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Hodnocení zdravotních rizik (HRA)

• Historie
Snahy rozpoznání rizik z prostředí člověka a hledání vhodných opatření 

jsou velice staré (starověk – zákaz konzumace masa některých zvířat, 17. 

století – nemoci z povolání) 

U.S. EPA (United States Environmental Protection Agency )

70 léta 20 století – základ HRA  jako odborné disciplíny, jednotná metodika 
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Hodnocení zdravotních rizik

• Základní pojmy
– Nebezpečnost (hazard): Vlastnost látky nebo fyzikálního faktoru 

působit nepříznivě na zdraví člověka. Projeví se jen je-li člověk látce 

nebo faktoru vystaven

– Riziko (risk): Pravděpodobnost, se kterou dojde k projevu 

nepříznivého účinku za definovaných podmínek. 

– Hodnocení zdravotních rizik (HRA): Postup, který pomocí syntézy 

všech dostupných údajů podle současného vědeckého poznání 

odhadne, vyhodnotí a charakterizuje riziko včetně uvedení nejistot a 

omezení. Následuje komunikace rizika (seznámení veřejnosti) a 

řízení rizika (kroky k jeho kontrole nebo omezení). 

– Hodnocení vlivů na zdraví (HIA) a na prostředí (EIA) – obdobné 

ale šířeji pojaté procesy vyhodnocení dopadů rozsáhlejších projektů 

a politik. Jejich součástí je i hodnocení zdravotních rizik.  
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Součásti HRA – základní kroky

• Identifikace nebezpečnosti je identifikace faktorů, které mají být 

hodnoceny se zaměřením na nebezpečnost pro člověka. Popis 

možných nepříznivých účinků na lidské zdraví 

• Charakterizace nebezpečnosti: Stanovení vztahů mezi úrovní 

expozice a mírou rizika 

• Hodnocení expozice: Vyjádření intenzity a charakteru působícího 

faktoru (hluku), velikost exponované populace a další okolnosti 

a vlivy, které modifikují působení hluku. Týká se konkrétního 

posuzovaného případu. 

• Charakterizace rizika: Vyjádření míry zdravotního rizika exponované 

populace, ke kterému hodnotitel dospěje integrací poznatků o 

nebezpečnosti působícího faktoru a odhadu konkrétní expoziční 

úrovně. 

• Nejistoty: Vyjádření nejistot a omezení daného procesu
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Identifikace nebezpečnosti

Identifikace a popis možných nepříznivých účinků hluku na lidské zdraví na 

základě současného stavu poznání. 

Kritéria výběru vhodných podkladů: 
Časový faktor: Upřednostnění nových poznatků

Hierarchie důkazů: 

- Obecně uznávaná doporučení (guidelines)

- Systematické studie a metaanalýzy

- Jednotlivé studie (vlastní hierarchie podle typu – terénní, 

experimentální, na zvířatech, longitudinální, průřezové)

- Kazuistiky, jednotlivá pozorování

Princip předběžné opatrnosti: "I když není jisté, zda hrozící 

nevratné nebo závažné poškození skutečně nastane, není to 

důvod pro odklad opatření, jež mu mají zabránit.„ 
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Kauzální vztah

Asociace: statistická závislost mezi dvěma proměnnými v 

epidemiologické studii (výsledek statistických testů)

Kauzální vztah: vztah příčiny a následku

Náhoda (chance): k posouzení slouží statistická významnost (p) a interval 

spolehlivosti (95 % CI)

Systematická chyba (bias): chyba při výběru osob do studie a 

získávání informací vyšetřujícím a vyšetřovaným

Třetí činitel (counfounder): činitel působící jak na expozici, tak na 

následek. Vede k asociaci tam, kde vztah není nebo i naopak. 

Kritéria kauzality (Hillova kritéria): Síla asociace, konzistence, časová 

posloupnost příčiny a následku, vztah dávky a účinku (biologický 

gradient) biologická přijatelnost (plausabilita) a koherence 

další kritéria jsou sporná nebo již opuštěná – specifita účinku, 

experimentální důkaz, analogie
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Charakterizace nebezpečnosti

Stanovení vztahů mezi úrovní expozice a mírou rizika na základě 

dostupných literárních pramenů. Vztahy jsou stanoveny:

• kvalitativně - prahové hodnoty pro jednotlivé účinky hluku

Úroveň expozice, od které se daný účinek začíná objevovat nebo 

začíná stoupat nad obvyklý výskyt v populaci. Po jejím překročení 

není vyloučena možnost výskytu účinku při dlouhodobé expozici 

u příslušníků většinové populace s průměrnou citlivostí. 

Slouží pro orientační posouzení rizika.

• kvantitativně - vztahy dávka – účinek

Tento vztah umožňuje výpočet pravděpodobnosti výskytu účinku a 

následně odhad počtu osob, které jím budou trpět.  



Říjen 2016 8

Hodnocení expozice

• Hodnocení expozice je nejsložitější krok. Je třeba zhodnotit:

– intenzita působícího faktoru (hluku), typ zdroje, modifikující vlivy 

– velikost exponované populace 

– současná expozice, expozice po realizaci záměru popř. bez a s 

protihlukovými opatřeními a rozdíly mezi variantami 

Je třeba vycházet pouze z kvalitních podkladů, které obsahují informace 

dostatečné pro vypracování hodnocení:

– ukazatele pro které jsou k dispozici prahové hodnoty a vztahy 

dávka – účinek

– u existujících zdrojů hluku kombinace měření a akustické studie 

(kalibrace výpočtového modelu). 

– v případě predikce budoucí hlukové zátěže akustická studie spolu 

se zhodnocením stávající situace 



Říjen 2016 9

Charakterizace rizika

• integrace poznatků z předchozích kroků 

• kvalitativní hodnocení: stanovení počtu osob, u kterých expozice 

překročí prahové hodnoty pro daný účinek. Provádí se vždy.

• kvantitativní hodnocení: výpočet rizika podle vztahu dávka-

účinek. Jen při dostatečném počtu zasažených osob. 

• Pokud je posuzované území i za stávajícího stavu zasaženo hlukem:  

stávající rizika, rizika vyvolaná záměrem a zhodnocení závažnosti 

navýšení. 
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Výstupy z kvantitativního hodnocení

• Rušení spánku: 

Výstup ze vztahu dávka – účinek: % SD nebo %HSD

Přepočet vzhledem k počtu  exponovaných 

= počet osob rušených nebo těžce rušených ve spánku

• Obtěžování: dtto počet obtěžovaných nebo těžce obtěžovaných 

Pomocný ukazatel, nejde o účinek na zdraví

• Hypertenze: Vztahy existují  pro letecký hluk (GPG 2010)

pro silniční dopravu (Kempen Babish 2012)

• Infarkt myokardu:  Vztah existuje pro silniční dopravu (GPG 2010, 

Babish 2014)
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Výstupy z kvantitativního hodnocení

• Hypertenze + infarkt myokardu: vztah dávka – účinek je pro 

OR nebo RR (obdobné, pokud je sledovaný jev vzácný)

- Atributivní frakce mezi exponovanými: podíl případů způsobených 

hlukem ze všech případů daného onemocnění za 

rok při dané expoziční úrovni

AF = (RR-1) / RR

- Populační atributivní frakce: dtto pro více expozičních úrovní 

v populaci

PAF = { Ʃ (Pi * RRi) - 1) } / Ʃ (Pi * RRi)

- Atributivní počet: Počet případů daného onemocnění vyvolaných 

hlukem za rok – na 100 000 nebo na počet exponovaných 

AN = Incidence * AF
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Příklady výpočtů  (podle GPG 2010) 

Podle vztahu GPG 2010, infarkt myokardu, silniční doprava

Incidence AIM k roku 2012: 271 na 100 000 (Autorizační návod HRA z hluku)

AF = (RR-1) / RR

PAF = { Ʃ (Pi * RRi) - 1) } / Ʃ (Pi * RRi) = 0,03 / 1,03 = 0,029   (2,9 %)

AN = Incidence * AF  = 271 * 0,029 = 7,89  (na 100 000)

Expoziční 

interval 

[LAeq16]

Střed 

intervalu 

[LAeq16]

OR 

(RR) AF

AN               

[na 100 000]

Procento 

exponovaných Pi Pi * RRi

≤ 60 50,0 1,000 0,00 0,00 69,1 0,691 0,69

60 - 65 62,5 1,031 0,03 8,22 15,3 0,153 0,16

65 - 70 67,5 1,099 0,09 24,48 9,0 0,09 0,10

70 - 75 72,5 1,211 0,17 47,25 5,1 0,051 0,06

˃75 77,5 1,372 0,27 73,53 1,5 0,015 0,02

Suma: 1,03



Říjen 2016 13

Nejistoty

Hodnocení zdravotních rizik je zatíženo řadou nejistot. Jejich zhodnocení 

je součástí hodnocení zdravotních rizik. 

• nejistoty vznikající při zjišťování vstupních dat

• nejistoty dané použitými výpočetními modely při zjišťování hlukové 

zátěže modelováním

• nejistoty způsobené použitím vztahů dávka-účinek vycházejících ze 

zahraničních studií

• individuálními rozdíly v citlivosti na hluk (zvláště v případě malého počtu 

zasažených osob) 
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Vztah HRA a hygienických limitů

• Hygienický limit: Limitní hodnoty jsou politickým normativním aktem,  

který je výsledkem komplexních úvah o společenských výnosech, 

rizicích a nákladech. Rozhodování o limitu jen zčásti vychází z 

vědeckých podkladů, ale bere v úvahu i ekonomická omezení a 

sladění konkurujících si zájmů ve společnosti.  (zdroj www.nrl.cz)

Hygienický limit je kompromis mezi snahou eliminovat účinky na 

zdraví a mezi možnostmi (technickými i ekonomickými). 

• HRA: Odborný postup založený na současných vědeckých poznatcích o 

vlivech na zdraví. Informace o aktuální stavu  legislativy včetně 

hygienických limitů může být doplňující informací (společenská 

tolerance vůči hluku), ale nemůže být podkladem pro závěry HRA. 

V současnosti neexistuje jednoznačné stanovení hranice 

přijatelnosti (akceptovatelnosti) rizika v rámci postupů HRA. 

Výstupem HRA by mělo být především srovnání rizik různých 

variant navrhovaných záměrů. 

http://www.nrl.cz/
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Současné problémy hodnocení rizik hluku 

• Není stanovená hranice přijatelnosti rizika

• Není jednoznačný postup k posouzení současného působení hluku 

z více zdrojů - kombinovaný hluk

(stanovisko WHO k těmto otázkám se připravuje)
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