedle l·tek s uveden˝m typem 
limitu ÑmeznÌ hodnota referenËnÌho rizikaì jde nap .̄ 
o arsen, berylium (i kdyû zde je karcinogenita p¯i or·l-
nÌm pod·nÌ sporn·), akrylamid, tetrachlormethan, TCE, 
PCE, benzo(a)pyren, trihalogenmethany a ¯ada pesticid˘ 
ñ abychom uvedli alespoÚ ty, pro kterÈ lze nalÈzt smÏrnici 
rakovinovÈho rizika;

l z moûnÈho zdroje kontaminace: zda se jedn· o kontami-
naci zdroje vody (p¯ÌrodnÌho p˘vodu nap .̄ arsenem nebo 
antropogennÌho p˘vodu nap .̄ dusiËnany nebo nejr˘znÏjöÌ-
mi pr˘myslov˝mi chemik·liemi v d˘sledku hav·riÌ nebo 
jejich nespr·vnÈho pouûitÌ); zda jde o l·tky vnesenÈ do 
vody procesem ˙pravy (pouûitÈ chemik·lie nebo vedlejöÌ 
produkty dezinfekce) nebo zda se jedn· o kontaminaci 
poch·zejÌcÌ z rozvodnÈho potrubÌ (vinylchlorid, olovo, 
mÏÔ ad.); urËenÌ druhu a zdroje kontaminace pom˘ûe 
jak pro identifikaci p¯Ìsluön˝ch rizikov˝ch l·tek, tak i pro 
odhad homogennosti koncentrace polutantu v Ëase i dÈlky 
trv·nÌ kontaminace (nehledÏ k d˘leûitosti pro manage-
ment rizika).
Informace o tom, jakÈ nep¯ÌznivÈ zdravotnÌ ˙Ëinky lze 

u kterÈ l·tky oËek·vat, lze nalÈzt jednak v obecn˝ch toxi-
kologick˝ch datab·zÌch typu IRIS apod., jednak pro pitnou 
vodu uûiteËn˝m zdrojem sumarizovan˝ch a specifick˝ch 
informacÌ lze nalÈzt v poslednÌm vyd·nÌ publikace WHO 
Guidelines for drinking-water quality (p¯edevöÌm dÌl 1 a 2). 
JinÈ uûiteËnÈ a Ëasto d˘leûitÈ informace o p˘vodu, form·ch 
a chov·nÌ l·tek ve vodÏ lze nalÈzt v uËebnicÌch hydrochemie 
a vod·renstvÌ.

HodnocenÌ vztahu d·vka-˙Ëinek
Tento krok nem· pro vodu zvl·ötnÌ specifika. K posouzenÌ 
mÌry rizika toxickÈho nekarcinogennÌho ̇ Ëinku, kdy se p¯ed-
pokl·d· prahovÈ p˘sobenÌ, pouûÌv·me p¯i expozici z pitnÈ 
vody or·lnÌ referenËnÌ d·vku RfD

o
 (dle U.S.EPA) nebo p¯Ì-

pustn˝ dennÌ p¯Ìjem ADI, resp. TDI (dle WHO). S postupem 
v˝poËtu RfD a TDI pro danou ökodlivinu a jejÌm stupnÏm 
jistoty je vhodnÈ se vûdy sezn·mit. P¯i hodnocenÌ toxickÈho 
˙Ëinku tÏkav˝ch organick˝ch l·tek z pitnÈ vody (viz d·le), 
u kter˝ch je t¯eba kvantifikovat i expozici inhalaËnÌ a der-
m·lnÌ, pouûÌv·me i inhalaËnÌ referenËnÌ d·vku RfD

i
.

Pro kvantifikaci karcinogennÌho ˙Ëinku, kdy se p¯edpo-
kl·d· bezprahov˝ ˙Ëinek, se k vyj·d¯enÌ karcinogennÌ po-
tence l·tky pouûÌv· tzv. smÏrnice rakovinovÈho rizika (CPS 
ñ Cancer Potency Slope) pro or·lnÌ nebo inhalaËnÌ expozici.

Pro rychlÈ posouzenÌ p¯Ìpustnosti rizika p¯i kr·tkodobÈ 
kontaminaci vody nekarcinogennÌmi toxick˝mi l·tkami sta-
novily nÏkterÈ zemÏ (nap .̄ USA, Austr·lie, NizozemÌ, chyst· 
se i v »R) limity pro kr·tkodobÈ z·sobov·nÌ nouzovÈ pitnou 
vodou. Jde o koncentrace dan˝ch l·tek v pitnÈ vodÏ, kterÈ by 
nemÏly vÈst k nep¯ÌznivÈmu ovlivnÏnÌ zdravÌ. Nejzn·mÏjöÌ 
a nejobs·hlejöÌ jsou americkÈ Health Advisories.

Pro vyhled·nÌ ˙daj˘ k vztahu d·vka-˙Ëinek slouûÌ p¯e-
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devöÌm datab·ze U.S.EPA IRIS nebo Risk-based Concen-
tration Table a d·le datab·ze a publikace WHO (nap .̄ sÈrie 
monografiÌ Environmental Health Criteria) ad. Pro vlastnÌ 
v˝poËet vztahu d·vka-˙Ëinek tam, kde hodnota RfD, TDI 
nebo CPS chybÌ, je nutnÈ pouûÌt i jinÈ, obecnÏjöÌ toxikolo-
gickÈ datab·ze, kterÈ sumarizujÌ v˝sledky experiment˘ na 
zvÌ¯atech a dobrovolnÌcÌch a p¯Ìpadn˝ch epidemiologick˝ch 
studiÌ.

HodnocenÌ expozice
HodnocenÌ expozice je klÌËov˝ krok p¯i hodnocenÌ rizika. 
ZohledÚuje konkrÈtnÌ situaci v posuzovanÈm mÌstÏ. ZatÌmco 
v ostatnÌch f·zÌch hodnocenÌ se pracuje p¯ev·ûnÏ s dan˝mi 
hodnotami a zp˘sobem v˝poËtu, p¯i hodnocenÌ expozice lze 
individu·lnÏ zvolit velmi promÏnliv˝ scÈn· ,̄ kter˝ m˘ûe 
vÈst k stanovenÌ znaËnÏ rozdÌln˝ch hodnot pr˘mÏrnÈ dennÌ 
d·vky a tÌm p¯irozenÏ i rozdÌln˝m mÌr·m rizika.

Vzorec pro v˝poËet pr˘mÏrnÈ dennÌ d·vky (ADD ñ ave-
rage daily dose, u nekarcinogennÌho rizika; v mg/kg/den) 
p¯i expozici z pitnÈ vody se opÏt neliöÌ od bÏûnÈho postupu 
v hodnocenÌ zdravotnÌho rizika :

ADD(or·lnÌ) = (CW x IR x EF x ED) / (BW x AT) kde

CW ... koncentrace l·tky ve vodÏ v mg/l

IR ... mnoûstvÌ poûitÈ vody v l/den

EF ... frekvence expozice ve dnech za rok

ED ... trv·nÌ expozice v letech

BW ... tÏlesn· hmotnost v kg

AT ... doba ve dnech, na kterou expozici pr˘mÏrujeme 
ñ p¯i hodnocenÌ rizika toxickÈho ˙Ëinku platÌ, ûe AT = ED 
x 365, p¯i hodnocenÌ rizika karcinogennÌho pr˘mÏrujeme 
d·vku na celou p¯edpokl·danou dÈlku ûivota (70 let), AT = 
70 x 365, dost·v·me tzv. celoûivotnÌ pr˘mÏrnou dennÌ d·vku 
LADD (lifetime average daily dose)

Koncentrace l·tky ve vodÏ 
I kdyû je voda povaûov·na za mÈdium, kde koncentrace 
l·tek v Ëase i prostoru je pomÏrnÏ homogennÌ, nemusÌ to 
platit pro vöechny l·tky a vöechny p¯Ìpady. Zde je opÏt d˘le-
ûitÈ zjistit zdroj kontaminace, protoûe jin· (zde homogennÌ) 
bude koncentrace kov˘ ve vodÏ poch·zejÌcÌch p¯irozenÏ 
z horninovÈho podloûÌ, jin· (velmi kolÌsav· v z·vislosti na 
odbÏru) bude koncentrace prvk˘ poch·zejÌcÌch z domovnÌch 
rozvod˘ (mÏÔ, olovo, zinek). U jin˝ch l·tek, vyskytujÌcÌch 
se v povrchov˝ch vod·ch nebo i v podzemnÌch vod·ch 
ovlivnÏn˝ch povrchovou vodou, pozorujeme sezÛnnÌ kolÌ-
s·nÌ obsahu, nap .̄ u dusiËnan˘. Nelze se proto nikdy spo-
lehnout na jeden v˝sledek, ale je nutnÈ vych·zet z v˝sledk˘ 
opakovan˝ch (a reprezentativnÌch) odbÏr˘. Pokud m·me 
vÏtöÌ soubor v˝sledk˘ s log-norm·lnÌm rozdÏlenÌm, stojÌme 
p¯ed problÈmem, jakou koncentraci zvolit pro hodnocenÌ, 
zda pr˘mÏrnou nebo maxim·lnÌ. »Ìm delöÌ obdobÌ expo-
zice posuzujeme (a ËÌm vÌce v˝sledk˘ m·me k dispozici), 
tÌm pouûitÌ pr˘mÏrn˝ch hodnot vÌce odpovÌd· skuteËnosti. 
Z r˘zn˝ch d˘vod˘ se vöak vÌce pouûÌv· konzervativnÏjöÌ 
zp˘sob, kdy se pouûije hornÌ hodnota 95% intervalu spo-
lehlivosti. PouûitÌ ÑpÌkov˝chì hodnot je od˘vodnÏnÈ jak pro 
hodnocenÌ akutnÌho rizika n·hodnÏ exponovan˝ch (v Ëase), 
tak pro hodnocenÌ rizika urËitÈ spot¯ebitelskÈ subpopulace, 
pokud jde o nerovnomÏrnÈ rozloûenÌ v˝sledk˘ v prostoru, 
kdyû v nÏkterÈ Ë·sti vodovodnÌ sÌtÏ jsou hodnoty stabilnÏ 
vyööÌ neû jinde. PouûitÌ maxim·lnÌ zjiötÏnÈ koncentrace je 
na mÌstÏ takÈ p¯i malÈm souboru v˝sledk˘. VelkÈ kolÌs·nÌ 
obsahu nÏkter˝ch l·tek, vyluhujÌcÌch se z domovnÌch rozvo-

d˘, se musÌ ¯eöit buÔ opakovan˝m odbÏrem v r˘znou dennÌ 
dobu v pr˘bÏhu nÏkolika dn˘, odbÏrem vzorku po cca 30 
minutovÈ stagnaci vody nebo pomocÌ zvl·ötnÌho odbÏrnÈho 
za¯ÌzenÌ, tzv. COMP (composite proportional) vzorkovaËe, 
kterÈ se p¯ipojÌ na kohoutek (nap .̄ v kuchyni) a bÏhem t˝dne 
automaticky odebÌr· p¯ÌsluönÈ Ë·sti odt·ËenÈ vody, takûe 
sbÏrn˝ vzorek vÏrnÏ odr·ûÌ kvalitu vody konzumovanou 
(pouûÌvanou) uûivatelem.

ObecnÏ platÌ, ûe pro hodnocenÌ rizika bereme hodnoty 
l·tek ve vodÏ odebranÈ ze sÌtÏ, tedy z kohoutku u spot¯ebi-
tele. V̋ jimkou, kdy pouûÌv·me koncentraci l·tky ve zdroji, 
m˘ûe b˝t posouzenÌ rizika moûnÈho selh·nÌ ˙pravy vody 
(p¯Ìpady, kdy l·tka je ve vyööÌm mnoûstvÌ p¯Ìtomna ve zdroji 
a je odstraÚov·na v procesu ˙pravy), kterÈ nelze nikdy zcela 
vylouËit, nebo posouzenÌ vhodnosti novÈho, leË kontamino-
vanÈho zdroje.

NÏkdy je nutnÈ, nejsou-li k dispozici v˝sledky tehdejöÌho 
mÏ¯enÌ, odhadnout koncentraci danÈ l·tky ve vodÏ v minu-
losti. Zde opÏt uvaûujeme p˘vod zneËiötÏnÌ, p¯ÌpadnÈ zmÏny 
zdroje surovÈ vody a procesu ˙pravu v minulosti. Koncen-
traci nÏkter˝ch l·tek je moûnÈ modelovat ñ nap .̄ na obsah 
vedlejöÌch produkt˘ dezinfekce lze usuzovat z hodnot tradiË-
nÏ sledovan˝ch parametr˘ pH, CHSK (chemick· spot¯eba 
kyslÌku) a voln˝ chlor.

V podmÌnk·ch »eskÈ republiky lze najÌt podklady pro 
hodnocenÌ z·tÏûe vybran˝m organick˝m a anorganick˝m 
l·tk·m v pitnÈ vodÏ a pro odhad teoretickÈho zv˝öenÌ prav-
dÏpodobnosti vzniku n·dorov˝ch onemocnÏnÌ v d˘sledku 
expozice karcinogennÌm l·tk·m v pitnÈ vodÏ v souhrnn˝ch 
a odborn˝ch zpr·v·ch SystÈmu monitorov·nÌ zdravotnÌ-
ho stavu obyvatelstva ve vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ 
(ZdravotnÌ d˘sledky a rizika zneËiötÏnÌ pitnÈ vody).

U ostatnÌch expoziËnÌch parametr˘ by se vûdy mÏla d·t 
p¯ednost hodnot·m zjiötÏn˝m mÏ¯enÌm nebo dotaznÌkov˝m 
öet¯enÌm v konkrÈtnÌch podmÌnk·ch posuzovanÈ exponova-
nÈ populace. V p¯ÌpadÏ jejich neznalosti se vÏtöinou pouûÌ-
vajÌ doporuËenÈ standardnÌ expoziËnÌ faktory dle U.S.EPA 
nebo WHO.

MnoûstvÌ poûitÈ vody (l/den). Obvykle se pouûÌvajÌ 
standardnÌ hodnoty doporuËenÈ U.S.EPA a WHO, tedy do-
spÏlÌ 2 l/osobu/den, dÏti (≤ 10 kg) 1 l/den, kojenci (≤ 5 kg) 
0,75 l/den. Historick˝ ˙daj 2 l/osobu/den vöak pro naöe pod-
nebnÌ p·smo a kulturnÌ oblast znamen· pro vÏtöinu populace 
nadhodnocenou spot¯ebu. To m˘ûe b˝t uûiteËnÈ p¯i tvorbÏ 
limitnÌch hodnot (jako bezpeËnostnÌ faktor) nebo p¯i odhadu 
meznÌho rizika (pro vÏtöinu populace), neumoûÚuje to vöak 
odhad re·lnÈho zdravotnÌho rizika pro pr˘mÏrnÈho spot¯ebi-
tele. NesmÌme vöak zapomenout na rizikovÈ skupiny s vyö-
öÌm p¯Ìjmem tekutin, nap .̄ u diabetik˘, d·le u pracujÌcÌch 
v hork˝ch provozech a u sportovc˘.

Distribuce spot¯eby vody u populace m· v podstatÏ nor-
m·lnÌ rozloûenÌ. PoslednÌ ˙daj z USA hovo¯Ì o pr˘mÏrnÈ 
dennÌ spot¯ebÏ pitnÈ vody 1,95 l (95% IS : 0,808 ñ 3,983) 
s podÌlem 1,13 l vodovodnÌ vody (0,310 ñ 2,960) a znaËn˝ch 
rozdÌlech u jednotliv˝ch vÏkov˝ch kategoriÌ. Pouze 10% 
americkÈ populace spot¯ebuje vÌce neû 2 litry vodovodnÌ 
vody dennÏ. VÏtöina staröÌch studiÌ, proveden˝ch p¯edevöÌm 
v prvnÌ polovinÏ 80.let, zjistila pr˘mÏrnou spot¯ebu vody 
okolo 1,4 l/den p¯i öirokÈm rozpÏtÌ 0 aû 4 litry/den.

V dotaznÌkovÈm öet¯enÌ, provedenÈm v r·mci SystÈmu 
monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu v roce 1995 ve 30 okresech 
»R, se zjistilo, ûe pr˘mÏrnÈ mnoûstvÌ p¯Ìmo konzumovanÈ 
vody z vodovodu (bez p¯eva¯enÌ) bylo asi 0,7 litru/osobu/ den. 
Ve vÏtöinÏ okres˘ ale dotaznÌk nemÏl pot¯ebnou respondenci.

Vedle tradiËnÌch moûnostÌ zmÏny kvality vody v dom·c-
nosti, p¯edevöÌm p¯i varu (kdy mohou tÏkavÈ l·tky z vody 
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vyprchat, jinÈ se naopak p¯i odpa¯enÌ vody mohou koncen-
trovat), je vöak pro poslednÌch deset let charakteristick· 
postupn· zmÏna schÈmatu spot¯eby vody: vzr˘stem mobility 
obyvatelstva stoup· podÌl osob, kte¯Ì v mÌstÏ bydliötÏ kon-
zumujÌ jen menöÌ Ë·st celkovÈ spot¯eby pitnÈ vody; stoup· 
spot¯eba balen˝ch (stolnÌch a kojeneck˝ch) vod jako n·hra-
da za vodu vodovodnÌ; v »R konzumuje balenÈ vody asi 
polovina populace a pr˘mÏrn· spot¯eba bude z¯ejmÏ vyööÌ 
neû 30 l/osobu/rok, vedle stolnÌ vody spot¯ebuje pr˘mÏrn˝ 
obËan »R za rok jeötÏ cca 20 l miner·lnÌ balenÈ vody (pro 
srovn·nÌ: v z·padnÌ EvropÏ je spot¯eba tÈmÏ¯ 100 l/osobu/
den); alternativou k balen˝m vod·m je distribuce kvalitnÌ 
podzemnÌ vody prost¯ednictvÌm v˝dejnÌch automat˘; v nÏ-
kter˝ch Ëesk˝ch mÏstech (tam kde se tento zp˘sob ujal) je 
tato spot¯eba minim·lnÏ na ˙rovni balen˝ch vod; vzr˘stajÌcÌ 
poËet dom·cnostÌ pouûÌv· nÏjak˝ zp˘sob do˙pravy vody 
v dom·cnosti pomocÌ tzv. vodnÌch filtr˘.

Telefonick˝ pr˘zkum v Torontu z roku 1992 prok·zal, ûe 
p¯es 40% dom·cnostÌ pouûÌv· nÏkter˝ z alternativnÌch zp˘-
sob˘ z·sobenÌ vodou (22,5% dom·cnostÌ konzumuje bale-
nou vodu, 11% vodu doupravuje vodnÌmi filtry a 12% vodu 
p¯eva¯uje), p¯iËemû 35% dom·cnostÌ takto zÌsk·v· nejmÈnÏ 
polovinu konzumovanÈ vody.

Specifickou kapitolou je hodnocenÌ expozice z pitnÈ 
vody u tÏkav˝ch organick˝ch l·tek (chloroform, TCE, 
PCE, benzen ad.), kterÈ se p¯i mytÌ, koup·nÌ a jin˝ch pouûi-
tÌch vody v dom·cnosti uvolÚujÌ do vnÏjöÌho prost¯edÌ byt˘ 
a vstupujÌ do organizmu cestou inhalaËnÌ, resp. p¯i styku 
vody s pokoûkou vstupujÌ cestou derm·lnÌ. ProvedenÈ stu-
die pod·vajÌ doklad, ûe tyto cesty vstupu, resp. d·vky jimi 
p¯ijatÈ jsou ve svÈm souËtu minim·lnÏ rovnocennÈ d·vce 
zÌskanÈ poûitÌm 2 litr˘ vody, spÌöe vöak nejmÈnÏ dvakr·t 
vyööÌ (zjiötÏnÈ maxim·lnÌ d·vky inhalacÌ a koûnÌ resorpcÌ 
byly 6-9 x vyööÌ oproti d·vce or·lnÌ ze 2 l), protoûe v experi-
mentech byla nejËastÏji pouûÌv·na jako jedin· modelov· ex-
pozice 10-15ti minutov· sprcha nebo 30ti minutov· koupel. 
V̋ sledky p¯ÌspÏvku inhalaËnÌ a derm·lnÌ cestou se u r˘z-
n˝ch studiÌ (a urËitÏ i v praxi) liöÌ v z·vislosti na koncentraci 
l·tky ve vodÏ, teplotÏ vody, spot¯ebÏ vody, typu sprchovÈ 
r˘ûice, vÏtr·nÌ koupelny a bytu atd. Ze zdravotnÌho hlediska 
m˘ûe b˝t cesta inhalaËnÌ a derm·lnÌ rizikovÏjöÌ neû cesta 
or·lnÌ, protoûe l·tky mohou po vstupu do organismu p˘sobit 
na cÌlovÈ org·ny jeötÏ p¯ed jejich biotransformacÌ v j·trech. 
Tomu odpovÌd· nap .̄ u chloroformu i vyööÌ faktor smÏrnice 
p¯i inhalaËnÌ cestÏ vstupu oproti or·lnÌ. N·r˘st rizika z inha-
lace a koûnÌ resorpce je pak vyööÌ neû by odpovÌdalo pomÏru 
nav˝öenÌ samotnÈ vst¯ebanÈ d·vky oproti d·vce or·lnÌ.

Pro p¯esn˝ v˝poËet d·vky z inhalaËnÌ a derm·lnÌ expozi-
ce tÏkav˝m organick˝m l·tk·m z pitnÈ vody (bÏhem sprcho-
v·nÌ) lze pouûÌt n·sledujÌcÌ vzorec:

ADD (inhalaËnÌ) = 

= (CA x IR x ET x EF x ED) / (BW x AT), kde

CA Ö koncentrace l·tky ve vzduchu (mg/m3)

IR Ö mnoûstvÌ nad˝chanÈho vzduchu (m3/hod)

ET Ö doba expozice = doba sprchov·nÌ nebo koup·nÌ 
(hod/den)

ostatnÌ parametry totoûnÈ s v˝öe uveden˝m vzorcem pro 
ADDo

ADD (derm·lnÌ) = 

= (CW x SA x PC x ET x EF x ED x CF) / (BW x AT), 
kde

CW ... koncentrace l·tky ve vodÏ (mg/l)

SA Ö povrch k˘ûe v kontaktu s vodou (cm2)

PC Ö rychlost prostupu k˘ûÌ ñ konstanta specifick· pro 
kaûdou l·tku (cm/hod)

ET Ö doba expozice = doba sprchov·nÌ nebo koup·nÌ 
(hod/den)

CF Ö volumetrick˝ konverznÌ faktor pro vodu (1 litr / 
1000 cm3)

ostatnÌ parametry totoûnÈ s v˝öe uveden˝m vzorcem pro 
ADDo

NÏkterÈ ˙daje pot¯ebnÈ pro v˝poËet lze zÌskat jako refe-
renËnÌ z p¯ÌruËek a datab·zÌ U.S.EPA, jinÈ ˙daje, vztahujÌcÌ 
se k mÌstnÏ specifickÈmu expoziËnÌmu scÈn·¯i (doba a zp˘-
sob sprchov·nÌ ad.) pro Ëeskou populaci vöak k dispozici 
nejsou. Proto je p¯esn˝ v˝poËet pro tuzemskÈ pomÏry dosud 
obtÌûn .̋ OrientaËnÏ lze pouûÌt zjednoduöen˝ p¯Ìstup, kdy 
inhalaËnÌ a derm·lnÌ d·vku odhadneme z vypoËtenÈ d·vky 
or·lnÌ v pomÏru 1 : 1 nebo 1 : 2 jako spÌöe minim·lnÌ odhad. 
VypoËten· d·vka je pak porovn·v·na s referenËnÌ d·vkou 
pro inhalaËnÌ expozici (nebo n·sobena faktorem smÏrnice 
pro inhalaËnÌ expozici u karcinogennÌch l·tek) a vypoËten 
Hazard index. Indexy pro r˘znÈ cesty vstupu se nakonec 
sËÌtajÌ.

Na druhou stranu musÌme vÏdÏt, ûe aerosol vznikajÌcÌ p¯i 
sprchov·nÌ nenÌ v˝znamnou cestou expozice pro netÏkavÈ, 
ve vodÏ rozpustnÈ kontaminanty.

Frekvence expozice. Pokud nejsou k dispozici konkrÈtnÌ 
˙daje o hodnocenÈ Ë·sti populace, obvykle se poËÌt· frek-
vence expozice 350 dnÌ s tÌm, ûe ËlovÏk str·vÌ asi 2 t˝dny 
mimo bydliötÏ. HodnotÌme-li vöak nap¯Ìklad domov soci·lnÌ 
pÈËe nebo obdobnÈ za¯ÌzenÌ, je na mÌstÏ poËÌtat s frekvencÌ 
po cel˝ rok (365 dnÌ).

Vzhledem k relativnÏ vyööÌmu p¯Ìjmu tekutin a niûöÌ tÏ-
lesnÈ v·ze jsou p¯i expozici z pitnÈ vody obecnÏ rizikovou 
skupinou kojenci a dÏti a proto je vhodnÈ hodnotit jejich 
expozici a z nÌ plynoucÌ riziko toxickÈho, nekarcinogennÌho 
˙Ëinku samostatnÏ (moûno i pro vÌce vÏkov˝ch kategoriÌ: 
kojenec, dÌtÏ ve vÏku 5 nebo 10 let, resp. dÌtÏ o hmotnosti 
20 kg apod.). U karcinogennÌch l·tek nelze poËÌtat riziko 
zvl·öù pro dÏti a dospÏlÈ, protoûe uvaûujeme 70ti- letou ex-
pozici. VÏtöinou se poËÌt· na dospÏlÈho ËlovÏka o hmotnosti 
60-70 kg. M˘ûeme vöak provÈst zp¯esÚujÌcÌ v˝poËet pr˘mÏr-
nÈ celoûivotnÌ dennÌ d·vky tÌm, ûe celoûivotnÌ sedmdes·ti-
letou expozici rozdÏlÌme na nÏkolik vÏkov˝ch obdobÌ. Pro 
kaûdÈ obdobÌ poËÌt·me ñ s odpovÌdajÌcÌ tÏlesnou hmotnostÌ 
a mnoûstvÌm poûitÈ vody ñ samostatnÏ d·vku. KoneËn· ce-
loûivotnÌ pr˘mÏrn· dennÌ d·vka se zÌsk· souËtem ÑdÌlËÌchì 
pr˘mÏrn˝ch d·vek za jednotliv· obdobÌ. TÌmto zp˘sobem, 
dÌky zohlednÏnÌ dÏtskÈho obdobÌ expozice, dostaneme d·v-
ku i o ¯·d vyööÌ. 

P¯Ìklad v˝poËtu s pouûitÌm t¯Ì obdobÌ (nap .̄ 2 dny aû 
11,99 mÏsÌce; 1 aû 18,99 roku; 19-70 rok˘) a tomu odpo-
vÌdajÌcÌch pr˘mÏrn˝ch tÏlesn˝ch hmotnostÌ (nap .̄ 7,3 kg; 
31,9 kg; 70 kg):

LADD
o
 [mg/kg/d]= (CW x 0,9 x 365 x 1) / (7,3 x 1 x 365) 

+ (CW x 1,5 x 350 x 17) / (31,9 x 17 x 365) + (CW x 2 x 350 
x 52) / (70 x 52 x 365) 
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TÏlesnÈ hmotnosti pouûitÈ pro v˝poËet byly zÌsk·ny 
z v˝sledk˘ V.celost·tnÌho antropologickÈho v˝zkumu dÏtÌ 
a ml·deûe v »R, kter˝ pat¯Ì k d˘leûit˝m zdroj˘m informacÌ 
pro hodnocenÌ expozice, protoûe jde o spolehlivÈ a p¯itom 
n·rodnÏ specifickÈ ˙daje.

Charakterizace rizika
MÌru rizika toxick˝ch ˙Ëink˘ hodnotÌme pomocÌ stanovenÌ 
koeficientu nebezpeËnosti (HQ ñ Hazard Quotient), pop¯Ìpa-
dÏ souËtu koeficient˘ nebezpeËnosti jako sum·rnÌho indexu 
nebezpeËnosti (HI ñ Hazard Index), kdyû hodnotÌme vÌce 
ökodlivin s podobn˝m systÈmov˝m ˙Ëinkem. Koeficient 
nebezpeËnosti (index nebezpeËnosti) zÌsk·me vydÏlenÌm 
vypoËtenÈ pr˘mÏrnÈ dennÌ d·vky referenËnÌ d·vkou, resp. 
p¯ijatelnou dennÌ d·vkou : HQ = ADD

o
/RfD

o
. Re·lnÈ riziko 

toxickÈho nekarcinogennÌho ˙Ëinku nast·v· p¯i hodnotÏ HQ 
(HI) > 1 a vzr˘st· se stoupajÌcÌ hodnotou koeficientu.

MÌra rizika karcinogennÌho ˙Ëinku se stanovÌ v˝poËtem 
celoûivotnÌho vzestupu pravdÏpodobnosti vzniku n·doru 
u jednotlivce exponovanÈ populace v d˘sledku expozice 
hodnocenÈ d·vce (ILCR ñ Individual lifetime cancer risk). 
Tento ukazatel rizika zÌsk·me vyn·sobenÌm celoûivotnÌ pr˘-
mÏrnÈ d·vky smÏrnicÌ rakovinovÈho rizika: ILCR = LADD

o
 

x CPS
o
; pop¯ÌpadÏ zjednoduöenÏ vyn·sobenÌm koncentrace 

l·tky ve vodÏ v mg/l jednotkou karcinogennÌho rizika UCR, 
tedy ILCR = CW x UCR. (Pro or·lnÌ expozici z pitnÈ vody 
se nÏkdy pro zjednoduöenÌ pouûÌv· jednotka karcinogennÌho 
rizika (UCR ñ Unit cancer risk), vztaûen· p¯Ìmo ke koncent-
raci karcinogennÌ l·tky ve vodÏ v mg/l.)

Z individu·lnÌho rizika lze vypoËÌtat populaËnÌ riziko, 
kterÈ vyjad¯uje roËnÌ riziko v˝skytu rakoviny u exponovanÈ 
populace (APCR ñ Annual population cancer risk), tj. pr˘-
mÏrn˝ poËet p¯Ìpad˘ rakoviny za rok. Tento ukazatel vych·zÌ 
z p¯esnÏ definovanÈ expozice danÈ ökodlivinÏ a z p¯edpokla-
du pr˘mÏrnÈho doûitÌ 70 let: APCR = ILCR x poËet expono-
van˝ch osob / 70 (let).

PoËÌt·me-li teoreticky zdravotnÌ riziko z pitnÈ vody, totiû 
jak˝m procentem se voda podÌlÌ na Ëerp·nÌ RfD (ADI, TDI) 
nebo nep¯edstavuje-li voda samotn· zdravotnÌ ohroûenÌ, sta-
ËÌ poËÌtat pouze d·vku z pitnÈ vody (u tÏkav˝ch l·tek samo-
z¯ejmÏ nejen vstupem or·lnÌ cestou, ale i inhalaËnÌ a derm·l-
nÌ). PoËÌt·me-li vöak riziko z pitnÈ vody a zajÌm·-li n·s (coû 
by mÏlo), nehrozÌ-li riziko zdravotnÌho poökozenÌ z expozice 
danÈ l·tce (l·tk·m), musÌme z·roveÚ uvaûovat i ostatnÌ cesty 
expozice (z potravy, venkovnÌho a vnit¯nÌho ovzduöÌ atd.) 
a jejich indexy nebezpeËnosti seËÌst. Nejde-li o havarijnÌ 
stav, pitn· voda u vÏtöiny l·tek neb˝v· p¯ev·ûn˝m zdrojem 
expozice toxick˝m l·tk·m. Mezi v˝jimky pat¯Ì nap .̄ vedlejöÌ 
produkty dezinfekce (trihalogenmethany ñ chloroform a dal-
öÌ), u kter˝ch je naopak expozice z jin˝ch zdroj˘ v ûivotnÌm 
prost¯edÌ minim·lnÌ a m˘ûeme ji vÏtöinou zanedbat.

Anal˝za nejistot
Nezbytnou souË·stÌ kaûdÈho hodnocenÌ rizika je anal˝za ne-
jistot, se kter˝mi se v jednotliv˝ch f·zÌch hodnocenÌ nevy-
hnutelnÏ setk·v·me a kterÈ je t¯eba zohlednit p¯i n·slednÈm 
¯ÌzenÌ rizika. Nejistoty se mohou t˝kat souËasnÈho stupnÏ 
vÏdeckÈho pozn·nÌ o ökodlivosti danÈ l·tky, odvozenÌ re-
ferenËnÌch hodnot, spolehlivosti v˝sledk˘ rozbor˘, odhad˘ 
chov·nÌ, zvolenÈho expoziËnÌho scÈn·¯e, sloûenÌ exponova-
nÈ populace aj. Anal˝za nejistot m· formu slovnÌho vyj·d¯e-
nÌ v z·vÏru posudku.

Voda pro rekreaci
Obdobn˝m zp˘sobem jako u pitnÈ vody lze hodnotit riziko 
z n·hodnÈho napitÌ vody p¯i plav·nÌ Ëi jinÈ vodnÌ rekreaci.

D·vku poËÌt·me z n·sledujÌcÌho vzorce:

ADD
o 
= (CW x CR x ET x EF x ED) / (BW x AT) , kde

CW ... koncentrace l·tky ve vodÏ v mg/l

CR (contact rate) ... mnoûstvÌ poûitÈ vody v litrech na 
hodinu plav·nÌ

ET Ö doba expozice (poËet hodin plav·nÌ/koup·nÌ za den)

EF ... frekvence expozice ve dnech za rok

ED ... trv·nÌ expozice v letech

BW ... tÏlesn· hmotnost v kg

AT ... doba ve dnech, na kterou expozici pr˘mÏrujeme 
ñ viz v˝öe (pitn· voda)

DoporuËen· hodnota pro objem vody n·hodnÏ poûit˝ p¯i 
koup·nÌ je podle U.S.EPA 50 ml na hodinu plav·nÌ. U dÏtÌ 
a p¯i n·roËnÏjöÌch vodnÌch sportech (vodnÌ lyûov·nÌ, rafting 
aj.) m˘ûe b˝t tato hodnota i vyööÌ. Frekvence expozice z·leûÌ 
jak na mÌstnÌch podmÌnk·ch (klima, dÈlka koupacÌ sezÛny), 
tak na typu n·vötÏvnosti (rekreant nebo mÌstnÌ obyvatel).

V souËasnÈ dobÏ z¯ejmÏ nejzn·mÏjöÌ chemickÈ riziko 
p¯edstavujÌ u vodnÌ rekreace ve volnÈ p¯ÌrodÏ cyanotoxiny 
sinic, jejichû p¯Ìm˝ pr˘kaz ve vodÏ je ale obtÌûn˝ a n·-
kladn .̋ Proto se v praxi odhaduje potenci·lnÌ koncentrace 
cyanotoxin˘ ve vodÏ z poËtu bunÏk (! ñ nikoliv organism˘) 
sinic a pr˘mÏrnÈho mnoûstvÌ toxinu v jednÈ buÚce (nap .̄ 
pr˘mÏrn· buÚka Microcystis aeruginosa obsahuje asi 
0,2 pg mikrocystinu-LR, p¯i rozpÏtÌ 0,07 ñ 0,3 pg). NejËas-
tÏjöÌ projevy poökozenÌ z produkt˘ sinic p¯i koup·nÌ ñ r˘znÈ 
koûnÌ afekce v d˘sledku dr·ûdÏnÌ nebo alergie ñ metodou 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik hodnotit nelze. Cyanotoxiny se 
takÈ nevst¯eb·vajÌ pokoûkou.

Na rozdÌl od pitnÈ vody lze u vody ve volnÈ p¯ÌrodÏ do ur-
ËitÈ mÌry vyuûÌt zjiötÏnÈ poËty indik·torov˝ch bakteriÌ fek·l-
nÌho zneËiötÏnÌ k odhadu rizika gastrointestin·lnÌch poruch. 
Existuje totiû z¯ejmÏ urËit˝ vztah mezi vysok˝mi poËty indi-
k·torov˝ch bakteriÌ a p¯ÌtomnostÌ patogennÌch bakteriÌ a vir˘ 
ve vodÏ. Z·roveÚ byly publikov·ny v˝sledky epidemiologic-
k˝ch studiÌ mapujÌcÌch v˝skyt gastrointestin·lnÌch poruch p¯i 
r˘znÈm stupni bakteri·lnÌ kontaminaci rekreaËnÌ vody.

Specifick˝m p¯Ìpadem hodnocenÌ rizika u bazÈnov˝ch 
vod (chlorovan˝ch) m˘ûe b˝t odhad zdravotnÌho rizika 
z expozice trihalogenmethan˘m inhalaËnÌ a derm·lnÌ cestou 
vstupu (v malÈ mÌ¯e tÈû i or·lnÌ cestou) u pravideln˝ch n·-
vötÏvnÌk˘, zejmÈna z·vodnÌch plavc˘.
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P˘da
P˘da je nedÌlnou souË·stÌ ûivotnÌho prost¯edÌ ËlovÏka. Pro 
ËlovÏka v poslednÌch letech stoup· takÈ jejÌ hygienick˝ 
v˝znam z hlediska vzr˘stajÌcÌ kontaminace prost¯edÌ. Vzhle-
dem ke svÈ heterogenitÏ byla v minulosti nejmÈnÏ sledova-
n˝m mÈdiem v prost¯edÌ ËlovÏka. Po ̄ adu let byla opomÌjena 
ta skuteËnost, ûe pr·vÏ do p˘dy se soust¯eÔuje tok ökodli-
v˝ch l·tek, kterÈ se v nÌ kumulujÌ, transformujÌ i migrujÌ. 
Migrace kontaminant˘ je vöak relativnÏ pomal·, takûe p˘da 
z hlediska kontaminace prost¯edÌ je ukazatel znaËnÏ stabilnÌ 
a dlouhodobÏ ovlivÚuje ûivotnÌ prost¯edÌ ¯·dovÏ desÌtky, 
stovky a teoreticky i nÏkolik tisÌc let. ZneËiötÏnÌ p˘dy m· 
oproti zneËiötÏnÌ vody a ovzduöÌ takÈ to specifikum, ûe nenÌ 
zpozorov·no okamûitÏ, nenÌ vnÌm·no smyslov˝mi org·ny, 
ale projevuje se v mnoha p¯Ìpadech skrytÏ (nap .̄ v p¯Ìpa-
dech iont˘ toxick˝ch kov˘, kterÈ majÌ schopnost dlouhodo-
bÈ vazby v p˘dnÌch struktur·ch a u l·tek typu PCBs a PAU 
s dlouhou dobou perzistence). TakovÈto typy kontaminant˘ 
se nakonec dost·vajÌ do organismu ËlovÏka, kde se kumulujÌ. 
P¯Ìsun tÏchto l·tek je buÔ p¯Ìm˝ nebo pomocÌ potravinov˝ch 
¯etÏzc˘. PoË·teËnÌ stadia zneËiötÏnÌ p˘dy jsou proto tÏûko 
kontrolovateln·. R˘znorodÈ ökodliviny m˘ûou mÌt p˘vod 
v pozadÌ danÈm geologick˝m sloûenÌm p˘dy ovlivÚovan˝m 
takÈ vlivem klimatick˝ch podmÌnek, anebo poch·zejÌ z an-
tropogennÌho zneËiötÏnÌ.

Kontaminace p˘dy
»esk· republika se co do stupnÏ zneËiötÏnÌ p˘dy a prachu 
¯adÌ v evropskÈm regionu ke st·t˘m s vyspÏlou pr˘myslovou 
aglomeracÌ, kde je p¯evaûujÌcÌm zdrojem tohoto zneËiötÏnÌ 
antropogennÌ p˘sobenÌ ve srovn·nÌ s v˝chodnÌ Ë·stÌ Evropy, 
kde jsou v rovnov·ze s faktory pozaÔov˝mi ñ geologick˝mi. 
Kontaminace p˘d ökodliv˝mi l·tkami v »eskÈ republice m· 
dosud p¯ev·ûnÏ lok·lnÌ charakter s vazbou na pr˘mysl, tÏûbu 
a ukl·d·nÌ odpad˘ Velkoploön· kontaminace p¯edevöÌm ze-
mÏdÏlskÈ p˘dy nebyla prok·z·na. NÏkterÈ anom·lie v˝skytu 
tÏûk˝ch kov˘ Ëasto souvisÌ i s obsahy tÏchto kov˘ v p˘do-
tvornÈm substr·tu.

NejvÏtöÌ kontaminace p˘dy se nach·zÌ v mÏstsk˝ch aglo-
meracÌch, zejmÈna pr˘myslov˝ch. Zde doch·zÌ ke kumulaci 
mnoha negativnÌch faktor˘ (doprava, pr˘mysl, lok·lnÌ tope-
niötÏ) a v˝sledkem je trval· kontaminace p˘dy toxick˝mi 
kovy a celou ¯adou organick˝ch l·tek. Kontaminace p˘dy 
se velmi Ëasto vyskytuje v p¯ÌmÏstsk˝ch lokalit·ch kde jsou 
umÌstÏny zahr·dk·¯skÈ kolonie. V mÏstsk˝ch aglomeracÌch 
je velmi z·vaûn· kontaminace rekreaËnÌch ploch patogennÌ-
mi mikroorganismy a parazity.

ZdravotnÌ rizika z kontaminovanÈ p˘dy
P¯i kontaminaci p˘dy doch·zÌ k vytv·¯enÌ oblastÌ s vÏtöÌ 
koncentracÌ l·tek, kterÈ oproti koncentracÌm pozadÌ zvyöu-
jÌ expozici ËlovÏka p¯es vöechny cesty vstupu. V souËasnÈ 
dobÏ je jiû k dispozici ¯ada studiÌ zab˝vajÌcÌch se zv˝öenou 
expozicÌ populace ökodliv˝m l·tk·m.

Nejz·vaûnÏjöÌ procesy spojenÌ ËlovÏka s p˘dou lze cha-
rakterizovat n·sledovnÏ:
l p˘da ñ rostlinnÈ produkty ñ ËlovÏk
l p˘da ñ rostlinnÈ produkty ñ zvÌ¯e ñ ËlovÏk
l p˘da ñ podzemnÌ vody ñ ËlovÏk
l p˘da ñ povrchovÈ vody ñ ËlovÏk
l p˘da ñ povrchovÈ vody ñ vodnÌ rostliny ñ ryby ñ ËlovÏk
l p˘da ñ ovzduöÌ ñ ËlovÏk
l p˘da ñ ËlovÏk.

Z·kladnÌ ökodliviny v p˘dÏ, kterÈ by mohly poökozovat 
zdravÌ populace jsou jednak chemickÈ l·tky (p¯edevöÌm 
toxickÈ kovy a perzistentnÌ organickÈ l·tky typu PCBs 

a PAU),Mezi nejd˘leûitÏjöÌ toxickÈ kovy pro ËlovÏka p¯i-
ch·zejÌcÌ z p˘dnÌho prost¯edÌ lze za¯adit v prvnÌ ¯adÏ Cd, Pb, 
Hg, Zn, Cu, Se, Ni , d·le Cr,V, As, Tl, Be (U). P¯etrv·v·nÌ 
toxick˝ch kov˘ v p˘dÏ z·visÌ na chemick˝ch a fyzik·lnÌch 
vlastnostech p˘dy. Tyto procesy urËujÌ do znaËnÈ mÌry jejich 
dalöÌ aktivitu v prost¯edÌ, a tak mohou p¯Ìmo nebo nep¯Ìmo 
modulovat jejich vliv na lidskÈ zdravÌ. 

Lze konstatovat, ûe mnohem citlivÏjöÌ k p˘sobenÌ toxic-
k˝ch kov˘ je dÏtsk· populace, hlavnÏ v p¯edökolnÌm vÏku. 
Zv˝öen· kumulace kov˘ v dÏtskÈm organismu byla prok·-
z·na monitorov·nÌm jejich obsahu v krvi, moËi a vlasech. 
Zdrojem expozice je kontaminovan· p˘da a prach v blÌzkos-
ti jejich bydliötÏ, mate¯sk˝ch ökol, na h¯iöti a sportovnÌch za-
¯ÌzenÌch, ale i dom·cÌ prach a zneËiötÏnÈ venkovnÌ i vnit¯nÌ 
ovzduöÌ. V̋ znamnou Ë·st expozice zde tvo¯Ì takÈ potrava 
a voda zneËiötÏn· prachem. Neû·doucÌ zdravotnÌ ˙Ëinek ex-
pozice na dÏtsk˝ organismus z·visÌ i na socioekonomick˝ch 
pomÏrech a ûivotnÌm stylu rodiny (je prok·z·no, ûe u dÏtÌ 
s horöÌm zajiötÏnÌm v rodinÏ, s nÌzk˝m p¯Ìjmem a hygienic-
k˝mi podmÌnkami je vyööÌ riziko zdravotnÌho postiûenÌ z to-
hoto aspektu), ale roli hraje i pohlavÌ (u chlapc˘ je situace 
horöÌ), a vÏk (nejrizikovÏjöÌ jsou dÏti ve vÏku od 3 ñ 6 let).

Z·vaûnÈ riziko mohou p¯edstavovat persistentnÌ chlorova-
nÈ organickÈ l·tky typu polychlorovan˝ch bifenyl˘, kterÈ se 
po expozici kumulujÌ hlavnÏ v tÏlesn˝ch tk·nÌch s vyööÌm ob-
sahem tuku. Spolu s polycyklick˝mi aromatick˝mi uhlovodÌ-
ky, kterÈ jsou z 97 % p˘vodem z emisÌ p¯i nedokonalÈm spalo-
v·nÌ nebo pyrol˝ze fosilnÌch paliv, mohou v˝raznÏ ovlivÚovat 
zdravotnÌ stav (karcinogenita, sniûov·nÌ imunity a poökozenÌ 
reprodukËnÌ schopnosti, hormon·lnÌ nerovnov·ha). 

Rizikov˝m faktorem v p˘dÏ (jako rezervo·ru) jsou i r˘z-
n· infekËnÌ agens vyvol·vajÌcÌ infekËnÌ onemocnÏnÌ. M˘ûe 
jÌt o celou ök·lu mikroorganism˘ ñ od vir˘, p¯es bakterie, 
plÌsnÏ aû po parazity nap .̄ salmonelly, shigelly, klostridia, 
lamblie, askarie atd.

HodnocenÌ expozice
U p˘dy je nutno zvaûovat expoziËnÌ cestu or·lnÌ, inhalaËnÌ 
i derm·lnÌ. Rizikovou skupinu p¯edstavujÌ p¯edevöÌm dÏti, 
kterÈ v p˘dÏ a p˘dnÌm prachu p¯ijÌmajÌ dle odhadu 200 aû 
800 mg p˘dy dennÏ. U dospÏl˝ch jedinc˘ je p¯Ìjem z p˘dy 
menöÌ, p¯ibliûnÏ 50 ñ 100 mg za den. V̋ poËet odhadu z·tÏûe 
z p¯Ìjmu toxick˝ch kov˘ z kontaminovanÈ p˘dy ukazuje 
na z·vaûn˝ procentu·lnÌ podÌl expozice z p˘dy na Ëerp·nÌ 
ADI.

HodnocenÌ rizika z kontaminovanÈ p˘dy vych·zÌ jednak 
z porovn·nÌ limit˘ pro urËit˝ typ p˘dy dle vyuûitÌ, nap .̄ li-
mity pro zemÏdÏlskou p˘du jsou d·ny Vyhl·ökou MéP Ë.13/
1994, kterou se stanovÌ nÏkterÈ podrobnosti ochrany zemÏ-
dÏlskÈho p˘dnÌho fondu. Pro sanaci star˝ch z·tÏûÌ jsou uve-
deny limity v metodickÈm pokynu MéP ze dne 31.7.1996, 
VÏstnÌk MéP, Ë·stka 3, 1996. KritÈria pro mikrobiologickou 
kontaminaci hracÌch ploch obsahuje Vyhl·öka Ministerstva 
zdravotnictvÌ »R Ë. 464/2000 Sb., kterou se stanovujÌ hygi-
enickÈ poûadavky na koupaliötÏ, sauny a hygienickÈ limity 
venkovnÌch hracÌch ploch. K odhadu expozice chemick˝m 
l·tk·m z p˘dy p¯Ìmou ingescÌ lze pouûÌt obdobn˝ch mate-
matick˝ch postup˘ jako u ovzduöÌ Ëi vody. Jelikoû poûitÌ 
p˘dy je bÏûn· zejmÈna u dÏtÌ ve vÏkovÈm obdobÌ 1 ñ 6 let 
(obvykle poûitÌ 200 mg p˘dy dennÏ), jsou zkonstruov·ny 
postupy zohledÚujÌcÌ tuto vÏkovou kategorii (doba expozice 
6 let), tÏlesnou hmotnost (v pr˘mÏru 15 kg). Pro screenin-
gov˝ odhad ingesce karcinogennÌch i nekarcinogennÌch 
kontaminant˘ v p˘dÏ, pro inhalaci kontaminujÌcÌch l·tek 
v polÈtavÈm prachu Ëi pro derm·lnÌ absorpci specifick˝ch 
chemick˝ch l·tek z p˘dy lze vyuûÌt specifickÈ matematickÈ 
modely navrûenÈ U.S. EPA (EPA/540/R 95/128). 
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25.2 ANAL›ZA ZDRAVOTNÕCH 
RIZIK V PRACOVNÕM 
PROSTÿEDÕ

Z·kladem pro anal˝zu rizik v pracovnÌm prost¯edÌ je syste-
matickÈ sledov·nÌ vöech faktor˘ pracovnÌho prost¯edÌ a pra-
covnÌch podmÌnek z hlediska jejich moûnÈho ökodlivÈho vli-
vu na zdravÌ a bezpeËnost pracovnÌk˘ p¯i pr·ci a tudÌû urËenÌ 
vöech moûnostÌ vzniku nemocÌ z povol·nÌ, pracovnÌch ˙raz˘ 
Ëi jin˝ch poökozenÌ zdravÌ, souvisejÌcÌch s pracÌ a pracovnÌ-
mi podmÌnkami (nap .̄ nemocÌ ovlivnÏn˝ch pracÌ). 
l SouË·stÌ tÈto Ëinnosti je i posouzenÌ n·vrh˘ na opat¯enÌ 

k omezenÌ nebo vylouËenÌ rizik, kontrola a hodnocenÌ 
p¯ijat˝ch opat¯enÌ.

l Anal˝zy rizik probÌh· v n·sledujÌcÌch krocÌch:
l identifikace nebezpeËÌ,
l identifikace exponovan˝ch zamÏstnanc˘,
l hodnocenÌ rizika (kvalitativnÌ nebo kvantitativnÌ),
l zv·ûenÌ, zda riziko m˘ûe Ëi nem˘ûe b˝t odstranÏno, 
l rozhodnutÌ zda je t¯eba uplatnit dalöÌ opat¯enÌ k odstranÏ-

nÌ nebo redukci rizika.
V nÏkter˝ch zemÌch EvropskÈ unie je povinnostÌ zamÏst-

navatele hodnotit riziko vûdy (nap .̄ v Holandsku), v jin˝ch 
zemÌch pouze v tÏch podnicÌch, kde poËet zamÏstnanc˘ p¯e-
sahuje urËit˝ limit (ve VelkÈ Brit·niÌ 5 a vÌce zamÏstnanc˘). 

V Holandsku zahrnuje hodnocenÌ rizika na pracoviöti 
vöechna nebezpeËÌ pro zdravÌ, bezpeËnost a pohodu za-
mÏstnanc˘ na pracoviöti a musÌ b˝t zpracov·no v podobÏ 
pÌsemnÈho dokumentu. Rizika jsou pravidelnÏ zamÏstnava-
telem aktualizov·na a neb˝v· pro nÏ urËen jednotn˝ p¯edpis. 
PÌsemn˝ dokument hodnocenÌ rizika musÌ b˝t p¯ezkoum·n 
certifikovanou expertnÌ sluûbou, kter· m· odbornÌky pro 
pracovnÌ lÈka¯stvÌ a bezpeËnost pr·ce. 

Vzhledem k tomu, ûe naöe legislativa je v souËasnÈ dobÏ 
harmonizov·na s EU, dost·v· se i do naöich pr·vnÌch norem 
termÌn hodnocenÌ rizika a dalöÌ pojmy, kterÈ s tÌmto postu-
pem souvisÌ. Podstata metody hodnocenÌ rizika nenÌ pro 
obor pracovnÌ lÈka¯stvÌ v »eskÈ republice niËÌm nov˝m. 
StejnÈ pojetÌ je ˙spÏönÏ pouûÌv·no jiû nÏkolik desÌtek let. 
Novou se st·v· pouze terminologie, kter· je nÏkdy nespr·v-
nÏ p¯ekl·d·na z anglosaskÈ literatury, p¯ÌpadnÏ nÏkterÈ 
z pojm˘ mohou b˝t r˘znÏ definov·ny. Je proto nutnÈ prosa-
dit jednotnou terminologii, kter· zaruËÌ moûnost komunika-
ce mezi zainteresovan˝mi osobami i pouûÌv·nÌ standardnÌch 
postup˘ v pracovnÏ lÈka¯skÈ praxi vËetnÏ odpovÌdajÌcÌ kon-
troly kvality. 

R·mcovou komplexnÌ ˙pravu celÈ oblasti ochrany zdravÌ 
p¯i pr·ci p¯edstavuje Z·vazn· smÏrnice Rady ES 89/391/
EEC. Tato smÏrnice konstatuje, ûe pracovnÌci mohou b˝t 
vystaveni na pracoviöti bÏhem svÈho pracovnÌho ûivota ne-
bezpeËn˝m faktor˘m prost¯edÌ. Expozice pracovnÌk˘ tÏmto 
faktor˘m Ëasto vede k pracovnÌm ˙raz˘m i vzniku chorob 
z povol·nÌ. SmÏrnice proto uv·dÌ pokyny pro praktickÈ ¯e-
öenÌ t¯Ì hlavnÌch problÈm˘ ochrany zdravÌ a bezpeËnosti p¯i 
pr·ci: identifikaci nebezpeËnosti a hodnocenÌ rizika, ochran-
nÈ a preventivnÌ sluûby a konzultace a ˙Ëast pracovnÌk˘ na 
ochranÏ zdravÌ a bezpeËnosti p¯i pr·ci. Na hodnocenÌ rizika 
na pracoviöti se zamÏ¯uje p¯edevöÌm v Ël·ncÌch 6.3. a 9.1. 

SmÏrnice d·le urËuje strategiÌ pro identifikaci nebezpeË-
nosti a kontrolu rizik, zd˘razÚuje v˝znam konsultacÌ a aktiv-
nÌ ˙Ëasti vöech zainteresovan˝ch osob, kterÈ se na ochranÏ 
zdravÌ a bezpeËnosti p¯i pr·ci podÌlejÌ (zamÏstnanci, zamÏst-
navatelÈ, z·stupci zamÏstnanc˘, poskytovatelÈ pracovnÏ 
lÈka¯skÈ pÈËe). Ukl·d· zamÏstnavateli zajistit identifikaci 
nebezpeËnosti faktor˘ pracovnÌho prost¯edÌ a zhodnocenÌ 

moûn˝ch zdravotnÌch rizik pro zamÏstnance. Opat¯enÌ na 
ochranu zdravÌ pracovnÌk˘ jsou povinnostÌ zamÏstnavatele 
a n·klady na nÏ nesmÏjÌ jÌt k tÌûi zamÏstnanc˘. ZamÏstnanec 
ovöem musÌ se sv˝m zamÏstnavatelem spolupracovat a svÈ 
zdravÌ chr·nit.

PovinnostÌ zamÏstnavatele je takÈ zajistit pro zamÏstnan-
ce komplexnÌ multidisciplin·rnÌ pracovnÏ lÈka¯skÈ sluûby 
reprezentovanÈ pracovnÌm lÈka¯em a sestrou, odbornÌkem 
pro bezpeËnost pr·ce, hygienikem pr·ce (zamÏ¯en˝m ze-
jmÈna technicky a na problematiku hodnocenÌ expozice) 
a odbornÌkem pro organizaci pr·ce; v p¯ÌpadÏ pot¯eby i dalöÌ 
odbornÌci jako fyziolog pr·ce, psycholog pr·ce, ergonom, 
toxikolog.Tyto sluûby by mÏly b˝t podrobeny kontrole kva-
lity (certifikace dle standard˘ ISO). 

HlavnÌmi ˙koly pracovnÏ lÈka¯skÈ sluûby je: schv·lenÌ 
dokumentu hodnocenÌ rizik vypracovanÈho zamÏstnava-
telem nebo jeho vypracov·nÌ pro zamÏstnavatele, pomoc 
zamÏstnavateli v ¯eöenÌ problematiky sniûov·nÌ pracovnÌ 
neschopnosti a organizace program˘ podpory zdravÌ pracov-
nÌk˘, prov·dÏnÌ vstupnÌch a periodick˝ch lÈka¯sk˝ch prohlÌ-
dek s p¯ihlÈdnutÌm k hodnocenÌ rizika a konzultace problÈ-
m˘ souvisejÌcÌch s ochranou zdravÌ p¯i pr·ci . Z·kladnÌm 
p¯edpokladem kvalitnÌho v˝konu sluûeb pracovnÌ lÈka¯skÈ 
pÈËe jsou na stranÏ jednÈ znalosti konkrÈtnÌch pracovnÌch 
podmÌnek na pracoviöti a n·rok˘, kterÈ na konkrÈtnÌho pra-
covnÌka klade pr·ce, kterou vykon·v· nebo m· vykon·vat, 
a na stranÏ druhÈ znalost zdravotnÌho stavu pracovnÌka.

HlavnÌ ˙koly pracovnÏ lÈka¯skÈ sluûby jsou:
l schv·lenÌ dokumentu hodnocenÌ rizik vypracovanÈho 

zamÏstnavatelem nebo jeho vypracov·nÌ pro zamÏstnava-
tele,

l prov·dÏnÌ vstupnÌch a periodick˝ch lÈka¯sk˝ch prohlÌdek 
s p¯ihlÈdnutÌm k hodnocenÌ rizika,

l konsultace problÈm˘ souvisejÌcÌch s ochranou zdravÌ p¯i 
pr·ci,

l pomoc zamÏstnavateli p¯i ¯eöenÌ problematiky sniûov·nÌ 
pracovnÌ neschopnosti, pracovnÌch ˙raz˘ a organizaci 
program˘ podpory zdravÌ na pracoviöti.

25.2.1 V›ZNAM A CÕL ANAL›ZY RIZIK 
 PÿI PR¡CI
 
CÌlem anal˝zy rizik p¯i pr·ci je navrhnout a prakticky zavÈst 
takov· opat¯enÌ, kter· jsou nezbytn· pro ochranu zdravÌ pra-
covnÌk˘. Tato opat¯enÌ zahrnujÌ:
l prevenci pracovnÌch rizik,
l povinnost informovat zamÏstnance o moûn˝ch rizicÌch 

a zp˘sobech ochrany proti nim,
l povinnost zajiöùovat v˝cvik pracovnÌk˘ v ochranÏ zdravÌ 

a bezpeËnosti p¯i pr·ci,
l zajistit prost¯edky pro zav·dÏnÌ nezbytn˝ch preventivnÌch 

opat¯enÌ.

Posuzov·nÌ rizika by mÏlo pomoci zamÏstnavatel˘m p¯i:
l identifikaci nebezpeËÌ vznikajÌcÌho p¯i pr·ci,
l vyhodnocenÌ rizik spojen˝ch s tÏmito nebezpeËÌmi,
l urËenÌ vhodn˝ch opat¯enÌ k bezpeËnosti a ochranÏ zdravÌ 

p¯i pr·ci (BOZP) zamÏstnanc˘,
l kontrole vhodnosti a ˙Ëinnosti p¯ijat˝ch opat¯enÌ,
l stanovenÌ priorit p¯Ìpadn˝ch dalöÌch opat¯enÌ,
l poskytov·nÌ informacÌ o rizicÌch zamÏstnanc˘m.

HodnocenÌ rizik nikdy nenÌ jednor·zovou z·leûitostÌ. 
DoporuËuje se vypracovat program hodnocenÌ rizik na pra-
coviöti a analyzovat rizika v pravideln˝ch intervalech, z·vis-
l˝ch na povaze rizik a zmÏn·ch pracovnÌ Ëinnosti. 
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PracovnÌ rizika by mÏla b˝t znovu zhodnocena vûdy p¯i 
vöech z·vaûn˝ch zmÏn·ch na pracoviöti jako jsou:
l zmÏny technologie,
l zmÏny pracovnÌho mÌsta, 
l pouûitÌ jin˝ch materi·l˘, jin˝ch stroj˘, za¯ÌzenÌ a energiÌ,
l zmÏny organizace pr·ce atd.

25.2.2 POSUZOV¡NÕ A ÿÕZENÕ RIZIKA

Posuzov·nÌ a ¯ÌzenÌ rizika probÌh· v tÏchto etap·ch:
p¯Ìprava pl·nu postupu p¯i posuzov·nÌ rizika:
 1. rozhodnutÌ o zp˘sobu a struktu¯e posuzov·nÌ,
 2. shromaûÔov·nÌ informacÌ o faktorech a podmÌnk·ch 

pracovnÌho prost¯edÌ, typech ËinnostÌ,
 3. identifikace nebezpeËnosti faktor˘ pracovnÌho prost¯e-

dÌ,
 4. zjiötÏnÌ zamÏstnanc˘, kte¯Ì pracujÌ v riziku,
 5. zjiötÏnÌ zp˘sobu a mÌry expozice, 
 6. hodnocenÌ mÌry z·tÏûe faktory pracovnÌho prost¯edÌ 

a pracovnÌch podmÌnek (pravdÏpodobnosti vzniku a z·-
vaûnosti poökozenÌ za dan˝ch podmÌnek expozice)

 7. n·vrh a posouzenÌ moûn˝ch n·pravn˝ch opat¯enÌ, 
 8. posouzenÌ moûnostÌ odstranÏnÌ nebo snÌûenÌ rizika,
 9. rozhodnutÌ o n·pravn˝ch opat¯enÌch a stanovenÌ jejich 

priorit,
10. zavedenÌ principu ¯ÌzenÌ (managementu, kontroly) rizik,
11. vypracov·nÌ z·znamu o posouzenÌ rizik,
12. zhodnocenÌ ˙Ëinnosti p¯ijat˝ch opat¯enÌ,
13. p¯ezkoum·nÌ (buÔ jednor·zovÏ p¯i jak˝chkoli zmÏn·ch 

nebo periodicky, obvykle alespoÚ jednou roËnÏ). 

P¯Ìklady moûn˝ch v˝sledk˘ p¯ezkoum·nÌ:

l posouzenÌ je st·le platnÈ; 
l je nezbytn· revize; 
l nejsou t¯eba dalöÌ opat¯enÌ,

Obsah a rozsah kaûdÈho kroku v anal˝ze rizik z·visÌ na 
specifick˝ch podmÌnk·ch na pracoviöti. P¯edevöÌm na poËtu 
zamÏstnanc˘, ˙razovosti, zdravotnÌm stavu zamÏstnanc˘, 
pouûÌvan˝ch pracovnÌch materi·lech, vybavenÌ a uspo¯·d·nÌ 
pracoviötÏ, pracovnÌ Ëinnosti a jejÌm zabezpeËenÌ, charak-
teru pracoviötÏ a specifickÈm riziku. Posuzov·nÌ rizika by 
mÏl b˝t prov·dÏn managamentem z·vodu za pomoci kon-
zultant˘-specialist˘ a spolu˙Ëasti zamÏstnanc˘ nebo jejich 
z·stupc˘. 

Velmi d˘leûit˝m krokem p¯i hodnocenÌ rizika je posouze-
nÌ, kte¯Ì pracovnÌci jsou riziku vystaveni a v jakÈ mÌ¯e. 

Kategorizace pracÌ
V »eskÈ republice byl zaveden v hygienickÈ sluûbÏ systÈm 
kategorizace pracÌ, kter˝ je rozdÏluje do Ëty¯ kategoriÌ podle 
rizika. Kategorizace pracÌ umoûÚuje souhrnnÈ hodnocenÌ 
˙rovnÏ z·tÏûe zamÏstnanc˘ faktory rozhodujÌcÌmi ze zdra-
votnÌho hlediska o kvalitÏ pracovnÌch podmÌnek, kterÈ jsou 
charakteristickÈ pro danou pr·ci na konkrÈtnÌm pracoviöti 
a mÌru zabezpeËenÌ ochrany zdravÌ pracovnÌk˘. ⁄Ëelem 
kategorizace je zÌskat objektivnÌ a srovnatelnÈ podklady 
zejmÈna pro urËenÌ rizikov˝ch pracÌ, pro optimalizaci pra-
covnÌch podmÌnek, pro racion·lnÌ opat¯enÌ k odstranÏnÌ ne-
dostatk˘ v zabezpeËenÌ ochrany zdravÌ p¯i pr·ci. Hodnocena 
je rizikovost tÏchto faktor˘: prach, chemickÈ l·tky, hluk, 
ultrazvuk, vibrace, neionizujÌcÌ z·¯enÌ, elektromagnetickÈ 
pole, fyzick· z·tÏû, pracovnÌ poloha, mikroklima, psychic-
k· z·tÏû, senzorick· z·tÏû (zrakov·), pr·ce s biologick˝mi 
Ëiniteli. Pom˘ckou je p¯Ìkladov˝ seznam vybran˝ch pracÌ 
za¯azen˝ch do 2., 3. a 4. kategorie. 

Pro za¯azov·nÌ pracÌ do jednotliv˝ch kategoriÌ jsou vypra-
cov·ny metody hodnocenÌ jednotliv˝ch faktor˘ a kriteria pro 
posouzenÌ zÌskan˝ch v˝sledk˘. Kategorie 1. nenÌ vymezena, 
kategorie 2. a 3. jsou definov·ny rozpÏtÌm hygienick˝ch 
limit˘, p¯iËemû v kategorii 2. nesmÌ b˝t p¯ekroËen p¯Ìpust-
n˝ limit. Kategorie 4. nenÌ definov·na u tÏchto faktor˘: 
pracovnÌ poloha, z·tÏû chladem, psychick· z·tÏû, zrakov· 
z·tÏû. Pr·ce spojen· s expozicÌ nÏkolika faktor˘m se za¯a-
zuje do kategorie odpovÌdajÌcÌ nejnep¯ÌznivÏji hodnocenÈmu 
faktoru. Za¯azenÌ pracÌ do druhÈ, t¯etÌ a ËtvrtÈ kategorie se 
prov·dÌ na n·vrh zamÏstnavatele nebo z  podnÏtu org·nu 
hygienickÈ sluûby. MÏ¯enÌ koncentracÌ a intenzit faktor˘ 
pracovnÌch podmÌnek musÌ b˝t provedeno akreditovanou 
nebo autorizovanou osobou a nem· b˝t staröÌ neû jeden rok.

Kategorizace pracÌ vych·zÌ z identifikace nebezpeËÌ pro 
zdravÌ pracovnÌka a z hodnocenÌ rizika pr·ce. Proto jsou 
v soustavÏ faktor˘ p¯edevöÌm ty, kterÈ majÌ v tÈto souvislosti 
dominujÌcÌ v˝znam.

HodnocenÌ pracoviötÏ, pracovnÌho mÌsta a Ëinnosti
Nezbytn˝m p¯edpokladem pro zjiötÏnÌ moûnosti ohroûenÌ 
zdravÌ a podmÌnek vzniku nep¯imÏ¯enÈ pracovnÌ z·tÏûe, dis-
komfortu a rizik s cÌlem realizovat odpovÌdajÌcÌ preventivnÌ 
opat¯enÌ, je podrobn˝ popis a charakteristika pracoviötÏ, 
pracovnÌho mÌsta (mÌst) vËetnÏ faktor˘ pracovnÌho prost¯edÌ 
a pracovnÌch podmÌnek, typu, skladby a ËasovÈho pr˘bÏhu 
pracovnÌch operacÌ, ˙kon˘. PracoviötÏm se rozumÌ Ë·st 
pracovnÌho prostoru vymezen· urËitÈmu pracovnÌkovi nebo 
skupinÏ pracovnÌk˘ pro hlavnÌ a vedlejöÌ Ëinnost. Rozliöuje 
se obvykle pracoviötÏ uzav¯enÈ nap .̄ dÌlna, sklad apod., 
pracoviötÏ polootev¯enÈ nap .̄ polootev¯enÈ haly, pracoviötÏ 
venkovnÌ, tj. ve volnÈm prostoru a pracoviötÏ s omezen˝m 
prostorem nap .̄ v podzemÌ, bunkry, r˘znÈ kÛje s omeze-
nou moûnostÌ pohybu. Z hlediska osvÏtlenÌ to mohou b˝t 
pracoviötÏ s dennÌm, umÏl˝m a kombinovan˝m osvÏtlenÌm, 
p¯ÌpadnÏ bez dennÌho osvÏtlenÌ (bezokennÌ pracoviötÏ). Pra-
covnÌ mÌsto je Ë·st pracoviötÏ, na kterÈm pracovnÌk vykon·-
v· pracovnÌ Ëinnost poûadovanou technologiÌ Ëi postupem 
vËetnÏ se¯izov·nÌ, oprav, ËiötÏnÌ a ˙drûby. PracovnÌ mÌsto 
zahrnuje mimo technologick˝ch za¯ÌzenÌ tÈû nutn· dalöÌ 
za¯ÌzenÌ, jako jsou sk¯Ìnky pro pracovnÌ n·stroje, pracovnÌ 
sedadlo atd. Rozliöuje se pracovnÌ mÌsto trvalÈ, na nÏmû je 
pracovnÌk dÈle neû polovinu Ëasu pracovnÌ smÏny, p¯echod-
nÈ, na nÏmû se pracovnÌk zdrûuje kratöÌ dobu neû polovinu 
Ëasu pracovnÌ smÏny, a vedlejöÌ, na nÏmû jsou vykon·v·ny 
kr·tkodobÏjöÌ p¯ÌpravnÈ a pomocnÈ pr·ce. P¯i popisu pra-
covnÌ Ëinnosti je û·doucÌ vÏnovat tÈû pozornost tzv. vedlejöÌ 
pracovnÌ Ëinnosti, jako je se¯izov·nÌ, ̇ drûba, opravy, v˝mÏna 
strojnÌch souË·stÌ, spojov·nÌ r˘zn˝ch agreg·t˘ nap .̄ u zemÏ-
dÏlsk˝ch stroj˘, kterÈ mohou b˝t zdrojem specifick˝ch rizik 
nap .̄ mechanickÈho typu a vybavenÌ hygienick˝ch za¯ÌzenÌ 
s ohledem na druh technologie a typ pracoviötÏ.

Nejd˘leûitÏjöÌ hlediska pro popis a charakteristiku praco-
viöù, pracovnÌch mÌst a Ëinnosti ve formÏ ot·zek pro hodno-
cenÌ jsou rozdÏlena do n·sledujÌcÌch skupin:

Plocha a prostor

l umoûÚuje podlahov· plocha (jejÌ rozmÏry) snadn˝ pohyb 
a orientaci na pracoviöti?

l je v˝öka stropu s ohledem na velikost plochy podlahy 
p¯imÏ¯en·?

l je p¯Ìstup a p¯Ìpadn˝ ˙nik na pracoviötÏ a z nÏj snadn˝?
l odpovÌd· plocha podlahy poËtu pracovnÌk˘ podle p¯Ìsluö-

nÈ smÏrnice?
l jsou komunikace dostateËnÏ öirokÈ?
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Uspo¯·d·nÌ a vybavenÌ

l jsou jednotlivÈ stroje, za¯ÌzenÌ, dÌlensk˝ a jin˝ n·bytek 
˙ËelnÏ uspo¯·d·ny?

l odpovÌd· umÌstÏnÌ funkËnÏ navazujÌcÌch stroj˘ (za¯ÌzenÌ) 
sledu operacÌ?

l je pracoviötÏ (pracovnÌ mÌsto) vybaveno vhodn˝m typem 
sedadla, n·bytkem?

l odpovÌdajÌ rozmÏry pracovnÌch mÌst tÏlesn˝m rozmÏr˘m 
pracovnÌk˘? (manipulaËnÌ v˝öka, pracovnÌ roviny, pohy-
bov˝ prostor, dosahy p¯i r˘zn˝ch pracovnÌch poloh·ch, 
rozmÏry kabin u pojÌzdn˝ch stroj˘ atd.)

l jsou hygienick· za¯ÌzenÌ vybavena dle typu pracoviöù 
a druhu technologie? (nap .̄ oh¯Ìv·rny, odpoËinkovÈ mÌst-
nosti, hygienickÈ smyËky apod.)

PracovnÌci

l kolik pracovnÌk˘ je na pracoviöti?
l jakÈ je sloûenÌ pracovnÌk˘ (muûi, ûeny, mladistvÌ, hendi-

kepovanÈ osoby a jejich vÏk)?
l jak· je jejich profesnÌ skladba?
l je sledov·n zdravotnÌ stav pracovnÌk˘, v˝skyt a typy pra-

covnÌch ˙raz˘ a onemocnÏnÌ? (jsou prov·dÏny vstupnÌ, 
periodickÈ a v˝stupnÌ p¯ÌpadnÏ n·slednÈ preventivnÌ pro-
hlÌdky)?

l jsou pracovnÌci dostateËnÏ pouËeni o tom, jak· rizika se 
vyskytujÌ na pracoviöti?

l pouûÌvajÌ pracovnÌci osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky?
l - jsou pracovnÌci zapojeni do akcÌ ÑPodpora zdravÌ na 

pracoviötiì? (nap .̄ intervenËnÌ programy, rehabilitace 
apod.).

l odpovÌd· pracovnÌ za¯azenÌ ûen , tÏhotn˝ch ûen a mladist-
v˝ch vyhl·öce Ë.261/1987 a jejÌ novele Ë. 185/1998?

PracovnÌ poloha

l je trvale vsedÏ?
l je trvale vstoje?
l je moûnÈ st¯Ìd·nÌ pracovnÌ polohy?
l vyskytujÌ se nefyziologickÈ pracovnÌ polohy (p¯edkl·nÏ-

nÌ, ot·ËenÌ trupu, v pokleku, pod¯epu apod.) v nadmÏrnÈ 
mÌ¯e a rozsahu?

l je nutnÈ p¯ech·zenÌ na vÏtöÌ vzd·lenost?
l je nutn· pr·ce v omezenÈm prostoru (bunkry, mont·ûnÌ 

öachty, v˝kopy apod.)?

PracovnÌ pohyby

l jsou p¯ev·ûnÏ zatÏûov·ny menöÌ svalovÈ skupiny?
l jsou p¯ev·ûnÏ zatÏûov·ny vÏtöÌ a velkÈ svalovÈ skupiny?
l umoûÚuje pr·ce st¯ÌdavÈ zatÏûov·nÌ r˘zn˝ch svalov˝ch 

skupin?
l vyûaduje pr·ce prov·dÏnÌ p¯esn˝ch pohyb˘ a n·roËnou 

vizu·lnÏ -motorickou koordinaci?
l odpovÌdajÌ pracovnÌ pohyby p¯irozen˝m pohybov˝m ste-

reotyp˘m?
l p¯evaûuje dynamick· nebo statick· pr·ce?
l vyûaduje manipulace s Ë·stmi stroje, s obrobky Ëi jin˝mi 

p¯edmÏty nep¯imÏ¯enou fyzickou z·tÏû?
l jsou p¯ekraËov·ny limity hmotnostÌ a podmÌnky p¯i 

zved·nÌ a p¯en·öenÌ b¯emen (tvar, ˙chopovÈ moûnosti, 
rozmÏry b¯emen apod.) ?

l odpovÌd· hmotnost p¯edmÏt˘ apod. p¯edpokl·danÈ fyzic-
kÈ zdatnosti pracovnÌk˘?

l je z·sobov·nÌ stroje a odebÌr·nÌ obrobk˘ p¯Ìliö rychlÈ 
a pohybovÏ jednostrannÈ?

l je stroj (technickÈ za¯ÌzenÌ) vybaven mechanizaËnÌm pro-
st¯edkem pro p¯emisùov·nÌ tÏûk˝ch b¯emen?

l jsou pracovnÌ pohyby p¯ÌËinou vzniku nefyziologickÈ 
pracovnÌ polohy a nep¯imÏ¯enÈ pracovnÌ z·tÏûe?

Kontrola ¯ÌzenÌ, regulace

l je pomocÌ sdÏlovaË˘ umoûnÏna spolehliv· kontrola chodu 
stroje, technickÈho za¯ÌzenÌ?

l jsou vöechny sdÏlovaËe dob¯e viditelnÈ ze z·kladnÌ pra-
covnÌ polohy?

l jsou sdÏlovaËe umÌstÏny tak, ûe odpovÌdajÌ sledu opera-
cÌ?

l je zajiötÏna dobr· signalizace mimo¯·dn˝ch stav˘? (zra-
kovÈ a sluchovÈ sdÏlovaËe)

l jsou ovl·daËe ruËnÌ i noûnÌ v dosahov˝ch zÛn·ch?
l jsou sÌly pro manipulaci s ovl·daËi p¯imÏ¯enÈ a v souladu 

se stanoven˝mi limity?
l jsou ovl·daËe zajiötÏny proti neû·doucÌmu spuötÏnÌ?
l nep¯ekraËuje poËet zrakov˝ch informacÌ a jejich rychlÈ 

st¯Ìd·nÌ (r˘znÈ typy sdÏlovaË˘) v˝konovou kapacitu za-
mÏstnance?

l doch·zÌ p¯i ËtenÌ sdÏlovaË˘, obrazovek apod. k nep¯imÏ-
¯enÈ zrakovÈ z·tÏûi?

l jsou ze z·kladnÌ pracovnÌ polohy dob¯e viditeln· sledova-
n· mÌsta v okolÌ?

l odpovÌd· intenzita a zp˘sob osvÏtlenÌ n·rok˘m na zrako-
v˝ v˝kon a charakteru pr·ce?

Se¯izov·nÌ, opravy, ËistÏnÌ

l jsou vöechna mÌsta p¯i se¯izov·nÌ (nap .̄ v˝mÏna strojnÌch 
n·stroj˘), p¯i v˝mÏnÏ strojnÌch souË·stÌ, p¯i oprav·ch 
a ËistÏnÌ snadno p¯Ìstupn·?

l vznik· p¯i tÏchto Ëinnostech nebezpeËÌ poökozenÌ z me-
chanick˝ch, Ëi z jin˝ch p¯ÌËin?

l jsou tyto Ëinnosti p¯ÌËinou zaujÌm·nÌ nefyziologick˝ch 
poloh, Ëi nep¯imÏ¯enÈ z·tÏûe?

Organizace pr·ce:
l je pracovnÌ tempo (rychlost pohyb˘) vnuceno taktem stro-

je, rychlostÌ pohybu p·su, dopravnÌku apod.?
l je pracovnÌ zatÌûenÌ na navazujÌcÌch pracovnÌch mÌstech 

p·sovÈ a v proudovÈ v˝robÏ rovnomÏrnÏ rozloûeno na 
jednotlivÈ zamÏstnance?

l je umoûnÏno st¯Ìd·nÌ zamÏstnanc˘ Ëi pracovnÌch mÌst p¯i 
jednostrannÈ a dlouhodobÈ pohybovÈ a polohovÈ z·tÏûi 
a p¯i nutn˝ch p¯est·vk·ch?

l je zaveden vhodn˝ reûim st¯Ìd·nÌ rannÌ a odpolednÌ smÏ-
ny?

l je zavedena vhodn· rotace smÏn v nep¯etrûit˝ch provo-
zech?

OsvÏtlenÌ

l odpovÌd· celkovÈ dennÌ osvÏtlenÌ pracoviötÏ poûadavk˘m 
na zrakov˝ v˝kon?

l odpovÌd· celkovÈ umÏlÈ osvÏtlenÌ pracoviötÏ a je zvo-
lena vhodn· osvÏtlovacÌ soustava (svÏtelnÈ zdroje, druh 
svÌtidla) s ohledem na nutnost rozliöov·nÌ detail˘, barev 
a viditelnosti?

l je dostateËn˝ kontrast jas˘ p¯ÌpadnÏ barev kritickÈho de-
tailu a jeho bezprost¯ednÌho okolÌ?

l jsou pracovnÌ mÌsta (stroje, pracovnÌ stoly apod.) se 
zv˝öen˝mi n·roky na zrakov˝ v˝kon vybavena zdrojem 
(svÌtidlem) mÌstnÌho osvÏtlenÌ?

l je celkovÈ osvÏtlenÌ rovnomÏrnÈ, p¯ÌpadnÏ odstupÚovanÈ?
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l je spektr·lnÌ charakteristika umÏlÈho osvÏtlenÌ p¯ibliûnÏ 
stejn· jako sluneËnÌ svÏtlo? (teplota svÏtelnÈho zdroje)

l vyskytujÌ se na pracoviöti zdroje nep¯imÏ¯en˝ch jas˘?
l je moûn· v nutn˝ch p¯Ìpadech alespoÚ dvoustupÚov· re-

gulace celkovÈho umÏlÈho osvÏtlenÌ?
l je umÏlÈ osvÏtlenÌ pracoviöù bez dennÌho svÏtla dostateË-

nÈ?
l jsou relativnÏ mal· pracoviötÏ (s nÏkolika m2 podlahovÈ 

plochy) bez dennÌho svÏtla ¯eöena stavebnÏ tak, ûe umoû-
ÚujÌ pr˘hled do sousednÌch prostor˘?

l jsou prostory (chodby, öatny, dÌlny, kancel·¯e apod.) ob-
klopujÌcÌ velkoploönÈ haly bez dennÌho svÏtla osvÏtleny 
odpovÌdajÌcÌ intenzitou tak, aby rozdÌly osvÏtlenÌ nebyly 
p¯Ìliö velkÈ? (odstupÚovan· intenzita svÏtla)

l je na pracoviöti pouûÌv·no speci·lnÌ osvÏtlenÌ nap .̄ infra-
ËervenÈ, monochromatickÈ Ëi jinÈ?

l hodnotÌ zamÏstnanci osvÏtlenÌ na pracoviöti jako ruöivÈ 
nebo nedostateËnÈ?

MikroklimatickÈ podmÌnky

l odpovÌd· hodnota v˝slednÈ teploty na pracoviöti energe-
tickÈmu v˝deji (nam·havost pr·ce)?

l je tepeln· z·tÏû bÏhem pracovnÌ smÏny rovnomÏrn· nebo 
nerovnomÏrn·?

l jsou na pracoviöti zdroje s·lavÈho tepla?
l jsou na pracoviöti technologick· za¯ÌzenÌ, jejichû povr-

chov· teplota p¯i dotyku m˘ûe zp˘sobit pop·lenÌ?
l je souË·stÌ pracovnÌ Ëinnosti nutnost st¯Ìd·nÌ prostor˘ 

s vyööÌ a niûöÌ teplotou?
l pouûÌvajÌ pracovnÌci vhodnÈ odÏvy a odpovÌdajÌcÌ poËet 

vrstev odÏv˘ k ochranÏ proti horkÈmu (chladnÈmu) pro-
st¯edÌ?

l odpovÌd· v˝sledn· teplota doporuËen˝m limit˘m v let-
nÌm a zimnÌm obdobÌ?

l jsou obvodovÈ stÏny a strop pracoviöù dostateËnÏ tepelnÏ 
izolov·ny proti ˙Ëink˘m vnÏjöÌho os·l·nÌ sluncem?

l odpovÌd· rychlost proudÏnÌ vzduchu fyzickÈ n·roËnosti 
pr·ce?

l je relativnÌ vlhkost vzduchu p¯imÏ¯en·?
l je ke snÌûenÌ zdroj˘ s·lavÈho tepla pouûito vhodn˝ch typ˘ 

clon?
l jak˝m zp˘sobem je zajiötÏno vÏtr·nÌ pracoviöù?
l jak˝m zp˘sobem je zajiötÏno vyt·pÏnÌ pracoviöù?
l je pracovnÌk˘m v chladn˝ch (hork˝ch) prostorech umoû-

nÏn obËasn˝ pobyt v teplÈm (chladnÈm) prost¯edÌ (kabi-
ny)?

l je zajiötÏno pod·v·nÌ hradÌcÌch a osvÏûujÌcÌch n·poj˘ 
v hork˝ch provozech a tepl˝ch n·poj˘ v chladn˝ch pro-
vozech (nap .̄ v chladÌrn·ch)?

l pouûÌvajÌ se speci·lnÌ odÏvy nap .̄ chlazenÈ vzduchem 
ve zvl·ötÏ horkÈm prost¯edÌ (nap .̄ p¯i ËiötÏnÌ bunkr˘ p¯i 
pr·ökovÈm spalov·nÌ uhlÌ v elektr·rn·ch, u vysok˝ch 
pecÌ apod.)?

l jak hodnotÌ pracovnÌci mikroklimatickÈ podmÌnky na 
pracoviöti?

l bylo pracoviötÏ vyhl·öeno za rizikovÈ?

Hluk

l jsou na pracoviöti zdroje hluku a jakÈho druhu?
l jak˝ je charakter hluku? (ust·len ,̋ promÏnn ,̋ impulznÌ)
l jakÈ kmitoËty p¯evaûujÌ v hlukovÈm spektru?
l vyskytuje se na pracoviöti ultrazvuk?
l ovlivÚuje hluk na pracoviöti moûnost porozumÏnÌ p¯i p¯Ì-

mÈ komunikaci, srozumitelnost technick˝ch prost¯edk˘ 

(telefony apod.), slyöitelnost akustick˝ch sign·l˘ ñ slu-
chov˝ch sdÏlovaË˘?

l jsou zdroje hluku (nap .̄ stroje) vybaveny nap .̄ protihlu-
kov˝mi kryty, pruûn˝m uloûenÌm (tzv. silenbloky), pro-
tihlukov˝mi n·tÏry apod.?

l jsou stÏny (p¯ÌpadnÏ i strop) opat¯eny obklady tlumÌcÌmi 
hluk?

l jsou zdroje hluku (nap .̄ stroje) izolov·ny v menöÌm pro-
storu (stÏny, p¯ep·ûky, z·vÏsy apod.), aby nedoch·zelo 
k öÌ¯enÌ hluku do okolnÌch prostor?

l majÌ k dispozici a pouûÌvajÌ zamÏstnanci exponovanÌ 
hluku vhodnÈ typy osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch pro-
st¯edk˘?

l je prov·dÏna kontrola stavu a zp˘sobu ukl·d·nÌ protihlu-
kov˝ch osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘?

l nedoch·zÌ k p¯enosu intenzivnÌho hluku na konstrukci 
budovy?

l bylo pracoviötÏ vyhl·öeno jako rizikovÈ?
l jsou na pracoviöti zavedeny protihlukovÈ p¯est·vky?
l bylo provedeno mÏ¯enÌ autorizovan˝m pracoviötÏm?
l jak hodnotÌ pracovnÌci hluËnost na pracoviöti?
l podrobujÌ se zamÏstnanci preventivnÌm periodick˝m pro-

hlÌdk·m?

Vibrace

l jsou na pracoviöti zdroje vibracÌ?
l jsou-li, p¯en·öejÌ se na hornÌ konËetiny, trup Ëi celÈ tÏlo?
l bylo provedeno mÏ¯enÌ autorizovan˝m pracoviötÏm?
l bylo pracoviötÏ vyhl·öeno jako rizikovÈ?
l nejsou p¯ekraËov·ny ËasovÈ limity stanovenÈ pro pouûÌ-

v·nÌ n·stroje?
l pouûÌvajÌ pracovnÌci antivibraËnÌ osobnÌ ochrannÈ pra-

covnÌ pom˘cky (nap .̄ rukavice)?
l jsou vyhovujÌcÌ mikroklimatickÈ podmÌnky a nedoch·zÌ 

v r·mci technologickÈho postupu k podchlazenÌ hornÌch 
konËetin?

l jsou prov·dÏny periodickÈ prohlÌdky zamÏstnanc˘?
l jsou provedena opat¯enÌ zamezujÌcÌ p¯enosu vibracÌ od 

zdroje do okolÌ (kup .̄ pruûnÈ uloûenÌ, dilataËnÌ sp·ry, 
plovoucÌ podlaha apod.)?

Aerosoly (pevnÈ, kapalnÈ a plynnÈ)

l jsou na pracoviöti technologick· za¯ÌzenÌ, kter· jsou 
zdrojem aerosol˘, (u pevn˝ch aerosol˘ prim·rnÌ zdroje 
praönosti tj. technologickÈ)?

l jsou na pracoviöti zdroje sekund·rnÌ praönosti?
l je zabr·nÏno ˙niku praön˝ch aerosol˘ od zdroje do 

ovzduöÌ pracoviötÏ? P¯ÌpadnÏ jak· jsou dalöÌ preventivnÌ 
opat¯enÌ k ochranÏ exponovan˝ch pracovnÌk˘?

l jakÈho charakteru (typu) jsou aerosoly vyskytujÌcÌ se na 
pracoviöti (z hlediska chemickÈho sloûenÌ, fyzik·lnÌch 
vlastnostÌ a ˙Ëink˘ na lidsk˝ organismus)?

l je ˙nik ökodliv˝ch aerosol˘ ËasovÏ a mÌstnÏ v·z·n pouze 
na nÏkter˝ technologick˝ ˙sek, Ëi je rovnomÏrn˝ po celou 
smÏnu?

l bylo provedeno mÏ¯enÌ koncentrace aerosol˘ orientaËnÏ 
Ëi p¯esnÏ autorizovan˝m pracoviötÏm?

l byla zhodnocena ̇ Ëinnost technick˝ch opat¯enÌ zamezujÌ-
cÌch nebo sniûujÌcÌch ˙nik chemick˝ch ökodlivin?

l pouûÌvajÌ zamÏstnanci osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ pro-
st¯edky (jakÈ typy)?

l je pracoviötÏ vyhl·öeno jako rizikovÈ z hlediska aerosol˘?
l ̇ ËastnÌ se zamÏstnanci pravideln˝ch zdravotnÌch preven-

tivnÌch prohlÌdek?
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l jak hodnotÌ zamÏstnanci Ëistotu ovzduöÌ na pracoviöti?
l ud·vajÌ zamÏstnanci nÏjakÈ subjektivnÌ potÌûe ( nap .̄ 

dr·ûdÏnÌ, p·lenÌ sliznic, ˙nava, bolest hlavy apod.)?
l je l·tka za¯azena mezi karcinogeny, mutageny, nebo l·tky 

s toxick˝mi ˙Ëinky na reprodukci?

ElektromagnetickÈ pole

l jsou na pracoviöti za¯ÌzenÌ, kter· by mohla b˝t v˝znaËn˝m 
zdrojem elektromagnetick˝ch polÌ (vysokofrekvenËnÌ 
oh¯ev, elektromagnetickÈ pece, vysokofrekvenËnÌ suö·r-
ny, vysokofrekvenËnÌ sv·¯enÌ plast˘, kalenÌ s vysokofrek-
venËnÌm oh¯evem materi·lu s tvarov·nÌm)?

l byly mÏ¯eny hodnoty charakterizujÌcÌ elektromagnetick· 
pole ( intenzita, frekvence)?

l jsou dodrûeny nejvyööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty?
l jsou pracoviötÏ vyhl·öena jako rizikov·?
l jsou provedena technick· Ëi jin· opat¯enÌ na snÌûenÌ expo-

zice?
l ud·vajÌ zamÏstnanci nÏjakÈ subjektivnÌ potÌûe?
l ̇ ËastnÌ se zamÏstnanci pravideln˝ch zdravotnÌch preven-

tivnÌch prohlÌdek , v p¯ÌpadÏ, ûe pracoviötÏ je vyhl·öeno 
jako rizikovÈ?

Lasery

l pouûÌvajÌ se na pracoviöti lasery a k jak˝m ˙Ëel˘m?pokud 
ano, do kterÈ t¯Ìdy je laser za¯azen?je p¯i pouûÌv·nÌ laser˘ 
re·lnÈ nebezpeËÌ z·sahu oka p¯Ìm˝m nebo odraûen˝m 
paprskem (p¯edevöÌm u III. a IV. t¯Ìdy)?je pracoviötÏ 
upraveno a vybaveno tak, aby byl zamezen, za p¯edvÌda-
teln˝ch okolnostÌ, z·sah oka?je pro pracoviötÏ zpracov·n 
provoznÌ ¯·d a projedn·n s hygienickou sluûbou?jsou 
k dispozici ochrannÈ br˝le? (pokud zp˘sob manipulace 
s laserem nevyluËuje n·hodn˝ z·sah oka).

l jak zamÏstnanci subjektivnÏ hodnotÌ pracoviötÏ?˙ËastnÌ 
se zamÏstnanci pravideln˝ch zdravotnÌch preventivnÌch 
prohlÌdek, vËetnÏ vyöet¯enÌ oËnÌm lÈka¯em (p¯edevöÌm 
p¯i uûÌv·nÌ laser˘ za¯azen˝ch do III. a IV. t¯Ìdy)?

UltrafialovÈ z·¯enÌ

l jsou na pracoviöti zdroje ultrafialovÈho z·¯enÌ (sva¯ov·nÌ 
elektrick˝m obloukem, plasmovÈ ho¯·ky, repro technika, 
baktericidnÌ v˝bojky a pod.)?

l vyskytujÌ se u pracovnÌk˘ obËasnÈ subjektivnÌ Ëi ob-
jektivnÌ obtÌûe (nap .̄ p·lenÌ oËÌ, z·nÏty spojivek a k˘ûe 
apod.)?

l jsou zajiötÏna technick· Ëi jin· opat¯enÌ vËetnÏ osobnÌch 
ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘?

InfraËervenÈ z·¯enÌ

l jsou na pracoviöti zdroje infraËervenÈho z·¯enÌ (nap .̄ pr·-
ce s roztaven˝m kovem Ëi sklovinou)?

l jsou k dispozici osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky?
l ud·vajÌ zamÏstnanci subjektivnÌ potÌûe?
l jsou pracoviötÏ vyhl·öena jako rizikov·?
l ̇ ËastnÌ se zamÏstnanci pravideln˝ch zdravotnÌch preven-

tivnÌch prohlÌdek?

IonizujÌcÌ z·¯enÌ

l jsou na pracoviöti zdroje ionizujÌcÌho z·¯enÌ (rtg p¯Ìstroje, 
radioaktivnÌ z·¯iËe)?

l je zavedena osobnÌ dozimetrie a jakÈ jsou jejÌ v˝sledky?
l je pracoviötÏ provedeno a vybaveno v souladu s p¯Ìsluö-

n˝mi p¯edpisy a schv·leno St·tnÌm ˙¯adem pro jadernou 
bezpeËnost?

l je ustanoven odpovÏdn˝ a p¯Ìmo ¯ÌdÌcÌ pracovnÌk a pod-
robujÌ se zamÏstnanci pravideln˝m zdravotnÌm preventiv-
nÌm prohlÌdk·m?

l je pracoviötÏ vyhl·öeno jako rizikovÈ?
l jsou k dispozici osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky?

BiologickÈ faktory

l je na pracoviöti zv˝öenÈ riziko n·kazy? (zdravotnick· pra-
coviötÏ: nap .̄ patologicko-anatomick·, soudnÌ, mikrobio-
logick·, biochemick·, chov laboratornÌch zvÌ¯at, deratiza-
ce, pracoviötÏ v zemÏdÏlstvÌ: chov hospod·¯sk˝ch zvÌ¯at, 
veterin·rnÌ pracoviötÏ, potravin·¯sk˝ pr˘mysl a pod.)je na 
pracoviöti nebezpeËÌ zdravotnÌho poökozenÌ jinÈho neûli 
infekËnÌho typu (˙razy, uötknutÌ, kousnutÌ, hluk apod.)?

l jsou realizov·na protiepidemick· Ëi jin· opat¯enÌ br·nÌcÌ 
p¯enosu infekËnÌch agens na zamÏstnance (zamezenÌ p¯Ì-
mÈho styku s infekËnÌm agens, technick· opat¯enÌ)?

l je pracoviötÏ vyhl·öeno jako rizikovÈ?
l pouûÌvajÌ zamÏstnanci vhodnÈ typy osobnÌch ochrann˝ch 

pracovnÌch pom˘cek?
l jsou zamÏstnanci ¯·dnÏ oËkov·ni (je-li to moûnÈ) a jsou 

n·leûitÏ proökoleni ve zp˘sobech ochrany?
l jsou zajiötÏna ¯·dn· a vËasn· oöet¯enÌ, p¯ÌpadnÏ aplikace 

sÈra Ëi jin˝ch prepar·t˘ i v p¯ÌpadÏ poranÏnÌ Ëi jinÈho po-
ökozenÌ?

l jak zamÏstnanci subjektivnÏ hodnotÌ pr·ci, pracoviötÏ 
a zabezpeËenÌ prvnÌ pomoci?

l podrobujÌ se zamÏstnanci pravideln˝m zdravotnÌm pre-
ventivnÌm prohlÌdk·m?

ZjiötÏnÌ pracovnÌk˘ vystaven˝ch riziku
P¯i hodnocenÌ rizika na pracoviöti je takÈ t¯eba identifikovat 
pracovnÌky, kte¯Ì mohou b˝t ve zv˝öenÈ mÌ¯e vystaveni rizi-
ku zdravotnÌho poökozenÌ. Mezi nÏ bezpochyby pat¯Ì:
l hendikepovanÌ zamÏstnanci, 
l mladistvÌ a sta¯Ì zamÏstnanci,
l tÏhotnÈ a kojÌcÌ ûeny,
l nezkuöenÌ nebo nezacviËenÌ zamÏstnanci (novÌ zamÏst-

nanci, sezÛnnÌ pracovnÌci a pracovnÌci na doËasn˝ kon-
trakt),

l zamÏstnanci pracujÌcÌ v mimo¯·dnÏ öpatn˝ch pracovnÌch 
podmÌnk·ch (nap .̄ uzav¯en˝ch nebo öpatnÏ vÏtran˝ch 
prostorech),

l zamÏstnanci chronicky nemocnÌ (nap .̄ nemocnÌ astma-
tem Ëi z·nÏty pr˘duöek), 

l zamÏstnanci, kte¯Ì uûÌvajÌ lÈky, kterÈ mohou zv˝öit jejich 
vyööÌ citlivost v˘Ëi zdravotnÌmu poökozenÌ (synergick˝ 
˙Ëinek lÈk˘ a chemick˝ch l·tek na pracoviöti).

Osoby prov·dÏjÌcÌ hodnocenÌ rizika
D˘leûit˝ je v˝bÏr osob, kterÈ budou prov·dÏt hodnocenÌ rizi-
ka. V kaûdÈ organizaci o tom rozhoduje zamÏstnavatel.
Posuzov·nÌ mohou prov·dÏt:
l samotnÌ zamÏstnavatelÈ,
l zamÏstnanci podniku jmenovanÌ zamÏstnavatelem,
l externistÈ.

Jako prvnÌ krok p¯i rozhodov·nÌ, kdy vyuûÌt externÌch slu-
ûeb p¯i hodnocenÌ rizik na pracoviöti by mÏl zamÏstnavatel

l provÈst pokud moûno co nejpodrobnÏjöÌ anal˝zu problÈmu,
l pokud existujÌ nÏjakÈ ˙daje o nehod·ch nebo onemocnÏ-

nÌch souvisejÌcÌch s pracÌ, kterÈ nebyly Ëi nemohly b˝t 
vlastnÌmi silami objasnÏny postupovat d·le podle ot·zek: 
Co? Kdy? Kde? Kdo? Jak? a ProË?
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l identifikovat moûnÈ existujÌcÌ nejasnosti t˝kajÌcÌ se zdro-
j˘ nebezpeËÌ a rizika nebo spr·vnosti navrûen˝ch opat¯enÌ 
pro redukci Ëi eliminaci rizik,

l zv·ûit, jestli znalosti a zkuöenosti organizace, kterou chce 
zamÏstnavatel poû·dat o externÌ sluûby jsou odpovÌdajÌcÌ 
a zda jde o pracoviötÏ autorizovanÈ,

Je û·doucÌ konzultovat i org·ny hygienickÈ sluûby, in-
spektor·ty bezpeËnosti pr·ce p¯ÌpadnÏ i odborovÈ org·ny.

VyuûitÌ externÌch sluûeb je zejmÈna vhodnÈ kdyû

l zamÏstnanci firmy nejsou schopni sami zodpovÏdÏt 
vöechny ot·zky souvisejÌcÌ s posuzov·nÌm nebezpeËnosti 
a rizik, zejmÈna p¯i posuzov·nÌ nov˝ch Ëi komplikova-
n˝ch technologiÌ,

l konzultace s externÌm specialistou m˘ûe vhodn˝m zp˘so-
bem rozöÌ¯it a zlepöit hodnocenÌ rizik a navrhnout ¯eöenÌ 
specifickÈho problÈmu,

l m˘ûe p¯inÈst nov˝ a nez·visl˝ pohled na hodnocenÌ,
l zamÏstnavatel pro hodnocenÌ rizika nem˘ûe uvolnit niko-

ho ze sv˝ch zamÏstnanc˘

V˝bÏr externÌch sluûeb prov·dÏjÌcÌch hodnocenÌ rizik
V̋ bÏru externÌch specialist˘ by se mÏli ˙Ëastnit (nebo b˝t 
p¯edem konzultov·ni) zamÏstnanci nebo jejich z·stupci, 
kte¯Ì zodpovÌdajÌ za BOZP. Tito pracovnÌci by mÏli b˝t 
n·slednÏ sezn·meni s v˝sledky hodnocenÌ a navrûen˝mi 
doporuËenÌmi. 

Z·vÏry, rady a doporuËenÌ konzultant˘ musÌ b˝t p¯ede-
vöÌm zcela jasnÏ formulov·ny.

K tomu, aby externÌ sluûby byly schopnÈ provÈst od-
povÌdajÌcÌ a efektivnÌ posouzenÌ rizik, je d˘leûitÈ, aby jim 
zamÏstnavatel p¯edem p¯esnÏ specifikoval zad·nÌ ˙kolu. 

ZamÏstnavatel musÌ popsat:
l co moûn· nejp¯esnÏji problematiku a uvÈst d˘vody, proË 

ji nem˘ûe ¯eöit vlastnÌmi silami,
l co majÌ externÌ sluûby zjiöùovat,
l co bude povaûov·no za optim·lnÌ ¯eöenÌ

D·le poskytne zamÏstnavatel externÌm sluûb·m dalöÌ do-
plÚujÌcÌ informace:
l informace o podniku nebo p¯edmÏtu podnik·nÌ,
l podrobn˝ popis problÈmu s p¯Ìpadn˝m posouzenÌm ne-

bezpeËÌ a rizik,
l vnit¯nÌ zdroje, jeû jsou k externÌm odbornÌk˘m dispozici,
l rozpoËet,
l Ëasov˝ rozsah provedenÌ,
l poûadovan˝ zp˘sob pod·v·nÌ zpr·vy

ZamÏstnavatel musÌ systematicky kontrolovat, co externÌ 
sluûby dÏlajÌ a jak jejich Ëinnost odpovÌd· poûadavk˘m na 
posuzov·nÌ rizika. Kontroluje p¯edevöÌm zda: 
l konzultant si kladl specifickÈ ot·zky, t˝kajÌcÌ se konkrÈt-

nÌho rizika na pracoviöti,
l jsou navrûen· doporuËenÌ prakticky provediteln·,
l jsou doporuËenÌ jasnÏ a p¯esnÏ formulov·na,
l je jasnÈ, proË tato doporuËenÌ byla navrûena

ZamÏstnavatel se musÌ p¯esvÏdËit zda:
l hodnocenÌ rizik zpracovanÈ externisty je odpovÌdajÌcÌ 

zad·nÌ,
l management i zamÏstnanci byli informov·ni o v˝sledcÌch 

hodnocenÌ, 
l byla navrûen· ochrann· a preventivnÌ opat¯enÌ realizov·na

Osoby prov·dÏjÌcÌ posuzov·nÌ rizik by mÏli mÌt znalosti 
a informace o:
l zn·m˝ch nebezpeËÌch a rizicÌch a p¯edevöÌm o p¯ÌËin·ch 

jejich vzniku,
l pouûÌvanÈm materi·lu, za¯ÌzenÌ a technologiÌch umÌstÏ-

n˝ch a pouûÌvan˝ch na pracoviöti,
l pracovnÌch postupech, organizaci pr·ce a kontaktu pra-

covnÌk˘ s pouûÌvan˝mi materi·ly,
l typu, pravdÏpodobnosti, frekvenci a trv·nÌ expozice,
l vztahu mezi specifickou expozicÌ a oËek·van˝m zdravot-

nÌm ˙Ëinkem,
l p¯edpisech, norm·ch a poûadavcÌch vztahujÌcÌch se k rizi-

k˘m na pracoviöti,
l spr·vnÈ v˝robnÌ praxi tam, kde neexistujÌ û·dnÈ specific-

kÈ p¯edpisy a normy.

Hodnotitel m˘ûe pouûÌt pro hodnocenÌ r˘znÈ informaËnÌ 
zdroje:
l anal˝zy pracovnÌch ËinnostÌ, 
l poznatky z konzultacÌ se zamÏstnanci,
l manu·ly nebo bezpeËnostnÌ listy, 
l znalosti a zkuöenostÌ odbornÌk˘,
l poznatky z odborn˝ch Ëasopis˘ a datab·zÌ,
l n·rodnÌ metodick· doporuËenÌ, 
l ̇ daje o nehod·ch, pracovnÌch ˙razech a nemocÌch z po-

vol·nÌ,
l v˝sledky epidemiologick˝ch studiÌ,
l pokyny, provoznÌ a v˝robnÌ p¯edpisy a postupy,
l v˝sledky monitorov·nÌ a z·znamy o mÏ¯enÌch,
l anonymnÌ ˙daje ze zdravotnÌch öet¯enÌ,
l ̇ daje z vÏdeckÈ a technickÈ literatury,
l normy EU nebo n·rodnÌ normy,
l minim·lnÌ bezpeËnostnÌ a zdravotnÌ poûadavky na praco-

viötÏ. 

Kompetence osob prov·dÏjÌcÌch posuzov·nÌ
Kaûd ,̋ kdo prov·dÌ posuzov·nÌ pracovnÌch rizik, musÌ b˝t 
k tÈto Ëinnosti odbornÏ zp˘sobil˝ (opr·vnÏn). M˘ûe se st·t, 
ûe osoba zmocnÏn· k posuzov·nÌ rizik nenÌ kompetentnÌ pro 
hodnocenÌ nÏkter˝ch Ë·stÌ tohoto ˙kolu. Proto si hodnotitel 
v tÏchto p¯Ìpadech musÌ vyû·dat dodateËnou specializova-
nou expertizu.

Je t¯eba, aby osoby prov·dÏjÌcÌ posuzov·nÌ:
l rozumÏly problematice hodnocenÌ rizik na pracoviöti, 
l umÏly identifikovat nebezpeËnost faktor˘ pracovnÌho 

prost¯edÌ, urËit priority pro hodnocenÌ, hodnotiti rizika, 
navrhnout zp˘sob jejich odstranÏnÌ Ëi redukce a zhodnotit 
efektivnost p¯ijat˝ch opat¯enÌ, 

l pro hodnocenÌ rizik umÏly pouûÌt bÏûnÈ statistickÈ metody, 
l rozumÏly metod·m monitorov·nÌ faktor˘ pracovnÌho pro-

st¯edÌ a vyhodnocov·nÌ v˝sledk˘ tohoto monitorov·nÌ, 
l rozumÏly vztah˘m mezi expozicÌ a zdravotnÌmi ˙Ëinky. 

Z·znamy o hodnocenÌ rizika na pracoviöti
O hodnocenÌ rizik na pracoviöti se musÌ vytvo¯it dokument 
(z·znam), ten by mÏl obsahovat ˙daje svÏdËÌcÌ o tom, ûe 
byla posouzena vöechna rizika a jak˝ch kritÈriÌ k hodnocenÌ 
bylo pouûito. 

V dokumentu by mÏl hodnotitel uvÈst:
l ûe proces posuzov·nÌ rizik byl komplexnÏ zajiötÏn a efek-

tivnÏ proveden,
l jak byl proces realizov·n,
l zvl·ötnÌ nebo neobvykl· rizika (nap .̄ riziko infekce p¯i 

pr·ci),
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l skupiny pracovnÌk˘ vystaven˝ch zv˝öenÈmu riziku, 
l dalöÌ rizika v podniku,
l rozhodnutÌ uËinÏn· p¯i hodnocenÌ rizik vËetnÏ informacÌ, 

na jejichû z·kladÏ byla tato rozhodnutÌ uËinÏn·,
l platnÈ p¯edpisy, normy a n·vody, kterÈ byly pouûity,
l opat¯enÌ zajiöùujÌcÌ snÌûenÌ rizika Ëi zlepöenÌ ochrany zdra-

vÌ p¯i pr·ci.
Dokumenty o hodnocenÌ by mÏly b˝t p¯ipraveny po kon-

zultaci a za ˙Ëasti zamÏstnanc˘ a/nebo jejich z·stupc˘. MÏly 
by b˝t pro zamÏstnance a jejich z·stupce dostupnÈ. MÏly 
by b˝t dostupnÈ takÈ pro ty zamÏstnance, kterÈ zamÏstna-
vatel povÏ¯il ˙koly ochrany zdravÌ a bezpeËnostÌ p¯i pr·ci. 
ZamÏstnanci by mÏli b˝t informov·ni o z·vÏrech kaûdÈho 
hodnocenÌ, kterÈ se vztahuje k jejich pracoviöti a o Ëinnos-
tech i n·pravn˝ch opat¯enÌch, kterÈ budou provedeny v n·-
vaznosti na hodnocenÌ rizik.

25.2.3 PREVENTIVNÕ OPATÿENÕ PRO SNÕéENÕ
 NEBO ODSTRANÃNÕ RIZIKA

OdstranÏnÌ rizika nebo jeho snÌûenÌ neznamen· to, ûe riziko 
lze p¯enÈst Ëi p¯emÌstit. HlavnÌ z·sadou je, aby p¯i ̄ eöenÌ jed-
noho problÈmu nevznikl problÈm jin .̋ Pokud nelze riziko na 
pracoviöti zcela eliminovat, je t¯eba ho omezit na co moûn· 
nejmenöÌ mÌru a mÌt ho neust·le pod kontrolou. Tento stav 
by vöak nemÏl vÈst k uspokojenÌ, naopak veökerÈ ˙silÌ by 
mÏlo smÏ¯ovat k tomu, aby v budoucnu (na z·kladÏ nov˝ch 
poznatk˘) bylo riziko zcela eliminov·no nebo alespoÚ jeötÏ 
vÌce omezeno.

Opat¯enÌ a ochranu zdravÌ pracovnÌk˘ se opÌrajÌ o deset 
obecn˝ch princip˘ vyj·d¯en˝ch v heslech:
l zabraÚ riziku,
l vyhodnoù nevyhnuteln· rizika,
l odstraÚuj rizika u zdroje,
l zav·dÏj technick˝ pokrok,
l nahraÔ nebezpeËnÈ mÈnÏ nebezpeËn˝m, 
l prevence je lepöÌ neû lÈËba,
l p¯izp˘sob pr·ci jednotlivci,
l dej p¯ednost kolektivnÌ ochranÏ p¯ed individu·lnÌ, 
l udÌlej odpovÌdajÌcÌ pokyny pracovnÌk˘m, 
l kontroluj zaveden· opat¯enÌ,

Navrûen· preventivnÌ opat¯enÌ pro snÌûenÌ rizika mohou b˝t:

l Technick· (v˝mÏna hluËn˝ch stroj˘ a technick˝ch za¯Ìze-
nÌ za nehluËn·, hermetizace, vzduchotechnick· opat¯enÌ 
apod.),

l Technologick· (n·hrada toxick˝ch l·tek mÈnÏ toxick˝mi 
Ëi netoxick˝mi, d·lkovÈ ¯ÌzenÌ rizikov˝ch technologic-
k˝ch proces˘),

l ZamÏ¯en· na zdravotnÌ stav zamÏstnanc˘ ( p¯edevöÌm 
preventivnÌ prohlÌdky),

l N·hradnÌ (doplÚuje p¯edchozÌ opat¯enÌ, realizujÌ se ta, 
kde nelze z r˘zn˝ch d˘vod˘ realizovat p¯edchozÌ opat¯e-
nÌ. Pat¯Ì sem organizaËnÌ opat¯enÌ- zmÏny pracovnÌ doby, 
n·vrh reûimu pr·ce a odpoËinku, st¯Ìd·nÌ pracovnÌk˘ a ta-
kÈ pouûÌv·nÌ osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ 
-OOPP),
ZamÏstnavatel˘m musÌ b˝t jasnÈ, ûe OOPP budou uûÌv·-

ny pouze tehdy, kdyû nenÌ moûnÈ zajistit kolektivnÌ ochranu 
technick˝mi, technologick˝mi nebo organizaËnÌmi opat¯e-
nÌmi. 

 Pokud je uûitÌ OOPP nevyhnutelnÈ, je nutnÈ volit vhodnÈ 
a odpovÌdajÌcÌ. ZamÏstnavatel nebo jinÈ osoby povÏ¯enÈ po-
suzov·nÌm, by mÏli peËlivÏ zhodnotit riziko, proti nÏmuû se 

pouûijÌ OOPP, vybrat typy vhodnÈ pro tento ˙Ëel a ovÏ¯it zda 
odpovÌdajÌ tÏlesn˝m rozmÏr˘m uûivatel˘. Spr·vnost pouûitÌ 
OOPP by mÏla b˝t konfrontov·na s ˙daji v˝robce OOPP 
a osoba, kter· posuzuje rizika, se musÌ ujistit, zda zvolenÈ 
typy jsou dostateËnÏ ˙ËinnÈ proti danÈ noxe. PotÈ se musÌ 
zv·ûit praktick· omezenÌ plynoucÌ z uûÌv·nÌ OOPP a moûn· 
Ëasov· omezenÌ doby pouûitÌ, podmÌnky pro jejich skladov·-
nÌ a ˙drûbu i ökolenÌ pracovnÌk˘ o uûÌv·nÌ OOPP.

P¯i n·vrhu preventivnÌch opat¯enÌ se zvaûujÌ p¯edevöÌm 
n·sledujÌcÌ kriteria:

l Efektivnost opat¯enÌ ( na z·kladÏ anal˝zy n·klady-p¯Ìnosy),
l Preference preventivnÌho opat¯enÌ technickÈho a techno-

logickÈho typu,
l PracovnÌ zp˘sobilost zamÏstnanc˘ k danÈ pr·ci v r·mci 

vstupnÌch a periodick˝ch preventivnÌch prohlÌdek,

ZamÏstnavatel by mÏl stanovit priority pro realizaci ochran-
n˝ch opat¯enÌ zejmÈna s ohledem na:

l z·vaûnost a mÌru pravdÏpodobnosti vzniku poranÏnÌ nebo 
poökozenÌ zdravÌ ve vztahu k identifikovanÈ nebezpeË-
nosti nÏkterÈho faktoru pracovnÌho prost¯edÌ,

l poËet osob, kterÈ by mohly b˝t vystaveny expozici,
l znalost v˝skytu nehod Ëi vznikl˝ch onemocnÏnÌ na po-

dobn˝ch pracoviötÌch,
l znalosti v˝skytu nehod Ëi onemocnÏnÌ osob vystaven˝ch 

specifick˝m rizik˘m, kterÈ jsou podobnÈ tÏm, jeû zamÏst-
navatel identifikoval na svÈm pracoviöti.

Projedn·nÌ n·vrhu opat¯enÌ s vedenÌm organizace
Projedn·nÌ v˝sledk˘ hodnocenÌ pracoviötÏ by se mÏli z˙-
Ëastnit: z·stupci vedenÌ organizace, odborovÈ organizace, 
z·stupci zamÏstnanc˘, osoby povÏ¯enÈ pÈËÌ o bezpeËnost 
pr·ce (bezpeËnostnÌ technik) a vedoucÌ hodnocenÈho pra-
coviötÏ. Na z·kladÏ zjiötÏn˝ch n·lez˘ je nutno projednat 
navrhovan· opat¯enÌ vËetnÏ odhadu n·klad˘, p¯ÌpadnÏ or-
ganizaËnÌch zmÏn. D·le je nutno urËit osoby (Ëi oddÏlenÌ), 
kterÈ budou realizacÌ opat¯enÌ povÏ¯eny, termÌny do kdy majÌ 
b˝t realizov·ny a termÌny kontroly jejich plnÏnÌ.

Podkladem pro projedn·nÌ v˝sledk˘ hodnocenÌ pracoviö-
tÏ je z·znam (protokol), kter˝ by mÏl obsahovat:
1. P¯esnÈ oznaËenÌ provozu (pracoviötÏ, pracovnÌho mÌsta), 

poËet ohroûen˝ch osob.
2. Typ, p¯ÌpadnÏ typy rizikov˝ch faktor˘ pracovnÌho pro-

st¯edÌ a pracovnÌch podmÌnek, p¯ÌËiny nep¯imÏ¯enÈ pra-
covnÌ z·tÏûe Ëi jin˝ch zdroj˘ ohroûenÌ s uvedenÌm mÌry 
p¯ekroËenÌ ve srovn·nÌ se stanoven˝mi limity.

3. N·vrh zp˘sobu jak rizika odstranit nebo alespoÚ snÌûit 
na hodnoty stanovenÈ hygienick˝mi Ëi jin˝mi p¯edpisy 
a technick˝mi normami.

4. ZhodnocenÌ, jak zamÏstnavatel plnÌ svÈ povinnosti po-
drobnÏ seznamovat zamÏstnance p¯i jejich n·stupu nebo 
p¯i zmÏnÏ technologie s p¯Ìpadn˝mi riziky a zp˘soby 
ochrany p¯ed nimi. D·le, jak jsou dodrûov·ny p¯edpisy 
t˝kajÌcÌ se ochrany ûen (tÏhotn˝ch a ûen do 9. mÏsÌce po 
porodu) a mladistv˝ch, zda je organizacÌ vhodnou formou 
prov·dÏna osvÏta o ochranÏ zdravÌ, prevence pracovnÌ 
˙razovosti (Ñzdrav˝ podnikì) a v jakÈm rozsahu jsou pro-
v·dÏny zdravotnÌ preventivnÌ prohlÌdky.

5. Z·znam o spoleËnÈm jedn·nÌ lÈka¯e pracovnÏ lÈka¯skÈ 
pÈËe, z·stupc˘ organizace a odbor˘ musÌ obsahovat:
l v p¯ÌpadÏ, ûe ozdravn· opat¯enÌ budou technickÈho Ëi 

technologickÈho charakteru: zp˘sob provedenÌ (nap .̄ 
n·hradu dosavadnÌ technologie, Ëi stroje vhodnÏjöÌm 
druhem Ëi typem, izolacÌ rizikovÈho faktoru prosto-
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rov˝m oddÏlenÌm, hermetizacÌ, odhluËnÏnÌm stroje, 
mÌstnÌm Ëi celkov˝m ods·v·nÌm ökodlivin, vybavenÌm 
mechanizaËnÌmi prost¯edky p¯i zved·nÌ b¯emen, ergo-
nomick˝m uspo¯·d·nÌm pracovnÌho mÌsta a pod.),

l v p¯ÌpadÏ, ûe ozdravn· opat¯enÌ budou zamÏ¯ena na 
preventivnÌ a periodickÈ zdravotnÌ prohlÌdky p¯i za-
v·dÏnÌ nov˝ch technologiÌ: soubor kritÈriÌ a kontra-
indikacÌ pro posuzov·nÌ zdravotnÌ zp˘sobilosti a stavu 
vËetnÏ urËenÌ speci·lnÌch lÈka¯sk˝ch vyöet¯enÌ a termÌ-
n˘ jejich prov·dÏnÌ,

l v p¯ÌpadÏ reûimov˝ch opat¯enÌ: zp˘sob ˙pravy (zkr·-
cenÌ) pracovnÌ doby na zvl·ötÏ exponovan˝ch mÌs-
tech, zp˘sob st¯Ìd·nÌ pracovnÌk˘, rotace smÏn vËetnÏ 
noËnÌch, stanovenÌ p¯est·vek, dÈlky odpoËinku mezi 
smÏnami atd.,

l v organizacÌch s nep¯etrûit˝m provozem: zp˘sob ja-
k˝m bude poskytov·no jÌdlo a n·poje, zejmÈna v noË-
nÌch smÏn·ch 

l v organizacÌch s pracoviöti s nep¯Ìzniv˝mi mikrokli-
matick˝mi podmÌnkami: zp˘sob jak˝m budou posky-
tov·ny ochrannÈ a hradÌcÌ n·poje,

l v p¯ÌpadÏ, ûe nelze rizika odstranit nebo alespoÚ snÌ-
ûit na ˙nosnou mÌru technick˝mi, technologick˝mi 
a reûimov˝mi opat¯enÌmi: urËenÌ typ˘ OOPP vËetnÏ 
zp˘sob˘ kontroly jejich dobrÈ funkce, ˙drûby a ukl·-
d·nÌ. Je vöak nutnÈ stanovit dobu, po kterou budou tato 
n·hradnÌ opat¯enÌ pouûÌv·na,

l opat¯enÌ t˝kajÌcÌ se za¯azenÌ zamÏstnanc˘, jejich v˝-
cviku a v˝chovy a dalöÌch akcÌ, jeû by mÏly b˝t zpra-
cov·ny do projektu podpory zdravÌ na pracoviöti.

Kontrola ˙Ëinnosti navrûen˝ch opat¯enÌ
Po splnÏnÌ lh˘t realizace ozdravn˝ch opat¯enÌ je û·doucÌ 
vhodn˝m zp˘sobem zjistit jejich ˙Ëinnost, nap .̄ v r·mci 
periodick˝ch prohlÌdek, zjiötÏnÌm subjektivnÌ odezvy pra-
covnÌk˘, zjiötÏnÌm snÌûenÈ pracovnÌ ˙razovosti, nemocnosti 
a pod. V p¯ÌpadÏ neplnÏnÌ dohodnut˝ch z·vÏr˘, je t¯eba in-
formovat p¯Ìsluön˝ org·n ochrany ve¯ejnÈho zdravÌ, inspek-
tor·t bezpeËnosti pr·ce, p¯ÌpadnÏ ûivnostensk˝ ˙¯ad.

Informace zÌskanÈ na z·kladÏ tÏchto kontrol by mÏly b˝t 
z·kladem pro anal˝zu efektivity opat¯enÌ a p¯Ìpadnou revizi 
hodnocenÌ rizika Ëi p¯ijat˝ch opat¯enÌ.

V˝znam hodnocenÌ expozice na pracoviöti
Z·kladnÌ podmÌnkou pro hodnocenÌ a kontrolu zdravotnÌch 
rizik v pracovnÌm prost¯edÌ je hodnocenÌ expozice. Asi 
v polovinÏ 20. stoletÌ byla zah·jena systematick· anal˝za 
expozic v pracovnÌm prost¯edÌ a jejich zdravotnÌch d˘sled-
k˘. PoprvÈ byly pops·ny zdravotnÌ d˘sledky p˘sobenÌ ta-
kov˝ch rizikov˝ch faktor˘ jako je azbest, radon, saze, kovy 
a benzen. P¯estoûe tehdy byly k dispozici jen hrubÈ metody 
k hodnocenÌ expozice, mohla b˝t u tÏchto rizik zjiötÏna 
a zhodnocena p¯ÌËinn· souvislost se vznikem onemocnÏnÌ, 
protoûe prevalence nemoci u nÏkter˝ch profesÌ byla vysok·.

PozdÏji, dÌky zv˝öenÈ citlivosti analytick˝ch metod a v˝-
voji osobnÌch monitor˘ pro mÏ¯enÌ expozice chemick˝m 
l·tk·m v ovzduöÌ pracoviötÏ na individu·lnÌ ˙rovni, bylo 
moûnÈ zjiöùovat mnohem niûöÌ koncentrace ökodlivin neû 
d¯Ìve, sledovat zmÏny expozice v pr˘bÏhu Ëasu a d·vat do 
vztahu r˘znÈ zmÏny zdravotnÌho stavu s expozicÌ. 

P¯ÌpustnÈ limity ökodliv˝ch l·tek v pracovnÌm prost¯edÌ
NovÈ poznatky o expozici, zdravotnÌch ˙ËincÌch, kinetice 
l·tek i mechanizmu jejich ˙Ëinku p¯ispÏly k n·vrh˘m p¯Ìs-
nÏjöÌch limit˘ bezpeËn˝ch ˙rovnÌ (PEL- p¯Ìpustn˝ expoziËnÌ 

limit a NPK-P ñ nejvyööÌ p¯Ìpustn· kr·tkodob· koncentrace ) 
chemick˝ch l·tek v ovzduöÌ pracoviötÏ.

Postup p¯i n·vrhu bezpeËn˝ch limit˘ je v podstatÏ totoû-
n˝ s postupem hodnocenÌ rizika. Dokument, kter˝ je vûdy 
nutn˝m podkladem navrûenÈ hodnoty, obsahuje vÏtöinou ka-
pitoly vÏnovanÈ identifikaci nebezpeËnosti, vztah˘m d·vka 
ñ odpovÏÔ (d·vka ñ ˙Ëinek) a posouzenÌ rozsahu, frekvence 
a typ˘ v praxi se nejvÌce vyskytujÌcÌch expozic.

P¯Ìstupy k n·vrh˘m zdravotnÏ podloûen˝ch bezpeËn˝ch 
p¯Ìpustn˝ch limit˘ jsou r˘znÈ, ale v z·sadÏ vych·zejÌ z ˙daj˘ 
zjiötÏn˝ch u ËlovÏka. Tam, kde nejsou lidsk· data k dispo-
zici jsou vyuûÌv·ny v˝sledky ze studiÌ na zvÌ¯atech. V tom 
p¯ÌpadÏ je t¯eba p¯i extrapolaci ˙daj˘ ze zvÌ¯ete na ËlovÏka 
pouûÌt korekce pomocÌ faktor˘ nejistoty. Postup p¯i n·vrhu 
bezpeËn˝ch limit˘ je v podstatÏ totoûn˝ s klasick˝m postu-
pem p¯i odhadu rizika. N·vrh je zaloûen na vyhodnocenÌ dat 
o nebezpeËnosti faktoru, vztazÌch d·vka-odpovÏÔ a p¯ede-
vöÌm na posouzenÌ re·ln˝ch expozic.

V pracovnÌm prost¯edÌ je zcela v˝jimeËn· expozice pouze 
jednÈ l·tce. ToxikologickÈ ˙daje o ˙ËincÌch smÏsÌ l·tek jsou 
velmi omezenÈ. Proto se z hlediska p¯Ìpustn˝ch limit˘ vy-
ch·zÌ z p¯edpokladu o aditivnÌm p˘sobenÌ jednotliv˝ch l·tek 
ve smÏsi.

V˝znam hodnocenÌ a kontroly rizika
HodnocenÌ a kontrola rizika p¯inesly ve velmi kr·tkÈ dobÏ 
velkÈ ˙spÏchy v ochranÏ zdravÌ a bezpeËnosti p¯i pr·ci. Na-
p¯Ìklad ve Finsku byl studov·n vliv monitorov·nÌ a n·slednÈ 
redukce expozice sirouhlÌku na riziko vzniku kardiovaskul·r-
nÌch nemocÌ u pracovnÌk˘. PostupnÈ sniûov·nÌ expozice si-
rouhlÌku vy˙stilo bÏhem 15 let tÈmÏ¯ v 70 % pokles ˙mrtnosti 
na kardiovaskul·rnÌ nemoci u exponovan˝ch pracovnÌk˘.

MÏ¯enÌ ökodlivin v ovzduöÌ na pracoviöti a zajiötÏnÌ dodr-
ûov·nÌ limit˘ koncentracÌ pro tyto ökodliviny jeötÏ nezaruËu-
je plnou ochranu zdravÌ pracovnÌk˘. V provozech, kterÈ jsou 
znaËnÏ kontaminov·ny nÏkter˝mi chemick˝mi l·tkami, jsou 
pracovnÌci exponov·nÌ ökodlivin·m nejen inhalaËnÌ cestou, 
ale i cestou or·lnÌ a to p¯edevöÌm tehdy, kdyû nedodrûujÌ 
z·kladnÌ hygienick· doporuËenÌ. V ¯adÏ provoz˘ m˘ûe b˝t 
bÏûnÈ, ûe pracovnÌci kou¯Ì a jedÌ na pracoviöti, aniû majÌ 
moûnost si um˝t ruce. NÏkterÈ chemickÈ ökodliviny mohou 
do organismu pronikat k˘ûÌ. Pr˘nik l·tek touto cestou m˘ûe 
podstatnÏ p¯ispÌvat k celkovÈmu p¯Ìjmu l·tky. I pracovnÌci, 
kte¯Ì pouûÌvajÌ ochrannÈ odÏvy a jinÈ ochrannÈ pom˘cky, 
mohou b˝t exponov·ni v d˘sledku nedokonalÈ ochrany 
tÏmito prost¯edky. Nap¯Ìklad nÏkterÈ l·tky mohou pronikat 
gumov˝mi rukavicemi. BiologickÈ monitorov·nÌ umoûÚu-
je hodnotit celkovou expozici ökodlivinÏ, kter· se dostala 
do organizmu kteroukoliv cestou vstupu. DalöÌ informace 
o v˝znamu hodnocenÌ expozice pro posuzov·nÌ rizika viz 
kapitola 2.1.3.

HodnocenÌ rizika v mal˝ch a st¯ednÌch podnicÌch
MalÈ a st¯ednÌ podniky p¯edstavujÌ v ekonomice vÏtöiny 
rozvinut˝ch st·t˘ v˝znamnou sloûku. ZamÏstn·vajÌ spolu 
se sfÈrou sluûeb vÏtöinu pracovnÌ populace. Na druhÈ stranÏ 
˙roveÚ pÈËe o bezpeËnost pr·ce a ochranu zdravÌ p¯i pr·ci je 
v tÏchto podnicÌch vÏtöinou neuspokojiv·.

StejnÏ jako zamÏstnavatelÈ ve velk˝ch podnicÌch, majÌ 
zamÏstnavatelÈ v mal˝ch a st¯ednÌch podnicÌch povinnost 
zajistit BOZP sv˝ch zamÏstnanc˘. 

MalÈ a st¯ednÌ podniky majÌ sv· specifika
l zamÏstnavatelÈ nemajÌ zkuöenosti s hodnocenÌm rizika, 

vÏtöinou si nedostateËnÈ uvÏdomujÌ nebezpeËÌ a s nÌm 
spojen· rizika, navÌc jejich moûnosti jsou Ëasto omezenÈ,
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l v souËasnÈ dobÏ u n·s zamÏstnavatelÈ v tÏchto podnicÌch 
nemajÌ z·kladnÌ vÏdomosti o BOZP, neradi do prevence 
investujÌ a jejich cÌlem je p¯edevöÌm dos·hnout okamûitÈ-
ho zisku.

V nÏkter˝ch zemÌch existujÌ pro podniky tohoto typu 
zvl·ötnÌ p¯edpisy, jinde vöak pro vöechny zamÏstnavatele 
bez rozdÌlu velikosti podniku platÌ p¯i hodnocenÌ rizika 
stejnÈ povinnosti.TakÈ v »eskÈ republice je povinnost pro 
vöechny zamÏstnavatele stejn·.

K provedenÌ komplexnÌho hodnocenÌ rizika by si mÏl 
zamÏstnavatel p¯izvat specialistu, kter˝ je schopen provÈst 
posuzov·nÌ rizika na z·kladÏ sv˝ch znalostÌ a zkuöenostÌ. 
V nÏkter˝ch zemÌch existujÌ speci·lnÌ instituce, kterÈ tako-
vÈ sluûby zajiöùujÌ. Osoby, prov·dÏjÌcÌ posuzov·nÌ rizik, by 
mÏly mÌt k dispozici vöechny pot¯ebnÈ informace (z·konÌk 
pr·ce, dalöÌ p¯edpisy, normy,technologickÈ postupy, manu-
·ly atd.).

Principy a cÌle posuzov·nÌ rizika v mal˝ch a st¯ednÌch 
podnicÌch by se nemÏly nijak liöit od p¯Ìstup˘ pouûÌvan˝ch 
ve velk˝ch podnicÌch
l identifikovat nebezpeËÌ,
l urËit osoby, kterÈ mohou b˝t vystaveny riziku,
l zhodnotit riziko,
l uv·ûit, zda je riziko moûnÈ odstranit a pokud ne, urËit 

kontrolnÌ opat¯enÌ,
l stanovit priority ËinnostÌ
l zajistit, aby do posuzov·nÌ rizik byly zahrnuty vöechny 

Ëinnosti vËetnÏ tÏch, kterÈ probÌhajÌ mimo bÏûnou pra-
covnÌ dobu a pracoviötÏ

Osoby, kterÈ prov·dÏjÌ hodnocenÌ rizik, by mÏly zn·t

l ̄ÌzenÌ, pl·nov·nÌ a cÌle BOZP a pracovnÌky, kte¯Ì se podÌ-
lejÌ na posuzov·nÌ a kontrole rizik,

l pracoviötÏ, pracovnÌ Ëinnosti, pracovnÌ podmÌnky, n·¯adÌ, 
stroje, v˝robu, p¯epravu atd.

l moûn· nebezpeËÌ na pracoviöti a jejich p¯ÌËiny
l legislativnÌ p¯edpisy, na¯ÌzenÌ a technickÈ normy 

t˝kajÌcÌ se danÈ oblasti, vËetnÏ tÏch, kterÈ se t˝kajÌ 
odstranÏnÌ nebo ¯ÌzenÌ rizika pro danou oblast Ëinnosti 
podniku.

V kaûdÈm p¯ÌpadÏ, aù uû prov·dÌ posuzov·nÌ kdokoliv, je 
to zamÏstnavatel, kter˝ je zodpovÏdn˝ za hodnocenÌ rizika 
na pracoviöti a za to, ûe je prov·dÌ osoba, kter· m· pot¯ebnÈ 
znalosti, informace a kompetence.

Posuzov·nÌ rizika bÏûnÏ se vyskytujÌcÌch ökodliv˝ch 
faktor˘ pracovnÌho prost¯edÌ je Ëasto relativnÏ jednoduch˝ 
proces, p¯i nÏmû je moûnÈ pouûÌt mÈnÏ sloûitÈ metody. 

OdpovÏdnost zamÏstnavatel˘
ZamÏstnavatelÈ by mÏli vypracovat pl·n hodnocenÌ rizik, 
kter˝ by mÏl obsahovat:
l zajiötÏnÌ, organizaci a koordinaci hodnocenÌ rizik,
l konzultace se z·stupci zamÏstnanc˘ o jmenov·nÌ osob, 

kterÈ budou hodnocenÌ prov·dÏt,
l jmenov·nÌ osob odpovÏdn˝ch za provedenÌ hodnocenÌ,
l zajiötÏnÌ nezbytn˝ch informacÌ, ökolenÌ, zdroj˘ a podpory 

osob·m, kterÈ prov·dÏjÌ hodnocenÌ,
l zajiötÏnÌ ˙Ëasti managementu podniku na hodnocenÌ,
l zajiötÏnÌ, aby v˝sledky posouzenÌ rizika byly v˝chozÌm 

bodem pro preventivnÌ a ochrann· opat¯enÌ, 
l monitorov·nÌ ˙Ëinnosti ochrann˝ch a preventivnÌch opat-

¯enÌ a posouzenÌ jejich efektivity,

l informov·nÌ zamÏstnanc˘ a jejich z·stupc˘ o v˝sledcÌch 
hodnocenÌ a o p¯ijat˝ch opat¯enÌch

TakÈ malÈ a st¯ednÌ podniky by mÏly sestavit pl·n hodno-
cenÌ rizik, kter˝
l zahrnuje vöechny Ë·sti podniku v bÏûn˝ch provoznÌch 

podmÌnk·ch a pracovnÌ dobÏ,
l zahrnuje i ostatnÌ pracovnÌ Ëinnosti, kterÈ probÌhajÌ mimo 

are·l podniku s v˝jimkou Ëinnosti, kdy zamÏstnanci pod-
lÈhajÌ opat¯enÌm BOZP jinÈho zamÏstnavatele,

l zvaûuje dalöÌ Ëinnosti, kterÈ nejsou ˙zemnÏ specifikov·-
ny,

l p¯edvÌd· i situace, kterÈ nejsou souË·stÌ bÏûnÈ pr·ce(nap .̄ 
inovace a rekonstrukce),

l sleduje rizikovÈ skupiny zamÏstnanc˘, kte¯Ì jsou vysta-
veni vÏtöÌmu riziku nebo jsou vÌce vnÌmavÌ ( zamÏstnanci 
se zmÏnÏnou pracovnÌ schopnostÌ, tÏhotnÈ ûeny, mladistvÌ 
aj.).

Pro posouzenÌ vöech rizik je vhodnÈ strukturovat cÌle hod-
nocenÌ. CÌle hodnocenÌ mohou b˝t odvozeny z
l typu v˝roby nebo Ëinnosti (vhodnÈ tam, kde se Ëinnosti 

opakujÌ, pracovnÌci prov·dÏjÌ stejnÈ ˙koly, i kdyû mohou 
probÌhat na r˘zn˝ch pracovnÌch mÌstech a pracoviötÌch),

l umÌstÏnÌ Ëinnosti (vhodnÈ tam, kde na jednom mÌstÏ pro-
bÌh· vÌce r˘zn˝ch ËinnostÌ), samo umÌstÏnÌ p¯edstavuje 
v˝znamnÈ riziko (nap .̄ mont·ûnÌ pr·ce pod vodou),

l ̇ seku Ëinnosti ( vhodnÈ tam, kde pracovnÌci jednoho ˙se-
ku prov·dÏjÌ sÈrii podobn˝ch ËinnostÌ ñ nap .̄ kancel·¯skÈ 
pr·ce),

l typu a rozsahu nebezpeËÌ nebo rizika ( vhodnÈ tam, kde 
jsou zn·my zvl·ötnÌ typy rizika nebo nebezpeËÌ, kterÈ 
majÌ prioritu ñ nap .̄ uûitÌ ionizujÌcÌho z·¯enÌ apod.).

Informace nezbytnÈ pro hodnocenÌ Ëerp· hodnotitel z

l bezpeËnostnÌ a z technickÈ dokumentace, z ˙daj˘ publi-
kovan˝ch v odbornÈ literatu¯e nebo technick˝ch norm·ch 
apod.,

l vlastnÌch pozorov·nÌ (nebo pozorov·nÌ zamÏstnanc˘ a je-
jich z·stupc˘) negativnÌch zdravotnÌch ˙Ëink˘, kterÈ mo-
hou nebo nemusejÌ b˝t bezprost¯ednÏ spojeny s expozicÌ 
specifick˝m ökodlivin·m na pracoviöti, 

l z ˙daj˘ zÌskan˝ch od pracovnÌk˘ hygienickÈ sluûby, po-
skytovatel˘ pracovnÏ lÈka¯skÈ pÈËe a org·n˘ »eskÈho 
˙¯adu bezpeËnosti pr·ce (»⁄BP).

P¯i hodnocenÌ rizik se zamÏstnavatel musÌ rozhodnout

l zda je riziko p¯edvÌdatelnÈ a redukovatelnÈ,
l jak rizik˘m p¯edch·zet nebo je eliminovat a v p¯ÌpadÏ, 

ûe toto nenÌ moûnÈ, potom navrhnout jak riziko omezit 
na p¯ijatelnou ˙roveÚ (zamÏstnavatelÈ by se p¯i reali-
zaci tÏchto opat¯enÌ mÏli sezn·mit s p¯Ìsluön˝mi pr·v-
nÌmi p¯edpisy, technick˝mi normami, n·vody, manu·ly 
apod.),

l Zda navrûen· opat¯enÌ splÚujÌ principy BOZP a nejsou 
p¯ÌËinou vzniku jin˝ch rizik

HodnocenÌ v pÌsemnÈ formÏ by mÏlo obsahovat podrob-
nosti o

l poËtu pracovnÌk˘ vystaven˝ch riziku,
l povaze, ˙rovni, trv·nÌ a typu expozice (doplnÏnÈ v˝sled-

ky mÏ¯enÌ),
l p¯Ìpustn˝ch expoziËnÌch limitech, 
l vöech Ëinnostech, p¯i kter˝ch je potenci·lnÌ riziko
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NÏkdy se v˝sledky hodnocenÌ rizik bude t˝kat i zamÏst-
nanc˘ cizÌch firem, kte¯Ì se pohybujÌ na pracoviöti. ZamÏst-
navatel by mÏl zajistit, aby zamÏstnavatelÈ cizÌch firem 
a jejich zamÏstnanci byli informov·ni o rizicÌch, ochrann˝ch 
opat¯enÌch a pouûÌv·nÌ OOPP na jeho pracoviöti.

Literatura: 
L European Commission: Guidance on risk assessment at 

work. Heealth and safety. Office for Official Publications 
of the European Communities, 1996.

25.3 ANAL›ZA ZDRAVOTNÕCH 
RIZIK V POTRAVIN¡CH 

 A VE V›éIVÃ 

25.4 Z¡KLADY ANAL›ZY 
ZDRAVOTNÕHO RIZIKA  

 (RISK ANALYSIS) 

V̋ ûiva ËlovÏka, zprost¯edkovan· potravinami v podobÏ 
pokrm˘, p¯edstavuje z hlediska zdravotnÌch rizik velmi 
v˝znamn˝ faktor, kter˝ je v poslednÌ dobÏ st·le bedlivÏji 
studov·n odbornÌky i pozornÏ sledov·n öirokou ve¯ejnostÌ. 
Mezin·rodnÌ obchod potravinami, rozvoj turistiky i vzr˘sta-
jÌcÌ n·roky konzument˘ jiû d·vno uËinili z tÈto problematiky 
p¯edmÏt mezin·rodnÌho z·jmu. ZdravotnÌ rizika spojovan· 
s potravinami m˘ûeme rozdÏlit na nÏkolik samostatn˝ch 
celk˘: zdravotnÌ rizika nebezpeËn˝ch chemick˝ch l·tek 
obsaûen˝ch v potravin·ch, zdravotnÌ rizika p˘vodc˘ in-
fekËnÌch onemocnÏnÌ p¯en·öen˝ch potravinami a nutriË-
nÌ rizika spojen· s konzumacÌ potravin. P¯edmÏtem n·sle-
dujÌcÌho v˝kladu je p¯edevöÌm prvnÌ z uveden˝ch oblastÌ, tj. 
anal˝za zdravotnÌho rizika nebezpeËn˝ch chemick˝ch l·tek 
obsaûen˝ch v potravin·ch. 

»lovÏk konzumuje kaûd˝ den tisÌce r˘zn˝ch chemick˝ch 
l·tek z potravin. VÏtöina tÏchto l·tek m· p¯ÌrodnÌ p˘vod 
(nutrienty, natur·lnÌ toxiny), nÏkterÈ jsou v potravin·ch 
p¯Ìtomny v d˘sledku zneËiötÏnÌ ûivotnÌho prost¯edÌ (pri-
m·rnÌ kontaminanty), nÏkterÈ vznikajÌ v procesu zpraco-
v·nÌ prvotnÌch surovin (sekund·rnÌ kontaminanty), jinÈ 
jsou ˙myslnÏ p¯id·v·ny (aditiva) nebo pouûÌv·ny ve v˝robÏ 
(veterin·rnÌ lÈËiva, pesticidy). Samostatnou kapitolu p¯ed-
stavuje kontaminace radioaktivnÌmi l·tkami. Vöechny tyto 
chemickÈ l·tky majÌ jednu spoleËnou charakteristiku: mohou 
poökodit zdravÌ konzumenta. Z praxe vÌme, ûe vöak vÏtöina 
p¯Ìtomn˝ch l·tek nenÌ p¯ÌËinou poökozenÌ zdravÌ, ale p¯in·öÌ 
konzumentovi v˝hody. 

⁄Ëelem anal˝zy zdravotnÌho rizika (d·le tÈû anal˝za 
rizika) je identifikovat ty chemickÈ l·tky, kterÈ mohou b˝t 
zdravÌ ökodlivÈ, analyzovat potenci·lnÌ zdravotnÌ n·sledky, 
zv·ûit p¯ÌpadnÈ v˝hody a nev˝hody a rozhodnout o opat¯e-
nÌch, kter· by konzumenta chr·nila, aniû by v˝znamnÏ po-
ökozovala v˝robnÌ a obchodnÌ z·jmy. Anal˝za rizika zahrnu-
je t¯i nedÌlnÈ souË·sti: hodnocenÌ rizika (risk assessment), 
¯ÌzenÌ rizika (risk management) a komunikaci o riziku (risk 
communication). 

Anal˝za rizika byla poprvÈ ofici·lnÏ diskutov·na v Co-
dex Alimentarius Commission (mezin·rodnÌ organizace 
FAO/WHO stanovujÌcÌ standardy a doporuËenÌ pro potra-
viny) v roce 1993. Od tÈto doby je anal˝za rizika ve st¯edu 
z·jmu mezin·rodnÌch i n·rodnÌch institucÌ zab˝vajÌcÌch se 
ochranou zdravÌ a nez·vadnostÌ potravin.

Anal˝za rizika je ve svÈm principu relativnÏ jednodu-

ch·. Zahrnuje testov·nÌ moûn˝ch p¯ÌËin poökozenÌ zdravÌ 
(nebezpeËnost (hazard)), identifikaci pravdÏpodobnosti, ûe 
skuteËnÏ v praxi dojde k poökozenÌ zdravÌ (riziko (risk)), 
p¯ijetÌ opat¯enÌ k ochranÏ zdravÌ (¯ÌzenÌ rizika) a vysvÏtlenÌ 
opat¯enÌ ve¯ejnosti (komunikace o riziku).

DalöÌ text se zab˝v· p¯edevöÌm popisem prvnÌ souË·sti 
anal˝zy rizika, tj. hodnocenÌm rizika . StruËnÏ je komentov·-
no ¯ÌzenÌ zdravotnÌho rizika a komunikace o riziku.

PraktickÈ ot·zky a odpovÏdi
Lze metodu hodnocenÌ zdravotnÌho rizika pouûÌt pro rutin-
nÌ rozhodov·nÌ v bÏûnÈm dozoru?
Nikoli, pokud existujÌ stanovenÈ hygienickÈ limity (nap .̄ pro-
v·dÏcÌ vyhl·öka k Ñz·konu o potravin·chì, Ë. 298/1997 Sb.). 
V takovÈm p¯ÌpadÏ je povinnost ¯Ìdit se pr·vnÌmi p¯edpisy. 
HodnocenÌ zdravotnÌho rizika mÏlo b˝t pouûito p¯i stanovo-
v·nÌ tÏchto limit˘.

Kdyû nejsou hygienickÈ limity stanoveny, lze hodnocenÌ ri-
zika pouûÌt p¯i kontrole?
V z·sadÏ nenÌ jinÈ moûnosti, protoûe pro svÈ rozhodnutÌ po-
t¯ebujete vÏdecky podloûenÈ ˙daje. HodnocenÌ zdravotnÌho 
rizika je n·strojem, kter˝ V·m umoûnÌ dospÏt ke zd˘vodnÏ-
nÈmu rozhodnutÌ.

NenÌ metoda hodnocenÌ zdravotnÌch rizik p¯Ìliö limitov·na 
pro pouûitÌ v praxi?
Ano i ne. HodnocenÌ zdravotnÌho rizika nenÌ z·kladnÌm 
pracovnÌm n·strojem pro rozhodov·nÌ v r·mci bÏûnÈ Ëi 
cÌlenÈ kontrolnÌ Ëinnosti. Je ale nezastupiteln˝m n·strojem 
pro rozhodov·nÌ o z·vazn˝ch hygienick˝ch limitech Ëi p¯i 
komparaci velikosti zdravotnÌch rizik. 

Existuje nÏjak· oblast, kde lze hodnocenÌ rizika pouûÌt 
zvl·ötÏ v˝hodnÏ?
TÏchto oblastÌ je mnoho. NesmÌme zapomÌnat na fakt, ûe 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je z·kladnÌm n·strojem pro 
tvorbu hygienick˝ch limit˘. »asto se vöak pozapomÌn·, ûe 
hodnocenÌ zdravotnÌch rizik je velmi efektivnÌ n·stroj pro 
komparaci zdravotnÌho rizika a stanovenÌ priorit. Je-li t¯eba 
se v praxi rozhodnout co je vÏtöÌ riziko, pak metoda hodno-
cenÌ zdravotnÌch rizik poskytuje dobrÈ podklady.

DospÏje hodnotitel zdravotnÌho rizika vûdy ke stejnÈmu 
v˝sledku?
Ot·zka p¯edjÌm· situaci, kdy zdravotnÌ riziko nez·visle na 
sobÏ hodnotÌ nÏkolik osob. V takovÈ situaci se v˝sledek 
m˘ûe liöit. Kaûd˝ hodnotitel mohl pouûÌt jinÈ vstupnÌ ˙daje 
a v takovÈm p¯ÌpadÏ mohl dospÏt k jin˝m z·vÏr˘m. Pouûita 
vöak byla stejn· metoda, takûe rozklÌËovat podstatu odliö-
nostÌ nenÌ tak sloûitÈ. A pr·vÏ v tomto ohledu je metoda hod-
nocenÌ zdravotnÌch rizik velk˝m p¯Ìnosem. UmoûÚuje indi-
vidu·lnÌ p¯Ìstup k problÈm˘m, umoûÚuje diskusi o velikosti 
problÈmu a zp˘sobech ¯eöenÌ a to vûdy na z·kladÏ vÏdeckÈ 
anal˝zy dostupn˝ch podklad˘. Zd·nliv· nev˝hoda (moûnost 
dospÏt k odliön˝m z·vÏr˘m) je ve skuteËnosti v˝hodou jeû 
umoûÚuje nalÈzt z·kladnu pro spoleËensk˝ konsens tolik 
pot¯ebn˝ pro management rizika. 

HodnocenÌ rizika 
HodnocenÌ rizika p¯edstavuje posloupnost Ëty¯ krok˘: iden-
tifikace nebezpeËÌ, charakterizace nebezpeËÌ, hodnocenÌ 
expozice a charakterizace rizika. V praxi nelze vynechat ani 
podcenit û·dn˝ z tÏchto Ëty¯ krok˘, protoûe v kterÈkoli f·zi 
managementu nebo komunikace o riziku m˘ûe b˝t nezbytnÈ 
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p¯edloûit podrobnÈ podklady p¯ÌsluönÈ jednotliv˝m krok˘m 
hodnocenÌ. Proberme si nynÌ podstatu jednotliv˝ch krok˘ 
hodnocenÌ rizika. 

1. krok: Identifikace nebezpeËÌ
Identifikace nebezpeËÌ (Hazard identification) ñ je identi-
fikace zn·mÈho nebo potenci·lnÌho ökodlivÈho efektu l·tky, 
kter· se m˘ûe vyskytovat v potravin·ch. 

K rozhodov·nÌ o po¯adÌ priorit je v nÏkter˝ch p¯Ìpadech 
pouûÌv·n vÌcesloûkov˝ skÛrovacÌ systÈm (nap .̄ pro polutan-
ty poch·zejÌcÌ z ûivotnÌho prost¯edÌ). 

PraktickÈ ot·zky a odpovÏdi 
Rozhodov·nÌm o priorit·ch v oblasti nebezpeËn˝ch agens 

v potravin·ch se zab˝v· MZd, ve spolupr·ci s MZe »R 
a MéP. Priority vÏtöinou stanovujÌ experti resort˘ na z·kladÏ 
konsensu. Mezi zn·mÈ priority (na n·rodnÌ i mezin·rodnÌ 
˙rovni) pat¯Ì p¯edevöÌm tyto chemickÈ l·tky (pro orientaci je 
uvedena rovnÏû potravina, kter· p¯ich·zÌ v ˙vahu z hlediska 
v˝skytu): 

2. krok: Charakterizace nebezpeËnosti
Charakterizace nebezpeËnosti (Hazard characterization) 
ñ p¯edstavuje proces kvalitativnÌho nebo lÈpe kvantitativnÌ-
ho hodnocenÌ povahy ökodlivÈho efektu. Klasickou metodou 
studia pro chemickÈ l·tky je urËenÌ vztahu d·vka ñ efekt. 
V̋ sledkem je vÏtöinou stanovenÌ hodnoty toxikologicky ak-
ceptovatelnÈ (tolerovatelnÈ) d·vky chemickÈ l·tky. ExistujÌ 
t¯i z·kladnÌ pracovnÌ p¯Ìstupy p¯i zÌsk·v·nÌ dat pro charakte-
rizaci nebezpeËÌ:

A. TeoretickÈ studie a kr·tkodobÈ in vitro testy ñ mo-
delov·nÌ ñ vöichni snad jiû slyöeli o tzv. QSAR anal˝ze, 
kter· vyuûÌv· modelov·nÌ na z·kladÏ vztahu mezi struktu-
rou chemickÈ l·tky a ˙Ëinkem. UmoûÚuje tak p¯edpovÌdat 
nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky. Do tÈto kategorie p¯Ìstup˘ lze ¯adit i in 
vitro testy, kterÈ nahrazujÌ pokusy na zvÌ¯atech a ËlovÏku. 
V poslednÌ dobÏ se dÌky modernÌ v˝poËetnÌ technice a takÈ 
technik·m genovÈho inûen˝rstvÌ tato oblast prudce rozvÌjÌ. 

V praxi jsou vöak st·le v˝sledky tÏchto test˘ povaûov·ny 
spÌöe za pomocn˝ d˘kaz, kter˝ dotv·¯Ì pohled na problÈm. 
Extrapolace z·vÏr˘ in vitro test˘ na ËlovÏka je st·le znaËn˝ 
problÈm.

B. Studie na zvÌ¯atech ñ z˘st·v· dosud nejrozöÌ¯enÏjöÌm 
p¯Ìstupem. CÌlem test˘ je stanovenÌ toxikologick˝ch cha-
rakteristik chemickÈ l·tky (vËetnÏ NOAEL, LOAEL ñ viz 
d·le).VyuûÌv· se p¯edevöÌm testov·nÌ:
l akutnÌ toxicity (let·lnÌ d·vka, LD50)
l koûnÌ a oËnÌ dr·ûdivosti (obvykle na kr·lÌcÌch) 
l testy subchronickÈ toxicity (obvykle per os 90 dn˘ na 

potkanech)
l testy chronickÈ toxicity (obvykle 24 mÏsÌc˘ na potkanech 

nebo myöÌch, mÏly by b˝t delöÌ neû 90% oËek·vanÈ dÈlky 
ûivota)

l testy karcinogenity (mÏly by b˝t delöÌ neû 90% oËek·vanÈ 
dÈlky ûivota)

l testy reprodukËnÌ toxicity (OECD testy na 20 zvÌ¯atech, 
obvykle na potkanech, hodnotÌ se pre- i postnat·lnÌ 
efekt)

l testy teratogenity (OECD testy na 20 zvÌ¯atech, obvykle 
na potkanech a kr·lÌcÌch, spÌöe n·levy neû dietou)
TakovÈ testov·nÌ p¯in·öÌ ¯adu technick˝ch i etick˝ch 

problÈmu. P¯esto bude jeötÏ dlouho nenahraditelnÈ, zejmÈna 
dÌky komplexnosti poskytovanÈho v˝sledku. Je pot¯eba upo-
zornit opÏt na problÈm mezidruhovÈ extrapolace. V praxi to 
znamen·, ûe nap .̄ nÏkterÈ v˝sledky testov·nÌ na laborator-
nÌch potkanech nelze mechanicky interpretovat jako moûn˝ 
efekt na ËlovÏku. Typick˝m p¯Ìkladem m˘ûe b˝t Ñkarcino-
gennÌ efekt sacharinuì na potkanech, kter˝ se nepoda¯ilo 
prok·zat v pokusech na jin˝ch ûivoËiön˝ch druzÌch. Zd· se 
tedy, ûe z·vÏr zÌskan˝ na potkanech nem˘ûe b˝t extrapolo-
v·n na ËlovÏka. 

 C. Studie na lidech ñ nÏkterÈ pokusy na lidech jsou prak-
ticky nemoûnÈ. Proto jsou nejvÌce vyuûÌv·ny situace, kdy 
dojde nap .̄ k nehodÏ v pr˘myslu Ëi zemÏdÏlstvÌ. Jde tedy 
o p¯ÌleûitostnÈ studie. Data jsou vÏtöinou v˝sledkem ËasovÏ 
omezen˝ch studiÌ, majÌ omezenou statistickou v˝znamnost 
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a obtÌûnÏ se pouûÌvajÌ pro stanovenÌ rizika chronickÈ expo-
zice. ⁄daje zÌskanÈ na lidech jsou samoz¯ejmÏ nejcennÏjöÌ. 
V praxi se ale neobejdeme bez kombinace s jin˝mi p¯Ìstupy, 
tj. testy na zvÌ¯atech a in vitro testy.

Na z·kladÏ dat studiÌ (d·vka ñ odpovÏÔ) se pak pokouöÌme 
stanovit hodnoty toxikologicky akceptovatelnÈ (tolerovatelnÈ) 
d·vky chemickÈ l·tky (expoziËnÌ limit). V z·sadÏ existujÌ dva 
odliönÈ p¯Ìstupy ke stanovenÌ, kterÈ se liöÌ podle povahy efek-
tu. Pro tzv. prahov˝ efekt (nekarcinogennÌ) se pouûÌv· metoda 
bezpeËnostnÌch faktor˘ a pro bezprahovÈ efekty (karcino-
gennÌ) se pouûÌv· matematickÈ modelov·nÌ. Upot¯ebiteln˝ 
koncept stanovenÌ expoziËnÌch limit˘ byl v praxi rozpracov·n 
p¯edevöÌm OrganizacÌ pro potraviny a zemÏdÏlstvÌ / SvÏtovou 
zdravotnÌ organizacÌ (FAO/WHO) a Agenturou pro ochranu 
ûivotnÌho prost¯edÌ USA (EPA USA).

Koncept expoziËnÌch limit˘ pouûÌvan˝ FAO/WHO
Metoda vyuûÌvajÌcÌ tzv. bezpeËnostnÌch faktor˘ (SF)
Tato metoda se rozvÌjÌ od 50. let (1956-1962), kdy byly 
uËinÏny prvnÌ pokusy o ¯Ìzenou spot¯ebu aditiv. V tÈto sou-
vislosti je velmi Ëasto citov·n tzv. Delaney˘v dodatek, kter˝ 
schv·lil kongres USA. Obsahuje z·kladnÌ myölenku v tom 
smyslu, ûe jak·koli l·tka karcinogennÌ pro zvÌ¯ata nesmÌ b˝t 
˙myslnÏ p¯id·v·na (akceptov·na) do potravin pro ËlovÏka. 
Plyne z toho z·vÏr , ûe metodu bezpeËnostnÌch faktor˘ je 
vhodnÈ pouûÌt p¯edevöÌm pro hodnocenÌ nekarcinogennÌch 
efekt˘ l·tek. Metoda se nejËastÏji vyuûÌv· pro stanovenÌ tzv. 
dennÌho akceptovatelnÈho p¯Ìvodu chemickÈ l·tky ñ ADI, 
coû je hodnota dennÌho p¯Ìvodu l·tky, kter· je povaûov·na 
za ÑbezpeËnouì p¯i celoûivotnÌ expozici. Hodnota ADI je 
zÌsk·na dÏlenÌm hodnoty NOAEL (no observable adverse 
effect level) bezpeËnostnÌm faktorem (SF). 

ADI = NOAEL/SF

ObÏ hodnoty pro v˝poËet (NOAEL a SF) jsou do jistÈ 
mÌry problematickÈ. Pojem NOAEL je charakterizov·n jako 
Ñd·vka p¯i kterÈ nenÌ pozorov·n ökodliv˝ toxick˝ efektì 
nebo p¯esnÏji jako ÑexpoziËnÌ d·vkaì, kter· statisticky 
v˝znamnÏ nezvyöuje frekvenci nebo stupeÚ zjiöùovan˝ch 
zmÏnì. StanovenÌ tÈto hodnoty je experiment·lnÏ n·roËnÈ 
a obvykle je pot¯eba ¯ada opakovan˝ch pokus˘, neû je dosa-
ûeno shody odbornÌk˘ o velikosti p¯ÌsluönÈ expoziËnÌ d·vky 
NOAEL. Co t˝Ëe bezpeËnostnÌho faktoru SF, pouûÌv· se jako 
z·klad obvykle hodnota 100. Tato z·kladnÌ hodnota vznikla 
souËinem hodnoty 10 (zabezpeËuje rezervu bezpeËnosti 
pro vnitrodruhovÈ rozdÌly mezi jedinci) a dalöÌ hodnoty 10 
(zabezpeËuje rezervu bezpeËnosti pro extrapolaci mezi ûivo-
Ëiön˝mi druhy, pokud jsou pro interpretaci pouûÌv·ny ˙daje 
z pokus˘ na zvÌ¯atech). BezpeËnostnÌ faktor 10 se pouûÌv· 
pro l·tky u nichû jsou dob¯e prostudov·ny ˙daje o chronickÈ 
expozici ËlovÏka (nemusÌ se extrapolovat mezi ûivoËiön˝mi 
druhy). Faktor 1000 se pouûÌv· jestliûe nenÌ dostatek ˙daj˘ 
o efektu z expozice ËlovÏka. NÏkdy je navrhov·n i vyööÌ 
faktor (5000) jestliûe bylo v nÏkter˝ch experimentech zjiö-
tÏno podez¯enÌ z karcinogenity. V praxi se s hodnotami ADI 
setk·v·me u l·tek, kterÈ ËlovÏk ˙myslnÏ pouûÌv·, tj. aditiv, 
pesticid˘ a veterin·rnÌch lÈËiv. Za z·kladnÌ lze povaûovat 
hodnoty ADI prezentovanÈ SvÏtovou zdravotnÌ organizacÌ 
( p¯ipravuje je komise JECFA a CCPR FAO/WHO). Tyto 
hodnoty se objevujÌ ve speci·lnÌch technick˝ch publika-
cÌch WHO (Technical Report Series), kde lze nalÈzt nejen 
hodnotu ADI, ale i postup, kter˝m odbornÌci ke stanovenÌ 
tÈto hodnoty dospÏli. Textov· Ë·st (zd˘vodnÏnÌ ADI) je pro 
hodnotitele rizika nemÈnÏ v˝znamn· ve srovn·nÌ s ËÌselnou 
hodnotou ADI. 

Metoda vyuûÌvajÌcÌ matematickÈho modelov·nÌ
Druh· metoda je zaloûena na modelov·nÌ vztahu d·vka-˙Ëi-
nek, na z·kladÏ toxikologick˝ch dat z experiment˘. NÏkdy 
je tato metoda naz˝v·na jako Ñmetoda kvantitativnÌho stano-
venÌ rizikaì. Metoda se pokouöÌ extrapolovat z efektu vyso-
k˝ch d·vek efekt nÌzk˝ch d·vek. NÏkte¯Ì odbornÌci tuto me-
todu zamÌtajÌ, protoûe za p¯ijatelnÈ povaûujÌ pouze v˝poËty 
v rozsahu experiment·lnÌch dat. Existuje ¯ada jednoduch˝ch 
i sloûit˝ch v˝poËetnÌch model˘. Mezi nejzn·mÏjöÌ pat¯Ì:

Virtually Safe Dose (VSD) ñ prakticky bezpeËn· d·vka.
Pro karcinogennÌ l·tky nenÌ vhodnÈ pouûÌvat metodu 

stanovenÌ rizika pomocÌ bezpeËnostnÌch faktor˘ (SF). Al-
ternativou pro karcinogennÌ l·tky m˘ûe b˝t tato metoda. 
V roce 1961 ji pouûili MANTEL a BRYAN. PouûÌv· line·rnÌ 
extrapolaci dat o karcinogennÌm ˙Ëinku l·tky, p¯iËemû iden-
tifikuje d·vku, kter· zvyöuje riziko v˝skytu rakoviny o 1E-8 
p¯Ìpad˘ (1*10-8). TakovÈ riziko lze povaûovat za prakticky 
nulovÈ. PouûÌv· se log-probitov˝ model pro v˝skyt efektu 
(nap .̄ n·doru) v z·vislosti na d·vce studovanÈ chemickÈ 
l·tky. Pro v˝poËet se navÌc pouûÌv· hodnota odpovÌdajÌcÌ 
hornÌmu limitu spolehlivosti (na ˙rovni 99%). Akceptova-
telnÈ riziko (pro populaci jako celek) bylo pozdÏji snÌûeno 
na hodnotu 10-6. To p¯edstavuje v praxi n·sledujÌcÌ z·vÏr: 
p¯i p¯Ìjmu VSD po dobu celÈho ûivota (73 rok˘) hrozÌ v »R 
riziko smrti navÌc (oproti oËek·vanÈmu poËtu ˙mrtÌ) v mÌ¯e 
asi 1 ˙mrtÌ navÌc jednou za 7 rok˘!

Line·rnÌ extrapolaËnÌ model pro v˝poËet ÑbezpeËnÈ d·v-
kyì

Tento model je oblÌben pro svou jednoduchost. Je ale kri-
tizov·n pro sv˘j p¯Ìliön˝ konzervatizmus a protoûe neodr·ûÌ 
realitu test˘ p¯i pouûitÌ vÌce d·vek l·tky v pr˘bÏhu pokusu. 
Pracuje totiû pouze se dvÏma skupinami ñ pokusnou a kont-
rolnÌ. Kontrola tvo¯Ì pozadÌ. Pokusn· skupina pak reprezen-
tuje odezvu organizmu na d·vku. 

Nap .̄ p¯i ovÏ¯ov·nÌ l·tky Ñxì byly zjiötÏny tumory u 6 % 
zvÌ¯at kontrolnÌ skupiny (0 mg podanÈ l·tky Ñxì) a u pokus-
nÈ skupiny (50000 mg podanÈ l·tky Ñxì) u 22 % +-3.71 % 
zvÌ¯at. S 99% pravdÏpodobnostÌ se tedy vyskytl tumor u 22 
+ (3 * 3.71) = 33.13 % zvÌ¯at. To p¯edstavuje zv˝öenÌ proti 
kontrole o 33.13 ñ 6 = 27.13 % ( mÌra zv˝öenÌ = 0.2713). 
Za prakticky bezpeËnou d·vku povaûujeme takovou d·vku 
l·tky Ñxì, kter· vyvol· zv˝öenÌ mÌry (incidence) o 1 E -6 
(o 0.000 001). Jak velk· je tato d·vka l·tky Ñxì ? V̋ poËet : 
(50000 / 0.2713)* 0.000 001 = 0.1843 mg. Tuto d·vku l·tky 
Ñxì m˘ûeme tedy povaûovat za Ñprakticky bezpeËnouì. Mo-
del n·m odpovÌ jednoduöe i na ot·zku: Je-li d·vka l·tky Ñxì 
nap .̄ 10 mg, jak se zv˝öÌ incidence tumor˘ ? V̋ poËet : (10 / 
50000)* 0.2713 = 0.000054. Incidence tumor˘ se p¯i d·vce 
l·tky Ñxì 10 mg zv˝öÌ o 0.0054 %. Pomineme-li nedostatky 
modelu plynoucÌ z ˙vahy o line·rnÌ odezvÏ organizmu na 
podanou d·vku (line·rnÌ vztah mezi nulovou a jedinou ex-
periment·lnÌ d·vkou, stejnÏ n·m dnes pro praktickÈ pouûitÌ 
chybÌ mnoho Ñspolehliv˝chì ˙daj˘ o toxicitÏ.

DalöÌ matematickÈ modely
Nedostatky obou v˝öe uveden˝ch p¯Ìstup˘ ke stanovenÌ 
rizika se pokouöÌ odstranit ¯ada dalöÌch matematick˝ch 
model˘. DajÌ se rozdÏlit na dvÏ z·kladnÌ skupiny : metody 
p¯edpokl·dajÌcÌ probitovÈ a logitovÈ rozloûenÌ tolerance 
a mechanistickÈ modely simulujÌcÌ skuteËnÈ situace vedoucÌ 
ke vzniku karcinom˘. Pat¯Ì mezi nÏ modely typu ñ one hit, 
multi hit a multistage .

ONE HIT modely.
P¯edpokl·dajÌ, ûe rakovina je v˝sledek jednoho ataku, 

kter˝ je ireverzibilnÌ. Lze tedy vyuûÌt i jednoduch˝ line·r-
nÌ model. V̋ sledkem jsou ale ÑbezpeËnÈ d·vkyì extrÈmnÏ 
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nÌzkÈ, coû vlastnÏ v praxi znamen· totÈû, jako pouûitÌ tzv. 
Delaneyova dodatku.

MULTI HIT modely.
Modely jsou realistiËtÏjöÌ, protoûe p¯edpokl·dajÌ opako-

van˝ atak pro vyvol·nÌ rakoviny. Kritizov·ny jsou nÏkterÈ 
statistickÈ aspekty.

MULTISTAGE modely.
Jsou to modely, kterÈ p¯edpokl·dajÌ, ûe vznik rakoviny je 

mnoho-etapov˝ proces. TÏûce se zÌsk·vajÌ biologick· data 
pro tyto modely. 

FARMAKOKINETICK… modely.
Kritika, ûe mechanistickÈ modely p¯Ìliö zjednoduöujÌ 

farmakokinetiku l·tek v organizmu vedla k v˝voji mnoha-
-faktorov˝ch farmakokinetick˝ch model˘, kterÈ se snaûÌ 
zohlednit nap .̄ mezidruhovÈ rozdÌly, hladiny dosahovanÈ 
v cÌlov˝ch org·nech, distribuci a eliminaci.

WEIBULL model.
Je to toleranËnÌ distribuce aplikovan· na toxikologick· 

data. Model je öiroce pouûÌv·n nap .̄ v elektronice k odhadu 
ûivotnosti souË·stek. Model m˘ûe b˝t zjednoduöov·n Ëi na-
opak rozöi¯ov·n. M˘ûe do nÏj b˝t zahrnuta nap .̄ dÈlka ûivota 
p¯ed rozvojem tumoru nebo dÈlka expozice l·tkou. Jeho po-
uûitÌ je limitov·no pot¯ebou velkÈho poËtu pokusn˝ch sku-
pin k zÌsk·nÌ dat. Dnes je povaûov·n za jeden z nejlepöÌch.

Koncept expoziËnÌch limit˘ pouûÌvan˝ EPA USA
Na rozdÌl od p¯Ìstupu FAO/WHO, definuje EPA USA nÏkte-
rÈ hodnoty mÌrnÏ odliönÏ. Jedn· se zejmÈna o karcinogennÌ 
riziko, kde dominuje p¯Ìstup , kter˝ m˘ûeme charakterizovat 
jako ÑkvantitativnÌ hodnocenÌ rizika.ì Z·kladnÌ p¯Ìstup EPA 
USA je ale jinak velmi podobn˝ p¯Ìstupu WHO.

Metoda vyuûÌvajÌcÌ tzv. bezpeËnostnÌch faktor˘ 
(UFxMF)

Pro nekarcinogennÌ efekt l·tek se pouûÌv· koncepce 
stanovenÌ tzv. referenËnÌch d·vek (RfD). Postup jejÌho sta-
novenÌ je v mnohÈm podobn˝ postupu stanovenÌ ADI. RfD 
lze definovat jako Ñodhad celoûivotnÌ dennÌ d·vky o kterÈ 
lze p¯edpokl·dat, ûe nep¯edstavuje v˝znaËnÈ riziko pro 
populaci. (ADI = Ñodhad dennÌ expoziËnÌ d·vky, o nÌû lze 
p¯edpokl·dat, ûe nebude mÌt ökodlivÈ ˙Ëinky ani p¯i st·lÈ 
celoûivotnÌ expozici). Teorie RfD vych·zÌ z p¯edpokladu, 
ûe nekarcinogennÌ l·tky lze povaûovat za l·tky s prahov˝m 
˙Ëinkem. P¯i podprahovÈ d·vce lze oËek·vat ,ûe organismus 
se s expozicÌ vyrovn· bez poökozenÌ zdravÌ.

 RfD = NOAEL / UF x MF 
 

kde, 
NOAEL = koncentrace CL, po jejÌû d·vce nebyly pozorov·-

ny û·dnÈ nep¯ÌznivÈ efekty
UF = faktor nejistoty (p¯esnosti) ñ 10 ñ pro odchylky v sub-

-populacÌch
10 ñ pro extrapolaci ze zvÌ¯at na ËlovÏka
10 ñ p¯i odvozenÌ NOAEL ze subchronickÈ studie
 mÌsto chronickÈ
10 ñ p¯i pouûitÌ LOAEL mÌsto NOAEL
MF = modifikaËnÌ faktor ñ vÌce neû 0 ñ 10 ñ v z·vislosti 

s dalöÌmi nejistotami

Z·sady hodnocenÌ nekarcinogennÌho rizika pouûÌvan˝ 
EPA USA:
l toxickÈ ˙Ëinky se mÏnÌ s d·vkou
l existuje pr·h pro toxick˝ ˙Ëinek
l p¯i hodnocenÌ majÌ vûdy p¯ednost studie na ËlovÏku, vÏt-

öinou je ale nutnÈ pouûÌt model˘ na zvÌ¯atech
l vöechny expoziËnÌ cesty jsou si rovny

Metoda vyuûÌvajÌcÌ matematickÈho modelov·nÌ pro karci-
nogennÌ efekt l·tek
S p¯ÌtomnostÌ nÏkter˝ch chemick˝ch l·tek v potravin·ch je 
spojov·na moûnost vzniku n·dorov˝ch onemocnÏnÌ, p¯ede-
vöÌm org·n˘ spjat˝ch s tr·vicÌ soustavou organizmu. Prok·-
zat p¯ÌËinnÈ souvislosti je vöak v p¯ev·ûnÈ vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ 
velmi obtÌûnÈ. P¯ÌËinou je sloûitost dÏj˘, kterÈ p¯edch·zejÌ 
vzniku n·dorovÈho onemocnÏnÌ v podobÏ, kdy je zjistitelnÈ 
dostupn˝mi diagnostick˝mi metodami. V tÈto ÑpozdnÌ f·ziì 
lze vÏtöinou jen v˝jimeËnÏ hledat prvotnÌ p¯ÌËiny vzniku 
onemocnÏnÌ. Chemick· l·tka m˘ûe p˘sobit jako Ñinici·tor 
nebo promotorì dÏj˘, kterÈ ve sv˝ch d˘sledcÌch vedou 
k vzniku n·dorovÈho onemocnÏnÌ. Ve snaze p¯edch·zet 
vzniku n·dorov˝ch onemocnÏnÌ proto byly rozpracov·v·ny 
metody predikce pravdÏpodobnosti vzniku n·dorovÈho one-
mocnÏnÌ, v d˘sledku expozice chemick˝m l·tk·m. V prin-
cipu se jedn· o hodnocenÌ vztahu d·vka-efekt. P¯i zvyöujÌcÌ 
se expoziËnÌ d·vce je sledov·n v˝skyt efekt˘, kter˝mi jsou 
n·dorov· onemocnÏnÌ. Experiment·lnÌ data jsou zÌsk·v·na 
vÏtöinou v dlouhodob˝ch pokusech na zvÌ¯atech. OjedinÏle 
jsou k dispozici ˙daje zjiötÏnÈ na lidskÈ populaci. JednÌm ze 
z·kladnÌch problÈm˘ vyuûitÌ v˝sledk˘ pokus˘ na zvÌ¯atech 
je nutnost extrapolace p¯i v˝poËtu pravdÏpodobnosti vzniku 
n·dorov˝ch onemocnÏnÌ a to jak v r·mci d·vek, tak i v r·m-
ci ûivoËiön˝ch druh˘. Design pokusu totiû vÏtöinou neumoû-
Úuje pouûÌt realistick˝ch expoziËnÌch d·vek, s jak˝mi se 
setk·v·me v praxi ani nelze prov·dÏt v˝zkumy na ËlovÏku. 
S ohledem na nÌzk˝ poËet zvÌ¯at v pokusn˝ch skupin·ch 
a nÌzk˝ poËet tÏchto skupin je nutno volit d·vky znaËnÏ vyö-
öÌ. V̋ sledek extrapolace je potom p¯Ìmo z·visl˝ na pouûitÈm 
matematickÈm modelu. 

KarcinogennÌ l·tky jsou povaûov·ny za bezprahovÏ 
p˘sobÌcÌ. RfD pro nÏ proto nelze pouûÌt. Pro hodnocenÌ 
karcinogennÌch l·tek je nutnÈ pouûÌt matematickÈ modely 
extrapolujÌcÌ z vysok˝ch d·vek na d·vky nÌzkÈ. NejËastÏji 
je pouûÌv·n Ñline·rnÌ multistage modelì, kter˝ p¯edpokl·d· 
¯adu stupÚ˘ ˙Ëinku. V̋ sledkem hodnocenÌ vztahu d·vka-
-efekt je v tomto p¯ÌpadÏ tzv. or·lnÌ faktor smÏrnice (OSF). 
Povaûujeme-li extrapolovanou z·vislost d·vka ñ efekt smÏ-
rem k nulovÈ d·vce za line·rnÌ, pak faktor smÏrnice vyja-
d¯uje karcinogennÌ potenci·l chemickÈ l·tky a lze jej pouûÌt 
k v˝poËtu pravdÏpodobnosti vzniku n·dorovÈho onemocnÏ-
nÌ p¯i urËitÈ konkrÈtnÌ expoziËnÌ d·vce.

PraktickÈ ot·zky a odpovÏdi:
N·sledujÌcÌ tabulka uv·dÌ p¯Ìklad nÏkter˝ch hodnot ADI, 

PTWI, PMTDI, RfD a OSF tak, jak byly platnÈ v srpnu roku 
2000. Jedn· se o v˝pis z datab·ze hodnot charakterizujÌcÌch 
nebezpeËÌ, jeû je pouûÌv·na v n·rodnÌm projektu monitorin-
gu diet·rnÌ expozice ËlovÏka v »R.
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3. krok: HodnocenÌ expozice
HodnocenÌ expozice (Exposure assessment) ñ je kvali-
tativnÌ nebo kvantitativnÌ hodnocenÌ p¯Ìvodu (intake) che-
mickÈ l·tky potravinou stejnÏ tak, jako dalöÌmi expoziËnÌmi 
cestami. Bez expozice nenÌ rizika. HodnocenÌ expozice 
se prov·dÌ pro populaci nebo populaËnÌ skupiny. SouË·stÌ 
hodnocenÌ expozice je charakterizace podmÌnek expozice. 
Obsahuje urËenÌ expoziËnÌho scÈn·¯e (kdy, kde, jak, a jak 
dlouho k expozici doch·zÌ), urËenÌ demografick˝ch ˙daj˘ 
(pohlavÌ, vÏku, aj.), urËenÌ nejvÌce ohroûen˝ch skupin (nej-
vyööÌ d·vky, zv˝öen· vnÌmavost), urËenÌ expoziËnÌ cesty 
(i jinÈ neû or·lnÌ). Odhad nabÌdnutÈ dennÌ d·vky se prov·dÌ 
podle tzv. rovnice ust·lenÈho stavu:

C x CR x EF x ED
I =
BW * AT

kde,
I = odhad dennÌ d·vky v mg/kg tÏlesnÈ hmotnosti/den
C = pr˘mÏrn· koncentrace l·tky v potravin·ch v mg/kg
CR = pr˘mÏrn· spot¯eba potravin v kg/osobu/den
EF = frekvence expozice ve dnech/rok
ED = trv·nÌ expozice v poËtu rok˘
BW = pr˘mÏrn· tÏlesn· hmotnost po dobu expozice
AT = doba ve dnech, po kterou je expoziËnÌ d·vka povaûov·-

na za konstantnÌ (trv·nÌ expozice ve dnech)

PraktickÈ ot·zky a odpovÏdi
HodnocenÌ expozice je p¯i kaûdÈm hodnocenÌ zdravotnÌho rizi-
ka tou nejtÏûöÌ z·leûitostÌ. VÏtöinou se totiû nelze vyhnout pr·ci 
se skupinami lidÌ. ⁄roveÚ zÌskan˝ch ˙daj˘ pak p¯Ìmo ovlivÚu-
je nejistotu z·vÏr˘ hodnocenÌ zdravotnÌho rizika. Vzhledem ke 
sloûitosti hodnocenÌ expozice v praxi se ujal systÈm hodnocenÌ 
od obecnÈho k detailnÌmu (Ñtiered approachì, Ñtop-down 
systÈmì). Podstatou je to, ûe nejprve p¯i hodnocenÌ zdravot-
nÌho rizika bereme v ˙vahu nap .̄ celkovou spot¯ebu potravin 
na osobu a den a p¯edpokl·d·me, ûe je cel· kontaminovan· 
uvaûovan˝m mnoûstvÌm studovanÈ l·tky. Je-li expoziËnÌ d·vka 
pod ˙rovnÌ limit˘ charakterizujÌcÌch riziko, nepokraËujeme 
v hodnocenÌ d·le, protoûe n·klady na zisk detail˘ o spot¯ebÏ 
potravin nejsou adekv·tnÌ zisku. N·sledujÌcÌ schÈma zn·zor-
Úuje komplexnost problÈmu hodnocenÌ expozice a naznaËuje 
moûnosti pouûitÌ Ñtop-downì p¯Ìstupu:

V praxi lze pro Ñtop-downì p¯Ìstup pouûÌt toto zjednoduöe-
nÈ schÈma 
1. Spot¯eba potravin podle ˙daj˘ WHO (tzv. region·lnÌ dieta)
2. DoporuËenÈ d·vky potravin pro »R (model potravinovÈ 

pyramidy)
3. Pr˘mÏrn· dostupnost potravin v »R z MZem (metoda 

Ñfood balance sheetsì)
4. ⁄daje Spot¯ebnÌho koöe potravin pro »R ze SZ⁄ (metoda 

HBS)
5. ⁄daje zjiötÏnÈ ve specializovanÈm epidemiologickÈm 

öet¯enÌ (r˘znÈ metody) 
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Ad 1) 
GEMS/FOOD WHO region·lnÌ dieta pro Evropu. N·sle-

dujÌcÌ tabulka 7 (Food Safety Issues, WHO/FSF/FOS/98.3, 
1998) uv·dÌ spot¯ebu z·kladnÌch skupin potravin stanove-
nou na z·kladÏ kompilace ˙daj˘ FBS (food balance sheets). 
V ˙vahu nejsou vzaty odpady, kterÈ tvo¯Ì v dom·cnosti asi 
15 % pr˘mÏrnÈ spot¯eby potravin. I kdyû region·lnÌ dieta 
p¯edstavuje znaËnÏ zobecnÏn· data, d· se vyuûÌt nap .̄ p¯i 
hodnocenÌ expozice pesticidy, p¯i charakterizaci rizika. Tyto 
˙daje p¯edstavujÌ vûdy pouze obecn˝ odhad moûnÈ expoziË-
nÌ d·vky.

 
Ad 2)
PomÏrnÏ dobrou moûnostÌ jak odhadovat velikost expo-

ziËnÌ d·vky je p¯Ìstup, kter˝ vyuûÌv· koncepce doporuËe-
n˝ch d·vek potravin. P¯i pouûitÌ tÏchto ˙daj˘ je nutnÈ mÌt na 
pamÏti, ûe doporuËenÈ d·vky mohou b˝t znaËnÏ odliönÈ od 
reality. Zvl·ötÏ v p¯ÌpadÏ hodnocenÌ extrÈmnÌch skupin po-
pulace nenÌ pouûitÌ doporuËen˝ch d·vek potravin vhodnÈ.

Literatura:
L Kom·rek, L. ñ R·ûov·,J. ñ Klepetko,P. : Strava v prevenci 

n·dor˘., DoporuËenÌ ÑN·rodnÌho programu zdravÌ 1998ì, 
Prevence n·dorov˝ch onemocnÏnÌ v »R, SZ⁄ Praha, 
1998, 6 str. 

L Br·zdov·, Z: V̋ ûivov· doporuËenÌ pro »eskou republi-
ku., Rega Brno, 1995, str. 5 ñ 22. 

L Br·zdov·, Z. ñ Ruprich, J. ñ Hrub·,D. ñ Petr·kov·, A.: 
Dietary Guidelines in the Czech Republic III.: Challege 

for the 3rd Millenium., Central European Journal of Public 
Health, 2000, v tisku.

b Energetick· hodnota modelu bez zapoËÌt·nÌ p¯idan˝ch tuku, cukr˘, 
cukrovinek a n·poj˘. Hodnota energie byla vypoËtena souËtem v·ûe-
n˝ch pr˘mÏr˘ energetickÈ hodnoty pro jednotlivÈ skupiny potravin 
vypoËtenÈ podle skuteËnÈho pomÏru dostupnosti potravin v »R v roce 
1997 (SKP 2000, v tisku).
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Ad 3)
PouûitÌ ˙daj˘ tzv. food balance sheets zpracov·van˝ch 

na ˙rovni »R a poskytovan˝ch mezin·rodnÌm organizacÌm, 
p¯edstavuje dalöÌ moûnost pro v˝poËet expoziËnÌ d·vky. Jsou 
to ˙daje p¯esnÏjöÌ neû p¯i pouûitÌ tzv. region·lnÌ diety, kter· 
je kompilacÌ FBS z vÌce st·t˘. V naöich podmÌnk·ch jsou 
˙daje dostupnÈ na MZem »R. P¯Ìklad nÏkter˝ch obecn˝ch 
˙daj˘ uv·dÌ  tabulka 9.

s toxikologicky akceptovateln˝m (tolerovateln˝m) p¯Ìvo-
dem chemickÈ l·tky (expoziËnÌm limitem).

Charakterizace nekarcinogennÌho rizika 
Za mÏ¯Ìtko rizika nekarcinogennÌho ˙Ëinku l·tky pro 

zdravÌ ËlovÏka se povaûuje tzv. index nebezpeËnosti (hazard 
index, HI). Ten stanovÌme n·sledujÌcÌm zp˘sobem :

HI = expoziËnÌ d·vka / ADI (nebo adekv·tnÌ expoziËnÌ 
limit)

P¯i koeficientu vyööÌm neû 1 hrozÌ jiû zv˝öenÈ zdravotnÌ 
riziko. Je vÏcÌ managementu rizika, jak· opat¯enÌ budou 
p¯ijata v konkrÈtnÌ situaci. MÌrnÈ p¯ekroËenÌ hodnoty 1, po 
kr·tkou dobu, nep¯edstavuje jeötÏ z·vaûnou mÌru rizika.

Charakterizace karcinogennÌho rizika 
P¯i charakterizaci karcinogennÌho rizika musÌme zn·t velikost 
expoziËnÌ d·vky a or·lnÌ faktor smÏrnice pro chemickou l·t-
ku. Riziko zv˝öenÌ poËtu n·dorov˝ch onemocnÏnÌ je kalku-
lov·no pomocÌ or·lnÌho faktoru smÏrnice (oral slope factor, 
OSF) a expoziËnÌ d·vky p¯epoËtenÈ na celoûivotnÌ pr˘mÏrnÈ 
dennÌ expoziËnÌ d·vky (lifetime average daily dose, LADD). 
P¯Ìstup je povaûov·n za ÑkonzervativnÌì. Vyjad¯uje pravdÏpo-
dobnost vzniku rakoviny v exponovanÈ populaci. Nejedn· se 
vöak o pr˘mÏrnÈ ani skuteËnÈ riziko. V̋ sledek je nutno vûdy 
povaûovat za nejvyööÌ odhad, vzhledem ke skuteËnÈmu riziku. 
SkuteËnÈ riziko m˘ûe b˝t niûöÌ nebo dokonce i nulovÈ. Na 
z·kladÏ uveden˝ch skuteËnostÌ je moûno kvantifikovat riziko 
t˝kajÌcÌ se karcinogennÌch l·tek n·sledujÌcÌm zp˘sobem:

ñ (OSF x LADD)
P = 1 ñ e

kde 
P = celoûivotnÌ pravdÏpodobnost vzestupu rizika 
OSF = or·lnÌ faktor smÏrnice
LAAD = p¯epoËet expozice na celoûivotnÌ pr˘mÏrnou dennÌ 

d·vku

Ad 4)
Jednou z metod nutriËnÌ epidemiologie pouûÌvan˝ch 

k zjiöùov·nÌ spot¯eby potravin na n·rodnÌ ˙rovni je i anal˝za 
spot¯eby na z·kladÏ rodinn˝ch öet¯enÌ (d·le HBS). Ve svÏtÏ 
je zn·m· pod n·zvem ÑThe National Household Budget 
Surveyì (Nelson, 1995). AËkoli byla HBS p˘vodnÏ konci-
pov·na pro sbÏr ekonomick˝ch informacÌ ve spot¯ebÏ po-
travin, zÌskanÈ ˙daje se dajÌ s v˝hodou vyuûÌt i pro z·kladnÌ 
nutriËnÌ hodnocenÌ (Trichopoulou, 1996). Z·kladnÌ poûadav-
ky na pr·ci s datab·zÌ ˙daj˘ HBS p¯i nutriËnÌm hodnocenÌ 
definoval Southgate (1991). V »R jsou ekonomicky konci-
povanÈ HBS realizov·ny jiû mnoho let prost¯ednictvÌm »es-
kÈho statistickÈho ˙¯adu (»S⁄). Pr·vÏ tyto sbÌranÈ ˙daje lze 
efektivnÏ vyuûÌt pro dalöÌ hodnocenÌ. OrientaËnÌ hodnocenÌ 
spot¯eby potravin prov·dÌ pravidelnÏ samotn˝ »S⁄, a to na 
˙rovni asi 100 skupin potravin (viz Edice ñ »esk· statistika, 
»S⁄, 1996). Prohloubenou anal˝zu tÏchto ˙daj˘, zejmÈna 
z ekonomickÈho hlediska, prov·dÌ takÈ V̋ zkumn˝ ˙stav 
zemÏdÏlskÈ ekonomiky (KrejËÌ a kol., 1996, ätikov· a kol., 
1996). JeötÏ podrobnÏjöÌ anal˝za pak byla provedena SZ⁄ 
tak, aby data bylo moûnÈ vyuûÌt k r·mcovÈmu hodnocenÌ 
zdravotnÌch rizik. V̋ sledkem jsou publikace, tzv. Spot¯ebnÌ 
koöe potravin pro »R, kterÈ definujÌ pr˘mÏrnou dostupnost 
asi 500 druh˘ potravin pro pr˘mÏrnou osobu. Analyzov·ny 
byly roky 1991, 1994 a 1997. Tabulka 10 uv·dÌ p¯ehled pr˘-
mÏrnÈ spot¯eby potravin pro populaci (p¯esnÏji dostupnosti 
potravin) tak, jak byla zjiötÏna pro rok 1997. Uvedeny jsou 
pouze sum·rnÌ hodnoty pro skupiny potravin. PodrobnÏjöÌ 
˙daje (pro 482 druh˘ potravin) lze nalÈzt v p¯ÌsluönÈ publi-
kaci SZ⁄ Praha. Pozn. : nenÌ zapoËteno spoleËnÈ stravov·nÌ. 
To p¯edstavuje nav˝öenÌ asi o 15 % v pr˘mÏru. 

4. krok : Charakterizace rizika
Charakterizace rizika (Risk characterization) ñ je srov-
n·nÌ v˝sledku hodnocenÌ expozice, tedy expoziËnÌ d·vky, 
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V̋ sledek je bezrozmÏrn ,̋ jedn· se o vyj·d¯enÌ pravdÏ-
podobnosti. VypoËtenÈ riziko p¯edstavuje pravdÏpodobnost, 
se kterou m˘ûe exponovan· osoba oËek·vat onemocnÏnÌ 
rakovinou nad pravdÏpodobnost onemocnÏnÌ rakovinou 
z dalöÌch, nez·visl˝ch p¯ÌËin. Za Ñp¯ijatelnÈ rizikoì povaûu-
jeme hodnotu pravdÏpodobnosti 1E-6 pro populaci a 1E-4 
pro jednotlivce. 

Chceme-li vyj·d¯it riziko jako odhad poËtu postiûen˝ch 
osob nap .̄ pro populaËnÌ skupinu, pouûijeme vztah :

PoËet postiûen˝ch osob =
celoûivotnÌ pravdÏpodobnost vzestupu rizika 

x velikost populace

Bylo-li riziko stanoveno nap .̄ ve v˝öi pravdÏpodobnosti 
7.7E-6, p¯edpokl·d·me vznik rakoviny (nad ÑpozadÌì poËtu 
p¯Ìpad˘) pro 7.7 osoby z populace o velikosti 1 mil. osob 
po dobu jejich ûivota. Pro »R by to tedy bylo asi 77 osob 
Chceme-li vyj·d¯it riziko pro jeden rok, dÏlÌme zÌskanÈ ËÌslo 
poËtem rok˘ ûivota, kter˝ byl pouûit p¯i stanovenÌ expoziËnÌ 
d·vky (nap .̄ 70 rok˘). Odhad rizika vyûaduje popis vöech 
nejistot. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech (nedostatek ˙daj˘) je kvan-
titativnÌ hodnocenÌ karcinogennÌho rizika nevhodnÈ nebo 
neproveditelnÈ. NumerickÈ v˝sledky jsou vûdy hornÌm od-
hadem a nemÏly by b˝t v praxi p¯eceÚov·ny. 

Spolup˘sobenÌ vÌce chemick˝ch l·tek
ZnaËn˝m a nevy¯eöen˝m problÈmem je interaktivnÌ p˘so-
benÌ nÏkolika l·tek souËasnÏ. Jde tedy o stanovenÌ kombi-
novanÈho (toxickÈho) a karcinogennÌho rizika. Neexistuje 
zatÌm dostatek vÏdeck˝ch podklad˘ pro hodnocenÌ tÏchto 
interakcÌ. Obvykle se pouûÌv· princip adice, pokud se p¯ed-
pokl·d· stejn˝ efekt v organizmu a je pops·na relativnÌ mÌra 
toxicity (faktory toxicity (TEF) pro p¯epoËet na ekvivalentnÌ 
sumu vyj·d¯enou na jednu l·tku (TEQ)). Z praxe je zn·mo 
mnoho p¯Ìpad˘, kdy je adice nepouûiteln·, pro synergismus 
Ëi antagonismus l·tek. 

PraktickÈ ot·zky a odpovÏdi 
Jako p¯Ìklad vyuûitÌ principu adice p¯i spolup˘sobenÌ 

vÌce p¯Ìbuzn˝ch chemick˝ch l·tek m˘ûeme uvÈst postup 
vyhodnocenÌ tzv. dioxinovÈ toxicity koplan·rnÌch kongener˘ 
PCB (IUPAC ËÌslo : 77, 126, 169, 105, 114, 118, 123, 156, 
157, 167, 189, 170, 180). Vöechny tyto kongenery PCB se 
vyznaËujÌ podobn˝m toxick˝m efektem na tzv. Ah receptory. 
Kaûd˝ kongener m· vöak jinou toxickou potenci. PomocÌ 
srovn·vacÌch test˘ byl kaûd˝ toxick˝ kongener PCB p¯irov-
n·n svou potencÌ k 2,3,7,8 ñ TCDD (Ñdioxinì), u kterÈho je 
toxick· potence oznaËena indexem 1.0. Kaûd˝ toxick˝ kon-
gener PCB m· pak urËen˝ tzv. faktor toxickÈho ekvivalentu 
2,3,7,8 ñ TCDD (TEF), kter˝ p¯edstavuje srovn·nÌ s v˝chozÌ 
l·tkou. Hodnota TEF 1.0 znamen·, ûe toxick˝ kongener m· 
stejnou toxicitu jako 2,3,7,8 ñ TCDD. Nap .̄ kongener PCB 
126 m· TEF 0.1 coû znamen·, ûe m· desetinu toxicity 2,3,7,8 
ñ TCDD. 1 pg PCB 126 m· tedy stejnou toxicitu jako 0.1 pg 
2,3,7,8 ñ TCDD. Tak se d· kaûd˝ toxick˝ kongener PCB vir-
tu·lnÏ p¯evÈst na 2,3,7,8 ñ TCDD toxick˝ ekvivalent (TEQ) 
a hodnoty seËÌst jako by to byla jedin· chemick· l·tka. Hod-
notÌ se pak efekt pouze tÈto jedinÈ l·tky. Pro hodnocenÌ podle 
konceptu p¯epoËtu PCB na toxick˝ ekvivalent PCDD/PCDF 
(TEQ) lze pouûÌt doporuËenÈ mezin·rodnÌ faktory pro p¯epo-
Ëet (I-TEF) (WHO-ECEH / IPCS, 1994) (viz tab. 11).

P¯i hodnocenÌ expoziËnÌ d·vky bylo v laborato¯i namÏ-
¯eno v celkovÈ dietÏ nÌûe uvedenÈ mnoûstvÌ koplan·rnÌch 
kongener˘ PCB. Jejich mnoûstvÌ p¯epoËÌt·me vyn·sobenÌm 
I-TEF na mnoûstvÌ 2,3,7,8-TCDD. SouËtem jednotliv˝ch 
hodnot zÌsk·me hodnotu jedinou (expoziËnÌ d·vka TEQ 
2,3,7,8-TCDD) (viz tab. 12). 

P¯Ìklad charakterizace rizika 
Z tabulky v˝öe plyne, ûe celkov· diet·rnÌ expoziËnÌ d·vka 
toxick˝m kongener˘m Ëinila 0.210 ug / kg t.hm. / den. Po 
p¯epoËtu na TEQ 2,3,7,8-TCDD by tato suma mÏla mÌt stej-
nou toxicitu jako 0.156 pg / kg t.hm. / den. 

Hodnota limitnÌ expoziËnÌ d·vky TDI byla WHO do-
poruËena pro dioxiny ve v˝öi 1 ñ 4 pg / kg t.hm. / den 
(EU Commission Decision 1999/363/EC a 1999/788/EC). 
Podle Scientific Committee on Food (EC, DGXXIV, SCF/
CS/CNTM/PCB/4 final, 16.6.1999) tato hodnota zahrnuje 
dioxiny, dibenzofurany a dioxin-like koplan·rnÌ kongenery 
PCB. Hazard index by tedy v naöem p¯ÌpadÏ Ëinil (0.156/1 
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aû 0.156/4) 0.156 aû 0.039. Tato hodnota p¯edstavuje tolero-
vatelnÈ zdravotnÌ riziko. 

Pokud bychom chtÏli vyhodnotit pravdÏpodobnost zv˝öe-
nÌ poËtu n·dorov˝ch onemocnÏnÌ v d˘sledku zjiötÏnÈ expo-
ziËnÌ d·vky TEQ 2,3,7,8-TCDD, pak m˘ûeme pro v˝poËet 
pouûÌt hodnotu OSF (HEAST, US EPA, 1995) byl pro 2,3,7,8 
TCDD p¯edbÏûnÏ stanovenou ve v˝öi 1.5E+05. K v˝poËtu 
rizika musÌme definovat nÏkterÈ dalöÌ parametry : dÈlka ex-
pozice 3 roky, oËek·van· st¯ednÌ dÈlka ûivota 72 rok˘, podÌl 
kontaminovanÈ diety 100 %, frekvence kontaminovanÈ diety 
365x/rok, koeficient absorpce 1.0, tÏlesn· hmotnost 64 kg. 
V̋ poËtem podle v˝öe uvedenÈho vztahu pro hodnocenÌ 
rizika karcinogennÌho efektu (nejprve je nutnÈ vypoËÌtat 
LADD) zÌsk·me hodnotu pravdÏpodobnosti 9.7E-04. Tato 
hodnota znamen·, ûe pravdÏpodobnost zv˝öenÌ poËtu n·do-
rov˝ch onemocnÏnÌ ve skupinÏ 10000 takto exponovan˝ch 
osob leûÌ mezi 0-10 p¯Ìpady onemocnÏnÌ navÌc v pr˘bÏhu 
jejich ûivota. Podle p¯ijat˝ch z·sad hodnocenÌ je takovÈ rizi-
ko pro populaËnÌ skupinu povaûov·no za vysokÈ a dokonce 
i pro jednotlivce by bylo nad hranicÌ tolerovatelnosti. 

HodnocenÌ rizika v praxi »R
N·rodnÌ systÈm zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin v »R je 
postupnÏ p¯izp˘sobov·n schÈmatu anal˝zy rizika. Za priori-
tu je nynÌ (rok 2000) v »R povaûov·no studium v˝skytu per-
zistentnÌch organochlorov˝ch l·tek (POPs), natur·lnÌch toxi-
n˘ vËetnÏ mykotoxin˘, nÏkter˝ch tÏûk˝ch kov˘ a metaloid˘, 
ale i reziduÌ veterin·rnÌch lÈËiv. V poslednÌm desetiletÌ bylo 
zdokonaleno sledov·nÌ expozice populace pomocÌ metody 
tzv. Total Diet Study. P¯i charakterizaci rizik se v p¯ÌpadÏ 
chemick˝ch agens vÏnuje hlavnÌ pozornost chronickÈ expo-
zici. Hodnocen je nekarcinogennÌ a karcinogennÌ efekt. 

Nov˝ zp˘sob hodnocenÌ rizika zav·dÏn˝ v souvislosti s po-
travinami na b·zi geneticky modifikovan˝ch organizm˘ 
(GMO)
V souvislosti s uv·dÏnÌm zcela nov˝ch druh˘ potravin na 
trh vyvstala i ot·zka, jak hodnotit jejich zdravotnÌ riziko 
pro konzumenty. ProblÈmem se v 90.letech zab˝vala cel· 
mezin·rodnÌ komunita odbornÌk˘, aniû by zatÌm dospÏla 
k nÏjakÈmu definitivnÌmu ¯eöenÌ. UrËitÈ postupy vöak p¯ece 
jen byly navrûeny a takÈ pouûity v praxi. Teoreticky existujÌ 
t¯i z·kladnÌ postupy vyuûÌvanÈ p¯i hodnocenÌ zdravotnÌho 
rizika GMO :

1. KlasickÈ hodnocenÌ zdravotnÌho rizika vyvinutÈ pro 
jednotlivÈ chemickÈ l·tky
Tento zp˘sob se pouûÌv· v p¯ÌpadÏ hodnocenÌ rizika jed-
notlivÈ chemickÈ l·tky p¯ÌtomnÈ v GMO. Takov˝ p¯Ìpad 
nast·v· nap .̄ v p¯ÌpadÏ insertu genu pro toxin Ëi fyziolo-
gicky ˙Ëinnou l·tku (Bt toxin, aj.). HodnotÌ se modelov· 
expoziËnÌ d·vka na z·kladÏ variantnÌch expoziËnÌch 
scÈn·¯˘. Tento zp˘sob se vyuûije vûdy, kdyû se v GMO 
objevuje zv˝öen˝ obsah nÏkterÈ jednotlivÈ l·tky, kter· 
m˘ûe ovlivÚovat zdravÌ ËlovÏka. Tento zp˘sob hodnocenÌ 
odpovÌd· standardnÌmu, v˝öe popsanÈmu postupu.

2. HodnocenÌ zdravotnÌho rizika na z·kladÏ srovn·nÌ 
sloûenÌ p˘vodnÌho (ÑrodiËovskÈhoì) organizmu a no-
vÈho GM organizmu (substantial equivalency). 
ProblÈmem je urËenÌ v˝Ëtu sloûek, kterÈ majÌ b˝t po-
rovn·v·ny. Vych·zÌ se ze zkuöenostÌ s ÑrodiËovsk˝mì 
organizmem (pozitivnÌch i negativnÌch). Pro kaûd˝ typ 
organizmu je nutnÈ urËit p¯Ìsluönou sadu l·tek, kterÈ majÌ 
b˝t porovn·ny. Rozhodov·nÌ o sadÏ l·tek je velmi tÏûkÈ. 
Vych·zet se asi bude z ad hoc rozhodnutÌ, pokud nebu-
dou mezin·rodnÏ urËeny seznamy l·tek pro konkrÈtnÌ 

organizmy. Tento zp˘sob hodnocenÌ se pouûÌv· pro GMO 
prvnÌ generace, tj. v p¯ÌpadÏ, ûe se GMO prakticky velmi 
blÌûÌ p˘vodnÌmu rodiËovskÈmu organizmu. Obvykle se 
prov·dÌ kombinovanÈ hodnocenÌ rizika pro jednotlivÈ 
l·tky a souËasnÏ cel˝ organizmus. 

3. HodnocenÌ zdravotnÌho rizika na z·kladÏ Ñrozhodov·-
nÌ p¯Ìpad od p¯Ìpaduì
Tento postup se vyuûÌv· u GMO vyööÌch generacÌ v p¯Ì-
padÏ, ûe se jiû podstatnÏ liöÌ od sv˝ch rodiËovsk˝ch or-
ganizm˘, takûe srovn·nÌ podstaty sloûenÌ prakticky nenÌ 
moûnÈ (zmÏna vlastnostÌ je markantnÌ). Podle charakteru 
GM se ad hoc rozhoduje, zda provedenÈ hodnocenÌ ri-
zika odpovÌd· moûn˝m eventualit·m v praxi. Uûivatel 
musÌ modelovat ¯adu variant expozice a jejich d˘sledk˘ 
v praxi.
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25.4.1 ÿÕZENÕ RIZIKA V HYGIENÃ POTRAVIN 
A VE V›éIVÃ

Interakce mezi snahami st·tu a v˝robc˘ a zpracovate-
l˘ potravin
Problematika zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin 
a tedy udrûenÌ p¯ijatelnÈ mÌry zdravotnÌho rizika spojenÈ 
s v˝ûivou pro naöi populaci p¯edstavuje mimo¯·dnÏ kom-
plikovan˝ organizaËnÌ problÈm, kter˝ vyûaduje spolupr·ci 
vöech sloûek spoleËnosti. Metoda anal˝zy rizika je povaûo-
v·na za hlavnÌ metodick˝ p¯Ìstup k ¯eöenÌ problematiky ze 
strany st·tu. Samoz¯ejmÏ se bez nÏj neobejdou ani v˝robci 
a zpracovatelÈ potravin. SloûitÈ vztahy mezi aktivitami st·tu 
a v˝robc˘ a zpracovatel˘ potravin na tomto poli zn·zorÚuje  
schÈma 5. 

Jako p¯Ìklad aplikace obecn˝ch z·sad ¯ÌzenÌ rizika do pro-
blematiky hygieny potravin a v˝ûivy n·sleduje popis obecnÈho 
p¯Ìstupu k ̄ ÌzenÌ rizik p¯i zabezpeËov·nÌ zdravotnÌ nez·vadnosti 
potravin, zamÏ¯en˝ na v˝robce a zpracovatele potravin.

Strategie zabezpeËov·nÌ zdravotnÌ nez·vadnosti po-
travin je dnes velmi v˝znamn· pro vöechny sloûky spoleË-
nosti zapojenÈ do procesu jejich v˝roby, zpracov·nÌ, trans-
portu a skladov·nÌ, obchodu i spot¯eby. ModernÌ podmÌnky 
obchodu a legislativa vyûadujÌ zav·dÏnÌ program˘ ¯ÌzenÌ 
rizika. OmezenÌ zdravotnÌho rizika nem˘ûe b˝t v·z·no 
pouze na kontrolu fin·lnÌch produkt˘ p¯ed jejich spot¯ebou, 
ale zcela logicky musÌ opat¯enÌ omezujÌcÌ zdravotnÌ rizika 
prolÌnat cel˝ potravinov˝ ¯etÏzec. ÿÌzenÌ rizika m· v praxi 
podobu programu zabezpeËov·nÌ zdravotnÌ nez·vadnosti 
potravin. Opat¯enÌ p¯ijÌman· k omezenÌ zdravotnÌch rizik 

majÌ podobu organizaËnÌ i technickou. Program zabezpeËo-
v·nÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin by mÏl identifikovat 
klÌËov· opat¯enÌ a jejich aplikaci ve vöech f·zÌch procesu od 
v˝roby potraviny aû po jejÌ koneËnou spot¯ebu. 

Z·kladnÌ elementy programu zabezpeËov·nÌ zdravot-
nÌ nez·vadnosti
Program zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin m˘ûe 
b˝t realizov·n prost¯ednictvÌm sÈrie specifick˝ch aktivit kte-
rÈ zahrnujÌ n·sledujÌcÌ sloûky:

StanovenÌ odpovÏdnosti a v˝konu ¯ÌzenÌ rizika
NejvyööÌ ¯ÌdÌcÌ pracovnÌci jsou odpovÏdni za zabezpeËenÌ 
standard˘ v˝roby a zpracov·nÌ potravin ohlednÏ zabezpeËe-
nÌ jejich zdravotnÌ nez·vadnosti. V̋ kon tÈto odpovÏdnosti je 
z·kladem ˙spÏchu zavedenÌ programu.

Politika zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin
Politika zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin reali-
zovan· nejvyööÌmi ¯ÌdÌcÌmi pracovnÌky je z·rukou zdravotnÏ 
nez·vadnÈ produkce a manipulace s potravinami. Politika 
by mÏla:
l OdpovÌdat povaze a intenzitÏ v˝roby/obchodu/spot¯eby
l UmoûÚovat neust·lÈ zdokonalov·nÌ
l OdpovÌdat platnÈ legislativÏ
l B˝t plnÏ pochopiteln· a b˝t plnÏ podporov·na zamÏst-

nanci.

Pl·nov·nÌ
NejvyööÌ ¯ÌdÌcÌ pracovnÌci by mÏli logicky a plnÏ strukturo-
vanÏ p¯istupovat k organizaËnÌmu i technickÈmu pl·nov·nÌ.
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l OrganizaËnÌ pl·nov·nÌ zahrnuje pl·nov·nÌ detail˘ zabez-
peËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti, vËetnÏ jasnÏ definovanÈ 
odpovÏdnosti, zdroj˘, poûadavk˘, zp˘sob˘ komunikace 
vöech zamÏstnanc˘. Tento proces by mÏl vÈst, prost¯ed-
nictvÌm hodnocenÌ a audit˘, k trvalÈmu zdokonalov·nÌ 
provozovanÈho systÈmu.

l TechnickÈ pl·nov·nÌ zahrnuje jasnÈ a nezamÏnitelnÈ 
definice poûadavk˘ na zdravotnÌ nez·vadnost produktu. 
Pl·nov·nÌ musÌ br·t v ˙vahu vöechna moûn· omezenÌ 
a vnÏjöÌ faktory. Zahrnuty mohou b˝t i komerËnÌ poûa-
davky, vËetnÏ v˝voje produktu, inovace, nov˝ch trh˘, 
cen, atd.

Implementace
PrvnÌ poûadavek p¯i uskuteËnÏnÌ programu v praxi je plnÈ 
pochopenÌ vöech st·diÌ produkËnÌho cyklu, od produkce 
suroviny, p¯es jejÌ zpracov·nÌ, aû po spot¯ebu. To zahrnuje 
detailnÌ znalost interakcÌ mezi produktem a zpracovatelsk˝m 
procesem. Tato znalost umoûÚuje identifikovat faktory, kterÈ 
mohou ovlivÚovat zdravotnÌ nez·vadnost. Tyto faktory pak 
mohou b˝t efektivnÏ monitorov·ny a p¯i p¯ekroËenÌ p¯ijatel-
n˝ch mezÌ stanoven˝ch operaËnÌmi kriterii m˘ûe n·sledovat 
n·prava. V praxi se takov· anal˝za a stanovenÌ opat¯enÌ 
prov·dÌ v r·mci nap .̄ tzv. ÑstanovenÌ kritick˝ch kontrolnÌch 
bod˘ì (HACCP).

HodnocenÌ ˙Ëinnosti a audit
NejvyööÌ ¯ÌdÌcÌ pracovnÌci jsou odpovÏdni za zavedenÌ 
pr˘bÏûnÈho hodnocenÌ ˙Ëinnosti programu zabezpeËov·nÌ 
zdravotnÌ nez·vadnosti potravin. Toto hodnocenÌ zahrnuje 
audit jednotliv˝ch Ë·stÌ programu zamÏ¯en˝ na identifikaci 
p¯Ìpadn˝ch nedostatk˘. SouË·stÌ auditu m˘ûe b˝t i kontrola 
naplÚov·nÌ poûadavk˘ zdravotnÌ nez·vadnosti v praktick˝ch 
podmÌnk·ch.

Adjustace, zdokonalov·nÌ a p¯ehlednÈ hodnocenÌ
HodnotÌcÌ proces je vyuûÌv·n k adjustaci programu a jeho 
zdokonalov·nÌ tak, aby co nejlÈpe odpovÌdal konkrÈtnÌm 
podmÌnk·m. P¯ehlednÈ hodnocenÌ slouûÌ k dalöÌmu zdoko-
nalov·nÌ programu ve smyslu zvyöov·nÌ ˙rovnÏ a efektivity 
zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti produktu. 

Pom˘cky vyuûÌvanÈ v programu zabezpeËenÌ zdravot-
nÌ nez·vadnosti potravin
⁄spÏch realizace programu zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vad-
nosti potravin z·visÌ na uûitÌ pat¯iËn˝ch metod a pom˘cek. 
Mezi nÏ pat¯Ì p¯edevöÌm tzv. Ñspr·vn· v˝robnÌ praxeì 
(GMP), Ñspr·vn· hygienick· praxeì (GHP), ÑsystÈm kont-
roly kritick˝ch bod˘ì (HACCP), ale takÈ aplikace obecn˝ch 
metod zabezpeËenÌ kvality, jako sÈrie norem ISO 9000 
a TQM p¯Ìstup (Ñtotal quality management approachì). 
Vztahy mezi jednotliv˝mi pom˘ckami a metodami zabezpe-
ËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti objasÚuje schÈma 6.

Integrovan˝ p¯Ìstup k zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti
Integrovan˝ p¯Ìstup k zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti 
potravin p¯edstavuje takov˝ p¯Ìstup v˝robc˘ a zpracovate-
l˘ potravin, p¯i kterÈm postupujÌ ve zdokonalov·nÌ svÈho 
systÈmu zabezpeËenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti integracÌ od 
minim·lnÌch poûadavk˘ (GMP / GHP) aû po vysoce n·roË-
nÈ systÈmy zabezpeËenÌ kvality (TQM), kde je zdravotnÌ 
nez·vadnost produktu pouze jednÌm z cÌlov˝ch poûadavk˘ 
kladen˝ch na systÈm. 

GMP / GHP
Z·kladem aktivit t˝kajÌcÌch se v˝roby a zpracov·nÌ potra-
vin, vËetnÏ spoleËnÈho stravov·nÌ je pochopenÌ p¯Ìsluön˝ch 
poûadavk˘ GMP a GHP spojenÈ s urËit˝m v˝robkem nebo 
komoditou. ZahrnutÌ poûadavk˘ GMP a GHP je absolutnÌ 
minimum z hlediska ¯ÌzenÌ rizik spojen˝ch se zdravotnÌ ne-
z·vadnostÌ potravin a v˝ûivy. 

GMP (spr·vn· v˝robnÌ praxe) zahrnuje fundament·lnÌ 
principy, procedury a p¯Ìstupy pot¯ebnÈ k vytvo¯enÌ takovÈ-
ho prost¯edÌ pro v˝robu a zpracov·nÌ potravin, kterÈ umoû-
Úuje produkci potraviny akceptovatelnÈ kvality. GHP (spr·v-
n· hygienick· praxe) zahrnuje z·kladnÌ hygienick· pravidla, 
kter· musÌ b˝t dodrûov·na ve v˝robÏ a zpracov·nÌ potravin, 
pokud m· b˝t produkt akceptovateln˝ z hlediska zdravotnÌ 
a hygienickÈ nez·vadnosti. GMP / GHP poûadavky jsou 
obecnÏ stanoveny. ObvyklÈ poûadavky na GHP zahrnujÌ:
l Hygienick˝ design a konstrukci prostor pro v˝robu 

a zpracov·nÌ potravin
l Hygienick˝ design a konstrukci strojnÌho vybavenÌ
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l »istÌcÌ a desinfekËnÌ procedury
l ObecnÈ hygienickÈ praktiky zabezpeËujÌcÌ:

- hygienickou kvalitu potravin·¯sk˝ch surovin
- hygienickÈ prov·dÏnÌ manipulace s potravinami
- hygienu pracovnÌk˘ vËetnÏ zabezpeËenÌ pravidelnÈho 

hygienickÈho vzdÏl·v·nÌ
Z·kladnÌm poûadavkem systÈmu GMP / GHP je ¯·dnÈ 

zpracov·nÌ v pÌsemnÈ podobÏ a vedenÌ z·kladnÌ evidence 
o aplikaci v praxi. Tento systÈm je minim·lnÌ poûadavek, 
bez kterÈho nelze v˝robu a zpracov·nÌ potravin spustit. 

HACCP 
HACCP je dnes v »R povinnÏ zav·dÏno do v˝roby potravin 
a takÈ do velk˝ch podnik˘ spoleËnÈho stravov·nÌ (viz z·kon 
Ë. 110 / 1997 Sb. ve znÏnÌ pozdÏjöÌch novel a z·kon Ë. 258 / 
2000 Sb.). SystÈm HACCP je p¯Ìstup zamÏ¯en˝ na systema-
tickou identifikaci a kontrolu nebezpeËn˝ch agens spojen˝ch 
s v˝robou a zpracov·nÌm potravin. Poskytuje mechanizmy 
definice preventivnÌch opat¯enÌ pro ¯ÌzenÌ (Ñkontrolu nadì) 
nebezpeËn˝mi agens v potravin·ch. V̋ hodou HACCP oproti 
systÈmu GMP / GHP je to, ûe poskytuje adresnou specifikaci 
opat¯enÌ p¯i v˝robÏ urËitÈ potraviny (pokrmu) nebo p¯i pou-
ûitÌ urËitÈ technologie.

Strukturovan˝ systÈm HACCP zahrnuje

l identifikaci nebezpeËnÈho agens
l stanovenÌ kritick˝ch bod˘ pro sledov·nÌ identifikovan˝ch 

agens
l nalezenÌ specifick˝ch poûadavk˘ na omezenÌ rizika iden-

tifikovan˝ch agens
l urËenÌ zp˘sob˘ monitorov·nÌ nalezen˝ch poûadavk˘ 

k omezenÌ rizika identifikovan˝ch agens, vËetnÏ eviden-
ce

l stanovenÌ n·pravn˝ch / ochrann˝ch opat¯enÌ v p¯ÌpadÏ 
nedodrûenÌ nalezen˝ch poûadavk˘ k omezenÌ rizika iden-
tifikovan˝ch agens

l pr˘bÏûn· verifikace efektivity sestavenÈho systÈmu HA-
CCP
PokraËujÌcÌ globalizace klade st·le vÏtöÌ poûadavky na 

v˝robce a zpracovatele potravin. HACCP se stalo mezin·-
rodnÏ rozpoznan˝m a doporuËovan˝m systÈmem ¯ÌzenÌ rizi-
ka v oblasti potravin a v˝ûivy. HACCP m˘ûe b˝t zavedeno 
do praxe aû po zavedenÌ GMP / GHP systÈmu a obvykle je 
pl·n HACCP stavÏn pr·vÏ na z·kladÏ dob¯e zpracovanÈho 
a zvl·dnutÈho systÈmu GMP / GHP.

SystÈmy kvality pr·ce
ÿada producent˘ potravin, ale i provozovatel˘ stravovacÌch 
sluûeb zavedla systÈm kvality pr·ce podle pravidel a po-
ûadavk˘ stanoven˝ch ¯adou ISO norem 9000. Tam, kde je 
zaveden˝ tento systÈm kvality pr·ce, je v tomto systÈmu jiû 
integrov·n i systÈm HACCP. SystÈmy zabezpeËenÌ kvality 
pr·ce zahrnujÌ stanovenÌ organizaËnÌ struktury, stanovenÌ 
odpovÏdnosti, popis technologick˝ch procedur a proces˘, 
popis zdroj˘ pot¯ebn˝ch k implementaci ˙ËinnÈho ¯ÌzenÌ 
kvality. SystÈm kvality je aplikov·n ve vöech f·zÌch a na 
vöech mÌstech v˝robnÌho a zpracovatelskÈho procesu.

SystÈm kvality pr·ce m· takovou podobu, aby postihl 
vöechny faktory kvality produktu, vËetnÏ zdravotnÌ nez·vad-
nosti. Vöechny tyto faktory musÌ b˝t pod kontrolou systÈmu, 
kter˝ je orientov·n na zjiötÏnÌ, redukci, eliminaci, ale p¯ede-
vöÌm prevenci kvalitativnÌch nedostatk˘ produktu. MusÌ za-
bezpeËit dvÏ z·kladnÌ funkce ñ ¯ÌzenÌ kvality (quality control 
(QC)) a zabezpeËenÌ kvality (quality assurance (QA)). Za-
bezpeËenÌ kvality (QA) p¯edstavuje Ëinnosti zabezpeËujÌcÌ 
soulad mezi vnÏjöÌmi poûadavky na kvalitu produktu (nap .̄ 

kvalitativnÌ poûadavky trhu) a ̄ ÌzenÌ kvality (QC) p¯edstavu-
je soubor vnit¯nÌch opat¯enÌ k dosaûenÌ vnÏjöÌch poûadavk˘ 
na kvalitu produkovanÈ potraviny (zahrnuje nap .̄ standardnÌ 
operaËnÌ postupy, atd.). V systÈmech kvality pr·ce b˝v· niû-
öÌ systÈm GMP / GHP a HACCP ˙zce integrov·n. 

SystÈmy ˙plnÈ kontroly kvality (TQM)
TQM reprezentuje kvalitativnÏ nejvyööÌ systÈm kontroly 
kvality pr·ce u v˝robc˘ a zpracovatel˘ potravin. P¯edstavuje 
vlastnÏ Ñnovou kulturu pr·ceì. Takov· pr·ce je orientov·na 
p¯edevöÌm na kvalitu, p¯iËemû vöichni zamÏstnanci organi-
zace jsou trvale orientov·ni na zdokonalov·nÌ kvality. CÌlem 
je dosaûenÌ dlouhodobÈho ˙spÏchu prost¯ednictvÌm spokoje-
nosti z·kaznÌka (ve¯ejnosti), v˝hod pro zamÏstnance a zpro-
st¯edkovanÏ pro celou spoleËnost. Kombinace HACCP, 
systÈm˘ kvality pr·ce a TQM p¯edstavuje absolutnÌ kvalitu 
v produkci a zpracov·nÌ potravin, pokr˝vajÌcÌ samoz¯ejmÏ 
i zdravotnÌ nez·vadnost potravin. TQM a systÈmy kvality 
pr·ce p¯edstavujÌ filosofii, kulturu a disciplinu nezbytnou 
k zainteresov·nÌ kaûdÈho zamÏstnance na naplÚov·nÌ cÌl˘ 
spojen˝ch se zabezpeËenÌm kvality. 
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25.4.2 KOMPENDIUM N¡RODNÕHO SYST…MU
 ZABEZPE»ENÕ NEZ¡VADNOSTI POTRAVIN 

V »R

Souhrn 

Historick˝ r·mec
SouËasn˝ stav a nÏkterÈ perspektivy systÈmu zabezpeËenÌ 
zdravotnÌ (safety) a hygienickÈ (wholesomeness) nez·-
vadnosti potravin (food safety) v »R jsou poznamen·ny 
p¯edevöÌm hlubok˝mi politick˝mi vlivy na v˝voj ve st¯ednÌ 
EvropÏ v pr˘bÏhu a na konci 20.stoletÌ. Ve druhÈ polovinÏ 
90. let byla zah·jena pr·ce na harmonizaci n·rodnÌ legisla-
tivy s ohledem na cÌl p¯ipojit »R k EU a splnit z·vazky p¯i-
jatÈ v˘Ëi WTO. Za zlom v organizaci systÈmu zabezpeËenÌ 
nez·vadnosti potravin lze povaûovat rok 1997, kdy vstoupil 
v platnost nov˝ Ñz·kon o potravin·ch a tab·kov˝ch v˝rob-
cÌchì a jeho prov·dÏcÌ p¯edpisy. Vyd·na byla i cel· ¯ada 
dalöÌch z·kon˘, kterÈ upravujÌ Ëinnost zemÏdÏlc˘, v˝robc˘ 
i dozorov˝ch organizacÌ. 

HodnocenÌ rizika
N·rodnÌ systÈm zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin v »R 
je p¯izp˘sobov·n schÈmatu anal˝zy rizika, kterÈ zahrnuje 
t¯i nedÌlnÈ souË·sti : hodnocenÌ rizika, risk management 
a komunikaci o riziku. Za prioritu je nynÌ v »R povaûov·no 
studium patogennÌch mikroorganizm˘ a plÌsnÌ, v˝skyt per-
zistentnÌch organochlorov˝ch l·tek (POPs), natur·lnÌch toxi-
n˘ vËetnÏ mykotoxin˘, nÏkter˝ch tÏûk˝ch kov˘ a metaloid˘, 
ale i reziduÌ veterin·rnÌch lÈËiv. V poslednÌm desetiletÌ bylo 
zdokonaleno sledov·nÌ expozice populace pomocÌ metody 
tzv. Total Diet Study. P¯i charakterizaci mikrobiologick˝ch 
rizik se vych·zÌ z porovn·v·nÌ v˝sledk˘ mikrobiologickÈ-
ho vyöet¯ov·nÌ potravin s poËtem registrovan˝ch akutnÌch 
aliment·rnÌch onemocnÏnÌ. V p¯ÌpadÏ chemick˝ch agens je 
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hlavnÌ pozornost vÏnov·na chronickÈ expozici. Hodnocen je 
nekarcinogennÌ a karcinogennÌ efekt. Prakticky nenÌ zkuöe-
nost s testov·nÌm shody sloûenÌ u GM potravin.

Management rizika
V managementu rizik jsou pouûÌv·ny Ëty¯i z·kladnÌ n·stroje 
pro rozhodnutÌ: anal˝za pomÏru riziko / zisk, hodnocenÌ 
dopad˘ na v˝robce a spot¯ebitele, zv·ûenÌ v˝znamu zdra-
votnÌch rizik a souvislosti s ûivotnÌm prost¯edÌm. Organizaci 
st·tnÌho kontrolnÌho systÈmu definuje z·kon Ë. 110 /1997 
Sb. Ño potravin·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì ve znÏnÌ novely 
z·kona Ë. 306 / 2000 Sb. Dozor prov·dÌ org·ny hygienickÈ 
sluûby (MZd »R), org·ny veterin·rnÌ spr·vy »R a »esk· ze-
mÏdÏlsk· a potravin·¯sk· inspekce (MZe »R). LegislativnÌ 
r·mec zabezpeËujÌcÌ pÈËi o nez·vadnost potravin je v »R 
pomÏrnÏ öirok .̋ Je to d·no tradicÌ a takÈ harmonizacÌ p¯edpi-
s˘ s EU. Existuje ¯ada samostatn˝ch z·kon˘ a desÌtky jejich 
prov·dÏcÌch vyhl·öek. Pozornost se vÏnuje spr·vnÈ v˝robnÌ 
praxi a spr·vnÈ hygienickÈ praxi. V̋ robc˘m potravin bylo 
uloûeno zavedenÌ systÈmu kritick˝ch bod˘ (HACCP). V »R 
existuje ¯ada v˝robc˘ potravin, kte¯Ì zÌskali certifik·t podle 
norem ISO 9000. U velk˝ch v˝robc˘ je snaha zpracovat 
dlouhodobou strategii ¯ÌzenÌ kvality v˝roby (TQM pl·ny). 

Komunikace o riziku
Historie mnohokr·t dok·zala, ûe v p¯ÌpadÏ podcenÏnÌ komu-
nikaËnÌ strategie, nelze v praxi dos·hnout oËek·vanÈho efek-
tu p¯i omezov·nÌ zdravotnÌch rizik. KomunikaËnÌ strategie 
je zamÏ¯ena na p¯Ìpravu odbornÌk˘ s hygienick˝m zamÏ¯e-
nÌm, vzdÏl·v·nÌ profesion·l˘ manipulujÌcÌch s potravinami 
a vzdÏl·v·nÌ öirokÈ ve¯ejnosti. 

FunkËnost systÈmu
N·rodnÌ systÈm zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin prok·zal 
v 90. letech svou funkËnost. St·vajÌcÌ systÈm vöak nemusÌ 
b˝t do budoucna adekv·tnÌ pro novÏ vznikajÌcÌ problÈmy 
spojenÈ s globalizacÌ obchodu potravinami, se zav·dÏnÌm 
nov˝ch technologiÌ, se zv˝öen˝m pohybem osob a s probÌ-
hajÌcÌmi soci·lnÏ-ekonomick˝mi zmÏnami ve st·tÏ. V tomto 
smÏru se oËek·v· v˝voj, kter˝ bude harmonizov·n s v˝vo-
jem systÈmu v EU. 

Historick˝ r·mec rozvoje systÈmu (Historical framework 
of the system)
SouËasn˝ stav a nÏkterÈ perspektivy systÈmu zabezpeËenÌ 
zdravotnÌ (safety) a hygienickÈ (wholesomeness) nez·vad-
nosti potravin (food safety) v »R je poznamen·na p¯edevöÌm 
hlubok˝mi politick˝mi vlivy na v˝voj ve st¯ednÌ EvropÏ 
v pr˘bÏhu a na konci 20.stoletÌ. 

Po zmÏnÏ politickÈho systÈmu v roce 1989 a zejmÈna po 
liberalizaci ekonomiky v roce 1991 doölo v tehdejöÌm »es-
koslovensku k z·sadnÌm hospod·¯sk˝m zmÏn·m. RozdÏlenÌ 
»eskoslovenska na »eskou republiku (»R) a Slovenskou 
republiku v roce 1993 nemÏlo na systÈm zabezpeËenÌ nez·-
vadnosti potravin prakticky û·dn˝ vliv, protoûe ten jiû d¯Ìve 
fungoval samostatnÏ na feder·lnÌm principu. 

N·rodnÌ systÈm zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin 
prok·zal v 90. letech svou funkËnost. NenÌ zn·mÈ, ûe by 
po roce 1989 doölo k v˝znamnÈmu selh·nÌ systÈmu z hle-
diska zn·m˝ch rizik. ZaËÌn· se vöak ukazovat, ûe st·vajÌcÌ 
systÈm nemusÌ b˝t do budoucna adekv·tnÌ pro novÏ vznika-
jÌcÌ problÈmy spojenÈ s globalizacÌ obchodu potravinami, se 
zav·dÏnÌm nov˝ch technologiÌ, se zv˝öen˝m pohybem osob 
a s probÌhajÌcÌmi soci·lnÏ-ekonomick˝mi zmÏnami ve st·tÏ. 
Rychle rostou poûadavky na dokonalejöÌ technickÈ vybave-
nÌ, na vzdÏl·nÌ pracovnÌk˘ a na komunikaËnÌ schopnosti. 

N·rodnÌ systÈm zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin v »R 
je d·le pops·n podle schÈmatu anal˝zy rizika, kterÈ zahrnu-
je t¯i nedÌlnÈ souË·sti: hodnocenÌ rizika, risk management 
a komunikaci o riziku.

HodnocenÌ rizika (Risk assessment)
StanovenÌ priorit mezi nebezpeËn˝mi agens (Hazard prio-
risation)
SouËasn˝ systÈm stanovenÌ priorit mezi nebezpeËn˝mi agens 
z potravin je zaloûen na kombinovanÈm vyuûitÌ informacÌ 
vlastnÌch vÏdeck˝ch institucÌ a mezin·rodnÌch informacÌ. 
OdbornÌci »R jsou zapojeni do pr·ce vÏtöiny mezin·rodnÌch 
organizacÌ zab˝vajÌcÌch se identifikacÌ a stanovenÌm priorit 
mezi nebezpeËn˝mi agens v potravin·ch, vËetnÏ WHO, 
FAO, ILSI, COST, Codex Alimentarius, aj. 

Rozhodov·nÌm o priorit·ch v oblasti nebezpeËn˝ch agens 
v potravin·ch se zab˝v· MZd, ve spolupr·ci s MZe »R 
a MéP. Priority vÏtöinou stanovujÌ experti resort˘ na z·kladÏ 
konsensu. K rozhodov·nÌ o po¯adÌ priorit je v nÏkter˝ch p¯Ì-
padech pouûÌv·n vÌcesloûkov˝ skÛrovacÌ systÈm (nap .̄ pro 
polutanty poch·zejÌcÌ z ûivotnÌho prost¯edÌ). 

V souËasnÈ dobÏ je v »R za prioritu povaûov·no studium 
patogennÌch mikroorganizm˘ a plÌsnÌ, v˝skyt perzistentnÌch 
organochlorov˝ch l·tek (POPs), natur·lnÌch toxin˘ vËetnÏ 
mykotoxin˘, nÏkter˝ch tÏûk˝ch kov˘ a metaloid˘, ale i rezi-
duÌ veterin·rnÌch lÈËiv. MenöÌ v˝znam je z hlediska potenci-
·lnÌch rizik v souËasnosti p¯isuzov·n radioaktivnÌm l·tk·m, 
modernÌm pesticid˘m, aditiv˘m a fyzik·lnÌm agens. 

Charakterizace nebezpeËÌ (Hazard characterisation)
Za v˝sledek charakterizace nebezpeËÌ je povaûov·no stano-
venÌ tzv. bezpeËnÈ expoziËnÌ d·vky (safe exposure dose). 
Z poslednÌ doby nejsou zn·mÈ tuzemskÈ studie, kterÈ by 
definovaly infekËnÌ d·vky mikrobiologick˝ch agens v po-
travin·ch. OjedinÏle jsou publikov·ny n·vrhy bezpeËn˝ch 
expoziËnÌch d·vek pro chemick· agens (nap .̄ pro ochratoxin 
A). Je pravidlem pouûÌvat pro kvantitativnÌ hodnocenÌ rizika 
chronickÈ expozice chemick˝m l·tk·m (risk assessment) 
mezin·rodnÏ doporuËenÈ hodnoty (ADI, PTWI, RfD, aj.). 
P¯ednost dost·vajÌ hodnoty doporuËovanÈ Codex Alimen-
tarius. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech jsou vyuûÌv·ny i hodnoty 
doporuËovanÈ US EPA (RfD). Pouze v p¯ÌpadÏ, ûe hodnoty 
bezpeËnÈ d·vky nejsou mezin·rodnÏ stanoveny, pouûÌv· se 
pro orientaci hodnota doporuËovan· jednotliv˝mi tuzem-
sk˝mi Ëi zahraniËnÌmi experty, pokud je jejÌ hodnota ¯·dnÏ 
zd˘vodnÏna (nap .̄ pro sumu PCB byla pouûÌv·na hodnota 
TDI doporuËen· v Holandsku). 

HodnocenÌ spot¯eby potravin na n·rodnÌ ˙rovni (In-
take assessment)
V systÈmu zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin jsou vyuûÌv·-
ny t¯i typy metod zjiöùov·nÌ dostupnosti (availability) Ëi spo-
t¯eby (consumption) potravin. Z·kladnÌ metodou pro r·mco-
vÈ hodnocenÌ dostupnosti potravin je metoda bilanËnÌ (food 
balance sheets), kter· je rutinnÏ pouûÌv·na v resortu zemÏ-
dÏlstvÌ. P¯esnÏjöÌ metodou hodnocenÌ dostupnosti potravin 
je metoda hodnocenÌ rodinn˝ch ˙Ët˘ (household budget 
survey) zaloûen· na kvantitativnÌch ˙dajÌch o dostupnosti 
potravin na ˙rovni dom·cnosti. ⁄daje jsou zÌsk·v·ny »es-
k˝m statistick˝m ˙¯adem pr˘bÏûnÏ v panelu vÌce neû 2500 
dom·cnostÌ. S reprezentativnÌm n·rodnÌm öet¯enÌm spot¯eby 
u individu·lnÌch osob se poËÌt· v blÌzkÈ budoucnosti.

HodnocenÌ expozice (Exposure assessment)
V poslednÌm desetiletÌ byl systÈm sledov·nÌ expozice po-
pulace podstatnÏ zdokonalen. Expozice se u nov˝ch che-
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mick˝ch l·tek, kterÈ mohou b˝t obsaûeny v potravin·ch, 
odhaduje na z·kladÏ matematick˝ch model˘, p¯ed uvedenÌm 
potraviny do obÏhu (premarket exposure assessment). Roz-
s·hl˝ systÈm hodnocenÌ expozice je zaveden pro potraviny 
jiû uvedenÈ do obÏhu (market exposure assessment). SystÈm 
vyuûÌv· metodu tzv. Total Diet Study. KaûdoroËnÏ je vyhod-
nocov·na st¯ednÌ nebo pr˘mÏrn· or·lnÌ expoziËnÌ d·vka cca 
pro 50 individu·lnÌch chemick˝ch l·tek pro pr˘mÏrnou oso-
bu v populaci. SouËasnÏ je sledov·n i p¯Ìvod hlavnÌch nut-
rient˘ a mikronutrient˘ (celkem 17 poloûek). Z·kladem pro 
v˝poËty expoziËnÌch d·vek jsou ˙daje o spot¯ebÏ cca 200 
nejvÌce konzumovan˝ch druh˘ potravin, kterÈ reprezentujÌ 
p¯es 95 % druh˘ potravin dostupn˝ch pro populaci. 

Charakterizace rizika (Risk characterisation)
P¯i charakterizaci rizik se vych·zÌ z obecnÏ doporuËovanÈho 
systÈmu, kter˝ je v souladu se z·vazky p¯ijat˝mi v r·mci 
dohod s WTO (SPS agreement). SystÈm je rozpracov·n pro 
biologick· a chemick· agens v potravin·ch. 

Charakterizace mikrobiologick˝ch rizik (Characterization 
of microbiological risks)
Metoda je zaloûena na porovn·v·nÌ v˝sledk˘ mikrobio-
logickÈho vyöet¯ov·nÌ potravin s poËtem registrovan˝ch 
akutnÌch aliment·rnÌch onemocnÏnÌ. VÏtöina onemocnÏnÌ 
je p¯iËÌt·na poruöov·nÌ z·kladnÌch pravidel pro manipulaci 
s potravinami, p¯edevöÌm p¯i p¯ÌpravÏ pokrm˘. V ofici·lnÌ 
statistice jsou potraviny jako vehikulum potvrzeny pouze 
u 5 % epidemiÌ aliment·rnÌch onemocnÏnÌ. Zbytek je pro-
kazateln˝ pouze v epidemiologick˝ch souvislostech bez 
moûnosti laboratornÌho pr˘kazu. P¯i charakterizaci mikro-
biologick˝ch rizik existujÌ znaËnÈ nejistoty. Mezin·rodnÏ 
doporuËen· kritÈria jsou zatÌm jen dÌlËÌ a nepokr˝vajÌ cel˝ 
sortiment potravin. V ¯adÏ p¯Ìpad˘ je proto pouûÌv·n princip 
p¯edbÏûnÈ opatrnosti (precautionary principle). Projevuje se 
to v managementu rizik nap .̄ konzervativnÌm stanovenÌm 
nulovÈ tolerance p¯Ìtomnosti patogennÌho mikroorganizmu 
v urËitÈm objemu vzorku. 

Charakterizace chemick˝ch rizik (Characterization of che-
mical risks)
V p¯ÌpadÏ chemick˝ch agens je hlavnÌ pozornost vÏnov·na 
chronickÈ expozici. Hodnocen je nekarcinogennÌ a karci-
nogennÌ efekt. K charakterizaci nekarcinogennÌch rizik je 
vyuûÌv·n kvalitativnÌ p¯Ìstup, postaven˝ na p¯edpokladu 
prahov˝ch d·vek, s pouûitÌm bezpeËnostnÌch faktor˘ (safety 
factors). Srovn·v· se v praxi zjiötÏn· expoziËnÌ d·vka s tzv. 
bezpeËnou expoziËnÌ d·vkou (ADI, RfD, aj.). K charakteri-
zaci karcinogennÌho rizika se pouûÌv· kvantitativnÌ p¯Ìstup, 
zaloûen˝ na bezprahov˝ch linearizovan˝ch vÌcef·zov˝ch 
modelech (non-treshold linearised multistage models) pro 
hodnocenÌ vztahu d·vka-efekt. Pro l·tky, kterÈ majÌ stano-
ven or·lnÌ faktor smÏrnice karcinogennÌho rizika (oral slope 
factor, OSF), se poËÌt· pravdÏpodobnost zv˝öenÌ poËtu n·-
dorov˝ch onemocnÏnÌ v d˘sledku popsanÈ expoziËnÌ d·vky. 
P¯i ¯eöenÌ nejistot se obvykle uplatÚuje konsensus skupiny 
expert˘ nebo experta, kter˝ je n·rodnÌ autoritou v danÈ 
oblasti. Pro rozhodov·nÌ je pouûÌv·n i princip p¯edbÏûnÈ 
opatrnosti. 

Testov·nÌ shody sloûenÌ (Substantial equivalence testing)
NenÌ ofici·lnÏ zn·mo, ûe by v »R probÌhal v˝voj GM potra-
viny. Proto prakticky nenÌ zkuöenost s testov·nÌm shody slo-
ûenÌ takovÈ potraviny. DÌlËÌ zkuöenosti poch·zejÌ z testov·nÌ 
produkt˘ tradiËnÌch ölechtitelsk˝ch metod (nap .̄ u brambor, 
¯epky, atd.). 

VyuûitÌ biomarker˘ u ËlovÏka (Using of biomarkers)
V nÏkter˝ch p¯Ìpadech je pro sledov·nÌ expozice vyuûÌv·no 
sledov·nÌ biomarker˘ vnit¯nÌ expoziËnÌ d·vky nebo efektu 
l·tk·m z potravin. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech je totiû v˝hodnÏjöÌ 
monitorovat vnit¯nÌ expoziËnÌ d·vku (uptake) nebo efekt neû 
analyzovat potraviny pro odhad expoziËnÌch d·vek (nap .̄ 
u nÏkter˝ch mykotoxin˘). V r·mci integrovanÈho monitoro-
vacÌho programu garantovanÈho resortem zdravotnictvÌ je od 
roku 1994 prov·dÏno sledov·nÌ biomarker˘ expozice a efektu 
pro nÏkolik desÌtek chemick˝ch l·tek. V̋ sledky jsou pravidel-
nÏ srovn·v·ny s v˝sledky anal˝z potravin, ovzduöÌ a vody.

25.4.3 ÿÕZENÕ RIZIK (RISK MANAGEMENT)

VnÌm·nÌ rizika spot¯ebitelem (Consumer risk perceptions)
Ve vnÌm·nÌ rizika spot¯ebitelem v »R doch·zÌ v obdobÌ 
transformace ekonomiky (transition period) k pozitivnÌm 
posun˘m. P¯ed rokem 1989 nemÏla ve¯ejnost k dispozici 
dostatek informacÌ o skuteËnÈ situaci v oblasti nez·vadnosti 
potravin. Po politickÈ zmÏnÏ vÏtöina spoleËnosti vÏ¯ila, ûe 
kvalita tuzemsk˝ch potravin nenÌ dobr·. ZejmÈna problÈmy 
se zneËiötÏnÌm ûivotnÌho prost¯edÌ vedly u ve¯ejnosti k z·vÏ-
ru, ûe ¯ada zdravotnÌch problÈm˘ je zp˘sobena z·vadn˝mi 
potravinami. VnÌm·nÌ spoluodpovÏdnosti spot¯ebitele za 
ochranu vlastnÌho zdravÌ bylo na nÌzkÈ ˙rovni. Tato situace 
se v pr˘bÏhu 90. let zaËala mÏnit. Spot¯ebitelÈ pochopili, ûe 
za svÈ zdravÌ odpovÌdajÌ p¯edevöÌm sami a st·t jim v jejich 
snaze m˘ûe efektivnÏ pom·hat. 

Kategorizace rizik (Ranking of the risks)
Velikost rizik je rozdÌln˝m zp˘sobem vnÌm·na ve ve¯ejnosti 
a mezi odbornÌky. KampanÏ z·jmov˝ch skupin vynesly 
v poslednÌ dobÏ do pop¯edÌ obavy z rizika spojenÈho s kon-
zumacÌ GM potravin. PomÏrnÏ shodnÏ je ve¯ejnostÌ i odbor-
nÌky vnÌm·n v˝znam patogennÌch mikroorganizm˘ v potra-
vin·ch, dÌky rozs·hlÈ vzdÏl·vacÌ kampani vedenÈ k omezenÌ 
poËtu bakteri·lnÌch onemocnÏnÌ p¯enosn˝ch potravinami. Za 
˙spÏch lze povaûovat i zv˝öenÌ ˙rovnÏ pochopenÌ v˝znamu 
zmÏny diet·rnÌch zvyklostÌ. To p¯ispÏlo ke znaËnÈmu snÌûenÌ 
˙rovnÏ spot¯eby ûivoËiön˝ch tuk˘. VnÌm·nÌ velikosti rizik 
ve ve¯ejnosti se v souËasnosti vÏnuje zv˝öen· pozornost 
v r˘zn˝ch programech podpory zdravÌ.

Diskuse o riziku a d˘vÏra ve¯ejnosti (Risk debates and 
a trust of public)
Prakticky vöechny z˙ËastnÏnÈ strany vËetnÏ mÈdiÌ se pravidel-
nÏ zapojujÌ do diskuse o riziku. JejÌ rozsah je znaËnÏ poplatn˝ 
soci·lnÌ, ekonomickÈ a politickÈ situaci. ZatÌmco odbornÌci 
p¯ijali koncepci hodnocenÌ rizik programovÏ, urËitÈ z·jmovÈ 
skupiny v˝robc˘ a spot¯ebitel˘ nÏkdy ˙ËelovÏ zamÏÚujÌ ak-
tu·lnÌ a oËek·van· (ÑchtÏn·ì) rizika, aniû by existoval d˘kaz 
o pravdivosti takovÈho tvrzenÌ. I za tÏchto podmÌnek je d˘vÏra 
ve¯ejnosti v informace org·n˘ st·tnÌ spr·vy pomÏrnÏ vysok·. 
 
N·stroje pouûÌvanÈ p¯i rozhodov·nÌ (Decision aids) 
V managementu rizik souvisejÌcÌch s nez·vadnostÌ potravin 
jsou odpovÏdn˝mi resorty v »R pouûÌv·ny Ëty¯i z·kladnÌ 
n·stroje pro p¯Ìpravu rozhodnutÌ:
l Anal˝za pomÏru riziko / zisk (Risk / benefit analysis). 
l HodnocenÌ dopad˘ na v˝robce a spot¯ebitele (Assessing 

impacts on producers and consumers). 
l Zv·ûenÌ v˝znamu zdravotnÌch rizik (Valuing human heal-

th risks). 
l Souvislosti s ûivotnÌm prost¯edÌm (Links to the environ-

ment). 
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VyhodnocenÌ, redukce a kontrola rizik (Risk evaluati-
on, reduction and control)
Proces vyhodnocenÌ rizik, n·vrhy na jejich redukci a kon-
trolu jsou rozhodujÌcÌmi Ël·nky managementu v systÈmu 
zabezpeËujÌcÌm nez·vadnost potravin.

VyhodnocenÌ rizik (Risk evaluation) 
V procesu vyhodnocov·nÌ rizik jsou vyuûÌv·ny informace, 
kterÈ jsou produkov·ny v r·mci sledov·nÌ efektivity p¯ijatÈ 
legislativy (enforcement). MonitorovacÌ systÈm MZd je za-
mÏ¯en˝ na popis velikosti rizika v d˘sledku diet·rnÌ expozi-
ce. Zahrnuje nejen Ë·st chemickou, ale i mikrobiologickou. 
Tento systÈm pracuje nez·visle na dozorov˝ch org·nech pro 
potraviny. Ve svÈ pr·ci ale vyuûÌv· i data monitorovacÌch 
program˘ dozorov˝ch org·n˘ St·tnÌ veterin·rnÌ spr·vy 
a »eskÈ zemÏdÏlskÈ a potravin·¯skÈ inspekce. Procesu vy-
hodnocenÌ rizik se ˙ËastnÌ experti t¯Ì resort˘ ñ zdravotnictvÌ, 
zemÏdÏlstvÌ a ûivotnÌho prost¯edÌ. SouhrnnÈ v˝sledky moni-
torovacÌho systÈmu jsou v plnÈm znÏnÌ p¯ÌstupnÈ politick˝m 
org·n˘m i öirokÈ ve¯ejnosti (souhrn na Internetu). 

Sniûov·nÌ rizika (Risk reduction)
V p¯ÌpadÏ nutnosti snÌûit z·vaûnÈ riziko je vÏtöinou nejprve 
po¯Ìzen v˝Ëet moûnostÌ a variant. V dalöÌ f·zi je hled·na 
vhodn· strategie pro implementaci opat¯enÌ. »asto ve spo-
lupr·ci expert˘ resortu zdravotnictvÌ, zemÏdÏlstvÌ, ûivotnÌho 
prost¯edÌ, nÏkdy i po p¯edbÏûnÈ konzultaci s hlavnÌmi v˝-
robci potravin jsou posouzeny v˝hody a nev˝hody navrûe-
n˝ch ¯eöenÌ. V z·vaûn˝ch p¯Ìpadech je do monitorovacÌch 
pl·n˘ za¯azeno zjiötÏnÌ efektivity p¯ijat˝ch opat¯enÌ. Nap .̄ 
po legislativnÌ ˙pravÏ doporuËenÈho obsahu jÛdu v soli byl 
spuötÏn program zamÏ¯en˝ na sledov·nÌ jeho obsahu a epi-
demiologick· studie popisujÌcÌ rozsah pouûÌv·nÌ v populaci. 
Mezi hlavnÌ n·stroje pouûÌvanÈ pro sniûov·nÌ rizika v »R 
pat¯Ì p¯edevöÌm: ˙prava pouûÌvan˝ch technologiÌ, vyhl·öenÌ 
hygienick˝ch limit˘, znaËenÌ potravin, vzdÏl·v·nÌ v˝robc˘ 
a spot¯ebitel˘. V̋ jimeËnÏ se p¯ikraËuje k z·kaz˘m.

Dozor nad potravinami (Food control) 
Organizaci st·tnÌho kontrolnÌho systÈmu zabezpeËujÌcÌho 
dozor nad nez·vadnostÌ potravin definuje z·kon Ë. 110 / 
1997 Sb. Ño potravin·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì (nynÌ ve 
znÏnÌ novely ñ z·kon Ë. 306 / 2000 Sb.). Podle tohoto z·kona 
je st·tnÌ dozor prov·dÏn org·ny ochrany ve¯ejnÈho zdravÌ 
(MZd »R), org·ny veterin·rnÌ spr·vy »R a »eskou zemÏ-
dÏlskou a potravin·¯skou inspekcÌ (MZe »R). Organizaci 
a v˝kon dozoru v oblastech p˘sobnosti Ministerstva obrany, 
Ministerstva vnitra a Ministerstva spravedlnosti vykon·vajÌ 
ve shodÏ s tÌmto z·konem uvedenÈ org·ny st·tnÌ spr·vy. 
DozorovÈ org·ny vypracov·vajÌ ve vz·jemnÈ spolupr·ci 
koncepce st·tnÌho dozoru a sjednocujÌ postupy pro v˝kon 
dozoru nad potravinami. 
DozorovÈ org·ny a jejich kompetence jsou:
l Org·ny ochrany ve¯ejnÈho zdravÌ resortu zdravotnictvÌ, 

kterÈ vykon·vajÌ dozor v za¯ÌzenÌch poskytujÌcÌch stra-
vovacÌ sluûby a dozor v p¯ÌpadÏ zjiötÏnÌ p¯ÌËin poökozenÌ 
nebo ohroûenÌ zdravÌ a zamezenÌ öÌ¯enÌ infekËnÌch one-
mocnÏnÌ nebo jinÈho poökozenÌ zdravÌ z potravin. P¯i do-
zoru plnÌ d·le povinnosti plynoucÌ ze z·kona Ë. 258/2000 
Sb., Ño ochranÏ ve¯ejnÈho zdravÌì.

l Org·ny veterin·rnÌ spr·vy »R, kterÈ vykon·vajÌ dozor 
p¯i v˝robÏ, skladov·nÌ, p¯epravÏ, dovozu s v˝vozu su-
rovin a potravin ûivoËiönÈho p˘vodu, p¯i prodeji surovin 
a potravin ûivoËiönÈho p˘vodu v trûnicÌch a trûiötÌch a p¯i 
jejich prodeji v prodejn·ch a prodejnÌch ˙secÌch, kde 
doch·zÌ k ˙pravÏ masa, mlÈka, ryb, dr˘beûe, vajec nebo 

k prodeji zvÏ¯iny, p¯i klasifikaci jateËnÌch zvÌ¯at a d·le 
povinnosti plynoucÌ ze z·kona Ë. 166/1999 Sb. Ño veteri-
n·rnÌ pÈËi Ñ.

l »esk· zemÏdÏlsk· a potravin·¯sk· inspekce, kter· vyko-
n·v· dozor p¯i v˝robÏ a uv·dÏnÌ potravin do obÏhu, po-
kud tento dozor nenÌ prov·dÏn org·ny veterin·rnÌ spr·vy. 
P¯i dozoru plnÌ d·le povinnosti plynoucÌ ze z·kona »NR 
Ë. 63/1986 Sb., o »eskÈ zemÏdÏlskÈ a potravin·¯skÈ in-
spekci, ve znÏnÌ z·kona Ë. 110/1997 Sb.

25.4.4 LEGISLATIVA T›KAJÕCÕ SE
 NEZ¡VADNOSTI POTRAVIN (FOOD SAFETY 

LEGISLATION)

LegislativnÌ r·mec zabezpeËujÌcÌ pÈËi o nez·vadnost potra-
vin je v »R pomÏrnÏ öirok .̋ Je to d·no tradicÌ a takÈ har-
monizacÌ p¯edpis˘ s EU. Existuje ¯ada samostatn˝ch z·kon˘ 
a desÌtky jejich prov·dÏcÌch vyhl·öek, kterÈ garantuje resort 
zdravotnictvÌ (z·kon Ño pÈËi o zdravÌ liduì, atd.), resort ze-
mÏdÏlstvÌ (z·kon Ño potravin·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì, 
z·kon Ño odr˘d·ch, osivu a sadbÏì, z·kon Ño krmivechì, 
z·kon Ño veterin·rnÌ pÈËiì, z·kon Ño »eskÈ zemÏdÏlskÈ 
a potravin·¯skÈ inspekciì, atd.), resort ûivotnÌho prost¯edÌ 
(z·kon Ño chemick˝ch l·tk·chì, z·kon Ño odpadechì, z·kon 
Ño nakl·d·nÌ s GMOì, atd.), resort pr˘myslu a obchodu 
(z·kon Ño technick˝ch poûadavcÌch na v˝robkyì, z·kon 
Ño ochranÏ spot¯ebiteleì, atd.). LegislativnÌ r·mec doplÚuje 
i ¯ada dalöÌch z·kon˘ a jejich prov·dÏcÌch vyhl·öek.

 
Kompetence ministerstev plynoucÌ ze z·kona Ño potravi-
n·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì
Z klÌËovÈho z·kona Ño potravin·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì 
plyne povinnost resortu zemÏdÏlstvÌ a zdravotnictvÌ vydat 
p¯edpisy upravujÌcÌ pÈËi o nez·vadnost potravin. 
Ministerstvo zemÏdÏlstvÌ upravuje vyhl·ökami p¯edevöÌm: 
l zp˘sob oznaËov·nÌ potravin, vËetnÏ potravin novÈho 

typu, v n·vaznosti na jejich sloûenÌ, pop¯ÌpadÏ zp˘sob 
oznaËenÌ öarûe;

l druhy potravin s ËlenÏnÌm na skupiny a podskupiny;
l zp˘sob stanovenÌ kritick˝ch bod˘ v technologii v˝roby;
l p¯ÌpustnÈ odchylky od ˙daj˘ o mnoûstvÌ v˝robku oznaËe-

nÈho symbolem ìeî;
l druhy potravin urËenÈ pro zvl·ötnÌ v˝ûivu a jejich zp˘sob 

pouûitÌ;
l druhy potravin podlÈhajÌcÌ rychle zk·ze, kterÈ musÌ b˝t 

oznaËeny datem pouûitelnosti;
l druhy potravin, kterÈ nemusÌ b˝t oznaËeny datem mini-

m·lnÌ trvanlivosti;
l pro jednotlivÈ druhy potravin a vyhl·ökou urËen˝ch suro-

vin technickÈ poûadavky vztahujÌcÌ se k n·zvu;
l pro jednotlivÈ druhy potravin a surovin, vËetnÏ zmra-

zen˝ch, kterÈ jsou uvedeny v prov·dÏcÌm p¯edpise, tÈû 
teplotnÌ reûimy a relativnÌ vlhkost vzduchu p¯i skladov·nÌ 
a zmrazov·nÌ potravin, zp˘soby skladov·nÌ a manipulace 
s potravinami bÏhem jejich uv·dÏnÌ do obÏhu, zvl·ötnÌ 
poûadavky na p¯epravu a minim·lnÌ technologickÈ poûa-
davky;

l zp˘sob prov·dÏnÌ klasifikace jateËnÌch zvÌ¯at;
l metody zkouöenÌ a zp˘sob odbÏru a p¯Ìpravy kontrolnÌch 

vzork˘ za ˙Ëelem zjiöùov·nÌ jakosti a zdravotnÌ nez·vad-
nosti, nejde-li o vzorky pro kontrolu plnÏnÌ mikrobiolo-
gick˝ch poûadavk˘. 
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Ministerstvo zdravotnictvÌ stanovuje u st·vajÌcÌch dru-
h˘ potravin:

l poûadavky na zdravotnÌ nez·vadnost jednotliv˝ch druh˘ 
potravin, vËetnÏ potravin novÈho typu a surovin, zejmÈna 
mnoûstvÌ a druhy potravnÌch doplÚk˘, l·tek p¯Ìdatn˝ch, 
l·tek urËen˝ch k aromatizaci, kontaminujÌcÌch, toxiko-
logicky v˝znamn˝ch a pomocn˝ch, reziduÌ pesticid˘ 
a zbytk˘ veterin·rnÌch lÈËiv a biologicky aktivnÌch l·tek 
pouûÌvan˝ch v ûivoËiönÈ v˝robÏ (chemickÈ poûadavky), 
jejich Ëistotu, identifikaci a podmÌnky jejich pouûitÌ do 
potravin a d·le potraviny, pop¯ÌpadÏ skupiny potravin, 
v nichû se mohou tyto l·tky vyskytovat a jejich oznaËo-
v·nÌ na obalech, a oznaËov·nÌ dalöÌch ˙daj˘ d˘leûit˝ch 
z hlediska zdravotnÌ nez·vadnosti potravin,

l mikrobiologickÈ poûadavky na jednotlivÈ druhy potravin, 
potravinovÈ suroviny, pomocnÈ a p¯ÌdatnÈ l·tky a potrav-
nÌ doplÚky, zejmÈna zp˘sob v˝bÏru a poËet odebÌran˝ch 
vzork˘, zp˘sob kontroly a hodnocenÌ,

l potraviny a suroviny, kterÈ lze oza¯ovat ultrafialov˝mi 
paprsky nebo ionizujÌcÌm z·¯enÌm, podmÌnky oza¯ov·nÌ, 
druhy z·¯enÌ a nejvyööÌ p¯ÌpustnÈ d·vky z·¯enÌ a zp˘sob 
oznaËenÌ na obalu, ûe potravina nebo surovina byla oz·¯e-
na,

l rozsah v˝ûivovÈho tvrzenÌ, zp˘sob v˝poËtu a uv·dÏnÌ v˝-
ûivovÈ (nutriËnÌ) hodnoty, d·le oznaËenÌ ˙daji o moûnÈm 
nep¯ÌznivÈm ovlivnÏnÌ zdravÌ nebo o nevhodnosti k pou-
ûitÌ urËitou skupinou spot¯ebitel˘,

l hygienickÈ poûadavky na prodej potravin a rozsah vyba-
venÌ prodejny podle sortimentu prod·van˝ch potravin,

l zp˘sob ˙pravy balen˝ch vod,
l bliûöÌ pravidla pro v˝bÏr epidemiologicky rizikov˝ch 

skupin potravin.
 
MZd je d·le zmocnÏno ke schvalov·nÌ uv·dÏnÌ do obÏhu 

potravin, kterÈ 
l obsahujÌ druhy potravnÌch doplÚk˘, l·tek p¯Ìdatn˝ch, l·-

tek urËen˝ch k aromatizaci, kontaminujÌcÌch nebo toxiko-
logicky v˝znamn˝ch, l·tek pomocn˝ch, reziduÌ pesticid˘ 
a zbytk˘ veterin·rnÌch lÈËiv a biologicky aktivnÌch l·tek 
pouûÌvan˝ch v ûivoËiönÈ v˝robÏ (chemickÈ poûadavky), 
dosud neuveden˝ch ve vyhl·öce

l dosud nejsou uvedeny ve vyhl·öce, kterou se stanovÌ che-
mickÈ a mikrobiologickÈ poûadavky na potraviny 

l jsou potravinami novÈho typu
l jsou urËeny pro zvl·ötnÌ v˝ûivu

TakovÈ potraviny smÏjÌ b˝t uvedeny do obÏhu pouze za 
stanoven˝ch podmÌnek. PodmÌnky mohou zahrnovat i zp˘-
sob znaËenÌ. 

 
Regulace vstupu produkt˘ modernÌch biotechnologiÌ do 
ûivotnÌho prost¯edÌ
Z·kladnÌm pr·vnÌm p¯edpisem v oblasti modernÌch biotech-
nologiÌ je z·kon Ë. 153 / 2000 Sb. Ño nakl·d·nÌ s geneticky 
modifikovan˝mi organismy a produktyì. Vstupuje v plat-
nost 1. ledna 2001. Z·kon je harmonizov·n s p¯edpisy EU. 
Byl p¯ipraven MéP ve spolupr·ci s MZd »R a MZe »R, 
vÏdc˘ a p¯edstavitel˘ NNO. 

 
Spr·vn· v˝robnÌ a hygienick· praxe (Code of practice, 
Good hygienic practice)
Velk˝ v˝znam z hlediska dopadu na produkci nez·vadn˝ch 
potravin m· vyd·v·nÌ technick˝ch norem, kterÈ usmÏrÚujÌ 
v˝robu potravin. Tyto normy nemajÌ v souËasnÈ dobÏ v »R 
z·vazn˝ charakter, ale v˝robci je vyuûÌvajÌ. Takov˝ch no-
rem, vyd·van˝ch »esk˝m normalizaËnÌm institutem, existu-

jÌ v »R stovky. P¯i zah·jenÌ Ëinnosti t˝kajÌcÌ se manipulace 
s vÏtöinou potravin je nutnÈ prok·zat znalost tzv. hygienickÈ-
ho minima. Provozovatel musÌ mÌt vypracov·n provoznÌ ¯·d 
a dozorovÈ org·ny kontrolujÌ jeho dodrûov·nÌ. S nejvÏtöÌmi 
problÈmy se dozor setk·v· u mal˝ch a st¯ednÌch v˝robc˘. 

 
Zav·dÏnÌ systÈmu HACCP (Implementation of the HACCP 
system)
VyööÌ formou pÈËe o nez·vadnost potravin je zav·dÏnÌ systÈ-
m˘ HACCP. V »R bylo vyhl·ökou Ë. 147/1998 Sb. uloûeno 
zavedenÌ tzv. systÈm˘ kritick˝ch bod˘ (interpretov·no jako 
HACCP) u v˝robc˘ potravin od 1.1.2000. MZe vypracovalo 
pro v˝robce vzory pro zpracov·nÌ systÈm˘ kontroly kritic-
k˝ch bod˘ pro nÏkterÈ komodity. Registrovan˝ch v˝robc˘ 
potravin je v »R pomÏrnÏ vysok˝ poËet (okolo 9000). Za 
problÈm lze povaûovat povinnost zavedenÌ systÈmu u ma-
l˝ch a st¯ednÌch v˝robc˘. Se zav·dÏnÌm systÈmu HACCP se 
podle z·kona Ë. 258 / 2000 Sb. Ño ochranÏ ve¯ejnÈho zdravÌì 
poËÌt· i ve velk˝ch podnicÌch ve¯ejnÈho stravov·nÌ. 

25.4.5 DOBROVOLN¡ P…»E O NEZ¡VADNOST
 U V›ROBCŸ POTRAVIN (VOLUNTARY
 AGREEMENTS, ISO 9000)

Integrovan˝ systÈm pÈËe o nez·vadnost potravin nezahrnu-
je pouze povinn· opat¯enÌ u v˝robc˘ potravin (GMP/GHP 
a HACCP), ale i vyööÌ, v souËasnosti dobrovolnou spolu˙-
Ëast podnik˘ vyr·bÏjÌcÌch, zpracov·vajÌcÌch Ëi prod·vajÌ-
cÌch potraviny. V »R existuje ¯ada v˝robc˘ potravin, kte¯Ì 
v r·mci managementu kvality zÌskali certifik·t podle norem 
ISO 9000. U velk˝ch v˝robc˘ jde snaha o vysokou kvalitu 
produkce jeötÏ d·le. Tito v˝robci zpracov·vajÌ dlouhodobou 
strategii ¯ÌzenÌ kvality v˝roby (TQM pl·ny). 

Organizace bÏûnÈho dozoru a monitoringu (Surveillan-
ce and monitoring)
Dozorovou Ëinnost kontrolnÌch organizacÌ lze rozdÏlit na bÏû-
n˝ dozor podle p¯edem stanovenÈho pl·nu vzorkov·nÌ a cÌle-
nou kontrolnÌ Ëinnost. DoplÚkem je obvykle specializovan˝ 
ÑmonitorovacÌ programì, kter˝ doplÚuje bÏûn˝ dozor. 
 
Organizace bÏûnÈho dozoru
Pro bÏûn˝ dozor, kter˝ sleduje soulad se stanoven˝mi p¯ed-
pisy, stanovujÌ dozorovÈ organizace pl·ny, kterÈ jsou v˝sled-
kem kompromisu mezi finanËnÌmi zdroji a po¯adÌm priorit 
dozoru. Pl·n je vÏtöinou harmonizov·n s doporuËenÌmi EU, 
pokud existujÌ. P¯i stanovenÌ priorit dozoru se d·le berou 
v ˙vahu v˝sledky charakterizace rizika, technickÈ moûnosti 
dozorov˝ch org·n˘, ale i nÏkterÈ dalöÌ poûadavky. 
 
Posuzov·nÌ shody u potravin
SouË·stÌ systÈmu kontroly nez·vadnosti potravin v »R je 
od roku 1998 i posuzov·nÌ shody potravin s poûadavky 
plynoucÌmi z vyhl·öky Ë. 220/1998, vydanÈ podle z·kona Ë. 
110 / 1997 Sb. Ño potravin·ch a tab·kov˝ch v˝robcÌchì ve 
znÏnÌ pozdÏjöÌch novel. Ta vyûaduje, aby v˝robce urËit˝ch 
druh˘ potravin prov·dÏl pravidelnou kontrolu vybran˝ch 
parametr˘ ovlivÚujÌcÌch nez·vadnost potravin, kterÈ byly ve 
vyhl·öce urËeny s ohledem na velikost rizik.

 
MonitorovacÌ programy dozorov˝ch org·n˘
Vedle bÏûnÈho dozoru a cÌlenÈ dozorovÈ Ëinnosti jsou or-
ganizov·ny i dlouhodobÈ monitorovacÌ programy, jejichû 
cÌlem je vyhled·vacÌ funkce. Sledov·ny jsou takovÈ uka-
zatele nez·vadnosti potravin, kterÈ se vÏtöinou neobjevujÌ 
v pl·nech bÏûnÈho dozoru.
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Mezin·rodnÌ d˘sledky (International consequences)
V managementu zdravotnÌch rizik hrajÌ v »R st·le v˝znam-
nÏjöÌ roli mezin·rodnÌ vlivy. TradiËnÏ nejvÌce jsou vyuûÌv·na 
doporuËenÌ Codex Alimentarius. Velk˝ vliv na systÈm za-
bezpeËenÌ nez·vadnosti potravin mÏlo i p¯ijetÌ »R do WTO. 
ZejmÈna SPS dohoda (SPS Agreement) vyuûÌvajÌcÌ anal˝zu 
rizik se promÌt· do organizace a managementu systÈmu 
zabezpeËenÌ nez·vadnosti potravin st·le vÌce. Nikoli bez 
problÈm˘. Ty vznikajÌ pouûitÌm nov˝ch p¯Ìstup˘ nap .̄ p¯i 
stanovenÌ hygienick˝ch limit˘. Za nejd˘leûitÏjöÌ je vöak po-
t¯ebnÈ povaûovat harmonizaci p¯edpis˘ »R a EU. SmÏrnice 
EU jsou jiû nynÌ z vÏtöÌ Ë·sti promÌtnuty do legislativy t˝ka-
jÌcÌ se nez·vadnosti potravin. K prakticky ˙plnÈ harmonizaci 
by mÏlo dojÌt do konce roku 2000.

Princip p¯edbÏûnÈ opatrnosti (Precautionary principle)
Princip p¯edbÏûnÈ opatrnosti je p¯Ìstupem, kter˝ nahrazuje 
nedostatek vÏdeck˝ch ˙daj˘ v p¯ÌpadÏ nutnosti bezprost¯ed-
nÏ legislativnÏ rozhodovat. Vûdy by ale mÏl b˝t doprov·zen 
zv˝öen˝m tlakem na provedenÌ v˝zkum˘, kterÈ by odstranily 
nebo zd˘vodnily obvykle velmi konzervativnÌ ̄ eöenÌ vznika-
jÌcÌ pouûitÌm principu. 

UplatnÏnÌ principu p¯i p¯ÌpravÏ z·kona Ño nakl·d·nÌ 
s GMO a produktyì
Z·kon byl p¯ipraven MéP ve spolupr·ci s MZd a MZem, ale 
i vÏdc˘ a p¯edstavitel˘ nevl·dnÌch ekologick˝ch organizacÌ. 
Zahrnuje pouze organismy schopnÈ rozmnoûov·nÌ nebo 
p¯enosu dÏdiËnÈho materi·lu a produkty, kterÈ tyto roz-
mnoûov·nÌ schopnÈ organismy obsahujÌ. Net˝k· se v˝robk˘ 
z GMO, ve kter˝ch jiû nejsou ûivotaschopnÈ organismy 
obsaûeny (bude pokryto novelou z·kona Ño potravin·ch 
a tab·kov˝ch v˝robcÌchì). Na z·kladÏ principu p¯edbÏûnÈ 
opatrnosti byly pro uv·dÏnÌ do obÏhu stanoveny n·sledujÌcÌ 
podmÌnky :
l registrace pro uvedenÌ do obÏhu bude dvoustupÚov· 

v tÏch p¯Ìpadech, kdy uv·dÏnÌ na trh je upravov·no 
zvl·ötnÌmi pr·vnÌmi p¯edpisy. GMO nebo produkt musÌ 
b˝t nejprve registrov·n (po provedenÌ hodnocenÌ zdra-
votnÌho rizika) pro uv·dÏnÌ do obÏhu podle z·kona ìo 
nakl·d·nÌ s GMO a produktyî a potÈ podle dalöÌch pr·v-
nÌch p¯edpis˘ ñ nap .̄ z·kona Ño potravin·ch a tab·kov˝ch 
v˝robcÌchì, z·kona Ño odr˘d·ch, osivu a sadbÏì nebo z·-
kona Ño krmivechì uveden do obÏhu se souhlasem MZd 
nebo MZe. Z·kon stanovÌ pro kaûdÈho, kdo uv·dÌ na trh 
GMO nebo produkty, povinnost dodrûovat podmÌnky 
stanovenÈ v rozhodnutÌ o registraci pro uvedenÌ na trh 
(nap .̄ pokyny pro spot¯ebitele, balenÌ) a povinnost ozna-
Ëovat GMO a produkty z¯eteln˝m oznaËenÌm: Ñgeneticky 
modifikovan˝ organismusì nebo Ñtento v˝robek obsahuje 
geneticky modifikovan˝ organismusì.
 

Trvale udrûiteln˝ v˝voj (Sustainable development)
»R se hl·sÌ k uplatÚov·nÌ z·kladnÌch princip˘ trvale udrûi-
telnÈho v˝voje. NÏkterÈ novÈ technologie, vËetnÏ modernÌch 
biotechnologiÌ jsou Ë·stÌ odbornÈ i laickÈ ve¯ejnosti povaûo-
v·ny za technologie ohroûujÌcÌ tento v˝voj. é·dajÌ proto 
o daleko p¯ÌsnÏjöÌ regulaci. Potenci·l tÏchto technologiÌ 
proto musÌ b˝t vyvaûov·n takÈ nov˝m, daleko dokonalejöÌm 
systÈmem kontroly potenci·lnÌch rizik, ve srovn·nÌ s tradiË-
nÌmi technologiemi ölechtÏnÌ. 

Komunikace o riziku (Risk communication)
NedÌlnou Ë·stÌ anal˝zy rizika je i komunikace o riziku. His-
torie mnohokr·t dok·zala, ûe v p¯ÌpadÏ podcenÏnÌ komuni-
kaËnÌ strategie nelze v praxi dos·hnout oËek·vanÈho efektu 

p¯i omezov·nÌ zdravotnÌch rizik. KomunikaËnÌ strategie je 
zamÏ¯ena na p¯Ìpravu odbornÌk˘ s hygienick˝m zamÏ¯enÌm, 
vzdÏl·v·nÌ profesion·l˘ operujÌcÌch s potravinami a vzdÏl·-
v·nÌ öirokÈ ve¯ejnosti. 

InformaËnÌ zdroje (Information sources)
V souËasnÈ dobÏ jsou pro öÌ¯enÌ aktu·lnÌch informacÌ 
k ochranÏ zdravÌ spot¯ebitel˘ öiroce pouûÌv·ny zejmÈna 
televize a dennÌ tisk. Pro informace v˝chovnÈho charakteru 
se osvÏdËila mÈdia r˘znÈho typu. Za velmi uûiteËn˝ n·stroj 
lze povaûovat produkci let·k˘, broûur, videokazet v r·mci 
N·rodnÌho programu zdravÌ. St·le popul·rnÏjöÌ je öirokÈ vy-
uûitÌ Internetu. Pro zmÏnu spot¯ebitelskÈho chov·nÌ se jako 
nejvÌce efektivnÌ jevÌ r˘znÈ vzdÏl·vacÌ programy pro ökolnÌ 
ml·deû . OdbornÈ informace jsou öÌ¯eny i spot¯ebitelsk˝mi 
svazy, z nichû nÏkterÈ vyd·vajÌ i svÈ Ëasopisy. Ve ve¯ejnosti 
jsou znaËnÏ oblÌbenÈ, jako protiklad k ofici·lnÌm informa-
cÌm. Nelze zapomÌnat na to, ûe velmi v˝znamn˝m zdrojem 
informacÌ je etiketa oznaËujÌcÌ potravinu. V tomto smÏru je 
zp˘sob oznaËov·nÌ spot¯ebitelsk˝ch obal˘ potravin v »R 
harmonizov·no s EU.
 
P¯Ìjemci informacÌ (Target recipients) 
Existuje ¯ada skupin, pro kterÈ jsou informace cÌleny. Sys-
tÈm komunikace, zabezpeËovan˝ resortem zdravotnictvÌ, je 
postaven na hodnocenÌ priorit z hlediska zdravotnÌch rizik. 
VyhodnocenÈ skupiny se zv˝öen˝m rizikem jsou d·le ana-
lyzov·ny s cÌlem nalÈzt efektivnÌ strategii pro komunikaci. 
Mezi zvl·ötnÌ skupiny, na kterÈ se st·t zamÏ¯uje, pat¯Ì nap .̄ 
ökolnÌ ml·deû, matky s dÏtmi, staröÌ osoby, osoby nemocnÈ, 
ale takÈ nap .̄ menöiny se specifick˝m nutriËnÌm chov·nÌm 
ñ nap .̄ romsk· menöina, vegetari·ni. Specializovan˝ vzdÏ-
l·vacÌ program garantovan˝ resortem zemÏdÏlstvÌ existuje 
takÈ pro zemÏdÏlce a v˝robce potravin. 
 
Role st·tnÌch institucÌ (The role of the government)
St·tnÌ org·ny plnÌ nezastupitelnou roli v rozvoji komunikace 
mezi jednotliv˝mi st·tnÌmi institucemi, s v˝robci potravin, 
s NNO, ale i ostatnÌ ve¯ejnostÌ. Velmi d˘leûit· je koordinace 
Ëinnosti mezi dozorov˝mi org·ny, protoûe kompetence jsou 
nynÌ rozdÏleny mezi r˘znÈ resorty. Existuje ¯ada koordinaË-
nÌch skupin, pracovnÌch skupin a poradnÌch sbor˘. Efektivita 
jejich pr·ce je na vertik·lnÌ ˙rovni na pomÏrnÏ dobrÈ ˙rovni. 
Na horizont·lnÌ ˙rovni dosud existujÌ rezervy. 

Role st·tu se uplatÚuje zejmÈna p¯i p¯ÌpravÏ novÈ legisla-
tivy, p¯i operativnÌ komunikaci o riziku a p¯i v˝chovÏ ve¯ej-
nosti. NovÏ p¯ipravovan· legislativa t˝kajÌcÌ se nez·vadnosti 
potravin proch·zÌ povinn˝m vnit¯nÌm a vnÏjöÌm p¯ipomÌn-
kov˝m ¯ÌzenÌm p¯ed tÌm, neû je fin·lnÌ verze p¯edloûena vl·-
dÏ a parlamentu ke schv·lenÌ. Tento mechanizmus umoûÚuje 
öirokÈ odbornÈ i laickÈ ve¯ejnosti uplatÚovat svÈ p¯ipomÌnky 
a n·zory v obdobÌ p¯ed p¯ijetÌm legislativnÌch norem. N·-
vrhy p¯edpis˘ jsou zasÌl·ny vÌce neû 150-ti r˘zn˝m orga-
nizacÌm. OperativnÌ komunikace o riziku se uskuteËÚuje 
prost¯ednictvÌm masov˝ch mÈdiÌ. NÏkterÈ z p¯ipravovan˝ch 
p¯edpis˘ a ¯ada vzdÏl·vacÌch materi·l˘ je ve¯ejnÏ p¯Ìstupn· 
na Internetu. 

 
Role mÈdiÌ (The role of the media)
Role mÈdiÌ v poslednÌ dobÏ silnÏ vzrostla. Za nejrozöÌ¯enÏjöÌ 
a nejrychlejöÌ zp˘sob öÌ¯enÌ informacÌ je povaûov·na tele-
vize. V souËasnÈ dobÏ vysÌl· st·tnÌ televize dva pravidelnÈ 
programy zamÏ¯enÈ na ochranu a podporu zdravÌ. Proble-
matika nez·vadnosti potravin je v nich rovnÏû zastoupena. 
SpecializovanÈ televiznÌ programy p¯ipravovanÈ pod kont-
rolou odbornÌk˘ majÌ dobrou odbornou i vzdÏl·vacÌ ˙roveÚ. 
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V kontrastu k nim jsou nÏkdy informace, öÌ¯enÈ hlavnÌmi 
zpravodajsk˝mi relacemi, zkreslenÈ a odbornÏ nep¯esnÈ.

 
Role v˝robc˘ (The role of the producers)
V pr˘bÏhu 90. let velmi vzrostla role v˝robc˘ ve smyslu 
v˝chovy spot¯ebitel˘. St·tnÌ instituce nejsou samy schopny 
pokr˝t pot¯eby vzdÏl·v·nÌ ve¯ejnosti. V komunikaci mezi 
st·tem a v˝robci se proto objevil nov˝ poûadavek st·tu v˘Ëi 
v˝robc˘m, zv˝öit iniciativu p¯i v˝chovÏ spot¯ebitel˘ ve 
smyslu omezov·nÌ moûn˝ch zdravotnÌch rizik. Je vyvÌjen 
i tlak na ovlivnÏnÌ reklamy. V tomto smÏru se ale zatÌm ne-
poda¯ilo dos·hnout vöech cÌl˘. 

Literatura: 
L J. Ruprich a kol.: ÑKompendium n·rodnÌho systÈmu za-

bezpeËenÌ nez·vadnosti potravin v »Rì, ofici·lnÌ materi·l 
»R pro OECD, 2000, 10 str.

25.4.6 POSTUP SCHVALOV¡NÕ POTRAVIN 
 NOV…HO TYPU PRO UVEDENÕ DO OBÃHU 
 V »R, ZALOéEN› NA HODNOCENÕ
 ZDRAVOTNÕCH RIZIK

Tento postup p¯i schvalov·nÌ potravin novÈho typu je zpra-
cov·n v souladu s obsahem doporuËenÌ EK Ë. 97/618/ES, ze 
dne 29. Ëervence 1997, kterÈ se t˝k· se vÏdeck˝ch aspekt˘ 
a prezentace informacÌ pot¯ebn˝ch k podpo¯e û·dostÌ o uve-
denÌ potravin novÈho typu a jejich sloûek do obÏhu a p¯Ìpra-
vy û·dosti na prvnÌ posouzenÌ podle na¯ÌzenÌ (ES) Ë. 258/97 
EvropskÈho parlamentu a Rady. ObecnÏ postup vych·zÌ 
z metodologie hodnocenÌ zdravotnÌch rizik, kter· m· pro 
novÈ potraviny, vËetnÏ GMO, nÏkter· specifika liöÌcÌ se od 
klasickÈho p¯Ìstupu. Materi·l lze vyuûÌt pro studium aplikace 
metodologie hodnocenÌ zdravotnÌch rizik v praxi. 

25.4.7 ⁄VOD A TEORETICK› V›KLAD

⁄roveÚ pozn·nÌ
Oblast produkce potravin nov˝ch potravin se rychle rozvÌjÌ. 
VÏda a technologie prodÏl·vajÌ rychl˝ v˝voj a mnoho zemÌ 
a mezin·rodnÌch organizacÌ p¯ipravuje postupy a pokyny pro 
hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti nov˝ch potravin. V praxi 
lze proto oËek·vat trval˝ v˝voj p¯Ìstup˘ k takovÈmu hodno-
cenÌ. V tomto svÏtle je pot¯ebnÈ vidÏt i p¯edkl·dan˝ mate-
ri·l, kter˝ je vhodnÈ ch·pat jako doporuËenÌ odpovÌdajÌcÌ 
souËasnÈmu stavu vÏdeckÈho pozn·nÌ v celÈ oblasti potravin 
a vztahu ke zdravÌ ËlovÏka.

ObecnÈ ˙vahy
Potraviny jsou obvykle smÏsi makro- a mikrosloûek, kterÈ 
dod·vajÌ energii a ûiviny a p¯ispÌvajÌ k uspokojenÌ pot¯eb 
lidÌ. TradiËnÏ byly pokl·d·ny za p¯irozenÈ, prospÏönÈ 
a nezbytnÈ v˝robky, o jejichû zdravotnÌ nez·vadnosti a nu-
triËnÌ hodnotÏ nenÌ t¯eba pochybovat. P¯Ìstup st·tnÌ spr·vy 
k hodnocenÌ  zdravotnÌ nez·vadnosti potravin tento postoj 
odr·ûÌ a soust¯eÔuje se proto p¯edevöÌm na p¯ÌdatnÈ l·tky, 
pomocnÈ l·tky a kontaminanty p¯irozenÈho nebo pr˘myslo-
vÈho p˘vodu. Potraviny tedy aû dosud nebyly podrobov·ny 
systematickÈmu komplexnÌmu hodnocenÌ z nutriËnÌho nebo 
toxikologickÈho hlediska, s v˝jimkou vz·cn˝ch p¯Ìpad˘, 
kdy byly zjiötÏny akutnÌ toxickÈ ˙Ëinky komplexnÌ potravi-
ny na ËlovÏka (nap .̄ solanin a kyanogennÌ glykosidy) nebo 
kdy zkouöky na zvÌ¯atech nebo lidsk· zkuöenost naznaËily 
negativnÌ vliv syrov˝ch potravin (nap .̄ syrovÈ sÛjovÈ mou-
ky). To neznamen·, ûe nebylo prov·dÏno nutriËnÌ hodnocenÌ 
jednotliv˝ch druh˘ potravin nebo celÈ diety, ale ûe nutriËnÌ 

hodnocenÌ nebylo pouûÌv·no jako z·klad pro hodnocenÌ 
zdravotnÌ nez·vadnosti jednotliv˝ch potravin. Na druhÈ 
stranÏ nenÌ povoleno v potravin·ch pouûÌvat p¯ÌdatnÈ l·tky, 
pokud nebyly podrobeny vyËerp·vajÌcÌmu toxikologickÈmu 
hodnocenÌ.

O r˘zn˝ch potravin·ch je zn·mo, ûe obsahujÌ toxickÈ 
slouËeniny, vËetnÏ mutagen˘ a karcinogen˘. V etiologii 
nÏkter˝ch chronick˝ch onemocnÏnÌ ËlovÏka hraje v˝ûiva 
d˘leûitou roli. I kdyû se m· za to, ûe nÏkterÈ nep¯ÌznivÈ vlivy 
v˝ûivy na zdravÌ majÌ souvislost se zvyklostmi ohlednÏ p¯Ì-
jmu ûivin, p¯esnÈ mechanismy nejsou zn·my. Je moûnÈ, ûe 
nÏkterÈ p¯Ìpady öpatnÈho zdravÌ jsou d˘sledkem chronickÈ 
expozice sloûk·m tradiËnÌch potravin. Aû doned·vna bylo 
vÏnov·no m·lo pozornosti tomuto aspektu nebo moûnÈ roli 
regul·tor˘ toxick˝ch vliv˘ (nap .̄ antikarcinogen˘), kterÈ se 
p¯irozenÏ vyskytujÌ v potravin·ch.

HodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin vËetnÏ po-
travin novÈho typu a jejich sloûek p¯edstavuje ¯adu vÏdec-
k˝ch problÈm˘. ObvyklÈ toxikologickÈ metody hodnocenÌ 
nemohou b˝t pro potraviny pouûity, protoûe u potravin se 
vyskytujÌ zvl·ötnÌ potÌûe, se kter˝mi se nesetk·v·me p¯i 
zkouöenÌ p¯Ìdatn˝ch l·tek a kontaminant˘ in vivo ani 
in vitro. Nap¯Ìklad mnoûstvÌ potravy, kterÈ m· b˝t zaËle-
nÏno do stravy pro studii v˝ûivy zvÌ¯at, aniû by to naruöilo 
jejich nutriËnÌ rovnov·hu, zp˘sobuje, ûe pouûitÌ obvykl˝ch 
bezpeËnostnÌch faktor˘ je nevhodnÈ pro charakterizov·nÌ 
nebezpeËnosti a v ¯ÌzenÌ rizika pro v˝robky urËenÈ k pouûitÌ 
jako potravina nebo hlavnÌ sloûka potraviny. D·le tradiËnÌ 
metabolickÈ a farmakokinetickÈ studie nelze p¯Ìmo pouûÌt 
na sloûitÈ chemickÈ smÏsi, jak˝mi jsou potraviny. PouûitÌ 
zkouöek na mutagenitu a jin˝ch zkouöek in vitro v p¯ÌpadÏ 
potravin vyûaduje speci·lnÌ techniky a opatrnou interpretaci 
v˝sledk˘.

Z tÏchto d˘vod˘ jsou nezbytnÈ alternativnÌ p¯Ìstupy 
ke zkouöenÌ a hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin 
a d˘leûit˝ch sloûek potravin. KoneËn· strategie kombinova-
nÈho nutriËnÌho a toxikologickÈho hodnocenÌ se bude t˝kat 
od ˙vodnÌch zkouöek in vitro a in vivo na zvÌ¯atech aû po 
studie na ËlovÏku, pokud budou pot¯eba.

Geneticky modifikovanÈ organismy (GMO)
V »R platÌ od 1.1.2001 nov˝ z·kon Ë.153/2000 Sb., o na-
kl·d·nÌ s geneticky modifikovan˝mi organizmy a produkty 
a o zmÏnÏ nÏkter˝ch souvisejÌcÌch z·kon˘, kter˝ stanovÌ 
poûadavky na informace t˝kajÌcÌ se bezpeËnosti pouûÌv·nÌ 
obsaûen˝ch geneticky modifikovan˝ch organizm˘ (GMO) 
a mikroorganism˘ (GMMO) a jejich uvolÚov·nÌ do obÏhu. 
Poûadavky tohoto z·kona se vztahujÌ rovnÏû na nÏkterÈ 
GMO a GMMO, na nÏû se vztahuje z·kon Ë. 306/2000 Sb., 
upravujÌcÌ uv·dÏnÌ potravin novÈho typu a jejich sloûek do 
obÏhu. Jedn· se o vöechny GMO a GMMO bunÏËnÈ nebo 
nebunÏËnÈ, schopnÈ rozmnoûov·nÌ nebo p¯enosu dÏdiËnÈho 
materi·lu vËetnÏ vir˘, viroid˘ a ûivoËiön˝ch a rostlinn˝ch 
bunÏk v kultu¯e, kterÈ se vyuûÌvajÌ jako potraviny nebo 
jejich sloûky. Poûadavky stanovenÈ z·konem Ë. 153/2000 
Sb. logicky p¯edch·zÌ poûadavk˘m stanoven˝m z·konem Ë. 
306/2000 Sb.

Shoda podstaty 
Organizace WHO a OECD zavedly pojem Ñshoda podstatyì 
v souvislosti s potravinami vyr·bÏn˝mi modernÌ biotechno-
logiÌ. V terminologii OECD zahrnuje pojetÌ shody podstaty 
p¯edstavu, ûe st·vajÌcÌ organismy pouûÌvanÈ jako potraviny 
nebo zdroje potravin mohou slouûit jako z·klad pro porovn·-
nÌ p¯i hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin nebo slo-
ûek potravin pro lidskou spot¯ebu, kterÈ byly modifikov·ny 
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nebo jsou novÈ. Pokud je zjiötÏno, ûe je nov· potravina nebo 
sloûka potravin v podstatÏ shodn· se st·vajÌcÌ potravinou 
nebo sloûkou potraviny, m˘ûe s nÌ b˝t nakl·d·no stejn˝m 
zp˘sobem co se t˝Ëe zdravotnÌ nez·vadnosti, ale je t¯eba 
mÌt na pamÏti, ûe stanovenÌ shody podstaty samo o sobÏ 
nenÌ hodnocenÌm nez·vadnosti ani nutriËnÌm hodnocenÌm, 
ale p¯Ìstupem k porovn·nÌ moûnÈ novÈ potraviny s jejÌm 
obvykl˝m protÏjökem. 

PouûitÌ principu shody podstaty m˘ûe b˝t rozöÌ¯eno na 
hodnocenÌ potravin zÌskan˝ch z nov˝ch zdroj˘ a nov˝mi 
postupy. V podstatÏ shodnÈ potraviny novÈho typu jsou tedy 
srovnatelnÈ z hlediska jejich bezpeËnosti se sv˝mi obvykl˝-
mi protÏjöky. Shoda podstaty m˘ûe b˝t stanovena pro potra-
vinu nebo sloûku potravin vËetnÏ zavedenÈ ÑnovÈì zmÏny 
nebo m˘ûe b˝t stanovena buÔ pro celou potravinu, nebo 
sloûku potravin s v˝jimkou zavedenÈ ÑnovÈì zmÏny. Pokud 
nenÌ zjiötÏno, ûe potravina novÈho typu je v podstatÏ shodn· 
s odpovÌdajÌcÌ st·vajÌcÌ potravinou nebo sloûkou potravin, 
neznamen· to, ûe nenÌ bezpeËn·. Pouze to naznaËuje, ûe by 
tato nov· potravina mÏla b˝t hodnocena na z·kladÏ svÈho 
v˝jimeËnÈho sloûenÌ a v˝jimeËn˝ch vlastnostÌ.

StanovenÌ shody podstaty je analytickou zkouökou hod-
nocenÌ relativnÌ nez·vadnosti novÈ potraviny v porovn·nÌ 
se st·vajÌcÌ potravinou nebo sloûkou potravin. Zahrnuje 
dynamick˝ prvek, protoûe neust·lÈ zmÏny potravin vyûa-
dujÌ, aby se z·klad pro srovn·nÌ vyvÌjel tak, aby nejnovÏjöÌ 
nov· potravina byla porovn·v·na s odpovÌdajÌcÌ p¯edchozÌ 
novou potravinou, a nikoliv nutnÏ s nejtradiËnÏjöÌm pro-
tÏjökem. 

Porovn·nÌ m˘ûe b˝t jednoduch ,̋ ale i velmi zdlouhav˝ 
˙kol, v z·vislosti na zkoumanÈ novÈ potravinÏ a jejÌ povaze. 
Technick˝ p¯Ìstup ke zjiötÏnÌ shody podstaty bude odliön˝ 
pro zvÌ¯ata, rostliny, mikroorganismy, chemickÈ sloûky po-
travin a novÈ postupy. PodrobnÏjöÌ informaci lze zÌskat po 
za¯azenÌ do t¯Ìd/podt¯Ìd tohoto postupu.

Anal˝za sloûenÌ
AnalytickÈ studie sloûenÌ potravin novÈho typu majÌ z·-
sadnÌ v˝znam nejenom pro zjiötÏnÌ shody podstaty, ale 
jsou i nutnou podmÌnkou pro nutriËnÌ a toxikologickÈ 
hodnocenÌ. PouûitÈ metody je t¯eba standardizovat a ovÏ¯it, 
aby byla zajiötÏna kvalita a shoda dat. P¯edkl·danÈ anal˝zy 
a data by mÏly vych·zet ze solidnÌch vÏdeck˝ch z·klad˘ 
a mÏly by b˝t upraveny podle povahy novÈ potraviny. 
Zkoum·nÌ by se zvl·ötÏ mÏlo soust¯edit na stanovenÌ ob-
sahu rozhodujÌcÌch ûivin (jak makroûivin, tak mikroûivin) 
a na stanovenÌ jak˝chkoli rozhodujÌcÌch toxick˝ch l·tek 
a antinutriËnÌch faktor˘, jejichû p¯Ìtomnost je p¯irozen· 
nebo podmÌnÏna procesem. UrËitou pom˘ckou mohou b˝t 
vyvÌjenÈ tzv. konsenzu·lnÌ dokumenty OECD, kterÈ po-
skytujÌ v˝Ëet z·kladnÌch charakteristik tradiËnÌ potraviny 
(nap .̄ soja, ¯epka, atd.).

P¯Ìvod potravin
ZavedenÌm potraviny novÈho typu m˘ûe ve stravovacÌch 
zvycÌch dojÌt k z·sadnÌm zmÏn·m, ËÌmû m˘ûe b˝t ovlivnÏn 
stav v˝ûivy ËlovÏka. Vzhledem k tomu, ûe m˘ûe b˝t ne-
moûnÈ takovÈ p¯Ìpady p¯edvÌdat, mÏlo by b˝t uvedenÌ novÈ 
potraviny na trh doprov·zeno programem st·lÈho dohledu 
(Ñpostmarket surveillanceì). Tento program by mÏl zahr-
novat informace o zmÏn·ch podmÌnek p¯i zpracov·nÌ a p¯Ì-
pravÏ i o vlivu p¯ÌpadnÈho nahrazenÌ jin˝ch potravin nebo 
sloûek potravin pro d˘leûit˝ch ve v˝ûivÏ. Pokud pr˘zkum 
zjistÌ zmÏny tÏchto ukazatel˘, jeû vyvol·vajÌ znepokojenÌ, 
pokud jde o nez·vadnost, bude t¯eba p¯ehodnotit p¯ijatelnost 
novÈ potraviny.

NutriËnÌ z¯etele t˝kajÌcÌ se toxikologick˝ch zkouöek na zvÌ-
¯atech
V celkovÈm hodnocenÌ m· rozhodujÌcÌ v˝znam peËliv· in-
terpretace vöech nep¯Ìzniv˝ch vliv˘, kterÈ byly pozorov·ny 
ve studiÌch na zvÌ¯atech, a rozliöenÌ, zda se projevil toxick˝ 
vliv, nebo zda doölo k v˝ûivovÈ nerovnov·ze v experimen-
t·lnÌ stravÏ. NutriËnÌ a toxikologickÈ aspekty je tedy t¯eba 
p¯i hodnocenÌ potraviny novÈho typu ˙zce spojit. D˘kladn· 
znalost nutriËnÌch vlastnostÌ novÈ potraviny (nap¯Ìklad ener-
getickÈ hodnoty, obsahu bÌlkovin a biologickÈ dostupnosti 
mikroûivin) je nutnou podmÌnkou programu toxikologickÈho 
zkouöenÌ. P¯i n·vrhu studiÌ v˝ûivy na zvÌ¯atech by nejvyööÌ 
d·vkou mÏla b˝t maxim·lnÌ d·vka vËlenÏn· do diety, aniû by 
zp˘sobila v˝ûivovou nerovnov·hu, zatÌmco nejniûöÌ d·vka 
by mÏla odpovÌdat oËek·vanÈ roli ve v˝ûivÏ ËlovÏka. 

Pokud se oËek·v·, ûe p¯edpokl·dan· hladina spot¯eby 
a p¯Ìvod u konzumenta budou vysokÈ, mohlo by pouûitÌ 
obvykl˝m zp˘sobem vypoËÌtan˝ch faktor˘ bezpeËnosti pro 
charakterizaci nebezpeËnosti vyvolat potÌûe p¯i n·vrhu bÏû-
n˝ch studiÌ v˝ûivy na zvÌ¯atech s odpovÌdajÌcÌm mnoûstvÌm 
zaËlenÏn˝m do stravy, aby bylo moûno l·tku povolit pro lid-
skou spot¯ebu p¯i oËek·vanÈ ˙rovni spot¯eby. M·-li b˝t tato 
nemoûnost pouûÌt p¯imÏ¯enÈ bezpeËnostnÌ faktory vyv·ûena, 
vyûadujÌ jakÈkoliv subchronickÈ a chronickÈ v˝ûivovÈ stu-
die na zvÌ¯atech doplnÏnÌ o studie absorpce a metabolizmu 
u zvÌ¯at a konec konc˘ i u ËlovÏka. 

Holistick· vÏdeck· interpretace celkov˝ch dat pro hodno-
cenÌ nez·vadnosti pro jednotlivÈ p¯Ìpady m˘ûe poskytnout 
p¯ijatelnÈ zd˘vodnÏnÌ pro pouûitÌ niûöÌch bezpeËnostnÌch 
faktor˘ pro novou potravinu, neû tÏch, kterÈ jsou obvykle 
pouûÌv·ny p¯i charakterizaci nebezpeËnosti.

ToxikologickÈ poûadavky
V z·sadÏ je nezbytnÈ zvaûovat toxikologickÈ poûadavky na 
potraviny novÈho typu p¯Ìpad od p¯Ìpadu. Pro stanovenÌ po-
t¯ebn˝ch toxikologick˝ch dat je t¯eba zvaûovat t¯i scÈn·¯e:
1) Je moûnÈ stanovit shodu podstaty s p¯ijÌmanou obvyklou 

potravinou nebo sloûkou potravin. V takovÈm p¯ÌpadÏ 
nenÌ t¯eba û·dnÈho dalöÌho hodnocenÌ.

2) Shodu podstaty je moûnÈ stanovit s v˝jimkou jednoho 
nebo nÏkolika specifick˝ch rys˘ potraviny novÈho typu. 
V takovÈm p¯ÌpadÏ by se dalöÌ hodnocenÌ zdravotnÌ nez·-
vadnosti mÏlo zamÏ¯it specificky na tyto rysy.

3) »·steËnou ani celkovou shodu podstaty nenÌ moûnÈ sta-
novit. V takovÈm p¯ÌpadÏ musÌ b˝t zdravotnÌ nez·vadnost 
celÈ novÈ potraviny nebo makroûiviny hodnocena s pou-
ûitÌm vhodnÈho kombinovanÈho v˝ûivovÏ-toxikologickÈ-
ho p¯Ìstupu.
Jestliûe nenÌ moûnÈ stanovit shodu podstaty s obvykl˝m 

protÏjökem, musÌ hodnocenÌ nez·vadnosti br·t v ̇ vahu nejen 
znalost identity, chemickÈ struktury a fyzik·lnÏ-chemick˝ch 
vlastnostÌ novÈ potraviny, ale i takovÈ aspekty, jak˝mi jsou 
zdroj, sloûenÌ, moûn˝ p¯Ìvod vych·zejÌcÌ z doporuËenÈho 
pouûÌv·nÌ v celkovÈ dietÏ, moûn· expozice zvl·ötÏ citliv˝ch 
populaËnÌch skupin a pravdÏpodobnÈ ˙Ëinky technologic-
kÈho a kulin·rnÌho zpracov·nÌ. »Ìm vÏtöÌ je p¯edpokl·dan· 
diet·rnÌ expozice, tÌm öiröÌ musÌ b˝t poûadovan˝ program 
toxikologickÈho zkouöenÌ.

Vliv potraviny novÈho typu na lidskou v˝ûivu 
CelkovÈ hodnocenÌ musÌ br·t v ˙vahu nutriËnÌ vlivy jak 
p¯i oËek·van˝ch obvykl˝ch (bÏûn˝ch) p¯Ìvodech, tak p¯i 
nejvyööÌch ˙rovnÌch spot¯eby. Toto vyhodnocenÌ bude vy-
ch·zet z podrobnÈho posouzenÌ p¯ÌsluönÈ literatury, anal˝zy 
sloûenÌ, porovn·nÌ za ˙Ëelem zjiötÏnÌ shody podstaty a, je-li 
to t¯eba, z dat z modelov˝ch v˝zkum˘ na zvÌ¯atech. Jestliûe 
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se p¯edpokl·d·, ûe nov· potravina bude hr·t v˝znamnou roli 
ve v˝ûivÏ ËlovÏka, pak budou nezbytn· p¯Ìsluön· data t˝ka-
jÌcÌ se nutriËnÌho hodnocenÌ pro ËlovÏka. Je t¯eba vÏnovat 
pozornost zvl·ötnÌm fyziologick˝m charakteristik·m a me-
tabolick˝m poûadavk˘m takov˝ch skupin, jako jsou kojenci, 
dÏti, tÏhotnÈ a kojÌcÌ ûeny, sta¯Ì lidÈ a osoby s chronick˝mi 
chorobami (nap .̄ diabetes mellitus nebo malabsorpce).

D·le budou pot¯ebnÈ informace o dlouhodob˝ch i kr·t-
kodob˝ch ˙ËincÌch konzumace novÈ potraviny. P¯ÌsluönÈ 
informace by mÏly b˝t zÌsk·ny z kombinovanÈho dohledu 
z hlediska v˝ûivy a zdravotnÌ nez·vadnosti v˝robku po jeho 
uvedenÌ na trh, kromÏ toho by mÏla b˝t vÏnov·na pozornost 
˙Ëink˘m z hlediska nutriËnÌho (nap .̄ dlouhodobÈho vlivu 
n·hraûek tuk˘ na metabolismus vitamin˘ rozpustn˝ch v tu-
cÌch).

NovÈ mikroorganismy pouûÌvanÈ v potravin·ch
Mikroorganismy mohou b˝t pouûÌv·ny jako producenti po-
travin, sloûek potravin nebo p¯Ìdatn˝ch l·tek. MnohÈ majÌ 
dlouhodobou tradici bezpeËnÈho pouûÌv·nÌ p¯i fermentaci 
potravin. Mohou b˝t ve fermentovanÈm v˝robku zahubeny 
nebo v nÏm mohou b˝t poûÌv·ny ûivÈ.

Podle definice, mikroorganismy, kterÈ nebyly v  »R (Ev-
ropÏ) tradiËnÏ pouûÌv·ny p¯i v˝robÏ potravin, nemohou mÌt 
v »R (EvropÏ) v podstatÏ shodn˝ protÏjöek, a proto bude 
nezbytnÈ je plnÏ zhodnotit. D˘leûit˝mi kritÈrii jsou: ome-
zenÌ öÌ¯enÌ (nap .̄ zda je omezen na fermentor, z˘st·v· ûiv˝ 
v potravin·ch nebo je zahuben bÏhem zpracov·nÌ), moûnost 
kolonizovat st¯evo savc˘, potenci·l toxicity a patogenity 
u savc˘ a skuteËnost, zda bylo Ëi nebylo pouûito genetickÈ 
inûen˝rstvÌ. Jestliûe bylo pouûito genetickÈ modifikace, p¯i-
ch·zÌ v ˙vahu zv·ûenÌ moûnÈho p¯enosu genetickÈho mate-
ri·lu z GMMO (viz informace podle schematu Ë. VII).

HodnocenÌ bezpeËnosti GMMO by mÏlo zv·ûit p˘vod 
novÏ zav·dÏnÈho materi·lu, nap¯Ìklad vektor˘, regulaËnÌch 
prvk˘, cizÌch gen˘ vËetnÏ cÌlov˝ch a znaËkovacÌch gen˘. Je 
t¯eba zvaûovat dva moûnÈ p¯Ìpady, ve kter˝ch se jedn· o se-
gregaËnÌ a horizont·lnÌ stabilitu konstrukt˘:
l homolognÌ systÈm (vlastnÌ klonov·nÌ), kde jsou vöechny 

genetickÈ prvky zÌsk·ny z kmen˘ stejnÈho taxonomickÈ-
ho druhu. Pro organismy s vlastnÌm klonov·nÌm by pojetÌ 
shody podstaty mohlo b˝t ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ pouûitelnÈ. 

l heterolognÌ systÈm, kde d·rcovsk˝ organismus genetic-
k˝ch prvk˘ pat¯Ì do jinÈho taxonomickÈho druhu, neû je 
recipient. V heterolognÌch systÈmech je t¯eba zhodnotit 
jak bezpeËnost genovÈho produktu ve vztahu k jeho ˙Ëin-
ku na potraviny, tak ˙Ëinek nov˝ch rys˘ na vlastnosti mi-
kroorganism˘ v potravin·ch a po poûitÌ ve st¯evu. MÏly 
by b˝t analyzov·ny a vyhodnoceny d˘sledky horizont·l-
nÌho p¯enosu gen˘ ve st¯evÏ.

AlergennÌ potenci·l
MÏl by b˝t prozkoum·n moûn˝ v˝skyt alergick˝ch reakcÌ 
na novÈ bÌlkoviny nebo jinÈ sloûky potravin novÈho typu. 
Obecnou z·sadou pro hodnocenÌ by mÏlo b˝t zkouöenÌ imu-
nologickÈ reaktivity jednotlivc˘, kte¯Ì reagujÌ na obvyklÈ 
potravinovÈ protÏjöky nov˝ch potravin, in vitro a in vivo. 
PoslednÏ zmÌnÏn˝ p¯Ìstup m˘ûe vyvolat etickÈ ot·zky, kterÈ 
je t¯eba zv·ûit. Pokud je nov· bÌlkovina vyj·d¯ena geny ze 
zdroje, o kterÈm je zn·mo, ûe je spojov·n s alergiÌ na potra-
viny, m˘ûe b˝t sÈrum lidÌ s potvrzenou alergiÌ v˘Ëi tomuto 
zdroji podrobeno specifick˝m imunologick˝m zkouök·m, 
nap .̄ testu Werstern-Blotting nebo radio-alergo-sorbËnÌmu 
testu (RAST). Pokud budou zkouöky in vitro negativnÌ, bude 
moûnÈ provÈst zkouöku in vivo vpichov·nÌm do k˘ûe nebo 
pod klinick˝m dohledem dvojit˝m slep˝m pokusem a kon-

trolovan˝mi zmÏnami u tÏchto pokusn˝ch osob. Vöechny 
studie by mÏly vyhovÏt odpovÌdajÌcÌm z·kladnÌm znalostem 
a etick˝m z·sad·m p¯ÌruËek spr·vnÈ klinickÈ praxe a spr·v-
nÈ laboratornÌ praxe.

Jako indik·tory moûnÈ alergenicity nov˝ch bÌlkovin m˘ûe 
slouûit mnoho faktor˘, jako je sekvenËnÌ epitopnÌ homologie 
se zn·m˝mi alergeny, tepeln· stabilita, citlivost na pH, stra-
vitelnost gastrointestin·lnÌmi prote·zami, zjistitelnÈ mnoû-
stvÌ v plazmÏ a molekul·rnÌ hmotnost. DalöÌ d˘kazy mohou 
vyplynout z v˝sledk˘ pokus˘ na ËlovÏku p¯ed uvedenÌm do 
obÏhu a ze zpr·v o alergick˝ch reakcÌch pracovnÌk˘ v˝zku-
mu a v˝roby. 

Pro hodnocenÌ potenci·lnÌ alergenicity potravin novÈho 
typu pro ËlovÏka je t¯eba nalÈzt novÈ p¯Ìstupy. Podle souËas-
nÈho stavu znalostÌ by alergenicita nov˝ch druh˘ potravin 
ze zdroje GM mÏla zahrnout uv·ûenÌ alergennÌho potenci·lu 
d·rcovskÈho a p¯ijÌmajÌcÌho organismu.

HodnocenÌ znaËkovacÌch gen˘
ZnaËkovacÌ geny jsou pouûÌv·ny jako ÑvisaËkyì pro identifi-
kaci a v˝bÏr tÏch bunÏk rostlin nebo mikroorganism˘, kterÈ 
byly ˙spÏönÏ transformov·ny metodou genetickÈ modifika-
ce. Obvykle se nep¯edpokl·d·, ûe hrajÌ vlastnÌ roli v koneË-
nÈm v˝robku nebo novÈ potravinÏ. ZnaËkovacÌ geny, kterÈ 
jsou v souËasnÈ dobÏ nejËastÏji pouûÌv·ny v rostlin·ch, jsou 
ty, kterÈ udÏlujÌ nap .̄ odolnost v˘Ëi antibiotik˘m nebo zv˝-
öenou toleranci v˘Ëi herbicid˘m. JinÈ udÏlujÌ toleranci v˘Ëi 
tÏûk˝m kov˘m nebo umoûÚujÌ fenotypovou Ëi biochemickou 
selekci. Poûadavky na hodnocenÌ bezpeËnosti znaËkovacÌch 
gen˘ jsou v z·sadÏ podobnÈ poûadavk˘m na hodnocenÌ bez-
peËnosti jak˝chkoli jin˝ch cizÌch gen˘.

P¯i hodnocenÌ v rostlin·ch se musÌ zv·ûit:
l znaËkovacÌ gen samotn˝ a v˝robek, kter˝ oznaËuje, 
l metody anal˝zy a kvantifikace znaËkovacÌho genu a pro-

dukt˘ jeho exprese v potravinÏ,
l moûnÈ toxikologickÈ a/nebo v˝ûivovÈ ˙Ëinky spojenÈ 

s funkcÌ znaËkovacÌho genu,
l moûnost horizont·lnÌho p¯enos genu na mikroorganismy 

ve st¯evÏ.
PouûitÌ znaËkovacÌch gen˘ v mikroorganismech, zejmÈna 

tÏch gen˘, kterÈ udÏlujÌ odolnost v˘Ëi antibiotik˘m, je t¯eba 
hodnotit ve vztahu k hostitelskÈmu organismu, biologickÈ-
mu omezenÌ zÌskanÈmu genetick˝m konstruktem, k moûnos-
ti kolonizace st¯eva ËlovÏka tÏmito GMO a d·le vztah mezi 
˙ËinnostÌ antimikrobi·lnÌ l·tky a zÌskanou rezistencÌ.

Lze oËek·vat, ûe seznam schv·len˝ch znaËkovacÌch gen˘ 
bude moûnÈ rozvÌjet na z·kladÏ hodnocenÌ jejich prim·rnÌch 
˙Ëink˘ na hostitelsk˝ organismus. Jejich sekund·rnÌ ˙Ëinky 
na hostitele budou mimo jinÈ z·viset na mÌstÏ vloûenÌ do 
DNK hostitele a budou vyûadovat hodnocenÌ p¯Ìpad od p¯Ì-
padu, i kdyû nenÌ û·dn˝ d˘vod p¯epokl·dat, ûe moûnost se-
kund·rnÌch ˙Ëink˘ znaËkovacÌch gen˘ je vÏtöÌ neû v p¯ÌpadÏ 
kter˝chkoliv jin˝ch vloûen˝ch gen˘.

Forma a obsah û·dosti p¯edkl·danÈ ke schv·lenÌ
V tÈto Ë·sti jsou shrnuta obecn· doporuËenÌ t˝kajÌcÌ se aspekt˘ 
prezentace vÏdeck˝ch informacÌ o potravinÏ novÈho typu ûada-
telem o schv·lenÌ potraviny novÈho typu k uvedenÌ do obÏhu. 
Tato jednotn· struktura û·dostÌ usnadnÌ jejich vÏdeckÈ vyhod-
nocenÌ odbornÌky MZ »R a urychlÌ tak schvalovacÌ proceduru.

ObecnÈ schÈma p¯Ìpravy û·dosti o schv·lenÌ, zahrnujÌcÌ 
hodnocenÌ rizika
é·dn˝ n·vrh form·lnÌho postupu nem˘ûe dostateËnÏ pokr˝t 
vöechny potraviny novÈho typu. Proto nejsou p¯ipraven· 
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schÈmata hodnocenÌ povaûov·na za form·lnÌ kontrolnÌ 
seznamy podmÌnek hodnocenÌ, ale slouûÌ jako vodÌtko. 
V û·dosti o uvedenÌ potraviny novÈho typu do obÏhu by se 
vöak mÏla odr·ûet z·kladnÌ filozofie a hlavnÌ z·sady tohoto 
metodickÈho postupu. N·sledujÌcÌ schÈma ilustruje logick˝ 
postup ûadatele p¯i sestavov·nÌ û·dostÌ o schv·lenÌ potravi-
ny novÈho typu k uvedenÌ na trh:

Obecn˝ popis potraviny novÈho typu vËetnÏ technic-
k˝ch informacÌ a za¯azenÌ do skupin podle z·kona 
Ë. 306/2000 Sb. (viz tab. Ë. 1)
â
Za¯azenÌ do jednÈ ze t¯Ìd/podt¯Ìd (viz tab. Ë. 2)
â
Identifikace poûadavk˘ na informace pro posouzenÌ 
(viz tab. Ë. 3)
â
NahlÈdnutÌ do rozhodovacÌch diagram˘ ñ kontrola 
˙plnosti p¯edkl·dan˝ch informacÌ
â
VyhodnocenÌ informacÌ a z·vÏry ûadatele pro posuzo-
vatele na MZ »R

Soubor informacÌ p¯edkl·dan˝ v û·dosti o schv·lenÌ (z·-
sadnÏ v jazyce ËeskÈm) by mÏl b˝t uspo¯·d·n v nÌûe uvede-
nÈm po¯adÌ a pod nÌûe uveden˝mi hlaviËkami:

Obsah û·dosti
1.  AdministrativnÌ informace 

Tato sekce by mÏla obsahovat informace o jmÈnÏ a adrese 
ûadatele, o v˝robci potraviny novÈho typu a osobÏ odpo-
vÏdnÈ za dokumentaci.

2.  Obecn˝ popis
Jestliûe m· b˝t zajiötÏno, ûe potraviny a jejich sloûky 
urËenÈ k uvedenÌ do obÏhu spadajÌ mezi potraviny novÈ-
ho typu, mÏly by b˝t poskytnuty informace umoûÚujÌcÌ 
za¯azenÌ do skupin podle z·kona Ë. 306/2000 Sb., ß 2, 
pÌsmeno c) (viz tabulka Ë.1).
Aby byl usnadnÏn proces hodnocenÌ, up¯esÚuje tento 
postup klasifikaci r˘zn˝ch skupin definovan˝ch z·konem 
podle jejich podobnosti ve smyslu z¯etel˘ zdravotnÌ nez·-
vadnosti dopad˘ na v˝ûivu ËlovÏka. V tomto postupu je 
proto definov·no öest hlavnÌch t¯Ìd a odpovÌdajÌcÌ podt¯Ì-
dy (viz tabulka Ë.2), do kter˝ch by potravina novÈho typu 
mÏla b˝t za¯azena a toto za¯azenÌ by mÏlo b˝t vÏdecky 
od˘vodnÏno.

3.  StanovenÌ z·kladnÌch poûadavk˘ na informace 
Tabulka Ë.3 by mÏla b˝t pouûita p¯i rozhodov·nÌ, kter· ze 
schÈmat I ñ XIII jsou rozhodujÌcÌ pro zajiötÏnÌ informacÌ 
umoûÚujÌcÌch hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti a nutriË-
nÌ hodnocenÌ potraviny novÈho typu.

4.  Informace podle strukturovan˝ch schÈmat (rozhodo-
vacÌ diagramy)
Strukturovan· schÈmata I ñ XIII poskytujÌ p¯ehled, kterÈ in-
formace je t¯eba shrom·ûdit. SchÈmata p¯edstavujÌ soustavu 
ot·zek uspo¯·dan˝ch do rozhodovacÌho diagramu. Napom·-
hajÌ p¯i rozhodov·nÌ, zda jsou informace dostupnÈ ûadateli 
dostateËnÈ, nebo zda je t¯eba vyhledat a znovu vyhodnotit 
dalöÌ informace p¯ed p¯edloûenÌm û·dosti na MZ »R.
Dokumentace by se mÏla ̄ Ìdit logikou schÈmat. Informace 
vedoucÌ k z·vÏru Ñanoì nebo Ñneì by mÏly b˝t pro kaûd˝ 
r·meËek uvedeny do podrobnostÌ. Pokud je navrhov·no 
vynechat urËitÈ informace poûadovanÈ v kterÈmkoliv ze 
schÈmat, mÏlo by b˝t pod·no vÏdeckÈ zd˘vodnÏnÌ. Pokud 
jsou k dispozici dalöÌ informace nebo pokud jsou dalöÌ in-
formace povaûov·ny za d˘leûitÈ pro hodnocenÌ, mÏly by 
b˝t p¯edloûeny. 

5.  HodnocenÌ a z·vÏr ûadatele
Z·vÏry, ke kter˝m ûadatel dospÏl po vyhodnocenÌ vöech 
shrom·ûdÏn˝ch informacÌ, by mÏly pokr˝vat hlavnÌ pro-
blÈmy podstatnÈ pro ochranu zdravÌ ËlovÏka v souvislosti 
s potravinou novÈho typu (viz ˙vodnÌ Ë·st tohoto postu-
pu).

6.  ShrnutÌ informacÌ ûadatelem
éadatel musÌ p¯ipravit souhrn svÈho hodnocenÌ tak, aby 
vystihoval vÏcnou podstatu a zahrnul vöechny d˘leûitÈ 
z·vÏry z hlediska hodnocenÌ rizika. 

25.4.8 PRAKTICK› POSTUP APLIKOVAN…HO
 HODNOCENÕ RIZIKA PÿI PÿÕPRAVÃ
 é¡DOSTI 

1. krok: RozhodnutÌ zda se jedn· o potravinu novÈho typu

l Nejprve je pot¯ebnÈ posoudit, zda se jedn· skuteËnÏ o po-
travinu novÈho typu. K rozhodnutÌ se pouûije klasifikace 
uveden· v z·konÏ Ë.306/2000 Sb.

l Podle z·kona Ë. 306/2000 Sb., ß 2 pÌsmeno c) se potravi-
nami nebo surovinami novÈho typu (d·le ìnovÈ potravi-
nyî) rozumÌ ty, kterÈ se dosud ve v˝znamnÈ mÌ¯e nepou-
ûÌvaly v »R pro lidskou spot¯ebu a kterÈ pat¯Ì do tÏchto 
skupin (viz tabulka Ë. 13):

2. krok: BliûöÌ klasifikace potravin novÈho typu do t¯Ìd 
a podt¯Ìd pro hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti a dopad˘ 
na v˝ûivu ËlovÏka

l Potraviny a sloûky potravin novÈho typu, kterÈ spadajÌ do 
p˘sobnosti z·kona Ë. 306/2000 Sb. jsou velmi r˘znorodÈ. 
Aby bylo usnadnÏno hodnocenÌ z hlediska zdravotnÌ ne-
z·vadnosti, byly potraviny novÈho typu d·le rozdÏleny do 
öesti t¯Ìd. 

l Tyto t¯Ìdy se liöÌ z hlediska sloûitosti a problÈm˘, ke kte-
r˝m je t¯eba p¯i hodnocenÌ p¯ihlÌûet. V̋ sledkem je urËenÌ 
podt¯Ìdy, kter· vystihuje podstatu hodnocenÈ potraviny 
novÈho typu.

l Pro klasifikaci do t¯Ìd a podt¯Ìd potravin novÈho typu 
(t¯Ìda 1-6) podle p¯edem urËen˝ch skupin (skupina Ë. 1-6) 
pouûijeme tabulku Ë. 14.
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3. krok: UrËenÌ rozsahu hodnocenÌ potraviny novÈho typu 
podle p¯edem urËenÈ podt¯Ìdy

l Je-li urËena podt¯Ìda potraviny novÈho typu, urËÌme poûa-
davky na rozsah hodnocenÌ. 

l Rozsah hodnocenÌ je strukturov·n do 13 r˘zn˝ch po-
ûadavk˘ na posouzenÌ. Pro kaûdou podt¯Ìdu je urËen 
konkrÈtnÌ v˝Ëet poûadavk˘, kterÈ musÌ b˝t p¯i hodnocenÌ 
zdravotnÌ nez·vadnosti posouzeny. 

l V tabulce 15 lze urËit rozsah hodnocenÌ (I ñ XIII):

Informace vyûadovanÈ pro kaûd˝ jednotliv˝ poûadavek 
strukturovanÈho hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vadnosti potravin 
novÈho typu a jejich vlivu na v˝ûivu jsou podrobnÏji pops·-
ny nÌûe:

I. Specifikace potraviny novÈho typu
Specifikace p˘vodu a sloûenÌ NP je t¯eba k zajiötÏnÌ iden-
tity hodnocenÈho v˝robku, kter˝ m· b˝t uveden do obÏhu. 
V n·vrhu specifikace by mÏly b˝t zv·ûeny nejpodstatnÏjöÌ 
parametry, kterÈ charakterizujÌ v˝robek z hlediska zdravotnÌ 
nez·vadnosti a v˝ûivy. Tyto parametry zahrnujÌ p¯edevöÌm 
druh a taxon, chemickÈ sloûenÌ zvl·ötÏ s ohledem na nutriËnÌ 
vlastnosti p¯ÌpadnÈ antinutriËnÌ a toxikologickÈ pochybnosti. 
Taxonomick· identita by mÏla b˝t stanovena podle ovÏ¯e-
n˝ch a mezin·rodnÏ p¯ijat˝ch z·sad a odchylky od tÏchto 
z·sad by mÏly b˝t vysvÏtleny. MÏly by b˝t p¯edloûeny in-
formace o dostupnosti referenËnÌho materi·lu shodnÈho se 
specifikovanou potravinou novÈho typu.

II. Vliv pouûitÈho v˝robnÌho postupu na potravinu novÈho 
typu
V z·sadÏ se toto posouzenÌ t˝k· vöech potravin novÈho typu, 
kterÈ byly bÏhem v˝roby zpracov·ny. Popis technick˝ch po-
drobnostÌ musÌ b˝t dostateËnÏ detailnÌ, aby:
l umoûnil rozliöit mezi nov˝m a st·vajÌcÌm postupem v˝ro-

by potraviny (technologick˝ postup v˝roby), 
l umoûnil p¯edpovÏdÏt, zda v˝robnÌ nebo technologick˝ po-

stup m˘ûe vnÈst do potraviny fyzik·lnÌ, chemickÈ a/nebo bi-
ologickÈ zmÏny, kterÈ by mohly mÌt vliv na hlavnÌ nutriËnÌ, 
toxikologickÈ a biologickÈ parametry koneËnÈho v˝robku.
HodnocenÌ nov˝ch technologiÌ se musÌ zab˝vat vöe-

mi organick˝mi a anorganick˝mi rezidui a kontaminanty 
poch·zejÌcÌmi z p¯Ìstroj˘ a za¯ÌzenÌ nebo z chemick˝ch, 

fyzik·lnÌch Ëi biologick˝ch prost¯edk˘ pouûÌvan˝ch v no-
vÈm postupu. RozhodujÌcÌmi aspekty v˝robnÌho procesu 
ve vztahu k potravin·m novÈho typu jsou ty, kterÈ zajiöùujÌ, 
ûe koneËn˝ v˝robek popsanÈho postupu splÚuje specifikace 
uvedenÈ v posouzenÌ I.

Do posouzenÌ se nezahrnujÌ ty hygienickÈ parametry, 
kter˝mi se zab˝v· vyhl·öka Ë. 147/1998 Sb., o zp˘sobu sta-
novenÌ kritick˝ch bod˘ v technologii v˝roby.

HodnocenÌ potravin·¯skÈho v˝robku, kter˝ je v˝sledkem 
novÈho postupu, musÌ b˝t prov·dÏno pro kaûd˝ p¯Ìpad 
zvl·öù. KoneËn˝m cÌlem tohoto posouzenÌ je zhodnocenÌ 
v˝robnÌho postupu v öiröÌm kontextu, aniû by bylo t¯eba sku-
teËnÏ zkouöet a hodnotit kaûdou p¯Ìpadnou kombinaci druhu 
potraviny a postupu. To si vyûaduje öiröÌ strategii, podle 
kterÈ by z·stupci p¯Ìsluön˝ch podt¯Ìd potravin, zpracovanÈ 
nov˝m potravin·¯sk˝m postupem, mÏli b˝t srovn·v·ny buÔ 
s nezpracovan˝mi protÏjöky, nebo s protÏjöky, kterÈ byly 
zpracov·ny odpovÌdajÌcÌm tradiËnÌm zp˘sobem.

III. Historie organismu pouûitÈho jako zdroj potraviny no-
vÈho typu
Novost potravin·¯sk˝ch rostlin, potravin·¯sk˝ch zvÌ¯at nebo 
potravin·¯sk˝ch mikroorganism˘ ve vztahu k tÏmto poky-
n˘m je definov·na jako Ñjejich novost v nabÌdce potravin 
v »R. Pokud druhy/taxony rostlin, zvÌ¯at nebo mikroor-
ganism˘ dosud nebyly prokazatelnÏ pouûÌv·ny ve v˝ûivÏ 
ËlovÏka v »R (podmÌnÏnÏ v EU), je druh/taxon povaûov·n 
za nov˝ a je t¯eba jeho ˙plnÈho popisu pro zhodnocenÌ jeho 
budoucÌ role v nabÌdce potravin na trhu v »R. Popis by mÏl 
zahrnovat informace o historickÈm a souËasnÈm vyuûÌv·nÌ 
rostliny, zvÌ¯ete nebo mikroorganismu a z nÏj vytvo¯en˝ch 
produkt˘ v nabÌdce potravin v jin˝ch Ë·stech svÏta. Tyto 
informace by rovnÏû mÏly obsahovat popis:
l d¯ÌvÏjöÌch a souËasn˝ch metod zÌsk·v·nÌ surovin a potra-

vin, nap .̄ pÏstov·nÌm, skliznÌ, por·ûkou a sbÏrem, 
l postupy fermentace a p¯Ìpravy,
l popis p¯epravnÌch a skladovacÌch podmÌnek,
l jeho tradiËnÌ roli ve stravÏ v mÌstech mimo »R.

IV. Vliv genetick˝ch modifikacÌ na vlastnosti hostitelskÈho 
organismu
Informace zÌskanÈ prost¯ednictvÌm tohoto poûadavku se 
soust¯eÔujÌ na ˙Ëinky genetick˝ch modifikacÌ na vlastnosti 
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GMO ve srovn·nÌ s hostitelsk˝m organismem. Rozliöuje 
se mezi z·mÏrn˝mi a nez·mÏrn˝mi ˙Ëinky GM. V druhÈm 
p¯ÌpadÏ by mÏla b˝t zvl·ötnÌ pozornost vÏnov·na jak˝mkoliv 
nutriËnÌm, toxikologick˝m a mikrobiologick˝m dopad˘m na 
potraviny a na konzumenta.

Geneticky modifikovanÈ rostliny
Z·sady pro hodnocenÌ geneticky modifikovan˝ch rostlin 
a v˝robk˘ z nich jsou podobnÈ tÏm, kterÈ platÌ pro geneticky 
nemodifikovanÈ rostliny a v˝robky z nich. HodnocenÌ zdra-
votnÌ nez·vadnosti geneticky modifikovanÈ rostliny m˘ûe 
b˝t i jednoduööÌm ˙kolem neû hodnocenÌ novÈ geneticky 
nemodifikovanÈ rostliny, pokud je v˝chozÌ nemodifikovan˝ 
organismus obvykl· potravin·¯sk· rostlina a ke zmÏnÏ doölo 
pomocÌ p¯esnÏ definovanÈho postupu genetickÈ modifikace. 
V tomto p¯ÌpadÏ se hodnocenÌ nez·vadnosti m˘ûe soust¯edit 
na v˝sledky genetickÈ modifikace.

Pokud je v˝sledkem genetickÈ modifikace nov˝ fenotyp, 
mÏly by b˝t stanoveny a vyzkouöeny d˘sledky tÈto modifi-
kace na sloûenÌ. Pokud je nap¯Ìklad geneticky modifikovan· 
rostlina navrûena tak, aby produkovala v p¯ÌrodÏ se vyskytu-
jÌcÌ insekticid, kter˝ je kÛdov·n genem odvozen˝m z jinÈho 
organismu, a stala se tedy odolnou v˘Ëi urËit˝m hmyzÌm 
ök˘dc˘m, je t¯eba stanovit toxikologick˝ profil vnesenÈ 
insekticidnÌ sloûky. BezpeËnost tÈto modifikace chemickÈho 
sloûenÌ m˘ûe b˝t vyhodnocena pomocÌ standardnÌch toxiko-
logick˝ch postup˘; mÏlo by b˝t rovnÏû zahrnuto vyhodno-
cenÌ moûnÈ alergenicity. D·le je t¯eba uv·ûit druhotnÈ vlivy 
(vlivy polohy novÈ Ë·sti DNK). Tyto vlivy vloûenÌ, nap .̄ sa-
motnÈ inserËnÌ mutace nebo p¯euspo¯·d·nÌ genomu, ovlivnÌ 
celkov˝ v˝sledek genetickÈ modifikace. Podstatn· je znalost 
p¯irozenÈ produkce toxin˘ v rostlinÏ a ˙Ëinek, kter˝ na ni 
majÌ r˘znÈ r˘stovÈ a kultivaËnÌ podmÌnky, za nichû je gene-
ticky modifikovan· rostlina pÏstov·na, stejnÏ jako znalost, 
zda se nov˝ genov˝ produkt objevuje v koneËnÈ potravinÏ. 
StejnÈ d˘vody platÌ pro nutriËnÏ v˝znamnÈ sloûky, zvl·ötÏ 
u rostlin s potravin·¯sk˝m vyuûitÌm. 

Proto jsou z·kladnÌmi kroky p¯i hodnocenÌ zdravotnÌ nez·-
vadnosti:
l charakterizace p˘vodnÌho potravin·¯skÈho organismu,
l charakterizace povahy genetickÈ modifikace na moleku-

l·rnÌ ˙rovni, vËetnÏ polohy vloûenÌ, poËtu kopiÌ a ˙rovnÏ 
biochemickÈho vyj·d¯enÌ exprese,

l v r·mci moûnostÌ stanovenÌ shody podstaty mezi p˘vod-
nÌm potravin·¯sk˝m organismem a jeho nov˝m deriv·tem 
pomocÌ chemickÈ a fenotypovÈ anal˝zy,

l pokud nelze stanovit shodu podstaty, je pot¯eba provÈst 
obvyklÈ bezpeËnostnÌ studie specifick˝ch chemick˝ch l·-
tek, kterÈ se objevujÌ v potravinÏ n·sledkem zmÏny feno-
typu, zahrnujÌcÌ buÔ metabolick˝ produkt novÈho genu, 
nebo bezpeËnost inherentnÌch p¯ÌrodnÌch toxin˘, kterÈ 
jsou nynÌ p¯Ìtomny ve zmÏnÏn˝ch mnoûstvÌch. RovnÏû je 
t¯eba se zab˝vat potenci·lnÌ alergenicitou nov˝ch sloûek.

Geneticky modifikovan· zvÌ¯ata
ObecnÈ z·sady stanovenÈ pro hodnocenÌ zdravotnÌ nez·vad-
nosti geneticky modifikovan˝ch rostlin se t˝kajÌ rovnÏû ge-
neticky modifikovan˝ch zvÌ¯at. HodnocenÌ zdravotnÌ nez·-
vadnosti se bude zpoË·tku zab˝vat zjiötÏnÌm shody podstaty 
mezi v˝chozÌm organismem a geneticky modifikovan˝m 
organismem, p¯iËemû se soust¯edÌ na prim·rnÌ a sekund·rnÌ 
˙Ëinky postupu genetickÈ modifikace. Pokud je nap¯Ìklad 
modifikace zamÏ¯ena na zmÏnu globulin˘ v kravskÈm mlÈce 
smÏrem k ÑlidskÈmuì typu, je t¯eba posoudit novÈ globuliny. 
Jin˝m p¯Ìkladem mohou b˝t ryby geneticky modifikovanÈ 
tak, aby produkovaly bÌlkoviny zabraÚujÌcÌ zmrznutÌ. Bez-

peËnost tÈto chemickÈ modifikace m˘ûe b˝t hodnocena 
pomocÌ konvenËnÌch toxikologick˝ch strategiÌ a mÏla by 
rovnÏû zahrnout hodnocenÌ aspekt˘ alergenicity.

Geneticky modifikovanÈ mikroorganismy
V souladu s ustanovenÌmi pro geneticky modifikovanÈ rost-
liny a zvÌ¯ata a v z·jmu zjednoduöenÌ postupu hodnocenÌ 
musÌ b˝t v˝chozÌ mikroorganismus, jenû je p¯edmÏtem gene-
tickÈ modifikace, a priori uzn·n buÔ jako mikroorganismus 
s tradicÌ ve fermentaci potravin v »R, jako nepatogennÌ bio-
logicky prospÏön˝ komenz·l ve st¯evech ËlovÏka, nebo jako 
bÏûnÏ pouûÌvan˝ organismus pro v˝robu potravin, vËetnÏ 
potravin·¯sk˝ch p¯Ìdatn˝ch l·tek a technick˝ch pomocn˝ch 
prost¯edk˘. V ostatnÌch p¯Ìpadech je t¯eba zhodnotit nejen 
genetickou modifikaci, ale rovnÏû v˝chozÌ mikroorganismus 
jako novÈ.

V. Genetick· stabilita GMO pouûÌvan˝ch jako zdroj potra-
vin novÈho typu
ProblÈm genetickÈ stability se t˝k· zachov·nÌ struktury 
a mÌsta vloûenÈho genetickÈho materi·lu a vyj·d¯enÌ genu 
v geneticky modifikovanÈm organismu.

VI. SpecifiËnost exprese novÈho genetickÈho materi·lu
Toto posouzenÌ se t˝k· faktor˘ zahrnut˝ch v regulaci ex-
prese genu, nap .̄ org·novÈ/tk·ÚovÈ specifiËnosti, podmÌnek 
represe a aktivace. 

VII. P¯enos genetickÈho materi·lu z GMO
Na z·kladÏ souËasn˝ch znalostÌ se ˙vahy o p¯enosu gen˘ 
z GMO v lidskÈm st¯evÏ soust¯eÔujÌ na mikroorganismy. 
Horizont·lnÌ p¯enos gen˘ mezi mikroorganismy je dob¯e po-
tvrzen, a proto je t¯eba jej zvaûovat p¯i hodnocenÌ zdravotnÌ 
nez·vadnosti potravin. JednÌm z aspekt˘ biologickÈ ochrany 
je moûn˝ p¯enos genetickÈho materi·lu z geneticky modi-
fikovan˝ch mikroorganism˘ na mikroflÛru lidskÈho st¯eva. 
ExistujÌ r˘znÈ moûnosti ¯eöenÌ tohoto aspektu v experimen-
t·lnÌm uspo¯·d·nÌ, nap .̄ modely na zvÌ¯atech nebo in vitro 
modely st¯eva.

P¯i hodnocenÌ bezpeËnostnÌch d˘sledk˘ p¯enosu gen˘ je 
t¯eba br·t v ˙vahu povahu genu a jeho produktu, frekvenci 
p¯enosu a ˙roveÚ exprese v transformovan˝ch st¯evnÌch mi-
kroorganismech. P¯enos gen˘ z rostlin na mikroorganismy 
je teoretickou moûnostÌ; n·sledky takovÈ ud·losti by mÏly 
b˝t takÈ zv·ûeny. 

VIII. Schopnost GMMO p¯eûÌt v lidskÈm st¯evÏ a koloni-
zovat je
Genetick· modifikace m˘ûe usnadnit p¯eûitÌ mikroor-
ganizm˘ bÏhem pr˘chodu tr·vicÌm traktem a kolonizaci 
lidsk˝ch st¯ev. Mohou nastat antagonistickÈ a synergickÈ 
˙Ëinky na sloûenÌ st¯evnÌ flÛry jeû mohou mÌt vliv na zdravÌ 
ËlovÏka. Proto jsou vyûadov·na experiment·lnÌ data o p¯Ì-
sluön˝ch vlastnostech GMMO. 

U ûiv˝ch GMMO v potravinÏ by se mÏla pozornost sou-
st¯edit zejmÈna na jejich schopnost p¯eûÌt v gastrointestin·l-
nÌm traktu a kolonizovat jej a zachovat si stabilitu genomu. 
Pro toto hodnocenÌ jsou nutnÈ modely st¯ev in vitro a in vivo 
co nejp¯esnÏji napodobujÌcÌ stav u lidÌ. Zvl·ötnÌ pozornost 
vyûadujÌ aspekty t˝kajÌcÌ se patogenity a gastrointestin·lnÌ 
imunity.

IX. OËek·van˝ p¯Ìvod / oËek·van· mÌra pouûÌv·nÌ potravin 
novÈho typu
Pro vyhodnocenÌ dietnÌho a nutriËnÌho v˝znamu potravin 
novÈho typu je nezbytnÈ p¯edpovÏdÏt oËek·van˝ diet·rnÌ 
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p¯Ìvod. Toto hodnocenÌ bude samoz¯ejmÏ zaloûeno na infor-
macÌch o povaze novÈ potraviny a jejÌm oËek·vanÈm pouûitÌ 
vych·zejÌcÌm z jejich vlastnostÌ, nap .̄ vyuûitÌ jako n·hrady 
tuk˘.

X. Informace vych·zejÌcÌ z d¯ÌvÏjöÌ expozice ËlovÏka potra-
vinÏ novÈho typu nebo jejÌmu zdroji
Dokumentace o p¯edchozÌm pouûÌv·nÌ zdroje potraviny 
novÈho typu a/nebo zdroje potraviny novÈho typu v jin˝ch 
Ë·stech svÏta je d˘leûit· pro vytvo¯enÌ z·kladu srozumitel-
nÈho posouzenÌ. HistorickÈ pouûÌv·nÌ potraviny mimo »R 
vöak samo o sobÏ nenÌ z·rukou, ûe potravina novÈho typu 
m˘ûe b˝t v »R bez rizika konzumov·na. Informace by se 
mÏly zab˝vat tÏmito aspekty tam, kde tradiËnÌ zach·zenÌ 
a p¯Ìprava rostliny, zvÌ¯ete nebo mikroorganismu zabraÚu-
je nebezpeËnÈmu pouûitÌ nebo nep¯Ìzniv˝m kr·tkodob˝m 
a dlouhodob˝m ˙Ëink˘m na zdravÌ, nap .̄ takov˝m, kterÈ 
vypl˝vajÌ z inherentnÌch antinutriËnÌch a toxick˝ch faktor˘. 
V mnoha p¯Ìpadech se pot¯ebn· opat¯enÌ odr·ûejÌ v odpovÌ-
dajÌcÌch mÌstnÌch a kulturnÌch zvycÌch. 

XI. NutriËnÌ informace o potravinÏ novÈho typu
CelkovÈ hodnocenÌ by mÏlo, jak je uvedeno v˝öe, zahrnovat 
systematickÈ hodnocenÌ sloûenÌ, p¯Ìpravy a ˙lohy, kterou 
bude potravina novÈho typu patrnÏ hr·t ve v˝ûivÏ. Toto hod-
nocenÌ spolu s p¯ehledem p¯ÌsluönÈho publikovanÈho mate-
ri·lu umoûnÌ posoudit shodu podstaty s obvyklou potravinou 
nebo sloûkou potraviny.

Pokud nelze zjistit shodu podstaty, mÏla by b˝t na zvÌ-
¯ecÌch modelech provedena vhodn· p¯edbÏûn· hodnocenÌ, 
jejichû cÌlem bude zjistit nÏkterÈ aspekty nutriËnÌ hodnoty, 
avöak ˙plnÈ nutriËnÌ hodnocenÌ musÌ b˝t provedeno na Ëlo-
vÏku. Tyto studie by mÏly vych·zet ze spr·vnÏ definovan˝ch 
hypotÈz s jasn˝mi nutriËnÌmi a metabolick˝mi v˝sledky 
t˝kajÌcÌmi se potraviny novÈho typu, a jejich diet·rnÌch sou-
vislostÌ oËek·van˝ch u skupiny konzument˘.

NutriËnÌ d˘sledky by mÏly b˝t hodnoceny p¯i norm·lnÌ 
(st¯ednÌ) a nejvyööÌ ˙rovni spot¯eby a nutriËnÌ data o sloûenÌ 
by mÏla vzÌt v ˙vahu vliv skladov·nÌ, dalöÌho zpracov·nÌ 
a va¯enÌ. RovnÏû by mÏl b˝t vyhodnocen ˙Ëinek antinutriË-
nÌch faktor˘ (nap .̄ inhibice absorpce miner·l˘ nebo biolo-
gickÈ dostupnosti) na nutriËnÌ hodnotu celÈ diety. 

Velikost pokusn˝ch skupin by mÏla zajistit, aby infor-
mace byly dostateËnÏ statisticky v˝znamnÈ. Vöechny studie 
by mÏly vyhovÏt z·kladnÌm znalostem a etick˝m z·sad·m 
spr·vnÈ klinickÈ praxe a spr·vnÈ laboratornÌ praxe.

P¯edpokl·d· se, ûe za urËit˝ch okolnostÌ by mÏly b˝t 
p¯ipraveny i pl·ny pro dohled po uvedenÌ do obÏhu vzhle-
dem k moûn˝m dlouhodob˝m vliv˘m potravin novÈho typu 
(Ñpostmarket surveillanceì).

XII. MikrobiologickÈ informace o potravinÏ novÈho typu
Vedle toxikologickÈ a nutriËnÌ nez·vadnosti zahrnuje ne-
z·vadnost potraviny novÈho typu takÈ mikrobiologickou 
nez·vadnost. ObecnÏ musÌ b˝t z·mÏrnÏ vyuûit˝ zdrojov˝ 
organismus pro novou potravinu uzn·n za nepatogennÌ, 
netoxinogennÌ mikroorganismus se zn·mou genetickou sta-
bilitou, jenû neovlivÚuje û·doucÌ vlastnosti norm·lnÌ st¯evnÌ 
flÛry. Zkouöky potraviny novÈho typu by mÏly zahrnovat 
charakterizaci p¯Ìtomn˝ch mikroorganism˘ a anal˝zu jejich 
metabolit˘.

XIII. ToxikologickÈ informace o potravinÏ novÈho typu
Toto posouzenÌ se zab˝v· souborem toxikologick˝ch in-
formacÌ pot¯ebn˝ch pro hodnocenÌ potraviny novÈho typu. 
ScÈn·¯e sahajÌ od potravin, u kter˝ch lze stanovit shodu 

podstaty, aû k potravin·m, u kter˝ch shodu podstaty nelze 
stanovit a kterÈ tedy vyûadujÌ vhodn˝ samostatn˝ nutriËnÏ 
toxikologick˝ zkuöebnÌ program. 

Pokud nem˘ûe b˝t stanovena shoda podstaty s obvykl˝m 
protÏjökem, hodnocenÌ nez·vadnosti prov·dÏnÈ p¯Ìpad od 
p¯Ìpadu musÌ vzÌt v ˙vahu n·sledujÌcÌ prvky:
l zv·ûenÌ p¯ÌpadnÈ toxicity analyticky identifikovan˝ch 

jednotliv˝ch chemick˝ch sloûek,
l studie toxicity in vitro a in vivo, vËetnÏ studiÌ mutageni-

ty, reprodukËnÌ a teratogennÌ studie i dlouhodobÈ krmnÈ 
studie n·sledovanÈ hodnocenÌm od obecnÈho hodnocenÌ 
k vÌce konkrÈtnÌmu (Ñtop-down approachì), p¯Ìpad od 
p¯Ìpadu,

l studie moûnÈ alergenicity.
V p¯ÌpadÏ nov˝ch mikrokonstituent˘ a izolovan˝ch 

nov˝ch sloûek potravin, kterÈ se liöÌ identifikovateln˝mi 
charakteristikami od obvykl˝ch potravin nebo definovan˝ch 
nov˝ch v˝robk˘ zÌskan˝ch z geneticky modifikovan˝ch or-
ganism˘, je moûnÈ omezit zkouöky pouze na tyto v˝robky 
nebo l·tky, namÌsto celÈ NP. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech by zkou-
öenÌ novÈ vlastnosti mÏlo pouze okrajovÈ nutriËnÌ d˘sledky 
na laboratornÌ zvÌ¯ata, takûe pro stanovenÌ nez·vadnosti 
m˘ûe b˝t pouûit tradiËnÌ toxikologick˝ p¯Ìstup. 

BezpeËnost vÏtöiny z definovan˝ch chemick˝ch l·tek 
m˘ûe b˝t pravdÏpodobnÏ zkouöena na podobnÏ jako bezpeË-
nost p¯Ìdatn˝ch l·tek s vyuûitÌm obvykl˝ch metod hodnoce-
nÌ nez·vadnosti, tj. za pouûitÌ obvykl˝ch toxikologick˝ch 
zkuöebnÌch postup˘ v sestupnÈm po¯adÌ po¯adÌ (Ñtop-downì, 
Ñtiered approachì). Ty budou zahrnovat poË·teËnÌ studie 
mutagenity a vhodnou v˝ûivovou studii u hlodavc˘ s vyËer-
p·vajÌcÌm vyöet¯enÌm vöech relevantnÌch toxikologick˝ch 
parametr˘. Pokud je to opr·vnÏno z hlediska strukturnÌch 
nebo expoziËnÌch ˙vah, mÏla by b˝t d·le podniknuta dalöÌ 
vyöet¯enÌ, kter· se budou zab˝vat vöemi obvykl˝mi toxiko-
logick˝mi d˘sledky, vËetnÏ dopad˘ na metabolizmus, toxi-
kokinetiky, chronickÈ toxicity/karcinogenity, reprodukËnÌ 
funkce, teratogenity a p¯ÌpadnÏ neurotoxicity a imunotoxi-
city.

NovÈ makrosloûky nebo potraviny novÈho typu, kterÈ ne-
jsou v shodnÈ svou podstatou s obvykl˝mi protÏjöky, budou 
vyûadovat zkuöebnÌ program, jenû bude z·viset na vznik-
l˝ch toxikologick˝ch obav·ch. Tento program by obecnÏ 
mÏl zahrnovat alespoÚ devades·tidennÌ v˝ûivovou studii 
na hlodavcÌch, p¯iËemû zvl·ötnÌ pozornost bude vÏnov·na 
v˝bÏru d·vek a tomu, jak se vyhnout problÈm˘m s nutriËnÌ 
nerovnov·hou. Tato omezenÌ moûn· budou vyûadovat od-
liön˝ zp˘sob provedenÌ toxikologick˝ch studiÌ a interpretace 
jejich v˝sledk˘.

MutagennÌ potenci·l vyûaduje öet¯enÌ. Kaûd· studie mu-
tagenity in vitro bude muset pokr˝vat obvyklÈ z·vaûnÏjöÌ 
d˘sledky. P¯i zkouöenÌ nov˝ch makrosloûek ve zkuöebnÌch 
systÈmech mutagenity in vitro se mohou objevit speci·lnÌ 
technickÈ problÈmy, zvl·ötÏ v d˘sledku ˙Ëinku novÈ potravi-
ny nebo jejÌch sloûek na r˘stovÈ mÈdium, na zkuöebnÌ buÚky 
nebo na zkuöebnÌ organismy, bez vztahu k mutagenitÏ. Mo-
hou nastat p¯Ìpady, kdy bude t¯eba provÈst v˝ûivovÈ studie 
na jinÈm druhu a provÈst zkoum·nÌ vlivu na sloûenÌ st¯evnÌ 
flÛry. Moûn· bude nutnÈ rovnÏû provÈst studie chronickÈ 
toxicity/karcinogenity. RovnÏû je t¯eba vyöet¯it alergennÌ 
potenci·l.
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RozhodovacÌ diagramy pro potraviny novÈho typu a jejich 
sloûky (podle tabulky Ë. 15) (d·le takÈ ÑNPì)
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SlovnÌk pojm˘
⁄Ëelem tohoto slovnÌku je spÌöe jednoduöe vysvÏtlit nÏkterÈ 
termÌny, neû poskytnout p¯esnÈ vÏdeckÈ definice
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26 PÿÕKLADOV¡ STUDIE
 ODHADU
 ZDRAVOTNÕCH RIZIK
 V PROCESU EIA

26.1 OSTRAVA

26.1.1 ⁄VOD

Ve mÏstÏ KocourkovÏ se p¯ipravuje v˝stavba Z·vodu. Jde 
o podnik na v˝robu trpaslÌk˘ a dalöÌch zahradnÌch pop .̄ do-
m·cÌch ozdob. S ohledem na rozsah v˝roby je nutno zpraco-
vat a projednat dokumentaci EIA.Protoûe majitel Z·vodu je 
humanitnÏ vzdÏlan˝ poûaduje odhad zdravotnÌch rizik jako 
souË·st procesu EIA.

CÌlem tÈto p¯ÌkladovÈ studie je uk·zat na moûnosti od-
hadu zdravotnÌho rizika z odhadnutÈ expozice ökodlivin·m, 
kter˝m mohou b˝t vystaveny nez˙ËastnÏnÈ osoby ñ obyvatelÈ 
v blÌzkosti posuzovanÈho z·vodu. Cel˝ postup je rozdÏlen na 
nÏkolik krok˘. Postup p¯i hodnocenÌ potenci·lnÌch rizik dosud 
neexistujÌcÌ stavby nenÌ p¯esnÏ kodifikov·n ani standardizo-
v·n. Zde se vych·zÌ, per analogiam, z postup˘ vyuûÌvan˝ch 
a do jistÈ mÌry kodifikovan˝ch a standardizovan˝ch v USA 
resp. vyuûÌvan˝ch v »R p¯i hodnocenÌ zdravotnÌch rizik dle 
metodickÈho n·vodu hlavnÌho hygienika »R ze dne 16. 11. 
1999 HEM 300 ñ 15.11.99/42358 a dalöÌch dokument˘.

26.1.2 IDENTIFIKACE äKODLIVIN

Je prvnÌm krokem, kter˝m vÏtöinou odhad zdravotnÌch 
rizik zaËÌn·. P¯i identifikaci ökodlivin vych·zÌme ze zna-
losti technologie a v nÌ se vyskytujÌcÌch chemick˝ch l·tek. 
Pro za¯azenÌ do procesu odhadu rizika musÌ b˝t splnÏno 
nÏkolik podmÌnek. Chemick· l·tka Ëi p¯Ìpravek musÌ b˝t 
identifikovatelnÈ. To znamen·, ûe jde o l·tku, kterÈ lze 
p¯i¯adit ËÌsloCAS. Po kvalitativnÌ anal˝ze byla provedena 
anal˝za dostupn˝ch dat kvantitativnÌch. Tj. jakÈ hodnoty 
emisnÌ lze zÌskat z hodnot namÏ¯en˝ch pop .̄ hodnot dekla-
rovan˝ch dodavateli technologie. Tyto ˙daje byly zÌsk·ny od 
hypotetickÈho zadavatele a z hypotetickÈ rozptylovÈ studie. 
PosuzovanÈ l·tky byly rozdÏleny do skupin podle emisnÌch 
koncentracÌ. S ohledem na ˙Ëel tÈto p¯ÌpadovÈ studie jsou 
nÏkterÈ n·zvy l·tek umÏlÈ tzn., ûe jde o neexistujÌcÌ n·zvy 
slouËenin. Jejich ËÌsla CAS jsou uv·dÏna obecnÏ. O za¯a-
zenÌ do modelovan˝ch ökodlivin bylo rozhodnuto podle 
porovn·nÌ emisnÌ koncentrace (mnoûstvÌ) a dostupn˝ch 
˙daj˘ o RBC inhalaËnÌ viz d·le.. Do modelu vstupujÌ takÈ 
skupiny l·tek ñ ökodlivin, u kter˝ch nelze zdravotnÌ rizika 
odhadovat ñ C

x
H

y
 a VOC. DalöÌ skupinu ökodlivin tvo¯Ì ty, 

u kter˝ch model nevypoËte pr˘mÏrnou dennÌ koncentraci, 
nutnou pro v˝poËet OR resp. RR viz d·le. Jde o oxidy sÌry 
a CO. Samostatnou skupinu tvo¯Ì l·tky typu TCDD, TCDF, 
PeCDD, PeCDF. Tato skupina se v emisÌch vyskytuje v ¯·-
dov˝ch koncentracÌch xE-0y mg.m-3. Porovn·nÌm rozptylu 
tÏchto l·tek s rozptylem BaP, kter˝ je emitov·n v ¯·dov˝ch 
koncentracÌch a+E-0b mg.m-3. ModelovanÈ hodnoty se do-
st·vajÌ u BaP do oblasti femtogram˘ (fg) resp. 1E-9 mg.m-3. 
Jejich modelov·nÌ by se minulo ˙Ëinkem.Viz d·le.

Popis technologie
Popis technologick˝ch celk˘, ze kter˝ch doch·zÌ k emisÌm do 
ovzduöÌ, technologie vzniku ökodlivin, pouûÌvanÈ chemickÈ 

l·tky, technologie ËiötÏnÌ, ˙Ëinnost a typ ËistÌcÌho za¯ÌzenÌ jsou 
vÏtöinou uvedeny v jin˝ch Ë·stech kompletnÌ dokumentace 
EIA. V dokumentaci jsou takÈ uvedeny informace o variant·ch 
¯eöenÌ. Pokud se zpracov·v· samostatnÈ hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik je nutno tuto kapitolu pomÏrnÏ podrobnÏ uv·dÏt.

P¯ehled ökodlivin vstupujÌcÌch do procesu rizika
a) ABC ñ tvorba s·drov˝ch trpaslÌËk˘

SmradmÌn (jde o nejasn˝ amin)
tuhÈ aerosoly
VOC

b) DEFñ odlÈvanÌ snÏhurek 
prach
VOC
fenol
formaldehyd
amoniak

c) Regenerace pÌskoviöù 
prach
NOx
VOC
1,2,4-trimethylbenzen
1,3,5-trimethylbenzen
acenaftylen
Ëpavek
anthracen***)
benzen
benz(a)anthracen***)
benzo(a)pyren
benzo(b)fluoranthen***)
benzo(ghi)perylen***)
benzo(k)fluoranthene***)
kadmium
kumen
oxid uhelnat˝
dibenz(a,h)anthracen***)
aminy (DMEA)*)
fluoranthene***)
fluorene***)
formaldehyd
sirovodÌk
chrysen***)
indeno(+,2,3,c,d)pyrene
xyleny vËetnÏ o-xylenu)
naftalen
olovo

d) Confidential centrum 
prach
NOx
VOC
oxid uhelnat˝
benzo(a)fluoranthen***)
kadmium
fluoranthen***)
chlorovodÌk
fluorovodÌk
1,2,3,6,7,8-hexachlordibenzofuran (HxCDF)**)
NO

2
1,2,3,7,8-pentachlorodibenzodioxin (PeCDD)**)
1,2,3,7,8-pentachlordibenzofuran (PeCDF)**)
2,3,4,7,8-pentachlordibenzofuran (PeCDF)**)
2,3,7,8-tetrachlordibenzodioxin ( TCDD) **)
2,3,7,8-tetrachlordibenzofuran (TCDF)**)

*) P¯i pouûitÌ foumarinov˝ch kompoziËnÌch pÏn se mohou 
pouûÌt r˘znÈ smradÌmy (aminy) ñ dimethylamin, dimethyle-
thylamin aj. Jejich pouûitÌ je urËeno vlastnostmi a je u v˝-
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***) popisov·no a hodnoceno jako skupina PAU (polyaro-
matick˝ch uhlovodÌk˘)

**) popisov·no a hodnoceno jako skupina chlorovan˝ch 
dioxin˘

*)   nehodnoceno, je bÏûnou souË·stÌ prachu

e) V˝robnÌ hala
Hala je ods·v·na pouze technologiÌ, nenÌ samostatnÈ od-
vÏtr·nÌ pracovnÌho prost¯edÌ. 

26.1.3 TOXIKOLOGICK… CHARAKTERISTIKY
 äKODLIVIN

ToxikologickÈ vlastnosti ökodlivin jsou uvedeny v literatu-
¯e a datab·zÌch. Zde je pod·na jen uk·zka struËnÈho v˝Ëtu 
toxick˝ch vlastnostÌ n·hodnÏ vybran˝ch ökodlivin. ToxickÈ 
vlastnosti vych·zejÌ vûdy ze vztahu d·vka/˙Ëinek. ⁄daje 
o p˘sobenÌ chemickÈ l·tky na ËlovÏka vych·zÌ z kasuistiky 
otrav, z pr˘myslovÈ toxikologie a pracovnÌho lÈka¯stvÌ, tj. 
situace, kdy dojde k p¯ekroËenÌ limit˘ pro pracovnÌ prost¯edÌ 
a v neposlednÌ ¯adÏ z v˝sledk˘ experiment·lnÌ toxikologie. 
Nelze tedy, s v˝jimkou l·tek p˘sobÌcÌch stochasticky, hod-
notit vlastnosti l·tek Ëi ökodlivin bez znalosti d·vky resp. 
expozice. Byla proto vyvinuta cel· ̄ ada Ñukazatel˘ toxicityì. 
Spr·vnÏ zhodnotit toxickÈ vlastnosti, kterÈ by se uplatnily 
v expozici nÌzk˝m d·vk·m je v˝raznÏ problematickÈ, jak 
o tom svÏdËÌ absence RfC (referenËnÌch koncentracÌ) pro 
vÏtöinu zde popisovan˝ch ökodlivin.

StochastickÈ ˙Ëinky, mezi kterÈ pat¯Ì karcinogenita 
a mutagenita, se hodnotÌ expertnÌm posouzenÌm v r˘zn˝ch 
agentur·ch. Mezi nejv˝znamnÏjöÌ pat¯Ì IARC v Lyonu 
a takÈ nap .̄ US EPA. Zkratkou LOEL se oznaËuje ìlowest 
observed effect levelsì tedy nejniûöÌ hladiny ökodliviny vy-
vol·vajÌcÌ efekt, LOAEL oznaËujeìlewes observed adverse 
effect levelsì, tedy hladiny ökodlivin, u kter˝ch je pozorov·n 
ökodliv˝ ˙Ëinek, NOEL jeìno observed effct levelsì hladiny, 
p¯i kter˝ch nenÌ pozorov·n efekt nebo NOAEL Ñno observed 
adverse effect levelsì hladiny, kde se nepozoruje ökodliv˝ 
efekt. Jde o standardnÏ vyjad¯ovanÈ hodnoty popisujÌcÌ je-
dovatost ñ toxicitu, pop .̄ jinÈ vlastnosti l·tek. TÏchto hodnot 
se pouûÌv· i p¯i tvorbÏ Air Quality Gudelines for Europe 
WHO/Euro (poslednÌ revize 1998) (doporuËenÌ pro kvali-
tu ovzduöÌ), tedy dokumentu, kter˝ doporuËuje limity pro 
evropsk˝ region svÏtovÈ zdravotnickÈ organizace ñ WHO 
se sÌdlem v Kodani. Unit risk (jednotka rizika) je ud·n pro 
ovzduöÌ v mg.m-3 a vyjad¯uje riziko na mg.m-3. DalöÌ pouûitÈ 
zkratky jsou obecnÏ pouûÌv·ny v toxikologickÈ literatu¯e. 
Pro orientaci uv·dÌm takÈ z·vaznÈ limity platnÈ v Ëlensk˝ch 
st·tech EU (viz tab 17).

Acenaften (CAS No. 208-96-8)
C

12
H

8
, m.h.152.2. bylo vysloveno podez¯enÌ na mutagenitu, 

na z·kladÏ Amesova testu a dalöÌch test˘ in vitro. Data o kar-
cinogenitÏ pro ËlovÏka nejsou k dispozici, US EPA klasifiku-
je jako D. ToxickÈ vlastnosti nevyboËujÌ z ¯ady PAH.

Amoniak (CAS No. 7664-41-7)
NH

4
 plyn. Jeho toxicita je dostateËnÏ a obecnÏ zn·m·. »lo-

vÏk se m˘ûe adaptovat na opakovanÈ koncentrace nad 100 
ppm a dokonce tolerovat koncentrace 250 ppm. US EPA 
stanovila RfC na 0,1 mg.m-3. 1 ppm = 0,71 mg.m-3.

Benzen (Bezene, CAS No. 71-43-2)
C

6
H

6
, bezbarv· aromatick· kapalina, molekulov· hmotnost 

(m.h.) 78,110, rozpustnost ve vodÏ 1790 mg/l p¯i 25 st. C, 
parci·lnÌ tlak par 95 torr p¯i teplotÏ 25 st. C.Henryho kon-
stanta 0,0055, K 

ow
 134,900, bod varu 80,00 st. C.

Pro ËlovÏka byla pops·na koncentrace 20 000 ppm tj. 
63 800 mg.m-3 (LCL

o
 INHAL) jako smrteln· p¯i expozici 

5 aû 10 minut. Kr·tkodobÈ koncentrace na ˙rovni 9 000 
mg.m-3 dr·ûdÌ oËi a respiraËnÌ trakt, prodlouûen· expozice 
takov˝m koncentracÌm vede k euforii, agitovanÈmu chov·-
nÌ a poslÈze ke komatu. Inhalace koncentracÌ kolem 1 200 
mg.m-3 vede k z·vratÌm, bolestem hlavy a nausei. TCL

o 
pro 

ËlovÏka inhalaËnÏ je uv·dÏna r˘znÏ kolem 100 ppm. Tj. 319 
mg.m-3.

Benzen je prok·zan˝m chemick˝m karcinogenem (A). 
P˘sobÌ po metabolickÈ p¯emÏnÏ na fenol, hydrochinon 
a katechol. Meziprodukty benzenovÈ oxidace za spolup˘-
sobenÌ uveden˝ch metabolit˘ zp˘sobujÌ poökozenÌ protein˘ 
spojen˝ch s DNA. Toto poökozenÌ vyvol·v· zlomy v ¯etÏzci 
DNA, mitotickÈ recombinace, chromosom·lnÌ translokace 
a v koneËnÈm d˘sledku k produkci aneuploid˘. Epigene-
tick˝ efekt benzenu a jeho metabolit˘ je ve stromatu kostnÌ 
d¯enÏ a v koneËnÈm d˘sledku m˘ûe vyvolat vznik leukemic-
k˝ch klon˘. Toto je nynÌ uûÌvan· pracovnÌ hypotÈza. 

Pro vznik rizika leukÈmie byly odhadnuty n·sledujÌcÌ 
hladiny a koncentrace. Pro riziko 1 v 10 000 (E-04 p¯i kon-
centraci od 13,0 do 45,0 mg.m-3, pro riziko E-05 koncentrace 
od 1,3 do 4,5 mg.m-3 a pro referenËnÌ, zde v RBC pouûitou 
hladinu rizika E-06 koncentrace od 0,13 do 0,45 mg.m-3).

Benzo(a)pyren ( CAS No. 50-32-8)
C

20
H

12
, m.h. 252,300, rozpustnost ve vodÏ 0,0038 mg/l p¯i 25 

st. C, Parci·lnÌ tlak 5,5E-09 torr p¯i 25 st. C, K
ow

 1,3+07, bod 
varu 500 st. C, svÏtle ûlutÈ pl·tky nebo jehlice.

Je nejzn·mÏjöÌm z·stupcem tzv. PAU p¯i posuzov·nÌ kar-
cinogenity. Ve vysok˝ch koncentracÌch p¯evyöujÌcÌch bÏûnÈ 
pracovnÌ expozice je dr·ûdiv .̋ P¯i expozici pracovnÌk˘ na 
koksovnÏ v rozmezÌ 0,2 aû 50 mg/m3 byla nalezena v˝znamnÏ 
snÌûen· hladina IgG a IgA. Je za¯azen do skupiny 2A (IARC, 
1987). V severnÌ KarolinÏ (USA) je povolena koncentrace 
ve volnÈm ovzduöÌ 0,000033 mg.m-3, tj. 0,033 ng.m-3 .

Fenol (Phenol,hydroxybenzen CAS No. 108-95-2)
C

6
H

6
O, m.h. 94, rozpustnost ve vodÏ 82 800 mg/l p¯i 25 st. 

C, parci·lnÌ tlak par 0,35 p¯i 25 st. C 1 520 torr, K
ow

 28,840 

robc˘ patrn· snaha vyuûÌvat mÈnÏ toxick˝ch amin˘. TakÈ 
v posuzovanÈ technologii se p¯edpokl·d· pouûitÌ DMEA, 
ale s ohledem na nedostupnost toxikologick˝ch dat bylo pro 
anal˝zu rizika pouûito informacÌ platn˝ch pro DMA (viz tab. 
16).
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bod t·nÌ 40,9 st. C, bod varu 181.84 st. C. 1 ppm = 3,85 
mg.m-3. BÌl· krystalick· hydroskopick· l·tka rozpouötÏjÌcÌ 
se ve vodÏ a v alkoholu. Pro ËlovÏka je odhadnuta minim·l-
nÌ let·lnÌ d·vka 140 mg/kg p.o. Je jedovat˝ p¯i styku s k˘ûÌ 
a p¯i poûitÌ. Zp˘sobuje polept·nÌ. P¯i akutnÌ otravÏ vznikajÌ 
na k˘ûi a sliznicÌch nekrotick· loûiska. Po resorpci se po-
ökodÌ ledviny. Chronick· otrava se projevuje bolestmi hlavy 
a nechutÌ k jÌdlu. InhalaËnÌ smrtelnÈ otravy nejsou popiso-
v·ny. Chronick· expozice koncentracÌm vysoce p¯ekraËujÌ-
cÌm NPK-P vede k bolestem hlavy, kaöli, slabosti, pocenÌ, 
nervozitÏ, anorexii, nausei, vomitu, insomnii, ztr·tÏ na v·ze, 
peresthesii a albuminurii. LC50 pro potkana 316 mg.m-3. 
IARC hodnotÌ pr˘kaz karcinogenity jako nedostateËn˝ a US 
EPA jako nekarcinogennÌ, tedy ve skupinÏ D. Z experimentu 
na zvÌ¯eti byly odvozeny NOAEL pro krysu 153 mg/kg/den. 
Pro myö s ohledem na fetotoxicitu 60 mg/kg/den.

Formaldehyd (Formaldehyde CAS No. 50-00-0)
CH

2
O, bezbarv˝ plyn ötiplavÈho z·pachu, molekulov· v·ha 

30, rozpustnost 50 000 mg/l p¯i 20 st. C. Parcil·nÌ tlak par 
(torr) 0,00068 p¯i 25 st. C, Henryho konstanta 0,000039. 
Konstanta oktanol ñ voda (K

OW
) 123 000, bod vzplanutÌ je 

50 ∞C.
Formaldehyd pat¯Ì do skupiny aldehyd˘, kterÈ v˝raznÏ 

dr·ûdivÏ p˘sobÌ na sliznice oËÌ, nosu, dr·ûdÌ d˝chacÌ cesty 
a m˘ûe vyvolat respiraËnÌ symptomy pokud jeho koncen-
trace p¯ekroËÌ 4,5 mg.m-3. US EPA ¯adÌ formaldehyd do 
skupiny B1 a odhadla koncentraci pro pravdÏpodobnost 
1E-06 na 8E-05 mg.m-3 tj. 8E-02 mg.m-3. (Koncentrace v z·-
jmovÈm ˙zemÌ dosahujÌ maxim·lnÌch hodnot 1E-06 mg.m-3). 
CÌlov˝m org·nem jsou sliznice, na kter˝ch v experimentu na 
zvÌ¯eti vyvolal karcinom.

Kadmium (CAS No. 7440-43-9)
Cd, kov jehoû p·ry jsou mnohem toxiËtÏjöÌ neû jeho poûitÌ. 
Koncentrace ve volnÈm ovzduöÌ jen v˝jimeËnÏ dosahujÌ 
toxick˝ch hodnot, i kdyû jsou pops·ny p¯Ìpady chronick˝ch 
otrav ûen z Belgie. Z·vaûnÈ jsou ˙Ëinky karcinogennÌ p¯i 
inhalaËnÌ expozici. US EPA p¯isoudila koncentraci 6E-04 
mg.m-3 riziko 1E-06, koncentraci 6E-03 mg.m-3 riziko 1E-05 
riziko je odhadnuto na vznik a ˙mrtÌ na n·dor plic, tracheji 
a bronch˘ Inahaltion Unit Risk je 1,8E-03 mg.m-3. Vych·zÌ 
z test˘ na zvÌ¯atech a epidemiologick˝ch studiÌch u pracov-
nÏ exponovan˝ch osob. Kadmium je klasifikov·no ve skupi-
nÏ B1 jako pravdÏpodobnÏ karcinogennÌ pro ËlovÏka. WHO 
doporuËuje, s ohledem na toxicitu pro ledviny, koncentraci 
5E-03 mg.m-3 jako roËnÌ pr˘mÏr.

Kumen (Cumene CAS No. 98-82-8)
C

9
H

12
, m.h.120, 1 µg/l = 204 ppm, 1 ppm = 4,91 µg/m3 b.v. 

= 152 st. C, za pokojovÈ teploty kapalina. Nejsou informace 
o toxickÈm p˘sobenÌ kumenu na ËlovÏka. V experimentu 
na samici laboratornÌho potkana byl LOAEL stanoven na 
154 mg/kg/den. NOAEL byl pro 194 dn˘ trvajÌcÌ pokus 
stanoven na 110 µg/kg/den. ToxickÈ projevy v experimentu 
zahrnovaly vzr˘st hmotnosti org·n˘ zejmÈna jater. Po zahr-
nutÌ faktoru nejistoty bez zahrnutÌ modifikaËnÌho faktoru 
byla RfD stanovena na 0,1 µg/kg/den. Pro inhalaËnÌ cestu 
byla koncentrace 1 202 ppm oznaËena za LOAEL a 496 ppm 
za NOAEL z toho RfC 435 µg.m-3. Nebyly nalezeny d˘kazy 
pro karcinogennÌ p˘sobenÌ Ëi teratogenitu a toxickÈ p˘sobe-
nÌ p¯i reprodukci. Neurotoxick˝ efekt nebyl pozorov·n ani 
p¯i dlouhodobÈm sledov·nÌ. ZmÏna chov·nÌ v experimentu 
byla podobn· jako po pod·nÌ alkoholu. P¯i koncentraci vyööÌ 
neû 500 ppm se projevoval akutnÌ neurotoxick˝ efekt v˝ji-
meËnÏ.

ChlorovodÌk (Hydrogen Chloride CAS No. 7647-01-0)
HCl, m.h. 36,50, rozpustnost ve vodÏ 673000 µg/l p¯i 17,8 st. C, 
1 ppm = 1,49 µg.m-3. ToxickÈ vlastnosti, ûÌravost a dr·ûdivost 
jsou vöeobecnÏ zn·mÈ. Koncentrace bezvodÈho HCl vyööÌ neû 
5 ppm mohou poleptat sliznice oËÌ, d˝chacÌch cest i zaûÌvacÌho 
traktu. Karcinogenita nenÌ uv·dÏna. LAOEL pro krysu je 15,0 
µg/m3, RfC 0,02µg.m-3. Je jedovat˝ p¯i vdechov·nÌ. Zp˘sobuje 
tÏûkÈ polept·nÌ.

PolyaromatickÈ uhlovodÌky (PAU)
Jsou obecnÏ i p¯es svoji heterogenitu povaûov·ny za m·lo 
toxickÈ. SpoleËnou vlastnostÌ je fotosensibilisace, a dr·ûdÏnÌ 
pokoûky. Podle mÌry tÏkavosti mohou dr·ûdit d˝chacÌ cesty. 
MÌra karcinogenity je r˘zn·. Klasifikace l·tek zde p¯ich·ze-
jÌcÌch v ˙vahu je uvedena v tab 18.

Z uvedenÈho p¯ehledu je patrno, ûe pouûitÌ BaP jako mo-
delovÈ ökodliviny je moûnÈ. KarcinogennÌ potenci·l PAU je 
d·n mimo jinÈ i schopnostÌ organismu oxidovat tyto l·tky p¯i 
jejich metabolickÈ p¯emÏnÏ. Tato schopnost je mezi jednot-
livci rozdÌln· a do znaËnÈ mÌry z·visÌ na genetickÈ v˝bavÏ 
jednotlivce. 

WHO air quality guidlines for carcenogenic compounds 
stanovila jako pr˘mÏrnou koncentraci ve volnÈm ovzduöÌ 
1 aû 10 E-03 mg.m-3 PAU (BaP)

2,3,7,8-tetrachlorodibenze-p-dioxin 
(Tetrachlordibenzodioxin, TCDD 
(CAS No 1746-01-6) a jemu podobnÈ slouËeniny)
C

12
H

4
C

l4
O

2
, TCDD je nejtoxiËtÏjöÌ ze 75 dioxin˘. Slou-

Ëeniny typu chlorovan˝ch dioxin˘ a dibenzofuran˘ jsou 
hojnÏ pops·ny v toxikologickÈ literatu¯e. PoslednÌ souhrnn· 
a p¯ehledn· pr·ce je z kvÏtna tohoto roku viz literatura. Ved-
le obecnÏ zn·m˝ch zdroj˘ se za v˝znamn˝ zdroj povaûuje 
cigaretov˝ d˝m, ve kterÈm je kolem 5 mg.m-3 TCDD, coû 
odpovÌd· TEQ 1,81 ng.m-3. Z toxikologickÈho p¯ehledu je 
patrnÈ, ûe i nad·le je pouûÌv·n tzv. Toxicity Equivalence 
Factor (quocient) TEF(Q), kter˝ popisuje toxickou potenci 
uveden˝ch slouËenin. K dispozici jsou, vedle experiment·l-
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nÌch dat, takÈ v˝sledky epidemiologick˝ch studiÌ pracovnÌch 
kolektiv˘ profesion·lnÏ exponovan˝ch. DalöÌm v˝znamn˝m 
zdrojem informacÌ jsou studie veter·n˘ vietnamskÈ v·lky 
a obyvatel Seveza. KlasickÈ toxickÈ ˙Ëinky jsou obecnÏ 
zn·mÈ, za z·vaûnÏjöÌ se povaûujÌ odd·lenÈ ˙Ëinky p¯i chro-
nickÈm a subchronickÈm pod·v·nÌ, dopad na v˝voj plodu, 
na imunitnÌ systÈm aj. TCDD a dalöÌ chlorovanÈ dioxiny 
a dibenzofurany vyvol·vajÌ v experimentu sarkomy a jsou 
obecnÏ povaûov·ny za karcinogennÌ.

Vztah d·vky/˙Ëinku dob¯e ukazuje nap .̄ studie Manze 
a kol. (1991). NalÈz· u dÏlnÌk˘ nÏmeck˝ch chemiËek n·sle-
dujÌcÌ vztahy : p¯i expozici nÌzkÈ a st¯ednÌ, tj. koncentrace 
TCDD v podkoûnÌm tuku 60 ng/kg je RR ˙mrtÌ na jak˝koliv 
n·dor 1,2 (CI 0,9-1,5). P¯i koncentraci TCDD v podkoûnÌm 
tuku 137 ng/kg je RR = 1,4 (CI 1,0-2,0). 

Pro reprodukËnÌ toxicitu byla v experimentu stanovena 
NOAEL pro krysÌ samice 0,001 mg/kg/den. Pro ËlovÏka ne-
byla NOAEL stanovena ani dosud navrûena. 

V SRN je stanovena MAK 1E-08 mg/m3 tj. 10 pg/m3. 
V SevernÌ KarolÌnÏ USA, je povolena ve volnÈm ovzduöÌ 
koncentrace 3E-09 mg/m3 tj. 3 pg./m3. 

VOC volatile organic compound
Je heterogennÌ skupina l·tke tÏkav˝ch, zahrnujÌcÌ nejËastÏji 
l·tky typu toluen, xyleny atd. Nelze jÌ jednoduöe toxikolo-
gicky popsat a tak jÌ nelze pouûÌt pro hodnocenÌ zdravotnÌch 
rizik. PouûÌv· se jako indik·tor kvality ovzduöÌ.

Xyleny (smÏs o-,m-,p-xylenu CAS No. 1330-20-7)
C

8
H

10
, aromatickÈ uhlovodÌky, za norm·lnÌho tlaku a teploty 

ñ kapaliny. Nejsou v˝znamnÏ toxickÈ (v koncentracÌch dosa-
ûen˝ch ve volnÈm ovzduöÌ) a klasifikov·ny jako karcinoge-
ny nejsou. Pat¯Ì do skupiny D (US EPA) IARC ve skupinÏ 3. 
Koncentrace 1 000 ppm se povaûujÌ za nebezpeËnÈ. RfC ne-
byla stanovena. RfD byla stanovena na 2 mg/kg/den per os.

WHO doporuËuje pro pr˘mÏrnou roËnÌ koncentraci 870 
mg.m-3 (EHC 1997).

VstupnÌ podklady
Podklady deklarovanÈ
Jedn· se o z·kladnÌ podklady o mnoûstvÌ emitovan˝ch ökod-
livin, kterÈ jsou deklarovanÈ dodavateli jednotliv˝ch druh˘ 
za¯ÌzenÌ. Tyto informace jsou v rizikovÈ anal˝ze povaûov·ny 
za stÏûejnÌ a rozhodujÌcÌ. 

Podklady ovÏ¯enÈ mÏ¯enÌm
Jedn· se o podklady zÌskanÈ z mÏ¯enÌ emisÌ ze stejn˝ch nebo 
obdobn˝ch za¯ÌzenÌ a technologiÌ, kterÈ se budou nach·zet 
i v hodnocenÈm  z·vodÏ. Tyto ˙daje slouûÌ p¯i odhadu rizik 
jako podp˘rnÈ.

VlastnÌ anal˝zy
K ovÏ¯enÌ vstupnÌch informacÌ byl proveden rozbor ñ che-
mick· anal˝za vzorku prachu zachycenÈho v odluËovaËÌch 
obdobnÈ technologie, kterÈ bude pouûito p¯i v˝robÏ trpas-
lÌk˘. Jde o vzorek odebran˝ pracovnÌky NOWAK & Sons 
Dwarfish Inc. 14. 12. 2000 v 16,15 hod rutinnÌm vzorkov·-
nÌm v z·vodÏ Zeus Pygmy Pruducts, Lhoota, UK. 

Uveden˝ vzorek byl podroben anal˝ze na K.H.S. ve 
spolupr·ci s n·rodnÌ referenËnÌ laborato¯Ì. Byla provedena 
¯ada akreditovan˝ch zkouöek RTG spektrometriÌ na zjiötÏnÌ 
obsahu prvk˘, zejmÈna kov˘. D·le byla provedena GC/MS 
anal˝za extraktu. Z v˝sledk˘ plyne, ûe p¯edloûen˝ vzorek 
neobsahuje û·dn· v˝znamn· mnoûstvÌ toxikologicky v˝-
znamn˝ch kov˘. Nap .̄ Cd je p¯Ìtomno pod mezÌ stanovi-

telnosti resp. detekce (0,3 mg/kg). V̋ sledky kvantitativnÌ 
anal˝zy vzorku na p¯Ìtomnost organick˝ch l·tek ukazujÌ na 
p¯Ìtomnost velmi malÈho mnoûstvÌ deriv·t˘ benzen˘ (cca 
0,01 ñ 0,05 mg/kg vzorku), naftalen˘ (cca 0,5 mg/kg vzorku) 
d·le deriv·ty naftalen˘. V koncentraËnÌ hladinÏ cca 0,02 mg/
kg byly nalezeny PAU ñ flouranthen, pyren, fenantren. 
IdentifikaËnÌ anal˝za na p¯Ìtomnost dioxin˘ a dibenzofuran˘ 
vËetnÏ vybran˝ch kongener˘ PCB vych·zÌ pod detekËnÌm 
limitem, s v˝jimkou OCDD , kde se naölo 3,64 ng/kg vzorku 
a PCB 77, kde se naölo 5,82 ng/kg. Zde vöak nelze vylouËit 
kontaminaci vzorku p¯i odbÏru, neboù jde o l·tku technolo-
gicky nejasnÈho p˘vodu.

äkodliviny vstupujÌcÌ do modelu
Po zv·ûenÌ emisnÌch koncentracÌ resp. tok˘ byla v modelu 
SYMOS namodelov·na a v  odhadu rizika pouûita distri-
buce n·sledujÌcÌch ökodlivin: prach, NO

x
, prach, ÑamÌnyì, 

benzen, benzo(a)pyren, formaldehyd, chlorovodÌk, sirovo-
dÌk. D·le byly disperznÌ modely k dispozici pro SO

2
, H

x
C

y
, 

fenol, olovo.

DisperznÌ model
DisperznÌ model SYMOS je pops·n v dostupnÈ literatu¯e. 
S ohledem na zad·nÌ a vlastnosti modelu byly vyuûitelnÈ 
v˝stupy z modelu roËnÌ pr˘mÏrnÈ koncentrace. OstatnÌ hod-
noty lze posoudit jen komparacÌ s existujÌcÌmi limity nebo 
RBC.

HodnocenÌ expozice
Popis ˙zemÌ
NÌûe uveden· ËÌsla jsou kvalifikovan˝m odhadem prove-
den˝m na z·kladÏ sËÌt·nÌ lidu, dom˘ a budov v roce 1991 
s p¯ihlÈdnutÌm k v˝voji poËtu obyvatelstva mÏsta. Podrob-
nÏjöÌ ˙daje nebyly k dispozici.

Hornice 
Jedn· se o klidnou vilovou z·stavbu mÏstskÈho typu nach·-
zejÌcÌ se severov˝chodnÏ od pl·novanÈho z·vodu ve vzd·le-
nosti cca 1 980 m. Je tam takÈ mate¯sk· ökola. V jiûnÌ Ë·sti 
urbanistickÈho obvodu 0AA (viz n·sledujÌcÌ ulice) trvale 
bydlÌ cca 2 500 obyvatel.
- Dev·t·
- Des·t·
- Dvan·ct·
- »trn·ct·
- PrvnÌ
- Druh· A

Za vÏtrem
Jde o lokalitu s obytnou z·stavbou nach·zejÌcÌ se severo-
z·padnÏ od pl·novanÈho z·vodu ve vzd·lenosti cca 300 
m. ⁄zemÌ se nach·zÌ mezi st·vajÌcÌ velmi frekventovanou 
komunikaci a are·lem z·vodu éelstroj. ⁄zemÌ leûÌ Ë·steË-
nÏ v ochrannÈm p·smu z·vodu. Je tam p¯edevöÌm jedno aû 
dvoupodlaûnÌ z·stavba rodinn˝ch dom˘. 

V ˙zemÌ ûije trvale cca 500 obyvatel. Jde o tyto ulice: 
- U H¯ebËÌna
- Na Souvrati
- Chvaletick·

Star· Kas·rna
Jde o mÏstskou Ëtvrù cca 800 ñ 1 000 m z·padnÏ od mÌsta 
p¯edpokl·danÈ v˝stavby z·vodu. Z·stavba je tvo¯ena p˘-
vodnÌ vesnickou z·stavbou, doplnÏnou pozdÏjöÌ v˝stavbou 
panelov˝ch dom˘. V souËasnÈ dobÏ se tam stavÌ mnoho 
nov˝ch rodinn˝ch dom˘. 
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NÌûe uvedenÈ ulice p¯edstavujÌ cel˝ urbanistick˝ obvod 
0BB s cca 800 trval˝ch obyvatel: 
- Zav¯en·
- Od polÌ
- K mÏstu
- Bezejmenn·

Modr· hvÏzda
Jde o ˙zemÌ o rozloze 38,36 ha, v souËasnÈ dobÏ nezastavÏ-
nÈ, neobydlenÈ.

Lesy
RekreaËnÌ oblast zahrnujÌcÌ pro voln˝ Ëas, sporty a odpo-
Ëinek cca 2,0 ha. Severoseveroz·padnÏ od Z·vodu. Bez 
trvalÈho osÌdlenÌ.

V tabulce 19 jsou uvedeny ˙daje »eskÈho statistickÈho 
˙¯adu ze sËÌt·nÌ lidu dom˘ a byt˘ v roce 1991. 

InhalaËnÌ expozice
S ohledem na zad·nÌ ñ odhadnout zdravotnÌ rizika vyvo-
lan· expozici plynn˝m ökodlivin·m spojen· s v˝stavbou 
a n·sledujÌcÌm provozem z·vodu a s ohledem na charakter 
koncentracÌ bylo vyuûito dvou p¯Ìstup˘ viz d·le. InhalaËnÌ 
expozice byla vztaûena na obyvatele v˝öe popsan˝ch ˙zemÌ 
a s ohledem na pouûitÈ epidemiologickÈ vztahy je inhalaËnÌ 
expozice zahrnuta. Pro RBC viz d·le je uvaûov·no s hod-
notami ventilace 20 m3/den/ a pr˘mÏrnou hmotnostÌ ËlovÏka 
70 kg.

26.1.4 ODHAD RIZIKA

Odhad zdravotnÌch rizik z expozice v ûivotnÌm prost¯edÌ 
vych·zÌ z nutnosti standardnÌm postupem zhodnotit resp. 
odhadnout mÌru zdravotnÌho rizika. ZdravotnÌ riziko je prav-
dÏpodobnost zmÏny zdravotnÌho stavu exponovanÈ osoby. 
Proces odhadu zdravotnÌch rizik (Health Risk Assessment, 
Environmental Risk Assesemnt) byl zah·jen v USA v osm-
des·t˝ch letech. P¯estoûe, je Ë·steËnÏ kodifikov·n, jako jed-
notlivÈ metodickÈ postupy, ve Federal Register, nelze hodno-
cenÌ zdravotnÌch rizik povaûovat za jednoduchou kucha¯ku 
Ëi p¯edpis. Standardizace spoËÌv· v  logickÈm algoritmu p¯Ì-
stupu k informacÌm, jejich hodnocenÌ a interpretaci v˝sledk˘ 
procesu, vËetnÏ uvedenÌ nejistot. Pro odhad rizika musÌ b˝t 
splnÏny dvÏ z·kladnÌ podmÌnky. MusÌ b˝t exponov·na osoba 
a musÌ b˝t dostateËnÈ informace o l·tce Ëi l·tk·ch, kter˝m je 
ËlovÏk v danÈm expoziËnÌm scÈn·¯i vystaven.

S ohledem na charakter ˙zemÌ a p¯edpokl·dan˝ch zdroj˘ 
je zde pro ˙Ëel procesu EIA moûn˝ pouze odhad zdravotnÌ-
ho rizika z expozice ökodlivin·m v ovzduöÌ. S ohledem na 
proces EIA je nejv˝hodnÏjöÌ komparace stavu p¯ed p¯Ìpad-
nou realizacÌ stavby a po realizaci stavby. Tam, kde ˙daje 
o souËasnÈm stavu nejsou, je nutno hodnotit rizika pouze 
po p¯ÌpadnÈ realizaci stavby. Tam, kde znalosti o toxicitÏ 
a dalöÌch vlastnostech l·tky nejsou k dispozici, bylo v˝ji-
meËnÏ pouûito Ñn·hradnÌkaì tj. l·tky, kde lze oËek·vat po-
dobnÈ vlastnosti. VlastnÌ proces zde pouûit˝ vych·zÌ z tzv. 
konzervativnÌho p¯Ìstupu. Tj. hodnotÌ nejp¯ÌsnÏjöÌ variantu. 
VlastnÌ postup se dÏlÌ tradiËnÏ na: identifikaci ökodlivin 
a jejich nebezpeËnosti, zhodnocenÌ vztahu d·vka-˙Ëinek, 
hodnocenÌ expozice obyvatelstva neboli expoziËnÌ scÈn· ,̄ 
charakteristika rizika. Pro zde presentovan˝ p¯Ìpad byla 
identifikace ökodlivin provedena technology p¯ipravovanÈho 
z·vodu. ⁄daje o fyzik·lnÌch, chemick˝ch a toxikologick˝ch 
vlastnostech byly zÌsk·ny p¯ev·ûnÏ z datab·ze THOMES+ 

s p¯Ìm˝mi vstupy na www WHO, US EPA aj.
Pro odhad rizika ökodlivin, pro kterÈ nejsou metody 

odhadu zdravotnÌch rizik vhodnÈ, neboù je zde dostatek 
epidemiologick˝ch studiÌ hum·nnÌch, byly vyuûity vztahy 
publikovanÈ v Norsku.(1)

Vztahy d·vky a ˙Ëinky byly zahrnuty do postupu vych·-
zejÌcÌho z porovn·nÌ p¯edpokl·dan˝ch koncentracÌ s RBC tj. 
s koncentracemi postaven˝mi na riziku. V tomto p¯Ìpade se 
za hranici rizika povaûuje u nekarcinogennÏ p˘sobÌcÌch l·tek 
hladina hazard quotient HQ = 1 a pro karcinogennÏ p˘sobÌcÌ 
l·tky hladina rizika na ˙rovni 1E-06. Viz d·le.

Pro posouzenÌ zdravotnÌch rizik se vyuûÌv· nÏkolika moû-
n˝ch p¯Ìstup˘ a postup˘. Jsou dva z·kladnÌ vstupy do pro-
cesu odhadu zdravotnÌch rizik. PrvnÌ vych·zÌ z epidemiolo-
gick˝ch studiÌ, kterÈ vyhledajÌ vztah mezi d·vkou (expozicÌ) 
a ˙Ëinkem u ËlovÏka. Druh˝m vstupem jsou experiment·lnÏ 
zÌskanÈ toxikologickÈ charakteristiky l·tek aproximovanÈ 
do hodnot blÌûÌcÌch se re·lnÈ expozici ËlovÏka. 

Pro ökodliviny, pro kterÈ nenÌ konstrukce RfD resp. RfC 
vhodn· nebo moûn· pro nÌzkou toxicitu nebo pro p˘sobenÌ 
na systÈmy v experiment·lnÌ toxikologii jen nep¯esnÏ popsa-

Tabulka vych·zÌ se statistick˝ch ˙daj˘ a popis vych·zÌ ze 
mÌstnÌho öet¯enÌ. Pro odhad rizika bylo vyuûito ˙daj˘ z ta-
bulky. S ohledem na v˝sledky (viz d·le) nebylo nutno do-
poËÌt·vat riziko pro hypotetick˝ poËet obyvatel v pl·novanÈ 
lokalitÏ Modr· HvÏzda.

D·le byla vytipov·na ˙zemÌ ZimnÌho stadionu a Luna-
parku jako z·jmov· ˙zemÌ volnÈho Ëasu a sportu.

ExpoziËnÌ scÈn·¯e zahrnujÌ moûnou expozici sloûk·m 
ûivotnÌho prost¯edÌ a proto se hodnotÌ moûnÈ cesty konta-
minace.
l Kontaminace vody 
Nejde o vodonosnÈ ˙zemÌ. V z·jmovÈm ˙zemÌ nenÌ chr·nÏ-
n· oblast p¯irozenÈ akumulace vod. 
l Kontaminace p˘dy a dopad na potravinov˝ ¯etÏzec
V z·jmovÈm ˙zemÌ se nejsou zemÏdÏlsky Ëi zahr·dk·¯sky 
vyuûÌvanÈ plochy.

S ohledem na mÏstsk˝ charakter ˙zemÌ neoËek·v· se 
dopad na zemÏdÏlskÈ produkty urËenÈ k hromadnÈmu z·so-
bov·nÌ obyvatel.

Jako jedin· a dominantnÌ expozice pro obyvatele byla 
vyhodnocena expozice inhalaËnÌ.
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teln˝mi jako nap .̄ imunitnÌ systÈm, zde ñ TZL (prach) a oxi-
dy dusÌku, bylo vyuûito publikovan˝ch vztah˘ mezi koncen-
tracÌ a incidencÌ zdravotnÌch obtÌûÌ nebo ˙mrtÌ. S ohledem 
na v˝sledky modelov·nÌ öÌ¯enÌ ökodlivin v prost¯edÌ byly 
pouûitelnÈ pouze pr˘mÏrnÈ roËnÌ koncentrace Kr. U nÏ-
kter˝ch modelovan˝ch ökodlivin (indik·tor˘) ñ SO

2
, H

x
C

x
 

nejsou dosud nalezeny odpovÌdajÌcÌ vztahy pro roËnÌ pr˘-
mÏrnÈ koncentrace.

Pro odhad zdravotnÌch rizik bylo pouûito porovn·nÌ 
zdravotnÌho rizika za st·vajÌcÌho stavu, tj. bez nov˝ch 
v˝robnÌch kapacit a v˝sledn˝ dopad na zdravÌ po p¯ÌpadnÈ 
realizaci stavby ñ zdravotnÌ rizika stavu budoucÌho. 

ChronickÈ respiraËnÌ symptomy u dÏtÌ a dospÏl˝ch jsou 
lÈpe doloûen˝m a vÌce studovan˝m vztahem mezi expozi-
cÌ a ˙Ëinkem. Pro dÏtskou populaci, vedle jin˝ch vztah˘ 
nalezen˝ch pro PM

10
, PM

15
, byl p¯i expozici prachu ñ TSP 

nalezenÇ ÷zkaynakem et al,(5), Schwartzem a Dockerym(6) 
nalezen n·sledujÌcÌ vztah k prevalenci bronchitidy u dÏtÌ.

OR = exp(b .Kr), kde b = 0,01445 (95% CI 0,00150 
ñ 0,02851) Koncentrace K se vkl·d· jako roËnÌ pr˘mÏr Kr 
je v µg/m3 TSP.

Protoûe OR pro bronchitidu byl ve studii(7) blÌzko OR pro 
vöechny chronickÈ respiraËnÌ symptomy vztaûenÈ k PM

15 
s OR>1 m˘ûe uveden˝ vtah slouûit jako indik·tor rizika pro 
chronickÈ respiraËnÌ nemoci u dÏtÌ obecnÏ.

Na z·kladÏ meta-anal˝zy epidemiologick˝ch studiÌ ex-
pozici NO

2 
v interiÈru (indoor air) byl odvozen(7) vztah pro 

riziko vzniku chronickÈ bronchitidy resp. chronick˝ch respi-
raËnÌch symptom˘.

OR = exp(b . Kr) kde b = 0,0055 (95% CI, 0,0026 
ñ 0,0088) kde se koncentrace Kr vkl·d· v µg/m3 NO

2
 jako 

roËnÌ pr˘mÏr.
Pro chronickÈ respiraËnÌ symptomy u dospÏl˝ch uv·dÌ 

Kristina Aunan(1) OR = exp (b . Kr), kde b = 0,029 (od-
hadnut˝ interval nejistoty 0,015 ñ 0,054 a koncentrace Kr 
se vkl·d· jako µg/m3 TSP roËnÌ pr˘mÏr). Odhadnuta preva-
lence p¯i hypothetickÈ nulovÈ koncentraci je 1,3% dospÏlÈ 
populace.

Velmi citliv˝m ukazatelem zdravotnÌch rizik je v˝skyt 
asthmatickÈ symptomatologie u dÏtÌ v z·vislosti na expozici 
NO

2
. Z pr·ce Kagawy(8) vyöla Aunan(1) a popisuje vztah ast-

hmatickÈ symptomatologie u dÏtÌ a expozici NO
2
.

OR = exp (b . C), kde b = 0,016 (interval nejistoty 0,002 
ñ 0,0030 a C se vkl·d· jako µg/m3 NO

2
 roËnÌ pr˘mÏr. Odhad-

nut· prevalence asthmatick˝ch symptom˘ u dÏtÌ exponova-
n˝ch hypotetickÈ nulovÈ koncentraci je 2%.

Vzestup mortality vyvolan˝ expozicÌ prachu pop .̄ dal-
öÌm ökodlivin·m, je relativnÏ robustnÌm ukazatelem zdra-
votnÌho rizika vyvolanÈho kvalitou ovzduöÌ. Byla nalezena 
cel· ̄ ada vztah˘1). S ohledem na dostupn· data byl pro odhad 
rizika vybr·n vztah nalezen˝ Schwartzem a Dockerym(6) kde 
mortalita pro obËany staröÌ 65 let je vyj·d¯ena jako:

RR = exp (b ñ C) kde b = 0,0007 (odhadnut˝ 95% CI, 
0,0003 ñ 0,0010) a C se vkl·d· jako µg/m3 TSP roËnÌ pr˘-
mÏr.

Pro osoby mladöÌ 65 let byl stejn˝m t˝mem nalezen 
vztah:

RR = exp (b . Kr) kde b = 0,0003 (odhadnut˝ 95% CI, 
0,0001 ñ 0,0004), Kr se vkl·d· jako µg/m3 TSP roËnÌ pr˘-
mÏr.

Pro v˝poËet hypotetickÈ prevalence p¯i nulovÈ koncent-
raci platÌ:

Pro v˝poËet prevalence platÌ vztah: 

                pabs (Ki)
p0 = 
 ORi ñ ORi . p

abs (Ki) + pabs (Ki)

                ORi . PO
pi = 
         1 ñ PO + ORi . PO

Pro v˝poËet sumy osobo/dnÌ ve kter˝ch je symptom p¯Ì-
tomen platÌ vztah:

                                   exp (b . Kr) . PO
Spr˘m = p (kr) . N. 365 =                                           N . 365 
                                   1 ñ PO + exp (b . Kr) . PO

Do v˝öe uveden˝ch vztah˘ byly dosazeny hodnoty zÌska-
nÈ modelov·nÌm ve v˝öe popsanÈm modelu v referenËnÌch 
mÌstech vybran˝ch podle rozmÌstÏnÌ sÌdel v zajÌmavÈm 
˙zemÌ tak, aby byla postihnuta p¯ibliûnÏ vnit¯nÌ hranice 
obytnÈho ˙zemÌ s vyuûitÌm nÏkter˝ch bod˘ uvnit¯ obytnÈ 
zÛny. Byly tak zÌsk·ny referenËnÌ body resp. koncentrace. 
Pro p¯ehlednost a s ohledem na hodnoty koncentracÌ ökodli-
vin v jednotliv˝ch bodech, byl vypoËten aritmetick˝ pr˘mÏr 
reprezentujÌcÌ roËnÌ pr˘mÏrnÈ Kr ñ koncentrace danÈ 
ökodliviny platnÈ pro danÈ ˙zemÌ ñ obytnÈ zÛny, resp. z·-
jmovÈho ˙zemÌ. S ohledem na omezenÌ dan· modelem a na 
malÈ rozdÌly v koncentracÌch v obytnÈ zÛnÏ bylo pouûito 
pro odhad zdravotnÌho rizika takÈ maxim·lnÌ hodnoty Kr 
ñ roËnÌ pr˘mÏrnÈ koncentrace pro danou oblast. Tento 
postup vede samoz¯ejmÏ k nadhodnocenÌ rizika, neboù je 
z¯ejmÈ, ûe tato maxim·lnÌ koncentrace neplatÌ pro celÈ danÈ 
˙zemÌ. 

Vzhledem k tomu, ûe nebyly k dispozici ˙daje o koncen-
traci jednotliv˝ch oxid˘ dusÌku bylo pro pot¯eby odhadu 
uvaûov·no jakoby koncentrace NOx byla rovna NO2. Sa-
moz¯ejmÏ vede tento postup k nadhodnocenÌ rizika, protoûe 
NO je ¯·dovÏ mÈnÏ toxick˝ neû NO

2
.

Pro takto zÌskanÈ dvÏ hodnoty koncentracÌ ökodlivin byly 
vypoËteny podle v˝öe uveden˝ch vztah˘ OR, prevalence 
a poËet osob ñ dn˘, ve kter˝ch se dan˝ zdravotnÌ end-point 
vyskytuje, resp. poËet postiûen˝ch. V̋ sledky jsou v tabul-
k·ch..Tyto hodnoty byly porovn·ny ve dvou variant·ch v˝öe 
uveden˝ch a v˝sledky jsou v p¯iloûen˝ch tabulk·ch.

S ohledem na charakter odhadu a hodnocenÌ rizika pro 
dokumentaci o hodnocenÌ vlivu na ûivotnÌ prost¯edÌ (EIA) 
byly vyuûity zkuöenosti US EPA (Agentura ochrany prost¯e-
dÌ Spojen˝ch st·t˘ americk˝ch) screeningem rizika p¯i tzv. 
konzervativnÌm p¯Ìstupu. Jde zejmÈna o zkuöenosti vyuûÌva-
jÌcÌ tzv. RBC (koncentracÌ zaloûen˝ch na riziku). Tyto kon-
centrace definoval a vypoËÌtal p˘vodnÏ Roy L. Smith Ph.D. 
pro Region III Superfund program. PoslednÌ dostupn· verze 
RBC, upravena panÌ Jennifer Hubbard z  Superfund Techni-
cal Support Section, Philadephia, Pensylvania, USA. RBC 
je u jed˘ stanovena tak, aby zajistila cÌlov˝ HQ (hazad quo-
cient ñ podÌl rizika) na ˙rovni 1. U stochasticky p˘sobÌcÌch 
karcinogennÌch l·tek jsou zde pouûÌvanÈ RBC postaveny na 
˙rovni pravdÏpodobnosti karcinogennÌho rizika 1E-6. 

Je samoz¯ejmÈ, ûe pro volnÈ ovzduöÌ se RBC stanovÌ sa-
mostatnÏ. Tam, kde nejsou k dispozici informace o inhalaËnÌ 
toxicitÏ, vyölo se z tzv. oral potency slopes. RBC pro jedy 
(nekarcinogennÌ l·tky) byla vypoËtena podle n·sledujÌcÌho 
vzorce:

                   THQ x RFDi x BWa x ATn x 1000 mg / mg
RBC [mg.m-3] =  
                                            EFr x EDtot x IRAa
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RBC pro chemickÈ karcinogeny v obytnÈ zÛnÏ byly vy-
poËteny podle n·sledujÌcÌho vzorce:

Porovn·nÌm re·lnÈ d·vky Ëi koncentrace z hodnotou refe-
renËnÌ vznikne index, kter˝ se nÏkdy oznaËuje jako HI ñ ha-
zard index. Je samoz¯ejmÈ, ûe pokud je menöÌ neû jedna, je 
koncentrace Ëi d·vka referenËnÌ vÏtöÌ neû re·ln· hodnocen· 
koncentrace Ëi d·vka. Z hlediska konzervativnÌho se v litera-
tu¯e poûaduje, aby HI byl menöÌ nebo roven 0,5.

26.1.5 CHARAKTERISTIKA RIZIKA ñ V›SLEDKY 
ODHADU

Charakteristika rizika
Pro tento modelov˝ odhad zdravotnÌch rizik se uvaûuje 
s jednoduch˝m expoziËnÌm scÈn·¯em ñ expozice ökodli-
vin·m obsaûen˝m ve volnÈm ovzduöÌ v okolÌ uvaûovanÈ 
stavby. Koncentrace ökodlivin jsou zÌsk·ny na z·kladÏ dis-
persnÌho modelu öÌ¯enÌ ökodlivin ze zdroj˘ v mnoûstvÌ, kterÈ 
bylo vypoËteno nebo zmÏ¯eno na podobn˝ch za¯ÌzenÌch ve 
svÏtÏ. Odhad poËtu exponovan˝ch osob vych·zÌ ze sËÌt·nÌ 
lidu a z projektovanÈ kapacity obydlÌ nov˝ch. V expoziËnÌm 
scÈn·¯i se konzervativnÏ uvaûuje, p¯i porovn·nÌ s RBC, po-
byt osob v mÌstÏ bydliötÏ po dobu 24 hodin dennÏ po obdobÌ 
30 let. RBC jsou konstruov·ny pro 70 kg ËlovÏka. Epidemio-
logickÈ vztahy vych·zÌ z rozvrstvenÌ expozice v nÏmeck˝ch, 
japonsk˝ch a americk˝ch mÏstech, velikostÌ srovnateln˝ch 
s Kocourkovem nebo vÏtöÌch. Odhad zdravotnÌho rizika 
vych·zejÌcÌho z expozice ökodlivin·m prach a NO

x
 je prove-

den pro dvÏ situace ñ souËasn˝ stav a stav po v˝stavbÏ a p¯i 
provozu Z·vodu. Pro ostatnÌ ökodliviny hodnocenÈ porov-
n·nÌm s RBC nejsou k dispozici validnÌ data o souËasn˝ch 
koncentracÌch, a proto je zdravotnÌ riziko odhadov·no pouze 
pro situaci po realizaci stavby p¯i provozu.

V˝sledky odhadu na z·kladÏ epidemiologick˝ch studiÌ
Pro ökodlivinu prach bylo odhadov·no: 
a) V̋ skyt chronick˝ch respiraËnÌch symptom˘ ñ prevalence 

bronchitidy u dÏtÌ. Vztah byl nalezen na z·kladÏ studiÌ ve 
mÏstech, kde se koncentrace PM

15
 pohybovala od 20 do 

50 mg.m-3 a pomÏr TSP/PM
15

 byl 1/0,61 v˝sledky jsou 
v tabulce Ë. 1 a 2.

b) V̋ skyt chronick˝ch respiraËnÌch symptom˘ u dospÏ-
l˝ch Symptomy zahrnujÌ chronickÈ zahlenÏnÌ, chronic-
kÈ pÌskoty. Studie (Madea et al. 1991/92 publikovan· 
v 1) probÏhla ve t¯ech oblastech s rozdÌlnou koncentracÌ. 
Studie byla provedena na ûen·ch, vztah na kou¯enÌ, typ 
topenÌ atd. V̋ sledky jsou v tab. Ë. 1 a 2.

c) RelativnÌ riziko celkovÈ mortality, mortality osob staröÌch 
65 let a mortalita osob mladöÌch 65 let, podle v˝öe uvede-
n˝ch vztah˘, popisuje vzestup ˙mrtnosti proti oËek·v·nÌ 
v z·vislosti na expozici prachu. Tyto z·vislosti pat¯Ì k nej-
lÈpe popsan˝m vztah˘m v  epidemiologii. RelativnÌ rizi-
ko ˙mrtÌ a prevalence ˙mrtÌ se zvaûuje na celou dotËenou 
populaci bez ohledu na vÏk. V̋ sledky jsou v tab. Ë. 1 a 2 
v druh˝ch Ë·stech.

Pro ökodlivinu NO
x
 byl pouûit vztah platn˝ pro NO

2 
. To 

znamen·, jako by vöechny oxidy dusÌku byly NO
2 
. Na z·-

kladÏ tÈto ˙vahy bylo odhadov·no:
a) AsthmatickÈ symptomy u dÏtÌ. EpidemiologickÈ studie 

prok·zaly, v˝znamn˝ vztah koncentrace NO
2
 a prevalencÌ 

respiraËnÌch symptom˘ prov·zejÌcÌ asthma bronchiale. 
Vztahy k SO

2
 a prachu nebyly v˝znamnÈ. Zde pouûit˝ 

vztah vych·zÌ se sledov·nÌ dÏtÌ (chlapc˘ a dÌvek v Tokiu). 
V̋ sledky jsou v tab. Ë. 3 a 4.

b) ChronickÈ respiraËnÌ symptomy u dÏtÌ. EpidemiologickÈ 
studie uk·zaly v˝znamnou z·vislost chronick˝ch respi-

                        TR x ATc x 1000 mg / mg
RBC [mg.m-3] =  
                                 EFr x IFAadj x CPsi

kde:
TR  Target cancer risk (cÌlovÈ riziko rakoviny) ..... 1e-06
THQ  Target hazard quotient (cÌlov˝ kvocient rizika) .....1
RFDi  Reference dose inhaled (referenËnÌ d·vka 
  vdechnutÌm) ........................................... mg/kg/den
BWa  Body weight, adult (kg) (tÏlesn· hmotnost 
  dospÏlÈho) ............................................................70
ATc Averaging time carcinogens(d)
  (pr˘mÏrn· doba expozice karcinogen˘m 
  ve dnech) ........................................................25550
ATn Averaging time non-carcenogenic (d)
  (pr˘mÏrn· doba expozice jed˘m ve dnech) 
  .................................................................... ED* 365
EFr  Exposure frequency (d/y) (Ëetnost expozice 
  dny v roce) .........................................................350
EDtot  Exposure duration (y) (trv·nÌ expozice roky) ......30
IRAa  Inahalation (m3.d-1) (d˝ch·nÌ m3 za den) ..............20
IFAadj  Inhalation factor, age-adjusted (m3-y/kg-d)
  (inhalaËnÌ faktor adjustovan˝ na vÏk) .............11,66 
* n·sobenÌ

IFAadj se zde zav·dÌ s ohledem na r˘zn˝ p¯Ìjem resp. 
kontakt se ökodlivinou v dÏtstvÌ a dospÏlosti. VypoËte se 
podle vztahu:

kde: 
IRAc  Inahaltion, child (m3/d) (d˝ch·nÌ m3 za den) .......12
BWc  Body weight, age 1-6 (kg) (tÏlesn· hmotnost 
  ve vÏku 1-6 rok˘ ..................................................15
EDc  Exposure duration, age 1-6 (y) (trv·nÌ expozice 
  ve vÏku 1-6) ...........................................................6

Z uvedenÈho jsou patrnÈ z·kladnÌ vztahy nutnÈ k pocho-
penÌ dalöÌho vyuûitÌ RBC pro screening zdravotnÌho rizika. 
Z·kladnÌmi informaËnÌmi zdroji pro zÌsk·nÌ RBC byly do-
kumenty US EPA.

ZÌskanÈ RBC byly porovn·ny s koncentracemi (roËnÌ 
pr˘mÏr) zÌskan˝m dispersnÌm modelem. PomÏr mezi RBC 
a modelem odhadnutou koncentracÌ v obytnÈ zÛnÏ vyja-
d¯uje moûnost zv˝öenÌ zdravotnÌho rizika p¯ÌtomnostÌ danÈ 
ökodliviny v danÈ koncentraci. P¯i v˝bÏru referenËnÌch bod˘ 
se vych·zelo z okraje obytnÈ z·stavby ñ nejblÌûe zdroj˘m 
zneËiötÏnÌ a z referenËnÌho bodu v p¯ibliûnÈm st¯edu obytnÈ 
z·stavby zahrnutÈ do modelovanÈho ˙zemÌ. Rozsah modelo-
vanÈho ˙zemÌ je v ÑRozptylovÈ studiiì.

P¯i v˝poËtu RBC se d·v· p¯ednost pouûitÌ (p¯i inhalaËnÌ 
expozici) RfDs (referenËnÌ d·vky) a CSFs (cancer slope 
factor) p¯ed pouûitÌm RfCs (referenËnÌch koncentracÌ) nebo 
jednotkov˝m rizikem rakoviny (inhalacÌ). PouûitÌ RBC m· 
samoz¯ejmÏ sv· omezenÌ.

PoËÌt· s jednoduch˝m expoziËnÌm scÈn·¯em. V posuzo-
vanÈm p¯ÌpadÏ nenÌ toto omezenÌ, neboù se hodnotÌ pouze 
moûn· expozice z potenci·lnÏ kontaminovanÈho ovzduöÌ. 
PoËÌt· s distribucÌ jednÈ chemickÈ ökodliviny. Nezahrnuje 
rizika pro jinÈ tvory v prost¯edÌ neû pro ËlovÏka.

        m3 . y         EDc x IRAc      (EDtot ñ EDc) x IRAa
IFAadj =              =                       +  
                kg . d                BWc                        BWa
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raËnÌch symptom˘ tam, kde expozice prachu nenÌ vysok· 
a koncentrace NO

2 
se pohybovaly od 30 do 200 mg.m-3. 

VysokÈ koncentrace byly namÏ¯eny uvnit¯ dom˘ kde se 
topilo plynem nebo naftou. Mezi nalezenÈ chronickÈ 
symptomy byly za¯azeny bolesti na hrudi, kaöel chronic-
k ,̋ chronickÈ pÌskoty a kaöel, bronchitida, kaöel s vykaö-
l·v·nÌm hlenu 1). V̋ sledky jsou v tabulce Ë. 3 a 4.

V tabulce Ë. 5 je provedeno porovn·nÌ mezi dny, kdy je 
p¯Ìtomen dan˝ symptom(y). Tento ukazatel se oznaËuje jako 
osobo ñ den (person-day). Je to tedy suma (viz v˝öe) dn˘, po 
kterÈ byl nÏkdo nemocen resp. uvedl sledovanÈ symptomy. 
Tento ˙daje je samoz¯ejmÏ z·visl˝ na poËtu exponovan˝ch 
(p¯Ìmo) a na koncentraci (p¯Ìmo). Z uvedenÈho porovn·nÌ 
situace po realizaci stavby a situace st·vajÌcÌ je patrn˝ velmi 
mal˝ n·r˘st poËtu osobo ñ dn˘. RozdÌl je velmi mal˝ a ve-
zeme-li v ˙vahu vöechna omezenÌ dan· modelem i mezemi 
spolehlivosti v˝sledk˘ epidemiologickÈ studie zanedbatel-
n .̋ 

V tabulce Ë. 6 jsou uvedeny shodnÏ s tabulkou Ë. 5 oso-
bo ñ dny pro asthmatickÈ symptomy a chronickÈ respiraËnÌ 
symptomy u dÏtÌ exponovan˝ch NO

x
. Vezmeme-li v ˙vahu 

nadhodnocenÌ pouûitÌm NO
2
 mÌsto NO

x 
a dalöÌ faktory, lze 

uzav¯Ìt dan˝ p¯ehled konstatov·nÌm, ûe k û·dnÈmu zv˝öenÌ 
rizika prakticky realizacÌ stavby nedojde.

V tabulce Ë. 7 jsou rozdÌly v celkovÈ mortalitÏ. V û·d-
nÈm p¯ÌpadÏ nedoch·zÌ ke zv˝öenÌ mortality po realizaci 
stavby.

V˝sledky odhadu na z·kladÏ porovn·nÌ s RBC
V tabulk·ch 8 aû 13 je porovn·nÌ namodelovan˝ch kon-
centracÌ specifick˝ch ökodlivin v referenËnÌch bodech, 
(shodn˝ch pro odhad rizika praönosti a NO

x
.), s RBC. Na 

prvnÌ pohled je patrn˝ nÏkolika¯·dov˝ rozdÌl, vyj·d¯en˝ 
v tabulk·ch pomÏrem Kr/RBC. ModelovÈ koncentrace jsou 
u ökodlivin ñ smradÌn, benzen, formaldehyd, fenol, ben-
zo(a)pyren, sirovodÌk, kys. chlorovodÌkov· v˝znamnÏ niûöÌ 
neû RBC pro danÈ ökodliviny. Vzhledem k nalezenÈmu lze 
odvodit, ûe takÈ dalöÌ specifickÈ ökodliviny z v˝öe uvede-
nÈho p¯ehledu nedos·hnou v z·jmovÈm ˙zemÌ koncentracÌ 
zvyöujÌcÌ zdravotnÌ rizika.

Z uvedenÈho odhadu je patrnÈ znaËnÈ zjednoduöenÌ, ze-
jmÈna expoziËnÌho scÈn·¯e. Toto zjednoduöenÌ vöak vûdy 
vede k nadhodnocenÌ rizika. Je uvaûov·no s 24 hodinov˝m 
pobytem osob v  danÈm mÌstÏ, i kdyû ve skuteËnosti je krat-
öÌ. Expozice je v RBC uvaûov·na 350 dn˘ v roce, ale u n·s 
m·me Ëty¯i aû pÏt nedÏl dovolenÈ, kterou Ë·st lidÌ tr·vÌ mimo 
bydliötÏ a dalöÌm zvykem je tr·vit soboty a nedÏle mimo 
bydliötÏ. Toto takÈ vede k nadhodnocenÌ rizika. Vyjad¯uje-li 
RBC riziko jednoho p¯Ìpadu z milionu exponovan˝ch u che-
mick˝ch karcinogen˘ je pomÏr v ¯·dech E-06 (v nejhoröÌm 
p¯ÌpadÏ benzenu) dostateËnÏ v˝mluvn .̋ U jed˘ nekarcino-
gennÏ p˘sobÌcÌch je RBC postaveno na HQ = 1, ale z tabulky 
je patrnÈ, ûe zjiötÏn˝ HQ je ¯·dovÏ 0,0001!

V˝sledky porovn·nÌ na z·kladÏ logickÈho porovn·nÌ s exis-
tujÌcÌmi limity
U chlorovan˝ch dioxin˘ viz p¯ehled lze odhadnout zdra-
votnÌ riziko na z·kladÏ porovn·nÌ koncentracÌ odhadova-
n˝ch na z·kladÏ mÏ¯enÌ v emisÌch 1E-09 mg.m-3 s povo-
lenou hodnotou v SevernÌ KarolÌnÏ v USA. Z dostupn˝ch 
podklad˘ je patrnÈ, ûe p¯edpokl·danÈ koncentrace TCDD 
v emisÌch z uvaûovanÈ stavby jsou na ˙rovni jednotek 
pg.m-3, konkrÈtnÏ 4 pg.m-3. S ohledem na distribuci ökod-
liviny je jistÈ, ûe bude dodrûen mnÏ jedinÏ zn·m ,̋ v˝öe 
uveden˝ limit.

V˝sledky odhadu zdravotnÌho rizika na z·kladÏ logickÈho 
porovn·nÌ s existujÌcÌmi limity
U chlorovan˝ch dioxin˘, viz p¯ehled, lze odhadnout zdravot-
nÌ riziko na z·kladÏ porovn·nÌ koncentracÌ odhadovan˝ch na 
z·kladÏ mÏ¯enÌ TCDD v emisÌch na 4E-09 mg.m-3 TEQ tj. 
4 pg.m-3 TEQ s povolenou hodnotou v SevernÌ KarolÌnÏ 
v USA pro volnÈ ovzduöÌ, kter· je 3 pg.m-3 TCDD jako TEQ. 
S ohledem na distribuci ökodliviny v ovzduöÌ je jistÈ, ûe bude 
dodrûen mnÏ jedinÏ zn·m ,̋ v˝öe uveden˝ limit v z·jmov˝ch 
oblastech. ZdravotnÌ riziko je pro uvedenou koncentraci sta-
noveno na v USA poûadovanou ˙roveÚ 1E-06 a s ohledem 
na v˝öe uvedenÈ, bude o nÏkolik ¯·d˘ niûöÌ. 

OstatnÌ l·tky, u kter˝ch nebylo hodnocenÌ zdravotnÌho ri-
zika provedeno
Z uvedenÈho p¯ehledu a v˝sledk˘ je z¯ejmÈ, ûe Ë·st chemic-
k˝ch l·tek potenci·lnÏ existujÌcÌch nemohla b˝t a ani nemu-
sela b˝t modelov·na a individu·lnÏ hodnocena. Je z¯ejmÈ, 
ûe urËitÈ technologie neemitujÌ ökodliviny oddÏlenÏ, ale 
v komplexu. Pokud tedy jsou vybr·ny z·stupci jednotliv˝ch 
skupin tak, jak tomu bylo zde, nenÌ nutno hodnotit individu-
·lnÌ rizika vöech jednotliv˝ch z·stupc˘.

26.1.6 NEJISTOTY
 
Nejistoty odhadu zdravotnÌch rizik vych·zÌ obecnÏ z ome-
zenÌ, dan˝ch aproximacÌ experiment·lnÏ zÌskan˝ch dat do 
koncentracÌ nÌzk˝ch, re·ln˝ch pro ËlovÏka. Tuto nejistotu 
¯eöÌme zde Ë·steËnÏ vyuûitÌm epidemiologick˝ch vztah˘ 
mÌsto klasickÈho ¯eöenÌ. RBC vych·zÌ z experiment·lnÌch 
dat. ZahrnutÌ v˝sledk˘ z experiment˘ vyûaduje rozs·hlÈ 
znalosti a zpracov·nÌ rozs·hl˝ch informaËnÌch soubor˘ na 
specializovan˝ch pracoviötÌch. Zde vöak jsou pouûity RBC 
vypracovanÈ expertnÌm t˝mem US EPA, coû ponÏkud sniûu-
je mÌry chyby p¯i stanovenÌ RBC

DalöÌ nejistoty vych·zÌ z pouûit˝ch dat. Zde byla vyvinuta 
maxim·lnÌ snaha o zÌsk·nÌ informacÌ z obdobn˝ch za¯ÌzenÌ 
pracujÌcÌch ve svÏtÏ. Tato snaha znaËnÏ rozöÌ¯ila paletu po-
tenci·lnÌch ökodlivin, neboù souËasn· analytika umoûÚuje 
nalÈzat organickÈ slouËeniny prakticky vöude. Toto se uka-
zuje i na v˝sledcÌch, kde koncentrace nÏkter˝ch ökodlivin 
dosahujÌ v modelu bÏûnÏ nemÏ¯iteln˝ch hodnot. Hodnoty 
vstupujÌcÌ do modelu na z·kladÏ v˝poËtu resp. garancÌ pro-
jektant˘ jsou jistÏ zatÌûeny chybou, ale s ohledem na p¯Ìpadn· 
reklamaËnÌ ¯ÌzenÌ lze usoudit, ûe projektant se jistÌ uvedenÌm 
re·lnÈ nebo i mÌrnÏ niûöÌ ˙Ëinnosti neû je v re·lnÈm provozu. 
V opaËnÈm p¯ÌpadÏ by nedodrûel smluvnÌ podmÌnky a byl 
by v˝znamnÏ postiûen. Toto udrûuje nejistoty danÈ pouûitÌm 
takov˝ch dat pro model v bÏûn˝ch mezÌch.

Nejistoty a omezenÌ modelu jsou pro jednotlivÈ dispersnÌ 
(gausovskÈ) modely zn·my. Zde jde o modelov·nÌ v relativ-
nÏ velmi jednoduchÈ konfiguraci terÈnnÌ, kde bylo modelo-
v·no malÈ ˙zemÌ, a proto chyby vnesenÈ modelem nemohou 
b˝t velkÈ. Odhad rizik vöak vyuûÌv· situace porovn·nÌ stavu 
st·vajÌcÌho se stavem budoucÌm, a proto nejistoty danÈ mo-
delem jsou prakticky shodnÈ a pro ökodlivinu prach a NO

x
 

zanedbatelnÈ.
DalöÌ nejistotou je nezahrnutÌ zmÏn a promÏn chemick˝ch 

l·tek v pr˘bÏhu transportu v ovzduöÌ. Vz·jemn˝m p˘sobe-
nÌm chemick˝ch l·tek v ovzduöÌ p¯Ìtomn˝ch a energetick˝m 
potenci·lem UV z·¯enÌ doch·zÌ k celÈ ¯adÏ fotochemick˝ch 
a dalöÌch jev˘, kterÈ nejsou v modelu zahrnuty.

Nejistoty pouûitÌ z·vÏr˘ epidemiologick˝ch studiÌ jsou 
pomÏrnÏ znaËnÈ a vych·zÌ z moûn˝ch rozdÌl˘ v chov·nÌ oby-
vatelstva ñ Japonsko versus USA, NÏmecko atd. Cel· ¯ada 
tzv. t¯etÌch Ëinitel˘ m˘ûe b˝t pro studovanÈ riziko odliön· od 
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p˘vodnÌch pro epidemiologickou studii platn˝ch. Vedle toho 
jsou mnohdy epidemiologicky nalezenÈ vztahy ˙zce spojeny 
s expozicÌ. I toto je zde do jistÈ mÌry eliminov·no pouûitÌm 
shodnÈho vztahu p¯i hodnocenÌ pozadÌ a situace s provozem 
Z·vodu. DalöÌ nejistotou ve vyuûitÌ epidemiologick˝ch dat 
je linearita vztahu. V mnoha p¯Ìpadech danÈ vztahy nejsou 
zcela line·lnÌ, ale zde nejsou rozdÌly mezi koncentracemi 
takovÈ, aby se nelinearita v˝znamnÏ a z·sadnÏ podÌlela na 
z·vÏru.

Nejistota prov·zejÌcÌ nemoûnost odhadnout rizika pro 
vöechny potenci·lnÌ ökodliviny (pro absenci dat a vztah˘) 
a tak dan· moûnost spekulacÌm je jistÏ z·vaûn·, ale lze jen 
obtÌûnÏ oËek·vat, ûe ökodliviny, pro kterÈ chybÌ danÈ ˙daje 
v toxikologick˝ch datab·zÌch jsou extrÈmnÏ toxickÈ nebo ji-
nak nebezpeËnÈ. Je takÈ obtÌûnÏ p¯edstavitelnÈ, ûe by v exis-
tujÌcÌch provozech nebyla nÏjak· v˝znamn· l·tka zmÏ¯ena Ëi 
monitorov·na. Proto tyto nejistoty jsou spÌöe teoretickÈ.

26.1.7 Z¡VÃR

P¯i hodnocenÌ zdravotnÌch rizik spojen˝ch s moûnou zmÏ-
nou kvality ovzduöÌ v okolÌ uvaûovanÈ stavby Z·vodu bylo 
konzervativnÏ a s vyuûitÌm poslednÌch dostupn˝ch informa-
cÌ a postup˘ zvolen˝ch s ohledem na kvalitu a dostupnost 
dat zjiötÏno:

a) NespecifickÈ ökodliviny prach a NO
x
 nezv˝öÌ v˝znamnÏ 

st·vajÌcÌ zdravotnÌ riziko vych·zejÌcÌ ze souËasnÈ hladiny 
ökodlivin v ovzduöÌ. Nepatrn˝ n·r˘st pr˘mÏrnÈho poËtu 
osob s p¯Ìznaky nemoci nezvyöuje populaËnÌ riziko.

b) SpecifickÈ ökodliviny ñ potenci·lnÏ emitovanÈ z bu-
doucÌho provozu znamenajÌ riziko hluboce pod svÏtovÏ 
akceptovatelnou hladinou jednoho p¯Ìpadu z milionu pro 
karcinogennÏ p˘sobÌcÌ l·tky. 

c) Nezjistilo se p¯ekraËov·nÌ limit˘, kterÈ jsou jiû konstruo-
v·ny s ohledem na p¯ijatelnÈ zdravotnÌ riziko.
UvedenÈ z·vÏry vych·zÌ z podklad˘ poskytnut˝ch roz-

ptylovou studiÌ a t˝mem pracovnÌk˘ podÌlejÌcÌch se na p¯Ì-
pravÏ stavby Z·vodu. 

26.1.8 N¡VRH OPATÿENÕ

S ohledem na v˝sledky odhadu zdravotnÌch rizik se doporu-
Ëuje zajistit monitorov·nÌ na jednotliv˝ch technologick˝ch 
celcÌch tak, aby v˝öe uvedenÈ a mÏ¯enÌm Ëi v˝poËtem dekla-
rovanÈ ökodliviny byly pravidelnÏ mÏ¯eny, vyhodnocov·ny 
a byly pro nÏ stanoveny limity vych·zejÌcÌ z odhadnut˝ch 
rizik. UvedenÈ monitorov·nÌ zajistÌ, ûe to, co zde bylo na 
z·kladÏ dat zjiötÏno bude i bÏhem dlouhodobÈho provozu 
v praxi dodrûeno. 
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26.2 KARVIN¡

⁄vod
V r·mci monitorov·nÌ sloûek ûivotnÌho prost¯edÌ sleduje 
hygienick· sluûba i kvalitu p˘d. TÏûk˝ hutnÌ pr˘mysl v os-
travskÈm regionu se podÌlÌ na zv˝öenÈm v˝skytu tÏûk˝ch 
kov˘ v p˘d·ch. Vzhledem k vysok˝m hodnot·m kadmia 
v p˘dÏ v blÌzkosti z·vodu na v˝robu oxidu kademnatÈho 
byl proveden podrobn˝ monitoring p˘d v oblasti mÏsta 
ÑXì. Tato studie se zab˝v· rozborem moûn˝ch zdravotnÌch 
rizik pro obyvatelstvo mÏsta ÑXì s vyuûitÌm metodiky ÑRisk 
Assessmentì pro zjiötÏnÈ koncentrace kov˘ v p˘dÏ v letech 
1991 aû 1998. 

Pro vybranÈ ökodliviny monitorovanÈ v p˘dÏ byly shro-
m·ûdÏny dostupnÈ ˙daje o jejich ˙ËincÌch na lidskÈ zdravÌ 
a na ûivotnÌ prost¯edÌ (datab·ze IRIS, datab·ze dostupnÈ 
na INTERNETu, datab·ze WHO atd.). Vzhledem k tomu, 
ûe se jedn· o vybranÈ kovy, kterÈ majÌ karcinogennÌ i ne-
karcinogennÌ p˘sobenÌ, byly pro hodnocenÌ vztahu d·vky 
a ˙Ëinku vzaty toxikologickÈ ukazatele dle US EPA, tj. 
ñ referenËnÌ d·vky a smÏrnice rakovinnÈho rizika (slope 
faktory). Hodnoty slope faktor˘ jsou obecnÏ stanoveny jako 
95-t˝ percentil intervalu spolehlivosti z pouûitÈho Ñlineari-
zed multistageì modelu, kter˝ je zaloûen na datech z pokus˘ 
na zvÌ¯eti, event. epidemiologick˝ch studiÌ ( stanovenÌ slope 
faktoru z epidemiologick˝ch hum·nnÌch studiÌ d·vajÌ nej-
vhodnÏjöÌ data ). Hodnoty slope faktor˘ p¯edstavujÌ hornÌ 
hranici moûnÈho odhadu vztahu d·vka ñ ˙Ëinek. SmÏrnice 
rakovinovÈho rizika ñ tzv. Cancer Slope Factor (CSF) oral 
a inhaled je smÏrnice z·vislosti d·vka-˙Ëinek v oblasti nÌz-
k˝ch d·vek. Faktor smÏrnice rakovinnÈho rizika se vyjad¯uje 
v jednotk·ch (mg/kg/den)-1.

Pro vyj·d¯enÌ vztahu d·vka ñ ˙Ëinek byly vzaty tzv. RfD 
(referenËnÌ d·vka). RfD a RfC jsou vyj·d¯eny jako hmotnost 
l·tky p¯ijatÈ na jednotku tÏlesnÈ hmotnosti za jednotku Ëasu 
(mg/kg/den). Pro vypoËÌtanÈ referenËnÌ d·vky RfD resp. 
referenËnÌ koncentrace RfC uv·dÌ US EPA t¯i stupnÏ jistoty 
(nÌzk·-low, st¯ednÌ-medium, vysok·-high). 

Odhad expozice
Odhad expozice je pravdÏpodobnÏ nejobtÌûnÏjöÌ a souËasnÏ 
klÌËov˝ krok p¯i hodnocenÌ rizika popisujÌcÌho zdroje emisÌ 
ökodliviny do ûivotnÌho prost¯edÌ, cesty p¯enosu ökodlivi-
ny, mnoûstvÌ emitovanÈ ökodliviny, Ëetnost a dÈlku trv·nÌ 
vystavenÌ danÈ populace sledovanÈ ökodlivinÏ. S ohledem 
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na komplexnost proces˘ zahrnut˝ch v distribuci l·tek v pro-
st¯edÌ je hodnocenÌ expozice kritickou sloûkou hodnocenÌ 
rizika. Pro odhad byla pouûita tzv. potenci·lnÌ (vnÏjöÌ) d·vka 
ñ mnoûstvÌ chemickÈ l·tky p¯ich·zejÌcÌ do styku s organis-
mem. Obvykle se vyjad¯uje jako hmotnost chemickÈ l·tky 
p¯ich·zejÌcÌ do styku s organismem vztaûen· na jednotku 
tÏlesnÈ hmotnosti za jednotku Ëasu ( nap .̄ mg/kg/den).

P¯i hodnocenÌ expozice nebyly zohlednÏny n·sledujÌcÌ 
procesy, kterÈ bliûöÌm zp˘sobem charakterizujÌ osud che-
mick˝ch l·tek v ûivotnÌm prost¯edÌ:
l Transport ñ pohyb l·tky zap¯ÌËinÏn˝ p¯ÌrodnÌmi silami 

a probÌhajÌcÌ v p¯ÌsluönÈ sloûce (ovzduöÌ, voda, p˘da). 
Jako p¯Ìklad m˘ûe poslouûit pronik·nÌ l·tky r˘zn˝mi 
vrstvami p˘dy. Lze sem rovnÏû ¯adit hromadÏnÌ ökodlivi-
ny v danÈ sloûce (akumulace).

l Transformace ñ jak˝koliv proces zp˘sobujÌcÌ fyzik·lnÌ 
zmÏny Ëi zmÏny chemickÈ struktury zneËiöùujÌcÌ l·tky. 
Transformace m˘ûe jak zv˝öit, tak snÌûit nebezpeËnost 
chemickÈ l·tky. Typick˝m p¯Ìkladem jsou fotochemickÈ 
Ëi mikrobi·lnÌ degradace.

l P¯enos mezi sloûkami prost¯edÌ (Intermedia Transfer) ñ 
pohyb zneËiöùujÌcÌ l·tky mezi sloûkami tj. mezi ovzduöÌm, 
vodou, p˘dou a biotickou sloûkou. Nap .̄ l·tka m˘ûe b˝t 
p¯en·öena z atmosfÈry na zemsk˝ povrch buÔ sedimen-
tacÌ, nebo vym˝v·nÌm deötÏm. P¯enos nap¯ÌË sloûkami 
m˘ûe mÌt za v˝sledek rozs·hlou distribuci zneËiöùujÌcÌ 
l·tky v prost¯edÌ a tÌm n·slednÏ vÏtöÌ potenci·l pro expo-
zici ËlovÏka z r˘zn˝ch zdroj˘.
P¯i rizikovÈ anal˝ze byl pouûit on-line v˝poËtov˝ soft-

ware US EPA RAIS ÑHuman Health Risk Exposure Modelì 
(na internetovÈ str·nce http://risk.lsd.ornl.gov/prg/for_ent_
data.shtml ñ Pick Analytes for Risk Equations). 

Pro styk s kontaminovanu p˘du je moûnÈ pouûÌt n·sledu-
jÌcÌ scÈn·¯e:
l v˝kopov˝ expoziËnÌ scÈn·¯ (excavation) ñ nap¯Ìklad sta-

vebnÌ a v˝kopovÈ pr·ce, pr·ce spojenÈ s dekontaminacÌ 
p˘dy

l expoziËnÌ scÈn·¯ pro obytnou z·stavbu (residential) s ex-
pozicÌ dospÏlÈ a dÏtskÈ populace

l rekreaËnÌ expoziËnÌ scÈn· ,̄ kter˝ se liöÌ od expoziËnÌho 
scÈn·¯e pro obytnou z·stavbu velmi kr·tk˝m pobytem 
v oblasti a p¯Ìpadnou konzumaci ryb z kontaminovan˝ch 
mÌstnÌch vodnÌch zdroj˘
Vöechny v˝öe uvedenÈ scÈn·¯e uvaûujÌ s expozicÌ spo-

jenou s nahodil˝m poûitÌm p˘dy, d·le  spojenou s koûnÌm 
kontaktem s p˘dou, expozicÌ prachov˝ch Ë·stic a par z p˘dy 
a p¯Ìpadnou expozicÌ ionizujÌcÌm z·¯enÌm z p˘dy.
l zemÏdÏlsk˝ expoziËnÌ scÈn· ,̄ kter˝ je doplÚkem expoziË-

nÌho scÈn·¯e, umoûÚuje odhad zv˝öenÌ rizika v d˘sledku 
poûÌv·nÌ zeleniny a ovoce, mlÈka a masa vypÏstovan˝ch 
na kontaminovanÈ p˘dÏ
Vzhledem k tomu, ûe v naöem p¯ÌpadÏ se jedn· o p˘du 

ve mÏstÏ (vesmÏs travnatÈ plochy a zahrady) byl pouûit 
residenËnÌ expoziËnÌ scÈn·¯ pro dospÏlÈ bez expozice radio-
nuklidy a to n·sledovnÏ:

ResidenËnÌ expoziËnÌ scÈn·¯
Byl stanoven dle metodiky US EPA pro obyvatele trvale 
bydlÌcÌ na ˙zemÌ.
a) PoûitÌ p˘dy dospÏl˝mi i dÏtmi

Pr˘mÏrn· dennÌ d·vka karcinogennÌ CDI
c
 (mg/kg/den)

      CS . FI . EF        EDc . IRc             EDa . IRa
 CDIc =                          .                    +  
                       AT                     BWc                        BWa

Pr˘mÏrn· dennÌ d·vka nekarcinogennÌ CDI
n
 (mg/kg/den)

      CS . FI . EF . IRn  .  EDn
 CDIn =                         
                         BWn  . ATn 

kde: 
CS  koncentrace v p˘dÏ mg/kg
IR

c
 konzumace p˘dy ñ dÏti 0,0002 kg/den

IR
a
 konzumace p˘dy ñ dospÏlÌ 0,0001 kg/den

CF konverznÌ faktor 103 g/kg
FI  podÌl konzumace 1 (bezrozmÏrn˝)
EF roËnÌ expozice 350 dnÌ/rok
ED

c
 trv·nÌ expozice ñ dÏti 6 let

ED
a
 trv·nÌ expozice ñ dospÏl˝ 24 let

BW
c
 tÏlesn· hmotnost ñ dÌtÏ 15 kg

BW
a
 tÏlesn· hmotnost ñ dospÏl˝ 70 kg

AT pr˘mÏrn˝ Ëas pro nekarcinogennÌ 365dnÌ/rokED
c nebo a

 
  pr˘mÏrn˝ Ëas pro karcinogennÌ 365dnÌ/rok 70 let
AT

n
 pr˘mÏrn˝ Ëas pro nekarcinogennÌ 365 dnÌ/rok ED

IR
n
 konzumace p˘dy              0,0002 nebo 0,0001 kg/den

ED
n
 trv·nÌ expozice 6 nebo 24 let

BW
n
 tÏlesn· hmotnost 15 nebo 70 kg

b) Derm·lnÌ kontakt s p˘dou

      CS . FI . AF . ABS . SA . ED . EF
 CDId =                         
                                 BW  . AT 

kde: 
CS  koncentrace v p˘dÏ mg/kg
CF konverznÌ faktor ñ 
  p¯epoËet jednotek 10-6 kg/mg*104 cm2/m2

SA dosaûiteln˝ povrch tÏla 0,53 m2/den
AF adheznÌ faktor 1,0 mg/cm2

ABS absorpËnÌ faktor 0,001 pro anorganickÈ  
   slouËeniny
   0,01 pro organickÈ  
   slouËeniny
EF roËnÌ expozice 350 dnÌ/rok
ED trv·nÌ expozice 30 let
BW tÏlesn· hmotnost ñ dospÏl˝ 70 kg
AT pr˘mÏrn˝ Ëas 
  pro nekarcinogennÌ 365 dnÌ/rok ED 
  pr˘mÏrn˝ Ëas 
  pro karcinogennÌ 365 dnÌ/rok 70 let

c) Inhalace prachu z p˘dy

      CS . IR . EF . ED . (VFñ1 + PEFñ1)
 CDII =                         
                                 BW  . AT 

kde: 
CS  koncentrace v p˘dÏ mg/kg
IR dennÌ inhalace 20m3/den
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CF konverznÌ faktor ñ 
  p¯epoËet jednotek 103 g/kg
PEF emisnÌ faktor prach ñ 
  dle klimat. podmÌnek m3/kg
AF adheznÌ faktor 1,0 mg/cm2

ABS absorpËnÌ faktor 0,001 
   pro anorganickÈ
VF faktor tÏkavosti l·tky m3/kg 
BW tÏlesn· hmotnost ñ dospÏl˝ 70 kg
AT pr˘mÏrn˝ Ëas 
  pro nekarcinogennÌ 365 dnÌ/rok ED
  pr˘mÏrn˝ Ëas pro karcinogennÌ 365 dnÌ/rok 70 let

V rovnici se vyskytujÌ dva z·kladnÌ typy expoziËnÌch 
faktor˘ tj. ty, kterÈ je moûno objektivnÏ v danÈm p¯ÌpadÏ 
zmÏ¯it nebo modelovat a ty, u kter˝ch jsou zpravidla pouûity 
konvenËnÌ hodnoty ñ nap .̄ mnoûstvÌ ne˙myslnÈ poûitÌ p˘dy 
u r˘zn˝ch vÏkov˝ch skupin za den ( viz US EPA Exposure 
Factors Handbook ; EPA/600/8-89/043 ). 

Charakterizace rizika
Charakterizace rizika je koneËn˝ krok v procesu hodnocenÌ 
rizika integrujÌcÌ data zÌskan· v p¯edchozÌch krocÌch. ⁄Ëe-
lem charakteristiky rizika je p¯edloûit instituci zodpovÏdnÈ 
za kontrolu a ¯ÌzenÌ rizika (management rizika) p¯ehled 
a syntÈzu vöech ˙daj˘ a informacÌ, kterÈ byly pouûity p¯i 
hodnocenÌ povahy a rozsahu rizika.
 
a) Kvantifikace rizika karcinogennÌch l·tek
Z hlediska pravdÏpodobnostnÌho p¯Ìstupu k hodnocenÌ 
zdravotnÌho rizika karcinogennÌch l·tek se konkrÈtnÏ p¯ijat· 
d·vka za p¯esnÏ definovan˝ Ëas p¯epoËÌt·v· na celkovou 
p¯edpokl·danou dÈlku ûivota exponovanÈ osoby ñ stanovuje 
se pr˘mÏrn· celoûivotnÌ dennÌ expozice (Chronic Daily In-
take ñ CDI) a to z toho d˘vodu, neboù se hodnotÌ celoûivotnÌ 
pravdÏpodobnost moûnÈho karcinogennÌho rizika.

ILCR = CDIc . CSF 

kde  
CDI

c
 pr˘mÏrn· celoûivotnÌ dennÌ expozice 

 karcinogennÌ ñ mg/kg a den
CSF smÏrnice rakovinovÈho rizika ñ (mg/kg a den)

Tento parametr kvantifikujÌcÌ riziko je naz˝v·n v anglickÈ 
literatu¯e ILCR (Individual Lifetime Cancer Risk ñ individu-
·lnÌ celoûivotnÌ riziko rakoviny). KarcinogennÌ riziko takto 
vypoËtenÈ tzn. celoûivotnÌ individu·lnÌ riziko pro jednot-
livce se povaûuje za teoretickÈ nav˝öenÌ pravdÏpodobnosti 
poËtu n·dorov˝ch onemocnÏnÌ nad vöeobecn˝ pr˘mÏr pro 
jednotlivce v d˘sledku definovanÈ expozice hodnocenÈ l·t-
ce. Tyto odhady individu·lnÌho rizika teoreticky p¯edstavujÌ 
novÈ p¯Ìpady rakoviny tj. nav˝öenÌ rizika rakoviny, kterÈ je 
vztaûeno k p¯irozenÈ incidenci zhoubnÈho n·doru v pozadÌ 
ñ v populaci. 

PouûitÌ faktoru smÏrnice vych·zÌ z line·rnÌho vÌcef·zo-
vÈho (linearized multistage) modelu a je tedy hornÌ hranicÌ 
odhadu. Re·lnÈ riziko bude tedy pravdÏpodobnÏ niûöÌ.

Odhad karcinogennÌho rizika vyvol·v· ot·zku, jak zÌska-
n˝ v˝sledek posoudit, jakou pravdÏpodobnost povaûovat za 
ÑjeötÏ zdravotnÏ bezpeËnouì. 

V souËasnosti existuje ve svÏtÏ dohoda, ûe pro hodnoce-
nou populaci se za ÑjeötÏ zdravotnÏ bezpeËnouì oznaËuje 
pravdÏpodobnost vzniku n·dorovÈho onemocnÏnÌ 1E-06 
a pro jednotlivce 1E-04. V »R jsou doporuËeny n·sledujÌcÌ 
akceptovatelnÈ ILCR pro pitnou vodu 1 E-05, pro volnÈ 

ovzduöÌ 5E-05. V naöÌ studii uvaûujeme s nejkonzervativ-
nÏjöÌm limitem 1E-06.

b) Kvantifikace efekt˘ nekarcinogennÌch l·tek
Kvantifikace rizika nekarcinogennÌch l·tek se stanovuje na 
z·kladÏ znalosti referenËnÌch d·vek RfD a RfC, zÌskan˝ch 
z anal˝zy vztahu Ñd·vka ñ ˙Ëinekì, a mÏ¯enÈ nebo modelo-
vanÈ pr˘mÏrnÈ dennÌ d·vky stanovenÌm tzv. koeficientu ne-
bezpeËnosti ( Hazard Index ñ HI ). Koeficient nebezpeËnosti 
(HI) je d·n obecnou rovnicÌ:
 
           CDIn 
HI = 
           RfD
kde  
CDI

n
 pr˘mÏrn· dennÌ expozice nekarcinogennÌ ñ mg/kg a den

RfD  referenËnÌ d·vka ñ mg/kg a den

U hodnocenÌ nekarcinogennÌho rizika vÌce ökodlivin 
s obdobn˝m systÈmov˝m p˘sobenÌm ( tj. nap .̄ vliv na jater-
nÌ parenchym, na ledviny a pod.) je moûno stanovit sum·rnÌ 
index nebezpeËnosti (Hazard Index ñ HI) podle vzorce : HI 
= HI

1
 +Ö HI

n
. Na rozdÌl od rizika u karcinogennÌho ˙Ëinku 

nem· HI pravdÏpodobnostnÌ v˝znam. Re·lnÈ riziko nekarci-
nogennÌho ˙Ëinku nast·v· v p¯ÌpadÏ, kdyû HI > 1.

Takto zÌskanÈ sum·rnÌ indexy nebezpeËnosti jsou p¯itom 
zatÌûeny jednak p¯edpoklady zmÌnÏn˝mi u karcinogennÌch 
˙Ëink˘ (nez·vislost ˙Ëinku, aditivita), jednak skuteËnostÌ, ûe 
jednotlivÈ RfD jsou odhadnuty s r˘zn˝m stupnÏm nejistoty 
(UF, MF,). 

V naöÌ studii stanovujeme pouze celkov˝ index nebezpeË-
nosti pro jednotlivÈ kovy pro souhrnn˝ p¯Ìjem ne˙mysln˝m 
poûitÌm, koûnÌm kontaktem a inhalacÌ. Nestanovujeme su-
m·rnÌ index nebezpeËnosti, protoûe hodnocenÈ kovy nemajÌ 
obdobn˝ cÌlov˝ org·n v lidskÈm tÏle.

Identifikace chemick˝ch l·tek
V p˘dÏ ve mÏstÏ ÑXì byly stanoveny koncentrace n·sledujÌ-
cÌch kov˘: olovo, kadmium, nikl, chrom, kobalt, mÏÔ, zinek, 
berylium, arsen, rtuù

Vzorky p˘d byly odebÌr·ny v n·sledujÌcÌch lokalit·ch: 
ÑSt¯ed mÏstaì ñ 19 vzork˘ a ÑPr˘myslov· zÛnaì ñ 61 vzork˘.

Arsen
Je dle klasifikace IARC i US EPA prok·zan˝m karcinoge-
nem pro ËlovÏka.

KlinickÈ obrazy otrav arsenem se znaËnÏ liöÌ. Obvykle 
p¯evl·dajÌ zmÏny k˘ûe, mukÛznÌch membr·n a neurologick· 
vaskul·rnÌ a hematologick· poökozenÌ. P¯i zasaûenÌ gastroin-
testin·lnÌho traktu m˘ûe doch·zet ke zv˝öenÈmu slinÏnÌ, k po-
ruch·m tr·venÌ, ke k¯eËÌm v b¯iöe a ztr·tÏ tÏlesnÈ hmotnosti. 

U chronick˝ch otrav arsenem m˘ûe doch·zet ke kontakt-
nÌm alergick˝m dermatitid·m. ChronickÈ dermatologickÈ 
postiûenÌ se m˘ûe projevovat ekzÈmy, z·nÏtem vlasov˝ch 
mÌök˘, zarudnutÌm nebo v¯Ìdky. Anorganick˝ arsen m· 
inhibiËnÌ ˙Ëinek na krvetvorbu, vede k anÈmii, nejËastÏji 
hypoplatickÈho typu.

Po expozicÌch vdechov·nÌm je kritick˝m ˙Ëinkem arsenu 
vyvol·nÌ ca plic. D·le byly zjiötÏny ËetnÈ n·dory dalöÌch 
vnit¯nÌch org·n˘ (j·tra, ledviny a moËov˝ mÏch˝¯) a zv˝öe-
n· incidence koûnÌch n·dor˘ u lidÌ, kte¯Ì pili vody s vysokou 
koncentracÌ anorganickÈho arsenu.

Berylium
Je prok·zan˝ lidsk˝ karcinogen. Zp˘sobuje karcinom plic.

P¯i akutnÌm onemocnÏnÌ doch·zÌ k postiûenÌ d˝chacÌch cest 
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z chemickÈho dr·ûdÏnÌ (z·nÏt nosohltanu, tracheobronchitida 
nebo z·nÏt plicnÌ tk·nÏ). Na k˘ûi vyvol·v· berylium kontaktnÌ 
dermatitidu. P¯i chronickÈm onemocnÏnÌ (beriliÛza) poökozu-
je plÌce (zmnoûenÌ retikul·rnÌ kresby a tvorba uzlÌk˘).

Chrom
Mezi zdravotnÏ nejz·vaûnÏjöÌ ̇ Ëinky pat¯Ì jeho karcinogennÌ 
˙Ëinek. IARC a U.S. EPA klasifikuje öestimocn˝ chrom jako 
karcinogen pro ËlovÏka, t¯Ìmocn˝ chrom nenÌ jako karcino-
gen klasifikov·n. V naöÌ studii uvaûujeme s podÌlem CrVI 
30 % z celkovÈho obsahu chromu.

Dosud byly pops·ny v¯edy zp˘sobenÈ chromem, koroziv-
nÌ reakce na nosnÌ p¯ep·ûce, akutnÌ dr·ûdivÈ z·nÏty k˘ûe, 
alergickÈ koûnÌ ekzÈmy a astma bronchiale. SystÈmovÈ 
˙Ëinky expozice chromu na lidsk˝ organismus byly pops·ny 
pro d˝chacÌ cesty, kardiovaskul·rnÌ systÈm, ledviny a j·tra.

Ve vÌce studiÌch byl prok·z·n vliv expozice chromu a jeho 
anorganick˝ch slouËenin na zv˝öen˝ v˝skyt ca. Rozs·hlÈ d˘-
kazy o genetick˝ch ̇ ËincÌch slouËenin chromu svÏdËÌ o tom, ûe 
öestimocn˝ chrom je pro ËlovÏka velmi ˙Ëinn˝m mutagenem.

Kadmium
Je dle IARC i US EPA pravdÏpodobn˝m karcinogenem pro 
ËlovÏka.

Po vdechov·nÌ vysok˝ch koncentracÌ kadmia lze oËe-
k·vat akutnÌ respiraËnÌ ˙Ëinky (chemickou pneumonitis). 
Kriticky ohroûen˝m org·nem jsou ledviny, kde akumulace 
kadmia ovlivÚuje reabsorpËnÌ schopnosti ledvinov˝ch ka-
n·lk˘ a prvnÌ zn·mkou otravy je pak zv˝öenÈ vyluËov·nÌ 
nÌzkomolekul·rnÌch bÌlkovin (tubul·rnÌ proteinurie).

Bylo pops·no zv˝öenÌ poËtu p¯Ìpad˘ ˙mrtÌ na karcinom 
prostaty a zv˝öenÌ v˝skytu karcinomu plic u osob pracovnÏ 
exponovan˝ch kadmiu.

 
Kobalt
U pracovnÌk˘ s kovov˝m kobaltem byla pops·ny pestrÈ 
a dosti neurËitÈ n·lezy. M˘ûe zp˘sobovat zaûÌvacÌ potÌûe, 
koûnÌ z·nÏty a p˘sobÌ fibrogennÏ.

MÏÔ
NenÌ klasifikov·na IARC a US EPA jako karcinogen pro 
ËlovÏka. ⁄daje o chronickÈm p˘sobenÌ vyööÌch koncentracÌ 
mÏdi nejsou k dispozici.

Nikl
Je dle IARC a US EPA karcinogenem pro ËlovÏka. 
Vdechov·nÌ vöech slouËenin niklu vyvol·v· podr·ûdÏnÌ 
a poökozenÌ d˝chacÌch cest, r˘znorodÈ imunologickÈ ode-
zvy vËetnÏ zv˝öenÌ poËtu alveol·rnÌch makrof·g˘, snÌûenÌ 
aktivity ¯asinek a imunosupresi. Vöechny tyto ˙Ëinky jsou 
projevem mobilizace funkce obrannÈho systÈmu d˝chacÌch 
cest. D·le jsou popisov·ny u ËlovÏka alergickÈ koûnÌ reakce 
(nejvÌce se vyskytujÌ u ûen). 

KarcinogennÌ ˙Ëinky byly pops·ny u profesion·lnÌ ex-
pozice niklu v rafineriÌch, provozech kalcinace, praûenÌ 
a louûenÌ niklu. Jednalo se o vysokÈ riziko karcinomu plic 
a nosnÌch dutin a pravdÏpodobnÏ i hrtanu.

Olovo
Je dle US EPA klasifikov·no B2 ñ moûn˝ lidsk˝ karcinogen 
(dostatek d˘kaz˘ v pokusech na zvÌ¯atech ñ karcinomy ledvin).

HlavnÌm rizikov˝m vlivem je jeho p˘sobenÌ na dÏtsk˝ 
vyvÌjejÌcÌ se organismus, u kterÈho m˘ûe zp˘sobovat funkË-
nÌ poruchy CNS p¯ev·ûnÏ u dÏtÌ do cca 7 let. Olovo toxicky 
p˘sobÌ na biosyntÈzu hemu a erytropoÈzu. P˘sobÌ i na nervo-

v˝ systÈm (encefalopatie, snÌûenÌ rychlosti vedenÌ vzruch˘ 
smyslov˝ch a motorick˝ch nerv˘) a zvyöuje krevnÌ tlak.

Rtuù
NenÌ klasifikovan· jako karcinogen.
P¯i chronickÈ otravÏ rtuti je kritick˝m org·nem mozek. 
ZpoË·tku se projevuje slabostÌ, ˙navou, bolestmi hlavy, 
z·vratÏmi, nechutenstvÌm, poklesem hmotnosti a poruchami 
tr·venÌ. PozdÏji se vyvÌjÌ charakteristickÈ p¯Ìznaky ñ ginvi-
tis, svalov˝ t¯es a zmÏny chov·nÌ.

Zinek
NenÌ klasifikov·n IARC a US EPA jako karcinogen pro Ëlo-
vÏka. Zinek je prvek esenci·lnÌ. Ve vyööÌch d·vk·ch p˘sobÌ 
nekroticky na buÚky.

V˝chozÌ hodnoty pro rizikovou anal˝zu
V tabulce 1 jsou uvedeny 95-tÈ percentily zjiötÏn˝ch kon-
centracÌ kov˘ v p˘dÏ (mg.kg-1), pro kterÈ je zpracov·na n·-
sledovnÏ rizikov· anal˝za, p¯iËemû je uvaûov·no s 30 % ob-
sahem öestimocnÈho a 70 % obsahem t¯ÌmocnÈho chromu.

Pro hodnocenÌ rizika byly zjiötÏny v datab·zi EPA Region 
III RBC Table 4/12/1999 (http://www.epa.gov/reg3hwmd/
risk/riskmenu.htm) n·sledujÌcÌ hodnoty RfD a CSF a limitnÌ 
hodnoty obsahu rizikov˝ch prvk˘ v ostatnÌch zemÏdÏlsk˝ch 
p˘d·ch dle vyhl·öky Ë.13/1994 Sb. (viz tab. 2).
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HodnocenÌ dle limit˘ vyhl·öky Ë. 13/1994 Sb.
Srovn·nÌ koncentracÌ kov˘ v p˘dÏ s limity vyhl·öky ñ 
(C

95 percentil
/C

vyhl.13/94 Sb.
 [-] (viz tab. 3).

V̋ öe uvedenou vyhl·ökou Ministerstva ûivotnÌho prost¯edÌ, 
se upravujÌ nÏkterÈ podrobnosti ochrany zemÏdÏlskÈho p˘d-
nÌho fondu a jsou v nÌ v p¯Ìloze 1 uvedeny limitnÌ hodnoty 
obsahu rizikov˝ch prvk˘ v ostatnÌch zemÏdÏlsk˝ch p˘d·ch.

U arsenu se koncentrace ve vzorcÌch p˘dy pohybujÌ ko-
lem limitnÌ hodnoty 4,5 mg/kg p˘dy. 95-tÈ percentily tento 
limit p¯ekraËujÌ s tÌm, ûe v lokalitÏ ÑSt¯ed mÏstì je hodnota 
95-tÈho percentilu p¯ibliûnÏ dvojn·sobn· ve srovn·nÌ s ÑPr˘-
myslovou zÛnouì.

U kadmia jsou pr˘mÏrnÈ koncentrace v p˘dÏ ve ÑSt¯edu 
mÏstaì na hranici limitnÌ hodnoty 1 mg/kg p˘dy, 95-t˝ 
percentil p¯ekraËuje limitnÌ hodnotu p¯ibliûnÏ 2x. Obsah 
kadmia ve vzorcÌch p˘dy v pr˘myslovÈ zÛnÏ je tÈmÏ¯ ve 
vöech vzorcÌch vysoko nad limitnÌ hodnotou 1 mg/kg p˘dy, 
95-t˝ percentil p¯ekraËuje tuto limitnÌ hodnotu vÌce neû 8 x. 
ProvedenÈ rozbory potvrzujÌ v˝raznou kontaminaci p˘dy 
kadmiem v d˘sledku dlouhodobÈ v˝roby akumul·torov˝ch 
hmot tÈto lokalitÏ.

U berylia, chromu, kobaltu, mÏdi a niklu jsou koncent-
race ve vzorcÌch p˘dy vesmÏs hluboko pod hranicÌ limitnÌ 
hodnoty dle vyhl·öky Ë.13/94 Sb. a je zde mal· pravdÏpo-
dobnost p¯ekroËenÌ limitnÌ hodnoty. Hodnoty ve ÑSt¯edu 
mÏstaì v ÑPr˘myslovÈ zÛnÏì se od sebe v˝raznÏ neliöÌ.

U olova jsou koncentrace ve vzorcÌch p˘dy vesmÏs pod 
hranicÌ limitnÌ hodnoty 70 mg/kg p˘dy s tÌm, ûe 95-tÈ per-
centily tento limit v mÌrnÏ p¯ekraËujÌ.

U rtuti jsou koncentrace ve vzorcÌch p˘dy vesmÏs pod 
hranicÌ limitnÌ hodnoty 0,8 mg/kg p˘dy s tÌm, ûe 95-t˝ per-
centil v ÑPr˘myslovÈ zÛnÏì tento limit mÌrnÏ p¯ekraËuje a je 
p¯ibliûnÏ dvojn·sobn˝ ve srovn·nÌ se ÑSt¯edem mÏstaì.

U zinku jsou koncentrace ve vzorcÌch p˘dy vesmÏs nad 
hranicÌ limitnÌ hodnoty 100 mg/kg p˘dy s tÌm, ûe 95-t˝ per-
centil v ÑPr˘myslovÈ zÛnÏì tento limit 4 x p¯ekraËuje a je 
p¯ibliûnÏ dvojn·sobn˝ ve srovn·nÌ se ÑSt¯edem mÏstaì.

Srovn·me-li namÏ¯enÈ hodnoty koncentrace kov˘ ve 
vzorcÌch p˘dy s limitnÌmi koncentracemi dle vyhl·öky Ë.13/
1994 Sb., pak jsou tyto koncentrace p¯ekraËov·ny u arsenu, 
kadmia, olova, rtuti a zinku. Nejv˝raznÏji pak u kadmia 
v lokalitÏ ÑPr˘myslov· zÛnaì (zneËiötÏnÌ oblasti z v˝roby 
kademnat˝ch akumul·torov˝ch hmot). P˘da v obou lokali-
t·ch nenÌ vhodn· pro zemÏdÏlskou v˝robu.
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U vÏtöiny kov˘ (arsen, berylium, chrom, kobalt, mÏÔ, olo-
vo, nikl a zinek) je rozhodujÌcÌ p¯Ìjem ne˙mysln˝m poûitÌm 
(95,0 % S CDI), d·le pak koûnÌm kontaktem (5,0 % S CDI) 
a zcela zanedbateln˝ je inhalaËnÌ p¯Ìjem (0,05% S CDI).

U kadmia je rozhodujÌcÌ p¯Ìjem ne˙mysln˝m poûitÌm 
(65,3 % S CDI), d·le pak koûnÌm kontaktem (34,7 % S CDI) 
a zcela zanedbateln˝ je inhalaËnÌ p¯Ìjem (0,03 % S CDI).

U rtuti je rozhodujÌcÌ inhalaËnÌ p¯Ìjem (95,3 % S CDI), 
d·le pak p¯Ìjem poûitÌm (4,5 % S CDI) a velmi mal˝ p¯Ìjem 
koûnÌm kontaktem (0,2 % S CDI).

Pouze u arsenu v lokalitÏ ÑSt¯ed mÏstaì je p¯ekroËena 
p¯Ìpustn· hodnota indexu ökodlivosti (HI =1,7) pro ne˙my-
slnÈ poûitÌ p˘dy dÏtmi a u kadmia v lokalitÏ ÑPr˘myslov· 
zÛnaì pro koûnÌ p¯Ìjem u dospÏl˝ch je p¯ekroËena p¯Ìpustn· 
hodnota indexu ökodlivosti (HI =1,6). Z toxikologickÈho 
hlediska je u dospÏl˝ch jeötÏ v˝znamn˝ p¯Ìjem kadmia 
koûnÌm kontaktem (HI = 0,4) a p¯Ìjem arsenu poûitÌm (HI 
= 0,2) v lokalitÏ ÑSt¯ed mÏstaì a u dÏtÌ pro ne˙myslnÈ poûitÌ 
p˘dy je jeötÏ v˝znamn˝ p¯Ìjem arsenu (HI = 0,6) a kadmia 
(HI = 0,3) v lokalitÏ ÑPr˘myslov· zÛnaì.

InhalaËnÌ p¯Ìjem kov˘ prachem a par z p˘dy je nev˝znam-
n˝ ve srovn·nÌ s p¯Ìjmem p˘dy poûitÌm a koûnÌm kontaktem 
s v˝jimkou rtuti.

U arsenu, berylium a chromuVI je rozhodujÌcÌ p¯Ìjem 
ne˙mysln˝m poûitÌm (98,1 % S CDI), d·le pak koûnÌm 
kontaktem (1,9 % S CDI) a zcela zanedbateln˝ je inhalaËnÌ 
p¯Ìjem (0,02 % S CDI). U kadmia je rozhodujÌcÌ p¯Ìjem ne-
˙mysln˝m poûitÌm (83 % S CDI), d·le pak koûnÌm kontak-
tem (17 % S CDI) a zcela zanedbateln˝ je inhalaËnÌ p¯Ìjem 
(0,02 % S CDI). OstatnÌ kovy nemajÌ karcinogennÌ ˙Ëinek, 
nebo nejsou ˙daje o kvantifikaci rizika.

MÌra karcinogennÌho rizika se pohybuje podle provede-
nÈho odhadu v rozmezÌ ¯·du 1,0E-05 aû 1,0E-7 s tÌm, ûe 
u arsenu a berylia je hranice 1,0E-06 p¯ekroËena na vöech 
hodnocen˝ch mÌstech. KarcinogennÌ riziko inhalace kov˘ 
v prachu z p˘dy je zcela zanedbatelnÈ (1,0E-08 aû 1,0E-10).

CelkovÈ hodnocenÌ
Srovn·me-li namÏ¯enÈ hodnoty koncentrace kov˘ ve vzor-
cÌch p˘dy s limitnÌmi koncentracemi dle vyhl·öky Ë.13/1994 
Sb., pak jsou tyto koncentrace p¯ekraËov·ny u arsenu, kad-
mia, olova, rtuti a zinku. Nejv˝raznÏji pak u kadmia v loka-
litÏ ÑPr˘myslov· zÛnaì (zneËiötÏnÌ oblasti z v˝roby kadem-
nat˝ch akumul·torov˝ch hmot). P˘da v obou lokalit·ch nenÌ 
vhodn· pro zemÏdÏlskou v˝robu.

Odhad expozice byl proveden pro expoziËnÌ scÈn·¯e tj. 
pro dospÏlÈho ËlovÏka a pro ne˙myslnÈ poûitÌ p˘dy a d·le 
pro dospÏlÈho ËlovÏka pro koûnÌ kontakt s p˘dou a inhalaËnÌ 
expozici prachu z p˘dy. ExpoziËnÌ scÈn·¯ dospÏlÈho byly 
p¯evzaty z programu RAIS US EPA. V r·mci »R neexistujÌ 
validnÌ expoziËnÌ faktory pro stanovenÌ obdobnÈho scÈn·¯e.

MÌra nekarcinogennÌho rizika se vesmÏs pohybuje nÏkolik 
¯·d˘ pod hodnotou 1,0 s v˝jimkou arsenu v lokalitÏ ÑSt¯ed 
mÏstaì (HI = 1,7) pro ne˙myslnÈ poûitÌ p˘dy dÏtmi a kadmia 
v lokalitÏ ÑPr˘myslov· zÛnaì pro derm·lnÌ kontakt s p˘dou 
u dospÏl˝ch (HI = 1,6). NekarcinogennÌ riziko inhalace praö-
n˝ch Ë·stic a par z kov˘ v p˘dÏ je zcela zanedbatelnÈ.

MÌra karcinogennÌho rizika se pohybuje podle provede-
nÈho odhadu v rozmezÌ ¯·du 1,0E-05 aû 1,0E-7 s tÌm, ûe 
u arsenu a berylia je hranice 1,0E-06 p¯ekroËena na vöech 
hodnocen˝ch mÌstech. KarcinogennÌ riziko inhalace kov˘ 
v prachu z p˘dy je zcela zanedbatelnÈ (1,0E-08 aû 1,0E-10). 
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⁄nosn· mÌra celoûivotnÌho individu·lnÌho rizika rako-
viny 1E-6 je pro arsen a berylium u dospÏl˝ch p¯ekroËena 
v obou lokalit·ch pro ne˙myslnÈ poûitÌ p˘dy a koûnÌ kontakt 
s p˘dou a u dÏtÌ pro ne˙myslnÈ poûitÌ p˘dy. Protoûe nejsou 
˙daje pro öestimocn˝ chrom a kadmium o kvantifikaci rizika 
poûitÌm a koûnÌm kontaktem, je karcinogennÌ riziko inhalaË-
nÌm p¯Ìjmem tÏchto kov˘ zanedbatelnÈ.

moûnÈ vyhledat v ÑExposure Factors Handbookì US EPA 
1997, ËÌmû dostaneme spodnÌ hranici odhadu rizika.

l porovnat oba odhady rizik (maxim·lnÌ a minim·lnÌ) a vy-
hodnotit re·lnÈ riziko.

l navrhnout opat¯enÌ ke snÌûenÌ rizik (nap .̄ dostateËn˝ po-
Ëet nekontaminovan˝ch pÌskoviöù, dÏtsk˝ch a sportovnÌch 
h¯iöù, zahr·dk·¯kou Ëinnost omezit na okrasnÈ zahradnic-
tvÌ)

26.3 PÿÕBRAM

⁄vod
Od öedes·t˝ch let se vÏdÏlo, ûe oblast v okolÌ p¯Ìbramsk˝ch 
kovohutÌ je znaËnÏ kontaminovan· olovem. ZaË·tkem se-
dmdes·t˝ch let zde doölo k opakovan˝m otrav·m dobytka 
olovem. V reakci na tyto ud·losti byly instalov·ny mÏ¯ÌcÌ 
sÌtÏ kontrolujÌcÌ kvalitu ovzduöÌ a bylo zde provedeno nÏ-
kolik epidemiologick˝ch a ekologick˝ch studiÌ zamÏ¯en˝ch 
na popis ˙rovnÏ expozice dÏtskÈ populace olovu a popis 
kontaminace jednotliv˝ch sloûek ûivotnÌho prost¯edÌ, vËetnÏ 
potravinovÈho ¯etÏzce. 

ZaË·tkem devades·t˝ch let se objevily novÈ poznatky 
o ˙ËincÌch olova na dÏtsk˝ organismus, kterÈ velmi kon-
zistentnÌm zp˘sobem uk·zaly, ûe olovo je pro dÏtsk˝ or-
ganismus toxickÈ p¯i p¯ekvapivÏ nÌzk˝ch hodnot·ch, v tÈ 
dobÏ celkem bÏûn˝ch nap .̄ ve velkomÏstskÈm prost¯edÌ 
pr˘myslovÏ rozvinut˝ch zemÌ a specificky pro USA takÈ 
v interiÈrech obytn˝ch dom˘. NovÈ informace se staly im-
pulsem pro p¯ehodnocenÌ expoziËnÌ situace v okolÌ kovohutÌ 
a doölo se k z·vÏru, ûe dÏti ûijÌcÌ v blÌzkosti kovohutÏ jsou 
ve vysokÈm riziku chronickÈ intoxikace olovem p¯Ìtomn˝m 
v jejich ûivotnÌm prost¯edÌ. 

Ve spolupr·ci se SZO/ Evropsk˝m centrem pro ûivotnÌ 
prost¯edÌ a zdravÌ v Bilthovenu vznikl program, kter˝ si 
kladl n·sledujÌcÌ cÌle:
l Definovat rozsah a geografickÈ hranice oblasti, kde 

˙roveÚ kontaminace p¯edstavuje pro lidsk˝ organizmus 
zdravotnÌ riziko.

l Zhodnotit ˙roveÚ expozice olovu u dÏtÌ ûijÌcÌch v takto 
vymezenÈ oblasti. 

l Zhodnotit ˙roveÚ expozice olovu u dÏtÌ ûijÌcÌch v jin˝ch 
Ë·stech »R.

l Odhadnout p¯ÌspÏvek jednotliv˝ch zdroj˘ kontaminace 
a expoziËnÌch cest k tÈto expozici.

Materi·l, metody, studovan· populace
OdbÏry vzork˘ krve
OdbÏry krve byly organizov·ny paralelnÏ se sÈrologick˝mi 
p¯ehledy, prov·dÏn˝mi v ¯Ìjnu a listopadu 1992. OdbÏry 
vzork˘ krve se ¯Ìdily v˝bÏrov˝mi kritÈrii pro tyto rutinnÌ 
sÈrologickÈ p¯ehledy. V̋ bÏrov· strategie vyûadovala od-
bÏr krve u reprezentativnÌho vzorku p¯ÌbramskÈ populace 
s proporcion·lnÌm zastoupenÌm jednotliv˝ch Ë·stÌ okresu. 
V̋ bÏr participant˘ byl proveden person·lem zodpovÏdn˝m 
za serologickÈ p¯ehledy, kter˝ nebyl obezn·men ani se spe-
cifick˝mi hypotÈzami, kterÈ mÏly b˝t testov·ny, ani nemÏl 
û·dnÈ informace o rozsahu a charakteru kontaminace p˘dy, 
protoûe tyto informace byly k dispozici aû potÈ, co byly 
odebr·ny vzorky krve. V dobÏ prov·dÏnÌ sÈrologick˝ch 
p¯ehled˘ ûilo na ˙zemÌ okresu P¯Ìbram asi 108 000 obyvatel. 
Vzorek krve byl zÌsk·n p¯ibliûnÏ od 1,7% (n = 374) dÏtÌ ve 
vÏku 1 ñ 14 let (n = 21 882). RodiËe 36 dÏtÌ, kter˝m byla 
odebr·na krev, odmÌtli poskytnout informace nutnÈ pro dalöÌ 
anal˝zy a proto byla tato skupinka dÏtÌ ze studie vylouËena. 

Nejistoty odhadu rizik
Proces hodnocenÌ rizika poökozenÌ zdravÌ faktory prost¯edÌ 
je dostateËnÏ propracov·n a dokumentov·n. Zahrnuje Ëty¯i 
kroky: identifikaci ökodlivÈho faktoru, stanovenÌ ˙Ëinku 
v z·vislosti na d·vce, odhad expozice a charakteristiku rizi-
ka. Bohuûel st·le jeötÏ existujÌ mezery ve vÏdeckÈm pozn·-
nÌ, kterÈ se negativnÏ promÌtajÌ do jednoho nebo i vÌce krok˘ 
hodnocenÌ rizika. Tento nedostatek poznatk˘ je zdrojem 
nejistot. Proveden· rizikov· anal˝za nenÌ zcela kompletnÌ, 
protoûe nejsou k dispozici ˙daje o smÏrnicÌch rakovinnÈho 
rizika pro or·lnÌ p¯Ìjem kadmia a öestimocnÈho chromu, d·le 
pak û·dnÈ ˙daje o CSF pro olovo.

DiskutabilnÌ je konstrukce expoziËnÌho scÈn·¯e. Dle 
naöeho odbornÈho n·zoru oba konstruovanÈ scÈn·¯e nad-
hodnocujÌ expozici. DospÏl˝ ËlovÏk i dÌtÏ se pohybuje 350 
dn˘ venku p¯i aktivit·ch, kdy ne˙myslnÏ m˘ûe konzumovat 
zbytky p˘dy. Dle naöeho n·zoru je t¯eba provÈst odborn˝ 
odhad skuteËnÈho expoziËnÌho scÈn·¯e s ohledem na naöe 
klimatickÈ podmÌnky. Je zcela evidentnÌ, ûe v d˘sledku sou-
vislÈ snÏhovÈ p¯ikr˝vky nem˘ûe dojÌt ke kontaktu s p˘dou. 
RovnÏû p¯i trval˝ch deötÌch a chladnu je pohyb dospÏl˝ch 
i dÏtÌ venku velmi omezen. V naöich klimatick˝ch podmÌn-
k·ch je p˘da vesmÏs kryt· po vÏtöinu roku vegetacÌ, kter· 
omezuje p¯Ìm˝ styk s p˘dou. ExpoziËnÌ scÈn·¯ odpovÌd· 
spÌöe expozici zahr·dk·¯˘ neû expozici pr˘mÏrnÈho obyva-
tele ve mÏstÏ v naöich podmÌnk·ch. Na mnoûstvÌ ne˙myslnÏ 
poûitÈ p˘dy se podÌlejÌ u dospÏl˝ch a zejmÈna dÏtÌ mÌËovÈ 
hry (nejh˘¯e je hodnoceno nap .̄ rugby, fotbal). V naöich 
podmÌnk·ch se jen velmi mal· Ë·st dospÏlÈ populace vÏnuje 
venku provozovan˝m sport˘m a hr·m a z toho jeötÏ menöÌ 
Ë·st ûen.

U koûnÌho kontaktu s p˘dou je v odhadu rizika uvaûov·-
no s dosaûiteln˝m povrchem tÏla 0,53 m2, coû je p¯ibliûnÏ 
Ëtvrtina celkovÈho povrchu tÏla dospÏlÈho muûe.

VyhodnocenÌ bylo provedeno nejnep¯ÌznivÏjöÌ variantu 
(95-t˝ percentil namÏ¯en˝ch koncentracÌ kov˘ v p˘dÏ).

Jako dalöÌ kroky v up¯esnÏnÌ odhadu rizik lze navrhnout 
n·sledujÌcÌ:
l zpracovat odhad rizika pro koûnÌ p¯Ìjem a p¯Ìjem inhalacÌ 

pro dÏtskou populaci
l zpracovat odhady rizik pro dospÏlÈ i dÏti pro re·lnÈ ex-

poziËnÌ scÈn·¯e (buÔ na z·kladÏ kvalifikovanÈho odhadu, 
nebo na z·kladÏ vlastnÌho öet¯enÌ). Pot¯ebnÈ hodnoty je 
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Celkem byl pro studii k dispozici vzorek 1,5% (n = 338) dÏtÌ 
ve vÏku 1 ñ 14 let. 

Pro studii a pro biologick˝ monitoring olova byly za 
vhodnÈ povaûov·ny dÏti, kterÈ netrpÏly û·dnou chronickou 
nemocÌ spojenou s deprivovanou reakcÌ na oËkov·nÌ (chro-
nick· infekËnÌ onemocnÏnÌ, dÏdiËn· onemocnÏnÌ s imuno-
logickou komponentou jako nap .̄ dysglobulinÈmie) nebo 
akutnÌm horeËnat˝m onemocnÏnÌm. Jin· kritÈria vhodnosti 
pro ˙Ëast ve studii aplikov·na nebyla. 

V souladu s v˝bÏrov˝mi kritÈrii sÈrologick˝ch p¯ehled˘ 
reprezentoval tento vzorek dÏti ve vÏku od 1 ñ 14 let (medi·n 
= 7let), ûijÌcÌ v r. 1992 v okrese P¯Ìbram. ZastoupenÌ obou 
pohlavÌ bylo p¯ibliûnÏ stejnÈ (dÌvky 50,9%, chlapci 49,1%. 
58% participant˘ ûilo v mÏstskÈm prost¯edÌ, 42% partici-
pant˘ bylo z venkovsk˝ch oblastÌ. 16,6% participant˘ bylo 
z rodin s jednÌm dÌtÏtem, 60,6% participant˘ bylo z rodin se 
dvÏma dÏtmi, 17,6% z rodin s t¯emi dÏtmi, 3,8% z rodin se 
Ëty¯mi dÏtmi a 0,9% z rodin s pÏti dÏtmi. Pr˘mÏrn˝ mÏsÌËnÌ 
p¯Ìjem na hlavu mÈnÏ neû 1 000 KË ud·valo 3,6% rodin. 
V 58,2% rodin byl p¯Ìjem na hlavu mezi 1 001 ñ 2 000 KË 
a v 30,6% rodin byl p¯Ìjem mezi 2 001 ñ 3 000 KË. P¯Ìjem 
vyööÌ neû 3000 KË na hlavu udalo 7,6% rodin. V rodin·ch 
bylo 16% matek s ukonËen˝m z·kladnÌm vzdÏl·nÌm, 28,1% 
matek s odborn˝m, 41,1% se st¯edoökolsk˝m a 8,8% vyso-
koökolsk˝m vzdÏl·nÌm.

SbÏr zub˘
V pr˘bÏhu let 1993 ñ 1994 byly sbÌr·ny mlÈËnÈ zuby dÏtÌ 
ûijÌcÌch v okrese P¯Ìbram. Podstatn· Ë·st jich byla zÌsk·na 
dÌky spolupr·ci se ökolnÌmi zubnÌmi lÈka¯i. Existovala vöak 
dohoda i s dalöÌmi vybran˝mi ordinacemi tak, aby bylo 
pokryto celÈ ˙zemÌ okresu. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech byli 
poû·d·ni rodiËe, aby dali k dispozici i zuby sv˝ch potomk˘, 
kterÈ uchov·vali doma. Byl to jedin˝ zp˘sob, jak v relativ-
nÏ kr·tkÈm obdobÌ zÌskat alespoÚ nÏjakÈ zuby od relativnÏ 
malÈ populace dÏtÌ ûijÌcÌ v blÌzkosti kovohutÏ. V d˘sledku 
ËasovÈ tÌsnÏ a tÏûkostÌ spojen˝ch se zÌsk·v·nÌm mlÈËn˝ch 
zub˘ nebyla aplikov·na û·dn· specifick· v˝bÏrov· kritÈria 
ani kritÈria vhodnosti. Celkem bylo zÌsk·no 162 mlÈËn˝ch 
zub˘, kterÈ reprezentovaly 1,15% dÏtÌ ve vÏku 6 ñ 14 let 
(n = 14 067). KaûdÈ dÌtÏ p¯ispÏlo pouze jednÌm zubem.

HodnocenÌ expozice
PlumbÈmie a koncentrace olova v zubech
Byly stanoveny metodou atomovÈ absorpËnÌ spektrofoto-
metrie.

RizikovÈ faktory a ruöivÈ faktory
DotaznÌk p¯i odbÏru krve
Ihned po odbÏru krve byl rodiË˘m p¯edloûen dotaznÌk, p¯i 
jehoû vyplÚov·nÌ pom·hal zaökolen˝ person·l. Pouûit˝ do-
taznÌk byl zamÏ¯en na informace o potenci·lnÌch rizikov˝ch 
faktorech expozice, rodinnÈm z·zemÌ a dalöÌch faktorech. 
Obdobn˝ dotaznÌk byl pouûÌv·n jiû v p¯edch·zejÌcÌch studi-
Ìch. Ot·zky se zamÏ¯ovaly na mÌsto trvalÈho bydliötÏ (dobu 
pobytu, typ obytnÈ budovy, charakter bydlenÌ), socio-eko-
nomickou ˙roveÚ a strukturu rodiny (poËet dÏtÌ, poËet Ëlen˘ 
rodiny, pr˘mÏrn˝ p¯Ìjem na Ëlena rodiny, vzdÏl·nÌ rodiË˘, 
zamÏstn·nÌ Ëlen˘ rodiny), ku¯·ctvÌ v rodinÏ, stravovacÌ n·-
vyky (vËetnÏ ot·zek na konzumaci doma vyprodukovan˝ch 
potravin ñ ovoce, zelenina, dom·cÌ zvÌ¯ata, vejce), zdroje 
pitnÈ vody (mÌstnÌ studny nebo vodovod), rekreaËnÌ akti-
vity (poËet dnÌ pravidelnÏ tr·ven˝ch mimo trvalÈ bydliötÏ) 
a rizikovÈ chov·nÌ dÏtÌ (vkl·d·nÌ p¯edmÏt˘ a prst˘ do ˙st, 
okusov·nÌ neht˘, pojÌd·nÌ hlÌny).

DotaznÌk p¯i sbÏru mlÈËn˝ch zub˘
Ke sbÏru informacÌ o vÏku dÌtÏte v okamûiku extrakce nebo 
ztr·ty zubu, d˘vodu extrakce, extrakci ûivÈho Ëi mrtvÈho 
zubu, druhu zubu a dÈlce trvalÈho pobytu na souËasnÈ adrese 
byl pouûit jednoduch˝ dotaznÌk. Protoûe ani rodiËe,ani zub-
nÌ lÈka¯i dotaznÌk nevyplÚovali kompletnÏ, byly pro anal˝zu 
pouûity pouze informace o vÏku, pohlavÌ a mÌstÏ trvalÈho 
bydliötÏ. é·dnÈ dalöÌ informace o potenci·lnÌch interferujÌ-
cÌch faktorech nebyly k dispozici.

Kontaminace p˘dy
V pr˘bÏhu tÈto studie se doölo k z·vÏru, ûe kontaminace 
p˘dy je takÈ v˝znamn˝m zdrojem expozice. S cÌlem rozöÌ¯it 
znalosti o ˙rovni kontaminace p˘dy byly vyuûity dva hlavnÌ 
zdroje informacÌ.

ZaprvÈ to byla studie proveden· OkresnÌ hygienickou sta-
nicÌ P¯Ìbram (podpo¯en· grantem Ministerstva ûivotnÌho pro-
st¯edÌ Ë. GA/62/93), kter· se soust¯edila na detailnÌ zmapov·nÌ 
kontaminace p˘dy v okolÌ kovohutÌ. Z v˝sledk˘ vyplynulo, 
ûe zde existujÌ znaËnÈ nepravidelnosti, a ûe lok·lnÌ maxima 
kontaminace nemajÌ vztah k provozu kovohutÌ, ale jsou po-
z˘statky tÏûby a zpracov·nÌ neûelezn˝ch kov˘ jeötÏ ze st¯edo-
vÏku. Distribuci olova v p˘dÏ ukazuje obr. Ë. 1. Vzd·lenÏjöÌ 
oblasti okresu P¯Ìbram, kde se anal˝zy p˘dy neprov·dÏly, se 
povaûovaly za oblast, kde je koncentrace olova v povrchovÈ 
p˘dÏ < 100 mg/kg.

Z·vÏry o stupni kontaminace p˘dy v okolÌ kovohutÌ byly 
podpo¯eny nez·visl˝m pr˘zkumem proveden˝m Imperial 
College of Science, Technology and Medicine v Lond˝nÏ.

Kontaminace ovzduöÌ
Koncentrace olova ve vnÏjöÌm ovzduöÌ byly systematicky 
monitorov·ny poslednÌch 20 let. V r. 1991 se mÏ¯enÌ prov·-
dÏlo po vÏtöinu roku v 8 bodech rozmÌstÏn˝ch ve vzd·lenosti 
do 6 km od kovohutÏ. Ve vzd·lenosti 2,5 ñ 3,3 km od kovo-
hutÏ kolÌsaly pr˘mÏrnÈ 24-hodinovÈ koncentrace v rozsahu 
od 0,2 do 0,3 µg Pb/m3. Pr˘mÏrn· 24-hodinov· koncentrace 
1,5 µg/m3 byla zaznamen·na v p¯ilehlÈ vesnici (mÏ¯ÌcÌ 
bod ve vzd·lenosti 0,5 km od komÌna). V r.1992 pr˘mÏrnÈ 
24 hodinovÈ koncentrace ve vzd·lenosti od 2,5-3,3 km kolÌ-
saly v rozpÏtÌ od 0,14 do 0,72 µg Pb/m3. MÏ¯enÌ proveden· 
ve vÏtöÌ blÌzkosti kovohutÏ nebyla v tomto roce k dispozici. 

Protoûe v okrese P¯Ìbram se na jin˝ch mÌstech koncen-
trace olova v ovzduöÌ systematicky nemÏ¯ila, byla jako 
n·hradnÌ ukazatel zneËiötÏnÌ ovzduöÌ pouûita vzd·lenost od 
kovohutÏ.

Statistick· anal˝za
Aby bylo dosaûeno normalizace doprava sklonÏnÈho roz-
loûenÌ, byly namÏ¯enÈ koncentrace olova v krvi a v zubnÌm 
dentinu logaritmicky transformov·ny.

Pro vöechny promÏnnÈ byly vypoËteny univari·tnÌ statis-
tiky. K hodnocenÌ vztah˘ mezi plumbÈmiÌ, resp. koncentracÌ 
olova v zubnÌm dentinu a ostatnÌmi kovari·tami byla pouûita 
Kruskal-Wallisova anal˝za variance (ANOVA) a bivari·tnÌ 
regrese. TakÈ byla testov·na korelace mezi jednotliv˝mi 
promÏnn˝mi. 

V multivari·tnÌch regresnÌch modelech byly jako z·vislÈ 
promÏnnÈ pouûity log-transformovanÈ hodnoty plumbÈ-
mie a koncentrace olova v zubnÌm dentinu. Jako nez·vislÈ 
promÏnnÈ byly pouûity kovari·ty p¯edstavujÌcÌ jednotlivÈ 
rizikovÈ faktory nebo potenci·lnÌ ruöivÈ faktory. K v˝bÏru 
signifikantnÌch prediktor˘ byla pouûita krokov· regrese se 
vzestupn˝m i sestupn˝m v˝bÏrem regresor˘. Alfa hodnota 
pro za¯azenÌ i vylouËenÌ regresoru z modelu byla nastavena 
na 0,05.
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Protoûe vöechny statistickÈ v˝sledky d·valy konzistentnÌ 
obraz, jsou v dalöÌm textu pouûity v˝sledky anal˝zy variance 
a multivari·tnÌch model˘. Vöechny testovanÈ hypotÈzy byly 
oboustrannÈ. K anal˝z·m byl pouûit statistick˝ program 
EPI-INFO 5,01b a SPSS PC+.

V˝sledky
PlumbÈmie
S cÌlem testovat hypotÈzu, ûe kontaminace p˘dy v d˘sledku 
r˘zn˝ch pr˘myslov˝ch aktivit spolu s atmosfÈrick˝m p¯e-
nosem olova z kovohutÏ jsou hlavnÌmi zdroji expozice, byl 
simult·nnÏ studov·n vztah mezi vzd·lenostÌ od kovohutÏ 
spolu se stupnÏm kontaminace p˘dy a hladinou plumbÈ-
mie. Jasn· z·vislost pr˘mÏrnÈ plumbÈmie na vzd·lenosti 
od kovohutÏ a z¯eteln˝ vztah mezi ˙rovnÌ kontaminace 
p˘dy a plumbÈmiÌ ve vÏtöÌ vzd·lenosti od kovohutÏ jsou 
v˝znamn˝mi zjiötÏnÌmi. PravdÏpodobnÏ v d˘sledku mal˝ch 
poËt˘ vzork˘ reprezentujÌcÌch jednotlivÈ expoziËnÌ kategorie 
nedos·hly zjiötÏnÈ rozdÌly statistickÈ v˝znamnosti. Tabulka 
Ë. 1 ukazuje v˝sledky sedmi r˘zn˝ch anal˝z variance (ANO-
VA). V ¯·dk·ch se uv·dÌ hodnoty plumbÈmie podle stupnÏ 
kontaminace p˘dy v dan˝ch vzd·lenostech od kovohutÏ. 
Hladiny plumbÈmie podle dan˝ch vzd·lenostÌ a s p¯ihlÈdnu-
tÌm k stupni kontaminace p˘dy jsou uvedeny ve sloupcÌch 
tabulky. Z tabulky vypl˝v·, ûe pr˘mÏrn· plumbÈmie v epi-
centru zneËiötÏnÌ dos·hla hodnoty 15,42 µg Pb/100 ml (n = 
6, 95%CI = 7,17; 33,17). V oblastech, kterÈ nejsou zatÌûeny 
z tohoto bodovÈho zdroje olova, byla pozorov·na pr˘mÏrn· 
plumbÈmie 4,66 µg Pb/100 ml (n = 165, 95%CI = 4,30; 5,04). 
V d˘sledku distribuce obyvatelstva a kontaminace prost¯edÌ 
olovem Ëty¯i polÌËka tabulky Ë. 1 reprezentujÌ kombinace 
expoziËnÌch ˙rovnÌ, kterÈ se nevyskytujÌ.

Pro statistickÈ modelov·nÌ popisujÌcÌ korelaci mezi plum-
bÈmiÌ, potenci·lnÌmi rizikov˝mi faktory a moûn˝mi inter-
ferujÌcÌmi faktory bylo pouûito 27 promÏnn˝ch. V̋ sledn˝ 
model je uveden v tabulce Ë. 2. Jako statisticky signifikantnÌ 
prediktory plumbÈmie (p<0,05) se uplatnily n·sledujÌcÌ fak-
tory: koncentrace olova v p˘dÏ, vzd·lenost trvalÈho bydliötÏ 
od kovohutÏ, dom·cÌ produkcee zeleniny a ovoce, pouûÌv·nÌ 
pitnÈ vody z mÌstnÌch studnÌ, ˙roveÚ vzdÏl·nÌ matky, kou¯e-
nÌ v rodinÏ a poËet dÏtÌ v rodinÏ. V̋ sledn· plumbÈmie byla 
nep¯Ìmo ˙mÏrn· vÏku dÌtÏte.

Koncentrace olova v zubech
Tabulka Ë. 3 ukazuje vztah koncentrace olova v zubech 
prvnÌ dentice ke vzd·lenosti od kovohutÏ a stupni kontami-
nace p˘dy. PodobnÏ jako v tabulce Ë. 1, 4 polÌËka tabulky 
z˘st·vajÌ neobsazena, neboù takov· kombinace kontaminace, 
vzd·lenosti a lidsk˝ch sÌdel se nevyskytuje. P·tÈ polÌËko 
( vzd·lenost > 5 km, koncentrace olova v p˘dÏ 400- 999 mg/kg) 

je pr·zdnÈ, protoûe z tÈto oblasti se nepoda¯ilo zÌskat û·dnÈ 
zuby. DalöÌ t¯i polÌËka jsou zastoupena jednÌm nebo dvÏma 
zuby. P¯es toto omezenÌ z dostupn˝ch dat vypl˝v·, ûe v oblasti 
do 3 km od kovohutÏ existuje statisticky signifikantnÌ (p< 0,05) 
rozdÌl v pr˘mÏrn˝ch koncentracÌch olova v zubech v z·vislosti 
na stupni kontaminace p˘dy. Statisticky signifikantnÌ je takÈ 
rozdÌl v pr˘mÏrnÈ koncentraci olova v zubech mezi nejvÌce 
kontaminovanou oblastÌ (6,44 µg Pb/g; n = 13, 95%CI = 3,95; 
10,50) a nezatÌûenou oblastÌ (kontaminace p˘dy < 100 mg/kg, 
vzd·lenost > 5 km, 1,45 µg Pb/g, n = 36, 95%CI = 1,14;1,83).

P¯es z¯ejm· omezenÌ tÏchto dat, byla snaha i v tomto p¯ÌpadÏ 
vyvinout vhodn˝ statistick˝ model popisujÌcÌ vz·jemnÈ vztahy 
mezi koncentracÌ olova v zubech a rizikov˝mi faktory za sou-
ËasnÈ kontroly moûn˝ch interferujÌcÌch faktor˘. Protoûe vÏtöina 
dotaznÌk˘ byla ne˙pln·, jako potenci·lnÌ interferujÌcÌ faktory 
mohly b˝t pouûity pouze vÏk a pohlavÌ dÌtÏte. V modelu se jako 
signifikantnÌ prediktory uplatnily lokalizace trvalÈho bydliötÏ 
v oblasti tÏûce kontaminovanÈ olovem (> 5 000 mg/kg) a vzd·-
lenost do 3 km od kovohutÏ (p<0,05).
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HodnocenÌ dopadu expozice olovu na dÏtskou populaci
Za ˙Ëelem vyËÌslenÌ poËtu dÏtÌ ohroûen˝ch chronickou otravou 
olovem v d˘sledku expozice olovu p¯ÌtomnÈm v ûivotnÌm pro-
st¯edÌ na okrese P¯Ìbram byly vypoËteny pr˘mÏrnÈ prevalence 
plumbÈmie >= 10 µg/100 ml v oblasti do 3 km od kovohutÏ 
a ve vzd·lenosti > 3 km od kovohutÏ podle stupnÏ kontaminace 
p˘dy. Tyto prevalence pak byly aplikov·ny na poËty dÏtÌ ve 
vÏku 1 ñ 14 let ûijÌcÌch v takto vymezen˝ch oblastech v do-
bÏ odbÏr˘ krve a byly vypoËÌt·ny p¯edpokl·danÈ poËty dÏtÌ 
v riziku chronickÈ intoxikace olovem. AtributivnÌ frakce pro 
exponovanÈ dÏti ûijÌcÌ v oblasti ve vzd·lenosti do 3 km od ko-
vohutÏ indikuje, ûe u 94% dÏtÌ s plumbÈmiÌ > = 10 µg/100 ml 
je za zv˝öenou expozici zodpovÏdn· kontaminace ûivotnÌho 
prost¯edÌ(AF

< 3 km 
= 93,62%). 

⁄daje o celkov˝ch poËtech dÏtÌ ve vÏku 1 ñ14 let byly 
zÌsk·ny z datab·zÌ jednotliv˝ch obcÌ okresu P¯Ìbram. V̋ -
sledky jsou uvedeny v tabulce Ë. 4.

v˝bÏrov· kritÈria a byly do studie zahrnuty. é·dnÈ dÌtÏ ne-
bylo odmÌtnuto z d˘vodu imunologick˝ch dysfunkcÌ. V̋ bÏr 
participant˘ studie tedy nebyl ovlivnÏn ani potenci·lnÌmi 
d˘sledky expozice. 

Jako dotaznÌky byly v tÈto studie pouûity mÌrnÏ upravenÈ 
dotaznÌky pouûÌvanÈ v p¯edch·zejÌcÌch studiÌch. ⁄pravy 
se t˝kaly p¯edevöÌm Ë·sti t˝kajÌcÌ se kou¯enÌ rodinn˝ch 
p¯ÌsluönÌk˘, o kterou byly dotaznÌky rozöÌ¯eny. Z d˘vodu 
ËasovÈ tÌsnÏ nemohla b˝t validita a reliabilita dotaznÌk˘ plnÏ 
ovÏ¯ena. P¯esto se neoËek·val û·dn˝ neû·doucÌ efekt dotaz-
nÌk˘ na internÌ validitu studie, neboù ot·zky byly jednoduchÈ 
a p¯i vyplÚov·nÌ dotaznÌk˘ asistoval st·le stejn˝ zaökolen˝ 
person·l. Z toho d˘vodu se domnÌv·me, ûe vÏtöina relevant-
nÌch interferujÌcÌch faktor˘ byla v Ë·sti studie zab˝vajÌcÌ se 
plumbÈmiÌ dostateËnÏ kontrolov·na.

»·st studie zab˝vajÌcÌ se koncentracÌ olova v zubech 
m˘ûe trpÏt v d˘sledku interference ¯ady faktor˘, kterÈ ne-
bylo moûnÈ kontrolovat. ZubnÌ lÈka¯i nebyli dostateËnÏ mo-
tivov·ni, aby p¯esnÏ charakterizovali sbÌranÈ zuby a nebyly 
k dispozici ani informace o dalöÌch interferujÌcÌch faktorech. 
Dohled·v·nÌ zub˘ uchovan˝ch doma rodiËi dÏtÌ, ûijÌcÌch 
v blÌzkosti kovohutÏ mohlo do tÈto Ë·sti studie zavlÈct se-
lekËnÌ bias.

Pro biologick˝ monitoring expozice dÏtskÈ populace 
okresu P¯Ìbram olovu byly pouûity dva biomarkery s napros-
to odliön˝mi charakteristikami. P¯estoûe zde nenÌ û·dn˝ p¯e-
kryv mezi dÏtmi participujÌcÌmi v Ë·sti zab˝vajÌcÌ se plum-
bÈmiÌ a Ë·sti zab˝vajÌcÌ se koncentracÌ olova v zubnÌm den-
tinu, obÏ sady dat tÈmÏ¯ identicky odr·ûejÌ ˙roveÚ expozice 
a jejÌ z·vaûnost. NavÌc data potvrzujÌ pracovnÌ hypotÈzu, ûe 
existujÌ dva zdroje expozice. V d˘sledku tÏsnÈ korelace mezi 
koncentracÌ olova v p˘dÏ a vzd·lenosti od kovohutÏ nebylo 
v bezprost¯ednÌ blÌzkosti kovohutÏ (vzd·lenost < 3 km) moû-
nÈ hodnotit relativnÌ p¯ÌspÏvek emisÌ z hutÏ a starÈ z·tÏûe 
z p˘dy. Ve vÏtöÌ vzd·lenosti od kovohutÏ je vöak p¯ÌspÏvek 
kontaminace p˘dy k celkovÈ expozici evidentnÌ.

Porovn·nÌ pr˘mÏrnÈ expozice zjiötÏnÈ v tÈto studii s hod-
notami publikovan˝mi v p¯edch·zejÌcÌ pr·ci ukazujÌ na 
znaËn˝ rozdÌl. V obdobÌ 1986 ñ 1990 byla v oblasti odpovÌ-
dajÌcÌ p¯ibliûnÏ naöÌ zÛnÏ do 3 km od kovohutÏ ud·v·na pr˘-
mÏrn· plumbÈmie 37,2 µg Pb/100 ml, coû je t¯ikr·t vÌce neû 
v tÈto studii ( pr˘mÏrn· plumbÈmie v porovnatelnÈ populaci 
11,35 µg Pb/100 ml (95%CI = 9,32; 13,82) v r. 1992). Je m·lo 
pravdÏpodobnÈ, ûe se expoziËnÌ podmÌnky v obdobÌ 1986 
ñ 1992 tak radik·lnÏ mÏnily, aby se vysvÏtlil tento rozdÌl. P¯i 
tak vysokÈ pr˘mÏrnÈ plumbÈmii by se navÌc v tÈto oblasti 
musely objevit aparentnÌ p¯Ìznaky chronickÈ intoxikace olo-
vem alespoÚ v nÏkter˝ch p¯Ìpadech. V osmdes·t˝ch letech 
vöak û·dn˝ takov˝ p¯Ìpad pozorov·n nebyl. Jako vysvÏtlenÌ 
se nabÌzÌ, kromÏ nedostateËnÈ kontroly interferujÌcÌch fakto-
r˘, p¯edevöÌm chybÏnÌ systÈmu kontroly kvality v analytickÈ 

Diskuse
Vzorky krve byly odebÌr·ny paralelnÏ s pravideln˝mi sÈ-
rologick˝mi p¯ehledy, kterÈ byly napl·nov·ny a provedeny 
nez·visle na biologickÈm monitoringu dÏtÌ exponovan˝ch 
olovu. Tato strategie p¯inesla pro studii jak v˝hody, tak urËi-
tÈ problÈmy. Survey zaruËovala n·hodn˝ v˝bÏr participant˘ 
s rovnomÏrn˝m zastoupenÌm vöech Ë·stÌ okresu. Z pohledu 
hodnocenÌ validity studie je d˘leûitÈ, ûe v˝bÏr nemohl b˝t 
ovlivnÏn znalostÌ expoziËnÌho statutu jednotliv˝ch subjekt˘ 
studie, a proto probÏhl nez·visle na expozici. 

PouûitÌ kritÈriÌ vhodnosti bylo nevyhnuteln˝m kompro-
misem mezi pot¯ebami biologickÈho monitoringu olova 
a pot¯ebami sÈrologick˝ch p¯ehled˘. PodstatnÈ v tÈto sou-
vislosti je, ûe ze studie nebyly vylouËeny û·dnÈ klinickÈ 
syndromy zn·mÈ v souvislosti s chronickou otravou olovem. 
Ve skuteËnosti vöechny dÏti pozvanÈ k odbÏr˘m krve splnily 
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Ë·sti studie. Tento n·zor se opÌr· i o v˝sledky paralelnÌch 
anal˝z proveden˝ch v Belgii. Podle tÏchto kontrolnÌch ana-
l˝z byla pr˘mÏrn· plumbÈmie v oblasti 12,1 µg Pb/100 ml, 
coû je hodnota prakticky identick· s naöÌm n·lezem. 

Na tÈma rizikovÈ faktory expozice dÏtskÈ populace olovu 
existuje objemn· literatura. RizikovÈ faktory identifikovanÈ 
v tÈto studii jsou plnÏ v souladu se souËasn˝mi poznatky. 
Naprost· vÏtöina informacÌ o tÈto problematice vöak vznik-
la v oblastech se zcela odliön˝m kulturnÌm, ekonomick˝m 
a politick˝m prost¯edÌm, neû je ve st¯ednÌ EvropÏ. Proto 
povaûujeme za d˘leûitÈ p¯edevöÌm srovn·nÌ naöich v˝sledk˘ 
s v˝sledky epidemiologickÈho v˝zkumu poch·zejÌcÌmi pr·-
vÏ z tohoto geografickÈho prostoru. Zejda popsal v HornÌm 
Slezsku, ¯adu rizikov˝ch faktor˘, kterÈ se zcela p¯ekr˝vajÌ 
s tÏmi, kterÈ uv·dÌme v tÈto pr·ci. K stejn˝m z·vÏr˘m 
o v˝znamu starÈ kontaminace p˘dy v okolÌ olovÏnÈ hutÏ 
v Chorvatsku a dlouhodobÈm p¯ÌspÏvku kontaminace p˘dy 
k lidskÈ expozici doöel i potÈ, co byl problÈm p¯edstavovan˝ 
emisemi pod kontrolou.

P¯ekvapujÌcÌm se zd· vyööÌ expoziËnÌ p¯ÌspÏvek p˘dy 
s koncentracÌ olova 100-399 mg/kg neû je expoziËnÌ p¯Ì-
spÏvek p˘dy s kontaminacÌ 400 ñ 999 mg/kg (tabulka Ë. 2). 
VysvÏtlenÌm m˘ûe b˝t rozdÌl v biologickÈ dostupnosti olova 
poch·zejÌcÌho z r˘zn˝ch zdroj˘. Oblast m· pomÏrnÏ sloûitou 
strukturu s lok·lnÌmi maximy, kde se olovo vyskytuje v po-
dobÏ r˘zn˝ch chemick˝ch slouËenin. NavÌc zneËiötÏnÌ oblas-
ti d˘sledkem sloûitÈho pr˘myslovÈho rozvoje a kontaminace 
poch·zÌ z r˘zn˝ch technologick˝ch operacÌ prov·dÏn˝ch 
s r˘znou intenzitou v r˘zn˝ch historick˝ch obdobÌch. Ve 
st¯edovÏku to byla p¯edevöÌm tÏûba st¯Ìbra a zejmÈna jeho 
rafinace. V 2. polovinÏ 19. stoletÌ se stala nejd˘leûitÏjöÌm od-
vÏtvÌm tÏûba olovÏn˝ch rud a v˝roba a zpracov·nÌ olova. Po 
2. svÏtovÈ v·lce ke kontaminaci oblasti p¯ispÏla tÏûba dal-
öÌch neûelezn˝ch kov˘ a zejmÈna uranu. Svoji ˙lohu m˘ûe 
sehr·vat, p¯edevöÌm v okresnÌm mÏstÏ P¯Ìbram, i kontami-
nace, kter· jde na vrub pouûÌv·nÌ olovnat˝ch benzÌn˘. V tak-
to komplikovanÈm terÈnu, kdy r˘znÈ technologie p¯ispÌvajÌ 
ke kontaminaci prost¯edÌ r˘zn˝mi chemick˝mi formami 
olova, neposkytuje prostÈ urËenÌ obsahu olova v p˘dÏ û·dnÈ 
informace o biologickÈ dostupnosti olova, kter· z·visÌ na 
chemickÈ formÏ, velikosti Ë·stic, st·¯Ì Ë·stic v jednotliv˝ch 
sloûk·ch prost¯edÌ a ¯adÏ dalöÌch faktor˘. Proto je moûnÈ, ûe 
mÈnÏ kontaminovan· oblast obsahuje olovo ve formÏ, kter· 
je biologicky dostupnÏjöÌ.

Pro v˝poËet p¯edpokl·dan˝ch poËt˘ dÏtÌ v riziku chronic-
kÈ intoxikace olovem byla d·na p¯ednost pr˘mÏrn˝m hod-
not·m prevalence plumbÈmie > = 10 µg/100 ml p¯ed hornÌm 
okrajem 95% intervalu spolehlivosti pro plumbÈmii proto, ûe 
v tomto specifickÈm p¯ÌpadÏ neölo o zÌsk·nÌ co nejkonzerva-
tivnÏjöÌho odhadu situace, ale o zÌsk·nÌ co nejrealistiËtÏjöÌho 
obrazu o expozici v posuzovan˝ch Ë·stech okresu P¯Ìbram.

Z·vÏr
V centru environment·lnÌ kontaminace, kde k celkovÈ expo-
zici p¯ispÏla s nejvÏtöÌ pravdÏpodobnostÌ, jak kontaminace 
ovzduöÌ, tak kontaminace p˘dy, dos·hla pr˘mÏrn· plumbÈ-
mie hodnoty 15,42 µg/100 ml a koncentrace olova v zubech 
6,44 µg/g zubnÌho dentinu. Ve vzd·lenÏjöÌch oblastech se 
jako zdroj expozice dÏtskÈ populace olovu uplatÚuje kon-
taminace p˘dy, kter· je d˘sledkem dalöÌch pr˘myslov˝ch 
aktivit, kterÈ nesouvisÌ p¯Ìmo s provozem kovohutÏ.

V oblasti vymezenÈ vzd·lenostÌ do 3 km od kovohutÌ byla 
zjiötÏna plumbÈmie > = 10 µg/100 ml u asi 75% testovan˝ch 
dÏtÌ. To znamen·, ûe z celkem 458 dÏtÌ ve vÏku 1 ñ 14 let 
ûijÌcÌch v tÈto zÛnÏ lze oËek·vat vyööÌ plumbÈmii a poten-
ci·lnÌ chronickou otravu olovem u 344 dÏtÌ. V p¯ibliûnÏ 
94% z tohoto poËtu souvisÌ s expozicÌ v d˘sledku kontami-

nace p˘dy a ovzduöÌ z mÌstnÌch specifick˝ch zdroj˘. VyööÌ 
prevalence zv˝öenÈ plumbÈmie asi 17% byla zjiötÏna i ve 
vÏtöÌ vzd·lenosti od kovohutÏ na p˘d·ch s koncentracÌ olova 
400 ñ 999 mg/kg. Vzhledem k poËtu dÏtÌ ûijÌcÌch v tÈto 
oblasti (n = 4 713) lze oËek·vat dalöÌch 798 p¯Ìpad˘ poten-
ci·lnÌ chronickÈ otravy olovem. V celÈm okrese P¯Ìbram byl 
odhadnut poËet potenci·lnÌch chronick˝ch otrav olovem na 
2 033 p¯Ìpad˘, z toho 542 p¯Ìpad˘ vzniklo mimo z·jmovou 
oblast vymezenou kontaminacÌ povrchov˝ch p˘d a jako 
hlavnÌ zdroj expozice se p¯edpokl·d· pouûÌv·nÌ olovnat˝ch 
benzÌn˘. 

Mezi dalöÌ faktory asociovanÈ se zv˝öenÌm plumbÈmie 
pat¯Ì produkce dom·cÌ zeleniny a ovoce, pouûÌv·nÌ pitnÈ 
vody z mÌstnÌch studnÌ a kou¯enÌ Ëlen˘ rodiny.

V̋ sledky tÈto studie se staly z·kladem pro nov˝ inter-
venËnÌ program, kter˝ bral v ˙vahu specifickÈ podmÌnky ve 
zneËiötÏnÈ oblasti. IntervenËnÌ program zahrnujÌcÌ dobrovol-
n˝ screening plumbÈmie byl v oblasti zaveden v r. 1994. 

26.3.1 SLOVNÕ»EK POJMŸ

Absorbovan· d·vka (Absorbed Dose)
MnoûstvÌ chemickÈ l·tky pronikajÌcÌ bÏhem expozice do 
organismu. Je vypoËtena z celkovÈho p¯Ìjmu a ˙Ëinnosti ab-
sorpce. Obvykle se vyjad¯uje jako hmotnost l·tky vst¯ebanÈ 
(absorbovanÈ) jednotkou tÏlesnÈ hmotnosti za jednotku Ëasu 
(nap .̄ mg/kg/den).

ADI = Acceptable Daily Intake = akceptovateln˝ dennÌ 
p¯Ìvod ñ je mnoûstvÌ p¯iv·dÏnÈ l·tky (pouûÌv· se pro ˙my-
slnÏ ËlovÏkem pouûÌvanÈ l·tky ñ to jsou aditiva, pesticidy, 
lÈËiva) vyj·d¯enÈho v mnoûstvÌ (obvykle mg) na jednotku 
tÏlesnÈ hmotnosti ËlovÏka, kterÈ m˘ûe b˝t ËlovÏk expono-
v·n dennÏ, po dobu celÈho ûivota, bez pr˘kaznÈho zv˝öenÌ 
zdravotnÌho rizika.

ADI not specified = ADI nenÌ specifikov·no ñ termÌn se 
pouûÌv· pro aditiva a rezidua l·tek s velmi nÌzkou toxicitou. 
Na z·kladÏ praktick˝ch ˙daj˘ je JECFA toho n·zoru, ûe 
l·tka pouûit· v mnoûstvÌ pot¯ebnÈm k dosaûenÌ poûadova-
nÈho efektu v potravinÏ nebo rezidua l·tky, nep¯edstavujÌ 
nebezpeËÌ pro zdravÌ. Proto nenÌ hodnota ADI specifikov·na 
numericky.

No ADI allocated = ADI nenÌ urËeno ñ tento termÌn je 
pouûit JECFA v p¯ÌpadÏ, ûe:
ñ existujÌ pouze nedostateËn· data o bezpeËnosti, 
ñ nejsou dostupnÈ informace o pouûitÌ v potravin·ch, Ëi 

reziduÌch v potravin·ch, 
ñ nebyly p¯ipraveny specifikace pro identifikaci a Ëistotu 

l·tky.
Temporary ADI = doËasnÈ ADI ñ pouûÌv· JECFA pro 

ty l·tky, u kter˝ch m· dost d˘kaz˘ o bezpeËnosti z hlediska 
expozice v kratöÌch Ëasov˝ch period·ch, ale nedostateËn· 
data o bezpeËnosti vzhledem k celoûivotnÌ expozici. Proto 
je pouûit vyööÌ bezpeËnostnÌ faktor (SF) neû norm·lnÏ a je 
stanoveno koneËnÈ (expiraËnÌ) datum pro podstoupenÌ dal-
öÌch bezpeËnostnÌch ˙daj˘ pro p¯ehodnocenÌ komisÌ expert˘ 
JECFA.

AkutnÌ otrava je poökozenÌ zdravÌ chemickou ökodlivinou 
vzniklÈ v pr˘bÏhu expozice ( vÏtöinou se uvaûuje o expozici 
kratöÌ neû 24 hodin) nebo v kr·tkÈ dobÏ po jejÌm ukonËenÌ.

AkutnÌ expozice (Acute exposure)
Expozice jednÈ nebo opakovan˝m d·vk·m v pr˘bÏhu 

kr·tkÈho Ëasu (24 h a mÈnÏ).
Anal˝za rizika (Risk analysis)
Rozbor (anal˝za) vöech dosud zmÌnÏn˝ch krok˘ t˝kajÌ-

cÌch se hodnocenÌ i ¯ÌzenÌ rizika.
AtributivnÌ riziko (Attributable risk)
V podstatÏ stejn˝ pojem pro nekarcinogennÌ riziko; rozdÌl 
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mezi rizikem ökodlivÈho ˙Ëinku zp˘sobenÈho expozicÌ to-
xickÈ l·tce a rizikem tohoto ˙Ëinku bez expozice.

BezpeËn˝ (Safe)
ExpoziËnÌ podmÌnky, za kter˝ch existuje re·ln· jistota, ûe 

exponovanÌ jednotlivci nebudou ohroûeni.
Biologick· dostupnost (Bioavailability)
MÌra dostupnosti chemickÈ l·tky nabÌdnutÈ v ûivotnÌm 

prost¯edÌ pro vstup do organismu jednotliv˝mi expoziËnÌmi 
cestami.

Celkov· d·vka (Total dose)
SouËet d·vek p¯ijat˝ch organismem vöemi expoziËnÌmi 

vstupy.
D·vka (Dose)
MnoûstvÌ l·tky p¯ijatÈ subjektem (ËlovÏk, zvÌ¯e).
EkvivalentnÌ d·vka pro ËlovÏka (Human equivalent 

dose)
D·vka, kter· u ËlovÏka pravdÏpodobnÏ zp˘sobÌ ˙Ëinek 

stejnÈho rozsahu jako zp˘sobila d·vka u exponovanÈho 
zvÌ¯ete.

EkvivalentnÌ koncentrace pro ËlovÏka (Human equi-
valent concentration)

ExpoziËnÌ koncentrace stanoven· z rozdÌl˘ mezi ËlovÏ-
kem a exponovan˝m zvÌ¯etem tak, aby odpovÌdala koncent-
raci, p¯i kterÈ byly u zvÌ¯ete pozorov·ny danÈ ˙Ëinky.

EmbryotoxickÈ (fetotoxickÈ) l·tky mohou poökodit 
plod, a to nÏkdy jiû v d·vk·ch (p¯i expozicÌch), kterÈ 
jeötÏ nepoökozujÌ zdravÌ matky. Jejich ˙Ëinky se mohou 
projevit jiû bÏhem nitrodÏloûnÌho ûivota plodu nebo aû 
po jeho narozenÌ. NÏkter· poökozenÌ plodu nejsou sluËi-
teln· s jeho dalöÌm v˝vojem a ûivotem a konËÌ potratem 
nebo nitrodÏloûnÌ smrtÌ plodu. Naproti tomu vöak m˘ûe 
b˝t narozen˝ jedinec zd·nlivÏ norm·lnÌ a d˘sledky jeho 
postiûenÌ se projevÌ aû v pozdÏjöÌm vÏku. 

Expozice (Exposure)
Kontakt fyzik·lnÌho, chemickÈho p¯ÌpadnÏ biologickÈho 

faktoru s vnÏjöÌmi hranicemi organismu.
ExpoziËnÌ cesta (Exposure pathway)
Procesy, kter˝mi proch·zÌ ökodlivina v jednotliv˝ch 

sloûk·ch ûivotnÌho prost¯edÌ, zahrnujÌcÌ i expoziËnÌ vstup. 
P¯Ìklad: voda ñ p˘da ñ rostliny ñ ingesce, ale i uûitkov· voda 
ñ inhalace, vst¯eb·nÌ k˘ûÌ.

ExpoziËnÌ vstup (Br·na expozice) (Exposure Route)
Cesta, kterou fyzik·lnÌ, chemick˝ nebo biologick˝ faktor 

vstupuje do organismu, p¯ekon·v· jeho vnÏjöÌ hranici (nap .̄ 
inhalace, ingesce, vst¯eb·v·nÌ k˘ûÌ).

Extrapolace (Extrapolation)
UrËenÌ ËÌselnÈ hodnoty empirickÈ funkce v bodÏ leûÌcÌm 

mimo rozsah, ve kterÈm byla funkce odvozena. Nap .̄ kvanti-
fikace rizika karcinogennÌch l·tek je zaloûena na pozorov·nÌ 
uËinÏnÈho p¯i vysok˝ch d·vk·ch na d·vky nÌzkÈ. DalöÌm 
p¯Ìkladem extrapolace je odvozenÌ dat pro ËlovÏka z ˙daj˘ 
zÌskan˝ch na laboratornÌch zvÌ¯atech.

Faktor nejistoty (Uncertainty factor, UF)
Faktor, obecnÏ nab˝vajÌcÌ hodnoty n·sobk˘ deseti, pou-

ûÌvan˝ p¯i odvozov·nÌ referenËnÌ d·vky RfD z experimen-
t·lnÌch dat (viz referenËnÌ d·vka). UF vyjad¯uje nejistoty 
vypl˝vajÌcÌ 
1) z rozdÌlnÈ senzitivity Ëlen˘ populace,
2) z extrapolace dat zÌskan˝ch ze studiÌ trvajÌcÌch dobu kratöÌ 

neû dÈlka ûivota,
3) z extrapolace dat zÌskan˝ch na exp. zvÌ¯atech na ËlovÏka a 
4) z pouûitÌ LOAEL mÌsto NOAEL.

Faktor smÏrnice (Slope Factor)
SmÏrnice z·vislosti d·vka-odpovÏÔ v oblasti nÌzk˝ch d·vek. 

Faktor smÏrnice b˝v· vyj·d¯en v jednotk·ch (mg/kg/den)-1.

Farmakokinetika (Pharmacokinetics)
Studuje absorpci, distribuci, metabolismus a vyluËov·nÌ 

lÈk˘.
HodnocenÌ rizika (risk assessment)
UrËenÌ druhu a stupnÏ nebezpeËnosti p¯edstavovanÈho 

urËit˝m faktorem, d·le urËenÌ, v jakÈm rozsahu byly , jsou 
nebo v budoucnu mohou b˝t p˘sobenÌ tohoto faktoru vysta-
veny jednotlivÈ skupiny populace a koneËnÏ charakterizace 
existujÌcÌch Ëi potenci·lnÌch rizik vypl˝vajÌcÌch z uveden˝ch 
zjiötÏnÌ. Proces hodnocenÌ rizika sest·v· ze Ëty¯ krok˘ ñ iden-
tifikace nebezpeËnosti, charakterizace nebezpeËnosti-vztah 
d·vka-odpovÏÔ), hodnocenÌ expozice a charakterizace rizika.

Charakterizace rizika (Risk characterization)
KoneËn˝ krok v procesu hodnocenÌ rizika zahrnujÌcÌ in-

tegraci (syntÈzu) dat zÌskan˝ch v p¯edchozÌch krocÌch a ve-
doucÌ k urËenÌ pravdÏpodobnosti, s jakou lidsk˝ organismus 
bude poökozen.

Chronick· expozice (chronic exposure)
Expozice trvajÌcÌ nebo opakujÌcÌ se dlouhou dobu, zahr-

nujÌcÌ podstatnou Ë·st ûivota jednotlivce resp. experiment·l-
nÌho zvÌ¯ete.

Chronick· otrava je poökozenÌ zdravÌ vzniklÈ po delöÌ 
expozici, v jejÌmû pr˘bÏhu doch·zÌ buÔ ke kumulaci toxickÈ 
l·tky v organismu nebo ke kumulaci ̇ Ëink˘, kterÈ jsou d˘sled-
kem opakovanÈho p˘sobenÌ danÈ l·tky na kritickÈ org·ny.

Chronick˝ (pozdnÌ) ˙Ëinek (Chronic effect)
⁄Ëinek, projevujÌcÌ se teprve po nÏjakÈ dobÏ od zah·jenÌ 

expozice, p¯ÌpadnÏ po jejÌm skonËenÌ.
Chronick· studie (Chronic study)
Toxikologick· studie zamÏ¯en· na zjistÏnÌ ˙Ëink˘ chro-

nickÈ expozice.
Identifikace nebezpeËnosti (Hazard identification)
PrvnÌ sloûka procesu hodnocenÌ rizika, kter· zahrnuje 

sbÏr a vyhodnocenÌ dat o typech poökozenÌ zdravÌ, kter· 
mohou b˝t vyvol·na noxou a o podmÌnk·ch expozice, za 
kter˝ch k tÏmto poökozenÌm doch·zÌ.

Incidence (Incidence)
PoËet nov˝ch p¯Ìpad˘ nemoci v urËitÈm ËasovÈm obdobÌ.
Jednotka rizika malignÌho novotvaru (Cancer Unit 

Risk)
HornÌ hranice zv˝öenÈho celoûivotnÌho rizika malignÌho 

novotvaru u jednotlivce nep¯etrûitÏ exponovanÈho danÈ l·tce.
Karcinogen (Carcinogen)
L·tka schopn· vyvolat malignÌ novotvar.
Karcinogeneze (Carcinogenesis)
Proces vzniku malignÌho novotvaru sest·vajÌcÌ se z ¯ady 

krok˘,kter˝ vede ke vzniku populace bunÏk zmÏnÏn˝ch.
Kohortov· studie (Cohort study)
Epidemiologick· studie zkoumajÌcÌ subjekty rozdÏlenÈ 

do skupin podle podmÌnek expozice a srovn·vajÌcÌ Ëetnost 
˙Ëink˘. 

Kr·tkodob· expozice (Short-term exposure)
Opakovan· nebo kontinu·lnÌ expozice trvajÌcÌ kr·tkou 

dobu (max. t˝den) Pozor na rozdÌl mezi kr·tkodobou a akut-
nÌ expozicÌ.

KritickÈ obdobÌ (v˝voje) (Critical period)
V̋ vojovÈ obdobÌ vyznaËujÌcÌ se zv˝öenou vnÌmavostÌ pro 

strukturnÌ a funkËnÌ zmÏny.
Kritick˝ ˙Ëinek (Critical effect)
Je ten, kter˝ zjiöùujeme u nejvÌce citlivÈho ûivoËiönÈho 

druhu p¯i nejniûöÌch d·vk·ch. 

L·tky s pozdnÌmi ˙Ëinky na zdravÌ se projevujÌ pozo-
rovateln˝m ˙Ëinkem aû po dlouhÈm ËasovÈm odstupu od 
poË·tku expozice, resp. od jejÌho ukonËenÌ. »asov˝ odstup 
m˘ûe b˝t i desÌtky let. Nejzn·mÏjöÌm p¯Ìkladem pozdnÌho 
˙Ëinku je ˙Ëinek karcinogennÌ. 
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LOAEL (Lowest-observed-adverse-effect level)
NejniûöÌ ˙roveÚ d·vky, p¯i kterÈ je jeötÏ pozorov·na ne-

p¯Ìzniv· odpovÏÔ na statisticky v˝znamnÈ ˙rovni ve srovn·-
nÌ s kontrolnÌ skupinou.

Logitov˝ model (Logit model)
Druh modelovÈ z·vislosti d·vka-odpovÏÔ vyj·d¯en˝ 

rovnicÌ
 MOE (Margin of Exposure)
HraniËnÌ expozice vyj·d¯en· rovnicÌ MOE = NOAEL 

/ExpoziËnÌ d·vka
ModifikujÌcÌ faktor (Modifying factor (MF))
Faktor nab˝vajÌcÌ hodnot do 1 do 10, vyjad¯ujÌcÌ nejis-

totu nezachycenou faktorem nejistoty (UF ñ viz referenËnÌ 
d·vka). 

MutagennÌ l·tky jsou l·tky, kterÈ zp˘sobujÌ zmÏnu 
genetickÈho kÛdu bunÏk. Postihne-li mutace pohlavnÌ 
buÚky (gametickÈ mutace), m˘ûe se p¯en·öet na dalöÌ 
generace. Mutace vzniklÈ v buÚk·ch jin˝ch tk·nÌ ( soma-
tickÈ mutace) mohou vÈst ke vzniku klonu bunÏk, kter˝ se 
m˘ûe zhoubnÏ zvrhnout.

NebezpeËnost chemick˝ch l·tek je vlastnost l·tky zp˘-
sobovat ökodliv˝ ˙Ëinek na zdravÌ ËlovÏka Ëi na ûivotnÌ 
prost¯edÌ. Tato vlastnost je od danÈ l·tky neoddÏliteln· 
(je jÌ Ñvrozen·ì), projevuje se vöak pouze tehdy, je-li 
organismus ËlovÏka vystaven p˘sobenÌ tÈto l·tky (je-li 
exponov·n). 

NOAEL (No-observed-adverse-effect level)
NejvyööÌ d·vka (˙roveÚ expozice), p¯i kterÈ jeötÏ nenÌ po-

zorov·na û·dn· nep¯Ìzniv· odpovÏÔ na statisticky v˝znamnÈ 
˙rovni ve srovn·nÌ s kontrolnÌ skupinou. UrËitÈ ˙Ëinky mo-
hou b˝t pozorov·ny, nap .̄ ztr·ta tÏlesnÈ hmotnosti, nejsou 
vöak povaûov·ny za neû·doucÌ, ani za prekurzory neû·dou-
cÌch ˙Ëink˘. Pro charakterizaci rizika je z nÏkolika r˘zn˝ch 
NOAEL br·na v ˙vahu vûdy nejvyööÌ hodnota.

NOEL (No-observed-effect level)
NejvyööÌ ˙roveÚ expozice, p¯i kterÈ nenÌ pozorov·na 

û·dn· odpovÏÔ na statisticky v˝znamnÈ ˙rovni ve srovn·nÌ 
s kontrolnÌ skupinou.

Pr·h (Threshold)
D·vka (˙roveÚ expozice) pod nÌû se neoËek·v· nep¯Ìzni-

v˝ ̇ Ëinek. U karcinogen˘ se p¯edpokl·d· neexistence praho-
vÈ hodnoty, tj. jak·koli expozice p¯edstavuje riziko.

PROBIT
Druh modelovÈ z·vislosti d·vka-odpovÏÔ vyj·d¯en˝ 

rovnicÌ
PTWI ñ provisional tolerable weekly intake = provi-

zornÌ tolerovateln˝ t˝dennÌ p¯Ìvod ñ byl pouûit poprvÈ roku 
1972. PouûÌv· se pro kontaminanty potravin s kumulativnÌ-
mi vlastnostmi (nap .̄ tzv.tÏûkÈ kovy, chlorovanÈ organickÈ 
polutanty). Hodnota PTWI reprezentuje tolerovatelnou 
t˝dennÌ expozici ËlovÏka tÏm kontaminant˘m, kterÈ jsou 
neodstranitelnÏ spojeny s konzumacÌ jinak plnohodnotn˝ch 
potravin. Pojem Ñakceptovateln˝ì byl nahrazen pojmem 
Ñtolerovateln˝ì, protoûe lÈpe vystihuje povahu l·tky (konta-
minantu). Pojem ÑprovizornÌì vystihuje doËasnost stanovenÈ 
hodnoty (odpovÌd· soudob˝m poznatk˘m o nebezpeËnosti 
a riziku l·tky). Pojem Ñt˝dennÌì lÈpe vystihuje kumulaËnÌ 
efekt ¯ady kontaminant˘. UmoûÚuje realizovat kontrolu 
v delöÌm ËasovÈm intervalu, ale i dennÌ kolÌs·nÌ nad bÏûn˝ 
aritmetick˝ podÌl d·vky vypoËtenÈ na jeden den.

 PMTDI ñ provisional maximum tolerable daily intake 
= provizornÌ maxim·lnÌ tolerovateln˝ dennÌ p¯Ìvod ñ byl po-
uûit poprvÈ roku 1978 a p¯edstavuje koncepci tzv. ìneredu-
kovateln˝ch hladinî, coû lze zhruba definovat jako koncen-
trace l·tky, kter· nem˘ûe b˝t eliminov·na z potraviny bez 

jejÌho souËasnÈho naruöenÌ . Je pouûÌv·n pro kontaminanty, 
kterÈ nemajÌ kumulativnÌ vlastnosti (cÌn, ûelezo, zinek, mÏÔ, 
styren, aj.). Hodnota p¯edstavuje tolerovatelnou maxim·lnÌ 
expozici ËlovÏka jako d˘sledek Ñp¯irozenÈhoì v˝skytu l·tky 
v potravinÏ. V roce 1982 zmÏnila JECFA metodologii hod-
nocenÌ expoziËnÌch limit˘ stopov˝ch prvk˘, kterÈ jsou jak 
esenci·lnÌ, tak ÑkontaminujÌcÌì (zinek, mÏÔ). V tÏchto situ-
acÌch jsou vyj·d¯eny dvÏ hodnoty: niûöÌ hodnota je hladina 
esenciality a vyööÌ PMTDI.

ReferenËnÌ d·vka (Reference Dose (RfD)
DennÌ expozice, kter· p¯i celoûivotnÌ expozici pravdÏpo-

dobnÏ nezp˘sobÌ poökozenÌ zdravÌ. RfD = NOAEL (LOA-
EL)/ UF x MF a vyjad¯ovan· jako p¯Ìvod l·tky na jednotku 
tÏlesnÈ hmotnosti za jednotku Ëasu (nap .̄ mg/kg/den)

ReferenËnÌ koncentrace (Reference Concentration 
(RfC)

Stanoven· koncentrace (odhadnut· v rozpÏtÌ aû jednoho 
¯·du), kter· p¯i celoûivotnÌ inhalaËnÌ expozici populace (vËet-
nÏ citliv˝ch podskupin) pravdÏpodobnÏ nezp˘sobÌ poökozenÌ 
zdravÌ.

RelativnÌ riziko (Relative risk ( risk ratio))
PomÏr rizika u exponovan˝ch a neexponovan˝ch jedinc˘.
Riziko (Risk)
Matematick· pravdÏpodobnost, se kterou za definova-

n˝ch podmÌnek dojde k poökozenÌ zdravÌ, nemoci nebo smr-
ti. KvantitativnÏ se pohybuje od nuly (k poökozenÌ v˘bec 
nedojde) do jednÈ (k poökozenÌ dojde ve vöech p¯Ìpadech). 
Riziko lze vyj·d¯it rovnicÌ

P(d) = d : n
kde d je poËet jedinc˘, u kter˝ch bylo poökozenÌ pozoro-

v·no a n je poËet jedinc˘ ve zkoumanÈ Ë·sti populace.
Riziko jednotlivce (Individual risk)
PravdÏpodobnost, se kterou u exponovanÈho jednotlivce 

dojde k poökozenÌ zdravÌ. Toto riziko, nenÌ-li ¯eËeno jinak, 
je shodnÈ s rizikem pro populaci.

Riziko ohroûenÌ lidskÈho zdravÌ (Human health risk)
PravdÏpodobnost, se kterou expozice (jednor·zov· Ëi 

opakovan·) za dan˝ch podmÌnek zp˘sobÌ poökozenÌ zdravÌ 
u exponovan˝ch jedinc˘ (populace).

ÿÌzenÌ (management) rizika (Risk management)
RozhodovacÌ (decision-making) proces vych·zejÌcÌ 

z charakterizace a hodnocenÌ rizika, kter˝ po zhodnocenÌ 
dalöÌch faktor˘, zejmÈna
 ñ ekonomick˝ch (Ñcost ñ benefitì)
 ñ technick˝ch
 ñ soci·lnÌch
 ñ politick˝ch

vyvÌjÌ, analyzuje a srovn·v· moûn· regulaËnÌ opat¯enÌ 
a vybÌr· z nich nej˙ËinnÏjöÌ tak, aby maxim·lnÏ omezila 
existujÌcÌ Ëi potenci·lnÌ riziko. Vedle zmÌnÏn˝ch faktor˘ je 
jako souË·st ¯ÌzenÌ rizika ch·p·no i öÌ¯enÌ informacÌ o riziku, 
(komunikace rizika, r. communication) a vnÌm·nÌ rizika (r. 
perception).

SouËasnÏ p˘sobÌcÌ faktor, interferujÌcÌ faktor (Con-
founder)

Faktor, (promÏnn·), kter· vyvol·v· obdobnou odezvu 
jako faktor studovan .̋ Vlivy takov˝ch faktor˘ mohou b˝t 
pozn·ny a vylouËeny na z·kladÏ anal˝zy.

StandardnÌ ˙mrtnostnÌ index (Standardized mortality 
ratio (SMR)

PomÏr ˙mrtÌ pozorovan˝ch a ˙mrtÌ oËek·van˝ch.
SystÈmovÈ ˙Ëinky (Systemic effects)
⁄Ëinky chemickÈ l·tky vyûadujÌcÌ jejÌ absorpci a trans-

port do mÌst vzd·len˝ch od mÌsta vstupu. VÏtöina chemic-
k˝ch l·tek vykazujÌcÌch systÈmovou toxicitu m· nejv˝znam-
nÏjöÌ ˙Ëinky na jeden aû dva org·ny naz˝vanÈ cÌlovÈ (target 
organs).
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äÌ¯enÌ informacÌ o riziku (Risk communication)
SouË·st ¯ÌzenÌ rizika zahrnujÌcÌ tok informacÌ o riziku, 

jeho hodnocenÌ a ¯ÌzenÌ mezi vöemi z˙ËastnÏn˝mi stranami.

TeratogennÌ ˙Ëinek: Je typem embryotoxickÈho 
˙Ëinku, kter˝ se projevuje hruböÌmi malformacemi, nap .̄ 
abnormalitami kostry, cÈvnÌho systÈmu atd.

VÌcestupÚov˝ model (Multistage model)
Druh modelovÈ z·vislosti d·vka-odpovÏÔ vyj·d¯en˝ 

rovnicÌ

 P(d) = 1 ñ exp {-[q(O) + q(1)d + q(2)**2 + ...
+ q(k)d**k]}

kde P(d) je pravdÏpodobnost vzniku rakoviny p¯i st·lÈ 
expoziËnÌ d·vce d, q(i) jsou konstanty a k je poËet skupin ex-
ponovan˝ch r˘zn˝m d·vk·m (p¯ÌpadnÏ poËet krok˘ z nichû 
karcinogeneze sest·v·). Model p¯edpokl·d·, ûe ke vzniku 
rakoviny doch·zÌ mutacÌ bunÏk v koneËnÈm poËtu krok˘.

VnÌm·nÌ rizika (Risk perception)
Proces pochopenÌ existence rizika, kterÈ se v praxi proje-

vuje postojem k ochranÏ zdravÌ.

VyhodnocenÌ expozice (Exposure evaluation)
Sloûka hodnocenÌ rizika sest·vajÌcÌ z charakteristiky danÈ 

skupiny populace a velikosti expoziËnÌ d·vky (koncentrace), 
a frekvence resp. trv·nÌ expozice. M˘ûe se zab˝vat expozicÌ 
jiû skonËenou, trvajÌcÌ, Ëi p¯edpokl·danou v delöÌm ËasovÈm 
˙seku.

Vztah mezi d·vkou a odpovÏdÌ (Dose-response relati-
onship)

»·st procesu hodnocenÌ rizika, tÈû naz˝van· charakteri-
zace nebezpeËnosti, kter· popisuje kvantitativnÏ vztah mezi 
d·vkou a rozsahem poökozenÌ, nemoci, ökodlivÈho ˙Ëinku.

Zv˝öenÈ celoûivotnÌ riziko (Excess lifetime risk)
Zv˝öenÌ celoûivotnÌho rizika jednotlivce plynoucÌ z expo-

zice chemickÈ l·tce. (viz p¯ÌdavnÈ riziko)
é·dn· data (No data)
K dispozici nejsou studie, kterÈ by umoûnily jak˝koli 

z·vÏr o ˙Ëinku danÈ chemickÈ l·tky.
é·dnÈ d˘kazy o karcinogenitÏ (No evidence of carci-

nogenicity)
Podle DoporuËenÌ US EPA pro hodnocenÌ rizika u kar-

cinogennÌch l·tek jde o situaci, kdy nejmÈnÏ dvÏ kvalitnÏ 
provedenÈ studie na dvou r˘zn˝ch ûivoËiön˝ch druzÌch ne-
prok·ûou signifikantnÌ vzr˘st v˝skytu neoplasm˘.
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