osocialni ucinky
noznatky a jejich
su hodnoceni
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€., Hodnoceni zdravotnich rizik (HRA)

Istorie
Snahy rozpoznani rizik z prostfedi Clovéka a hledani vhodnych opatreni

jsou velice staré (starovek — zakaz konzumace masa nékterych zvirat, 17.
stoleti — nemoci z povolani)

U.S. EPA (United States Environmental Protection Agency )
70 leta 20 stoleti — zaklad HRA jako odborné discipliny, jednotna metodika




% Hodnoceni zdravotnich rizik

« Zakladni pojmy

— Nebezpecnost (hazard): Vilastnost latky nebo fyzikalniho faktoru
pusobit nepfiznivé na zdravi Clovéka. Projevi se jen je-li Clovék latce
nebo faktoru vystaven

Riziko (risk): Pravdépodobnost, se kterou dojde k projevu
nepfiznivého ucinku za definovanych podminek.

Hodnoceni zdravotnich rizik (HRA): Postup, ktery pomoci syntézy
v8ech dostupnych udaju podle sou¢asného védeckého poznani
odhadne, vyhodnoti a charakterizuje riziko vCetne uvedeni nejistot a
omezeni. Nasleduje komunikace rizika (seznameni verejnosti) a
fizeni rizika (kroky k jeho kontrole nebo omezeni).

Hodnoceni vlivil na zdravi (HIA) a na prostredi (EIA) — obdobné
ale Sifeji pojaté procesy vyhodnoceni dopadu rozsahlejSich projektu
a politik. Jejich soucasti je i hodnoceni zdravotnich rizik.




€., | Sougasti HRA - zakladni kroky

|Identifikace nebezpeénosti je identifikace faktoru, které maiji byt
hodnoceny se zaméfenim na nebezpecnost pro Clovéka. Popis
moznych nepriznivych ucinku na lidské zdravi

Charakterizace nebezpeénosti: Stanoveni vztahd mezi urovni
expozice a mirou rizika

Hodnoceni expozice: Vyjadreni intenzity a charakteru pusobiciho

faktoru (hluku), velikost exponované populace a dalSi okolnosti
a vlivy, které modifikuji pusobeni hluku. Tyka se konkrétniho
posuzovaneho pripadu.

Charakterizace rizika: Vyjadreni miry zdravotniho rizika exponované
populace, ke kterému hodnotitel dospéje integraci poznatkt o
nebezpecnosti pusobiciho faktoru a odhadu konkrétni expozi¢ni
urovne.

Nejistoty: Vyjadreni nejistot a omezeni daného procesu




k/?%v Identifikace nebezpecnosti

|dentifikace a popis moznych nepfiznivych ucinku hluku na lidské zdravi na
zakladé souCasného stavu poznani.

Kritéria vybéru vhodnych podkladu:
Casovy faktor: Upiednostnéni novych poznatki
Hierarchie dukazu:

- Obecné uznavana doporuceni (guidelines)

- Systematické studie a metaanalyzy

- Jednotlivé studie (vlastni hierarchie podle typu — terénni,
experimentalni, na zviratech, longitudinalni, prafezove)

- Kazuistiky, jednotliva pozorovani
Princip predbézné opatrnosti: "l kdyz neni jisté, zda hrozici

nevratné nebo zavazné poskozeni skuteCne nastane, neni to
duvod pro odklad opatfeni, jez mu maji zabranit.,




e Lhns
&% Kauzalni vztah

Asoclace: statisticka zavislost mezi dvéma promé&nnymi v
epidemiologické studii (vysledek statistickych testu)

Kauzalni vztah: vztah pfiginy a nasledku

Nahoda (chance): k posouzeni slouZi statisticka vyznamnost (p) a interval
spolehlivosti (95 % CI)

Systematicka chyba (bias): chyba pfi vybéru osob do studie a
ziskavani informaci vySetfujicim a vySetfovanym

Treti cinitel (counfounder): ginitel pusobici jak na expozici, tak na
nasledek. Vede k asociaci tam, kde vztah neni nebo i naopak.

Kritéria kauzality (Hillova kritéria): Sila asociace, konzistence, ¢asova
posloupnost pri€iny a nasledku, vztah davky a ucinku (biologicky
gradient) biologicka prijatelnost (plausabilita) a koherence

dalSi kritéria jsou sporna nebo jiz opusténa — specifita ucinku,
experimentalni dikaz, analogie




Stanoveni vztahl mezi urovni expozice a mirou rizika na zakladé
dostupnych literarnich pramenu. Vztahy jsou stanoveny:

« kvalitativné - prahové hodnoty pro jednotlivé Ggéinky hluku

Uroven expozice, od které se dany uginek zacina objevovat nebo
zacCina stoupat nad obvykly vyskyt v populaci. Po jejim prekroCeni
neni vyloucena moznost vyskytu ucinku pri dlouhodobé expozici

u pFislusniku vétSinové populace s prumérnou citlivosti.

Slouzi pro orientaCni posouzeni rizika.

- kvantitativné - vztahy davka — ucCinek
Tento vztah umoznuje vypocCet pravdepodobnosti vyskytu Ucinku a
naslednée odhad pocCtu osob, ktere jim budou trpét.
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i Hodnoceni expozice

— intenzita pusobiciho faktoru (hluku), typ zdroje, modifikujici vlivy
— velikost exponované populace

— soucasnha expozice, expozice po realizaci zaméru popf. beza s
protihlukovymi opatrenimi a rozdily mezi variantami

Je tfeba vychazet pouze z kvalitnich podkladu, které obsahuji informace
dostatecné pro vypracovani hodnoceni:

— ukazatele pro které jsou k dispozici prahové hodnoty a vztahy
davka — ucCinek

— u existujicich zdroju hluku kombinace méfeni a akustické studie
(kalibrace vypocCtového modelu).

— v pfipadé predikce budouci hlukové zatéze akusticka studie spolu
se zhodnocenim stavajici situace




Charakterizace rizika

integrace poznatku z pfedchozich kroku

kvalitativni hodnoceni: stanoveni poétu osob, u kterych expozice
prekrocCi prahové hodnoty pro dany ucCinek. Provadi se vzdy.

kvantitativni hodnoceni: vypocet rizika podle vztahu davka-

ucinek. Jen pri dostateCném poctu zasazenych osob.

Pokud je posuzované uzemi i za stavajiciho stavu zasazeno hlukem:
stavajici rizika, rizika vyvolana zamérem a zhodnoceni zavaznosti
navyseni.




(ir:" Vystupy z kvantitativhiho hodnoceni

Ruseni spanku:
Vystup ze vztahu davka — ucinek: % SD nebo %HSD
PrepocCet vzhledem k poCtu exponovanych
= pocet osob rusenych nebo tézce rusenych ve spanku

Obtézovani: dtto pocet obtéZovanych nebo t&Zce obtéZovanych
Pomocny ukazatel, nejde o ucinek na zdravi

Hypertenze: Vztahy existuji pro letecky hluk (GPG 2010)
pro silnicni dopravu (Kempen Babish 2012)

Infarkt myokardu: Vztah existuje pro silni¢ni dopravu (GPG 2010,
Babish 2014)




€. Vystupy z kvantitativniho hodnoceni

 Hypertenze + infarkt myokardu: vztah davka — tcinek je pro
OR nebo RR (obdobné, pokud je sledovany jev vzacny)

- Atributivni frakce mezi exponovanymi: podil pfipadd zplsobenych
hlukem ze vSech pfipadl daného onemocnéni za
rok pfi dané expozicni urovni

AF = (RR-1) / RR

- Populacéni atributivni frakce: dtto pro vice expozicnich urovni
v populaci

PAF ={X(P,*RR)-1)}/X (P, * RR)

- Atributivni poéet: PocCet pfipadu daného onemocnéni vyvolanych
hlukem za rok — na 100 000 nebo na pocet exponovanych

AN = Incidence * AF




Priklady vypoctu (podie GPG 2010)

Podle vztahu GPG 2010, infarkt myokardu, silniéni doprava
Incidence AIM k roku 2012: 271 na 100 000 (Autoriza¢ni navod HRA z hluku)

Expozicni  Stred

interval intervalu OR AN Procento

[Lacqisl  [taequsl  (RR) AF  [na 100 000] exponovanych P, P. * RR;
<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 1,2 0,17 47,25 5,1 0,051 0,06
>75 77,5 1372 0,27 73,53 1,5 0,015 0,02

AF = (RR-1) / RR }1'03

PAF={Z (P,*RR)-1)}/Z (P.*RR)=0,03/1,03=0,029 (2,9 %)

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




Nejistoty

Hodnoceni zdravotnich rizik je zatizeno radou nejistot. Jejich zhodnoceni
je soucasti hodnoceni zdravotnich rizik.

nejistoty vznikajici pfi zjistovani vstupnich dat
nejistoty dané pouzitymi vypocetnimi modely pfi zjiStovani hlukoveée

zatéze modelovanim

nejistoty zpusobené pouzitim vztahu davka-ucinek vychazejicich ze
zahranicnich studii

individualnimi rozdily v citlivosti na hluk (zvlasté v pripadé malého poctu
zasazenych osob)
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Vztah HRA a hygienickych limitu

* Hygienicky limit: Limitni hodnoty jsou politickym normativnim aktem,

ktery je vysledkem komplexnich uvah o spoleCenskych vynosech,
rizicich a nakladech. Rozhodovani o limitu jen zCasti vychazi z
védeckych podkladu, ale bere v uvahu i ekonomicka omezeni a
sladéni konkurujicich si zajmu ve spolecCnosti. (zdroj www.nrl.cz)

Hygienicky limit je kompromis mezi snahou eliminovat ucinky na

zdravi a mezi moznostmi (technickymi i ekonomickymi).

 HRA: Odborny postup zalozeny na souasnych védeckych poznatcich o

Rijen 2016

vlivech na zdravi. Informace o aktualni stavu legislativy véetné
hygienickych limiti muze byt doplfujici informaci (spole€enska
tolerance vuci hluku), ale nemuaze byt podkladem pro zavéry HRA.
V soucasnosti neexistuje jednoznacné stanoveni hranice
prijatelnosti (akceptovatelnosti) rizika v ramci postupu HRA.
Vystupem HRA by mélo byt predevsim srovnani rizik riznych
variant navrhovanych zameéru.

14


http://www.nrl.cz/

Soucasné problémy hodnoceni rizik hluku

* Neni stanovena hranice prijatelnosti rizika

* Neni jednoznaény postup k posouzeni souéasného ptisobeni hluku
z vice zdroju - kombinovany hluk

(stanovisko WHO k témto otazkam se pfipravuje)
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