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Obsah charakterizace rizika

* VVyhodnoceni a syntéza informaci z
predchozich kroku = popis podstaty,
vyznamnosti a miry rizika

* Uvedeni a zhodnoceni nejistot, kterymi je
hodnoceni rizika zatizeno

 Nemusi byt vzdy kvantitativni, nékdy je
realna jen kvalitativni charakterizace (co
muze hrozit, komu a proc¢)



Kvantitativni charakterizace rizika
prahového ucinku

* Hazard Quotient (HQ)
ADDo Cair

RfDo RfC

 Pro akutni, subchronickou nebo
chronickou expozici

* Index nebezpecnosti (HI) = soucet HQ
(aditivni ucinky)




Smesi latek s aditivnim ucinkem

 PCDD/PCDF — toxicky ekvivalent
(TEQ) 2,3,7,8 -TCDD

» Faktory ekvivalentni toxicity (TEF)

« TEF 2,3,7,8-TCDD =1

* | toxicke kongenery PCB

« System TEF WHO 2005
 PAU — TEQ BaP (karcinogenni ucinek)



HQ (HI) - Prijatelna mira rizika

» Zdravotni riziko nehrozi: HQ(HI) <1
« Konzervativni pfistup: HQ(HI) < 0,5
* Riziko nelze vyloucit: HQ(HI) = 1(0,5)
* HQ neni ukazatel pravdépodobnosti,
jde pouze o odhad, nelze stanovit,
kdy potencialni riziko prechazi
ve skutecné




Kvantitativni charakterizace rizika
bezprahoveho ucinku

Zvyseni individualni celozivotni
pravdepodobnosti vzniku nadoru
(Individual Lifetime Cancer Risk):

ILCR = LADD x CPS nebo C x UCR
Smes latek: ILCR =2 ILCR
PFijatelnd mira rizika v CR: ILCR = 10
* Populacni riziko (Annual Population Cancer Risk):
APCR = |LCR x pocCet exponovanych / 70



Rozdil expozice
(Margin of exposure - MOE)

BMD, (BMDL,)

1Y/ [ @] ST ——

ADD

UrcCeni prijatelné miry MOE podle zavaznosti
kritického ucinku a spolehlivosti podkladu

EFSA: peroralni privod Pb, As



Porovnani obou postupu

ADD
HQ = - = cim nizsi, tim lepe (<1)
RfD (TDI)
BMD
MOE = -------—-—--- = C¢im vyssi, tim lépe (>10)

ADD



MOE - riziko Pb z pitné vody

VEKOVA SKUPINA

CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)

1,0 2,5 5 10 15 20 25

Déti 3-3,99 roky 88 | 35| 18| 09| 06 | 04 | 04
Déti 6-6,99 let 104 1| 42 | 21| 10| 0,7 | 05| 04
Adolescenti 15-15,99 let | 18,6 | 7,4 3,7 19| 1,2 | 09 | 07
Tehotne zeny 17,2 | 6,9 34| 1,7 | 1,1 | 09 | 0,7




MOE — skola
(0,5 | vody za den behem skolniho roku)

CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)

Vekova skupina
2,5 5 10 15 20 25
MS (3-3,99 roky) 11,8 59 | 29 | 20 | 15 | 1,2
ZS (6-6,99 let) 176 | 88| 44 | 29| 22| 1,8
SS (15-15,99 let) 446 | 22,3| 11,2| 74 | 56 | 45
Tehotné zZeny (personal) | 48,7 | 24,3 | 12,2| 81 | 6,1 | 49
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Mira bezpecnosti
(Margin of safety - MOS)

NOAEL
MOS =
ADD
Zadny faktor nejistoty

Prijatelné riziko vetsinou MOS > 100

EC (ECHA): European Union Risk
Assessment Reports
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Vypocet atributivniho rizika (AR) iumrtnosti vlivem
dlouhodobeé expozice PM, ; (atributivni frakce AF)
— pfiklad pro 1000 obyvatel a 17 pg/m*PM, 5

>»RR=exp[Bx(C-C,)]=1,077
(B=1,0062, C=17 pg/m3, C,=5 pg/m?3)
»AF=(RR-1)/RR =0,072

» AR = AF x umrtnost x populace = 0,7

(umrtnost = 0,014 , populace > 30 = 67,5%)

» Interpretace:
s 0,7 predCasnéeho umrti/rok
s cca 7% podil na celkové umrtnosti obyvatel vlivem
znecisteni ovzdusi
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Modelovy pfiklad: 1 rok, 1000 obyvatel (UZIS Praha 2012)
Expozice: 17 yg/m3 PM, 5 26 pg/m* PM,,
Imisni limit: 25 pg/m3 PM, 5 40 ug/m3 PM,

Expozice Imisni limit
Celkovaumrtnost
PredCasna umrti u populace ve véku nad 30 let 0,7 1,1
YOLL (souhrnny pocCet let ztraty Zivota) 8,4 13,2
Nemocnost -cela populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0,2 0,4
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 0,2 0,3
PoCet dni s omezenou aktivitou 673 1039
Nemocnost-dospeéli
Incidence chronické bronchitis (nové pfipady on.) 0,6 1,1
Nemocnost - déti
Prevalence bronchitis (poCet dni s pfiznaky) 385 723
ZhorSeni potizi u astm. déti (poCet dni s pfiznaky) 13 24




Atributivni zdravotni riziko Castic frakce PM,,
(PM, ¢) pro 90 764 obyvatel Pardubic za jeden rok

Ukazatele zdravotniho stavu limit CR

Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let

Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 33 47
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 33 44
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 71 260 78 691
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 46 209 80 603

Incidence astm. symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let 1611 2811



Vysledek vypoctu atributivniho
rizika IM — priklad (silnicni hluk)

Hlukové pasmo Ldn OR pocCet % obyvatel z
exponovanych | celkoveho
obyvatel souboru

Do 55 dB 1,00 7 603 0,61

55 -60 dB 1,04 4 254 0,34

60 — 65 dB 1,08 402 0,03

65— 70 dB 1,12 157 0,01

Celkovy pocet obyvatel 12 416 1,00

PAF 0,018




Riziko KVO — vypocet populacni
atributivni frakce (PAF):

PAF = ¥(Pi x RRi) -1/ ¥( Pi x RRi)
Pi = podil populace v expozichim pasmu i
RRI = relativni riziko v expozicnim pasmu i

Incidence IM v CR: cca 262/100 000 (32,5/12 416)
Priklad: PAF = 0,018, tj. 1,8 % 2z 32,5=0,6
Interpretace: hluk se podili na celkovém kardiovaskularnim

riziku obyvatel hodnocené lokality cca 2 %, coz u incidence
IM predstavuje 0,6 onemocneni/rok i



Vystupy kvantitativni charakterizace
rizika

Pitna voda, specif. latky v ovzdusi: HQ (HI), poptr.

MOE, MOS

Klasicke zn. ovzdusi (PM, NO,): umrtnost, akutni
hospitalizace, incidence nebo prevalence respir. on,
dny s omezenou aktivitou

Hluk: procento obtezovanych a rusenych ve spanku,
naruseni kognitivnich funkci u déti, incidence
hypertenze, IM

Karcinogenni latky: ILCR, MOE

Vyznam zateze a srovnani zavaznosti rizikovych
faktoru: DALY = YOLL + YLD
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Zpetna kontrola a pripadné doplneéni
predchozich kroku

Ugel a cil HRA — pro¢ a pro koho, zadani
Vstupni udaje od zadavatele
Vyber skodlivin k hodnoceni

Nebezpecnost a kriticky ucCinek, volba
referencni hodnoty

ExpoziCni scenar — koncentrace (mereni,
modelovani, pozadi)

Exponovana populace — rizikove skupiny
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Zakladni kontrolni otazky

Byly hodnoceny vsechny skodlive faktory ?

Byly dostatecné zvazeny vsechny mozné expozicni
cesty ?

Byly pouzity vhodné a primerené expozicni
parametry ?

Byla zhodnocena expozice z pozadi ?
Jakeé byly limity detekce ?

Jaky je vyznam hodnocené expozice pro expozici
celkovou ?

Je hodnocena expozice realna ?
Aritmetické chyby, chyby v prevodech jednotek !

Jsou adekvatné diskutovany nejistoty ? .
1



Dulezité zasady
Porozumét zadani
Porozuméet potrebam manazera rizika
Srozumitelnost pro laiky
Popis postupu a ovéfritelnost vystupu

Nenutit se do prilis zjednodusenych a
neverohodnych kvantitativnich vypoctu
rizika

Uvest a komentovat nejistoty
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Kvalitativni charakterizace rizika

Riziko infekCnich onemocnéni z kontaminované
vody a potravin

Riziko hluku — hudebni produkce, kumulativni a

synergicky uc€inek hluku z ruznych zdroju

Rizika z pitné vody - kde nejsou dostatecne

zname vztahy davky a ucinku, nebyla

prokazana kauzalita, ale jsou hypotezy:

(Al x Alzheimerova nemoc, Mn x neurotoxicita
NO, x riziko pro tehotenstvi)

Rizika z ovzdusi — SO,, bioaerosoly
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ANALYZA NEJISTOT

* Neopominutelna soucast charakterizace
rizika

» Znovu projit jednotlive kroky a zvazit a
komentovat nejistoty v pouzitych udajich,
uplatnene predpoklady a jejich mozny vliv
na vyslednou charakterizaci rizika

« Kvalitativhe, slovne, ne numericky
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Obvyklée kategorie nejistot

Mezery v datech o nebezpecnosti,
nepotvrzene hypotézy z epid. studii,
odvozeni ref. hodnot

Validita vysledku modelovani a méreni
Expozicni faktory u chovani populace
Kombinace vice expozichich cest
Citlivé skupiny populace

Uginek smési latek
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ZAVER CHARAKTERIZACE
RIZIKA

Strucné shrnuti podkladu, postupu a
hlavnich vysledku

Zodpovezeni polozenych otazek
Komentar k velikosti a vyznamnosti rizika
Upozorneni na nejistoty snizujici validitu
vysledku

Doporuceni opatreni ke snizeni rizika
(opatrne — projednat se zadavatelem |
manazerem rizika)



Castéjsi chyby a nedostatky HRA:

Neni dostate¢né zdlivodnén vybér hodnocenych latek
Vynechani latek, pro které nejsou referenéni hodnoty

Nedostatecna a neuplna informace o nebezpeénosti latky
vychazejici pouze z ¢eskych podkladu

Informace naopak prilis odborné zamérena, nesrozumitelna pro
laiky, prevzate tabulky a texty v anglictine

Pouziti starsich a jiz neplatnych dat — referenc¢ni hodnoty
Nerealny nebo neuplny expozi€¢ni scénar

Vynechani expozice z pozadi

Chyby v jednotkach

Vynechani analyzy nejistot

Nekritické prebirani textlli a postupu ze studii jinych autoru
Neuvadéni zdroju informaci — chybi odkazy na literaturu

Spoléhani na to, ze hodnoceni nebude nikdo rozumet -



