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Uvod a zadani

Posouzeni vlivu na zdravi bylo vypracovano na zakladé objednavky spole¢nosti ENVIGEA s.r.o. ze dne
10.7.2014. Pfedmétem je hodnoceni zdravotnich rizik z expozic PMy,, NO, a benzenu na verejné
zdravi pro soucasny a vyhledovy stav (se zahrnutim dostavby arealu, tj. instalace technologie vyroby
Sroubll) v rezidenéni oblasti Maly Rohozec, ktera se nachazi nejblize arealu firmy KAMAX s.r.o.

Podkladové materialy
Rozptylova studie pro zamér ,Instalace technologie vyroby Sroubi do haly Kamax — Vesecko”.
RNDr.J. Novdk. Cervenec 2014.

Metodicky pristup k hodnoceni

Hodnoceni zdravotnich rizik plati pro béZiné podminky a nevztahuje se na pfipady mimoradnych
udalosti nebo havarii. Uplatnéné postupy vychazi z metodik, jeZ jsou v sou¢asné dobé pouzivany pro
tento typ hodnoceni. Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu byla pouZita metodika US EPA
(Americka agentura pro ochranu Zivotniho prosttedi), ktera umoznuje stanoveni zdravotniho rizika ve
vztahu k rliznym typdm expozice. Tam, kde tento postup neni mozné uplatnit (predevsim z divod
hodnoceni skodlivin s bezprahovymi ucinky), bylo pfistoupeno ke kvantifikaci rizika pomoci metodiky
CAFE (PMy,) pfipadné CICERO (NO,). Tato metodika umoznuje kvantifikovat riziko Umrtnosti a
nemocnosti prostfednictvim expozi¢nich vztahl, jez byly stanoveny na zakladé epidemiologickych
studii. Uvedené postupy hodnoceni jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou legislativou.

Metoda hodnoceni zdravotnich rizik probiha v naslednych krocich:

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti — podstatou je stanoveni nebezpecnosti latek na zakladé
dostupnych informaci v literatufe a kvantifikace vztahu mezi davkou a rozsahem skodlivého ucinku.
Cilem je ziskani zakladnich parametr( pro charakterizaci rizika. V ramci charakterizace nebezpecnosti
se zohlednuji dva typy ucink( - prahovy (vétSinou pro nekarcinogenni latky — skodlivé ucinky je
mozZné ocekavat aZ pri prekroceni jisté expozice) a bezprahovy (karcinogenni latky, PM;, — skodlivé
ucinky se mohou projevit pfi jakékoliv Urovni expozice). Smyslem této kapitoly je rovnéz prezentovat
odpovidajici zdravotné zdlvodnitelné referencni hodnoty (tj. meze pro prlmérnou celoZivotni
expozici, jejiz neprekracovani pravdépodobné nebude znamenat poskozeni zdravi lidi). Referenéni
hodnoty stanovené ve vztahu ke zdravotnim uc¢inkim nemusi byt shodné s limitnimi hodnotami
danymi platnou legislativou (celospolecensky dohodnuté nejvyssi mezni koncentrace, jez zahrnuji
urcitou Uroven rizika, ktera je vsak pro spole¢nost akceptovatelna).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika — posouzeni intenzity, ¢etnosti a trvani mozné expozice
(kontakt organismu s danou latkou). Toto posouzeni spociva predevsim ve vytipovani moznych
expozicnich cest, velikosti a sloZeni exponované populace (viz kapitola zdkladni charakteristika
pfijemcl rizik), expozi¢nich scénafl a kvantifikaci expozice. U¢elem charakterizace rizika je shrnout
vSechny dostupné udaje a informace ziskané v predchozich krocich hodnoceni, které mohou pfrispét
k posouzeni miry a rozsahu rizika.

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem autorizace dle zakona €. 258/2000 Sb. a
odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivli na verejné zdravi dle zdkona ¢.100/2001 Sb., ve
znéni zakona ¢.93/2004 Sb. a vyhlasky MZ ¢. 353/2005.
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Popis vyroby, lokalizace arealu a ovlivnéna populace

Aredl KAMAX s.r.o. je v soucasné dobé jiz z¢asti vybudovan a ve vyrobni hale je umisténa 1 kalici
linka. Po navrhované dostavbé arealu — vyrobni haly — ve které budou umisténa jednotliva
technologicka zafizeni pro vyrobu Sroub( (zpracovani ocelového dratu, valcovani zavit( a obrabéni) a
predevsim zafizeni jejich povrchové Upravy kalenim (dalSich 6 linek), bude celkové v aredlu 7 kalicich
linek.

Kalici linka se sklada ze vsazeciho zasobniku, odmastovaci a odfosfatovaci pracky, kalici pribézné
pece s ochrannou redukéni atmosférou, kterd je tvofena smési zemniho plynu, dusiku a oxidu
uhelnatého, kalici olejové nadrze, oplachové pracky, popoustéci pece, kalici vodni nadrie a
vystupniho dopravniku. K tvorbé ochranné atmosféry je vyuZivan generator Endogen.

Provoz aredlu spociva zejména v provozovani kalicich linek a ¢aste¢né skladovych, logistickych a
expedicnich sluzeb. Odbavovani materidlu probihd za pomoci odbavovacich dok(. Skladovani
materidlu v regalovych systémech. Manipulace s materidlem za pomoci vysokozdviznych vozika.
Provoz je planovan a fizen z prostord administrativni budovy. Z hlediska dopravni infrastruktury je
aredl napojen na hlavni obsluznou komunikaci do turnovské primyslové zény Vesecko vedouci z
turnovskych Daliméric na JeniSovice.

Aredl firmy KAMAX s.r.o. je umistén v méstské ¢asti Turnova - Vesecko, na Uzemi vycélenéném
Uzemnim planem jako pramyslovd zona. Dostavba aredlu probéhne severnim smérem.
V bezprostfednim okoli areadlu se nenachazi rezidencni oblasti s vyjimkou dvou domU ssz smérem a
jednoho domu s smérem ve vzdalenosti cca 300 metr( od stavajici haly. Tyto domy se po dostavbé
ocitnou v bezprostredni blizkosti areadlu. Maly Rohozec je nejblizsi rezidenc¢ni oblast lokalizovana cca
600 metrd sv smérem od stavajici haly. Dalsi rezidenc¢ni oblasti se jiZz nachazi ve vétsi vzdalenosti:
Ohrazenice jz smérem a Daliméfice j aZ jv smérem ve vzddlenosti ptiblizné 1 km, respektive 800m a

vice od aredlu firmy KAMAX s.r.o.

Obrazek ¢. 1: Umisténi aredlu firmy KAMAX s.r.0. v méstské cdsti Turnov — Vesecko
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Pfesné udaje o populaci nejsou znamy. Predpoklada se smisena populace vsech vékovych skupin
vCetné citlivych populacnich skupin. Z hlediska vékové struktury se vychazi z pfedpokladu, Ze vékové
slozeni obyvatel je shodné svékovou strukturou obyvatelstva v CR, tak jak je uvad&na ve
zdravotnické roéence CR pro rok 2012 (UZIS, 2013), kterou ve zjednodu$ené podobé uvadi tabulka ¢.
1.

Tabulka & 1: Vékovd struktura obyvatelstva CR (UZIS, 2013)

Vékova skupina (roky) Celkem (%)
0-4 5,5
5-14 9,3
15-64 68,4
65+ 16,8

V roce 2009 dosahl podil déti do 14 let véku 14,8 % a podil seniord nad 65 let véku a starsich 16,8 %.
Tyto vékové skupiny se fadi mezi citlivé populacni skupiny z hlediska posuzovani vlivu znecisténého
ovzdusi na zdravi.

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Suspendované castice frakce PM1,

Pivodcem aerosolu v ovzdusi jsou prirodni i antropogenni zdroje (spalovaci procesy, primyslova
vyroba, doprava). Aerosol je do ovzdusi emitovan bud pfimo (primarni aerosol) nebo preménou
plynnych prekursord (sekundarni aerosol). Toxicita aerosolu je dana rfadou faktort, napf. chemickym
sloZzenim, velikosti a plivodem aj. Soucasti aerosolu mohou byt i rGzné dalsi latky (napf. tézké kowvy,
sira, karbon, mineralni latky, organické latky, ale také pyl, bakterie, spory plisni aj.) Hrubsi c¢astice
(napt. ze spalovani, eroze pudy, cest, abraze pneumatik a brzdovych desti¢ek automobill aj.) o
aerodynamickém praiméru vétsim nez 10 um sedimentuji relativné rychle (minuty - hodiny) a jsou
prenaseny na vzdalenosti v fadu kilometr(. Jemné ¢éastice o aerodynamickém prliméru mensi nez
2,5 um, na jejichz vzniku se podili také jiné plynné prekursory (NO, SO,, VOC a amoniaku aj.) perzistuji
v atmosfére dlouho (dny — tydny) a mohou byt prfendseny na vzdalenosti v radu tisict kilometrd.

Z hlediska zdravotnich Ucinkd jsou vyznamné vsechny Castice s primérem mensim nez 10 um, které
pronikaji do hornich cest dychacich a plic (PMy,) az do distélnich &asti plic - plicnich sklipklG (PM,s,
PMy,). Hrubsi ¢&astice nad 10 um aerodynamického prdmeéru jsou obvykle véas odstranény

Vv

V poslednich deseti letech se znalosti o Ulincich PM na zdravi znaéné zpresnily, at uz se jednd o
tradi¢ni ucinky na kardiovaskularni a respiracni systém nebo jiné ucinky - vrozené vady, rozvoj
nervové soustavy a kognitivnich funkci u déti, poruchy reprodukce, vznik diabetu u dospélé populace
i vznik naddorl (WHO, 2013; Ruckerl et al., 2011) Aerosol obsazeny ve vdechovaném vzduchu plsobi
drazdivé na sliznice dychacich cest. Toto drazdéni se mlZe projevit zménou struktury i funkce
rasinkové tkané, zvySenou produkci hlenu a snizenou samodistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto
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zmény, omezujici pfirozené obranné mechanismy, usnadnuji vznik infekce. Recidivujici akutnf
zanétlivda onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu priadusek a chronické obstrukéni
nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni komory a obéhovym selhavanim. Chronicky zanét
miZe také vést ke karcinogenezi.

Posledni poznatky ukazuji pfimy ucinek aerosolu na kardiovaskularni systém, ktery vede ke vzniku
stav( jako je srdecni selhani (chorobny stav, pfi kterém je narusena cerpaci funkce srdce), ischemicka
cévni mozkova prihoda (CMP - zplsobena ucpanim tepny krevni sraZzeninou), pfipadné i dalSich
subklinickych stav( se zavaznymi dlsledky (napf. vznik trombdz a poruch koagulace, zvyseni krevniho
tlaku, poskozeni cévni stény, rozvoj arteriosklerdzy, variabilita srde¢niho rytmu aj.).

Hlavnim mechanizmem pUsobeni aerosolu je vznik reaktivnich kyslikovych radikal( (Brook et al.,
2010). Tento stav se oznacuje jako oxidacni stres. Kyslikové radikaly jsou odpovédné nebo se podili
na vzniku multiorgdnové patologie (napf. zanétlivé zmény v plicich, systémovy zanét, poskozeni
cévnich stén, arteriosklerdza, diabetes a neurodegenerativni onemocnéni). DalSim z mechanizm( je
naruseni rovnovahy autonomniho nervového systému (sympatikus/parasympatikus), které se muze
projevit zvySenim krevniho tlaku, poruchami srde¢niho rytmu a vazokonstrikci (zdzenim cév). Uvadi
se i plsobeni samotnych ¢astic PM (nanocastice) a jejich slozek (organické latky, kovy) na
komponenty krve a cévni stény, napf. prokoagulacni a trombogenni zmény. Uvedené mechanizmy
plsobi vétsinou v komplexu.

Rozvoj patologie je vSak individudlni a ovliviiuje jej fada faktor(. VSeobecné WHO odhaduje, Ze
znecisténi Zivotniho prostredi (véetné znecisténi ovzdusi PM) mlze mit zhruba 20% vliv na zdravi.
DalSimi determinantami jsou genetické faktory (10-15%), Uroven zdravotnictvi (10-15%), a zpUsob
zivota (50%). Mezi rizikové skupiny se fadi predevsSim lidé s exitujicim plicnim a srde¢nim
onemocnénim, lidé s diabetem, starsi lidé a déti. Déti predstavuji rizikovou skupinu vzhledem k vétsi
citlivosti na inhalované znedcistujici latky v disledku vyvoje plicni tkané, imunitniho systému a vyssi
pohybové aktivity. Déti s existujicim onemocnénim plic (pfedevsim astmatem) jsou ve vétsim riziku
neZ déti bez tohoto onemocnéni (WHO, 2005). Naopak nebylo potvrzeno, Ze by expozice PMy,

zpUsobovala vznik novych pripadl astmatu.

Vlivem kratkodobych (dennich) a dlouhodobych (ro¢nich) expozic na Umrtnost a nemocnost se
zabyvaji Cetné epidemiologické studie. Zavéry ukazuji, Ze kratkodobé expozice vyvolavaji rychly
nastup akutnich ucink(l v fadu hodin a dnl nasledujicich po expozici (zvySeny vyskyt zanétlivych
onemocnéni plic, zvySeny vyskyt priznakll onemocnéni dychaciho systému (kaSel, bronchitida),
nepfiznivy Ucinek na kardiovaskularni systém, zvySené uzivani Iék u astmatikd, vzestup hospitalizace
v disledku zhorseni stavajicich chronickych onemocnéni kardiovaskularniho a respiracniho traktu,
vzestup umrtnosti). Dlouhodobé expozice se nepovazuji jen za sumu kratkodobych expozic. Jejich
ucinky jsou rozsahlejsi a zavaznéjsi (vzestup onemocnéni dolnich cest dychacich u déti i dospélych,
snizeni plicnich funkci u déti i dospélych, vzestup chronického obstrukéniho bronchopulmonalniho
onemocnéni, snizeni ocekavané délky zivota hlavné v dlsledku kardiovaskularni Umrtnosti, Umrtnosti
na onemocnéni dychaciho systému a pravdépodobné i na zhoubné nadory plic), (WHO, 2013).
RovnéZ opakované expozice mohou vést k zavazinéjSim zdravotnim ucinkim neZ jednorazové
expozice.
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Déleni ucink( podle délky expozice je vSak ve skutecnosti jen Cisté teoretickou zaleZitosti. Oba typy
expozic totiz pUsobi soucasné a ucinky se vzajemné doplnuji. Dlouhodobé expozice senzitivizuji
populaci ve vztahu ke kratkodobym uac¢inkim, které se pak mohou nasledné projevit vznikem
zavaznych klinickych stavl (infarkt, mozkova mrtvice, obéhové selhani, arytmie aj.). Pfihodnéjsi se
proto zdd oznaceni ,,akutné chronické ucinky” ve vztahu ke viem typlm expozic PM (Brook et al.,
2010).

Poznatky o vlivu kratkodobych koncentraci PM,; na umrtnost se opiraji o studie casovych fad,
zalozené na dennich poctech umrti ve vztahu k namérfenym zménam dennich koncentraci PMy, a
zohlednujici fadu potencialnich rizikovych faktord, jez se mohou spolupodilet na vysledném efektu
(meteorologické parametry, vliv jinych soucasné plsobicich polutantl, sezénni zmény, velikost
populace aj.). Tyto studie byly realizovdny na rozsahlych popula¢nich souborech obyvatel mnoha
velkych mést. Existuje i fada meta-analyz téchto studii. VétSinou prokazuji zvySeni umrtnosti
v rozsahu 0,3-0,8 % pfi zvyieni koncentrace o 10 pg/m*® PMi. WHO kvantifikuje vztah celkové
dmrtnosti a kratkodobych expozic PMy, jako zvy$eni Umrtnosti o 0,5 % na kazdych 10 pg/m’
koncentrace PMy, nad doporucenou hodnotu GV=50 ug/m3 (WHO 2005). Tato hodnota vsak
nepredstavuje bezpecnou mez z hlediska vlivu na zdravi (vzhledem k tomu, Ze PM,, je povaZovana za
bezprahové plsobici Skodlivinu), nybrz v sobé zahrnuje jistou miru rizika, jez je povaZovana za
vSeobecné akceptovatelnou.

Poznatky o vlivu dlouhodobych koncentraci PM,s na Umrtnost se opiraji o kohortové studie, jez
dlouhodobé sleduji vybrané jedince ve vztahu k namérenym hodnotdm cdstic. Opét se jedna o
rozsahlé populac¢ni studie v mnoha méstech (napf. US studie 6 mést zahrnovala 550000 osob ze 151
mést), pfipadné meta-analyzy. Vztah mezi davkou a reakci organismu na davku je v téchto studiich
linearni nebo log-linedrni. WHO ve smérnici pro vnéjsi ovzdusi (WHO, 2005) doporucuje dosazeni
cilové hodnoty (GV) pro primérné roéni koncentrace PMy, 20 pg/m® (WHO, 2005) se 3 dal$imi
pfechodnymi hodnotami, které mohou byt uplatnény vramci systematického a trvalého usili
smérujiciho kvyraznému snizeni koncentraci PM aZ na doporucenou cilovou hodnotu (IT 1 —
70 pg/m’ je spojen spriblizné 15% vzestupem dlouhodobého rizika Umrtnosti vzhledem
k doporucené cilové hodnoté AQG; IT 2 - 50 pg/m? je spojen s piiblizné 6% snizenim rizika Gmrtnosti
ve vztahu k IT 1 a IT 3 30 pg/m? je spojen s piiblizné 6% snizenim rizika Gmrtnosti ve vztahu k IT 2).
Opét je nutno zdUraznit, Ze GV neni z hlediska dlouhodobych Gcinkl na zdravi mezni hodnotou, nybrz
celosvétové akceptovatelnou hodnotou zahrnujici jistou davku rizika. Na zakladé americké studie ACS
a dalich WHO udava, 7e vliv na zdravi mtze byt ocekavan jiz p¥i koncentracich PM;o 11-15 pg/m? a
tudiz hodnota 10 pg/m® moZe byt povaiovdna za koncentraci, pfi niz by se s nejvétdi
pravdépodobnosti nemély vyskytnout zdravotni uc¢inky (WHO 2005).

Mezindrodni projekt CAFE (Clean Air for Europe) predstavil ve spolupraci s WHO metodiku (Hurley et
al., 2005), jez umoznuje kvantifikovat nemocnost ve vztahu k dlouhodobym koncentracim PM,
(PM,5). Kvantifikace je moind prostfednictvim vztahd, tzv. ,impact factors” (IF) pro jednotlivé
ukazatele nemocnosti, které vychazeji ze znalosti hodnoty relativniho rizika a prevalence nemocnosti
v jednotlivych evropskych projektech a meta-analyzach. Vztahy pouzité pro kvantifikaci zvyseni
nemocnosti a Umrtnosti atributivni vzestupu koncentraci PMyo (PM,5) o 10 ug/m3 uvadi tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2: Vztahy pro umrtnost a nemocnost z projektu CAFE pouZivané pro kvantifikaci
zdravotnich rizik z expozic PMy,(PM5)

Vztah (IF) na 10 pg/m? PMy, Na pocet obyvatel Vékova
skupina
4,34 akutnich hospitalizaci z kardidlnich pficin 100000 vSechny
7,03 akutnich hospitalizaci z respiracnich pficin 100000 vSechny
1,86 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich 1 5-14 let

(vCetné kasle) u déti
1,30 dni s respiracnimi priznaky dolnich cest dychacich véetné 1 15< let (30%)
kasle u dospélych s chronickym respira¢nim onemocnénim

Tyto ,impakt faktory” jsou s urCitymi vyhradami prenositelné pro kvantifikaci rizika v ostatnich
zemich a umoznuiji ziskat pfedstavu rozsahu a vyznamnosti zdravotniho ucinku.

Direktiva kvality ovzdusi (Direktiva 2008/50/EC) Evropské unie stanovuje zdvazné limity PMy, pro
ochranu zdravi (denni mezni hodnota 50 pg/m? miZe byt prekro¢ena 35x za rok; roéni mezni hodnota
40 pg/m?) a cilovou hodnotu pro PM,s (ro€ni mezni hodnota 25 ug/m?3).

V Ceské narodni legislativé je imisni limit pro PM;, uveden v zdkonu €. 201/2012 Sh., o ochrané
ovzdusi a souvisejicich predpisech. Imisni limit Ize vtomto pfipadé povazovat za mez pfijatelného
rizika, nikoliv za bezpeény prah. Imisni limit pro PMy, je 50 pg/m?* pro aritmeticky pramér za 24 hodin
(hodnota nesmi byt prekrogena vice nez 35krat za kalendaini rok) a 40 ug/m?® pro aritmeticky primér
za kalendarni rok. Imisni limit pro PM, s je 25 pug/m’ pro aritmeticky prdmér za kalendaini rok.

Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) zaradila, v roce 2013, PM i znecisténé venkovni
ovzdusi do skupiny latek karcinogennich pro ¢lovéka (skupina 1) na zakladé dostatecnych dikazd, Ze
expozice znecisténi venkovniho ovzdusi zplsobuje rakovinu plic (IARC, 2013). Hodnoceni IARC
ukazalo rostouci riziko rakoviny plic se zvysujici se Urovni expozice ¢asticim a znecisténi ovzdusi.

Oxid dusicity (NOz)

Hlavnim zdrojem antropogennich emisi oxidd dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv ve
stacionarnich emisnich zdrojich (pfi vytapéni a v elektrarnach) a v motorovych vozidlech (ve
spalovacich motorech). Ve vétsiné pripadd je do ovzdusi emitovan oxid dusnaty (NO), ktery se rychle
preménuje na oxid dusicity (NO,), jez se chova jako prekurzor celé fady sekundarnich ¢astic a
reakénich produktl jako je ozdén. NO, je povazovan za ucinny indikator smési Skodlivych latek
z dopravy v ovzdusi.

P¥rodni pozadi prdmérnych ro¢nich koncentraci je od 0,4 do 9,4 pg/m>. Roéni koncentrace ve
méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaji mezi 20 a 90 pg/m® a maximélni 1-hodinové
koncentrace mezi 75 a 1015 pg/m>. Ve vnitfnim prostiedi, kde jsou neodvétrana zafizeni spalujici
zemni plyn, mohou byt primérné hladiny nad 200 pg/m’ i po nékolik dni a 1-hodinové koncentrace
mohou dosahnout i 2000 pg/m?. Pro kratsi intervaly mohou byt naméfeny je$té vy$si koncentrace
(SzU, 2010).
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Expozice NO, u osob s trvalym bydlistém ve vzdalenosti do 250 m od hlavni komunikace je vyznamné
vyssSi ve mésté neZ na venkové. Rovné? je tfeba zdlraznit, Ze v pfipadé sekundarnich Skodlivin (NO,)
se vyssi koncentrace vyskytuji ve vétsi vzddlenosti od komunikace (250 m) neZli v pfipadé primarniho
aerosolu (150 m), (WHO, 2005).

Jedinou relevantni cestou expozice u ¢lovéka je inhalace. NO, je vysoce reaktivni plyn, ktery se v
dolnich cestach dychacich rozkladd na NO, HNO; a HNO, s toxickym uc¢inkem na malé alveolarni
bunky v plicich a fasinkovych bunék dychacich cest. Plisobenim dochazi ke vzniku volnych radikall v
terminalnich bronchiolech, jez zplsobuji oxidaci proteinli a peroxidaci lipidd a nasledné vedou k
poskozeni bunécné membrdny. NO, také posSkozuje makrofagy a timto i imunitu, ¢imZ narusuje
obranny mechanismus proti vzniku infekci.

Zdravotni rizika vyplyvaji bud z plsobeni NO, samého nebo z plisobeni jeho reakénich produktd
(ozénu a sekundarnich castic). Soucasny stav znalosti expozic NO, a jejich dUsledk(l na Umrtnost a
nemocnost je limitovany skutecnostmi, Ze ¢ast pozorovanych ucinki NO, mdze jit na vrub pUsobeni
ostatnich polutantd — PM a Os, se kterymi se NO, vyskytuje v komplexu. U&inek NO, zavisi na
inhalované koncentraci, trvadni expozice a dobé, jez uplynula od expozice. VSeobecné se uvadi, Ze
expozice pod 1800 pg/m?® nevyvolavaji G&inky u zdravych osob (Bylin 1985, Folinsbee 1978). US EPA
vsak nové uvadi, Ze kratkodobé expozice NO, v délce trvani 30 min — 24 hod mohou pUsobit drazdivé
a vyvolavat zanét dychacich cest i u zdravych osob (US EPA, 2011).

Déti, astmatici a pacienti s chronickou obstrukéni plicni chorobou se fadi mezi rizikové skupiny, u
nichZ mohou vznikat zdravotni projevy jiz po pldsobeni mensich davek NO, ve venkovnim prostredi
ne? u zdravych osob. Meta-analyza ukazala, Ze jiz pfi hodnotach 180 pg/m? dochazelo u astmatikd
ke zvyseni reaktivnosti dychacich cest jeZ nasledné vedlo ke zuZeni dychacich cest a zrychleni dechu
v dlsledku inhalace jinych drazdivych latek. Pro vyvolani podobnych stav( u zdravych osob by bylo
zapotrebi desetkrat vyssich koncentraci (Folinsbee 1992).

Dlouhodobé expozice NO, mohou vést ke snizeni dychacich funkci u déti a dospélych (u pacient(
s chronickym obstrukénim plicnim onemocnénim — CHOBPN - pfi koncentraci 540 ug/m?3),
predisponovat exponované jedince ke vzniku chronickych onemocnéni dychacich cest (chronicka
bronchitis), plic (CHOBPN) a infekci.

V Ceské narodni legislativé jsou imisni limity pro NO, uvedeny v nafizeni vlady ¢. 201/2012 Sb.,
kterym se stanovi imisni limity a podminky a zpUsob sledovani, posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality
ovzdusi a shodny s meznimi smérnymi hodnotami, publikovanymi WHO a jeho bezpecnymi prahy.
Hodnota imisniho limitu pro NO, je 200 ug/m?® po dobu 1 hodiny (hodnota nesmi byt piekro¢ena vice
ne# 18krat za kalenda¥ni rok) a 40 ug/m?® za kalendaini rok. Nova direktiva (Direktiva 2008/50/EC)
umoznuje ¢lenskym statlim pozadat o prodlouzZeni terminu plnéni meznich rocnich hodnot o 5 let tj.
do roku 2015. Toto prodlouZeni bude udéleno Komisi na zakladé posouzeni. V pribéhu tohoto
obdobi by méla byt limitni hodnota vyjadfena jako mezni hodnota navySend o mez tolerance tj.
48 pg/m?® pro roéni hodnoty NO,.
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Benzen

Benzen (C¢He) je t&kava, bezbarva, vysoce hoflava kapalina sladkého zapachu. Cichovy prah pro
benzen je 1,5 ppm (5 mg/m°). V ovzdusi se benzen vyskytuje ve formé par s dobou setrvani v rozmezi
nékolika hodin az dni v zavislosti na prostredi, klimatickych podminkach a koncentraci dalsich
Skodlivin. Hlavnim zplsobem degradace benzenu vovzdusi je reakce s hydroxylovymi radikaly.
Benzen mUze byt z ovzdusi odstranén také destém. Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdusi jsou cigaretovy
kouf, spalovani uhli a ropy, spalovani a evaporace benzinu obsahujictho benzen a petrochemicky
pramysl. Primérna koncentrace benzenu v ovzdusi ve venkovskych oblastech je popisovana okolo 1
pg/m3 a v méstskych oblastech 5 — 80 pug/m?® (WHO, 2000).

Inhalace z ovzdusi je hlavni cestou vstupu benzenu do lidského organismu. Pfijem ostatnimi cestami
je méné vyznamny. VysSi Urovné benzenu jsou potvrzeny v blizkosti benzinovych stanic,
pramyslovych zdroja a rusnych komunikaci. WHO uvadi, Ze denné je pfijato 9 % benzenu z vnéjsiho
ovzdusi, 53 % z ovzdusi interiérl, 30 % z ovzdusi uvnitf automobilli a 8 % tvoti ptijem z potravy
(Fromme, 1995).

Po inhalacni expozici se absorbuje zhruba 50% pftijatého benzenu (US EPA, 2002). Hlavnim organem
metabolizmu benzenu jsou jatra. Samotny benzen neni toxickou latkou. AZ prostrednictvim
metabolické premény na oxid benzenu a pfedevsim na jeho rozpadové produkty, zejména
hydrochinon, p-benzochinon, katechol a mukoaldehyd, které maji schopnost interference

s bunécénymi strukturami, se stava toxickym pro lidsky organizmus (Snyder, 1996; Witz, 1996). Pri
preméné vznikd i fada dalSich latek - fenoly, S-fenylmerkapturova kyselina nebo kyselina mukonova.
Metabolity jsou vylu¢ovany moci.

Expozice benzenem ve vyssich davkach se mlze projevovat akutnimi nebo chronickymi Gcinky. Ke
vzniku akutnich Gc¢ink( dochazi po kratkodobé expozici vysokym davkam benzenu, které se vyskytuji
jen v pracovnim prostredi. Spektrum priznakd je rozmanité - od drazdéni nebo paleni oci, zavrati,
daveni, zvraceni aZz po dusnost. Velmi vysoké davky mohou vést k bezvédomi a smrti. Chronické
ucinky ve vztahu k dlouhodobym expozicim benzenu jsou karcinogenita, genotoxicita,
hematotoxicita.

Karcinogenita je povaZovana za kriticky ucinek benzenu. Jak US EPA, tak Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny (IARC) povazuji benzen za latku s prokdzanymi karcinogennimi ucinky u ¢lovéka. US
EPA zaradila benzen do skupiny A (US EPA, 1996). IARC zaradila benzen do skupiny 1 (IARC, 1987,
2010). Mechanizmus karcinogenniho ucinku, ve vztahu k expozici benzenu, neni dodnes plné
objasnén a je pravdépodobné, Ze se nejedna jen o jeden mechanizmus, ale spise souhru rliznych
mechanizmu. Rozhodujici se jevi pravé genotoxicky Ucinek metabolitl. Na zakladé epidemiologickych
studii je inhalace benzenu v pracovnim prostredi spojena s vyskytem nador( (ATSDR, 2007; IARC,
1982, 1987; US EPA, 1998) — leukémii (zhoubné nadorové onemocnéni krvetvorné tkané a
lymfatickych uzlin), lymfomu (nadory uzlin a jiné lymfatické tkané) a myelomu (nadorové
onemocnéni urcitého typu bilych krvinek — plazmatickych bunék). Prokazatelné to je pro akutni
myeloidni leukemii/akutni nelymfocytarni leukémii (AML/ANLL). Pro jiné typy leukémii, lymfomu a
myelom( se zatim nepodafilo spojeni presvédcivé dokazat: akutni lymfocytarni leukémie (ALL),
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chronicka lymfocytarni leukémie (CLL), mnohocetny myelom MM, a non-Hodgkintv lymfom (NHL)
(Baan et al., 2009).

Genotoxicita metabolitl benzenu byla prokazana v testech in vivo na savcich. Nebyl prokazan
mutagenni Ucinek v testech in vitro na bakteridlnich systémech a savcich bunkach (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Hlavnim mechanismem je pravdépodobné vyvolani oxidativniho stresu na bunécéné
urovni s naslednym vznikem addukt( (Usek DNA, na ktery je kovalentni vazbou vazana karcinogenni
latka) nebo poskozeni proteinl navazanych na DNA a mitotického aparatu, ktera vedou k porucham
DNA (zlomy), vzniku mitotickych rekombinaci, chromozomalnich aberaci, at uz v poctu (aneuploidie —
chybéni nebo nadbytek chromozdm) nebo struktufe chromozom (transloklace), (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Epidemiologické studie z pracovniho prostfedi potvrzuji vyskyt genotoxickych zmén,
véetné chromozomalnich abnormalit v lymfocytech pracovnik(l exponovanych benzenu.

Hematotoxicita pfi vyssich expozicich benzenu (v pracovnim prostfedi) ovliviiuje celou krevni fadu -
vznika aplasticka anémie v disledku Utlumu kostni dfené (poskozeni genomu pluripotentni kmenové
bunky), ze které vznikaji krevni elementy. Uvedené stavy vedou ke sniZzené schopnosti krvinek
prenaset kyslik, snizeni imunity a nachylnosti k infekcim, pfipadné k nekontrolovatelnému krvaceni

s moznosti nasledného Uumrti. Pfi véasném zachytu, odstranéni expozice a adekvatni |écbé se mlize
jednat o reverzibilni stav.

Za senzitivni skupinu populace jsou povaZovany osoby s genetickym polymorfismem nebo deficitem
koncentracich benzenu v prostiedi nez u bézné populace. Vyznamnou skupinou jsou rovnéz déti, u
nichz je krvetvorny systém stdle ve vyvinu a tudiz mlze byt zvySené senzitivni k plsobeni toxickych
latek.

US EPA stanovila hodnotu referenéni koncentrace RfC 30 ug/m? pro celoZivotni inhalaéni expozici
benzenu ve vztahu k U¢inku snizeného poctu leukocyttl (PD = BMCLtest (23000 pug/m?) x adjustace na
dobu expozice a pracovni prostiedi (7d/t; 20m*/d) = BMCLadj (8200 pug/m?) / nejistota (UF 300) =

30 ug/m’), (US EPA, 2000).

Z hlediska karcinogenity je benzen povaZovan za latku s bezprahovym pulsobenim, proto nema
stanovenu zadnou bezpecnou Urover expozice. Uroven rizika v Zivotnim prostiedi, ktera predstavuje
akceptovatelné riziko pro béznou populaci pfi celoZivotni expozici, je odvozena ze studii s primérnym
aZz vysokymi koncentracemi benzenu v pracovnim prostiedi. Pro kriticky ucinek leukémie stanovila US
EPA jednotku karcinogenniho rizika UCR = 2,2-7,8 x 10 / 1 pg benzenu / m® vzduchu. Véeobecné
pfijatelné karcinogenni riziko (tj. 1 ptipad leukémie na 1 milidn osob, ktery se vyjadfuje zapisem

1 x 10°®) pfi celozivotni expozici pak odpovida koncentraci benzenu v ovzdusi 0,13-0,45 pug/m®.
Karcinogennimu riziku 1 pfipadu leukémie na 100 tisic osob (vyjadfeno jako 1 x 10”) pak odpovida
celoZivotni expozice koncentrace benzenu v ovzdusi 1,3-4,5 ug/m’. Karcinogennimu riziku 1 pfipadu
leukémie na 10 tisic osob (vyjadieno jako 1x10™) pak odpovida celoZivotni expozice koncentrace
benzenu v ovzdu$i 13-45 pg/m?* (US EPA, 2000).

Obdobné jako EPA i WHO stanovila jednotku karcinogenniho rizika pro benzen ve volném ovzdusi ve
vztahu ke kritickému Gcinku vzniku leukémie pfi celoZivotni expozici UCR= 6 x 10°°/1 g benzenu/m?
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vzduchu. Hodnota UCR predstavuje geometricky priimér jednotek rizika z epidemiologickych studii
v pracovnim prostiedi. Vieobecné pfijatelnému karcinogennimu riziku (1x10®) pak odpovida pfi
celoZivotni expozici koncentrace benzenu v ovzdusi 0,17 ug/m?. Karcinogennimu riziku 1x10° pak
odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 1,7 pg/m?>. Karcinogennimu riziku
1x10™ pak odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 17 pg/m?>. Jak je patrné,
rozdil mezi jednotkami karcinogenniho rizika US EPA a WHO je minimalni (WHO, 2000).

Doposud se vSeobecné pfijimalo doporuceni pracovni skupiny expert(i Evropské komise z roku 1998,
které vzhledem k nejistotam pfi stanovovani jednotek karcinogenniho rizika doporucilo, aby za UCR
bylo povaZovano rozmezi, jehoZ horni mez by byla vyjadfena hodnotou karcinogenniho rizika WHO
UCR 6 x 10 a doIni mez hodnotou 5 x 10 (EC, 1998). To by znamenalo, e vieobecné pfijatelné
riziko (1 x 10°®) by odpovidalo rozmezi ro¢ni priimérné koncentrace benzenu v ovzdusi v intervalu cca
0,2-20 pg/m?>. Vzhledem k nardstajicim poznatkéim mozného spojeni vyskytu détské leukemie ve
vztahu k nizkym koncentracim benzenu v Zivotnim prostfedi se vSak hodnoceni karcinogenniho rizika
podle tohoto doporuceni jevi v dnesni dobé jako sporné. Proto v tomto hodnoceni zdravotnich rizik je
pouzivana jednotka karcinogenniho rizika WHO UCR 6 x 10°.

V Ceské narodni legislativé je v ptiloze zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi uveden imisni limit
pro benzen 5 pg/m? (aritmeticky primér pro kalendaini rok), coz odpovida mite pfijatelnosti
karcinogenniho rizika na Urovni 3 pfipad( leukémie na populaci 100 tisic obyvatel. Imisni limit Ize

v tomto pripadé proto povaZzovat za mez prijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah. Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2000/69/ES, ze dne 16. listopadu 2000, stanovila roé¢ni mezni
hodnotu 5 pg/m3 s terminem plnéni k 1.1.2010 (EP, 2000), jehozZ plnéni bylo prodlouZeno a ¢asové
omezeno Smérnici 2008/50/EC do 1.1.2015 (EP, 2008).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Hodnoceni zdravotnich rizik vychazi z rozptylové studie (Novak, 2014), ktera uvadi dlouhodobé (PMy,
NO,, benzen) i kratkodobé (PMy, NO,) imisni pfispévky z provozl spoleénosti Kamax — Vesecko,
véetné prispévkl navrhovaného zaméru Instalace technologie vyroby Sroubl do Haly Kamax-
Vesecko. Hodnoceni zdravotnich rizik hodnoti soucasny stav imisni zatéze v lokalité a jeho
vyhledovou zménu oproti soucasnému stavu). Vystavba zde neni hodnocena vzhledem ke
skutecnosti, Ze se jedna o cCasové omezenou expozici (nikoliv dlouhodobou expozici), jez by pfi
dodrZeni technologické kazné a prislusnych pracovnich postupl neméla vést k dlouhodobému
zvyseni zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli. Hodnoceni zpracovano pro oblast Malého Rohozce,
jelikoz se jednd o nejblizsi vyznamnéjsi rezidencni oblast v pfevladajicim sméru proudéni.

Soucasna imisni situace v lokalité

Oblast Malého Rohozce a okoli Ize charakterizovat jako zvinéné, dobfe provétravané uUzemi s
priméstskou rezidencni funkci a pronikanim lehkého priimyslu (vzhledem k blizkosti mésta Turnova) a
z toho vyplyvajici charakteristickou zatézi znedistujicimi latkami. V Malém Rohozci neni umisténa
7adnd stanice méreni kvality ovzdusi. Nejblizsi stanice CHMU, pro stanoveni PM;, a NO, v ovzdusi, se
nachazi v Radimovicich (LRADM) ve vzdalenosti cca 5,3 km SZZ smérem od Malého Rohozce. Jedna se
o pozadovou venkovskou stanici s manualnim méficim programem s uddvanou reprezentativnosti
namérenych hodnot 4-50 km. V ptipadé NO, jsou vsak dostupné pouze primérné ro¢ni hodnoty za
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rok 2011. Hodnoty z nasledujiciho roku nelze pouZit pro nizky pocet méreni. Vroce 2013 jiz NO,
nebylo méreno. Tato stanice rovnéz neméri kratkodobé (hodinové) hodnoty NO,. K hodnoceni
zdravotniho rizika z koncentraci pozadi Ize z této stanice vyuZit Udaje PMy,. Pro NO, neni na této
stanici v poslednich letech dostatek namérenych hodnot, na kterych by bylo moziné zalozit validni
hodnoceni.

Nejblizsi stanice pro stanoveni benzenu v ovzdusi, se nachazela v Liberci-mésté (LLIMA) ve
vzdalenosti cca 18,5 km SSZ smérem od Malého Rohozce. Provoz této stanice byl ukonéen v roce
2011. Jednalo se o automatizovanou pozadovou stanici méstského typu suddvanou
reprezentativnosti 0,5-4 km. Nedostatek namérenych hodnot, rozdilny typ zény i vétsi vzdalenost
Malého Rohozce od Liberce nezZ je uvadéna vzdalenost, pfi jejimz dodrzeni Ize jesté vysledky z této
stanice povaZovat za reprezentativni, vSak neumoZiuji vyuzit vysledky této stanice pro validni
hodnoceni.

V pfipadé NO, a benzenu by soucasny stav bylo mozné ovéfit jediné validnim méfrenim v lokalité dle
platné legislativy. Pro Ucely tohoto hodnoceni je soucasny stav NO, i benzenu definovan ro¢nimi
pradmérnymi koncentracemi na zakladé mapy pétiletych primér( za obdobi 2008-2012, kterou
zpracovava CHMU v siti 1x1 km ve formatu shapefile (.shp ESRI) podle zdkona o ochrané ovzdusi
201/2012 Sb., §11, odst. 5 a 6 (CHMU, 2013). Imisni zatiZzeni sledované lokality je shrnuto v tabulce ¢.
5. Data byla pfevzata ze zdroji Ceského hydrometeorologického tstavu (CHMU, 2014).

Tabulka & 3: Koncentrace znecistujicich Idtek namérené na stanicich CHMU LRADM (PMy, a NO;) a
LLIMA (benzen) v letech 2011-2013.

Rok Zne&istujici latka [pug/m’]
PMyo NO, Benzen
Roéni®/Denni® Roéni’/Hodinové* Roéni?
LH: 40/50 LH: 40/200 LH: 5
GV: 20/50 GV: 40/200 -
- - UCR: 6x10°®
2011 22,1/42 20,8/- 1,8
2012 21,3/38 (-)/- _
2013 21,6/21,6 /- ]
2008-2012 22,6°/- 16,1°/- 1,3°

- X —roéni priimérné koncentrace

®_.36 MV - 36. nejvys$si hodnota v kalendainim roce pro dany ¢asovy interval

©- MV 19 - 19. nejvy$si hodnota v kalendainim roce pro dany ¢asovy interval

4. nizky pocet méreni (N = 41)

€ —ro&ni primérné koncentrace na zakladé pétiletych primérd za obdobi 2008-2012
LH — Limitni hodnota

GV —doporucend hodnota WHO

UCR —jednotka karcinogenniho rizika [(ug/m3)'1]
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Z tabulky €. 3 je patrné, Ze priamérné roc¢ni koncentrace PM,,, namérené na stanici LRADM vykazuiji za
posledni 3 roky pomérné vyrovnany trend. Uvedenou skutec¢nost potvrzuje i priimérna ro¢ni hodnota
ziskana odvozend na zakladé pétiletych priméri z mapy pétiletych prdmérl. Ve vSech 3 letech
dochazi k mirnému prekracovani doporucené hodnoty WHO pro dlouhodobé koncentrace PM,
GVwio 1 rok = 20 pg/m®. V podstaté se viak jednd o béiny vyskyt této 3kodliviny, tak jak je
zaznamenavan v soucasnosti i v jinych podobnych oblastech, ktery vsak jiz miZe byt spojovan
s ucinky na zdravi.

Kratkodobé (denni) priimérné koncentrace PMy, zaznamenaly za uplynulé 3 roky vyznamny pokles
(51%), coz je moiné povaiovat za pfriznivy trend. Za uplynulé tfi roky nedoSlo k prekroceni
doporuéené kratkodobé koncentrace PMiy GViyno 24 hog = 50 pg/m?>. V p¥ipadé doporuéenych hodnoty
WHO pro PMy, je vSak nutno upozornit, Zze vzhledem k bezprahovému plsobeni PMy, na zdravi
doporucené hodnoty (GV) nepredstavuji bezpecnou meze, jejichz dodrZeni by nevedlo ke vzniku
ucinkd na zdravi. Doporucena hodnota v sobé uZ zahrnuje jistou, vSeobecné akceptovatelnou, miru
rizika.

Trend prdmérnych rocnich koncentraci NO, nelze na zakladé ziskanych informaci uréit. Lze pouze
konstatovat, Zze v roce 2011 primérné roéni koncentrace NO,, namérené na stanici LRADM / ziskané
z mapy pétiletych prdmér dosahovaly pfiblizné 50%, respektive 32% Urovné doporucené hodnoty
WHO (GVwio 1 rok = 40 pg/ m?). Pro zhodnoceni kratkodobych hodnot NO, nejsou dispozici validni
udaje.

Rovnéz z hlediska prdmérnych rocnich koncentraci benzenu neni mozné, pro nedostatek udaja,
stanovit trend. Na zakladé priimérné rocni koncentrace benzenu, ziskané z mapy pétiletych prliimeér(,
se lze domnivat, Ze voblasti Malého Rohozce by mohla byt dodriena mez celospolecensky
pfijatelného rizika (LH = 5 pg/m?) platna shodné jak v CR, tak i v EU.

Vzhledem k pochybam o reprezentativnosti namérenych hodnot Skodlivin z uvadénych stanic pro
dotcené Uzemi se neda vyloucit jiné imisni pozadi v oblasti Malého Rohozce, nez je uvedeno v tomto
posudku. Hlavni vaha tohoto hodnoceni je vSak spiSe kladena na zhodnoceni zmény rizika ve
vyhledovém stavu ve vztahu k provozu KAMAX s.r.o. Dostupné hodnoty pozadi jsou k tomuto ucelu
povaZovany za dostatecné.

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic PMo

Odhad vlivu PMy, na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zaloZen na vypoctu poctu pripadu
umrti a onemocnéni, ke kterym dojde vlivem zvyseni koncentraci PM,, tak, jak je uvadi metodika
CAFE (kapitola stanoveni nebezpecnosti). Podle této metodiky i vypocty ucinkl kratkodobych
koncentraci na zdravi vychazi z dlouhodobych hodnot PM (primérné rocni koncentrace). Prevalence
a relativni riziko, na zdkladé kterych jsou vypocteny ,impakt faktory”, jsou prevzaty z meta-analyz
vyznamnych studii, pfipadné velkych evropskych projektl (napf. APHEIS-3). Tyto vztahy vyjadfuji
zvySeni umrtnosti a nemocnosti (pocty pfipadd, dnli apod.) u celé nebo jen urcité ¢asti populace
(specifickych vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou koncentrace PM;o/PM, s 0 10 pg/m®a
jsou uvedeny v kapitole o stanoveni nebezpecnosti.

Vlastni vypocet je proveden podle nasledujiciho zjednoduseného vzorce:
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c-C
PIF, kde:
10
C- koncentrace PM;o/PM,s — soucasny stav je charakterizovdn hodnotou imisniho pozadi

(21,6 pg/m3); vyhledovy stav je charakterizovan hodnotou imisniho pozadi, ke které jsou
pricteny vyhledové koncentracni prispévky z navrhovaného zdroje (v rozsahu hodnot 0,1-1,26
ug/m’).

C, - koncentrace pfirodniho pozadi PM;o/PM, s (WHO: 10 ug/m?3)

IF - ,,impakt faktor” (CAFE, WHO)

Vypocet ukazatelld Uumrtnosti a nemocnosti ve vztahu k soucasnym i vyhledovym expozicim PMy,
zohlednuje pocet obyvatel v populaci Malého Rohozce (288 osob). Informace o vékové strukture
obyvatelstva (CR) byly prevzaty ze zdravotnické roéenky UZIS pro rok 2012 (UZIS, 2013). Ze stejného
zdroje pochdzi i standardizované hodnoty celkové umrtnosti na 100 tis. obyvatel pro okres Semily
(muzi 890,3 a Zeny 536,7). Pro pfepocet koncentraci PMyo/PM, s byl poutit koeficient 0,75 (SzU,
2010).

Vypocet Umrtnosti pomoci ukazatele ztracenych let Zivota (Years Of Life Lost — YOLL) podle
poslednich poznatkd Iépe charakterizuje ucinek znecisténi ovzdusi ve vztahu k chronické umrtnosti u
populace nad 30 let véku (v populaci Malého Rohozce 193 osob). Tento ukazatel vychazi
z predpokladu, Ze expozice znecisténému ovzdusi mize u nékterych populacnich skupin (pfedevsim
citlivych  populacnich  skupin, tj. déti, osoby schronickym onemocnénim dychaciho a
kardiovaskularniho systému a starsi osoby) vyvolat zdravotni obtize, jez ve svém dlsledku mohou
vést az k pfed¢asnému umrti a timto padem i ke zkraceni délky Zivota. Vysledky obou metod (vypocet
ukazatele umrtnosti a YOLL) neni mozné porovnavat v dlsledku rozdilné metodiky vypoctu. YOLL je
vypocten podle nasledujiciho vztahu: 0,0004 YOLL na osobu, rok a primérnou koncentraci 1pg/m?
(ExternE, 2005).

Umrtnost

Relativni (%) a absolutni vyjadieni umrtnosti atributivni koncentracim PMy, pro populaci Malého
Rohozce, soucasny a vyhledovy stav ukazuji tabulky ¢. 4 a 5.

Tabulka €. 4: Odhad relativni umrtnosti (%) v populaci Malého Rohozce za 1 rok ve vztahu k
soucasnym, vyhledovym expozicim PM, a velikosti populace

Indikator Jednotka Soucasny stav Vyhledovy stav
C=21,6 pg/m® C=21,7 - 22,86 pg/m’
Umrtnost® % 3,72 3,765-4,287

® — Umrtnost — kvantifikovany odhad umrtnosti ve vztahu k sou¢asnym a vyhledovym koncentracim PMq, se zohlednénim
velikosti populace (N = 288 = 100%)
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Tabulka ¢. 5: Odhad poctu umrti (ze vSech pricin) v populaci Malého Rohozce za 1 rok ve vztahu
k souc¢asnym a vyhledovym expozicim PM,

Indikator Populace Jednotka®  Viechna oéekavana Soucasny stav Vyhledovy stav
b umrti v populaci C=21,6 pg/m® C=21,7 - 22,86
pug/m’
Umrtnost® Muzi N 0,84 0,0313 0,0317-0,0361
Zeny* N 0,51 0,0189 0,0191-0,0218

? — Umrtnost - pocet pfipadd Umrti vlivem imisniho pozadi a vyhledovych expozic PM10 v populaci Malého Rohozce

b_ populace <30 let

¢ - Pfedpoklada se rovnomérné zastoupeni muzl (n=144) a 7en (n=144) v populaci (n=288). Dle pou7ité vékové struktury CR
jsou vékové skupiny 30< let zastoupeny 65,7 %.

N — Pocty umrti

V soucasnosti Ize v populaci Malého Rohozce ocekdvat priblizné jedno umrti ze vSech pricin rocné, a
to jak u muzd, tak pravdépodobné i u Zen. Ve vztahu k sou¢asnym expozicim PM,, v populaci Malého
Rohozce by doslo k jednomu uUmrti az za nékolik desetileti. Ve vyhledovém stavu (tj. po uvedeni
uvedeni vyroby firmy KAMAX s.r.o. do provozu) se Umrtnost zvysuje oproti soucasnosti Fadové na 3. a
4. desetinném misté. Takovéto zvyseni je moZné povaZzovat za nepatrné a je tedy zfejmé, Ze vyroba
firmy KAMAX s.r.o. by prakticky neméla mit dopad na zvySeni Umrtnosti v populaci Malého Rohozce.

Vypocet ukazatele ztracenych let Zivota v populaci Malého Rohozce ve vztahu k vyhledové zméné
expozic PM,,, vlivem provozu vyroby firmy KAMAX, ukazuje souhrnny ro¢ni nar(st ztraty let Zivota
pro celou populaci o 0,0077-0,09754 rok(l, coz odpovida zhruba naristu o 0,015-0,184 dne na jednu
osobu za rok oproti soudasnosti (souhrnna rocni ztrata Zivota pro celou populaci ve vztahu
k soucasné urovni expozic PMy, je priblizné 1,67 let, coZ odpovida zhruba ztraté 3,15 dne na jednu
osobu za rok).

Nemocnost

Vypoctené ukazatele nemocnosti atributivni souc¢asnym i vyhledovym expozicim PMy, pro populaci
Malého Rohozce ukazuje tabulka ¢. 6.

Tabulka ¢. 6: Vypocltené ukazatele nemocnosti v populaci Malého Rohozce za 1 rok ve vztahu
k soucasnym a vyhledovym expozicim PM .

Ukazatele Jednotka  Soucasny stav Vyhledovy stav
C=21,6 pg/m® C=21,7 - 22,86 pg/m®

Hospitalizace z kardidlnich pficin® N 0,01449 0,01462 - 0,01607

Hospitalizace z respiracnich pFl’Einb N 0,023484 0,02368 - 0,02603

Pfiznaky onemocnéni DCD u N 111 112-123

dospélych®

Pfiznaky onemocnéni DCD u déti® N 58 58-64

Hospitalizace z kardialnich pficin — 4,34 akutnich hospitalizaci na 100000 obyvatel (cela populace)
Hospitalizace z respiracnich ptic¢in — 7,03 akutnich hospitalizaci na 100000 obyvatel (celd populace)
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Ptiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich u dospélych s chronickym onemocnénim dychacich cest (cca 30% z
dospélé populace 15 - 65+ let (tj. 85,2% z celé populace)) — 1,30 dnli na 1 dospélého clovéka

Ptiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich u déti 5 - 14let (9,3% z celé populace) — 1,86 dnli na 1 dité

N Pocet ptipadu

Hodnoceni ukazuje nepatrné zvySeni nemocnosti ve vyhledu oproti soucasnosti, ve vztahu
k expozicim PM,q, vlivem provozu vyroby firmy KAMAX s.r.o. V pfipadé hospitalizace z kardialnich
pricin Ize v populaci Malého Rohozce ve vztahu k souc¢asnym expozicim PM,, oekdvat 1 pripad za 69
let. Ve vyhledu se doba muze zkratit o 1-7 let na 1 pripad za 62-68let. V pFipadé hospitalizace
z respiracnich pfricin je situace obdobna. Ve vztahu k soucasnym expozicim PM,, Ize v populaci
Malého Rohozce ocekavat 1 pripad za 42 let. Ve vyhledu se doba muzZe zkratit o 0-4 roky na 1 pfipad
za 38-42 let. V pfipadé onemocnéni dolnich cest dychacich u dospélych a déti se rovnéz jedna o
nepatrné navyseni dnl stémito pfiznaky (o 1-12 dnu, respektive do 6 dn(l) ve vyhledu oproti
soucasnosti.

BéZna prevalence vyskytu pfiznakd onemocnéni dolnich cest dychacich u 5-14letych déti v Evropé je
15 %. Pokud je tato prevalence aplikovana na srovnatelnou populaci déti ve Malém Rohozci, jedna se
u této populace o vyskyt 1478,25 dn0 s pFiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich za rok. Soucasné
expozice PMy, by mohly vést ke zvySeni rizika chronické respiracni nemocnosti u déti v hodnocené
oblasti priblizné o 3,91 %. Vzhledem k nejistotam stanoveni soucasné expozice PM, se vsak
doporucuje brat tuto hodnotu s rezervou. Ve vyhledu Ize u déti ofekdvat zvyseni rizika chronické
respiraéni nemocnosti 0 0,03-0,42%, coz odpovida pfiblizné zvySeni poctu dnd s priznaky onemocnéni
0 0,5-6 dn( za rok na celou populaci déti.

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic NO;
Odhad prevalence chronickych respiracnich syndrom( a astmatickych ptiznak( u déti v disledku
dlouhodobych expozic NO, vychazi ze zavérl studie CICERO (Aunan, 1995):

OR (Odds Ratio — pomér sanci ) = exp (BxC),

kde:

B = regresni koeficient 0,0055 s 95% intervalem spolehlivosti (0,0026-0,0088),

C = koncentrace NO, — soudasny stav je charakterizovan hodnotou imisniho pozadi (16,1 pg/m>);
vyhledovy stav je charakterizovdan hodnotou imisniho pozadi, ke které jsou pficteny vyhledové
koncentraéni pfispévky z navrhovaného zdroje (v rozsahu hodnot 0,1-2,7 pg/m>).

Metodika vypoctu predpokldda bazalni droven vyskytu chronickych respiraénich potizi (vypocteny
teoreticky denni vyskyt chronickych respiraénich symptom( u déti na drovni 3 %, tj. 295 dnd
s pfiznaky onemocnéni DCD za 1 rok) i pfi zcela Cistém ovzdusi (tj. nulovych koncentracich NO,).
Prevalenci, prekracujici 3 % je podle této metodiky moZné povazovat za atributivni koncentraci NO,
v ovzdusi. Orientacni vypocet je proveden pro predpokladany pocet déti ve véku 5-14 let v dotéené
populaci (26) je uveden v tabulce ¢. 7.

Tabulka €. 7: Riziko, prevalence a pocty dni s vyskytem priznaki chronického onemocnéni dolnich
cest dychacich vypoctené pro populaci Skolnich déti Malého Rohozce za 1 rok ve vztahu k sou¢asnym
a vyhledovym expozicim NO.,.
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Ukazatele Jednotka Soucasny stav Vyhledovy stav
C=16,1 pg/m’ C=16,2-18,8 pg/m’

OR® 1,093 1,093-1,109

(95% CI)° (1,043-1,152) (1,043-1,153) — (1,050-1,18)

Prevalance® % 3,28 3,28-3,33

(95% Cl) (3,13-3,46) (3,13-3,46) — (3,15-3,54)

Pocet dnli na populaci® N 323 323-328

(95% Cl) (308-341) (308-341) — (310 —349)

Navy3eni po¢tu dn(® N 27 28-32

(95% Cl) (13-45) (13-45) — (15-53)

®_ OR - 0dds Ratio

® _95% CI — konvenéni interval na 95% hladiné vyznamnosti

© - Prevalence — vyskyt chronickych respiraénich symptom u déti ve vztahu k hodnotam NO,.

¢ potet dnli na populaci — pocet dnl s vyskytem chronickych respiracnich symptom( u dospélych v populaci Malého
Rohozce

€ - Navy3eni poctu dnl — Pocet dnil s pfekroenim béiného denniho vyskytu chronickych respiraénich symptoma u déti
(nad 3 %).

Prevalence chronickych respiracnich symptom0 v populaci u Skolnich déti ve vztahu kimisnimu
pozadi je odhadovana na 3,28 % (323 dna/rok). Znecisténi ovzdusi NO, na Urovni imisniho pozadi
mUze vést v dotéené lokalité ke zvyseni rizika chronickych respiracnich nemoci u déti 0 9,26 %, coz se
mUZe u dotéené populace déti projevit v narlstu prevalence chronickych respiracnich onemocnéni o
0,28 % (27 dnl na celou populaci déti) oproti stavu s ¢istym ovzdusim (tj. 3 % prevalence — 295 dnll
s pfiznaky).

Ve vyhledu se prevalence chronickych respiracnich symptomu v populaci u Skolnich déti maze zvysit
na 3,28-3,33% (323-328 dnl/rok). Rizika chronickych respiracnich nemoci u déti mize byt zvyseno o
9,32-10,89% coz se muze u dotcené populace déti znamenat narlist prevalence chronickych
respiracnich onemocnéni o 0,28—0,33 % (28-32 dn{ na celou populaci déti) oproti stavu s Cistym
ovzdusim (tj. 3 % prevalence — 295 dnU s ptiznaky).

Ve vyhledu se tedy riziko chronickych respira¢nich nemoci u déti ve vztahu k expozicim NO, mize
zvysit 0 0,06-1,63 % oproti stavu na Urovni imisniho pozadi. Prevalence se mize zvysit o maximalné
0,05 %. Zvyseni rizika se u celé sledované populace déti projevi zvySenim poctu dnl s pfiznaky
onemocnéni dychaciho traktu o 1-5 dnl za rok. Z pohledu zmény vyhledového stavu oproti
soucasnosti je mozné konstatovat, Ze zvyseni poctu dn(l s pfiznaky respiracniho onemocnéni je malé
a oproti stavu na Urovni imisniho pozadi, stézi zaznamenatelné.

Kvantifikace karcinogenniho rizika z expozic benzenu

Karcinogenni riziko benzenu je vyjadreno pomoci LICR (celoZivotniho individualniho karcinogenniho
rizika), jehoZ vypocet vychazi z priimérnych rocnich koncentraci a jednotky karcinogenniho rizika,
podle vztahu: LICR =C*UCR, kde: C vyjadfuje dlouhodobou expozi¢ni koncentraci (zde modelované -
vypoctené koncentrace na zakladé emisnich dat a monitorované koncentrace) sledované latky
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(ng/m3) a UCR jednotku karcinogenniho rizika (ng/m?)* vyjadtujici riziko na jednotku koncentrace
(1 pg/m?) latky v ovzdusi.

LICR je méfitkem rizika karcinogenniho ucinku latky po expozici vyjadfujiciho pravdépodobnost
vzniku novych nadorovych onemocnéni nad vseobecny prlimér za celoZivotni obdobi. Karcinogenni
riziko <10 Ize povaZovat za vieobecné ptijatelné, rozmezi rizik v hodnotach od 10° do 10™ je
vhimano spolecnosti rlzné v zavislosti na velikosti exponované populace a zadvaznosti dikazl o
karcinogenité, riziko >10™ je zpravidla vnimano jako nepfijatelné. APCR udava pravdépodobny pocet
novych pfipadd novotvarll za rok v exponované populaci vzniklych vlivem expozic hodnocenym
latkdm. Pro vypocet APCR je pouzit ndsledujici vztah: APCR = LICR x pocet osob v exponované
populaci / primérna délka Zivota jedince v populaci (70 let).

Karcinogenni riziko dlouhodobych koncentraci benzenu na Urovni soucasného imisniho pozadi
v oblasti Malého Rohozce (1,3 pg/m®) a karcinogenni riziko pro vyhledové koncentrace benzenu
(imisni pozadi + koncentraéni ptispévek v rozmezi 0,001-0,01144 pg/m?) ukazuje tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 8: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu pro populaci Malého Rohozce ve vztahu
k souc¢asnym a vyhledovym expozicim benzenu.

Ca riziko Benzen Jednotka Soucasny stav Vyhledovy stav
(UCR=6x10"° (pg/m?™?) C=1,3 pg/m’ €=1,301-1,31144 pg/m’®
LICR® bzr. 7,8x10° 7,81-7,87x10°
APCR® N 0,00003209 0,00003212-0,00003237
Let/1 pt¥ipad N 31161 30889-31137-

LICR — Individualni karcinogenni riziko

APCR — Populacni karcinogenni riziko

bzr — bezrozmérna veli¢ina

VSeobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10-6

Celospolecensky prijatelné riziko LICR 2,2x10-5 (odpovida platnému imisnimu limitu)

Let/1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celoZivotni expozici na uUrovni
hodnocenych koncentraci)

Karcinogenni riziko ze sou¢asného imisniho pozadi benzenu v oblasti Malého Rohozce (LICR=7,8x10°)
prekratuje vieobecné pfijatelnou mez karcinogenniho rizika (LICR=1x10°) Toto riziko je mozné
hodnotit jako zvySené, avsak celospolecensky akceptovatelné, vzhledem k dodrZzeni platného
imisniho limitu 5 pg/m? (odpovidéa LICR=2,2x107). Tento zavér nemize byt ovlivnén ani nejistotou ve
vztahu ke stanoveni primérné roc¢ni koncentrace benzenu, kterd by umoznila presnéji
charakterizovat soucasny stav. Vzhledem k velikosti populace tak Ize o¢ekavat cca 1 pfipad vyskytu
zhoubného nadoru za tisice let. Imisni prispévek ze soucasného i navrhovaného zaméru je
zanedbatelny. Zména karcinogenniho rizika ve vyhledu neni, po zahrnuti imisnich prispévk(, oproti
soucasnosti prakticky zaznamenatelna (LICR=7,81-7,87x10°®).

Ve vypoctu pro vyhledovy stav se uvazuje s prispévkem v intervalu hodnot, jehoZ horni hodnota by
podle rozptylové studie ve skutecnosti méla byt dosaZena jen v bezprostfednim okoli podniku.
Vtomto pripadé je tedy vysledné vypoctené riziko moZné povaZovat za maximalni, vedouci

19

www.zuova.cz




ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAWE
HRA , Instalace technologie vyroby Srouhi do haly Kamax-Vesecko*

v disledku k nadhodnoceni vypocteného rizika. Tento pfistup metodika umoziuje v ramci principu
predbéiné opatrnosti. Ve skutecnosti by do tohoto rizika méla spadat mald ¢ast obyvatel (jen 3
domy). Pro prevaznou vétsinu populace Malého Rohozce by vysledné riziko mélo byt nizsi.

Zavér

Bylo provedeno hodnoceni zdravotnich rizik vybranych skodlivin (PMy, NO,, benzen) pro obyvatele
Malého Rohozce, souvisejici s provozem spolec¢nosti KAMAX s.r.o. a zdmérem instalace technologie
vyroby Sroubl. Provozy spolecnosti KAMAX jsou v soucasnosti jiZz z€asti vybudovany, ale neprobiha
v nich zatim Zadny provoz. Soucasné imisni pozadi oblasti Ize relativné dobfe charakterizovat jen pro
PMo na zakladé méreni na nejblizsi stanici imisniho monitoringu v Radimovicich (PM). Pro NO,,
benzen vsak méreni v oblasti neprobihd nebo neni reprezentativni, proto byl soucasny stav
charakterizovdn na zékladé map pétiletych primér CHMU. Vyhledovy imisni stav predpoklada
nartst imisniho pozadi o odpovidajici koncentracni prispévky z provozu Kamax s.r.o., které byly
ziskany z predloZzeného rozptylového modelu (Novak, 2014).

Pro kvantifikaci u¢inkll PMy na nemocnost a imrtnost byla pouZita metodika CAFE s vyuZitim vztahd
umrtnosti a nemocnosti odvozenych z epidemiologickych studii. Kvantifikace dlouhodobych uGcinkd
NO, byla provedena ve vztahu k vyskytu chronickych respiracnich onemocnéni podle metodiky
z projektu CICERO. Riziko karcinogennich uGcink( benzenu bylo hodnoceno klasickou metodikou US
EPA (vypocet individudlniho i populacniho karcinogenniho rizika).

Soucasné imisni pozadi v Malém Rohovci Ize charakterizovat jako odpovidajici béznému vyskytu
v podobnych lokalitach. V oblasti zfejmé dochazi k mirnému prekracovani doporucenych hodnot
WHO pro dlouhodobé koncentrace PMig (GViwo 1 rok = 20 ug/m?). V riziku se nachazi citlivé skupiny
populace, kterymi jsou astmatické déti, osoby s poruchami imunitniho systému, kardiovaskuldrnim a
respiranim onemocnénim a starsi lidé. Toto riziko je vSsak moZné povaZovat za celospolecensky
prijatelné, nebot nepfekracuje prislusné limitni koncentrace dané platnou legislativou.

Vliv imisniho pozadi PMy, Ize v dotéené populaci odhadovat na 1 pfipad umrti za nékolik desetileti a
ztratu Zivota zhruba kolem 3 dnll na osobu a rok. Souc¢asna imisni zatéz PMy a NO, v oblasti mlze byt
spojovana s rizikem zvySené chronické respira¢ni nemocnosti u déti priblizné o 4- 9 %, ve srovnani se
stavem cCistého ovzdusi (tj. bez pfitomnosti téchto Skodlivin). Karcinogenni riziko z imisniho pozadi
benzenu je v souasnosti vdotéené oblasti zvy$ené (LICR =7,8x10°), tj. prekracuje vieobecné
pfijatelnou mez karcinogenniho rizika (LICR=1x10°), aviak neprekratuje celospole¢ensky
akceptovatelnou mez karcinogenniho rizika (LICR=2,2x107), danou v CR platnym imisnim limitem
5 ug/m’.

Koncentraéni pfispévky znecistujicich latek z vyhledového provozu KAMAX s.r.o. jsou nizké.
Kvantifikace zdravotnich rizik pro vyhledovy stav prakticky nezaznamenala vyznamnéjsi zvyseni
zdravotnich rizik pro populaci Horniho Rohozce, oproti sou¢asnému stavu. Imisni koncentrace PMy,
ve vyhledu sice mirné zkracuji odhadovanou dobu vyskytu 1 pfipadu umrti (v fadu let), avsak i nadale
by se mélo jednat o dobu nékolika desetileti. Ztrata let Zivota by mohla narlst fadové o maximalné 2
desetiny dne na osobu a rok. Zhlediska chronické respiracni nemocnosti u déti ve vztahu
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k vyhledovym expozicim se jedna o mirné zvyseni rizika na Uroven pfiblizné 5-11 % ve srovnani se

stavem cCistého ovzdusi (tj. bez pfitomnosti téchto skodlivin).

Zvyseni karcinogenniho rizika souvisejici s vyhledovymi koncentracemi benzenu by nemélo byt v

kontextu celkovych expozic prakticky postiZitelné (LICR=7,87x10°). Toto riziko bude i nadale

prekratovat vieobecné pfijatelnou mez karcinogenniho rizika (LICR=1x10°), aviak nemélo by

prekracovat celospoledensky akceptovatelnou mez karcinogenniho rizika (LICR=2,2x107), danou v CR

platnym imisnim limitem 5 pg/m?>.

Nejistoty

Stanoveni imisniho pozadi NO, a benzenu v lokalité vychazi z map pétiletych priméré CHMU.
Vzhledem k absenci imisniho méreni, nedostatku udaji nebo skutecnosti, Ze namérené
hodnoty nebyly pro dotené Uzemi reprezentativni, nebylo mozné pouzit hodnoty z imisniho
monitoringu. Je zndmo, Ze variabilita vyskytu znecistujicich latek v ovzdusi mize byt znacna.
Tuto nejistotu je moZné povazovat za vyznamnéjsi z hlediska kvantifikace celkového
zdravotniho rizika v oblasti, méné se vsak jiz projevi z hlediska posouzeni zmén zdravotniho
rizika, ke kterym by mohlo dojit ve vyhledu, v dlsledku realizace zaméru. Pro presnéjsi
zhodnoceni Urovné soucasného pozadi NO, a benzenu by bylo potfeba realizovat méreni dle
platné legislativy.

V lokalité Maly Rohozec Zije 288 obyvatel. Pro hodnoceni zdravotnich rizik PMy, se jedna o
maly populacni soubor. PostiZitelnost vlivu PM,, na zdravi stoupa se zvysujicim se poctem
obyvatel. WHO uvadi 1 milién osob jako optimalni velikost populace pro tento typ
hodnoceni. V praxi se vSak pfistupuje ktomuto typu hodnoceni i pro mensi populacni
soubory srlznymi vysledky. Hodnoceni populaci s malym poctem obyvatel mize
predstavovat nejistotu vysledki.

V hodnoceni byl pouzZit pomér frakci PMo/PM,s 0,75. Neni vSsak moziné vyloucit, Ze se
v dotéené oblasti se vyskytuje jiny pomér frakci.

Neni zndma vékova struktura obyvatelstva, proto se vychazi z predpokladu, Ze vékova
struktura obyvatelstva v dotéené oblasti se proporcionalné nelisi od vékové struktury
obyvatelstva CR, prevzaté ze zdravotnické rocenky.

»Impakt faktory”, na kterych je zalozeno hodnoceni, vychazi ze znalosti hodnot relativniho
rizika a prevalence. Jak relativni riziko, tak prevalence byly stanoveny na zakladé evropskych
meta-analyz a mezinarodnich studii. Kvantifikace rizika pomoci takto definovanych vztah
pro hodnoceni zdravotnich rizik je zatizena nejistotami z hlediska jejich odvozeni i vlastniho
pouziti. Tento pfistup tudiZz neposkytuje exaktni vysledky, nybrz pouhé odhady skutecné
situace.

Komplikovany vliv soucasného pusobeni skodlivin na zdravi neni mozné, pfi sou¢asném stavu
znalosti, jednoznacné posoudit. Hodnoceni se zabyva pouze vlivy expozic individualnich latek
na zdravi.

Neni hodnocen karcinogenni U¢inek PM na zdravi. V soucasné chvili nejsou zatim jesté stale
k dispozici zdravotné zd(vodnitelné referencni hodnoty, které by umoznily hodnoceni
karcinogennich ucinkd PM na zdravi. Postupy hodnoceni karcinogennich G¢ink( PM na zdravi
jsou v soucasnosti zpracovavany a budou vyhledové dostupné pro hodnoceni.
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