
  
    Κεφάλαιο 14


    Εκτίμηση και διαχείριση επικινδυνότητας


    Σύνοψη


    Στο τελευταίο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στην εκτίμηση και διαχείριση της επικινδυνότητας και στην προσπάθεια ποσοτικοποίησης του κινδύνου, τον υπολογισμό των επιπτώσεων κατά την έκθεση σε επιβλαβείς συνθήκες. Η ανάλυση και διαχείριση της επικινδυνότητας αποτελούν σημαντικό κομμάτι των συστημάτων ολοκληρωμένης περιβαλλοντικής διαχείρισης.


    Προαπαιτούμενη γνώση


    Βιώσιμη ανάπτυξη, περιβάλλον, ολοκληρωμένη διαχείριση, επικινδυνότητα, λήψη αποφάσεων.


    14. Εκτίμηση και διαχείριση επικινδυνότητας


    


    14.1 Επικινδυνότητα και λήψη αποφάσεων


    Ο κίνδυνος μπορεί να οριστεί ως η πιθανότητα καταγραφής αρνητικών επιπτώσεων στην ανθρώπινη υγεία ή τα οικολογικά συστήματα που προέρχεται από την έκθεση σε έναν παράγοντα με αρνητικές επιδράσεις στο περιβάλλον (URL1). Η εκτίμηση επικινδυνότητας αποτελεί ένα εργαλείο αξιολόγησης του μεγέθους του κινδύνου για την ανθρώπινη υγεία (π.χ. πολιτών, κατοίκων, εργαζομένων, επισκεπτών) και για τους οικολογικούς αποδέκτες (π.χ. άγρια ζώα, πουλιά) που προέρχεται από χημικούς ρύπους που υπάρχουν στο περιβάλλον. Η διαχείριση της επικινδυνότητας, κατά συνέπεια, αφορά:


    · τους φορείς λήψης αποφάσεων για την προστασία του περιβάλλοντος,


    · τα διευθυντικά στελέχη οργανισμών και επιχειρήσεων που έχουν επιπτώσεις στο περιβάλλον,


    · τους απλούς πολίτες.


    Ο ρόλος της εκτίμησης επικινδυνότητας και της διαχείρισης επικινδυνότητας στη λήψη αποφάσεων άρχισε να γίνεται αποδεκτός μόλις στη δεκαετία του ’80 και αυτό όταν ξεκίνησε να αναγνωρίζεται το πρόβλημα των τοξικών αποβλήτων και να αναζητούνται λύσεις. Για πολλές τοξικές ουσίες υπάρχει η υποψία ότι είναι καρκινογόνες και, άρα, ακόμη και μικρή έκθεση σε αυτές προκαλεί κάποιο κίνδυνο. Εάν, λοιπόν, οποιαδήποτε έκθεση σε κάποια ουσία προκαλεί κίνδυνο, γεννάται το ερώτημα σχετικά με τη μεθοδολογία προσδιορισμού ορίων ποιότητας αέρα και νερών σε σχέση με αυτή την ουσία.


    Η εκτίμηση επικινδυνότητας εξαρτάται από τους ακόλουθους παράγοντες:


    · την ποσότητα της επικίνδυνης ουσίας – χημικού που υπάρχει στο περιβαλλοντικό μέσο (έδαφος, νερό, ατμόσφαιρα),


    · το μέγεθος της έκθεσης ενός ατόμου ή οικολογικού αποδέκτη στο μολυσμένο περιβαλλοντικό μέσο,


    · την εγγενή τοξικότητα της ουσίας.


    Μετά από τον σχεδιασμό και την οριοθέτηση του πεδίου εφαρμογής, στάδιο όπου αποφασίζεται ο σκοπός και το πεδίο εφαρμογής της εκτίμησης επικινδυνότητας, η διαδικασία εκτίμησης του κινδύνου αρχίζει, συνήθως, με τη συλλογή των μετρήσεων που χαρακτηρίζουν τη φύση και την έκταση της χημικής ρύπανσης στο περιβάλλον, καθώς και πληροφορίες που απαιτούνται για τη μελλοντική εξέλιξη του επεισοδίου και τη συμπεριφορά της επικίνδυνης ουσίας.


    Αυτή η αξιολόγηση της έκθεσης στη συνέχεια συνδυάζεται με πληροφορίες σχετικά με την εγγενή τοξικότητα των χημικών (δηλαδή, την αναμενόμενη απόκριση σε ένα δεδομένο επίπεδο έκθεσης) για να προβλέψει την πιθανότητα, τη φύση και το μέγεθος των δυσμενών επιπτώσεων στην υγεία που ενδέχεται να προκύψουν. Ιδανικά, η εκτίμηση επικινδυνότητας θα πρέπει να βασίζεται σε μια πολύ αξιόπιστα και πλήρη στοιχεία σχετικά με τη φύση και την έκταση της μόλυνσης, την εξέλιξη των χημικών διαδικασιών, το μέγεθος και τη συχνότητα της έκθεσης, και την εγγενή τοξικότητα όλων των χημικών ουσιών. Ωστόσο, οι διαθέσιμες πληροφορίες είναι συνήθως περιορισμένες, γεγονός που σημαίνει ότι συχνά πρέπει να γίνονται εκτιμήσεις και να χρησιμοποιείται η κρίση των αξιολογητών κατά την εκτέλεση των διαδικασιών εκτίμησης επικινδυνότητας, και, κατά συνέπεια, όλες οι εκτιμήσεις του κινδύνου ενέχουν σημαντική αβεβαιότητα. Η ανάπτυξη μιας αξιολόγησης του κινδύνου είναι συχνά μια επαναληπτική διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει τη διερεύνηση για τον εντοπισμό και την κάλυψη των κενών των δεδομένων, προκειμένου να αναπτυχθεί μια αξιόπιστη εκτίμηση του κινδύνου.


    Σημαντικό ρόλο στον καθορισμό της επικινδυνότητας παίζει και η σχέση κόστους - οφέλους. Σε κάποιο στάδιο της διαδικασίας καθαρισμού των τοξικών ουσιών μπορεί, για παράδειγμα, ο υπολειπόμενος κίνδυνος για την υγεία και το περιβάλλον να μην δικαιολογεί τις συνεχόμενες δαπάνες, και από πλευράς επικινδυνότητας μπορεί να συμφέρει περισσότερο την κοινωνία εάν τα έξοδα αυτά γίνουν για κάποιο άλλο σκοπό. Σχεδόν εξ ορισμού η επίτευξη μηδενικού ρίσκου απαιτεί άπειρο κόστος και άρα λοιπόν οι λήπτες αποφάσεων αντιμετωπίζουν διαρκώς το δίλημμα της ανεκτής σχέσης επικινδυνότητας - κόστους διαχείρισης.


    Στα παραπάνω προβλήματα προστίθεται και η περιορισμένη γνώση που υπάρχει γύρω από ασθένειες όπως ο καρκίνος. Σε συνδυασμό με τα ελάχιστα δεδομένα που υπάρχουν γύρω από τις δεκάδες χιλιάδες συνθετικές χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα, ο καθορισμός κατωφλίου για μία χημική ένωση, κάτω από το οποίο δεν παρατηρούνται αρνητικές επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία ή σε άλλους αποδέκτες, καθίσταται τελικά πολύ δύσκολος. Παρόλα ταύτα, οι υπεύθυνοι για τον καθορισμό ρυθμίσεων για τη διαχείριση του περιβάλλοντος, πρέπει να πάρουν αποφάσεις ανεξάρτητα από το αν υπάρχουν οριστικές απαντήσεις από την επιστημονική κοινότητα για τη σχέση έκθεσης και επικινδυνότητας.


    Μέχρι πρότινος οι πολιτικοί έδειχναν να θεωρούν ότι η επικινδυνότητα υπερεκτιμάται και ότι γίνονται μεγάλα έξοδα χωρίς να βελτιώνεται ουσιαστικά η δημόσια υγεία, ενώ οι πολίτες θεωρούν κατά κανόνα ότι η επικινδυνότητα υποεκτιμάται (βλ. καθορισμός επιπέδου επικινδυνότητας για μια κοινωνία που ζει δίπλα σε χώρο εναπόθεσης τοξικών ουσιών). Τίθεται, επίσης, το ζήτημα της συνέργειας ουσιών, αφού η εκτίμηση επικινδυνότητας βασίζεται σε δεδομένα που λαμβάνονται από την έκθεση σε μια μόνο ουσία, ενώ η πραγματική έκθεση περιλαμβάνει χιλιάδες χημικές ουσίες καθημερινά.


    Η εκτίμηση επικινδυνότητας ορίζεται ως η συλλογή δεδομένων για την περιγραφή της σχέσης δόσης - απόκρισης, ώστε σε συνδυασμό με την εκτίμηση της έκθεσης, να προκύπτει τελικά η επικινδυνότητα, ενώ η διαχείριση επικινδυνότητας είναι η λήψη αποφάσεων, υπό συνθήκες αβεβαιότητας, ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη κατανομή πόρων με σκοπό την προστασία της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος.


    14.2 Ποσοτικοποίηση κινδύνου


    Ορθολογικές αποφάσεις για τη χρήση πρώτων υλών και την προστασία του περιβάλλοντος προϋποθέτουν ότι οι υπεύθυνοι για τη λήψη αποφάσεων έχουν στη διάθεσή τους τις αναγκαίες πληροφορίες στην κατάλληλη μορφή. Με τη διεξαγωγή συστηματικών μετρήσεων και, γενικά, την παρακολούθηση του περιβάλλοντος, το επίπεδο γνώσης βελτιώνεται βαθμιαία, με αποτέλεσμα να καθίσταται δυνατή η ποσοτική εκτίμηση της επικινδυνότητας και, κατ’ επέκταση, η βέλτιστη διαχείριση του περιβάλλοντος. Δυστυχώς, ανεξάρτητα από το πόσο προσεκτικά σχεδιάζονται και διενεργούνται οι οποιεσδήποτε μετρήσεις ή πειράματα, τα παραγόμενα στοιχεία εξαρτώνται και από την αναπόφευκτη τυχαία απόκλιση των μετρήσεων. Κατά συνέπεια, η παρατήρηση της αλήθειας επηρεάζεται πάντοτε από σχετική, αλλά αρκετές φορές ποσοτικοποιήσιμη, αβεβαιότητα. Για μια αποτελεσματική περιβαλλοντική διαχείριση απαιτείται συνεπώς χρήση της Περιβαλλοντικής Στατιστικής. Στατιστικές αναλύσεις αποτελούν εργαλείο ώστε η διαδικασία της συλλογής ποσοτικής γνώσης να καταστεί διαχειρίσιμη και αποτελεσματική.


    Για την αντιμετώπιση του προβλήματος της εκτίμησης επικινδυνότητας, μια ερώτηση κρίσιμης σπουδαιότητας με δυο σκέλη είναι η εξής: «πώς, χρησιμοποιώντας τη βοήθεια της Περιβαλλοντικής Στατιστικής, θα λυθεί το υπό μελέτη πρόβλημα ποσοτικοποίησης κινδύνου και ποιες τεχνικές είναι αναγκαίο να χρησιμοποιηθούν;». Πολλά διαφορετικά προβλήματα προκύπτουν και πολλές διαφορετικές τεχνικές στατιστικής ανάλυσης υπάρχουν, που ποικίλουν από την παραγωγή απλών σχέσεων ποσοτικοποίησης ή και διαγραμμάτων των διαθέσιμων στοιχείων, μέχρι τη δημιουργία προτύπων παλινδρόμησης και την εκτίμηση παραμέτρων και αβεβαιότητας.


    Ως απλές σχέσεις ποσοτικοποίησης είναι δυνατό να χαρακτηριστούν οι εξής: (i) Κάθε ανθρώπινη δραστηριότητα συνεπάγεται κάποιο κίνδυνο και αφού όλοι πεθαίνουμε, ο κίνδυνος θανάτου από οποιαδήποτε αιτία κατά τη διάρκεια της ύπαρξης μας είναι 1,00 η 100%. (ii) Για παράδειγμα, στην Ελλάδα από τους συνολικούς θανάτους που ήταν 113.000 το 2002, περίπου 6.000 προήλθαν από καρκίνο του πνεύμονα, (iii) στις ΗΠΑ θεωρείται ότι το κάπνισμα προκαλεί περίπου 400.000 θανάτους από τους συνολικούς 2.177.000 σε ετήσια βάση. Άρα κατά μέσο όρο, η πιθανότητα θανάτου εξαιτίας του καπνίσματος είναι περίπου 18%. Προφανώς σε ατομική βάση, το ρίσκο εξαρτάται από το πόσο το συγκεκριμένο άτομο καπνίζει και πόσο υπόκειται σε παθητικό κάπνισμα. Η πιθανότητα ένας καπνιστής που καπνίζει ένα πακέτο την ημέρα να πεθάνει από καρκίνο του πνεύμονα, καρδιοπάθειες ή εμφύσημα εξαιτίας του καπνίσματος υπερβαίνει το ποσοστό που υπολογίζεται για το μέσο πληθυσμό. Αντί να μελετηθεί ο πληθυσμός συνολικά, ένας πολύ πιο αντικειμενικός τρόπος είναι να παρουσιαστούν οι κίνδυνοι ως η ετήσια πιθανότητα θανάτου ατόμων που εμπλέκονται σε μια συγκεκριμένη δραστηριότητα. Στατιστικά, το κάπνισμα ελαττώνει την προσδοκώμενη διάρκεια ζωής κατά 5 λεπτά για κάθε τσιγάρο που καπνίζεται, δηλαδή χρονικό διάστημα περίπου ίσο με τον χρόνο που χρειάζεται να καπνίσει κάποιος ένα τσιγάρο.


    Ωστόσο, εκτός από απλοποιημένες προσεγγίσεις, είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν και στατιστικές κατανομές όπως η εκθετική κατανομή (π.χ. μοντελοποίηση του χρόνου εμφάνισης μιας σπάνιας ασθένειας), η κατανομή Γ, η κανονική κατανομή και η λογαριθμική - κανονική κατανομή. Η παρατήρηση από τον Box (1979) «... όλα τα μοντέλα κάνουν λάθος, αλλά μερικά είναι χρήσιμα» πρέπει να λαμβάνεται πάντοτε υπόψη, όταν γίνεται η υπόθεση για την χρήση οποιασδήποτε ιδιαίτερης στατιστικής κατανομής.


    Ιδιαίτερη μνεία αξίζει να γίνει για τη λογαριθμική - κανονική κατανομή. Συχνά, οι μετρήσεις περιβαλλοντικών μεγεθών ακολουθούν μία κατανομή με μεγάλη κύρτωση. Η κύρτωση εκφράζει την απόκλιση της κατανομής από τη συμπεριφορά της κανονικής κατανομής. Ένα χρήσιμο μοντέλο για δεδομένα αυτής της μορφής είναι η λογαριθμική - κανονική κατανομή που προέρχεται από την παραδοχή ότι ο λογάριθμος της Χ ακολουθεί την κανονική κατανομή. Η λογαριθμική κατανομή είναι η κατανομή για την περιγραφή πολλαπλασιαστικών φαινομένων. Τα φαινόμενα αυτά βασίζονται στη συνέργεια πολλών ανεξάρτητων παραγόντων/ενδεχομένων. Η λογαριθμική - κανονική κατανομή αποτελεί επίσης και τη βάση για την ανάλυση της αβεβαιότητας σε προβλήματα εκτίμησης και διαχείρισης επικινδυνότητας (WHO, 2014).
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    Εικόνα 14.1 Συνάρτηση πυκνότητας πιθανότητας (PDF) της θνησιμότητας ως κανονική και ως λογαριθμική κατανομή.


    Σε θέματα υγείας, η επικινδυνότητα συχνά εκτιμάται με τον λεγόμενο σχετικό κίνδυνο (Relative Risk - RR) που βασίζεται σε συγκεκριμένες επιδημιολογικές μελέτες και ισοδυναμεί με τα πρόσθετα περιστατικά ανά μοναδιαία αύξηση έκθεσης προκειμένου να ποσοτικοποιηθούν οι αρνητικές επιδράσεις. Οι περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες αναφέρουν τα αποτελέσματά τους με όρους σχετικού κινδύνου. Το RR αποτελεί την αναλογία της απόκρισης που παρατηρείται σε δυο διαφορετικά επίπεδα έκθεσης. Κατά συνέπεια, η ποσοτικοποίηση των επιπτώσεων στην υγεία συνήθως εκφράζεται ως η σχέση δύο μεγεθών: (i) του RR, που τυπικά δίνει το ποσοστό μεταβολής του κινδύνου ανά μονάδα μεταβολής των επιπέδων μιας χημικής ουσίας που χαρακτηρίζεται ως ρύπος, και (ii) της εκτίμησης του αριθμού των αποδοτέων περιστατικών στον πληθυσμό των αποδεκτών που εξετάζεται.


    Η διαχείριση επικινδυνότητας απαιτεί πολλές φορές και προσδιορισμό κατωφλίου ανοχής προσθέτου κίνδυνου. Ο ΕPA έχει καθορίσει κατώφλια ανοχής για τοξικές ουσίες σε τέτοιο επίπεδο που ο προσθετός κίνδυνος παρουσίασης καρκίνου στα πιο εκτεθειμένα μέλη του συνόλου (καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής τους) εξαιτίας των ουσιών αυτών, να είναι από 10-6 (ένας επιπρόσθετος καρκίνος ανά ένα εκατομμύριο άτομα) έως 10-4 (100 επιπρόσθετοι καρκίνοι ανά ένα εκατομμύριο άτομα).


    14.3 Εκτίμηση επικινδυνότητας


    Η εκτίμηση επικινδυνότητας μπορεί να υποδιαιρεθεί στα ακόλουθα τέσσερα στάδια αναγνώριση κίνδυνου, εκτίμηση σχέσης δόσης - απόκρισης, εκτίμηση έκθεσης, χαρακτηρισμός επικινδυνότητας (Εικόνα 14.2).
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    Εικόνα 14.2 Η εκτίμηση επικινδυνότητας θεωρείται συνήθως ότι αποτελείται από 4 στάδια και ακολουθεί διαχείριση επικινδυνότητας.


    14.3.1 Αναγνώριση κινδύνου


    Η αναγνώριση κινδύνου είναι η διαδικασία καθορισμού του εάν και κατά πόσο μια συγκεκριμένη χημική ουσία προκαλεί συγκεκριμένες επιπτώσεις στην υγεία, όπως καρκίνο ή γενετικές ανωμαλίες. Μια τοξική ουσία μπορεί να εισέλθει στον οργανισμό με 3 τρόπους: με απορρόφηση μέσω φαγητού ή ποτού, μέσω της αναπνοής ή με εξωτερική επαφή. Στη συνέχεια, αποθηκεύεται, αποβάλλεται, ή μετατρέπεται σε κάποια άλλη ουσία (βιομεταλλαγή). Υπάρχουν κάποια όργανα τα οποία είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στις τοξικές ουσίες. Το συκώτι, για παράδειγμα, προσβάλλεται από τις ηπατοτοξίνες, τα νεφρά από τις νεφροτοξίνες, το αίμα από τις αιματοτοξίνες.


    Ένας τρόπος μέτρησης της τοξικότητας είναι η ποσότητα δόσης που απαιτείται για να προκληθεί οξεία αντίδραση του οργανισμού, όπως καταστροφή βασικών οργάνων, κώμα, ή ακόμη και θάνατος. Η οξεία τοξικότητα αναφέρεται σε αντιδράσεις οι οποίες προκαλούνται σε μικρό χρονικό διάστημα μετά από μια έκθεση σε μια χημική ουσία (σε αντίθεση με τη χρόνια έκθεση). Ο τρόπος αντίδρασης του οργανισμού σε μια τοξίνη διαφέρει από άτομο σε άτομο. Οι καμπύλες δόσης - απόκρισης, δείχνουν το ποσοστό του πληθυσμού που προσβάλλεται συναρτήσει της δόσης. Η δόση εκφράζεται σε mg χημικής ουσίας, που απορροφάται από 1 kg ανθρώπινου βάρους (mg/kg). Η κανονικοποίηση με το ανθρώπινο βάρος επιτρέπει να εξάγουμε συμπεράσματα για δόσεις σε άτομα διαφορετικών διαστάσεων. Ακόμη, είναι ενδεικτική των πιθανών επιπτώσεων σε έναν άνθρωπο όταν η καμπύλη δόσης - απόκρισης έχει παραχθεί με δεδομένα από πειράματα σε ζώα. Είναι βέβαια δύσκολο να ερμηνεύσει κανείς τα αποτελέσματα από μελέτες σε πειραματόζωα. Πώς σχετίζεται π.χ. η παρουσίαση καρκίνου στα ποντίκια με την πιθανότητα παρουσίασης καρκίνου στον άνθρωπο; Εκτός από τα πειράματα σε ζώα, κάποιες φορές είναι δυνατή και η απευθείας μελέτη σε ανθρώπους, όπως για παράδειγμα στην περίπτωση ατυχημάτων ή επιδημιών.


    Επίσης, η εκτίμηση επικινδυνότητας έχει ως αντικείμενο τη μελέτη των αντιδράσεων σε χρόνια έκθεση σε τοξικές ουσίες. Κάποιες χημικές ουσίες προκαλούν αλλαγές στον γενετικό κώδικα (DNA). Συνεπώς, παρουσιάζονται φαινόμενα όπως νέκρωση κύτταρων, καρκίνος, αδυναμία αναπαραγωγής, τερατογενέσεις. Επειδή ο αριθμός των χημικών ουσιών είναι τέτοιος που δεν επιτρέπει τη μελέτη της καθεμιάς χωριστά για τοξικότητα, οι έλεγχοι τοξικότητας ιεραρχούνται, έτσι ώστε να ελέγχονται οι πιο επικίνδυνες ουσίες. Αρχικά γίνεται έλεγχος οξείας τοξικότητας και μετά ακολουθεί σύγκριση της δομής της χημικής ουσίας με άλλες γνωστές καρκινογόνες ουσίες. Αν κριθεί απαραίτητο, τότε διεξάγονται τα λεγόμενα πειράματα μικρής ή μεγάλης διάρκειας.


    14.3.2 Εκτίμηση της σχέσης δόσης - απόκρισης


    Η εκτίμηση της σχέσης δόσης - απόκρισης είναι ο χαρακτηρισμός της σχέσης μεταξύ της χορηγούμενης δόσης μιας ουσίας και της εμφάνισης αρνητικών επιπτώσεων στην υγεία.


    Σε αυτή την περίπτωση χρησιμοποιούνται οι καμπύλες δόσης - απόκρισης για χρόνια έκθεση σε τοξική ουσία. Για αυτές τις καμπύλες, ο άξονας x είναι η δόση, συνήθως σε mg ουσίας ανά kg σωματικού βάρους, ανά ημέρα. Ως δόση θεωρείται ο μέσος όρος έκθεσης κατά τη διάρκεια ζωής του θεωρουμένου ατόμου. Ο άξονας y είναι ο κίνδυνος αρνητικής επίδρασης στην υγεία. Εάν, για παράδειγμα, η παρατεταμένη έκθεση σε κάποια χημική ουσία αναμένεται να παράγει 700 καρκίνους σε έναν πληθυσμό 1 εκατομμυρίου, η απόκριση εκφράζεται ως 7 x 10-4, ή 0,07%. Ο ετήσιος κίνδυνος υπολογίζεται κατανέμοντας αυτόν τον κίνδυνο σε μία μέση διάρκεια ζωής 70 χρόνων, δηλαδή κίνδυνος = 7 x 10-4 / 70 = 10 -5 τον χρόνο.


    Η πιο αμφισβητούμενη πλευρά των καμπύλων δόσης - απόκρισης για τις καρκινογόνες ουσίες, είναι η μέθοδος προεκβολής από τις υψηλές δόσεις που χορηγούνται στα πειραματόζωα, στις χαμηλές δόσεις στις οποίες είναι πιθανόν να εκτίθεται ο άνθρωπος. Ακόμη και όταν χρησιμοποιείται μεγάλος αριθμός πειραματόζωων σε μία βιοανάλυση, ο χαμηλότερος κίνδυνος που δύναται να μετρηθεί είναι συνήθως μερικών εκατοστιαίων μονάδων. Αφού οι υπεύθυνοι ελέγχου κινδύνων για τον άνθρωπο επιδιώκουν ο κίνδυνος να κυμαίνεται κάποιες τάξεις μεγέθους κάτω αυτές τις εκατοστιαίες μονάδες, τότε στην πραγματικότητα τα πειραματικά δεδομένα δεν εντάσσονται καν κοντά στην περιοχή ενδιαφέροντος.


    Ωστόσο, πολλά μαθηματικά μοντέλα έχουν προταθεί για την προεκβολή από υψηλές σε χαμηλές δόσεις. Δυστυχώς, κανένα μοντέλο δεν μπορεί να συγκριθεί με πειραματικά δεδομένα, και άρα δεν μπορεί να καθοριστεί αν κάποιο είναι το πιο ακριβές, άρα η επιλογή ενός μοντέλου είναι καθαρά υποκειμενική απόφαση. Για χαμηλές δόσεις, η επιπρόσθετη πιθανότητα (επιπρόσθετη διότι πάντα υπάρχει ούτως ή άλλως κάποια πιθανότητα) παρουσίασης καρκίνου θεωρείται ότι ακολουθεί το γραμμικό μοντέλο. Η καμπύλη δόσης - απόκρισης που προκύπτει έχει τον επιπρόσθετο κίνδυνο στον άξονα y και την μέση ημερήσια δόση (καθόλη τη διάρκεια ζωής) στον άξονα x και αφού για μικρές δόσεις η καμπύλη θεωρείται ευθεία, η γωνία κλίσης της ευθείας δίνεται από την σχέση:
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    Συνεπώς, ο συντελεστής της εν δυνάμει καρκινογένεσης είναι ο κίνδυνος που παρουσιάζεται από μία χρόνια ημερήσια δόση 1 mg/(kg x μέρα), και έχει μονάδες [mg/(kg x μέρα)]-1. Οπότε λοιπόν, εάν γνωρίζουμε τη χρόνια ημερήσια δόση (CDI) (από τα δεδομένα έκθεσης) και το συντελεστή εν δυνάμει καρκινογένεσης (π.χ. δίνεται από πίνακες της EPA), μπορούμε να βρούμε την επιπρόσθετη πιθανότητα παρουσίασης καρκίνου (καθόλη τη διάρκεια ζωής):


    επιπρόσθετος κίνδυνος παρουσίασης καρκίνου = CDI x POT


    Σχετικά με τις μη καρκινογόνες ουσίες, η βασική υπόθεση που γίνεται συνήθως είναι ότι υπάρχει ένα κατώφλι έκθεσης και οποιαδήποτε έκθεση μικρότερη από την έκθεση κατωφλίου δεν οδηγεί σε αύξηση των αρνητικών επιπτώσεων, πέρα από τις φυσικές τιμές υποβάθρου. Έτσι, καθορίζονται όρια ανοχής, π.χ. τα LOAEL (lowest-observed-adverse effect levels), κατώτατο όριο για το οποίο παρατηρούνται αρνητικές επιπτώσεις, και ΝΟΑΕL (no-observed-adverse-effects levels), το ανώτατο όριο για το οποίο δεν παρατηρούνται αρνητικές επιπτώσεις. Καθορίζεται, επίσης, και η δόση αναφοράς RfD, που είναι η αποδεκτή ημερήσια δόση. Οι μονάδες της δόσης αναφοράς, RfD, είναι mg/(kg x μέρα).


    Για να γίνει σύγκριση μεταξύ της πραγματικής έκθεσης, και της δόση αναφοράς, ορίζεται ο μερικός δείκτης κινδύνου (Hazard Quotient, HQ), ο οποίος κρίνει την ασφάλεια της δόσης.


    (μερικός δείκτης κινδύνου) = (μέση) ημερήσια δόση / RfD


    Στη μέση ημερήσια δόση, λαμβάνουμε υπόψη μόνο την περίοδο έκθεσης, και όχι όλη τη διάρκεια ζωής. Αντίθετα με τις καρκινογόνες ουσίες, λαμβάνεται υπόψη ο χρόνος ζωής του ατόμου για τον υπολογισμό της μέσης δόσης. Εφόσον ο μερικός δείκτης κινδύνου είναι < 1,0 δεν υπάρχει σημαντικός κίνδυνος, εάν είναι πάνω από 1,0 υπάρχει εν δυνάμει κίνδυνος, χωρίς όμως να μπορεί να καθοριστεί με βεβαιότητα. Για περισσότερες από μία χημικές ουσίες ορίζεται ο συνολικός δείκτης,


    συνολικός δείκτης = Σ(HQ)


    [image: Figure4_5]


    Σχήμα 14.3 Δίοδοι μέσω των οποίων οι τοξικές ουσίες μεταφέρονται από την πηγή προέλευσης, στον τόπο επαφής με τον άνθρωπο.


    14.3.3 Εκτίμηση έκθεσης


    Απαιτείται σε πρώτο στάδιο να καθοριστούν οι δίοδοι μέσω των οποίων οι τοξικές ουσίες μεταφέρονται από τη πηγή προέλευσης στο μέρος όπου γίνεται η επαφή με τον άνθρωπο και έπειτα να υπολογιστεί ο χρόνος επαφής με την ουσία. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι μεταφοράς των χημικών ουσιών, όπως για παράδειγμα μέσω της ατμόσφαιρας, και άρα χρησιμοποιούνται μοντέλα, όπως αυτά που μνημονεύονται στο Κεφάλαιο 6. Ουσίες που έρχονται σε επαφή με το έδαφος, μπορεί να καταλήξουν σε πόσιμα ύδατα (ροή υπόγειων υδάτων) (Εικόνα 14.3). Για να γίνει εκτίμηση της επαφής με τη χημική ουσία, πρέπει επίσης να ληφθούν υπόψη για παράδειγμα πόσα λίτρα αέρα καταναλώθηκαν, πόσο νερό, φαγητό κλπ. Ένας σημαντικός τρόπος έκθεσης είναι μέσα από την κατανάλωση οργανισμών που έχουν μολυνθεί από κάποια τοξική ουσία. Ειδικά για τα ψάρια, έχει οριστεί ένας τρόπος μέτρησης της βιοσυγκέντρωσης, δηλαδή της τάσης μίας ουσίας να συγκεντρώνεται στον βιολογικό ιστό του ψαριού.


    14.3.4 Χαρακτηρισμός επικινδυνότητας


    Ο χαρακτηρισμός της επικινδυνότητας είναι η σύνθεση των τριών παραπάνω σταδίων, στα οποία χωρίστηκε η εκτίμηση επικινδυνότητας, ούτως ώστε να εκτιμηθεί το μέγεθος του προβλήματος για τη δημόσια υγεία. Μερικά από τα ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν είναι τα ακόλουθα (U.S. EPA, 2008):


    · Ποιες πληθυσμιακές ομάδες πρέπει πρωταρχικά να προστατευτούν και ποιες παρέχουν την πιο σημαντική έκφραση της επικινδυνότητας για την υγεία;


    · Ποιες εκτιμήσεις δόσης – απόκρισης και εκτιμήσεις έκθεσης πρέπει να χρησιμοποιηθούν για τους υπό εξέταση πληθυσμούς;


    · Ποιες είναι στατιστικές αβεβαιότητες στην εκτίμηση του μεγέθους των επιπτώσεων στην υγεία;


    · Ποιες είναι οι βιολογικές αβεβαιότητες; Πού οφείλονται; Πώς θα εκτιμηθούν; Τι επίδραση έχουν στις ποσοτικές εκτιμήσεις;


    · Πώς θα παρουσιαστούν τα αποτελέσματα και οι αβεβαιότητες στους λήπτες αποφάσεων και τους πολίτες;


    14.4 Διαχείριση επικινδυνότητας


    Καθώς η εκτίμηση επικινδυνότητας παρέχει τα απαραίτητα στοιχεία και πληροφορίες σχετικά με τους δυνητικούς κινδύνους για την υγεία ή τα οικολογικά συστήματα, η διαχείριση επικινδυνότητας είναι οι ενέργειες και οι δράσεις που βασίζονται στην αναλυτική εξέταση και αποτίμηση των ανωτέρω πληροφοριών, ως εξής:


    · Επιστημονικοί παράγοντες αποτελούν τη βάση για την αξιολόγηση του κινδύνου, συμπεριλαμβανομένων των πληροφοριών που προέρχονται από την τοξικολογία, τη χημεία, την επιδημιολογία, την οικολογία και τη στατιστική.


    · Οικονομικοί παράγοντες αποτιμούν το κόστος των κινδύνων αλλά και τα οφέλη από τη μείωσή τους, το κόστος του μετριασμού των κινδύνων και τις εναλλακτικές επιλογές αποκατάστασης.


    · Η νομοθεσία και οι κανονιστικές ρυθμίσεις αποτελούν παράγοντες που καθορίζουν τις τελικές αποφάσεις διαχείρισης, και, σε ορισμένες περιπτώσεις, το πρόγραμμα, το βαθμό ή τις μεθόδους παρέμβασης για τη μείωση του κινδύνου.


    · Κοινωνικοί παράγοντες, όπως το εισόδημα, η εθνικότητα, η χρήση γης, η διαθέσιμη φροντίδα υγείας, ο τρόπος ζωής, ενδέχεται να επηρεάσουν την ευαισθησία ενός ατόμου ή πληθυσμού κατά την έκθεση σε έναν παράγοντα με έντονα αρνητικές επιδράσεις.


    · Τεχνολογικοί παράγοντες περιλαμβάνουν τη μελέτη σκοπιμότητας, τις επιπτώσεις, και το εύρος των εναλλακτικών επιλογών διαχείρισης του κινδύνου.


    · Τέλος, πολιτικοί παράγοντες που βασίζονται στις αλληλεπιδράσεις μεταξύ ενεργών πολιτών, τοπικών, περιφερειακών και εθνικών φορέων αλλά και γειτονικών κυβερνήσεων.


    Παραδείγματα δράσεων διαχείρισης επικινδυνότητας αποτελούν οι αποφάσεις για: α) την ποσότητα μιας ουσίας την οποία μια εταιρεία μπορεί να απελευθερώσει σε ένα ποτάμι, β) το ποιες ουσίες μπορούν να αποθηκευτούν σε μια εγκατάσταση διάθεσης αποβλήτων, γ) για τη ρύθμιση των επιπέδων άδειας για εκφόρτωση, αποθήκευση ή μεταφορά επικίνδυνων αποβλήτων, δ) θέσπιση ορίων ποιότητας του ατμοσφαιρικού αέρα, ε) τον καθορισμό επιτρεπόμενων επιπέδων εν δυνάμει επικίνδυνων ουσιών στο πόσιμο νερό.
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