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Niepozadane dziatania lekow jako przyczyna przyjec do szpitala
pacjentow w podesziym wieku

Adverse drug reactions as a cause of hospitalization in older patients

Agata Maciejczyk, Magdalena Jabtoriska

Departament Monitorowania Niepozgaanych Dziatari Produktow Leczniczych

Stowa kluczowe: niepozgdane dziatanie leku, polipragmazja, populacja geriatryczna

Streszczenie: WyZsze ryzyko hospitalizacji starszych pacjentéw, zwigzane z niepozgdanymi dziataniami
lekdw wynika z zaleznych od wieku zmian w dziataniu lekéw, wspdtwystepowania kilku choréb, przyj-
mowania jednoczesnie wielu lekdw, ich niewtasciwego stosowania, w tym btedow, niestosowania sig
do zalecer lekarza i niewystarczajgcego nadzoru nad terapig.

Key words: adverse drug reactions, polypharmacy, geriatric population

Summary: The higher risk of drug — related hospitalizations in older persons is cause by age-related
pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, a high number of chronic illnesses, polypharmacy,
inappropriate use of drugs, involving errors, medication non-adherence and insufficient monitoring

of therapies.

apewnienie bezpiecznej farmakoterapii jest nie-

tatwym zadaniem. Bywa szczegdlnie trudne
w przypadku niektorych grup chorych. Na pierwszy
plan wysuwaja sie ludzie starsi, stanowiacy zreszta
najliczniejszg subpopulacje pacjentow.
Czes¢ probleméw nie wynika w tym przypadku
z toczacych si¢ procesdOw chorobowych, a jest kon-
sekwencja nieuchronnych, postepujacych z wiekiem
zmian fizjologicznych, wplywajacych na metabo-
lizm lekow. Przyktadowo u 0sob w podesztym wieku
wchfanianie lekow jest zaburzone z powodu wzrostu
odczynu soku zotagdkowego, zwolnieniu ulega pery-
staltyka jelit, zmniejsza si¢ objetos¢ wody catkowitej
w organizmie, zmniejsza si¢ stezenie albumin w su-
rowicy, inaczej funkcjonuja nerki - ostabieniu ulega
perfuzja i filtracja ktgbuszkowa, wydalanie i wchta-
nianie zwrotne - co wptywa na stezenia lekow wy-
dalanych glownie przez ten narzad np. antybiotykow
aminoglikozydowych, digoksyny, enalaprylu czy po-
chodnych sulfonylomocznika.
Ostabienie i szczegdlna kondycja ludzi starszych,
z ich mniejszg zdolnoScig utrzymania homeostazy
organizmu 1 zwigzanego z tym wolniejszego tempa
powrotu do zdrowia po chorobie sg takze przyczyna
wigkszej szkodliwosci lekow.

W wielu przypadkach brak jest dowoddw naukowych
na potwierdzenie stusznosci stosowania danego leku
u 0s0b starszych, poniewaz nie s3 one w wystarcza-

jacym stopniu reprezentowane w badaniach klinicz-
nych. Dodatkowo wytyczne postgpowania skupiaja
si¢ zwykle na 1 jednostce chorobowej, pomijajac naj-
bardziej typowe sytuacje wspotwystepowania u 0sob
sedziwych dwoch lub wiecej chordb.

Fakt, ze osoby w podesztym wieku sg przewaznie wy-
kluczane z udzialu w badaniach klinicznych sprawia,
ze wiedza o dziataniu lekow u tej populacji pocho-
dzi gtownie z obserwacji zwyktej praktyki kliniczne;j
1 w ten sposob jest zdobywana i uaktualniana.
Glownym zjawiskiem wplywajagcym na stopien zto-
zonosci analizowanych problemoéw jest wielocho-
robowos¢ i zwigzane z nig stosowanie lekow - poli-
pragmazja (zwykle definiowana jako przyjmowanie
co najmniej 5 lekdw). Szacuje si¢, ze 44% pacjentow
osiaggajacych wiek 75 lat ma wigcej niz jedng dolegli-
wos¢, a 9% ma 4 lub wigcej chorob wymagajacych
stosowania lekow [1].

Termin polipragmazja zle si¢ kojarzy, ale w wielu
przypadkach nie ma innej mozliwosci jak podawanie
kilku lekow. Wtasciwe postgpowanie dotyczy sytu-
acji, gdy sa podstawy do zatozenia, Ze chory powi-
nien odnies¢ korzys¢ z zastosowania lekow. Obawa
przed przepisaniem kilku lekdw moze prowadzi¢
do rezygnacji z podania leku koniecznego. Z dru-
giej strony zwigzek pomiedzy polipragmazja a ne-
gatywnym wynikiem klinicznym moze nie by¢ tak
dobrze udokumentowany jak si¢ powszechnie uwaza.
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Proces podejmowania decyzji dotyczacych hezpieczenstwa
na przykiadzie gadolinowych srodkow cieniujacych

Decision making in pharmacovigilance in the case of gadolinum containing
contrast agents

Agata Maciejczyk

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych

Stowa kluczowe: gadolinowe Srodki cieniujgce, nerkopochodne wtéknienie uktadowe, kumulacja gadolinu

w mozgu

Streszczenie: Omdwiono zebrane dane i podejmowane dziatania, ktére doprowadzity do podjecia decyzji
0 ograniczeniu stosowania czgsci gadolinowych Srodkow kontrastowych oraz zawieszenia waznosci

pozwoleri dla innych.

Key words: gadolinum containing contrast agents, nephrogenic systemic fibrosis, accumulation of

gadolinum in brain

Summary: This article describes the results of discussion about the collected data and undertaken
activities, the decision of resticted the use of some linear gadolinium agents and suspend the au-

thorisation of the others

ostatnich latach przedmiotem obrad Komitetu

ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru nad Bez-
pieczenstwem Farmakoterapii (PRAC) byly gadoli-
nowe Srodki cieniujace [1].
W pierwszej kolejnosci, w roku 2010, wykryto zwig-
zek pomigdzy stosowaniem Srodkdéw kontrastowych
tej grupy a rozwojem nerkopochodnego wtdknienia
uktadowego (nephrogenic systemic fibrosis - NSF).

Ostatnio oceniano konsekwencje gromadzenia si¢ ga-
dolinu w mozgu.

Gadolinowe srodki kontrastowe (gadolinum containing
contrast agents — GdCA), jako tzw. Srodki pozytywne
wykorzystywane s3 w badaniu rezonansem magnetycz-
nym (magnetic resonance imaging - MRI) do wzmocnie-
nia sygnatu pochodzacego z narzadu lub tkanek. Mozna
je podzieli¢ na podstawie budowy czgsteczek na liniowe
(gadodiamid, kwas gadopentetowy, kwas gadobenowy,
kwas gadoksetowy, gadowersetamid) oraz pierscienio-
we (gadoteridol, gadobutrol, kwas gadoterowy).

Wszystkie GACA to chelaty gadolinu, pierwiastka na-
lezacego do grupy lantanowcow. Gadolin najchetniej
tworzy kompleksy z ligandami zawierajacymi tlen,
jako donor pary elektronowej. Obecnie wszystkie
kompleksy gadolinu, stosowane w diagnostyce me-
dycznej sa dziewigciokoordynacyjnymi chelatami,
w ktorych ligand zajmuje osiem miejsc, a dziewigte
jest uzupeltniane przez czasteczke wody.

Podstawowy podziat zwigzkow kontrastowych zbudo-
wanych na bazie gadolinu obejmuje Srodki zewnatrz-
komorkowe 1 wewnatrzkomorkowe. Srodki kontrasto-
we zewnatrzkomorkowe stuzg do badania przeptywu
tkankowego. Ich nazwa bierze si¢ z mechanizmu dzia-
tania - nie maja one wiasciwosci wnikania do komo-
rek. Ulegaja swobodnej perfuzji przez narzady.

Wewnatrzkomorkowe Srodki cieniujgce wnikajg do
komorek wiazac si¢ z biatkami. Srodki te charakte-
ryzuja si¢ swoistym powinowactwem do okreslonych
typow komorek. Znajduja zastosowanie w diagnosty-
ce guzow, zmian zapalnych i niedokrwienia, a takze
umozliwiajg okreslenie perfuzji tkankowe;j [2].

Sam gadolin w wolnej postaci wykazuje znaczng
toksycznos¢. Toksycznos¢ GdCA wigzano giownie
z oddzieleniem si¢ gadolinu z chelatowanych zwigz-
koébw. W badaniach nieklinicznych wykazano, ze
niechelatowany gadolin w formie chlorku gadolinu
jest toksyczny i wywotuje m.in. martwice komorek,
zwlOknienie 1 zmiany zwigzane z odktadaniem si¢
zwiazkOdw mineralnych. Badanie in vifro na neuro-
nach szczurow wykazato cytotoksycznos¢ gadoli-
nu. Badania obserwacyjnie nie potwierdzily do tej
pory ryzyka zwigzanego z gromadzeniem gadolinu
w mozgu cztowieka. PRAC stwierdzit, ze chociaz
kliniczne konsekwencje kumulacji gadolinu w mo-
zgu sg nieznane, to braku informacji nie mozna uznac
za dowdd, ze toksyczno$¢ nie wystepuje. Nie moz-
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Decyzje organow europejskich dotyczace
hezpieczenstwa farmakoterapii

Decisions Of The European Union Bodies Regarding Pharmacovigilance

Julita Wtosowska

Departament Oceny Dokumentacji Produktow Leczniczych

Stowa kluczowe: procedury wyjasniajace/arbitrazowe dotyczace bezpieczeristwa, wyniki procedur wspol-
nej oceny okresowych raportéw o bezpieczeristwie (PSURS), wyniki procedur podziatu pracy PSUR
Streszczenie: W artykule przedstawione sg streszczenia decyzji Organow Europejskich, dotyczace bezpie-
czeristwa farmakoterapii, opublikowane na stronach internetowych: Europejskiej Agencji Lekow (EMA),
Grupy Koordynacyjnej ds. Procedur Wzajemnego Uznania i Zdecentralizowanej dla produktow leczni-
czych stosowanych u ludzi (CMDh) oraz w Rejestrze Komisji Europejskiej w okresie od paZdziernika do
grudnia 2017'r.

Key words: safety-related referral procedures, outcomes of single assessments of periodic safety
update reports (PSURs), outcomes of informal PSUR worksharing procedures

Summary: The article presents summaries of decisions of the European Union Bodies regarding phar-
macovigilance, published in the period from October to December 2017, on the websites of the Eu-
ropean Medicines Agency (EMA), the Co-ordination Group for Mutual Recognition and Decentralized

Procedures — Human (CMDh) and the Community Register.

Procedury wyjasniajace/arhitrazowe
dotyczace hezpieczenstwa, dia ktorych
zostaty wydane decyzje KE w okresie od

pazdziernika do grudnia 2017 r.

Produkty lecznicze zawierajgce ludzki czynnik
krzepnigcia VIII

Leczenie wrodzonej hemofilii jest obecnie oparte
na terapii substytucyjnej czynnikiem krzepnigcia
VIII (FVIII), stosowanym profilaktycznie lub w razie
potrzeby. W terapii substytucyjnej FVIII wykorzy-
stywane sg preparaty FVIII z dwoch szerokich klas,
zawierajgce odpowiednio osoczopochodny FVIII
(pdFVIII) i rekombinowany FVIII (rFVIID).

Produkty lecznicze zawierajace ludzki czynnik VIII
dopuszczone do obrotu na szczeblu narodowym
i centralnym, zawieraja jako substancje czynne ludz-
ki VIII czynnik krzepnigcia krwi, efmoroctocog alfa,
moroctocog alfa, octocog alfa, simoktokog alfa i tu-
roctocog alfa.

W dniu 6 lipca 2016 r. niemiecki Instytut im. Paula
Ehrlicha wszczat procedure wyjasniajacg na podsta-
wie art. 31 dyrektywy 2001/83/WE, opartg na danych
uzyskanych w ramach nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii, i zwrocit sic do PRAC z prosba
o ocen¢ wptywu wynikow badania SIPPET (ang. “Su-
rvey of Inhibitors in Plasma-Product Exposed Tod-
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dlers” - badanie inhibitorow u uczacych si¢ chodzi¢
dzieci leczonych preparatami osoczopochodnymi),
na pozwolenia na dopuszczenie do obrotu niektérych
preparatow FVIII. Z badania SIPPET wynikato, ze
w przypadku lekow zawierajacych rekombinowany
czynnik VIII czgstos¢ rozwoju inhibitora jest wyzsza
niz w przypadku lekdbw pochodzacych z osocza.

Ocena Komitetu PRAC oprocz badania SIPPET ob-
jeta rowniez inne istotne interwencyjne badania kli-
niczne i obserwacyjne. Po zbadaniu wszystkich da-
nych okazato si¢, ze nie dostarczaja one wyraznych
dowoddw wskazujacych na roznice w wystgpowaniu
ryzyka rozwoju inhibitora miedzy dwiema klasami
produktow leczniczych.

Ze wzgledu na rozne wiasciwosci poszczegdlnych
produktow w ramach dwoch klas, EMA uznata, ze
ryzyko rozwoju inhibitorow nalezy ocenia¢ indywi-
dualnie dla kazdego leku, bez wzgledu na klase, do
jakiej nalezy. Ryzyko dla kazdego produktu leczni-
czego bedzie w dalszym ciggu ocenianie w miar¢ do-
stepnosci wigkszej liczby danych naukowych.

PRAC stwierdzit, ze potwierdzono skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania preparatow FVIIT wska-
zanych w leczeniu i profilaktyce krwawien u pacjen-
tow z hemofilig A (wrodzonym niedoborem czynni-
ka VIII). Na podstawie dostgpnych danych PRAC
uznat, ze uzasadnione jest wprowadzenie aktualizacji
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Losy lekow w sSrodowisku cz. 6*

B-Blokery (leki s-adrenolityczne)

Drugs In The Environment Part 6*

B-Blockers (3-Adrenergic Drugs)

Matgorzata Staninska

Departament Oceny Dokumentacji Produktow Leczniczych

Stowa kluczowe: 3-blokery, Srodowisko, woda powierzchniowa, Scieki, oczyszczalnie Sciekow
Streszczenie: Przestawiam Czytelnikom przeglad probleméw zwigzanych z obecnoscig p-blokerow
(BB) w srodowisku. Stezenia BB oznaczono w prébkach Sciekdéw, wptywdw i wyptywéw do/z oczysz-
czalni sciekow, wody w rzece, wody morskiej i wody biezgcej. Enancjomery b-blokeréw, ich metabolity
i produkty transformacji jako zanieczyszczenia mogg miec negatywny wptyw na zywe organizmy,
ekosystemy i ostatecznie na zdrowie publiczne.

Key words: 3-blockers, environment, surface water, wastewater, wastewater treatment plant (works)
Summary: Review of reported problems associated with § -blockers (BB) occurrence in the environ-
ment is given. Concentrations of BB in the samples of effluents, wastewater treatment plants influents
and effluents, river water, sea water and tap water were measured. Enantiomers of BB, their metabo-
lites and transformation products as contaminants may have negative impact on living organism,

ecosystems and ultimately public health.

Wprowadzenie

-blokery (leki B-adrenolityczne, (-adrenolityki)

w grupie lekow stosowanych w leczeniu chorob
uktadu sercowo-naczyniowego naleza do grupy le-
kdéw hipotensyjnych [1,2,3,4].
Pierwszym zrodtem ludzkich lekow w Srodowisku wod-
nym sg Scieki. Farmaceutyki s wydalane z organizmu
czlowieka w formie niezmienionej lub podlegaja prze-
mianom metabolicznym. Kluczowa role w eliminacji
[-blokerow odgrywa ich zachowanie farmakodyna-
miczne i farmakokinetyczne, zwigzane z ich strukturg
chemiczng. p-blokery sg wydalane glownie z moczem
w postaci niezmienionej w kolejnosci: atenolol (>
85%), alprenolol (90%), sotalol (90%) i nadolol (100%)
— pierwsza podgrupa. Betaksolol, metoprolol, okspre-
nolol, timolol i propranolol podlegaja metabolizmowi
w zakresie przekraczajagcym 80% — trzecia podgrupa.
Labetalol jest eliminowany w 50% niezmieniony, ale
takze w 55-60% w postaci metabolitu glukuronidowe-
go — druga podgrupa. Acebutolol i bisoprolol sg wyda-
lane w podobnych iloSciach procentowych z moczem
1 kalem — okoto 50/50% [2]. Powszechne stosowanie
i czgsto niekompletny metabolizm sprawiaja, ze BB
sg powszechnie wykrywane w Sciekach i wodzie po-
wierzchniowej, a takze w rzekach i strumieniach [3.4].
Metoprolol (MET), propranolol (PRO) i nadolol (NAD)

sg najczesciej analizowanymi -blokerami w probkach
biologicznych i Srodowiskowych. Wsrdd tych trzech
substancji, PRO jest najbardziej hydrofobowy i wyka-
zuje potencjat do bioakumulacji [3,4].

Stezenia p-hlokerow oznaczone
w probkach Sciekow

rednie stgzenia czterech (-blokerdow w wypty-

wach z trzech oczyszczalni Sciekdw w Szwaj-
carii mieScily si¢ w przedziale 360-1330 ng/L dla
atenololu, pomiedzy 210-330 ng/L dla sotalolu,
160-240 ng/L dla metoprololu oraz 30-70 ng/L dla
propranololu [5]. Probki wplywow i wyptywow do/z
14 oczyszczalni Sciekow zlokalizowanych we Francji
byty analizowane pod katem obecnosci wybranych
B-blokerow (tabela 1). Wsrod tej grupy lekow wy-
rozniono trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczono
czasteczki (acebutolol (ACE), atenolol (ATE) i so-
talol (SOT)) zawsze oznaczane w probkach Sciekow
w stezeniach wyzszych niz 100 ng/L i do 9800 ng/L.
Do drugiej grupy naleza p-blokery bisoprolol (BIS),
MET, NAD i PRO oznaczone w wigkszosci probek
Sciekow, ale w stezeniach nizszych niz zmierzone
dla grupy pierwszej, do 980 ng/L. Betaksolol (BET),
oksprenolol (OXP) i timolol (TIM) znajduja si¢
w trzeciej grupie analitdw oznaczanych z najmniejsza
65
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Rola homocysteiny w rozwoju chorab ukiadu sercowo-naczyniowego
— nowe spojrzenie na witaming B,

The role of homocysteine in the development of cardiovascular diseases

- new look at vitamin B12

Piotr Andrzej Szoka', Pawet tukasz Szoka?

'Zaktad Farmakologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, *Departament Oceny Dokumentacji Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produkiow

Leczniczych Weterynaryjnych

Stowa kluczowe: witamina B12, hiperhomocysteinemia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Streszczenie:

Homocysteina jest aminokwasem siarkowym powstajacym jako produkt poSredni w bioSyntezie
metioniny i cysteiny. Wspdtczesne badania wskazuja, ze podwyzszony poziom homocysteiny moze
byc¢ réwniez niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Powszechnie
znany jest fakt, ze witamina B12 jest niezbedna w procesie syntezy DNA oraz hematopoezy. Jednak,
kobalamina moze réwniez skutecznie ograniczy¢ hiperhomocysteinemig. Zatem czy suplementacja
witaminy B12 moze przyniesc dodatkowe korzysci w prewencji udaru czy zawatu migsnia sercowego.

Key words: vitamin B12, hyperhomocysteinemia, cardiovascular diseases

Summary:

Homocysteine, a sulfhydryl-containing amino acid, is an intermediate product in the biosynthesis
of the amino acids methionine and cysteine. Recent studies have indicated that increased level of
homocysteine should be also considered as an independent cardiovascular risk factor. It is commonly
known that the vitamin B12 is required for DNA synthesis and haematopoiesis. Cobalamin can be also
effective in reduction of hyperhomocysteinemia. Therefore, whether supplementation with vitamin

B12 may provide additional benefits in the prevention of stroke or myocardial infarction.

Wstep

omocysteina jest siarkowym aminokwasem en-

dogennym powstajacym na szlaku przemian me-
tioniny oraz cysteiny. Aminokwas ten nie pelni funkcji
budulcowych, jednak czynnie uczestniczy w licznych
reakcjach biochemicznych. W organizmie cztowieka
w warunkach fizjologicznych powstaje okoto 15-20
mmoli homocysteiny dziennie, a jej catkowita ilos¢
w osoczu waha si¢ w granicach 5-12 ymol/l. Wzrost
stezenia powyzej normy okreSlany jest mianem hi-
perhomocysteinemii. Jej gtowng przyczyna moga
by¢ uwarunkowania genetyczne, nadmiar metioni-
ny w diecie, badz niedobdr witamin niezbgdnych do
przemian tego aminokwasu m.in. witaminy B, B,
czy foliandw [1].

Przemiany hiochemiczne homocysteiny
W organizmie

omocysteina powstaje we wszystkich ko-
morkach organizmu cztowieka, w cyklu fi-
zjologicznych przemian metioniny. Dostarczana
z pozywieniem metionina ulega przemianie do S-a-
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denozylometioniny (SAM). Nastgpnie w wyniku de-
metylacji SAM powstaje S-adenozylohomocysteina
(SAH), ktora w kolejnym etapie jest hydrolizowana
do homocysteiny. Homocysteina zostaje uwolniona
z komorek do osocza, gdzie w wigkszoSci wystepuje
w formie zwigzanej z biatkami (nawet 80%), homo-
cystyny lub disiarczkéw homocysteiny [2].

W stanach niedoboru metioniny w organizmie, ho-
mocysteina ulega remetylacji, ktora jest procesem od-
wracalnym. Reakcja ta zachodzi przy udziale syntazy
metioninowej, a w procesie tym istotng role odgrywa
witamina B ,, ktora petni rol¢ kofaktora. Enzymem
posrednio wptywajacym na proces remetylacji jest
rowniez reduktaza 5,10-metylenotetrahydrofolianowa.
Jest on odpowiedzialny za syntez¢ S-metylotetrahy-
drofolianu, ktory jest donorem grupy metylowe;j [2].

Innym szlakiem metabolicznym odpowiedzialnym za
przemiang homocysteiny jest transsulfuracja, ktora
jest szczegdlnie nasilona w przypadku nadmiernej
podazy metioniny. Transsulfuracja jest procesem
nieodwracalnym, a w przebiegu tej reakcji homocy-
steina jest sprze¢gana z seryna przy udziale enzymu
- B-syntazy cystationiny. W procesie tym jako koen-
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Motto: ,,Licz, co mozna policzyc, mierz, co mozna zmierzyc,
ato, co nie jest mierzalne, uczyn mierzalnym” Galileo Galileusz (1564—1642)

Ocena Srodowiskowych zagrozen zdrowotnych - aktualizacja
Environmental Health Risk Assessment — an Update

Krzysztof L. Krzystyniak

Profesor em., Université du Québec 4 Montréal (UQAM), Québec, Canada

Stowa kluczowe: Ryzyko wzgledne (RR), iloraz szans (OR), wspdtczynnik zagrozenia (HR), margines
narazenia (MOE), biomonitorowanie cztowieka (HBM)

Streszczenie: Do przewazajgcych problemdw zdrowotnych w Unii Europejskiej, jak to wynika z wskazni-
kdw liczby lat pozostawania w niepetnosprawnosci (DALY), nalezg choroby nieinfekcyjne. JakoSciowa
i iloSciowa ocena Srodowiskowych zagrozZen zdrowotnych jest mozliwa dzigki wprowadzeniu odpo-
wiednich narzedzi i precyzyjnych ,jednostek zagrozenia”, do ktdrych nalezy ryzyko wzgledne (RR),
iloraz szans (OR) i wspdtczynnik zagrozenia (HR). W celu monitorowania Srodowiskowego ryzyka raka
przyjeto wspétczynnik narazenia (MOE). W bezpoSrednim biomonitorowaniu cztowieka (HBM) przy-
jeto réwnowazniki biomonitorowania (BEs) oraz graniczne wartosci narazenia zawodowego (OELS)
dla roznych ksenobiotykow. W tekscie umieszczono miedzynarodowe (ang.) nazwy, ktore mogg byc
pomocgy, jako dodatkowe stowa-klucze, w wyszukiwaniu danych literaturowych.

Key words: relative risk (RR), odds ratio (OR), hazard ratio (HR), margin of exposure (MOE), human
biomonitoring (HBM)

Summary: Leading causes of health problems in European Union population are non-infectious dis-
eases, as shown by the indices of disability-adjusted life years (DALY). Qualitative and quantitative
assessment of environmental health risk is possible and adequate tools and precise “units of hazard”
have been introduced such as relative risk (RR), odds ratio (OR) and hazard ratio (HR). Margin of
exposure (MOE) was adopted for monitoring environmental risk of cancer. Establishing biomonitor-
ing equivalents (BEs) for different environmental chemicals, in addition to occupational exposure
limits (OELs), is the result of direct biomonitoring of human exposure to xenobiotics. International
terms included in the text can be useful as additional key words for searching scientific information.

Skroty uzyte w tekscie

ADI (acceptable daily intake): dopuszczalne dzienne pobranie,

BEs (biomonitoring equivalents): réwnowazniki biomonitorowania,

BLV (biological limit values); graniczne warto$ci biologiczne,

DALY (disability-adjusted life years): liczba lat pozostawania w niepetnosprawnosci,
DNEL (derived no-effect level): pochodne pozioméw nie powodujacych zmian,

EBM (evidence-based medicine): medycyna oparta na dowodach,

EBP (evidence-based practice): praktyka oparta na dowodach,

EDCs (endocrine disruptor chemicals): endokrynomimetyki, EFSA (European Food Safety
Administration): Europejskie Wtadze Bezpieczeristwa Zywnosci,

FDA (Food and Drug Administration) — Administracja Zywnosci i Lekow (USA),
HR (hazard ratio): wspétczynnik zagrozenia,

HBM (human biomonitoring): biomonitorowanie cztowieka,

MOE (margin of exposure): margines narazenia,
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OELs (occupational exposure limits): graniczne warto$ci narazenia zawodowego,

OR (odds ratio): wspGtczynnik szans

POPs (persistent organic pollutants): trwale zalegajace zanieczyszczenia organiczne,
RCT (randomized controlled trials): randomizowane badania kontrolowane,

REACH (Registration, Evaluation, and Authorisation of Chemicals); Rejestracja, Ewaluacja/
Ocena, i Autoryzacja Chemikaliow,

RR (relative risk): ryzyko wzgledne,

SCOEL (Scientific Committee on Occupational Exposure Limits): Naukowy Komitet Granic
Narazenia Zawodowego,

TTC (treshold of toxicological concern) — prég zagrozenia toksykologicznego, UF (uncer-
tainity factor): wspétczynnik niepewnosci,

WHO (World Health Organisation) — Swiatowa Organizacja Zdrowia,

YLDs (Years lived with disability): liczba lat zycia w niepetnosprawnosci, YLLS (years with
life lost): utracone lata zycia.



