Informace o0 zdravotnich rizicich spojenych s kvalitou ovzdusi v roce 2015

1. Uvod

Pii posuzovani kvality venkovniho ovzdu$i se v obecné roviné postupuje dvéma zpusoby.
Zéakladem je srovnani s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu fizeni kvality
ovzdusi. Vystupem je informace o prekroceni (format ANO/NE) ¢i frekvenci prekracovani
imisnich limitd na konkrétnich méficich stanicich a aproximace procentualnich odhada
zatizené plochy aglomeraci ¢i odhad poétu nadlimitné exponovanych obyvatel. Tyto vystupy
jsou publikovany v ro¢enkach CHMU vV tabelarni i grafické formé za jednotlivé roky
a predstavuji mimo jiné nutné vystupy pro podavani zprav EU a jsou zakladem pro detailné;si
hodnoceni kvality ovzdusi ve vztahu ke kvantifikaci zdravotnich rizik.

Vliv znecistujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich schopnosti ptisobit na zdravi, ale
také na velikosti expozice, tedy na tom po jakou dobu jak vysoké koncentraci latek jsou lidé
vystaveni. Pro ucely narGstajicich pozadavki na hodnoceni zdravotnich rizik je proto
potiebna interpretace prostorové representativnosti dat ziskavanych v siti stacionarnich
meéficich stanic. Vyuziti vysledkti prostorové ohrani¢enych stanicnich méfeni nebo
modelovych zpracovani zatizenych vyznamnymi a navic obtizné kvantifikovatelnymi
nejistotami pifinasi problémy pii odhadu expozice obyvatel zneistujicim latkam. Jednim
z moznych vychodisek je kategorizace méficich stanic, které lze rozdélit podle intenzity
okolni dopravy a podilu dalSich typu zdroju (energetické zdroje, primysl) znecistovani
ovzdu$i na specifické typy meéstskych lokalit. To umoziiuje detailnéjSi popis zneciSténi
ovzdusi v sidlech v&etnd odhadu stiedni hodnoty a jejiho trendu v sidlech CR a zarovei
i stratifikaci navazujiciho hodnoceni zdravotnich rizik.

Data pro hodnoceni o kvalité ovzdusi byla pievzata z tabelarni ro¢enky CHMU za rok 2015.
Pro potfeby hodnoceni zdravotnich rizik byla tato data, pro nemoZnost provazani
s demografickymi daji, zpracovana ve formé rozpétovych intervalli pro jednotlivé latky
(NO,, PMyg, PM,5, As, Cd, Ni a BaP) — pro celou Ceskou republiku, pro viechny méstské
stanice a pro vybrané typy méstskych lokalit (obytné bez dopravni zatéze, méstské s dopravni
zatézi a méstské s primyslovou zatéZi). Uvedeny postup nelze pro nedostatek tidaji pouZit
pro odhad urovni zatéze z venkovniho ovzdusi obyvatel malych sidel (< 5 000 obyvatel).
Z hodnoceni karcinogennich rizik za rok 2015 byl, pro nedostate¢ny pocet udajii, vyfazen
benzen.

2. Odhad zdravotnich rizik

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prosttedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci
(WHO). V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich
rizik vydany Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Zivotniho prostfedi.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych 0sob.
Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve Ctyfech naslednych krocich.
Nejprve je identifikovana zdravotni nebezpec¢nost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezadouci zdravotni G¢inek. Nasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezddoucich
ucink méni s davkou. Tietim a casto nejslozitéjsim krokem v odhadu rizika je odhad
expozice, to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena pisobeni sledované latky



¢i faktoru v daném prostfedi. Na zdklad¢é znalosti situace se pfi ném sestavuje expozicni
scénafr, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je konkrétni populace
exponovana dané latce a jaka je jeji davka. Koneénym krokem v odhadu rizika je
charakterizace rizika. Znamena integraci poznatkt vyplyvajicich ze vSech vyse zminénych
krokii, vCetné zvazeni vSech nejistot, zavaznosti i slabych stranek pouzitych podkladovych
materialti. Cilem je dospét, pokud to dostupné informace umoziuji, ke kvantitativnimu
vyjadieni miry konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace. Tento postup, ktery byva
nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl pouzit pro nasledujici
hodnoceni ovzdusi vramci dostupnych podkladi pro Ceskou republiku. Vysledkem je
hodnoceni platné pouze pro izemi mést, protoze pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou
k dispozici dostacujici informace. Na druhou stranu by mélo situaci v téchto malych sidlech
zahrnovat hodnoceni stanovené z rozpéti pro Ceskou republiku.

3. Hodnocené zneciSt'ujici latky

Ze sledovanych ukazateli zneCisténi ovzdusi byly do hodnoceni zahrnuty Suspendované
Castice frakce PMyg a PM,s, oxid dusicity a Skodliviny s karcinogennim téinkem, pro které
byla definovana mira karcinogenniho potencialu — arsen (As), nikl (Ni) a benzo[a]pyren
(BaP). V ptipadé polycyklickych aromatickych uhlovodikd je benzo[a]pyren (BaP)
povazovan za indikator karcinogenniho potencialu hodnocené smési.

4. Struény souhrn informaci o i¢inku hodnocenych latek

Oxid dusicity (NO,)

V roce 2015 se hodnoty piirodniho pozadi primémych roénich koncentraci v CR pohybovaly
od 5,3 do 7,7 ug/m>. Ro¢ni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaly mezi
14 a7z 37,3 pg/mg, ptitom ale maximalni 1hodinové koncentrace mohou v extrémné zatizenych
lokalitach dosahnout i vice nez 1 000 pg/m®. (Narazové pak lze naméfit jests vyssi
koncentrace).

Piisobeni oxidu dusi¢itého je spojovano se zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiraéni
umrtnosti. Je majoritné emitovan pii spalovani, nejvy$si méfené hodnoty nalézdme
Vv oblastech zatiZenych intenzivni dopravou a vytapénim. Hlavnim ucinkem kratkodobého
plsobeni vysokych koncentraci NO, je narust reaktivity dychacich cest. Na zéklad€ pisobeni
na zmeény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatikl je také odvozena doporuc¢ena hodnota WHO
pro lhodinovou koncentraci NO, (200 pg/m®). Nejvice jsou oxidu dusiGitému vystaveni
obyvatelé velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Pro déti znamena
expozice vy$§im hodnotam NO; zvysené riziko respiracnich onemocnéni v disledku snizené
obranyschopnosti vuci infekci a snizeni plicnich funkci. Z hodnot zjisténych ro¢nich praméra
vyplyva, Ze u obyvatel v dopravou zatiZenych oblastech, napt. v prazské nebo brnénské
aglomeraci, muze byt ovlivnéno snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiraénich
onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti i dospé€lych. Pro déti
znamena expozice NO; zvySené¢ riziko respiracnich onemocnéni v disledku sniZené
obranyschopnosti viéi infekei, snizeni plicnich funkci. Rada studii nalezla souvislost mezi
pisobenim oxidu dusicitého a zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni imrtnosti, ale
je obtizné az nemozné oddélit ucinky dalSich, soucasné ptsobicich latek. Oxid dusicity jako
slozka emisi spalovacich procesu je vysoce korelovan s ostatnimi primarnimi i sekundarnimi
zplodinami, proto nelze urcit, zda se jedna o nezavisly vliv NO; nebo spiSe pisobeni celé
smési latek, zejména aerosolu, uhlovodiki, ozonu a dalSich latek. Proto odbornici doporucuyi,
ptestoze jiz byly specifikovany nckteré kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich G¢inka



NO,, hodnotit zdravotni dopady znecisténi ovzdusi na zaklad¢ vztahl pro aerosolové Castice,
ve kterych je vliv NO; i dalSich znecistujicich latek zahrnut.

Pro ro¢ni pramérnou koncentraci je v dopliku smérnice WHO 2005 pro kvalitu ovzdusi
v Evropé uvedena doporugena hodnota 40 pg/m°. Z nékterych nedavnych studii, zabyvajicich
se vlivem NO, ve vnitinim prostiedi na zdravi déti a zejména astmatickych osob vyplyva, ze
pro dlouhodobou zatéz by méla byt tato doporucend koncentrace patrné jes$té sniZena, ale
podle WHO pro takovy krok zatim neni k dispozici dostatek dtikazia.

Aerosol

Odhad hodnoty linearniho trendu (piiloha ¢. 1) doklada, pifes mirny pokles v roce 2015,
pietrvavajici, dlouhodobé neménny stav. Kvalita ovzdus$i v monitorovanych sidlech je
vyznamnéji ovliviiovana meteorologickymi podminkami, které lze charakterizovat vyssi
cetnosti excesti a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobéjsi sucha obdobi vysokych
teplot, kratka obdobi intenzivnich srdzek ¢i zimni inverzni situace az plosného charakteru.
Navic je mozno zimy (topné sezény) 2013 — 2015 povazovat v kontextu dlouhodobého
vyvoje za velmi mirné. Znecisténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci stale ovliviiuje
zejména doprava, kterd je zde dominantnim a v podstaté plosné pasobicim zdrojem znecisténi
ovzdusi. Dalsi spoluptlisobici zdroje (teplarny, domaci vytdpéni, primysl) maji vice lokalni
vyznam. Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK) s dlouhodobé zvySenymi
hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdusi, kde maji zasadni vyznam emise z velkych
pramyslovych zdrojd, vytapéni domacnosti, dopravy, ale i dalkového transportu Skodlivin.
To potvrzuji ro¢ni imisni charakteristiky suspendovanych ¢astic frakce PMjo a PMy5, které v
MSK piekracuji jak doporuc¢ené hodnoty Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak i
imisni limity. V roce 2015 se hodnoty pfirodniho pozadi primérnych ro¢nich koncentraci
v CR pohybovaly od 13 do 18 pg/m®. Ro¢ni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych
oblastech kolisaly mezi 17 az 40 pg/m® maximalni lhodinové koncentrace ale mohly
v extrémné zatizenych lokalitdch v obdobi neptiznivych rozptylovych podminek dosdhnout
i vice nez 500 pg/m®.

Utinek ¢&astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém slozeni. Velikost &astic je
rozhodujici pro prunik a ukladani v dychacim traktu. VéEtsi ¢astice jsou zachyceny v hornich
partiich dychaciho tustroji. Céstice frakce PMyo (se stiedni hodnotou aerodynamického
praméru 10 pm) se dostavaji do dolnich cest dychacich. Castice oznacené jako frakce PMys
pronikaji do priidusinek, nejjemnéjsi submikrometricka frakce az do plicnich sklipkt. Uginky
suspendovanych ¢astic jsou ovlivnény také adsorpci dalSich znecistujicich latek na jejich
povrchu.

Aerosolové cCastice obsazené ve vdechovaném vzduchu maji Siroké spektrum ucinkd na
srdecné-cévni a respiracni Ustroji. Drazdi sliznici dychacich cest, mohou zptsobit zménu
struktury i funkce fasinkové tkang, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti
dychaciho ustroji. Tyto zmény omezuji pfirozené¢ obranné mechanismy a usnadiiuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu
pradusek a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srdecni komory
a obéhovym selhavanim. Spolupodili se vliv mnoha dal$ich individualnich faktort, jako je
stav imunitniho systému organismu, alergickd dispozice, expozice latkdm v pracovnim
prostiedi, koufeni apod. Jednou z obrannych funkci dychacich cest je pohlcovéani vdechnutych
¢astic specializovanymi bunkami, tzv. makrofagy. Pti tom dochazi k uvoliovani latek, které
navozuji zéanétlivou reakci v plicni tkani a mohou piestupovat do krevniho ob¢hu.
Uvolnované regula¢ni molekuly imunitniho systému podporuji tvorbu agresivnich volnych
radikald v bilych krvinkach a tim pfispivaji k tzv. oxidacnimu stresu. Ten ovliviiuje
metabolismus tukt, vede k poskozeni stén v tepnach a pfispiva k rozvoji aterosklerozy.



Dal$im z mechanismi, které se podili na rozvoji srdecnich onemocnéni, je ovlivnéni
elektrické aktivity srdce. Nékteré studie naznacuji, ze riziko akutni srde¢ni pfihody je vyssi
u diabetikii. Vzhledem k tomuto Sirokému spektru mechanismt systémového pusobeni
a i dalsim ucinkiim jsou aerosolové Castice povazovany za nejvyznamnéjsi environmentalni
faktor ovliviiyjici tmrtnost.

Aerosolové castice PM samostatné, stejné jako celd smés latek plsobicich zneciSténi
venkovniho ovzdusi, jsou zafazeny od roku 2013 Mezinarodni Agenturou pro vyzkum
rakoviny (IARC) Svétové zdravotnické organizace (WHO), mezi prokazané lidské
karcinogeny skupiny 1, pfispivajici ke vzniku rakoviny plic. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.

Kratkodoba expozice zvySenym koncentracim aerosolovych castic se podili na narastu
celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na onemocnéni srde¢né-cévnich a dychacich a na
zvySeni poc¢tu 0sob hospitalizovanych pro tato onemocnéni, zvySeni kojenecké timrtnosti,
zvySeni vyskytu respiraCnich symptomu jako je kaSel a ztizené dychani — zejména
u astmatiku, a na zménach plicnich funkei pii spirometrickém vySetieni.

Dlouhodobd expozice zvySenym koncentracim mé za nésledek vysSi imrtnost na choroby
srde¢né cévni a respiracni, véetn¢ rakoviny plic a s tim souvisejici zkraceni délky zivota,
zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho ustroji a vyskytu symptomi chronického
zanétu prudusek a snizeni plicnich funkei u déti i dospélych. Pribyva dikazii o vlivu expozice
¢asticim na vznik diabetu II. typu, na neurologicky vyvoj u déti a neurologické poruchy
u dospélych.

Pro ptisobeni aerosolovych c¢astic v ovzdusi nebyla zatim zjisténa bezpecna prahova
koncentrace. Piedpoklada se, ze citlivost jedinc v populaci ma tak velkou variabilitu, Ze ti
nejcitlivéjsi jsou v riziku G¢inkd i pti velmi nizkych koncentracich. Pfi chronické expozici
suspendovanym casticim frakce PMy s se redukce ocekavané délky zivota zaCina projevovat
jiz od primérnych ro¢nich koncentraci 5 p g/mg.

Zasadnim ukazatelem zdravotnich dopadi dlouhodobé expozice je odhad poctu predcasné
zemtelych pro dospé€lou populaci nad 30 let véku s vylou¢enim vnéjSich pfic¢in tmrti (Grazy
sebevrazdy apod.). Tento ukazatel zahrnuje jak predCasnou umrtnost pro jednotlivé pticiny
umrti (kardiovaskuldrni nebo respirani onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak i1 Gmrti
v dusledku kratkodobé expozice PM.

Pro kvantitativni odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym c¢asticim byly pouZity
zaveéry projektu WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro
funkce koncentrace a Uc¢inku pro aerosol, ozoén a oxid dusic¢ity. Doporuceni pro hodnoceni
dlouhodobych ucinki suspendovanych castic frakce PMys vychazi ze zavéri metaanalyzy
tiinacti riznych kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni
Americe. Podle autord nardst pramérné roéni koncentrace jemné frakce suspendovanych
¢astic PM,5 0 10 ;,Lg/m?’ zvySuje celkovou imrtnost exponované gopulace nad 30 let 0 6,2 %,
Relativni riziko (RR) je 1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pug/m"”.

Pro hodnoceni vychazejici ze vztahu mezi expozici suspendovanym casticim frakce PMys
byly koncentrace frakce PMyo piepocitany na zakladé odhadu pramérného zastoupeni frakce
PM2s ve frakci PMyg. Primérny ro¢ni podil suspendovanych ¢astic frakce PMys ve frakci
PMio, vypocitany z hodnot soubézné méfenych na 39 stanicich, se pohyboval od 52 % do 87
% se stfedni hodnotou 75 % v roce 2015. V tomto zpracovani byla pouzita hodnota 75 %
podilu frakce PM, 5 ve frakci PMy, ktera odpovida i dlouhodobému vyvoji v Ceské republice.



Arsen (As)

Hlavni cestou expozice arsenu je vdechovani a pfijem potravou a vodou. Arsen vstiebany do
organismu se ukladd zejména v kUzi a jejich derivatech, jako jsou nehty a vlasy. Pronika
placentarni bariérou. Vylucovan je pifevazné mo¢i.

Chronicka otrava nejdastdji zahrnuje kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je
postizeni nervového systému (degenerace optického nervu, poskozeni vestibularniho ustroji),
traviciho TUstroji, cévniho systému 1 krvetvorby. V epidemiologickych studiich byla
pozorovana zvySend umrtnost na kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly
zjistény chromosomalni aberace perifernich lymfocyti. Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci
DNA v bunkdch lidské kGze a v lymfocytech. Anorganické sloucCeniny arsenu jsou
klasifikovany jako lidsky karcinogen. Kritickym uc¢inkem po expozici vdechovanim je
rakovina plic. Pro riziko jejiho vzniku je odhadovéna jednotka rizika ze studii profesionalné
exponovanych populaci ve Svédsku a USA. Hodnota jednotkového rizika pievzata od
Svétové zdravotni organizace je pro arzen 1,50 x 107,

Nikl (Ni)

Vdechovani vSech typi sloucenin niklu vyvolavé podrazdéni a poSkozeni dychacich cest,
rizné imunologické odezvy vcetné zvyseni poctu alveoldrnich mikrofagii a imunosupresi.
Nikl pronikd placentarni bariérou, takze je schopen ovlivnit prenatdlni vyvoj pfimym
pusobenim na embryo. Studie na pokusnych zvitatech svéd¢i o tom, ze nékteré slouceniny
niklu vykazuji Siroky rozsah karcinogenni potence. NejsilngjSim karcinogenem v téchto
experimentech byl sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U ¢lovéka byla popsdna akutni otrava
tetrakarbonylniklem, alergicka kozni reakce, astma (u zaméstnanci pracujicich s niklem)
a podrazdéni sliznic. Karcinogenni ucinky byly prokazany epidemiologickymi studiemi po
inhala¢ni expozici vysokym koncentracim niklu, nebot’ respiracni trakt je cilovym organem,
ve kterém dochazi k retenci niklu s naslednym rizikem vzniku rakoviny dychaciho traktu.
Slouceniny niklu jsou na zékladé takovych studii klasifikovany IARC jako prokézany lidsky
karcinogen ve skupiné 1, kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupiné 2B. Jednotkové
riziko inhalaéni expozice niklu (riziko vzniku rakoviny v dusledku celozivotni inhalace
ovzdusi s koncentraci 1 pg/m®) je odhadovano WHO % na 3,8 x 10™.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) - benzo[a]pyren (BaP)

PAU maji schopnost pietrvavat v prostfedi, kumuluji se v jeho slozkach a v zivych
organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni ¢i karcinogenni vlastnosti.
Patii mezi endokrinni disruptory, ovliviiuji porodni vahu a rhst plodu. Pasobi
imunosupresivné, snizenim hladin Imunoglobulin G a Imunoglobulin A. Ve vysokych
koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim
prostiedi) mohou mit drazdivé UCinky. PAU patifi mezi nepfimo pisobici genotoxické
slouceniny. Vlivem biotransformaéniho systému organismu vznikaji postupné metabolity
s karcinogennim

a mutagennim uc¢inkem. Elektrofilni metabolity kovalentn¢ vazané na DNA piedstavuji poté
zéklad karcinogenniho potencialu PAU. V praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU pii
posuzovani karcinogenity benzo[a]pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity
od roku 2010 zaiazen IARC do skupiny 1 — prokazany karcinogen.

Benzen (CgHe)



Benzen mé nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé expozici mé ucinky hematotoxické,
karcinogenni pusobeni. Benzen je z hlediska klasifikace karcinogenity zarazen do skupiny
1 — prokézany karcinogen (IARC 1987). Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny
a leukémie. Pfibyva studii, které uvadéji dikazy o vztahu mezi expozici benzenu ze
znecisténého ovzdusi a vznikem akutni leukemie u déti (IARC, 2010). Nekteré studie
dokonce naznacuji, ze toto riziko by mohlo nastat jiz pfi nizSich koncentracich nez je
soucasny imisni limit 5 ug/m3 pro benzen ve venkovnim ovzdusi, ale tyto studie zatim nejsou
vyuzitelné pro kvantitativni hodnoceni. WHO definovalo pro benzen, na zékladé zhodnoceni
fady studii, jednotku karcinogenniho rizika pro celozivotni expozici koncentraci 1 ug/m3
v rozmezi 4,4 - 7,5 x 107 (stfedni hodnota 6 x 10°®). V t&chto studiich byly osoby exponovany
koncentracim o n¢kolik fadu vys$sim, nez se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi. Je
proto mozné, ze extrapolace do oblasti nizSich koncentraci neodpovidd redlné kiivce
ucinnosti. Hodnota UCR doporuc¢ena WHO je experty EU povazovana za horni mez odhadu
rizika, dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika byla s pouzitim sublinearni kiivky
extrapolace odhadnuta na 5 x 10™. Tento rozsah hodnot UCR znamena, ze riziko leukémie
1 x 10 by se m&lo pohybovat v rozmezi roéni prim&ré koncentrace benzenu v ovzdusi cca
0,2 - 20 ;,tg/mg. Pti aplikaci vySe uvedené UCR 6 X 10° vychéazi koncentrace benzenu
ve vné&j$im ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci
1 x 10° v Grovni ro¢ni primémé koncentrace 0,17 pg/m®. Jde o horni mez odhadu rizika,
které velmi pravdépodobné nadhodnocuje skute¢né ptisobeni.

5. Expozice

Pro odhad expozice byl pouzit piistup, ktery uvazuje celozivotni expozici 24 hodin denné pro
dosp&lého &loveéka o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne 20 m® vzduchu za den. Jde
0 screeningovy pristup odpovidajici hodnoceni populace v obecné roviné. Hodnoceni méstské
populace (sidla > 5 000 obyvatel) zahrnuje zhruba polovinu obyvatel CR, tedy cca 5 mil.

6. Charakterizace rizik

V zasad¢ se pii hodnoceni rizik rozlisuji dva typy ucinki chemickych latek. U latek, které
nejsou podezielé z GCasti na karcinogennim pusobeni se pfedpoklada tzv. prahovy ucinek.
Toxické ucinky téchto latek se projevi aZz po prekroCeni kapacity fyziologickych
detoxikac¢nich a reparacnich obrannych mechanismi organismu. Lze tedy identifikovat davku
Skodlivé latky (LOAEL), ktera je pro organismus ¢lovéka jesté bezpetna a za normalnich
okolnosti nevyvola neptiznivy efekt.

Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho Uc¢inku
Skodlivin je mozno pouzit koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient). Kvocient
nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiStenou nebo piedpokladanou expozici ¢i davkou
a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a referen¢ni koncentraci v ptipadé
standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se soucasné vyskytuji latky s podobnym
systémovym toxickym uU¢inkem je moZno souctem kvocientil ziskat index nebezpecnosti
(Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi nez 1 je povazovan za redlné riziko
toxického ucinku. Druhym zplsobem hodnoceni je pouZziti vztahi odvozenych
z epidemiologickych studii, které vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a ucinkem
u cClovéka. Tento pfistup je pouzivan napf. u suspendovanych Castic PMjo, kde soucasné
znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva
predpovéd vyskytu zdravotnich ucinkii u exponovanych osob.



Pfi hodnoceni karcinogentl se vychazi z teorie bezprahového ptisobeni. Ta predpoklada, ze
neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by pusobeni dané latky bylo nulové, jakakoliv
expozice znamend urcité riziko a velikost tohoto rizika se zvySuje se zvysujici se expozici.
Miru karcinogenniho potencialu dané latky vyjadiuje smérnice rakovinového rizika. Metody
rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a predpokladaji vztah
linearni regrese mezi zvysujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je
vychodiskem pro hodnoceni celozivotni primérnd denni davka a faktor smérnice rizika dany
vztahem mezi davkou a ufinkem. Vysledkem je pak individualni celoZivotni riziko. Realné
riziko je pravdépodobné niz$i, protoze smérnice rizika vychdzi z linedrniho vicefazového
modelu a je povaZzovéna za horni hranici odhadu. Pokud piedpokladame celozivotni plisobeni
a odhadujeme navyseni rizika, mtizeme karcinogenni riziko vypocitat také z koncentrace latky
a jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretick¢é navySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivee, které miZze zplsobit dand uroven expozice
hodnocené latce nad vyskyt v neovlivnéné populaci.

Oxid dusicity NO;

Hodnoceni vlivu oxidu dusi¢itého je zahrnuto v komplexnim hodnoceni suspendovanych
¢astic. Grafické znazornéni rozpéti ronich koncentraci (graf ¢. 1) ukazuje, ze nejvice jsou
expozici NO; vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou, méné
v prumyslovych lokalitdch. Z hodnot ro¢nich aritmetickych prameéri (tab. ¢. 1) vyplyva, ze
vV mistech bezprostfedniho ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10 000 vozidel) lze v dasledku
expozice zvySenym okamzitym koncentracim oxidu dusicitého ocekavat snizeni plicnich
funkci, zvyseny vyskyt astmatickych obtizi a alergii u détské i dospélé populace. Ve
méstskych lokalitach bez ptimého vlivu dopravy neni oxid dusi¢ity zdrojem zdravotnich rizik.

Tabulka €. 1. Rozpéti hodnot ro¢nich pramért NO; v roce 2015

ro¢ni pruméry NO; (ng/m°)
rok 2015 min max
CR 5,3 471
meésta celkem 14,1 37,3
lokality bez dopravni zatéze| 14,1 28,4
lokality s dopravni zatézi| 14,8 47,1

Rozpéti ro¢nich priiméri NO, v obdobi 2015, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(19,5 pg/m*/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2015)
| ]
mésta CR celkem [ |

lokality bez dopravni zatéze I:::l
lokality s dopravni zatéZi | |

priamyslové lokality |

pozadi CR |:|

roéni AVG v pg/m? ¢ 2 40 60 80 100

prumyslové lokality‘ 20,8 ‘ 39,9 ‘




Graf &. 1. Rozpéti roénich praméra NO, v roce 2015 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit

Suspendované Castice

Dlouhodobé zvysené koncentrace suspendovanych castic se podili na vyskytu rtznych
symptomu zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti i umrtnosti. Pravé timrtnost
byva nejcastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vlivia ¢astic.

V tabulce €. 2. je uveden piehled rozmezi ro¢nich koncentraci PMjp a odhadu zvyseni celkové

Gmrtnosti. Za zaklad je vzata koncentrace PM1q doporutovand WHO — 20 pg/m? (respektive
13,3 ug/mg) pti které by se s 95 % pravdépodobnosti imrtnost neméla zvySovat.

Tabulka ¢ 2. Rozpéti roénich praméra PMyo v roce 2015 v CR a v jednotlivych typech
meéstskych lokalit a odhad navyseni pred¢asné umrtnosti

“ C e 3 Odhad navyseni pred¢asné umrtnosti pro 75 %

icl)(cgg ailgltmetlcke primeéry PMlo (ng/m’) zastqupeni frakce PM, 5 Ve frakci PMyg
min max min max
CR 9,0 42,2 0 13,0
Meésta celkem 16,7 42,2 1,5 12,8
Lokality bez dopravni zatéze 17,2 36,5 1,8 10,5
Lokality s dopravni zatézi 17,3 41,7 1,8 12,8
Primyslové lokality 18,8 42,2 2,5 13,0

Navyseni celkové predcasné timrtnosti (pocitano pro 75 % podil frakce PM3s), ke kterému
ptispéla expozice suspendovanym casticim frakce PMjg, Se podle miry zatéze konkrétni
lokality pohybuje od méné nez 1 % v Cistych méstskych lokalitach po az = 13 % v oblastech
zvlasté intenzivné zatizenych dopravou a primyslem.

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi suspendovanymi ¢ésticemi frakce PMyy
Vv riznych typech lokalit popisuje graf ¢. 2.

Na zakladé odhadu primérné koncentrace suspendovanych castic frakce PMsg, v roce 2015
vV méstském prostiedi (23,9 ug/m>), lze zhruba odhadnout, Ze v dasledku znegisténi ovzdusi
touto Skodlivinou byla celkova imrtnost navySena o 4,8 % proti umrtnosti pfi ro¢nim pruméru

Rozpéti ro¢nich priméri PM,, v obdobi 2015, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(23,9 pg/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2015)

I I
mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zatéZe

lokality s dopravni zateZi | |

primyslové lokality | |

pozadi CR |:|

roéni AVG v pg/m® 0 20 40 60 80 100

13,3 ug/m3, pro kterou pouzity vypocetni model dava hodnotu predéasné iimrtnosti na arovni
nula (pti zohlednéni primémého 75 % zastoupeni frakce PM,s ve frakci PMjp).
V pozad’ovych lokalitach CR bylo zneci$téni ovzdusi aerosolem na urovni hranié¢nich hodnot.

Graf ¢. 2 Rozpéti ro¢nich praméri PMyo v roce 2015 v CR a v typech méstskych lokalit
Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru frakce PM;o byl pouzit ro¢ni primér naméteny na



stanici TOREA v Ostravé Radvanice (42,2 pg/m°).

Doplnénim vySe uvedeného mizZe byt odhad poctu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLS,
Years of Life Lost) v dasledku znecisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi.

Vzhledem k dostupnosti demografickych udaju ho lze provést pouze pro piedchazejici rok tj.
rok 2014. Vypocet vychazi z odhadu stiedni ro¢ni koncentrace PMig v méstskych dopravou
a pramyslem nezatizenych oblastech, ktery v roce 2014 ¢&inil 25,5 pg/m®.

Jako referenéni hladina primérné roéni koncentrace bylo zvoleno 5 pg/m® &astic PMys, coz
podle WHO piedstavuje dolni interval koncentraci, ve kterém byly prokazany negativni
zdravotni ¢inky jemnych castic.

Podle provedeného odhadu &inil v roce 2014 pro obyvatele CR stari 30 let podet ztracenych

let zivota pfeddasnym tmrtim néasledkem expozice znedisténému ovzdusi aerosolovymi
gasticemi 102 500 let (tj. 1 414 let/100 000 obyvatel).

Pti akceptovani zna¢né miry zjednoduseni Ize vysledek interpretovat i tak, ze kazdy obyvatel
CR stars$i 30 let v roce 2014 ztratil v praméru 5,6 (5,7 v roce 2013) dna zivota v dasledku
pred¢asné imrtnosti.

Tabulka €. 3 — pocet roktl ztraty zivota (zaokrouhlen na celé stovky)

rok rozsah | spodni hranice odhadu stied horni hranice odhadu
2012 CR 73 600 111 200 145 300
2013 CR 78 300 118 200 154 400
2014 | CR 35 800 102 500 177 900

Poznamka: Po¢itano pro méstské kategorie 2 - 5 (viz ptiloha €. 1), odhad horni a spodni hranice vychazi z funkce
koncentrace-ucinek doporucené v projektu Svétové zdravotnické organizace HRAPIE RR= 1,062 (CI 95% 1,40 -
1,083).

V tabulce €. 4. je pfehled rozmezi roc¢nich koncentraci PMys a odhadu zvySeni celkové
umrtnosti. Representativnost tohoto parametru je pfitom omezena malym poctem stanic
v sidlech CR.

Zakladni koncentrace, pii které by se s 95 % pravdépodobnosti timrtnost neméla zvysovat, je
Vv tomto piipadé podle WHO primérna ro¢ni koncentracel0 ug/ m°.

Tabulka &. 4. Rozpéti ro¢nich priméri PM,s v roce 2015 v CR a v jednotlivych typech
méstskych lokalit a odhad Gc¢inki

odhad navyseni celkové

roéni praméry PMys (ng/m®) amrtnosti v %
rok 2015 - -

min max min max
CR 11,3 35,6 0,8 15,9
mésta celkem 12,3 35,6 1,1 15,9
lokality bez dopravni zatéze | 13,5 24,7 2,2 91
lokality s dopravni zatézi | 12,3 23,9 11 8,6
primyslové lokality 23,8 35,6 8,6 15,9

Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru frakce PM, s byl pouzit roéni pramér namétfeny na
stanici TOREA v Ostravé Radvanice (35,6 pg/m°).

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecis$téni suspendovanymi ¢asticemi frakce PMy s



v riznych typech lokalit popisuje graf ¢. 3.
Rozpéti roénich priméri PM, < vroce 2015, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit
(17.2 ug/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2015)

I
mésta CR celkem [ I

lokality bez dopravni zatéZe
lokality s dopravni zatézi

pramyslové lokality l:]

pozadi CR |

0 20 40 60 80 100
roéni AVG v pg/m?

Graf &. 3. Rozpéti ro¢nich praméra PMys v roce 2015 v CR a v jednotlivych typech

méstskych lokalit
Pozn: Jako maximalni méstska hodnota roéniho priméru frakce PM,5 byl pouzit ro¢ni primér nameéfeny na
stanici TOREK v Ostravé Radvanice (35,6 pg/m°).

Pies mirné meziro¢ni kolisani v letech 2012 az 2015 lIze trend za poslednich pét let
interpretovat jako neklesajici. Viz vyvoj za obdobi 2006 az 2015 na grafu ¢. 1. v pfiloze ¢. 1
této zpravy. Mestské prosttedi tak jednoznaéné, jiz od mirné zatéze dopravou spolu
s lokalitami ovlivnénymi primyslem, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni riziko. V piipadée
hmotnostnich koncentraci aerosolu frakce PM; 5 vychazi hodnoceni na zaklad¢ teoretického
vypoctu jesté piisnéji a lze fict, ze V méstském prostfedi nebyly zjistény primérné rocni
koncentrace, kterym neni pfipisovan uréity negativni vliv.

NavysSeni celkové pifedcasné Umrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
Casticim frakce PMys se podle miry zatéze konkrétni lokality pohybuje od pfiblizné 1 %
v Cistych méstskych lokalitach aZ po 15 % Vv oblastech zv1asté intenzivné zatiZenych dopravou
a pramyslem. V pozadovych lokalitich CR je zne&isténi ovzdu$i aerosolem na urovni
hrani¢nich hodnot.

Ozon

Pfizemni ozon neni do atmosféry emitovan, ale vznikd fotochemickymi reakcemi oxidi
dusiku a t€kavych organickych latek. Znecisténi ovzdusi ozonem, které je typickou soucasti
tzv. letniho smogu, miize v teplém obdobi roku dosahovat miry ovliviiyjici zdravi. Ozén ma
silng drazdivé ucinky na o¢ni spojivky a dychaci cesty a ve vyssich koncentracich zptisobuje
ztizené dychani a zanétlivou reakci sliznic v dychacich cestach. ZvysSené citlivé vuci expozici
0zonu jsou 0soby s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem.

Kratkodoba i dlouhodoba expozice ozonu ovliviuje respiracni nemocnost i Umrtnost.

Chronicka expozice 0zénu zvySuje Cetnost hospitalizaci pro zhorSeni astmatu u déti a pro
. « . D e < . 4

akutni zhorSeni kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni u starSich osob! %),

ZvysSeni denni maximalni 8hodinové koncentrace o kazdych 10 ;,Lg/m3 nad hladinu 70 ug/m3
vede ke zvySeni celkové denni umrtnosti o 0,3 %. Dopad na umrtnost na respiraéni
onemocnéni u populace nad 30 let je odhadovan na 1,4 % na kazdych 10 pg/m® maximalni
denni primérné 8hodinové koncentrace ozénu béhem obdobi duben-zafi.
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Oxid uhelnaty a oxid siFi¢ity

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifi¢itym nepiedstavovalo v roce 2015
v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v piipadé oxidu sifi¢itého prah a¢inku
pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjiStén. Jen narazove se
vyskytly na nékterych mistech 24hodinové koncentrace oxidu sificitého vyssi nez 50 pg/m®,
coz predstavuje vice nez dvojnasobek cilové hodnoty doporuc¢ené WHO s vysokou mirou
piedbézné opatrnosti.

Bezprahové pisobici latky - arsen, nikl a PAU (BaP)

U latek s karcinogennimi ucinky se pfi hodnoceni vychézi z predpokladu bezprahového
pusobeni. To znamena, Ze nulové riziko je jen pii nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit
neuc¢innou davku a zéavislost davky a uc¢inku se vyjadfuje ukazatelem, vyjadiujicim miru
karcinogenniho potencialu dané latky. Jde o pravdépodobnostni princip, kdy vyssi expozice

Vv

Ukazatel karcinogenniho potencialu se nazyvd smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope
Factor — CSF, nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jde o smérnici linearni zavislosti vztahu
mezi davkou a uacinkem, ziskanou matematickou extrapolaci z vysokych déavek
experimentalnich, nebo vyskytujicich se v pracovnim prostiedi, na nizké davky realné
V Zivotnim prostredi.

Pii hodnoceni rizik z ovzdusi se pro zjednoduseni pouziva jednotka karcinogenniho rizika
(UCR), ktera je vztazena piimo ke koncentraci latky v ovzdusi. V pifipadé mozného
karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup pravdépodobnosti
vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u jedince
z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky predpokladanych ptipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob nad vyskyt v neovlivnéné populaci. Za
tzv. spolecensky tnosnou miru karcinogenniho rizika je v USA a zemich Evropské Unie
obvykle povazovana hodnota 1 x 10°, coz znamena zvySeni individudlniho celoZivotniho
rizika onemocnénim rakovinou o 1 piipad na 1 000 000 exponovanych osob. Vzhledem
k nejistotam ve vypoctu lze vSak povazovat za akceptovatelnou fadovou troven rizika 10°.

Z individuélniho rizika a poctu osob v hodnocené populaci je mozno odvodit populacni
riziko, které je vyjadfovano pro 1 rok.

Hodnoty jednotkového rizika pro vypocet byly pievzaty z Air Quality Guidelines for Europe,
2" edition, z internetovych stranek WHO a z dalsich zdroji (US EPA, HEAST).

Tabulka ¢. 5. Hodnoty jednotkového rizika

Skodlivina As Ni BaP BENZ
Jednotka rizika 1,50E-03 3,80E-04 8,70E-02 6,00E-6
Skodlivina BaA BbF BKF BghiP
Jednotka rizika 1,00E-04 1,00E-04 1,00E-05 1,00E-06
Skodlivina DbahA CRY 1123cdP

Jednotka rizika 1,00E-03 1,00E-06 1,00E-04

Pro Ceskou republiku a pro kazdy typ méstské lokality bylo za rok 2015 z roénich
aritmetickych pramért z méficich stanic vypocteno riziko odvozené z expozice jednotlivym
latkdm. Celkové karcinogenni riziko je souctem téchto dil¢ich rizik.
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Arsen

Tabulka ¢. 6. Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro arsen

Arsen roéni praméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2015 min max min max min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,24 4,85 3,60E-07 7,28E-06 0,06 0,98
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,37 4,23 5,55E-07 6,35E-06 0,03 0,49
lokality bez dopravni zatéze 0,62 4,23 9,30E-07 6,35E-06 0,07 0,45
lokality s dopravni zat&zi 0,60 3,46 9,00E-07 5,19E-06 0,06 0,37
primyslové lokality 0,57 3,15 8,55E-07 4,37E-06 0,06 0,34

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro As v roce 2015

mésta celkem

lokality bez dopravni zatéZe
lokality s dopravni zatéZi
primyslové lokality

pozadi CR

(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

1,0E-07
(3.26° = odhad ILCR pro As pro obytné lokality v sidlech v roce 2015)

Graf ¢. 4. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z piijmu As z venkovniho ovzdus§i v roce 2015 v CR a pro jednotlivé typy

méstskych lokalit

Pozn: Jako maximalni hodnota pro CR byl pouzit roéni primér na stanici SKLSO ve Svermové u Kladna (4,85

1
1,0E-06

1,0E-05

1,0E-04

ng/m®), hodnota representuje vesnické a predméstska sidla, vy$si vyskyt lokalnich topenist na pevna paliva.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad¢ potencialni expozice koncentracim
arsenu se v méstskych lokalitach pohybuje ve spoleensky piijatelném rozmezi od jednoho

ptipadu na sto tisic do n¢kolika na 10 miliéni obyvatel za 70 let.

Popula¢ni riziko spoctené na zékladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2015

(1,57 ng/m®/rok) predstavuje 0,23, tedy méné nez jeden piipad na 1 milion obyvatel.

1,0E-03

Nikl
Tabulka ¢. 7. Hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro nikl
Nikl roéni priméry (ng/m°®) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2015 min max min max min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,18 2,62 6,88E-08  9,96E-07 0,01 0,14
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,32 2,62 1,18E-07 9,96E-07 0,005 0,07
lokality bez dopravni zatéze 0,45 1,39 1,67E-07 5,28E-07 0,004 0,04
lokality s dopravni zatézi 0,36 1,79 1,37E-07 6,80E-07 0,01 0,05
primyslové lokality 1,39 2,62 5,28E-07 9,96E-07 0,04 0,07

Pozn: Jako maximalni hodnota v CR a jako maximalni , méstska“ hodnota byla pouzita hodnota ze stanice

TOMHO tj. Marianské Hory v Ostravé (2,62 ng/m?).
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Individuélni karcinogenni riziko odhadované na zéaklad¢ potencialni expozice koncentracim
niklu se v méstskych lokalitach pohybuje ve spole¢ensky piijatelném rozmezi cca péti pripadi
na milion az 10 miliona obyvatel za 70 let.

Populacni riziko spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2015
(0,64 ng/m®/rok) predstavuje 0,02, tedy méné neZ jeden piipad na 10 miliéné obyvatel.

Rozpeti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Ni v roce 2015
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

I

mésta celkem J |

——

]

lokality bez dopravni zatéze

i

lokality $ dopravni zatéZi

pramyslové lokality ‘ E
pozadi CR ‘ E‘:]
1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 10E-05 1,0E-04 1,0E-03
(2.457 = odhad ILCR pro Ni pro obyin¢ lokality v sidlech v roce 2015) ILCR

Graf ¢. 5. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poc¢tu nadorovych
onemocnéni z piijmu Ni z venkovniho ovzdusi v roce 2015 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Benzen
V roce 2015 nebyl pro nedostateéné podklady v ramei CR hodnocen.

Benzo[a]pyren (BaP)

Tabulka ¢. 8. — Hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro BaP (vypocteno pro 10 mil.
obyvatel CR a v pfipadé mé&stskych lokalit pro 5 mil. obyvatel)

benzo[a]pyren (BaP) roéni praméry (ng/m®) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2015 min max Min max Min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,36 7,83 3,13E-05 6,81E-04 2,24 97,72
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,40 7,83 3,48E-05 6,81E-04 1,12 48,86
lokality bez dopravni zatéze 0,40 3,52 3,48E-05 3,06E-04 2,24 21,86
lokality s dopravni zatézi 0,56 2,91 4,87E-05 2,53E-04 3,46 18,07
prumyslové lokality 0,94 7,83 8,18E-05 6,81E-04 5,84 48,64

Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru BaP byl pouzit rocni prumér naméfeny na stanici
TOREP v Ostravé Radvanice (7,83 ng/m®).

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé€ potencidlni expozice koncentracim
PAU zastupovanych BaP se v méstskych lokalitach pohybuje v rozmezi od cca tii ptipadt na
100 tisic obyvatel do 7 ptipadi na deset tisic obyvatel za 70 let.

V primyslem ovlivnénych lokalitach je hodnota individualniho rizika vyS$$i neZ v ostatnich
méstskych lokalitach a predstavuje teoreticky od 1 do 7 pfipadti na 10 tisic obyvatel za 70 let.
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Popula¢ni riziko BaP spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2015
(1,71 ng/m®/rok) predstavuje priblizné dva piipady (2,1/rok) na 1 milién obyvatel.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro BaP v roce 2015
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem ( |
lokality bez dopravni zatéze — I l |
lokality s dopravni zatéZi | [ [ |
primyslove lokality [ I I I
pozadi CR — D
1,0E-05 L.OE-04 1,0E-03 1.OE-02
(1.10* = odhad ILCR pro BaP pro obymé lokality v sidlech v roce 2015) ILCR

Graf ¢. 6. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z ptijmu BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2015 v CR a pro jednotlivé typy
mestskych lokalit

Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru BaP byl pouzit ro¢ni prumér naméfeny na stanici
TOREP v Ostravé Radvanice (7,83 ng/m®).

Tabulka €. 9. — 2015 - Hodnoty celkového populaéniho rizika a populacniho rizika pro
jednotlivé latky (vypocteno pro 10 mil. obyvatel CR a v ptipadé méstskych lokalit pro 5 mil.
obyvatel)

2015 - karcinogenni latky BaP Arsen Nikl celkem
populaéni riziko min  max | min max | min  max | min  max
CR (10 mil. obyvatel) 4,48 | 97,28 | 0,06 | 0,98 | 0,01 | 0,14 | 4,55 | 98,40

mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) | 2,24 | 48,64 | 0,03 | 0,49 | 0,01 | 0,07 | 2,28 | 49,20
lokality bez dopravni zatsze | 2,49 | 21,86 | 0,07 | 0,45 | 0,01 | 0,04 | 2,57 | 22,35
lokality s dopravni zatszi | 3,46 | 18,07 | 0,06 | 0,37 | 0,01 | 0,05 | 3,53 | 18,49
pramyslové lokality | 9,84 | 48,64 | 0,06 | 0,34 | 0,04 | 0,07 | 594 | 48,74
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2015- Rozpeti odhadu pravdépodobnosti zvyseni poc¢tu nddorovych

onemocnéni (ILCR) z pfijmu As, Nia BaP z venkovniho ovzdusi

s C—
S

BaP

—

1,0E-08 1,0E-06

1,0E-04 1,0E-02

AVGCR | mésta CR |pozadi CR
|.—\s 240E06 | 2,36E-06 | 141E-06
Ni | 278E07 | 245E-07 ‘ 1,12E-07 ‘
BaP | 149E04 | 110E-04 | 317E-05

Pozn.: Riziko 1,0E-03 (dtto 10-3, 1 z 1000) znamena pravdépodobnost zvy3eni poctu
nadorovych onemocnéni o 1 pfipad na 1 000 osob, 1,0E-07 o 1 pfipad na 10 mil. osob atp.

Graf ¢. 8. - Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvyseni poctu nddorovych

onemocnéni z piijmu As, Ni, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2015 v CR
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7. Nejistoty odhadu

Odhad zdravotnich rizik je zatizen fadou nejistot, vyplyvajicich z pouzitych dat a postupti.
Je to dano tim, Ze fada vstupnich dat je vysledkem aproximaci a modell, které dopliuji
chybgéjici data nutna pro vyhodnoceni. Proto je jejich popis nedilnou soucésti odhadu a je
potfeba mit je na védomi pii jakémkoliv dalSim pouzivani uvedenych zavért. Provedeny
odhad rizika vybranych latek z ovzdusi je zatizen nasledujicimi nejistotami:

Odhad predcasné¢ umrtnosti vychazi ze studii, ve kterych byly pro charakterizaci
znecisténi ovzdusi pouzity vysledky méfeni suspendovanych ¢astic frakce PMys. Tam,
kde je k dispozici pouze informace o frakci PMyg, je podle doporu¢eni WHO vypocet
upraven podle narodnich podminek. Ty vychdzi z vyhodnoceni dlouhodobéjsiho
soub&zného méteni frakci PMjg a PMys. Z dat za obdobi 2006 az 2015 je mozno odvodit,
ze stiedni hodnota zastoupeni frakce PM; 5 ve frakci PMyg je ptiblizné€ 75 %. Pro Ceskou
republiku tedy Ize pro odhad navySeni piedéasné umrtnosti pro zvySeni hmotnostni
koncentrace frakce PMy o kazdych 10 pg/m® pouZivat faktor 4,515 % (misto 3,1 %)
a adekvatné Ize odvodit i spodni koncentra¢ni hranici PMjy na irovni 13,3 ug/mg.
Karcinogenni riziko hodnocené pomoci jednotek rizika odvozenych linedrni extrapolaci
Z pusobeni vysokych koncentraci nemusi odpovidat nizkym expozi¢nim koncentracim,
které se vyskytuji ve venkovnim ovzdusi. Pfesto je standardné pouzivano s védomim, Ze
predstavuje horni mez odhadu rizika a realné riziko je pravdépodobné nizsi.

Pouzity screeningovy expozi¢ni scénai uvazuje nejnepiiznivéjsi variantu (horni mez),
ktera predpoklada, ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin.
Tento piistup muze nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi. Ve speciadlnich
ptipadech, kdy hodnoceni celozivotni expozice z venkovniho ovzdusi (70 let) vychazi
z odhadu skute¢né stiedni doby pobytu lidi ve venkovnim prostiedi (2 hodiny/24 hodin),
je zapotiebi vynasobit uvadéné hodnoty koeficientem 0,083. Pti tomto pfistupu ovSem
chybi v expozi¢nim scénafi expozice z vnitiniho prostiedi.

Jako expozi¢ni koncentrace je brdna stiedni hodnota z koncentraci zmétfenych na
stacionarnich stanicich charakterizujicich urcity definovany typ méstské lokality, kterou
neni mozZno provazat s konkrétnim poctem obyvatel.

Nejistota provazejici nemoznost odhadnout rizika pro vSechny potencialni karcinogenni
latky v ovzdusi (pro absenci dat a vztaht).
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8. Zavér

Odhad zdravotnich rizik, na kterych se podili expozice znecistujicim latkdm z venkovniho
ovzdus$i za rok 2015, byl zpracovan pro latky, u kterych ve méstech dochazi k piekroceni
stanovenych imisnich limit, tj. pro oxid dusicity, suspendované castice PMip a PMgys.
Hodnoceni PMj zahrnuje i1 G¢inky NO,, protoze tyto dvé znecist'ujici latky ptisobi spole¢né
a nelze kvantifikovat pouze vliv NO,.

Samostatnou ¢asti hodnoceni zdravotnich rizik je pravdépodobnostni odhad navyseni rizika
vzniku nadorového onemocnéni, vychazejici z konceptu bezprahového plsobeni. Toto
hodnoceni se zpracovava pro vybrané latky s moznym karcinogennim u¢inkem (arsen, nikl
a suma karcinogennich polycyklickych aromatickych uhlovodiki — PAU, representovana
benzo[a]pyrenem).

Zdravotni riziko se interpretuje jako pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu
exponovanych osob. Vypocet vychazi z metodickych postupi hodnoceni rizik americké
Agentury pro ochranu Zzivotniho prostiedi (US EPA) a Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a pouziva vztahy publikované témito organizacemi na zdkladé rozsédhlého poctu
epidemiologickych studii a odbornych praci z experimentalni toxikologie.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardn¢ postupuje ve Ctyfech naslednych krocich.
Nejprve je identifikovdna zdravotni nebezpecnost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni ucinek. Nasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich
expozice, to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena pusobeni sledované latky ¢i
faktoru v daném prostiedi. Koneénym krokem v odhadu rizika je charakterizace rizika.
Znamend integraci poznatkli vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych krokt, véetné zvazeni
vSech nejistot, zdvaznosti i1 slabych stranek pouzitych podkladovych materiali. Cilem je
dospét, pokud to dostupné informace umoziuji, ke kvantitativnimu vyjaddieni miry
konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace.

Tento postup, ktery byva nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl
pouzit pro toto hodnoceni ovzdusi vramci dostupnych podkladii pro Ceskou republiku.
Protoze pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou k dispozici dostacujici informace je
zpracovany odhad platny pouze pro méstské obyvatelstvo. Na druhou stranu by meélo rozpéti
existujicich hodnot v t&chto malych sidlech zahrnovat hodnoceni Ceské republiky jako celku.

Data o kvalité ovzdusi byla pievzata z podkladi ISKO CHMU a byla zpracovana ve formé
rozpétovych intervalti pro jednotlivé latky (NO,, PMy, PM;s5, As, Ni a BaP), a to jak pro
celou Ceskou republiku (zahrnuje vSechny méstské méfici stanice), tak pro vybrané typy
méstskych lokalit (méstské obytné bez dopravni zatéZe, méstské s dopravni zatéZi a méstské
S primyslovou zatézi).

Pies mirny pokles znecisténi pokracujici 1 v roce 2015 se situace neméni. Kvalita ovzdusi
v monitorovanych sidlech je vyznamnéji ovliviiovana meteorologickymi podminkami, které
lze charakterizovat vyssi Cetnosti excest a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobé;jsi
sucha obdobi vysokych teplot, kratka obdobi intenzivnich sraZek ¢i zimni inverzni situace az
plosného charakteru. Navic je mozno zimy (topné sezony) 2013 — 2015 povazovat v kontextu
dlouhodobého vyvoje za velmi mirné. Znecisténi ovzdusi mest a méstskych aglomeraci stale
ovliviiuje zejména doprava, ktera je zde dominantnim a v podstaté plosné pisobicim zdrojem
znecisténi ovzdusi. Dal$i spoluptisobici zdroje (energetické zdroje, CZT, domaci vytapéni,
pramysl) maji vice lokalni vyznam. Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK)
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s dlouhodobé zvysenymi hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdus$i, kde maji zasadni
vyznam emise z priumyslovych zdroju a dalkovy transport skodlivin.

Konkrétné z odhadu zdravotnich rizik v roce 2015 vyplyva nasledujici:
Suspendované ¢astice frakce PMip a PM; 5

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych ¢astic vychazi z odbornych podkladi, kde je
uvedeno, ze zvySeni primérmné rocni koncentrace PMys o 10 ug/m3 zvysuje celkovou
umrtnost exponované populace primérné o 6,2 %. V ramci upravy tohoto vypoctu pro
narodni podminky CR pak zvySeni o kazdych 10 pg/m® PMy/rok nad 13,3 pg/m® (pii
odhadu stfedniho zastoupeni frakce PM,s ve frakci PMiy na arovni 75 %) zvySuje
celkovou umrtnost exponované populace o 4,515 %.

Pfi vypoCtu zdravotnich rizik se vychdzelo z méfenych hodnot PMjo. Odhad vlivu
zne€isténi ovzdusi PMjp na pied¢asnou umrtnost populace (tj. na navySeni celkové
timrtnosti v CR) se pohyboval od mené nez 1 % v &istych oblastech az ~ 13 % v oblastech
zvlasté intenzivné zatizenych dopravou a primyslem (nejvice v primyslové zatizené
oblasti Ostravsko-Karvinska).
V pozad’ovych lokalitach CR je zneéisténi ovzdusi aerosolem na urovni hrani¢nich hodnot.

Podle CSU v roce 2015 zemielo 104,503 tisic obyvatel CR (zdroj CSU 2015), po
odecteni umrti zptisobenych tirazy a odecteni zemielych mladSich 30 let zahrnuje
i odhad zvySeni pred¢asné umrtnosti na arovni 4,8 % (cca 4 800 - 5 000 osob), které
zemiely pired¢asné spoluptisobenim expozice prachu frakce PMyg. Pribéh hodnot ma
dlouhodobé kolisavy charakter, s maximem v roce 2011, a je vice zavisly na
meteorologickych podminkach.

Odhad po¢tu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs, Years of Life Lost) v dusledku
znedisténi ovzduSi aerosolovymi casticemi bylo mozno vzhledem k dostupnosti
demografickych tdaju provést pouze pro predchazejici rok tj. rok 2014. Podle
provedeného odhadu &inil v roce 2014 pro obyvatele CR starsi 30 let podet ztracenych
let Zivota piedéasnym umrtim nasledkem expozice znefiSténému ovzdusi
aerosolovymi ¢asticemi 102 500 let (tj. 1 414 let/100 000 obyvatel).

Latky s karcinogennim pisobenim
Hodnoceni jednotlivych latek:

Arsen — vypoctené riziko se pohybuje v tadu jednotek ptipadt z 10 miliéni obyvatel,
v siln¢€ zatizenych lokalitdch se blizi hranici 1 ptipadu ze 100 tisic za 70 let. Jde tedy spise
o nizké zdravotni riziko. Jeho vyznam je dan skutecnosti, ze se vzdy jedna o emise
zZ lokaln¢ puisobicich malych zdroji nebo ze specifickych zdroji (velké primyslové zdroje
na Ostravsku.

Nikl — hodnoty rizika maji rozmezi cca péti ptipadi na 10 miliont az péti piipadi na
I milién za 70 let a jsou dlouhodobé nejnizsi z hodnocenych latek. Opét se v piipade
nalezu zvySenych hodnot vZdy jedna o emise z lokalné ptisobicich, malych, primyslovych,
specifickych zdrojii (ocelarny, galvanovny).

PAU — nejvétsi navySeni rizika nadorového onemocnéni stile piedstavuje expozice
polycyklickym aromatickym uhlovodikim (PAU), jejichz indikatorem je benzo[a]pyren.
Z vypoctenych hodnot pro jednotlivé typy méstskych lokalit 1ze velmi ptiblizn€ odhadnout,
ze vliv emisi PAU z dopravy, kombinovany v nékterych lokalitaich s emisemi z domacich
topenist, vede KknavySeni =zdravotnich rizik o 3 piipady na 100 tisic do
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7 ptipadt na 10 tisic obyvatel. V lokalitach ovlivnénych velkymi primyslovymi zdroji je
hodnota individualniho rizika vys$si nez v ostatnich méstskych lokalitich a piedstavuje
teoreticky 1 az 7 ptipadti na 10 tisic obyvatel za 70 let.

Vyse hodnocené latky s karcinogennim ptisobenim mohly v podminkach CR zvysit riziko
vzniku nadorového onemocnéni za 70 let celoZivotni expozice, podle typu lokality, o 3 az
7 pripadia na 10 tisic obyvatel. Pfes mirny pokles proti roku 2014 jde o viceméné stabilni
situaci.
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Priloha é. 1:

Pribéh odhadu hodnot navySeni celkové ro¢ni umrtnosti o ,,pfedasnd umrti“ - stiedni
hodnota a rozpéti hodnot v CR v obdobi 2007 az 2015

rok 2007 2008 2009 2010
stfedni konc. PMio v pg/m3 v sidlech 23,7 23,0 23,9 25,2
Odhad poctu predc¢asnych tmrti a 3700 3200 3500 4 500
rozpéti odhadu (0-18700) | (0-12500) | (0-14600) | (0-24400)
rok 2011 2012 2013 2014
stfedni konc. PMio v pg/m3 v sidlech 27,2 26,0 26,6 25,5
Odhad poctu predc¢asnych tmrti a 6400 5500 5800 5200
rozpéti odhadu (0-16100) | (0-17200) | (0-15200) | (700 - 13 400)
rok 2015
stfedni konc. PMio v pg/m3 v sidlech 23,9
Odhad poctu predcasnych dmrti a 4 800
rozpéti odhadu (0 - 11 900)

Pozndmky:

- Navyseni celkové vimrtnosti bylo pocitino z rozpéti métenijch hodnot v CR a z odhadu stiedni
méstské hodnoty pro Ceskou republiku. K odhadu priimeérné méstské hodnoty (méstského pozadi)
byla pouZita stiedni rocni hmotnostni koncentrace vypoctend pro stanice charakterizujici méstské
obytné zony. Hodnoty byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

- Hodnoty celkové rocni timrtnosti byly pievzaty z podkladii CSU.

- Pfi prepoctu ticinkii PMio bylo pouZito doporuceni WHO, které dovoluje na zdkladé pouZiti
odhadu stiedni hodnoty zastoupeni frakce PMas ve frakci PMio (v CR na tirovni 75 %) tipravu
pouZivanyjch prepoctii.

- Navyseni poctu predcasnych vimrti pro hodnoty rocniho priiméru PMio < 13,3 ug/m? bylo
hodnoceno jako 0.
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konc. v pg/m3/rok

konc. v ng/m3/rok

konc. v ng/ m3/ rok

2005 az 2015 - pribéh odhadu stfednich ro¢nich hodnot PM;ga PM; 5 ve méstech

(CR - mimo MSK) a odhad hodnoty linarniho trendu za poslednich deset let
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Piiloha: Udinky sledovanych znedi§tujicich latek na lidské zdravi.

Informace o kvalit¢ ovzdusi a spojenych zdravotnich ucincich referuje o vyskytu a mozném
pusobeni latek, které jsou pfedmétem imisniho monitoringu. Prostfedi, ve kterém se vyskytu;ji
zvysené koncentrace znecCiStujicich latek, mize piedstavovat riziko pro zdravi lidi
i ekosystémi a vegetace. Plsobeni znecistujicich latek je zasadné determinovano jejich
koncentraci, délkou expozice, mechanismem ucinku zneciStujicich latek (prahovy C¢i
bezprahovy ucinek) a dal$imi faktory, napiiklad vékem a zdravotnim stavem exponovanych
jedinct. V tabulce nize jsou uvedeny znecist'ujici latky, pro které je zdkonem ¢. 201/2012 Sb.,
o ochrané ovzdus$i, v platném znéni stanoven imisni limit a zjednoduSeny popis jejich
nejvyznamnéjSich zdravotnich uc€ink.

Zdravotni nésledky mohou zahrnovat mirné piechodné zmény v respiratnim traktu
a zhorSenou funkci plic, snizeni vykonu, nutnost vyhledani prvni pomoci, hospitalizaci nebo
dokonce umrti. Roste mnozstvi diikazii o negativnich ucincich znecisténi ovzdusi nejen na
respirani, ale 1 na kardiovaskularni systém. Tyto dikazy vyplyvaji z védeckych praci
zabyvajicich se jak akutni, tak i chronickou expozici. Mezi nejzavaznéjsi ucinky (z hlediska
celkového zdravotniho zatiZeni), které maji vztah k dlouhodobé expozici vysokym hladindm
suspendovanych c¢astic, patii zkraceni predpokladané délky zivota populace — tzv. ptredcasna
umrtnost. Nékteré znecist'ujici latky maji karcinogenni G¢inek, ovlivituji funkci z1az s vnitini
sekreci, vyvoj a rust plodu.

Znecistujici latka Mozny zdravotni uéinek
Drazdivy, snizeni plicnich funkci, pfi vysokych koncentracich
poskozuje dychaci cesty.

Oxid sificity

Oxid dusicity Dréazdivy, respiracni onemocnéni.
Ma silnou afinitu  k hemoglobinu, zplsobuje hypoxii,
Oxid uhelnaty kardiovaskularni a neurologické ucinky a ucinky na vyvijejici se
plod.

Pii dlouhodobé expozici karcinogenni pusobeni, pfi vysokych
koncentracich hematotoxické, genotoxické a imunotoxické

r~ve 1

Benzen

Ucinek zavisi na zastoupeni frakci ve smési, tvaru a slozeni ¢astic.
Céstice PMyg Pronika do dolnich cest dychacich, drazdi a poskozuje dychaci
cesty, zpusobuje zanét.

Ucinek zavisi na zastoupeni frakci ve smési, tvaru a sloZeni.
Pronikd do plicnich sklipkt. Drazdi a poskozuje dychaci cesty,

Castice PM oy . , . N A
25 ovlivituje rozvoj aterosklerdzy, zpiisobuje zanét, oxidacni stres,

zkraceni délky Zivota (srdecni a respirani onemocnéni).

Olovo Pti dlouhodobé expozici ovliviiuje nervovy systém, krevni tlak.
Plsobi na biosyntézu nebilkovinné slozky hemoglobinu.

Arsen Karcinogenni ucinek, vysoké koncentrace zplisobuji postizeni
nervového systému.

Kadmium Karcinogenni G¢inek, postizeni ledvin.

Nikl Drazdivy pro dychaci cesty. Ovlivnéni prenatdlniho vyvoje

embrya. Karcinogenni G¢inek zejména v dychacim traktu.
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Znecist’ujici latka

Mozny zdravotni uc¢inek

Benzo[a]pyren

Mutagenni a karcinogenni ptisobeni, ovlivnéni zlaz s vnitini
sekreci, vyvoje a rastu plodu.

Troposféricky ozon

Drazdivy. Zpusobuje ziuzeni priudusek, poskozuje dychaci cesty.
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