Pristupy hodnoceni dopadu na
lidské zdravi a vyuziti poznatku
vyzkumu



Vlivy na zdravi cloveka

e Vlivy na lidské zdravi jsou zmeény vychazejici
z expozice faktorum zpusobenym zdrojem.

* Jsou dulezitymi prvky sledovanymi
nygienickymi a environmentalnimi studiemi,
oracovnim lékarstvim a bezpecnosti pri praci,
vyzivou a naukami o zdravi obecné.
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Odpovéd na stress = vSeobecny
adaptacni syndrom (Sellye 1936)

3 faze stressové reakce:

Poplach (alarm) — po identifikaci stresového podnétu, kdy je
organismus nahle konfrontovan s kritickou situaci a
predstavuje celkovou rekci organismu s cilem se prizpusobit
novym podminkam . Je aktivovana neuroendokrinni reakce
vcetné uvolnéni hormonu ( hypofyza, nadledvinky, Stitna
zlaza)

Resistence - dochazi k mobilizaci vnitrnich zdroji udrzujicich
rovnhovahu metabolismu

VycCerpani — pri pretrvavajicim, dlouhodobém pusobeni
stressového podnétu dojde k vyCerpani kapacity organu
zajistujicich stressovou reakci. Vznika nemoc.



Faktory prostredi, které ovlivnuji
zdravi

Cizorodé chemickeé latky se k clovéku dostavaji

z prostredi potravou, kosmetickymi
pripravky,ovzdusim, vodou, predmety, které clovek
potrebuje a s nimiz je ve styku,pudou, jejlmiz
casteckami vstupuje kontaminace do obydli, je
vdechovana, nebo vstfebavana kdzi. Clovék
dobrovolné prijima léky a potravni doplnky.

Faktory fyzikalni ( hluk, vibrace, neionizujici i
ionizujici zareni, svétlo a mikroklima)

Biologicke faktory (priony, viry, bakterie, plisne,
prvoci, pyly, detritus epitelii...)

Socialni, ekonomické, psychické faktory




Vstup chemickych latek do organismu

e Zazivanim
e \V\dechovanim

e Koznim a sliznicnim vstrebavanim.



Osud latky v organismu

Proces probihajici v organismu ma faze vstrebavani,
distribucl v téle, metabolismus, vylu¢ovani

Uéinek mazZe byt lokalni a celkovy

Projevy mohou byt akutni, subakutni, chronické a
subchronické

Pri tom velmi zalezi na fyzikalné chemickych
vlastnostech latky, rozpustnosti ve vodeé a tucich.

Vysledny efekt zavisi na velikosti davky, expozici
souCasné pusobicim faktorum a stavu organismu.



Velikost ucinku zavisi na:

e Charakteru a vlastnostech slouceniny — chemicka
stavba (chemické, fyzikalni, fyzikalné-chemické
vlastnosti, toxicita)hydrofobie, reaktivita, prostorové
usporadani molekuly,

e Exposici (vnitrni, vnéjsi, davka, podana, vstrebans,
koncentrace v prostredi ¢i mediu, trvani kontaktu,
zpusob podani, zpusob vstrebani, podminky expozice
(teplota, vlhkost, proudéni..)



Vliv na zdravi muize byt

* Pravdepodobny — uplatni se jakakoli davka,
Vztah davka/ucinek je vyjadren

oravdepodobnosti

* Deterministicky, ktery zavisi na vysi davky a na

jejim prahu, od kterého se predpoklada, ze se

dostauvi.




Burden o disaase

Vztah davky a ucinku UV zareni

Skeletal disease

Vitamin D insuficiency Skin cancers, eye disacse
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Mechanismus pusobeni latek z
prostredi (xenobiotik)

Interakce latky se specifickym receptorem

Interference s membranovymi jevy (rizeni funkce
nervu a svalu, zména propustnosti iontovych kanalu)

Inhibice enzymu, vazba na molekuly (vratnd a
nevratna, kompetitivni, nekompetitivni.

Ovlivnéni energetického metabolismu bunky a
hladiny bunécného vapniku

Oxidativni stress
Kombinované mechanismy (podle Necase)



Biotransformace

e Polarni latky rozp. ve vodé se snadno vylouci
ledvinami

* V ledvinach dochazi ke zméné nepolarnich latek na
polarni popr. konjugaci, dojde k vylouceni.

e Oxidace probiha pomoci nespecifickych jaternic
oxidaz.

Jinak, nez chemickeé latky se projevuji faktory fyzikalni a
biologické, ale i zde je dulezita davka — fyzikalni
energie, infekcni davka



Vlivy na zdravi populace,
obyvatelstva, na verejné zdravi

Zdravi je stav dusevni fyzické psychické a socialni pohody. Neni
jen absenci nemoci (WHO 1946).

Dulezitym faktorem, ktery byva z hlediska zdravi podcenovan
je tzv. ,well beeing” — tedy ,,pohoda” jako vysledné pusobeni
rady faktort a podminek.

Zdravotni stav obyvatelstva je urCovan souhrnem prirodnich,
zZivotnich a pracovnich podminek a zplisobem Zivota dle
zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,

v platném znéni.

Verejné zdravi je zdravim populacnich celk

Je popsano statisticky (incidence, prevalence nemoci, umrti,
priznaky aktualniho stavu aj.)



Epidemiologickeé studie

* Kdo bude/byl studovan

* Co bude méreno, existuje faktor zpUsobuijici nemoc?
* Kde —republika, region, mésto...
* Kdy—jak dlouho (podle WHO,EHC 27)

e Jak bude sledovani provadéno

V hodnoceni studii je nutna deskriptivni statistika a poté zjiSténi a vyjadreni
vztahU sledovaného faktoru a zdravi pfti odstranéni matoucich nebo
spolupusobicich pricin.

Vysledkl metaanalyzy epidemiologickych studii, kde je vystupem vztah

davky a ucinku, se pouziva k hodnoceni predpokladaného efektu v dobé
soucasné, nebo budouci a jako vstup do integrovaného hodnoceni.

Vyjadrenim vysledku je napr. vypocet regresniho koeficientu pro kazdou z
metaanalyzovanych individualnich studii nebo je mozno pouzit relativni
risk pro studie, kde ziskdvame vztah davky a ucinku apod.



Hodnoceni zdravotniho rizika

e Je kvalitativni a kvantitativni hodnoceni rizika
zpusobeného lidskému zdravi zpusobené aktualni
pritomnosti nebo uvolnénim nebezpecnych latek,
environmentalnich znecisténi nebo kontaminace
(US.EPA)

* \lyuziva zjistéenou pravdépodobnost zalozenou na
znalostech o pusobeni latky (pokusy na zviratech,
epidemiologické studie z oblasti pracovniho |ékarstvi,
environmentalni mediciny, odvozenych
znalostech)(US.EPA)



Kroky hodnoceni zdravotniho rizika
(EPA)

identifikace rizika
vztah davky a ucinku
hodnoceni expozice

charakterizace rizika
— diskuse nejistot
— fizeni rizika



1. Identifikace rizika: Cilem urCeni nebezpecnosti je urcit
typy nebezpecnych Uc¢inkl na zdravi, které mohou byt
vyvolany expozici Skodliviné, kvalitu a zavaznost dtkaz
podporujicich urceni nebezpecnosti.

2. Hodnoceni vztahu davka-ucinek. Chemickée latky mohou
byt rizné toxické, mohou se uplatnovat v misté vstupu,
nebo v miste vzdaleném, to pak nazyvame systémovou
toxicitou. Jinak se mohou projevovat pri expozici akutni pri
vysoké davce, jinak pri dlouhodobé expozici nizkym
davkam.Mohou mit prahové nebo bezprahové ucinky. Jedna
latka muze puUsobit jak prahoveé, tak bezprahové, vliv se
muze projevit v nékolika organech a systémech.



3. Hodnoceni expozice je proces méreni nebo odhadovani
velikosti, frekvence a trvani expozice cloveka faktoru
prostredi, pripadné odhad budouci expozice latkam, které
jesté v prostredi nejsou. Dalsi slozkou je odhad velikosti,
povahy a typu populace, ktera je latce vystavena.
Hodnoceni expozice ma kvalitativni a kvantitativni vystupy.

Exponovana populace jeji deskripce a charakteristika je
pro hodnoceni nezbytna.

Zranitelnost populace:

Je dllezité si uvédomit kdo, kde, kdy , vici cemu a jak je
citlivy a zranitelny.

Senzitivita — vice na zdkladé vnitrnich faktord,které maiji vliv
na organismus a zdravi



Exponovana populace

_ Celkova populace

Populace podskupin

Pocet lidi

Skupina = nejvetim rizikem

!
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Chrazek 1. - hypotetické expozicni rozdéleni ilustrované vatahem mezi celkovou populac &
populac podskupin (pfevazato od Sextona, 1995)




Vulnerabilita (zranitelnost) — ze vSech

(o) o)
duvodu
Zavisi na:
* Véku
* Etnicité a rase
* Povolani

* (Osobnim bohatstvi

e ZpUsobu bydleni

* Hustoté obyvatelstva

* Ekonomické nezavislosti

e Zavislosti na infrastrukture

* Pritomnosti osob s postizenim

Pro populaci vystavenou skodliving, se pouziva pro vyjadreni expozice
stredni hodnota a maximum. S expozici jsou svazany expozicni scénare,
vypovidajici o zpUsobu Zivota, ktery vede k setkani s hodnocenou toxickou
latkou.



,Lifestage approach” — pristup
respektujici zvlasnosti vékovych
skupin populace (zejména deti)

e Rozlisitelny casovy ramec, kdy zivot jedince je
charakterizovan jednotnymi a pomeérneé stabilnimi
behavioralnimi a psychologickymi charakteristikami
spojenymi s vyvojem a rustem.

* Napr. Pro détstvi jsou to obdobi zivota od poceti,
vyvoje plodu, kojenecké obdobi, dospivani. A tak US
EPA rozlisuje v doporucenich vyhodnotit celkem
deset détskych vékovych vyvojovych obdobi a dale
téhotenstvi, kojeni a vysoky vék.(EPA)



4. Charakterizace rizika je konecna faze rizika a je
vychodiskem procesu kontroly rizika. Spociva v Ciselném
vyjadreni velikosti rizika pomoci hazard quocientu (HQ). U
latek pusobicich systémoveé je to pomeér zjisténé expozicni
davky (koncentrace) a referencni davky (koncentrace).U
latek s karcinogennim vlivem je vysledkem vypocet
pravdépodobnosti na zakladé expozic¢ni davky (koncentrace)
a rizika prirazeného k jednotce prijimané slozky prostredi
(krychlovy metr ovzdusi, litr vody. V této ¢asti hodnoceni je
nutné diskutovat vsSechny nejistoty, které existuji v celém
procesnim retézci hodnoceni rizika.



Health impact assessment (HIA)

Hodnoceni vlivli na verejné zdravi je u nas
provadeno pro zamery a tvori soucast nebo
samostatnou kapitolu hodnoceni vlivi na zZivotni
prostredi podle zakona 100/2001 Sb.

Strategické hodnoceni vlivi na zdravi: Podobné je
provadeno i pro strategické dokumenty, mezi néz
patri koncepce, politiky, strategie, plany a programy.
Byva nazyvana Health impact assessment (HIA) a
predstavuje Sirokou skalu hodnoceni vztahu meazi
tlakem prostredi a vyslednym efektem. Lze vyjadrit
mnohymi zdravotnimi dopady véetné dopadu
socialnich.



Ridicim mezinarodnim dokumentem SEA je Protokol o strategickém
posuzovani zivotniho prostredi

Politika je systém Fizeni verejnych véci a strategie je zplisob dosazeni
cile. Program ma vizi, priority, cile, vychazi z néj aktivity nebo projekty.
A ty mohou byt doprovazeny modelem Sireni faktoru v prostredi Ci
jinak modelovanym determinantem zdravi s navazujicim vypoctem
vlivu.

Strategie ma rlizné casové horizonty (a podle toho lze stanovit pro
periodicka hodnoceni i indikatory). Na rozdil od zaméru politiky,
koncepce a strategie nemaiji fyzicky tvar, nejsou vidét a jsou nékdy
tézko pochopitelné. Hodnoceni vlivii mlize byt pouze virtudlni. Vliv na
zdravi vSak v urcitych pripadech mohou mit vyznamny.

Strategické dokumenty tvori ramec pro zameéry , hodnocené v ramci
EIA.Existuji metodiky, které vyuzivaji pristup hodnoceniv EIA a
hodnoceni strategickych dohromady. Strategické cykly nekonci, jen
nékdy se na c€as vytrati . ( Statni politika Zivotniho prostredi a krajské
varianty Zdravi pro 21. stoleti. )

Zkusenost, kterou publikuje OECD a WHO , konstatuje rozvinuty
systém hodnoceni vliva ve stredoevropskych Visegradkych zemich.
Pravni ramec v téchto zemi vysel z evropskych direktiv 85/337/EEC a
97/11/EC spolu s Espoo Konvenci o preshranicni EIA a s vyznamnym
prispénim Arhuské Konvence.



Strategické hodnoceni vlivu na Zivotni prostredi (a
zdravi ) = SEA

e CIL SEA — zajistit vysokou ochranu Zivotniho prostredi
(a zdravi)

* Integrovat ochranu zivotniho prostredi a zdravi do
zpracovavanych planu a programu

e Zajisténi udrzitelnosti rozvoje (zachovani zivotniho
prostredi pro nasledujici populace)



V UNEP hodnoceni SEA vcetné HIA ve
stredoevropskych zemich byly nalezeny tyto slabiny

(Dusik):
 SEA neni plné integrovana do vyuziti uzemi a
uzemniho planovani
 Environmentalni impakty jsou hodnoceny

povrchné a malo pozornosti je vénovano socialni
sfére, zdravi a kumulativnhim efektum

 Verejna projednavani jsou neadekvatni coz
vychazi z neodpovidajicich metod.

 I|dentifikace a zohlednéni alternativ je neefektivni

 Kvalita SEA odpovida vynalozenym zdrojuim a
jejich omezeni stejné jako omezenym informacim,
metodickym materialim a doporucenim

* Hodnoceni strategii a hodnoceni staveb se lisi
urovni kritického detailu a to je nutné zohlednit



WHO uvadi tyto vyznamné determinanty
zdravi, kde existuje dukaz o jejich vlivu (WHO)

Transport

Potraviny a zemedeélstvi
Bydleni

Odpady

Energie

Pramysl

Urbanizace

Voda

Radiace

Nutrice a zdravi



Integrované hodnoceni

* Toto hodnoceni vyuziva integrovanych
modelU, kde na zacatku stoji zdroje a jejich
emise a na konci monetarni hodnoceni. Jejich
nedilnou soucasti jsou vztahy davky a ucinku
zjisteneé v epidemiologickych studiich
podporenych védeckymi diikazy. Integrované
hodnoceni ma slouzit politikum k jejich
rozhodovani.



* Evropska komise pouziva téchto hodnoceni
k evaluaci novych direktiv, napr. tématicke
strategie ,,Clean Air for Europe®, ze které vysla
ramcova smernice pro kvalitu ovzdusi.Stejné
jsou hodnoceny i scénare strategii pro
ochranu klimatu.

* Indikatory: V integrovaném hodnoceni funguiji
i integrované indikatory, umoznujici
monetarni hodnoceni - VSL, VOLY, QALY,
DALY... které jsou schopny vyjadrit i hodnoceni
kvality zivota



Priklady pouziti indikatoru:

Dopravni politika: prepravené zbozi, ujeté km,
spotrebovana paliva,emise z mobilnich zdroju,
koncentrace na dopravnich stanicich, pocet osob

zijicich v dosahu znecisténi z dopravy, onemocneéni ze
znecisténi (DALY, QALY)

Boj proti obezité: spotreba potravin — spotreba potravin
tucnych a sladkych-pocet obéznich osob-jejich BMI-

pocet nemoci spojenych s obezitou-pocet zemrelych
(DALY, QALY)

(WHO)



Vyuziti poznatku védy pro
hodnoceni

,Evidence based public health“vyuziva
systematického hodnoceni poznatku védy.
Systematickeé review a metaanalyza
epidemiologickych studii muze poskytnout
podklady objasnéni kausality,ale také pro nove
a lepsi modely integrovaného hodnoceni,
hodnoceni zdravotnich rizik, i strategickych
dokumentu.




Priklad vysledku epidemiologickych studii — priznaky, nemoci a ovzdusi

Childern with asthma

n 180 Annual change in days per 10 WHO EURO 2006
Bronchodilator usage 5-14 years PM,, (-690- 1060) . per 1000 childern (61)
Lower respiratory symptoms 5-14 vears PM 1,86 Change of extrasymptoms days per | WHO EURO
(LRS) including cough y 10 (0,92- 2,74) year per 10 ug.m™ per child 2006(61)
i Age 5-15 0,5% Estimated % increase in risk per 10 [ WHO EURO 2005
Medication usage years PM,, (-1.9- 2,9) i (23)
Reduction of exposure to PM,; to 20 pg.m3
Coughs and lower respiratory <15 et PM,, 7% Decrease in the incidence ENHIS WHO 2008
symptoms (70)
Admissions to hospital of children . . . ENHIS WHO
with respiratory conditions <15 let PM,, -2% Decrease in admissions to hospital 2008(70)
Decrease in PM,, concentration of 10 pg.m
- The _number of days with lower ENHIS WHO
Lower respiratory symptoms 5-14 let PM,, 1,9 days respiratory symptoms per year per
child 2008(70)
Br_onchodl!ator usage in 5-14 let PM, 18% Reduce the number of days with ENHIS WHO
children with asthma 0

the medication usage

2008(70)




Priklad vysledku epidemiologickych studii - Epidemiologické studie
environmentalniho hluku a hypertenze a koronarni nemoc srdec¢ni u

dospélych ve Velké Britanii

Studies N Subjects Design Effect estimate
OR 95%CI
Caerphilly Extreme group
and comparison
Speedwell L e road
study < 55 dBA vs. > 65
dBA
Babisch etal. 2.512 Men  Cross-sectional
1988.19930641 Caerphilly 1.15 0.67-1.96
Speedwell 1.25 0.82-1.89
Babisch eral. 3.196 Men  Cohort (4 year
199317 follow-up):
Total sample 0.7 0.3-1.7
Babisch et al. 3.997 Men  Cohort (10 year
1999181 follow-up):
Total sample 1.07 0.70-1.65
Resident 15 years+ 1.20 0.72-2.03
Includes room 1.30 0.73-2.32
orientation and
window opening
Cohort
Babisch et al. 3.950 No pre-existing 1.82 0.92 — 3.58
200311 disease
Pre-existing disease  0.84 0.36—1.99
HYENA Increase in risk
Study per 10 dBA
Jarup et al. 4861 Men and Cross-sectional
200809 women L, .. aircraft 0.928 0.829 — 1.038

Babisch, Kamp: Exposure-response relationship of the association between aircraft noise and the risk of hypertension , Env. Noise,44,161-168

16h'

I ht aircraft
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1.141 1.012 —-1.286
1.097 1.003 —1.201



Dékuji za pozornost!




