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1. Zadani

Na zéklad¢ objednéavky zpracovatele dokumentace posouzeni vlivu zaméru ,,Areél ledovych
sporti® na zivotni prostiedi podle zdkona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na Zivotni
prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpisi, je zpracovano posouzeni vlivll na veiejné zdravi resp.

hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek v ovzdusi.

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci (WHO).
V Ceské republice byly zékladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem zivotniho prostfedi. Predkladané hodnoceni
zdravotnich rizik je zpracovéano v souladu s vySe uvedenymi metodickymi postupy.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pfi
hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ¢tyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjistuje, zda je sledovand latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni tcinek.

2. Charakterizace nebezpecnosti — odhad davkové zévislosti tohoto efektu, tedy jak se
intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezddoucich uc¢inkdt méni s davkou, coz je
nezbytnym pfedpokladem pro mozZnost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zaklad€ znalosti situace se
pii ném sestavuje expozicni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a
mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamend integraci
(syntézu) poznatkil ziskanych v piedchozich krocich, vcetné zvaZzeni vSech nejistot,
zavaznosti i slabych stranek dokumentace. Ugelem je dospét, pokud to dostupné
informace umoziuji ke kvantitativnimu vyjadieni miry konkrétniho zdravotniho rizika v
posuzované situaci, ktera mliZe slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatfenich, tedy
pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedloZeno:

Rozptylova studie Areal ledovych sportti, zpracovana RNDr. Tomasem Bajerem, CSc., Ing.
Martinem Sarou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji¢in

2. Informace o zaméru

2.1  Popis zaméru

Posuzovany zamér se nachazi na tizemi hl. m. Prahy v k.. Chodov. Re$ené tizemi je ohrani¢eno
ze severu budovami zékladni skoly, z jihu a zapadu ukoncenim dosavadniho prostoru skolnich
htist’, resp. ulici Ke Katetinkdm (zapadni ¢ast) a pasem zelené podél komunikace pro pési (jizni
¢ast). Nize je schematicky vyobrazena situace umisténi zdméru a dotéené pozemky.
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Obr. 1: Situace zaméru (pievzato z rozptylové studie a Mapy.cz)
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Uzemi je soudasti funkéni plochy VV — vefejné vybaveni, bez kodu miry vyuZiti tzemi. Navrh
svou funkci a naplni spliiuje podminky dané Uzemnim planem pro danou funkéni plochu.

Pfedmétem zaméru je vystavba aredlu ledovych sporti, ktery je navrzen k uzivani predevSim
jednotlivych skol v tizemi. Jedné se o budovu s 2 NP. Sportovni prostory ledovych ploch jsou
navrzeny ve dvou oddélenych haldch. V prvnim NP se déle nachazi zdzemi sportovisté a
ostatnich prostorti. Ve 2. NP se nachdzi provozy restaurace a drobné administrativy.

Soucasti realizace zaméru bude demolice stavajicich komunikaci v aredlu a stavajiciho
atletického ovalu.

Pouzité zdroje informaci:

Rozptylova studie Areal ledovych sportii, zpracovand RNDr. TomaSem Bajerem, CSc., Ing.
Martinem Sarou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji¢in

3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin
Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které mize byt vyvolano zjisténymi nebezpe¢nymi faktory. Dostupné tidaje o

Skodlivindch emitovanych do ovzdusi a o jejich Ucincich na zdravi jsou pievzaty z databazi
WHO, US EPA —IRIS apod.
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Predkladana rozptylova studie vytipovala, Ze jedinymi zdroji imisniho zneciStovani ovzdusi
souvisejici se zamérem bude generovand doprava a provoz stavebni techniky v prostoru
staveniSté behem vystavby.

Vyhodnoceni piispévkll zdméru k imisni z4tézi je feSeno v nasledujicich variantach:

Varianta 1 — Etapa vystavby

Tato varianta vyhodnocuje nejhorsi z etap vystavby z hlediska vlivli na ovzdusi. Jedna se o prvni
etapu stavby, kde krom¢ jiného je zahrnuta pfiprava tzemi, provedeni hrubych terénnich uprav
véetné zajisténi stavebni jamy a zaloZeni objektu.

Varianta 2 — Etapa provozu — prispévek zaméru v roce 2019

V ramci této varianty jsou zohlednény liniové a ploSné zdroje znec€iStovani ovzdusi v Casovém
horizontu uvedeni zdméru do provozu. Liniové a ploSné zdroje znecisStovani ovzdusi vychdzeji
v rozptylové studii z podkladt poskytnutych LUCIDA s.r.o.

Zamér ma navrzeno 67 stani pro osobni automobily a 1 stdni pro autobusy. Objem dopravy se
predpoklada 215 OA v jednom sméru za 24 hod.

Varianta 3 — Etapa provozu - prispévek zaméru pro stav naplnéni UP hl. m. Prahy

Generovana doprava souvisejici s posuzovanym zadmérem se neméni, dochazi pouze
prerozdéleni dopravy na vefejném komunikacnim systému.

3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpec¢nosti

Zdrojem znecistovani ovzdusi budou liniové a plosné zdroje generované dopravy. V rozptylové
studii jsou tedy hlavnimi sledovanymi Skodlivinami suspendované ¢astice frakce PMio a PMa s,
NOz, benzen, benzo(a)pyren a CO.

Na zéklad¢ piedlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi, které
lze v rdmci posuzovaného zdméru bud’ vzhledem ke zjiSt€énym koncentracim anebo zndmym
vlastnostem, povazovat za vyznamné z hlediska potencidlniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

e oxid dusicity

suspendované ¢astice PMio a PM2 5

benzen

benzo(a)pyren

oxid uhelnaty

3.1.1 Suspendované ¢astice frakce PMio a PM2s

Suspendované cCastice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych castic
kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a ptivodu. Jsou definovany takto:
suspendované castice jsou pevné nebo kapalné castice, které v dusledku zanedbatelné padové
rychlosti pfetrvavaji dlouhou dobu v atmosféte.

Definice zékladnich pojmu:

- suspendované Castice frakce PM o — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 10 um s odlucovaci t€¢innosti 50%

- suspendované castice frakce PM; 5 — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 2,5 um s odlu¢ovaci a¢innosti 50%.

Castice v ovzdusi predstavuji vyznamny faktor s mnohodetnym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno

Strana 4 (celkem 25)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Aredl ledovych sportii

zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smes latek s riznymi G€inky. Soucasné pusobi 1
jako vektor pro plynné Skodliviny.

Suspendované Castice délime na primarni a sekundarni:

Primarni jsou emitované piimo ze zdroji a mizeme je dale délit na ty, které pochazi
z antropogennich zdrojii (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy,
antropogenni aktivity) a z pfirodnich zdroju (moftsky aerosol, sopecna ¢innost, kosmicky spad).
Sekundarni castice jsou ty, které vznikaji v ovzdu$i na zaklad¢ probihajicich chemickych a
fyzikélnich procest, a dale ty, které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v duasledku
lidské ¢innosti (napt. doprava) anebo meteorologickych faktora (vitr).

Utinek suspendovanych &astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. V soucasné
dobé se klade vyznam na zohlednéni velikosti ¢astic, kterd je rozhodujici pro prinik a depozici
v dychacim traktu. VEtsi ¢astice jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho ustroji, obvykle se
dostanou do traviciho ustroji a jedinec je jimi exponovan také jejich pozitim. Castice frakce PMio
(tzv. torakalni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich cest dychacich, jemné;si Castice oznacené
jako frakce PMy s (tzv. respirabilni frakce) pronikaji az do plicnich sklipkt. Nejvétsi podil prachu
se uklada v plicich pfi velikosti ¢astic mezi 1 az 2 um. S dal§im zmenSovanim se Castice zacinaji
chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicich klesa. Castice mensi nez 0,001 um jsou
témef viechny zase vydechovany. Uginky suspendovanych &astic jsou dale ovlivnény jejich
chemickym slozenim a adsorpci dalSich znecist'ujicich latek na jejich povrchu.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu

prostiedi CR vroce 2014 bylo konstatovano, Ze zatéz ovzdusi aerosolovymi &asticemi v

monitorovanych sidlech je vyznamné ovliviiovana meteorologickymi podminkami s vyssi

cetnosti excesti a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobé&jsi sucha obdobi vysokych teplot
¢1 kratka obdobi intenzivnich srazek. V roce 2014 nenastala vyznamnéj$i zimni inverzni situace.

Pretrvava vyznamnost podilu emisi z dopravy jako majoritniho zdroje znecisténi ovzdusi ve

meéstech a méstskych aglomeracich proti emisim z dalSich typd zdroju (teplarny, vytopny a

domaci vytapéni).

Specifickou a vyznamné vyssi ziistava zatéz v primyslovych lokalitach na Ostravsku. Porovnani

imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych obytnych lokalit

(pozad’ovych a zatizenych riznou irovni dopravy) jednoznaéné usvédcuje dopravu jako hlavni

pfi¢inu vyss§i zatéZze suspendovanymi ¢asticemi ve méstech. Je zfejma piima zavislost na

intenzité¢ dopravy, kdy se emise z liniového zdroje/zdrojii pficitaji k méstskému pozadi
ovlivilovanému lokalnimi malymi zdroji - topenisti.

- hodnoty ro¢niho aritmetického priiméru méfené na pozadovych stanicich CHMU byly v
rozmezi 15 az 19 pg/m’

- v lokalitach dopravou nezatizenych se pohybovala ro¢ni stfedni hodnota v zavislosti na
intenzit& okolni dopravy v rozsahu od 24 — 26 pg/m?, pies 26 — 30 pg/m> u dopravné extrémné
exponovanych mist az po 32 pg/m’ ro¢niho priméru v primyslem silné exponovanych
lokalitach.

- jedno z kritérii prekro¢eni imisniho limitu (aritmeticky ro¢ni primér > 40 pug/m?’ anebo vice
nez 35 prekroceni 24 hod. limitu 50 pg/m?*/kalendaini rok) bylo v roce 2014 naplnéno na 41
z 98 do zpracovani zahrnutych méficich stanic. 24 hod. imisni limit (50 ug/m?) byl prekrocen
ve vSech monitorovanych lokalitach.

- jenna9 % (3 pozad'ové a 6 méstskych) z 98 zahrnutych méficich stanic nebyla v roce 2014
prekro¢ena hodnota 20 ug/m*/rok, doporu¢ovana WHO.

Hodnoty ro¢nich praméri na dopravné zatizenych méstskych stanicich se v roce 2014 proti roku

2013 vyznamné nezménily, coZ je mozno ptipsat aktudlnim meteorologickym podminkam (tepla
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zima 2013 — 2014 12014 — 2015). Dlouhodoby pozorovany vyvoj - snizovani mefenych hodnot
v nékterych zatizenych oblastech — je ¢asto kompenzovan pozvolnym zhorSovanim situace v
malo zatizenych lokalitach.

Hodnoceni vysledki métfeni suspendovanych castic frakce PMa s vychazi z dat 34 stanic — Sesti
stanic v Praze, péti stanic v Plzni, ¢tyt stanic v Brné, dvou v Ostravé a po jedné stanici v dalSich
17sidlech. Priimérné ro¢ni hmotnostni koncentrace se v jednotlivych sidlech pohybovaly od 11,7
do 36 pg/m>. Ro¢ni priimér na pozad'ové stanici v Koseticich byl 13,6 ng/m?. Hodnota roéniho
imisniho limitu 25 pg/m? byla ptekro¢ena na sedmi stanicich, 10 pg/m? roéniho priiméru bylo
piekro€eno na vSech do hodnoceni zahrnutych stanicich.

Podil suspendovanych castic frakce PMas ve frakci PMio vypocitany z hodnot soubézné
méfenych na 34 stanicich se pohybuje od 0,45 (dopravni stanice v Beroun¢), po 0,88 na stanici
Plzen Lochotin. V obdobi 2007 az 2014 ma hodnota primérného podilu frakce PMz 5 ve frakci
PM o neklesajici trend a kolisé okolo 75 % (74,4 % v roce 2014).

Akutni u€inky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplisobit zménu morfologie 1 funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietiZzenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhanim. Tento vyvoj je soucasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergické dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych castic frakce PMio se
projevuje zvyraznénim symptoml u astmatikil a zvySenim celkové nemocnosti i imrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, star§i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového ustroji.

Dlouhodobé u€inky: Na zaklade ro¢nich primérnych koncentraci existuje pro tyto u€inky méné
podkladii. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkci pfi spirometrickém
vySetieni u déti 1 dospélych, vyskytu symptomu chronické bronchitidy a spotfeby 1€ki pro
rozsifeni pradusSek pfi dychacich obtizich a zkradceni ocekavané délky zivota. Pro zdravotni
ucinky praSnosti vyjadiené jako PMio jsou ptredpokladany ucinky bezprahové, s linearni
zavislosti vztahu davka — G¢inek. Pro praSnost vyjadienou jako PMio je v materidlech WHO
uvadéna zavislost pro rizné projevy zdravotnich G¢inki. V soucasné dobé jsou k dispozici i
vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materidlech WHO (2006).

Zavery epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporuc¢enych hodnot
prasnosti WHO (2005), pfipadné uvedenych v novéjsim materidlu WHO zaméfeném pouze na
vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvySenim praSnosti a vyskytem symptomul poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvyseni prasnosti o 10 pg/m? ptislusné frakce PM. Vysledny efekt je vyjadien
jako zména (zvySeni) vyskytu jednotlivych symptomi poskozeni zdravi oproti situaci s nizsi
zatézi prasnosti na lokalité (pomoci %, ptipadné epidemiologickych ukazateli — RR, OR),
pfipadné vyskytem novych pfipadit symptomu poskozeni zdravi v populaci urcité Cetnosti
(vétsinou 100 000 obyvatel, pripadné urcité vékoveé kohorty). Vztahy jsou formulovany jako
linearni, nebot’ nebyl prokazan prahovy ucinek vlivu prasnosti na zdravotni stav populace.

V roce 2013 zatadila Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), na zaklad€ nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, zne¢isténé venkovni ovzdusi i suspendované ¢astice jako jeho
slozku, do skupiny 1 mezi prokdzané karcinogeny pro ¢lovéka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.
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3.1.2 Oxid dusicity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patii mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdu$i. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidl dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsing pripadi
jsou emitovany pievazné ve formée oxidu dusnatého, ktery je ve vnéj$im ovzdusi rychle oxidovan
pritomnymi oxidanty na oxid dusicity. Suma obou oxidii je oznacovana jako NOx. Oxid dusicity
NO: je z hlediska ucinkt na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici nejvice udaji.
Z toho divodu byl vroce 2002 zpisob hodnoceni zménén, v souCasné dob& se hodnoti
koncentrace NOg, nikoli sumy vSech oxidd. Z toho vyplyva i navazujici zména v celkovém
pfistupu k hodnoceni znecisténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude proto
provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusicity neni ptili§ rozpustny ve vodé, je pii inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci miiZze pfimym toxickym plsobenim na kapilary plicnich sklipka vyvolat
edém plic.

Prahovou koncentraci pachu uvadgji riizni autofi mezi 200 az 410 ug/m?>.

Primérné ro¢ni koncentrace NO; se v méstskych oblastech obecné pohybuji v rozmezi 20 az
90 ug/m?. Kratkodobé koncentrace silné kolisaji v zavislosti na denni dobg, roénim obdobi a
meteorologickych podminkach. Ptirodni pozadi ptedstavuji rocni primérné koncentrace
v rozmezi 0,4 — 9,4 ug/m°.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prosttedi CR v roce 2014 roéni aritmetické priméry oxidu dusicitého na pozad'ovych stanicich
EMEP nepiekrogily 10 pg/m® (nejvyssi hodnota byla naméfena v Koseticich, a to 8,4 ug/m?), ve
méstech se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovaly v rozsahu od pfiblizné 16 pg/m?
na nezatizenych lokalitach, pies 20 az 24 ug/m® u dopravné stiedné zatiZzenych stanic az k 42
ug/m?® ro¢niho priiméru v dopravné silng zatizenych lokalitach. PiestoZe se v roce 2014 situace
vlivem pfiznivéjSich rozptylovych podminek opét mirné zlepSila, Ize, s dalSim
predpokladatelnym rozvojem dopravy a souvisejicich technologii, za stavajicich podminek
ocekavat v méstech rozsiteni po¢tu exponovanych lokalit, a to nejen v okoli komunikaci.

NOg; patii mezi vyznamné Skodliviny ve vnitinim ovzdusi budov. Mimo vné&j$i ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatiiuje hlavné tabakovy kouf a provoz plynovych spotiebi¢ti. WHO uvadi
primé&rné koncentrace z 2-5 dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
ug/m® v obyvacich pokojich a 40-70 pg/m?® v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice s rusnym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojndsobné. Pii
pouzivani neodvétranych kuchynskych sporakli v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté podstatné
vy$$i, primérna n&kolika denni koncentrace NO, miize presdhnout 200 pg/m’ s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 pg/m°.

Akutni uéinky na lidské zdravi v podobé& ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pfi vysoké koncentraci NO, nad 1880 ug/m’. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako
jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, ktefi uvadéji subjektivni
potiZe jiz od koncentrace 900 pg/m>. U pacientii s chronickou obstrukéni chorobou plic bylo
zjisténo mirné snizeni dychacich funkei po tithodinové expozici NO> v koncentraci 560 pg/m?>.
Nékteré studie naznacuji, ze NO> zvySuje bronchidlni reaktivitu u citlivych osob pfi ptsobeni

N

kratkodobé expozice.
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Pii koncentraci cca 100 pg/m> nebyly pii kratkodobé expozici v Zadné studii zjistény nepiiznivé
i¢inky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého piisobeni koncentrace NO», tj. cca 400 pg/m?
jiz jsou diikazy o malém snizeni dychacich funkci u exponovanych astmatiki, pficemz riziko
vyvolani astmatické odezvy vzrasta s pfitomnosti alergeni v ovzdus$i. Vzhledem k tomu, ze
astmaticti pacienti, kteti se jako dobrovolnici G€astnili pokust, trp€li jen mirnou formou tohoto
onemocnéni, 1ze predpokladat, Ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.

Chronické pisobeni dlouhodobé expozice NO:2 na lidské zdravi doposud nebylo Zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvifatech byly prokdzany morfologické
zmény plicni tkdn€é podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici n€kolika tydni az mésict
koncentracim od 640 pg/m? a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m?. Koncentrace od
940 pg/m® zvysuji u pokusnych zvifat po Sestimési¢ni expozici vnimavost plic vii¢i bakterialni
a virové infekci. SniZeni imunity je disledkem zmén jak bunétné, tak i proti latkové slozky
obranného systému.

Podle novych poznatkl je vSak obtizné oddélit plisobeni oxidu dusicitého od ucinkl dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé
méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych ro¢nich priméra
z monitoringu vyplyva, Ze v dopravou zatizenych Castech prazské aglomerace lze u obyvatel
o¢ekavat snizeni plicnich funkei, zvySeni vyskytu respiratnich onemocnéni, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii, a to u déti 1 dospélych.

3.1.3 Benzen, (CéHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarvé kapalina, malo rozpustna ve vode¢, charakteristického aromatického zapachu,
ktera se snadno odpafuje. Je obsazen v surové rop¢ a ropnych produktech. Hlavni uziti je
v chemickém primyslu pfi vyrobé styrenu, ethylbenzenu, fenolu a dalSich sloucenin a jako
aditivum do benzinu. V minulosti byl pouzivan jako rozpoustédlo. Hlavnimi zdroji uvoliiovani
benzenu do ovzdusi jsou vypafovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy kouf.

Pfi inhalaci je v plicich vstiebdano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazZivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletné. Pies kiize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky. Po
vstfebani je distribuovan v téle nezavisle na bran¢ vstupu, nejvyssi koncentrace metaboliti byly
zjiStény v tukovych tkdnich. Benzen je v jatrech a snad i v kostni dfeni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstiebaného benzenu je v nezménéné formé
vylouceno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vylucovany moci.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace zovzduSi, zejména v mistech
s intenzivnéj$i dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné v§ak mohou i koncentrace
benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém koufi. V mensi mife je
pfijiman 1 s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy piijem pii béZnych koncentracich
zanedbatelna. Individualni vyse celkového ptijmu benzenu nejvice zavisi na kuractvi.

Akutni otrava benzenem inhala¢ni a dermdlni 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, zmény srde¢niho rytmu.

Kritickym organem pti chronické expozici je kostni dien. Uginkem metabolitli benzenu zde
dochazi ke wvzniku raznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou presvédcivé
zpravy. Pti hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. Pro chronicky
nekarcinogenni toxicky uc¢inek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni referen¢ni
davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF =300 a MF = 1) a inhala¢ni referen¢ni koncentraci RfC =
0,03 mg/m* (UF =300 a MF = 1).
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Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické studie
u profesionalné exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzdlnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a naznaCuji vztah 1 k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadendze. Piesny mechanismus U€inku benzenu pii vyvoldni leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, Ze je to disledek ovlivnéni bunék kostni dfen¢ metabolity benzenu, pficemz se
zde kromé genotoxického efektu patrné uplatiiuji 1 dalSi cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena i ndlezy z experimentl na zvitatech, u kterych benzen pfi inhala¢ni i peroralni expozici
vyvolava tfadu malignit rizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni U€inek, avSak in vivo zplsobuje chromosomalni aberace u sav¢ich bunck
vcetné lidskych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi CR se Uroven zneéiiténi ovzdusi benzenem vroce 2014 v méfenych méstskych
lokalitich pohybovala v rozmezi 0,9 — 1,5 ug/m>/rok. Nejvyssi hodnoty jsou dlouhodobé méfeny
na ostravskych stanicich — 2,6 az 3,1 pg/m? v roce 2014. Imisni limit nebyl v roce 2014 na zadné
stanici pfekrocen, a to ani na primyslem vyznamné¢ exponované stanici v Ostrave.

3.1.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) ptedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, ktera mohou byt rizné orientovdna a
substituovana, z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsitenosti jejich pfirodnich i antropogennich zdroji
jsou prakticky vSudyptitomné. Vétsina PAU se dostava do zivotniho prostfedi cestou atmosféry
z fady procesu spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vazany na pevné Castice a mohou
byt transportovany na znacné vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi
v budovich je tabakovy kouf.

Smés PAU tvofi fada latek, z nichz n€které jsou klasifikovany jako pravdépodobné karcinogeny,
které se 1i$i vyznamnosti zdravotnich G¢inkt. Odhad celkového karcinogenniho potencialu smési
PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencialnich karcinogennich G¢inkt sledovanych latek se
pyrenu. Vyjadiuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu (TEQ BaP) a jeho vypocet
je dan souctem soucinti toxickych ekvivalentovych faktorti (TEF) stanovenych US EPA a
métenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povazovana potrava v dusledku tvorby PAU béhem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice mélo rozpustné
ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebavaji plicemi, zazivacim traktem i pies kuzi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfemén€ za vzniku metabolitli, z nichZ
nékteré mohou iniciovat vznik nddorového bujeni.

Pti bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho prostiedi se doposud neptedpokladalo realné riziko
nekarcinogennich toxickych ucinkt, avSak vysledky poslednich vyzkumii upozoriiuji na PAU
obsazené v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdus$i. Kritickym ucinkem, kterému je
vénovana nejvetsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterda je u BaP a nékolika dalSich PAU
dostate¢n¢ dokumentovdna v experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni 1 vysledky
epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva za rok 2014 byla hodnota
imisniho limitu pro benzo[a]pyren piekrocena na 22 z 31 do zpracovani zahrnutych stanic.
Stanovena hodnota byla nékolikanasobné piekroCena predevsim na vSech stanicich v Ostraveé
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(2,9 az 9,43ng/m>) a vice neZ trojnasobné na stanicich v Karviné, Ceském T&$iné a v Kladné
Svermové. Na ostatnich méstskych stanicich byla hodnota IL pfekrodena maximalng o 60 %.
Nejniz&i hodnoty (0,6 ng/m?/rok), naméfené na méstskych stanicich v Brn& a v Sokolové jsou
srovnatelné s koncentracemi zjiSténymi na pozadovych stanicich. Z porovnani imisnich
charakteristik PAU stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych lokalit vyplyva, Ze se
jedna vzdy o kombinaci vlivu dvou hlavnich typti zdroji emisi PAU (domadci topeniSté a
doprava), kdy se emise z liniovych zdroju scitaji s mestskym pozadim mistné ovliviiovanym
lokaln€ ptisobicimi malymi zdroji.

3.1.5 Oxid uhelnaty, CO

YV wew

Oxid uhelnaty je jedna z nejbe€ZznéjSich a velmi rozsifenych Skodlivin v ovzdusi. Je to bezbarvy
plyn bez zapachu, ktery pii vdechovani nedrazdi. Vznikd pifi nedokonalém spalovani
organickych sloucenin (napt. benzinu). Také vyfukové plyny vznétovych motori obsahuji 4-
10% oxidu uhelnatého. Vétsi mnozstvi CO vznikd i pii odstielech a vybusich.

Hlavnim ucinkem oxidu uhelnatého je blokada krevniho barviva hemoglobinu (Hb) a tvorba
karboxyhemoglobinu (COHb). Vazbou na Hb jej vyfazuje z funkce ptenaSece kysliku
v organismu a zpusobuje anoxii tkani (tkanové duseni). Za normalni koncentrace kysliku ve
vzduchu jiz 0,1 % CO vyvola béhem nékolika minut 50% preménu hemoglobinu na COHb, ktery
neni schopen pfenaset kyslik. Se zvySovanim koncentrace COHb v krvi se pfitom disociacni
ktivka oxyhemoglobinu posunuje doleva a proto se z n€j uvolni méné kysliku do tkani.

Kromé délky expozice zaleZi i na fyzické zatéZ1 — pti vy$S§im minutovém volumu se vstieba vice
CO a hladiny COHb jsou vyssi. Organy s nejvy$$imi pozadavky na pfisun kysliku, zejména
mozek, myokard, jsou postizeny nejdiive. Pii hypoxii (nedostatecné zdsobovani tkani kyslikem)
se rovnéz snaze projevi angindzni obtize pii ischemické nemoci srdecni. Vazba CO na
hemoglobin je reverzibilni, za cca 2-4 hodiny pobytu v normalnim ovzdusi poklesne COHb
zhruba na 50 % maximalni hodnoty. U silnych kutéki se bézné nachazi v krvi 5 % 1 vice COHb,
u nekutakt kolem 1 %. Kufaci, ktefi tabakovy kout inhaluji, maji v zavislosti na spotfebé az 15
% hemoglobinu ve formé¢ COHDb; jiz to snizuje jejich té€lesnou vykonnost a navic se zhorSuji
jejich privodni choroby, jako koronarni skler6za nebo emfyzém plic. Stejna koncentrace COHb
nevyvolé u kazdého stejny obraz otravy. Udava se, ze mladsi lidé jsou na CO citlivéjsi a snad i
muZi jsou citlivéj$i nez Zeny, ale naopak téhotné Zeny jsou na CO velmi citlivé.

AKkutni otrava pii ndhlém a velkém zvySeni koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu, kdy
hladina COHb piekro¢i 70 %, muze probihat bleskové a muze zpusobit smrt v n¢kolika
vtetfinach. Pfi mensi expozici, do 30 % COHb, se projevuje nejcastéji bolestmi hlavy, pocitem
zalude¢ni nevolnost a zvraceni, akéni neschopnost (nechut’ k Gtéku ze zamoteného prostiedi).
Pti tézké otrave se prohlubuje bezvédomi, v némz se mohou projevit kiece, pozd¢ji je bezvédomi
hluboké a bez pohybu. Dech je nepravidelny a povrchni, tep rychly, nitkovity. V tomto stavu
muze nastat smrt. Nedojde-li ke smrti, progndéza miize a nemusi byt dobrad (mohou ptetrvavat
neurologické ptiznaky). VEétsi nadéji na uzdraveni bez nasledkd maji ti, ktefi byli kratky cas
v prostiedi s vyssi koncentraci CO, nez ti, kteti byli dlouhodobé v prostiedi s nizsi koncentraci.

Chronicka otrava oxidem uhelnatym se popird, ponévadz vazba CO na hemoglobin je
reverzibilni. Obtize, které se jako projev popisuji, zapadaji do obrazu pseudoneurastenického
syndromu, vegetativnich obtiZi, extrapyramidové symptomy.

Karcinogenni ani mutagenni u¢inky oxidu uhelnatého nebyly v zadné studii zjistény.
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V prostiedi nezatizeném dopravou a primyslem se koncentrace oxidu uhelnatého v ovzdusi
pohybuji v rozsahu od 0,06 mg/m? do 0,14 mg/m>. V ovzdusi evropskych mést jsou 8hodinové
klouzavé priméry koncentrace CO kolem 20 mg/m? s kratkodobymi pikovymi hodnotami pod
60 mg/m®. V podzemnich gardzich, patrovych parkovacich domech, silni¢nich tunelech, na
krytych ledovych plochach a v dalSich vnitinich prostorech kde se pouzivaji spalovaci motory
s nedostateénym odvétravanim, mohou byt hladiny CO bohat& nad 115 mg/m® i po n&kolik hodin
s kratkodobymi pikovymi hodnotami mnohem vy$§imi. V domech s plynovymi spotiebici
byvaji zjistovany koncentrace CO az do 60 — 115 mg/m>. V prostiedi s tabdkovym koufem v
obydlich, kancelafich, autech a restauracich se mohou 8hodinové koncentrace CO zvysit na 23
— 46 mg/m°.

Imisni charakteristiky CO byly v roce 2014 sledovany v 10 oblastech na celkem 18 stanicich.
Pozad’ové koncentrace CO méfené na stanici €. 1138 v Koseticich se pohybovaly na trovni 300
ug/m’/rok. Nejvyssi roéni aritmeticky primér byl naméfen na dopravni ,,hot spot* stanici v Praze
2 v Legerové ulici (785 pg/m?). Roé¢ni stiedni hodnoty na dvou tietinach stanic v roce 2014
nepiekrodily 500 pg/m?, tuto Groven piesahuji hodnoty v dopravné vice zatizenych lokalitach, v
Praze, v Brné, v Berouné, v Uherském Hradisti a v Ostravé. Jednoznacnost vazby vyssich
méfenych hodnot na lokality zatizené dopravou doklada i skutecnost, Ze pouze na dopravné
extrémné zatizené stanici — dopravni ,hot-spot™ v Ostravé na stanici Ceskobratrska (¢. 1572)
byla naméfena piekroceni hodnoty 2 000 pg/m?/24 hodin.

Za ucelem ochrany nekurak, lidi sttedniho véku a starSich populacnich skupiny s latentnimi
koronarnimi nemocemi a za uclelem ochrany fetG téhotnych zen nekufacek z divodu
nepiiznivého hypoxického efektu, by neméla byt prekro¢ena hladina COHb 2,5 %.

Ze znamych fyziologickych ucinka oxidu uhelnatého, a aby nedochazelo k piekroceni hladiny
COHD 2,5 % byly stanoveny limitni hodnoty pro oxid uhelnaty v ovzdusi:
US EPA: 100 mg/m? pro 15 minut

60 mg/m? pro 30 minut

30 mg/m? pro 1 hodinu

10 mg/m?® pro 8 hodin

Natizeni vlady ¢. 350/2002 Sb., kterym se stanovi limity a podminky a zplsob sledovani,
posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi ma stanoveny imisni limit pro oxid uhelnaty 10
mg.m~ - maximalni denni osmihodinovy klouzavy primér.

3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predev§im kvalitativnim popisem tGzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (¢loveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpeénych faktorl, jednak charakteristiku

populacnich skupin zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci a
popisu expozi¢nich cest, jednak usmériuji vlastni kvantifikaci expozice.

V rozptylové studii byly v modelovém hodnoceni kvality ovzdusi provedeny vypocty pro
nasledujici varianty:

Varianta 1 — Etapa vystavby
Varianta 2 — Piispévky zdméru pii uvedeni do provozu (2019)

Varianta 3 — P¥ispévky zaméru pro stav naplnéni UP hl. m. Prahy

Strana 11 (celkem 25)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Aredl ledovych sportii

Vysledkem vypocti jsou piispévky ke stavajici imisni zatézi hodnocené¢ho tizemi. Vypoctove
byla hodnocena imisni zaté¢z tuhymi latkami frakce PMio a frakce PMz s, oxidem dusicitym,
benzenem, benzo(a)pyrenem a oxidem uhelnatym.

Pro vypocet byl pouzit pocitacovy program SYMOS 97 podle metodiky SYMOS 97 vydané
CHMU Praha v roce 1998 a jeji aktualizace dle platné legislativy. Rozptylova studie je
zpracovana dle ptilohy ¢. 15 k vyhlasce 415/2012 Sb.

Vypocet imisni zatéze byl feSen ve vypoctové Ctvercové siti o kroku 20 m, kterd predstavuje
celkem 1 296 vypoctovych bodi (1 — 1 296). Vypocet byl déle rozsifen o 5 vypoctovych bodil
mimo vypoctovou sit’ (2 001 — 2 005).

Body mimo vypoctovou sit’ byly voleny u nejblizsich hygienicky vyznamnych objektt.

Tabulka 1: souradnice bodii mimo vypoctovou sit’:

CB X Y Y4 L
2001 - p.€. 27311, Ke Katefinkam 1400 -736940 -1051065 302,9 9,0
2002 — p.€. 259, Formanska 223 -736932 -1051234 300,2 8,0
2003 — p.€. 2744-47, Ke Katefinkam 1403-06 -736980 -1051142 304,4 14,0
2004 — p.€. 2748-51, Ke Katefinkam 1407-10 -737005 -1051078 306,8 40,0
2 005 — p.€. 2822, Zdiméricka 1455 -737143 -1050897 312,9 40,0

Vypoctova sit’ a vypoctove body jsou ziejmé z mapovych podkladi v rozptylové studii.

Vychozi imisni situace

Kromé ptispévku z posuzovanych zdroji je pii hodnoceni zdravotnich rizik skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit 1 tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych i blizSich emisnich zdroj.
V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocovano na zakladé pétiletych priméra
koncentraci znecist'ujicich latek - OZKO od roku 2009 do 2013 v jednotlivych ¢tvercich sité 1 x

1 km, které pokryvaji z4jmovou oblast. Soucasn¢ je stanovena minimalni a maximalni hodnota
téchto pétiletych praméra.

Tabulka 2: Odhady Skodlivin imisniho pozadi v zijmovém tzemi

gislo bodu v siti CR 500628 | 501628 | 500627 | minimum | maximum
NO:2 - roéni primérna koncentrace [ug.m-9] 27,4 36,3 24,5 24,5 36,3
PMjo - ro¢ni primérna koncentrace [ug.m=] 257| 26,8| 255 25,5 26,8

PMu1o - 36. nejvysSi hodnoty 24hod. primérné

koncentrace v kalendainim roce [ug.m] 446| 468 439 43,9 46,8

PM2s - roéni primérna koncentrace [ug.m-3] 18,8 18,1 18,1 18,1 18,8
benzen - ro¢ni primérna koncentrace [ug.m=] 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
benzo(a)pyren - ro¢ni primérna koncentrace [ng.m-] 1,14 1,16 1,08 1,08 1,16

I kdyz pro odhad imisniho pozadi zdjmového uzemi byly pfi zpracovani rozptylové studie
pouzity nejnovejsi dostupné informace, je piesto tento odhad, vzhledem k vybéru a
reprezentativnosti situace, zatizen dosti zna¢nou nejistotou.

Pti hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozlisuji dva typy acinki:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi tucinky se predpoklada tzv. prahovy ucinek.
Tento ucinek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich
obrannych mechanismll v organismu. Pii hodnoceni rizika toxickych ucinka latek v ovzdusi je
k tomuto ucelu definovana referencni dévka pro inhalacni pfijem (RfD;), nebo referencni
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koncentrace (RfC), které¢ uvadeji napt. toxikologické databaze U.S. EPA nebo smérnicové
hodnoty WHO (Guideline Value) pro kvalitu ovzdusi.

Vypocet primérné denni davky pii inhala¢ni expozici — pro dospelého ¢lovéka je proveden podle
nasledujiciho vzorce:

ADD; = (CAx IR x EF x ED)/BW x AT ADD = prumérny denni pfivod (v mg/kg.den)

CA = koncentrace sledované latky v ovzdusi (v mg/m?)
IR = mnozstvi vzduchu vdechnutého za den /20m3/den/
EF = frekvence expozice ve dnech za rok /350/

ED = trvani expozice v letech /1 rok/

BW = t¢lesna hmotnost v kg /70 kg/

AT = doba, na kterou je expozice primérovana /365/

Charakteristika rizika pak vyplyva z porovnani expozicni davky ¢i koncentrace s referencni.
Tento pomér se nazyva kvocient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), poptipad¢ pii souctu
kvocientll nebezpecnosti u soucasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym toxickym
ucinkem se jedna o index nebezpec¢nosti (Hazard Index — HI). Pfi kvocientu nebezpecnosti
vy$8im nez 1 jiz hrozi riziko toxického uc¢inku. Mirné ptekroc¢eni hodnoty 1 po krat$i dobu vSak
jeste nepiedstavuje zavaznou miru rizika.

Odhad potencidlniho nekarcinogenniho zdravotniho rizika se to provadi pomoci veli¢iny HQ
(Hazard Quotient - kvocient nebezpecnosti). Tato veli¢ina je definovana pro jednotlivou latku
takto:

HQ = ADD; resp. koncentrace v ovzdusi/ RfC resp. smérna hodnota

Druhym zpiisobem hodnoceni nekarcinogennich toxickych latek je pouziti vztaht odvozenych z
epidemiologickych studii, které¢ vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a ucinkem u ¢lovéka.
Tento pfistup je pouZivan napi. u suspendovanych castic PMio, kde soucasné znalosti
neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva predpovéd’
vyskytu zdravotnich u€inki u exponovanych osob.

2. U latek podezrelych z karcinogennich ucinki u c¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy ucinek. Vychazi se pfitom ze soucasné piedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem miiZze byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pfi nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jesté bezpecnou davku a zavislost davky a
ucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky. Tento
ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF, nebo
Cancer Potency Sloup — CPS). Jednd se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice vztahu
mezi davkou a ucinkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentdlnich na nizké davky redlné v zivotnim prostredi. Pro
zjednodusSeni se ne¢kdy u rizika z ovzdusi muze pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), kterd je vztazend piimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipad¢ mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadiovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u
jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky predpokladanych ptipadi
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté pfijatelné karcinogenni riziko je
povazovano celozivotni zvysSeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni ve vysi
1x10°, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k piesnosti odhadu vsak spise v fadové tirovni 107,
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Vysledky vypocta

V nasledujicich sumarizacnich tabulkach prevzatych z rozptylové studie jsou uvedeny vysledky
modelovych vypocti, zohlediujici ve vypoctové siti a u bodli mimo vypoctovou sit’ nejnizsi a
nejvyssi vypoctené koncentrace sledovanych znecist'ujicich latek pro jednotlivé feSené varianty:

Tabulka 3: vysledky vypo¢tu prispévki pro variantu 1 - etapa vystavby

body sité body mimo sit’
Varianta 1 znecist'ujici latka min max min max
NO; - Aritmeticky primér /1 rok (ug.m=) 0,006240 | 0,937104 | 0,017620 | 0,436348
Etapa vystavby (NO, - Aritmeticky pramér /1 hod (ug.m?) 2,645532 [21,239027 | 5,455098 [18,772659
CO - Maximalni denni klouzavy aritmeticky primér/8hod (ug.m)| 9,616573 |106,19485 |20,903576 |85,932557
PM, - Aritmeticky prdmér 1 rok (ug.m-) 0,034348 | 2,510269 | 0,134177 | 1,199687
PM, - Aritmeticky prdmér 24 hod. (ug.m=) 6,265140 |45,497787 |13,146101|39,812073
PM 5 - Aritmeticky pramér 1 rok (ug.m) 0,008888 | 0,631138 | 0,036268 | 0,303488
Benzen - Aritmeticky pramér /1 rok (ug.m=) 0,000256 | 0,036780 | 0,000729 | 0,017143
Benzo(a)pyren - Aritmeticky pramér /1 rok (ng.m™) 0,000224 | 0,013179 | 0,001426 | 0,006594

Tabulka 4: vysledky vypocti prispévki pro variantu 2 — etapa provozu (2019)

body sité body mimo sit’
Varianta 2 znecist'ujici latka min max min max
NO, - Aritmeticky prdmér /1 rok (ug.m=) 0,000079 | 0,002709 | 0,000709 | 0,001017
Etapa provozu |NOQ, - Aritmeticky primér /1 hod (ug.m™) 0,009001 | 0,136733 | 0,028294 | 0,045608
CO - Maximalni denni klouzavy aritmeticky praimér/8hod (ug.m™)| 0,072449 | 1,552277 | 0,236850 | 0,478086
PM - Aritmeticky pramér 1 rok (ug.m=) 0,002360 | 0,054543 | 0,019342 | 0,032946
PMo - Aritmeticky pramér 24 hod. (ug.m) 0,191494 | 2,527286 | 0,769210 | 1,160681
PM, 5 - Aritmeticky prdmér 1 rok (ug.m-) 0,000602 | 0,014034 | 0,004943 | 0,008380
Benzen - Aritmeticky pramér /1 rok (ug.m=) 0,000011 | 0,000430 | 0,000101 | 0,000138
Benzo(a)pyren - Aritmeticky pramér /1 rok (ng.m) 0,000037 | 0,000837 | 0,000295 | 0,000502

Tabulka 5: vysledky vypoéti piispévki pro variantu 3 — p¥i naplnéni UP hl. m. Prahy

body sité body mimo sit’

Varianta 3 znecist'ujici latka min max min max
NO, - Aritmeticky primér /1 rok (ug.m) 0,000078 | 0,002715 | 0,000640|0,001131
Etapa provozu |NQ, - Aritmeticky pramér /1 hod (ug.m) 0,010485 | 0,136865 | 0,031965 | 0,048931

pfi stavu naplnéni

UP hl.m.Prahy CO - Maximalni denni klouzavy aritmeticky pramér/8hod (ug.m=) | 0,083782 | 1,553571 |0,226387 | 0,491768

PMy - Aritmeticky pramér 1 rok (ug.m=) 0,002250 | 0,054223 | 0,016264 | 0,035586
PM, - Aritmeticky prdmér 24 hod. (ug.m=) 0,206879 | 2,753486 | 0,837260 | 1,205107
PM, 5 - Aritmeticky pramér 1 rok (ug.m=) 0,000573 | 0,013949 | 0,004166 | 0,009042
Benzen - Aritmeticky pramér /1 rok (ug.m=) 0,000011 | 0,000431 | 0,000095 |0,000153
Benzo(a)pyren - Aritmeticky prdmér /1 rok (ng.m™) 0,000034 | 0,000831 | 0,000249|0,000541

Pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou pouzity modelové vypocty v bodech mimo vypoctovou sit’,
to znamena vypocty v mistech nejblizSich obytnych zastaveb. Body mimo vypoctovou sit’ byly
voleny s ohledem na nejblizsi hygienicky vyznamné objekty.

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi uroven expozice, pti které jsou jesté pozorovany
zdravotné neptiznivé Gi¢inky) koncentraci 375 - 565 pg/m? pii 1 — 2 hodinové expozici, kterd u
této casti populace zvysSuje reaktivitu dychacich cest a pisobi malé zmény plicnich funkei.
Skupina expertd WHO proto pfi odvozeni navrhu doporuc¢eného imisniho limitu vychéazejiciho
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z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m?.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusic¢it¢ho ve vnitinim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlaskou MZ ¢&. 6/2003 Sb. ¢ini 100 pg/m?.

V ptipad¢ oxidl dusiku se nepiedpoklada karcinogenni ucinek, v tvahu pfipadd pouze riziko
toxickych akutnich 1 chronickych u¢ink.

Charakterizace rizika akutnich toxickych ucinki

Vzhledem ke znamym ucinklim na zdravi ¢lovéka z experimentil a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpe¢nou podprahovou uroven expozice, neni v piipadé oxida
dusiku a ptfedevsim oxidu dusic¢itého stanovena hodnota referencni koncentrace ¢i referen¢ni
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy piedev§im astmatiky a pacienty s obstrukcni
chorobou plicni, je tfeba na zakladé klinickych studii pocitat s neptiznivym ovlivnénim plicnich
funkci a reaktivity dychacich cest pti kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m?>.

Z modelovych hodnot v rozptylové studii vyplyva, Ze prispévky z provozu zaméru k
maximalnim hodinovym koncentracim oxidu dusi¢itého se v mistech nejblizsi zastavby
pohybuji

e ve varianté¢ 1 — etapa vystavby maximalné do 18,77 pg/m?
e ve varianté 2 — etapa provozu rok 2019 maximalné do 0,046 png/m?
e ve variant& 3 — etapa provozu pii stavu naplnéni UP maximalné do 0,049 pg/m?

Maximalni hodinové koncentrace oxidu dusi¢itého neni v zdjmovém uzemi métend. Na nejblizsi
stanici CHMU v Libusi (vzdéalenost cca 4 km) byla v roce 2014 namétend maximalni 1 hodinova
koncentrace v hodnoté 129,3 ug/m?.

Vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, muzou, ale také nemusi
v prubéhu roku nastat a nelze je s¢itat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.

Presto 1ze konstatovat, Ze ani modelové pfispévky maximalni hodinové koncentrace oxidu
dusicitého v desitkach mikrograma ve varianté 1 — etapa vystavby nebudou pfi¢inou zvySeni
reaktivity dychacich cest ani nezpiisobi zmény plicnich funkci. Provozem zaméru ve variantach
2 a 3 jsou pfispévky maximalnich hodinovych koncentraci oxidu dusicit¢ho v setinach
mikrogrami zcela zanedbatelné.

Z modelovych vysledki prispévki maximalnich hodinovych koncentraci NO: lze
predpokladat, Ze po realizaci zaiméru v obou uvazovanych variantiach nebudou zvysena
zdravotni rizika akutnich toxickych ucinki oxidu dusicitého (reaktivita dychacich cest,
zmény plicnich funkci) obyvatel v okoli ani s ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy
predevsim astmatiky a pacienty s obstruk¢ni chorobou plicni.

Poznamka: Maximalni kratkodobé (hodinové) koncentrace piedstavuji hodnotu vypoctenou za
predpokladu nejhorsSich emisnich a rozptylovych podminek. To znamend mj. predpoklad, ze vSechny
uvazované zdroje jsou v provozu soucasn¢é a dale jsou pro kazdé misto (referen¢ni bod) samostatné
modelovany nejhorsi meteorologické podminky (ze vSech kombinaci je uvazovana vzdy ta, ktera je
spojena s nejvyssi koncentraci v daném bod¢). Danéd kombinace emisnich a meteorologickych podminek
nemusi béhem roku (¢i nekolika let) viibec nastat. Stejné tak se ale mize jednat o kombinaci, ktera se v
daném misté vyskytuje opakované.

Charakterizace rizika chronickych toxickych ucinki

WHO je doporucena limitni hodnota priomérné roéni koncentrace oxidu dusi¢itého 40 ug/m?>.
Zdiraziuje se pritom vsak fakt, ze nebylo mozné stanovit urovenn koncentrace, ktera by pii
dlouhodobé¢ expozici prokazateln€ zdravotné neptiznivy G€inek neméla.
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Zmény prumérnych ro¢nich koncentraci byly v rozptylové studii v okoli obytné zastavby
vypoéteny v obou variantach provozu maximalné v tisicinach pg/m3, coz jsou zmény vzhledem
k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusi¢itému jsou obvykle odvozovana srovnadnim
s nepfiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro chronické
ucinky existuje fada studii, které zjistily vySs$i vyskyt respiracnich obtizi a astmatu u déti
exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusicitého. Kvantitativni
hodnoceni je ale komplikovéno tim, Ze je obtizné nebo spiSe nemozné oddélit u¢inky oxidu
dusicitého od dalSich soucasné plsobicich latek. Prokazateln€ neuc¢inna koncentrace nebyla pro
chronickou expozici prozatim presvédciveé stanovena. Pfedpoklada se, ze efekt pozorovany pro
expozice oxidu dusiCitému zahrnuje jak piimy toxicky ucinek, tak je indikatorem ucCinki
komplexni smési imisi, avSak soucasné poznatky neumoziuji bliz§i rozliSeni tohoto efektu.

V rozptylové studii je podle pétiletych pramért z udaji CHMU oéekavana pramérma roéni imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité od 24,5 do 36,3 ug/m’. Piispévky planovaného zdméru
k roénim koncentracim oxidu dusi¢itého spoctené v fadu tisicin pg/m* neovlivni soudasnou
imisni situaci a jsou vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze v§echny pouZité piistupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévkii zaméru, v obou posuzovanych variantach, na zdravotni obtiZe, které by mohly
souviset s akutni a chronickou expozici NOz2, a to i v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované ¢astice PMio a PM2;5

Prachové castice PMyo patii obecné k nejproblematictéjSim Skodlivindm z hlediska b&zné se
vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vysi imisnich limitd. Svétova zdravotnicka
organizace ve smérnici ,,WHO air quality guedelines global update 2005 stanovuje
smérnicovou hodnotu pro ro¢ni primér suspendovanych &astic PMio na arovni 20 pg/m?.
Pro 99. percentil maximalni denni imise PMio ¢ini smérnicova hodnota 50 pg/m?. Jedna se
tedy o podstatné ptisn€jsi hodnoty oproti hodnotdm platnych imisnich limitli (smérnicova
maximdlni denni imise 50 pg/m?’ se tykd 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvyssi denni
imisi v pripad¢ platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak za soucasnych imisnich
podminek v CR obtizné dosazitelné a obvykle jsou pfekradovany i ve velmi &istych oblastech,
predevsim vlivem sekundarni prasnosti a vlivem zpiisobu hospodateni v krajing.

Pro imise PM25 jsou stanoveny AQG na 10 pig/m? (priamérné ro¢ni imisni koncentrace) a
25 ug/m? pro kratkodobé (denni) imisni koncentrace této frakce prachu ve volném venkovnim
prostiedi (WHO, 2005).

24

umrtnosti na respira¢ni a kardiovaskularni onemocnéni prokazané v epidemiologickych studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym ¢Easticim byly pouzity zavéry projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuc¢eni pro funkce koncentrace a
ucinku pro aerosol, 0zén a oxid dusicity. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych ucinki
suspendovanych castic frakce PMas vychdzi ze zavéri metaanalyzy tfinacti rtznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autort
nardst primérné ro¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych ¢astic PMas o 10 ug/m?
zvySuje celkovou imrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pug/m°.
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Vliv znecisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou pfi¢inou a
uplatituje se predevs§im u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorSuje prabéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet piredCasnych
umrti.

Odhadovana soucasna primérna rocni koncentrace imisniho pozadi PM:z;s od 18,1 do 18,8
pug/m® je vys$§i neZ pramérna ro¢ni koncentrace 10 pg/m3, pFi které s95 %
pravdépodobnosti neni ovlivnéna umrtnost. Na zikladé vySe uvedenych vztahu
koncentraci a ufinku se zneciSténi mize v lokalité podilet na celkové umrtnosti dospélé
populace nad 30 let véku priblizné 5%.

Lze tedy konstatovat, Ze soucasné imisni zatizeni lokality, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni
riziko. Ve zpravé SZU zroku 2014 je uvedeno, Ze v méstském prostiedi nebyly zjiStény
prumérné ro¢ni koncentrace PM» s, kterym neni pfipisovan urcity negativni vliv.

Pro kvantitativni vyhodnoceni rizika zne€isténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi lze vyuzit
metodiku kvantitativniho hodnoceni vlivu na zdravi vypracovanou v rdmci programu CAFE
(Clean Air for Europe) v roce 2005 (Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis
for CAFE. Volume 2: Heath Impact Assessment, European Commision 2005). V ramci této
metodiky byly odvozeny vztahy expozice a ucinku zohlediiyjici primérny vyskyt hodnocenych
zdravotnich ukazatelli u populace zemi EU a umoziujici vyjadfit v zavislosti na primérné ro¢ni
koncentraci PMo pfimo pocet atributivnich piipadii za rok. Platnost téchto vztaht se pfedpoklada
pro zmény imisni zatéze z antropogennich emisnich zdrojl, tedy hodnoty nad pfirodnim pozadim
PMi9 a PM, 5 v roénich imisnich priimérech 10 pg/m?, resp. 5 pg/m* odhadovanych pro USA a
Evropu. Z tohoto podkladu vyplyvaji vztahy mezi zvySenim primérné ro¢ni koncentrace PMio
nad pfirozené pozadi o 10 pg/m* a poctem novych piipadii bronchitis, hospitalizaci & poctem
dnt s nize uvedenymi ovlivnénimi.

Jedna se konkrétné o:

e 26,5 novych ptipadil chronické bronchitis na 100 000 dospélych starSich 27 let,

e 434 akutnich hospitalizaci pro srdecni ptihody nal00 000 obyvatel,

e 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potize na 100 000 obyvatel,

e 902 dni s omezenou aktivitou (RADs) na 1000 obyvatel v€ku 16-64 let (vztah pro PM2,5)-
dny ve kterych cloveék potiebuje ze zdravotnich diivodi zménit svoji normalni aktivitu, z nich
je asi 1/3 dnli s upoutdnim na lizko s absenci v zaméstnani ¢i Skole,

e 180 dni s 1éEbou pomoci bronchodilatans u déti s astma (asi 15% déti) na 1000 déti veku 5-
14 let,

e 912 dni s lécbou pomoci bronchodilatans u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000
osob star$ich 20 let,

e 1,86 dni s respiracnimi ptiznaky dolnich cest dychacich véetné¢ kasle na 1 dité 5-14 let,

e 1,30 dni s respiratnimi ptfiznaky dolnich cest dychacich vcetné kaSle u dospélych s
chronickym respira¢nim onemocnénim (asi 30 % dospé€lé populace) na 1 dospélého cloveka.

Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi na umrtnost
populace je konkrétni pocet piedCasnych umrti, ktery vSak nevypovida o dynamice tohoto
ucinku. V poslednich letech proto sili nazor, ze vhodné&jsim ukazatelem dlouhodobého efektu je
celkovy pocet let ztraty Zivota (YOLL, years of live lost), ktery sice neudava teoreticky pocet
postizenych obyvatel, ale mozna 1épe vystihuje velikost tohoto U¢inku u celé exponované
populace. V ramci aktualizace metodologie projektu ExternE Evropské Komise byl odvozen
vztah pro expozici PMio a chronickou iimrtnost populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu,
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rok a priimérnou koncentraci 1 ug/m?®. V piepoctu na 1 milion exponovanych obyvatel pak
vychézi 400 let ztraty délky zivota pro expozici 1 pg/m* PMio po dobu 1 roku.

Ve zpravé SZU (Odhad zdravotnich rizik ze zne¢isténého ovzdusi CR — rok 2014) byl proveden
odhad poctu ztracenych let Zivota pred¢asnym umrtim nésledkem expozice zneciSténému
ovzdusi aerosolovymi &asticemi pro obyvatele CR starsi 30let. Tento odhad poétu ztracenych let
¢inil v roce 2013 118 200 let (). 1 570 let/100 000 obyvatel).

Vysledky modelovych vypocti z rozptylové studie

Imisni pFispévky k primérnym dennim koncentracim PMio z provozu zaméru vypocitané v
rozptylové studii u nejblizsi obytné zastavby se pohybuji

e ve varianté 1 — etapa vystavby od 13,1 pg/m* do 39,8 pg/m*
e ve varianté 2 — etapa provozu (2019) 0d 0,77 pg/m* do 1,16 pg/m*
e ve varianté 3 — etapa provozu pii stavu naplnéni UP od 0,84 ng/m* do 1,21 pg/m?

Kratkodobé zvySené koncentrace suspendovanych castic frakce PMio se mohou projevit
zvyraznénim symptomul u astmatikii a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti. Citlivou
skupinou jsou d¢ti, star§i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a obéhového
ustroji. Jako sumarni odhad zrtiznych epidemiologickych studii vztazeny ke zvySeni denni
primérmé koncentrace PMjo o 10 pg/m® nad 50 pg/m?® uvadi WHO konkrétné zvyseni podtu
hospitalizaci z diivodu respiracnich onemocnéni o 0,8 %, nartst pouZiti 1€kt k rozSiteni pradusek
pfi astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6 % a lidi s podrazdénim
dolnich dychacich cest o 3,2 % a zvySeni celkové imrtnosti 0 0,5 %.

Je dilezité uvédomit si, Ze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav, ktery
by mohl v atmosféfe nastat za soubéhu nejméné ptiznivych podminek (nejméné piizniva tiida
stability trvajici beze zmén alespoii jednu hodinu resp. cely den, vitr o nejméné piiznivé rychlosti
a vanouci pfimo na vypoc¢tovy bod). V rozptylové studii vypoétené hodnoty kratkodobych
maxim jsou pouze teoretické, miiZou, ale také nemusi v pritbéhu roku nastat a nelze je
sCitat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.

Z vysledkil v rozptylové studii 1ze i s ohledem na vySe uvedené nejistoty konstatovat, Ze
kratkodoba maxima suspendovanych ¢astic spoctena maximalné v jednotce mikrogramu
pri provozu zaméru, nebudou pri¢inou zvyraznéni symptomii u astmatiki ani pric¢inou
zvySeni celkové nemocnosti a imrtnosti.

Ve fazi vystavby se imisni prispévky k maximalnim dennim imisim PMio v nejméné
priznivé etapé vystavby pohybuji u blizké stavajici obytné zastavby v rozmezi 13,1 az 39,8
pug/m3. Tyto relativné vysoké hodnoty imisniho pFispévku by se mohly, bez ohledu na
hodnoty imisniho pozadi, projevit zvyraznénim symptomi u astmatiki i zvySenim
nemocnosti u citlivych skupin populace.

Vzhledem k vySe uvedenému je tfeba dbat béhem vystavby na uplatiiovani opatieni proti
prasnosti, jako je kropeni, ¢iSténi vozidel i vozovek atp. Lze presto ofekavat, Ze redlny vliv
na kvalitu ovzdusi v obdobi vystavby bude dile, vzhledem ke své ¢asové omezenosti,
prijatelny.

Poznamka: U modelovych hodnot ptispévkl maximalnich dennich koncentraci PMjo se jedné o
teoreticky nejvyssi imisni ptispévek, ktery by béhem vystavby mohl nastat. Ze zkuSenosti s
rozptylovym modelem vyplyva, Ze na vysledné maximalni hodnoty (hodinova i denni maxima)
je tieba pohlizet jako na hodnoty pikové, které odrazeji teoreticky nejhor$i moznou situaci.
Vypocteny jsou pro nejhorsi fazi vystavby a nemuseji nastat za nejméné ptiznivych rozptylovych
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podminek a sméru vétru. Imisni ptispévek k maximalnim imisim navic nelze jednoduse scitat s
hodnotami predpokladaného imisniho pozadi. Jedna se o doCasny zdroj a v ostatnich fazich
vystavby lze o¢ekéavat emise a tim hodnoty imisnich pfispévkl vyznamné nizsi.

Ptispévky k primérnym ro¢nim imisnim koncentracim jiz respektuji Cetnost vyskytu ttid
stability, smérti a rychlosti vétru (viz vétrnd rtizice v rozptylové studii) a také ro¢ni vyuziti
zdrojt.
Imisni piispévky k primérnym roénim koncentracim PMio z provozu zaméru vypocitané v
rozptylové studii se pohybuji
e ve varianté 1 — etapa vystavby od 0,134 pg/m® do 1,20 pg/m’
e ve varianté 2 —etapa  provozu (2019) 0d 0,019 pg/m® do 0,033 pg/m’
e ve varianté 3 — etapa provozu pii stavu naplnéni UP 0d 0,016 pg/m? do 0,036 pg/m’

Imisni prispévky k primérné ro¢ni koncentraci PM2s5 z provozu zdméru vypocitané v
rozptylové studii se pohybuji
e ve varianté 1 — etapa vystavby od 0,036 pg/m’ do 0,303 pg/m’
e ve varianté 2 —etapa  provozu (2019) od 0,005 pg/m* do 0,008 pg/m’
e ve varianté 3 — etapa provozu pii stavu naplnéni UP od 0,004 pg/m’ do 0,009 pg/m’

Z rozptylové studie vyplyva, Ze prispévKky z provozu zaméru se v obou variantach provozu
pohybuji v pripadé primérnych roc¢nich imisi PMio na udrovni maximalné setin
mikrogramu a v piipadé PM2s maximalné na drovni tisicin mikrogramu. Tyto pfispévky
jsou tak malé, Ze soucasnou miru zatéZe nezméni a to ani v souctu s pozadim a jsou z hlediska
zdravotnich ucinkl nevyznamné, nezpusobi pfedCasnou umrtnost ani vznik novych piipadi
onemocnéni chronickou bronchitidou ani takové zhorSeni pribéhu kardiovaskularnich ¢i
respiracnich onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢astic PMio a PMzs zaméru v obou posuzovanych variantach provozu
budou mit zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni obtiZe a samy nebudou predstavovat
zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo. Realizace planovaného zaméru
znamena jen nepatrnou az zanedbatelnou zménu rocnich koncentraci, ktera neovlivni
hodnocené ukazatele, tedy celkovou umrtnost ani vyskyt dalSich zdravotnich symptomii.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokdzanym karcinogennim uU¢inkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni Gcinek na zakladé dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zdkladé modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. Pfi hodnoceni karcinogenti se vychazi z teorie bezprahového ptisobeni, coz
znamena, ze se predpoklada, ze neexistuje Zadna koncentrace, pod kterou by piisobeni dané latky
bylo nulové. Jakakoliv expozice predstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna velikosti
expozice. Toto riziko se nacitd v pribéhu Zivota, tak, jak je clovek vystaven plsobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a
ptedpokladaji vztah linedrni regrese mezi zvysujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individudlni celozivotni
pravdépodobnost zvyseni vyskytu nddorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené skodliviny.
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Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, v ¢eské odborné literatufe oznacovany jako CVRK) lze pii predpokladu standardniho
expozi¢niho scénafe kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR, ktera udava
horni hranici navySeni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni expozici
koncentraci 1 pg/m? podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté praméry za roky 2009-
2013) je v lokalité do 1,4 pg/m>. Pokud bychom predpokladali tuto priimérnou roéni koncentraci
benzenu v zajmové oblasti jako pozadovou, s védomim znacné nejistoty, pak této hodnoté
odpovida pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10°%) celozivotni
navyseni karcinogenniho rizika ILCR 8,4x10, coZ je cca 8 ptipadtina 1 000 000 obyvatel.

Vypoctené priumérné ro¢ni imisni prispévky zaméru by mély dle rozptylové studie dosahovat
hodnoty pro benzen:
e varianta 1 — vystavba 1,7E-2 ug.m> ILCR tohoto pFispévku je 1,0x1077
e varianta 2 — provoz (2019) 1,4E-4 ug.m> ILCR tohoto pFispévku je 8,4x101
e varianta 3 — pii stavu naplnéni UP 1,5E-4 ug.m ILCR tohoto pFispévku je 9,0x10°

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byly, z konzervativnich divoda,
pouzity nejvyssi vypoctené koncentrace benzenu v referen¢nich bodech u nejbliz§i obytné
zastavby. Vysledky vypocti byly zaokrouhleny.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze ptispévky benzenu z provozu zaméru pii jeho uvedeni do provozu
rizika pro benzen nez je Uroven piijatelna a nelze tedy predpokladat, Ze by tato expozice mohla

piispét ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni celoZivotné exponovanych
lidi (tj. za 70 let).

Individualni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je diano pouze pozadim tj.
8,4x10°, tedy 8 pripadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spoleensky piijatelném
rozmezi nékolika pripadi na milién az 100 tisic obyvatel za 70 let.

Odhadované imisni zatiZzeni dané lokality benzenem, ani p¥i konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru ve vSech posuzovanych
lokalitach, nepresahuje prijatelnou iroven nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery
je 5 pug/m? pro benzen, ale i z podstatné pFisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik. Vlastni
imisni prispévky hodnoceného ziméru jsou nepatrné a nebudou pri¢inou zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni celoZivotné exponovanych lidi.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
pripravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebavaji plicemi, zazivacim traktem i ptes kizi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolit, znichz
nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni. Vysledky poslednich vyzkumi upozoriiuji
na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je u
BaP a n¢kolika dalSich PAU dostate¢né¢ dokumentovana v experimentech na zvitratech a svédci
o ni 1 vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP muze byt potencovana souc¢asnou expozici dalsim latkam, jako je cigaretovy
kouf, azbest a patrné téz prasné Castice.
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Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x10? doporuc¢end WHO byla
odvozena na zaklad¢ epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pii aplikaci
vyse uvedené UCR 8,7x107 pak vychazi koncentrace BaP ve vn&jsim ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné trovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v Grovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,012 ng/m>.

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéj§im ovzdusi doporuc¢enou limitni koncentraci. Divodem je
jak bezprahovy karcinogenni t¢inek, ktery ptedstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak i
jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi Casticemi a dal§imi latkami v ovzdusi.
V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadiené jako BaP v hodnoté primémé roéni
koncentrace 1 ng/m®. Tato hodnota je vSak za soucasnych imisnich podminek v dopravné
zatizenych oblastech v CR piekracovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo zjisfovano z map urovni znedisténi (MZP) a
prumérna rocni koncentrace z pétiletych pramért se v daném tzemi pohybuje od 1,08 do 1,16
ng.m>, coz signalizuje piekroceni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je 1 ng.m> a
priimérné hodnoté imisniho pozadi 1,13 ng.m™ odpovidé celoZivotni navySeni karcinogenniho
rizika ILCR 9,8x10 to znamena cca 1 pfipad na 10 000 obyvatel.

Vypoctené primérné rocni imisni prispévky zaméru by mély dle rozptylové studie dosahovat
hodnot pro benzo(a)pyren:

e varianta | — vystavba 7E-3 ng.m™> ILCR tohoto piispévku je 6,0x107
ILCR pozadi + pFispévek je 1,0x10*
e varianta 2 — provoz (2019) 5E-4 ng.m™ ILCR tohoto prispévku je 4,4x10
ILCR pozadi + pFispévek je 9,8x10>
e varianta 3 — pii stavu napInéni UP 5E-4 ng.m™ ILCR tohoto piispévku je 4,4x10

ILCR pozadi + pFispévek je 9,8x105

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byly, z konzervativnich diivodu,
pouzity nejvyssi vypoctené koncentrace benzo(a)pyrenu v referencnich bodech u nejblizsi
obytné zastavby. Vysledky vypoctl byly zaokrouhleny.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze piispévky benzo(a)pyrenu z provozu zdméru maji v obou
posuzovanych variantach provozu o tfi fady niz8i troven karcinogenniho rizika imisniho pozadi
a nelze tedy predpokladat, Ze by tato expozice piispéla ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni celozivotné exponovanych lidi (tj. za 70 let). Individualni karcinogenni
riziko pro posuzovanou situaci je dano pouze pozadim tj. cca 1x10™* (1 ptipad na 10 000
obyvatel).

Je tedy ziejmé, Ze zména imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivni
stavajici imisni pozadi. Prispévky z provozu zaméru jsou velmi malé az zanedbatelné. Za
piekroceni limitu ILCR nese evidentné odpovédnost stavajici imisni pozadi.

Individualni karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu pro posuzovanou situaci je dano pouze
pozadim tj. 9,8x10-5, tedy cca 1 p¥ipad na 10 000 obyvatel celoZivotn& exponovanych.

3.2.5 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid uhelnaty

Podstatou zdravotniho rizika oxidu uhelnatého pfi expozici imisim je akutni toxicky tc¢inek na
zakladé kratkodobych expozic. Z hlediska ochrany zdravi je doporu¢ovano, aby hladina COHb
v krvi neptesahla 2,5%, to je hodnota, kterd nema negativni néasledky ani pro citlivou populaci
(napft. lidé se srde¢nim onemocnénim nebo vyvijejici se plod).
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Tomuto pozadavku odpovida i legislativng stanovend koncentrace 10 000 pg/m? jako maximalni
8hodinovy prameér.

Modelovymi vypocty byly zjistény ptispévky z provozu zadméru u nejblizsi obytné zastavby pro
8hod. koncentraci CO maximaln¢ v desetinich mikrograml, coz jsou piispévky zcela
zanedbatelné a nebudou predstavovat zadné zdravotni riziko. A ani v etapé vystavby, kdy se
modelové prispévky pro 8hod. koncentraci CO pohybuji v desitkach pg/m?, nebudou tyto
koncentrace piedstavovat zdravotni riziko pro obyvatele v okoli.

Na zakladé provedenych vypocti z rozptylové studie nelze piredpokladat, Ze by prispévky
CO na arovni maximalné desitek pg.m= v etapé vystavby a desetin pg.m= v etapé provozu
v obou variantich, mohly zpusobit prekroceni imisniho limitu. Odhadované stavajici
koncentrace (v roce 2014 namérena maximalni koncentrace na stanici Libu$ byla v hodnoté
1134,8 ug.m>) nepiedstavuji Zadné zdravotni riziko a pFispévky planovaného provozu
zdravotni rizika nezvysi.

3.3  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucasti hodnoceni rizika i1 popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Jedna se hlavné o tyto oblasti nejistot:

Nejistoty vystupt rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich emisnich
udaju, tak vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoctového modelu je u rozptylovych
studii vysSi nejistota pfi modelovani maximalnich kratkodobych imisnich koncentraci.
V ptedlozené rozptylové studii byly sice provedeny vypocty v pravidelné siti, piesto v tomto
hodnoceni zdravotnich rizik pfi kvantitativnim hodnoceni rizika bylo pouzito vysledka
vypoctenych ptispévkl u obytnych zastaveb. Nejistotou pii odhadu expozice je také omezena
spolehlivost vypoctenych imisnich koncentraci pouzitymi rozptylovymi modely, nebot v
zastavbé dochazi k turbulenci a zméndm sméru vzdusnych proudd, které modely nezohlednuyi.
Nejistotami jsou nevyhnutelné zatizeny i idaje o imisnim pozadi, ziskané z pétiletych primért
z let 2009 az 2013, vysledky mohou byt zatizeny nejistotami pfi jejich stanoveni.

Dalsi nejistota je v nedostate¢nych nebo nedostupnych udajich vyplyvajici z urovné souc¢asného
védeckeého poznani vztahu mezi zne€isténim ovzdusi a poSkozenim zdravi. Pouzité referencni
koncentrace jsou vétSinou odvozeny zexperimenti na pokusnych zvifatech a
z epidemiologickych studii profesionalni expozice a vztahi mezi expozici a ucinky jednotlivych
Skodlivin v ovzdus$i, odvozenych ze zahrani¢nich epidemiologickych studii. Pouziti téchto
vztahtl z prosttedi s jinou skladbou zdrojt, zastavby a populaci miize vést ke zkresleni vysledk.
Predpoklada se, Ze k expozici z ovzdusi dochézi prakticky nepfetrzité, neni uvazovéno, ze v
prabéhu dne dochdzi k rozdilnym koncentracim S$kodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitinim prostfedi apod. Mnozstvi vdechnutého vzduchu za jednotku casu se
vyznacuje znac¢nou variabilitou dle v€éku, pohlavi i fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly
pouzity zobecniujici hodnoty.

Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je neznalost tdajii o exponované populaci (piesné
pocty lidi, pfesné sloZeni, citlivé skupiny populace, doba travena v misté bydlisté apod.).
Vyznamnou nejistotu piedstavuje i soucasna uroven poznani U€inkti hodnocenych vlivii na
zdravi. Podle posledni zpravy WHO (25. biezna 2014, Zeneva) jsou rizika $kodlivin v ovzdusi
vEtsi, nez se diive predpokladalo a to zvlasteé pro srde¢ni onemocnéni. Zda se, ze nektera rizika
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maji vétsi dopad na celkové zdravi, nez se dosud predpokladalo. Je kladen velky dlraz na Cistotu
ovzdu$i ve vnitinim prostfedi. Piestoze vyzkumu neptiznivych zdravotnich G¢inkl znecisténi
ovzdusi byla a stale je vénovana velka pozornost, ziskané poznatky jsou stale pomérné omezeng.

V hodnoceni byl pouzit princip piedbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
s prahovym mechanismem ucinku v oblasti nizkych davek mtize vést k vysokému nadhodnoceni
skute¢ného rizika.

3.4

Zavér ve vztahu ke znecisténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z planovaného zaméru ,,Areal ledovych sporti*
na zakladé odhadu stavajici situace a koncentraci uvedenych v rozptylové studii

Hodnoceni bylo zaméteno na zdravotni rizika spojend s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele okoli zaméru. Byla hodnocena rizika imisi, suspendovanych
castic PMoa PM2 5, oxidu dusicitého, benzenu, benzo(a)pyrenu a oxidu uhelnatého podle
standardni metodiky WHO a Evropské komise. Rizika byla posuzovana pro varianty:
varianta 1 - etapa vystavby, varianta 2 — etapa provozu (rok 2019) a varianta 3 — etapa
provozu pii stavu naplnéni UP hl. m. Prahy.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni
expozi¢ni scénaf, to znamend, ze vypoctené nejvyssi piispévky imisi spolu s imisnim
pozadim byly pouzity pro obyvatele celého zdjmového tzemi.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze nové rocni imisni
prispévky suspendovanych ¢astic PMio a PM2,5 zdméru budou mit zanedbatelny vliv
na souvisejici zdravotni obtize a samy nebudou pfedstavovat zvySené zdravotni riziko
pro exponované obyvatelstvo. Realizace planovaného zaméru ve vSech posuzovanych
variantich znamena jen nepatrnou zménu roc¢nich koncentraci suspendovanych
éastic PMio a PM2 5, ktera neovlivni hodnocené ukazatele, tedy celkovou imrtnost
ani vyskyt dalSich souvisejicich zdravotnich symptomii.

Odhadovana souc¢asna priimérna ro¢ni koncentrace imisniho pozadi PMa s do 18,8 pug/m’
je vyssi nez primérna ro¢ni koncentrace 10 ug/m?, pti které s 95 % pravdépodobnosti
neni ovlivnéna umrtnost. Na zéklad¢ vztaht koncentraci a ucinku se znecisténi muize
podilet na celkové imrtnosti dospé€lé populace nad 30 let véku piiblizné 5%.

Vliv znecisténého ovzdusi na Umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou
pfi¢inou a uplatituje se pfedevs§im u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u
starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiraénim onemocnénim, u nichz
zhorSuje prib¢h onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy
o pocet predcasnych umrti.

Ve fazi vystavby se imisni prispévky k maximalnim dennim imisim PM1o v nejméné
priznivé etapé vystavby pohybuji u blizké stavajici obytné zastavby v rozmezi 13,1
a7z 39,8 pg/m3. Tyto relativné vysoké hodnoty imisniho pFispévku by se mohly, bez
ohledu na hodnoty imisniho pozadi, projevit zvyraznénim symptomii u astmatiki a
zvySenim nemocnosti u citlivych skupin populace. Vzhledem k tomu je nezbytné
dbat na uplatiiovani opatieni proti prasnosti, jako je kropeni, ¢iSténi vozidel i
vozovek atp. Lze ofekavat, Ze realny vliv na kvalitu ovzdusi v obdobi vystavby bude
dale vzhledem ke své ¢asové omezenosti prijatelny.
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e (Odhadované stavajici pramérné ro¢ni koncentrace oxidu dusicitého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze Kkonstatovat, Ze realizaci
zaméru, v Zadné z posuzovanych variant, nedojde ke zvySeni moZnych zdravotnich
obtizi, které by mohly souviset s akutni a chronickou expozici NOx.

e Imisni zatizeni dané lokality benzenem, ani pFi konzervativnim odhadu drovné
imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru ve vSech posuzovanych
variantich, nepresahuje prijatelnou uroven nejen z hlediska platného imisniho
limitu, ktery je 5 pg/m® pro benzen, ale i z podstatné piisnéjsiho pohledu
zdravotnich rizik. Zmény budou nevyznamné a neovlivni pFijatelnou uroven
karcinogenniho rizika.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potenciilni expozice
koncentracim benzenu se v posuzovaném uzemi pohybuje ve spolefensky
prijatelném rozmezi 8 pripadi na 1 000 000 obyvatel za 70 let.

e Zména imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivni stavajici imisni
pozadi. Narust koncentraci je ve vSech posuzovanych variantich velmi maly az
zanedbatelny a nezvysi sou¢asnou miru karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu. Za
prekroceni limitu ILCR nese evidentné odpovédnost stavajici imisni pozadi.

Ze zpravy SZU se individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad& potencialni
expozice koncentracim PAU zastupovanych BaP v méstskych lokalitich pohybuje v
rozmezi od cca tfech ptipadi na 100 tisic obyvatel do jednoho ptipadu na 10 tisic obyvatel
za 70 let.

Individualni karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu pro posuzovanou lokalitu je dano
pouze pozadim tj. 9,8x10-, tedy cca 1 pFipad na 10 000 obyvatel za 70 let.

e Stavajici maximalni 8hodinovy primér koncentrace oxidu uhelnatého neptedstavuje
zdravotni riziko pro obyvatele a 1ze konstatovat, Ze realizaci ziméru nedojde ke zvySeni
moznych zdravotnich obtizi, které by mohly souviset s toxickym tcinkem CQO, a to
ani v souctu se stavajicim imisnim pozadim v Zadné z posuzovanych variant.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru ovlivni celkovou imisni situaci zajmového

uzemi zcela nepatrné a to v trovni, ktera je z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin témér zanedbatelna a kvantitativné prakticky nehodnotitelna.
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