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UvoD

Cilem predkladané zpravy je doplnéni oznameni zaméru : ,Kostelec nad Orlici
— lozisko cihlarskych surovin®, které bylo zpracovano v roce 2016. Na zakladé vyzvy
Ministerstva Zzivotniho prostiedi, ¢€.j.: 2010-1/550/16-17-Ko _a 81292/ENV/16 (viz
priloha ¢. 1 zpravy) dopliujeme nasledujici nize prezentované c&asti (kapitoly)
oznameni.

D. Komplexni charakteristika a hodnoceni vliva
zameéru na verejné zdravi a zivotni prostredi

D.I CHARAKTERISTIKA PREDPOKLADANYCH VLIVU
ZAMERU NA OBYVATELSTVO A ZIVOTNi PROSTREDI
A HODNOCENI JEJICH VELIKOSTI A VYZNAMNOST!

D..1 VLIVY NA  OBYVATELSTVO, VCETNE SOCIALNE
EKONOMICKYCH VLIVU

PFfi vyhodnoceni vlivu zaméru bylo pfihlédnuto k technologickym podminkdm provozu
téZebnich stroju, zpusobu dobyvani suroviny a technologické prepravy v lomu a k cihelné.
Doplnéné hodnoceni vlivu rozptylovych podminek na verejné zdravi je soucasti studie
v pfiloze €. 2.

D.I.1.2 VLIV ROZPTYLOVYCH PODMINEK NA ZDRAVI

Soucasna imisni situace v lokalité

Hodnoty imisniho pozadi v oblasti dotéené zamérem z mapy pétiletych prGmért 2011-2015,
kterou zpracovava CHMU v siti 1x1 km podle zakona o ochrané ovzdusi &. 201/2012 Sb., §11,
v Rychnové nad Knéznou (oznaCeni HRNK — méfi pouze pro PMi). Hodnota PMyo z této
stanice za rok 2015 je také uvedena v tabulce 1. Reprezentativnost této stanice je 4-50 km.

Imisni pozadi pro sledované latky (PMiy, PM2s, NO,, BaP, benzen) v oblasti dotéené
zamérem je stanoveno na zakladé mapy pétiletych pramérd 2011-2015. Vychazi z maximaini
hodnoty uvadéné v této mapé pro rezidenéni izemi dotéené zamérem. Hlavni vaha posouzeni
je kladena na zhodnoceni zmény rizika ve vyhledovém stavu oproti soucasnosti
vlivem navrhovaného zaméru. Hodnoty pozadi jsou vybrany za ucCelem vyhodnotit miru zmény
zdravotniho rizika v souvislosti s navrhovanym zamérem. Zvolené hodnoty pozadi jsou
k tomuto ucelu povaZzovany za dostatecné.
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Tabulka 1: Praimérné roéni koncentrace imisniho pozadi pro vybrané litky (CHMU, 2016)

Obdobi Priamérné ro¢ni koncentrace
2011-2015 PMio PMa,s NO, BaP Benzen
(pg/m®) | (pg/m®) | (ug/im®) | (ng/m® | (pg/m®)
Imisni pozadi* | 22,5-24,9 | 17,4-20,2 | 12-16,5| 0,84-1,35 | 1,3-1,4
Stanice CHMU 22,3 - - - -
GV WHO 20 10 40 - -
UCR - - - 8,7x10° | 6x10°
LH 40 25 40 1 5

* na zakladé pétiletych pramért (CHMU, 2016)

LH — Limitni hodnota (WHO, 2000; WHO, 2005)

GV WHO - doporu¢ena hodnota WHO (WHO, 2005)

UCR - jednotka karcinogenniho rizika [(ug/m3)*] (WHO, 2000)

Pramérné roéni koncentrace PMiy a PM2s prekraduji v pétiletém obdobi 2011-2015
doporuéené hodnoty WHO stanovené ve vztahu k ochrané zdravi populace. Limitni hodnoty
dané platnou legislativou pfekracovany nejsou. | kdyZ se obecné nahlizi na takovéto hodnoty
aerosolu jako na bézny vyskyt v této lokalité, expozice na této urovni jiz predstavuji riziko ve
vztahu k lidskému zdravi. Aerosol se chova jako latka, pro kterou neexistuje bezpecna prahova
koncentrace, jejiz dodrzeni by nepfedstavovalo zdravotni riziko. Posledni poznatky
jednoznaéné pfifazuji PM uc€inky na zdravi jiz pfi koncentracich pod urovni sou€asnych
doporuc¢enych hodnot WHO. |IARC rovnéz zafadil PM1o/PMzs i znelisténé ovzdusi jako celek
do skupiny latek s prokazanymi karcinogennimi Ucinky u ¢lovéka. S ohledem na tyto posledni
poznatky sou€asné doporu¢ené hodnoty WHO nepfedstavuji bezpeénou mez ve vztahu
k lidskému zdravi a v blizké budoucnosti Ize o€ekavat jejich revizi smérem k niz§im hodnotam.
Doporuc¢ené hodnoty v sobé zahrnuji ur€itou miru rizika, ktera se povazuje za vSeobecné
akceptovatelnou.

Primérné roc¢ni koncentrace NO. v pétiletém obdobi 2011-2015 neprekraCovaly
doporucenou hodnotu WHO, ktera je zarover i hodnotou platného imisniho limitu.

WHO nestanovila ve smérnici doporu¢ené hodnoty pro BaP a benzen. Duvodem je, Ze se
jedna o karcinogenni latky s bezprahovym mechanizmem ucinku, jejichz vyskyt v ovzduSi by
mél byt co nejnizS§i. Prameérna ro¢ni koncentrace BaP v pétiletém obdobi 2011-2015
pfekraCovala v ¢asti oblasti dotené zamérem (Kostelec nad Orlici) hodnotu platného imisniho
limitu v CR. V pfipad& primérné roéni koncentrace benzenu v pétiletém obdobi 2011-2015
hodnota platného imisniho limitu pfekroCena nebyla. Zdravotni riziko ve vztahu k hodnotam
imisniho pozadi pro jednotlivé latky v pétiletém obdobi 2011-2015 je uvedeno v naslednych
kapitolach.

Hodnoceni expozice

Imisni pfispévky PM1o, PM2s, NO2, BaP a benzenu z navrhovaného zaméru (prumérné rocni
koncentrace) jsou pfevzaty z rozptylové studie (ko¢ova, 2016). Do jejich vypoctu byly zahrnuty
plosné i liniové zdroje emisi v arealu - prachu (z tézby, skryvky, manipulace se surovinou,
resuspenze) a doprava. PFispévky jsou zpracovany pro dva stavy — souCasny — tj stavajici
provoz arealu a vyhledovy — tj. provoz navrhovaného zaméru. Soucasné prispévky i vyhledové
pfispévky navrhovaného zaméru jsou nizké a pro zadnou latku nepfekracuji doporucené
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hodnoty WHO (PMzs, PMio, NO) ani imisni limity podle ptislusné legislativy v CR v platném
znéni.

Hodnoty expozice tvofi imisni pfispévky navrhovaného zaméru (vyjadfeno jako maximalni
hodnota koncentraéniho pasma), ke kterym je pfi¢tena hodnota pozadi z mapy pétiletych
pramért CHMU. Tyto hodnoty a odpovidajici poéty exponovanych obyvatel pro jednotlivé latky
a jejich varianty jsou uvedeny v tabulce 2. Poéty obyvatel pro kazdé koncentracni pasmo
prislusné latky a stav byly ziskany na zakladé kvalifikovaného odhadu z grafickych pfiloh RS a
mapovych podkladl vzhledem ke skute¢nosti, ze RS nebyla dodana ve tvaru .shp.

Tabulka 2: Expozice a poéty exponovanych osob

C Varianta / Po€et exponovanych obyvatel
Latka ug/md
soucasnost vyhled
PMzs 20,205 715 602
20,21 460 668
20,22 125 30
20,23 9 14
20,24 5 0
PMio 24,92 373 75
24,93 691 878
24,94 122 271
24,96 114 73
24,98 0 3
25 9 9
25,05 5 5
Benzen 1,4002 1000 1019
ng/m? 1,4004 257 254
1,4006 43 27
1,4008 0 0
1,401 9 0
1,4012 5 9
1,4014 0 0
1,4017 0 5
BaP 1,3501 1172 114
1,3502 128 100
1,3504 14 9
1,3506 0 5

Ke srovnani sou€asného a vyhledového stavu pro dlouhodobé expozice obyvatel byla
vypoctena primérna rocni koncentrace pro kazdou Skodlivinu a stav, vyjadfena jako primérna
ro¢ni vazena hodnota vztazena na pocet obyvatel v jednotlivych koncentracnich intervalech.
Tento Udaj vyjadfuje ro¢ni imisni koncentraci Skodlivin, kterym jsou za rok primérné
exponovani obyvatelé, Zzijici na dotCeném uzemi. Potfebné udaje o pocCtech obyvatel v
koncentraCnich intervalech jednotlivych latek ve vztahu k navrhovanému zaméru jsou uvedeny
v tabulce 2. Pfic¢tené hodnoty pozadi jsou uvedeny v tabulce 1 (horni hranice intervalu).
Vysledné hodnoty primérnych vazenych rocnich pfispévkl jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3: Hodnoty prumérnych vazenych roc¢nich prispévku pouZité pro kvantifikaci zdravotnich

rizik
Latka Varianta / vazeny pramér (ug/m?®)
soucasnost vyhled
PMas 20,2085 20,2082
PMjio 24,932 24,934
Benzen 1,4000261 1,4000259
BaP (ng/m?3) 1,350113 1,350112

Z tabulky je zfejmé, ze navrhovanym zamérem by mohlo dojit k navySeni priamérnych
roCnich koncentraci PMio a naopak k poklesu primérnych ro¢nich koncentraci PM;s, benzenu
a BaP. Rozdily jsou vSak natolik malé, ze se prakticky v redlné situaci vibec neprojevi.
Expozi¢ni situace by ve vyhledu vlivem navrhovaného zaméru meéla zuUstat stejna jako
v soucasnosti.

Charakterizace rizika

Rozptylova studie zahrnuje ¢ast uzemi obce Kostelec nad Orlici (1123 obyvatel) a Tutleky
(191 obyvatel), tj. celkem 1314 obyvatel. Z RS je patrné, Ze stavajici i vyhledovou situaci ve
vztahu k dotéenému zaméru je ovlivnéna jen mensi ¢ast populace obou sidel. RS nezahrnuje
celé uzemi, na kterém se mohou projevit vlivy navrhovaného zaméru. Chybi ¢ast sidla Kostelce
nad Orlici.

Vékova struktura obyvatel je prevzata z posledni dostupné Zdravotnické rocenky
Kralovéhradeckého kraje 2013 (UZIS, 2014) a je uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4: Predpoklddana Vékova struktura obyvatelstva na tzemi dotéeném zamérem (UZIS,

2014)
Vékova skupina proporce obyvatel
(%)
Celkem
5-14 9,7
15-64+ 85,1
30-64+ 67,8

Jedna se o smiSenou populaci vSech vékovych skupin v€etné citlivych populaénich skupin
z hlediska vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi (déti, starSi osoby, chronicky nemocni).

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic aerosolu

Odhad vlivu PM31o na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zalozen na vypoctu poctu
pfipadd umrti a onemocnéni, ke kterym dojde vlivem zvySeni koncentraci aerosolu.
Kvantifikace nemocnosti a umrtnosti ve vztahu k expozici PM;s/PMio vychazi jak pro
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kratkodobé, tak i dlouhodobé Gginky z hodnot pramérnych roénich koncentraci. Umrtnost se
kvantifikuje na zakladé vztahu celkové umrtnosti k expozici PM2s. Nemocnost se kvantifikuje
pro jednotlivé ukazatele nemocnosti ve vztahu k expozici PMio na zakladé faktor( ucinku (IF),
které jsou vypocteny z hodnot relativniho rizika a prevalence nemocnosti v jednotlivych
evropskych projektech a metaanalyzach. Tyto vztahy a IF vyjadiuji zvySeni umrtnosti a
nemocnosti (poCty pfipadl, dnl apod.) u celé nebo jen urcité Casti populace (specifickych
vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou koncentrace aerosolu o 10 pug/m?®). Prehled
pouzitych vztahu uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: Vztahy pouzivané ke kvantifikaci amrtnosti a nemocnosti ve vztahu k expozicim

aerosolu
Latka | Vztahy a faktory u¢inku na 10 pg/m?® Na Vékova | Zdroj
pocet skupina
obyvatel
PM2s | Celkova umrtnost 6,2 % (4-8,3%) 30+ WHO, 2013
PMio | 4,34 akutnich hospitalizaci z kardialnich | 100000 | VSechny | Hurley et al.,
pricin 2005
PMio | 7,03 akutnich hospitalizaci z respiraénich | 100000 | v8echny | Hurley et al.,
pFicin 2005
PMio | 1,86 dni s respiraénimi pfiznaky dolnich | 1 5-14 let | Hurley et al,
cest dychacich u déti (véetné kasle) 2005
PMio | 1,30 dni s respiraCnimi pfiznaky dolnich | 1 15+ Hurley et al.,
cest dychacich v€etné kasle u dospélych (30%) 2005
s chronickym respiraCnhim onemocnénim

Faktory ucinku jsou s urCitymi vyhradami prenositelné pro kvantifikaci rizika v ostatnich
zemich a umoznuji ziskat pfedstavu o rozsahu a vyznamnosti zdravotniho u&inku. Vztahy a
faktory ucinku jsou prubézné aktualizovany velkymi mezinarodnimi organizacemi (napf. WHO)
na zakladé aktualnich poznatkl a vysledk( epidemiologickych studii. Rozdily mezi starSimi a
noveéjSimi hodnotami vztahu nebyvaiji velké. Napfiklad v projekt CAFE se uvadi zvySeni celkové
umrtnosti populace starsi 30 let 0 6 % (2-11 %) na kazdych 10 ug/m® PM_s (Hurley et al., 2005)
a novéjsi projekt HRAPIE uvadi zvySeni celkové umrtnosti populace starsi 30 let 0 6,2% (4-
8,3%) na kazdych 10 ug/m® PM.s (WHO, 2013). Tyto rozdily mohou hrat vyznamnou roli az u
vétSich populaci (po&et obyvatel 1milion a vySe).

Vlastni vypolet pro kazdé sidlo, stav a ukazatel je proveden podle nasledujiciho
zjednoduSeného vzorce:

C-Cp
10

IF , kde:

C - koncentrace aerosolu (hodnoty uvedeny v tabulce €. 3)
Cp - koncentrace pfirodniho pozadi PM,s (WHO: 10 pug/m?3)
IF - faktor ucinku (tabulka €. 5)

Hodnota umrtnosti vychazi z hodnoty celkové standardizované umrtnosti pro okres Rychnov
nad Kn&znou (na 100 tisic osob), ktera je pfevzata z publikace Zemfeli 2015 (UZIS, 2016).

Vypodcet umrtnosti pomoci ukazatele ztracenych let Zivota (Years Of Life Lost — YOLL) podle
poslednich poznatkll lépe charakterizuje UCinek znecisténi ovzdusi ve vztahu k chronické
umrtnosti u populace nad 30 let véku. Tento ukazatel vychazi z pfedpokladu, Ze expozice
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znecisténému ovzdusi mize u nékterych populacnich skupin (pfedevsim citlivych populaénich
skupin, tj. déti, osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a kardiovaskularniho systému a
starSi osoby) vyvolat zdravotni obtiZe, jez ve svém dusledku 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 disledku rozdilné metodiky vypoctu. YOLL je
vypocten podle nasledujiciho vztahu: 0,0004 YOLL na osobu, rok a primérnou koncentraci
1ug/m?3 (ExternE, 2005).

Umrtnost

Kvantifikovany odhad umrtnosti v dospélé populaci (>30 let) v dotéené oblasti (vyjadieno
relativné v %, pfipadné i absolutné v poc¢tech pfipadl) ve vztahu k expozici PM;s v sou€asnosti
i ve vyhledu ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6: Kvantifikovany odhad umrtnosti (v % i po¢tech pfipadii) v dospélé populaci (>30 let)
v dotéené oblasti za 1 rok ve vztahu k sou¢asnym a vyhledovym expozicim PMzs.

Varianta Celkova umrtnost ve vztahu k PM;s

% Pocty pripadl v populaci za 1 rok
soucasnost 6,1251 0,36625
vyhled 6,1249 0,36624

Interpretace hodnot umrtnosti je obtizna vzhledem ke skutecnosti, Ze nejsou stanoveny
referenCni hodnoty, které by umoziovaly vyhodnoceni jejich miry zavaznosti. SoucCasné
expozice PM2s mohou byt odpovédné za 6,125 % umrti v dotené populaci. Ve vyhledu dojde
k nepatrnému snizeni umrtnosti o 0,0002% oproti sou€asnosti. Takovyto rozdil je v praxi
nepostihnutelny. Kvantifikovany odhad zdravotnich rizik je spojen s nejistotou, ktera je v tomto
pfipadé vysSi nez vypoctena zména umrtnosti. Interpretace takto nizkych rozdild neni mozna.
Vlivem navrzeného zaméru by tudiz nemélo dojit ke zvySeni umrtnosti v dotéené populaci.

Vypoctené hodnoty indikatoru YOLL ukazuje tabulka 7.

Tabulka 7: Vypoctené hodnoty indikatoru ztracenych let Zivota (YOLL) ve dnech na 1 osobu ve
vztahu k sou¢asnym a vyhledovym expozicim PMo.

Varianta YOLL YOLL
(rok/1000 osob) | (den/1 osoba-rok)

soucasnost | 8,88576 3,64007

vyhled 8,88648 3,64036

Soucasné expozice PMio na urovni imisniho pozadi se mohou projevovat ztratou zivota pro
kaZdou osobu v populaci na dotéeném uzemi na urovni 3,64007 dne za 1 rok. Ve vyhledu
dojde pro kazdou osobu v populaci na dotéeném tzemi k nepatrnému zvySeni YOLL o 0,00029
dne za 1 rok.

Nemocnost

Vypodtené ukazatele nemocnosti v populaci na uzemi dotéeném navrhovanym zamérem za 1
rok pro soucasny a vyhledovy stav ukazuje tabulka 8.
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Tabulka 8: Vypocétené ukazatele nemocnosti v populaci na tizemi dotéeném navrhovanym
zamérem za 1 rok ve vztahu k souc¢asnym a vyhledovym expozicim PMio.

Ukazatel Soucasnost Vyhled

Pocet pripadu Pocet dnii
Hospitalizace z respiraénich pfFi€in  (pocet | 0,08515 0,08517
pFipadu)
Hospitalizace  z kardialnich  pfi€in  (pocet | 0,13793 0,13795
pFipadu)

Pocet dnii Pocet dnti

Priznaky onemocnéni DCD u dospélych (pocet | 651,2 651,3
dnd)
Pfriznaky onemocnéni DCD u déti (pocet dnu) 354 354,04

Vztahy pro nemocnost z projektu CAFE, pouZité pro kvantifikaci zdravotnich rizik z expozic PMio, jsou uvedeny
v tabulce €. 5

Podobné jako v pfipadé umrtnosti plati i pro nemocnost, ze nejsou stanoveny referencni
hodnoty, které by umozhovaly vyhodnoceni jejich miry zavaznosti. Varianty se od sebe
prakticky neli§i. Vypoctené hodnoty jednotlivych ukazatell jsou ve vyhledu nepatrné vyssi nez
v soucasnosti. Tento rozdil v8ak neni v praxi postizitelny a jak bylo vysvétleno v kapitole o
umrtnosti, nejistoty vypocetni metody jsou vys3i nez vysledek ziskany vypoctem.

Bézna prevalence vyskytu pfiznakd onemocnéni dolnich cest dychacich u 5-14 letych déti
v Evropé je 15 %. Pokud je tato prevalence aplikovana na srovnatelnou populaci déti na
dotéeném Uzemi, pak se dotéené populace téchto déti (127 déti) jedna o 6953 dnu s vyskytem
pfiznak(l onemocnéni dolnich cest dychacich za rok. SouCasné expozice PMio by mohly
pfedstavovat zvySeni rizika chronické respiraCni nemocnosti u téchto déti v dotéené oblasti o
5,09108 % (tj. 354 dnl s pfiznaky). Ve vyhledu dochazi k nepatrnému zvySeni poctu dnu
s pfiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich o 0,00068 % (tj. 0,047 dnu s pfiznaky).
Uvedeny rozdil je natolik nizky, Ze prakticky neukazuje na zménu stavu nemocnosti ve vyhledu
oproti sou¢asnosti.

Kvantifikace aéinka NO:2

Riziko toxickych (nekarcinogennich) ucinkd NO: je vyhodnoceno srovnanim s doporuc¢enou
hodnotou WHO reprezentovanou primérnou rocni koncentraci. V pribéhu let se pouzivala
fada vztahl zaméfenych pfedevSim na kvantifikaci ukazatele chronické respiracni nemocnosti
u déti ve vztahu k primérnym ro€nim koncentracim NO;. V sou€asné dobé jsou jiZ tyto vztahy
zastaralé a nepouzivaji se, vzhledem k tomu, Ze pravdépodobné dochazelo k zahrnuti i Casti
ucinkd vyvolanych jinymi latkami (PM). | kdyZz nové materialy WHO i nadale uvadi vztah pro
kvantifikaci ukazatele chronické respiracni nemocnosti u déti pro dlouhodobé expozice NO-,
nazor odborné verejnosti k jeho pouzivani je rezervovany pfinejmensim do doby, nez bude vice
dostupnych poznatkl, na jejichz zékladé by bylo mozné presnéjSi rozdéleni typu uc€inku pro
dané latky. Z téchto duvodul, vzhledem k udavané nejistoté spravné interpretace vypoctenych
hodnot neni tento ukazatel kvantifikovan ani v tomto hodnoceni. Riziko respiraéni nemocnosti
je dostatecné hodnoceno jeho kvantifikaci ve vztahu k dlouhodobym koncentracim PM.

Soucasné expozice NO,, reprezentované prumeérnymi ro¢nimi koncentracemi imisniho
pozadi (16,5 ug/m®) se nachazi hluboko pod doporu¢enou hodnotou WHO, ktera je zaroven i
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hodnotou imisniho limitu dle platné ceské legislativy (40 pg/m?2). Ani po pri¢teni nejvyssich
imisnich prFispévkd ve vztahu k navrhovanému zaméru (0,02 pg/m3® by se dlouhodobé
expozice pro obyvatele dotéené oblasti nepfibliZily k doporu¢ené hodnoté WHO. VSeobecné
lze tedy konstatovat, Ze zdravotni rizika z expozice NO. zUstavaji ve vSech variantach
(soucasnost, vyhled) nizka. Podrobnéj§i analyza zdravotniho rizika proto neni nutna,
s pfihlédnutim k nejistotam spojenym se zpusobem hodnoceni.

Kvantifikace karcinogenniho rizika z expozic BaP a benzenu

Karcinogenni riziko expozic latek s karcinogennim u€inkem je vyjadfeno pomoci
bezrozmérného ukazatele celozivotniho individualniho karcinogenniho rizika - LICR (Lifetime
individual cancer risk). Ukazatel LICR se vypocte na zakladé nasledujiciho vztahu:

LICR=C*UCR,

kde C je dlouhodoba expozice (primérna rocni koncentrace) latky a UCR je jednotka
karcinogenniho rizika, ktera vyjadfuje riziko na jednotku koncentrace (1 ug/m?) latky v ovzdusi.

LICR je méFitkem rizika karcinogenniho ucinku latky po expozici vyjadfujiciho pravdépodobnost
vzniku novych nadorovych onemocnéni nad vSeobecny primér za celozivotni obdobi.
Karcinogenni riziko v fadu 10 Ize povaZovat za vSeobecné pfijatelné. Riziko v fadu 10° - 10
je zvySené. Posuzuje se ruzné v zavislosti na velikosti exponované populace a zavaznosti
dukazt o karcinogenité, riziko v fadu 102 a vice je jiz povazovano za vysoké a tudiz
nepfrijatelné.

APCR udava pravdépodobny pocet novych pfipadl novotvar(l za rok v exponované populaci
vzniklych vlivem expozic hodnocenym latkdm. Pro vypoCet APCR je pouZit nasledujici vztah:

APCR = LICR x pocet osob v exponované populaci / primérna délka zZivota jedince v populaci
(70 let).

Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu pro populaci oblasti dotéené zamérem ukazuje
tabulka 9.

Tabulka 9: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzoapyrenu pro jednotlivé varianty.

Benzoapyren - UCR = 8,7 x 10°

Varianta C LICR APCR Roky/1 pfipad
pug/m? bzr. pocet
Soucasnost 1,350113 | 1,174598x10* 0,002204889 453,5376
Vyhled 1,350112 | 1,174597x10* 0,002204887 453,5379

C - koncentrace

LICR — Individualni karcinogenni riziko

APCR - Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel

bzr — bezrozmérna veli€ina

V&eobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x106

Celospolecensky pfijatelné riziko LICR Celospole¢ensky piijatelné riziko LICR 8,7x10° (odpovida platnému
imisnimu limitu)

Roky/1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celozivotni expozici na Urovni

hodnocenych koncentraci)
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Odhad soucasného karcinogenniho rizika benzoapyrenu v dotéené oblasti ukazuje na
prekratovani vSeobecné pfijatelné meze karcinogenniho rizika (LICR=1x10°) i
celospoleCensky neakceptovatelné meze karcinogenniho rizika dané platnym imisnim limitem
(LICR=8,7x10®). Toto riziko je tudiZ mozno povaZovat za vysoké a nepfijatelné. Vyskyt jednoho
pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto expozicim benzenu Ize v populaci 1000 osob
oCekavat v fadu mnoha stovek let.

Ve vyhledu dojde vlivem navrhovaného zaméru k nepatrnému, v praxi nepostizitelnému,
shizeni karcinogenniho rizika oproti sou€asnosti. Toto riziko v8ak bude i ve vyhledu vysoké a
tudiz nepfijatelné. Je proto nutné hledat moznosti, jak toto riziko pro obyvatele dale pribézné
snizovat. Na zakladé téchto vysledku Ize konstatovat, Ze vlivem realizace dotéeného zaméru by
ve vyhledu nemélo dojit ke zméné imisni situace BaP oproti sou¢asnosti.

Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu z dopravy pro populaci oblasti dot€éené zamérem
(na 1000 obyvatel) ukazuje tabulka 10.

Tabulka 10: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu pro jednotlivé varianty.

Benzen - UCR = 6,00 x 10

Varianta C LICR APCR Roky/1 pripad
pg/m? bzr. pocet
Soucasnost 1,4000261 | 8,400157x10° 0,00015768295 6341,84
Vyhled 1,4000259 | 8,400156x10° 0,00015768292 6341,841

C - koncentrace

LICR — Individualni karcinogenni riziko

APCR - Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel

bzr — bezrozmérna veli€ina

V8eobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10¢

Celospolecensky pfijatelné riziko LICR 2,2x10-° (odpovida platnému imisnimu limitu)

Roky/1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celozivotni expozici na trovni
hodnocenych koncentraci)

Odhad karcinogenniho rizika benzenu v dotéené oblasti ukazuje, Ze v sou€asnosti dochazi
k prekracovani meze vSeobecné prijatelnosti rizika (LICR=1x10°), avSak je dodrZena mez
celospoleCensky akceptovatelného rizika dana platnym imisnim limitem (odpovida
LICR=2,2x10®°). Karcinogenni riziko sou¢asnych expozic benzenu je proto mozné hodnotit jako
zvySene, avSak celospoleCensky pfijatelné. Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve
vztahu k témto expozicim benzenu Ize oCekavat v fadu tisicu let.

Realizaci dotéeného zaméru pravdépodobné dojde k poklesu karcinogenniho rizika
benzenu oproti souCasnosti avSak podobné jako u BaP bude rozdil minimalni, v praxi
nepostizitelny. Jako u ostatnich Skodlivin i u benzenu Ize konstatovat, Ze vlivem navrhovaného
zaméru by nemélo dojit ve vyhledu ke zméné karcinogenniho rizika benzenu oproti
soucasnosti.

SHRNUTI VLIVU ZAMERU NA VEREJNE ZDRAVI

Na zakladé vyhodnoceni pfedlozenych podkladl, Ize konstatovat z hlediska vliva z
rozptylovych podminek nasledujici zaveéry:
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¢ Vv oblasti dotéené zamérem (v ramci RS) jsou v sou¢asnosti prekracovany doporucené
hodnoty WHO pro PM2s i PMi.. Nedochazi vSak k prekracovani platnych imisnich
limitd. Zdravotni riziko sou¢asnych expozic PMi, je proto mozné povazovat za
zvysSené, avsSak prijatelné. V riziku se nachazi zejména citlivé skupiny populace,
kterymi jsou astmatické déti, osoby s poruchami imunitniho systému,
kardiovaskularnim a respiracnim onemocnénim a starSi lidé. Soucasné expozice
PM.s mohou predstavovat u dospélé populace starsi 30 let zvySeni celkové umrtnosti
na dotéeném uzemi o 6,1251 % a zkraceni zivota o 3,64007 dne na osobu za 1 rok.
V populaci 5-14 letych déti mize chronicka respiraéni nemocnost v disledku expozic
PM1o z ovzdusi dosahovat pfiblizné arovné 5,09108 % (tj. pfiblizné 354 prostonanych
dnti v roce pro populaci 127 déti).

e zdravotni riziko sou€asnych expozic NO; Ize povazovat za nizké. Karcinogenni riziko
souc¢asnych expozic BaP (LICR=1,174598x10%) i benzenu (LICR=8,400157x10°F)
piekracuje mez vSeobecné pfijateiného rizika (LICR = 1x10°). V pfipadé
benzoapyrenu dochazi k prekracovani platného imisniho limitu. Riziko sou¢asnych
expozic benzoapyrenu je proto mozné povazovat v dotéené oblasti za vysoké a
celospoleéensky neprijatelné. V pfipad benzenu k prekraéovani platného imisniho
limitu nedochazi. Riziko souc¢asnych expozic benzenu je proto mozné povazovat
v dotéené oblasti za zvySené, ale celospolecensky prijatelné.

¢ vlivem navrhovaného zaméru by mohlo dojit v dotéené oblasti ke snizeni koncentraci
PM,s, benzenu a benzoapyrenu a zvysSeni koncentraci PMi,. Ve vyhledu by mohlo
dojit oproti souc¢asnosti ke snizeni aumrtnosti o 0,0002 %, nardastu poctu ztracenych
let Zivota 0,00029 dne na osobu za 1 rok, zvySeni poc¢tu dna s pfiznaky onemocnéni
dolnich cest dychacich u déti o 0,00068 %, snizeni karcinogenniho rizika benzenu
(LICR=8,400156x10°) a benzoapyrenu (LICR=1,174597x10%). Zjistény rozdil ve vlivu
zmény stavu je maly a ve srovnani s nejistotou metody odhadu zdravotnich rizik je
zanedbatelny.

e davodné lIze konstatovat, ze vlivem navrhovaného zaméru sice dojde ve vyhledu u
jednotlivych latek k minimalni zméné stavu, ktera se vSak ve skute€nosti neprojevi.
Vlivem navrhovaného zaméru by proto nemélo dojit pro obyvatele dotéené oblasti ke
zméné zdravotnich rizik oproti sou¢asnosti.

D.1.3 VLIVY NA HLUKOVOU SITUACI

Pro posouzeni zaméru ,Kostelec nad Orlici - rozSifeni dobyvaciho prostoru pro tézbu
cihlafskych surovin“ na akustickou situaci v nejblizSi obytné zastavbé byl vypracovan doplnék

v,

situace ve tfech variantach, a to:

- VO = varianta stavajiciho provozu v arealu DP (viz obr. 1)
- V1 = varianta vyhledového provozu v arealu tézebniho prostoru pro ¢innost provadénou
hornickym zpGsobem (viz obr. 2)
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- V2 = varianta vyhledoveého provozu v aredlu téZebniho prostoru pro €¢innost provadénou
hornickym zpUsobem (viz obr. 3)

Obrazek 1 Varianta VO

¥
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Obrazek 3 Varianta V2

Legenda k obrazkiim 1 — 3
. pasovy bagr

kolovy nakladac¢
doprava vytézené
suroviny nakl vozidly

vyklapéni vytézené
suroviny na skladku

e

Obé varianty budouci tézby prestavuji nejnepfiznivéjsi stavy v ramci tézby vychodniho bloku
loZiska, situace referencnich vypoc&tovych bodl ve vztahu k ploSe tézby vychodniho bloku
(vyznacen Cervené) je zfejma z nasledujiciho obrazku €. 4.

Obr. 4: Situace referencnich vypocétovych bodt pro vypocet hluk

b iad i
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Tabulka ¢. 11: Vysledky vypoctu hladin akustického tlaku Laeqsh pro jednotlivé varianty provozu
téZebniho prostoru pro ¢innost provdadénou hornickym zptisobem

VDOG Y Ziti o L dB

Vipgitow| vyt | Gl |Fesaaa| Lo 14
VO V1 V2
VB1 RD 495 J 32,6 39,3 31,9
VB2 RD 608 JIV 33,2 38,5 32,1
VB3 RD 668 NNLY 48,7 48,2 47,6
VB4 RD 1511 \% 35,2 34,5 36,4
VB5 chata - SSvV 36,5 35,6 38,1
VB6 BD 1061 SSV 29,7 29,8 37,8
VB7 RD 444 Y4 32,0 38,8 315

SHRNUTI VLIVU ZAMERU NA HLUKOVOU SITUACI

Pfri sou¢asném provozu dtlniho prostoru (varianta V0), ani ve vyhledovych stavech
provozu tézby (varianty V1 a V2) nejsou prFekraéovany hygienické limity v chranéném
venkovnim prostoru u zadného vypoctového bodu.

Dobyvaci prostor je z hlukového hlediska velmi proménny, neustale dochazi ke
zménam v terénnim usporadani a k premist'ovani zdroji hluku. Hlukova studie na
zakladé technického méreni popisuje ve vyhledovych variantach vypoétu vzdy
v blizkosti zastavby. S postupnou tézbou pod uroven terénu bude dochazet ke
zlepsovani akustické situace diky stinéni zemského povrchu.

Uprava navrzenych opatieni:

e Bod: ,odstinéni lokality RD ¢p. 668 od zvySené hlukové zatéZe z téZzby navrSenim
zemniho® Ize z navrhu opatreni vypustit, vzhledem k prehodnoceni vystupt hlukové
studie dle Nafizeni viady ¢. 272/2011 Sb. Hygienické limity nejsou pfekracovany.

D.II KOMPLEXNI CHARAKTERISTIKA VLIVU ZAMERU NA
ZIVOTNI PROSTREDI Z HLEDISKA JEJICH VELIKOSTI
A VYZNAMNOSTI A MOZNOSTI PRESHRANICNICH
VLIVU

Z vysledkd rozbort provedenych v kapitole D.l. je zfejmé, Ze s realizaci zaméru neni
ocCekavan vyskyt nepfijatelnych negativnich dopadl na zZivotni prostfedi. V nasledujici tabulce
je provedena rekapitulace vlivli na zakladni slozky Zivotniho prostiedi. Velikost a vyznamnost
vlivu je hodnocena celkovou mirou pfijatelnosti podle 5-ti ¢lenné stupnice (5 — zcela pfijatelné,
bezproblémové, 4 — pfijatelné s diléimi vyhradami, 3 — pfijatelné s vétSimi vyhradami, 2 —
nepfijatelné, pfijateiné s velkymi vyhradami, 1 — zcela, jednoznacné nepfijatelné) a slovné
hodnocenou rizikovosti.
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Tabulka ¢. 12: Rekapitulace vlivi na zakladni sloZky Zivotniho prostfedi — upravené oblasti

Vlivy Prijatelnost | Prijaté riziko | Poznamka
zasahu
vlivy na obyvatelstvo 4 Nizké Nevznika pfimé ohroZeni zdravi, jedna se

o faktor zvySené praSnosti, ktery Ize
eliminovat opatfenimi.

vlivy na hlukovou situaci 4 Nizké Dojde k postupnému pfesunu hluku
vesmés dale od centra zastavéného
uzemi, nebudou pfekraCovany hygienické
limity.

Celkovy rozsah vliva vzhledem k populaci je pomérné omezeny, coz je dano charakterem
stavajiciho vyuziti uzemi i dostateCnou vzdalenosti obydlenych oblasti od lokality zaméru.
Rozsah vlivli vzhledem k zasazenému Uzemi je stfedni, vzhledem k ploSnému rozsahu zaboru.
Predpokladané vlivy tézby cihlafskych surovin na jednotlivé slozky Zivotniho prostredi a zdravi
obyvatel jsou jako celek pfijatelné.

Vznik nepfiznivych vlivll pfesahujicich statni hranice Ize vyloucit.

D.IV CHARAKTERISTIKA  OPATRENi K PREVENCI,
VYLOUCENI, SNiZENi, POPRIPADE KOMPENZACI
NEPRIZNIVYCH VLIVU NA ZIVOTNi PROSTREDI

Rizika uvedena v pfedchozi €asti byla analyzovana v ramci prevence a potfeby zavedeni
havarijnich opatfeni pro tézbu, ochranna a preventivni opatfeni pro jejich eliminaci jsou jiz
v soucasnosti realizovana. Tézba cihlafskych surovin probiha a nadale bude probihat podle
schvalenych technologickych postupu, provozniho fadu, havarijnich fadi a podminek, které
jsou v soucasnosti platné (viz kap. B.1.6) nebo budou dale stanoveny v rozhodnutich dotéenych
spravnich aradua.

Pro provedeni zaméru budou v dalSim procesu projektové pripravy, vlastni tézby a
nasledné rekultivace uplatnéna nasledujici potrebna opatieni a postupy?:

e Bod: ,odstinéni lokality RD ¢p. 668 od zvySené hlukové zatéze z tézby navrSenim
zemniho® Ize z navrhu opatreni vypustit, vzhledem k pfehodnoceni vystupt hlukové
studie dle Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb. Hygienické limity nejsou pfekracovany.

1 Metodické sdéleni ministerstva Zzivotniho prostfedi, odboru posuzovani vlivi na Zvotni prostiedi a
integrované prevence pro drzZitele autorizace EIA, €.j. 18130/ENV/15 ze dne 6.3.2015
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D.V CHARAKTERISTIKA  POUZITYCH METOD
PROGNOZOVANI A VYCHOZICH PREDPOKLADU PRI
HODNOCENI VLIVU

Predkladana dokumentace zaméru vychazi ze zakona €. 100/2001 Sb., pfilohy €. 4, o
posuzovani vlivd na zivotni prostfedi, v platném znéni pozdéjSich predpist. Posuzovani a
hodnoceni jednotlivych vlivli a €innosti z vystavby a provozu zaméru bylo podfizeno sou¢asné
platné environmentalni legislativé, pfisluSnym technickym normam, pfislusSnym at jiz vice nebo
méné platnym metodikam hodnoceni atd.

Z metod prognozovani, respektive pouzitych hodnoceni maji pro silniéni vystavbu
nejvétsi vliv tyto oblasti:

e Posouzeni vlivl z hlediska hlukové zatéze

Z hlediska metodického byla studie provadéna podle nasledujicich podkladu:

= Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich zakond,

= Nafizeni vlady €. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi ucinky hluku a
vibraci,

= Nafizeni vlady €. 272/2011 Sb.,

= Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, leden 2002,

= Doporuc¢ena metodika vypracovani hlukovych studii v dokumentacich a jejich
posuzovani podle zakona €. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivi na Zivotni prostredi,
gasopis MZP CR, Planeta &islo 2/2005.

Model je zpracovan vypoc&tovym softwarem LimA v.5.12, ktery umoziuje vérohodné
3D modelovani terénu, zdroju, objektt a povrchu. Model je vytvofen nad podkladovou duaini
mapou, vyskopis je pfevzat z této mapy. Vypoclet hluku je proveden podle metodiky
uvedené v normé& CSN ISO 9613-2 Akustika - Utlum pfi $ifeni zvuku ve venkovnim prostoru
- Cast 2: Obecna metoda vypodtu.

e Zhodnoceni vlivli na zdravi obyvatelstva

Hodnoceni bylo provedeno v souladu se zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, v platném znéni a na zakladé: nafizeni vlady &. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pied
nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci.

Hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku je zpracovano dle nékterych dosud odborné
platnych &asti autorizaCniho navodu AN 15/04, k hodnoceni zdravotniho rizika hluku, verze 2,
vydaného Statnim zdravotnim ustavem v lednu roku 2007 a dale dle dostupnych
nejnovéjSich odbornych poznatkl v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik.

Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika byla pouZita metodika US EPA (Americka agentura
pro ochranu zivotniho prostfedi), ktera umozruje stanoveni zdravotniho rizika ve vztahu
k riznym typdm expozice. Tam, kde tento postup neni mozné uplatnit, bylo posouzeni
provedeno metodikou projektd HRAPIE (Health risks of air pollution in Europe) a CAFE
(Clean Air for Europe), popfipadé srovnanim s doporucenou hodnotou WHO (NO,). Tato
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metodika umoZiuje kvantifikovat riziko umrtnosti a nemocnosti prostfednictvim expozi¢nich
vztahu, jez byly stanoveny na zakladé epidemiologickych studii. Uvedené postupy posouzeni
jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou legislativou.

D.VI CHARAKTERISTIKA NEDQSTATKﬂ VE ZNALOSTECH A
NEURCITOSTI, KTERE SE VYSKYTLY PRI
ZPRACOVANI DOKUMENTACE

Dokumentace byla zpracovana standardnimi metodickymi postupy, které jsou popsany v
jednotlivych &astech. Dokumentace byla doplnéna o potfebné odborné studie a prazkumy,
které jsou v Uplném znéni zafazeny v prilohach €. 9 - 14.

PFi hodnoceni ucinkt _hluku na lidské zdravi je nutné vzit v ivahu velké nejistoty,
kterymi je tento proces zatizen. V zavislosti na fyzikalnich parametrech hluku nelze jednoduse
a jednoznacné popsat jeho fyziologicky vliv a zavaznost. Dale je nutné si uvédomit, Ze ucinek
hluku je velmi variabilni a je ovlivnén velkym mnozstvim faktorl nefyzikalnich (socialnimi
faktory, emocionalitou, psychikou, aktualnim zdravotnim stavem exponovanych osob, apod.). V
praxi se proto nezfidka setkavame se situaci, kdy lidé exponovani urcitou hladinou hluku v
konkrétnich podminkach nepotvrzuji platnost stanovenych limiti, protoze z dané populace se
vydéluji skupiny osob velmi citlivych a osob velmi odolnych, které stoji vné kvantitativni
zavislosti. V bézné populaci je az 20% vysoce senzitivnich osob stejné jako osob vysoce
tolerantnich. Jedna se zejména o tyto oblasti nejistot:

Nejistota vstupnich dat a hodnoceni expozice je dana skutecnosti, Ze akustické vypodty, které
jsou v téchto pfipadech zakladnim podkladem pro posouzeni vlivu na vefejné zdravi, jsou vzdy
zatizeny pomérné velkymi nejistotami danymi:
- nejistotou geografickych podkladd polohopisu a vySkopisu;
- nejistotou parametrli objektl a prvkd modelu (vlastnost fasad objektll a povrchu clon,
odrazivost terénu, vyska objektd a akustickych clon);
- nejistotou vstupnich podkladd o emisi hluku modelovanych zdroji hluku;
- nejistotou vyplyvajici z vlastnosti vypoctového standardu;
- nejistotou vyplyvajici z pouzitych meteorologickych dat;
- nejistotou zpusobenou zpracovatelem modelu procesem uzivatel / nastroj;
- nejistotou zpusobenou pouzitym predikénim softwarem;
- nejistotou vyplyvajici ze zjednoduSeni modell hlukové situace pro urychleni vypoctu;
- nejistotou danou odhadem vyvoje budouci dopravy a nasazeni stroju v té€Zebnim prostoru
pro ¢innost provadénou hornickym zplsobem.

V tomto pfipadé byl podrobny model pro Hlukovou studii zpracovan vypoc¢tovym softwarem
LimA verze 5.12. Model je vytvoifen nad podkladovou daini mapou, vyskopis je prevzat z této
mapy. Vypocet hluku je proveden podle metodiky uvedené v normé& CSN ISO 9613-2 Akustika -
Utlum pfi $ifeni zvuku ve venkovnim prostoru - Cast 2: Obecna metoda vypo&tu. Akusticka
situace je v tomto pfipadé vyhodnocena k chranénému venkovnimu prostoru stavajicich
staveb. Zjisténé objekty urlené Kk bydleni jsou stanoveny podle informaci na
www.nahlizenidokn.cuzk.cz.


http://www.nahlizenidokn.cuzk.cz/
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Nejistota _expozi€niho scénare je vtomto pfipadé eliminovana skuteCnosti, Ze
v bezprostfednim okoli dobyvaciho prostoru je pouze nékolik obydlenych objektd, resp.
objektt, ve kterych jsou hlaseny osoby (cca 10 osob). Cast jizné od t&Zebniho prostoru pro
¢innost provadénou hornickym zplsobem je dominantné exponovana hlukem ze silni¢ni
dopravy po zatizené komunikaci 1/11 (sCitaci usek 10402, 5-1454, prljezd za 24 hodin = 16
888 vozidel, ztoho 13 891 osobnich, 2 601 tézkych nakladnich zdroj: s€itani dopravy 2010).
Navic je nutné mit na paméti, Ze se jedna o sezénni primyslovy hluk, pfi€¢emz v tomto pfipadé
je sice provoz v arealu tézby cca 9 kalendarnich mésicu v roce, avSak polohy zdroju hluku
smérem k obytné zastavbé se znacné [iSi, a to jak ve smyslu mozné dopravy suroviny
z téZebny (viz obr. 4 a 5), tak hloubky t&Zebnich mechanismu v té€Zebnim prostoru pro innost
provadénou hornickym zpusobem, resp. jeho jednotlivych etazi. Expozice tedy bude znacéné
proménnd v Case. Vypocltené hodnoty Laeqsn jSOU pomeérné nizké. K expozici tedy dochazi u
obyvatel ve VB1 a VB6, pficemz VB6 (.p. 1061) je exponovan vice hlukem z dopravy po I/11.

Nejistota demografickych udajd, v tomto konkrétnim pfipadé snizena na minimum skuteénosti,
Ze zpracovatel vychazel z podkladul, které se obecné uznavaiji jako relevantni pro celou CR, tj.
udaju z evidence Méstského ufadu Kostelec nad Orlici, spravniho a organiza¢niho odboru.

Dale:

e VRS neni zahrnuta Cast obyvatel Kostelce nad Orlici, ktefi mohou byt dotCeni
v sou€asnosti stavajicim provozem dobyvaciho prostoru nebo ve vyhledu navrhovanym
zamérem. Nicméné RS hodnoti vSechny nejblizSi a nejvice potencialné exponované
body.

e Hodnoty imisniho pozadi latek v dotéené lokalité jsou orientacni, ziskané na zakladé
odedtu z map pétiletych primért (CHMU). Presnéjsi hodnotu pozadi by bylo mozné
ziskat jen méfenim. V Kostelci nad Orlici vSak neni stanice imisniho monitoringu.
Hodnota pozadi ziskana ode¢tem z map pétiletych priméru vSak dostacuje k posouzeni
zmén zdravotniho rizika mezi variantami.

e Prfispévky posuzovaného zaméru jsou ziskany vypoctovym modelem nikoliv méfenim.
Vypoctené hodnoty nemusi pfesné vystihovat vyskyt latek na daném uzemi.

e Jako expoziéni udaj pro populaci v jednotlivych pasmech je brana horni hranice
koncentraCniho pasma (chemické latky). V pfipadé chemickych latek se proto jedna o
konzervativni pFistup, ktery maze vést k nadhodnoceni realného rizika. Vzhledem
k principu v8eobecné opatrnosti, se v3ak tento pfistup bézné& pouziva v pfipadé
hodnoceni zdravotnich rizik. Je proto mozné, ze tento nejhorSi mozny stav nenastane a
realné riziko bude pro populaci nizsi.
stravi v expozi¢nich pasmech, ktera mize ovlivnit vyslednou expozici.

e Metodika hodnoceni zdravotnich rizik uplathovana pfi posuzovani vlivi na zdravi
neposkytuje exaktni hodnoty rizika, ale odhady miry rizika. Jedna se o matematicky
model, ktery nemuzZe presné vystihnout biologickou rozmanitost ¢lovéka, individualni
rozdily, rozdily v expozici aj., které hraji vyznamnou roli v tom, zda se uc€inek na zdravi
projevi.

e Faktory uc€inku, na kterych je zaloZeno hodnoceni, vychazi ze znalosti hodnot
relativniho rizika a prevalence. Jak relativni riziko, tak prevalence byly stanoveny na
zakladé evropskych metaanalyz a mezinarodnich studii. Kvantifikace rizika pomoci
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takto definovanych vztahd pro hodnoceni zdravotnich rizik je zatizena nejistotami
Z hlediska jejich odvozeni i vlastniho pouziti.

e Komplikovany vliv souasného puasobeni Skodlivin na zdravi neni mozné, pfi
souCasném stavu znalosti, jednoznacné posoudit. Hodnoceni se zabyva pouze vlivy
expozic individualnich latek na zdravi.

e Nové poznatky naznaclujici strmé&jSi narust 0c€ink( pfi nizSich koncentracich a
pozvolngj§i narlst pfi vySSich koncentracich; zdravotni uc€inky i pfi nizSich
koncentracich, nez jsou doporu¢ené hodnoty WHO; karcinogenni ucinek aerosolu. Tyto
poznatky prozatim nejsou zahrnuty v metodice hodnoceni zdravotnich rizik. K jejich
zohlednéni dojde az po revizi Smérnice pro venkovni ovzduSi Svétové zdravotnické
organizace vroce 2017. Vtomto hodnoceni jsou aktualni poznatky slovné
okomentovany.

o Kvantifikace zdravotnich rizik hrubé frakce aerosolu PMzs.10 se prozatim neprovadi,
vzhledem k absenci pfislusnych zdravotné zdlvodnitelnych referenénich hodnot.

e Hodnoceni zdravotniho rizika NO. je zpracovano pouhym porovnanim se zdravotné
zdlvodnitelnymi hodnotami — vtomto pfipadé doporuc¢enymi hodnotami WHO a
soucasné i limitnimi hodnotami. Hodnoceni zdravotniho rizika NO. podle dfive
pouzivanych vztahl se dale nepouziva. Pro pouzivani metodiky hodnoceni zdravotnich
rizik NO2> pomoci vztahl z projektu HRAPIE neni vSeobecny konsensus, a proto neni
pro hodnoceni doasné pouzivana. Porovnani s doporué¢enou hodnotou tudiz muize
poskytnout jen orientaéni informaci o mozném riziku.

Pro stupen dokumentace jsou udaje o Uzemi, ziskané vlastnimi prizkumy, reSerSemi
a udaji z dosavadnich jednotlivych studii, dostateéné. Zpracovatel dokumentace
vychazel ze znalosti procest ovliviiujicich sou¢asny stav zivotniho prostredi a ptisobeni
jednotlivych ¢innosti na slozky a subsystémy zivotniho prostredi. V ramci zpracovani
dokumentace nebyly zjiStény takové nedostatky ve znalostech, které by branily
formulovani koneéného zavéru.

G. VSEOBECNE SROZUMITELNE SHRNUTI
NETECHNICKEHO CHARAKTERU

Na zakladé predlozené dokumentace Ize konstatovat nasleduijici shrnuti vlivii na
verejné zdravi a zivotni prostredi:

a) Zhlediska vlivli na obyvatelstvo, v€etné socialné ekonomickych vlivu:

Doplriuje se:

Vlivem navrhovaného zaméru by mohlo dojit v dotéené oblasti ke snizeni koncentraci PM.s,
benzenu a benzoapyrenu a zvySeni koncentraci PMio. Ve vyhledu by mohlo dojit oproti
soucasnosti ke sniZzeni umrtnosti o 0,0002 %, nartstu poctu ztracenych let Zivota 0,00029 dne
na osobu za 1 rok, zvySeni po¢tu dnl s pfiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich u déti o
0,00068 %, snizeni karcinogenniho rizika benzenu (LICR=8,400156x10°) a benzoapyrenu
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(LICR=1,174597x10%). Zjistény rozdil ve vlivu zmény stavu je maly a ve srovnani s nejistotou
metody odhadu zdravotnich rizik je zanedbatelny.

Duvodné Ize konstatovat, Ze vlivem navrhovaného zaméru sice dojde ve vyhledu u
jednotlivych latek k minimalni zméné stavu, ktera se vSak ve skuteCnosti neprojevi. Vlivem
navrhovaného zaméru by proto nemélo dojit pro obyvatele dotéené oblasti ke zméné
zdravotnich rizik oproti sou¢asnosti.

b) Z hlediska hlukového zatizeni:

Pfi sou¢asném provozu duiniho prostoru (varianta V0), ani ve vyhledovych stavech provozu
tézby (varianty V1 a V2) nejsou prekraCovany hygienické limity v chranéném venkovnim
prostoru u Zadného vypoctoveho bodu.

Dobyvaci prostor je z hlukového hlediska velmi proménny, neustale dochazi ke zménam v
terénnim usporadani a k premistovani zdroju hluku. Hlukova studie na zakladé technického
mérfeni popisuje ve vyhledovych variantach vypoctu vzdy nejnepfiznivéjsi stav pro okolni domy
- t&zbu na povrchu a vedeni dopravnich tras v blizkosti zastavby. S postupnou tézbou pod
uroven terénu bude dochazet ke zlepSovani akustické situace diky stinéni zemského povrchu.

Predlozeny dopinék Dokumentace upresnuje a hodnoti vlivy zaméru ,,Kostelec nad
Orlici — lozisko cihlarskych surovin“ na zivotni prostiredi a obyvatelstvo v oblasti
hlukové zatéze a vlivu rozptylovych podminek pfi provozu zaméru na verejné zdravi.
Vyhodnoceni vlivil je umérné souc¢asnému stavu znalosti o tomto zaméru. Na zakladé
vSech aspekti uvedenych a hodnocenych v doplinku Dokumentace, které souviseji
s realizaci navrhovaného zaméru, na zakladé provedenych odbornych studii, terénniho
Setieni a pfi predpokladu splnéni opatreni navrhovanych k omezeni, minimalizaci €i
kompenzaci negativnich dasledkd na zivotni prostredi Ize konstatovat, ze navrhovany
zameér je akceptovatelny. Je proto mozné realizaci zaméru doporugit.

H. PRILOHY

1. VYZVA MINISTERSTVA ZIVOTNIHO PROSTREDI, C.J.: 2010-1/550/16-17-KO
a 81292/ENV/16

2. STUDIE POSOUZENI VLIVU NA ZDRAVI Z HLEDISKA ROZPTYLOVYCH PODMINEK

3. DOPLNEK HLUKOVE STUDIE
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Ing. Libor Hejduk

Ministerstvo zivotniho prostredi

Resslova 1229/2a
500 02 Hradec Kralové

tel.: +420 267 123603
fax: +420 267 310 308 dle rozdélovniku

Ing. Miloslav Kozak
miloslav.kozak@mzp.cz
WWW.Mmzp.cz

Hradec Kralové 19.01.2017
C.j. 2010-1/550/16-17-Ko
81292/ENV/16

Posuzovani vlivll na Zivotni prostiedi podle zakona ¢. 100/2001 Sb., ve znéni

pozdé&jsSich predpisd, - yvriaceni dokumentace vlivii zaméru na Zivotni
redi

Ministerstvo zivotniho prostiedi, odbor vykonu statni spravy VI Hradec Kralové (dale
jen ,ministerstvo"), jako pfislusny Uufad, vraci oznamovateli dokumentaci k
zaméru

~Kostelec nad Orlici — lozisko cihlarskych surovin"“

Tézebnim zamérem spolecnosti Cihelna Kinsky, spol. s r.o0. Kostelec nad Orlici je rozsifeni
dobyvani cihlarskych surovin za vychodni hranici dobyvaciho prostoru Kostelec nad Orlici
a to formou ¢&innosti provad&né hornickym zplsobem, kde na loZisko kvartérnich
spradovych surovin (sprasi, jilovitych surovin) a podloznich kfidovych slinovcl jiz nelze
pohlizet jako na vyhrazené nerosty (vyhradni lozisko).

V prib&hu zverejnéni vyse uvedené dokumentace byl ze strany Krajské hygienické
stanice Kralovéhradeckého kraje vznesen pozadavek na doplnéni dokumentace.

KHS pozaduje:

- predlozit aktualizovanou hlukovou studii v souladu s platnou legislativou a
dopcovanou na zakladé soucasné I vyhledové tézby do roku 2030,

- predloZit posouzeni vlivQ hluku a gkodlivin v ovzdu$i na vefejné zdravi obyvatel v
lokalité zpracované drzitelem osvédéeni odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani
vlivd na vefejné zdravi.

Doplnék dokumentace s vyporadanim vsech pfipominek pozaduje vySe nadepsané
ministerstvo predloZit v po¢tu 8 kust + elektronickou formu.

Ing. Libor Hejduk
feditel odboru vykonu statni spravy VI

Pfiloha: obdrzena vyjadreni (pouze oznamovatel)
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81292/ENV/16
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1/ Kralovéhradecky kraj
Pivovarské namésti 1245
500 03 HRADEC KRALOVE

2/ Mésto Kostelec nad Orlici
Palackého nam. 38
517 41 KOSTELEC NAD ORLICT

Dotcené spravni Grady:

1/ Krajsky Urad Kralovéhradeckého kraje
Pivovarské namésti 1245
500 03 HRADEC KRALOVE
2/ CIZpP 01
Resslova 1229/2a
500 02 HRADEC KRALOVE
3/ KHS Kralovéhradeckého kraje
Habrmanova 19
501 01 HRADEC KRALOVE
4/ Méstsky Urad
Palackého nam. 38
517 41 KOSTELEC NAD ORLICI
5/ OBU pro Uzemi kraji Krélovéhradeckého a Pardubického
Wonkova 1142/1
500 02 HRADEC KRALOVE

Oznamovatel:
Cihelna Kinsky, s.r.o.
Halkova 1359 ]
517 41 KOSTELEC NAD ORLICI

Zpracovatel oznameni:
FINGEO s.r.o.
LitomySiska 1622
565 01 CHOCEN

Na védomi:
MZP - OPVIP
VrSovicka 65
100 10 PRAHA 10
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ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Zdiby Posouzeni vlivii na zdravi ,, GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE*

Uvod a zadani

Posouzeni vlivu na zdravi je vypracovano na zakladé objednavky spolecnosti FINGEO s r.o. ze dne
31.1.2017. Pfredmétem je posouzeni vlivi na verejné zdravi z rozsifeni loziska cihlafskych surovin
v Kostelci nad Orlici.

Podkladové materialy
e Kocova J. 2016. Rozptylova studie ¢. 45/2016. Kostelec nad Orlici, lozisko cihlatskych hlin.

Metodicky pristup k posouzeni vlivii na zdravi

Posouzeni vlivu na zdravi plati pro béZzné podminky a nevztahuje se na pfipady mimoradnych udalosti
nebo havarii. Uplatnéné postupy vychazi z metodik, jez jsou v souc¢asné dobé pouzivany pro tento typ
posouzeni. Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika byla pouzita metodika US EPA (Americkd agentura
pro ochranu Zivotniho prostredi), kterda umozniuje stanoveni zdravotniho rizika ve vztahu k rdznym
typum expozice. Tam, kde tento postup neni mozné uplatnit, bylo posouzeni provedeno metodikou
projektd HRAPIE (Health risks of air pollution in Europe) a CAFE (Clean Air for Europe), popfipadé
srovnanim s doporucenou hodnotou WHO (NO,). Tato metodika umozniuje kvantifikovat riziko
Umrtnosti a nemocnosti prostfednictvim expozi¢nich vztahl, jez byly stanoveny na zakladé
epidemiologickych studii. Uvedené postupy posouzeni jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou
legislativou.

Metoda posouzeni vlivu na zdravi probiha v naslednych krocich:

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti — podstatou je stanoveni nebezpecnosti latek na zakladé
dostupnych informaci v literatufe a kvantifikace vztahu mezi ddvkou a rozsahem $kodlivého ucinku.
Cilem je ziskani zakladnich parametrl pro charakterizaci rizika. V ramci charakterizace nebezpecnosti
se zohledniuji dva typy ucinkd - prahovy (vétSinou pro nekarcinogenni latky — Skodlivé ucinky je mozné
ocekdvat aZ pri prekroceni jisté expozice) a bezprahovy (karcinogenni latky, aerosol — Skodlivé ucinky
se mohou projevit pfi jakékoliv Urovni expozice). Smyslem této kapitoly je rovnéZ prezentovat
odpovidajici zdravotné zdlivodnitelné referencéni hodnoty (tj. meze pro prlimérnou celoZivotni
expozici, jejiz neprekracovani pravdépodobné nebude znamenat poskozeni zdravi lidi). Referenc¢ni
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 spolec¢nost akceptovatelnd).

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

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem autorizace dle zakona €. 258/2000 Sb. a
odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na vefejné zdravi dle zdkona ¢.100/2001 Sb.,
ve znéni zakona €.93/2004 Sb. a vyhlasky MZ ¢. 353/2005.
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Umisténi navrhovaného zaméru

Posuzovany zamér je situovan vychodné od stavajictho dobyvaciho arealu na pozemcich, které jsou
v soucasnosti zemédeélsky vyuZivané. Nejblizsi rezidencni zastavba se nachdzi ssv smérem ve
vzdalenosti cca 230 metrd obec Tutleky (charakter zastavby - rodinné domy) a jjz smérem ve
vzdalenosti cca 430 m mésto Kostelec nad Orlici (rodinné a bytové domy). Uzemi md zvinény charakter
bez vyrazného vlivu na rozptyl znecistujicich latek (Fogasova, 2017). Situaci v misté navrhovaného
zaméru ukazuje obrazek 1.
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Obrazek 1: Situace Vv misté navrhovaného zaméru a jeho okoli

Popis navrhovaného zaméru

LoZisko, kde probiha v soucasnosti povrchova tézba sprasovych hlin a slinovcd ma Zivotnost i povoleni
do roku 2029. K zajisténi dalSich surovin pro potfeby vyroby cihlafského zboZzi Cihelny Kinsky spol. s r.o.

Vv

po tomto terminu je nezbytné rozsifeni téZzby do vychodniho predpoli sou¢asného duiniho prostoru.
Navrhovany zamér fesi toto rozsifeni dobyvaciho prostoru s kapacita téZby: 90 000 m3/rok a
predpokladanou Zivotnosti loZiska cca 55-62 let. V dlsledku realizace zaméru nedojde k Zadnym

zménam vzhledem ke stavajicimu zpUsobu tézby.

Pro skladovani surovin budou vyuZity soucasné skladovaci plochy a technologické zdzemi v aredlu
zavodu, kam bude vytéZend surovina prevdiena. Pro vyklizy a skryvky budou do doby rekultivace
ztizeny docasné deponie. Rekultivace vytézenych ploch bude provadéna pribéiné po dostate¢ném
odstupu tézby. Pro veskerou dopravu budou pouzivana bézna nakladni vozidla (sklopky, dumpery).
Doprava surovin bude vedena po téZebni bazi na deponie v blizkosti aredlu zdvodu. Mimo prostor lomu
doprava nezasahuje, vefejné komunikace nebudou pro potreby tézby uZivany ani kfizeny. Dalsi
informace jsou podrobné uvedeny v dokumentaci zaméru.
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Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosol (PM1o/PMzs)

Pivodcem aerosolu v ovzdusi jsou pfirodni i antropogenni zdroje (spalovaci procesy, primyslova
vyroba, doprava). Aerosol je do ovzdusi emitovdn bud pfimo (primarni aerosol) nebo pfeménou
plynnych prekursord (sekundarni aerosol). Toxicita aerosolu je dana rfadou faktord, napt. chemickym
sloZzenim, velikosti a plivodem aj. Soucasti aerosolu mohou byt i rdzné dalsi latky (napfr. tézké kovy,
sira, karbon, mineralni latky, organické latky, ale také pyl, bakterie, spory plisni aj.). Vétsi castice (napf.
ze spalovani, eroze pudy, cest, abraze pneumatik a brzdovych desticek automobild aj.) o
aerodynamickém >10 um sedimentuji relativné rychle (minuty-hodiny) a jsou pfenaseny na vzdalenosti
v fadu  kilometrd. Jemné  (¢astice o  aerodynamickém  priméru  mensi  neZ
2,5 um, na jejichz vzniku se podili také jiné plynné prekursory (NO, SO,, VOC amoniak aj.), perzistuji
v atmosfére dlouho (dny — tydny) a mohou byt prendseny na vzdalenosti v fadu tisicd kilometrd.

V roce 2015 se stfedni roéni hmotnostni koncentrace pro pfirodni pozadi v CR pohybovaly na trovni
15,4 pg/m?3 pro PMyo a 11,7 pg/m3 pro PM,s. Pro venkovské predméstské lokality se stifedni zatézi
dopravy SZU uvadi odhad priimérné roéni koncentrace PM1o31 pug/m? (52U, 2016).

Z hlediska moZnych zdravotnich G¢ink( ¢astic je vyznamna jejich velikost, sloZeni a doba expozice.
Céstice s aerodynamickym primérem vét$im nez 10 um nepronikaji hluboko do dychacich cest a
s prmérem mensim nez 10 um pronikaji do hornich cest dychacich a plic (PM). Do plicnich sklipk
pronikaji ¢astice s primérem mensim nez 2,5 um.

PM je vlastné smési, jejiz slozeni hraje vyznamnou ulohu ve vztahu k G¢inkdim na zdravi. Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) nedavno zaradila PM i znecisténé venkovni ovzdusi jako celek do
skupiny latek karcinogennich pro clovéka (skupina 1) pro kriticky Gc¢inek karcinomu plic ve vztahu
k dlouhodobé expozici PM (IARC, 2013). Za karcinogenni Gc¢inek by pravé mohly byt odpovédné latky,
které jsou soucasti smési PM - napfiklad polyaromatické uhlovodiky (PAU).

Kratkodobé i dlouhodobé expozice PM,s vedou ke zvySeni Umrtnosti a nemocnosti na choroby
kardiovaskularniho systému. S pokracujicim vyzkumem vsak narlista poznani dalSich moznych Gcinki
na zdravi (vrozené vady, Alzehimerova nemoc a neurologicka postiZeni, poruchy kognitivnich funkci u
déti, vliv na reprodukci, vznik diabetu u dospélé populace aj.), (WHO, 2013; Riickerl et al., 2011).

Clovék mGze byt exponovan PM kratkodobé, v fadu hodin aZ dnli nebo dlouhodobé, po dobu jednoho
roku nebo celého Zivota. Zavéry ukazuji, Ze kratkodobé expozice vyvolavaji rychly nastup akutnich
ucinkl v radu hodin a dnl nasledujicich po expozici (zvySeny vyskyt zanétlivych onemocnéni plic,
zvyseny vyskyt priznakl onemocnéni dychaciho systému - kasel, bronchitida, nepfiznivy Ucinek na
stavajicich chronickych onemocnéni kardiovaskularniho a respiracniho traktu, vzestup Uumrtnosti).
Dlouhodobé expozice se nepovazuji jen za sumu kratkodobych expozic. Jejich ucinky jsou rozsahlejsi a
i dospélych, vzestup chronického obstrukéniho bronchopulmonalniho onemocnéni, snizeni ocekavané
délky Zivota hlavné v dusledku kardiovaskularni umrtnosti, Umrtnosti na onemocnéni dychaciho
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systému a pravdépodobné i na zhoubné nadory plic), (WHO, 2013). RovnéZ opakované expozice
mohou vést k zavaznéjsim zdravotnim G¢inkim neZ jednorazové expozice.

Déleni ucinkd podle délky expozice je vsak ve skutecnosti jen Cisté teoretickou zaleZitosti. Oba typy
expozic totiz plsobi soucasné a ucinky se vzajemné doplnuji. Dlouhodobé expozice senzitivizuji
populaci ve vztahu ke kratkodobym Gc¢ink(im, které se pak mohou nasledné projevit vznikem zavaznych
klinickych stavl (infarkt, mozkova mrtvice, obéhové selhani, arytmie aj.). Pfihodnéjsi se proto zda
oznaceni ,,akutné chronické ucinky” ve vztahu ke vSem typlm expozic PM (Brook et al., 2010).

Hlavnim biologickym mechanizmem plsobeni jemnych ¢&astic je vyvolani oxidacniho stresu
prostfednictvim vzniku reaktivnich kyslikovych radikald (Brook et al., 2010). Kyslikové radikaly
odpovidaji nebo se spolupodili na vzniku pestré multiorgdnové patologie (napf. zanétlivé zmény v
plicich, systémovy zanét, poskozeni cévnich stén, arteriosklerdza, diabetes a neurodegenerativni
onemocnéni). Dalsim z mechanizmd je naruseni rovnovahy autonomniho nervového systému
(sympatikus/parasympatikus), které se mize projevit zvysenim krevniho tlaku, poruchami srdeéniho
rytmu a vazokonstrikci (ziZzenim cév). Uvadi se i plsobeni samotnych ¢astic PM (nanocastice) a jejich
slozek (organické latky, kovy) na komponenty krve a cévni stény, napt. prokoagulacni a trombogenni
zmény. Uvedené mechanizmy pUsobi vétSinou v komplexu (WHO, 2015).

Posledni poznatky davaji do souvislosti expozici PM, s ve vztahu ke vzniku celé rady patologickych stavi
kardiovaskularniho systému jako je srdecni selhani (chorobny stav, pfi kterém je narusena cerpaci
funkce srdce), ischemicka cévni mozkova prihoda (zplsobend ucpanim tepny krevni srazeninou),
pfipadné i dalSich subklinickych stav( se zavaznymi dlisledky (napt. vznik trombdz a poruch koagulace,
zvyseni krevniho tlaku, poskozeni cévni stény, rozvoj arteriosklerdzy, variabilita srde¢niho rytmu aj.).
Poskozeni (fisura, ruptura) koronarniho aterosklerotického platu v koronarnich artériich vede
k vyrazné protrombotické aktivité, pfi které se uvoliiuje fada faktord, které podporuji vznik trombu,
nasedajiciho po postizenou aterosklerotickou lézi. Tim dochazi k ¢astecné nebo Uplné obstrukci
postizené tepny s naslednou ischemii myokardu v jejim povodi; neni-li krevni priitok dostate¢né rychle
obnoven, za¢nou ischemické kardiomyocyty odumirat a vznika srdeéni infarkt (Ostadal, 2012).

Pro plsobeni ¢astic PMyo je charakteristickd pritomnost jak jemnych Castic frakce do 2,5 um, tak i
hrubsi frakce 2,5-10 um. Posledni poznatky spojuji zejména kratkodobé expozice ¢asticim hrubé frakce
PM3;5.10 s UCinky na dychaci a kardiovaskularni systém a s predcasnou umrtnosti a dlouhodobé ucinky
této frakce s respiracni nemocnosti a imrtnosti. U¢inky pro tuto frakci jsou pozorovény nezavisle na
ucincich PM,s, vzhledem k rliznym mistim pUsobeni téchto ¢astic v dychacim systému a tim i rGznym
biologickym mechanismim jejich ucinku. Kvantifikace tohoto rizika prozatim neni dostatecné
propracovana, vzhledem k absenci prislusnych zdravotné zd{vodnitelnych referenénich hodnot.

Hrubsi ¢astice vyvolavaji drazdéni sliznice dychacich cest. Toto drazdéni se mlze projevit zménou
struktury i funkce fasinkové tkané, zvysenou produkci hlenu a snizenou samodistici schopnosti
dychaciho Ustroji. Tyto zmény oslabuji pfirozené obranné mechanismy, usnadnuji vznik infekce.
Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu pridusek a
chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni komory a obéhovym
selhavanim. Chronicky zanét muze také vést ke karcinogenezi.
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Rozvoj patologie je vsak individualni a ovliviiuje jej rfada faktorl. Vseobecné WHO odhaduje, Ze
znecisténi Zivotniho prostredi (véetné znecisténi ovzdusi PM) miZe 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 predevsim lidé s exitujicim plicnim a srdecnim
onemocnénim, lidé s diabetem, starsi lidé a déti. Déti predstavuji rizikovou skupinu vzhledem k vétsi
citlivosti na inhalované znecistujici latky v disledku vyvoje plicni tkang, 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 PMio zplsobovala
vznik novych pfipadd astmatu.

Soucasna znalost Ucink(i PM na zdravi vychazi z epidemiologickych studii a jejich metaanalyz. Studie
Casovych fad, které se zabyvaji ucinky kratkodobych expozic, jsou realizovany ve velkych méstech na
rozsahlych populacnich souborech. Chybi informace o venkovskych oblastech. Obvykle nezohledniuji
ani variabilitu PM mezi mésty. Kohortové studie se zaméruji na zkoumani dlouhodobych Géinkl PM ve
vztahu ke zdravi. Zkouma se zdravotni stav urcité kohorty a méreni skodlivin v ovzdusi v misté vyskytu
kohorty. Tyto studie nejsou reprezentativni pro celou populaci a jsou zatizeny nedostacenou znalosti
expozice vramci geografického Uzemi. V mnoha predevsim starsich studiich ucink( chronickych
expozic neni ani dostatecné zohledfiovan mozny akutni Ucinek a nelze tudiz vérohodné stanovit, zdali
se nejednd o kumulativni U¢inek akutnich expozic (Shi et al., 2016).

Dlouhou dobu se predpokladalo, Ze vztah mezi davkou PM a odpovédi organizmu (tzv. CR funkce) je
linearni nebo log-linedrni. Nové poznatky vsak ukazuji, strméjsi prabéh funkce pti nizkych
koncentracich a pozvolnéjsi prabéh pfi velmi vysokych koncentracich (jak pro karcinogenni, tak i pro
ostatni ucinky), (WHO, 2015).

Z hlediska kratkodobych ucink( studie uvadi narlst denni Umrtnosti ve vztahu k dennim hodnotam
PMio v rozsahu 0,3-0,8 % na 10 pg/m?3PMio. WHO uvadi pro kratkodobé expozice PMyo vztah zvyseni
uamrtnosti 0 0,5 % na kazdych 10 pg/m? PMy, (nad hodnotu 50 pg/m3), (WHO 2005). Pro dlouhodobé
uéinky WHO plvodné spojovala zvy3eni koncentrace PM,s o 10 ug/m? se vzestupem umrtnosti
v exponované populaci o 6 %. (WHO 2005). Tento vtah byl vS§ak nedavno aktualizovan na zakladé studie
HRAPIE. Zvy$eni koncentrace PMys o 10 pg/m? je nyni spojovédno se 6,2 % vzestupem umrtnosti
v exponované populaci (WHO 2013).

Ve smérnici pro vnéjsi ovzdusi WHO doporucuje dosazeni cilové hodnoty (Guideline Value - GV WHO)
pro pramérné roéni koncentrace PMi 20 pg/m?3 a PM, 5 10 pg/m? a 24 hodinové koncentrace pro PMyo
50 ug/m?3a PMys25 pg/m3 (WHO, 2005). Doporuéend hodnota priimérné denni koncentrace PMyo véak
nepredstavuje bezpeénou mez z hlediska vlivu na zdravi (vzhledem k tomu, Ze PMyg je povaZovana za
bezprahové plsobici skodlivinu), nybrZ v sobé zahrnuje jistou miru rizika, jez je povazovana za
vSeobecné akceptovatelnou.

Direktiva kvality ovzdusi (Direktiva 2008/50/EC) Evropské unie stanovuje zavazné limity PMio pro
ochranu zdravi (denni mezni hodnota 50 ug/m3 - mazZe byt pfekroéena 35x za rok; roéni mezni hodnota
40 pg/m3) a cilovou hodnotu pro PM,s (roéni mezni hodnota 25 pg/m?3).
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US EPA stanovila primarni standardy (k ochrané lidského zdravi) pro PM;s v pfipadé rocnich
pramérnych koncentraci 12 pg/m? a v pfipadé dennich koncentraci 35 pg/m?3 (US EPA, 2016).

V Ceské narodni legislativé je imisni limit pro PMyo uveden v zdkonu ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi
a souvisejicich predpisech. Imisni limit Ize v tomto pfipadé povaZovat za mez pfijatelného rizika, nikoliv
za bezpeény prah. Imisni limit pro kratkodobé (24 hod) koncentrace PMyo je 50 pg/m? (aritmeticky
prameér). Jeho hodnota nesmi byt prekrocena vice neZ 35krat za kalendarni rok. Imisni limit pro
dlouhodobé (roéni) koncentrace PMyo je 40 pg/m? (aritmeticky pramér). Imisni limit pro dlouhodobé
(roéni) koncentrace PMas je 25 pg/m? (aritmeticky pramér) za kalendafni rok.

Posledni studie naznaduiji, Ze k u¢inklim na zdravi mize dochazet jiz pfi nizSich hodnotach nez GV WHO.
Spolecné se zménou klasifikace karcinogenity IARC a nar(stajicimi dlikazy Gc¢ink( kratkodobych a
dlouhodobych expozic na zdravi dojde k revizi AQG WHO v roce 2017. Ve stejném roce bude rovnéz
publikovano védecké stanovisko US EPA ISA (Integrated Science Assessment) pro PM.

Oxid dusicity (NO2)

Hlavnim zdrojem antropogennich emisi oxidi 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 pripadud 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 reakcnich
produkt(l jako je 0zon. NO; je povazovan za ucinny indikator smési skodlivych latek z dopravy v ovzdusi.

V roce 2015 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace NO, pro p¥irodni pozadi v CR pohybovala
na drovni 6,3 ug/m?3. Pro venkovské predméstské lokality se stfedni zatéZi dopravy SZU uvadi odhad
prdmérné roéni koncentrace NO, 15,7 pg/m? (SzU, 2016).

Jedinou relevantni cestou expozice u ¢lovéka je inhalace. NO; je vysoce reaktivni plyn, ktery se v dolnich
cestach dychacich rozklada na NO, HNOs a HNO; s toxickym uc¢inkem na malé alveolarni buriky v plicich
a fasinkovych bunék dychacich cest. Plsobenim dochazi ke vzniku volnych radikal(i v terminalnich
bronchiolech, jez zplUsobuji oxidaci protein( a peroxidaci lipid(i a nasledné vedou k poskozeni bunécné
membrany. NO, také poskozuje makrofagy a timto i imunitu, ¢imZ naruSuje obranny mechanismus
proti vzniku infekci.

Zdravotni rizika vyplyvaji bud'z piisobeni NO, samého nebo z plisobeni jeho reakénich produktl (ozénu
a sekundarnich ¢astic). Soucasny stav znalosti expozic NO; a jejich dlsledk( na imrtnost a nemocnost
je limitovan skutecnostmi, Ze Cast pozorovanych ucinki NO, mize jit na vrub plsobeni ostatnich
polutantll — PM a ozdnu, se kterymi se NO; vyskytuje v komplexu. Napfiklad. metaanalyza Faustini et
al. (2014) zjistila podobné ucinky PM,s i NO; ve vztahu k celkové umrtnosti. Autofi dospéli k zavéru, zZe
ucinek dlouhodobych expozic NO; by mohl byt ve vztahu k dmrtnosti pfinejmensim stejné vyznamny
jako ucinek PMys.

Uc¢inek NO, zavisi na inhalované koncentraci, trvani expozice a dobé&, je? uplynula od expozice.
Veobecné se uvadi, Ze expozice pod 1800 pg/m3 nevyvolavaji Ucinky 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).
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Déti, astmatici a pacienti s chronickou obstrukéni plicni chorobou se fadi mezi rizikové skupiny, u nichz
mohou vznikat zdravotni projevy jiz po plsobeni mensich ddvek NO, ve venkovnim prostfedi nez u
zdravych osob. Pfi hodnotdch 180 pg/m? dochdazi u astmatik( ke zvy$eni reaktivnosti dychacich cest,
jez nasledné vede ke zUzeni dychacich cest a zrychleni dechu v dlsledku inhalace jinych drazdivych
latek. Pro vyvolani podobnych stavi u zdravych osob by bylo zapotfebi desetkrat vyssich koncentraci
(Folinsbee, 1992).

Dlouhodobé expozice NO, mohou vést ke sniZeni dychacich funkci u déti a dospélych (u pacientl
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.

NO, muzZe slouzit jako marker dalSich znecistujicich latek ve vztahu k dopravé, napf. tékavych
organickych sloucenin, aldehydid apod. EPA nalezla naznacujici dikazy nikoliv vsak pfi¢inné souvislosti
mezi kratkodobymi koncentracemi NO; v ovzdusi a celkovou Umrtnosti (US EPA, 2015).

Jak ukazal projekt REVIHAAP, kratkodobé expozice NO, se vSak mohou i pfimo podilet na vzniku
nékterych projevll onemocnéni dychaciho systému (WHO, 2013). US EPA se priklani k zavéru, Ze
soucasné dlikazy ukazuji na pricinny vztah mezi kratkodobymi koncentracemi NO; a jejich ucinkem na
dychaci systém (US EPA, 2015).

Pozitivni vztah je rovnéZ zaznamenan mezi kratkodobymi expozicemi NO, a poctem hospitalizaci a
navstév pohotovosti z kardiovaskularnich a kardialnich pri¢in (COMEAP, 2015). US EPA ve svém
prezkumu nalezla naznacujici dikazy i o vztahu k dalSim kardiovaskularnim diagnézam, které vsak
prozatim neoznacuje jako pficinné (US EPA, 2015).

Studie rovnéZ ukazuji na statisticky vyznamny vztah mezi kratkodobymi koncentracemi NO; ve volném
ovzdusi a celkovou i specifickou umrtnosti (COMEAP, 2015). Tato asociace pretrvava i po adjustaci na
ucinky PMig a v nékterych studiich i PM,s a ¢erny kouf. REVIHAAP vSak nedosel vtomto sméru
k jednoznaénym zavérim, vzhledem k tomu, Ze se doposud nevyloucilo, zda se nejedna spise o vliv
ultrajemnych ¢astic (WHO, 2013).

V ptipadé dlouhodobych expozic studie ukazuji na jejich vztah k celkové umrtnosti, Umrtnosti, na
kardiovaskularni onemocnéni, sniZeni plicnich funkci a vyskytu pfiznakli onemocnéni dychaciho
systému u déti. Stale vsak existuji nejasnosti ohledné pricinné souvislosti, vzhledem k silné korelaci s
jinymi znedistujicimi latkami (COMEAP, 2015). Projekt REVIHAAP vychdazi ze zndmych Gcinkd
kratkodobych koncentraci na Umrtnost a nemocnost a dochazi k zavéru, Ze i u dlouhodobych
koncentraci NO; je naznacen kauzalni vztah k Umrtnosti (WHO, 2013). US EPA se priklani k nazoru, Ze
kauzalni vztah mezi dlouhodobou expozici NO, a ucinky na dychaci systém je pravdépodobny,
v pfipadé kardiovaskularnich ucinkd a celkové imrtnosti se vSak v soucasnosti spise jedna o pouhé
naznaky (US EPA, 2015).

Evropské studie ESCAPE prokdazaly statisticky vyznamny vztah mezi dlouhodobou expozici NO; a
zménami plicnich funkci u déti, vyskytem infekt( dychacich cest v raném détstvi i vlivy na plicni funkce
u dospélych osob (ESCAPE, 2014).
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WHO stanovila doporucené hodnoty pro kratkodobé (1hodinové) a dlouhodobé (prlimérné rocni)
koncentrace NO; (200 pg/m?3, respektive 40 pg/m3) ve vnéjsim ovzdusi (WHO, 2005). Tyto hodnoty
vychazi ze studii, zahrnujicich senzitivni populace a prozatim jsou povaZzovany za bezpecné prahy pro
ochranu populace pred neptiznivymi ucinky expozic NO,. Posledni studie WHO v3ak naznacuji, Ze i tyto
urovné mohou byt u astmatickych déti nebo u déti v riziku astmatu spojeny se zvySenim respiracni
nemocnosti. Pokud se uvedené zavéry prokdzou i v ramci dalSich studii, mohlo by to znamenat snizeni
doporucenych hodnot v budoucnosti.

V Ceské narodni legislativé jsou imisni limity pro NO; v souladu s doporué¢enimi WHO a jsou uvedeny v
nafizeni vlady ¢. 201/2012 Sb., kterym se stanovi imisni limity a podminky a zpUsob sledovani,
posuzovani, hodnoceni a Fizeni kvality ovzdusi (kratkodoby imisni limit (1 hodinovy) 200 pg/m?3 -
hodnota nesmi byt pfekrocena vice nez 18krat za kalendarni rok a dlouhodoby imisni limit (primérny
roéni) 40 pug/m3).

Benzo[a]pyren

Benzo[a]pyren (BaP) je nejvyznamnéjsim predstavitelem polycyklickych aromatickych uhlovodiki
(PAU), rozsahlé skupiny organickych sloucenin, které jsou malo rozpustné ve vodé a vysoce rozpustné
v tucich. PAU vznikaji pti pyrolytickych procesech, zejména pfi nedokonalém spalovani organického
materialu jak v pramyslu, tak v domacnostech (nedokonalé spalovani uhli a ropy, plynu, odpadd,
motorova doprava, vareni a koureni tabaku). Dominantnimi zdroji PAU, zvlasté BaP jsou koksovny.
Z ostatnich zdroju jsou rovnéz vyznamné ocelarny, hlinikarny, doprava a lokdlni topenisté (WHO, 1998).
Vétsina PAU adsorbuje v ovzdusi na prachové ¢astice. V ovzdusi reaguji PAU s ozénem, oxidy dusiku a
oxidem siticitym za vzniku nitro- a dinitro- PAU. Hlavnim zdrojem PAU pro expozici ¢lovéka je potrava.
Cést kontaminace pochdzi z atmosférické depozice PAU na obili, ovoce a zeleninu.

Nejvyznamnéjsi z polycyklickych aromatickych uhlovodikli je BaP. WHO udava, ze primérna
koncentrace BaP v ovzdu$i ve velkych evropskych méstech se pohybuje v rozmezi 1-10 ng/m3, ve
venkovskych oblastech je mensi nez 1 ng/m3 (WHO, 2000). Novéjsi evropské Udaje ukazuji, Ze na
vétsiné uzemi zapadni Evropy se primérné rocni koncentrace BaP pohybuji pod limitni hodnotou EU
(1 ng/m3). Nadlimitni koncentrace jsou vsude tam, kde se v pfevainé mife vyuZivaji tuhd paliva
k vytapéni v domacich topenistich, v mistech s hutnim a koksarenskym primyslem a mistech
s dopravni zatézi. Uvedeny stav je béZny v centralni a vychodni Evropé.

V roce 2013 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace BaP pro pfirodni pozadi v CR pohybovala
na urovni 0,36 ng/m3. Pro venkovské predmeéstské lokality se stiedni zaté#i dopravy SZU uvadi odhad
priimérné roéni koncentrace 3,89 ng/m? (52U, 2016).

Nejbéznéjsi cesta vstupu BaP do lidského organismu je pres respiracni trakt. Z experimentl na
zvifatech byla prokazana rada nepfiznivych G¢ink( expozici polycyklickych aromatickych uhlovodikd,
napf. imunotoxicita, genotoxicita, karcinogenita a reprodukcni toxicita. Epidemiologické studie
u pracovnikd koksoven, vyroben svitiplynu a hlinikaren prokazaly vliv inhalacni expozice PAU (véetné
BaP) na vznik rakoviny plic. BaP byl klasifikovdn jako prokazany lidsky karcinogen (IARC — skupina 1),
(IARC, 2010). Hodnoceni je zaloZzeno na radé padnych dikazl z experimentll u mnoha Zivocisnych
druh(, potvrzujicich karcinogenitu a podporovanych i konzistentnimi a koherentnimi mechanistickymi
dlkazy z experimentalnich a humannich studii, které jsou dostatecné biologicky vérohodné, aby bylo
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mozZné povaZovat BaP za latku karcinogenni pro clovéka (IARC, 2010). BaP jako karcinogen nema
stanovenou Zadnou bezpecnou Uroven expozice. WHO uvadi na zakladé vysledk( epidemiologickych
studii u pracovnik( koksoven jednotku karcinogenniho rizika (UCR) v hodnoté 8,7 x 107 vztaZenou na
1 ng/m? vzduchu (WHO, 2000). V platné legislativé CR (zakon &. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi) i EU
je jako imisni limit stanovena hodnota 1 ng/m3. Imisni limit vSak lze povaZovat pouze za mez
pfijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah.

Benzen

Benzen (CsHs) je tékava, bezbarva, vysoce hotlava kapalina sladkého zapachu. Cichovy prah pro benzen
je 1,5 ppm (5 mg/m3). V ovzdusi se benzen vyskytuje ve formé par s dobou setrvani v rozmezi nékolika
hodin az dni v zavislosti na prostiedi, klimatickych podminkach a koncentraci dalSich Skodlivin. Hlavnim
zplUsobem degradace benzenu v ovzdusi je reakce s hydroxylovymi radikaly. Benzen mize byt z ovzdusi
odstranén také destém. Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdusi jsou cigaretovy kout, spalovani uhli a ropy,
spalovani a evaporace benzinu obsahujiciho benzen a petrochemicky prdmysl. Primérna koncentrace
benzenu v ovzdusi ve venkovskych oblastech je popisovana okolo 1 pg/m3 a v méstskych oblastech 5 —
80 pg/m? (WHO, 2000). SZU uvéadi odhad stfedni hodnoty ve méstech CR 2 pg/m? (SzU, 2015).

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, primyslovych
zdroju a rusnych komunikaci. WHO uvadi, Ze denné je pfijato 9 % benzenu z vnéjsiho ovzdusi, 53 %
z ovzdusi interiér, 30 % z ovzdusi uvnitf automobill a 8 % tvofi ptijem z potravy (Fromme, 1995).

Po inhalacni expozici se absorbuje zhruba 50 % prijatého benzenu (US EPA, 2002). Hlavnim organem
metabolizmu benzenu jsou jatra. Samotny benzen neni toxickou latkou. AZ prostfednictvim
metabolické premény na oxid benzenu a predevSsim na jeho rozpadové produkty, zejména
hydrochinon, p-benzochinon, katechol a mukoaldehyd, které maji schopnost interference s bunéénymi
strukturami, se stava toxickym pro lidsky organizmus (Snyder, 1996; Witz, 1996). Pfi preméné vznika i
fada dalSich latek - fenoly, S-fenylmerkapturova kyselina nebo kyselina mukonova. Metabolity jsou
vylu€ovany moci.

Expozice benzenem ve vysSich davkach se mliZze projevovat akutnimi nebo chronickymi Gcinky. Ke
vzniku akutnich Gc¢inkd dochazi po kratkodobé expozici vysokym davkam benzenu, které se vyskytuji
jen v pracovnim prostiedi. Spektrum ptiznak( je rozmanité - od drazdéni nebo paleni oci, zavrati,
daveni, zvraceni aZ 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 ucCinek benzenu. Jednd se o Il4dtku s prokazanymi
karcinogennimi ucinky u ¢lovéka (US EPA, 1996; IARC, 1987; IARC, 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 mechanizmi. Rozhodujici se jevi pravé genotoxicky
ucinek metabolit(. Na zakladé epidemiologickych studii je inhalace benzenu v pracovnim prostredi
spojena s vyskytem nadorll (ATSDR, 2007; IARC, 1982, 1987; US EPA, 1998) — leukémii (zhoubné
nadorové onemocnéni krvetvorné tkané a lymfatickych uzlin), lymfomu (nddory uzlin a jiné lymfatické
tkané) a myelom( (nadorové onemocnéni urcitého typu bilych krvinek — plazmatickych bunék).
Prokazatelné to je pro akutni myeloidni leukemii/akutni nelymfocytarni leukémii (AML/ANLL). Pro jiné
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typy leukémii, lymfomd a myelom0 se zatim nepodafilo spojeni presvédcivé dokazat: akutni
lymfocytdrni leukémie (ALL), chronicka lymfocytarni leukémie (CLL), mnohocéetny myelom MM, a non-
HodgkinGv lymfom (NHL), (Baan et al., 2009).

Genotoxicita metabolitd benzenu byla prokazana v testech in vivo na savcich. Nebyl prokazan
mutagenni Ucinek v testech in vitro na bakteridlnich systémech a savéich 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 proteind 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 chromozom(l) nebo struktufe chromozomi (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 prostredi) ovliviiuje celou krevni fadu -
vznika aplastickda anémie v disledku Utlumu kostni dfené (poskozeni genomu pluripotentni kmenové
buriky), 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 Umrti. Pfi véasném zachytu, odstranéni expozice a adekvatni 1é¢bé se miZe jednat o
reverzibilni stav.

Za senzitivni skupinu populace jsou povazovany osoby s genetickym polymorfismem nebo deficitem
koncentracich benzenu v prostfedi nez u béZiné populace. Vyznamnou skupinou jsou rovnéz déti, u
nichz je krvetvorny systém stdle ve vyvinu a tudiz mize byt zvysené senzitivni k plsobeni toxickych
latek.

US EPA stanovila hodnotu referenéni koncentrace RfC 30 pug/m? pro celoZivotni inhalaéni expozici
benzenu ve vztahu k Géinku snizeného poétu leukocytt (PD = BMCLtest (23000 pg/m?3) x adjustace na
dobu expozice a pracovni prostfedi (7 dnd/tyden; 20 m3/den) = BMCLadj (8200 ug/m?3) / nejistota (UF
300) = 30 pg/m3), (US EPA, 2000).

Z hlediska karcinogenity je benzen povaZovan za latku s bezprahovym plsobenim, proto nema
stanovenu zadnou bezpecnou Uroveri expozice. Uroven rizika v Zivotnim prostiedi, kterd predstavuje
akceptovatelné riziko pro béZznou populaci pfi celoZivotni expozici, je odvozena ze studii s primérnym
az vysokymi koncentracemi benzenu v pracovnim prostredi. Pro kriticky ucinek leukémie stanovila US
EPA jednotku karcinogenniho rizika UCR = 2,2-7,8 x 10® / 1 pg benzenu / m® vzduchu. V$eobecné
prijatelné karcinogenni riziko (tj. 1 pfipad leukémie na 1 milién osob, ktery se vyjadfuje zapisem 1 x 10
®) pfi celoZivotni expozici pak odpovidd koncentraci benzenu v ovzdu$i 0,13-0,45 pg/m?3.
Karcinogennimu riziku 1 pfipadu leukémie na 100 tisic osob (vyjadieno jako 1 x 10°) pak odpovidd
celoZivotni expozice koncentrace benzenu v ovzdusi 1,3-4,5 pg/m3. Karcinogennimu riziku 1 p¥ipadu
leukémie na 10 tisic osob (vyjadieno jako 1x10*) pak odpovidd celoZivotni expozice koncentrace
benzenu v ovzdudi 13-45 pg/m?3 (US EPA, 2000).
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Obdobné jako EPA i WHO stanovila jednotku karcinogenniho rizika pro benzen ve volném ovzdusi ve
vztahu ke kritickému uc&inku vzniku leukémie pfi celoZivotni expozici UCR= 6 x 10°®/1 ug benzenu/m?3
vzduchu. Hodnota UCR predstavuje geometricky primér jednotek rizika z epidemiologickych studii
v pracovnim prostfedi. Véeobecné pfijatelnému karcinogennimu riziku (1x10°) pak odpovidad pfi
celoZivotni expozici koncentrace benzenu v ovzdusi 0,17 pg/m?3. Karcinogennimu riziku 1x10° pak
odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 1,7 pg/m?3. Karcinogennimu riziku
1x10* pak odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 17 pg/m3. Jak je patrné, rozdil
mezi jednotkami karcinogenniho rizika US EPA a WHO je minimalni (WHO, 2000).

Doposud se vseobecné pfijimalo doporuceni pracovni skupiny expertll 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 dolni mez hodnotou 5 x 10 (EC, 1998). To by znamenalo, Ze vieobecné pfijatelné riziko
(1 x 10°®) by odpovidalo rozmezi roéni pramérné koncentrace benzenu v ovzdusi v intervalu cca 0,2-20
pg/m3. Vzhledem k nardstajicim poznatkim moZného spojeni vyskytu détské leukemie ve vztahu
k nizkym koncentracim benzenu v Zivotnim prostiedi se vSak hodnoceni karcinogenniho rizika podle
tohoto doporuceni jevi v dnesSni dobé jako sporné. Proto vtomto hodnoceni zdravotnich rizik je
pouZivana jednotka karcinogenniho rizika WHO UCR 6 x 10°®,

V Ceské narodni legislativé je v pfiloze zakona €. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi uveden imisni limit
pro benzen 5 pg/m?3 (aritmeticky prdmér pro kalendaini rok), co? odpovidd mife pFijatelnosti
karcinogenniho rizika na urovni 3 pfipadl leukémie na populaci 100 tisic obyvatel. Imisni limit Ize
vtomto pfipadé proto povazovat za mez pfijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah. Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2000/69/ES, ze dne 16. listopadu 2000, stanovila ro¢ni mezni hodnotu
5 pg/m?3 (EP, 2000).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasna imisni situace v lokalité

Hodnoty imisniho pozadi v oblasti dotéené zamérem z mapy pétiletych primérd 2011-2015, kterou
zpracovava CHMU v siti 1x1 km podle zakona o ochrané ovzdusi €. 201/2012 Sb., §11, odst. 5 a 6
(CHMU, 2016) ukazuje tabulka 1. Nejbliz$i stanice imisniho monitoringu se nachazi v Rychnové nad
Knéznou (oznaceni HRNK — méfi pouze pro PMio). Hodnota PMy, z této stanice za rok 2015 je také
uvedena v tabulce 1. Reprezentativnost této stanice je 4-50 km.

Imisni pozadi pro sledované latky (PMio, PM,s, NO2, BaP, benzen) v oblasti dotéené zamérem je
stanoveno na zakladé mapy pétiletych prdmér( 2011-2015. Vychazi z maximalni hodnoty uvadéné
v této mapé pro rezidencni Uzemi dotcené zamérem. Hlavni vdha posouzeni je kladena na zhodnoceni
zmény rizika ve vyhledovém stavu oproti soucasnosti vlivem navrhovaného zaméru. Hodnoty pozadi
jsou vybrany za ucelem vyhodnotit miru zmény zdravotniho rizika v souvislosti s navrhovanym
zamérem. Zvolené hodnoty pozadi jsou k tomuto Ucelu povazovany za dostatecné.
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Tabulka 1: Primérné rocni koncentrace imisniho pozadi pro vybrané ldatky (CHMU, 2016)

Obdobi Prlimérné rocni koncentrace
2011-2015 PMo PM;5 NO; BaP Benzen
(ng/m?) | (ug/m®) | (ug/m?) | (ng/m?) | (ug/m3)
Imisni pozadi* | 22,5-24,9 | 17,4-20,2 | 12-16,5 | 0,84-1,35 | 1,3-1,4
Stanice CHMU 22,3 - - - -
GV WHO 20 10 40 - -
UCR - - - 8,7x10°® 6x10°®
LH 40 25 40 1 5

* na zakladé pétiletych praméra (CHMU, 2016)

LH — Limitni hodnota (WHO, 2000; WHQO, 2005)

GV WHO - doporuéena hodnota WHO (WHO, 2005)

UCR - jednotka karcinogenniho rizika [(ug/m?3)*] (WHO, 2000)

Pramérné rocni koncentrace PMi a PM,s prekracuji v pétiletém obdobi 2011-2015 doporucené
hodnoty WHO stanovené ve vztahu k ochrané zdravi populace. Limitni hodnoty dané platnou
legislativou prekracovany nejsou. | kdyZ se obecné nahlizi na takovéto hodnoty aerosolu jako na bézny
vyskyt v této lokalité, expozice na této Urovni jiz pfedstavuji riziko ve vztahu k lidskému zdravi. Aerosol
se chovd jako latka, pro kterou neexistuje bezpecna prahova koncentrace, jejiz dodrzeni by
nepredstavovalo zdravotni riziko. Posledni poznatky jednoznacné pfirazuji PM Gcinky na zdravi jiz pfi
koncentracich pod drovni soucasnych doporuéenych hodnot WHO. IARC rovnéz zaradil PM1o/PM,s i
znecisténé ovzdusi jako celek do skupiny latek s prokdzanymi karcinogennimi ucinky u clovéka.
S ohledem na tyto posledni poznatky souc¢asné doporucené hodnoty WHO neptedstavuji bezpecnou
mez ve vztahu k lidskému zdravi a v blizké budoucnosti Ize ocekavat jejich revizi smérem k nizsim
hodnotam. Doporucené hodnoty v sobé zahrnuji uréitou miru rizika, ktera se povazuje za vSseobecné
akceptovatelnou.

Primérné rocni koncentrace NO, v pétiletém obdobi 2011-2015 neprekracovaly doporucenou
hodnotu WHO, ktera je zdroven i hodnotou platného imisniho limitu.

WHO nestanovila ve smérnici doporucené hodnoty pro BaP a benzen. Divodem je, Ze se jedna o
Primérna roc¢ni koncentrace BaP v pétiletém obdobi 2011-2015 prekracovala v ¢asti oblasti dotcené
zamérem (Kostelec nad Orlici) hodnotu platného imisniho limitu v CR. V pfipadé pramérné roéni
koncentrace benzenu v pétiletém obdobi 2011-2015 hodnota platného imisniho limitu prekrocena
nebyla. Zdravotni riziko ve vztahu k hodnotam imisniho pozadi pro jednotlivé latky v pétiletém obdobi
2011-2015 je uvedeno v naslednych kapitolach.

Hodnoceni expozice

Imisni prispévky PMiy, PM,s, NO,, BaP a benzenu z navrhovaného zadméru (primérné rocni
koncentrace) jsou prevzaty z rozptylové studie (kocova, 2016). Do jejich vypoctu byly zahrnuty plosné
i liniové zdroje emisi v aredlu - prachu (z tézby, skryvky, manipulace se surovinou, resuspenze) a
doprava. Prispévky jsou zpracovany pro dva stavy — soucCasny — tj stavajici provoz aredlu a vyhledovy —
tj. provoz navrhovaného zaméru. Soucasné prispévky i vyhledové prispévky navrhovaného zaméru jsou
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nizké a pro zadnou latku neprekracuji doporucené hodnoty WHO (PM,5, PM3o, NO;) ani imisni limity
podle pfisludné legislativy v CR v platném znéni.

Hodnoty expozice tvofi imisni pfispévky navrhovaného zaméru (vyjadreno jako maximalni hodnota
koncentraéniho pasma), ke kterym je pfi¢tena hodnota pozadi z mapy pétiletych pramérd CHMU. Tyto
hodnoty a odpovidajici pocty exponovanych obyvatel pro jednotlivé latky a jejich varianty jsou uvedeny
v tabulce 2. Pocty obyvatel pro kazdé koncentracni pdsmo prislusné latky a stav byly ziskany na zakladé
kvalifikovaného odhadu z grafickych pfiloh RS a mapovych podkladd vzhledem ke skutecnosti, Ze RS
nebyla dodana ve tvaru .shp.

Tabulka 2: Expozice a pocty exponovanych osob

C Varianta / Poéet exponovanych obyvatel
Latka ug/m?
soucasnost vyhled
PM;5 20,205 715 602
20,21 460 668
20,22 125 30
20,23 9 14
20,24 5 0
PMyo 24,92 373 75
24,93 691 878
24,94 122 271
24,96 114 73
24,98 0 3
25 9 9
25,05 5 5
Benzen 1,4002 1000 1019
ng/m? 1,4004 257 254
1,4006 43 27
1,4008 0 0
1,401 9 0
1,4012 5 9
1,4014 0 0
1,4017 0 5
BaP 1,3501 1172 114
1,3502 128 100
1,3504 14 9
1,3506 0 5

Ke srovnani souc¢asného a vyhledového stavu pro dlouhodobé expozice obyvatel byla vypoctena
primérna rocni koncentrace pro kazdou skodlivinu a stav, vyjadrend jako priimérnd roc¢ni vazena
hodnota vztazena na pocet obyvatel v jednotlivych koncentracnich intervalech. Tento Udaj vyjadfuje

rocni imisni koncentraci Skodlivin, kterym jsou za rok primérné exponovani obyvatelé, Zijici na
dotceném Uzemi. Potfebné Udaje o poctech obyvatel v koncentracnich intervalech jednotlivych latek
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ve vztahu k navrhovanému zaméru jsou uvedeny v tabulce 2. Pfi¢tené hodnoty pozadi jsou uvedeny
v tabulce 1 (horni hranice intervalu). Vysledné hodnoty prdmérnych vazenych roc¢nich pfispévkd jsou
uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Hodnoty priimérnych vaZenych rocnich prispévku pouZité pro kvantifikaci zdravotnich rizik

Latka Varianta / vazeny primér (ug/m3)

soucasnost vyhled

PMys 20,2085 20,2082

PMo 24,932 24,934
Benzen 1,4000261 1,4000259
BaP (ng/m3) 1,350113 1,350112

Z tabulky je ziejmé, Ze navrhovanym zamérem by mohlo dojit k navyseni primérnych rocnich
koncentraci PMio a naopak k poklesu primérnych roc¢nich koncentraci PMys, benzenu a BaP. Rozdily
jsou vsak natolik malé, Ze se prakticky v redlné situaci viibec neprojevi. Expozicni situace by ve vyhledu
vlivem navrhovaného zaméru méla z(stat stejna jako v soucasnosti.

Charakterizace rizika

Rozptylovd studie zahrnuje ¢ast Uzemi obce Kostelec nad Orlici (1123 obyvatel) a Tutleky (191
obyvatel), tj. celkem 1314 obyvatel. ZRS je patrné, Ze stavajici i vyhledovou situaci ve vztahu
k dotéenému zaméru je ovlivnéna jen mensi ¢ast populace obou sidel. RS nezahrnuje celé uzemi, na
kterém se mohou projevit vlivy navrhovaného zaméru. Chybi ¢ast sidla Kostelce nad Orlici.

Vékova struktura obyvatel je prevzata z posledni dostupné Zdravotnické rocenky Kralovéhradeckého
kraje 2013 (UzIS, 2014) a je uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4: Predpoklddand Vékovd struktura obyvatelstva na tzemi dotéeném zdmérem (UZIS, 2014)

Vékova skupina proporce obyvatel (%)
Celkem

5-14 9,7

15-64+ 85,1

30-64+ 67,8

Jedna se o smiSenou populaci vSech vékovych skupin véetné citlivych populacnich skupin z hlediska
vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi (déti, starsi osoby, chronicky nemocni).

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic aerosolu

Odhad vlivu PMyo na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zaloZzen na vypoctu poctu pripadi
umrti a onemocnéni, ke kterym dojde vlivem zvyseni koncentraci aerosolu. Kvantifikace nemocnosti a
umrtnosti ve vztahu k expozici PM,s/PMio vychazi jak pro kratkodobé, tak i dlouhodobé uGcinky z
hodnot primérnych ro¢nich koncentraci. Umrtnost se kvantifikuje na zakladé vztahu celkové imrtnosti
k expozici PM,s. Nemocnost se kvantifikuje pro jednotlivé ukazatele nemocnosti ve vztahu k expozici
PMio na zakladé faktor( ucinku (IF), které jsou vypocteny z hodnot relativniho rizika a prevalence
nemocnosti v jednotlivych evropskych projektech a metaanalyzach. Tyto vztahy a IF vyjadfuji zvySeni
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umrtnosti a nemocnosti (pocty pripad(, dnd apod.) u celé nebo jen urcité ¢asti populace (specifickych
vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou koncentrace aerosolu o 10 pg/m?3). Pfehled pouZitych
vztah( uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: Vztahy pouZivané ke kvantifikaci umrtnosti a nemocnosti ve vztahu k expozicim aerosolu

Latka | Vztahy a faktory téinku na 10 pg/m3 Na pocet | Vékova | Zdroj
obyvatel | skupina
PM,s | Celkovd umrtnost 6,2 % (4-8,3%) 30+ WHO, 2013

PMjo | 4,34 akutnich hospitalizaci z kardidlnich pfi¢in | 100000 Vsechny | Hurley et al., 2005

PMje | 7,03 akutnich hospitalizaci z respiracnich pfic¢in | 100000 vSechny | Hurley et al., 2005

PMy, 1,86 dni s respira¢nimi pfiznaky dolnich cest | 1 5-14 let | Hurley et al., 2005
dychacich u déti (véetné kasle)

PMy, 1,30 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest | 1 15+ Hurley et al., 2005
dychacich  véetné kasle u dospélych (30%)

s chronickym respira¢nim onemocnénim

Faktory ucinku jsou s uréitymi vyhradami prenositelné pro kvantifikaci rizika v ostatnich zemich a
umoznuji ziskat pfedstavu o rozsahu a vyznamnosti zdravotniho ucinku. Vztahy a faktory ucinku jsou
prabéiné aktualizovany velkymi mezinarodnimi organizacemi (napf. WHO) na zakladé aktualnich
poznatkd a vysledkll epidemiologickych studii. Rozdily mezi starSimi a novéjsimi hodnotami vztahi
nebyvaji velké. Napfiklad v projekt CAFE se uvadi zvySeni celkové umrtnosti populace starsi 30 let
0 6 % (2-11 %) na kazdych 10 ug/m3 PM,s (Hurley et al., 2005) a novéjsi projekt HRAPIE uvadi zvyseni
celkové imrtnosti populace starsi 30 let 0 6,2% (4-8,3%) na kazdych 10 ug/m3PM,s (WHO, 2013). Tyto
rozdily mohou hrat vyznamnou roli az u vétsich populaci (pocet obyvatel 1milion a vyse).

Vlastni vypocet pro kazdé sidlo, stav a ukazatel je proveden podle nasledujiciho zjednoduseného
vzorce:

C-Cp

IF , kde:

C - koncentrace aerosolu (hodnoty uvedeny v tabulce ¢. 3)
C, - koncentrace pfirodniho pozadi PM,s (WHO: 10 pg/m?)
IF - faktor ucinku (tabulka ¢. 5)

Hodnota umrtnosti vychazi z hodnoty celkové standardizované umrtnosti pro okres Rychnov nad
Knéznou (na 100 tisic osob), kterd je prevzata z publikace Zemfeli 2015 (UZIS, 2016).

Vypocet umrtnosti pomoci ukazatele ztracenych let Zivota (Years Of Life Lost — YOLL) podle poslednich
poznatk(l lépe charakterizuje Uclinek znedisténi ovzdusi ve vztahu kchronické Umrtnosti
u populace nad 30 let véku. Tento ukazatel vychazi z pfredpokladu, Ze expozice znecisténému ovzdusi
muizZe u nékterych populacnich skupin (predevsim citlivych populacnich skupin, tj. déti, osoby
s chronickym onemocnénim dychaciho a kardiovaskularniho systému a starsi osoby) vyvolat zdravotni
obtize, jez ve svém dlsledku mohou vést az k predcasnému umrti a timto padem i ke zkraceni délky
Zivota. Vysledky obou metod (vypocet ukazatele imrtnosti a YOLL) neni mozZné porovnavat v dlsledku
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rozdilné metodiky vypoctu. YOLL je vypocten podle nasledujiciho vztahu: 0,0004 YOLL na osobu, rok a
pramérnou koncentraci 1pg/m3 (ExternE, 2005).

Umrtnost

Kvantifikovany odhad Umrtnosti v dospélé populaci (>30 let) v dotéené oblasti (vyjadieno relativné v
%, pripadné i absolutné v poctech pripadll) ve vztahu k expozici PM,s v soucasnosti i ve vyhledu
ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6: Kvantifikovany odhad umrtnosti (v % i poctech pripadt) v dospélé populaci (>30 let)
v dotcené oblasti za 1 rok ve vztahu k soucasnym a vyhledovym expozicim PMs.

Varianta Celkova umrtnost ve vztahu k PM, 5

% Pocty pfipadd v populaci za 1 rok
soucasnost 6,1251 0,36625
vyhled 6,1249 0,36624

Interpretace hodnot Umrtnosti je obtizna vzhledem ke skutecnosti, Ze nejsou stanoveny referencni
hodnoty, které by umoznovaly vyhodnoceni jejich miry zavaznosti. Sou¢asné expozice PM,s mohou
byt odpovédné za 6,125 % Umrti v dotéené populaci. Ve vyhledu dojde k nepatrnému snizeni mrtnosti
o0 0,0002% oproti soucasnosti. Takovyto rozdil je v praxi nepostihnutelny. Kvantifikovany odhad
zdravotnich rizik je spojen s nejistotou, kterd je v tomto pripadé vyssi nez vypoctena zména Umrtnosti.
Interpretace takto nizkych rozdilG neni mozna. Vlivem navrzeného zdméru by tudiz nemélo dojit ke
zvySeni umrtnosti v dotéené populaci.

Vypoctené hodnoty indikatoru YOLL ukazuje tabulka 7.

Tabulka 7: Vypoctené hodnoty indikdtoru ztracenych let Zivota (YOLL) ve dnech na 1 osobu ve vztahu
k soucasnym a vyhledovym expozicim PMo.

Varianta YOLL YOLL

(rok/1000 osob) | (den/1 osoba-rok)
soucasnost | 8,88576 3,64007
vyhled 8,88648 3,64036

Soucasné expozice PM1o na urovni imisniho pozadi se mohou projevovat ztratou Zivota pro kazdou
osobu v populaci na dot¢eném Uzemi na Urovni 3,64007 dne za 1 rok. Ve vyhledu dojde pro kazdou
osobu v populaci na dotéeném lGzemi k nepatrnému zvysSeni YOLL o 0,00029 dne za 1 rok.

Nemocnost
Vypoctené ukazatele nemocnosti v populaci na Uzemi dot¢eném navrhovanym zdmérem za 1 rok pro
soucasny a vyhledovy stav ukazuje tabulka 8.
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Tabulka 8: Vypoctené ukazatele nemocnosti v populaci na uzemi dotéeném navrhovanym zamérem za
1 rok ve vztahu k souc¢asnym a vyhledovym expozicim PM .

Ukazatel Soucasnost Vyhled
Pocet pFipadt Pocet dnli
Hospitalizace z respiracnich pFic¢in (pocet pripadi) 0,08515 0,08517
Hospitalizace z kardialnich pFicin (pocet pfipadi) 0,13793 0,13795
Pocet dnti Pocet dnli
Pfiznaky onemocnéni DCD u dospélych (pocet dnd) | 651,2 651,3
Pfiznaky onemocnéni DCD u déti (pocet dn) 354 354,04

Vztahy pro nemocnost z projektu CAFE, pouZité pro kvantifikaci zdravotnich rizik z expozic PMyg, jsou uvedeny v tabulce ¢. 5

Podobné jako v pfipadé umrtnosti plati i pro nemocnost, Ze nejsou stanoveny referencni hodnoty,
které by umoznovaly vyhodnoceni jejich miry zdvaznosti. Varianty se od sebe prakticky nelisi.
Vypoctené hodnoty jednotlivych ukazateld jsou ve vyhledu nepatrné vyssi neZ v soucasnosti. Tento
rozdil vSak neni v praxi postiZitelny a jak bylo vysvétleno v kapitole o Umrtnosti, nejistoty vypocetni
metody jsou vyssi nez vysledek ziskany vypocétem.

BéZna prevalence vyskytu pFiznakl onemocnéni dolnich cest dychacich u 5-14 letych déti v Evropé je
15 %. Pokud je tato prevalence aplikovdna na srovnatelnou populaci déti na dotéeném Uzemi, pak se
dotcené populace téchto déti (127 déti) jedna o 6953 dnl s vyskytem priznakll onemocnéni dolnich
cest dychacich za rok. Soucasné expozice PMis by mohly predstavovat zvyseni rizika chronické
respiracni nemocnosti u téchto déti v dotéené oblasti 0 5,09108 % (tj. 354 dn( s pfiznaky). Ve vyhledu
dochazi k nepatrnému zvyseni poctu dna s ptiznaky onemocnéni dolnich cest dychacich o 0,00068 %
(tj. 0,047 dna s ptiznaky). Uvedeny rozdil je natolik nizky, Ze prakticky neukazuje na zménu stavu
nemocnosti ve vyhledu oproti soucasnosti.

Kvantifikace ucinka NO:

Riziko toxickych (nekarcinogennich) uc¢inkd NO; je vyhodnoceno srovnanim s doporuéenou hodnotou
WHO reprezentovanou prameérnou rocni koncentraci. V pribéhu let se pouzivala fada vztahl
zamérenych predevsim na kvantifikaci ukazatele chronické respira¢ni nemocnosti u déti ve vztahu
k prdmérnym roénim koncentracim NO,. V soucasné dobé jsou jiz tyto vztahy zastaralé a nepouzivaji
se, vzhledem k tomu, Ze pravdépodobné dochazelo k zahrnuti i ¢asti Gcinkd vyvolanych jinymi latkami
(PM). | kdyz nové materidly WHO i naddle uvadi vztah pro kvantifikaci ukazatele chronické respiracni
nemocnosti u déti pro dlouhodobé expozice NO,, ndzor odborné vefejnosti k jeho pouzivani je
rezervovany prinejmensim do doby, neZ bude vice dostupnych poznatkd, na jejichZ zakladé by bylo
mozné presnéjsi rozdéleni typu ucinku pro dané latky. Z téchto dlivodu, vzhledem k udavané nejistoté
spravné interpretace vypoctenych hodnot neni tento ukazatel kvantifikovan ani v tomto hodnoceni.
Riziko respiracni nemocnosti je dostatecné hodnoceno jeho kvantifikaci ve vztahu k dlouhodobym
koncentracim PM.

Soucasné expozice NO,, reprezentované pramérnymi rocnimi koncentracemi imisniho pozadi (16,5
pg/m?3) se nachdzi hluboko pod doporuéenou hodnotou WHO, kterd je zéroveri i hodnotou imisniho
limitu dle platné éeské legislativy (40 ug/m3). Ani po pficteni nejvyssich imisnich pFispévkd ve vztahu
k navrhovanému zaméru (0,02 pg/m?3) by se dlouhodobé expozice pro obyvatele dotéené oblasti
nepfriblizily k doporuc¢ené hodnoté WHO. VSeobecné Ize tedy konstatovat, Ze zdravotni rizika z expozice
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NO, zUstavaji ve vSech variantach (soucasnost, vyhled) nizka. Podrobnéjsi analyza zdravotniho rizika
proto neni nutna, s pfihlédnutim k nejistotdam spojenym se zplisobem hodnoceni.

Kvantifikace karcinogenniho rizika z expozic BaP a benzenu

Karcinogenni riziko expozic latek s karcinogennim ucinkem je vyjadfreno pomoci bezrozmérného
ukazatele celozZivotniho individudlniho karcinogenniho rizika - LICR (Lifetime individual cancer risk).
Ukazatel LICR se vypocte na zakladé nasledujiciho vztahu:

LICR=C*UCR,

kde C je dlouhodoba expozice (primérna rocni koncentrace) latky a UCR je jednotka karcinogenniho
rizika, ktera vyjadFuje riziko na jednotku koncentrace (1 pg/m?3) latky v ovzdusi.

LICR je méfitkem rizika karcinogenniho Gcinku latky po expozici vyjadfujiciho pravdépodobnost vzniku
novych nadorovych onemocnéni nad vSeobecny primeér za celoZivotni obdobi. Karcinogenni riziko
v Fadu 10°® Ize povaZovat za vieobecné pfijatelné. Riziko v Fadu 10 - 10 je zvy$ené. Posuzuje se riizné
v zavislosti na velikosti exponované populace a zavaZnosti diikazd o karcinogenité, riziko v fadu 103 a
vice je jiz povaZzovano za vysoké a tudiz nepfijatelné.

APCR udava pravdépodobny pocet novych pfipadl novotvarud za rok v exponované populaci vzniklych
vlivem expozic hodnocenym latkam. Pro vypocet APCR je pouzit nasledujici vztah:

APCR = LICR x pocet osob v exponované populaci / primérna délka Zivota jedince v populaci (70 let).
Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu pro populaci oblasti dotéené zamérem ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzoapyrenu pro jednotlivé varianty.

Benzoapyren - UCR = 8,7 x 10
Varianta C LICR APCR Roky/1 p¥ipad
pg/m?3 bzr. pocet
Soucasnost 1,350113 1,174598x10* 0,002204889 453,5376
Vyhled 1,350112 1,174597x10* 0,002204887 453,5379

C - koncentrace

LICR — IndividudIni karcinogenni riziko

APCR — Populacni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel

bzr — bezrozmérna veli¢ina

Vseobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10%

Celospolecensky prijatelné riziko LICR Celospolecensky prijatelné riziko LICR 8,7x10° (odpovida platnému imisnimu limitu)

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

Odhad soucasného karcinogenniho rizika benzoapyrenu v dotéené oblasti ukazuje na prekracovani
vieobecné pfijatelné meze karcinogenniho rizika (LICR=1x10®) i celospoleé¢ensky neakceptovatelné
meze karcinogenniho rizika dané platnym imisnim limitem (LICR=8,7x107). Toto riziko je tudiZ mozno
povaZovat za vysoké a nepfrijatelné. Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto
expozicim benzenu Ize v populaci 1000 osob ocekavat v Fadu mnoha stovek let.
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Ve vyhledu dojde vlivem navrhovaného zdméru k nepatrnému, v praxi nepostizitelnému, snizeni
karcinogenniho rizika oproti soucasnosti. Toto riziko vSak bude i ve vyhledu vysoké a tudiZ nepfijatelné.
Je proto nutné hledat mozZnosti, jak toto riziko pro obyvatele dale prlibézné sniZzovat. Na zakladé téchto
vysledk( Ize konstatovat, Ze vlivem realizace dotéeného zaméru by ve vyhledu nemélo dojit ke zméné
imisni situace BaP oproti soucasnosti.

Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu z dopravy pro populaci oblasti dotéené zamérem (na 1000
obyvatel) ukazuje tabulka 10.

Tabulka 10: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu pro jednotlivé varianty.

Benzen - UCR = 6,00 x 10°®
Varianta C LICR APCR Roky/1 pfipad
ug/m? bzr. podet
Soucasnost 1,4000261 8,400157x10°® 0,00015768295 6341,84
Vyhled 1,4000259 8,400156x10°® 0,00015768292 6341,841

C - koncentrace

LICR — IndividudIni karcinogenni riziko

APCR — Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel

bzr — bezrozmérnad veli¢ina

VsSeobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10%

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

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

Odhad karcinogenniho rizika benzenu v dotfené oblasti ukazuje, Ze vsoucasnosti dochazi
k pfekratovdni meze vieobecné pfijatelnosti rizika (LICR=1x10°), av$ak je dodriena mez
celospoledensky akceptovatelného rizika dand platnym imisnim limitem (odpovida LICR=2,2x107).
Karcinogenni riziko soucasnych expozic benzenu je proto mozné hodnotit jako zvySené, avsak
celospolecensky pfijatelné. Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto expozicim
benzenu Ize oéekavat v radu tisica let.

Realizaci dotéeného zaméru pravdépodobné dojde k poklesu karcinogenniho rizika benzenu oproti
soucasnosti avsak podobné jako u BaP bude rozdil minimalni, v praxi nepostiZitelny. Jako u ostatnich
Skodlivin i u benzenu Ize konstatovat, Ze vlivem navrhovaného zaméru by nemélo dojit ve vyhledu ke
zméné karcinogenniho rizika benzenu oproti soucasnosti.

Zavér

Bylo provedeno posouzeni vlivu na zdravi vybranych Skodlivin (PMi/PM,s, NO,, benzen a
benzoapyren) pro obyvatele ¢asti sidel Kostelec nad Orlici a Tutleky dotéené navrhovanym zamérem
rozsiteni dobyvaciho prostoru cihldfskych surovin v Kostelci nad Orlici. Posouzeni vlivu na zdravi
vychazi z predloZené rozptylové studie (Kocova, 2016) a je platné pouze ve spojeni s timto podkladem.
Hodnoty imisniho pozadi vychazi z map pétiletych primért CHMU. Kazdy stav (souc¢asnost, vyhled) pro
kazdou latku je charakterizovan hodnotou vazeného priiméru ve vztahu ke koncentraénim pasmim a
poctu dotéenych obyvatel. Varianty jsou nasledné porovnavany mezi sebou.
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Pro kvantifikaci Ucink( aerosolu na umrtnost a nemocnost byla pouZita metodika HRAPIE a CAFE
s vyuZitim vztahU odvozenych z epidemiologickych studii a WHO. Kvantifikace kratkodobych (1
hodinovych) ucéinkG NO, ve vztahu k vyskytu akutnich respiracnich onemocnéni byla provedena
srovnanim s pfislusnou zdravotné zddvodnitelnou mezni hodnotou WHO. Riziko karcinogennich ucinkf
benzenu a benzoapyrenu bylo posouzeno klasickou metodikou US EPA. U populace na dot¢eném Uzemi
se predpoklada, Ze vékova struktura i nemocnost a Umrtnost je shodna s populaci stfedoceského kraje.
Vypocty jsou provedeny pro velikost populace 1000 osob vzhledem k nizkym poctiim dotéené
populace (na zakladé RS), jejichZ pouZiti by mohlo vést k nepfesné interpretaci vysledk(. Posouzeni je
provedeno konzervativné, protoze vychazi z maximalnich hodnot pozadi v nejblizsi rezidenc¢ni zastavbé
i maximalnich hodnot prispévka, které uplatiiuje na celé dotéené Uzemi. Uvedeny postup muze vést
k mirnému nadhodnoceni rizika ve vztahu k zdméru.

V oblasti dotéené zamérem (v ramci RS) jsou v soucasnosti prekracovany doporucené hodnoty WHO
pro PM,s i PMio. Nedochazi viak k prekracovani platnych imisnich limit(i. Zdravotni riziko souc¢asnych
expozic PMyg je proto mozné povazovat za zvysené, avsak prijatelné. V riziku se nachazi zejména citlivé
skupiny populace, kterymi jsou astmatické déti, osoby s poruchami imunitniho systému,
kardiovaskuldrnim a respira¢nim onemocnénim a starSi lidé. Soucasné expozice PM,s mohou
predstavovat u dospélé populace starsi 30 let zvySeni celkové Umrtnosti na dotéeném Uzemio 6,1251
% a zkraceni Zivota o 3,64007 dne na osobu za 1 rok. V populaci 5-14 letych déti mize chronicka
respiracni nemocnost v dlisledku expozic PMig z ovzdusi dosahovat pfiblizné drovné 5,09108 % (tj.
pfiblizné 354 prostonanych dnl v roce pro populaci 127 déti).

Zdravotni riziko soucasnych expozic NO; Ize povaZovat za nizké. Karcinogenni riziko soucasnych expozic
BaP (LICR=1,174598x10*) i benzenu (LICR=8,400157x10®) pfekraluje mez vieobecné pfijatelného
rizika (LICR=1x10®). V pFipadé benzoapyrenu dochézi k pfekracovani platného imisniho limitu. Riziko
soucasnych expozic benzoapyrenu je proto moiné povaZovat v dotené oblasti za vysoké a
celospolecensky nepfrijatelné. V pfipadé benzenu k prekracovani platného imisniho limitu nedochazi.
Riziko soucasnych expozic benzenu je proto moziné povaZovat v dotéené oblasti za zvysené, ale
celospolecensky ptijatelné.

Vlivem navrhovaného zdméru by mohlo dojit v dotéené oblasti ke sniZzeni koncentraci PM,;, benzenu
a benzoapyrenu a zvyseni koncentraci PMio. Ve vyhledu by mohlo dojit oproti soucasnosti ke snizeni
umrtnosti 0 0,0002 %, narlstu poctu ztracenych let Zivota 0,00029 dne na osobu za 1 rok, zvyseni poctu
dn( s priznaky onemocnéni dolnich cest dychacich u déti o 0,00068 %, sniZzeni karcinogenniho rizika
benzenu (LICR=8,400156x10°) a benzoapyrenu (LICR=1,174597x10%). Zjistény rozdil ve vlivu zmény
stavu je maly a ve srovnani s nejistotou metody odhadu zdravotnich rizik je zanedbatelny. Dlivodné Ize
konstatovat, Ze vlivem navrhovaného zaméru sice dojde ve vyhledu u jednotlivych latek k minimalni
zméné stavu, kterd se vsak ve skutecnosti neprojevi. Vlivem navrhovaného zaméru by proto nemélo
dojit pro obyvatele dotcené oblasti ke zméné zdravotnich rizik oproti sou¢asnosti.

Nejistoty
e VRS neni zahrnuta ¢ast obyvatel Kostelce nad Orlici, ktefi mohou byt dotceni v soucasnosti
stavajicim provozem dobyvaciho prostoru nebo ve vyhledu navrhovanym zamérem.
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Hodnoty imisniho pozadi latek v dotcené lokalité jsou orientacni, ziskané na zakladé odectu z
map pétiletych primért (CHMU). P¥esnéjsi hodnotu pozadi by bylo moiné ziskat jen mé¥Fenim.
V Kostelci nad Orlici vSak neni stanice imisniho monitoringu. Hodnota pozadi ziskand odectem
zmap pétiletych primérd vsak dostaCuje k posouzeni zmén zdravotniho rizika mezi
variantami.

Pfrispévky posuzovaného zaméru jsou ziskdny vypoctovym modelem nikoliv mérenim.
Vypoctené hodnoty nemusi pfesné vystihovat vyskyt latek na daném tzemi.

Jako expoziéni udaj pro populaci vjednotlivych pdasmech je brana horni hranice
koncentracniho pasma (chemické latky). V pfipadé chemickych latek se proto jedna o
konzervativni pristup, ktery mlze vést k nadhodnoceni redlného rizika. Vzhledem k principu
vSeobecné opatrnosti, se vsak tento pfistup bézné pouziva v pripadé hodnoceni zdravotnich
rizik. Je proto mozné, Ze tento nejhorsi mozny stav nenastane a redlné riziko bude pro populaci
nizsi.

v expozi¢nich pasmech, kterd mlze ovlivnit vyslednou expozici.

Metodika hodnoceni zdravotnich rizik uplatfiovana pfi posuzovani vlivli na zdravi neposkytuje
exaktni hodnoty rizika, ale odhady miry rizika. Jedna se o matematicky model, ktery nemuze
presné vystihnout biologickou rozmanitost ¢lovéka, individudlni rozdily, rozdily v expozici aj.,
které hraji vyznamnou roli v tom, zda se ucinek na zdravi projevi.

Faktory ucinku, na kterych je zaloZzeno hodnoceni, vychazi ze znalosti hodnot relativniho rizika
a prevalence. Jak relativni riziko, tak prevalence byly stanoveny na zakladé evropskych
metaanalyz a mezinarodnich studii. Kvantifikace rizika pomoci takto definovanych vztahd pro
hodnoceni zdravotnich rizik je zatizena nejistotami z hlediska jejich odvozeni i vlastniho
pouziti.

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

Nové poznatky naznacujici strmé;jsi nardst ucinka pfi nizSich koncentracich a pozvolnéjsi narUst
pfi vysSich koncentracich; zdravotni Ucinky i pfi nizSich koncentracich, nez jsou doporucené
hodnoty WHO; karcinogenni ucinek aerosolu. Tyto poznatky prozatim nejsou zahrnuty
v metodice hodnoceni zdravotnich rizik. K jejich zohlednéni dojde aZ po revizi Smérnice pro
venkovni ovzdusi Svétové zdravotnické organizace vroce 2017. Vtomto hodnoceni jsou
aktualni poznatky slovné okomentovany.

Kvantifikace zdravotnich rizik hrubé frakce aerosolu PM;s.10 se prozatim neprovadi, vzhledem
k absenci prislusnych zdravotné zddvodnitelnych referenc¢nich hodnot.

Hodnoceni zdravotniho rizika NO; je zpracovano pouhym porovnanim se zdravotné
zdlvodnitelnymi hodnotami — v tomto pripadé doporu¢enymi hodnotami WHO a soucasné i
limitnimi hodnotami. Hodnoceni zdravotniho rizika NO; podle dfive pouZivanych vztahd se
dale nepouzivd. Pro pouzivani metodiky hodnoceni zdravotnich rizik NO, pomoci vztaht
z projektu HRAPIE neni vSeobecny konsensus, a proto neni pro hodnoceni do¢asné pouzivana.
Porovnani s doporucenou hodnotou tudiz maZe poskytnout jen orientaéni informaci o
mozném riziku.
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DOPLNEK HLUKOVE STUDIE
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Plivodni studie zroku 2010 a jeji aktualizace v roce 2016 byla zpracovdna na zdkladé méfeni technologie t&zby
cihlarskych surovin, kterd zistdvd nezménéna a bude déle pouZivana po rozsifeni dobyvaciho prostoru (ddle DP).

Té&Zba a doprava vytéZené suroviny bude probihat i naddle pouze v oblasti DP a mimo DP nedojde k dal§im zméndm
v procesu vyroby, skladovédni a dopravy cihel.

voevs

povrchu nejbliZe u obytné zastavby na severu (obec Tutleky) a jihu (Kostelec nad Orlici). Béhem téZby bude postupné
dochdzet k zahlubovani a tim odstinéni dobyvacich strojii povrchem zemé. Vypoé&tené hodnoty jsou tedy maximalni
moZzné odhady hodnot Laeq,sh.

V piipadé hodnoceni dle Narizeni vlddy €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi ti¢inky hluku a vibraci, ve

znéni pozdéjsich predpisi, jsou vysledné hodnoty Laeqsn uvedené v tabulce studie na strané 7 piepoéteny na dopadajici
hladiny bez odrazu od vlastni fasady.

Cislo Loz
Vypoétovy bod | VyuZiti objektu popishe Fasada [dB]

Vo Vi V2
VBI1 RD 495 J 32,6 39,3 31,9
VB2 RD 608 v 332 38,5 32,1
VB3 RD 668 v 48,7 48,2 47,6
VB4 RD 1511 -V 35.2 34,5 36,4
VB5 chata = SSv 36,5 35,6 38,1
VB6 BD 1061 SSV 29,7 29,8 37,8
VB7 RD 444 Z 32,0 38,8 31,5

Proti piivodnimu hodnoceni vysledkl studie, vyplyvd nové z vyse uvedené tabulky, Ze vysledné hodnoty Laeqsn
z provozu DP neprekracuji hygienicky limit v chranéném venkovnim prostoru staveb u Zadného vypoétového bodu.
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