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1. Zadani a vychozi podklady

Posouzeni vlivli na vetejné zdravi (hodnoceni zdravotnich rizik) z hlediska zdravotnich rizik imisnich
$kodlivin v ovzdusi a hluku bylo zpracovano na zakladé objednavky spoleénosti TECHNICKE
SLUZBY OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. sr.0., Janatkova 1020/7, 702 00 Ostrava —
Moravska Ostrava jako podklad pro dokumentaci zaméru ,, Vystavba multipalivového kotle EU 11 dle
zékona ¢.100/2001 Sb., v platném znéni, o posuzovani vlivli na zivotni prostiedi.

Pro posouzeni vlivi na vetejné zdravi zadavatel predlozil nasledujici podklady:

- rozptylovou studii zpracovanou Ing. Zdeiikem Sklenafem ze spole¢nosti TECHNICKE SLUZBY
OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. s r.o., Janackova 1020/7, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava
V unoru 2024

- hlukovou studii zpracovanou Ing. Katefinou Krestovou, Ph.D. ze spole¢nosti TECHNICKE SLUZBY
OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. s r.o., Janackova 1020/7, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava
v lednu 2024

Predmétem zadmeéru je vybudovani nového multipalivového kotle s kombinovanou vyrobou tepla a
elektrické energie v jedné lince na severnim okraji mésta Trebi¢ (kraj Vysoc¢ina) na ulici Rafaelova
v aredlu stavajici teplarny. Multipalivovy kotel bude koncipovan na spalovani biomasy a spalitelného
komunalniho odpadu (SKO) jak samostatné pro kazdé palivo, tak pro jejich kombinaci. Navrzena je
kapacita pii spalovani SKO 20 000 t/rok (2,5 t/h). Technologické zafizeni pro energetické vyuZivani
odpadu bude v plném rozsahu nové, véetné zafizeni pro Cisténi spalin. Areal teplarny TTS Sever je
V soucasnosti vybaven 3 kotli na biomasu, 4 kogeneracnimi jednotkami (KGJ) na zemni plyn a kotlem
na zemni plyn/LTO, ktery slouzi jako $pickovy zdroj a prakticky neni vyuzivan. Novy multipalivovy
kotel doplni sestavu spalovacich zdrojii a svym vykonem (dodavkou tepla do CZT) nahradi 2 stavajici
kotle na biomasu (kotle K1 a K7 o tep. ptikonu 3,5 MWt a 5,8 MWt) a vSechny 4 KGJ. Ve vyhledu se
pocita s celorocnim provozem nového multipalivového kotle a sezonnim provozem stavajiciho
biomasového kotle K2. Spaliny z obou kotld budou svedeny do spole¢ného stavajiciho komina o vysce
80 m. Celkova vyvolana doprava souvisejici se zamérem multipalivového kotle je uvedena v intenzité
maximalné 36 pohybl nakladnich vozidel/den. Pfevladajici mnozZstvi dopravy s ohledem na
piedpokladané svozové trasy z ORP Ttebi¢ a okoli bude do aredlu sméfovat po ulici Rafaelové z jihu
(svoz z vychodni, jizni a zapadni ¢asti ORP, od komunikace €. 1/23), mensi ¢ast pak po ulici Rafaelové
ze severu a dale je ¢ast dopravy kalkulovana i na ulici Micové, po které se neda vyloucit volba trasy
svozu SKO ze severozapadni casti ORP Tiebic. Nejblizsi trvalé osidleni hromadného typu se nachazi
ve vzdalenosti vice nez 300 m jiznim a jihozapadnim smérem (ulice Micova a Rafaelova), popf. vice
nez 600 m jihovychodnim smérem (ulice Mjr. Kratkého) od mista stavby zaméru. Vychodnim smérem,
cca 300 m od zameéru se dle uzemniho planu a tidaju v katastru nemovitosti nachazi zahradkaiské osady
se stavbami rekrea¢niho typu. Podrobny popis technologie véetné zachytu emisi je uveden
v dokumentaci.

Rozptylova studie fesi reprezentativni imise z provozu posuzovaného zameéru nasledujicich skodlivin:
frakce suspendovanych &astic PMig a PMzs, oxidu dusicitého (NO-), oxidu sifi¢itého (SO;), oxidu
uhelnatého (CO), benzo(a)pyrenu (BaP), benzenu (B), sumy skupiny tézkych kovit ZAs, Pb, Ni (arsenu,
olova, niklu), sumy skupiny kovi ZCd+TI (kadmia, thalia), rtuti (Hg), chlorovodiku (HCI), fluorovodiku
(HF), polychlorovanych dibenzo-p-dioxini a polychlorovanych dibenzofurani (PCDD/F) a amoniaku
(NHs). Na zakladé Autoriza¢niho navodu k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkam
ve venkovnim ovzdusi AN 17/05 vydaném SZU 2015 je navic z hlediska zdravotnich rizik vyhodnocen
Sestimocny chrom (Cr®"). Jednotlivé Skodliviny jsou vyhodnoceny V kapitolach identifikace a
charakterizace nebezpecnosti véetné hodnoceni expozice a charakterizace rizika.

V predlozené rozptylové studii je feSeno dodrzovani legislativni urovné ochrany zdravi obyvatel pred
nepfiznivymi vlivy ovzdusi. V ramci posouzeni vlivll imisi na vetejné zdravi se vyhodnocuji mozné
zdravotni dopady prispévku zaméru a celkové situace v predmétné lokalité (pozadi), kdy dodrZeni
hodnot platnych imisnich limitt stanovenych v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, pfedstavuje
tzv. celospoleCensky pfijatelné riziko. Dale se v posouzeni vlivl imisi na vefejné zdravi vyhodnocuji
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Z hlediska zdravotnich rizik Skodliviny v ovzdusi, pro které nejsou stanoveny imisni limity k ochrané
zdravi.

Pfedmétem hlukové studie je vyhodnoceni hluku ze stacionarnich zdroju a z dopravy na akustickou
situaci v nejbliz§im chranéném venkovnim prostoru staveb. Vlivy hluku na zdravi jsou vyhodnoceny
V kapitolach identifikace a charakterizace nebezpecnosti véetné hodnoceni expozice a charakterizace
rizika.

V predlozené hlukové studii je feSeno dodrzovani platnych hygienickych limitd stanovenych v nafizeni
vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochran€ zdravi pted nepiiznivymi ucinky hluku a vibraci, ve znéni pozdéjsich
predpist, které predstavuji legislativni Groven ochrany zdravi obyvatel pfed neptiznivymi vlivy hluku.
V ramci posouzeni vlivli hluku na vetejné zdravi se vyhodnocuji mozné zdravotni dopady prispévku
zdméru a celkové situace v pfedmétné lokalité dle dostupnych odbornych poznatkli v literatuie na
zéklade vztahli expozice a ucinku vychazejici z meta-analyzy zahrani¢nich epidemiologickych studii a
doporuceni v zemich EU, tak jak je dale popsano v kapitole 4.1. Identifikace a charakterizace
nebezpecnosti hluku. V piipadé dodrzeni hodnot platnych hygienickych limitl stanovenych v natizeni
vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochran¢ zdravi pted nepiiznivymi ucinky hluku a vibraci, ve znéni pozdéjsich
predpist, se jedna o tzv. celospolecensky pitijatelné riziko.

Posouzeni vlivli na vefejné zdravi se nevztahuje na problematiku ochrany zdravi pracovnikd, na
havarijni stavy a poruSovani technologické kdzné.

2. Teoreticky pristup

Posouzeni vlivli na vetejné zdravi (hodnoceni zdravotnich rizik) bylo zpracovano podle metodickych
postupt v souladu s metodikami pouZivanymi Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA). Mezi zakladni metodické podklady posouzeni
vlivil na vefejné zdravi v CR fadime metodické materialy hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich
rizik v CR, Autoriza¢ni navody vydané SZU k hodnoceni zdravotnich rizik AN 14/03 verze 3, AN 15/04
verze 4, AN 17/15, Manual prevence v lékatské praxi dil VIIT Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik
vydany v roce 2000 Statnim zdravotnim ustavem Praha, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik
kontaminovaného tzemi a dalsi materialy.

Hodnoceni rizika je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaji podle souc¢asného védeckého
poznani pro ur¢eni druhu a stupné nebezpecénosti predstavovaného urcitou latkou véetné charakterizace
existujicich nebo potencialnich rizik vyplyvajicich z uvedenych zjisténi. Vlastni proces hodnoceni rizika
se sestava ze Ctyi zakladnich krokt: urCeni nebezpecnosti, charakterizace nebezpecnosti, hodnoceni
expozice a charakterizace rizika.

Urceni nebezpecnosti je prvnim krokem v procesu hodnoceni rizika. Zahrnuje sbér dat a vyhodnoceni
dat o moznych typech poskozeni zdravi, kterdA mohou byt vyvoldna danou latkou a o podminkéach
expozice, za kterych k témto poSkozenim dochazi. V piipad¢ hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych nepfiznivych ucinkt hluku na lidské zdravi.

Charakterizace nebezpecnosti popisuje kvantitativni vztahy mezi davkou a rozsahem nepfiznivého
ucinku. Tento krok vyzaduje dva zdkladni typy extrapolaci: extrapolace mezidruhové (pokusné zvite-
¢lovek) a extrapolace do oblasti nizkych davek. Cilem je ziskani zakladnich parametrii pro kvantifikaci
rizika, kdy existuji dva zakladni typy u€inki - prahovy a bezprahovy.

U latek, které nejsou podezielé z karcinogenity, se ptedpoklada ucinek prahovy, kdy se miize projevit
tzv. toxicky ucinek latky na organismus. Pro zji$téni, kdy jesté latka neni toxicka pro organismus, se
vyuzivaji hodnoty doporuc¢enych koncentraci pro kvalitu ovzdusi Svétové zdravotnické organizace
(WHO), tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi TCA Holandského narodniho ustavu vetejného
zdravi a prostiedi (RIVM), referen¢ni koncentrace latek v ovzdusi Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR) nebo referenéni koncentrace RfC, které jsou uvadény v databazich Americké agentury pro ochranu
zivotniho prosttedi (US EPA), referenéni expoziéni limity REL Utadu pro fizeni zdravotnich rizik
(OEHHA) Kalifornské agentury pro ochranu Zivotniho prostiedi (Cal/EPA) nebo navrzené hodnoty
jinych instituci.
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U latek podezrelych z karcinogenity u cloveka se ptredpokldda bezprahovy ucinek. Vychazi se
z predpokladu, Ze negativni ucinek na lidské zdravi maze vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni
latkou. Pro vlastni vypocet se vyuzivaji jednotky karcinogenniho rizika, které Ize vyhledat v databazich
US EPA, ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi WHO nebo v materialech dalSich instituci.

V ptipadé charakterizace nebezpecnosti hluku se snazime najit referencni hladiny hlukové expozice pro
hlavni nepfiznivé ucinky hluku na zdravi a pripadné stanovit kvantitativni vztah mezi Grovni zvySené
expozice hluku a pravdépodobnosti zdravotniho postizeni primérné citlivych jedinci exponované
populace.

vvvvvv

cesty, velikost, ¢etnost a trvani expozice dané populace sledovanému faktoru. Na rozdil od expozice
chemickym latkdm se u hlukové expozice podstatné vice uplatiiuji rizné okolnosti a vlivy
ekonomického, socialniho ¢i psychologického charakteru vyrazné modifikujici a spoluurcujici vysledné
zdravotni u¢inky plsobeni hluku.

Kone¢nym krokem hodnoceni rizika je charakterizace rizika, které zahrnuje syntézu dat ziskanych
Vv predchozich krocich. Pti hodnoceni rizika toxického nekarcinogenniho ucinku se provadi vypocet
kvocientu nebezpecnosti HQ. Pokud HQ dosahuje hodnoty mensi nez 1, neocekava se zddné vyznamné
riziko toxickych ucinkli. Odhad miry karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako teoretické navySeni
pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni pro jednotlivce (ILCR), které miize zpisobit dana
uroven expozice hodnocené latce nad obecny vyskyt nddort v populaci za 70 let celozivotni expozice.
Pii hodnoceni karcinogenniho G¢inku se vychazi z principu piijatelného rizika, kdy podle MZ CR je
mozné za piijatelné rozmezi karcinogenniho rizika povazovat fadovou troveti pravdépodobnosti 10
(tedy 1- 10 pfipad onemocnéni na milion exponovanych osob).

V piipad€ kontinualniho dlouhodobého plisobeni hluku z pozemni dopravy méstského typu na vétsi
pocet obyvatel je standardnim vystupem charakterizace rizika pocet obyvatel, u kterych lze oéekavat
nepiiznivé projevy pisobeni hluku, jak v oblasti subjektivnich pocitli obtéZzovani nebo Spatného spanku,
tak i v podob¢ objektivnich projevii zdravotniho postizeni ve formé zvySené nemocnosti. Kazdé
hodnoceni rizika je zatizeno nejistotami, které jsou uvedeny v zavéru kazdého hodnoceni [1, 20].

3. Zdravotni rizika imisi zneciStujicich latek
3.1. Identifikace a charakterizace nebezpecnosti imisi

3.1.1. Suspendované ¢astice PM1o a PM25

Suspendované ¢astice PM ve vzduchu pfedstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych ¢astic
kapalného nebo pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a pavodu. Hlavni cestou expozice
suspendovanych c¢astic do organismu je inhalace, a to jak ze zdroji ve venkovnim prostfedi, tak ve
vnitinim prostiedi. Jejich neptiznivy G¢inek na lidské zdravi je zavisly na velikosti ¢astic, na jejich
koncentraci, chemickém slozeni a na adsorpci dalSich znecist'ujicich latek na jejich povrchu. Po inhalaci
jsou vétsi ¢astice zachyceny v hornich partiich dychacich cest, kdy se obvykle dostanou do traviciho
traktu a cestu expozice zde pfedstavuje poziti. Suspendované Ccastice frakce PMig (Castice s
aerodynamickym prumérem pod 10 um) se dostavaji do dolnich cest dychacich a jemnéjsi Castice
oznacCované jako frakce PMys (Castice s aerodynamickym primérem pod 2,5 um) pronikaji az do
plicnich sklipkt. Nedavné epidemiologické studie naznacily, Ze kratkodobé vykyvy suspendovanych
castic v ovzdusi jsou spojeny s nepfiznivymi zdravotnimi U€inky jiz pfi velmi nizké Grovni expozice
pod 100 pg/m3, a i dlouhodobé piisobeni nizkych koncentraci suspendovanych &astic ma vliv na
umrtnost, zvyseny vyskyt zanétl prudusek, snizeni plicnich funkci. WHO uvadi, ze z vysledkt vétsiny
epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich vyplyva, ze nelze stanovit prahovou
koncentraci pro suspendované ¢astice PM, pod kterou by nebyly popisovany nepiiznivé zdravotni
ucinky vzhledem k tomu, ze se v populaci vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé
s chronickou bronchitidou a starsi osoby piedevsim s onemocnénim srdce a plic [2,3].

Strana 5 (celkem 44)



Posouzeni vlivli na vefejné zdravi zaméru ,,Vystavba multipalivového kotle EU 11, Ing. Olga Krpatova,
brezen 2024

Vysledky epidemiologickych studii popisuji pii kratkodobe zvySenych koncentracich suspendovanych
castic PM prechodné zvySeni nemocnosti i umrtnosti pfedev§im u citlivych skupin populace.
Kratkodob¢ zvysené koncentrace suspendovanych ¢astic jsou spojovany se zanétlivymi reakcemi plic,
respiracnimi pfiznaky (kasel, podrazdénim dolnich dychacich cest), nepiiznivymi ucinky na
kardiovaskularni systém, se zvySenim poctu hospitalizaci z diivodu respiracnich onemocnéni, s
nartstem pouziti 1éka k rozsifeni prudusek pii astmatickych potizich. Tyto popisované nepiiznivé
ucinky jsou pozorovany po vyrazném zvySeni dennich imisnich koncentraci, a to v dobé vyskytu
zvysenych dennich imisnich koncentraci, a i nékolik dni po jejich poklesu na nizsi koncentracni troven.
WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 doporucuje pro denni koncentrace suspendovanych ¢astic
frakce PM1o smérnou hodnotu 50 pg/m?® jako 99% percentil a pro denni koncentrace suspendovanych
Castic frakce PMzs smérnou hodnotu 25 pg/m®. Z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik je pro
obyvatelstvo podstatné vyznamnégjsi chronické plisobeni roc¢nich koncentraci suspendovanych ¢éstic
PM, nebot’ se jedna o jejich dlouhodobé plisobeni na lidsky organismus. Z vysledkid epidemiologickych
studii v piipad¢é pusobeni dlouhodobych ro¢nich koncentraci suspendovanych ¢astic je popisovano
snizeni plicnich funkci u dospélych i déti a s tim naptiklad souvisejici zvySeny vyskyt respiracnich
pfiznakd a zvySeni spotfeby 1ékli na rozSifeni pradusek, dale je uvadéna zvySena umrtnost
na onemocnéni srdce a plic a S nejvétsi pravdépodobnosti i na rakovinu plic. Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny (IARC) klasifikovala venkovni znecisténé ovzdusi v roce 2013 jako karcinogenni pro
¢loveka do skupiny 1. Suspendované castice, které tvori hlavni ¢ast znecisténého venkovniho prostiedi,
IARC také zaradila do skupiny 1. Tento zavér vySel z hodnoceni, které ukazalo rostouci riziko rakoviny
plic se zvysujici se Grovni expozice suspendovanymi ¢asticemi a znec¢isténym venkovnim ovzdusim. Ke
kvantifikaci tohoto rizika nejsou k dispozici dalsi informace [6, 9]. ZvySena umrtnost znamena zkraceni
délky lidského zivota. WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 doporucuje pro primérné ro¢ni
koncentrace PM;osmérnou hodnotu 20 pg/m? a pro primérné roéni koncentrace PM» s smérnou hodnotu
10 pg/m®. U primérné roéni koncentrace PM,5 se jedna o nejnizsi hladinu, od které se s 95% jistotou
zvySuje celkova umrtnost [3,4]. Jak jiz bylo konstatovano nelze stanovit prahovou koncentraci pro
suspendované ¢astice PM, pod kterou by nebyly popisovany neptiznivé zdravotni G¢inky, a tudiz ani
tyto smérné doporucené hodnoty WHO neptedstavuji plnou ochranu zdravi obyvatel.

WHO v roce 2021 [13] aktualizovalo doporuc¢ené koncentrace pro ro¢ni primérné koncentrace PMio na
urovefi 15 ug/m3 (z 20 pug/md) a pro roéni priimérné koncentrace PMz s na urovefi 5 ug/m? (z 10 pg/m?).

V materialu WHO zroku 2006 je uvedeno, Zze posouzeni rizik suspendovanych c¢astic, zavéry a
doporuéeni pracovni skupiny WHO byly publikovany v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe -
Cistého vzduchu pro Evropu). Hlavnim nepfiznivym uginkem suspendovanych &astic dle
epidemiologickych studii je ovlivnéni umrtnosti. WHO doporucuje pii hodnoceni neptiznivych ucinkt
suspendovanych ¢astic z hlediska chronické expozice vychazet z rozsahlé americké kohortni studie,
ktera dosla k zavéru, ze zvySeni primérné ro¢ni koncentrace PMzs 0 10 ug/m® piedstavuje zvyseni
celkové umrtnosti o 6 %. V materidlu je uvedena i kvantifikace dopadid nepfiznivého vlivu
suspendovanych ¢astic na zvySenou nemocnost. Vztahy tykajici se nemocnosti vyjadiuji pocty novych
pfipadd nebo dnl v jednom roce na pocet obyvatel konkrétni vékové skupiny, které se vztahuji k 10
ng/m® primémé ro¢ni koncentrace PMio & PMzs [4]. V nejnovéjsim materialu WHO z roku 2013 jsou
uvedeny vysledky projektu HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe - Zdravotni rizika
z ovzdusi v Evrop€), kde jsou uvedeny referenéni vztahy, které slouzi k vypoctu atributivniho rizika
v ukazatelich amrtnosti a nemocnosti populace. Vyuzity jsou vztahy expozice a ucinku odvozené
z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel [5]. Podobné jako v pfipadé vztahl v programu
CAFE ukazatele nemocnosti, vyjma poctu hospitalizaci, jsou zatizeny vyS$i mirou nejistoty nez v
ptipadé¢ vztaht pro tmrtnost.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb., o
ochrané ovzdusi, pro denni koncentrace PMio 50 pg/m?® s piipustnou Cetnosti piekroceni 35x za
kalendéini rok, pro primérné ro¢ni koncentrace PM1040 ug/m? a pro primérné ro¢ni koncentrace PMas
20 pg/md,
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3.1.2. Oxid dusidity

Oxid dusicity NO, (CAS 10102-44-0) je ¢ervenohnédy a Stiplavé pachnouci plyn, rozpustny ve vodg.
Hlavni cestou expozice oxidu dusicitého je inhalace, a to jak ze zdroji ve venkovnim prostiedi, tak ve
vnitfnim prostiedi. Publikované nepfiznivé zdravotni t€inky oxidu dusicitého ve smérnici WHO pro
kvalitu ovzdusi v Evrop€ zroku 2000 vychazeji z vysledki kontrolovanych klinickych studii a
z epidemiologickych studii. Epidemiologické studie prokazaly rtizné ucinky zahrnujici poskozeni
plicniho metabolismu, plicnich funkci a zvySeni vnimavosti k plicnim infekcim. Z klinickych studii
vyplynulo, Ze vliv na plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké koncentrace nad 1990 ug/mé. Dalsi
studie byly zaméfeny na citlivé skupiny osob, a to na astmatiky, pacienty s chronickou obstrukéni
chorobou plic a pacienty s chronickou bronchitidou, ktefi jsou k akutnim zménam funkce plic a zvyseni
reaktivity dychacich cest jednoznacné nachylnéjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, ze malé zmény
v plicnich funkcich byly popsany v nékolika studiich u astmatikii pfi akutni expozici 375 - 565 ug/m?,
a tuto koncentraci povazuje za LOAEL (nejniz§i uroven expozice, pii které je jeSté pozorovana
neptizniva odpoveéd’ na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou). Na zakladé¢
téchto klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou koncentraci v urovni 200
ug/m3. Pii dvojnasobné koncentraci navrzené doporucené hodnoty, tj. 400 ug/m® byly pozorovany malé
zmény plicnich funkci u astmatikii s konstatovanim, ze chlad a dalsi alergeny v ovzdus$i soucasné
S inhalaci oxidu dusicCitého tyto nepiiznivé ucinky zvysuji. Pro kratkodobé imisni koncentrace 100
ug/m?, coz predstavuje 50 % doporucené hodnoty, nebyly u nejcitlivéjsi skupiny populace (u astmatik)
zaznamenany nepiiznivé zdravotni uéinky [2]. WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 uvadi
vysledky opakovanych studii, které ukazuji na pifimé ovlivnéni plicnich funkci u astmatik pfi
kratkodobych expozicich 560 pg/m® a zvyseni reaktivity dychacich cest u astmatikd nad 200 pg/m?®. Na
zaklade vysledki téchto studii potvrdilo doporuc¢enou smérnou hodnotu jednohodinové koncentrace
oxidu dusi¢itého v trovni 200 pg/m?® [3], kdy tato hodnota odpovida imisnimu limitu stanovenému
v zakoné ¢. 201/2012 Sb. o ochrané ovzdusi.

WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evrop€ zroku 2000 uvadi, Ze v soucasné dobé nejsou
k dispozici epidemiologické studie pro chronické pusobeni oxidu dusi¢itého, které by jednoznaéné
stanovily délku expozice a uroven koncentrace, ktera by pii dlouhodobé expozici neméla prokazatelny
zdravotné nepiiznivy G¢inek. Studie ve vnitinim prostfedi naznalily, ze zvySeni koncentraci oxidu
dusi¢itého o 30 pg/m?® (jednalo se o primérné 2tydenni koncentrace) predstavuje 20% nartist nemoci
dolnich cest dychacich u déti ve veéku 5-12 let, zaroven je konstatovano, Ze tyto vysledky nemohou byt
aplikovany pro kvantifikaci vlivu oxidu dusicitého ve venkovnim prostiedi. Epidemiologické studie ve
venkovnim méstském prostiedi americkych a evropskych mést v piipadé chronické expozice nalezly
kvalitativni vztah mezi pisobenim oxidu dusicitého na nartst respiracnich priznaki u astmatickych déti
&i pokles plicnich funkci u déti (vétSinou pti primérné roéni koncentraci 50-75 pg/m? a vy$si, ve shodg
se studiemi ve vnitinim prostiedi). Na zakladé téchto epidemiologickych studii WHO ve své smérnici
z roku 2000 stanovilo smérnou hodnotu pro pramérné ro¢ni koncentrace oxidu dusi¢itého v Grovni 40
ug/m?, tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005, i pfesto Ze nejnovejsi
studie z vnitiniho prostiedi poskytly tidaje o vyskytu respira¢nich ptiznakd u déti pod 40 ug/m3. Tyto
dikazy vSak nejsou dle WHO prozatim dostatecné dolozeny. V souc¢asné dobé nejsou k dispozici vztahy
ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického ucinku oxidu dusicitého na lidské zdravi [2,3].

WHO v roce 2021 [13] aktualizovalo doporucené koncentrace pro ro¢ni pramérné koncentrace NO na
troven 10 ug/m? (ze 40 ug/m?) a pro denni priimérné koncentrace NO, na trovet 25 ug/m®. Doporu¢ena
smérna hodnota jednohodinové koncentrace oxidu dusi¢itého v tirovni 200 pg/m?® zistala zachovana.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb., o
ochrané ovzdusi, pro hodinové koncentrace NO, 200 ug/m? s piipustnou &etnosti piekroceni 18x za
kalendéini rok a pro praimérné ro¢ni koncentrace NO2 40 ug/m?,

3.1.3. Oxid siFi¢ity
Oxid sifi¢ity SOz (CAS 7446-09-5) je bezbarvy plyn, ktery se ochotné rozpousti ve vodé. Hlavni cestou

expozice oxidu sifi¢itého je inhalace, kdy se po vdechnuti absorbuje na povrchu nosni sliznice a sliznice
hornich cest dychacich. WHO uvadi neptiznivé zdravotni Gi€inky pfi akutni, subchronické i chronické
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inhalacni expozici oxidem sifi¢itym, které byly zjistény v kontrolovanych klinickych studiich a
Vv epidemiologickych studiich.

Kratkodobé akutni u¢inky oxidu siti¢itého se tykaji predevsim drazdivého u¢inku na sliznice dychacich
cest, ktery vede k pfechodnému zizeni pridusek az k snizeni plicnich funkci. Tyto poznatky vychazeji
ze studii na dobrovolnicich s délkou expozice od jedné minuty do jedné hodiny. Uvadi se, Ze neptiznivé
ucinky vlivem puasobeni oxidu sifiCitého se objevily okamzit¢ béhem nékolika prvnich minut a Ze
prodluzovéani doby expozice nemélo jiz vliv na zvySovani Grovné nepfiznivych U€inkl. Nepiiznivé
Gginky se naopak stuptiovaly v piipadé cvieni pii zvysené ventilaci plic. Siroké rozpéti senzitivity bylo
demonstrovano na skupiné zdravych jedinct a na skupiné astmatikli. Astmatici patii mezi nejcitlivejsi
skupinu populace. Pouze malé zmény v plicnich funkcich, které ale nebyly klinicky vyznamné, byly
pozorovany pii délce expozice 15 minut v Girovni koncentrace oxidu sifi¢itého 572 ug/m?®. Pouze u dvou
kratkodobé expozici 286 pg/m? [2]. WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 stanovilo smérnou
hodnotu pro kratkodobou 10 minutovou expozici v urovni 500 pg/m®. Tato hodnota vychazi
z kontrolované studie s cvic¢icimi astmatiky, kdy byly pozorovany zmeény v plicnich funkcich a
respiracni piiznaky. Dle WHO kratkodobé expozice SO, jsou do zna¢né miry zavislé na charakteru
mistnich zdroju a ptevladajicich meteorologickych podminkach, a tudiz neni mozné odhadnout
odpovidajici smérnou hodnotu pro delsi ¢asové obdobi napt. 1 hodiny. Vzhledem k tomu WHO smérnou
hodinovou koncentraci nestanovila [3].

Informace o nepftiznivych ucincich oxidu sifi¢itého na lidsky organismus pii subchronické a chronické
expozici jsou Cerpany predevsim z epidemiologickych studii. Vysledky epidemiologickych studii
ukazaly na nardst respiracnich ptiznakt a zvySené nemocnosti pii dennich koncentraci oxidu sificitého
a suspendovanych &astic nad 250 ug/m?® a pfi roénich koncentracich nad 100 pug/m? pii spoluptisobeni
suspendovanych castic. WHO na zékladé¢ téchto studii s pouzitim bezpecnostniho faktoru 2 stanovila
nésledujici doporuéené hodnoty: pro denni koncentrace oxidu sifi¢itého 125 ug/m?® a pro primérné ro¢ni
koncentrace oxidu sifi¢itého 50 pg/me. Imisni limity v Ceské republice pro denni koncentrace SO2 a
primérmé ro¢ni koncentrace SO. vychazely z téchto starSich doporu¢eni WHO. N¢kolik poslednich
epidemiologickych studii tykajicich se smési emisi z primyslovych a dopravnich zdroji prokazalo
souvislost s celkovou, kardiovaskularni a respiracni umrtnosti a se zvySenim poctu hospitalizaci
z diivodu respiracnich onemocnéni pfi jesté nizSich urovnich expozice (rocni primérné koncentrace
oxidu sifi¢itého se pohybovaly pod 50 pg/m?® a denni koncentrace oxidu sifi¢itého obvykle nepiekrogily
hodnotu 125 pg/m?®) [2]. Na zaklad& nejnovéjsich studii WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005
z principu piedbézné opatrnosti snizilo doporuc¢enou denni koncentraci oxidu siti¢itého z hodnoty 125
ug/m® na preventivni hodnotu 20 pg/m*® s ptechodnym cilem 50 pg/m. WHO vychazi z
epidemiologickych studii provedenych v Hong Kongu, kde se podafilo ve velmi kratké dobé snizit
obsah siry v palivech a zaroven doSlo i K vyznamnému sniZeni respira¢ni nemocnosti u déti a sniZeni
celkové imrtnosti (studie Hedley et al., 2002). WHO s ohledem na doporucenou denni koncentraci SO>
v urovni 20 pg/m?® nestanovilo doporuc¢enou hodnotu pro primérné roéni koncentrace SO, protoze se
piedpoklada, ze hodnota denni koncentrace zajisti i nizké hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci [3].
V soucasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického ucinku oxidu
sifi¢ittho na lidské zdravi. Vysledky kohortovych studii ukazaly, Ze ovlivnéni Umrtnosti ma
pravdépodobné uzsi vztah k pisobeni suspendovanych ¢astic nez k ptisobeni oxidu sifi¢itého. Nejistoty
vyplyvaji z intepretaci vysledkli epidemiologickych studii v piipadé akutniho, subchronického i
chronického uc¢inku, kdy neni stile jasné, zda popisované nepfiznivé U¢inky jsou spjaty pouze
S pisobenim oxidu sifi¢ittho nebo zda se jednd o vzdjemné puasobeni suspendovanych Castic
S naadsorbovanym oxidem sifi¢itym ¢i dalSich latek v ovzdusi.

WHO v roce 2021 [13] aktualizovalo doporucené koncentrace pro denni koncentrace SO na troven 40
ug/m3. Doporucena hodnota pro kratkodobou expozici do 10 minut 500 pg/m?® byla zachovéna.

V soucasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb., 0
ochran& ovzdusi, pro hodinové koncentrace SOz 350 pug/m?® s piipustnou &etnosti prekrodeni 24x za
kalendaini rok a pro denni koncentrace SOz 125 pg/m? s ptipustnou ¢etnosti piekrodeni 3x za kalendaini
rok.
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3.1.4. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty CO (CAS 630-08-0) je bezbarvy plyn, bez zapachu, Spatné rozpustny ve vod€, ma
nepatrn¢ niz§i hustotu nez vzduch. Velky podil emisi oxidu uhelnatého je z vyfukl aut, rGznych
pramyslovych procest, spaloven a elektraren. Ptirodni pozadi zpisobuji nebiologické a biologické
zdroje jako napiiklad rostliny, ocedny a oxidace uhlovodikii. Ve vnitinim prostfedi jsou zdrojem oxidu
uhelnatého plynové spotiebice a koufeni. Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace a to jak
ze zdrojii ve venkovnim prostiedi, tak ve vnitinim prostiedi. Pfi inhalacni expozici se oxid uhelnaty
rychle a ochotné vaze na hemoglobin Cervenych krvinek za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb).
Ochota vazat se na hemoglobin je u oxidu uhelnatého 200 — 250 x vyssi nez u kysliku. V disledku toho
pii akutni expozici oxidem uhelnatym dochazi ke tkanové hypoxii (nedostatku kysliku) predevsim u
organt a tkani s vysokym obsahem kysliku jako je mozek, srdce, vyvijejici se plod. Behem expozice
oxidem uhelnatym se hladina COHD rychle zvysuje a po 6 az 8 hodinach expozice se ustali na urcitém
rovnovazném stavu. Tato vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin je reversibilni. U zdravych lidi malé
mnozstvi oxidu uhelnatého vznikd v organismu endogenné v tirovni koncentrace COHb 0,4-0,7 %,
béhem téhotenstvi se koncentrace COHb zvySuje na 0,7-2,5 %. U nekufakt v disledku endogenni
produkce oxidu uhelnatého a expozice oxidu uhelnatého z venkovniho prostedi se koncentrace COHb
pohybuje v Grovni 0,5-1,5 %. Nekufaci v nékterych povolanich (fidici, policisté, pracovnici v garazich,
tunelech, hasi¢i) mohou mit dlouhodobé¢ hladiny COHb v Grovni az nad 5 % a zdravi kutfaci nad 10 %.
Pii zvySené télesné zatézi napiiklad v uzavienych zimnich stadionech pii expozici vysokym
koncentracim oxidu uhelnatého se miize koncentrace COHb pohybovat na trovni 10-20 %. WHO ve
smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi neptiznivé zdravotni ucinky pii inhalacni
expozici oxidem uhelnatym, a to neurologické ucinky se zménou chovani, kardiovaskularni u¢inky a
vliv na vyvoj plodu. Pfi akutni inhalaéni expozici oxidem uhelnatym se projevuji neurologickym ucinky
na lidsky organismus, kdy pti koncentraci COHb v krvi okolo 10 % jsou pozorovany bolesti hlavy, pfi
jesté vyssich koncentracich zavrat, nevolnost a zvraceni. Hladiny koncentraci COHb kolem 40 %
mohou zptsobit koma a zhrouceni, pti hladinach COHb kolem 50-60 % je otrava Casto smrtelna.
Neurologické ucinky se zménou chovani zahrnuji zhorSeni koordinace, schopnosti fizeni a bd€losti pii
tizeni pti koncentracich COHb 5,1-8,2 %.

Epidemiologické a klinické studie naznacuji, ze expozice oxidem uhelnatym z koufeni, ze zdroji
z venkovniho 1 vnitiniho prostfedi piispiva ke kardiovaskularni umrtnosti a ¢asné€jSimu nastupu infarktu
myokardu. Béhem téhotenstvi je endogenni produkce oxidu uhelnatého obvykle zvysena o 20 % oproti
stavu pred t¢hotenstvim. Koufeni v t€hotenstvi pravdépodobné zvysSuje riziko umrti déti kratce po
porodu a souvisi s chovanim kojencti a malych déti.

Pro ochranu nekuiak, populace ve stfednim veku a starSich skupin populace se srde¢nim onemocnénim
a pro ochranu ploda u nekufacek pted nezaddoucimi t¢inky hypoxie (nedostatku kysliku) by neméla byt
piekrocena hladina COHDb v krvi 2,5 %. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 na
zékladé vyse uvedeného doporuduje néasledujici koncentrace oxidu uhelnatého: 100 mg/m? po dobu 15
minut, 60 mg/m?® po dobu 30 minut, 30 mg/m? po dobu 1 hodiny, 10 mg/m? po dobu 8 hodin [2].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zdkoné ¢.201/2012 Sb. 0 ochrané
ovzdusi pro maximalni denni osmihodinovy priimér CO v urovni 10 mg/m?.

3.1.5. Benzo(a)pyren

Polycyklické aromatické uhlovodiky PAU tvofi smés organickych sloucenin sloZzenych ze dvou nebo
vice aromatickych jader s rozdilnou zdravotni zavaznosti. V soucasné dobé bylo identifikovano
Vv zivotnim prostfedi kolem 500 rGznych PAU s velmi rtznorodymi toxikologickymi vlastnostmi.
Nékteré PAU mohou byt genotoxické, karcinogenni, mohou nepfiznivé ovliviiovat imunitni a
reprodukéni systém. PAU jsou velmi malo rozpustné ve vode a vysoce lipofilni latky. VétSina sloucenin
PAU se adsorbuje na pevné suspendované castice. WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjsim ovzdusi
specifickou doporuc¢enou limitni koncentraci. Diivodem je jak bezprahovy karcinogenni G¢inek, ktery
predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak i jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce
S pevnymi Casticemi a dal§imi latkami v ovzdusi. Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl
0mezovan na nejnizsi moznou Groven [2].
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wevr

klasifikovany Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny IARC (2012) do skupiny 1 mezi prokazané
lidské karcinogeny a US EPA klasifikovany jako karcinogenni pro ¢loveéka se silnymi dikazy na
zvitatech a na ¢lovéku [9, 8]. Dostupné experimentalni idaje o inhala¢ni absorpci PAU jsou omezené
vétsinou jen na udaje o benzo(a)pyrenu BaP (CAS 50-32-8). WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi
v Evropé z roku 2000 uvadi epidemiologické studie u pracovnikti koksarenskych peci, které prokazaly
vysoké riziko rakoviny plic pfi inhalac¢ni expozici BaP. V USA vysly pro urceni jednotky individualniho
rizika rakoviny benzenovych frakei z téchto epidemiologickych studii. WHO v roce 1987 piejala
vysledky epidemiologickych studii pracovnikil koksarenskych peci a vzhledem k tomu, ze BaP tvofi
0,71 % z benzenové frakce emisi koksarenskych peci, byla stanovena inhala¢ni jednotka karcinogenniho
rizika UR 8,7x1072 (ug/m®)* pro BaP. Této jednotce karcinogenniho rizika odpovida koncentrace BaP
0,012 ng/m?® ve venkovnim ovzdusi. Tuto inhala¢ni jednotku karcinogenniho rizika potvrdilo WHO ve
svém materialu i v roce 2000 [2].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakong ¢.201/2012 Sh., 0 ochrang
ovzdusi, pro primérnou roéni koncentraci benzo(a)pyrenu 1 ng/m?®.

3.1.6. T&Zké kovy

Kadmium (Cd) CAS 7440-43-9 je stiibrné bily kov. V&tsina kadmia v ovzdusi je navazana na prachové
castice o priméru 0,1-1 pm. Setrvani kadmia v atmosféie je pomémé kratké (dny az tydny), ale
dostate¢né pro moznost dalkového pienosu v atmosféie. Prispévek vstieban¢ho kadmia do organismu
Z inhalace ve venkovnim prosttedi je velmi nizky.

Pti profesionalni kratkodobé inhalaci par kadmia mezi 200-500 ug/m? nastupuje velmi rychle horecka
z kovl, kterd odezni béhem nékolika dni. U profesionalné¢ exponovanych pracovnikti kadmiem
koncentracim vys$$im nez 20 pg/m® po dobu 20 let byl popsan zanét pridusek a onemocnéni plic.
Ledviny jsou kritickym organem v piipadé dlouhodobé chronické profesionalni expozice i chronické
expozice ve venkovnim prostiedi. IARC (2012) zafadila kadmium a jeho slou¢eniny do skupiny 1 jako
prokazany karcinogen na zakladé¢ vysledki kohortovych studiich pii profesiondlni expozici v prumyslu
v USA, kdy byla prokdzana zvySend umrtnost na rakovinu plic. Vzhledem k tomu, ze
v epidemiologickych studiich neSel vyloucit souCasné vliv arsenu, nemohla byt WHO stanovena
spolehliva jednotka karcinogenniho rizika pro rakovinu plic pfi celozivotni expozici. Kadmium se do
lidského organismu vstfebava inhalaci a potravou. Zvysené riziko dysfunkci ledvin nebo rakoviny plic
ve studiich u profesionalné exponované populace bylo popséano pii roéni koncentraci 100 pg/m?®s dobou
expozice 8 hodin denné. Extrapolaci této koncentrace na celozivotni expozici dostavame hodnotu
kadmia v urovni 0,3 pug/m?. Jako doporucenou koncentraci pro vné&jsi ovzdusi WHO stanovilo hodnotu
0,005 pg/m? vzhledem k tomu, Zze kadmium je piijiméano i v potravé. Holandsky narodni ustav veiejného
zdravi a prostiedi (RIVM) nestanovil tolerovatelnou koncentraci pro kadmium ve venkovnim ovzdusi
[2,9,11].

V databazi IRIS US EPA neni hodnota referen¢ni koncentrace RfC uvedena. V databazi IRIS je uvedena
inhala¢ni jednotka karcinogenniho rizika pro riziko rakoviny plic 1,8x10°3(ug/m®)?, ktera vychazi
Z inhalacnich studii na profesionalné exponované populaci. US EPA v roce 1992 zatadila kadmium do
skupiny B1 jako pravdépodobny lidsky karcinogen [8].

Kalifornsky tfad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro kadmium chronicky referen¢ni expozi¢ni limit
REL v arovni 0,02 pg/m?, kdy byly pozorovany u¢inky na ledviny a respira¢ni systém [10].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrang
ovzdusi, pro kadmium v arovni 5 ng/m3tj. 0,005 pug/m?.

Arsen (As) CAS 7440-38-2 se vétsinou vyskytuje v trojmocné a pétimocné forme. Arsen v ovzdusi je
vazan na suspendované ¢astice ve form¢ anorganického arsenu, ktera je tvofena smési trojmocnych a
pétimocnych slouéenin arsenu. Dominantné se arsen do lidského organismu dostava potravou, pitnou
vodou a dale inhalacné pfi profesionalni expozici. Inhala¢ni cestou ve venkovnim prostfedi se do
lidského organismu dostava malé mnozstvi arsenu.

U pracovniku taviren byly prokazany v souvislosti s chronickou expozici prachem arzénu neurotoxické
ucinky. Kritickym organem v ptipad¢ chronické expozice anorganickym slouceninami arsenu je kiize,
kdy dochazi k jejimu poskozeni a poruse pigmentového metabolismu. V epidemiologickém vyzkumu
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profesiondln€é exponovanych pracovniki vysokym koncentracim arsenu v ovzdu$i taviren byl
pozorovan nartist imrtnosti na kardiovaskularni nemoci. Mezi pracujicimi v tavirné ve Svédsku byl u
Zen zaznamenan nardst spontannich potratli a niz$i porodni vaha déti. Anorganické slouceniny arsenu
jsou prokazanym lidskymi karcinogeny kize a plic. V n¢kolika studiich v pracovnim prostiedi pii
expozici anorganickymi slouceninami arsenu byl prokdzan zvySeny vyskyt rakoviny plic. WHO
stanovilo inhalaéni jednotku karcinogenniho rizika  1,5x103(ug/m®)?, kterd vychazi
z epidemiologickych studii v pracovnim prostiedi taviren v USA a Svédsku, kdy bylo prokazano
zvySené riziko rakoviny plic. IARC (2012) zatadila arsen do skupiny 1 jako prokazany karcinogen pro
¢loveka [2,9]. Holandsky narodniho tstavu vetejného zdravi a prostfedi (RIVM) uvadi tolerovatelnou
koncentraci arsenu v ovzdusi TCA v trovni 1 pg/m? [11].

US EPA v databazi IRIS stanovilo inhala¢ni jednotku karcinogenniho rizika 4,3x103(ug/m)™, ktera
také vychazi z epidemiologickych studii v pracovnim prostiedi taviren, kdy byl prokazan zvySeny
vyskyt rakoviny plic. US EPA klasifikuje arsen do skupiny A jako latku karcinogenni pro ¢loveka
podobn¢ jako IARC [8].

Kalifornsky trad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro arsen akutni referencni expozicni limit REL
v urovni 0,2 ug/m? pro dobu trvani expozice 1 hodiny a chronicky referenéni expoziéni limit REL v
trovni 0,015 pg/m?3. U studii akutni expozice byly pozorovéany uginky na reprodukéni, kardiovaskularni
a nervovy systém a u studii chronické expozice byly pozorovany ucinky na reprodukéni,
kardiovaskularni a nervovy systém, dale na plice a na kuzi [10].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrang
ovzdusi, pro arsen v tirovni 6 ng/m? tj. 0,006 ug/m?®,

Nikl (Ni) CAS 7440-02-0 je stiibtite bily tvrdy kov. Hlavnimi cestami expozice niklu do organismu je
inhalace, poziti a vstiebani kizi. Ze studii na pokusnych zvitatech a dobrovolnicich vyplynulo, Ze nikl
se vstfebava do organismu z potravy méné nez z 1 %, naopak vys$si expozice niklem byla zji§téna z pitné
vody az 25 %. Celkova vstfebana davka do organismu inhalaci zavidi na velikosti ¢astic a rozpustnosti
slou¢enin niklu [2].

Pti akutni inhala¢ni profesionalni expozici tetrakarbonylem niklu bylo zaznamenano tézké poskozeni
plic. U profesionalni expozice anorganickymi slouceninami niklu jsou popisovany vratné neptiznivé
ucinky na ledviny, alergicky zanét kize pfedevSim u Zen a astma. Nejcastéji jsou popisované
dermatologické nepiiznivé uéinky (alergické kozni reakce) v souvislosti s pfijmem niklu potravou
nebo pitnou vodou. Respira¢ni trakt je také cilovym organem pro alergické projevy v piipadé
profesionalné exponovanych pracovnikii (alergické astma bylo hladseno u pracovnikdi po expozici
siranem nikelnatym). U profesionaln¢ exponovanych pracovnikd bylo pozorovano zvySené riziko
rakoviny plic a nosnich dutin v piipad€¢ expozici slouCenindm niklu (sulfidy, oxidy, rozpustné
slouceniny niklu). Pfi profesionalni expozici kovovym niklem nebyla rakovina dostatecné prokazana.
Alergické reakce nebyly pozorovany pii expozici niklem ve venkovnim prostiedi [2]. IARC (2012)
klasifikovala slou¢eniny niklu do skupiny 1 jako prokazané lidské karcinogeny [9].

Holandsky nérodni ustav vefejného zdravi a prostiedi (RIVM) uvadi tolerovatelnou koncentraci
Vv ovzdusi v arovni 0,05 pg/m?3, ktera byla stanovena ze studii na pokusnych zvitatech. Pozorovany byly
neptiznivé respiracni ucinky [11].

WHO v roce 2000 stanovila pro nikl ve venkovnim ovzdusi pii celozivotni expozici inhalacni jednotku
karcinogenniho rizika v urovni 3,8x10* (ug/m?®)* na zakladé studii profesionaln& exponované populace,
u kterych bylo prokazano zvysené riziko rakoviny plic [2].

Kalifornsky ufad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro nikl akutni referencni expozicni limit REL v
urovni 0,2 pg/m?2 pro dobu trvani expozice 1 hodiny (pozorovan byl vliv na imunitni systém) a chronicky
referen¢ni expozi¢ni limit REL v Girovni 0,014 pg/m? (pozorovan byl vliv na respiraéni a hematologicky
systém) [10].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrang
ovzdusi, pro nikl v Grovni 20 ng/m?® tj. 0,02 pg/md.

Chrom (Cr) CAS 7440-47-3 je stiibrobily kov. V piirodé v pidach se vét§inou vyskytuje v trojmocné
form&. Sestimocny chrom pochazi predev§im z lidské &innosti a je silnym oxidaénim ¢inidlem, kdy
pusobenim rtiznych redukujicich latek v ovzdusi ptechédzi na formu trojmocnou. V ovzdusi je chrom
navazan na suspendované prachové castice a setrvava v ovzdus$i fadové hodiny az dny. MnoZstvi
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vsttebaného chromu do organismu je zavislé v pfipadé inhala¢ni expozice na velikosti Castic a
rozpustnosti slouc¢enin chromu ve vodé€. Chrom je obsazen i v cigaretovém koufi.

Trojmocny chrom (Cr®") je esencialni prvek, dilezity pro ¢lovéka pro normalni metabolismus glukozy,
proteint a tuk®. Holandsky narodni ustav vefejné¢ho zdravi a prostfedi (RIVM) stanovil tolerovatelnou
koncentraci TCA pro nerozpustné slouCeniny trojmocného chromu a kovovy chrom ve
venkovnim ovzdusi v Girovni 60 pg/m? vychazejici ze studii v pracovnim prosttedi. Udaje o toxickych
uc¢incich rozpustnych sloucenin trojmocného chromu nebyly publikovany vzhledem k nedostatku
vhodnych dat. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) v roce 1990 zatadila trojmocné
kovové slouceniny chromu do skupiny 3 mezi latky s nedostatecné prokazanou karcinogenitou. US EPA
Vv databazi IRIS pro nerozpustné slouceniny trojmocného chromu nestanovila referencni koncentraci
RfC a neklasifikovala tyto slouc¢eniny z hlediska karcinogenity [11,9,8].

Slougeniny Sestimocného chromu (Cr®) jsou toxické a karcinogenni. Aplikace rozpustnych slou¢enin
chromu na kizi pokusnych zvitat zplisobuje zanét kize a mistni odumirani tkané, u profesiondlné
exponovanych pracovnikl bylo pozorovano podrazdéni ktize, viedy na kiizi a silné popaleniny. Silné
podrazdéni o¢i, nekroza spojivek, viedy na rohovce bylo pozorovano u pokusnych zvitat, u lidi drazdéni
o¢i veetn€ nepiiznivych u¢inkd na spojivky. Pfevladajicimi nepiiznivymi ucinky u profesionalné
exponovanych pracovnikl pfi dlouhodobé inhala¢ni expozici jsou drazdivé ucinky na kiizi, na slizni¢ni
membrany a alergické projevy. Pii akutni i chronické inhalacni profesionalni expozici jsou popisovany
nepfiznivé UCinky na respiracni ustroji (chronicky vodnaty vytok z nosu, svédéni nosu, perforace a viedy
na nosni ptepazce, zanét pradusek, snizeni plicnich funkei a zanét plic). Neptiznivy vliv byl pozorovan
také na kardiovaskularni systém, ledviny a jatra. V fadé epidemiologickych studii je prokazan
karcinogenni i genotoxicky tcinek pfi inhala¢ni expozici rozpustnych sloucenin Sestimocného chromu.
Ze studii v pracovnim prostiedi vyplynulo zvySené riziko rakoviny zejména plic. WHO ve smérnicich
pro kvalitu ovzdusi v Evrop€ z roku 2000 stanovila inhala¢ni jednotku karcinogenniho rizika pro
slou¢eniny Sestimocného chromu v Girovni 4x1072 (ug/m?) %, kdy karcinogennimu riziku 1x10® odpovida
ve venkovnim ovzdusi koncentrace 0,000025 pug/m?®. Tuto koncentraci jako referenéni koncentraci pro
Sestimocny chrom uvadi i SZU [2,12]. IARC (2012) zatadila $estimocné sloueniny chromu do skupiny
1 mezi prokazané lidské karcinogeny [9]. Holandsky narodni ustav vefejného zdravi a prostiedi (RTVM)
nestanovil tolerovatelnou koncentraci pro Sestimocny chrom ve venkovnim ovzdu$i. Stanovil
koncentraci v arovni 0,0025 pg/m?® pro inhalaéni expozici ve venkovnim ovzdusi, ktera odpovida
karcinogennimi riziku 1x10 [11].

V databazich IRIS US EPA stanovila referenéni koncentraci RfC v trovni 0,008 pg/m?® pro vypary
kyseliny chromové a rozpustné aerosoly Sestimocného chromu, kterd vychazi ze subchronické studie
v pracovnim prostiedi, kdy byla pozorovana atrofie nosni ptrepazky. Dale byla stanovena referen¢ni
koncentrace RfC v trovni 0,01 pg/m? pro Sestimocny chrom v suspendovanych pevnych &asticich, ktera
vychazi ze subchronické studie na pokusnych zvitatech. US EPA Sestimocny chrom zatadila do skupiny
A mezi prokazané lidské karcinogeny pfi inhala¢ni expozici. US EPA stanovila inhala¢ni jednotku
karcinogenniho rizika 1,2x1072 (ug/m?)?, ktera vychazi z inhala¢nich studii v pracovnim prosttedi, kdy
bylo popsano zvysené riziko rakoviny plic [8].

Kalifornsky ufad pro fizeni zdravotnich rizik (OEHHA) stanovil chronicky referen¢ni expozicni limit
REL pro rozpustné slouc¢eniny Sestimocného chromu v trovni 0,2 pug Cr¥'//m3, ktery vychézi z inhalaéni
studie na pokusnych zvitatech podobné jako US EPA s nepfiznivymi G¢inky na respira¢ni systém [10].
V CR se provadi na vybranych monitorovacich stanicich méfeni pouze pozadi celkového chromu,
méfeni pozadi Sestimocného chromu se neprovadi.

Olovo (Pb) CAS 7439-92-1 je stiibtité Sedy kov. Olovo se do organismu muze dostat inhalaci, dale
pitim vody a potravou. Inhalaci je absorbovano 50 % Pb, 10 % z potravy u dospélych. U kojencti a
malych déti je z potravy absorbovano az 50 % olova. Vétsina Pb ve venkovnim ovzdusi je ve formé
submikronovych ¢astic, kdy 30-50 % téchto Castic je inhalovano a zachyceno v respiraénim systému.
Castice o velikosti 1-3 um jsou deponovany v plicich, vétsi &astice jsou zachycovany s riiznou Gi¢innosti
predevs§im v hornim respira¢nim traktu a mohou byt spolknuty a tim se dostavaji do gastrointestinalniho
traktu. Mezi skupiny s nejvétsim expozi¢nim rizikem patii déti do 6 let, protoze jejich absorpce
gastrointestinalnim traktem je vétsi nez u dospélych a hematologické a neurologické ucinky u déti se
tedy objevuji v nizSich prahovych hodnotich nez u dospélych. Na druhém misté nejohrozené;si
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skupinou jsou t€hotné Zzeny, protoze placenta nemé efektivni biologické bariéry proti olovu a tim miize
byt ohrozen plod.

Frakce olova, které zustanou v téle, jsou distribuovana mezi krev, mékké tkané jater, ledvin, mozku a
mezi kosti a zuby. Asi 95 % Pb v téle u dospélych a v 70 % u déti je lokalizovano v kostech. 99 % Pb
v krevnim fecisti se vaze na Cervené krvinky. Koncentrace Pb v kostech se zvySuje s vékem a toto
zvyseni je vice pozorovatelné u muzi. Nedeponované Pb postupuje pies gastrointestinalni trakt a je
vylouceno stolici. Z absorbované frakce je 50-60 % vylouceno ledvinami. Nékterd data napovidaji, ze
predevsim déti zadrzuji v téle vice mnozstvi Pb, proto jsou povazovany za citlivou ¢ast populace.

Pii vysokych koncentracich olova v krvi dochazi k akutnimu poSkozeni nervové soustavy, které se
projevuje podrazdénosti, poruchami pozornosti a paméti, bolestmi hlavy, svalovym tiesem,
halucinacemi, poklesem IQ a rychlosti vedeni nervového vzruchu. P#i nizich koncentracich dochazi
k neurologickym porucham a poSkozeni rozpoznavacich funkci. Byla nalezena souvislost mezi expozici
olovem a poruchami chovani u déti, coz bylo potvrzeno i u pracujicich pti dlouhodobé expozici olovem.
Prlrezové studie poukazuji i na pokles IQ. Studie na zvifatech naznacily vztah mezi expozici olova a
ucinky na nervovy systém, coz bylo potvrzeno a indikovano u dospélych i déti (Casto nevratné
neurologické poskozeni a poskozeni rozpoznédvacich funkci). Ve smérnicich WHO se uvadi hodnoty
LOAEL pro hematologické a neurologické ucinky pro dospélé a dale hodnoty LOAEL pro
hematologické, neurologické ucinky a pro t€inky na zlazy s vnitini sekreci u déti. Doporucena hodnota
olova ve venkovnim prostiedi 0,5 pug/m® je stanovena na zakladé koncentrace olova v krvi [2].
Holandsky narodni ustav vetejného zdravi a prostfedi (RIVM) neuvadi tolerovatelnou koncentraci
v ovzdusi TCA pro olovo. IARC (1986) tadi olovo do skupiny 2B jako pravdépodobny karcinogen pro
¢lovéka (s dostate¢nou prukaznosti na zvitatech). US EPA neuvadi referen¢ni koncentraci RfC olova
pro venkovni prostiedi. Ve studiich na mySich byly pfi ordlni expozici pozorovany nadory ledvin a plic.
Inhala¢ni studie zvifat nebyly nalezeny. Kohortové epidemiologické studie v pracovnim prostiedi
slévaren dostatecné neprokazaly karcinogenni U¢inky olova pfi inhalacni expozici. US EPA tadi olovo
do skupiny B2 jako pravdépodobny karcinogen pro ¢lovéka (s limitovanou prikaznosti u ¢lovéka)
[8,9,11].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakong ¢.201/2012 Sb., o ochrané
ovzdusi, pro olovo v arovni 500 ng/m® tj. 0,5 pg/m?.

3.1.7. Rtut’

Rtut’ (Hg) CAS 7439-97-6 je stiibroleskly tézky kov, pfi normalni teploté je kapalny. Vyskytuje se jako
elementarni rtut’ a dle tvoti jednomocné a dvojmocné slouceniny. Rtut’ se v ovzdusi vyskytuje v parach
nebo je navdzana na tuhych cCasticich. Z experimentalnich pokust na zvitatech a lidech pfi inhala¢ni
expozici rtutovych par vyplynulo, ze pfiblizné 80 % rtuti se usazuje v dychacim traktu, z ¢ehoz se 70
% vstieba rychle do krve. Zbytek se absorbuje pomaleji (8 hodin az 5 dnit). Pfi akutni inhala¢ni expozici
elementarni rtuti dochéazi k poskozeni plic a miZe nésledovat az selhani dychani. Chronicka expozice
nizkym hladinam elementarni rtuti negativné ovliviiuje centralni nervovy systém, kdy se miize projevit
tfes, nestabilni chiize, snizeni vykonu, zmény nalad (podrazdénost, nervozita), Spatna koncentrace,
deficit kratkodobé paméti, rozmazané vidéni, bolest hlavy. Déale mtize byt naruSena i funkce ledvin,
funkce kardiovaskuldrniho systému (zvySend srde¢ni frekvence a krevni tlak) a funkce reprodukéniho
systému. Rada piipadovych studii naznaduje pii dlouhodobé expozici u déti vysoky krevni tlak,
zachvaty, tizkost [10].

WHO uvadi, Ze v oblastech mimo primysl se pozadi rtuti pohybuje v trovni 2 — 4 ng/m?,
v priimyslovych oblastech pak asi 10 ng/m?. Je tfeba vzit v ivahu rlizné formy rtuti, kdy expozice parami
rtuti je mozna z venkovniho prostiedi a dale expozice ze zubniho amalgamu. Je uvadéno, Ze expozice
rtuti z venkovniho ovzdus$i je okrajovd ve srovndni s expozici ze zubnich amalgamt. Expozice
methylrtuti ve venkovnim prostfedi je o 2 — 3 fady niz8i nez denni piijem souvisejici s potravinami a
V tomto kontextu je povazovan za nevyznamny. Uvadéné koncentrace rtuti ve venkovnim prostiedi tedy
nepfedstavuji pfimé ohrozeni zdravi. WHO stanovilo pro pary anorganickeé rtuti ve venkovnim prostiedi
doporugenou koncentraci 1 pg/m?, ktera vychazi z LOAEL 15 — 30 pg/m®, kdy byly u profesionalni
expozice pozorovany renalni tubularni a¢inky. WHO ve svém zavéru uvadi, ze hladina rtuti by méla
byt udrzovana, co nejmensi vzhledem k tomu, Ze jsou omezené znalosti o bioakumulaci ve vodnim
potravinovém fetézci, které neumoznuji kvantitativni odhad téchto rizik [2].
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IARC zafadila rtut’ a anorganické slouceniny do skupiny 3 mezi latky neklasifikované z hlediska
karcinogenity pro ¢loveka [9]. Holandsky narodni ustav vetejného zdravi a prostfedi (RIVM) uvadi pro
kovové rtutové pary v ovzdusi tolerovatelnou koncentraci TCA Vv trovni 0,2 ug/m3 [11]. Americka
agentura pro ochranu zivotniho prostfedi v databazi IRIS stanovila hodnotu referen¢ni koncentrace RfC
v Grovni 0,3 pg/m?, ktera vychazi z profesionalni expozice, kdy byly pozorovany neurologické u¢inky
(tfesy). US EPA klasifikuje rtut’ do skupiny D jako latku neklasifikovatelnou z hlediska karcinogenity
pro cloveéka podobné jako IARC [8].

Kalifornsky utad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro anorganickou rtut’ akutni referencni expozicni
limit REL v urovni 0,6 pg/m? pro dobu trvani expozice 1 hodiny, referenéni expoziéni limit REL v
tirovni 0,06 pg/m? pro dobu trvani expozice 8 hodin a chronicky referenéni expoziéni limit REL v Girovni
0,03 ug/m®. Akutni REL (1 hodina) vychézi z inhala¢nich studii na mysich, akutni REL (8 hodin)
vychazi z expozice v pracovnim prostiedi a chronicky REL vychazi z expozice v pracovnim prostiedi.
U vsech studii byly pozorovany u¢inky na nervovy systém [10].

V soucasné dobé neni v Ceské republice v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, stanoven imisni
limit pro rtut’.

3.1.8. Specifické Skodliviny

Amoniak (NH3) CAS 7664-41-7 je bezbarvy plyn s ostrym a drazdivym zapachem, je dobie rozpustny
ve vodé. Amoniak drazdi horni cesty dychaci, kiizi a o€i. Expozice parami amoniaku miize vyvolat
slzeni, drazdéni nosu a hrdla, zanét se sipanim, bolest na hrudi. Jednorazova expozice vysokym
koncentracim mize zpiisobit chronickou bronchitidu. Opakovana expozice muze zptisobit chronické
drézdéni respiracniho traktu. Mezi chronické projevy fadime kaSel, astma, chronické drazdéni oci a
kize, obtizné dychani pti namaze, bolesti hlavy, sipot, ospalost a netecnost.

Americka agentura pro ochranu zivotniho prostfedi v databazi IRIS stanovila hodnotu referencni
koncentrace RfC v urovni 0,5 mg/m?® (pozorovana byla snizena funkce plic a respiraéni ptiznaky).
Referenéni koncentrace RfC je stanovena koncentrace, ktera pfi celozivotni inhala¢ni expozici populace
véetné citlivych skupin pravdépodobné nezpiisobi poskozeni zdravi [8].

Kalifornsky uiad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro amoniak akutni referencni expozicni limit
REL v trovni 3,2 mg/m?® pro dobu trvani expozice 1 hodiny, kdy bylo prok4zéno drazdéni oc¢i a
respiraéniho traktu a chronicky referen¢ni expozi¢ni limit REL v Grovni 0,2 mg/m® s u¢inkem na
respiracni systém. Akutni REL vychazi ze studii na dobrovolnicich a chronicky REL vychazi studie
Holness a kol. (1989) na pracovnicich [10].

Americké hygienicka asociace v primyslu uvadi ¢ichovy prah amoniaku v rozpéti 0,0266-39,6 mg/m?3
s drazdici koncentraci 72 mg/m®. Nejnizsi ¢ichovy prah je tedy uvadén okolo hodnoty 27 pg/m?.

V soudasné dobé neni v Ceské republice stanoven imisni limit pro amoniak.

Chlorovodik (HCI) CAS 7647-01-0 je bezbarvy plyn s ostrym drazdivym Stiplavym zapachem, ktery
ve vzduchu kondenzuje s vlhkosti za produkce bilych par kyseliny chlorovodikové, které jsou Ziravé.
Akutni inhalaéni expozice muzZe vyvolat podrazdéni nosu, o¢i, dychacich cest, kasel, chrapot, zanéty a
viedy dychacich cest, bolesti na hrudi a otok plic. U profesionalné¢ exponovanych pracovniki pfi
chronické dlouhodobé expozici kyselinou chlorovodikovou jsou popsany zénéty zaludku, chronicky
zanét prudusek, zanét kize a naruSeni zubni skloviny. US EPA uvadi ¢ichovy prah okolo 7 mg/m?®.
WHO ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi, ani Statni zdravotni ustav doporucenou koncentraci pro
venkovni ovzdusi neuvadi. Chlorovodik neni klasifikovan z hlediska karcinogennich u¢inku [2,12].

US EPA v databazi IRIS uvadi referen¢ni koncentraci RfC chlorovodiku ve venkovnim ovzdusi, ktera
ani pii celoZivotni expozici pravdépodobné nevyvola u ¢lovéka zadné nepiiznivé zdravotni Gcinky,
varovni 20 pg/mé Tato hodnota byla stanovena z vysledkii chronickych inhala¢nich studii na
pokusnych zvifatech, kdy byla pozorovana hyperplazie (nadmérny vyvin tkané nebo organu zpisobeny
zvétsenim poctu bungk) sliznice nosu, hrtanu a pradusnice [8].

Kalifornsky ufad pro fizeni zdravotnich rizik (OEHHA) stanovil akutni jednohodinovy referenéni
expozi¢ni limit chlorovodiku REL v trovni 2 100 pug/m®. Tato hodnota vychézi ze studie s deseti
astmatiky ve véku od 18-25 let, kdy byla pozorovana bolest v krku a vytok z nosu. OEHHA dale stanovil
chronicky referenéni expoziéni limit chlorovodiku REL v tirovni 9 pg/m3. Tato hodnota vychazi
Z inhala¢ni studie na pokusnych zvitatech, kdy byla pozorovana sliznice nosu, hrtanu a priadusnice [10].
Anglické ministerstvo pro zivotni prostiedi a vyzivu (DEFRA) vychézelo ze stejné studie jako OEHHA
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a doporucilo jednohodinovou koncentraci, kterd by méla ochranit ped drazdénim oci, kiize a dychacich
cest, v urovni 750 ug/m?,

Mgéieni chlorovodiku na monitorovacich stanicich se v Ceské republice neprovadi a nejsou stanoveny
ani imisni limity pro chlorovodik.

Fluorovodik (HF) CAS 7664-39-3 je bezbarvy plyn s ostrym drazdivym Stiplavym zapachem, vysoce
korozivni a vysoce rozpustny ve vodé. Akutni vdechovani plynného fluorovodiku muze zpusobit
extrémni drazdéni dychacich cest spojenych s kaslem a duSnosti, podrazdéni oci, nosu, slzeni, bolesti
v krku, tlak na hrudi. Uvadéné chronické ucinky pii vdechovani nebo poziti jsou fluoréza, hubnuti,
nevolnost, chudokrevnost, odbarveni zubl. U pokusnych zvitat v pfipadé¢ chronické expozice
fluorovodikem bylo pozorovano poskozeni ledvin, jater a plic. Fluorovodik neni klasifikovan IARC
z hlediska karcinogenity [9].

WHO pro fluoridy publikovalo jednohodinovou koncentraci v urovni 600 ug/m? pro ochranu drazdéni
dychacich cest. Data z riznych zdroji ukazuji, Ze dlouhodoba expozice (profesionalné exponovanych
pracovniki a déti) koncentracim fluoridi mezi 0,1 — 0,5 mg/m?® vede ke zhorSeni plicnich funkci a kostni
fluorézy. Nepiiznivé uginky nebyly nalezeny pfi koncentracich plynnych fluoridd do 16 pug/m?. I ptesto
dostupné informace neumoziuji odvozeni smérné hodnoty pro fluoridy ve venkovnim ovzdusi. WHO
uvadi, Ze je nepravdépodobné, Ze by koncentrace fluoridi ve venkovnim ovzdusi pfedstavovaly riziko
vzniku fluorézy. Pro fluoridy ve venkovnim ovzdusi WHO doporucuje, aby se koncentrace pohybovaly
pod 1 pg/md, tato hodnota je stanovena pro ochranu dobytka a rostlin a takté piredstavuje dostate¢nou
ochranu pred nepfiznivymi G&inky pro ¢lovéka [2]. SZU uvadi pro fluor a anorganické slou¢eniny
v piipadé chronického pilisobeni referenéni koncentraci 50 ug/m? [12].

Kalifornsky tfad pro fizeni zdravotnich rizik (OEHHA) stanovil akutni jednohodinovy referencni
expozi¢ni limit fluorovodiku REL v arovni 240 ug/m3. Tato hodnota vychazi ze studie se zdravymi
dobrovolniky, kdy bylo popsano drazdéni oci, nosu, hrdla. OEHHA stanovil i chronicky referencni
expozi¢ni limit REL v trovni 14 pg/m® pro HF, kdy tato hodnota vychazi ze studie profesionalng
exponovanych pracovnikl s nepiiznivym G¢inkem na respiraéni systém, zuby a kosti [10]. Anglické
ministerstvo pro zivotni prostiedi a vyzivu (DEFRA) doporuéilo jednohodinovou koncentraci pro
plynny fluorovodik v trovni 160 ug/mék ochrané pted drazdivymi G¢inky oéi, kiize a dychacich cest.
Mgéfeni fluorovodiku na monitorovacich stanicich se v Ceské republice neprovadi a nejsou stanoveny
imisni limity pro fluorovodik.

Polychlorované dibenzo-p-dioxiny (PCDD) a polychlorované dibenzofurany (PCDF) (dale
PCDD/F) jsou v rizné mife chlorované tricyklické aromatické slouceniny s velmi podobnymi
chemickymi vlastnostmi. Jedna se o velkou skupinu latek vyskytujici se Casto v podobé& smési s riznym
procentuadlnim zastoupenim jednotlivych kogenerti. Pfi pokojové teploté se jedna o pevné latky s nizkou
tekavosti. Ve venkovnim ovzdusi jsou navdzany na aerosol pevnych ¢astic. Rizikovost téchto latek je
dana jejich vysokou toxicitou, chemickou i tepelnou stabilitou, vysokou lipofilitou (rozpustnosti
V tucich), akumulaci v tukovych tkanich a pomalou degradaci v organismu s polocasem rozpadu az
desitky let. Hlavnim zdrojem piijmu PCDD/F u ¢lovéka je potrava predev§im ryby, mléko, maso, vejce.
PCDD/F se ukladaji do jater a tukovych tkani, je prokazan i transplacentarni pfestup na plod a do
matefského mléka. WHO uvadi, ze monitorovaci programy ukazaly klesajici trend téchto latek
V matefském mléce v prib&hu 5-15 let pravdépodobné s regulaci emisi PCDD/F. WHO publikovalo
hodnoty pramérného denniho pfijmu potravou v evropskych zemich v arovni 1,5 — 2 pg TEQ/kg/den.
Denni pfijem pitnou vodou je zanedbatelny. Inhala¢ni expozice je vSeobecné nizka, vétsina dat v Evropé
a v USA indikuje koncentrace v méstském ovzdusi kolem 0,1 TEQ pg/m3. Pi{jem téchto latek inhalaci
predstavuje jen asi 1 % piijmu téchto latek potravou. To znamena, ze soucasné koncentrace PCDD a
PCDF ve vnéjsim ovzdusi nepfedstavuji zdravotni riziko prostiednictvim piimé expozice ¢lovéka.
Inhalaéni expozice témito latkami se miize vyskytnout i ve vnitinim prostfedi (napf. inhalaci
kontaminovaného vzduchu pfi pouziti konzervacnich prostfedkl dieva na bazi PCB), kdy se v tomto
pripadé inhala¢ni expozice muze blizit vysi dietdrniho pfijmu. Dale se mize jednat o inhalaci uletu
popilku, prachu, pad [2].

Statni zdravotni Gstav Praha v souhrnné zpraveé za rok 2007 v ramci zjisStovani zdravotnich disledkt
zatéze lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézcl, dietarni expozice uvedl, ze
odhad expozi¢ni davky latkam s tzv. dioxinovym uc¢inkem (toxicky ekvivalent 2,3,7,8 tetrachloro-
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dibenzodioxinu (TEQ 2,3,7,8-TCDD) pro sumu 29 toxickych kongenert PCB, dioxint a dibenzo-
furant) predstavoval v letech 2006-2007 hodnotu asi 4,2-5,3 pg WHO TEQ TCDD/kg/tyden. To
odpovida 30-38 % doporu¢ené hodnoty tydenniho tolerovatelného limitu TWI. Vysledky jsou
stanoveny pro pramérnou osobu v CR, pro déti je proto potfeba uvazovat vyssi hodnotu expoziéni
davky. Na tzv. dioxinové toxicité€ se podilely PCB ze 70 az 76 %, dibenzofurany z 24 az 30 % a dioxiny
z 0 az 1 %. Nejvyssi ptivod byl zjistén predevs§im z ryb, rybich vyrobkt a masla [14].

Mezi nejtoxictéjsiho a nejvice prozkoumaného zastupce PCDD/F patii 2,3,7,8 - tetrachlorodibenzo-p-
dioxin, CAS 1746-01-6 (dale TCDD). Pro sumarni odhad zdravotniho rizika riznych smési latek, jako
jsou PCDDV/F, se pouzivaji faktory ekvivalentni toxicity (TEF), kdy pomoci téchto TEF se koncentrace
jednotlivych latek ze skupiny PCDD/F ptepocitavaji na koncentraci ekvivalentni toxicity TCDD, ktery
ma TEF = 1. Predpoklada se jejich aditivni ptsobeni. Vysledkem pifepoctu pomoci TEF je pak
ekvivalent toxicity (TEQ) TCDD a dale se hodnoti riziko této jediné latky TCDD.

Informace o toxickych ucincich dioxinti na ¢lovéka jsou pfevazné z puisobeni vysokych koncentraci
v primyslu pii nehodach, havariich nebo pfi otravach jako napi. z kontaminovaného ryzového oleje
v Japonsku a na Tchaj-wanu. Pozorované uéinky u ¢lovéka jsou obecné v souladu s nalezenymi ucinky
u pokusnych zvifat. NejtypiCtéjsi je pro kratkodobé vysoké expozice dermatologickda odpoved
organismu tzv. chlorakné a s malou klinickou vyznamnosti se objevily u lidi mirné endokrinologické a
neurologické ucinky. Informace o dlouhodobych uc€incich na imunitni systém u ¢lovéka jsou limitované
a imunotoxicky ucinek nebyl dostatecné prokazan. Dostupné informace o moznych chronickych
toxickych ucincich dioxinti je dan riznymi omezenimi vyplyvajicich z epidemiologickych studii, kdy
nelze napt. vyloudit vliv dal$ich skodlivin v ovzdusi na nalezené zdravotni Gi¢inky apod. Z toho vyplyva,
ze potencionalni zdravotni riziko dioxind z hlediska chronické dlouhodobé expozice, je tfeba dale
vyjasnit.  WHO uvadi, Ze Cetné epidemiologické studie v ptipadé profesionalni expozice vysokym
koncentracim prokazaly mirn€ zvySené riziko rakoviny, ale statisticka vyznamnost téchto studii je nizka.
Karcinogenni t¢inek TCDD byl prokazan u pokusnych zvitat, kdy zplsobuje nddory v riznych
organech, a to pfi expozici riznymi expozi¢nimi cestami. AvSak populace ve venkovnim prostiedi je
vystavena niznim koncentracim nez pracovnici pii profesionalni expozici a nez pfi experimentech na
pokusnych zvitatech [2].

Z veétsiny veédeckych studii vyplyva, ze karcinogenni t€inek je zplisoben rliznymi negenotoxickymi
mechanismy prostiednictvim Ah receptoru, jedna se tedy o prahovy ucinek. Ah receptor je nitrobunécny
protein, ktery reguluje enzymy a specificky vaze halogenované uhlovodiky.

US EPA v databazi IRIS stanovilo pro TCDD referen¢ni ordlni davku RfD = 0,7 pg/kg/den, ktera byla
odvozena ze dvou epidemiologickych kohortovych studii (2008). Ob¢ studie jsou z obdobi, kdy byla
populace vystavena vlivu TCDD pii primyslové havarii v Sevesu v Italii v roce 1976. Kritickym
ucinkem bylo ovlivnéni kvality spermii u muzi, ktefi byli exponovani v détském veéku (snizeni poctu a
pohyblivosti spermif) a zvySené hladiny hormonu stimulujici Stitnou zlazu u novorozenct, ktefi byly
vystaveni pisobeni TCDD v déloze matky [8].

Agentura pro toxické latky a registr nemoci (ATSDR) stanovila pro TCDD oralni MRL pro akutni
expozici 200 pg/kg/den (14 dni), ordlni MRL pro subakutni expozici 20 pg/kg/den (14 dni az 1 rok) a
oralni MRL pro chronickou expozici 1 pg/kg/den. Hodnoty MRL (Minimal Risk Level) odvozené
v USA se tykaji nekarcinogennich zdravotnich G¢inku a slouzi k rychlé identifikaci rizika [18].

WHO v roce 1990 stanovila hodnotu piijatelného denniho pfijmu (TDI) 10 pg/kg pro TCDD, ktera
vychdzela ze studii na mySich. Na zakladé¢ novych dat, které se tykaly neptiznivych ucinkd na
hormonalni, reproduktivni a vyvojovy systém, i pfi nizkych expozicnich davkach ve studiich na
pokusnych zvitatech, WHO hodnotu TDI 10 pg/kg v roce 1998 piehodnotilo na hodnotu pfijatelného
denniho piijmu TDI 1-4 pg TEQ/kg pro dioxiny a latky s dioxinovym uc¢inkem pfi celozivotni expozici.
Hodnota TDI vychazi z LOAEL 14-37 pg/kg/den s pouzitim faktoru nejistoty 10. LOAEL je nejnizsi
uroven davky, pii které je jeSté pozorovana neptizniva odpoveéd na statisticky vyznamné Grovni ve
srovnani s kontrolni skupinou. Hodnota 4 pg/kg/den je povazovéna za provizorni a horni hranici, ktera
by neméla byt prekracovana s cilem snizit ptijem téchto latek u ¢lovéka pod 1 pg/kg/den. WHO ve
smérnici kvality ovzdus$i nenavrhuje limit pro venkovni prostfedi pro PCDD/F, protoze inhala¢ni
expozice PCDD/F z ovzdusi je v porovnani s piijmem potravou velmi nizka. Z ovzdusi v§ak dochazi ke
kontaminaci pidy a priniku téchto latek do potravinovych fetézci. Vzhledem k tomu, ze celkova
expozice témito latkami probiha ptes potravni fetézec, WHO doporucuje emise PCDD/F do venkovniho
ovzdusi snizovat. Nélez koncentraci v ovzdusi 0,3 pg/m® a vice WHO povaZuje za indikaci lokalniho
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znecisténi, které vyzaduje identifikaci zdroje emisi a jeho kontrolu [2]. Holandsky narodni tstav
vefejného zdravi a Zivotniho prostiedi (RIVM) publikoval piijatelny denni piijem TDI 1-4 pg TEQ/kg
pro dioxiny a latky s dioxinovym ucinkem, ktery ve svém materialu pievzal od WHO [11]. Evropsky
utrad pro bezpec¢nost potravin (EFSA) na zakladé novych epidemiologickych a experimentalnich udajt
o toxicité téchto latek na zviratech v roce 2018 snizil hodnotu tolerovatelného tydenniho ptijmu TWI
pro PCDD/F v potravinach na 2 pg/kg télesné hmotnosti [19].

Kalifornska agentura pro ochranu Zzivotniho prostedi (2000) stanovila pro TCDD v pfipad¢ rizika
nekarcinogennich u¢inki hodnotu REL = 40 pg/m? (tj. 0,00004 ng/m?®). Hodnota REL vychazi ze studie
kontinudlni dietadrni expozice na pokusnych zvitatech trvajici 2 roky. Kritickym G¢inkem byl vliv na
jatra a na plice, reprodukéni a vyvojovy systém [16]. Dale odvodila inhala¢ni jednotku karcinogenniho
rizika UR 38 (ug/m®) [17].

US EPA v databazi regionalnich screeningovych koncentraci zalozenych na riziku uvadi pro TCDD
inhala¢ni jednotku karcinogenniho rizika UR 38 (ug/m?®)?, kterou odvodil Kalifornsky uiad pro fizeni
zdravotnich rizik Cal/EPA a koncentraci ve venkovnim prostiedi sidel 0,000000074 pug/m?3 [15].

IARC (2012) zatadila TCDD do skupiny 1 mezi lidské karcinogeny. IARC (1997) ostatni PCDD/F
zatadila do skupiny 3 mezi latky, které nelze specifikovat z hlediska karcinogennich ucinki na ¢lovéka
[2, 9].

Mgéfeni PCDD/F na monitorovacich stanicich se v Ceské republice neprovadi a nejsou stanoveny imisni
limity pro PCDD/F.

3.1.9. Benzen

Benzen (CAS 71-43-2) je bezbarva, tékava kapalina s aromatickym zapachem, malo misitelna s vodou.
Zdrojem emisi benzenu je koufeni, spalovani, vypary z benzinovych stanic a vyfukové plyny z aut.
Hlavnim cestou expozice je inhalace. Akutni toxicita benzenu je nizka. WHO ve smérnici pro kvalitu
ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi vyznamné nepiiznivé zdravotni G¢inky pii dlouhodobé inhala¢ni
expozici a to hematotoxické, genotoxické a karcinogenni. Chronicka expozice benzenem pusobi na
kostni dfen, kdy dochazi k porucham krvetvorby. U profesionalné exponované populace vysokym
koncentracim benzenu jsou popisovany hematoxické ucinky jako pokles ¢ervenych a bilych krvinek.
Karcinogenni ucinek benzenu je popsan u profesionalné exponované populace, a to zvySeni amrtnosti
na leukémii. Pozorovany byly téze imunologické zmény, ptedevSim pokles lymfocyta. WHO
doporuc¢uje ve smérnici pro ovzdusi v Evropé z roku 2000 inhalaéni jednotku karcinogenniho rizika pro
celozivotni expozici koncentraci 1 ug/m? v arovni UR 6x10%(ug/m®)™. To znamen4, Ze pii celozivotni
expozici benzenem v koncentraci 1 ug/m?® se zvysi pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni o
6 osob na milion exponovanych obyvatel. Tato inhala¢ni jednotka karcinogenniho rizika predstavuje
geometricky priumér z hodnot inhalaénich jednotek karcinogenniho rizika odvozenych riiznymi modely
z aktualizované epidemiologické studie u profesionalné exponované populace (Crump a Allen,
Paustenbach a kol.) VVzhledem k tomu, Ze tato inhala¢ni jednotka karcinogenniho rizika je odvozena ze
studii na profesionalné exponované populaci, 1ze usuzovat, Ze riziko pisobeni benzenu ve venkovnim
prostedi tim védomé nadhodnocujeme [2]. Benzen byl zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny IARC (2012) do skupiny 1 mezi prokazané lidské karcinogeny [9].

US EPA v databazi IRIS uvadi referen¢ni koncentraci RfC benzenu ve venkovnim ovzdusi, ktera ani pfi
celozivotni expozici pravdépodobné nevyvola u ¢lovéka zadné nepiiznivé zdravotni ucinky, v irovni
0,03 mg/m?3. Tato hodnota byla stanovena z vysledki inhalaéni studie na pracovnicich Rothman a kol.
(1996), kdy doslo k poklesu poctu lymfocyta. US EPA Klasifikovala benzen do skupiny A jako
karcinogen pro ¢lovéka (s dostateénym prukazem v epidemiologickych studiich). US EPA uvadi rozpéti
jednotek karcinogenniho rizika leukémie 2,2x10%-7,8 x10° (ug/m®)?, kterym odpovida v ovzdusi
koncentrace 0,13-0,45 png/m?®. US EPA vychazi ze studii Paustenbach a kol. (1993), Crump (1992, 1994)
a Crump a Allen (1984) [8].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zdkoné ¢.201/2012 Sb. 0 ochrané
ovzdusi pro primérné ro¢ni koncentrace benzenu 5 ug/m?.
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3.1.10. Epidemiologické studie

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se vénovala problematice nakladani s odpady vcetné spalovani
odpadli na svém odborném seminaii v bfeznu 2007 [28], kdy za tucasti skupiny mezinarodnich
odborniktl v oblasti epidemiologie, zivotniho prostfedi, vefejného zdravi a dalSich zajmovych skupin
byly ptezkoumany dostupné udaje o zdravotnich Gcincich expozice ze spaloven odpadii a ze skladek
odpadii v€etné analyzy evropskych piipadovych studii, kde se vyskytly obavy o zdravi v souvislosti
s nakladani s odpady. Spalovny, tj. zafizeni pro energetické vyuziti odpadu, v mnoha evropskych
zemich jsou v provozu od 60. — 70. let 20. stol., kdy v priubéhu let doslo ke snizeni emisi ze spaloven.
Nové generace spaloven jsou postavené na zakladé BAT (nejlepSich dostupnych technologii)
S vicestupniovym ¢isténim spalin se stanovenymi specifickymi emisnimi limity, které jsou zadvazné i pro
CR. Tyto spalovny produkuji zne¢istujici latky do Zivotniho prostiedi v nizkém mnozstvi, kdy je
nepravdépodobné na zaklade poslednich védeckych poznatki, Ze by vyznamné ptispivaly k celkovému
zneCiSténi ovzdusi v dané oblasti.

V nékterych epidemiologickych studiich zaméfenych na spalovny byl zaznamendn vyssi vyskyt
nékterych specifickych nadorovych onemocnéni, vyvojovych vad plodu, nizké porodni vaha predevsim
v souvislosti s expozici 2,3,7,8 — TCDD. Tyto studie vSak dle WHO nejsou dostatec¢né prikazné
k prokazani pii¢inné souvislosti mezi provozem spaloven a zvySenym vyskytem téchto onemocnéni
z divodu existence malého poctu kvalitnich studii. Vétsina studii z let 1987-2003 se tykala starSich typt
spaloven s vysokymi emisemi, které mély omezeny zachyt emisi s nizkou teplotou spalovani, ve
studiich neni dostatecné popsana expozice, ve studiich jsou zahrnuty i expozice z jinych zdroji nez jen
ze spaloven, tudiz vysledky studii novych generaci spaloven s vicestupfiovym ¢isténim spalin nelze
porovnat s vysledky studii spaloven starsiho typu. Taktéz vysledky studii profesionalni expozice nelze
extrapolovat na obecnou populaci s ohledem na existenci zkreslujicich faktorti (pracovnici jsou
vystaveni podstatné vys§im koncentracim neZ populace Zijici v okoli, v obecné populaci se vyskytuji
citlivé skupiny obyvatel apod.).

Material britské Agentury pro ochranu zdravi (HPA — Health Protection Agency) z roku 2010 [29] se
zabyva vlivem emisi spaloven komunalniho odpadu na zdravi obyvatel se zavérem, ze piispévek
modernich a dobfie fizenych spaloven komunalniho odpadu k mistnim koncentracim znecist'ujicich latek
je, ve srovnani se star§imi typy spaloven bez vicestupniového ¢isténi spalin, maly.

V materialu jsou citovany i zavéry Vyboru pro karcinogenitu chemickych latek v potravinach,
spotfebnim zbozi a Zivotnim prostiedi (COC - Comitte on the Carcinogenity of Chemicals in Food,
Consumer Products and the Environment) z let 2000 a 2009, ktery ptezkoumaval epidemiologické
studie provedené v blizkosti spaloven komunalniho odpadu s konstatovanim, ze potencionalni
karcinogenni riziko v blizkosti spaloven komunalniho odpadu je mimotfadné nizké a soucasnymi
modernimi metodami nemefitelné.

Dale je v materialu citovano srovnani dopadd na zdravi obyvatel riznych metod nakladani s odpady
v¢etné spalovani anglického Ministerstva pro zivotni prostfedi, vyZzivu a zalezitost venkova (DEFRA-
Department for Environment, food and Rural Affairs) opét se zavérem, ze moderni spalovny maji
pravdépodobné maly vliv na zdravi obyvatel v jejich okoli. DEFRA uvadi, Ze vét$ina (vice nez 90 %)
neprofesiondlné exponované populace je obecné dominantné exponovana dioxiny prostiednictvim
potravy (dietarni expozici) pfedevsim potravinami zivocisného ptivodu - maso, ryby, vejce, mlécné
vyrobky, omezen¢ (minoritn¢) exponovana inhalaci z ovzdusi nebo pozitim pudy. Pokud se jedna o
emise ze spaloven komunélniho odpadu se sou¢asnym emisnim limitem 0,1 ng/m3 pfedstavuje inhalaéni
expozice minoritni cestu expozice ve srovnani s dietarnim piijmem, nebot’ DEFRA spocitala, Ze
spalovani odpadl ¢ini méné nez 1 % emisi dioxinl ve Velké Britanii. Dioxiny by se mohly
prostfednictvim emisi dioxind dostat do pidy a potom prostifednictvim potravinového fetézce (pida —
rostliny — zvirata — maso) do lidského organismu, i kdyz dioxiny jsou obecné méné pfijimany rostlinami.
Vypocty ukazuji, ze piispévek emisi dioxinti na mistn¢ vyrabéné potraviny jako mléko a vejce do
dietarniho ptijmu v okoli spaloven je maly a ze dietarni piijem dioxint se v okoli spaloven pohybuje
hluboko pod tolerovatelnym dennim piijmem (TDI) pro dioxiny (COC 2001).

WHO uvadi, ze s ptijetim BAT technologii, které se uplatiluji v ramci EU, je vyskyt méfitelnych

.oy

zdravotnich rizik pro obyvatelstvo zijici v tésné blizkosti spaloven malo pravdépodobny.
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3.2. Hodnoceni expozice

Hodnoceni expozice vychazi z piedlozené rozptylové studie zpracované Ing. Zdenkem Sklenafem ze
spole¢nosti TECHNICKE SLUZBY OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. s r.o., Janagkova 1020/7,
702 00 Ostrava — Moravska Ostrava v tinoru 2024. Pro vypocet dopliikové imisni zatéze je pouzit
matematicky model dle metodiky SYMOS 97, verze 2013. Rozptylova studie fesi reprezentativni imise
Z provozu posuzovaného zaméru nésledujicich Skodlivin: frakce suspendovanych ¢astic PM1g & PMzs,
oxidu dusicitého (NO), oxidu sific¢itého (SO2), oxidu uhelnatého (CO), benzo(a)pyrenu (BaP) —
z dopravy, benzenu (B) — z dopravy, sumy skupiny tézkych kovi As, Pb, Ni (arsenu, olova, niklu),
sumy skupiny kovia XCd+TIl (kadmia, thalia), rtuti (Hg), chlorovodiku (HCI), fluorovodiku (HF),
polychlorovanych dibenzo-p-dioxint a polychlorovanych dibenzofuranti (PCDD/F) a amoniaku (NHs).
V piipadé tézkych kovl byly zpracovatelem rozptylové studie poskytnuty vypocty imisnich ptispévki
celkového chromu a Sestimocného chromu na zaklad€ emisnich méfeni na podobném zdroji ZEVO jako
je posuzovan v této studii (viz pfiloha ¢. 3).

Vypocet ze stacionarnich zdroji v rozptylové studii s ohledem na predpokladané zmeény ve vyrobé a
dodavce tepla do soustavy CZT zahrnuje pouze teplarnu TTS Sever a je proveden ve variantach pro
stavajici stav (tfi biomasové kotle a ¢tyfi KGJ) na tirovni métenych emisi za posledni 3 roky (2020 —
2022) a pro planovany stav po realizaci zaméru, tj. po vystavbé nového multipalivového kotle
(multipalivovy kotel a kotel K2 na biomasu). Pro vypocet matematického modelu rozptylu skodlivin
(stacionarnich zdroji) byla zvolena zakladni sit’ referen¢nich bodt o velikosti 7,9 x 7,9 km s krokem
100 m, ve kterych byl proveden vypocet doplitkové imisni zatéze Skodlivinami vznikajicimi z vySe
uvedenych zdroji emisi. Pro vypocet imisi ze stacionarnich zdroji bylo doplikové zvoleno 22
referen¢nich bodd, které charakterizuji vybrané lokality v posuzované oblasti (viz tabulka ¢. 1).

Rozptylova studie vyhodnocuje také predpokladanou celkovou zménu dopravy v lokalité. S ohledem na
dosah imisi byla doprava hodnocena pouze v ¢asti intravildnu Ttebice, a to v nejbliz§im okoli aredlu
s pfedpokladanym nejvysS$im vlivem vyvolané dopravy. Vypocet je proveden pro dvé varianty - stavajici
dopravni situace, kdy je vyhodnocen vliv stavajici dopravy dle intenzit dopravy na zakladé posledniho
s¢itani dopravy z databize RSD a vyhledova dopravni situace, kterd zahrnuje zmény souvisejici
s provozem arealu teplarny Sever v Ttebicli, tj. jak predpokladané sniZeni dopravy z divodu nizsiho
navozu biomasy, tak navySeni dopravy s ohledem na pfedpokladané intenzity navozu SKO a dovozu
pfipadn€ odvozu surovin a odpadil souvisejicich s provozem multipalivového kotle pfi spalovani SKO.
S ohledem na lokalni ptsobeni vlivii dopravy byla pro vyhodnoceni vytvofena samostatna sit
referen¢nich bodl v okoli posuzovanych komunikaci, a to v lokalitach kde Ize o¢ekavat maximalni
intenzitu vyvolané dopravy. Pro vypocéet matematického modelu rozptylu $kodlivin z dopravy byla
zvolena sit’ referen¢nich bodu o velikosti 1,6 x 1,6 km s krokem 50 m. Pro vypocet imisi z dopravy bylo
doplnkové zvoleno 7 referencnich bodd, které charakterizuji vybrané lokality v okoli komunikaci (viz
tabulka ¢. 1).

Imisni ptispevky jednotlivych skodlivin z rozptylové studie jsou uvedeny v tabulce €. 2 (pro stacionarni
zdroje) a v tabulce ¢. 3 (pro dopravu).

Pétileté praiméry CHMU neposkytuji data o pozadi hodinovych koncentraci NO2, hodinovych a dennich
koncentraci SO;, maximalnich dennich osmihodinovych pramérnych koncentraci CO, ro¢nich
koncentraci NHs a ro¢nich koncentraci Hg. V tomto ptipadé se uroven zneéisténi v pfedmétné lokalité
hodnoti na zakladé méteni na nejblizsich stanicich imisniho monitoringu.

Nameéfena koncentrace maximalnich hodinovych koncentraci NO; v roce 2022 na monitorovaci stanici
v okoli zaméru (ZU Ostrava-Jihlava-Znojemska) se pohybovaly maximalné do 86,1 ug/m?®.

Nameéfené koncentrace maximalnich hodinovych koncentraci SO, na monitorovaci stanici v okoli
zaméru (CHMU Kosetice) se v roce 2022 pohybovaly maximalng do 14,3 pg/m®. Naméfené koncentrace
maximalnich dennich koncentraci SO, na monitorovaci stanici v okoli zaméru (CHMU Kosetice) se
Vv roce 2022 pohybovaly maximalné do 5,1 pg/m?.

Nameétfené koncentrace maximalnich dennich osmihodinovych primérnych koncentraci CO na

monitorovaci stanici v okoli zaméru (CHMU Kosetice) se v roce 2022 pohybovaly maximalné do 444,6
3

ug/me.
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V letech 2010 az 2014 byla rtut’ na meéficich stanicich sledovana pouze v kraji Vysoina a v
Moravskoslezském kraji. Na stanici KoSetice byla v roce 2012 zjist€éna hodnota ro¢niho aritmetického
priméru 0,016 ng/m?, v témzZe roce byla na stanici Osieczéw v Polsku zji$téna koncentrace 1,643 ng/m®.
Dal3i publikovany udaj je pro stanici v Karviné, kde byla v roce 2013 zjisténa koncentrace 0,151 ng/m3
a v roce 2014 koncentrace 0,224 ng/m?.

Na monitorovacich stanicich v Pardubickém kraji a v Usteckém kraji byly v letech 2011 az 2014
naméieny hodnoty primérnych ro¢nich imisnich koncentraci amoniaku od 2,0 ug/m® do 5,1 pug/m® a
hodnoty maximalnich hodinovych koncentraci amoniaku od 16,0 pg/m?3 do 63,4 pg/m?.

V odborné zpravé SZU pro rok 2021 na str. 29 [12] je uvedeno, Ze na 19 z 44 hodnocenych méstskych
stanic se ro¢ni aritmetické priméry celkového chromu pohybovaly v rozmezi do 1 ng/m3. V rozmezi 1
az 5 ng/m® ro¢niho priméru celkového chromu to bylo celkem 23 stanic. Konzervativni odhad stiedni
hodnoty v neexponovanych lokalitich zahrnutych sidel se pohybuje na aurovni 1,17 ng/m? celkového
chromu. Za modelového odhadu, pfi stiednim zastoupeni Sestimocného chromu ve smési na Grovni 0,1
az 0,5 %, by se koncentrace $estimocného chromu pohybovaly pievazné v rozmezi 0,002 - 0,01 ng/m?,
tedy pod urovni 40 % referenéni koncentrace. Dale se uvadi, ze imisni limit pro celkovy chrom, ani
$estimocny chrom neni stanoven. Je stanovena SZU pouze referenéni koncentrace 0,025 ng/m?/rok, kdy
uvedenou referenéni koncentraci nelze pro hodnoceni celkového chromu ve venkovnim ovzdusi
(variabilni smés tfimocného a Sestimocného chromu s odhadovanym zastoupenim Sestimocného chromu
v rozsahu od 0,01 % do 10 % - tj. ¢tyt fadu) pfimo pouzit.

Na méfici stanici Jihlava-Znojemska byly v roce 2022 naméfeny ro¢ni imisni koncentrace celkového
chromu v suspendovanych ¢asticich 1,97 ng/m®. Za modelového odhadu, jaky uvadi SZU, pii stiednim
zastoupeni Sestimocného chromu ve smési na trovni 0,1 az 0,5 %, by se koncentrace Sestimocného
chromu pohybovaly na méficich stanicich v rozmezi 0,002 az 0,01 ng/m®,

Spolehlivé idaje o imisnim pozadi PCDD/F v CR nejsou v soucasné dobé k dispozici. WHO uvadi v
méstském ovzdusi koncentraci vyjadienou jako TEQ kolem 0,1 pg/m®.

Tabulka ¢. 1: Popis vypoctovych bodl (zdroj dat — rozptylova studie)

VRB Referen¢ni body obytné zastavby — stacionarni | Referenéni body obytné zastavby — doprava
zdroje
1 Stfedni prumyslova $kola Sportovni hala Spartak
2 Benesova 509/14, Trebic Benesova 509/14
3 ZK Lubi ev. ¢. 1, Tiebié Benesova 508/20
4 Mjr. Kratkého 440/43, Tiebic Maxima Gorkého 547/23
5 Kremlackova 447/51, Tiebi¢ Rafaelova 350
6 Wolkerova 241/8, Tiebic¢ Jar. Heyrovského 829/1
7 1. Olbrachta 655/12, Tiebié Razi¢kova 366/4
8 Jindfichova 177/31, Trebic -
9 Slunna 1109, Trebid -
10 Jasanova 1084, Trebi¢ -
11 Hasskova 93/20, Ttrebic¢ -
12 Hrotovicka 409/12, Tiebi¢ -
13 Zakladni Skola Svétlo, s.r.o. -
14 AlSova 1000, Trebic -
15 Kracovice 19, Stafe¢ -
16 Stiitez 125 -
17 Kozichovice 29 -
18 Ptacov 51 -
19 Trnava 288 -
20 Pocoucov 6 -
21 Budikovice 99 -
22 Racerovice 23 -
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Tabulka ¢. 2: Imisni zatiZzeni (maxima) v obytné zastavbé v okoli zaméru (z VRB ¢. 1 az VRB ¢. 22)
pro stavajici stav, pro vyhledovy stav a pro zménu po realizaci zdméru véetné pozadi prezentované
pétiletymi praiméry CHMU 2018 - 2022 (zdroj dat - rozptylova studie) — stacionarni zdroje

Imisni koncentrace Stavajici stav | Planovany Zména Pozadi | Imis. limit
stav
PMio Cr [ng/m3] 0,00466 0,00677 0,00211 18 40
Craxa[ug/m?] 0,223 0,204 Poklesy a nartst - 50
0,019
PM2s Cr [ng/m3] 0,00329 0,00478 0,00149 15 20
NO2 Cr [ug/mq] 0,0538 0,0500 Poklesy a nartist 13 40
0,0023
C maxhod[ug/m®] | 3,509 2,054 poklesy - 200
SO, Cr [ng/m3] 0,0296 0,0295 Poklesy a narist 3,1 -
0,0009
C maxhod[ug/m®] | 1,69 1,06 poklesy - 350
Crnaxa[1g/m?] 1,260 0,723 poklesy - 125
CoO Cs hoa[1g/m?®] 35,4 4,32 poklesy - 10000
HCI Cr [ug/m?] 0,0077 0,0098 0,0021 - -
HF Cr [ug/m?] 0,000077 0,000567 0,00049 - -
TK Cr [ng/m?] 0,209 0,354 0,145 1 As: 6
0,8 Ni: 20
4,6 Pb: 500
Cd+TI C: [ng/m?] 0,00216 0,01436 0,0122 0,2 Cd:5
Hg C: [ng/m?] 0,000386 0,012965 0,012579 - -
PCDDI/F | C, [pg/m?] 0,00000493 0,00002925 0,00002432 - -
NHs Cr [ug/m?] - 0,00317 - - -

Tabulka ¢. 3: Imisni zatiZeni (maxima) v obytn¢ zastavbé v okoli zameéru (z VRB ¢. 1 az ¢.7) véetné
pozadi prezentované pétiletymi praméry CHMU 2018 - 2022 (zdroj dat - rozptylova studie) — doprava

Imisni koncentrace Soucasny stav | Vyhledovy stav zména Pozadi | Imis. limit

PMio Cr [ug/m?] 2,467 2,5000 0,054 18 40
Craxd[pg/m?] 18,47 18,57 0,18 - 50

PM;s Cr [ng/m3] 0,701 0,710 0,014 15 20

NO; Cr [ng/m3] 0,254 0,257 0,003 13 40
C maxnhod[1g/m®] | 1,949 1,970 0,02 - 200

BaP C: [pg/m?] 57,77 58,25 0,48 0,9 1

benzen Cr [ug/m3] 0,02772 0,027773 0,000062 0,9 5

Vyhodnoceny jsou piispévky stavajici varianty a vyhledové varianty pro stacionarni zdroje. V piipadé
dopravy je vyhodnocena zmeéna po realizaci zaméru. Pti hodnoceni inhalac¢ni expozice vychazime
z konzervativniho pfistupu, kdy vypoctené imisni piispévky Skodlivin v rozptylové studii budou plisobit
na obyvatelstvo ve venkovnim prostfedi 24 hodin denné. Jedna se tedy o pfistup na strané bezpec¢nosti.

3.3. Charakterizace rizika

3.3.1. Charakterizace rizika suspendovanych ¢astic

Prispévky k primérné ro¢ni tirovni znecisténi ovzdusi frakce ¢astic PMy se pro vybrané referenéni body

obytné zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze stacionarnich zdroji v fadu

maximalné tisicin pg/m®. Realizace zdméru vyvola oproti stdvajicimu stavu nérist fadové o tisiciny
3

ug/m®,

Prispévky k primérné ro¢ni urovni znecisténi ovzdusi frakce ¢astic PM2s se pro vybrané referenéni
body obytné zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze stacionarnich zdroji v fadu
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maximalné tisicin pg/m3. Realizace zaméru vyvola oproti stavajicimu stavu narGst fadové o tisiciny
ug/m?,

Pozadi ro¢nich imisnich koncentraci PMyo se pohybuje v urovni do 18 pg/m? a pozadi ro¢nich imisnich
koncentraci PM,s se pohybuje v urovni do 15 pg/m® Jak je uvedeno v kapitole identifikace a
charakterizace nebezpecnosti neni mozné pro suspendované ¢astice stanovit prahovou koncentraci, pii
které by jiz nedochazelo z vysledkli vétSiny epidemiologickych studii provadénych na velkych
populacich k t¢inku na lidské zdravi. Vysledky epidemiologickych studii popisuji pii dlouhodobém
pusobeni koncentraci suspendovanych castic zvySeni nemocnosti i umrtnosti ptedevSim u citlivych
skupin populace. V piipadé pozadi primérnych roénich imisnich koncentraci frakci PMzs jsou
piekracovany doporu¢ené smérné koncentrace WHO z roku 2006 pro primérné roéni imisni
koncentrace PM5 10 pg/m? a taktéz nové aktualizované v roce 2021 doporucené koncentrace pro roéni
primérné koncentrace PMy s v urovni 5 pg/m2. Nové aktualizovana v roce 2021 doporudené koncentrace
pro ro¢ni primérné koncentrace PMyo v Grovni 15 pg/m? je také prekraovéana. To znamend, Ze pozadi
frakci PM1o @ PM25 je spojeno se zvySenymi zdravotnimi riziky na zakladé nejnovéjsich informaci
WHO, které vychazeji z vysledki evropskych epidemiologickych studii podobné jako na fadé mist
v Ceské republice. Toto riziko je blize kvantifikovano v tabulce ¢&. 4.

K bliz§imu kvantitativnimu odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych ¢astic na lidské zdravi v ramci
tohoto hodnoceni byly vyuzity vysledky projektu HRAPIE, kde jsou uvedeny referenéni vztahy, které
slouzi k vypoctu atributivniho rizika v ukazatelich iimrtnosti a nemocnosti populace. Vyuzity jsou
vztahy expozice a u¢inku odvozené z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel. Jsou
vyjadfeny jako relativni riziko RR nebo pomér Sanci OR vétSinou odpovidajici nartistu expozice
primérné roéni koncentrace PMio (nebo PMy5s) 0 10 ug/m3[5].

Pro frakci PM_5 se jedna o nasledujici vztahy:

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

-hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,0091 (95%CI 1,0017-1,0166)
-hospitalizace pro respiracni onemocnéni pro celou populaci - RR 1,019 (95%CI 0,9982-1,0402)

-dny s omezenou aktivitou ze zdravotnich ditvodii (RADs) pro celou populaci - RR 1,047 (95% ClI 1,042-1,053)
Pro frakci PMyo se jedna o nasledujici vztahy:

-prevalence bronchitis u deti ve véku 6-12 let — OR 1,08 (95% CI1 0,98-1,19)

-incidence astmatickych symptomii u astmatickych déti ve véku 5-19 let - OR 1,028 (95% CI 1,006-1,051)
-incidence (nové pripady) chronické bronchitis pro dospélé nad 18 let - RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)

U aplikace vztahu celkové umrtnosti je pfi vypoctu atributivniho rizika pouzit postup s vypoctem
atributivni frakce uvedeny napf. v publikaci B. Ostra [7]. U ukazateld nemocnosti jsou vztahy
prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let a incidence (nové ptipady) chronické bronchitis pro dospélé
nad 18 let odvozeny pro chronickou expozici, ostatni vztahy pro akutni expozici. V modelovém vypoctu
predpokladame, Ze v kvantitativnim odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych ¢éstic na lidské zdravi
jsou zohlednény i kratkodobé vykyvy imisnich koncentraci véetné pasobeni dalsich skodlivin v ovzdusi.
Z tohoto divodu je u vztahd pro akutni expozici pouZita hodnota primérné ro¢ni imisni koncentrace.
V piipadé hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni a pro respiracni onemocnéni se jedna o pocet
hospitalizaci, v pfipad¢ prevalence bronchitis u déti ve veéku 6-12 let a incidence astmatickych
symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let se jedna o dny se symptomy.

W

V tabulce ¢. 4 je proveden bliz§i kvantitativni odhad rizika pro nejvyssi vypoctené rocni imisni
piispévky pro stacionarni zdroje pro variantu stavaji (v tabulce €. 4 oznaceno A): PMio 0,00466 pg/m3
a PM50,00329 pug/m3, pro pozadi: PMio 18 pg/m®a PM_s 15 pg/m?, pro variantu vyhledovou (Vv tabulce
¢. 4 oznadeno B): PMyg 0,00677 pg/m® a PM250,00478 pg/m3, pro pozadi: PMio 18 ug/m® a PMs 15
ug/m®, pro limity: PMyo 40 ug/m® a PM;s 20 pg/m® stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb., o ochrané
ovzdusi, z hlediska zdravotnich rizik. Mésto Ttebi¢ m&lo 34 712 obyvatel k 1.1.2022 (zdroj CSU).

Orienta¢ni modelové vypoéty jsou s piistupem na strané bezpeénosti vztazeny na 34 712 obyvatel
Trebice, kdy tato populace by byla exponovana nejvyssi vypoctenou imisni koncentraci PMio 8 PMzs.
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V modelovych vypoctech jsou pouzity data Statistické rocenky kraje Vysocina 2014 (data za rok 2013
- pocty obyvatel, vékova struktura) a Zdravotnicka roc¢enka kraje Vysocina 2013 (hospitalizovani dle
piicin hospitalizace, diagndzy 100-199, J00-J99). Udaje z novéjsich Zdravotnickych ro¢enek nejsou
k dispozici. Ode&teno je ptirodni pozadi 5 pg/m® PMzs a 10 ng/m® PMyo. U dnii s omezenou aktivitou
(RADs) byly odecteny dny s astmatickymi symptomy u déti a dny se symptomy bronchitis u déti.
Vysledky modelovych vypocti jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych ¢astic frakce PMio (PMas) pro 34 712
obyvatel Ttebice za jeden rok (stacionarni zdroje)

Ukazatele zdravotniho stavu | Varianta A/B | pozadi | limit
Celkova umrtnost

Celkova iimrtnost u populace nad 30 let | * | 19,8 | 29,2
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni * 9,4 142
Hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni * 10,4 15,6
Dny s omezenou aktivitou (RADS) 5/7 22366 | 14129
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové piipady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let | * 10,2 | 38,1
Nemocnost u déti (pocet dni s priznaky)

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 4.8/7,1 8344 31291
Incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti 5-19 let | */* 287 1076

* pod hodnotou 1

V populaci se vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé s chronickou bronchitidou a
star$i osoby predevs§im s onemocnénim srdce a plic, kdy znecisténé ovzdusi neni jedinou pficinou jejich
zdravotnich potiZzi, ale zhorSuje prubéh jejich onemocnéni a zkracuje délku zivota (ve vypoctu v tabulce
se tedy jedna o pocet predCasnych umrti u osob nad 30 let). Jak vyplyva z tabulky ¢. 4 imisni ptispévky
PM; s pro Tiebi¢ soucasnou celkovou umrtnost populace nad 30 let reprezentovanou pozadim v lokalité
prakticky neovlivni.

U ukazatelti nemocnosti je nejcitlivéj§im hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého ovzdusi chronicka
respira¢ni nemocnost u déti. V piipadé populace 34 712 obyvatel se jedna o cca 2 381 déti. V piipadé
pocti dnil se symptomy bronchitis u déti od 6 — 12 let se jedna o cca 13 dni na jedno dit€ za rok pro
imisni koncentraci rovnou limitu CR, o cca 3 - 4 dny na jedno dité za rok pro imisni koncentraci rovnou
pozadi, pro imisni ptispévek je to prakticky nehodnotitelné (pro stavajici stav 0,002 dni, pro vyhledovy
stav 0,003, pro zménu po realizaci zaméru 0,001 dni). Z uvedeného vyplyva, ze imisni piispévky PMio
pro Tiebi¢ soucasnou nemocnost reprezentovanou pozadim v lokalité prakticky neovlivni.

Z vysledkd vypocta v tabulce €. 4 vyplyva, Ze imisni ptispévky frakci PM1g a PM.s ze stacionarnich
zdrojii nepredstavuji zvySené zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

Vliv dopravy byl vyhodnocen pro zménu po realizaci zaméru (viz tabulka ¢. 5). Blizsi kvantitativni
odhad rizika je proveden pro nejvyssi vypoctené ro¢ni imisni piispévky z dopravy — zména: PMyo 0,054
ug/m® a PMy50,014 pug/m3, pro pozadi: PMig 18 pug/m® a PMys 15 ug/m?, pro limity: PMyo 40 pg/m3 a
PM_5 20 pg/m® stanovené v zdkoné &.201/2012 Sb., o ochran& ovzdusi, z hlediska zdravotnich rizik.
Pocet obyvatel podél komunikaci neni znam. Zvoleno bylo 1 000 osob podél komunikaci, kdy tato
populace by byla exponovana nejvyssi vypocétenou imisni koncentraci PMig @ PMzs. V modelovych
vypoctech jsou pouzity data Statistické rocenky kraje Vysocina 2014 (data za rok 2013 - pocty obyvatel,
vekova struktura) a Zdravotnické ro¢enka kraje Vysoc€ina 2013 (hospitalizovani dle ptic¢in hospitalizace,
diagnézy 100-199, J00-J99). Udaje z novéjsich Zdravotnickych rodenek nejsou k dispozici. Odeéteno je
piirodni pozadi 5 pg/m® PMys a 10 pg/m® PMyo. U dnl s omezenou aktivitou (RADs) byly odeéteny
dny s astmatickymi symptomy u déti a dny se symptomy bronchitis u déti. Vysledky modelovych
vypocétl jsou uvedeny v tabulce €. 5.
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Tabulka ¢. 5: Atributivni zdravotni riziko suspendovanych ¢astic frakce PM1o (PM2;s) pro 1 000 obyvatel
Ttebice za jeden rok (doprava)

Ukazatele zdravotniho stavu | doprava | pozadi | limit
Celkova umrtnost

Celkové timrtnost u populace nad 30 let | * | 0,6 | 0,8
Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni * 0,27 0,41
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni * 0,30 0,45
Dny s omezenou aktivitou (RADS) * 644 407
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospé€li nad 18 let | * | 0,3 | 1,1
Nemocnost u deti (pocet dni s priznaky)

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 1,6 240 901
Incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti 5-19 let * 8,3 31,0

* pod hodnotou 1

V populaci se vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé s chronickou bronchitidou a
star$i osoby pfedevs§im s onemocnénim srdce a plic, kdy znecisténé ovzdusi neni jedinou pficinou jejich
zdravotnich potiZzi, ale zhorSuje prubéh jejich onemocnéni a zkracuje délku zivota (ve vypoctu v tabulce
se tedy jedna o pocet predCasnych umrti u osob nad 30 let). Jak vyplyva z tabulky ¢. 4 imisni ptispévky
PM_ s pro Tiebi¢ soucasnou celkovou umrtnost populace nad 30 let reprezentovanou pozadim v lokalité
prakticky neovlivni.

U ukazatelti nemocnosti je nejcitlivéj§im hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého ovzdusi chronicka
respira¢ni nemocnost u déti. V pripad¢ populace 1 000 obyvatel se jedna o cca 67 déti. V pripade poctd
dnti se symptomy bronchitis u déti od 6 — 12 let se jedna o cca 13 dni na jedno dité za rok pro imisni
koncentraci rovnou limitu CR, o cca 3 - 4 dny na jedno dité za rok pro imisni koncentraci rovnou pozadi,
pro imisni prispévek je to prakticky nehodnotitelné (0,02 dni). Z uvedeného vyplyva, ze imisni
ptispévky PMio pro Tiebi¢ soucasnou nemocnost reprezentovanou pozadim v lokalité prakticky
neovlivni.

Z vysledkd vypoétu v tabulce ¢. 5 vyplyva, Zze imisni ptispévky frakci PMio a PM2s z dopravy
nepfedstavuji zvysené zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

Je v8ak tfeba upozornit, i kdyz uvedené vypocty v tabulce ¢. 4 a v tabulce ¢.5 pisobi exaktnim dojmem,
jedna se pouze o kvalifikovany odhad pro posuzovanou lokalitu, ktery je zatizen nejistotami uvedenymi
v kapitole Analyza nejistot.

3.3.2. Charakterizace rizika oxidu dusi¢itého

Prispévky k primérné ro¢ni Grovni znecisténi ovzdusi NO; se pro vybrané referen¢ni body obytné
zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze staciondrnich zdroji v fadu maximalné
setin pg/m3. Realizace zdméru vyvola oproti stavajicimu stavu v n&kterych vybranych referenénich
bodech poklesy a nékde nartsty fadové o tisiciny ug/m?®. V ptipadé dopravy se piispévky k primérné
ro¢ni urovni znecisténi ovzdusi NO, se pro vybrané referencni body obytné zastavby pohybuji v fadu
maximalné tisicin pg/m?3.

Pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci NO; se pohybuje na trovni 13 pg/m® hluboko pod
polovinou imisniho limitu pro primérné ro¢ni koncentrace NO». Z tohoto diivodu nelze predpokladat,
ze by pozadi piedstavovalo vyznamnéjsi riziko. AvSak sou¢asnou doporuc¢enou smérnou hodnotu WHO
pro primérné ro¢ni koncentrace NO; v Grovni 40 pg/m?, ktera odpovida soucasnému imisnimu limitu,
nelze brat jako referen¢ni koncentraci pro hodnoceni chronického uc¢inku NO;. ProtoZe neni mozné
stanovit uroven koncentrace NO, ktera by pii dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné
nepfiznivy ucinek (narist respiranich pfiznakl u astmatikli ¢i pokles plicnich funkci u déti), jak je
podrobné popsano v kapitole identifikace a charakterizace rizika. Pozadi roénich imisnich koncentraci
NO, mirn& piekratuje nové doporuéenou hodnotu pro ro¢ni primérnou koncentraci 10 pg/m3 (WHO,
2021), to znamena, ze pozadi dle nejnovéjsich doporu¢eni WHO piedstavuje zdravotni riziko.
V soucasné dobé¢ nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického t¢inku oxidu
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dusicitého na lidské zdravi a WHO doporucuje vyhodnocovat riziko na zakladé ro¢nich primérnych
koncentraci suspendovanych castic s prfedpokladem, ze v tomto riziku je zohlednén i vliv dalSich
Skodlivin ve venkovnim ovzdu$i véetné oxidu dusi¢itého. Tento vypocCet je proveden v Kapitole
charakterizace rizika suspendovanych ¢astic v tabulce ¢. 4.

Ptispévky k maximalni hodinové urovni znecisténi ovzdusi NO; se pro vybrané referencni body obytné
zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze stacionarnich zdroji v fadu maximalng
jednotek pg/m?®. Realizace zaméru vyvola oproti stivajicimu stavu poklesy imisnich koncentraci. V
pfipadé dopravy se pfispeévky k maximalni hodinové tirovni znecisténi ovzdusi NO> se pro vybrané
referen¢ni body obytné zastavby pohybuji maximélng fadové v trovni setin pg/m®,

K vypoctu kvocientl nebezpecnosti HQ akutniho t¢inku NO3 je pouzita referen¢ni koncentrace WHO
v trovni 200 pg/m?® vychazejici z klinickych studii a nejvyssi hodinovy imisni piispévek NO; a pozadi
hodinovych imisnich koncentraci NO> uvedenych v kapitole 3.2. Hodnoceni expozice (tj. maximalni
hodinova koncentrace 86,1 pg/m®).

Hodnoty kvocientli nebezpecnosti HQ ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze staciondrnich zdroji
vychazeji pod hodnotou jedna, tj. max. do 0,02, i po zapocteni pozadi v lokalité (max. do 0,45), tudizZ se
neo¢ekava vyznamné riziko akutnich G¢inki. Platny imisni limit CR pro NO; Vv arovni 200 pg/m?
predstavuje HQ = 1.

V piipadé dopravy hodnoty kvocientl nebezpecnosti HQ po realizaci zaméru vychazeji bezpe¢né pod
hodnotou jedna, tj.0,0001, i po zapoc¢teni pozadi v lokalité (max. do 0,43), tudiZ se neo¢ekava vyznamné
riziko akutnich Gcinkd.

3.3.3. Charakterizace rizika oxidu uhelnatého

Prispévky k maximalni 8 hodinové urovni znecisténi ovzdusi CO se pro vybrané referencni body obytné
zéastavby pohybuji ve stdvajicim stavu ze stacionarnich zdrojii v fadu maximalng desitek pg/m® a ve
vyhledovém stavu ze stacionarnich zdrojii v fadu maximalné jednotek ug/m®. Realizace zaméru vyvola
oproti stavajicimu stavu pokles imisnich koncentraci.

K hodnoceni akutniho Géinku CO jsou Kk vypoétu kvocientl nebezpecnosti HQ pouzity referenéni
koncentrace WHO v arovni 10 000 pg/m? pro osmihodinové koncentrace a piispévky k 8 hodinové
urovni zne¢isténi ovzdusi a pozadi v posuzované lokalité uvedené v kapitole 3.2. Hodnoceni expozice.
Hodnoty kvocientl nebezpecnosti HQ ze stacionarnich zdroji vychazeji bezpecné pod hodnotou jedna
(max. do 0,004 pro stavajici stav a 0,0004 pro vyhledovy stav), i po zapo¢teni pozadi v lokalité (max.
do 0,05), tudiz se neodekava vyznamné riziko akutnich toxickych G&inkd. Platny imisni limit CR pro
CO v trovni 10 000 pg/m?® predstavuje HQ = 1.

3.3.4. Charakterizace rizika oxidu siri¢itého

Prispévky k primérné rocni Grovni znecisténi ovzdusi SO se pro vybrané referen¢ni body obytné
zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze staciondrnich zdroji v fadu maximalné
setin pg/m®. Realizace zaméru vyvold oproti stavajicimu stavu poklesy nebo nartisty fadove
v desetitisicinach pg/m?®,

Prispévky k maximalni hodinové tirovni znecisténi ovzdusi SO, se pro vybrané referen¢ni body obytné
zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu ze staciondrnich zdroji v fadu maximalné
jednotek pg/m3. Realizace zdméru vyvold oproti stivajicimu stavu poklesy imisnich koncentraci.
Piispévky k maximalni denni Grovni znecisténi ovzdusi SO se pro vybrané referen¢ni body obytné
zéastavby pohybuji ve stavajicim stavu ze stacionarnich zdroji v f4du maximalné jednotek pug/m3 a pro
vyhledovy stav v fadu maximéalng desetin pg/m®. Realizace zaméru vyvola oproti stivajicimu stavu
poklesy imisnich koncentraci.

Naméfené koncentrace maximalnich hodinovych koncentraci SO, na monitorovaci stanici v okoli
zaméru (CHMU Kosetice) se v roce 2022 pohybovaly maximalng do 14,3 pg/m®. Naméfené koncentrace
maximalnich dennich koncentraci SO, na monitorovaci stanici v okoli zaméru (CHMU Kosetice) se
Vv roce 2022 pohybovaly maximalné do 5,1 pg/m?.
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Z uvedeného vyplyva, ze kratkodobé vykyvy soucasnych pozad’ovych hodinovych koncentraci SO»
dosahované za neptiznivych rozptylovych podminek nepfedstavuji zvySené zdravotni riziko akutnich
ucinkl pro obyvatelstvo a imisni piispévek zdmeéru ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu maximalné
Vv fadu jednotek pug/m? tuto situaci neovlivni. Navic oproti stivajicimu stavu dochazi k poklesu imisnich
koncentraci.

Novéjsi studie publikované WHO naznacuji mozné zdravotni G¢inky i pfi expozici SO, vyrazné€ nizsi,
nez je sou¢asny imisni limit CR pro denni koncentrace SO2. WHO v aktualizovaném dodatku z roku
2005 na zakladé nove¢jsich studii snizilo doporuc¢enou smérnou denni koncentraci oxidu sific¢itého
Z hodnoty 125 pg/m® na preventivni hodnotu 20 pg/m?® s ptechodnym cilem 50 pg/m®. WHO v roce
2021 aktualizovalo a nové doporucilo koncentrace pro denni koncentrace SOz V urovni 40 pg/md,
Z uvedeného vyplyva, Ze doporucena preventivni hodnota WHO v roce 2005 pro denni koncentrace v
tirovni 20 pg/m® a nové aktualizovana hodnota 40 pug/m?® neni na uvedené stanici prekratovéana. Imisni
piispévek zaméru maximalné v fadu jednotek ug/m? pro stavajici stav a maximalné v ¥adu desetin pg/m?®
tuto situaci neovlivni. Navic oproti stavajicimu stavu dochézi k poklesu imisnich koncentraci.

Vliv SO; nelze kvantitativné vyhodnotit, nebot’ v soucasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke
kvantitativnimu vyhodnoceni chronického uc¢inku SO na lidské zdravi. Epidemiologické studie se smési
latek v ovzdu$i prokazaly vliv na Umrtnost a nemocnost pifi spoluplsobeni oxidu sifi¢itého a
suspendovanych prachovych castic u citlivych skupin populace. Vypocet rizika, ve kterém je zohlednén
i vliv dal8ich skodlivin ve venkovnim ovzdusi, je uveden pro jednotlivé ukazatele nemocnosti v kapitole
charakterizace rizika suspendovanych ¢astic v tabulce €. 4.

3.3.5. Charakterizace rizika benzo(a)pyrenu

Prispévky k primérné ro¢ni trovni znecisténi BaP se pro vybrané referencni body obytné zastavby
z dopravy po realizaci zaméru (zmé&na) pohybuji v f4du maximalné desetin pg/m®,

K hodnoceni karcinogenniho G¢inku benzo(a)pyrenu jsou k vypoctu ILCR pouzity inhalacni jednotka
karcinogenniho rizika UR 8,7x10%(ng/m®)™ publikovana WHO a nejvy3si ptispévky k primérné ro¢ni
urovni znecisténi ovzdusi BaP a pozadi BaP v posuzované lokalité uvedené v kapitole 3.2. Hodnoceni
expozice.

Pro vypoctené nejvys$si primérné ro¢ni imisni piispévky BaP uvedené v rozptylové studii z dopravy po
realizaci zdméru vychazi ILCR 4,2x108. Z vysledkd vypoéti vyplyva, ze v pripadé nejvyssich
pramérnych roc¢nich imisnich pfispévkad benzo(a)pyrenu se pohybujeme o 2 fady pod piijatelnym
karcinogennim rizikem pro ptispévek. Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, ze vypoctené prumerné
roCni imisni prispévky benzo(a)pyrenu souvisejici s provozem zaméru nepiedstavuji zdravotni riziko
karcinogennich ucinki.

Uvadéné pozadi benzo(a)pyrenu v rozptylové studii predstavuje ILCR 7,8x107%, kdy se pohybujeme pod
tirovni imisniho limitu. Platny imisni limit CR pro benzo(a)pyren v arovni 1 ng/m?® (tj. 0,001 ug/m?)
piedstavuje ILCR v arovni 8,7x10°®, tedy zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni o
cca 87 pripadi na milion obyvatel pfi celozivotni expozici 70 let. Imisni limit povazujeme za mez
spolecensky pfijatelného rizika. Z vysledkti ILCR pro pozadi benzo(a)pyrenu (soucasnou imisni zatéz)
vyplyva, ze se pozadi pohybuje pod urovni meze spolecensky prijatelného rizika. Imisni pfispévky
zaméru tuto situaci prakticky nezméni.

3.3.6. Charakterizace rizika benzenu

Ptispévky k primérné ro¢ni urovni znecisténi ovzdusi benzenem se pro vybrané referencni body obytné
zastavby z vyvolané dopravy po realizaci zdméru (zména) pohybuji v fadu maximalné desetitisicin
ug/m?. Pozadi ro¢nich imisnich koncentraci benzenu se pohybuje v urovni do 0,9 pg/m3.

K hodnoceni karcinogenniho u¢inku benzenu jsou k vypoétu ILCR pouzity inhalacni jednotka
karcinogenniho rizika UR 6x105(ug/m®)? publikovana WHO a nejvyssi pfispévky k primérné ro¢ni
urovni zneCisténi ovzdusi benzenem a pozadi benzenu v posuzované lokalité uvedené v kapitole 3.2.
Hodnoceni expozice.
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Pro vypoctené nejvyssi primémé ro¢ni imisni piispévky benzenu Z vyvolané dopravy po realizaci
zaméru uvedené v rozptylové studii vychazi ILCR 3,7x10%°. Z vysledkii vypodtt vyplyva, ze v pripadé
pramérnych ro¢nich imisnich pfispévkl benzenu se pohybujeme 4 fady pod piijatelnym rizikem pro
pfispévky zadméru. Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze vypoctené primérné ro¢ni imisni
prispevky benzenu neptedstavuji zvysené zdravotni riziko karcinogennich Gc¢inkd.

V piipadé pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci benzenu v lokalit¢ se ILCR pohybuje
fadové v urovni piijatelného karcinogenniho rizika 5,4x10®, coz znamend zvySeni pravdépodobnosti
vzniku nadorového onemocnéni o cca 5 piipadli na milion obyvatel pii celozivotni expozici 70 let. Toto
stavajici piijatelné riziko se po realizaci zaméru nezméni.

Platny imisni limit CR pro benzen v trovni 5 ug/m?® pfedstavuje ILCR v trovni 3x1075, tedy zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni o cca 30 ptipadii na milion obyvatel pfi celozivotni
expozici 70 let. Imisni limit povazujeme za mez spolecensky piijatelného rizika.

3.3.7. Charakterizace rizika tézkych kovi
ARSEN

V ptipadé hodnoceni arsenu jsou pouzity na strané¢ bezpecnosti vypoctené imisni piispévky sumy
tézkych kovil zrozptylové studie, kdy uvazujeme, Ze tyto vypoctené imisni prispevky teoreticky
obsahuji arsen ze 100 %. Prispévky k primérné rocni urovni znecisténi sumy tézkych kova se pro
vybrané referencni body obytné zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu v tadu
maximalné desetin ng/m®. Realizace zdméru vyvola oproti stivajicimu stavu nartst fadové desetin
ng/m?.

K hodnoceni karcinogenniho #¢inku arsenu jsou K vypo¢tu ILCR pouzity inhalaéni jednotka
karcinogenniho rizika UR 1,5x10% (ug/m°)* publikovanda WHO ve smérnici z roku 2000 a nejvyssi
piispévek k primérné ro¢ni Grovni zne¢isténi ovzdusi arsenu (tj. 0,209 ng/m® = 0,000209 pg/m3 pro
stavajici stav a 0,354 ng/m® = 0,000354 ug/m® pro vyhledovy stav) a pozadi arsenu v posuzované
lokalité 1,0 ng/m?3,

Pro vypo&tené nejvyssi primérné roéni imisni piispévky arsenu vychazi ILCR 3,1x107 pro stavajici
stav a ILCR 5,3x107 pro vyhledovy stav. Z vysledkii vypoltid vyplyva, Ze v piipadé nejvyssich
pramérnych ro¢nich imisnich ptispévkil arsenu se pohybujeme o 1 fad pod piijatelnym karcinogennim
rizikem Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze vypoctené praimérné ro¢ni imisni piispévky arsenu
souvisejici s provozem zaméru nepiedstavuji zdravotni riziko karcinogennich ucinkd.

Pozadi arsenu vychazejici z pétiletych primért 2018-2022 dle rozptylové studie predstavuje ILCR
v urovni 1,5x107%. Jedna se tedy o zvyseni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni o cca 2
ptipady na milion obyvatel pfi celoZivotni expozici 70 let. Platny imisni limit CR pro arsen v tirovni 6
ng/m® (tj. 0,006 pug/m?) piedstavuje ILCR v urovni 9x10°, tedy zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni o cca 9 pripadli na milion obyvatel pii celoZivotni expozici 70 let. Z vysledki
ILCR pro pozadi arsenu (soucasnou imisni zatéz) vyplyva, ze v pripadé pozadi primérnych ro¢nich
koncentraci arsenu se pohybujeme v pfijatelném karcinogennim riziku fadové 10, Imisni piispévky
zaméru toto soudasné piijatelné riziko fadové 10 nezméni.

K hodnoceni chronického toxického c¢inku arsenu je K vypoctu kvocientll nebezpecnosti HQ pouzita
tolerovatelna koncentrace arsenu v ovzdusi TCA v urovni 1 pg/m? (1 000 ng/m?) stanovena RIVM a
nejvyssi piispévek k primérné roéni trovni zneéisténi ovzdusi tj. 0,209 ng/m*® = 0,000209 pg/m?® pro
stavajici stav a 0,354 ng/m® = 0,000354 pg/m® pro vyhledovy stav) a pozadi arsenu v posuzované
lokalit& 1,0 ng/m®. K vypoctu je pouzita piednostné hodnota referenéni koncentrace evropské instituce.
Hodnoty kvocientli nebezpecnosti HQ pro imisni piispévky vychazeji hluboko pod hodnotou jedna
(max. do 0,0002 ve stavajicim stavu a 0,0004 ve vyhledovém stavu), po zapocteni pozadi v lokalité
(max. do 0,001), tudiz se neo¢ekava vyznamné riziko chronickych toxickych u¢inki. Platny imisni limit
CR pro arsen v tirovni 6 ng/m® (tj. 0,006 pug/m?) predstavuje HQ = 0,006.
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KADMIUM

V ptipadé hodnoceni kadmia jsou pouzity na strané bezpecnosti vypoctené imisni ptispévky XCd+TI
z rozptylové studie, kdy uvazujeme, Ze tyto vypoctené imisni piispévky teoreticky obsahuji kadmium
ze 100 %. Prispévky k primérné ro¢ni trovni znecisténi ZCd+TI se pro vybrané referencni body obytné
zéstavby pohybuji ve stivajicim stavu v fadu maximalnég tisicin ng/m? a ve vyhledovém stavu v fadu
maximalné setin ng/m®. Realizace zaméru vyvold oproti stadvajicimu stavu narQst fadové o setiny
ng/m®.Pozadi ro¢nich imisnich koncentraci kadmia je 0,2 ng/m?3.

K hodnoceni karcinogenniho éinku kadmia jsou K vypoctu ILCR pouzity inhala¢ni jednotka
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irovni znecisténi ovzdusi kadmia (tj. 0,00216 ng/m® = 0,00000216 pg/m® pro stavajici stav a 0,01436
ng/m3 = 0,00001436 ug/m? pro vyhledovy stav) a pozadi kadmia v posuzované lokalit& 0,2 ng/m?®.

Pro vypo&tené nejvyssi primémé roéni imisni piispévky kadmia vychazi ILCR 3,9x10° pro stavajici
stav a ILCR 2,6x10® pro vyhledovy stav. Z vysledkii vypodtl vyplyva, Ze v piipadé nejvyssiho
primérného ro¢niho imisniho pfispévku kadmia se pohybujeme o 3 fady pod piijatelnym karcinogennim
rizikem v piipad¢ stavajiciho stavu a o 2 tady pod pfijatelnym karcinogennim rizikem v piipadé
vyhledového stavu. Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze vypoctené primérné ro¢ni imisni
prispévky kadmia souvisejici s provozem zameéru neptedstavuji zdravotni riziko karcinogennich ucinku.

Pozadi kadmia vychazejici z pétiletych pramérit 2018-2022 dle rozptylové studie predstavuje ILCR
v trovni 3,6x107. Platny imisni limit CR pro kadmium v Grovni 5 ng/m® (tj. 0,005 pg/m?) piedstavuje
ILCR Vv urovni 9,0x10°, tedy zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni o cca 9 piipadii
na milion obyvatel pfi celozivotni expozici 70 let. Z vysledkti ILCR pro pozadi kadmia (soucasnou
imisni zatéz) vyplyva, ze v piipadé pozadi primérnych ro¢nich koncentraci kadmia se pohybujeme o 1
rad pod pfijatelnym karcinogennim rizikem. Imisni pfispévky zdméru s pozadim piedstavuji ptijatelné
riziko Fadové 107,

K hodnoceni chronického toxického i¢inku kadmia je k vypoctu kvocientii nebezpe¢nosti HQ pouzita
referencni koncentrace v Grovni 5 ng/m? (tj. 0,005 ug/m®) stanovends WHO a nejvyssi prispévek k
primé&rné ro¢ni urovni zne¢isténi ovzdusi kadmia (tj. 0,00216 ng/m® = 0,00000216 pg/m?® pro stavajici
stav a 0,01436 ng/m® = 0,00001436 pg/m?® pro vyhledovy stav) a pozadi kadmia v posuzované lokalité
0,2 ng/m3. K vypoétu je pouzita prednostné hodnota referenéni koncentrace evropské instituce. Hodnoty
kvocienti nebezpecnosti HQ pro imisni ptispévky vychazeji bezpeéné pod hodnotou jedna (max. do
0,0004 pro stavajici stav a 0,003 pro vyhledovy stav), po zapocteni pozadi v lokalité (max. do 0,04),
tudiz se neo¢ekava vyznamné riziko chronickych toxickych Géinki. Platny imisni limit CR pro kadmium
v arovni 0,005 pg/m? piedstavuje HQ = 1.

NIKL

V ptipad€ hodnoceni niklu jsou pouzity na strané bezpecnosti vypoc¢tené imisni prispévky sumy tézkych
kovil z rozptylové studie, kdy uvazujeme, Ze tyto vypoctené imisni pfispévky teoreticky obsahuji nikl
ze 100 %. Prispévky k primérné rocni tirovni znecisténi sumy tézkych kovl se pro vybrané referencni
body obytné zastavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu v ¥adu maximalng desetin ng/m?,
Realizace zaméru vyvola oproti stavajicimu stavu nariist fadové desetin ng/m?.

K hodnoceni karcinogenniho uéinku niklu jsou Kk vypoétu ILCR pouzity inhalacni jednotka
karcinogenniho rizika UR 3,8x10*(ng/m®)* publikovanda WHO a nejvy3$3i pfispévek k primérné roéni
urovni zne&isténi ovzdusi niklu (tj. 0,209 ng/m3® = 0,000209 pug/m?® pro stavajici stav a 0,354 ng/m? =
0,000354 pg/m® pro vyhledovy stav) a pozadi niklu v posuzované lokalité 0,8 ng/m?*.

Pro vypodtené nejvyssi primérné ro¢ni imisni prispévky niklu vychéazi ILCR 7,9x1078 pro stavajici stav
a ILCR 1,3x107 pro vyhledovy stav. Z vysledkli vypocti vyplyva, Ze v piipadé nejvyssich primérnych
ro¢nich imisnich pfispévkl niklu se pohybujeme o 1 az 2 fady pod piijatelnym karcinogennim rizikem.
Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, ze vypoctené prumémé rocni imisni piispévky niklu souvisejici
S provozem zaméru nepiedstavuji zdravotni riziko karcinogennich ucinkd.

Pozadi niklu vychazejici z pétiletych priméra 2018-2022 dle rozptylové studie piedstavuje ILCR
v Grovni 3,0x107.Platny imisni limit CR pro nikl v trovni 20 ng/m?® (tj. 0,02 pg/m®) predstavuje ILCR

Strana 28 (celkem 44)



Posouzeni vlivli na vefejné zdravi zaméru ,,Vystavba multipalivového kotle EU 11, Ing. Olga Krpatova,
brezen 2024

v urovni 7,6x10°®, tedy zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni o cca 8 piipad na
milion obyvatel pfi celoZivotni expozici 70 let. Z vysledkd ILCR pro pozadi niklu (soucasnou imisni
zatéz) vyplyva, ze v ptipade pozadi primérnych rocnich koncentraci niklu se pohybujeme o 1 fad pod
ptijatelnym karcinogennim rizikem. Imisni ptispévky niklu ze zaméru toto soucasné ptijatelné riziko
fadové 107" nezméni.

K hodnoceni chronického toxického ucinku niklu jsou k vypoétu kvocientl nebezpeénosti HQ pouzity
referenéni koncentrace Vv trovni 50 ng/m® (tj. 0,05 ug/m?®) stanovena RIVM a nejvyssi piispévek k
primé&rné ro¢ni Girovni znedisténi ovzdusi niklu (tj. 0,209 ng/m?® = 0,000209 pg/m?® pro stavajici stav a
0,354 ng/m® = 0,000354 pg/m?® pro vyhledovy stav) a pozadi niklu v posuzované lokalité 0,8 ng/m?®,
K vypoctu je pouzita prednostné hodnota referencni koncentrace evropské instituce. Hodnoty kvocienti
nebezpecnosti HQ pro imisni piispévky vychazeji bezpeéné pod hodnotou jedna (max. do 0,004 pro
stavajici stav a 0,007 pro vyhledovy stav), po zapocteni pozadi v lokalité (max. do 0,02), tudiz se
neo¢ekava vyznamné riziko chronickych toxickych ug¢inki. Platny imisni limit CR pro nikl v arovni 20
ng/m2 (tj. 0,02 ug/md) predstavuje HQ = 0,4.

SESTIMOCNY CHROM

Prispévky k primérné ro¢ni urovni znecisténi sumy tézkych kovii se pro vybrané referencni body obytné
zéstavby pohybuji ve stavajicim stavu i vyhledovém stavu v fadu maximéln& desetin ng/m*. Realizace
zaméru vyvold oproti stavajicimu stavu nartist fadové desetin ng/m3,

K hodnoceni karcinogenniho uéinku Sestimocného chromu jsou k vypoctu ILCR pouzity inhala¢ni
jednotka karcinogenniho rizika UR 4x1072 (ug/m®)? publikovana WHO.

Pokud by Sestimocny chrom byl teoreticky obsazen v sumé té¢zkych kovi ze 100 %, potom v piipadé
imisnich piispévkl dostdvame ILCR 1 fad pod piijatelnym rizikem az v trovni piijatelného rizika 10
pro stavajici stav a pro stav po realizaci zaméru (tj. zménu=rozdil vyhledového a stivajiciho stavu).
Pouze pro vyhledovou variantu dostavame ILCR mirné€ nad Grovni horni hranice pfijatelného rozmezi
fadové 107 pro dva vypoctové body z 22, ostatnich 20 vypoétovych bodil je v Grovni piijatelného rizika
10°.

V realném prostredi Sestimocny chrom podléhd rychlé redukci, a tudiz jeho obsah bude v celkovém
chromu niZsi, navic v sumé t€zkych kovt jsou obsazeny i dalsi té¢Zké kovy. Proto je tento scénar vysoce
nepravdépodobny, vzhledem Kk tomu, Ze suma tézkych kovi nikdy nebude obsahovat ze 100% ani
celkovy chrom, ani ze 100% Sestimocny chrom.

Pro upfesnéni zpracovatel rozptylové studie piedlozil odhad podilu jednotlivych kovu, které vychazeji
Z emisi provozovanych na podobném zafizeni na energetické vyuzivani odpadu. Dle zpracovatele
rozptylové studie celkovy chrom byl v sumé té¢zkych kovi pritomen v cca 10 % a Sestimocny chrom byl
pod mezi detekce (uvazovano cca 16,7 % v celkovém chromu). Dle informaci zpracovatele rozptylové
studie vypocty imisnich koncentraci Sestimocného chromu (viz pfiloha ¢. 3) vychazi z realn€¢ métenych
emisi provozovanych na podobném zafizeni na energetické vyuzivani odpadu. Vypocteny byly imisni
piispévky celkového chromu maximalné do 0,01899 ng/m?® = 0,00001899 pg/m? a Sestimocného chromu
maximalné do 0,00316 ng/m?® = 0,00000316 pg/m? pro vyhledovy stav po realizaci zaméru.

Pro vypoctené prumérné ro¢ni imisni piispévky celkového chromu vychazi ve zvolenych referen¢nich
bodech ILCR tadové 108 az 107 pii uvaze, Ze celkovy chrom je ze 100 % Sestimocny chrom (coZ je
nadhodnoceno a na strané bezpec¢nosti) a pro vypoctené praimérné ro¢ni imisni piispévky Sestimocného
chromu vychazi ILCR fadové 10° az 107,

Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze imisni pfispévky Sestimocného chromu souvisejici
S provozem zaméru nepiedstavuji zvySené zdravotni riziko karcinogennich t€inkd.

Mgieni Sestimocného chromu se ve venkovnim prostfedi neprovadi, na vybranych monitorovacich
stanicich se provadi méfeni celkového chromu ve frakci PMio. Na méfici stanici Jihlava-Znojemska
byly v roce 2022 naméfeny ro¢ni imisni koncentrace celkového chromu v suspendovanych ¢asticich
1,97 ng/m3. Za modelového odhadu, jaky uvadi SZU, pfi stiednim zastoupeni $estimocného chromu ve
smési na urovni 0,1 az 0,5 %, by se koncentrace Sestimocného chromu pohybovaly na méficich stanicich
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v rozmezi 0,002 az 0,01 ng/m®. Toto pozadi predstavuje ILCR v trovni 8,0x10°® az 4,0x107". V piipadg
pozadi Cr®* se pohybujeme o 1 az 2 fady pod piijatelnym karcinogennim rizikem.

K hodnoceni chronického toxického G¢inku Sestimocného chromu je k vypoctu kvocientl nebezpeénosti
HQ pouzita nejpiisnéjsi referencni koncentrace stanovena US EPA v trovni 8 ng/m3 (tj. 0,008 ug/m3) a
nejvyssi pifspévek k primémé ro¢ni Grovni znedisténi ovzdusi, tj.0,209 ng/m® = 0,000209 ug/m?® pro
stavajici stav a 0,354 ng/m*® = 0,000354 pg/m? pro vyhledovy stav (100% obsah Sestimocného chromu
v sumé tézkych kovil). Hodnoty kvocientti nebezpecnosti HQ pro imisni ptispévky vychéazeji bezpecné
pod hodnotou jedna (max. do 0,03 pro stavajici stav a do 0,04 pro vyhledovy stav), pro pozadi na
méficich stanicich (max. do 0,001), tudiz se neocekava vyznamné riziko chronickych toxickych aéink.

OLOVO

V ptipadé hodnoceni olova jsou pouZity na strané bezpecnosti vypoctené imisni prispévky sumy té¢zkych
kovil z rozptylové studie, kdy uvazujeme, ze tyto vypoctené imisni prispévky teoreticky obsahuji olovo
ze 100 %. Prispévky k primérné ro¢ni urovni znecisténi sumy tézkych kovl se pro vybrané referencni
body obytné zastavby pohybuji ve stdvajicim stavu i vyhledovém stavu v fddu maximalné desetin ng/m?®.
Realizace zaméru vyvola oproti stdvajicimu stavu nartist fadové desetin ng/m?.

K hodnoceni chronického toxického i¢inku olova jsou k vypoctu kvocientt nebezpecnosti HQ pouzity
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ro¢ni trovni zne¢isténi ovzdusi olova (tj. 0,209 ng/m?® = 0,000209 ug/m? pro stavajici stav a 0,354 ng/m?®
= 0,000354 ug/m? pro vyhledovy stav) a pozadi olova v posuzované lokalité 4,6 ng/m®. K vypoctu je
pouzita piednostné hodnota referencéni koncentrace evropské instituce. Hodnoty kvocientd
nebezpecnosti HQ pro imisni pfispévky vychazeji bezpe¢né pod hodnotou jedna (max. do 0,0004 pro
stavajici stav a 0,0007 pro vyhledovy stav), po zapocteni pozadi v lokalit¢ (max. do 0,009), tudiz se
neo¢ekava vyznamné riziko chronickych toxickych uginki. Platny imisni limit CR pro olovo v Girovni
500 ng/m® (tj. 0,5 ug/m?®) predstavuje HQ = 1.

RTUT

Ptispévky k primérné rocni urovni znecisténi ovzdusi rtuti se pro vybrané referencni body obytné
zéstavby ve stavajicim stavu pohybuji v fadu maximalné desetitisicin ng/m?® a ve vyhledovém stavu
fadové maximalné setin ng/m3. Realizace zdmé&ru vyvola oproti stdvajicimu stavu nariist fadové o setiny
ng/m?®,

K hodnoceni chronického toxického tcinku rtuti jsou k vypoctu kvocientii nebezpecnosti HQ pouZity
referenéni koncentrace Vv arovni 0,2 pg/m?® (200 ng/m®) stanovend RIVM a nejvyssi piispévek k
primérné ro¢ni urovni znedisténi ovzdusi rtuti (tj.0,000386 ng/m* = 0,000000386 pg/m?® pro stavajici
stav a 0,012965 ng/m?® = 0,000012965 ug/m?® pro vyhledovy stav) a pozadi rtuti uvedené v kapitole 3.2.
Hodnoceni expozice (k vypo&tiim je pouZito na stran& bezpecnosti vyssi pozadi v CR z mé¥ici stanice
Karvinad 0,224 ng/m?, tj. 0,000224 pg/m®). K vypoétim je pouzita pfednostné hodnota referenéni
koncentrace evropskeé instituce s piisné¢jsi referencni koncentraci. Hodnoty kvocienti nebezpec¢nosti HQ
pro imisni piispévky vychazeji hluboko pod hodnotou jedna, po zapo¢teni pozadi (max. do 0,001), tudiz
se neocekava vyznamné riziko chronickych toxickych ucinku.

3.3.8. Charakterizace rizika amoniaku, chlorovodiku a fluorovodiku
AMONIAK

Prispévky k primérné ro¢ni Grovni zne¢isténi ovzdusi amoniaku se pro vybrané referenéni body obytné
zéstavby pro vyhledovy stav pohybuji v fadu maximalné tisicin pg/me.

K hodnoceni chronického ucinku amoniaku je K vypoctu kvocientd nebezpecnosti HQ pouzita
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k ro¢ni urovni zne¢idténi ovzdusi amoniaku (tj. 0,01155 pg/m®) a potencionalni pozadi amoniaku
v lokalité uvedené v textu v kapitole 3.2. Hodnoceni expozice (pro vypocty je pouzita nejvyssi naméfena
hodnota 5,1 pug/m?). Vzhledem k tomu, Ze evropské instituce nestanovily doporu¢ené koncentrace pro
venkovni prostfedi, byla pouzita referen¢ni hodnota CAI/EPA (je vzata niz$i doporu¢ena hodnota nez
stanovena US EPA). Hodnoty kvocientt nebezpe¢nosti HQ pro ptispévky zaméru vychazeji hluboko
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pod hodnotou jedna, po zapocteni potencionalniho pozadi (max. do 0,03), tudiZ se neo¢ekava vyznamné
riziko chronickych tcink.
CHLOROVODIK

Prispévky k primérné rocni Grovni znecisténi ovzdusi chlorovodiku se pro vybrané referencni body
obytné zastavby pohybuji pro stavajici stav i vyhledovy stav v fadu maximalné tisicin pg/m3. Realizace
zdméru vyvola oproti stavajicimu stavu nartst fadové tisicin ng/m?.

K hodnoceni chronického ti¢inku chlorovodiku jsou k vypoctu kvocientii nebezpecnosti HQ pouzity
referen¢ni koncentrace REL v trovni 9 ug/m?® stanovena Cal/EPA a RfC v trovni 20 ug/m?® stanovena
US EPA a nejvyssi prispévek k primérné ro¢ni trovni znecisténi ovzdusi chlorovodikem (tj. 0,0077
ug/m?® pro stavajici stav a 0,0098 pg/m? pro vyhledovy stav). Vzhledem k tomu, Ze evropské instituce
nestanovily doporucené koncentrace pro venkovni prostiedi, byly pouzity referen¢ni hodnoty US EPA
a Cal/EPA. Hodnoty kvocienti nebezpecnosti HQ pro prispévek zaméru vychazeji bezpecné pod
hodnotou jedna (max. do 0,0009 pro stavajici stav a 0,001 pro vyhledovy stav), tudiz se neocekava
vyznamné riziko chronickych toxickych wgink. MéFeni pozadi chlorovodiku se v CR neprovadi.
Referencni hodnoty pouzité pro hodnoceni zdravotniho rizika chlorovodiku poskytuji dostatecnou
rezervu a lze tedy konstatovat, ze i ur¢ité hypotetické pozadi téchto latek nebude predstavovat vyznamné
toxické zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

FLUOROVODIK

Prispévky k primémé rocni urovni znecisténi ovzdusi fluorovodiku se pro vybrané referencni body
obytné zastavby pro stavajici stav i vyhledovy stav pohybuji v fadu maximalné desetitisicin pg/m?.
Realizace zaméru vyvola oproti stdvajicimu stavu nartist fadové desetisicin ng/m?.,

K hodnoceni chronického uéinku fluorovodiku jsou k vypoctu kvocienti nebezpe¢nosti HQ pouzity
referenéni koncentrace GV v trovni 1 pg/m? stanovend WHO a PK v trovni 50 ug/m? stanovena SZU
a nejvyssi prispévek k primérné roéni trovni zne¢isténi ovzdusi fluorovodiku (tj. 0,000077 pug/m?® pro
stavajici stav a 0,000567 ug/m?® pro vyhledovy stav). K vypoctu jsou pouzity piednostné hodnoty
referen¢ni koncentrace evropskych instituci. Hodnoty kvocientd nebezpecnosti HQ vychazeji bezpeéné
pod hodnotou jedna (max. do 0,00008 pro stavajici stav a 0,0006 pro vyhledovy stav), tudiz se
neo¢ekava vyznamné riziko chronickych toxickych uginki. Méfeni pozadi fluorovodiku se v CR
neprovadi. Referen¢ni hodnoty pouzité pro hodnoceni zdravotniho rizika fluorovodiku poskytuji
dostate¢nou rezervu a lze tedy konstatovat, ze i uréité hypotetické pozadi téchto latek nebude
predstavovat vyznamné toxické zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

3.3.9. Charakterizace rizika dioxini (PCDD/F)

Prispévky k primérné ro¢ni urovni znecisténi ovzdusi PCDD/F se pro vybrané referen¢ni body obytné
zéastavby pohybuji Ve stavajicim stavu v fadu maximalné tisicin fg/m* a ve vyhledovém stavu v fadu
maximalné setin fg/m®. Realizace zamé&ru vyvola oproti stavajicimu stavu nartst fadové maximalng setin

fg/m?3.

K hodnoceni karcinogenniho ucinku PCDD/F jsou Kk vypoc¢tu ILCR pouzity inhala¢ni jednotka
karcinogenniho rizika UR 38 (ug/m®? publikovana Cal/EPA a nejvyssi ptispévek k primérné ro¢ni
trovni znecisténi ovzdusi PCDD/F (tj. 4,9x10® pg/m?® = 1,5x10*? ug/m?® pro stavajici stav a 2,9x10°
pg/m? = 2,9x10™! ug/m? pro vyhledovy stav). Pro vypo&teny nejvyssi primémy ro¢ni imisni pifspévek
PCDD/F uvedeny v rozptylové studii vychazi ILCR 1,9x10%° pro stavajici stav a ILCR 1,1x10° pro
vyhledovy stav. Z vysledkd vypoctd vyplyva, ze v ptipadé nejvyssiho primérného ro¢niho imisniho
ptispévku PCDD/F se pohybujeme o 3 az 4 fady pod pfijatelnym karcinogennim rizikem. Z hodnoceni
zdravotnich rizik vyplyva, ze vypoctené primémé rocni imisni ptispévky PCDD/F souvisejici
S provozem zaméru nepiedstavuji zdravotni riziko karcinogennich ucinkd.

V Ceské republice se méfeni pozadi imisnich koncentraci PCDD/F neprovadi. Vétsina dat v Evropé a v
USA indikuje imisni koncentrace PCDD/F kolem 0,1 TEQ pg/m® v méstském prostiedi. V ptipadé
tohoto pozadi dostavame hodnotu ILCR 3,8x10°, tedy zvyseni pravdépodobnosti vzniku niddorového
onemocnéni o cca 4 pripady na milion obyvatel pfi celozivotni expozici 70 let. Z vysledki ILCR
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vyplyva, ze v piipadé pozadi PCDD/F bychom se pohybovaly v piijatelném rozmezi rizika 10, kdy
prispévky zameéru piijatelné riziko souvisejici s pozadim neovlivni.

K hodnoceni chronického toxického nekarcinogenniho ucinku PCDD/F Ize pouzit hodnotu
tolerovatelného denniho ptijmu TDI 1 pg TEQ/kg/ den stanovenou WHO. Piedpoklada se stejny stupen
vsttebavani inhalovanych PCDD/F jako pfi piijmu potravou. Primérnd denni ddvka pfi inhalacni
expozici ADD; = C; x IR x EF x ED / BW x AT vychazi pro vypoétenou nejvyssi primérnou ro¢ni
koncentraci PCDD/F 0,000001 pg/kg/den pro stavajici stav a 0,000008 pg/kg/den pro vyhledovy stav.
Potom hodnoty HQ = ADDi/TDI se pohybuji hluboko pod hodnotu jedna, v Grovni maximalné do
0,000008. Z uvedeného vyplyva, Ze hodnoty kvocientli nebezpecnosti HQ pro imisni prispévky
vychazeji bezpecné pod hodnotou jedna, tudiz se neoCekava vyznamné riziko chronickych toxickych
ucinki. V pifpadé pozadi 0,1 pg/m® se pohybujeme v Grovni HQ 0,03, kdy také neocekavame zadné
vyznamné riziko chronickych toxickych ucinkd.

4. Zdravotni riziko hluku

4.1. Identifikace a charakterizace nebezpecnosti hluku

Neptiznivé G¢inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funkéni
zmény, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity viici stresu nebo zvyseni
vnimavosti k jinym nepfiznivym vliviim prostedi. Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi je mozné
rozdglit na ucinky specifické projevujici se pti ekvivalentni hladiné hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti sluchového analyzatoru a ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci
riznych systémul organismu.

Za dostatecné prokazané nepiiznivé zdravotni Ui€inky hluku je v soucCasnosti povazovano poskozeni
sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, zhorSend komunikace fe¢i, zvySena spotieba
sedativ a lékd k navozeni spanku, subjektivné vnimana horsi kvalita spanku, ruseni spanku a nespavost.
Omezené dikazy jsou uvadény u vlivli na hormonalni a na imunitni systém, na n¢které biochemické
funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu nebo u vlivii na deprese a na psychické nemoci a na vykonnost
cloveéka. V dal§im textu jsou strucné€ popsany nepiiznivé zdravotni ucinky, které vychazeji ze smeérnic
WHO z roku 1999 a z roku 2009 [20,21]. V fijnu 2018 byla publikovana nova hlukova smérnice WHO
pro Evropu [26], ktera hodnoti zdravotni dopady hluku odliSnym zptisobem od pfedchozich smérnic
WHO z roku 1999 a z roku 20009.

V hlukové smérnici WHO pro Evropu 2018 uvedené doporucené trovné expozice nejsou urceny k
identifikaci prahovych hodnot neptiznivych ucinku, tak jako to bylo v pfedchozich smérnicich (viz text
nahote véetné tabulek ¢. 8 a ¢. 9 v kapitole Charakterizace rizika hluku). V pfipadé hluku ze silniéni
dopravy je doporuceno snizit primérnou hlukovou expozici pod 53 dB Law, coZ pfedstavuje dle WHO
10 % silné obtéZovanych osob a pod 45 dB Luigt, coz pfedstavuje dle WHO 3 % vysoce ruSenych osob
ze spanku. Riziko ischemické choroby srde¢ni by se nemélo zvySovat o vice, jak 5 % a riziko hypertenze
o vice jak 10 %. K 5 % naristu rizika ischemické choroby srdec¢ni dle WHO dochazi pti expozici 59,3
dB Lavn. Odvozeno je RR 1,08 pro 10 dB nartst expozice s prahovou hodnotou 53 dB Lavn. Pro hluk ze
zelezniéni dopravy je doporu¢eno snizit primérnou hlukovou expozici pod 54 dB Lawn, coZ pfedstavuje
dle WHO 10 % siln¢ obtézovanych osob a pod 44 dB Liigh, coz predstavuje dle WHO 3 % vysoce
rusenych osob ze spanku. Kardiovaskularni riziko neni u Zelezni¢ni dopravy prokézano. Zvyseni rizika
nepiiznivych zdravotnich G¢inkil je povazovano za vyznamné ve vySe uvedenych hodnotach a je
doporuceno ho snizovat pod tuto troven [26].

V roce 2020 Evropskéa komise vydala Smérnici o stanoveni metod hodnoceni Skodlivych u€inkt hluku
ve venkovnim prostredi [27], kde jsou k dispozici nové vypoctové vztahy. Zmény jsou komentovany
dale v textu.

Poskozeni sluchového aparatu projevujici se sluchovou ztratou je prokazano predevsim v pracovnim
prostiedi v pripad¢ expozice vysokym hladinam hluku. Riziko poskozeni sluchu mtize byt indikovano i
vV mimopracovnim prostfedi. Epidemiologické studie prokazaly, ze u 95 % exponované populace
nedochazi k poskozeni sluchového aparatu pii celozivotni expozici hlukem v zivotnim prostiedi a pii
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hluénych aktivitach ve volném c¢ase do 24hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeq24nod 70 dB. Déti
jsou uvadény jako citlivéjsi skupina populace, ktera je k vysokym hladinam hlu¢nosti vnimavéjsi [20].

Zhorsena komunikace rFeci v disledku zvysSené hladiny hluku ma fadu prokazanych neptiznivych
ucinkl, kdy se objevuji problémy s koncentraci, Uinava, nedostatek sebevédomi, podrazdénost,
nedorozuméni, sniZzeni pracovni vykonnosti, problémy v mezilidskych vztazich. ZvIasté citlivé na tyto
ucinky hluku jsou sluchové postizeni, seniofi, déti pfedevsim v ramci vyuky pii osvojovani jazyka a
pii telefonovani) se doporucuje, aby rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci byt
nejméné 15 dB. Pfi primérné hlasitosti fe¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech
pievySovat 35 dB [20].

ObtéZovani hlukem se tyka ruSeni konkrétnich aktivit jako je ¢teni, komunikace, sledovani televize,
dale ruSeni klidu, odpocinku a vyvolava fadu negativnich emocnich stavii jako pocity nespokojenosti,
rozmrzelosti, $patné nalady, vycerpani. WHO (1999) uvadi silné obtéZovani pro dobu denni nad 55 dB,
mirné obtéZovani pro dobu denni nad 50 dB a pro hluk uvniti interiéru pro bydleni zahrnujici mirné
obtézovani a horsi srozumitelnost feci v dob¢ denni nad 35 dB [20]. Epidemiologické studie prokazuji,
ze neptijemny je téz hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici tonové slozky. U pramyslovych zdroji
hluku se na zaklad¢ celodenni expozice jedna o obtéZovani hlukem, ruseni spanku neni u stacionarnich
zdrojt hlu¢nosti definovano. Publikované vztahy obtézovani hlukem z n€kterych primyslovych zdroji
jako posun na Zeleznici, z vyrobnich zafizeni (Miedema a Vos, 2004) vedou pouze k orientaénim
vysledkiim a podle autorl t€chto vztahii vyzaduji ovéieni a potvrzeni dal§imi studiemi.

V soucasné dob¢ pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku z dopravy lze pouzit vztahy expozice a
ucinku vychdzejici z meta-analyzy zahrani¢nich epidemiologickych studii a doporuceni v zemich EU.
Jedna se o vztahy mezi hlukovou expozici Lan V rozmezi 45-75 dB a procentem obyvatel, u kterych lze
predpokladat pocity obtéZzovani hlukem (Miedema, 2001) z jednotlivych typt dopravy (silni¢ni, letecka,
zelezni¢ni). Letecky hluk ma vyrazngjsi obtézujici u€inky nez hluk ze silni¢ni dopravy a hluk ze silni¢ni
dopravy ma vyrazngjsi ucinky nez hluk z dopravy Zelezni¢ni. Vztahy pro obtézovani vyuzivaji Lan =
Lday-night (hlukovy ukazatel den-noc), coz piedstavuje 24hodinovou ekvivalentni hladinu hluku se
snizenim no¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB. Vztahy pro obtézovani hlukem jsou odvozeny pro
tfi arovné obtézovani vztazené k teoretické 100stupnové Skale intenzity obtézovani. Prvni urovein LA
zahrnuje procent osob obtézovanych od 28. stupné Skaly 0-100, tedy pfinejmenSim ,,mirng
obtézovanych®“ (zahrnuje vSechny obtéZované osoby ze vSech tfi stupiiti); druhd Groven A se tyka
obtézovani od 50. stupné skaly (zahrnuje vSechny stiedné€ a vysoce obtéZované osoby) a tieti irovenn HA
zahrnuje 0soby s vyraznymi pocity obtéZzovani od 72. stupné stostupiiové $kaly intenzity obtéZovani
(pouze osoby vysoce obtéZované).

Vztah pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem ze silni¢ni dopravy [23]:
%HA = 9,994*10*(Lgn-42)* — 1,523*102*(Lgn-42)? +0,538*(Lan-42)

Vztahy expozice a t¢inku pro obtéZovani jsou platné pro dlouhodobou zatéz hlukem z dopravy (10 — 15
let). Obtézovani hlukem je do urcité miry zavislé na individualni citlivosti osob v¢etné aktualniho
zdravotniho stavu a dale se mtze projevit i fada dalSich vlivi, které nesouvisi s hlukovou expozici, a to
vlivy ekonomické, socialni a psychologické atd. WHO se Vv poslednich svych materidlech ptiklani k
nazoru, ze obtézovani je spiSe otdzka hlukové pohody nez zdravotni ukazatel.

Smérnice WHO 2020 [27] pouziva pro odhad procenta obyvatel vysoce obtézovanych hlukem ze
silni¢ni dopravy rovnici:

%HA = 78,9270-3,1162*Lgen + 0,0342 * Lgen?

Vztah byl odvozen pro hlukovou zatéz v Lgen v rozmezi 40 — 80 dB.

.oy

Vliv na kardiovaskularni systém byl prokazan v fadé¢ epidemiologickych studii u populace Zzijici
v okoli hluénych komunikaci, primyslovych zavodd, letist. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni a hormonalni systém, coz mize vést k pfechodnym zméndm krevniho tlaku, hormont
(adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvyseni srde¢ni frekvence, zmén¢ hladiny hotciku v krvi, kdy
pii dlouhodobém pusobeni hlukové expozice se u citlivych jedincd muize projevit zvySené riziko
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kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to hypertenze a zejména ischemické choroby srde¢ni (ISCH) vcetné
infarktu myokardu (IM). WHO (1999) uvadi, ze ve vétsin¢€ piipadt vysledky epidemiologickych studii
naznacuji zvyseni rizika kardiovaskularnich G¢inki pti dlouhodobém piasobeni hluku ve venkovnim
prostiedi ze silni¢ni a z letecké dopravy pii expozici Laeq24nod V Tozmezi 65 — 70 dB. Asociace je silngjsi
pro ischemickou chorobu srde¢ni neZ pro hypertenzi (vysoky krevni tlak) [20].

WHO (2009) v pripad¢ kardiovaskularnich ucinkti vychazi ze studii Babische a uvadi, ze od hladin nad
Laeg,16n 60 dB pii dlouhodobé expozici hluku ze silni¢ni dopravy se zvySuje riziko infarktu myokardu
(IM). V poslednich odbornych pracich je uvedeno, Ze tato hodnota muze byt i nizs$i nez 60 dB.
Nejnovejsi epidemiologické studie naznacuji, ze no¢ni hlukova expozice mize byt vice relevantni pro
vyskyt neptiznivych kardiovaskularnich uc¢inkl nez denni hlukova expozice. Nedavna Svycarska studie
ukazala na neptiznivy uéinek hlukové expozice ze zeleznice, a to na krevni tlak v souvislosti s no¢ni
hlukovou expozici. Epidemiologické studie zaméfené na chronickou dlouhodobou hlukovou expozici
ze silnicni, Zeleznicni a letecké dopravy ukazaly na vztah mezi touto hlukovou expozici a zvySenym
krevnim tlakem a uzivani 1éki na hypertenzi, ischemickou chorobou srdecni véetné infarktu myokardu,
cévnich mozkovych ptihod a demence. Babisch (2014) s odkazem na nejnovéjsi studie uvadi platnost
vztahu expozice a ucinku pro vliv silni¢ni dopravy na ischemickou chorobu srde¢ni od hodnot
ekvivaletnich hladin akustického tlaku Lgn < 55 dB [24,25]. V materialu Evropské agentury ptes zivotni
prostfedi z roku 2010 je uveden vztah pro vypocet IM v piipade hluku ze silni¢ni dopravy: OR =
1,629657-0,000613*(Lgay,16n)* + 0,000007357* (Lgay,16n)°, ktery vychazi z péti studii (Babisch, 2008).
Pro Laeg, 160 < 60 dB je povaZzovéno relativni riziko rovno 1 [21].

Nepftiznivé ovlivnéni spanku hlukem u osob, které chtéji usnout nebo spi, se projevuje potizemi
S usinanim, probouzenim béhem spanku, narusenim délky a hloubky spanku, zvySenim krevniho tlaku,
zrychlenim srde¢niho pulsu, ve zménach dychani, srde¢ni arytmii, zvySenou frekvenci pohybi pfi
spanku. Kvalitni ni¢im neruseny spanek je zakladnim ptedpokladem dobré fyzické a psychické funkce
organismu. Vedlejsi nepfiznivé ucinky nekvalitniho spanku se projevi nasledujici den, a to zvySenou
unavou, depresivni naladou, nepohodou a snizenim pracovniho vykonu béhem dne. VétSina terénnich
vyzkumi kvality spanku se tykala hlu¢nosti z letecké dopravy, dale hluku ze silni¢ni a z Zelezni¢ni
dopravy. Dlouhodobé paisobeni vyssich hladin hluku na spici osoby mé dopady na jejich psychosocialni
pohodu, rtizné studii popisuji zvySené pouzivani sedativ a 1ékt k navozeni spanku. WHO (1999) uvadi
ruseni spanku vlivem hluku pii otevienych oknech pro dobu nocni 45 dB, pfi¢emz se predpoklada pokles
hladiny hluku az o 15 dB pfi pfenosu venkovniho hluku do mistnosti mirné otevienym oknem a pro hluk
uvniti loznic v dobé noéni nad 30 dB pii Lamax 45 dB [20].

WHO (2009) stanovilo LOAEL (nejnizsi uroven expozice, pii které je jesté pozorovana nepiizniva
odpoveéd’ na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou) pro dobu no¢ni v urovni 40
dB. V materialu se uvadi, Ze intenzita téchto vlivii zavisi na povaze zdroje hluku a po¢tu hlukovych
udalosti, zaroven mezi citlivéjsi skupiny populace tadi déti, chronicky nemocné a starSi osoby. Na
zakladé vyse uvedeného WHO doporucuje cilovou smérnou hodnotu NNG (Night Noise Guideline) pro
dobu no¢ni 40 dB a hodnotu 55 dB pro dobu noéni doporucuje jako prozatimni cil pro zemé&, kde NNG
nelze dosahnout v kratké dobé z riznych divodi. Smeérnice WHO (2009) uvadi hodnoty dostatecné
prokazanych zdravotnich G¢inkd hluku v dobé no¢ni nad 40 dB pro zvySené uzivani sedativ a 1éka
k navozeni spanku, nad 42 dB pro subjektivné vnimanou horsi kvalitu spanku (subjektivni ruseni
spanku) pro hluk z letiSt’, ze silnic a z Zeleznice a pro nespavost. Déle uvadi hodnoty nedostatecné
prokazanych u¢inkt hluku pro hypertenzi a infarkt myokardu nad 50 dB (pravdépodobné zavisi na denni
hlukové expozici) a pro psychické nemoci nad 60 dB. WHO v ptipadé kardiovaskularnich u¢inkd
vychazi ze studii Babische a uvadi, Ze od hladin nad 60 dB v dobé denni pii dlouhodobé expozici hluku
ze silni¢ni dopravy se zvysuje riziko infarktu myokardu. Pro no¢ni expozici se uvazuje, ze hluk v dobé
no¢ni je nizsi o cca 10 dB nez ve dne, tj. pro dobu noé¢ni je uvazovano 50 dB pro mirné zvysSeni rizika
infarktu myokardu, ale tento dikaz je v pfipadé noc¢niho hluku omezeny a nedostate¢né prokazany
z divodu nedostatku studii zamétenych vyhradné na no¢ni dobu [21].

V soucasné dob¢ pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku z dopravy lze pouzit vztahy expozice a
ucinku vychazejici z meta-analyzy zahrani¢nich epidemiologickych studii a doporuceni v zemich EU,
které jsou uvedeny ve smérnici WHO pro noéni hluk z roku 2009. Jedna se o vztahy mezi hlukovou
expozici Lnigh V rozmezi 40-70 dB a procentem obyvatel, u kterych lze predpokladat pro subjektivni
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ruSeni spanku hlukem (Miedema a kol, 2003,2004) z jednotlivych typt dopravy (silni¢ni, letecka,
zelezni¢ni). Vztahy pro ruseni spanku vyuzivaji Lnignt, coZ piedstavuje ekvivalentni hladinu akustického
tlaku v noci (23 hod az 7 hod ¢i 22 hod az 6 hod) na nejvice exponované fasadé domu. Vztahy pro
subjektivni ruseni spanku jsou odvozeny pro tfi urovn¢ vztazené k teoretické 100 stupniové Skale
intenzity ruSeni. Prvni tirovent LSD zahrnuje procento osob rusenych hlukem ze spanku od 28. stupné
skaly 0-100, tedy pfinejmen$im ,,mirné ruseni“ (zahrnuje vSechny rusené osoby ze vSech tfi stupit);
druha troven SD se tyka ruSeni hlukem ze spanku od 50. stupné Skaly (zahrnuje vSechny stfedné a
vysoce rusené osoby) a tfeti tirovenn HSD se tyka osob vysoce rusenych ze spanku od 72. stupné
stostupiiové $kdly intenzity ruSeni (pouze osoby siln€ rusené).

Vztah pro odhad procenta obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku ze silni¢ni dopravy [22]:
%HSD = 20,8 — 1,05*Lnignt + 0,01486* (L night)?

Vztahy expozice a G¢inku pro subjektivni ruseni ze spanku jsou platné pro dlouhodobou zatéz hlukem
z dopravy (10 — 15 let).

Smérnice WHO 2020 [27] pouziva pro odhad procenta obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku ze
silni¢ni dopravy rovnici:

%HSD = 19,4312-0,9336 * Luight + 0,0126 * (Lnignt)?

Vztah byl odvozen pro hlukovou zatéZ v Lnight v rozmezi 40-65 dB.

4.2. Hodnoceni expozice hluku

Hodnoceni expozice hluku vychéazi z hlukové studie zpracované Ing. Katefinou Krestovou, Ph.D.ze
spole¢nosti TECHNICKE SLUZBY OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. s r.0., Janackova 1020/7,
702 00 Ostrava — Moravska Ostrava v lednu 2024. Vypocet hlu¢nosti ze stacionarnich zdroji hluku (tj.
ventilatory, dmychadla, parni turbina, vzduchové chladice, drti¢ odpadii, vnitroaredlova doprava atd.) a
hluku z dopravy je proveden pomoci vypoctového programu HLUK+ verze 14.5 profi. Pro zjisténi
aktualni hlukové situace posuzované lokality bylo dne 18. 12. 2023 provedeno akreditované meéteni
hluku. Pro vypocet matematického modelu byly zvoleny ¢tyfi referenéni body u nejblizsi obytné
zastavby, rekreacni plochy a pfipadné v mistech, kde by obytna zastavba mohla vzniknout (popis viz
tabulka ¢. 6). V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny vypoétené hodnoty hlucnosti ze stacionarnich zdroji a
Vv tabulce €. 7 jsou uvedeny hodnoty hluénosti z dopravy v denni dobé a v no¢ni dobé.

Tabulka ¢. 6: Vypoctené hodnoty hlucnosti ze stacionarnich zdrojli v denni dobé a v nocni dobé
ve vypoctovych bodech okolni zastavby (zdroj dat hlukova studie)

RB Vyska nad zemi | Popis RB v denni dobé v no¢ni dobé
(m) (dB) (dB)
1 3 Manz. Curieovych 657, 674 01 Ttebi¢ - 36,8 36,8
6 Nové Dvory - Domov mladeze 36,8 36,8
9 35,8 35,8
12 35,8 35,8
15 35,8 35,8
18 35,6 35,6
21 35,6 35,6
24 35,4 35,4
2 3 BeneSova 510/16, 674 01 Ttebic¢ - Nové | 35,4 35,4
6 Dvory- Bytovy diim 35,5 35,5
9 35,3 35,3
12 35,4 35,4
15 36,0 36,0
18 36,7 36,7
3 3 Pozemek parc. &. 1217, k.u. Tiebi¢ 26,3 26,3
4 3 ZK Lubi ev. ¢. 1- Stavba pro rodinnou 23,9 23,9
6 rekreaci 24,5 24,5
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Tabulka €. 7: Vypoctené hodnoty hluc¢nosti z dopravy v denni dobé a v nocni dobé ve vypoctovych
bodech okolni zastavby (zdroj dat hlukova studie)

RB | Vyska nad Stavajici stav Navrhovany stav Zmeéna oproti stavajicimu
zemi (m) stavu
v denni v no¢ni v denni v nocni v denni v nocni
dobé (dB) | dobé¢ (dB) dobé (dB) dobé (dB) dobé (dB) dobé (dB)
1 3 38,4 31,2 38,4 31,2 0 0
6 40,6 33,3 40,6 33,3 0 0
9 41,7 34,3 41,7 34,3 0 0
12 435 36,1 43,5 36,1 0 0
15 453 37,9 453 37,9 0 0
18 46,7 39,3 46,7 39,3 0 0
21 47,4 40,0 47,4 40,0 0 0
24 47,4 40,0 47,4 40,0 0 0
2 3 47,2 40,2 47,2 40,2 0 0
6 48,8 41,7 48,8 41,7 0 0
9 49,7 42,7 49,7 42,7 0 0
12 51,0 44,0 51,0 44,0 0 0
15 52,1 45,0 52,1 45,0 0 0
18 52,8 45,7 52,8 45,7 0 0
3 3 31,8 24,6 31,8 24,6 0 0
4 3 29,6 21,7 29,6 21,7 0 0
6 31,3 23,5 31,3 23,5 0 0

Z uvedeného vyplyva, ze obyvatelstvo obytné zastavby bude exponovano hlukem ze stacionarnich
zdrojti a ze silni¢ni dopravy, coz je podrobné vyhodnoceno v kapitole 4.3. Bliz§i demografické udaje o
poctu bytt, velikosti bytil a tim i poctu exponovanych osob v objektech k bydleni nejsou k dispozici.

4.3. Charakterizace rizika hluku

Pro charakterizaci rizik hluku jsou v nasledujicich tabulkach ¢. 8 a €. 9 pro jednotlivou hlukovou zatéz
pro dobu denni a pro dobu no¢ni znazornény vybarvenim prahové hodnoty hlukové expozice pro hlavni
nepiiznivé U€inky na zdravi, které vychdzeji z hlukovych smérnic WHO [20,21]. Znazornéné prahové
hodnoty plati obecné bez specifikace zdroje hluku.

Tabulka €. 8: Prahové hodnoty prokazanych neptiznivych G¢inkt hluku v denni dobé (*pfima expozice
hluku v interiéru (Laeq, 24n ))

Nepfiznivy ucinek Prokazané prahové hodnoty v dB (A) nepfFiznivych udinki
hlukové expozice — DEN (Laeqs-22h)
(50dB | 50-55 | 55-60 | 60-65

Sluchové postizeni*
Kardiovaskularni uc¢inky (IM)
Zhorsena komunikace feci
Silné obtézovani

Mirné obtéZovani

Citlivejsi cast populace miiZe byt obtézovana i hladinami hlu¢nosti pod 50 dB.
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Tabulka €. 9: Prahové hodnoty prokazanych neptiznivych ucinkt hluku a nedostate¢né prokazanych
nepiiznivych ucinkl hluku v no¢ni dob¢ (* nedostatecné prokazané ucinky)

Nepriznivé ucinky Prahové hodnoty v dB (A) nepfiznivych Gcinku hlukové expozice -
NOC (Laeg22-6h)

(40 | 40-42 | 42-45
dB

Psychické poruchy*

Hypertenze a IM*

Horsi kvalita spanku, ruSeni spanku
Zvysené uzivani sedativ a 1¢ka

k navozeni spanku

Pozn. v zavorce vyska nad zemi

Citlivgjsi ¢ast populace mtize byt ruSena ze spanku i hladinami hlu¢nosti pod 40 dB.
Posouzeni vlivii na vefejné zdravi hluku ze stacionarnich zdroji

U stacionarnich zdroji hluku se na zakladé celodenni expozice jedna o obtézovani hlukem. Publikované
vztahy obtézovani hlukem z nékterych priimyslovych zdroji z vyrobnich zafizeni vedou pouze
k orienta¢nim vysledkim a podle autorii téchto vztahti vyzaduji ovéfeni a potvrzeni dal§imi studiemi,
proto nebylo kvantitativni vyhodnoceni provedeno. Z hlediska zdravotnich rizik ruseni spanku
stacionarnimi zdroji neni definovano vzhledem k variabilité stacionarnich zdroju.

Vypoctené hodnoty hlucnosti z provozu staciondrnich zdroji se dle predlozené hlukové studie (viz
tabulka ¢. 6) pohybuji v denni dobé i v no¢ni dobé od 23,9 dB do 36,8 dB. Pti porovnani téchto hodnot
hluc¢nosti s hlavnimi nepfiznivymi ucinky na zdravi uvedenymi v tabulkach ¢. 8 a €. 9, které vychazeji
Z hlukovych smérnic, vyplyvd, ze u vypoctenych hodnot hlucnosti ze stacionarnich zdroji
neptepokladame vyznamné neptiznivé zdravotni ucinky.

K ovéfeni vysledkt hlukové studie je doporuceno provést métreni celkové akustické zatéze v nejbliz§im
chranéném prostoru staveb v rozsahu dle pozadavku pfislusného orgdnu ochrany vetejného zdravi.

Posouzeni vlivii na vefejné zdravi hluku z dopravy

Vypoctené hodnoty hlucnosti z dopravy (viz tabulka ¢. 7) se pohybuji pod 50 dB v denni dobé
v navrhovaném stavu u v§ech vypoctovych bodll vyjma vypoétového bodu €. 2 ve vyskach 12 m, 15 m
a 18 m nad zemi, kdy se u obyvatel vypoctového bodu ¢. 2 mizZe projevit mirné obtézovani hluku
z dopravy. Realizaci zaméru nedojde v denni dob¢ k zadnému navyseni hlu¢nosti oproti stavajicimu
stavu.

Vypoctené hodnoty hlucnosti z dopravy (viz tabulka ¢. 7) se pohybuji pod 40 dB v nocni dobé
Vv navrhovaném stavu u vSech vypoctovych bodti vyjma vypoctového bodu €. 2 ve vSech vyskach nad
zemi, kdy se u obyvatel vypoctového bodu €. 2 miiZe projevit ruSeni spanku v¢etné zvyseného uzivani
sedativ a 1éku k navozeni spanku. Realizaci zaméru nedojde v no¢ni dobé k zadnému navyseni hluénosti
oproti stavajicimu stavu.

Pii pouziti vztaht uvedenych v kapitole Identifikace a charakterizace nebezpecnosti hluku (Smérnice
WHO 2020) pro stavajici i navrhovany stav se procenta osob potenciondlné vysoce obtéZovanych
hlukem ze silni¢ni dopravy pro vypocétovy bod €. 2 pohybuji mezi 8,4 % az 10,8 % HA a procenta osob
potencionalné vysoce rusenych hlukem ve spanku ze silni¢ni dopravy mezi 2,3 % az 3,1 % HSD. Rozdil
hlu¢nosti mezi stdvajicim stavem a navrhovanym stavem je 0 dB, tj. procenta 0sob potencionalné vysoce
obtézovanych hlukem ze silni¢ni dopravy a procenta 0sob potencionalné vysoce rusenych hlukem ve
spanku ze silni¢ni dopravy zlstanou na stavajici urovni.

Pro komplexni posouzeni 1ze uvést, ze v ptipad¢ hygienickych limitd hluku stanovenych v natizeni
vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrang zdravi pfed nepfiznivymi G¢inky hluku a vibraci, ve znéni pozdéjsich
predpist se odhad procent osob potencionalné vysoce obtéZzovanych hlukem ze silni¢ni dopravy podle
Smérnice WHO 2020 pohybuje pro 68 dB/58 dB v trovni 26,2 % HA, odhad procenta osob
potencionalné vysoce ruSenych ze spanku hlukem ze silni¢ni dopravy se pohybuje pro 58 dB v arovni
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9,9 % HSD, coz predstavuje tzv. celospolecensky pfijatelné riziko, které neni v tomto pfipadé
prekracovano v zddném vypoctovém bode.

Je vsak tfeba upozornit, i kdyZ uvedené vypocty ve vSech tabulkach studie piisobi exaktnim dojmem,
jedna se pouze o kvalifikovany odhad pro posuzovanou lokalitu, ktery je zatizen nejistotami uvedenymi
v kapitole Analyza nejistot.

5. Analyza nejistot

Kazdy odhad zdravotnich rizik je zatiZen nejistotami, v pfipad€ posuzovaného zdméru je 1ze definovat

takto:

1. Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotou vklddanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi daji a jejich platnosti v modelovaném uzemi.

2. Pii hodnoceni byl uvazovan konzervativni piistup k odhadu inhalacni expozice, kdy
predpokladame, ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostiedi bude obyvatelstvo vystaveno
celych 24 hodin, tento piistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi nadhodnocuje.

3. Nejistotu pfinasi i pouziti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) vcetn¢ vztahti mezi koncentraci $kodlivin a nepiiznivymi ucinky platnymi pro jiné
prostiedi, kdy tyto vztahy pifenasime do naseho prostiedi s jinymi zvyklostmi.

4. Dalsi nejistotou je nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi.
Vzajemnym plsobenim dalSich chemickych latek piitomnych v ovzdusi a energetickym
potencidlem UV zafeni dochazi k celé fad¢ fotochemickych a dalsich jevi, které nejsou v hodnoceni
zdravotnich rizik podchyceny.

5. Dalsi nejistota vyplyva z toho, Ze nejsou k dispozici bliz§i udaje o exponované populaci, a to
rekreacni a jiné aktivity probihajici v zajmovém uzemi, pfesné vékové slozeni populace, doba
stravena v misté bydliste€, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t€¢hotné Zeny, stafi
lidé, zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufeni, dieta.

6. Vysledky akustického posouzeni jsou zatizeny nejistotou vkladanych dat do modelu,
meteorologickymi daji a jejich platnosti v modelovaném uzemi.

7. 'V ptipadé¢ hluku neni zohlednéno ptisobeni hluku v mistech mimo bydlisté (pt. pracoviste).

8. Ovlivnéni hlukem je dano individuelné rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti exponovanych
osob.

9. Popisované a pouzité vztahy mezi hlukovou expozici a jejim ucinkem nelze povazovat za absolutné

platné za vSech podminek
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r b4
6. Zavér
Posouzeni vlivii imisi na vefejné zdravi

Posouzeni vlivli na vetejné zdravi z hlediska zdravotnich rizik imisnich §kodlivin v ovzdusi vychazi z
predlozené rozptylové studie zpracované Ing. Zdeiikem Sklenafem ze spoleénosti TECHNICKE
SLUZBY OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. sr.o., Jana¢kova 1020/7, 702 00 Ostrava —
Moravskd Ostrava Vunoru 2024. V pfipadé tézkych kovl hodnoceni vychdzi z ptedpokladi
Vv rozptylové studii a u celkového chromu a Sestimocného chromu z tidaju predlozenych zpracovatelem
rozptylové studie (viz ptiloha €. 2 a ptiloha €. 3).

Z hodnoceni zdravotnich rizik vlivu imisnich pfispévkia na obyvatelstvo vyplynuly nasledujici zavéry:

Vypoétené ro¢ni imisni ptispévky frakci PMio a PM2s, NO2, SO,, HCI, HF, NHs, As, Ni, Pb, Hg, Cd,
Sestimocného chromu, NHs, PCDD/F pro stavajici stav i vyhledovy stav uvedené v rozptylové studii
nepiedstavuji vyznamné toxické zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

Vypoctené maximalni hodinové imisni piispévky NO, maximalni hodinové a denni imisni pfispévky
SO, a maximalni 8hodinové imisni piispévky CO pro stavajici stav i vyhledovy stav uvedené
Vv rozptylové studii neptedstavuji vyznamné zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

Vypoctené primérné rocni imisni ptispévky benzo(a)pyrenu, arsenu, kadmia, niklu, Sestimocného
chromu, PCDD/F pro stavajici stav i vyhledovy stav uvedené v rozptylové studii neptedstavuji zdravotni
riziko karcinogennich uc¢ink.

V piipadé dopravy vypoctené ro¢ni imisni piispévky frakci PMip a PM2s a NO2 nepfedstavuji vyznamné
zdravotni riziko pro obyvatelstvo. Vypoctené hodinové imisni pfispévky NO2 uvedené v rozptylové

studii neptedstavuji vyznamné zdravotni riziko pro obyvatelstvo. Vypoctené primérné ro¢ni imisni
prispévky benzo(a)pyrenu a benzenu nepiedstavuji zdravotni riziko karcinogennich uc¢ink.

Z hodnoceni zdravotnich rizik vlivu pozadi na obyvatelstvo vyplynuly nasledujici zavéry:

Pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci frakci PMio a PMas je spojeno se zvySenymi
zdravotnimi riziky na zakladé nejnovéjsich informaci WHO, které vychazeji z vysledkd evropskych
epidemiologickych studii podobn& jako na fadé mist v Ceské republice. K blizsimu kvantitativnimu
odhadu dlouhodobého vlivu suspendovanych Castic frakci PM1o @ PM2 s na lidské zdravi v ramci tohoto
hodnoceni byly vyuzity vysledky projektu HRAPIE, které vychazeji z epidemiologickych studii u
velkych souborti obyvatel. Pozadi rocnich imisnich koncentraci NO, mirné piekracuje nove
doporu¢enou hodnotu pro roéni primérnou koncentraci 10 pg/m® (WHO, 2021), to znamena, Ze pozadi
NO; dle nejnovéjsich doporuceni WHO piedstavuje zdravotni riziko. Pozadi ro¢nich koncentraci SO, a
kratkodobé vykyvy soucasnych pozad’ovych hodinovych koncentraci SO, dosahované za neptiznivych
rozptylovych podminek nepiedstavuji zvysené zdravotni riziko pro obyvatelstvo. Vzhledem k tomu, ze
Vv soucasné dob¢ nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického uc¢inku NO; na
lidské zdravi, tak na zakladé doporu¢eni WHO je riziko NO; vyhodnoceno na zakladé roénich
pramérnych koncentraci suspendovanych ¢astic s predpokladem, Ze v tomto riziku je zohlednén i vliv
dalsich skodlivin ve venkovnim ovzdusi véetné NO; a SOx.

V ptipadé pozadi benzo(a)pyrenu se v hodnocené oblasti pohybujeme pod urovni platného imisniho
limitu CR pro benzo(a)pyren, a tudiz pozadi se pohybuje pod Grovni meze spoletensky piijatelného
rizika. V ptipadé pozadi primérnych ro¢nich imisnich koncentraci benzenu v lokalité se pohybujeme
fadové v urovni piijatelného karcinogenniho rizika 10 a pod urovni meze spoleGensky pfijatelného
rizika. Pozadi arsenu, kadmia, niklu, Sestimocného chromu nepfedstavuje zdravotni riziko
karcinogennich G¢inkd a pozadi arsenu, kadmia, niklu, Sestimocného chromu, olova, rtuti, amoniaku a
PCDD/F neptedstavuje vyznamné toxické zdravotni riziko pro obyvatelstvo.

Posouzeni vlivii imisi na vefejné zdravi je v kapitole 3.1.10. dopInéno o epidemiologické studie. WHO
uvadi, Ze s prijetim BAT technologii, které se uplatiuji v ramci EU, je vyskyt méfitelnych zdravotnich

.oy

rizik pro obyvatelstvo zijici v té€sné blizkosti spaloven malo pravdépodobny.
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Posouzeni vlivii hluku na veiejné zdravi

Hodnoceni expozice hluku vychazi z hlukove studie zpracované Ing. Katefinou Krestovou, Ph.D.ze
spole¢nosti TECHNICKE SLUZBY OCHRANY OVZDUSI OSTRAVA spol. s r.0., Janackova 1020/7,
702 00 Ostrava — Moravska Ostrava v lednu 2024,

U vypoctenych hodnot hlucnosti ze stacionarnich zdroji nepfepokladdme vyznamné neptiznivé
zdravotni U¢inky. K ovéteni vysledkt hlukové studie je doporuceno provést méteni celkové akusticke
zatéze v nejblizSim chranéném prostoru staveb v rozsahu dle pozadavku piislusného organu ochrany
vetejného zdravi.

Pfi provedeni kvalitativniho zhodnoceni hluku z dopravy vyplyva, ze jsou ptekraCovany prahové
hodnoty pro obtéZzovani hlukem z dopravy a zvySené uzivani sedativ a 1€kt k navozeni spanku vcetné
ruSeni spanku, a to pouze u vypoctového bodu ¢. 2. Po realizaci zaméru se stavajici nepiiznivé zdravotni
ucinky hluku nezméni.

Vysledky posouzeni vlivil na vefejné zdravi se nevztahuji na havarijni stavy a zavery posouzeni vlivi

na vetejné zdravi jsou platné pouze pro vstupni data uvadéna v rozptylové studii a v hlukové studii.
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8. P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Zkratky a symboly

PMio suspendované Castice s aerodynamickym priimérem pod 10 um

PMzs suspendované ¢astice s aerodynamickym primérem pod 2,5 pm

NO,, NH3 oxid dusicity, amoniak

PAU, BaP polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a) pyren

TEQ toxicky ekvivalent

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

US EPA Americkd agentura pro ochranu Zivotniho prostiedi

RIVM Holandsky narodni tistav vetejného zdravi a prostiedi

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SzU, ZU Stani zdravotni ustav, Zdravotni ustav

Cal/EPA Kalifornska agentura pro ochranu zivotniho prostiedi

OEHHA Utad pro fizeni zdravotnich rizik

IRIS Databaze US EPA

CHMU Cesky hydrometeorologicky tistav

RfC referen¢ni koncentrace - stanovend koncentrace, ktera pfi celozivotni inhala¢ni
expozici populace vcetné citlivych skupin pravdépodobné nezptisobi poskozeni
zdravi

REL referencni expoziéni limit

TCA tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi

TDI tolerovatelny denni ptijem

MRL minimal risk levels (minimalni rizikova davka)

UR inhalaéni jednotka karcinogenniho rizika

HQ kvocient nebezpecnosti

ILCR individualni celozivotni pravdépodobnost zvys$eni vyskytu nadorového onemocnéni
nad b&zny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi celozivotni expozici

NOAEL nejvyssi troven expozice, pii které jesté neni pozorovana zadna neptizniva odpoveéd
na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

LOAEL nejniz§i Groven expozice, pii které je jesté pozorovana nepiizniva odpoveéd na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

C imisni ptispévek k primérné ro¢ni imisni koncentraci

Chod imisni ptispévek k maximalni hodinové imisni koncentraci

o imisni ptispévek k maximalni 24 hodinové imisni koncentraci

Cshod imisni pfispévek k maximalni denni osmihodinové koncentraci

dB decibel

L Aeq,24hod 24hodinova ekvivalentni hladina hluku

Lan hlukovy ukazatel den-noc, coz piedstavuje dlouhodobou 24hodinovou ekvivalentni
hladinu akustického tlaku se sniZenim no¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB

Lnight pfedstavuje dlouhodobou ekvivalentni hladinu akustického tlaku v €asovém tseku 8
hodin v noci

Lavn (€1 Laen) day-evening-night level=dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24
hodin se snizenim vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB

L Aeq, 16hod ekvivalentni hladina hluku v dobé denni

Laeg,16h (LAeq, 6-221h)

ekvivalentni hodnota akustického tlaku pro celou denni dobu

L aeg,sh (LAaeg, 22-6h)

ekvivalentni hodnota akustického tlaku pro celou noéni dobu

ISCH, IM

ischemicka choroba srdeéni, infarkt myokardu

APCR

populaéni riziko
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Ptiloha €. 2: Vstupni koncentrace C v tézkych kovech dle méfeni emisi na obdobném zdroji (ZEVO),
mnozstvi spalin pro multikotel Tiebi¢ za n.p. je 16 440 m®h predlozené zpracovatelem rozptylové studie

Cr celk 0,03 Y| mg/m? 0,000137 | g/s

Cr Vi 0,005 ? | mg/m? 0,0000228 | g/s
1) Naméfeno 0,026+0,003 mg/m3, hodnota zaokrouhlena z diivodu bezpeénosti vypod&tu
2) Horni mez detekce, realné hodnoty nizsi

Ptiloha ¢. 3: Imisni koncentrace celkového chromu a Sestimocného chromu predlozené zpracovatelem
rozptylové studie (vyhledovy stav po realizaci zaméru)

Prispévek primérné ro¢ni koncentrace celkového a
Sestimocného chromu
Cislo _ [ng/m?]
RB Nazev lokality Imisni limit: nestanoven
Cr celk Cr VI

1 Stfedni primyslova Skola 0,01309 0,00218
2 Benesova 509/14, Trebi¢ 0,00294 0,00049
3 ZK Lubi ev. ¢. 1, Tiebic 0,01818 0,00303
4 Mjr. Kratkého 440/43, Tiebi¢ 0,01899 0,00316
5 Kremlackova 447/51, Ttebic 0,00794 0,00132
6 Wolkerova 241/8, Tiebic 0,00421 0,00070
7 I. Olbrachta 655/12, Tiebi¢ 0,00847 0,00141
8 Jindfichova 177/31, Tiebi¢ 0,00804 0,00134
9 Slunna 1109, Tiebic 0,00520 0,00086
10 Jasanova 1084, Trebic 0,00270 0,00045
11 Hasskova 93/20, Tiebic 0,00238 0,00040
12 Hrotovicka 409/12, Ttebi¢ 0,00311 0,00052
13 Zakladni Skola Svétlo, s.r.o. 0,00359 0,00060
14 AlSova 1000, Trebic 0,00347 0,00058
15 Kracovice 19, Stare¢ 0,00218 0,00036
16 | Stfitez 125 0,00266 0,00044
17 Kozichovice 29 0,00584 0,00097
18 Ptacov 51 0,00627 0,00104
19 Trnava 288 0,00115 0,00019
20 Pocoucov 6 0,00249 0,00041
21 Budikovice 99 0,00317 0,00053
22 Racerovice 23 0,00366 0,00061

MAX 0,01899 0,00316

MIN 0,00115 0,00019
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