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|. Zadani a vychozi podklady

Na zaklad objednavky zpracovatele dokumentace hodnoceni viav Zivotni prosedi stavby

,Obchodni aredl Tesco, KraftiZ - Cerpaci stanice pohonnych hmot* podle zak®®0/2001

Sh., o posuzovani vlivna Zivotni prosedi, ve zgni pozdjSich gedpisi, ma byt zpracovano
formou znaleckého posudku hodnocenivina veejné zdravi.

Jako podklad pro toto hodnoceni byly zadavateleskytouty tyto dokumenty:

v Oznameni zamu ,Obchodni areél Tesco, Kraitiz - Cerpaci stanice pohonnych hmot®
zpracované v srpnu 2006 Ing. Jarmilou Paciorkovou.

v Hlukovéa studie ,Obchodni areal Tesco, Ke#ia - Cerpaci stanice pohonnych hmot*
zpracovana v srpnu 2006 Ing. Jarmilou Paciorkovou.

v Rozptylova studie Gerpaci stanice PHM TESCO Kreiiz“, kterou zpracoval Ing.Petr
Fiedler, datum vydéani 22.7.2006.

PouZzita metodika:

V hodnoceni zavaznosti potencialnich ifiepivych viivi konkrétnich aktivit na wejné zdravi
se standardnpouziva metoda hodnoceni zdravotnich rizik (HeRigk Assessment).

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je obé&cposkytnuti hlubSi informace o mozném vlivu
negiznivych faktofi na zdravi a pohodu obyvatel, neZli je mozné poukyornanim intenzit
jejich vyskytu s limitnimi hodnotami, danymi plamy piedpisy. Tyto limitni hodnoty gkdy
piedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdraldsazitelnou realitou a nemusi zayvat
Uplnou ochranu zdravi.riRladem mohou byt imisni limity pro klasické Skaditly v ovzdusi,
nebo korekce k limitnim hodnotam hluku z dopraviedevsim vSak u mnoha latek, pro kterée
nejsou stanovenyiédni limity, jako je tomu v tomtorfpact u sumy ¢kavych organickych latek
z pohonnych hmot, je tato metoda jedinynistbem, jak hodnotit zavaznostidgustnost jejich
vyskytu v prostedic¢lovéka z hlediska ochrany zdravi.

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik ztkomnace jednotlivych slozek prostli
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotnihosgedi USA (US EPA) a Stovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychazejimetodické podklady pro hodnoceni
zdravotnich rizik \Ceské republice, konkrénManual prevence v lékské praxi dil VIII.
Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany v r@¥0 Statnim zdravotnim Ustavem Praha a
metodické materialy hygienické sluzby k hodnocettazotnich rizik.
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V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizilegnmitem akreditace dle zakoria 258/2000
Sh!a odborné zjsobilosti pro oblast posuzovani viiwa véejné zdravi dle zakonal00/2001
Sh., ve zani pozdjSich gedpisi a vyhlasky MZ¢. 353/2005.

Charakteristika zaméru:

Posuzovanou stavbou je objaldrpaci stanice pohonnych hmot navrzeny v prostgualisch
kasaren u nového obchodniho arealu TESCO v Kfidin Jedna se o standardiirpaci stanici
s obsluznym objektem s prodejnou s obvyklym somit@en actyimi triproduktovymi stojany
pro vydej benzinu a motorové nafty. Dale zde bugsgava a kompresor. Stanice bude vybavena
systémy odvodu paripstaeni a i vlastnim vydeji. Bude slouzit pro zadkazniky obdhiho
centra a fijezd i vyjezd kierpaci stanici bude z parkovigbhoto centra.

Provoz ¢erpaci stanice ma byt nigrzity. Vzhledem k &elu ¢erpaci stanice jako dagiové
sluzby pro zakazniky jiz existujiciho obchodnihantca se nefedpoklada, Zze by po jejim
zprovozrini doSlo k vyznamnému navysSeni dopravy. Nejbliz$jtwd zastavba je situovana
jizn¢ ve vzdalenosti cca 150 m na Velehradské ulici.

Hlukova studie hodnoti programem HLUK+ pasma verzekusticky vliv provozuerpaci
stanice v referamich bodech zohladijicich chragné objekty v zajmovém uGzemi. Vyjet
udava pispivek ze samotného provozerpaci stanice a dale sumarni akusticky vliv pravoz
aredlu Tesco spolucerpaci stanici a ¥ejnou dopravou. UvaZzovana intenzita dopravy vychazi
ze <itani vroce 2005 afppaitu na rok 2007 a pro jistotu pikd s 20 % zvySenim po
Zprovozrni ¢erpaci stanice.

Kromé grafického znazogmi izofon studie udavéa pro élvarianty vypdétu ekvivalentni hladinu
akustického tlaku v denni a ¢rd dok& ve 3 referetnich bodech u nejblizSi obytné zastavby.
Vzhledem ke vzdalenosti od chegaych objekt nejsou navrzena Zadna protihlukova ogait

Rozptylova studie hodnoti rozptylovym modelem SYM@7 imisni za&Z zajmové lokality po
zprovozrini navrzenécerpaci stanice vroce 2007. Hodnocenymi Skodlivingen suma
tékavych organickych latek (VOC), ve které je uvazoyanax. 1% benzenu. Vypet imisni
koncentrace VOC byl proveden na zéklagmisnich faktar a nel by zohlediovat nejhorSi
mozny stav Uniku VOC ip ¢erpani pohonnych hmot. Vypet imisnich koncentraci VOC je
proveden v pravidelné siti refetgrich bod: s krokem 25 m zajimajici plochu 800x800m kolem
cerpaci stanice.

Jako imisni pozadi je uveden vysledek rozptyloudistprovedené v roce 2003 pro Zlinsky kraj,
kterd pro KromdiiZ uvadi pamérnou rasni koncentraci benzenu < 1,2 pg/m

Pod vlivy na véejné zdravi ve smyslu zakora 100/2001 Sb., je teoreticky mozné zahrnout
krom¢ piimych zdravotnich rizik, danych ovlignim a kontaminaci jednotlivych sloZzek
prostedi, i vlivy social® ekonomickych a jinych faktérovliviujicich Zivotni podminky a
zpasob Zivota a tim zprasdkovar pisobicich na zdravi obyvatel.

V daném pipad je Zejmé, Ze jedinym imym potenciald negiznivym vlivem provozu
cerpaci stanice, ktery imie byt zhodnocen z hlediska zdravotnich rizik, yeozice obyvatel
nejbliz8i obytné zastavby hluku a imisim vyfp@ohonnych hmot Zerpaci stanice. Eventuelni
negimé vlivy psychologické a jiné povahy souvisi spg§@vodnim zamirem vyuZziti prostoru
pro obchodni aredl a stavb&rpaci stanice jako dajdové sluzby tohoto arealu jiz
negredstavuje podstatnou Zmu.

'Zakong. 258/2000 Sb., o ochraneiejného zdravi a o ziné nekterych souvisejicich zakanve zréni  pozajsich
piedpigi
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ll. Zdravotni rizika pro obyvatelstvo

Podminkou vzniku zdravotniho rizika je ob&ckrome pritomnosti nebezg@mého faktoru
existence realné situace, kdy jsou tomuto faktoesp. jim kontaminované sloZce prest,
exponovani lide.

Jak jiz bylo uvedeno, vifpadt posuzované stavby je jedinym potencialnim riziké&teré je
mozné kvantitativé vyhodnotit, riziko hluku a imisiékavych organickych latek z vypar
¢erpanych pohonnych hmot se zvlastniretelem na imise benzenu pro obyvatele nejblizsi
okolni obytné zastavby.i&dnttem posouzeni neni riziko eventuelnich havarijngtaw,
zejména pozaru, které nespada do odborfaigatplosti k hodnoceni viivna veejné zdravi dle §

19 zakona. 100/2001 Sb., ve Zni pozjSich gedpidi a vyhlasky.353/2004 Sb.

[1.1. Zdravotni riziko hluku

Nebezpe&nost hluku a vztahy expozice a €inku: Jako hluk se obeé&noznauje kazdy zvuk,
ktery je nechiny a obtzujici a to bez ohledu na jeho intenzitu. Nepivé &inky hluku na
zdravi zahrnuji jak mozZnosttimého posSkozeni sluchového aparatu gisobeni vysokych
intenzit hluku, tak &inky nespecifické, spdvajici v ovlivneni funkci iznych systérin
Za dostatené prokazané ndfznivé zdravotni €&nky hluku je v sogasnosti povazovano
poskozeni sluchového aparétu, vliv na kardiovaskul&ystém, ruSeni spanku a Hepivé
ovlivnéni osvojovanireci a ¢teni u @éti. Omezené ikazy jsou nap u vlivi na hormonalni a
imunitni systém, &které biochemické funkce, ovligni placenty a vyvoje plodu, nebo u wiv
na mentalni zdravi a vykonnagoveka.

Pasobeni hluku v Zivotnim prasgdi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizemdukikace
ieCi a zejména pak z hlediska &bdvani, pocii nespokojenosti, rozmrzelosti a figmivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnocenfaztnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouzeritmpnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychichya socialnich aspekt

WHO proto vychazi $ doporweni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniabytu
lidi predevSim ze s@asnych poznatko negiznivém vlivu hluku na komunikadeci, pocity
nepohody a rozmrzelosti a ruSeni spankudnima obdobi1].

Souhrni Ize podle zmigného dokumentu WHO a dalSich zdrogowasné poznatky o
negiznivych &incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stricharakterizovat takto :

Poskozeni sluchového aparaja dostaténé prokazano u pracovni expozice hlukazavislosti
na vySi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let exge. Riziko sluchového postizeni v3ak
existuje i u hluku v mimopracovnim préstli @i raznych c¢innostech spojenych s vysokou
hlukovou z&tZi.

Z fyziologického hlediska jsou podstatou posSkozarivu rechodné a posléze trvalé funik a
morfologické zmndny smyslovych a nervovych béinCortiho organu vnihiho ucha.
Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez %5exponované populace nedochazi
k posSkozeni sluchového aparatu aiii peloZivotni expozici hluku v Zivotnim prdeti a
aktivitach ve volnéndase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hlukidglzan= 70 dB.

S vySSi expozici hluku v mimopracovnim piesti se mZeme setkat jen ve velmi specifickych
piipadech nap u lidi Zijicich v €sné blizkosti frekventovaného letishebo velmi rusnych
komunikaci.

Nelze vSak zcela vyl@it moznost, Ze by jiz i nizSi Urovni hlukové expozice mohlo dojit k
malému sluchové poskozeni u citlivych skupin popelgako jsou &i, nebo osoby sadasré
exponovane i vibracim nebo ototoxickymiékéi chemikaliim.
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Je téz znamé, Ze zvySenadmast v mist bydlis€ prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob
profesionald exponovanym rizikovych hladinam hluku na pracavist

ZhorSeni komunikace Fe¢i v dasledku zvySené hladiny hluku mé&adu prokazanych
negiznivych disledki v oblasti chovani a vztah vede k podrazshosti, nejistat, poklesu
pracovni kapacity a podin nespokojenosti. ke vSak vést i kigkryvani a maskovani
dulezitych signat, jako je domovni zvonek, telefon, alarm.

Nejvice citlivou skupinou jsou dfalidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména maté d
v obdobi osvojovaniei. Jde tedy o podstatna@ast populace.

Pro dostaténé srozumitelné vnimani slo&jich zprav a informaci (cizec, vyuka, telefonicka
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a Idessi vnimanéeci m¢l byt nejmért 15 dB

a to nejmés v 85 % doby. B pramérné hlasitostireci 50 dB by tak newlo hlukové pozadi
v mistnostechigvySovat 35 dB.

ObtéZovani hlukemje nejobecsjSi reakci lidi na hlukovou z&t. Uplatiuje se zde jak endai
sloZzka vnimani, tak sloZzka poznavatiimu$eni hlukem fi raznych¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich endaich staw, mezi které pdt pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beztfjadnebo vyerpani.

U kazdéhoclovéka existuje utity stupei citlivosti, respektive tolerance k ruSivémuinku
hluku, jako vyznam& osobnosté fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20W/soce
senzitivnich osob, stejrjako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-8(®pulace vicemén
plati kontinualni zavislost miry oitovani na intenzithlukové zatze.

Krom¢ senzitivity exponovanych osob a fyzikalnich vlasii hluku vSak velmi zalezi i irac
dalSich neakustickych fakibrsocialni, psychologické nebo ekonomické povahy. vEdle
k raiznym vysledkm studii, které prokazuji u stejnych hladin hlukzrrého givodu rozdilny
efekt u exponované populace a naopak rozdilné dksglgti stejnych zdrojich i hladinach hluku
na tiznych lokalitach viznych zemich. Obe¢n nag. u obyvatel rodinnych doinnastava
srovnatelny stupeobtZovani az fi hladinach o cca 10 i vice dB vysSich, oproti cditygéim
bytovych don [3].

Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hlukwipdo jaké miry jeglovék maze ovliviiovat
nebo zda pro & ma rejaky ekonomicky vyznam. MenSi rozmrzelostspbi hluk, u 8z je
piredem znamo, Ze bude trvat jen p&itou vymezenou dobu.

Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejnd Grovdukové expozice z pmyslovych zdraj
nebo fiznych typi dopravy, vede k rozdilnému stupni &tvani exponované populace.
IntenzivrejSi reakce obyvatel byly pozorovany& hluku doprovdzenému vibracemi a hluku
obsahujici vyrazné ténové slozky.

Dle WHO je khem dne jen malo lidi vagnob&zovano pi svych aktivitach ekvivalentni
hladinou hluku pod 55 dB, nebo mdrab&zovano pi L aeq pod 50 dB[1].

Nep‘iznivé ovlivieni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovéano tpvazri v laboratornich

podminkach u dobrovolnik Zvlasg citlivd na pisobeni zvySené hinosti je twrci duSevni

prace a plani Ukolki spojenych s naroky na path soustednou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. RuSivyginek hluku je vyznamny zejméndi ginnostech narnych na

pracovni paré, kdy je teba udrZovatcést informaci v kratkodobé péth jako jsou

matematické operacecteni.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systémuhlukem bylo prokédzano vad epidemiologickych a

klinickych studii u populace, Zijici v htnych oblastech kolem letis primyslovych zavod
nebo hlgnych komunikaci.
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Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni a hordloh systém a vede Kgrhodnym
zmenam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasskikce. Pedpoklddd se, Ze po
dlouhodobé expozici se u citlivych jedinz exponované populace mohou vyvinout trvalé
acinky, jako je hypertenze a ischemicka chorobad&ride

Pravdpodobr se zde satasreé uplatiuje i nedostatek hoiku, ktery je vlivem hluku uvalovan

z burek a vylwovan z organismu a neni u evropské populace doéstasaturovan fijmem

z potravy. Deficit hladiny hi@iku v krvi mize gispivat k vasokonstrikci a nedostatému
prokrveni s naslednou hypertenzi a gndéschemii.

VSeobecnym zavem WHO ve zmiétném dopordeni je, Zze kardiovaskularni¢iaky jsou
spojeny s dlouhodobou expozici ekvivalentni hladiluku Laeq24n V rozmezi 65 — 70 dB a vice,
pokud jde o letecky nebo dopravni hluk.

nez pro hypertenzi. Nicmén toto malé riziko je potencionalrzedvazné vzhledem k velkému
poctu exponovanych osdh].

Od vydani doporteni WHO bylo na téma vztahu expozice hluku a rizikadiovaskularnich
WHO. Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertengeprokdzan u profesionélni expozice
hluku a mirg zvySené riziko prokazuji studie u expozice hlukietecké dopravy. U hluku
z pozemni dopravy se na zakigmiiezovych studii fedpoklada, Ze tize gispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemogmi, avSak dosud tento vliv nelze povazovat za dasta
prokdzany4,5,q.

Nep‘iznivé ovlivieni spanku se prokazatetn projevuje obtizemi b usinéani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukdiR&ze spanku. Mze dochazet ke zvySeni
krevniho tlaku, zrychleni srdeiho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, Zmam dychani. V ruSeni
spanku hlukem se setkavaiji jak fyziologické, takch®logické aspektytsobeni hluku.

Efekt naruSeného spanku se projevuje i nasleddgninap. rozmrzelosti, zhorSenou néladou,
shizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou UastinObjektivié bylo prokazano i zvySeni
spoteby sedativ a l&kna spani. Senzitivni skupinou jsou starsi lidécpjici na siny, lidé

s funkenimi a mentalnimi poruchami, osoby s potizemi saap.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i gromy hluk. Objektivni piznaky naruSeni spanku
pii ustaleném hluku v interiéru se diiEznych autol zainaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebylaorsena ) venkovnim hluku pod
ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB.

Nep‘iznivé ovlivréni nalady nasledujici den bylo prokazarohmdnotach hluku &hem spanku
vné budov jiz pod 60 dB arpdpoklada se, Ze k ovligni dochazi i z hlediska vykonnosti.

V obecné rovit ze z&¢ra WHO vyplyva, Ze v obydlich je kritickyméinkem hluku ruseni
spanku, oktZzovani a zhorSena komunikaieei.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku Vychozim podkladem k hodnoceni
expozice hluku a ke kvantitativnimu odhadu miryaxatniho rizika je obe@znalost hlukové
zagze, ziskana #tenim nebo modelovym vyptem a vztazena ke konkrétnimu ¢po
exponovanych osob.

V daném pipact je k dispozici hlukova studie, kterd hodnoti alakst vliv provozu ¢erpaci

stanice u nejblizich obytnych dém okoli. Cerpaci stanice ma mit nigprzity provoz.

Pro samotny provozerpaci stanice vychazi u nejvice exponovaného Rivakntni hladina
akustického tlaku 41 dB v denni dok 39,5 dB v néni dokz.

Pti zohledréni celkového dovozu arealu Tesco aiepeé dopravy vychazi vtomto bod
ekvivalentni hladina akustického tlaku 54,8 dB wniedol a 44,9 dB v néni doke.
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Pri kvalitativni charakteristice moznych zdravotniglinki expozice hluku je mozné orieite
vychazet z nésledujici tabulky, ve které jsou vybafm zndzorény prahové hodnoty hlukové
expozice pro ndjznivé &inky hluku ve venkovnim prostdi, které se dnes povazuji za

dostaténé prokdzané. Tyto prahové hodnoty plati p&sicast populace s pmérnou citlivosti
vaci hluku.

Z téchto tabulek a uvedenych vyslédklukové studie jeiejmé, Ze celkova hlukova expozice
obytné zastavby na Velehradské ulici je v pasmunéhio obtZovani a ruSeni spanku hlukem.
Vlastni provozierpaci stanice by se zde mohl nepaprojevit pouze v néni doke.

Prahové hodnoty prokazanych dinka hlukoveé zagze — den (laeq, 6-22 1)

NepFiznivy Ucinek dB(A)

<50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+
Sluchové
Postizeni o

ZhorSené osvojeni
redi a éteni u déti
Ischemicka choroba
srde¢ni

ZhorSena
komunikace re€i
Silné ob&zovani

Mirné obtézovani

o piima expozice hluku v interiéru

Prahové hodnoty prokazanych dinka hlukové expozice — noc (heq, 22-6 1)

NepFiznivy ucinek dB(A)
<40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 65+

ZhorSena nalada a
vykonnost dalSi den
Subjektivné vnimana
horSi kvalita spanku
ZvySené uzivani sedativ

Obtézovani hlukem
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[1.2. Zdravotni riziko imisi VOC a benzenu

Tékavé organické latky (VOC — volatile organic compouds)

Nebezpé€nost a vztahy expozice a dinku: Do skupiny &kavych organickych latek (VOC)
pati pestra sms latek rozdilnych toxikologickych vlastnosti, ldar nelze  z hlediska
zdravotnich rizik hodnotit sumafnV daném pipact se jedna oé¢kaveé latky, uvaiované do
ovzduSi pi ¢erpani benzinu a motorové nafty.

Automobilovy benzin, (automotiv gasoline, petrGIAS No: 8006-61-9)

Predstavuje komplexni sfa €kavych uhlovodik s pa&tem uhlikovych atorn prevazmi v
rozmezi G — Co. Konkrétni sloZzeni benzinu zavisi na sloZzeni vyclmabvé ropy, pouzitém
rafina®nim procesu a ifsadach. Obsah benzenu, ktery je jednéahatoxikologicky
nejvyznamgjSi slozkou, se obeé&ruvadi az do 5 %, avSak podle tdagd ¢eskych vyrobt je
maximalré 1%. Vypary benzinu obsahujtqvazri lehei uhlovodiky s pstem atoni uhliku G

— Gs. Z ovzdusi jsou odstiiavany hlavi fotochemickou oxidaci.

Zdravotni @inky benzinu jsou znaméiedevsim z profesiondlni expozice. fé&tavani par
bezinu je pi inhalaci velmi rychlé a iiznaky se fi vysoké koncentraci dostavuji¢bem
nékolika minut. Vylwovani z organizmu je hlagnv nezngnéné formé vydechovanych
vzduchem.

Uginky benzinu zaviseji na jeho slozeni. Zahrnujedevsim dinek narkoticky a lokaka
drazdivy. Akutni pevazre profesionalni inhakmi intoxikace se projevuje bolestmi hlavy,
zavratmi, excitaci, obluzenosti a zvracenim spolu s dndid i a dychacich cest. Jako
piiznaky chronické otravyip dlouhodobé profesionalni expozici se uwjadarety spojivek,
dychacich cest a nespecifické potize zahrnujicihuteostvi, nevolnost, bolesti hlavy,
neschopnost koncentrace, poruchy spankudanymsychiky.

V ¢etnych epidemiologickych studiich byla zkoumanavilast mezi expozici benzinu a
rizikem vzniku nadorovych onema#mi. Zadna zdchto studii tuto souvislost spolehiiv
neprokazala. ZvySeny vyskyt naddedvin a jater byl pozorovan v chronické studhlodava.
IARC klasifikoval benzin v roce 1989 na zalkdadedostaténych dikazi u lidi a omezenych
dukazi u zvirat jako mozny karcinogen pttovéka (skupina 2B).

US EPA Klasifikovala v roce 1987 benzin jako préyadobny lidsky karcinogen (skupina B2)
na zaklad nedostaténych dikaz karcinogenity wlovéka ale dostataych dikazi u zvicat. Na
zaklad inhalani studie u hlodavic exponovanych bezolovnatému benzinu odvodila iriindla
jednotku karcinogenniho rizika UCR 2,13 ppm, coZ zhruba odpovida 5,25X16ro expozici

1 pg/m? (pouzity fepaset 1 ppm = 4 mg/f) [13].

V Holandsku byla vroce 1991 pro benzin stanoveslardvatelna koncentrace ve &gim
ovzdusi (TCA) v trovni 7ug/m’ na zaklad starsich studii u krys exponovanych olovnatému
benzinu. Kritickym dinkem byla intersticialni fibr6za plic, kterd vSaknowjSich studiich
nebyla pozorovana. V novém hodnoceni rizika ropnuttovodiki z roku 2001 povaZzuje
holandsky Ustav pro vejné zdravi a prostdi (RIVM) tuto TCA za {liS pfisnou a
nedoporduje jeji dalSi pouzivani [15].

Pripustny expozini limit pro vypary benzik v pracovnim progedi (PEL) pro osmihodinovou
pracovni dobu je ¢R dle Na&izeni vladys. 178/01 Sb. stanoven ve vysi 400 my/mejvyssi
pripustna koncentrace v pracovnim predf NPK-P je pak 1000 mgm

Motorova nafta (diesel fuel, jet fuels, CAS No: 88@0-6)

Predstavuje slozitou s¥¢s uhlovodik s pa@tem uhlikovych atorin prevazrié v rozmezi G — G

s rozmezim teplot varu 150 — 300Kbnkrétni sloZzeni zavisi na sloZzeni vychozi sunmgy a
pouzitych pisadach. Obeentvori hlavni ¢ast alifatické uhlovodiky a aromaticka slozka
predstavuje 10 — 20 %. Obsah benzena (g02%, u gkterych produki < 0,5%.
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Zdravotni @inky obecwg zahrnuji drazéhi o¢i a kize @i ptimém kontaktu a respitai,
neurotoxické a zaZivaci obtizéi mdhodném poziti. Vysledky experimént zvicat naznduji
moznost postiZzeni jateripéletrvajici inhalaci [13].

Chronicka otrava i profesiondlni expozici je popisovana nétér jako Unava a nevolnost a
casto se fekryva s popisem chronické otravy benzinem[17].

IARC zaazuje tyto ropné produkty do skupiny C mezi latkgklasifikovatelné z hlediska
karcinogenity wloveéka z divodu nedostataych dikazi karcinogenity jak u lidi, tak i u zat.
ATSDR odvodila pro letecka paliva s timto sloZzerfiiR-5) v roce 1989 subchronickou MRL 3
mg/nt vychazejici z postizeni jater u my&i imhalani expozici v délce 90 dn

V Holandsku byla v roce 1991 na zakladostupnych toxikologickych udajstanovena pro
frakci alifatickych uhlovodit Cg — G tolerovatelna koncentrace ve&&im ovzdusi (TCA)

v Grovni 1000ug/m®[15].

Piipustny expozini limit pro vypary solventni nafty v pracovnim ptedi (PEL) pro
osmihodinovou pracovni dobu je(R dle Naizeni vliady¢. 178/01 Sb. stanoven ve vysi 200
mg/nt, nejvyssi pipustna koncentrace v pracovnim predf NPK-P je pak 1000 mgm

Hodnoceni expozice a charakterizace zdravotniho iiiza: Imisni piisptvek VOC z provozu
cerpaci stanice, vygteny rozptylovou studi, dosahuje nejvySalhpdinové koncentrace 403
ng/m® v prostorucerpaci stanice. U nejblizéiho obytného domu vyctikaricentrace cca 75
ug/m. Nejvy$si hodnota pmérné rani koncentrace v prostokierpaci stanice je 61g/m®, u
nejbliziho obytného domu je podugg/m®. Imisni pozadi sumy VOC v Kro¥iZi neni znamé.

NejprisngjSimi dostupnymi referémimi hodnotami pro vypary benzinu v ovzduSi jsou
tolerovatelna koncentrace (TCA) holandského Uspreweejné zdravi a pro&di 71pg/m’ pro
pramérnou ra@&ni koncentraci a jednotka karcinogenniho rizikalEFA 5,25x10.

Pro vypary motorové nafty je mozné pouZit tolerelraiu koncentraci (TCA) 1000g/m® pro
pramérnou rani koncentraci, Ppadré pii velmi konzervativnim fistupu subchronickou MRL
ATSDR 3 mg/ni pro maximalni koncentrace.

Z hlediska rizika toxickych dinka je tedy imisni pisptvek sumy VOC u nejblizSi obytné
zastavby bez ohledu na Ur@évienisniho pozadi zanedbatelny.

Mira karcinogenniho rizika sefipstandardnim postupu hodnoceni vyjgd jako individualni
celozivotni pravépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemintmad Kzny vyskyt v
populaci vlivem hodnocené Skodliviny. Tuto miruaypipodobnosti (v anglické literaite
nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer Risk¢aské odborné literate ozngovany jako
CVRK) lze pi predpokladu standardniho exp&diho scéné kvantifikovat pomoci jednotky
karcinogenniho rizika UCRpodle vzorce : ILCR = Rp x UCR.

Vypo&teny imisni pispsvek sumy VOC < 1ug/m® u nejbliz&iho obytného domu by pak
odpovidal karcinogennimu riziku ILCR < 5,25%10

Za nevyznamné a akceptovatelné karcinogenni rijgko sodasné dob v CR povazovano
celoZivotni zvySeni pra¥podobnosti vzniku naddorového onemachlx10°, tedy jeden fipad
onemockni na milion exponovanych osob. Prakticky vzhledemejistot odhadu expozice i
vlastniho stanoveni referém hodnoty je vak moZné podle MZR za hranini piijatelné
rozmezi rizika povaZovatadovou Uroveé pravdspodobnosti 18 (tedy méw neZ 10 pipach
onemocgni na milion exponovanych) [18].

Imisni prispivek sumy VOC by tedy u obytné zastavby ahitpmto velmi konzervativnim
odhadu nefedstavoval neiinosnou Urdvkarcinogenniho rizika.

2UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogennilzikai, vyjaduijici karcinogenni potencial dané latky vztazeny
pii standardnim celoZivotnim expomim scén# ke koncentraci v ovzdusi fig/n?. Je odvozena ze $mice
karcinogenniho rizika.
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Benzen

Nebezpé€nost a vztahy expozice a dinku: Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického
aromatického zapachu, ktera se gokojové teplat rychle odpéuje. Repaiet: 1 ppm = 3,19
mg/nt, 1 mg/m = 0,313 ppm.

Je obsazen v surové ko@ ropnych produktech. Benzinuke obsahovat az 5 % benzenu.
Hlavnimi zdroji uvohovani benzenu do ovzdusi jsou vyfukové plyny, vgpani z pohonnych
hmot, cigaretovy kat) petrochemie a spalovaci procesy. Z atmosféryejgzén odstigovan
fotochemickymi reakcemi¢imz pispiva k tvorld piizemniho ozénu. Doba setrvani benzenu
v atmosfée je asi 9 dni, coZ posige k moznosti transportu na velké vzdaleng&s).

Praimérné rani koncentrace benzenu se podleée&né zpravy Monitoringu HS v roce 2005
pohybovaly v ovzdu$i 13 sledovanych sidel v roznte8i— 5,8ug/m°. Ve Zlinském kraji je
benzen v ovzduSi monitorovan pouze ve &lwnroce 2005 zde byla n&bhena ptmérné rani
koncentrace fug/m°[20,21.

VyS8Si koncentrace benzenu jsou nalézany veninit prostedi budov. Rimérné koncentrace
zjisttné hygienickou sluzbou v bytech a niatgich Skolkach se pohybuji kolem p&y/n?,
maxima dosahovala aZ desitek, v extrémnigbagech stovekg/m®. Ukazuje se tak, Zze ovzdusi
ve vnittnich prostorach budov je jak z hlediska délky expmz(lidé zde travi vicéasu, neZli
venku), tak i z hlediska vysSich koncentraci, vyangSim zdrojem expozice, nezli ovzdusi
venkovni.

Hlavni cestou fijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzduglicich se absorbuje cca 50
% vdechovaného benzenu. Kozni absorpce je nizkazeBe je v jatrech metabolizovan
oxidatnimi reakcemi, hlavnim metabolitem je fenol. K nietiickym reakcim za vzniku vysoke
koncentrace metabalitdochazi i v kostni iégni, ktera je hlavnim cilovym orgadnem toxickych
ucinka benzenuCést vstebaného benzenu je v neamné forne vyloudena vydechovanych
vzduchem. Metabolity jsou po konjugaci v{wany mai. Polatas benzenu tlovéka je asi 28
hodin. U lidi byly pozorovany ziaé individualni rozdily v citlivosti &i nep‘iznivym (&inkam
benzenu. Za jeden z moznyclivddi se povazuji individualni rozdily v biotransformaai
detoxikaci benzenu [19].

NejvyznamijSi cestou expozice wbné populace je dlouhodoba inhalace nizkych konaeint
benzenu z ovzdusi, zejména v mistech s integ@vdopravou nebo v blizkosterpacich stanic
a ve vnitnim prostedi budov, kde se za hlavni zdroj benzenu povafal@kovy koi
Vyznamna je téZ expozicdipgestovani motorovymi vozidly, kdy se odhaduje pigoraimérné
jedné hodia jizdy deng se zvySuje karcinogenni riziko benzenu ve srovr&Bkpozici
z vrejSiho ovzduSi asi 0 30 % [22] .

V mensi mie je benzenifjiman i s potravou. Expozice z pitné vody je pedkovy grijem i
béZnych koncentracich zanedbatelnd. Individualni wekového pijmu benzenu nejvice zavisi
na kuactvi. Vykodeni 20 cigaret dernpredstavuje navic ifjem cca 600ug benzenu, coz
vysoce pevysSuje BZny grijem inhalaci z v&Siho ovzduSi i z potravy.

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Akutni otravaadl#ini a dermalni cestou vyvolava po
pocateini stimulaci a euforii Gtlum centrélniho nervovésystému. Dochazi téZ k podréad
ktze a sliznic.

Kritickym organem ji chronické expozici je kostniteh. Uginkem metabolit benzenu zde
dochazi ke vzniku tznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovémyly téez
imunologické zminy, predevsim pokles lymfocgt a sniZzena rezistencéd infekcim. Restoze
benzen pechazi pes placentarni bariéru, nebyla ¢ha zjiS€na teratogenita. Toxick&imky na
plod byly v experimentech pozorovany az yysokych koncentracich toxickych i pro mistea
zvifata. Spolehlivé podklady k hodnocetiigadné vyvojové a reprodéki toxicity benzenu pro
¢loveéka nejsou k dispozici [23].
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Epidemiologické studie u profesiondlnexponované populace poskytly jasnékaky o
kauzalnim vztahu k akutni myeloidni leukémii. Kaamenita benzenu je potvrzena i nalezy
z experiment na zvfatech, u kterych benzertipnhalaini i peroralni expozici vyvolavéadu
malignit mizného typu a lokalizace. Vysledky laboratornichitesazn&uji, Ze benzen a jeho
metabolity jsou genotoxické, i kdyz k tomuto efekidak miize dochazet i népmym
mechanismem oxidaiho poSkozeni DNA. Wlovéka bylo prokdzano iedevsim ovliveni
struktury chromozorin Vzhledem k&mto podkladm je benzen zazen Mezinarodni agenturou
pro vyzkum rakoviny IARC do skupiny 1 mezi prokédedidské karcinogeny. US EPA jej téz
fadi do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen ygechny cesty expozice.

Posledni epidemiologické studie dokladaji hemaiokyx a imunotoxicky dinek benzenu,
projevujici se sniZzenim ptu bilych krvinek pi Grovni chronické profesionalni expozice kolem
3,2 mg/ni (Lppm). Tyto nalezy podporuiji i vysledky experirtien pokusnych zvat.

Americkd ATSDR navrhla v roce 2005 na zakkadéchto poznatk pro inhal&ni expozici
benzenu chronickou MRL v Grovni 10 pg/ri(0,003 ppm). Pro krat$i trvani expozice byla na
zéklad vysledki experimeni u pokusnych zwvat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnot 20, resp. 30 ug/fj23].

Pfi hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornastuje karcinogennimu éinku,
spolehliv prokazanémuipvysoké profesionalni expozici. Spolehlivé kvaikaici tohoto rizika
pii nizké expozici z v&Siho ovzdusi viak zatim stale brani nejistotadriélenechanismu tohoto
acinku. US EPA vyhodnotila existujici podklady o kiamgennim dinku benzenu v roce 1998 a
dospla ke stanoveni rozmezi jednotky karcinogennihiai UCR 2,2—7,8x10.

Urovni karcinogenniho rizika 1x10(1 pifpad na 1 000 000 celoZivatexponovanych osob)
pak odpovida koncentrace benzenu v ovzdusi 0,185u@/n°[24,25].

V databazi RBE uvadi US EPA jako Gnosnou koncentraci benzenuzdwsi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1xI®koncentraci 0,2g/m’[26].

WHO doporuila ve Sngrnici pro ovzduSi v Evrop zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6%litera pedstavuje geometricky fmér z rozmezi
hodnot odvozenychiznymi modely z aktualizované epidemiologické studi profesionak
exponované populace. Karcinogennimu rizika 1%@ék odpovida rni pimérna koncentrace
0,17ug/m’[22].

Zakladni studii, ze které sdikvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vycely je tzv.
~kohorta Pliofilm*“ studujici umrtnost na leukémiidéInika dvou podnik na vyrobu filmovych
materiai v USA exponovanych v padesatych letech vysoké dwimaci benzenu v arovni
nékolika set mg/m Nowjsi epidemiologické studie z pracovniho predf s koncentracemi
benzenu do 3,2 mghevySeny vyskyt leukémie neprokazaly. Spolu s&idil poznatky o
mechanismu &inku benzenu to nazdaje, Ze aplikace bezprahovéhiigiupu formou lineérni
extrapolace dat z kohorty Pliofilm na nizSi koncaoé ve vijSim ovzduSi mze veést

k nadhodnoceni skuteého karcinogenniho rizika benzenu [19].

3ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease RgyisSpolénost pro toxické latky a registr nemoci USA
*MRL (Minimal risk Level) - Urové denni expozice hodnocené latce, ktera je peadobré bez rizika
negiznivych zdravotnich dinki pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15 dni), subak(t5 — 364 dni) a
chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogdmrddravotnich &inka. Slouzi jako poriicka pro rychlou
identifikaci rizika.

®UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogennilzika, vyjadujici karcinogenni potencial dané latky vztazeny
pii standardnim celoZivotnim exporim scéné ke koncentraci v ovzdudi fig/m®. Je odvozena ze $mice
karcinogenniho rizika.

®RBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace latkyvods, vzduchu a fide, piedstavujici i standardnim
expozEnim scéné jeSE prijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniltmku. Nepd@ita se s ijmem dané
latky jinymi expozénimi cestami, ani sifjfmem jinych podob& pasobicich latek. Jsou uvedeny v datab4zi US EPA
RBC Tables.
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Pracovni skupina expértEU, ktera v roce 1998 vyhodnotila dosavadni pmsta vysledky
hodnoceni zdravotniho rizika benzendgew® nowjSich epidemiologickych studii, dodp

k zawru, Ze pes uvedené nejistoty jéeba zachovat bezprahovyigiup k hodnoceni rizika
benzenu, aleipsné kvantitativni hodnoceni rizika provést nelze.

Dospila vSak k rozmezi, ve kterém se riziko benzenu gi@oedobrg nachazi. Hodnota UCR
doporwend WHO (6x10) je experty EU povaZovana za horni mez odhadiajziolni mez
hodnoty jednotky karcinogenniho rizika s pouzisublinearni kivky extrapolace odhadnuta na
5x108. Tento rozsah hodnot UCR znamena, Ze riziko leikém10°® by se nslo pohybovat
v rozmezi réni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 pg20° a z toto rozmezi by
melo byt vychodiskem pro stanoveni imisniho limitinbenu [19].

Smeérnice Evropské Unie 2000/69/EC stanovila limitndveh pro rani primérnou koncentraci
benzenu ve vySi fig/m’a tato Grova by v roce 2010 jiZ nedfa byt frekratovana. Bi stanoveni
tohoto limitu byla vzata do Gvahy i praktickd daselhost s ohledem na existujici imisni
zatizeni.

Hodnoceni expozice a charakterizace zdravotniho liza: Benzen je nejvyznandjsi latkou

s prokazanym karcinogennintidkem, obsazenou v pohonnych hmotach a emisictpmady.
Kvantitativni hodnoceni rizika karcinogennih@inku této slozky imisi je proto soasti
standardniho postupu hodnoceni zdravotnich ridi&mavy.

JelikoZ jde o pozdnidinek na zékladl dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zaloZzeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika zéaklad modelovanych pgmérnych
ro¢nich koncentraci.

Imisni pozadi benzenu v Kraitizi by podle krajské rozptylové studie z roku 20630 byt do
pramérné raini koncentrace 1,pg/m’. Jedind monitorovaci stanice, na které jgan benzen
v ovzdudi ve Zlinském kraji je stanid€HMU 1510 ve Zlig, na které byla vroce 2005
naméiena pimarna rani koncentrace benzenupgy/m®. Urovni imisniho pozadi 1,Ag/m® by
pfi pouziti UCR dle WHO (6x16) pro celoZivotni expozici odpovidalo zvySeni kaogenniho
rizika ILCR 7,2 x 10.

Imisni prispivek benzenu z provozéerpaci stanice, vygteny rozptylovou studii (1% imisi
sumy VOC), dosahuje u nejbliz&iho obytného domunbod < 0,01pg/m®. Vlivu provozu
gerpaci stanice by pak odpovidalo navyseni karcimoie rizika benzenu < 6 x £0

Jak jiz bylo uvedeno, povazuje se za nevyznamnékaeptovatelné karcinogenni riziko
celoZivotni zvySeni pravgodobnosti vzniku nddorového onemathlx10°, respektiveradové
rozmezi 10. Je tedy Ejmé, Ze Urove zneisténi ovzdudi benzenem se vdané oblasti
v souwtasné dob ziejme pohybuje v hrarni Urovni akceptovatelného rizika aepgpokladany
imisni prispivek z provozigerpaci stanice tento stav prakticky neovlivni agela zanedbatelny.
Kromé¢ toho podle vyvoje poznaik o mechanismu karcinogennihaiinku benzenu je
pravdpodobné, Ze s@asré pouzivany kvantitativni odhad miry karcinogennitaika této latky

s pouzitim UCR dle WHO je nadhodnoceny a skugeriziko je niZsi.

lll. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivna zdravi je nevyhnutedrzatizeno ufitymi nejistotami, které jsou dany
pouzitymi vstupnimi daty, expagiimi faktory, odhady chovani exponované populacedap
Proto je jednou z neopominutelnych &asti tohoto hodnoceni i popis a analyza nejistetykh
si je zpracovateladom a ke kterym ja¢ba gihlédnout v dalSi etagprozhodovani.

V daném pipact hodnoceni zdravotnich rizik provozierpaci stanice pohonnych hmot pro
obyvatele v okoli vyplyvaji nejistoty jak z vychohi dat, na zakladkterych byla hodnocena
expozice, tak z pouzitichterych referetnich hodnot a postup které vychazeji ze sdasného,
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jese stale ne uplného poznani chovaidnych latek v zivotnim prostdi a jejich jsobeni na
zdravic¢loveéka. Konkrétg se jedna hlawho tyto oblasti:

1. Nejistota vystup hlukové a rozptylové studie. Tato nejistota jealfak validitou vstupnich
dat, tak i vlastnim matematickym modelem. V danéfipgut vychazi vypoéet pouze
z teoretickych podklad konkrétg z emisich parametrvyhlasky MZP. Vy3si nejistotou je
obecr zatiZzeno modelovani kratkodobych maximalnich imcisnkoncentraci, teoreticky
dosahovanych za nejhorSich rozptylovych podminek.

Neuplné znalost hlukového a imisniho pozadi diakedity.

Hodnoceni rizika imisi bylo vzhledem k pouzitypodkladim zangfeno na nejvice
exponované obyvatele nejblizSich dorive vztahu k pimérné exponované populaci celého
dotteného Uzemi je tedy nadhodnocené.

4. K hodnoceni expozice imisim byl pouZit konzemst expozéni scéné predpokladajici
trvalou expozici vyp&tené imisni koncentraci VOC. \ipad benzenu je vSakidba
uvazovat i s vyznamnou mirou expozice obyvatel wéinim prostedi byfi. PouZiti
konzervativniho expozniho scénge je proto opodstatné.

5. Nejistota spojena s odvozenim pouZzitych refara koncentraci a jednotek karcinogenniho
rizika. U UCR WHO pro benzenrgjmé dochézi uci skutenému riziku k nadhodnoceni. U
sumy organickych¢kavych latek jsou pouzity nejisngjSi dostupné refer€ni hodnoty,
které vSak nemusi plrodpovidat konkrétnimu sloZeni vypaerpanych pohonnych hmot.

6. Vzhledem k vySe zménym nejistotam vstupnich podkiad vlastnich vztath expozice a
Gcinku je nevyhnutelnou skuteosti, Ze fi kvantitativni charakterizaci rizika imisi nde
jit 0 presny exaktni vypiet, nybrz spiSe o kvalifikovany odhad.

7. Neuplna znalost mistnich podminek a historienizehlediska socioekonomickych a jinych
vliva a vztals obyvatel k posuzovanému zém.

IV. Celkovy zavér

Ve struéném souhrnu je mozné na zakla#l provedeného hodnoceni zdravotnich rizik
konstatovat tyto zawry:

Provoz ¢erpaci stanice nebude zdrojem zdravotniho rizika hlku pro obyvatele v okoli.
Pouze @i noénim provozu mize nepatrré zvySit ruSivy vliv celkové hlukové expozice u
obyvatel nejbliz§iho domu.

Provoz ¢erpaci stanice nebude podle vysledkrozptylové studie p‘edstavovat negijatelné
zdravotni riziko pro obyvatele v okoli ani z hledika imisi tékavych organickych latek
(VOC) véetné benzenu zterpanych pohonnych hmot.

Tyto zawéry jsou zatizeny vySe uvedenymi nejistotami a jsoplatné za predpokladu
platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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