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U&el hodnoceni

Vyhodnoceni tdaji rozptylové studie z hlediska zdravotnich rizik pro
exponovanou populaci. Podklad pro dokumentaci zaméru dle zakona
¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vlivii na Zivotni prostfedi v platném
znéni. |

Posudek zpracoval Prof. Ing. Zdenék Fiala, CSc., Jana Masaryka 1314, 50012 Hradec
Kralové (tel.: 737979734, E-mail: fiala@Ifhk.cuni.cz), drzitel Osvéd&eni o autorizaci
k hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkdm v prostiedi, vydaného
Statnim zdravotnim Gstavem v Praze dne 25.6.2004 a prodlouzeného dne 18.05.2006
pod €. 016/04 a drZitel Osvéd&eni odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivii na
vefejné zdravi dle vyhlasky MZ &. 353/2004 Sb., vydaného Ministerstvem zdravotnictvi
CR dne 26.10.2004 pod &. 3/2004 a prodlouZeného dne 09.04.2009 pod ¢. 4/20009.

Posudek byl zpracovan dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 184/1999 Sb., kterou
se stanovi postup hodnoceni rizika nebezpecnych chemickych latek pro zdravi &lovéka, dle Pokynu
hlavniho hygienika CR k hodnoceni zdravotnich rizik 1303/99, dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceskeé republiky &. 427/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi podminky hodnoceni rizika chemickych latek
pro zdravi ¢lovéka, dle Zasad a postupl hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik v &innostech oboru hygieny
obecné a komunalni HEM-300-19.9.05/31639, dle Metodického pokynu MZP pro analyzu rizik
kontaminovaného Uzemi, uvefejnéného ve Véstniku MZP, rognik XV, ¢astka 9, 2005, dle metodickych
materiall Statniho zdravotniho ustavu a hygienické sluzby Ceské republiky a dle nasledujicich pravnich
predpisl v platném zneni ke dni 20.10.2010. Veskera prava k vyuziti vysledki a postupti obsazenych
vteto zpravé si vyhrazuje zpracovatel spole¢né s objednatelem. Jejich vefejna publikace, dal$i vyuziti
nebo predani treti osobé je vazano na souhlas zpracovatele & objednatele. Prezentace posudku je
mozna jen v jeji ucelené podobé.

Hodnoceni rizik obsahuje celkem 40 stran véetné titulniho listu a byl vyhotoven v 3
evidovanych vytiscich. Objednateli je pfedavan v elektronické podob& a ve 2
evidovanych vytiscich.

Hradec Kralové fijen 2010
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Prohlaseni

Hodnoceni zdravotnich rizik zaméru ,Silnice /36 Lazn& Bohdane& — obchvat (doplnéni)*
jsem proved| jako drZitel Osv&d&eni o autorizaci k hodnoceni zdravotnich rizik expozice
chemickym latkam v prostfedi, vydaného Statnim zdravotnim Ustavem v Praze dne
25.6.2004 a prodlouzeného dne 18.05.2006 pod &. 016/04 a drzitel Osv&déeni odborné
zpUsobilosti pro oblast posuzovani viivii na vefejné zdravi dle vyhlasky MZ ¢. 353/2004
Sb., vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR dne 26.10.2004 pod ¢ 3/2004 a

prodlouzeného dne 09.04.2009 pod &. 4/2009.

Hodnoceni rizik obsahuje celkem 40 stranek, vietné stranky této a je v registru
zpracovatele zapsano pod pofadovym &islem 27/02/2010-DOPLNENI. Finan&ni
vyrovnani se zadavatelem bylo provedeno Zdravotnim Gstavem na zakladé smiouvy o
dilo s firmou Transconsult s.r.o., Nerudova 37, 500 02 Hradec Kralové.
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1. ZAKLADNi POJMY A METODIKA HODNOCENi ZDRAVOTNICH RIZIK

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je poskytnuti hlubSich informaci o mozném viivu
nepfiznivych faktorld na zdravi a pohodu obyvatel, nez pouhé porovnani jejich hladin
s limitnimi hodnotami, danymi platnymi pfedpisy. Limitni hodnoty Casto reprezentuji
kompromis mezi ochranou zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi vzdy zaru€ovat
Uplnou ochranu zdravi exponovanych osob. Tento fakt je akcentovan zejména v
pfipadech skupin populace se zvySenou citlivosti k danému faktoru (novorozenci, déti,
osoby s genetickou predispozici, stafi lidé). Jinym pfipadem, kdy prosté porovnani
s deklarovanymi limity je zatizeno znadnou nejistotou odhadu, mohou byt situace
simultanniho plsobeni vice faktorl, které se ve svém efektu na lidské zdravi mohou
sCitat nebo i vzajemné potencovat. Analogicky se mlze tézZ jednat o soubéh expozic
jedné latce vice cestami, napf. vnéjSim a vnitfnim ovzduSim, popf. i ovzdusim
pracovnim. Nejvétsi slabinou prostého porovnani naméfenych hodnot s deklarovanymi
limity je skuteCnost, Ze pro mnoho latek nejsou ufedni limity stanoveny. V téchto
pfipadech je metoda hodnoceni zdravotnich rizik jedinym zplsobem, jak zhodnotit
zavaznost a pfipustnost jejich vyskytu v prostfedi ¢lovéka z hlediska ochrany zdravi.

Stale Castéji se v poslednich letech sekavame se situacemi, kdy v podstaté jedinym
dlvodem zpracovani i obsahlych analyz rizika jsou obavy vefejnosti, zejména pfi
projednavani umisténi novych provozli, zavadéni novych technologii nebo projektovani
dopravnich staveb. | tyto situace je samoziejmé nutno povaZovat za legitimni divod ke
zpracovani analyzy rizika, jejimz cilem je vyvraceni obav lidi o své zdravi a uklidnéni
vefejného minéni (pokud k tomu vysledky analyzy opraviiuji).

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) byly
vypracovany v sedmdesatych letech Americkou agenturou pro ochranu Zivotniho
prostiedi (Environmental Protection Agency, EPA) a jsou dale rozvijeny a
zdokonalovany. Ve stale vétsi mife jsou vyuzivany i metody a vysledky epidemiologie
Zivotniho prostfedi. Nedilnou soucasti tohoto procesu je komunikace o riziku, fj.
poskytnuti adekvatni a srozumitelné informace vefejnosti. Z uvedenych materiall
vychazi Metodicky pokyn odboru ekologickych rizik a monitoringu MZP CR k hodnoceni
rizik &j. 1138/0ER/94, Vyhlagka MZ CR &.184/1999 Sb., kterou se stanovi postup
hodnoceni rizika nebezpeénych chemickych latek pro zdravi ¢lovéka a dalsi aktualni
pravni pfedpisy a metodické materialy hygienické sluzby a Statniho zdravotniho Ustavu
(SzU 2000).

Vlastni odhad zdravotniho rizika zahrnuje obecné C&tyfi zakladni kroky. Prvnim krokem
je identifikace nebezpecénosti, pfi které se zjistuje, jakym zplsobem a za jakych
podminek mize dana latka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci pro
identifikaci nebezpecénosti jsou toxikologické databaze a odborna literatura, popisujici
vysledky epidemiologickych studii a vysledky experimentd ,in vivo® a ,in vitro®.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, ktera ma objasnit kvantitativni
vztah mezi davkou dané S$kodliviny a mirou jejiho Gcinku, jako nezbytnym
pfedpokladem odhadu miry rizika. V zasadé je pfitom mozno rozliSit dva typy Gc¢ink{
chemickych latek.
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U latek, které nejsou podezielé z Gi¢asti na karcinogennim pusobeni (vyvolani vzniku
zhoubnych nadorovych onemocnéni) je predpokidadana existence tzv. prahového
ucinku. Tento Gcinek, spocivajici ve vyvolani systémovych poSkozeni (plic, jater,
ledvin, krve, atd.), se projevi az po prekroCeni kapacity pfirozenych adaptacnich,
detoxikaénich a reparaénich obrannych mechanismd v organismu. Lze tedy
identifikovat davku, ktera je pro organismus Cloveka jeSté bezpelna a za normalnich
okolnosti nevyvola nepfiznivy efekt. Zdrojem informaci pro charakterizaci
nebezpecénosti latek kontaminujicich ovzdusi mohou byt navrhy limitnich koncentraci
(Guideline Value) smérnic WHO pro kvalitu ovzdusi, referenéni koncentrace vybranych
znedistujicich latek v ovzdus$i stanovenych MZ CR pro Ggely hodnoceni a fizeni
zdravotnich rizik, tolerovatelnych koncentraci latek v ovzdusi (TCA) holandského
narodniho Ustavu vefejného zdravi a prostfedi (RIVM), referenénich koncentraci nebo
inhala¢nich davek EPA, &i dalSich instituci. Jejich hodnoty pro konkrétni latky se
odvozuji (s pouzitim faktorl nejistoty) bud z vysledki epidemiologickych studii nebo
z vysledk{ pokusl na laboratornich zvifatech.

U latek podezrelych z karcinogenity u Clovéka se pfedpoklada tzv. bezprahovy u¢inek.
Vychazi se pfitom ze souasné pfedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem muze byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. V téchto
pfipadech nelze stanovit jesté bezpelnou davku. Zavislost davky a uCinku se pifi
klasickém postupu dle metodiky EPA vyjadfuje ukazatelem, hodnoticim miru
karcinogenniho potencialu dané latky. Timto ukazatelem je faktor smernice
rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF). Je definovan jako horni okraj
intervalu spolehlivosti smérnice linearniho vztahu mezi davkou a G€inkem, odvozeny
extrapolaci z prokdzaného vztahu davky a G€inku do oblasti nizkych davek, reélnych
v Zivotnim prostiedi. PFi zjednoduSeném postupu mize byt pouZita, pro standardni
expozi¢ni scénal z ovzdusi, téZ jednotka karcinogenniho rizika (Unit Cancer Risk —
UCR), ktera je vztazena pfimo ke koncentraci karcinogenni latky ve vzduchu.

Nrgvrw s

zakladé znalosti dané situace je sestavovan expozi€ni scénar, tedy predstava, jakymi
cestami, v jaké intenzité a v jakém poctu je konkrétni populace dané latce exponovana.
Cilem je pfitom zachyceni jak primérného jedince z exponované populace, tak i reaine
moznych nejvys$sich expozic. Za timto UCelem jsou identifikovany nejvice citlivé
podskupiny populace, u kterych pfedpokladame zvySenou expozici nebo zvySenou
vhimavost k dané noxe.

Koneénym krokem v odhadu zdravotnich rizik, ktery shrnuje v3echny informace ziskané
v pfedchozich etapach, je charakterizace rizika. Zde se snaZime dospét ke
kvantitativnimu vyjadreni miry realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace.
Toto vyjadfeni nasledné slouzi jako podklad pfi rozhodovani o opatfenich, tedy pfi
fizeni rizika.

U toxickych, nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
konkrétni zjisténé expozice & davky k expozici nebo davce, povazovane za jeste
bezpetnou. Tento pomér je nazyvan kvocientem nebezpeénosti (Hazard Quotient —
HQ). V pfipadé soucasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym toxickym
ucinkem je stanovovan index nebezpecénosti (Hazard Index — Hl), vyjadifeny souctem
individualnich kvocientl nebezpeénosti (HQ). Pfi kvocientu nebo indexu nebezpecnosti

vy$§im nez 1 hrozi teoreticky riziko toxického u&inku. Nutno doplnit, Zze mirne
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pfekroCeni hodnoty 1 po kratsi dobu vSak jesté nepfedstavuje zavaznou miru rizika. U
nekterych Skodlivin (napf. u oxidu dusicitého) naSe soucasné znalosti neumoZiuji
odvodit prahovou davku &i expozici a kvyjadfeni miry rizika je proto pouzivana
incidence zdravotnich G&ink(, vypocitana na zakladé znalosti vztahu expozice a Ucinku.
Vztahy expozice a G€inku jsou odvozovany z epidemiologickych studii.

V pfipadé mozného karcinogenniho G¢inku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni
vzestup pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime
Cancer Risk — ILCR) u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky
predpokladanych pfipad(i nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za
jesté pfijatelné karcinogenni riziko je povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti
vzniku nadorového onemocnéni ve vysi 1x10°, tedy jeden piipad onemocnéni na milion
exponovanych osob. Prakticky v8ak, vzhledem k pfesnosti odhadu, Ize akceptovat riziko
v Fadové arovni 107,

Nezbytnou soucasti odhadu rizika je analyza nejistot, se kterymi je kazdy odhad rizika
nevyhnutelné spojen. Jejich prehled a kriticky rozbor usnadni pochopeni a posouzeni
dané situace a je tfeba jej zohlednit pfi fizeni rizika (SZU 2000).

V Ceské republice je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem autorizace dle
zakona ¢&. 258/2000 Sb. a odborné zpUsobilosti pro oblast posuzovani vlivli na vefejné
zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb., ve znéni zakona €.93/2004 Sb. a vyhlasky MZ &.
353/2005.

2. ZADANI A VYCHOZi PODKLADY

Predkladané hodnoceni zdravotnich rizik &. 27/02/2010-DOPLNENI ,Silnice 1/36 Lazné
Bohdane¢ — obchvat (doplnéni)“ navazuje na hodnoceni zdravotnich rizik &. 27/02/2010
,Silnice 1/36 Lazné Bohdane¢ - obchvat’. Jeji doplnéni vychazi z pozadavku
zpracovatele posudku podle § 8 zakona &. 100/2001 Sb. v platném znéni.

Hodnoceni zdravotnich rizik bylo vyhotoveno na zakladé pozadavku firmy Transconsult
s.r.o., Nerudova 37, 50002 Hradec Kralové. Bylo zadano hodnoceni zdravotnich rizik
imisi oxidu dusi¢itého, oxidu uhelnatého, benzenu, benzo(a)pyrenu a prasného
aerosolu (PMyo, primarni + sekundarni prasnost) které budou produkovany
hodnocenym zamérem ,Silnice 1/36 Lazné Bohdanel - obchvat® (liniovy zdroj
znedisténi) a mohly by v cilovém roce 2030 ovlivhovat zdravotni stav obyvatelstva obci
Lazné& Bohdaneg, Neratov, Cerna u Bohdanée a Rybitvi. Hodnoceni bylo provedeno pro
3 varianty zaméru v roce 2030.

Jako podklad k hodnoceni zdravotnich rizik byla zpracovateli poskytnuta rozptylova
studie — dale jen RS (Transconsult Hradec Krélove, ,Silnice 1/36 Lazné& Bohdanel —
obchvat (doplnéni)“, fijen 2010, Ing. Mojmir Novotny). Hodnoceni zdravotnich rizik bylo
vyhotoveno jako podkiad pro dokumentaci zaméru dle zakona &. 100/2001 Sb.,
v platném znéni. Hodnoceni ma konzervativni charakter a bylo zpracovano v souladu
s obecnymi metodickymi postupy WHO a s autorizanim navodem Statniho zdravotniho
Ustavu Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona &. 258/2000 Sb.,
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v platném znéni. NiZze uvedené charakteristiky zaméru vyplynuly z materiall
poskytnutych zadavatelem. :

Charakteristika hodnocené lokality

Lokalita, jejiz imisni zatéZ je posuzovana, zahrnuje obce L&azné& Bohdaneg, Neratov,
Cerna u Bohdanée a Rybitvi. Lokalitu Ize charakterizovat jako venkovskou, zemédélsky
intenzivné obdélavanou rovinatou krajinu vychodniho Polabi, v tésné blizkosti
primyslového komplexu Pardubic. Z vétrné rlzice, uvedené v rozptylové studii vyplyva,
Zze vyrazné dominantni zastoupeni zde maji zapadni vétry (24,3%), dale nésleduji
vychodni vétry (14,2%), jihozapadni vétry (10,8%) a severozgpadni vétry (10,1%).

Charakteristika zaméru

Zamér predstavuje novostavbu silnice |. tfidy v kategorii S 11,5/80 (zacatek Useku
Rybitvi) a MS 2c¢ 13/9,25/70 (Usek Rybitvi — Semtin). PfeloZka silnice 1/36 — obchvat
Lazné Bohdanet je uvazovana ve dvou variantach (A, B). Podrobny popis téchto variant
se nachazi vRS, ktera vyhledové imisni zatiZeni hodnoti pro rok 2030 ve tfech
variantach (varianta bez obchvatu a dvé varianty obchvatu A a B). Varianty jsou vedeny
ve sméru severozapad-jihovychod. Kumulace s jinymi zaméry se nepfedpoklada.

Charakteristiky pouzité rozptylové studie a referenéni body

Pro vypocet imisni zatéze lokality z hodnoceného liniového zdroje byl v rozptylové studii
pouzit matematicky model Symos 97 (verze roku 2006, IDEA-ENVI s.ro.). V
modelovém vypoétu bylo zohlednéno okoli stavajici trasy i tras navrhovanych.
Modelovana oblast byla vybrana tak, aby zahrnovala Uzemi, které muize byt
automobilovym provozem vyznamnéji ovlivnéno. Vypocet byl proveden v pravidelne
&tvercové siti referencnich bodd s rozte¢i 100 m. Vedle téchto referenénich bodl bylo
rekreacni ¢i planovanou zastavbu. Referenéni body byly vypoéitany ve vysce 1,5 m nad
zemi. Pomoci uvedené metodiky byly odhadnuty pfispévky koncentraci oxidu dusi€itého
(roéni primérné a maximalni hodinové koncentrace a maximalni hodinové koncentrace
pfi dopravni $pic¢ce), oxidu uhelnatého (maximalni 8 hodinové primérné koncentrace),
benzenu (ro¢ni primérné koncentrace), benzo(a)pyrenu (roéni primérné koncentrace)
a PMyq (roéni primérné koncentrace a maximalni denni koncentrace celkové prasnosti).

Ve vSech referenénich bodech plati, Ze k nejvy$8§im kratkodobym koncentracim
znecistujicich latek bude dochazet pfi zhorSenych rozptylovych podminkach za silnych
inverzi a slabého vétru. S rostouci rychlosti vétru vypoétené koncentrace klesaji a za
bé&Znych rozptylovych podminek jsou koncentrace vyrazné nizsi nez pfi inverzich.

Maxima kratkodobych koncentraci nejsou nejlepsi charakteristikou znecisténi ovzdusi
daného mista, protoZze nedavaji Zadnou informaci o Cetnosti vyskytu téchto hodnot. Ta
zavisi zejména na Cetnosti vyskytu inverzi a na vétrné rzici. Ve skute€nosti se nejvyssi
koncentrace vyskytuji jen po kratky ¢as nékolika hodin nebo desitek hodin béhem roku.
Lepsi charakteristikou imisni situace jsou prlimérné roéni koncentrace, ktera obsahuji i
vliv vétrné rizice a tedy i vliv Cetnosti vyskytu kratkodobych koncentraci. Kromé toho
jsou méné ovlivnény nahodnymi skuteé¢nostmi, takZe pfesnost jejich vypoctl je vyssi.

Imisni charakteristika hodnocené lokality a nejvyssi prispévky zaméru

Odhad imisniho pozadi ma pfi hodnoceni zdravotnich rizik mimofadny vyznam, protozZe
se velmi Casto setkavame se situacemi relativné vysokého imisniho pozadi a nizkych
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imisnich pfispévkl hodnoceného zdroje. Pro imisni charakteristiku hodnocené lokality

Ty vr

jednotky.

Pfi charakterizaci rizika bézné pracujeme se souctem imisniho pozadi a pfispévku
hodnoceného nového zdroje znedisténi ovzdusi. Uvedeny postup neni mozné v daném
piipadé piné akceptovat, nebot imise z dopravy na komunikaci 1/36 jsou jiZ soucasti
odhadu stavajiciho imisniho pozadi (odhad provedeny na zakladé dat z let 2005-2009)
a UCelem zaméru je pouze pfesun majoritni Casti této dopravy mimo obec Lazné
Bohdane¢. Jinymi slovy, Ubytek imisi vobci Lazné Bohdaneg, vyvolany danym
objemem dopravy, vyvola recipro&né urdity narlist imisi v oblastech obci Neratov, Cerna
u Bohdance a Rybitvi. Odhad stavajiciho imisniho pozadi byl proveden pro celou
lokalitu, zahrnujici vSéechny vySe uvedené obce. Problematicka je téz interpretace
hodnoty souctu odhadu stavavajiciho imisniho pozadi (data 2005-2009) a pfispévki
dopravy v roce 2030. Nejistoty odhadu vyvoje imisni situace jsou v tomto pfipadé pfilis
vysoké. V konzervativhim duchu se Ize pouze domnivat (s ohledem na Groven a vyvoj
stavajicich aktivit v ochrané vefejného zdravi), Ze imisni pozadi roku 2030 bude nizsi
nez stavajici imisni pozadi.

Jak uvadi RS, pravidelny monitoring kvality ovzdusi se bezprostfedné v hodnocené
stanicemi jsou méfici stanice ¢. 1418 Pardubice - Rosice (provozuje Magistrat mésta
Pardubice), méfici stanice ¢ 1465 Pardubice - Dukla (provozuje CHMU) a méfici
stanice &. 1346 Sezemice (provozuje CHMU). Mé&fici stanice Pardubice — Rosice a
Pardubice — Dukla jsou provozovany automatizovanym méficim programem. Pocet
méfeni napf. v roce 2008 byl 321 az 363 (v pfipad& benzo(a)pyrenu 88 méfeni. Méfici
stanice Sezemice je stanici s manualnim méficim programem, provadéjici 346 mefeni
v roce v pfipadé oxidu dusicitého a 269 v pfipadé PM4,. RS uvadi pfehled dostupnych
dat z let 2005 — 2009.

Imisni monitoring Pardubic a jejich okoli byl provadén také pomoci mobilni monitorovaci
jednotky. Monitorovany byly lokality Paramo, Polabiny [I, Rosice, Rybitvi, Lazné
Bohdaneé - namésti, Namésti Republiky, kiizovatka ulic Palacha a Pichlova (stfidave
dopoledne a odpoledne, dvé lokality denné po tfihodinovych méfeni). Monitorovani
zajistuje Zdravotni Ustav se sidlem v Pardubicich. Monitorovani bylo v uvedenych
lokalitach provadéno po omezenou dobu 20 az 35 dni po tfech hodinach dopoledne a
trech hodinach odpoledne v pribéhu celého roku. Sohledem na omezenou
monitorovaci dobu Ize tuto formu méreni chapat pouze jako dopinék k pravidelnym
méfenim, provozovanym vySe uvedenymi stacionarnimi stanicemi. RS uvadi pfehled
dostupnych dat mobilniho monitorovani z let 2005 — 2008.

Vysledky méfeni imisi stacinarnimi méficimi stanicemi a mobilni méfici stanici
naznacuji, ze v dotéeném Uzemi jsou zastoupeny jak imisni pfispévky z dopravy tak
i anonymni imise z mistnich lokalnich a dalkovych zdroji znedgisténi ovzdusi. Pfi
hodnoceni koncentraci benzenu (zvlasté v roce 2007) se Ize opravnéné predpokladat,
Ze vyznamna &ast téchto koncentraci nema v dot€¢eném Gzemi plvod v dopravé, ale ve
vyrobnich aktivitach pardubickych chemickych zavodu.

PFfi odborném odhadu kvality ovzdusi v posuzovaném Gzemi byly vyuZity vysledky
méfeni jak z vySe uvedenych stacionarnich méficich stanic, tak vysledky mobilniho
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imisniho monitoringu. Odhadovana uroven imisniho pozadi je spolu s nejvySSimi
imisnimi pfispévky variant zaméru uvedena v tabulce 1 (zdroj dat RS). Jako imisni
pfispévky jsou zde uvedeny zaokrouhlené hodnoty nejvySSi imisnich koncentraci,
vypoctenych v nepravidelnych bodech vypoctové sité (body charakterizujici nejblizsi
obytnou, rekreac¢ni ¢i planovanou zastavbu). Z hodnot vtéchto bodech vychazi
konzervativni pfistup k hodnoceni expozice obyvatel v procesu hodnoceni zdravotnich
rizik.

Tab. 1. Odhadovana uroven stavajiciho imisniho pozadi a nejvyssi imisni
prispévky variant zaméru v roce 2030

oxid

oxid dusicity . | benzen BaP PMi0 celkova
uhelnat
Pozadi a (ng/m’) (ngim®) | (Mg/m’) | (ngim’) (g/m?°)
varianty (RB) (RB) | (RB) | (RB) (RB)
zameéru ;
R 1h 1hps 8h , R R R 24h
Stavajici |, 55 | 55 1200 4,2 0,9 30 47
pozadi .
Vv 0,533 | 546 | 131 50,5 0,035 | 0,0011 3,15 23,8
0 (14) (14) (14) (14) (14) (14) (14) (14)
Vv 0,298 | 3,18 | 7,63 28,1 0,020 | 0,0017 | 2,26 15,4
A (37) (26) (26) (37) (37) (25) (14) (14)
Vv 0,391 | 5,08 | 12,2 427 0,023 | 0,0019 | 2,27 18,4
B (41) (37) (37) (37) (37) (25) (14) (37)
"misht |40 | 200 | 200 | 10000 5 1 40 | 50
imity
Vysvétlivky:
R primérna ro¢ni koncentrace

1h maximalni hodinové koncentrace

1hpg maximalni hodinové koncentrace pfi dopravni Spicce
8h maximalni denni 8hodinové koncentrace

24h  maximalni denni koncentrace

RB  referenéni body charakterizujici nejbliZzsi obytnou, rekreaéni &i planovanou zastavbu

Pfi hodnoceni expozice byl pouzit konzervativni pfistup, ktery z&asti eliminuje
nevyhnutelné nejistoty a moznost podhodnoceni skuteéného rizika. Pfi tomto pfistupu je
pfedpokladana nepretrzita 24 hodinova expozice obyvatel koncentracim latek ve
vnéj§im ovzdusi, vypoltenym pro imisné nejvice zatizené vypoctové body. V pfipadé
pouziti venkovnich koncentraci jde o bézny postup, vychazejici z vysledkl
porovnavacich studii. Tyto studie vétSinou prokazaly korelaci venkovnich koncentraci
8kodlivin s jejich koncentracemi ve vnitinim ovzdusi budov a s celkovou expozici
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obyvatel. Uvedeny pfistup je pouzivan i pfi odvozovani vztahQ expozice a U&inku, pfi
odvozovani referenénich hodnot k hodnoceni rizika a pfi stanovani imisnich limit(.
Z hlediska zdravotnich rizik je nutno zd(raznit, Ze hodnocené latky nepusobi ve vnéjS$im
ovzdusi izolované, nybrz vzdy v komplexni smési s mnoha dal$imi, sekundarné
vznikajicimi $kodlivinami. Plati to zejména u oxidu dusicitého, jehoz bézné dosahované
koncentrace v ovzdusi zfejmé& samy o sobé velké riziko nepfedstavuiji, ale vyznamné se
Hodnoceni zdravotnich rizik plsobeni imisi jednotlivych $kodlivin, vychazejici
z vysledk( méreni kvality ovzdusi nebo modelovych vypoétl jejich imisnich koncentraci,
nevyhnutelné vede ke zjednoduseni skutecné situace, pfi které pusobi sloZitd smés
latek. Jiny postup vSak na zakladé soucasnych znalosti a moZnosti neni mozny.

Odhad poctu exponovanych osob

ProtoZe nebyla provedena podrobna analyza detailn&jSich charakteristik exponované
populace (vékové slozeni, citlivé podskupiny, doba travena v misté bydliste, rekreacni a
jiné aktivity, probihajici v zajmovém Uuzemi), byl pro stanoveni pfiblizného poctu
exponovanych osob pouzit hruby kvalifikovany odhad, zaloZzeny na nize uvedenych
Udajich, poskytnutych zadavatelem a na zjednodus$ujicim pfedpokladu homogenniho
rozloZeni obyvatel v ploSe obce. Pocty obyvatel odpovidaji situaci pfi poslednim séitani
lidu, domti a byt (Cesky statisticky ufad, 2001):

Lazné Bohdane¢: celkovy pocet obyvatel 3348, rodinnych domt 509, bytovych domu 47
(v praméru 3,17 obyvatel na rodinny dim nebo byt). V rozvojové ploSe Lazné& Bohdanet
Xl se pocita se 100 obyvateli, v rozvojové plode XI se 120 obyvateli, v rozvojové plose
IXa se 132 obyvateli, v rozvojové ploSe IXb se 40 obyvateli, v rozvojové plose XIV s 16
obyvateli a v rozvojové ploSe XV se 48 obyvateli.

Neratov: celkovy pocet obyvatel 101, rodinnych domi 34, bytovych dom0 0 ( v priméru
2,97 obyvatele na rodinny d{im).

Cerna u Bohdanée: celkovy podet obyvatel 256, rodinnych domu 62, bytovych domu 1
(v priméru 3,88 obyvatel na rodinny ddm nebo byt). Na rozvojovych plochach pro
bydleni se pocita s 590 obyvateli.

Rybitvi: celkovy pocet obyvatel 1319, rodinnych dom( 207, bytovych domi 35 (v
praméru 2,69 obyvatel na rodinny dim nebo byt). Na rozvojovych plochach pro bydleni
se pocita se 130 obyvateli.

3. HODNOCENi ZDRAVOTNICH RIZIK

Rozptylova studie hodnoceného zaméru provedla 3 varianty odhadu hladiny imisi oxidu
dusi¢itého, oxidu uhelnatého, benzenu, benzo(a)pyrenu a celkového prasného aerosolu
PMio vroce 2030. Hodnoceni zdravotnich rizik imisi bylo provedeno pro latky
hodnocené v rozptylové studii.
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3.1. OXID DUSICITY

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Oxid dusicity (NO,) je drazdivy plyn &ervenohnédé barvy s charakteristickym stiplavym
zapachem. Cichovy prah je rliznymi autory uvadén v rozmezi 100 az 410 ug/m:*, pfi
zvySeni koncentrace se na €ichovy vjem projevuje adaptace.

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéjSim oxidem dusiku. Jeho vyznam
je dan nejen pfimymi Gcinky na zdravi, ale i vyznamnou ulohou pfi vzniku dalSich
Skodlivych polutant(l v ovzdusi, jako jsou 0z6n a jemna frakce pevnych €astic. Hlavnimi
antropogennimi zdroji NO, jsou emise ze spalovani fosilnich paliv ve stacionarnich
zafizenich pfi vytapéni a ziskavani energie a v motorech dopravnich prostfedki. Oxid
dusicity je vétSinou primarné emitovan jako oxid dusnaty (NO), ktery se ve vné&jSim
ovzdusi rychle oxiduje ozonem na oxid dusicity. Pfirodni pozadi NO, pfedstavuji ro¢ni
primérné koncentrace vrozmezi 04 - 94 ng/m®. V méstskych oblastech se
celosvétové primémeé roéni koncentrace NO pohybuiji v rozmezi 20 — 90 ug/m®,
maximalni hodinové koncentrace dosahuji rozmezi 75 — 1015 ug/m?.

V méné& kontaminovanych oblastech CR nepiekraduji pozadové koncentrace oxidu
dusi¢itého 10 pg/m®. V ovzdusi sledovanych sidel v CR se v roce 2008 priimérné roéni
koncentrace NO; (podle zavére€né zpravy subystému 1 Monitoringu HS) pohybovaly
zhruba od 20 pg/m3 v dopravné méné zatizenych oblastech pfes 27 ng/m® u dopravné
stfedné zatizenych lokalit az k cca 62 ng/m*v dopravné velmi vyznamné& exponovanych
lokalitach. Majoritnim zdrojem emisi je doprava, ktera se ve méstech kombinuje
s energetickymi zdroji. Znecisténi ovzdus$i oxidem dusiCitym ma stale vice plodny
charakter.

Oxid dusicity patfi mezi vyznamné Skodliviny i ve vnitfnim ovzdusi budov, kde jsou
hlavnim zdrojem plynové sporaky a topeni bez pfimého odtahu a kufaci. Nékolikadenni
primérné koncentrace NO; zde mohou pfesahovat 200 ng/m*® a hodinovéd maxima
mohou byt aZ 2000 pg/m?®.

Pfi inhalaci je NO, (vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé) jen z&asti zadrzovan
v hornich cestach dychacich a pronika az do plicni periferie, kde je zifejmé& hlavnim
mistem expozice oblast spojeni bronchioll s plicnimi sklipky. V experimentech na
pokusnych zvifatech zpUsobuje inhalace vySSim koncentracim oxidu dusicitého
poskozeni plicni tkané a snizeni jeji odolnosti vl¢i infekci. Dosud vSak neni zcela
objasnéno, do jaké miry je mozné tyto U€inky vztahovat na obvyklou Uroven expozice u
lidi.

Pfi kontrolovanych klinickych studiich u dobrovolniki se akutni G¢inky v podobé
ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest u zdravych osob projevuji az pfi
vysoké koncentraci NO, nad 1880 ng/m*. Podstatné citlivéjsi jsou osoby s chronickou
obstrukéni chorobou plic, chronickou bronchitidou a zejména astmatici. Ovlivnéni
plicnich funkci bylo u astmatikli opakované& popsano pfi kratkodobé expozici 560 pg/ms.
Zvyseni reaktivity dychacich cest bylo u mirnych astmatiki indikovano jiz pfi Grovni
expozice NO, nad 200 pg/m3. WHO proto doporuéuje, z hlediska prevence akutnich
ucinkd, jako limitni koncentraci NO, ve venkovnim ovzdu$i hodnotu 200 ng/me.
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U epidemiologickych studii uéinkl expozice ve vné&j8im i vnitfnim ovzdusi nelze
spolehlivé odlisit, zda zjisténé Gcinky byly vyvolany pfimo toxickym u€inkem NO;, nebo
jinymi soubézné plsobicimi slozkami imisi (zejména jemnou frakci Castic, pochazejici
ze spalovacich procestl). Nicméné, nové poznatky tykajici se ucinkG nizkych expozic
NO, vedou ke zvy$ené opatrnosti viéi zdravotnim Ucinkim plsobeni smési Skodlivin
obsahujicich oxid dusicity v bézné nalézanych koncentracich v méstskych oblastech
nebo vnitfnim prostredi.

Relativné nejspolehlivéjsi vysledky poskytuji studie sledujici akutni Gdinky NO, pfi
pfechodném zvyseni imisni koncentrace. V mnoha studiich v americkych i evropskych
méstech byla prokazana souvislost s frekvenci akutnich o$etfeni a hospitalizaci
(zejména u astmatik(), ktera byla zachovana i pfi zohledn&ni mozného vlivu dalSich
8kodlivin. Posledni studie v evropskych méstech naznacily souvislost dennich
koncentraci NO, ve venkovnim ovzdu$i s umrtnosti obyvatel, zejména na
kardiovaskularni a respiracni onemocnéni.

Studie zaméiené na dlouhodobé ucinky oxidu dusiCiteho poskytuji spiSe rozporné
vysledky, nicméné téz naznacuji moznou souvislost mezi primérnou ro¢ni koncentraci
NO, a incidenci astmatu a respiraénimi pfiznaky. Za vyznamné zjisténi se povazuji
vysledky kalifornské studie, kterd prokazala deficit ve vyvoji plicnich funkci u déti
v oblastech s vy$si koncentraci NO, v ovzdusi.

Vyznamné vysledky ve vyzkumu zdravotnich G€inkd oxidu dusiitého pfinaseji studie
zaméiené na expozici z vnitfniho ovzdusi v bytech nebo Skolach. WHO v roce 2000
stanovila pro priimérnou ro¢ni koncentraci NO; ve venkovnim ovzdu$i smérnicovou
hodnotu 40 pg/m3. Tato hodnota byla odvozena z meta-analyzy epidemiologickych
koncentrace 15 pg/m3 NO; a navySeni o 28 ug/m3 (primérny rozdil mezi domacnostmi
s plynovymi a elektrickymi sporaky), pfi kterém bylo zji$t€no zvySeni respiragni
nemocnosti o 20 %. ZdUraznila v8ak pfitom skuteénost, Ze nebylo mozné stanovit
trover koncentrace, ktera by pfi dlouhodobé expozici prokazateln& neméla zdravotné
nepfiznivy ucinek.

V aktualizované smérnici WHO z roku 2005 jsou diskutovany vysledky novéjsich studii,
které prokazuji asociaci mezi expozici NO; ve vnitinim ovzdusi a frekvenci respiracnich
symptoml u astmatickych déti a déti s dédicné danym zvySenim rizika astmatu.
Soucasné tyto poznatky podporuji nazor, Ze pro dlouhodobou imisni z&téZ NO,, jako
ukazatele smési imisi ze spalovacich procesli, by méla byt doporucena limitni
koncentrace niz$i. K revizi uvedené doporu¢ené hodnoty v8ak podle WHO dosud
nebyly v dostupné védecké literature shromazdény dostatecné podklady. Pfi aktualizaci
smérnice pro kvalitu ovzdus$i v roce 2005 zUstala zachovana doporu¢ena primeérna
roéni koncentrace 40 pg/m?.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé
EU pro NO; mezni hodnoty pro ochranu zdravi 200 ng/m® (primérna 1hodinova
koncentrace) a 40 ug/m3 (prdmeérné ro¢ni koncentrace). Tyto hodnoty odpovidaji
soudasnym imisnim limitam v CR. Jako varovna prahova hodnota v aglomeracich (pfi
jejimz prekroceni existuje i pfi kratkodobé expozici riziko ohrozeni zdravi obyvatelstva a
vyzaduje se informovani vefejnosti) byla stanovena koncentrace NO, 400 ng/m?,

namérena po tfi po sobé nasledujici hodiny. Pro vnitini prostfedi pobytovych mistnosti
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nékterych staveb stanovi Vyhlaska MZ €.6/2002 jako hygienicky limit pro oxid dusicity
primérnou 1-hodinovou koncentraci 100 pg/ms. V USA je od roku 1971 stanoven imisni
limit pramé&mé roéni koncentrace NO, 100 pg/m?®. V roce 2008 navrhla US EPA zvy$eni
ochrany citlivych skupin populace doplnénim uvedeného o limitu o 1hodinovou
maximalni koncentraci v rozmezi 100 — 380 ug/m®.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik je zaZitym postupem kvantitativni odhad rizika zvySené
respirani nemocnosti u déti na zakladé koncentrace NO, ve venkovnim ovzdusi, podle
vztahll odvozenych z epidemiologickych studii zpracovanych vramci programu
CICERO Kiristin Aunanovou z University Oslo v Norsku a publikovanych v roce 1995.
Podle soucasného nazoru expertd WHO vs8ak nejsou pro riziko imisi NO, k dispozici
spolehlivé vztahy expozice a uc¢inku a vhodné&jsi je komplexni hodnoceni rizika na
zakladé vztah(l pro suspendované ¢&astice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich

komponent znecisténého ovzdusi.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Podle vysledki RS by se hodnoty piispévk({l NO, mély u vSech variant posuzovaného
zaméru v celém hodnoceném Uzemi pohybovat v roce 2030 v rozmezi 0,016 — 0,795
ng/m® (pramérné rodni koncentrace) resp. 0,300 — 10,35 pg/m® (maximaini hodinové
koncentrace pii primérné 24 hodinové dopraveé). Nejvyssi hodnoty pfispévki v
planovanou zastavbu dosahovaly hodnot dosahovaly hodnot 0,298 — 0,533 ng/m?
(primérné ro&ni koncentrace), resp. 3,18 — 5, 46 pg/m> (maximaini hodinové
koncentrace pfi primérné 24 hodinové dopravé), resp. 7,63 — 13,1 pg/m3 (maximalni
hodinové koncentrace pfi Spickové intenzité dopravy).

Odhad stavajiciho imisniho pozadi je podrobné popsan v kapitole ,Imisni charakteristika
hodnocené lokality a nejvy$si piispévky zaméru“ a shrnut v tabulce 1. Primérna ro¢ni
hodnota imisniho pozadi NO; je odhadovana okolo 20 pg/m®, maximalni 1-hodinova
hodnota imisniho pozadi NO, okolo 55 ng/m®. Z vy$e uvedenych udaji vyplyva, Ze
v lokalité zaméru se nepiedpoklada moznost prekroéeni imisniho limitu 40 pg/m® pro
primeérnou roéni koncentraci oxidu dusicitého, ani pfekro€eni imisniho limitu 200 ug/m3
pro maximalni 1-hodinovou koncentraci oxidu dusi¢itého (ani pfi Spic¢koveé intenzité
dopravy), ktery je mozné povazovat za referencni koncentraci pro akutni riziko této
skodliviny v ovzdusi.

Jak jiZz bylo uvedeno, pro riziko chronickych G&ink(i oxidu dusiéitého v ovzdusi nejsou
podle soucasnych nazord WHO k dispozici spolehlivé podklady kvantifikace rizika.
Doporucuje se proto hodnotit riziko na zakladé vztahQ, ve kterych je zahrnut i vliv
dal§ich komponent znegisténého ovzdusi. V CR jsou stale jesté pouzivany vyse
zminéné vztahy zavislosti expozice a u€inku, odvozené vramci programu CICERO
Univerzitou v Oslo. V zajmu porovnatelnosti rizika hodnocené akce s rizikem jinych
zamérl bylo timto zplsobem provedeno kvantitativni hodnoceni rizika chronické
expozice imisim NO; (s védomim nejistot daného postupu).

Vztahy pro chronickou expozici oxidu dusiCitému, odvozené ze starSich
epidemiologickych studii a statisticky zpracované v ramci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo v roce 1995, umoznuji orientaéné kvantifikovat riziko
chronickych respiraénich syndromi (kasel, sipot, katar se zahlen&nim pridusek) a
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akutnich astmatickych obtizi u détské populace Skolniho véku. Vychazi se pfitom
z pfedpokiadu, Ze znecisténé ovzdusi neni hiavni vyvolavajici pfi¢inou téchto pfiznakd,
které se bézné vyskytuji i u populace zZijici v Cistém prostifedi, maji €asto infek&ni
etiologii @ mohou souviset s genetickymi a klimatickymi vlivy. ZneliSténé ovzdusi
pusobi na tomto podkladé jako faktor zvysujici vnimavost vic&i infekci a drazdivym

latkam a prodluzujici a zhor$ujici pribéh téchto syndroma.

K odhadu prevalence chronickych respiracnich syndrom( byl odvozen vztah OR (odds
ratio) = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,0055 (95% interval spolehlivosti Cl =
0,0026-0,0088) a C je ro¢ni prumérna koncentrace NO; v ng/m*. Pro vypodet
prevalence vyskytu astmatickych obtiZi byl odvozen regresni koeficient § = 0,016 (95%
Cl = 0,002-0,030). Zvyseni vyskytu téchto symptomi se vztahuje k hypotetické zékladni
arovni pfi nulové koncentraci NO; vovzduSi. Tento hypoteticky denni vyskyt
chronickych respiraénich symptomud u déti pfi zcela Cistém ovzdusi byl vypoéten na 3
%, vyskyt astmatickych pfiznakl mezi détmi na 2 %. Vypocet pomoci regresniho
koeficientu udava tzv. pomér Sanci (OR — odds ratio) a lze jej s uréitym zjednodusenim
charakterizovat jako zvy$eni rizika onemocnéni. PFi znalosti poétu exponovanych osob
Ize pak vypogist pfedpokladany poéet dni v roce s pfiznaky, tzv. ,osobo-dny* (person-
days).

V nasledujicich tabulkach 2 a 3 je na zakladé vy$e uvedenych vztahii expozice a G¢inku
proveden modelovy teoreticky vypocet primérného roéniho vyskytu (prevalence)
chronickych respiraénich symptomi a akutnich astmatickych potizi u déti ve vé&ku 5 —
14 let pro dlouhodobou expozici priimérné imisni koncentraci v trovni odhadu imisniho
pozadi NO; = 20 pg/m®. V dal$ich Fadcich tabulky jsou pak uvedeny vypodty
primérného roéniho vyskytu (prevalence) chronickych respira¢nich symptomG a
akutnich astmatickych obtizi u déti ve véku 5 — 14 let, pfi dlouhodobé expozici
nejvy3sim imisnim pfispévkim variant zaméru (Vo = 0,533 pg/m® , Va = 0,298 pg/m®, Vg
rekreaéni i planovanou zastavbu v cilovém stavu roku 2030. Pro pfehlednéjsi
matematické vyjadfeni je prevalence vypocitavana ze souétu stavajiciho odhadu
imisniho pozadi a modelovych hodnot pfispévkl. Jak bylo uvedeno v kapitole o imisni
charakteristice hodnocené lokality, interpretace soucétu pozadi a pfispévku je v daném
pfipadé problematicka vzhledem k tomu, Ze emise ze stavajici dopravy jsou fakticky
zahrnuty v imisnim pozadi. Z tohoto divodu byl vySe uvedeny soucet pouzit vyhradné
z davod( vétsi prehlednosti vysledk(l a mozZnosti porovnani s imisnim limitem. Pro
srovnani byl stejny vypoget proveden i pro hodnotu imisniho limitu 40 pug/m?®.

Praktickym vyjadfenim kvantitativnino hodnoceni rizika je pocet osobo-dni s pfiznaky za
obdobi jednoho roku. K tomuto vypoé&tu bylo nutno dosadit polet exponovanych déti.
Z diivodu neznalosti podrobnéjs§i demografické (vékové) struktury exponovaného
obyvatelstva byla pro nazornost vypoctu pouzita modelova skupina 100 déti ve véku 5 —
14 let (Tab. 2, 3).
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Tab. 2. Riziko chronickych respiracnich symptomi (CHRS) vyvolanych
pramérnymi roénimi koncentracemi NO; (pro 100 déti)

R Prevalence CHRS
OR = .C & i
(ug/m’) P (B} | % populace) | Poceral
za rok
OR 95% Cl P 95% Cl
20 14116 | 1,053-1192 |3348| 3159-3576 | 1222
(pozadi)
20,533
(pozadi + Vo 1119 | 1,055-1,198 |3.357| 3,165-3 594 1225
20,298
(pozadi + V) 1118 | 1,054-1,196 |3,354| 3,162-3 588 1224
20,391 1119 | 1,054-1.197 |3.357| 3,162-3,591 1225
(pozadi + Vp)
A0 14246 | 1109-1422 |3738|3.327-4266 | 1364
(imisni limit) ;
Vysvétlivky:
R priimérna roéni koncentrace OR Odds Ratio
95%ClI 95% interval spolehlivosti udaje P prevalence

Tab. 3. Riziko astmatickych obtizi (AST) vyvolanych priamérnymi roénimi
koncentracemi NO; (pro 100 déti)

R Prevalence AST
OR = exp (B.C) o Pocet dni
3
(ug/m?) (% populace) | i naky
za rok
OR 95% ClI P 95% Cl
20 14377 | 1.041-1,822 |2.754| 2.082-3.644 | 1005
(pozadi)
20533 | 4389 | 1,042-1,851 |2.778| 2,084-3702 | 1014
(pozadi + V)
20,298 | 4383 | 1041-1,838 |2,766| 2,082-3,676 | 1009
(pozadi + Va)
20391 | 4 395 | 1.042-1,844 |2,770| 2,084-3688 | 1011
(pozadi + Vp)
. 49. . 1,896 | 1,083-3,320 [3,792]| 2,217-6,640 1384
(imisni limit)
Vysvétlivky:
R primérna ro¢ni koncentrace OR Odds Ratio
95%Cl 95% interval spolehlivosti iUdaje P prevalence
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Podle vysledk{i vypoétu by odhadované imisni pozadi v dané oblasti mohlo ve srovnani
s teoretickou situaci pfi zcela Cistém ovzdusi (3% prevalence = 1 095 dnl s pfiznaky za
rok) relativné zvySovat riziko chronické respiracni nemocnosti u déti zhruba o 11 %.
Pfedpokladana zakladni 3% prevalence se zvySuje na 3,348 %, absolutni nardst
v prevalenci chronické respiraéni nemocnosti tedy ¢€ini 0,348 %. Pro srovnani, pfi
dosazeni imisniho limitu by vychazelo relativni zvySeni prevalence o cca 25 % a
absolutni narlst je 0,738 %. V poctu dni s pfiznaky pro modelovy pfiklad celoroéni
expozice 100 déti se tyto udaje promitaji do narlstu téchto dni o 127 vlivem imisniho
pozadi. Pfi dosaZeni imisniho limitu by se jednalo o nartst o 269 dni s pfiznaky.

Vypoctené n ejvyssi imisni pfispévky zaméru v cilovém stavu roku 2030 prevalenci
danou imisnim pozadim prakticky shodné& nepatrné zvy8uji (Vo = 0,27%; Va = 0,18%; Vs
= 0,27%), coz pfedstavuje narlst chronickych respiracnich symptom® u 100 celoroéné
exponovanych déti o Vo = 3; Va = 2; Vg = 3 dni s pfiznaky. Ve skuteCnosti je ovSsem
vétsi Cast tohoto imisniho pfispévku dosahovana jiz za soulasného stavu a je jiz
zahrnuta v celkovém imisnim pozadi.

Podle vysledk(l vypoétu by odhadované imisni pozadi v dané oblasti mohlo ve srovnani
s teoretickou situaci pfi zcela &istém ovzdusi (2% prevalence = 730 dn0 s pfiznaky za
rok) relativné zvySovat riziko akutnich astmatickych pfiznaklli u déti zhruba o 38%.
Predpokladana zakladni 2% prevalence se zvySuje na 2,754%, absolutni narlst
v prevalenci tedy ¢ini 0,754%. Pro srovnani, pfi dosazeni imisniho limitu by vychazelo
relativni zvy$eni prevalence o 89,6 % a absolutni nardst by byl 1,792%.

V poctu dni s pfiznaky pro modelovy pfiklad celoro€ni expozice 100 déti se tyto udaje
promitaji do narlstu dni s pfiznaky o 275 vlivem imisniho pozadi. Pfi dosaZeni imisniho
limitu by se teoreticky jednalo o narlist o0 654 dni s pfiznaky.

Vypoctené nejvySSi imisni pfispévky zdméru v cilovém stavu roku 2030 prevalenci
danou imisnim pozadim nepatrn& zvysuji s mirné horsi situaci u Vo (Vo = 0,87%; Va =
0,44%; Vg = 0,58%), coz predstavuje narlst chronickych respiraénich symptoma u 100
celoroéné exponovanych déti o Vo = 9; Va = 4; Vg = 6 dni s pfiznaky. Ve skuteCnosti je
ovSem veétsi ¢ast tohoto imisniho pfispévku dosahovana jiz za sou¢asného stavu a je jiz
zahrnuta v celkovém imisnim pozadi.

Provedeny vypocet je zatiZen vyznamnou nejistotou, ktera je dana jak spolehlivosti
vychozich studii, ze kterych byl odvozen pouzity vztah expozice a ucinku, tak i jeho
statistickym zpracovanim, které pfedstavuje extrapolaci zjisténého vztahu do oblasti
nizkych urovni expozice. Vztah pro chronické respiracni pfiznaky byl odvozen z meta-
analyzy studii sledujicich ucinky expozice NO, ve vnitinim prostfedi z roku 1992 a vztah
pro astmatické symptomy byl odvozen z pfehledd o nemocnosti u $kolnich déti a
znecCidténi ovzdusi v Japonsku v 80. letech. Jak jiz bylo uvedeno, podle sou€asného
nazoru expertd WHO pro samotné riziko imisi NO, neexistuji spolehlivé vztahy expozice
a uCinku a vhodngjsi je komplexni hodnoceni rizika na =zakladé vztahtu pro
suspendované Castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent znecisténého
ovzdusi.
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3.2. OXID UHELNATY

Identifikace a charakterizace nebezpecénosti

Oxid uhelnaty je bezbarvy nedrazdivy a nepachnouci plyn. Hlavnim zdrojem emisi CO
je nedokonalé spalovani fosilnich paliv a biomasy, ale vznika téZ fotochemickou oxidaci
uhlovodikll v atmosféfe a hraje dulezﬂou roli v cyklu atmosferickeého ozénu. Konverzni
faktor pfi 20°C: 1 ppm CO = 1,64 mg/m°.

Globalini imisni pozadi CO v &istych oblastech se obecné pohybuje v rozmezi 60 - 140
ng/m®. Ve zneéisténém ovzdusi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO na
intenzité dopravy a na meteorologickych podminkach, méni se zna¢né v zavislosti na
¢ase a vzdalenosti od emisnich zdroju. Nejvy$si koncentrace jsou obvykle méfeny u
hlavnich komunikaci, avSak se vzdalenosti velmi rychle klesaji na uroven lokalniho
pozadi. Ve velkych evropskych méstech jsou obvykle prumerne 8hodinové koncentrace
CO pod 20 mg/m® s kratkodobymi piky pod 60 mg/m>. Hodnoty 8hodinové klouzavé
primérné koncentrace CO, méfené na monitorovacich stamcmh ovzdudi v CR, se i na
nejzatizengjsi stanicich vétsSinou pohybuji pod 4 000 ug/m®. Oxid uhelnaty, jako
relativng nereaktivni plyn, dosahuje i v interiérech bez vlastnich zdroji koncentraci
pfiblizné stejnych jako ve venkovnim ovzdus$i. V pfipadé emisnich zdroji zde vSak
mohou byt koncentrace CO mnohem vy388i. U kufaku pfispivd nejvétsim dilem
k expozici oxidu uhelnatému koufeni.

Pfi expozici z ovzdusi CO rychle difunduje pfes alveolarni a kapilarni membrany.
Priblizné 80 - 90 % absorbovaného CO se vaze na hemoglobin Cervenych krvinek a
vznika karboxyhemoglobin (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatéemu je 200-250
x vy$8i, nez ke kysliku. Vazba CO na hemoglobin je reversibilni. Béhem expozice
stabilni koncentraci CO procento COHb nejprve rychle narlsta, po 3 hodinach se
zacina vyrovnavat a po 6-8 hodinach expozice dosahuje rovnovazného stavu. Z téchto
dtvodl se imisni limity pro CO stanovuji jako osmihodinovy klouzavy primér, nebot’ tak
nejlépe vystihuji odpovéd lidského organismu. Sou€asné mohou slouzit (pfi nizké zatezi
v béZném prostiedi po dosaZeni rovnovazného stavu) i jako 24hodinové koncentrace.

K vyjadfeni vztahu mezi expozicii CO a koncentraci COHb bny zpracované rtlzné
zahrnuje v8echny znamé fyziologické promé&nné veliginy v pfijmu CO. Oxid uhelnaty
vznikd v malém mnoZstvi vorganismu i endogenné pfi rozpadu hemoproteint
(pfedevs§im hemoglobinu), coZ vede k bazalni koncentraci COHb 0,4-0,7% i u zdravych
lidi. Pfi zvySeném rozpadu krvinek, napf. u pacientll s hemolytickou anémii, mize
zvy$ena endogenni produkce CO vést ke koncentraci COHb aZz 4 %. Vazba CO
s Zelezem hemoglobinu redukuje prenosovou kapacitu krve pro kyslik a brani
uvolfovani kysliku, coz je hlavni pfi¢inou tkanové hypoxie (nedostatku kysliku) pfi
expozici nizkym koncentracim CO. Toxicky U€inek oxidu uhelnatého se proto projevuje
pfedevs§im v organech a tkanich s vysokou spotiebou kysliku, jako je mozek, srdce,
zatéZované kosterni svalstvo a vyvijejici se plod. Pfi vys8ich koncentracich se zbytek
absorbovaného CO vaze na dalSi bilkoviny obsahujici Zelezo, jako je myoglobin,
cytochromoxidaza a cytochrom P-450. Tim je naruSen pfenos elektronl a produkce
energie v bunkach s moznymi neurologickymi a vyvojovymi efekty. Od roku 2000
postoupil vyzkum i nehypoxického mechanismu G€inku CO na buné&éné urovni, kde CO
hraje dalezitou roli signalni molekuly mezibunéénych interakci, avSak otazka, zda tyto
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procesy mohou byt ovlivnény realnou expozici CO z prostiedi, zatim zUstava
nezodpoveézena.

Inhalace CO se projevuje riznymi G¢inky podle vySe a délky trvani expozice, od
nepatrnych kardiovaskularnich a neurologickych pfiznak( az po rychlou ztratu védomi a
smrt. Prvni znamky uginkd u zdravych lidi (sniZeni pracovni kapacity a ovlivnéni
neurologickych funkci jako zhorseni koordinace, pozornosti a poznavacich schopnosti)
zacinaji pfi koncentraci COHb kolem 5 %, prvni pfiznaky otravy CO se objevuji nad 10
% COHb, mohou zde ov8em byt vyznamné individualni rozdily. PostiZzeni si Casto
nejsou védomi hroziciho nebezpedi, nebot pfiznaky otravy CO jsou podobné jako u
virového onemocnéni nebo unavy.

Zvlasté citlivou populaéni skupinu vici toxickému efektu CO predstavuji pacienti
s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS). Aterosklerotické z(Zeni srdeénich tepen a
omezena moznost jejich rozsifeni snizuje pfisun krve do myokardu a brani fyziologické
kompensaci pfi snizeném pfisunu kysliku vlivem zvySené hladiny COHb. Na zakladé
kontrolovanych klinickych studii byla u pacientll s mirnym stupném ICHS prokazana
asociace mezi koncentraci COHb 2,9 — 5,9 % a vyznamnym urychlenim nastupu
pfiznak( anginy pectoris se zménami na EKG a snizenou vykonnosti myokardu b&hem
cviceni. Pri vy88i expozici se vyskytoval i vysSi poclet srdeCnich arytmii. Mnoho
novéjSich epidemiologickych studii nalezlo vztah mezi vykyvy koncentraci CO ve
venkovnim ovzdusi a dennimi pocty hospitalizaci pro kardiovaskularni onemocnéni.
Podle WHO epidemiologicka a klinicka data indikuji, Ze vyS$sSi kufacka, profesiondlni i
environmentalni expozice CO muze pfispivat ke kardiovaskularni Gmrtnosti. Ve vztahu
k dlouhodobé chronické expozici nizkym koncentracim CO nejsou k dispozici
dostate¢né validni informace. Spise se pfedpoklada, Ze se zde mohou uplatnit adaptivni
fyziologické reakce. Béhem téhotenstvi je endogenni produkce COHb zvySena asi o 20
% a koncentrace COHb se obvykle pohybuje v rozmezi 0,7 — 2,5 %. Fetalni hemoglobin
ma vyssi afinitu k CO a polo€as eliminace CO z COHb je u plodu podstatné pomalejsi,
nezli u matky.

Podle epidemiologickych studii je velmi pravdépodobny kauzalni vztah mezi koufenim
matek a nizkou porodni vahou déti. Koufeni v t€hotenstvi patrné souvisi i se zvySenou
perinatalni umrtnosti a Ucinky na chovani kojencli a malych déti. Vztah k porodni vaze a
vyvojovym defektim byl v nékterych epidemiologickych studiich nalezen i pro
dlouhodobou expozici CO zvenkovniho ovzduSi, nelze jej v8ak povazovat za
prokazany.

Nejvétsi pravdépodobnost poskozeni zdravi v disledku expozice CO je u nize
uvedenych citlivych skupin populace:
- pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, u kterych COHb sniZuje jiz tak
omezenou rezervu v zasobovani srdeéniho svalu kyslikem
- plod v téle matky, ktery je citlivy vi¢i CO z nékolika dlvodd (snadny prestup CO
pfes placentu, vyS8si afinita k CO u fetdlniho hemoglobinu, snizeny polocas
eliminace CO, vys$8i spotifeba kysliku)
- déti v dusledku vétsi aktivity a poméru ventilace k télesné hmotnosti nezli u
dospélych
- téhotné Zeny z divodu zvys$ené ventilace a vy$si endogenni produkce COHb
- pacienti s chronickymi plicnimi nemocemi v dusledku sniZzené vykonnosti
v zasobeni krevniho obéhu kyslikem
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- pacienti se sniZzenym mnoZstvim hemoglobinu v krvi nebo se zvySenym
rozpadem Cervenych krvinek a zvysenou destrukci hemoprotein(

- nékteré profesni skupiny se zvySenou expozici CO (dopravni policisté, udrzba
silnic, obsluha v garazich, fidi¢i taxisluzby apod.), u kterych mizZe byt
dlouhodoba hladina COHb az 5 %, téZci kufaci mohou dosahnout az 10 %.

Podle doporu¢eni WHO z roku 2000 by k ochrané nekufakl a populace stfedniho az
star§iho véku s manifestnim nebo latentnim postiZenim srdeénich tepen pfed ataky
akutni srdec¢ni ischemie a k ochrané plodl nekouficich matek pred nasledky hypoxie
neméla byt prekro¢ena hladina COHb 2,5 %. Podle Coburn-Foster-Kanovy
exponencialni rovnice neni tato hladina COHb pfekroCena ani pfi lehké a strednl
télesné zatézi pfi dodrzenl doporucéenych limitd max. koncentrace CO 100 mg/m po
dobu 15 minut, 60 mg/m® po dobu 30 minut, 30 mg/m® pro 1 hodinu a 10 mg/m jako
osmihodinovy pramér. Tato hodnota maximalniho osmihodinového klouzavého primeéru
koncentrace plati jako imisni limit CO ve venkovnim ovzdusi v CR.

PFfesné stanoveni prahu nepfiznivych G¢inkl expozice CO u kardiakd je ov8em zatizeno
nejistotou, danou metodou méfeni, pouzitym modelem vztahu ke koncentraci COHb a
malym pocétem Uc¢astnik(l klinickych pokust. US EPA udava prvni znamky ischémie
myokardu jiz od hladiny COHb 2,4 %. Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2008/50/ES z kvetna 2008 stanovi pro zemé EU mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro
CO; 10 mg/m?®jako maximalni 8hodinovy primér, ktera odpovida souasnému |mlsn|mu
limitu v CR. V USA je od roku 1971 stanoven imisni limit (NAAQS) CO 10 mg/m (9
ppm) primérné 8hodinové koncentrace a 40 mg/m® (35 ppm) 1hodinové primérné
koncentrace. V souCasné dobé se zpracovavaji podklady k aktualizaci techto limitd.
V Kanadé je jako dlouhodoby cil pro kvalitu ovzdusi stanoveno 15 mg/m® max.
1hodinové koncentrace, resp. 6 mg/m? klouzavé 8hodinové priimérné koncentrace CO,
odpovidajici % COHb <1%, tedy hornimu okraji rozmezi bazalni fyziologické Urovné,
dané endogennl produkci CO. Jako akceptovatelna koncentrace byly stanoveny
hodnoty 35 mg/m?, resp. 15 mg/m®, odpovidajici % COHb <2% u lidi pfi lehké pracovni
¢innosti.

Podle zavére¢né zpravy vyzkumného centra Evropské komise z roku 2005, zabyvajici
se otazkami stanoveni a implementace expozi¢nich limitll ve vnitfnim ovzdusi v EU, by
méla byt akceptovatelna uroven expozice CO ve vnitfnim ovzdusi, zaloZena na udrzeni
koncentrace COHb pod 2% vpodmmkach lehké zatéze, tedy maximalni 1hod|nova
koncentrace CO do 35 mg/m® resp. klouzavy 8hodinovy priimér do 15 mg/m>. Za
zadouci cilovou expozici byly téZ doporuéeny hodnoty 15 resp. 6 mg/m® odpovidajici
hladiné COHb pod 1 %.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Odhad stavajiciho imisniho pozadi je podrobné popsan v kapitole ,Imisni charakteristika
hodnocené lokality a nejvyssi pfispévky zaméru“ a shrnut v tabulce 1. Maximalni denni
8-hodinova prliimérna hodnota imisniho pozadi CO je odhadovana okolo 1 200 ug/m3,
coz pfedstavuje zhruba 12% imisniho limitu. Nejvy$8i hodnoty imisniho pfispévku ze
zdrojl SOUVISGJICICh s hodnocenym zamérem v prostoru nejblizSich obci se pohybuji od
28,1 ug/m® (V) do 50,5 ug/m® (Vy), tedy pod 1 procentem imisniho limitu. Tento limit,
konkrétné& 8hodinova priimérna koncentrace 10 mg/m®, je odvozen podle doporugeni
WHO ze vztahu mezi koncentraci CO v ovzdusi a tvorbou karboxyhemoglobinu v krvi a
Ize jej povazovat za referenéni hodnotu z hlediska ochrany zdravi.
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Podle nékterych zdroju je pouzity model odvozeni vztahlU expozice a koncentrace
COHb zatiZen nejistotou v disledku malého poltu reprezentativhich méfeni a nelze
vyloudit, Ze spolehlivy prah nepfiznivych G&inkd CO u osob s ,anginou pectoris® a jinymi
chronickymi kardiovaskularnimi nemocemi je ponékud nizsi. Za Zadouci koncentraci CO
ve venkovnim ovzdu$i je proto podle soucasnych nazorl povazovana hodnota
8hodinové pramémé koncentrace 5 mg/m?®, odpovidajici COHb < 1%, tedy hornimu
okraji rozmezi bazalni fyziologické urovné, dané endogenni produkci CO. Nicméneg, i ve
vztahu k této hodnoteé je jisté, Ze provoz zaméru neni z hlediska zdravotniho rizika imisi
CO vyznamny.

3.3. BENZEN

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzen je bezbarva kapalina charakteristického aromatického zapachu ktera se pfi
poko;ove teploté rychle odpatuje. 1 ppm benzenu = 3,19 mg/m®. Benzen je obsaZen
v surové ropé a ropnych produktech (automobilovy benzin obsahuje okolo 2 %
benzenu). Benzen je pouZivdn v chemickém prlimyslu pfi syntéze styrenu,
ethylbenzenu, fenolu a dal§ich substituovanych aromatickych uhlovodik(. V minulosti
byl benzen pouzivan jako rozpoustédlo. Hlavnimi zdroji uvolfiovani benzenu do ovzdusi
jsou vyfukové plyny, vypafovani pohonnych hmot, mgaretovy kouf a petrochemické a
spalovaci procesy.

Koncentrace benzenu v ovzdu$i venkovskych oblasti se pohybuje okolo 1 ug/m3,
v méstském ovzdusi pak v rozmezi 5 — 20 pg/m?® v zavislosti na intenzité dopravy. Vyssi
koncentrace se mohou vyskytovat v okoli €erpacich stanic pohonnych hmot a jinych
zarfizeni emitujicich benzen. V atmosféfe benzen setrvava hodiny az dny. Jeho hladinu
ovliviiuje prostiedi, klima a pfitomnost dalSich polutantl. NejdileZitéjSi cestou
degradace benzenu je jeho reakce s hydroxylovymi radikaly. Z ovzdusi muze byt

vymyvan destem.

V CR je benzen v ovzdusi sledovan v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi (Statni zdravotni Ustav). Uroven znegigténi
ovzdu$i benzenem byla v roce 2006 zjistovana na 23 stanicich. Zatimco ro¢ni stfedni
hodnota se v mestskych dopravné variabilné zatizenych lokalitach pohybovala v
rozsahu 2 aZ 3 pug/m® a na dopravnlm extrémné zatizeném ,Hot spot® v Praze 2 na
Legerové ulici byla 2,4 ug/m®, roéni stfedni hodnoty v primyslem zatiZzenych oblastech
(Ostrava Karvina, Usti n/L) byly 3 az 4 ug/m>. Lokalni absolutni maximum 11,5 az 12
ug/m*/rok bylo naméreno v ostravskée &tvrti Pfivoz.

Ukazuje se v8ak, Ze ovzdu$i ve vnitfnich prostorach budov je jak z hlediska délky
expozice, (lidé zde travi vétsinu denniho asu), tak i z hlediska vy38ich koncentraci,
vyznamnéjSim zdrojem expozice, neZli ovzdusi venkovni.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi. V plicich je
absorbovano cca 50 % vdechovaného benzenu. Ze zazZivaciho traktu je benzen
absorbovan prakticky 100 %, kozZni absorpce je nizka. Po vstfebani je benzen v téle
distribuovan nezavisle na brané vstupu, nejvy$si koncentrace metabolitd byly zjistény
v tukovych a dobfe prokrvenych tkanich. Benzen je vjatrech a patrné také v kostni
dfeni oxidovan na nestaly reaktivni benzen-epoxid, ktery je v druhé biotransformaéni
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fazi nasledné konjugovan na fenol, hydrochinon a pyrokatechin, guajakol,
oxyhydrochinon a kyseliny mukonovou a fenylmerkapturovou. Cést vstfebaného
benzenu je v nezménéné formé vylou¢ena vydechovanych vzduchem. Metabolity jsou
vylu€ovany modi. Biologicky poloCas benzenu u Clovéka je asi 28 hodin. Metabolismus
benzenu muzZe byt inhibovan toluenem, ¢imzZ se sniZuje toxicita benzenu. Ethanol
naopak toxicitu benzenu zvySuje, patrné cestou enzymatické indukce. Benzen
pfestupuje pfes placentarni bariéru.

Nejvyznamnéj§i expozi¢ni cestou benzenu je jeho inhalace zvnéjSiho ovzdusi,
prfedevs§im v mistech s intenzivn&j$i dopravou nebo v blizkosti &erpacich stanic. Ve
vnitfnim prostfedi budov je za hlavni zdroj benzenu povaZuje tabakovy kouf. Vyznamna
mizZe byt téZ expozice pfi cestovani motorovymi vozidly. Odhaduje se, Ze pfi jedné
hodiné jizdy denné se zvySuje karcinogenni riziko z inhalace benzenu, ve srovnani
s expozici z vnéjsiho ovzdusi, v primeéru asi 0 30 %. V mensi mife je benzen pfijiman i
s potravou. Expozice benzenu zpitné vody je pro celkovy pfijem, pfi bé&Znych
koncentracich, zanedbatelna. Individualni vyse celkového pfijmu benzenu nejvice zavisi
na kufactvi. Vykoufeni 20 cigaret denné pfedstavuje pfijem cca 600 pg benzenu, coz
vysoce pfevysuje bézny pfijem inhalaci z vnéjSiho ovzdusi i z potravy.

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalaéni a dermalni cestou vyvolava
po pocateCni stimulaci a euforii Utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz
k podrazdéni kize a sliznic. Syndromy po poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az
delirium a zmény srde¢niho rytmu.

Kritickym organem pfi chronické expozici benzenu je kostni dfefi, kde uginkem
metabolitdl benzenu dochazi k porucham krvetvorby. Pozorovany byly téz imunologické
zmény, predevsim pokles lymfocytli a sniZzena rezistence vici infekcim. Klinicka data
naznacuji velké rozdily v citlivosti vUci nepfiznivym uéinkiim benzenu u exponovanych
lidi, patrné v dusledku odli$né Grovné metabolické aktivity a detoxikace. Prestoze
benzen pfechazi pfes placentarni bariéru, nebyly u ného zjistény teratogenni ucinky.
V experimentu u zvifat byla pozorovana fetotoxicita. Epidemiologické studie u lidi téZ
naznacuji moznost reprodukéni a vyvojové toxicity benzenu, avsak spolehlivy diikaz o
vztahu expozice a G&inku dosud neposkytuji.

Epidemiologické studie u profesionaln€ exponované populace poskytly pfesvéddivé
dikazy o kauzalnim vztahu benzenu k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i
k chronické myeloidni leukémii a chronické lymfadendze.

Pfesny mechanismus uc&inku benzenu pfi vyvolani leukémie neni dosud znam.
Predpoklada se, Ze jde o disledek synergického ovlivnéni bunék kostni dfené
metabolity benzenu. Kromé genotoxického vlivu se zde zfejmé& mohou uplatfiovat i dalSi
mechanismy. Karcinogenita benzenu byla potvrzena i experimenty na zvifatech, u
kterych benzen pfi inhala¢ni i peroralni expozici vyvolaval fadu malignit riizného typu a
lokalizace.

Benzen ma specifické genotoxické vlastnosti. V testech na bakteriich v pokusech ,in
vitro* nevykazuje mutagenni G¢inek, avSak v pokusech ,in vivo" zpUsobuje u sav€ich
bunék numerické i strukturalni chromosomalni aberace a vymény sesterskych
chromatid. V nékterych studiich byl prokazan klastogenni efekt benzenu pfi
profesionalni expozici na hladingé 4 — 7 mg/m®. Vzhledem kt&mto podkladiim byl
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benzen zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) do skupiny 1 mezi
prokazané lidské karcinogeny. EPA jej t€Z fadi do kategorie A, jako znamy lidsky
karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Nejniz§i Uroven profesionalni expozice benzenu, vykazujici nekarcinogenni
hematotoxicky Gc¢inek (snizeni poctu bilych krvinek), byla pfi primérné 8 hodinové
expozici dana hladinou 24 mg/m°. U dé&lnik(, exponovanych po dobu 10 let
koncentracim benzenu do 3,2 mg/m®, nebyly zji§tény Zadné zdravotni obtize vyse
uvedeného typu.

EPA zvefejnila vroce 2003 v databazi IRIS referenéni koncentraci pro benzen
v ovzdusi ve vy&i 0,03 mg/m> Tato referenéni koncentrace byla odvozena pomoci
statistického modelovani (benchmark dose) ze vztahll mezi expozici a projevy
hematotoxického G&inku benzenu, zjisténych ve vySe zminéné studii profesionalni
expozice. Z hodnoty BMCL = 8,2 mg/m® (obdoba LOAEL) byla RfC odvozena
s pouzitim faktor( nejistoty 3x10x3x3 = 270 (pro pouziti BMCL jako jiz G¢inné expozi¢ni
urovné, pro ochranu citlivych skupin populace, pro extrapolaci ze subchronického na
chronicky ucinek a pro nedostatky databaze Udaju o toxicit¢ benzenu, konkrétné
absenci dvougeneracni studie vyvojové a reprodukéni toxicity). Spolehlivost této
referen¢ni koncentrace hodnoti EPA jako stfedni.

Pfi  hodnoceni rizika benzenu je hlavni pozornost vénovana prokazanému
karcinogennimu (¢inku. Vzhledem k pfetrvavajici nejistoté ohledné mechanismu
karcinogennich zmén dochézi ke sporim o vhodnosti pouZiti linearniho modelu
extrapolace zavislosti davky a u€inku z oblasti profesionalni expozice do oblasti malych
davek.

Odvozeni jednotek karcinogenniho rizika, vychazejici z rlznych epidemiologickych
studii u profesionalné exponované populace, dospiva k pomérné konsistentnim
vysledkim. Dvé velké nezavislé studie dospély pfi stanoveni jednotky karcinogenniho
rizika (UCR) pro expozici benzenu z ovzdu$i na Grovni 1 pg/m*® k hodnotam UCR =
4x10° a 3,8x10°, |

EPA dospé&la v roce 1985 k prozatimni jednotce karcinogenniho rizika UCR = 8,1x10°.
Tato hodnota byla ziskana jako geometricky priimér hodnot tfi studii profesionalné
exponované populace. V roce 1998 EPA tuto prozatimni jednotku karcinogenniho rizika
prehodnotila (na zakladé doplnéni plvodni klicové studie) a uvedla rozmezi UCR =
2,2x10° — 7,8x10°. Urovni rizika 1x10° odpovida, dle téchto Gdajl, koncentrace
benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 pg/m®.

Pro vypocet limitni koncentrace benzenu v ovzdusi doporu€uje WHO (ve Smérnici pro
ovzdu$i v Evrop& zroku 2000) jednotku karcinogenniho rizika UCR = 6x10°. Tato
hodnota predstavuje geometricky primér intervalu hodnot 4,4x10° — 7,5x10°. Uvedené
hodnoty UCR byly odvozeny pomoci riznych modelli z aktualizované epidemiologické
studie profesionalné& exponované populace. Zakladni epidemiologickou studii, ze které
tato hodnoceni vychazeji, je tzv. ,kohorta Pliofilm*, studujici umrtnost na leukémii u
délnikd dvou podnikl na vyrobu filmovych materiald v USA. Exponované osoby byly
v padesatych letech vystaveny koncentracim benzenu na trovni n&kolika set mg/m?.

22 stranka z 40 stranek



HODNOCENI{ ZDRAVOTNICH RIZIK
gislo 27/02/2010

NovéjSi epidemiologické studie z pracovniho prostfedi s koncentracemi benzenu do 3,2
mg/m® zvy$eny vyskyt leukémie neprokazaly. PFi této koncentraci se neprojevuje ani
hematotoxicky uCinek benzenu, ktery se pfi vy88i expozici mohl podilet na
negenotoxickeém (epigenetickém) mechanismu vzniku leukémie. Uvedené skutecnosti
spolu s diléimi poznatky o mechanismu G€inku benzenu naznaduji, Ze aplikace
bezprahového pfistupu formou linearni extrapolace dat z kohorty Pliofilm na nizsi
koncentrace ve vné&j$im ovzdusi mize vést k nadhodnoceni skuteéného karcinogenniho
rizika benzenu.

Pracovni skupina expertd EU, ktera vroce 1999 vyhodnotila dosavadni postupy a
vysledky hodnoceni zdravotniho rizika benzenu dospéla k zavéru, Ze i pres uvedené
nejistoty je tfeba zachovat bezprahovy pfistup k hodnoceni rizika této latky. Je mozné
dospét k rozmezi, ve kterém se riziko benzenu bude pravdépodobné nachazet, av§ak
presne kvantitativni hodnoceni rizika expozice zatim provést nelze. Hodnota UCR
doporugena WHO (6x10®) je experty EU povazovana za horni mez odhadu rizika. Dolni
mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika, s pouzitim sublinearni kfivky extrapolace,
byla odhadnuta na hodnotu 5x10®. Uvedeny rozsah hodnot UCR naznacuje, Ze riziko
leukémie 1x10° by se mé&lo pohybovat v rozmezi roéni primérné koncentrace benzenu
v ovzdusi cca 0,2 — 20 ug/m®.

S ohledem na karcinogenni u&inky, nestanovuje WHO doporucenou limitni hodnotu
benzenu pro ovzdudi a doporuluje vychazet z celospole€ensky Unosné miry
karcinogenniho rizika jednotlivych statl. Pii akceptovani vy$e uvedené UCR 6x10°
odpovida celospole€ensky Unosna mira karcinogenniho populaéniho rizika (1x10'6)
roéni primérné koncentraci benzenu ve vnéj§im ovzdusi 0,17 pg/m® (13). EPA uvadi
v databazi RBC (Risk Based Concentrations Tables) hodnotu 0,22 ug/m?, jako tinosnou
koncentraci benzenu v ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10°®.

Za akceptovatelnou miru karcinogenniho rizika je v CR povaZzovano zvyseni
pravdépodobnosti vzniku rakoviny (v disledku celoZivotni expozice karcinogenni latce)
na hlading 1x10®, tedy jeden pfipad na milion exponovanych. Smérnice Evropské Unie
2000/69/EC stanovi limitni troven pro roéni primérnou koncentraci benzenu ve vysi 5
ug/m? a tato Grovefi by v roce 2010 jiz neméla byt prekradovana. PFi stanoveni tohoto
limitu byla vzata do Uvahy jeho prakticka dosazitelnost, s ohledem na existujici imisni
zatizeni. Uvedena limitni koncentrace byla pfijata i v CR provadéci vyhlaskou k zakonu
o ovzdusi. Limitni jednohodinova koncentrace benzenu ve vnitfnim ovzdusi pobytovych
mistnosti byla stanovena Vyhlaskou MZ & 6/2003 Sb., v hodnoté 7 pg/m®. Pro
kvantifikaci karcinogenniho rizika inhalaéni expozice benzenu zovzdusi byla
v pfedkladaném hodnoceni pouzita UCR = 6x10° (dle WHO).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

U emisi zdopravy a pohonnych hmot je nejvyznamnéj$i latkou s karcinogennim
uginkem benzen. Ztohoto dlvodu je samostatné, kvantitativni vyhodnoceni rizika
karcinogenniho G&inku benzenu nedilnou soucasti standardniho postupu hodnoceni
zdravotniho rizika dopravnich emisi.

V daném pfipadé, kdy se jedna o pozdni GCinek vyvolany dlouhodobou chronickou
expozici z dopravnich emisi, nejsou hodnoceny maximalni kratkodobé koncentrace
benzenu (toto hodnoceni by mélo smysl pfi posuzovani masivnich koncentraci benzenu
a bylo by zaméfené na nekarcinogenni G¢inky drazdivé a neurotoxické) a odhad rizika
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je zaloZen na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zakladé modelovanych ro€nich
koncentraci.

Mira karcinogenniho rizika je vyjadfovana jako individualni celozivotni pravdépodobnost
zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad béZny vyskyt v populaci, vlivem
hodnocené Skodliviny. Tuto miru pravdépodobnosti (ILCR = Individual Lifetime Cancer
Risk = Cr x UCR) Ize za pfedpokladu standardniho expozi¢niho scénafe vypocitat jako
soucin priimérné ro¢ni koncentrace benzenu (Cr) a jednotky karcinogenniho rizika
benzenu UCR (Unit Cancer Risk — horni hranice navySeni celozZivotniho rizika vzniku
rakoviny u jednotlivece pfi celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m®). Pro jednotku
karcinogenniho rizika (UCR) udava Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve
Smérnici pro ovzdudi v Evropé zroku 2000 hodnotu UCR = 6x10®°. Hodnota UCR
doporugena WHO (6x10°®) je experty EU povaZovana za horni mez odhadu rizika. Dolni
mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika, s pouZitim sub-linearni kfivky extrapolace,
byla odhadnuta na hodnotu 5x10°7%.

Za jeSté unosnou miru karcinogenniho rizika je vUSA a zemich Evropské Unie
povazovana hodnota ILCR = 1x10°, tj. zvy$eni individuainiho celoZivotniho rizika
onemocnéni rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Prakticky v$ak,
s ohledem na pfesnost vypoctu, ize za akceptovatelnou Groven rizika povazovat fadové
hladinu 10°®.

Odhadnuta hladina zdravotniho rizika stavajiciho imisniho pozadi benzenu v
hodnocené lokalité (viz Tab. 1, roéni primér 4,2 pg/m®) indikuje mirné zvysené
karcinogenni riziko imisi benzenu (ILCR = 2,5E-5). Musime v8ak vzit v Gvahu Ze pfi
vypoctu ILCR byla jako UCR brana vysoce konzervativhé horni mez odhadu tohoto
rizika (6E-6). Dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika v hodnoté 5E-8 pouZita
nebyla z dlvodu principu pfedbézné opatrnosti (je zfejmé, Ze vtomto pfipadé by
vysledky byly o dva fady nizsi, tedy v oblasti pfijatelného rizika). Pfi interpretaci tohoto
nepfiznivého stavu musime vzit také v Gvahu skute€nost, Ze stavajici Ceska legislativa
deklaruje pro benzen imisni limit 5 yg/m®. Tato hodnota odpovida hladiné ILCR 3E-5,
tedy téz mirné zvy$enému riziku karcinogennich G¢inkd.

Nejvyss8i hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci pfispévkli benzenu ze zaméru
dosahovaly hodnot 0,035 (V,, RB 14, zastavba Lazné Bohdanec); 0,020 (Va, RB 37,
zastavba Rybitvi) a 0,023 (Vg, RB 37, zastavba Rybitvi). Odpovidajici hodnoty
kvantifikatoru karcinogenniho rizika ILCR byly 2,1E-7; 1,2E-7 a 1,4E-7. Zédny
z uvedenych nejvyssich koncentracnich pfispévkl zaméru v cilovém roce 2030 (Vo, Va,
V) nepfedstavuje neakceptovatelné zdravotni riziko. Ukazatel ILCR je ve vSech
hodnocenych piipadech niz&i nez 10°. Hodnoty nejvy&sich piispévkd variant zaméru
jsou srovnatelné.

3.4. POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY (PAU)
zastupce BENZO(a)PYREN

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

PAU je obecny nazev pro komplexni smési chemickych latek uhlovodikového
charakteru, zahrnujici PAU, kyslikaté derivaty PAU, nitroderivaty PAU a heterocyklické
PAU. Pro UcCely posouzeni zdravotniho rizika expozice PAU byvaji stanovovany
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koncentrace 10 — 20 reprezentativnich PAU, vybiranych na zakladé jejich zastoupeni
v expoziénich smésich a na zakiadé jejich toxicity. Mezi Casté reprezentanty skupiny
PAU patfi benzo(a)pyren, fluoranthen, pyren, benz(a) anthracen, chrysen,
benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen, dibenz(a,h) anthracen, benzo(g,h,i)perylen a
indeno(1,2,3-c,d)pyren. NejvyznamnéjSimi expozi¢nimi cestami PAU jsou ingesce
(potravni expozice, predstavujici cca 80 % celkového pfijmu PAU) a inhalace.
Z traviciho traktu jsou PAU absorbovany jen &asteCné (biodostupnost se méni podle
typu PAU cca od 10 do 80 %), z respiracniho traktu naopak rychle a témér kompletné.
Pfi biotransformaci nékterych PAU dochazi ke vzniku reaktivnich (vétSinou

mutagennich) metabolitd.

PAU vznikaji v souvislosti s celou fadou pfirodnich a antropogennich ¢&innosti
(vulkanicka a geotermalni aktivita, spalovani dfeva, spalovani fosilnich a ropnych paliv,
spalovani pohonnych hmot, primyslové aktivity a dal$i). Spalovani je vétsSinou soucasti
pramyslovych procesti vyroby energii. Hlavnimi zdroji kontaminace vnitiniho prostfedi
PAU jsou koufeni a nedokonale ventilovana lokalni vytapéni. PAU jsou povazovany za
vSudypfitomné polutanty. Biologické uginky vétSiny PAU jsou bohuZel dosud neznamé.
Nejvice informaci o toxicit¢é a S$ifi expozice PAU v prostiedi souvisi se
sledovanim toxicity a $ife expozice benzo(a)pyrenu (BaP). Primérné ro¢ni koncentrace
BaP v ovzdusi nejvétSich evropskych méstskych aglomeraci se pohybuji v rozsahu 1 —
10 ng/m®. Ve venkovskych oblastech se primé&rné roéni koncentrace BaP pohybuiji pod
1 ng/m®. Za hlavni zdroj expozice &lovéka PAU je povazovana kontaminovana potrava,
jako dlsledek vzdu$né kontaminace obili, ovoce a zeleniny PAU a jako dlisledek tvorby
PAU pfi upravé potravy (grilovani, pe€eni, smaZeni). Vliv pfispévku kontaminovaného
ovzdu$i na celkovou hladinu PAU v konzumované potravé dosud nebyl uspokojivé
charakterizovan. Denni pfijem PAU se u lidi odhaduje na 3,7 pg, coz odpovida u
dospéleho Clovéka davce 0,05 ng/kg/den.

Jak vyplyva z vysledkll Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi CR (Statni zdravotni Gstav) napfiklad v roce 2006 byl cilovy imisni
limit (CIL) pro benzo[a]pyren (1 ng/m®) ptekrogen na 21 z 22 zahrnutych stanic. Mimo
maximalné dvoj az trojnasobné prekroCeni na méstskych stanicich byl CIL péti a
vicenasobné prekroCen na v8ech stanicich v Ostravé a v Karviné. NejniZsi hodnoty,
naméfené na stanici & 1620 v Brné (1,0 ng/m*/rok), g'sou srovnatelné s koncentracemi

zjisténymi na pozadové stanici v KoSeticich (0,9 ng/m/rok).

Udaje ze studii na zvifatech naznaduji, e n&které PAU mohou indukovat Ffadu
nezadoucich zdravotnich G¢inkd, zahrnujicich imunotoxicitu, genotoxicitu, karcinogenitu
a reprodukéni toxicitu (postihujici obé pohlavi). Pravdépodobné také ovliviuji vznik a
rozvoj aterosklerézy. O systémové toxicité PAU existuje vSak jen malo Gdaji, nebot
zfetelné znamky toxicity obvykle nejsou patrné, dokud davka neni dostate¢na k vyvolani
nadorového u€inku. Pfi realné expozici u lidi se obvykle nepfedpoklada riziko
nekarcinogennich toxickych Gc¢ink(. Kritickym Gcinkem, kterému je vénovana nejvétsi
pozornost, je proto karcinogenita, ktera je u benzo(a)pyrenu a nékolika dalsich PAU
dostateCné dokumentovana v experimentech na zvifatech a naznaluji ji i vysledky
epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Pfimé dlkazy o
karcinogenité jednotlivych latek u lidi vS8ak chybé&ji, nebot expozice v pracovnim
prostiedi se vzdy tyka celé smési PAU. Z vy$e uvedenych dlvodd byly jako vychozi
bod pro hodnoceni zdravotniho rizika expozice PAU vybrany dikazy o jejich
karcinogenité. :
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Ze skupiny PAU s vysokou potenci karcinogenniho UcCinku jsou v ovzdusi bézné
zjistovany dibenz(a,h)anthracen a benzo(a)pyren, které spolu s benz(a)anthracenem
fadi Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny v Lyonu (IARC) do kategorie 2A, mezi
latky pravdépodobné& karcinogenni pro &lovéka. Rada dal$ich PAU, jako jsou
benzofluorantheny a indeno(1,2,3-cd)pyren jsou zafazeny do skupiny 2B, mezi mozZné
karcinogeny. Karcinogenitu (humanni) mnoha dalSich PAU nebylo zatim moZné
klasifikovat z dlvodu nedostatku validnich informaci z epidemiologickych studii.

Nejlépe prostudovanym PAU z hlediska indukce nadort je BaP. Indukuje nadory mnoha
tkani v zavislosti na zivoCisném druhu a cesté expozice — skupina 2A die IARC (IARC
1998). BaP je zatim jedinym PAU, ktery byl testovan téz inhalaéné. Vysledkem téchto
testll byla indukce nadorQ plic. Potencial BaP k tvorb& nadord plic méze byt zvySovan
koexpozici dalSim latkam, jako je azbest, cigaretovy kouf a pravdépodobné i
suspendované Castice v ovzduSi. Nékteré studie prokazaly, Ze v benzenu rozpustné
frakce kondensatll z vyfukovych plynl, zemisi vznikajicich pfi spalovani uhli
v domacich topenistich a z tabakového koufe (obsahujici zejména 4 — 7 jaderné PAU)
predstavuji prakticky cely karcinogenni potencial PAU v emisich z uvedenych zdroji.
Koncentrace BaP se jevi jako zatim nejvhodnégjsi indikator karcinogenniho potencialu
PAU v ovzdus$i. Na zakladé dat z epidemiologickych studii prostfedi koksarenskych peci
byla pro BaP odvozena jednotka karcinogenniho rizika. Postup hodnoceni zdravotniho
rizika dané smési PAU pomoci tohoto indikatoru vyZaduje nejdfive stanoveni jeho
koncentrace v dané smési. Za pfedpokladu, Ze hodnocena smés ma podobné sloZeni
jako smeési koksarenské, lze vynasobenim stanovené koncentrace BaP jednotkou
karcinogenniho rizika BaP ziskat hodnotu individualniho celoZivotniho vzestupu rizika
rakoviny (CVRK, ILCR) pro danou expozi¢ni hladinu BaP.

Poméry jednotlivych PAU, detekovanych v riznych typech emisi a v rliznych typech
pracovniho ovzdu$i se bohuzel navzajem znacné liSi. LiSi se rovnéz poméry PAU
nalézané v pracovnim a mimopracovnim (venkovnim) ovzdusi. Na druhou stranu Ize
konstatovat, Ze profily PAU nalézané ve venkovnim prostfedi rGznych lokalit se
zpravidla vyznamnéji neli§i (vyjma extrémnich atmosférickych a technologickych
situaci).

Karcinogenni potencial smési PAU byva ovliviiovan synergistickymi a antagonistickymi
interakcemi s ostatnimi latkami, emitovanymi spole¢né s PAU v priibéhu nedokonalého
spalovani. Frakce smési obsahujici 4 — 7 jaderné PAU, reprezentujici majoritni ¢ast
karcinogenniho potencialu smési, je v ovzdusi zvelké casti zachytavana na
suspendovanych &asticich a pouze mala €ast frakce je pfitomna ve formé plynné.
Nékteré studie naznacCuji, Ze toxikokinetické vlastnosti BaP vazaného na
suspendované &astice jsou odlisné od vlastnosti volného BaP v Cisté formé. O ostatnich
PAU je v tomto smé&ru znamo jen velmi malo.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika individualnich PAU a rizika komplexni smési PAU jsou
k dispozici pouze udaje o BaP. Hodnoceni rizika BaP je v8ak omezeno nizkou kvalitou
dostupnych dat. Pro kvantitativni hodnoceni rizika komplexnich smési PAU byla
vypracovana metoda zalozena na relativnich karcinogennich potencialech
individualnich PAU (vztazenych ke karcinogennim potencialu BaP). Zakladni myslenkou
tohoto postupu hodnoceni rizika je sumarizace pfispévkl relativnich karcinogennich
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potenciall individualnich PAU do hodnoty, vyjadiené jako toxicky ekvivalent BaP. Tento
postup piredpoklada aditivitu karcinogennich U¢ink( jednotlivych PAU bez ohledu na
mechanismus U&inku a cilovy systém (organ). O védecké opravnénosti postupu vsak
existuji jisté pochybnosti.

Pro odhad jednotky celoZivotniho rizika vzniku rakoviny plic, v disledku expozice PAU,
byly pouZity vysledky studii z prostfedi koksarenskych emisi. Za pouziti linearizovaného
vicestupnoveho modelu byla odhadnuta hodnota horni hranice individuélni jednotky
rizika vzniku rakoviny plic UR = 6,2x10™, vazana na celoZivotni inhaladni expozici frakci
koksarenskych emisi (rozpustnych vbenzenu) o koncentraci 1 pg/m®. Pramérné
zastoupeni BaP ve frakci koksarenskych emisi rozpustnych v benzenu je 0,71 %. Za
pouziti této hodnoty byla pro BaP, jako pro indikator tginku smési PAU emitovanych
koksarenskymi technologiemi a obdobnymi spalovacimi procesy do méstském ovzdusi,
vypoétena hodnota individualni jednotky rizika vzniku rakoviny plic UR = 8,7x107?,
vazana na celoZivotni inhalaéni expozici BaP o koncentraci 1 pg/m’. Z vysledkd
experimentalni studie na potkanech, exponovanych inhalaéné aerosolu
kamenouhelného dehtu/pryskyfice, byla za pouziti linearizovaného vicestupriového
modelu odhadnuta hodnota individuaini jednotky rizika vzniku rakoviny plic UR = 2x107,
vazana na celozivotni inhalaéni expozici BaP o koncentraci 1 pg/m3.

Pro smési PAU jako takové zatim neexistuje specificka smérnicova hodnota. PAU se
v ovzdusi bézné vyskytuji v podob& komplexnich smési, nékteré z nich jsou silnymi
karcinogeny. V ovzdu$i jsou zvelké ¢&asti vazany na suspendované ¢astice, které
mohou jejich karcinogenni potencidl modifikovat. Ke zménam karcinogenniho
potencialu mizZe dochazet rovnéz v dlsledku interakci PAU s daldimi sloZkami
komplexnich smési. Akoliv hlavnim zdrojem expozice ¢lovéka PAU je potrava,
inhalacni expozici nelze opomijet. Z tohoto divodu je tfeba Uroveri inhalaéni expozice

v v

Na zakladé rozsahlych studii byl jako indikator expozice smési PAU vybran BaP. Tento
pfistup, kdy karcinogenni potencial smési latek v ovzdusi je posuzovan na zakladé
stanoveni jedné sloZky (indikatoru), s sebou pfinasi urcité vyhody (zjednoduseni), ale i
jista omezeni a nejistoty. Hlavni nejistoty spocivaji v riziku podhodnoceni celkového
potencialu karcinogenni frakce PAU, nebot ve smésich PAU jsou pfitomny i dalsi
karcinogenni slozky.

Smeérnicova hodnota BaP v ovzdus$i, vpodobé individualni jednotky rizika vzniku
rakoviny plic UR = 8,7x107?, vazané na celoZivotni inhalaéni expozici BaP o koncentraci
1 pg/m’, byla odvozena z vysledkt studii z prostiedi koksarenskych emisi. Nutno
zdiraznit, Ze slozeni smési, kterym byli koksarensti délnici exponovani, se miize lisit od
sloZzeni smesi, kterym je clovék exponovan ze Zzivotniho prostiedi. Z vysledkd studii
expozic smésim PAU odliSného sloZeni od smési koksarenskych vSak bylo odvozeno
obdobné zdravotni riziko, jako v pfipadé smési koksarenskych. Ve svétle té&chto
skuteCnosti a na zékladé vysledkl pokusl na zvifatech (ze kterych byla odvozena
radové stejna UR jako v pfipadé koksarenskych expozic) se zda, Ze pracovné-
epidemiologicka data z prostfedi koksarenskych expozic mohou byt vyuZita pro
posuzovani zdravotniho rizika smési PAU. Pii akceptovani vyse uvedené UCR 8,7x107
vychazi koncentrace BaP ve vnéj$im ovzdusi, odpovidajici akcegtovatelné urovni
karcinogenniho rizika pro populaci 1x10 v hodnoté 0,012 ng/m> primérné roéni
koncentrace BaP.
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WHO nestanovuje pro PAU ve vnéj§im ovzdu$i doporuéenou limitni koncentraci.
Ddvodem je bezprahovy karcinogenni Géinek (ktery prfedstavuje hlavni riziko téchto
latek v ovzdus$i), jejich vyskyt ve smésich s proménlivym sloZenim a mozZnost interakci
PAU s pevnymn Casticemi a dalsaml Iatkaml VOVZdUSI Doporucu;e proto, aby obsah
pro PAU vyjadrené jako BaP jako primérna roéni koncentrace 1 ng/m®s mezi tolerance
800 %, ktera by se méla postupné snizovat z hodnoty 8 ng/m*> ( v roce 2002) na nulu
v roce 2010 (Nafizeni viady, 2002).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika
Benzo(a)pyren je u emisi zdopravy a pohonnych hmot vyznamnou latkou s
karcinogennim Ucinkem. Z tohoto divodu je samostatné, kvantitativni vyhodnoceni
rizika karcinogenniho ucinku benzo(a)pyrenu nedilnou soucasti standardniho postupu
hodnoceni zdravotniho rizika dopravnich emisi.

Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje pravdépodobnosti zvy$eni vyskytu nadorového
onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi celoZivotni
expozici. Tento pravdépodobnostni udaj (ILCR = Individual Lifetime Cancer Risk) se
ziska bud pomoci faktoru smérnice karcinogenniho rizika CSF pro inhalaéni expozici a
celozZivotni primérné inhala¢ni davky, nebo zjednodusené pfimo z dlouhodobé
primérné imisni koncentrace a jednotky karcinogenniho rizika UR, ktera udava pfi
standardnim expozi¢nim scénafi pfimo hodnotu ILCR pfi koncentraci 1 (ug/m?). Pro
kvantifikaci rizika karcinogenniho G€inku polutantu PAU (vyjadfeného jako
benzo[a]pyren) udava WHO v doporuceni pro kvalitu ovzdusi Jednotku karcmogenmho
rizika UCR = 8,7x10 Vypodet ILCR se provadi jako nasobek primérné roéni imisni
koncentrace polutantu benzo(a)pyrenu a odpovidajici UR.

Za jeSté unosnou miru karcinogenniho rizika je v USA a zemich Evropské Unie
povazovana hodnota ILCR = 1x10°, tj. zvySeni individualniho celoZivotniho rizika
onemocnéni rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Prakticky v$ak,
s ohledem na pfesnost vypoctu, Ize za akceptovatelnou Uroven rizika povaZovat fadové
hladinu 107

Odhadnuta hladma zdravotniho rizika stavajiciho imisniho pozadi (viz Tab. 1, roéni
primér 0,9 ng/m’) indikuje mirné zvysené karcinogenni riziko imisi benzo(a)pyrenu
(ILCR = 7,8E-5). P¥i interpretaci tohoto nepfiznivého stavu v8ak musime vzit v Gvahu
skutecnost ze stavajici Ceska legislativa deklaruje pro benzo(a)pyren imisni limit 1
ng/m>. Tato hodnota odpovida hladiné ILCR 8,7E-5, tedy téZ mirné zvySenému riziku
karcinogennich Gginku. Jak vyplyva ze Systému monitorovani Zivotniho prostiedi Ceské
republiky (SZU), stav pfekradovani hraniéni hodnoty ILCR je pomérné &asty.

Nejvy$si hodnoty primérnych ronich koncentraci pFispévki benzo(a)pyrenu (ng/m°) ze
zaméru dosahovaly hodnot 0,0011 (Vo, RB 14, zastavba Lazné Bohdanec); 0,0017 (Va,
RB 25, Lazné Bohdane€, zahradkarska osada, vievo) a 0,0019 (Vg, RB 25, Lazné
Bohdane¢, zahradkaiska osada, vlevo). Odpovidajici hodnoty kvantifikatoru
karcinogenniho rizika ILCR byly 9,57E-8; 1,48E-7 a 1,65E-7. Zadny z uvedenych
nejvy§sich koncentranich pfispévkl zaméru v cilovém roce 2030 (Vo, Va, Vg)
nepfedstavuje neakceptovatelné zdravotni riziko. Ukazatel ILCR bylo ve vSech
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hodnocenych pfipadech niz&i nez 10°. Hodnoty nejvyssich prispévki variant zaméru
jsou srovnatelné.

3.5. PEVNE CASTICE PM,,

Identifikace a charakterizace nebezpecénosti

Pevné Castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické sloZeni, nybrz
pfedstavuji komplexni smés riznych komponent s odliSnymi chemickymi a fyzikalnimi
vlastnostmi. | kdyZ je zhlediska zdravotnich G¢inkG specifickému sloZeni ¢astic
vénovana velka pozornost, vyzkumy zde jesté nedospély k mozZnosti spolehlivé odlisit
nebezpecénost ¢astic podle jejich zdrojl a sloZeni. Zakladni klasifikace je stale zalozena
na velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro jejich priinik a depozici v dychacim traktu.

Nejcastéji je sledovana frakce PMqo s primérem do 10 um, ktera pfi vdechovani pronika
do dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni uc€inky. PM¢o zahrnuje jak
hrubsi frakci v rozmezi 2,5 pm — 10 um, tak jemnou frakci PM; 5 s primérem do 2,5 um,
pronikajici az do plicnich sklipkli. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich
podminek. |

Treti, v souCasnosti intenzivné studovanou frakci jsou ultrajemné Castice s primérem
pod 0,1 um. Zdosavadnich poznatkli je zfejmé, Ze C&astice v ovzdu$i predstavu;i
vyznamny rizikovy faktor s mnohoéetnym efektem na lidské zdravi. Z hlediska pavodu,
slozeni i chovani se jednotlivé velikostni frakce &astic vyznamné li§i. Hrubsi &astice
vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského povrchu, pfi
demolicich, dopravou na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu.
V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem hrub$i frakce pevnych &astic
otér pneumatik, brzdovych obloZeni a povrchu vozovek a emise nepochazejici pfimo
z vyfukovych plynd. Vyznamny je zde i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory, fragmenty
plisni a bakterii). HrubSi &astice podléhaji rychlé sedimentaci b&€hem minut az hodin
s pfenosem fadové do kilometrovych vzdalenosti.

Mens$i castice s primérem pod 2,5 ym (PMgys) vznikaji, kromé& piimé emise ze
spalovacich procest véetné dopravy, sekundarné i koagulaci ultrajemnych ¢astic nebo
reakcemi plynnych Skodlivin v ovzdusi, zejména SO,, NO,, NH; a VOC. Obsahuji
uhlikaté latky, které mohou =zahrnovat fadu organickych slou€enin s moznymi
mutagennimi Géinky a dale soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téZ obsahovat tézké
kovy, z nichZ nékteré maiji karcinogenni ucinek. V ovzdusi jemné Castice prezivaji dny
az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery mize byt transportovan stovky
az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém Gzemi a stirani rozdill mezi
jednotlivymi oblastmi. Velmi dllezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych
Castic do interiéru budov, kde lidé travi vétsinu ¢asu. Obecné frakce PMqy obsahuje 40
- 90 % PMys a zbytek tvofi hrub$i frakce. Ultrajemné &astice jsou v ovzdusi velmi
nestabilni a rychle podiéhaji koagulaci. Jsou vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy
a dosahuji nejvys$si koncentrace vtésné blizkosti frekventovanych komunikaci.
Z vysledkl subsystému 1 Monitoringu HS jasné vyplyvd, Ze dominantnim zdrojem
zneCisténi ovzdu$i suspendovanymi &asticemi PMqy, ve méstech je doprava. Ze
srovnani vysledkd jednotlivych typl méficich stanici je zifejma pfima zavislost na
intenzité dopravy, kdy semise zliniovych zdrojli pficitaji k méstskému pozadi
ovliviiovanému lokalnimi malymi zdroji — topenisti.
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Jak vyplyva ze Sytému monitorovani CR, v roce 2008 se primé&rné roéni koncentrace
PMio v ovzdu$i sledovanych sidel pohybovaly, v zavislosti na intenzité okolni dopravy,
od 22,6 ug/m® v dopravné nezatizenych lokalitach pfes 27,4 ug/m® u dopravné stfedné
zatiZzenych lokalit az po 32,9 ug/m3 v dopravné extrémné& exponovanych mistech, resp.
35 pg/m3v lokalitach silné exponovanych primyslem. K prekro¢eni 24hodinové
primérmé koncentrace 50 pg/m® doslo b&hem roku 2008 ve véech 27 monitorovanych
sidlech. Hodnoty roénich primérd na dopravné zatizenych méstskych stanicich se sice
v roce 2008 snizily v priméru o 5 pg/m?® oproti hodnotam v roce 2007, av8ak presto byla
hodnota 20 pg/m*® (doporudena WHO) prekrodena na 73 z 81 zahrnutych meéstskych
stanic.

Suspendované ¢€astice PMyo vznikaji i ve vnitinim prostfedi v budovach, vyznamnym
zdrojem je koufeni. Podle vysledk(l prlzkumd se vSak Castice z vnéjsiho ovzdusi
vyznamné podileji i na zatéZi vnitfniho ovzdusi a na celkové expozici, takze vysledky
meéfeni venkovniho ovzdusi se bé&zné pouZivaji k hodnoceni celkové expozice
v epidemiologickych studiich. Uzka souvislost mezi koncentraci &astic ve vnitfnim a
venkovnim ovzdu$im je téZz jednim zfaktorli, kterymi se vysvétluji podstatné
konzistentné&jsi vysledky studii zdravotnich uginkl této slozky znecisténého ovzdusi, ve
srovnani s plynnymi Skodlivinami, jejichZ koncentrace ve vnitinim a venkovnim ovzdusi
jsou mnohem variabilnéjsi.

Akutni u€inky suspendovanych ¢astic ve znecisténém ovzdusi na dychaci trakt zahrnuji
pfedevsim drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci
hlenu v priduskach a snizeni samodistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu
vuci infekci. Uvedena poskozeni pfispivaji k rozvoji virovych a bakterialnich respiraénich
infekci a postupnému prechodu pfes recidivujici akutni zanétlivé zmény do faze
chronické. Tento proces je sou€asné ovliviiovan i mnoha dalSimi faktory (napfiklad
stavem imunitniho systému, alergickou predispozici, profesnimi vlivy a koufenim).
Expozice ¢asticim v ovzdusi ma ov8em i fadu mimo-respiraénich zdravotnich G¢inkd,
které se vysvétluji rznymi mechanismy. DuleZitou roli hraji mediatory, vznikajici pfi
zanétlivé reakci, oxidacni stres a ovlivnéni krevni srazlivosti UvaZzuje se o pfimém
pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych &astic, které pronikaji do krevniho ob&hu a
nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srdeéni ginnosti. Mezi chronické
ucinky patfi i urychleni procesu aterosklerézy cév.

Poznatky o zdravotnich Géincich pevného aerosolu dnes vychazeji predevsim
z vysledkd epidemiologickych studii z poslednich 10 let, popf. z nového vyhodnoceni
starSich studii. Data prokazuji ovlivnéni nemocnosti a Umrtnosti jiz pfi velmi nizké Grovni
expozice, pfitemz neni mozné jasné ur€it prahovou koncentraci, ktera by byla bez
ucinku. Je také zfejmé, Ze vhodné&jSim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke
zdravi jsou jemnéj8i frakce. Prokazanymi Gc€inky kratkodobé expozice vykyvim imisnich

koncentraci je pfechodné zvy&eni respiracnich a kardiovaskularnich potizi, vy$s$i pocet
akutnich hospitalizaci, vy$si spotieba ekl a zvySeni imrtnosti.

Zdravotné postizena byva piedevsim citliva ¢ast populace, tj. lidé s vaznymi nemocemi
srde¢né-cévniho systému a plic, star§i lidé, kojenci a malé déti. Uginky byvaji
pozorovany béhem expozice a nékolik dni po této epizodé vyrazného zvysSeni denni
imisni koncentrace. WHO uvadi na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii

zvySeni celkové Umrtnosti zhruba o 0,5 %, pfi naristu 24hodinové primérné
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koncentrace PMo 0 10 pg/m®nad 50 pug/m®. Hodnotu 50 pg/m? (jako 99.percentil, tedy
4 nejvy$si hodnotu v roce) WHO nyni doporucuje jako limit pro primérnou 24hodinovou
koncentraci, ktera by méla slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvl, vedoucich
k podstatnému zvySeni nemocnosti a umrtnosti. Nepredstavuje ovéem plnou ochranu
pro celou populaci.

Akutni ucinky kratkodobych zvy3eni imisni zatéZze ovSem predstavuji pouze mensi
podil na celkovém ovlivnéni zdravotniho stavu populace vlivem znecisté€ného ovzdusi.
Studie vénované dlouhodobym chronickym G€inkiim pevnych ¢astic v ovzdusi prokazuji
daleko vyznamngjsi vliv této formy expozice na nemocnost a umrtnost (pfedev8im na
onemocnéni respira¢nino a kardiovaskularniho systému). Riziko zde narlsta s expozici
a projevuje se i pfi velmi nizkych koncentracich, nizko nad pfirodnim pozadim, které se
vUSA a Zapadni Evropé odhaduje vurovni 3 — 5 pg/m?® PMys. Je proto
nepravdépodobné, zZe imisni limit zajisti univerzalni ochranu kazdého jedince pfed
nepfiznivymi U€inky suspendovanych &astic v ovzdusi.

Posledni zprava WHO wuvadi odhad, Ze souCasna uroven znecisténi ovzdusi
suspendovanymi casticemi v Evropé zkracuje délku Zivota obyvatel 25 zemi EU
v priiméru o 8,6 mésice. Pro CR bylo vypo&teno primérné zkraceni délky Zivota v roce
2000 o 10,1 mésice, s odhadem poklesu tohoto vlivu na 7,2 mésice vroce 2010.
Zvy$eni primérné roéni koncentrace PM,s o 10 pg/m® zvySuje podle soudasného
odhadu WHO, na zakladé vysledk( epidemiologickych studii, celkovou uUmrtnost
exponované populace cca o 6 %. WHO stanovila vroce 2005 v aktualizovaném
doporucéeni pro kvalitu ovzdusi jako limitni ro¢ni primérnou koncentraci PMyo hodnotu
20 ug/m®. Jedna se o nejniz$i Grovel expozice, od které se s vice nez 95% mirou
spolehlivosti zvySuje Umrtnost v zavislosti na imisni zatézi. WHO zde vychazi
z americké studie sledujici imise PMys a k pfepoltu je pouZit pomér PM;s/PMig 0,5.
Tento pomér je typicky pro méstské oblasti rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych
zemich je spodnim okrajem rozmezi 0,5 — 0,8 a je zde doporudovano pouZzit pomér
obou frakci podle mistnich dat. Opét je ovSem konstatovano, Ze se nejedna o prahovou
uroven expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu veskeré populace pred
nepfiznivymi G¢inky suspendovanych ¢astic. Primérna ro¢ni koncentrace 10 ng/m’
PM2 5 reprezentuje spodni okraj rozmezi, nad kterym byl v kohortové studii ,American
Cancer Society” pozorovan statisticky vyznamny vliv na délku Zivota.

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé
EU mezni hodnoty pro ochranu zdravi PMyy 50 pg/me' pro primeérnou 24hodinovou
koncentraci a 40 pg/m® pro priimérnou roéni koncentraci, které odpovidaji sou¢asnym
imisnim limitdm v CR.

Pro jemnou frakci ¢&astic PMys byl vySe uvedenou smérnici, sohledem na
pifedpokladany bezprahovy Uucinek, stanoven modifikovany postup se zvlastnim
zaméfenim na sniZeni expozice ve méstech a tim dosazZeni pfiznivého efektu pro
velkou &ast obyvatelstva. Primérna expozice méstské populace by nemeéla od roku
2015 prekrocit maximalni expoziéni koncentraci 20 pg/m® (roéni primér). Mezni
hodnota pro ro¢ni primérnou koncentraci, ktera nesmi byt pfekraCovana od 1.1.2015, je
25 ng/m® a od 1.1.2020 by méla byt snizena na 20 pg/m®.

V USA jsou stanoveny imisni limity pro PMsov hodnot& 150 pg/m?® primérné 24hodinové
koncentrace, pro PM,s v hodnotach 35 ug/m3 primeérné 24hodinové koncentrace a 15
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ug/m3 prdmérné ro¢ni koncentrace. V soucasné dobé& se zpracovavaji podkiady
k aktualizaci téchto limitd.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika
Suspendované Eastice PMyy, resp. PM; s pfedstavuji z hlediska souc¢asnych poznatkd o

vvvvvv

zakladem kvantitativnino hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

RS uvadi v kone¢ném cilovém stavu v roce 2030 nejvy$Si vypocteny imisni pfispévek
maximélini 24hodinové koncentrace v rozmezi 15,4 — 23,8 pg/m>. Varianta Vo = 23,8
ng/m® (RB 14 zastavba Lazné Bohdaned), Va = 15,4 ng/m® (RB 14 zastavba Lazné
Bohdaneg), Vg = 18,4 pg/m3 (RB 37 zastavba Rybitvi). Nejvyssi vypocteny imisni
piispévek primérné roéni koncentrace se pohyboval vrozmezi 2,26 — 3,15 pg/m®.
Varianta Vo = 3,15 ng/m*® (RB 14 zastavba Lazné Bohdaneg), Va = 2,26 pg/m® (RB 14
zastavba Lazné Bohdanec), Vg = 2,27 pg/m3 (RB 14 zastavba Lazné Bohdane¢).

Odhad soucasného imisniho pozadi vychazi podle vysledk( rozptylové studie,
v priiméru okolo 30 pg/m> (prdmérna roéni koncentrace) a okolo 47 ng/m* (maximaini
24hodinova koncentrace). Zda se tedy, Ze v lokalité zaméru nehrozi prekracovani
¢eského imisniho limitu pro prlimérnou ro¢ni koncentraci PMqo, av8ak dochazi zde,
podobné jako na vé&t§ing urbanizovaného uzemi CR k prekradovani imisniho litu pro
maximalni denni koncentraci a limitd doporuéenych Svétovou zdravotnickou organizaci
pro suspendované &astice.

WHO uvadi, na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii, zvy$eni celkové
Umrtnosti zhruba o 0,5 % pfi narlistu 24hodinové primérné koncentrace PMig 0 10
ug/m* nad 50 pg/ms. V daném pfipadé posuzovaného zaméru by to znamenalo narlst
celkové umrtnosti vlivem nejvysSich dennich prdmérnych koncentraci PMyo u varianty
Vo 0 1,05%, u varianty Va 0 0,6% a u varianty Vg 0 0,75%. Jak bylo uvedeno v kapitole
o imisni charakteristice hodnocené lokality, interpretace souctu pozadi a pfispévku je
v daném pfipadé& problematicka vzhledem k tomu, Ze emise ze stavajici dopravy jsou
fakticky zahrnuty v imisnim pozadi. Nicméné z vysledk( vyplyva, Ze nejvys$si denni
primérné koncentrace PMy, piedstavuji a budou predstavovat zvy$ené riziko. Majoritni
podil na tomto riziku nese stavajici imisni pozadi, zatimco vlastni pfispévky rizikové
nejsou. Urovné rizik piisp&vkid variant A a B jsou srovnatelné, varianta 0 je ponékud
vySSi.

Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahl
odvozenych z epidemiologickych studii z poslednich 10 let a jako ukazatel expozice
jsou pouzivany primérné roéni koncentrace PM; 5 nebo PMyo, pii¢emz se predpoklada,
Ze tak je zohlednéna i vétsi ¢ast ucinkd kratkodobych vykyvli imisnich koncentraci. Ke
kvantitativnimu vyhodnoceni rizika byly pouzity postupy publikované WHO a Evropskou
Komisi v ramci programt CAFE (Clean Air for Europe) a ExternE (Externalities of
Energy) vroce 2005. Vztahy expozice a uUginku zde zohledriuji priméry vyskyt
hodnocenych zdravotnich ukazatell u populace zemi EU a umoznuji vyjadfit,
v zavislosti na primérné roéni koncentraci PMyo, pocet atributivnich pfipadd za rok.

Tyto linearni vtahy byly odvozeny pro celkovou Umrtnost a nékteré ukazatele

nemocnosti. U Umrtnosti vychazeji ze vztahu odvozeného z kohortové studie American
Cancer Society z USA (zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel), ktery udava zvyseni
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celkové uUmrtnosti u dospélé populace nad 30 let o 6% pfi chronické expozici
koncentraci PM25 10 pg/ms. Tento vztah se statisticky vyznamné projevuje cca od 10
ng/m® primérné rodni koncentrace PMas. Obvyklym vystupem kvantitativniho
hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi na Umrtnost populace je konkrétni pocet
pfed€asnych amrti, ktery v8ak nevypovida o dynamice tohoto Ucinku. V poslednich
letech proto sili nazor, Ze vhodnéj$im a smyslupingjsim ukazatelem dlouhodobého
efektu je celkovy pocet let ztraty Zivota (YOLL, years of live lost)), ktery sice neudava
teoreticky poCet postizenych obyvatel, ale 1épe kvantifikuje velikost tohoto U¢inku u celé
exponovaneé populace.

K pfesnému vypoctu tohoto ukazatele jsou zapotfebi podrobné statistické Gdaje, které
pro exponovanou populaci nejsou realné k dispozici, avSak podle provedenych analyz
miry nejistot nejsou rozdily v téchto Udajich u rliznych populaénich souborl pro vypocet
tohoto ukazatele zasadni a v ramci aktualizace metodologie projektu ExternE Evropské
Komise vroce 2005 byl odvozen vztah pro expozici PMiy a chronickou Umrtnost
populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a primérnou koncentraci 1 ug/m3.
V pfepoctu na 1 milion exponovanych obyvatel pak vychazi 400 let ztraty délky Zivota
pro expozici 1 ug/m® PMio po dobu 1 roku. Z dlvodu konzistence a moznosti srovnani
s pfedchozimi studiemi vlivll na vefejné zdravi, pfipadné studiemi jinych zpracovateli,
jsou dale uvedeny oba postupy, tedy jak vypocet poltu pfed€asnych umrti, tak i let
ztraty Zivota.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné pfesné, neZli vztah pro umrtnost. Je to
dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych
ukazatelll, avSak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah U¢inkl znecisténého
ovzdu$i na zdravi obyvatel. Vyjadfuji pfimo pocet novych pfipadl, udalosti nebo dnl
v jednom roce na urdity podet obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m®
pridmérné roéni koncentrace PMyo (nebo PM ;5). Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny
v nasledujicim pfehledu:

26,5 novych pfipadd chronické bronchitis na 100 000 dospélych > 27 let

4,34 akutnich hospitalizaci pro srdeéni pfihody na100 000 obyvatel

7,03 akutnich hospitalizaci pro respiraéni potize na 100 000 obyvatel

902 dni s omezenou aktivitou (RADs) na 1000 obyvatel véku 15-64 let (vztah pro PM,s)

180 dni s Ié€bou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15% déti) na 1000 déti ve véku 5-14 let
912 dni s 1é&bou u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob > 20 let

1,86 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich v¢etné kasle na 1 dité 5-14 let

1,30 dni srespiraCnimi pfiznaky dolnich cest dychacich véetné kaSle u dospélych
s chronickym respiranim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospélého
¢lovéka

V tabulce 4 jsou pro zakladni pfedstavu o zdravotnich rizicich uvedeny vysledky
vypoltu atributivniho rizika imisi PMqo nékterymi vySe uvedenymi metodikami (pro
modelovy pocet 100 obyvatel resp. déti hodnocené lokality). Byly analyzovany vlivy
stavajiciho imisniho pozadi PMo a imisni pfispévky variant zaméru pro dotéené obce
v okoli. Vzhledem k nejistoté vypoc&tu hladin PMy sou€asnymi rozptylovymi modely byly
do vypod&tl dosazeny nejvy$si hodnoty imisniho pfispévku zaméru v referencnich
bodech, charakterizujicich nejbliz§i obytnou, rekreaéni i planovanou zastavbu v
cilovém stavu roku 2030. Interpretace souctu stavajiciho imisniho pozadi a pfispévku
zameru je nejistd s ohledem na vyvoj imisni situace do roku 2030 a s ohledem na

skute€nost, Ze stavajici imisni pfispévek zaméru je jiz obsazen v odhadovaném imisnim
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pozadi. Pro srovnani byla do vypoc¢tu dosazena i hodnota stavajiciho imisniho limitu 40

ug/m®.

Tab. 4. Zdravotni riziko imisi PM¢, pro 100 obyvatel (vlivem pozadi a nejvyssich

pFispévkl variant zaméru)

pozadi | pozadi | pozadi | pozadi | imisni
Ukazatel +V, +Va +Vs limit
Pramérna roéni koncentrace 30 3315 3296 32 97 40
PMyo (ug/m?) ’ ’ ’
Celkova umrtnost
Pocet umrti u populace ve véku 0135 0163 0 155 0.155 0224
nad 30 let ' ’ ' ' '
YOLL (souhrnny pocet let ztraty 192 1326 1290 1291 1600
Zivota) ' ' ' ’ '
Celkova nemocnost
Hospitalizace pro srdecni | g 5e 3 | 79£.3 | 7,563 | 7,5E-3 | 10,9E-3
onemocnéni ' ' ’ ' '
Hospitalizace pro respiracni | 44 ¢ 3 | 12 8E-3 | 12,1E-3 | 12,1E-3 | 17,6E-3
onemocnéni ’ ' ' ' ’
Nemocnost dospéli
Nové pfipady chronické bronchitis | 4,0E-2 | 4,8E-2 | 46E-2 | 4,6E-2 | 6,6E-3
Pocet dni s pfiznaky u chronicky
nemocnych (33% osob) 64,4 7.9 4 74 107,3
Pocet dni s 1éCbou u astmatik(
(4,5% osob) 6,2 7.4 7.1 7.1 10,3
Nemocnost déti
Pocet dni s respiraCnimi pfiznaky 279 338 391 321 465
(pro 100 exponovanych déti)

Od pouzitych koncentranich hodnot byla pfi vlastnim vypocétu odectena hodnota 15
ug/m®, odpovidajici zhruba zakladni hodnot& 10 ug/m? PMa 5, pfi podilu frakce PM; 5 ve
frakci PMqp 0,64 (jedna se o primérny podil, zjistény v roce 2008 z hodnot obou frakci
soubézné méfenych na 8 monitorovacich stanicich v Praze). Ze zdravotnické rocenky
UZIS byla do vypoétli pouzita celkova umrtnost populace star$i 30 let (14,95 Umrti na
1000 obyvatel a rok). Vypoclty udavaji pro modelovy pocet 100 exponovanych obyvatel
a jednotlivé kategorie zdravotnich ukazateld miru vlivu zneci$téného ovzdusi. Jak bylo
uvedeno vySe, interpretace soultu pozadi a pfispévku je vdaném pfipadé
problematicka vzhledem k tomu, Ze emise ze stavajici dopravy jsou fakticky zahrnuty
v imisnim pozadi. Z tohoto dlvodu byl soucet imisniho pozadi a pfispévkl zaméru
pouzit vyhradné z dOvodu umozZnéni vypoétll a moznosti porovnani variant. Pro
srovnani byl stejny vypod&et proveden i pro hodnotu imisniho limitu 40 pug/m?®.
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Z vysledku vypoctd vyplyva, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecisténym ovzdusim dochazi i pfi podlimitni Grovni znecCisténi, které je v souc¢asném
svété v rozvinutych zemich do uréité miry nevyhnutelné. Viiv znecisténi ovzdusi na
umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Ze neni jedinou pfiinou a uplatriuje se vice u
predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi s vaznym
kardiovaskularnim nebo respiraénim onemocnénim, u kterych zhorSuje priibéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota (jedna se tedy o podet
pfedCasnych umrti). Souhrnny pocet let takto ztraceného Zivota pro celou hodnocenou
populaci je uveden jako ukazatel YOLL. Oba ukazatele vlivu na umrtnost vsak
vzhledem k odliSné metodice vypoltu nelze spojovat. U ukazatele YOLL Ize
predpokladat, Ze se na ném podili vétSi polet obyvatel nez udava vypoéteny Gdaj o
konkrétnim poctu pfed€asnych Umrti (viz kapitola V. Analyza nejistot). VSechny ftfi
posuzované varianty budou pfispivat k navySeni chronickych zdravotnich rizik
exponovaneho obyvatelstva. Ztabulky 4 plyne, Ze mirmné& vyssi riziko pfedstavuje
varianta Vo, zatimco varianty Va a Vg reprezentuji rizika mirné nizsi a prakticky shodna.
Majoritni podil na tomto riziku nese stavajici imisni pozadi, zatimco vlastni prispévky
rizikové nejsou.

Z hlediska interpretace vysledkl je tfeba vychazet z pfedpokladu, Ze se jedna o
komplexni riziko G€inku znedisténého ovzdusi a tudiz navyseni rizika vypodtené pro
imise NO, a PMyy nelze scitat. SpolehlivéjSi je pfitom pravdépodobné vysledek
hodnoceni na zakladé imisi PMyg, vychazejici z novéjSich epidemiologickych studii.

. 4. ANALYZANEJSTOT

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami,
danymi Uplnosti a spolehlivosti pouzitych dat, spolehlivosti odvozenych vztahli mezi
expozici a U€inkem, znalosti  exponované populace, apod. Proto je jednou
z neopominutelnych souéasti odhadu rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s nim
spojené a kterych si je zpracovatel védom.

V souhrnu se jedna hlavné o tyto oblasti nejistot:

Nejistoty vystupl rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich
emisnich udaju, tak i vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoc&tového modelu
je u rozptylovych studii vys$Si nejistota pfi modelovani maximalnich kratkodobych
imisnich koncentraci. Z tohoto divodu byl pfi kvantitativnim hodnoceni rizika zvolen
konzervativni pfistup k hodnoceni expozice, pfi kterém se pro celé zajmové Uzemi
vychazelo z nejvyssich vypoctenych pfispévkill v nejvice exponovaném sidle.

vy

monitorovacich stanic v letech 2005 — 2009 a z mobilniho imisniho monitoringu
provadéného v letech 2005 — 2008. Spolehlivéj§i jsou vysledky mobilniho imisniho
monitoringu, nicméné je otazkou jejich reprezentativnosti pro hodnocené Gzemi.
Vysledny odhad byl ziskan kombinaci obou skupin dat.

Nevyhnutelna je nejistota pouZitych referenénich koncentraci vétSinou odvozenych
z experimentd na pokusnych zvifatech a epidemiologickych studii profesionalni
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expozice a vztah(l mezi expozici a Gcinky jednotlivych Skodlivin v ovzdusi, odvozenych
ze zahraniénich epidemiologickych studii. Pouziti téchto vztahl z prostfedi s jinou
skladbou zdrojll, zastavby a populaci mize vést ke zkresleni vysledkl. PFi hodnoceni
rizika tékavych organickych latek byly proto pouZity star§i a vice konzervativni
referenéni hodnoty.

V pfipadé hodnoceni rizika imisi ¢astic PMqo byla nejistota sniZena pouZitim posledni
pomérné konzervativni metodiky HIA WHO, vyvinuté v ramci evropskeho programu
cistého ovzdusi CAFE. Nicméné i toto hodnoceni ma své problémy. Pro kvantitativni
hodnoceni rizika znedisténi ovzdu$i je nejspolehlivéj§im ukazatelem ovlivnéni
Uamrtnosti, prokazané epidemiologickymi studiemi na obyvatelich velkych mést v USA a
Evropé. Kvyuziti vysledkl téchto studii k charakterizaci rizika je vSak nezbytné
vychazet z jejich vypovidaci schopnosti. Kratkodobé studie prokazuji nartst Gmrtnosti
exponované populace po kratkodobém zvySeni imisni zatéZe. Ukazuji tedy pocet
predCasnych Umrti, avSak nevypovidaji téméf nic o délce zkraceni Zivota a postihuji
pouze akutni Ucinky znecisténého ovzdusi u zvlasté citlivé casti populace. Celkovy vliv
na umrtnost hodnoti dlouhodobé kohortové studie u obyvatel mést s riznou kvalitou
ovzdu$i. Ze srovnani vysledkd téchto dvou zakladnich typl studii vyplyva, Ze akutni
ovlivnéni imrtnosti sledované kratkodobymi studiemi pfedstavuje pouze maly podil na
celkovém ovlivnéni délky Zivota celé populace. Vysledky dlouhodobych studii umoziiuji
vypocet délky ztraty Zivota u celé exponované populace, av8ak nevypovidaji o
konkrétnim poctu predé¢asnych Uumrti. Nelze tedy odliSit, zda se jedna o vysledek
ovlivnéni velkého podtu jedincli v malém rozsahu nebo naopak o vyznamny vliv u
malého podtu osob. Multifaktoriaini etiologie kardiopulmonalnich onemocnéni, ktera
predstavuji hlavni podil Umrtnosti ovlivnéné kvalitou ovzdusi, v8ak nasvédcuje spiSe
ploSnému vlivu znedisténého ovzdusi na kazdého jedince nebo kaZdého pfislusnika
vice citlivych skupin populace, umérny velikosti a délce expozice. Vhodnym indikatorem
tohoto Gginku je proto vypodet ztraty z otekavané délky Zivota. V daném piipadé byly z
dlvodu konzistence a mozZnosti srovnani s pfedchozimi studiemi viivi na vefejné
zdravi, pfipadné studiemi jinych zpracovatell pouzZity oba postupy, tedy jak vypocet
poctu pred&asnych umrti, tak i let ztraty Zivota (Havel 2010).

Vyznamnou nejistotou predstavuje i soucasna Uroven poznani GCinkG hodnocenych
vlivli na zdravi. PfestoZze vyzkumu nepfiznivych zdravotnich ucinkd znecisténi ovzdusi
byla a stale je vénovana velkd pozornost, ziskané poznatky jsou pomérné omezene.
V pfipadé hodnocenych Skodlivin v ovzdusi jde napfiklad o odvozeni realnych jednotek
karcinogenniho rizika na zakladé znalosti mechanismu uU¢inku u latek s potencidlnim
karcinogennim G¢inkem (napf. u benzenu). Doposud pfevladajici postup extrapolace
z Udaji  zexperimentll nebo studii profesiondlni expozice vicestupfiovym
linearizovanym modelem do oblasti realné mimopracovni expozice v Zivotnim prostiedi,
pouzivany z principu pfedbé&zné opatrnosti, je velmi konzervativni a u latek s prahovym
mechanismem U&inku v oblasti nizkych davek mlze vést k vysokému nadhodnoceni
skuteného rizika.
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6. SOUHRN VYSLEDKU A ZAVER

Bylo vypracovano hodnoceni zdravotnich rizik, souvisejicich s realizaci zaméru
»Silnice 1/36 Lazné Bohdane¢ - obchvat®. Hodnoceni bylo provedeno pro lokalitu
obci Lazné Bohdaneé, Neratov, Cerna u Bohdanée a Rybitvi ve trech variantach
pro rok 2030.

Hodnoceno bylo zdravotni riziko imisi latek generovanych silniéni dopravou (oxid
dusicity, oxid uhelnaty, benzen, benzo(a)pyren a polétavou masu PMj, v obytné,
rekreacni a planované zastavbé lokality.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik imisi Skodlivin v ovzdusi byly pouzity aktuaini
odborné poznatky o nebezpecnosti hodnocenych latek a vztazich expozice a
u€inku, s uplatnénim zasady prednostni volby referenénich hodnot Svétové
zdravotnické organizace a védeckych instituci zemi Evropské unie. Podkladem
k hodnoceni rizika byly vystupy rozptylové studie, véetné (idaja o imisnim pozadi.
Pro hodnoceni byl pouzit konzervativni expozi¢ni scénar, ktery umoznuje odhad
nejvyssich zdravotnich rizik, souvisejicich s nejvyssim, avSak jesté realnym
imisnim zatizenim lokality. Tento postup pomaha chranit zdravi sub-populaci se
zvySenou vnimavosti kvySe uvedenym akutnim a chronickym uGéinkim a
c¢astecné eliminuje vliv prakticky nezjistitelnych expozic z interiérq.

Nejvy8§i maximalni hodinové pfFispévky NO, nepfedstavuji v 2adné z variant
zaméru v cilovém roce 2030 (Vo, Va, Vg) ani vsouctu se stavajicim imisnim
pozadim zvysSené riziko akutnich Gc€inki. Uvedené plati i pro dopravni Spicky.
Prispévky variant zaméru jsou srovnatelné. Roé¢ni pfFispévky vsech tii
posuzovanych variant budou v cilovém roce 2030 nizké, nicméné vSechny budou
mirné prispivat v dané lokalité kdalS§imu navyseni chronické respiracni
nemocnosti a akutnich astmatickych pfiznak( u déti. Majoritni odpovédnost za
chronické zdravotni i¢inky NO; nese stavajici imisni pozadi. Pfispévky variant V,
a Vg budou srovnatelné a oba budou mirné nizsi nez prispévek varianty V.

Odhad diouhodobého imisniho pozadi oxidu uhelnatého a nejvyssi koncentraéni
pfispévky variant zaméru (Vo, Va, Vg) v cilovém roce 2030 predstavuji prakticky
zanedbatelné riziko nekarcinogennich Gcinki CO. Prispévky variant zaméru jsou
srovnatelné.

Odhad dlouhodobého imisniho pozadi benzenu indikuje v hodnocené lokalité
mirné zvySené karcinogenni riziko (ILCR > 10°). 2Zadny znejvyssich
koncentraénich pfispévka variant zaméru (Vo, Va, Vg) vcilovém roce 2030
nepredstavuje neakceptovatelné zdravotni riziko. Hladiny karcinogennich rizik
nejvyssich koncentraénich prispévki variant zaméru v cilovém roce 2030 jsou
srovnatelné.

Odhad dlouhodobého imisniho pozadi benzo(a)pyrenu indikuje v hodnocené

lokalité mirné zvySené karcinogenni riziko. Zadny z nejvyssich koncentrac¢nich
pfispévka variant zaméru (Vo, Va, Vg) vcilovém roce 2030 nepiedstavuje
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neakceptovatelné zdravotni riziko. Hladiny karcinogennich rizik nejvyssich
koncentrac¢nich prispévkui variant zaméru v cilovém roce 2030 jsou srovnatelné.

Nejvyssi maximalni denni pfispévky PMy, pfedstavuji ve vSech variantach zaméru
v cilovém roce 2030 (Vy, Va, Vg) v souctu se stavajicim imisnim pozadim zvySené
riziko akutnich Gc€inkd (zvySeni celkové Umrtnosti). Majoritni podil na tomto riziku
nese stavajici imisni pozadi. Prispévky variant V5 a Vg budou srovnatelné a oba
budou mirné niz§i nez prispévek varianty V,. Rocéni pfispévky vsech tFi
posuzovanych variant budou v cilovém roce 2030 nizké, nicméné vSechny budou
pfispivat v dané lokalité k dalSimu navyseni chronickych acinki PM;, (celkové
umrtnosti a nemocnosti). Majoritni odpovédnost za chronické zdravotni Gé€inky
PMi; nese stavajici imisni pozadi. PFispévky variant V5 a Vg budou prakticky
shodné a oba budou mirné nizsi nez prispévek varianty V,.

Z pohledu vyse uvedenych vysledkil se Groven zdravotnich rizik hodnoceného
zaméru jevi jako srovnatelna pro vSechny varianty, s mirnou preferenci variant V
a Vg, Je nutné brat v Givahu, Ze snizeni poétu exponovanych obyvatel obce Lazni
Bohdane¢ bude do urcité miry kompenzovano adekvatné zvysSenou hladinou
expoziéniho rizika a zvySenym poétem exponovanych obyvatel €asti obce
Rybitvi.

Nejvyznamnéj$imi nejistotami hodnoceni jsou spolehlivost Gdaji o imisnim
pozadi, spolehlivost odhadu poctu exponovanych osob a spolehlivost modelu
pouzitého v rozptylové studii. Doporucuji proto periodické ovérovani imisni
situace zajmového tzemi s vyuzitim mobilni méfFici techniky, se zahrnutim oxidu
dusic¢itého, benzenu, benzo(a)pyrenu a suspendovanych ¢astic PM;o a PM_s.

Zavér je zatizen vyse uvedenymi nejistotami a je platny za predpokladu platnosti
poskytnutych vychozich podkladu.

40 stranka z 40 stranek



