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Uvod do hodnoceni zdravotnich rizik.
Expozice, jeji vyjadrovani a hodnoceni,
biologické expozicni testy.

Vnitfni prostredi a zdravi, specifika
pobytu osob v zarizenich zdravotnich a
socialnich sluzeb

Magr. Ales Perina, Ph. D.
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Hodnoceni zdravotnich rizik



/e zakona ¢. 258/2000 Sbh. o ochrané
verejneho zdravi

* Hodnoceni zdravotnich rizik: posouzeni miry zatéze populace
nepriznivym faktorum Zivotniho a pracovniho prostredi (a zpusobu
Zivota)

* Hodnoceni zdravotnich rizik je proces vyzadujici kvalitativni a
kvantitativni hodnoceni miry zatéze.

* \lyznamné zdravotni riziko prekraCuje obecné prijatelnou miru zatéze
obyvatelstva nebo jeho skupin
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Obecne prijatelna mira zateze
* Nepresahuje obvyklé koncentrace nebo davky
* Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu
prostredi
 SZU kontinualné od r. 1994 na zakladé Usneseni vlady ¢&. 369/1991
e Subsystém I.: ovzdusi
e Subsystém Il.: voda (pitna, rekreacni)
e Subsystém lll.: hluk
e Subsystém IV.: dietarni expozice
e Subsystém V.: biologicky monitoring
* Subsystém IV.: zdravotni stav
* Subsystém VII: pracovni podminky
* Informacni systém infekénich nemoci (ISIN, drive EpiDAT)

e Koreluje s odbornym, spolecenskym i politickym konsenzem.

* Obecné prijatelna mira zatéze = prijatelné zdravotni riziko
e Zdravotni riziko = data + emoce
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e Srdecné-cévni nemoci, metabolicka
onemocnéni (dyslipidemie, diabetes mellitus Il.
typu) a respiracni onemocnéni vlivem iniciace
zanétlivé reakce
Odhad nardstu umrtnostio 1,2 % [0 % az 7,9 %]
(horni mez pro priimyslem zatizené lokality)

Prijatelna
mira zateze z

ovzdusi

e Atributivni incidence ZN: 0,3 az 80/100 tis.
obyvatel (odhad)

Celkova ro¢ni incidence ZN v CR: kolem
500/100 tis. obyvatel




Vodovody zasobujici vice nez 5000 obyvatel

* 0,15 % prekroc¢eni NMH
® 0,50 % prekroceni MH

P I |J ate | Nd Vodovody zasobujici 5000 obyvatel a méné

/ V4 VvV VvV
m I ra Zateze Z * 0,30 % prekroc¢eni NMH
* 1,80 % prekroceni MH
VO d y Sumarni odhad karcinogenniho rizika:

6 pripadd/10 mil. obyvatel (=0,06/100 tis., CR 500/100 tis.)

Vysvétlivky:

e NMH — nejvyssi mezni hodnota, pfekroceni ukazatele vyloucuje vodu z pouZiti jako
vody pitné

e MH — mezni hodnota, signdlni vyznam o zhorsujici se kvalité pitné vody




Hlukem je zvuk, ktery plsobi Skodlivé,

rusivé nebo neprijemné.

Dotaznikové Setreni na obtézovani

hlukem

Prijatelna

mira hlukové

e 60 % respondentl povazuje bydlisté za hlu¢né

e 50 % respondentl uvadi ruseni pri odpocinku a
relaxaci béhem dne

e 32 % respondentl neznamenalo zadné zmény v
hluénosti

e 8 % respondentl hlasi snizeni hlu€nosti




Total Diet Study (TDS)

e simulace spotrebitelského chovani
Stanoveni latek nutri¢ni povahy

Prijatelna

prcatcen

. y y
d I eta rn | e Mikroskopické houby a toxinogenni plisné
Vyskyt geneticky modifikovanych organisma
eX p OZ | Ce Napojeni na regulativni Systém rychlého varovani pro potraviny a
krmiva (RASFF)

Monitoring cizorodych latek

e Organické latky: perzistentni organické polutanty (kongemery PCB
a DDT)

e Zatéz vékové skupiny 4-6r.
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e Co je rizikova prace? Takova prace, pri niz hrozi vznik
nemoci z povolani. Obvykle dochazi k prekroceni hodnot

P FIJ ate I ﬂ a, biologickych expozi¢nich testl
mira zateze z

® Cca 2,8 mil. Osob pracuijicich v riziku (tj. cca 53 %
ekonomicky aktivnich osob)

pracovnich

pOd M |,n e k e 1. Moravskoslezsky

e 2. StredocCesky
e 3. Jihomoravsky

e 12. Pardubicky
e 13. Liberecky
e 14. Karlovarsky




Kdo smi provadet hodnoceni zdravotnich
rizik?

* Hodnoceni zdravotnich rizik je zakladnim myslenkovym ramcem pri
prakticky vSech Cinnostech tykajicich se hygieny a epidemiologie

* Pro ucely spravniho organu hodnoceni zdravotnich rizik smi provadet pouze
drzitel autorizace, tj.:

e Osoba bezuhonna

. L'mesvlné,nebo nedbalostni trestné Ciny souvisejici s posuzovanim vlivu Zivotniho a pracovniho
prostredi na zdravi

Osoba odborné zpusobild
» Vysokoskolské vzdélani v oblasti Iékarstvi nebo pfirodnich veéd
 Uspé&sné ukon&eni kurzu v hodnoceni zdravotnich rizik (garance MZ CR)
* Praxe v ochrané zdravi a zivotniho prostredi nejméné 5 let

Osoba starsi 23 let

Osoba, ktera uspésné slozila zkousku odborné zpusobilosti pred komisi jmenovanou
MZ CR
Osoba, ktera ucinila prohlaseni o neexistenci finan¢nich nebo jinych zajmu




Drzitelé autorizaci pro uredni proces

hodnoceni zdravotnich rizik

Nazev autorizacniho setu Pocet Brezen, 2024
drzitelQ
autorizace
(duben 2023)
|. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku 6 4
Il. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice neionizujicimu zareni 1 1
Ill. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkam v 10 9
prostredi
IV. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice biologickym agens v 1 0
prostredi
V. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkam v 3 3

potravinach a pokrmech

VI. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice biologickym agens v 2 2
potravinach a pokrmech
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Kdy je vyvhodnoceni zdravotniho rizika
vyzadovano?

* Pri tvorbé legislativnich limitQ

* Pfi Zadosti o vyjimku z pozadavku z hygienickych pozadavky na vodu a
pri zadosti o vyjimku z hygienickych limitu pro expozici hluku

* Pri zarazovani praci do kategorii pracovnich rizik
* Pfi posuzovani vlivii zaméru stanoven podle zdkona ¢. 100/2001 Sb.

* Kdyz hygienicky limit neni stanoven a existuje podezreni na nepriznivé
ovlivnéni verejného zdravi.

* Kdyz to stanovi organ ochrany verejného zdravi
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Hodnoceni zdravotnich rizik jako soucast
sytému ovladani rizik

Hodnoceni
zdravotnich rizik

e \/éda

Komunikace o 5

riziku Rizeni

o Braae zdravotnich rizik
* Issue management * (Zdravotni) politika

e Crisis management



Ctyfi spo

ecné kroky pri hodnoceni

zdravotnich rizik

1.

2.

3.

4.

5.

|dentifikace nebezpecdi
* mUze agens (téz Cinitel, aktivni plvodce) poskodit zdravi?

Vztah davka — ucinek
* jaky je numericky vztah mezi velikosti expozice a nasledkem na zdravi

Hodnoceni expozice
* jak vyznamny je kontakt jedince/populace s agens

Charakterizace rizika
 Jaky je predpoklad nepfriznivého ucinku agens na zdravi?

Odhad nejistot



Strategie pri hodnoceni zdravotnich rizik

Iritacni nebo toxické ucinky, tj.

nekarcinogenni Mutagenni, teratogenni, karcinogenni
* Existuje vzdy bezpecna prahova * Ma vzdy prednost
(threshold) davka o e Je zndma pouze pravdépodobnost
) ﬁfot RfConc., ADI, TDI, hygienicky poskozeni zdravi (non-threshold
'm | | koncept)
* Odhadneme velikost expozice « Slope factor (SF dle U. S. EPA)
* Riziko nesmi prekrocit referenéni * Unit Cancer Risk (UCR dle WHO)
EXPOozICI * VVypoctené riziko nesmi (nemélo

by) presahnout obecné prijatelnou
miru zatéze obyvatelstva
zhoubnymi novotvary
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Vyuzitelné zdroje pri hodnoceni zdr. rizik

* Nejvice dostupnych informaci o chemickych latkach

* |RIS (Integrated Risk Information System) dle U. S. EPA
* https://www.epa.gov/iris

* |IPCS (International Programme on Chemical Safety) dle WHO
* https://www.who.int/health-topics/chemical-safety

Monografie IARC/WHO

* Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny, Lyon, Francie
* 4 klasifika¢ni tfidy karcinogenu (1. kat., 2A kat., 2B kat., 3. kat.)

Guidelines WHO
* Air Quality Guidelines
* Guidelines for Drinking Water Quality
* Antimicrobial Resistence Survey
* A

Jednotlivé studie

* Kvalita studii
* Relevance, velikost souboru, interpolace (interindividualni, mezidruhova)
* Bias v datech i publikacich

Uméla inteligence?

WHO global
air quality
guidelines

Integrated Risk Information System



https://www.epa.gov/iris
https://www.who.int/health-topics/chemical-safety
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Ume

a inteligence v hodnoceni zdravotnich

rizik: zdravotni rizika u zdravotniku?

1.
2.

Infekéni choroby
Chemicka rizika
(cytostatika,
dezinfekcni
prostredky aj.)
Rizika spojena s
fyzickou praci
(pfenaseni bremen)
Rizika spojena s
psychickym zdravim
(stres, Uzkosti,
deprese)
Radiologicka rizika

1.
2.

3.

SR

Infekéni nemoci 1. Infekéni nemoci
Muskuloskeletarni 2. Fyzicka zatéz
poranéni 3. Neionizujici zareni
Expozice 4. Chemické latky
nebezpecnym 5. Ergonomie prace
substancim

(chemikalie, 1éky,

zareni)

Stres a vyhoreni
Nasili a utoky
lonizujici zareni
Hluk
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Vztah informacnich zdroju a hodnoceni rizik

e Role databazi a monografii
* Umoznuji identifikovat nebezpecCnost
* Dukladné popisuji vztah davky a ucinku

Prahovy

Bezprahovy

Podle typu expozice

A ve vzajemnych kombinacich

Obvykle dobfe strukturované dokumenty

e Co musime udélat sami?

* Vyhodnotit velikost expozice v nasi
konkrétni situaci, obvykle v kontextu
zpracovaném monograficky

e Charakterizovat rizika
* Ridit rizika
e Komunikovat rizika

Connections between IRIS Assessments, Risk
Assessment, and Risk Management

Hazard Identification

+ Which health outcomes
are credibly associated
with the agent?

f Dose-Response \
Assessment

« Characterize exposure-
response relationships

« Account for high-to-low-dose,
animal-to-human, route-to-
krouleA and other differences )

D Risk assessment steps
included in IRIS assessmen ts

D Other risk assessment steps

D Risk manay gemen t

Exposure Assessment

+ How do people come in
contact with this and other
agents?

+ How much are they exposed
to?

\ J/

Risk Risk Management

Characterization + Develop, analyze,
compare options
« Integrate hazard, dose-

response, and exposure + Select appropriate
response
Other Considerations
« Legal
+ Political
+ Social
« Economic
+ Technical

18
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Hodnoceni expozice

* Je nejzasadnejsim krokem v
procesu hodnoceni zdravotnich
rizik

* Metody

* Neprimé:
* Expozicni scénare: koncentrace v

prostredi x mira kontaktu s
prostredim

* Pfimé
e Osobni monitoring

* Fyzikdlni metody: ve zdravotnictvi

pracovnici vystaveni ionizujicimu
zareni

* Biologickeé metody: biologické
expozicni testy

Neprimy odhad Zeny Déti do 15 let Celd populace
expozice

Inhalacéni expozice 21,2 m3/den 16,6 m3/den 18,9 m3/den
Ingesce z pitné 2,9 |/den 2,7 |/den 0,9 |/den 2,1 1/den
vody

Dermalni expozice 2,5 m? 2,3 m? 1,5 m?2 2,1 m?

podle velikosti

povrchu téla
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Biologicke expozicni testy

* Pfesné stanoveni miry zavaznosti expozice z prostredi

e Stanoveni biomarkeru, nejcastéji v moci, v krvi, prip. v dalSim
biologickém materialu
* Biomarkery expozice: stanoveni analytu ve vnitfnim prostredi clovéka
* Napf. plumbémie
* Biomarkery ucinku: stanoveni zmén v organismu nasledkem expozice
* Napr. hladina methemoglobinu

e Biomarkery vnimavosti: stanoveni ukazatell zvySené vnimavosti k riziku
* Napt. aktivita cholinesterazy



Biologické expozicni testy prakticky

* \lyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci
do kateioril', limitni hodnoty ukazatel( biologickych expozi¢nich testd,
podminky odbeéru biologickeho materialu pro provadeni biologickych
gxpozliénlch testU a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi
ciniteli

* Biologickeé expozicni testy jsou jednim z prostfedku hodnoceni expozice skupin osob
nebo jednotlivych osob chemickym latkam na zakladé stanoveni vhodnych ukazatel(

ve vzorcich biologického materialu, odebraného exponovanym osobam ve vhodnou
dobu.

* Limitni hodnoty svedci pro zvyseni expozice chemickym latkam nad hygienicky
pfipustnou Uroven.
* Aplikace téeto vyhlasky neni hodnocenim zdravotnich rizik v pravem slova

smyslu, ale administrativni proces porovnani namerenych a limitnich
hodnot



Vztah mezi hygienickym limitem a
hodhocenim zdravotnich rizik

Hygienicky limit Hodnoceni zdravotnich rizik
* Je nastrojem regulace (Risk * Je védeckou a odbornou cinnosti
Management) (Risk Assesment)
* Je plosny * Vice zohlednuje specifické
situace

* Podléha novelizacim

* Podléha posunim ve védeckém

* Ma binarni vyjadreni o
poznani

* Je obvykle nebinarni



Vnitrni prostredi
zdravotnickych zarizeni



Vnitrni prostredi (indoor, téz pobytove
prostred))

* Nema primé spojeni s venkovnim ovzdusim, je ovlivhovano vnitrnimi
zdroji, takze se svym slozenim vyznamne lisi od venkovniho ovzdusi
 Domy a byty
* Tzv. pobytové mistnosti

 Skoly, ubytovaci zafizeni, zdrav. zafizeni a USP, stavby pro obchod a shromazdovani vétsiho
pocCtu osob

* Pobytové prostredi mUze byt i pracovnim prostfedim, kde mohou platit odlisSné hygienické limity
* Legislativa

» Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a biologickych ukazatel(i pro
vnitrni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb

» Metodicky ndvod MZ CR a Hlavniho hygienika CR z 23. 3. 2007 pro méfeni a stanoveni chemickych, fyzikalnich a biologickych
ukazatelQ kvality vnitfniho prostredi podle vyhlasky ¢. 6/2003 Sb.

* Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci



Faktory ovlivnujici vnitrni prostredi a jeho
vhimani uzivatelem

* Pouzité materialy, emise latek, zdroje mikroorganismu
* Koncentrace skodlivin a mikroorganismu

* Architektonické reseni

* Okoli a orientace

* \lybaveni

e Osvetleni

e \étrani

e Vedomi rizika

* Pohoda lidi



Obsah zakladni

Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb.
* Mikroklimatické podminky

* Chemické latky
* Prach

 Mikroorganismy a plisné

egislativy

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
* Rizikové faktory pracovnich
podminek
e Zatez teplem a chladem
* Chemické faktory a prach
* Fyzicka, psychicka a zrakova zatéz
e Zatéz biologickymi Ciniteli
* Technické pozadavky na pracovisté

e Vétrani, osvétleni, zasobovani vodou,
sanitarni zarizeni, malovani a uklid...



Indoor a zdravi
e Uginky kratkodobé (akutni)

* Dostavuji se po jednorazové Ci nekolika expozicich

* Nejcastéji iritani ucinek na sliznice (slzeni, paleni, suchost v krku), mozno bolesti
hlavy, zavraté, unava

* U¢inky dlouhodobé (chronické)
* Dostavuji se az po dlouhodobé/celozivotni expozici

* Projevuje se jako zvysena nemocnost na choroby respiracni, kardiovaskularni,
zvysSené riziko vzniku novotvaru
* Epidemiologickymi studiemi je doloZzeno, Ze u zdravotnikli muze byt vyssi vyskyt
chromozomalnich aberaci, nékterych typlu zhoubnych novotvaru (jatra, ledviny)
a teratogenity
* Expozice chemickym latkam (dezinfekce, anestetika, cytostatika).

Vzdy v zavislosti na individualni vnimavosti (vek, fyziologicky stav,
pridruzena onemocneéni).



Kontaminanty vnitrniho ovzdusi

* Biologické faktory:
* Plisné a jiné mikroorganismy z nadmerné vlhkosti vedouci ke vzniku anebo
zhorseni alergii a Sireni infekci prostrednictvim tvorby kapének
* Chemickeé faktory
 Klasické skodliviny: prach, formaldehyd, oxid uhelnaty
* Nové sSkodliviny: tékavé organické latky (VOCs), latky specifické pro zdravotnictvi
(inhalacni anestetika a medicinalni plyny).
 Fyzikalni faktory
e Hluk
e Zareni
e Azbest



Co a procC (ne)merit?

* Vynatek z ¢lanku Kotlik B., InAirQ (zamysleme se nad vnitfnim ovzdusim,
napf. ve skolach, kde nejde a nikdy nepujde jenom o méfeni a limity).
Casopis Klimatizace, roc€. 50, 2018 (2-3), s. 10-13. ISSN: 18034969

e ,Predem, tohoto redakci vyzadaného sdéleni, bych se chtél
priznat k nekolika vécem. Tou prvni je, nejsem zatizeny technologiemi, tedy
nutnosti resit kompromis mezi potrebnym a moznym a toto téma tak rad
prenecham povolanejsim. Tou druhou |e, ze za vice neZ dvacet let mereni
kvality vnitrniho ovzdusi ve skolach a skolkach jsem nevidél déti, které by se
dusily a pokud se ¢asto uvdadéného pocitu unavy/ospalosti tykd, tak jsme
usinali predevsim my — mérici skupina. Nakolik to bylo zpisobeno zvysujici
se koncentraci oxidu uhlicitého ve tride, nasim brzkym rannim vstavanim
nebo skutecnosti, Zze jsme po x-te slyseli vyklad vyjmenovanych slov cCi
zakladu scitani a odcitdni, ponechdvdm otevrenym. Tou treti je, Ze neumim
vyuZit limit CO, stanoveny vyhldaskou MMR ¢&. 20/2012 Sb.”



Stanovisko k plisnim ve vnitfrnim prostredi

e Zdravotni rizika
* Alergizace exponovanych osob, jsou-li vnimavé (obvykle nelze rozhodnout dopredu)
* Tvorba mykotoxinu v potravinach
* Tvorba tékavych organickych latek
* Vznik mykotickych onemocnéni

» Téz jako biologicky cinitel dle NV 361/2007 Sb.
. PFiciny
» Stavebni zdvady (zatékani, kondenzace vody)
* Nevhodné uzivani prostor: vyvin vlhkosti a pary, nedostatecna vyména vzduchu

* Pozadovano
* Bez viditelného narUstu kolonii na povrsich
* Smésna populace méné nez 500 KTJ/m3 vzduchu aeroskopicky dle SOP



Castice/Prach/Aerosoly/Particulate Matters
* PM,,, PM, o, PM,..

e Zdroje
* Venkovni ovzdusi
* Vnitrni: Zpusob uzivani prostor, provozni podminky, vétrani,
vytapeéni, uklid, rozsireni mikroorganismu

e Specifické vlaknité prachy (azbest)

 prach se specifickym karcinogennim ucinkem, podminkou ucinku je expozice
volnym c¢asticim azbestu v ovzdusi, nebot predpokladem pro uplatnéni rizika je
expozice rizikovému faktoru

* Problematika starsich budov s azbestovou zaruvzdornou uUpravou



Chemicke faktory I. - produkty horeni

* Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAHSs)

e Soucast , black smoke®, smes latek. Nizka akutni toxicita, ale
silny karcinogen; Benzo(a)pyren: inhalacni karcinogen,
klasifikace IARC-1

* Oxid dusicity (NO,)

* Produkt spalovani latek s vysokym obsahem dusiku (plynové
horaky), zvysuje bronchialni reaktivitu (astma bronchiale).



Chem. f. II. - tékave organickeé latky (VOCs) ze
spotrebnich vyrobku

* Formaldehyd

* IritaCni a karcinogenni ucinek (IARC 1 — prokazany karcinogen)

* Benzen
* |ARC-1 (leukemie)

. Z'Cr:ig)hlorethylen (C2), tetrachlorethylen (C2), Toluen (C7), xyleny (C8), styren
e Drazdivé a narkotické ucinky (nespecifické bolesti hIavY),
trichlorethylen na zakladé epid. studii davan do souvislosti s non-
Hodgkinovymi lymfomy
* VOCs jako skupina latek s mutagennim, karciongennim a
reprodukcne toxickym ucinkem, soucast stavebnich a
spotrebnich materialu!



Legionella pneumophila

 Specifické biologické nebezpeci prostor s umélym ovzdusim

* Co zpusobuje?
* Legionarskou nemoc: pneumonie s umrtnosti az 80 %. Popsano v r. 1976 ve
Filadelfii jako nakaza ziskana v hotelu u prilezitosti konani kongresu americkych

legionardu.

* Odhaduje se, ze az 13 % vSech pneumonii zpUsobuje L. pneumophilla

* Pontiacka horecka: bakterialni infekce HCD se spontanni Upravou zdravotniho
stavu

* Infekéni davka: velmi vysoka (vice nez 100.000 bb.), pokud neni postizena
osoba se snizenou imunitou
* RR AIDS =42, malignita = 20, diabetes mellitus = 2 atd.

* NicCi bézny zahrev i dezinfekéni prostredky, ale ani to nebyva dodrzovano
(zanedbani udrzby klimatizace)



/aver

* Podstatou pri hodnoceni zdravotnich rizik je odliseni zvysené zatéze
rizikovym faktorium od zatéze, ktera je povazovana za obecné
prijatelnou. Vyuzitelné jsou databaze informaci a monografie,
preferencné vydavané WHO, prip. U. S. EPA.

* Biologické expozicni testy jsou jednim z prostfedku primého
hodnoceni expozice.

e Opravneni k hodnoceni zdravotnich rizik se ziskava autorizaci.

e Zdravotni rizika ve vnitfnim prostredi staveb jsou zvySena pritomnosti
specifickych podminek (vlhkosti, pouzivanych specifickych chemickych
latek apod.), pricemz vSechna rizika nejsou soucasnou legislativou
regulovana.



