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Uvod a zadani

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano pro projekt ISKOV. Pfedmétem je posouzeni miry
zdravotniho rizika z expozic PMio, PMss, benzenu a benzo(a)pyrenu, pro obyvatelstvo 28 obci kraje
Vysocina v letech 2012-2017.

Podkladové materialy

Skefil R. 2017. Vyhodnoceni imisni situace.
Namérené hodnoty ldtek — priimérné rocni koncentrace v jednotlivych sidlech a letech

Metodicky pristup k hodnoceni

Posouzeni vlivu na zdravi plati pro béZzné podminky a nevztahuje se na pfipady mimoradnych udalosti
nebo havarii. Uplatnéné postupy vychazi z metodik, jeZ jsou v souc¢asné dobé pouzivany pro tento typ
posouzeni. Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika byla pouZita metodika US EPA (Americka agentura
pro ochranu Zivotniho prostredi), kterd umoziiuje stanoveni zdravotniho rizika ve vztahu k rlznym
typlm expozice. Tam, kde tento postup neni mozné uplatnit, bylo posouzeni provedeno metodikou
projektd HRAPIE (Health risks of air pollution in Europe) a CAFE (Clean Air for Europe), popfipadé
srovnanim s doporu¢enou hodnotou WHO (NO;). Tato metodika umozniuje kvantifikovat riziko
umrtnosti a nemocnosti prostfednictvim expozic¢nich vztahl, jez byly stanoveny na zdkladé
epidemiologickych studii. Uvedené postupy posouzeni jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou
legislativou.

Metoda posouzeni vlivu na zdravi probiha v naslednych krocich:

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti — podstatou je stanoveni nebezpecnosti latek na zakladé
dostupnych informaci v literatufe a kvantifikace vztahu mezi davkou a rozsahem Skodlivého ucinku.
Cilem je ziskani zakladnich parametra pro charakterizaci rizika. V ramci charakterizace nebezpecénosti
se zohledniu;ji dva typy ucink(l - prahovy (vétSinou pro nekarcinogenni latky — Skodlivé Ucinky je mozné
ocekdvat aZ pfi prekroceni jisté expozice) a bezprahovy (karcinogenni latky, aerosol — skodlivé ucinky
se mohou projevit pri jakékoliv Urovni expozice). Smyslem této kapitoly je rovnéz prezentovat
odpovidajici zdravotné zdOvodnitelné referenéni hodnoty (tj. meze pro prdmérnou celoZivotni
expozici, jejiz neprekracovani pravdépodobné nebude znamenat poskozeni zdravi lidi). Referencni
hodnoty stanovené ve vztahu ke zdravotnim ucinkdim nemusi byt shodné s limitnimi hodnotami
danymi platnou legislativou (celospole¢ensky dohodnuté nejvyssi mezni koncentrace, jez zahrnuji
urcitou Uroven rizika, kterd je vsak pro spolecnost akceptovatelna).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika — posouzeni intenzity, ¢etnosti a trvani mozné expozice
(kontakt organismu s danou latkou). Toto posouzeni spociva predevSim ve vytipovani moznych
expoziénich cest, velikosti a sloZeni exponované populace (viz kapitola zakladni charakteristika
prijemci rizik), expozi€nich scénafd a kvantifikaci expozice. U¢elem charakterizace rizika je shrnout
vSechny dostupné udaje a informace ziskané v pfedchozich krocich hodnoceni, které mohou pfispét
k posouzeni miry a rozsahu rizika.
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V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem autorizace dle zdkona ¢&. 258/2000 Sb. a
odborné zpusobilosti pro oblast posuzovani vlivi na verejné zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb.,
ve znéni zakona ¢.93/2004 Sb. a vyhlasky MZ €. 353/2005.

Popis Uzemi zafazeného do hodnoceni

Méreni probihalo ve 28 sidlech kraje Vysocina. Sidla zafazend do projektu jsou zndzornéna na obr. €.
1. Charakteristika téchto sidel je uvedena v tabulce €. 1.

™ nad Sazavou

Zdlrﬁ;
Svétla Chotébof  Nad Doubravou
nad Sazavou s
ukavec S Havlickav
Kosetice Brod
Humpolec 5 Nove Mésto
Zd_ar na Moravé
Pacov nad Sazavou
Vir
Rozsochy Bystrice
Pelhfimov nad Pemnstejnem
Jihlava
Kamenice
nad Lipou
Velké Mezirici
Bochovice
Velka |
Okrisky Bites
a Trebié
Telé

Namést’
nad Oslavou

Hrotovice

Moravskeé
Budéjovice

Obrazek ¢. 1: Lokalizace sidel zarazenych do projektu ISKOV
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Tabulka ¢. 1: Charakteristika sidel zarazenych do projektu ISKOV (prevzato z internetového
zdroje Informacni systéem kvality ovzdusi v kraji Vysocina)

Lokality Pocet Vliv dopravy Plynofikovana |Lokalni zdroje Vyraznéjsi  |Zaméreni
obyvatel k oblast zdroj dalsi sledované lokality
1.1.2017
Bochovice 154 1] b S o % LT
Bystfice n.P. 8202 o o L % LT/PZ
Goléiv Jenikov 2639 1] o L ® LT
Havli¢kiv Brod 23145 q? 7 A i D/PZ
Hrotovice 1770 d e L b d LT/PZ
Humpolec 10850 L L o b D/PZ
Chotébof 9343 q? I o % D/PZ
Jihlava 50559 q? 7 I < D/PZ
Kamenice n.L. 3791 o L R’ LT
Ledec n. Sazavou 5151 o o &
Lukavec 988 o L & LT/PZ
Moravské Budéjovice |7441 d o o % LT/D
N&mé&3t n. Osl. 4871 q? v 4 ., 4 LT/PZ
Nové Mésto na Mor. {10110 1] o L ® LT
Okfisky 2058 q? I 4 3 LT
Pacov 4871 o o o b2 D
Pelhfimov 16044 o o L I D
Rozsochy 717 o L o % LT
Svétla n. Saz. 6637 o I 4 f LT/D
Tel¢ 5410 I 7 A % LT/D
Trebit 36330 q? < i ] D/PZ
Velks Bites 5137 q? I o % D
Velké Mezifiti 11593 + 7 A & D/PZ
vir 711 [ 4 f 8
Zdar nad Saz. 21160 4 e d o o D/PZ
Zdirec nad D. 3143 L L o i LT/Pz

¢ ne

[l minimalng, bez vétsiho vyznamu

& ano

Z tabulky je zfejmé, Ze do projektu je zafazeno spektrum sidel od méstskych oblasti pfes venkovské
oblasti aZz po pozadové oblasti. Jednotliva sidla se lisi jak poctem obyvatel, tak i charakterem zdroju
znecisténi. Z tabulky cislo 1 je patrna kategorizace zdroju v jednotlivych sidlech, provedena pro ucely
méreni ovzdusi. PoCty obyvatel v jednotlivych sidlech kolisaji od stovek po desitky tisic ve velkych
méstech.

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosol (PM1o/PM5,s)

Pivodcem aerosolu v ovzdusi jsou pfirodni i antropogenni zdroje (spalovaci procesy, pramyslova
vyroba, doprava). Aerosol je do ovzdusi emitovan bud pfimo (primarni aerosol) nebo preménou
plynnych prekursord (sekundarni aerosol). Toxicita aerosolu je dana radou faktor(, napf. chemickym
sloZzenim, velikosti a plivodem aj. Soucasti aerosolu mohou byt i rizné dalsi latky (napf. tézké kovy,
sira, karbon, mineralni latky, organické latky, ale také pyl, bakterie, spory plisni aj.). Vétsi ¢astice (napf.
ze spalovani, eroze pUdy, cest, abraze pneumatik a brzdovych desticek automobild aj.) o
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aerodynamickém >10 um sedimentuji relativné rychle (minuty-hodiny) a jsou prenaseny na vzdalenosti
v fadu  kilometrd. Jemné  (¢astice o  aerodynamickém  pridméru  mensi  neZ
2,5 um, na jejichz vzniku se podili také jiné plynné prekursory (NO, SO,, VOC amoniak aj.), perzistuji
v atmosfére dlouho (dny — tydny) a mohou byt pfenaseny na vzdalenosti v fadu tisicli kilometr(.

V roce 2015 se stiedni ro&ni hmotnostni koncentrace pro pfirodni pozadi v CR pohybovaly na Grovni
15,4 pg/m? pro PMio a 11,7 pg/m? pro PM,s. SZU uvadi pro méstské lokality se stfedni zatézi dopravy
odhad stfedni hmotnostni koncentrace pro PMi22-25,6 ug/m3a pro PM, s 16,4-17,4 ug/m3. V ptipadé
dopravnich Hot-spots pro PMio 26,3 pug/m? a pro PMys 19,9 pg/m?>. SZU déle uvadi odhad stfedni
hodnoty ve méstech CR pro PM1o/PMas 22,3/18,9 pg/m?.(SzU, 2016).

Z hlediska moznych zdravotnich Ucink( ¢astic je vyznamna jejich velikost, sloZeni a doba expozice.
Castice s aerodynamickym primérem vétsim nez 10 pm nepronikaji hluboko do dychacich cest a
vétsinou jsou odstranény z dychaciho traktu, nez mohou zplisobit zdvaznéjsi zdravotni projevy. Castice
s primérem mensim nez 10 um pronikaji do hornich cest dychacich a plic (PMig). Do plicnich sklipki
pronikaji ¢astice s primérem mensim nez 2,5 um.

PM je vlastné smési, jejiz sloZeni hraje vyznamnou ulohu ve vztahu k Gcink{im na zdravi. Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) nedavno zafadila PM i znecisténé venkovni ovzdusi jako celek do
skupiny latek karcinogennich pro ¢lovéka (skupina 1) pro kriticky Ucinek karcinomu plic ve vztahu
k dlouhodobé expozici PM (IARC, 2013). Za karcinogenni ucinek by pravé mohly byt odpovédné latky,
které jsou soucasti smési PM-napfriklad polyaromatické uhlovodiky (PAU).

Kratkodobé i dlouhodobé expozice PM;s vedou ke zvySeni umrtnosti a nemocnosti na choroby
kardiovaskularniho systému. S pokracujicim vyzkumem vsak narlsta poznani dalSich moznych ucinkd
na zdravi (vrozené vady, Alzehimerova nemoc a neurologicka postiZzeni, poruchy kognitivnich funkci u
déti, vliv na reprodukci, vznik diabetu u dospélé populace aj.), (WHO, 2013; Riickerl et al., 2011).

Clovék mGze byt exponovan PM kratkodobé, v fadu hodin a dnli nebo dlouhodobé, po dobu jednoho
roku nebo celého Zivota. Zavéry ukazuji, Ze kratkodobé expozice vyvoldvaji rychly nastup akutnich
ucinkl v fadu hodin a dnl nasledujicich po expozici (zvySeny vyskyt zanétlivych onemocnéni plic,
zvyseny vyskyt priznakG onemocnéni dychaciho systému-kasSel, bronchitida, nepfiznivy Ucinek na
stavajicich chronickych onemocnéni kardiovaskularniho a respiraéniho traktu, vzestup Uumrtnosti).
Dlouhodobé expozice se nepovazuji jen za sumu kratkodobych expozic. Jejich ucinky jsou rozsahlejsi a
i dospélych, vzestup chronického obstrukéniho bronchopulmonalniho onemocnéni, snizeni ocekdvané
délky Zivota hlavné v dlsledku kardiovaskuldrni Umrtnosti, umrtnosti na onemocnéni dychaciho
systému a pravdépodobné i na zhoubné nadory plic), (WHO, 2013). Rovnéz opakované expozice

Vv

Déleni ucinkl podle délky expozice je vsak ve skutecnosti jen Cisté teoretickou zaleZitosti. Oba typy
expozic totiz plsobi soucasné a uUcinky se vzdjemné doplnuji. Dlouhodobé expozice senzitivizuji
populaci ve vztahu ke kratkodobym ucink(im, které se pak mohou nasledné projevit vznikem zavaznych
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klinickych stavl (infarkt, mozkova mrtvice, obéhové selhani, arytmie aj.). Pfihodnéjsi se proto zda
oznaceni ,,akutné chronické ucinky“ ve vztahu ke vsem typim expozic PM (Brook et al., 2010).

Hlavnim biologickym mechanizmem pUsobeni jemnych ¢astic je vyvolani oxidacniho stresu
prostfednictvim vzniku reaktivnich kyslikovych radikald (Brook et al., 2010). Kyslikové radikaly
odpovidaji nebo se spolupodili na vzniku pestré multiorgdnové patologie (napf. zanétlivé zmény v
plicich, systémovy zanét, poSkozeni cévnich stén, arterioskleréza, diabetes a neurodegenerativni
onemocnéni). Dals$im z mechanizmd je naruSeni rovnovadhy autonomniho nervového systému
(sympatikus/parasympatikus), které se mlze projevit zvysenim krevniho tlaku, poruchami srdeéniho
rytmu a vazokonstrikci (ziZenim cév). Uvadi se i plsobeni samotnych ¢astic PM (nanocastice) a jejich
sloZek (organické latky, kovy) na komponenty krve a cévni stény, napt. prokoagulacni a trombogenni
zmény. Uvedené mechanizmy pUsobi vétsinou v komplexu (WHO, 2015).

Posledni poznatky davaji do souvislosti expozici PM, 5 ve vztahu ke vzniku celé fady patologickych stav(
kardiovaskularniho systému jako je srdecni selhani (chorobny stav, pfi kterém je narusena cerpaci
funkce srdce), ischemicka cévni mozkova prihoda (zplsobend ucpanim tepny krevni srazeninou),
pripadné i dalSich subklinickych stavll se zavaznymi dlsledky (nap¥. vznik trombdz a poruch koagulace,
zvyseni krevniho tlaku, poskozeni cévni stény, rozvoj arteriosklerdzy, variabilita srde¢niho rytmu aj.).
Poskozeni (fisura, ruptura) koronarniho aterosklerotického platu v koronarnich artériich vede
k vyrazné protrombotické aktivité, pfi které se uvolruje fada faktord, které podporuji vznik trombu,
nasedajiciho po postizenou aterosklerotickou lézi. Tim dochdazi k ¢astecné nebo Uplné obstrukci
postizené tepny s naslednou ischemii myokardu v jejim povodi; neni-li krevni pritok dostatecné rychle
obnoven, za¢nou ischemické kardiomyocyty odumirat a vznika srdec¢ni infarkt (Ostadal, 2012).

Pro puUsobeni ¢astic PMyo je charakteristickd pfitomnost jak jemnych ¢astic frakce do 2,5 pum, tak i
hrubsi frakce 2,5-10 um. Posledni poznatky spojuji zejména kratkodobé expozice ¢asticim hrubé frakce
PM3,5.10 s U€inky na dychaci a kardiovaskularni systém a s pfed¢asnou umrtnosti a dlouhodobé ucinky
této frakce s respiraéni nemocnosti a imrtnosti. U¢inky pro tuto frakci jsou pozorovany nezavisle na
ucincich PMy s, vzhledem k riznym mistdim pUsobeni téchto ¢astic v dychacim systému a tim i riznym
biologickym mechanismlm jejich Gc¢inku. Kvantifikace tohoto rizika prozatim neni dostatecné
propracovana, vzhledem k absenci pfislusnych zdravotné zd(ivodnitelnych referenénich hodnot.

Hrubsi ¢astice vyvolavaji drazdéni sliznice dychacich cest. Toto drazdéni se mlze projevit zménou
struktury i funkce fasinkové tkané, zvySenou produkci hlenu a sniZzenou samocistici schopnosti
dychaciho Ustroji. Tyto zmény oslabuji pfirozené obranné mechanismy, usnadnuji vznik infekce.
Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu priadusek a
chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni komory a obéhovym
selhavanim. Chronicky zanét mize také vést ke karcinogenezi.

Rozvoj patologie je vSak individualni a ovliviiuje jej fada faktord. VSseobecné WHO odhaduje, Ze
znecisténi Zivotniho prostredi (véetné znecisténi ovzdusi PM) miZe mit zhruba 20 % vliv na zdravi.
Dalsimi determinantami jsou genetické faktory (10-15 %), Uroven zdravotnictvi (10-15 %) a zplisob
Zivota (50 %). Mezi rizikové skupiny se fadi predevsim lidé s exitujicim plicnim a srdecnim
onemocnénim, lidé s diabetem, starsi lidé a déti. Déti predstavuji rizikovou skupinu vzhledem k vétsi
citlivosti na inhalované znedistujici latky v disledku vyvoje plicni tkang, imunitniho systému a vyssi
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pohybové aktivity. Déti s existujicim onemocnénim plic (pfedevsim astmatem) jsou ve vétsim riziku nez
déti bez tohoto onemocnéni (WHO, 2005). Naopak nebylo potvrzeno, Ze by expozice PMsg zplisobovala
vznik novych pfipadd astmatu.

Soucasna znalost G¢inkl PM na zdravi vychazi z epidemiologickych studii a jejich metaanalyz. Studie
¢asovych rad, které se zabyvaji Gcinky kratkodobych expozic, jsou realizovany ve velkych méstech na
rozsahlych populacnich souborech. Chybi informace o venkovskych oblastech. Obvykle nezohledniu;ji
ani variabilitu PM mezi mésty. Kohortové studie se zaméruji na zkoumani dlouhodobych Gcink(i PM ve
vztahu ke zdravi. Zkouma se zdravotni stav urcité kohorty a méreni Skodlivin v ovzdusi v misté vyskytu
kohorty. Tyto studie nejsou reprezentativni pro celou populaci a jsou zatizeny nedostacenou znalosti
expozice vramci geografického Uzemi. V mnoha predevsim starSich studiich Gc¢ink( chronickych
expozic neni ani dostatecné zohledfiovan mozny akutni U¢inek a nelze tudiz vérohodné stanovit, zdali
se nejedna o kumulativni Ucinek akutnich expozic (Shi et al., 2016).

Dlouhou dobu se predpokladalo, Ze vztah mezi ddvkou PM a odpovédi organizmu (tzv. CR funkce) je
linedrni nebo log-linedrni. Nové poznatky vsak ukazuji, strméjsi pribéh funkce pfi nizkych
koncentracich a pozvolnéjsi pribéh pri velmi vysokych koncentracich (jak pro karcinogenni, tak i pro
ostatni ucinky), (WHO, 2015).

Z hlediska kratkodobych ucinkl studie uvadi narlst denni Umrtnosti ve vztahu k dennim hodnotam
PMyo v rozsahu 0,3-0,8 % na 10 pg/m3 PM1o. WHO uvédi pro kratkodobé expozice PMyg vztah zvy3eni
amrtnosti 0 0,5 % na kazdych 10 pug/m?3 PMyo (nad hodnotu 50 pg/m?), (WHO 2005). Pro dlouhodobé
Géinky WHO pavodné spojovala zvy3eni koncentrace PM,s o 10 pg/m?® se vzestupem Umrtnosti
v exponované populaci o 6 %. (WHO 2005). Tento vtah byl vSak nedavno aktualizovan na zakladé studie
HRAPIE. Zvy$eni koncentrace PM,s o 10 ug/m?3 je nyni spojovéno se 6,2 % vzestupem umrtnosti
v exponované populaci (WHO 2013).

Ve smérnici pro vnéjsi ovzdusi WHO doporucuje dosaZzeni cilové hodnoty (Guideline Value - GV WHO)
pro pramérné roéni koncentrace PMio 20 ug/m3 a PMys 10 ug/m3 a 24 hodinové koncentrace pro PMyg
50 pug/m?*a PM,s 25 pg/m? (WHO, 2005). Doporuéena hodnota primérné denni koncentrace PMyo v3ak
nepredstavuje bezpeénou mez z hlediska vlivu na zdravi (vzhledem k tomu, Ze PMyo je povaZovana za
bezprahové plsobici Skodlivinu), nybrz v sobé zahrnuje jistou miru rizika, jeZ je povaZovana za
vSeobecné akceptovatelnou.

Direktiva kvality ovzdusi (Direktiva 2008/50/EC) Evropské unie stanovuje zavazné limity PMyo pro
ochranu zdravi (denni mezni hodnota 50 ug/m3 - muze byt pfekroena 35x za rok; roéni mezni hodnota
40 pug/m?) a cilovou hodnotu pro PM,5s (ro¢ni mezni hodnota 25 pg/m?3).

US EPA stanovila primarni standardy (k ochrané lidského zdravi) pro PM,s v pfipadé rocnich
pramérnych koncentraci 12 pg/m? a v pfipadé dennich koncentraci 35 pg/m? (US EPA, 2016).

V Ceské narodni legislativé je imisni limit pro PM1 uveden v zakonu ¢. 201/2012 Sh., o ochrané ovzdusi
a souvisejicich predpisech. Imisni limit Ize v tomto ptipadé povaZovat za mez pfijatelného rizika, nikoliv
za bezpeény prah. Imisni limit pro kratkodobé (24 hod) koncentrace PMyo je 50 ug/m3 (aritmeticky
prameér). Jeho hodnota nesmi byt prfekroc¢ena vice nez 35krat za kalendarni rok. Imisni limit pro
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dlouhodobé (ro¢ni) koncentrace PMyo je 40 pug/m? (aritmeticky prameér). Imisni limit pro dlouhodobé
(roéni) koncentrace PM,s je 25 pg/m? (aritmeticky priimér) za kalendafni rok.

Posledni studie naznacuiji, Ze k ucinklim na zdravi mize dochazet jiz pfi nizsich hodnotach nez GV WHO.
Spolecné se zménou klasifikace karcinogenity IARC a narUstajicimi dikazy ucink( kratkodobych a
dlouhodobych expozic na zdravi dojde k revizi AQG WHO v roce 2017. Ve stejném roce bude rovnéz
publikovano védecké stanovisko US EPA ISA (Integrated Science Assessment) pro PM.

Benzo(a)pyren

Benzo(a)pyren (BaP) je nejvyznamnéjsim predstavitelem polycyklickych aromatickych uhlovodiki
(PAU), rozsahlé skupiny organickych sloucéenin, které jsou malo rozpustné ve vodé a vysoce rozpustné
v tucich. PAU vznikaji pti pyrolytickych procesech, zejména pfi nedokonalém spalovani organického
materidlu jak v primyslu, tak v domacnostech (nedokonalé spalovani uhli a ropy, plynu, odpadd,
motorova doprava, vareni a koureni tabdku). Dominantnimi zdroji PAU, zvlasté BaP jsou koksovny.
Z ostatnich zdroja jsou rovnéz vyznamné oceldrny, hlinikarny, doprava a lokalni topenisté (WHO, 1998).
Vétsina PAU adsorbuje v ovzdusi na prachové castice. V ovzdusi reaguji PAU s ozénem, oxidy dusiku a
oxidem sifiCitym za vzniku nitro-PAU a dinitro-PAU. Hlavnim zdrojem PAU pro expozici ¢lovéka je
potrava. Cast kontaminace pochdzi z atmosférické depozice PAU na obili, ovoce a zeleninu.

Nejvyznamnéjsi z polycyklickych aromatickych uhlovodikd je BaP. WHO udava, Ze pramérna
koncentrace BaP v ovzdusi ve velkych evropskych méstech se pohybuje v rozmezi 1-10 ng/m?3, ve
venkovskych oblastech je mensi nez 1 ng/m3 (WHO, 2000). Nové&jsi evropské Udaje ukazuji, Ze na
vétsiné Uzemi zdpadni Evropy se prlimérné rocni koncentrace BaP pohybuji pod limitni hodnotou EU
(1 ng/m?3). Nadlimitni koncentrace jsou viude tam, kde se v pfevdiné mife vyuZivaji tuhd paliva
k vytdpéni v domacich topenistich, v mistech shutnim a koksarenskym primyslem a mistech
s dopravni zatézi. Uvedeny stav je bézny v centralni a vychodni Evropé.

V roce 2013 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace BaP pro p¥irodni pozadi v CR pohybovala
na Grovni 0,36 ng/m?3. SZU uvdadi pro méstské lokality se stfedni zaté#i dopravy odhad stfedni ro¢ni
hmotnostni koncentrace 1,12-2,03 ng/m?>. SZU dale uvadi odhad stfedni hodnoty ve méstech CR pro
BaP 1,27 ng/m?(SzU, 2016).

Nejbéznéjsi cesta vstupu BaP do lidského organismu je pres respiracni trakt. Z experimentll na
zvitatech byla prokazana fada nepfiznivych Uc¢inkl expozici polycyklickych aromatickych uhlovodikii,
napf. imunotoxicita, genotoxicita, karcinogenita a reprodukéni toxicita. Epidemiologické studie
u pracovnikl koksoven, vyroben svitiplynu a hlinikaren prokazaly vliv inhalaéni expozice PAU (véetné
BaP) na vznik rakoviny plic. BaP byl klasifikovan jako prokazany lidsky karcinogen (IARC — skupina 1),
(IARC, 2010). Hodnoceni je zaloZzeno na radé padnych dikazll z experimentl u mnoha Zivocisnych
druhd, potvrzujicich karcinogenitu a podporovanych i konzistentnimi a koherentnimi mechanistickymi
dlkazy z experimentalnich a humannich studii, které jsou dostatecné biologicky vérohodné, aby bylo
mozné povazovat BaP za latku karcinogenni pro clovéka (IARC, 2010). BaP jako karcinogen nema
stanovenou Zadnou bezpecnou Uroven expozice. WHO uvadi na zékladé vysledkl epidemiologickych
studii u pracovnik( koksoven jednotku karcinogenniho rizika (UCR) v hodnoté 8,7 x 10 vztaZenou na
1 ng/m? vzduchu (WHO, 2000). V platné legislativé CR (zakon &. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi) i EU
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je jako imisni limit stanovena hodnota 1 ng/m3. Imisni limit vSak lze povaZovat pouze za mez
pfijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah.

Benzen

Benzen (CeHs) je tékava, bezbarva, vysoce hotlava kapalina sladkého zapachu. Cichovy préh pro benzen
je 1,5 ppm (5 mg/m?3). V ovzdusi se benzen vyskytuje ve formé par s dobou setrvani v rozmezi nékolika
hodin aZ dni v zavislosti na prostfedi, klimatickych podminkach a koncentraci dalsich skodlivin. Hlavnim
zpUsobem degradace benzenu v ovzdusi je reakce s hydroxylovymi radikaly. Benzen mize byt z ovzdusi
odstranén také destém. Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdusi jsou cigaretovy kouf, spalovani uhli a ropy,
spalovani a evaporace benzinu obsahujiciho benzen a petrochemicky prdmysl. Primérna koncentrace
benzenu v ovzdusi ve venkovskych oblastech je popisovana okolo 1 pg/m?* a v méstskych oblastech 5 —
80 pg/m? (WHO, 2000). SZU uvadi odhad stfedni hodnoty ve méstech CR 2 pug/m? (52U, 2016).

Inhalace z ovzdusi je hlavni cestou vstupu benzenu do lidského organismu. Pfijem ostatnimi cestami je
méné vyznamny. Vys$si Urovné benzenu jsou potvrzeny v blizkosti benzinovych stanic, primyslovych
zdrojl a rusnych komunikaci. WHO uvadi, Ze denné je pfijato 9 % benzenu z vnéjsiho ovzdusi, 53 %
z ovzdusi interiér, 30 % z ovzdusi uvniti automobill a 8 % tvofi pfijem z potravy (Fromme, 1995).

Po inhalacni expozici se absorbuje zhruba 50 % pfijatého benzenu (US EPA, 2002). Hlavnim organem
metabolizmu benzenu jsou jatra. Samotny benzen neni toxickou ldtkou. AZ prostfednictvim
metabolické prfemény na oxid benzenu a predevSsim na jeho rozpadové produkty, zejména
hydrochinon, p-benzochinon, katechol a mukoaldehyd, které maji schopnost interference s bunéénymi
strukturami, se stava toxickym pro lidsky organizmus (Snyder, 1996; Witz, 1996). Pfi pfeméné vznika i
fada dalSich latek - fenoly, S-fenylmerkapturova kyselina nebo kyselina mukonova. Metabolity jsou
vylu¢ovany modi.

Expozice benzenem ve vyssich davkach se mizZe projevovat akutnimi nebo chronickymi ucinky. Ke
vzniku akutnich Ucinkd dochazi po kratkodobé expozici vysokym davkam benzenu, které se vyskytuji
jen v pracovnim prostredi. Spektrum pfiznakl je rozmanité - od drazdéni nebo paleni odi, zavrati,
daveni, zvraceni aZ po dusnost. Velmi vysoké davky mohou vést k bezvédomi a smrti. Chronické ucinky
ve vztahu k dlouhodobym expozicim benzenu jsou karcinogenita, genotoxicita, hematotoxicita.

Karcinogenita je povaZovana za kriticky ucinek benzenu. Jednd se o latku s prokdzanymi
karcinogennimi ucinky u ¢lovéka (US EPA, 1996; IARC, 1987; IARC, 2010). Mechanizmus karcinogenniho
ucinku, ve vztahu k expozici benzenu, neni dodnes plné objasnén a je pravdépodobné, Ze se nejedna
jen o jeden mechanizmus, ale spiSe souhru riznych mechanizm. Rozhodujici se jevi pravé genotoxicky
ucinek metabolitll. Na zakladé epidemiologickych studii je inhalace benzenu v pracovnim prostredi
spojena s vyskytem nadorl (ATSDR, 2007; IARC, 1982, 1987; US EPA, 1998) — leukémii (zhoubné
nadorové onemocnéni krvetvorné tkané a lymfatickych uzlin), lymfoma (naddory uzlin a jiné lymfatické
tkané) a myelomd (nadorové onemocnéni urcitého typu bilych krvinek — plazmatickych bunék).
Prokazatelné to je pro akutni myeloidni leukemii/akutni nelymfocytarni leukémii (AML/ANLL). Pro jiné
typy leukémii, lymfom0 a myeloml se zatim nepodafilo spojeni presvédcCivé dokazat: akutni
lymfocytarni leukémie (ALL), chronickd lymfocytarni leukémie (CLL), mnohocetny myelom MM, a non-
HodgkinGv lymfom (NHL), (Baan et al., 2009).
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Genotoxicita metabolitd benzenu byla prokazana vtestech in vivo na savcich. Nebyl prokazan
mutagenni Ucinek v testech in vitro na bakteridlnich systémech a savéich burikach (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Hlavnim mechanismem je pravdépodobné vyvolani oxidativniho stresu na bunécné
urovni s naslednym vznikem adduktl (Usek DNA, na ktery je kovalentni vazbou vazana karcinogenni
latka) nebo poskozeni proteinl navazanych na DNA a mitotického aparatu, kterd vedou k porucham
DNA (zlomy), vzniku mitotickych rekombinaci, chromozomalnich aberaci, at uz v po¢tu (aneuploidie —
chybéni nebo nadbytek chromozém) nebo struktufe chromozomi (transloklace), (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Epidemiologické studie z pracovniho prostredi potvrzuji vyskyt genotoxickych zmén,
véetné chromozomalnich abnormalit v lymfocytech pracovnik(i exponovanych benzenu.

Hematotoxicita pfi vyssich expozicich benzenu (v pracovnim prostredi) ovliviiuje celou krevni fadu -
vznika aplasticka anémie v disledku Utlumu kostni dfené (poskozeni genomu pluripotentni kmenové
bunky), ze které vznikaji krevni elementy. Uvedené stavy vedou ke sniZzené schopnosti krvinek prenaset
kyslik, snizeni imunity a nachylnosti k infekcim, pfipadné k nekontrolovatelnému krvaceni s moznosti
nasledného umrti. Pfi véasném zachytu, odstranéni expozice a adekvatni lécbé se mlZe jednat o
reverzibilni stav.

Za senzitivni skupinu populace jsou povaZovany osoby s genetickym polymorfismem nebo deficitem
koncentracich benzenu v prostfedi nez u bézné populace. Vyznamnou skupinou jsou rovnéz déti, u
nichZ je krvetvorny systém stéle ve vyvinu a tudiz mdzZe byt zvySené senzitivni k plsobeni toxickych
latek.

US EPA stanovila hodnotu referenéni koncentrace RfC 30 pg/m? pro celoZivotni inhalaéni expozici
benzenu ve vztahu k G&inku snizeného poétu leukocytt (PD = BMCLtest (23000 pg/m?3) x adjustace na
dobu expozice a pracovni prostiedi (7 dnd/tyden; 20 m3/den) = BMCLadj (8200 pg/m3) / nejistota (UF
300) = 30 pug/m3), (US EPA, 2000).

Z hlediska karcinogenity je benzen povaZovan za latku s bezprahovym pulsobenim, proto nema
stanovenu 7adnou bezpeénou Uroveri expozice. Uroven rizika v Zivotnim prostiedi, kterd predstavuje
akceptovatelné riziko pro béznou populaci pti celoZivotni expozici, je odvozena ze studii s primérnym
az vysokymi koncentracemi benzenu v pracovnim prostfedi. Pro kriticky uc¢inek leukémie stanovila US
EPA jednotku karcinogenniho rizika UCR = 2,2-7,8 x 10® / 1 pg benzenu / m? vzduchu. V3eobecné
prijatelné karcinogenni riziko (tj. 1 ptipad leukémie na 1 milidn osob, ktery se vyjadfuje zapisem 1 x 10°
) pfi celoZivotni expozici pak odpovidd koncentraci benzenu v ovzdu$i 0,13-0,45 pg/m?3.
Karcinogennimu riziku 1 pFipadu leukémie na 100 tisic osob (vyjadfeno jako 1 x 10°) pak odpovida
celoZivotni expozice koncentrace benzenu v ovzdusi 1,3-4,5 ug/m3. Karcinogennimu riziku 1 pfipadu
leukémie na 10 tisic osob (vyjadfeno jako 1x10%) pak odpovida celoZivotni expozice koncentrace
benzenu v ovzdusi 13-45 pug/m3 (US EPA, 2000).

Obdobné jako EPA i WHO stanovila jednotku karcinogenniho rizika pro benzen ve volném ovzdusi ve
vztahu ke kritickému Géinku vzniku leukémie pfi celoZivotni expozici UCR= 6 x 10°/1 pg benzenu/m?
vzduchu. Hodnota UCR predstavuje geometricky pramér jednotek rizika z epidemiologickych studii
v pracovnim prostfedi. V3eobecné pfijatelnému karcinogennimu riziku (1x10°) pak odpovidd pfi
celoZivotni expozici koncentrace benzenu v ovzdusdi 0,17 pg/m?3. Karcinogennimu riziku 1x10° pak
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odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu vovzdudi 1,7 pg/m?3. Karcinogennimu riziku
1x10™* pak odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 17 pug/m?3. Jak je patrné, rozdil
mezi jednotkami karcinogenniho rizika US EPA a WHO je minimalni (WHO, 2000).

Doposud se vseobecné prijimalo doporuceni pracovni skupiny expertl Evropské komise z roku 1998,
které vzhledem k nejistotdm pfi stanovovani jednotek karcinogenniho rizika doporucilo, aby za UCR
bylo povaZovano rozmezi, jehoZ horni mez by byla vyjddiena hodnotou karcinogenniho rizika WHO
UCR 6 x 10°® a dolni mez hodnotou 5 x 10 (EC, 1998). To by znamenalo, Ze vieobecné pfijatelné riziko
(1x10°®) by odpovidalo rozmezi roéni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi v intervalu cca 0,2-20
ug/m3. Vzhledem k narustajicim poznatkim moZného spojeni vyskytu détské leukemie ve vztahu
k nizkym koncentracim benzenu v Zivotnim prostfedi se vSak hodnoceni karcinogenniho rizika podle
tohoto doporuceni jevi v dnesni dobé jako sporné. Proto vtomto hodnoceni zdravotnich rizik je
pouZivana jednotka karcinogenniho rizika WHO UCR 6 x 10°®,

V Ceské narodni legislativé je v pfiloze zdkona ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi uveden imisni limit
pro benzen 5 pg/m?3 (aritmeticky primér pro kalendaini rok), coZ odpovidd mife pfijatelnosti
karcinogenniho rizika na Urovni 3 pripadd leukémie na populaci 100 tisic obyvatel. Imisni limit Ize
vtomto pfipadé proto povaZovat za mez pfrijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah. Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2000/69/ES, ze dne 16. listopadu 2000, stanovila ro¢ni mezni hodnotu
5 ug/m?3 (EP, 2000).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Podkladem k hodnoceni expozice a charakterizace zdravotniho rizika jsou primérné rocni imisni
koncentrace latek vypoctené na zakladé 8 rovnomérné rozlozenych méreni pro kazdé sidlo a rok za
obdobi let 2012-2017. V dobé zpracovani hodnoceni zdravotnich rizik mél autor k dispozici priimérné
rocni koncentrace latek vypoctené na zakladé méficich kampani ve 4 letech. Hodnoty za posledni rok
a vyhodnoceni pfislusné casti projektu zabyvajici se imisnim mérenim bylo autorovi pfedano tésné
pred terminem predani hodnoceni zdravotnich rizik.

Hodnoceni je nepfiznivé ovlivnéno skutecnosti, Ze primérna rocni koncentrace je stanovena na
zakladé nizkého poctu méreni, ktery sice Ceska legislativa pFipousti, avSak takto ziskanou hodnotu lze
povaZovat jen za orientacni, protoZe neodrazZi variabilitu hodnot v pribéhu roku (napf. meteorologické
faktory aj.). Metodika hodnoceni zdravotnich rizik neposkytuje exaktni vypocty rizika, ale odhady miry
rizika, které jsou zatiZzeny nejistotou vychazejici z podstaty vypoctu i komplexnosti problematiky. Tyto
nejistoty je potfeba brat v ivahu zejména tehdy, pokud se klade dliraz na vlastni hodnoty rizika misto
porovnavani zmén rizika. Autor proto doporucuje spiSe porovnavat sidla mezi sebou na zakladé hodnot
rizika nezli hodnotit Uroven dosazeného rizika v kazdém sidle.

S ohledem na tyto skutecnosti je hodnoceni provedeno na zakladé hodnot primérné koncentrace za
pétileté obdobi pro kazdé sidlo. Referencni hodnoty pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou souhrnné
uvedeny v tabulce €. 2.
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Tabulka ¢. 2: Souhrnny prehled referencnich hodnot pro hodnoceni zdravotnich rizik

Obdobi Primérné roc¢ni koncentrace
2011-2015 PMys PMso Benzen BaP
(ng/m?) (ng/m?) (ng/m?) (ng/m’)
GV WHO 10 20 - -
UCR - - 6x10° 8,7x10°
LH 25 40 5 1

LH — Limitni hodnota (Zakon ¢. 201/2012 Sb.)
GV WHO - doporucena hodnota WHO (WHO, 2005)
UCR - jednotka karcinogenniho rizika [(ug/m3)?] (WHO, 2000)

Hodnoceni expozice

Za expozicni hodnoty se povazuji pridmérné koncentrace latek za pétileté obdobi 2012-2017,
vypoctené z prlimérnych roc¢nich koncentraci latek vypoctenych na zakladé kampani v sidlech v
jednotlivych letech. Vypoctené prlimérné koncentrace PMjo za pétileté trvani projektu jsou uvedeny
na obrazku ¢. 2. Vypoctené primérné koncentrace PM,,s za pétileté trvani projektu jsou uvedeny na
obrazku . 3. Sidla jsou sefazena od nejvyssi po nejnizsi priimérnou hodnotu pétiletého priméru.
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Obrazek ¢. 2: Petileté primery PM o v sidlech (sidla srovnana sestupné podle urovné hodnot)
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Obrazek ¢. 3: Peétileté primery PM: s v sidlech (sidla srovnana sestupné podle urovné hodnot)

Z tabulky ¢. 2 je patrné, Ze ve vSech sidlech s vyjimkou Sesti sidel (Moravské Budéjovice, Jihlava AlM,
Humpolec, Zdirec nad Doubravou, Kosetice, Bochovice) primérna koncentrace za pétileté obdobi
pravdépodobné prekrocila doporué¢enou hodnotu WHO pro dlouhodobou koncentraci PMig GVwho 1 rok
= 20 pg/m3, kterd je doporuéena WHO k ochrané zdravi. Primérna koncentrace PMyo za pétileté
obdobi v Zadném sidle nepfekracuje limitni hodnoty PMo podle soucasné ceské legislativy v platném
znéni. Z uvedenych hodnot vsak nelze délat podrobnéjsi zavéry vzhledem k nejistotdm méreni
(nepostihuje variabilitu vyskytu latek v pribéhu roku) v sidlech. Obecné Ize konstatovat, Zze GV WHO
predstavuje mez, jejiz dodrzeni znamena vSeobecné pfijatelné riziko. Pfekroceni této meze je spojeno
se zvySenim zdravotniho rizika. Analogicky LH CR predstavuje mez, jejiz dodrieni je spojeno
celospolecéensky pfijatelnou uUrovni rizika, tj. drovni, ktera je jiz spojovana s vyssi mirou rizika, ktera je
véak jesté spole¢nosti tolerovéna. Jeji prekroceni LH CR znamena, Ze riziko se stdva pro dotéenou
populaci celospoleéensky nepfijatelné.
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Priimérna koncentrace PM,s za pétileté obdobi pravdépodobné prekracuje ve vSech sidlech
doporuéenou hodnotu WHO pro dlouhodobé koncentrace PMas GVwho 1 rok = 10 pg/m?3, ktera je
doporuc¢ena WHO k ochrané zdravi populace. Zdravotni riziko Ize tedy povaZovat ve vSech téchto
sidlech za zvysené. V jednom sidle (Lukavec) primérna koncentrace PM,s za pétileté obdobi
pravdépodobné prekracuje limitni hodnotu PM, s podle soucasné Ceské legislativy v platném znéni.
V tomto sidle je mozné zdravotni riziko z expozic PM,s pro populaci povaZovat za celospolecensky
nepfrijatelné.

Tabulky €. 3 a 4 ukazuji o kolik byly pfekro¢eny doporuc¢ené hodnoty WHO pro PMig a PM;5 ve vztahu
k pétiletym pramérdm v obcich.

Tabulka ¢. 3: Prekroceni prumérnych hodnot PM o za pétileté obdobi oproti GV WHO (sidla
uvedena v sestupném poradi podle urovné hodnot)

C rozdil oproti C rozdil oproti
sidlo PMyw | GVWHO sidlo PMy, | GVWHO
pg/m?® | pg/m® | % pg/m? | pg/m® | %
Lukavec 31,5 11,5 58 | Telé 23,1 3,1 16
Pacov 30,3 10,3 52 | Havli¢ktv Brod 22,6 2,6 13
Pelhfimov 28,4 8,4 42 | Namést nad Oslavou 22,6 2,6 13
Lede¢ nad Sazavou 27,5 7,5 38 | Svétla nad Sazavou 22,4 2,4 12
Kamenice nad Lipou 26,9 6,9 35 | Hrotovice 21,4 1,4
Goléav Jenikov 25,2 5,2 26 | Zd'ar nad Sazavou 20,8 0,8 4
Vir 24,7 4,7 24 | Rozsochy 20,8 0,8 4
Chotébor 24,2 4,2 21 | Nové Mésto na Moravé 20,6 0,6
Jihlava 24,1 4,1 21 | Moravské Budéjovice 19,9 -0,1 -1
Bystfice nad Pernstejnem 23,4 3,4 17 | Jihlava AIM 19,4 -0,6 -3
Velké Mezifici 23,3 3,3 17 | Humpolec 18,2 -1,8 -9
Okfisky 23,2 3,2 16 | Zdirec nad Doubravou 18 -2| -10
Trebic 23,1 3,1| 16| KoSetice AIM 17,8 -2,2| -11
Velka Bites 23,1 3,1 16 | Bochovice 16,9 -3,1| -16
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Tabulka ¢. 4: Prekroceni prumernych hodnot PM> s za pétileté obdobi oproti GV WHO (sidla
uvedena v sestupném poradi podle urovné hodnot)

C rozdil oproti C rozdil oproti

sidlo PM,5 GV WHO sidlo PM,s | GV WHO

pg/m® | pg/m® | % pg/m® | pg/m® | %
Lukavec 25,9 15,9 159 | Hrotovice 18,0 8,0 80
Pacov 23,6 13,6 136 | Tel¢ 17,9 79| 79
Lede¢ nad Sazavou 23,4 13,4 134 | Velka Bites 17,8 7,8 78
Kamenice nad Lipou 22,3 12,3 123 | Havli¢ktiv Brod 17,7 7,7 77
Pelhfimov 22,1 12,1 121 | Rozsochy 17,5 7,5 75
Goléav Jenikov 20,7 10,7 107 | Velké Mezifici 17,3 7,3 73
Vir 20,1 10,1 101 | Zdar nad Sazavou 16,9 6,9 69
Svétla nad Sazavou 19,5 9,5 95 | Nové Mésto na Moravé 16,7 6,7 67
Chotébor 19,5 9,5 95 | Moravské Budéjovice 16,5 6,5 65
Jihlava 19,2 9,2 92 | Jihlava AIM 16,5 6,5 65
Okfisky 19 9,0 90 | Humpolec 15,4 5,4 54
Namést nad Oslavou 18,4 8,4 84 | Zdirec nad Doubravou 14,2 4,2 42
Trebic 18,1 8,1 81 | KoSetice AIM 13,8 38| 38
Bystfice nad Pernstejnem 18,1 8,1 81 | Bochovice 13,6 3,6 36

V ptipadé PMso byly GV WHO prekroceny ve 22 sidlech o cca 3-58 %. V pfipadé PM,s se pfekroceni GV
WHO pro PM;s o cca 36-159 % tyka vsSech sidel. Tabulka prekroceni ukazuje, Ze vyznamnéjsim
problémem ve vsech sidlech zafazenych do projektu je znecisténi ovzdusi PM;s nez PMso. Za téchto
okolnosti, s uvaZzenim na nejistoty plynouci ze zplsobu ziskani dat, je pravdépodobné, Ze ani takové
lokality jako jsou KoSetice a Bochovice, které jsou povaZovany za lokality s pozadovymi koncentracemi
v CR, nejsou prosté vlivu na zdravi a nevyhovuji doporué¢enym hodnotdam WHO ve vztahu k PM,s.

Vzhledem k aktualnim poznatklim (IARC - PM i znecisténé ovzdusi jako celek zafazeno do skupiny 1
latek s prokazanymi karcinogennimi ucinky u clovéka) je vsak potfeba zdlraznit, Ze ani doporucené
hodnoty jiz nepredstavuji bezpe¢nou mez z hlediska Ucink(l na zdravi a obecné by se na PM mélo
nahlizet jako na Skodlivinu s bezprahovym ucéinkem jako v pfipadé ostatnich latek s karcinogennim
ucinkem. Doporucend hodnota jiz zahrnuje jistou miru rizika. V souladu s témito poznatky je tedy
zadouci dosahovat maximalniho moZného snizeni drovné PM.

Vypoctené primérné koncentrace benzenu a benzo(a)pyrenu za pétileté trvani projektu jsou uvedeny
v tabulce €. 5.
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Tabulka ¢. 5: Tabulka pétiletych priimériit benzenu a benzo(a)pyrenu v sidlech (sidla srovnana
podle urovné hodnot od nejvyssi po nejnizsi)

benzen Benzo(a)pyren
sidlo ¢ sidlo ¢
(ng/m?) (ng/m?’)

Vir 1,4 Bystrice nad Pernstejnem 2,4
Velké Meazifici 1,4 Velké Mezifici 1,5
Bysttice nad Pernstejnem 1,4 Vir 1,2
Bochovice 0,9 Lukavec 1,1
Zdirec nad Doubravou 0,9 Zdar nad Sazavou 1,1
Rozsochy 0,9 Zdirec nad Doubravou 1,1
Zd'ar nad Sazavou 0,9 Humpolec 1,1
Lukavec 0,9 Havli¢ktiv Brod 1
Okf¥isSky 0,8 Rozsochy 1
Pelhfimov 0,8 Pelhfimov 0,8
Humpolec 0,8 Bochovice 0,7
Jihlava 0,8 Okfisky 0,7
Havli¢ktiv Brod 0,7 Jihlava 0,4

Z tabulky je patrné, Ze za pét let trvani projektu se prlimérna ro¢ni koncentrace benzenu v sidlech
pohybuje v rozmezi 0,7-1,4 ug/m?3. Zadna z uvadénych hodnot neprekracuje limitni hodnotu (LH = 5
pg/m?3), platnou jak v CR, tak i v EU.

V pfipadé benzo(a)pyrenu se prliimérna koncentrace za pétileté obdobi pohybuje v sidlech na Urovni
0,4-2,4 ng/m?. Limitni hodnota (LH=1 ng/m?3), dle platné legislativy v CR je dodriena ve 4 sidlech,
dosaZena ve dvou sidlech a prekrocena v 7 sidlech z celkového poctu 13 sidel, ve kterych probihalo
méreni.

WHO nestanovila ve smérnici doporuc¢ené hodnoty pro benzo(a)pyren a benzen. Dlvodem je, Ze se
jednd o karcinogenni latky s bezprahovym mechanizmem ucinku, jejichz vyskyt v ovzdusi by mél byt co

evvs

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic aerosolu

Odhad vlivu PM3o na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zaloZzen na vypoctu poctu pfipadl
umrti a onemocnéni, ke kterym dojde vlivem zvyseni koncentraci aerosolu. Kvantifikace nemocnosti a
umrtnosti vychazi z hodnot priimérnych roénich koncentraci latek. Celkova iumrtnost se kvantifikuje na
zakladé hodnot expozi¢ni koncentrace PM,;s. Nemocnost se kvantifikuje pro jednotlivé ukazatele na
zakladé expozi¢nich hodnot PMig nebo PM;s. Ke kvantifikaci se pouzivaji doporucené vztahy WHO
(WHO, 2013; Holland, 2014) zalozené na hodnotach relativniho rizika nebo odds ratio a vyskytu,
prevalenci nebo incidenci pfislusného indikatoru. Tyto informace pochazeji z epidemiologickych studii
a velkych metaanalyz. Tyto vztahy vyjadiuji zvySeni imrtnosti a nemocnosti (pocty pfipadd, dnli apod.)
u celé nebo jen urdcité ¢asti populace (specifickych vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou
koncentrace aerosolu o 10 ug/m?3). Pfehled pouZitych vztahl uvadi tabulky 6 a 7.
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Tabulka ¢. 6. Vztahy pouzivané ke kvantifikaci umrtnosti a nemocnosti ve vztahu k expozicim
PM>s (WHO, 2013, Holland, 2014)

Indikator Vztahy ucinku Vékova | Vystup Zdroj/poznamka
na 10 ug/m3 PM,5 skupina

Celkova predcasna RR 1,062 30+ Pocet Metaanalyza 13

Umrtnost (95 % CI 1,040-1,083) umrti evropskych a americkych
studii / linedrni funkce

Hospitalizace pro RR 1,0091 Cela Pocet Metanalyza z 10

kardiovaskularni (95% ClI 1,0017-1,0166) hospital. | evropskych mést

onemocnéni

Hospitalizace pro RR 1,019 Cela Pocet Vysledky ze 3 evropskych

respiracni (95 % Cl1 0,9982-1,0402) hospital. | mést

onemocnéni

Dny s omezenou RR 1,047 Celd Pocet Studie z USA /ode¢itd se

aktivitou (95 % ClI 1,042-1,053) dnd prevalence bronchitis u
déti a incidence
astmatickych symptomu
u astmatickych déti

Tabulka ¢. 7: Vztahy pouzivané ke kvantifikaci nemocnosti ve vztahu k expozicim PMjo
(WHO, 2013; Holland, 2014)

Indikator Vztahy ucinku Populace | Vystup Zdroj
na 10 pug/m3 PMy,

Incidence chronické | RR 1,117 18+ Pocet Evropska studie
bronchitis u (95 % ClI 1,040-1,189) pripadd
dospélych
Prevalence OR 1.08 6-12 Pocet Studie PATY
bronchitis u déti (95 % C1 0,98-1,19) dnd
Incidence OR 1.028 5-19 Pocet Metanalyza 36 studii u 51
astmatickych (95 % CI 1.006-1,051) dna populaci (36 evropskych)
symptomtui u
astmatickych. déti

Tyto vztahy se pouzivaji pro kvantifikaci rizika a umoziuji ziskat pfedstavu o rozsahu a vyznamnosti
zdravotniho Ucinku, i kdyZ existuji vyhrady k jejich pouZiti, a to zejména proto, Ze mohou vychazet
zmalého poctu studii, mohou zahrnovat malych populaci nebo realizovanych v odliSnych
geografickych oblastech. Umoznuji hodnotit jak kratkodobé, tak i dlouhodobé vlivy expozic aerosolt
na zdravi. V pfipadé indikatoru prevalence bronchitis u déti neni vztah statisticky vyznamny, proto
vysledky kvantifikace za pomoci tohoto vztahu je moZzné povaZovat pouze za orientacni.

Vztahy jsou pribézné aktualizovany velkymi mezindrodnimi organizacemi (zejména WHO) na zakladé
aktualnich poznatk( a vysledkl epidemiologickych studii nebo jejich metaanalyz. Rozdily mezi starSimi
a novéjsimi hodnotami vztahl nebyvaji velké. Napfriklad v projekt CAFE se uvadi zvyseni celkové
umrtnosti populace star$i 30 let 0 6 % (2-11 %) na kazdych 10 pug/m?3 PMys (Hurley et al., 2005) a novéjsi
projekt HRAPIE uvadi zvyseni celkové iumrtnosti populace starsi 30 let 0 6,2 % (4-8,3%) na kazdych 10
ug/m3 PM,s (WHO, 2013; Holland, 2014). Tyto rozdily véak mohou hrat vyznamnou roli aZ u vétsich
populaci (pocet obyvatel 1milion a vyse).
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WHO uvadi odhady zakladni frekvence vyskytu (incidence, prevalence, vyskyt pripadd nebo pocty dnl
aj.). Tyto odhady jsou poufZity k vypoctiim a jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka ¢. 8: Zakladni frekvence vyskytu nemocnosti (WHO, 2013; Holland, 2014).

Indikator Zakladni frekvence vyskytu za 1 rok
Celkova umrtnost -
Hospitalizace - CDV. 2816 pripadd/100000 obyvatel
Hospitalizace respiracni 1228 pfipad(i/100000 obyvatel
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 19 dnli/osoba

Incidence chronické bronchitis u | 3,9 pfipadd/1000 dospélych osob
dospélych

Prevalence bronchitis u déti 18,6 %
Incidence astmatickych symptoml u | Prevalence tézké formy astmatu 4,9 %,
astmatickych. déti denni incidence 17 %

Vlastni kvantifikace ucinku je pak soucinem koncentrace (s odeétem prislusnych hodnot pro pozadi —
pro PM,s 5 pg/m3a PMyo 10 pg/m?3) frakce populace (se zohlednénim vékové skupiny a rizika), miry
incidence a pfislusného vztahu koncentrace a ucinku.

Vypocet umrtnosti pomoci ukazatele ztracenych let Zivota (Years Of Life Lost — YOLL) podle poslednich
poznatkli Iépe charakterizuje ucinek znecisténi ovzduSi ve vztahu kchronické uUmrtnosti
u populace nad 30 let véku. Tento ukazatel vychazi z pfedpokladu, Ze expozice znecisténému ovzdusi
mUze u nékterych populacnich skupin (pfedevsim citlivych populaénich skupin, tj. déti, osoby
s chronickym onemocnénim dychaciho a kardiovaskularniho systému a starsi osoby) vyvolat zdravotni
obtize, jez ve svém dusledku mohou vést aZ k pfed¢asnému umrti a timto padem i ke zkraceni délky
Zivota. Vysledky obou metod (vypocet ukazatele imrtnosti a YOLL) neni moZné porovnavat v dlisledku
rozdilné metodiky vypoctu. YOLL je vypocten podle nasledujiciho vztahu: 0,0004 YOLL na osobu, rok a
pramérnou koncentraci 1ug/m3 (ExternE, 2005).

Pro kvantifikaci po¢tu zemrelych byla pouZita hodnota celkové standardizované umrtnosti (na 100 tisic
osob) pro kraj Vlysocina (celkem 618,2), ktera je prevzata z publikace Zemfteli 2015 (UZIS, 2016).

Pfesné udaje o populaci ve viech sidlech nejsou zndmy. Toto hodnoceni je zaloZzeno na ptedpokladu,
Ze vékova struktura populace je shodna s vékovou strukturou obyvatelstva kraje Vysocina tak, jak je
uvadéna ve zdravotnické rocence kraje Vysocina 2013 (UZIS, 2014), kterou ve zjednodusené podobé
uvadi tabulka €. 9.

Tabulka ¢ 9: Vékova struktura obyvatelstva v kraji Vysocina (UZIS, 2014)

Vékova skupina proporce obyvatel
%
5-19 14,8
6-12 6,76
18+ 82,08
30+ 66,7

Predpoklada se smisend populace vSech vékovych skupin vcetné citlivych skupin populace z hlediska
vlivli znecisténého ovzdusi na zdravi (déti, starsi osoby, chronicky nemocni).
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Kvantifikace zdravotnich rizik je provedena pro populaci kazdého sidla o velikosti 1000 osob.

Umrtnost

Kvantifikovany odhad uUmrtnosti v jednotlivych sidlech v procentech i podtech ptipadl v dospélé
populaci na 1000 obyvatel ve vztahu k expoziénim hodnotam PM; s ukazuje tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Predcasna umrtnost u dospélé populace (30 let a vice) ve vztahu k priimernym
hodnotam PM> s za pétileté obdobi (na 1000 osob)

Pfedcasna umrtnost
sidlo % Pocet pripadu sidlo % Pocet pripadu
Lukavec 12,96 0,53 Hrotovice 8,06 0,33
Pacov 11,53 0,48 Tel¢ 8 0,33
Ledec nad Sazavou 11,41 0,47 Velka Bites 7,94 0,33
Kamenice nad Lipou 10,73 0,44 Havli¢ktiv Brod 7,87 0,32
Pelhfimov 10,6 0,44 Rozsochy 7,75 0,32
Golctliv Jenikov 9,73 0,4 Velké Mezirici 7,63 0,31
Vir 9,36 0,39 Zdar nad Sazavou 7,38 0,3
Svétla nad Sazavou 8,99 0,37 Nové Mésto na Moravé 7,25 0,3
Chotébor 8,99 0,37 Moravské Budéjovice 7,13 0,29
Jihlava 8,8 0,36 Jihlava AIM 7,13 0,29
Okf¥isSky 8,68 0,36 Humpolec 6,45 0,27
Namést nad Oslavou| 8,31 0,34 Zdirec nad Doubravou 5,7 0,24
Tel¢ 8,31 0,34 Kosetice AIM 5,65 0,23
Trebic 8,24 0,34 Bochovice 5,39 0,22

Expozice PM, s (prlimérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla pfedstavovat zvyseni rizika predéasné
umrtnosti v dospélé populaci sidel 0 5,39-12,96 % (tj. 0,29-0,53 pfipadl v celkové populaci 1000 osob).
Humpolec a Jihlava AIM (fazeno ve vzestupném poradi). Naopak sidly s nejvyssi odhadovanou
pfed¢asnou Umrtnosti jsou Pelhfimov, Kamenice nad Lipou, Lede¢ nad Sdzavou, Pacov a Lukavec
(Fazeno ve vzestupném poradi). Rozdil v predéasné Umrtnosti mezi sidlem s nejnizsi umrtnosti
(Bochovice) a nejvyssi umrtnosti (Lukavec) ve vztahu k expoziéni koncentraci PMys je 7,57 % coZ
odpovida pfiblizné poctu 0,31 umrti v celkové populaci 1000 osob.

Interpretace hodnot Umrtnosti je obtizna vzhledem ke skutec€nosti, Ze miru jejich zavaZznosti je mozné
vyhodnotit pouze ve vztahu k referenénim hodnotdm SZU, které jsou vztazeny ke specifickym
kategoriim méficich mist v CR. Pfedpokladem pro toto porovnani je kategorizace mé¥icich mist podle
metodiky SZU. V projektu jsou sidla zafazena do vlastnich kategorii podle prevladajicich zdrojd
znecisténi. Toto zafazeni je pro Ucely méreni sice dostatecné, avsak kategorie v projektu neodpovidaji
kategoriim SzU. Vzhledem k tomu, 7e se nepodafilo dodate¢né spolehlivé kategorizovat mé¥ici mista
tak, aby odpovidala kategoriim SZU, nebylo moZné porovnat hodnoty Umrtnosti v sidlech s pfislusnymi
narodnimi referenénimi hodnotami.

Kolisani hodnot iumrtnosti v jednotlivych sidlech a letech v pribéhu pétiletého obdobi ukazuje tabulka
¢ 11.
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Tabulka ¢. 11: Kolisani hodnot umrtnosti v jednotlivych sidlech a letech v priibéhu pétiletého

obdobi (sidla uvedena v sestupném poradi podle urovne hodnot).
Pofadi __[Obdobi

A Uumrtnost |B umrtnost |C Umrtnost |D umrtnost |E Umrtnost
1|Goléav Jenikov 14,81% [Lukaveg it 15 490 g Kav: Pelhfimov 15,54%
2|Pacov 13,97% |Pacov 14,90% [Jihkava: ;i 37%Velka Bites 10,63%
3|[Pelhfil 13,71%|Gol&dv Jenikov 14,01%|Svétla nad Sazavou / 10:20%
2 z | P’ : = ==

,62%|

jatheliig: 1T ]
%|Pacov ¢ 0 19;55%]
i /’5,82\% Lede& nad Sézavou 8,74%

Goliv Jenikov 8,5%

;35%|
10,11%"
.8\9{«

(942 et nad B42avou
,25%| Rozsoghy
% ké Budéjovi
164%]| Velka Bites 6,05% fifkava AV -
,40%| Bochovice \1_94% Gol&v Jenikov

24[Nové Mésto na Moravé 7,01%|Tel¢ 5,76%
25(Bochovice 6,61% Setice AIM 5,24%

::1:16,56%|Bochovice
6,16%

5,46% %Bochovice

Setice AIM 6,55%|Svétla nad Sazavou 3,86% [Havlickay Brod : 5 ZS@Q‘KOEEE ce AIM 3,56%|Trebit: :
Lede¢ nad Sazavou x[Lede¢ nad Sazavou x[Ledeé& nad Sazavou X hy x|Rozsochy X
Vir x| Vir x|Vir x|5v§tlé nad Sazavou x|Svétla nad Sazavou X

Variabilita relativnich hodnot pro ukazatel pred¢asné umrtnosti v sidlech v jednotlivych letech je
uvedena na pfikladu Telce a Jihlavy. Objasnéni této variability by mélo byt predmétem zpravy se
zamérenim na analyzu imisni situace. Z podstaty vypoctu je ziejmé, Ze ukazatel umrtnosti Uzce
koresponduje s imisnimi hodnotami PM;o a PM; 5. Obecné tedy plati, a to nejen v pfipadé kvantifikace
umrtnosti, ale i ostatnich indikatorli nemocnosti, Ze v pripadé jakychkoliv pohybl imisnich hodnot
nahoru nebo doll se bude podobnym zplsobem ménit i hodnota prislusného zdravotniho ukazatele,
tj. zvySovat nebo sniZzovat. Hodnoceni zdravotnich rizik se analyzou imisni situace nezabyva, avsak
takova analyza by méla byt vidy nezbytnou soucasti podklad(i pro jeho vypracovani.

Odhad ztraty let Zivota (YOLL) je vyjadien ve dnech na osobu a rok a letech na populaci za rok v dospélé
populaci 1000 osob (nad 30 let véku) ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PMyo v jednotlivych sidlech za
pétileté obdobi je uveden v tabulce ¢. 12.
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Tabulka ¢. 12: Odhad ztraty let Zivota(YOLL) v dospélé populaci (nad 30 let véku) ve vztahu
k expozicnim hodnotam PMov sidlech (priimer za pétileté obdobi) za 1 rok (na 1000 osob)

YOLL
sidlo ve dnech na osobu v letech na celou populaci
Lukavec 4,6 8,5
Pacov 4,4 8,1
Pelhfimov 4,1 7,6
Ledec nad Sazavou 4,0 7,4
Kamenice nad Lipou 3,9 7,2
Golcav Jenikov 3,7 6,8
Vir 3,6 6,6
Chotébor 3,5 6,5
Jihlava 3,5 6,5
Bystfice nad Pernstejnem 3,4 6,3
Velké Meazifici 3,4 6,3
Okfisky 3,4 6,2
Trebic 3,4 6,2
Velka Bites 3,4 6,2
Tel¢ 3,4 6,2
Havli¢ktiv Brod 3,3 6,1
Namést nad Oslavou 3,3 6,1
Svétla nad Sazavou 3,3 6,0
Hrotovice 3,1 5,7
Zd'ar nad Sazavou 3,0 5,6
Rozsochy 3,0 5,6
Nové Mésto na Moravé 3,0 5,5
Moravské Budéjovice 2,9 5,3
Jihlava AIM 2,8 5,2
Humpolec 2,7 4,9
Zdirec nad Doubravou 2,6 4,8
Kosetice AIM 2,6 4,8
Bochovice 2,5 4,5

evvs

dne na osobu za rok, 4,5 let na populaci 1000 osob za rok), naopak nejvyssi ztrata Zivota je spojena s
pramérnou koncentraci PMyo za pétileté obdobi v Lukavci (4,6 dne na osobu za rok, 8,5 let na populaci
(Bochovice) ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PMyg je 2,1 dne na osobu za rok, respektive 4 roky na
populaci 1000 osob za rok.

Nemocnost

Kvantifikovany odhad prevalence bronchitis u déti (6-12 let) v populaci 1000 obyvatel v relativnich i
absolutnich poctech ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PMio (prdmérna hodnota za pétileté obdobi)
za 1 rok ukazuje tabulka ¢. 13.
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Tabulka ¢. 13: Prevalence bronchitis u deti (6-12 let) ve vztahu k expozicnim hodnotam PM
(primeér za pétileté obdobi) za 1 rok (na 1000 osob)

Prevalence bronchitis u déti
sidlo % pocet dnli sidlo % pocet dnli
Lukavec 13,80 637 Tel¢ 8,41 388
Pacov 13,03 601 Havli¢kav Brod 8,08 373
Pelhfimov 11,81 545 Namést nad Oslavou 8,08 373
Ledec nad Sazavou 11,23 518 Svétla nad Sazavou 7,96 367
Kamenice nad Lipou 10,84 501 Hrotovice 7,31 338
Golé&hv Jenikov 9,75 450 Zd'ar nad Sazavou 6,93 320
Vir 9,43 435 Rozsochy 6,93 320
Chotébor 9,11 421 Nové Mésto na Moravé 6,80 314
Jihlava 9,05 418 Moravské Budéjovice 6,35 293
Bystfice nad Pernstejnem 8,60 397 Jihlava AIM 6,03 278
Velké Mezifici 8,53 394 Humpolec 5,26 243
Okfisky 8,47 391 | Zdirec nad Doubravou 5,13 237
Trebic 8,41 388 Kosetice AIM 5,00 231
Velka Bites 8,41 388 Bochovice 4,43 204

V pfipadé ukazateld nemocnosti nejsou stanoveny referenéni hodnoty, které by umozZriovaly
vyhodnoceni jejich miry zavaznosti.

BéZna prevalence zanétl pridusek u déti (6-12 let) je 18,6 %. Pokud je tato prevalence aplikovana na
srovnatelnou populaci déti v kraji Vysocina, pak se jednad u této populace o 4617 dni s vyskytem
bronchitidy za rok. Expozice PMyo (priimérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla predstavovat
zvyseni rizika chronické respiraéni nemocnosti u déti v sidlech 0 4,43-13,8 % (tj. 204-637 dnU s pfiznaky
prevalence zanétl pridusek u déti ve vztahu k expozicni koncentraci PMyg je 9,37 %, coz odpovida
priblizné 433 dnlim s onemocnénim v pfislusné populaéni skupiné déti za rok.

Kvantifikovany odhad incidence astmatickych symptom u astmatickych déti (5-19 let) v populaci 1000
osob relativnich i absolutnich poétech ve vztahu k expoziénim hodnotdm PMo (priimérna hodnota za
pétileté obdobi) za 1 rok ukazuje tabulka ¢. 14.
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Tabulka ¢. 14: Incidence astmatickych symptomu u astmatickych deti (5-19 let) ve vztahu
k expozicnim hodnotam PM;o (primér za pétileté obdobi) za 1 rok (na 1000 osob)
Incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti

sidlo % pocet dnli sidlo % pocet dnli
Lukavec 5,72 26 Tel¢ 3,48 16
Pacov 5,40 24 Havli¢kav Brod 3,35 15
Pelhfimov 4,89 22 Namést nad Oslavou 3,35 15
Ledec nad Sazavou 4,65 21 Svétla nad Sazavou 3,30 15
Kamenice nad Lipou 4,49 20 Hrotovice 3,03 14
Golé&hv Jenikov 4,04 18 Zd'ar nad Sazavou 2,87 13
Vir 3,91 18 Rozsochy 2,87 13
Chotébo¥ 3,78 17 Nové Mésto na Moravé 2,82 13
Jihlava 3,75 17 Moravské Budéjovice 2,63 12
Bystfice nad Pernstejnem 3,56 16 Jihlava AIM 2,50 11
Velké Mezifici 3,54 16 Humpolec 2,18 10
OkFisky 3,51 16 Zdirec nad Doubravou 2,13 10
Trebic 3,48 16 Kosetice AIM 2,07 9
Velka Bites 3,48 16 Bochovice 1,83 8

Expozice PMyo (priimérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla predstavovat zvyseni rizika incidence
astmatickych symptoma u astmatickych déti v sidlech o 1,83-5,72 % (tj. 8-26 dn( s priznaky u 68 déti
incidence astmatickych symptom u astmatickych déti ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PMyg je 3,89
%, coz odpovida priblizné 18 dnim v prislusné populacni skupiné déti za rok.

Kvantifikovany odhad Incidence chronické bronchitis u dospélé populace (18 let a vice) v populaci 1000
osob v relativnich i absolutnich poctech ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PMyg (priimérna hodnota
za pétileté obdobi) za 1 rok ukazuje tabulka €. 15.
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Tabulka ¢. 15: Incidence chronické bronchitis u dospélé populace (18 let a vice) ve vztahu
k expozicnim hodnotam PM;o (primér za pétileté obdobi) za 1 rok (na 1000 osob)
Incidence chronické bronchitis u dospélé populace

sidlo % | Potet sidlo % | Pocet

pripadt pripadt
Lukavec 25,16 0,81 Tel¢ 15,33 0,49
Pacov 23,75 0,76 | Havlickav Brod 14,74 0,47
Pelhfimov 21,53 0,69 | Namést nad Oslavou 14,74 0,47
Ledec nad Sazavou 20,48 0,66 |Svétla nad Sazavou 14,51 0,46
Kamenice nad Lipou 19,77 0,63 Hrotovice 13,34 0,43
Golé&dv Jenikov 17,78 0,57 | Zdar nad Sazavou 12,64 0,40
Vir 17,20 0,55 | Rozsochy 12,64 0,40
Chotébo¥ 16,61 0,53 Nové Mésto na Moravé 12,40 0,40
Jihlava 16,50 0,53 | Moravské Budéjovice 11,58 0,37
Bystfice nad Pernstejnem 15,68 0,50 |Jihlava AIM 11,00 0,35
Velké Mezitici 15,56 0,50 | Humpolec 9,59 0,31
OkFisky 15,44 0,49 |Zdirec nad Doubravou 9,36 0,30
Trebic 15,33 0,49 Kosetice AIM 9,13 0,29
Velka Bites$ 15,33 0,49 | Bochovice 8,07 0,26

Expozice PMyo (priimérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla predstavovat zvyseni rizika incidence
chronické bronchitis u dospélé populace v sidlech o 9,13-25,16 %, tj. 0,29-0,81 pfipadl u dospélé
incidence chronické bronchitis u dospélé populace ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PMio je 17,09 %,
coz odpovida pfiblizné 0,55 pripadu v pfislusné populacni skupiné dospélych osob za rok.

evvs

a incidence chronické bronchitis u dospélé populace ve vztahu k expozici PMio (prdmérna hodnota za
pétileté obdobi) mohou byt dosahovany v Bochovicich Koseticich AIM, Zdirci nad Doubravou, Humpolci
a Jihlavé AIM (ve vzestupném poradi). Naopak nejvyssi hodnoty téchto indikator( ve vztahu k expozici
PM1o mohou byt dosahovany v Kamenici nad Lipou, Led¢i nad Sazavou, Pelhfimové, Pacové a Lukavci.
Vypocet ukazatell vychazi ze stejnych expozicnich hodnot (v tomto pfipadé PMyo). Poradi sidel bude
proto u téchto ukazatell stejné a bude se ménit pouze jejich hodnota.

Kvantifikovany odhad poctu dnd s omezenou aktivitou u celé populace (1000 osob) ve vztahu k
expoziénim hodnotdm PMy s (priimérna hodnota za pétileté obdobi) za 1 rok ukazuje tabulka ¢. 16.
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Tabulka ¢. 16: Pocet dnii s omezenou aktivitou u celé populace (1000 osob) ve vztahu
k expozicnim hodnotam PM; s (primér za pétileté obdobi) za 1 rok

Pocet dnli s omezenou aktivitou v populaci
sidlo pocet dnli sidlo pocet dnli
Lukavec 1255 Hrotovice 837
Pacov 1084 Tel¢ 780
Ledec nad Sazavou 1146 Velka Bites 771
Kamenice nad Lipou 1064 Havlickav Brod 776
Pelhfimov 1004 Rozsochy 809
Golclv jenikov 970 Velké Mezifici 720
Vir 931 Zd'ar nad Sazavou 756
Svétla nad Sazavou 943 Nové Mésto na Moravé 744
Chotébor 891 Moravské Budéjovice 746
Jihlava 867 Jihlava AIM 760
Okfisky 875 Humpolec 696
Namést nad Oslavou 839 Zdirec nad Doubravou 595
Trebic 798 Kosetice AIM 564
Bysttice nad Pernstejnem 789 Bochovice 572

Ve vypoctu byla odectena nemocnost déti dle pfislusSného metodického postupu

Expozice PM,s (prlimérnd hodnota za pétileté obdobi) by mohla odpovidat po¢tu dndi s omezenou
aktivitou u celé populace v sidlech v rozsahu 572-1255 dn(i (na 1000 osob) za rok. Rozdil mezi sidlem

evvs

ve vztahu k expoziéni koncentraci PM,s je 683 dnf.

Kvantifikovany odhad poctu pfipad( hospitalizaci z kardiovaskularnich a respiracnich pfi¢in u celé
populace (1000 osob) v relativnich i absolutnich poctech ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PM,s
(prmérna hodnota za pétileté obdobi) za 1 rok ukazuje tabulka ¢. 17.
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Tabulka ¢. 17: Pocet pripadu hospitalizaci z kardiovaskularnich (KV) a respiracnich (RO)
pricin u celé populace (1000 osob) ve vztahu k expozicnim hodnotam PM> s (prumér za
étileté obdobi) za 1 rok

Pocet pfipadu hospitalizaci z kardiovaskularnich a respiracnich pficin v populaci
sidlo hospitalizace KV hospitalizace RO
% pocet pripadu % pocet pripadu
Lukavec 1,90 0,54 3,97 0,49
Pacov 1,69 0,48 3,53 0,43
Lede¢ nad Sazavou 1,67 0,47 3,50 0,43
Kamenice nad Lipou 1,57 0,44 3,29 0,40
Pelhfimov 1,56 0,44 3,25 0,40
Golctiv Jenikov 1,43 0,40 2,98 0,37
Vir 1,37 0,39 2,87 0,35
Svétla nad Sazavou 1,32 0,37 2,76 0,34
Chotébo¥ 1,32 0,37 2,76 0,34
Jihlava 1,29 0,36 2,70 0,33
Okfisky 1,27 0,36 2,66 0,33
Namést nad Oslavou 1,22 0,34 2,55 0,31
Trebic 1,19 0,34 2,49 0,31
Bystfice nad Pernstejnem 1,19 0,34 2,49 0,31
Hrotovice 1,18 0,33 2,47 0,30
Tel¢ 1,17 0,33 2,45 0,30
Velka Bites 1,16 0,33 2,43 0,30
Havli¢kav Brod 1,16 0,33 2,41 0,30
Rozsochy 1,14 0,32 2,38 0,29
Velké Meazifici 1,12 0,32 2,34 0,29
Zd'ar nad Sazavou 1,08 0,30 2,26 0,28
Nové Mésto na Moravé 1,06 0,30 2,22 0,27
Moravské Budéjovice 1,05 0,29 2,19 0,27
Jihlava AIM 1,05 0,29 2,19 0,27
Humpolec 0,95 0,27 1,98 0,24
Zdirec nad Doubravou 0,84 0,24 1,75 0,21
Kosetice AIM 0,80 0,23 1,67 0,21
Bochovice 0,78 0,22 1,63 0,20

Expozice PMys (primérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla predstavovat u celé populace (na 1000
osob) zvySeni poctu pfipadl hospitalizaci vsidlech o 0,78-1,9 % (tj. o 0,22-0,54 pripadu)
z kardiovaskuldrnich pficin a 0 1,63-3,97 % z respiracnich pfic¢in (tj. o 0,20-0,49 pfipadu) za rok. Rozdil
koncentraci PMyg je 1,12 % (tj. priblizné 0,32 pripadu) pro hospitalizace z kardiovaskularnich pficin a
2,37 % (t. priblizné 0,29 ptipadu) pro hospitalizace respiracnich pficin v celé populaci za rok.

Celkové Ize konstatovat, Ze pocCty hospitalizovanych osob dosahuji nizkych hodnot (<1 na 1000 osob),
a to pro vSechna sidla.
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Kvantifikace karcinogenniho rizika z expozic benzenu a
benzo(a)pyrenu

Karcinogenni riziko expozic latek skarcinogennim ucinkem je vyjadreno pomoci bezrozmérného
ukazatele celoZivotniho individualniho karcinogenniho rizika - LICR (Lifetime individual cancer risk).
Ukazatel LICR se vypocte na zakladé nasledujiciho vztahu:

LICR=C*UCR,

kde C je dlouhodobd expozice (primérna roéni koncentrace) latky a UCR je jednotka karcinogenniho
rizika, kterd vyjadfuje riziko na jednotku koncentrace (1 pug/m?3) latky v ovzdusi.

LICR je méfitkem rizika karcinogenniho Gcinku latky po expozici vyjadfujiciho pravdépodobnost vzniku
novych nadorovych onemocnéni nad vSeobecny prlimér za celoZivotni obdobi. Karcinogenni riziko
v Fadu 10°® |ze povaZovat za véeobecné pFijatelné. Riziko v Fadu 107 - 10 je zvy$ené. Posuzuje se razné
v zavislosti na velikosti exponované populace a zdvaZnosti diikazd o karcinogenité, riziko v fadu 103 a
vice je jiz povazovano za vysoké a tudiz nepfijatelné.

APCR udava pravdépodobny pocet novych pfipadl novotvari za rok v exponované populaci vzniklych
vlivem expozic hodnocenym latkam. Pro vypocet APCR je pouzit nasledujici vztah:

APCR = LICR x pocet osob v exponované populaci / primérna délka Zivota jedince v populaci (70 let).

Kvantifikovany odhad karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu v celé populaci (na 1000 osob) za 1 rok
v kazdém ze 13 sidel, pro které byly k dispozici hodnoty expozice (primérna hodnota za pétileté
obdobi), ukazuje tabulka ¢. 18.
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Tabulka 18: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu u celé populace (1000 osob)
za 1 rok ve vztahu k expozicnim hodnotam BaP (priumeér za pétileté obdobi)

Karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu
sidlo o LICR APCR 1 pfipad*

ng/m3| bezrozm. | poéet pfipadi rok
Bysttice nad Pernstejnem 2,4 2,09x10* 0,002983 335
Velké Meazifici 1,5 1,31x10* 0,001864 536
Vir 1,2 1,04x10* 0,001491 670
Lukavec 1,1 9,57x10° 0,001367 731
Zd'ar nad Sazavou 1,1 9,57x10° 0,001367 731
Zdirec nad Doubravou 1,1 9,57x10° 0,001367 731
Humpolec 1,1 9,57x10° 0,001367 731
Havli¢kav Brod 1 8,70x10° 0,001243 805
Rozsochy 1 8,70x10° 0,001243 805
Pelhfimov 0,8 6,96x10° 0,000994 1006
Bochovice 0,7 6,09x10° 0,00087 1149
Okfisky 0,7 6,09x10° 0,00087 1149
Jihlava 0,4 3,48x10° 0,000497 2011

VSeobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10©

Celospolecensky pfijatelné riziko benzo(a)pyrenu LICR 8,7x10-5 (odpovida platnému imisnimu limitu)

Benzo(a)pyren — UCR = 8,7x10°

LICR — Individualni karcinogenni riziko - bezrozmérna veli¢ina

APCR — Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel — pocty ptipadl novych novotvari v populaci za rok

1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celoZivotni expozici na Grovni hodnocenych
koncentraci)

Odhad karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu v sidlech ukazuje na prekracovani vSeobecné prijatelné
meze karcinogenniho rizika (LICR=1x10°) ve viech sidlech. Celospole¢ensky akceptovatelnd mez
karcinogenniho rizika dana platnym imisnim limitem (LICR=8,7x107°) je pfekradovana v 7 sidlech, ve
kterych je toto riziko tudiz mozné povaZzovat za vysoké, celospolecensky neakceptovatelné. V ostatnich
sidlech je karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu mozné povazovat sice za zvysené, avsak celospolecensky
akceptovatelné. Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto expozicim benzenu lze
(Bystfice nad Pernstejnem) hodnotou karcinogenniho rizika ve vztahu k expoziéni koncentraci
benzo(a)pyrenu je Sestinasobny.

Kvantifikovany odhad karcinogenniho rizika benzenu v celé populaci (na 1000 osob) za 1 rok v kazdém
ze 13 sidel, pro které byly k dispozici hodnoty expozice (primérna hodnota za pétileté obdobi) ukazuje
tabulka €. 19.
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Tabulka 19: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu u celé populace (1000 osob) za 1 rok
ve vztahu k expozicnim hodnotam (prumér za pétileté obdobi)

Karcinogenni riziko benzenu
sidlo o LICR APCR 1 pfipad
pg/m?| bezrozm. | poéet pfipada rok
Vir 1,4 8,4x10°® 0,00012 8333
Velké Meazifici 1,4 8,4x10°® 0,00012 8333
Bystfice nad Pernstejnem 1,4 8,4x10° 0,00012 8333
Bochovice 0,9 5,4x10° 0,00008 12963
Zdirec nad Doubravou 0,9 5,4x10° 0,00008 12963
Rozsochy 0,9 5,4x10° 0,00008 12963
Zd'ar nad Sazavou 0,9 5,4x10°° 0,00008 12963
Lukavec 0,9 5,4x10° 0,00008 12963
Okfisky 0,8 4,8x10° 0,00007 14583
Pelhfimov 0,8 4,8x10° 0,00007 14583
Humpolec 0,8 4,8x10° 0,00007 14583
Jihlava 0,8 4,8x® 0,00007 14583
Havli¢kav Brod 0,7 4,2x*® 0,00006 16667

VSeobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10©

Celospolecensky pfijatelné riziko benzenu LICR 2,2x105 (odpovida platnému imisnimu limitu)

Benzen - UCR = 6,00x10¢

LICR — Individualni karcinogenni riziko - bezrozmérna veli¢ina

APCR — Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel — pocty ptipadl novych novotvard v populaci za rok

1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celoZivotni expozici na Grovni hodnocenych
koncentraci)

Odhad karcinogenniho rizika benzenu v sidlech ukazuje, Ze v sou¢asnosti dochazi k pfekracovani meze
vieobecné pfijatelnosti rizika (LICR=1x10®), aviak je dodrZzena mez celospoleéensky akceptovatelného
rizika dand platnym imisnim limitem (odpovidd LICR=2,2x10°). Karcinogenni riziko sou¢asnych expozic
benzenu je proto mozné hodnotit jako zvySené, avSak celospolecensky pfijatelné. Vyskyt jednoho
pfipadu zhoubného nadoru v populaci ve vztahu k sou¢asnym expozicim benzenu Ize o¢ekdvat v fadu

evvs

karcinogenniho rizika ve vztahu k expozi¢ni koncentraci benzenu je dvojnasobny.
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Zaver

Bylo provedeno posouzeni vlivu na zdravi vybranych $kodlivin (PM1o/PM35, benzen a benzo(a)pyren)
pro obyvatele 28 sidel zafazenych do projektu ISKOV. Hodnoceni je provedeno na zakladé priamérné
koncentrace latek za pétileté obdobi 2012-2017 (expozi¢ni hodnoty), které vychazi z vypoctenych
pramérnych rocnich koncentraci latek pro jednotliva sidla a roky na zakladé méreni v kampanich.
Hodnoceni zdravotnich rizik je provedeno na populaci 1000 osob, aby bylo mozné vzajemné srovnani
sidel.

Pro kvantifikaci G¢ink(h PM1o na nemocnost a umrtnost byla pouZita metodika WHO s vyuZitim vztahi
umrtnosti a nemocnosti (WHO, CAFE), odvozenych z epidemiologickych studii. Kvantifikace ucinkd NO,
ve vztahu k vyskytu chronickych respiracnich onemocnéni nebyla provedena, vzhledem k tomu, Ze
hodnoceni se provadi na zakladé srovnani s doporu¢enymi hodnotami WHO, které jsou zaroven i
limitnimi hodnotami dle ceské legislativy v platném znéni. Toto srovnani je jiz provedeno v ramci
zpravy zabyvajici se hodnocenim imisni situace v sidlech. Riziko karcinogennich ucinkd benzenu a
benzo(a)pyrenu bylo posouzeno klasickou metodikou US EPA. U populace na dotéeném uzemi se
predpoklada, ze vékova struktura i nemocnost a Umrtnost je shodna s populaci kraje Vysocina.

Expozi¢ni hodnoty PM, s prekracuji ve vsech sidlech pfislusnou doporucenou hodnotu WHO (PM,s
GVwho 1ok = 10 pg/m?3). Zdravotni riziko pro obyvatele je proto moZné povazovat za zvy$ené. V Lukavci
expozi¢ni hodnota PM, s pfekracuje | limitni hodnotu PM, s danou platnou ¢eskou legislativou. V tomto
sidle je zdravotni riziko z expozic PM,,5s pro populaci celospoleensky nepfijatelné.

V Sesti sidlech (Moravské Budé&jovice, Jihlava AIM, Humpolec, Zdirec nad Doubravou, Kosetice,
Bochovice) expozi¢ni hodnoty PM1o neprekracuji pfislusnou doporué¢enou hodnotu WHO (PM1o GVwro
1rok = 20 pg/m?3), kterd byla stanovena WHO k ochrané zdravi. V ostatnich sidlech je doporudend
hodnota WHO prekrocena a zdravotni riziko pro obyvatele je proto v téchto sidlech mozné povaZovat
za zvySené. Ve vsech sidlech je zdravotni riziko expozic PMig moZné povaZovat za celospoleéensky
pfijatelné, protoze nedochazi k pfekracovani limitni hodnoty PMio dané platnou ¢eskou legislativou.

V riziku se nachazi zejména citlivé skupiny populace, kterymi jsou astmatické déti, osoby s poruchami
imunitniho systému, kardiovaskuldrnim a respiraénim onemocnénim a starsi lidé.

Ve sledované populaci sidel (na 1000 osob) expozi¢ni hodnoty PMio odpovidaji zvySeni miry rizika:
- ztrdty let Zivota v dospélé populaci 2,5-4,6 dne na osobu za rok,
- prevalence zanétu pradusek u déti (bronchitis) o0 4,43-13,8 % (tj.204-637 dn( s pfiznaky),
- incidence astmatickych symptom u astmatickych déti o0 1,83-5,72 % (tj. 8-26 dn( s priznaky),
- incidence chronické bronchitis v dospélé populaci 0 9,13-25,16 % (tj. 0,29-0,81 pfipadu)

V téze populaci expozi¢ni hodnoty PM, s odpovidaji zvySeni miry rizika:

- predcasné umrtnosti v dospélé populaci 0 5,39-12,96 % (tj. 0,29-0,53 pripadu),
- hospitalizace z kardiovaskularnich pticin 0 0,78-1,9 % (tj. 0 0,22-0,54 pripadu),
- hospitalizace z respiracnich pficin 0 1,63-3,97 % (tj. 0 0,20-0,49 pfipadu)

- dnl s omezenou aktivitou 0 572-1255 dnd.
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evvs

Zdirec nad Doubravou, Humpolec a Jihlava AIM. Naopak sidly s nejvy$si odhadovanou Umrtnosti a
nemocnosti jsou Pelhfimov, Kamenice nad Lipou, Lede¢ nad Sdzavou, Pacov a Lukavec

evvs

predstavuje u:

- predcasné umrtnosti 7,57 % (tj. cca 0,31 pripadu).

- ztrdty let Zivota 2,1 dne na osobu za rok,

- prevalence zanétu pradusek u déti 9,37 % (tj.433 dn( s pfiznaky),

- incidence astmatickych symptom u astmatickych déti 3,89 % (tj. 18 dnu s priznaky),
- incidence chronické bronchitis v dospélé populaci 17,09 % (tj. 0,55 pfipadu)

- dnl s omezenou aktivitou 683 dnl

- hospitalizace z kardiovaskularnich pticin 1,12 % (tj. 0,32 pfipadu,

- hospitalizace z respiracnich pficin 2,37 % (tj. 0,29 pfipadu)

Karcinogenni riziko expozic benzo(a)pyrenu ve 13 sidlech je odhadnuto v rozmezi 3,48x10°-2,09x10*
a prekraduje mez vieobecné pfijatelného rizika (LICR=1x10°). Ve vsech téchto sidlech je proto
karcinogenni riziko expozic benzo(a)pyrenu zvysené. V sedmi sidlech dochazi k prekracovani limitni
hodnoty dané ¢eskou legislativou v platném znéni (BaP LH=1ng/m? odpovida LICR=8,7x107°). V téchto
sidlech je proto riziko expozic benzo(a)pyrenu mozné povazovat za celospoleéensky nepfijatelné.

Karcinogenni riziko expozic benzenu ve 13 sidlech je odhadnuto v rozmezi 4,2x10°-8,2x10° a rovné;
pfekraluje mez vdeobecné pfijatelného rizika (LICR=1x10°). Ve viech téchto sidlech je proto
karcinogenni riziko expozic benzenu zvysené. V Zzadném ze sidel vSak nedochdzi prekracovani limitni
hodnoty dané ¢eskou legislativou v platném znéni (benzen LH=5 pg/m?® odpovida LICR=2,2x107).
Karcinogenni riziko expozic benzenu je proto mozné povazovat ve vsech sidlech jako celospolecensky
pfijatelné.

| kdyZ jsou patrné rozdily mezi sidly, nelze na zakladé hodnoceni zdravotnich rizik stanovit jejich pficinu.
Na téchto rozdilech se mize podilet fada faktor( (doprava, lokalni vytapéni, provétravani tzemi atd.),
které se mohou a zjevné i budou lisit sidlo od sidla a jejichZ vyhodnoceni by mélo byt provedeno v rdmci
jiné ¢&asti projektu. Porovnani sidel sreferenénimi hodnotami SZU (stfedni roéni hmotnostni
koncentrace pro kategorie stanic v CR a narst pred¢asné imrtnosti) se nepodafilo z diivodu, e nebyla
dosaZena shoda na kategorizaci stanic, ktera je odliSna od kategorizace stanic v projektu ISKOV.

Zavérem lze vSeobecné konstatovat, Ze expozice hodnocenych latek a s ni spojend mira zdravotnich
rizik pro obyvatele v sidlech na Vysociné, zafazenych do projektu ISKOV, ni¢im nevybocuje od ostatnich
sidel ve zbytku republiky. O tom, Ze situace neni pfizniva, svédci naptiklad skutecnost, Ze dlouhodobé
hodnoty PM,s ze stanice Kosetice, kterd je povazovand za pozadovou stanici v CR, prekracuji
pfislusnou doporuc¢enou hodnotu WHO. Je proto odlvodnénd potieba dalSiho sledovani a
dlouhodobobého priibézného snizovani vyskytu téchto latek v ovzdusi vhodné pfijimanymi opatienimi
tak, aby mira zdravotnich rizik pro obyvatele sidel klesala.
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Nejistoty

expoziéni koncentraci je pridmérnd hodnota expozice za pétileté obdobi, vypoctena
z primérnych rocnich hodnot, vypoctenych na zakladé 8 rovnomérné rozloZzenych méreni
(kampani) v roce pro kazdé sidlo. Takto ziskana hodnota expozice sice vyhovuje legislativé, ale
pIné nezohlednuje variabilitu imisni situace v jednotlivych dnech. Z tohoto ohledu je potfeba
dosazené vysledky povaZovat jen za orientacni a neni mozné z nich vyvozovat jednoznacné
zavéry. Do budoucna se doporucuje omezit mnoZstvi sidel zafazenych do projektu a zvysit
pocet méreni v téchto sidlech.

Expozi¢ni hodnoty ani hodnoty Umrtnosti nebylo mozné srovnat s pfislusnymi referenénim
hodnotami SZU pro CR. K tomuto srovnani by bylo nutné kategorizovat méfici mista jinak, nez
je uvadéno v projektu - podle metodiky SZU. Vzhledem k tomu, Ze se toto prekategorizovani
nepodafilo spolehlivé provést, nemohlo byt provedeno ani nasledné srovndni se zminénymi
narodnimi referenénimi hodnotami.

v expozi¢nich pasmech, ktera mze ovlivnit vyslednou expozici. Neni znama vékova struktura
obyvatelstva, proto se vychazi z predpokladu, Ze vékova struktura obyvatelstva v dotéené
oblasti se proporciondlné nelisi od vékové struktury obyvatelstva Hlavniho mésta Prahy,
prevzaté ze zdravotnické rocenky.

Metodika hodnoceni zdravotnich rizik uplatfiovana pti posuzovani vlivl na zdravi neposkytuje
exaktni hodnoty rizika, ale odhady miry rizika. Jedna se o matematicky model, ktery nemUze
presné vystihnout biologickou rozmanitost ¢lovéka, individualni rozdily, rozdily v expozici aj.,
které hraji vyznamnou roli v tom, zda se Ucinek na zdravi projevi. WHO uvadi 1 milién osob
jako optimalni velikost populace pro tento typ hodnoceni. Hodnoceni populaci s malym
poctem obyvatel mUize zvySovat nejistotu dosazenych vysledk.

Faktory ucinku, na kterych je zaloZeno hodnoceni, vychazi ze znalosti hodnot relativniho rizika
a prevalence. Jak relativni riziko, tak prevalence byly stanoveny na zakladé evropskych
metaanalyz a mezinarodnich studii. Kvantifikace rizika pomoci takto definovanych vztaha pro
hodnoceni zdravotnich rizik je zatizena nejistotami z hlediska jejich odvozeni i vlastniho
pouziti.

Komplikovany vliv soucasného plsobeni skodlivin na zdravi neni mozné, pfi sou¢asném stavu
znalosti, jednoznacné posoudit. Hodnoceni se zabyva pouze vlivy expozic individualnich latek
na zdravi.

Nové poznatky naznacujici strméjsi narGst ucinkl pfi nizSich koncentracich a pozvolnéjsi narist
pfi vyssich koncentracich; zdravotni ucinky i pfi nizSich koncentracich, neZ jsou doporucené
hodnoty WHO; karcinogenni ucinek aerosolu. Tyto poznatky prozatim nejsou zahrnuty
v metodice hodnoceni zdravotnich rizik. K jejich zohlednéni dojde az po revizi Smérnice pro
venkovni ovzdusi Svétové zdravotnické organizace vroce 2017. Vtomto hodnoceni jsou
aktudlni poznatky slovné okomentovany.
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