Principer for halsoriskbedomning

Hur tar man fram TDI?
Hur hanteras osakerheter?
Hur valjer man "“ratt” TDI?
Hur kan man mata exponering?

Annika Hanberg
Institutet for miljdmedicin
Karolinska Institutet
annika.hanberg@ki.se

Kunskapspr

Varmote Renare Mark - 24 mars 2009 -
Hallbar riskbedémning

ogrammet

SANERING

Halsoriskbeddmning

(FOSIE reports 2002 and 2003)

‘ Effektbedémning

Faroidentifiering

Identifiering av negativa halsoeffekter —
malorgan o kritisk effekt

Exponeringsbedémning

*Exponeringskallor

*Exponeringsvagar
*Exponeringsniva
*HOgexponerade grupper

Farokarakterisering

+Selektion av kritiska data

*Toxisk verkningsmekanism
*Dos-responssamband for kritisk effekt
*"Point of departure”, tréskelniva
+Kinetisk o dynamisk variation
*Kénsliga grupper

l

Riskkarakterisering

med "séker exponeringsniva”

Jamfoér uppskattad/matt exponering




Hur raknar man fram en acceptabel
exponering (halsobaserat riktvarde)?

* Linjar extrapolering
— Genotoxiska carcinogener

» Osdkerhets-, sikerhets-, bedomningsfaktorer
— Ovriga amnen/effekter
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Halsobaserat riktvarde

NOAEL, BMDL

ADI/TDI/RfD =

Osakerhetsfaktor

ADI — acceptabelt dagligt intag
TDI —tolerabelt dagligt intag
RfD — reference dose

Keml report 1/2003
Falk-Filipsson et al (2007) Assessment factors — applications in health risk
assessment of chemicals. Environmental Research 104: 108-127.

Halsobaserat riktvarde
(TDI, RfC, RISK_, RISK. )

or’ I

* I modellen
— Fran WHO, EU, USEPA, ATSDR
— Allmanbefolkning (ej yrkesexponering)
— Ofta langtidsexponering (livstidsexponering)
— Acceptabel riskniva — 1 pa 100 000
— Hogsta kvalitet, senaste revidering

* Om det inte finns i modellen
— Motsvarande bedémning av toxikolog/riskbedomare




Exponering via fororenade omraden

Inandning Ovrig exponering
Intag \

Hudkontakt

Barns exponering o kanslighet
* Exponering
— Ater, dricker och andas mer (per kg kroppsvikt)
— Annat beteende
* Narmare marken, hand-till-mun beteende (pica, extremt)

* Kanslighet

— Barn generellt mer kansliga (?), vissa fall t.ex. Pb, dioxin
— Storre skillnad ju yngre och omognare
— Toxikokinetik: barn > 2 ar = som vuxna

— Kénsliga organsystem (utvecklas under en lang tid,
aven efter fodelsen)

* nerv-, fortplantnings-, immun- och hormonsystemen




Slutsats

* Generella riktvarden
— Pa sakra sidan
— Anvandarvanliga
— Langsiktigt perspektiv
* Platsspecifika riktvarden
— Anpassade efter forhallanden o markanvandning
— Nu och nara framtid
— Osakerheter i modellen, ex spridning, biotillgdnglighet
* Miljomedicinsk riskbedomning
— Battre uppskattning av nuldget
— Befintliga personer och befintlig markanvandning

— Méta exponering — vad? Hur jamfora med TDI?

* Exempel blodbly, Hg i har, POP i modersmjolk, PAH i luft, fisk?,
dricksvatten?

— Framtida exponering? Tidigare exponering?
* Anpassa metod efter fragestallning!




