Informace o0 zdravotnich rizicich spojenych s kvalitou ovzdusi v roce 2014

1. Uvod

Pii posuzovani kvality venkovniho ovzdus$i se v obecné rovin¢ postupuje dvéma zpusoby.
Zakladem je srovnani s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu fizeni kvality
ovzdus$i. Vystupem je informace o prekroceni ¢i frekvenci pfekracovani imisnich limitt na
konkrétnich méficich stanicich a aproximace procentualnich odhadu zatizené plochy
aglomeraci ¢i odhad poctu nadlimitné exponovanych obyvatel. Tyto vystupy jsou detailné
publikovany v roéenkdach CHMU vV tabelarni i grafické formé za jednotlivé roky a predstavuji
mimo jiné nutné vystupy pro podavani zprav EU a jsou zékladem pro detailnéjsi hodnoceni
kvality ovzdusi ve vztahu ke kvantifikaci zdravotnich rizik.

Vliv znecistujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich schopnosti plisobit na zdravi,
ale také na velikosti expozice, tedy na tom po jakou dobu jak vysoké koncentraci latek jsou
lidé vystaveni. Pro ucely narustajicich pozadavkd 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 zavedena kategorizace méficich stanic, které lze rozdélit podle
intenzity okolni dopravy a podilu dal§ich typi zdroju (energetické zdroje, pramysl)
znecistovani ovzdusi na specifické typy méstskych lokalit. To umozituje detailnéj$i popis
znedisténi ovzdusi v sidlech véetné odhadu stiedni hodnoty a jejiho trendu v sidlech CR
a zaroven I stratifikaci navazujiciho hodnoceni zdravotnich rizik.

Data pro hodnoceni kvality ovzdusi byla pievzata z tabelarni rotenky CHMU za rok 2014.
Pro potfeby hodnoceni zdravotnich rizik byla tato data, pro nemoZnost provazani
s demografickymi daji, zpracovana ve formé rozpétovych intervald pro jednotlivé latky
(NO2, PMyg, PMys, As, Cd, Ni, benzen a benzo(a)pyren) — pro celou Ceskou republiku,
pro vSechny meéstské stanice a pro vybrané typy meéstskych lokalit (obytné bez dopravni
zatéze, méstské s dopravni zatézi a méstské s primyslovou zatézi). Uvedeny postup nelze
pro nedostatek udajt pouzit pro odhad trovni 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 Zzivotniho prostiedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci
(WHO). V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich
rizik vydany Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Zivotniho prostiedi.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych 0sob.
Pti hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve Ctyfech néslednych krocich.
Nejprve je identifikovana zdravotni nebezpecnost, 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
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expozice, to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena ptisobeni sledované latky



¢i faktoru v daném prostredi. Na zaklad¢ znalosti situace se pii ném sestavuje expozicni
scénar, 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
vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace. Tento postup, ktery byva
nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu, byl pouzit pro nasledujici hodnoceni
ovzdusi v ramei dostupnych podkladii 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 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), benzen
a benzo(a)pyren (BaP). Benzen byl ze smési VOC vybran jako jedina vybérové sledovana
tékava organicka latka s potencialnim karcinogennim uc¢inkem a v piipadé polycyklickych
aromatickych uhlovodik je benzo(a)pyren (BaP) povazovan za indikator karcinogenniho
potencidlu hodnocené smési.

4. Struény souhrn informaci o i¢inku hodnocenych latek

Oxid dusicity (NO,)

V roce 2014 se pozad'ové hodnoty pramémych ro¢nich koncentraci v CR pohybovaly od 5,4
do 8,4 pg/m®. Roéni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisaly mezi 13,6
az 51 pg/mS, ale maximalni lhodinové koncentrace mohou Vv nejvice zatizenych lokalitach
(napf. na stanici Praha 2 — Legerova) dosahovat hodnot v fadu stovek pg/m®,

Piisobeni oxidu dusi€itého je spojovano se zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni
umrtnosti. Je majoritné emitovan pii spalovani, nejvys$§i meéfené hodnoty nalézdme
v oblastech zatizenych intenzivni dopravou a vytapénim. Hlavnim ucinkem kratkodobého
pusobeni vysokych koncentraci NO; je narast reaktivity dychacich cest?®. Na zaklade
plisobeni na zmény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatiki je také odvozena doporucena
hodnota WHO pro 1hodinovou koncentraci NO; (200 pug/m®), hodnota odpovida nastaveni
imisniho limitu dle zdkona o ochrané ovzdusi. Nejvice jsou oxidu dusicitému vystaveni
obyvatel¢ velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot
zjisténych rocnich priméri vyplyvd, Ze u obyvatel v dopravné zatiZzenych oblastech, napf.
v prazske, brnénské nebo ostravské aglomeraci, 1ze o€ekavat sniZeni plicnich funkeci, zvySeni
vyskytu respira¢nich onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti
i dospélych. Pro déti znamena expozice NO, zvySené riziko respiracnich onemocnéni
v disledku snizené obranyschopnosti viici infekci, snizeni plicnich funkci (2122 Rada studi
nalezla souvislost mezi pusobenim oxidu dusi¢itého a zvySenim celkové, kardiovaskularni
a respira¢ni umrtnosti “°'7; ale je obtizné az nemozné oddélit ucinky dalSich, soucasné
pisobicich latek. Oxid dusicity jako slozka emisi spalovacich procest je vysoce korelovan
S ostatnimi primarnimi i sekundarnimi zplodinami, proto nelze urcit, zda se jedna o nezavisly
vliv NO; nebo spise plisobeni celé smési latek, zejména aerosolu'”, uhlovodiki, ozénu
a dalsich latek @), Prestoze nékteré kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich U€inkti NO;



Jjiz byly specifikovany, odbornici doporucuji hodnotit zdravotni dopady znecisténi ovzdusi na
zéklad¢ vztahii pro aerosolové cCastice, ve kterych je vliv NO, i dalSich znecist'ujicich latek
zahrnut.

Pro ro¢ni pramérnou koncentraci je v dopliku smérnice WHO 2005 pro kvalitu ovzdusi
v Evropé uvedena doporuena hodnota 40 pg/m® tato hodnota je v souladu s nastavenim
imisniho limitu pro oxid dusicity v zdkon¢ o ochran¢ ovzdusi. Z n€kterych nedavnych studii,
zabyvajicich se vlivem NO; ve vnitinim 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 navySeni celkové ro¢ni umrtnosti o ,,pfedCasnd umrti‘
(ptiloha ¢. 1) doklada, pies mirny pokles v roce 2014, pietrvavajici, dlouhodobé neménny
stav. Kvalita ovzdusi v monitorovanych sidlech je vyznamné&ji ovliviiovana meteorologickymi
podminkami, které zahrnuji dlouhodobé¢jsi sucha obdobi vysokych teplot, kratka obdobi
intenzivnich srazek ¢i zimni inverzni situace az plo$ného charakteru. Navic je mozno zimy
(topné sezony) 2013 — 2014 a 2014 - 2015 povazovat v kontextu dlouhodobého vyvoje za
velmi mirné. Znecisténi ovzdus$i mést a méstskych aglomeraci stidle ovliviiuje zejména
doprava, ktera je zde dominantnim a v podstaté plo§né pasobicim zdrojem znecisténi ovzdusi.
Dalsi spoluptisobici zdroje (teplarny, domaci vytapéni, primysl) maji vice lokdlni vyznam.
Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK) s dlouhodobé zvySenymi hodnotami
Skodlivin ve venkovnim ovzdusi, kde maji vedle vytdpéni domécnosti a dopravy znacny
vyznam také emise z velkych primyslovych zdroji a dalkovy transport $kodlivin. To
potvrzuji ro¢ni imisni charakteristiky suspendovanych castic frakce PMjo a PM,s, 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 2014 se pozad’ové hodnoty primémych ro¢nich koncentraci v CR
pohybovaly od 15 do 19 pg/m®. Ro¢ni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech
kolisaly mezi 17 az 48 pg/m®; maximalni lhodinové koncentrace ale mohou v extrémné
zatiien}'/clal lokalitach v obdobi neptiznivych rozptylovych podminek dosahnout i vice nez
500 pg/m”.

Ucinek &astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém slozeni. Velikost &astic je
rozhodujici pro prinik a ukladani v dychacim traktu. Vétsi ¢astice jsou zachyceny v hornich
partiich dychaciho ustroji. Castice frakce PMy, (se stfedni hodnotou aerodynamického
praméru 10 pm) se dostavaji do dolnich cest dychacich. Castice ozna¢ené jako frakce PMys
pronikaji do priidusinek, nejjemnéjsi submikrometricka frakce az do plicnich sklipki. Uginky
suspendovanych ¢astic jsou ovlivnény také adsorpci dalSich zneciStujicich latek na jejich
povrchu.

Aerosolové castice obsazené ve vdechovaném vzduchu maji Siroké spektrum ucinka na
srdecné-cévni a respiracni Ustroji. Drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpusobit zménu
struktury i funkce fasinkové tkané, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti
dychaciho ustroji. Tyto zmé&ny omezuji pfirozené obranné mechanismy a usnadiiuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu
pridusek a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srde¢ni komory
a obéhovym selhavanim. Spolupodili se vliv mnoha dalSich individualnich faktort, jako je
stav imunitniho systému organismu, alergickd dispozice, expozice latkim v pracovnim
prostiedi, kouteni apod. Jednou z obrannych funkci dychacich cest je pohlcovani vdechnutych
Castic specializovanymi buiikami, tzv. makrofagy. Pti tom dochazi k uvoliovani latek, které
navozuji zanétlivou reakci v plicni tkani a mohou piestupovat do krevniho obéhu.



Uvolnované regulacni molekuly imunitniho systému podporuji tvorbu agresivnich volnych
radikali v bilych krvinkdch a tim pfispivaji k tzv. oxida¢nimu stresu. Ten ovliviiuje
metabolismus tukt, vede k poskozeni stén v tepnach a pfispiva k rozvoji aterosklerozy.
Dalsim z mechanismi, které se podili na rozvoji srde¢nich onemocnéni, je ovlivnéni
elektrické aktivity srdce. Nékteré studie naznacuji, ze riziko akutni srdecni ptfihody je vyssi
u diabetik. V roce 2013 zafadila Mezinarodni Agentura pro vyzkum rakoviny (IARC)
Svétové zdravotnické organizace (WHO), na zéklad¢ nezdvislé analyzy vice nez 1 000 studii,
smes latek puasobicich znecisténi venkovniho ovzdusi mezi lidské karcinogeny skupiny 1.
Byly konstatovany dostatecné prokazané ucinky expozice znecisténému ovzdusi pro vznik
rakoviny plic. Aerosolové ¢astice PM, jakozto hlavni soucast znecisténi venkovniho ovzdusi,
byly IARC hodnoceny separatné se stejnym zavérem, vedoucim k zatazeni PM taktéz mezi
prokazané lidské karcinogeny ve skupiné 1. Tento fakt se prozatim nijak neodrazil
v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.

Kratkodobé zvySeni dennich koncentraci suspendovanych castic frakce PMiy se podili
na nariastu celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na onemocnéni srdec¢né-cévnich
adychacich a na zvySeni po¢tu 0sob hospitalizovanych pro tato onemocnéni, zvySeni
kojenecké umrtnosti, zvysSeni vyskytu respiraénich symptomi jako je kasel a ztizené dychani
— zejména u astmatiki, @ na zmeéndch plicnich funkci pfi spirometrickém vySetfeni.
Dlouhodobé zvysené koncentrace mohou mit za nasledek snizeni plicnich funkci u déti
i dospélych, zvySeni nemocnosti dychaciho ustroji, vyskyt symptomui chronického zanétu
pradusek a zkraceni délky Zivota zejména z diivodu vyssi imrtnosti na choroby srdce a cév
(zvlasté u starych a nemocnych osob) a respiracni nemoci vcetné rakoviny plic. Ptibyva
dukazi o vlivu expozice Casticim na vznik diabetu II. typu, na neurologicky vyvoj u déti
a neurologické poruchy u dospélych.

Pro piasobeni aerosolovych ¢astic v ovzduSi nebyla zatim zjisténa bezpe¢na prahova
koncentrace. Predpoklada se, ze citlivost jedincti v populaci ma tak velkou variabilitu, Ze ti
nejcitlivajsi jsou v riziku aginki i pfi velmi nizkych koncentracich ®. Pii chronické expozici
suspendovanym c¢asticim frakce PMys se redukce ocekavané délky zivota zacind projevovat
jiz od primérnych ro¢nich koncentraci 5 ug/m?’.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym ¢asticim byly pouzity zavéry projektu
WHO HRAPIE “*D ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporudeni pro funkce
koncentrace a ucinku pro aerosol, ozén a oxid dusicity. 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 PMas 0 10 ;,Lg/m?’ zvySuje celkovou umrtnost 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 c¢asticim frakce PMy s
byly koncentrace frakce PMyo piepocitany na zakladé odhadu pramérného zastoupeni frakce
PM;s ve frakci PMyg. Primérny ro¢ni podil suspendovanych ¢astic frakce PMys ve frakci
PMo, vypocitany z hodnot soubézné méfenych na 31 stanicich, se pohyboval od 46 % do
87 % se sttedni hodnotou 74,4 % Vv roce 2014. V tomto zpracovani byla pouzita hodnota 75 %
podilu frakce PM, 5 ve frakci PMo, ktera odpovida 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 kiizi a jejich derivatech, jako jsou nehty a vlasy. Pronika
placentarni bariérou. Vylu¢ovan je pifevazné mo¢i.

Chronicka otrava nejéastéji zahrnuje kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je
postizeni nervového systému (degenerace optického nervu, poskozeni vestibularniho ustroji),
travicitho tstroji, cévniho systému i krvetvorby @8 v epidemiologickych studiich byla
pozorovana zvySena umrtnost na kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly
zjistény chromosomalni aberace perifernich lymfocytii. Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci
DNA v bunkach lidské kiize a v lymfocytech. Anorganické slouCeniny arsenu jsou
klasifikovany jako lidsky karcinogen. Kritickym ucfinkem 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 pievzatd od
Svétové zdravotni organizace ¢” je pro arzen 1,50 x 107,

Nikl (Ni)

Vdechovani vSech typt sloucenin niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich cest,
rizné imunologické odezvy vcetné zvySeni poctu alveoldrnich mikrofdgi a imunosupresi.
Nikl pronikd placentarni bariérou, takze je schopen ovlivnit prenatdlni vyvoj pfimym
plsobenim na embryo. Studie na pokusnych zvifatech sv€d¢i o tom, ze nékteré slouceniny
niklu vykazuji Siroky rozsah karcinogenni potence. Nejsilngj$im karcinogenem v téchto
experimentech byl sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U ¢lovéka byla popsana 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 zakladé takovych studii klasifikovany IARC jako prokazany lidsky
karcinogen ve skupiné€ 1, kovovy nikl jako moZny karcinogen ve skupiné¢ 2B. Jednotkové
riziko inhalac¢ni expozice niklu (riziko vzniku rakoviny v disledku 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.
Patfti mezi endokrinni disruptory, ovliviiuji porodni vahu a rast plodu. Pulsobi
imunosupresivné, snizenim hladin IgG a IgA.Ve vysokych koncentracich (ptfevySujicich
koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé
ucinky. PAU patii mezi nepfimo pilisobici genotoxické slouceniny. Vlivem
biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné metabolity s karcinogennim
a mutagennim uc¢inkem. Elektrofilni metabolity kovalentné vdzané na DNA predstavuji poté
zéklad karcinogenniho potencidlu PAU 1) v praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU
pfi posuzovani karcinogenity benzo(a)pyren (BaP). BaP je z hlediska Klasifikace
karcinogenity od roku 2010 zarazen IARC do skupiny 1 — prokézany karcinogen ©%.

Benzen (CgHe)

Benzen mé nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé expozici méa ucinky hematotoxické,

wevr

karcinogenni puisobeni. Benzen je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 1 —


http://who.dk/air/activities/20050223_3

prokédzany karcinogen (IARC 1987). Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny
a leukémie. Pribyva studii, které uvadeji 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 pg/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 pg/m®
Vv rozmezi 4,4 - 7,5 x 10°® (stfedni hodnota 6 x 10'6). V téchto studiich byly osoby exponovany
koncentracim o né¢kolik fadt vyssim, nez se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi. Je
proto mozné, ze extrapolace do oblasti nizSich koncentraci neodpovida 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 k¥ivky
extrapolace odhadnuta na 5 x 10®. Tento rozsah hodnot UCR znamena, Ze riziko leukémie
1x10° by se mélo pohybovat v rozmezi ro¢ni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca
0,2 — 20 pg/m®. Pfi aplikaci vy3e uvedené UCR 6 x 10 vychazi koncentrace benzenu ve
vnéj$im ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1 x
10 v Grovni roéni primémé koncentrace 0,17 pg/m®. Jde o horni mez odhadu rizika, ktery
velmi pravdépodobné nadhodnocuje skute¢né puisobeni.

5. Expozice

Pro odhad expozice byl pouzit pfistup, ktery uvazuje celozivotni expozici 24 hodin denné pro
dospélého ¢loveka o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne 20 m® vzduchu za den. Jde
0 screeningovy piistup odpovidajici hodnoceni celé¢ populace v obecné roviné. Hodnoceni
méstské populace (sidla > 5000 obyvatel) zahrnuje zhruba polovinu obyvatel CR, tedy cca
5 mil.

6. Charakterizace rizik

V zasad¢ se pii hodnoceni rizik rozlisuji dva typy ucinkt chemickych latek. U latek, které
nejsou podezielé z GCasti na karcinogennim pusobeni se piedpoklada tzv. prahovy ucinek.
Toxické ucinky téchto latek se projevi aZz po prekroCeni kapacity fyziologickych
detoxikac¢nich a reparacnich obrannych mechanismu organismu. Lze tedy identifikovat davku
Skodlivé latky, ktera je pro organismus Cloveéka jesté bezpecnd a za normalnich okolnosti
nevyvola nepfiznivy 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 zjiSténou nebo piedpokladanou expozici ¢i davkou
a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a referencéni koncentraci v piipade
standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se souCasné vyskytuji latky s podobnym
syst¢émovym toxickym ucinkem je moZno souftem kvocientl ziskat index nebezpecnosti
(Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vys$si nez 1 je povazovan za redlné riziko
toxického ucinku. Druhym zplsobem hodnoceni je pouziti vztahli odvozenych
z epidemiologickych studii, které vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a ucinkem
u clovéka. Tento pfistup je pouzivan napi. u suspendovanych castic PMjg, kde soucasné
znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva
predpovéd vyskytu zdravotnich ucinki u exponovanych osob.

Pfi hodnoceni karcinogent se vychdzi 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 vyjadiuje smérnice rakovinového rizika. Metody
rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych dévek extrapolace a piredpokladaji vztah
linedrni 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 celozivotni riziko. Realné
riziko je pravdépodobné nizsi, protoze smérnice rizika vychazi z linearniho vicefazového
modelu a je povazovana za horni hranici odhadu. Pokud predpokladame celozivotni piisobeni
a odhadujeme navyseni rizika, mizeme karcinogenni riziko vypocitat také z koncentrace latky
a jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretické navysSeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivce, které muze 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
Castic. Grafické znazornéni rozpéti ro¢nich koncentraci (graf ¢. 1) ukazuje, ze nejvice jsou

expozici NO; vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou, méné
Vv primyslovych lokalitach.

Z hodnot ro¢nich aritmetickych primért (tab. ¢. 1) vyplyva, Ze v mistech bezprostiedniho
ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10 000 vozidel) Ize v dusledku expozice oxidu dusi¢itému
zvySenym okamzitym koncentracim ocekéavat snizeni plicnich funkei, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii u détské i dospélé populace.

Ve méstskych lokalitdch bez pifimého vlivu dopravy neni oxid dusicity zdrojem zdravotnich
rizik.

Tabulka €. 1. Rozpéti hodnot ro¢nich priméra NO; v roce 2014

ro¢ni praméry NO, (pg/m°)
rok 2013 min max
CR 5 51
mésta celkem 14 51
lokality bez dopravni zatéze 14 28
lokality s dopravni zat&7i 15 ol
prumyslové lokality 17 41




Rozpéti ro¢nich priiméri NO, v obdobi 2014. CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(20 pg/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2014)
1 1
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Graf ¢. 1. Rozpéti ro¢nich praméria NO, v roce 2014 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit.

Suspendované ¢astice

Dlouhodobé zvySené koncentrace suspendovanych ¢astic se podili na vyskytu riznych
symptomilt zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti i umrtnosti. Pravé timrtnost
byva nejcastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vlivl ¢astic.

V tabulce €. 2. je uveden pichled rozmezi ro¢nich koncentraci PMjga odhadu zvySeni celkové

Gmrtnosti. Za zaklad je vzata koncentrace PM; doporucovand WHO — 20 ug/m?® (respektive
13,3 pg/m®) pii které by se s 95 % pravdépodobnosti imrtnost neméla zvy3ovat.

Tabulka ¢. 2. Rozpéti ro¢nich pramérd PMyy v roce 2014 v CR a v jednotlivych typech
méstskych lokalit a odhad navySeni pred¢asné umrtnosti

. 0o pe O 3 Odhad navyseni pfed¢asné tmrtnosti pro 75 %
Roéni aritmetické priiméry PMio (ug/m’) zastoupeni frakce PM, s ve frakci PMyg
rok 2014 - - :

min max min max

CR 14,9 47,9 0,7 16,1
Mésta celkem 16,9 47,9 1,7 16,9
Lokality bez dopravni zatéze 18,2 43,3 2,3 14,0
Lokality s dopravni zatézi 18,7 40,0 2,5 12,4
Prumyslové lokality 16,9 42,7 1,7 13,7

Navyseni celkové predcasné timrtnosti (pocitano pro 75 % podil frakce PM;s), ke kterému
pfispé€la expozice suspendovanym casticim frakce PMig, Se podle miry zatéZe konkrétni
lokality pohybuje od pfiblizné 1 % v Cistych méstskych lokalitach po az ~ 14 % v oblastech
zvIasté intenzivné zatiZzenych dopravou a primyslem. Maximalni hodnota 16,9 plati pro

W W v

lokalnimi emisemi a dalkovym transportem zatizenou oblast Véinovice (Karvinsko).

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru zneciSténi suspendovanymi ¢asticemi frakce PMig
Vv riznych typech lokalit popisuje graf ¢. 2.



Na zédkladé¢ odhadu primérné koncentrace suspendovanych castic frakce PMig, v roce 2014
v méstském prostredi (25,5 pg/m°), Ize zhruba odhadnout, ze v dasledku znecisténi ovzdusi
touto Skodlivinou byla celkova iimrtnost navySena o 5,7 % (pii zohlednéni pramérného 75 %
zastoupeni frakce PM,s_ve frakci PMig). V pozadovych lokalitach CR bylo zne&isténi
ovzdusi acrosolem na trovni hrani¢nich hodnot.

Rozpéti ro¢nich primerii PM,, v obdobi 2014, CR a jednotlivé typy mestskych lokalit

(25.5pg/m’/rok - odhad pro obymeé lokality v sidlech v roce 2014)
I
mésta CR celkem [ |
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Graf ¢. 2 Rozpéti ro¢nich praméri PMyg v roce 2014 v CR a v typech méstskych lokalit
Pozn: Jako maximalni méstskd hodnota ro¢niho priméru frakce PMjy byl pouzit ro¢ni pramér naméfeny na
stanici TVERA ve V&fiovicich (47,9 pg/m°).

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

Vzhledem k dostupnosti demografickych tdajli ho Ize provést pouze pro piedchazejici rok tj.
rok 2013. Vypocet vychazi z odhadu stfedni ro¢ni koncentrace PMyg v méstskych dopravou
a primyslem nezatizenych oblastech, ktery v roce 2013 &inil 26,6 pg/m®.

Jako referen¢ni hladina primémé ro¢ni koncentrace bylo zvoleno 5 pg/m® &astic PMas,
coz podle WHO piedstavuje dolni interval koncentraci, ve kterém byly prokazany negativni
zdravotni u¢inky jemnych castic.

Podle provedeného odhadu &inil v roce 2013 pro obyvatele CR starsi 30 let podet ztracenych

let zivota pfeddasnym Utmrtim nésledkem expozice znedisténému ovzdusi aerosolovymi
gasticemi 118 200 let (tj. 1 570 let/100 000 obyvatel).

Pi1 akceptovani znaéné miry zjednoduseni 1ze vysledek interpretovat 1 tak, Ze kazdy obyvatel
CR starsi 30 let v roce 2013 ztratil v praméru 5,7 (5,3 v roce 2012) dnu zivota v dusledku
pred¢asné imrtnosti.

Tabulka ¢. 3 — pocet rokil ztraty zivota (zaokrouhlen na celé stovky)

Rok Rozsah Spodni hranice odhadu Stred Horni hranice odhadu
2012 CR 73600 111 200 145 300
2013 CR 78 300 118 200 154 400

Poznamka: Pocitano pro méstské kategorie 2 - 5 (viz pfiloha ¢. 1), rok 2012 byl pfepoéten podle vyse uvedenych
kritérii, odhad horni a spodni hranice vychazi z funkce koncentrace-t¢inek doporucené v projektu Svétové
zdravotnické organizace HRAPIE RR= 1,062 (CI 95% 1,40 - 1,083).



V tabulce ¢. 4. je prehled rozmezi ro¢nich koncentraci PM,s a odhadu zvyseni celkové
umrtnosti. Representativnost tohoto parametru je pfitom omezena malym poctem stanic
v sidlech CR.

Zakladni koncentrace, pti které by se s 95 % pravdépodobnosti umrtnost neméla zvySovat,
je v tomto piipadé podle WHO primérma roéni koncentracel0 pg/m®.

Tabulka ¢. 4. Rozpéti ro¢nich priméri PMys v roce 2014 v CR a v jednotlivych typech
meéstskych lokalit a odhad Gc¢ink.

odhad navyseni celkové
roéni praimery PMys (ug/ m’) ﬁmrtvn};)sti v %
rok 2013 - -

min max min max
CR 11,7 36,0 11 16,1
mésta celkem 11,7 33,9 11 14,8
lokality bez dopravni zatéze | 14,7 27,6 2,9 10,9
lokality s dopravni zatézi | 11,7 25,5 11 9,6
primyslové lokality 26,1 33,9 10,0 14,8

Pozn: Jako maximalni méstskd hodnota ro¢niho priméru frakce PMjy byl pouzit ro¢ni pramér naméfeny na
stanici TVERA ve Vé&ffiovicich (36 pg/m?).

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi suspendovanymi ¢asticemi frakce PMy s
v riiznych typech lokalit popisuje graf ¢. 3.

Rozpéti ro¢nich priméri PM, . v roce 2014, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(19,7 ng/m*/rok - odhad pro obyiné lokality v sidlech v roce 2014)
1 |
meésta CR celkem I |

lokality bez dopravni zatéze
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Graf &. 3. Rozpéti ro¢nich priméra PM,s v roce 2014 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 TVERA ve Vétiovicich (36 pg/m®).

Pies mirné meziro¢ni kolisani v letech 2012 az 2014 lIze trend za poslednich pét let
interpretovat jako neklesajici. Viz vyvoj za obdobi 2006 az 2014 na grafu ¢. 1. Mé&stské
prostfedi tak jednoznacné, jiz od mirné zatéze dopravou spolu s lokalitami ovlivnénymi
prumyslem, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni riziko. V piipadé¢ hmotnostnich koncentraci
aerosolu frakce PM, s vychazi hodnoceni na zakladé teoretického vypoctu jesteé piisnéji a lze
fict, ze v méstském prosttedi nebyly zjiStény primérné ro¢ni koncentrace, kterym neni
pfipisovan urcity negativni vliv.

NavySeni celkové predcasné umrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
casticim frakce PMys se podle miry zatéze konkrétni lokality pohybuje od piiblizné 1 %
v Cistych méstskych lokalitdch aZ po 15 % v oblastech zv1asté intenzivné zatizenych dopravou
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a pramyslem. V pozadovych lokalitich CR je znedisténi ovzdusi aerosolem na trovni
hrani¢nich hodnot. Maximalni hodnota 16,1 plati pro lokalnimi emisemi a dalkovym
transportem zatizenou oblast Véfnovice.

Oz6n

Piizemni ozon neni do atmosféry emitovan, ale vznikd fotochemickymi reakcemi oxidu
dusiku a t€kavych organickych latek. Znec€isténi ovzdusi ozénem, které je typickou soucasti
tzv. letniho smogu, mize v teplém obdobi roku dosahovat miry ovliviiyjici zdravi. Oz6n ma
siln¢ drazdivé Gc¢inky na o¢ni spojivky a dychaci cesty a ve vyssich koncentracich zpasobuje
ztizené dychani a zanétlivou reakci sliznic v dychacich cestach. ZvysSené citlivé vuci expozici
ozonu jsou osoby s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem.

Kratkodoba i dlouhodoba expozice ozonu ovliviuje respiracni nemocnost i Umrtnost.
Chronickéa expozice 0zénu zvySuje Cetnost hospitalizaci pro zhorSeni astmatu u déti a pro
akutni zhorSeni kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni u starSich osob! %!,

Zvyseni denni maximalni 8hodinové koncentrace o kazdych 10 pg/m® nad hladinu 70 pg/m®
vede ke zvyseni celkové tmrtnosti 0 0,3 %. Dopad na respira¢ni tmrtnost u populace nad 30
let je odhadovan na 1,4 % na kazdych looﬁlg/m3 maximalni denni primérné 8hodinové

’ v ’ rwr[4
koncentrace 0zénu béhem obdobi duben-zaii*%,

Oxid uhelnaty a oxid siFi¢ity

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifi¢itym neptedstavovalo vroce 2014
v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v pfipadé oxidu sifi¢itého prah u¢inku
pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjiStén. Jen narazove se
vyskytuji na nékterych mistech koncentrace oxidu sifigitého vy$§i nez 40 pg/m’,
coz piedstavuje dvojnasobek cilové hodnoty doporu¢ené WHO s vysokou mirou piedbézné
opatrnosti.

Bezprahové pusobici latky - arsen, nikl, benzen a PAU (BaP)

U latek s karcinogennimi u€inky se pii hodnoceni vychazi z pfedpokladu bezprahového
plsobeni. To znamena, Ze nulové riziko je jen pii nulové expozici Nelze zde tedy stanovit
neucinnou davku a zavislost davky a ucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru
karcinogenniho potencidlu dané latky. Jde o pravdépodobnostni princip, kdy vyssi expozice

vevr

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

Pti hodnoceni rizik z ovzdusi se pro zjednoduSeni pouziva jednotka karcinogenniho rizika
(UCR), ktera je vztazena piimo ke koncentraci latky v ovzdu$i. V pfipadé mozného
karcinogenniho c¢inku 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 piedpokladanych 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 povazovéna hodnota 1 x 10, coz znamena zvyseni individudlniho celozivotniho
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rizika onemocnénim rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Vzhledem
k nejistotam ve vypoctu lze vSak povazovat za akceptovatelnou fadovou troven rizika 10°.

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

Hodnoty jednotkového rizika pro vypocet byly prevzaty Air Quality Guidelines for Europe,
2th edition, z internetovych stranek WHO a z dalSich zdroja (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 2014 z roénich
aritmetickych primérti z méficich stanic vypocteno riziko odvozené z expozice jednotlivym
latkdm. Celkové karcinogenni riziko je souctem téchto dil¢ich rizik.

Arsen

Tabulka ¢. 6. Hodnoty individualniho a populaéniho rizika pro arsen
Arsen ro¢ni praméry (ng/ m®) karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2014 min max min max min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,61 5,96 9,30E-07 8,94E-06 0,14 1,28
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,62 5,96 9,30E-07 8,94E-06 0,07 0,64
lokahty beZ dopravni Zétéie 0,62 4,29 9,3OE'O7 6,44E'06 0,07 0,46
Ioka“ty S dopravni Zétéii 0,70 5,20 1,05E'06 7,80E'06 0,08 0,56
primyslové lokality 0,63 2,91 9,40E-07 4,37E-06 0,07 0,31

Rozpéti hodnot odhadu zdravomich rizik (ILCR) pro As v roce 2014
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

J

mésta celkem

lokality bez dopravni zatéze

{l:
L
primysloveé lokality
pozadi CR

1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03

lokality s dopravni zatézi

(2,45° = odhad ILCR pro As pro obytné lokality v sidlech v roce 2014) ILCR

Graf €. 4. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu As z venkovniho ovzdusi v roce 2014 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 (5,96
ng/m?), hodnota representuje vesnicka a predméstska sidla, vyssi vyskyt lokalnich topenist na pevna paliva.
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Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé€ potencidlni expozice koncentracim
arsenu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spoleCensky piijatelném rozmezi od jednoho
ptipadu na sto tisic do n¢kolika na 10 milionii obyvatel za 70 let..

Popula¢ni riziko spoétené na zakladé¢ odhadu stiedni hodnoty v sidlech v roce 2014 (1,63
ng/m*/rok) piedstavuje 0,18, tedy mén& nez jeden pripad na 1 milién obyvatel.

Nikl

Tabulka ¢. 7. Hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro nikl

Nikl roéni priméry (ng/m®) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2014 min max min max min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,22 7,11 8,36E-08 2,70E-06 0,02 0,38
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,22 7,11 8,36E-08 2,70E-06 0,01 0,19
lokality bez dopravni zatéze 0,48 1,56 1,82E-07 5,93E-07 0,01 0,04
lokality s dopravni zatézi 0,40 7,11 1,52E-07 2,70E-06 0,01 0,19
pramyslové lokality 1,36 3,18 5,17E-07 1,21E-06 0,04 0,09

Pozn: Jako maximalni hodnota v CR a jako maximalni ,,méstska“ hodnota byla pouzita hodnota ze stanice JJI1Z0
tj. Znojemska v Jihlavé (9,87 ng/m®).

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni expozice koncentracim
niklu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spoleCensky piijatelném rozmezi cca Ctyf
ptipadd na milién az 10 miliont obyvatel za 70 let.

Populac¢ni riziko spoctené na zékladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2014 (0,77

ng/m®/rok) predstavuje 0,02, tedy méné& neZ jeden piipad na 10 miliént obyvatel.

lokality bez dopravni zdteZe

lokality s dopravni zatézi

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Ni v roce 2014
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem

primyslové lokality

pozadi CR

1

I

]

—

1,0E-08

T

1,0E-07

1,0E-06

1,0E-05

1,OE-04
(2.9277 = odhad ILCR pro Ni pro obyiné lokality v sidlech v roce 2014)

1,0E-03
ILCR

Graf €. 5. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu Ni z venkovniho ovzdusi v roce 2014 v CR a pro jednotlivé typy
meéstskych lokalit
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Benzen

Tabulka ¢. 8. Hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro benzen. Representativnost
naméfenych hodnot benzenu je omezena vyznamnym snizenim poctu méficich méstskych
stanic na pouhych 9, ztoho dv¢ stanice musely byt pro nedostatetny pocet hodnot
Ze zpracovani vytazeny.

Benzen roéni priméry (ug/m®) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2014 min max min max min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,9 3,1 5,40E-06 1,86E-05 0,78 2,66
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,9 3,1 5,40E-06 1,86E-05 0,39 1,33
lokality bez dopravni zatéze 0,9 1,4 5,40E-06 8,40E-06 0,39 0,60
lokality s dopravni zatézi 1,2 15 7,20E-06 9,00E-06 0,51 0,64
prumyslové lokality 2,6 3,1 1,56E-05 1,86E-05 1,11 1,33

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro benzen v roce 2014
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem :]
lokality bez dopravni zatéze [ |:]
lokality s dopravni zatézi | D
priamyslové lokality 4 D
pozadi CR —
1.0E-06 o ‘].(‘)E-OS n ‘I.OE-CH o ‘ AI.OE-OS

{6.6° = odhad ILCR pro benzen pro obyiné lokality v sidlech v roce 2014) ILCR

Graf €. 6. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu benzenu z venkovniho ovzdusi v roce 2014 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé€ potencidlni expozice koncentracim
benzenu se v méstskych lokalitaich pohybuje ve spoleCensky pfijatelném rozmezi nékolika
ptipadd na milion az 100 tisic obyvatel za 70 let. Populaéni riziko benzenu spoctené na
zékladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2014 (1,1 pg/m®rok) predstavuje pFiblizng
jeden piipad (0,8) na 1 milion obyvatel.
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Benzo(a)pyren (BaP)

Tabulka ¢. 9. — Hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro BaP (vypocteno pro 10 mil.
obyvatel CR a v pripad¢ méstskych lokalit pro 5 mil. obyvatel).

Benzo(a)pyren (BaP) roéni praméry (ng/m®) | karcinogenni riziko (ILCR) | populaéni riziko

2014 min max Min max Min max
CR (10 mil. obyvatel) 0,30 932 | 261E-05 B811E-04 | 372 11586
mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) 0,38 932 | 331E-05 811E-04 | 236 57,93
lokality bez dopravni zatéze 0,57 3,65 4,69E-05 3,18E-04 3,54 22,71
lokality s dopravni zatézi 0,65 2,87 5,66E-05 2,50E-04 4,04 17,86
prumyslové lokality 1,59 9,32 1,38E-04 8,11E-04 9,86 57,93

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad€ potencidlni expozice koncentracim
PAU zastupovanych B(a)P se v méstskych lokalitach pohybuje v rozmezi od cca tii piipada
na 100 tisic obyvatel do jednoho piipadu na 10 tisic obyvatel za 70 let.

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

Populac¢ni riziko B(a)P spoétené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2014
(1,82 ng/m®/rok) predstavuje piiblizng dva piipady (2,2) na 1 milién obyvatel.

Rozpéti hodnot odhadu zdravomich rizik (ILCR) pro BaP v roce 2014
(CR a jednotlivé typy meéstskych lokalit)

1
mésta celkem [ |
1 l
lokality bez dopravni zdtéze [ |
I
lokality s dopravni zatézi | |
pramyslové lokality I I
zadi CR
1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03 1,0E-02
(1.24+* = odhad ILCR pro BaP pro obytné lokality v sidlech v roce 2014) ILCR

Graf €. 7. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2014 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit.

Tabulka ¢. 10. — 2014 - Hodnoty celkového populaéniho rizika a popula¢niho rizika pro
jednotlivé latky (vypocteno pro 10 mil. obyvatel CR a v ptipadé¢ méstskych lokalit pro 5 mil.
obyvatel).

2014 - karcinogenni latky benzen BaP Arsen Nikl celkem
populaéni riziko min max | min  max | min max | min  max | min  max
CR (10 mil. obyvatel) 0,78 | 2,66 | 3,72 |115,86| 0,14 | 1,28 | 0,02 | 0,38 | 4,66 |120,18

mésta (nad 5 tis. — 5 mil. ob.) | 0,39 | 1,33 | 2,36 | 57,93 | 0,07 | 0,64 | 0,01 | 0,19 | 2,82 | 60,09
lokality bez dopravni zatsze | 0,39 | 0,60 | 3,54 | 22,71 | 0,07 | 0,46 | 0,01 | 0,04 | 4,01 | 23,82
lokality s dopravni zatézi | 0,51 | 0,64 | 4,04 | 17,86 | 0,08 | 0,56 | 0,01 | 0,19 | 4,640 | 19,25
priimyslové lokality | 1,11 | 1,33 | 9,86 | 57,93 | 0,07 | 0,31 | 0,04 | 0,09 | 11,08 | 60,09
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Graf ¢. 8. - Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvyseni poctu nddorovych
onemocnéni z ptijmu As, Ni, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2014 v CR.

2014 - Rozpéti odhadu pravdépodobnosti zvygeni poctu nadorovych
onemocnéni (ILCR) z pifjmu As, Ni, BaP a benzenu z venkovniho ovzdusi

AVG CR | mésta CR|pozadi CR
As As  |261E-06|2,45E-06 | 1,35E-06
Ni Ni  |3,61E-07|2,92E-07 | 1,22E-07
b
enzene benzen | 1,08E-05 | 6,60E-06 | 4,20E-06
BaP
| BaP  |1,58E-04|1,24E-04 | 3,31E-05

10E-08 10E-0¥ 10E-06 10E-0> 10E-04 10E-03 10E-02
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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 modeld, 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 ptedCasné umrtnosti vychazi ze studii, ve kterych byly pro charakterizaci
znec€isténi ovzdusi pouzity vysledky méfeni suspendovanych c¢astic frakce PM,s. Tam,
kde je kdispozici 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 2014 je mozno odvodit,
7e stiedni hodnota zastoupeni frakce PM, 5 ve frakci PMyg je piiblizng 75 %. Pro Ceskou
republiku tedy Ize pro odhad navySeni piredéasné umrtnosti pro zvySeni hmotnostni
koncentrace frakce PMyo o kazdych 10 pg/m® pouZivat faktor 4,65 % (misto 3,1 %)
a adekvatné Ize odvodit i spodni koncentra¢ni hranici PMjo na irovni 13,3 pg/m3.

- 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. Presto je standardné pouZzivano s védomim,
ze predstavuje horni mez odhadu rizika a realné riziko je pravdépodobné nizsi.

v

- Pouzity screeningovy expozicni scénadf uvazuje nejnepiiznivéjsi variantu (horni mez),
kterd predpokladd, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin.
Tento pfistup miize nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi. Ve specidlnich
ptipadech, kdy hodnoceni celozivotni expozice z venkovniho ovzdusi (70 let) vychazi
z odhadu skutec¢né stfedni doby pobytu lidi ve venkovnim prostfedi (2 hodiny/24 hodin),
je zapotiebi vyndsobit uvadéné hodnoty koeficientem 0,083. Pfi tomto pfistupu ovSem
chybi v expozi¢nim scénafi expozice z vnitiniho prostiedi.

- Jako expozi¢ni koncentrace je brana stfedni hodnota z koncentraci zmétfenych na

stacionarnich stanicich charakterizujicich urcity definovany typ méstské lokality,
kterou neni mozno 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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7. Zavér

Odhad zdravotnich rizik, na kterych se podili expozice znecistujicim latkdm z venkovniho
ovzdu$i za rok 2014, byl zpracovan pro latky, u kterych ve méstech dochdzi nejcastéji
aVvnejvyssi mife K piekroCeni stanovenych imisnich limita, tj. pro oxid dusicity,
suspendované ¢astice PMjg a PM; 5. Hodnoceni PMjg zahrnuje i u¢inky NO,, protoze tyto dve
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,
suma karcinogennich polycyklickych aromatickych uhlovodiki — PAU, reprezentovana
benzo(a)pyrenem a benzenem).

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

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve CEtyfech 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, zadvaznosti i slabych stranek pouzitych podkladovych materialti. Cilem je
dospét, pokud to dostupné informace umoziuji, 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 podkladi 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 mélo situaci
v téchto malych sidlech zahrnovat hodnoceni Ceské republiky jako celku.

Data o kvalité ovzdusi byla pievzata z podkladi ISKO CHMU a byla zpracovana ve formé
rozpét'ovych intervall pro jednotlivé latky (NO,, PM1o, PMy 5, As, Ni, benzen a BaP), a to jak
pro celou Ceskou republiku (zahrnuje viechny méstské méfici stanice), tak pro vybrané typy
méstskych lokalit (méstské obytné bez dopravni zatéZe, méstské s dopravni zatéZi a méstské
S pramyslovou zatézi).

Pfes mirny pokles v roce 2014 se situace neméni. Znecisténi ovzdusi mest a méstskych
aglomeraci stale ovliviluje zejména doprava. Doprava je ve meéstech dominantnim a v
podstaté plosn¢ plsobicim zdrojem zneciSténi ovzdusi. Spoluptisobici stacionarni zdroje -
teplarny, domaci vytapéni, pramysl — zptisobuji vyznamné znecisténi lokaln¢ v dané oblasti.
Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK) s dlouhodobé zvySenymi hodnotami
Skodlivin ve venkovnim ovzdusi, kde maji vedle vytdpéni domdécnosti a dopravy znacny
vyznam emise z pramyslovych zdroji a dalkovy transport Skodlivin. Kvalita ovzdusi v
monitorovanych sidlech je zaroven vyznamnéji ovliviiovana meteorologickymi podminkami.
Ty zahrnuji dlouhodobéjsi sucha obdobi vysokych teplot, kratka obdobi intenzivnich srazek ¢i
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zimni inverzni situace aZ plosného charakteru. Zimy pfitom byly v topnych sezénach 2013 —
2014 a 2014 - 2015 nadpramérné teplé.

Konkrétné z odhadu zdravotnich rizik v roce 2014 vyplyva nasledujici.
Suspendované ¢astice frakce PMip a PM; 5

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych ¢astic vychazi z odbornych podkladi, kde je
uvedeno, Ze zvysSeni primérné rocni koncentrace PM,5 o 10 ug/m3 zvysuje celkovou
umrtnost exponované populace prumérné o 6,2 %. V ramci upravy tohoto vypoctu pro
narodni podminky CR pak zvy3eni o kazdych 10 ug/m3 PMjo/rok nad 13,3 ug/m3 (pti
odhadu stfedniho zastoupeni frakce PM,5 ve frakci PMjo na tGrovni 75 %) zvySuje
celkovou umrtnost exponované populace o 4,65 %.

Z dtvodii nedostate¢ného pokryti izemi CR méfenim PMy5 se pii vypoétu zdravotnich
rizik vychéazelo z méfenych hodnot PMjg. Odhad vlivu znecisténi ovzdusi PMjp na
predéasnou umrtnost populace (tj. na navyseni celkové imrtnosti v CR) se pohyboval
od 1 % v Ccistych oblastech az po 14 % v oblastech zvlasté intenzivné zatizenych
dopravou a primyslem (nejvice cca 17 % v prumyslové zatizené oblasti aglomerace
Ostrava/Karvina/Frydek-Mistek). V pozadovych lokalitich CR je zne&isténi ovzdusi
aerosolem na urovni hrani¢nich hodnot.

Celkovy poéet zemielych obyvatel CR v roce 2014 105,665 tisic (zdroj: CSU 2015)
tedy, po odecteni umrti zpusobenych urazy a odecteni zemielych mladsich 30 let
zahrnuje i odhad zvyseni pred¢asné umrtnosti na urovni 5,7 % (cca 5200 - 5 300
osob), které zemiely pied¢asné spolupusobenim expozice prachu frakce PMyy.
Pritbéh hodnot ma v poslednich letech kolisavy charakter, s maximem v roce 2011.

Odhad poétu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs, Years of Life Lost) v duasledku
znediSténi ovzdusi aerosolovymi casticemi bylo moZno vzhledem k dostupnosti
demografickych udaji provést pouze pro piedchazejici rok tj. rok 2013. Podle
provedeného odhadu ¢&inil v roce 2013 pro obyvatele CR star§i 30 let podet
ztracenych let Zivota piedfasnym umrtim nasledkem expozice zneciSténému
ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi 118 200 let (tj. 1 570 let/100 000 obyvatel).

Latky s karcinogennim pisobenim
Hodnoceni jednotlivych latek:

Arsen — vypoctené riziko se pohybuje v fadu jednotek ptipadt z 10 miliont obyvatel,
Vv siln€ zatiZzenych lokalitach se blizi hranici 1 ptipadu ze 100 tisic za 70 let. Jde tedy
spiSe o nizké zdravotni riziko. Jeho vyznam je dan skute¢nosti, Ze se vZdy jedna o emise
Z lokéIn€ ptisobicich malych zdroji nebo ze specifickych zdroji (velké primyslové
zdroje na Ostravsku.

Nikl — hodnoty rizika maji rozmezi cca ¢tyf piipadt z 10 milionti az z 1 milionu za 70
hodnot vZdy jedna o emise z lokéaln¢ piisobicich, malych, primyslovych, specifickych
zdrojl (ocelarny, galvanovny).

Benzen — hodnoty rizika, spo¢tené pro expozici benzenu, se pohybuji na urovni cca
Sesti pfipadii na 1 milion za 70 let, pouze v extrémné zatiZenych mistech mohou
dosdhnout az 2 ptipadi ze 100 tisic. Vys$si hodnoty jsou dlouhodobé V podstaté
omezeny na okoli specifickych zdroji v oblasti Ostrava-Ptivoz.
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PAU — nejvétsi navySeni rizika nadorového onemocnéni stale predstavuje expozice
polycyklickym  aromatickym  uhlovodikim (PAU), jejichz indikatorem je
benzo(a)pyren. Z vypoctenych hodnot pro jednotlivé typy méstskych lokalit 1ze velmi
piiblizné odhadnout, Ze vliv emisi PAU z dopravy, kombinovany v nékterych lokalitach
s emisemi z domacich topenist, vede K navyseni zdravotnich rizik o 3 ptipady na 100
tisic az 0 1 ptipad z 10 tisic. V lokalitach ovlivnénych velkymi primyslovymi zdroji je
hodnota individualniho rizika vyssi nez v ostatnich méstskych lokalitach a predstavuje
teoreticky 1 az 8 ptipadti na 10 tisic obyvatel za 70 let.

Vyse hodnocené latky s karcinogennim piisobenim mohly v podminkach CR zvysit riziko
vzniku nadorového onemocnéni za 70 let celoZivotni expozice, podle typu lokality, o 4 az
9 pripadi na 10 tisic obyvatel. Jde o vicemén¢ stabilni situaci.
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Priloha é. 1:

Prib¢h odhadu hodnot navysSeni celkové ro¢ni umrtnosti o ,,pfedCasnd umrti“ - stfedni
hodnota a rozpéti hodnot v CR v obdobi 2007 az 2014

pocet pfedéasnych amrti/rok 2007 2008 2009 2010
stfedni konc. PM1o v pg/m3 v sidlech 23,7 23,0 23,9 25,2
PMyo podle narodni metodiky 3700 3200 3500 4 500

(75 % podil PM35) (0-18700) | (0-12500) | (0-14600) (0 - 24 400)
pocet pfedéasnych amrti/rok 2011 2012 2013 2014
stfedni konc. PM1p v pg/m3 v sidlech 27,2 26,0 26,6 25,5
PMy podle ndrodni metodiky 6400 5500 5800 5200

(75 % podil PMy5) (0-16100) | (0-17200) | (0-15200) | (700 - 13 400)

Pozndamky:

- Navyseni celkové vimrtnosti bylo pocitino z rozpéti méfenijch hodnot v CR a z odhadu stiedni
méstské hodnoty pro Ceskou republiku. K odhadu primérné 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 pfepoctu 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
pouzivanych prepoctii.

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

konc. v pug/m3/rok

konc. v ng/m3/rok

1997 az 2014 - pribéh odhadu stiednichro¢nichhodnot PMy, a PM, 5, podilu
frakce PM, 5 ve méstech a odhad hodnoty linearniho trendu za poslednich pét let
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