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chemickym latkdm v prostfedi, vydaného Statnim zdravotnim Ustavem v Praze dne
25.6.2004 pod ¢&. 016/04 a drzitel Osvéd&eni odborné zpusobilosti pro oblast
posuzovani vlivi na vefejné zdravi dle vyhlaSky Mz ¢. 353/2004 Sb., vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi dne 26.10.2004 pod €. 3/2004.
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dale dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 184/1999 Sb., kterou se stanovi postup
hodnoceni rizika nebezpe&nych chemickych latek pro zdravi &lovéka, dle Pokynu hlavniho hygienika CR
k hodnoceni zdravotnich rizik 1303/99, dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
427/2004 Sh., kterou se stanovi blizSi podminky hodnoceni rizika chemickych latek pro zdravi ¢lovéka,
dle Zasad a postupl hodnoceni a Fizeni zdravotnich rizik v ¢innostech oboru hygieny obecné a
komunalni HEM-300-19.9.05/31639, dle Metodického pokynu MZP pro analyzu rizik kontaminovaného
Gzemi, uvefejnéného ve Véstniku MZP, rognik XV, ¢astka 9, 2005, dle metodickych materiald Statniho
zdravotniho Gstavu a hygienické sluzby Ceské republiky a dle nasledujicich platnych pravnich predpist
ke dni 31.10. 2007. Veskera prava k vyuziti vysledkd a postupl obsazenych v této zpravé si vyhrazuje
zpracovatel spole¢né s objednatelem. Jejich vefejna publikace, dalSi vyuziti nebo pfedani tfeti osobé je
vazano na souhlas zpracovatele ¢i objednatele. Prezentace posudku je mozna jen v jeji ucelené podobé.

Posudek obsahuje celkem 48 stran vc&etné titulniho listu. Objednateli je predavan
v elektronické podobé a v jednom pisemném vyhotoveni.

Hradec Kralové 15.11. 2007
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1. ZAKLADNI POJMY A METODIKA HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je poskytnuti hlubSich informaci o mozném vlivu
nepfiznivych faktord na zdravi a pohodu obyvatel, neZz pouhé porovnani jejich hladin
s limitnimi hodnotami, danymi platnymi pfedpisy. Limitni hodnoty €asto reprezentuji
kompromis mezi ochranou zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi vzdy zaruCovat
Uplnou ochranu zdravi exponovanych osob. Tento fakt je akcentovan zejména v
pripadech skupin populace se zvySenou citlivosti k danému faktoru (novorozenci, déti,
osoby s genetickou predispozici, stafi lidé). Jinym pfipadem, kdy prosté porovnani
s deklarovanymi limity je zatizeno znaénou nejistotou odhadu, mohou byt situace
simultanniho pusobeni vice faktorl, které se ve svém efektu na lidské zdravi mohou
sCitat nebo i vzajemné potencovat. Analogicky se muze téZ jednat o soubéh expozic
jedné latce vice cestami, napf. vnéjSim a vnitfnim ovzduSim, popf. i ovzduSim
pracovnim. NejvétSi slabinou prostého porovnani naméfenych hodnot s deklarovanymi
limity je skute¢nost, Ze pro mnoho latek nejsou Ufedni limity stanoveny. V téchto
pfipadech je metoda hodnoceni zdravotnich rizik jedinym zpusobem, jak zhodnotit
zavaznost a pfipustnost jejich vyskytu v prostifedi ¢lovéka z hlediska ochrany zdravi.

Stale Castéji se v poslednich letech sekdvame se situacemi, kdy v podstaté jedinym
ddvodem zpracovani i obsahlych analyz rizika jsou obavy vefejnosti, zejména pfi
projednavani umisténi novych provozl, zavadéni novych technologii nebo projektovani
dopravnich staveb. | tyto situace je samozfejmé nutno povazovat za legitimni davod ke
zpracovani analyzy rizika, jejimz cilem je vyvraceni obav lidi o své zdravi a uklidnéni
vefejného minéni (pokud k tomu vysledky analyzy opravniuiji).

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) byly
vypracovany v sedmdesatych letech Americkou agenturou pro ochranu Zivotniho
prostiedi (Environmental Protection Agency, EPA) a jsou pribézné zdokonalovany
fadou renomovanych organizaci (pro ¢eskou republiku doporuCuje Statni zdravotni
Ustav vyuZzivat prioritné materiald Svétové zdravotnické organizace — World Health
Organization, WHO). Ve stale vétSi mife jsou pfi hodnoceni vyuzivany metody a
vysledky epidemiologie Zivotniho prostfedi. Nedilnou soucasti uvedeného procesu je i
komunikace o riziku, tj. poskytovani adekvatnich a srozumitelnych informaci verejnosti.
Z vy3e uvedenych materialG vysla Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
€. 184/1999 Sb., kterou se stanovi postup hodnoceni rizika nebezpe€nych chemickych
latek pro zdravi &lovéka, pokyn hlavniho hygienika CR k hodnoceni zdravotnich rizik
1303/99, Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 427/2004 Sb., kterou
se stanovi bliz§i podminky hodnoceni rizika chemickych latek pro zdravi ¢lovéka,
Zasady a postupy hodnoceni a Fizeni zdravotnich rizik v ¢innostech oboru hygieny
obecné a komunalni HEM-300-19.9.05/31639, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik
kontaminovaného Gzemi, uvefejnéného ve Véstniku MZP, roénik XV, &astka 9, 2005,
metodické materialy Statniho zdravotniho Ustavu a hygienické sluzby Ceské republiky a
dalSi platné pravni predpisy.

Vlastni odhad zdravotniho rizika zahrnuje obecné &tyfi zakladni kroky (SzZU 2000).

Prvnim krokem je identifikace nebezpeénosti, pfi které se zjistuje, jakym zpusobem a
za jakych podminek mlZe dana latka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem
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informaci pro identifikaci nebezpecnosti jsou toxikologické databdze a odborna
literatura, popisujici vysledky epidemiologickych studii a vysledky experimentd ,in vivo®
a ,in vitro“.

Druhym krokem je charakterizace nebezpeénosti, kter& ma objasnit kvantitativni
vztah mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho UuUCinku, jako nezbytnym
pfedpokladem odhadu miry rizika. V zasadé je pfitom mozno rozliSit dva typy ucinku
chemickych latek.

U latek, které nejsou podezfelé z G€asti na karcinogennim plsobeni (vyvolani vzniku
zhoubnych nadorovych onemocnéni) je predpokladana existence tzv. prahového
acinku. Tento Gc&inek, spocivajici ve vyvolani systémovych poskozeni (plic, jater,
ledvin, krve, atd.), se projevi az po prekroCeni kapacity pfirozenych adaptacnich,
detoxikacnich a repara¢nich obrannych mechanismd v organismu. Lze tedy
identifikovat davku, ktera je pro organismus Clovéka jesSté bezpecna a za normalnich
okolnosti nevyvold nepfiznivy efekt. Zdrojem informaci pro charakterizaci
nebezpecnosti latek kontaminujicich ovzdusi mohou byt névrhy limitnich koncentraci
(Guideline Value) smérnic WHO pro kvalitu ovzdusi, referenéni koncentrace vybranych
znedistujicich latek v ovzdusi stanovenych MZ CR pro Ugely hodnoceni a Fizeni
zdravotnich rizik, tolerovatelnych koncentraci latek v ovzduSi (TCA) holandského
narodniho Ustavu vefejného zdravi a prostredi (RIVM), referencnich koncentraci nebo
inhalacnich davek EPA, ¢&i dalSich instituci. Jejich hodnoty pro konkrétni latky se
odvozuji (s pouzitim faktorl nejistoty) bud z vysledkl epidemiologickych studii nebo
z vysledku pokusl na laboratornich zvifatech.

U latek podezielych z karcinogenity pro clovéka se predpoklada tzv. bezprahovy
ucinek. Vychazi se pfitom ze souCasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem muZe byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. V téchto
pripadech nelze stanovit jeSté bezpeCnou davku. Zavislost davky a uc€inku se pfi
klasickém postupu dle metodiky EPA vyjadfuje ukazatelem hodnoticim miru
karcinogenniho potencialu dané latky. Timto ukazatelem je faktor smérnice
rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF). Je definovan jako horni okraj
intervalu spolehlivosti smérnice linearniho vztahu mezi davkou a G€inkem, odvozeny
extrapolaci z prokazaného vztahu davky a GCinku do oblasti nizkych davek, realnych
v Zivotnim prostfedi. Pfi zjednoduSeném postupu mlZe byt pouZita, pro standardni
expozi¢ni scénar z ovzdusi, téZ jednotka karcinogenniho rizika (Unit Cancer Risk —
UCR), ktera je vztazend pfimo ke koncentraci karcinogenni latky ve vzduchu.

M v s

zakladé znalosti dané situace je sestavovan expozi¢ni scénéf, tedy predstava, jakymi
cestami, v jaké intenzité a v jakém poctu je konkrétni populace dané latce exponovana.
Cilem je pfitom zachyceni jak pramérného jedince z exponované populace, tak i realné
moznych nejvySSich expozic. Za timto UCelem jsou identifikovany nejvice citlivé
podskupiny populace, u kterych predpokladame zvySenou expozici nebo zvySenou
vhimavost k dané noxe.

Koneé&nym krokem v odhadu zdravotnich rizik, ktery shrnuje vSechny informace ziskané

v pfedchozich etapéch, je charakterizace rizika. Zde se snazime dospét ke
kvantitativnimu vyjadreni miry redlného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace.
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Toto vyjadfeni nasledné slouzi jako podklad pfi rozhodovani o opatfenich, tedy pfi
fizeni rizika.

U toxickych, nekarcinogennich latek byva mira rizika vyjadfovana vétSinou pomoci
poméru konkrétni zjisténé expozice ¢i davky k expozici nebo davce, povaZzované za
jesté bezpe€nou. Tento pomér je nazyvan kvocientem nebezpeénosti (Hazard
Quotient — HQ). V pfipadé soucasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym
toxickym Gcinkem je stanovovan index nebezpecnosti (Hazard Index — HI), vyjadfeny
souctem individuélnich kvocientd nebezpecnosti (HQ). Pfi kvocientu nebo indexu
nebezpecnosti vy$Sim neZ 1 teoreticky hrozi riziko toxického Gcinku. Nutno doplnit, Ze
mirné prekro€eni hodnoty 1 po kratSi dobu vSak jeSté nepredstavuje zavaznéjSi miru
rizika. U nékterych Skodlivin (napf. u oxidu dusicitého) naSe soucasné znalosti
neumoznuji odvodit pfesnéji prahovou davku &i expozici a k vyjadieni miry rizika byva
proto pouzivana incidence zdravotnich G¢inkd, vypocitana na zékladé znalosti vztahu
expozice a UcCinku. Vztahy expozice a uUCinku jsou odvozovany z epidemiologickych
studii.

V pfipadé mozného karcinogenniho G€inku je mira rizika vyjadfovana jako celoZivotni
vzestup pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime
Cancer Risk — ILCR) u jedince z exponované populace. ILCR reprezentuje teoreticky
pocCet statisticky predpokladanych pfipadd nadorového onemocnéni na deklarovany
pocet exponovanych osob. Za jesté pfijatelné karcinogenni riziko je pfitom povazovano
celoZivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi 1x10°,
tedy jeden pfipad onemocnéni na milion exponovanych osob. Prakticky vSak, vzhledem
k presnosti odhadu, Ize akceptovat riziko v Fadové trovni ILCR 10°.

Nezbytnou soucasti odhadu rizika je analyza nejistot, se kterymi je kazdy odhad rizika
nevyhnutelné spojen. Jejich pfehled a kriticky rozbor usnadni pochopeni a posouzeni
dané situace a je tfeba jej zohlednit pfi Fizeni rizika.

2. ZADANI A VYCHOZi PODKLADY

Dle zadani zpracovatele oznameni zaméru, ECO-ENVI-CONSULT Ji¢in bylo jako
soucast tohoto oznameni provedeno hodnoceni zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli.
Material byl zpracovan jako jeden z podkladu pro dokumentaci dle zé&kona ¢.100/2001
Sb.ve znéni zakona €. 93/2004 Sb.

Mezi mozné zdroje zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli letisté je nutno pocitat hluk
z leteckého provozu, imise Skodlivin znecistujicich ovzduSi a moZnost kontaminace
podzemnich vod pohonnymi hmotami. Samotny zamér vystavby paralelni drahy
nevyvolavd nutnost provozu 2z&dného nového technologického zdroje znecisténi
ovzdusi. Je vSak zfejmé, Ze zmény v poctech pohybu letadel a pozemnich dopravnich
prostfedkd budou vyvolavat néarQst spotfeby pohonnych hmot. Liniové zdroje,
souvisejici s provozem letisté, Ize rozdélit na dopravu automobilovou, hromadnou a
leteckou. Plosné zdroje predstavuje parkovani automobilt v okoli letiSté, pohyb
automobilové techniky na ploSe letiSté a pohyb letadel na ploSe letisté.
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Hodnoceni uvedenych zdravotnich rizik bylo provedeno prfedevSim ve vztahu
k nejbliz8im sidldm v okoli a moZnym nepfiznivym G&inkdm na zdravi jejich obyvatel.
V prfedkladaném posudku byla hodnocena zdravotni rizika imisi Skodlivin v ovzdusi,
konkrétné  suspendovanych ¢€astic frakce PMj, oxidu dusiéitého, oxidu
uhelnatého, benzenu a benzo(a)pyrenu z leteckého provozu a souvisejici pozemni
dopravy. Riziko kontaminace podzemnich vod je zaleZitosti technického zabezpeceni
provozu a hydrogeologickych pomérd daného Uzemi a bylo hodnoceno v jiné Casti
dokumentace. Zdravotni rizika hluku byla hodnocena jinym posuzovatelem. Riziko
havarie letadla hodnoceno nebylo.

Hodnoceni zdravotnich rizik m& konzervativni charakter a bylo zpracovano v souladu
s obecnymi metodickymi postupy WHO, autorizaCnim navodem Statniho zdravotniho
Ustavu Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zédkona ¢. 258/00 Sb.,
v plathém znéni a dalSimi souvisejicimi platnymi pravnimi predpisy. NiZe uvedené
charakteristiky zameéru vyplynuly z materialt poskytnutych zadavatelem.

2.1. Charakteristika zaméru

Souéasna situace

Zajisténi dostatecné kapacity drahového systému letiSt€¢ Praha — Ruzyné je nutnou
podminkou rozvoje celého letisté. Vzhledem k tomu, Ze na tomto letisti je realizovano
cca 90% vykonU letecké dopravy statu, je zifejmé, Ze zvySenim kapacity jeho drahového
systému bude v budoucich ¢asovych horizontech kvantitativné i kvalitativné zajiSténa
prevazna &ast vykonu letecké dopravy v Ceské republice.

Stavajici drdhovy systém letisté Praha Ruzyné je tvoren tfemi dradhami:
8 RWY 06/24
8§ RWY 13/31
8 RWY 04/22

RWY 04/22 je vzhledem k hlukovym opatfenim a technickému stavu dlouhodobé
uzaviena pro letecky provoz a je vyuzivana pouze pro parkovani letadel. Provoz na
RWY 13/31 je vyrazné omezen hlukovymi opatfenimi z titulu své orientace, nebot
prodlouzend osa VPD prochazi nad husté obydlenou méstskou zastavbou. DalSi
provozni omezeni vyplyva ze skute¢nosti, Ze RWY 06/24 a RWY 13/31 se vzajemné
kfiZi, jsou provozné zavislé a neni je mozné pouZzivat obé soucasné.

Struény popis zaméru

Posuzovanym zameérem je zvySeni kapacity dr@hového systému letisté vystavbou nové
paralelni vzletové a pfistavaci drahy RWY 06R/24L (na letisti Praha Ruzyné), situované
jizné od stavajici hlavni drahy RW 06/24.

Posuzovany zamér feSi vystavbu nové paralelni vzletové a pfistavaci drahy RWY
06R/24L na mezinarodnim letisti Praha - Ruzyné v€etné potfebnych pojezdovych drah
pro spojeni se severnim a jiznim odbavovacim arealem. Soucéasti stavby je i potfebné
vybaveni drahy, zasobovani energii, potfebné prelozky siti a komunikaci a feSeni styku
nové drahy s planovanymi stavbami v okoli letisté. Soucasti stavby je i potfebny rozvoj
odbavovacich a parkovacich kapacit v severnim odbavovacim arealu.
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Technické feSeni zaméru
Z hlediska vyhodnoceni velikosti a vyznamnosti vlivd na zdravotni stav exponovanych
osob pfichazeji v ivahu nasledné uvedené varianty (bliZze viz Rozptylova studie — dalen
jen RS), které zohlednuji jak mozny vyvoj na nejbliz§im komunikaénim systému, tak i
porovnani vyvoje imisni zatéZe zhlediska realizace zaméru, respektive jeho
neprovedeni:
- Vychozi stav 2006, referen¢ni stav.
Stav vroce 2013 bez PraZzského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté,
realizace paralelni RWY 06R24L.
Stav vroce 2013 bez PraZzského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté,
neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 bez Prazského okruhu, s Zelezniénim napojenim letisté,
realizace paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 bez Prazského okruhu, s Zelezni€énim napojenim letisté,
neprovedeni zdméru paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou J Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, realizace paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou J Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou J Prazského okruhu, s Zelezni¢nim napojenim
letiSté, realizace paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou J Prazského okruhu, s Zelezni¢nim napojenim
letiSté, neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.
Stav v roce 2013 s variantou Ss Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, realizace paralelni RWY 06R/24L.
Stav v roce 2013 s variantou Ss Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou Ss Prazského okruhu, s Zelezni¢nim napojenim
letiSté, realizace paralelni RWY 06R/24L.
Stav vroce 2013 svariantou Ss PraZzského okruhu, s Zelezni¢nim napojenim
letiSté, neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.

Vzhledem k pomérné velkému poc¢tu moznych kombinaci feSenych variant byly pro RS
a hodnoceni zdravotnich rizik vybrany nejrizikovéjsi varianty zaméru z hlediska vyvoje
komunikaéniho systému. Jedna se o varianty bez Zelezni¢niho napojeni letisté:

VARIANTA 1:

Vychozi stav v roce 2006, referenéni stav.

VARIANTA 2:
Stav v roce 2013 bez Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté, realizace
paralelni RWY 06R/24L.

VARIANTA 3:
Stav vroce 2013 bez Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté,
neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.

VARIANTA 4:
Stav v roce 2013 s variantou J Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté,
realizace paralelni RWY 06R/24L.
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VARIANTA 5:
Stav v roce 2013 s variantou J Prazského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni letisté,
neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.

VARIANTA 6:
Stav vroce 2013 svariantou Ss PraZzského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, realizace paralelni RWY 06R/24L.0

VARIANTA 7:
Stav vroce 2013 svariantou Ss PraZzského okruhu, bez Zelezni¢niho napojeni
letiSté, neprovedeni zaméru paralelni RWY 06R/24L.

2.2. Charakteristika hodnocené lokality a dotéené populace

DotCena lokalita zahrnuje znacné rozsahly Uzemni celek, ktery Ize souhrnné
charakterizovat pfevazné jako rovinu smirné zvinénym terénem. Vyjdeme-li
z charakteristiky vypoctové sité RS, Ize mezi dotéené obce, charakterizované body
mimo vypoctovou sit, zafadit pfedevsim Jene€ (r.b. 1001, 1 143 obyvatel), Hostivice
(r.b. 1002, 6 627 obyvatel), Praha-NebusSice (r.b. 1004, 2 841 obyvatel), Praha-Pfedni
Kopanina (r.b. 1005, 670 obyvatel), Horoméfice (r.b. 1008, 2779 obyvatel),
Tuchoméfice (r.b. 1007, 1147 obyvatel), Knézeves (r.b. 1009, 551 obyvatel),
Stfedokluky (r.b. 1010, 939 obyvatel), Dobroviz (r.b. 1011, 471 obyvatel), Hostoun (r.b.
1012, 926 obyvatel) a obytnou zastavbo v lokalité Na Padesatniku (r.b. 1014). Pocty
obyvatel byly stanoveny dle internetovych informaci Ministerstva vnitra CR. Podrobnéa
demografickd charakteristika zastavbovych €asti v bezprostfednim okoli hodnoceného
zaméru k dispozici nebyla.

2.3. Charakteristika pouZzité rozptylové studie

Zakladem pro hodnoceni expozice prasnému aerosolu (PMjo), oxidu dusicitému, oxidu
uhelnatému, benzenu a benzo(a)pyrenu, které jsou predmétem tohoto posudku, byly
vysledky rozptylové studie zpracované v srpnu 2007 firmou ECO-ENVI-CONSULT,
Ji¢in (RNDr. TomasS Bajer, CSc.). Vypocet prispévkd hodnoceného zaméru k imisni
zatézi umoznuje hodnoceni zdravotnich rizik v sedmi variantach zaméru.

Vypocet pro uvazované varianty byl proveden ve vypoctové siti o ploSe 10 000 x
7 500m (s krokem 500 m), ktera predstavuje celkem 336 vypoctovych bodd v siti (1 —
336) a pro nejblizSi objekty obytné zéastavby, které jsou predstavovany stredy
nejblizSich obci (1001 — 1013 a dale pro obytnou zastavbu v lokalité Na Padesatniku —
vypoctovy bod 1014).

Jako vstupni podklady pro RS byly pouzity emisni faktory pro liniové zdroje
(automobilova doprava souvisejici s provozem letist€), pro plosné zdroje (parkovani
automobilt souvisejicich s provozem letiSté, pohyb automobilové techniky a pohyb
letadel na ploSe letiSté) a pro bodové zdroje energetické (vytopna Sever a dalSi kotelny)
a technologické (hospodarstvi leteckych pohonnych hmot a Cerpaci stanice). Imisni
pfispévek provozu letisté byl vyhodnocen pro vychozi referenéni rok 2006 a dale pro
vyhledy roku 2013 v Sesti variantach, zohlednujicich realizaci paralelni RWY 06R/24L
(Ci bez této realizace), budouci vyvoj dopravniho systému Prazského okruhu (J varianta
a Ss varianta) a Zelezni¢niho napojeni letisté.

2.4. Charakteristika atmosférické situace v lokalité
Pro vypocty RS byl pouzit odhad vétrné razice Praha Ruzyné pro 5 tfid stability a 3
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rychlosti vétru zpracovany CHMU. Z hlediska povétrnostnich podminek dominuji
v hodnocené lokalité vétry jihozapadni (18%), zapadni (17%) a severozapadni (10%).

2.5.Charakteristika imisniho pozadi

K odhadu stavajici urovné imisniho pozadi zajmového Uzemi okoli letisté (viz Tab. 1)
byly pouZity vysledky méFeni v roce 2006 na monitorovaci stanici CHMU 777, Praha 6 —
Veleslavin, snizené sohledem na mirné odliSny charakter lokality o 10%, na
monitorovaci stanici ZU 441, Praha 6 — Alzirska ulice, snizené s ohledem na mirné
odlisny charakter lokality o 10% a na monitorovaci stanici CHMU 774, Praha 4 — Libus,
snizené s ohledem na mirné odliSny charakter lokality o 10%. Vedle téchto dat byly pfi
odhadu pozadi zohlednény i Udaje ze zprav Atelieru ekologickych modeld s.r.o. Praha
(ATEM) (viz RS).

Stanice CHMU Praha 6 — Veleslavin, je umisténa v parku asi 50m od hlavni
komunikace. Ma vrcholovou polohu v prostfedi vicepodlazni zastavby. Typ stanice
pozadova, predméstska, obytna. Reprezentativnost stanice: okrskové méfitko (0.5 az 4
km). Stanice byla pouzita pro odhad imisniho pozadi NO, a PMyy.

Stanice ZU 441, Praha 6 — Alzirska ulice je umisténa ve $kolni zahradé&. Je umisténa ve
stfedni ¢asti povlovného svahu v prostfedi vicepodlazni zastavby. Typ stanice dopravni,
méstska, obytnd. Reprezentativnost stanice: stfedni méfitko (100 — 500 m). Stanice
byla pouZzita pro odhad imisniho pozadi CO.

Stanice CHMU 774, Praha 4 — Libus, je umisténa v arealu CHMU na Libusi asi 50m od
komunikace. M& vrcholovou polohu v prostfedi ¢aste¢né zastavéné plochy na okraji
obce. Typ stanice pozadova, pfredméstska, obytna. Reprezentativnost stanice: okrskové
méfitko (0.5 aZz 4 km).. Stanice byla pouZita pro odhad imisniho pozadi benzenu a
benzo(a)pyrenu.

S ohledem na predméstsky charakter hodnocené lokality se nedomnivam, Ze
monitorovaci stanice v obci Kladno by byly vhodné pro odhad jejiho imisniho pozadi.
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Tab. 1. Odhady imisnich pozadi vybranych parametrti v hodnocené lokalité

ZDROJ UDAJU

IMISNI y . ZU 441, % )
PARAMETR | KONCENTRACE | “HMYJ | praha s~ | CHIU 774
(Mg/m?) Veleslavin | AlZrska Libus ATEM
(snizeni o dles (snizeni o
10%) (Snl'gf/or;' ° | " 10m)
Primérna denni
(98% kvantil) 166.8 - - ]
PMig
Primérna rodéni 33,7 - - 20 - 40
Primérna 1
hodinova 85,1 - -
(98% kvantil)
NO,
Primérna roéni 28,7 - - 15-30
Maximalni denni
8 hodinovy - 3523 - -
co primeér
Primérna rocéni - - - < 600
Benzen Primérna rocéni - - 1,2 05-1
Benzo(a)pyren| Prdmérna ro¢ni - - 1,7 -

(ng/m®)
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3. IDENTIFIKACE A CHARAKTERIZACE NEBEZPECNOSTI

OXID DUSICITY

Oxid dusicity je drazdivy plyn ¢ervenohnédé barvy, Stiplavé pachnouci a silné oxiduijici.
Prahovou koncentraci pachu uvadéji rtizni autofi mezi 200 az 564 ng/m® (pfi zvyseni
koncentrace se projevuje adaptace na &ichovy viem; 1 ppm NO, = 1880 ng/m°).

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéjSim oxidem dusiku. Jeho vyznam
jako stopového atmosférického plynu je dan nejen Ucinky na zdravi, ale ve vztahu
k fotochemickému vzniku oz6énu a globalnim klimatickym zménam i jeho oxidacnim
pusobenim a schopnosti absorbovat sluneéni radiaci. Emise oxidd dusiku z pfirodnich
zdroj v globalnim méfitku dalece prevySuji pfispévek z ¢innosti ¢lovéka. Vzhledem k
jejich Sirokému rozprostfeni vSak vedou jen k nizkym hladinam v ovzdusi. Hlavnimi
antropogennimi zdroji jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, at’ jiz ve stacionarnich
zafizenich pfi vytapéni a ziskavani energie nebo v motorech dopravnich prostfedku. Ve
vétsiné pfipadu je emitovan oxid dusnaty, ktery je ve vnéjSim ovzduSi rychle oxidovan
na oxid dusicity. Suma obou oxidu je potom oznacovana jako NOX.

Inhalace (z venkovniho nebo vnitfniho ovzdusi) pfedstavuje u ¢lovéka prakticky jedinou
vyznamnou expozi¢ni cestou pro NO,. Profesionalni expozice neni pfili§ Casta. Dle
materiald WHO se ro¢ni pramérné koncentrace pfirodniho pozadi NO; pohybuji
v rozmezi 0,4 - 9,4 ng/m®. V méstskych oblastech Ize zaznamenat roéni koncentrace v
rozmezi 20 - 90 ng/m® a maximalni hodinové koncentrace v rozmezi 75 - 1015 ng/m?®.
V blizkosti komunikaci s intenzivni dopravou koncentrace &asto presahuji 940 mg/m?®
(0,5 ppm). Kratkodobé koncentrace silné kolisaji v zavislosti na denni dobé, roénim
imisniho pozadi, na niZz nasedaji 1 — 2 vrcholy vysokych koncentraci, odpovidajici
dopravni Spicce.

Dle zavérecné zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi CR (Statni zdravotni Gstav) byly v roce 2006 imisni charakteristiky
NO; hodnoceny na celkem 77 stanicich ve 37 oblastech. Shodné s oxidem dusnatym i
u oxidu dusi¢itého byly vysSi méfené hodnoty primarné svazany s dopravou jako
majoritnim zdrojem a zvlasté v méstskych celcich, kde se kombinuje s dalSimi zdroji
(teplarny, vytopny a domaci vytapéni) ma znecisténi ovzdusi oxidem dusiitym stale
vice plosny charakter. Zfejmé to je pfedevSim v praZzské aglomeraci, kde byla hodnota
ro¢niho imisniho limitu pfekroena na 14 z 22 stanic a na 4 dalSich stanicich se
hodnota ro¢niho aritmetického priméru pohybovala v rozsahu 30 aZ 40 pg/m®. S dalsim
predpokladanym rozvojem dopravy lze za stavajicich podminek ocekavat rozSifeni
poCtu vice exponovanych lokalit; ve vétSich meéstech nejenom v blizkém okoli
komunikaci. Na druhém misté, co do vlivu na kvalitu ovzdusi, jsou primyslové zdroje,
které se nejvice prosazuji v ostravsko-karvinské oblasti. Pozadové koncentrace NO; v
CR neprekraduji 10 ug/mrok (9,9 pg/m®rok v Koseticich a 6,9 pg/m®rok na Bilém
KFizi). Stfedni ro¢ni hodnota se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovala v
rozsahu od 20 pg/m® na méné dopravou zatiZzenych lokalitach pres 30 pg/m® u
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dopravné stfedné zatizenych stanic aZ k cca 60 pg/m?® roéniho praméru v dopravné
extrémné exponovanych lokalitach. Ro¢ni prdméry na dopravnich ,hot spot* praZzskych
stanicich v Legerové ulici (€. 1483) a ulici Svornosti (€. 437) dosahly téméf dvojnasobku
imisniho limitu - 74 ug/m®. Mimo prazské stanice byl imisni limit jesté prekroden na
stanicich v Usti n/L (st. &. 1457), Hradci Kralové (st. €. 1503) a v D&&iné (st. &. 576).

Oxid dusicity patfi mezi vyznamné Skodliviny i ve vnitfnim ovzdusi budov, kde mohou
byt dosahovany koncentrace vyznamné vysSSi, nezli ve vnéjSim prostfedi. Mimo vstup
NO, z vnéjsSiho ovzdusi se v interiérech jako zdroj emisi uplatfiuje hlavné tabakovy koufr
a provoz plynovych spotfebi€¢d. PFi intenzivnim pouzivani plynovych kuchynskych
sporaku byly zjistény pramérné koncentrace presahujici 200 ng/m® po dobu i nékolika
dni a hodinovd maxima az 2000 ng/m°. Vyznamnou pozici oxidu dusi¢itého mezi
Skodlivinami vnitiniho ovzdusSi potvrzuji i vysledky Systému monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v CR, provadéného hygienickou
sluzbou od roku 1993. V obdobi 1999-2000 bylo ve &tyfech méstech CR (Brno, Hradec
Kralové, Plzefi a Ostrava) proméfeno ovzdusi 120 bytd. Stfedni hodnoty namérenych
tifhodinovych koncentraci NO, se pohybovaly mezi 24 a 25 ng/m®. Maximalni zji$téna
hodnota 325,9 ng/m® byla nalezena v topné sezéné& v kuchyni jednoho z bytd. Ze
srovnani ziskanych vysledkul interiért s koncentracemi oxidu dusicitého ve venkovnim
prostfedi vyplyva, Ze v nékterych lokalithch muze byt vnitfni prostfedi vyznamnéjsi
cestou expozice, neZli venkovni ovzdusi.

Vyzkum toxikokinetiky a metabolismu NO; u Clovéka narazi na fadu obtiZi a dostupné
informace jsou dosti omezené. V respiracnim traktu mize byt absorbovano 70 — 90 %
inhalovaného mnozstvi, pfi¢emz toto procento se zvySuje s rostouci intenzitou télesné
zatéZze. VyznamnéjSi mnozstvi NO, muzZe byt pfi normalnim dychani nosem zadrZzovano
v nosohltanu. ProtoZze NO; neni pfiliS rozpustny ve vodé, je po pruniku do plic pomérné
malo zadrZovan v hornich dychacich cestach a pronika snadno az do plicni periferie.
Hlavnim mistem depozice a UC€inku NO, v plicni tkani je zfejmé oblast spojeni
bronchiolt s plicnimi sklipky. Na bunééné trovni pasobi NO, oxidaénim mechanismem,
reaguje pravdépodobné s povrchovymi lipidy membran endotelovych bunék a méni
jejich funkce. Vyvolava drazdéni dychaciho traktu, ovliviiuje plicni funkce, sniZuje
odolnost respiracniho traktu kinfekénim onemocnénim a zvySuje riziko vyvolani
astmatickych obtiZzi.

Pfi kontrolovanych Kklinickych studiich na dobrovolnicich se akutni G&inky na lidské
zdravi (v podobé ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest) projevily u
zdravych osob aZ pfi koncentracich NO, nad 1880 ng/m? (1 ppm). Kréatkodoba expozice
niz8im koncentracim vSak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako
jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic, s chronickou bronchitidou a
zejména pak astmatici. V nékolika studiich bylo u astmatikd prokdzano snizeni plicni
kapacity nebo zvySeni odporu dychacich cest jiz po kratkodobé (30 minutové) expozici
365 - 560 ng/m® NO, (0,3 ppm). P¥i stejné koncentraci NO; byly po 4 hodinové expozici
zjistény funkéni zmény plic i u pacientd s chronickou obstrukéni chorobou plic. Astmatici
jsou pravdépodobné nejcitlivéjSi ¢asti populace vaci G€inkiim oxidu dusicitého. Nékteré
studie u astmatikd ukézaly na zvySenou bronchiélni reaktivitu pfi jeSté nizSich arovnich
kratkodobych expozic, v pfipadé spolupisobeni dalSich bronchokonstrikénich vliva
(chlad, cvi¢eni, alergeny v ovzdusi).
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Pro charakterizaci akutniho zdravotniho rizika inhalace NO, mliZeme vychazet ze
zavérl Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality Guidelines,
Global update, 2005). NejzavaznéjSim ucinkem je ovlivnéni plicnich funkci a zvySeni
reaktivity dychacich cest, projevujici se u zdravych osob pfi koncentracich nad 1880
ug/m®. U astmatikd byl pozorovan vliv na plicni funkce pii koncentracich 365 — 565
ug/m?®. WH? (AQG) doporucuje pro 1 hodinové koncentrace smérnicovou hodnotu GV
=200 ng/m®.

Chronické plsobeni dlouhodobé expozice NO, na lidské zdravi nebylo doposud Zadnou
studii spolehlivé kvantifikovano. Pokusy na zvifatech prokézaly pfi subchronické a
chronické inhalaéni expozici oxidu dusi¢itétmu Fadu G¢€inkd, zahrnujici zmény plicniho
metabolismu lipidd a antioxidantd, funkéni a strukturalni zmény plicni tkdné a snizeni
odolnosti vic&i plicnim infekcim. Zd4 se pfitom, Ze Ucinek je vice zavisly na koncentraci
NO,, nez na trvani expozice nebo celkové davce. Nizsi koncentrace mély ucinek pouze
pfi opakované expozici. Kvantitativni extrapolace zjisténé zavislosti mezi davkou a
ucinkem z pokusnych zvifat na ¢lovéka je vSak v tomto pFipadé velmi obtizna.

V soucasné dobé nejsou znamy dikazy o karcinogennich ¢i teratogennich Gc&incich
oxidu dusicitého. Testy na genotoxicitu vykazuji u oxidu dusicitého rozporné vysledky a
neumoznuji jednoznacény zaveér.

Zajimavé vysledky poskytuji studie zaméfené na ovlivnéni imunitnich mechanismu.
Ackoliv z nich nelze pfimo odvozovat kvantitativni vztah mezi expozici a ucinkem,
indikuji mozny negativni vliv oxidu dusi¢ittho na obranyschopnost organismu vuci
infekci.

Slabym mistem epidemiologickych studii sledujicich expozice NO, z venkovniho
ovzduSi je obtizné odliSeni G¢inkd NO, od dalSich soubé&Zné pusobicich latek.
NejspolehlivéjSi kvantitativni vztahy mezi expozici a u¢inkem byly proto odvozeny ze
studii vychézejicich z expozice ve vnitfnim prostifedi. NejcitlivéjSi vékovou skupinou
populace se jevi starSi déti ve véku 5 — 12 let. U této skupiny byl meta-analyzou
epidemiologickych studii G€inkd NO; ve vnitinim ovzdusSi budov zjistén 20 % nérust
rizika respiracnich obtiZzi a onemocnéni dolnich cest dychacich, pfi kazdém zvy3eni
koncentrace o 28 ng/m® (dvoutydenni prdmér). Expozice déti vyjadfena jako
dvoutydenni praméry se piitom pohybovala od 15 do 122 ng/m°. Toto zjisténi je
vyznamneé, nebot opakované respiracni infekce u déti predstavuji zvySené riziko
poSkozeni plic v pozdéjSich letech. | kdyz hodnocené studie byly zaloZzeny na
kratkodobém (1-2 tydennim) méfeni koncentraci NO,, je tyto koncentrace moZno
vztdhnout i na dlouhodobé&jSi expozice. Dosud v3ak neni jisté, zda spiSe nez délka
expozice neovliviiuji biologicky ucinek kratkodob4 maxima koncentraci (pikové
koncentrace). Koncentrace 28 ng/m® odpovida vramci provedenych studii rozdilu
ro¢niho prdméru koncentraci mezi doméacnostmi s elektrickymi a plynovymi sporéky.
Studie u menSich déti nebo u dospélé populace neprokézaly statisticky vyznamny vliv

na respiracni nemocnost v souvislosti s expozici NO; ve vnitfnim prostredi.

V fadé epidemiologickych studii byla zjiSténa vySSi incidence respira¢nich pfiznakd u
déti rlzného véku, v zavislosti na bydlisti vtésné blizkosti ruSnych komunikaci
s intenzivni dopravou. V nékterych velkych méstech byla prokdzana souvislost mezi
arovni 24 hodinové koncentrace NO, a poctem navstév u Iékafe nebo hospitalizaci u
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astmatikd. Z vysledkl studii nelze jednoznacnéji definovat vztah dlouhodobé expozi¢ni
arovné a biologickych G&inkd, nicméné souhrnné vysledky pomérné jasné ukazuji na
vyskyt respiracnich obtizi u déti pfi dlouhodobé expozici NO,, v rozsahu primeérnych
roénich koncentraci 50 — 75 ngy/m® nebo vyssich.

WHO pfi odlvodriovani doporu¢enych smeérnicovych hodnot imisnich koncentraci
konstatuje, Ze u oxidu dusic¢itého nelze z dostupnych podkladl jasné definovat
kvantitativni vztah mezi expozici a Gc€inkem. Za hodnotu LOAEL (nejnizSi aroven
expozice, pri které jsou jeSté pozorovany zdravotné nepfiznivé 0cCinky) povaZzuje
koncentraci 380 — 560 nmy/m° (0,2 — 0,3 ppm), kter& u astmatik(i pfi kratkodobé expozici
indikuje malou cca 5% zménu plicnich funkci a zvySuje reaktivitu dychacich cest na
bronchokonstrikéni podnéty. Astmatici pfedstavuji v mnoha zemich 4 — 6 % populace.
Nasledky opakované kratkodobé expozice, rovnéz tak jako UCinky expozice na osoby
s tézSimi formami plicnich onemocnéni (tyto osoby nejsou do Klinickych studii
zafazovani) vSak znamy nejsou. Navic, meta-analyza epidemiologickych studii
naznadila zmény reaktivity dychacich cest i pfi koncentracich pod 380 ng/m®. Z t&chto
davodd byl experty WHO pfi odvozovani kratkodobé imisni koncentrace z hodnoty
LOAEL pouZit 50% bezpecnostni faktor. Smérnicovd hodinova maximalni imisni
koncentrace NO, pak &ini 200 ng/m°. Pfi dvojnasobné expoziéni koncentraci okolo 400
my/m® byly pozorovany malé Gginky na plicni funkce u astmatikt a riziko G&inku
vzristalo s pfitomnosti alergent v ovzduSi. Pfi poloviéni kratkodobé koncentraci 100
ng/m? nebyly v zadné z klinickych studif zjistény nepfiznivé Gginky na zdravi.

| kdyz dostupné podklady neumoznuji spolehlivé stanoveni doporucené rocni pramérné
koncentrace, je z dosavadnich zjiSténi patrnd potfeba chranit populaci pfed Gcinky
dlouhodobé chronické expozice oxidu dusi¢itétmu. WHO proto pfevzala
z ,Environmental Health Criteria® €. 188 zroku 1997 jako smérnicovou hodnotu
pramérnou roéni koncentraci 40 mg/m°. Ta byla odvozena z vy$e zminéné meta-analyzy
epidemiologickych studii u¢€inkd vnitfniho ovzdusi u starSich déti, konkrétné na zakladé
nejnizsi vychozi koncentrace 15 ng/m® NO, a navyseni 28 ng/m®, pfi kterém jiz bylo
zjisténo zvySeni respiracni nemocnosti o 20 %. Zdudraznuje vSak pfitom skute¢nost, Ze
nebylo mozné stanovit droven koncentrace, kterAd by pfi dlouhodobé expozici
prokazatelné neméla zdravotné nepfiznivy ucinek (WHO 2005).

Ke kvantitativnimu odhadu narastu akutnich respiraénich symptomd u dospélé
populace (na zakladé znalosti primérné denni koncentrace NO;) a chronickych
respiracnich syndroml nebo astmatickych symptomud u détské populace (na zakladé
znalosti primérné ro¢ni koncentrace NO,) je mozné pouzit vztahl, které byly
vypracovany na zakladé meta-analyzy vysledkd epidemiologickych studii.

V CR plati od roku 2002 jako imisni limit pro oxid dusiéity hodinova prdmérna
koncentrace 200 ng/m® s mezi tolerance 80 ng/m* a priimé&rna roéni koncentrace 40
nmg/m?® s mezi tolerance 16 ng/m°. Meze tolerance se od roku 2003 plynuje snizuji tak,
aby vroce 2010 doséahly nulové hodnoty (v sou¢asné dobé maji hodnotu 50 a 10
my/m°). Pro sumu oxidd dusiku NOx plati od roku 2002 imisni limit 30 mg/m?® jako
prumérna rocni koncentrace pro ochranu ekosystému. Pro vnitfni prostfedi pobytovych

mistnosti nékterych staveb stanovi VyhlaSka Mz €. 6/2002 hygienicky limit oxidu
dusicitého ve formé primérné jednohodinové koncentrace 100 nmg/m®.
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PRASNY AEROSOL PMy,

K oznaceni tuhych znecistujicich latek v ovzdusi je pouzivano mnoho pojmu, které se
prekryvaji, nékdy vztahuji ke zplsobu vzorkovani nebo k mistu depozice v dychacim
traktu. Setkdvame se tak s pojmy tuhé znecistujici latky (TZL), pevny aerosol, prasny
aerosol, polétavy prach, v zahrani¢ni literatufe pak suspendované Castice (suspended
particulate matter SPM), celkové suspendované cCastice (total suspended particles
TSP), Cerny kouf (black smoke). V souCasné dobé se hlavni vyznam klade na
zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro prinik a depozici v dychacim traktu.
RozliSuje se tzv. torakalni frakce s aerodynamickym primérem &astic do 10 nm, ktera
pronika pod hrtan do spodnich dychacich cest, oznacena jako PMjo a jemnéjsi
respirabilni frakce s aerodynamickym primérem do 2,5 mm oznacend jako PM;s
pronikajici az do plicnich sklipkd. K pfesnému zjisténi téchto frakci slouzi odbérové
aparatury, které zachycuji ¢astice v ur€itém rozmérovém rozmezi. Pfi méfeni frakce
PMjo je tak napf. zachycovano 50 % Céastic aerodynamického praméru 10 nm s rychle
narustajicim zachytem menSich &astic a naopak rychle klesajicim zachytem c&astic
s vétSim primérem.

K orientacnimu pfevodu TSP na PMj, navrhuje US EPA konverzni faktor 0,5 — 0,6.
Pomér PM, s/PMy, je odhadovan na 0,6. Tyto poméry se ovSem mohou vyznamné liSit
podle oblasti a zastoupeni zdroji znecisténi ovzdusi.

Z dosavadnich poznatku je ziejmé, Ze Castice v ovzduSi predstavuji vyznamny rizikovy
faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji
specifické slozeni, nybrz predstavuji smés latek s rGznymi Uc€inky. Soucasné pusobi i
jako vektor pro plynné Skodliviny. Na vzniku jemnych &astic tak napf. participuje jak SO,
tak i NO».

Z hlediska puvodu, sloZeni i chovani se jemna frakce ¢éastic do 2,5 nm a hrubsi frakce
vétSiho primeéru vyznamné liSi. Jemné &astice jsou €asto kyselého pH, do zna¢né miry
rozpustné a obsahuji sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plynl, Castice ze
spalovani fosilnich paliv v€etné dopravy a znovu kondenzované organické &i kovové
pary. Prevazuji zde Castice vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych Skodlivin ve
znecCisténém ovzduSi. Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu
organickych slouc¢enin s moznymi mutagennimi Gc&inky, tak i soli, hlavné sulfaty a
nitraty. Mohou téZz obsahovat téZzké kovy, z nichz nékteré mohou mit karcinogenni
ucinek.

V ovzduSi jemné c&astice pretrvavaji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni
aerosol, ktery muaze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém Gzemi a stirani rozdild mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité
z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé
travi vétSinu Casu. HrubSi Castice byvaji zasaditého pH, z vétSi ¢asti nerozpustné a
vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem materidlu zemského
povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim
vifenim prachu. Podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut aZz hodin s pfenosem fadové
do kilometrovych vzdalenosti.

V dusledku kontroly emisi se ve vyspélych zemich podafilo Uroven znecisténé ovzdusi
prasnym aerosolem vyznamné snizit. V. mnoha méstech se pramérné ro¢ni koncentrace
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PM1o pohybuji v rozmezi 20-50 ng/m?® a nelisi se vyznamné od venkovskych oblasti.
Koncentrace PM, s tvofi obvykle asi 45-65 % koncentrace PMyy.

Podle dostupnych informaci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k Zivotnimu prostfedi (Statni zdravotni Ustav) byla v roce 2006 hodnota ro¢niho
aritmetického priméru na pozadové stanici CHMU Ko3etice 27 ug/m® (a bylo zde 28
prekroéeni 24 hodinové koncentrace 50 pg/m®) coZ je pIné srovnatelné s hodnotami
méfenymi v méné dopravou zatizenych méstskych lokalitach. Ro¢ni stfedni hodnota se
v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovala v rozsahu od 28 pg/m* v dopravou
nezatizenych lokalitach pres 35 pg/m® u dopravné stfedné zatizenych a 45 pg/m® u
dopravné extrémné exponovanych lokalit az po téméF 50 pg/m® roéniho priméru v
primyslem silné exponovanych lokalitach. Expozici suspendovanymi ¢asticemi frakce
PMo, ktera dlouhodobé nartista a prekracuje hodnotu 20 pg/m? roéniho aritmetického
praméru (cilovy imisni limit v roce 2010) byly v roce 2006 vystaveni obyvatelé vSech
sledovanych sidel. Koncentrace dlouhodobé zvolna narlstaji zvlasté ve vétSich
meéstskych aglomeracich, kde byla za hodnocené obdobi prokdzana linearni rostouci
zavislost (Praha, Ostrava).

Znamé ucinky pevného aerosolu ve znecisténém ovzdusi zahrnuji pfedevsim drazdéni
sliznice dychacich cest, ovlivnéni funkce fasinkového epitelu hornich dychacich cest,
vyvolani hypersekrece bronchidlniho hlenu a tim sniZzeni samocistici funkce a
obranyschopnosti dychaciho traktu. Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a
bakteridlnich respiracnich infekci a postupné mozny prechod akutnich zanétlivych zmén
do chronické faze za vzniku chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic
s naslednym pretizeni pravé srde¢ni komory a obéhovym selhdvanim. Tento proces je
ovSem soucasné podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory, napf. stavem imunitniho
systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy a koufenim. Poznatky o
zdravotnich Gc&incich pevného aerosolu dnes vychazeji predevSim z vysledku
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nhemocnosti a
amrtnosti iz pfi velmi nizké arovni expozice, pfi¢emz neni mozné jasné urcit prahovou
koncentraci, kterd by byla bez GCinku. Je také ziejmé, Ze vhodnéjSim ukazatelem
praSného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.

Vysledky epidemiologickych studii, nalézajicich pozitivni asociaci mezi dennimi
koncentracemi PMyp a vykyvy celkové umrtnosti a zvlasté amrtnosti na kardiovaskularni
a respiracni onemocnéni v americkych méstech, byly potvrzeny i z evropskych mést a
jsou velmi konzistentni. Samet a spol. prokazali na zakladé vyhodnoceni dat o Umrtnosti
a denni koncentraci PMjo ve 20 nejvétSich americkych méstech v letech 1987 az 1994,
e zvySeni koncentrace PMyo 0 10 ng/m® vede ke zvySeni celkové Gmrtnosti 0 0,51 %,
pficemz amrtnost z kardiovaskularnich a respiranich pfic¢in se zvySuje o 0,68 %
(Samet 2000). Tyto vysledky jsou velmi konzistentni se zavéry z predchozich studii,
které publikovali Dockery, Pope a Schwartz a ve kterych se zvySeni celkové umrtnosti
vztaZené ke zvySeni koncentrace PMyo 0 10 nmg/m?® pohybovalo v rozmezi 0,4 - 1 %.

WHO ve druhém vydani Smérnice pro kvalitu ovzdusi v Evropé v roce 2000 uvadi jako
sumarni odhad ze 17 epidemiologickych studii denni zvySeni celkové Umrtnosti
v souvislosti s vykyvem denni primérné koncentrace PMo 0 10 ng/m*® 0 0,74 % (WHO
2000).
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Zasadni dosud nezodpovézenou otazkou zUstava, jaké slozky jemné frakce prasného
aerosolu se zde uplatiuji a jakym mechanismem pusobi. Jednou z teorii je vyvolani
zanétlivych zmén v plicnich alveolech ultrajemnymi ¢asticemi o praméru pod 100 nm,
coZ mé za nésledek uvolnéni mediatord, schopnych zvysit krevni srazlivost a tim i zvysit
riziko umrti na infarkt myokardu nebo nahlé cévni pfihody mozkové. JelikoZz amrti na
tyto pficiny patfi k nej¢astéjSim, mize se v exponované populaci projevit i jen malé
zvyseni tohoto rizika.

Kromé zvySeni denni amrtnosti koreluji dle epidemiologickych studii vykyvy dennich
imisnich koncentraci PMj;, s poc¢tem hospitalizaci pro respiracni onemocnéni,
spotfebou Iéku k rozSifeni pradusek, frekvenci vyskytu pfiznakd onemocnéni dychaciho
traktu (napf. kaSel), a zménami plicnich funkci pfi spirometrickém vySetfeni.

Jako sumarni odhad z riznych epidemiologickych studii vztazeny ke zvySeni denni
pramérné koncentrace PMij; 0 10 ng/m®* WHO uvadi konkrétng& zvySeni podtu
hospitalizaci z divodu respiracnich onemocnéni o 0,8 %, narlst pouziti 1€kl k rozSifeni
pridudek pfi astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kaSlem o 3,6 % a
lidi s podrdzdénim dolnich dychacich cest o0 3,2 %.

Pro charakterizaci akutniho zdravotniho rizika inhalace PM;; mizZeme vychazet ze
zavérl Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality Guidelines,
Global update, 2005). NejzavaznéjSim ucinkem je ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti,
hlavné na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni, prokazané v epidemiologickych
studiich. V této souvislosti WHO doporucuje pro primérné 24 hodinové koncentrace
cilovou smérnicovou hodnotu GV = 50 my/m?®.

Studii vénovanych dlouhodobym chronickym G€inkim pevnych ¢éastic v ovzdusi je
v porovnani se sledovanim akutnich G¢inkd podstatné méné. Studie referuji o ovlivnéni
uamrtnosti a nemocnosti na respiracni onemocnéni. Epidemiologické studie z USA
naznacuji, Zze oCekavana délka Zivota v oblastech s vysokou imisni zatézi muaze byt o
vice nez rok kratSi ve srovnani s oblastmi se zatézi nizkou. Tato redukce ocekavané
délky Zivota se pfitom zaCin& projevovat jiz od pramérnych ro¢nich koncentraci jemnych
gastic 10 ng/m>. Dali nedavné studie ukazaly souvislost dlouhodobych koncentraci
s vyskytem bronchitickych symptomd u déti a zhorSenim  plicnich funkci pfi
spirometrickém vySetfeni u déti i dospélych. Tyto UCinky byly pozorovany jiz pfi
pramérné roéni koncentraci PM;o méné nez 30 mg/m®.

Podle epidemiologickych studii uvadénych WHO by zvySeni dlouhodobé pramérné
koncentrace PMip 0 10 ng/m®> mélo byt spojeno se zvy$enim dmrtnosti o 10 % a
nérdstem prevalence bronchitis u déti o 29 % (WHO 2000). VétSina ziskanych poznatku
pochéazi ze studii, které hodnotily drovern znecisténi ovzdusi frakci Castic PMio.
Postupné se zvySuje pocet studii zaloZzenych na frakci PM,s a ukazuje se, Ze tento
ukazatel je pro hodnoceni zdravotnich efektd vhodné;Si. Jsou téz dukazy, Zze nékdy jsou
jesté vhodnéjSim parametrem pro zdravotni UCinky nékteré slozky PM,s, jako jsou

s v 7z

sulfaty a silné kyselé ¢astice.

Smérnice Rady 1999/30/EC zroku 1999 stanovi pro zemé Evropské unie limitni
hodnoty PM;o 50 nmg/m® pro pramérnou 24-hodinovou koncentraci a 40 ng/m?® pro roéni
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pramérnou koncentraci, ktera se v druhé etapé od roku 2010 sniZuje na 20 mg/m®. Tyto
limitni hodnoty nyni obsahuje i imisni vyhlaska k zakonu o ochrané ovzdusi v CR.
Limitni jednohodinova koncentrace PMjo ve vnitinim ovzduSi pobytovych mistnosti je
stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2002 Sb., v hodnoté 150 ng/m°.

Pro charakterizaci chronického zdravotniho rizika inhalace PM;o mGZzeme vychazet ze
zavérl Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality Guidelines,
Global update, 2005) zaloZenych na zvySovani celkové, kardiopulmonarni a plicni
nadorové umrtnosti souvisejicich s dlouhodobou expozici PM,s. Smérnicova hodnota
pramérné roéni expozice ma hodnotu GV = 20 pug/m® (AQG).

Ke kvantitativnimu odhadu zvy3Seni rizika nékterych zdravotnich ukazateld u
exponované populace na zakladé znalosti imisni zatéZe pradnym aerosolem je téz
mozné pouzit vztahd, které na zakladé meta-analyzy vysledkl epidemiologickych studii
publikovala vroce 1995 Aunanova (Aunan 1995). S pouzitim vztahu, ktery odvodil
Dockery tak Ize odhadnout frekvenci vyskytu bronchitis u déti. Relativni riziko je mozné
stanovit pomoci vztahu OR = exp (b.C), kde b je regresni koeficient 0,02629 (5% resp.
95% interval spolehlivosti ClI = 0,00273 resp. 0,05187) a C je ro¢ni pramér PMig v
nmg/m®. Tento vztah maZe byt pouZit i jako indikétor rizika vyskytu chronickych
respiracnich symptomu u déti obecné. Jde pfitom o frekvenci respiracnich onemocnéni
a pfiznakd jako je chronicky kaSel, sipot, katar se zahlenénim priduSek apod. Dle
epidemiologickych studii se u neexponované détské populace chronické respiracni
syndromy vyskytuji v cca 3% (Aunan 1995).

OXID UHELNATY

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu a chuti, 0 néco malo leh&i nez vzduch.
Hlavnim zdrojem emisi CO je nedokonalé spalovani, napf. v automobilech, primyslu,
teplarndch a spalovnach. Koncentrace imisniho pozadi CO se obecné pohybuiji
v rozmezi 0,06-0,14 mg/m*. V ovzdusi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO
na intenzité dopravy a na meteorologickych podminkach, méni se znac¢né v zavislosti
na Case a vzdalenosti od emisnich zdroji. Primérna osmihodinova koncentrace ve
velkych evropskych méstech byva obvykle pod 20 mg/m*® a hodinova maxima pod 60
mg/m°. Nejvy3si koncentrace jsou obvykle méteny pobliz hlavnich komunikaci. Vy$si
koncentrace mohou byt téZ uvnitf vozidel, v podzemnich garazich, tunelech a dalSich
prostorach se spalovacimi zafizenimi bez dostate¢né ventilace. Pramérné
nékolikahodinové koncentrace zde mohou dosahnout az 115 mg/m®.

V rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi v CR (Statni zdravotni Gstav) je zneéisténi ovzdusi CO dlouhodobé sledovano
ve 20 oblastech na celkem 34 stanicich. Pozadové koncentrace CO nepfekracuji 300
ng/m3rok viz. stanice 1138 v Ko3eticich. Nejvy3si roéni aritmeticky primér 1117 ug/m?®
byl nalezen na extrémné dopravné zatiZzené stanici v Praze 2 v Legerové ulici. Z
monitorovanych sidel neprekracuji hodnoty ro¢nich aritmetickych primeérd v Praze 800
ng/m® a v ostatnich lokalitach 600 pg/m*. Jednoznaénost vazby vyssich mérenych
hodnot na lokality zatizené dopravou doklada jak skutecnost, Ze nejvice prekroceni
hodnoty 2 000 pg/m*24 hodin bylo naméfeno v Praze (21 na stanici ¢. 1483 v Praze 2
a 10 na stanici €. 437 v Praze 5), ale i skute€nost, Ze k témto prfekroCenim nedochazi
na jinak silné pramyslovymi emisemi zatizenych ostravskych stanicich.
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Oxid uhelnaty jako relativné nereaktivni plyn dosahuje i v interiérech bez vlastnich
zdroju koncentraci pfiblizné stejnych jako ve venkovnim ovzduSi. Mohou zde ale byt i
koncentrace mnohem vy33i, pokud jsou v interiéru zdroje jako koufeni cigaret, plynové
vareni nebo vytapéni bez odtahu. U kufakl pfispiva nejvétsim dilem k expozici oxidu
uhelnatému koufeni. V prostorach s kuradky se prumérna 8-hodinova koncentrace CO
z cigaretového koure pohybuje v rozmezi 23-46 mg/m?.

Oxid uhelnaty nepronika pokoZkou, takze jedinou vyznamnou expozi¢ni cestou je
inhalace. Rychle difunduje pfes alveolarni, kapilarni a placentarni membrany. PFiblizné
80-90 % absorbovaného CO se vaZe na hemoglobin Cervenych krvinek a vznika
karboxyhemoglobin (COHDb). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200-250 x
vyS88i, neZ ke kysliku.

Béhem expozice stabilni koncentraci CO procento COHb nejprve rychle narlista, po
3 hodinach se zaciné vyrovnavat a po 6-8 hodinach expozice dosahuje rovnovazného
stavu. VyluCovani CO z organismu probih& podle stejnych zakonitosti jako pfijem,
polocas je vrozsahu 2-8 hodin. Proto se €asto imisni koncentrace a limity pro CO
vyjadfuji jako osmihodinové klouzavé pruméry, nebot tak nejlépe vystihuji odpovéd
lidského organismu a soucCasné pfi nizké zatézi v bézném prostiedi po dosazeni
rovnovazného stavu mohou slouZit i jako 24hodinové koncentrace. Je vSak tfeba
upozornit, Ze tento ¢asovy Udaj neplati pro plod u exponovanych matek, nebot u plodu
je poloc¢as eliminace CO mnohem delsi.

Vazba CO s Zelezem hemoglobinu redukuje pfenosovou kapacitu krve pro kyslik a
brani uvolfiovani kysliku. To je hlavni pfic¢inou tkdnové hypoxie (nedostatku kysliku) pfi
expozici nizkym koncentracim CO. Pfi vySSich koncentracich se zbytek absorbovaného
CO véaze na dalSi bilkoviny obsahujici Zelezo, jako je myoglobin, cytochromoxidaza a
cytochrom P-450. Afinita myoglobinu k CO je 30-50x vysSi, neZ ke kysliku. Tim dale
klesa mezibunécny transport kysliku. Hypoxie, zplsobena oxidem uhelnatym, se
nejprve projevuje poruchami funkce citlivych organd a tkéani s nejvySsSi spotiebou
kysliku, jako je mozek, srdce, kosterni svalstvo, vyvijejici se plod.

U zdravych mladych lidi bylo prokdzano sniZzeni pracovni kapacity pfi maximalni
fyzické zatéZi jiz pfi koncentracich karboxyhemoglobimu (COHb) nad 5 %. V nékterych
studiich bylo pozorovano malé, ale statisticky vyznamné zkraceni doby fyzické zatéze
do stavu vyCerpani jiz pfi koncentracich COHb 3,3 - 4,3 %, ackoliv maximalni aerobni
kapacita pfitom nebyla zmenSena. Znacné obavy vyvolava vliv hypoxie na
kardiovaskularni systém u citlivych skupin populace, coZ jsou zejména pacienti
s chronickou anginou pectoris. Objektivni dikazy o zhorSovani pfiznakd anginy pectoris
byly ziskéany jiz od koncentrace COHb 2,9 %. Epidemiologické studie naznacuji, Ze
expozice CO z koufeni a ze znec¢isténého ovzdusSi mize prispivat ke kardiovaskularni
umrtnosti a ¢asnému pribéhu infarktu myokardu. Vliv na neurologické funkce v podobé
zhorSené koordinace, snizené pozornosti a poznavacich schopnosti byly prokdzany u
zdravych mladych lidi pfi koncentraci COHb nad 5 %. P¥i koncentracich COHb vysSich
nez 5-10 % muze jiz dochazet k selhani mnoha funkci a k subjektivnim pfiznakdm, jako
je bolest hlavy a zavraté.
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Endogenni produkce CO v lidském téle ma u zdravych lidi za nasledek hladinu COHb
0,4-0,7%. Endogenni produkce COHb se zvySuje asi o 20 % béhem té&hotenstvi.
V rovnovazném stavu je navic hladina fetalniho COHb u plodu asi o 10-15 % vySSi, nez
u matky. To je pravdépodobné vyznamné pro dobfe znamy a pravdépodobné kauzalni
vztah mezi koufenim matek bé&hem téhotenstvi a nizSi porodni vahou a zpozdénym
poporodnim vyvojem jejich déti. Béhem téhotenstvi byla zjiSténa u matek zvySena
koncentrace vrozsahu 0,7-2,5 % COHb. Hladina COHb u nekufakd v dusledku
endogenni produkce a expozice z prostfedi se pohybuje v Grovni 0,5-1,5 %. V urcitych
profesi se zvySenou expozici jako jsou Fidi€i, dopravni policisté, pracovnici v garazich a
tunelech, pozarnici aj. mize byt dlouhodoba hladina COHb az 5 %, téZci kufaci mohou
dosahnout az 10 %.

K ochrané nekurakd a populace stfedniho az starSiho véku s manifestnim nebo
latentnim postiZzeni srde¢nich tepen pfed ataky akutni srde¢ni ischemie a k ochrané
plodld nekouficich matek pred nasledky hypoxie by dle WHO neméla byt prekro¢ena
hladina COHb 2,5 %. Dle Coburn-Foster-Kanovy exponencialni rovnice, ktera zahrnuje
vSechny znamé fyziologické proménné veli€iny v pfijmu CO, bylo odvozeno, Ze tato
hladina COHb neni prekroCena ani pfi lehké a stfedni télesné zatézi pfi dodrzeni
doporugenych limittl max. koncentrace CO 100 mg/m® po dobu 15 minut, 60 mg/m® po
dobu 30 minut, 30 mg/m® pro 1 hodinu a 10 mg/m?jako osmihodinovy primér.

Hodnota maximéalniho denniho osmihodinového praméru koncentrace CO v vnéjSim
ovzdusi 10 mg/m*® byla stanovena Nafizenim vlady &.350/2002 Sb. i v CR. Limitni
jednohodinova koncentrace oxidu uhelnatého ve vnitfnim ovzdusi pobytovych mistnosti
je stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2002 Sb., v hodnoté& 5 mg/m?.

Dle studii Schwartze a Zegera z roku 1990 je bolest hlavy subjektivnim pfiznakem, ke
kterému je mozné vztahovat expozici oxidu uhelnatému. Lze zde predpokladat kauzalni
zavislost, pfi které se uplatriuje hypoxie. JelikoZ hlavnim zdrojem CO je automobilova
doprava, muZe se zde uplatiovat i vliv hluku, popf. synergicky vliv obou téchto faktoru.
K odhadu relativniho rizika pfiznaku bolesti hlavy (pramérné délky 1 den) je tak mozné
pouzit vztah RR = exp (b.C), kde b je regresni koeficient 0,0109 (95% interval
spolehlivosti Cl = 0,0066-0,0152) a C je denni priimérna koncentrace CO v mg/m°.
Odhadovana denni prevalence tohoto pfiznaku pfi hypotetické nulové koncentraci CO
je 7,3 %.

BENZEN

Benzen je bezbarvéd kapalina charakteristického aromatického zapachu, ktera se pfi
pokojové teploté rychle odpafuje. 1 ppm benzenu = 3,19 mg/m®. Benzen je obsaZen
v surové ropé a ropnych produktech (automobilovy benzin obsahuje okolo 2 %
benzenu). Benzen je pouzZivdn v chemickém primyslu pfi syntéze styrenu,
ethylbenzenu, fenolu a dalSich substituovanych aromatickych uhlovodikd. V minulosti
byl benzen pouZzivan jako rozpoustédlo. Hlavnimi zdroji uvolfiovani benzenu do ovzdusi
jsou vyfukové plyny, vypafovani pohonnych hmot, cigaretovy koufr a petrochemické a
spalovaci procesy.

Koncentrace benzenu v ovzdusi venkovskych oblasti se pohybuje okolo 1 mg/m®,
v méstském ovzdusi pak v rozmezi 5 — 20 ng/m® v zavislosti na intenzité dopravy. Vy3si
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koncentrace se mohou vyskytovat v okoli ¢erpacich stanic pohonnych hmot a jinych
zafizeni emitujicich benzen. V atmosféfe benzen setrvava hodiny az dny. Jeho hladinu
ovliviiuje prostfedi, klima a pfitomnost dalSich polutantd. NejdileZitéjSi cestou
degradace benzenu je jeho reakce s hydroxylovymi radikdly. Z ovzduSi mize byt

vymyvan destém.

V CR je benzen v ovzdusi sledovan v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi (Statni zdravotni Gstav). Uroven zned&isténi
ovzdusi benzenem byla v roce 2006 zjiStovana na 23 stanicich. Zatimco roéni stfedni
hodnota se v méstskych dopravné variabilné zatizenych lokalitach pohybovala v
rozsahu 2 aZ 3 pg/m® a na dopravnim extrémné zatizeném ,Hot spot* v Praze 2 na
Legerové ulici byla 2,4 pg/m?, roéni stfedni hodnoty v primyslem zatizenych oblastech
(Ostrava, Karvina, Usti n/L) byly 3 aZ 4 pg/m®. Lokalni absolutni maximum 11,5 aZ 12
ng/m/rok bylo naméfeno v ostravské &tvrti PFivoz.

Ukazuje se vSak, Ze ovzdusi ve vnitfnich prostorach budov je jak z hlediska délky
expozice, (lidé zde travi vétSinu denniho Casu), tak i z hlediska vysSich koncentraci,

v v s

vyznamngéjSim zdrojem expozice, nezli ovzdusi venkovni.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi. V plicich je
absorbovano cca 50 % vdechovaného benzenu. Ze zaZivaciho traktu je benzen
absorbovan prakticky 100 %, kozni absorpce je nizka. Po vstfebani je benzen v téle
distribuovan nezavisle na brané vstupu, nejvyssi koncentrace metabolitd byly zjiStény
v tukovych a dobfe prokrvenych tkanich. Benzen je v jatrech a patrné také v kostni
dreni oxidovan na nestély reaktivni benzen-epoxid, ktery je v druhé biotransformacni
fazi nasledné konjugovan na fenol, hydrochinon a pyrokatechin, guajakol,
oxyhydrochinon a kyseliny mukonovou a fenylmerkapturovou. Céast vstfebaného
benzenu je v nezménéné formé vyloucena vydechovanych vzduchem. Metabolity jsou
vylu€ovany moci. Biologicky polo¢as benzenu u ¢lovéka je asi 28 hodin. Metabolismus
benzenu maze byt inhibovan toluenem, &imZ se sniZuje toxicita benzenu. Ethanol
naopak toxicitu benzenu zvySuje, patrné cestou enzymatické indukce. Benzen
prestupuje pres placentarni bariéru.

Nejvyznamnéjsi expoziéni cestou benzenu je jeho inhalace z vnéjSiho ovzdusi,
predevsim v mistech s intenzivnéjSi dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Ve
vhitfnim prostfedi budov je za hlavni zdroj benzenu povaZuje tabdkovy kouf. Vyznamna
miZe byt téZ expozice pfi cestovani motorovymi vozidly. Odhaduje se, Ze pfi jedné
hodiné jizdy denné se zvySuje karcinogenni riziko z inhalace benzenu, ve srovnani
s expozici z vnéjSiho ovzdusi, v priméru asi o0 30 %. V mensi mife je benzen pfijiman i
S potravou. Expozice benzenu z pitné vody je pro celkovy pfijem, pfi béznych
koncentracich, zanedbatelnd. Individuélni vySe celkového pfijmu benzenu nejvice zavisi
na kufactvi. Vykoureni 20 cigaret denné predstavuje pfijem cca 600 ng benzenu, coz
vysoce prevySuje bézny pfijem inhalaci z vnéjSiho ovzdusi i z potravy.

Benzen méa nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhala¢ni a dermalni cestou vyvolava
po pocatecni stimulaci a euforii Utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz
k podrazdéni kuze a sliznic. Syndromy po poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az
delirium a zmény srde¢niho rytmu.
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Kritickym orgdnem pfi chronické expozici benzenu je kostni dfef, kde G&inkem
metabolitd benzenu dochézi k porucham krvetvorby. Pozorovany byly téZ imunologické
zmény, predevsim pokles lymfocytd a sniZzend rezistence vaci infekcim. Klinicka data
naznacuji velké rozdily v citlivosti va¢&i nepfiznivym G&inkdm benzenu u exponovanych
lidi, patrné v dusledku odliSné Urovné metabolické aktivity a detoxikace. PrestoZze
benzen prechazi pres placentarni bariéru, nebyly u ného zjistény teratogenni ucinky.
V experimentu u zvifat byla pozorovana fetotoxicita. Epidemiologické studie u lidi téz
naznacuji moznost reprodukéni a vyvojové toxicity benzenu, avSak spolehlivy dikaz o
vztahu expozice a ucinku dosud neposkytuiji.

Epidemiologické studie u profesionalné exponované populace poskytly presvédcivé
ddkazy o kauzalnim vztahu benzenu k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i
k chronické myeloidni leukémii a chronické lymfadendze.

Pfesny mechanismus U¢inku benzenu pfi vyvolani leukémie neni dosud znam.
Predpoklada se, Ze jde o dusledek synergického ovlivnéni bunék kostni dfené
metabolity benzenu. Kromé genotoxického vlivu se zde zfejmé mohou uplathovat i dalSi
mechanismy. Karcinogenita benzenu byla potvrzena i experimenty na zvifatech, u
kterych benzen pfi inhalaéni i peroralni expozici vyvolaval fadu malignit rdzného typu a
lokalizace.

Benzen mé& specifické genotoxické vlastnosti. V testech na bakteriich v pokusech ,in
vitro“ nevykazuje mutagenni Ucinek, avSak v pokusech ,in vivo* zplsobuje u sav€ich
bunék numerické i strukturdlni chromosomalni aberace a vymény sesterskych
chromatid. V nékterych studiich byl prokdzan klastogenni efekt benzenu pfi
profesionalni expozici na hladingd 4 — 7 mg/m® Vzhledem ktémto podkladiim byl
benzen zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) do skupiny 1 mezi
prokadzané lidské karcinogeny. EPA jej téz fadi do kategorie A, jako znamy lidsky
karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Nejniz8i droven profesionalni expozice benzenu, vykazujici nekarcinogenni
hematotoxicky uc€inek (snizeni poctu bilych krvinek), byla pfi primérné 8 hodinové
expozici dana hladinou 24 mg/m®. U délniki, exponovanych po dobu 10 let
koncentracim benzenu do 3,2 mg/m°, nebyly zjistény 7adné zdravotni obtize vySe
uvedeného typu.

EPA zvefejnila vroce 2003 v databazi IRIS referenéni koncentraci pro benzen
v ovzdusi ve vysi 0,03 mg/m®. Tato referenéni koncentrace byla odvozena pomoci
statistického modelovani (benchmark dose) ze vztahl mezi expozici a projevy
hematotoxického 0c&inku benzenu, zjisténych ve vySe zminéné studii profesionalni
expozice. Z hodnoty BMCL = 8,2 mg/m® (obdoba LOAEL) byla RfC odvozena
s pouZzitim faktoru nejistoty 3x10x3x3 = 270 (pro pouziti BMCL jako jiz u¢inné expozi¢ni
arovné, pro ochranu citlivych skupin populace, pro extrapolaci ze subchronického na
chronicky G¢inek a pro nedostatky databaze udaju o toxicité benzenu, konkrétné
absenci dvougeneraéni studie vyvojové a reprodukéni toxicity). Spolehlivost této
referen¢ni koncentrace hodnoti EPA jako stfedni.

Pfi  hodnoceni rizika benzenu je hlavni pozornost vénovana prokdzanému
karcinogennimu u¢inku. Vzhledem k pretrvavajici nejistot¢ ohledné mechanismu
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karcinogennich zmén dochazi ke sporim o vhodnosti pouZiti linearniho modelu
extrapolace zavislosti davky a Uc¢inku z oblasti profesionalni expozice do oblasti malych
davek.

Odvozeni jednotek karcinogenniho rizika, vychéazejici z rdznych epidemiologickych
studii u profesiondlné exponované populace, dospivd k pomérné konsistentnim
vysledkim. Dvé velké nezavislé studie dospély pfi stanoveni jednotky karcinogenniho
rizika (UCR) pro expozici benzenu z ovzdusi na Grovni 1 mg/m*® k hodnotdm UCR =
4x10° a 3,8x10°.

EPA dospéla v roce 1985 k prozatimni jednotce karcinogenniho rizika UCR = 8,1x10°°.
Tato hodnota byla ziskana jako geometricky pramér hodnot tfi studii profesionalné
exponované populace. V roce 1998 EPA tuto prozatimni jednotku karcinogenniho rizika
prehodnotila (na zakladé doplnéni pavodni klicové studie) a uvedla rozmezi UCR =
2,2x10° — 7,8x10°. Urovni rizika 1x10° odpovid4, dle téchto udaji, koncentrace
benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 ng/m®.

Pro vypocet limitni koncentrace benzenu v ovzdusi doporucuje WHO (ve Smérnici pro
ovzdu$i v Evropé zroku 2000) jednotku karcinogenniho rizika UCR = 6x10°. Tato
hodnota predstavuje geometricky priimér intervalu hodnot 4,4x10° — 7,5x10°°. Uvedené
hodnoty UCR byly odvozeny pomoci rlznych modell z aktualizované epidemiologické
studie profesionalné exponované populace. Zakladni epidemiologickou studii, ze které
tato hodnoceni vychazeji, je tzv. ,kohorta Pliofilm“, studujici umrtnost na leukémii u
délnikd dvou podnikd na vyrobu filmovych materiall v USA. Exponované osoby byly
v padesatych letech vystaveny koncentracim benzenu na trovni nékolika set mg/m?.

NovéjSi epidemiologické studie z pracovniho prostfedi s koncentracemi benzenu do 3,2
mg/m?® zvySeny vyskyt leukémie neprokazaly. PFi této koncentraci se neprojevuje ani
hematotoxicky uc€inek benzenu, ktery se pfi vySSi expozici mohl podilet na
negenotoxickém (epigenetickém) mechanismu vzniku leukémie. Uvedené skute€nosti
spolu s diléimi poznatky o mechanismu UuUC€inku benzenu naznacuji, Ze aplikace
bezprahového pfistupu formou linearni extrapolace dat z kohorty Pliofilm na nizSi
koncentrace ve vnéjSim ovzdusi mize vést k nadhodnoceni skute¢ného karcinogenniho
rizika benzenu.

Pracovni skupina expertd EU, ktera vroce 1999 vyhodnotila dosavadni postupy a
vysledky hodnoceni zdravotniho rizika benzenu dospéla k zavéru, Ze i pfes uvedené
nejistoty je tfeba zachovat bezprahovy pfistup k hodnoceni rizika této latky. Je mozné
dospét k rozmezi, ve kterém se riziko benzenu bude pravdépodobné nachazet, avSak
pfesné kvantitativni hodnoceni rizika expozice zatim provést nelze. Hodnota UCR
doporugena WHO (6x10°°) je experty EU povaZovana za horni mez odhadu rizika. Dolni
mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika, s pouZzitim sublinearni kfivky extrapolace,
byla odhadnuta na hodnotu 5x10®. Uvedeny rozsah hodnot UCR naznaduje, Ze riziko
leukémie 1x10® by se mé&lo pohybovat v rozmezi roéni pramérné koncentrace benzenu
v ovzdusi cca 0,2 — 20 ng/m®.

S ohledem na karcinogenni ucinky, nestanovuje WHO doporu¢enou limitni hodnotu

benzenu pro ovzduSi a doporuCuje vychazet z celospoleCensky Unosné miry
karcinogenniho rizika jednotlivych statl. PFi akceptovani vySe uvedené UCR 6x10°
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odpovida celospoledensky Gnosna mira karcinogenniho populaéniho rizika (1x107)
roéni pramérné koncentraci benzenu ve vnéjsim ovzdu$i 0,17 ng/m® (13). EPA uvadi
v databazi RBC (Risk Based Concentrations Tables) hodnotu 0,22 ng/m?, jako Ginosnou
koncentraci benzenu v ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10°°.

Za akceptovatelnou miru karcinogenniho rizika je v CR povazovano zvyseni
pravdépodobnosti vzniku rakoviny (v dusledku celoZivotni expozice karcinogenni latce)
na hlading 1x10®, tedy jeden p¥ipad na milion exponovanych. Smérnice Evropské Unie
2000/69/EC stanovi limitni droven pro ro¢ni prdmérnou koncentraci benzenu ve vysi 5
nmy/m° a tato Groveri by v roce 2010 jiz neméla byt prekradovana. Pfi stanoveni tohoto
limitu byla vzata do Uvahy jeho prakticka dosaZitelnost, s ohledem na existujici imisni
zatizeni. Uvedena limitni koncentrace byla pfijata i v CR provadéci vyhlaskou k zakonu
o ovzdusi. Limitni jednohodinova koncentrace benzenu ve vnitinim ovzdusi pobytovych
mistnosti byla stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb., v hodnoté& 7 mg/m°.

Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika inhalacni expozice benzenu z ovzduSi byla
v predkladaném hodnoceni pouZita UCR = 6x10°® (dle WHO).

POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY (PAU)
zastupce BENZO(a)PYREN

Toxikologické& charakteristika PAU

PAU je obecny nazev pro komplexni smési chemickych latek uhlovodikového
charakteru, zahrnujici PAU, kyslikaté derivaty PAU, nitroderivaty PAU a heterocyklické
PAU. Pro ucely posouzeni zdravotniho rizika expozice PAU byvaji stanovovany
koncentrace 10 — 20 reprezentativnich PAU, vybiranych na zakladé jejich zastoupeni
v expozi¢nich smésich a na z&kladé jejich toxicity. Mezi Casté reprezentanty skupiny
PAU patfi benzo(a)pyren, fluoranthen, pyren, benz(a) anthracen, chrysen,
benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen, dibenz(a,h) anthracen, benzo(g,h,i)perylen a
indeno(1,2,3-c,d)pyren. NejvyznamnéjSimi expozi¢nimi cestami PAU jsou ingesce
(potravni expozice, predstavujici cca 80 % celkového pfijmu PAU) a inhalace.
Z traviciho traktu jsou PAU absorbovany jen ¢astec¢né (biodostupnost se méni podle
typu PAU cca od 10 do 80 %), z respiracniho traktu naopak rychle a témér kompletné.
Pfi  biotransformaci nékterych PAU dochazi ke vzniku reaktivnich (vétSinou
mutagennich) metabolita.

Uroven expozice élovéka PAU

PAU vznikaji v souvislosti s celou Ffadou pfirodnich a antropogennich ¢&innosti
(vulkanick& a geotermdlni aktivita, spalovani dieva, spalovani fosilnich a ropnych paliv,
spalovani pohonnych hmot, primyslové aktivity a dalSi). Spalovani je vétSinou soucasti
primyslovych procesl vyroby energii. Hlavnimi zdroji kontaminace vnitfniho prostredi
PAU jsou koufeni a nedokonale ventilovana lokalni vytapéni. PAU jsou povaZovany za
v3udypfitomné polutanty. Biologické G€inky vétSiny PAU jsou bohuZel dosud neznamé.
Nejvice informaci o toxicit¢ a Sifi expozice PAU v prostiedi souvisi se
sledovanim toxicity a Sife expozice benzo(a)pyrenu (BaP). Primérné ro¢ni koncentrace
BaP v ovzduSi nejvétSich evropskych méstskych aglomeraci se pohybuji v rozsahu 1 —
10 ng/m®. Ve venkovskych oblastech se priimérné roéni koncentrace BaP pohybuji pod
1 ng/m*. Za hlavni zdroj expozice &lovéka PAU je povaZzovana kontaminovana potrava,
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jako dasledek vzdusné kontaminace obili, ovoce a zeleniny PAU a jako dusledek tvorby
PAU pfi Upravé potravy (grilovani, peceni, smazeni). Vliv pfispévku kontaminovaného
ovzduSi na celkovou hladinu PAU v konzumované potravé dosud nebyl uspokojivé
charakterizovan. Denni pfijem PAU se u lidi odhaduje na 3,7 ng, coz odpovida u
dospélého ¢lovéka davce 0,05 ng/kg/den.

Jak vyplyva z vysledkd Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi CR (Statni zdravotni Gstav) v roce 2006 byl cilovy imisni limit (CIL)
pro benzo[a]pyren (1 ng/m®) prekrogen na 21 z 22 zahrnutych stanic. Mimo maximalné
dvoj aZ trojndsobné prekroCeni na méstskych stanicich byl CIL péti a vicendsobné
prekro¢en na vSech stanicich v Ostravé a v Karviné. Nejnizsi hodnoty, naméfené na
stanici €. 1620 v Brné (1,0 ng/m*/rok), jsou srovnatelné s koncentracemi zji$ténymi na

pozadové stanici v KoSeticich (0,9 ng/m®/rok).

Zdravotni rizika PAU

Udaje ze studii na zvifatech naznaduji, ze nékteré PAU mohou indukovat fadu
nezadoucich zdravotnich ucinkd, zahrnujicich imunotoxicitu, genotoxicitu, karcinogenitu
a reprodukéni toxicitu (postihujici obé pohlavi). Pravdépodobné také ovliviiuji vznik a
rozvoj aterosklerézy. O systémoveé toxicite PAU existuje vSak jen méalo udajd, nebot
zfetelné znamky toxicity obvykle nejsou patrné, dokud davka neni dostate¢na k vyvolani
naddorového uCinku. PFi realné expozici u lidi se obvykle nepfedpokldda riziko
nekarcinogennich toxickych a¢€inkd. Kritickym G&inkem, kterému je vénovana nejvétsi
pozornost, je proto karcinogenita, ktera je u benzo(a)pyrenu a nékolika dalSich PAU
dostate¢né dokumentovana v experimentech na zvifatech a naznacuji ji i vysledky
epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Pfimé dikazy o
karcinogenité jednotlivych latek u lidi vSak chybgji, nebot expozice v pracovnim
prostiedi se vZzdy tyka celé smési PAU. Z vySe uvedenych divodd byly jako vychozi
bod pro hodnoceni zdravotniho rizika expozice PAU vybrany dudkazy o jejich
karcinogenité.

Ze skupiny PAU s vysokou potenci karcinogenniho Gc€inku jsou v ovzduSi bézné
zjistovany dibenz(a,h)anthracen a benzo(a)pyren, které spolu s benz(a)anthracenem
fadi Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny v Lyonu (IARC) do kategorie 2A, mezi
latky pravdépodobné karcinogenni pro ¢&lovéka. Rada daldich PAU, jako jsou
benzofluorantheny a indeno(1,2,3-cd)pyren jsou zafazeny do skupiny 2B, mezi mozné
karcinogeny. Karcinogenitu (humanni) mnoha dalSich PAU nebylo zatim mozné
klasifikovat z divodu nedostatku validnich informaci z epidemiologickych studii.

V nize uvedené tabulce je prehled nékterych Gdaji pro nejvyznamnéjsi PAU nalézané
v ovzduSi. Jedna se o vysledky testl na genotoxicitu a karcinogenitu, klasifikaci
karcinogenity pro ¢lovéka dle IARC a US EPA, rozmezi nékolika publikovanych odhadu
karcinogenniho potencialu jednotlivych PAU vuci BaP (zjisténych rdznymi postupy pfi
experimentech na zvifatech) a vypoctené rozmezi jednotky karcinogenniho rizika pfi
pouZiti hodnoty UCR = 8,7x107 pro BaP (na 1 ng/m°) jako zakladu. Udaje jsou prevzaty
z EHC ¢&. 202/1998 a Smérnice pro kvalitu ovzdusi WHO (WHO 2000) a byly ziskany pfi
konzultaci s MUDr. B. Havlem, soudnim znalcem v oboru zdravotnictvi, odvétvi
hygiena se specializaci hygiena Zivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich rizik (Havel
2005)
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Prehled Udaja o nebezpeénosti nejvyznamnéjSich polycyklickych aromatickych
uhlovodika v ovzduS§i (Havel 2005)

| arinogenty | Relativni | Jednotky
Slougenina Ge_n_o- Karm_no- oro dlovéka potencialy kar_(:l_nogennlho
toxicita | genita US FV>AU rizika UCR;
IARC EPA vuci BaP (na 1 ng/m?)

Acenaften (?) ? D 0,001 8,7 x10°
Acenaftylen (?) NT D ]0,001-0,01 (8,7-87) x 10~
Anthracen - - 3 D 0,01 8,7 x 10™
Benz(a)anthracen + + 2A B2 ]0,014-0,145 (1,2-13) x 107
Benzo(a)pyren + + 2A B2 |1 8,7 x 107
Benzo(e)pyren + ? 3 C ]0-0,01 (0- 8,7) x 10
Benzo(b)fluoranthen + + 2B B2 ]0,1-0,141 (0,87-1,2) x 10
Benzo(k)fluoranthen + + 2B B2 10,01-0,1 (8,7-87) x 10™
Benzo(g,h,i)perylen + - 3 D ]0,01-0,022 (8,7-19) x 10™
Chrysen + + 3 B2 [0,001-0,1 (8,7-870) x 10~
Dibenz(a,h)anthracen + + 2A B2 [0,89-5 (7,7-43,5) x 10
Fluoranthen + (+) 3 D [0,001-0,01 (8,7-87) x 10~
Fluoren - - 3 D |0-0,001 (0-8,7) x 10°
Indeno(1,2,3-cd)pyren + + 2B B2 [0,067-0,232 | (5,8-20,2) x 10°°
Naftalen - (?) D/C |0,001 8,7 x10°
Perylen + ) 3 0,001 8,7 x 10°
Fenanthren (?) (?) 3 D [0-0,001 (0- 8,7) x 10°
Pyren (?) (?) 3 D [0,001-0,81 [(8,7-7000) x 10
Legenda:

Vysledky testu:

+ pozitivni, - negativni, ? sporné, NT netestovano
(vysledky v zavorkach pochéazeji z malé databaze)

Klasifikace dle IARC:

2A - latky pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka (dostatec¢né diikazy u zvirat, ne
zcela dostate¢né v epidemiologickych studiich u lidi)
2B - latky mohou byt karcinogenni pro ¢lovéka (nejednoznacné dikazy u zvirat i lidi,
nebo dostate¢né dukazy u zvifat, ale nedostate¢né nebo Zadné u Clovéka)
3 - latky zatim neklasifikovatelné

Klasifikace dle US EPA :

B2 - latky pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka (dostateéné diukazy u zvirat)
C - mozné karcinogeny pro ¢lovéka (omezené dukazy u zvirat)

D - latky zatim neklasifikovatelné

Nejlépe prostudovanym PAU z hlediska indukce nadoru je BaP. Indukuje nadory mnoha
tkani v zavislosti na Zivo¢isném druhu a cesté expozice — skupina 2A dle IARC (IARC
1998). BaP je zatim jedinym PAU, ktery byl testovan téz inhalacné. Vysledkem téchto
testl byla indukce nadoru plic. Potencial BaP k tvorbé nadord plic mdze byt zvySovan
koexpozici dalSim latkam, jako je azbest, cigaretovy kouf a pravdépodobné i
suspendované Castice v ovzduSi. Nékteré studie prokazaly, Ze v benzenu rozpustné
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frakce kondensatd z vyfukovych plynt, zemisi vznikajicich pfi spalovani uhli
v domacich topenistich a z tabakového koufe (obsahujici zejména 4 — 7 jaderné PAU)
predstavuiji prakticky cely karcinogenni potencidl PAU v emisich z uvedenych zdroj.

Koncentrace BaP se jevi jako zatim nejvhodnéjSi indikator karcinogenniho potencialu
PAU v ovzdusSi. Na zakladé dat z epidemiologickych studii prostfedi koksarenskych peci
byla pro BaP odvozena jednotka karcinogenniho rizika. Postup hodnoceni zdravotniho
rizika dané smési PAU pomoci tohoto indikatoru vyZzaduje nejdfive stanoveni jeho
koncentrace v dané smési. Za predpokladu, Ze hodnocena smés ma podobné slozeni
jako smési koksarenské, Ize vynasobenim stanovené koncentrace BaP jednotkou
karcinogenniho rizika BaP ziskat hodnotu individualniho celoZivotniho vzestupu rizika
rakoviny (CVRK, ILCR) pro danou expozi¢ni hladinu BaP.

Poméry jednotlivych PAU, detekovanych v raznych typech emisi a v rdznych typech
pracovniho ovzduSi se bohuZel navzajem znacné liSi. LiSi se rovnéZz poméry PAU
nalézané v pracovnim a mimopracovnim (venkovnim) ovzdusi. Na druhou stranu lze
konstatovat, Ze profily PAU nalézané ve venkovnim prostfedi rdznych lokalit se
zpravidla vyznamnéji nelisi (vyjma extrémnich atmosférickych a technologickych
situaci).

Karcinogenni potencial smési PAU byva ovliviiovan synergistickymi a antagonistickymi
interakcemi s ostatnimi latkami, emitovanymi spole¢né s PAU v prabéhu nedokonalého
spalovani. Frakce smési obsahujici 4 — 7 jaderné PAU, reprezentujici majoritni ¢ast
karcinogenniho potencialu smeési, je v ovzduSi zvelké ¢&asti zachytavana na
suspendovanych &asticich a pouze mala ¢ast frakce je pfitomna ve formé plynné.
Nékteré studie naznacuji, Ze toxikokinetické vlastnosti BaP vé&zaného na
suspendované castice jsou odliSné od vlastnosti volného BaP v Cisté formé. O ostatnich
PAU je v tomto sméru znamo jen velmi malo.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika individualnich PAU a rizika komplexni smési PAU jsou
k dispozici pouze Udaje o BaP. Hodnoceni rizika BaP je vSak omezeno nizkou kvalitou
dostupnych dat. Pro kvantitativni hodnoceni rizika komplexnich smési PAU byla
vypracovdna metoda zaloZena na relativnich karcinogennich potenciélech
individuélnich PAU (vztaZenych ke karcinogennim potencialu BaP). Zakladni myslenkou
tohoto postupu hodnoceni rizika je sumarizace pfispévku relativnich karcinogennich
potencidll individualnich PAU do hodnoty, vyjadiené jako toxicky ekvivalent BaP. Tento
postup predpoklada aditivitu karcinogennich G¢&inkd jednotlivych PAU bez ohledu na
mechanismus ucinku a cilovy systém (organ). O védecké opravnénosti postupu vSak
existuji jisté pochybnosti.

Pro odhad jednotky celoZivotniho rizika vzniku rakoviny plic, v dusledku expozice PAU,
byly pouzity vysledky studii z prostfedi koksarenskych emisi. Za pouZiti linearizovaného
vicestupriového modelu byla odhadnuta hodnota horni hranice individualni jednotky
rizika vzniku rakoviny plic UR = 6,2x10™, vazana na celoZivotni inhalaéni expozici frakci
koksarenskych emisi (rozpustnych vbenzenu) o koncentraci 1 pg/m°. Pramérné
zastoupeni BaP ve frakci koksarenskych emisi rozpustnych v benzenu je 0,71 %. Za
pouziti této hodnoty byla pro BaP, jako pro indikator G¢inku smési PAU emitovanych
koksarenskymi technologiemi a obdobnymi spalovacimi procesy do méstském ovzdusi,
vypoétena hodnota individuélni jednotky rizika vzniku rakoviny plic UR = 8,7x107%,
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vazana na celoZivotni inhalaéni expozici BaP o koncentraci 1 pg/m®. Z vysledk
experimentalni  studie na potkanech, exponovanych inhalacné aerosolu
kamenouhelného dehtu/pryskyfice, byla za pouziti linearizovaného vicestuprového
modelu odhadnuta hodnota individuéini jednotky rizika vzniku rakoviny plic UR = 2x107?,
vazana na celoZivotni inhalaéni expozici BaP o koncentraci 1 pg/m?®.

Smérnicové hodnoty WHO pro inhalaéni expozici

Pro smési PAU jako takové zatim neexistuje specificka smérnicova hodnota. PAU se
v ovzduSi bézné vyskytuji v podobé komplexnich smési, nékteré z nich jsou silnymi
karcinogeny. V ovzduSi jsou z velké &asti vdzany na suspendované Castice, které
mohou jejich karcinogenni potencidl modifikovat. Ke zménam karcinogenniho
potencidlu miZe dochazet rovnéz v dusledku interakci PAU s dalSimi slozkami
komplexnich smési. Ackoliv hlavnim zdrojem expozice ¢lovéka PAU je potrava,
inhala¢ni expozici nelze opomijet. Z tohoto divodu je tfeba Uroven inhalacni expozice

v v s

Na z&kladé rozsahlych studii byl jako indikator expozice smési PAU vybran BaP. Tento
pFistup, kdy karcinogenni potencial smési latek v ovzduSi je posuzovan na zakladé
stanoveni jedné slozky (indikatoru), s sebou pFinasi urcité vyhody (zjednoduseni), ale i
jistd omezeni a nejistoty. Hlavni nejistoty spoc€ivaji v riziku podhodnoceni celkového
potencidlu karcinogenni frakce PAU, nebot ve smésich PAU jsou pfitomny i dalSi

karcinogenni slozky.

Smérnicovd hodnota BaP v ovzduSi (v podobé individualni jednotky rizika vzniku
rakoviny plic UR = 8,7x10?, vazané na celoZivotni inhala&ni expozici BaP o koncentraci
1 pg/m®) byla odvozena z vysledkd studii z prostfedi koksarenskych emisi. Nutno
zdUraznit, Ze sloZeni smési, kterym byli koksarensti délnici exponovani, se mize lisit od
sloZzeni smési, kterym je Clovék exponovan ze Zivotniho prostredi. Z vysledkd studii
expozic smésim PAU odliSného sloZzeni od smési koksarenskych vSak bylo odvozeno
obdobné zdravotni riziko, jako v pfipadé smeési koksarenskych. Ve svétle téchto
skute€nosti a na zé&kladé vysledkd pokusu na zvifatech (ze kterych byla odvozena
fadové stejna UR jako v pfipadé koksarenskych expozic) se zda, Ze pracovné-
epidemiologickd data z prostfedi koksarenskych expozic mohou byt vyuZita pro
posuzovani zdravotniho rizika smési PAU. P¥i akceptovani vyse uvedené UCR 8,7x1072
vychazi koncentrace BaP ve vnéjSim ovzduSi, odpovidajici akceptovatelné arovni
karcinogenniho rizika pro populaci 1x10°, v hodnoté 0,012 ng/m® primérné roéni
koncentrace BaP.

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjSim ovzdusi doporuenou limitni koncentraci.
Dlvodem je bezprahovy karcinogenni ucinek (ktery predstavuje hlavni riziko téchto
latek v ovzdusi), jejich vyskyt ve smésich s proménlivym sloZzenim a moZnost interakci
PAU s pevnymi ¢asticemi a dalSimi latkami v ovzduSi. Doporucuje proto, aby obsah
pro PAU vyjadrené jako BaP jako primérna roéni koncentrace 1 ng/m*s mezi tolerance
800 %, ktera by se méla postupné snizovat z hodnoty 8 ng/m*® ( v roce 2002) na nulu
v roce 2010 (Nafizeni vlady, 2002).
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4. HODNOCENI EXPOZICE A CHARAKTERIZACE RIZIKA

Pro hodnoceny zamér vypocitdva RS hladiny imisi pro liniové zdroje (automobilova
doprava souvisejici s provozem letisté), pro plosné zdroje (parkovani automobilt
souvisejicich s provozem letiSté, pohyb automobilové techniky a pohyb letadel na plose
letiSté) a pro bodové zdroje energetické (vytopna Sever a dalsi kotelny) a technologické
(hospodafrstvi leteckych pohonnych hmot a Cerpaci stanice). Imisni pfispévek provozu
letisté byl vyhodnocen pro vychozi referenéni rok 2006 a dale pro vyhledy roku 2013 v
Sesti variantach, zohlednujicich realizaci paralelni RWY 06R/24L (Ci bez této realizace),
budouci vyvoj dopravniho systému PraZzského okruhu (J varianta a Ss varianta) a
Zelezni¢niho napojeni letisté. Tabulky 2-5 shrnuji vybrana imisni data RS (nejvyssi
prispévky variant zaméru) a odhady imisniho pozadi (viz Tab. 1) pro kalkulaci arovné
nekarcinogennich a karcinogennich rizik oxidu dusicitého, suspendovanych c¢astic
PMio, benzenu a benzo(a)pyrenu (HQ a ILCR) v referenénich bodech 1001-1014,
které zohlednuji obytnou zastavbu obci v nejblizSim okoli letisté.

Z hlediska vyhledového stavu, bez ohledu na provedeni ¢i neprovedeni zaméru, je
patrné, Ze budou vzdy realizovany pohyby na pozemnich komunikacich a pohyby
letadel na stavajicim drdhovém systému (neprovedeni zaméru) nebo s vyuZitim
paralelni drahy (zamér). Z tohoto pohledu jsou vstupy do rozptylové studie pro ¢asovy
horizont roku 2013 v zasadé shodné, pro situace s provedenim ¢i neprovedenim
zameru. LiSi se pouze svym rozloZzenim na komunika¢nim systému dle feSenych variant
a rozlozenim pohybu letadel na drdhovém systému. Ze zavérl RS vyplyva, Ze narust
poctu odbavenych cestujicich k roku 2013 bude znamenat téZ narlst prispévkl k imisni
zatézi. Tento narust Ize oCekavat bez ohledu na realizaci stavby paralelni drahy.

Celkové byl k hodnoceni expozice pouZzit konzervativni pfistup, ktery zdravotni riziko
védomé nadhodnocuje a parcialné eliminuje nejistoty a moznost podhodnoceni
skute€ného rizika. Pfi tomto pfistupu je predpokladana nepretrzita, 24 hodinova
expozice obyvatel koncentracim latek ve vnéjSim ovzdusi, vypoltenym pro imisné
nejvice zatizené vypoctové body. Vzhledem ktomu, Ze k expozici prakticky vSem
hodnocenym latkdm dochazi i z dalSich zdroji ve vnitfnim ovzdusi budov, je tento
konzervativni pfistup k odhadu expozice opodstatnény.

K odhadu mozného rizika akutnich nebo subakutnich G¢€inkd oxidu dusicitého a
suspendovanych ¢astic PMjo byly pouZzity vypoctené pramérné kratkodobé 1hodinové,
resp. 24hodinové koncentrace (98% kvantil). Tyto imisni koncentrace vSak predstavuji
maximum, které mize byt v jednotlivych vypoc&tovych bodech teoreticky dosazeno za
nejhorSich rozptylovych podminek a realné nemusi byt dosazeny vabec. Jde tedy o
odhad zatizeny relativné vysokou nejistotou. Vérohodné&jsi jsou prameérné rocni
koncentrace, na zakladé kterych se odhaduje riziko chronickych toxickych, eventuelné
pozdnich (karcinogennich) G€inkG na zdravi. AvSak i zde je modelovani imisnich
koncentraci suspendovanych C¢éastic frakce PM;io zatiZeno vyznamnou nejistotou
vedouci k podhodnoceni, nebot rozptylovy model nezohledriuje sekundarni prasnost
ani sekundarni vznik jemné frakce ¢astic z pavodné plynnych latek v ovzdusi.

Tékavé organické latky (VOC- volatile organic compounds) kalkulované v RS
pfedstavuji z hlediska zdravotnich UC€inkG heterogenni skupinu latek, kterou nelze
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sumarné toxikologicky popsat ani hodnotit a jsou pouzivany jako souhrnny indikator
znecisténi ovzduSi. Z toxikologického hlediska je zde nejvyznamnéjSi obsah
jednojadernych aromatickych uhlovodiku, konkrétné benzenu, toluenu, ethylbenzenu a
xylent (BTEX). Rozptylova studie z téchto latek udava samostatné imisni koncentrace
benzenu, coz umozfiuje samostatné hodnoceni karcinogenniho rizika tohoto polutantu.
Doporu¢ené referenCni koncentrace ostatnich zminénych uhlovodikd (T,E,X)
vychézejici z rizika jejich toxickych Gginkd, se pohybuji v rozmezi 100 — 400 ng/m® pro
dlouhodobou expozici, resp. v jednotkéach az desitkach mg/m? pro kratkodobou expozici.
Vypoctené imisni koncentrace VOC tedy konkrétné u téchto tfi latek neindikuji existenci
zdravotniho rizika. K detailnéjSimu posouzeni by byla nezbytnd znalost konkrétniho
sloZzeni sumy VOC.

Tab. 2. Oxid dusigity. Vybrané hodnoty imisniho pozadi a imisnich pfFispévku
(Hg/m®)

1 hodinovy pramér Roéni prameér
Varianty Pozadi NejvySSi pFispévky NejvySSi pFispévky
2006 Pozadi
o mimo sit’ 2006 for mimo sit’

(98% kv.) sit (rb) sit (rb)
16,8 0,9

1 85,1 39,3 (1013) 28,7 1,4 (1001)
24,5 1,3

2 85,1 57,3 (1013) 28,7 2,0 (1001)
24,5 1,3

3 85,1 57,4 (1013) 28,7 2,0 (1001)
24,5 1,3

4 85,1 57,3 (1013) 28,7 2,0 (1001)
24,5 1,3

5 85,1 57,4 (1013) 28,7 2,0 (1001)
24,5 1,3

6 85,1 57,3 (1013) 28,7 2,0 (1001)
24,5 1,3

7 85,1 57,4 (1013) 28,7 2,0 (1001)

1013 — misto cca 1,5 km SZ od obce Hostour
1001 — stfed obce Jened

30 stranka ze 48 stranek



ZNALECKY POSUDEK
Cislo 16/11/2007

Tab. 3. PMy. Vybrané hodnoty imisniho pozadi a imisnich p¥ispévka (ug/m?)

Denni prameér Roéni prameér
Varianty Pozadi NejvySSi prispévky , NejvySSi prispévky
2006 _ - Pozadi _ N
(98% kv.) sit ml(r:g.;5|t 2006 sit ml(r:g.;5|t
1 166,8 55,3 (12gi63) 33,7 0,27 (fé)ﬁ)
2 166,8 80,6 (fgié) 33,7 0,40 (fé)%?)
3 166,8 80,7 (fgi%) 33,7 0,40 (fé)%?)
4 166,8 80,6 (fgié) 33,7 0,40 (fé)%?)
5 166,8 80,6 (fgi%) 33,7 0,40 (fé)%?)
6 166,8 80,6 (fgié) 33,7 0,40 (fé)%?)
7 166,8 80,6 (fgi%) 33,7 0,40 (fé)%?)

1013 — misto cca 1,5 km SZ od obce Hostour
1001 — stfed obce Jened
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Tab. 43': Oxid uhelnaty. Vybrané hodnoty imisniho pozadi a imisnich pFispévki
(ug/m")

Maximalni denni 8 hod pramér
Varianty NejvySSi pFispévky
Pozadi _ -
2006 sit ml(r:g.;‘lt
1 3523 167,1 109,5 (1001)
2 3523 243,6 159,6 (1001)
3 3523 243,9 159,8 (1001)
4 3523 243,6 159,6 (1001)
5 3523 243,9 159,8 (1001)
6 3523 243,6 159,5 (1001)
7 3523 243,9 159,8 (1001)

1001 — stfed obce Jened
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Tab. 5. Benzen a benzo(a)pyren. Vybrané hodnoty imisniho pozadi a imisnich

prispévki
Benzen (roéni primeér) Benzo(a)pyren (ro€ni pramér)
(ug/m?) (ng/m°)

Varianty Nejvy3si prispévky Nejvy3si prispévky
Pozadi _ - Pozadi _ -
2006 sit ml(r:g.;‘lt 2006 sit ml(r:g.;‘lt

1 1,2 0,165 ((i’ggf) 1,7 0,016 (2’833)

2 1,2 0,240 8’35’17) 1,7 0,024 8’8&%

3 1,2 0,241 8’35’17) 1,7 0,024 8’8&%

4 1,2 0,240 8’35’17) 1,7 0,024 8’8&%

5 1,2 0,240 8’35’% 1,7 0,024 8’8&%

6 1,2 0,240 8’35’17) 1,7 0,024 8’8&%

7 1,2 0,240 8’35’17) 1,7 0,024 8’8&%

1001 — stfed obce Jened

Vysledky vypoétid HQ a ILCR se v néasledujicich tabulkach 6-9 pro jednotlivé
varianty zaméru (2 — 6) prakticky neliSi. Hodnoceni rizik imisi se proto orientovalo
na hodnoceni stavajici situace a jejiho predpokladaného vyvoje, bez ohledu na to,

zda bude posuzovany zamér realizovan €i nikoliv.
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4.1. CHARAKTERIZACE RIZIKA OXIDU DUSICITEHO

Akutni a€inky

Pro charakterizaci akutniho zdravotniho rizika inhalace NO, mliZeme vychazet ze
zavéri Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality Guidelines,
Global update, 2005). NejzavaznéjSim ucinkem je ovlivnéni plicnich funkci a zvySeni
reaktivity dychacich cest, projevujici se u zdravych osob pfi koncentracich nad 1880
ug/m3. U astmatikd byl pozorovan vliv na plicni funkce pii koncentracich 365 — 565
ug/m3. WHO (AQG) doporuéuje pro 1 hodinové koncentrace smérnicovou hodnotu GV
=200 ng/m°.

Z odhadl imisniho pozadi NO,, které zaroven reprezentuje variantu 1 (viz Tab. 2)
vyplyva, Ze nejvyssi hladina imisniho pozadi NO; (98% kvantil pramérnych hodinovych
koncentracf) dosahuje hodnoty 85,1 ng/m®. Tato hodnota predstavuje zhruba 43% vyse
uvedené smérnicové hodnoty WHO (AQG).

Hodinové pfispévky NO, ze z&méru dosahuji v oblasti nejbliz8i obytné zéstavby
maximalni hodnoty 24,5 ng/m® (u variant 2-7, r.b. 1013 — lokalita cca 1,5km SZ od obce
Hostoun), coz pfedstavuje zhruba 12% vySe uvedené smérnicové hodnoty WHO (AQG)
(Tab. 2).

Soucet maximalniho imisniho prispévku zaméru a odpovidajiciho pozadi dosahuje u
variant zaméru 2-7 hodnoty 109,6 ng/m>. Tato hodnota predstavuje zhruba 55% vyse
uvedené smérnicové hodnoty WHO (AQG) (Tab. 6). Existenci rizika akutnich
drazdivych a toxickych narazové dosahovanych koncentraci NO, je tedy mozné
vyloucit.

VSechny maximalni hodinové koncentrace se i v souctu s imisnim pozadim nachazeji
pod hranici Cichového prahu. Lze tedy predpokladat, Zze dot€end populace nebude
obtéZovana zapachem.

Souhrnné lze konstatovat, Ze vSechny kratkodobé imisni pfFispévky NO, ze
zaméru budou mit (i v souétu s imisnim pozadim) nizky aZz zanedbatelny vliv na
souvisejici akutni zdravotni obtize a nebudou predstavovat zvySené zdravotni
riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti nejblizSi obytné zastavby. Stavajici
imisni pozadi je nékolikanasobné vy$Si nez nejvyssSi imisni pFispévky zameéru.
Mezi variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen rozdil v Urovni rizika. Naruast drovné
rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je relativhé maly.

Chronické uéinky

Z odhadu imisniho pozadi NO,, které zaroven reprezentuje variantu 1 (viz Tab. 1,2, 6)
vyplyva aritmeticky ro&ni primér v hodnoté 28,7 ng/m®. Pouzijeme-li tuto hodnotu pro
vypodet HQ, za pouZiti GV = 40 pg/m® (AQG, WHO), dostavame hodnotu HQ = 0,718
(Tab. 6). Pfispévky ro€nich praméri NO, ze zaméru dosahuji v oblasti nejblizsi obytné
z&stavby maximalni hladiny 1,3 mg/m® (ve vSech 6 variantach zaméru, r.b. 1001 — stfed
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obce Jened), co? predstavuje hodnotu HQ = 0,033 (GV = 40 pg/m®) (Tab. 6). Soudet
maximalniho imisniho pfispévku zaméru a odpovidajiciho imisniho pozadi dosahuje ve
v8ech 6 variantach zaméru hodnoty 30 ng/m°, co? predstavuje hodnotu HQ = 0,750
(GV = 40 pg/m®) (Tab. 6).

Ke kvantitativnimu odhadu zvySeni rizika vyskytu chronickych respiracnich obtizi a
astmatickych respiracnich symptomud u exponovanych déti, vyvolanych NO, lze pouzit
téZz vztahl, které na z&kladé meta-analyzy vysledkd epidemiologickych studii
publikovala v roce 1995 Aunanova (Aunan 1995). Tento postup vSak v sou¢asné dobé
prochazi revizi a jeho pouziti neni autorizujici osobou doporucovano.

Tab. 6. Oxid dusi€ity. Data pro odhad akutnich a chronickych zdravotnich rizik
(podklady viz tab. 2)

1 hodinovy pramér Roéni prameér
. H
Varianty HQ (pozr?di+
Pozadi + nejvyssi HQ (nejvyssi neiVVEE]
pfispévky mimo sit’ (pozadi) prispévky 1eVy K
mimo sit’) brispevky
mimo sit)
1 85,1° 0,718 a a
2 109,6 0,718 0,033 0,750
3 109,6 0,718 0,033 0,750
4 109,6 0,718 0,033 0,750
5 109,6 0,718 0,033 0,750
6 109,6 0,718 0,033 0,750
7 109,6 0,718 0,033 0,750

AQG (WHO, GV, 1 rok) = 40 pg/m®
AQG (WHO, GV, 1 hod) = 200 ug/m®
& Prispévek zaméru je jiz soucasti odhadu imisniho pozadi

Souhrnné Ize konstatovat, Ze v3echny dlouhodobé imisni pfispévky NO, ze
zaméru budou mit (i v souétu s imisnim pozadim) nizky aZz zanedbatelny vliv na
souvisejici chronické zdravotni obtiZze a nebudou pfredstavovat zvySené zdravotni
riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti nejbliZzSi obytné zastavby (HQ < 1).
HQ pro stavajici imisni pozadi mnohonasobné prevySuje HQ pro nejvyssi imisni
prispévky zadméru. Mezi variantami zameéru 2-7 nebyl nalezen rozdil v Grovni
rizika. Narust Urovné rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je
relativné maly.
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4.2. CHARAKTERIZACE RIZIKA ,, PMo*

Akutni GU€inky. Pro charakterizaci akutniho zdravotniho rizika inhalace PM;o mdzeme
vychazet ze zavérd Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality
Guidelines, Global update, 2005). NejzavaznéjSim ucinkem je ovlivnéni nemocnosti a
umrtnosti, hlavné na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni, prokazané
v epidemiologickych studiich. V této souvislosti WHO doporucuje pro primeérné 24
hodinové koncentrace cilovou smérnicovou hodnotu GV = 50 nmg/m®.

WHO dale uvéadi, jako sumérni odhad z vice studii, zvySeni celkové umrtnosti o 0,5 %
pFi nartstu denni pramérné koncentrace PMso 0 10 ng/m® nad 50ng/m?.

Jako sumarni odhad z rlznych epidemiologickych studii, vztaZzeny ke zvySeni denni
pramérné koncentrace PMy o 10 ng/m® nad 50nmy/m°, uvadi WHO zvySeni poétu
hospitalizaci z divodu respiracnich onemocnéni o 0,8 %, narlst pouziti 1€kl k rozSifeni
pridudek pfi astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kasSlem o0 3,6 % a
lidi s podrdzdénim dolnich dychacich cest o0 3,2 %.

Z odhadl imisniho pozadi PM;o (viz Tab. 1,2,7) vyplyva, Ze primérné denni hodnoty
imisniho pozadi (98% kvantil primérnych dennich koncentraci) dosahuji 166,8 ng/m?®,
coz predstavuje trojnasobné prekroceni vySe uvedené smérnicové hodnoty WHO GV =
50 my/m°. Hodnota 166,8 ng/m® by podle Gdajd WHO méla za nasledek zvyseni celkové
umrtnosti zhruba o 6%, zvySeni poctu hospitalizaci z divodu respiracnich onemocnéni
zhruba o 9%, zvySeni poctu lidi trpicich kaSlem o 40% a zvySeni poctu lidi
s podrazdénim dolnich dychacich cest o0 35%.

NejvysSi prispévky primeérnych dennich koncentraci ze zameéru dosahuji v oblasti
nejblizsi obytné zastavby hodnoty 34,5 ng/m°, (u variant 2-7, r.b. 1013 — lokalita cca
1,5km SZ od obce Hostoun), coZ reprezentuje cca 69% uvedené smérnicové hodnoty
WHO GV = 50 ng/m®. Hodnota 34,5 ng/m® by podle vy3e uvedenych Gdaji WHO
nemeéla mit vliv na zvySeni celkové umrtnosti, zvySeni poctu hospitalizaci z divodu
respiraCnich onemocnéni, zvySeni poctu lidi trpicich kaslem a na zvySeni poctu lidi
s podrazdénim dolnich dychacich cest (Tab. 3,7).

NejvySSi soucet imisniho pozadi a nejvySSiho prfispévku pramérnych dennich
koncentraci ze zaméru (varianty 2-7) v oblasti nejbliz&i obytné zastavby je 201,2 ng/m?®,
coZ predstavuje ¢tyfnasobné prekroceni vySe uvedené smérnicové hodnoty WHO GV =
50 nmy/m°. Hodnota 201,2 ng/m® by podle Gdajd WHO méla za nasledek zvyseni celkové
umrtnosti  zhruba o 7,5%, zvySeni poctu hospitalizaci z duvodu respiracnich
onemocnéni zhruba o 12%, zvySeni poctu lidi trpicich kaSlem o 54% a zvySeni poctu
lidi s podrédzdénim dolnich dychacich cest o 48%.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze vSechny kratkodobé imisni pfFispévky PM ze
zaméru budou mit nizky aZz zanedbatelny vliv na souvisejici akutni zdravotni
obtize a nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované
obyvatelstvo v oblasti nejblizSi obytné zastavby. ZvySené zdravotni riziko
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predstavuje stavajici imisni pozadi, které je nékolikandsobné vySSi nez imisni
prispévky zadmeéru. Mezi variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen rozdil v Grovni
rizika. Narust Urovné rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je
relativné maly.

Zduraznuji vSak, Ze pouZité pozad'ové imisni koncentrace predstavuji v duchu
konzervativniho pfistupu maximum, které muze byt v jednotlivych vypoétovych
bodech teoreticky dosaZzeno za nejhorSich rozptylovych podminek a reélné
nemusi byt dosaZzeny vubec. Déle zdaraziuji, Ze dle RS lze uvedeny narust
prispévka k imisnimu pozadi o€ekéavat bez ohledu na realizaci stavby paralelni
dréhy.

Chronické uéinky

Pro charakterizaci chronického zdravotniho rizika inhalace PM;o mGZzeme vychazet ze
zavérl Smeérnice WHO pro kvalitu ovzduSi v Evropé (WHO, Air Quality Guidelines,
Global update, 2005) zaloZenych na zvySovani celkové, kardiopulmonarni a plicni
nadorové umrtnosti souvisejicich s dlouhodobou expozici PM,s. Smérnicova hodnota
pramérné roéni expozice ma hodnotu GV = 20 pug/m® (AQG).

Z odhadud imisniho pozadi PM;o (viz Tab. 1,3,7) vyplyva, Ze nejvyssi hladina imisniho
pozadi (aritmeticky ro&ni primér) dosahuje hodnoty 33,7 nmg/m°. PouZijeme-li tuto
hodnotu pro vypoéet HQ, za pouZiti hodnoty GV = 20 pg/m*® (AQG, WHO), dostavame
HQ = 1,685 (Tab. 7).

PFispévky ro¢nich prameért PMyo ze zdméru dosahuiji v oblasti nejblizSi obytné zastavby
(ve vSech 6 variantdch zdméru, r.b. 1001 — stfed obce Jenec), maximalni hladiny 0,26
my/m? (u variant 2-7), coZ predstavuje hodnotu HQ = 0,013 (GV = 20 ug/m°) (Tab. 3,7).

Soucet _maximalniho imisniho pfispévku zdméru a odpovidajiciho imisniho pozadi
dosahuje ve v&ech 6 variantach zaméru hodnoty 33,9 ng/m?, co? predstavuje hodnotu
HQ = 1,698 (GV = 20 ug/m?®) (Tab. 3,7).

Ke kvantitativnimu odhadu zvySeni rizika vyskytu chronickych respiracnich obtizi a
astmatickych respiracnich symptomud u exponovanych déti, vyvolanych NO, lze pouZzit
téZ vztahl, které na zakladé meta-analyzy vysledkd epidemiologickych studii
publikovala v roce 1995 Aunanova (Aunan 1995). Tento postup vSak v sou¢asné dobé
prochazi revizi a jeho pouziti neni autorizujici osobou doporucovano.

Souhrnné lze konstatovat, Ze vSechny dlouhodobé imisni pFispévky PMi, ze
zameéru budou mit nizky aZz zanedbatelny vliv na souvisejici chronické zdravotni
obtize a nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované
obyvatelstvo v oblasti nejblizS§i obytné zastavby (HQ < 1). ZvySené zdravotni
riziko chronickych Géinka PMj, pfedstavuje stavajici imisni pozadi, které je
mnohonasobné vysSi nez imisni pfispévky zaméru (HQ > 1). Mezi variantami
zameéru 2-7 nebyl nalezen rozdil v drovni rizika. Nardast Urovné rizika mezi
stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je relativné maly. Zdaraznuji, Ze dle RS Ize
uvedeny narust prispévkda k imisnimu pozadi oéekavat bez ohledu na realizaci
stavby paralelni drahy.

Tab. 7. PMyo. Data pro odhad akutnich a chronickych zdravotnich rizik
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Denni prameér Roéni prameér
. H
Varianty HQ (pozr?di+
Pozadi + nejvyssi HQ (nejvyssi neiVVEE]
pfispévky mimo sit’ (pozadi) prispévky 1eVy K
mimo sit’) brispevky
mimo sit)
1 166,8° 1,685 a a
2 201,2 1,685 0,013 1,698
3 201,2 1,685 0,013 1,698
4 201,2 1,685 0,013 1,698
5 201,2 1,685 0,013 1,698
6 201,2 1,685 0,013 1,698
7 201,2 1,685 0,013 1,698

AQG (WHO, GV, 1 rok) = 20 pyg/m®
AQG (WHO, GV, 24 hod) = 50 ug/m®
& Prispévek zaméru je jiz soucasti odhadu imisniho pozadi
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4.3. CHARAKTERIZACE RIZIKA OXIDU UHELNATEHO

Z vysledku rozptylové studie vyplyva, Ze prispévky koncentraci kratkodobych maxim
(denni osmihodinovy klouzavy pridmér) oxidu uhelnatého z posuzovaného zaméru
dosahuiji v oblasti nejblizSi obytné zastavby (ve vSech 6 variantach zaméru, r.b. 1001 —
stfed obce Jened) hodnot 159,5 — 159,8 ng/m°) (Tab. 1,4).

Tento prispévek kratkodobé zvySi stavajici imisni pozadi zhruba o 4,5%, coz je
prispévek zcela akceptovatelny. Navic, hodnota nejvy$$iho prispévku 159,8 ng/m?
reprezentuje pouze 1,6% platného imisniho limitu (10 000 ug/m?®), ktery byl odvozen ze
vztahu mezi koncentraci oxidu uhelnatého v ovzduSi a tvorbou karboxyhemoglobinu
v krvi. V souétu s imisnim pozadim (3 523+ 159,8 = 3 683 ng/m°) pak tento prispévek
pFedsstavuje 37% imisniho limitu (Tab. 4). (imisni limit CR: 8 hod (max.) = 10 000
pMg/m?).

Z porovnéni hodnot rozptylové studie simisnim pozadim vyplyva, Ze dominantni vliv
oxidu uhelnatého na zdravotni stav obyvatelstva je mozno jednoznaéné pricitat
stavajicimu imisnimu pozadi. Nutno poznamenat, Ze i stavajici imisni pozadi (3 523
ng/m?) se nachéazi hluboko pod limitni hodnotou 10 000ng/m? (Tab. 4).

Odhad relativniho rizika pfiznaku bolesti hlavy (primérné délky 1 den) nebylo moZno
vypocitat, nebot rozptylova studie neudava primérné denni koncentrace oxidu
uhelnatého, nutné pro vypocet relativniho rizika dle Aunanové. Lze se vSak domnivat,
Ze prispévek zaméru bude i v tomto pfipadé zanedbatelny.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze vSechny 8 hodinové imisni pfFispévky oxidu
uhelnatého ze zaméru budou mit nizky aZz zanedbatelny vliv na souvisejici
zdravotni obtize a nebudou pfedstavovat (ani v souétu simisnim pozadim)
zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti nejbliz8i obytné
zastavby. Mezi variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen rozdil v Urovni rizika. Narast
arovneé rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je relativné maly.
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4.4. CHARAKTERIZACE RIZIKA BENZENU

U emisi z dopravy a pohonnych hmot je nejvyznamnéjsi latkou s karcinogennim
acinkem benzen. Ztohoto duvodu je samostatné, kvantitativni vyhodnoceni rizika
karcinogenniho uc€inku benzenu nedilnou soucasti standardniho postupu hodnoceni
zdravotniho rizika dopravnich emisi.

V daném prfipadé, kdy se jedna o pozdni Uc€inek vyvolany dlouhodobou chronickou
expozici z dopravnich emisi, nejsou hodnoceny maximalni kratkodobé koncentrace
benzenu (toto hodnoceni by mélo smysl pfi posuzovani masivnich koncentraci benzenu
a bylo by zaméfené na nekarcinogenni UCinky drazdivé a neurotoxické) a odhad rizika
je zaloZen na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zédkladé modelovanych rocnich
koncentraci.

Mira karcinogenniho rizika je vyjadfovana jako individuélni celoZivotni pravdépodobnost
zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci, vlivem
hodnocené Skodliviny. Tuto miru pravdépodobnosti (ILCR = Individual Lifetime Cancer
Risk = Cr x UCR) Ize za pfedpokladu standardniho expozi¢niho scénare vypocitat jako
soucin pramérné rocni koncentrace benzenu (Cr) a jednotky karcinogenniho rizika
benzenu UCR (Unit Cancer Risk — horni hranice navySeni celoZivotniho rizika vzniku
rakoviny u jednotlivce pfi celoZivotni expozici koncentraci 1 pg/m®). Pro jednotku
karcinogenniho rizika (UCR) udava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve
Smérnici pro ovzdusi v Evropé z roku 2000 hodnotu UCR = 6x10°°.

Za jeSté unosnou miru karcinogenniho rizika je vUSA a zemich Evropské Unie
povazovana hodnota ILCR = 1x10° tj. zvy3eni individudlniho celoZivotniho rizika
onemocnéni rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Prakticky v3ak,
s ohledem Qa presnost vypoctu, |ze za akceptovatelnou Uroven rizika povazovat fadové
hladinu 10™.

V Tab. 8 jsou vypocitany hodnoty ILCR pro nejvySSi imisni pfispévky ze zaméru
v oblasti nejblizSich obytnych objektd (ve vSech 6 variantach zaméru, r.b. 1001 — stfed
obce Jenec) a soucty imisniho pozadi a nejvysSich imisnich prispévkl ze zaméru.

Z tabulky 8 vyplyva, Ze vlastni prispévky zaméru se nachazeji pod hladinou 10°.
V soudtu se stavajicim imisnim pozadim se dostavaji na hladinu fadové 10®, co? je
hladina jesté akceptovatelna z hlediska nizkého rizika karcinogeneze.

Nutno doplnit, Ze pokud bychom spocitali ILCR pro stavajici ro¢ni limit benzenu 5
ug/m®, obdrzime hodnotu 3x10°. Navic, podle vyvoje poznatkii o mechanismu
karcinogenniho ucinku benzenu je pravdépodobné, Ze sou¢asné pouzivany kvantitativni
odhad miry karcinogenniho rizika s pouzitim UCR dle WHO je nadhodnoceny a
skute€né riziko je niZsi.
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Tab. 8. Benzen. Data pro odhad chronickych zdravotnich rizik
(podklady viz tab. 5)

Roéni prameér
Varianty ILCR - MLCR SO e
(pozadi) (nejvys_S| pn:spevky (vpoz?dl + ngjvyss,l,
mimo sit) pFispévky mimo sit)
1 7,2E-6 a a
2 7,2E-6 9,4E-7 8,1E-6
3 7,2E-6 9,4E-7 8,1E-6
4 7,2E-6 9,4E-7 8,1E-6
5 7,2E-6 9,5E-7 8,1E-6
6 7,2E-6 9,4E-7 8,1E-6
7 7,2E-6 9,4E-7 8,1E-6

UCR = 6x10° (ug/m*™* (AQG, WHO)
& Prispévek zaméru je jiz soucasti odhadu imisniho pozadi

Souhrnné Ize konstatovat, Ze dlouhodobé imisni pfispévky benzenu ze zaméru
budou mit nizky aZz zanedbatelny vliv na souvisejici chronické zdravotni obtize a
nebudou predstavovat (ani v souétu s imisnim pozadim) zvySené zdravotni riziko
pro exponované obyvatelstvo v oblasti nejbliz$i obytné zastavby (ILCR < 10°).
Mezi variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen rozdil v Urovni rizika. Naruast drovné
rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem (2013) je relativhé maly.
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4.5. CHARAKTERIZACE RIZIKA BENZO(a)PYRENU (PAU)

DalSi vyznamnou latkou s karcinogennim u€inkem benzen je u emisi z dopravy a
pohonnych hmot benzo(a)pyren. Ztohoto divodu je samostatné, kvantitativni
vyhodnoceni rizika karcinogenniho uc€inku benzo(a)pyrenu nedilnou soucasti
standardniho postupu hodnoceni zdravotniho rizika dopravnich emisi.

Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje pravdépodobnosti zvySeni vyskytu nadorového
onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi celoZivotni
expozici. Tento pravdépodobnostni daj (ILCR = Individual Lifetime Cancer Risk) se
ziskd bud pomoci faktoru smérnice karcinogenniho rizika CSF pro inhalacni expozici a
celoZivotni pramérné inhala¢ni davky, nebo zjednoduSené pfimo z dlouhodobé
primérné imisni koncentrace a jednotky karcinogenniho rizika UR, kterd udava pfi
standardnim expoziénim scénéfi pfimo hodnotu ILCR pFi koncentraci 1 (ug/m®). Pro
kvantifikaci rizika karcinogenniho uc€inku polutantu PAU (vyjadfeného jako
benzo[a]pyren) udavda WHO v doporuceni pro kvalitu ovzdusi jednotku karcinogenniho
rizika UR = 8,7x102. Vypodet ILCR se provadi jako nasobek primérné rodni imisni
koncentrace polutantu benzo(a)pyrenu a odpovidajici UR.

Za jeSté unosnou miru karcinogenniho rizika je vUSA a zemich Evropské Unie
povazovana hodnota ILCR = 1x10° tj. zvy3eni individudlniho celoZivotniho rizika
onemocnéni rakovinou o 1 pfipad na 1 000 000 exponovanych osob. Prakticky v3ak,
s ohledem t(’la presnost vypoctu, |ze za akceptovatelnou Uroven rizika povazovat fadové
hladinu 10™.

V Tab. 9 jsou vypocitany hodnoty ILCR pro nejvySSi imisni prispévky ze zaméru
v oblasti nejblizSich obytnych objektd (ve vSech 6 variantach zaméru, r.b. 1001 — stfed
obce Jenec) a pro soucty imisniho pozadi a nejvySSich imisnich pfispévkl ze zaméru.

Z tabulky 9 vyplyva, Ze vlastni pfispévky zaméru se nachézeji na hlading 10, tedy na
hladiné jeSté akceptovatelné z pohledu nizkého karcinogenniho rizika. V souctu se
stavajicim imisnim pozadim se vSak hodnoty ILCR dostavaji na hladinu fadové 10
tedy na hladinu zvySeného karcinogenniho rizika. Za prekrogeni limitu ILCR 10 nese
evidentné odpovédnost stavajici imisni pozadi, které vykazuje hodnotu ILCR 1,5E-*. a
doklada fradové prekracovani unosné miry karcinogenniho rizika polyaromatickych
uhlovodikd v prazském ovzdusi.

Nutno zdGraznit, Ze uvedena situace je v Ceské republice &asta, a Ze pokud bychom
spoditali ILCR pro stavajici limit benzo(a)pyrenu 1 ng/m*, obdrzime hodnotu 8,7x10~,
tedy hodnotu taktéz nevyhovujici. Dale je nutno zdaraznit, Ze dle RS lze uvedeny narust
pFispévkd k imisnimu pozadi oCekavat bez ohledu na realizaci stavby paralelni drahy.
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Tab. 9. Benzo(a)pyren. Data pro odhad chronickych zdravotnich rizik
(podklady viz tab. 5)

Roéni prameér
Varianty ILCR - MLCR SO e
(pozadi) (nejvys_S| pn:spevky (vpoz?dl + ngjvyss,l,
mimo sit) prispévky mimo sit)
1 1,5E-4 a a
2 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4
3 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4
4 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4
5 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4
6 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4
7 1,5E-4 1,4E-6 1,5E-4

UCR = 8,7x10? (ug/m*™* (AQG, WHO)
& Prispévek zaméru je jiz soucasti odhadu imisniho pozadi

Souhrnné Ize konstatovat, Ze dlouhodobé imisni pfispévky BaP ze zaméru budou
mit jen nizky vliv na souvisejici chronické zdravotni obtize a nebudou
predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti
nejbliz$i obytné zastavby (ILCR < 10°). Zvy$ené zdravotni riziko chronickych
U€inkt BaP predstavuje stavajici imisni pozadi, které je mnohonasobné vySSi nez
imisni pfispévky zaméru (ILCR >10°). Mezi variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen
rozdil v Grovni rizika. Narust Urovné rizika mezi stavajicim a vyhledovym stavem
(2013) je zanedbatelny.
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5. ANALYZA NEJISTOT

Kazdy odhad zdravotnich rizik je nevyhnutelné zatizen fadou nejistot, které jsou dany
pouZzitymi vstupnimi daty, expozi¢nimi faktory a odhady chovani exponované populace.
| kdyZz byl odhad rizika zpracovan standardnimi postupy, na zakladé soucasnych
znalosti a doporu€eni vyznamnych instituci, nutno zddraznit, e se jedna o
zjednoduSeny model slozitého komplexniho déje.

Za nejzavaznéjSi nejistoty prezentovaného odhadu povaZzuji nejistoty spojené s otazkou
Uplnosti a spolehlivosti Gdajd o imisnim pozadi v dané lokalité a o jeho vyvoji do roku
realizace zameéru (2013). Situace je komplikovana i skute¢nosti, Ze hodnocend lokalita
je znacné rozsahla a zahrnuje vedle venkovskych Casti i Casti pfiméstské a méstské.
Z tohoto duvodu a z divodu omezenych Gdaju na nékterych méficich stanicich byla
pouZita kombinace dat tfi méFicich stanic - CHMU 777, Praha 6 — Veleslavin, ZU 441,
Praha 6 — AlZirsk& ulice a CHMU 774, Praha 4 — Libug, snizena s ohledem na mirné
odliSny charakter hodnocené lokality o 10%. Vedle téchto dat byly pfi odhadu pozadi
zohlednény i udaje ze zprav Atelieru ekologickych modell s.r.o. Praha (ATEM).
S ohledem na charakter hodnocené lokality se nedomnivam, Ze data monitorovacich
stanic v obci Kladno by byly vhodné pro odhad imisniho pozadi.

Zavaznou nejistotou je spolehlivost vystupu rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak
validitou vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem. Vyznamna je zejména
pfi modelovéani kratkodobych koncentraci dosahovanych za zhorSenych rozptylovych
podminek a pfi modelovani imisnich koncentraci suspendovanych Castic PMs,, kde
soucasné rozptylové modely podhodnocuji skute¢ny stav.

DalSimi zavaznymi nejistotami jsou nejistoty spojené s odhadem poctu exponovanych
osob a nejistoty spojené s udaji o exponované populaci. Tyto nejistoty vyplyvaji
predevsim ze zjednoduSujiciho pfedpokladu homogenniho rozloZeni obyvatel v ploSe
obci. Odhad rizik byl vztazen k obytnym objektim v blizkosti zaméru, pfi neznalosti
detailnéjSich charakteristik exponované populace, jako jsou vékové slozeni, citlivé
podskupiny, doba trdvena v misté bydlisté, rekreacni a jiné aktivity probihajici
v hodnocené lokalité.

Nejistoty obecné spojené s pouzitim konzervativniho pfistupu. Tento pFistup celkové
riziko védomé nadhodnocuije, nebot pouziva nejvyssi imisni koncentrace vypoctené pro
nejvice exponované oblasti rozptylové studie a vysoké hodnoty imisniho pozadi
(vétSinou 98% kvantil). Konzervativni pfistup déle pfedpoklada kontinualni celodenni
expozici hodnocené Skodliving, coz v realné praxi byvad malokdy splnéno. Na druhé
strané je vSak nutno pocitat téZ s expozici osob z vnitfniho prostfedi byt a budov,
k jejiz kvantifikaci neni pro ¢eskou populaci dostatek spolehlivych tdaju a tudiz nemuaze
byt objektivné hodnocena. PouZiti konzervativnhiho expoziéniho scénafe tento
nedostatek ¢astecné kompenzuije.

Nejistoty spojené s aplikaci vztahl mezi expozici a U€inkem, ziskanych ze zahrani¢nich
epidemiologickych studii. Pfeneseni téchto vztah( z jiného prostfedi s jinou skladbou
zneciSténého ovzduSi a populace a s jinymi populacnimi zvyklostmi muze vést ke
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zkresleni vysledkl. Je to vSak nezbytny postup, nebot ¢eské udaje o vztahu davka —
Gcinek zatim nejsou k dispozici.

Nejistoty spojené s odvozenim pouzitych referenénich nebo doporu¢enych hodnot
WHO, dané souc¢asnym stupném poznani o U¢inku téchto latek na zdravi.

| kdyZ byl odhad rizika zpracovan standardnimi postupy na zakladé sou¢asnych znalosti
a doporuceni nejvyznamnéjSich instituci zabyvajicich se zdravotnimi Uc€inky faktoru
Zivotniho prostfedi, nutno konstatovat, Ze se jedna stéle jesté o zjednoduseny pohled
na slozity komplexni d&j s mnoha dalSimi faktory a proménnymi.

6. ZAVER

Kvantitativni hodnoceni rizika zneéisténi ovzdusi bylo provedeno pro standardni
vybér zakladnich Skodlivin zdopravy a pohonnych hmot, konkrétné pro imise
oxidu dusi€itého, oxidu uhelnatého, suspendovanych €astic PMj,, benzenu a
benzo(a)pyrenu.

Podle vysledkda rozptylové studie, kter& hodnoti vychozi a predpokladany
budouci stav imisni zatéZze zajmového Uzemi pro ruzné varianty dopravniho
feSeni, nebude mit realizace zadméru vystavby paralelni drahy RWY 06R/24L
prakticky zadny vliv na vyvoj imisni situace a tudiz by se neméla nijak projevit ani
z hlediska zdravotnich rizik zneéisténi ovzdusi.

Hodnoceni zdravotnich rizik imisi bylo proto zaméfeno na vliv celkové vychozi a
budouci imisni zatéZze uUzemi obci v okoli letisté (nejblizSi obytné zastavby)
s vyhodnocenim odhadovaného imisniho pozadi a vlastniho imisniho pFispévku
provozu letiSté Ruzyné a souvisejici dopravy.

Z vysledka kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik znecéisténého ovzduSi
vyplyva dominantni vlivimisniho pozadi s uréitym pfispénim provozu letisté. Mezi
variantami zaméru 2-7 nebyl nalezen rozdil v drovnich rizik sledovanych
parametrq.

Kratkodobé i dlouhodobé imisni prispévky NO, ze zaméru budou mit (i v souétu
s imisnim pozadim) nizky az zanedbatelny vliv na souvisejici akutni a chronické
zdravotni obtize a nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro
exponované obyvatelstvo v oblasti nejbliZzSi obytné zastavby.

Kratkodobé i dlouhodobé imisni pFispévky PMio ze zaméru budou mit nizky az
zanedbatelny vliv na souvisejici akutni a chronické zdravotni obtize a nebudou
predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti
nejblizS§i obytné zastavby. ZvySené zdravotni riziko predstavuje stavajici imisni
pozadi, které je nékolikandsobné resp. mnohonasobné vys3i nez imisni prispévky
zameru.
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Kratkodobé imisni pfispévky (8 hod) oxidu uhelnatého ze zdméru budou mit nizky
aZz zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni obtize a nebudou pfedstavovat (ani
v sou€tu s imisnim pozadim) zvySené zdravotni riziko pro exponované
obyvatelstvo v oblasti nejbliZz8i obytné zastavby.

Dlouhodobé imisni pfispévky benzenu ze zadméru budou mit nizky az
zanedbatelny vliv na souvisejici chronické zdravotni obtize a nebudou
predstavovat (ani v souétu s imisnim pozadim) zvySené zdravotni riziko pro
exponované obyvatelstvo v oblasti nejblizSi obytné zastavby.

Dlouhodobé imisni pfispévky BaP ze zdméru budou mit jen nizky vliv na
souvisejici chronické zdravotni obtiZze a prakticky nebudou predstavovat zvySené
zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo v oblasti nejbliZzSi obytné zastavby.
ZvySené zdravotni riziko chronickych G€inkd BaP pFedstavuje stavajici imisni
pozadi, které je mnohonasobné vysSi neZ imisni pFispévky zaméru.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace a pro odhad imisniho
pozadi byl pouzit konzervativni expoziéni scénar, ktery predpoklada celodenni
expozici osob nejvy$Sim, jeSté realnym koncentracim, kterych muze byt
teoreticky dosazeno za nejhorSich rozptylovych podminek.

Tyto zaveéry jsou zatizeny vSemi vySe uvedenymi nejistotami, zejména nejistotami
v odhadu imisniho pozadi. Z tohoto davodu doporuéuji provadét kontrolni méreni
imisnich koncentraci hodnocenych latek béhem vystavby a po jejim ukonéeni pfi
bézném provozu.
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8. ZNALECKA DOLOZKA

Znalecky posudek jsem podal jako soudni znalec jmenovany rozhodnutim Krajského
soudu v Hradci Kralové ze dne 07.03.1997, €.j. Spr. 1567/96 v oboru zdravotnictvi,
odvétvi hygiena se specializaci ,hygiena zZivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich
rizik* a jako drzitel osvéd&eni o autorizaci k hodnoceni zdravotnich rizik (autoriza¢ni set
lll. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice chemickym latkam v prostfedi) ¢. 016/04.,
vydané Statnim zdravotnim Ustavem v Praze, povéfenym podle ustanoveni § 80 odst.
1, zakona ¢. 280/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, Ministerstvem zdravotnictvi
CR k provadéni autorizace. Znalecky Ukon je zapsan pod pofadovym &islem
16/11/2007 znaleckého deniku. Posudek obsahuje celkem 48 stranek, v€etné stranky
této. Znalecné a nahrady nakladu Gctuji podle platnych predpist a dle dohody se
zadavatelem.

Otisky razitek

Doc. Ing. Zdenék Fiala, CSc.
J. Masaryka 1314
50012 Hradec Krélové

V Hradci Kralové 11.11. 2007
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