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Nebezpeci vs. riziko

* Nebezpeci

* Charakterizuje vlastnosti
agens
* Patogenita, toxicita...

.. MUZE...

* Riziko

e Urcuje pravdepodobnost
nepriznivé zmeny zdravotniho
stavu

* Je mat. funkci nebezpeci
*P=0..1
*P=0%..100%
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Pravdepodobnost

e Konverzacni vyznam

e Relativni frekvence jevu

* Vlysledek Ize predvidat na zakladé
statistické analyzy velkého poctu
opakovani

* Avsak: nadéje doziti v populaci nema
vypoveédni hodnotu o délce zivota
jednotlivce

* Avsak: pravdépodobnost vyskytu
geneticky podminéné nemoci nema
vypovédni hodnotu o vyskytu této
nemoci u konkrétniho novorozence




Uskali pfi zvazovani rizik

* Riziko (je také) = pravdépodobnost uplatnéni nebezpedi +
emoce

e verejnost vi velmi malo o pravdépodobnosti a nadhodnocuje jeji
vyznam

» odbornici védi (vétSinou) velmi malo o emocich; odbornici si proto
musi plné uvédomit, ze
* emoce jsou méritelné stejné, jako pravdépodobnost

* emoce lze ovlivhovat, stejné jako lze ovlivhovat pravdépodobnost
* emoce jsou legitimni soucasti rizika
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Priorizace
zdravotnich rizik

* ProC? Existuje velké mnozstvi rizik,
ktera se vyskytuji v prostredi
Clovéka, ale jen néktera z nich maji
primy dopad na zdravi lidi




Hodnoceni zdravotnich rizik (Risk
Assessment)

* Centrem pozornosti je Clovek!
1. ldentifikace nebezpeci: mlUze agens (téz Cinitel, aktivni puvodce)
poskodit zdravi?

2. Vztah davka — ucinek: jaky je numericky vztah mezi velikosti
expozice a nasledkem na zdravi?

3. Hodnoceni expozice: jak vyznamny je kontakt jedince/populace s
agens?

4. Charakterizace rizika: lze potvrdit predpoklad nepriznivého ucinku
agens na zdravi?
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Typy nebezpeci

» Z biologickych agens
* Patogenni mikroorganismy

* Nepatogenni mikroorganismy majici vztah ke zdravi

» Toxiny jako vedlejsi produkty ¢innosti dekompozitorni a primarné nepatogenni mikroflory
(plisné a aflatoxiny)

* Chemicke latky

« U&inky Iritaéni, toxické, mutagenni, teratogenni a karcinogenni
* Fyzikalni faktory

e Hluk, vibrace

* Neionizujici a ionizujici zareni: Zvlastnosti terapeutického vyuziti: pomeér prospéchu a
rizika
* Mikroklima, jednostranna zatéz svalovych skupin aj.
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Typy zavislosti ucCinku na davce

» Agens pusobici deterministicky: velikost Ucinku zavisi na davce
* U infekci minimalni infekcni davka
* Chemické latky s prahovymi ucinky
* Terapeuticka hladina |éCiva
e Davka ionizujiciho zareni nezbytné ke vzniku tzv. nemoci z ozareni

» Agens pusobici stochasticky: nepriznivy Ucinek na zdravi je projevem
nahody; jedno onemocnéni na tisic lidi, milidn lidi, 10 miliénu lidi?
* Chemické latky s karcinogennim nebo teratogennim ucinkem
e Davky ionizujiciho zareni s mutagennim nebo teratogennim potencialem
* Pozdni nepriznivé ucinky [éCiv
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Co ovlivnuje velikost expozice?

* VVelikost davky nabidnuté

* Odpovida koncentraci agens v prostredi (tj. v ovzdusi, vodé, potravinach,
pldé), v prepoctu na jednotku hmotnosti, objemu nebo plochy matrice

* Velikost davky vstrebaneée

« U¢innost ingesce, inhalace, kontakt s pokoZkou nebo sliznicemi
* Pozn.: kromé koncentrace mlze determinovat velikost ucinku také doba trvani expozice

* Biologicky ucinna davka v tkanich a organech
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Hodnoceni expozice — metody zjistovani

* Neprimé metody
1. Monitorovani prostredi: mnozZstvi agens v matrici ndsobena primérnym
prijmem matrice exponovanymi osobami
* Primérny dechovy objem (22 m3/osobu a den)
* Primérna spotreba vody na osobu (1,9 litru/den)
* Mnoistvi zkonzumované potraviny na osobu (napfr. Potravinovd pyramida)
* Primérna délka pobytu v bazénu
* Nepresnost! Interindividualni rozdily jsou znacné!

2. Expozic¢ni scénar nebo dotaznikova setreni: hruby odhad expozice nejcasté;i
na dobre definované populacni skupiné (typicky Zaci Skol, pfislusnici
armady...)
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Odhad expozice
na zaklade
potravinove

pyramidy:
nezalezi jen na
tvaru

CLOSE ENOUGH.




Hodnoceni expozice — metody zjistovani

* Pfimé metody
e Maji prednost, ale jsou obecné hure dostupné

* Osobni monitoring a biologicky monitorng:
* 24 hodinovy re-call, metoda dvojitych porci
* Osobni dozimetrie - pracovnici ve zdravotnictvi
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Charakterizace rizika

1. Skodlivost pro zdravi nebyla potvrzena

2. Expozice skodlivému faktoru snizuje miru pohody (zdravi v SirSim slova
smyslu)

* Priklad: zdroj hluku v prostredi si vynutil zménu vyuzivani prostor (naro¢néjsi ¢innosti
jsou presunuty do klidné&jsi ¢asti objektu)

3. Expozice skodlivému faktoru predstavuje ohrozeni zdravi v dlouhodobéjsi
perspektivé, pricemz posuzovany faktor pusobi nanejvyse jako jeden z
vice Ciniteld nemoci (dlouhodobé a multifaktoridlni u¢inky na zdravi)

4. Expozice skodlivému agens predstavuje bezprostredni hrozbu pro lidské
zdravi nebo zivoty
* Viz methanolova aféra v roce 2012
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Epidemiologie (neinfekcni)

* Metoda prace vyuzivana ke studiu rozlozeni determinant nemoci v
populaci.
e Zfec. Epidemios, tzn. Mezi lidem rozsireny
* Deskriptivni, analyticka, experimentalni a intervencni epidemiologie
vyuzivaji statistickych metod; rozviji se samostatny obor biostatistika.

e Studium infekCnich a neinfekénich nemoci.
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Epidemiologie v
hodnoceni zdravotnich
rizik I.

* sir Austin Bradford Hill, 1897 — 1991

» Zabyval se otazkami interni validity epidemiologickych studii
* Hillova kritéria kauzality

 Statisticka vyznamnost nemusi byt kauzalni.

» Kauzalni mlze byt jen takovy Ucinek, ktery nasleduje po
expozici.




Ochrana verejneho zdravi a kvalitativni
vyzkum

e Zdravi jako komplex télesné, dusevni a socialni pohody nemuze byt
bezezbytku vyjadren pouze statisticky! Zdravi je také vztah!

 Kvalitativni vyzkum jako doplnék epidemiologickych metod prace
umoznujici pochopit také socialni, kulturni, ekonomické a behavioralni
aspekty ochrany verejného zdravi

* Epidemiologické metody: kolik?
* Vlypocet frekvence, intervalu spolehlivosti, pravdépodobnosti chyby odhadu (magicka
hodnota p)
 Kvalitativni vyzkum: jak a proc?
» Zlat. Qualis, tzn. Jaky?
* Slovni analyza vztah( a souvislosti
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Zavery

e Ztracené zdravi lze obnovit lékarsky.

* Tvorba zdravi, ochrana zdravi a podpora zdravi svym zpUsobem
moznosti klinické mediciny presahuiji.

* V\ychodiskem ochrany a podpory zdravi je hodnoceni zdravotnich rizik,
proces vystaveny na vedecké bazi.

* Principy hodnoceni zdravotnich rizik jsou velmi dobre vyuzitelnéiv
klinické praxi.

me
o=




