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|. Zadani a vychozi podklady

Na zaklad¢ objednavky spole¢nosti AQUATIS a.s. Brno ma byt jako soucast dokumentace,
zpracované podle zakona ¢. 100/2001 Sb., ve znéni pozd¢jsich ptedpisu, k zaméru ,,Ec09 —
Mondi St&ti a.s.“, provedeno hodnoceni vlivii na vefejné zdravi, zamé&fené na vyhodnoceni
udaju akustické a rozptylové studie a doplnujicich podkladt z hlediska zdravotnich rizik.

K vypracovani tohoto hodnoceni byly zadavatelem poskytnuty tyto podklady:

v' Akustické studie pro venkovni prostor, EIA ,Mondi Stéti, a.s., zamér PS-9%, &. 5745-S44-
20, datum vydani 20.10.2020, zpracovatel REVITA Engineering — Libor Broz,
Litom¢éfice.

v' Rozptylova studie ,Mondi St&ti a.s. - Projekt Eco9%, zpracovatel Ing. Martin Vejr,
Kiestinska 412, Jince, fijen 2020

v' Imisni charakteristiky H,S, TRS z monitoringu Mondi St&ti a.s. ve mésté Stéti za roky

2015-2019 pro zdravotni posouzeni Eco9 vramci posuzovani EIA (Jan Koubsky,
12.11.2020).

Stru¢ny popis zaméru a poskytnutych podkladi:

Piedmétem posuzovaného zaméru Eco9 - Mondi Stéti a.s. je rozsifeni kapacity vyroby
(v navaznosti na probihajici projekt EcoFlex) o vyrobu papiru na bazi sbérového papiru jako
zdroje vlakniny. Celkova vyroba papiru na papirenskych strojich tim vzroste na 1 261 000, tj.
0 15,6 % oproti sou¢asnému povolenému stavu.
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Stavajici celkové vyrobni kapacity nebélené a bélené buni¢iny v provozu Mondi Stéti a.s.
zistanou zachovany. Tento zamér zahrnuje instalaci novych nebo upravy stavajicich
souvisejicich a podptirnych provozl, procesi a c¢innosti, které jsou podrobné popsany
v dokumentaci.

Pramyslovy areal papirny ve Stéti je situovan na severnim okraji Mésta Stéti na pravém biehu
Labe. V arealu puisobi nékolik podnikatelskych subjekti. Mésto Stéti ma 8 695 obyvatel
(podle udaje CSU k 1.1.2020).

Podkladem k hodnoceni rizika hluku je akusticka studie, zpracovana akreditovanou laboratofi
fyzikalnich faktort REVITA Engineering Litomé&fice.

Studie zahrnuje méteni hluku z technologie vyroby, Zelezni¢ni dopravy a automobilové
dopravy v referen¢nich bodech v chranéném venkovnim prostoru nejexponovanéjsich
obytnych staveb v okoli aredlu Mondi Stéti a.s. a vypocet hlukové expozice téchto staveb pro
soucasny Stav a pro stav po realizaci zaméru.

Mg¢teni hluku z technologie vyroby v chranéném venkovnim prostoru obytnych staveb bylo
provedeno v noéni dobé v 10 referencénich bodech, umisténych u nejexponovanéjsich
obytnych zon v okoli papirny. Vysledné hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku se po
korekci na hluk pozadi a na odraz hluku od fasady budov pohybovaly v rozmezi 39,4-50,1
dB. Provoz papirny je kontinualni po 24 hodin denné. V denni dob¢ dle studie hluk z vyroby
Vv okoli papirny zanika v hlukovém pozadi z dopravy po vetejnych komunikacich.

Vypoctené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku ze zdroji hluku posuzovaného
zaméru vychazeji z doporuenych emisnich limitd hluku téchto zdroji a pohybuji se
v rozmezi 27,4-30,6 dB. V souctu svysledky méfeni soucasného stavu se odhadovana
budouci expozice nejbliz§i obytné zastavby v 10 referencnich bodech pohybuje v rozmezi 40—
Méteni hluku zobsluzné Zelezniéni dopravy po pouzivané vletéce z ZST Hnévice bylo
provedeno meétfenim prijezdi ve vybraném referenénim bodé a naslednym stanovenim
hlukové zatéze podle poskytnuté intenzity dopravy. K dodrzeni limitti hluku u ptilehlé obytné
zastavby je navrzena protihlukova sténa podél vjezdu vlecky do arealu. Vysledna hlukova
zatéz okolni zastavby z obsluzné zelezni¢ni dopravy je vypoctena v 6 referencnich bodech
a pohybuje se v rozmezi 51,7-53,7 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobg,
resp. 47,7-49,8 dB v no¢ni dobé. Bez realizace protihlukové stény by tato hlukova zatéz
dosahovala az 58 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé¢, resp. 54 dB v no¢ni
dobé.

Posuzovany zamér je spojeny s pomérné vyraznym narastem nakladni automobilové dopravy.
Vypocet hlukového zatizeni z automobilové dopravy je proveden v referen¢nich bodech
umisténych na nejexponovanéj$ich obytnych objektech pii komunikaci 11/261. K validaci
vypoctového modelu byly pouzity vysledky méfeni a s¢itani dopravy z roku 2016.

Pro soucasny stav se vypoctené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku pohybuji
v denni dobé& v rozmezi 54,9-59,6 dB, v no¢ni dobé v rozmezi 48-53 dB. Ve vyhledovém po
zapocCteni navySeni obsluzné dopravy vlivem posuzovaného zaméru a vlivu sousedni
provozovny Pila Stéti a zohlednéni zmén vyvolanych dokon&enim obchvatu Roudnice n/L.
vychazi rozmezi ekvivalentnich hladin akustického tlaku z automobilové dopravy v denni
dob¢ 53,9-61,4 dB, resp. 47,3-53,8 dB v nocni dobé.

Rozptylova studie hodnoti imisni vliv zdméru rozptylovym modelem SYMOS'97. Ve
vypoc¢tu imisnich koncentraci jsou uvazovany emisni zdroje, kterych se tykda zména
V souvislosti s feSenym zamérem, vcetné souvisejici dopravy. Dalsi zdroje znecistovani
ovzdusi v aredlu Mondi Stéti a.s., které s hodnocenym zamérem nesouviseji, jsou zahrnuty ve
stavajicim stavu ovzdusi v zdjmové lokalité (imisni pozadi).
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Vypocet imisnich koncentraci byl proveden ve dvou variantach. Nulova varianta 1 hodnoti
stavajici stav rok 2019 (v kumulaci s vlivy projektu EcoFlex a dalsimi zaméry Pila Stéti
a Mondi Stéti a.s. - prodlouZeni vlecky).

Aktivni varianta hodnoti znecisténi ovzdusi z feSenych zdroji po realizaci zaméru jako vyhled
pro rok 2025, zohlediiuje vSechny zmény realizované v souvislosti s feSenym zamérem a jsou
téz zohlednény vlivy vSech uvazovanych zamért v Sir§Sim okoli.

Hodnocenymi skodlivinami z dopravy a technologie jsou oxid dusi¢ity, oxid uhelnaty,
suspendované Castice frakci PM1g a PMys, benzen, benzo(a)pyren, oxid siti¢ity a slouceniny
redukované siry (TRS)™.

Konkrétni emisni parametry hodnocenych zdroji a metodika vypoctu jsou uvedeny
Vv rozptylové studii. Z piehledu bilance ro¢nich hmotnostnich tokti emisi zne¢ist'ujicich latek
zZ teSenych staciondrnich zdroji vyplyva urcité zvySeni u tuhych znecistujicich latek, oxida
dusiku a oxidu uhelnatého. Ke snizeni ma naopak dojit u oxidu sifi¢itého. U sloucenin
redukované siry se predpokladajici v obou variantich vypoctu rozptylové studie viceméné
stejné celkové ro¢ni hmotnostni toky emisi do ovzdusi. K navySeni dojde u emisi z obsluzné
dopravy, které se u nakladni dopravy vlivem projektu Eco9 piedpoklada v priméru o 222
vozidel za den.

Vystupem vypoctu rozptylové studie jsou maximalni kratkodobé a primérné ro¢ni imisni
koncentrace v pravidelné siti vypoétovych bodi, doplnéné o 8 bodi cilené umisténych
u nejblizsi obytné zastavby.

Jako podklad k hodnoceni soucasné imisni Situace lokality zaméru je V rozptylové studii
uveden odhad imisniho pozadi v oblasti mésta Stéti, vychazejici z mapovych podkladi
pétiletych primémé koncentraci CHMU a vysledkii méfeni na monitorovacich stanicich
kvality ovzdusi v okoli. Z hlediska dodrzeni imisnich limitt tyto Gidaje signalizuji piekroceni
limitu prim&rné ro¢ni koncentrace benzo(a)pyrenu a hrani¢ni hodnoty kolem limitu nejvyssi
36. prumé&rné 24hodinové koncentrace PM1o a primérné ro¢ni koncentrace PMas.

Jako podklad k hodnoceni sou¢asného imisniho pozadi H2S a sumy TRS byly zadavatelem
poskytnuty vysledky imisniho monitoringu, realizovaného spoleénosti Mondi Stéti a.s. ve
mésté Stéti na dvou stacionarnich stanicich ,,Knihovna a ,,U&iliste“ v letech 2015-2019. Jsou
zde vyhodnoceny maximalni pilhodinové a 24hodinové koncentrace a primérné rocni
koncentrace H2S a sumy TRS.

Zakonna uroven ochrany zdravi obyvatel pfed nepiiznivymi vlivy hluku a imisi $kodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichz dodrzeni ve vztahu
k posuzovanému zaméru hodnoti zminéné studie.

Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je proto predeviim doplnéni informa¢niho obsahu
dokumentace pro potiebu organu ochrany vefejného zdravi i dalSich ucastnikti procesu EIA
véetné vefejnosti 0 zdravotni charakteristiku posuzovanych faktort, popis podkladii a postupt
pouzitych pfii stanoveni jejich limiti a v ramci moznosti o vyhodnoceni moznych zdravotnich
dopadii expozice obyvatel zajmového izemi a jeji zmény vlivem hodnoceného zaméru.

Pokud je obsahem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tieba si uvédomit,
ze za stavu dodrzeni platnych limitd nejde o riziko nepfipustné, nebot nékteré limity
pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi
zarucovat uplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel. Pfikladem mohou byt limity pro hluk
z dopravy nebo imisni limity pro nékteré znecistujici latky v ovzdusi. Souvisejici zdravotni
riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiz pifi stanoveni téchto limitd a shledano jako
akceptovatelné. Ptesto je uzite¢né toto riziko znat a zohlednit pii rozhodovani, napt. pfi
vybéru z vice variant.

ITRS - total reduced sulfides
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Jina situace je v pfipadé hodnoceni skodlivin v ovzdusi, pro které nejsou zavazné imisni
limity K ochrané zdravi stanoveny, v daném piipadé H.S a TRS. U téchto skodlivin je
hodnoceni zdravotnich rizik v ramci procesu EIA podkladem k posouzeni miry souvisejiciho
rizika a jeho akceptovatelnosti organem ochrany vefejného zdravi.

Zdravotni vyznam mohou mit kromé potencialnich pfimych zdravotnich rizik hlukové
a imisni zatéze z dopravy a technologickych zdroji vyroby i pfipadné neptimé vlivy socialné
ekonomickych a jinych faktord ovliviiujicich Zivotni podminky a zpusob Zivota, rizikové
faktory chovani, vyvolani stresovych reakci apod. a tim zprostfedkované ptisobicich na zdravi
obyvatel. U posuzovaného zaméru jde jiz historicky piedev§im o pachové problémy, dané
emisemi sloucenin redukované siry do ovzdusi, narazové ovliviwgjici Siroké okoli arealu
papirny. Podle rozptylové studie nema posuzovany zamér soucasnou imisni Situaci u téchto
latek neptiznivé ovlivnit, celkové rocni hmotnostni toky emisi vychazeji i po jeho realizaci
viceméné stejné.

Hodnoceni zdravotnich rizik je v souladu se zadanim zaméfeno na hlukovou a imisni expozici
obyvatel dot¢eného uzemi. Je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi postupy WHO
a autoriza¢nimi navody Statniho zdravotniho ustavu Praha, AN 15/04 VERZE 52 a AN 17/153
pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zakona ¢. 258/00 Sb., v platném
znéni, S pouzitim aktudlnich poznatkti o nebezpecnosti hodnocenych latek pro lidské zdravi.
Problematika zdravotnich rizik hluku a imisi latek znecistujicich ovzdusi spada do naplné
oboru hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru nastavbovou
atestaci, licenci CLK k vykonu funkce odborného zastupce a pro poskytovani poradenskych
sluzeb a Ctyficetiletou praxi. Je spoluautorem zminénych autoriza¢nich navoda.

Il. Metodika a zakladni pojmy

V hodnoceni zavaznosti neptiznivych vlivii na vefejné zdravi je standardné vyuZivana metoda
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Tato metoda se pouziva piedevsim pii piipravé podkladi ke stanoveni piipustnych limith
Skodlivych latek v prostiedi. Je téZ jedinym zpusobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkdm, pro které nejsou stanoveny zavazné limity.

Jak jiz bylo uvedeno, stanovené piipustné limity nékterych faktori piedstavuji nezbytny
kompromis mezi snahou 0 ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi zaru¢ovat Gplnou
ochranu, zejména skupin populace se zvysenou citlivosti. Metoda hodnoceni zdravotnich rizik
pak umoziuje Vv konkrétnich situacich ziskani hlubsi informace o jejich mozném vlivu na
zdravi a pohodu obyvatel, nezli je mozné pouhym srovnanim expozice s limitnimi hodnotami.
Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracované Agenturou pro ochranu
zivotniho prostiedi USA (US EPA) a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich
vychazeji i metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice.

K hodnoceni rizik pro ucely ochrany vefejného zdravi je povinna autorizace dle zadkona
¢.258/2000 Sb., resp. v procesu EIA odborna zpusobilost pro oblast posuzovani vlivii na
vefejné zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb., a vyhlasky MZ ¢. 490/2000 Sbh.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze ¢tyfr navazujicich krokii:

Prvnim krokem je identifikace nebezpeénosti, kdy se provadi vybér skodlivin, které maji byt
hodnoceny a soustfed’uji se informace o tom, jakym zpisobem a za jakych podminek mohou
neptizniveé ovlivnit lidské zdravi. V piipadé€ hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych
neptiznivych ucinkt hluku na lidské zdravi.

2Autoriza¢ni ndvod AN 15/04 VERZE 5 — Autoriza¢ni ndvod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku,
SZU Praha, zati 2020

SAutoriza¢ni navod AN 17/15 — Autorizaéni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkam
ve venkovnim ovzdusi, SZU Praha, tijen 2015
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Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, ktera ma objasnit kvantitativni vztah mezi
davkou dané skodliviny a mirou jejiho ucinku, coz je nezbytnym piedpokladem pro moznost
odhadu miry rizika. V zasadé¢ se pfitom rozlisuji dva typy acinka chemickych latek.

Takzvany prahovy ucinek, spocivajici v toxickém poskozeni riznych systémi organismu, se
projevi az po prekroCeni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparac¢nich obrannych
mechanismi. Lze tedy identifikovat miru expozice, ktera je pro organismus clovéka jesté
bezpecna a za normalnich okolnosti nevyvola nepiiznivy efekt.

Ukazatelem této jesté bezpecné miry inhalacni expozice je tzv. referen¢ni koncentrace,
vétsinou rozdilnd pro akutni a chronické ucinky.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se vétsinou predpoklada bezprahovy ucinek,
u kterého nelze stanovit jest¢ bezpecnou davku a zavislost davky a uc¢inku se pfi klasickém
postupu dle metodiky US EPA vyjadfuje ukazatelem vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky. Timto ukazatelem je nejcastéji jednotka karcinogenniho rizika, kterou
US EPA definuje jako horni hranici zvyseni celozivotniho karcinogenniho rizika v dusledku
kontinualni expozice dané latce pii koncentraci 1 pg/m® v ovzdusi. Odvozuje se extrapolaci
z vychoziho tdaje 0 expozici v experimentu u pokusnych zvitat nebo pti vysoké profesionalni
expozici u lidi, pii které se jiz projevil karcinogenni tG¢inek.

V ptipadé imisi nekterych klasickych skodlivin, zejména prasnych ¢astic je situace slozitéjsi.
Soucasné poznatky, cerpané z epidemiologickych studii sledujicich velké soubory pievazné
méstské populace s velkou variabilitou individualni citlivosti, neumoziuji zjistit prahovou
expozici a poskytuji pouze vztahy expozice a ucinku pro rizné zdravotni ukazatele.

Obdobné je tomu u hluku, kde je situace specificka i v tom, ze pro nékteré ucinky hluku je
obtizné hodnotit miru jejich zdravotni zavaznosti. Misto referen¢nich hodnot je proto snaha
odvodit vztahy expozice a ucinkt, které mohou byt pouzity k jejich kvantifikaci, ptipadné
prahové hladiny, nad kterymi se G¢inky zacinaji objevovat nebo se ukazuji byt zavislé na
velikosti expozice. Hodnocené ucinky pfitom mohou byt zdravotné zavazné (jako napf.
kardiovaskularni onemocnéni) nebo jde o ptirozené se vyskytujici efekty, jako obtéZovani
hlukem a ruSeni spanku, jejichZ navyseni je povazovano za potencialné nepiiznivé.

Tteti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zdklad€ znalosti dané situace se
sestavuje expozini scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je
konkrétni populace exponovana dané Skodliving€. Cilem je postihnout nejen primérného
jedince z exponované populace, nybrZ i1 redln¢ mozné ptipady osob s nejvyssi expozici. Za
timto Ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych predpoklddame
zvysSenou expozici nebo zvysenou zranitelnost.

U hlukové expozice se na rozdil od expozice chemickym latkam podstatné vice uplatiuji
rizné okolnosti a vlivy ekonomického, socialniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluurcuji vysledné zdravotni G¢inky pusobeni hluku. Vyznamné se zde téz
projevuje odlisny charakter hluku z riznych zdroju.

Ctvrtym konednym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v ptedchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se pro danou situaci snazime dospét ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry realného konkrétniho rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
expozice kreferencni jesté podprahové expozici. Tento pomér se nazyva koeficient
nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), popfipadé pii souctu koeficienti nebezpecnosti
u soucasn¢ se vyskytujicich latek s podobnym ucinkem se jednd o index nebezpecnosti
(Hazard Index — HI). Pfi hodnoceni rizika imisi se tento postup se bézné pouziva hlavné
u hodnoceni specifickych chemickych latek. Problém zde obvykle byva s vyhodnocenim
imisniho pozadi, nebot’ vétSinou nejde o latky, béZzn¢ méfené ve venkovnim ovzdusi.
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Jak jiz bylo uvedeno, u n¢kterych klasickych skodlivin sou¢asné znalosti neumoznuji odvodit
prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva ptredpovéd vyskytu
zdravotnich G¢inkti u exponovanych lidi s pouzitim vztahti zavislosti u¢inku na expozici
z epidemiologickych studii.

Pii hodnoceni karcinogenniho G¢inku, jako je tomu v daném piipadé u benzo(a)pyrenu, je
mira rizika vyjadfovdna jako celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni u exponované populace, popt. se pii zohlednéni poc¢tu exponovanych osob muze
vypocist populaéni riziko jako pocet pripadi nadorovych onemocnéni v dané populaci za rok.
U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik mozna v pfipadé kontinualniho
dlouhodobého pusobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem
podle aktudlni verze 5 autorizaéniho navodu SZU, vychéazejici z nejnovéjsich poznatk,
obsazenych vnové hlukové smérici WHO? je odhad procenta obyvatel, u kterych lze
ocekavat vysoké subjektivni pocity obtézovani, ruSeni spanku a vypocet atributivniho rizika
ischemické choroby srdec¢ni.

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika je analyza nejistot, kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnuteln¢ zatizeno. Jejich ptehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tieba je zohlednit pfi fizeni rizika.

I11. Zdravotni riziko hluku

I11. 1. Nebezpecnost hluku a vztahy expozice a u¢inku

Jako hluk se obecn¢ oznacuje jakykoliv slysitelny zvuk, ktery je nechtény a obtézujici, a to
bez ohledu na jeho intenzitu. Kromé& psychosocialnich G¢inkd, spo¢ivajicich v rusivém vlivu
na ruzné aktivity, soustfedéni, hlasovou komunikaci, relaxaci a spanek, miize mit i zavazné&jsi
piimé zdravotni Gcinky, které jsou vétSinou pojeny s dlouhodobou hlukovou z4tézi.
Nasledujici struény popis vlivi hluku na zdravi vychazi z odborné literatury a hlukovych
smérnic WHO, z nichz nejnové¢jsi smérnice pro Evropu byla publikovana v roce 2018 [1].
Souhrn vztahti mezi hlukovou expozici a nepiiznivymi G¢inky na zdravi, dfive doporué¢enych
k pouziti pfi hodnoceni rizika hluku v zemich EU, je obsazen napf. ve zpravé Evropské
agentury pro zivotni prostredi (EEA®) z #ijna 2010 [2].

Vyhodnoceni spolehlivosti podkladi a aktualizace téchto vztahi na zakladé novych
epidemiologickych studii obsahuje jiz zminéna nova hlukova smérnice WHO, ktera tak
predstavuje soucasny aktualni védecky ramec pro hodnoceni zdravotnich rizik hluku.
Dlouhodobé neptiznivé ucinky hluku na zdravi je obecné mozné s uréitym zjednoduSenim
rozdélit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku nad 80 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru a na ucinky nespecifické (mimo sluchové),
projevujici se ovlivnénim funkci riznych systému organismu.

Tyto nespecifické systémové ucinky nejsou zplsobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou prevazné dusledkem stresové
reakce a ovlivnéni nervové a hormonalni regulace fyziologickych funkci a naslednych
biochemickych reakci, ovlivnéni spanku a vy$$ich nervovych funkci, jako je uceni
a zapamatovavani. V komplexni podobé se mohou projevit ve formé& poruch emocionalni
rovnovahy, socialnich interakci i ve forme nemoci, u nichz chronicky stres zptisobeny hlukem
muize piispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Mezi kritické dostateéné prokazané nepiiznivé zdravotni ucinky hluku, na jejichz zakladé
byla stanovena hlukova doporuceni v nové smérnici WHO, byla zafazena kardiovaskularni
onemocnéni, obtéZovani, ruSeni spanku, neptiznivé ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti
a poskozeni sluchového aparatu.

“Environmental Noise Guidelines for the European Region, WHO, 2018
SEEA — European Environment Agency
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Mezi zavazné zdravotni ucinky, ale s nizsi kvalitou dikaza WHO vV soucasné dobé zatazuje
metabolické u¢inky hluku (zvySené riziko diabetes, obesity) nepiiznivy vliv hluku na
t€hotenstvi a vyvoj plodu, na kvalitu zivota, pohodu a dusevni zdravi [1].

Poskozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztratou je zalezitosti predevsim
vysokych pracovnich expozic hluku. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni
zprvu piechodné a posléze trvalé funkcni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bundk Cortiho organu vnitiniho ucha. Castym dbsledkem vysoké akutni nebo chronické
hlukové expozice je téz tinitus (usni Selest). Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez
95 % exponované populace nedochazi k poSkozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni
expozici hluku v Zivotnim prostiedi a aktivitach ve volném c¢ase do 24hodinové ekvivalentni
hladiny akustického tlaku Laeg24n 70 dB. S vyssi expozici hluku v mimopracovnim prostiedi
se miizeme setkat jen ve velmi vyjimecnych piipadech.

Zavazné nasledky pro sluchové tstroji ovSem mohou mit i nékteré zajmové aktivity. Nova
smérnice WHO obsahuje i doporuceni pro prevenci poskozeni sluchového aparatu hlukem
z volnoc¢asovych aktivit svysokou hladinou hluku (navstévy noc¢nich klubt, koncertt
a festivalq, fit center, sportovnich udalosti, poslech elektroakusticky zesilované hudby), podle
kterého by ro¢ni pramérna Laeq,24n Z téchto zdroju hluku neméla ptesahnout 70 dB.

Smérnice obsahuje tabulku, umoznujici pfepocet hodinovych Laeq Vrozmezi 70-100 dB
behem tydne na primérnou ro€ni Laeg,24h.

Pfi narazovém pusobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
s poSkozenim bubinku a struktur sttedniho a vnitiniho ucha p#i hodnotach akustického tlaku
nad 130 dB [3].

ObtéZovani hlukem je nejobecngjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatiiuje se zde jak
emocni slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruseni hlukem pfi riznych cinnostech.
Vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavii, mezi které patfi pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné nalady, deprese nebo uzkost.

U kazdého ¢Eloveka existuje urcity stupen senzitivity, respektive tolerance k rusivému téinku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20% vysoce
senzitivnich osob, stejn¢ jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80% populace
viceméné plati kontinualni zavislost miry obtézovani na intenzité hlukové zatéze [4].
Epidemiologické studie prokazuji, ze stejna troven hlukové expozice z prumyslovych zdroji
nebo raznych typt dopravy, vede k rozdilnému stupni obtéZzovani exponované populace.
Intenzivné&jsi reakce obyvatel byly pozorovany viéi hluku doprovazenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvencni slozky. Nepiijemnéjsi je hluk s kolisavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné tonové slozky.

Pii ptsobeni hluku v§ak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na fadé
dalsich neakustickych faktord socialni, psychologické nebo ekonomické povahy.
Vyznamnou ulohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej ¢lovék miize ovliviiovat
nebo zda pro né¢j ma né&jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost puisobi hluk, u né&jz je
pifedem znamo, ze bude trvat jen po urc¢itou vymezenou dobu. Zavislost je i mezi neptiznivym
prozivanim hluku a délkou pobytu vtémze byté ¢i jiném prostfedi. Rozmrzelost muze
vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a fixuje.

V EU byly doposud k hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem z rtiznych typt dopravy
pouzivany vztahy mezi hlukovou expozici v Lgn® nebo Lgen’ @ procentem obtézovanych
obyvatel, publikované v roce 2002 holandskym institutem pro aplikovany védecky vyzkum.

8Lgn (Day-night level) — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci no¢ni
hladiny akustického tlaku o 10 dB.

"Lgen (Day-evening-night level) — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizact
vecerni hladiny akustického tlaku 0 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.
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Ukazovaly, Ze letecky hluk vice obtézuje nezli hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk
z automobilové dopravy ma vyrazngjsi ucinek, nezli hluk z dopravy Zelezni¢ni [2,5].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjSich epidemiologickych studii
a odvozeny nové vztahy pro jednotlivé typy dopravniho hluku a vysoké trovné obtézovani.
Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vys$si stupen obtéZovani, zejména
u hluku z letecké a zelezni¢ni dopravy.

V doporuceni nova smérnice vychazi ze zasady, ze by hluk nemél vysoce obtézovat vice nez
10 % exponovanych obyvatel. Tomuto t¢inku odpovida podle smérnice WHO expozice hluku
z automobilové dopravy 53 dB Lgen [1]. Podkladem k odvozeni nového vztahu expozice
a u¢inku pro obtézovani hlukem zautomobilové dopravy byly vysledky 25 studii,
publikovanych od roku 2002. Procento vysoce obtéZzovanych osob zde vychazi vyssi, nezli
podle doposud pouzivaného vztahu expozice a Géinku z roku 2002, odvozeného ze starSich
studii [6].

Analyza ¢asového trendu vysledka 61 star$ich i nové&jsich studii obtéZzovani hlukem z obdobi
1969-2014, provedena riznymi statistickymi metodami a publikovana v letosnim roce vsak
neprokazala narUstajici trend obtézujiciho efektu hluku ze silni¢ni dopravy a nutnost revize
doposud pouzivanych vztahu [7].

V letodni aktualizované verzi 5 autorizaéniho navodu SZU je proto doporudeno provést
vypocet s pouzitim ptivodnich i novych vztaht a vysledek uvadét jako rozmezi, ve kterém se
obtézujici uc¢inek hluku pohybuje podle rtiznych metod.

Pro hluk z nékterych stacionarnich zdroji publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtéZzovani zpracované obdobnym zpasobem, jako pro hluk z dopravy, a vychazejici ze studii
provedenych v Holandsku [8]. Tyto vztahy zistavaji i v soucasné dobé jako jedina moznost
alespont orientacniho kvantitativniho odhadu obtézujicich G¢inkt hluku ze stacionarnich
zdroji. Nova hlukova smérnice tyto zdroje hluku s vyjimkou vétrnych elektraren nezahrnula
z diivodu jejich pfilis velké rozmanitosti, specifickych rysi a velmi lokalniho charakteru.

Jako prahové hladiny hlukové expozice v denni dob¢, od kterych se u pramérné citlivych osob
zaCind projevovat obtézujici Gcinek, uvadéla prvni hlukova smérnice WHO zroku 1999
ekvivalentni hladinu akustického tlaku 50 dB pro mirné a 55 dB pro silné obtézovani [3].
EEA v roce 2010 uvadéla pro hluk z dopravy shodnou prahovou hladinu silného obtéZovani
42 dB Lgen [2]. Nové odvozené vztahy pro silné obtézovani jsou pouzitelné pro rozmezi 45—
75 dB Lgen avsak indikuji obtézujici ucinek i pod spodnim okrajem tohoto rozmezi [1].

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem je objektivné prokazatelné hodnocenim jednotlivych
stadii spankového rytmu a rtznych dalSich fyziologickych funkci. Spanek je zakladni
biologickou potiebou a jeho naruseni a deficit neptiznivé ovliviiuje zakladni Zivotni funkce
a souvisi S fadou zavaznych zdravotnich problému.

Doporuéené zdravotné zdivodnéné hladiny hluku jako podklad pro legislativu Elenskych
zemi v oblasti kontroly a usmériiovani no¢ni hlukové expozice obyvatel bez rozliseni zdroju
hluku byly stanoveny ve smérnici WHO pro no¢ni hluk z roku 2009 [9].

K ochran¢ obyvatel vcetné citlivych skupin populace zde byla doporu¢ena cilova hodnota
Lnignt® 40 dB. V rozmezi 30-40 dB dochazi k ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, avsak jen
mirné urovné a nebylo prokazano, ze by mélo neptiznivé ucinky na zdravi.

Hlukova expozice vrozmezi Lnight 40-50 dB jiz vyvolava nepfiznivé zdravotni ucinky
a ovliviiuje zivot mnoha lidi.

Jako prozatimni cil pro zemé, ve kterych z riznych divodt neni realné v kratké dobé cilovou
hodnotu 40 dB dosahnout, WHO doporucovalo Lnight 55 dB, Ktera ovSem nechrani pied
nepiiznivymi G¢inky hluku citlivé skupiny populace.

8 night — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém tseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasad¢ domu.
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Hlukovou zatéz nad 55 dB WHO ve smérnici z roku 2009 oznacila za zvy$ené nebezpeci pro
vefejné zdravi, nebot’ nepfiznivé zdravotni G€¢inky pfi této urovni hlukové expozice jiz maji
Casty vyskyt, zna¢na ¢ast populace je hlukem vysoce obtézovana a ruSena a je prokazano
zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni [9].

Pii pferuSovaném hluku narasta ruSeni spanku s maximalni hladinou hluku. | pii nizké
ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku ovliviwuje spanek jiz maly pocet hlukovych udalosti
s vyS$$i hladinou akustického tlaku. Podle hlukové smérnice WHO z roku 2009 je prahova
hladina expozice pro zvyseni frekvence samovolnych pohybl béhem spanku a pro naruseni
spankového rytmu 32 dB, resp. 35 dB maximalni hladiny hluku Lamax uvnité loZnice. Pocet
védomych probuzeni nartsta od Lamax hlukovych udélosti 42 dB [9].

Ke kvantitativnimu odhadu rusivého ucinku hluku na spanek byly doposud pouzivany vztahy
mezi no¢ni hlukovou expozici z raznych typt dopravy a procentem osob udavajicich pti
dotaznikovém Setfeni zhorSenou kvalitu spanku, vychézejici ze statistického zpracovani
vysledki terénnich studii z riiznych zemi [2,10].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjsich epidemiologickych studii
a byly odvozeny nové vztahy mezi Lnight @ Vysokym stupném subjektivné pocitovaného
naruseni spanku.

Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vy$si rusivy vliv zelezniéniho hluku,
nezli hluku ze silniéni dopravy a pro hluk z zelezni¢ni a letecké dopravy ukazuji vyssi
procento rusenych osob. V doporuceni nova smérnice vychazi ze zasady, ze hluk by v noci
nem¢él vysoce rusit ve spanku vice nez 3 % exponovanych obyvatel. Tomuto uc¢inku odpovida
podle smérmice WHO expozice hluku z automobilové dopravy 45 dB Liight. Podkladem
k odvozeni nového vztahu expozice a G¢inku pro narusSeni spanku hlukem z automobilové
dopravy byly vysledky 12 studii, publikovanych v letech 2002-2015. Procento vysoce
rusenych osob hlukem vypoctené podle tohoto vztahu se vSak vyznamné nelisi od vypoctu dle
doposud pouzivaného vztahu, odvozeného ze starSich studii [1,11].

Jako prahové hladiny hlukové expozice v no¢ni dobg, od kterych se u pramérné citlivych osob
zacinaji projevoval nepfiznivé ucinky, uvadéla hlukova smeérnice WHO z roku 2009 Lhnignt 40
dB pro uzivani sedativ a praSkd na spani, 42 dB pro objektivné prokézanou zvySenou
frekvenci pohybl ve spanku, subjektivni pocit ruSeni spanku a problémy s nespavosti.
Z nelplné prokazanych ucinka byla prahova hladinu hluku 60 dB Lnight pro psychické
poruchy [9]. Noveé byly odvozené vztahy pro silny stupen ruSeni ve spanku pro rozmezi 40—
65 dB Lnignt @ indikuji prahovou hladinu hluku pro tento G¢inek i pod 40 dB Lnignt [1,11].

vewr

Z ptimych zdravotnich u¢inkG hluku je za nejzavaznéj$i povazovano ovlivnéni funkce
kardiovaskuldrniho systému. Akutni hlukova expozice aktivuje jako nespecificky stresor
autonomni nervovy a hormonalni systém a tim vyvolava pifechodné zmény fyziologickych
funkci, jako je krevni tlak, srde¢ni tep, hladina krevnich lipidt, glukozy, vapniku, hoiciku
a faktorti krevni srazlivosti.

Piedpoklada se, Ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych jedinci tyto zmény
a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni, tj. hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni (nedostate¢né prokrveni srdecniho svalu, projevujici se klinicky
jako angina pectoris az infarkt myokardu) a cévnich mozkovych piihod.

Nejnovéjsi studie indikuji, Ze zejména noéni hlukova zatéz muze vést k poskozeni endotelu
cév oxidac¢nim stresem a zanétlivou reakci a tim piispivat K progresi aterosklerozy [12].

V poslednim desetileti byly k objasnéni vztaht hluku z dopravy a rizika kardiovaskularnich
onemocnéni provedeny desitky studii a byla publikovana fada soubornych praci. Zvysené
riziko ICHS bylo nalezeno ve vét§iné€ studii pti hlukové expoziCi Laeg, 6-22n > 60 dB, nové
studie vSak ukazuji na mirné zvyseni rizika jiz mezi 55-60 dB.
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K hodnoceni kardiovaskularniho rizika hluku ze silni¢ni dopravy metodické materialy EEA
i WHO doporucovaly vypocet OR® incidence infarktu myokardu polynomidlni rovnici,
odvozenou na zakladé OR 1,17 pro 10 dB nartst hlukové expozice v Lday,16 h na zakladé meta-
analyzy 5 studii, provedené v roce 2008 [13].

V roce 2014 byla publikovana nova meta-analyza 14 studii, kterou bylo pro Sirs$i skupinu
diagnéz ICHS a 10 dB nartst hluku ze silni¢ni dopravy v rozmezi cca 52—77 dB Lgn 0dvozeno
relativni riziko 1,08 (95 % CI = 1,04-1,13). Dtive piedpokladana prahova hladina pro riziko
ICHS se tim snizila na 55 dB Lagn [14].

V ramci tvorby nové smérnice WHO byla zhodnocena vdha dikazi o kardiovaskularnim
riziku hluku z riznych zdroji a na zékladé meta-analyzy novéjsich epidemiologickych studii
byly odvozeny nové vztahy expozice a uCinku. Jako hlukovy deskriptor je pouzita Lgen.
Nejspolehlivéjsi podklady podle WHO existuji pro vztah mezi hlukem ze silni¢ni dopravy
a rizikem ischemické choroby srde¢ni v irovni RR 1,08 (95 % CI = 1,01-1,15) pro 10 dB
narust expozice s prahovou hladinou cca 53 dB. Byly téz odvozeny vztahy pro dalsi ukazatele
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je hypertenze a cévni mozkové ptihody, avSak s nizkym
stupném spolehlivosti [1,15].

V doporuceni pro jednotlivé zdroje hluku nova smérnice WHO vychazi ze zasady, ze hluk by
u exponovanych obyvatel nemél zvySovat riziko ICHS o vice nez 5 % a riziko hypertenze
o vice nez 10 %. Pro hluk ze silni¢ni dopravy odpovida podle nového vztahu 5% narust rizika
ICHS dlouhodoba expozice Lden 59,3 dB [1].

Nékteré studie se zabyvaly i1 otdzkou kombinovaného efektu hluku a znecisténi ovzdusi
v okoli silnic. Jejich vysledky shodné ukazaly spiSe vzajemné nezavisly ucinek obou téchto
faktord.

I11. 2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Podkladem khodnoceni hlukové expozice obyvatel zastavby potencialné dotcené
posuzovanym zamérem jsou vystupy akustické studie, ktera ve vztahu k hygienickym limitim
hluku hodnoti hluk ze stacionarnich zdroji vyrobni technologie a z obsluzné automobilové
a zelezni¢ni dopravy.

Jak jiz bylo uvedeno, aktualni podklady k hodnoceni zdravotnich rizik hluku na zakladé
zhodnoceni vahy soucasnych dukazli o hlavnich nepfiznivych zdravotnich téincich hluku
véetné aktualizace dosavadnich vztahli expozice a ucinku pfinesla nova hlukova smérnice
WHO z tijna 2018.

typy zdroju hluku, v ptipadé hluku z dopravy tedy hlukem z dopravy silni¢ni, Zelezni¢ni
a letecké. Pro kazdy z téchto typd hluku byly zhodnoceny nové poznatky pro rozhodujici
zdravotni 0¢inky a na jejich zéakladé¢ stanoveny doporucené hladiny akustického tlaku
v hlukovych deskriptorech Lden @ Lnight.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Nepiedstavuji
ptimo prahové hladiny zdravotnich G¢inkd hluku a nevedou k plné ochrané populace véetné
citlivych skupin. Jejich piekroceni vSak podle soucasnych poznatkti vede k zvySeni rizika
nepiiznivych zdravotnich t¢inku, které je jiz povazovano za vyznamné.

Pro hodnoceni zdravotnich U¢inka hlukové expozice ze staciondrnich zdroji vyrobnich areali
vSak hlukova smérnice nové podklady nepfinesla z divodu jejich pfilis velké rozmanitosti,
specifickych ryst a velmi lokalniho charakteru. Jako jedind moznost alesponi orienta¢niho
kvantitativniho odhadu obtézujicich ucinka tohoto typu hluku proto nadale zistavaji vztahy
expozice a obtézovani, které na zaklad¢é nékolika studii publikovali Miedema a Vos v roce
2004 [8].

°OR (Odds ratio) — pomér $anci, je mirou relativniho rizika
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Pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZzovanych hlukem (Highly Annoyed) byla odvozena
rovnice: % HA = 36,307 — 1,886 - Lden + 0,02523 - L%gen

Akusticka studie hodnoti hluk z vyrobniho arealu Mondi Stéti a.s. na zakladé provedeného
meéfeni soucasného stavu a vypoctu hlukového prispévku novych zdroji posuzovaného
zaméru. Hlukovou expozici udava v 10 referenc¢nich bodech v okoli arealu v chranéném
venkovnim prostoru nejexponovangjsich obytnych staveb.

Zmeéfené ekvivalentni hladiny akustického tlaku v no¢ni dobé se po korekci na hluk pozadi
a na odraz hluku od fasady budov pohybovaly v rozmezi 39,4-50,1 dB. Provoz papirny je
kontinualni po 24 hodin denné. V denni dobé dle studie hluk z vyroby v okoli papirny zanika
v hlukovém pozadi z dopravy po verejnych komunikacich.

Vypoétené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku ze zdroji hluku posuzovaného
zaméru pii zohlednéni doporucené protihlukové ochrany se pohybuji v rozmezi 27,4-30,6 dB,
takze soucasnou hlukovou expozici okolni obytné zastavby prakticky neovlivni. Vypoctena
navyseni hluku se pohybuje od nuly do 0,6 dB.

Vypoétené zmény v fadu desetin dB mohou mit vyznam pouze z hlediska posuzovani ve
vztahu K hlukovym limitim. K subjektivné vnimané zméné hlukové expozice dochazi
vzhledem K rozliSovaci citlivosti sluchového organu v priméru az pfi zménach minimalné
0 2-3 dB. Zmény hlukové zatéze v fadu desetin dB jsou proto subjektivné nepostichnutelné
a z hlediska zdravotniho rizika bezvyznamné a nehodnotitelné.

Podle vyse uvedené rovnice rozmezi hlukové expozice nejblizs§i okolni zastavby ze
stacionarnich zdroji vyrobni technologie po pfepoétu na 24hodinovou Lgen teoreticky
odpovida vysoky stupent obtézovani hlukem u 3-10 % exponovanych obyvatel. Doporuceni
nové hlukové smérnice WHO u dopravniho hluku vychazi ze zasady, ze by hluk nemél
vysoce obtézovat vice nez 10 % exponovanych obyvatel.

Vzhledem Kk pievySujicimu hlukovému pozadi z dopravy v denni dobé je hluk z arealu
podstatné vyznamnéj$i v no¢ni dobé, kdy je postiehnutelny a muze vést k ruseni kvality
spanku. Pro Kkvantitativni odhad tohoto u¢inku vSak u hluku ze stacionarnich zdroju
Vv soucasné dob¢ nejsou k dispozici podklady.

V podstaté se muze vychazet zhygienického limitu pro stacionarni zdroje 50/40 dB
ekvivalentni hladiny akustického tlaku pro denni/no¢ni dobu, ktery viceméné vychazi
Z prahovych hladin hluku pro obtéZovani a ruseni spanku u primérné citlivé ¢asti populace.
Z hlediska piekroceni prahové hladiny hluku pro ruseni spanku v no¢ni dob¢ je tedy soucasny
vliv vyrobni technologie pomérné vyznamny. Pro posuzovany zamér je proto podstatné, ze pii
dodrzeni piepokladanych emisnich hodnot novych zdroji soucasny stav v postiechnutelné miie
nezhorsi.

Pro neptiznivé ucinky hluku je ovSem podstatna celkova troven hlukové zatéze i z dalsich
pusobicich zdroju hluku, coZ je v daném piipadé€ hluk z dopravy po vefejnych komunikacich.
Posuzovany zamér je spojeny s pomérné vyraznym narastem nakladni automobilové dopravy.
Vypocet hlukového zatizeni z automobilové dopravy je proveden v 6 referen¢nich bodech
umisténych na nejexponovanéjsich obytnych objektech pii komunikaci 11/261.

Pro soucasny stav se vypocétené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku pohybuji
V denni dobé Vv rozmezi 54,9-59,6 dB, v no¢ni dobé v rozmezi 48-53 dB. Ve vyhledovém
stavu po zapocteni navyseni obsluzné dopravy vlivem posuzovaného zaméru, vlivu sousedni
provozovny Pila Stéti a zohlednéni zmén vyvolanych dokonéenim obchvatu Roudnice n/L.
vychazi rozmezi ekvivalentnich hladin akustického tlaku z automobilové dopravy v denni
dobé 53,9-61,4 dB, resp. 47,3-53,8 dB v no¢ni dobé. Zména proti souCasnému stav se
V jednotlivych referenénich bodech v denni nebo no¢ni dobé pohybuje od poklesu o 1,5 dB az
po narust o 1,8 dB.
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Ke kvantitativni charakteristice zdravotniho rizika této hlukové expozice byly vybrany bytové
domy, jejichz hlukové zatizeni dopravnim hlukem je mozné vztahnout k referen¢nim bodim
Dop-1 a Dop-2 akustické studie, u kterych je vypoctend zména hlukové expozice ve
vyhledovém stavu nejvyssi a které maji nejvyssi pocet obyvatel.

U ref. bodu Dop-1 se jedna o bytové domy Litoméficka ul. 503 a 502 s po¢tem cca 120
obyvatel podle tdajti CSU. U ref. bodu Dop-2 se jedna o bytovou zastavbu Dohnalova ul.
668-664 s poctem cca 250 obyvatel.

Hlukova expozice této zastavby z automobilové dopravy podle akustické studie je uvedena
v tabulce ¢. 1. K vypocétu Lgen Z ekvivalentnich hladin akustického tlaku pro denni a no¢ni
dobu je pouzity piepoet pres Lan podle doporugeni SZU.

Tab. 1 — hlukova expozice obytné zastavby z automobilové dopravy dle akustické studie
Stavajici stav (dB) Vyhledovy stav (dB)
Ref. body Lnight L den Lnight L den
Dop-1 Litoméficka 53,0 61,7 53,8 63,0
Dop-2 Dohnalova 48,8 57,3 47,3 56,0

Pro hluk ze silni¢ni dopravy nova smérnice WHO doporucuje redukovat pramérnou hlukovou
expozici pod Lgen 53 dB, ktera podle aktualizovanych vztahti expozice a u¢inku odpovida 10%
obyvatel vysoce obtézovanych hlukem. Pfitom tato hladina hluku pravdépodobné
neptedstavuje zvysSené riziko ostatnich Kritickych ucinkt, piedevsim kardiovaskularnich
onemocnénti.

Pro no¢ni hlukovou expozici nova smérnice WHO doporuéuje redukovat noc¢ni hlukovou
zatéZ pod Lnight. 45 dB, ktera podle aktualizovanych vztahti expozice a Géinku odpovida 3%
obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Nepiedstavuji
ptimo prahové hladiny zdravotnich G¢inkd hluku a nevedou k plné ochrané populace véetné
citlivych skupin. Jejich ptekroceni vSak podle soucasnych poznatkt vede k zvySeni rizika
nepiiznivych zdravotnich ucinku, které je jiz povazovano za vyznamné.

Ruseni spanku i obtéZovani hlukem povazuje WHO v souladu s definici zdravi za vyznamné
zdravotni G¢inky. Toto hodnoceni je dle WHO podpoieno i dikazy 0 mozném podilu téchto
ucinkli na kauzalnim mechanismu hlukem vyvolanych kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni [1].

Pro praktické vypocty pii Kvantitativni charakterizaci rizika hluku aktualizovana verze 5
Autorizaéniho navodu SZU AN 15/04 k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku
doporucuje v zajmu sjednoceni postupii pouzivat vztahy expozice a ucinku, uvedené v piiloze
1l Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve
venkovnim prostiedi, ktera obsahuje vzorce vybranych vztahti expozice a ucinku pro
hodnoceni rizika hluku vramci strategického hlukového mapovani, pievzatych znové
hlukové smérnice WHO [16].

K odhadu miry obtézujiciho G¢inku hluku z dopravy se doposud pouzivaly vztahy expozice
a ucinku, odvozené z meta-analyz starSich zahrani¢nich epidemiologickych studii pro
hlukovou expozici v Lgen vV rozmezi 45—75 dB pro tfi stupné obtézovani [2,5].

Vztah pro odhad procenta obyvatel vysoce obtézovanych hlukem (HA-Highly Annoyed) ze
silni¢ni dopravy na zaklad¢ dlouhodobé expozice v deskriptoru Lgen udava rovnice:

%HA = 9,868 - 10 (Lgen — 42)3+ 1,436 - 107+ (Laen — 42)? + 0,5118 - (Lgen — 42)

Opozn.: Prepocet Lan Na Laen je proveden s pouzitim vztahu Laen = Lan + 0,645, ktery byl odvozen SZU
Praha na zaklade dlouholetych vysledkii hlukového monitoringu v ceskych mestech /17].
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Pfi pouziti tohoto vztahu expozice a ucinku teoreticky vychazi v zaokrouhlenych hodnotach
pro hodnocenou zastavbu na Litoméfické ulici za soucasného stavu 12 % vysoce
obtézovanych obyvatel se zvySenim na necelych 14 % ve vyhledovém stavu. V absolutnich
Cislech se jedna o zvySeni z cca 15 na 16 obtézovanych obyvatel. Pro zastavbu na ulici
Dohnalova se naopak procento obtéZovanych obyvatel hlukem snizuje z8 % na 7 %, coz
predstavuje pokles z 20 na 18 obtézovanych obyvatel.

Nova smérnice WHO pouziva pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZzovanych hlukem ze
silni¢ni dopravy rovnici: %HA = 78,9270-3,1162 - Lgen + 0,0342 - Laen” 0dvozenou na zékladé
systematického posouzeni a meta-analyzy novéjsich epidemiologickych studii [1,6]. Ve
srovnani s pivodnimi vztahy indikuje vyssi stupein obtéZzovani hlukem ze silni¢ni dopravy
i pfi niz8i hlukové expozici.

Pii pouziti tohoto vztahu expozice a ucinku teoreticky vychazi pro hodnocenou zastavbu na
Litomé&ficke ulici za soucasné¢ho stavu 17 % vysoce obtéZovanych obyvatel se zvySenim na
18 % ve vyhledovém stavu, coz predstavuje zvySeni z cca 20 na 22 obtézovanych obyvatel.
Pro zastavbu na ulici Dohnalova se naopak procento obtéZovanych obyvatel hlukem snizuje
z 13 % na 12 %, coz ptedstavuje pokles z 32 na 30 obtéZovanych obyvatel.

Aby to bylo jest¢ komplikovangjsi byl vzhledem k odlisnosti podminek a metodiky
v nékterych podkladovych studiich v podkladech smérnice odvozen i alternativni vztah pro
obtézovani silni¢nim hlukem pro evropsky plochy terén (s vylou¢enim alpskych a asijskych
studi) na zakladé 10 studii pouze z evropskych zemi, vyjadieny rovnici: %HA = 116,4304—
4,7342- Laen + 0,0497 - Lgen>.  Pro tuzemské podminky je vhodngjsi tento vztah, pii jehoz pouziti
teoreticky vychazi pro hodnocenou zastavbu na Litométické ulici za souc¢asného stavu 13,5 %
vysoce obtézovanych obyvatel se zvySenim na 14,5 % ve vyhledovém stavu, coz piedstavuje
zvySeni z cca 16 na 18 obtézovanych obyvatel. Pro zastavbu na ulici Dohnalova se naopak
procento obtéZovanych obyvatel hlukem snizuje z 8 % na 7 %, coz piedstavuje pokles z 20 na
18 obtézovanych obyvatel.

Analyza ¢asového trendu vysledku 61 starsich i nové&jsich studii obtéZzovani hlukem z obdobi
1969-2014, provedena riznymi statistickymi metodami a publikovana v letosnim roce v§ak
neprokazala narUstajici trend obtézujiciho efektu hluku ze silni¢ni dopravy a nutnost revize
doposud pouzivanych vztahii [7]. V letosni aktualizované verzi 5 autorizaéniho navodu SZU
je proto doporuceno provést vypocet s pouzitim ptivodnich i novych vztaht a vysledek uvadét
jako rozmezi, ve kterém se obtézujici u¢inek hluku pohybuje podle riznych metod.

Lze tedy konstatovat, ze VvV bytovych domech na Litoméfické ulici ¢p. 503 a 502, kde
v akustické studii vychazi nejvyssi troven hlukové zatéze z automobilové dopravy, je za
soucasného stavu hlukem vyznamné obtéZovano cca 12-17 % obyvatel. V budoucim stavu po
realizaci zaméru se toto procento zvySuje na 14-18 % obyvatel. Toto zvyseni hlukové zatéze
se teoreticky promita do navySeni poctu obtéZzovanych obyvatel téchto domi 0 1-2 osoby.

U obytnych domt na Dohnalové ulici dojde vlivem ptedpokladané zmény dopravni situace ve
vyhledovém stavu naopak ke snizeni hluku a teoretickému snizeni poctu obtézovanych
obyvatel cca 0 2 osoby. V realném pohledu jsou vsak tyto zmény hlukové expozice prakticky
zanedbatelné, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, pohybuji se v arovni, ktera neni subjektivné
sluchové postizitelna.

Pro odhad procenta obyvatel subjektivné vysoce ruSenych hlukem ve spanku ze silni¢ni
dopravy uvadi ptiloha Il Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES rovnici:
%HSD = 19,4312-0,9336 - Lignt + 0,0126 - (Lnign))?, pievzatou z hlukové smérnice WHO. Tato
rovnice byla odvozena na zakladé systematického posouzeni a meta-analyzy novéjsich
epidemiologickych studii publikovanych v letech 2002-2015 [1,11].




Dokumentace EIA ,,Ec09 - Mondi Stéti a.s.* 15/54
Hodnoceni vlivii na vetejné zdravi — zdravotni rizika hluku a imisi

Vztah byl odvozen pro hlukovou zatéz v Lnight V rozmezi 40—65 dB. Spodni hodnota 40 dB,
ktera byla zvolena z divodu moznych nepiesnosti v odhadu nizkych hladin hluku, odpovida 2
% vysoce rusenych obyvatel. Nelze ji tedy povazovat za prahovou hladinu hluku pro tento
ucinek.

Podle tohoto vztahu teoreticky vychazi podil obyvatel vysoce ruSenych hlukem ve spanku za
soucasného stavu pro hodnocenou zastavbu na Litométické ulici cca 5 % a pro zastavbu na
ulici Dohnalova cca 4 %. Zmény vypoétené pro vyhledovy stav jsou v fadu desetin procenta
a v absolutnim poctu obyvatel nejvyse o 1 osobu.

V realném pohledu jsou tyto zmény hlukové expozice zanedbatelné, nebot’ jak jiz bylo
uvedeno, pohybuji se v urovni, ktera neni subjektivné sluchové postiehnutelna, a tudiz
z hlediska obtézujicich a rusivych vlivii prakticky nehodnotitelna.

Pro subjektivni obtézujici a rusivé Ucinky hluku prakticky nelze stanovit prahové hladiny
hluku, nebot’ pii slySitelné urovni hluku je ur¢ity podil obyvatel pocitujicich obtézovani
a ruSeni hlukem vzhledem k velkému rozptylu individualni vnimavosti a dalSich podminek
prakticky nevyhnutelny. Obtézujici a ruSivy Gfinek ma proto pro ¢ast populace i hluk
spliujici hlukové limity.

Tento stav je bézny, nebot’ limity ptedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi
a realnou situaci a technickymi a ekonomickymi moznostmi.

V tabulce €. 2 je pro znazornéni urovné legislativni ochrany pied obtézujicim a ruSivym
ucinkem hluku, dané platnymi hlukovymi limity, uvedeno zaokrouhlené procento obyvatel
obtézovanych a ruSenych hlukem, které teoreticky odpovida souasnym limitim pro hluk
z automobilové dopravy.

K vypoctu jsou pouzity nové vztahy ze smérnice WHO doporuéené v piiloze Il Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim
prostiedi. Vysledky tedy predstavuji spolecensky akceptovanou miru téchto nepfiznivych
uc¢inkt hluku.

Tab. ¢. 2 — Procento obyvatel vysoce obtézovanych (HA) a vysoce rusenych
hlukem ve spanku (HSD) odpovidajici hygienickym limitim hluku z dopravy
LaeqT denvnoc (AB) silni¢ni doprava HA(%) HSD(%)
55/45 komunikace III. tfidy 11 3
60/50 komunikace I. a Il. t¥idy 16 4
70/60 stara hlukova zatéz 29 9

Jak jiz bylo uvedeno, dalsim moznym indikatorem u¢inkd hluku z dopravy na vefejné zdravi
je vypocet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti. Pfi hodnoceni tohoto rizika se
pouzivaji vztahy expozice a rizika incidence ischemické choroby srde¢ni (ICHS), vychazejici
z meta-analyz epidemiologickych studii.

V nové smérnici WHO byly jako nejspolehlivéjsi vyhodnoceny ditkazy o vztahu mezi hlukem
ze silni¢ni dopravy a rizikem ischemické choroby srde¢ni v podobé relativniho rizika RR 1,08
(95%CI = 1,01-1,15) pro 10 dB narist expozice v Lgen S prahovou hladinou cca 53 dB. Za
vyznamné povazuje WHO zvyseni zdravotniho rizika ICHS nad 5 %, ke kterému podle vyse
uvedeného vztahu dochazi pti dlouhodobé hlukové zatézi od Lden 59,3 dB.

S pouzitim tohoto vztahu je mozné provést vypocet atributivni frakce (AF), ktera vyjadiuje,
jaky podil (frakci) onemocnéni ICHS u takto exponovanych obyvatel je mozné ptisoudit
dlouhodobému vlivu dopravniho hluku. Vyznamnéjsi ptekroceni prahové hladiny hluku pro
tento ucinek vychazi podle akustické studie pouze v referen¢nim bodé Dop-1.
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Pro soucasnou hlukovou expozici obyvatel bytovych domu na Litométické ulici u tohoto
referen¢niho bodu vychazi atributivni frakce 0,069, tj. 6,9 %. Pro vyhledovy stav se zvySuje
na 0,08, tj. 8 %.

Z poslednich udaji UZIS za rok 2018 vychazi v CR priimérna roéni incidence ischemické
choroby srde¢ni (diagnozy 120-125 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10) 9,275/1000
osob a rok. Podil 6,9 %, resp. 8 % incidence ICHS u 120 obyvatel exponovanych bytovych
domu piedstavuje po zaokrouhleni 0,077, resp. 0,089 pfipadu onemocnéni za 1 rok. Navyseni
incidence ICHS proti soucasné situaci tedy v daném piipadé predstavuje 1 onemocnéni ICHS
za 84 let.

Akusticka studie samostatné na zaklad¢ provedeného méfeni vyhodnocuje hlukovou zatéz
nejbliz§i obytné zastavby i z obsluzné Zelezni¢ni dopravy po vleéce z ZST Hnévice. Bez
realizace protihlukové ochrany by tato zatéz prevysovala hlukovy limit. K ochrané ptilehlé
obytné zastavby je proto podél vjezdu vleCky do arealu navrzena protihlukova sténa.
Vysledna hlukova zatéz okolni zastavby z obsluzné zelezni¢ni dopravy je vypoctena v
6 referen¢nich bodech a pohybuje se vrozmezi 51,7-53,7 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni dob¢, resp. 47,7-49,8 dB vnocni dobé, po piepoctu na Ldn
V rozmezi 54,7-56,8 dB.

Pro hluk ze Zzelezni¢ni dopravy nova smérnice WHO doporucuje redukovat primérnou
hlukovou expozici pod Lden 54 dB, ktera podle aktualizovanych vztahl expozice a ucinku
odpovida 10% obyvatel vysoce obtézovanych hlukem. Pro no¢ni hlukovou expozici tomuto
hluku nova smérnice WHO doporucuje redukovat no¢ni hlukovou zatéz pod Lnignt. 44 dB,
ktera podle aktualizovanych vztahti expozice a u¢inku odpovida 3% obyvatel vysoce rusenych
hlukem ve spanku. Doporuc¢ené hladiny hlukové expozice jsou tedy u nejbliz§i zastavby
v okoli vlecky ptekracovany, zejména v nocni dobe.

Ke kvantitativni charakteristice ucinku této hlukové expozice byly vybrany bytové domy,
jejichz hlukové zatizeni dopravnim hlukem je mozné vztahnout k referen¢nimu bodu VL-1
akustické studie, ve kterém byla vypoétena nejvyssi hlukova expozice a tyka se nejvyssiho
poctu obyvatel, jedna se 0 bytové domy Litométicka ul. 503 a 502 s po¢tem cca 120 obyvatel
podle udaji CSU. Pro odhad procenta obyvatel vysoce obtézovanych hlukem (HA — Highly
Annoyed) z Zelezni¢ni dopravy smérnice udava rovnici: %HA = 38,1596-2,05538 - Lgen + 0,0285
- Lgen, 0dvOzenou na zakladé meta-analyzy novéjsich epidemiologickych studii [1,6]. Pro
hlukovou zatéz obyvatel hodnocenych dvou domi na Litoméfické ulici vychazi 13,4 %
obtézovanych obyvatel, coz prestavuje 16 0sob.

Pro odhad procenta obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku (HSD — Highly Sleep
Disturbed) byla na zakladé meta-analyzy novéjSich epidemiologickych studii odvozena
rovnice: %HSD = 67,5406-3,1852 - Lnign + 0,0391 - (Lnigny? [1,11].

Pro hlukovou zatéz obyvatel hodnocenych dvou domi na Litoméfické ulici vychazi 5,9 %
obyvatel vyznamné rusenych hlukem ve spanku, coz ptestavuje 7 0sob.

Na celkové hlukové zatézi hodnocenych bytovych domt na Litoméfické ulici se kombinuje
hluk z automobilové a Zelezni¢ni dopravy. Vypoctené teoretické procento obyvatel pro oba
typy dopravniho hluku nelze jednoduse s¢itat. Metodika pro hodnoceni takto kombinovaného
pusobeni hluku z riznych zdroji véetné ruznych typt dopravy v soucasnosti neexistuje, coz je
konstatovano i v autorizaénim navodu SZU.

Hodnoceni rizika kardiovaskularni nemocnosti pro hluk z zelezni¢ni dopravy hodnotit nelze,
nebot’” podkladové studie se doposud tykaly pievazné hlukové expozice ze silni¢ni, popf.
letecké dopravy a presvédCivé dikazy o kardiovaskularnim riziku pro méné obtézujici
zelezni¢ni hluk neposkytuji. Téz podle nové smérnice WHO a jejich podkladt dikazy pro
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a hluk z zelezni¢ni dopravy nebyly nalezeny [1,15].
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Vyse uvedené vysledky kvantitativni charakterizace rizika hluku ukazuji, Ze hluk z dopravy je
v méstskych lokalitich nevyhnutelné zdrojem uréitého zdravotniho rizika, coz dokladaji
i stanovené limity pro hluk z dopravy, které predstavuji nevyhnutelny kompromis mezi
snahou o ochranu zdravi a pohody obyvatel a realnou situaci a ekonomickymi moznostmi.
Odhadované procento obyvatel nejbliz§i a hlukem souvisejicim s posuzovanym zamérem
nejvice ovlivnéné zastavby, obtéZovanych hlukem a ruSenych hlukem ve spanku, stejné jako
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, je relativné vyznamné, avsak odpovida
soucasné realné situaci ve méstskych lokalitach s intenzivni dopravou.

Pro posuzovany zamér je podstatné, Ze soucasnou urovenn hlukové expozice obyvatel okolni
obytné zastavby vyrazné neovlivni a piedpokladané zmény pievazné v radu desetin dB
ekvivalentnich hladin akustického tlaku nepovedou K vyznamnému zvySeni zdravotniho
rizika hluku.

I11. 3. Zavér K riziku hluku

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno vsouladu s pozadavky
autorizaéniho navodu SZU Praha AN 15/04 verze 5, ktery zohlediiuje aktualni poznatky
a vztahy expozice a u¢inku z nové hlukové smérnice WHO z roku 2018.

Podkladem byly vysledky akustické studie, ktera hodnoti sou¢asnou a predpokladanou
budouci hlukovou zatéz obyvatel nejbliz§i a hlukem souvisejicim s posuzovanym
zamérem nejvice exponované obytné zastavby. K ovéfeni soucasné situace bylo v ramci

akustické studie provedeno méieni hluku ze stacionarnich zdroji hluku a z dopravy.

Z vysledki vyplyva, Ze stacionarni zdroje zvyrobni technologie papirny jsou
vyznamnym zdrojem hlukové expozice obyvatel prilehlé obytné zastavby v no¢ni dobé.
Hluk z arealu papirny v no¢nich hodinach vyznamné prevySuje prahovou hladinu pro
ruseni spanku a tento ucinek je z hlediska zdravotniho rizika hluku z provozu papirny

nejvyznamnéjsi. V denni dobé tato tirovei hluku neni zdravotné vyznamna a podle
udaju studie se prakticky ztraci v celkovém hlukovém pozadi.

Celkové je z hlediska zdravotniho rizika hluku pro lokalitu dotéenou posuzovanym
zamérem nejvyznamnéjs$i hluk z automobilové dopravy po vefejnych komunikacich,
ktery pro obyvatele hodnocené zastavby predstavuje zvySené riziko nepiiznivych
zdravotnich a¢inkid, hodnocenych v ukazatelich obtéZovani, ruseni spanku a zvySeného
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Tento stav v§ak neni v méstskych lokalitach
s intenzivni dopravou nijak neobvykly.

Pro posuzovany zamér je podstatné, Ze soucasnou urovei hlukové expozice obyvatel
okolni obytné zastavby vyrazné neovlivni a predpokladané zmény pievazné v Fadu
desetin dB ekvivalentnich hladin akustického tlaku nepovedou k vyznamnému zvySeni
zdravotniho rizika hluku.

1V. Zdravotni riziko znec¢isténi ovzdusi

IV. 1. Vybér latek a podklady k hodnoceni expozice

Rozptylova studie hodnoti imisni ptispévek zaméru Eco9 pro latky emitované souvisejici
dopravou a stacionarnimi technologickymi zdroji vyroby. Konkrétné se jedna o0 NO2, CO,
suspendované castice frakci PMio a PM2s, benzen, benzo(a)pyren, SO2 a slouceniny
redukované siry (TRS). Hodnocené latky piedstavuji relevantni skodliviny, Které je mozné
a ucelné zahrnout do hodnoceni vlivii imisi daného zaméru na zdravi obyvatel.
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Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel mésta Stéti uvedenym $kodlivinAm z emisnich
zdroji, souvisejicich s hodnocenym zamérem, jsou vystupy rozptylové studie véetné odhadu
soucasného imisniho pozadi.

Ve vypocétu imisnich koncentraci jsou zohlednény stacionarni zdroje, kterych tyka
posuzovany zamér a souvisejici obsluzna doprava. Zdroje znecistovani ovzdusi v arealu
Mondi Stéti, které s hodnocenym zamérem nesouviseji, jsou zahrnuty ve stavajicim imisnim
pozadi.

Vypocet imisniho ptispévku zaméru je proveden ve dvou variantach, a to pro stavajici stav
2019 v kumulaci s vlivy projektu EcoFlex a dal§imi zaméry Pila Stéti a Mondi Stéti a.s. -
prodlouzeni vlecky (nulova varianta) a pro vyhledovy stav vroce 2025, ktery zohlednuje
i vlivy uvazovanych zaméru v SirS§im okoli.

Vystupem rozptylové studie jsou maximalni kratkodobé a primérné ro¢ni imisni koncentrace
v pravidelné siti vypoctovych bodi, doplnéné o 8 bodu cilen¢ umisténych v mistech nejblizsi
obytné zastavby.

Pti hodnoceni zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi je tfeba vychazet z celkové urovné
expozice, kde je vétsinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych skodlivin.

V rozptylové studii je uveden odhad imisniho pozadi v oblasti mésta St&ti, vychazejici z
mapovych podkladit CHMU o pétileté primérmé koncentraci za obdobi 20142018 a vysledki
méfeni na monitorovacich stanicich kvality ovzdusi v okoli. U slou¢enin redukované siry
slouzi jako podklad o imisnim pozadi vedle vysledki méfeni na monitorovaci stanici
Méstského ufadu Stéti i poskytnuté vysledky monitoringu realizovaného ve méstd Stéti
spole¢nosti Mondi Stéti a.s., vyhodnocené za obdobi 2015-2019.

V tabulce 3 jsou pro zakladni orientaci uvedeny hodnoty imisniho pozadi (horni okraj
odhadovaného rozmezi dle rozptylové studie) a zaokrouhlené hodnoty nejvyssiho
vypoéteného piispévku zaméru ve vypoctovych bodech umisténych u nejbliz§i obytné
zastavby. Ve spodnim fadku tabulky jsou uvedeny imisni limity jednotlivych skodlivin,
stanovené k ochran¢ zdravi.

Tab. 3 — Imisni pozadi a nejvyssi pFispévek zaméru u obytné zastavby (ug/m?®)
NO; PMio PM_5 benzen BaP
1lhod Rp 24hod Rp Rp Rp Rp
Imisni pozadi 80 18 52* 28 22 1.3 0,0018
Nulova v. 2019 20 0,6 8 0,3 0,3 0,0007 | 1,0E-06
Aktivni v. 2025 23 0,7 8 0,3 0,4 0,0010 | 1,4E-06
Imisni limity 200 40 50 40 20 5 0,001
CO SO, TRS
8hod 1hod 24hod Rp 1hod 24hod Rp
Imisni pozadi 3000 150 20 7 80** 29 5,6
Nulova v. 2019 36 27 24 0,6 0,6 0,6 0,02
Aktivni v. 2025 36 23 20 0,5 0,4 0,4 0,01
Imisni limity 10000 350 125 20 - - -

Vysvétlivky: 1hod = maximdlni 1hodinova koncentrace, 24hod = nejvyssi 24hodinova primérna koncentrace,
Rp = ro¢ni prumérné koncentrace, 8hod = nejvyssi koncentrace jako klouzavy 8hodinovy pramér
*36. nejvyssi hodnota v roce **nejvyssi 30minutova koncentrace
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IV. 2. Oxid dusi¢ity (NO,)

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Oxid dusi¢ity (NO2) je drazdivy plyn Cervenohnédé barvy s charakteristickym S$tiplavym
zapachem, ¢ichové postiehnutelnym od koncentrace 188 pg/m2 (0,1 ppm) [18].

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéjs$im oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dan nejen ptimym 0U¢inkem na zdravi, ale i vyznamnou ulohou pfi sekundarnim vzniku
dalsich Skodlivych polutantii v ovzdusi, jako jsou 0zon a jemna frakce pevnych cCastic.
Hlavnimi antropogennimi zdroji oxidd dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, at’ jiz
ve stacionarnich zafizenich pfi vytdpéni a ziskdvani energie, nebo v motorech dopravnich
prosttedkt. Ve vétSiné piipadl je emitovan oxid dusnaty, ktery je ve vnéj$im ovzdusi rychle
oxidovan na oxid dusicity.

V nejéistsich oblastech CR pozad'ové koncentrace NO; dlouhodobé nepiekracuji 6 pg/m°. Na
zne€isténi ovzdusi oxidem dusicitym se kromé dopravy, kterd je majoritnim zdrojem, podileji
i teplarny, vytopny a domaci topeniste.

Ve méstech v CR se podle zavéreéné zpravy subystému 1 Monitoringu HS™ v roce 2019
stiedni ro¢ni hodnota primérné koncentrace v zavislosti na intenzité okolni dopravy
pohybovala v rozsahu od 10 pg/m® na nezatizenych lokalitich, pies 13 az 23 pg/m3
u dopravné stfedné zatizenych stanic, az k 30-35 pg/m3 v dopravné silné zatizenych
lokalitach. Odhad ro¢ni stfedni hodnoty v dopravou a primyslem mén¢ zatizenych lokalitach
pro rok 2019 je 15 pg/m®rok. Na zadné ze stanic nebylo piekroéeno 200 pg/m®hod. Proti
roku 2018 doslo prakticky na vSech hodnocenych stanicich k poklesu ro¢niho priméru v fadu
jednotek mikrogrami [19].

Na monitorovaci stanici M&U Stéti, umisténé v méstské zastavbé u kiizovatky ulic Dlouha
a LukeSova, byla v roce 2019 naméfena primérna roéni koncentrace NO2 14 pg/m? s nejvyssi
kratkodobou 1hodinovou koncentraci 65,6 ug/m*[20].

Oxid dusicity patfi mezi vyznamné $kodliviny i ve vnitinim ovzdusi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové sporaky a kuféci a kde mohou byt dosahovany vyssi koncentrace nezli ve
vn¢jSim prostfedi. Nekolikadenni pramérné koncentrace NO2 zde mohou ptesahovat 200
ug/m? a hodinova maxima mohou byt az 2000 ug/m? [21].

Pti inhalaci je NO2 vzhledem k omezené rozpustnosti ve vod¢ jen zcasti zadrzen v hornich
cestach dychacich a pronika az do plicni periferie. Nepfiznivy ucinek se piedpoklada hlavné
cestou oxidacniho stresu a vyvolani zanétlivé reakce.

Zdravotni ucinky kratkodobé i chronické expozice NOz ve venkovnim ovzdu$i byly
studovany v mnoha epidemiologickych studiich. Zasadnim uskalim tohoto vyzkumu je vSak
soucasna expozice dal§im Skodlivindm ze spalovacich procesi, predev§im jemné a ultrajemné
frakci suspendovanych ¢astic. NO2 je proto povazovan za dobry souhrnny indikator expozice
Skodlivinam z dopravy, avsak stale existuje nezodpovézena otazka, které Géinky je mozné
povazovat za efekt samotného NO2 a u kterych pouze zastupuje jiny vyvolavajici faktor, nebo
se s nim na zjiSténém uc¢inku podili.

Drivejsi poznatky shrnula WHO v aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi v roce 2005.
Pro kratkodobé ucinky konstatovala asociaci vykyvil dennich koncentraci NO2 se zvySenim
celkové, kardiovaskularni a respiracni Umrtnosti a S poctem akutnich hospitalizaci pro
respirani a kardiovaskularni onemocnéni. Pro chronickou expozici byla v kohortovych
studiich nalezena asociace pfedevsim k ukazateltiim respira¢ni nemocnosti a k deficitu vyvoje
plicnich funkci u déti.

“Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovéani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky a riziky zne¢isténi ovzdusi.
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Ve studiich expozice NOz z vnitiniho prostfedi byl nalezen vztah k frekvenci respira¢nich
symptomid u astmatickych déti a déti s geneticky podminénym zvySenym rizikem astma.
Avsak ani tyto studie nejsou prosté nejistoty mozného ucinku jinych soubézné vznikajicich
Skodlivin [21].

Nové poznatky a vysledky klinickych a epidemiologickych studii, publikovanych od roku
2004, shrnuje zprava expertit WHO k projektu REVIHAAP?, vydana v roce 2013 [22].

U kratkodobych uéinkti expozice NO2 zejména v oblasti ovlivnéni respiracni nemocnosti
vyvozuje na zakladé konzistentnich vysledki mnoha studii i po adjustaci na ostatni Skodliviny
zavér, ze je odivodnéné je povazovat za piimy samostatny efekt NO.. Posouzeni
samostatného nezavislého ucinku NO; pii dlouhodobé expozici povazuji experti stile za
velmi obtizné.

Vzhledem ke zminénym nejistotim byly jako podklad ke stanoveni doporucené smérnicové
koncentrace NO:z k prevenci akutnich G¢inkt pouzity vysledky klinickych studii expozice
Cistému NO2 u dobrovolnikti. Prvni znamky akutniho G¢inku NO2 v podobé mirné zanétlivé
reakce a zvySené reaktivity dychacich cest kK zGizeni prudusek pravdépodobné bez klinického
vyznamu se v téchto studiich u citlivych jedinct zacinaji projevovat v rozmezi koncentrace
0,2-1 ppm (380-1880 ug/m?). WHO proto v soucasné dobé k prevenci akutnich G¢inkii NO,
ve venkovnim i vnitinim ovzdu$i doporucuje jako limit 1hodinovou maximalni koncentraci
NO; 200 ug/m® [18,21,23] a tato hodnota je pouzivana i jako referenéni koncentrace pii
hodnoceni rizika akutnich uc¢inkt imisi NO».

Pro limitni primérnou roéni koncentraci NO2 ve venkovnim ovzdusi WHO stanovila v roce
2000 doporucenou hodnotu 40 ug/m?, ktera byla odvozena z meta-analyzy epidemiologickych
ug/m3 NO2, navysena o 28 ug/md, coz je pramémy rozdil mezi domacnostmi s plynovymi
a elektrickymi sporaky, pii kterém bylo zji§téno zvySeni respiracni nemocnosti 0 20 %. WHO
pfitom zdlraznila, ze nebylo mozné stanovit prahovou uUroveii koncentrace, kterd by pfi
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla [23].

Tato hodnota zatim zistala zachovana pfti aktualizaci smérnice WHO pro kvalitu venkovniho
ovzdusi v roce 2005 i ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi vydané v roce 2010 [18,21].
Podle zminéné zpravy expertt WHO, shrnujici nejnovéjsi poznatky vyzkumu ucinkt
znedisténi ovzdusi na zdravi, vSak nové studie jiz poskytuji dostatecné podklady k aktualizaci
soucasnych doporuceni, jak pro maximalni kratkodobou, tak i primérnou ro¢ni koncentraci
NO2[22].

Oxid dusi¢ity byl proto v ramci pripravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu venkovniho
ovzdusi zatazen do prvni skupiny latek s nejvyssi vahou dikazi a prioritou pro prehodnoceni
soucasnych doporuceni [24].

Soucasnou standardni metodiku hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi upravuje jiz
zminény autorizaéni navod SZU AN 17/15 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle
§ 83e zakona ¢. 258/2000 Sb., vydany v fijnu 2015. Podle tohoto metodického navodu se pii
hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi chronické U¢inky NO: z diivodd absence
spolehlivych vztahli expozice a ti¢inku nehodnoti a jsou pouzivany vztahy expozice a u¢inku
pro suspendované Castice, pricemz se podle sou¢asnych poznatkt predpoklada, ze z vétsi casti
zahrnuji 1 0€inky nékterych soubézné piisobicich plynnych skodlivin, zejména NOx.

V mimotadnych ptipadech nutnosti hodnoceni pouze samostatného efektu expozice je mozné
vyuzit vztaht odvozenych v projektu WHO HRAPIE® piicemz je tieba ve vypoctu
1 interpretaci zohlednit nevyhnutelné nejistoty.

REVIHAAP Project — Review of evidence on health aspects of air pollution
13 HRAPIE — Health Risk of Air Pollution in Europe
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V daném ptipad¢ imisniho vlivu papirny a souvisejici dopravy se nejednd o vyluéné emise
NO,, takze duvod k samostatnému hodnoceni zde neni.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zemé EU pro NO2 mezni
hodnoty pro ochranu zdravi 200 ug/m? primémé 1hodinové koncentrace a 40 pg/m3 primérné
roéni koncentrace, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitim v CR. Pro vnitini prostfedi
pobytovych mistnosti nékterych staveb stanovi Vyhlaska MZ ¢€.6/2002 Sb., jako hygienicky
limit pro oxid dusigity primémou jednohodinovou koncentraci 100 pg/m?.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasné imisni pozadi NO2 V izemi dotéeném posuzovanym zamérem udava rozptylova
studie v rozmezi maximalni hodinové koncentrace 60-80 pg/m?3, resp. 16-18 pg/m? primérné
ro¢ni koncentrace.

Podle autorizaéniho navodu Statniho zdravotniho tstavu Praha AN 17/15 khodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi jsou pro imisni pozadi
pfi hodnoceni expozice obyvatel zdrojem prvni volby klouzavé primérme ro¢ni koncentrace
za predchozich 5 let, které udava CHMU v mapovém vystupu v siti étvercl 1x1 km. Obytna
zéstavba mésta Stéti spada za obdobi 2014-2018 pievaznou &asti do dvou &tvercti s hodnotou
17,2 a 17,3 pg/m?.

Nejvyssi vypocteny imisni piispévek z hodnocenych emisnich zdroji papirny vcéetné
souvisejici dopravy se ve vypocCtovych bodech u nejbliz§i obytné a rekreacni zastavby
pohybuje ve stavajicim stavu do 20 ng/m*® maximalni hodinové koncentrace, resp. 0,61 pug/m?
primérné roéni koncentrace. Ve vyhledovém stavu roku 2025 se mirné zvysuje na 22,5 ug/m?
maximalni hodinové koncentrace, resp. 0,65 ug/m? primémé roéni koncentrace.

Je tedy ziejmé, ze u této Skodliviny neni podil provozu papirny a souvisejici dopravy na
celkové imisni situaci a expozici obyvatel oxidu dusi¢itému z ovzdusi vyznamny.
Nejcitlivéj§im akutnim w€inkem oxidu dusicitého, zjisténym v klinickych studiich, je
prechodné zvySeni reaktivity dychacich cest na rtizné podnéty (chlad, cviceni, alergeny
v ovzdu$i) u astmatikti. Tato zvySena pohotovost ke spasmim a tim zuzeni pradusek je
jednim z vyznamnych faktort v patofyziologii a klinické manifestaci astmatu.

WHO doporucuje na zékladé téchto studii 1hodinovou koncentraci 200 pug/m? jako limitni
koncentraci NO2 ve venkovnim i vnitinim ovzdusi a tato hodnota je standardné pouzivana
jako referen¢ni koncentrace pro akutni riziko této Skodliviny v ovzdusi.

Z (daji o imisnim pozadi a z vysledkii rozptylové studie ve srovnani S touto referencni
koncentraci vyplyva, ze Vv zdjmovém uzemi v okoli papirny riziko akutnich Gc¢inki oxidu
dusicitého na zdravi obyvatel nehrozi.

Pokud jde o riziko chronickych uc¢inkii oxidu dusicitého, soucasnou hodnotu imisniho limitu
40 ug/m3 nelze povazovat za referenéni koncentraci, ktera by zaru¢ovala plnou ochranu zdravi
a je pravdépodobné, Ze i podlimitni imisni zatizeni touto Skodlivinou spoluptisobi s dal§imi
komponentami zne€i$téni ovzdusi, pfedev§im suspendovanymi ¢asticemi na zvySeném
zdravotnim riziku. U odhadované celkové imisni zatéze zajmového tizemi pod polovinou
imisniho limitu vsak nelze predpokladat, Ze by se mohlo jednat o vyznamnéjsi riziko a vliv
provozu papirny a souvisejici dopravy v fadu desetin pg/m® primémé roéni koncentrace je
zanedbatelny.

Jak jiz bylo uvedeno, pro kvantifikaci rizika chronickych ucinkti oxidu dusicitého v ovzdusi
v soucasné dob¢ nejsou k dispozici spolehlivé podklady.

14 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21.5.2008 o kvalit& vnéjsiho ovzdusi a Eistsim
ovzdusi pro Evropu
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Jak WHO, tak SZU Praha proto hodnoti riziko zne¢isténi ovzdusi na zékladé vztahd pro
suspendované castice, kde se ptredpoklada, ze zahrnuji i prevaznou cast vlivu dalSich
komponent znecisténého ovzdusi vcéetné NO.. Vliv zneciSténi ovzdu$i na nemocnost a
umrtnost obyvatel zdjmového tzemi zdméru bude proto hodnocen komplexné na zékladé
expozice suspendovanym ¢asticim PM1o a PMas.

V. 3. Oxid uhelnaty

Identifikace a charakterizace nebezpecénosti

Oxid uhelnaty je bezbarvy nedrazdivy plyn bez zapachu a chuti, o néco malo leh¢i nezli
vzduch. Hlavnim zdrojem emisi CO je nedokonalé spalovani fosilnich paliv a biomasy. Ve
zne€isténém ovzdusi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO na intenzité¢ dopravy a na
meteorologickych podminkach a méni se zna¢né v zavislosti na Case a vzdalenosti od
emisnich zdroja. Nejvyssi koncentrace jsou obvykle méteny u hlavnich komunikaci, avsak se
vzdalenosti velmi rychle klesaji.

Hodnoty 8hodinové klouzavé primérné koncentrace CO méfené na monitorovacich stanicich
ovzdusi v CR jen vyjime&né i na nejzatizengjsich stanicich presahuji 3 mg/m?®[20].

Oxid uhelnaty jako relativné nereaktivni plyn dosahuje i v interiérech bez vlastnich zdroji
koncentrace ptiblizn¢ stejné jako ve venkovnim ovzdusi. V piipadé emisnich zdroju zde vsak
mohou byt koncentrace CO mnohem vyssi. U kufakd piispiva nejvétsim dilem k expozici
oxidu uhelnatému koufeni.

Pfi expozici z ovzdusi CO rychle difunduje ptes alveolarni a kapildrni membrany a pies
placentu. Pfiblizné¢ 80-90 % absorbovaného CO se vaZe na hemoglobin Cervenych krvinek
a vznika karboxyhemoglobin (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200-250 x
vy$si nez ke kysliku. Vazba CO na hemoglobin je reversibilni.

Béhem expozice stabilni koncentraci CO procento COHb nejprve rychle narusta, po 3
hodinach se za¢ina vyrovnavat a po 6-8 hodinach expozice dosahuje rovnovazného stavu.
Z organismu se CO vylucuje opét plicemi vydechovanym vzduchem, poloc¢as eliminace je 2—
6,5 hodin podle inicialni koncentrace.

Z téchto diivodl se imisni limity pro CO casto stanovi jako osmihodinovy klouzavy primeér,
nebot’ tak nejlépe vystihuji odpovéd’ lidského organismu a soucasné pii nizké zaté€zi v bézném
prostfedi po dosaZeni rovnovazného stavu mohou slouzit i jako 24hodinové koncentrace.
K vyjadteni vztahu mezi expozici CO a koncentraci COHb byly zpracovany rizné modely,
z nichz nejznamé;jsi je Coburn-Foster-Kanova exponencialni rovnice, ktera zahrnuje vSechny
znamé fyziologické proménné veli€iny v piijmu CO.

Vazba CO s zelezem hemoglobinu redukuje pienosovou kapacitu krve pro kyslik a brani
uvolnovani kysliku, coz je hlavni pfi¢inou tkanové hypoxie (nedostatku kysliku) pii expozici
nizkym koncentracim CO. Toxicky uc¢inek oxidu uhelnaté¢ho se proto projevuje predevsim
v organech a tkanich s vysokou spotiebou kysliku, jako je mozek, srdce, zatéZzované kosterni
svalstvo a vyvijejici se plod.

Pti vyssich koncentracich se zbytek absorbovaného CO véaZe na dalsi bilkoviny obsahujici
zelezo, jako je myoglobin, cytochromoxidaza a cytochrom P-450 a naruseni jejich funkce ne-
hypoxickym mechanismem se muize téz podilet na toxickém efektu oxidu uhelnatého

Akutni expozice CO se projevuje riznymi ucinky podle vySe a délky trvani od nepatrnych
kardiovaskularnich a neurologickych priznakl az po rychlou ztratu védomi a smrt. Zvlaste
citlivou popula¢ni skupinu vici hypoxickému efektu CO piedstavuji pacienti S ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS). Aterosklerotické zuzeni srde¢nich tepen a omezena moznost jejich
rozsifeni snizuje piisun krve do myokardu a brani fyziologické kompensaci pii snizeném
ptisunu kysliku vlivem zvysené hladiny COHDb.
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Ischemické zmény na kiivce EKG a urychleni nastupu ptiznakl anginy pectoris jsou u téchto
pacientll pozorovany jiz pii hladiné COHb mezi 2—6 %.

Podle doporu¢eni WHO z roku 2000 by k ochrané nekuiaki a populace stifedniho az star$iho
véku s manifestnim nebo latentnim postizenim srdecnich tepen pfed ataky akutni srde¢ni
ischemie a k ochrané plodt nekouficich matek pred nasledky hypoxie neméla byt piekro¢ena
hladina COHb 2,5 %.

Podle Coburn-Foster-Kanovy exponencialni rovnice neni tato hladina COHb piekroc¢ena ani
pti lehké a stfedni t€lesné zatézi pii dodrzeni doporucenych limitti max. koncentrace CO 100
mg/m?® po dobu 15 minut, 60 mg/m?® po dobu 30 minut, 30 mg/m?® pro 1 hodinu a 10 mg/m?3
jako osmihodinovy pramér [23].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro CO2 10 mg/m? jako maximalni 8hodinovy primér,
ktera odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

Mnoho novéjsich epidemiologickych studii nalezlo vztah mezi vykyvy koncentraci CO ve
venkovnim ovzdusi a dennimi pocty hospitalizaci pro kardiovaskularni onemocnéni [25,26].
Ve vztahu k dlouhodobé chronické expozici nizkym koncentracim CO z venkovniho ovzdusi
nejsou k dispozici dostateéné validni informace. Rada moznych nepfiznivych Gginkl je vsak
vztahovana K expozici z vnitiniho ovzdusi [18].

Podle epidemiologickych studii je velmi pravdépodobny kauzalni vztah mezi koufenim matek
a nizkou porodni vahou déti. Koufeni v t€hotenstvi patrn€ souvisi i se zvySenou perinatalni
umrtnosti a G¢inky na chovani kojenct a malych déti [23]. Vztah k porodni vaze a vyvojovym
defektim byl v nékterych epidemiologickych studiich nalezen i pro dlouhodobou expozici CO
z venkovniho ovzdusi, nelze jej vSak zatim povazovat za spolehlivé prokazany [18,26].

V poslednich desetiletich také postoupil vyzkum ulohy endogenné vznikajiciho CO, ktery se
V organismu uplatituje jako signdlni molekula mezibunéénych interakei pti regulaci riznych
fyziologickych funkci [26,27]. Toto mozné nehypoxické puisobeni CO na bunééné trovni by
vysvétlovalo n€které ucinky pozorované v epidemiologickych studiich pfi dlouhodobé nizké
urovni expozice, tézko vysvétlitelné na bazi COHb a hypoxie.

Tyto nové poznatky se promitaji do zavéri novéjSich toxikologickych hodnoceni oxidu
uhelnatého i do odvozeni doporu¢enych hodnot koncentrace CO ve venkovnim ovzdusi kolem
6 mg/m? 8hodinové priimérné koncentrace. WHO ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi,
vydané vroce 2010, doporucila k prevenci rizika z dlouhodobé expozice 24hodinovou
pramérnou koncentraci CO 7 mg/m?[18].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni koncentrace CO mapové podklady CHMU nezahrnuji. Podle rozptylové studie Ize ve
mésté Stéti odhadovat imisni pozadi oxidu uhelnatého v ovzdusi v trovni cca 2500-3000
ug/m® maximalni klouzavé 8hodinové primémé koncentrace. Tento odhad je velmi
konzervativni, nebot’ 2019 napf. na hot spot dopravni stanici CHMU Usti nad Labem -
Vsebotickd naméfena nejvyssi klouzava 8hodinova primérna koncentrace 1267 ug/m?®.
Nejvyssi vypocteny imisni prispévek z hodnocenych emisnich zdroji papirny vcetné
souvisejici dopravy se ve vypoctovych bodech u nejblizs§i obytné a rekreacni zastavby mésta
Stéti pohybuje ve stavajicim i vyhledovém stavu kolem 36 ng/m® klouzavé 8hodinové
prumérné koncentrace.

Imisni limit, konkrétng 8hodinova priimérnd koncentrace 10 mg/m?, je odvozen na zakladé
doporuceni WHO ze vztahu mezi koncentraci CO v ovzdusi a tvorbou karboxyhemoglobinu
v Krvi k zajisténi ochrany zdravi kardiaka jakozto citlivé ¢asti populace a je povazovan za
referen¢ni hodnotu z hlediska ochrany zdravi.
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I pfi zohlednéni novéjsich toxikologickych hodnoceni a pouziti niz$i doporué¢ené koncentrace
6 mg/m? je jisté, Ze zdravotni riziko nepiiznivych G¢inki oxidu uhelnatého z venkovniho
ovzdusi obyvatelim Stéti véetné okoli arealu spole¢nosti Mondi Stéti a.s. nehrozi a realizace
posuzované¢ho zaméru na tomto stavu nic nezmeéni.

IV. 4. Oxid sifi¢ity (SO2)

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Oxid sificity je bezbarvy reaktivni drazdivy plyn, snadno rozpustny ve vodé. Zdrojem emisi
do ovzdusi je hlavné spalovani fosilnich paliv a taveni rud obsahujicich siru. Konverzni
faktor: 1 ppm SOz = 2860 pg/m? (20 °C), 2620 pg/m? (25 °C).

V ovzdusi, zejména na povrchu ¢astic v pritomnosti kovovych katalyzatort, podléha SO>
oxidaci na oxid sirovy, kyselinu sirovou a sulfaty, tvofici hlavni podil kyselé slozky pevného
a kapalného aerosolu. Z ovzdusi je oxid sirovy a produkty jeho oxidace odstranovan mokrou
a suchou depozici.

Znecisténi ovzdusi SOz v Evropé ma vseobecné klesajici tendenci. Pozad’'ové piirodni
koncentrace se V odlehlych venkovskych oblastech vseobecné pohybuji pod 5 pg/md
pramérné roéni koncentrace, primérné 24hodinové koncentrace ve méstech pod 100 ug/m?
[21]. V CR imisni charakteristiky SO sledované v roce 2019 celkem na 43 stanicich potvrzuji
dlouhodobé stabilizovany stav. Ro¢ni primérné koncentrace naméfené na méstskych
stanicich se pohybovaly v rozmezi 2-11 pg/m? se stfedni hodnotou pro nezatizené méstské
lokality 4,2 pg/m3, coz proti roku 2018 znamena pokles o cca 1 pg/m3. Piekroceni imisniho
limitu 125 pg/m® primémé denni koncentrace nebo 350 pg/m® maximalni hodinové
koncentrace nebylo zaznamenano na zadné z méstskych stanic [19].

Na monitorovaci stanici v mésté Stéti, umisténé u kiizovatky ulic Dlouha a LukeSova, byla
vroce 2019 naméfena priimérna roéni koncentrace SO2 4,9 pg/m® s nejvyssi 24hodinovou
koncentraci 16,6 ng/m3? nejvyssi kratkodobou 1hodinovou koncentraci 79,6 pg/m?3[20].

V duasledku vysoké reaktivity a rozpustnosti ve vodném prostiedi Se oxid sifi¢ity po vdechnuti
absorbuje na povrchu sliznice nosni dutiny a hornich cest dychacich a nepronika do nizsich
partii dychacich cest a plic. V kombinaci sultra jemnymi pevnymi c&asticemi, které se
uplatiuji jako nosi¢, vsak mize pronikat az do plicnich sklipkd.

Pfi akutni expozici ma SO piedevsim drazdivy ucinek na sliznice dychacich cest, vyvolany
chemosenzitivnimi receptory v pruduskach, ktery vede Kk pfechodné bronchokonstrikci
(zGzeni pradusek), zvysené tvorbé hlenu, zvyseni dechového odporu a sniZeni plicnich funkeci,
pii¢emz nejcitliveéjsi ¢ast populace predstavuji astmatici. Véi témto ucinkim oxidu sitic¢itého
jsou vsak velmi velké individualni rozdily v citlivosti, a to jak u zdravych lidi, tak
u astmatikd. Intenzita G¢inkt je podstatné vyssi pii zvySeném objemu dychani vyvolaném
cvi¢enim, kdy se oxid sifi¢ity dostava do hlubsich partii dychaciho traktu.

Akutni 0C€inky nastavaji jiz po nékolika minutdich a dalSi expozice je nezvySuje.
Z experimentt u dobrovolniki je zfejmé, ze pro tyto akutni G¢inky oxidu sifi¢itého existuje
plynuly vztah zavislosti davky a ucinku, aniz by bylo mozné jasné definovat jesté bezpeénou
a neucinnou prahovou koncentraci.

Prvni, klinicky jesté¢ nevyznamné zmény plicnich funkci (0bjem usilovného vydechu), byly
v cilenych klinickych studiich zjistény po kratkodobé expozici koncentraci SOz 572 ug/m?
(0,2 ppm). Pozdgjsi SirSi re-analyza téchto studii vSak neprokazala jejich statistickou
vyznamnost, a tak pti odvozeni kratkodobé referenc¢ni koncentrace zlstava nejistotou, zda
koncentraci 572 ug/m? povazovat za nea&innou, nebo jiz s Minimalnim G¢inkem [22].
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Podobné stanovisko zaujima v aktualnim hodnoceni z roku 2018 i US EPA, podle které je
Sminutova expozice koncentraci 0,2 ppm nejnizsi expozi¢ni koncentraci pii které bylo snizeni
plicnich funkci zjisténo v nékterych individudlnich ptipadech, avS$ak V primérném
vyhodnoceni celych soubort nebylo statisticky vyznamné. Stfedni az vyss8i snizeni plicnich
funkci i v pramérnych vysledcich vyvolava kratkodoba expozice koncentraci >1144 pg/m3
(0,4 ppm), ktera je u cvicicich astmatik jiz ¢asto doprovazena respiratnimi symptomy [28].
Kromé¢ dychaciho traktu zifejmé podle nékterych poznatkli mize SO, ovliviiovat i autonomni
nervovy systém a srde¢ni ¢innost. Prvni zndmky ovlivnéni srde¢niho rytmu byly zjiStény téz
pfi akutni expozici v tirovni 572 ug/m?, tato zjisténi vsak vyzaduji dalsi potvrzeni [21, 22].
WHO vychazela pii stanoveni kratkodobé doporucené limitni koncentrace pro oxid sificity
v ovzdusi z vysledkt experimentt, ve kterych byly zjistény pozorovatelné ti¢inky na funkce
dychaciho traktu pfi koncentraci cca 1000 pg/m? a délce expozice 10 minut.

Pro ochranu zvlasté citlivych astmatickych pacienti, kteti se takovym testim nepodrobuji, byl
pouzit bezpecnostni faktor 2 s vyslednou doporu¢enou nejvyssi desetiminutovou koncentraci
oxidu sifi¢itého ve venkovnim ovzdusi 500 pg/m?.

Na zaklad¢ rozptylovych modelii se odhadovalo, Zze odpovidajici primérna hodinova
koncentrace by pak neméla piesahnout 350 pg/m3. Vztah mezi maximalnimi 10minutovymi
koncentracemi a lhodinovou primérnou koncentraci ovSem zavisi na charakteru mistnich
emisnich zdroji a meteorologickych podminkach a WHO proto v aktualizované smérnici pro
kvalitu ovzdusi z roku 2005 jiz doporuc¢enou 1hodinovou koncentraci neuvadi [21].

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi Kalifornské EPA (OEHHA) stanovil pro
oxid sifi¢ity akutni REL® pro kratkodobou expozici 660 ug/m?® jako maximalni 1hodinovou
koncentraci. Vychazel z principu ochrany populace pted mirnymi nepfiznivymi G¢inky, coz je
v daném ptipad¢ drazdéni dychaciho traktu. Tato koncentrace (0,25 ppm) byla zvolena na
zakladé¢ vysledkti vice klinickych studii u dobrovolnikd vcetné astmatikii a atopikd,
kratkodobé exponovanych riznym koncentracim SOz [29].

Podle posledni souborné zpravy experti WHO z roku 2013 by vychozim bodem ke stanoveni
kratkodobé doporucené koncentrace SOz ve venkovnim ovzdusi méla byt hodnota 572 ug/m?
z klinickych studii a bezpeénostni faktor 1,15 vychazejici pro soucasné doporuceni 500 pg/m3
by mohl byt mirné vyssi [22].

Ke studiu subchronickych a chronickych ucinkit imisi SOz na lidské zdravi slouzi hlavné
epidemiologické studie, zkoumajici vztahy znecisténého ovzdusi a umrtnosti a nemocnosti
exponované populace. Meta-analyzy vysledki studii, sledujicich zdravotni u¢inky znecisténi
ovzdusi, dospé€ly k odhadu zvySeni celkové iimrtnosti exponované populace sledovanych mést
0 0,4-0,5 % pfi nartistu 24hod. koncentrace SO 0 10 ug/m3. Nové statistické metody vsak
umoznuji alespon ¢asteéné odlisit ucinky jednotlivych skodlivin a pro SO pak vétSinou
vychazi tento ucinek podstatné nizsi a Casto ztraci statistickou vyznamnost [22].

V nékterych studiich byl nalezen vztah i K poctu hospitalizaci pro respiracni a srdecni
onemocnéni a zejména pro hospitalizace z diivodu zhorSeni astmatickych potizi u déti. Tato
zjisténi se pfitom tykaji i podstatné niz8i trovné koncentraci SOz ve venkovnim ovzdusi, neZli
jsou platné imisni limity a nelze z nich odvodit bezpe¢né prahové koncentrace [21].
Meta-analyza epidemiologickych studii publikovanych do roku 2006 (Anderson et al., 2007)
nalezla pozitivni statisticky vyznamnou asociaci pro zvyseni poctu hospitalizaci pro respira¢ni
obtize 0 1,51 % (95% CI: 0,84-2.18%) pii nartistu 24 hodinové koncentrace SO, 0 10 pg/m3
[22,30].

1SOEHHA (Office of Environmental Health Hazard Assessment)

REL (Reference Exposure Level) Referendni uroven expozice, kterd predstavuji koncentraci dané latky
v ovzdusi, pfi které by ani citlivé osoby nemély byt na zakladé soucasnych poznatkl vystaveny riziku vzniku
nepiiznivych zdravotnich G¢inka.
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Pozitivni i po adjustaci na uéinek jinych Skodlivin vySla v fad¢ studii zejména asociace
s akutnimi navstévami astmatickych déti na Iékatrské pohotovosti [23].

Piesto dosud neni jasné, zda je za tyto ucinky odpovédny skute¢né oxid sifi¢ity, nebo
produkty jeho reakci v ovzdusi, popt. zde nejde o synergicky ucinek jemné frakce prasného
aerosolu po adsorpci SO2 na povrch ¢astic. Stejnou nejistotou je zatizena i interpretace
vysledku studii dlouhodobéjsich ucinkii expozice SO2 vV ovzdusi.

Nyn&j$i imisni limity v CR vychazeji z doporu¢eni WHO z roku 2000, kdy byla na zakladé
studii prokazujicich zvySenou nemocnost a nariist respiracnich symptoml pii dennich
koncentracich SO a prasného aerosolu nad 250 pg/m?® a roéni primémé koncentraci obou
skodlivin nad 100 pug/m?® s pouzitim bezpe¢nostniho faktoru 2 odvozena doporuéena nejvyssi
24hodinova priméma koncentrace 125 pg/m? a primérna roéni koncentrace 50 ug/m?® [23].
Jak jiz bylo uvedeno, nov¢jsi studie, zaméfené na expozici smesi prumyslovych a dopravnich
emisi nyni béznych v ovzdusi vSak ukazuji efekt na celkovou, kardiovaskularni i respiracni
umrtnost a nemocnost i pti expozici SO2 ve venkovnim ovzdusi podstatné nizsi.

Znamé jsou napi. vysledky ,intervenéni studie* z Hongkongu, kde doslo vroce 1999
Vv disledku snizeni obsahu siry v palivu k nahlému razantnimu snizeni imisi SO2 ze 44 na 21
ug/md, pricemz se nezménila imisni zatéz pevnymi ¢asticemi. V ro¢nim priiméru zde nasledng
doslo k poklesu imrtnosti na respira¢ni onemocnéni 0 3,9 % a kardiovaskularni amrtnosti
0 2,0 %. Z pozd¢jsiho detailniho vyhodnoceni vSak vyplynula nejistota ohledné mozného
efektu soucasného snizeni emisi nékterych tézkych kovu, takze je obtizné s jistotou urcit,
ktera slozka znecisténi ovzdusi byla pro zjistény efekt rozhodujici.

WHO s pouzitim principu piedbézné opatrnosti piistoupila v roce 2005 k zasadni revizi
doporucené 24hodinové limitni koncentrace SO, z ptivodnich 125 na 20 pg/m3, kterd ma
slouzit jako cil pfijimanych opatieni ke snizovani imisni zatéze obyvatel touto Skodlivinou,
popf. i1 eventualnich dalSich soucasné puisobicich latek, které pozorované ucinky vyvolavaji
nebo na nich spoluptisobi.

Jako ptechodné cile pro zemé, ve kterych bude dosazeni doporuc¢eného limitu v kratké dobé
obtizné, WHO navrhla koncentrace 125 a 50 pg/m®. Imisni limit pro roéni primérnou
koncentraci SO, WHO nepovazuje pii takto stanovené 24hodinové koncentraci za potiebny
[21].

Nové poznatky publikované po roce 2005 podle zpravy expertt WHO z roku 2013 zatim
neposkytuji divody ke zméné soucasnych doporuceni pro koncentrace SO ve venkovnim
ovzdusi a hodnota 24hodinova koncentrace 20 ug/m?® vzhledem k fadé nejistot stale vyznamné
vychazi z principu pfedbézné opatrnosti [22].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 nadale stanovi pro zemé
EU pro SO, mezni hodnoty pro ochranu zdravi 350 pg/m?® primérné lhodinové koncentrace
a 125 pg/m? priimérné 24hodinové koncentrace, které odpovidaji souc¢asnym imisnim limitéim
v CR. Pro kvantitativni charakterizaci dlouhodobych zdravotnich rizik imisi SO, nejsou
v soucasné dobé k dispozici spolehlivé vztahy expozice a ucinku. Dfive odvozené vztahy
expozice a ucinku byly vétSinou zaméfené na soucasnou expozici SOz a suspendovanych
¢astic, kde se pfedpoklada potencovany ucinek.

Samostatné pro SOz byly napt. v ramci programu CICERO odvozeny vztahy k celkové
umrtnosti a kojenecké umrtnosti na respiracni onemocnéni na zakladé polské a ceské studie
zroku 1992. Tyto vztahy vSak lze pouzit pouze v piipadé, kdy koncentrace SO pievysuji
PMyo, resp. kdy je roéni primérna koncentrace SOz vyssi nezli 35 ug/m?® [31].

Kromé toho napt. US EPA nepovazuje G¢inky expozice SO> z epidemiologickych studiich za
dostatecny podklad k odvozeni imisnich limitt [28].
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Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi SO, Vvuzemi dotéeném posuzovanym zamérem udava rozptylova studie
vrozmezi 100-150 pg/m® maximalni hodinové koncentrace,18-20 pg/m® nejvyssi denni
koncentrace a 5-7 pg/m?3 primérné ro¢ni koncentrace.

Mapovy podklad CHMU udava v v letech 20142018 v oblasti obytné zastavby mésta Stéti 4.
nejvyssi primérnou 24hodinovou denni koncentraci SO, 19,5 pug/m?.

Nejvyssi vypocteny imisni piispévek z hodnocenych emisnich zdroja papirny vychazi ve
vypoctovych bodech u nejbliz§i obytné a rekreacni zastavby ve stavajicim stavu cca 27,5
ug/m?® maximélni hodinové koncentrace, 24 pg/m?® nejvyssi denni koncentrace a cca 0,65
ug/m?® primérné roéni koncentrace. Ve vyhledovém stavu se pomérné vyznamné sniZuje na
22,6 pg/m® maximalni hodinové koncentrace, 19,6 pg/m? nejvyssi denni koncentrace a 0,54
ug/m?® primérné roéni koncentrace.

Posttehnutelné, avsak jesté klinicky nevyznamné ucinky oxidu sifi¢itého na plicni funkce jsou
Vv klinickych studiich u astmatikii s télesnou zatézi pozorovany pii kratkodobé expozici
koncentraci kolem 570 pug/m?. Z této koncentrace se vychézelo pii stanoveni imisniho limitu
pro 1hodinovou maximalni koncentraci 350 ug/m?, i kdyz pouzity piepocet kratkodobého
10minutového maxima na pramérnou lhodinovou koncentraci nemusi byt platny za vsech
podminek. Odhadovana uroveni imisniho pozadi a vypocteny ptispévek zaméru neindikuji, ze
by kratkodobé vykyvy imisni koncentrace SO Vv hodnoceném uzemi mohly této urovné
dosahovat a tento stav by se mél po realizaci zaméru jesté zlepsit. Riziko akutnich G¢inkd SO>
na dychaci trakt obyvatel zajmového tzemi lze proto s vysokou mirou spolehlivosti i pii
nejméné piiznivych rozptylovych podminkach vylou¢it.

Je vsak ziejmé, ze za soucasného stavu mize za nejméné ptiznivych rozptylovych podminek
mize dochéazet k piekroéeni maximalni denni koncentrace 20 pg/m3, nové doporucené WHO.
Jak jiz bylo uvedeno, WHO pfistoupila K revizi doporuc¢ené 24hodinové limitni koncentrace
SO2 z paivodnich 125 na 20 pg/m3 vyrazné z principu predbézné opatrnosti a tato hodnota ma
slouzit jako cil ptijimanych opatfeni ke snizovani imisni zatéze obyvatel touto skodlivinou
(popf. 1 eventualnich dalSich soucasné pisobicich latek, které¢ ve skuteCnosti pozorované
ucinky vyvolavaji nebo na nich spoluptisobi). Pro kvantitativni charakterizaci rizika SO
nejsou podle autorizacniho navodu Statniho zdravotniho ustavu Praha AN 17/15 k hodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi Vv soucasné dobé
k dispozici dostatecné validni vztahy expozice a ucinku a riziko této Skodliviny je mozné
hodnotit pouze kvalitativné ve formé souhrnu soucasnych poznatkd.

Ve vztahu Kk posuzovanému zaméru je relativné vyznamné snizeni imisniho vlivu provozu
papirny u této Skodliviny, pfedpokladané po realizaci zaméru, jednoznacné pfiznivé, a to
i sohledem na soucasnou expozici slou¢eninam redukované siry, kde lze piedpokladat
moznost kombinovaného drazdivého uc€inku na sliznice respiracniho traktu.

V. 5. Suspendované ¢astice PMi a PM2s

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosolové castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické slozeni, nybrz
predstavuji komplexni smés rtiznych komponent s odliSnymi chemickymi a fyzikalnimi
vlastnostmi. | kdyz je z hlediska zdravotnich G¢inkt specifickému slozeni ¢astic vénovana
velka pozornost, vyzkumy zde jest¢ nedospély k moznosti spolehlivé odliSit nebezpecnost
Castic podle jejich zdroju a sloZeni a zakladni klasifikace je zaloZena na velikosti Castic, Ktera
Je rozhodujici pro jejich prinik a depozici v dychacim traktu.
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Nejcastéji sledovana je frakce PM1o s primérem do 10 um, ktera pii vdechovani pronika do
dychaciho traktu a které se ptisuzuji hlavni zdravotni i€inky. PM1o zahrnuje jak hrubsi frakci
V rozmezi 2,5 um — 10 um, tak frakci PMa5 s pramérem do 2,5 um, pronikajici az do plicnich
sklipk. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek, podil ¢astic PMzs je
obvykle 40-90 % a zbytek tvofi hrubsi Castice. Treti, ze zdravotniho hlediska intenzivné
studovanou frakci, jsou sub mikrometrické ¢astice s pramérem pod 1 um.

Z dosavadnich poznatkil je ziejmé, ze aerosolové castice v ovzdusi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi.

Z hlediska ptuvodu, slozeni i chovani se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné lisi.
Hrubsi castice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, ptfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem otér pneumatik, brzdovych
oblozeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici ptimo z vyfukovych plynt.

Vyznamny je u této frakce i podil bioaerosolu (pylovd zrna, spory, fragmenty plisni
a bakterii). Hrubsi ¢astice podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut az hodin s pfenosem
fadové do kilometrovych vzdalenosti.

Mensi ¢astice s primérem pod 2,5 um (PM2;5) kromé ptimé emise ze spalovacich procesu
véetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrajemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych skodlivin v ovzdusi, zejména SO2, NOx, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté latky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slou¢enin s moznymi mutagennimi u¢inky, tak
i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat t€zké kovy, z nichz nékteré mohou mit
karcinogenni u¢inek. V ovzdusi tato frakce Castic pietrvava dny az tydny a vytvati vice ¢i
mén¢ stabilni aerosol, ktery mize byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém tizemi a stirani rozdilti mezi jednotlivymi oblastmi.

Velmi dualezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani téchto ¢astic do interiéru budov, kde
lidé travi vétSinu Casu. Ultrajemné ¢astice jsou v ovzdusi velmi nestabilni a rychle podléhaji
koagulaci. Jsou vyznamn¢ zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvyssi koncentrace
Vv tésné blizkosti frekventovanych komunikaci.

Z vysledkl subsystému 1 Monitoringu HS jasn€ vyplyva, ze dominantnim zdrojem znecisténi
ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi PMio ve méstech je doprava. Podle zpravy za rok 2019
byla sttedni ro¢ni hodnota koncentrace suspendovanych castic frakce PMio v méstském
prostiedi CR 21,2 pg/m°. V dopravou nezatizenych lokalitach byla roéni stiedni hodnota ve
vSech krajich, kromé& moravskoslezského, 18,6 pg/m®. U dopravné exponovanych mist se
pohybovala v rozmezi 17 az 27 pg/m® a v primyslem exponovanych lokalitach v rozmezi 19
az 23 pg/m>. V moravskoslezském kraji byly ro¢ni aritmetické priméry PMio V ovzdusi
v priméru o pfiblizné 6 pg/m*/rok vyssi nez v ostatnich regionech.

Ro¢ni imisni limit 40 pg/m® nebyl v roce 2019 piekroden na 74dné stanici. Vice nez 35
prekrogeni kratkodobého 24hod. imisniho limitu 50 ug/m3 bylo v roce 2019 naméteno na 7
stanicich. Stfedni hodnota 20 pg/m3/rok, doporucena jako mezni WHO, byla piekroéena na
Sedesati z 93 hodnocenych méstskych méticich stanic.

Imisni zatéz ¢asticemi PMzs byla v roce 2019 monitorovana na 65 Stanicich ve 44 méstech.
Priimérné roéni koncentrace se pohybovaly od 9 do 28 pg/m3. Ro¢ni imisni limit 20 pg/m? byl
prekroéen na 8 stanicich. Pouze na 3 stanicich nebyla piekrogena hodnota 10 pg/m? roéniho
praméru, doporu¢ena WHO. Pramérny podil castic PM2s ve frakci PMyo na stanicich se
soubéznym métenim Vv roce 2019 byl 72 %. ZatéZz obyvatelstva suspendovanymi Casticemi
PMio a PM2s se v roce 2019 proti roku 2018 snizila v rozsahu o 5 az 10 pug/m® ro¢niho
praméru [19]. Na monitorovaci stanici v mésté St&ti byla v roce 2019 naméfena primérma
koncentrace PM1026,2 pg/m® s maximalni 24hodinovou koncentraci 120,8 pg/m®. Primérna
roéni koncentrace PMzs v roce 2019 zde byla 19,9 pg/m3[20].
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Suspendované ¢astice PM1o Vznikaji i ve vnitinim prostfedi v budovach, vyznamnym zdrojem
je kouteni. Podle vysledkti prizkumii se vSak castice z vnéj$itho ovzdusi vyznamné podileji
I na zatézi vnitiniho ovzdusi a na celkové expozici, takze vysledky méfeni venkovniho
ovzdusi se bézn¢ pouzivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich.

Uzka souvislost mezi koncentraci astic ve vnitinim a venkovnim ovzdusim je téZ jednim
z faktorti, kterymi se Vysvétluji podstatné konzistentnéjsi vysledky studii zdravotnich ucinka
této slozky znecisténé¢ho ovzdusi ve srovnani s plynnymi Skodlivinami, jejichz koncentrace ve
vnitinim a venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni uc¢inky suspendovanych ¢astic ve zne€isténém ovzdu$i na dychaci trakt zahrnuji
predevSim drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v pruduskach a snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekei.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakterialnich respiracnich infekci
a postupné mozny piechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze
S ptipadnym vyvojem chronické obstrukéni nemoci s naslednym pietizenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhavanim. Tento proces je ovSsem soucasné¢ podminén a ovlivnén
mnoha dalSimi faktory pocinaje stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici,
profesnimi vlivy, Koufenim apod.

Expozice ¢asticim v ovzdusi ma ovSem i fadu mimorespiraénich zdravotnich G¢inku, které se
vysvétluji riznymi mechanismy. Dulezitou roli zde zfejmé hraji mediatory vznikajici pfi
zanétlivé reakci a oxidacni stres, ovlivnéni krevni srazlivosti, mize se vSak napf. jednat
I 0 ptfimé pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych ¢astic, které pronikaji do krevniho ob¢hu
a nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srde¢ni ¢innosti.

Mezi chronické ucinky patii i urychleni procesu aterosklerézy cév. Nejnovéjsi studie
naznacuji i vliv na nemocnost cukrovkou.

Ruzné velikostni frakce ¢astic pronikaji do odlisnych partii dychaciho traktu, maji rozdilné
zdroje a sloZeni a Caste¢né i odlisny mechanismus pusobeni. Pfedpoklada se proto i jejich
alespont ¢aste¢né odlisSny a vzajemné nezavisly ucinek a tim i nezbytnost regulace, tj.
samostatnych imisnich limitd, pro ob¢ frakce castic PM1o a PMzs.

Poznatky 0 zdravotnich ucincich suspendovanych castic v ovzdusi vychazeji predevsim
z vysledki epidemiologickych studii a prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti predev§im
frakci Castic PMz5 a to jiz pf1 velmi nizké urovni expozice, pfiCemz neni mozné jasné urcit
prahovou koncentraci, ktera by byla bez ti¢inku.

Prokazanymi ucinky kratkodobé expozice vykyvim imisnich koncentraci je ptechodné
zvySeni respira¢nich a kardiovaskuldrnich potiZi, vyssi pocet akutnich hospitalizaci, vyssi
spotieba 1€k a zvySeni umrtnosti. Postizena je predevsim citliva ¢ast populace, tedy
predev§im lidé s vaznymi nemocemi srde¢né-cévniho systému a plic, star§i lidé, kojenci
a malé déti. V aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 WHO doporucuje
k prevenci téchto wgink@ 24hodinovou primérnou koncentraci 50 ug/m® PMyo, resp. 25
ug/m?® PM_s, (jako 99percentil, tedy 4. nejvyssi hodnotu v roce). K piepoétu je zde pouzit
pomér PM2s/PM1o 0,5 (tento pomér je typicky pro méstské oblasti rozvojovych zemi, zatimco
ve vyspélych zemich je spodnim okrajem rozmezi 0,5-0,8 a je doporu¢eno pouzit pomér obou
frakci podle mistnich dat) [21].

Ze studii analyzujicich dlouhodoby chronicky efekt znecisténi ovzdusi je vSak ziejmé, Ze
dlouhodobé¢ tuc¢inky nejsou pouze sumou kratkodobych ucinki, nybrz jsou mnohem vétsi
a tykaji se celé populace. Predpoklada se, ze mohou potencovat rozvoj a prubeh casnych fazi
onemocnéni, nebo je i iniciovat. Dlouhodobé studie prokazuji zhorSeni snizeni plicnich funkci
u déti 1 dospélych, zvySenou nemocnost na respiraéni onemocnéni a zkraceni délky zivota.
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Ve smérnici pro kvalitu ovzdusi zroku 2005 udava WHO jako kvantitativni vztah pro
chronickou expozici zvyseni celkové tmrtnosti dosp€lé populace o 6% (s 95% konfidenénim
intervalem 2—11%) pfi nariistu pramémé roéni koncentrace PMzs 0 10 ug/m® a doporucuje
cilovou sméricovou hodnotu ro¢ni primérmé koncentrace 20 ug/m® PMuo, resp. 10 pg/m?
PM2s. Jedna se o nejnizsi uroven expozice, od které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti
zvySuje umrtnost v zavislosti na imisni zatézi. WHO zde vychazi z americké studie American
Cancer Society (ACS) sledujici imise PM2s  a k piepoctu je opét pouzit pomér PM2s/PM1o
0,5. Stejné jako u 24hodinové koncentrace WHO konstatuje, ze nejde o prahovou troven
expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu veskeré populace pied nepfiznivymi
ucinky suspendovanych ¢astic [21].

Nové poznatky a vysledky klinickych a epidemiologickych studii publikovanych od roku
2004 shrnuje zprava experti WHO z roku 2013. Konstatuje publikovani mnoha novych studii,
poskytujicich dalsi dikazy o vlivu aerosolovych c¢astic v ovzdusi na imrtnost a nemocnost
obyvatel. Riziko linearn¢ nartsta s expozici a projevuje se i pii nizkych koncentracich pod
soucasnym doporu¢enim WHO. Podle této zpravy proto vyvstava potieba vyse uvedené cile,
stanovené v roce 2005, ptehodnotit [22].

Suspendované ¢astice jsou proto v ramci piipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdusi zafazeny na prvni misto ve skupiné latek s nejvyssi vahou dikazl
a prioritou pro ptehodnoceni sou¢asnych doporuceni [24].

Vyznamné ovlivnéni celkové amrtnosti obyvatel i v oblastech s podlimitni Grovni znecisténi
ovzdusi pod 20 ug/m2roéni primémé koncentrace PMzs potvrdily i vysledky evropské studie
ESCAPEY [32].

Podil znecisténi ovzdusi na zvySené imrtnosti a zkraceni délky zivota se projevuje hlavné
u kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni a karcinomu plic. Mezinarodni agentura
WHO pro vyzkum rakoviny IARC®, ktera jiz v minulosti zafadila do skupiny 1 mezi
prokazané lidské karcinogeny nékteré komponenty znecisténého ovzdusi nebo jejich smési
(benzen, benzo(a)pyren, exhalace z dieselovych motori), takto nedavno vyhodnotila i
znecisténé ovzdusi obecné a zejména suspendované ¢astice [33].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zem¢ EU mezni hodnoty
pro ochranu zdravi PMio 50 pg/m? pro primérnou 24hodinovou koncentraci a 40 pug/m? pro
priimérnou roéni koncentraci, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitim v CR. Pro frakci
PM2;s je od 1.1.2020 mezni hodnota a imisni limit primérmé roéni koncentrace 20 pug/me.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované ¢astice PM1oa PMg s predstavuji z hlediska soucasnych poznatkd o zdravotnich
kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi. Metodiky tohoto hodnoceni zdravotnich
rizik imisi vychéazeji ze vztahi odvozenych z epidemiologickych studii u velkych souborti
obyvatel.

Jako ukazatel expozice jsou pouzivany prumérné roc¢ni koncentrace PMzs nebo PMuy,
pii¢emz se piedpoklada, ze tak je zohlednéna i vétsi ¢ast ucinku kratkodobych vykyvu
imisnich koncentraci i u€inkl nekterych soub&zné pasobicich plynnych skodlivin.

"ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) — Projekt sledovani zdravotnich aginki
znecisténi ovzdusi, zahrnujici 22 kohortovych studii u vice nez 360 000 obyvatel pievazné velkych mést ve 13
evropskych zemich.

BJARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zakladé dostupnych poznatkii z epidemiologickych studii u lidi, u¢inkd na pokusna zvitata a
vysledkd testi genotoxicity klasifikuje rtizné chemické latky do 4 skupin z hlediska prikaznosti jejich
karcinogenity pro ¢lovéka.
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Imisni pozadi suspendovanych &astic v méstd Stéti udava rozptylova studie V rozmezi
primérné ro¢ni koncentrace 26-28 pg/m3PMio, resp. 18-22 pg/m3PMzs.

Podle mapového podkladu CHMU spadala obytna zastavba mésta Stéti v obdobi 2014-2018
pievaznou ¢asti do dvou étvercti s hodnotami 27,2 a 27,3 ug/m?® primérné ro¢ni koncentrace
PMo, resp. 20,2 a 20,3 ug/m3PMas.

Nejvyssi vypocteny imisni piispévek PMio z hodnocenych emisnich zdroji papirny vcetné
souvisejici dopravy se ve vypocltovych bodech u nejbliz§i obytné a rekreacni zastavby
pohybuje ve stivajicim i vyhledovém stavu do 7 ug/m® maximalni denni koncentrace
a kolem 0,3 pg/m® primémé roéni koncentrace Srozdilem jen viadu setin ug/m?d.
U suspendovanych castic frakce PM2s se nejvyssi vypocteny prispévek primérné rocni
koncentrace ve vyhledovém stavu nepatrné zvysuje z cca 0,3 na 0,4 ug/m?.

Z udajit CHMU o imisnim pozadi vyplyva, Ze v lokalité zaméru jsou podobné jako na vétsing
urbanizovaného uzemi CR piekratovany imisni koncentrace doporu¢ené WHO k prevenci
negativnich dopadd na zdravotni stav populace. Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika
znecisténi ovzdusi jsou v soucasné dobé k dispozici vztahy expozice a ucinku, aktualizované
jako jeden z vystupu projektu WHO HRAPIE v roce 2013 [34]. Tyto vztahy jsou doporucené
i v autoriza¢nim ndvodu SZU AN 17/15.

Pro hodnoceni vlivu na umrtnost populace se jedna o vztah zaloZeny na meta-analyze vSech
epidemiologickych kohortovych studii, publikovanych pied lednem 2013. Jedna se o 13 studii
u dospélé populace v Severni Americe a Evropé. Pro zvySeni dlouhodobé koncentrace PM2 s
0 10 png/m?® udava pro celkovou umrtnost dospé&lé populace nad 30 let véku relativni riziko RR
1,062 (95% CI 1,040 - 1,083). Je tedy prakticky identicky s ptivodné pouzivanym vztahem
z americké studie ACS, ktery udaval zvys$eni tmrtnosti 0 6 %.

Pfi hodnoceni atributivniho rizika imrtnosti s aplikaci uvedeného vztahu je dale pouzit postup
s vypoctem atributivni frakce. Vystupem tohoto vypoctu je pfedpokladany pocet predCasnych
umrti.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné presné nezli vztah pro amrtnost. Je to dano méné
rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatelt, avsak jsou
pouzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah ucinka zne€isténého ovzdusi na zdravi obyvatel.
Vztahy expozice a uéinku jsou vyjadieny jako relativni riziko RR® nebo pomér sanci OR%,
odpovidajici expozici 10 ng/m?® primérné roéni koncentrace PMio (nebo PM 25).

Konkrétné jsou uvedeny v nésledujicim piehledu:

= PM,5— hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166)

= PM_s— hospitalizace pro respiracni onemocnéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

PM,5— dny s omezenou aktivitou (RADs)?: RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

PMao — incidence chronické bronchitis u dospélych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)
PMao — prevalence bronchitis u deti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

PMyo — incidence astmatickych symptomii u astm. deti (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051)

Z ukazateli nemocnosti jsou vztahy pro vyskyt (prevalenci) bronchitis u déti a pro nové
ptipady (incidenci) chronické bronchitis u dospélé populace odvozeny pro dlouhodobou
chronickou expozici.

PRR — relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadiuje pomér incidenci u exponované a neexponované populace,
200R (Odds ratio) — pomér $anci, je téZ mirou relativniho rizika

2IRAD:s (restricted activity days) — dny ve kterych &lovék potiebuje ze zdravotnich diivodii zménit svoji normalni
aktivitu. Jsou zjistovany dotaznikovym prazkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s upoutanim na liZko, dny
s absenci v zaméstnani nebo ve skole a na dny jen s mirnym omezenim normalni aktivity, u kterych se odhaduje,
ze tvofi asi dvé tietiny celkového po¢tu RADs. K zabranéni duplicity jsou od vysledku vypoctu odeéteny dny

vvvvvvv
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Ostatni vztahy byly odvozeny ze studii akutni expozice, vyjadiuji tedy vliv zmény
primérnych dennich ¢i vicedennich koncentraci PMio nebo PMzs na incidenci nebo
prevalenci hodnocenych ukazateld.

Pii aplikaci téchto vztahti jsou pouzity doporucené odhady zakladni incidence nebo
prevalence hodnocenych ukazateld nemocnosti v evropské populaci.

Pti vypoctu atributivniho rizika je pouzity postup uvedeny v metodice HIA v programu
CAFE?% [36]. U ukazateli respira¢ni nemocnosti détské populace jsou vychozi vztahy
expozice a ucinku podle postupu metodiky CAFE transponovany do vypoctu narustu dni
S ptiznaky béhem roku.

Pro hodnoceni expozice se i u vztahti pro akutni expozici pouziva jednoduchy postup vypoctu
s pouzitim hodnoty primérné ro¢ni koncentrace, nebot’ pii absenci prahové koncentrace
a predpokladu linearniho vztahu expozice a G¢inku dava tento postup stejny vysledek, jako
V tabulce ¢. 4 je jako kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi pro
obyvatele mésta Stdti uveden vysledek vypodtu atributivniho rizika vySe uvedenymi
metodikami. Riziko je hodnoceno pro 8 695 obyvatel (podle tidaje CSU k 1.1.2020).

Jako primérna ro¢ni koncentrace PMio a PM2s v této lokalité je dosazena hodnota 27,2 pg/m?®,
resp. 20,2 pg/m? podle tidaji CHMU o imisnim pozadi 2014-2018 v prevazné oblasti méstské
zastavby Stéti.

Jako referen¢ni koncentrace, od které se nepiiznivy vliv zneéisténého ovzdusi zaéina
projevovat, je v souladu s autorizaénim navodem SZU odeéteno ptirodni pozadi 5 pg/m®
pramérné ro¢ni koncentrace PMzs, resp. 10 ng/m3PMyo.

K odhadu vékové struktury obyvatel a celkové umrtnosti populace star$i 30 let po odeétu
umrti na vnéjsi priciny (poranéni a otravy) byly pouzity posledni publikované udaje ze
zdravotnické statistiky UZIS (Zdravotnicka rodenka CR 2018, Zemfeli 2018).

K posouzeni velikosti a vyznamu podilu hodnocenych emisnich zdroji provozu papirny na
celkové imisni situaci je dale proveden vypocet ukazateld rizika i pro imisni piispévek
vypocteny rozptylovou studii. Do vypoctu je dosazena zaokrouhlend primérna hodnota z 8
vypoctovych bodu cilené umisténych u okolni obytné a rekreacni zastavby.

Vysledek udava pro pfislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazatelt pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazatelt, ktery je mozné piisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou
zaokrouhlené podle matematickych pravidel na cela ¢isla.

Z hlediska skute¢né expozice obyvatel dotCené zastavby jsou ovsem tyto tidaje nadnesené,
nebot” pro cely pocet obyvatel mésta jsou pouzity hodnoty imisniho ptispévku z vypoctovych
bodt u nejblizsi zastavby. Tim je ¢asteCné eliminovana na stranu bezpe€nosti nevyhnutelna
nejistota vypoctu rozptylové studie.

Pro srovnani se zakonem danou urovni ochrany zdravi je vypocet atributivniho rizika
proveden i pro hodnotu imisnich limitd 40 ug/m3PMi a 20 pg/m®PMas.

Z vysledku vypoctu vyplyva, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
zne€iSténym ovzduSim dochazi i1 pii podlimitni Grovni zneciSténi a je tedy do urcité miry
nevyhnutelné.

Vliv znecisténi ovzdusi na imrtnost je pfitom treba chapat tak, Ze neni jedinou pii¢inou
a uplatiiuje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskularnim nebo respiraénim onemocnénim, u kterych zhorSuje priabéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet piedCasnych
umrti.

22CAFE — Clean Air for Europe
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Tab. 4 — Odhad zdravotni rizika znediSténi ovzdusi — ukazatele atributivniho rizika za 1 rok

Stéti — 8695 obyvatel Posadi | PTRPOEk | PRAPOE | pisni limit
Priimérna ro¢ni koncentrace PM1o/PMzs (ug/m®): 27,2/20,2 | 0,11/0,15 | 0,13/0,21 40/20
Celkovda aumrtnost
PtedCasna umrti u populace ve véku nad 30 let 7,6 0,1 0,1 7,5
Nemocnost - cela populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 3 0 0 3
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni 3 0 0 3
Pocet dni s omezenou aktivitou 6799 84 125 2920*

Nemocnost - dospéli
Incidence chronické bronchitis (nové ptipady on.) 6 0 0 10
Nemocnost - déti

4847 31 37 8455
Zhorseni potizi u astm. déti (pocet dni s ptiznaky) 156 1 1 272

Prevalence bronchitis (pocet dni s ptiznaky)

*Nizsi pocet RADs je ddn odectenim vys§siho poctu dni s respiracnimi piiznaky u déti viivem vysokého imisniho
limitu castic PMqo

V daném piipadé vychazi v prepoétu k tmrtnosti obyvatel dle statistiky UZIS pro hodnoceny
pocet obyvatel a soucasné imisni pozadi Castic PM2s 9% podil soucasné urovné zneCisténi
ovzdusi na celkové tmrtnosti populace starsi 30 let.

V podminkach mést CR do roku 2018 tento udaj odpovida zhruba primérné Grovni rizika
znedisténi ovzdusi. Stiedni hodnota praimémé roéni koncentrace PMzs ve méstech CR v roce
2018 byla dle SZU 20,4 pg/m®. Pii odhadu rizika s odedtenim urovné p¥irodniho pozadi 5
ng/m® odpovida této tirovni expozice zvyseni celkové imrtnosti obyvatel nad 30 let véku
u populace mést CR cca o 9%. V roce 2019 se stiedni hodnota praimémé roéni koncentrace
PM2s ve méstech CR vyrazné snizila na 14,9 ug/m?, ¢emuz by odpovidalo zvyseni celkové
umrtnosti obyvatel nad 30 let véku cca 0 6%.

U ukazateli nemocnosti je ¢asto hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého ovzdusi
chronicka respira¢ni nemocnost U déti. V provedeném hodnoceni je pro nazornost vyjadiena
jako pocet dni s pfiznaky zanétu pridusek (bronchitis) béhem roku, vztazeny na celou
exponovanou détskou populaci daného véku. Pii pouziti tdaje o zakladni prevalenci vyskytu
ptiznakt u déti ve ve€ku 6-12 let v evropskych zemich (18,6 %) je mozné vysledek vypoctu
interpretovat jako cca 11% podil vlivu soucasné trovné znec€isténi ovzdusi na chronickou
respiracni nemocnost U déti.

Provedeny vypocet sice pisobi exaktnim dojmem, ale vzhledem Kk nejistotam v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahti jde Vv absolutnich ¢islech pouze
o0 kvalifikovany odhad. Zejména kvantifikace zdravotnich rizik malych Grovni expozice, jako
je vdaném piipadé vypocteny imisni pfispévek zaméru, je v podstaté jen matematickou
zalezitosti a nemize poskytnout validni a prokazatelné vysledky, nebot' jsou vysoce
pievysSeny nejistotou metod hodnoceni 1 vychozich podkladi. V daném piipadé je pocet dni
S respira¢ni nemocnosti nebo omezenou aktivitou vlivem pfispévku hodnocenych zdroja dan
predevsim konzervativnim hodnocenim expozice s velkym poctem exponovanych obyvatel,
coz je védomym nadhodnocenim skute¢ného stavu.

Ve vztahu K posuzovanému zaméru z vysledkt rozptylové studie a hodnoceni vlivii na zdravi
proto vyplyva, ze imisni vliv hodnocenych zdroji spole¢nosti Mondi Stéti a.s. neni vyznamny
a realizaci posuzovaného zaméru se tento stav nezméni.
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1V. 6. Benzen

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pti pokojové
teploté rychle odpatuje. Cichovy prah benzenu se udava pii koncentraci 4,8 mg/m? (1,5 ppm).
Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuziti ma benzen jako surovina
V chemickém primyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do 1 %.

Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdus$i jsou vyfukové plyny, vypafovani z pohonnych hmot,
cigaretovy kouf, petrochemie a spalovaci procesy. Ve vyfukovych plynech je obsazena smés
zbytkti nespaleného benzenu a benzenu vznikajiciho béhem spalovaciho procesu v motoru
dealkylaci toluenu a xylent [25]. Polocas degradace benzenu v ovzdusi reakcemi
s hydroxylovymi radikaly je asi 13,4 dne, coZz postauje k moznosti transportu na velké
vzdalenosti.

V CR se v roce 2019 primérné roéni koncentrace benzenu v ovzdusi méfené na méstskych
stanicich nezatizenych priimyslem a intenzivni dopravou pohybovaly mezi 0,7 az 2,0 pg/m?®.
Odhad stiedni hodnoty ve méstech je 1,1 pg/m®/rok. V dopravné silné zatizenych lokalitich
byla stiedni roéni hodnota 1,2 pg/m3/rok (rozpéti 1,0-2,4 pg/m®). Imisni limit pro benzen
nebyl piekrocen na zadné stanici. Nejvyssi hodnoty jsou dlouhodobé zjistovany v primyslové
zatizenych lokalitach [19].

Vyssi koncentrace benzenu, nezli ve vnéjsim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kutéaci. Dalsim zdrojem mohou byt vestavéné
a nedostateéné odvétrané garaze, pouzivani riznych ptipravka obsahujicich benzen a vypary
z dievotiisek. Primérné koncentrace zjisténé hygienickou sluzbou v bytech a matefskych
skolkach v CR se pohybuji kolem 6 pg/m?, maxima vsak dosahovala desitek, v extrémnich
piipadech az stovek pg/m?®.

Toto zjisténi koreluje s vysledky evropskych studii, udavajicich primérmé koncentrace
benzenu ve vnitinim ovzdusi ve stfedoevropskych méstech vrozmezi 2,3-12 pg/m?®.
K expozici téz pfispiva pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Primérna koncentrace
benzenu uvniti automobild je asi do 12 ug/m? [25].

Individualni expozici benzenu nejvice ovliviiuje kufactvi. Vykoufeni 20 cigaret denné
predstavuje piijem cca 600 pug benzenu, coz vysoce prevysuje celkovy bézny piijem ze vSech
ostatnich zdroji.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi. Vstiebany benzen je
Vv jatrech a kostni deni metabolizovan oxida¢nimi reakcemi za vzniku metaboliti, které jsou
zodpoveédné za toxické a karcinogenni t¢inky benzenu.

U lidi byly pozorovany zna¢né individualni rozdily v citlivosti viéi neptiznivym u¢inkim
benzenu, coz se vysvétluje individudlni geneticky podminénou variabilitou ve schopnosti
biotransformace a detoxikace benzenu [18].

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Kritickym organem pii chronické expozici benzenu je
kostni dieti. U¢inkem metabolitll benzenu zde dochézi ke vzniku riiznych poruch krvetvorby
az pancytopenii. Pozorovany byly téz imunologické zmény, pfedevsim pokles lymfocytd
a sniZzena rezistence vuci infekcim.

Epidemiologické studie u lidi dlouhodobé profesionalné exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k vyssimu vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Pozitivni asociace S expozici benzenu byla pozorovana i u vyskytu
nékterych dalsich typt nadorti lymfatické tkan¢, akutni leukémie u déti a karcinomu plic.
Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy z experimentt na zvifatech, u kterych benzen pfi
inhalac¢ni i peroralni expozici vyvolava fadu malignit rizného typu a lokalizace.
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Podle posledniho hodnoceni TARC publikovaného v roce 2018 existuji silné dtkazy, ze
benzen je genotoxicky a zptsobuje poskozeni DNA a zmény chromozomu [37]. US EPA téz
fadi benzen do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.
Epidemiologické studie dokladaji hematotoxicky a imunotoxicky u¢inek benzenu, projevujici
se snizenim poctu bilych krvinek i pfi nizké Grovni chronické profesionalni expozice kolem
3,2 mg/m® (1 ppm). Tyto nalezy podporuji i vysledky experimentd u pokusnych zvifat.
Americka ATSDR? stanovila v roce 2007 na zékladé téchto poznatki pro inhaladni expoziCi
benzenu chronickou MRL?* v trovni 10 pg/m? (0,003 ppm). Pro kratsi trvani expozice byla na
zakladé vysledku experimenta u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnotg 20, resp. 30 pg/m?® [38].

Pii hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornost vénuje karcinogennimu ué¢inku,
spolehlivé prokazanému pii vysoké profesionalni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pii nizké expozici z vn&jSiho ovzduSi vSak zatim stile brani nejistota ohledné
mechanismu tohoto G¢inku. WHO doporucila ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé z roku 2000
pro odvozeni limitni koncentrace benzenu v ovzdusi jednotku karcinogenniho rizika UCR?
6x10°°, ktera predstavuje geometricky pramér z rozmezi hodnot odvozenych riznymi modely
z epidemiologické studie u profesionalné exponované populace. Karcinogennimu riziku
1x10°° pak odpovida roéni priimérna koncentrace 0,17 pug/m?® [23].

Ve smérniCi pro kvalitu vnitiniho ovzdusi, vydané v roce 2010, WHO konstatuje, ze b&zné
dosahované koncentrace pod 15 ug/m?® jsou vyrazné nizsi, nezli expozice s prokazanymi
nepiiznivymi G¢inky v epidemiologickych nebo experimentalnich studiich. Jelikoz vSak neni
znamy expozi¢ni prah rizika benzenu, doporucuje i pro vnitini ovzdusi vychazet ze soucasné
UCR pro venkovni ovzdusi [18].

Systematické vyhodnoceni epidemiologickych studii, zkoumajicich moznou souvislost mezi
znecisténim ovzdus$i a rizikem akutni leukémie u déti, publikované v roce 2019, vsak pro
benzen indikuje moznost rizika i pifi nizké Grovni expozice bez dikazi o prahovém efektu
ucinku [39]. Benzen byl v ramci ptipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu venkovniho
ovzdu$i zatazen do druhé skupiny latek, Které jsou vysoce doporuceny K piehodnoceni
z divodu Sirokého vyskytu v ovzdusi a velkého objemu novych podkladi, které mohou vést
ke zméné soucasnych doporuceni. Konkrétné u benzenu je uvedena moznost odvozeni odlisné
jednotky karcinogenniho rizika a nové studie nekarcinogennich G¢inkti benzenu, indikujici
vy$si riziko pfi niz$i urovni expozice [24].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zemé¢ EU mezni hodnotu
pro ochranu zdravi pro benzen 5 pg/m? jako roéni primérnou koncentraci, ktera odpovida
soucasnému imisnimu limitu v CR.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasné imisni pozadi benzenu v uzemi dotéeném posuzovanym zamérem udava rozptylova
studie v rozmezi 1,1-1,3 pug/m® primérné ro¢ni koncentrace.

Mapovy podklad CHMU udava v oblasti obytné zastavby mésta Stéti v letech 2014-2018
primérnou roéni koncentraci benzenu 1,2 png/m?.

ZATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA, jejiz
ulohou je ochrana vetejného zdravi pred nebezpeénymi latkami v prostiedi.

2MRL (Minimal risk Level) - Uroven denni expozice hodnocené latce, ktera je pravdépodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich Gcinki pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni, subakutni a chronickou expozici,
tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich u¢inkd. Slouzi jako pomiicka pro rychlou identifikaci rizika.
%Jednotka karcinogenniho rizika (Unit Cancer Risk — UCR) vyjadiuje karcinogenni potencial dané latky
vztazeny pfi standardnim celoZivotnim expozi¢nim scénéafi ke koncentraci v ovzdusi ve vysi 1 pg/md. Je
odvozena ze smérhice karcinogenniho rizika.
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Nejvy$si vypoéteny imisni piispévek z hodnocenych emisnich zdroju papirny vcetné
souvisejici dopravy se ve vypoctovych bodech u nejbliz$i obytné a rekreacni zastavby
pohybuje v nepatrnych hodnotach ve stavajicim stavu do 0,7 ng/m? a ve vyhledovém stavu do
1 ng/m?® priimérné ro¢ni koncentrace.

U benzenu je hodnoceni rizika zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. Jelikoz
jde o pozdni Gcinek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi
z prumérnych ro¢nich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individudlni
celozivotni pravdépodobnost zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt
v populaci vlivem hodnocené skodliviny.

Vypocet této miry pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual
Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky karcinogenniho rizika (UCR — Unit
Cancer Risk), udavajici karcinogenni potencial dané latky pfi celozivotni inhalaci z ovzdusi.
Pti pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 1,2 pg/m® dle mapovych podkladi CHMU odpovidala mira rizika ILCR
7,2x10°,

Soucasny nejvyssi prispévek z hodnocenych zdrojii provozu papirny a souvisejici dopravy
u nejbliz§i obytné a rekreacni zastavby mésta predstavuje miru rizika ILCR 4x10°. Ve
vyhledovém stavu v kumulaci s dal§imi zaméry se mira rizika ILCR benzenu z ovzdusi
zvysuje na 5,7x10°°.

Pti hodnoceni bezprahového karcinogenniho uc¢inku se vychdzi z principu spoleCensky
ptijatelného rizika, tedy miry navyseni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povazovana za nevyznamnou a jeSté akceptovatelnou. Toto spolecensky piijatelné riziko se
v riiznych zemich uvadi v rozmezi od 1x10* do 1x10® (jeden piipad onemocnéni na milion
exponovanych osob). Pro CR doporu¢uje Ministerstvo zdravotnictvi CR vzhledem k nejistoté
odhadl expozice i stanoveni referenc¢nich hodnot obecné povazovat za piijatelné fadové
rozmezi karcinogenniho rizika 10 (tedy do 10 pfipadii onemocnéni na milion exponovanych
osob) [40].

Pro benzen, jakozto latku se stanovenym imisnim limitem je vSak piijatelné riziko stanoveno
pfi uréeni vyse limitu (5 pg/m® primérné roéni koncentrace odpovida pii pouziti jednotky
karcinogenniho rizika WHO hodnoté ILCR 3x10°). Byla pfitom zohlednéna mimo jiné
i nejistota tykajici se mechanismu ucinku benzenu a opodstatnénosti pouziti konzervativniho
modelu extrapolace dat z profesionalnich epidemiologickych studii k odhadu karcinogenniho
potencialu nizkych koncentraci benzenu, redlné se vyskytujicich ve venkovnim ovzdusi.

Pro hodnoceny zamér je tedy mozné konstatovat, ze odhadované imisni pozadi nepiekracuje
hranici pftijatelné miry rizika a podil imisniho pfispévku z provozu papirny a souvisejici
dopravy na tomto pozadi je z hlediska ovlivnéni jak imisni situace, tak i zdravotnich rizik,
zcela zanedbatelny a tento stav se po realizaci posuzovaného zaméru ani v kumulaci s vlivem
dalsich zdméru, nezméni.

V. 7. Benzo(a)pyren

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzo(a)pyren (BaP) je obecné pouzivan jako indikator zatéze polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (PAU nebo PAH). Jde o skupinu organickych latek, tvofenych dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné€ orientovana a substituovana,
z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pii nedokonalém spalovani
organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich ptirodnich i antropogennich zdroji jsou
prakticky vSudypfitomné. VétSina PAU se dostava do Zzivotniho prostfedi cestou atmosféry

Z procest spalovani a pyrolyzy.
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Zdravotné nejvyznamnéjsi vysokomolekularni PAU s 5 a vice benzenovymi jadry, jako je
benzo(a)pyren, jsou v ovzdusi pievazné vazany na jemné aerosolové Castice, ale mohou se
vyskytovat i ve form¢ par. Mohou byt transportovany na zna¢né vzdalenosti.

Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi v budovach je tabakovy kout. Ve vyfukovych
emisich z dopravnich prostfedkd jsou PAU vyznamné az z 90 % redukovany katalyzatory
benzinovych motord, u dieslovych motort jsou redukovany také, ale v mensim poméru [22].

Z ovzdusi jsou PAU odstranovany suchou a mokrou depozici do pady a vody a mohou
podléhat fotodegradaci ptisobenim UV slozky sluneéniho zafeni. V ovzdusi bylo zji§téno
okolo 500 PAU, tvoii komplexni smési, avSak vétSina méieni se tyka benzo(a)pyrenu (dale
BaP), ktery je nejlépe prostudovan.

Podle zpravy subsystému 1 Monitoringu HS za rok 2019 bylo zneéisténi ovzdusi PAU v CR
sledovano na 42 stanicich. Vétsinou je analyzovano 9 nejvyznamnéjsich latek véetné BaP.

Z porovnani imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych
lokalit vyplyva, ze se jedna vzdy o kombinaci vlivu dvou typt zdroji emisi PAU (majoritni
domaci topenisté a doprava), kdy se emise z liniovych zdroju s€itaji s méstskym pozadim
ovliviiovanym lokalnimi malymi zdroji. Domaci topenisté se prosazuji hlavné v okrajovych
Castech mést a v mistech s vyznamnym podilem spalovani fosilnich/pevnych paliv.

Z hlediska dlouhodobého trendu je imisni zatéZ sidel v CR hodnocena jako stabilni, na jejiz
aktudlni urovni se nejvice projevuji meteorologické jevy.

Rozpéti prumérnych ro¢nich koncentraci BaP v méstskych lokalitach nezatizenych
pramyslem a intenzivni dopravou se v roce 2019 pohybovalo v rozmezi 0,4-3,1 ng/m? se
sttedni hodnotou 1,1 ng/m3. Nékolikanasobn& vyssi hodnoty byly dosahovany v lokalitich
zatizenych primyslem, piedevsim v Ostravsko-karvinské panvi, kde se k obvyklym zdrojim
ptidavaji jako majoritni velké primyslové celky a dalkovy transport. Stfedni hodnota v téchto
oblastech byla 2,8 ng/m?.

Hodnota imisniho limitu byla v roce 2019 piekrocena na 22 z 42 do zpracovani zahrnutych
méstskych stanic. Hodnoty méfené na venkovskych nebo ptiméstskych stanicich dokazuji
existenci lokalit vyznamné zatizenych lokalnimi topenisti, kde dochézi az k vicenasobnému
prekroceni imisniho limitu [19].

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povazovana potrava v dusledku tvorby PAU béhem jeji
piipravy a Vv disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vodé, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zaZivacim traktem
1 ptes kizi. Snadno pronikaji ptes placentarni bariéru a jsou stanovitelné 1 v matefském mléce.
V organismu podléhaji metabolickym reakcim, pii kterych vznikaji reaktivni meziprodukty
a metabolity (zejména diol-epoxidy, vytvaiejici addukty s DNA), odpovédné za mutagenni,
karcinogenni a toxické ucinky.

Vysledky studii na pokusnych zvitatech ukazuji, Ze PAU mohou vyvolavat fadu zdravotné
neptiznivych G¢inkd, jako je o¢ni i kozni drazdivost, toxické poskozeni ledvin a jater,
hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita, genotoxicita a karcinogenita. Patrné téz
mohou mit vliv na vyvoj aterosklerozy. Patii mezi endokrinni disruptory.

Pii bézné expozici u lidi z Zivotniho prostiedi se doposud nepiedpokladalo realné riziko
toxickych ucinkd, avsak vysledky poslednich vyzkumi upozoriuji na PAU obsazené v jemné
frakci suspendovanych ¢astic v ovzdus$i, a to hlavné ve vztahu K nepfiznivému ovlivnéni
vyvoje déti, jak béhem nitrod¢lozniho vyvoje, tak i pozdéji v predskolnim veku [18,22,41].
Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, ktera je u BaP
a n€kolika dalsich vysokomolekularnich PAU dostate¢né¢ dokumentovana v experimentech na
zvitatech a potvrzuji ji i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované
populace.
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BaP klasifikuje IARC jako prokazany karcinogen pro ¢lovéka. Nékteré PAU jsou zafazeny
mezi mozné karcinogeny a mnoho dalsich zatim nebylo mozné z hlediska karcinogenity pro
cloveéka klasifikovat [42,43]. Plicni karcinogenita BaP muze byt potencovdna soucasnou
expozici dalsim latkam, jako je cigaretovy kouf, azbest a patrn¢ téz prasné Castice.

Pro kvantitativni odhad karcinogenniho rizika BaP jako zastupce smési PAU v ovzdusi
doporuc¢ila WHO ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi v Evropé roce 1987 i pozd¢ji v roce 2000
jednotku karcinogenniho rizika UCR 8,7x1072. Podkladem byla UCR odvozena US EPA
konzervativnim linearnim vicestupnovym modelem pro dlouhodobou expozici koksarenskych
délnikd. P¥i aplikaci vyse uvedené UCR 8,7x10? vychazi koncentrace BaP ve vné&jsim
ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10®, v Grovni ro¢ni primémé koncentrace
0,012 ng/m®.

K obdobnému zavéru, tj. doporuceni pouziti BaP jako zastupce smési PAU a vyjadieni
karcinogenniho potencialu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x1072, dospélo WHO i ve smérnici
pro kvalitu vnitiniho ovzdusi z roku 2010 [18].

WHO nestanovuje pro PAU ve vn&jsim ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Diivodem
je jak bezprahovy karcinogenni tcinek, ktery piedstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi,
tak 1 jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi Casticemi a dal§imi latkami
v ovzdusi. Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovan na nejniz$i moznou
uroven.

V CR je pro ochranu zdravi lidi stanoven imisni limit pro PAU v ovzdusi, vyjadiené jako
BaP, v hodnoté& primérné ro¢ni koncentrace 1 ng/m®,

Otazkou existence novych poznatkd, které by mohly ovlivnit soucasné cilové hodnoty PAU
v ovzdusi, se nedavno zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP. V zavéreéné
zpravé konstatuji, ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich G¢inkd téchto
latek, ale zatim neumoznuji stanovit nové cilové hodnoty. Podotykaji ale, Ze stavajici cilovy
limit 1 ng/m® je spojen s pomérné vysokym karcinogennim rizikem témé¥ 1x10[22].

PAU reprezentované BaP byly v ramci ptipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdusi téz zafazeny do druhé skupiny latek doporucenych k prehodnoceni.
Konkrétné experti WHO poukazuji na nové poznatky 0 nekarcinogennich ucincich PAU,
probihajici pfehodnoceni rizika americkou EPA a vyznamné piekraCovani soucasného
doporuéeného limitu 1 ng/m*® v mnoha zemich [24].

Vysledky zminéného piehodnoceni rizika BaP na zakladé soucasnych poznatkt zvetejnila US
EPA v databazi IRIS? v roce 2017. U Karcinogenniho rizika na rozdil od WHO nevychézela
z humannich dat a odvodila linearni extrapolaci z dat chronické inhala¢ni studie u kieckt
jednotku karcinogenniho rizika UCR 6x10. Pro riziko nekarcinogennich G¢inkdl pii inhala¢ni
expozici uvadi referenéni koncentraci RfC?’ 2 ng/m3, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru
nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkant [44].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasné imisni pozadi BaP v tzemi dotCeném posuzovanym zamérem udava rozptylova
studie v rozmezi 1,6—1,8 ng/m? priimémé roéni koncentrace. Mapovy podklad CHMU udava
v oblasti obytné zastavby mésta Stéti v letech 2014-2018 primérnou roéni koncentraci BaP
1,7 ng/m®. Nejvyssi vypocteny imisni ptispévek z obsluzné dopravy se ve vypoctovych

bodech u nejblizsi obytné zastavby pohybuje ve stavajicim i vyhledovém stavu v nepatrnych
hodnotach kolem 0,001 ng/m® primérné ro¢ni koncentrace.

RIS (Integrated Risk Information System) - Databaze US EPA obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky
i karcinogenni u¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikti US EPA.

2'RfC — Koncentrace 1atky v ovzdusi (s piesnosti v rozsahu 1 ¥adu), ktera neni spojena pfi celoZivotni expozici
ani u citlivych skupin populace se znatelnym rizikem nepiiznivych zdravotnich u¢inkd.
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Pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 1,7 ng/m? odpovidala mira rizika ILCR 1,5x10™*. Obecné pouzivana hrani¢ni
uroven rizika je tedy u imisi BaP piekracovéana, coz vSak Vv dopravné a primyslové
exponovanych lokalitach v CR neni vyjimeé¢na situace.

Soucasny nejvyssi piispévek z obsluzné dopravy papirny u nejbliz§i obytné a rekreacni
zastavby mésta 0,001 ng/m® predstavuje miru rizika ILCR 8,7x10%, ve vyhledovém stavu
v kumulaci s dalsimi zaméry se zvysuje na ILCR 1,2x107. Lze tedy konstatovat, ze ve
srovnani S imisnim pozadim a spolecensky akceptovatelnou mirou rizika BaP, vyjadienou
imisnim limitem (1ng/m® = ILCR 8,7x107), je zanedbatelny.

IV. 8. Sirovodik (sulfan, H.S)

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Sulfan je bezbarvy hoflavy plyn stypickym zapachem zkazenych vajec. VétSina
atmosférického sirovodiku je pifirodniho ptivodu. Je uvolnovan do ovzdusi pii vulkanické
¢innosti, z vodnich zfidel, bazin, je obsazen v surové ropé a zemnim plynu. Vznika bakterialni
redukei sirantl a organickych latek obsahujicich siru. Antropogennimi zdroji sirovodiku je
fada pramyslovych odvétvi. V chovech hospodarskych zvirat je vedlejSim produktem
anaerobniho bakterialniho rozkladu skladovanych exkrementi.

Cichovy prah sirovodiku zavisi na individudlni citlivosti. Vét§inou je uvadén v rozmezi
0,7-14 pg/m?® [46]. Jiné zdroje uvadéji vyssi rozmezi 11-180 pg/m® [47]. Dle WHO je
geometricky primér ¢ichového prahu HzS 11 pg/m?® [48]. Konverzni faktor: 1 ppm = 1,39
mg/m?®,

ATSDR udava koncentrace sulfanu v ovzdusi z ptirodnich zdroji v rozmezi 0,15-0,45 ug/m3,
v méstskych oblastech vétsinou <1,4 ng/m® a podstatné vyssi, ¢asto prevysujici 125 ug/m?
Vv okoli pfirodnich nebo primyslovych zdrojt [49].

Na monitorovaci stanici M&U Stéti, umisténé v méstské zastavbé u kiizovatky ulic Dlouha
a LukeSova, byly v letech 2018 a 2019 naméfeny primérné ro¢ni koncentrace H.S 2,1 a 2,3
ng/m?s nejvyssimi 24hodinovymi koncentracemi 11,7 a 6,9 pg/m?®[20].

V ovzdusi je sulfan oxidovan kyslikem a hydroxylovymi radikaly s kone¢nym vznikem SO2
a sirani. Doba setrvani H»>S v ovzdusi je typicky kratsi nez 1 den, avsak v zimé miize
pretrvavat az 42 dni [48].

Pfi inhalaci, ktera je hlavni cestou expozice HsS, je rychle absorbovan v plicich a distribuovan
krevnim obéhem. Hlavni metabolickou detoxikacni reakci je oxidace na thiosulfat, ktery je
dale konvertovan na sulfat a vylou¢en moci.

K expozici sulfanu dochazi i endogenné, nebot’ vznika Cinnosti bakterii v travicim traktu
a v ustech a pti metabolickych reakcich v tkanich. Nové poznatky ukazuji, Ze tento endogenné
vznikajici sulfan ma v lidském téle dulezitou fyziologickou ulohu.

Poznatky o toxicit¢ sulfanu u lidi Cerpaji z kazuistik, studii z profesionalni expozice
a komunitnich studii u obyvatel zijicich v okoli primyslovych a zemé&délskych zdrojii emisi
sulfanu [49]. Podstatou jeho toxicity je blokada aerobniho metabolismu v bufikach.
Nejcitlivéjsimi cilovymi organy jsou respiracni a nervovy systém. Pii vysoké Grovni expozice
dochazi k rychlé ztraté¢ védomi a zastavé dychani. Byly téZ popsany poruchy srdecniho rytmu
— arytmie a tachykardie.

Pfi niz8i expozici se projevuji hlavné ucinky na centralni nervovy systém a drazdéni sliznice
o¢i a dychacich cest ziravymi sulfidy, vznikajicimi reakci HoS s Kationy v slzach a slizni¢nim
sekretu. Pfi chronické profesionalni expozici byly popsany poruchy koordinace, zhorSeni
paméti, halucinace, zmény osobnosti a ztrata ¢ichu.
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Z respiracnich a o¢nich ptiznakl jde o drazdéni nosni sliznice, paleni v krku, kaSel, dusnost,
zanét spojivek, eroze rohovky, slzeni a svétloplachost.

Zvyseny vyskyt respiracnich potizi a neurologickych symptomu typu bolesti hlavy, zavraté
a poruch paméti uvadéji i obyvatelé okoli pramyslovych a zemé&délskych zdroji emisi sulfanu
do ovzdusi [49].

Studie u pokusnych zvifat téz potvrzuji respiracni a nervovy systém jako nejcitlivéjsi cile
toxickych ucinka sulfanu. V experimentech u potkant bylo p#i nizsi koncentraci po akutni
nebo subakutni expozici zjisténo poskozeni ¢ichového epitelu nosni sliznice [49].

U profesionalné exponované populace bylo sice popsano zvysené riziko spontannich potrati,
avsak jednalo se o expozici i dals$im nebezpeénym chemickym latkdim. U pokusnych zvitat
vysledky studii u pokusnych zvifat ukazuji, ze pii koncentraci pod 111 mg/m?® (80 ppm)
sulfan nevykazuje vyvojovou toxicitu [49].

Podle nékterych autorti se miize pach sirovodiku uplatnit i jako spoustéci impuls k vyvolani
astmatického zachvatu. AvSak kvantitativni data podporujici tuto hypotézu jsou omezena
a neni jasné, do jaké miry je zapojen toxicky mechanismus nebo stresova reakce [47].
Spolehlivych tdaji o kvantitativnim vztahu expozice a ucinki sulfanu u clovéka je
nedostatek. Obecné pii koncentraci pod 14 mg/m® (10 ppm) HzS vyvolava mirné piiznaky
dréazdéni sliznice o¢i a dychacich cest, pfi vyssi expozici v tadu stovek ppm je ovlivnén
centralni nervovy systém. Prah pro drazdéni oci je udavan v rozmezi 8,4-28 mg/m?3[47].
Referenc¢ni koncentrace sirovodiku pro venkovni ovzdusi byly stanoveny riznymi védeckymi
institucemi, v piipadé¢ WHO vsak pouze pro kratkodobou expozici.

Ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé publikované v roce 2000 WHO uvadi prahovou
koncentraci sirovodiku pro drazdéni sliznice o¢i 15 mg/m®. Z této prahové koncentrace
drazdivého uc¢inku WHO odvodila s pouzitim faktoru nejistoty 100 doporucenou limitni
koncentraci 150 pg/m® jako 24hodinovy primér. K prevenci podstatného obt&Zovani
a stiznosti na zipach sirovodiku vSak doporu¢uje WHO nepiekracovat 30minutovou
maximalni koncentraci 7 pg/m® [23]. Tyto hodnoty pievzalo i MZ CR jako referenéni
koncentrace sirovodiku pro tc¢ely hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik [50].

Podkladem WHO pro pouzitou prahovou koncentraci drazdivého u¢inku 15 mg/m? byla studie
z roku 1982, ve které bylo sledovano drazdéni o¢i u profesionalné exponovanych délniki. Od
té doby vSak byla publikovéna fada studii, prokazujici t€¢inky H2S 1 pfi niZsi expozici.

V pozdgjsi publikaci WHO CICAD? z roku 2003 byla odvozena kratkodobd tolerovatelna
koncentrace 100 ug/m® pro expozici vtrvani 1-14 dni. Podkladem byl experiment
u astmatikd, exponovanych koncentraci 2,8 mg/m?® po dobu 30 minut, ktery sice nevyvolal
vyznamné zmény plicnich funkci, avSak u ¢asti exponovanych osob bylo zjisténo zvySeni
odporu Vv dychacich cestach a bolest hlavy. Pfi odvozeni této TC byl pouzit faktor nejistoty
30. Pro stfednédobou expozici do 90 dni byla odvozena tolerovatelna koncentrace 20 pg/m?3,
vychazejici z 10tydenniho experimentu u potkant z roku 2000, u kterych inhala¢ni expozice
sirovodiku vyvolala poskozeni ¢ichového epitelu nosni sliznice [48].

Ke srovnatelnym hodnotdm akutni a subakutni MRL, odvozenym ze stejnych podkladd,
dospéla i americka ATSDR v roce 2016 [49].

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi Kalifornské EPA stanovil pro sulfan akutni
REL pro kratkodobou expozici jako maximalni lhodinovou koncentraci 42 ug/me. Jde
0 geometricky prumér ¢ichového prahu sulfanu, zjistény v experimentu u 16 dobrovolnikd.
REL ma zajistit ochrany populace pted mirnymi nepfiznivymi t¢inky, coz je v daném piipadé
nevolnost a bolest hlavy, vyvolana nepiijemnymi pachovymi viemy [29].

BCICAD (Concise International Chemical Assessment Document) — Publikace vyddvané WHO V ramci
mezinarodniho programu chemické bezpecénosti (IPCS) k jednotlivym chemickym latkam nebo jejich skupinam,
ve kterych jsou sumarizovana data, potfebna k charakterizaci jejich rizik.
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US EPA stanovila pro chronickou expozici sirovodiku referenéni koncentraci 2 ng/m?®

v databazi IRIS v roce 2003. RfC byla odvozena z jiz zminéné subchronické studie u potkant,

kde kritickym ucinkem bylo poskozeni ¢ichovych bunék nosni sliznice. Expozice NOAEL,

piepodtend na nepfetrzitou expozici a fyziologické parametry ¢lovéka, byla 0,64 mg/m?.

K odvozeni RfC byl pouzit faktor nejistoty 300 (3xpro extrapolaci na ¢loveéka, 10x pro rozdily

v citlivosti a 10x subchronickou expozici). Referenéni koncentraci je pfisouzena stiedni az

vysoka mira spolehlivosti [51].

Kalifornskd EPA uvadi chronickou REL 10 pg/m?®, jejimZ podkladem byla star$i 90denni

inhalacni studie u mys$i zroku 1983, kritickym ucinkem byly histologické zmény nosni

sliznice [29].

Dalsi skupina referenénich koncentraci a limita sulfanu se tyka profesionalni a havarijni

expozice. Piipustny expozi¢ni limit v pracovnim ovzdusi je v CR 7 mg/m® (Sasové vazeny

pramér pfi 8hodinové sméné) s maximem 14 mg/m® a je odvozen na zakladé drazdivych

ucinku sirovodiku na sliznici o¢i.

Z hlediska havarijni expozice pro Sirokou populaci véetné citlivych skupin, jako jsou t€hotné

zeny, kojenci a astmatici, jsou v USA odvozovéany havarijni akutni koncentrace AEGLs?,

které jsou uréeny pro havarijni planovani, reagovani a prevenci. Jsou ve tiech urovnich:

o AEGL-! predstavuje prahovou koncentraci pro mirné ucinky, které nejsou zneschopnujici nebo
nevratne.

o AEGL-2 je prahovou koncentraci pro vazné dlouhotrvajici ucinky vedouci ke snizené schopnosti
uniku (nutnost evakuace nebo vkrytu).

o AEGL-3 jiz predstavuji vazné ohroZeni Zivota. Maji slouzit pro havarijni planovani, reagovani a
prevenci.

Hodnoty havarijnich koncentraci AEGLs stanovené v USA pro sulfan jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce.

Podkladem pro AEGL-1 byl experiment u astmatikti, ve kterém 30minutova expozice
koncentraci sirovodiku 2,8 mg/m® nevyvolala klinické piiznaky kromé pachovych vjemi
a bolesti hlavy a mirného zvySeni odporu v dychacich cestach u ¢asti zacastnénych. Byl
proveden ptepocet na délku expozice a aplikovan faktor nejistoty 3 pro individualni rozdily ve
vnimani zapachu. Podkladem k AEGL-2 a AEGL-3 byly experimenty akutni inhala¢ni
expozice u hlodavct s pouzitim faktoru nejistoty 10 [47].

Sulfan — havarijni koncentrace AEGLs (mg/m?)

Délka expozice 10 min 30 min 60 min 4 hod 8 hod
AEGL 1 1,05 0,84 0,71 0,50 0,46
AEGL 2 59 45 39 28 24
AEGL 3 106 85 71 52 44

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

V ramci hodnoceni expozice byly kromé vysledkii imisniho monitoringu na stanici
provozované M&U Stéti jako souasné imisni pozadi H2S vyhodnoceny i poskytnuté vysledky
imisniho monitoringu ve mésté Stéti ze dvou stacionarnich stanic, provozovanych spole¢nosti
Mondi Stéti a.s. Stanice ,,Knihovna“ je umisténa v Centru mésta a udava primérnou expozici
pro vétSinu obyvatel mésta.

BAEGLs (Acute Exposure Guideline Levels) — doporugené koncentrace pro jednorazovou akutni expozici
obyvatel pfi havarijni situaci. Stanovuje je pracovni skupina sestavena ze zastupc védeckych i technickych
instituci vefejného i soukromého sektoru USA (National Advisory Committee).
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Stanice ,,UCilisté* monitoruje navétrnou stranu meésta U pievazujiciho severozépadniho
proudéni a nejvice reprezentuje vliv zdroji Mondi Stéti a.s. nad pozadi z piirodnich a jinych
méstskych zdroji. Souhrnné vysledky z téchto stanic pro H2S udava nasledujici tabulka ¢. 5.
Je zde uveden primér nejvyssich 0,5 hod. a 24hod. koncentraci z jednotlivych let, primér 98.
kvantilt z jednotlivych let a primér ro¢nich pramérnych koncentraci za pétileté obdobi 2015—
2019.

Tab. 5 - Vysledky monitoringu H,S ve mésté Stéti v obdobi 2015-2019 (ng/m°)

Stanice ,,Knihovna* Stanice ,,Uciliste*
Max. 98. kvantil Max. 98. kvantil
0,5 hod. 56,2 7,3 64,4 9,6
24.hod. 17,8 7,0 27,4 10,7
PR 1,7 - 2,5 -

Vysvétlivky: PR — primér ro¢nich praimérnych koncentraci 2015-2019

K hodnoceni rizika prahovych toxickych ucinkll pii akutni nebo chronické expozici se
pouziva Koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient), ziskany srovnanim imisni
koncentrace v ovzdusi (Cair) s referen¢ni koncentraci podle vzorce: HQ = C.ir/RfC

Pokud HQ (popt. HI - Hazard Index ziskany souctem koeficienti nebezpecénosti jednotlivych
latek u smési latek s podobnym systémovym téinkem, kdy piredpokladame aditivni plisobeni)
dosahuje hodnoty < 1, neo¢ekava se riziko toxickych G¢inkd.

U sirovodiku byly riznymi védeckymi institucemi stanoveny referen¢ni koncentrace jak pro
akutni a chronicky toxicky ucinek, tak pro prevenci obtézovani a stiznosti na zapach.

K charakterizaci rizika akutnich toxickych ucinki je mozné pouzit 24hodinovou referenéni
koncentraci 150 pg/m®, odvozenou WHO a pievzatou i MZ CR, poptipadé tolerovatelnou
koncentraci 100 pg/m? pro akutni expozici v délce 1-14 dni, odvozenou WHO v roce 2003,
ktera je totozna s akutni MRL, odvozenou pro stejnou délku expozice americkou ATSDR
v roce 2016.

Pii pouziti priméru maximalnich 24hodinovych koncentraci za obdobi 2015-2018 na vice
exponovane monitorovaci stanici “U¢iliste* 27,4 ug/m® a referen¢ni koncentrace MZ CR 150
ng/m® vychazi HQ pro akutni toxické uginky sirovodiku na zdravi obyvatel mésta Stéti
v hodnoté& trovni 0,18. P¥i pouziti nizsi referenéni koncentrace 100 pg/m® je hodnota HQ
0,27. 1 pti maximalné konzervativnim vypoctu na zakladé nejvyssi naméfené 24hodinové
koncentrace 58,2 pg/m? v roce 2018 na stanici “U¢ilisté™ by se jednalo o hodnoty HQ 0,39
resp. 0,58. Je tedy ziejmé, ze riziko akutnich nepfiznivych zdravotnich u¢inkt sirovodiku pro
obyvatele mésta nehrozi ani pfi nejvice nepiiznivych imisnich situacich.

Pro hodnoceni rizika chronickych toxickych ucinkt jsou k dispozici pouze referencni
koncentrace americkych védeckych instituci a sice starsi chronicka REL Utadu pro hodnoceni
zdravotnich rizik z prostiedi Kalifornské EPA 10 pg/m® a velmi konzervativni referen¢ni
koncentrace 2 pg/m?, stanovena vroce 2003 US EPA v databazi IRIS, ktera jen mirné
prevySuje udavané bézné méstské imisni pozadi.

Pro praimérné ro¢ni koncentrace za obdobi 2015-2019 z méficich stanic ,,Knihovna“
a ,,Uciliste* vychazi pfi pouziti referen¢ni koncentrace REL Kalifornské EPA hodnoty HQ
0,17, resp. 0,25, které vylucuji zdravotni riziko chronickych ucinki sirovodiku. Stejné je tomu
u hodnot naméfenych na monitorovaci stanici M&U Stéti.

Hodnoty HQ kolem hrani¢ni hodnoty 1, konkrétng 0,85 pro imisni pozadi vétSiny obyvatel
mésta v centralni ¢asti mésta Stéti méfené na stanici ,,Knlhovna“ 1,25 pro vysledky méfeni
na stanici ,,U¢iliste* a 1,15 pro vysledek méfeni na stanici M&U Stéti, vychazeji pii pouziti
RfC US EPA 2 pug/m®.
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V tomto piipad¢ se jedna o velmi konzervativni referen¢ni koncentraci, odvozenou na zakladé
poskozeni nosni sliznice v experimentech u hlodaveu pii vysoké expozici, o 3 tady
pievysujici realné koncentrace ve venkovnim ovzdusi.

Vyznamné realné zdravotni riziko proto mirné piekroceni hrani¢ni hodnoty HQ neindikuje,
avSak pii pouziti principu pfedbézné opatrnosti tento stav z hlediska dlouhodobé expozice
nelze povazovat za uspokojivy.

Na obou stanicich Mondi Stéti a.s. jsou b&hem roku narazové piekratovany doporuéené
30minutové koncentrace 7 pg/m* K prevenci obt&Zovani obyvatel zapachem sirovodiku.

K orientaénimu posouzeni pachové situace v uplynulém obdobi 2015-2019 je v dalsi tabulce
uveden pocet a procento 30minutovych koncentraci H,S piesahujicich hodnotu 7 pg/m?,
doporuéenou na ochranu proti obtéZovani zapachem WHO a MZ CR.

Tab. 6 — Priamérny roéni poéet a % 0,5hod. koncentraci H,S v obdobi 20152019 (ng/m3)

Stanice ,,Knihovna“ Stanice ,,U¢ilisté*
> 7 ug/m?® % > 7 pg/m3 %
2015-2019 363 2,1 607 3,6

Z vysledku v tabulce je zfejmé, ze k dosazeni pachové postizitelné koncentrace sirovodiku
v ovzdusi dochazi narazové v mimoiadnych situacich v dlouhodobém praméru v délce cca
kolem 10 dnti v roce.

IV. 9. TRS — suma sloucenin redukované siry

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Jako TRS (total reduced sulfides) je oznaovana suma sloucenin se sirou v redukovaném
stavu, které se vyznacuji vyraznym zapachem jiz pii nizké koncentraci. Slouceniny
redukované siry jsou Vv prostiedi bézné z pfirodnich zdroji (rozklad Zivo¢isnych a rostlinnych
materialt, zemni plyn a surova ropa, oceany, vulkany, vodni zfidla, baziny).

V organismu jsou ve velkém mnozstvi produkovany stfevni mikroflorou v tlustém stieve, kde
jsou vsak rychle detoxikovany stfevnim epitelem oxidaci na thiosulfaty, coz brani jejich
vstfebavani. V netoxické koncentraci jsou téZ pfitomné ve vinu, syrech a dalSich potravinach.
Mezi antropogenni zdroje, které¢ jsou v prumyslovych oblastech pievazujici, patii zpracovani
potravin, kozeluzny, chovy hospodaiskych zvitat, skladky, rafinerie, ocelarny a huté, vyroba
umélého hedvabi a Cistirny odpadnich vod. Nejvyznamnéj$im zdrojem emisi téchto latek je
vyroba sulfatové buniciny [52,53,54].

Emise z této vyroby obsahuji pfedevsim sirovodik (H2S), methylmerkaptan (CH4S, CAS No:
74-93-1) a methylsulfidy (dimethylsulfid CoHeS, CAS No: 75-18-3 a dimethyldisulfid
C2HeS2, CAS No: 624-92-0). Dominantni je zde podil sirovodiku a methylmerkaptanu, které
TRS [52].

Typické koncentrace TRS se pohybuji od méné nez 1,25 pg/m? (1 ppb) v odlehlych oblastech
po vice nez 120 pg/m?® v méstskych lokalitich [53]. Primérné roéni koncentrace TRS méiené
v devadesatych letech v kanadské provincii Ontario se pohybovaly kolem 1,5 pg/m® (1,2
ppb)., nejvyssi Thodinova koncentrace byla 90 pg/m?® [52].

Na monitorovaci stanici M&U Stéti, umisténé v méstské zastavbé u kiizovatky ulic Dlouha
a LukeSova, byly podle udajti dostupnych na webové strance Mésta Stéti v letech 2018 a 2019
naméfeny nejvyssi denni 24hodinové koncentrace TRS 23 a 17,7 pg/md.
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Horsi imisni situace byla v roce 2018, kdy hodnotu 10 pg/m?® piesahlo cca 10% naméienych
dennich koncentraci.

wewvr

slouzi jako zastupce celé skupiny pii odvozeni limitl pro imise TRS.

Methylmerkaptan se vyznaluje zapachem po shnilém zeli nebo esneku. Cichovy préh ma
Vv rozmezi 2-81 pg/m® s geometrickym primérem 11 pg/m®. Konverzni faktor: 1 ppm = 1,97
mg/m®.

Pfirozené je ptitomen v riizné zelening a vznika jako metabolit i v lidském téle, je napt. hlavni
pri¢inou zapachu zust. Pouzivd se v chemickém primyslu, jako varovny odorant
nepachnoucich nebezpecnych plynii a vznika jako meziprodukt pti vyrob¢ pesticidii, plastl
a pohonnych hmot. V ovzdusi podléha oxida¢nim reakcim s hydroxylovymi a nitratovymi
radikaly s polo¢asem 1,2 - 11,6 hodin [55].

Podle experimentd u pokusnych zvifat se pfi inhalaci rychle vstiebava a distribuuje krevnim
obéhem ve vazb&é na proteiny a erytrocyty, metabolizovan je na CO2 a sirany. Pisobi
podobnym mechanismus uéinku jako sirovodik, tedy interferenci s cytochromoxidazou
vV mitochondriich a narusenim bunééného dychani, v akutnim u¢inku vykazuje mirné slabsi
toxicitu nezli H2S. Pusobi na centralni nervovy systém a respiracni trakt. Pfi akutni expozici
vyvolava drazdéni sliznice o¢i a dychacich cest, bolesti hlavy, zavraté, nevolnost a zvraceni
[55,56].

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty havarijnich koncentraci AEGLs stanovené v roce
2013 pro methylmerkaptan. K urceni koncentrace AEGL-1 nebyla nalezena vhodna data,
nebot’ existujici studie profesionalni expozice zahrnuji i dalsi souc¢asné pisobici slozky TRS.
Byla pouze stanovena urovei zietelného vniméani pachu (LOA)® 3,7 pg/m3. K dispozici
nejsou ani dostatecné udaje odpovidajici definici AEGL-2 a proto byla tato uroven expozice
stanovena jako tretina AEGL-3, kterd vychéazela z 4hodinové LCo:*! u potkand s pouzitim
faktoru nejistoty 10 [56].

Methylmerkaptan — havarijni koncentrace AEGLs (mg/m?)

Délka expozice 10 min 30 min 60 min 4 hod 8 hod
AEGL 1 - - - - -
AEGL 2 80 57 43 28 14
AEGL 3 240 170 130 85 43

Dimethylsulfid ma ¢ichovy prah v rozmezi 6-88 pg/m3s geometrickym priimérem 30 pg/m?.
V ovzdusi podléha oxida¢nim reakcim s polo¢asem né€kolika hodin aZ dni.

Dimethyldisulfid ma gichovy prah v rozmezi 48-66 ug/m® s geometrickym primérem 57
ng/m?a v ovzdusi podléha oxidaénim reakcim s polo¢asem nékolika hodin [55].

Vznikaji pii rozkladu organickych latek rostlinného i zivo¢isného pavodu a jsou pfitomné
v ruznych potravinach. Pti akutni inhala¢ni expozici byl u dimethylsulfidu popsan vyrazny
drazdivy ucinek na sliznici o¢i a dychacich cest, u dimethyldisulfidu nevolnost a bolesti hlavy
provazené otupenim ¢ichu pii delsi expozici [55].

Americka asociace hygieny prumyslu AIHA stanovi pro ucely odhadu ué¢inku toxickych latek
za mimofadnych situaci hodnoty ERPG®2 ve tiech trovnich [57].

30 LOA (Level of distinct odour awareness) - koncentrace pachové latky, nad kterou se predpoklad4, Ze ji bude
citit nejméné polovina exponované populace a kolem 10% lidi ji bude pocit'ovat jako silny zapach

31 L Co1 (Lethal concentration, 1%) — koncentrace pro 1% tmrtnost pokusnych zvifat

32ERPG (Emergency Response Planning Guidelines)
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dobu do jedné hodiny, aniz by to u nich vyvolalo jiné nez mirné a prechodné nepiiznivé
zdravotni G¢inky nebo vjem zapachu. Hodnoty ERPG-1 pro jednotlivé komponenty TRS jsou
uvedeny v tabulce:

H.S CH4S C2HeS C2HsS2

ERPG-1 (ug/m®) 139 9,8 1290 38,4

Cichovy prah jednotlivych komponent smési TRS je nizsi nezli koncentrace, pfi kterych byly
prokazany zdravotné nepiiznivé ucinky. Presto je obvyklym vysledkem studii v pachové
zatizenych lokalitach vyssi incidence zdravotnich symptomi typu bolesti hlavy, drazdéni oci
a dychacich cest a zhorSeni potizi astmatiki [55].

K vysvétleni mechanismu vzniku uvedenych piiznakt pii pomérné nizkych koncentracich
TRS i nedaleko nad ¢ichovym prahem a hluboko pod prahovymi koncentracemi, stanovenymi
V klinickych experimentech pro drazdivy a toxicky ucinek, existuje nékolik teorii.

Podle jedné z nich se G¢inek jednotlivych komponent ve smési mize potencovat, i kdyz maji
prah drazdivosti podstatné vyssi nezli prah pro ¢ichové vjemy.

Podle dalsi mize dochazet soucasné s pusobenim na Cichovy epitel i k podrazdéni sliznic
a senzorickych nervovych zakonceni naptiklad trojklaného nervu, ¢imz lze vysvétlit takové
potize, jako je bolest hlavy, chrapot, kasel a dusnost.

Nepiijemné pachové vjemy vSak maji nepfiznivy efekt i na psychiku clovéka, vyvolavaji
stresovou reakci, zhorsuji naladu a ovliviuji chovani, naptiklad vyvolanim nechutenstvi, i bez
drézdivych tc¢inkda, tedy pti koncentraci pod prahem drézdéni.

Mozny je patrn¢ i vznik podminéné asociace, kdy po prodélané respiracni infekci pii
soucasném vyskytu zapachu jiz jen samotny pachovy vjem reflexivné vyvola i respira¢ni
ptiznaky [58].

Pfi odvozeni limitnich koncentraci TRS ve venkovnim ovzdusi, které byly stanoveny napf.
v nékterych provinciich Kanady nebo staitech USA, se proto pfevazné vychazelo z pachovych
vlastnosti téchto latek.

Piehodnocenim imisniho limitu TRS se v roce 2007 zabyvalo ministerstvo Zivotniho prostiedi
kanadské provincie Ontario (MOE) [55].

Misto piivodni lhodinové koncentrace 40 pg/m® byly navrzeny limity pro 24hodinovou,
30minutovou a 10minutovou prumérnou koncentraci TRS.

Limit pro 24hodinovou prumérnou koncentraci byl odvozen na zaklad¢é zdravotniho rizika
sirovodiku, jako hlavniho ptedstavitele komponent TRS. Pro samotny sirovodik byla
odvozena 24hodinova koncentrace 7 pug/m3. MOE zde vychdzelo ze stejné subchronické
studie u potkanti a koncentrace NOAEL pro poskozeni ¢ichovych bunék nosni sliznice, kterou
vyuzila US EPA pfi odvozeni chronické referenéni koncentrace 2 pg/m®.

K odvozeni limitu 24hodinové koncentrace byl pouzit nizs$i faktor nejistoty 100 (3xpro
extrapolaci na ¢lovéka, 10x pro rozdily v citlivosti a jen 3x pro subchronickou expozici).
Vzhledem k cca 50% podilu H2S v sumé TRS z vyroby sulfatové buniiny v papirnach, byla
stanovena doporu¢end limitni 24hodinové koncentrace TRS 14 pg/m®. Pro jiné oblasti emisi
(Zelezgérny, rafinérie, Cistirny odpadnich vod) svys$im podilem H>S byl navrzen limit 7
ug/me.

Limity pro akutni expozici TRS byly navrzeny k prevenci pachovych vlivii na zakladé
¢ichovych prahtt H2S a CH4S, jakoZto nejvice zapachajicich komponent smési TRS, jako 13
ng/m? 10minutové priimérné koncentrace, resp. 10 ug/m? pro 30minutovou koncentraci.

Zdravotni riziko nepfiznivych ucinkd TRS pro obyvatele okoli vyznamnych zdrojt,
predevsim papiren, bylo predmétem nékolika epidemiologickych studii.
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Nejvice udaji poskytuje série finskych studii z okoli papirny v Jizni Karélii®.

Vysledky ukazuji, ze tyto ucinky jsou vesmés podobné uc¢inkiim sirovodiku, tj. drazdéni
sliznic, ovlivnéni respira¢niho traktu a centralniho nervového systému. U obyvatel zatizenych
oblasti byl ve srovnani s referencnimi vzdalenéjSimi oblastmi prokazan vyssi vyskyt potizi
typu bolesti hlavy, migrény, nevolnosti a symptomil drazdéni o¢i a respiracniho traktu.

Z hlediska vztahti mezi expozici a G¢inkem byl v dotaznikové studii u obyvatel okoli papirny
zjistén vyssi vyskyt symptomua drazdéni sliznice oc¢i, nosu a hltanu a bolesti hlavy ve dnech
s 24hodinovou koncentraci TRS 10-30 pg/m? ve srovnani se dny s koncentraci pod 10 pg/m3,
Pro dny s nejvyssi koncentraci nad 30 pg/m® byla zjisténa souvislost i s vy$§im vyskytem
nevolnosti [59].

V oblasti s roéni primérnou koncentraci TRS 2-3 pg/m?, dennimi koncentracemi 0-56 pg/m?®
a maximalni 1hodinovou koncentraci 155 pug/m?® byl zjistén statisticky vyznamny vys§i vyskyt
kasSle, respirac¢nich infekci a bolesti hlavy v piedchdzejicim 4tydennim 1 12mési¢nim obdobi.
Autofi na zakladé téchto vysledkl usuzuji, ze nepfiznivé zdravotni uc¢inky TRS se projevuji
pii niz§i Grovni expozice, nezli v predchozich studiich [60].

Tento zavér je vsak podle ATSDR zpochybnén vyskytem pomérné vysokych kratkodobych
koncentraci TRS a moznym uéinkem SO, ktery téz vykazoval v zatizené oblasti vyssi
vykyvy kratkodobych koncentraci. Na zéklad¢ této studie proto nelze usoudit, zda zjisténé
piiznaky souvisi s nizkou primérnou ro¢ni koncentraci TRS 2-3 pg/m?, nebo 24hodinovou
koncentraci az 56 pg/m3. Slabinou této studie je dle ATSDR i nesledovani imisni situace
u suspendovanych castic [49].

Po snizeni imisniho zatizeni TRS v okoli finské papirny z primérné rocni koncentrace 11
ng/m® na 6 pg/m® byl v prospektivni kohortové studii u obyvatel zjistén pokles vyskytu
akutnich respiracnich infekci o 0,53 episody na osobu a rok. Ke snizeni doslo i u frekvence
nosnich symptomu a kasle [61]. Tato posledni publikovana studie z této oblasti tedy poskytuje
dalsi dikazy o tom, ze dlouhodoba expozice i nizkym koncentracim TRS zvySuje riziko
akutnich respiraénich infekci a respira¢nich symptomu.

Mozny vztah mezi exacerbaci astmatickych potizi a expozici TRS a HoS z jatek a kozedéIné
tovarny v ovzdus$i byl popsan ve studii z Nebrasky, ktera v letech 1998-2000 hodnotila
v zavislosti na méteni TRS a HS v ovzdusi dvou meést pocéty hospitalizaci pro respiraéni
onemocnéni. Pro predchazejici dny s vyssi imisni expozici TRS (s alesponi jednou primérnou
klouzavou 30minutovou koncentraci nad 30 pug/m?® byl zjistén vyssi pocet hospitalizaci pro
astma u déti [62].

Epidemiologicka studie ze Severni Karoliny sledovala prevalenci pfiznakii astma
u adolescentil ze stfednich $kol v souvislosti se znecisténim ovzdusi z celulozek a papiren
v okoli. Mirn¢ zvysena prevalence byla sice zjisténa u zaki skol z blizsiho okoli, avsak pouze
U kufdkt nebo téch, ktefi byli vystaveni pasivnimu koufeni doma. Podle autori studie to
naznacuje vyssi citlivost vii¢i nizké expozici drazdivym skodlivindm v ovzdusi pii soucasném
pusobeni tabakového kouie. Nedostatkem studie je ovSem absence méfeni konkrétnich
skodlivin v ovzdusi [63].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

V ramci hodnoceni expozice byly jako soucasné imisni pozadi sumy TRS vyhodnoceny
poskytnuté vysledky imisniho monitoringu spole¢nosti Mondi Stéti a,s. ve mésté Stéti.
Souhrnné vysledky udava nésledujici tabulka. Je zde uveden primeér nejvyssich 0,5 hod.
a 24hod. koncentraci z jednotlivych let, primér 98.kvantili z jednotlivych let a primeér
ro¢nich primérnych koncentraci za pétileté obdobi 2015-2019.

33 The South Karelia Air Pollution Study
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Tab. 7 — Vysledky monitoringu sumy TRS ve mésté Stéti v obdobi 2015-2019 (ng/m?)
Stanice ,,Knihovna* Stanice ,,U¢iliste*
Max. 98. kvantil Max. 98. kvantil
0,5 hod. 70,7 10,8 79,7 12,7
24.hod. 23,0 10,7 29,1 14,6
PR 5,2 - 5,6 -

Vysvétlivky: PR — primér roénich pramérnych koncentraci 2015-2019

vvvvvv

smé&s nékolika ruznych latek nejsou k dispozici referen¢ni koncentrace. Pokud byly stanoveny
imisni limity, pak vychazeji ztoxickych vlastnosti sirovodiku, jako hlavni a nejlépe
prozkoumané komponenty, nebo jsou odvozeny na zakladé pachovych vlastnosti.

K vyhodnoceni imisni situace ve vztahu k pachovému ovlivnéni ovzdusi se jako nejvhodné;si
jevi doporu¢eny 30minutovy limit 10 pg/m3 odvozeny v roce 2007 ministerstvem Zivotniho
prostiedi kanadské provincie Ontario, ktery zohlednuje pachové vlastnosti HoS a CH4S,
jakozto nejvice zapachajicich komponent TRS.

K orientaénimu posouzeni pachové situace v uplynulém obdobi 2015-2019 je v dalsi tabulce
uveden pocet a procento 0,5hodinovych koncentraci TRS piesahujicich hodnotu 10 pg/m*

Tab. 7 — Pramérny roéni poéet a % 0,5hod. koncentraci TRS v obdobi 2015-2019 (ng/m?®)
Stanice ,,Knihovna“ Stanice ,,U¢iliste*
>10 pg/m® % >10 pg/m® %
2015-2019 449 2,6 712 4,1

Z vysledku v tabulce je zfejmé, ze k dosazeni pachové postizitelné koncentrace sumy TRS
v ovzdusi dochazi narazové v mimoiadnych situacich v dlouhodobém praméru v délce cca
kolem 12 dn@i v roce. Vysledky imisniho monitoringu ve Stéti obdobné jako u samotného
sirovodiku dokladaji pomérné¢ vyznamné piekracovani této koncentrace a tim i vyskyt
pachovych problémd.

Zdravotni potize pfisuzované TRS v ovzdusi jsou popsany v nékolika epidemiologickych
studiich, vesmés vyuzivajicich dotaznikova Setfeni. V souhrnu z nich vyplyva, ze jde vesmes
o u¢inky podobné ucinkiim sirovodiku, tj. drazdéni sliznic, ovlivnéni respiraniho traktu
a centralniho nervového systému. U obyvatel zatizenych oblasti byl ve Srovnani
s referencnimi vzdaleng&j$imi oblastmi prokazan vysSi vyskyt potizi typu bolesti hlavy,
migrény, nevolnosti, symptomu drazdéni o€i a respiracniho traktu a zvySeni vyskytu akutnich
respiracnich potizi. Ze studii lze usoudit, Ze k t€émto obtiZim maji vztah jak kratkodobé
narusty koncentrace TRS v ovzdusi, tak i dlouhodoba zatéz, charakterizovand pramérnou
ro¢ni koncentraci.

V jedné studii bylo zjisténo, ze k vyznamnému poklesu potizi a po¢tu akutnich respiracnich
infekci u obyvatel doslo pfi snizeni primérné rocni koncentrace TRS z 11 na 6 pg/m?®.
Pramémé roéni koncentrace TRS méfené ve mésté Stéti s vyjimkou stanice ,,U¢ilisté“ v roce
2018 se pohybuji pod touto hodnotou.

V jiné studii ovSem byl ovSem popsan statisticky vyznamny vyssi vyskyt potizi typu kasle,
respiracnich infekci a bolesti hlavy ve srovnani s kontrolni oblasti i pii imisni zat€zi TRS
v primérné roéni koncentraci 2-3 pg/m® s vykyvy dennich koncentraci az k 56 pg/mq. Jak
ukazuji vysledky imisniho monitoringu, je v pfipadé nejvyssich dennich koncentraci imisni
situace ve Stéti ptiznivéjsi, presto ji ale nelze povazovat za uspokojivou.

Realizace dalsich opatfeni ke snizeni emisi TRS z provozu papirny je proto opodstatnéna.
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Soucasny i vyhledovy imisni pfispévek TRS, vypocéteny rozptylovou studii, ptedstavuje
prakticky zanedbatelné hodnoty jak primérné rocni, tak i kratkodobych maximalnich
koncentraci, které jsou fadové nizsi nezli koncentrace méfené na monitorovacich stanicich ve
mésté Stéti. Diivodem je ziejmé kromé& vlivu piirozeného pozadi a nezahrnuti nékterych
neméienych emisnich zdroji papirny vypocet rozptylové studie pouze pro standardni provoz,
nebot’ podle starsi rozptylové studie, ktera byla podkladem k hodnoceni Statniho zdravotniho
ustavu Praha [64], dochazi ke zvySenym imisnim koncentracim pii nestandardnich situacich

24

1V. 10. Zavér Kk riziku znec¢isténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni rizika znetisténi ovzdusi v lokalit¢ mésta Stéti, dotlené
posuzovanym zamérem navySeni kapacity vyroby papiru, byly vystupy rozptylové
studie, ktera hodnoti imisni vliv hodnocenych zdrojia véetné souvisejici dopravy pro 8
zakladnich latek, tj. oxid dusicity, oxid uhelnaty, suspendované ¢astice PMio a PMzs,
benzen, benzo(a)pyren, oxid siFi¢ity a redukované slouceniny siry. Jedna se o kompletni
zastoupeni Skodlivin, které je mozné a icelné zahrnout do hodnoceni vlivi imisi daného
zaméru na zdravi obyvatel.

Jako podklad o soucasné virovni zneciSténi ovzdusi, tj. imisnim pozadi dotéené lokality
byly vyuZzity oficialni idaje Ceského hydrometeorologického ustavu pro danou lokalitu,
doplnéné vysledky méieni TRS na monitorovacich stanicich ve mésté Stéti.

Pii hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi byly pouzity aktualni odborné
poznatky o nebezpecnosti a vztazich expozice a ucinku hodnocenych latek v souladu
s autorizaénim navodem Statniho zdravotniho ustavu Praha pro hodnoceni zdravotniho
rizika expozice chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi.

Vysledek kvantitativniho odhadu zdravotniho rizika souc¢asné urovné znecisténi ovzdusi
na zakladé udaji CHMU o imisnim pozadi suspendovanych ¢astic odpovida pramérné
situaci v podminkach CR.

Prispévek emisnich zdroju v provozu papirny, kterych se hodnoceny zamér tyka, je
z hlediska souc¢asné imisni situace a rizika znecisténi ovzdusi klasickymi $kodlivinami
nevyznamny a tato situace se realizaci zaméru modernizace papirny nezméni. Vyjimkou
je relativné vysoky imisni prispévek oxidu siric¢itého, u kterého v$ak podle vysledku
rozptylové studie dojde po realizaci zaméru ke sniZeni, coZ je piiznivé i s ohledem na
souc¢asnou expozici slou¢eninam redukované siry (TRS), kde lze piedpokladat moZnost
kombinovaného drazdivého ucinku na sliznice respira¢niho traktu.

Imisni zatiZeni slou¢eninami redukované siry je dlouhodobou specifickou zaleZitosti
papirenské vyroby ve Stéti. Soucasny stav, hodnoceny na zikladé vysledkii imisniho
monitoringu ve mésté v obdobi 2015-2019 sice nepi‘edstavuje vyznamné piimé zdravotni
riziko pro obyvatele, avsak nelze jej povaZovat za uspokojivy.

Za mimoiadnych emisnich a rozptylovych podminek jsou podle vysledki méieni
prechodné dosahovany koncentrace, které jsou jiz pachové postiZitelné a riaznymi

mechanismy se pravdépodobné mohou promitat i do vyssi frekvence priznakua typu
drazdéni sliznic o¢i a respira¢niho traktu a bolesti hlavy.

Posuzovany zamér tento stav podle vysledku rozptylové studie neovlivni, vypocteny
imisni prispévek vykazuje nepatrné sniZeni.
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V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivii na zdravi je nevyhnuteln¢ zatizeno fadou nejistot. Proto je jednou
z neopominutelnych sou¢asti hodnoceni vlivii na zdravi i popis a analyza nejistot, kterych si je
zpracovatel védomy a ke kterym by se mélo prihlédnout v dalsi etapé rozhodovani.

V daném piipadé hodnoceni zdravotnich rizik hluku a znec€isténi ovzdusi vlivem provozu
spolecnosti Mondi Stéti a.s. vyplyvaji ur¢ité nejistoty jak z vychozich dat, na jejichz zakladé
byla hodnocena expozice hluku a imisim, tak i ze soucasného stupné poznani o jejich
potencialnim riziku pro obyvatelstvo. Konkrétné se jedna hlavné o tyto oblasti:

1. Spolehlivost udaji o akustické a imisni situaci dotéeného uzemi a vlivu posuzovaného
zaméru. U podkladovych studii je tato nejistota dana jak validitou vstupnich dat, tak
I vlastnim matematickym modelem.

U akustické studie je piesnost vypoctu uvedena v rozmezi + 2 dB a toto rozmezi nejistoty
bylo ovéfeno méfenim. Soucasny stav hlukové zatéze ze zdroji technologie vyroby byl
zjistén méfrenim. Vypocet prispévku znovych zdroji pro vyhledovy stav vychazi ze
stanovenych limitnich hodnot u zdroji, skute¢nou situaci bude tedy nutné ovétit métenim.
Vypocet hluku z dopravy po vetejnych komunikacich vychazi z vysledkt séitani intenzit
dopravy a zohlednuje piedpokladané zmény dopravni situace. Z vysledki provedeného
méfeni vychazi vypocet hluku z Zelezni¢ni dopravy.

Pro zavéry hodnoceni rizika hluku nejsou nejistoty podkladii o expozici podstatné.

Ve vypoétech rozptylovych studii je obecné vyznamnou nejistotou zatizeno zejména
hodnoceni imisnich koncentraci suspendovanych castic vlivem sekundarni prasnosti
a vSeobecn¢ 1 vypocet maximalnich kratkodobych koncentraci.

V rozptylové studii jsou uvazovany pouze stacionarni zdroje, kterych se tyka hodnoceny
zamér, nejsou tedy zahrnuty dalsi zdroje znegistovani ovzdusi v arealu Mondi Stéti, které
S hodnocenym zamérem nesouviseji. Jejich vliv by mél byt obsazen v Soucasném imisnim
pozadi.

Hodnocen je pouze standardni provoz bez mimotadnych a havarijnich situaci. Tim lze
ztejme kromé piirozeného imisniho pozadi a nezahrnuti nékterych neméfenych emisnich
zdroji papirny vysvétlit rozdil mezi vypoctenymi a skutecné dosahovanymi imisnimi
koncentracemi TRS. K hodnoceni expozice témto latkam byly proto pouzity spolehlivé
vysledky imisniho monitoringu pfimo ve mésté Stéti.

2. Pti hodnoceni expozice obyvatel zdjmového tizemi hluku a imisim klasickych skodlivin
z ovzdusi byl pouzit konzervativni, védomé nadhodnoceny pfistup. Hlukova expozice je
hodnocena u nejvice zatizenych bytovych domu. Imisni situace vychazi z Gidaji pro
vypoctové body rozptylové studie cilen¢ umisténé u nejbliz§i a nejvice exponované
obytné a rekreaéni zastavby a tato maximalni Groven expozice byla vztazena na vsechny
obyvatele mésta. Tim byla do zna¢né miry na strané bezpec¢nosti eliminovana nejistota
vystuptl rozptylové studie.

3. Vztahy expozice a ucinku, pouzité k charakterizaci rizika hluku a znecisténi ovzdusi. Pro

charakterizace rizika hluku byly v souladu s aktualizovanou verzi 5 AN SZU pouzity nové
vztahy expozice a t¢inku ze smérnice WHO z roku 2018, které jsou obsazeny i v piiloze
Il Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve
venkovnim prostiedi. Jde tedy o zcela aktualni podklady.
Pfi odhadu situace konkrétniho hodnoceného zaméru je ovSem aplikace vztaht,
odvozenych z meta-analyz studii z riznych zemi vzdy zatizena nejistotou, nebot’ ucinky
hluku a reakci obyvatel krom¢ vlastni hlukové zatéze a jejiho charakteru vyznamné
ovliviiuje 1 fada mistnich neakustickych faktort.
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Zejména je nelze spolehlivé vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé soubory
exponovanych obyvatel jednotlivych domd. V takovych ptipadech muze byt obtézujici
a rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovan jak individudlni vnimavosti konkrétnich
osob vi¢i hluku a jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku, tak i dal$imi neakustickymi
faktory, jako je uroven hlukového pozadi z ostatnich zdroji, konkrétni situovani domu
a mistnosti slouzicich k odpo¢inku a spani a vyznamné se liSit od vypoctenych tudaju.
Urcity podil obyvatel pocitujicich obtéZzovani hlukem je pii vnimatelné trovni hluku
vzhledem k velkému rozptylu individualni vnimavosti a dal§ich podminek prakticky
nevyhnutelny.

Vztahy expozice a ucinku latek znecistujicich ovzdusi, pouzivané ke kvantitativni
charakterizaci rizika se prabézné aktualizuji. V daném piipadé byly pouzity vztahy
expozice a udinku odvozené experty WHO, které doporuéuje autorizaténi navod SZU
Praha pro autorizovana hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi.

Nekteré epidemiologické studie naznacuji i vyssi zdravotni G¢inky zneciSténi ovzdusi,
napi. velka kohortova studie u dospé€lé populace v USA, publikovana v loiiském roce,
uvadi pii dlouhodobé expozici 10 pg/m® PMas zvyseni celkové umrtnosti 0 12% [65].

Pro hodnoceni rizika zne¢isténi ovzdusi vyplyvaji nejistoty ze sou¢asného stupné poznani
0 komplexnim zdravotnim riziku zne€isténi ovzdusi, kde ptistup hodnotici izolované
jednotlivé skodliviny je nevyhnutelné zjednodusenim skute¢né situace, v daném piipadé
napf. v otazce kombinovaného ptisobeni imisi SOz a TRS.

Nejistotou je nesporné zatizeno i 0dvozeni existujicich referen¢nich koncentraci, v daném
ptipad¢ zejména u sirovodiku. Pfi pouziti velmi konzervativni referen¢ni koncentrace US
EPA z databaze IRIS vychéizeji pro obyvatele mésta Stéti hraniéni hodnoty rizika pro
nepiiznivé ovlivnéni nosni sliznice. | kdyz se jedna o ucinek zjistény u mnohem vyssich
experimentalnich expozic u pokusnych zvifat a pii expozici zvenkovniho ovzdusi
nepotvrzeny studiemi u lidi, jde o referenéni koncentraci z uznavaného odborného zdroje
a zejména pii pouziti principu piedbézné opatrnosti nelze tuto situaci povazovat za
uspokojivou.

S pojmem piedbézné opatrnosti se pii hodnoceni vlivii na vetejné zdravi bézné pracuje.
Znamena prisouzeni ,,vyS$iho“ rizika v ptipadech, Ze je nebezpecnost nejista nebo
nezjistitelna a v pfipadech, kde védecké diikazy nejsou jednoznacné.

U redukovanych slouCenin siry byly pro charakterizaci rizika pouzity vysledky
existujicich epidemiologickych studii, které jsou ovSem z oblasti, které se zastoupenim
jednotlivych hlavnich komponent sumy TRS mohou li$it, a to zejména v mimofadnych
provoznich situacich, které jsou pravé u Mondi Stéti a.s. z hlediska emisi TRS vyznamné.

V1. Celkovy zavér

Podle zadani bylo s vyuZitim poskytnutych podklada provedeno podle aktualnich
metodik hodnoceni vlivi posuzovaného zaméru Eco9 — Mondi Stéti a.s. na vefejné
zdravi. Podkladem byly vysledky imisniho monitoringu a akusticka a rozptylova studie,
které hodnoti soucasny a pi‘edpokladany vyhledovy vliv provozu papirny na hlukovou
a imisni expozici obyvatel dotéené oblasti mésta Stéti.

Z hlediska zdravotniho rizika hluku je pro lokalitu dotéenou posuzovanym zamérem
nejvyznamnéjsi hluk z automobilové dopravy po veiejnych komunikacich, ktery pro
obyvatele exponované obytné zastavby predstavuje zvySené riziko nepiiznivych
zdravotnich ucinka, hodnocenych v ukazatelich obtéZovani, ruseni spanku a zvySeného
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.
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Tento stav vSak neni v méstskych lokalitach s intenzivni dopravou neobvykly a navyseni
objemu nakladni obsluzné dopravy papirny, vyvolané realizaci zaméru, nebude
z hlediska zdravetniho rizika hlukové zatéze z dopravy vyznamné.

Vysledek kvantitativniho odhadu zdravotniho rizika soucasné urovné znecisténi ovzdusi
na zikladé udaji CHMU o imisnim pozadi ve standardné hodnocenych ukazatelich
zdravotniho rizika na zakladé imisniho pozadi suspendovanych ¢astic zhruba odpovida
primérné urovni rizika ve méstech CR. Pfispévek emisnich zdrojii posuzovaného
zaméru K urovni znec¢isténi ovzdusi je u klasickych $kodlivin s vyjimkou oxidu siFi¢itého
podle vysledki vypoctu rozptylové studie zanedbatelny. Prispévek oxidu sifi¢itého se ma
proti soucasnému stavu sniZit, coZ je priznivé i s ohledem na expozici slouc¢eninam
redukované siry (TRS), kde lze predpokladat mozZnost kombinovaného drazdivého
ucinku na sliznice respira¢niho traktu.

Z hodnocenych nep¥iznivych vlivii provozu papirny spole¢nosti Mondi Stéti a.s. na
obyvatele jsou nejvyznamnéjsi hluk ze stacionarnich zdroji technologie v no¢ni dobé
a ovlivnéni kvality ovzdusSi redukovanymi slouc¢eninami siry.

Hluk ztechnologie vyroby podle vysledkii provedeného méfeni u obytné zastavby
V nejbliz§im okoli vyznamné prevySuje prahovou hladinu pro ruseni spanku

Imisni zatiZzeni slou¢eninami redukované siry (TRS) je dlouhodobou specifickou
zaleZitosti papirenské vyroby ve Stéti. Podle vysledkii monitoringu jsou ve mésté
narazové dosahovany koncentrace, které jsou jiZ pachové postiZitelné a mohou se
promitat i do vyssi frekvence priznaki typu drazdéni sliznic o€i a respira¢niho traktu a
bolesti hlavy. PFi pouZiti principu predbéZné opatrnosti nelze soucasny stav povaZovat
za uspokojivy ani z hlediska dlouhodobé expozice.

Pro posuzovany zamér je podstatné, Ze nema vést ke zhorSeni téchto vlivi. Vypoctené
zmény hlukové expozice z technologie vyroby jsou zcela zanedbatelné, imisni piispévek
TRS se nepatrné sniZuje.

Tento zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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