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AUTORIZACNI NAVOD K HODNOCENI ZDRAVOTNIHO RIZIKA
EXPOZICE CHEMICKYM LATKAM VE VENKOVNIM OVZDUSI

1. Uvod

Metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) zaujima v soucasné dobé
dilezité misto v ochrané vetejného zdravi a mé pro to i odpovidajici legislativni zakotveni
(napf. zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravi, ve znéni pozdé&jSich piedpisu).
Jednou 7z oblasti castého uplatnéni je hodnoceni rizika z expozice chemickym latkam
V zivotnim prostiedi, véetné ovzdusi.

Metoda je pomérné dobie standardizovana a opravnéni provadét hodnoceni zdravotnich rizik
podle zédkona o ochrané vefejného zdravi maji vedle pracovnikii krajskych hygienickych
stanic jen fyzické osoby, které jsou drziteli osvédceni o autorizaci nebo osvédceni odborné
zpusobilosti pro oblast posuzovani vlivi na vefejné zdravi. Pfesto, vzhledem k mnozstvi
pouzivanych proménnych pii vypoctu (kvantifikaci) rizika, mohou teoreticky nastat piipady,
ze stejna nebo obdobna expozi¢ni situace bude riiznymi osobami rozdiln€ posouzena.

Metoda hodnoceni zdravotnich rizik byvd pouzivana nejen pro formulaci odbornych
stanovisek, ale i jako podklad pro ufedni vykony organi ochrany vefejného zdravi.
U venkovniho ovzdusi se konkrétné jedna zejména o posouzeni dokumentaci hodnoceni vlivii
riznych zamérQ na zivotni prostfedi a vefejné zdravi (EIA) dle zakona €. 100/2001 Sb., ve
znéni pozdgjsich predpistu. Zde je, vzhledem Kk pozadavku rovného piistupu, maximalné
zadouci metodické sjednoceni 0sob s osvéd¢enim odborné zpisobilosti a pracovnikli organi
ochrany vefejného zdravi, posuzujicich zdravotni rizika jako doteny organ statni spravy.

Sjednoceny postup V hodnoceni zdravotnich rizik Ize usnadnit stanovenim zasad pro volbu a
zpusob pouziti u dat, ktera nejsou mistné specificka a pro interpretaci vystupda.

Z vyse uvedenych divodl doporucuje Statni zdravotni tstav V tomto autorizacnim navodu
zéasady pro vybér hodnocenych latek, pro volbu vychozich dat pro hodnoceni expozice, vycet
zakladnich doporuc¢enych ukazateli atributivniho rizika znecisténi ovzdusi a dalsi metodické
zéasady a pravidla pro charakterizaci rizika znecisténi ovzdusi jako referencni ke sjednoceni
postupu pii hodnoceni zdravotnich rizik, je-li hodnoceni provadéno jako podklad pro
posouzeni situace organem ochrany vetfejného zdravi.

Soucasné uvadi i1 seznam doporuc¢ené odborné literatury, aktudlni k datu uvetejnéni AN,
kterou v soucasné dobé nelze opomenout jako informaéni zdroj pfi hodnoceni zdravotnich
rizik latek z venkovniho ovzdusi.
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2. Doporucené zasady a pravidla

Vybér hodnocenych latek — ke kvalifikované volbé hodnocenych latek je nezbytna znalost
emisniho zdroje, toxikologického vyznamu jednotlivych slozek emisi a celkové imisni situace
(imisniho pozadi) dotéené¢ho tizemi. Vybér hodnocenych latek by proto mél byt vysledkem
dohody hodnotitele rizika se zpracovatelem rozptylové studie. U nékterych zdroju je
zastoupeni hodnocenych latek standardni. Doporuceni pro nejcasteji hodnocené zdroje emisi:

++ Doprava — suspendované ¢astice PMjo a PM, 5, NO,, benzen, benzo[a]pyren

¢ Energetika — vybér zavisi na typu paliva, zakladem jsou suspendované castice PMjg a
PM; 5 (vyjimkou je spalovani plynu), NO,, ptipadné¢ SO», u spaloven odpadu je nezbytné
hodnoceni dalSich latek, minimaln€ vybranych kovi, zejména Sestimocného chromu

*0

*0

¢ Primysl — u technologii produkujicich vice riznych latek (chemicky pramysl, lakovny,
apod.) je prvnim krokem orienta¢ni védomé¢ nadhodnocené screeningové hodnoceni na
zaklad¢ skladby a toxikologického vyznamu pouzivanych latek (porovnani emisnich
udaju a referen¢nich koncentraci)

X/

s Velkochovy, nakladani s biologickymi odpady — specificky charakter aerosolovych ¢astic
umoznuje na zakladé soucasnych poznatkli pouze kvalitativni charakterizaci rizika, totéz
plati i pro pachové latky

Hodnoceni nebezpecnosti — prvni dva kroky HRA (identifikaci a charakterizaci
nebezpecnosti) je vét§inou mozné spojit, nebot’ spocivaji v prostudovani odborné literatury a
zpracovani souborného vytahu S popisem nebezpecnych vlastnosti hodnocené latky a vztahli
expozice a uéinku, relevantnich pro danou expozici. Zdroji prvni volby jsou materialy WHO a
dalgich evropskych védeckych instituci (SZU, RIVM, DEFRA, .....), oviem je vhodné projit i
zakladni databaze a zdroje USA (IRIS, ATSDR, OEHHA, ...), kde mohou byt k dispozici
udaje o nebezpecnosti hodnocenych latek. Pro poskytnuti ucelené informace a validni
charakterizaci rizika je nezbytné vzdy zdivodnit provedenou volbu referen¢ni hodnoty véetné
uvedeni postupu a podkladl, ze kterych byla odvozena. U latek se stanovenym imisnim
limitem by navic nemél chybét popis postupu a podkladid odvozeni limitu jako spolecensky
piijatelné miry rizika.
Podklady a metodika hodnoceni expozice — u vétsiny posuzovanych zamért je podstatnym
udajem stavajici imisni situace (imisni pozadi), ktera spoluurCuje vyznamnost zmény
vyvolané hodnocenym zamérem. Nelze proto hodnotit expozici pouze imisnimu piispévku
zaméru. Vyjimkou je hodnoceni zcela specifickych latek, které se v ovzduSi béZné
nevyskytuji, a v okoli neni Zadny jiny zdroj, ktery by je emitoval.
< Imisni pozadi — pro zékladni latky v ovzdusi jsou zdrojem prvni volby klouzavé primérné
ro¢ni koncentrace (ptiloha ¢. 15 Vyhlasky ¢. 415/2012 Sb.) za predchozich 5 let dle
mapového vystupu CHMU v siti 1x1 km. Tento udaj je piipadné mozné doplnit nebo
uptesnit podle vysledkd imisniho monitoringu na nejblizSich monitorovacich stanicich,
pokud charakterizuji podobny typ zatéZe ovzdusi.
Pro méstské lokality je vhodné vyuzit vystupy Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu Kk zivotnimu prostedi - subystému 1, zahrnujici primérna data o
kvalit¢ ovzdusi v jednotlivych kategoriich lokalit (kategorizace podle intenzity okolni
dopravy, podilu jednotlivych typl zdroji vytdpéni, pfipadné zatéZe vyznamnym
prumyslovym zdrojem). U latek nezahrnutych do bézného monitorovani kvality ovzdusi
nezbyva, nez pouzit dostupna data ze zahranic¢ni odborné literatury.
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Rozptylové studie — pro zpracovavani rozptylovych studii je vydan Metodicky pokyn
000 MZP [1]. Pii pouziti vystupt rozptylové studie je potiebné zkontrolovat, zda
zpracovatel dodrzel tento metodicky pokyn. V ptipadé rozptylové studie pro liniovy zdroj
zejména pokud jde o pouziti emisnich faktorti (v soucasné dobé MEFA 13) zohlednujicich
I emise z otérd brzd a pneumatik, resuspenzi ¢astic z povrchu komunikace (sekundarni
prasnost) a viceemise vznikajici v dsledku studenych startli pti odjezdech zaparkovanych
vozidel z parkovist' a garazi pro vypocet imisnich koncentraci suspendovanych &astic
PMjo a PM_ 5 a benzo[a]pyrenu z pozemni dopravy. Ve vstupnich datech vypoctu je tieba
ov¢tit zohlednéni redlnych emisnich trovni vozového parku (pouziti pouze jedné emisni
urovné¢ EURO 4 vyznamné podhodnocuje redlny stav, kde i velmi maly podil starSich
vozl mize tvofit vétSinu emisi). V pfipadé primyslovych zdroji emitujicich latky, které
nemaji stanoven imisni limit, je potfeba zkontrolovat, zda jsou v rozptylové studii
zahrnuty vSechny znecistujici latky relevantni pro vyhodnoceni zdravotnich rizik a
v odiivodnénych piipadech pozadovat jejich dopocitani.

Pti pouziti vystupti rozptylovych studii je tfeba zohlednit, minimdln¢ v analyze nejistot,
znamé slabiny soucasnych rozptylovych modelii — nezahrnuti sekundarn¢ vznikajicich
aerosolovych ¢astic a obecné pouziti souhry nejméné piiznivych faktord pro vypocet
maximalnich kratkodobych koncentraci, ktera v dané lokalité redlné¢ nemusi nikdy nastat.
Proto je vhodné doplnéni vypoctu o stanoveni doby trvani téchto koncentraci.

Exponovand populace — optimalnim podkladem jsou pocty obyvatel exponovanych
V jednotlivych izokoncentra¢nich pésmech celkové/vysledné koncentrace (pozadi +
ptispévek hodnocené¢ho zdméru) pro nulovou variantu bez zaméru a pro aktivni variantu
nebo varianty se zdmérem. Rozsah tzemi, resp. dot€ené obytné zdstavby by pfitom mél
dostate¢né pokryt imisni vliv hodnoceného zaméru.

V nékterych piipadech, zejména méné vyznamnych zaméri v mélo zatizeném uzemi,
muze byt postacujici pouze dil¢i hodnoceni expozice ve vybranych vypoctovych bodech
rozptylové studie, umisténych napf. u nejbliz§i obytné zastavby, ¢imz je zpravidla
podchycen nejhors$i mozny stav. Pro ziskani ptedstavy o zavaznosti rizika je v takovych
ptfipadech c¢asto vhodné provést modelovy vypocet atributivniho rizika pro teoreticky
pocet napt. 100 - 1000 exponovanych obyvatel.

Hodnoceni inhalacni expozice — metodiku vypoctem expozi¢ni koncentrace uvadi US
EPA v dodatku k zakladnimu manualu HRA, publikovaném v roce 2009 [2]. V bé&Zné
praxi zejména hodnoceni vlivli na vefejné zdravi v procesu EIA je vétSinou pouZzivan
zjednoduseny postup, kdy se vychdzi piimo z vypoctené nebo meéfené koncentrace
znecistujicich latek v mist€ pobytu osob. I pfi tomto zjednoduSeném postupu je vSak tteba
odlisit minimalné trvani expozice pro volbu odpovidajici referenéni koncentrace, ptipadné
jiného vztahu expozice a ucinku. Specifickymi pfipady hodnoceni expozice vyzadujicimi
zneCisténi ovzdusi pro tzemi vyuzivané k rekreaci nebo sportu. U hodnoceni rizika
expozice Casticim PM je vzhledem k nejistoté prahové koncentrace doporuceno pouZit
(odecist) jako referen¢ni hladinu priimérné ro¢ni koncentrace odhad ptirodniho pozadi 3-5
pg/m® PMjys, resp. 10 pg/m3 PMio.

Dalsi cesty expozice — posuzované zaméry mohou, kromé piimé inhalacni expozice
z ovzdusi, zahrnovat 1 dal$i potencidlni cesty expozice obyvatel dotcenych lokalit, které
by nemély byt v hodnoceni vlivli na vefejné zdravi opomenuty. VétSinou sice nejsou
k dispozici dostate¢né podklady ke kvantitativnimu odhadu miry této expozice, ale je
mozné provést kvalitativni charakteristiku rizika, nebo je alesponi okomentovat v analyze
nejistot. Patfi sem napf. prinik persistentnich latek do potravniho fetézce nebo nasledna
expozice z dalsiho vyuziti ¢i likvidace produkt nebo odpadi z provozu zdroji (spaloven
odpadil, technologii Gpravy odpadi na palivo apod.). V ramci kvalitativni charakterizace



rizika nebo analyzy nejistot by nemély byt opomenuty ani publikované epidemiologické
studie zaméfené na vyskyt zdravotnich ukazateli u obyvatel okoli zdroji emisi (Spalovny,
skladky, zemédélské velkochovy). | kdyZz nejsou prikazné a piimo neidentifikuji
konkrétni pusobici faktory, nebot’ ¢asto byvaji argumentem opozice a zdrojem obavy
obyvatel.

Charakterizace rizika — u specifickych chemickych latek se provadi vypocet koeficientu
nebezpecnosti s pomoci zvolené referencni koncentrace.

Naro¢néjsi je kvantitativni charakterizace rizika znecisténi venkovniho ovzdusi klasickymi
Skodlivinami jako vypocet atributivniho rizika v ukazatelich iimrtnosti a nemocnosti populace
S vyuzitim vztahi expozice a uUc€inku, odvozenych z epidemiologickych studii u velkych
soubort obyvatel. V minulosti u nés byly dlouhou dobu vyuzivany vztahy expozice a u¢inku
pro ukazatele respiratni nemocnosti, publikované v roce 1995 K. Aunanovou z University
Oslo v ramci programu CICERO. Pozd¢ji vétSina hodnotiteld rizika piesla na vztahy expozice
a ucinku z metodiky HIA z programu WHO CAFE (Clean Air for Europe) publikované v roce
2005 [3], které byly v roce 2013 aktualizovany jako jeden z vystupt projektu WHO HRAPIE
(Health risks of air pollution in Europe) [4].

Jako ukazatel expozice jsou pouzivany primérmné roc¢ni koncentrace PMjys nebo PMyy,
pricemz se predpoklada, ze tak je zohlednéna i vétsi Cast ucinkl kratkodobych vykyvia
imisnich koncentraci i u¢inkli nékterych soub&zné plsobicich plynnych skodlivin (zejména
NO,). Vztahy jsou vyjadfeny jako relativni riziko RR* nebo pomér Sanci OR?, vétiinou
odpovidajici nartstu expozice o 10 pg/ m?® prumérné rocni koncentrace.

Relativné nejspolehlivéjsi jsou vztahy pro PMys a ukazatele ovlivnéni timrtnosti a poctu
hospitalizaci. Vztahy pro dal$i ukazatele nemocnosti pro PM;s nebo pro PMyg jsou zatizeny
vys$s§i mirou nejistoty, coz je dano méné rozséhlou databazi podkladovych studii i rozdily v
definici jednotlivych ukazateld, avSak jsou ptesto doporuceny, nebot’ dobie demonstruji
mozny rozsah uc¢inkl znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.

Zasadné nedostateCny a nespravny postup je charakterizace chronického rizika klasickych
Skodlivin v ovzdu$i pouhym vypoctem koeficientu nebezpeCnosti s pouzitim doporucené
koncentrace WHO nebo dokonce imisniho limitu pro ro¢ni primérnou koncentraci.

Autoriza¢ni navod zamérné dale obsahuje pouze vycet zakladnich doporucenych ukazateld
atributivniho rizika. Neuvadi zcela konkrétni hodnoty vztahd expozice a Uéinku, nebot
pribézné s novymi poznatky a studiemi prochazeji rychlou aktualizaci, takze pro zpracovatele
hodnoceni rizik je nezbytné sledovat odbornou literaturu, zejména zpravy z mezinarodnich
programii WHO a vychazet z aktudlnich podkladi. Momentalné jsou prvni volbou vztahy
expozice a uéinku z projektu HRAPIE [4].

% Celkova umrtnost. zékladnim a neopominutelnym obsahem kvantitativni charakterizace
rizika zneCiSténi ovzdusi klasickymi Skodlivinami je vyhodnoceni vlivu na umrtnost
exponované populace s vyuzitim vztahu mezi dlouhodobou expozici PM;s a celkovou
umrtnosti dospélé populace nad 30 let véku. Vypocet se provadi metodou vypoctu
atributivni frakce, uvedenou napf. v praci B. Ostra [5]. Nezbytné jsou aktualni statistické
udaje o v€kovém slozeni a umrtnosti populace. Vystupem je pocet pred¢asnych timrti u
exponované populace.

Ukazatelem ovlivnéni umrtnosti je téZ podet let ztraty Zivota (YOLL®), ktery sice neudava
teoreticky pocet postizenych obyvatel, ale 1épe kvantifikuje velikost tohoto u¢inku u celé
exponované populace. K pfesnému vypoctu tohoto ukazatele jsou zapotiebi podrobné

'RR — relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadfuje pomér incidenci u exponované a neexponované populace,
’OR (Odds ratio) — pomér anci, je téZ mirou relativniho rizika
*YOLL (years of life lost)



statistické tdaje, které pro hodnocené soubory exponované populace vétSinou nejsou
realné k dispozici. Vypocet pro CR publikoval SZU [6].

Vzhledem k nedavnému zafazeni znec€isténi ovzdusi zejména suspendovanymi Casticemi
mezi prokazané karcinogeny pro Clovéka miize byt vhodnym dopliujicim ukazatelem
samostatné vyhodnoceni rizika karcinomu plic [7].

* Nemocnost — chronické ucinky: Doporu¢enym zakladnim ukazatelem uc¢inkt dlouhodobé
expozice znec€isténi ovzdusi u dospélé populace je incidence (nové pripady) chronické
bronchitis. U déti je zakladnim hodnocenym ukazatelem prevalence bronchitis (pocet dni
S ptiznaky béhem roku). Pti absenci narodnich dat o incidence a prevalenci bronchitis se
do vypoctu pouziji udaje z vychozich studii, pouzitych k odvozeni vztahu expozice a
ucinku. Pro pfesny vypocet na zakladé OR uvadi ptiklad postupu napt. metodika HIA
WHO (CAFE) na str. 29 [3].

« Nemocnost — akutni ucinky: Pii hodnoceni Uc¢inkd kratkodobé expozice lze pouzit
jednoduchy postup vypoctu s hodnocenim expozice pomoci primérné ro¢ni koncentrace,
ktery pii pfedpokladu linearniho vztahu expozice a ucinku dava stejny vysledek, jako
slozitéj$i vypocet, ktery by hodnotil samostatné kazdy den v roce. Doporuc¢enymi
zakladnimi ukazateli kratkodobych vykyvi expozice jsou hospitalizace pro
kardiovaskularni a respiracni onemocnéni, dny S omezenou aktivitou ze zdravotnich
divoda (RADs) a incidence astmatickych symptomii u astmatickych déti. Zakladni udaj o
incidenci hospitalizaci u ceské populace je tieba prevzit ze zdravotnické statistiky. U
ostatnich ukazatell je pfi absenci narodnich mozné pouzit doporucené tdaje z vychozich
studii. Od vysledného poctu RADs je tieba odecist dny s akutnimi i chronickymi
respiraénimi piiznaky u déti.

V mimotadnych pripadech nutnosti hodnoceni pouze samostatného efektu expozice NO;, se
nepouzivaji vztahy expozice a u¢inku z programu CICERO (K.Aunanovd). Je mozné vyuzit
vztahli odvozenych v ramci projektu HRAPIE [4] a jejich dalsi aktualizaci, pii¢emz je tieba
ve vypoctu i interpretaci vysledku zohlednit nevyhnutelné nejistoty. K charakterizaci rizika
akutnich u€inki NO, je mozné s piisluSnou interpretaci pouzit vypocet koeficientu
nebezpecnosti (HQ) na zakladé¢ maximalni 1hodinové koncentrace 200 pg/m3 jako referencni
koncentrace podle klinickych studii.

Pro kvantitativni charakterizaci rizika expozice SO, nejsou Vv souéasné dobé k dispozici
dostate¢né validni vztahy expozice a uinku. Riziko je proto tfeba hodnotit kvalitativné ve
form¢ souhrnu soucasnych poznatki [8,9]a sledovat nové informace v odborné literatufe.
Doporucené koncentrace WHO nelze jednoduse pouzit jako referencni koncentrace.

Hodnoceni rizika benzenu a benzo(a)pyrenu se provadi standardni metodou vypoctu ILCR,
popi. APCR, svyuzitim jednotek karcinogenniho rizika UCR, doporucenych v aktudlnich
podkladech WHO. Benzo(a)pyren zde slouzi jako ukazatel celé smési PAU v ovzdusi. Pi
interpretaci vysledku je vhodné zminit nejistoty spojené se stanovenim UCR, nekarcinogenni
ucinky PAU u déti a vysvétlit imisni limit téchto latek jako soucasné spoleCensky piijatelné
riziko.
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7e tvoii asi dvée tetiny celkového poctu RADs.
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