Informace o zdravotnich rizicich spojenych s kvalitou ovzdusi v roce 2016

1. Uvod

PFi posuzovani kvality venkovniho ovzdusi se v obecné roviné postupuje dvéma zpusoby.
Zakladem je srovnani s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu Fizeni kvality
ovzdusi. Vystupem je informace o pfekroCeni (format ANO/NE) Ci frekvenci pfekraCovani
imisnich limitd na konkrétnich méficich stanicich a aproximace procentualnich odhad
zatizené plochy aglomeraci ¢i odhad poctu nadlimitné exponovanych obyvatel. Tyto vystupy
jsou publikovany v rogenkach CHMU v tabelarni i grafické form& za jednotlivé roky
a pfedstavuji mimo jiné nutné vystupy pro podavani zprav EU a jsou zakladem pro detailnéjsi
hodnoceni kvality ovzdusi ve vztahu ke kvantifikaci zdravotnich rizik.

Vliv znecistujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich schopnosti pisobit na zdravi, ale také
na velikosti expozice, tedy na tom po jakou dobu a jak vysoké koncentraci latek jsou lidé
vystaveni. Pro u€ely narustajicich pozadavkl na hodnoceni zdravotnich rizik je proto potfebna
interpretace prostorové representativnosti dat ziskavanych v siti stacionarnich méficich stanic.
Vyuziti vysledkd prostorové ohrani¢enych staniénich méfeni nebo modelovych zpracovani
zatizenych vyznamnymi a navic obtiZzné kvantifikovatelnymi nejistotami pfinasi problémy pfi
odhadu expozice obyvatel znecistujicim Ilatkam. Jednim 2z mozZnych vychodisek je
kategorizace méficich stanic, které Ize rozdélit podle intenzity okolni dopravy a podilu dalSich
typu zdroju (energetické zdroje, pramysl) znecistovani ovzdusi na specifické typy méstskych
lokalit. To umoznuje detailnéjsi popis znecidténi ovzdusi v sidlech v&etné odhadu stfedni
hodnoty a jejiho trendu v sidlech CR a zaroven i stratifikaci navazujiciho hodnoceni
zdravotnich rizik.

Data pro hodnoceni kvality ovzdu$i byla prevzata z tabelarni rosenky CHMU za rok 2016.
Pro potfeby hodnoceni zdravotnich rizik byla tato data, pro nemoznost provazani
s demografickymi udaji, zpracovana ve formé rozpétovych intervalt pro jednotlivé latky (NO-,
PMio, PM2s, As, Cd, Ni, benzen a benzo[a]pyren) — pro celou Ceskou republiku, pro véechny
méstské stanice a pro vybrané typy méstskych lokalit (obytné bez dopravni zatéze, méstské
s dopravni zatézi a méstské s prumyslovou zatézi). Uvedeny postup nelze pro nedostatek
udaju pouzit pro odhad urovni zatéze z venkovniho ovzdusi obyvatel malych sidel (< 5 000
obyvatel).

2. Odhad zdravotnich rizik

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostfedi (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 vyjadfuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob.
PFi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve C&tyfech naslednych krocich.
Nejprve je identifikovana zdravotni nebezpecénost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezadouci zdravotni u€inek. 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
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Ci faktoru v daném prostiedi. Na zakladé znalosti situace se pfi ném sestavuje expozi¢ni
scénar, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je konkrétni populace
exponovana dané latce a jaka je jeji davka. Kone¢nym krokem v odhadu rizika je
charakterizace rizika. Znamena integraci poznatkd vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych
krok(, véetné zvazeni vSech nejistot, zavaznosti i slabych stranek pouzitych podkladovych
materiald. Cilem je dospét, pokud to dostupné informace umoznuji, ke kvantitativnimu
vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace. Tento postup, ktery byva
nejCastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl pouzit pro nasledujici
hodnoceni ovzdu$i vramci dostupnych podkladti pro Ceskou republiku. Vysledkem je
hodnoceni platné pouze pro uzemi 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 ukazatelt znecisténi ovzdusi byly do hodnoceni zahrnuty suspendované
Castice frakce PM1o a PM; 5, oxid dusi€ity a Skodliviny s karcinogennim uginkem, pro které byla
definovana mira karcinogenniho potencialu — arsen (As), nikl (Ni), kadmium (Cd), benzen
a benzo[a]pyren (BaP). V pfipadé polycyklickych aromatickych uhlovodikl je benzo[a]pyren
(BaP) povazovan za indikator karcinogenniho potencialu hodnocené smési.

4. Struény souhrn informaci o u€inku hodnocenych latek
Oxid dusicity (NO2)

V roce 2016 se hodnoty pfirodniho pozadi priimérnych roénich koncentraci v CR pohybovaly
od 3,1 do 8,3 ug/m3. Ro¢ni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaly mezi
14 az 53,7 yg/m?, pfitom ale maximalni 1hodinové koncentrace mohou v extrémné zatizenych
lokalitach dosahnout i vice nez 1 000 ug/m3. (Narazové pak lze namérfit jesté vyssi
koncentrace).

Pusobeni oxidu dusicitého je spojovano se zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiraéni
umrtnosti. Je majoritné emitovan pfi spalovani, nejvy8Si méfené hodnoty nalézéame
v oblastech zatizenych intenzivni dopravou a vytapénim. Hlavnim ucinkem kratkodobého
pusobeni vysokych koncentraci NO; je narUst reaktivity dychacich cest. Na zakladé plsobeni
na zmény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatik( je také odvozena doporucena hodnota WHO
pro lhodinovou koncentraci NO. (200 pg/m?3). Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni
obyvatelé velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Pro déti znamena
expozice vy§§im hodnotam NO, zvySené riziko respiracnich onemocnéni v dusledku snizené
obranyschopnosti vi¢i infekci a snizeni plicnich funkci. Z hodnot zjiSténych ro€nich praméra
vyplyva, Ze u obyvatel v dopravou zatizenych oblastech, napf. v prazské nebo brnénské
aglomeraci, lze oCekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni,
zvySeny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii, a to u déti i dospélych. Pro déti znamena expozice
NO. zvySené riziko respiracnich onemocnéni v dusledku snizené obranyschopnosti vici
infekci, snizeni plicnich funkci. Rada studii nalezla souvislost mezi pUsobenim oxidu
dusicitého a zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni umrtnosti, ale je obtizné az
nemozné oddelit uc€inky dalSich, sou¢asné plsobicich latek. Oxid dusicity jako slozka emisi
spalovacich procesu je vysoce korelovan s ostatnimi primarnimi i sekundarnimi zplodinami,
proto nelze ur€it, zda se jedna o nezavisly vliv NO, nebo spiSe plUsobeni celé smési latek,
zejména aerosolu, uhlovodiku, 0zénu a dalSich latek. Proto odbornici doporuduji, pfestoze jiz
byly specifikovany nékteré kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich u€inkd NO2, hodnotit
zdravotni dopady znecisténi ovzdusi na zékladé vztahl pro aerosolové Castice, ve kterych je
vliv NO; i dal$ich znecistujicich latek zahrnut.



Pro roc¢ni primérnou koncentraci je v dopliku smérnice WHO 2005 pro kvalitu ovzdusi
v Evropé uvedena doporuéena hodnota 40 ug/m3. Z nékterych nedavnych studii, zabyvajicich
se vlivem NO; ve vnitfnim prostfedi na zdravi déti a zejména astmatickych osob vyplyva, Ze
pro dlouhodobou zatéZ by méla byt tato doporuCena koncentrace patrné jesté snizena, ale
podle WHO pro takovy krok zatim neni k dispozici dostatek dikazu.

Aerosol

Odhad hodnoty linearniho trendu (pfiloha &. 1) doklada, pfes mirny pokles v roce 2016 na
21 ug/m?3, pretrvavajici, dlouhodobé neménny stav. Kvalita ovzdus$i v monitorovanych sidlech
je vyznamnéji ovliviiovana meteorologickymi podminkami, které Ize charakterizovat vysSi
Cetnosti excesu a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobégjsi sucha obdobi vysokych
teplot, kratka obdobi intenzivnich srazek €i zimni inverzni situace az ploSného charakteru.
Navic Ize zimni obdobi (topné sezény) 2013 — 2016 povazovat v kontextu dlouhodobého
vyvoje za velmi mirna. Znecidténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci stale ovliviuje
zejména doprava, ktera je zde dominantnim a v podstaté plo$né pusobicim zdrojem znecisténi
ovzdus$i. DalSi spoluplsobici zdroje (teplarny, domaci vytapéni, primysl) maji vice lokalni
vyznam. Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK) s dlouhodobé zvySenymi
hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdu$i, kde maji zasadni vyznam emise z velkych
pramyslovych zdroji a dalkovy transport Skodlivin. To potvrzuji ro€ni imisni charakteristiky
suspendovanych Castic frakce PMiy a PMys, které nejenom v méstskych dopravné
exponovanych lokalitach, ale i v primyslem zatizenych oblastech MSK prekracuji jak
doporucené hodnoty Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak i imisni limity. V roce 2016
se hodnoty pfirodniho pozadi priimérnych roénich koncentraci v CR pohybovaly od 7 do
18,8 ug/ms. Roéni koncentrace na stanicich ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaly
mezi 15 az 41 uyg/m3; maximalni 1hodinové koncentrace ale mohly v extrémné zatiZzenych
lokalitach v obdobi nepfiznivych rozptylovych podminek doséhnout i vice nez 500 pg/m?.

Uginek &astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. Velikost ¢astic je rozhodujici
pro prunik a ukladani v dychacim traktu. Vétsi Castice jsou zachyceny v hornich partiich
dychaciho ustroji. Castice frakce PMyo (se stfedni hodnotou aerodynamického priiméru
10 pym) se dostavaji do dolnich cest dychacich. Castice oznagené jako frakce PM. s pronikaiji
do prGdusinek, nejjemn&jsi submikrometricka frakce az do plicnich sklipkd. Uginky
suspendovanych ¢astic jsou ovlivnény také adsorpci dalSich zneciStujicich latek na jejich
povrchu.

Aerosolové &astice obsazené ve vdechovaném vzduchu maiji Siroké spektrum ucinkd na
srde€né-cévni a respiracni Ustroji. Drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpusobit zménu
struktury i funkce fasinkové tkané, zvySit produkci hlenu a snizit samodistici schopnosti
dychaciho ustroji. Tyto zmény omezuji pfirozené obranné mechanismy a usnadriuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétlivda onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu
pridusek a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srde¢ni komory
a obé&hovym selhavanim. Spolupodili se vliv mnoha dal$ich individualnich faktor(, jako je stav
imunitniho systému organismu, alergicka dispozice, expozice latkdm v pracovnim prostiedi,
koufeni apod. Jednou z obrannych funkci dychacich cest je pohlcovani vdechnutych Castic
specializovanymi bufikami, tzv. makrofagy. Pfi tom dochazi k uvolfiovani latek, které navozuji
zanétlivou reakci v plicni tkani a mohou prestupovat do krevniho obéhu. Uvolfované regulaéni
molekuly imunitniho systému podporuji tvorbu agresivnich volnych radikald v bilych krvinkach
a tim pfispivaji k tzv. oxidacnimu stresu. Ten ovliviiuje metabolismus tukU, vede k poSkozeni
stén v tepnach a pfispiva k rozvoji aterosklerdzy. DalSim z mechanism, které se podili na
rozvoji srdecnich onemocnéni, je ovlivnéni elektrické aktivity srdce. Nékteré studie naznacuji,
Ze riziko akutni srde¢ni pfihody je vySsi u diabetikl. Vzhledem k tomuto Sirokému spektru
mechanismU systémového plsobeni a i dalSim uginklim jsou aerosolové ¢astice povazovany
za nejvyznamnéjsi environmentalni faktor ovliviujici umrtnost.



Aerosolové Castice PM samostatné, stejné jako cela smés latek pusobicich znecisténi
venkovniho ovzdusi, jsou zafazeny od roku 2013 Mezinarodni Agenturou pro vyzkum rakoviny
(IARC) Svétoveé zdravotnické organizace (WHO), mezi prokazané lidské karcinogeny skupiny
1, pfispivajici ke vzniku rakoviny plic. Tento fakt se prozatim nijak neodrazil v doporu¢enich
pro kvantitativni hodnoceni.

Kratkodoba expozice zvySenym koncentracim aerosolovych Castic se podili na narlstu
celkové nemocnosti i Umrtnosti, zejména na onemocnéni srde¢né-cévnich a dychacich a na
zvySeni poCtu osob hospitalizovanych pro tato onemocnéni, zvySeni kojenecké umrtnosti,
zvySeni vyskytu respiracnich symptom( jako je kasSel a ztizené dychani — zejména
u astmatik(l, a na zménach plicnich funkci pfi spirometrickém vysSetieni.

Dlouhodoba expozice zvySenym koncentracim ma za nasledek vys$Si umrtnost na choroby
srdeCné cévni a respiracni, vCetné rakoviny plic a s tim souvisejici zkraceni délky Zivota,
zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho Ustroji a vyskytu symptomua chronického
zanétu prudusek a snizeni plicnich funkci u déti i dospélych. Pribyva dikazl o vlivu expozice
Casticim na vznik diabetu Il. typu, na neurologicky vyvoj u déti a neurologické poruchy
u dospélych.

Pro pulsobeni aerosolovych ¢astic v ovzduSi nebyla zatim zjisténa bezpecna prahova
koncentrace. Pfedpoklada se, ze citlivost jedinch v populaci ma tak velkou variabilitu, ze ti
nejcitlivéjsi jsou v riziku u€inkd i pfi velmi nizkych koncentracich. PFi chronické expozici
suspendovanym ¢asticim frakce PM. 5 se redukce oCekavané délky Zivota zacina projevovat
jiz od pramérnych roénich koncentraci 5 ug/m2.

Zasadnim ukazatelem zdravotnich dopadl dlouhodobé expozice je odhad poctu predCasné
zemrelych pro dospélou populaci nad 30 let véku s vyloucenim vnéjSich pFicin umrti (Urazy,
sebevrazdy apod.). Tento ukazatel zahrnuje jak pfed€asnou umrtnost pro jednotlivé priCiny
umrti (kardiovaskularni nebo respiraéni onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak i amrti v disledku
kratkodobé expozice PM.

Pro kvantitativni odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym casticim byly pouzity
zavery projektu WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro funkce
koncentrace a ucinku pro aerosol, ozén a oxid dusicity. Doporuéeni pro hodnoceni
dlouhodobych U&inkd suspendovanych &astic frakce PM;s vychazi ze zavérd metaanalyzy
tfinacti rdznych kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni
Americe. Podle autort narust primérné roc¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych
¢astic PM,s 0 10 pg/m® zvysuje celkovou Umrtnost exponované populace nad 30 let 0 6,2 %,
Relativni riziko (RR) je 1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 ug/m3.

Pro hodnoceni vychazejici ze vztahu mezi expozici suspendovanym &asticim frakce PMz s byly
koncentrace frakce PMjo pfepocitany na zakladé odhadu priameérného zastoupeni frakce PMz s
ve frakci PMio. Primérny rocni podil suspendovanych &astic frakce PM;s ve frakci PMo,
vypocitany z hodnot soubé&zné mérenych na 59 stanicich, se pohyboval od 64 % do 89 % se
stfedni hodnotou 78 % v roce 2016. V tomto zpracovani byla pouzita hodnota 75 % podilu
frakce PM s ve frakci PMio, 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 uklada zejména v kizi a jejich derivatech, jako jsou nehty a vlasy. Pronika
placentarni bariérou. Vylu€ovan je pfevazné moci.

Chronicka otrava nejéastgji zahrnuje kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je
postiZzeni nervového systému (degenerace optického nervu, podkozeni vestibularniho ustroji),
traviciho ustroji, cévniho systému i krvetvorby. V epidemiologickych studiich byla pozorovana
zvySena umrtnost na kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly zjistény
chromosomalni aberace perifernich lymfocytl. ArseniCnan sodny inhibuje reparaci DNA
v burikach lidské klize a v lymfocytech. Anorganické slouc¢eniny arsenu jsou klasifikovany jako
lidsky karcinogen. Kritickym uCinkem po expozici vdechovanim je rakovina plic. Pro riziko
jejiho vzniku je odhadovana jednotka rizika ze studii profesionalné exponovanych populaci ve
Svédsku a USA. Hodnota jednotkového rizika prevzata od Svétové zdravotni organizace je
pro arsen 1,50 x 1073,

NikI (Ni)

Vdechovani vSech typu sloucéenin niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich cest,
razné imunologické odezvy véetné zvySeni poctu alveolarnich mikrofagu a imunosupresi. Nikl
pronika placentarni bariérou, takze je schopen ovlivnit prenatalni vyvoj pfimym plsobenim na
embryo. Studie na pokusnych zvifatech svéd¢&i o tom, ze nékteré slouceniny niklu vykazuiji
Siroky rozsah karcinogenni potence. Nejsilnéjs§im karcinogenem v téchto experimentech byl
sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U ¢lovéka byla popsana akutni otrava tetrakarbonylniklem,
alergicka kozni reakce, astma (u zaméstnancl pracujicich s niklem) a podrazdéni sliznic.
Karcinogenni ucinky byly prokazany epidemiologickymi studiemi po inhalaéni expozici
vysokym koncentracim niklu, nebot’ respiracni trakt je cilovym organem, ve kterém dochazi
k retenci niklu s naslednym rizikem vzniku rakoviny dychaciho traktu. Slou€eniny niklu jsou na
zakladé takovych studii klasifikovany IARC jako prokazany lidsky karcinogen ve skupiné 1,
kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupiné 2B. Jednotkové riziko inhalaéni expozice niklu
(riziko vzniku rakoviny v disledku celoZivotni inhalace ovzdu$i s koncentraci 1 ug/m3)
je odhadovano WHO % na 3,8 x 104

Kadmium (Cd)

Kadmium (Cd) — je toxicky kov, jehoz hlavnim metabolickym rysem je mimoradné dlouhy
biologicky polo€as, ktery ma za nasledek prakticky nevratnou akumulaci kadmia v organizmu,
zejména v ledvinach a jatrech. Ledviny jsou kritickym organem po chronickou expozici kadmiu,
ktera vede k jejich poSkozeni a ohrozeni funkci. Kadmium zpusobuje inhibici sulfhydrylovych
enzymU (vazbou na SH-skupinu), vaze se v jatrech na metaloproteiny, zasahuje do
metabolismu sacharidl a inhibuje sekreci inzulinu. Kadmiové ionty jsou také ucinnymi
blokatory kalciovych kanall, ¢imz dochazi k pferuseni Sifeni nervového vzruchu. Kadmium je
toxické pro reprodukci (ohrozuje funkénost a kvalitu spermii a poskozuje zarodecny epitel
varlat), naruSuje metabolismus ostatnich kova, kostni tkar, imunitni i kardiovaskularni systém.
Inhalaéni expozice kadmiu mlze zpusobovat rakovinu plic u lidi a zvifat a poskozeni plodu.
IARC Klasifikovala kadmium a slou¢eniny kadmia jako lidské karcinogeny skupiny 1.



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

PAU maji schopnost pfetrvavat v prostfedi, kumuluji se vjeho slozkach a v Zzivych
organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni €i karcinogenni vlastnosti. Patfi
mezi endokrinni disruptory, ovliviiuji porodni vahu a rist plodu. PUsobi imunosupresivné,
snizenim hladin IgG a IgA.Ve vysokych koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen ve
venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé ucinky. PAU patfi mezi
nepfimo pusobici genotoxické slouceniny. Vlivem biotransformaéniho systému organismu
vznikaji postupné metabolity s karcinogennim a mutagennim ucinkem. Elektrofilni metabolity
kovalentné vazané na DNA pfedstavuji poté zaklad karcinogenniho potencialu PAU. V praxi
je nejvice pouzivanym zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity benzo[a]pyren (BaP).
BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity od roku 2010 zafazen IARC do skupiny 1 —
prokazany karcinogen.

Benzen (CsHe)

Benzen ma nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé expozici ma uc€inky hematotoxické,
karcinogenni plsobeni. Benzen je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny
1 — prokazany karcinogen (IARC 1987). Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny
a leukémie. Pribyva studii, které uvadéji ddkazy o vztahu mezi expozici benzenu ze
znecisténého ovzdusi a vznikem akutni leukemie u déti (IARC, 2010). Nékteré studie dokonce
naznacuji, Ze toto riziko by mohlo nastat jiz pfi nizSich koncentracich nez je sou€asny imisni
limit 5 ug/m?® pro benzen ve venkovnim ovzdusi, ale tyto studie zatim nejsou vyuZitelné pro
kvantitativni hodnoceni. WHO definovalo pro benzen, na zakladé zhodnoceni Fady studii,
jednotku karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m?v rozmezi 4,4 -
7,5 x 10 (stfedni hodnota 6 x 10°%). V téchto studiich byly osoby exponovany koncentracim o
nékolik Fadd vy$Sim, nez se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi. Je proto mozné, ze
extrapolace do oblasti niz§ich koncentraci neodpovida realné kfivce ucinnosti. Hodnota UCR
doporu¢ena WHO je experty EU povaZzovana za horni mez odhadu rizika, dolni mez hodnoty
jednotky karcinogenniho rizika byla s pouzitim sublinearni kfivky extrapolace odhadnuta na
5 x 108, Tento rozsah hodnot UCR znamen3, Ze riziko leukémie 1 x 10°® by se mélo pohybovat
v rozmezi ro¢ni pramérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 pg/m?3. P¥i aplikaci
vy$e uvedené UCR 6 x 10 vychazi koncentrace benzenu ve vnéj$im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné Urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1 x 10° v Grovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,17 pg/m®. Jde o horni mez odhadu rizika, ktery velmi pravdépodobné
nadhodnocuje skute¢né pusobeni.

5. Expozice

Pro odhad expozice byl pouzit pfistup, ktery uvazuje celozivotni expozici 24 hodin denné pro
dospélého cClovéka o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne 20 m?® vzduchu za den. Jde o
screeningovy pfistup 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 zasadé se pfi hodnoceni rizik rozliSuji dva typy ucinkd chemickych latek. U latek, které
nejsou podezielé z uCasti na karcinogennim pusobeni se predpoklada tzv. prahovy ucinek.
Toxické ucinky téchto latek se projevi az po pfekro€eni kapacity fyziologickych detoxikacnich
a reparacnich obrannych mechanismu organismu. Lze tedy identifikovat davku Skodlivé latky
(LOAEL), ktera je pro organismus ¢lovéka jeSté bezpecna a za normalnich okolnosti nevyvola
nepriznivy efekt.

Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho uginku
Skodlivin je mozno pouzit koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient). Kvocient
nebezpec€nosti vyjadfuje pomér mezi zjisténou nebo predpokladanou expozici ¢i davkou
a referenéni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a referenéni koncentraci v pfipadé
standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se souCasné vyskytuji latky s podobnym
systémovym toxickym ucinkem je mozno souctem kvocientll ziskat index nebezpecnosti
(Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vySSi nez 1 je povazovan za realné riziko
toxického uc€inku. Druhym zpusobem hodnoceni je pouziti vztahl odvozenych
z epidemiologickych studii, které vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a u€inkem u Clovéka.
Tento pfistup je pouzivan napf. u suspendovanych &astic PMio, kde souasné znalosti
neumoznuji odvodit prahovou davku €i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva predpoved
vyskytu zdravotnich U€inkd u exponovanych osob.

PFi hodnoceni karcinogenu se vychazi z teorie bezprahového pusobeni. Ta predpoklada, ze
neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by pusobeni dané latky bylo nulové, jakakoliv
expozice znamena urcité riziko a velikost tohoto rizika se zvySuje se zvysujici se expozici. Miru
karcinogenniho potencialu dané latky vyjadfuje smérnice rakovinoveho rizika. Metody rizikové
analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a pfedpokladaji vztah linearni
regrese mezi zvysujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je
vychodiskem pro hodnoceni celozivotni primérna denni davka a faktor smérnice rizika dany
vztahem mezi davkou a ucinkem. Vysledkem je pak individudlni celozZivotni riziko. Realné
riziko je pravdépodobné nizSi, protoze smérnice rizika vychazi z linearniho vicefazového
modelu a je povazovana za horni hranici odhadu. Pokud pfedpokladame celozivotni ptisobeni
a odhadujeme navyseni rizika, mizeme karcinogenni riziko vypocitat také z koncentrace latky
a jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretické navySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivce, které mulze zpusobit dana uroven expozice
hodnocené latce nad vyskyt v neovlivnéné populaci.

Oxid dusicity NO>

Hodnoceni vlivu oxidu dusicitého je zahrnuto v komplexnim hodnoceni suspendovanych
Castic. Grafické znazornéni rozpéti ro¢nich koncentraci (graf €. 1) ukazuje, Ze nejvice jsou
expozici NO, vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou, méné
v primyslovych lokalitach. Z hodnot ro¢nich aritmetickych praméra (tab. &. 1) vyplyva, ze
v mistech bezprostfedniho ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10 000 vozidel) Ize v dusledku
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 pfimého vlivu dopravy neni oxid dusicity zdrojem zdravotnich rizik.



Tabulka 1: Rozpéti hodnot ro¢nich priimért NO, v roce 2016

ro¢ni prameéry NO2 (g/m?)
rok 2016 min max
CR 31 53,7
mésta celkem 3,1 53,7
lokality bez dopravni zatéze 11,0 25,6
lokality s dopravni zatézi 9,6 53,7
pramyslové lokality 19,5 39,1

Rozpéti roénich priiméni NO, v obdobi 2016, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit
(17.9 pg/m*/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2016)

I I
mésta CR celkem | | |

lokality bez dopravni zatéze :::l

lokality s dopravni zat&zi | |

pramyslové lokality | |
pozadi CR |:|

0
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Graf 1: Rozpéti roénich pramérd NO, v roce 2016 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit (stanice s maximalni hodnotou ro€niho priméru — ALEGA — Legerova v Praze 2)

Suspendované castice

Dlouhodobé zvySené koncentrace suspendovanych &astic se podili na vyskytu rdznych
symptomU zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti i umrtnosti. Pravé umrtnost
byva nejCastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vlivu ¢astic.

V tabulce €. 2. je uveden prehled rozmezi ro€nich koncentraci PMiga odhadu zvySeni celkové
umrtnosti. Za zaklad je vzata koncentrace PMo doporu¢ovana WHO — 20 ug/m? (respektive
13,3 pg/m?3) pfi které by se s 95 % pravdépodobnosti Umrtnost neméla zvySovat.



Tabulka 2: Rozpéti roénich pramért PMio v roce 2016 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit a odhad navySeni pfed€asné umrtnosti

Odhad navysSeni pfed¢asné umrtnosti (%) pro 75
% zastoupeni frakce PMys ve frakci PMio

Ro¢éni aritmetické priiméry PMuo (ug/m®)

rok 2016 min max min max

CR 10,5 41,1 0 12,6

Mésta celkem 14,9 41,1 0,7 12,6

Lokality bez dop’ravvvm 14.9 32.9 0.7 8.9
zatéze

Lokality s dopravni zatézi | 17,8 34,0 2,0 9,4

Priimyslové lokality | 20,7 41,1 3,1 12,6

Navyseni celkové pred€asné umrtnosti (po€itano pro 75 % podil frakce PM3s), ke kterému
pfispéla expozice suspendovanym ¢asticim frakce PMio, se podle miry zatéZze konkrétni
lokality pohybuje od méné nez 1 % v Cistych méstskych lokalitach po az ~ 12,5 % v oblastech
zvlasté intenzivné zatizenych dopravou a primyslem.

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi suspendovanymi ¢asticemi frakce PMao
v riznych typech lokalit popisuje graf €. 2.

Na zakladé odhadu primérné koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PMig, vV roce 2016
v méstském prostiedi (21,0 yg/m?), Ize zhruba odhadnout, Ze v disledku znedisténi ovzdusi
touto Skodlivinou byla celkova umrtnost navySena o méné nez 4 % (pri zohlednéni primérného
75 % zastoupeni frakce PMys ve frakci PMio). V pozadovych lokalitich CR bylo znegisténi
ovzdusSi aerosolem na urovni hraniénich hodnot.

Rozpéti ro¢nich priimért PM,, v obdobi 2016, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(21,0 ng/m*/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2016)

I I
mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zitéze
lokality s dopravni z&t&i
prumyslové lokality I:]

pozadi CR :l
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Graf 2: Rozpéti rognich pramérd PMy v roce 2016 v CR a v typech méstskych lokalit
Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho praméru frakce PM1o byl pouzit roni pramér naméfeny
na stanici TOREA v Ostravé Radvanice (41 ug/m3).

DoplInénim vysSe uvedeného miize byt odhad poctu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs,
Years of Life Lost) v diisledku znecisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi.

Vzhledem k dostupnosti demografickych Udaji ho Ize provést pouze pro pfedchazejici rok
tj. rok 2015. Vypocet vychazi z odhadu stfedni ro¢ni koncentrace PMio v méstskych dopravou
a pramyslem nezatiZzenych oblastech, ktery v roce 2015 &inil 23,9 ug/mé.

Jako referenc¢ni hladina primérné ro¢ni koncentrace bylo zvoleno 5 ug/m?® ¢astic PM.s, coz
podle WHO pfedstavuje dolni interval koncentraci, ve kterém byly prokdzany negativni
zdravotni u€inky jemnych ¢astic.



Podle provedeného odhadu &inil v roce 2015 pro obyvatele CR starsi 30 let pocet ztracenych
let Zivota predéasnym uUmrtim nasledkem expozice zneciSténému ovzduSi aerosolovymi
casticemi 95 600 let (tj. 910 let/100 000 obyvatel).

Pri akceptovani znacné miry zjednodusSeni Ize vysledek interpretovat i tak, ze kazdy obyvatel
CR starsi 30 let v roce 2015 ztratil v priméru 3,3 (5,6 v roce 2014/5,3 v roce 2012/5,7 v roce
2013) dna zivota v dUsledku pfed¢asné umrtnosti.

Tabulka 3: Pocet roku ztraty Zivota (zaokrouhlen na celé stovky)

rok rozsah spodni hranice odhadu stred 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
2015 CR 33 300 95 600 166 200

Pozn.: Pocitano pro méstské kategorie 2 - 5 (viz pfiloha €. 1), odhad horni a spodni hranice vychazi z
funkce koncentrace-ucinek doporucené v projektu Svétové zdravotnické organizace HRAPIE RR=1,062
(C195% 1,40 - 1,083).

V tabulce €. 4. je pfehled rozmezi ro¢nich koncentraci PM.s a odhadu zvy3eni celkové
umrtnosti. Zakladni koncentrace, pfi které by se s 95 % pravdépodobnosti umrtnost neméla
zvy$ovat, je v tomto pfipadé podle WHO pramérna roéni koncentracel0 ug/md.

Tabulka 4: Rozpéti ro&nich priimérii PM, s v roce 2016 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit a odhad ucinkd

s )| oot
rok 2016 min max min max
CR 4,2 35,6 0 15,8
mésta celkem 12,6 35,6 1,6 15,8
lokality bez dopravni zatéze | 12,6 26,1 1,6 10,0
lokality s dopravni zatézi| 14,8 21,9 3,0 7,4
primyslové lokality | 16,2 35,6 3,8 15,8

Pozn.: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru frakce PM2zs byl pouzit roéni pramér
namérfeny na stanici TOREK v Ostravé Radvanice (35,6 ug/ms).
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Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM_;s
v rznych typech lokalit popisuje graf €. 3.

Rozpéti ro¢nich priméri PM, s vroce 2016, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(18.2 pg/m*/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2016)
I

mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zatéZe
lokality s dopravni zat&Zi

primyslové lokality

pozadi CR |:|
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Graf 3: Rozpéti roénich pramért PM.s v roce 2016 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit
Pozn.: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru frakce PM2s byl pouzit roéni primér
naméfeny na stanici TOREK v Ostravé Radvanice (35,6 ug/ms).

Pfes mirné meziro¢ni kolisani v letech 2012 az 2016 Ize trend za poslednich pét let
interpretovat jako neklesajici. Viz vyvoj za obdobi 2006 az 2016 na grafu &. 1. v pfiloze €. 1
této zpravy. Méstské prostfedi tak jednoznacné, jiz od mirné zatéze dopravou spolu
s lokalitami ovlivnénymi primyslem, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni riziko. V pfipadé
hmotnostnich koncentraci aerosolu frakce PM, s vychazi hodnoceni na zakladé teoretického
vypoctu jesté pfisnéji a lze Fict, ze v méstském prostfedi nebyly zjistény pridmérné rocni
koncentrace, kterym neni pfipisovan urcity negativni vliv.

Navyseni celkové prfedCasné umrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
Casticim frakce PM2s se podle miry zatéZe konkrétni lokality pohybuje od pfiblizné 1 %
v Cistych méstskych lokalitach az po 16 % v oblastech zvlasté intenzivné zatiZzenych dopravou
a primyslem. V pozadovych lokalitich CR je zne&i$téni ovzdu$i aerosolem na Urovni
hrani¢nich hodnot.

Ozon

Pfizemni ozén neni do atmosféry emitovan, ale vznika fotochemickymi reakcemi oxidl dusiku
a tékavych organickych latek. Znecisténi ovzdusi ozénem, které je typickou soulasti tzv.
letniho smogu, mize v teplém obdobi roku dosahovat miry ovliviiujici zdravi. Oz6n ma silné
drazdiveé ucinky na o¢ni spojivky a dychaci cesty a ve vySsich koncentracich zplsobuje ztizené
dychani a zanétlivou reakci sliznic v dychacich cestach. ZvySené citlivé vici expozici ozonu
jsou osoby s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem.

Kratkodoba i dlouhodoba expozice ozdénu ovliviiuje respiracni nemocnost i umrtnost.
Chronicka expozice ozonu zvySuje Cetnost hospitalizaci pro zhorSeni astmatu u déti a pro
akutni zhor$eni kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni u starSich osobt?,

Zvyseni denni maximalni 8hodinové koncentrace o kazdych 10 yg/m3 nad hladinu 70 ug/m?3
vede ke zvySeni celkové denni umrtnosti o 0,3 %. Dopad na respiraéni umrtnost u populace
nad 30 let je odhadovan na 1,4 % na kazdych 10 pg/m® maximalni denni pramérné 8hodinové
koncentrace ozonu béhem obdobi duben-zafi.
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Oxid uhelnaty a oxid sifi€ity

Znedisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifi¢itym nepfedstavovalo v roce 2016
v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v pfipadé oxidu sifi¢itého prah uc€inku
pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjistén. Jen narazové (celkem
9 dnu) se vyskytly na nékterych mistech 24hodinové koncentrace oxidu sifi¢itého vyssi nez 50
ug/m?3, coz predstavuje vice nez dvojnasobek cilové hodnoty doporu¢ené WHO s vysokou
mirou pfedbézné opatrnosti.

Bezprahoveé pusobici latky - arsen, nikl, kadmium a PAU (BaP)

U latek s karcinogennimi ucinky se pfi hodnoceni vychazi z pfedpokladu bezprahového
pusobeni. To znamena, Ze nulové riziko je jen pfi nulové expozici Nelze zde tedy stanovit
neucinnou davku a zavislost davky a ucCinku se vyjadfuje ukazatelem, vyjadfujicim miru
karcinogenniho potencialu dané latky. Jde o pravdépodobnostni princip, kdy vy$Si expozice

Ukazatel karcinogenniho potencialu se nazyva smérnice rakovinoveho rizika (Cancer Slope
Factor — CSF, nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jde o smérnici linearni zavislosti vztahu
mezi davkou a ufinkem, ziskanou matematickou extrapolaci z vysokych davek
experimentalnich, nebo vyskytujicich se v pracovnim prostfedi, na nizké davky realné
v zZivotnim prostfedi.

PFi hodnoceni rizik z ovzduSi se pro zjednoduSeni pouziva jednotka karcinogenniho rizika
(UCR), ktera je vztazena pfimo ke koncentraci latky v ovzdusSi. V pfipadé 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 pfipadi
nadorového onemocnéni na poc€et exponovanych osob nad vyskyt v neovlivnéné populaci.
Za tzv. spole€ensky unosnou miru karcinogenniho rizika je v USA a zemich Evropské Unie
obvykle povaZzovana hodnota 1 x 10, coz znamena zvyseni individualniho celoZivotniho rizika
onemocnénim rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Vzhledem k nejistotam
ve vypoctu Ize vSak povazovat za akceptovatelnou fadovou Uroven rizika 10°.

Z individualniho rizika a po€tu osob v hodnocené populaci je mozno odvodit populacni riziko,
které je vyjadfovano pro 1 rok.

Hodnoty jednotkového rizika pro vypocet byly pfevzaty Air Quality Guidelines for Europe, 2"
edition, z internetovych stranek WHO a z dalSich zdroji (US EPA, HEAST).
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Tabulka 5: Hodnoty jednotkového rizika

Skodlivina As Ni Cd benzen
Jednotka rizika 1,50E-03 | 3,80E-04 1,74E-04 6,00E-6
Skodlivina BaP BaA BbF BKF
Jednotka rizika 8,70E-02 1,00E-04 1,00E-04 1,00E-05
Skodlivina BghiP DbahA CRY 1123cdP
Jednotka rizika 1,00E-06 1,00E-03 1,00E-06 1,00E-04

Pro Ceskou republiku a pro kazdy typ méstské lokality bylo za rok 2016 z ro¢nich
aritmetickych pramért z méficich stanic vypocteno riziko odvozené z expozice
jednotlivym latkam. Celkové karcinogenni riziko je sou¢tem téchto dilCich rizik.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro As v roce 2016
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem | |

lokality bez dopravni zatéze | |

lokality s dopravni z&t&Zi | |

pramyslové lokality |:|
pozadi CR |
1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03

(1,62°° = odhad ILCR pro As pro obytné lokality v sidlech v roce 2016) ILCR

Arsen

Tabulka 6: Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro arsen

rocni priméry karcinogenni riziko

Arsen (ng/m3) (ILCR) populacni riziko
2016 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,22 5,07 3,30E-07 7,61E-06 0,05 1,14
g“be)Sta e © e — 22 il P 4,48 | 3,30E-07 6,72E-06 | 0,025 0,57
|oka||ty bez dopravni zatéze 0,55 4,48 8,25E'07 6,72E'06 0,062 0,504
|Oka||ty S dopravni zatézi 0,49 4,48 7,35E'07 5,72E'06 0,055 0,504
prfjmysk)vé |oka||ty 0,95 3,70 1,43E'06 5,55E'06 0,107 0,42

Graf 4: Srovnani rozpeéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z pfijmu As z venkovniho ovzdusi v roce 2016 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Pozn.: Jako maximalni hodnota pro CR byl pouZit ro&ni priimér na stanici SKLS0 ve Svermové u Kladna
(5,04 ng/m?3), hodnota representuje vesnicka a predméstska sidla, vyssi vyskyt lokalnich topenist na
pevna paliva.
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Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
arsenu se v méstskych lokalitdch pohybuje ve spoleCensky pfijatelném rozmezi od jednoho
pfipadu na sto tisic do nékolika na 10 milionu obyvatel za 70 let. Populacni riziko spoctené na
zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2016 predstavuje na deset a pul milionu
obyvatel CR 0,24 pfipadu za 1 rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Ni v roce 2016
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)
I
mésta celkem | |

lokality bez dopravni zatéZze |:|
lokality s dopravni zatézi |:|
primyslové lokality | :l

pozadi CR | |

ILCR

1.0E-08 1,0E-07 1.0E-06 1,0E-05 1.0E-04 1,0E-03
(2.2877 = odhad ILCR pro Ni pro obytné lokality v sidlech v roce 2016)
Nikl
Tabulka 7: Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro nikl
] ro¢ni priméry karcinogenni riziko v
Nikl (ng/m?) (ILCR) populacni riziko
2016 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,15 3,41 5,51E-08 1,36E-06 0,008 0,204
g"be)Sta (nad S tis. =52 mil. | 516 341 | 608E-08 1,36E-06 | 0004 0,102
lokality bez dopravni zatéze 0,31 1,92 1,18E-07 7,30E-07 0,009 0,054
lokality s dopravni zatézi 0,31 2,11 1,18€E-07  8,20E-07 0,009 0,062
priimyslové lokality 0,42 341 1,60E-07 1,36E-06 0,012 0,102

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
niklu se v méstskych lokalitdch pohybuje ve spoleCensky pfijatelném rozmezi cca jednoho
pfipadu na milién az jednoho pfipadu na 10 miliént obyvatel za 70 let. Populacni riziko
spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2016 predstavuje na deset a pUl
miliénu obyvatel CR 0,03 pfipadu za 1 rok.

Graf 5: Srovnani rozpeéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z pfijmu Ni z venkovniho ovzdu$i v roce 2016 v CR a pro jednotlivé typy

meéstskych lokalit .
Pozn.: Jako maximalni hodnota v CR a jako maximalni ,méstska“ hodnota byla pouZita hodnota ze
stanice TOPRO tj. Pfivoz v Ostravé (3,41 ng/m3).
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Kadmium

Tabulka 8: Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro kadmium

3 ro¢ni primeéry karcinogenni riziko v
Kadmium (ng/m?) (LCR) populaéni riziko
2016 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,03 3,77 5,22E-09  6,56E-07 0,001 0,100
g“be)Sta (nad S'tis. =52 mil. | 453 377 | 522E-09 6,56E-07 | <0001 0,050
lokality bez dopravni zatéze 0,11 0,42 1,91E-08 7,31E-08 0,001 0,005

lokality s dopravni zatézi 0,13 0,33 2,26E-08  5,74E-08 0,002 0,004
pramyslové lokality 0,15 3,77 2,61E-08  6,56E-07 0,002 0,050

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Cd v roce 2016
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem

lokality bez dopravni zatéze

lokality s dopravni zat&zi
pramyslové lokality |

I
]
[]
pozadi CR | ::|

1.0E-09 1,0E-08 1.0E-07 1,0E-06 1.0E-05
(3.31% = odhad TLCR pro Cd pro obytné lokality v sidlech v roce 2016) ILCR

Graf 6: Srovnani rozpeéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z pfijmu Cd z venkovniho ovzdu$i v roce 2016 v CR a pro jednotlivé typy

mestskych lokalit .
Pozn.: Jako maximalni hodnota v CR a jako maximalni ,méstska“ hodnota byla pouZita hodnota ze
stanice LTASO tj. v Tanvaldu (3,74 ng/m3).

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
kadmia se v méstskych lokalitach pohybuje ve zdravotné zanedbatelném pfijatelném rozmezi
cca jednoho pfipadu na milién az jednoho pfipadu na 10 milionu obyvatel za 70 let.

Populacni riziko spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2016
predstavuje na deset a pul milionu obyvatel CR 0,005 pfipadu za 1 rok.
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Benzen

Tabulka 9: Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro benzen

ro¢ni priméry

karcinogenni riziko

Benzen (ng/m?) (ILCR) populaéni riziko
2016 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,57 3,3 3,42E-06 1,99E-05 0,5 3,0
g“be)sta (nad S'tis. =52 mil.| 574 33 | 444E-06 199E-05 | 03 1,5
lokality bez dopravni zatéze 0,8 2,4 4,80E-06 1,44E-05 0,36 11
lokality s dopravni zatézi 0,9 2,4 5,40E-06 1,44E-05 0,41 11
pramyslové lokality 0,7 3,3 4,20E-06 1,99E-05 0,32 15

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro benzen v roce 2016

(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)
|

mésta celkem |

lokality bez dopravni zatéze

lokality s dopravni zat&zi

pramyslové lokality |

pozadi CR D

1,0E-06 1,0E-05

(7.2°¢ = odhad ILCR pro benzen pro obytné lokality v sidlech v roce 2016)

Graf 7: Srovnani rozpeéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemochnéni z pfijmu benzenu z venkovniho ovzdusi v roce 2016 v CR a pro jednotlivé typy

méstskych lokalit

Pozn.: Jako maximalni hodnota v CR a jako maximalni ,méstska“ hodnota byla pouzZita hodnota ze

stanice TOPRP tj. Pfivoz v Ostravé (3,32 ug/ms3).

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
benzenu se v méstskych lokalitach pohybuje ve zdravotné pfijatelném rozmezi cca tfi pfipadl

na milién az dvou pfipadl na 100 tisic obyvatel za 70 let.

Populacni riziko spoCtené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2016

1,0E-04

predstavuje na deset a pul miliénu obyvatel CR 1,08 pfipadu za 1 rok.
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Benzo[a]pyren (BaP)

Tabulka 10: Hodnoty individualniho a populacniho rizika pro BaP (vypocteno pro 10,5 mil.
obyvatel CR a v pfipadé méstskych lokalit pro 5,2 mil. obyvatel)

ro¢ni praméry karcinogenni riziko e
benzo[a]pyren (BaP) (ng/m?) (ILCR) populaéni riziko
2016 min max Min max Min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,43 9,00 3,74E-05 7,83E-04 5,61 117,45
g‘be)Sta (nad Stis. =52 mil.| 459 900 | 513E-05 7,83E-04 | 385 58,73
lokality bez dopravni zatéze 0,59 3,33 5,13E-05 2,90E-04 3,85 21,75

lokality s dopravni zatézi 0,80 2,92 6,96E-05  2,54E-04 5,22 19,05
primyslové lokality 1,04 9,00 9,05E-05  7,83E-04 6,79 58,73

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
PAU zastupoupenych BaP se v méstskych lokalitach pohybuje v rozmezi od cca 5 pfipadu na
100 tisic obyvatel do 3 pfipadu na deset tisic obyvatel za 70 let.

V primyslem ovlivnénych lokalitach je hodnota individualniho rizika vy$Si nez v ostatnich
méstskych lokalitach a predstavuje teoreticky od 1 do 8 pfipadl na 10 tisic obyvatel za 70 let.

Populacni riziko BaP spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2016

predstavuje na deset a pul miliénu obyvatel CR pfiblizné dvacet ptipada (19/rok).

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro BaP v roce 2016
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem

lokality bez dopravni zatéZe

lokality s dopravni zat&zi |:::|

primyslové lokality

pozadi CR |:|

1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03 1,0E-02
(1.27* = odhad ILCR pro BaP pro obytné lokality v sidlech v roce 2016) ILCR

Graf 8: Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych
onemocnéni z pfijmu BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2016 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Pozn: Jako maximalni méstska hodnota ro¢niho priméru BaP byl pouzit ro¢ni primér naméfeny na
stanici TOREP v Ostravé Radvanice (9 ng/m?3).
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2016 - karcinogenni latky BaP Arsen Nikl Kadmium
populaéni riziko mn max | min max | min max | min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 5,61|117,45| 0,05 | 1,14 |0,008|0,204 0,001 |0,100
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 3,85| 58,73 |0,025| 0,57 |0,004|0,102 0,501 0,050
lokality bez dopravni zatéze | 3,85| 21,75 | 0,062 | 0,504 | 0,009 | 0,054 |0,001 | 0,005
lokality s dopravni zatézi | 5,22 | 19,05 |0,055| 0,504 | 0,009 |0,062|0,002 | 0,004
primyslové lokality | 6,79 | 58,73 |0,107| 0,42 |0,012]0,102|0,002 | 0,050
2016 - karcinogenni latky benzen celkem
populaéni riziko min max | min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 05| 30 |617 (121,89
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil.ob.)| 0.3 | 1.5 | 418 | 60,95
lokality bez dopravni zatéze |0,36| 1,1 | 4,28 | 23,41
lokality s dopravni zatézi |0.41| 1,1 | 570 | 20,72
primyslové lokality | 0.32| 1,5 | 7,23 | 60,80

2016 - Rozpéti odhadu pravdépodobnosti zvyseni poétu nadorovych onemoenéni (ILCR) z piijmu
As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi

Tabulka 11: 2016 - Odhad celkového populacniho rizika a populacniho rizika pro jednotlivé
latky (vypocteno pro 10,5 mil. obyvatel CR a v pfipadé méstskych lokalit pro 5,2 mil. obyvatel)

Graf 9: Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poCtu nadorovych
onemochnéni z pfijmu As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2016 v CR

As | AVG CR|mésta ¢R|pozadi €R
Ni C As 1.95E06 | 162E06 | 834E07
cd | [ | Ni 2,74E-07 | 228E-07 | 857E-08
_ cd 5,57E-08 | 331E-08 | 1,92E-08
BZN 1 BZN 7.80E-06 | 7.20E-06 | 3,53E-06
BaP :: BaP 1,56E-04 | 127E-04 | 4,19E-05
1,OE-09 10E-08 1,0E-07 10E-06 10E-05 1,0E-04 1,0E-03 10E-02

Pozn.: Riziko 1,0E-03 (dtto 103, 1 z 1000) znamena pravdépodobnost zvySeni poctu
nadorovych onemocneéni o 1 pripad na 1 000 osob, 1,0E-07 o 1 pfipad na 10 mil. osob atp.
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7. Nejistoty odhadu

Odhad zdravotnich rizik je zatizen Ffadou nejistot, vyplyvajicich z pouzitych dat a postupu.
Je to dano tim, ze fada vstupnich dat je vysledkem aproximaci a modell, které doplfuji
chybéjici data nutna pro vyhodnoceni. Proto je jejich popis nedilnou soucasti odhadu a je
potfeba mit je na védomi pfi jakémkoliv dalSim pouzivani uvedenych zavéru. Provedeny odhad
rizika vybranych latek z ovzdusi je zatizen nasledujicimi nejistotami:

- Odhad pred¢asné umrtnosti vychazi ze studii, ve kterych byly pro charakterizaci znecisténi
ovzdus$i pouzity vysledky méfeni suspendovanych ¢astic frakce PM.s. Tam, kde je
k dispozici pouze informace o frakci PMio, je podle doporuc¢eni WHO vypocet upraven
podle narodnich podminek. Ty vychazi z vyhodnoceni dlouhodobéjsiho soubézného
méreni frakci PMio a PM3s. Z dat za obdobi 2006 az 2016 je mozno odvodit, ze stfedni
hodnota zastoupeni frakce PM_ s ve frakci PMyo je pfiblizné 75 %. Pro Ceskou republiku
tedy lze pro odhad navySeni predéasné umrtnosti pro zvyseni hmotnostni
koncentrace frakce PMio o kazdych 10 pg/m? pouzivat faktor 4,515 % (misto 3,1 %)
a adekvatné Ize odvodit i spodni koncentraéni hranici PMyo na trovni 13,3 pg/m?

- Karcinogenni riziko hodnocené pomoci jednotek rizika odvozenych linearni 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.

predpoklada, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin. Tento
pfistup mGze nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi. Ve specialnich pfipadech,
kdy hodnoceni celoZivotni expozice zvenkovniho ovzdusi (70 let) vychazi
z odhadu skutecné stfedni doby pobytu lidi ve venkovnim prostfedi (2 hodiny/24 hodin), je
zapotfebi vynasobit uvadéné hodnoty koeficientem 0,083. Pfi tomto pfistupu ovSem chybi
v expozi¢nim scénafi expozice z vnitfniho prostredi.

- Jako expozi¢ni koncentrace je brana stfedni hodnota z koncentraci zméfenych na
stacionarnich stanicich charakterizujicich ur€ity definovany typ méstské lokality, kterou
neni mozno provazat s konkrétnim poc¢tem obyvatel.

- Nejistota provazejici nemoznost odhadnout rizika pro vSechny potencialni karcinogenni
latky v ovzdusi (pro absenci dat a vztaha).
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8. Zaver

Odhad zdravotnich rizik, na kterych se podili expozice znecistujicim latkam z venkovniho
ovzdusi za rok 2016, byl zpracovan pro latky, u kterych ve méstech dochazi k prekro€eni
stanovenych imisnich limitd, tj. pro oxid dusicity, suspendované Castice PMiy a PMgs.
Hodnoceni PMso zahrnuje i ucinky NO,, protoze tyto dvé znecistujici latky pusobi 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 ucinkem (arsen, nikl,
kadmium, benzen a suma karcinogennich polycyklickych aromatickych uhlovodiki — PAU,
representovana benzo[a]pyrenem).

Zdravotni riziko se interpretuje jako pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu
exponovanych osob. VypocCet vychazi z metodickych postupl hodnoceni rizik americké
Agentury pro ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA) a Svétoveé zdravotnickeé organizace (WHO)
a pouziva vztahy publikované témito organizacemi na zakladé rozsahlého poctu
epidemiologickych studii a odbornych praci z experimentalni toxikologie.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve Ctyfech naslednych krocich.
Nejprve je identifikovana zdravotni nebezpeénost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezadouci zdravotni uc€inek. Nasleduje odhad
davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost
odhad expozice, to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena pusobeni sledované
latky €i faktoru v daném prostiedi. Kone¢nym krokem v odhadu rizika je charakterizace rizika.
Znamena integraci poznatku vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych kroku, v€etné zvazeni
vSech nejistot, zavaznosti i slabych stranek pouzitych podkladovych materiall. Cilem je
dospét, pokud to dostupné informace umozriuji, ke kvantitativnimu vyjadfeni 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 v ramci dostupnych podkladii pro Ceskou republiku. Protoze
pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou k dispozici dostalujici informace je zpracovany
odhad platny pouze pro méstské obyvatelstvo. Na druhou stranu by mélo rozpéti
existujicich hodnot v t&chto malych sidlech zahrnovat hodnoceni Ceské republiky jako celku.

Data o kvalité ovzdusi byla prevzata z podkladi ISKO CHMU a byla zpracovana ve formé
rozpétovych intervall pro jednotlivé latky (NO2, PMio, PM25, As, Ni, Cd, benzen 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 meéstské s primyslovou zatézi).

Pfes mirny pokles znecisténi ovzdusi zakladnimi znecistujicimi latkami a mirny narust zatéze
prostfedi PAU reprezentovanymi benzo[a]pyrenem, pokracujici i v roce 2016 se stav zasadné
nemeéni. Kvalita ovzduSi v monitorovanych sidlech je vyznamnéji ovliviiovana
meteorologickymi podminkami, které Ize charakterizovat vy$Si Cetnosti excest a rychlych
zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobé&jsi sucha obdobi vysokych teplot, kratka obdobi
intenzivnich srazek Ci zimni inverzni situace az ploSného charakteru. Navic je mozno zimy
v obdobi 2013 — 2016 povazovat v kontextu dlouhodobého vyvoje za velmi mirné. Znecisténi
ovzdudi mést a méstskych aglomeraci stale ovliviiuje zejména doprava, ktera je zde
dominantnim a v podstaté plosné plsobicim zdrojem znecisténi ovzdusi. DalSi spolupusobici
zdroje (energetické zdroje, CZT, domaci vytapéni, pramysl) maji vice lokalni vyznam.
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Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK) s dlouhodobé zvySenymi hodnotami
Skodlivin ve venkovnim ovzdu$i, kde maji zasadni vyznam emise z pramyslovych zdrojl
a dalkovy transport Skodlivin.

Konkrétné z odhadu zdravotnich rizik v roce 2016 vyplyva nasledujici:
Suspendované c¢astice frakce PMio a PM3s

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych €astic vychazi z odbornych podkladu, kde je
uvedeno, Ze zvySeni prGmérné roc¢ni koncentrace PM.s o 10 pg/m?® zvySuje celkovou
umrtnost exponované populace primérné o 6,2 %. V ramci Upravy tohoto vypoctu pro
narodni podminky CR pak zvy$eni o kazdych 10 pg/m?3 PMso/rok nad 13,3 pg/m? (p¥i odhadu
stfedniho zastoupeni frakce PM: s ve frakci PM1o na urovni 75 %) zvySuje celkovou umrtnost
exponované populace 0 4,515 %.

Z diivodii nedostate&ného pokryti tizemi CR méfenim PMa s se pfi vypodtu zdravotnich rizik
vychazelo z méfenych hodnot PMio. Odhad vlivu znecisténi ovzdusi PMio na prfed&asnou
umrtnost populace (tj. na navy$eni celkové imrtnosti v CR) se pohyboval od mené nez 1 %
v Cistych oblastech az ~ 12,5 % v oblastech zvlasté intenzivné zatizenych dopravou
aprumyslem (nejvice v pramyslové zatizené oblasti Ostravsko-Karvinska).
V pozadovych lokalitach CR je znegiténi ovzdusi aerosolem na trovni hraniénich hodnot.

Celkovy poéet zemielych obyvatel CR v roce 2016 107,750 tisic (CSU 2016) tedy, po
odecéteni umrti zpisobenych Urazy a odecteni zemielych mladsich 30 let zahrnuje
i odhad zvyseni predéasné umrtnosti o cca 4 000 osob, které zemriely predéasné
spoluptisobenim expozice prachu frakce PMi,.. Pribéh hodnot ma dlouhodobé
kolisavy charakter, s maximem v roce 2011, a je vyznamné =zavisly na
meteorologickych podminkach.

Odhad poctu ztracenych let zivota (tzv. YOLLs, Years of Life Lost) v dasledku
znecisténi ovzdusi aerosolovymi casticemi bylo mozno vzhledem k dostupnosti
demografickych udaji provést pouze pro predchazejici rok tj. rok 2015. Podle
provedeného odhadu é&inil v roce 2015 pro obyvatele CR starsi 30 let pocet
ztracenych let zivota predéasnym umrtim nasledkem expozice zne¢isténému ovzdusi
aerosolovymi ¢asticemi 95 600 let (tj. 910 let/100 000 obyvatel).

Latky s karcinogennim puisobenim
Hodnoceni jednotlivych latek:

Arsen — odhadované riziko se pohybuje v fadu jednotek pfipadd na 10 miliéna obyvatel,
v silné zatiZzenych lokalitach se blizi hranici 1 pfipadu ze 100 tisic za 70 let. Jde tedy spiSe
0 nizké zdravotni riziko. Jeho vyznam je dan skuteCnosti, Ze se vzdy jedna o emise
z lokalné pusobicich malych zdroji nebo ze specifickych zdroji (velké primyslové zdroje
na Ostravsku.

Nikl — odhad rizika ma rozmezi cca jednoho pfipadu na 10 miliént az jednoho pfipadu na
1 milién za 70 let a jsou dlouhodobé na nizké urovni. Opét se v pfipadé nalezu zvySenych
hodnot vzdy jedna o emise z lokalné pUsobicich, malych, pramyslovych, specifickych zdroju
(ocelarny, galvanovny).
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Kadmium — odhad rizika je na urovni cca jednoho pfipadu na 10 miliona za 70 let a jsou
pfipadem jsou zvy3ené hodnoty ze sklaifské vyroby v okoli Tanvaldu, kde mohou dosahnout
az hodnoty jednoho pfipadu na milion obyvatel za 70 let.

Benzen — odhad rizika je na urovni cca tfi pfipadu na milion obyvatel za 70 let. V moravsko-
slezskych pramyslovych oblastech mohou dosahnout hodnot az dvou pfipad na 100 tisic
obyvatel za 70 let.

PAU — nejvétsi navySeni rizika nadorového onemocnéni dlouhodobé predstavuje expozice
polycyklickym aromatickym uhlovodikim (PAU), jejichz indikatorem je benzo[a]pyren.
Z vypoctenych hodnot pro jednotlivé typy méstskych lokalit I1ze velmi pfiblizné odhadnout,
ze vliv emisi PAU z dopravy, kombinovany v nékterych lokalitach s emisemi z domacich
topenist, vede knavySeni zdravotnich rizik o 5 pfipadd na 100 tisic do
3 pfipadd na 10 tisic obyvatel. V moravsko-slezskych lokalitach ovlivnénych velkymi
primyslovymi zdroji a dalkovym transportem je hodnota individualniho rizika vysSi nez
v ostatnich méstskych lokalitach a prfedstavuje teoreticky 1 az 8 pfipadd na 10 tisic obyvatel
za 70 let.

Vy$e hodnocené latky s karcinogennim plsobenim mohly v podminkach CR zvysit riziko
vzniku nadorového onemocnéni za 70 let celozivotni expozice, podle typu lokality,
0 1 az 8 pripadti na 10 tisic obyvatel. Ve srovnani s rokem 2015 je zfejmy mirny narist, zda-
li se jedna o dlouhodobéjsi proces, nelze zatim posoudit.
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10. Priloha ¢€. 1:

Prabéh odhadu hodnot navyseni celkové rocni umrtnosti o ,pfedCasna umrti - stredni hodnota
a rozpéti hodnot v CR v obdobi 2007 az 2016

rok 2007 2008 2009 2010
stfedni konc. PM1o v pg/m3v sidlech 23,7 23,0 23,9 25,2
3700 3200 3500 4 500

Odhad poctu pred€asnych umrti a

sti odhad
rozpet odhadu (0—18 700) | (0— 12 500) | (0 — 14 600) | (0 — 24 400)

rok 2011 2012 2013 2014
stfedni konc. PM1o v pg/m3v sidlech 27,2 26,0 26,6 25,5
6 400 5500 5 800 5200

Odhad poctu predéasnych umrti a

éti odhad
rozpeti oahadu (0—16 100) | (0—17 200) | (0 —15 200) | (700 — 13 400)

rok 2015 2016
stfedni konc. PM1o v ug/mév sidlech 23,9 21,0
4 800 4000

Odhad poctu prfed€asnych umrti a
rozpéti odhadu

(0 — 11 900) | (011 262)

Poznamky:

- Navyseni celkové umrtnosti bylo poéiténo z rozpéti mérenych hodnot v CR a z odhadu stfedni
méstské hodnoty pro Ceskou republiku. K odhadu priimérné méstské hodnoty (méstského pozadi)
byla pouzita stfedni roéni hmotnostni koncentrace vypoctena pro stanice charakterizujici méstské
obytné zény. Koncentrace byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

- Hodnoty celkové roéni umrtnosti byly pfevzaty z podkladi CSU.

- Pri pfepoctu ucinki PMio bylo pouZzito doporuceni WHO, které dovoluje na zakladé pouZiti odhadu
stfedni hodnoty zastoupeni frakce PM, s ve frakci PMio (v CR na drovni 75 %) upravu pouZivanych
prepocta.

- Navy$eni pocétu predéasnych umrti pro hodnoty ro¢niho prameéru PMy < 13,3 ug/m3 bylo
hodnoceno jako 0.

25



konc. v pg/mi/rok

Ni, As, BAP - konc. v ng/fm¥rok
BZN- konc. v ng/m¥/rok

BAP - konc. v ng/m¥/rok

1997 az 2016 - prub¢h odhadu stfednich ro¢nich hodnot PM,, a PM, 5, podilu frakce

PM, 5 ve méstech a odhad hodnoty linearniho trendu za poslednich pét let

50
PM,, PM,
40 - y =-0,79x + 27,05 y =-0,31x+ 20,15
R?*=0,6078 R?=0,4093
30
20
10
854 827 73 70.8 747 745 793 774 764 759 773 79.1 81.3
0 ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1997 az 2016 - pribéh odhadu stfednich roc¢nich hodnot BaP, benzenu, As a Ni ve
meéstech a odhad hodnoty lineamiho trendu za poslednich pét let
10
BaP As Ni BZN
CNEN v = 0,106x+ 0,988 y=-0,107x+1,8174 y =-0,247x+ 1,6586 y =-0,0514x+1,3914
R? = 0,2485 Rz=0,5236 Rz=0,7054 R*=0,4629
6
4
2 e e,
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1997 az 2016 - prabéh odhadu stfednich roénich hodnot BaP a odhad hodnoty
linearniho a exponencialniho trendu od roku 1997
3
BaP - linearni BaP - exponencialni
y=-0,0214x+ 1,4974 y = 1,4304e0.015%
R?=0,1027 R?=0,0955
2
1
0

1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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