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Uvod a zaddani

Posouzeni vlivu na zdravi je vypracovano na zakladé objednavky spolecnosti LI-VI Praha, spol. s r.o.
Pfedmétem je posouzeni vlivll na verejné zdravi z provozu zaméru Goodman Zdiby Logistics Centre.

Podkladové materialy

e FogasovaD., 2017, GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE, Prispévkova rozptylova studie, Bucek
s.r.o.

Metodicky pristup k posouzeni vlivii na zdravi

Posouzeni vlivu na zdravi plati pro béZzné podminky a nevztahuje se na pfipady mimoradnych udalosti
nebo havarii. Uplatnéné postupy vychazi z metodik, jeZ jsou v soucasné dobé pouzivany pro tento typ
posouzeni. Pro kvantifikaci karcinogenniho rizika byla pouzita metodika US EPA (Americka agentura
pro ochranu Zivotniho prostredi), ktera umozfiuje stanoveni zdravotniho rizika ve vztahu k rdznym
typum expozice. Tam, kde tento postup neni mozné uplatnit, bylo posouzeni provedeno metodikou
projektld HRAPIE (Health risks of air pollution in Europe) a CAFE (Clean Air for Europe), popfipadé
srovnanim s doporucenou hodnotou WHO (NO;). Tato metodika umoznuje kvantifikovat riziko
Umrtnosti a nemocnosti prostfednictvim expozi¢nich vztahl, jez byly stanoveny na zakladé
epidemiologickych studii. Uvedené postupy posouzeni jsou v souladu s odpovidajici platnou ¢eskou
legislativou.

Metoda posouzeni vlivu na zdravi probiha v naslednych krocich:

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti — podstatou je stanoveni nebezpecnosti latek na zakladé
dostupnych informaci v literatufe a kvantifikace vztahu mezi davkou a rozsahem $kodlivého ucinku.
Cilem je ziskani zakladnich parametrl pro charakterizaci rizika. V rdmci charakterizace nebezpecnosti
se zohledniuji dva typy ucink( - prahovy (vétsinou pro nekarcinogenni latky — skodlivé Ucinky je mozné
ocekavat az pfi prekrocenti jisté expozice) a bezprahovy (karcinogenni latky, aerosol — Skodlivé ucinky
se mohou projevit pfi jakékoliv Urovni expozice). Smyslem této kapitoly je rovnéz prezentovat
odpovidajici zdravotné zd(vodnitelné referen¢ni hodnoty (tj. meze pro prdmérnou celoZivotni
expozici, jejiz neprekracovani pravdépodobné nebude znamenat poskozeni zdravi lidi). Referenéni
hodnoty stanovené ve vztahu ke zdravotnim Uc¢inkim nemusi byt shodné s limitnimi hodnotami
danymi platnou legislativou (celospoleéensky dohodnuté nejvyssi mezni koncentrace, jez zahrnuji
urcitou Uroven rizika, kterd je vSak pro spolecnost akceptovatelnd).

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika — posouzeni intenzity, ¢etnosti a trvani mozné expozice
(kontakt organismu s danou latkou). Toto posouzeni spociva predevsim ve vytipovani moznych
expozicnich cest, velikosti a sloZeni exponované populace (viz kapitola zdkladni charakteristika
prijemci rizik), expozi¢nich scénafi a kvantifikaci expozice. U¢elem charakterizace rizika je shrnout
vSechny dostupné Udaje a informace ziskané v pfedchozich krocich hodnoceni, které mohou pfispét
k posouzeni miry a rozsahu rizika.

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik predmétem autorizace dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. a
odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivi na verejné zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb.,
ve znéni zdkona €.93/2004 Sb. a vyhlasky MZ ¢. 353/2005.
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Umisténi navrhovaného zameéru

posuzovany zamér je navrien severovychodnim smérem od obce Zdiby na pozemcich, které jsou
v soucasnosti zemédélsky vyuzivané. Z vychodni strany je ohranicen dalnici D8, ze severni strany
exitem 1, ze zapadni strany silnici 11/608 Dolni Chabry — Zdibsko a z jihu primyslovymi plochami.
Nejblizsi zastavba se nachazi vtésné blizkosti navrhovaného zaméru jihovychodnim smérem.
Zapadnim smérem, za ulici Prazskou a pramyslovymi aredly, se nachazi zahradkarska osada.
V Uzemnim planu je toto Uzemi oznaceno jako plocha uréena k rekreaci, nikoliv k trvalému bydleni.
Dalsi obytna zastavba se pak nachazi v obci Sedlec a je vzdalena cca 906 m severovychodnim smérem.
Uzemi méa zvinény charakter bez vyrazného vlivu na rozptyl zne&itujicich latek (Fogasova, 2017).

Situaci v misté navrhovaného zdméru ukazuje obrazek 1.

Obrézek 1: Situace v misté navrhovaného zaméru a jeho okoli

Popis navrhovaného zaméru

Zameér spociva ve vystavbé logistického aredlu s univerzalnimi halami pro skladovani zboZi a nerusici
vyrobu (tfidéni a baleni zboZi nebo v ruéni montazi vyrobkd z hotovych soucastek a jeho nasledném
baleni). Skladovani latek negativné pUsobicich na Zivotni prostfedi bude vylouceno. Nebudou vznikat
Zadné skodlivé latky a nebezpecné odpady. Navrh predpoklada vystavbu 2 halovych objektd o velikosti
cca 34000 m2 a 41500 m2, které je mozné dale délit na jednotlivé jednotky k pronajmu. Nové
skladové budovy jsou navrzeny jako jednopodlazni halové objekty s dvoupodlaznimi vestavky pro
administrativu a socidlni zdzemi zaméstnancl. Celkova vyska hal je 14,5 m. Mezi obéma halami je
navrzen propojovaci mlstek. Z obou stran hal jsou navrzeny zdsobovaci plochy. V rdmci aredlu jsou
navrZena také parkovaci stdni pro zaméstnance a navstévy, kterd jsou rozmisténa do blizkosti
jednotlivych jednotek skladovych hal. Rozsahlejsi parkovisté pro osobni automobily je umisténo
v centralni ¢asti aredlu s dobrou dostupnosti obou hal. Souc¢asti navrhu arealu jsou také odstavna stani
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pro nakladni vozidla, ktera jsou rozmisténa ¢astecné pred branou a ¢aste¢né uvnitf arealu (Fogasova,
2017).

Zdrojem znedistovani ovzdusi tak bude pouze doprava vyvolana provozem zaméru a spalovani zemniho
plynu pro vytapéni hal. Dopravné bude areal napojen na silnici 1I/608. Obsluha aredlu je predpokladéana
max. 200 TNV/den a max. 200 uzitkovymi automobily za den (tj. 400 jizd TNV/den a 400 jizd LNV/den).
Osobni doprava zaméstnancl bude realizovana osobnimi vozidly v po¢tu max. 400 vozidel/den (800
jizd OA v obou smérech). Vyvolana doprava bude vedena smérem na dalnici D8 (Fogasova, 2017).
Podrobny popis se nachazi v souvisejici dokumentaci zdméru a rozptylové studii (RS).

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosol (PM1o/PM;;5)

Pivodcem aerosolu v ovzdusi jsou pfirodni i antropogenni zdroje (spalovaci procesy, primyslova
vyroba, doprava). Aerosol je do ovzdusi emitovan bud pfimo (primarni aerosol) nebo preménou
plynnych prekursord (sekunddrni aerosol). Toxicita aerosolu je dana rfadou faktord, napf. chemickym
sloZzenim, velikosti a plvodem aj. Soucasti aerosolu mohou byt i rlizné dalsi latky (napt. tézké kovy,
sira, karbon, mineralni latky, organické latky, ale také pyl, bakterie, spory plisni aj.). Vétsi ¢astice (napr.
ze spalovani, eroze pudy, cest, abraze pneumatik a brzdovych desticek automobiltd aj.) o
aerodynamickém >10 um sedimentuji relativné rychle (minuty - hodiny) a jsou prenaseny na
vzdalenosti v rtadu kilometrl. Jemné C(astice o aerodynamickém priméru mensi nez
2,5 um, na jejichZ vzniku se podili také jiné plynné prekursory (NO, SO,, VOC amoniak aj.), perzistuji
v atmosfére dlouho (dny — tydny) a mohou byt prenaseny na vzdalenosti v fadu tisict kilometr(.

V roce 2015 se stfedni ro¢ni hmotnostni koncentrace pro pfirodni pozadi v CR pohybovaly na trovni
15,4 pg/m?3 pro PMyo a 11,7 pg/m?3 pro PM3s. Pro venkovské predméstské lokality se stfedni zatéZi
dopravy SZU uvadi odhad préimérné roéni koncentrace PMp 31 ug/m? (SzU, 2016).

Z hlediska mozZnych zdravotnich Gcinkd ¢astic je vyznamna jejich velikost, sloZzeni a doba expozice.
Castice s aerodynamickym primérem vétsim nez 10 pm nepronikaji hluboko do dychacich cest a
s primérem mensim nez 10 um pronikaji do hornich cest dychacich a plic (PM1o). Do plicnich sklipk
pronikaji ¢astice s primérem mensim nez 2,5 um.

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

Kratkodobé i dlouhodobé expozice PM,s vedou ke zvySeni Umrtnosti a nemocnosti na choroby
kardiovaskularniho systému. S pokracujicim vyzkumem vsak narlistda poznani dalSich moznych ucinkud
na zdravi (vrozené vady, Alzehimerova nemoc a neurologicka postizeni, poruchy kognitivnich funkci u
déti, vliv na reprodukci, vznik diabetu u dospélé populace aj.), (WHO, 2013; Riickerl et al., 2011).
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Clovék maze byt exponovan PM kratkodobé, v Fadu hodin az dnl nebo dlouhodobé, po dobu jednoho
roku nebo celého Zivota. Zavéry ukazuji, Ze kratkodobé expozice vyvolavaji rychly nastup akutnich
ucinkl v radu hodin a dnl nasledujicich po expozici (zvyseny vyskyt zanétlivych onemocnéni plic,
zvySeny vyskyt priznakll onemocnéni dychaciho systému - kasel, bronchitida, nepfiznivy tGcinek na
stavajicich chronickych onemocnéni kardiovaskuldrniho a respiracniho traktu, vzestup Uumrtnosti).
Dlouhodobé expozice se nepovazuji jen za sumu kratkodobych expozic. Jejich ucinky jsou rozsahlejsi a
zavaznéjsi (vzestup onemocnéni dolnich cest dychacich u déti i dospélych, snizeni plicnich funkci u déti
i dospélych, vzestup chronického obstrukéniho bronchopulmonalniho onemocnéni, snizeni ocekavané
délky Zivota hlavné v dusledku kardiovaskularni umrtnosti, Umrtnosti na onemocnéni dychaciho
systému a pravdépodobné i na zhoubné nadory plic), (WHO, 2013). RovnéZ opakované expozice
mohou vést k zavaznéjsim zdravotnim Géinkim nez jednorazové expozice.

Déleni ucink( podle délky expozice je vSak ve skutecnosti jen Cisté teoretickou zaleZitosti. Oba typy
expozic totiz plsobi soucasné a ucinky se vzajemné doplnuji. Dlouhodobé expozice senzitivizuji
populaci ve vztahu ke kratkodobym tcéink(im, které se pak mohou nasledné projevit vznikem zavaznych
klinickych stavd (infarkt, mozkova mrtvice, obéhové selhani, arytmie aj.). Pfihodnéjsi se proto zda
oznaceni ,,akutné chronické ucinky” ve vztahu ke vSem typlm expozic PM (Brook et al., 2010).

Hlavnim biologickym mechanizmem plsobeni jemnych ¢astic je vyvolani oxidacniho stresu
prostfednictvim vzniku reaktivnich kyslikovych radikal (Brook et al., 2010). Kyslikové radikaly
odpovidaji nebo se spolupodili na vzniku pestré multiorgdnové patologie (napf. zanétlivé zmény v
plicich, systémovy zanét, poskozeni cévnich stén, arteriosklerdza, diabetes a neurodegenerativni
onemocnéni). DalSim z mechanizm( je naruseni rovnovdhy autonomniho nervového systému
(sympatikus/parasympatikus), které se mize projevit zvysenim krevniho tlaku, poruchami srde¢niho
rytmu a vazokonstrikci (zdZzenim cév). Uvadi se i plsobeni samotnych ¢astic PM (nanocastice) a jejich
sloZek (organické latky, kovy) na komponenty krve a cévni stény, napt. prokoagulacni a trombogenni
zmény. Uvedené mechanizmy plsobi vétSinou v komplexu (WHO, 2015).

Posledni poznatky davaji do souvislosti expozici PM, s ve vztahu ke vzniku celé fady patologickych stav(
kardiovaskularniho systému jako je srdecni selhani (chorobny stav, pfi kterém je narusena cerpaci
funkce srdce), ischemicka cévni mozkova prihoda (zplsobena ucpanim tepny krevni sraZzeninou),
pfipadné i dalsich subklinickych stav( se zavaznymi dlisledky (napt. vznik trombdz a poruch koagulace,
zvyseni krevniho tlaku, poskozeni cévni stény, rozvoj arteriosklerdzy, variabilita srde¢niho rytmu aj.).
Poskozeni (fisura, ruptura) korondrniho aterosklerotického platu v korondrnich artériich vede
k vyrazné protrombotické aktivité, pfi které se uvoliuje fada faktord, které podporuji vznik trombu,
nasedajiciho po postizenou aterosklerotickou lézi. Tim dochazi k ¢astecné nebo uplné obstrukci
postiZzené tepny s naslednou ischemii myokardu v jejim povodi; neni-li krevni pritok dostate¢né rychle
obnoven, zaénou ischemické kardiomyocyty odumirat a vznika srdecni infarkt (Ostadal, 2012).

Pro plsobeni ¢astic PM1o je charakteristicka pritomnost jak jemnych castic frakce do 2,5 um, tak i
hrubsi frakce 2,5-10 um. Posledni poznatky spojuji zejména kratkodobé expozice ¢asticim hrubé frakce
PM 510 s UCinky na dychaci a kardiovaskularni systém a s pred¢asnou umrtnosti a dlouhodobé ucinky
této frakce s respiracni nemocnosti a imrtnosti. U¢inky pro tuto frakci jsou pozorovény nezavisle na
ucincich PMys, vzhledem k rdznym mistiim plsobeni téchto ¢astic v dychacim systému a tim i rGznym
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biologickym mechanismim jejich ucinku. Kvantifikace tohoto rizika prozatim neni dostatecné
propracovana, vzhledem k absenci pfislusnych zdravotné zd(ivodnitelnych referenénich hodnot.

Hrubsi ¢astice vyvolavaji drazdéni sliznice dychacich cest. Toto drazdéni se mlze projevit zménou
struktury i funkce rasinkové tkané, zvysenou produkci hlenu a snizenou samodistici schopnosti
dychaciho Ustroji. Tyto zmény oslabuji pfirozené obranné mechanismy, usnadiuji vznik infekce.
Recidivujici akutni zdnétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku chronického zanétu pridusek a
chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srdecni komory a obéhovym
selhavanim. Chronicky zanét muze také vést ke karcinogenezi.

Rozvoj patologie je vsak individualni a ovliviiuje jej rada faktor(. VSeobecné WHO odhaduje, Ze
znecisténi Zivotniho prostredi (véetné znecisténi ovzdusi PM) mizZe mit zhruba 20 % vliv na zdravi.
Dalsimi determinantami jsou genetické faktory (10-15 %), Uroven zdravotnictvi (10-15 %) a zpUsob
Zivota (50 %). Mezi rizikové skupiny se fadi predevsim lidé s exitujicim plicnim a srde¢nim
onemocnénim, lidé s diabetem, starsi lidé a déti. Déti predstavuiji rizikovou skupinu vzhledem k vétsi
citlivosti na inhalované znecistujici latky v disledku vyvoje plicni tkang, imunitniho systému a vyssi
pohybové aktivity. Déti s existujicim onemocnénim plic (pfedevsim astmatem) jsou ve vétsim riziku nez
déti bez tohoto onemocnéni (WHO, 2005). Naopak nebylo potvrzeno, Ze by expozice PM 1, zplisobovala
vznik novych pfipadd astmatu.

Soucasna znalost Ucinkdi PM na zdravi vychazi z epidemiologickych studii a jejich metaanalyz. Studie
Casovych fad, které se zabyvaji ucinky kratkodobych expozic, jsou realizovany ve velkych méstech na
rozsahlych populacnich souborech. Chybi informace o venkovskych oblastech. Obvykle nezohledniuji
ani variabilitu PM mezi mésty. Kohortové studie se zaméruji na zkoumani dlouhodobych G¢inkl PM ve
vztahu ke zdravi. Zkouma se zdravotni stav urcité kohorty a méreni skodlivin v ovzdusi v misté vyskytu
kohorty. Tyto studie nejsou reprezentativni pro celou populaci a jsou zatizeny nedostacenou znalosti
expozice vramci geografického Uzemi. V mnoha predevsim starsich studiich ucink( chronickych
expozic neni ani dostatecné zohlednovan mozny akutni G¢inek a nelze tudiz vérohodné stanovit, zdali
se nejednd o kumulativni U¢inek akutnich expozic (Shi et al., 2016).

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

Z hlediska kratkodobych ucink( studie uvadi nardst denni Umrtnosti ve vztahu k dennim hodnotam
PM 1o v rozsahu 0,3-0,8 % na 10 pg/m3PM 0. WHO uvadi pro kratkodobé expozice PMyo vztah zvyseni
uamrtnosti 0 0,5 % na kazdych 10 ug/m3 PMio (nad hodnotu 50 pg/m?3), (WHO 2005). Pro dlouhodobé
Uéinky WHO pavodné spojovala zvy$eni koncentrace PM,s o 10 pg/m? se vzestupem umrtnosti
v exponované populaci o 6 %. (WHO 2005). Tento vtah byl vSak neddvno aktualizovan na zakladé studie
HRAPIE. Zvy$eni koncentrace PM,s o 10 ug/m3? je nyni spojovano se 6,2 % vzestupem umrtnosti
v exponované populaci (WHO 2013).

Ve smérnici pro vnéjsi ovzdusi WHO doporucuje dosazZeni cilové hodnoty (Guideline Value - GV WHO)
pro primérné roéni koncentrace PM1p 20 pg/m?3a PMys 10 pg/m?a 24 hodinové koncentrace pro PM1o
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50 pg/m3 a PMys 25 pg/m3 (WHO, 2005). Doporuéend hodnota primérné denni koncentrace PMyo
vSak nepredstavuje bezpecnou mez z hlediska vlivu na zdravi (vzhledem k tomu, Ze PMy je povaZzovdna
za bezprahové pUlsobici skodlivinu), nybrz v sobé zahrnuje jistou miru rizika, jeZ je povaZovana za
vSeobecné akceptovatelnou.

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

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

V Ceské narodni legislativé je imisni limit pro PM 1 uveden v zdkonu ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi
a souvisejicich predpisech. Imisni limit Ize v tomto pfipadé povazZovat za mez pfijatelného rizika, nikoliv
za bezpeény prah. Imisni limit pro kratkodobé (24 hod) koncentrace PMyo je 50 pg/m? (aritmeticky
pramér). Jeho hodnota nesmi byt prekrocena vice nez 35krat za kalendarni rok. Imisni limit pro
dlouhodobé (roéni) koncentrace PMo je 40 pug/m? (aritmeticky pramér). Imisni limit pro dlouhodobé
(roéni) koncentrace PM;s je 25 pg/m? (aritmeticky pramér) za kalendani rok.

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

Oxid dusicity (NO2)

Hlavnim zdrojem antropogennich emisi oxidd dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv ve
stacionarnich emisnich zdrojich (pfi vytdpéni a v elektrdrnach) a v motorovych vozidlech (ve
spalovacich motorech). Ve vétsiné pripadd je do ovzdusi emitovan oxid dusnaty (NO), ktery se rychle
preménuje na oxid dusicity (NO;), jez se chova jako prekurzor celé fady sekundarnich ¢astic a reakénich
produktl jako je 0zén. NO; je povaZovan za Gcinny indikator smési Skodlivych latek z dopravy v ovzdusi.

V roce 2015 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace NO, pro pt¥irodni pozadi v CR
pohybovala na drovni 6,3 ug/m?. Pro venkovské predméstské lokality se stfedni zatézi dopravy SZU
uvadi odhad priimérné roéni koncentrace NO; 15,7 ug/m? (52U, 2016).

Jedinou relevantni cestou expozice u ¢lovéka je inhalace. NO; je vysoce reaktivni plyn, ktery se v
dolnich cestach dychacich rozklada na NO, HNO3 a HNO; s toxickym ucinkem na malé alveolarni buriky
v plicich a fasinkovych bunék dychacich cest. Plsobenim dochazi ke vzniku volnych radikald v
terminalnich bronchiolech, jez zplsobuji oxidaci proteini a peroxidaci lipidl a nasledné vedou k
poskozeni bunééné membrany. NO, také poskozuje makrofagy a timto i imunitu, ¢imZ narusuje
obranny mechanismus proti vzniku infekci.

Zdravotni rizika vyplyvaji bud'z plisobeni NO, samého nebo z plsobeni jeho reakénich produktl (ozénu
a sekundarnich ¢astic). Soucasny stav znalosti expozic NO; a jejich disledkl na Umrtnost a nemocnost
je limitovan skutecnostmi, Ze ¢ast pozorovanych ucinkli NO, m(Ze jit na vrub plsobeni ostatnich
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polutantl — PM a ozdénu, se kterymi se NO, vyskytuje v komplexu. Naptiklad. metaanalyza Faustini et
al. (2014) zjistila podobné ucinky PM,s i NO, ve vztahu k celkové Umrtnosti. Autoti dospéli k zavéru,
Ze Ucinek dlouhodobych expozic NO; by mohl byt ve vztahu k Umrtnosti pfinejmensim stejné vyznamny
jako ucinek PMys.

U¢inek NO, zavisi na inhalované koncentraci, trvani expozice a dobé&, jez uplynula od expozice.
V3eobecné se uvadi, e expozice pod 1800 ug/m3 nevyvoldvaji Géinky u zdravych osob (Bylin 1985,
Folinsbee, 1978). US EPA vsak nové uvadi, Ze kratkodobé expozice NO, v délce trvani 30 min — 24 hod
mohou pUlsobit drazdivé a vyvolavat zanét dychacich cest i u zdravych osob (US EPA, 2011).

Déti, astmatici a pacienti s chronickou obstrukéni plicni chorobou se Fadi mezi rizikové skupiny, u nichz
mohou vznikat zdravotni projevy jiz po plsobeni mensich davek NO, ve venkovnim prostiedi nez u
zdravych osob. Pfi hodnotdch 180 pg/m? dochdzi u astmatik( ke zvy$eni reaktivnosti dychacich cest,
jez nasledné vede ke zUZeni dychacich cest a zrychleni dechu v disledku inhalace jinych drazdivych
latek. Pro vyvolani podobnych stavli u zdravych osob by bylo zapotrebi desetkrat vyssich koncentraci
(Folinsbee, 1992).

Dlouhodobé expozice NO, mohou vést ke snizeni dychacich funkci u déti a dospélych (u pacientd
s chronickym obstrukénim plicnim onemocnénim — CHOBPN - pfi koncentraci 540 ug/m?3),
predisponovat exponované jedince ke vzniku chronickych onemocnéni dychacich cest (chronicka
bronchitis), plic (CHOBPN) a infekci.

NO, muze slouzit jako marker dalSich znecistujicich latek ve vztahu k dopravé, napf. tékavych
organickych sloucenin, aldehydi apod. EPA nalezla naznacujici dikazy nikoliv vSak pfi¢inné souvislosti
mezi kratkodobymi koncentracemi NO, v ovzdusi a celkovou Umrtnosti (US EPA, 2015).

Jak ukazal projekt REVIHAAP, kratkodobé expozice NO, se vSsak mohou i pfimo podilet na vzniku
nékterych projevll onemocnéni dychaciho systému (WHO, 2013). US EPA se priklani k zavéru, Ze
soucasné dlkazy ukazuji na pfi¢inny vztah mezi kratkodobymi koncentracemi NO; a jejich ucinkem na
dychaci systém (US EPA, 2015).

Pozitivni vztah je rovnéz zaznamenan mezi kratkodobymi expozicemi NO, a po¢tem hospitalizaci a
navstév pohotovosti z kardiovaskularnich a kardialnich pricin (COMEAP, 2015). US EPA ve svém
prezkumu nalezla naznacujici dikazy i o vztahu k dalsim kardiovaskularnim diagnézam, které vsak
prozatim neoznacuje jako pfic¢inné (US EPA, 2015).

Studie rovnéz ukazuji na statisticky vyznamny vztah mezi kratkodobymi koncentracemi NO; ve volném
ovzdusi a celkovou i specifickou imrtnosti (COMEAP, 2015). Tato asociace pretrvava i po adjustaci na
ucinky PM1o a v nékterych studiich i PM,s a ¢erny kouf. REVIHAAP vsak nedosel vtomto sméru
k jednoznacénym zavériim, vzhledem k tomu, Ze se doposud nevyloucilo, zda se nejedna spise o vliv
ultrajemnych ¢astic (WHO, 2013).

V ptipadé dlouhodobych expozic studie ukazuji na jejich vztah k celkové Umrtnosti, Umrtnosti, na
kardiovaskuldrni onemocnéni, snizeni plicnich funkci a vyskytu ptiznakd onemocnéni dychaciho
systému u déti. Stale vsak existuji nejasnosti ohledné pfricinné souvislosti, vzhledem k silné korelaci s
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jinymi znedistujicimi latkami (COMEAP, 2015). Projekt REVIHAAP vychazi ze znamych aéink(
kratkodobych koncentraci na Umrtnost a nemocnost a dochdzi k zavéru, Ze i u dlouhodobych
koncentraci NO; je naznacen kauzalni vztah k imrtnosti (WHO, 2013). US EPA se pfiklani k ndzoru, Ze
kauzalni vztah mezi dlouhodobou expozici NO, a ucinky na dychaci systém je pravdépodobny,
v pfipadé kardiovaskularnich ucinkd a celkové imrtnosti se vSak v soucasnosti spise jednd o pouhé
naznaky (US EPA, 2015).

Evropské studie ESCAPE prokazaly statisticky vyznamny vztah mezi dlouhodobou expozici NO, a
zménami plicnich funkci u déti, vyskytem infekt dychacich cest v raném détstvi i vlivy na plicni funkce
u dospélych osob (ESCAPE, 2014).

WHO stanovila doporucené hodnoty pro kratkodobé (1hodinové) a dlouhodobé (primérné rocni)
koncentrace NO, (200 pg/m?3, respektive 40 pug/m?3) ve vnéj$im ovzdusi (WHO, 2005). Tyto hodnoty
vychazi ze studii, zahrnujicich senzitivni populace a prozatim jsou povaZzovany za bezpecné prahy pro
ochranu populace pred neptiznivymi ucinky expozic NO,. Posledni studie WHO vsak naznacuiji, Ze i tyto
urovné mohou byt u astmatickych déti nebo u déti v riziku astmatu spojeny se zvySenim respiracni
nemocnosti. Pokud se uvedené zavéry prokdzou i v ramci dalSich studii, mohlo by to znamenat snizeni
doporucenych hodnot v budoucnosti.

V Ceské narodni legislativé jsou imisni limity pro NO; v souladu s doporucenimi WHO a jsou uvedeny v
nafizeni vlady ¢. 201/2012 Sb., kterym se stanovi imisni limity a podminky a zpUsob sledovani,
posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi (krdtkodoby imisni limit (1 hodinovy) 200 pg/m? -
hodnota nesmi byt pfekrocena vice nez 18krat za kalendarni rok a dlouhodoby imisni limit (prdmérny
roéni) 40 ug/md).

Benzo[a]pyren

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

Nejvyznamnéjsi z polycyklickych aromatickych uhlovodikli je BaP. WHO udavd, Ze primérna
koncentrace BaP v ovzdusi ve velkych evropskych méstech se pohybuje v rozmezi 1-10 ng/m?3, ve
venkovskych oblastech je mensi nez 1 ng/m® (WHO, 2000). Novéjsi evropské Udaje ukazuji, Ze na
vétsiné Uzemi zapadni Evropy se priamérné rocni koncentrace BaP pohybuji pod limitni hodnotou EU
(1 ng/m?3). Nadlimitni koncentrace jsou vSude tam, kde se v pfevainé mife vyuZivaji tuha paliva
k vytapéni v domacich topenistich, v mistech s hutnim a koksarenskym primyslem a mistech
s dopravni zatézi. Uvedeny stav je bézny v centralni a vychodni Evropé.
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V roce 2013 se hodnota stfedni roéni hmotnostni koncentrace BaP pro pfirodni pozadi v CR pohybovala
na urovni 0,36 ng/m3. Pro venkovské pfedméstské lokality se stfedni zatéZi dopravy SZU uvédi odhad
prdmérné roéni koncentrace 3,89 ng/m? (SzU, 2016).

Nejbéznéjsi cesta vstupu BaP do lidského organismu je pres respiracni trakt. Z experimentl na
zvifatech byla prokazana rada nepfiznivych G¢ink( expozici polycyklickych aromatickych uhlovodikd,
napf. imunotoxicita, genotoxicita, karcinogenita a reprodukéni toxicita. Epidemiologické studie
u pracovnikd koksoven, vyroben svitiplynu a hlinikaren prokazaly vliv inhalac¢ni expozice PAU (véetné
BaP) na vznik rakoviny plic. BaP byl klasifikovdn jako prokazany lidsky karcinogen (IARC — skupina 1),
(IARC, 2010). Hodnoceni je zaloZzeno na radé padnych dikazl z experimentl u mnoha Zivocisnych
druh(, potvrzujicich karcinogenitu a podporovanych i konzistentnimi a koherentnimi mechanistickymi
dlkazy z experimentalnich a humannich studii, které jsou dostatecné biologicky vérohodné, aby bylo
mozné povazovat BaP za latku karcinogenni pro clovéka (IARC, 2010). BaP jako karcinogen nemd
stanovenou Zzadnou bezpecnou uroven expozice. WHO uvadi na zakladé vysledkl epidemiologickych
studii u pracovnik( koksoven jednotku karcinogenniho rizika (UCR) v hodnoté 8,7 x 10 vztaZenou na
1 ng/m?3 vzduchu (WHO, 2000). V platné legislativé CR (zdkon €. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi) i EU
je jako imisni limit stanovena hodnota 1 ng/m3. Imisni limit viak lze povaZovat pouze za mez
pfijatelného rizika nikoliv za bezpecny prah.

Benzen

Benzen (CeéHs) je tékava, bezbarva, vysoce hoFlava kapalina sladkého zépachu. Cichovy préh pro
benzen je 1,5 ppm (5 mg/m3). V ovzdusi se benzen vyskytuje ve formé par s dobou setrvani v rozmezi
nékolika hodin aZ dni v zavislosti na prostfedi, klimatickych podminkach a koncentraci dalSich Skodlivin.
Hlavnim zplGsobem degradace benzenu v ovzdusi je reakce s hydroxylovymi radikaly. Benzen muze byt
z ovzdusi odstranén také destém. Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdusi jsou cigaretovy kouft, spalovani
uhli a ropy, spalovani a evaporace benzinu obsahujiciho benzen a petrochemicky prdmysl. Primérna
koncentrace benzenu v ovzdusi ve venkovskych oblastech je popisovéna okolo 1 pg/m? a v méstskych
oblastech 5 — 80 pg/m? (WHO, 2000). SZU uvadi odhad stfedni hodnoty ve méstech CR 2 ug/m? (SzU,
2015).

Inhalace z ovzdusi je hlavni cestou vstupu benzenu do lidského organismu. Pfijem ostatnimi cestami je
méné vyznamny. Vyssi Urovné benzenu jsou potvrzeny v blizkosti benzinovych stanic, priamyslovych
zdrojl a rusnych komunikaci. WHO uvadi, Ze denné je prijato 9 % benzenu z vnéjsiho ovzdusi, 53 %

vvvvv

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

Expozice benzenem ve vyssich davkach se mlze projevovat akutnimi nebo chronickymi Gcinky. Ke
vzniku akutnich Gc¢inkd dochdzi po kratkodobé expozici vysokym davkam benzenu, které se vyskytu;ji
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jen v pracovnim prostredi. Spektrum priznakd je rozmanité - od drazdéni nebo paleni oci, zavrati,
daveni, zvraceni az po dusnost. Velmi vysoké davky mohou vést k bezvédomi a smrti. Chronické ucinky
ve vztahu k dlouhodobym expozicim benzenu jsou karcinogenita, genotoxicita, hematotoxicita.

Karcinogenita je povaZovana za kriticky ucinek benzenu. Jednd se o latku s prokazanymi
karcinogennimi Ucinky u ¢lovéka (US EPA, 1996; IARC, 1987; IARC, 2010). Mechanizmus karcinogenniho
ucinku, ve vztahu k expozici benzenu, neni dodnes plné objasnén a je pravdépodobné, Ze se nejedna
jen o jeden mechanizmus, ale spiSe souhru rliznych mechanizmi. Rozhoduijici se jevi pravé genotoxicky
ucinek metabolitl. Na zakladé epidemiologickych studii je inhalace benzenu v pracovnim prostredi
spojena s vyskytem nadorli (ATSDR, 2007; IARC, 1982, 1987; US EPA, 1998) — leukémii (zhoubné
nadorové onemocnéni krvetvorné tkané a lymfatickych uzlin), lymfom (nadory uzlin a jiné lymfatické
tkané) a myelomid (nadorové onemocnéni urcitého typu bilych krvinek — plazmatickych bunék).
Prokazatelné to je pro akutni myeloidni leukemii/akutni nelymfocytarni leukémii (AML/ANLL). Pro jiné
typy leukémii, lymfomd a myelomi se zatim nepodafilo spojeni presvédcivé dokazat: akutni
lymfocytarni leukémie (ALL), chronicka lymfocytarni leukémie (CLL), mnohocéetny myelom MM, a non-
HodgkinGv lymfom (NHL), (Baan et al., 2009).

Genotoxicita metabolitl benzenu byla prokazana vtestech in vivo na savcich. Nebyl prokazan
mutagenni Uc¢inek v testech in vitro na bakteridlnich systémech a savcich burikach (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Hlavnim mechanismem je pravdépodobné vyvolani oxidativniho stresu na bunécéné
arovni s naslednym vznikem adduktd (Usek DNA, na ktery je kovalentni vazbou vazana karcinogenni
latka) nebo poskozeni proteinl navazanych na DNA a mitotického aparatu, ktera vedou k porucham
DNA (zlomy), vzniku mitotickych rekombinaci, chromozomalnich aberaci, at uz v poctu (aneuploidie —
chybéni nebo nadbytek chromozéom(l) nebo struktufre chromozomi (transloklace), (Smith, 1996;
Whysner, 2004). Epidemiologické studie z pracovniho prostiedi potvrzuji vyskyt genotoxickych zmén,
véetné chromozomalnich abnormalit v lymfocytech pracovnik(i exponovanych benzenu.

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

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

US EPA stanovila hodnotu referenéni koncentrace RfC 30 pg/m?3 pro celoZivotni inhalaéni expozici
benzenu ve vztahu k Géinku snizeného poétu leukocytl (PD = BMCLtest (23000 pg/m3) x adjustace na
dobu expozice a pracovni prostiedi (7 dnl/tyden; 20 m3/den) = BMCLadj (8200 pg/m?3) / nejistota (UF
300) = 30 pug/m3), (US EPA, 2000).
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Z hlediska karcinogenity je benzen povazovdn za latku s bezprahovym pulsobenim, proto nema
stanovenu zadnou bezpecnou Urover expozice. Uroven rizika v Zivotnim prostiedi, kterd predstavuje
akceptovatelné riziko pro béznou populaci pfi celoZivotni expozici, je odvozena ze studii s primérnym
aZz vysokymi koncentracemi benzenu v pracovnim prostredi. Pro kriticky ucinek leukémie stanovila US
EPA jednotku karcinogenniho rizika UCR = 2,2-7,8 x 10® / 1 ug benzenu / m? vzduchu. Vieobecné
pfijatelné karcinogenni riziko (tj. 1 pfipad leukémie na 1 milién osob, ktery se vyjadiuje zapisem 1 x 10°
) pFi celoZivotni expozici pak odpovidd koncentraci benzenu v ovzdudi 0,13-0,45 pg/md.
Karcinogennimu riziku 1 pfipadu leukémie na 100 tisic osob (vyjadieno jako 1 x 10°) pak odpovida
celoZivotni expozice koncentrace benzenu v ovzdusi 1,3-4,5 pg/m3. Karcinogennimu riziku 1 p¥ipadu
leukémie na 10 tisic osob (vyjadfeno jako 1x10*) pak odpovida celoZivotni expozice koncentrace
benzenu v ovzdusi 13-45 ug/m3 (US EPA, 2000).

Obdobné jako EPA i WHO stanovila jednotku karcinogenniho rizika pro benzen ve volném ovzdusi ve
vztahu ke kritickému G&inku vzniku leukémie pfi celoZivotni expozici UCR= 6 x 10°%/1 pg benzenu/m3
vzduchu. Hodnota UCR predstavuje geometricky primér jednotek rizika z epidemiologickych studii
v pracovnim prostfedi. Vieobecné pfijatelnému karcinogennimu riziku (1x10°) pak odpovidd pfi
celoZivotni expozici koncentrace benzenu v ovzdu$i 0,17 pg/m3. Karcinogennimu riziku 1x10° pak
odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu vovzdusi 1,7 pg/m3. Karcinogennimu riziku
1x10* pak odpovida celoZivotni expozice koncentraci benzenu v ovzdusi 17 ug/m3. Jak je patrné, rozdil
mezi jednotkami karcinogenniho rizika US EPA a WHO je minimalni (WHO, 2000).

Doposud se vseobecné pfijimalo doporuceni pracovni skupiny expert(i Evropské komise z roku 1998,
které vzhledem k nejistotam pfi stanovovani jednotek karcinogenniho rizika doporucilo, aby za UCR
bylo povaZovano rozmezi, jehoz horni mez by byla vyjadfena hodnotou karcinogenniho rizika WHO
UCR 6 x 10°® a doIni mez hodnotou 5 x 108 (EC, 1998). To by znamenalo, Ze vieobecné pfijatelné riziko
(1 x 10°®) by odpovidalo rozmezi ro¢ni priimérné koncentrace benzenu v ovzdus$i v intervalu cca 0,2-20
pg/m3. Vzhledem k narstajicim poznatkim moZného spojeni vyskytu détské leukemie ve vztahu
k nizkym koncentracim benzenu v Zivotnim prostiedi se vSak hodnoceni karcinogenniho rizika podle
tohoto doporuceni jevi v dnesni dobé jako sporné. Proto vtomto hodnoceni zdravotnich rizik je
pouzivdna jednotka karcinogenniho rizika WHO UCR 6 x 10°.

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

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasna imisni situace v lokalité
Imisni pozadi pro sledované latky (PM1o/PM,s, NO», BaP, benzen) v oblasti dotéené zamérem (obec

Zdiby) je stanoveno na zékladé mapy pétiletych primérd 2011-2015, kterou zpracovava CHMU v siti
1x1 km podle zdkona o ochrané ovzdusi ¢. 201/2012 Sb., §11, odst. 5 a 6 (CHMU, 2016). Vychazi
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z maximalni hodnoty uvadéné v této mapé pro rezidencni Uzemi dotcené zamérem. Hlavni vaha
posouzeni je kladena na zhodnoceni zmény rizika ve vyhledovém stavu oproti soucasnosti
vlivem navrhovaného zdméru. Hodnoty pozadi jsou vybrany za ucelem vyhodnotit miru zmény
zdravotniho rizika v souvislosti s navrhovanym zamérem nikoliv s dlirazem na hodnoceni soucasné
imisni zatéZe v oblasti, které by muselo byt provedeno v rdmci rozsahlejsi samostatné studie (vzhledem
k tomu, Ze v misté se nenachazi imisni méfici stanice). Zvolené hodnoty pozadi jsou k tomuto Ucelu
povaZovany za dostatecné. Hodnoty imisniho pozadi jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Primérné rocni koncentrace imisniho pozadi pro vybrané latky (CHMU, 2016)

Obdobi Primérné rocni koncentrace
2011-2015 PMyo PM;5 NO; BaP Benzen
(rg/m®) | (ug/m?) | (ug/m?) | (ng/m?) | (ng/m?)
Imisni pozadi* 25,7 16,9 32,1 1,08 1,3
GV WHO 20 10 40 - -
UCR - - - 8,7x10° | 6x10°
LH 40 25 40 1 5

* na zakladé pétiletych pramérd (CHMU, 2016)

LH — Limitni hodnota (WHO, 2000; WHO, 2005)

GV WHO - doporuéena hodnota WHO (WHO, 2005)

UCR - jednotka karcinogenniho rizika [(ng/m?3)*] (WHO, 2000)

Priimérné rocni koncentrace PM1o a PMys prekraduji v pétiletém obdobi 2011-2015 doporucené
hodnoty WHO stanovené ve vztahu k ochrané zdravi populace. Limitni hodnoty dané platnou
legislativou prekracovany nejsou. | kdyZ se obecné nahlizi na takovéto hodnoty aerosolu jako na bézny
vyskyt v této lokalité, expozice na této Urovni jiz predstavuji riziko ve vztahu k lidskému zdravi. Aerosol
se chova jako latka, pro kterou neexistuje bezpecna prahova koncentrace, jejiz dodrieni by
nepredstavovalo zdravotni riziko. Posledni poznatky jednoznacné pfifazuji PM Gcinky na zdravi jiz pfi
koncentracich pod Urovni souc¢asnych doporucenych hodnot WHO. IARC rovnéz zafadil PM1o/PMys i
znecisténé ovzdusi jako celek do skupiny latek s prokdzanymi karcinogennimi uUcinky u clovéka.
S ohledem na tyto posledni poznatky souc¢asné doporucené hodnoty WHO nepredstavuji bezpecnou
mez ve vztahu k lidskému zdravi a v blizké budoucnosti lze ocekdvat jejich revizi smérem k nizsim
hodnotam. Doporucené hodnoty v sobé zahrnuji ur¢itou miru rizika, ktera se povaZzuje za vSeobecné
akceptovatelnou.

Primérné roc¢ni koncentrace NO, v pétiletém obdobi 2011-2015 nepfekracovaly doporuéenou
hodnotu WHO, ktera je zaroven i hodnotou platného imisniho limitu.

WHO nestanovila ve smérnici doporucené hodnoty pro BaP a benzen. Dlivodem je, Ze se jednd o
Primérna rocni koncentrace BaP v pétiletém obdobi 2011-2015 prekracovala hodnotu platného
imisniho limitu v CR. V piipadé priimérné ro¢ni koncentrace benzenu v pétiletém obdobi 2011-2015
hodnota platného imisniho limitu prfekro¢ena nebyla. Zdravotni riziko ve vztahu k hodnotam imisniho
pozadi pro jednotlivé latky v pétiletém obdobi 2011-2015 je uvedeno v naslednych kapitolach.
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Prispévky z dopravy

Hodnoceni expozice z dopravy je provedeno na zadkladé rozptylové studie (FogaSova, 2017),
zpracované pro pramérné roc¢ni koncentrace jednotlivych latek, ktera uvadi 6 vypoctovych variant,
z nichz relevantni pro posouzeni vlivu na zdravi jsou:

e Vypoctova varianta 1 RS: Soucasny stav (bez realizace zaméru k roku 2020) pro pfispévky
dopravy na dotcenych komunikacich.

e \ypoctova varianta 2: Vyhled (s realizaci zaméru k roku 2020) pro pfispévky dopravy na
dotcenych komunikacich + dopravy vyvolané provozem zaméru a zdrojl emisi (stacionarni,
plosné) z provozu zaméru.

e Vypoctova varianta 5: Vyhled (k roku 2035) - vypoctova varianta 2 + stav po naplnéni izemniho
planu.

Rozsah prispévkd jednotlivych latek a odpovidajici poéty exponovanych obyvatel pro jednotlivé
varianty ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Expozic¢ni pasma a pocty exponovanych osob

Latka | Expoziéni pasmo | Varianta / Poget exponovanych obyvatel
1 2 5
No, |011-0,15 44
ug/m? | 0,16-0,20 4
0,21-0,30 11 28
BaP |0,021-0,030 17 17 11
ng/m? |0,031-0,040 4 4
Benzen 0,016-0,020 6 44 35
ug/m? 0,021-0,025 4 18 6
0,026-0,030 6 4
0,031-0,040 4
PM,s |0,16-0,20 6
ug/m?® |0,21-0,30 10 11
PMy |0,51-0,75 10 11 10
ug/m’

Koncentracni prispévky ze soucasné dopravy jsou nizké a pro Zadnou latku neprekracuji doporucené
hodnoty WHO (PMys, PM1o, NO3) ani imisni limity podle piislu$né legislativy v CR v platném znéni
(varianta 1). Pocet osob ovlivnénych soucasnou dopravou v obci Zdiby je maly. RS ukazuje, Ze vlivem
navrhovaného zaméru prakticky nedojde ke zvyseni koncentracnich prispévk( z dopravy pro jednotlivé
latky s vyjimkou nepatrného zvySeni koncentracniho pfispévku benzenu (varianta 2). Rovnéz dojde
k minimdlnimu zvySeni poctu osob exponovanych viem latkam s vyjimkou BaP. Pfi zahrnuti zmén
v Uzemnim planu (varianta 5) pravdépodobné dojde k pozitivnimu snizeni koncentracnich pfispévk
nékterych latek (NO; i, BaP), poctu exponovanych osob (PMs) oproti sou¢asnému stavu (varianta 1).
Vyhledova expozice benzenu z dopravy by mohla zlstat i po zahrnuti zmén v izemnim planu (varianta
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5) pravdépodobné nepatrné vyssi nez v soucasnosti s vyssSim poctem exponovanych osob. Expozice
PM 1o z dopravy i pocty exponovanych osob se oproti soucasnosti pravdépodobné nezméni.

RS ukazuje, Ze ptispévky navrhovaného zameéru navysuji imisni situaci z dopravy v oblasti jen nepatrné.
Toto navySeni by mohlo byt kompenzovano implementaci vyhledovych opatfeni zahrnutych do
uzemniho planu, s vyjimkou benzenu. Obecné Ize konstatovat, Ze nezbytné zvyseni prispévkud urcitého
zaméru lze kompenzovat adekvatnim snizenim prispévkd u jinych technologii stejného provozovatele
nebo jinych zdroju v dotcené oblasti. | nepatrné navySovani prispévkl v ramci jednotlivych zaméru
mUzZe pfi jejich sumé byt pricinou, proc se dlouhodobé nedafti sniZzovat nepfiznivou imisni situaci.

Charakterizace rizika
Charakterizace rizika je v tomto posouzeni provedena pro 3 varianty:

Varianta 1R (soucasny stav) : imisni pozadi + pfFispévek z dopravy (varianta 1 v RS)

Varianta 2R (vyhled 2020) : imisni pozadi + pfispévek z dopravy (varianta 2 v RS)

Varianta 5R (vyhled 2035) : imisni pozadi + pfispévek z dopravy (varianta 5 v RS)

Vstupni hodnoty koncentraci vybranych latek pro kvantifikaci zdravotnich rizik ve vztahu k dotéenému
zameéru, ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3: Vstupni hodnoty koncentraci vybranych Idtek pro kvantifikaci zdravotnich rizik

Latka |jednotka | Varianta / koncentrace pro kvantifikaci zdravotnich rizik
1 2 5
NO, |ug/m’ 32,4 32,4 32,3
BaP ng/m? 1,2 1,2 1,1
Benzen | ug/m® 1,325 1,34 1,33
PM,s |ug/m? 17,2 17,2 17,2
PMy |ug/m? 26,45 26,45 26,45

Kvantifikace zdravotniho rizika pro maly pocet obyvatel ovlivnény dopravni situaci v oblasti (na zakladé
RS) by byla zatizena chybou malych éisel. Takovyto vysledek by mohl byt zkresleny. Kvantifikovany
odhad Ize uplatnit jen pro vétsi populace. Proto bylo posouzeni zpracovdno na pocet 1000 obyvatel,
aby bylo moZné srovnavat vliv variant mezi sebou.

Rozptylovad studie zahrnuje ¢ast zemi obce Zdiby s velikosti populace pfiblizné 370 osob. Problematika
vlivu na zdravi ve vztahu k obyvatelim obce Sedlec neni v RS feSena. Z RS je patrné, Ze jen mensi ¢ast
populace obce Zdiby muzZe byt ovlivnéna stavajici i vyhledovou dopravni situaci.

Vékova struktura obyvatel je prevzata z posledni dostupné Zdravotnické ro¢enky Stfedoceského kraje
2013 (UZIS, 2014) a je uvedena v tabulce 4.
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Tabulka 4: Predpoklddand Vékovd struktura obyvatelstva na tzemi dotéeném zémérem (UZIS, 2014)

Vékova skupina | proporce obyvatel (%)

Celkem | Muzi | Zeny
5-14 10,5 10,9 | 10
15-64+ 83,5 82,9 | 84,1
30-64+ 67,1 65,7 | 68

Jedna se o smiSenou populaci vsech vékovych skupin véetné citlivych populacnich skupin z hlediska
vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi (déti, starsi osoby, chronicky nemocni).

Kvantifikace zdravotniho rizika z expozic aerosolu

Odhad vlivu PMy na zdravi (pro vybrané zdravotni ukazatele) je zaloZzen na vypoctu poctu pripadi
umrti a onemocnéni, ke kterym dojde vlivem zvyseni koncentraci aerosolu. Kvantifikace nemocnosti a
umrtnosti ve vztahu k expozici PMys/PMio vychazi jak pro kratkodobé, tak i dlouhodobé Ucinky z
hodnot pramérnych ro¢nich koncentraci. Umrtnost se kvantifikuje na zakladé vztahu celkové imrtnosti
k expozici PM,s. Nemocnost se kvantifikuje pro jednotlivé ukazatele nemocnosti ve vztahu k expozici
PMio na zakladé faktor( ucinku (IF), které jsou vypocteny z hodnot relativniho rizika a prevalence
nemocnosti v jednotlivych evropskych projektech a metaanalyzach. Tyto vztahy a IF vyjadfuji zvySeni
umrtnosti a nemocnosti (pocty pfipad(, dnl apod.) u celé nebo jen urcité ¢asti populace (specifickych
vékovych skupin) za 1 rok, souvisejici se zménou koncentrace aerosolu o 10 ug/m3). Pfehled pouZitych
vztahU uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: Vztahy pouZivané ke kvantifikaci umrtnosti a nemocnosti ve vztahu k expozicim aerosolu

Latka | Vztahy a faktory Géinku na 10 pg/m3 Na pocet | Vékovad | Zdroj
obyvatel | skupina
PM;s | Celkovd umrtnost 6,2 % (4-8,3%) 30+ WHO, 2013

PMjo | 4,34 akutnich hospitalizaci z kardidlnich pti¢in | 100000 Vsechny | Hurley et al., 2005

PMj, | 7,03 akutnich hospitalizaci z respiracnich pfic¢in | 100000 vsechny | Hurley et al., 2005

PMjy, | 1,86 dni srespiracnimi ptiznaky dolnich cest | 1 5-14 let | Hurley et al., 2005
dychacich u déti (véetné kasle)

PMjy, | 1,30 dni srespiracnimi ptiznaky dolnich cest | 1 15+ Hurley et al., 2005
dychacich  vcetné kasle u dospélych (30%)

s chronickym respira¢nim onemocnénim

Faktory ucinku jsou s urcéitymi vyhradami prenositelné pro kvantifikaci rizika v ostatnich zemich a
umoznuji ziskat predstavu o rozsahu a vyznamnosti zdravotniho ucinku. Vztahy a faktory ucinku jsou
prabéziné aktualizovany velkymi mezinarodnimi organizacemi (napf. WHO) na zakladé aktualnich
poznatkd a vysledk(l epidemiologickych studii. Rozdily mezi starSimi a novéjsimi hodnotami vztah(
nebyvaji velké. Napfiklad v projekt CAFE se uvadi zvySeni celkové umrtnosti populace starsi 30 let
06 % (2-11 %) na kazdych 10 pg/m3 PM,s (Hurley et al., 2005) a nové;jsi projekt HRAPIE uvadi zvy$eni
celkové imrtnosti populace star$i 30 let 0 6,2% (4-8,3%) na kazdych 10 ug/m3PM,s (WHO, 2013). Tyto
rozdily mohou hrat vyznamnou roli aZ u vétsich populaci (pocet obyvatel 1milion a vyse).
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Vlastni vypocet pro kazdé sidlo, stav a ukazatel je proveden podle nasledujiciho zjednoduseného

vzorce:

C-Cp

IF , kde:

C - koncentrace aerosolu (hodnoty uvedeny v tabulce ¢. 3)
C, - koncentrace pfirodniho pozadi PMys (WHO: 10 pg/m3)
IF - faktor Ucinku (tabulka ¢. 5)

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

Umrtnost

Kvantifikovany odhad umrtnosti (vyjadieno relativné v %, pripadné i absolutné v poctech pfipadu
v dospélé populaci 1000 obyvatel) ve vztahu k expozici PM,s pro jednotlivé varianty ukazuje tabulka
6.

Tabulka 6: Kvantifikovany odhad umrtnosti (v % i poctech pripadui) v dospélé populaci 1000 osob (>30
let) na dotéeném uzemi v okoli zaméru za 1 rok ve vztahu k sou¢asnym a vyhledovym expozicim
PM .

Varianta | pohlavi | Celkova umrtnost ve vztahu k PM5
% Pocty pFipadi v populaci za 1 rok
1R, 2R,5R | M 4,32 | 0,115

Z 0,082

Interpretace hodnot Umrtnosti je obtizna vzhledem ke skutecnosti, Ze nejsou stanoveny referenc¢ni
hodnoty, které by umoziovaly vyhodnoceni jejich miry zavaznosti. Soucasné i vyhledové expozice
PM,,s mohou byt odpovédné za 4,32 % umrti v dotéené populaci. Porovnani rozdil(i mezi variantou pro
soucasny stav (1R) a vyhledovymi variantami (2R, 5R) nelze provést, protoZe expozice PM,s zlstavaji
ve vsech variantach beze zmény. Vlivem navrzeného zaméru by tudiz nemélo dojit ke zvySeni Umrtnosti
v dotcené populaci.

Vypoctené hodnoty indikdtoru YOLL ukazuje tabulka 7.
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Tabulka 7: Vypoctené hodnoty indikdtoru ztracenych let Zivota (YOLL) ve dnech na 1 osobu ve vztahu
k souc¢asnym a vyhledovym expozicim PM 1.

Varianta | YOLL YOLL
(rok/1000 osob) | (den/1 osoba-rok)
1R, 2R, 5R | 7,08 3,86

Soucasné i vyhledové expozice PM 1o na Urovni imisniho pozadi se mohou projevovat ztratou Zivota pro
kazdou osobu v populaci na dotéeném tGzemi na urovni 3,86 dne za 1 rok. Varianty se opét mezi sebou
nelisi vzhledem ke stejnym expozicim PM g v jednotlivych variantach.

Nemocnost
Vypoctené ukazatele nemocnosti v populaci na Uzemi dot¢eném navrhovanym zdmérem za 1 rok pro
soucasny a vyhledovy stav ukazuje tabulka 8.

Tabulka 8: Vypoctené ukazatele nemocnosti v populaci (1000 osob) na uzemi dotéeném navrhovanym
zamérem za 1 rok ve vztahu k soucasnym a vyhledovym expozicim PM 1.

Ukazatel Varianta
1R, 2R, 5R
Hospitalizace z respiracnich pfticin (pocet pfipadd) | 0,071
Hospitalizace z kardialnich p¥icin (pocet pfipadi) 0,116
Pfiznaky onemocnéni DCD u dospélych (pocet dnll) | 536
Pfiznaky onemocnéni DCD u déti (pocet dn() 321

Vztahy pro nemocnost z projektu CAFE, pouZzité pro kvantifikaci zdravotnich rizik z expozic PMo, jsou uvedeny v tabulce ¢. 5

Podobné jako v pfipadé umrtnosti plati i pro nemocnost, Ze nejsou stanoveny referencni hodnoty,
které by umoznovaly vyhodnoceni jejich miry zavaznosti. Varianty se nelisi vzhledem ke stejnym
expozi¢nim hodnotdm PM . Zdravotni riziko je proto pro vSechny varianty stejné.

BéZna prevalence vyskytu priznakll onemocnéni dolnich cest dychacich u 5-14 letych déti v Evropé je
15 %. Pokud je tato prevalence aplikovana na srovnatelnou populaci déti na dotéeném Uzemi, pak se
jedna u této populace o 5749 dni s vyskytem pfiznakll onemocnéni dolnich cest dychacich za rok.
Soucasné i vyhledové expozice PMy, (1R) by mohly predstavovat zvyseni rizika chronické respiracni
nemocnosti u déti v dotéené oblasti 0 5,59 % (tj. 339 dnl s pfiznaky na 105 déti ve véku 5-14 let = 10,5
% z populace 1000 osob). Varianty mezi sebou opét nelze srovndavat, protoZe expozice zUstavaji ve
vSech variantach stejné.

Kvantifikace ucinka NO:

Riziko toxickych (nekarcinogennich) ucinkt NO; je vyhodnoceno srovnanim s doporu¢enou hodnotou
WHO reprezentovanou primérnou roéni koncentraci. V prlbéhu let se pouZivala fada vztahi
zamérenych predevsim na kvantifikaci ukazatele chronické respira¢ni nemocnosti u déti ve vztahu
k pramérnym ro¢nim koncentracim NO,. V soucasné dobé jsou jiz tyto vztahy zastaralé a nepouzivaji
se, vzhledem k tomu, Ze pravdépodobné dochazelo k zahrnuti i ¢asti Ucinkd vyvolanych jinymi latkami
(PM). | kdyz nové materidly WHO i nadale uvadi vztah pro kvantifikaci ukazatele chronické respirac¢ni
nemocnosti u déti pro dlouhodobé expozice NO,, nazor odborné verejnosti k jeho pouzivani je
rezervovany pfinejmensim do doby, neZ bude vice dostupnych poznatkd, na jejichz zadkladé by bylo
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mozné presnéjsi rozdéleni typu Ucinku pro dané latky. Z téchto dlivod(, vzhledem k udavané nejistoté
spravné interpretace vypoctenych hodnot neni tento ukazatel kvantifikovan ani vtomto hodnoceni.
Riziko respiracni nemocnosti je dostatecné hodnoceno jeho kvantifikaci ve vztahu k dlouhodobym
koncentracim PM.

Dlouhodobé expozice NO,, reprezentované prameérnymi roénimi koncentracemiv Zadné z variant (1R,
2R, 5R) nepresahly GV WHO, ktera je zaroven hodnotou imisniho limitu dle platné ceské legislativy (40
pg/m3). Vieobecné lze tedy konstatovat, Ze zdravotni rizika z expozice NO, zlstavaji ve vsech
variantach nizka. Srovnani mezi variantami neni smysluplné pro zanedbatelné rozdily v expozi¢ni
koncentraci NO; (rozdil mezi variantami R1, R2 a R5 ¢ini 0,1 pg/m3).

Kvantifikace karcinogenniho rizika z expozic BaP a benzenu

Karcinogenni riziko expozic latek s karcinogennim uclinkem je vyjadfeno pomoci bezrozmérného
ukazatele celoZivotniho individudlniho karcinogenniho rizika - LICR (Lifetime individual cancer risk).
Ukazatel LICR se vypocte na zakladé nasledujiciho vztahu:

LICR=C*UCR,

kde C je dlouhodoba expozice (priimérna rocni koncentrace) latky a UCR je jednotka karcinogenniho
rizika, kterd vyjadfuje riziko na jednotku koncentrace (1 pg/m?) latky v ovzdusi.

LICR je méfitkem rizika karcinogenniho Gcinku latky po expozici vyjadfujiciho pravdépodobnost vzniku
novych nadorovych onemocnéni nad vSeobecny primeér za celoZivotni obdobi. Karcinogenni riziko
v Fadu 10°® Ize povaZovat za vieobecné pfijatelné. Riziko v Fadu 10° - 10 je zvy3ené. Posuzuje se rizné
v zavislosti na velikosti exponované populace a zavaznosti diikaz(l o karcinogenité, riziko v fadu 103 a
vice je jiz povaZzovdno za vysoké a tudiz nepfijatelné.

APCR udava pravdépodobny pocet novych pripadl novotvaril za rok v exponované populaci vzniklych
vlivem expozic hodnocenym latkam. Pro vypocet APCR je pouZit nasledujici vztah:

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

Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu z dopravy pro populaci oblasti dotéené zamérem (na 1000
obyvatel) ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzoapyrenu pro jednotlivé varianty.

Benzoapyren - UCR = 8,7 x 10°

Varianta C LICR APCR Roky/1 pfipad
pg/ms bzr. pocet

1R, 2R 1,12 | 9,74x10° | 0,00139200 718

5R 1,11 | 9,66x10° | 0,00137957 724

C - koncentrace

LICR — Individualni karcinogenni riziko

APCR - Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel
bzr — bezrozmérna veli¢ina

Vseobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10%
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Celospolecensky prijatelné riziko LICR Celospolecensky pfijatelné riziko LICR 8,7x10° (odpovida platnému imisnimu limitu)
Roky/1 pfipad — doba, za kterou se v populaci objevi 1 pfipad zhoubného nadoru (pfi celoZivotni expozici na Urovni
hodnocenych koncentraci)

Odhad karcinogenniho rizika benzoapyrenu v dotéené oblasti ukazuje na prekracovani vseobecné
pFijatelné meze karcinogenniho rizika (LICR=1x10®) ve viech variantach. Toto riziko je mozné hodnotit
jako zvysSené a celospolecensky neakceptovatelné (rovnéz ve vsech variantach), vzhledem k tomu, Ze
neni dodrzen platny imisni limit 1 ng/m3 (odpovida LICR=8,7x107). Vyskyt jednoho p¥ipadu zhoubného
nadoru ve vztahu k témto expozicim benzenu Ize v populaci 1000 osob ocekdvat v fadu mnoha stovek
let.

Podle vysledk( RS se realizace dotéeného zaméru neprojevi na zméné imisni situace BaP (2R) a tim ani
na zméné karcinogenniho rizika oproti souc¢asnosti (1R). Po zahrnuti planovanych opatfeni v Uzemnim
planu naopak dochazi ke snizeni karcinogenniho rizika (5R). Toto sniZeni vSak bude natolik minimalni,
e v praxi bude stéZi postihnutelné (LICR=0,08x107).

Kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu z dopravy pro populaci oblasti dotéené zamérem (na 1000
obyvatel) ukazuje tabulka 10.

Tabulka 10: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu pro jednotlivé varianty.

Benzen - UCR = 6,00 x 10°®

Varianta C LICR APCR Roky/1 pfipad
pg/m?3 bzr. poéet

1R 1,325 | 7,95x10° | 0,00011357 8805

2R 1,34 | 8,04x10° | 0,00011486 8706

5R 1,33 | 7,98x10° | 0,00011400 8772

C - koncentrace

LICR — Individualni karcinogenni riziko

APCR - Populaéni karcinogenni riziko na 1000 obyvatel

bzr — bezrozmérna veli¢ina

Vseobecné prijatelné karcinogenni riziko LICR<1x10%

Celospolecensky prijatelné riziko LICR 2,2x10-° (odpovida platnému imisnimu limitu)

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

Odhad karcinogenniho rizika benzenu v dotlené oblasti ukazuje, Ze u vSech variant dochazi
k pFekratovani meze vieobecné pfijatelnosti rizika (LICR=1x10°®). Toto riziko je moZné hodnotit jako
zvysené, aviak celospoledensky akceptovatelné, vzhledem k dodrzeni platného imisniho limitu 5 pg/m?3
(odpovida LICR=2,2x107). Vyskyt jednoho pfipadu zhoubného nadoru ve vztahu k témto expozicim
benzenu Ize ocekavat v fadu tisicl let (pro populaci 1000 osob).

Obé vyhledové varianty (2R, 5R) vedou ke zvyseni karcinogenniho rizika benzenu oproti souc¢asnému
stavu (1R). Podobné jako u benzoapyrenu, i u benzenu se vSak bude jednat o tak minimalni rozdily, Ze
v praxi budou jen stéZi zaznamenatelné. Ve varianté 2R se jedna o nepatrné vyssi hodnoty nez ve
varianté 5R, coZ naznacuje, Ze vyhledova opatreni zahrnuta do uzemniho planu ¢aste¢né kompenzuji
narlst prispévk( benzenu souvisejici s navrhovanym zamérem.
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Zavér

Bylo provedeno posouzeni vlivu na zdravi vybranych skodlivin (PM1o/PMys, NO, benzen a
benzoapyren) pro obyvatele obce Zdiby dotéené navrhovanym zamérem vystavby a provozu Goodman
Zdiby Logistics Centre. Posouzeni vlivu na zdravi vychazi z predloZzené rozptylové studie (ForgasSova,
2017) a je platné pouze ve spojeni stimto podkladem. Hodnoty imisniho pozadi vychazi z map
pétiletych primérd CHMU. Soucasny i vyhledové stavy jsou hodnoceny na zékladé souctu piislusnych
hodnot pro imisni pozadi a ptislusnych prispévkl z dopravy pro kazdou latku a variantu. Varianty jsou
nasledné porovnavany mezi sebou.

Pro kvantifikaci ucink(i aerosolu na umrtnost a nemocnost byla pouzZita metodika HRAPIE a CAFE
s vyuZitim vztahU odvozenych z epidemiologickych studii a WHO. Kvantifikace kratkodobych (1
hodinovych) ucéink NO, ve vztahu k vyskytu akutnich respiraénich onemocnéni byla provedena
srovnanim s pfislusnou zdravotné zdlvodnitelnou mezni hodnotou WHO. Riziko karcinogennich ucinka
benzenu a benzoapyrenu bylo posouzeno klasickou metodikou US EPA. U populace na dot¢eném Uzemi
se predpoklada, Ze vékova struktura i nemocnost a Umrtnost je shodna s populaci stfedoceského kraje.
Vypocty jsou provedeny pro velikost populace 1000 osob vzhledem k nizkym poctim dotcené
populace (na zakladé RS), jejichZ pouZiti by mohlo vést k nepresné interpretaci vysledk(l. Posouzeni je
provedeno konzervativné, protoze vychazi z maximalnich hodnot pozadi v nejblizsi rezidenéni zastavbé
i maximalnich hodnot prispévkd, které uplatiuje na celé dotcené Uzemi. Uvedeny postup mize vést
k mirnému nadhodnoceni rizika ve vztahu k zdméru.

V soucasnosti v oblasti dotéené zamérem expozice PM1g i PM, s prekracuji doporucené hodnoty WHO.
Zdravotni riziko pro populaci je proto zvysené. V riziku se nachazi zejména citlivé skupiny populace,
kterymi jsou astmatické déti, osoby s poruchamiimunitniho systému, kardiovaskuldrnim a respira¢nim
onemocnénim a starsi lidé. Toto riziko je vSak celospolecensky pfijatelné, protoZze hodnoty aerosolu
spliuji limitni hodnoty dané ceskou legislativou v platném znéni. Soucasné expozice PM3s mohou
predstavovat u dospélé populace starsi 30 let zvySeni celkové umrtnosti na dotéeném Uzemi o 4,32 %
a zkraceni let Zivota o 3,86 dne za 1 rok. Chronicka respiracni nemocnost u déti v dlsledku expozic
PM 1o z ovzdusi se miZe na dotéeném Uzemi pohybovat ptiblizné na Urovni hodnoty 5,59 % (tj. pfiblizné
339 prostonanych dn( v roce na proporci déti v ramci hodnocené populace o velikosti 1000 osob).

V pripadé NO; je mozZné zdravotni riziko ve vztahu k sou¢asnym expozicim povaZovat za nizké.
Karcinogenni riziko ze soucasnych expozic BaP je mozné povaZovat za zvy$ené (9,74x107°). Souéasné
expozice BaP prekraduji imisni limit v platném znéni (LICR=9,74x107). Zdravotni riziko z expozic BaP na
urovni soucasnych expozic Ize proto povazovat za nepfrijatelné. V pripadé benzenu je zdravotni riziko
rovnéz zvy$ené (7,95x10®), aviak expozi¢ni koncentrace nepfekraluji imisni limit v platném znéni. Toro
riziko je proto mozné povaZovat za pfijatelné.

Realizaci dot¢eného zaméru prakticky dojde k zaznamenatelné zméné expozice jen v pfipadé benzenu.
Jak ukazuje RS, toto navysSeni by vsak mélo byt natolik minimalni, Ze v praxi bude prakticky
nepostihnutelné. Pro vSsechny ostatni sledované latky by expozice méla zlstat na stejné Urovni jako
v soucasnosti. Narast po¢tu exponovanych obyvatel oproti souc¢asnosti je nejvétsi u benzenu (62 osob)
u ostatnich latek je tento narlist minimalni (NO,, PM1o, PM;5) nebo Zadny (BaP). Lze proto konstatovat,
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Ze zdravotni rizika by se ve srovnani se sou¢asnym stavem prakticky neméla zménit nebo jen minimalné
zvysit v pfipadé karcinogenniho rizika benzenu (LICR=8,04x10°®).

Realizaci dotéeného zaméru a pozdéjsich opatieni v rdmci Uzemniho planu by mélo dojit k poklesu
expozic NO,, BaP a ¢astecné i PM,s, a to mirné pod soucasnou Uroven. Expozice PMio by mély zlstat
na stejné urovni jako v souéasnosti. V pfipadé expozic benzenu se bude jednat o velmi maly narlst
oproti soucasnosti, mensi nez v pripadé pouhé realizace zdméru (varianta 2 v RS) bez realizace opatteni
v Uzemnim planu. PoCty exponovanych v koncentracnich pasmech se u vsech latek snizi oproti
soucasnosti s vyjimkou benzenu, kde zlstanou mirné vyssi. Zménu zdravotnich rizik Ize zaznamenat
jen u expozic BaP (nepatrné snizeni karcinogenniho rizika oproti soucasnosti na LICR=9,66x10°) a
benzenu (nepatrné zvy$eni karcinogenniho rizika oproti soucasnosti na LICR=7,98x10®). V pf¥ipadé
ostatnich latek zGstanou na soucasné Urovni.

Koncentracni prispévky hodnocenych latek z navrhovaného zdméru jsou natolik nizké, Ze Zadny
z téchto prispévk( latek nepredstavuje vyznamnou miru rizika pro obyvatele. | zanedbatelné zvyseni,
v kontextu mnoha podobnych zamérl muze pfispivat k neutésené imisni situaci. Doporucuje se
uplatnit takovd kompenzaéni opatfeni, aby navy$eni koncentracnich pfispévkd bylo kompenzovano

snizenim prispévkl dotéenych latek v jiné ¢asti technologie nebo u jiného zaméru.

Nejistoty

e Populace dotcend vlivem stdvajici dopravy nebo vyhledovou dopravou ve vztahu
k navrhovanému zdméru je v obci Zdiby tak mal3, Ze nebylo mozné provést kvantifikaci na jeji
realné pocty. Mohlo by dojit ke zkresleni vysledku chybou malych Cisel a tim i pfipadné chybné
interpretaci vysledku. Z tohoto dlivodu byla kvantifikace provedena na populaci o velikosti
1000 osob.

e Hodnoty imisniho pozadi latek v dotcené lokalité jsou orientacni, ziskané na zakladé odectu z
map pétiletych pramérd (CHMU). Pfesnéj$i hodnotu pozadi by bylo mozné ziskat jen méfenim.
Pfimo v obci Zdiby vsak neni stanice imisniho monitoringu. Hodnota pozadi ziskana odectem
zmap pétiletych primérd vsak dostacuje k posouzeni zmén zdravotniho rizika mezi
variantami.

e Pfispévky z dopravy jsou ziskany vypoctovym modelem nikoliv méfenim. Vypoctené hodnoty
nemusi presné vystihovat vyskyt latek na daném Gzemi.

e Jako expozi¢ni uUdaj pro populaci vjednotlivych pdsmech je brana horni hranice
koncentracniho pasma (chemické latky). V pfipadé chemickych latek se proto jedna o
konzervativni pristup, ktery mlze vést k nadhodnoceni redlného rizika. Vzhledem k principu
vSeobecné opatrnosti, se viak tento pfistup bézné pouziva v pfipadé hodnoceni zdravotnich
rizik. Je proto mozné, Ze tento nejhorsi mozny stav nenastane a realné riziko bude pro populaci
nizsi.

e Nejsou znamy blizsi informace o exponované populaci — naptiklad doba, kterou osoby stravi
v expozi¢nich pasmech, kterd muze ovlivnit vyslednou expozici.

e Metodika hodnoceni zdravotnich rizik uplatiiovana pti posuzovani vlivli na zdravi neposkytuje
exaktni hodnoty rizika, ale odhady miry rizika. Jedna se o matematicky model, ktery nemuze
presné vystihnout biologickou rozmanitost ¢lovéka, individudlni rozdily, rozdily v expozici aj.,
které hraji vyznamnou roli v tom, zda se ucinek na zdravi projevi.
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e Faktory ucinku, na kterych je zaloZzeno hodnoceni, vychazi ze znalosti hodnot relativniho rizika
a prevalence. Jak relativni riziko, tak prevalence byly stanoveny na zdkladé evropskych
metaanalyz a mezinarodnich studii. Kvantifikace rizika pomoci takto definovanych vztah( pro
hodnoceni zdravotnich rizik je zatizena nejistotami z hlediska jejich odvozeni i vlastniho
pouziti.

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

e Nové poznatky naznacujici strméjsi narast ucink( pfi nizsich koncentracich a pozvolnéjsi nardist
pfi vyssich koncentracich; zdravotni Ucinky i pfi nizSich koncentracich, nez jsou doporucené
hodnoty WHO; karcinogenni ucinek aerosolu. Tyto poznatky prozatim nejsou zahrnuty
v metodice hodnoceni zdravotnich rizik. K jejich zohlednéni dojde aZ po revizi Smérnice pro
venkovni ovzdusi Svétové zdravotnické organizace vroce 2017. Vtomto hodnoceni jsou
aktualni poznatky slovné okomentovany.

e Kvantifikace zdravotnich rizik hrubé frakce aerosolu PM35s.10 se prozatim neprovadi, vzhledem
k absenci prislusnych zdravotné zddvodnitelnych referencnich hodnot.

e Hodnoceni zdravotniho rizika NO, je zpracovdno pouhym porovnanim se zdravotné
zdlvodnitelnymi hodnotami — v tomto pripadé doporu¢enymi hodnotami WHO a soucasné i
limitnimi hodnotami. Hodnoceni zdravotniho rizika NO, podle dfive pouZivanych vztahd se
dale nepouziva. Pro pouzivani metodiky hodnoceni zdravotnich rizik NO, pomoci vztahi
z projektu HRAPIE neni vSeobecny konsensus, a proto neni pro hodnoceni do¢asné pouzivana.
Porovnani s doporucenou hodnotou tudiz mlZe poskytnout jen orientacni informaci o
mozném riziku.

25

WWWw.zZuova.cz




ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Zdiby Posouzeni vlivii na zdravi ,, GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE*

Pouzité informacni zdroje
Rickerl R, Schneider A, Breitner S, Cyrys J, Peters A (2011). Health effects of particulate air pollution:
A review of epidemiological evidence. Inhal Toxicol.;23(10):555-92.

WHO (2013) Health risk sof air pollution in Europe — HRAPIE project. Recommendations for
concentration-response functions for cost-benefit analysis of particulate matter, ozone and
nitrogen dioxide. World Health Organization, Regional office for Europe.

IARC (2013). Scientific Publication No. 161 Air Pollution and Cancer Editors: Kurt Straif, Aaron Cohen,
and Jonathan Samet elSBN 978-92-832-2161-6 ISSN 0300-
5085 http://www.iarc.fr/en/publications/books/sp161/index.php

Brook RD, Rajagopalan S, Pope CA, Brook JR, Bhatnagar A, Diez-Roux AV, et al (2010). Particulate
matter air pollution and cardiovascular disease: An update to the scientific statement from the
american heart association. Circulation;121(21):2331-78.

Ostadal, P. (2012). Hypolipidemicka Iécba u akutniho koronarniho syndromu. Interni medicina pro
praxi. 14(11)

WHO (2005). Air Quality Guideline Global Update 2005.
Dostupné z: <http://www.euro.who.int/Document/E90038.pdf>

Shi, L., Zanobetti, A., Kloog, I., Coull, B. A., Koutrakis, P., Melly, S. J., & Schwartz, J. D. (2016). Low-
concentration PM2.5 and mortality: Estimating acute and chronic effects in a population-based
study. Environmental Health Perspectives, 124(1), 46-52. doi:10.1289/ehp.1409111

WHO (2015). WHO Expert Consultation: Available evidence for the future update of the WHO Global
Air Quality Guidelines (AQGs). Meeting report Bonn, Germany 29 September-1 october 2015.

WHO (2013). Review of evidence on health aspects of air pollution-REVIHAAP project: final technical
report. World Health Organziation Regional Office for Europe. Publications/2013/review-of-
evidence-on-health-aspects-of-air-pollutionrevihaap-project-final-technical-report.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/airquality/

EP (2008). Smérnice evropského parlamentu a rady 2008/50/ES, ze dne 21. kvétna 2008, o kvalité
vnéjsiho ovzdusi a Cistsim ovzdusi pro Evropu. Uredni véstnik L 152, 11.6.2008, s. 0001 — 0044.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:152:0001:0044:CS:PDF

US EPA. 2016. Criteria Air pollutants. NAAQS Table. Dostupné z: https://www.epa.gov/criteria-air-
pollutants/naaqgs-table

Zakon ¢.201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi a souvisejici predpisy

Faustini A, Rapp R, Forastiere F (2014) Nitrogen dioxide and mortality: review and meta-analysis of
long-term studies. Eur Respir J 44(3): 744-753

Bylin G et al. (1985). Effects of short-term exposure to ambient nitrogen dioxide concentrations on
human bronchial reactivity and lung function. Eur J Respir Dis; 66: 205-217.

Folinsbee LJ et al. (1978). Effect of 0.62 ppm NO2 on cardiopulmonary function in young male
nonsmokers. Environ Res; 15: 199-205.

US EPA (2011). IRIS. Profile for Nitrogen Dioxide. 2011.
Dostupné z: <http://epa.gov/iris/subst/0080.htm>

Folinsbee LJ (1992). Does nitrogen dioxide exposure increase airways responsiveness?. Toxicol Ind
Health ; 8: 273-283.

26

WWWw.zZuova.cz



http://www.iarc.fr/en/publications/books/sp161/index.php
https://www.epa.gov/criteria-air-pollutants/naaqs-table
https://www.epa.gov/criteria-air-pollutants/naaqs-table
http://www.epa.gov/iris/subst/0080.htm

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Zdiby Posouzeni vlivii na zdravi ,, GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE*

US EPA (2015). Integrated Science Assessment for Oxides of Nitrogen — Health Criteria (Second
External Review Draft) United States Environmental Protection
Agency.http://cfpub.epa.gov/ncea/isa/recordisplay.cfm?deid=288043

COMEAP (2015). statement on the evidence for the effects of nitrogen dioxide on health.

ESCAPE (2014). European Study of Cohorts for Air Pollution Effects. Published/accepted papers
http://www.escapeproject.eu/publications.php

WHO (1998). Selected non-heterocyclic Polocyclic aromatic hydrocarbons. International Programme
on chemici safety. Environmental Health Criteria 202. ISBN 92 4 157202 7. ISSN 0250-863X.
Dostupné z: http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc202.htm

WHO (2000). Regional Office for Europe. Air quality guidelines for Europe. 2nd edition.
Dostupné z: http://www.euro.who.int/document/e71922.pdf

IARC (2010). IARC Monographs on a review of human carcinogens: Chemical agents and related
occupations. Volume 100F. A review of human carcinogens. IARC, Lyon, France. Dostupné
z: http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F.pdf

CHMU (2016). Pétileté primérné koncentrace podle zdkona o ochrané ovzdusi 201/2012 Sb., §11,
odst. 5 a 6. Pétileté priameéry 2011-2015. Dostupné
z: http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/ozko/ozko CZ.html

UzIS (2014). Zdravotnické ro¢enky Stfedoceského kraje 2013.

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

ExternE (2005). Externalities of Energy, Metodology 2005 Update, European Commission,
Directorate-General for Research Suistainable Energy Systems, European Communities.

SzU (2016). Ceska republika 2015. Stiedni hmotnostni koncentrace pro hodnocené kategorie
méstskych stanic. NRL pro venkovni ovzdusi, Centra zdravi a Zivotniho prostredi, Statni zdravotni
ustav v Praze.

FROMME, H. (1995). Gesundheitliche Bedeutung der verkehrsbedingten Benzolbelastung der
allgemeinen Bevolkerung [The significance of traffic-related benzene exposure for the general
public]. Zentralblatt fiir Hygiene, 196: 481-494. ISSN: 1438-4639.

US EPA (2002). Toxicological review of benzene (noncancer effects) [report no. EPA/635/R-02/001F].
Washington (DC): US Environmental Protection Agency. [cit 25 Jun 2012]. Dostupné z:
http://www.epa.gov/iris/toxreviews/0276tr.pdf.

SNYDER, R., HEDLI, CC. (1996). An overview of benzene metabolism. Env Health Perspect. 104; 1165-
71. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1469747/

Witz, G., Zhang, Z., Goldstein, BD. (1996). Reactive ring-opened aldehyde metabolites in benzene
hematotoxicity. Environ Health Perspect. 104(Suppl 6): 1195-9. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1469733/

US EPA (1996). Proposed guidelines for carcinogen risk assessment. Federal Register 61(79):17960-
18011. Dostupné z: http://www.epa.gov/raf/publications/pdfs/propcra_1996.pdf

IARC (1987). Overall evaluations of carcinogenicity: an updating of IARC Monographs volumes 1 to
42. IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum Suppl, 7: 1-440. PMID:3482203. Dostupné z:
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/suppl7/

27

WWWw.zZuova.cz



http://www.euro.who.int/document/e71922.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F.pdf
http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/ozko/ozko_CZ.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1469747/

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE
Zdiby Posouzeni vlivii na zdravi ,GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE*

IARC (2010). IARC Monographs on a review of human carcinogens: Chemical agents and related
occupations. Volume 100F. A review of human carcinogens. IARC, Lyon, France. Dostupné z:

http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F.pdf.

IARC (1982). Benzene. Some industrial chemicals and dyestuffs. Monographs on the evaluation of the
carcinogenic risk of chemicals to humans [IARC monographs 29]. Lyon, France: International
Agency for Research on Cancer, 93-148. Dostupné z:
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol29/volume29.pdf

ATSDR (2007). Toxicological profile for benzene update. 2007 [online]. Dostupné z:
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp.asp?id=40&tid=14. [cit 16.10.2012]

US EPA (1998). Carcinogenic effects of benzene: An update [report no. EPA/600/P-97/001F].
Washington (DC): National Center for Environmental Assessment —Office of Research and
Development. Dostupné z: http://www.epa.gov/ncea/pdfs/benzenef.pdf [cit 25.6.2012].

BAAN, R., GROSSE, Y., STRAIF, K., SECRETAN, B., EL GHISSASSI, F., BOUVARD, V., BENBRAHIM-TALLAA,
L., GUHA, N., FREEMAN, C., GALICHET, L., COGLIANO, V. (2009). On behalf of WHO International
Agency for Research on Cancer Monograph Working Group. A review of human carcinogens-part
F: Chemical agents and related occupations. Lancet Oncology, 10, pp.1143-1144.

WHYSNER, J., REDDY, MV., ROSS, PM., MOHAN, M., LAX, EA. (2004). Genotoxicity of benzene and its
metabolites. Mutat Res. 566(2): 99-130.

Smith MT. (1996). The mechanism of benzene-induced leukemia: a hypothesis and speculations on
the causes of leukemia. Environ Health Perspect. 104(Suppl 6): 1219-1225. PMID:9118896
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1469721/

US EPA (2000). Benzene. Integrated Risk Information System. Dostupné z:
http://www.epa.gov/iris/subst/0276.htm

EC (1998). Council Directive on Ambient Air Quality Assessment and Management, Working Group on
Benzene. Position Paper. Dostupné z: http://ec.europa.eu/environment/air/pdf/ppbenzene.pdf

EP (2000). Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2000/69/ES ze dne 16. listopadu 2000 o meznich
hodnotéch pro benzen a oxid uhelnaty v ovzdusi. Uredni véstnik L 313, 13.12.2000, s. 12.
Dostupné z: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=DD:15:05:32000L0069:CS:PDF

28

WWWw.zZuova.cz



http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F.pdf
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp.asp?id=40&tid=14

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE

Zdiby Posouzeni vlivii na zdravi ,, GOODMAN ZDIBY LOGISTICS CENTRE*

Seznam tabulek:

Tabulka 1: Primérné ro¢ni koncentrace imisniho pozadi pro vybrané latky (CHMU, 2016)................ 15
Tabulka 2: Expozi¢ni pasma a pocCty eXponovanyCh 0SOD .........ccccuericieiiieecee e eee et e e 16
Tabulka 3: Vstupni hodnoty koncentraci vybranych latek pro kvantifikaci zdravotnich rizik............... 17
Tabulka 4: P¥edpokladana Vékova struktura obyvatelstva na tzemi dotéeném zamérem (UZIS, 2014)
.......................................................................................................................................... 18
Tabulka 5: Vztahy pouZivané ke kvantifikaci Umrtnosti a nemocnosti ve vztahu k expozicim aerosolu
.......................................................................................................................................... 18
Tabulka 6: Kvantifikovany odhad Gmrtnosti (v % i poctech ptipad(l) v dospélé populaci 1000 osob
(>30 let) na dotceném Uzemi v okoli zaméru za 1 rok ve vztahu k sou¢asnym a
AL a1 [=Te Lo lVaVi s gy q o o A ol a g T ad Y DR PPR 19
Tabulka 7: Vypoctené hodnoty indikatoru ztracenych let Zivota (YOLL) ve dnech na 1 osobu ve vztahu
k soucasnym a vyhledovym eXpozicim PIM10. c.ccccuueeeeeciieeeeciiee et e e e 20
Tabulka 8: Vypoctené ukazatele nemocnosti v populaci (1000 osob) na Gzemi dotéeném
navrhovanym zdmérem za 1 rok ve vztahu k sou¢asnym a vyhledovym expozicim PMo.
.......................................................................................................................................... 20
Tabulka 9: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzoapyrenu pro jednotlivé varianty.......c.cccceeeuee.e 21
Tabulka 10: Kvantifikace karcinogenniho rizika benzenu pro jednotlivé varianty.........ccccccovevieernenne 22
29

WWWw.zZuova.cz



	posouzeni vlivu na zdravi goodman
	PVZ_Zdiby_fin
	Úvod a zadání
	Podkladové materiály
	Metodický přístup k posouzení vlivů na zdraví
	Umístění navrhovaného záměru
	Popis navrhovaného záměru
	Identifikace a charakterizace nebezpečnosti
	Aerosol (PM10/PM2,5)
	Oxid dusičitý (NO2)
	Benzo[a]pyren
	Benzen

	Hodnocení expozice a charakterizace rizika
	Současná imisní situace v lokalitě
	Příspěvky z dopravy
	Charakterizace rizika
	Kvantifikace zdravotního rizika z expozic aerosolu
	Úmrtnost
	Nemocnost

	Kvantifikace účinků NO2
	Kvantifikace karcinogenního rizika z expozic BaP a benzenu

	Závěr
	Nejistoty
	Použité informační zdroje


