INFORMACE O ZDRAVOTNICH RIZICICH SPOJENYCH S KVALITOU
OVZDUSI V ROCE 2021

1. Uvod

Pfi posuzovani kvality venkovniho ovzdusi se v obecné rovin€ postupuje dvéma zpusoby.
Zakladem je srovndni s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu fizeni kvality
ovzdusi. Vystupem je informace o prekroceni (format ANO/NE) ¢i frekvenci prekracovéni
imisnich limit na konkrétnich méficich stanicich a aproximace procentudlnich odhadt zatizené
plochy aglomeraci ¢i odhad poctu nadlimitné¢ exponovanych obyvatel. Tyto vystupy jsou
publikovany v roenkich CHMU v tabeldrni i grafické form& za jednotlivé roky
a predstavuji mimo jiné nutné vystupy pro podavani zprdv EU. Ziroven jsou jednim
z podkladi pro detailn€jsi hodnoceni ve vztahu ke kvantifikaci zdravotnich rizik.

s\ s

Doplinujicim kritériem pak jsou aktudlné platné Globalni pokyny WHO (zafi 2021) pro kvalitu
ovzdus§i v Evropé (AQG = Air Quality Guidelines). Data za rok 2021 byla proto hodnocena
a interpretovana i z tohoto thlu pohledu.

Tabulka €. 1. - Doporu¢ené hladiny AQG WHO a prozatimni cile (zmény - zari 2021)

Znecist'ujici latka Doba primérovan{ 1 P;ozatlmm ;ﬂ 1 Hizglgla
PM; 5 rok 35 25 15 10 5
[ug/m?] 24 hodin® 75 50 37,5 25 15
PM, rok 70 50 30 20 15
[ug/m?] 24 hodina® 150 100 75 50 45
(O} hlavni sez6n® 100 70 - - 60
[ug/m?] 8 hodin® 160 120 - - 100
NO» roéné 40 30 20 - 10
[ug/m?] 24 hodin® 120 50 - - 25
SO; [pg/m’] 24 hodin® 125 50 - - 40
CO [mg/m’] 24 hodin? 7 - - - 4

Doporucent, kterd zustavaji v platnosti

NO; [ug/m?] 1 hodina - - - - 200
SO, [ug/m?] 10 minut - - - - 500
8 hodin - - - - 10
CO [mg/m’] 1 hodina - - - - 35
15 minut - - - - 100

Pozn:

a—99. percentil (tj. 3-4 dni ptekroceni za rok)

b - Primér z dennich maximélnich 8hodinovych koncentraci O3 za Sest po sobé jdoucich mésicl s nejvyssim
Sestimésicnim primérem koncentrace O3

Vliv znecist'ujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich schopnosti piisobit na zdravi, ale také
na velikosti expozice, tedy na tom po jakou dobu a jak vysoké koncentraci litek jsou lidé
vystaveni. Pro ucely nariistajicich poZadavkl na hodnoceni zdravotnich rizik je proto potiebna
interpretace prostorové representativnosti dat ziskdvanych v siti stacionarnich méficich stanic.
Vyuziti vysledkli prostorové ohranienych stani¢nich méteni nebo modelovych zpracovani
zatiZzenych obtizn¢ kvantifikovatelnymi nejistotami pfindsi problémy pii odhadu expozice
obyvatel znecist'ujicim latkdm. Jednim z moZnych vychodisek je kategorizace méficich stanic,
které 1ze rozdélit podle intenzity okolni dopravy a podilu dalSich typli zdrojii (energetické
zdroje, pramysl) zneciStovani ovzdusi na specifické typy méstskych lokalit. To umoziuje
detailngjSi popis zneciSténi ovzdusi ve méstech vetné odhadu stfedni hodnoty a jejiho trendu
v CR a zérovei i stratifikaci navazujictho hodnocenf zdravotnich rizik.
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Primérni 24hodinové data pro hodnoceni kvality ovzdus$i pfevzatéd pievazné z databiaze ISKO,
byla nasledn¢ zpracovédna v databdzovém prostiedi ISID a doplnéna o hodnoceni kratkodobych
hodnot (hodinovy préimér a osmihodinovy klouzavy primér) z tabeldrni ro¢enky CHMU za rok
2021. Pro potifeby hodnoceni zdravotnich rizik byla tato data, pro nemoZnost provazani
s demografickymi udaji, zpracovana ve forme rozpét'ovych intervalii. A to pro jednotlivé latky
(NO2, PM 0, PM3 5, As, Cd, Ni, benzen a BaP) pro celou Ceskou republiku, pro vSechny méstské
stanice a pro vybrané typy méstskych lokalit (obytné bez dopravni zatéze, méstské s dopravni
z4até7zi a méstské s primyslovou zatézi). Uvedeny postup nelze pro nedostatek tdaji o kvalité
ovzdusi pouzit pro odhad urovni zatéze obyvatel malych sidel (< 5 000 obyvatel).

2. Odhad zdravotnich rizik

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracoviany zejména Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho 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 vyjadfuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob.
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 nezddouci zdravotni ucinek. Nasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezZadoucich
ucinkli méni s ddvkou. Tretim a casto nejslozitéjsim krokem v odhadu rizika je odhad
expozice, to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena ptisobeni sledované latky ¢i
faktoru v daném prostiedi. Na zdklad€ znalosti situace se pfi ném sestavuje expozicni scénar,
tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzit€¢ a mnozstvi je konkrétni populace exponovana
dané latce a jaka je jeji ddvka. Kone¢nym krokem v odhadu rizika je charakterizace rizika.
Znamend integraci poznatkd vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych krokt, véetné zvazeni
vSech nejistot, zadvaznosti i slabych stranek pouZzitych podkladovych materidlii. Cilem je dospét,
pokud to dostupné informace umoznuji, ke kvantitativnimu vyjddfeni miry konkrétniho
zdravotniho rizika za dané situace. Tento postup, ktery byva nejcastéji aplikovan pro urcitou
konkrétni lokalitu a problém, byl pouZzit pro nasledujici hodnoceni ovzdus$i v rdmci dostupnych
podkladti pro Ceskou republiku. Vysledkem je hodnoceni platné pouze pro tizemi mést,
protoZe pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou k dispozici dostacujici informace. Na druhou
stranu by m¢élo variabilitu situace v téchto malych sidlech zahrnovat stanovené rozpéti
koncentraci a z nich odvozenych rizik pro Ceskou republiku.

3. Hodnocené znecist’ujici latky

Kvalita ovzdusi v monitorovanych sidlech je dlouhodobé vyznamné ovliviiovdna
meteorologickymi podminkami. Ty lze charakterizovat vyssi Cetnosti excest a rychlych zmén
pocasi zahrnujicich dlouhodobéjsi sucha obdobi vysokych teplot ¢i obdobi intenzivnich srazek.
Zimni obdobi (topné sezény) 2013 — 2021 1ze v kontextu dlouhodobého vyvoje povazovat za
velmi mirnd. Znecisténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci ovliviiuje zejména doprava, kterd
je zde dominantnim a v podstaté¢ plosné pilisobicim zdrojem znecisSténi ovzdusSi. Dalsi
spoluptisobici zdroje (teplarny, domdci vytapeni, malé a stfedni primyslové podniky) maji vice
lokdlni vyznam. Specifickou oblasti CR zlstdvd Moravskoslezsky kraj (MSK)
s dlouhodobé zvySenymi hodnotami nékterych Skodlivin ve venkovnim ovzdusi. Zde maji

zéasadni vyznam emise z velkych primyslovych zdrojt a dalkovy transport Skodlivin.

Rok 2021 byl z hlediska kvality ovzdus$i velmi pfiznivy. Koncentrace latek zneciStujicich
ovzdusi (suspendované castice PMig a PMys, pfizemni ozon, oxid dusicity, oxid uhelnaty
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a oxid sifi¢ity) dosdhly v roce 2021 v rdmci hodnoceného obdobi 2011-2021 nejnizSich az
druhych nejnizs§ich hodnot (po roce 2020, ve kterém byla zaznamendna historicky nejlepsi
kvalita ovzdusi).

Z meteorologického hlediska a souvisejiciho rozptylu zneciStujicich litek byl rok 2021
pramérny. Teplotnd a srazkové byl rok 2021 na tzemi CR normélni. V porovndni
s desetiletym primérem 2011-2020 lze vétSinu mésict roku 2021 hodnotit jako mésice se
standardnimi rozptylovymi podminkami. Vyjimku tvofil mésic kvéten s vyrazné lepSimi
rozptylovymi podminkami a mé&sic unor se zhorSenymi rozptylovymi podminkami.

(zdroj Tiskova zprava CHMU, 20. 1. 2022)

Samostatnou kapitolu pak v roce 2021 piedstavuje obdobi tnora, obdobi platnosti opatfeni
nouzového stavu v rdmci pandemie SARS-CoV-2. V tomto obdobi vyznamnym zplsobem
poklesla tranzitni, cilova i vnitromé&stska doprava (aZ o 40 %), zaroven ale roz$ifeni fenoménu
,home-office” vedlo ke zvySeni ndrokli na domaci vytdpéni. NizZ$i intenzita dopravy se
projevila predev§sim ve velkych méstech, zvlast¢ v okoli dopravnich uzld, vliv malych

a sttednich zdroji tepla pak nejvice v okrajovych ¢astech mést a v malych sidlech.

Ze sledovanych ukazatell zneciSténi ovzdusi byly do tohoto hodnoceni zahrnuty suspendované
castice frakce PMio a PMy 5, oxid dusicity a Skodliviny s karcinogennim dc¢inkem, pro které
byla definovana mira karcinogenniho potencidlu — arsen (As), nikl (Ni), kadmium (Cd), benzen
a benzola]pyren (BaP). Kdyz v pfipadé¢ polycyklickych aromatickych uhlovodikii je
benzo[a]pyren (BaP) povazovan za indikator karcinogenniho potencidlu hodnocené smési.

4. Strucny souhrn informaci o a¢inku hodnocenych latek

Oxid dusicity (NO2)

V roce 2021 se hodnoty pramérnych roénich koncentraci piirodniho pozadi v CR pohybovaly
od 1,7 do 4,7 ug/m®. V obydlenych oblastech se hodnota ro¢niho préiméru pohybovala,
v zévislosti na sloZeni okolnich spolupiisobicich zdroji, mezi 7,4 az 38 pg/m*. Maximaln{
lhodinové koncentrace ani v extrémné zatiZzenych lokalitdch nepiekro¢ily 200 ug/m>. Roéni
imisni limit nebyl ptekrocen, situace se, zvlasté¢ ve velkych méstskych aglomeracich, v fadu
jednotek mikrogramti ro¢niho priméru mezirocné mirn¢ zlepsila.

Piisobeni oxidu dusicit¢tho (NO2) je spojovdno se zvySenim celkové, kardiovaskuldrni
a respiracni umrtnosti. Je majoritn¢ emitovan pfi spalovani, nejvyssi méfené hodnoty nalézame
v oblastech zatiZenych intenzivni dopravou a vytdpénim. Jeho koncentrace vysoce koreluji
s ostatnimi primarnimi i sekundarnimi zplodinami. Nelze proto jasn¢ stanovit, zda pozorované
zdravotni u¢inky jsou dusledkem nezavislého vlivu NO2 nebo spisSe plisobenim celé smési latek,
zejména aerosolu, uhlovodiki, ozénu a dalsich latek. Hlavnim d¢inkem kratkodobého ptisobeni
vysokych koncentraci NO> je ndriist reaktivity dychacich cest. Na zdklad¢ piisobeni na zmény
reaktivity u nejcitlivéjSich astmatiki je také odvozena doporuc¢end hodnota WHO pro
lhodinovou koncentraci NO2 (200 ug/m?). Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé
velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Pro déti znamend expozice
vy$§im hodnotdm NO> zvySené riziko respiratnich onemocnéni v duasledku sniZené
obranyschopnosti viic¢i infekci a sniZeni plicnich funkci. Z hodnot zjisténych rocnich praiméri
vyplyva, Ze u obyvatel v dopravou zatiZzenych oblastech, napf. v prazské nebo brnénské
aglomeraci, lze ofekdvat sniZzeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiratnich onemocnéni,
zvySeny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii, a to u déti i dosp€lych. Pro ro¢ni primérnou
koncentraci je v aktualizované smérnici WHO 2021 pro kvalitu ovzdusi v Evropé uvedena
doporugena hodnota 10 pug/m?®. Smérnd hodnota byla zménéna na zakladé pomérné velkého
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poctu novych studii, které poskytly dalsi podporu pro souvislosti mezi dlouhodobymi
koncentracemi oxidu dusicitého a celkovou a respiracni mortalitou.

Pro NO> jsou v Globdlnich pokynech WHO (2021) pro kvalitu ovzdusi v Evropé uvedeny
doporucené (cflové) hodnoty AQG pro rok (10 pg/m?), pro 24 hodin (25 pug/m?) a pro hodinu

(20

0 ug/m?). Pak:

na 7zadné stanici nebyla vroce 2021 prfekroCena cilovd hodnota AQG
200 ug/m’/hod.;

denni cilovd hodnota AQG - 25 pg/m® byla alespoit jednou piekrocena na 62 (97 %)
z 64 méstskych stanic. Nejvyssi pocet piekroceni denni cilové hodnoty byl naméfen na
stanici Brno — mésto — 303 (85 %);

roéni cilova hodnota AQG - 10 pg/m?® byla v roce 2021 piekrodena na 58 z 64 méstskych

stanic (=90 %).

Aerosol

Pfes mirny nartst v roce 2021 je odhad hodnoty linedrniho trendu (piiloha €. 2) klesajici. Piesto
ro¢ni imisni charakteristiky suspendovanych ¢astic frakce PM19 a PM2 5 nejenom v primyslem
zatizenych oblastech, ale i v méstskych dopravné exponovanych lokalitdch, prekracuji jak
doporucené hodnoty Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak 1 imisni limity.

V roce 2021 se hodnoty pfirodniho pozadi primérnych ro¢nich koncentraci frakce PMio
v CR pohybovaly od 7 do 13 pg/m®. Roéni koncentrace frakce PMjo na stanicich
ve méstech, resp. v obydlenych oblastech byly mezi 12,9 az 34,3 ug/m’. Maximalni
Thodinové koncentrace ale mohly v extrémné zatiZenych lokalitach v obdobi nepfiznivych
rozptylovych podminek dosihnout aZz né&kolika set ug/m’. Roéni imisni limit 40 pg/m?
nebyl v roce 2021 na Zadné méfici stanici pfekrocen a 36 nejvyssi 24hodinovd hodnota
piekro¢ila 50 pg/m? jen na étyfech stanicich v MSK. Proti roku 2020 se jedna u frakce PMo
o zhorSeni na trovni cca 1 ug/m? republikového roéniho priméru.

Primérné rocni hmotnostni koncentrace frakce PM2 s se v roce 2021 pohybovaly od 9 do
26,6 ug/m®. Hodnota roéniho imisniho limitu 20 pg/m® byla prekro¢ena na 8 stanicich
v Moravsko-slezském kraji. Ro¢ni primér na pozad’ové stanici v Churdnové byl 4,4 pg/m?.

Pro ro¢ni primérnou koncentraci PMig je v Globalnich pokynech WHO (2021) pro kvalitu
ovzdusi v Evropé uvedena doporudend roéni cilova hodnota AQG 15 pg/m?® a pro frakci
PM: 5 je to 5 ug/m?>. Jako 24hodinovi cilovd doporuéend hodnota je v Globélnich pokynech
WHO uvedeno 45 ug/m? pro frakci PMo a 15 ug/m? pro frakci PMzs. Pak:

- U frakce PMj - roéni cilovd hodnota AQG WHO — 15 pg/m?® byla v roce 2021
piekrocena na 123 méstskych stanicich (= 82 %).
Pouze na péti stanicich (= 4 %), vCetn¢ pozadovych, nebyla v roce 2021 alespon
jednou ptekro¢ena hodnota doporuéeni WHO (45 pg/m?/24hodin). Nejvice (> 50)
piekroceni doporucené 24 hodinové hodnoty WHO bylo v roce 2021 naméfeno na
stanicich v Moravskoslezském kraji - v Rychvaldu - okr. Karvind (TRYC) — 53
piekroceni, Vérnovicich (TVER) — 67, Havifové (THAR) — 51, Ostravé-Radvanicich
(TORE) — 78 a v Karviné (TKAV) — 67.

- U frakce PMys - roéni cilovd hodnota AQG WHO — 5 pg/m® byla v roce 2021
ptekroCena na vSech méstskych stanicich; pouze na tfech z nich nebylo piekroceno
10 pg/m? roéniho priiméru (tj. dvojndsobek teoretické nejniZsi rizikové expozice AQG
podle WHO).

- Na vSech 87 stanicich, v€etné¢ pozadovych, byla v roce 2021 piekrocena cilova
hodnota 24 hodinového priméru AQG WHO 15 pg/m®. Nejvice prekroéeni denni

Stranka 4 z 29



doporuc¢ené cilové hodnoty WHO — 268 bylo vroce 2021 naméfeno na stanici
v Ostrava-Radvanice.

Utinek &astic zdvisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. Velikost &dstic je
rozhodujici pro prinik a ukldddni v dychacim traktu. VEtSi Cdstice jsou zachyceny
v hornich partiich dychaciho ustroji. Cistice frakce PMjo (se stfedni hodnotou
aerodynamického priméru 10 pm) se dostdvaji do dolnich cest dychacich. Céstice oznacené
jako frakce PMb» s pronikaji do prtidusinek, nejjemnéjsi submikronova frakce az do plicnich
sklipkd. Ucinky suspendovanych &astic jsou ovlivnény také adsorpei dal§ich zne&istujicich
latek na jejich povrchu.

Aerosolové castice obsazené ve vdechovaném vzduchu maji Siroké spektrum ucinkl na
srdecné-cévni a respirac¢ni ustroji. Drazdi sliznici dychacich cest, mliZe zptsobit zménu
struktury 1 funkce fasinkové tkdné€, zvySit produkci hlenu a sniZit samocistici schopnosti
dychaciho ustroji. Tyto zmény omezuji pfirozené obranné mechanismy a usnadiiuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu
pradusek a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srde¢ni komory
a obéhovym selhdvanim. Spolupodili se vliv mnoha dal$ich individudlnich faktort, jako je stav
imunitniho systému organismu, alergicka dispozice, expozice latkdm v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. Jednou z obrannych funkci dychacich cest je pohlcovani vdechnutych ¢éstic
specializovanymi buiikami, tzv. makrofagy. Pii ném dochézi k uvoliiovani latek, které navozuji
zéanétlivou reakci v plicni tkdni a mohou ptestupovat do krevniho obéhu. Uvolnované regulacni
molekuly imunitniho systému podporuji tvorbu agresivnich volnych radikdli v bilych
krvinkdch a tim pfispivaji k tzv. oxida¢nimu stresu. Ten ovliviiuje metabolismus tukt, vede k
poskozeni stén v tepnach a pfispiva k rozvoji aterosklerézy. Dalsim z mechanismti, které se
podili na rozvoji srdeCnich onemocnéni, je naruSeni rovnovdhy autonomniho nervového
systému a ovlivnéni elektrické aktivity srdce. Neékteré studie naznacuji, Ze riziko akutni srdecni
pithody je vyS$si u diabetikli. Vzhledem k tomuto Sirokému spektru mechanismt systémového
pusobeni a i dalSim ucinkim jsou aerosolové Castice povazovany za nejvyznamngjsi
environmentdlni faktor ovliviiujici Gmrtnost.

Aerosolové castice PM samostatné, stejné jako celd smés latek ptlisobicich zneciSténi
venkovniho ovzdusi, jsou zafazeny od roku 2013 Mezindrodni Agenturou pro vyzkum rakoviny
(IARC) Svétové zdravotnické organizace (WHO), mezi prokdzané lidské karcinogeny skupiny
1, piispivajici ke vzniku rakoviny plic. Tento fakt se prozatim nijak neodrazil v doporu¢enich
pro kvantitativni komplexni hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi.

- Kratkodoba expozice zvySenym koncentracim aerosolovych ¢éstic se podili na nartstu celkové
nemocnosti i imrtnosti, zejména na onemocnéni srde¢né-cévni a dychaci a na zvySeni poctu osob
hospitalizovanych pro tato onemocnéni, zvyseni kojenecké imrtnosti, zvySeni vyskytu respiracnich
symptomu jako je kaSel a ztiZzené dychani — zejména u astmatikil a na zméndach plicnich funkei pfi
spirometrickém vySetfeni.

- Dlouhodobi expozice ovzdusi zneciSténému aerosolem ma za nésledek vyssi imrtnost na choroby
srde¢né-cévni a respiracni, véetné rakoviny plic a s tim souvisejici zkraceni délky Zivota, zvySeni
nemocnosti na onemocnéni dychactho ustroji a vyskytu symptomi chronického zidnétu pradusek
a snizeni plicnich funkci u déti i dospélych. Pribyva dikazl o vlivu expozice ¢asticim na vznik
diabetu II. typu, na neurologicky vyvoj u déti a neurologické poruchy u dospélych.

Pro plisobeni aerosolovych ¢édstic v ovzdus$i nebyla zatim zjiSt€éna bezpecnd prahova
koncentrace. Podle neddvného hodnoceni epidemiologickych studii nebylo mozné nalézt
Zadnou takovou mez a zvySend umrtnost byla spojena i s velmi nizkymi koncentracemi PM> s,
napt. 8,5 ug/m>. Piedpoklad4 se, Ze citlivost jedincti v populaci m4 tak velkou variabilitu, Ze ti
nejcitlivéjsi jsou v riziku ucinki i pfi velmi nizkych koncentracich. Pii chronické expozici
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suspendovanym ¢asticim frakce PM» 5 se redukce ocekavané délky Zivota zac¢ind projevovat jiz
od priimérych roénich koncentraci 5 pg/m>. CoZ je koncentrace, kterd je v aktualizované
Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé 2021 uvedena jako cilovd smérnd hodnota.

Zasadnim ukazatelem zdravotnich dopadii dlouhodobé expozice je odhad poctu ptredcasné
zemielych pro dospélou populaci s vyloucenim vnéjSich pficin dmrti (drazy sebevrazdy apod.).
Tento ukazatel zahrnuje jak pfed€asnou imrtnost pro jednotlivé pficiny dmrti (kardiovaskularni
nebo respiracni onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak i imrti v disledku kratkodobé expozice
aerosolu.

Pro kvantitativni odhad zdravotnich dopadii a pro odhad pied¢asné imrtnosti z dlouhodobé
expozice suspendovanym ¢asticim byly pouZzity Aktualizované Globalni pokyny WHO (zéti
2021) pro kvalitu ovzdusi v Evropé (AQG = Air Quality Guidelines). Ty uvadéji vztahy davky
a ucinku odvozené pro frakci PM1o 1 PM2 s, ale doporucuji pfednostné pouZzivat vztah odvozeny
pro frakci PM3 5. Podle WHO nértst primérné rocni koncentrace frakce suspendovanych ¢astic
PM: 5 0 10 pg/m? zvysuje celkovou timrtnost exponované populace o 8 %. U PM;o podle WHO
navyseni roéni koncentrace frakce PMio o 10 pg/m?® zvysuje celkovou tmrtnost exponované
populace o 4,1 %.

Arsen (As)
Roc¢ni stiedni hodnota z pozadovych stanic byla 0,45 ng/m?, odhad primérné hodnoty

v obydlenych méstskych oblastech je 0,96 ng/m?. Vys3i hodnoty (> 2 ng/m®) byly méfeny na
piiméstskych stanicich.

Hlavni cestou expozice arsenu je vdechovéni a piijem potravou a vodou. Arsen vstiebany do
organismu se uklddd zejména v kiZzi a jejich derivétech, jako jsou nehty a vlasy. Pronika
placentarni bariérou. VyluCovan je prevdazné moci. Chronickd otrava nejCastéji zahrnuje
kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je postiZzeni nervového systému (degenerace
optického nervu, poSkozeni vestibuldrniho ustroji), trdviciho ustroji, cévniho systému
i krvetvorby. V epidemiologickych studiich byla pozorovdna zvySend uUmrtnost na
kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly zjiSt€ény chromosomadlni aberace
perifernich lymfocyt. Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci DNA v bunkéch lidské kuze
a v lymfocytech. Anorganické slouCeniny arsenu jsou klasifikovany jako lidsky karcinogen.
Kritickym ucinkem po expozici vdechovanim je rakovina plic. Pro riziko jejiho vzniku je
odhadoviéna jednotka rizika ze studif profesionalné exponovanych populaci ve Svédsku a USA.
Hodnota jednotkového rizika pfevzatd od Svétové zdravotnické organizace je pro arsen
odhadovéna na 1,50 x 1073,

Nikl (Ni)
Roéni stiedni hodnota z pozadovych stanic byla 0,3 ng/m?, odhad priimémé hodnoty

v obydlenych méstskych oblastech je 0,52 ng/m>. Vyssi hodnoty (> 3 ng/m?) byly naméfeny na
priamyslovych stanicich v Ostravé (TOPR a TOMH).

Vdechovani vSech typt sloucenin niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich cest, razné
imunologické odezvy véetné zvySeni poctu alveoldrnich mikrofagli a imunosupresi. Nikl
pronika placentarni bariérou, takZe je schopen ovlivnit prenatdlni vyvoj pfimym pusobenim na
embryo. Studie na pokusnych zvifatech sv€d¢i o tom, Ze nékteré slouceniny niklu vykazuji
Siroky rozsah karcinogenni potence. Nejsiln¢j$Sim karcinogenem v téchto experimentech byl
sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U cloveéka byla popsdna akutni otrava tetrakarbonylniklem,
alergickd kozni reakce, astma (u zameéstnancii pracujicich s niklem) a podrazdéni sliznic.
Karcinogenni ucinky byly prokdziny epidemiologickymi studiemi po inhalacni expozici
vysokym koncentracim niklu, nebot’ respira¢ni trakt je cilovym orgdnem, ve kterém dochdazi
k retenci niklu s naslednym rizikem vzniku rakoviny dychaciho traktu. Slouceniny niklu jsou
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na zdklad¢ takovych studii klasifikoviny IARC jako prokdzany lidsky karcinogen
ve skupiné 1, kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupiné 2B. Hodnota jednotkového rizika
pievzati od Svétové zdravotnické organizace pro nikl je odhadovdna na 3,8 x 107,

Kadmium (Cd)

Rocni stfedni hodnota z pozadovych stanic byla < 0,1 ng/m? odhad primérné hodnoty
v obydlenych méstskych oblastech je 0,16 ng/m>. Vy3si hodnoty (> 1 ng/m?®) byly naméfeny na
pramyslovych stanicich v Ostravé (TORE) a Tanvaldu (LTAS).

Kov, jehoZz hlavnim metabolickym rysem je mimotddné dlouhy biologicky polocas, ktery ma
za nasledek prakticky nevratnou akumulaci kadmia v organizmu, zejména v ledvinéch a jatrech.
Ledviny jsou kritickym orgdnem pro chronickou expozici kadmiu, kterd vede k jejich posSkozeni
a ohroZeni funkci. Kadmium zptisobuje inhibici sulfhydrylovych enzymut (vazbou na SH-
skupinu), vdze se v jatrech na metaloproteiny, zasahuje do metabolismu sacharidl a inhibuje
sekreci inzulinu. Kadmiové ionty jsou také uc¢innymi blokétory kalciovych kandld, ¢imz
dochdzi k pteruSeni Sifeni nervového vzruchu. Kadmium je toxické pro reprodukci (ohrozuje
funkcnost a kvalitu spermii a poSkozuje zdrodeCny epitel varlat), naruSuje metabolismus
ostatnich kovi, kostni tkan, imunitn{ i kardiovaskuldrni systém. Inhala¢ni expozice kadmiu
muze zptuisobovat rakovinu plic u lidi a zvitat a poskozeni plodu. IARC klasifikovala kadmium
a slouceniny kadmia jako lidské karcinogeny skupiny 1. Hodnota jednotkového rizika pfevzata
od Svétové zdravotnické organizace pro kadmium je odhadovana na 4,9 x 10,

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

Roc¢ni stiedni hodnota z pozadovych stanic byla 0,25 ng/m?®, odhad primérné hodnoty
v obydlenych a v dopravou zatizenych méstskych oblastech je 0,9 pg/m?. Vysii hodnoty
(> 1 ng/m?) jsou dlouhodob& méfeny na préimyslovych stanicich v Ostravsko-karvinské panvi
a ve vesnickych a pifméstskych oblastech. Trend roéni stfedni hodnoty za CR Ize hodnotit jako
,herostouci®. Nejvyraznéjsi viceméné setrvaly pokles je zde ziejmy u primyslovych stanic.
U vesnickych stanic doslo k vyraznému poklesu od roku 2014, divodem miiZe byt sniZeni emisi
malych zdroji v disledku ,kotlikovych dotaci®. Naopak u méstskych stanic ma odhad
linedrniho trendu BaP v méstech CR za poslednich 10 let charakter nerostouctho linedrniho
trendu. Interpretovat to Ize jako dlouhodobé stabilni zatéz danou zastoupenim spoluptisobicich
zdroji, jejiz aktudlni droven nejvice ovliviuji meteorologické jevy, pfipadné reZim provozu
malych energetickych zdroju. Proti roku 2020 nedoslo na vétSiné méstskych stanic k poklesu.

PAU maji schopnost pretrvavat v prostiedi, kumuluji se v jeho slozkich a v Zivych
organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni ¢i karcinogenni vlastnosti. Patii
mezi endokrinni disruptory, ovliviiuji porodni vdhu a rist plodu. Pisobi imunosupresivng,
snizenim hladin IgG a IgA. Ve vysokych koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen
ve venkovnim ovzdusi, ale 1 v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé ucinky. PAU patii
mezi nepiimo pusobici genotoxické slouceniny. Vlivem biotransformacniho systému
organismu vznikaji postupné metabolity s karcinogennim a mutagennim dcinkem. Elektrofiln{
metabolity kovalentné¢ vdazané na DNA piedstavuji poté zdklad karcinogenniho potencidlu
PAU. V praxi je nejvice pouzivanym zdstupcem PAU pii posuzovani karcinogenity
benzo[a]pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity od roku 2010 zatazen IARC
do skupiny 1 — prokdzany karcinogen. Hodnota jednotkového rizika prevzatd od Svétové
zdravotnické organizace je pro BaP 8,7 x 102,

Benzen (CsHs)

Rocni stfedni hodnota z pozadovych stanic byla = 0,5 ng/m?, odhad primérné hodnoty

v obydlenych méstskych oblastech 1,1 pg/m?. Vysii hodnoty (> 1 ng/m?) jsou dlouhodobé
mefeny na pramyslovych stanicich.
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Benzen md nizkou akutni toxicitu, pfi dlouhodobé expozici ma ucinky hematotoxické,
genotoxické, imunotoxické a karcinogenni. NejzdvaznéjSim ucinkem benzenu je jeho
karcinogenni ptisobeni. Benzen je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 1 —
prokdzany karcinogen (IARC 1987). Byly popséany nadory jater, prsu, nosni dutiny a leukémie.
Pribyva studii, které uvadéji dikazy 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 soucasny imisni limit 5 pg/m? pro
benzen ve venkovnim ovzdusi, ale tyto studie zatim nejsou vyuZzitelné pro kvantitativni
hodnoceni. WHO definovalo pro benzen, na zdkladé¢ zhodnoceni fady studii, jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 pg/m?® v rozmezi 4,4 - 7,5 x 10
(stfedni hodnota 6 x 10). V téchto studiich byly osoby exponovany koncentracim o nékolik
fadl vy$$im, neZ se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi. Je proto mozné, Ze extrapolace
do oblasti niz$ich koncentraci neodpovida redlné kiivce ucinnosti. Hodnota UCR doporucena
WHO je experty EU povaZovana za horni mez odhadu rizika, dolni mez hodnoty jednotky
karcinogenniho rizika byla s pouZitim sublinedrni kiivky extrapolace odhadnuta na 5 x 107®,
Tento rozsah hodnot UCR znamen4, Ze riziko leukémie 1 x 10 by se mé&lo pohybovat v rozmezi
ro¢ni priimérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 ug/m>. V tomto zpracovani byla
pouzita jednotka karcinogenniho rizika 6 x 10" uvddéna WHO. Pii aplikaci této UCR vychazi
koncentrace benzenu ve vnéjSim ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné drovni karcinogenniho
rizika pro populaci 1 x 10® v drovni koncentrace 0,17 pg/m*/rok.

5. Expozice

Pro odhad expozice byl pouZit pfistup, ktery uvazuje celoZivotni expozici 24 hodin denn¢ pro
dospélého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg, ktery vdechne 20 m® vzduchu za den. Jde
o screeningovy piistup odpovidajici hodnoceni populace v obecné roviné. Hodnoceni méstské
populace (mésta > 5 000 obyvatel) zahrnuje zhruba polovinu obyvatel CR, tedy cca 5 mil.

6. Charakterizace rizik

V zésad¢é se pii hodnoceni rizik rozliSuji dva typy ucinkti chemickych latek. U latek, které
nejsou podezielé z Gcasti na karcinogennim ptisobeni se pfedpokldda tzv. prahovy ucinek.
Toxické ucinky téchto latek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich
a reparacnich obrannych mechanismi organismu. Lze tedy identifikovat davku Skodlivé latky,
ktera je pro organismus ¢loveka jesté bezpecnad a za normalnich okolnosti nevyvola neptiznivy
efekt.

Ke kvantitativnimu vyjddfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho tcinku
Skodlivin je moZno pouZzit koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient). Kvocient
nebezpecnosti vyjadfuje pomér mezi zjisSt€nou nebo piedpoklddanou expozici ¢i davkou
a referen¢ni ddvkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a referencni koncentraci v ptipadé
standardniho expozic¢niho scénafe. Pokud se soucasné vyskytuji latky s podobnym systémovym
toxickym ucinkem je mozZno souctem kvocientii ziskat index nebezpec¢nosti (Hazard Index —
HI). Kvocient nebezpec¢nosti vyssi neZ 1 je povazovéan za redlné riziko toxického ucinku.
Druhym zptsobem hodnoceni je pouZiti vztahti odvozenych z epidemiologickych studii, které
zkoumaji vztah mezi ddvkou (expozici) a u¢inkem u ¢loveéka. Tento piistup je pouzivan napf.
u suspendovanych ¢astic PMio, kde soucasné znalosti neumoznuji odvodit prahovou davku ¢i
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouzivd piedpovéd’ vyskytu zdravotnich ucinka
u exponovanych osob.

Pfi hodnoceni karcinogenti se vychazi z teorie bezprahového pusobeni. Ta predpoklada, Ze
neexistuje zadnd koncentrace, pod kterou by piisobeni dané latky bylo nulové, jakdkoliv
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expozice znamena urcité riziko a velikost tohoto rizika se zvySuje se zvySujici se expozici. Miru
karcinogenniho potenciélu dané latky vyjadiuje smérnice rakovinového rizika. Metody rizikové
analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych ddvek extrapolace a predpokladaji vztah linearni
regrese mezi zvySujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je
vychodiskem pro hodnoceni celoZivotni primérnd denni ddvka a faktor smérnice rizika dany
vztahem mezi davkou a ucinkem. Vysledkem je pak individudlni celoZivotni riziko. Redlné
riziko je pravdépodobné nizsi, protoZze smérnice rizika vychdzi z linedrniho vicefazového
modelu a je povaZovana za horni hranici odhadu. Pokud ptfedpokldddme celoZivotni pisobeni
a odhadujeme navyseni rizika, miiZeme karcinogenni riziko vypocitat také z koncentrace latky
a jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretické navySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivce, které mtiZze zplisobit dand droveii expozice hodnocené
latce nad vyskyt v neovlivnéné populaci.

Oxid dusicity (NO2)

Hodnoceni vlivu oxidu dusicitého je zahrnuto v komplexnim hodnoceni suspendovanych
¢astic. Grafické zndzornéni rozpéti roCnich koncentraci (graf ¢. 1) ukazuje, Ze nejvice jsou
expozici NO» vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou, méné
v prumyslovych lokalitdch. Z hodnot ro¢nich aritmetickych priméri (tab. €. 2) vyplyva, Ze
v mistech bezprostfedniho ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10 000 vozidel) Ize v disledku
expozice zvySenym okamZzZitym koncentracim oxidu dusiCitého ocekdvat sniZeni plicnich

P

funkci, zvySeny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii u détské i dosp¢€lé populace.

V méstskych lokalitach bez piimého vlivu dopravy, primyslu nebo velkych energetickych
zdroji neni oxid dusicity zdrojem zdravotnich rizik.

Tabulka €. 2. Rozpéti hodnot ro¢nich pramértt NO> v roce 2021

roéni priméry NO, (ug/m?)
rok 2021 Min max
CR 1,7 38,0
mésta celkem 9,0 38,0
lokality bez dopravni ztéze 9,0 20,8
lokality s dopravni z4t&7i 10,9 38,0
priimyslové lokality 10,5 20,7

Rozpéti ro¢nich praméri NO, v obdobi 2021, CR a jednotlivé typy meéstskych lokalit
(15 pg/m?/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech)

mésta CR celkem | | | ] I |
lokality bez dopravni zatéze ] | l I |
lokality s dopravni zatézi | | l I
prumyslové lokality ] | I I |

pozadi CR ,:l

0
roéni AVG v pug/m3

10 20 30 40 50

Graf ¢. 1. Rozpéti roénich priméri NO, v roce 2021 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit

Pozn.: Stanice s maximdlni hodnotou roéniho priiméru je ALEG (Legerova v Praze 2) — 38 ug/m’/rok
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Suspendované ¢astice

Dlouhodobé zvysSené koncentrace suspendovanych castic se podili na vyskytu riznych
symptomu zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti i imrtnosti. Pravé imrtnost byva
nejcastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vliva ¢astic.

Tabulka &. 3. Rozpéti ro¢nich praméra PMjo v roce 2021 v CR a v jednotlivych typech
méstskych lokalit a odhad navySeni pred€asné timrtnosti

Roc¢ni aritmetické praméry PM,o (ug/m®) Odhad navySeni pred¢asné imrtnosti (%)
rok 2021 min max min max
CR 7,2 34,3 0 7,91
Meésta celkem 12,9 34,3 0 7,91
Lokality bez dopravni zitéZe 12,9 27,5 0 5,13
Lokality s dopravni zatézi 15,1 28,4 0,04 5,49
Primyslové lokality 17,8 34,3 1,15 7,91

V tabulce €. 3. je uveden ptehled rozmezi rocnich koncentraci PMio a odhadu zvyseni celkové
Gmrtnosti. Za zdklad je vzata koncentrace PMio 15 pg/m® pfi které by se s95 %
pravdépodobnosti imrtnost neméla zvySovat.

Odhad navyseni celkové predCasné umrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
casticim frakce PMio, se podle miry zatéZe konkrétni lokality pohybuje od 0 % v Cistych
meéstskych lokalitdch po az = 7,63 % v oblastech zvlast€ intenzivné zatiZzenych dopravou
a prumyslem.

Na zdaklad€ odhadu prumérné koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PMjo, v roce 2021
v méstském extenzivné nezatizeném prostiedi mimo MSK (17,9 ug/m?), 1ze zhruba odhadnout,
ze v dusledku znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou byla celkova umrtnost navySena o pfiblizné
1.2 %. V pozadovych lokalitich CR bylo zne&isténi ovzdusi aerosolem na drovni hrani¢nich
hodnot (7 a7 13,7 ug/m>).

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru zneciSténi suspendovanymi ¢éasticemi frakce PMio
v ruznych typech méstskych lokalit popisuje graf €. 2.

Rozpéti ro¢nich priméri PM,, v obdobi 2021, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(18.9 pg/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech)
| | 1
mésta CR celkem | |

' |

lokality bez dopravni zé4téze | |

y |

lokality s dopravni zatézi | |
' I

prumyslové lokality |

pozadi CR | |

roéni AVG v ng/m? 0 10 20 30 40 50

Graf &. 2 Rozpéti roénich praméri PMio v roce 2021 v CR a v typech méstskych lokalit
Pozn: Maximdlni roéni priimér frakce PM o byl naméien na stanici TORE (Radvanice) — 34,3 ug/m’/rok.

Doplnénim vyse uvedeného miize byt odhad poc¢tu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs,
Years of Life Lost) v dusledku zneciSténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi.

Vzhledem k dostupnosti demografickych tdaji ho Ize vzdy provést pouze pro predchdzejici
rok tj. pro rok 2020. Vypocet by vychazel z odhadu stfedni ro¢ni koncentrace PM1o v méstskych
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dopravou a priimyslem nezatiZenych oblastech, ktery v roce 2020 &inil 17,6 ug/m?®. Odhad pro
rok 2020 ale nelze pro vyznamné ovlivnéni demografickych dat epidemii SARS-Cov-2 provést.

Tabulka ¢. 4 — pocet rokl ztraty Zivota (zaokrouhleno na celd sta)

rok rozsah spodni hranice odhadu stred horni hranice odhadu
2012 CR 28 500 84 600 143 200
2013 CR 30900 94 600 155 100
2014 CR 29 400 84 500 147 400
2015 CR 23 800 70 000 120 900
2016 CR 24 400 62 100 109 100
2017 CR 25 700 74 200 130 000
2018 CR 27 900 80 600 141 00
2019 CR 18 100 54 300 71 400

V tabulce €. 5. je piehled rozmezi ro¢nich koncentraci PM>s a odhadu zvySeni celkové
umrtnosti. Zdkladni koncentrace, pii které by se s 95 % pravdépodobnosti imrtnost neméla
zvySovat, je v tomto piipadé podle WHO priimérn4 roéni koncentrace 5 pg/m>. Tato hodnota
byla v roce 2021 piekroéena na vsech 87 hodnocenych méficich stanicich v CR, véetné
pozad’ovych.

Tabulka &. 5. Rozpéti roénich pramérd PMzs v roce 2021 v CR a v jednotlivych typech
méstskych lokalit a odhad ucinki

‘e s 3 odhad navySeni celkové
roéni priméry PM, 5 (ug/m®) dmrtnosti v %
rok 2021 . .

min max min max

CR 4.4 26,6 0 17,3

mésta celkem 9,2 26,6 0,8 17,3

lokality bez dopravni zatéZe 9.2 20,0 0,8 12,0

lokality s dopravni z4téZi 10,2 21,9 4,16 13,5

pramyslové lokality 12,7 26,6 6,16 17,3

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru zneciSténi suspendovanymi Casticemi frakce PMz s
v riznych typech lokalit popisuje graf €. 3.

Rozpéti ro¢nich praméra PM, 5 vroce 2021, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit
(14,5 pg/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech)
I I

mésta CR celkem [ |

lokality bez dopravni zatéze

lokality s dopravni zatézi | |

prumyslové lokality I |

pozadi CR |

0 10 20 30 40 50
roéni AVG v pg/m?

Graf &.3 2021 — rozpéti roénich pramért PMa2s v CR a v jednotlivych typech méstskych lokalit
Pozn: Maximdlni méstskd hodnota rocniho primeéru frakce PM» s byla nameérena na stanici TORE (Radvanice) —
26,6 ug/m’/rok.
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Odhad navyseni celkové predcasné imrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
casticim frakce PM2s5 se vroce 2021, podle miry zatéZze konkrétni lokality, pohyboval od
0 % v Cistych méstskych lokalitich az po 17,3 % v oblastech zvlasté intenzivné zatiZenych
dopravou a praimyslem, ptipadné didlkovym transportem.

Po mirném nérlstu v letech 2017 - 2018, vyrazném poklesu v letech 2019 a 2020 mUZeme
zaznamenat v roce 2021 ptes vliv mimotddné piiznivych rozptylovych podminek, mirny ndrtst.
Trend ro¢nich hodnot suspendovanych castic frakce PMio i frakce PM» 5 za poslednich deset
let, 1ze pfitom stale interpretovat jako klesajici. Viz vyvoj za obdobi 1997 az 2021 na grafu
¢. 1. v ptiloze €. 2 této zpravy. Méstské prostiedi ale stéle, jiz od mirné zatéze dopravou spolu
s lokalitami ovlivnénymi primyslem, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni riziko.

Oz6n (03)

Na pozad’ovych stanicich se ro¢ni aritmetické priméry pohybovaly v rozmezi 61,5 az
71,8 ug/m?®. V méstskych lokalitich byly v rozsahu od 37,4 pg/m? na stanici v Praze 9 (AVYN),
do 60 ug/m? na stanici v T&novicich (ZTNV). Na vSech stanicich byla v roce 2021 alespon
jednou piekroena hodnota 120 pg/m’ u denniho 8hodinového klouzavého priméru. WHO
(2021) stanovuje AQG pro 0zén 60 pug/m*/hlavni sezéna, kdyz hlavni sezénou je: , Pramér
z dennich maximdlnich 8hodinovych koncentraci O3 za Sest po sobé jdoucich mésict
s nejvyssim SestimésiCnim pramérem koncentrace O3.“ Tato informace ale neni pro rok 2021
k dispozici. Srovnani s AQG WHO proto nelze pro nedostatek podkladii provést.

Pfizemni 0z6n neni do atmosféry emitovan, ale vznika fotochemickymi reakcemi oxidi dusiku
a tékavych organickych latek. Znecisténi ovzdusi ozénem, které je typickou soucésti tzv.
letniho smogu, muze v teplém obdobi roku dosahovat miry ovliviiujici zdravi. Oz6n ma silné
drazdivé ucinky na o¢ni spojivky a dychaci cesty a ve vySSich koncentracich zplisobuje ztizené
dychéni a zanétlivou reakci sliznic v dychacich cestach. Zvysen¢ citlivé vii€i expozici ozénu
jsou osoby s chronickymi obstrukénim onemocnénim plic a astmatem. Kritkodoba
1 dlouhodoba expozice oz6nu ovliviluje respiracni nemocnost i imrtnost. Chronickd expozice
ozénu zvysuje Cetnost hospitalizaci pro zhorSeni astmatu u déti a pro akutni zhorSeni
kardiovaskuldrnich a respiranich onemocnéni u starSich osob. Asociace dlouhodobé expozice
ozonu a jeho dopadii byly povazovany za pravdépodobné kauzdlni (pro respiracni icinky) nebo
naznalujici, Ze jsou kauzélni (pro celkovou dmrtnost). Rada nedavnych studii poskytla dal3i
podporu pro souvislosti mezi dlouhodobymi koncentracemi O3 a celkovou i respiracni
mortalitou. ZvySeni denni maximdlni 8hodinové koncentrace o kazdych 10 pg/m* nad hladinu
70 ng/m? vede k zvyseni celkové denni tmrtnosti o 0,3 %. Dopad na respiraéni dmrtnost
u populace nad 30 let je odhadovén na 1,4 % na kaZdych 10 pg/m® priméru z maximdlnich
dennich 8hodinovych koncentraci 0zénu nad 70 pg/m? b&hem obdobi duben-zafi.

Oxid uhelnaty a oxid siFicity

Znecisténi ovzdu$i oxidem uhelnatym a oxidem sifiitym nepfedstavovalo v roce 2021
v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v pfipad¢ oxidu sifi¢itého prah uc¢inku
pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjiStén. Jen ndrazové (celkem
13krat v roce 2021, z toho Skrdt v Lomu u Mostu a v Teplicich) se vyskytly 24hodinové
koncentrace oxidu sifi¢itého vy$§i nez 40 ug/m?®. Coz predstavuje hodnotu AQG doporucené
WHO v roce 2021. V piipad¢ CO jsou maximdlni ro¢ni priimery z méficich stanic piiblizné na
20 % hodnoty AQG stanovené WHO v roce 2021.
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Bezprahové piisobici latky - arsen, nikl, kadmium a PAU (BaP)

Pfi hodnoceni latek s karcinogennimi uc¢inky se vychdazi z teorie bezprahového pusobeni.
Ta predpoklddd, Ze neexistuje zadnd koncentrace, pod kterou by plisobeni dané latky bylo
nulové. Nelze zde tedy stanovit ned¢innou davku a zdvislost davky a ucinku se vyjadiuje
ukazatelem, vyjadiujicim miru  karcinogenniho  potencidlu dané latky. Jde
o pravdépodobnostni princip, kdy vyssi expozice neznamend zdvaznéjsi poSkozeni zdravi, ale
vyssi pravdépodobnost jeho vzniku.

Ukazatel karcinogenniho potencidlu se nazyva smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope
Factor — CSF, nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jde o smérnici linedrni zavislosti vztahu
mezi davkou a ucinkem, ziskanou matematickou extrapolaci z vysokych davek
experimentdlnich, nebo vyskytujicich se v pracovnim prostfedi, na nizké davky redlné
v Zivotnim prostiedi.

Pfi hodnoceni rizik z ovzdusi se pro zjednoduseni pouziva jednotka karcinogenniho rizika
(UCR), ktera je vztaZena piimo ke koncentraci latky v ovzdusi — viz. tabulka €. 6. V piipad¢
mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovand jako celoZivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky piredpoklddanych piipadi
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob nad vyskyt v neovlivnéné populaci.
Za tzv. spoleCensky unosnou miru karcinogenniho rizika je v USA a zemich Evropské Unie
obvykle povaZzovdna hodnota 1 x 10, coZ znamena zvyseni individualniho celoZivotniho rizika
onemocnénim rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Vzhledem k nejistotdm
ve vypoétu lze viak povaZovat za akceptovatelnou fadovou trovei rizika 10°°. Z individualniho
rizika a pocCtu osob v hodnocené populaci je mozno odvodit populacni riziko, které je
vyjadfovéano pro 1 rok.

Tabulka ¢. 6 - Vybrané skodliviny - pouzité hodnoty jednotkového rizika

Skodlivina As Ni Cd BENZ
Jednotka rizika 1,50E-03 3,80E-04 | 4,90E-04 6,00E-6
Skodlivina BaP BaA BbF BKkF
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

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

Pozn: benzen (BENZ), Benzo[a]antracen (BaA), chrysen (CRY), benzo[b]fluoranten (BbF), benzo[j]fluoranthen
(BjF), benzo[k]fluoranten (BkF), benzo[a]pyren (BaP), benzo[g,h,i]perylen (BghiP), dibenz[a,h]antracen
(DbahA), indeno[1,2,3-c,d]pyren (I123cdP)

Pro Ceskou republiku a pro kazdy typ méstské lokality bylo pro rok 2021 z roénich
aritmetickych primért z méficich stanic vypocteno riziko odvozené z expozice jednotlivym
latkdm. Celkové karcinogenni riziko je souctem téchto dil¢ich rizik.
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Arsen

Tabulka €. 7. 2021 — roéni priméry a hodnoty individudlniho a popula¢niho rizika

Arsen ro¢ni priméry (ng/m?) | karcinogenn riziko (ILCR) | populaéni riziko/70 let
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,13 3,30 1,95E-7 3,3E-6 0,028 0,708
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,13 3,30 1,95E-7 4,95E-6 0,014 0,354
lokality bez dopravni z4t&ze 0,45 1,72 6,75E-7 2,58E-6 0,048 0,184
lokality s dopravni zat&Zi 0,49 3,30 7,35E-7 4,95E-6 0,053 0,354
pramyslové lokality 0,95 2,03 1,43E-6 3,05E-6 0,102 0,218

Pozn: Maximdlni hodnota v CR byla namérena na stanici ARER (Praha Reporyje) — 3,3 ng/m’/rok. Hodnota
representuje vesnickd a predméstskd sidla, vyssi vyskyt lokdlnich topenist na pevnd paliva.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro As v roce 2021
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta CR celkem [ |

lokality bez dopravni zatéze

lokality s dopravni zatézi

pramyslové lokality :l
pozadi CR —
1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04

(1,445 = odhad ILCR pro As pro obytné lokality v sidlech v roce 2021) ILCR

Graf ¢. 4. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nddorovych
onemocnéni z piijmu As z venkovniho ovzdu$i v roce 2021 v CR a pro jednotlivé typy
meéstskych lokalit

Individudlni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencidlni expozice koncentracim
arsenu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spolecensky piijatelném rozmezi od 2 piipadii na
deset miliond do tfech pfipadii na milién obyvatel za 70 let. Populacni riziko spoctené na
zéklad¢ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2021 pifedstavuje na deset a pul miliénu
obyvatel CR 0,22 ptipadu za 1 rok.
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Nikl
Tabulka ¢. 8. 2021 — ro¢ni

priméry a hodnoty individudlniho a populacniho rizika

Nikl ro¢ni priméry (ng/m?) | karcinogennf riziko (ILCR) | populaéni riziko/70 let
2021 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,17 3,20 6,46E-08 1,22E-06 0,010 0,17
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,33 1,30 1,25E-07 4,94E-07 0,009 0,09
lokality bez dopravni z4téze 0,33 1,11 1,25E-07 4,22E-07 0,009 0,03
lokality s dopravni zatézi 0,34 1,30 1,29E-07 4,94E-07 0,009 0,03
prumyslové lokality 0,30 3,20 1,14E-07 1,22E-06 0,008 0,08

Pozn: Maximdlni hodnota v CR byla naméiena na stanici TOMH (Ostrava M. Hory) — 3,2 ng/m*/rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Ni v roce 2021

(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta CR celkem
lokality bez dopravni zatéze
lokality s dopravni zatézi

prumyslové lokality

pozadi CR | |
1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05
(1.987 = odhad ILCR pro Ni pro obytné lokality v sidlech v roce 2021) ILCR

Graf €. 5. Srovndni rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu Ni z venkovniho ovzdusi v roce 2021 v CR a pro jednotlivé typy

méstskych lokalit

Individudlni karcinogenni riziko odhadované na zdklad¢ potencidlni expozice koncentracim
niklu se v méstskych lokalitich pohybuje ve spolecensky pfijatelném rozmezi cca jednoho
piipadu na 10 miliént aZ jednoho piipadu na milién obyvatel za 70 let. Populaéni riziko
spoctené na zdklad€ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2021 ptedstavuje na deset a pil
miliénu obyvatel CR 0,03 piipadu za 1 rok.
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Kadmium
Tabulka €. 9. 2021 — ro¢ni praméry a hodnoty individudlniho a popula¢niho rizika

Kadmium roéni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) | populaéni riziko/70 let
2021 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,03 1,92 1,47E-08 9,41E-07 0,002 0,134
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,09 0,29 1,47E-08 1,42E-07 0,001 0,010
lokality bez dopravni zatéze 0,12 0,25 5,88E-08 1,23E-07 0,004 0,009
lokality s dopravni zatéz{ 0,12 0,25 5,88E-08 1,23E-07 0,004 0,009
prumyslové lokality 0,08 1,92 3,92E-08 9,41E-07 0,003 0,067

Pozn: Maximdlni hodnota v CR byla namérena na stanici LTAS (Tanvald) — 1,92 ng/m’/rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Cd v roce 2021
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

i
mésta celkem [ |

lokality bez dopravni zatéze
lokality s dopravni zatézi

primyslové lokality [

pozadi CR | [

1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05
(7.48% = odhad ILCR pro Cd pro obytné lokality v sidlech v roce 2021) ILCR

Graf ¢. 6. Srovndni rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nddorovych
onemocnéni z piijmu Cd z venkovniho ovzdus§i v roce 2021 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Individudlni karcinogenni riziko odhadované na zdklad¢ potencidlni expozice koncentracim
kadmia se v méstskych lokalitich pohybuje ve zdravotné zanedbatelném pfijatelném rozmezi
od jednoho ptipadu na 10 miliénii do jednoho piipadu na milién obyvatel za 70 let.

Populacni riziko spoctené na zaklad€ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2021 predstavuje
na deset a ptl miliénu obyvatel CR 0,01 ptipadu za 1 rok.
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Benzen

Tabulka €. 10. 2021 — ro¢ni priméry a hodnoty individudlniho a popula¢niho rizika

Benzen roénf priméry (ug/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) | populaéni riziko/70 let
2021 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,5 3,5 3,00E-06 2,10E-05 0,43 3,00
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,6 3,5 3,60E-06 2,10E-05 0,21 1,50
lokality bez dopravni z4téze 0,6 1,3 3,60E-06 7,80E-06 0,21 0,56
lokality s dopravni zatézi 0,9 2,1 5,40E-06 1,26E-05 0,39 0,90
prumyslové lokality 0,7 3,5 4,20E-06 2,10E-05 0,30 1,50

Pozn: Maximdlni hodnota v CR byla naméiena na stanici TOPR (Piivoz v Ostravé) - 3,5 ug/m’/rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro benzen v roce 2021
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

1
mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zatéze |:|

lokality s dopravni zatézi | I

primyslové lokality [

pozadi CR |:]

1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04
(6.60°% = odhad ILCR pro benzen pro obytné lokality v sidlech v roce 2021) ILCR

Graf ¢. 7. Srovndni rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nddorovych
onemocnéni z piijmu benzenu z venkovniho ovzdusi v roce 2021 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Individudlni karcinogenni riziko odhadované na zdklad¢ potencidlni expozice koncentracim
benzenu se v méstskych lokalitich pohybuje v rozmezi cca tii piipadii na milién az dvou
piipadi na 100 tisic obyvatel za 70 let.

Populaéni riziko spoctené na zdkladé¢ odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2021
predstavuje na deset a ptil miliénu obyvatel CR = 1 piipad za 1 rok.
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Benzo[a]pyren (BaP)

Tabulka €. 11. — 2021 - ro¢ni priméry a hodnoty individudlniho a popula¢niho rizika pro BaP
(vypocteno pro 10,5 mil. obyvatel CR a v ptipadé méstskych lokalit pro 5,2 mil. obyvatel)

benzo[a]pyren (BaP) ro¢ni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) | populaéni riziko/70 let
2021 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,25 8,90 2,61E-05 7,74E-04 3,73 110,6
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,30 8,90 2,61E-05 7,74E-04 1,86 55,3
lokality bez dopravni zatéze 0,30 2,92 2,61E-05 2,54E-04 1,86 18,14
lokality s dopravni zatéz{ 0,36 1,85 3,13E-05 1,61E-04 2,24 11,50
prumyslové lokality 0,43 8,90 3,74E-05 7,74E-04 2,67 55,3

Pozn: Maximdlni hodnota rocniho priiméru BaP v CR byla naméiena na stanici TORE (Ostrava Radvanice) -
8,89 ng/m’/rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro BaP v roce 2021
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta CR celkem [ |

lokality bez dopravni zatéze | |

lokality s dopravni zatézi [ |

prumyslové lokality |

pozadi CR I:l

1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03 1,0E-02
(7.743 = odhad ILCR pro BaP pro obytné lokality v sidlech v roce 2021) ILCR

Graf ¢. 8. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nddorovych
onemocnéni z piijmu BaP z venkovniho ovzdu$i v roce 2021 v CR a pro jednotlivé typy
meéstskych lokalit

Individudlni karcinogenni riziko odhadované na zdklad¢ potencidlni expozice koncentracim
PAU zastoupenych BaP se v méstskych lokalitich pohybuje v rozmezi od cca 2 piipadii na 100
tisic obyvatel do osmi piipadi na deset tisic obyvatel za 70 let.

Populaéni riziko BaP spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2021
predstavuje na deset a ptil miliénu obyvatel CR piiblizné 12 piidatnych piipadii na rok
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Tabulka €. 12. - 2021 - Odhad celkového popula¢niho rizika a populacniho rizika pro jednotlivé
laitky (vypocteno pro 10,5 mil. obyvatel CR a vpfipadé méstskych lokalit pro

5,2 mil. obyvatel)

2021 - karcinogenni latky BaP Arsen Nikl Kadmium
populacni riziko/70 let min max | min max | min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 3,73 110,6 | 0,03 | 0,71 | 0,01 | 0,17 | 0,002 |0,134
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) | 1,86 | 55,3 | 0,01 | 0,35 | 0,01 | 0,09 | 0,001 |0,010
lokality bez dopravni z4tze | 1,86 | 18,14 | 0,05 | 0,18 | 0,01 | 0,03 | 0,004 | 0,009
lokality s dopravni z4tézi | 2,24 | 11,50 | 0,05 | 0,35 | 0,01 | 0,03 | 0,004 |0,009
primyslové lokality | 2,67 | 55,3 | 0,10 | 0,22 | 0,01 | 0,08 | 0,003 | 0,067
2020 - karcinogenni latky benzen celkem
populacni riziko/70 let min _ max | min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,43 | 3,00 0,002 110,6
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) | 0.21| 1,50 0,001 55,3
lokality bez dopravni zatsze | 0,21 | 0,56 |0,004 | 18,14
lokality s dopravni zatgzi | 0,39 | 0,90 0,004| 11,5
primyslové lokality | 0,30 | 1,50 0,003 | 55,3

2021 - Préimeér za CR a rozpéti odhadu pravdépodobnosti zvyseni poétu nadorovych

onemocnéni (ILCR) z pifjmu As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi

As E | | AVG CR | mésta CR | pozadi CR
T As 156E-06 | 144E-06 6,75E-07
N ] Ni 2,05E-07 | 1,98E-07 9,12E-08
cd ) Cd 1,08E-07 | 7,84E-08 3,43E-08
BZN [ — BZN | 7,20E-06 | 6,60E-06 | 3,60E-06
BaP | —/ BaP| 163E-04 | 7,74E05 | 2,18E-05
1,0E-09 1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1:0112-04 1,0E-03 170}::302

Pozn.: Riziko 1,0E-03 (dtto 107, 1 z 1000) znamend pravdépodobnost zvysent poctu nadorovychonemocnénio 1
pripad na 1 000 osob, 1,0E-07 o 1 pFipad na 10 mil. osob atp.

Graf €. 9. - Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvyseni poctu nddorovych
onemocnéni z piijmu As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2021 v CR

Vyse hodnocené latky s karcinogennim piisobenim mohly v podminkich CR zvysit riziko
vzniku nadorového onemocnéni za 70 let celoZivotni expozice, podle typu lokality, o 1 az
8 piipadii na 10 tisic obyvatel. Situace byla srovnatelnd s roky 2019 a 2020.
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7. Diskuze a nejistoty odhadu

Odhad zdravotnich rizik je zatiZen fadou nejistot, vyplyvajicich z pouZitych dat a postupt.
Je to dano tim, Ze tada vstupnich dat je vysledkem aproximaci a modell, které doplnuji
chybgjici data nutnd pro vyhodnoceni. Proto je jejich popis nedilnou soucasti odhadu a je
potieba mit je na védomi pfi jakémkoliv dalSim pouZivani uvedenych zavért. To plati napfi. pro
oxidy dusiku. Provedeny odhad rizika vybranych latek z ovzdusi je zatiZen nasledujicimi
nejistotami:

Odhad predcasné umrtnosti vychazi ze studii, ve kterych byly pro charakterizaci zneciSténi
ovzdusi pouzity vysledky meéfeni suspendovanych c¢astic frakce PMys. Tento piistup
akcentuje i doporuc¢eni WHO. Zde je, z diivodu vysSiho poctu stanic méricich frakci
PMio, pouzit piepocet pies frakci PMio.

Karcinogenni riziko hodnocené pomoci jednotek rizika odvozenych linearni extrapolaci
z pusobeni vysokych koncentraci nemusi odpovidat nizkym expoziénim koncentracim,
které se vyskytuji ve venkovnim ovzdusi. Piesto je standardné pouzivano s védomim, Ze
predstavuje horni mez odhadu rizika a redlné riziko je pravdépodobné niZsi.

Pouzity screeningovy expozicni scéndf uvazuje nejnepiiznivéjsi variantu (horni mez), kterd
pfedpoklada, Ze 1idé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin. Tento
pristup mize 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 prostiedi (2 hodiny/24 hodin), je
zapotiebi vyndsobit uvadéné hodnoty koeficientem 0,083. Pfi tomto piistupu ov§em chybi
v expozi¢nim scénéfi expozice z vnitiniho prostiedi.

Jako expozi¢ni koncentrace je brdna stiedni hodnota z koncentraci zmeétfenych na
staciondrnich stanicich charakterizujicich urcity definovany typ méstské lokality/kategorie,
kterou ale neni mozno provazat s konkrétnim poctem obyvatel, ktefi jsou takto exponovani.
Nejistota provazejici nemoznost odhadnout rizika pro vSechny potencidlni karcinogenni
latky v ovzdusi (pro absenci dat a vztahi).
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8. Zavéry

Kvalita ovzdus$i a méfené hodnoty byly v roce 2021, tak jako jiz n€kolik let, primarné
ovlivilovany aktudlnimi (mikro)klimatickymi podminkami. Ty se mohou projevovat vyssi
cetnosti excesti a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobéjsi suchd obdobi vysokych
teplot nebo obdobi intenzivnich srdZek. Vyznamnd jsou zvlast¢ dlouhodobéjsi letni obdobi
sucha. Plati to zejména v ptipad¢€ suspendovanych ¢astic, PAU a oxida dusiku. Navic je mozno
zimy v obdobi 2013 — 2021 povazovat v kontextu dlouhodobého vyvoje za velmi mirné.
Samostatnou kapitolu pak v roce 2021 piedstavuje obdobi tnora, obdobi platnosti opatfeni
nouzového stavu v rdmci pandemie SARS-CoV-2. V tomto obdobi vyznamnym zpuisobem
poklesla tranzitni, cilova i vnitromé&stska doprava (aZ o 40 %), zaroven ale rozsifeni fenoménu
,home-office” vedlo ke zvySeni ndrokd na domdci vytdpéni. NiZ$i intenzita dopravy se
projevila predevsim ve velkych méstech, zvlasté v okoli dopravnich uzld, vliv malych
a stfednich zdroju tepla pak nejvice v okrajovych ¢astech mést a v malych sidlech.

Odhad zdravotnich rizik, na kterych se podili expozice znecistujicim latkdm z venkovniho
ovzdusi za rok 2021, byl zpracovan pro oxid dusicity, suspendované Castice PMjo a PMas.
Hodnoceni PMio zahrnuje i Gi¢inky NO», protoze tyto dvé znecist'ujici latky plisobi spole¢né
a nelze kvantifikovat pouze vliv NOz. Samostatnou ¢asti hodnoceni zdravotnich rizik je
pravdépodobnostni odhad navySeni rizika vzniku nddorového onemocnéni, vychazejici
z konceptu bezprahového ptsobeni. Toto hodnoceni se zpracovava pro vybrané latky s moZnym
karcinogennim uc¢inkem (arsen, nikl, kadmium, benzen a suma karcinogennich polycyklickych
aromatickych uhlovodikti — PAU, representovand benzo[a]pyrenem).

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

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 schopnd vyvolat nezddouci zdravotni ucinek. Ndasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezZadoucich
expozice, to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena piisobeni sledované latky
¢i faktoru v daném prostfedi. Konecnym krokem v odhadu rizika je charakterizace rizika.
Znamend integraci poznatkll vyplyvajicich ze vSech vyse zminénych kroka, véetné zvazeni
vSech nejistot, zdvaznosti i slabych stranek pouZitych podkladovych materidlti. Cilem je dospét,
pokud to dostupné informace umoznuji, ke kvantitativnimu vyjadieni miry konkrétniho
zdravotniho rizika za dané situace.

Tento postup, ktery byva nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl
pouZit pro toto hodnoceni ovzdusi v rdmci 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 byt rozpéti existujicich
hodnot v téchto malych sidlech zahrnuto v hodnoceni Ceské republiky jako celku.

Primérni 24hodinové data pro hodnoceni kvality ovzdus$i byla pfevzata prevazné z databdze
ISKO, nisledné byla zpracovana v databdzovém prostiedi ISID a doplnéna o hodnoceni
kratkodobych hodnot (hodinovy primér a osmihodinovy klouzavy prumeér) z tabeldrni rocenky
CHMU za rok 2021. Data byla zpracovéna ve formé& rozp&tovych intervald pro jednotlivé latky
(NO», PMio, PM> 5, As, Ni, Cd, benzen a BaP), a to jak pro celou Ceskou republiku (zahrnuje
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vSechny méstské mefici stanice), tak pro vybrané typy méstskych lokalit (méstské obytné bez
dopravni z4téze, méstské s dopravni zatézi a méstské s prumyslovou zatézi).

Dlouhodobé znecisténi ovzdusi mést a mestskych aglomeraci stdle ovliviiuje zejména doprava,
kterd je zde dominantnim a v podstaté plosné plisobicim zdrojem znecisténi ovzdusi. Dalsi
spoluptisobici zdroje (energetické zdroje, CZT, domdci vytdpéni, malé a stiedni zdroje,
pramysl) maji vice lokdlni vyznam. Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK)
s dlouhodobé zvysenymi hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdusi, kde maji zdsadni vyznam
emise z praumyslovych zdroji a ddlkovy transport skodlivin.

Pfi hodnoceni naméienych hodnot byly aplikovany Globalni pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi
v Evropé (AQG = Air Quality Guidelines) vydané v zaii 2021. Konkrétn¢ z odhadu zdravotnich
rizik v roce 2021 vyplyva nasledujici:

2 w2

Suspendované ¢astice frakce PMio a PM2,5

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych castic vychazi AQG WHO (2021), kde je uvedeno,
7e zvySeni primérné ro¢ni koncentrace PMzs o 10 pg/m® zvySuje celkovou tmrtnost
exponované populace primérné o 8 %. Pti pouziti prepoctu pres frakci PMio pak zvysSeni
o kazdych 10 ug/m® PMjo/rok nad 15 ug/m® zvysuje celkovou dmrtnost exponované
populace o 4,1 %.

Odhad vlivu zneciSténi ovzdus$i PMio na predCasnou umrtnost populace (tj. na navySeni
celkové tmrtnosti v CR) se pohyboval od 0 % v ¢&istych oblastech aZ = 7,9 % v oblastech
zv14sté intenzivné zatizenych dopravou a primyslem (nejvice v praimyslové zatiZzené oblasti
Ostravsko-Karvinska). V pozad’ovych lokalitich CR je zne&isténi ovzdu$i aerosolem na
urovni cilovych hodnot WHO.

I pfi uvédomnéni mirného mezoroéniho ndriistu o cca 1 ug/m? roéniho primeéru, se stav
zasadné neméni.

Celkovy pocet zemfielych v CR v roce 2021 byl 139 891 tisic osob. Piedstavuje to meziro&n{
ndrist o cca 18 tisic. BohuZel nejsou k dispozici takové podklady, které by umoznily
kvantifikovat podil zpisobeny piimo pandemii SARS-Cov-2, tj. nelze ocistit data o celkové
umrtnosti od komplexniho vlivu pandemie tak, aby odhad pfed€asné imrtnosti (pocet osob)
zpusobeny expozici suspendovanym ¢asticim byl konzistentni s pfedchozimi roky.

Odhad poctu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs, Years of Life Lost) v diisledku znecisténi
ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi je vZdy mozno vzhledem k dostupnosti demografickych
udajii provést pouze pro predchdzejici rok, tj. rok 2020. Pro rok 2020 ale, pro zdsadni
ovlivnéni demografickych tdaji epidemii SARS-Cov-2, nelze odhad poctu ztracenych let
Zivota v dusledku dlouhodobé expozice aerosolovym ¢asticim provést.

Latky s karcinogennim piisobenim - hodnoceni jednotlivych latek:

Arsen — odhadované riziko se pohybuje v fadu nizkych jednotek piipad na 10 miliéni
obyvatel, ve vice zatizenych lokalitach se bliZi hranici tiech piipadii na jeden milién obyvatel
za 70 let. Jde tedy spiSe o nizké zdravotni riziko. Jeho vyznam je din skute¢nosti, Ze se vzdy
jednd o emise z lokdln¢ pusobicich malych zdroji nebo ze specifickych zdroji (velké

pramyslové zdroje na Ostravsku).

Nikl — odhad rizika ma rozmezi cca jednoho piipadu na 10 miliént az jednoho piipadu na
1 milién za 70 let a jsou dlouhodobé& na nizké postupné klesajici drovni. Opét se v ptipadé
ndlezu zvySenych hodnot vZdy jednd o emise z lokdln¢ pasobicich, malych, primyslovych,
specifickych zdrojii (ocelarny, galvanovny).
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Kadmium - odhad rizika je na drovni cca jednoho pifipadu na 10 miliénii obyvatel za
70 let a jsou dlouhodobé nejnizsi z hodnocenych latek s karcinogennim ptisobenim.
Specifickym piipadem jsou zvySené hodnoty ze sklaiské vyroby v okoli Tanvaldu, kde
mohou dosdhnout aZ hodnoty jednoho ptipadu na milién obyvatel za 70 let.

Benzen — odhad rizika je na Grovni cca tif ptipadli na milién obyvatel za 70 let. V moravsko-
slezskych primyslovych oblastech mohou dosdahnout hodnot az dvou piipadii na 100 tisic
obyvatel za 70 let.

PAU - nejvétsi navyseni rizika nddorového onemocnéni dlouhodobé ptedstavuje expozice
polycyklickym aromatickym uhlovodikim (PAU), jejichz indikdtorem je benzo[a]pyren.
Z vypoctenych hodnot pro jednotlivé typy méstskych lokalit 1ze velmi pfiblizn€ odhadnout,
Ze vliv emisi PAU z dopravy, kombinovany v nékterych lokalitich s emisemi z domécich
topenist’, vede k navySeni zdravotnich rizik o dva piipady na 100 tisic do tfech piipadii na
10 tisic obyvatel. V moravsko-slezskych lokalitich ovlivnénych velkymi primyslovymi
zdroji a dalkovym transportem je hodnota individudlniho rizika vySS$i neZ v ostatnich
meéstskych lokalitach a predstavuje teoreticky az 8 piipadii na 10 tisic obyvatel za 70 let.

Vy$e hodnocené latky s karcinogennim piisobenim mohly v roce 2021 v podminkach CR
zvysit riziko vzniku nadorového onemocnéni pii 70leté (celoZivotni) expozici, podle
typu/kategirii lokality, o 1 az 8 pripadu na 10 tisic obyvatel. Situace byla srovnatelna
s roky 2017 az 2020.
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9. PlInéni Guidelines WHO

Z naméfenych hodnot hmotnostnich koncentraci sledovanych a hodnotitelnych Skodlivin
vyplyva, pro:
- oxid siFicity - SOz
- denni cilovd hodnota AQG WHO 40 pg/m>®/24 hodin byla v roce 2021 13x piekrogena,
a to na &tyfech stanicich (Lom u Mostu, Teplice, Karvind a Cesky T&3in).
- oxid dusi¢ity - NO2
- na zadné ze stanic nebyla vroce 2021 pirekrocena cilovd hodnota AQG
200 pg/m*hod.;
- dennf cilovd hodnota AQG - 25 pg/m® byla alespoii jednou piekrocena na 62 (97 %)
z 64 méstskych stanic. Nejvyssi pocCet prekro€eni denni cilové hodnoty byl naméten na
stanici Brno — mésto — 303 (85 %);
- roéni cilovd hodnota AQG — 10 pg/m® byla v roce 2021 piekrodena na 58 z 64
meéstskych stanic (= 90 %).
- 0zén - O3
- na vsech stanicich byla v roce 2021 alespoii jednou piekrocena hodnota 100 pug/m?
u denniho 8hodinového klouzavého priméru. Nejvyssi hodnota byla naméfena na
stanici SnéZnik - 154 ug/m?/8hod.,
- hodnocenf kritéria ,,hlavni sezéna“ neumozZfuje aktudlni zpracovani dat CHMU.
- oxid uhelnaty - CO
- dennf cilovd hodnota AQG pro CO — 4 mg/m>/24 hodin nebyla v roce 2021 na Z4dné
stanici prekrocena.
- suspendované ¢astice frakce PMio
- pouze na péti stanicich (= 4 %), vCetné pozad’'ovych, nebyla v roce 2021 piekrocena
hodnota doporugeni WHO (45 pg/m*/24hodin). Nejvice (> 50) piekro¢eni doporucené
24 hodinové hodnoty WHO bylo v roce 2021 naméfeno na stanicich
v Moravskoslezském kraji - v Rychvaldu - okr. Karvind (TRYC) — 53 piekroceni,
Vétnovicich (TVER) — 67, Havitové (THAR) — 51, Ostravé-Radvanicich (TORE) — 78
a v Karviné (TKAV) - 67;
- roéni cilovd hodnota AQG WHO - 15 pg/m? byla v roce 2021 piekroena na 123
meéstskych stanicich (= 82 %).
- suspendované ¢astice frakce PMz,s
roéni cilova hodnota AQG WHO — 5 ug/m® byla v roce 2021 piekroéena na vsech
méficich stanicich. Pouze na tiech z nich nebylo ptekrogeno 10 pg/m?® ro¢niho priméru
(tj. dvojnédsobek teoretické nejnizsi rizikové expozice AQG podle WHO);
na vSech 87 do hodnoceni zahrnutych stanicich byla, véetné pozad'ovych v roce 2021
prekrodena cilovd hodnota 24 hodinového priméru AQG WHO 15 pg/m?.
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Priloha ¢. 1:

Pribéh odhadu hodnot navyseni celkové ro¢ni imrtnosti o ,,pied¢asnd umrti* - sttedni hodnota
a rozpéti hodnot v CR za poslednich deset let — tj. za obdobi 2012 az 2021.

Pro redlnou nemoznost odhadnout populacni riziko pro roky 2020 a 2021 (zvySend tmrtnost
v letech 2020 a 2021 v rdmci epidemie SARS-Cov-2) jsou tyto roky vyjadieny pouze formou

odhadu procent.

rok 2012 2013 2014 2015 2016
s’fredm konc. PMio v pg/md3 v 26,0 26,6 255 23,9 210
sidlech
Odhad poctu predcasnych 4 600 4900 4300 3 800 2500
umrti a rozpéti odhadu (0-18200) (0 -15600) |(1300-13400) | (900-11400) | (0-10800)
rok 2017 2018 2019 2020 2021
s’ff‘edni konc. PMio v pg/md3 v 23,2 240 19,0 17,0 17,9
sidlech
Odhad poctu predcasnych 3600 3900 1700 1,7% 1,2%
umrti a rozpéti odhadu (500-12 900) | (1300-12700) |  (0-9700) (0% -6,0%) | (0%-7,9 %)

Poznamky:

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

- Hodnoty celkové rocni timrtnosti byly prevzaty z podkladii CSU.

- Pfi prepoctu vicinkii PMio bylo pouZito doporuceni WHO (zari 2021), v dikci téhoZ byly zpétné
prepocteny roku 2007 az 2020.

- Vysledky jsou zaokrouhleny na celé stovky.
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Priloha ¢. 2
Priibéhy ro¢nich hodnot PMio, PM,5 BaP, Ni, As od roku 1997 v obytnych méstskych
lokalitach a odhad hodnoty linearniho trendu za poslednich deset let

1997 az 2021 - pribéh odhadu stiednich ro¢nich hodnot PM; (CR - mimo MSK) a PM;5
ve méstech a odhady hodnot linarniho trendu za poslednich deset let

=—=PM10 ===PM2,5

PMZ,S
Y =-0,5964x + 20,88
R?=0,4858

konc. v pg/m?/rok

1997
1998
1999

00

1997 az 2021 - pritbéh odhadu stiednich roénich hodnot Bap, As a Ni ve méstech CR
(mimo MSK) a odhady hodnot linarniho trendu za poslednich 10 let
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Tabulka ¢. 13. 2021 - stanice s nejvysSimi a nejniz§imi ro¢nimi priamery

M¢fiend velicina MIN MAX

SO, Kogetice - 0,9 ug/m’ Lom u Mostu - 14,7 ug/m’

NO Churéiov - 0,3 pg/m? Brno Svatoplukova - 33,7 pg/m?
NO» Churitov - 1,8 pg/m? Brno Uvoz - 35,2 ug/m?

NOx Churéiov - 2,1 pg/m? Brno Svatoplukova - 85,4 pg/m?
CO Kogetice - 236 ug/m® Ostrava Radvanice - 658 ug/m’
0; Praha 9 — Vyso&any - 36,6 ug/m’> | Cervend Hora - 71,8 ug/m’
PMo Churéiiov - 7,2 pg/m? Ostrava Radvanice - 34,3 ug/m?
PM> 5 Churiéfov - 4,4 pg/m’ Ostrava Radvanice - 26,6 ug/m?
As Churéiov — 0,1 ng/m? Reporyije - 3,3 ng/m’

Cd Churitov - 0,03 ng/m? Tanvald — 1,9 ng/m?

Ni Churiiov — 0,2 ng/m? Ostrava M. Hory - 3,2 ng/m?

Pb Churétov — 0,7 ng/m? Ostrava Radvanice - 50,4 ng/m?
Benzen Rudolice v Hordch — 0,5 ug/m®> | Ostrava P¥ivoz - 3,5 pg/m?

BaP Kosetice - 0,25 ng/m’ Ostrava Radvanice - 8,90 ng/m?
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