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1. Zadani a vychozi podklady

Posouzeni vlivll na vefejné zdravi z hlediska zdravotnich rizik imisnich $kodlivin v ovzdusi bylo
zpracovano na zakladé objednavky Mgr.Jitiho Bélohlavka, Bylany 66, 284 01 Kutna Hora jako
podklad pro dokumentaci vlivii na zivotni prostfedi ,,Lakovaci linka ve vyrobni hale ¢.3 v areilu
spole¢nosti Polycasa s.r.o. v Pribrami“ dle zakona ¢.100/2001 Sb., v platném znéni, o posuzovani
vlivil na zivotni prostedi. Pro posouzeni vlivil na vefejné zdravi zadavatel piedlozil rozptylovou studii
ze dne 22.3.2016 zpracovanou Ing. Pavlou Albrechtovou, Gagarinova 1081/29, 165 00 Praha 6.
Predmétem zaméru je instalace a provoz lakovaci linky ve stavajici hale ¢. 3 v arealu spole¢nosti
Polycasa s.r.0. Areal lezi v praimyslové zoné v Pribrami v kraji StiedoCeském. Zamér bude umistén v
pramyslovém objektu ¢p. 520 na p.¢. 2923/5, k.. Piibram. Jednotka termické likvidace tékavych
organickych latek (dale ,,RTO*) bude umisténa vné haly na pozemku ¢. 2923/7. Maximalni kapacita
lakovani je 1 512 605 m? za rok. Uvadén je nepietrZity provoz 336 dni za rok. Principem je naneseni
tenké vrstvy tekutého laku na bazi polysiloxanu a jeho nasledném vytvrzeni pomoci foto- iniciované
polymerace, foto-iniciatory obsazené v laku navazi jednotlivé molekuly, jez se nasledné spoji v
polymerni fetézce. Vysledkem procesu je tenka tvrdd vrstva transparentniho laku s uvedenymi
vlastnostmi. Provoz lakovaci linky bude ploSnym zdrojem fugitivnich emisi tékavych organickych
latek VOC (TOC). Objem odchozi vzdusniny bude cca 20 000 m*hod, teplota bude cca 20°C a vyska
vyduchti nad terénem bude cca 8 metrl. VzdusSnina z polévaci, odkapavaci a odpatovaci zony lakovny
bude zavedena do linky RTO. Linka RTO bude bodovym zdrojem emisi TZL, CO, NO, a VOC
(TOC). Vyska odkouteni RTO je 13 metrd, teplota spalin bude od cca 60°C do 145°C a objem
odchozich spalin bude &init 2 500 m*hod. Fond provozni doby zdroji bude 8 064 hod/rok. Vlivem
realizace zaméru nedojde ke zméné¢ intenzit dopravy, nebot” desky, které jsou dnes za tc¢elem lakovani
prepravovany mimo areal, budou nove povrchové upravovany na misté. Z toho diivodu nejsou emise
z dopravy uvazovany. Podrobny popis technologie je uveden v dokumentaci zaméru vlivii na Zivotni
prostiedi. Umisténi zaméru je patrné z piilohy ¢. 2 této studie.

Rozptylova studie fesi reprezentativni imise Z provozu posuzovaného zaméru nasledujicich Skodlivin:
frakce suspendovanych ¢astic PMyy a PM,s, oxidu dusi¢itého NO,, oxidu uhelnatého CO, tékavych
organickych latek VOC vyjadienych jako TOC. Z piedlozenych bezpe€nostnich listd vyplyva, Ze
pouzivané fedidlo z 99,5 % obsahuje 1-methoxy-2-propanol a lak Silfort UVHC3000 z 50% obsahuje
1-methoxy-2-propanol. Z tohoto diivodu je z hlediska zdravotnich rizik dale podrobnéji jako zastupce
fugitivnich VOC (TOC) wvyhodnocen 1-methoxy-2-propanol (CAS 107-98-2). Tyto uvadéné
reprezentativni $kodliviny souvisejici s provozem posuzovaného zaméru jsou podrobné vyhodnoceny
V kapitolach identifikace a charakterizace nebezpecnosti véetné hodnoceni expozice a charakterizace
rizika.

Posouzeni vlivli na vetejné zdravi Se nevztahuje na problematiku ochrany zdravi pracovniki, na
havarijni stavy a poruSovani technologické kazné.

2. Metodicky pristup

Mezi zakladni metodické podklady posouzeni vlivii na verejné zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik
fadime metodické materialy hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich rizik v CR, Autorizaéni
navody vydané SZU k hodnoceni zdravotnich rizik AN 14/03, AN 17/15, Manual prevence v lékai'ské
praxi dil VIII Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik vydany v roce 2000 Statnim zdravotnim ustavem
Praha, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného tzemi a dal$i materialy.

Hodnoceni rizika je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaji podle soucasného
veédeckého poznani pro urceni druhu a stupné€ nebezpecnosti predstavovaného urcitou latkou vcetné
charakterizace existujicich nebo potencialnich rizik vyplyvajicich z uvedenych zjisténi. Vlastni proces
hodnoceni rizika se sestava ze Cctyr zakladnich kroki: uréeni nebezpecnosti, charakterizace
nebezpecnosti, hodnoceni expozice a charakterizace rizika.

Urceni nebezpeénosti je prvnim krokem v procesu hodnoceni rizika. Zahrnuje sbér dat a vyhodnoceni
dat o moznych typech poskozeni zdravi, ktera mohou byt vyvolana danou latkou a o podminkach
expozice, za kterych k témto poSkozenim dochazi.

Charakterizace nebezpecnosti popisuje kvantitativni vztahy mezi davkou a rozsahem nepfiznivého
ucinku. Tento krok vyzaduje dva zakladni typy extrapolaci: extrapolace mezidruhové (pokusné zvire-
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cloveék) a extrapolace do oblasti nizkych davek. Cilem je ziskani zakladnich parametrii pro
kvantifikaci rizika, kdy existuji dva zakladni typy ucinki - prahovy a bezprahovy.

U latek, které nejsou podezielé z karcinogenity, se predpoklada ucinek prahovy, kdy se miize projevit
tzv. toxicky ucinek latky na organismus. Pro zjisténi, kdy jesté latka neni toxicka pro organismus, se
vyuzivaji hodnoty doporuc¢enych koncentraci pro kvalitu ovzdusi Svétové zdravotnické organizace
(WHO), tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi TCA Holandského narodniho ustavu vefejného
zdravi a prostiedi (RIVM), referenéni koncentrace latek v ovzdusi Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR) nebo referenéni koncentrace RfC, které jsou uvadény v databazich Americké agentury pro
ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA), referenéni expoziéni limity REL Utadu pro fizeni zdravotnich
rizik (OEHHA) Kalifornské agentury pro ochranu zivotniho prostiedi (Cal/EPA) nebo navrzené
hodnoty jinych instituci.

U latek podezielych z karcinogenity u c¢lovéka se predpoklada bezprahovy uc¢inek. Vychazi se
z predpokladu, Ze negativni G¢inek na lidské zdravi mize vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni
latkou. Pro vlastni vypoclet se vyuzivaji jednotky karcinogenniho rizika, které lze vyhledat
v databazich US EPA, ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi WHO nebo v materialech dalsich instituci.
cesty, velikost, ¢etnost a trvani expozice dané populace sledovanému faktoru.

Koneénym krokem hodnoceni rizika je charakterizace rizika, které zahrnuje syntézu dat ziskanych
v piedchozich krocich. Pfi hodnoceni rizika toxického nekarcinogenniho ucinku se provadi vypocet
kvocientu nebezpe¢nosti HQ. Pokud HQ dosahuje hodnoty men$i nez 1, neocekava se zadné
vyznamné riziko toxickych uéinkt. Odhad miry karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako teoretické
navySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni pro jednotlivce (ILCR), které muze
zpusobit dana uroven expozice hodnocené latce nad obecny vyskyt v populaci za 70 let celozivotni
expozice. Pii hodnoceni karcinogenniho U¢inku se vychazi z principu piijatelného rizika, kdy podle
MZ CR je mozné za prijatelné rozmezi karcinogenniho rizika povazovat Fadovou troveii
pravdépodobnosti 107 (tedy 1- 10 ptipadi onemocn&ni na milion exponovanych osob).

Kazdé hodnoceni rizika je zatizeno nejistotami, které jsou uvedeny v zavéru kazdého hodnoceni [1].

3. Zdravotni rizika imisi zneciSt'ujicich latek
3.1. Identifikace a charakterizace nebezpe¢nosti imisi

3.1.1. Suspendované ¢astice PMp a PM; 5

Suspendované castice PM ve vzduchu pfedstavuji riznorodou smeés organickych a anorganickych
¢astic kapalného nebo pevného skupenstvi, riizné velikosti, sloZzeni a ptivodu. Hlavni cestou expozice
suspendovanych ¢astic do organismu je inhalace a to jak ze zdroji ve venkovnim prostfedi, tak ve
vnitfnim prostiedi. Jejich neptiznivy ucinek na lidské zdravi je zavisly na velikosti ¢astic, na jejich
koncentraci, chemickém slozeni a na adsorpci dalSich zneciStujicich latek na jejich povrchu. Po
inhalaci jsou vétsi Castice zachyceny v hornich partiich dychacich cest, kdy se obvykle dostanou do
traviciho traktu a cestu expozice zde predstavuje poziti. Suspendované ¢astice frakce PMyq (Castice s
aerodynamickym primérem pod 10 pum) se dostavaji do dolnich cest dychacich a jemnéjsi Castice
oznacované jako frakce PM,;s (Castice s aerodynamickym primérem pod 2,5 pm) pronikaji az do
plicnich sklipki. Nedavné epidemiologické studie naznacily, ze kratkodobé vykyvy suspendovanych
¢astic v ovzdusi jsou spojeny s neptiznivymi zdravotnimi u¢inky jiz pfi velmi nizké Grovni expozice
pod 100 pg/m® a i dlouhodobé pusobeni nizkych koncentraci suspendovanych &astic ma vliv na
umrtnost, zvySeny vyskyt zanéti pradusek, snizeni plicnich funkci. WHO uvadi, ze z vysledka vétSiny
epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich vyplyva, Ze nelze stanovit prahovou
koncentraci pro suspendované ¢astice PM, pod kterou by nebyly popisovany neptiznivé zdravotni
uc¢inky vzhledem k tomu, Ze se v populaci vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé
s chronickou bronchitidou a starsi osoby piedev§im s onemocnénim srdce a plic [2,3].

Vysledky epidemiologickych studii popisuji pii kratkodobé¢ zvySenych koncentracich suspendovanych
castic PM prechodné zvySeni nemocnosti i umrtnosti predevSim u citlivych skupin populace.
Kratkodobé¢ zvysené koncentrace suspendovanych castic jsou spojovany se zanétlivymi reakcemi plic,
respiracnimi pfiznaky (kaSel, podrazdénim dolnich dychacich cest), nepfiznivymi Uc¢inky na
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kardiovaskularni systém, se zvySenim poctu hospitalizaci z divodu respiracnich onemocnéni, S
nartstem pouziti 1ékd k rozsifeni prudusek pii astmatickych potizich. Tyto popisované nepiiznivé
ucinky jsou pozorovany po vyrazném zvySeni dennich imisnich koncentraci a to v dobé vyskytu
zvySenych dennich imisnich koncentraci a i né€kolik dni po jejich poklesu na niz§i koncentracni
urove. WHO v aktualizovaném dodatku zroku 2005 doporucuje pro denni koncentrace
suspendovanych &astic frakce PMip smérnou hodnotu 50 pg/m’ jako 99% percentil a pro denni
koncentrace suspendovanych &astic frakce PMs smérnou hodnotu 25 pg/m®. Z hlediska hodnoceni
zdravotnich rizik je pro obyvatelstvo podstatné vyznamnéjsi chronické piisobeni ro¢nich koncentraci
suspendovanych castic PM, nebot’ se jedna o jejich dlouhodobé plisobeni na lidsky organismus.
Z vysledkd epidemiologickych studii v pfipadé puisobeni dlouhodobych rocnich koncentraci
suspendovanych Castic je popisovanO snizeni plicnich funkci u dospélych i déti a s tim naptiklad
souvisejici zvySeny vyskyt respiracnich ptfiznakli a zvySeni spotieby 1ékli na rozsiteni priadusek, dale
je uvadéna zvySend imrtnost na onemocnéni srdce a plic @ S nejvétsi pravdépodobnosti i na rakovinu
plic. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) klasifikovala venkovni zne¢isténé ovzdusi
v roce 2013 jako karcinogenni pro ¢loveéka do skupiny 1. Suspendované ¢astice, které tvoii hlavni ¢ast
znec€isténého venkovniho prostredi, IARC také zatadila do skupiny 1. Tento zavér vySel z hodnocent,
které ukazalo rostouci riziko rakoviny plic se zvySujici se urovni expozice suspendovanymi ¢asticemi
a znec€isténym venkovnim ovzdu$im. Ke kvantifikaci tohoto rizika nejsou k dispozici dal$i informace
[6, 9]. ZvySena umrtnost znamena zkraceni délky lidského Zivota. WHO v aktualizovaném dodatku
z roku 2005 doporuduje pro primérné roéni koncentrace PMy, smérnou hodnotu 20 pg/m® a pro
pramérné roéni koncentrace PM, s smérnou hodnotu 10 pg/m®. U primérné roéni koncentrace PM, 5 se
jedna o nejnizsi hladinu, od které se s 95% jistotou zvySuje celkova umrtnost [3,4]. Jak jiz bylo
konstatovano nelze stanovit prahovou koncentraci pro suspendované ¢astice PM, pod kterou by nebyly
popisovany nepiiznivé zdravotni ucinky, a tudiz ani tyto smérné doporucené hodnoty WHO
neptedstavuji plnou ochranu zdravi obyvatel.

V materialu WHO zroku 2006 je uvedeno, Ze posouzeni rizik suspendovanych &astic, zavéry a
doporuéeni pracovni skupiny WHO byly publikovany v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe
- Cistého vzduchu pro Evropu). Hlavnim nepiiznivym uéinkem suspendovanych ¢&astic dle
epidemiologickych studii je ovlivnéni amrtnosti. WHO doporucuje pii hodnoceni nepiiznivych ucinkid
suspendovanych ¢astic z hlediska chronické expozice vychazet z rozsahlé americké kohortni studie,
ktera dola k zavéru, Ze zvySeni primérné roéni koncentrace PM,s o 10 pg/m® piedstavuje zvyseni
celkové umrtnosti 0 6 %. V materialu je uvedena i kvantifikace dopadia nepfiznivého vlivu
suspendovanych ¢astic na zvySenou nemocnost. Vztahy tykajici se nemocnosti vyjadiuji pocty novych
pfipadd nebo dnil v jednom roce na pocet obyvatel konkrétni vé€kové skupiny, které se vztahuji k 10
pg/m® primérné roéni koncentrace PMyq & PMas [4]. V nejnovéjiim materialu WHO z roku 2013 jsou
uvedeny vysledky projektu HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe - Zdravotni rizika
z ovzdusi v Evropé), kde jsou uvedeny referen¢ni vztahy, které slouzi k vypoctu atributivniho rizika
V ukazatelich umrtnosti a nemocnosti populace. Vyuzity jsou vztahy expozice a ucinku odvozené
z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel [5]. Podobné jako v ptipadé vztahd
v programu CAFE ukazatele nemocnosti, vyjma poctu hospitalizaci, jsou zatizeny vy$§i mirou
nejistoty nez v piipad¢ vztahti pro timrtnost.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakon& ¢.201/2012 Sb. o
ochrané ovzdusi pro denni koncentrace PMiy 50 pg/m® s piipustnou &etnosti piekrodeni 35x za
kalendaini rok, pro primérné roéni koncentrace PMy, 40 pg/m® a pro priméré roéni koncentrace
PM,5 25 ng/m?.

3.1.2. Oxid dusigity

Oxid dusi¢ity NO, (CAS 10102-44-0) je cervenohnédy a Stiplavé pachnouci plyn, rozpustny ve vodeé.
Hlavni cestou expozice oxidu dusicitého je inhalace a to jak ze zdroji ve venkovnim prostiedi, tak ve
vnitinim prostfedi. Publikované nepfiznivé zdravotni G¢inky oxidu dusi¢itého ve smérnici WHO pro
kvalitu ovzdusi v Evropé zroku 2000 vychazeji z vysledki kontrolovanych klinickych studii a
z epidemiologickych studii. Epidemiologické studie prokazaly riizné ucinky zahrnujici poskozeni
plicniho metabolismu, plicnich funkci a zvySeni vnimavosti k plicnim infekcim. Z klinickych studii
vyplynulo, Ze vliv na plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké koncentrace nad 1990 pg/m”.
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Dalsi studie byly zaméteny na citlivé skupiny osob a to na astmatiky, pacienty s chronickou obstruk¢ni
chorobou plic a pacienty s chronickou bronchitidou, ktefi jsou k akutnim zménam funkce plic a
zvyseni reaktivity dychacich cest jednozna¢né nachylnéjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, ze malé
zmény v plicnich funkcich byly popsany v n€kolika studiich u astmatikd pii akutni expozici 375 -
565 png/m® a tuto koncentraci povazuje za LOAEL (nejniZ§i Groveii expozice, pfi které je jestd
pozorovana nepiizniva odpoveéd’ na statisticky vyznamné Girovni ve srovnani s kontrolni skupinou). Na
zakladé téchto klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou koncentraci
v trovni 200 pg/m®. Pti dvojnasobné koncentraci navrzené doporuené hodnoty tj. 400 pg/m® byly
pozorovany malé zmény plicnich funkci u astmatikli s konstatovanim, ze chlad a dalsi alergeny
V ovzdusi soucasn¢ s inhalaci oxidu dusicitého tyto nepiiznivé ucinky zvysuji. Pro kratkodobé imisni
koncentrace 100 pg/m®coz predstavuje 50 % doporutené hodnoty, nebyly u nejcitlivéjsi skupiny
populace (u astmatikll) zaznamenany neptiznivé zdravotni UCinky [2]. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 uvadi vysledky opakovanych studii, které ukazuji na pfimé ovlivnéni plicnich
funkci u astmatiki pii kratkodobych expozicich 560 pg/m® a zvyseni reaktivity dychacich cest u
astmatikd nad 200 pug/m>. Na zakladd vysledki téchto studii potvrdilo doporugenou smérnou hodnotu
jednohodinové koncentrace oxidu dusi¢itého v trovni 200 pg/m® [3], kdy tato hodnota odpovida
imisnimu limitu stanovenému v zakong ¢.201/2012 Sb. 0 ochrané ovzdusi.

WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdus$i v Evropé zroku 2000 uvadi, Ze v soucasné dobé nejsou
k dispozici epidemiologické studie pro chronické pisobeni oxidu dusi¢itého, které by jednoznaéné
stanovily délku expozice a uroven koncentrace, ktera by pii dlouhodobé expozici neméla prokazatelny
zdravotné nepfiznivy uéinek. Studie ve vnitinim prostfedi naznacily, Ze zvySeni koncentraci oxidu
dusi¢itého o 30 pg/m? (jednalo se o pramérné 2 tydenni koncentrace) predstavuje 20 % narist nemoci
dolnich cest dychacich u déti ve veéku 5-12 let, zaroven je konstatovano, ze tyto vysledky nemohou byt
aplikovany pro kvantifikaci vlivu oxidu dusicitého ve venkovnim prostiedi. Epidemiologické studie ve
venkovnim méstském prostiedi americkych a evropskych mést v ptipadé chronické expozice nalezly
kvalitativni vztah mezi pisobenim oxidu dusi¢itého na narust respira¢nich pfiznakl u astmatickych
d&ti & pokles plicnich funkei u déti (vétsinou p¥i pramérné roéni koncentraci 50-75 pg/m® a vyssi, ve
shod¢ se studiemi ve vnitfnim prostfedi). Na zaklad¢ téchto epidemiologickych studii WHO ve své
smérnici z roku 2000 stanovilo smérnou hodnotu pro primérné roéni koncentrace oxidu dusi¢itého
v arovni 40 pg/m?® tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005, i
presto Ze nejnovejsi studie z vnitiniho prostfedi poskytly tdaje o vyskytu respiracnich piiznaki u déti
pod 40 pg/m®. Tyto dikazy viak nejsou dle WHO prozatim dostatetné doloZeny. V soucasné dobé
nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického G¢inku oxidu dusi¢itého na
lidské zdravi [2,3].

V soudasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zikoné ¢.201/2012 Sh. o
ochran& ovzdusi pro hodinové koncentrace NO, 200 pg/m® s pripustnou Getnosti prekrodeni 18x za
kalendatni rok a pro primérné ro¢ni koncentrace NO, 40 pg/m?.

3.1.3. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty CO (CAS 630-08-0) je bezbarvy plyn, bez zapachu, $patné rozpustny ve vodé, ma
nepatrné niz§i hustotu nez vzduch. Velky podil emisi oxidu uhelnatého je z vyfukid aut, riznych
pramyslovych procesii, spaloven a elektraren. Pfirodni pozadi zptisobuji nebiologické a biologické
zdroje jako napiiklad rostliny, oceany a oxidace uhlovodikd. Ve vnitinim prostfedi jsou zdrojem oxidu
uhelnatého plynové spotiebice a koufeni. Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace a to jak
ze zdrojii ve venkovnim prostiedi, tak ve vnitinim prostiedi. Pfi inhala¢ni expozici se oxid uhelnaty
rychle a ochotné vaze na hemoglobin ¢ervenych krvinek za vzniku karboxyhemoglobinu (COHDb).
Ochota vézat se na hemoglobin je u oxidu uhelnatého 200 — 250 x vyss$i nez u kysliku. V disledku
toho pii akutni expozici oxidem uhelnatym dochazi ke tkdnové hypoxii (nedostatku kysliku)
predev$im u organil a tkani S vysokym obsahem kysliku jako je mozek, srdce, vyvijejici se plod.
Béhem expozice oxidem uhelnatym se hladina COHD rychle zvySuje a po 6 az 8 hodinach expozice se
ustali na ur¢itém rovnovazném stavu. Tato vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin je reversibilni. U
zdravych lidi malé mnozstvi oxidu uhelnatého vznikd v organismu endogenné v irovni koncentrace
COHb 0,4-0,7%, b&éhem t&hotenstvi se koncentrace COHb zvySuje na 0,7-2,5%. U nekufaka
v diisledku endogenni produkce oxidu uhelnatého a expozice oxidu uhelnatého z venkovniho prostiedi
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se koncentrace COHb pohybuje v trovni 0,5-1,5%. Nekutaci v nékterych povolanich (fidici, policisté,
pracovnici v garazich, tunelech, hasi¢i) mohou mit dlouhodobé hladiny COHb v trovni az nad 5% a
zdravi kutaci nad 10%. Pti zvySené télesné zatézi naptiklad v uzavienych zimnich stadionech pfti
expozici vysokym koncentracim oxidu uhelnatého se miize koncentrace COHb pohybovat na trovni
10-20%. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi neptiznivé zdravotni
ucinky pfi inhalaéni expozici oxidem uhelnatym a to neurologické ucinky se zménou chovani,
kardiovaskularni G¢inky a vliv na vyvoj plodu. Pfi akutni inhalacni expozici oxidem uhelnatym se
projevuji neurologickym ucinky na lidsky organismus, kdy pii koncentraci COHb v krvi okolo 10%
jsou pozorovany bolesti hlavy, pfi jesté vyssich koncentracich zavrat, nevolnost a zvraceni. Hladiny
koncentraci COHb kolem 40% mohou zptisobit kdma a zhrouceni, pti hladinach COHb kolem 50-60%
je otrava Casto smrtelna. Neurologické ucinky se zménou chovani zahrnuji zhorSeni koordinace,
schopnosti fizeni a bdélosti pfi fizeni pfi koncentracich COHD 5,1-8,2 %.

Epidemiologické a klinické studie naznacuji, ze expozice oxidem uhelnatym z kouieni, ze zdroji
z venkovniho i vnitiniho prostfedi pfispiva ke kardiovaskularni umrtnosti a CasnéjSimu nastupu
infarktu myokardu. Béhem téhotenstvi je endogenni produkce oxidu uhelnatého obvykle zvysend o
20% oproti stavu pted téhotenstvim. Koufeni v téhotenstvi pravdépodobné zvysuje riziko amrti déti
kratce po porodu a souvisi s chovanim kojencti a malych déti.

Pro ochranu nekuiaki, populace ve stiednim véku a starSich skupin populace se srde¢nim
onemocnénim a pro ochranu plodi u nekufacek pfed nezadoucimi ucinky hypoxie (nedostatku
kysliku) by neméla byt pfekro¢ena hladina COHb v krvi 2,5%. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi
v Evropé zroku 2000 na zakladé vySe uvedeného doporucuje nasledujici koncentrace oxidu
uhelnatého: 100 mg/m® po dobu 15 minut, 60 mg/m® po dobu 30 minut, 30 mg/m® po dobu 1 hodiny,
10 mg/m?® po dobu 8 hodin [2].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakon& &.201/2012 Sh. o
ochrané ovzdusi pro maximalni denni osmihodinovy pramér CO v trovni 10 mg/m”.

3.1.4. 1-methoxy-2-propanol

1-methoxy-2-propanol (CAS 107-98-2) nebo-li propylenglykolmonomethylether (dale PGME) ma
sumarni vzorec C4H100; a je to bezbarva tékava kapalina, konverzni faktor: 1 ppm = 3,69 mg/m®. P¥i
akutni inhalaéni expozici 100 ppm (369 mg/m?) po dobu 2 hodin bylo u dobrovolnikii pozorovano
mirné podrazdéni o&i. P¥i akutni inhalaéni expozici do 250 ppm (922,5 mg/m®) bylo u dobrovolnikii
hlaseno po 15 minutach az 30 minutach podrazdéni hrdla, slzeni, bolest hlavy, nevolnost. Humanni
studie chronické expozice PGME nejsou v soucasné dob& poznani k dispozici [12]. Americka
hygienicka asociace v primyslu ve svém materialu z roku 1986 uvadi ¢ichovy prah pro PGME na
tirovni 360 mg/m?® [13].

Americkéa agentura pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) uvadi, ze PGME nepro$el kompletnim
hodnocenim karcinogenity, tudiz nezatadilo latku do z4dné skupiny. V databazi IRIS uvadi referencni
koncentraci RfC ve venkovnim ovzdusi, ktera ani pti celozivotni expozici pravdépodobné nevyvold u
Glovéka Zadné nepiiznivé zdravotni uginky, v Grovni 2 mg/m® tj. 2000 pg/m®. Tato hodnota byla
stanovena z vysledkl subchronické inhala¢ni studie na pokusnych zviratech (Landry a kol, 1983), kdy
byly pozorovany neurotoxické u¢inky [8].

Kalifornsky ufad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil chronicky referencni expozi¢ni limit REL v
trovni 7000 pg/m® jako ochranu pied nepiiznivymi uginky na jatra, ktery vychazi ze studie na
pokusnych zvitatech (Ciezlak a kol., 1998) [12].

V dalsich odbornych materialech WHO, SZU, RIVM nebyly informace o PGME nalezeny [2,10,11].

3.2. Hodnoceni expozice

Hodnoceni expozice vychazi z piedlozené rozptylové studie ze dne 22.3.2016 zpracované Ing. Pavlou
Albrechtovou, Gagarinova 1081/29, 165 00 Praha 6. Vypocet v rozptylové studii je proveden
metodikou SYMOS 97. Rozptylova studie fesi reprezentativni imise z provozu posuzovaného zameéru
nasledujicich $kodlivin: frakce suspendovanych ¢astic PMjy a PMys, oxidu dusi¢itého NO,, oxidu
uhelnatého CO, tékavych organickych latek VOC vyjadienych jako TOC pro vybrané referen¢ni body
zastavby v okoli zdméru ve vySkach 15 metrti a 25 metrti. Uvazovany jsou fugitivni emise v mnozstvi
20% z celkovych emisi TOC a v mnozstvi 5% z celkovych emisi TOC. Dle zpracovatelky rozptylové

Strana 7 (celkem 17)



Posouzeni vlivli na vefejné zdravi zaméru Lakovaci linka ve vyrobni hale ¢. 3 v aredlu spolecnosti Polycasa s.r.0. v Pfibrami,
Ing. Olga Krpatova, biezen 2016

studie pro ucely hodnoceni expozice obyvatel l1ze pouzit vypoctené imisni ptispévky v 15 metrech,
kdy imisni pfispévky v dychaci zon¢ 1,5 metru nad zemi nebudou vyssi nez uvadéné v 15 metrech.
Ptfi hodnoceni inhala¢ni expozice vychazime z konzervativniho pfistupu, kdy vypoctené imisni
prispévky Skodlivin v rozptylové studii budou pilisobit na obyvatelstvo ve venkovnim prostredi 24
hodin denné. Jedna se tedy o pfistup na strané bezpe¢nosti. Dale jsou vyhodnoceny nejvyssi vypoctené
imisni piispévky z vybranych referencnich bodd rozptylové studie také s pfistupem na strané
bezpec¢nosti. Pozadi $kodlivin vychazi z pétiletych praméra CHMU 2010-2014 [14]. V ptipadé pozadi
hodinovych koncentraci NO, jsou vyuZzita naméfena data z monitorovaci stanice ¢. 1508 Ptibram, kdy
v letech 2012-2014 se maximalni hodinové koncentrace NO, pohybovaly od 102 pg/m® do 110 pg/m?
[15]. Na monitorovaci stanici ¢. 1508 Pfibram neni provadéno méfeni oxidu uhelnatého CO.
Z Odborné zpravy SZU za rok 2014 vyplyva, ze imisni charakteristiky CO byly v roce 2014 sledovany
v 10 oblastech na celkem 18 monitorovacich stanicich [16]. Pozad’ové maximalni osmihodinové
koncentrace CO naméfené na monitorovaci stanici ¢. 1138 v Koseticich se pohybovaly v letech 2012-
2014 na trovni mezi 574 pg/m® a 926 pg/m®[15]. Z hlediska vlivii na vefejné zdravi je vyhodnoceno i
pozadi Skodlivin. Popis vybranych referen¢nich bodu je uveden v tabulce ¢. 1 a nejvyssi vypoétené
imisni prispévky Skodlivin v 15 metrech v¢etné pozadi jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Z webovych
stranek Ceského statistického tifadu vyplyva, e Piibram méla dle 33 160 obyvatel (ke dni 1.1.2015).

Tabulka €. 1: Popis vybranych referen¢nich bodt (zdroj dat - rozptylova studie)

=
vy
(@3

popis referen¢niho bodu

MS Pohadka, Hradebni 66, P¥ibram

MS specialni, Hradebni 67, P¥ibram

Lesni klub Kopretina, Kopernikova 494, Ptibram

Matetska Skola Rybic¢ka, Fibichova 272, Pfibram

ZS Ptibram, Jiraskovy Sady 273, Pfibram

Oblastni nemocnice Piibram, a.s., Gen. R. Tesafika 80, Pfibram I

objekt bydleni Podskali ¢. p. 35, Pfibram

DN (ONPD|WIN| -

objekt bydleni Podskali ¢. p. 40, Pfibram

©

objekt bydleni Podskali ¢. p. 28, Pfibram

10 zahradkaiska kolonie, pozemek p. ¢. 3637/18

11 objekt bydleni Pod Spitalem €. p. 546, Pfibram

12 objekt bydleni Obecnicka ¢.p. 281, Pfibram

Tabulka €. 2: Vypoctené nejvyssi imisni prispévky jednotlivych skodlivin véetné pozadi

Vypoctené imisni prispevky RB¢. pozadi 2010-2014
PMyo C, [ng/m®] 0,0048 12 24,7

Cq[ug/m’] 0,29 12 43,2
PM_s C: [ug/m?] 0,0048 12 16,9
NO; Choa [ng/m?] | 1,55 12 110*

C: [ug/m?] 0,023 12 17,3
CO C8hod [Mg/mg] 7,9 12 926**
TOC -20% Chos [ng/m?] | 90,6 12 -

C: [ug/m’] 0,99 12 -
TOC -5% Choa [ng/m®] | 24,4 12 -

C: [ug/m’] 0,27 12 -

Poznamka ktabulce &. 2: Cpoq = imisni piispévek k maximalni hodinové koncentraci, C4 = imisni prispévek k denni
koncentraci, C, = imisni pfispévek k primérné ro¢ni imisni koncentraci, Cgnoq = imisni ptispévek k maximalni osmihodinové
imisni koncentraci, * z monitorovaci stanice ¢. 1508 Pfibram, ** z monitorovaci stanice ¢. 1138 KoSetice
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3.3. Charakterizace rizika imisi

Charakterizace rizika nekarcinogennich tucinki

Kvantitativni charakterizaci rizika toxickych nekarcinogennich u¢inkt stanovujeme pomoci kvocientu
nebezpeénosti HQ. Kvocient nebezpecnosti HQ ziskame podilem koncentrace v ovzdusi (zde je
pouzita ptedpokladana primérna ro¢ni koncentrace C, nebo hodinova koncentrace Cpoq dle rozptylové
studie) s nalezenymi referenénimi doporu¢enymi koncentracemi WHO, US EPA, Cal/EPA nebo s
referenénimi hodnotami daliich instituci: HQ = C, nebo Coqg (19/m>) / referencni koncentrace (ugim?®)
Referenc¢ni koncentrace je stanovena koncentrace, ktera pfi celozivotni inhalacni expozici (v€etné
citlivych podskupin) pravdépodobné nezptisobi poskozeni zdravi.

Pokud HQ dosahuje hodnoty mensi nez 1, neocekava se zadné vyznamné riziko toxickych ucinki.

3.3.1. Charakterizace rizika suspendovanych ¢astic

Jak je uvedeno v kapitole identifikace a charakterizace nebezpeénosti neni mozné pro suspendované
Castice stanovit prahovou koncentraci, pii které by jiz nedochazelo zvysledki vétSiny
epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich k G¢inku na lidské zdravi. Vysledky
epidemiologickych studii popisuji pii dlouhodobém ptisobeni koncentraci suspendovanych ¢&astic
zvySeni nemocnosti 1 imrtnosti piedev§im u citlivych skupin populace. V pripadé pozadi primérnych
ro¢nich imisnich koncentraci frakci PMy a PM, s v pifedmétné lokalité, které je prezentovano Vv tabulce
¢. 2, jsou piekracovany doporuc¢ené smérné koncentrace WHO pro prumérné ro¢ni imisni koncentrace
PMyo 20 pg/m® a pro primérné roéni imisni koncentrace PM, 510 pg/m®. To znamend, 7e pozadi frakci
PMjo a PM3s je spojeno s mirné zvySenymi zdravotnimi riziky na zakladé nejnovéjSich informaci
WHO, které vychazeji z vysledkt evropskych epidemiologickych studii podobn¢ jako na fadé mist
v Ceské republice. Prispévky zaméru k praimérné roéni urovni zne¢isténi ovzdusi frakei astic PMyp a
PM,s se pohybuji maximalng v fadu tisicin pg/m>. V tabulce & 3 je proveden blizsi kvantitativni
odhad rizika primérnych ro¢nich imisnich piispévka zdméru pro obytnou zastavbu Pfibrami v¢etné
pozadi.
K bliz§imu kvantitativnimu odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych castic na lidské zdravi v
ramci tohoto hodnoceni byly vyuzity vysledky projektu HRAPIE, kde jsou uvedeny referenéni vztahy,
které slouzi k vypoctu atributivniho rizika v ukazatelich imrtnosti a nemocnosti populace. Vyuzity
jsou vztahy expozice a u¢inku odvozené z epidemiologickych studii u velkych soubor obyvatel. Jsou
vyjadfeny jako relativni riziko RR nebo pomér Sanci OR vétSinou odpovidajici nardstu expozice
pramérné roéni koncentrace PM;o (nebo PM,s) 0 10 pg/m® [5].
Pro frakci PM;s se jedna o nasledujici vztahy:
-Celkovd vimrtnost u populace nad 30 let véku - RR 1,062 (CI 95% 1,040-1,083)
-hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,0091 (95%CI 1,0017-1,0166)
-hospitalizace pro respiracni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,019 (95%CI 0,9982-1,0402)
-dny s omezenou aktivitou ze zdravotnich ditvodii (RAD;) pro celou populaci - RR 1,047 (95% ClI 1,042-1,053)
Pro frakci PMyg se jedna o nasledujici vztahy:
-prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let — OR 1,08 (95% CI 0,98-1,19)
-incidence astmatickych symptomii u astmatickych déti ve véku 5-19 let - OR 1,028 (95% CI 1,006-1,051)
-incidence (nové pripady) chronické bronchitis pro dospélé nad 18 let - RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)
U aplikace vztahu celkové umrtnosti je pfi vypoctu atributivniho rizika pouZzit postup s vypoctem
atributivni frakce uvedeny napf. v publikaci B. Ostra [7]. U ukazateli nemocnosti jsou vztahy
prevalence bronchitis u déti ve ve€ku 6-12 let a incidence (nové ptipady) chronické bronchitis pro
dospélé nad 18 let odvozeny pro chronickou expozici, ostatni vztahy pro akutni expozici.
V modelovém vypoctu predpokladame, ze V kvantitativnim odhadu dlouhodobého vlivu
suspendovanych c¢astic na lidské zdravi jsou zohlednény i kratkodobé vykyvy imisnich koncentraci
véetng piisobeni dalSich Skodlivin v ovzdusi. Z tohoto divodu je u vztahti pro akutni expozici pouzita
hodnota praimérné ro¢ni imisni koncentrace.
Orienta¢ni modelové vypocty byly provedeny pro obytnou zdstavbu Pfibrami pro vypoctené nejvyssi
prumérné ro¢ni imisni pfispévky frakce PMjg a PM; s uvedenych v tabulce €. 2, pro pozadi vychazeji
z pétiletych praméra CHMU 2010-2014 (24,7 pg/m® PMy, a 16,9 pg/m® PM,s) a pro limity pro PMy,
40 pg/m® a pro PMas 25 pg/m?® stanovenych v zdkoné ¢.201/2012 Sb. o ochrané ovzdusi.
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Tyto vypoétené primérné ro¢ni imisni ptispévky jsou s pfistupem na strané bezpecnosti vztazeny na
populaci 1000 obyvatel. V modelovych vypoétech jsou pouZity data Statistické ro¢enky Sttedoceského
kraje 2014 (data za rok 2013 - poclty obyvatel, v&kova struktura) a Zdravotnicka rocenka
Stfedoceského kraje 2013 (hospitalizovani dle pfic¢in hospitalizace, diagnézy 100-199, J00-J99).
Odetteno je ptirodni pozadi 5 pg/m® PM,s a 10 pg/m*® PM;o. U dni s omezenou aktivitou (RADS)
byly odeCteny dny s astmatickymi symptomy u déti a dny se symptomy bronchitis u déti. Vysledky
modelovych vypoctl jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych ¢&astic frakce PMyy (PM,s) pro 1000
obyvatel za jeden rok

Ukazatele zdravotniho stavu | ptispévek | pozadi | limit CR
Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let | 0,0003 [ 0,7 |11
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 0,0001 0,34 0,58
Hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni 0,0001 0,35 0,58
Dny s omezenou aktivitou (RADS) 0,3 570 780
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové ptipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | 0,0002 | 0,53 | 1,1
Nemocnost u déti (pocet dni s priznaky)

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 0,16 477 974
Incidence astmatickych symptomt u astmatickych déti 5-19 let 0,01 15 31

V populaci se vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé s chronickou bronchitidou a
star$i osoby predev§im s onemocnénim srdce a plic, kdy zne€isténé ovzdusi neni jedinou pficinou
jejich zdravotnich potizi, ale zhor$uje prib¢h jejich onemocnéni a zkracuje délku Zivota (ve vypoctu
Vv tabulce se tedy jedna o pocet pred¢asnych umrti u osob nad 30 let). U ukazateld nemocnosti je
nejcitlivéj§im hodnocenym ukazatelem vlivu zneéisténého ovzdusi chronicka respira¢ni nemocnost u
déti. Vypoctené primérné ro¢ni imisni prispévky frakci PMyg a PMjs souvisejici s provozem
posuzovaného zaméru se pohybujici maximalng v Grovni tisicin pg/m® a z vysledkil vypoéti v tabulce
¢. 3 vyplyva, ze nepiedstavuji zvySené zdravotni riziko pro obyvatelstvo. Je v8ak tfeba upozornit, i
kdyz uvedené vypocty v tabulce ¢. 3 ptisobi exaktnim dojmem, jedna se pouze o kvalifikovany odhad
pro posuzovanou lokalitu, ktery je zatizen nejistotami uvedenymi v kapitole Analyza nejistot.

3.3.2. Charakterizace rizika oxidu dusicitého

Prispévky zaméru k prumérné rocni urovni znecisténi ovzdusi NO, dosahuji nizkych hodnot
maximalné v fadu setin pg/m3, které z hlediska zdravotnich rizik nebudou piredstavovat zdravotni
riziko pro obyvatelstvo. Pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci NO,, které je uvedeno
Vv tabulce ¢. 2, se pohybuje pod polovinou imisniho limitu pro primérné ro¢ni koncentrace NO,.
Z tohoto ditvodu nelze ptredpokladat, ze by pozadi ptedstavovalo vyznamnéjsi riziko. AvSak
soucasnou doporucenou smérnou hodnotu WHO pro pramérné ro¢ni koncentrace NO, Vv trovni 40
ng/m?, kterd odpovidd souasnému imisnimu limitu, nelze brat jako referencni koncentraci pro
hodnoceni chronického ucinku NO,. Protoze neni mozné stanovit uroven koncentrace NO,, kterd by
pfi dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepiiznivy ucCinek (nartst respiracnich
ptiznaki u astmatikl ¢i pokles plicnich funkci u déti), jak je podrobné popsano v kapitole identifikace
a charakterizace rizika. V soucasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni
chronického ucinku oxidu dusicitého na lidské zdravi a WHO doporucuje vyhodnocovat riziko na
zaklad¢ roénich primérnych koncentraci suspendovanych ¢astic s predpokladem, Ze v tomto riziku je
zohlednén i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdusi véetné oxidu dusic¢itého. Tento vypocet je
proveden v kapitole charakterizace rizika suspendovanych ¢astic v tabulce €. 3.

K vypoétu kvocientu nebezpeenosti HQ = Cpog (1g/m*) / referencni koncentrace (ug/m®) k hodnoceni
akutniho u¢inku NO, je pouZita referenéni koncentrace WHO v urovni 200 ug/m® vychazejici
z klinickych studii a nejvyssi hodinové imisni prispévky NO, (Cheq) dle rozptylové studie a pozadi
hodinovych imisnich koncentraci NO, uvedené v tabulce ¢. 2. Hodnoty HQ se pohybuji v pfipadé
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piispévku v trovni 0,008, po zapocteni pozadi maximalné do 0,6. Z vypocti kvocientli nebezpeénosti
HQ vyplyva, ze hodnoty HQ se pohybuji pod hodnotou jedna, i zapocteni pozadi, tudiz se neocekava
vyznamné riziko akutnich Gc¢inkda.

3.3.3. Charakterizace rizika oxidu uhelnatého

K vypoctu kvocientu nebezpeénosti HQ = C, (ug/m®)/ referencni koncentrace (ug/m®) k hodnoceni
toxického wginku CO jsou pouzity referenéni koncentrace WHO v arovni 100 000 pg/m® pro
osmihodinové koncentrace a nejvyssi prispévky k maximalni osmihodinové koncentraci a pozadi CO
(Ceniog) V posuzované lokalité uvedené v tabulce ¢. 2. Hodnoty HQ se pohybuji v piipadé pfispévka
v urovni 0,0008, po zapocteni pozadi do 0,009. Z vypoctl kvocientli nebezpecnosti HQ vyplyva, Ze
hodnoty HQ se pohybuji hluboko pod hodnotou jedna, i zapoCteni pozadi, tudiz se neocekava
vyznamné riziko toxickych ucinkd.

3.3.4. Charakterizace rizika 1-methoxy-2-propanolu

S pfistupem na strané bezpecnosti jsou vypoctené nejvysSi imisni prispévky TOC porovnany
Snalezenymi referenénimi hodnotami pro 1-methoxy-2-propanol. Z orientaéniho srovnani
vypoctenych hodinovych koncentraci TOC uvedenych v tabulce ¢. 2 vyplyva, Ze neni prekracovan
¢ichovy prah uvedeny ATHA.

K vypoctu kvocientu nebezpetnosti HQ = C, (ug/m®)/ referencni koncentrace (ug/m®) k hodnoceni
chronického toxického ucinku je pouzita referencéni koncentrace stanovena US EPA v urovni 2000
pg/m® pro pramérné roéni koncentrace 1-methoxy-2-propanolu a nejvyssi prispévky k praimérné roéni
koncentraci TOC uvedené v tabulce ¢. 2. Hodnoty HQ se pohybuji do 0,0005 (varianta - fugitivni
emise v mnozstvi 20% z celkovych emisi TOC) a do 0,0001 (varianta - fugitivni emise v mnozstvi 5%
z celkovych emisi TOC). Z vypoétt kvocienti nebezpecnosti HQ vyplyva, ze hodnoty HQ se pohybuji
hluboko pod hodnotou jedna, tudiz se neo¢ekava vyznamné riziko chronickych aé¢inkt. Pozadi TOC
neni v lokalité¢ méfeno. Dalsi zdroj 1-methoxy-2-propanolu neni z arealu spoleénosti do ovzdusi
emitovan. V Ceské republice neni méeni 1-methoxy-2-propanolu ve venkovnim prostiedi provadéno.
Referen¢ni koncentrace US EPA stanovena pro roc¢ni koncentrace poskytuje dostate¢nou rezervu,
takze lze Kkonstatovat, 7e i potencialni pozadi 1-methoxy-2-propanolu zjinych zdroji nez
z posuzovaného arealu nebude zdrojem zdravotniho rizika pro obyvatelstvo.

4. Analyza nejistot

Kazdé posouzeni vlivil na vefejné zdravi je zatizeno nejistotami, v pfipad€ tohoto hodnoceni je lze
definovat takto:

1. Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi udaji a jejich platnosti v modelovaném tizemi.

2. Pfi hodnoceni byl uvazovan konzervativni pfistup k odhadu inhalac¢ni expozice, kdy
ptedpokladame, Ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostiedi bude obyvatelstvo
vystaveno celych 24 hodin, tento pfistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi
nadhodnocuje.

3. Nejistotu pfinasi i pouziti toxikologickych dat ze zahranicnich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) v¢etné vztahii mezi koncentraci Skodlivin a neptiznivymi ucinky platnymi
pro jiné prostiedi, kdy tyto vztahy pfenasime do naseho prostiedi s jinymi zvyklostmi. Dalsi
nejistotu piinasi extrapolace toxikologickych dat ze zvifete na ¢lovéka.

4. Neni méfeno pozadi specifickych organickych latek tj. 1-methoxy-2-propanolu v lokalité, ani
v Ceské republice.

5. Dalsi nejistotou je nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi.
Vzajemnym pusobenim dal§ich chemickych latek ptitomnych v ovzdusi a energetickym
potencidlem UV zéafeni dochazi k celé fadé¢ fotochemickych a dalSich jevi, které nejsou
v hodnoceni zdravotnich rizik podchyceny.

6. Dalsi nejistota vyplyva z toho, Ze nejsou k dispozici blizsi tidaje o exponované populaci, a to
rekreaéni a jiné aktivity probihajici v zajmovém uzemi, ptesné v€kové slozeni populace, doba
stravena v misté bydlisté, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t€hotné zeny,
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stafi lidé, zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufenti,
dieta.

5. Zavér

Posouzeni vlivll na vefejné zdravi z hlediska zdravotnich rizik imisnich $kodlivin v ovzdusi vychazi
z predlozené rozptylové studie ze dne 22.3.2016 zpracované Ing. Pavlou Albrechtovou, Gagarinova
1081/29, 165 00 Praha 6. Zhlediska zdravotniho rizika byly vyhodnoceny imisni piispévky
posuzovaného zaméru véetné pozadi.

Z vysledki posouzeni vlivi imisnich Skodlivin v ovzdu§i na vefejné zdravi vyplyvaiji ndsledujici
zavery:

Vypoétené primérné ro¢ni imisni prispévky frakci PMj; @ PM,s a NO, souvisejici s provozem
posuzovaného zaméru nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro obyvatelstvo. Pozadi
pramérnych rocnich imisnich koncentraci frakci PMjy a PMys je spojeno s mirné zvySenymi
zdravotnimi riziky na zakladé nejnovéjsich informaci WHO, které vychazeji z vysledku evropskych
epidemiologickych studii podobné jako na fadé mist v Ceské republice. K bliz§imu kvantitativnimu
odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych ¢astic frakci PMiy @ PMys na lidské zdravi v ramci
tohoto hodnoceni byly vyuzity vysledky projektu HRAPIE, které vychazeji z epidemiologickych studii
u velkych soubort obyvatel. Pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci NO,, které se pohybuje
pod polovinou imisniho limitu pro primérné ro¢ni koncentrace NO, nepfedstavuje vyznamnéjsi riziko.
Vzhledem ktomu, Ze v soufasné dobé€ nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni
chronického uéinku NO, na lidské zdravi, tak na zakladé doporuceni WHO je riziko NO,
vyhodnoceno na zakladé ro¢nich primérnych koncentraci suspendovanych ¢astic s predpokladem, ze
Vv tomto riziku je zohlednén i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdusi véetné NOs.

Vypoétené hodinové imisni prispévky NO, nebudou predstavovat vyznamné riziko akutnich toxickych
ucinkti v€etné zapocteni pozadi.

Vypoétené osmihodinové imisni piispévky CO nebudou piredstavovat zdravotni riziko pro
obyvatelstvo véetné zapocteni pozadi.

Dominantnim zastupcem TOC dle piedlozenych bezpecnostnich listd je 1-methoxy-2-propanol.
V piipadé 1-methoxy-2-propanolu neo¢ekavame vyznamné riziko chronickych, ani akutnich toxickych
ucinkt z provozu posuzovaného zaméru. Pozadi TOC neni v lokalité méfeno. Dalsi zdroj 1-methoxy-
2-propanolu neni z arealu spole¢nosti do ovzdusi emitovan.

Vysledky posouzeni vlivli na verejné zdravi se nevztahuji na havarijni stavy a zdvéry posouzeni vlivi
na vefejné zdravi jsou platné pouze pro vstupni data uvadéna v dokumentaci zaméru vlivli na zivotni

prostfedi a v rozptylové studii.

Toto posouzeni vlivi na vefejné zdravi nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele
reprodukovano jinak nez celé.
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7. Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Zkratky a symboly
Ptiloha ¢. 2: Umisténi zdméru a nejbliz$i obytné zastavby Trmic

Ptiloha ¢. 3: Osvéd¢eni odborné zpisobilosti pro oblast posouzeni vlivli na vetrejné zdravi

Pfiloha ¢. 1: Zkratky a symboly

PMio suspendované ¢astice s aerodynamickym primérem pod 10 um

PM,5 suspendované ¢astice s aerodynamickym prumérem pod 2,5 pm

NO,, CO oxid dusicity, oxid uhelnaty

VOC tekavé organické latky

TOC celkovy organicky uhlik

COHb karboxyhemoglobin

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

US EPA Americka agentura pro ochranu Zivotniho prostredi

RIVM Holandsky narodni tistav vefejného zdravi a prostiedi

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SzU, zU Stani zdravotni ustav, Zdravotni Gstav

Cal/EPA Kalifornska agentura pro ochranu Zivotniho prostredi

OEHHA Utad pro Fizeni zdravotnich rizik

IRIS Databaze US EPA

CHMU Cesky hydrometeorologicky ustav

RfC referencni koncentrace

REL referencni expozicni limit

TCA tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi

TDI tolerovatelny denni piijem

HQ kvocient nebezpeénosti

NOAEL nejvyssi Groven expozice, pii které jesté neni pozorovana zadna neptizniva odpoveéd’ na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

LOAEL nejnizsi uroven expozice, pri které je jesté pozorovana neptizniva odpovéd na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

C, imisni ptispévek k primérné ro¢ni imisni koncentraci

Chod imisni ptispévek k maximalni hodinové imisni koncentraci

Cyq imisni ptispévek k maximalni 24 hodinové imisni koncentraci

RB referenéni bod
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Pfiloha ¢. 2: Umisténi zaméru (zdroj dat - dokumentace zaméru)
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Ptiloha ¢. 3: Osvéd¢eni odborné zpisobilosti pro oblast posouzeni vlivli na vetrejné zdravi

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
CESKE REPUBLIKY

Praze 22. ¢ervna 2015
C.j.: MZDR 33877/2015-2/0VZ
Poradové Cislo osvédéeni: 8/2015

AN

MZDRX00Q5ETU

ROZHODNUTI

s = Ministerstvo zdravotnictvi vy dava podie§ 19 odst. 1 zdkona ¢. 100/2001 Sb,
‘ o posuzovani vlivii na Zzivotni prostfedi a zméné nékterych souvisejicich zakonl (zékon
o posuzovani vlivli na Zivotni prostredi), ve znéni zakona €. 93/2004 Sb.

osvédéeni odborné zplisobilosti

pro oblast posuzovani vlivil na vefejné zdravi

Zadatel: Ing. Olga Krpatova
datum narozeni: 5. 8. 1971

adresa bydlisté:  Brozikova 427, 530 09 Pardubice
Osvédceni se vydava na dobu: od 12. 8. 2015 do 11. 8. 2020

Odavodnéni:
Ministerstvo zdravotnictvi posoudilo Zadost fyzické osoby pani Ing. Olgy Krpatové (bydlisté
BroZikova 427, 530 09 Pardubice) ze dne 30. 1.2015 o prodlouzeni platnosti osvédéeni
o odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na verejné zdravi €. 3/2010 ze dne 21. 1.
2010. Podle ustanoveni §4 odst. 5 vyhlasky €. 353/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi
podminky osvédéeni o odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivii na verejné zdravi,
-~ ——postup-pii-jejich- ovéfovani -a postup- pfi-udélovani a odnimani osvédcéeni, se osvédéeni
udéluje na dobu 5 let ode dne udéleni. Zadost o prodlouzeni platnosti osvédéeni musi osoba,
které bylo vydano osvédéeni, podat ministerstvu zdravotnictvi nejméné& 6 mésicl pred
skoncenim platnosti osveédceni.
Zadatel pani Ing. Olga Krpatova vyhovéla pozadavkim vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi
¢. 353/2004 Sb.

Pouceni:

Proti tomuto_rozhodnuti Ize podat u Ministerstva zdravotnictvi ve Ihaté 15 dnd ode dne

%mﬁzj}oﬁﬂu\ti rozklad.
&

SN

enik CR

Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, Www.mzCr.cz
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