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1 UVOD

Cilem posuzované¢ho zaméru je navyseni zpracovatelské kapacity pro energetické vyuziti smésnych
komunalnich odpadi pomoci nové vybudované spalovenské linky K1 o kapacité 132 tis. tun odpadu
rocné.

K uvedenému zaméru byla zpracovana dokumentace ve smyslu ustanoveni § 8 zakona ¢. 100/2001 Sb.,
o0 posuzovani vlivil na zivotni prostfedi, v rozsahu pfilohy €. 4 k tomuto zakonu, kterd slouzi jako zakladni
podklad pro posouzeni vlivu stavby na zivotni prostiedi. Vzhledem K rozsahu zaméru byla zadavateli
uloZena povinnost samostatného vypracovani hodnoceni vlivli ziméru na vetejné zdravi.

Hlavnimi aspekty vlivu zamysSleného provozu zameéru, které mohou ovliviiovat verfejné zdravi
v okolnim prostiedi bude znecistovani ovzdusi a hlukové emise jak dopravni, tak i stacionarni
z provozovanych technologii. K dopravni obsluznosti po realizaci zaméru budou vyuzity stavajici
ptijezdové komunikace.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zaméfeno na posouzeni mozného rizika ohrozeni zdravi dotcenych
obyvatel v okoli posuzovaného zaméru hlukem z provozu uvazovaného zaméru vcetné navazujici dopravy
a S vyrobnimi ¢innostmi souvisejicim imisnim zatizenim z bodovych, plosnych a liniovych emisnich
zdroju.

Jako podklady pro pozadované posouzeni zdravotnich rizik byly dodany materialy :

e Dokumentace o hodnoceni vlivil na Zivotni prostfedi dle pfilohy ¢.4 zadkona ¢. 100/2001 Sb. v
platném znéni zaméru ,,Odpadové hospodaistvi Brno 1T — Linka K1%, Bucek, s.r.o., Brno ,
prosinec 2019.

e Hlukova studie ,, Odpadové hospodaistvi Brno Il — Linka K1, S.Grossmannova, J.Bucek,
Bucek s.r.o., Brno , tijen-listopad 2019.

e Ptispévkova rozptylova studie zaméru ,,Odpadové hospodaistvi Brno IT — Linka K1 v¢etné
ptilohl a 2, J. Bucek, D.Fogasova, Bucek s.r.0., Brno , fijen-listopad 2019.

Vlastni odhad zdravotniho rizika byl proveden podle metodiky US EPA ve ¢tyfech naslednych
krocich:

identifikace nebezpecnosti
popis vztahu davka-ucinek
hodnoceni expozice
charakterizace rizika.

YV V V V

Studie hodnoceni zdravotnich rizik HRA (Health risk assessment) posuzuje realizaci zaméru z pohledu
jeho vlivu hlukové zatéze a expozice imisnimi Skodlivinami ze zaméru na vefejné zdravi a to jak
V soucasném stavu, tak i po uvedeni stavby do standardniho provozu. Hodnoceni je provedeno v souladu
s legislativou CR a recentnimi poznatky o vztazich mezi mirou poskozeni zdravotniho stavu obyvatel a
znecisténim zivotniho prostiedi.
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2 POPIS LOKALITY

Popis dotéené lokality zahrnuje urceni geografické polohy mista, kde ma byt zamér realizovan a
identifikaci dotéené populace, ktera muze byt piedpokladanym uclinkiim zaméru vystavena. Poloha
zameéru je znazornéna na obr.C.1 pfevzatém z podkladové dokumentace.

Obr. 1. Geografické vymezeni lokality
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2.1 Dotcené uzemi

Zamér je umistén do stavajiciho aredlu SAKO Brno a.s. nachazejicim se na uzemi méstské ¢asti Brno-
Zidenice. Areal je v izemnim planu mésta Brna oznaen jako plnici funkci ,,plocha pro technickou
vybavenost“. Dopravné je areal napojen na ¢tyfproudovou silni¢ni komunikaci 11/373 (ulice Jedovnicka).

Z hlediska SirSiho zajmového uzemi se jednd o oblast, kde se prolind bytova vystavba Vv nékolika
méstskych &astech Brna (Vinohrady, Ligen, Zidenice, Slatiny) s vyznamnymi primyslovymi objekty
(zejména areal firmy ZETOR) a toto tzemi je protkano hustou silni¢ni siti, kde pohyby vozidel na
hlavnich komunikacich pfesahuji hodnotu 10.000/den. Bezprostfedni okoli téchto komunikaci je pak
vyznamné ovlivnéno hlukem a emisemi z dopravy. Nejblizsi obytna zastavba se nachazi cca 50-100 metra
vychodné a jihovychodné od arealu SAKO.

Z pohledu mozného ovlivnéni imisemi z posuzované dnesni i budouci technologie 1ze potom uvazovat
o $irSim zajmovém Uzemi dosahujicim az do vzdalenosti kolem 10 km od emisniho zdroje.

2.2 Dotéena populace

Pro hodnoceni vlivu zaméru na hlukové emise je rozhoduji nejblizsi obytna zastavba. Ta je v okoli
brnénského zafizeni na energetické vyuzivani odpadu (dale jen ,ZEVO* ) rozlozena prevazné
v severovychodnim sméru — MC Ligen, severnim sméru — MC Vinohrady a severozapadnim sméru MC
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Zidenice (vychodni okraj této MC) , zapadné je to sidli§té Julidnov a nakonec jizné od zdméru se nachéazi
MC Slatina. Celkové poéty obyvatel téchto mistnich ¢asti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 2.1 : Poéty obyvatel v bezprostifednim okoli hodnoceného zaméru

Lokalita celkem z toho déti do 15let
MC Ligent 25 307 4 340
MC Vinohrady 11 953 1588
MC Zidenice 19 284 3041
Sidlisté Julianov* 4500 700
MC Slatina 9160 1543
MC Cernovice 6 809 1113
* kvalifikovany odhad

Z pohledu na zajmové uzemi uvedené na obr.1 a v souladu se zavéry s udaji uvedenymi v dokumentaci
pro tento zamér, mohou byt hlukovymi vlivy posuzovaného zaméru potencialné dotéeny pouze okrajové
Casti samostatnych brnénskych méstskych ¢asti Slatina a Zidenice, leZici v blizkosti posuzovaného
zaméru. Na obr 2 jsou tyto lokality zobrazeny i s identifikaci mist pro které byly vyhodnoceny hlukové
expozice pro chranéné venkovni prostory staveb (ChVePS).

Obr. 2 . Okoli posuzovaného zaméru
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Z obrazku je patrna lokalizace referenénich bodi - vypocetnich mist ChVePS pro hodnoceni hlukové
expozice, které jsou rozlozeny ve vychodnim okraji MC Zidenice (sidliité Julidnov) a na zapadnim okraji

-6 -
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MC Slatina. Z n&ho je také zfejmé, Ze na hlukové expozici v t&chto bodech se bude podilet rovnéz liniova
doprava v této oblasti mésta (na obrazku jsou hlavni komunikace vyznaceny ¢ervenou linif).

Tyto hlavni komunikacéni osy tvoii hlukové zdroje dopravniho hluku, ktery se miize vyznamnou mérou
podilet na hlukové expozici prevazné vétsiny referencénich bodu, jejichz lokalizace jsou uvedeny pro
shodnymi ¢isly v hlukové studii. Soubézné s vlivem dopravy je v téchto zaméru blizkych referenc¢nich
bodech ztélesiiujicich chranény venkovni prostor staveb kvantifikovan i vliv staciondrniho hluku, ktery je
uréovan provozem ZEVO.

Pon€kud jind strategic byla pfijata pro hodnoceni imisni zatéze zajmové lokality. Vzhledem
K potencialni moznosti vzdalené&jsiho pusobeni emisi spektra posuzovanych latek z komina ZEVO byla
pro vypocet imisnich expozic Vimisni rozptylové studii — IRS vytvorena zidkladni pravidelnd sit
referen¢nich bodu v plose cca 50x30 km. V ni bylo zahrnuto celkem 63 105 referenénich bodi. Rozsah a
tvar tizemi pokrytého siti referencnich bodl stanovili zpracovatelé studie s ohledem na ptedpokladany
plosny rozsah hodnocenych vlivii. Vyhodnoceni ptispévka zdrojii bylo provedeno jak pro sit’ bodt
pokryvajici toto rozsahlé uzemi, tak pro 39 vybranych vypoctovych bodii charakterizujicich imisni
expozice ve méstech a obcich lezicich v tomto izemi. Zékladni tidaje k nim jsou uvedeny v nasledujici
tabulce 1.

Tab.1 : Seznam referen¢nich bodi v lokalitach obci a mést zaijmové oblasti.

Cislo . et TG
refekl;eném’ho Popis Pocet celkem dosplfg;)e/f/atel Pocelts(li:tt ido

odu
1 Brno-Zaboviesky 19 231 16 458 2773
2 Brno-Kral. Pole 23629 20 080 3549
3 Brno-Zabrdovice (stied) 83 136 69 847 13 289
4 Brno-Lesna (sever) 42 309 35742 6 567
5 Brno-Cernovice 6 809 5696 1113
6 Brno-Bohunice 12 713 10934 1779
7 Brno-Bystrc 23 709 19 823 3886
8 Brno-Vinohrady 11953 10 365 1588
9 Brno-Lisen 25 307 20 967 4 340
10 Brno-Slatina 9160 7617 1543
11 Adamov 4 408 3747 661
12 Biezina 1045 817 228
13 Bukovina 423 335 88
14 Hosténice 777 624 153
15 Kufim 10 675 8814 1861
16 Modfice 4631 3846 785
17 Mokra-Horakov 2741 2 300 441
18 Moravany 3007 2331 676
19 Ochoz u Brna 1455 1191 264
20 Ofechov 2721 2233 488
21 Ostopovice 1725 1416 309
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Cislo . ey T
refe;enéniho Popis Pocet celkem dospl.)ggflf/atel Poce1t5cll:tt e
odu
22 Prstice 964 794 170
23 Rosice 6 155 5032 1123
24 Rozdrojovice 1068 871 197
25 Ricmanice 814 666 148
26 Sivice 1084 866 218
27 Sokolnice 2 280 1850 430
28 Stielice 2 995 2 466 529
29 Slapanice 7 407 6 170 1237
30 Tvarozna 1312 1086 226
31 Velatice 747 601 146
32 Veverské Kninice 927 786 141
33 Vyskov 20 383 17 510 2873
34 Racice-Pistovice 1230 1014 216
35 Rousinov 5517 4573 944
36 Ruprechtov 596 504 92
37 Slavkov u Brna 6 783 5578 1205
38 Tucapy 578 481 97
39 Brno-Zidenice 19 284 16 243 3041
soucty 352 404 296 031 56 373

Pocet obyvatel reprezentujicich téchto 39 referenénich bodu dosahuje piiblizné 350.000. Z toho je cca
55.000 (16 %) v détském a adolescentnim veéku do 15 let. Umisténi téchto referen¢nich bodi je uvedeno
naobr. 2

Obr. 2 : Umisténi referen¢nich bodi v zajmové oblasti
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3 IDENTIFIKACE NEBEZPECNOSTI

V soucasné dobé¢ jsou provozovany dva kotle K2 a K3 v ramci zafizeni pro energetické vyuZzivani
odpadi. Zamérem investora je umistit do arealu dalsi, tfeti kotel k navySeni zpracovatelské kapacity pro
energetické vyuziti smésnych komunalnich odpadti s nominalni kapacitou 132.000 tun odpadu ro¢né.
Teoreticky hodlad spole¢nost SAKO a.s. dodévat do sit¢ CZT az 1,55 mil. GJ tepla za rok oproti
souCasnym 1,04 mil GJ za rok. ZvySeny objem energeticky vyuzitych odpadii vyvola vyssi pozadavky na
dopravu odpadti i zvySeni emisi produkovanych pouzitou technologii. To bude mit urcity vliv na slozky
zivotniho prostiedi.

Potencialné¢ zamérem dotéené slozky zivotniho prostfedi v posuzovaném aredlu a technologii tedy
budou :

a. Hluk — hlukem z provozu mechanismti, technologii a liniové dopravy jak v prostoru zaméru, tak na
ptijezdovych komunikacich.
b. Ovzdusi - imisemi $kodlivych latek z provozu technologie, a liniové dopravy do a ze ZEVO.

3.1 Hodnoceni vlivu hluku

Pro hodnoceni hlukové expozic dopravnim a stacionarnim hlukem byla vypracovana Hlukova studie,
Vv niz autofi definovali tii vypocétové stavy, pro které modelovali a propocetli hlukové expozice ve
vybranych chranénych venkovnich prostorach staveb.

Jsou to nasledujici vypoctové stavy :

Vypoctovy stav 1 — V tomto vypoctovém stavu byla vyhodnocena stavajici hlukova zatéz chranénych
venkovnich prostord staveb v zajmovém tzemi.

Vypoétovy stav 2 — Realizaci zaméru zprovoznéni tretiho kotle K1 dojde k navySeni poctu svozovych
vozidel obsluhujicich areal ZEVO. Je uvazovano s ¢asti svozu realizovaného Zzeleznici. Pro soubéh
vyvolané nakladni Zelezni¢ni dopravy zaméru je pro vyhledovy rok 2024 uvazovano s prepravou odpadu
po Zeleznici v mnozstvi do 51.500 t/rok. Zelezni¢éni doprava vsak nebyla do vypoétu hlukové expozice
Vv této vypocltové varianté¢ zahrnuta vzhledem k jejimu zanedbatelnému ptispévku danému dennim
nartistem této dopravy pouze o jednu 1 Zelezni¢ni soupravu.

Varianta tedy hodnoti pfedpokladané ptispévkové provozni hlukové vlivy novych stacionarnich hluki
provozu ZEVO danych provozem vsech tfi kotl, se zavedenim novych protihlukovych opatieni na
stavajicich zdrojich spolu s hlukovou expozici ze zatéze dopravou v roce 2024.

Vypoétovy stav 3 — V tomto vypoctovém stavu je hodnocena hlukova zatéz dopravy Vv této lokalité
v roce 2035, pticemz se predpoklada urcity pokles silnicni dopravy aredlem ZEVO, ktery je vyvolan
navysenim vyvolané nakladni Zelezni¢ni dopravy. Pro soubéh vyvolané nakladni Zelezni¢ni dopravy obou
zamérd bylo pro vyhledovy rok 2035 uvazovano s maximalni kapacitou zelezni¢ni vlecky, jenz €ini cca
200.000 t/rok.

Celkova hlukova expozice je tedy v tomto vypoctovém stavu obrazem kumulativniho plsobni obou
dopravnich vlivil spolu se vSemi stacionarnimi zdroji provozu ZEVO SAKO v tomto roce.
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Pro hodnoceni zdravotniho rizika hlukové expozice musi byt kvantifikovany celodenni hlukové
hladiny a zjistény pievazujici hlukové zdroje (dopravni nebo stacionarni hluk) v daném referenénim bodé
lokality.

3.1.1 Vybér pocéate¢niho a koncového stavu pro hodnoceni vlivu zaméru

Pro kvantifikaci hodnoceni zdravotniho rizika hlukové expozice z posuzovaného zaméru pouzijeme
hodnoty vypoétového stavu 1 jako pocatecniho - soucasného stavu a vypoctového stavu 3 zahrnujiciho
budouci dopravni hlukovou zatéz a stacionarni hluk v roce 2035.

3.2 Hodnoceni vlivu emisi

Vzhledem k nékolika soucasné uvazovanym scénaiim dal$iho rozvoje technologie energetického
vyuziti komunalnich odpadti v ZEVO SAKO bylo k hodnoceni vlivu provozu ZEVO na zatéZz volného
ovzdusi autory rozptylové studie (IRS Bucek,2019) definovano celkem 7 scénaii popisujicich riizné
kombinace predpokladanych technologii. Tyto scénaie jsou velmi podrobné diskutovany a hodnoceny
z hlediska jejich vlivi na zatéz volného ovzdusi v Sir§im okoli ZEVO. V rozptylové studii jsou tyto
scénafe uvedeny jako vypoctové stavy 1- 7.

Vypoctovy stav 1 - hodnoti soucasny stav zatéze ovzdusi vlivem dneSniho provozu stavajicich kotli
K2 a K3. Vyhodnoceni jejich prispévku bylo provedeno na zakladé udaji SPE za obdobi let 2016-2018.
Jako jediny zptisob dopravy odpadt do zatizeni je uvazovana automobilova doprava.

Vypoctovy stav 2- v podstaté hodnoti rovné soucasny stav technologie. Vyhodnoceni pfispévku kotlt
K2 a K3 bylo provedeno pro teoretické emise ve vysi emisnich limitl stanovenych v integrovaném
povoleni ZEVO. Jako jediny zpusob dopravy odpadii do zafizeni je i zde uvazovana automobilova
doprava.

Vypoctovy stav 3 - hodnoti pfispévky stacionarnich, liniovych a plosnych zdroj znecistovani ovzdusi
provozem stavajicich kotli K2 a K3 a nového kotle K1. Vyhodnoceni piispévku kotli K2 a K3 bylo
provedeno jako ve vypoétovém stavu 1 na zakladé tdaja SPE. Pro kotel K1 byly uvazované emise na
tirovni BAT. Jiny je i kombinovany zptisob dopravy odpadii do zafizeni. Zelezniéni dopravou do tirovné
40.000 t/rok a zbyvajici objem automobilovou dopravou.

Vypoctovy stav 4 - hodnoti znecistovani ovzdusi souvisejicich se provozem stavajicich K2 a K3 a
nového kotle K1. Vyhodnoceni pfispeévku kotli K2 a K3 bylo provedeno pro teoretické emise ve vysi
emisnich limitd stanovenych v integrovaném povoleni zafizeni jako u vypoctového stavu 2, pro kotel K1
jSOuU uvazovany emise na urovni BAT. Kombinovany zpisob dopravy odpadd do zafizeni je shodny
S vypoctovym stavem 3.

Vypoctovy stav 5 — je shodny s vypoctovym stavem 4, rozdil je tvofen jinou kombinaci dopravy
odpadiit do ZEVO. Zelezni¢ni dopravou do urovné max. 188.500t/rok a zbyvajici mnoZstvi
automobilovou dopravou.

Vypoctovy stav 6 - hodnoti prispévky stacionarnich, liniovych a plo$nych zdroji znecistovani ovzdusi
souvisejicich s provozem stavajicich K2 a K3 a nového kotle K1 v soub€hu se zdroji planovaného arealu
»3voz. Prispévky kotlti K2 a K3 jsou pocitany pro teoretické emise ve vysi emisnich limitl stanovenych
V integrovaném povoleni zatizeni. Pro kotel K1 byly uvazovany emise na urovni BAT. Zptsob dopravy
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odpadt do zafizeni je rovnéz kombinovany, zelezni¢ni dopravou do urovné cca 51.500 t/rok pro oba
arealy a zbytek automobilovou dopravou.

Vypoctovy stav 7 - hodnoti piispévky stacionarnich, liniovych a plosnych zdroji znecistovani ovzdusi
shodné jako ve vypoctovém stavu 6. Zptsob dopravy odpadl do zafizeni byl uvazovany kombinované
zelezni¢ni dopravou do urovné max. 200.000 t pro oba arealy a automobilovou dopravou V roce konecné
realizace tohoto zaméru.

3.2.1 Vybér pocatecniho a koncového stavu pro hodnoceni vlivu zaméru

Pro kvantifikaci hodnoceni zdravotnich rizik emisi $kodlivin z posuzovaného zaméru pouZzijeme
hodnoty vypoétového stavu 1 jako pocateéniho - sou¢asného stavu (SS). Tento stav odpovida podminkam
hodnoceného hluku ve vypoétovém stavu 1 z hlukové studie. Jako kone¢ny budeme hodnotit vypoctovy
stavu imisi 7 (BS) odpovidajici vypoctovému stavu 3 hlukové studie. Rozdilové parametry jsou
zobrazenim vyznamu rizika imisni expozice Vv cilovém stavu plné realizace zaméru.

3.2.2 Identifikace imisnich §kodlivin pro hodnoceni vlivu zaméru

Ke kvantifikaci potencialnich zdravotnich rizik imisnich expozic v§ak také musime ze spektra emisné
znamych Skodlivin zvolit ty, které mohou mit v zajmovém tizemi realny vliv na zdravi jimi exponovanych
obyvatel. Imisi pfispévkova studie (Bucek, 2019) pracuje spomémé znaénym poétem emisné
identifikovanych $kodlivin, které jsou k dispozici zejména z legislativnich divodt, danych zakonem o
ochrané ovzdusi, jeho provadécimi predpisy a v neposledni fad€ také pozadavky integrovaného povoleni
IPPC.

Zdravotni rizika n€kterych z téchto Skodlivin vSak nejsou pfimo hodnotitelna (napt. pro skupinové
analyzy jako TOC, PAHs nebo PCB), pifipadné hodnoceni nékterych polutanti jsou, ve vztahu ke
zdravotnimu riziku z jejich expozice, zcela zanedbatelna. Automaticky budou hodnocena rizika expozice
latek s kancerogennim potencidlem, jejichz nebezpeci tkvi v tom, Ze zZadnou koncentraci bez rizika tyto
latky nedisponuji. Z imisné hodnocenych $kodlivin to jsou: arsen (As), kadmium (Cd), Chrom (jako podil
CrVI), nikl (Ni) a olovo (Pb), dale organické skodliviny benzen (BZ), benzo-a-pyren (BaP) a
polychlorované dioxiny (vyjadiené jako TEQ TCDD).

Vybér hodnocenych systémove pusobicich $kodlivin je zavisly na riziku inhala¢ni expozice a na imisni
koncentraci ptislusné $kodliviny, ktera byla vypoétena v IRS. V nasledujici tabulce ¢. 2 jsou uvedeny ty
systémoveé pusobici Skodliviny, jejichZ imisni koncentrace jsou velmi nizké a maji relativné malou toxicitu
vyjadienou hodnotou referen¢éni koncentrace RC (ug/m®). Referen¢ni koncentrace jsou uvedeny
s piislusnou citaci databaze v tabulce. Pro tyto polutany nebudou rizika hodnocena

Hodnocena budou zdravotni rizika expozice tzv. standardnimi skodlivinami prasny aerosol PM, NO- a
SO: a skupina anorganickych prvku As,Cd,Cr, Hg,Mn,Ni a Pb, jejichz rizika jsou prokazatelna a pro néz
vétSinou mame i relevantni hodnoty pozad’ovych koncentraci. Kromé téchto $kodlivin budou hodnocena i
rizika tii organickych latek benzen, benzo-a-pyren a skupina PCDD, protoze pro vSechny je
charakteristicky karcinogenni potencial a jejich riziko nemé prakticky Zadnou pocatecni koncentracni
mez.
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Tab.2 : Zdavodnéni $kodlivin, jejichzZ rizika nejsou dale hodnocena

databaze chronicka expozice
skodlivina RC RC (ug/m3) (ﬁ:‘/"r‘;‘; Cmax*/RC

CcO WHO (GW) 8h 10 000 24,3 0,0024
HCI US EPA (RfC) 20 0,054 0,0027
HF OEHHA (REL) 14 0,0055 0,0004
NH;3 OEHHA (REL) 200 0,223 0,0011
Co RIVM (TCA) 0,1 0,000125 0,0013
Cu RIVM (TCA) 1 0,00033 0,00030
V ATSDR (MRL) 01 0,0000023 0,00002
Sb ATSDR (MRL) 0,3 0,0000058 0,00002
TI neni pro inhal.riziko stanoveno 0,000042

* nejvyssi koncentrace piispévku skodliviny v zajmové lokalité (ug/m3)
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4 ZDRAVOTNI RIZIKO ZATEZE LOKALITY HLUKEM

Hlukem se rozumi kazdy zvuk, ktery je nechtény, obtézujici nebo mtize mit skodlivé Gcinky pro lidské
zdravi. Hluk je tedy fyzikalni faktor, ktery mulze na clovéka pisobit nepfiznivé. Do jist¢ miry lze
povazovat hluk za bezprahové plisobici noxu a pro zdravotni hodnoceni hluku rozliSujeme tfi zakladni
hlediska:

e hladinu akustického tlaku, projevujici se jako hlasitost zvuku;

e frekvenci, projevujici se jako vyska zvuku;

e  Casovy pribéh hlukové udalosti, jeji trvani.

Vnimani hluku je subjektivni pocit, ktery se mlze liSit s vysokou mirou individuélni variability,
nicméné je mozné stanovit teoretickou fyzikalni miru pfipustné hlukové expozice. Pro plsobeni hluku
Vv subjektivni sféte byly zavedeny diferencované pojmy pro charakterizaci uc¢inkti na ¢lovéka. Jsou to:

e ruSeni, pfi némz hluk interferuje s néjakou ¢innosti (spankem, dusevni praci, fe¢ovou komunikaci
apod.);

e rozmrzelost a pocit nepohody, vznikajici ptsobenim hluku a prozivany negativné hlukem
postizenym ¢lovékem nebo skupinou;

e obtéZovani, coz predstavuje nepfipustné ovliviiovani zivotniho prostiedi, ptipadné skupinovych ¢i
osobnich prav.

Negativni ptisobeni hluku nyni vétSinou posuzujeme z hlediska obtézovani lidi, ruseni jejich spanku a
ztizené komunikace feéi. Pfitom u kazdého ¢lovéka existuje rozdilny stupeni tolerance K rusivému téinku
hluku. V normalni populaci je 10 — 20% vysoce citlivych osob a prakticky stejné procento velmi
tolerantnich osob. Pro zbyvajicich 60 — 80% populace plati kontinualni zavislost miry obtéZovani nebo
ruseni spanku na intenzité hlukové zatéze.

4.1 ldentifikace nebezpeénosti hlukové expozice — uc€inky hluku na
zdravi

Zvuky jsou pfirozenou a dilezitou soucasti prostiedi Clov€ka, jsou zdkladem feci a piijmu
informaci. Zvuky pfili§ silné, pfili§ casté nebo piisobici v nevhodné situaci a dobé¢ vSak mohou na
¢loveéka pusobit nepiiznive. Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce
Skodlivé uc¢inky, nazyvaji hlukem, a to bez ohledu na jejich intenzitu. Pti ur€ité intenzité nebo délce
trvani mize hluk zpisobit poskozeni sluchového organu.

Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu piechodné a posléze trvalé funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bun¢k Cortiho organu vnitiniho ucha. Za prokazané
pfimé ucinky hluku, jsou v soucasnosti povazovana specifickd poskozeni sluchového aparatu (pfi
ekvivalentni hladin€ hluku > 80 dB, pfipadné dlouhé dob¢ trvani hlukové zatéze i s nizsi intenzitou,
majoritné v pracovnim prostiedi).

Epidemiologické studie vSak prokazaly, Zze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a aktivitach
ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB.

-13-



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

S vys§imi hladinami hluku v mimopracovnim prostfedi se muzeme setkat jen ve velmi
specifickych ptipadech napt. u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letisté nebo velmi
rusnych komunikaci.

Nespecificky (mimosluchovy) aé¢inek hluku je hlukova zatéz/expozice projevujici se ovlivnénim
funkci riznych systému organismu. Je to naptiklad vliv dlouhodobé hlukové zatéze na kardiovaskularni
systém, expozice no¢nim hlukem s rusenim spanku nebo zhorSeni komunikace a osvojovani fe¢i u déti
(pro Lgn >50-55 dB). Pii této hlukové expozici se piedpoklada piiblizné 20%ni zhorSeni stavu
kognitivnich schopnosti u skolou povinnych déti. Tento kognitivni deficit mize vést ke zpozdéni
psychomotorického rozvoje a zhorSeni vykonnosti v jazykovych dovednostech ditéte a jeho motorickych
schopnosti.

Dalsi zvySovani hlukové zatéze (predevSim u dospélych osob) ma vliv na nekteré jejich fyziologické
funkce i vliv na mentalni zdravi a vykonnost hlukem exponované osoby. Tyto aspekty jsou spojovany
zejména S dlouhodobym trvanim objektivni nebo subjektivné vnimané hlukové zatéze v Zivotnim
prostfedi exponované osoby. Navic mtize ptsobeni hluku v pribéhu dne vyvolavat celou fadu negativnich
emocCnich stavly, k nimz patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné nalady, deprese, obavy, pocity
beznadé&je nebo vycerpani (souhrnné obtézovani hlukem — annoyance).

ZhorSeni komunikace fe¢i v disledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokazanych neptiznivych
dasledkil v oblasti chovani a vztahti, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu pracovni kapacity a pocitim
nespokojenosti. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti
v obdobi osvojovani fe¢i. Souhrnné tedy jde o vyznamnou ¢ast populace. Pro dostateéné srozumitelné
nejméné 15 dB.

Za vyznamné efekty, které mohou negativné plisobit na zdravi hlukem exponované populace, jsou
povazovany: zvyseni incidence kardiovaskularnich chorob, ptipadné nardst hypertenze (zejména vlivem
celodenni hlukové expozice celodennim dopravnim hlukem v hodnotach vyssSich nez Lawn 55 dB. Dale je
to obtézovani celodennim hlukem (annoyance) a ruseni spanku (sleep disturbance) hlukem no¢nim. Pro
tyto expoziéni vlivy byly odvozeny rovnice pro kvantifikaci jejich zdravotnich disledkt. Oba vlivy jsou
zalozeny na vztazich pro hlukovou expozici, jejiz intenzitu a dobu trvani vyjadifujeme ve smyslu ceskych
a evropskych norem jako pramérnou (ekvivalentni) hladinu akustického tlaku za definovanou dobu jeho
pusobeni.

4.2 Zakladni legislativni vztahy a pozadavky na méreni hluku

Zakladnim kritériem pro kvantifikaci hluku v Zivotnim prostiedi je tedy hladina akustického tlaku,
vyjadfena jako ekvivalentni hladina akustického tlaku Laeq 1 [dB]. Legislativné definovana ptipustnost
hlukové zatéze je v CR uréovana hygienickymi limity uvedenymi v Natizeni vlady ¢&. 272/2011 Sb., ,,0
ochrang zdravi pred nepiiznivymi ucinky hluku a vibraci“. Toto nafizeni stanovuje pfipustné ekvivalentni
hladiny akustického tlaku pro denni dobu jako dobu osmi souvisejicich a na sebe navazujicich
hluk z dopravy na pozemnich komunikacich se vSak ekvivalentni hladina akustického tlaku A Laeqt
stanovuje pro celou denni (Laeqien) a celou nocni dobu (Laegen). Zakonem 258/2000 Sb. o ochrang
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vefejného zdravi je potom definovan chranény vnitini a venkovni prostor staveb (ChVPS a ChVePS) pro
néz jsou v NV 272/2011 Sh. stanoveny hygienické limity hluku vyjadfené ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A Laeqt pro délku dne uvedenou vyse. Hygienicky limit v dikci vySe uvedeného NV se
stanovi souctem zakladni hladiny akustického tlaku A Laegt 50 [dB] a korekce podle druhu chranéného
prostoru a denni a noéni dob& podle piilohy &. 3 k tomuto nafizeni vlady CR.

Pro posouzeni vlivu na zdravi je v§ak rozhodujici skute¢na expozice v chranénych prostorech, kde lidé
mohou skuteéné dlouhodobé pobyvat. Takovato expozice z venkovniho hluku je navazana na veli¢iny
(deskriptory hluku) stanovené métenim nebo vypocétem v miste pied exponovanou fasaidou bez uvazovani
odrazia od posuzovaného objektu. V chranéném venkovnim prostoru a v chranéném vnitinim prostoru
stavby se pro hodnoceni realného zdravotniho rizika proto korekce na odraz zvukové viny neprovadi.

Limitni hodnoty hlukové expozice jsou politickym normativnim aktem, ktery je vysledkem
komplexnich tvah o spolecenskych vynosech, rizicich a nakladech. Rozhodovani o limitu jen zcasti
vychazi z védeckych podkladu, ale bere v ivahu i ekonomicka omezeni a sladéni konkurujicich si zajmu
ve spolecnosti. Hygienicky limit je tedy kompromis mezi snahou eliminovat u¢inky na zdravi a
technickymi i ekonomickymi moznostmi spolecnosti.

Pro objektivni zhodnoceni miry zdravotniho poskozeni/rizika hlukovou expozici tedy nelze uplatiiovat
pouze legislativou definované limitni hodnoty uvedené v NV €. 272/2011Sb., ale musime zjistit skute¢nou
expozi¢ni zatéZ dotcené skupiny obyvatel a pomoci ni kvantifikovat miru jejich potencialniho zdravotniho
rizika.

4.3 Vztahy mezi davkou a odpoveédi

Pro hodnoceni potencialnich zdravotnich rizik expozice hluku v komunalnim prostfedi se vychazi ze
zmeétené nebo modelem vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A, Laeqt @ pomoci ni
vyjadienych hodnot deskriptorti Lawn, pfipadné Lgn pro celodenni ekvivalentni hladinu akustického tlaku
A. Pro hodnoceni rizika no¢niho hluku se pouziva deskriptor L.

Deskriptor Lavn je dan vztahem:
Lawn =10 . 1g 1/24 (12. 10 1910 + 4, 10 (Lv+9)/20 4 g 1 (Ln+10)10) (1)

kde Lq, Lv a Ln jsou dlouhodobé prumérné hladiny akustického tlaku stanovené po denni, veerni a
no¢ni dobu roku v jeho presné definovanych hodinach pro kazdou tuto dil¢i veli¢inu L hlukového
deskriptoru.

V pripad¢€ neznalosti akustické situace ve vecernich hodinéch Ize pouzit zjednoduseny vypocet pomoci
Lan definovany vztahem:

L an =10 Ig 1/24 (16. 10 1910 + 8, 10 (Ln+10)10) 2)

ktery nebere do uvahy vecerni hluk a pro ktery maji ostatni symboly stejny vyznam jako pro vztah Lgn.
Hodnoty Lawn, resp. Lan jsou hlukovymi ukazateli (deskriptory) vhodnymi pro vypocet podila zatéze
populace obtézovanim hlukem.

Ekvivalentni hladina akustického tlaku pro denni dobu, tj. 16 hodin, Laeqg16n je deskriptorem hluku pro
odhad vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni v populaci vlivem hluku ze silnicni dopravy,
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tj. ischemické choroby srde¢ni resp. jeho projevu akutniho infarktu myokardu. Ekvivalentni hladina
akustického tlaku pro no¢ni dobu, tj. 8 hodin, Laegsh muze byt pouzita jako deskriptor hluku pro vypocet
hlukem ve spanku rusenych osob vlivem expozice z dopravy na komunikacich nebo letecké dopravy.

V roce 2018 byla vydana nova smérnice WHO pro hodnoceni vlivu hluku na vefejné zdravi
v nékterych ohledech je zpiesiiuje a formuluje doporuceni pro ochranu veifejného zdravi pied ucinky
hluku z nejvyznamnéjsich hlukovych zdroju s vyuzitim hlukovych indikatorti Lown , Ln pfipadné LaeqT.

Pro ochranu podminek vetejného zdravi experti WHO doporucuji prahové hodnoty hlucnosti, které
Vv lokalit¢ dominantn¢ ovliviuji hlukové klima, jenz by nemély byt prekracovany. Jejich hodnoty pro
prumérnou celodenni a no¢ni expozici jsou uvedeny v tab. 4.1.

Tab. 4.1: Doporucené prahové hodnoty hlu¢nosti zdroji hluku (WHO, 2018)

Denni (priimérna celodenni) expozice

Hlukovy deskriptor Lavn Laeq,T

Charakter a pasmo
hlukovych imisi

<40-45 | 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+

Silni¢ni doprava 53

Zelezni¢ni doprava 54

Letecka doprava 45

Vétrné elektrarny 45

Podminky pro volny ¢as* 70

* rocni prumeér ze vSech zdrojit hluku ve volném case

Nocni expozice

Hlukovy deskriptor Ln

Charakter a pasmo
hlukovych imisi

<40 40-45 45-50 50-55

Silni¢ni doprava 45

Zelezni¢ni doprava 44

Letecka doprava 40

dosud
nestanoveno

Vétrné elektrarny

Pro prahové hodnoty, jejichz neptekroceni je dostateéné velkou ochranou pied zdravotnimi riziky
Z hlukové expozice, jsou timto dokumentem WHO definovany s dostate¢nou jistotou hodnoty pro hlukové
expozice ze silni¢ni, Zelezni¢ni a letecké dopravy, se zatim neprikaznou jistotou pro hluk z vétrnych
elektraren a pro volny cas.

Podle tirovng, ¢asu a délce trvani hlukové expozice definujeme obtéZovani hlukem (annoyance), coz je
pii dne$nim chapani pro vétsinu exponované populace pouze urcity diskomfort (vyjma silného obtéZovani,
které mizeme pokladat za spoustéc jistych zdravotnich rizik), dale ruSeni spanku a pfipadné zdravotni
poskozeni z hlukové expozice (nejCastéji predCasny rozvoj infarktu myokardu) vysokymi hlukovymi
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hladinami. Podrobngjsi popis vztahli davka-ucinek a odvozeni pfislusnych matematickych vztaht, je
uvedeno v nasledujicich ¢astech kapitoly 4.3.

4.3.1. Obtézovani hlukem (annoyance)

Obte¢zovani hlukem je doposud povazovano spise za psychosocialni priznak hlukové expozice nez za
klinickou diagnézu a byva definovano jako ,,pocit nelibosti spojeny s plisobenim ¢initele nebo podminek,
o kterych jedinec nebo skupina vi nebo se domniva, Ze na n€ negativné ptisobi* nebo jako ,,pocit nelibosti,
nespokojenosti, nepohodli nebo natlaku, ktery se vyskytuje pfi interferenci hluku s pfemyslenim, citénim
nebo jinymi dennimi aktivitami®. Riziko obtéZzovani bylo doposud povaZzovano (s urcitou vyjimkou
silného obtézovani), spiSe pouze za snizeni komfortu takto hlukem exponované populace s tim, ze miru
zdravotniho rizika je obtizné kvantifikovat. Nicméné v posledni dobé se jiz zacind uplatiiovat piisnejsi
hodnoceni rizika silného hlukového obtézovani a jeho vlivu na zdravi exponovaného jedince.

V roce 2018 WHO regionalni Gfadovna pro Evropu vydala novy stézejni dokument ,,Environmental
Noise Guidelines for the European Region* ve kterém mj. tzv. ,,doporucené expozi¢ni hodnoty GEL
(guideline exposure level)*, které nemaji pfimou souvislost s zadnym typem prahovych hodnot znamych
Z hodnoceni zdravotnich rizik (NOAEL, LOAEL). Jsou to hranice, od které se povazuje riziko hlukové
expozice za zavazné. Pro obtéZzovani hlukem byla stanovena hodnota 10 % siln¢ hlukem obtéZovanych
0sob.

Pro vyjadifeni miry obtéZovani hlukem u exponovanych osob z dopravnich a stacionarnich zdroji
hluku jsou k pozici rizné postupy, napt. Evropské environmentalni agentury EEA (2010) nebo Annoyance
Model, DELTA(2007).

Pro vypocet podilt silné hlukem obtézovanych osob lze pouZit polynomickou funkci vyjadienou
vztahem:

HA(%) = 0,538 . (Ldn—42) — 1,523 . 10?(Ldn — 42)?+9,994 . 104(Ldn — 42)3 3)

vV némz Lgn je hlukovy determinant pro celodenni ekvivalentni hladinu akustického tlaku A vypocteny ze
vztahu (2) pro 16ti hodinovy denni hluk Ly a L, pro 8hodinovy noéni hluk. Hodnota (HA) je v tomto
ptipadé procenticky podil celodennim hlukem silné obtéZovanych osob. Obtézovani hlukem je v tomto
ptipadé definovano pro oblast hodnot L4, = > 45dB pro dopravni zdroje hluku.

Alternativnim postupem pro vypocet podilti hlukem obtézovanych osob l1ze pouzit rovnéz logistickou
funkci uvedenou v publikaci The “Genlyd” Noise Annoyance Model, DELTA 2007 vyjadienou vztahem:

% HA =100/ (1 + &g, ") (4)

Tento postup ma vyhodu v tom, Ze autory byly vypocéteny hodnoty koeficientl s a f pro rizné zdroje hluku
a hodnota determinantu L je pocitana pro tii odliSné casové intervaly hlukové expozice (den, odpoledne a
noc). Vysledkem je podil siln¢ (HA) hlukem obtéZovanych osob z celkového poctu exponovanych danym
hlukem (Lawn). Obtézovani hlukem napiiklad pro Casto pouzivané hodnoceni expozice stacionarnim
hlukem je v tomto piipadé definovano pro oblast hodnot Lqwn = 35-65 dB. Vypoctové koeficienty pro
tento piipad maji hodnoty s = 0,1219 a f = 74,8. Jako hodnotu pro celodenni hlukovou expozici
dosazujeme do vztahu (4) hodnoty determinantu Lav, (dB) vypoctené ze vztahu (1).
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4.3.2. RuSeni spanku (sleep disturbance)
Pro hodnoceni zavaznosti mozného poskozeni zdravi nocnim hlukem mizeme pouzit pfimo zméfené

nebo modelované hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku pro noéni dobu. Hlukovy ukazatel L, je
totiz vyznamné svdzan s mirou rizika rusSeni spanku, jenz muze zapfiCiniovat celou fadu specifickych
onemocnéni, jejichz pocatecnim spoustécim mechanismem je stres. PrislusSny vzorec pro vypocet
(kvantifikace) hlukové expozice v noci je dan vztahem

Ln= LAeq(Bh)

kde Laeqen) je prumérna hladina akustického tlaku méfena na venkovni fasadé domu v osmi noénich
hodinéch hlukové expozice.

Podle poslednich odbornych zavéri WHO je vysoké ruSeni spanku zptisobené hlukem ze silni¢ni
dopravy zafazeno mezi zdravotni parametry (health endpoints). Uvadi se, Ze sniZzena kvalita spanku ma
negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota, nebot’ snizuje i denni pohodu obyvatel. RusSeni spanku je
definovano pro oblast hodnot L, = 35-70 dB. Procento osob se silné ruSenym spankem (HSD) lze pro
dopravni hluk vypocitat ze vztahu:

% HSD = 20,8 — 1,05*L,, + 0,01486*L 2 (5)

Pro jiné zdroje hluku vSak neni doposud zcela jasny vztah mezi intenzitou hluku z takového zdroje a
zdravotnimi dopady. Uvadi se, Ze snizena kvalita spanku ma negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota,
nebot’ snizuje i denni pohodu obyvatel. S vyuzitim zavért epidemiologickych a experimentalnich studii,
muzeme vztah mezi dlouhodobou expozici no¢nim hlukem, zejména dopravnim a jeho vlivem na zdravi
shrnout nasledovné:

e Do trovné 30 dB nejsou obvykle pozorovany zadné u¢inky na spanek, kromé& mirného naristu
v ¢etnosti pohybu téla béhem spanku.

e Doposud také neexistuje dostatek dikazl, ze biologické G¢inky pozorované na trovni pod
40dB L, jsou zdravi Skodlivé. Nicméné na urovni nad 40 dB L, jsou jiz pozorovany
neptiznivé zdravotni ucinky, jako je individualni pocit poruch spanku, nespavost, zvysené
pouzivani 1éku proti nespavosti a sedativ. Hodnota Ln 42 dB je povazovana za prahovou
hodnotu pro ruseni spanku. Hodnota Ln 40 dB je povazovana na nejniz§i/prahovou hodnotu
pozorovaného nepfiznivého zdravotniho Gc¢inku (LOAEL) pro no¢ni hluk.

e Pii expozici VétSi nez 50 dB je expozice povazovana za stale vice nebezpeCnou pro vetejné
zdravi, znacna Cast populace je hlukem siln¢ obtéZovana a ma naruseny spanek. ZvysSuje se
riziko kardiovaskularnich onemocnéni.

e Stejny dokument (WHO 2018) definuje jako hodnotu zdravotn€ zavaznou 3% siln¢€ ve spanku
rusenych osob (HSD).
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4.3.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Vedle subjektivné deklarovanych psychosocidlnich efektti jako je obtézovéani hlukem, je dlouhodoba
expozice chronickému hlukovému stresu podle epidemiologickych studii objektivné asociovdna se
zvySenim rizika kardiovaskularnich chorob. Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni a hormonalni
systtm a vede k prechodnym zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po
dlouhodobé expozici se u citlivych jedinct z exponované populace mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je
hypertenze a ischemické choroba srdecni. Tyto Gcinky jsou spojovany s pomérné vysokymi celodennimi
hladinami hluku a zejména jsou rizikem z expozice dopravnim hlukem.

Vypocet metaanalyzy epidemiologickych dat vedl ke stanoveni vztahu davka-ucinek pro
kardiovaskuldrni riziko expozice dopravnim hlukem. Vysledkem je polynomickd funkce
s experimentalnimi body v pasmu hluku 55-80 dB(A) dana vztahem:

OR =1.63-6,13*10* (LAeq,leh)2 +7,36*%10° (LAeq,leh)3 (6)

Vzhledem ke stanoveni tohoto vztahu jako podilu pravdépodobnosti OR- odds ratio vzniku akutniho
infarktu myokardu (AIM) vlivem hlukové expozice, je pro odhad v ramci exponované populace nezbytné
znat incidenci infarktu myokardu. Tu lze ziskat ze statistickych tdaju platnych pro exponovanou populaci.

Vseobecnym zavérem WHO je, ze kardiovaskularni u¢inky jsou spojeny s dlouhodobou expozici
ekvivalentni hladiné dopravniho hluku Lgwn vySS$i nez 60 dB, ptiCemZz zvySeni relativniho rizika
ischemické srde¢ni choroby je 8% pfi zvySeni celodenni hladiny hluku Lgw o 10 dB. Jako zdravotné
zavazny definuje WHO nartst relativniho rizika ischemické srdecni choroby v disledku hlukové expozice
0 5%.

4.4 Hodnoceni hlukové expozice v zajmové oblasti

Jako vyznamny zdroj hluku je v posuzovaném zaméru predpokladan zejména hluk vyvolany okolni
béznou automobilovou dopravou, ptipadné hluk vyvolany technologiemi posuzovaného zaméru. Je
dokonce mozné predpokladat, ze v lokalité bude dopravni hluk dominantni. Dopravni hluk vyvolany
provozem arealu je tvofen pouze pojezdem vozidel s odpady do a z aredlu a tvofi vzhledem k dopravnimu
hluku mésta zanedbatelny podil. Stacionarni/primyslovy hluk je vytvafen provozem ZEVO (hluk
zavodové dopravy je jeho minoritni soucasti) a bude pravdépodobné zaznamenatelny pouze
Vv bezprostfednim okoli posuzovaného zameéru.

Vypocet hluku z dopravy a ze stacionarnich zdroja je uveden v hlukové studii (Bucek, 2019). Vypocet
je zde proveden pro urovné 3, 6, 9 a 12 m nad terénem. Pro hodnoceni zdravotnich rizik byly zvoleny
hodnoty pro hluk ve vySi 6 m nad terénem, tvofici pro vicepodlazni objekty stfedni hodnotu hlukové
expozice a reprezentujici tak nejpravdépodobnéjsi hlukovou expozici v daném miste.

Vysledky hlukové expozice stacionarnim a dopravnim hlukem jsou uvedeny v hodnotach hlukového
deskriptoru Laeg,t (dB) pro denni a no¢ni dobu, které mtizeme zjistovat na fasadé piislusného ChVePS.
Hlukové studie konstatuje, ze posuzované zdroje hluku nemaji ve svém spektru hluku obsazenu ténovou
slozku.
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4.4.1 Referencni vypoctové body

V nasledujici tabulce je uvedeno 17 vypoctovych bodi (pro hodnoceni zdravotniho rizika
povazovanych za referenéni body RB) spolu s jejich identifikaci a vzdalenosti od stacionarnich zdroji
hluku v arealu SAKO.

Tab. €. 4.3 : Referencni body pro stanoveni hlukové expozice

RB popis referen¢niho vypoctového bodu Ob;i(:gl;lg‘s,tg ([1m]
1 Slatina €. p. 722; rodinny diim 146
2 Slatina €. p. 728; rodinny diim 145
3 Slatina €. p. 742; rodinny diim 161
4 Slatina €. p. 725; rodinny diim 148
5 Slatina ¢. p. 1067; rodinny dim 175
6 Slatina €. p. 751; rodinny diim 204
7 Slatina €. p. 747; rodinny dim 194
8 Slatina €. p. 1210; rodinny dm 195
9 Zidenice ¢. p. 3489, 3490, 3492; bytové domy 328
10 | Zidenice &. p. 391, 436, 512; bytové domy 322
11 | Zidenice &. p. 3875, 3876; bytové domy 490
12 Zidenice ¢&. p. 4375; bytovy dim 285
13 Zidenice ¢&. p. 4516; bytovy dam 334
14 Zidenice ¢&. p. 4501; rodinny diim 655
15 Zidenice ¢. p. 4465; rodinny déim 704
16 Slatina €. p. 792; rodinny dim 415
17 Slatina €. p. 1513; rodinny diim 307

Referen¢ni body jsou soustfedény do dvou lokalit. Prvni tvofi vychodni ¢ast Slatiny kolem ulice
Postranecka, kde se nachazi jedno az dvoupodlazni rodinné domky v pomérné malé vzdalenosti od aredlu
SAKO. V této casti lokality jsou také dva zaméru nejblizsi rodinné domy lezici na adrese Slatina, €. p. 722
a Slatina, ¢. p. 728, které jsou vzdaleny od objekti ZEVO necelych 150 metrt (referencni body 1 a 2).
Druhou oblasti je vychodni okraj MC Zidenice, oznatovany jako sidli§t¢ Julidnov se &tyi aZ
Sestipodlaznimi bytovymi domy.

Hlukova zatéz je ve studii vypoctena pro tyto referencni body vzdy pro denni a no¢ni hluk pro vSechny
hlavni hlukové zdroje v lokalité.
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4.4.2 Hlukova zatéz v lokalité, stanoveni dominantni slozky hluku v RB

V hlukové studii (Bucek 2019) je proveden modelovy vypocet soucasné a budouci hlukové zatéze
v 17 referencnich bodech lokality, kterou lze vztdhnout i na nejblizsi okoli téchto referenénich bodt. Do
budouciho hluku je zahrmut odhad budouci intenzity dopravy na komunikacich v lokalite
s ptredpokladanym vlivem pfirtstku, piipadné zmény dopravy a provozu v dasledku realizovaného
zameéru.

Pro vypocty hlukovych expozic a z nich nasledujicich odhadii hlukem obtézovanych, ptipadné ve
spanku ruSenych osob, musime nejprve identifikovat pro tyto referencni body dominantni hlukovou
slozku, kterd urcuje vyslednou hlukovou expozici v daném RB a jeho okoli nutnou pro vypocet
ptislusného zdravotniho rizika. Pro zjiSténi dominantni slozky porovndme jednotlivé dil¢i hodnoty
hlukovych deskriptorti pro dopravni a stacionarni/primyslovy hluk. Porovnani provedeme pro soucasny
stav definovany jako vypoctovy stav 1 a pro kone¢ny stav roku 2035, definovany jako vypoctovy stav 3.
Hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce 4.4.

Tab. 4.4. : Odstupy dopravniho a stacionarniho hluku soucasné a budouci hlukova zatéze v lokalité

soucasny stav VS1 budouci stav VS3
RB *Ld(dopr.)- Ln(dopr.)- Ld(dopr.)- Ln(dopr.)-
Ld(prim.) Ln(prim.) Ld(prim.) Ln(ptum.)
LAeq, T(dB)

1 6,6 7,2 5,2 7,9
2 7,8 53 5,7 5,9
3 9,4 4,3 5,8 5,0
4 6,2 4,8 4,6 5,6
5 10,7 12,2 9,4 13,0
6 13,4 13,6 11,8 18,8
7 9,7 7,2 -0,9 9,0
8 16,2 9,7 0,1 15,5
9 27,7 21,2 23,1 20,9
10 18,2 15,4 15,8 16,1
11 25,2 14,7 17,2 15,4
12 12,0 12,8 10,9 13,5
13 12,1 7,8 9,0 8,5
14 23,9 16,7 20,1 17,5
15 24,5 10,8 14,6 11,6
16 33,0 32,1 31,5 32,9
17 18,3 15,9 14,9 16,6

Pozn. : Ld a Ln jsou deskriptory denniho a no¢niho hluku vypocéteného v hlukové studii pro piislusné referenéni

body
Index (dopr) oznacuje hlukovou expozici pochazejici z dopravy v okoli RB a index (stac) je pro hlukovou expozici

pochdzejici z provozu v celém arealu SAKO

Z tabulky je ziejmé, ze dominantni hlukovou slozkou je prakticky ve vSech referenénich bodech hluk
dopravni, jehoz odstup od hluku stacionarniho je i vice nez 10 dB. Vyjimku tvoii pouze nékolik RB

-21-



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

(v tabulce zluté vyznacenych), lezici v blizkosti arealu SAKO, u nichz jiz dnes napi. v RB 3 a 4 dochazi
v no¢nich hodinach vzhledem k poklesu intenzity dopravy v noéni dobé k jistému vyrovnani obou
hlukovych slozek. Je znamo, ze existuje-li rozdil mezi dvéma hlukovymi zdroji pfiblizn€ do 5 dB (tedy
pokud ma jeden z pisobicich hlukli nejméné¢ dvojndsobnou intenzitu), je tento stav lidskym uchem
zaznamenatelny. Protoze rizné hlukové zdroje plisobi na lidskou psychiku, a tedy i na zdravotni stav
rizn€, musime také kvantifikovat jejich vliv ponékud odlisnym zptisobem (viz text a rovnice v kap.4.3.1).

Vyznamnégj$i je potom tato situace pii hodnoceni hlukové expozice konecného, budouciho stavu.
V tomto pfipad€ jsou intenzity stacionarniho hluku determinujici situaci v referenc¢nich bodech 4,7 a 8
(vSechny v MC Slatina). Zejména se to potom tyka RB 7 a 8, které jsou lokalizovany v takové vzdalenosti
od posuzovaného arealu, ze v denni dobé vliv stacionarniho hluku je stejny ¢i dokonce vétsi nez hluk
dopravni z okolnich komunikaci.

Toto kvalitativni porovnani hlukovych intenzit nam vSak nic neprozradi o jejich riziku. Ty musime
kvantifikovat pomoci vztahii uvedenych v kap. 4.3. Odhadem miry potencidlniho zdravotniho rizika se
zabyva kapitola 4.5 charakterizace rizika hlukové expozice.

4.5 Charakterizace rizika hlukové expozice

Charakterizace rizika je kone¢nym krokem v procesu jeho hodnoceni. Timto krokem uréime
pravdépodobnost poskozeni cilového organu/organismu nebo miru obtizi zpasobenych rizikovym
faktorem, v tomto piipadé hlukovou expozici.

K vypoctu rizika tedy potfebujeme znat zdroje hluku v daném misté, nejpravdépodobnéjsi odhad
hlukové expozice a délku a ¢ast dne, po kterou hluk pasobi. Pro vypocet miry nebo pravdépodobnosti
rizikového stavu pii hlukové expozici pouzijeme matematické vztahy pro expozi¢ni davku/trvani expozice
a jeji ucinek, uvedené v kapitole 4.3. Vysledkem vypoctu je ¢iselné vyjadieni miry rizika nebo
pravdépodobnosti ¢i podilu exponované populace u niz rizikovy stav/jev mize nastat vlivem této hlukové
expozice.

Kvantifikaci hlukovych rizik provedeme s vyuzitim hlukovych expozic v referen¢nich bodech a jejich
okoli, které modeluji hlukovou zatéz. Na celkové hlukové hladiné se podili dvé dominantni hlukové
slozky — dopravni hluk a hluk stacionarni. V obou slozkach jsou potom pfitomny vzdy nejméné dva dalsi
hlukové zdroje, coz je v pfipadé dopravniho hluku minoritni podil hluku vyvolaného na okolnich
komunikacich hlukem vozidel zabezpecujicich provoz ZEVO a v ptipadé hluku stacionarniho jeho mala
¢ast emitovana pohybem provoznich vozidel a mechanismd v tomto arealu. V obou piipadech byly tyto
minoritni hlukové slozky vzaty v vahu pfi modelovani dominantnich hlukovych expozic. Vysledné
hlukové hodnoty tedy tyto minoritni hlukové zdroje zahrnuji.

4.5.1 Riziko hlukové expozice v sou¢asném stavu

Ve vypoétovém stavu VS1 hlukova studie modeluje stavajici celkovou hlukovou zatéz dopravy
v feSeném Uzemi a hluk pochazejici ze stdvajicich staciondrnich a mobilnich zdroji provozovanych
v ramci arealu ZEVO.
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Hodnoty stavajici hlukové zatéze dopravy a ze stacionarnich zdrojii hluku z arealu ZEVO (vcetné jeho
podilt z vnitrozavodni dopravy) V jednotlivych ChVePS ve vysce 6 m nad terénem pted fasadou objektu,
ptislusného referen¢niho bodu, jsou uvedeny v hlukové studii a jeji ptiloze ¢.1. V tabulce 4.5. jsou potom
z téchto modelovanych hodnot vypocteny celkové denni a nocni hlukové expozice vyjadiené jako
logaritmicky soucet obou dil¢ich hlukovych hladin vyjadfenych jako celkova ekvivalentni hladina
akustického tlaku Laeqr (0B). Z ni je potom pomoci rovnice (1) vypocitan deskriptor celodenniho hluku
Lavn (dB) a pomoci této hodnoty pak podil hlukem siln€ obtézovanych osob (%HA) v kazdém referencnim
bod€. Z hodnot pro celkovy nocni hluk L, (dB) je potom pomoci vztahu (5) vypocéten podil osob siln¢
rusenych ve spanku (jako %HSD).

Vysledky hodnotici soucasny stav hlukové expozice v zajmové oblasti jsou uvedeny v nasledujici
tabulce 4.5.

Tab. 4.5 : Vypocet silné obtéZovanych a ve spanku rusenych hlukem exponovanych osob

vySka nad | celkem celkem
RB tyerénem den noc Lawn A A
m Laeq, T(dB) dB % %
1 6 53,4 45,8 55,5 6,0 3,9
2 6 51,9 448 55,6 6,1 3,6
3 6 49,8 43,2 52,2 472 3,2
4 6 51,6 442 53,7 49 3,4
5 6 56,1 47,6 57,9 7,8 45
6 6 57,4 44,8 58,2 8,0 3,6
7 6 45,3 38,6 a1,7 25 2,4
8 6 46,6 39,7 48,9 2,9 2,5
9 6 53,3 48,9 56,8 6,9 50
10 6 49,4 41,1 51,2 3,8 2,8
11 6 40,0 32,7 42,2 1,6 2,3
12 6 51,4 43,1 53,2 4,7 3,2
13 6 49,6 41,5 51,5 3,9 2,8
14 6 43,0 34,3 44,7 1,8 2,3
15 6 43,3 34,4 44,9 1,9 2,3
16 6 67,3 59,0 69,1 23,4 10,6
17 6 53,9 46,6 56,1 6,4 41

V tabulce jsou zelen¢ podbarveny pole s hodnotami, které prekracuji maximalni meze, které ve svém
doporuceni definuji odbornici komise WHO (2018) jako pfijatelné hodnoty. Z vysledkl je ziejmé, Ze obé
hodnoty jsou vyznamné piekracovany pouze u ChVePS RB 16, coz je rodinny domek ¢&.p. 792
v k.a. Slatina, v &asti s lokalnim nazvem Cernovicky.

Ovsem hodnotu 3% definovanou ze zdravotnich divodd pro silné ruSeni spanku jako mezné
akceptovatelnou, piekracuje podstatné vétsi pocet referencnich bodu. Jsou to soucasné lokality majici i
v dennich hodinach podil obtéZovanych osob vétsi nez 5%. Téchto sedm lokalit je tedy jiz dnes, nejméné
Z pohledu silného ruseni spanku, lokalitami s jistym zdravotnim rizikem, protoze jejich obyvatelé jsou
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vystaveni celodenni hlukové expozici dosahujici nejméné 55 dB. Tyto hodnoty jsou jiz zejména pfi jejich
dlouhodobém ptlisobeni pticinou vzniku nékterych tzv. civilizacnich chorob.

Zvypocta a udaji, které uvadi hlukova studie je zfejmé, Ze soucasny stav hlukové zatéze
v referencnich bodech zasadn¢ ovlivituje jiz soucasna méstska doprava na komunikacich v okoli arealu
ZEVO. Doprava obsluhujici provoz ZEVO je a bude provozovana pouze v dennich a odpolednich
hodinach a je v této dobé pouhym zlomkem nepiekracujicim 10% tzv. ,,ostatni dopravy v lokalité. A
v nocni dobé neni tato doprava realizovana vibec. Za celkové hlukové expozice a jimi siln¢ hlukem
obtézované a ve spanku rusené osoby, je tedy v soucasné dob¢ zasadné odpoveédna jiz existujici ,,ostatni
doprava“ v lokalit¢.

4.5.2 Riziko hlukové expozice po realizaci ziméru

Stejnym zplsobem jako hodnoceni souc¢asného stavu je v hlukové studii provedeno hodnoceni rizika
expozice v okoli arealu i po realizaci posuzovaného zaméru. Hlukova situace je v tomto vypoctovém stavu
hodnocena jako vliv jednotlivych hlukovych zdroji v roce 2035, konecném roce realizace zaméru.
Hodnoceni pocita s ur¢itym poklesem silni¢ni dopravy arealem ZEVO vyvolanym zvySenim &etnosti
pojezdi zelezni¢ni nakladni dopravy, jenz by méla ro¢né piepravovat az 200.000 tun odpadi. Standardni
dopravni zatéZ na okolnich komunikacich je modelovana pro pfedpoklad dopravnich intenzit v roce 2035.

Vypoctené hodnoty jednotlivych dil¢ich zdroji hluku a jeho celkové intenzit€ v cilovém stavu po plné
realizaci zaméru jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce 4.6 pro denni dobu 6-22 hod a pro no¢ni dobu 22-06
hod v tabulce 4.7.

Tab. 4.6 : Hodnoty hlukovych pFispévki k celkové denni hlukové expozici v lokalité

vySka odstup odstup
nad doprava | primysl | Zeleznice | celkem | doprava- | doprava-
RB terénem Zeleznice | primysl
(m) L Aeq,26n (dB)
1 6 53,3 48,2 41,9 54,7 11,4 5,2
2 6 52,0 46,3 41,7 53,3 10,3 57
3 6 50,1 443 39,5 51,4 10,6 5,8
4 6 514 46,7 41,0 52,9 10,4 4.8
5 6 56,5 47,1 43,8 57,2 12,7 9,4
6 6 57,9 46,1 43,6 58,4 14,3 11,8
7 6 45,7 46,5 32,0 49,2 13,7 -0,9
8 6 474 47,3 37,6 50,6 9,8 0,1
9 6 54,0 30,9 40,6 59,2 13,4 23,1
10 6 50,1 34,3 34,7 50,3 15,4 15,8
11 6 40,8 23,6 18,2 40,9 22,6 17,2
12 6 51,9 41,0 38,1 52,4 13,8 10,9
13 6 50,2 41,1 36,9 50,8 13,2 9,0
14 6 43,7 23,7 12,7 44,1 31,1 20,1
15 6 44,0 29,4 11,5 44,1 324 14,6
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vyska odstup odstup
nad doprava | primysl | Zeleznice | celkem | doprava- | doprava-
RB terénem Zeleznice | prumysl
(m) L Aeq,16h (dB)
16 6 68,1 36,6 46,0 68,1 22,1 31,5
17 6 54,7 39,8 34,3 54,8 20,4 14,9

V tabulce 4.6 jsou uvedeny dil¢i hlukové hodnoty pro vSechny tii vyznamné zdroje hlukovych expozic
v 17 RB vypoctenych pro denni dobu. Jejich logaritmickym souctem je ziskana celkova hlukova expozice
v daném referenénim bodé&. Jiz z téchto hodnot je zfejmé, ze dominantnim zdrojem hluku v denni dob¢ je
prakticky ve vSech RB standardni doprava po méstskych komunikacich.

Tabulka je doplnéna dvéma sloupci vypoctu hlukovych odstupii, doprava/Zeleznice a doprava/primysl.
Z téchto vysledkt je ziejmé, ze hluk emitovany pohybem na Zeleznici je ve vSech referen¢nich bodech
zcela prekryvan hlukem dopravnim a neni ho tedy tfeba hodnotit samostatné ve vztahu k moznému
obtézovani. Jina je situace srovname-li odstup hluku dopravniho a primyslového/stacionarniho hluku.
V RB 1-8, coZ jsou rodinné domky lezici v MC Slatina, v jeji vychodni ¢asti v malé vzdalenosti od
vychodniho okraje arealu nabyvaji hodnoty prumyslového hluku na vyznamu tak, ze v RB 7 a 8 je tento
zdroj hluku i v denni dobé& hlukem témét dominantnim.

Podobnym zptsobem lze vyhodnotit i vyznam jednotlivych hlukovych imisi v noéni dobé&. V tabulce
4.7 jsou hodnoceny noéni hlukové imise dopravy na komunikacich v okoli zaméru a hluk z provozu

posuzované technologie. Zelezni¢ni doprava v prostorach arealu se v no¢ni dobé neptedpoklada.

Tab. 4.7 : Hodnoty hlukovych pFispévki k celkové no¢ni hlukové expozici v lokalité

vySka nad . EaETD

RB terénem doprava | primysl celkem doerava-

prumysl

m L Aeq,8n (0B)

1 6 45,8 37,9 46,4 7,9
2 6 44,3 38,4 45,3 59
3 6 42,6 37,6 43,8 5,0
4 6 43,7 38,1 44,7 5,6
5 6 48,1 35,2 48,3 12,9
6 6 49,4 351 49,6 14,3
7 6 38,6 30,7 39,2 7,9
8 6 40,1 29,6 40,5 10,5
9 6 46,5 24,6 46,5 21,9
10 6 41,7 25,3 41,8 16,4
11 6 33,3 17,9 33,4 15,4
12 6 43,6 30,1 43,4 13,5
13 6 41,5 33,0 42,1 8,5
14 6 35,0 17,5 35,0 17,5
15 6 34,7 23,2 35,0 11,6
16 6 59,7 26,8 59,7 32,9
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vySka nad odstup
st doprava | priamysl celkem doprava-
RB terénem o
primysl
m L aeqen (dB)
17 6 47,2 306 | 413 | 166

Z tabulky je zfejmé, ze v nocni dobé bude v okoli posuzovaného zaméru ve vSech piipadech zcela
dominantni méstskd doprava. Jeji odstupy jsou kromé RB v lokalit¢ Slatina vzdy vys$si nez 10 dB a hluk
z budouci dopravy bude v no¢ni dob& hlukem dominantnim.

Dosazenim hodnot pro celkovou hlukovou expozici v denni a no¢ni dobé do rovnic pro vypocet podila
siln€ obtézovanych a ve spanku siln€ rusenych osob ziskdme pro jednotlivé referencni body a jejich blizké
okoli hodnoty relativni podily hlukem obtézovanych (HA%) a ve spanku rusenych osob (HSD%) po
konec¢né realizaci zaméru. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce 4.8.

Tab. 4.8: Vypocet hlukem silné obtéZovanych ve spanku rusenych exponovanych osob

celkem den celkem noc Lavn HA HSD
RE Laeq, T(dB) dB % %
1 54,7 46,4 56,5 6,7 4,1
2 53,3 45,3 55,2 5,8 3,7
3 51,3 43,7 53,4 4,8 3,3
4 53,0 447 54,8 8,0 3,6
5 57,2 48,3 58,8 8,6 4,8
6 58,4 49,6 60,1 9,8 5,3
7 49,3 40,8 51,1 53 2,7
8 50,7 41,9 52,4 6,1 2,9
9 54,2 46,5 56,2 6,5 4,1
10 50,3 41,8 52,1 4,2 2,9
11 40,8 33,3 42,9 1,5 3,1
12 52,3 43,7 54,0 51 3,3
13 50,6 41,7 52,2 4,2 2,9
14 43,8 35,2 455 2,0 2,3
15 44,0 34,9 45,6 2,0 2,3
16 68,1 59,7 69,9 25,1 111
17 54,8 47,3 56,9 7,0 4,4

V tabulce 4.8 jsou opét zelené podbarveny pole s hodnotami, které piekracuji maximalni meze, které
ve svém doporuceni definuji odbornici komise WHO (2018). Z vysledki je ziejmé, Ze hodnotu vétsi nez
3% spanku rusenych osob lze odvodit i v tomto pfipade€ pro vétSinu referencnich bodd. U nich je vSak
vzdy nutné spatfovat pti¢inu v dominujici méstské dopraveé. Vyjimku tvoii nékteré RB ve vychodni ¢asti
MC Zidenice a také oba referenéni body 7,8 u nichZ je shodou okolnosti vyznamna slozka primyslového
hluku majici vSak soucasné pomémée nizkou hodnotu.
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Podily hlukem siln¢ obtézovanych osob jsou téméi ve vSech RB nizsi nez 10% , nicméné u ¢ty RB
(4,5, 6, 17) se této hodnoté jiz vyznamné blizi. Jelikoz tyto ¢tyfi RB maji pfekro¢enu i hodnotu podilu 3%
ve spanku siln€ ruSenych osob, budou obyvatelé téchto v téchto RB vystaveni jiz vy$§imu zdravotnimu
riziku.

Nutno vsSak zduraznit, Ze ve vSech téchto piipadech je rozhodujici/dominantni slozkou hluku hluk
dopravni a hluk prumyslovy ma v téchto RB odstup obvykle vétsi nez 5 dB a je tedy zcela bez vlivu a
soucasné jiz dnes je v téchto RB podil hlukem obtézovanych osob prakticky stejny.

Velmi vyznamné jsou ob& hodnoty piekracovany pouze u ChVePS RB 16, coz je rodinny domek
&.p. 792 v k.G. Slatina, v ¢asti s lokanim nazvem Cernovicky. V této lokalité je vysledna hodnota denni
expozice tak vysoka, ze umoznuje hodnotit potencialni riziko pfedcasného infarktu myokardu, jehoz
riziko nardsta pti Laegi6n > 60 dB. Pro tento RB to znamena narust rizika o cca 11% nad vyskyt, jenz je
v populaci obvykly. I pro tento RB plati, Ze jiz dne$ni hodnoty podilt HA a HSD jsou v podstaté stejné.

Souhrnné porovnani rizika silného obtézovani a ruSeni spanku hlukem exponovanych osob ve vsech
trech vypocetnich stavech je uveden v nasledujici kapitole.

4.5.3 Porovnani rizik hlukové expozice pro rizné realizace zaméru

Hlukova studie uvadi vedle soucasného stavu a stavu po komplexni realizaci zdméru (vcetné cca
200.000 tun odpadi piepravovanych v roce 2035 a dalsich ro¢n€ po Zeleznici), i stav po realizaci zdméru a
provozu kotle K1 vroce 2024 s piepravou odpadu po zeleznici v mnozstvi pouze do 51.500 t/rok.
Zelezni¢ni dopravu autofi hlukové studie do vypoétu hlukové expozice v této vypoltové varianté
nezahrnuli vzhledem Kk jejim zanedbatelnému hlukovému pfispévku. Tento stav je v hlukové studii
oznacen jako vypocetni stav 2 (VS2).

V tabulce 4.9 jsou vzajemné porovnany ukazatele podili hlukem slné obtéZovanych osob (HA%) a ve
spanku siln¢ rusenych osob (HSD%) ve Ctyfech teoretickych stavech realizace zameéru:

1. stav komplexni realizace zdméru vcetné cca 200.000 t KO/rok zeleznici (VS3)

2. stav realizace zaméru v roce 2035 se souc¢asnym podilem Zeleznici prepravovanych odpadt

3. stav po zprovoznéni kotle K1 se sou¢asnym objemem navazeného odpadu (stav VS2 rok 2024)
4. soucCasny stav provozu dvou spalovacich kotli (VS1)

Tab. 4.9: Porovnani hlukem silné obtéZovanych a ve spanku rusenych exponovanych osob

Vy\l;ggtzzz'tlsltéav ‘;}/Ils)gc;g;}\lnsit/aj Vypoctovy stav Vypoctovy stav
RB Zeleznice Zeleznice Ve Ve
HA% | HSD% | HA% | HSD% | HA% | HSD % | HA % | HSD %
1 6,8 41 6,7 41 6,2 4,0 6,0 3,9
2 5,8 3,7 57 3,7 55 3,6 6,1 3,6
3 4.8 3,3 4,7 3,3 44 3,2 4.2 3,2
4 5,6 3,6 55 3,6 51 3,5 4.9 34
5 8,6 4,8 8,5 4,8 8,0 4.6 7,8 4,5
6 9,8 53 9,0 5,3 9,2 51 8,0 3,6
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vypocétovy stav vypoctovy stav Vipottovy PR
s : ypoctovy stay Vypoctovy stav
RB VVS3 Vce.tne VSV3 bez yllvu VS2 VS1
Zeleznice Zeleznice
35 2,5 3,5 2,5 2,9 2,7 2,5 2,4
8 41 2,7 4,0 2,7 34 2,8 2,9 2,5
9 9,7 4,1 6,4 4,1 6,1 4,0 6,9 5,0
10 4,2 2,9 4,1 2,9 3,9 2,8 3,8 2,8
11 15 2,3 1,5 2,3 2,6 2,3 1,6 2,3
12 51 3,2 51 3,2 4,1 3,2 47 3,2
13 4,3 2,9 4,3 2,9 4,1 2,8 3,9 2,8
14 2,0 2,3 2,4 2,3 1,9 2,3 1,8 2,3
15 2,0 2,3 2,0 2,3 1,9 2,3 1,9 2,3
16 25,1 111 251 111 24,0 10,8 23,4 10,6
17 7,0 4.4 7,0 4.4 6,6 4,2 6,4 41

Z tabulky 4.9 je ziejmé, Ze hodnoty obou ukazatelii postupné klesaji od nejvice zatézujiciho stavu VS3
vcetné vlivu Zeleznice po vypoctovy stav VS1 zobrazujiciho sou¢asny provozni stav. Ov§em rozdily mezi
hodnotami HA i HSD jsou tak nizké (desetiny procenta), Ze tyto hodnoty musime z hlediska chyby
samotného vypoctu individudlnich hlukovych deskriptor pro jednotlivé zdroje hluku v daném RB
pusobici, povazovat za prakticky stejné.

Lze tedy konstatovat, ze jak soucasny, tak i budouci dopravni hluk dominantn€ pochazejici z bézné
dopravy je jiz nyni a bude také v budoucnosti v lokalité 17 referen¢nich boda a jejich bezprosttednim
okoli zaznamenatelny jako pocit silného obtéZovani pievazné pouze pro cca 5-10% obyvatel a podil ve
spanku silné ruSenych osob potom nepiekracuje 5%. Tyto hodnoty se s postupnou realizaci zaméru
zvySuji pouze nepatrn€ v ramci desetin procent exponovanych osob.

Soucasny i cilovy stav jsou vSak také v podstaté obrazem jiZ soucasné dopravni situace a
realizace posuzovaného zaméru ve vSech pocitanych stavech na néj nema prakticky Zzadny méritelny
vliv.

4.6 Zdravotni rizika hlukové expozice — shrnuti

Z hodnoceni expozice primyslovym hlukem po kone¢né realizaci zaméru vyplyva, ze nelze ocekavat,
ze by se samotna hladina hluku budouciho provozu posuzovaného zaméru mohla vyraznéji podilet na
obtéZovani osob nebo ruseni jejich spanku v zajmové lokalité. Vypoctené hodnoty pro denni expozici
stacionarnim hlukem z RB 1-17 lezi Vv rozsahu 23,4 dB (RB14) az 48,2 dB (RB1), zatimco dopravni
hlukova zatéz je v téchto referencnich bodech v mezich 40,8 dB (RB10) az 68,1 dB (RB16). U no¢ni
expozice je to potom 17,5 az 38,4 dB pro pramyslovy/stacionarni hluk a 33,3-59,7 dB pro hluk z ostatni
dopravy.

Prakticky ve vSech referencnich bodech je tedy jiz v dne$ni dobé zcela dominantni hluk z méstské
dopravy. Pouze u RB 3, Slatina ¢. p. 742 a RB 4 Slatina ¢. p. 725, lezicich ve vzdalenosti 161 resp.
148 metrt od hranice arealu je v no¢ni dobé odstup dopravniho a primyslového hluku kolem 4 dB a je
tedy mozné predpokladat v téchto RB a jejich okoli moznost vzajemného odliSeni obou hlukovych zdrojt.
V denni dob¢ jsou odstupy obou hlavnich hlukovych zdrojii dostatecné vysoké, takze ve vSech RB je
dominantnim hlukem pouze hluk z méstské dopravy.

-28 -



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

Po realizaci zdméru jsou diky vys$§im dennim hodnotdm pramyslového hluku odstupy mensi
nez4 v RB 7 a 8 (rodinné domy Slatina ¢. p. 747 a Slatina ¢. p. 1210) leZici ve vzdalenosti cca 195 m od
technologickych objekt. V obou RB budou denni hodnoty dil¢ich hlukovych zdroji prakticky identické.
Z hlediska zdravotniho rizika je v§ak rozhodujici vysledna celodenni hodnota hlukové expozice v daném
referencnim bodg.

Pro obyvatele zijici v okoli aredlu ZEVO Ize konstatovat, ze celkovym celodennim hlukem bude
obtéZzovéano pouze do 5% zde Zijicich obyvatel, coz je hodnota ze soucasného pohledu na zdravotnich
rizika hlukové expozice akceptovatelna. V noci je situace ponékud horsi. Siln€ rusen spanek bude v celé
fadé objekti/referencnich bodi vice nez u 3% zde exponovanych osob, coz je jiz z pohledu zdravotniho
rizika pravé mez, pfi niz pro dlouhodobé ptsobni takové hlukové expozice existuje divodné riziko
zdravotnich komplikaci spojenych s vyraznym stresujicim ucinkem hluku. Tento podil je vsak ve vSech
referencnich bodech zplisobovan dominantnim dopravnim hlukem. Na hodnotach celkového hluku,
z néhoz jsou rizika pocitana, se v ptipadech odstupu dopravniho a primyslového hluku vétsiho nez 5 dB
jiz prumyslovy hluk méfitelnym zptsobem nepodili. To plati pro no¢ni dobu, vyjma RB3 s odstupem 5dB,
ve vSech dalSich referencnich bodem zajmové oblasti. Je tedy ziejmé, ze samostatny stacionarni hluk
(z technologie ZEVO a mechanismt pouzitych pro tento technologicky proces), je pro hodnoceni
zdravotniho rizika zcela bezvyznamny.

Z vyhodnoceni expozice celkovym hlukem (dopravnim a stacionarnim, vcetné hluku zelezni¢niho) se
ukazuje, ze hladiny celodenni hlukové expozice sice postupné klesaji od nejvice zatézujiciho stavu VS3
vcetné vlivu Zeleznice po vypoctovy stav VS1, ale jejich rozdily, jak mezi hodnotami podilt silné hlukem
obtézovanych osob (HA), tak i hlukem siln€ rusenych ve spanku (HSD) jsou tak malé, Ze tyto hodnoty
muzeme povazovat za prakticky stejné. Zakladnim poznatkem je ovSem stav, kdy prakticky ve vSech
ptipadech v lokalité je zcela dominujici slozkou hluk z méstské dopravy. Lze tedy konstatovat, Ze jak
soucasna, tak i budouci hlukova expozice v zajmové lokalité pochazi ptevazné z dopravy, kdyz dalsi
hlukové zdroje se na vysledném riziku podili jen minimaln€. Hlukem v lokalité urcujicim je tedy hluk
pochazejici z bézné dopravy, a to jak v soucasném stavu, tak i v budoucnosti po plné realizaci zaméru.

V zajmové lokalit€ tvorené 17 referencnimi body a jejich bezprostfednim okoli bude hluk
zaznamenatelny jako pocit silného obtéZzovani pouze pro cca 5- 10% obyvatel a tento podil se S realizaci
zaméru nezvysuje a zstava piiblizné stejny. Vyjimku tvoii hlukova situace lokality Cernovicky, ve které
se Vv naprosto hlukoveé nevhodnych pomérech nachézi cca 5 obyvanych objekttl, jejichz expozicni situace
je popsana referencnim bodem RB16 sjiz dnes 23,4% siln€¢ obtézovanych a cca 10,6% ve spanku
ruSenych osob. Tyto hodnoty se také zvySuji po realizaci zaméru ovSem pouze na 25% HA a 11% HSD,
tedy prakticky z hlediska mozné nejistoty vypoctu naristem pouze pravdépodobnym. Tyto hodnoty vSak
2-3 krat prekracuji doporuc¢eni WHO. Pro dlouhodobou expozici pak znamenaji napiiklad i vice nez 10%
narust rizika predcasného infarktu myokardu.

Z vySe uvedeného je tedy ziejmé, Ze hluk determinujici miru potencialnich zdravetnich rizik
Z jeho expozice je hluk dopravni, pri¢emz jiz jeho dne$ni hodnoty tvoii rozhodujici hlukovou zatéz
V podstatné ¢asti lokality. Posuzovany zamér je pak z hlediska jeho prispévku k celkové hlukové
expozici mozno hodnotit jako zamér nezvySujici jiZ soucasné zdravotni riziko hlukové expozice
v lokalite.
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5 ZDRAVOTNI RIZIKO IMISNi ZATEZE OVzZDUSI

5.1 Identifikace rizikovych polutant( zatéze ovzdusi

Stavajici i budouci pfispévky k emisim jsou velice podrobné zpracovany v imisni rozptylové studii
(IRS, Bucek, 2019). Jako vstupni stav jsou ve studii vyhodnoceny soucasné/dnes$ni imisni zatéze a
ptispévky technologie a posuzovaného zaméru k soucasnému a neékolika variantam budoucimu stavu.

Jako hlavni znecist'ujici latky uvoliované do ovzdusi vlivem provozu zaméru, které mohou mit vliv na
zdravi a zdravotni stav exponovanych obyvatel v zajmové oblasti, byly z celého spektra skodlivin
uvadénych v IRS jako relevantni identifikovany prachové castice frakci PMio a PMas, oxid dusicity
(NO>), oxid sificity (SO2), sada toxikologicky vyznamnych prvka ( As,Cd, Cr, Ni, Pb, Mn a Hg), dale
organické latky benzen (CeHes), benzo(a)pyren (CxHi2) a polychlorované dibenzo-dioxiny/furany
(PCDD/F), vyjadiené pomoci toxického ekvivalentu jako 2,3,7,8-TCDD. Tento vycet je povazovan za
konecny. Divody hodnoceni jejich zdravotni rizikovosti pro obyvatele zajmového uzemi v dusledku
inhala¢ni expozice byly uvedeny v kap. 3.2.

V dalsim textu jsou definovany a blize popsany toxikologické vlastnosti téchto imisnich Skodlivin.

5.1.1 Polétavy prach — prasny aerosol frakci PMio, PM2s

Prasnost je vyznamnym (v poslednim dob¢) zasadnim, celosvétovym zdravotnim rizikem zatiZeni
ovzdusi. Polétavy i sedimentace schopny prach je totiz vzhledem ke svym fyzikalnim vlastnostem (velky
povrch Casto nesouci elektricky naboj) v celé fadé pripadi idedlnim nosiCem i dalSich specifickych
polutanti mnohdy s vysokym potencialem jejich rizikovosti.

Polétavy prach je z pohledu velikosti jednotlivych ¢astic posuzovan jako TSP — celkovy polétavy prach
(zahrnujici ¢astice do cca 20 um v priméru), dale jako frakce PMyo s ¢asticemi do 10 um a frakce PMas
s &asticemi do praméru 2,5 um. Céastice mensi neZ 2,5 um se s postupnym zmensovanim své velikosti a
tedy 1 hmotnosti zacinaji chovat jako plynné molekuly. Jednotlivym frakcim odpovidaji konvence pro
odbér vzorkll ovzdusi s ohledem na jejich aerodynamické priiméry.

Rozmér Castice také urcuje jeji Cas, ktery mlze stravit v atmosféfe. Zatimco sedimentace odstraiuje
hrubsi frakce PMio z atmosféry béhem nékolika hodin po jejich vzniku emisi, ¢astice PM2s zde mohou
setrvat nékolik dnti az tydnu.

Castice v ovzdusi jsou popisovany jako smés tekutého nebo pevného aerosolu o riznych velikostech,
slozeni a vlivu. Poskozujici efekt na zdravi zalezi na velikosti ¢astic a jejich rozpustnosti. Primarni ¢astici
se rozumi Castice uvolnéna do ovzdusi pfimo ze zdroje, sekundarni Castici je castice vznikajici po
uvolnéni latek, ze kterych vznikne (prekursoril) ze zdroje, nebo také Castice zvifena z povrchu, na kterém
byla diive usazena. Sekundarni ¢astice béhem svého vyvoje méni fyzikalni vlastnosti a sloZeni. Na tom
zavisi 1 jejich moznost ovlivnit zdravi. V koneéném dusledku zejména tyto malé Castice mohou byt
atmosférou transportovany na dlouhé vzdalenosti.

Aerosolové Castice PM samostatné, stejné jako cela smés latek pisobicich zne¢isténi venkovniho
ovzdusi, jsou zafazeny od roku 2013 Mezinarodni Agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) i Svétové
zdravotnické organizace (WHO), mezi prokazané lidské karcinogeny skupiny 1, pfispivajici ke vzniku

vrvr
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proniknout hluboko do plic a do krevniho obé€hu, coz zplisobuje zanéty hornich cest dychacich, infarkty a
pfedcasnd umrti. Odhaduje se, ze znecisténi prachem mize pfispét jen v pribéhu jednoho roku k cca
370.000 predcasnych umrti v Evropé a vice nez tfi miliond imrti na celém svéte.

Systematické posouzeni dosavadnich dat zdravotnich rizik polétavého prachu totiz naznacuje, Ze:

e prachové Castice v ovzdusi obecné€ zpisobuji vzrist rizika umrti na respiracni choroby a to zejména
udéti do 1 roku zivota, ovliviiuji u déti rychlost vyvoje plic, zhorSuji astma a zptsobuji dalsi
respiracni symptomy jako kaSel a bronchitidu;

o frakce PMip ma vliv na narGst incidence respiracnich chorob, coZ je zfejmé z poétu hospitalizaci
v disledku nemoci dychacich cest;

o frakce PM.s vazné ovliviiuje zdravi, zvySuje poéty umrti na kardiovaskularni symptomy, chronicka
onemocnéni dolnich cest dychacich a pravdépodobné také rakoviny plic.

Pro hodnoceni zdravotniho rizika pisobeni ¢astic PM upiednostiiuyje WHO vychazet z jeho
dlouhodobého puisobeni a s nim souvisejicich vztaht. Pfedpokladané bezprahové ucinky vlivu prasnosti
na exponovany organismus vedly k revizi doporucenych hodnot WHO (2005) pro imise prasnosti a
k zvySenému zajmu o frakci PMys. Platna soucasna revize doporucenych hodnot WHO (Air Quality
Guideline value — AQG) doporucila pro PMyy hodnotu 20 pg/m® pro roéni priimérné imise pra$nosti ve
volném venkovnim prostfedi, pti které se s 95% mirou spolehlivosti nezvySuje celkova timrtnost pfi jeho
expozici a pro kratkodobé (denni) imise hodnotu 50 pg/m®. Tyto hodnoty jsou vsak za soudasnych
imisnich podminek v CR obtizné dosaZitelné a obvykle jsou piekradovany i ve velmi &istych oblastech.
Pro imise PMs jsou timto dokumentem stanoveny AQG na 10 pg/m?® (jako cilova hodnota primérné
ro¢ni imisni koncentrace) a 20 pg/m?® pro kratkodobé (denni) imisni koncentrace této frakce prachu ve
volném venkovnim prostiedi. Limitni AQG hodnoty pro dlouhodobou expozici PM2s soucasné definuji
nejnizs§i expoziéni hladinu pii které je s 95% pravdépodobnosti jiz identifikovatelny pfirtistek umrti na
rakovinu plic, ledvin, pfipadné¢ KV systému.

Z téchto zavéru je tedy zfejmé, Ze se pii expozici polétavym prachem nejedna o prahovou uroven
expozice a soucasné limity neznamenaji plnou ochranu veskeré populace pied neptiznivymi uéinky
inhalace suspendovanych castic. Obecné v literatufe publikované vysledky naznacuji, ze i1 kratkodobé
zmeény koncentraci PMyo ve vSech koncentra¢nich irovnich mohou vést ke kratkodobym zménam akutnich
zdravotnich néasledkd, jako jsou zanétlivé plicni reakce, respiracni symptomy, nepfiznivy vliv na
kardiovaskularni systém a nartsty spotieby 1ékti a hospitalizaci. Vlivy dlouhodobé expozice PM zahrnuji
vzrust vyskytu chorob dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni onemocnéni (CHOPN),
redukce plicnich funkei jak u déti tak i u dospélych, ale i snizeni piedpokladané délky doziti zejména
vlivem kardiopulmonarni mortality.

Polétavy prach (prasnost) je tedy zdravotné vyznamnym polutantem zatézujicim ovzdusi. Jeho
rizikovost pro lidskou populaci je davodem pro stanoveni obecné akceptovatelnych ochrannych limitnich
hodnot imisni koncentrace velikostnich frakci PMi a PMyzs i v CR. Legislativni limity pro latky
emitované do ovzdusi jsou stanoveny pfilohou ¢. 1 k zakonu ¢. 201/2012 Sb. a maji pro frakci PMig
hodnoty pro 24 hodinovou koncentraci 50 pg/m® s moznosti jejiho prekrogeni 35kat za rok, respektive
40 pg/m? pro ro¢ni primérnou hodnotu a pro frakci PM, s potom hodnotu 20 pg/m?.
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5.1.2 Oxid dusicity NO, CAS 10102-44-0

Nejvyznamnéjsi z oxida dusiku je ve vztahu Kk lidskému zdravi oxid dusicity (NO2). Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidi dusiku do ovzdusi je spalovani motorovych paliv v motorovych vozidlech a
fosilnich paliv ve stacionarnich emisnich zdrojich. V pfipad¢ automobilovych emisi je pfevazné emitovan
do ovzdusi oxid dusnaty (NO), ktery je ve volném ovzdusi pomémé rychle transformovan na oxid
dusicity.

Oxid dusicity se nachazi v zivotnim prostfedi ve form¢ plynu. Proto je jedinou relevantni cestou
expozice lidi jeho inhalace, at’ uz je zdrojem venkovni ¢&i vnitini ovzdus$i. Pfi vdechovani mtze byt
absorbovano 80 az 90% oxidu dusicitého. Experimentalni studie ukazaly, Ze oxid dusic€ity i jeho chemické
produkty mohou ziistavat v plicich velmi dlouho. Po expozicich oxidu dusi¢itému byly nakonec v krvi a
v moci pozorovany kyselina dusi¢né a dusita a jejich soli.

NO; pisobi jako silny oxidant oxidujici polysaturované mastné kyseliny bunéénych membran stejné
jako funkéni skupiny proteinti, at’ uz rozpustnych bilkovin v bunééné cytoplazmé, ¢i proteinové komplexy
V buné¢nych membranach. Tyto oxidacni reakce (zprostfedkované volnymi radikaly) jsou mechanismem,
pti kterém NO; uplatiiuje pfimou toxicitu na plicni buiiky. Dale NO; ovliviiuje funkéni a biochemickou
aktivitu plicnich bun€k, imunologickou zptisobilost véetné nachylnosti k respiraénim chorobam. Podle
epidemiologickych studii dlouhodobé zvySena expozice oxidu dusi¢itému vede k redukci plicnich funkci
u détské populace a u astmatikli zvySuje pocet bronchitickych udalosti. Na zakladé cetnych studii je
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) doporuc¢ena maximalni 1 hodinova koncentrace NO» rovna
200 pg/m®a primérna ro¢ni koncentrace 40 pg/m®. Za ugelem ochrany zdravi i ¢eska legislativa stanovila
imisni limity ve shodé¢ s WHO. Tyto hodnoty mizeme povaZovat za referenéni smérnicové hodnoty pro
kvantifikaci systémového ptisobeni této Skodliviny, zejména potom pro jeho akutni rizika.

V soucasné dobé je vsak platny nazor, ze pro dlouhodobé u¢inky NO, vzhledem k ptitomnosti dalSich
interferujicich skodlivin jako je PM, Oz ¢i SO neexistuji dostateéné podklady pro spolehlivé stanoveni
jeho nejnizsi prahové koncentrace a vzhledem k tomu, Ze vSechny tyto uvedené imisni $kodliviny cili na
stejné organy s podobnym zdravotnim ucinkem, lze jejich ucinek jen té¢zko vzajemnée odlisit.

Posledni vyzkumy v této oblasti vSak naznacuji, Ze pro kvantifikaci pfed¢asnych umrti z dlouhodobé
expozice oxidem dusiCitym je ptiblizné jedna tfetina pripadl postiZzena jiz ve vypoctu rizika umrti vlivem
expozice praSnym aerosolem frakce PM2s. Chceme-li tedy vyjadiit celkové riziko imisni expozice obou
Skodlivin, méli bychom tento fakt vzit v tvahu.

5.1.3 Oxid siricity (SO2) - CAS 7746-09-5

Udaje o koncentracich oxidu sifi¢itého a dalsich slou¢enin siry v Evropé, a tedy i v CR, jsou zaloZeny
na datech z narodnich monitorovacich siti. Ro¢ni primérné koncentrace SO ve vétSin€é oblasti Evropy
jsou 5 az 25 ug/m® Diky vyznamné redukci z emisnich zdroji SO, lezi v poslednich letech v Evropé
pfirozené koncentrace oxidu sifi¢itého obvykle na hlading kolem 5 pg/m?®,

Oxid sificity je bezbarvy, Stiplavy a nehotlavy plyn. Vznika pfi spalovani fosilnich paliv obsahujicich
siru, dale pfi oxidaci plyni pfi taveni nerostnych surovin obsahujicich siru a pfi dalSich primyslovych
procesech. Zdrojem emisi oxidu sifi¢itétho mize byt rovnéz vytapéni domacnosti. Je jedovaty pii
vdechovani a inhalace je jedinou cestou expozice vyznamnou z hlediska ucinkd na lidské zdravi. Ve

-32-



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

vysoké koncentraci zpusobuje poleptani sliznic. Ty mohou tak vyvolat vazné poskozeni, jako je
bronchokonstrikce, chemicka bronchitis a tracheitis, coz bylo dokladovano v pokusech na zvitatech a pii
pracovnich expozicich nad 10.000 upg/m3. Opakované kratkodobé pracovni expozice vysokym
koncentracim oxidu sifi¢itého kombinované s dlouhodobymi expozicemi niz§im koncentracim tak mohou
vést k vyskytu chronické bronchitidy, coz je potencovano zejména u kufakli cigaret. V oblastech
s vyznamnou hladinou emisi SO- se projevuje u obyvatelstva zvysena nemocnost hornich dychacich cest.
Pfi vyuzivani Gdaji o nejnizsich Grovnich s pozorovanymi ucinky je nutno pouzit urcity bezpecnostni
(ochranny) faktor pro ochranu zvlasté citlivych astmatickych pacientd. Na zaklad¢ souCasnych znalosti
doporu¢uje WHO neptekracovat limitni koncentraci 500 pg/m®po dobu vice nez 10 minut. Priimérna 24h
koncentrace SO, doporu¢enda WHO jako AQG je 125 pg/m?. Nékteré novéjsi studie ukazuji, ze 24h
koncentrace SO, z industrialnich, lokalnich a mobilnich zdroji nepfesahujici tyto vySe uvedené hodnoty
hodnotu vsak jiZ mohou mit negativni vliv na nardst Gmrtnosti, at’ uz celkové ¢i z kardiovaskularnich a
respiracnich pficin, pfipadné na jiné ukazatele jako nahly piijem k hospitalizaci pacientil trpicich
respiracnim onemocnénim (CHOPN). Protoze tedy podle nejnovéjsich poznatkli nelze spolehlivé stanovit
nejniz§i koncentrace, pti kterych jiz nelze pozorovat ucinky na zdravi, WHO doporucuje postupné
snizovat 24h koncentrace ve venkovnim ovzdusi z diive doporucenych 125 pg/m®az na cilovych 20 pg/m®
(WHO Guidelines Global update 2005). Tyto koncentrace by mély byt bezpe¢né i pro dlouhodobou
expozici oxidem sifi¢itym.

O urcité nejasnosti v pristupu k hodnoceni zdravotni rizikovosti oxidu sifi¢itého svéd¢i i navrzena
jednohodinova referenéni koncentrace REL pro hodnoceni akutni expozice oxidu sifi¢itému SO>
v databazi OEHHA (Office of Environmental Health Hazard Assessment, California) 660 pg/m®. Nicméné
na zakladé soucasnych poznatkil o plsobeni oxidu sifi¢itého, kdy je v ramci ochrany zdravi Svétovou
zdravotnickou organizaci doporucena maximalni koncentrace SO, pro 10-ti minutovou expozici
500 pg/m?® se zd4, ze hodnota 1h koncentrace 660 pg/m? je pfilis vysoka. Proto by se pro hodnoceni
akutnich zdravotnich méla pouZzivat smérnicova hodnota WHO 125 pg/m?, ktera zde zastupuje referenéni
koncentraci v ramci ochrany zdravi lidi pfed akutnim rizikem expozice oxidem sifi¢itym. Pro dlouhodobé
expozice lze pak pouzit hodnotu 20 pg/m3, ktera zajiStuje dlouhodobé expozice bez vyznamného
zdravotniho aspektu.

Legislativni limity pro latky emitované do ovzdudi jsou v CR stanoveny piilohou &. 1 k zakonu
¢.201/2012 Sh. a maji hodnotu pro maximalni hodinovou expozici 350 pg/m® smoznosti jejiho
piekroceni nejvyse 18krat za rok a pro 24hodinovou expozici 125 pg/m® s moznosti jejiho prekrodent
max. 3krat v roce.

5.1.4 Arsen (As) a jeho anorg.slouc¢eniny, CAS 7440-38-2

Arsen je prirozené se vyskytujici prvek Siroce rozsifeny v zemské kure. V prostfedi je arzen
kombinovan s kyslikem, chlorem a sirou za vzniku anorganickych sloucenin arsenu. Koncentrace arsenu
v ovzdusi se pohybuji od 1 do 10 ng/m?® ve venkovskych oblastech a az do cca 30 ng/m® v méstskych
oblastech. V blizkosti zdroji emisi, naptiklad elektraren spalujici uhli bohaté na arzen miize koncentrace
vzdusného arsenu piesahnout 100 ng/m?.

Arsen je nebiogenni kovovy prvek s vyraznymi toxickymi u¢inky na zivy organismus. Vedle toxicity
hraji vyznamnou tlohu i u¢inky mutagenni, kancerogenni a teratogenni. NejcastéjSim mistem vstupu je
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dychaci trakt, zejména jedna-li se o rozpustné slouceniny arsenu. Pii dlouhodobé exposici polétavému
prachu nemusi byt zanedbatelny ani vstup neporusenym télnim povrchem.

Anorganicky arsen mize mit akutni, subakutni a chronické ucinky, které mohou byt lokalni nebo
systémové. Elementarni arsen je na rozdil od jeho slou¢enin méné toxicky, nebezpecnéjsi jsou slouceniny
arsenu trojmocného a pétimocného. Ve vétsich davkach vyvolava arsen utlum krvetvorby. Za kriticky
ucinek pro jeho inhalaci je povazovana rakovina plic.

Nejcastéjsimi systémovymi projevy chronické intoxikace arsenem jsou patologické zmény na pokozce
— tvorba nepravidelnych pigmentovych skvrn, na dlanich a ploskach nohou nadmérné rohovaténi kize,
mnohocetna symetricka sniZzena citlivost t€lniho povrchu, chomacovité vypadavani vlasd, byvaji Casto
patrné projevy ochablosti svali rukou, motoricka nekoordinovanost a neuralgické bolesti. Zdravotni
ptiznaky akutni i chronické expozice jsou vSak vyvolany zejména pii expozici vyssich koncentraci soli
arsenu gastrointestinalnim traktem.

Arsen je v lidském organismu ukladan v jatrech. Biologicky polocas pro anorganické slouceniny
arsenu v krvi ¢ini 1-2 dny. Pokozka i plice vS§ak mohou vytvorit tzv. ,,pomaly anorganicky kompartement*
s dlouhym biologickym polocasem. U clovéeka je popsana velmi rozdilna citlivost viici arsenu.

Americkd ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) uvadi pro riziko akutni
inhala¢ni expozice hodnotu REL 0,2 pg/m?® a pro chronickou inhala¢ni toxicitu 0,015 pg/m® . Hodnoty
jsou zalozené na vyvojovych problémech (snizena hmotnost plodu), zménéné struktury a funkce mozku,
vyvoj a zmény kardiovaskuldrniho a nervového systému, plic a kize.

Arsen je vsak prokazany lidsky karcinogen a jeho riziko je spatfovano predev§im v jeho ptsobni na
plicni tkan¢. Pro model linearni extrapolace vztahu davka-odpovéd’ 1ze odvodit hodnotu jeho inhala¢niho
rizika IUR 4,3x10 (1/ug/m?®), coz pro celoZivotni riziko 1: 10 znamena expozici 0,2 ng/m® v ovzdusi.
WHO uvédi hodnotu IUR 1,5x10° (1/ug/m?3), tedy riziko 1:10° pii expozi¢ni koncentraci 0,66 ng/m? .
Ceska legislativa mé pro imisni koncentraci arsenu hodnotu celoro¢niho priméru 6 ng/m?,

5.1.5 Kadmium a kadmiové slou¢eniny (Cd), CAS 7440-43-9

Kadmium je fazeno ke vzacnéj$im prvkim v zemské kuie (jeho obsah v litosféfe je odhadovan na
0,13-0,2 g/t), ale na zdravi Clovéka ma pomérné¢ zna¢ny vliv. Vyroba nikl-kadmiovych baterii je
V soucasné dob& primarnim vyuzitim kadmia a také spolu s metalurgickymi procesy zdrojem jeho
rozsifovani v Zivotnim prostredi.

Kadmium samotné, stejné jako jeho slouceniny, jsou v porovnani se slouCeninami ostatnich kovi
relativné vice rozpustné ve vodé. Z toho divodu mnohem snadnéji pronikaji do vodného prostredi, cemuz
odpovida i nasledna mozna vyssi biologickd dostupnost v zivocisnych organismech. Kadmium se pak
kvili svym vlastnostem velmi snadno kumuluje v organismu. Je prokazano, ze kadmium se chova jako
kumulativni jed, jehoz expozice byva spojena s vyraznym rizikem rakovinného bujeni ¢i teratogenity.

Posuzovani zdravotniho rizika expozice kadmia pouze na zéklad¢ dat ze Zivotniho prostfedi mtze vSak
byt znaéné zavadéjici, protoze populace je kadmiem exponovana hlavné koufenim a pfivodem z potravin.
Kadmium piitomné ve volném ovzdusi se totiz vyznamné pienasi do pady mokrou nebo suchou depozici
odkud vstupuje do potravinového fetézce. Dal§im zdrojem kadmia je jeho pfitomnost v pouzivanych
hnojivech. Aby se zabranilo jakémukoli dal§imu zvySovani kadmia v zeméd€lskych pudach, které
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pravdépodobné zvysi piijem potravy budoucich generaci v potrave, stanovila WHO smérnicovou hodnotu
pro imisni koncentrace kadmia ve volném ovzdusi na 5 ng/m3. Tuto hodnotu pievzala i Ceska legislativa.
V zakonu o ochrané ovzdusi 201/2012 Sb. je stanovena stejna limitni hodnota pro ro¢ni primérnou
koncentraci kadmia.

Kadmium nenélezi mezi biogenni prvky, jeho piisobeni v organismu je negativni. Kademnaté ionty
jsou silnym inhibitorem kli¢ovych enzymi obsahujicich sulfhydrylové skupiny. V lidském organismu se
ucastni kompeticnich procesii, ve kterych jsou schopny vyt€siiovat a nahrazovat zivotné dilezité prvky
jakymi jsou zinek, méd’ a Zelezo. Tyto skutecnosti tvoii podstatu toxicity kadmia.

Nejcastejsim ptiznakem chronické otravy je hubnuti, plet’ nabyva nazloutlou barvu, zlatozlutou barvu
dostava i1 zubni sklovina a to i u nekufdkti. Charakteristickym znakem chronické intoxikace kadmiem je i
inhala¢ni poskozeni plic, zejména jeho parenchymu. Spolu s prasnosti se spolupodili na vzniku rozedmy
plic. Dlouhodoba expozice vyssim koncentracim kadmia vede k poskozeni ledvin, a v krvi postizeného se
objevuji bilkoviny. V ledvinach ¢asto dochazi ke tvorbé pievazné fosfatovych ledvinovych kameni. Za
kadmiovy emfyzém (rozedma) plic. Ztéchto divodi (ledviny a respirani systém) byla stanovena
referen¢ni koncentrace pro chronickou expozici kadmia REL v hodnoté 0,02 pg/m?

IARC klasifikovala kadmium a slouc¢eniny kadmia jako lidské karcinogeny skupiny 1, pficemz dospéla
k zavéru, ze existuje dostatecny dikaz, ze kadmium muze u lidi a zvitat vystavenych inhalaci vyvolat
rakovinu plic. US EPA v8ak urCuje Cd jako Bl (Pravdépodobny lidsky karcinogen - na zakladé
omezeného dikazu karcinogenity u lidi)

Ze znamych Gdaji profesionalnich expozic bylo vypoéteno jednotkové riziko IUR 1,8x102 (1/ug/m?)
(US EPA i WHO). Riziko bylo pocitano jako dvoustupiiova extrapolace kiivky davka-ucinek pro nadory
plic, hornich a dolnich cest dychacich. Riziku 1:10° pak odpovida dlouhodoba expozice kadmiem
v ovzdusi v koncentraci 0,6 ng/m®. Nicméné z nedavnych studii existuji ditkazy, Ze toto riziko by mohlo
byt podstatné nadhodnoceno vlivem spoluplisobeni pii soubézné expozici arzenu.

5.1.6 Chrom ( Cr), CAS 7440-47-3, Cr (111) 16065-83-1, Cr(VI) 18540-29-9

Chrom je v zivotnim prostiedi ubiquitarni. Rozsifeni je dano jeho standardni ptitomnosti v horninach,
pudach, tak i biologickém materialu. Dostupné tdaje, obecné vyjadiené jako celkovy chrom, ukazuji
koncentraéni rozmezi ve volném ovzdu$i v mezich 5-200 ng/m3. Chrom se vyskytuje v nékolika
valen¢nich stavech, doposud vsak existuje jen malo platnych udaji o jeho valenci a biologické dostupnosti
chromu v ovzdusi.

Chrom (III) je uznavan jako stopovy prvek, ktery je nezbytny pro lidi i zvifata. Slouceniny chromu
(VI) jsou vsak toxické a karcinogenni a rizné slouceniny Sestimocného chromu maji Sirokou $kalu
trojmocna forma chromu je esencialni (nepostradatelnou) biogenni formou tohoto prvku. Jeho ptitomnost
ve stopovych koncentracich podminuje fyziologicky zivot. Trojmocny chrom se vyskytuje v rozpustnych
a nerozpustnych formach jeho sloucenin, které maji pii jeho inhalaéni expozici jinou miru rizikovosti.

Nejcastéjsi cestou vstupu do organismu je v pfipadé chromu dychaci trakt. Jeho Slouceniny maji
V hornich cestach dychacich drazdivé az ziravé acinky. Dlouhodoba expozice prachu nebo aerosolu
obsahujiciho chrom (zejména v jeho Sestimocné formé) vyvolava chronickou rymu, atrofii sliznice nosu,
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destrukci chrupavky nosniho septa vedouci aZz k jeho perforaci. V disledku dlouhodobého kontaktu
prachu obsahujiciho Sestimocny chrom dochazi v nékterych ptipadech k malformacnim zvratim a vzniku
sinonasalniho adenokarcinomu (rakoviné nosni sliznice a kostnich dutin). Plisobeni Sestimocného chromu
muze byt lokalizovano i na kréni mandle, do oblasti stfedousi s viedy v duting ustni.

Na pokozce vyvoldvaji slouceniny chromu podrdzdéni, pii dlouhodobém plisobeni pak vznik
alergickych kontaktnich dermatitid, zejména v oblasti predlokti. Uginkem chromu dochazi i k poskozeni

4

nefrotoxické, hepatotoxické a kancerogenni.

Pro riziko inhalac¢ni expozice trojmocnych prozatim neni mnoho hodnovémnych udajii, nicméné
americkd ASTDR uvadi hodnotu 5 pg/m?® jako MRL pro nerozpustné slou¢eniny Cr(IIl), respektive pro
jeho rozpustné formy 0,1 pg/m® Pro hodnoceni inhala¢nich rizika se obvykle pfedpoklada expozice
nerozpustnymi slou¢eninami chromu

Naopak pro chrom Sestimocny je v literatuie dostatek udaju jak pro jeho systémové, tak kancerogenni
ucinky. US EPA odvodila pro chronickou expozici pevnymi ¢asticemi sloucenin Cr(VI) hodnotu RfC
0,1 ng/m®, jako postizené organy jsou uvadény respira¢ni systém, imunitni systém, ledviny a renalni
(mocovy) systém. Pro expozici ,,chromovych dymi“ (expozice par kys.chromové) je potom stanovena
hodnota RfC podstatné pfisn&jsi 8 ng/m®,

Cr (V1) je klasifikovan jako inhala¢ni lidsky karcinogen skupiny A. Jednotkové karcinogenni riziko
bylo stanoveno na zékladé vyskytu rakoviny plic, vicestupiiovou extrapolaci vztahu davka-ucinek na
hodnotu IUR pro 1,2.102 (1/ug/m®) coz odpovida velice nizké imisni koncentraci je 0,08 ng/m? pro riziko
1:108.

Chrom nema v Ceské legislativé stanoveny zadné limitni koncentrace pro ochranu lidského zdravi.

5.1.7 Olovo ( Pb ) CAS 7439-92-1

Olovo rovnéz nenalezi mezi biogenni prvky a jeho ptisobeni v organismu vede ke zna¢nym zdravotnim
problémiim. Obvyklou vstupni branou do organismu pii dlouhodobém piisobeni nizkych davek je dychaci
soustava (tudy vstupuje 35 — 45 % vSeho olova). Primémé hladiny olova v ovzdu$i jsou
Vv neurbanizovanych mistech v rozpéti 0,01- 0,2 pg/m?, v ovzdusich mést potom az do hodnot 5,0 pg/m?,

Hlavni expoziéni cestou jsou sice potraviny, ale nelze zanedbavat dalsi cesty expozice, jako je inhalace
(pro pfitomnost olova v polétavém prachu), coz je pro déti zvlasté rizikovym fenoménem.

Biologické ucinky olova souvisi S jeho obsahem v krvi, ktera je tak nejlepSim ukazatelem vnitini
expozice. V krvi je olovo vazano jak na erytrocyty, tak je volné rozptylené v plasmé. Odtud je
distribuovano do vétsiny tkani a uklada se prevazné v kostech. Z toxikologického hlediska je olovo
vyznamnym inhibitorem enzymi obsahujicich v aktivnim centru sulfhydrylové skupiny, inhibi¢n€ ptisobi
na enzymy zapojené do tvorby makroergnich sloucenin v bunécném dychacim fetézci. Olovo rovnéz
vyznamn¢ interferuje pfi syntéze hemoglobinu tim, Ze z kliovych enzymu vytésiiuje jiné kovy. Tim
dochazi k poruse tvorby hemoglobinu a snizovani jeho koncentrace v Krvi.

Olovo rovnéZ pronika hematoencefalickou bariérou a zptusobuje poruchy centralni nervové soustavy.
Popsany jsou negativni vlivy na fadu imunobiologickych procesti. Nevyhodou je velmi dlouhy biologicky
polocas vylucovani olova, ktery je 5-10 let. | z tohoto diivodu je pro détskou populaci expozice olovem
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zvlasté nebezpecna. WHO doporucuje vyvinout Usili k zajisténi toho, aby nejméné 98% exponované
populace, véetné predskolnich déti, mélo hladinu olova v krvi nepfesahujici 100 pg/l, coz je marker
hodnotici intenzitu celkové expozice olova vSemi expozi¢nimi cestami. Na zakladé tohoto pozadavku by
priimérna ro¢ni hladina olova v ovzdusi neméla piekro¢it 0,5 ug/m®. Predpoklada se, ze tento odhad chrani
také dospélé. US EPA doposud nestanovila ve svém programu IRIS Zadnou hodnotu pro RfC olova.

Kromeé toxicity je vyraznou vlastnosti olova i jeho teratogenita a je popsana i kancerogenita olova. US
EPA doposud ve své databazi neuvadi zadné referen¢ni hodnoty pro hodnoceni rizika kancerogenniho
potencialu olova, ale IARC olovo zatazuje do skupiny B2 — pravdépodobna lidsky karcinogen a to na
zaklad¢ dodatecnych poznatkli o karcinogenné prokdzané na experimentalnich zvifatech. Kalifornska
EPA v databazi OEHHA uvadi hodnotu IUR 1,2x107° (1/ug/m®) coz odpovida riziku 1: 108 pii celoZivotni
expozici olovem z ovzdusi v koncentraci 0,08 pg/m?®.

Ceské legislativa ma stanovenu hodnotu po ochranu lidského zdravi pro koncentrace olova
v venkovnim ovzdusi, ktera je shodna s referencni hodnotou WHO pro vypocet chronického systémového
rizika 0,5 ug/m? a pro hodnoceni karcinogenniho rizika hodnotu OEHHA IUR 1,2x107 (1/pg/m®)

5.1.8 Mangan (Mn) CAS 7439-96-5

Mangan nalezi mezi esencialni biogenni prvky, nebot’ je soucasti kliCovych enzymi. Jeho pfijem
lidskym organismem je jak potravinami, tak i inhalaci. V méstskych a venkovskych oblastech bez
vyznamného znelisténi manganem se ro¢ni priméry pohybuji v Sirokém rozmezi do 0,1 ng/méd.
V priimyslové zatizenych regionech mohou dosahovat roéni priméry az do 30 ng/m® nebo v mistech
slévaren, dalsich kovozpracujicich provozii potom az 0,5 pg/m® a vice. Inhalaéni cestou vstupuje do
organismu nejveétsi mnozstvi manganu, pii zvySeném dlouhodobém piijmu dochazi k projeviim
intoxikace.

Toxicita manganu se li§i podle cesty expozice. Pii poziti ma mangan relativné nizkou toxicitu pfi
typickych urovnich expozice a povazuje se za nutricné nezbytny stopovy prvek. Vdechovanim je vSak
mangan znam jiz od pocatku 19. stoleti jako toxicky pro pracovniky.

Prach obsahujici vyssi koncentraci manganu vede k dychacim potizim na jejichz konci byva i
opakovand bronchopneumonie. Prvnimi pfiznaky otravy manganem (manganismu) jsou znacné
nespecifické — tinava, télesna slabost, podrazdénost, bolesti hlavy, poruchy paméti. Objevuji se obvykle po
dvouleté exposici, vzacné jiz po nékolika mésicich, zaznamenany jsou i projevy teprve po 20 letech
exposice.

Dalsimi projevy jsou poskozeni ledvin, zmény na srdeénim svalu, zpomaleni tepové frekvence,
nadmérné zvySend Cinnost S§titné zlazy. Lokalné vyvolava plsobeni manganu vznik vyrazek. Dostupné
dukazy nejsou dostate¢né k urceni, zda je nebo neni mangan karcinogenni;

WHO (2000) na zakladé neurotoxickych ucinkii pozorovanych u pracovnikii exponovanych na
pracovisti uvadi odhad NOAEL 30 pg/m® Ztohoto odhadu byla odvozena smérmicova hodnota pro
chronickou expozici manganem 0,15 pg/m® s pouzitim korigujiciho faktoru pro vyvojové Ucinky u
mladsich déti. US EPA (1995) stanovila referen¢ni koncentraci (RfC) 0,05 pg/m® pro chronickou
inhalaéni expozici jenz byla odvozena z hodnoty LOAEL 9 pg/m® ziskané z epidemiologické studie
profesnich expozic s poznatkem zhorSeni neurobehavioralni funkci pracovnikti. Hodnota RfC by méla byt
dobrym kompromisem pro vypocet expozi¢niho rizika jak pro dospé€lou, tak i détskou populaci. Tuto
hodnotu pouZzijeme v hodnoceni rizika expozice manganem ve volném ovzdusi.
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Pro moznou karcinogenezi existuji doposud protichtidné experimentalni tidaje na pokusnych mysich.
Klasifikace vahy dukazt je vSak (D), tedy mangan neni klasifikovatelny z hlediska karcinogenity
u ¢loveéka na zdklade zadnych dikazt u lidi a nedostate¢nych dikazi u zvitat (EPA 1995).

V soucasné dobé neni v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakoné &.201/2012 Sb.,
0 ochrané ovzdusi, pro mangan.

5.1.9 Nikl (Ni)

Nikl je prvkem rovnéz Siroce rozsifenym v zivotnim prostiedi. Jeho expozici mizeme ptredpokladat jak
Z ptirodnich zrodt, tak v disledku lidské Cinnosti. Hladiny niklu v ovzdusi se pohybuji v méstskych
oblastech v rozmezi 1-10 ng/m?, i kdyZ v silné industrializovanych oblastech a vétsich méstech byly
zaznamenany mnohem vys§i Grovné (az do 200 ng/m?®). Informace o valenci niklu v ovzdusi jsou vsak
omezené a tedy i hodnoty referencnich koncentraci jsou pocitany pro skupinu nikl a jeho anorganické
slougeniny. Navic nikl byva v horninach velmi ¢asto provazen kadmiem a tudiz ptiznaky chronické
otravy pripisované niklu mohou byt vyvolavany praveé timto prvkem.

Vyznamnym zdrojem expozice niklu je, stejn€ jako kadmia, kutactvi. Zatimco u nekufakti pochazi asi
99% odhadované denni absorpce niklu z jidla a vody, u kutdki je asi 25 % expozice vyvolano koufenim
cigaret.

Nikl ma silnou a ptevladajici alergenni ucinnost. Neexistuje zadny dtikaz, ze jeho expozice z ovzdusi
zpusobuje alergické reakce v obecné populaci, ackoli tato reakce je dobie zdokumentovana v pracovnim
prostiedi. I kdyz dermatologické u€inky niklu jsou pozorovany nejcastéji, jsou zaznamenavany pouze pii
expozicich z pracovniho prostiedi, tedy s fadove vys$simi koncentracemi niklu.

Na zaklad¢ Cetnych Setieni sledujicich systémova rizika vlivu inhala¢ni expozice niklu na imunitni
systém, na dychaci cesty a nakonec i jeho hematologického vlivu, byla vypoctena hodnota REL pro akutni
expozici 0,2 ug/m® pro mozné poskozeni imunitniho systému a 0,014 pug/m? pro ochranu dychacich cest a
krvetvorby. Ponékud vys$si hodnotu uvadi Holandsky narodni ufad vefejného zdravi RIVM, ktery definuje
pro chronickou expozici hodnotu TCA 0,05 pg/m3.

Klicovym kritériem pro posouzeni rizika expozice niklu je vSak jeho karcinogenni potencial.
Kancerogenita niklu vsak byla jednoznaéné prokazana jen u organickych slou¢enin tohoto kovu. Nikl
obsazen v tabadkovém kouii je vSak rovnéz povazovan za kancerogenni.

Na zéaklad¢€ novéjsich informaci o expozici a riziku odhadovanych v priimyslovych populacich lze pro
koncentraci niklu ve vzduchu 1 pg/m? stanovit riziko 3,8 x 10 Koncentrace odpovidajici riziku 1: 10°
pro celozivotni expozici, je ptiblizné 2,5 ng/m?®.

Soucasné platny imisni limit pro ochranu lidského zdravi definovany v zdkoné o ochrané ovzdusi
¢. 201/2012 Sb. je 20 ng/m?/

5.1.10 Rtut (Hg ) 7439-97-6

V ruralnich oblastech jsou urovné rtuti piitomné v atmosféie asi do 2 ng/m?, v méstskych potom az
10 ng/m3. Dlouholeté priméry nalézané na pozadové stanici IAM v Kosteicich uvadi koncentrace kolem
1,5 ng/m?®.
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Rtut’, a¢ nendlezi mezi biogenni prvky, je v lidském organismu bézné zastoupena v mnozstvi 1-
10 ng/kg hmotnosti. Nejdulezitéjsi vstupni cestou pro rtut’ je jeji inhalace, tedy dychacim traktem. Pary
rtuti resp. mikroc¢astice obsahujici slouceniny rtuti prochazeji po inhalaci do krevniho teciste, kde rychle
oxiduji. Nékteré slouceniny rtuti napi. metylrtut’ maji lipofilni charakter a snadno prochazeji bunécnymi
membranami véetné hematoencefalické bariéry v mozku. Kritickym organem pro plsobeni rtuti je mozek,
konkrétné jeho basélni ganglia.

Vyznamné mohou byt chronické profesni intoxikace rtuti, které se projevuji v lehéich ptipadech
neurastenii - podrazdénosti, neschopnosti soustiedit se, nesnasenlivosti, zapomnétlivosti, stavy uzkosti.
Mezi dalsi ptiznaky naleZi inava a slabost, tfes rukou, o¢nich vicek, rtt nebo jazyka. Casté jsou rovnéz
poruchy fe¢i a zraku (zGzeni zorného pole, zabarveni o¢ni Cofky a pod.). Dal§im organem, ktery je
vystaven nepiiznivym u¢inktim chronické expozice rtuti jsou ledviny

Z pritomnosti rtuti ve volném ovzdusi plyne, Ze denni mnozstvi absorbované do krevniho fecisté
z atmosféry v dasledku respiraéni expozice mize byt asi 30 az 160 ng. Neocekava se, ze expozice rtuti
z venkovniho ovzdusi pii téchto hladinach ma piimé G¢inky na lidské zdravi.

I ptes vcelku pozitivni hodnoceni rizika expozice rtuti z venkovniho ovzdu$i autority odvozuji
bezpecné referencni koncentrace pro jeji inhalacni expozice. V odvozeni se konstatuje, ze prevladajici
druh par kovové rtuti piitomny v ovzdusi Hg(0), neni ani mutagenni ani karcinogenni. Zanedbatelna je
také expozice vzdusné methylruti, ktera se vyskytuje v koncentracich o 2-3 tady niZsi nez je jeji bezpecny
pfijem stanoveny pro expozice potravinami. Proto pro inhala¢ni expozici WHO odvozuje limitni GW
hodnotu pouze pro anorganickou rtut’ se zahrnutim anorganicky vazané dvojmocné rtuti.

Pro rtutové pary byly nalezeny koncentrace LOAEL 15-30 pg/m3 Pro extrapolaci z LOAEL na
pravdépodobnou NOAEL vychézi chronickd smérnicova hodnota pro anorganické rtutové pary 1,0 pg/m?.
Tato hodnota chrani také pied mirnymi renalnimi G¢inky zpisobenymi kationtovou anorganickou rtuti.
Soucasné znalosti vSak naznacuji, Ze ucinky na imunitni systém pii nizsich expozicich nelze vyloucit.

Renomované organizace vSak hodnoti chronicka rizika expozice anorganickou rtuti podstatné piisnéji.
Posouzenim komplexniho vlivu expozice na vyvoj organismu, nervovy systém a ledviny byly odvozeny
referencni koncentrace pro chronickou expozici holandskym institutem RIVM a americkou ATSDR ve
vysi 0,2 pg/m®. Kalifornskd EPA zahrnula do vypotu i potencialni moZnost expozice nékterymi
anorganickymi a organickymi slou¢eninami rtuti a na tomto principu stanovila hodnotu REL pro celkovou
rtut’ dokonce na hodnotu 0,03 pg/m?®.

Ceska legislativa nedisponuje Zadnou limitni hodnotou pro rtut. Pro hodnoceni chronického rizika
anorganické rtuti s ochranou i détské populace 1ze tedy pouzit hodnotu 0,03 pg/m3.

5.1.11Benzen (CsHs) CAS 71-43-2

Benzen je ¢ira, bezbarva, tékava a hoflava kapalina s charakteristickym zapachem. Rozhodujicim
zdrojem atmosférickych emisi aromatickych uhlovodikii, mezi nimi i benzenu, jsou piedevsim vyfukové
plyny benzinovych motorovych vozidel. Dal§im vyznamnym zdrojem emisi téchto uhlovodikt jsou ztraty
vypafovanim pifi manipulaci, skladovani a distribuci benzinu. Vyznamné uniky pochazeji také
z chemického pramyslu, rafinerii ropy a plynu i ze spalovani paliv(uhli, oleje). Zna¢né koncentrace
benzenu se vyskytuji také v cigaretovém koufi.
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Benzen ma pomérné nizkou akutni toxicitu, ptfi dlouhodobé expozici ma ucinky hepatotoxicke,
genotoxické, imunotoxické a karcinogenni. Hlavni cestou vstupu benzenu do organismu je inhalace. Po
expozici se benzen distribuuje do celého téla, pficemz nejvyssi koncentrace se nachézeji v kostni dfeni,
v organech s vysokym zasobenim krvi (jatra, ledviny) a ve tkanich s vysokym obsahem tukli (mozek).
Benzen primarné poskozuje centralni nervovou soustavu, imunitni systém a krvetvorbu. Projevem akutni
otravy (po expozici fadové ve stovkach mg/m3) jsou zéavraté, bolesti hlavy, euforie a zmatenost. Nicméné
tak vysoké koncentrace nelze ve volném ovzdusi pfedpokladat. Proto ani akutni zdravotni rizika expozice
benzenem nejsou uvazovana. Pro chronickou expozici je vSak pii vysokych, ale redlnych imisnich
koncentracich (napiiklad v bezprostiednim okoli n€kterych chemickych vyrob nebo pfi distribuce paliv),
mozné urCité riziko predpokladat. US EPA udava platnou hodnotu referencni koncentrace RfC pro
chronickou expozici ve vysi 30 pg/m?,

Nejvyznamngjsimi $kodlivymi ucinky i velmi nizkych koncentraci benzenu po jeho dlouhodobé, tedy
chronické expozici, jsou vSak mutagenita, genotoxicita a karcinogenita. Karcinogenni ucinky jsou
prokazany bezpecné jak pro zvitata, tak i pro cloveéka. IARC zatrazuje benzen do skupiny ,,1* — prokazany
lidsky karcinogen (IARC 1987), US EPA do stejné rizikové skupiny ,,A*“. Byly popsany nadory jater,
prsu, nosni dutiny a leukémie. Ptibyva studii, které uvadéji dikazy o vztahu mezi expozici benzenu ze
znecisténého ovzdusi a vznikem akutni leukemie u déti (IARC, 2010).

Protoze se jedna o lidsky karcinogen, pro ktery neexistuje zddna bezpecna expozicni koncentrace, méla
by byt uroveil expozice snizovdna na co nejnizsi koncentrac¢ni hladinu. WHO uvadi jako jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni inhalaéni expozici 1 pg/m® hodnotu 6x10 a koncentraci 0,17 pg/m?®
spojovanou s rizikem vzniku 1 onemocnéni leukémii na milion obyvatel nad pfirozeny vyskyt této nemoci
v populaci. (WHO Air Quidelines 2005). Hodnota uvedena v databazi IRIS US EPA je potom 0,13-
0,45 pg/m?, vychézejici ze zde stanovenych mezi pro IUR (2,2-7,8x10%®).

Pouzivanad hodnota IUR 6x10° (1/ug/m3®) je horni mez odhadu rizika, kterd pravdépodobné
nadhodnocuje jeho skute¢né pusobeni. Je mozné diskutovat 0 takto stanovené jednotce inhala¢niho
karcinogenniho rizika, zda neni pfili§ nizka a nevytvari tak disproporci mezi stanovenym imisnim limitem
pro benzen, ktery je i v nasi legislativé (zdkon o ochran& ovzdusi 201/2012 Sb.) stanoven na 5 pg/m?.

5.1.12 Polyaromatické uhlovodiky- benzo(a)pyren (BaP) CAS 50-32-8

Polyaromaty vznikaji prakticky pfii vSech tepelnych spalovacich procesech, zvlasté pti nedokonalém
spalovani organické hmoty. Jsou tedy také obsazeny ve zplodinach spalovacich motorti (zejména
dieselovych), v emisich z tézkého primyslu (Zelezarny, ocelarny, koksovny atd.) a v dalSich spalovacich
procesech, pochopiteln€ i v kouti lokalnich topenist. Maji schopnost pietrvavat v prostiedi, kumuluji se
Vv jeho slozkach a v zZivych organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni ¢i karcinogenni
vlastnosti. Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi, ale i
vV pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé GcCinky. PAU patii mezi nepiimo pisobici genotoxické
slouceniny. Vlivem biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné metabolity s karcinogennim
a mutagennim ucinkem.

PAH jsou latky znacné perzistentni, v zivotnim prostiedi tedy mohou pietrvavat pomérné¢ dlouhou
dobu. Do organismu vstupuji inhalaci, zazivacim traktem i kizi. Expozice PAH, resp. BaP jsou spojovany
nejvice s rakovinou plic, mocového méchyie, ptipadné kiize. Karcinogenita polycyklickych aromatickych
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uhlovodikti s poctem benzenovych jader stoupd, maximalni je u uhlovodikii s péti aromatickymi kruhy.
IARC tadi polycyklické aromatické uhlovodiky mezi karcinogeny skupiny 1 — prokazané karcinogeny pro
¢lovéka (skupina 2A a 2B, tj. pravdépodobné a podezielé).

PAH vykazuji i malou akutni toxicitu (pro mysi je LDso BaP rovna 1600 mg/m?®). T&chto koncentraci
se vSak ve volném ovzdusi nedosahuje. Samotny BaP patii také mezi iritujici latky, nelze také nezminit
ucinkem jeho vliv na indukci onkologického onemocnéni. IARC zatazuje nekteré izolované PAH a jejich
derivaty do skupiny 1A (pravdépodobny karcinogen pro ¢lovéka), benzo-a-pyren do skupin 1 (karcinogen
pro ¢lovéka). Podle metodiky EPA pro hodnoceni rizik karcinogentt (US EPA, 2005) je benzo(a)pyren
rovnéz ,karcinogenni pro ¢lovéka®. Konstatovani je zalozeno na silnych a konzistentnich dikazech
u zvirat a lidi.

Z dosavadnich toxikologickych studii vyplyva, ze benzo-a-pyren je dobrym skupinovym ukazatelem
pro hodnoceni zdravotniho rizika celé této skupiny organickych latek. US EPA pomérné nové uvadi i
referenéni koncentraci RfC pro jiné nez karcinogenni ptisobeni BaP a to v hodnoté 0,002 pg/m®. Tato
hodnota je odvozena od vyvojové toxicity jeho puisobeni na zarode¢né buiiky.

Na zaklad¢ epidemiologickych udajii ze studii u pracovnikli v koksovacich pecich se odhaduje, Ze
jednotkové riziko BaP jako indikatorové slozky vzduchu pro PAH je 8,7 x 10 1/ ng.m=, (WHO 2005).
Odpovidajici koncentrace BaP zpisobujici nadmérné celozivotni riziko rakoviny 1: 10* , je potom
1,2 ng/m?, takze koncentrace odpovidajici pfijatelnému riziku 10® je téméf o dva fady nizsi nez hodnota
souCasné v Evropé platného cilového imisniho limitu i nez jsou jeho b&zné koncentrace ve volném
ovzdusi, zejména v ovzdusi mestskych aglomeraci. Tato hodnota je vSak stale podrobovana odborné
diskusi a napiiklad v databazi US EPA je v roce 2017 uvedena pon&kud niz§i hodnota IUR 6,0 x 10*
(1/ng/m?3). Tato hodnota tedy riziko karcinogeneze znaéné snizuje a vice se blizi akceptovatelnému riziku
1: 10° pro koncentraci BaP 1 ng/m3, coZ je soucasné platna hodnota Seskou legislativou pfijatého imisniho
limitu pro primérnou ro¢ni koncentraci BaP ve volném ovzdusi.

5.1.13 PCDD/F CAS 1746-01-6

Skupinovy termin "dioxiny" se pouziva k oznaceni rodiny komplexnich, ale ptibuznych chlorovanych
sloucenin s podobnymi chemickymi strukturami a biologickou aktivitou. Polychlorované dibenzo-p-
dioxiny (PCDD) zahrnuji 75 jednotlivych sloucenin a podobné polychlorované dibenzofurany (PCDF)
zahrnuji 135 jednotlivych sloucenin, které se projevuji vysokou stabilitou v Zivotnim prostiedi a maji
navic i vyznamnou schopnost bioakumlace v zivych organismech. To je ve spojeni s jejich toxickym a
kancerogennim potencidlem nejvetsi hrozbou pro lidskou populaci. Kancerogennim potencidlem pak
disponuje 29 sloucenin (se zahrnutim planarnich PCB)

Dioxiny narusuji zakladni a vSudyptitomny receptorovy systém (Ah receptor), ktery reguluje enzymy a
dalsi proteiny. I kdyZ se ma za to, ze vySe zminénych 29 slouc¢enin ma podobny mechanismus toxicity, ne
vSechny jsou stejné toxické. Nejtoxiétéj§im a nejlépe studovanym dioxinem je 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-
p-dioxin (2,3,7,8-TCDD).

2,3,7,8-TCDD neni primyslem zamérné vyrabén. Obecné mohou byt dioXiny ,,netmyslné vyrobeny*
ve velmi malém mnozZstvi jako neéistota pii spalovani komunalnich a primyslovych odpadd nebo béhem
vyroby nekterych chemickych sloucenin. 2,3,7,8-TCDD je primarné uvoliiovan do zivotniho prostredi
b&hem spalovani fosilnich paliv (véetné¢ motorovych vozidel) a dieva.
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Pro jednodussi kvantifikovani vlivu pestré smési téchto podobnych sloucenin byl zvolen systém
pfepoctu jejich aktudlni naméfené koncentrace na pfislusné riziko n jejim nésobenim faktorem, ktery
reprezentuje miru rizikového potencialu této slouéeniny vzhledem k potencialu 2,3,7,8-TCDD, jenz byl
arbitrazné zvolen jedna. Celkova koncentrace TEQ TCDD pak predstavuje ,.teoretické mnozstvi 2,3,7,8-
TCDD*, které se rovna celkovému riziku toxickému ucinku smési. Na tyto hodnoty TEQ TCDD jsou také
stanoveny piisluSné referencni koncentrace potiebné pro kvantifikaci rizika této skupiny chemickych
latek.

Hlavnim akutnim (kratkodobym) u¢inkem jejich expozice vysokym hladindam PCDD/F v ovzdusi je
chlorakné, coz je zdvazny stav podobny akné, ktery se mize vyvinout béhem mésici po prvni expozici.
Tyto poznatky byly ziskany pfi hodnoceni primyslové havarie v Indii. Akutni testy na zvitatech vSak
ukazaly, ze PCDD ma extrémni toxicitu pii oralni expozici.

Chlorakné je také hlavnim ucinkem pozorovanym pii chronické (dlouhodobé) expozici dioxiny u lidi.
Studie na zvitatech uvadély ztratu vlast, ztratu télesné hmotnosti a oslabeny imunitni systém pii oralnim
vystaveni 2,3,7,8-TCDD. Kalifornska EPA odvozuje pro chronické inhalacni riziko referencni koncentraci
2,3,7,8-TCDD REL 0,04 ng/m®. US EPA vsak doposud pro nedostatek prikaznych hodnot referen¢ni
koncentraci (RfC) ani referen¢ni davku (RfD) pro 2,3,7,8-TCDD prozatim nedefinuje.

U zvitat exponovanych 2,3,7,8-TCDD byly pozorovany reprodukéni ucinky, véetné zménénych hladin
pohlavnich hormoni, snizené produkce spermatu a zvySeného poctu potrati. Vysledky dostupnych
reprodukénich a vyvojovych studii u lidi jsou v§ak doposud nepritkazné.

Dioxiny vSak mimo piimé systémové toxicity disponuji i pomémé vyznamnym kancerogennim
potencialem. Studie na lidech, primarné pracovnikli vystavenych inhalaci 2,3,7,8-TCDD, zjistily
souvislost mezi 2,3,7,8-TCDD a rakovinou plic, sarkomy mé&kkych tkani, lymfomy a karcinomy zaludku.
Doposud vSak neni dostatek validnich diikazii o karcinogennich ucincich 2,3,7,8-TCDD ani u zvifat po
inhala¢ni expozici.

US EPA vsak Kklasifikuje 2,3,7,8-TCDD jako skupinu B2; pravdépodobny lidsky karcinogen a pro
odhad inhala¢niho rizika uvadi hodnotu TUR 3,3 x 10° (1/pg/m®) pro 2,3, 7,8-TCDD. Pro vypodet
systémového rizika lze pouzit hodnotu OEHHA 0,04 ng/m?®,

Ceska legislativa zadnou limitni hodnotu pro ochranu vefejného zdravi neuvadi.

5.2 Vztah davka ucinek

Pro navrhovani bezpecnych turovni expozice chemickym latkam ¢i fyzikalnim faktorim a pro
hodnoceni rizik vyplyvajicich z jejich expozice se vychazi ze zakladniho predpokladu, ze zvySuje-li se
expozicni davka, zvySuje se jeji Skodlivy G€inek na zdravi. Obecné je piijat linearni model tohoto vztahu.
Zdravotni Ucinky skodlivin na Zivy organizmus lze zasadné rozdélit na kratkodobé (akutni) a dlouhodobé
(chronické).

ey e

opakovanych davkach v priabéhu kratkého Casu (Casto 24 hod, ale i doba kratsi, napfiklad jedné hodiny).
K projeviim akutni intoxikace je zapottebi vzdy vyssich (obvykle fadove) expozicnich koncentraci, nez je
tomu u dlouhodobych expozic zptisobujicich chronicka zdravotni rizika.
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Dlouhodobé, tj. chronické tc¢inky, které se projevuji teprve s odstupem doby od zahgjeni expozice,
ptipadné po jejim skonceni a ptedpoklada se dlouhodoba stdld expozice prislusSnou skodlivinou (nejméné
jeden rok, ale i déle).

U toxikologicky vyznamnych chemickych latek je sledovan jednak jejich systémovy toxicky ucinek s
definovanim pomérné piesné prahové ucinnosti (tj. koncentrace nebo davky, pod kterou jiz neni
zaznamenan zadny negativni ucinek piislusné latky na cilovy organ) nebo karcinogenni efekt, pii kterém
nelze ur¢it prahovou davku, ktera je bez ucinku. V tomto druhém pifipadé se tedy mysSlenkove
predpoklada, Ze neexistuje zadna bezpecna ,,prahova“ koncentrace dané latky a extrapolace k ,,nulové
hodnote* je rovnéz obvykle linearni, pripadné vicestupnova.

5.2.1 Vypocet vztahu davka — acinek systémové pusobici Skodliviny

Vysledkem hodnoceni vztahu davka/expozice — ucinek je odhad parametri zavislosti tohoto ti¢inku na
davce, charakterizované koncentraci piislusné skodliviny a zptisobem jeji expozice lidskym organismem.
Pro kvantifikaci vztahu davka-téinek jsou v toxikologickych databazich odvozeny pro inhala¢ni nebo
inges¢ni expozici systémove pusobicich Skodlivin referencni koncentrace, které sice mohou mit rizny
nazev podle organizace, ktera je publikuje, ale zpusob jejich odvozeni je totozny. Databaze amerického
ufadu pro zivotni prostfedi (US EPA) je uvadi jako hodnoty RfC (pro inhalaci), nebo referenéni davky
RfD (pro ingesci), jiné organizace maji pro referenéni koncentrace sva oznaceni. Hodnotu referencni
koncentrace/davky systémové putisobici Skodliviny je odvozovan obecné z hodnoty nejnizsi davky acinné
latky, ktera jesté nevyvolava popsany u€inek (NOAEL) kracené faktorem nejistoty UF a modifikujicim
faktorem MF mezidruhového pfevodu ziskanych hodnot. V nékolika pFipadech, ve kterych nelze
z n¢jakych divodu extrapolovat data k hodnot¢ bez toxického u€inku se pouziva hodnota LOAEL, ktera je
nejnizs§i zaznamenatelnou hodnotou vyvolavajici v pokusu sledovany toxicky efekt. Nize je uveden vztah
pro odvozeni referenéni hodnoty/koncentrace.

NOAEL (LOAEL)
RfC = -

UF x MF

Pro konzervativni pfistup k hodnoceni zdravotniho rizika inhalaci systémové putisobici Skodliviny
ovzdusim pocitame expozici 24 hodin denné pro dospé€lého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne za
tuto dobu 20 m*® vzduchu a hodnotu faktoru nejistoty ¢i mezidruhovy faktor nasobky 10 pro pokryti
individualnich rozdill, ptipadné specifické ochrany citlivych populacnich skupin.

Zdravotni inhalaéni riziko, jeho miru, pak kvantifikujeme z poméru skutec¢né namétenych koncentraci
prislusné Skodliviny v ovzdus$i (Ci) ke zvolené referenéni koncentraci (naptf. RfC) a vyjadiujeme ho jako
kvocient toxické nebezpecnosti HQ. Pro hodnoceni rizik ze vSech toxicky vyznamnych latek v prostiedi
sledovanych, pfijimame princip aditivity tzn., Ze celkova hodnota HQ, kterou oznacujeme jako index
toxické nebezpecnosti HI, je souctem vsech dil¢ich HQo expozi¢nim scénaiem identifikovanych skodlivin
Vv prostiedi, které plisobi na stejny cilovy organ nebo systém jednotlivce

HQ = Ci/RfC, atedy HI = ZHQq)
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Vysledkem vypoctu je bezrozmérny koeficient nabyvajici hodnot mensich ¢i vétSich nez 1. Podle
metodiky hodnoceni vypracované organy EPA jsou toxicka rizika povazovana za mala, piipadné
akceptovatelna, je-1i hodnota HQ respektive HI mensi nez 1.

Hodnoty koeficientt RfC jsou k dispozici napiiklad v databazi IRIS agentury US EPA. Podobné
hodnoty, vétSinou s jinym oznaCenim muizeme nalézt 1 v dalSich databazich, z nichZz nejdillezitéjsi jsou
databaze Kalifornské pobocky EPA (hodnoty OEHHA REL), ATSDR(MRL), WHO(GV), piipadné dalsi.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty téchto koeficientd pouZzitelnych pro zhodnoceni chronického
rizika relevantnich emisnich skodlivin z posuzovaného zaméru.

Tab.5.1 : Referenéni hodnoty pro vypocet rizik akutni a chronické expozice $kodlivin

AKkutni expozice Chronicka expozice
Skodlivina
databaze RC RC (ug/m3) databaze RC RC (ug/m3)
As OEHHA (REL) 0,2 OEHHA (REL) 0,015
cd ATSDR (MRL) 30 OEHHA (REL) 0,02
Cré* ATSDR (MRL) 0,3 OEHHA (REL) 0,2
Cr3 RIVM (TCA) 60 ATSDR (MRL) 50
Hg OEHHA (REL) 0,6 OEHHA (REL) 0,03
Mn OEHHA (REL) 0,17 US EPA (RfC) 0,05
Ni ATSDR (MRL) 0,2 OEHHA (REL) 0,014
Pb NIOSH REL 50 WHO (GV) 0,5
BZ ATSDR (MRL) 33 US EPA (RfC) 30
BaP Pro inh.riziko neni stanoveno US EPA (RfC) 0,002
PCDD/F Pro inh.riziko neni stanoveno OEHHA (REL) 0,04 (ng/m?3)

Z tabulky je zfejmé, Ze pro vétsinu zde uvedenych Skodlivin je rozdil mezi hodnotami pro chronickou a
akutni expozici vice nez jeden tad. Z tohoto diivodu, rovnéz pak zposouzeného odstupu mezi
kratkodobymi a ro¢nimi ptispévky posuzovaného zaméru budou v dal§im posuzovana systémova rizika
pievazné pouze z chronického puisobeni relevantnich skodlivin.

Kromé téchto Skodlivin jsou v dalSim textu posuzovana akutni a chronicka rizika z expozice
tzv. standardnich Skodlivin, jimiZ jsou prasny aerosol PM a oxidy sifiCity a dusicity.

5.2.2 Vztah davka-ucinek expozice polétavého prachu PM a oxidu dusic¢itého

Skupinou skodlivin, u kterych nejsme schopni jednozna¢né identifikovat jejich koncentra¢ni prah
Skodlivého piasobeni, ale pilisobi rovnéz systémoveé, jsou prasny aerosol a oxid dusiCity. Pro né se
postupem doby ustalila metodika zalozena na vypoctu rizika z hromadnych epidemiologickych dat
hodnoticich imisni koncentraci ve vztahu k vyznamnym zdravotnim diagnézam zplsobovanych touto
Skodlivinou. Hodnoceni je zalozeno na kvantifikaci pfirastkti pficinnych diagnéz vyvolanych
definovanym nartistem koncentrace piislusné imisni skodliviny.
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5.2.2.1 Imise polétavého prachu

Zavéry epidemiologickych studii (WHO, 2006, 2014) zaméfenych na vlivy prasnosti na exponovanou
populaci uvadéji kauzalni vztahy mezi zvySenim prasnosti a vyskytem symptomu poskozeni zdravotniho
stavu populace. Jako vstupni je pouzita hodnota zvySeni koncentrace prachové frakce o 10 pg/m?.
Vysledny efekt je vyjadien jako zmeéna (zvyseni) vyskytu jednotlivych symptomi posSkozeni zdravi oproti
situaci s nizsi zatézi prasnosti v lokalité (pomoci procent, ptipadné jinych epidemiologickych ukazatelt —
RR, OR), nebo vyskytem novych ptipadi symptomu poskozeni zdravi v populaci urcité Cetnosti (vétSinou
100.000 obyvatel, ptipadné urcité vékové kohorty). Vztahy jsou formulovany jako linearni, zaloZzené na
predpokladu bezprahového ucinku prasnosti na zdravotni stav populace. K odhadu vékové struktury a
pocti diagnostikovanych obyvatel na vybrané pfi¢inné diagndzy, byly pouzity posledni dostupné udaje ze
zdravotnické ro¢enky CR (UZIS 2018).

K bliz§imu kvantitativnimu odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych c¢astic na lidské zdravi
v ramci tohoto hodnoceni byly vyuzity vysledky projektu HRAPIE(2014), kde jsou uvedeny referenéni
vztahy, které slouzi k vypoctu atributivniho rizika v ukazatelich imrtnosti a nemocnosti populace. Vyuzity
jsou vztahy expozice a i€inku odvozené z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel vyjadiené
jako relativni riziko RR nebo pomér $anci OR odpovidajici nartistu expozice primérné ro¢ni koncentrace
PM1o nebo PMz50 10 ng/m® .

Zmény zdravotniho stavu vlivem expozice ptislusnou frakci polétavého prachu vsak podle nazoru
nekterych expertll nastavaji teprve od urcité expozi¢ni imisni koncentrace, jenz je definovana jako
hodnota LOAEL. Doposud vsak tato hodnota neni jasné stanovena a tedy ji experti pro hodnoceni
zdravotniho rizika expozice polétavym prachem nepouzili (WHO, projekt HRAPIE 2014). Lze tedy
s urcitou pravdépodobnosti predpokladat, ze takto provedené vypocty mohou byt pon€kud nadhodnoceny.
To je v8ak v souladu s principem piedbéZzné opatrnosti akceptovatelné.

Pro expozici frakci PM2s jsou pouZity ndsledujici vztahy ndriistu rizika:

e celkova umrtnost u populace nad 30 let véku - RR 1,062 (CI 95% 1,040-1,083)

e hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,0091 (95%CI 1,0017-
1,0166)

e hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,019 (95%CI 0,9982-1,0402)
dny s omezenou aktivitou ze zdravotnich diivodi (Restricted aktivity days - RADS) pro celou
populaci - RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

Pro frakci PMiose jednd o ndsledujici vztahy:
e incidence (nové piipady) chronické bronchitis pro dospélé nad 18 let - RR 1,117 (95% CI 1,040-
1,189),
e prevalence bronchitidy u déti ve véku 6-12 let — OR 1,08 (95% C1 0,98-1,19)

incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti ve véku 5-19 let - OR 1,028 (95% ClI
1,006-1,051)

K vyjadieni zdravotniho rizika prasnosti je vhodné vyuzit vztahu k odhadu ztraty let Zzivota
exponované populace (YOLL — years of life lost). Na zdklad¢ odhadu relativniho rizika umrtnosti vlivem
zvySené prasnosti ¢astic byl odvozen pro expozici prasnosti PMig vztah pro chronickou mortalitu (chronic
mortality), ktery znamena, Ze u exponované populace pocetnosti 1.000 obyvatel se zvyseni chronické
expozice prasnosti PM1o 0 10 pg/m? po dobu jednoho roku projevi sumarni ztratou 4 let Zivota.
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5.2.2.2 Inhalacni rizika imisi oxidu dusiéitého

Pro hodnoceni chronickych rizik zexpozice oxidem dusiCitym je situace komplikovangjsi.
Metaanalyzy vysledkti epidemiologickych studii zjistujicich vliv chronické inhalacni expozice NO> na
mortalitu, ¢i chronické vlivy na horni cesty dychaci naznacuji, ze vliv dlouhodobych imisnich koncentraci
se muze az zjedné tretiny prekryvat s vlivem dlouhodobé expozice jemnou frakci prasného aerosolu
PM,s. Kvantitativni hodnoceni zdravotnich rizik je tedy komplikovano faktem, Ze je obtizné oddélit
ucinky oxidu dusicitého od dalSich soucasné pisobicich latek, tedy piedevsim prasného aerosolu a také
oxidy dusiku zahrnuji. Experti projektu HRAPIE doporucili nésledujici vztahy pro relativni riziko naristu
chronické (ro¢ni) imise oxidu dusi¢itého o 10 pg/m?3,

o celkova umrtnost u populace nad 30 let véku - RR 1,055 (Cl 95% 1,031-1,080) pro koncentrace
NO; vyssi nez 20 pg/m?®

e prevalence bronchitickych symptomu u astmatickych déti ve véku 5-14 let — OR 1,021 (95% CI
0,98-1,19) pii zméné ro¢niho priméru koncentrace NO2 0 1 pg/m®s podilem astmatické détské
populace 5,8% a podilem prevalence téchto symptomi u astmatickych déti 21,1%.

Pro hodnoceni akutni toxicity oxidu dusi¢ittho NO; lze ovSem také vyuzit jako referenéni
koncentraci WHO doporu¢enou hodnotu 200 pg.m™ (pro 1h koncentraci), ktera chrani pied akutnimi

ucinky i1 vnimavéjsi jedince se snizenou plicni funkci a astmatiky a pro chronické systémové pisobeni
(bez moznosti presné definice zpiisobu expozi¢niho vlivu), 1ze pouzit hodnotu GV 40 pg/m?3.

5.3 Vztah davka-uéinek expozice karcinogennich skodlivin

Posledni skupinou latek, jsou anorganické prvky a slouceniny s kancerogennim potencidlem.
Predpoklada se, Zze tyto Skodliviny nemaji Zadnou koncentra¢ni mez od které je jejich plsobeni
identifikovatelné a navic jejich riziko spocivd v dlouhodobém celozivotnim plsobeni na organismus
exponovaného ¢lovéka. Riziko je tedy hodnoceno extrapolaci viditelnych ucinkd k nule a predpoklada se,
ze jejich pusobeni linearné nartistd s expozi¢ni koncentraci. Rychlost (mira) tohoto ristu rizika se
vyjadfuje jako smérnice rizika na jednotku expozi¢ni koncentrace a je vyjadfovana jako IUR nejcastéji
v jednotce (1/ug/m?3).

Kvantifikace miry karcinogenniho rizika se pak vyjadfuje jako teoretické navysSeni pravdépodobnosti
vzniku nadorového onemocnéni pro jednotlivece (ILCR Individual life cancer risk), které mlize zpusobit
dana uroven expozice hodnocenou Skodlivinou nad obecny vyskyt v populaci za 70 let celoZivotni
expozice. Vypocet dle vzorce:

ILCR = Cr (pg/m®) x IUR 1/(pg/m?)

Hodnoceni miry karcinogenniho rizika se provadi na zéklad¢é predpokladu dlouhodobého odhadu
priamérnych ro¢nich imisnich koncentraci Cr vzhledem k tomu, Ze se jedna o pozdni ucinek téchto latek.
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Z vypoctenych hodnot lze dale vypocitat atributivni populacni karcinogenni riziko APCR. Hodnota
udéava pravdépodobny rocni pocet novych piipadi nadorovych onemocnéni v exponované populaci vlivem
hodnocené Skodliviny. Vypocet se provede dle vzorce:

APCR = ILCR x pocet osob v exponované populaci/ 70 let

Pro screeningovy odhad vypoctu rizika karcinogeneze tedy slouzi ,Pfijatelnda mira individualniho
karcinogenniho rizika ILCR®, jejiz hodnota je vyrazem akceptovatelnosti karcinogenniho rizika v dané
zemi. Pro CR jsme piijali jako akceptovatelné individualni riziko hodnotu 1.10°, v matematickém
vyjadieni 1,0E-06, kterou Ize interpretovat jako pravdépodobnost vzniku zhoubného onemocnéni vlivem
celozivotni expozice Skodliviny nad pfirozeny vyskyt u jednoho ¢loveéka z milionu.

Pro vypocet ILCR podle vySe uvedeného vztahu jsou ve znamych databazich uvedeny hodnoty IUR
pro posuzované skodliviny. Jejich seznam je uveden v nasledujici tabulce.

Tab.5.2 : Hodnoty inhala¢niho jednotkového rizika IUR pro relevantni skodliviny

Skodlivina/jednotka flggﬂg;z IUR
As  (1/ug/m?3 WHO 1,5x10°
Cd (L/pg/md) US EPA 1,8x10°
Cré* (1/ug/md) WHO 1,2x107?
Ni (L/ug/md) WHO 3,8x10
Pb (1/pg/m3) OEHHA 1,2x10°
BZ (1/ug/m?) WHO 6,0x10°
BaP (1/ng/m?3) WHO 8,7x10°°

PCDD TEQ (1/pg/m?) US EPA 3,3x10°

5.4 Expozice

Expozice je proces kontaktu fyzikalniho, chemického nebo biologického faktoru s exponovanym
jedincem nebo organismem. Cilem stanoveni expozice pii hodnoceni rizika z prostfedi je odhadnuti
absorbované davky s cilem tento d&j spravné extrapolovat k tzv. vnitini davce, jez je pro organismus
biologicky aktivni a vyvold v ném ocekavané zmény. Pro inhalacni expozici jsou vypoctené konstanty
(referencni koncentrace) stanoveny tak, abychom mohli ke kvantifikaci rizika expozice pouzit piimo
imisni koncentrace prislusné Skodliviny. K vypocétu potiebujeme znat jednak tzv. pozad’ové imisni
koncentrace, které udavaji nejpravdépodobnéjsi primérnou hodnotu ptislusné Skodliviny v daném misté
nebo plose a k posouzeni vlivu technologie také imisni koncentrace, které se do prostiedi dostavaji
Z posuzovaného zameéru.
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5.4.1 Imisni koncentrace identifikovanych vyznamnych $kodlivin v zajmové
lokalité

Hodnoceni dosavadni urovné imisni zatéze v predmétné lokalité vychdzi primarn€ z map wrovni
imisniho znecisténi konstruovanych v siti 1 x 1 km, které jsou zvefejiiovany na internetovych strankach
MZP. V nasledujici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty imisnich koncentraci platnych pro jednotlivé
RB zajmové lokality. Hodnoty pro tyto RB byly vypocteny v imisni rozptylové studii (IRS Bucek, 2019).
V tabulce jsou uvedeny vSechny vypoctené imisni koncentrace ptislusejici k 39 referenénim bodiim.

Tab. 5.3 : Imisni koncentrace sou¢asného pozadi v zajmové lokalité, pétileté priiméry 2014-2018

Clotel | pMi | PM2s | NO2 SO, | Benzen | BaP As cd Pb Ni
pram. rok | prim. rok | prim. rok 4.d. pram. rok | pram. rok | prim. rok | prim. rok | prim. rok | prim. rok
[ugm®] | [pgm?] | [pg/m®] | [pg/m® | [pg/m® | [ng/m?] | [ng/m®] | [ng/m*] | [ng/m®] | [ng/m?]
1 25,0 19,2 18,0 16,2 1,4 0,7 09 0,2 6,6 1,4
2 24,6 18,8 22,4 17,0 1,4 0,7 09 0,2 6,4 1,3
3 26,8 20,1 23,7 17,7 1,5 0,7 0,7 0,2 6,8 1,6
4 243 18,2 16,6 16,6 1,3 0,6 0,9 0,2 6,3 1,2
5 27,6 21,1 29,5 15,7 1,7 0,8 0,8 0,2 7,0 1,6
6 27,1 21,6 22,2 17,3 14 0,9 1,0 0,2 75 1,5
7 24,3 18,8 17,0 15,6 1,3 0,7 1,0 0,2 6,5 1,3
8 25,8 19,2 19,8 19,8 1,3 0,6 0,7 0,2 6,4 1,2
9 245 18,1 16,7 194 1,3 0,6 0,8 0,2 6,0 0,6
10 25,6 19,4 22,8 17,4 14 0,7 0,8 0,2 6,3 1,1
11 22,0 16,5 14,2 15,0 1,2 0,6 1,0 0,2 5,7 0,8
12 20,6 15,8 11,3 13,7 1,0 0,6 0,9 0,2 5,5 0,6
13 17,9 14,1 10,0 13,3 0,9 0,4 0,9 0,2 51 0,5
14 18,5 14,7 12,0 13,6 1,0 0,4 0,9 0,2 5,2 0,5
15 22,4 17,0 16,2 15,1 1,3 0,7 1,1 0,2 5,9 1,0
16 26,8 20,7 22,0 13,7 15 0,9 1,0 0,2 6,3 0,9
17 22,4 17,5 15,3 15,8 1,2 0,7 1,0 0,2 5,6 0,8
18 26,4 20,8 14,2 13,6 1,2 0,9 1,0 0,2 6,1 0,8
19 21,1 15,9 12,7 14,0 1,1 0,6 0,9 0,2 55 0,6
20 24,0 18,6 14,2 14,4 1,2 0,8 1,0 0,2 6,0 1,0
21 251 19,7 15,6 14,7 1,3 0,8 1,0 0,2 6,0 1,0
22 23,3 18,3 12,7 13,9 1,1 0,7 1,0 0,2 5,8 0,9
23 229 17,6 15,5 14,8 1,2 0,7 1,0 0,2 6,0 11
24 20,9 16,4 12,3 13,8 1,0 0,5 1,0 0,2 54 0,8
25 21,6 16,7 12,0 13,2 1,0 0,6 1,0 0,2 55 0,5
26 22,0 16,9 16,2 15,2 1,2 0,7 1,0 0,2 5,7 0,7
27 24,0 18,8 145 12,7 1,3 0,8 1,0 0,2 59 0,8
28 23,8 18,7 14,7 14,6 1,2 0,7 1,0 0,2 6,1 1,1
29 244 18,7 16,7 14,1 1,4 0,8 0,9 0,2 6,1 1,0
30 231 17,8 16,4 14,8 1,2 0,8 1,0 0,2 59 0,7
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Ci;i)odaef, PM1o PM2s NO2 SO2 Benzen BaP As Cd Pb Ni
31 22,3 17,7 14,8 13,7 11 0,6 0,9 0,2 5,5 0,5
32 21,6 16,8 11,3 13,2 1,0 0,6 1,0 0,2 55 0,7
33 22,7 17,2 16,6 15,1 1,4 0,9 11 0,3 6,8 0,9
34 21,2 16,0 11,5 14,0 11 0,7 1,0 0,3 6,0 0,6
35 23,8 18,0 15,9 15,2 1,4 1,0 11 0,2 6,5 0,9
36 175 13,6 9,6 13,7 0,9 04 0,9 0,3 54 0,5
37 24,7 18,8 14,5 14,3 1,3 11 11 0,2 6,4 0,8
38 22,2 17,4 13,2 14,1 1,2 0,8 11 0,3 6,0 0,6
39 26,8 20,3 31,1 19,7 1,6 0,7 0,7 0,2 6,7 15

Z tabulky je zfejmé, Ze vétSina takto vypocétenych koncentraci nabyva pro jednotlivé RB znacné
rozptylené hodnoty srelativni smérodatnou odchylkou viadu +/- 10-40 %. Pro vypocet rizik
Vv jednotlivych bodech bude tedy dale pouzivana vzdy pro dany RB aktudln€ vypoctena hodnota imisniho
pozadi.

Imise manganu, chromu, rtuti a 1hodinové koncentrace NO; nejsou timto zptisobem plosné hodnoceny.
Pro tyto skodliviny byly pouzity pétileté primémé hodnoty zméfeni v letech 2014-18 na téech
jihomoravskych stanicich AIM CR: ISKO 1501 Kuchafovice, reprezentujici zemédélskou, malo
urbanizovanou oblast, 1779 Brno-LiSen, jako méstska pozad’ovd stanice a 1672 Hodonin, ktera
reprezentuje stifedné velké mésto. Tyto stanice predstavuji dobry primér pozad’ovych imisi manganu a
chromu v jihomoravském kraji.

Rtut’ ve volném ovzdusi 1ze, vzhledem k jejim fyzikalnim vlastnostem, analyzovat jen obtizng. V CR
jsou k dispozici pouze vysledky z méfeni na pozadové stanici AIM Kosetice (ISKO 1557). Ty byly také
vzaty jako jedina hodnota pozadi platnd pro vSechny referencni body zajmové lokality. Vysledky pro
pozad’ové koncentrace prvkt Mn, Cr, Hg a oxidu dusi¢itého jsou uvedeny v nasledujicich tfech tabulkach.

Tab. 5.4 : Primérné ro¢ni imisni koncentrace na stanicich AIM CR JmK ( pétileté priméry)

LiSen Kuchaiovice Hodonin oy
ISKO 2014-18 1779 1501 1672 prameér
chrom ng/m?® 1,32 0,66 1,92 1,30
mangan ng/m?® 6,92 4,28 6,88 6,03
Tab. 5.5 : Primérné ro¢ni imisni koncentrace rtuti na stanici KoSetice
KoSetice Priumér
ISKO 1557 2012 2013 2014 2015 2016 2012-15
rtut’ ng/m?3 1,37 1,56 1,17 1,64 1,70 1,49

Tab. 5.6 : Prumérné 1hodinové imisni koncentrace na brnénskych stanicich AIM
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SISl s en 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | primér
(ng/m’)

Brno-Détska nemocnice 80,7 87,2 87 98,1 93 89,2

Brno-Arboretum 75 55,7 79,4 82,3 64,7 714
Brno-Lany 110,9 103,3 94,1 1125 95,1 102,4
Brno-Masna - 106,4 94,9 116,7 - 106

Brno-Svatoplukova 146,5 132,4 141,2 132,9 125,3 133,8
Brno-Tufany 63,5 65 58,2 79,4 61,6 66,8
Brno-Uvoz (hot spot) 133,7 - 104,6 119 106,9 117,7
Brno-Vystavisté 103,1 93,9 100,4 109,2 91,4 104,2
Brno-Zvonaika 110 123 104,8 112,7 - 116,8
Sivice - 53,8 47,2 58,5 68,5 57,0
hodnota priméru 1hodinovych imisi s 95% pravdépodobnosti 96,5

Pro hodnoty pozadi tedy pouZijeme ro¢ni primérnou hodnotu manganu 6,0 ng/m?, pro celkovy chrom
1,3 ng/m?, rtut’ 1,5 ng/m® a jednohodinovou koncentraci NO; 96,5 ug/m3, jako pétilety primér naméieny
na 10 stanicich AIM v letech 2014-18. Tato hodnota reprezentuje nejpravdépodobnéjsi lhod. imisni
koncentraci v daném misté. Hodnoty okamzitych dennich imisnich koncentraci ostatnich skodlivin nejsou
v piistupech k detailnim tdajim ISKO AIM CR k dispozici.

Pro imise polychlorovanych dibenzo-dioxint je ziskani jejich pozad’ové koncentrace rovnéz velmi
obtizné. Analyzy této skupiny latek jsou pomérné slozité a jejich imisni koncentrace velmi nizké,
pohybujici se v fadu 10 ng/m3. K jistému porovnani miizeme pouzit jednoho z méala méfeni, které bylo
realizovano v CR v letech 2012-17 a to na dvou mistech v kraji Vyso¢ina (Jihlava a Bochovice). Vysledky
pétiletych priméra imisi skupiny PCDD/F (TEQ) v krajském mésté Jihlava 26,3 ft/m*® a malé obci na
Ceskomoravské vysoc¢ing Bochovice 31,8 ft/m® naznaduji, Ze imisni pozdi této skupiny latek je diisledkem
pravdépodobné dalkovych emisi z riznych antropogennich a pfirodnich zdrojii a mizeme predpokladat, ze
se V jednotlivych typech uzemi pfili§ neméni. Tedy primér z obou lokalit 29,0 ftg/m® Ize povazovat za
dobry odhad pozadi této skupiny polutantti vhodny pro vypocet rizik.

K posouzeni vlivu realizovaného zaméru pouzijeme hodnoty z vypocétového stavu VS1 a VS2 pro
kazdy ze 39 referenénich bodi uvedenych v IRS. Hodnoty piispévka posuzovanych Sskodlivin
odpovidajici soucasnému stavu (VS1) a piispévku, ktery je vypocten pro situaci vypoctového stavu VS7,
tedy po komplexni realizaci zaméru, jsou uvedeny v pfiloze této studie hodnoceni zdravotnich rizik.
A jsou pouzity pro hodnoceni zdravotnich rizik.

Vypocet pozadovych koncentraci po realizaci posuzovaného zaméru, tedy pro kone¢ny rok 2035 je
proveden tak, ze pfispévky ze zdroju technologie v soufasném stavu vypoctené v IRS odeéteme od
celkové hodnoty pozadi v piislusném RB a k ni teprve pfipo¢teme hodnotu budouciho ptispévku. Tento
postup vsak predpoklada neménnost pozadovych hodnot, které l1ze v ¢asové velmi dlouhé periodée 15 let,
1ze jen obtizné predikovat. Stejna Gvaha plati i pro pocty obyvatel potfebné pro vypocty populacnich rizik.
Pouzity postup je tedy zaloZen na urcitém zjednoduseni pohledu na tyto dva faktory v budoucim stavu.

| z tohoto divodu budou v kapitole charakterizace rizika primarné hodnoceny i vlivy jednotlivych
piispévki skodlivin jak v dne$nim/soucasném stavu, tak i po realizaci zaméru. Jiz jejich prosty rozdil
muze posoudit zmény vlivil posuzovaného zaméru s daleko vétsi presnosti a spolehlivosti (i zde se vSak
mohou ménit dopravni proudy, ptipadn¢ dalsi zmény v emisnich zdrojich ptisobicich v daném referen¢nim

-50 -



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

bod¢). Hodnoceni celkového rizika expozice piislusnou skodlivinou potom umozni postihnout celkova
rizika zptsobena celkovymi imisnimi koncentracemi v piislusném RB. Vysledek je vSak pouze urcitym
obrazem mozného budouciho stavu se vS§emi jeho nejistotami.

5.4.2 Vybér referen¢nich bodii pro hodnoceni imisi v zaijmové lokalité

Ze zobrazeni ploSnych imisnich inkrementl prakticky vSech Skodlivin je zfejmé Vv ptilohdch IRS, Ze
jejich rozptyleni je diky dlouhodobé vétrné ruzici, ktera nepreferuje zadny prevazujici smér proudéni
vzduchu, velice piiblizné kruhovy, pouze pongkud rozsiteny ve vychodo-zapadnim sméru se stiedem
v mist¢ komina ZEVO SAKO. Z jednotlivych imisnich map uvedenych v pfilohdch IRS a imisnich
koncentraci ve 39 referenénich bodech Ize piiblizné definovat tfi imisni plochy s riznymi poloméry. Prvni
s polomérem cca 5 km od pomysiného stfedu zajmové lokality, coz je areal ZEVO SAKO, druhy do cca
10 km a tfeti pro vnéjsi nejméné exponovanou oblast vlivu budoucich imisi. Ve tieti oblasti je obvykle
imisni pfispévek mensi nez 1 % nejvétSich imisnich pifispévka, které lze najit v referencnich bodech
prvniho pasma do 5 km od emisniho zdroje.

Na nasledujicim obrazku je uvedena mapa s vyznacenim té€chto tfi imisnich pasem spolu s polohami
relevantnich referenénich bodd, pro které mame zIRS dostupné hodnoty imisnich pfispévka vSech
posuzovanych skodlivin a pro vét§inu Skodlivin i jejich pozad’ové hodnoty.

Obr 3: Vyznacenl lmlsmch pasem a referencnlch bodi
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Pro vSechny referen¢ni body jsou tedy znamy imisni hodnoty soucasného stavu technologie
(vypoctovy stav VS1), budouciho stavu v roce 2035 (vypoctovy stav VS7) a hodnoty jejich pozad’ovych
koncentraci. Z téchto udaji lze vypocitat teoretickou hodnotu budouci imisni koncentrace zahrnujici
imise, kterymi bude do prostfedi pfispivat nova technologie rozsitena o jeden spalovensky kotel
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S navazujici linkou ¢iSténi spalin a s pfislusSnym nardstem mnozstvi zpracovaného odpadu. Muzeme tak
posoudit vliv budouci technologie spolu s hodnotou budouciho pozadi, kterou pro vypocet budeme
povaZovat za v ¢ase nemeénnou.

Pomoci téchto udaji a hodnot mizeme v dalSich kapitolach zprdvy hodnotit potencidlni zdravotni
rizika z jejich nynéjsi a budouci expozice a samostatné vyjadfit rizika pochazejici z posuzovaného zaméru.

K vyhodnoceni populacniho rizika potfebujeme mit pokud mozno validni idaje o poctu exponovanych
obyvatel. A to nejen ve 39 obcich a mistech s definovanymi referenénimi body, ale i alesponn v obou
vnitinich pasmech definovanych na predchozim obrazku.

Celkové poéty obyvatel jsou prevzaty ze statistické rocenky CR roku 2018. Pro definované prvni
pasmo, pouzijeme hodnotu poctu vSech obyvatel mésta Brna. I kdyz stied imisni oblasti neprochazi pfimo
sttedem mésta a tedy jeho zapadni casti lezi na nebo za vyznacenou oblasti, je mozné predpokladat, Ze
vétsina obyvatel Brna se Vv prib&hu bézného dne vyskytuje na rtiznych mistech mimo své brnénské
bydlisté, takze se nedopoustime vétsi chyby, pokud budeme za exponovanou populaci prvniho pasma
povaZovat vSechny obyvatele mésta Brna. Tato brnénska popude je tedy exponovana imisnimi
hodnotami, které jsou primérem ze vSech referenénich bodi identifikovanych v tomto pasmu v rozptylové
studii. K definovanému prvnimu imisnimu pasmu pfinalezi je§té mésto Slapanice, které je vzdaleno od
emisniho zdroje pravé 5 km a jehoz imisni hodnoty odpovidaji hodnotam nalézanym v referen¢nich
bodech Brna. Celkovy pocet exponovanych obyvatel v tomto prvnim imisnim pasmu je tedy 384.140
z toho 60.625 déti.

Ve druhé vnitini oblasti - pasmo II., nachazejici se ve vzdalenosti cca 5-10 km od emisniho zdroje, je
lokalizovano 13 referenénich bodf, obci pfevazné byvalého okresu Brno-Venkov s20.880 obyvateli.
Kromé nich se v této zon€ nachazi jesté nasledujici obce : Bilovice n./Svit., Podoli, Blazovice, Jifikovice,
Kobylnice a Ponétovice celkem s 9.756 dospélymi a 1.839 détmi do 15let. Celkovy pocet exponovanych
osob je tedy v lokalité tvofeni prstencem 5-10km od emisniho zdroje je 30.637 dospélych a 5.714 déti.

Ve tfetim, vnéj$im pasmu definovala IRS celkem 14 obci a mést s 60.750 dospé€lymi a cca 9.900 détmi
do 15let. Pro tuto lokalitu je zasadni jiz velmi maly, az zanedbatelny piispévek posuzované technologie
k celkovym imisim, tvofici obvykle méné neZ procento piispévku nejvice zatizenych referenénich bodd.
Pro tyto obce jiz hodnoceni rizika pfiriistku imisi ponékud ztraci smysl. Pro tyto referencni body jsou
k informaci uvedeny vysledky v souhrnnych tabulkach pouze pro obyvatele v definovanych referen¢nich
bodech.

Pro kvantifikaci zdravotniho rizika tedy pouzijeme nasledujici hodnoty celkového poctu obyvatel

zijicich v pfislusném imisnim pasmu, tam kde je to pozadovano potom pocty déti ve véku do 15 let ve
stejném imisnim pasmu.

Tab. 5.7 : Potencialné exponovana populace ve ti‘ech expozi¢nich pasmech

G DIIVETEAT DT UG (S Expozi¢ni pasmo I | Expozi¢ni pasmo II | Expozi¢ni pasmo II1
k 1.1.2018)

celkovy pocet obyvatel zde Zijicich 384.140 30.637 60.750

pocet déti do 15 let 60.625 5.714 9.900
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5.5 Charakterizace zdravotniho rizika

Charakterizace rizika je koneénym krokem v procesu jeho hodnoceni. Timto krokem ur¢ime
pravdépodobnost poskozeni cilového organismu rizikovym faktorem nejprve na zékladé kvantifikace, tzn.
aplikace matematickych modelt slouzicich k vypoctu rizika, a dale na zéklad€ interpretace vysledka
vypocéteného zdravotniho rizika.

Postupné budou hodnocena zdravotni rizika z inhala¢ni expozice tii skupin latek :
1. Rizika expozice tzv. standardnich §kodlivin (PM, NO; a SO>),

2. Rizika anorganickych prvk,

3. Rizika organickych polutanta.

5.5.1 Rizika expozice prasného aerosolu frakci PMio a PMzs, NO2 a SO

5.5.1.1 Polétavy prach — akutni a chronicka zdravotni rizika

Jak jiz bylo v kapitole 5.2.2 uvedeno, zdravotni rizika obou frakci polétavého prachu jsou pocitana
z epidemiologickych dat. Z velkych studii byly odvozeny pfirtstky zdravotnich rizik téch diagnéz, které
jsou/mohou byt ovlivnény expozici prasnosti. Hodnoty potiebné pro vypoclty akutnich a chronickych
zdravotnich rizik expozice imisemi polétavého prachu jsou vypocteny z tdaji imisnich expozic souhrnné
uvedenych v prispévkové IRS a k nim ptislusné pozad'ové hodnoty v tab. 5.3.

Zakladnim ukazatelem rizika expozice prasnosti je hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi na umrtnost
populace. Tu vyjadfujeme jako pocet pfed¢asnych umrti, ktery vSak ne zcela jasné odpovida na otazku o
velikosti této ztraty. V poslednich letech proto ptevazuje princip vypoctu let ztraty zivota (YOLL), ktery
1épe kvantifikuje velikost tohoto u¢inku u celé exponované populace. K piesnému vypoctu tohoto
ukazatele jsou vSak zapotiebi podrobné statistické udaje, které pro exponovanou populaci obvykle nejsou
realné k dispozici. Proto byl odvozen orienta¢ni vztah pro expozici PMyo a chronickou tumrtnost populace
nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a primé&rnou koncentraci 1ug/m? prasné frakce PMio.

Primarné vsak lze vyuzit vypocet predCasného umrti dospélych vlivem expozice PM,s , ktery je
zaloZen na relativnim riziku RR1,062 pro narist ro¢ni imise PMs o 10 ug/m® jenz znamena piirGstek
60,4 ptipadti predCasného umrti roéné pro expozici 100.000 dospélych starSich 30 let. Tento vztah je
povazovan za velice pfesny a spolehlivy.

Expozice polétavym prachem je vsak také odpovédna za celou Skalu onemocnéni spojenych s vlivem
prasnosti na respira¢ni/dychaci systém. Je tedy vhodné vliv akutni i chronické prasnosti na dychaci organy
kvantifikovat. Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou vsak méné piesné, nezli vztah pro umrtnost dospélé
populace. Je to dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych
ukazateld. Tyto vztahy vsSak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah ucinkli znecisténého
ovzdusi na zdravi obyvatel a je mozné je vyuzit i k predikci ekonomickych ztrat. Vyjadiuji pfimo pocet
novych piipadt, udalosti nebo dnii v jednom roce na uréity pocet obyvatel dané vékové skupiny,
odpovidajici ptirGstku 10 pg/m® primérné roéni koncentrace PMio nebo PM ;5. Konkrétng jsou tyto
vztahy uvedeny v nasledujicim piehledu:
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Vztahy pro frakci PMzs
e 24 8 akutnich hospitalizaci pro srdecni piihody nal00 000 obyvatel
e 25,1 akutnich hospitalizaci pro respira¢ni potize na 100 000 obyvatel

e 893 pocet dnii se snizenou aktivitou v dusledku dychacich obtizi (Restricted aktivity days-
RADSs) na 1000 obyvatel bez rozdila véku

Vztahy pro frakci PMyo
e 1,86 dni s respiratnimi pfiznaky dolnich cest dychacich vcetn¢ kasle u jednoho ditéte ve véku
5-14 let
e 1,30 dni s respira¢nimi pfiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle u dospélého 18-65+
e 45,6 novych piipadt chronické bronchitis na 100 000 dospélych > 27 let

Pro vypocty predpokladame, ze v kvantitativnim odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych castic
na lidské zdravi jsou zohlednény i kratkodobé vykyvy imisnich koncentraci vcetné ptisobeni dalSich
Skodlivin v ovzdusi. Z tohoto divodu se i u vztahti pro akutni expozici pouziva hodnota primérnych
roénich imisnich koncentraci obou frakci polétavého prachu.

V piipadé umrti je vysledkem pocet predcasn¢ zemtelych v disledku expozice piislusnou koncentraci
polétavého prachu. V piipadé hospitalizaci se jedna o pocet hospitalizaci, u kterého mizeme vyjadfit i
pocet dnl stravenych v nemocni¢nim oSetieni. V ostatnich pfipadech se jedna o pocty dnt S témito
zdravotnimi symptomy.

Z téchto hodnot pro obé¢ frakce a vypoctenych hodnot imisnich koncentraci v dané lokalité (nebo jeji
¢asti), miizeme vypocitat zdravotni riziko piislusné diagnézy zptisobené imisnim zatizenim. Hodnotit
muzeme samostatny piispévek imisni koncentrace posuzovanym zadmérem a samostatné potom jako
celkové zdravotni riziko pochazejici jiz ze soucasnych a také teoreticky budoucich emisi posuzované
technologie (s oznacenim soucasného stavu SS) a v budoucim stavu (BS). Jak jiz bylo v pfedchozi
kapitole naznaceno, hodnoty budouciho zdravotniho rizika jsou ovSem poplatné urcitému zjednoduseni,
nebot’ pfi vypoctu predpokladame, Ze se hodnoty budouciho pozadi v lokalit¢ nezméni. To je ponékud
nejisté.

V nasledujicich tabulkach 5.8 a 5.9 jsou uvedeny vstupni hodnoty potfebné pro vypocty diive
uvedenych zdravotnich poskozeni v disledku akutni a chronické expozice ve tiech definovanych
pasmech. K vypoctu potiebujeme imisni koncentrace obou frakci PM a pocty dospélych exponovanych
obyvatel v jednotlivych pasmech riznych vékovych skupinach.

5.8 : Prumérné hodnoty ro¢nich imisnich koncentraci PMo

§kodlivina/loskalizace Pasmo I Pasmo I1 Pasmo II1
[ng/m’]
PMwo-r VS1 0,024 0,004 0,001
PMw-r VS7 0,036 0,009 0,003
pozadi PMio SS 25,57 23,16 21,91
pozadi PMio BS 25,58 23,17 21,91
podil piispévku VS1 na SS % 0,09 0,02 0,005
podil prispévku VS7 na BS % 0,14 0,04 0,012
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5.9 : Priimérné hodnoty ro¢nich imisnich koncentraci PM; ;s

Skodlivina/loskalizace Pasmo I Pasmo 11 Pasmo II1
[ng/m’]
PMzs—r VS1 0,006 0,001 0,0003
PMzs—r VS7 0,014 0,004 0,0015
pozadi PMz5 SS 19,46 18,04 16,68
pozadi PM25 BS 19,47 18,04 16,68
podil piispévku VS1 na SS % 0,032 0,005 0,002
podil piispévku VS7 na BS % 0,069 0,024 0,009

Vysledky vypoctu rizika Cetnosti tfi diagnéz z imisnich piispévki a celkovych imisi v souasném a
budoucimu imisniho stavu v lokalité jsou uvedeny v tabulce 5.10.

Tab.5.10 : Poéty pri¢innych diagnéz vyvolanych expozici PMio

exp,oziéni vliv exp stavu/diagnéza Chron.bronch. DCD déti
pasmo dosp 5-14 let DCD dosp.
prispévek VS1 0,3 181 294
Pasmo I .
prispévek VS7 0,5 272 442
rozdil VS7-VS1 0,2 92 148
pozadi SS 358 191.808 311.401
Pozadi BS 358 191.899 311.549
rozdil BS-SS 0,2 91 148
Pasmo 11 prispévek VS1 0,00 2 4
prispévek VS7 0,01 5 9
rozdil VS7-VS1 0,01 3 5
pozadi SS 25,9 13.858 22.499
Pozadi BS 25,9 13.862 22.504
rozdil BS-SS 0,0 3 5
i prispévek VS1 0,00 1 2
Pasmo Il prispévek VS7 0,01 5 9
rozdil VS7-VS1 0,01 4 7
pozadi SS 48,6 25.992 42.197
Pozadi BS 48,6 25.994 42.201
rozdil VS7-VS1 0,0 2 4

Poznamky: Zkratky uvedené v zéhlavi tabulky udéavaji pfisluSnou diagnézu vyvolanou roc¢nimi
prumérnymi koncentracemi frakce PMio. Jejich interpretacni vyznam je nasledujici:
v Chron.bronch. dosp — pocet novych ptipadi chronického respiraéniho onemocnéni dolnich cest
dychacich (DCD), bronchitida dospélych exponovanych osob star§ich 18 let
v' DCD déti 5-14 let - pocet dnti/rok, kdy exponované déti v lokalité maji respiraéni syndromy
zahrnujici kasel, bolest na hrudi, obtiZe pii dychani
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v" DCD dosp. - pocet dnli/rok exponovanych osob star$ich 15 let s respiraénimi syndromy

zahrnujici kasel, s vyvinutym chronickym onemocnénim DCD

Z vypoctit uvedenych v tab. 5.11 jsou zitejmé tyto zavéry:

1. Uroven rizika piispévkové expozice frakci PMyo je V nyn&j$im stavu téméf totozna jako po

realizaci zdméru a soucasné je o 3-4 tady nizsi nez rizika expozice celkovymi imisemi PMiq.
Rozdily v hodnotach vsech tii diagno6z jsou velmi malé, Ize tedy piedpokladat, Ze vlastni chyba
vypoctu bude vétsi, nez jsou tyto rozdilové hodnoty charakterizujici soucasny a budouci
expozicni stav.

Hodnoty rizika z ptispévkl K poctim dnt chronické bronchitidy déti nelze pro nizké hodnoty
téchto ptispevkl pro jedno exponované dité vyjadrit, pro celkové expozice to bude znamenat
V obou piipadech pouze cca 3,5 dne s témito piiznaky na jedno dit¢ v nejvice exponovaném
L.pasmu. Pro dospélé to pak znamena pouze jeden takovyto den. V dalSich imisnich pasmech
jsou pocty vzdy nizsi.

Hodnotime-li poc¢et nové vzniklych onemocnéni chronickou bronchitidou, jsou hodnoty
vyvolané ptispévkovymi koncentracemi PMig ve vSech tfech expozi¢nich pasmech nizsi nez
jedna, tedy v podstaté zanedbatelné. I pro celkové imisni hodnoty jsou pocty 358 v L.pasmu a
25-50 dospélych ve druhém a tfetim pasmu rovnéz pomeérné nizké. Pro prvni pasmo to sice
znamena riziko vzniku chronické bronchitidy pro 358 osob, ale to je jen 0,1% dospélé
populace. Hodnoty pro dal$i dvé pasma jsou pfiblizné stejné.

V dalsi tabulce 5.11 jsou souhrnné uvedena vypoctena rizika z expozice jemnou frakci polétavého

prachu PM,s. Zde hodnotime vztahy davka-Géinek jak pro chronické expozice touto frakci (pocty

pfedcasnych umrti dospélé populace), tak i rizik akutni expozice jemnym prasnym aerosolem (pocty

hospitalizaci a poéty zmeskanych a prostonanych dnti exponovanych osob).

Tab.5.11 : Poéty pri¢innych diagnéz vyvolanych expozici PMas

exproziénl' VIiV- Pf?déas’né KVQ RESF’ RADs RADS/0S
pasmo | exp.stavu/diagnoza amrti hospit hospit

prispévek VS1 0,1 0,059 0,059 167 0,0004

prispévek VS7 0,2 0,130 0,130 370 0,0010

pozadi SS 310 188 188 533 994 1,3901

pozadi BS 310 188 188 534 196 1,3906

rozdil BS-SS 0,1 0,07 0,07 201 0,0005

prispévek VS1 0,0 0,001 0,001 2 0,0001

prispévek VS7 0,0 0,001 0,003 9 0,0003

pozadi SS 23 14 14 39481 1,2887

Pozadi BS 23 14 14 39488 1,2889

rozdil BS-SS 0,0 0,00 0,00 7,17 0,0002

prispévek VS1 0,0 0,000 0,000 1 0,0000

prispévek VS7 0,0 0,002 0,002 6 0,0001

pozadi SS 42 25 25 72385 1,1915
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exp’ozicnl V|IV. Pr(,edcas,ne KVQ RES!3 RADs RADS/0S
pasmo | exp.stavu/diagnoza umrti hospit hospit
Pozadi BS 42 25 25 72390 1,1916
rozdil VS7-VS1 0,0 0,00 0,00 5,18 0,0001

Poznamky: Zkratky uvedené Vv zdhlavi tabulky uddvaji pfisluSnou diagndézu vyvolanou ro¢nimi
primérnymi koncentracemi frakce PMz;s. Jejich interpretacni vyznam je nasledujici:

v
v

v

Pied¢asné umrti — pocet predéasné zemielych osob starSich 30 let z pfirozenych pficin

KVO hospit- pocet akutnich hospitalizaci osob s kardiovaskularnimi problémy, diagnézou
100-99 bez ohledu na vek s primérnou dobou hospitalizace v JM Kraji 12,5 dne

RESP hospit — pocet akutnich hospitalizaci osob s dychacimi problémy s diagndézou J00-99
bez ohledu na veék s praimérnou dobou hospitalizace v JM Kraji 7,5 dne

RADs — pocet dnti/rok s omezenou aktivitou vlivem nemoci bez ohledu na vék.

Z vysledkl je ziejmé, ze prispévkové imisni hodnoty samy o sobé nelze hodnotit jako
mefitelny prispévek k pred¢asnému umrti takto exponovanych osob. Hodnoty pro vSechna tfi
expozi¢ni pasma se pohybuji v teoretickych setinach az desetiné imrti, coz nedava prakticky
smysl. OvSem jiz soucasna celkové imisni expozice v prvnim pasmu mize byt
pravdépodobnym diivodem pro predcasné umrti 310 osob v této populaci. To je sice znacné
Cislo, ale porovname-li ho s celkovym pocet roénich umrti ze vSech pfirozenych pfi¢in u
populace jihomoravského kraje starsi 30 let (975/100.000 ob.) je ziejmé, ze z této piiciny
umira 310 obyvatel/rok, coz je teoretickych 12,1% . Pokud bychom takto hodnotili i podil
umrti vlivem obou piispévki, dostaneme hodnotu v obou piipadech < 0,01 osoby/rok, tedy
hodnotu zcela zanedbatelnou. Ve zbyvajicich v dvou pasmech je vzhledem k pfiblizné velmi
podobnym primérmym hodnotdm imisi PM,s, situace velmi podobnd, liSici se pouze

Vv desetinach procenta pro celkovou imisni koncentraci v téchto pasmech.

Hospitalizace pro akutni srde¢ni nebo respiracni problémy ma vzhledem k podobnym
hodnotam cetnosti obou hospitalizaci pfiblizné stejné vysledky. Pocty hospitalizaci jsou
Vv jednotlivych expozi¢nich pasmech 188, 14 a 25 pifipadii a pro vyznam piispévki jak
v soucasném, tak i budoucim stavu jsou to v podstaté nulové hodnoty. Pocty pfipadii mizeme
vynasobit primérmou dobou setrvani na nemocni¢nim lizku z obou divodu. Vysledek udava
odhad celkovych pocti oSetfovacich dntli na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni za rok
vyvolané expozici PM2s v téchto emisnich pasmech. Vysledky poctu dni/rok stravenych na
nemocni¢nim ldzku vSech exponovanych obyvatel vlivem imisi PMa5 jsou uvedeny piehledné
tabulce 5.12.

Tab. 5.12 : Délka hospitalizaci na KVO a respira¢ni onemocnéni

5 pocet dnu na luzku
expozicni paismo ey
hospitalizovanych KVO RESP
l. 188 2350 1410
n 14 350 105
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M. 25 312,5 187,5
celkem 227 3012,5 1702,5

Zasadné je vSak tfeba uvést, Ze hodnoty obou imisnich pfispévki k témto celkovym poctim
jsou tak nizké, Ze je nebylo mozné kvantifikovat.

Veli¢ina RADs kvantifikuje potize, které se tykaji po¢tii dnti s omezenou aktivitou dospélych,
charakterizovanou stavem, kdy dosp€ly je upoutany na lizko, nebo alespoint vyznamné meni
své zvyky, aktivity a denni chovani, ptipadné opatruje dal§iho ¢lena rodiny. Tyto hodnoty jsou
umeérné piislusné imisni koncentraci a poctu exponovanych obyvatel. Z vysledku pro
potencialn¢ zamérem dotCené obyvatele v Lexp.pdsmu muzeme vypocitat, ze 323.515
exponovanych dospélych osob Zijicich nyni v této zajmové lokalité je takto v roce omezeno
533994 dnu, coz je piirustek pouze cca 1,5 dne/osobu/rok. Velmi podobné (jesté nepatrné
niz§i) jsou potom hodnoty pro dal§i dvé emisni pasma. Autoii projektu HRAPIE odhaduji
z udaju EU, ze prumérny pocet dnt s takovou restrikci normalnich aktivit je cca 19 dnti/rok. Je
tedy podil vlivem expozice PM2s v této lokalit¢ mozno odhadnout na cca 7,5% pro l.expozi¢ni

pasmo a 6,3% pro pasmo III.

Na vyznam ukazatele poctu let pfedCasnych timrti v exponované populaci se mizeme podivat také
Z hlediska poctu let ztraty zivota YOLL(years of life lost), coz je veli€ina, kterd zohlediiuje v jakém véku
exponovany Clovék umira, tedy kolik rokl je vtakovém pfipadé ztraceno. Vypocet je pomérné
komplikovany, protoze je nutné znat specifické umrtnosti alespon v pétileté skale a pomoci nich tento
parametr vypocitat. Pro expozici evropské populace byl vypocten vztah nasledujici vztah pro mortalitu

expozici PMyg.

Chronicka amrtnost = 0,0004 YOLL/osoba*rok*C; PM10 (ng/m?)

ktery lze interpretovat tak, Ze koncentrace 1 ug/m3 PMyo po dobu jednoho roku u populace 10 zptisobi
ztratu 400 rokd (YOLL). Pomoci tohoto vztahu Ize tedy vypocitat ztratu let pro imisni koncentrace obou

ptispévki i celkovych pozadi ve vsech tfech emisnich pasmech. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 5.13.

Tab.5.13 : Pocty let ztraty Zivota YOLL v dusledku expozice PMio

pocet let ztraty zivota YOLL
Skodlivina/lokalizace
Pasmo 1 Pasmo 1T Pasmo 11T
PM25—r VS 1 [pg/m? 0,94 0,01 0,01
PM25-r VS 7 [ug/m? 2,07 0,05 0,04
pozadi PM2,5 SS 2990 221 405
pozadi PM2,5 BS 2991 221 405

Srovnanim téchto hodnot s vysledky uvedenymi v tabulce 5.12 je zfejmé, Ze timto parametrem lze 1épe
definovat jaka je vlastné ,,populacni ztrata™ vlivem expozice prasnym aerosolem PMjo jak v jednotlivych
pasmech, tak i vliv budouci technologie na hodnotu YOLL. Pomoci tohoto parametru je velice nazorny

marginalni vliv piispévki jak soucasné, tak i budouci technologie.
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Ze vsech vySe uvedenych zavéri k jednotlivym chorobam a pfedéasnym utmrtim je ziejmé, ze
posuzovany zamér realizace ttetiho kotle v aredlu SAKO nebude mit zdsadni vliv na zmény cetnosti téchto
posuzovanych diagnoz. Zmény v poctu a frekvenci nemoci a diagnoz v disledku expozice obou frakci
prasného aerosolu je sice mozné z rozdild jednotlivych piispévkli zaznamenat, ale vzhledem k celkovym
imisim ve vSech tfech expozi¢nich pasmech jsou naprosto marginalni.

Soucasné zdravotni problémy exponované populace v této lokalité jsou zplisobovany v prvé fade jiz
dnesni prasnosti a vliv posuzovaného zaméru z velmi malého ptiristku obou koncentraci PMig a PM2s je
prakticky neodlisitelny jak od soucasného, tak i budouciho stavu.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze inhalaéni zdravotni rizika z expozice obou frakci Ize prohlasit diky
pozad’ovym koncentracim prasného aerosolu za nyni sice existujici, ale jejich zmény diky posuzovanému
zaméru jsou prakticky neméritelné.

5.5.1.2 Oxid dusicity — akutni a chronicka zdravotni rizika

Pro hodnoceni systémového inhala¢niho rizika z expozice imisnimi jednohodinovymi (pro akutni
riziko podrazdéni hornich cest dychacich), piipadné pramérnymi celoro¢nimi hodnotami koncentraci NO
(pro riziko chronické, spocivajici v poskozeni dolnich cest dychacich) pouzijeme vztah :

HQi = h
RfC,
Do vzorce pro vypocet indexu HQ potiebujeme dosadit hodnoty jeho primérné 1 hodinové imisni nebo
prameérné ro¢ni koncentrace platné pro dany referencni bod, ptipadné€ pro celou zajmovou lokalitu.

Pro posouzeni zdravotniho rizika akutni i chronické imisni expozice oxidem dusi¢itym mame
k dispozici udaje o pfispévcich k celkovym imisim z posuzovaného zaméru ve vSech 39 RB a k nim
relevantni pozad'ové hodnoty pouze pro rocni koncentrace NO.. Pro nejvyssi kratkodobé hodnoty
pouzijeme odhad zudaji 10 stanic AIM (tab.5.8), ktery zahrnuje pétilety prumér jak z vyznamné
exponovanych, tak i pozad'ovych stanic 96,5 pg/m3. Pro vypocet akutniho rizika pouzijeme hodnotu RfC
200 ug/m? a pro chronické riziko 20 ug/m3, doporu¢enou WHO. Z t&chto hodnot mizeme kvantifikovat

odhady zdravotniho rizika expozice NOz. Vysledky jsou uvedeny v tab. 5.14 a 5.15.

5.14 : Imisni koncentrace a HQ pro akutni expozici NO;

Primérné Thod. Expozi¢ni pasmo - Expozi¢ni pasmo
NCTE S ] . . . I, .
NO:2 VS 1 [ng/m?] 4,123 3,203 2,541 riziko expozice VS1 0,021 0,016 0,013
NO2VS 7 [ug/m?) 7,253 5,552 4,379 riziko expozice VS7 0,036 0,028 0,022
pozadi SS 96,50 96,50 96,50 celkové riziko SS 0,483 0,483 0,483
pozadi BS 99,63 98,85 98,34 celkové riziko BS 0,498 0,494 0,492
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5.15 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici NO2

Priimérné rocni Expozi¢ni pasmo Ho Expozi¢ni pasmo
koncentrace . I, 1. . I, 1.
NO:2 VS 1 [ug/m?] 0,038 0,028 0,015 riziko expozice VS1 0,001 0,001 0,000
NO2 VS 7 [pg/m®] 0,068 0,050 0,025 riziko expozice VS7 0,002 0,001 0,001
pozadi SS 21,38 14,97 13,20 celkové riziko SS 0,534 0,374 0,330
pozadi BS 21,41 14,99 13,21 celkové riziko BS 0,535 0,375 0,330

Vypoctené hodnoty akutniho i chronického inhala¢niho rizika z ptfispévku zaméru se ve vSech tfech
imisnich pasmech a v sou¢asném i budoucim stavu pohybuji v setinaich (pro akutni riziko) a v tisicinach
HQ (pro chronickou expozici) a jejich vySe tedy neznamena zdravotni riziko a to ani pro predisponované
jedince.

Akutni zdravotni riziko pro dychaci cesty z celkové imisni expozice za soucasného stavu imisniho
zatizeni je ve vSech pasmech prakticky shodné HQ = 0,48 a v budoucim stavu je potom nepatrné vyssi HQ
= 0,49-0,50. Vzhledem k tomu, ze hodnota primérné hodinové koncentrace NO> byla odvozena z hodnot
stanic prevazné méficich imisni zatizeni v mésté Brn¢, lze z analogie sro¢nimi ptedpokladat urcité
nadhodnoceni vysledkt kvocientli nebezpecnosti u expozi¢nich pasem zahrnujicich oblasti mimo mésto.

Tento stav je ziejmy z hodnoceni vysSe rizika z chronické expozice. Zde jsou jiz hodnoty HQ
Vv jednotlivych pasmech diky znalosti konkrétnich ro¢nich hodnot v referen¢nich bodech pro expozi¢ni
pasma Il.a III. podstatné¢ niz§i. Hodnoty HQ pro vSechna tii expozi¢ni pasma jsou vSak prozatim
dostatecné nizké a zdravotni rizika chronické expozice jsou minimalni. V nejvice exponovaném prvnim
pasmu jsou hodnoty HQ jak v soucasném, tak i budoucim stavu velmi podobné (0,534-0,535). Lze
konstatovat, Zze tento rozdil piislusejici budoucimu pfispévku z posuzovaného zaméru je mensi, nez je
nejistota vstupnich parametrti vypoctu.

Vsechny hodnoty vSak maji jeSté¢ nejméné stejny prostor ke zhorSeni expozicni situace bez
vyznamného vlivu na zdravi exponovanych obyvatel.

AKkutni i chronické riziko z existujici expozice NO, je moZné povazZovat za malo vyznamné a
riziko expozice NO, V diisledku samotného provozu zaméru za bezvyznamné

Jak jiz bylo v kapitole 5.2.2.2 uvedeno, lze vyjadfit riziko expozice NO; podobnym zptisobem jako je
tomu u rizik vlivem expozice PM. Kvantitativni zjistovani vztahu davka-ucinek a ztohoto vztahu
vyplyvajici vyhodnoceni zdravotnich rizik pro chronickou imisni zatéz oxidem dusicitym je vSak spojeno
S urcitymi problémy, na které jednoduché vyjadieni chronického rizika expozice neumi dobfe odpovédet.
V posledni dobé (2014) vSak zacina ptibyvat studii k hodnoceni nékterych pricinnych diagnéz stejnym
zpisobem jako pii hodnoceni vlivu prasného aerosolu, tedy pomoci metaanalyz z vysledku
epidemiologickych studii zjist'ujicich vliv chronické inhalacni expozice NO, na mortalitu, ¢i chronické
vlivy na horni cesty dychaci. Kvantitativni hodnoceni zdravotnich rizik timto postupem je vSak
komplikovano jak prozatimnim nedostatkem dat pro hodnoceni rizika nékterych onemocnéni, tak i
faktem, Ze je obtizné oddélit u¢inky oxidu dusicitého od dalSich soucasné pusobicich latek, predevsim
prasného aerosolu.
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Prozatim je tedy mozné uvazovat o kvantifikaci pouze dvou pfi¢innych diagnéz, celkové umrtnosti
populace starsi 30 let a vyskytu chronickych bronchitickych symptoma u astmatickych déti ve véku 5-14
let (hodnoceno jako pocet dnd s nutnosti podavat 1éky témto détem). Pro tyto diagnozy byly vypocteny
vztahy ,,davka-tCinek™ pomoci nichz se znalosti imisnich koncentraci NO, muzeme kvantifikovat.
Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.5.16 : Vypocet rizika pired¢asného tmrti a poftu dni s nutnosti podavat léky astmatickym

détem
Pocet dni vyskytu
expozicni pasmo Expozi¢ni stav/diagnéza DG SN UGS A9
P P P g symptomi u osob >30let
astmatickych déti
piispévek VS1 15 0,0
i ptispévek VS7 27 0,0
Pasmo I -
pozadi SS 8500 13,3
pozadi BS 8512 13,6
ptispévek VS1 1 0,0
i ptispévek VS7 2 0,0
Pasmo II -
pozadi SS 480 0,0
pozadi BS 480 0,0
ptispévek VS1 1 0,0
i ptispévek VS7 2 0,0
Pasmo II1
pozadi SS 830 0,0
pozadi BS 830 0,0

Tabulka uvadi hodnoty poc¢td dnd s vyskytem bronchitickych symptomt, coz je kaSel, piskot na
praduskach a pocit zhorseni jiz existujicich dychacich obtizi astmatickych déti vlivem expozice oxidem
dusi¢itym. Z tabulky je patrné, Ze hodnoty po¢ti dni v nejvice exponované prvni zoné dosahuji cca 8500
dnti s minimalnimi pfispévky pochazejicimi z celkovych imisnich koncentraci v lokalité, zatimco z
posuzované technologie jak v soucasném, tak i budoucim stavu pouze 15 a 27 dne. V této zoné Zije
celkem 60.625 déti, z toho je podle statistickych zdravotnickych udaju cca 5,8% astmatickych. To tedy
Znamena, Ze v prvni nejvice exponované zon¢ je jiz dnes a také po realizaci zameéru pocet dnti s témito
symptomy piipadajici na celkovou expozici NO; u jednoho ditéte pouze zlomek 2,5 dne, pticemz pro oba
pocty dnd hodnotici pouze vliv imisnich piispévka dostdvame hodnoty podstatné mensi nez jedna.

Podobné lze hodnotit také pocet ptfedCasné zemielych osob. Zde je podle z divodi soubézného
pusobeni expozice prasného aerosolu a NO: podle autorti projektu HRAPIE nutné hodnotit riziko
piedtasného umrti teprve od koncentrace prevysuji v roénim priméru hodnotu 20 pg/m3.Vysledek 13-14
osob takto postizenych 0s0b v I.expoziénim pasmu bychom méli piipoéitat k 310 pfipadtim amrti vlivem
expozice PM;s. Hodnoty pro dalsi dvé pasma stejné jako pro oba pfispévky nelze touto metodou
vypocitat.

Vysledek pro prvni expozi¢ni pasmo, tedy pro obyvatele Brna, 323-324 pripadi/rok z 263.500 ro¢né
exponovanych obyvatel starSich 30 let vSak tvoii pouze mensi podil pfiblizné 10-12 % celkové zemielych
v daném roce. Hodnoty pro dal$i dvé pasma jsou potom tadové nizsi. Je zajimavé, Ze hodnoty pro treti
expozi¢ni pasmo jsou vyssi nez u pasma II. To je dano tim, Ze ve tfetim pasmu jsou hodnoty pocitany
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pouze pro obce/mésta S vEétSim poctem obyvatel lezicich také na nebo pobliz frekventovanych
komunikaci. Protoze hlavni podil imisi NO2 pochézi z dopravy, je tato zavislost pochopitelna.

5.5.1.3 Oxid siFicity

Pro hodnoceni systémového inhala¢niho rizika z expozice imisnimi jednohodinovymi (pro akutni
riziko podrazdéni hornich cest dychacich), pfipadné dlouhodobymi hodnotami koncentraci SO
pouzijeme stejny vztah jako pro hodnoceni systémového rizika expozici oxidu dusicitého.

Pro posouzeni zdravotniho rizika akutni i chronické imisni expozice oxidem sifi¢itym mame v IRS
k dispozici udaje o piispévcich k celkovym imisim z posuzovaného zaméru ve vSech 39 RB a k nim
relevantni pozad'ové hodnoty pro ro¢ni koncentrace SO,. Pro odhad kratkodobych koncentraci pozadi
Vv RB pouzijeme primérnou hodnotu 4.nejvyssi hodinové imisni koncentrace vypoétené pro dana RB. Jeji
priimérna hodnota 14,6 pg/m3(RSD 11%) je Vv celé zdjmové oblasti velice stabilni, ktery umoziuje odhad
nejvyssi denni koncentrace s 99% pravdépodobnosti platny pro celou zdjmovou oblast. Pro vypocet
akutniho rizika pouzijeme hodnotu GV 125 pg/m?® a pro chronické riziko 20 pg/m?, doporu¢ené WHO. Z
téchto hodnot muzeme kvantifikovat odhady zdravotniho rizika akutni a chronické expozice SO..
Vysledky jsou uvedeny v tab. 5.17 a 5.18.

Tab. 5.17 : Imisni koncentrace a HQ pro akutni expozici SO

Primérné 1hod. Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m?] I. 1. 1. I. 1. 1.
SO2VS1 1,05 0,88 0,62 riziko expozice VS1 0,008 0,007 0,005
SOz VS7 3,80 3,04 2,08 riziko expozice VS7 0,030 0,024 0,017
pozadi SS 14,6 14,6 14,6 celkové riziko SS 0,117 0,117 0,117
pozadi BS 17,3 16,8 16,1 celkové riziko BS 0,139 0,134 0,128

Tab. 5.18 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici SO-

Primérné roéni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m’] I. 1. . I. 1. 1.
SO2VS1 0,020 0,009 0,004 riziko expozice VS1 0,0010 0,0005 0,0002
SO, VS 7 0,071 0,032 0,012 riziko expozice VS7 0,004 0,002 0,001
pozadi SS 4,658 3,523 3,771 celkové riziko SS 0,233 0,176 0,189
pozadi BS 4,710 3,546 3,780 celkové riziko BS 0,235 0,177 0,189

Hodnoty akutniho i chronického inhalacniho rizika z ptispévku zdméru se ve vSech tfech imisnich
pasmech v souc¢asném i budoucim stavu pohybuji v setinach (pro chronické riziko) a v tisicinach HQ pro
chronickou expozici a jejich vyse tedy neznamena zadné zdravotni riziko z ptispévkové expozice oxidem
sificitym.

Akutni zdravotni riziko pro dychaci cesty z celkové imisni expozice za soucasného stavu imisniho
zatiZeni je ve vSech pasmech prakticky shodné HQ = 0,12 , v budoucim stavu je sice nepatmé vyssi HQ =
0,14 v prvnim pasmu a ponékud nizsi v dalSich dvou pasmech.
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Podobné lze zhodnotit i vysi rizika chronické expozice. Zde jsou hodnoty HQ ve vSech pasmech
ponékud vyssi, coz je zpiisobeno pomérné piisnou hodnotou GV 20 pg/m3, kterou WHO povazuje za
cilovou hodnotu pro kratkodobé expozice a je dle minéni odbornikit WHO povazovana za bezpec¢nou i pfti
dlouhodobé expozici. Zajimava je ponckud zvysena hodnota HQ ve tietim nejvzdalengjSim pasmu pro
chronickou expozici, zptisobena vys§imi koncentracemi SO; ve vétSich méstech tohoto pasma (Adamov,
Kufim a Vyskov).

Nicméné vyse indexu HQ je zcela bezpe€na. V nejvice exponovaném prvnim pasmu jsou hodnoty HQ
jak v soucasném, tak i budoucim stavu velmi podobné (0,233-0,235). Lze konstatovat, ze tento rozdil
ptislusejici budoucimu piispévku z posuzovaného zameéru je mensi, nez je nejistota vstupnich parametri
vypoctu.

AKutni i chronické riziko ze soucasné a také z budouci inhala¢ni expozice SO, je mozné
povaZovat za malo vyznamné a prispévek k riziku expozici SO, v disledku provozu zaméru za
riziko bezvyznamné.

5.5.2 Rizika anorganickych prvku

Pro relevantni prvky, jimiz jsou v zdjmové lokalité arsen (As), kadmium (Cd), nikl (Ni), chrom (Cr),
olovo (Pb), mangan (Mn) a rtut (Hg) jsou pocitana systémova zdravotni rizika z chronické imisni
expozice protoze maximalni jednohodinové imisni koncentrace téchto prvku jsou tak nizké (setiny az
tisiciny ug/m?3), Ze jejich zdravotni rizika z volného ovzdusi jsou prakticky nemé&fitelna. Navic referenéni
koncentrace pro akutni zdravotni rizika intoxikace anorganickymi prvky jsou pievazné odvozena pro
jejich primyslové, piipadné katastrofické expozice a kratkodobé imisni koncentrace téchto prvkd jsou
z praktickych diivodi neptistupna méfeni (méfi se obvykle jejich nekolika denni priméry), takze hodnoty
pro vypocty akutnich rizik z jejich expozice nejsou pocitatelné. Pro prvky, jenz disponuji karcinogennim
potencidlem jsou hodnocena i jejich rizika pravdépodobnosti karcinogeneze.

5.5.2.1 Arsen

Arsen je typickym ptedstavitelem prvku s obéma typy rizik, tedy rizika systémového a karcinogenniho
pusobeni. Jeho systémové riziko chronické expozice pocCitame standardnim zptisobem pomoci znamé
rovnice do jejihoz jmenovatele dosazujeme hodnotu REL 0,015 pg/m® a pro vypodet pravdépodobnosti
karcinogeneze hodnotu IUR 1,5x107 (1/ng/m?).

Vysledky imisnich koncentraci tohoto prvku a jim odpovidajici hodnoty HQ ve tfech imisnich
pasmech jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 5.19 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici As

Priomérné roéni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m?] I. 1. 1. I. 1. 1.
imise AsVS1 3,0E-04 1,5E-04 5,6E-05 | riziko expozice VS1 2,0E-05 1,0E-05 3,8E-06
imise ASVS 7 1,1E-02 5,4E-03 2,0E-03 | riziko expozice VS7 7,4E-04 3,6E-04 1,3E-04
pozadi SS 0,842 0,977 1,014 celkové riziko SS 0,056 0,065 0,068
pozadi BS 0,853 0,982 1,016 celkové riziko BS 0,057 0,065 0,068

-63 -



HRA zaméru ,,0ODPADOVE HOSPODARSTVI BRNO II LINKA K1

Chronické riziko piispévkové expozice arsenem v koncentracich odpovidajicim dnesnimu stavu (VS1)
a stavu po konec¢né realizaci zaméru (VS7) se sice piiblizné radové lisi, ale ob& hodnoty HQ jsou tak
nizké, ze pro hodnoceni rizika nemaji smysl. Posuzujeme-li celkové rizika obou expozi¢nich stavi, jsou i
zde hodnoty indexu HQ tak nizké, Ze lze v obou pfipadech konstatovat prakticky nulové zdravotni riziko
dnesnimi (SS) 1 budoucimi (BS) celkovymi imisnimi koncentracemi arsenu.

V tabulce 5.20 jsou uvedeny koncentrace arsenu a jim odpovidajici individualni pravdépodobnostni
rizika karcinogeneze pro celozivotni inhalaéni expozici arsenu (jako primérna hodnota pro expozice ve
zvolenych tfech imisnich pasmech.

Tab. 5. 20 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici As

Expozi¢ni pasmo
Koncentrace/riziko
l. 1. 111,

As - r [ng/m3] VS1 0,0003 0,0002 5,6E-05
As —r [ng/m® VS7 0,0112 0,0054 0,0020
pozadi SS [ng/m3] 8,4E-01 0,9769 1,01428
pozadi BS [ng/m3] 8,5E-01 0,9822 1,016229
ILCR VS1 4,53E-10 2,25E-10 8,4643E-11
ILCR VS7 1,7E-08 8,1E-09 3,0E-09
ILCR- SS 1,3E-06 1,5E-06 1,5E-06
ILCR-BS 1,3E-06 1,5E-06 1,5E-06
PLCR -SS 0,007 0,001 0,001
PLCR - BS 0,007 0,001 0,001

Z tabulky je ziejmé, ze rizika spojend s imisnimi pfispévky arsenu z provozu technologie SAKO jsou
Vv obou stavech vice nez o dva fady nizsi nez je vSeobecné akceptovatelna hranice 1x107°, znamenajici
riziko karcinogeneze u jednoho ¢lovéka z populace 1mil. exponovanych obyvatel.

Poné¢kud jina je ovSem situace s vysi inhala¢niho rizika celkové imisni koncentrace arsenu, kterou Ize
piedpokladat ve vSech tfech imisnich pasmech. Pro né€ lze vypocitat populacni kancerogenni riziko pro
celkovou populaci Zijici v téchto imisnich pasmech. Z vysledki je ztejmé, ze hodnoty ILCR sice nepatrné
prekracuji standardné pfijimanou mez pro individudlni kancerogenni riziko, ale po pfepoctu neznamenaji
pro populace v téchto pasmech zadné mimoradné riziko. Pravdépodobnost timrti t€émito expozicemi arsenu
znamena kazdoro¢ni riziko umrti pouze pro nepatrny teoreticky zlomek 0,007 osoby v nejvice
exponovaném l.pasmu.

5.5.2.2 Kadmium

Dalsim prvkem rovnéz s obéma typy zdravotnich risk je kadmium. Pro vypocet systémového rizika
chronické expozice pouzijeme hodnotu REL 0,02 pg/m® a pro pravdépodobnost karcinogeneze ITUR
1,8x1072 (1/ng/m3).

Vysledky imisnich koncentraci tohoto prvku a jim odpovidajici hodnoty HQ ve tfech imisnich
pasmech jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tab. 5.21 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Cd

Primérné roéni Expozi¢ni pAsmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m?] I 1. 1. I 1. 1.
Imise Cd VS1 4,9E-05 2,5E-05 9,1E-06 riziko expozice VS1 2,5E-06 1,2E-06 4,5E-07
Imise Cd VS7 3,3E-02 1,6E-02 5,9E-03 riziko expozice VS7 1,6E-03 7,8E-04 2,9E-04
pozadi SS 0,200 0,200 0,229 celkové riziko SS 0,010 0,010 0,011
pozadi BS 0,232 0,216 0,234 celkové riziko BS 0,012 0,011 0,012

Hodnoty ptispévkl k imisim kadmia budou po realizaci zdméru téméef o tfi fady vyssi nezZ je stavajici
ptispévek, vzhledem k vypoctovému piedpokladu maximalniho teoretického vypousténého mnozstvi na
urovni emisniho limitu, ale jim odpovidajici hodnoty HQ budou i nadale tak nizké, Ze hodnoceni zmény
rizika vlivem ptispévku posuzované technologie nema prakticky smysl. Posuzujeme-li celkova rizika
obou stavi, jsou hodnoty indexu HQ ve vsech tiech expozi¢nich pasmech stale tak nizké, ze 1ze ve vSech
ptipadech konstatovat doposud nevyznamné zdravotni riziko Vv celé lokalité a prakticky nulovy ptispévek
k riziku jak ze soucasné, tak i budouci technologie.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny imisni koncentrace kadmia a jim odpovidajici individualni
pravdépodobnostni riziko karcinogeneze celozivotni inhalacni expozice v definovanych imisnich

pasmech.

Tab. 5.22: Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici Cd

Expozi¢ni pasmo
Koncentrace/riziko
l. I1. 1.
Cd-r [ng/m® VS1 5,0E-05 2,5E-05 9,1E-06
Cd —-r [ng/m® VS7 3,3E-02 1,6E-02 5,9E-03
pozadi SS [ng/m?] 0,200 0,200 0,229
pozadi BS [ng/m?] 0,232 0,216 0,234
ILCR VS1 8,9E-11 4,5E-11 1,6E-11
ILCR VS7 5,9E-08 2,8E-08 1,1E-08
ILCR- SS 3,6E-07 3,6E-07 4,1E-07
ILCR- BS 4,2E-07 3,9E-07 4,2E-07
PLCR -SS 0,002 0,0002 0,0004
PLCR - BS 0,002 0,0002 0,0004

Z tabulky plyne, Ze rizika vzniku a vyvoje karcinogeneze z imisnich piispévka kadmia lze hodnotit
podobné jako rizika expozice arsenu. V tomto pfipadé navic viechna rizika lezi pod hranici 1x10® a jsou
tedy pro vSechny uvedené expozice pln¢ akceptovatelna.
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Z vysledku je tedy ziejmé, ze hodnoty ILCR neznamenaji pro populace v téchto pasmech prakticky
zadné riziko. Pravdépodobnost timrti po celozivotni expozici kadmiem znamena kazdoro¢ni riziko pouze
pro nepatrny teoreticky zlomek 0,002 osoby Vv nejvice exponovaném I.pasmu.

5.5.2.3 Nikl

I hodnoceni systémového a karcinogenniho rizika expozice anorganickym niklem |ze hodnotit pro oba
typy zdravotnich rizik. Pro vypocet systémového rizika chronické expozice pouzijeme hodnotu REL 0,014
ng/m?® a pro pravdépodobnost karcinogeneze IUR 3,8x10 1/ug/m?®,

Vysledky imisnich koncentraci tohoto prvku a jim odpovidajici hodnoty HQ ve tfech imisnich
pasmech jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 5.23 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Ni

Primérné roéni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m?] I 1. 1. I. 1. 1.

Imise Ni VS1 4,7E-03 2,3E-03 8,7E-04 riziko expozice VS1 3,3E-04 1,7E-04 6,2E-05

Imise Ni VS7 1,7E-01 8,3E-02 3,0E-02 riziko expozice VS7 9,1E-02 5,9E-03 2,1E-03

pozadi SS 1,275 0,762 0,764 celkové riziko SS 0,075 0,054 0,055

pozadi BS 1,445 0,842 0,793 celkové riziko BS 0,103 0,060 0,057

Hodnoty ptispévkt k imisim niklu budou po realizaci zdméru pfiblizné o dva fady vyssi, nez je
stavajici prispévek, vzhledem k vypoctovému piredpokladu maximdlniho teoretického vypousténého
mnozstvi na urovni emisniho limitu, ale obé hodnoty HQ jsou nadale velmi nizké. HQ pro budouci stav
vV prvnim nejvice exponovaném pasmu nabyva hodnoty 0,091, coz je hodnota zanedbatelné nizka.
Hodnoceni zmény rizika vlivem pfispévku posuzované technologie tedy rovnéz nema prakticky smysl.
Posuzujeme-li celkova rizika obou expoziénich stavt, jsou hodnoty indexu HQ v téchto stavech i ve vSech
tfech imisnich pasmech stale tak nizké (HQ 0,1 pro expoziéni pasmo I. v budoucim imisnim stavu), Ze lze
ve vSech pripadech konstatovat doposud nevyznamné zdravotni riziko V celé lokalité ovlivnéné imisemi
niklu z posuzované technologie.

V néasledujici tabulce jsou uvedeny imisni koncentrace niklu a jim odpovidajici individualni
pravdépodobnostni riziko karcinogeneze z celozivotni inhalaéni expozice v definovanych expozi¢nich

pasmech.

Tab. 5.24 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici Ni

Expozi¢ni pasmo

Koncentrace/riziko
l. I1. I11.

Ni—r [ng/m3] VS1 0,004658 | 0,002331 | 0,000871
Ni—r [ng/m3 VST7 0,174667 | 0,082923 | 0,030071
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Expozi¢ni pasmo
Koncentrace/riziko
1. 1. 1.
pozadi SS [ng/m3] 1,275 0,761538 0,764286
pozadi BS [ng/m3] 1,445008 0,842131 0,793486
ILCR VS1 6,46E-08 3,06E-08 1,11E-08
ILCR VS7 4,85E-07 2,89E-07 2,9E-07
ILCR-SS 1,62E-07 1,22E-07 4,47E-08
ILCR- BS 5,49E-07 3,2E-07 3,02E-07
PLCR -SS 0,001 0,0001 0,00004
PLCR - BS 0,001 0,0001 0,00004

Z tabulky plyne, Ze pravdépodobnost karcinogenniho onemocnéni z imisnich ptispévki niklu lze
hodnotit podobné jako rizika expozice kadmia. | v tomto ptipadé vSechna rizika lezi pod hranici 1x 10 a
jsou tedy pro vSechny uvedené expozice pln¢ akceptovatelna.

Z vysledku je ziejmé, Ze hodnoty ILCR neznamenaji pro populace ve vSech tfech pasmech prakticky
zadné riziko. Pravdépodobnost umrti po celozivotni expozici niklem znamena kazdoro¢ni riziko v nejvice
exponovaném I.pasmu pouze pro nepatrny teoreticky zlomek 0,001 osoby.

5.5.2.4 Chrom

Na zdravotni rizika expozice chromem je nutné pohlizet, vlivem jeho schopnosti vyskytovat se
v ovzdusi ve vice valenénich stavech, pon¢kud odlisné. Hodnotit bychom méli rizika expozice jeho dvou
valencnich stavl. Nejcastéji se v ovzdus§i vyskytujiciho stavu Cr(Ill) a toxicky vyznamnégjsiho stavu
Cr(VI). Pro niz8i valenéni stav a koncentrace nerozpusnych forem chromu mame k dispozici hodnotu
MRL 5,0 pg/m* a pro CR(VI) hodnotu REL 0,2 pg/m®. Trojmocny chrom neni kancerogenni a Sestimocny
chrom m4 kancerogenni potencial vyjadieny hodnotou IUR 1,2x107 (1/ng/m?).

Z nékolika experimentalnich méfeni bylo zjisténo (Linak, 1996, Huang, 2014 aj.), ze pfi
vysokoteplotnim spalovani odpadii se ve spalinach vyskytuje i urcity podil chromu Cr(VI). Tento podil
zavisi na slozeni spalovanych odpadu a teploté spalovani. Odhadovany podil Cr(VI) se podle literarnich
podkladii pohybuje v relaci od 0,01 % do 10 %. Pi teplotach kolem 800 -1000 °C mize byt podil Cr(VI)
v emisich ze spalovacich procesi maximalné jednotkach procent, tedy odhadnéme ji na cca 1 %
celkového chromu v imisich.

Protoze analytické vysledky emisi uvadi celkovy obsah chromu bez ohledu na jeho valenci a soucasn¢
neni zndm ani neni k dispozici zadny relevantni odhad podilu Sestimocného chromu v imisich zajmové
lokality, budeme pro vypocet odhadu systémového rizika pouzivat hodnoty celkové imisni koncentrace
chromu jako jeho trojmocné formy a pro odhad kancerogenniho rizika podil 1% Cr(VI) na jeho celkové
imisni koncentraci. Jako hodnotu pozadi platnou pro celou zajmovou oblast pouzijeme odhad z tab. 5.8
1,3 ng/md,

V tabulce 5.25 jsou uvedeny hodnoty primérnych koncentraci imisi celkového chromu a k nim
odpovidajici hodnoty systémovych rizik.
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Tab. 5.25 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Cr(l11)

Priimérné ro¢ni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m3] 1. 1. 1. l. 1. 1.

Imise Cr VS1 0,0009 0,0005 0,0002 riziko expozice VS1 1,8E-07 9,3E-08 3,5E-08
Imise Cr VS7 0,0012 0,0006 0,0002 riziko expozice VS7 2,4E-07 1,1E-07 4,0E-08
pozadi SS 1,3 1,3 1,3 celkové riziko SS 0,0003 0,0003 0,0003
pozadi BS 1,3003 1,3001 1,3000 celkové riziko BS 0,0003 0,0003 0,0003

Hodnoty HQ pro systémové riziko expozice chromem se pro hodnoceni samotného piispévku
posuzovanou technologii jak v sou¢asném, tak i budoucim stavu pohybuji v rozpéti 1,8x107- 4,010,
tedy v hodnotach, které samy neznamenaji zadné zdravotni riziko z expozice celkovym chromem.

Hodnoty HQ pro expozici hodnotami imisi se zapocCtenim odhadu pozadi znamenaji vypoctena rizika
stejna jak pro soucasny, tak i budouci stav HQ < 0,001, coz jsou rovnéz hodnoty velice nizké a riziko je
V tomto ptipad¢ zcela zanedbatelné.

Pro dokresleni situace se mtizeme pokusit o odhad zdravotniho rizika se zapoctenim 1% Cr(VI) jako
podilu k celkové imisni koncentraci chromu alespoii pro prvni expozi¢ni padsmo. V tomto ptipadé se
systémové riziko (tedy hodnota HQ) diky 25 nasobn¢ ptisnéjsi hodnoté referencni koncentrace platné ale
pouze pro 1%podil, zvysi vcelku neméfitelné, tedy zlstava ve stejném tadu jako riziko samostatného
pusobeni Cr(Ill). Vzhledem k vypoctenym hodnotdm HQ pro teoreticky 100% podil Cr(Ill) bude tedy i
vysledek se zapoc€tenim 1% Cr(VI) naprosto marginalni, vysledek prakticky nehodnotileny a zdravotné
bezvyznamny.

V dalsi tabulce je uveden vypocet pro kancerogenni riziko chromu za predpokladu, ze se ve volném
ovzdusi dlouhodobé udrzi neménny pomér platny pro jeho vznik, ktery jsme odhadli na cca 1% celkové

imisni koncentrace chromu ve volném ovzdusi.

Tab. 5.26 : Odhad karcinogenniho rizika pro chronickou expozici Cr(VI)

Koncentrace/riziko EXPOZiéln RO
celk Cr—r [ng/m3] VS1 0,0009
celk Cr—r [ng/m3] VS7 0,0012
pozadi SS [ng/m3] 1,3000
pozadi BS [ng/m3] 1,3002
ILCR VS1 1,1E-10
ILCR VS7 1,4E-10
ILCR-SS 1,6E-07
ILCR- BS 1,6E-07
PLCR -SS 5,3E-05
PLCR-BS 5,3E-05
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Pro podil sestimocného chromu 1%, vzhledem k vypoctovému predpokladu maximalniho teoretického
vypousténého mnozstvi na urovni emisniho limitu budou, i pfi pomérn€ silném kancerogennim potencidlu
Sestimocného chromu, hodnoty pfipadného individualniho rizika karcinogeneze zcela bezvyznamné v fadu
107 - 10 a jejich interpretace v piipadé hodnoceni piispévku, pro ktery ma jisty smysl predpokladat
jednoprocentni podil Sestimocného chromu, postrada smysl. Pro teoretické hodnoceni ILCR z celkovych
imisi jsou hodnoty i pro prvni, nejvice exponované pasmu v mezich 107, tedy za tohoto stavu by pIné
vyhovovaly podminkdm akceptovatelného rizika.

Zcela zasadni lohu v téchto vypoctech vSak ma znalost dlouhodobého podilu Sestimocného chromu
v konkrétnim prostiedi, ktera neni znama pro poméry v CR k dispozici.

5.5.25 Olovo

Pro riziko expozice imisemi olova mame k dispozici referencni koncentrace jak pro jeho systémove,
tak i pro kancerogenni ptsobeni. Pro hodnoceni chronického systémového rizika je to hodnota WHO 0,5
ng/m?, pro kvantifikaci kancerogenniho rizika je to relativné nizka hodnota IUR 1,2x10° (1/ug/m?).

Vysledky imisnich koncentraci tohoto prvku a jim odpovidajici hodnoty HQ ve tfech imisnich
pasmech jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 5.27 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Pb

Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo

Primérné roéni

koncentrace ] 1 . "o . I, 1.
Pb VS1 [ng/m? 3,4E-03 | 1,7E-03 | 6,4E-04 | riziko expozice VS1 | 6,8E-06 3,4E-06 1,3E-06
Pb VS7 [ng/m?] 0,13 0,06 0,02 riziko expozice VS7 | 2,5E-04 1,2E-04 4,4E-05

pozadi SS 6,29 6,29 6,29 celkové riziko SS 0,013 0,013 0,013
pozadi BS 6,41 6,35 6,31 celkové riziko BS 0,013 0,013 0,013

Hodnoty prispévkil k imisim olova budou po realizaci zaméru o necelé dva rady vyssi, nez je stavajici
prispévek, vzhledem k vypoctovému predpokladu maximalniho teoretického vypousténého mnozstvi na
urovni emisniho limitu ale obé hodnoty HQ jsou nadale velmi nizké. Posuzujeme-li celkova rizika obou
expoziCnich stavi, jsou hodnoty indexu HQ ve vSech tfech imisnich pasmech velmi nizké a po
zaokrouhleni vypocti v podstaté témeéf shodné (HQ 0,013). To znamend, ze Ize ve vSech ptipadech
konstatovat doposud nevyznamné zdravotni riziko v celé lokalité ovlivnéné imisemi olova z posuzované
technologie.

Zde by bylo vhodné konstatovat, Ze inhala¢ni expozice olova z volného ovzdusi je ponckud vice
rizikova pro détskou a dospivajici populaci, ovS§em doposud pro tuto specifickou populaci nebyly
stanoveny potiebné referencni koncentrace pro kvantifikaci tohoto rizika.

V nasledujici tabulce jsou vyhodnocena karcinogenni rizika celozivotni inhala¢ni expozice olova osob

ey

zijicich v zajmové lokalité.
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Tab. 5.28 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici Pb

Expozi¢ni pasmo
Koncentrace/riziko

1. 1. 1.
Pb —r [ng/m?] VS1 0,0034 0,0017 0,0006
Pb —r [ng/m3] VS7 0,1273 0,0602 0,0219
pozadi SS [ng/m3] 6,29 6,29 6,29
celk BS [ng/m3] 6,41 6,35 6,31
VS1 ILCR 4,1E-11 2,0E-11 7,6E-12
VS7 ILCR 1,5E-09 7,2E-10 2,6E-10
ILCR-SS 7,6E-08 7,6E-08 7,5E-08
ILCR- BS 7,7E-08 7,6E-08 7,6E-08
PLCR -SS 0,0004 0,00003 0,00007
PLCR.BS 0,0004 0,00003 0,00007

Z tabulky plyne, ze rizika vzniku a vyvoje karcinogeneze z imisnich ptispévki olova lze hodnotit
benevolentné, podobné jako rizika expozice n¢kterych dalSich prvkd. | v tomto piipad€ vSechna rizika lezi
pod hranici 1x10® a jsou tedy pro viechny uvedené expozice plné akceptovatelna.

Z vysledku je tedy ziejmé, Zze hodnoty ILCR neznamenaji pro populace v téchto pasmech prakticky
zadné riziko amrti.

5.5.2.6 Mangan

Podobné jako rtut’ disponuje také mangan pouze systémovou toxicitu. Riziko chronické inhalacni
koncentrace je manganu a jeho sloucenin je definovano referen¢ni koncentraci RfC 0,05 pg/m® Vypocet
hodnot HQ pro oba piispévky a celkové koncentrace v sou¢asném a budoucim stavu jsou uvedeny v tab.
5.29.

Tab. 5.29 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Mn

Priimérné roéni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m3] . 11. 111. l. 1. 1.

Imise Mn VS1 9,8E-04 4,8E-04 1,8E-04 | riziko expozice VS1 2,0E-05 9,7E-06 3,5E-06

Imise Mn VS7 3,6E-02 1,7E-02 6,4E-03 riziko expozice VS7 7,3E-04 3,4E-04 1,3E-04
pozadi SS 6,030 6,030 6,030 celkové riziko SS 0,121 0,121 0,121
pozadi BS 6,065 6,047 6,036 celkové riziko BS 0,121 0,121 0,121

Hodnoty pfispévkl k imisim olova budou po realizaci zaméru piiblizné¢ o jeden fad vyssi nez je
stavajici prispévek, vzhledem k vypoctovému predpokladu maximdlniho teoretického vypousténého
mnozstvi na trovni emisniho limitu, ale obé hodnoty HQ obou expozi¢nich ptispévki jsou pro vsechna tii
expozi¢ni pasma velmi nizké. Posuzujeme-li celkova rizika obou expoziénich stavi, jsou hodnoty indexu
HQ v téchto stavech i ve v8ech tiech expozi¢nich pasmech sice vyssi nez pro jiné prvky, ale i tyto hodnoty
v fadu 10% mezni rizikové hodnoty HQ jsou akceptovatelné. To znamena, Ze | pro expozici manganem (i
ptes pomérné vysoké hodnoty imisniho pozadi tohoto prvku) , 1ze ve vsech piipadech konstatovat doposud
nevyznamné zdravotni riziko v celé lokalité.
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5.5.2.7 Rtut

Poslednim ze skupiny toxikologicky vyznamnych prvki je rtut. Pro vypocet jejiho systémového rizika
chronické expozice je k dispozici referenéni koncentrace REL 0,03 pg/m®. Vypodet chronického rizika
z dlouhodobé expozice koncentracemi platnymi pro tfi expozi¢ni pasma, je uveden tabulce 5.30.

Tab. 5.30 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici Hg

Primérné roéni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[ng/m3] . 11. 111. l. 1. 1.

Imise Hg VS1 4,2E-04 2,1E-04 7,8E-05 | riziko expozice VS1 | 1,4E-05 6,9E-06 2,6E-06
Imise Hg VS7 6,5E-02 3,1E-02 1,1E-02 | riziko expozice VS7 | 2,2E-03 1,0E-03 3,8E-04
pozadi SS 1,500 1,500 1,500 celkové riziko SS 0,050 0,050 0,050
pozadi BS 1,564 1,531 1,511 celkové riziko BS 0,052 0,051 0,050

Hodnoty HQ pro systémové riziko expozice rtuti pti hodnoceni samotného piispévku posuzovanou
technologii vykazuji pomérn¢ vysoky nardst, nez je stavajici prispévek, vzhledem k vypoctovému
predpokladu maximalniho teoretického vypousténého mnozstvi na urovni emisniho limitu, nicméné i
nejvyssi hodnota HQ budouciho rizika ptispévku v Lexp.pdsmu je pouze 0,0022 a tudiz je to prispévek
k celkové hodnoté HQ 0,052 velmi maly. Ta vSak ani zdaleka nedosahuje hodnoty jedna, tedy i toto riziko
je plné akceptovatelné. Hodnoty HQ pro expozici celkovymi hodnotami imisi rtuti znamenaji vypoctena
rizika prakticky stejna jak pro soucasny, tak i budouci stav a maji téméf shodné hodnoty pro vSechny tii
expozicni pasma.

Urcitym problémem pro hodnoceni rizika z expozice rtuti je pravé nedostatek hodnovérnych udajl o
pozadovych koncentracich této $kodliviny. V CR existuji dlouhodobéjsi udaje o praimérnych imisnich
koncentracich rtuti pouze z jednoho mista, jimz je pozad’'ova stanice AIM v Koseticich, Z jejiho umisténi
se da predpokladat, ze zde namétené koncentrace budou patrné znamenat nejnizsi hodnoty pro venkovské
oblasti, které by ve vysoce urbanizované oblasti mohly dosahovat pon¢kud vy$sich hodnot a tedy i
zdravotni riziko by mohlo dosahovat mozna i fadové vysSich hodnot. Nicméné vypoctené hodnoty HQ
maji dostateGnou rezervu umoziiujici akceptovat i prakticky fadové zvyseni imisni koncentrace pozadi.

5.5.3 Rizika organickych polutanti.

5.5.3.1 Benzen

Do vzorce pro vypocet zdravotniho rizika systémového chronického ptisobeni benzenu dosazujeme
hodnoty jeho prumérnych ro¢nich imisnich koncentraci ve tiech expozi¢nich pasmech. Pro hodnotu
referenéni koncentrace RfC pouzijeme 30 pg/m® . Pro kvantifikace jeho karcinogenniho rizika méame
k dispozici hodnotu IUR 6,0x10® (1/ug/m?).

Vypocet systémového rizika expozice benzenem poskytne hodnoty HQ uvedené v tab. 5.31.
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Tab. 5.31 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici BZ

Priimérné ro¢ni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[pg/m?] . 1. 1. l. 1. 1.
Imise BZ-r VS1 3,4E-05 5,6E-06 1,5E-06 riziko expozice VS1 1,1E-06 1,9E-07 5,1E-08
Imise BZr VS7 2,2E-05 3,8E-06 9,5E-07 riziko expozice VS7 7,4E-07 1,3E-07 3,2E-08
Imise pozadi SS 1,417 1,192 1,143 celkové riziko SS 0,047 0,040 0,038
Imise pozadi BS 1,417 1,192 1,143 celkové riziko BS 0,047 0,040 0,038

Hodnoty kvocientu nebezpecnosti HQ pro oba piispévky jsou ve vsSech tfech expozi¢nich pasmech
velice nizké a tudiz nelze hovofit o redlném riziku zjeho expozice vyvolaném piispévkovymi
koncentracemi benzenu. Také ob€ hodnoty chronického inhalac¢niho rizika HQ celkovych koncentraci
benzenu jsou ve vSech tfech pasmech rovnéz velmi nizké (cca 0,04-0,05) a v podstaté neznamenaji zadné
vyznamné systémové zdravotni riziko z jeho dlouhodobé expozice.

Benzen je vsak podstatné vice rizikovym diky jeho kancerogennimu potencialu. V dalsi tabulce 5.32
jsou vyhodnocena rizika pravdépodobnosti umrti z karcinogeneze po celozZivotni expozici benzenem ve

vSech tfech expozi¢nich pasmech zajmové lokality

Tab. 5.32 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici BZ

Expozi¢ni pasmo
Koncentrace/riziko
l. 1. I11.
BZr VS 1 [pg/m?] 3,4E-05 5,6E-06 1,5E-06
BZr VS 7 [ug/m?] 2,2E-05 3,8E-06 9,5E-07
pozadi SS [ng/m3] 1,417 1,192 1,143
pozadi BS [pg/m3] 1,417 1,192 1,143
ILCR VS1 2,1E-10 3,4E-11 9,3E-12
ILCRVS7 1,3E-10 2,3E-11 5,7E-12
ILCR- SS 8,5E-06 7,2E-06 6,9E-06
ILCR- BS 8,5E-06 7,2E-06 6,9E-06
PLCR -SS 0,047 0,0031 0,00595
PLCR - BS 0,047 0,0031 0,00595

Z tabulky je zfejmé, ze rizika spojend s imisnimi pfispévky benzenu z posuzované technologie jsou
v obou stavech prakticky stejnd, v expozi¢nim pasmu I. dokonce nepatrné nizsi. To je vysledek jednak
malych piispévki z technologie, ale zejména kalkulovanym poklesem emisi benzenu z dopravy, se kterym
modely Vv roce 2035 poéitaji. Tyto hodnoty vSak znamenaji pouze nepatrny ptispévek k obéma hodnotam
¢lovéeka z populace 1mil. exponovanych obyvatel.

Z vysledku je ziejmé, Ze tyto imisni koncentrace hodnoty ILCR sice piekracuji standardné pfijimanou
mez pro individualni kancerogenni riziko, ale po pfepo¢tu neznamenaji pro populace v téchto pasmech
zadné mimoradné riziko. Pravdépodobnost umrti po celozivotni expozici benzenem znamena kazdoro¢ni
riziko umrti v disledku jeho inhalaci pro teoreticky zlomek 0,05 0soby v prvnim expozi¢nim pasmu
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zahrnujicim obyvatele mésta Brna, ve zbyvajicich plati potom o fad niz$i hodnota. I ptes pomérmné vysoké
imisni zatizeni obyvatel benzenem by to znamenalo pouze imrti jedné osoby za 20 let expozice.

5.5.3.2 Benzo-a-pyren

Do vzorce pro vypocet zdravotniho rizika systémového chronického ptisobeni benzenu dosazujeme
hodnoty jeho prumérnych ro¢nich imisnich koncentraci ve tiech expozi¢nich pasmech. Pro hodnotu
referencni koncentrace RfC pouzijeme 2 ng/m®. Pro kvantifikaci jeho karcinogenniho rizika pak mame
k dispozici hodnotu IUR 8,7x10° (1/ng/m?).

Vypocet systémového rizika expozice benzo-a-pyrenem poskytne hodnoty HQ uvedené v tab. 5.33.

Tab. 5.33 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici BaP

Primérné ro¢ni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo

koncentrace HQ
[ng/mé] 1. 1. 1. l. 1. 1.

Imise BZ r VS 1 3,2E-05 5,2E-06 1,5E-06 riziko expozice VS1 1,6E-05 2,6E-06 7,6E-07

Imise BZr VS7 3,7E-05 5,5E-06 1,5E-06 riziko expozice VS7 1,8E-05 2,8E-06 7,7E-07

pozadi SS 0,708 0,715 0,693 celkové riziko SS 0,354 0,358 0,346

pozadi BS 0,708 0,715 0,693 celkové riziko BS 0,354 0,358 0,346

Z vypoctu je patrné, ze celkové imisni koncentrace BaP maji jiz pomérn¢ dobie definovatelné
zdravotni riziko jak za soucasného, tak i budouciho stavu expozice a to ve vSech tfech expozi¢nich
pasmech. Hodnoty HQ se jiz blizi jedné poloviné mezni hodnoty 1, coz je hranice, za kterou je nutné
posuzovat riziko jako vyznamné. Soucasné vsak musime konstatovat, ze na tomto riziku se prakticky nijak
nepodili jak soucasné, tak i budouci prispévky imisi z posuzované technologie.

V dalsi tabulce jsou uvedeny vysledky hodnoceni rizika karcinogeneze vyjadiend jako
pravdépodobnost ro¢niho prirtstku tmrti v disledku dlouhodobé expozice BaP z volného ovzdusi.

Tab. 5.34 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici BaP

Expozi¢ni paismo

Koncentrace/riziko

l. 1. 1.
BaP r VS 1 [ng/m?] 3,23E-05 | 7,32E-06 | 1,53E-06
BaPr VS7 [ng/m?] 3,65E-05 | 7,91E-06 | 1,54E-06
pozadi SS [ng/m®) 0,71 0,71 0,69
pozadi BS [ng/m®) 0,71 0,71 0,69
ILCR VS1 2,8E-09 6,8E-10 1,3E-10
ILCRVS 3,2E-09 6,9E-10 1,3E-10
ILCR- SS 6,2E-05 6,2E-05 6,0E-05
ILCR- BS 6,2E-05 6,2E-05 6,0E-05
PLCR -SS 0,338 0,0271 0,05231
PLCR-BS 0,338 0,0271 0,05231
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Z vysledki je ziejmé, Zze hodnoty ILCR jsou pro imise BaP téméf jeden fad vyssi neZ je v CR obecné
piijimana mira tohoto expozi¢niho rizika 1x10®. Pravdépodobnost rizika umrti z karcinogeneze je pro
lokalitu definovanou jako l.expozi¢ni pasmo (pievazné obyvatelé mésta Brna) rovna pfiblizné 6.10° coz
znamena ro¢ni populacni riziko cca 0,3-0,4 obyvatel Zijicich v Brné a jeho bezprostfednim okoli. Jinymi
slovy to znamena imrti jednoho obyvatele této aglomerace pfiblizn¢ kazdé tii roky.

Zasadnim pro hodnoceni vlivu zaméru je ovSem fakt, Ze jiz prostym srovndnim hodnot individualniho
karcinogenniho rizika ILCR z expozice pfispévky ze soucasného i budouciho stavu je ziejmy piiblizné
Ctyt fadove niz8i podil a je zfejmé, Ze vliv imisni zatéze pochazejici z dnesniho i budouciho provozu je
v obou piipadech prakticky neméfitelny. Tedy vlivem aktivit spjatych s posuzovanym zamérem nelze
predpokladat zadné zvySeni soucasnych hodnot, v dotéeném expozicnim pasmu jiz relativné zna¢ného
rizika karcinogeneze z expozice benzenem a benzo-a-pyrenem.

55.3.3 PCDD/F (TEQ)

Rizika této skupiny latek se hodnoti po pfepoctu jejich koncentraci na toxicky ekvivalent, tedy jako
riziko 2.3,7,8 TCDD. Do vzorce pro vypocet zdravotniho rizika systémového chronického pusobeni
skupiny dioxini dosazujeme hodnotu systémového rizika expozice, ktera byla odvozena pro toxicky
ekvivalent suméarni skupiny PCDD/F v hodnoté 40 pg/m®. Pro kvantifikaci jeho karcinogenniho rizika
pouzijeme hodnotu pro TEQ pro 2.3,7,8 TCDD 3,3x10° (1/pg/m?). Na TEQ jsou pfepoéteny i imisni
hodnoty uvedené v IRS. Pro hodnotu imisniho pozadi jsme pievzali primémou hodnotu 29 ftg/m®
naméfenou ve dvou lokalitach kraje Vysoc€ina, ktery jsme vztahli na celou zajmovou lokalitu.

Vysledky vyhodnoceni systémového rizika expozice této skupiny jsou uvedeny v tab. 5.35.

Tab. 5.35 : Imisni koncentrace a HQ pro chronickou expozici PCDD/Fs

Priimérné ro¢ni Expozi¢ni pasmo Expozi¢ni pasmo
koncentrace HQ
[fg/m3] . 1. 1I. 1. 1. II.
PCDD TEQ VS1 5,6E-03 2,8E-03 1,1E-03 riziko expozice VS1 1,4E-07 7,0E-08 2,6E-08
PCDD TEQ VS7 1,1E-01 5,2E-02 1,9E-02 riziko expozice VS7 2,7E-06 1,3E-06 4,8E-07
pozadi SS 29,03 29,03 29,03 celkové riziko SS 7,3E-04 7,3E-04 7,3E-04
pozadi BS 29,13 29,08 29,05 celkové riziko BS 7,3E-04 7,3E-04 7,3E-04

Z dat imisnich koncentraci a jim odpovidajicich hodnot HQ je zfejmé, ze inhalacni rizika systémového

plsobeni jsou za existujicich imisnich koncentraci této skupiny latek minimalni, v pfipadé piispévkl

Z posuzované technologie pak prakticky neméfitelna.

V dalsi tabulce jsou uvedeny vypocty kancerogenniho rizika z dioxinové expozice

Tab. 5.36 : Imisni koncentrace a karcinogenni riziko pro chronickou expozici (jako TEQ PCDD)

Koncentrace/riziko

Expozi¢ni pasmo

PCDD-r VS 1 [fg/m?] 0,006 0,003 0,001
PCDDr VS7 [fg/m3] 0,108 0,052 0,019
pozadi SS [fg/m3] 29,03 29,03 29,03
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Expozi¢ni pAsmo
Koncentrace/riziko
1. 1. 1.
pozadi BS [fg/m3] 29,13 29,08 29,05
VS1 ILCR 1,9E-10 | 9,31E-11 3,5E-11
VS7 ILCR 3,6E-09 1,7E-09 6,3E-10
SS celk ILCR 9,6E-07 9,6E-07 9,6E-07
BS celk ILCR 9,6E-07 9,6E-07 9,6E-07
PLCR -SS 0,005 0,0004 0,0008
PLCR - BS 0,005 0,0004 0,0008

Z tabulky plyne, Ze rizika umrti po vzniku a vyvoje karcinogeneze z piispévku technologie
V soucasném budoucim stavu jsou pro tuto skupinu vcelku bezproblémova. Zapocteme-li vSak teoretickou
imisni hodnotu pozadi 29 fg/m?®, blizi se hodnoty ILCR fadu 10 , tedy je mozné je hodnotit jako urgité
riziko v sledovanych expozi¢nich pasmech.

Zde je viak nutné vzit do uvahy i nedostatek relevantnich udaji o imisnich hodnotach jak v CR, tak o
to vice vzajmové lokalité. Tedy vypoétené hodnoty je nutno brat s jistou rezervou, pouze jako
pravdépodobny odhad.

Dale je vhodné uvést, ze kancerogenni uc¢inky dioxinl jsou stale podrobovany kritickym hodnocenim
coz znamend, e hodnota IUR 3,3x10° (1/pg/m®) je odborniky v posledni dobé& zpochybiiovana a je
doporucovano hodnoceni kancerogennich rizik pouze z jejich oralniho pfijmu potravinami, ptipadné
vodou.

5.6 Souhrnné hodnoceni zdravotniho

lokalite.

imisni expozice v zajmové

5.6.1 Zdravotni rizika systémové ptisobicich polutanti

Komplexni zhodnoceni zdravotnich rizik zimisni expozice identifikovanych Skodlivin lze provést
pomoci vypocétu indexu nebezpecnosti HI, jehoz hodnota shrnuje vSechna dil¢i systémova rizika
pochazejici z expozice vsech skodlivin, které plsobi na stejny cilovy organ v téle exponovaného jedince.
Samotné hodnoceni neni zcela bez problémt, protoze rizné Skodliviny mohou sice plsobit na stejny
lidsky organ nebo vyvolavat stejné potiZe, ale v nékterych pifipadech je mechanismus jejich pusobeni
ptece jen ponékud odlisny.

Z tohoto divodu je nutné nahlizet na hodnoty indexu HI také z pohledu relativni vyznamnosti
ptispévki jednotlivych imisnich expozic.

Pro vypocet indexu HI ptedpokladame aditivni ptisobeni jednotlivych polutant, jejichz dil¢i hodnoty
HQ se nacitaji do kone¢né hodnoty HI. Pro vysledek plati stejné zasady jako pro hodnoceni dil¢ich
kvocientl nebezpecnosti, tedy hodnotu HI < 1 je mozné povazovat za rizika prostou.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny hodnoty indextt HI pro vSechny systémové pusobici skodliviny
zvlast’ pro prispévkové a celkové imise budouciho stavu po realizaci posuzovaného zaméru. Tabulky 5.37
a 5.38 pro hodnoceni systémového rizika anorganickych polutantt, tabulky 5.39 a 5.40 pro tytéz typy
imisi organickych latek.
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Tabulky jsou vypocteny pro imise v prvnim nejvice imisemi exponovaném pasmu. V dalSich dvou

pasmech je celkova expozi¢ni situace z hlediska ptispévku z posuzovaného zaméru lepsi.

Tab. 5.37 : Vypocet indexu HI pro piispévkové imisni koncentrace anorganickych $kodlivin po
realizaci zaméru (VS7)
Skodlivina | aludek, | KaVO Re‘};ﬁ;y'v" oS p'::’/‘;":f/‘;'w Respiratni | Tmunitni | | o
Lpasmo ledviny systém A orba systém systém
Arsen 0,001 0,001 0,001 0,001
Kadmium 0,002 0,002 0,002 0,002
Olovo 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003 0,0003
Nikl 0,091 0,091 0,091
Chrom 0,000 0,000 0,000 0,000
Rtut’ 0,002 0,002 0,002 0,002
Mangan 0,001 0,001 0,001 0,001
SO2 0,004
NO2 0,002 0,002
HI 0,005 0,003 0,006 0,003 0,092 0,099 0,093 0,002

Tab. 5.38: Vypocet indexu HI pro celkové imisni koncentrace anorganickych $kodlivin po realizaci
zaméru (BS)

Skodlivin | Zaludek, KavO Rep.r./\:)’fvo ﬂematOI' Respiracni | Imunitni oy
a L.pasmo ledviny systém Jovy CNS M IR systém systém Rl
systém vorba
Arsen 0,057 0,057 0,057 0,057
Kadmium 0,012 0,012 0,012 0,012
Olovo 0,013 0,013 0,013 0,013 0,013
Nikl 0,103 0,103 0,103
Chrom 0,000 0,000 0,000 0,000
Rtut’ 0,052 0,052 0,052 0,052
Mangan
S02 0,235
NO2 0,535 0,535
HI 0,077 0,592 0,133 0,122 0,173 0,886 0,168 0,012

V poslednim fadku obou tabulek je jako souc¢tova hodnota ptispévki HQ uveden index nebezpeénosti
HI. Z tabulek je ziejmé, Ze :

1. Hodnoty HI imisnich pfispévkil po realizaci zaméru (vypocétovy stav VS7 z IRS) zaujimaji
rozpéti 0,002 — 0,099 a tvori tak pouhé jednotky procent hodnot HI z celkové imisni zatézi
V budoucim stavu.

2.  Zhlediska vyznamu je nejvaznéj$im zdravotnim rizikem jejich ptisobeni na respiracni systém (HI
0,886 a 0,099). V tomto riziku hraji hlavni roli expozice SO, a NO2, pfi¢emz kazdy z obou plynti
pusobi na pon¢kud jiny cilovy organ. Oxid sifi¢ity napada sliznice hornich cest dychacich,
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zatimco oxid dusicity zpusobuje zejména k bronchokonstrikci plic, tedy ovliviiuje dolni cesty
dychaci. Podobné je mozné rozliSovat i pusobeni dalSich Skodlivin. | z tohoto diivodu je nutné na
index HI pohlizet s ur¢itym nadhledem.

Ovsem dulezita informace je, ze hodnoty HI pro celkové imise jsou pro vSechna systémova rizika
mensi nez jedna, tedy ani thrnna rizika soubézného plsobeni identifikovanych anorganickych
Skodlivin neznamenaji pro obyvatele prvniho, nejvice exponovaného imisniho pasma zadné
vyznamné zdravotni riziko.

V dalSich dvou expozicnich pasmech budou nabyvat hodnoty HI jesté nizSich urovni, vyjimkou
muze byt pouze vyssi lokalni koncentrace nékteré z identifikovanych Skodlivin v konkrétnim
misté¢ dané¢ho pasma. Z hlediska prispeévkli zaméru k celkové imisni expozici vSak bude situace

vzdy lepsi.

Separatné je v tabulkach 5.39 a 5.40 provedeno hodnoceni celkového systémového rizika expozice
tfemi organickymi Skodlivinami, jejichz dominantnim rizikem je vsak riziko karcinogeneze.

Tab. 5.39 : Vypocet indexu HI pro prispévkové imisni koncentrace organickych $kodlivin po

realizaci zaméru (VS7)

Skodlivina | Zaludek, Kard,l OV?S R?pr,Odl.lkc Hematol. | Respira¢ni | Imunitni o
. - kularni ni/vyvojov CNS ® & 2 kiize
L.pasmo ledviny . z 5 pus. systém systém
systém y systém
BZ 7,4E-07 7,4E-07 7,4E-07 7,4E-07 7,4E-07
BaP 1,8E-05 1,8E-05 1,8E-05 1,8E-05
PCDD 2,7E-06 2,7E-06 2,7E-06 2,7E-06
HI 0,0E+00 7,4E-07 2,2E-05 7,4E-07 3,4E-06 2,1E-05 7,4E-07 2,1E-05
Tab. 5.40 : Vypocet indexu HI pro celkové imisni koncentrace organickych $kodlivin po realizaci
zaméru (BS)
o oy, | GG | il Hematol. | Respiratni | Iminitni .
. . kularni | ni/vyvojovy CNS 2 z 2 kize
Lpasmo ledviny p . pus. systém systém
system system
BZ 0,0472 0,0472 0,0472 0,0472 0,0472
BaP 0,3542 0,3542 0,3542 0,3542
PCDD 0,0007 0,0007 0,0007 0,0007
HI 0,0472 0,0472 0,3549 0,4014 0,0479 0,0007 0,4014 0,3549

Z hodnot HI pro celkovou imisni zatéz a pro imisni ptispévek posuzovaného zaméru stavu v prvnim
expozi¢nim pasmu je ziejmé, ze Index nebezpecnosti pro prispévkové imise je naprosto marginalni a na
celkovém indexu nebezpecnosti se nepodili méfitelnym zptisobem. Hodnoty HI celkovych imisi jsou
vyznamné zejména pro dominantni pusobeni téchto latek na CNS, vyvojovy a reprodukéni systém
exponovaného jedince. Nezanedbatelny vliv maji tyto latky rovnéz na kizi (zde je tento vliv spiSe

manifestovan moznosti rakoviny kize.

Ve v8ech piipadech vSak souCasni imisni situace neznamena vyrazné systémové zdravotni riziko pro

exponované osoby.
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Samostatnou ¢asti celkového hodnoceni jsou vysledky vypoctl zdravotnich rizik prasného aerosolu a
oxidu dusicitého, jejichz rizikovost byla hodnocena pomoci vztahti dévka-ti¢inek odvozenych
Zz metaanalyz epidemiologickych Setfeni vlivu expozice téchto dvou Skodlivin na lidsky organismus.
Pomoci téchto vztahli byla vypoctena rizika piedcasnych umrti, onemocnéni hornich a dolnich cest
dychacich spojena se ztratou dnti nutnych na lazku a hospitalizaci nemocnych osob.

Prasny aerosol

Akutni inhala¢ni rizika expozice prasného aerosolu byla kvantifikovana pro pfi¢inné diagnodzy akutni
hospitalizace dospé€lych s dychacimi a kardiovaskularnimi problémy, pocet dnii omezené aktivity
dospélych jak z divodu jejich vlastnich zdravotnich potizi, tak z divodu péce o jiného ¢lena rodiny a
akutniho rizika nardstu poc¢tu dnd s respira¢nimi potizemi déti ve véku 5-14let.

Pro kvantifikaci chronickych skodlivych u¢inkt prasného aerosolu byly zvoleny diagnozy predcasného
umrti exponované populace star$i 30let (respektive ztraty let zivota YOLL) a chronicka respira¢nich
onemocnéni — bronchitida dospélych.

Kvantifikace obou zdravotnich rizik pro vybrané choroby a pfic¢inné diagndzy jsou uvedeny v textu
ptislusnych kapitol tohoto hodnoceni. Vysledky potvrzuji fakt, ze zasadni vliv jak na pocty akutnich, tak i
chronickych onemocnéni ma jiz soucasnd imisni zatéz pozadi a tedy rovnéz i celkovad imisni zatéz po
realizaci posuzovaného zaméru. Piispévky z hodnoceného zaméru jsou tak nizké, ze v zadném ze tii
expozi¢nich pasem (tedy v té Casti posuzované lokality, ktera je v potenciadlnim dosahu imisi ze zameru),
jsou hodnotitelné pouze jako maly az nulovy piirastek k frekvencim téchto diagnoz.

Z udajl o vlivu expozice praSnym aerosolem lze uvést pocet let ztraty Zivota YOOL, které pro prvni
expozicni pasmo nabyvaji hodnot cca 3000 let, zatimco vlivem soucasného piispévku ro¢ni koncentraci
PMyg je to jen pfiblizné jeden rok a vlivem ptispévku budouciho, pak hodnota sice dvojnasobna (2 roky
ztraty Zivota) , ale stale marginalni. Tento pfispévek tvofi podil pouze zcela zanedbatelny podil 0,07%
ztraty let zivota z diivodli expozic polétavym prachem z jinych zdroji nalézajicich se v tomto expozi¢nim
pasmu.

Dal$im zajimavym aspektem jsou poCty dnl stravenych na nemocni¢nim 1lGzku v disledku akutni
expozice PMas. Zde dostavame hodnoty primérnych pocti dni nutnych hospitalizaci pro
kardiovaskuldrni onemocnéni cca 3000 dnli pro vSechna tii expozicni pasma, resp. obyvatele v nich Zijici
a pro respiraéni onemocnéni potom cca 1700 dnl. I zde je mozné kvantifikovat poCty dnd, jimiz
k celkovému obrazu vlivu pra$ného aerosolu pfispivaji soufasné a budouci imise z posuzované
technologie. Jsou to v obou piipadech pouze nejvice jednotky dnl ve vétsiné pripadii potom méné nez
jeden den.

MiiZeme tedy konstatovat, Ze akutni i chronicka inhala¢ni zdravotni rizika z expozice PMy a
PM2s se jiz nyni V lokalité vyskytuji v méFitelnych hodnotach, ale jejich zmény (naristy) diky
novému zaméru jsou velmi nizké, v fadé pripadi prakticky neméritelné.

Oxid dusicity

Pro inhalaéni rizika expozice oxidem dusi¢itym byla kvantifikovana pouze chronicka zdravotni rizika
pro pri¢inné diagndzy narstu poétu dnli s respiraénimi potiZzemi astmatickych déti ve véku 5-14let a
prirtstek 1 pfed¢asnych tmrti u populace starsi 30 let.
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Zatimco pro pocet dni vyskytu bronchitickych symptomu u astmatickych déti jsou hodnoty pro oba
ptispévky vzhledem k poctu exponované détské populace zcela zanedbatelné, jsou celkové pocty dnt
s vyskytem téchto symptomu pfiblizné 8500 dnti ve sledovanych expoziénich pasmech v disledku celkové
imisni koncentrace, coz pro tuto populaci znamena kazdoro¢né az 2,5 dne/dité¢ pouze vlivem expozice
NO..

Pokud jde o pocty piedCasné zemielych dospélych obyvatel, dostavdme realnd cisla pouze pro prvni
expozi¢ni pasmo a celkovou imisni koncentraci NO,. Vysledek cca 13 osob/rok bychom méli ptipocitat
k 310 ptipadim umrti vlivem expozice PM;s. V dalSich pasmech jsou imisni koncentrace jiz tak nizké, ze
tento parametr nelze pocitat.

Ze vsech vysledki kvantifikujicich vliv imisni expozice oxidem dusi¢itym resp. jeho prispévky
k sou¢asné imisni zatéz, 1ze konstatovat, Ze vzhledem k jejich velmi nizkym hodnotam, jsou veSkera
zdravotni rizika jimi potencialné zpisobena, zcela nepatrna aZ zanedbatelna.

5.6.2 Zdravotni rizika kancerogennich imisnich Skodlivin

Dalsi skupinou skodlivin jsou anorganické a organické latky/prvky s vyznamnym kancerogennim
potencidlem. Souhrnné hodnoceni jejich zdravotniho rizika, tedy pravdépodobnosti vyskytu rakoviny
nékterého z cilovych organti, na néZ dana latka/Skodlivina negativné ptisobi, jsou uvedeny v nasledujici
tabulce 5.41.

Hodnoty piekracujici obecné ptijatou pravdépodobnost umrti na celozivotni expozici téchto skodlivin
1x10°® jsou v tabulkach podbarveny Zluté.

Tab.5.41: Pocty pravdépodobnosti karcinogeneze z expozice anorganickych a organickych
Skodlivin

Skodlivina Arsen Kadmium Nikl

expozi¢ni

q . 1. 1. l. 1. 1. 1. . 1.
pasmo

ILCRVS1 | 45E-10 | 2,3E-10 | 85E-11 | 8,9E-11 | 4,5E-11 | 1,6E-11 | 6,5E-08 | 3,1E-08 | 1,1E-08

ILCRVS7? | 1,7E-08 | 8,1E-09 | 3,0E-09 | 509E-08 | 2,8E-08 | 1,1E-08 | 4,8E-07 | 2,9E-07 | 2,9E-07

ILCR- SS 13E-06 | 1,5E-06 | 1,5E-06 | 3,6E-07 | 3,6E-07 | 4,1E-07 | 1,6E-07 | 1,2E-07 | 4,5E-08

ILCR- BS 13E-06 | 15E-06 | 1,5E-06 | 4,2E-07 | 3,9E-07 | 4,2E-07 | 55E-07 | 3,2E-07 | 3,0E-07

PLCR -SS | 0,0069 0,0006 0,0013 0,0020 0,0002 0,0004 0,0009 0,0001 0,0000

PLCR - BS 0,0069 0,0006 0,0013 0,0020 0,0002 0,0004 0,0009 0,0001 0,0000

Skodlivina Olovo Chrom

expozic¢ni

. l. 1. I11. l. 1. 11.
pasmo

ILCRVS1 | 4,1E-11 2,0E-11 7,6E-12 | 1,1E-10 | 6,8E-11 2,1E-11

ILCRVS7 | 1,5E-09 7,2E-10 2,6E-10 | 1,4E-10 | 1,6E-07 2,4E-11

ILCR-SS 7,5E-08 7,5E-08 7,5E-08 | 1,6E-07 | 1,6E-07 1,6E-07
ILCR- BS 7,7E-08 7,6E-08 7,6E-08 | 1,6E-07 | 1,7E-09 1,6E-07
PLCR -SS | 0,0004 0,0000 0,0001 0,0001 0,0000 0,0000
PLCR -BS 0,0004 0,0000 0,0001 0,0001 0,0000 0,0000
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Skodlivina Benzen BaP PCDD

expozi¢ni
pasmo

ILCR VS1 2,1E-10 3,4E-11 9,3E-12 2,8E-09 6,4E-10 1,3E-10 1,9E-10 9,3E-11 3,5E-11
ILCR VS7 1,3E-10 2,3E-11 5,7E-12 3,2E-09 6,9E-10 1,3E-10 3,6E-09 1,7E-09 6,3E-10
ILCR- SS 8,5E-06 7,2E-06 6,9E-06 6,2E-05 | 6,2E-05 6,0E-05 | 9,6E-07 | 9,6E-07 9,6E-07
ILCR- BS 8,5E-06 7,2E-06 6,9E-06 6,2E-05 | 6,2E-05 6,0E-05 | 9,6E-07 | 9,6E-07 9,6E-07
PLCR -SS 0,0466 0,0031 0,0060 0,3382 0,0271 0,0523 0,0053 0,0004 0,0008
PLCR -BS 0,0466 0,0031 0,0060 0,3382 0,0271 0,0523 0,0053 0,0004 0,0008

Z vysledku je zfejmé, ze ponc¢kud vyssim rizikem se vykazuji imise organickych sloucenin, zejména
potom imise benzenu a benzo-a-pyrenu. Hodnoty pro arsen, benzen a BaP piekracuji hodnotu 1x10°,
nejvyznamnéji potom benzo-a-pyren. Hodnoty 6x10° v8ak znamenaji odhad popula¢niho rizika pouze cca
0,05-0,3 coz znamena v zavislosti na poctu obyvatel v dané expozic¢ni zon€ sice pouze teoretické umrti
méné nez jednoho exponovaného obyvatele, ale pro expozi¢ni pasmo I., tedy pro obyvatele Brna to
znamena odhad umrti pfiblizné€ jednoho obyvatele Brna kazdé tii roky. Pro ostatni expozicni zony jsou to
potom podstatné nizsi pocty.

Pro hodnoceni vyznamu posuzované technologie jsou ov§em zdsadni hodnoty ILCR v téchto pasmech
odpovidajici riziku souc¢asného a budouciho ptispévku ke koncentracim téchto latek. Zde je ziejmé, Ze
hodnoty ILCR jsou nejméné o Ctyfi fady niz$i nez hodnoty pro celkové imisni koncentrace v téchto
pasmech a tedy riziko je zanedbatelné pro vSechny posuzované polutanty.
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6 NEJISTOTY HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK HLUKU A
IMISI

V ramci objektivity hodnoceni zdravotnich rizik je nezbytné vyjadfit i nejistoty vztahujici se
k jednotlivym boddm jejich hodnoceni. Pouzité postupy piedstavuji vzdy jen jisté zjednoduseni, které se
promita jak do vybéru identifikovanych Skodlivin a do odhadu a modelovani jejich expozice, tak i do
neékdy obtizné uréované snahy co nejverohodnéji definovat jejich vztah davky a ucinku. Z tohoto divodu
je nutné chapat vysledné riziko jen jako nejpravdépodobnéjsi odhad skutecné situace. V dalSim textu
této kapitoly jsou uvedeny nejvyznamnéjsi zobecnéni ¢i zjednoduseni, které zvysuji nejistoty vysledného
konstatovani o zdravotni zavaznosti hlukovych emisi €i expozice dané latky na daném uzemi.

6.1 Nejistoty vztahujici se k hlukové expozici

Vztah davka-icinek

Hodnoty vztahu davky a u¢inku pro hlukové expozice jsou pocitany s vyuzitim statistickych funkci,
které byly odvozeny na zéklad¢ Setfeni velkého poctu evropskych obyvatel. Jsou to tudiz primérné
hodnoty vztahu expozice a jejiho ucinku, které nemusi pfesné odpovidat reakcim expozici dotéenych
obyvatel hodnocenych lokalit.

Vztahy davka-ucinek pro kvantifikaci denniho obtézovani a no¢niho ruseni z hlukové expozice, jsou
odvozeny z vysledkli metaanalyz riznych svétovych studii u nichZ neni zcela jasné, s jakou platnosti je lze
pouzit i pro obyvatelstvo CR. Tudiz vypocet pfislusného zdravotniho rizika pro aktualni hlukovou
expozici mize byt zatizen dosti znacnou chybou

Expozice

Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku A v chranéném venkovnim prostoru staveb je
provedeny pocita¢ovym programem Predictor-LimA 7510, verze 9.11, jehoz vypoctovy algoritmus
zohlediiuje klimatické podminky, konfiguraci i vlastnosti povrchu terénu a dal$i mozné ovliviujici
podminky. Nejistota vypoctu je dana predevs§im nejistotou vstupnich dat, nejistotou vlastniho modelovani.

Ovsem skute¢na hlukova expozice je poplatna dosazené piesnosti modelového vypoc¢tu hladin
akustického tlaku A, jenz se pohybuje v mezich cca + 2 dB. Za téchto podminek jsou pocitany ptislusné
hlukové deskriptory.

Vypoéty podild silné obtéZovanych, piipadné hlukem ve spanku ruSenych osob byly provedeny
pomoci odhadu celodenni expozice Lgvn V daném misté. Tento odhad je zna¢né konzervativni s penalizaci
expozice vV odpoledni a noéni dobé. Je tedy pravdépodobné Ze hodnoty téchto vypocti mohou byt ponékud
nadhodnoceny.

Ve vysledcich hodnoceni vlivi hlukové expozice neni zohlednéno dispozi¢ni feSeni bytd, jejich
orientace ke zdroji hluku ani jejich zvyklosti, které koresponduji s dobou pobytu v dotéené lokalité.

Kvantifikace a hodnoceni zdravotniho rizika

Kvantifikace hlukovych rizik byla cilené provadéna pro nejvice exponované objekty s védomim, Ze
Vv ostatnich posuzovanych castech dotéené lokality miZze byt akusticka situace sice podobna, ale i
ptiznivéjsi. Popisované vztahy mezi moznou hlukovou expozici a jeji ucinkem zejména v pocitech
obtézovani nelze vzhledem k vyrazné individualni variabilit¢ vniméani hlukové zatéze povazovat za
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absolutné platné. Vzdy existuje nejméné 10 % populace, ktera je vyrazn€ na hluk citliva a na druhém polu
pak obdobna ¢ast exponované populace, ktera projevuje vii€i této expozici zvysenou toleranci.

6.2 Nejistoty vztahujici se k rizikim imisni expozice

Identifikace nebezpecnosti

Vybér skodlivin vzhledem k zaméru byl omezen jen na ty determinanty, které mohou nejvice ovlivnit
zdravotni rizika posuzovaného zaméru. V hodnocené lokalité to jsou pouze, prasny aerosol, oxidy dusicity
a sifi¢ity, skupina sedmi toxickych prvka a tii organické polutanty, BZ, BaP a PCDD. V emisich
z posuzovaného zdroje se vSak vyskytuji i dalsi polutanty, které jsou v emisich identifikovany, ale i dalsi
latky, které nebyly hodnoceny a jejichz pfitomnost mtze vysledné imisni expozi¢ni riziko zvySit. Na
druhou stranu je tfeba fici, Ze neni nikdy organiza¢né, technicky a ekonomicky mozné Uplné popsat
realnou situaci.

Z hlediska zdravotniho rizika byly hodnoceny piedevsim ucinky jejich chronického dlouhodobého
pusobeni a to téch polutantii, pro néz v odbornych podkladech existuji dostate¢né hodnovérné informace o
moznostech jejich kvantitativniho hodnoceni.

Vztah davka-ucinek

Pro hodnoceni zdravotnich rizik expozice PM a NO; byly pouzity vztahy z metaanalyz
epidemiologickych studii, jez byly realizovany v populaci zejména velkych severoamerickych mést a
nelze je tedy zcela bez rizika zkresleni aplikovat na exponovanou populaci v CR.

P#i hodnoceni rizika expozice frakcemi PM je nutné si také uvédomit, Ze pii hodnoceni jejich ucinku
je prislusna frakce PM zvolena jako spolecny zastupce komplexni smési §kodlivin v ovzdusi a pod jejim
ucinkem se schovavaji i jiné skodliviny, jako napt. NO2, SO. O3 , ptipadné dalsi Skodliviny adsorbované
na povrch prachové Castice.

Hodnoceni rizika karcinogeneze je ovlivnéno pozadavkem na konstantnost imisnich hodnot po
dlouhou dobu jejich expozice a platnost vztahu davka-ucinek, tedy hodnotou IUR. Napiiklad hodnota
jednotky kancerogenniho rizika pro skupinu dioxini neni pfijiména odbornou vetejnosti jednoznacné,
protoze hodnoceni rizik kancerogeneze je piece jen pro tuto skupinu polutantii spojovano spise S jejich
oralni ingesci.

Expozice

Stavajici pozad’ové imisni koncentrace Skodlivin byly odhadnuty z vysledki modelovani
dlouhodobych imisnich zatézi v rastru 1x1 km, jenz je k dispozici pro hodnoceni OZKO Vv zijmové
oblasti. Tyto vysledky jsou zatizeny dosti vysokou chybou, na druhou stranu vychazeji z viceletych
primért a mohou tak byt dostateéné vérohodnym piiblizenim stavajiciho zatizeni lokality. Imisni
koncentrace pozadi pro oxid dusi¢ity, chrom, mangan, rtut’ a skupinu dioxini musely byt odhadnuty
z vysledkti individudlnich méfeni bud’ na nejbliz§ich monitorovacich stanic systému AIM, pfipadné
pfevzaty z malogetnych specificky zaméfenych imisnich méfeni polutanti v ovzdusi CR (Hg, dioxiny).
Tim se pochopiteln¢ divéryhodnost pozad’ové imisi koncentrace v zajmové lokalité¢ snizuje, V téchto
piipadech musela byt navic tato hodnota pfijata jako konstantni pro celou lokalitu.

I ptes to, Ze jsou tyto hodnoty zcela jisté zatizeny urcitou chybou, jejich pouZziti umozni vyhodnotit
odhad celkového zdravotniho rizika z dané Skodliviny, pro niz neexistuje dostatek pribéznych méteni
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pfimo v daném misté. Je tedy nutné pfipustit, ze zejména odhady pozadovych koncentraci skodlivin,
které nejsou piedmétem soustavného monitoringu, mohou byt zkresleny a to obéma sméry.

Déle je nutné si uvédomit, Ze tyto modelované a aproximované hodnoty se mohou od redlnych hodnot
lisit smérem k podhodnoceni soucasného stavu. Na druhou stranu bylo v ramci expozi¢ni zatéze obyvatel
pocitano vzdy s maximalnimi hodnotami modelovanych koncentraci, které je mozné realné predpokladat
pouze Vv blizkém okoli zaméru, piipadné podél vyznamnych komunikaci v lokalité. Tento postup naopak
vede k nadhodnoceni expozice a tim i uré¢itému vyrovnani obou vlivi.

Specifickym bylo i hodnoceni zdravotniho rizika expozice Sestimocnym chromem, pro ktery v ¢eském
prostfedi neexistuji dostate¢né vérohodné udaje o podilu jeho koncentrace ve vztahu k prevazujici forme
Cr(III). Pro jeho vyskyt ve volném ovzdusi byl na zaklad¢ literarnich tidaju piijat pomérn€ konzervativni
odhad 1%.

Kvantifikace a hodnoceni zdravotniho rizika

Vypocet zdravotniho rizika z imisnich expozici byl proveden na zakladé konzervativniho pfistupu,
ktery hodnoti pokud mozno vzdy nejhorsi moznou variantu nejvyssi mozné expozice v dané lokalité.

Pro uréeni vlivu imisnich koncentraci jsou pouzity imisni praméry ve tiech expozi¢nich pasmech,
jejichz urceni bylo definovano pomoci rozlozeni imisnich hodnot vétSiny polutanti v 39 referencnich
bodech a z plosnych zobrazeni rozptylu $kodlivin v ploSe zajmového izemi.

Tim se sice pro nékterd mista riziko snizi, ale na druhé strané¢ je pro celé emisni pasmoO pouzito
pramérné hodnoty imisi, coz zase vede k uréitému moznému nadhodnoceni vysledného rizika. Tento
kombinovany piistup miize obé chyby kompenzovat. I tento postup vSak pocitd s urcitou mirou
nadhodnoceni zdravotniho rizika.
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