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1. Zadání 
       
Na základ� objednávky zpracovatele dokumentace posouzení vlivu zám�ru „Areál ledových 
sport�“ na životní prost�edí podle zákona �. 100/2001 Sb., o posuzování vliv� na životní 
prost�edí, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, je zpracováno posouzení vliv� na ve�ejné zdraví resp. 
hodnocení zdravotních rizik chemických látek v ovzduší. 

Základní metodické postupy odhadu zdravotních rizik byly zpracovány zejména Americkou 
agenturou pro ochranu životního prost�edí (US EPA) a Sv�tovou zdravotní organizací (WHO). 
V �eské republice byly základní metodické podklady pro hodnocení zdravotních rizik vydány 
Ministerstvem zdravotnictví a Ministerstvem životního prost�edí. P�edkládané hodnocení 
zdravotních rizik je zpracováno v souladu s výše uvedenými metodickými postupy. 

Zdravotní riziko vyjad�uje pravd�podobnost zm�ny zdravotního stavu exponovaných osob. P�i 
hodnocení zdravotních rizik se standardn� postupuje ve �ty�ech následných krocích: 

1. Identifikace nebezpe�nosti – v tomto kroku se zjiš�uje, zda je sledovaná látka, faktor 
nebo komplexní sm�s schopná vyvolat nežádoucí zdravotní ú�inek.  

2. Charakterizace nebezpe�nosti – odhad dávkové závislosti tohoto efektu, tedy jak se 
intenzita, frekvence nebo pravd�podobnost nežádoucích ú�ink� m�ní s dávkou, což je 
nezbytným p�edpokladem pro možnost odhadu míry rizika  

3. Hodnocení (odhad) expozice – to znamená, zda a do jaké míry je populace vystavena 
p�sobení sledované látky nebo faktoru v daném prost�edí. Na základ� znalosti situace se 
p�i n�m sestavuje expozi�ní scéná�, tedy p�edstava, jakými cestami a v jaké intenzit� a 
množství je konkrétní populace exponována dané látce a jaká je její dávka. 

4. Charakterizace rizika – je konkrétním krokem v odhadu rizika. Znamená integraci 
(syntézu) poznatk� získaných v p�edchozích krocích, v�etn� zvážení všech nejistot, 
závažnosti i slabých stránek dokumentace. Ú�elem je dosp�t, pokud to dostupné 
informace umož�ují ke kvantitativnímu vyjád�ení míry konkrétního zdravotního rizika v 
posuzované situaci, která m�že sloužit jako podklad pro rozhodování o opat�eních, tedy 
pro �ízení rizika. 

  
Pro daný protokol bylo p�edloženo: 

Rozptylová studie Areál ledových sport�, zpracovaná RNDr. Tomášem Bajerem, CSc., Ing. 
Martinem Šárou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji�ín 

2. Informace o zám�ru  

2.1 Popis zám�ru 

Posuzovaný zám�r se nachází na území hl. m. Prahy v k.ú. Chodov. �ešené území je ohrani�eno 
ze severu budovami základní školy, z jihu a západu ukon�ením dosavadního prostoru školních 
h�iš�, resp. ulicí Ke Kate�inkám (západní �ást) a pásem zelen� podél komunikace pro p�ší (jižní 
�ást). Níže je schematicky vyobrazena situace umíst�ní zám�ru a dot�ené pozemky. 
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Obr. 1: Situace zám�ru (p�evzato z rozptylové studie a Mapy.cz) 

�

Území je sou�ástí funk�ní plochy VV – ve�ejné vybavení, bez kódu míry využití území. Návrh 
svou funkcí a náplní spl�uje podmínky dané Územním plánem pro danou funk�ní plochu. 

P�edm�tem zám�ru je výstavba areálu ledových sport�, který je navržen k užívání p�edevším 
jednotlivých škol v území. Jedná se o budovu s 2 NP. Sportovní prostory ledových ploch jsou 
navrženy ve dvou odd�lených halách. V prvním NP se dále nachází zázemí sportovišt� a 
ostatních prostor�. Ve 2. NP se nachází provozy restaurace a drobné administrativy. 

Sou�ástí realizace zám�ru bude demolice stávajících komunikací v areálu a stávajícího 
atletického oválu. 

Použité zdroje informací: 

Rozptylová studie Areál ledových sport�, zpracovaná RNDr. Tomášem Bajerem, CSc., Ing. 
Martinem Šárou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji�ín 

3.  Zdravotní rizika chemických škodlivin 

Prvním krokem v procesu hodnocení zdravotních rizik je sb�r a vyhodnocení dat o možném 
poškození zdraví, které m�že být vyvoláno zjišt�nými nebezpe�nými faktory. Dostupné údaje o 
škodlivinách emitovaných do ovzduší a o jejich ú�incích na zdraví jsou p�evzaty z databází 
WHO, US EPA – IRIS apod.  
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P�edkládaná rozptylová studie vytipovala, že jedinými zdroji imisního zne�iš�ování ovzduší 
související se zám�rem bude generovaná doprava a provoz stavební techniky v prostoru 
staveništ� b�hem výstavby.   

Vyhodnocení p�ísp�vk� zám�ru k imisní zát�ži je �ešeno v následujících variantách: 

Varianta 1 – Etapa výstavby 

Tato varianta vyhodnocuje nejhorší z etap výstavby z hlediska vliv� na ovzduší. Jedná se o první 
etapu stavby, kde krom� jiného je zahrnuta p�íprava území, provedení hrubých terénních úprav 
v�etn� zajišt�ní stavební jámy a založení objekt�.  

Varianta 2 – Etapa provozu – p�ísp�vek zám�ru v roce 2019 

V rámci této varianty jsou zohledn�ny liniové a plošné zdroje zne�iš�ování ovzduší v �asovém 
horizontu uvedení zám�ru do provozu. Liniové a plošné zdroje zne�iš�ování ovzduší vycházejí 
v rozptylové studii z podklad� poskytnutých LUCIDA s.r.o.  
Zám�r má navrženo 67 stání pro osobní automobily a 1 stání pro autobusy. Objem dopravy se 
p�edpokládá 215 OA v jednom sm�ru za 24 hod. 

Varianta 3 – Etapa provozu - p�ísp�vek zám�ru pro stav napln�ní ÚP hl. m. Prahy  

Generovaná doprava související s posuzovaným zám�rem se nem�ní, dochází pouze 
p�erozd�lení dopravy na ve�ejném komunika�ním systému.  

3.1 Charakteristika chemických škodlivin a identifikace nebezpe�nosti 

Zdrojem zne�iš�ování ovzduší budou liniové a plošné zdroje generované dopravy. V rozptylové 
studii jsou tedy hlavními sledovanými škodlivinami suspendované �ástice frakce PM10 a PM2,5, 
NO2, benzen, benzo(a)pyren a CO. 

Na základ� p�edložené rozptylové studie byly vytipovány polutanty emitované do ovzduší, které 
lze v rámci posuzovaného zám�ru bu	 vzhledem ke zjišt�ným koncentracím anebo známým 
vlastnostem, považovat za významné z hlediska potenciálního ovlivn�ní zdravotního stavu:  
• oxid dusi�itý 
• suspendované �ástice PM10 a PM2,5

• benzen 
• benzo(a)pyren 
• oxid uhelnatý 

3.1.1 Suspendované �ástice frakce PM10 a PM2,5

Suspendované �ástice p�edstavují r�znorodou sm�s organických a anorganických �ástic 
kapalného a pevného skupenství, r�zné velikosti, složení a p�vodu. Jsou definovány takto: 
suspendované �ástice jsou pevné nebo kapalné �ástice, které v d�sledku zanedbatelné pádové 
rychlosti p�etrvávají dlouhou dobu v atmosfé�e. 

Definice základních pojm�: 
- suspendované �ástice frakce PM10 – �ástice, které projdou velikostn� selektivním vstupním 

filtrem vykazujícím pro aerodynamický pr�m�r 10 µm s odlu�ovací ú�inností 50% 
- suspendované �ástice frakce PM2,5 – �ástice, které projdou velikostn� selektivním vstupním 

filtrem vykazujícím pro aerodynamický pr�m�r 2,5 µm s odlu�ovací ú�inností 50%. 

�ástice v ovzduší p�edstavují významný faktor s mnoho�etným efektem na lidské zdraví. Na 
rozdíl od plynných látek nemají specifické složení (velikost a složení �ástic je ovlivn�no 
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zdrojem, ze kterého pochází), nýbrž p�edstavují sm�s látek s r�znými ú�inky. Sou�asn� p�sobí i 
jako vektor pro plynné škodliviny. 

Suspendované �ástice d�líme na primární a sekundární:  
Primární jsou emitované p�ímo ze zdroj� a m�žeme je dále d�lit na ty, které pochází 
z antropogenních zdroj� (spalování fosilních paliv, doprava, technologické procesy, 
antropogenní aktivity) a z p�írodních zdroj� (mo�ský aerosol, sope�ná �innost, kosmický spad). 
Sekundární �ástice jsou ty, které vznikají v ovzduší na základ� probíhajících chemických a 
fyzikálních proces�, a dále ty, které se do ovzduší dostávají resuspenzí (zví�ením) v d�sledku 
lidské �innosti (nap�. doprava) anebo meteorologických faktor� (vítr). 

Ú�inek suspendovaných �ástic závisí na jejich velikosti, tvaru a chemickém složení. V sou�asné 
dob� se klade význam na zohledn�ní velikosti �ástic, která je rozhodující pro pr�nik a depozici 
v dýchacím traktu. V�tší �ástice jsou zachyceny v horních partiích dýchacího ústrojí, obvykle se 
dostanou do trávicího ústrojí a jedinec je jimi exponován také jejich požitím. �ástice frakce PM10

(tzv. torakální frakce) se dostávají pod hrtan do dolních cest dýchacích, jemn�jší �ástice ozna�ené 
jako frakce PM2,5 (tzv. respirabilní frakce) pronikají až do plicních sklípk�. Nejv�tší podíl prachu 
se ukládá v plicích p�i velikosti �ástic mezi 1 až 2 µm. S dalším zmenšováním se �ástice za�ínají 
chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicích klesá. �ástice menší než 0,001 µm jsou 
tém�� všechny zase vydechovány. Ú�inky suspendovaných �ástic jsou dále ovlivn�ny jejich 
chemickým složením a adsorpcí dalších zne�iš�ujících látek na jejich povrchu. 

Ze zprávy Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu 
prost�edí �R v roce 2014 bylo konstatováno, že zát�ž ovzduší aerosolovými �ásticemi v 
monitorovaných sídlech je významn� ovliv�ována meteorologickými podmínkami s vyšší 
�etností exces� a rychlých zm�n po�así zahrnujících dlouhodob�jší suchá období vysokých teplot 
�i krátká období intenzivních srážek. V roce 2014 nenastala významn�jší zimní inverzní situace. 
P�etrvává významnost podílu emisí z dopravy jako majoritního zdroje zne�išt�ní ovzduší ve 
m�stech a m�stských aglomeracích proti emisím z dalších typ� zdroj� (teplárny, výtopny a 
domácí vytáp�ní). 
Specifickou a významn� vyšší z�stává zát�ž v pr�myslových lokalitách na Ostravsku. Porovnání 
imisních charakteristik stanic umíst�ných v jednotlivých typech m�stských obytných lokalit 
(poza	ových a zatížených r�znou úrovní dopravy) jednozna�n� usv�d�uje dopravu jako hlavní 
 p�í�inu vyšší zát�že suspendovanými �ásticemi ve m�stech. Je z�ejmá p�ímá závislost na 
intenzit� dopravy, kdy se emise z liniového zdroje/zdroj� p�i�ítají k m�stskému pozadí 
ovliv�ovanému lokálními malými zdroji - topeništi. 
- hodnoty ro�ního aritmetického pr�m�ru m��ené na poza	ových stanicích �HMÚ byly v 

rozmezí 15 až 19 µg/m3

- v lokalitách dopravou nezatížených se pohybovala ro�ní st�ední hodnota v závislosti na 
intenzit� okolní dopravy v rozsahu od 24 – 26 µg/m3, p�es 26 – 30 µg/m3 u dopravn� extrémn�
exponovaných míst až po 32 µg/m3 ro�ního pr�m�ru v pr�myslem siln� exponovaných 
lokalitách. 

- jedno z kritérií p�ekro�ení imisního limitu (aritmetický ro�ní pr�m�r > 40 µg/m3 anebo více 
než 35 p�ekro�ení 24 hod. limitu 50 µg/m3/kalendá�ní rok) bylo v roce 2014 napln�no na 41 
z 98 do zpracování zahrnutých m��icích stanic. 24 hod. imisní limit (50 µg/m3) byl p�ekro�en 
ve všech monitorovaných lokalitách.  

- jen na 9 % (3 poza	ové a 6 m�stských) z 98 zahrnutých m��icích stanic nebyla v roce 2014 
p�ekro�ena hodnota 20 
g/m3/rok, doporu�ovaná WHO. 

Hodnoty ro�ních pr�m�r� na dopravn� zatížených m�stských stanicích se v roce 2014 proti roku 
2013 významn� nezm�nily, což je možno p�ipsat aktuálním meteorologickým podmínkám (teplá 
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zima 2013 – 2014 i 2014 – 2015). Dlouhodobý pozorovaný vývoj - snižování m��ených hodnot 
v n�kterých zatížených oblastech – je �asto kompenzován pozvolným zhoršováním situace v 
málo zatížených lokalitách. 
Hodnocení výsledk� m��ení suspendovaných �ástic frakce PM2,5 vychází z dat 34 stanic – šesti 
stanic v Praze, p�ti stanic v Plzni, �ty� stanic v Brn�, dvou v Ostrav� a po jedné stanici v dalších 
17sídlech. Pr�m�rné ro�ní hmotnostní koncentrace se v jednotlivých sídlech pohybovaly od 11,7 
do 36 
g/m3. Ro�ní pr�m�r na poza	ové stanici v Košeticích byl 13,6 
g/m3. Hodnota ro�ního 
imisního limitu 25 
g/m3 byla p�ekro�ena na sedmi stanicích, 10 
g/m3 ro�ního pr�m�ru bylo 
p�ekro�eno na všech do hodnocení zahrnutých stanicích.  
Podíl suspendovaných �ástic frakce PM2,5 ve frakci PM10 vypo�ítaný z hodnot soub�žn�
m��ených na 34 stanicích se pohybuje od 0,45 (dopravní stanice v Beroun�), po 0,88 na stanici 
Plze� Lochotín. V období 2007 až 2014 má hodnota pr�m�rného podílu frakce PM2,5 ve frakci 
PM10 neklesající trend a kolísá okolo 75 % (74,4 % v roce 2014). 

Akutní ú�inky suspendovaných �ástic a zm�ny v denních koncentracích: Suspendované 
�ástice dráždí sliznici dýchacích cest, mohou zp�sobit zm�nu morfologie i funkce �asinkového 
epitelu, zvýšit produkci hlenu a snížit samo�isticí schopnosti dýchacího ústrojí. Tyto zm�ny 
usnad�ují vznik infekce. Recidivující akutní zán�tlivá onemocn�ní mohou vést ke vzniku 
chronické bronchitidy, chronické obstruk�ní nemoci plic s následným p�etížením pravé srde�ní 
komory a ob�hovým selháním. Tento vývoj je sou�asn� podmín�n a ovlivn�n mnoha dalšími 
faktory, jako je stav imunitního systému, alergická dispozice, expozice v pracovním prost�edí, 
kou�ení apod. Efekt krátkodob� zvýšených koncentrací suspendovaných �ástic frakce PM10 se 
projevuje zvýrazn�ním symptom� u astmatik� a zvýšením celkové nemocnosti i úmrtnosti. 
Citlivou skupinou jsou d�ti, starší osoby a osoby s chronickým onemocn�ním dýchacího a 
ob�hového ústrojí. 

Dlouhodobé ú�inky: Na základ� ro�ních pr�m�rných koncentrací existuje pro tyto ú�inky mén�
podklad�. Pozorované ú�inky se v�tšinou týkají snížení plicních funkcí p�i spirometrickém 
vyšet�ení u d�tí i dosp�lých, výskytu symptom� chronické bronchitidy a spot�eby lék� pro 
rozší�ení pr�dušek p�i dýchacích obtížích a zkrácení o�ekávané délky života. Pro zdravotní 
ú�inky prašnosti vyjád�ené jako PM10 jsou p�edpokládány ú�inky bezprahové, s lineární 
závislostí vztahu dávka – ú�inek. Pro prašnost vyjád�enou jako PM10 je v materiálech WHO 
uvád�na závislost pro r�zné projevy zdravotních ú�ink�. V sou�asné dob� jsou k dispozici i 
výsledky nov�jších studií, které byly verifikovány v materiálech WHO (2006). 
Záv�ry epidemiologických studií, které byly použity pro konstrukci doporu�ených hodnot 
prašnosti WHO (2005), p�ípadn� uvedených v nov�jším materiálu WHO zam��eném pouze na 
vlivy prašnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvád�jí následující vztahy mezi 
zvýšením prašnosti a výskytem symptom� poškození zdravotního stavu populace. Jako vstupní 
je použita hodnota zvýšení prašnosti o 10 µg/m3 p�íslušné frakce PM. Výsledný efekt je vyjád�en 
jako zm�na (zvýšení) výskytu jednotlivých symptom� poškození zdraví oproti situaci s nižší 
zát�ží prašnosti na lokalit� (pomocí %, p�ípadn� epidemiologických ukazatel� – RR, OR), 
p�ípadn� výskytem nových p�ípad� symptomu poškození zdraví v populaci ur�ité �etnosti 
(v�tšinou 100 000 obyvatel, p�ípadn� ur�ité v�kové kohorty). Vztahy jsou formulovány jako 
lineární, nebo� nebyl prokázán prahový ú�inek vlivu prašnosti na zdravotní stav populace. 
V roce 2013 za�adila Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny (IARC), na základ� nezávislé 
analýzy více než 1 000 studií, zne�išt�né venkovní ovzduší i suspendované �ástice jako jeho 
složku, do skupiny 1 mezi prokázané karcinogeny pro �lov�ka. Tento fakt se prozatím nijak 
neodrazil v doporu�eních pro kvantitativní hodnocení.  
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3.1.2 Oxid dusi�itý NO2, CASRN 10102-43-9 

Oxidy dusíku pat�í mezi nejvýznamn�jší klasické škodliviny v ovzduší. Hlavním zdrojem 
antropogenních emisí oxid� dusíku do ovzduší je spalování fosilních paliv. Ve v�tšin� p�ípad�
jsou emitovány p�evážn� ve form� oxidu dusnatého, který je ve vn�jším ovzduší rychle oxidován 
p�ítomnými oxidanty na oxid dusi�itý. Suma obou oxid� je ozna�ována jako NOx. Oxid dusi�itý 
NO2 je z hlediska ú�ink� na lidské zdraví významn�jší a je o n�m k dispozici nejvíce údaj�. 
Z toho d�vodu byl v roce 2002 zp�sob hodnocení zm�n�n, v sou�asné dob� se hodnotí 
koncentrace NO2, nikoli sumy všech oxid�. Z toho vyplývá i navazující zm�na v celkovém 
p�ístupu k hodnocení zne�išt�ní touto noxou. Hodnocení zdravotního rizika bude proto 
provedeno pro tuto látku. 

Protože oxid dusi�itý není p�íliš rozpustný ve vod�, je p�i inhalaci jen z�ásti zadržen v horních 
cestách dýchacích, v p�evaze však proniká do dolních cest dýchacích, kde se pozvolna rozpouští 
a s dlouhodobou latencí m�že p�ímým toxickým p�sobením na kapiláry plicních sklípk� vyvolat 
edém plic.  
Prahovou koncentraci pachu uvád�jí r�zní auto�i mezi 200 až 410 µg/m3.  
Pr�m�rné ro�ní koncentrace NO2 se v m�stských oblastech obecn� pohybují v rozmezí 20 až 
90  µg/m3. Krátkodobé koncentrace siln� kolísají v závislosti na denní dob�, ro�ním období a 
meteorologických podmínkách. P�írodní pozadí p�edstavují ro�ní pr�m�rné koncentrace 
v rozmezí 0,4 – 9,4 µg/m3. 
Ze zprávy Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu 
prost�edí �R v roce 2014 ro�ní aritmetické pr�m�ry oxidu dusi�itého na poza	ových stanicích 
EMEP nep�ekro�ily 10 µg/m3 (nejvyšší hodnota byla nam��ena v Košeticích, a to 8,4 µg/m3), ve 
m�stech se v závislosti na intenzit� okolní dopravy pohybovaly v rozsahu od p�ibližn� 16 µg/m3

na nezatížených lokalitách, p�es 20 až 24 µg/m3 u dopravn� st�edn� zatížených stanic až k 42 
µg/m3 ro�ního pr�m�ru v dopravn� siln� zatížených lokalitách. P�estože se v roce 2014 situace 
vlivem p�ízniv�jších rozptylových podmínek op�t mírn� zlepšila, lze, s dalším 
p�edpokladatelným rozvojem dopravy a souvisejících technologií, za stávajících podmínek 
o�ekávat v m�stech rozší�ení po�tu exponovaných lokalit, a to nejen v okolí komunikací. 

NO2 pat�í mezi významné škodliviny ve vnit�ním ovzduší budov. Mimo vn�jší ovzduší se zde 
jako zdroj emisí uplat�uje hlavn� tabákový kou� a provoz plynových spot�ebi��. WHO uvádí 
pr�m�rné koncentrace z 2-5 denních m��ení v bytech v 5 evropských zemích v rozmezí 20-40 
µg/m3 v obývacích pokojích a 40-70 µg/m3 v kuchyních s plynovým vybavením. V bytech 
situovaných na ulice s rušným dopravním provozem byly tyto hodnoty dvojnásobné. P�i 
používání neodv�traných kuchy�ských sporák� však mohou být tyto hodnoty ješt� podstatn�
vyšší, pr�m�rná n�kolika denní koncentrace NO2 m�že p�esáhnout 200 µg/m3 s maximálními 
hodinovými hodnotami až 2000 µg/m3. 

Akutní ú�inky na lidské zdraví v podob� ovlivn�ní plicních funkcí a reaktivity dýchacích cest 
se u zdravých osob projevují až p�i vysoké koncentraci NO2 nad 1880 µg/m3. Krátkodobá 
expozice nižším koncentracím však vyvolává zdravotní odezvu u citlivých skupin populace, jako 
jsou pacienti s chronickou obstruk�ní chorobou plic a zejména astmatici, kte�í uvád�jí subjektivní 
potíže již od koncentrace 900 µg/m3. U pacient� s chronickou obstruk�ní chorobou plic bylo 
zjišt�no mírné snížení dýchacích funkcí po t�íhodinové expozici NO2 v koncentraci 560 µg/m3. 
N�které studie nazna�ují, že NO2 zvyšuje bronchiální reaktivitu u citlivých osob p�i p�sobení 
dalších bronchokonstrik�ních vliv� (chlad, cvi�ení, alergeny v ovzduší) již p�i nižších úrovních 
krátkodobé expozice.  
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P�i koncentraci cca 100 µg/m3 nebyly p�i krátkodobé expozici v žádné studii zjišt�ny nep�íznivé 
ú�inky ani u citlivé �ásti populace. U krátkodobého p�sobení koncentrace NO2, tj. cca 400 µg/m3

již jsou d�kazy o malém snížení dýchacích funkcí u exponovaných astmatik�, p�i�emž riziko 
vyvolání astmatické odezvy vzr�stá s p�ítomností alergen� v ovzduší. Vzhledem k tomu, že 
astmati�tí pacienti, kte�í se jako dobrovolníci ú�astnili pokus�, trp�li jen mírnou formou tohoto 
onemocn�ní, lze p�edpokládat, že v populaci existují jedinci s vyšší citlivostí.   

Chronické p�sobení dlouhodobé expozice NO2 na lidské zdraví doposud nebylo žádnou studií 
spolehliv� kvantifikováno. V pokusech na laboratorních zví�atech byly prokázány morfologické 
zm�ny plicní tkán� podobné emfyzému p�i dlouhodobé expozici n�kolika týdn� až m�síc�
koncentracím od 640 µg/m3 a biochemické zm�ny od koncentrace 380 µg/m3. Koncentrace od 
940 µg/m3 zvyšují u pokusných zví�at po šestim�sí�ní expozici vnímavost plic v��i bakteriální 
a virové infekci. Snížení imunity je d�sledkem zm�n jak bun��né, tak i proti látkové složky 
obranného systému. 
Podle nových poznatk� je však obtížné odd�lit p�sobení oxidu dusi�itého od ú�ink� dalších 
sou�asn� p�sobících látek, zejména aerosolu. Nejvíce jsou oxidu dusi�itému vystaveni obyvatelé 
m�stských lokalit významn� ovlivn�ných dopravou. Z hodnot zjišt�ných ro�ních pr�m�r�
z monitoringu vyplývá, že v dopravou zatížených �ástech pražské aglomerace lze u obyvatel 
o�ekávat snížení plicních funkcí, zvýšení výskytu respira�ních onemocn�ní, zvýšený výskyt 
astmatických obtíží a alergií, a to u d�tí i dosp�lých. 

3.1.3 Benzen, (C6H6), CASRN 71-43-2 

Benzen je bezbarvá kapalina, málo rozpustná ve vod�, charakteristického aromatického zápachu, 
která se snadno odpa�uje. Je obsažen v surové rop� a ropných produktech. Hlavní užití je 
v chemickém pr�myslu p�i výrob� styrenu, ethylbenzenu, fenolu a dalších slou�enin a jako 
aditivum do benzinu. V minulosti byl používán jako rozpoušt�dlo. Hlavními zdroji uvol�ování 
benzenu do ovzduší jsou vypa�ování z pohonných hmot, výfukové plyny a cigaretový kou�. 
P�i inhalaci je v plicích vst�ebáno asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zažívacího traktu je 
pravd�podobn� absorbován kompletn�. P�es k�že se absorbuje jen asi 1% aplikované dávky. Po 
vst�ebání je distribuován v t�le nezávisle na brán� vstupu, nejvyšší koncentrace metabolit� byly 
zjišt�ny v tukových tkáních. Benzen je v játrech a snad i v kostní d�eni oxidován na hlavní 
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vst�ebaného benzenu je v nezm�n�né form�
vylou�eno vydechovaným vzduchem. Metabolity jsou vylu�ovány mo�í. 
Hlavní cestou p�íjmu benzenu do organismu je inhalace z ovzduší, zejména v místech 
s intenzivn�jší dopravou nebo v blízkosti �erpacích stanic. Významné však mohou i koncentrace 
benzenu v interiérech budov, zejména v závislosti na cigaretovém kou�i. V menší mí�e je 
p�ijímán i s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkový p�íjem p�i b�žných koncentracích 
zanedbatelná. Individuální výše celkového p�íjmu benzenu nejvíce závisí na ku�áctví. 
Akutní otrava benzenem inhala�ní a dermální cestou vyvolává po po�áte�ní stimulaci a euforii 
útlum centrálního nervového systému. Dochází též k podrážd�ní k�že a sliznic. Syndromy po 
požití zahrnují zvracení, ztrátu koordinace až delirium, zm�ny srde�ního rytmu.  
Kritickým orgánem p�i chronické expozici je kostní d�e�. Ú�inkem metabolit� benzenu zde 
dochází ke vzniku r�zných poruch krvetvorby až pancytopenii. Pozorovány byly též 
imunologické zm�ny. O fetotoxických nebo teratogenních ú�incích benzenu nejsou p�esv�d�ivé 
zprávy. P�i hodnocení rizika benzenu se hlavní pozornost v�nuje karcinogenit�. Pro chronický 
nekarcinogenní toxický ú�inek jsou v  databázi IRIS uvedeny hodnoty pro orální referen�ní 
dávku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala�ní referen�ní koncentraci RfC = 
0,03 mg/m3 (UF = 300 a MF = 1).  
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Benzen je prokázaný lidský karcinogen, za�azený IARC do skupiny 1. US EPA jej též �adí do 
kategorie A jako známý lidský karcinogen pro všechny cesty expozice. Epidemiologické studie 
u profesionáln� exponované populace poskytly jasné d�kazy o kauzálním vztahu k akutní 
myeloidní leukémii a nazna�ují vztah i k chronické myeloidní leukémii a chronické 
lymfadenóze. P�esný mechanismus ú�inku benzenu p�i vyvolání leukémie není dosud znám, 
p�edpokládá se, že je to d�sledek ovlivn�ní bun�k kostní d�en� metabolity benzenu, p�i�emž se 
zde krom� genotoxického efektu patrn� uplat�ují i další cesty. Karcinogenita benzenu je 
potvrzena i nálezy z experiment� na zví�atech, u kterých benzen p�i inhala�ní i perorální expozici 
vyvolává �adu malignit r�zného typu a lokalizace. V testech na bakteriích sice benzen 
nevykazuje mutagenní ú�inek, avšak in vivo zp�sobuje chromosomální aberace u sav�ích bun�k 
v�etn� lidských.  
Ze zprávy Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva ve vztahu k životnímu 
prost�edí �R se úrove� zne�išt�ní ovzduší benzenem v roce 2014 v m��ených m�stských 
lokalitách pohybovala v rozmezí 0,9 – 1,5 µg/m3/rok. Nejvyšší hodnoty jsou dlouhodob� m��eny 
na ostravských stanicích – 2,6 až 3,1 µg/m3 v roce 2014. Imisní limit nebyl v roce 2014 na žádné 
stanici p�ekro�en, a to ani na pr�myslem významn� exponované stanici v Ostrav�.  

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

Polycyklické aromatické uhlovodíky (PAU) p�edstavují skupinu organických látek, tvo�ených 
dv�ma nebo více kondenzovanými benzenovými jádry, která mohou být r�zn� orientována a 
substituována, z �ehož vyplývá velká rozmanitost jejich vlastností. Vznikají p�i nedokonalém 
spalování organických látek a vzhledem k rozší�enosti jejich p�írodních i antropogenních zdroj�
jsou prakticky všudyp�ítomné. V�tšina PAU se dostává do životního prost�edí cestou atmosféry 
z �ady proces� spalování a pyrolýzy. V ovzduší jsou v�tšinou vázány na pevné �ástice a mohou 
být transportovány na zna�né vzdálenosti. Významným zdrojem PAU pro vnit�ní ovzduší 
v budovách je tabákový kou�.   

Sm�s PAU tvo�í �ada látek, z nichž n�které jsou klasifikovány jako pravd�podobné karcinogeny, 
které se liší významností zdravotních ú�ink�. Odhad celkového karcinogenního potenciálu sm�si 
PAU v ovzduší vychází z porovnání potenciálních karcinogenních ú�ink� sledovaných látek se 
závažností karcinogenních ú�ink� jednoho z nejtoxi�t�jších a nejlépe popsaných – benzo[a]-
pyrenu. Vyjad�uje se proto jako toxický ekvivalent benzo[a]pyrenu (TEQ BaP) a jeho výpo�et 
je dán sou�tem sou�in� toxických ekvivalentových faktor� (TEF) stanovených US EPA a 
m��ených koncentrací.  

Za hlavní zdroj PAU pro �lov�ka je považována potrava v d�sledku tvorby PAU b�hem její 
p�ípravy a v d�sledku kontaminace plodin atmosférickým spadem. PAU jsou sice málo rozpustné 
ve vod�, ale vysoce lipofilní. Snadno se vst�ebávají plícemi, zažívacím traktem i p�es k�ži. V 
organismu podléhají PAU komplexní metabolické p�em�n� za vzniku metabolit�, z nichž 
n�které mohou iniciovat vznik nádorového bujení.   

P�i b�žné expozici u lidí ze složek životního prost�edí se doposud nep�edpokládalo reálné riziko 
nekarcinogenních toxických ú�ink�, avšak výsledky posledních výzkum� upozor�ují na PAU 
obsažené v jemné frakci suspendovaných �ástic v ovzduší. Kritickým ú�inkem, kterému je 
v�nována nejv�tší pozornost, je však karcinogenita, která je u BaP a n�kolika dalších PAU 
dostate�n� dokumentována v experimentech na zví�atech a sv�d�í o ní i výsledky 
epidemiologických studií u profesionáln� exponované populace.   
Ve zpráv� Systému monitorování zdravotního stavu obyvatelstva za rok 2014 byla hodnota 
imisního limitu pro benzo[a]pyren p�ekro�ena na 22 z 31 do zpracování zahrnutých stanic. 
Stanovená hodnota byla n�kolikanásobn� p�ekro�ena p�edevším na všech stanicích v Ostrav�
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(2,9 až 9,43ng/m3) a více než trojnásobn� na stanicích v Karviné, �eském T�šín� a v Kladn�
Švermov�. Na ostatních m�stských stanicích byla hodnota IL p�ekro�ena maximáln� o 60 %. 
Nejnižší hodnoty (0,6 ng/m3/rok), nam��ené na m�stských stanicích v Brn� a v Sokolov� jsou 
srovnatelné s koncentracemi zjišt�nými na poza	ových stanicích. Z porovnání imisních 
charakteristik PAU stanic umíst�ných v jednotlivých typech m�stských lokalit vyplývá, že se 
jedná vždy o kombinaci vlivu dvou hlavních typ� zdroj� emisí PAU (domácí topeništ� a 
doprava), kdy se emise z liniových zdroj� s�ítají s m�stským pozadím místn� ovliv�ovaným 
lokáln� p�sobícími malými zdroji.  

3.1.5 Oxid uhelnatý, CO   

Oxid uhelnatý je jedna z nejb�žn�jších a velmi rozší�ených škodlivin v ovzduší. Je to bezbarvý 
plyn bez zápachu, který p�i vdechování nedráždí. Vzniká p�i nedokonalém spalování 
organických slou�enin (nap�. benzinu). Také výfukové plyny vzn�tových motor� obsahují 4-
10% oxidu uhelnatého. V�tší množství CO vzniká i p�i odst�elech a výbuších.  

Hlavním ú�inkem oxidu uhelnatého je blokáda krevního barviva hemoglobinu (Hb) a tvorba 
karboxyhemoglobinu (COHb). Vazbou na Hb jej vy�azuje z funkce p�enaše�e kyslíku 
v organismu a zp�sobuje anoxii tkání (tká�ové dušení).  Za normální koncentrace kyslíku ve 
vzduchu již 0,1 % CO vyvolá b�hem n�kolika minut 50% p�em�nu hemoglobinu na COHb, který 
není schopen p�enášet kyslík. Se zvyšováním koncentrace COHb  v krvi se p�itom disocia�ní 
k�ivka oxyhemoglobinu posunuje doleva a proto se z n�j uvolní mén� kyslíku do tkání. 
Krom� délky expozice záleží i na fyzické zát�ži – p�i vyšším minutovém volumu se vst�ebá více 
CO a hladiny COHb jsou vyšší. Orgány s nejvyššími požadavky na p�ísun kyslíku, zejména 
mozek, myokard, jsou postiženy nejd�íve. P�i hypoxii (nedostate�né zásobování tkání kyslíkem) 
se rovn�ž snáze projeví anginózní obtíže p�i ischemické nemoci srde�ní. Vazba CO na 
hemoglobin je reverzibilní, za cca 2-4 hodiny pobytu v normálním ovzduší poklesne COHb 
zhruba na 50 % maximální hodnoty. U silných ku�ák� se b�žn� nachází v krvi 5 % i více COHb, 
u neku�ák� kolem 1 %. Ku�áci, kte�í tabákový kou� inhalují, mají v závislosti na spot�eb� až 15 
% hemoglobinu ve form� COHb; již to snižuje jejich t�lesnou výkonnost a navíc se zhoršují 
jejich pr�vodní choroby, jako koronární skleróza nebo emfyzém plic. Stejná koncentrace COHb 
nevyvolá u každého stejný obraz otravy. Udává se, že mladší lidé jsou na CO citliv�jší a snad i 
muži jsou citliv�jší než ženy, ale naopak t�hotné ženy jsou na CO velmi citlivé. 

Akutní otrava p�i náhlém a velkém zvýšení koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu, kdy 
hladina COHb p�ekro�í 70 %, m�že probíhat bleskov� a m�že zp�sobit smrt v n�kolika 
vte�inách. P�i menší expozici, do 30 % COHb, se projevuje nej�ast�ji bolestmi hlavy, pocitem 
tlaku ve spáncích, bušením krve v hlav� a tlakem na prsou. Tak�ka pravidlem je p�i t�žší otrav�
žalude�ní nevolnost a zvracení, ak�ní neschopnost (nechu� k út�ku ze zamo�eného prost�edí). 
P�i t�žké otrav� se prohlubuje bezv�domí, v n�mž se mohou projevit k�e�e, pozd�ji je bezv�domí 
hluboké a bez pohybu. Dech je nepravidelný a povrchní, tep rychlý, nitkovitý. V tomto stavu 
m�že nastat smrt. Nedojde-li ke smrti, prognóza m�že a nemusí být dobrá (mohou p�etrvávat 
neurologické p�íznaky). V�tší nad�ji na uzdravení bez následk� mají ti, kte�í byli krátký �as 
v prost�edí s vyšší koncentrací CO, než ti, kte�í byli dlouhodob� v prost�edí s nižší koncentrací.  

Chronická otrava oxidem uhelnatým se popírá, pon�vadž vazba CO na hemoglobin je 
reverzibilní. Obtíže, které se jako projev popisují, zapadají do obrazu pseudoneurastenického 
syndromu, vegetativních obtíží, extrapyramidové symptomy.  

Karcinogenní ani mutagenní ú�inky oxidu uhelnatého nebyly v žádné studii zjišt�ny. 
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V prost�edí nezatíženém dopravou a pr�myslem se koncentrace oxidu uhelnatého v ovzduší 
pohybují v rozsahu od 0,06 mg/m3 do 0,14 mg/m3. V ovzduší evropských m�st jsou 8hodinové 
klouzavé pr�m�ry koncentrace CO kolem 20 mg/m3 s krátkodobými píkovými hodnotami pod 
60 mg/m3. V podzemních garážích, patrových parkovacích domech, silni�ních tunelech, na 
krytých ledových plochách a v  dalších vnit�ních prostorech kde se používají spalovací motory 
s nedostate�ným odv�tráváním, mohou být hladiny CO bohat� nad 115 mg/m3 i po n�kolik hodin 
s krátkodobými píkovými hodnotami mnohem vyššími.  V domech s plynovými spot�ebi�i 
bývají zjiš�ovány koncentrace CO až do 60 – 115 mg/m3. V prost�edí s tabákovým kou�em v 
obydlích, kancelá�ích, autech a restauracích se mohou 8hodinové koncentrace CO zvýšit na 23 
– 46 mg/m3. 
Imisní charakteristiky CO byly v roce 2014 sledovány v 10 oblastech na celkem 18 stanicích. 
Poza	ové koncentrace CO m��ené na stanici �. 1138 v Košeticích se pohybovaly na úrovni 300 

g/m3/rok. Nejvyšší ro�ní aritmetický pr�m�r byl nam��en na dopravní „hot spot“ stanici v Praze 
2 v Legerov� ulici (785 µg/m3). Ro�ní st�ední hodnoty na dvou t�etinách stanic v roce 2014 
nep�ekro�ily 500 µg/m3, tuto úrove� p�esahují hodnoty v dopravn� více zatížených lokalitách, v 
Praze, v Brn�, v Beroun�, v Uherském Hradišti a v Ostrav�. Jednozna�nost vazby vyšších 
m��ených hodnot na lokality zatížené dopravou dokládá i skute�nost, že pouze na dopravn�
extrémn� zatížené stanici – dopravní „hot-spot“ v Ostrav� na stanici �eskobratrská (�. 1572) 
byla nam��ena p�ekro�ení hodnoty 2 000 µg/m3/24 hodin. 

Za ú�elem ochrany neku�ák�, lidí st�edního v�ku a starších popula�ních skupiny s latentními 
koronárními nemocemi a za ú�elem ochrany fet� t�hotných žen neku�a�ek z d�vodu 
nep�íznivého hypoxického efektu, by nem�la být p�ekro�ena hladina COHb 2,5 %.  

Ze známých fyziologických ú�ink� oxidu uhelnatého, a aby nedocházelo k p�ekro�ení hladiny 
COHb 2,5 % byly stanoveny limitní hodnoty pro oxid uhelnatý v ovzduší: 
US EPA: 100 mg/m3 pro 15 minut 
  60 mg/m3 pro 30 minut 
  30 mg/m3 pro 1 hodinu 
  10 mg/m3 pro 8 hodin 

Na�ízení vlády �. 350/2002 Sb., kterým se stanoví limity a podmínky a zp�sob sledování, 
posuzování, hodnocení a �ízení kvality ovzduší má stanovený imisní limit pro oxid uhelnatý 10 
mg.m-3  - maximální denní osmihodinový klouzavý pr�m�r. 

3.2  Hodnocení expozice a charakterizace rizika 

Charakterizace podmínek expozice je p�edevším kvalitativním popisem území obklopujícího 
hodnocený objekt (�lov�ka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejúpln�jší údaje o fyzikálních 
podmínkách, které ovlivní osud a transport nebezpe�ných faktor�, jednak charakteristiku 
popula�ních skupin žijících v oblasti. Informace získané v této fázi slouží jednak k identifikaci a 
popisu expozi�ních cest, jednak usm�r�ují vlastní kvantifikaci expozice.  

V rozptylové studii byly v modelovém hodnocení kvality ovzduší provedeny výpo�ty pro 
následující varianty: 

Varianta 1 – Etapa výstavby 

Varianta 2 – P�ísp�vky zám�ru p�i uvedení do provozu (2019) 

Varianta 3 – P�ísp�vky zám�ru pro stav napln�ní ÚP hl. m. Prahy 
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Výsledkem výpo�t� jsou p�ísp�vky ke stávající imisní zát�ži hodnoceného území. Výpo�tov�
byla hodnocena imisní zát�ž tuhými látkami frakce PM10 a frakce PM2,5, oxidem dusi�itým, 
benzenem, benzo(a)pyrenem a oxidem uhelnatým.  
Pro výpo�et byl použit po�íta�ový program SYMOS 97 podle metodiky SYMOS 97 vydané 
�HMÚ Praha v roce 1998 a její aktualizace dle platné legislativy. Rozptylová studie je 
zpracována dle p�ílohy �. 15 k vyhlášce 415/2012 Sb. 

Výpo�et imisní zát�že byl �ešen ve výpo�tové �tvercové síti o kroku 20 m, která p�edstavuje 
celkem 1 296 výpo�tových bod� (1 – 1 296). Výpo�et byl dále rozší�en o 5 výpo�tových bod�
mimo výpo�tovou sí� (2 001 – 2 005). 
Body mimo výpo�tovou sí� byly voleny u nejbližších hygienicky významných objekt�.  

Tabulka 1: sou�adnice bod� mimo výpo�tovou sí�: 

CB X Y Z L

2 001 - p.�. 2731/1, Ke Kate�inkám 1400 -736940 -1051065 302,9 9,0 
2 002 – p.�. 259, Formanská 223 -736932 -1051234 300,2 8,0 
2 003 – p.�. 2744-47, Ke Kate�inkám 1403-06 -736980 -1051142 304,4 14,0 
2 004 – p.�. 2748-51, Ke Kate�inkám 1407-10 -737005 -1051078 306,8 40,0 
2 005 – p.�. 2822, Zdim��ická 1455 -737143 -1050897 312,9 40,0 

Výpo�tová sí� a výpo�tové body jsou z�ejmé z  mapových podklad� v rozptylové studii. 

Výchozí imisní situace 

Krom� p�ísp�vku z posuzovaných zdroj� je p�i hodnocení zdravotních rizik škodlivin v ovzduší 
nezbytné zohlednit i tzv. imisní pozadí, tedy vliv ostatních vzdálených i bližších emisních zdroj�.  

V rozptylové studii bylo imisní pozadí vyhodnocováno na základ� p�tiletých pr�m�r�
koncentrací zne�iš�ujících látek - OZKO od roku 2009 do 2013 v jednotlivých �tvercích sít� 1 x 
1 km, které pokrývají zájmovou oblast. Sou�asn� je stanovena minimální a maximální hodnota 
t�chto p�tiletých pr�m�r�. 

Tabulka 2: Odhady škodlivin imisního pozadí v zájmovém území

�íslo bodu v síti �R 500628 501628 500627 minimum maximum

NO2 - ro�ní pr�m�rná koncentrace [�g.m-3] 27,4 36,3 24,5 24,5 36,3

PM10 - ro�ní pr�m�rná koncentrace [�g.m-3] 25,7 26,8 25,5 25,5 26,8
PM10 - 36. nejvyšší hodnoty 24hod. pr�m�rné 
koncentrace v kalendá�ním roce [�g.m-3] 

44,6 46,8 43,9 43,9 46,8

PM2,5 - ro�ní pr�m�rná koncentrace [�g.m-3] 18,8 18,1 18,1 18,1 18,8

benzen - ro�ní pr�m�rná koncentrace [�g.m-3] 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

benzo(a)pyren - ro�ní pr�m�rná koncentrace [ng.m-3] 1,14 1,16 1,08 1,08 1,16

I když pro odhad imisního pozadí zájmového území byly p�i zpracování rozptylové studie 
použity nejnov�jší dostupné informace, je p�esto tento odhad, vzhledem k výb�ru a 
reprezentativnosti situace, zatížen dosti zna�nou nejistotou.   
                                                                                                                                                                                                                              
P�i hodnocení zdravotních rizik chemických látek se rozlišují dva typy ú�ink�: 

1. U látek s nekarcinogenními toxickými ú�inky se p�edpokládá tzv. prahový ú�inek.
Tento ú�inek se projeví až po p�ekro�ení kapacity fyziologických detoxika�ních a repara�ních 
obranných mechanism� v organismu. P�i hodnocení rizika toxických ú�ink� látek v ovzduší je 
k tomuto ú�elu definována referen�ní dávka pro inhala�ní  p�íjem (RfDi), nebo referen�ní 
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koncentrace (RfC), které uvád�jí nap�. toxikologické databáze U.S. EPA nebo sm�rnicové 
hodnoty WHO (Guideline Value) pro kvalitu ovzduší. 

Výpo�et pr�m�rné denní dávky p�i inhala�ní expozici – pro dosp�lého �lov�ka je proveden podle 
následujícího vzorce: 

ADDi = (CA x IR x EF x ED)/BW x AT  ADD = pr�m�rný denní p�ívod (v mg/kg.den) 
      CA = koncentrace sledované látky v ovzduší (v mg/m3) 
      IR = množství vzduchu vdechnutého za den /20m3/den/ 
      EF = frekvence expozice ve dnech za rok /350/
      ED = trvání expozice v letech /1 rok/ 
      BW = t�lesná hmotnost v kg /70 kg/ 
      AT = doba, na kterou je expozice pr�m�rována /365/ 

Charakteristika rizika pak vyplývá z porovnání expozi�ní dávky �i koncentrace s referen�ní. 
Tento pom�r se nazývá kvocient nebezpe�nosti (Hazard Quotient – HQ), pop�ípad� p�i sou�tu 
kvocient� nebezpe�nosti u sou�asn� se vyskytujících látek s podobným systémovým toxickým 
ú�inkem se jedná o index nebezpe�nosti (Hazard Index – HI). P�i kvocientu nebezpe�nosti 
vyšším než 1 již hrozí riziko toxického ú�inku. Mírné p�ekro�ení hodnoty 1 po kratší dobu však 
ješt� nep�edstavuje závažnou míru rizika. 
Odhad potenciálního nekarcinogenního zdravotního rizika se to provádí pomocí veli�iny HQ 
(Hazard Quotient - kvocient nebezpe�nosti). Tato veli�ina je definována pro jednotlivou látku 
takto:    

HQ =  ADDi resp. koncentrace v ovzduší/ RfC resp. sm�rná hodnota  

Druhým zp�sobem hodnocení nekarcinogenních toxických látek je použití vztah� odvozených z 
epidemiologických studií, které vyhledají vztah mezi dávkou (expozicí) a ú�inkem u �lov�ka. 
Tento p�ístup je používán nap�. u suspendovaných �ástic PM10, kde sou�asné znalosti 
neumož�ují odvodit prahovou dávku �i expozici a k vyjád�ení míry rizika se používá p�edpov�	
výskytu zdravotních ú�ink� u exponovaných osob. 

2. U látek podez�elých z karcinogenních ú�ink� u �lov�ka se p�edpokládá tzv. 
bezprahový ú�inek. Vychází se p�itom ze sou�asné p�edstavy o vzniku zhoubného bujení, kdy 
vyvolávajícím momentem m�že být jakýkoliv kontakt s karcinogenní látkou. Nulové riziko je 
tedy p�i nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit ješt� bezpe�nou dávku a závislost dávky a 
ú�inku se vyjad�uje ukazatelem, vyjad�ujícím míru karcinogenního potenciálu dané látky. Tento 
ukazatel se nazývá faktor sm�rnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor – CSF, nebo 
Cancer Potency Sloup – CPS). Jedná se o horní okraj intervalu spolehlivosti sm�rnice vztahu 
mezi dávkou a ú�inkem, tedy vznikem nádorového onemocn�ní, získaný matematickou 
extrapolací z vysokých dávek experimentálních na nízké dávky reálné v životním prost�edí. Pro 
zjednodušení se n�kdy u rizika z ovzduší m�že použít jednotka karcinogenního rizika (Unit 
Cancer Risk – UCR), která je vztažená p�ímo ke koncentraci karcinogenní látky v ovzduší.  
V p�ípad� možného karcinogenního ú�inku je míra rizika vyjad�ovaná jako celoživotní vzestup 
pravd�podobnosti vzniku nádorového onemocn�ní (Individual Lifetime Cancer Risk – ILCR) u 
jedince z exponované populace, tedy teoretický po�et statisticky p�edpokládaných p�ípad�
nádorového onemocn�ní na po�et exponovaných osob. Za ješt� p�ijatelné karcinogenní riziko je 
považováno celoživotní zvýšení pravd�podobnosti vzniku nádorového onemocn�ní ve výši 
1x10-6, tedy jeden p�ípad onemocn�ní na milion exponovaných osob, prakticky vzhledem 
k p�esnosti odhadu však spíše v �ádové úrovni 10-6. 
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Výsledky výpo�t�

V následujících sumariza�ních tabulkách p�evzatých z rozptylové studie jsou uvedeny výsledky 
modelových výpo�t�, zohled�ující ve výpo�tové síti a u bod� mimo výpo�tovou sí� nejnižší a 
nejvyšší vypo�tené koncentrace sledovaných zne�iš�ujících látek pro jednotlivé �ešené varianty: 

Tabulka 3: výsledky výpo�t� p�ísp�vk� pro variantu 1 - etapa výstavby

Varianta 1 zne�iš�ující látka 

body sít� body mimo sí�

min max min max 

Etapa výstavby 
NO2  - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,006240 0,937104 0,017620 0,436348

NO2 - Aritmetický pr�m�r /1 hod (µg.m-3) 2,645532 21,239027 5,455098 18,772659

CO - Maximální denní klouzavý aritmetický pr�m�r/8hod (µg.m-3) 9,616573 106,19485 20,903576 85,932557

PM10 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,034348 2,510269 0,134177 1,199687

PM10 - Aritmetický pr�m�r 24 hod. (µg.m-3) 6,265140 45,497787 13,146101 39,812073

PM2,5 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,008888 0,631138 0,036268 0,303488

Benzen - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,000256 0,036780 0,000729 0,017143
Benzo(a)pyren - Aritmetický pr�m�r /1 rok (ng.m-3) 0,000224  0,013179 0,001426 0,006594

Tabulka 4: výsledky výpo�t� p�ísp�vk� pro variantu 2 – etapa provozu (2019) 

Varianta 2 zne�iš�ující látka 

body sít� body mimo sí�

min max min max 

Etapa provozu 
NO2  - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,000079 0,002709 0,000709 0,001017

NO2 - Aritmetický pr�m�r /1 hod (µg.m-3) 0,009001 0,136733 0,028294 0,045608

CO - Maximální denní klouzavý aritmetický pr�m�r/8hod (µg.m-3) 0,072449 1,552277 0,236850 0,478086

PM10 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,002360 0,054543 0,019342 0,032946

PM10 - Aritmetický pr�m�r 24 hod. (µg.m-3) 0,191494 2,527286 0,769210 1,160681

PM2,5 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,000602 0,014034 0,004943 0,008380

Benzen - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,000011 0,000430 0,000101 0,000138
Benzo(a)pyren - Aritmetický pr�m�r /1 rok (ng.m-3) 0,000037 0,000837 0,000295 0,000502

Tabulka 5: výsledky výpo�t� p�ísp�vk� pro variantu 3 – p�i napln�ní ÚP hl. m. Prahy  

Varianta 3 zne�iš�ující látka 

body sít� body mimo sí�

min max min max 

Etapa provozu 
p�i stavu napln�ní

ÚP hl.m.Prahy 

NO2  - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,000078 0,002715 0,000640 0,001131

NO2 - Aritmetický pr�m�r /1 hod (µg.m-3) 0,010485 0,136865 0,031965 0,048931

CO - Maximální denní klouzavý aritmetický pr�m�r/8hod (µg.m-3) 0,083782 1,553571 0,226387 0,491768

PM10 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,002250 0,054223 0,016264 0,035586

PM10 - Aritmetický pr�m�r 24 hod. (µg.m-3) 0,206879 2,753486 0,837260 1,205107

PM2,5 - Aritmetický pr�m�r 1 rok (µg.m-3) 0,000573 0,013949 0,004166 0,009042

Benzen - Aritmetický pr�m�r /1 rok (µg.m-3) 0,000011 0,000431 0,000095 0,000153
Benzo(a)pyren - Aritmetický pr�m�r /1 rok (ng.m-3) 0,000034 0,000831 0,000249 0,000541

Pro hodnocení zdravotních rizik jsou použity modelové výpo�ty v bodech mimo výpo�tovou sí�, 
to znamená výpo�ty v místech nejbližších obytných zástaveb. Body mimo výpo�tovou sí� byly 
voleny s ohledem na nejbližší hygienicky významné objekty. 

3.2.1 Hodnocení expozice a charakterizace rizika pro oxid dusi�itý

WHO považuje za hodnotu LOAEL (nejnižší úrove� expozice, p�i které jsou ješt� pozorovány 
zdravotn� nep�íznivé ú�inky) koncentraci 375 - 565 µg/m3 p�i 1 – 2 hodinové expozici, která u 
této �ásti populace zvyšuje reaktivitu dýchacích cest a p�sobí malé zm�ny plicních funkcí. 
Skupina expert� WHO proto p�i odvození návrhu doporu�eného imisního limitu vycházejícího 
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z hodnoty LOAEL použila míru nejistoty 50 % a tak dosp�la u  NO2  k doporu�ené 1 hodinové 
limitní koncentraci 200 µg/m3.  
Limitní jednohodinová koncentrace oxidu dusi�itého ve vnit�ním ovzduší pobytových místností 
stanovená Vyhláškou MZ �. 6/2003 Sb. �iní 100 µg/m3.   
V p�ípad� oxid� dusíku se nep�edpokládá karcinogenní ú�inek, v úvahu p�ipadá pouze riziko 
toxických akutních i chronických ú�ink�. 

Charakterizace rizika akutních toxických ú�ink�
Vzhledem ke známým ú�ink�m na zdraví �lov�ka z experiment� a epidemiologických studií, 
kdy nebylo možné stanovit bezpe�nou podprahovou úrove� expozice, není v p�ípad� oxid�
dusíku a p�edevším oxidu dusi�itého stanovena hodnota referen�ní koncentrace �i referen�ní 
inhala�ní dávky. 
S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy p�edevším astmatiky a pacienty s obstruk�ní 
chorobou plicní, je t�eba na základ� klinických studií po�ítat s nep�íznivým ovlivn�ním plicních 
funkcí a reaktivity dýchacích cest p�i krátkodobé expozici koncentrací nad 400 µg/m3. 

Z modelových hodnot v rozptylové studii vyplývá, že p�ísp�vky z provozu zám�ru k 
maximálním hodinovým koncentracím oxidu dusi�itého se v místech nejbližší zástavby 
pohybují 

• ve variant� 1 – etapa výstavby    maximáln� do 18,77 µg/m3

• ve variant� 2 – etapa provozu rok 2019   maximáln� do 0,046 µg/m3

• ve variant� 3 – etapa provozu p�i stavu napln�ní ÚP maximáln� do 0,049 µg/m3

Maximální hodinová koncentrace oxidu dusi�itého není v zájmovém území m��ená. Na nejbližší 
stanici �HMÚ v Libuši (vzdálenost cca 4 km) byla v roce 2014 nam��ená maximální 1 hodinová 
koncentrace v hodnot� 129,3 µg/m3.  

Vypo�tené hodnoty krátkodobých maxim jsou pouze teoretické, m�žou, ale také nemusí 
v pr�b�hu roku nastat a nelze je s�ítat s poza	ovými hodnotami krátkodobých maxim.  
P�esto lze konstatovat, že ani modelové p�ísp�vky maximální hodinové koncentrace oxidu 
dusi�itého v desítkách mikrogram� ve variant� 1 – etapa výstavby nebudou p�í�inou zvýšení 
reaktivity dýchacích cest ani nezp�sobí zm�ny plicních funkcí. Provozem zám�ru ve variantách 
2 a 3 jsou p�ísp�vky maximálních hodinových koncentrací oxidu dusi�itého v setinách 
mikrogram� zcela zanedbatelné. 

Z modelových výsledk� p�ísp�vk� maximálních hodinových koncentrací NO2 lze 
p�edpokládat, že po realizaci zám�ru v obou uvažovaných variantách nebudou zvýšena 
zdravotní rizika akutních toxických ú�ink� oxidu dusi�itého (reaktivita dýchacích cest, 
zm�ny plicních funkcí) obyvatel v okolí ani s ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy 
p�edevším astmatiky a pacienty s obstruk�ní chorobou plicní.  

Poznámka: Maximální krátkodobé (hodinové) koncentrace p�edstavují hodnotu vypo�tenou za 
p�edpokladu nejhorších emisních a rozptylových podmínek. To znamená mj. p�edpoklad, že všechny 
uvažované zdroje jsou v provozu sou�asn� a dále jsou pro každé místo (referen�ní bod) samostatn�
modelovány nejhorší meteorologické podmínky (ze všech kombinací je uvažována vždy ta, která je 
spojena s nejvyšší koncentrací v daném bod�). Daná kombinace emisních a meteorologických podmínek 
nemusí b�hem roku (�i n�kolika let) v�bec nastat. Stejn� tak se ale m�že jednat o kombinaci, která se v 
daném míst� vyskytuje opakovan�.  

Charakterizace rizika chronických toxických ú�ink�
WHO je doporu�ena limitní hodnota pr�m�rné ro�ní koncentrace oxidu dusi�itého 40 µg/m3.  
Zd�raz�uje se p�itom však fakt, že nebylo možné stanovit úrove� koncentrace, která by p�i 
dlouhodobé expozici prokazateln� zdravotn� nep�íznivý ú�inek nem�la.  
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Zm�ny pr�m�rných ro�ních koncentrací byly v rozptylové studii v okolí obytné zástavby 
vypo�teny v obou variantách provozu maximáln� v tisícinách µg/m3, což jsou zm�ny vzhledem 
k zdravotn� významným koncentracím zcela zanedbatelné. 

Zdravotní rizika plynoucí z expozice oxidu dusi�itému jsou obvykle odvozována srovnáním 
s nep�íznivými projevy uvád�nými v publikovaných epidemiologických studiích. Pro chronické 
ú�inky existuje �ada studií, které zjistily vyšší výskyt respira�ních obtíží a astmatu u d�tí 
exponovaných zne�išt�nému ovzduší s významným podílem oxidu dusi�itého. Kvantitativní 
hodnocení je ale komplikováno tím, že je obtížné nebo spíše nemožné odd�lit ú�inky oxidu 
dusi�itého od dalších sou�asn� p�sobících látek. Prokazateln� neú�inná koncentrace nebyla pro 
chronickou expozici prozatím p�esv�d�iv� stanovena. P�edpokládá se, že efekt pozorovaný pro 
expozice oxidu dusi�itému zahrnuje jak p�ímý toxický ú�inek, tak je indikátorem ú�ink�
komplexní sm�si imisí, avšak sou�asné poznatky neumož�ují bližší rozlišení tohoto efektu. 

V rozptylové studii je podle p�tiletých pr�m�r� z údaj� �HMÚ o�ekávaná pr�m�rná ro�ní imisní 
koncentrace oxidu dusi�itého v lokalit� od 24,5 do 36,3 µg/m3. P�ísp�vky plánovaného zám�ru 
k ro�ním koncentracím oxidu dusi�itého spo�tené v �ádu tisícin µg/m3 neovlivní sou�asnou 
imisní situaci a jsou vzhledem k zdravotn� významným koncentracím zcela zanedbatelné.  

Souhrnn� lze konstatovat, že všechny použité p�ístupy potvrzují zanedbatelný vliv nových 
p�ísp�vk� zám�ru, v obou posuzovaných variantách, na zdravotní obtíže, které by mohly 
souviset s akutní a chronickou expozicí NO2, a to i v sou�tu se stávajícím imisním pozadím.  

3.2.2 Hodnocení expozice a charakterizace rizika pro suspendované �ástice PM10 a PM2,5 

Prachové �ástice PM10 pat�í obecn� k nejproblemati�t�jším škodlivinám z hlediska b�žn� se 
vyskytujících imisí v �eské republice ve vztahu k výši imisních limit�. Sv�tová zdravotnická 
organizace ve sm�rnici „WHO air quality guedelines global update 2005“ stanovuje 
sm�rnicovou hodnotu pro ro�ní pr�m�r suspendovaných �ástic PM10 na úrovni 20 µg/m3. 
Pro 99. percentil maximální denní imise PM10 �iní sm�rnicová hodnota 50 µg/m3. Jedná se 
tedy o podstatn� p�ísn�jší hodnoty oproti hodnotám platných imisních limit� (sm�rnicová 
maximální denní imise 50 µg/m3 se týká 4. nejvyšší denní imise v roce oproti 36. nejvyšší denní 
imisi v p�ípad� platného imisního limitu). Tyto hodnoty jsou však za sou�asných imisních 
podmínek v �R obtížn� dosažitelné a obvykle jsou p�ekra�ovány i ve velmi �istých oblastech, 
p�edevším vlivem sekundární prašnosti a vlivem zp�sobu hospoda�ení v krajin�. 
Pro imise PM2,5 jsou stanoveny AQG na 10 µg/m3 (pr�m�rné ro�ní imisní koncentrace) a 
25 µg/m3 pro krátkodobé (denní) imisní koncentrace této frakce prachu ve volném venkovním 
prost�edí (WHO, 2005).  

Nejzávažn�jším ú�inkem suspendovaných �ástic PM10 a PM2,5 je ovlivn�ní nemocnosti a 
úmrtnosti na respira�ní a kardiovaskulární onemocn�ní prokázané v epidemiologických studiích.  

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovaným �ásticím byly použity záv�ry projektu 
WHO HRAPIE, který ve zpráv� z roku 2013 formuluje doporu�ení pro funkce koncentrace a 
ú�inku pro aerosol, ozón a oxid dusi�itý. Doporu�ení pro hodnocení dlouhodobých ú�ink�
suspendovaných �ástic frakce PM2,5 vychází ze záv�r� metaanalýzy t�inácti r�zných 
kohortových studií provedených na dosp�lé populaci v Evrop� a Severní Americe. Podle autor�
nár�st pr�m�rné ro�ní koncentrace jemné frakce suspendovaných �ástic PM2,5 o 10 µg/m3

zvyšuje celkovou úmrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativní riziko (RR) je 
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 µg/m3.  
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Vliv zne�išt�ného ovzduší na úmrtnost je p�itom t�eba chápat tak, že není jedinou p�í�inou a 
uplat�uje se p�edevším u predisponovaných skupin populace, tedy hlavn� u starších osob a lidí 
s vážným kardiovaskulárním nebo respira�ním onemocn�ním, u kterých zhoršuje pr�b�h 
onemocn�ní a výskyt komplikací a zkracuje délku života. Jedná se tedy o po�et p�ed�asných 
úmrtí. 

Odhadovaná sou�asná pr�m�rná ro�ní koncentrace imisního pozadí PM2,5 od 18,1 do 18,8 
µg/m3 je vyšší než pr�m�rná ro�ní koncentrace 10 µg/m3, p�i které s 95 % 
pravd�podobností není ovlivn�na úmrtnost. Na základ� výše uvedených vztah�
koncentrací a ú�inku se zne�išt�ní m�že v lokalit� podílet na celkové úmrtnosti dosp�lé 
populace nad 30 let v�ku p�ibližn� 5%. 

Lze tedy konstatovat, že sou�asné imisní zatížení lokality, p�edstavuje pro obyvatele zdravotní 
riziko. Ve zpráv� SZÚ z roku 2014 je uvedeno, že v m�stském prost�edí nebyly zjišt�ny 
pr�m�rné ro�ní koncentrace PM2,5, kterým není p�ipisován ur�itý negativní vliv.  

Pro kvantitativní vyhodnocení rizika zne�išt�ní ovzduší suspendovanými �ásticemi lze využít 
metodiku kvantitativního hodnocení vlivu na zdraví vypracovanou v rámci 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 rámci této 
metodiky byly odvozeny vztahy expozice a ú�inku zohled�ující pr�m�rný výskyt hodnocených 
zdravotních ukazatel� u populace zemí EU a umož�ující vyjád�it v závislosti na pr�m�rné ro�ní 
koncentraci PM10 p�ímo po�et atributivních p�ípad� za rok. Platnost t�chto vztah� se p�edpokládá 
pro zm�ny imisní zát�že z antropogenních emisních zdroj�, tedy hodnoty nad p�írodním pozadím 
PM10 a PM2,5 v ro�ních imisních pr�m�rech 10 µg/m3, resp. 5 µg/m3 odhadovaných pro USA a 
Evropu. Z tohoto podkladu vyplývají vztahy mezi zvýšením pr�m�rné ro�ní koncentrace PM10

nad p�irozené pozadí o 10 µg/m3 a po�tem nových p�ípad� bronchitis, hospitalizací �i po�tem 
dn� s níže uvedenými ovlivn�ními. 

Jedná se konkrétn� o:  
• 26,5 nových p�ípad� chronické bronchitis na 100 000 dosp�lých starších 27 let,  
• 4,34 akutních hospitalizací pro srde�ní p�íhody na100 000 obyvatel,  
• 7,03 akutních hospitalizací pro respira�ní potíže na 100 000 obyvatel,  
• 902 dní s omezenou aktivitou (RADs) na 1000 obyvatel v�ku 16-64 let (vztah pro PM2,5)- 

dny ve kterých �lov�k pot�ebuje ze zdravotních d�vod� zm�nit svoji normální aktivitu, z nich 
je asi 1/3 dn� s upoutáním na l�žko s absencí v zam�stnání �i škole,  

• 180 dní s lé�bou pomocí bronchodilatans u d�tí s astma (asi 15% d�tí) na 1000 d�tí v�ku 5-
14 let,  

• 912 dní s lé�bou pomocí bronchodilatans u dosp�lých s astma (asi 4,5 % dosp�lých) na 1000 
osob starších 20 let,  

• 1,86 dní s respira�ními p�íznaky dolních cest dýchacích v�etn� kašle na 1 dít� 5-14 let,  
• 1,30 dní s respira�ními p�íznaky dolních cest dýchacích v�etn� kašle u dosp�lých s 

chronickým respira�ním onemocn�ním (asi 30 % dosp�lé populace) na 1 dosp�lého �lov�ka.  

Obvyklým výstupem kvantitativního hodnocení vlivu zne�išt�ného ovzduší na úmrtnost 
populace je konkrétní po�et p�ed�asných úmrtí, který však nevypovídá o dynamice tohoto 
ú�inku. V posledních letech proto sílí názor, že vhodn�jším ukazatelem dlouhodobého efektu je 
celkový po�et let ztráty života (YOLL, years of live lost), který sice neudává teoretický po�et 
postižených obyvatel, ale možná lépe vystihuje velikost tohoto ú�inku u celé exponované 
populace. V rámci aktualizace metodologie projektu ExternE Evropské Komise byl odvozen 
vztah pro expozici PM10 a chronickou úmrtnost populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu, 
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rok a pr�m�rnou koncentraci 1 µg/m3. V p�epo�tu na 1 milion exponovaných obyvatel pak 
vychází 400 let ztráty délky života pro expozici 1 µg/m3 PM10 po dobu 1 roku.  
Ve zpráv� SZÚ (Odhad zdravotních rizik ze zne�išt�ného ovzduší �R – rok 2014) byl proveden 
odhad po�tu ztracených let života p�ed�asným úmrtím následkem expozice zne�išt�nému 
ovzduší aerosolovými �ásticemi pro obyvatele �R starší 30let. Tento odhad po�tu ztracených let 
�inil v roce 2013 118 200 let (tj. 1 570 let/100 000 obyvatel). 

Výsledky modelových výpo�t� z rozptylové studie 

Imisní p�ísp�vky k pr�m�rným denním koncentracím PM10 z provozu zám�ru vypo�ítané v 
rozptylové studii u nejbližší obytné zástavby se pohybují  

• ve variant� 1 – etapa výstavby     od 13,1 µg/m3 do 39,8 µg/m3

• ve variant� 2 – etapa provozu (2019)    od 0,77 µg/m3 do 1,16 µg/m3

• ve variant� 3 – etapa provozu p�i stavu napln�ní ÚP     od 0,84 µg/m3 do 1,21 µg/m3

Krátkodob� zvýšené koncentrace suspendovaných �ástic frakce PM10 se mohou projevit 
zvýrazn�ním symptom� u astmatik� a zvýšením celkové nemocnosti i úmrtnosti. Citlivou 
skupinou jsou d�ti, starší osoby a osoby s chronickým onemocn�ním dýchacího a ob�hového 
ústrojí. Jako sumární odhad z r�zných epidemiologických studií vztažený ke zvýšení denní 
pr�m�rné koncentrace PM10 o 10 µg/m3 nad 50 µg/m3 uvádí WHO konkrétn� zvýšení po�tu 
hospitalizací z d�vodu respira�ních onemocn�ní o 0,8 %, nár�st použití lék� k rozší�ení pr�dušek 
p�i astmatických potížích o 3 %, zvýšení po�tu lidí trpících kašlem o 3,6 % a lidí s podrážd�ním 
dolních dýchacích cest o 3,2 % a zvýšení celkové úmrtnosti o 0,5 %.  

Je d�ležité uv�domit si, že modelové hodnoty krátkodobých koncentrací p�edstavují stav, který 
by mohl v atmosfé�e nastat za soub�hu nejmén� p�íznivých podmínek (nejmén� p�íznivá t�ída 
stability trvající beze zm�n alespo� jednu hodinu resp. celý den, vítr o nejmén� p�íznivé rychlosti 
a vanoucí p�ímo na výpo�tový bod). V rozptylové studii vypo�tené hodnoty krátkodobých 
maxim jsou pouze teoretické, m�žou, ale také nemusí v pr�b�hu roku nastat a nelze je 
s�ítat s poza�ovými hodnotami krátkodobých maxim.  

Z výsledk� v rozptylové studii lze i s ohledem na výše uvedené nejistoty konstatovat, že 
krátkodobá maxima suspendovaných �ástic spo�tená maximáln� v jednotce mikrogramu 
p�i provozu zám�ru, nebudou p�í�inou zvýrazn�ní symptom� u astmatik� ani p�í�inou 
zvýšení celkové nemocnosti a úmrtnosti. 

Ve fázi výstavby se imisní p�ísp�vky k maximálním denním imisím PM10 v nejmén�
p�íznivé etap� výstavby pohybují u blízké stávající obytné zástavby v rozmezí 13,1 až 39,8 
µg/m3. Tyto relativn� vysoké hodnoty imisního p�ísp�vku by se mohly, bez ohledu na 
hodnoty imisního pozadí, projevit zvýrazn�ním symptom� u astmatik� i zvýšením 
nemocnosti u citlivých skupin populace.  

Vzhledem k výše uvedenému je t�eba dbát b�hem výstavby na uplat	ování opat�ení proti 
prašnosti, jako je kropení, �išt�ní vozidel i vozovek atp. Lze p�esto o�ekávat, že reálný vliv 
na kvalitu ovzduší v období výstavby bude dále, vzhledem ke své �asové omezenosti, 
p�ijatelný.

Poznámka: U modelových hodnot p�ísp�vk� maximálních denních koncentrací PM10 se jedná o 
teoreticky nejvyšší imisní p�ísp�vek, který by b�hem výstavby mohl nastat. Ze zkušeností s 
rozptylovým modelem vyplývá, že na výsledné maximální hodnoty (hodinová i denní maxima) 
je t�eba pohlížet jako na hodnoty píkové, které odrážejí teoreticky nejhorší možnou situaci. 
Vypo�teny jsou pro nejhorší fázi výstavby a nemusejí nastat za nejmén� p�íznivých rozptylových 
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podmínek a sm�ru v�tru. Imisní p�ísp�vek k maximálním imisím navíc nelze jednoduše s�ítat s 
hodnotami p�edpokládaného imisního pozadí. Jedná se o do�asný zdroj a v ostatních fázích 
výstavby lze o�ekávat emise a tím hodnoty imisních p�ísp�vk� významn� nižší.  

P�ísp�vky k pr�m�rným ro�ním imisním koncentracím již respektují �etnost výskytu t�íd 
stability, sm�r� a rychlostí v�tru (viz v�trná r�žice v rozptylové studii) a také ro�ní využití 
zdroj�. 

Imisní p�ísp�vky k pr�m�rným ro�ním koncentracím PM10 z provozu zám�ru vypo�ítané v 
rozptylové studii se pohybují  

• ve variant� 1 – etapa výstavby           od 0,134 µg/m3 do 1,20 µg/m3

• ve variant� 2 – etapa provozu (2019)         od 0,019 µg/m3 do 0,033 µg/m3

• ve variant� 3 – etapa provozu p�i stavu napln�ní ÚP od 0,016 µg/m3 do 0,036 µg/m3

Imisní p�ísp�vky k pr�m�rné ro�ní koncentraci PM2,5 z provozu zám�ru vypo�ítané v 
rozptylové studii se pohybují  

• ve variant� 1 – etapa výstavby           od 0,036 µg/m3 do 0,303 µg/m3

• ve variant� 2 – etapa provozu (2019)         od 0,005 µg/m3 do 0,008 µg/m3

• ve variant� 3 – etapa provozu p�i stavu napln�ní ÚP        od 0,004 µg/m3 do 0,009 µg/m3

Z rozptylové studie vyplývá, že p�ísp�vky z provozu zám�ru se v obou variantách provozu 
pohybují v p�ípad� pr�m�rných ro�ních imisí PM10 na úrovni maximáln� setin 
mikrogramu a v p�ípad� PM2,5 maximáln� na úrovni tisícin mikrogramu. Tyto p�ísp�vky 
jsou tak malé, že sou�asnou míru zát�že nezm�ní a to ani v sou�tu s pozadím a jsou z hlediska 
zdravotních ú�ink� nevýznamné, nezp�sobí p�ed�asnou úmrtnost ani vznik nových p�ípad�
onemocn�ní chronickou bronchitidou ani takové zhoršení pr�b�hu kardiovaskulárních �i 
respira�ních onemocn�ní, které by si vynutilo hospitalizaci.  

Z provedeného odhadu zdravotního rizika lze konstatovat, že nové ro�ní imisní p�ísp�vky 
suspendovaných �ástic PM10 a PM2,5 zám�ru v obou posuzovaných variantách provozu 
budou mít zanedbatelný vliv na související zdravotní obtíže a samy nebudou p�edstavovat 
zvýšené zdravotní riziko pro exponované obyvatelstvo. Realizace plánovaného zám�ru 
znamená jen nepatrnou až zanedbatelnou zm�nu ro�ních koncentrací, která neovlivní 
hodnocené ukazatele, tedy celkovou úmrtnost ani výskyt dalších zdravotních symptom�. 

3.2.3 Hodnocení expozice a charakterizace rizika pro benzen  

Z látek s prokázaným karcinogenním ú�inkem je u emisí z dopravy nejvýznamn�jší benzen.  
Jelikož jde o pozdní ú�inek na základ� dlouhodobé chronické expozice, je hodnocení rizika 
založeno na kvantifikaci míry karcinogenního rizika na základ� modelovaných pr�m�rných 
ro�ních koncentrací. P�i hodnocení karcinogen� se vychází z teorie bezprahového p�sobení, což 
znamená, že se p�edpokládá, že neexistuje žádná koncentrace, pod kterou by p�sobení dané látky 
bylo nulové. Jakákoliv expozice p�edstavuje ur�ité riziko, a velikost rizika je úm�rná velikosti 
expozice. Toto riziko se na�ítá v pr�b�hu života, tak, jak je �lov�k vystaven p�sobení daných 
látek. Metody rizikové analýzy používají pro oblast velmi nízkých dávek extrapolace a 
p�edpokládají vztah lineární regrese mezi zvyšující se expozicí a celoživotním rizikem vzniku 
rakoviny. Míra karcinogenního rizika se vyjad�uje jako individuální celoživotní 
pravd�podobnost zvýšení výskytu nádorového onemocn�ní nad b�žný výskyt v populaci vlivem 
hodnocené škodliviny.  
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Tuto míru pravd�podobnosti (v anglické literatu�e nazývaná ILCR – Individual Lifetime Cancer 
Risk, v �eské odborné literatu�e ozna�ovaný jako CVRK) lze p�i p�edpokladu standardního 
expozi�ního scéná�e kvantifikovat pomocí jednotky karcinogenního rizika UCR, která udává 
horní hranici navýšení celoživotního rizika rakoviny u jednotlivce p�i celoživotní expozici 
koncentraci 1 µg/m3 podle vzorce: ILCR =  Rp x UCR   
Imisní pozadí benzenu v ovzduší podle imisních map �HMÚ (p�tileté pr�m�ry za roky 2009-
2013) je v lokalit� do 1,4 µg/m3. Pokud bychom p�edpokládali tuto pr�m�rnou ro�ní koncentraci 
benzenu v zájmové oblasti jako poza	ovou, s v�domím zna�né nejistoty, pak této hodnot�
odpovídá p�i použití jednotky karcinogenního rizika UCR dle WHO (6x10-6) celoživotní 
navýšení karcinogenního rizika ILCR 8,4x10-6, což je cca 8 p�ípad� na 1 000 000 obyvatel.  

Vypo�tené pr�m�rné ro�ní imisní p�ísp�vky zám�ru by m�ly dle rozptylové studie dosahovat 
hodnoty pro benzen:  

• varianta 1 – výstavba    1,7E-2 µg.m-3 ILCR tohoto p�ísp�vku je 1,0x10-7

• varianta 2 – provoz (2019)  1,4E-4 µg.m-3  ILCR tohoto p�ísp�vku je 8,4x10-10

• varianta 3 – p�i stavu napln�ní ÚP 1,5E-4 µg.m-3  ILCR tohoto p�ísp�vku je 9,0x10-10

Pro výpo�et celoživotního navýšení karcinogenního rizika byly, z konzervativních d�vod�, 
použity nejvyšší vypo�tené koncentrace benzenu v referen�ních bodech u nejbližší obytné 
zástavby. Výsledky výpo�t� byly zaokrouhleny. 

Z výše uvedeného vyplývá, že p�ísp�vky benzenu z provozu zám�ru p�i jeho uvedení do provozu 
v roce 2019 a p�i stavu napln�ní ÚP hl. m. Prahy mají o �ty�i �ády nižší úrove� karcinogenního 
rizika pro benzen než je úrove� p�ijatelná a nelze tedy p�edpokládat, že by tato expozice mohla 
p�isp�t ke zvýšení pravd�podobnosti vzniku nádorového onemocn�ní celoživotn� exponovaných 
lidí (tj. za 70 let).  

Individuální karcinogenní riziko pro posuzovanou lokalitu je dáno pouze pozadím tj. 
8,4x10-6, tedy 8 p�ípad� na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spole�ensky p�ijatelném 
rozmezí n�kolika p�ípad� na milión až 100 tisíc obyvatel za 70 let. 

Odhadované imisní zatížení dané lokality benzenem, ani p�i konzervativním odhadu 
úrovn� imisního pozadí a vlastních imisních p�ísp�vk� zám�ru ve všech posuzovaných 
lokalitách, nep�esahuje p�ijatelnou úrove	 nejen z hlediska platného imisního limitu, který 
je 5 µg/m3 pro benzen, ale i z podstatn� p�ísn�jšího pohledu zdravotních rizik. Vlastní 
imisní p�ísp�vky hodnoceného zám�ru jsou nepatrné a nebudou p�í�inou zvýšení 
pravd�podobnosti vzniku nádorového onemocn�ní celoživotn� exponovaných lidí. 

3.2.4 Hodnocení expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické 
uhlovodíky, benzo(a)pyren 

Za hlavní zdroj PAU pro �lov�ka je považována potrava v d�sledku tvorby PAU b�hem její 
p�ípravy a v d�sledku kontaminace plodin atmosférickým spadem. PAU jsou sice málo rozpustné 
ve vod�, ale vysoce lipofilní. Snadno se vst�ebávají plícemi, zažívacím traktem i p�es k�ži. V 
organismu podléhají PAU komplexní metabolické p�em�n� za vzniku metabolit�, z nichž 
n�které mohou iniciovat vznik nádorového bujení.  Výsledky posledních výzkum� upozor�ují 
na PAU obsažené v jemné frakci suspendovaných �ástic v ovzduší.    
Kritickým ú�inkem, kterému je v�nována nejv�tší pozornost, je však karcinogenita, která je u 
BaP a n�kolika dalších PAU dostate�n� dokumentována v experimentech na zví�atech a sv�d�í 
o ní i výsledky epidemiologických studií u profesionáln� exponované populace. Plicní 
karcinogenita BaP m�že být potencována sou�asnou expozicí dalším látkám, jako je cigaretový 
kou�, azbest a patrn� též prašné �ástice.  
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Jednotka karcinogenního rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x10-2 doporu�ená WHO byla 
odvozena na základ� epidemiologické studie profesionáln� exponované populace. P�i aplikaci 
výše uvedené UCR 8,7x10-2 pak vychází koncentrace BaP ve vn�jším ovzduší, odpovídající 
akceptovatelné úrovni karcinogenního rizika pro populaci 1x10-6 v úrovni ro�ní pr�m�rné 
koncentrace 0,012 ng/m3.  

WHO nestanovuje pro PAU ve vn�jším ovzduší doporu�enou limitní koncentraci. D�vodem je 
jak bezprahový karcinogenní ú�inek, který p�edstavuje hlavní riziko t�chto látek v ovzduší, tak i 
jejich výskyt ve sm�sích a možnost interakce s  pevnými �ásticemi a dalšími látkami v ovzduší. 
Doporu�uje proto, aby obsah PAU v ovzduší byl omezován na nejnižší možnou úrove�.  
V �R byl stanoven imisní limit pro PAU vyjád�ené jako BaP v hodnot� pr�m�rné ro�ní 
koncentrace 1 ng/m3. Tato hodnota je však za sou�asných imisních podmínek v dopravn�
zatížených oblastech v �R p�ekra�ována. 
Imisní pozadí benzo(a)pyrenu v ovzduší bylo zjiš�ováno z map úrovní zne�išt�ní (MŽP) a 
pr�m�rná ro�ní koncentrace z p�tiletých pr�m�r� se v daném území pohybuje od 1,08 do 1,16 
ng.m-3, což signalizuje p�ekro�ení stanoveného cílového imisního limitu, který je 1 ng.m-3 a 
pr�m�rné hodnot� imisního pozadí 1,13 ng.m-3 odpovídá celoživotní navýšení karcinogenního 
rizika ILCR 9,8x10-5 to znamená cca 1 p�ípad na 10 000 obyvatel.   

Vypo�tené pr�m�rné ro�ní imisní p�ísp�vky zám�ru by m�ly dle rozptylové studie dosahovat 
hodnot pro benzo(a)pyren:  

• varianta 1 – výstavba   7E-3 ng.m-3  ILCR tohoto p�ísp�vku je 6,0x10-7

ILCR pozadí + p�ísp�vek je 1,0x10-4

• varianta 2 – provoz (2019)  5E-4 ng.m-3   ILCR tohoto p�ísp�vku je 4,4x10-8

 ILCR pozadí + p�ísp�vek je 9,8x10-5

• varianta 3 – p�i stavu napln�ní ÚP 5E-4 ng.m-3 ILCR tohoto p�ísp�vku je 4,4x10-8

   ILCR pozadí + p�ísp�vek je 9,8x10-5

Pro výpo�et celoživotního navýšení karcinogenního rizika byly, z konzervativních d�vod�, 
použity nejvyšší vypo�tené koncentrace benzo(a)pyrenu v referen�ních bodech u nejbližší 
obytné zástavby. Výsledky výpo�t� byly zaokrouhleny. 

Z výše uvedeného vyplývá, že p�ísp�vky benzo(a)pyrenu z provozu zám�ru mají v obou 
posuzovaných variantách provozu o t�i �ády nižší úrove� karcinogenního rizika imisního pozadí 
a nelze tedy p�edpokládat, že by tato expozice p�isp�la ke zvýšení pravd�podobnosti vzniku 
nádorového onemocn�ní celoživotn� exponovaných lidí (tj. za 70 let). Individuální karcinogenní 
riziko pro posuzovanou situaci je dáno pouze pozadím tj. cca 1x10-4 (1 p�ípad na 10 000 
obyvatel). 

Je tedy z�ejmé, že zm�na imisního zatížení dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivní 
stávající imisní pozadí. P�ísp�vky z provozu zám�ru jsou velmi malé až zanedbatelné. Za 
p�ekro�ení limitu ILCR nese evidentn� odpov�dnost stávající imisní pozadí. 
Individuální karcinogenní riziko benzo(a)pyrenu pro posuzovanou situaci je dáno pouze 
pozadím tj. 9,8x10-5, tedy cca 1 p�ípad na 10 000 obyvatel celoživotn� exponovaných. 

3.2.5 Hodnocení expozice a charakterizace rizika pro oxid uhelnatý  

Podstatou zdravotního rizika oxidu uhelnatého p�i expozici imisím je akutní toxický ú�inek na 
základ� krátkodobých expozic. Z hlediska ochrany zdraví je doporu�ováno, aby hladina COHb 
v krvi nep�esáhla 2,5%, to je hodnota, která nemá negativní následky ani pro citlivou populaci 
(nap�. lidé se srde�ním onemocn�ním nebo vyvíjející se plod). 
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Tomuto požadavku odpovídá i legislativn� stanovená koncentrace 10 000 µg/m3 jako maximální 
8hodinový pr�m�r. 

Modelovými výpo�ty byly zjišt�ny p�ísp�vky z provozu zám�ru u nejbližší obytné zástavby pro 
8hod. koncentraci CO maximáln� v desetinách mikrogram�, což jsou p�ísp�vky zcela 
zanedbatelné a nebudou p�edstavovat žádné zdravotní riziko. A ani v etap� výstavby, kdy se 
modelové p�ísp�vky pro 8hod. koncentraci CO pohybují v desítkách µg/m3, nebudou tyto 
koncentrace p�edstavovat zdravotní riziko pro obyvatele v okolí. 

Na základ� provedených výpo�t� z rozptylové studie nelze p�edpokládat, že by p�ísp�vky 
CO na úrovni maximáln� desítek µg.m-3 v etap� výstavby a desetin µg.m-3 v etap� provozu 
v obou variantách, mohly zp�sobit p�ekro�ení imisního limitu. Odhadované stávající 
koncentrace (v roce 2014 nam��ená maximální koncentrace na stanici Libuš byla v hodnot�
1134,8 µg.m-3) nep�edstavují žádné zdravotní riziko a p�ísp�vky plánovaného provozu 
zdravotní rizika nezvýší.  

3.3 Analýza nejistot 

Každé hodnocení zdravotního rizika je nevyhnuteln� spojeno s ur�itými nejistotami, danými 
použitými daty, expozi�ními faktory, odhady chování exponované populace apod. Proto je 
jednou z neopomenutelných sou�ástí hodnocení rizika i popis a analýza nejistot, které jsou s 
hodnocením spojeny a kterých si je zpracovatelka v�doma.  

Jedná se hlavn� o tyto oblasti nejistot: 
Nejistoty výstup� rozptylové studie. Tato nejistota je dána jak validitou vstupních emisních 
údaj�, tak vlastním matematickým modelem. Z hlediska výpo�tového modelu je u rozptylových 
studií vyšší nejistota p�i modelování maximálních krátkodobých imisních koncentrací. 
V p�edložené rozptylové studii byly sice provedeny výpo�ty v pravidelné síti, p�esto v tomto 
hodnocení zdravotních rizik p�i kvantitativním hodnocení rizika bylo použito výsledk�
vypo�tených p�ísp�vk� u obytných zástaveb. Nejistotou p�i odhadu expozice je také omezená 
spolehlivost vypo�tených imisních koncentrací použitými rozptylovými modely, nebo� v 
zástavb� dochází k turbulenci a zm�nám sm�ru vzdušných proud�, které modely nezohled�ují.  
Nejistotami jsou nevyhnuteln� zatíženy i údaje o imisním pozadí, získané z p�tiletých pr�m�r�
z let 2009 až 2013, výsledky mohou být zatíženy nejistotami p�i jejich stanovení.  
Další nejistota je v nedostate�ných nebo nedostupných údajích vyplývající z úrovn� sou�asného 
v�deckého poznání vztahu mezi zne�išt�ním ovzduší a poškozením zdraví. Použité referen�ní 
koncentrace jsou v�tšinou odvozeny z experiment� na pokusných zví�atech a 
z epidemiologických studií profesionální expozice a vztah� mezi expozicí a ú�inky jednotlivých 
škodlivin v ovzduší, odvozených ze zahrani�ních epidemiologických studií. Použití t�chto 
vztah� z prost�edí s jinou skladbou zdroj�, zástavby a populací m�že vést ke zkreslení výsledk�. 
P�edpokládá se, že k expozici z ovzduší dochází prakticky nep�etržit�, není uvažováno, že v 
pr�b�hu dne dochází k rozdílným koncentracím škodlivin, rozdílné koncentrace jsou ve 
venkovním a vnit�ním prost�edí apod. Množství vdechnutého vzduchu za jednotku �asu se 
vyzna�uje zna�nou variabilitou dle v�ku, pohlaví i fyzické aktivity. V tomto hodnocení byly 
použity zobec�ující hodnoty. 
Jedna z vážných nejistot hodnocení expozice je neznalost údaj� o exponované populaci (p�esné 
po�ty lidí, p�esné složení, citlivé skupiny populace, doba trávená v míst� bydlišt� apod.). 
Významnou nejistotu p�edstavuje i sou�asná úrove� poznání ú�ink� hodnocených vliv� na 
zdraví. Podle poslední zprávy WHO (25. b�ezna 2014, Ženeva) jsou rizika škodlivin v ovzduší 
v�tší, než se d�íve p�edpokládalo a to zvlášt� pro srde�ní onemocn�ní. Zdá se, že n�která rizika 
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mají v�tší dopad na celkové zdraví, než se dosud p�edpokládalo. Je kladen velký d�raz na �istotu 
ovzduší ve vnit�ním prost�edí. P�estože výzkumu nep�íznivých zdravotních ú�ink� zne�išt�ní 
ovzduší byla a stále je v�nována velká pozornost, získané poznatky jsou stále pom�rn� omezené.  

V hodnocení byl použit princip p�edb�žné opatrnosti, který je velmi konzervativní a u látek 
s prahovým mechanismem ú�inku v oblasti nízkých dávek m�že vést k vysokému nadhodnocení 
skute�ného rizika. 

3.4  Záv�r ve vztahu ke zne�išt�ní ovzduší 

Byl hodnocen vliv imisních koncentrací látek z plánovaného zám�ru „Areál ledových sport�“ 
na základ� odhadu stávající situace a koncentrací uvedených v rozptylové studii  

• Hodnocení bylo zam��eno na zdravotní rizika spojená s krátkodobými a dlouhodobými 
expozicemi pro obyvatele okolí zám�ru. Byla hodnocena rizika imisí, suspendovaných 
�ástic PM10 a PM2,5, oxidu dusi�itého, benzenu, benzo(a)pyrenu a oxidu uhelnatého podle 
standardní metodiky WHO a Evropské komise. Rizika byla posuzována pro varianty: 
varianta 1 - etapa výstavby, varianta 2 – etapa provozu (rok 2019) a varianta 3 – etapa 
provozu p�i stavu napln�ní ÚP hl. m. Prahy. 

• Pro hodnocení zdravotních rizik exponované populace byl použit konzervativní 
expozi�ní scéná�, to znamená, že vypo�tené nejvyšší p�ísp�vky imisí spolu s imisním 
pozadím byly použity pro obyvatele celého zájmového území. 

• Z provedeného odhadu zdravotního rizika lze konstatovat, že nové ro�ní imisní 
p�ísp�vky suspendovaných �ástic PM10 a PM2,5 zám�ru budou mít zanedbatelný vliv 
na související zdravotní obtíže a samy nebudou p�edstavovat zvýšené zdravotní riziko 
pro exponované obyvatelstvo. Realizace plánovaného zám�ru ve všech  posuzovaných 
variantách znamená jen nepatrnou zm�nu ro�ních koncentrací suspendovaných 
�ástic PM10 a PM2,5, která neovlivní hodnocené ukazatele, tedy celkovou úmrtnost 
ani výskyt dalších souvisejících zdravotních symptom�. 

• Odhadovaná sou�asná pr�m�rná ro�ní koncentrace imisního pozadí PM2,5 do 18,8 µg/m3

je vyšší než pr�m�rná ro�ní koncentrace 10 µg/m3, p�i které s 95 % pravd�podobností 
není ovlivn�na úmrtnost. Na základ� vztah� koncentrací a ú�inku se zne�išt�ní m�že 
podílet na celkové úmrtnosti dosp�lé populace nad 30 let v�ku p�ibližn� 5%. 

Vliv zne�išt�ného ovzduší na úmrtnost je p�itom t�eba chápat tak, že není jedinou 
p�í�inou a uplat�uje se p�edevším u predisponovaných skupin populace, tedy hlavn� u 
starších osob a lidí s vážným kardiovaskulárním nebo respira�ním onemocn�ním, u nichž 
zhoršuje pr�b�h onemocn�ní a výskyt komplikací a zkracuje délku života. Jedná se tedy 
o po�et p�ed�asných úmrtí. 

• Ve fázi výstavby se imisní p�ísp�vky k maximálním denním imisím PM10 v nejmén�
p�íznivé etap� výstavby pohybují u blízké stávající obytné zástavby v rozmezí 13,1 
až 39,8 µg/m3. Tyto relativn� vysoké hodnoty imisního p�ísp�vku by se mohly, bez 
ohledu na hodnoty imisního pozadí, projevit zvýrazn�ním symptom� u astmatik� a 
zvýšením nemocnosti u citlivých skupin populace. Vzhledem k tomu je nezbytné 
dbát na uplat	ování opat�ení proti prašnosti, jako je kropení, �išt�ní vozidel i 
vozovek atp. Lze o�ekávat, že reálný vliv na kvalitu ovzduší v období výstavby bude 
dále vzhledem ke své �asové omezenosti p�ijatelný.
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• Odhadované stávající pr�m�rné ro�ní koncentrace oxidu dusi�itého nesignalizují 
významné zdravotní riziko pro obyvatele. Souhrnn� lze konstatovat, že realizací 
zám�ru, v žádné z posuzovaných variant, nedojde ke zvýšení možných zdravotních 
obtíží, které by mohly souviset s akutní a chronickou expozicí NO2.  

• Imisní zatížení dané lokality benzenem, ani p�i konzervativním odhadu úrovn�
imisního pozadí a vlastních imisních p�ísp�vk� zám�ru ve všech posuzovaných 
variantách, nep�esahuje p�ijatelnou úrove	 nejen z hlediska platného imisního 
limitu, který je 5 µg/m3 pro benzen, ale i z podstatn� p�ísn�jšího pohledu 
zdravotních rizik. Zm�ny budou nevýznamné a neovlivní p�ijatelnou úrove	
karcinogenního rizika.  
Individuální karcinogenní riziko odhadované na základ� potenciální expozice 
koncentracím benzenu se v posuzovaném území pohybuje ve spole�ensky 
p�ijatelném rozmezí 8 p�ípad� na 1 000 000 obyvatel za 70 let. 

• Zm�na imisního zatížení dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivní stávající imisní 
pozadí. Nár�st koncentrací je ve všech posuzovaných variantách velmi malý až 
zanedbatelný a nezvýší sou�asnou míru karcinogenního rizika benzo(a)pyrenu. Za 
p�ekro�ení limitu ILCR nese evidentn� odpov�dnost stávající imisní pozadí. 
Ze zprávy SZÚ se individuální karcinogenní riziko odhadované na základ� potenciální 
expozice koncentracím PAU zastupovaných BaP v m�stských lokalitách pohybuje v 
rozmezí od cca t�ech p�ípad� na 100 tisíc obyvatel do jednoho p�ípadu na 10 tisíc obyvatel 
za 70 let.  
Individuální karcinogenní riziko benzo(a)pyrenu pro posuzovanou lokalitu je dáno 
pouze pozadím tj. 9,8x10-5, tedy cca 1 p�ípad na 10 000 obyvatel za 70 let. 

• Stávající maximální 8hodinový pr�m�r koncentrace oxidu uhelnatého nep�edstavuje 
zdravotní riziko pro obyvatele a lze konstatovat, že realizací zám�ru nedojde ke zvýšení 
možných zdravotních obtíží, které by mohly souviset s toxickým ú�inkem CO, a to 
ani v sou�tu se stávajícím imisním pozadím v žádné z posuzovaných variant. 

Záv�rem lze konstatovat, že realizace zám�ru ovlivní celkovou imisní situaci zájmového 
území zcela nepatrn� a to v úrovni, která je z hlediska zdravotních rizik hodnocených 
škodlivin tém�� zanedbatelná a kvantitativn� prakticky nehodnotitelná. 
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