
   Hodnotenie zdravotných rizík 

              Katarína Paluchová, SAŽP                   

  katarina.paluchova@sazp.sk 

 

 



 Zdravotné riziko  

    predstavuje pravdepodobnosť poškodenia 

choroby alebo smrti človeka ako dôsledok 

vplyvu rizikového faktora, vyskytujúceho sa 

v životnom prostredí (za určitých definovaných 

podmienok) 



     Metodika RA – zdravotné riziká 

 (Určenie (identifikácia) nebezpečnosti) 

 Vzťah dávka – účinok 

 Hodnotenie expozície 

 Výpočet zdravotných rizík 

 Zhrnutie zdravotných rizík 

 

 Určenie (identifikácia) nebezpečnosti 

 Hodnotenie vzťahu dávka (koncentrácia) – účinok (odozva)  

 Hodnotenie expozície  

 Charakterizácia rizika  



Koncepčný (situačný ) model 



Koncepčný (situačný ) model 





Vzťah dávka – účinok   

 

 Prahové (nekarcinogénne ) účinky 
     Existuje určitá prahová dávka, pre dávky nižšie ako táto sa neočakáva 

nežiadúci účinok 

 

 Bezprahové (karcinogénne ) účinky 
     Predpokladá sa, že neexistuje prahová hodnota, neexistuje bezpečná 

hladina expozície. Akákoľvek expozícia (aj jednou časticou danej látky ) 

vedie k zvýšeniu pravdepodobnosti vzniku nádorového ochorenia 

 

 



Výpočet zdravotných rizík 

nekarcinogénne účinky  
 

                          
                 C x CR x EF x ED  

       ADD               =      ––––––––––––––––––––––––– 

                                                 BW x AT 
 

 ADD - priemerná denná dávka (mg/kg/deň) 

 C      -  koncentrácia látky (napr. mg/kg, mg/l...) 

 CR   - miera podielu (napr. inhalácie, ingescie.. ) 

 EF    - frekvencia expozície (0 – 365 deň/rok) 

 ED   - doba trvania expozície  (rok) 

 BW  - priemerná telesná hmotnosť (kg) 

 AT   - doba, počas ktorej je expozičná koncentrácia  považovaná za konštantnú, tj. 
časový úsek, počas ktorého je počítaná priemerná expozícia (deň) 

 
Pozn.  

prípade prahových účinkov  je AT  rovnaká ako celková doba expozície, tj. ED x 365 dní/rok;  



Hodnotenie vzťahu dávka – účinok 

nekarcinogénne  účinky 

 

 
 RfD (referenčná dávka)  

    je odhad (s presnosťou asi jedného alebo viac rádov) každodennej 
expozície ľudskej populácie (vrátane zvlášť citlivých populačných 
skupín), ktorá pravdepodobne nepredstavuje žiadne riziko 
nepriaznivých  účinkov. Vyjadruje sa ako hmotnosť danej látky 
vstrebaná jednotkou telesnej hmotnosti za jednotku času 
(mg/kg/deň).  

 RfC  (referenčná koncentrácia) 

    je odhad maximálnej koncentrácie danej látky v ovzduší, ktorá pri 
inhalačnej expozícii veľmi pravdepodobne nepredstavuje žiadne 
riziko nepriaznivých účinkov. Vyjadruje sa v mg danej látky na 
m3 vzduchu (mg/m3). Predpokladá sa telesná hmotnosť 70 kg a 
rýchlosť pľúcnej ventilácie 20 m3 vzduchu za deň.  

 



 

 

Hodnotenie vzťahu dávka – účinok 

nekarcinogénne  účinky 

 

 ADI (accetable daily intake) prijateľná denná dávka 

 TDI (tolerable daily intake) tolerovateľná denná dávka 

  

Odhad dennej dávky, ktorá môže byť prijímaná bez 
škodlivých účinkov 

 

 

TVR – Toxicological Reference Value (mg/kg.deň) 

TCA – Tolerable Concentration in Air  (mg/m3 ) 

 



US EPA - IRIS 



WHO  

Environmental  Health Criteria  



Databáza INCHEM  



TOXNET 

 



Benzén  
nekarcinogénne účinky 

US EPA 

RfD.............................................4,0E-03 (mg/kg/deň) 
Cieľový orgán (typ ochorenia): pokles lymfocitov 

RfC.............................................3,0E-02 (mg/m3) 
Cieľový orgán (typ ochorenia): pokles lymfocitov 

 

 

Taliansko 

RfD............................................8,55E-03 (mg/kg/deň) 

RfC (dos./prac.)..........................2,99E-02 (mg/m3 ) 

RfC (dieťa).................................7,63E-03 (mg/m3 ) 



 

Kvantifikácia rizika   

nekarcinogénne  účinky 

 
 Nekarcinogénne riziko sa odhaduje porovnaním 

vypočítaných ADD s referenčnými hodnotami (RfD, 
TDI).  

 Kvantitatívnym vyjadrením je kvocient nebezpečenstva 
HQ (Hazard Quotient) 

          HQ  = ADD /RfD (TDI)                
 HQ < 1 žiadne významné riziko nekarcinogénnych 

účinkov by nemalo existovať 

 HQ > 1 bolo zistené potenciálne riziko, je vhodné 
zahájiť nápravné opatrenia  

 HQ > 10 tieto hodnoty  vypovedajú o havarijnej 
situácií, sanácia by mala byť zahájená čo najskôr. 



 

Hodnotenie vzťahu dávka – účinok 

karcinogénne  účinky 

 

  SF (Slope Factor) – faktor smernice je 

kvantitatívny koeficient vyjadrujúci potenciál 

určitej látky vyvolať karcinogénny účinok  

 CSF (Cancer Slope Faktor) 

 OSF (Oral Slope Factor ) - pre orálnu 

expozíciu. Vyjadruje sa v  (mg/kg/deň)-1  

 IUR (Inhalation Unit Risk ) – pre inhalačnú 

expozíciu. Vyjadruje sa v (mg/m3) -1   



Benzén  
karcinogénne účinky 

 

US EPA (A ľudský karcinogén)  

OSF =1,5E-02 – 5,5E-02 (mg/kg/deň)-1 

 

Cieľový orgán (typ ochorenia):               leukémia 



 

 Kvantifikácia rizika  

   karcinogénne  účinky  
 

 

 CVRK = SF  x LADD 

 celoživotné riziko pre jednotlivca (karcinogénny účinok) 

      CVRK > 10-4 bola prekročená spoločensky prijateľná celoživotná miera vzniku 
rakoviny pre jednotlivca, t. j. je pravdepodobné, že viac ako jeden človek z 10 000 
ľudí ochorie nádorovým ochorením 

 

 

 CVRP = CVRK x veľkosť populácie 

 celoživotné riziko populácie, tj. počet prípadov potenciálne zvýšeného rizika vzniku 
rakoviny v populácii (vzostup prípadov rakoviny behom 70 rokov)  

      CVRP > 10-6 bola prekročená spoločensky prijateľná celoživotná miera vzniku 
rakoviny pre populáciu, t. j. je pravdepodobné, že viac ako jeden človek z 1 mil. 
ľudí ochorie nádorovým ochorením. 

 

     SR (WHO) – riziko vzniku jedného prípadu nádorového ochorenia na 1 
milión obyvateľov považuje za akceptovateľné  



Modely 

 Dánsko:  CETOX – human , (JAGG model) 

 Veľká Británia : CLEA D.D 

 Škótsko a Írsko: SNIFFER Framework  

 Holandsko: CSOIL 8.0, (Risc-Human) 

 Taliansko: RISK-net, (ROME) 

 Belgicko: S – RISK (Vlier- Humman)   

 USA: RISC 5, RBCA Tool Kit for Chemical Release 



Model Risc 5,0 

 Databáza 87 kontaminantov 

 Priama ingescia kontaminovanej pôdy 

 Konzumácia zeleniny dopestovanej na kont.pôde 

 Ingescia kontaminovanej pitnej vody 

 Ingescia povrchovej vody počas plávania 

 Inhalácia plynov z kontaminovanej podzemnej vody počas 
sprchovania 

 Inhalácia pôdnych plynov vo vnútornom prostredí 

 Inhalácia pôdnych plynov vo vonkajšom prostredí 

 Dermálny kontakt s kontaminovanou vodou počas 
sprchovania  

 Dermálny kontakt s povrchovou  vodou počas plávania 

 Dermálny kontakt s kontaminovanou pôdou  



Neistoty 

 Neistota vyplývajúca z chýbajúcej, nekompletnej 

informácie potrebnej na úplne definovanie expozície a 

dávky (neistota scenára) 

 Neistota vyplývajúca z niektorých parametrov 

expozície (neistota parametrov) 

 Neistota vyplývajúca z nedostatkov vo vedeckých 

teóriách používaných na predikciu, alebo definovanie 

príčinných vzťahov (neistota modelov) 



Záverečné zhrnutie hodnotenia rizík 

 Zhrnutie výberu nebezpečných látok a neistôt spojených s odberom vzoriek a 

analytickými metódami 

 Zhrnutie podmienok existujúcej a potenciálnej expozície a s nimi spojených neistôt 

 Zhrnutie miery vierohodnosti vyhodnotenia vzťahu dávka – účinok (neistoty pri 

odvodzovaní RfD, RfC, TDI, konzervatívnosť odhadu OSF/IUR) 

 Zhrnutie miery vierohodnosti kvantifikácie rizika (expozičné koncentrácie, výber 

expozičných parametrov ) 

 Stručné a prehľadné zvýraznenie hlavných faktorov, ktoré sú rozhodujúce pre potenciálne 

riziko 

 Zhrnutie kvalitatívneho a kvantitatívneho hodnotenia rizík 

 Zvýraznenie prípadov : HI (HQ) je väčšie ako 1 a CVRK je väčšie ako 10-4 , CVRP je 

väčšie ako 10-6 (-5 )  

 Diskusie  týkajúce sa závažnosti ohrozenia a súvisiacich faktorov neistoty 

 Porovnanie výsledkov hodnotenia zdravotných a environmentálnych rizík 

 


