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Uvod a zadani

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano pro projekt ISKOV. Pfedmétem této etapy je posouzeni miry
zdravotniho rizika z expozic PMig, PM,s5, benzenu a benzo(a)pyrenu, pro obyvatelstvo 4 obci kraje
Vysocina v roce 2018.

Podkladové materialy

Namérené hodnoty ldtek — priimérné rocni koncentrace ve 4 sidlech za rok 2018

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 prostfedi), 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 zdakladé
epidemiologickych studii. Uvedené postupy posouzeni jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou
legislativou.

Metoda posouzeni vlivu na zdravi probiha v ndslednych 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 parametrd pro charakterizaci rizika. V rdmci charakterizace nebezpeénosti
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 zdlvodnitelné referenéni hodnoty (tj. meze pro prdmérnou celoZivotni
expozici, jejiz neprekracovani pravdépodobné nebude znamenat poskozeni zdravi lidi). Referencni
hodnoty stanovené ve vztahu ke zdravotnim ucinkim nemusi byt shodné s limitnimi hodnotami
danymi platnou legislativou (celospole¢ensky dohodnuté nejvyssi mezni koncentrace, jez zahrnuji
urcitou Uroven rizika, ktera 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 mozZnych
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 predchozich krocich hodnoceni, které mohou pfispét
k posouzeni miry a rozsahu rizika.

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.
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Popis Uzemi zarazeného do hodnoceni

Meéreni probihalo ve 4 sidlech kraje Vysocina. Sidla zafazena do této etapy projektu v roce 2018 jsou

zndzornéna na obr. ¢. 1.

MLukavec

Rantifov

Pribyslav

Obrdzek 1: Lokalizace sidel zarazenych do projektu ISKOV etapy 2018

Charakteristika sidel je uvedena v tabulce 1.

Velka [
Bites

Tabulka 1: Charakteristika sidel a méricich mist v projektu ISKOV, etapa 2018 (¢dsteéné prevzato

Z internetového zdroje Informacni systém kvality ovzdusi v kraji Vysocina)

Charakteristika sidel zafazenych do projektu ISKOV, etapy 2018

Lokalita Pocet obyv. Vliv Plynofikace| Lokalni pramyslové Zaméreni
k 1.1.2019 dopravy topenisté zdroje lokality
Lukavec 994 ANO ANO ANO LT/PZ
Velka Bite$ 5062 ANO ANO ANO NE D
Pribyslav 3971 ANO ANO ANO NE mMP
Rantifov 459 NE ANO ANO ANO LT/PZ
LT — lokalni topenisté, PZ — primyslové zdroje, D — doprava, MP — méstska pozad'ova stanice
4
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Z tabulky 1 je patrna kategorizace méficich mist v jednotlivych sidlech za ucelem méreni ovzdusi
v projektu ISKOV, etapy 2018. Zarazeni ¢asti méricich mist (Lukavec, Velka Bites) bylo prevzato z
internetového zdroje Informacni systém kvality ovzdusi v kraji Vysocina. Pro druhou polovinu méficich
mist byla informace ziskana pfimo od provozovateld méieni (ZU se sidlem v Ostravé a Envitech). Z
tabulky je zfejmé Ze jednotliva mista jsou charakteristicka znacnou variabilitou — od prevazujicich vliva
dopravy, pres kombinaci lokalnich topenist s primyslovymi vlivy az po méstské pozadi. Jednotliva sidla
se také lisi poctem obyvatel, ktery kolisa od nékolika stovek po nékolik tisic.

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosol (PM1o/PM 5)

Pivodcem aerosolu v ovzdusi jsou pfirodni i antropogenni zdroje (spalovaci procesy, priamyslova
vyroba, doprava). Aerosol je do ovzdusi emitovan bud pfimo (primarni aerosol) nebo preménou
plynnych prekursortd (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
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 2017 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace PM1o/PMys pro piirodni pozadi v CR
pohybovala na trovni 15,6/13,5 ug/m? (SzZU, 2019). SZU uvadi nasledujici odhad stifednich hodnot pro
PM10/PM,s (SZU, 2019):

- ve méstech CR 23,2/19,8 pg/m3,

- ve venkovskych oblastech - vliv zemédélské Cinnosti (bez dopravy a primyslu) 21,5/18,3
ug/m?,

- ve venkovskych oblastech — obytna zoéna svlivy dopravy (nizka-stfedni) 23,8-31,6/19,7-
(neuvedeno) ng/m3.

Z hlediska moznych zdravotnich Ucink( ¢astic je vyznamna jejich velikost, sloZeni a doba expozice.
Castice s aerodynamickym primérem vétsim nez 10 um nepronikaji hluboko do dychacich cest a
vétsinou jsou odstranény z dychaciho traktu, nez mohou zp@isobit zavaznéjsi 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 soucdasti smési PM-napfriklad polyaromatické uhlovodiky (PAU).
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Kratkodobé i dlouhodobé expozice PM;s vedou ke zvySeni umrtnosti a nemocnosti na choroby
kardiovaskularniho systému. S pokracujicim vyzkumem vsak narlsta poznani dalSich moznych ucinka
na zdravi (vrozené vady, Alzehimerova nemoc a neurologicka postizeni, 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 az dnd nebo dlouhodobé, po dobu jednoho
roku nebo celého Zivota. Zavéry ukazuji, Ze kratkodobé expozice vyvolavaji 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 ucinkGim, které se pak mohou nasledné projevit vznikem zavaznych
klinickych stavl (infarkt, mozkova mrtvice, obéhové selhani, arytmie aj.). Pfihodnéjsi se proto zda
oznaceni ,,akutné chronické Gcinky“ 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 narusSeni 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, napf. 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 pfihoda (zplsobend ucpanim tepny krevni sraZzeninou),
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 uvolniuje fada faktord, které podporuji vznik trombu,
nasedajiciho po postizenou aterosklerotickou lézi. Tim dochdazi k ¢aste€né 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).
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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 mechanismim 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 mlzZe projevit zménou
struktury i funkce fasinkové tkané, zvySenou produkci hlenu a snizenou 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 tkané, imunitniho systému a vyssi
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 pfipadl astmatu.

Soucasna znalost G¢inkl PM na zdravi vychazi z epidemiologickych studii a jejich metaanalyz. Studie
¢asovych fad, které se zabyvaji Ucinky 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 Uu¢inek 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 PMygo 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
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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 vné;jsi ovzdusi WHO doporucuje dosaZzeni cilové hodnoty (Guideline Value - GV WHO)
pro pramérné roéni koncentrace PMio 20 ug/m3 a PM,s 10 ug/m3 a 24 hodinové koncentrace pro PMyg
50 pug/m?*a PM,5 25 pg/m? (WHO, 2005). Doporuéena hodnota primérné denni koncentrace PMyo v3ak
nepredstavuje bezpeénou mez z hlediska vlivu na zdravi (vzhledem k tomu, Ze PMy 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,s (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 PMio uveden v zakonu ¢. 201/2012 Sb., 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
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 pramyslu, 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 pochézi z atmosférické depozice PAU na obili, ovoce a zeleninu.

Nejvyznamnéjsi z polycyklickych aromatickych uhlovodikl 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, e 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
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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 2017 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace BaP pro piirodni pozadi v CR pohybovala
na Grovni 0,52 ng/m?3. SZU uvadi nasledujici odhad stfednich hodnot (SZU, 2019):

- ve méstech CR 1,46 ng/m?,
- ve venkovskych oblastech - vliv zemédélské ¢innosti (bez dopravy a pramyslu) 1,49 ng/m?3,
- ve venkovskych oblastech — obytnd zéna s vlivy dopravy (nizka-stfedni) 3,29-3,71 ng/m>.

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 dostatec¢né 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 vysledkd 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
je jako imisni limit stanovena hodnota 1 ng/m3. Imisni limit vSak lze povaZovat pouze za mez
pfijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Podkladem k hodnoceni expozice a charakterizace zdravotniho rizika v roce 2018 jsou primérné rocni
imisni koncentrace:

- PMio/PM,s - vypoctené na zakladé celoroéniho méreni ve viech 4 obcich
- PAU, vypoctené na zakladé 18 rovhomérné rozloZzenych méreni v roce pro 2 sidla — Lukavec a
Rantifov.

Z toho v Lukavec a Velka Bite$ byly zafazeny do predchoziho hodnoceni zdravotnich rizik za obdobi
2012-2017. Pfibyslav a Rantifov jsou nova sidla, kterd do pfedchoziho hodnoceni nebyla zahrnuta.

Stanoveni priimérné ro¢ni koncentrace na zakladé kamparnovitého méreni rovhomérné rozlozeného
v roce Ceska legislativa v platném znéni sice pfipousti, avSak z hlediska vlivu na zdravi Ize takto ziskanou
hodnotu povaZovat jen za orientacni, protoze zcela neodrazi variabilitu vyskytu znecistujicich latek v
ovzdusi v pribéhu roku.

Metodika hodnoceni zdravotnich rizik neposkytuje exaktni vypocty rizika, ale odhady miry rizika, které
jsou zatiZeny nejistotou vychazejici z podstaty vypoctu i komplexnosti problematiky. Tyto nejistoty je
potieba brat v ivahu zejména tehdy, pokud se klade d(iraz na vlastni hodnoty rizika misto porovnavani

9

www.zuova.CzZ




ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE

HRA ,,Projekt ISKOV — etapa 2018

zmén rizika. Autor proto doporucuje spiSe porovnavat sidla mezi sebou na zakladé hodnot rizika nezli
hodnotit uroven dosazeného rizika v kazdém sidle.

Referen¢ni hodnoty pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou souhrnné uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Souhrnny prehled referencnich hodnot pro hodnoceni zdravotnich rizik

Pramérné rocni koncentrace
PM;5 PMjo 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

Priimérné koncentrace latek za rok 2018 (expozi¢ni koncentrace) jsou uvedeny v tabulce 3. Hodnoceni
zdravotnich rizik se zabyva pouze orientacni analyzou imisni situace. Podrobnéjsi analyza by méla byt
soucasti zpravy z méreni.

Expoziéni koncentrace jsou srovnavany s doporucenymi hodnotami WHO a limitnimi hodnotami dle
platné legislativy v CR. Obecné Ize konstatovat, e GV WHO predstavuje mez, jejiz dodrieni znamend
vSeobecné pfijatelné riziko. Pfekroceni této meze je spojeno se zvySenim zdravotniho rizika. Analogicky
LH CR predstavuje mez, jejiz dodrieni je spojeno celospolecensky pfijatelnou Grovni rizika, tj. Grovni,
ktera je jiz spojovana s vyssi mirou rizika, kterd je vsak jesté spolecnosti tolerovana. Jeji prekroceni LH
CR znamena, 7e riziko se stava pro dotéenou populaci celospolecensky nepfijatelné.

Tabulka 3: Expozicni koncentrace Idtek (priimérné rocni) a jejich porovndni s doporucenymi
hodnotami WHO

| et | o | ned | o | et | | gteinn
sidlo PMy, 20 pg/m? PM,5 10 pg/m?® NO; 40 pg/m?* BaP GV WHO*
pg/m?| pg/m* | % |pg/m?| pg/m* | % |pg/m*| pg/m* | % |ng/m*| ng/m® | %
Lukavec 225 | 25 |126| 188 | 88 |882| 99 3,3
Velka Bite$ | 17,9 129 | 29 |291| 16 0
Piibyslav | 22,8 | 28 14 | 182 | 82 |[821 | 139 0
Rantifov | 244 | 44 |222| 191 | 91 |912| 9.2 1,1

*GV WHO nestanovena, vieobecné pfijatelna Uroven karcinogenniho rizika (LICR 1x10°) odpovida priimérné
ro¢ni koncentraci 0,012 ng/m3 (WHO, 2000)

GV WHO dodrzena
GV WHO prekrocena
GV WHO nestanovena

Z tabulky 3 je patrné, Ze ve vsech sidlech s vyjimkou Velké BiteSe byla v roce 2018 prekrocena hodnota
WHO pro dlouhodobou koncentraci PMio (souhrnné o 0-22,2 %), ktera je doporucena WHO k ochrané
zdravi (GVwho 1 rok = 20 pg/m?). Zdravotni riziko z expozic PMio v roce 2018 Ize tedy povaZovat ve viech

10

www.zuova.CzZ




ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
HRA ,,Projekt ISKOV — etapa 2018

téchto sidlech za zvySené, ve Velké BitesSi pak za nizké. V zddném sidle nebyla prekrocena limitni
hodnota PMjo podle soulasné Eeské legislativy v platném znéni (LH PM10=40 pg/m3). Toto riziko je
proto mozné zaroven povazovat za celospolecensky akceptovatelné.

Priimérna koncentrace PM,s v roce 2018 pravdépodobné prekrocila (souhrnné 0 29,1-91,2 %) ve viech
sidlech, ve kterych probihalo méreni, doporu¢enou hodnotu WHO pro dlouhodobé koncentrace PM;,s
(GVwho 1 rok = 10 pg/m?3). Zdravotni riziko lze tedy povaZovat ve véech téchto sidlech za zvy$ené.
V Zaddném sidle nebyla pfekrocena limitni hodnota PM,s podle soucasné Ceské legislativy v platném
znéni (LH PMys = 25 pg/m3). Toto riziko je proto moZiné zarover povaZovat za celospolecensky
akceptovatelné.

V pfipadé benzo(a)pyrenu (méreni probéhlo jen ve 2 sidlech) se primérna koncentrace v roce 2018
pohybovala na udrovni 1,1-3,3 ng/m3. WHO nestanovila ve smérnici doporuéené hodnoty pro
benzo(a)pyren. Divodem je, Ze se jedna o karcinogenni latky s bezprahovym mechanizmem ucinku,
z téchto expozic, protoze prekracuji vseobecné pfijatelnou uroven karcinogenniho rizika (LICR=1x10
6). Limitni hodnota (LH=1 ng/m?3), dle platné legislativy v CR je v obou sidlech piekroéena, zdravotni
riziko z expozic BaP je proto mozné v téchto sidlech povaZovat i za celospolecensky neakceptovatelné.

Priimérné ro¢ni koncentrace BaP ziskané na zakladé kampariovitych méreni je nutné povaZovat jen za
orientacni hodnoty a je potfeba je interpretovat s obezfetnosti vzhledem ktomu, Ze nepostihuji
redlnou variabilitu vyskytu téchto latek v ovzdusi sidel v pribéhu roku.

Vtabulce 4 je uvedeno srovnani shodnotami za pétileté obdobi 2012-2017 (prdmérné rocni
koncentrace latek na zakladé kampani v sidlech v jednotlivych letech).

Tabulka 4: Srovndni expozi¢nich hodnot ldtek v sidlech zafazenych do etapy 2018 s hodnotami
z pfedchoziho hodnoceni za obdobi 2012-2017
C PM10 CPM2,5 CNO2 CBaP

sidlo 2018 | 2017 |rozdil | 2018 | 2017 | rozdil | 2018 | 2017* | rozdil | 2018 | 2017 | rozdil
pg/m? | ug/m*| % | pg/m?|pg/m*| % |pg/m®|pg/m*| % |ng/m®|ng/m*| %
Lukavec | 22,5 | 315 | 285 | 188 | 259 |-274| 9,9 33 | 11 [JE0ON
Velka Bites | 17,9 | 23,1 |-22,5| 12,9 | 17,8 |-275| 16
Pribyslav 22,8 18,2 13,9
Rantifov 24,4 19,1 9,2 1,1

2017 — obdobi 2012-2017
vyznamny pokles

neméfilo se/vysledky nebyly k
dispozici
Je zjevné, Ze v Lukavci i Velké Bitesi doslo v roce 2018 k poklesu priimérnych ro¢nich koncentraci PMy

a PM;s ve srovnani s pétiletym priamérem 2012-2017. V pfipadé benzoapyrenu vsak doslo v Lukavci
v roce 2018 k vyznamnému zvyseni expozicni koncentrace, a to az o 200 %, oproti roku 2017! Priimérna
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koncentrace za pétileté obdobi 2012-2017 se v sidlech pohybovala na urovni 0,4-2,4 ng/m3. V dalsich
sidlech nelze hodnoty srovnavat, protoZe se v nich dosud neméfilo.

Podobné jako v minulosti se opét ukazuje, Ze vyznamnéjsim problémem je v téchto znecisténi ovzdusi
jemnéjsimi ¢asticemi PM,s a zejména v Lukavci i PAH (BaP).

Vzhledem k aktualnim poznatk(im (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 bezpecnou 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.

Expoziéni hodnoty nelze srovnat s hodnotami stfednich hmotnostnich koncentraci pro CR jak je
zpracovava SZU, a které jsou povazovany za referenéni hodnoty ve vztahu k Grovni vyskytu latek
v jednotlivych prostiedich v CR. Toto porovnani by bylo moiné jen za predpokladu, 7e by méFici mista
byla kategorizovana podle metodiky Narodni referenéni laboratofe pro venkovni ovzdusi SzU. Tato
kategorizace vsak nebyla provedena.

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic aerosolu

Odhad vlivu PM3o na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zaloZen 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 imrtnost se kvantifikuje na
zadkladé hodnot expozi¢ni koncentrace PM,;s. Nemocnost se kvantifikuje pro jednotlivé ukazatele na
zakladé expozi¢nich hodnot PMio 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, dnl apod.)
u celé nebo jen urdcité ¢asti populace (specifickych vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou
koncentrace aerosolu o 10 pg/m?3). Pfehled pouZitych vztah( uvadi tabulky 5 a 6.
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Tabulka 5: 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 / linearni 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 % Cl 1,042-1,053) dnd prevalence bronchitis u
déti a incidence
astmatickych symptomu
u astmatickych déti

Tabulka 6: Vztahy pouZivané ke kvantifikaci nemocnosti ve vztahu k expozicim PM1o (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) pfipadd
dospélych
Prevalence OR 1.08 6-12 Pocet Studie PATY
bronchitis u déti (95 % Cl1 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 mezinarodnimi organizacemi (zejména WHO) na zakladé
aktualnich poznatk( a vysledk( 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 7.

Tabulka ¢. 7: Zdkladni frekvence vyskytu nemocnosti (WHQO, 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 sou¢inem 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
poznatk(i 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 populacnich 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 Vysocina (celkem 607,9), ktera je pFevzata z publikace Zemfeli 2017 (UZIS, 2018).

Pfesné udaje o populaci ve viech sidlech nejsou znamy. Toto hodnoceni je zaloZeno na predpokladu,
Ze vékova struktura populace je shodna s aktualizovanou vékovou strukturou obyvatelstva kraje
Vysocina, kterou uvadi CSU ve Statistické rocence kraje Vysocina 2018 (CSU, 2019 — internetovy zdroj,
nelze presné citovat, informace na strankdch méni umisténi), kterou ve zjednodusené podobé uvadi
tabulka 8.

Tabulka 8: Vékovd struktura obyvatelstva v kraji Vysocina (CSU, 2019)

Vékova skupina proporce obyvatel
%
5-19 15
6-12 7,2
18+ 82
30+ 68
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Predpoklada se smisend populace vSech vékovych skupin véetné citlivych skupin populace z hlediska
vlivli znecisténého ovzdusi na zdravi (déti, starsi osoby, chronicky nemocni).

Kvantifikace zdravotnich rizik je provedena pro populaci kazdého sidla o velikosti 1000 osob.

Pred¢asna umrtnost
Kvantifikovany odhad pred¢asné imrtnosti v jednotlivych sidlech v roce 2018 v procentech i poctech

pfipadd v dospélé populaci na 1000 obyvatel ve vztahu k expozicnim hodnotdm PM,s ukazuje
tabulka 9.

Tabulka 9: Predc¢asnd umrtnost u dospélé populace (30 let a vice) ve vztahu k primérnym hodnotdm
PM, s v roce 2018 (za 1 rok na 1000 osob)

sidlo Pred¢asnda umrtnost 2018 | Pfedéasna amrtnost 2012-2017
% Pocet pripadu % Pocet pripadu
Lukavec 8,56 0,35 12,96 0,53
Velka Bites | 4,90 0,20 7,94 0,33
Pfibyslav 8,18 0,34
Rantifov 8,74 0,36

Expozice PMys (pridmérna hodnota za pétileté obdobi) by mohla predstavovat zvyseni rizika predcasné
umrtnosti v dospélé populaci sidel o 4,9-8,74 % (tj. 0,2-0,36 pripadl v celkové populaci 1000 osob).
Rozdil v predcasné umrtnosti mezi sidlem s nejnizsi amrtnosti (Velkd Bite$) a nejvy$si umrtnosti
(Rantitov) ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PM;s je 4 %, coz odpovida pfiblizné poctu 0,16 umrti
v celkové populaci 1000 osob. Odhadovand predc¢asna umrtnost pro Lukavec a Velkou Bites v roce
2018 je nizsi, nez byl jeji odhad pro obdobi 2012-2017 v pfedchozim hodnoceni. Odhad trendu
predcasné umrtnost pro Pfibyslav a Rantifov nelze provést pro absenci prfedchozich méfeni.

Interpretace Umrtnosti je obtiZzna, protoZe obecné neexistuji referencni hodnoty, které by umoznily
vyhodnotit miru zadvaznosti. NRL pro venkovni ovzdusi Centra zdravi a Zivotniho prosttedi SZU uvadi
v kazdoro¢né v tabulkach stfednich ro¢nich hmotnostnich koncentraci pro hodnocené kategorie
méstskych stanic hodnoty odhady narlstu predcasné umrtnosti ve vztahu k pfislusné kategorii
méFicich mist. Pfedpokladem pro toto porovnani je kategorizace méficich mist podle metodiky SZU.
V projektu jsou vsak sidla zafazena do vlastnich kategorii, které sice jsou pro ucely méreni dostatecné,
aviak skategoriemi SZU nekoresponduji. Na tuto skute¢nost u? bylo poukazovano v minulém
hodnoceni. Vzhledem ktomu, Ze nedoSlo k Zddné zméné v kategorizaci stanic, neni ani mozné
porovnat hodnoty Umrtnosti v sidlech s hodnotami SzU.

Z podstaty vypoctu je ziejmé, Ze ukazatel Umrtnosti Uzce koresponduje s imisnimi hodnotami PM, a
PM,,s. Obecné tedy plati, a to nejen v pfipadé kvantifikace Umrtnosti, ale i ostatnich indikatoru
nemocnosti, Ze v pfipadé jakychkoliv pohyb( imisnich hodnot nahoru nebo dolli se bude podobnym
zplUsobem ménit i hodnota pfislusného zdravotniho ukazatele, tj. zvySovat nebo sniZovat.

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
v roce 2018 je uveden v tabulce 10.
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Tabulka 10: Odhad ztrdty let Zivota (YOLL) v dospélé populaci (nad 30 let véku) ve vztahu k expozicnim
hodnotdm PMov sidlech (priimér za pétileté obdobi) za 1 rok (na 1000 osob)

sidlo YOLL 2018 YOLL 2012-2017
dny na osobu-rok | roky na populaci-rok | dny na osobu-rok roky na populaci-rok
Lukavec 3,3 6,1 4,6 8,5
Velka Bites 2,6 4,9 3,4 6,2
Pribyslav 3,3 6,2
Rantifov 3,6 6,6

Ve vztahu k vypoctené priimérné roc¢ni koncentraci PMyo je ze sidel zafazenych do etapy 2018

evvs

evvs

na osobu za rok, respektive 1,7 let na populaci 1000 osob za rok. Odhadovana ztrata let Zivota pro
Lukavec a Velkou Bite$S v roce 2018 je nizsi, nez byl jeji odhad pro obdobi 2012-2017 v pfedchozim
hodnoceni. Odhad trendu predéasné umrtnost pro Pfibyslav a Rantifov nelze provést pro absenci
predchozich méreni.

Nemocnost

Kvantifikovany odhad prevalence bronchitis u déti (6-12 let) v populaci 1000 obyvatel za jeden rok ve
vztahu k expozi¢nim hodnotam PMio v roce 2018 ukazuje tabulka 11.

Tabulka 11: Prevalence bronchitis u déti (6-12 let) ve vztahu k primérnym hodnotdm PMio v roce
2018 (za 1 rok na pocet déti v populaci 1000 osob)

sidlo Prevalence bronchitis u déti 2018 | Prevalence bronchitis u déti 2012-2017
% pocet dnli % pocet dnli
Lukavec 8,0 392 13,8 392
Velka Bites 5,1 247 8,4 388
Pribyslav 8,2 401
Rantifov 9,3 453

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 4888 dni s vyskytem
bronchitidy za rok. Expozice PMip; by mohla predstavovat zvySeni rizika chronické respiracni
nemocnosti u déti v sidlech o 5,1-9,3 % (tj. 247-453 dn( s pfiznaky u 72 déti v populaci 1000 osob).
u déti ve vztahu kexpozi¢ni koncentraci PMio je 4,2 %, coz odpovidd pfiblizné 206 dnim
s onemocnénim v pfislusné populacni skupiné déti za rok. Odhadovana prevalence bronchitis u déti
byla v Lukavci a Velké BiteSi v roce 2018 niZsi, nez v obdobi 2012-2017 v pfedchozim hodnoceni. Odhad
trendu prevalence bronchitis u déti pro Pfibyslav a Rantifov nelze provést pro absenci ptedchozich
méreni. | v pfipadé ukazatell nemocnosti plati podobné jako u odhadu predcasné imrtnosti, Ze nejsou
stanoveny referenéni hodnoty, které by umozrovaly vyhodnoceni jejich miry zdvaznosti.

Kvantifikovany odhad incidence astmatickych symptom u astmatickych déti (5-19 let) v populaci 1000
osob za jeden rok ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PMio v roce 2018 ukazuje tabulka 12.
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Tabulka 12: Incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti (5-19 let) ve vztahu k prdmérnym
hodnotdm PMo v roce 2018 (za 1 rok na pocet déti v populaci 1000 osob)

Incidence astmatickych symptomu u déti

2018 2012-2017

idl - " -

sidlo % pocet dnli % pocet dnli
Lukavec 5,7 26
Velka Bites 3,5 16

Pribyslav

Rantifov 3,8 18

Expozice PMio v roce 2018 by mohla pfedstavovat zvyseni rizika incidence astmatickych symptoma u
astmatickych déti v sidlech o 2,1-3,8 % (tj. 10-18 dnu s pfiznaky u 150 déti v populaci 1000 osob) za
symptom(l u astmatickych déti ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PMyo je 1,7 %, coz odpovida priblizné
8 dnlim v pfislusné populaéni skupiné déti za rok.

Kvantifikovany odhad Incidence chronické bronchitis u dospélé populace (18 let a vice) v populaci 1000
osob za 1 rok ve vztahu k expozi¢nim hodnotam PMso v roce 2018 ukazuje tabulka 13.

Tabulka 13: Incidence chronické bronchitis u dospélé populace (18 let a vice) ve vztahu k expozi¢nim
hodnotdm PMo v roce 2018 (za 1 rok v dospélé populaci na 1000 osob)

Incidence chronické bronchitidy u dospélé populace

idl 2018 2012-2017
sidlo

% pocet dnli % pocet dnli
Lukavec 25,2 0,81
Velka Bites 0,49

Pribyslav

Rantifov 16,9 0,54

Expozice PMyo v roce 2018 by mohla predstavovat zvyseni rizika incidence chronické bronchitis u
dospélé populace v sidlech 0 9,2-16,9 % (tj. 0,30-0,54 novych pripad{ u dospélé populace na 1000
chronické bronchitis u dospélé populace ve vztahu k expozi¢ni koncentraci PMyo je 7,7 %, coZz odpovida
pfiblizné 0,24 pfipadu ve vékové skupiné dospélych osob v populaci za rok.

Kvantifikovany odhad poc¢tu dnd s omezenou aktivitou u celé populace (1000 osob) za jeden rok ve
vztahu k expozi¢nim hodnotam PM, s v roce 2018 ukazuje tabulka 14.
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Tabulka 14: Pocet dnu s omezenou aktivitou u celé populace ve vztahu k expozicnim hodnotdm PM;,s
v roce 2018 (za 1 rok na 1000 osob)

Dny s omezenou aktivitou v populaci
3 2018 2012-2017
sidlo - s - -
pocet dnli pocet dnli
Lukavec 857 1255
Velka Bites 468 771
Pribyslav 794
Rantifov 826

Ve vypoctu byla odectena nemocnost déti dle pfislusného metodického postupu

Expozice PM,s v roce 2018 by mohla odpovidat poétu dnli s omezenou aktivitou u celé populace
nejvyssi (Lukavec) hodnotou poctu dnl s omezenou aktivitou u celé populace ve vztahu k expoziéni
koncentraci PM,s je 357 dnd.

Kvantifikovany odhad poctu pfipad( hospitalizaci z kardiovaskularnich a respiracnich pfi¢in u celé
populace (1000 osob) za jeden rok ve vztahu k expozicnim hodnotdm PM,s v roce 2018 ukazuje
tabulka 15.

Tabulka 15: Pocet pripadi hospitalizaci z kardiovaskuldrnich (KV) a respiracnich (RO) pri¢in u celé
populace za 1 rok ve vztahu k expozi¢nim hodnotdm PM s v roce 2018 (na 1000 osob)

Hospitalizace z kardiovaskularnich a respiracnich pftic€in v populaci
2018 2012-2017
sidlo hospitalizace KV | hospitalizace RO | hospitalizace KV | hospitalizace RO

% | pocet pfipadli| % |pocet pFipadl | % | pocet pFipadl | % | pocet pripadi
Lukavec 1,3 0,35 2,6 0,32 1,9 0,54 4 0,49
Velka Bites | 0,7 0,20 1,5 0,18 1,2 0,33 2,4 0,3
Pfibyslav [1,2 0,34 2,5 0,31
Rantifov [1,2 0,36 2,7 0,33

Expozice PM,;s v roce 2018 by mohla predstavovat u celé populace (na 1000 osob) v sidlech zvyseni
poctu pfipadl hospitalizaci z kardiovaskularnich pricin 0 0,7-1,2 % (tj. 0 0,2-0,36 pfipadu) a 0 1,5-2,7 %
(Rantifov) hodnotou hospitalizace ve vztahu kexpoziéni koncentraci PM,s je v pripadé
kardiovaskularnich pficin 0,5 % (tj. priblizné 0,16 pfipadu) a respiracnich pficin 1,2 % (t. priblizné 0,15
pfipadu) 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 vyjadfeno 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 ug/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 rizné
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 / priimérna délka Zivota jedince v populaci (70 let).

Kvantifikovany odhad karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu v populaci sidel (na 1000 osob) za 1 rok ve
vztahu k prdmérnym ro¢nim hodnotam BaP v roce 2018, ukazuje tabulka 16.

Tabulka 16: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu u celé populace za 1 rok ve vztahu
k expozi¢nim hodnotdm BaP v roce 2018 (na 1000 obyvatel)

karcinogenni riziko expozic benzo(a)pyrenu
2018 2012-2017
) C LICR APCR 1pfipad| C LICR APCR 1 p¥ipad
sidlo ng/m?3| bezrozm. | poéet pfipadli| roky |ng/m?| bezrozm. | poéet pfipadli| roky
Lukavec 1,1 |9,57x10-5 0,001367 731
Rantifov| 1,1 | 9,57E-05 0,0014 731 ‘

VSeobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10©

Celospolecensky pfrijatelné 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 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 benzo(a)pyrenu ukazuje, Ze v roce 2018 byla v obou sidlech, ve kterych
probihalo méfeni, pfekroéena vieobecné pfijatelné meze karcinogenniho rizika (LICR=1x107°).
Celospolecensky akceptovatelnd mez karcinogenniho rizika dand platnym imisnim limitem
(LICR=8,7x107°) byla v roce 2018 pfekroena v Lukavci. Karcinogenni riziko ve vztahu k expozicicim BaP
z ovzdusi bylo pro obyvatele Lukavce v roce 2018 tudiz mozné povazovat za vysoké, celospolecensky
neakceptovatelné. V Rantifové je karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu moZné povaZovat sice za
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evvs

(Lukavec) hodnotou karcinogenniho rizika ve vztahu k expoziéni koncentraci benzo(a)pyrenu je
trojndsobny. Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto expozicim benzo(a)pyrenu
Ize v populaci sidel o¢ekdvat jednou za nékolik set let.

Oproti hodnoté karcinogenniho rizika za obdobi 2012-2017 ziskané kvantifikaci v pfedchozim
hodnoceni doslo v Lukavci v roce 2012 k narlistu karcinogenniho rizika o 200 % (tj. narQst o vice nez
jeden fad). V pfipadé Rantifova nelze porovnani provést, protoze nebyl do pfedchoziho hodnoceni
zahrnut a autor tohoto hodnoceni nemél ani k dispozici jiné hodnoty z tohoto mista, ze kterych by bylo
mozné zjistit pfipadny trend.

Zaveér

Hodnoceni zdravotnich rizik pro obyvatele 4 sidel zatazenych do projektu ISKOV, etapa 2018 je
provedeno na zakladé expozi¢nich hodnot za rok 2018, kterymi jsou pridmérné roéni koncentrace
PM1o/PMys (vypocltené na zakladé celoroéniho méreni) a benzo(a)pyrenu (vypoctené z kampariovitych
méreni rovnomérné rozlozenych v pribéhu roku).

Pro kvantifikaci u¢inkd PM1o/PM;, s na nemocnost a Umrtnost byla pouzita metodika WHO s vyuzitim
vztah( umrtnosti a nemocnosti (WHO, CAFE), odvozenych z epidemiologickych studii. U populace na
dotceném Uzemi se predpokladd, Ze vékova struktura i Umrtnost je shodna s populaci kraje Vysocina.

Expozi¢ni hodnoty PMo prekracuji ve 3 sidlech (Lukavec, Pribyslav, Rantifov) pfislusnou doporuéenou
hodnotu WHO (PM1o GVwho 1 rok = 20 pg/m?3), kterd byla stanovena WHO k ochrané zdravi. Zdravotni
riziko pro obyvatele je proto mozné povazovat za zvySené. Ve Velké BiteSi doporu¢end hodnota WHO
pro tento typ expozic v roce 2018 prekrocena nebyla. Zdravotni riziko z expozic PMyo je proto mozné
ve Velké Bitesi v roce 2018 povazZovat za nizké. Expozi¢ni hodnoty PM; s piekracuji ve viech 4 sidlech
pfisludnou doporucenou hodnotu WHO (PMys GVwro 1 rok = 10 pg/m?3), ktera byla stanovena WHO
k ochrané zdravi. Zdravotni riziko pro obyvatele je proto moiné povazovat za zvysSené. V Zzadném
z uvedenych sidel nedochazi prekracovéni limitnich hodnot PMio/PM,s danych platnou ceskou
legislativou. Zdravotni riziko téchto expozic pro populaci je proto mozné povaZovat za celospolecensky
pfijatelné. V riziku se mohou nachazet 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) expoziéni hodnoty PMio odpovidaji souhrnnému zvyseni
miry rizika:

- ztrdty let Zivota v dospélé populaci 2,6-3,6 dne na osobu za rok
prevalence zanétu pradusek u déti (bronchitis) 0 5,1-9,3 % (tj. 247-453 dn( s priznaky)
incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti o0 2,1-3,8 % (tj. 10-18 dn0 s pfiznaky)
incidence chronické bronchitis v dospélé populaci 0 9,2-16,9 % (tj. 0,3-0,54 pripadu)

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

- predcasné umrtnosti v dospélé populaci 0 4,9-11,41 % (tj. 0,2-0,36 pripadu)
- hospitalizace z kardiovaskularnich pficin 0 0,7-1,2 % (tj. 0 0,2-0,36 pfipadu)
- hospitalizace z respiracnich pficin 0 1,5-2,7 % (tj. 0 0,18-0,33 pfipadu)
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- dnl s omezenou aktivitou 0 468-857 dnu

predstavuje u:

- predcasné umrtnosti 4 % (tj. cca 0,16 pripadu)

- ztrdty let Zivota 1,3 dne na osobu za rok

- prevalence zanétu pradusek u déti 4,2 % (tj. 206 dn0 s pfiznaky)

- incidence astmatickych symptom u astmatickych déti 17 % (tj. 8 dn(i s priznaky)
- incidence chronické bronchitis v dospélé populaci 7,7 % (tj. 0,24 ptipadu)

- dnl s omezenou aktivitou 357 dn(

- hospitalizace z kardiovaskularnich pficin 0,5 % (tj. 0,16 pripadu)

- hospitalizace z respiracnich pficin 1,2 % (tj. 0,15 pfipadu)

Srovnani roku 2018 s pfedchozim hodnocenym obdobim 2012-2017 ukazuje pro obce Lukavec a Velka
BiteS snizeni nemocnosti i Umrtnosti ve vSech sledovanych parametrech ve vztahu k expozi¢ni
koncentraci PM,s/PMjo. Obce Pfibyslav a Rantifov vSak srovnéavat nelze pro absenci predchozich
hodnot (nebyly zatazeny do predchoziho hodnoceni).

Kvantifikace u¢inki NO, ve vztahu k vyskytu chronickych respiracnich onemocnéni nebyla provedena,
vzhledem ktomu, 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.

Expozi¢ni hodnoty benzo(a)pyrenu prekracuji v obou sidlech (méfeni v roce 2018 probihalo jen ve 2
sidlech — Lukavci a Rantifové) limitni hodnotu podle éeské legislativy v platném znéni (LH=1 ng/m3).
Alarmujici je zejména zvySeni prlimérné roéni koncentrace benzo(a)pyrenu v Lukavci v roce 2018
oproti obdobi 2012-2017 o 200 %! Pricina tohoto zvySeni neni autorovi z predloZenych podkladi
zfejmad a méla by byt predmétem podrobnéjsi analyzy.

Riziko karcinogennich ucinkG benzo(a)pyrenu bylo posouzeno klasickou metodikou US EPA.
Karcinogenni riziko expozic benzo(a)pyrenu je odhadnuto na urovni 2,87x10* (Lukavec), respektive
9,57x10” (Rantifov) a pFekraduje mez vieobecné pFijatelného rizika (LICR=1x10"). Karcinogenni riziko
expozic benzo(a)pyrenu je proto v obou sidlech zvysené. Vzhledem k tomu, Ze v obou sidlech dochazi
i k pfekragovani limitni hodnoty dané &eskou legislativou v platném znéni (BaP LH=1ng/m?3) lze toto
riziko povaZzovat i za nepfijatelné.

V platnosti zlistavaji dalsi zavéry minulého hodnoceni:

— na zakladé hodnoceni zdravotnich rizik nelze stanovit pricinu rozdili mezi obcemi. Na téchto
rozdilech se mlze podilet fada faktor( (doprava, lokdlni vytapéni, provétravani uzemi atd.),
které se mohou a zjevné i budou lisit sidlo od sidla a jejichz vyhodnoceni by mélo byt
provedeno v ramci jiné ¢asti projektu.

— | kdyZ se nebyla provedena kategorizace sidel podle metodiky Narodni referencni laboratore
pro venkovni ovzdusi SZU, prostym porovnanim s hodnotami obvyklého vyskytu v sidlech v CR
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(dostupné 2017) je zfejmé, Ze expozice hodnocenych latek a s ni spojend mira zdravotnich rizik
pro obyvatele ve 4 sidlech na Vysociné, zafazenych do projektu ISKOV etapy 2018, ni¢im
nevybocuje od ostatnich sidel ve zbytku republiky. V mnoha parametrech neni pfizniva
(expozice PM1o/PM; s i benzo(a)pyrenu a s ni souvisejici zdravotni riziko). Proto je odlivodnéna
potieba dalsiho sledovani a dlouhodobobého pribéziného snizovani vyskytu téchto latek v
ovzdusi vhodné pfijimanymi opatfenimi tak, aby mira zdravotnich rizik pro obyvatele sidel
klesala.

Nejistoty

V pfipadé benzo(a)pyrenu expozi¢ni koncentraci je prlimérnd roc¢ni hodnota expozice,
vypoctena na zakladé 18 rovnomérné rozloZzenych méreni (kampani) v roce pro kazdé sidlo.
Takto ziskana hodnota expozice sice vyhovuje legislativé, ale plné nezohledriuje variabilitu
imisni situace v jednotlivych dnech. Z tohoto ohledu je potfeba dosazené vysledky povazovat
jen za orientani a neni mozné z nich vyvozovat jednoznacéné zaveéry.

Expozi¢ni hodnoty ani hodnoty umrtnosti nebylo mozné srovnat s pfislusnymi referencnim
hodnotami SZU pro CR (stfedni roéni hmotnostni koncentrace pro kategorie stanic vCR a
narlst predéasné umrtnosti). Ktomuto srovnani by bylo nutné kategorizovat mérici mista
jinak, nez je uvadéno v projektu - podle metodiky Narodni referenéni laboratofe pro venkovni
ovzdusi SZU. Vzhledem k tomu, e toto prekategorizovéni se nepodafilo spolehlivé provést,
nemohlo byt provedeno ani nasledné srovndni se zminénymi narodnimi referencnimi
hodnotami.

Pfibyslav a Rantifov jsou nové zatazena sidla do projektu ISKOV, pro které nebyly k dispozici
vysledky predchoziho méreni. Z tohoto divodu nebylo mozné zjistit trend vyvoje vyskytu latek
v ovzdusi v téchto sidlech.

v expozi¢nich pasmech, kterd mize ovlivnit vyslednou expozici. Neni znadma vékova struktura
obyvatelstva, proto se vychazi z pfedpokladu, Ze vékova struktura obyvatelstva v dotéené
oblasti se proporcionalné nelisi od vékové struktury obyvatelstva kraje Vysocina, pfevzaté ze
zdravotnické rocenky.

Metodika hodnoceni zdravotnich rizik uplatiiovana pfi posuzovani vlivi na zdravi neposkytuje
exaktni hodnoty rizika, ale odhady miry rizika. Jedna se o matematicky model, ktery nem(ze
presné vystihnout biologickou rozmanitost ¢lovéka, individudlni rozdily, rozdily v expozici aj.,
které hraji vyznamnou roli vtom, zda se ucinek na zdravi projevi. WHO uvadi 1 milién osob
jako optimdlni velikost populace pro tento typ hodnoceni. Hodnoceni populaci s malym
poctem obyvatel miiZze zvySovat nejistotu dosazenych vysledki.

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

Komplikovany vliv sou¢asného pusobeni skodlivin na zdravi neni mozné, pfi sou¢asném stavu
znalosti, jednoznaéné posoudit. Hodnoceni se zabyva pouze vlivy expozic individudlnich |atek
na zdravi.
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— Nové poznatky naznacujici strméjsi narGst Gcink pri nizSich koncentracich a pozvolnéjsi
narlst pri 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 aktualni poznatky slovné okomentovany.
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