ODHAD ZDRAVOTNICH RIZIK ZE ZNECISTENI OVZDUSI
CESKA REPUBLIKA - ROK 2020

1. Uvod

Pfi posuzovani kvality venkovniho ovzdusi se v obecné rovin€ postupuje dvéma zpusoby.
Zakladem je srovnani s legislativné stanovenymi imisnimi limity — na principu fizeni kvality
ovzdus$i. Vystupem je informace o piekroceni (format ANO/NE) ¢i frekvenci prekraCovani
imisnich limitd na konkrétnich meéficich stanicich a aproximace procentudlnich odhadt
zatizené plochy aglomeraci ¢i odhad poctu nadlimitné exponovanych obyvatel. Tyto vystupy
jsou publikovany v ro¢enkach CHMU v tabelarni i grafické formé za jednotlivé roky
a predstavuji mimo jiné nutné vystupy pro podavani zprav EU. Zaroven jsou jednim
z podkladii pro detailnéjsi hodnoceni ve vztahu ke kvantifikaci zdravotnich rizik.

Vliv znecist'ujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich schopnosti plisobit na zdravi, ale
také na velikosti expozice, tedy na tom po jakou dobu a jak vysoké koncentraci latek jsou lidé
vystaveni. Pro ucely naristajicich pozadavkli na hodnoceni zdravotnich rizik je proto
potfebna interpretace prostorové representativnosti dat ziskavanych v siti staciondrnich
méficich stanic. Vyuziti vysledkli prostorové ohrani€enych stanicnich méfeni nebo
modelovych zpracovani, zatizenych vyznamnymi a navic obtizné kvantifikovatelnymi
nejistotami, piinasi problémy pii odhadu expozice obyvatel znecistujicim latkam. Jednim
zmoznych vychodisek je kategorizace méficich stanic, které lze rozdé€lit podle intenzity
okolni dopravy a podilu dalSich typti zdroji (energetické zdroje, primysl) znecistovani
ovzdusi na specifické typy meéstskych lokalit. To umoziuje detailnéjsi popis zneciSténi
ovzdusi ve méstech v&etné odhadu stiedni hodnoty a jejiho trendu v CR a zéarovei
1 stratifikaci navazujiciho hodnoceni zdravotnich rizik.

Data byla hodnocena i ve vztahu k aktudlné vydanym Globalnim pokynim WHO (zéii 2021)
pro kvalitu ovzdusi v Evropé (AQG = Air Quality Guidelines).

Primérni 24hodinova data pro hodnoceni kvality ovzdus$i pfevzatéd pirevazné z databaze ISKO,
byla nasledné zpracovana v databazovém prostiedi ISID a doplnéna o kratkodobé hodnoty
(hodinovy primér a osmihodinovy klouzavy pramér) z tabelarni roéenky CHMU
za rok 2020. Pro potieby hodnoceni zdravotnich rizik byla tato data, pro nemozZnost provazani
s demografickymi udaji, zpracovana ve form¢ rozpétovych intervalia. A to pro jednotlivé
latky (NO2, PMio, PM2s, As, Cd, Ni, benzen a BaP) pro celou Ceskou republiku, pro viechny
meéstské stanice a pro vybrané typy meéstskych lokalit (obytné bez dopravni zatéze, méstské
s dopravni zatézi a méstské s primyslovou zatézi). Uvedeny postup nelze pro nedostatek
udaji o kvalit¢ ovzdusi pouzit pro odhad urovni zatéze obyvatel malych sidel (< 5 000
obyvatel). Uvadéné hodnoceni rozptylovych podminek vychézi ze zpravy CHMU (Piedbézné
hodnoceni kvality ovzdusi v roce 2020, Pfedbézné zhodnoceni, leden 2021).

2. Odhad zdravotnich rizik

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci
(WHO). V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich
rizik vydany Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Zivotniho prostfedi.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob.
Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ctyfech naslednych krocich.
Nejprve je identifikovdna zdravotni nebezpecnost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor

Zpracovala NRC pro venkovni o vnitini ovzdusi SZU 1



nebo komplexni smés schopnd vyvolat nezaddouci zdravotni uc¢inek. Nasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich
expozice, to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena ptisobeni sledované latky ¢i
faktoru v daném prostiedi. Na zaklad& znalosti situace se pfi ném sestavuje expozicni scénar,
tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnoZzstvi je konkrétni populace
exponovana dané latce a jakd je jeji davka. Koneénym krokem v odhadu rizika je
charakterizace rizika. Znamena integraci poznatkl vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych
krokt, vcetné zvazeni vSech nejistot, zdvaznosti i slabych stranek pouzitych podkladovych
materidlti. Cilem je dospét, pokud to dostupné informace umoznuji, ke kvantitativnimu
vyjadieni miry konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace. Tento postup, ktery byva
nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl pouzit pro nasledujici
hodnoceni ovzdusi vramci dostupnych podkladi pro Ceskou republiku. Vysledkem je
hodnoceni platné pouze pro izemi mést, protoze pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou
k dispozici dostacujici informace. Na druhou stranu by mélo variabilitu situace v téchto
malych sidlech zahrnovat stanovené rozpéti koncentraci a z nich odvozenych rizik pro
Ceskou republiku.

3. Hodnocené znecist’ujici latky

Kvalita ovzdu$si v monitorovanych sidlech je dlouhodobé vyznamné ovliviiovana
meteorologickymi podminkami. Ty lze charakterizovat vyssi ¢etnosti excest a rychlych zmén
pocasi zahrnujicich dlouhodobé¢jsi sucha obdobi vysokych teplot ¢i obdobi intenzivnich
srazek. Zimni obdobi (topné sezény) 2013 — 2020 lze v kontextu dlouhodobého vyvoje
povazovat za velmi mirnid. Znecisténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci ovliviiuje
zejména doprava, ktera je zde dominantnim a v podstaté plosné plisobicim zdrojem zneciSténi
ovzdusi. Dalsi spoluptisobici zdroje (teplarny, domaci vytapéni, malé a stiedni praimyslové
podniky) maji vice lokalni vyznam. Specifickou oblasti CR je Moravskoslezsky kraj (MSK)
s dlouhodobé¢ zvySenymi hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdu$i. Zde maji zasadni
vyznam emise z velkych primyslovych zdroja a dalkovy transport skodlivin.

Samostatnou kapitolu pak v roce 2020 piedstavuje obdobi od 13. bfezna do konce Cervna,
obdobi platnosti opatieni nouzového stavu v rdmci pandemie SARS-CoV-2. V tomto obdobi
vyznamnym zptisobem poklesla tranzitni, cilové i vnitroméstska doprava (az o 40 %), zaroven
ale rozsifeni fenoménu ,,home-office* vedlo ke zvySeni ndroklti na domaci vytapéni. Nizsi
intenzita dopravy se projevila pfedevsim ve velkych méstech, zvlasté v okoli dopravnich uzli,
vliv malych a stfednich zdroji tepla pak nejvice v okrajovych c¢astech mést a v malych
sidlech.

Ze sledovanych ukazateli zneciSténi ovzdusi byly do hodnoceni zahrnuty suspendované
castice frakce PMio a PM2s, oxid dusicity a Skodliviny s karcinogennim tc¢inkem, pro které
byla definovdna mira karcinogenniho potencidlu — arsen (As), nikl (Ni), kadmium (Cd),
benzen a benzo[a]pyren (BaP). V pfipad¢ polycyklickych aromatickych uhlovodiki je
benzo[a]pyren (BaP) povazovan za indikator karcinogenniho potencialu hodnocené smési.

4. Strucny souhrn informaci o ic¢inku hodnocenych latek

Oxid dusicity (NO2)

V roce 2020 se hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci ptirodniho pozadi v CR pohybovaly
od 1,5 do 52 pg/m. V obydlenych oblastech se hodnota roéniho priméru pohybovala,
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v z4vislosti na sloZeni okolnich spolupiisobicich zdroji, mezi 9 az 39 pg/m®. Maximalni
lhodinové koncentrace ani v extrémné zatizenych lokalitach nepiekro¢ily 200 pg/m>. Roéni
imisni limit nebyl ptekrocen, situace se, zvlasté ve velkych méstskych aglomeracich, v fadu
jednotek mikrogramii ro¢niho priméru mezirocné mirné zlepsila.

Piisobeni oxidu dusicit¢tho (NO2) je spojovano se zvySenim celkové, kardiovaskularni
a respiracni umrtnosti. Je majoritné emitovan pii spalovani, nejvyssi méfené hodnoty
nalézame v oblastech zatizenych intenzivni dopravou a vytapénim. Jeho koncentrace vysoce
koreluji s ostatnimi primarnimi i sekundarnimi zplodinami. Nelze proto jasn¢ stanovit, zda
pozorované zdravotni ucinky jsou disledkem nezéavislého vlivu NO> nebo spise plisobenim
celé smési latek, zejména aerosolu, uhlovodikii, ozonu a dalSich latek. Objevuje se napf.
podezieni na ovlivnéni centralniho nervového systému. Hlavnim uU¢inkem kratkodobého
pusobeni  vysokych  koncentraci NO» je nartst reaktivity dychacich cest.
Na zéklad¢ pisobeni na zmény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatik je také odvozena
doporucena hodnota WHO pro 1hodinovou koncentraci NO2 (200 pg/m?). Nejvice jsou oxidu
dusi¢itému vystaveni obyvatel¢ velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych
dopravou. Pro déti znamenda expozice vysSim hodnotdm NO> zvySené riziko respiracnich
onemocnéni v disledku sniZzené obranyschopnosti vici infekci a snizeni plicnich funkei.
Z hodnot zjisténych ro¢nich priiméra vyplyva, ze u obyvatel v dopravou zatizenych oblastech,
napt. v prazské nebo brnénské aglomeraci, 1ze ocekdvat snizeni plicnich funkci, zvySeni
vyskytu respiraénich onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti
1 dospélych. Piestoze nekteré kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich u¢inkd NO; (napf.
na celkovou, kardiovaskuldrni a respiracni umrtnost) jiz byly specifikovany, nelze
jednoznacné stanovit miru piekryvani téchto ucinkli s plsobenim ostatnich znecist'ujicich
latek v ovzdus$i. Proto WHO doporucuje hodnotit zdravotni dopady znecisténi ovzdusi na
zékladé vztaht pro aerosolové castice, ve kterych je vliv NO; i dalSich znecistujicich latek
zahrnut.

Pro ro¢ni primérnou koncentraci NO2 je v Globalnich pokynech WHO (2021) pro kvalitu
ovzdusi v Evropé uvedena doporucena hodnota AQG 10 pg/m’. Tato _hodnota byla v roce
2020 ptekrocena na téméi 80 % (55 ze 70) zahrnutych méficich stanic v CR.

Aerosol

Odhad hodnoty linearniho trendu (pfiloha ¢. 1) doklada klesajici trend. Pfesto ro¢ni imisni
charakteristiky suspendovanych castic frakce PMio a PMy 5 nejenom primyslem zatizenych
oblastech, ale 1 v méstskych dopravné exponovanych lokalitach, piekracuji jak doporucené
hodnoty Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak 1 imisni limity. V roce 2020 se hodnoty
piirodniho pozadi primérnych roénich koncentraci frakce PMjo v CR pohybovaly od 7 do
13 pg/m’. Roéni koncentrace frakce PMjo na stanicich ve méstech, resp. v obydlenych
oblastech byly mezi 8,6 az 30 pg/m’. Maximalni lhodinové koncentrace ale mohly
v extrémné zatizenych lokalitdch v obdobi nepiiznivych rozptylovych podminek dosédhnout az
nékolika set pg/m>. Roéni imisni limit 40 pg/m® nebyl v roce 2020 na zadné mé¥ici stanici
piekroden a 36 nejvys§i 24hodinova hodnota piekrodila 50 pg/m® jen na dvou stanicich
v MSK. Proti roku 2019 se jedna u frakce PMio o zlepSeni na trovni cca 3 pg/m’ roéniho
prameéru.

Pro ro¢ni primérnou koncentraci PMio je v Globalnich pokynech WHO (2021) pro kvalitu
ovzdusi v Evropé uvedena doporu¢end hodnota AQG 15 pg/m?® (5 pg/m? pro frakci PMas).
Tato hodnota byla v roce 2020 ptekrocena na témét 80 % (117 ze 149) zahrnutych méticich
stanic v CR.
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Utinek &astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém slozeni. Velikost &astic je
rozhodujici pro prinik a ukladani v dychacim traktu. VéEt§i Castice jsou zachyceny
v hornich partiich dychaciho ustroji. Castice frakce PMjo (se stiedni hodnotou
aerodynamického priméru 10 pm) se dostavaji do dolnich cest dychacich. Castice oznadené
jako frakce PMy s pronikaji do priduSinek, nejjemnéjsi submikronova frakce az do plicnich
sklipkt. Uginky suspendovanych &stic jsou ovlivnény také adsorpci dalich zneéistujicich
latek na jejich povrchu.

Aerosolové Castice obsazené ve vdechovaném vzduchu maji Siroké spektrum uc¢ink na
srdecné-cévni a respiracni Ustroji. Drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpisobit zménu
struktury 1 funkce fasinkové tkané, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti
dychaciho ustroji. Tyto zmény omezuji pfirozené obranné mechanismy a usnadiiuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu
pridusSek a chronické obstrukéni nemoci plic s ndslednym pietizenim pravé srde¢ni komory
a obchovym selhavanim. Spolupodili se vliv mnoha dalSich individuélnich faktori, jako je
stav imunitniho systému organismu, alergicka dispozice, expozice latkdm v pracovnim
prostiedi, koufeni apod. Jednou z obrannych funkci dychacich cest je pohlcovani vdechnutych
Castic specializovanymi buiikami, tzv. makrofagy. Pfi tom dochéazi k uvoliiovani latek, které
navozuji zanétlivou reakci v plicni tkani a mohou pfestupovat do krevniho ob¢chu.
Uvolnované regula¢ni molekuly imunitniho systému podporuji tvorbu agresivnich volnych
radikali v bilych krvinkach a tim pfispivaji k tzv. oxidacnimu stresu. Ten ovliviiuje
metabolismus tuki, vede k poSkozeni stén v tepnach a pfispivd k rozvoji aterosklerozy.
Dals$im z mechanismi, které se podili na rozvoji srdecnich onemocnéni, je ovlivnéni
elektrické aktivity srdce. Nékteré studie naznacuji, ze riziko akutni srde¢ni ptihody je vyssi
u diabetikli. Vzhledem k tomuto Sirokému spektru mechanismii systémového ptlisobeni
a 1 dal$im ucinklim jsou aerosolové Castice povazovany za nejvyznamnéjsi environmentalni
faktor ovliviujici amrtnost.

Aerosolové cCastice PM samostatné, stejné jako cela smés latek ptisobicich znecisténi
venkovniho ovzdusi, jsou zafazeny od roku 2013 Mezindrodni Agenturou pro vyzkum
rakoviny (IARC) Svétové zdravotnické organizace (WHO), mezi prokazané lidské
karcinogeny skupiny 1, pfispivajici ke vzniku rakoviny plic. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni komplexni hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi.

- Kratkodoba expozice zvySenym koncentracim aerosolovych ¢astic se podili na nartstu celkové
nemocnosti 1 imrtnosti, zejména na onemocnéni srdecné-cévni a dychaci a na zvyseni poctu osob
hospitalizovanych pro tato onemocnéni, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvySeni vyskytu
respira¢nich symptomt jako je kasel a ztizené dychani — zejména u astmatiki a na zménach
plicnich funkeci pfi spirometrickém vySetieni.

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

Pro ptlisobeni aerosolovych castic v ovzdu$i nebyla zatim zjiSténa bezpecnd prahova
koncentrace. Podle neddvného hodnoceni epidemiologickych studii nebylo mozné nalézt
zadnou takovou mez a zvySena umrtnost byla spojena i s velmi nizkymi koncentracemi PMa s,
napf. 8,5 pg/m>. Predpoklada se, Ze citlivost jedincli v populaci mé tak velkou variabilitu, Ze ti
nejcitlivéjsi jsou v riziku G€inkt 1 pfi velmi nizkych koncentracich. Pti chronické expozici
suspendovanym casticim frakce PMz s se redukce ocekavané délky zivota zacina projevovat
jiz od primérnych roénich koncentraci 5 pg/m?.
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Zasadnim ukazatelem zdravotnich dopadi dlouhodobé expozice je odhad poctu piedcasné
zemielych pro dospélou populaci nad 30 let véku s vyloucenim vnéjSich pticin imrti (irazy
sebevrazdy apod.). Tento ukazatel zahrnuje jak pfedcasnou umrtnost pro jednotlivé piiciny
umrti (kardiovaskularni nebo respiracni onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak 1 Gmrti
v disledku kratkodobé expozice aerosolu.

Pro kvantitativni odhad zdravotnich dopadt v disledku dlouhodobé expozice suspendovanym
casticim byla pouzita funkce koncentrace-u¢inek doporucend v zavérecné zprave projektu
Svétové zdravotnické organizace HRAPIE. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych tu¢inkt
suspendovanych ¢astic frakce PMas vychazi ze zaveéri metaanalyzy tfinacti riznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle
autori narist prumérné ro¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych castic PMayjs
o 10 pg/m* zvysuje celkovou timrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %. Relativni
riziko (RR) je 1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 ug/m°.

Pro hodnoceni byly koncentrace frakce PMio pfepocitany na zdkladé¢ odhadu pramérného
zastoupeni frakce PMy 5 ve frakci PMio. Priimérny ro¢ni podil suspendovanych ¢astic frakce
PMb> 5 ve frakci PMo, vypocitany z hodnot soubézné métenych na 80 stanicich, se pohyboval
od 47 % do 86 % se stfedni hodnotou 71 % v roce 2020. V tomto zpracovani byla pouzita
hodnota 75 % podilu frakce PM2 s ve frakci PM o, kterd vice odpovid4a dlouhodobému vyvoji
v Ceské republice.

Arsen (As)

Hlavni cestou expozice arsenu je vdechovani a pfijem potravou a vodou. Arsen vstiebany do
organismu se ukldda zejména v kizi a jejich derivatech, jako jsou nehty a vlasy. Pronika
placentarni bariérou. Vylu¢ovan je pfevazné¢ moci. Chronickd otrava nejCastéji zahrnuje
kontaktni alergické dermatitidy a ekzémy. Casté je postizeni nervového systému (degenerace
optického nervu, poskozeni vestibularniho ustroji), travicitho ustroji, cévniho systému
1 krvetvorby. V epidemiologickych studiich byla pozorovana zvySena umrtnost na
kardiovaskularni choroby. U exponovanych osob byly zjistény chromosomadlni aberace
perifernich lymfocyt. Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci DNA v bunkéach lidské kaze
a v lymfocytech. Anorganické slouCeniny arsenu jsou klasifikovany jako lidsky karcinogen.
Kritickym ucinkem po expozici vdechovanim je rakovina plic. Pro riziko jejiho vzniku je
odhadovana jednotka rizika ze studii profesionalné exponovanych populaci ve Svédsku
a USA. Hodnota jednotkového rizika (riziko pro celoZivotni expozici koncentraci 1 pg/m?)
prevzata od Svétové zdravotnické organizace je pro arzen odhadovana na 1,50 x 1073,

Nikl (Ni)

Vdechovani vSech typt sloucenin niklu vyvolava podrdzdéni a poskozeni dychacich cest,
rizné imunologické odezvy vcetné zvySeni poctu alveolarnich mikrofagli a imunosupresi.
Nikl pronikd placentarni bariérou, takze je schopen ovlivnit prenatdlni vyvoj pfimym
pusobenim na embryo. Studie na pokusnych zvifatech svéd¢i o tom, ze nékteré slouceniny
niklu vykazuji Siroky rozsah karcinogenni potence. NejsilnéjSim karcinogenem v téchto
experimentech byl sulfid niklity a sulfid nikelnaty. U Clovéka byla popsana akutni otrava
tetrakarbonylniklem, alergickd kozni reakce, astma (u zaméstnanct pracujicich s niklem)
a podrazdeéni sliznic. Karcinogenni Uc¢inky byly prokdzany epidemiologickymi studiemi po
inhala¢ni expozici vysokym koncentracim niklu, nebot” respiracni trakt je cilovym organem,
ve kterém dochazi k retenci niklu s naslednym rizikem vzniku rakoviny dychaciho traktu.
Slouceniny niklu jsou na zékladé takovych studii klasifikovany IARC jako prokézany lidsky
karcinogen ve skupiné 1, kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupin¢ 2B. Hodnota
jednotkového rizika pievzata od Svétové zdravotnické organizace pro nikl je odhadovana na
3,8 x 10,
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Kadmium (Cd)

je kov, jehoz hlavnim metabolickym rysem je mimoiadné dlouhy biologicky polocas, ktery
ma za nasledek prakticky nevratnou akumulaci kadmia v organizmu, zejména v ledvinach
a jatrech. Ledviny jsou kritickym organem po chronickou expozici kadmiu, kterd vede k jejich
poskozeni a ohrozeni funkci. Kadmium zpiisobuje inhibici sulthydrylovych enzymt (vazbou
na SH-skupinu), vaze se v jatrech na metaloproteiny, zasahuje do metabolismu sacharida
a inhibuje sekreci inzulinu. Kadmiové ionty jsou také G€innymi blokatory kalciovych kanal,
¢imz dochéazi k pteruSeni Sifeni nervového vzruchu. Kadmium je toxické pro reprodukci
(ohrozuje funkcnost a kvalitu spermii a poskozuje zarodecny epitel varlat), narusSuje
metabolismus ostatnich kovl, kostni tkan, imunitni i kardiovaskuldrni systém. Inhala¢ni
expozice kadmiu mize zptsobovat rakovinu plic u lidi a zvifat a poSkozeni plodu. IARC
klasifikovala kadmium a slouceniny kadmia jako lidské karcinogeny skupiny 1. Hodnota
jednotkového rizika pievzatd od Svétové zdravotnické organizace pro kadmium je
odhadovana na 4,9 x 10,

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

PAU maji schopnost pfetrvavat v prostiedi, kumuluji se v jeho slozkach a v zivych
organismech, jsou lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni ¢i karcinogenni vlastnosti.
Patfi mezi endokrinni disruptory, ovliviiuji porodni vahu a rist plodu. Plsobi
imunosupresivné, snizenim hladin IgG a IgA.Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich
koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim prostiedi) mohou mit drazdivé
ucinky. PAU patfi mezi nepiimo pulsobici genotoxické slouceniny. Vlivem
biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné¢ metabolity s karcinogennim
a mutagennim uc¢inkem. Elektrofilni metabolity kovalentné¢ vazané na DNA piedstavuji poté
zéklad karcinogenniho potencialu PAU. V praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU pii
posuzovani karcinogenity benzo[a]pyren (BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity
od roku 2010 zarazen IARC do skupiny 1 — prokazany karcinogen. Hodnota jednotkového
rizika pfevzata od Svétové zdravotnické organizace je pro BaP 8,7 x 1072,

Benzen (CsHp)

Benzen ma nizkou akutni toxicitu, pii dlouhodobé expozici ma uc€inky hematotoxickeé,
karcinogenni pisobeni. Benzen je z hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 1 —
prokdzany karcinogen (IARC 1987). Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny
a leukémie. Pfibyva studii, které uvadéji dikazy o vztahu mezi expozici benzenu ze
znec€isténého ovzdusi a vznikem akutni leukemie u déti (IARC, 2010). Nekteré studie
dokonce naznacuji, Ze toto riziko by mohlo nastat jiz pii nizSich koncentracich nez je
soucasny imisni limit 5 pg/m® pro benzen ve venkovnim ovzdusi, ale tyto studie zatim nejsou
vyuzitelné pro kvantitativni hodnoceni. WHO definovalo pro benzen, na zékladé zhodnoceni
fady studii, jednotku karcinogenniho rizika pro celoZzivotni expozici koncentraci 1 pg/m?
v rozmezi 4,4 - 7,5 x 107 (stfedni hodnota 6 x 10°). V t&chto studiich byly osoby exponovéany
koncentracim o nékolik fadi vysSim, nez se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdusi.
Je proto mozné, Ze extrapolace do oblasti nizSich koncentraci neodpovidé redlné kiivce
ucinnosti. Hodnota UCR doporuc¢ena WHO je experty EU povazovana za horni mez odhadu
rizika, dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika byla s pouzitim sublinearni kiivky
extrapolace odhadnuta na 5 x 10®. Tento rozsah hodnot UCR znamen4, Ze riziko leukémie
1 x 10 by se mélo pohybovat v rozmezi ro¢ni priimérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca
0,2 — 20 pg/m>. V tomto zpracovani byla pouzita jednotka karcinogenniho rizika 6 x 10
uvadénd WHO. Pti aplikaci této UCR vychazi koncentrace benzenu ve vnéjSim ovzdusi,
odpovidajici akceptovatelné Girovni karcinogenniho rizika pro populaci 1 x 10 v urovni
koncentrace 0,17 pg/m3/rok.
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Pozn: Hodnoty jednotkového rizika byly prevzaty z internetovych stranek WHO a z dalsich zdrojit (US EPA,
HEAST ...).

5. Expozice

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

6. Charakterizace rizik

V zasad¢ se pifi hodnoceni rizik rozliSuji dva typy ucinkd chemickych latek. U latek, které
nejsou podezielé z ucasti na karcinogennim pusobeni se predpokladé tzv. prahovy tcinek.
Toxické ucinky téchto latek se projevi az po piekroceni kapacity fyziologickych
detoxikacnich a reparacnich obrannych mechanismu organismu.

Lze tedy identifikovat davku skodlivé latky, kterd je pro organismus ¢lovéka jesté bezpena
a za normalnich okolnosti nevyvola neptiznivy efekt.

Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho ucinku
Skodlivin je mozno pouzit koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient). Kvocient
nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjisténou nebo predpoklddanou expozici ¢i davkou
a referen¢ni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a referencni koncentraci v ptipadé
standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se soucasné vyskytuji latky s podobnym
systétmovym toxickym ucinkem je mozno souctem kvocientli ziskat index nebezpecnosti
(Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi nez 1 je povazovan za redlné riziko
toxického ucinku. Druhym zplisobem hodnoceni je pouziti vztahi odvozenych
z epidemiologickych studii, které zkoumaji vztah mezi davkou (expozici) a ulinkem
u Cloveéka. Tento pfistup je pouzivan napf. u suspendovanych castic PMio, kde soucasné
znalosti neumoznuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva
piredpovéd’ vyskytu zdravotnich u€inkl u exponovanych osob.

Pti hodnoceni karcinogenll se vychazi z teorie bezprahového ptisobeni. Ta predpoklada, ze
neexistuje zadnd koncentrace, pod kterou by plsobeni dané latky bylo nulové, jakakoliv
expozice znamend urcité riziko a velikost tohoto rizika se zvySuje se zvysujici se expozici.
Miru karcinogenniho potencidlu dané latky vyjadiuje smérnice rakovinového rizika. Metody
rizikové analyzy pouZzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a predpokladaji vztah
linearni regrese mezi zvysujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je
vychodiskem pro hodnoceni celoZivotni primérnd denni davka a faktor smérnice rizika dany
vztahem mezi davkou a ucinkem. Vysledkem je pak individudlni celozivotni riziko. Realné
riziko je pravdépodobné niz$i, protoze smérnice rizika vychdzi z linedrniho vicefazového
modelu a je povaZzovéana za horni hranici odhadu. Pokud ptfedpokladame celozivotni plisobeni
a odhadujeme navyseni rizika, mizeme karcinogenni riziko vypocitat také z koncentrace latky
a jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretick¢é navySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivce, které muze zplsobit dand uroven expozice
hodnocené latce nad vyskyt v neovlivnéné populaci.

Oxid dusicity NO2

Hodnoceni vlivu oxidu dusicitého je zahrnuto v komplexnim hodnoceni suspendovanych
castic. Grafické znazornéni rozpéti roCnich koncentraci (graf €. 1) ukazuje, Ze nejvice jsou
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expozici NO; vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou, méné
v primyslovych lokalitach.

Z hodnot ro¢nich aritmetickych primért (tab. ¢. 1) vyplyva, ze v mistech bezprostiedniho
ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10 000 vozidel) lze v disledku expozice zvySenym
okamzitym koncentracim oxidu dusiCitého ofekavat snizeni plicnich funkei, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii u détské 1 dospélé populace.

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

Rozpéti roénich priméri NO, v obdobi 2020, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit
(14,2 ug/m3/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech)

[ I I
mésta CR celkem | | |

lokality bez dopravni zatéze If{:l

lokality s dopravni zat&zi | |

primyslové lokality

0
roéni AVG v ug/m?

10 20 30 40 50

Tabulka €. 1. Rozpéti hodnot ro¢nich primért NO; v roce 2020

rocni prumery NO, (ug/m’)
rok 2020 min max
CR 1,5 38,9
mésta celkem 9,1 38,9
lokality bez dopravni zatéze 9,1 19,6
lokality s dopravni zatézi 9,2 38,9
pramyslové lokality 10,1 27,8

Graf ¢. 1. Rozpéti roénich priméra NO, v roce 2020 v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit

Pozn.: Stanice s maximaini hodnotou rocniho priiméru je ALEG (Legerova v Praze 2) — 38,9 ug/m’/rok

Suspendované ¢astice

Dlouhodobé zvysSené koncentrace suspendovanych castic se podili na vyskytu riznych
symptomtl zhorSeni stavu dychacich cest, zvySeni nemocnosti i Umrtnosti. Pravé umrtnost
byva nejcastéji pouzivana pro ilustrovani negativnich vlivi ¢astic.

Tabulka &. 2. Rozpdti ro¢nich praméri PMjo v roce 2020 v CR a v jednotlivych typech
meéstskych lokalit a odhad navySeni pred¢asné timrtnosti

. C e Odhad navyseni pred¢asné umrtnosti (%) pro 75 %
3
el eIV e TSy 0 (g zastoupeni frakce PM, s ve frakci PMo
rok 2020 : :
min max min max
CR 6,9 29,9 0 7,72
Mésta celkem 8,6 29,9 0 7,72
Lokality bez dopravni zatéze 8,6 24,6 0 5,25
Lokality s dopravni zatézi 14,9 24.4 0,74 5,16
Pramyslové lokality 17,4 29,9 1,91 7,72
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V tabulce €. 2. je uveden piehled rozmezi ro¢nich koncentraci PMo a odhadu zvyseni celkové
Umrtnosti. Za zaklad je vzata koncentrace PMjo 20 pg/m® (respektive 13,3 pg/m?® pro 75 %
zastoupeni frakce PM> 5) pti které by se s 95 % pravdépodobnosti umrtnost neméla zvySovat.

Odhad navySeni celkové pfedcasné umrtnosti (pocitdno pro 75 % podil frakce PMzs), ke
kterému pfispéla expozice suspendovanym c¢asticim frakce PMio, se podle miry zatéze
konkrétni lokality pohybuje od 0 % v €istych méstskych lokalitach po az = 7,63 % v oblastech
zv1asté intenzivné zatizenych dopravou a priimyslem.

Na zakladé odhadu primérné koncentrace suspendovanych Castic frakce PMio, v roce 2020
v_méstském extenzivné nezatizeném prostfedi mimo MSK (17.6 pg/m®), lze zhruba
odhadnout, Ze v dusledku zneCiSténi ovzdu$i touto Skodlivinou byla celkova tmrtnost
navysena o piiblizné 2 % (pfi zohlednéni prumérného 75 % zastoupeni frakce PMy s ve frakci
PM o). V pozad’ovych lokalitich CR bylo zne&isténi ovzdusi aerosolem na urovni hraniénich
hodnot (7 az 15 pg/m?).

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

Rozpéti roénich priiméri PM,, v obdobi 2020, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit

(17.6 ng/m’/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech)

I I
mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zdtéze | |

lokality s dopravni z4t&zi |:::|

pramyslové lokality |

pozadi CR

Tofni AVG v pgm? 0 10 20 30 40 50

Graf &. 2 Rozpéti roénich primérti PMio v roce 2020 v CR a v typech méstskych lokalit
Pozn: Maximalni roéni priimér frakce PMy byl naméien na stanici TORE (Radvanice) — 29,7 ug/m>/rok.

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

Vzhledem k dostupnosti demografickych udaji ho lze provést pouze pro piedchazejici rok
tj. rok 2019. Vypocet vychdzi z odhadu stfedni rocni koncentrace PM1o v méstskych dopravou
a primyslem nezatizenych oblastech, ktery v roce 2019 ¢&inil 19 pg/m?. Jako referenéni
hladina priimérné ro¢ni koncentrace bylo zvoleno 5 pg/m’ &astic PMas, coz podle WHO
piedstavuje dolni interval koncentraci, ve kterém byly prokdzany negativni zdravotni ufinky
jemnych ¢astic a na tuto hodnotu byly zaktualizovany v§echny vypocty.

Podle provedeného odhadu ¢&inil v roce 2019 pro obyvatele CR starsi 30 let podet ztracenych
let Zivota predCasnym umrtim nasledkem expozice znecist€énému ovzdusi aerosolovymi
Casticemi 54 300 let (tj. = 510 let/100 000 obyvatel). Pfi akceptovani zna¢né miry
zjednoduseni 1ze vysledek interpretovat i tak, ze kazdy obyvatel CR starsi 30 let v roce 2019
ztratil v priméru 2,9 dny Zivota v dasledku pfed¢asné umrtnosti.

Tabulka €. 3 — pocet rok ztraty zivota (zaokrouhleno na cela sta)

rok rozsah spodni hranice odhadu stied horni hranice odhadu
2012 CR 28 500 84 600 143 200
2013 CR 30 900 94 600 155 100
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rok rozsah spodni hranice odhadu stied horni hranice odhadu
2014 CR 29 400 84 500 147 400
2015 CR 23 800 70 000 120 900
2016 CR 24 400 62 100 109 100
2017 CR 25 700 74 200 130 000
2018 CR 27 900 80 600 141 00
2019 CR 18 100 54 300 71 400

Poznamka: Pocitano pro méstské oblasti nezatizené dopravou a primyslem, odhad horni a spodni hranice
vychazi z funkce koncentrace-ucinek doporucené v zaverech projektu Svétové zdravotnické organizace HRAPIE
RR= 1,062 (CI 95% 1,40 - 1,083).

V tabulce ¢. 4. je prehled rozmezi ro¢nich koncentraci PMzs a odhadu zvyseni celkové
umrtnosti. Zakladni koncentrace, pii které by se s 95 % pravdépodobnosti imrtnost neméla
zvySovat, je v tomto piipadé podle WHO priimérna roéni koncentrace 5 pg/m>. Tato hodnota
byla v roce 2020 ptekrocena na témét 99 % (80 z 81) zahrnutych méficich stanic v CR, véetné
pozad’ovych.

Tabulka &. 4. Rozpéti roénich priméri PMas v roce 2020 v CR a v jednotlivych typech
meéstskych lokalit a odhad G¢inkt

ey 3 odhad navyseni celkové
rocni prumery PM;.s (ng/m’) umrtnosti v %
rok 2020 ] :

min max min max

CR 3,3 23,3 0 8,25

mésta celkem 6,9 19,1 0 5,64

lokality bez dopravni zatéze 6,9 18,5 0 5,27

lokality s dopravni zatézi | 10,9 19,1 0,56 5,64

pramyslové lokality 11,2 233 0,74 8,25

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru zneciSténi suspendovanymi Casticemi frakce PMa s
v riznych typech lokalit popisuje graf €. 3.
Rozpéti ro¢nich priméri PM, s v roce 2020, CR a jednotlivé typy méstskych lokalit
(13,0 pg/m¥/rok = odhad pro obytné lokality v sidlech v roce 2019)
I I

mésta CR celkem | |
1 |

lokality bez dopravni zdtéZe | |

lokality s dopravni zat&zi I:l

pramyslové lokality | |

pozadi CR

roéni AVG v ng/m?

Graf ¢. 3. 2020 - Rozpéti ro¢nich priméri PMas v CR a v jednotlivych typech méstskych
lokalit

Pozn: Maximalni méstska hodnota rocniho priméru frakce PM, s byla namerena na stanici TORE (Radvanice) —
23,3 ug/m’/rok.

Odhad navyseni celkové pifedcasné umrtnosti, ke kterému pfispéla expozice suspendovanym
casticim frakce PMzs5 se vroce 2020, podle miry zatéze konkrétni lokality, pohyboval od
0 % v cistych méstskych lokalitach az po 8,25 % v oblastech zvlasté intenzivné zatizenych
dopravou a primyslem, ptipadn¢ dalkovym transportem.
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Pfes mirny nartst v letech 2017 a 2018, nastal v letech 2019 a 2020 vyrazny pokles (vliv
mimotadné ptiznivych rozptylovych podminek). Trend ro¢nich hodnot suspendovanych ¢éstic
frakce PMo 1 frakce PM> 5 za poslednich deset let, 1ze interpretovat jako klesajici. Viz vyvoj
za obdobi 1997 az 2020 na grafu €. 1. v pfiloze €. 1 této zpravy. Méstské prostiedi ale stale,
jiz od mirné zatéze dopravou spolu s lokalitami ovlivnénymi primyslem, piedstavuje pro
obyvatele zdravotni riziko.

Oz6n

Pfizemni 0z6n neni do atmosféry emitovan, ale vznikd fotochemickymi reakcemi oxidi
dusiku a tékavych organickych latek. Znecisténi ovzdusi ozonem, které je typickou soucasti
tzv. letniho smogu, miize v teplém obdobi roku dosahovat miry ovliviiujici zdravi. Ozén ma
siln¢ drazdivé ucinky na o¢ni spojivky a dychaci cesty a ve vysSich koncentracich zpusobuje
ztizené dychani a zanétlivou reakci sliznic v dychacich cestach. ZvySené citlivé vici expozici
ozonu jsou osoby s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem. Kratkodoba
1 dlouhodoba expozice ozonu ovliviiuje respiracni nemocnost i imrtnost. Chronické expozice
ozénu zvysSuje Cetnost hospitalizaci pro zhorSeni astmatu u déti a pro akutni zhorSeni
kardiovaskularnich a respiranich onemocnéni u starSich osob. ZvySeni denni maximalni
8hodinové koncentrace o kazdych 10 pg/m?® nad hladinu 70 pg/m® vede ke zvyseni celkové
denni timrtnosti 0 0,3 %. Dopad na respiracni imrtnost u populace nad 30 let je odhadovan na
1,4 % na kazdych 10 pg/m*® maximalni denni primérné 8hodinové koncentrace ozénu béhem
obdobi duben-zafi. WHO stanovuje AQG pro 0zén 60 pg/m*/hlavni sezéna, kdyz hlavni
sezonou je: ,,Primér z dennich maximalnich 8hodinovych koncentraci Oz za Sest po sob¢
jdoucich mésict s nejvyssim Sestimésicnim priimérem koncentrace Os.“ Tato informace ale
neni pro rok 2020 k dispozici.

Oxid uhelnaty a oxid siFicity

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifiCitym nepfedstavovalo v roce 2020
v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v ptipad¢ oxidu sifi¢itého prah u¢inku
pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjiStén. Jen narazovée
(celkem 11krat vroce 2020, ztoho S5krat v Lomu u Mostu) se vyskytly 24hodinové
koncentrace oxidu sifi¢itého vyssi nez 40 pg/m>®. Coz predstavuje hodnotu AQG doporucené
WHO v roce 2021. V ptipadé¢ CO jsou ro€ni pruméry z méficich stanic ptiblizné na 10%
hodnoty AQG stanovené WHO v roce 2021.

Bezprahové piisobici latky - arsen, nikl, kadmium a PAU (BaP)

Pti hodnoceni latek s karcinogennimi ucinky se vychéazi z teorie bezprahového plsobeni.
Ta ptedpokladd, ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by ptsobeni dané latky bylo
nulové. Nelze zde tedy stanovit neti¢innou davku a zavislost davky a ucinku se vyjadiuje
ukazatelem, vyjadfujicim miru  karcinogenniho  potencidlu  dané latky. Jde

4

vyssi pravdépodobnost jeho vzniku.

Ukazatel karcinogenniho potencialu se nazyva smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope
Factor — CSF, nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jde o smérnici linedrni zavislosti vztahu
mezi davkou a ucinkem, =ziskanou matematickou extrapolaci zvysokych davek
experimentalnich, nebo vyskytujicich se v pracovnim prostiedi, na nizké davky redlné
v Zivotnim prostredi.
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Pfi hodnoceni rizik z ovzdusi se pro zjednodusSeni pouziva jednotka karcinogenniho rizika
(UCR), ktera je vztazena piimo ke koncentraci latky v ovzdusi — viz. tabulka €. 1. V pfipadé
mozného karcinogenniho Uc¢inku je mira rizika vyjadfovand jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky pfedpokladanych ptipadi
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob nad vyskyt v neovlivnéné populaci.
Za tzv. spolecensky tnosnou miru karcinogenniho rizika je v USA a zemich Evropské Unie
obvykle povazovana hodnota 1 x 10 coZz znamena zvyseni individudlniho celoZivotniho
rizika onemocnénim rakovinou o 1 piipad na 1 000 000 exponovanych osob. Vzhledem
k nejistotdm ve vypoétu lze viak povazovat za akceptovatelnou fadovou urovei rizika 1076,

Z individualniho rizika a poctu osob v hodnocené populaci je mozno odvodit populaéni
riziko, které je vyjadiovano pro 1 rok.

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

Tabulka €. 5 - Vybrané skodliviny - pouzité hodnoty jednotkového rizika

Skodlivina As Ni cd BENZ
Jednotka rizika 1,50E-03 | 3,80E-04 | 4,90E-04 6,00E-6
Skodlivina BaP BaA BbF BKF
Jednotka rizika 8,70E-02 | 1,00E-04 | 1,00E-04 1,00E-05
Skodlivina BghiP DbahA CRY 1123cdP
Jednotka rizika 1,00E-06 | 1,00E-03 | 1,00E-06 1,00E-04

Pozn: benzen (BENZ), Benzo[a]antracen (BaA), chrysen (CRY), benzo[b]fluoranten (BbF), benzo[j]fluoranthen
(BjF), benzo[k]fluoranten (BkF), benzo[a]pyren (BaP), benzo[gh,i]perylen (BghiP), dibenz[a,h]antracen
(DbahA), indeno[1,2,3-c,d]pyren (I1123cdP)

Pro Ceskou republiku a pro kazdy typ méstské lokality bylo pro rok 2020 z roénich
aritmetickych primért z méficich stanic vypocteno riziko odvozené z expozice jednotlivym
latkdm. Celkové karcinogenni riziko je souctem téchto dil¢ich rizik.

Arsen
Tabulka €. 6. 2020 — ro¢ni priiméry a hodnoty individualniho a popula¢niho rizika
Arsen ro¢ni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) populacni riziko
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,12 2,72 1,80E-7 4,0E8-6 0,026 0,582
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,40 2,34 6,00E-7 3,51E-6 0,013 0,291
lokality bez dopravni zatéze 0,43 1,11 6,45E-7 1,67E-6 0,046 0,119
lokality s dopravni zatézi 0,40 2,34 6,00E-7 3,51E-6 0,043 0,251
priimyslové lokality 0,73 2,20 1,10E-6 3,30E-6 0,078 0,236

Pozn: Maximalni hodnota v CR byla namérena na stanici SKLC (Vrapice) - 2,7 ng/m*/rok. Hodnota representuje

vesnicka a predmeéstska sidla, vyssi vyskyt lokalnich topenist na pevna paliva.
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Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro As v roce 2020
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zatéZze
lokality s dopravni zat&zi
primyslové lokality |:|

pozadi CR :':I

1,0E-08 1.0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04
(1,26 = odhad ILCR pro As pro obytné lokality v sidlech v roce 2020) ILCR

Graf €. 4. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych
onemocnéni z piijmu As z venkovniho ovzdusi v roce 2020 v CR a pro jednotlivé typy
meéstskych lokalit

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad€ potencidlni expozice koncentracim
arsenu se v méstskych lokalitdich pohybuje ve spoleCensky piijatelném rozmezi od 2 ptipada
na deset miliont do ¢tyf pfipadi na milion obyvatel za 70 let. Populacni riziko spoctené na
zéklad¢ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2020 piedstavuje na deset a ptl milionu
obyvatel CR 0,19 ptipadu za 1 rok.

Nikl
Tabulka €. 7. 2020 — ro¢ni priméry a hodnoty individualniho a populac¢niho rizika
Nikl ro&ni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) populacni riziko
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,17 4,5 6,46E-08 1,71E-06 0,010 0,244
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,25 4,5 5,24E-07 1,71E-07 0,005 0,122
lokality bez dopravni zatéze 0,30 1,10 1,14E-07 4,18E-07 0,008 0,030
lokality s dopravni zatézi 0,25 1,38 9,50E-07 5,24E-07 0,007 0,037
prumyslové lokality 0,32 4,5 1,22E-07 1,71E-06 0,009 0,122

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Ni v roce 2019
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

I I
mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zétéze |:|

lokality s dopravni zatgzi | |

priumyslové lokality |

pozadi CR | |

1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05
(2.2477 = odhad ILCR pro Ni pro obytné lokality v sidlech v roce 2019) ILCR

Graf €. 5. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych
onemocnéni z pifjmu Ni z venkovniho ovzdusi v roce 2020 v CR a pro jednotlivé typy
meéstskych lokalit

Pozn: Maximalni hodnota v CR byla namérena na stanici TOHO (Ostrava Hostalkovice) — 4,5 ng/m’/rok.
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Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad€ potencidlni expozice koncentracim
niklu se v méstskych lokalitach pohybuje ve spoleCensky pfijatelném rozmezi cca jednoho
pfipadu na 10 miliénd az dvou piipadi na milidn obyvatel za 70 let. Populaéni riziko spoctené
na zaklad¢ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2020 piedstavuje na deset a piill milionu
obyvatel CR 0,03 ptipadu za 1 rok.

Kadmium
Tabulka €. 8. 2020 — ro¢ni priméry a hodnoty individualniho a populac¢niho rizika

Kadmium roéni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) populacni riziko
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,03 2,88 1,47E-08 1,41E-06 0,002 0,202
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,10 2,88 4,90E-08 1,41E-06 0,001 0,101
lokality bez dopravni zatéze 0,10 0,44 4,90E-08 2,16E-07 0,004 0,015
lokality s dopravni zatézi 0,11 0,28 5,39E-08 1,37E-07 0,004 0,009
prumyslové lokality 0,08 2,88 3,92E-08 1,41E-06 0,001 0,101

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro Cd v roce 2020
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)

mésta celkem

lokality bez dopravni zatéZe

lokality s dopravni zatézi

prumyslové lokality |

poiicn | [T

1,0E-08 1,0E-07 1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04
(9,31% = odhad ILCR pro Cd pro obytné lokality v sidlech v roce 2020) ILCR

Graf ¢. 6. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z piijmu Cd z venkovniho ovzdusi v roce 2020 v CR a pro jednotlivé typy

méstskych lokalit
Pozn: Maximalni hodnota v CR byla namérena na stanici LTAS (Tanvald) — 2,88 ng/m’/rok.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad¢ potencidlni expozice koncentracim
kadmia se v méstskych lokalitach pohybuje ve zdravotné zanedbatelném piijatelném rozmezi
od jednoho piipadu na 10 miliénti do jednoho ptipadu na milion obyvatel za 70 let.

Populaéni riziko spoften¢ na zakladé odhadu stfedni hodnoty vsidlech vroce 2020
pfedstavuje na deset a piill milionu obyvatel CR 0,01 ptipadu za 1 rok.

Zpracovala NRC pro venkovni o vnitini ovzdusi SZU 14



Benzen

Tabulka €. 9. 2020 — ro¢ni priiméry a hodnoty individualniho a popula¢niho rizika

Benzen roéni priméry (pg/m?3) | karcinogennt riziko (ILCR) populacni riziko
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,5 3,5 3,00E-06 2,10E-05 0,43 3,00
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,6 3,5 3,60E-06 2,10E-05 0,26 1,50
lokality bez dopravni zatéze 0,6 1,6 3,60E-06 9,60E-06 0,26 0,67
lokality s dopravni zatézi 0,8 1,9 4,80E-06 1,14E-05 0,34 0,81
prumyslové lokality 0,8 3,5 4,80E-06 2,10E-05 0,34 1,50

Rozpéti hodnot odhadu zdravotnich rizik (ILCR) pro benzen v roce 2019
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)
|

mésta CR celkem | |

lokality bez dopravni zatéze :l

lokality s dopravni zatézi |

prumyslové lokality |

pozadi CR |:|

1,0E-06 1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03
(6,60 = odhad ILCR pro benzen pro obytné lokality v sidlech v roce 2019) ILCR

Graf ¢. 7. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych
onemocnéni z piijmu benzenu z venkovniho ovzdusi v roce 2020 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

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

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad¢ potencidlni expozice koncentracim
benzenu se v méstskych lokalitdich pohybuje v rozmezi cca tii pfipadii na miliéon az dvou
piipadii na 100 tisic obyvatel za 70 let.

Populacni riziko spoctené na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech vroce 2020
predstavuje na deset a ptil miliénu obyvatel CR ~ 1 ptipad za 1 rok.

Benzo[a]pyren (BaP)

Tabulka ¢. 10. — 2020 - ro¢ni praméry a hodnoty individualniho a popula¢niho rizika pro BaP
(vypocteno pro 10,5 mil. obyvatel CR a v piipad¢ méstskych lokalit pro 5,2 mil. obyvatel)

benzo|a]pyren (BaP) roéni priméry (ng/m?) | karcinogenni riziko (ILCR) populaéni riziko
2020 min max min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,26 7,70 2,26E-05 6,70E-04 3,23 95,70
mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) 0,31 7,70 2,70E-05 6,70E-04 1,62 47,85
lokality bez dopravni zatéze 0,31 2,98 2,70E-05 2,59E-04 1,93 18,52
lokality s dopravni zatézi 0,35 1,95 3,05E-05 1,70E-04 2,18 12,12
prumyslové lokality 0,39 7,70 3,39E-05 6,70E-04 2,42 47,85

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zaklad¢ potencidlni expozice koncentracim
PAU zastupoupenych BaP se v méstskych lokalitdich pohybuje v rozmezi od cca 2 ptipadt na
100 tisic obyvatel do sedmi piipadii na deset tisic obyvatel za 70 let.
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Popula¢ni riziko BaP spoctené na zakladé¢ odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce 2020
predstavuje na deset a piil milionu obyvatel CR pfiblizné 11 ptidatnych ptipadi na rok.

Rozpéti hodnot odhadu zdravoinich rizik (ILCR) pro BaP v roce 2020
(CR a jednotlivé typy méstskych lokalit)
I

mé&sta CR celkem | |

lokality bez dopravni zat&Zze | |

lokality s dopravni zat&Zi | |

primyslové lokality |

pozadi CR |:|

1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03 1,0E-02
(7.66° = odhad ILCR pro BaP pro obytné lokality v sidlech v roce 2020) ILCR

Graf ¢. 8. Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvySeni poctu nadorovych
onemocnéni z pifijmu BaP z venkovniho ovzdus$i v roce 2020 v CR a pro jednotlivé typy
méstskych lokalit

Pozn: Maximalni hodnota rocniho priméru BaP v CR byla naméiena na stanici TORE (Ostrava Radvanice) -
7,7 ng/m’/rok.

Tabulka ¢. 11. — 2020 - Odhad celkového populaéniho rizika a populacniho rizika pro
jednotlivé latky (vypocteno pro 10,5 mil. obyvatel CR a v pfipadé méstskych lokalit pro
5,2 mil. obyvatel)

2020 - karcinogenni latky BaP Arsen Nikl Kadmium
populacni riziko min max | min max | min max min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 3,23 98,7 |0,026| 0,582 |0,010|0,244| 0,002 | 0,202

mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) | 1,62 | 47,85 | 0,013 | 0,291 |0,005|0,122| 0,001 | 0,101
lokality bez dopravni zatéze | 1,93 | 18,52 | 0,046| 0,119 | 0,008 0,030 | 0,004 | 0,015
lokality s dopravni zatézi | 2,18 | 12,12 10,043 | 0,251 10,007|0,037| 0,004 | 0,009
priimyslové lokality | 2,42 | 47,85 |0,078] 0,236 |0,009 | 0,122] 0,001 | 0,101

2020 - karcinogenni latky benzen celkem
populacni riziko min  max | min max
CR (10,5 mil. obyvatel) 0,43 | 3,00 | 3,7 | 102,7

mésta (nad 5 tis. — 5,2 mil. ob.) | 0,26 | 1,50 | 1,9 | 49,8
lokality bez dopravni zatéze | 0,26 | 0,67 | 2,2 | 194
lokality s dopravni zat&zi | 0,34 | 0,81 2,6 | 13,2
pramyslové lokality | 0,34 | 1,50 | 2,8 | 49,8
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2020- Priimeér za CR a rozpéti odhadu pravdeépodobnosti zvyseni poc¢tu nadorovych
onemocnéni (ILCR) z pfijmu As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi

A AVG CR | mésta CR | pozadi CR
S 1 As 14E-06 1,3E-06 6,8E-07
N Ni 2,1E07 1,9E-07 9,5E-08

cd | [ ) cd | 14E07 | 93E08 | 54E08
BZN —a BZN | 78E06 | 72E06 | 36E-06
BaP C———| |BaP | 11E04 | 77E05 | 3j3E-05

T
1,0E-09 10E-08 10E07 10E06 10ED5 10E04 10E03 10E-02

Pozn.: Riziko 1,0E-03 (dtto 10, 1 z 1000) znamena pravdépodobnost zvyseni poétu nadorovych
onemocnéni o 1 pfipad na 1 000 osob, 1,0E-07 0 1 pfipad na 10 mil. osob atp.

Graf €. 9. - Srovnani rozpéti teoretického odhadu pravdépodobnosti zvyseni poctu nadorovych
onemocnéni z ptijmu As, Ni, Cd, benzenu a BaP z venkovniho ovzdusi v roce 2020 v CR

Vyse hodnocené latky s karcinogennim ptisobenim mohly v podminkach CR zvysit riziko
vzniku nadorového onemocnéni za 70 let celozivotni expozice, podle typu lokality, o 1 az 8
ptipadli na 10 tisic obyvatel. Situace byla srovnatelna s rokem 2019.

Diskuze a nejistoty odhadu

Odhad zdravotnich rizik je zatizen fadou nejistot, vyplyvajicich z pouzitych dat a postupti.

Je to dano tim, Ze fada vstupnich dat je vysledkem aproximaci a modelt, které dopliuji

chybéjici data nutna pro vyhodnoceni. Proto je jejich popis nedilnou soucésti odhadu a je

potieba mit je na védomi pfi jakémkoliv dal$im pouZzivani uvedenych zavéra. To plati napft.
pro oxidy dusiku. Provedeny odhad rizika vybranych latek z ovzdusi je zatizen nésledujicimi
nejistotami:

- Odhad ptedCasné umrtnosti vychazi ze studii, ve kterych byly pro charakterizaci
znecisténi ovzdusi pouzity vysledky méteni suspendovanych ¢astic frakce PM»s. Tam,
kde je k dispozici pouze informace o frakci PMio, je podle doporu¢eni WHO vypocet
upraven podle narodnich podminek. Ty wvychazi z vyhodnoceni dlouhodobéjsiho
soubézného méieni frakci PMio a PM»s. Z dat za obdobi 2006 az 2020 je mozno odvodit,
7e stiedni hodnota zastoupeni frakce PM s ve frakci PMio je piiblizng 75 %. Pro Ceskou
republiku tedy Ize pro odhad navySeni pred¢asné imrtnosti pro zvySeni hmotnostni
koncentrace frakce PMio o kazdych 10 ng/m? pouzivat faktor 4,65 % (misto 3,1 %)
a adekvatné lze odvodit i spodni Koncentraéni hranici PMio na tGrovni 13,3 pg/m’.

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

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

- Jako expozi¢ni koncentrace je brana stfedni hodnota z koncentraci zmétenych na
stacionarnich  stanicich  charakterizujicich  ur¢ity  definovany typ  méstské
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lokality/kategorie, kterou ale neni mozno provazat s konkrétnim poctem obyvatel, ktefi
jsou takto exponovani.

- Negjistota provazejici nemoznost odhadnout rizika pro vSechny potencialni karcinogenni
latky v ovzdusi (pro absenci dat a vztaht).

7. Zavér

Kvalita ovzdusi a méfené hodnoty byly v roce 2020, tak jako jiz n¢kolik let, ovliviiovany
aktudlnimi (mikro)klimatickymi podminkami. Ty se mohou projevovat vyssi Cetnosti excest a
rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobéjsi sucha obdobi vysokych teplot nebo obdobi
intenzivnich srdzek. Vyznamna jsou zvlast€¢ dlouhodobé&jsi letni obdobi sucha. Plati to
zejména v piipad¢ suspendovanych cCastic, PAU a oxidi dusiku. Navic je mozno zimy
v obdobi 2013 — 2020 povazovat v kontextu dlouhodobého vyvoje za velmi mirné.
Samostatnou kapitolu pak v roce 2020 predstavuje obdobi od 13. bfezna do konce cervna,
obdobi platnosti opatfeni nouzového stavu v rdmci pandemie SARS-CoV-2. V tomto obdobi
vyznamnym zpusobem poklesla tranzitni, cilova i vnitroméstska doprava (az o 40 %), zaroven
ale rozsifeni fenoménu ,,home-office” vedlo ke zvySeni narokii na domaci vytapéni. Nizsi
intenzita dopravy se projevila predevsim ve velkych méstech, zvlasté v okoli dopravnich uzli,
vliv malych a stfednich zdroji tepla pak nejvice v okrajovych ¢astech mést a v malych
sidlech.

Odhad zdravotnich rizik, na kterych se podili expozice znecisStujicim latkdm z venkovniho
ovzdusi za rok 2020, byl zpracovan pro oxid dusicity, suspendované ¢astice PMio a PMys.
Hodnoceni PM o zahrnuje i1 G¢inky NO», protoze tyto dvé znecist'ujici latky plisobi spole¢né
a nelze kvantifikovat pouze vliv NO>. Samostatnou casti hodnoceni zdravotnich rizik je
pravdépodobnostni odhad navySeni rizika vzniku nadorového onemocnéni, vychdzejici
z konceptu bezprahového plsobeni. Toto hodnoceni se zpracovdva pro vybrané latky
s moznym karcinogennim uc¢inkem (arsen, nikl, kadmium, benzen a suma karcinogennich
polycyklickych aromatickych uhlovodikti — PAU, representovana benzo[a]pyrenem).

Zdravotni riziko se interpretuje jako pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu
exponovanych osob. Vypocet vychazi z metodickych postupti hodnoceni rizik americké
Agentury pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) a Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a pouziva vztahy publikované témito organizacemi na zakladé rozsahlého poctu
epidemiologickych studii a odbornych praci z experimentélni toxikologie.

Pti hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve Ctyfech néslednych krocich.
Nejprve je identifikovana zdravetni nebezpecnost, tedy to, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopnd vyvolat nezadouci zdravotni u¢inek. Nasleduje odhad davkové
zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezddoucich
ucinkit méni s ddvkou. Tietim a Casto nejslozitéjSim krokem v odhadu rizika je odhad
expozice, to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena piisobeni sledované latky
¢i faktoru v daném prostiedi. Kone¢nym krokem v odhadu rizika je charakterizace rizika.
Znamena integraci poznatkli vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych krokt, vcetné zvazeni
vSech nejistot, zadvaznosti 1 slabych stranek pouzitych podkladovych materidli. Cilem je
dospét, pokud to dostupné¢ informace umoziuji, ke kvantitativnimu vyjadieni miry
konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace.

Tento postup, ktery byva nejcastéji aplikovan pro urcitou konkrétni lokalitu a problém, byl
pouzit pro toto hodnoceni ovzdusi vramci dostupnych podkladi pro Ceskou republiku.

Protoze pro hodnoceni venkovskych sidel nejsou k dispozici dostacujici informace je
zpracovany odhad platny pouze pro méstské obyvatelstvo. Na druhou stranu by mélo byt
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rozpéti existujicich hodnot v téchto malych sidlech zahrnuto v hodnoceni Ceské republiky
jako celku.

Primérni 24hodinova data pro hodnoceni kvality ovzdusi byla pfevzata pfevazné z databaze
ISKO, nasledné byla zpracovana v databdzovém prostiedi ISID a doplnéna o hodnoceni
kratkodobych hodnot (hodinovy primér a osmihodinovy klouzavy primér) z tabelarni
roéenky CHMU za rok 2020. Data byla zpracovana ve formé rozpétovych intervall pro
jednotlivé latky (NOa, PMjo, PMas, As, Ni, Cd, benzen a BaP), a to jak pro celou Ceskou
republiku (zahrnuje vSechny méstské méfici stanice), tak pro vybrané typy meéstskych lokalit
(méstské obytné bez dopravni zatéze, méstské s dopravni zatézi a méstské s primyslovou
Zatezi).

Dlouhodobé znecisténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci stale ovliviluje zejména
doprava, ktera je zde dominantnim a v podstaté plosné plisobicim zdrojem znecisténi ovzdusi.
Dalsi spolupiisobici zdroje (energetické zdroje, CZT, doméci vytapéni, malé a stfedni zdroje,
prumysl) maji vice lokalni vyznam. Specifickou oblasti je Moravskoslezsky kraj (MSK)
s dlouhodobé zvysenymi hodnotami Skodlivin ve venkovnim ovzdusi, kde maji zasadni
vyznam emise z primyslovych zdrojui a dalkovy transport Skodlivin.

Konkrétné z odhadu zdravotnich rizik v roce 2020 vyplyva nasledujici:
Suspendované ¢astice frakce PMio a PM2;5

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych castic vychazi z odbornych podkladii, kde je
uvedeno, Ze zvyseni primémé roéni koncentrace PMas o 10 pug/m® zvysuje celkovou
umrtnost exponované populace primémé o 6,2 %. V rdmci Gpravy tohoto vypoctu pro
narodni podminky CR pak zvyseni o kazdych 10 pg/m® PMio/rok nad 13,3 pg/m?® (pfi
odhadu stfedniho zastoupeni frakce PMys ve frakci PMio na trovni 75 %) zvysuje
celkovou umrtnost exponované populace o 4,65 %.

Z diivodt prozatim nedostate¢ného pokryti izemi CR méfenim frakce PMy s se pfi vypodtu
zdravotnich rizik vychéazelo z méfenych hodnot PMio. Odhad vlivu znecisténi ovzdusi
PMjo na predasnou umrtnost populace (tj. na navy3eni celkové timrtnosti v CR) se
pohyboval od mené€ nez 1 % v Cistych oblastech az = 7,6 % v oblastech zvlasté intenzivné
zatizenych dopravou a primyslem (nejvice v primyslové zatizené oblasti Ostravsko-
Karvinska). I pfi uvédomnéni si poklesu, zvlast¢ v piipadé suspendovanych castic o
3 pg/m® roéniho priméru, nejpravdépodobnéji zplisobeného dlouhodobéjsimi obdobimi
sucha a zvysenych teplot v 16t&, se stav zdsadné neméni. V pozad'ovych lokalitach CR je
znecisténi ovzdusi aerosolem na urovni hrani¢nich hodnot.

Celkovy pocet zemielych v CR vroce 2020 byl 121 532 tisic osob. Piedstavuje to
mezirocni narlst o 16 — 17 tisic. Bohuzel nejsou k dispozici takové podklady, které by
umoznily kvantifikovat podil zplisobeny pfimo pandemii SARS-Cov-2, tj. nelze ocistit
data o celkové umrtnosti od komplexniho vlivu pandemie tak, aby odhad ptedcasné
umrtnosti (pocet osob) zpiisobeny expozici suspendovanym casticim byl konzistentni s
pfedchozimi roky.

Odhad poctu ztracenych let Zivota (tzv. YOLLs, Years of Life Lost) v diisledku znecisténi
ovzdusi aerosolovymi casticemi bylo mozno vzhledem k dostupnosti demografickych
udaju provést pouze pro predchazejici rok tj. rok 2019. Podle provedené¢ho odhadu ¢inil v
roce 2019 pro obyvatele CR starsi 30 let pocet ztracenych let Zivota predéasnym amrtim
nasledkem expozice znecisténému ovzdusi aerosolovymi Casticemi 54 300 let (tj. = 510
let/100 000 obyvatel).

Latky s karcinogennim piisobenim - hodnoceni jednotlivych latek:
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Arsen — odhadované riziko se pohybuje v fadu jednotek piipadi na 10 miliént obyvatel,
ve vice zatizenych lokalitach se blizi hranici Ctyf piipadii na jeden milién obyvatel za
70 let. Jde tedy spiSe o nizké zdravotni riziko. Jeho vyznam je dan skutecnosti, ze se vzdy
jedna o emise z lokdln¢ plisobicich malych zdroji nebo ze specifickych zdroja (velké
pramyslové zdroje na Ostravsku).

Nikl — odhad rizika ma rozmezi cca jednoho piipadu na 10 miliont az jednoho piipadu na
1 milién za 70 let a jsou dlouhodobé na nizké postupné klesajici tirovni. Opét se v piipade
nalezu zvysSenych hodnot vzdy jedna o emise z lokalné ptisobicich, malych, primyslovych,
specifickych zdrojt (ocelarny, galvanovny).

Kadmium - odhad rizika je na trovni cca jednoho ptfipadu na 10 milionti obyvatel za
Specifickym ptipadem jsou zvySené hodnoty ze sklaiské vyroby v okoli Tanvaldu, kde
mohou dosédhnout az hodnoty jednoho pfipadu na miliéon obyvatel za 70 let.

Benzen — odhad rizika je na tUrovni cca tii pfipadi na milion obyvatel za 70 let.
V moravsko-slezskych primyslovych oblastech mohou dosahnout hodnot az dvou piipadi
na 100 tisic obyvatel za 70 let.

PAU — nejvétsi navyseni rizika nadorového onemocnéni dlouhodobé ptredstavuje expozice
polycyklickym aromatickym uhlovodikim (PAU), jejichz indikatorem je benzo[a]pyren.
Z vypoctenych hodnot pro jednotlivé typy méstskych lokalit 1ze velmi pfiblizn€ odhadnout,
ze vliv emisi PAU z dopravy, kombinovany v nékterych lokalitach s emisemi z domacich
topenist’, vede k navySeni zdravotnich rizik o dva ptipady na 100 tisic do tfech piipadi na
10 tisic obyvatel. V moravsko-slezskych lokalitach ovlivnénych velkymi primyslovymi
zdroji a dalkovym transportem je hodnota individudlniho rizika vys$§i nez v ostatnich
meéstskych lokalitach a predstavuje teoreticky az 7 piipadii na 10 tisic obyvatel za 70 let.

Vy3e hodnocené latky s karcinogennim piisobenim mohly v roce 2020 v podminkich CR
zvySit riziko vzniku nadorového onemocnéni pri 70 leté celoZivotni expozici, podle
typu/kategirii lokality, o 1 az 7 pripadi na 10 tisic obyvatel. Situace byla srovnatelna
s roky 2017 az 2019.

Zpracovala NRC pro venkovni o vnitini ovzdusi SZU 20



. Pouzita literatura

Air Quality Guidelines for Europe 2th edition, WHO Regional Office for Europe, WHO,
Regional Publications, European Series, No. 91, WHO 2000

WHO Guidelines for indoor air quality: selected pollutants, WHO 2010

Holgate S.T.,Samet J.M.,Koren H.S.,Maynard R.L.: Air pollution and Health, Academic
Pres, London, 1999
Framework for Human Health Risk Assessment to Inform Decision Making, U.S.

Environmental Protection Agency, 2014

Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis for CAFE. Volume 2: Heath
Impact Assessment, European Commission 2005

IARC Press Release N°221 17 October 2013: Outdoor air pollution a leading
environmental cause of cancer deaths
IARC. Air Pollution and Cancer. Scientific publication no. 161. WHO 2013, Geneva,

Switzerland. ISBN 978-92-832-2166-1

Valavanidis, Athanasios; Vlachogianni, Thomais; Fiotakis, Konstantinos; Loridas,
Spyridon: Pulmonary oxidative stress, inflammation and cancer: respirable particulate
matter, fibrous dusts and ozone as major causes of lung carcinogenesis through reactive
oxygen species mechanisms. International journal of environmental research and public
health, 3886-907 (Aug 27, 2013)

Bencko, V., Cikrt, M., Lener, J., Toxické kovy v zivotnim a pracovnim prostiedi ¢lovéka,
Grada Publishing, Praha 1995

RTECS R: Registry of Toxic Effects of Chemical Substances. National Institute for
Occupational Safety and Health. CD-ROM. July 31, 2000. Englewood, Colorado:
MICROMEDEX 2000.

Risk assessment guidance for superfung Vol. I Human health evaluation Manual, Us
EPA/540/1-89/002, December 1989.

IPCS/WHO: Environmental Health Criteria No. 210, Principles for the assessment of risks
to human health from exposure to chemicals, Geneva, 1999

Metodicky pokyn odboru ekologickych rizik a monitoringu MZP CR k hodnoceni rizik
¢.j. 1138/0OER/94

Manual prevence v lékaiské praxi dil VIIL. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, SZU
Praha, 2000

MZ CR: Zasady a postupy hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik v &innostech odboru
hygieny obecné a komunélni, HEM-300-19.9.05/31639, 2005

AN 17/05 Autoriza¢ni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm
ve venkovnim ovzdusi, SZU 2015, http://www.szu.cz/autorizace/autorizacni-navody-pro-
hra [fijen 2021]

Toxicological Profile for Benzene. Agency for Toxic Substances and Disease Registry,
Division of Toxicology and Environmental Medicine/ ATSDR, 2007

Addendum to the Toxicological Profile for Benzene. Agency for Toxic Substances and
Disease Registry, Division of Toxicology and Environmental Medicine. ATSDR 2015

U.S.EPA: Integrated Risk Information System, Office of Research and Development,
National Center for Enviromental Assessment, http://www.epa.gov/iris/ [fijen 2016]

Zpracovala NRC pro venkovni o vnitini ovzdusi SZU 21



- Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project (Recommendations for
concentration—response functions for cost—benefit analysis of particulate matter, ozone
and nitrogen dioxide), WHO Regional Office for Europe 2013

- WHO: Review of evidence on health aspects of air pollution — REVIHAAP, Technical
Report, WHO 2013

- European Commission, Joint Research Centre, Institute for Health and Consumer
Protection: European Union Risk Assessment Report, Benzene, 2008.

- TARC Monographs on a review of human carcinogens: Chemical agents and related
occupations. Volume 100F. A review of human carcinogens. IARC, Lyon, France. IARC,
2010. http://monographs.iarc.fi/ENG/Monographs/vol100F/mono100F.pdf. [fijen 2021]

- TARC Monographs on a review of human carcinogens: Outdoor Air Pollution.Volume
109. A review of human carcinogens. IARC, Lyon, France. IARC, 2016.
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol109/mono109.pdf. [fijen 2021]

- TARC Monographs on a review of human carcinogens: Some Non-heterocyclic Polycyclic
Aromatic Hydrocarbons and Some Related Exposures IARC, Lyon, France. IARC, 2010. ,
ISBN 978 92 832 1292 8 https://monographs.iarc.fr/iarc-monographs-on-the-evaluation-
of-carcinogenic-risks-to-humans-29/ [tijen2021]

- Development of an inhalation unit risk factor for cadmium, J. Haney Jr., Regulatory
Toxicology and Pharmacology 77 (2016) 175¢183).

- VINCETI, M. et all.: Leukemia risk in children exposed to benzene and PM10 from
vehicular traffic: A case—control study in an Italian population. Eur J Epidemiol.
27.10:781-790. DOI 10.1007/s10654-012-9727-1, 2012.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3493667/ [fijen 2021]

- WHO global air quality guidelines. Particulate matter (PM>.5s and PM1o), ozone, nitrogen
dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide. Geneva: World Health Organization, 2021

Zpracovala NRC pro venkovni o vnitini ovzdusi SZU 22



Priloha €. 1:

Pribéh odhadu hodnot navySeni celkové ro¢ni umrtnosti o ,,pfedCasnd umrti“ - stfedni
hodnota a rozpéti hodnot v CR v obdobi 2007 az 2020.

Pro redlnou nemoznost odhadnout pocet (zvySena umrtnost v roce 2020 v ramci epidemie
SARS-Cov-2) vyjadieno pro rok 2020 pouze formou odhadu procent.

rok 2007 2008 2009 2010 2011
Yedni 3
Slitaciitl me, 1P 7 g ey 23,7 23,0 23,9 25,2 272
sidlech
Odhad poctu pred¢asnych tmrtia| 3700 3200 3 500 4 500 6 400
rozpéti odhadu (0-18700) | (0-12500) | (0-14600) |(0-24400)| (0-16100)
rok 2012 2013 2014 2015 2016
Yedni 3
slitaciitl me, 1P o 7 g e 26,0 26,6 25,5 23,9 21,0
sidlech
Odhad poctu predc¢asnych tmrtia| 5500 5 800 5200 4 800 4 000
rozpéti odhadu (0-17200) | (0 -15 200) | (700 - 13 400)| (0 - 11 900) | (0 -11 262)
rok 2017 2018 2019 2020
vadn: 3
s’fredm konc. PMio v pg/md3 v 23,2 24.0 19,0 17,0
sidlech
Odhad poctu pred¢asnych tmrtia| 5200 5600 3100 1,72%
rozpéti odhadu (0-12984) | (0-13280) | (0-10920) |(0-7,626%)
Poznamky:

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

- Hodnoty celkové rocni timrtnosti byly prevzaty z podkladii CSU.

- Pfi prepoctu ticinkii PMio bylo pouZito doporuceni WHO, které dovoluje na zdkladé pouZiti
odhadu stfedni hodnoty zastoupeni frakce PM, s ve frakci PMio (v CR na virovni 75 %) tipravu
pouzivanyjch prepoctii.

- Navyseni poctu predcasnych timrti pro hodnoty rocniho priméru PMi < 13,3 ug/m3 bylo
hodnoceno jako 0.
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Priloha ¢&. 2

Priibéhy ro¢nich hodnot PMio, PM»5 BaP, Ni, As od roku 1997 v obytnych méstskych
lokalitach a odhad hodnoty linearniho trendu

1997 az 2020 - pribéh odhadu stiednich roénich hodnot PM,, a PM, 5 ve méstech
(CR - mimo MSK) a odhad hodnoty linarniho trendu za poslednich deset let
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Priloha €. 3 - k Predkladaci zpravé

»Informace o kvalit¢ ovzdusi a spojenych zdravotnich uc¢incich* referuje o vyskytu a mozném
pusobeni latek, které jsou pfedmétem imisniho monitoringu. Prostiedi, ve kterém se vyskytuji
zvySené koncentrace zneCiStujicich latek, mize pfedstavovat riziko pro zdravi lidi
1 ekosystému a vegetace. Plsobeni zneciStujicich latek je zdsadné determinovéano jejich
koncentraci, délkou expozice, mechanismem ucinku zneciStujicich latek (prahovy Cci
bezprahovy Ucinek) a dal$imi faktory, napfiklad vékem a zdravotnim stavem exponovanych
jedincti. V tabulce nize jsou uvedeny znecistujici latky, pro které je zdkonem ¢. 201/2012
stanoven imisni limit a zjednoduSeny popis jejich nejvyznamnéjsich zdravotnich uc¢inkd.

Zdravotni nasledky mohou zahrnovat mirné piechodné zmény v respiracnim traktu
a zhorSenou funkci plic, sniZzeni vykonu, nutnost vyhledani prvni pomoci, hospitalizaci nebo
dokonce umrti. Roste mnozstvi diikazii o negativnich uc€incich zneciSténi ovzdusi nejen na
respiracni, ale i na kardiovaskuldrni systém. Tyto dikazy vyplyvaji z védeckych praci
zabyvajicich se jak akutni, tak 1 chronickou expozici. Mezi nejzédvaznéjsi ucinky (z hlediska
celkového zdravotniho zatiZeni), které maji vztah k dlouhodobé expozici vysokym hladinam
suspendovanych castic, patii zkraceni predpokladané délky zivota populace — tzv. predCasna
umrtnost. Nékteré znecistujici latky maji karcinogenni Gc¢inek, ovliviiuji funkci zl1az s vnitini
sekreci nebo vyvoj a rast plodu.

Znecist'ujici latka Mozny zdravotni ucinek
Oxid sificits Drazdivy, snizeni plicnich funkci, pfi vysokych koncentracich
X1d sificity poskozuje dychaci cesty.
. e Drazdivy, respiraéni onemocnéni. zkraceni délky Zivota (srde¢ni
Oxid dusicity L0 ..
a respira¢ni onemocnéni).
M4 silnou afinitu  k hemoglobinu, zplsobuje hypoxii,
Oxid uhelnaty kardiovaskularni a neurologické ucinky a uc¢inky na vyvijejici se
plod .
Pti dlouhodobé expozici karcinogenni piisobeni, pii vysokych
Benzen koncentracich hematotoxické, genotoxické a imunotoxické

G&inky.

Utinek zavisi na zastoupeni frakci ve smési, tvaru a sloZeni ¢astic.
Pronikd do dolnich cest dychacich, drazdi a poskozuje dychaci
Castice PMo cesty, ovliviiuje rozvoj aterosklerdzy, zplisobuje zanét, oxidacni
stres, zkraceni délky zivota (srde¢ni a respiracni onemocnéni).
Diskutuje se karcinogenni ucinek.

Utinek zavisi na zavisi na zastoupeni frakci ve smési, tvaru
a slozeni. Pronikd do plicnich sklipkii. Drazdi a posSkozuje
Céstice PMy 5 dychaci cesty, ovliviiuje rozvoj aterosklerdzy, zpusobuje zanét,
oxidacni stres, zkraceni délky zivota (srdeCni a respiracni
onemocnéni). Diskutuje se karcinogenni ti€inek.

Pti dlouhodobé expozici ovliviiuje nervovy systém, krevni tlak.

e Piisobi na biosyntézu nebilkovinné slozky hemoglobinu.

Karcinogenni ucinek, vysoké koncentrace zptisobuji postizeni

Arsen . .
nervového systému.
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Znecist'ujici latka

Mozny zdravotni ucinek

Kadmium Karcinogenni Gc¢inek, postizeni ledvin.

Nikl Drazdivy pro dychaci cesty. Ovlivnéni prenatalniho vyvoje
embrya. Karcinogenni G€inek zejména v dychacim traktu.
Mutagenni a karcinogenni pusobeni, ovlivnéni zldz s vnitini

Benzo[a]pyren

sekreci, vyvoje a ristu plodu.

Troposféricky ozon

Drazdivy. Zplsobuje zuzeni pridusSek, poskozuje dychaci cesty.
zkraceni délky zivota (srdeCni a respiraéni onemocnéni).
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