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1 Uvod

Hodnoceni zdravotnich rizik je v pofadi patou kapitolou studie ,,Vyhodnoceni kvality ovzdusi
primyslové zény mésta Jihlavy a z ného vyplyvajicich zdravotnich rizik*. Zabyva se popisem
a kvantifikaci inhalacnich zdravotnich rizik plynoucich z imisni zdtéZe obyvatel zajmové
oblasti definované pfedchozimi kapitolami komplexni studie tohoto izemi. Vychdzi ze zavéra
pulrocniho imisntho monitoringu provadéného v druhé poloviné roku 2008 a v zimé 2009,
jehoz vysledky jsou shrnuty v kapitole D ,,Emisni a imisni analyza®“ doplnéné o Cést
zpracovavajici rozptylovy model identifikovanych skodlivin.

Sledované $kodliviny a jejich vliv na zdravi obyvatel vychdzi ze smlouvy mezi Ceskym
hydrometeorologickym tustavem jako zpracovatelem projektu a Krajskym ufadem Vysocina
jako zadavatelem studie s respektovanim rozsahu uvazovanych imisnich Skodlivin uvadénych
v zadavacich podminkach studie.

Ty byly Zdravotnim dstavem se sidlem v Brn€ jako spoluzpracovatelem projektu doplnény ve
spojitosti s pfedchozi znalosti zatéze pramyslové zény v Jihlavé o dal$i chemické latky na
celkovy seznam hodnocenych 12 skupin potenciélnich Skodlivin:

. prasny aerosol PM;y a jeho jemné frakce PM; s

. oxidy dusiku, oxid dusic¢ity NO,

. oxid sificity SO,

. ozon O3

. oxid uhelnaty CO

. chlorovodik HC1

. aromatické uhlovodiky (benzen, ethylbenzen, toluen, suma xylent)
. aledehydy (formaldehyd, acetaldehyd)

. volatilni a terpenické uhlovodiky (alkany, a-pinen, izopren)

10. benzo(a)pyren a PAHs

11. toxické prvky (arsen As, kadmium Cd, nikl Ni, olovo Pb, mangan Mn)
12. pachové latky

O 0 1O\ N K~ W~

Tyto imisni latky byly a castecné stdle jsou v ovzduSi Jihlavy monitorovany, byt
s proménlivou Cetnosti, nékteré pouze sporadicky naptiklad pfi méfeni objektové
orientovaného emisniho zdroje. V jihlavském ovzdusi jsou, kromé standardnich skodlivin, pro
néz existuji legislativni limity a pfipadné dalsi regulacni mechanismy, sledovéany ¢as od ¢asu i
dalsi chemické latky, jejichZ vyskyt je vzhledem k silnému primyslovému zdzemi oCekavan.
Byly to zejména terpenické uhlovodiky a aldehydy, jejichZz vyskyt v imisich je spojovan
hlavné s dievozpracujicim primyslem (1). Emise uhlovodikti (v€etné arométi) je spojovana
s liniovou dopravou, zatimco emise toxickych prvka byla jiz v minulosti zkoumdna z davodi
provozu kovozpracujicich zavodi Jihlavy (2). Blizka ddlnice a primyslem iniciovand zvySena
doprava, ale také dals$i bodové primyslové zdroje ¢i komundlni vytdpéni, mohou negativné
ovlivitovat kvalitu jihlavského ovzdusi zejména z pohledu expozice prasnému aerosolu, ale
také organickym volatilnim ldtkdm jako benzen, ethylbenzen, toluen a suma xylend,
polyaromatickym uhlovodiktim, oxidu dusi¢itému, pfipadn¢ i oxidu uhelnatému.

Pro co nejobjektivnéjsi odhad inhala¢ni expozice obyvatel Jihlavy a zni pochézejiciho
moZzného zdravotniho rizika jsme vyuZili n€kolik datovych zdroji a hodnoceni imisni zatéze
Jihlavy.



Jako prvni ze zdroji informujicim o drovni expozice obyvatel Jihlavy vybranym chemickym
latkdm slouzily vysledky dlouhodobého a kratkodobého imisniho monitoringu Jihlavské
pramyslové zény.

1. Dlouhodoby imisni monitoring, ktery je v Jihlavé realizovédn stacionarnimi stanicemi
AIM lJihlava Demlova (JIAIM) a Jihlava Znojemska (JIZ) s portfoliem sledovanych
imisi JIZ — toxické prvky As, Cd, Ni, Pb, PM,y a JIAIM - PM,y, PM; 5, O3, NO, SO, a
BTEX.

2. Kratkodoby imisni monitoring, jenz byl realizovan vramci této studie jako
Sestiméesic¢ni kontinudlni monitoring pievazné plynnych polutantt.

3. Zapach v ovzdusi byl sledovan ve tfech 14dennich etapach ve dnech 22. 9. — 5. 10.
2008, 17. - 30. 11. 2008 a 9. — 22. 2. 2009 pomoci cca 160 — 175 dobrovolniki
v misté jejich bydlisté. Uvedeny pocet respondentl ¢inil cca 0,32 — 0,35% vsSech
obyvatel dotéeného tizemi a byl akceptovan jako jejich reprezentativni vzorek.

S ohledem na letité problémy s pachovou zatézi ovzdusi reflektované nescetnymi stiZnostmi
obyvatel, bylo do studie zahrnuto i jeji etapové sledovani pomoci dobrovolnych respondentii
z fad mistnich obyvatel. Jako zdklad hodnoceni pachové zitéZe byla pouzita metodika dle
CSN 83 5030.

Odbér vzorkl pro Sestimésicni monitoring plynnych polutantd HCI, NO,, SO,, formaldehydu,
acetaldehydu, benzenu, ethylbenzenu, toluenu, xyleni a dalSich volatilnich uhlovodiki
terpenického typu byl provadén pasivnimi dozimetry italské firmy Radiello a probihal od 1. 9.
2008 do 1. 3. 2008 na 10 lokalitdch rozprostfenych v pramyslové z6né Jihlava a kolem ni
v severovychodni ¢éasti zdjmové oblasti. Podrobnosti o imisnim monitoringu jsou uvedeny
v kapitole C studie.

Lokalizace odbérovych mist monitoringu je zobrazena na obr. 1, seznam vcetné oznaceni
jednotlivych odbérovych stanovist’ ndsleduje:

K1 Jihlava ZS Demlova

K2  Pavov, Automotive Lighting

K3  ZS Velky Beranov

P1  ZS Kolldrova, Bedfichov

P2 HrusSkové Dvory — SWOTES
P3 Hybrélec — Osmont

P4 Lesnov — Krematorium

P5  Cerveny Ki{Z — DM Drogerie
P6 Hencov — VoZenilek

P7 Bediichov — Sapeli

Kromé odbérti vzorka pro stanoveni plynnych polutanti systémem pasivni dozimetrie, byly

monitorovany i polyaromatické uhlovodiky (12 nejtoxictéjSich kongenert) a toxické prvky,
ob¢ skupiny vazané prevazné na pevnou frakci PM.

Tyto skupiny Skodlivin byly sledovany v obdobi jejich predpokladanych maximalnich
koncentraci, tedy od 8. 1. do 27. 2. 2009 na lokalitich K1 - 7S Demlova, K2 - Pavov
Automotive Lighting a K3 - ZS Velky Beranov a toxické prvky vdzané na frakci PM, pak
kromé vyse uvedenych lokalit byly analyzovany z odbérti ovzdusi provadénych z mobilniho



vozu Horiba na Masarykové ndmésti a v celém intervalu imisniho monitoringu na stanici AIM
Znojemska.

3. Tietim zdrojem imisnich dat byly dlouhodobé fady imisnich méfeni z jihlavskych
stanic AIM:

e Jihlava Demlova

e Jihlava Znojemska

e GEMS Kosetice

e AIM Zd’ir nad Sézavou

4. Konecné€ poslednim zdrojem imisnich dat pouZitelnych pro hodnoceni zdravotnich
rizik byla rozptylova studie Mgr. Jakuba Bucka z ¢ervence 20009.

Vlastni kvantifikace zdravotnich rizik byla provedena standardnim postupem ve Ctyfech
krocich doporu¢eného metodického postupu podle US EPA:

¢ identifikace Skodliviny

¢ vyhodnoceni vztahu jeji ddvky a odpovédi organismu

¢ hodnoceni expozice touto Skodlivinou

e charakterizace neboli odhad jejiho zdravotniho rizika

5. Pro hodnoceni rizika pachové zat€Ze byly pouzity vysledky Setfeni dobrovolnych
spolupracovnikil z fad obyvatelstva Jihlavy a protokoly vyplnéné témito respondenty
podle kritérif metodiky CSN 83 5030.
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2 Popis lokality

2.1 Geograficka poloha

Uzemi Jihlavy leZi prakticky ve stfedu Ceskomoravské vrchoviny a tizemnd nové
vytvoteného kraje Vysocina. Celé tizemi mésta je obklopeno lesy Ceskomoravské vrchoviny.
Severni ¢asti probihd stitni patefni komunikace — délnice D1 s vysokou dopravni intenzitou,
kterou od jihu ze zdpadniho a severniho okraje mésta dopliiuje dalni¢ni ptivadéec.

Sir$i geografické vztahy jsou uvedeny na obr. 1. V severovychodnim kvadrantu mésta jsou
umistény primyslové zoény I a II, jejichZ emise tvoii nedilnou a v nékterych piipadech
vyznamnou, rozhodujici sloZku z4téZe ovzdus$i. Na mapé jsou primyslové zény vyznaceny
odstiny fialové a lesy a méstska zelen Sedozelené, obytné soubory ¢ervené barvy.

Obr. 1 Sirsi geografické vztahy Jihlavské aglomerace.
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2.2 Sirsi zajmové uzemi

Uzemi z4jmu tvoii zejména mésto Jihlava (Jihlava, Horni Kosov, Staré Hory, Zborna,
Pavov, Antoninav Diul, Bedfichov, Heroltice, Hruskové Dvory, Hencov) a dile pak obce

Hybrilec, Sttitez, MéSin, Velky Beranov, Maly Beranov.

Obr. 2 Sirsi zajmové uzemi studie s vyznacenim monitorovacich bodi

{amen
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£ la

L i
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Modfe jsou vyznaceny odbérové body Sestimési¢niho imisniho monitoringu, ¢ervenou barvou
staciondrni stanice kontinudlnitho méfeni ovzdusi AIM Demlova, Velky Beranov, Automotive

Lighting a manudlni stanice AIM Znojemska, fialové méfeni mobilnim vozem HORIBA

Pachovou zatéZ ovzdusi hodnotili dobrovolnici z fad obyvatel mésta a okoli splnujici potiebné
zékladni podminky, tj. plnoletost (v€k 18 let a vice), svépravnost, dobry zdravotni stav
¢ichového apardtu a podle moZnosti nekufdctvi. Ve skupin¢ dobrovolnikli — Cichac¢u byla
pokud moZno zastoupena stejnomérné ob¢ pohlavi. Zipach v ovzdusi byl monitorovan vzdy
ve stejnou dobu, tj. mezi 17.30 a 18.30 hod. v mist¢ bydlist¢ kazdého dobrovolnika-
respondenta. Jejich rozmisténi na izemi mésta rozdéleného do jednotlivych sektorti podrobné
popisuje Studie Sifeni pachovych latek autori Kola¢ny I., Tesafikovd M., Pokorny B., Brno,

biezen 2009, soucést 3. kapitoly studie.
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2.3 Obyvatelstvo

Obyvatelé Jihlavy jsou podle ddaji CSU rozdéleni do 16ti spravnich méstskych obvodd
s historickym méstem Jihlava a k ni pficlenénych okolnich obci tvoficich Sir$i zajmové tzemi
této studie. Vybér vyznamnych spravnich obvodl spolu s tidaji o obyvatelich jednotlivych

¢asti Jihlavské aglomerace je uveden v tab. 1 a obr. 3.

Obr. 3 Casti mésta Jihlavy s poétem obyvatel 49 597 k datu 25. 6. 2008

Pavov

Zborna

Jihlava

Hosow

Pistov

Vysoka

Popice

Antoninay Dal

" Eerveny Kl‘i—z

Heroltice

Hruskové Dvory Hentov

Kosov

h Sasov

Tab. 1 Pocty obyvatel vyznamnych ¢asti Jihlavy k 25. 6. 2008

Méstska cast Celkem muzi Zeny

Jihlava-mésto 42 829 20784 22 045
Horni Kosov 3367 1651 1716
Staré Hory 1014 491 523
HruSkové Dvory 217 101 116
Heroltice 157 78 79
Hencov 171 88 83
Zborné 185 96 89
Jihlava - celkem 49 597 24 126 25 468

Z tohoto poétu je Ceskym statistickym dstavem uvadéno k datu 25. 8. 2008 celkem 7 848 déti

ve véku 0 — 14 let. Dospéla populace 15+ tedy tvotila k tomuto datu 41 750 osob.




Tab. 2 Vztah zajmového tizemi a kraje Vysocina

NAZEV ROZLOHA] ROZLOHA |POCET OBYVATEL]| POGET OBYVATEL
OBCE km®> [(% Z KRAJE) (% Z KRAJE)
Hybralec 10,4978 0,15% 406 0,08%
Jihlava 87,9211 1,29% 49597 9,68%

Maly Beranov 1,0033 0,01% 557 0,11%

M&&in 7,082 0,10% 184 0,04%
Stritez 7,4668 0,11% 317 0,06%

Velky Beranov 10,1598 0,15% 1284 0,25%
CELKEM ZAJMOVE UZEMI | 124,1308 |  1,83% 52345 10,21%
CELKEM KRAJ 6796 100,00% 512582 100,00%

Z tabulky vyplyva, Ze rozlohou sice tvoii hodnocené zjmové tzemi neceld 2 % kraje, avSak

Vysocina.

vers
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3 Identifikace nebezpecnosti

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich Castech této studie, zdkladni rozsah Skodlivin byl
definovan jiz zadavatelem této studie, ktery vychdzel ze znalosti prostiedi konfrontované
s cetnymi minulymi hodnocenimi imisni zéatéze, které byly zpracovdvany pro potieby
zavadéni novych technologii v provozech primyslové zony.

Zakladni rozsah zdravotné vyznamnych imisnich Skodlivin byl mirné modifikovidn ve
spojitosti s ptedchozi znalosti zdtéZe pramyslové zény v Jihlavé a také doplnén o dalsi
chemické latky na celkovy seznam hodnocenych 12 skupin potencidlnich Skodlivin. Zde
v kapitole ,,Identifikace nebezpecnosti* jsou podrobné uvedeny duvody, pro¢ byla ta kterd
imisni Skodlivina shleddna pro lokalitu daleZitou, a jakym zptisobem byla ziskdna primarni
data pomoci nichZ je jeji zdravotni riziko kvantifikovéano.

3.1 Polétavy prach — prasné éastice PM,,, resp. PM 5

Polétavy prach, zvlast¢ jeho frakce PMjy je ze zdravotniho hlediska vyznamny faktor,
charakterizujici bazalni uroven zdravotnich rizik imisni zitéZe sledované lokality. Polétavy a
sedimentace schopny prach je totizZ vzhledem ke svym fyzikdlnim vlastnostem (velky povrch
Casto nesouci elektricky niboj) v celé fad¢ piipadu také idedlnim nosi¢em fady specifickych
polutanti mnohdy s vysokym potencidlem rizikovosti. Vedle vlastniho chemického slozeni
prachovych ¢astic a na povrch fixovanych Skodlivin je mimotddné dileZity i jejich samotny
tvar. Céstice jehlicovitého tvaru nejsndze pronikaji do bunégk epiteld kryjicich dolni cesty
dychaci, kde mohou vyvolavat vznik mikronekréz. Ty pak mohou byt nédsledné vstupni
branou sekundarnich infekci ¢i v dsledku neustdlého mechanického drazdéni mohou vyvolat
1 zhoubné bujeni, jak je tomu napt. u azbestovych ¢astic.

Polétavy prach je z pohledu velikosti jednotlivych ¢astic posuzovan jako TSP — celkovy
polétavy prach (zahrnujici ¢astice do cca 20 um v priméru), ddle jako frakce PM( s ¢asticemi
do 10 um a frakce PM, 5 s ¢asticemi do praméru 2,5 pm. Cdstice mensi neZz 2,5 pum se s
postupnym zmenSovanim své velikosti a tedy i1 hmotnosti zacinaji chovat jako plynné
molekuly. Jednotlivym frakcim odpovidaji konvence pro odbér vzorkl ovzdusi s ohledem na
aerodynamické prameéry castic.

Rozmér ¢éstice také urcuje jeji Cas, ktery muze stravit v atmosféfe. Zatimco sedimentace
odstraniuje hrubsi frakce PMjy z atmosféry béhem nékolika hodin po jejich vzniku emisi,
¢astice PMy 5 zde mohou setrvat n€kolik dnii aZ tydnti. V kone¢ném disledku tyto zejména

s w2z

malé ¢astice mohou byt atmosférou transportovany na dlouhé vzdélenosti.

Existuje n€kolik cilovych struktur priniku prachu do lidského organismu. VEtsi ¢éstice jsou
postupné distribuovany do zaZivaciho traktu a pokud obsahuji toxikologicky vyznamné latky,
jsou tyto metabolizovany stejné jako pfi jejich ordlnim poziti. DalS$im cilovym orgdnem jsou
castice s efektivnim primérem mensSim neZ 2,5 um, tzv. jemné Castice, protoZze jsou z 90 i
vice procent zachycovany v dolnim plicnim epitelu (v alveolech). Hrubé ¢astice jsou naopak
zachycovany jiZ v hornich cestdch dychacich. Pfi posuzovani zdravotniho rizika inhalace
prachu je tedy dulezita jak jeho koncentrace tak i velikost ¢astic (napt. PM,o, PM;s), ale i tvar
a nakonec i jeho chemické sloZeni.
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Systematické posouzeni dat naznacuje, Ze:

e prachové ¢astice v ovzdusi obecné zplisobuji vzriist rizika dmrti na respiracni choroby
zejména u déti do 1 roku Zivota, ovliviuji u déti rychlost vyvoje plic, zhorSuji astma a
zpusobuji dalsi respirani symptomy jako kasel a bronchitidu;

e frakce PM;p md vliv na nartst incidence respiracnich chorob, coZ je zfejmé z poctl
hospitalizaci v dasledku nemoci dychacich cest;

e frakce PM,s véaziné¢ ovliviiuje zdravi, zvySuje pocty umrti na kardiovaskuldrni
symptomy, chronickd onemocnéni dolnich cest dychacich a rakoviny plic.

Po peclivém provétreni soucasnych védeckych poznatk dospéli experti WHO k zavéru, zZe
existuje-li n¢jakd prahova koncentrace pro PM, pak leZi v niZ§im koncentraCnim pasmu, nez
jsou nyni bézné limity imisnich koncentraci v Evrop¢.

Obecné v literature publikované vysledky naznacuji, Ze kratkodobé zmény koncentraci PM;g
ve vSech koncentraCnich trovnich vedou ke kritkodobym zméndm akutnich zdravotnich
nasledkd, jako jsou zanétlivé plicni reakce, respiracni symptomy, nepfiznivy vliv na
kardiovaskularni systém a ndriisty spotfeby 1ékti a hospitalizaci. ProtoZe vysledkem
dlouhodobé expozice PM je podstatné snizeni piedpoklddané délky doZziti, ma tato expozice
jasné vétsi vliv na lidské zdravi nez expozice kratkodoba. Vlivy dlouhodobé expozice PM
zahrnuji vzrist vyskytu chorob dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni
onemocnéni (CHOPN), redukce plicnich funkci jak u déti tak 1 u dospélych a sniZeni
predpokladané délky doziti zejména vlivem kardiopulmondrni mortality a pravdépodobné i
rakovinou plic.

Polétavy prach (praSnost) je tedy vyznamnym polutantem zatéZujicim ovzdusi. Jeho
rizikovost pro lidskou populaci byla podnétem pro stanoveni limitnich hodnot imisni
koncentrace PM, jejichZz prekraCovéani je indikaci zvySeného rizika sledovaného mista.
Legislativni limity v soucasné platné legislativé (NV ¢. 597/2006 Sb.) pro frakci polétavého
prachu PM; jsou uvedeny v néasledujici tabulce.

Tab. 3 Soucasné platné imisni limity PM;

hodnota imisniho limitu
ui¢el vyhlaseni parametr (ug.m™)
ochrana zdravi aritmeticky pramér/24 h 50
yp piekroCeni max. 35/rok
ochrana zdravi aritmeticky primeér/rok 40

Ro¢ni imisni koncentrace PM

Zrozptylové studie (Mgr. J. Bucek) pro tuto Skodlivinu vyplyva, Ze nejvyznamnéjSim
zdrojem prasného aerosolu v lokalité je emise a resuspenze polétavého prachu z automobilové
dopravy. Ta se podili na koncentraci praSného aerosolu nejen nedokonalym spalovanim paliva
a otéry, ale pravé také zpétnym zvifovanim jemnych prachovych Castic - resuspenzi. Neni
proto piekvapivé, Ze doprava spolu s efektem resuspenze muZze predstavovat az 62%
celkového zatiZeni Jihlavy prasnym aerosolem. Malé zdroje, mezi které se fadi lokdlni
topeniSté, mohou pfispivat k celkové zatézi az do 30% a velké pramyslové zdroje az do
21,7% v zéavislosti na lokalit¢ (kap. D 2.5.8 studie). Podle RS takto vyznamné ovlivnénou
pramyslovou zénou je snejvétsi pravdépodobnosti lokalita severné¢ od centra meésta
orientacné oznacend na map¢ monitoringu Pavov - Sapeli a okoli ddlnice D1, kde ro¢ni
koncentrace PMp mohou dosdhnout hodnoty az 40 - 60 pg.m’3 a PM;s az 29 pg.m’3. Déle
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jsou nejvice zatiZenymi lokalitami hlavni komunikace v centru Jihlavy (ro¢ni koncentrace
PM,, rovnéz az 60 pg.m'3). Ve mésté Jihlavé se pak koncentrace PMj,, které zasahuji
obydlenou z6nu, se vzddlenosti od hlavnich komunikaci sniZuji z koncentrace 40 pg.m™ aZ
k 25 - 30 ug.m™, které mohou byt dlouhodob& nalézany ve vzdélen&jsim okoli komunikaci
v obydlenych ¢astech mésta. V ptipadé PM, s miZe byt u hlavnich komunikaci a v obydlené
z6n¢ kolem délnice (Novy Pavov) ¢ast obyvatelstva exponovand ro¢n¢ az koncentracim do 30
U g.m'3 , Zbytek mésta je exponovan koncentracim mezi 20 - 25 u g.m'3 .

Z téchto udaju lze tedy konstatovat, ze v celoploSném priméru jsou obyvatelé Jihlavy
exponovani koncentraci PM;, pohybujici se kolem 35 pg.m> a PM,; s kolem 25 pg.m> s
tim, Ze v blizkém okoli zdroji (doprava a primyslové zény) miize byt cdst obyvatel
exponovana koncentracim vyssim, nez je tento prumer.

Vysledky uvedené v RS prasného aerosolu koresponduji s Sestimésicnim monitoringem PM .
Meéfeni ukdzala, Ze nejvice zneciSténou lokalitou je dle ocekavani lokalita oznacovana Pavov
Automotive Lighting (s Sestim&si¢ni pramérnou koncentraci 45,4 pg.m™). Pram&rnd ro&ni
koncentrace PM;o v dopravou ovlivnéné lokalité stiedu mésta reprezentované stanici AIM
Znojemské s hodnotou 39,2 ug.m™ potvrzuje vliv dopravy na lokdlnim zatiZeni obyvatel
Zijicich v jeji blizkosti. Naopak ve stiedu mé&sta v lokalité mimo hlavni komunikace (napf. ZS
Demlova), bylo nam&feno pouze 26,5 pg.m™ a v lokalité Velky Beranov 36,7 ug.m™.

Priumér hodnot Sestimési¢niho monitoringu indikujici s jistou davkou nejistoty ,,ploSné‘
zatizeni Jihlavy se pohybuje pro PM;y kolem 36 pg.m™ a PM, 5 (pFepoéteno pomoci
konverzniho faktoru PM;s/PM;y = 0,8) kolem 30 pg.m'3, coZ je pomérné ve shodé s
rozptylovou studii.

Vysledné Sestimé&si¢ni priméry byly ponékud ovlivnény zvolenou periodou méteni, kdy se
mefilo v zatizenéjs$i ¢asti roku (viz kap. D 3.4.3 studie) a tedy vysledné koncentrace jsou

Ve,

v blizkosti hlavnich komunikaci je dobfe dokumentovan napi. obrazky 16 a 17 (kap. D 3.2.5
studie). Z obrazku je patrné, Ze nejvyssi koncentrace PM jsou lokalizovany v méticim bodé
Pivov Automotive Lighting a AIM Znojemskd. Ve vztahu k ostatnim méstim CR vsak
vyplyvd, Ze v pozad’'ovych lokalitich Jihlavy (AIM Demlova) koncentrace PM;, dosahuji

jedny z nejnizsich hodnot (obr. 22 - 27, kap. D 3.2.6).

Dlouhodobé imisni koncentrace PM

Indikatorem negativniho vlivu dlouhodobé expozice praSného aerosolu na lidské zdravi je
mozny narust poctu piedCasnych umrti a zkrdceni doby doZziti v dusledku dlouhodobé
expozice jemnym frakcim polétavého prachu. Pro hodnoceni zdravotnich rizik celoZivotni
expozice polétavého prachu mizeme kvantifikovat vztah ddvka — ucinek pro frakci PM;s.
K vypoctu jsme pouZili software doporuceného evropskou ufadovnou WHO AirQ 2.2.
Hodnoceni je podle této metodiky provedeno pro celou populaci Jihlavy pomoci tdaju o
dlouhodobych koncentracich métené veliCiny, v tomto piipadé PM2,5. Vypocet je proveden
za urCitého zjednoduSeni, kdy se uvazuje rovnomérné rozlozeni expozice pro celou
hodnocenou populaci. Za dlouhodobou koncentraci, ktera priimérné ptisobi na obyvatele
Jihlavy, byla pro tento vypocet rizika pouZita primérna ro¢ni koncentrace PM; s rovna
24 pg.m>. Tato koncentrace byla vypoctena jako primér dvou dlouhodobych koncentraci
dvou stanic AIM Jihlavy — ,,pozad’ové* na ulici Demlova a dopravou ovlivnéné na ulici
Znojemskd. Jemna frakce PM, s je vSak méfena pouze na stanici AIM JJIH Demlova. Pro
vypocet primérné koncentrace z obou stanic bylo nutné imisni koncentrace PM; ze stanice
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Znojemskd prevést na PM, s pomoci znalosti poméru PM;5/PM; v letnim (0,75) a zimnim
(0,78) obdobi na stanici Demlova.

Pro odhad zdravotniho dopadu vyjadieného jako mozny nartist pred¢asnych umrti ¢i zkraceni
délky Zivota by mél platit pfedpoklad, Ze této koncentraci jsou obyvatelé exponovini
dlouhodobg, tedy n&kolik let. K rozhodnuti pouzit koncentraci 24 pg.m™ nas vedla jak
shoda s vysledky rozptylové studie (primérna ro¢ni expozice Jihlavy kolem 25 pg.m™,
viz vySe v textu), které viceméné koresponduji s vysledky Sestimési¢niho monitoringu (29
pg.m>), tak také shoda s dlouholetymi priaméry PM, s na obou stanicich. Z existujicich
dat (viz piiloha) vyplyvd, Ze pouZitd koncentrace 24 pg.m™ plné odpovidd primérné
dlouhodobé zatézi obyvatel Jihlavy.

Kratkodobé imisni koncentrace PM

Pro hodnoceni vlivu kratkodobé expozice praSnému aerosolu na zdravi obyvatel Jihlavy bylo
opét vyuZzito programu WHO AirQ 2.2., ktery hodnoti moZny dopad na zdravi obyvatel
Jihlavy na zédklad¢ udajt charakterizujicich denni chod kratkodobych expozic (¢etnosti hodnot
24h koncentraci z obou stanic AIM) v prubéhu roku 2008. Tento postup rovnéz vyzaduje
jist¢ zjednoduSeni, totiz Ze celd Jihlava je exponovana podobnymi kratkodobymi
koncentracemi jako prumér stanic AIM. To sice mtize vést k uréitému podhodnoceni rizika
parametrd popisujici kratkodobé zatizeni jsou uvedeny v kapitole expozice), ale vzhledem ke
znacnému dennimu pohybu vyznamné vétSiny obyvatel Jihlavy po lokalité je toto
zjednoduSeni akceptovatelné. Pro co nejobjektivnéj$i odhad expozice kriatkodobym
koncentracim byla pouZita expozi¢ni data z obou stanic s odliSnym zatiZenim.

3.2 Oxid dusiéity NO,

ev s

Nejvyznamnéjsi z oxidl dusiku je ve vztahu k lidskému zdravi oxid dusicity (NO,). Hlavnim
zdrojem antropogennich emisi oxidi dusiku do ovzdus$i je spalovdni motorovych paliv
v motorovych vozidlech a fosilnich paliv ve staciondrnich emisnich zdrojich. Ve vétSiné
piipadi je emitovan do ovzdusi oxid dusnaty (NO), ktery je pomérné rychle transformovan na
oxid dusicity. Ptirozené ro¢ni pozadové koncentrace NO, se pohybuji v rozmezi 0,4 — 9,4
ug.m™. V méstskych oblastech dosahuji ro¢ni koncentrace hodnot 20 — 90 ug.m™a hodinova
maxima hodnot 100 az >1000 pg.m™.

Oxid dusicity se nachdzi v zivotnim prostiedi ve form¢ plynu. Proto je jedinou relevantni
cestou expozice lidi vdechovani, at’ uZ je zdrojem venkovni ¢i vnitini ovzdusi, nebo
cigaretovy kouf. Pfi vdechovdni muze byt absorbovdno 80 az 90% oxidu dusicitého.
Vyznamnd ¢ast vdechnutého oxidu dusicitého je zachycovédna a odstranovédna v nosohltanu.
Experimentdlni studie ukdzaly, Ze oxid dusiCity i jeho chemické produkty vSak mohou
zustdvat v plicich velmi dlouho. Po expozicich oxidu dusi¢itému byly vkrvi a v moci
pozorovany kyselina dusi¢nd a dusitd a jejich soli.

NO, pisobi jako silny oxidant oxidujici polysaturované mastné kyseliny bunéénych membran
i funk¢ni skupiny proteini, at’ uz rozpustnych bilkovin v bunécné cytoplazmé, ¢i proteinové
komplexy v bunéfnych membranidch. Tyto oxidacni reakce (zprostiedkované volnymi
radikdly) jsou mechanismem, pfi kterém NO, uplatiiuje piimou toxicitu na plicni buiiky. Déle
NO; ovlivitiuje funkéni a biochemickou aktivitu plicnich bunék, alveolarnich makrofagi
uplatitujicich se pifi plicni clearence, imunologickou zpisobilost vcetné¢ nachylnosti
k respiraénim chorobdam a stupent mukocilidrniho clearence.

Podle epidemiologickych studii dlouhodob& zvySend expozice oxidu dusiCitému vede
k redukci plicni funkce u détské populace a u astmatikli zvySuje pocet bronchitickych
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udalosti. Pocetna vySetieni vlivu oxidu dusicitého na funkci plic u normalnich, bronchitickych
i astmatickych jedincti, provedend za kontrolovanych podminek, jasn¢ ukdzala, ze kratké
expozice oxidu dusi¢itému (trvajici 10 az 15 minut) pfi vysokych koncentracich 3000 az
9400 pg.m™ vyvolavaji vzdy zmény funkce plic u obou skupin populace. Koncentrace
pohybujici se kolem 2800 - 3800 u g.m'3 po dobu 2 — 3 h jsou spojovany se zvySenou citlivosti
dychacich cest na bronchokonstriktory a koncentrace nad 3800 pg.m™ s expozici 1 az 3 h jiz
zpusobuji zmény plicni funkce jako napt. zvySeny odpor dychacich cest. Ackoliv nejnizsi
hodinové koncentrace NO, majici piimy vliv na plicni funkci u astmatikti se pohybuji kolem
560 u g.m'3, nckteré studie tykajici se bronchidlni citlivosti mezi astmatiky naznacuji zvySeni
citlivosti pii koncentracich jiz nad 200 pg.m™. Na zdklad® tdchto studii je Své&tovou
zdravotnickou organizaci (WHO) doporuc¢ena maximdlni 1 h koncentrace NO;, rovna 200
ug.m™ a pramérnd rodni imisni koncentrace 40 pg.m™. Za téelem ochrany zdravi i Geskd
legislativa stanovila imisni limity ve shod¢ s WHO, jak je patrné z tabulky 4.

V soucasné dobé vSak pievladd nédzor, Ze pro dlouhodobé ucinky vzhledem k pfitomnosti
dalSich interferujicich Skodlivin, jako je PM;o, O3 ¢i SO,, neexistuji dostatecné podklady pro
spolehlivé stanoveni nejnizs§i prahové koncentrace, pii kterych jiz lze pozorovat uUcinky
na zdravi. Cichovy prah pro NO, je cca 230 u g.m'3 (www.odour.cz).

Tab. 4 Soucasné platné imisni limity NO, dle NV ¢. 597/2006

. (e . hodnota imisniho limitu .
ucel vyhlaseni parametr (ng.m*) poznamka
1. 5. | aritmeticky 200 pg.m™ + 10 pg.m™ (mez tolerance | max.piekroceni
ochrana zdravilidi o o a1k | pro 2009) 18x/r
. . P -3 -3
ochrana zdravi lidi aI'th mﬁfthky 40 pg.m™ + 2 pg.m™ (mez tolerance bez prekroceni
prumér/rok pro 2009)

Pozn.: S postupnym ro¢nim sniZovdnim meze tolerance aZ po dosaZeni cilovych hodnot, které budou platit od
1. 1.2010 IH,, 200 pg.m™ a IHr 40 pg.m> NO,.

Ro¢ni imisni koncentrace NO,

Pro co nejobjektivnéjsi odhad expozice a tim i zdravotnich rizik z expozice oxidu dusi¢itému
vychdzime zrozboru imisni zéitéZze NO, opirajictho se o rozptylovou studii, vysledky
kratkodobého Sestimésicniho monitoringu a vysledka jak dlouhodobého, tak i jednoletého
monitoringu z roku 2008 na stanicich AIM.

Z rozptylové studie (Mgr. J. Bucek) pro tuto Skodlivinu vyplyvé Ze nejvyznamnéjSim zdrojem
NO; je doprava. Tento zavér podepird i rozbor pomértt NO : NO,, kdy nejvyssi pomér byl
zjiStén na dopravni lokalit¢ Automotive Lighting ( kap. D 3.4.4, tab. 30); pravé vyssi podil
NO je charakteristicky pro dopravou ovlivnéné lokality. DalSimi zdroji jsou pak malé zdroje
(vytapéni plynovymi kotli), ale také velké zdroje (kap. D 2.2.5, 2.2.6) studie. Dlouhodobé
koncentrace oxidu dusic¢itého vSak nepifedstavuji pro obyvatele Jihlavy vyrazné zdravotni
zatiZzeni. Pouze kolem délnice a v samém stiedu mésta mlize pramérnd ro¢ni koncentrace NO,
dosdhnout hodnoty a7 20 - 40 pg.m>, v obydlenych lokalitich jsou hodnoty daleko niZii.
Podle RS je prakticky celd obydlend &ast Jihlavy exponovéna koncentracim 10 - 20 pg.m™.
Tento vysledek RS je rovnéz podpoien Sestimési¢nim imisnim monitoringem, jehoZ vysledky
poplatné rocni periodé méfeni (vysledky viz kap. D 3.4.3), jsou lehce vys$i, nez by
odpovidalo celoroénimu priméru. Na stanici Demlova bylo namé&feno 17,9 ug.m™, na lokalit&
Velky Beranov 20,6 pg.m'3 a na lokalit¢ Pavov Automotive Lighting 15,7 pg.m'3. Rovnéz
monitoring pasivnimi dozimetry (PD), ktery ploSn¢ mapoval zatiZeni Jihlavy na 10 lokalit4ch,
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potvrdil nizké hladiny NO, s primérnou hodnotou ze vsech 10 lokalit 12,7 pg.m>, Nejvyssi
hodnota byla naméfena na lokalité Velky Beranov (19,9 pg.m™). Dlouholety pramér 2004 -
2007 vysledki stanice AIM Demlova ¢ini 17,8 p g.m'S.

Jako nejobjektivnéjSi odhad expozice pro hodnoceni zdravotniho dopadu vlivem
dlouhodobé expozice NO; byla tedy zvolena primérna koncentrace 17 pg.m’s, ktera je
realnym odhadem pro mésto Jihlava s tim, Ze nepovede k podhodnoceni rizika. Minoritni ¢ast

obyvatelstva mize byt exponovana dokonce pon¢kud nizsimi koncentracemi (dle méteni PD
od9-14 pg.m'3).

Kratkodobé imisni koncentrace NO;

Systémové toxické riziko z kratkodobé expozice NO,, které nam dovoli odhadnout podil
akutniho rizika NO, ve smé&si latek ptusobicich na respiracni systém, je obvykle hodnoceno na
zékladé maximdlnich 1h koncentraci NO,. Zrozptylové studie vyplyvd, Ze odhadem 2/3
uzemi Jihlavy mohou, za nepiiznivych rozptylovych podminek, byt kratkodobé
exponovany max. lh koncentraci NO, do 150 - 200 pg.m'3. V blizkosti hlavnich
komunikaci ve mé&st& Jihlava miZe dojit k nar@istu aZ k hodinovym hodnotim do 250 pg.m™
(cca 1/3 tizemi Jihlavy) a mala ¢ast Nového Pavova miiZe byt exponovana az koncentraci
300 pg.m™. Kolem délnice D1 dosahuji maximalni hodnoty az do 440 u g.m'3 .

Je vSak tfeba poznamenat, Ze idaje RS modeluji expozi¢ni zatéZ pii nejhorsich rozptylovych
koncentracich, které nemusi béhem roku nutné nastat. V konfrontaci s t€émito ddaji napiiklad
v roce 2008 dosahovala max. 1h koncentrace na AIM Demlova pouze hodnoty 73,3 pg.m™, o
polovinu niZz§{ nez pro stejnou lokalitu indikuje rozptylova studie.

Také proto bylo pro dal$i hodnoceni zdravotniho rizika kratkodobého ptisobeni NO; pouZito
metodického postupu WHO spocivajictho ve vyhodnoceni piirGstku onemocnéni
exponovanych obyvatel zchodu hodinovych imisnich koncentraci méfenych a
automatizovaném imisnim monitorovacim systému (AIM Demlova 2008). Pro hodnoceni
vlivu kritkodobé expozice jsme tedy stejn€ jako pro polétavy prach pouzili postup programu
AirQ 2.2. Opét je nutno poznamenat, zZe postup vychazi z jistého zjednoduseni, Ze celd Jihlava
je exponovdna stejnym chodem koncentraci, jaky byl nalezen na stanici AIM. To mulze vést
s nejveétsi pravdépodobnosti zdravotni dopad vyrazn€j$i nez v klidnych reziden¢nich
lokalitdch (rozhodnd vzdélenost od hypotetické komunikace vSak nesmi byt vétsi nez 100 -
200m).

Detailni hodnoty expozi¢nich parametrii popisujici kratkodobé zatiZzeni jsou uvedeny
v kapitole 4. Vztah davka - tcinek.

3.3 Oxid sirity SO.

Oxid sificity se podle vysledktl vSech typt méfeni realizovanych v lokalité stava v poslednich
letech Skodlivinou, kterd neméd redlnd zdravotni rizika inhalacni expozice. Patii totiz k tém
nc¢kolika noxdm, jejichZz koncentrace ve venkovnim prostfedi jsou natolik nizké, ZzZe
nepfedstavuji pro exponované obyvatelstvo CR, tedy ani Jihlavy, vyznamné riziko.
Dlouhodobé nizkd expozice lokality pohybujici se na udrovni ro€nich koncentraci
nepiesahujicich 5 ug.m™ (koncentrace SO, v letech 2000 - 2007 na AIM Znojemskd 2,4
pg.m'S, v letech 2004 - 2007 na AIM Demlova 4,8 pg.m'S), kterd byla potvrzena i
Sestimesiénim monitoringem PD (primérna plosna koncentrace SO, se pohybovala kolem 4,5
pg.m'3 ), je padnym divodem k tomu, Ze tato Skodlivina neni zatazena do hodnoceni
chronickych zdravotnich rizik. To plati i pro kratkodobé expozice (max.1h koncentrace v roce
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2008 na stanici AIM Demlova pouhych 30,6 pg.m'S), které rovnéZ nepiedstavuji Zadné
zdravotni riziko.

3.4 Ozon

Ozé6n (O3) je alotropni modifikace kysliku. Jeho molekuly sestdvaji ze tif atoma kysliku
namisto dvou, které tvofi molekuly v ovzdusi stabilniho béZného O,. Pfi normélni teploté a
tlaku je to namodraly plyn s intenzivnim pachem. Pfizemni ozon je sekundarni znecist'ujici
latkou v ovzdusi, kterd nemd vyznamny emisni zdroj. Vznikd za dcinku slune¢niho zareni
komplikovanou soustavou fotochemickych reakci zejména mezi NOx, VOC a dal$imi
slozkami atmosféry. Je pfirozenou soucdsti a startérem fotochemického smogu, jehoz
zdravotni rizika jsou zfejmd z Cetnych studii. Pozadové hodinové koncentrace o0zdnu,
prevéazné antropogenniho pivodu, se pohybuji obvykle v rozmezi 40 — 70 pug.m™ (0.02 —
0.035 ppm), ale mohou dosdhnout i podstatné vySSich hodnot. Submaximélni hladiny (80 —
90% maxima) se mohou udrZzovat 8 — 12 hodin denn¢€ po mnoho po sobé nasledujicich dni.

Koncentrace 0zénu maji opaény mésicni chod nez vétSina ostatnich Skodlivin. Koncentrace
nekulminuji v zimnim obdobi, jako je tomu napf. u PM10 ¢i SO,, ale v letnich mésicich,
protoZe pro jeho tvorbu jsou dulezité vyssi teploty a slune¢ni zafeni. Imisni koncentrace ma
reciproky chod ve vztahu ke koncentracim oxidu dusic¢itého. Divod je vzdjemnd reakce
oxidace niz$ich oxida¢nich stupiiti oxidd dusiku (zejména NO) za tvorby oxidu dusicitého.

Oz6n je velmi u¢innym oxidantem, jehoZ ucinky se projevuji nejen pii oxidaci chemickych
latek v ovzdusi, ale svym oxidacnim potencidlem muze poskozovat také dychaci soustavu.
Zpusobuje jeji podrazdéni, morfologické, biochemické a funkéni zmény a sniZuje tedy
celkovou obranyschopnost organismu pied vstupem infekci dychacimi cestami. Akutni
toxické ucinky pii kratkodobé expozici zahrnuji respirani symptomy, funk¢ni zmény plic,
zvySenou reaktivitu dychacich cest a jejich zanéty. Tyto efekty byly statisticky vyznamné u
pokusné skupiny zdravych dospélych osob se soucasnou fyzickou zat€Zi pfi koncentraci 160
ug.m™ (0,08 ppm) po cca 6 hodin trvajici expozici. P koncentraci 240 pg.m™ (0,12 ppm) jiz
po 2 hodiny trvajici expozici. Expozice ozénu také ziejmé souvisi se zvySenim poctu
hospitalizaci z respiracnich pfiCin a s exacerbaci astmatu. Dlouhodobad expozice i niZSim
koncentracim ozénu zptisobuje morfologické zmény v plicich véetné zmén fibrotickych.
Cichovy prdh pro Os je cca 6,4 ug.m™ (www.odour.cz). Pach ozonu je vSak lidmi chdpan
subjektivné¢ jako potvrzeni ,Cisttho a zdravého prostiedi“ a proto nejsou zdrojem
subjektivnich stiznosti ani koncentrace fadove prevysujici pachovy préh.

Tab. 5 Soucasné platny cilovy imisni limit pro troposféricky ozon O3 dle NV ¢&. 597/2006

. v, hodnota imisniho limitu L

ucel vyhlasSeni | parametr (ng.m*) poznamka
ochrana zdravi | Klouzavy 120 pg.m” (s moznosti max. | Maximdlni dennf
lidi pramér/8h 25x prekroceni /rok 8hodinovy primeér

Vliv kratkodobé expozice ozénu, kterd miize obecné v silné¢ exponovanych lokalitich mit
vyznamny efekt na zdravi jihlavské populace, je hodnocen podobn¢ jako pfedchozi standardni
Skodliviny NO, a PM ;o programem AirQ. Pro vypocet byly pouZity detailni expozi¢ni udaje
ze stanice AIM Demlova (viz kapitola Expozice). VétSinou nizké hodnoty klouzavych
8hodinovych priméra, nedosahujici prevazné 100 pg.m'3 O3, jiZ naznacuji, Ze expozice ozénu
nebude po strance zdravotnich rizik vyznamnym problémem. Nicméné je tieba poznamenat,
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Ze expozicni udaje pro program AirQ pochdzi pouze z jedné stanice AIM, coZ miiZze byt
jistym zdrojem podhodnocenti rizika.

3.5 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, bez zdpachu, vznikajici v piipad¢ antropogennich zdroju
nedokonalym spalovanim fosilnich paliv. Uddvad se, Ze pozad’ové koncentrace oxidu
uhelnatého se pohybuji mezi 60 - 140 pg.m'3 . 'V dopravou exponovanych lokalitich velkych
evropskych mést vSak dosahuje 8h klouzavy primér oxidu uhelnatého az koncentraci 20
mg.m'3 . 'V Praze se prumérné 8h koncentrace CO v roce 2007 pohybovaly maximéln¢ do
hodnoty 3,4 mg.m™. V tunelech, podzemnich & viceposchod’ovych gardzovych komplexech,
kde je nedokonalé spalovani paliv kombinovano s nedostate¢nou ventilaci, se miiZze primérna
koncentrace CO udrZet i n&kolik hodin na drovni vy3ii nez 100 mg.m™, p¥i¢emz kratkodobé
okamzité koncentrace mohou byt jeSt¢ mnohem vyS$§i. Zdrojem oxidu uhelnatého je
v neposledni fad¢ i cigaretovy kouft.

Oxid uhelnaty pronika rychle pres alveolarni, kapildrni i placentarni membrany. Pfiblizné 80 -
90% absorbovaného oxidu uhelnatého se vdZze na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu
(COHD). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200 - 250x vyS$i nez ke kysliku, coz
vede nejprve ke sniZeni kapacity pfenosu a uvoliiovani kysliku do extraceluldrnich tkani, ve
vySSich koncentracich se oxid uhelnaty vaze na dal$i hemové proteiny, jako je myoglobin,
cytochromoxiddza a cytochrom P-450. Toxicky efekt hypoxii vyvoldvajiciho oxidu
uhelnatého se proto projevuje piedev§Sim na tkanich s velkou spotiebou kysliku, jako je
mozek, srdce, kosterni svalstvo ¢i vyvijejici se fetus. Vazna hypoxie vlivem akutni otravy
oxidem uhelnatym muiiZze zpusobit jak reverzibilni, kratkodobé neurologické zmény tak i
vazné poskozeni nervové tkan¢. Hodnoty COHb v rozmezi 5,1 - 8,2% jsou spojovany
s bolesti hlavy, s poruchami koordinace, se sniZenou soustfed€nosti a se sniZenou schopnosti
kognitivnich vykoni. Epidemiologické studie i klinickd data naznacuji, Ze expozice oxidu
uhelnatému, at’ uz v rdmci pracovniho prostiedi, vlivem koufeni ¢i z jinych zdrojl Zivotniho
prostiedi, se mize podilet na zvySeni imrtnosti na kardiovaskularni selhéni, a to pfi hladindch
COHb mensich neZ 5%. Soucasn¢ data naznacuji, Ze stdvajici stav expozice v béZném
Zivotnim prostiedi tento UCinek neumoznuje. Expozice oxidu uhelnatému vSak miiZze byt
pfic¢inou nizké porodni vahy nov€ narozenych déti matek — kufacek. Dokonce je kouteni
v matefstvi asociovano, v zdvislosti na ddvce, se zvySenym rizikem prenatdlniho dmrti ¢i
s problematickym chovanim malych déti.

Vlivem expozice CO v ramci zivotniho prostfedi se hladina COHb u nekuifdkt pohybuje
obvykle mezi 0,5 - 1,5% s ptispévkem 0,4 - 0,7% COHb vlivem endogenni produkce, béhem
téhotenstvi hladina vzrastd az na 2,5% COHb. U nekuidkl v pracovnim prostredi (fidici,
dopravni policisté, gardZovi pracovnici atd.) miiZze dlouhodobé hladina COHb stoupnout
k 5%, u kutaka az k 10% COHb. Jako ochrana citlivé ¢asti populace pred nezddoucimi ucinky
CO, tj. obyvatel s kardiovaskularnim onemocnénim pted akutnim srdeCnim selhdnim a
lidského plodu matek - nekuracek pied poSkozenim plynoucim z hypoxie, byla stanovena
hodnota COHb rovna 2,5%. Nasledujici WHO doporu¢ené hodnoty koncentraci CO v ovzdusi
by mély pfi mirné zatézi zarucit, Ze limitni hodnota 2,5% COHb nebude ptekrocena:

e 100 mg.m™ po dobu 15 minut
e 60mg.m” po dobu 30 minut
e 30mgm” po dobu 1 hodiny
e 10mgm” po dobu 8 hodin
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Tab. 6 Soucasné platny imisni limit pro oxid uhelnaty CO dle NV ¢&. 597/2006

hodnota imisniho limitu
(ug.m™)

10 mg.m™

tucel vyhlaseni | parametr poznamka

Maximalni denni{
8hodinovy primér

ochrana zdravi | Klouzavy
lid{ pramér/8h

Odhad rizika expozice obyvatel v lokalité tedy vychazi z posouzeni 8hodinovych klouzavych
praumért. Pro hodnoceni zdravotniho rizika vychdzime zrozptylové studie Mgr. Bucka.
Vzhledem k tomu, Ze byla jako dominantni zdroj CO v Jihlavé (dle RS) oznadena doprava,
neni piekvapenim, Ze podle RS se maximélni hodnoty 8h klouzavého priméru v obydlené
¢asti jihlavské aglomerace pohybuji pouze do 2 mg.m’3, a to jen podél hlavnich komunikaci.
Naopak naprostd vétSina posuzovaného tzemi je exponovdna koncentraci do 600 pg.m™,
hodnoty do 1000 pg.m'3 se pak nachdzeji kolem hlavnich komunikaci. S védomim jistého
nadhodnoceni zdravotniho dopadu kratkodobého piisobeni CO byla zvolena koncentrace 1000
pg.m”. Tento odhad je podepfen i max. 8h koncentraci naméfenou v roce 2008 na stanici
AIM Demlova s hodnotou 1306 ug.m™.

3.6 HCI

Chlorovodik je bezbarvy vysoce jedovaty plyn toxicky zejména pii vdechovani. Ve vyssich
koncentracich zplsobuje vdzné popdleniny na sliznicich cest dychacich a v plicnich
alveolech. Kozni kontakt zptsobuje popdleni, tvorbu viedil a jizev. Dobfe se rozpousti ve
vodé€ za vzniku kyseliny chlorovodikové. Se vzdusnym kyslikem reaguje jen za ptitomnosti
katalyzatorti a vyssi teploty za uvolnéni chloru. Chlorovodik je siln€jsi oxidans nez kyslik. Za
vysoké teploty ve styku s kovy se rozkladd na chlor a vodik. Ve volném ovzdusi velice rychle
reaguje s piitomnymi kationy za tvorby neutrdlnich disociovanych soli, jejichZ toxicita je
velmi nizka.

Chronickd expozice chlorovodiku v pracovnim prostfedi je schopna vyvolat gastritidu,
chronickou bronchitidu, dermatitidu a fotosenzibilizaci. Dlouhotrvajici expozice nizkym
koncentracim miZe zpisobit obarveni a naruSeni zubni skloviny. EPA ftadi kyselinu
chlorovodikovou mezi nekarcinogenni litky. V CR neni imisni limit pro tuto $kodlivinu
stanoven.

Vzhledem k tomu, Ze HCI neni standardné monitorovanou Skodlivinou, jsou pro odhad jeho
expozice a s ni spojenych moznych zdravotnich rizik k dispozici pouze vysledky
Sestimésicntho monitoringu pasivnimu dozimetry na 10 lokalitich Jihlavy. Z vysledki
monitoringu vyplyva, Ze vSechny sledované lokality jsou viceméné exponovany na stejnych
koncentra¢nich hladinach neptesahujicich 2 p g.m'3 (kap. D 3.10 studie). Geometricky primeér
vysledki vSech 10 lokalit se pohyboval na tdrovni 0,9 pg.m™, snejvy§si hodnotou
identifikovanou v lokalit¢ Pavov Automotive Lighting (1,09 pg.m'3) a nejnizs$i v lokalité
Cerveny kiiz DM Drogerie (0,77 pug.m™). Z tohoto je ziejmé (za piedpokladu plosného
zatizeni Jihlavy chlorovodikem, které naznaCuji vysledky monitoringu), Ze prumérnd
dlouhodoba koncentrace 0,9 ;.lg.m'3 muze dobie popisovat trvalou expozici obyvatel Jihlavy
potfebnou k charakterizaci chronického toxického rizika. Vzhledem k tomu, Ze jsou
k dispozici pouze vysledky z méfeni pasivnimi dozimetry s primérnymi tydennimi
koncentracemi, neni mozné hodnotit rizika akutni. Nicméné, jelikoZ se tydenni priméry HCI
pohybuji maximéln& v jednotkdch mikrogramii na m~, miiZeme pfredpoklddat, e max. lh
koncentrace se budou pohybovat v hladindch, které nepfedstavuji Zadné akutni riziko
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z kratkodobé expozice (referencni koncentrace pro akutni zdravotni riziko REL je dle CAL
EPA rovna 2100 pg.m™).

3.7 Aromatickeé uhlovodiky

Mezi skupinu latek oznacovanych souhrnné jako aromatické uhlovodiky patii zejména
benzen, ethylbenzen, toluen a smés o-, m- a p-xylenu. Rozhodujicim zdrojem téchto latek je
doprava (emise z mobilnich zdroji predstavuje kolem 85% celkovych emisi aromatickych
uhlovodikti, 15% piipadd na staciondrni zdroje, kap. D 3.5). Vzhledem k trendu zvysSovani
intenzity automobilové dopravy se stdva sledovéni téchto litek stile vyznamnéj$Sim také
proto, Ze jsou zdrojem moZnych akutnich, chronickych a/nebo karcinogennich rizik. Benzen,
ethylbenzen, toluen a smés xylenil jsou proto dlouhodobé méteny na stanici AIM Demlova.
Nicmén¢ pro odhad expozice obyvatel Jihlavy byly tyto chemické latky soucasné
proméfovany béhem Sestimésicnitho monitoringu pomoci pasivnich dozimetrii na 10
lokalitach, s cilem plo$né postihnout zatizeni, pfipadné ovéfit, jak redlnd data koresponduji
s rozptylovou studii.

Prvnim krokem v hodnoceni dopadu aromatickych uhlovodikl byla potieba definovat, které
aromaty pfedstavuji svou expozici pro lokalitu takové riziko, Ze jeho kvantifikaci musi byt
vénovana pozornost. Z ptedbézného hodnoceni vyplynulo, Ze se Sestimésicni monitorované
koncentrace toluenu v okoli primyslové zény pohybovaly kolem 1 pg.m (geometricky
pramér 10 lokalit). Primérné roc¢ni koncentrace v okoli komunikaci z RS jsou pouze
v hodnotach do 0,1 p g.m'3. Dlouhodobé métfend koncentrace toluenu na stanici AIM Demlova
vroce 2008 &ni 0,8 pg.m™. Hodnota 1 pg.m™ miZe tedy byt zdkladem piedb&zného
hodnoceni rizika. Tato koncentrace, o které mdme divod se domnivat, Ze je rozloZena
v lokalité¢ plosné€, vSak nemiiZze byt pfiCinou chronického rizika. Koeficient nebezpecnosti
(HQ) je v tomto pfipad€ na urovni pouhych tisicin.

Podle hodnot maximélnich hodinovych koncentraci toluenu z RS je kratkodobé zatiZeni
nejzieteln&j’i v blizkosti dopravnich komunikaci s maximy ve mésté do 2 pg.m™ az 9 ug.m™
mistné na délnici D1, pak je i akutni zdravotni riziko prakticky nulové. I kdyby se max.lh
koncentrace pohybovala na vy3§i drovni, tj. v fadech desitek aZ stovek mikrogramt na m™,
stale ziistavaji rizika z akutni expozice dostate¢né nizkd aZ zanedbatelnd. Cichovy prih pro
toluen je cca 1,3 mg.m™ (www.odour.cz), co? je koncentrace velmi vzddlend od redlného

stavu v lokalite.

Podobné Ize hodnotit i potencidlni zdravotni riziko pro expozici smési xyleni, kdy se HQ pro
chronickd rizika pohybuji na trovni tisicin a akutni rizika se pfedpoklddaji odhadem také
prakticky nulova vzhledem k vysoké referenéni koncentraci fadové v mg.m™.

Z tohoto divodu nebude toluen a smés xylenu soucasti dalSiho hodnoceni zdravotniho
rizika.

Z pohledu expozice aromatickym uhlovodikiim se hodnoceni tedy bude tykat pouze benzenu
a ethylbenzenu. Vzhledem k primérnym expozicnim koncentracim pohybujicim se
v jednotkdch mikrogramii na m~ je mozné akutni &i chronické toxické riziko vylou&eno.
Predmétem hodnoceni benzenu a ethylbenzenu tak zlstdva pouze mozné karcinogenni
pusobeni.
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3.7.1 Benzen

Benzen je Cird a bezbarvd kapalina s charakteristickym zdpachem. Je tékavy a hoflavy.
Rozhodujicim zdrojem atmosférickych emisi aromatickych uhlovodikd jsou pfedevsim
vyfukové plyny benzinovych motorovych vozidel. Dalsim vyznamnym zdrojem emisi téchto
uhlovodikli jsou ztraty vypafovanim pii manipulaci, skladovani a distribuci benzinu. Dals{
vyznamné uniky pochézeji z chemického primyslu, rafinerii ropy a plynu a ze spalovani paliv
(uhli, oleje). Znacné koncentrace benzenu se vyskytuji také v cigaretovém koufi.

B&7né koncentrace benzenu se pohybuji okolo 1 pg.m™ ve venkovskych oblastech a
vrozmezi 5 —-20 u g.m'3 v oblastech méstskych.

Hlavni cestou vstupu benzenu do organismu je inhalace. Po expozici se benzen distribuuje do
celého téla. NejvySsi koncentrace se nachazeji v kostni dfeni, v orgdnech s vysokym
zasobenim krvi (jatra, ledviny) a v tkdnich s vysokym obsahem tuk (mozek). Benzen
primdrné poSkozuje centrdlni nervovou soustavu, imunitni systém a krvetvorbu. Projevem
akutni otravy (po expozici fddové ve stovkdch mg.m™) jsou zdvrat&, bolesti hlavy, euforie a
zmatenost. Muze dojit aZ ke smrti z diivodu respiracniho selhdni a srde¢ni arytmie (po
expozici vysokym koncentracim 20 000 - 60 000 mg.m™). Nejvyznamngj$imi §kodlivymi
ucinky benzenu pti dlouhodobé, tedy chronické expozici jsou hemotoxicita, mutagenita,
genotoxicita a karcinogenita. Chronicka expozice rezultujici ve snizenou aktivitu kostni dfené
a projevujici se jako leukopenie, trombocytopenie a aplastickd anemie byla pozorovdna
v pracovnim prostfedi u zaméstnancti exponovanych vysokym koncentracim benzenu,
piiblizné pti konc. 120 mg.m’3. Pod koncentraci 30 mg.m'3 byl hemotoxicky ucinek slaby a
pii konc. 0,03 - 4,5 mg.m™ d¢inek nebyl pozorovan. P niZsich koncentracich, 4 - 7 mg.m™,
byly pozorovany mutagenni ucinky projevujici se jako chromozomalni aberace. Karcinogenni
ucinky jsou prokdzany bezpec¢n¢ jak pro zvitata, tak i pro clovéka. IARC zatfazuje benzen do
skupiny 1 — prokdzany lidsky karcinogen, US EPA do skupiny A. Expozice benzenu
predevsim v pracovnim prostiedi je spojovana s leukémii, ale byly pozorovany i tumory jater,
prsu a nosni dutiny. Na zdklad¢ studii z pracovniho prostiedi bylo zjisténo, Ze expozice
Gasové vézenému praméru benzenu 3,2 mg.m™ po dobu 40 let neni statisticky asociovdna
s naristem dmrtnosti v disledku leukémie. Zavislost ddvka - ucinek pro karcinogenni
pusobeni benzenu byla odvozena ze studii v pracovnim prostiedi, tedy tam, kde je expozice
mnohondsobné vyssi nez v Zivotnim prostiedi. Jakkoliv je stdle doporucovana linearni
zéavislost davka - ucinek (leukémie) v nizkych koncentracich benzenu, objevuji se ndzory
podpoiené vyzkumem, Ze vztah miiZe mit i nelinedrni zavislost. Nicméné stdle chybi dostatek
dukazl, které by vedly na jedné stran¢ k odmitnuti linedrni zdvislosti v oblasti nizkych
koncentraci a na stran¢ druhé k akceptovani nelinedrntho modelu. Proto je tfeba jeSt¢ 1épe
pochopit mechanismus ucinku a pro hodnoceni rizik pak je tfeba pocitat i s touto nejistotou.

WHO uvadi jako jednotku karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1
;,lg.m'3 hodnotu 6x10°® (v rozmezi 4,4 x 10° - 7,5 x 10 a koncentraci 0,17 ;,lg.m’3
spojovanou s rizikem vzniku 1 onemocnéni leukémii na milion obyvatel nad prirozeny
vyskyt v populaci.

Cichovy prdh pro benzen je cca 8,8 mg.m™ (www.odour.cz), coZ je koncentrace dalece
vzdélena stavu i kratkodobého imisniho zatiZeni lokality.

Tab.7 Soucasné platné imisni limity benzenu dle NV ¢. 597/2006

Uéel vyhlaseni Parametr/ | 54 Cilovy imisni limit 2010
doba prumérovani

Aritmeticky pramér/

Ochrana zdravi lid{ Kalendainf rok

6 ug.m> 50ug.m”
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Pii hodnoceni expozice benzenu a s ni spojenych zdravotnich rizik jsme vychézeli z rozboru
vysledkti Sestimésicniho monitoringu na 10 lokalitich, doplnénych dlouhodobym
monitoringem této Skodliviny na stanici AIM Demlova a kone¢nym porovnidnim naméfenych
dat s modelovanymi udaji. Dle RS je rozhodujicim zdrojem atmosférickych emisi benzenu
v Jihlavé doprava. Nejvyssi hodnoty lze tedy ocekdvat, a RS to potvrzuje, kolem hlavnich
komunikaci a na délnici. Koncentrace benzenu se zde pohybuji a7 do 5 ug.m™. Na imisnim
zatiZzeni se ovSem podileji 1 méné vytizené komunikace. Na druhou stranu se velké, stfedni a
malé zdroje na imisnim zatiZeni Jihlavy podileji pouze desetinami procent (kap. D 2.5.3
studie). Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci benzenu modelovanych RS jsou vSak ve
srovnani s dlouhodobym monitoringem na stanici AIM Demlova pon¢kud vyssi. V letech
2005 - 2007 se primérna ro¢ni koncentrace benzenu pohybovala na drovni 1,1 p g.m'3, Vv roce
2008 rovn&Z 1,1 pg.m™ (geometricky pramér 0,8 pg.m™). V celém kraji Vyso&ina jsou
pramérné ro¢ni koncentrace benzenu niZz$i nez 2 pg.m'3 (kap. D 3.5), coz svéd¢i o pomérné
nizkém zatiZeni celého regionu. Dokonce pfi srovnani v ramci celé Ceské republiky je ziejmé
(kap. D obr. 59), Ze je Jihlava nejCistsi z uvedenych krajskych mést. I Sestim&si¢ni monitoring
pomoci pasivnich dozimetrii se bliZi k dlouholetym koncentracim na stanici. Priimérna
koncentrace benzenu naméfend na vSech 10 lokalitich se pohybovala kolem hodnoty 1,2
ug.m™ (v rdmei lokalit tato hodnota oscilovala o + 0,3 pg.m™, coZ vyznamné podporuje
uvahu o rovnomérném plosném =zatizeni meésta Jihlavy). Proto jsme pro pramérnou
dlouhodobou expozi¢ni zatéz obyvatel Jihlavy pouzili Sestim&si¢ni koncentraci monitoringu
v hodnoté 1,2 ug.m’S. Na druhou stranu vSak musime zminit, Ze je mozné, Ze v blizkosti
hlavnich komunikaci je koncentrace pon¢kud vyssi nez tento primeér a také vysledné riziko
obyvatel Zijicich v blizkosti silnic bude vyznamng&;jsi. Pro odhad téchto rizik vztahujicich se na
tuto minoritni ¢ast populace jsme akceptovali lehce nadhodnocenou koncentraci
uvedenou v rozptylové studii 5 pg.m>.

Hodnoceni zdravotnich rizik zexpozice benzenu je zaméfeno pouze na hodnoceni
bezprahového, tedy karcinogenniho rizika, protoze expozi¢ni koncentrace pohybujici se
fadové v jednotkdch mikrogramii na m™ jsou natolik nizké, Ze neptedstavuji Zadné riziko jak
pii jeho akutni, tak i chronické expozici.

3.7.2 Ethylbenzen

Ethylbenzen je bezbarva kapalina s charakteristickym nasladlym benzinovym odérem, Casto
pouzivand jako fedidlo laki a barev. Velmi rychle tékd do okolni atmosféry, kde je
degradovdan fotooxidacni cestou, a tim miZe pfispivat k fotochemickému smogu.
Nejvyznamnéj$im zdrojem ethylbenzenu je primysl a emise z dopravy.

Hlavni expozi¢ni cestou je inhalace, 40-60 % vdechnutého ethylbenzenu je zadrzeno
v plicich. Ethylbenzen nepatii mezi biokumulativni latky. Akutni i chronicka toxicita je nizka.
Toxicky ucinek se projevuje na trovni ttlumu CNS (narkotiza¢ni ucinek) a iritace sliznic a
o&f. U lidi byly tyto G&inky zaznamendny p¥i koncentraci 430 mg.m™. Nicméné pro definici
doporuc¢ené koncentrace zarucujici ochranu zdravi vychdzi WHO z hodnoty NOAEL 4300
mg.m™. Zapo&itanim faktorti neurditosti a prevodu vysledki z pokusného objektu (krysa) na
Clovéka byla stanovena doporucend koncentrace zaru€ujici ochranu zdravi rovna 22 mg.m’3.
Neni pravdépodobné, Ze by populace mohla byt takto vysokou koncentraci ve svém Zivotnim
prostiedi exponovana a navic koncentrace 22 mg.m'3 je 20x vyss$i nez prdh zaznamendni
zépachu (< 1 mg.m™) a byla by jisté vniména jako obt&Zovéni pachem. Zapach tedy miize byt
chdpén jako ochrana proti nadmérné expozici.

Nebylo prokdzéano, Ze by ethylbenzen mél mutagenni a teratogenni ucinky. Pro stanoveni jak
toxickych acinkl na vyvojovy a reprodukéni systém, tak mozného karcinogenniho ucinku
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ethylbenzenu na lidsky organismus neni dostatek signifikantnich dat. Nicmén¢, vzhledem
k tomu, Ze inhalace ethylbenzenu zvySila incidenci plicnich rakovinnych nadord mysich
samcl a jaternich nddorG u mysich samic a déle incidenci ledvinnych nddorG krys obou
pohlavi, nelze jeho mozny karcinogenni potencidl podceniovat. Mezinarodni organizace pro
vyzkum rakoviny IARC zaradila ethylbenzen do tfidy 2B, a to na zdklad¢ dostatecnych
dikazti o karcinogennich tucincich na zvitatech (hlodavci), ale nedostateCnych dikazli o
ucincich na lidsky organismus.

Cichovy prah pro ethylbenzen je cca 750 pg.m™ (www.odour.cz), coZ je koncentrace, kterou
neni mozné ve volném ovzdus$i del§i dobu tak, aby byla identifikovatelnd pachem
predpokladat.

Vzhledem k tomu, Ze ethylbenzen nebyl samostatné v rozptylové studii modelovan, vychazi
hodnoceni expozice ethylbenzenu a z ni rezultujici zdravotni rizika pfedevSim z vysledkl
Sestimesi¢niho monitoringu na 10 lokalitdch. Spravnost méfeni byla ovéfena idaji z méfeni na
stanici AIM Demlova z roku 2008. Primérnd koncentrace ethylbenzenu naméfend na vSech
10 lokalitich se pohybovala kolem hodnoty 0,4 pg.m™ (v rdmci lokalit tato hodnota
oscilovala + 0,15 pg.m'3 , coZ svéd¢i o rovnomérném zatiZzeni mésta Jihlavy). Stanice AIM
Demlova poskytuje primérnou roéni koncentraci pouze 0,1 pg.m™, nicméné vysledky
muiZeme chdpat jako reprezentativni pro celou zdjmovou lokalitu. Z tohoto divodu je
prumérna Sestimé&sicni koncentrace 0,4 ;.lg.m'3 pouzita jako dlouhodoba expozi¢ni
koncentrace ethylbenzenu obyvatel Jihlavy, i kdyZ se miiZe jednat o mirné nadhodnoceni
zatéze.

Hodnoceni zdravotnich rizik z expozice etylbenzenu je zaméfeno pouze na hodnoceni
bezprahovych, tedy karcinogennich rizik. Prahova toxickd inhala¢ni rizika jsou pro nizké
koncentrace této latky v prostiedi lokality zanedbatelna.

3.8 Aldehydy

Z této Siroké skupiny latek je pozornost vénovana formaldehydu a acetaldehydu, které patii
pro svij toxicky a karcinogenni potencidl k neZddoucim chemickym slou¢enindm
vyskytujicim se v ovzdusi.

3.8.1 Formaldehyd (HCHO)

Cisty formaldehyd je za normdlnich podminek bezbarvy plyn s pronikavym zdpachem.
Teplota varu je -19,2 °C, tani -118 °C. Pary jsou hotlavé a vybusné. Patii mezi tékavé toxické
organické latky. Je velmi dobfe rozpustny ve vod¢, alkoholech a dalSich polarnich
rozpoustédlech. Protoze cCisty plyn snadno polymerizuje, skladuje se obvykle ve formé
vodného roztoku (25% — 56% formaldehydu). Nejcastéjsi koncentrace je 37%.

Formaldehyd se vyrdbi primyslové ve velkém mnozstvi. Znacna Cast se vyuziva k vyrobé
polymeri a dalSich chemikélii. Formaldehydové polymery se pouZivaji pfi vyrobé hnojiv,
papiru, preklizek, tfiskovych desek a mnoha spotfebnich produkt. Nejvétsi cast celkového
formaldehydu (25%) se spottebuje na vyrobu mocovino — formaldehydovych pryskyfic. Tyto
pryskyfice se pouzivaji napi. jako lepidla pro pieklizky a koberce. Mohou se z nich také
vyréabét lisované produkty nebo pénové izolace. Formaldehyd se uvoliuje do prostredi pii své
vyrob¢, zpracovani a skladovani a miZze také unikat pii nakldddni s odpady s obsahem
formaldehydu. Je téZ produktem nedokonalého spalovani organickych latek. Vyznamnym
antropogennim zdrojem jsou také emise dopravnich prostredkii (automobilov4, letecka i lodni
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doprava) a primyslové spalovaci procesy. Nachdzi se v cigaretovém koufi a v emisich ze
spaloven odpadu, tepelnych elektraren, teplaren a rafinerii ropy.

Priimérné koncentrace formaldehydu v zemédélskych oblastech se ve stiedni Evropé pohybuji
vrozsahu od 0,1 do 4,5 pg.m’3 s prumérnou hodnotou kolem 1,5 pg.m'3. V méstském
prostiedi, které neni ovlivnéno industridlnimi zdroji, se primérné koncentrace formaldehydu
pohybuji mezi 7 - 12 pg.m'3, s pikovymi koncentracemi v rozsahu 60 - 90 pg.m'3 . VétSina
formaldehydu se ve vzduchu rozloZi béhem jednoho dne reakci s hydroxylovym radikalem,
pficemz vyslednym produktem je oxid uhlicity. Pouze velmi malé mnoZstvi formaldehydu se
atmosférickou depozici dostane do vody. Formaldehyd se v prostfedi obecn¢ rychle rozklada
a nekumuluje se v potravnich fetézcich. Presto vSak mtiZe dochdzet k chronickym expozicim
organismu v blizkosti zdroji této skodliviny.

Plynny formaldehyd mutze vstupovat do téla inhalaéné nebo kontaktem s kizi ¢i okem. Oralni
expozice pfipadd v dvahu pouze u vodného roztoku formaldehydu nebo kontaminovanou
stravou. V plicich se formaldehyd snadno vstiebava. Polocas rozpadu v krvi je asi 90 sekund a
metabolitem je kyselina mravenc¢i (vyluCovdna moc¢i) a oxid uhli¢ity (vydechovan).
Akutni expozice malym ddvkam formaldehydu vyvoldva bolesti hlavy a zdnét nosni sliznice.
Vyssi koncentrace zplsobuje vdzné podrdzdéni sliznic a respirani problémy, napi. zdnét
pradusek a otok nebo zanét plic. U citlivych jedinci muze formaldehyd vyvoldvat astma a
zanéty ktize. Chronickd expozice zpusobuje zdnét priildusek, tcinek na dolni cesty dychaci se
projevi u koncentraci nad 6 mg.m~. Formaldehyd draZdi o& a vyvoldvd slzeni. Vysii
koncentrace mohou zpusobit zdkal rohovky nebo i ztritu zraku. ProtoZe se téZ rychle
vstitebava kUzi, mlze zpusobovat podrizdéni nebo alergické reakce. PoSkozeni se muze
objevit azZ nékolik hodin po expozici. Pfi ptimém poZiti koncentrovaného roztoku muize dojit
az k poleptani az prodéravéni gastrointestindlni sliznice. Krom¢ vyvolani acidézy muze
formaldehyd poskozovat centrdlni nervovou soustavu (napi. kiece), jatra a ledviny. Ma
senzibilizujici ucinky. Podle klasifikace EPA patii formaldehyd do skupiny Bl -
pravdépodobny lidsky karcinogen. Genotoxicky ucinek formaldehydu byl pozorovin béhem
testl mutagenity provadnych in vitro bez pfitomnosti metabolizujictho systému bunék. In
vivo byla vétSina testli mutagenity negativni, ale v misté expozice po inhalaci formaldehydu
byly pozorovany vzdjemné vazby DNA a proteinti (DNA - protein cross-links). Karcinogenni
ucinek formaldehydu byl prokdzan u krys, ale signifikantni nartist zhoubného bujeni nosni
sliznice byl indukovan aZ v hladindch expozice 18 mg.m™, statisticky nevyznamny nérist
nosnich nadorti u krys byl patrny pifi koncentracich 7.2 mg.m'3. Kftivka popisujici vztah
koncentrace a uc¢inku se ukazala byt velmi nelinearni. Tyto a dalsi testy naznacuji existenci
jistého prahu, pod nimz je riziko zhoubného zvrhnuti exponovanych bun€k nizké.

Cichovy prah formaldehydu je pomérné vysoky: 620 pg.m™ (www.odour.cz), ale okamZité
vysoké koncentrace formaldehydu, jeZ za wurcitych podminek mohou kratkodobé
emitovat riizné priimyslové technologie (zde napiiklad dfevozpracujici primysl), mohou byt
pii¢inou stiznosti ob&anti. Imisni limit v CR nenf pro tuto $kodlivinu dosud stanoven.

Dlouhodobé imisni koncentrace HCHO

Pro hodnoceni dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy formaldehydem jsou k dispozici dva
zdroje informaci. Jednim z nich je rozptylova studie, kterd mize byt pfi modelaci koncentraci
limitovana zdroji emisnich dat vychdzejicimi zejména ze statistickych ddaji REZZO a nemusi
pln¢ vystihovat skute¢né zatizeni. Druhym zdrojem je Sestimési¢ni monitoring pasivnimi
dozimetry s moZnosti popsat redlné zatiZeni ze vSech existujicich zdrojii v lokalité a tak
posoudit plosnou rovnomérnost expozice. Vysledky pilrocnitho imisniho monitoringu
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priamyslové zény vSak mohou byt zdrojem urcité nejistoty ve stanoveni dlouhodobé imisni
zéatéze touto Skodlivinou pravé pro ,.kratkost monitorované expozice. Vzhledem k tomu, Ze
meéfeni probihalo jak za vyS$Sich dennich teplot a dobrych rozptylovych podminek na zacitku
méfici kampang, tak i za zhorSenych rozptylovych podminek v zimnim obdobi, 1ze soudit, Ze
vyslednd imisni koncentrace vyjadfend jako geometricky prumér vS§ech métenych tdajt, bude
dobrym odhadem dlouhodobé imisni zatéze lokality.

Z rozptylové studie jasn¢ vyplyvd, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem formaldehydu je doprava
(kap. D 2.5.17). Primérné ro¢ni koncentrace se na uzemi pohybuji od 1 do 2,7 pg.m’3, kdy
nejvyssi hodnoty odpovidaji lokalitdim s nejvyssi dopravni zatézi (ddlnice a hlavni
komunikace). V lokalitdch v blizkosti dfevozpracujiciho primyslu, ktery je situovan severné
od centra Jihlavy, se hodnoty primérné ro¢ni koncentrace formaldehydu pohybuji do 1,8
pg.m'3 . Tyto hodnoty vSak piili§ nekoresponduji s vysledky Sestim&sicniho monitoringu
pasivnimi dozimetry v némZ primémd koncentrace ze viech 10 lokalit byla 8,8 pg.m™ (v
rdmei lokalit se tato hodnota pohybovala v rozmezi + 1 pg.m>, coz svéd&i rovnéz o celkové
rovnomérném zatizeni méesta Jihlavy). Naméfené hodnoty jsou tedy asi 3x vyssi neZ v piipadé
RS. Vzhledem k tomu, Ze jsme si védomi omezenych moZnosti matematického modelovénd,
které nemuze zohlednit nékteré dalSi mozné zdroje formaldehydu (napt. sklady dfeva a
dfevénych produktll), pfiklonili jsme se pii volbé expozicni koncentrace, ze které bude
vychdzet i kvantifikace rizika, k hodnotdm naméfenym pasivnimi dozimetry. ProtoZe i udaje
v literatufe INCHEMwno, monografie Formaldehyd) jsou shodné s vysledky monitoringu (v
meéstském prostiedi, které neni ovlivnéno industridlnimi zdroji, se primérné koncentrace
formaldehydu pohybuji mezi 7 - 12 pug.m™, s pikovymi koncentracemi v rozsahu 60 - 90
ug.m™), byla jako expozi¢ni koncentrace formaldehydu zvolena primérna koncentrace
ze viech lokalit, tj. 8,8 pg.m™. Rozdily mezi jednotlivymi lokalitami jsou malé, + 1 ug.m>,
jak bylo vySe uvedeno, a z pohledu kvantifikace zdravotniho rizika nehraji vyznamnou roli.
Zvolena koncentrace je proto reprezentativni pro charakterizaci dlouhodobé expozicni zitéze
obyvatel Jihlavy. OvSem je moZné, a RS jednoznacné podtrhuje vliv dopravy na koncentrace
formaldehydu, Ze se na dopravou ovlivnénych lokalitich vyskytnou i koncentrace vyssi,
jejichz hodnotu vSak nezname. Muzeme tedy pouze predpokladat, ze dopad rizika z expozice
formaldehydu miZe byt jesté¢ nepatrné vyznamnéjs$i pro obyvatele Zijici v blizkosti hlavnich
komunikaci.

Pro sviij mozny karcinogenni potencidl, ale i pro mozné chronické prahové piisobeni bude
v ramci hodnoceni rizika vénovdna pozornost kvantifikaci jak karcinogennich rizik, tak i
vypoctu chronického rizika z expozice formaldehydu, protoze koncentrace této Skodliviny je
jiZ na takové drovni, Ze rizika nebudou nevyznamna. V piipad¢€ hodnoceni chronického rizika
se vychézi z doporudované hodnoty WHO 60 pg.m™, kterd by neméla byt dlouhodobd
pfekraovdna a o kterou se opird i legislativa CR (Vyhlaska ¢.6/2003, kterd stanovuje
hygienicky limit pro formaldehyd 60 pg.m™ v pobytovych mistnostech). Existuje i hodnota
piisn&j§i (CAL EPA, 9 pg.m™), ale zd4 se, 7e by tato hodnota neredlnd nadhodnocovala
vysledek kvantifikace zdravotniho rizika. V pfipad¢ karcinogenniho rizika je uplatiovan
linearni model hodnoceni, 1 kdyZ vysledky studii ukazuji na mozZny nelinearni zavislost vztahu
davka — ucCinek a predpoklddaji, Ze karcinogenni efekt se projevi az nad jistou prahovou
koncentraci, kterd se v p¥ipadé studie na krysich pohybuje v fadu miligraméi na m> (viz v
textu vySe - INCHEMwno: monografie Formaldehyd). Vysledné riziko karcinogeneze
kvantifikované standardnim postupem podle US EPA mulze byt proto i vyrazné
nadhodnoceno.
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Kratkodobé imisni koncentrace HCHO

V piipad¢ charakterizace kratkodobé zatéze, kterd mtiZze byt v ptipad¢ formaldehydu zdrojem
akutnich zdravotnich rizik, pfipadn¢ identifikace pachové zaté€ze, jsme museli vychazet pouze
zudaji rozptylové studie, protoze primérné tydenni koncentrace naméfené pasivnimi
dozimetry neposkytuji relevantni udaje o jeho kratkodobé, tedy max. 1h koncentraci.
V souladu s predstavou dopravy jako rozhodujiciho zdroje aldehydl je nejvice zatiZenou
lokalitou dalnice, kde mohou max. 1h koncentrace dosahovat hodnot kolem 200 pug.m>,
$pickové az do 300 pug.m™. Tyto koncentrace se vSak nalézaji mimo obytnou oblast a pro
obyvatele Jihlavy tedy nebudou pfedstavovat riziko akutni intoxikace. Vzhledem k pomérné
vysokému cCichovému prahu by ani tato hodinovd maxima neméla piedstavovat Cichem
postiZitelnou udélost. Z povahy vnimani pachovych vjemti v§ak musime pfipustit moznost
okamzitého pachového vjemu pii pikovych hodnotich imise tohoto plynu, coz ve smeési
s dalSimi produkty spalovani z vyfukd motorovych vozidel pachovy vjem zcela ur¢it¢ muze
poskytovat.

Pro hodnoceni akutniho inhala¢niho rizika tedy byly zvoleny uddaje o maximalnich
koncentracich v obydlené zén& 50 pg.m™, které jsou lokalizovany v blizkosti komunikaci.
Diéle od silnice v reziden¢nich lokalitich se hodnoty mohou pohybovat dle RS pouze do 30
pg.m>. Pro kvantifikaci akutniho rizika byla zvolena doporugena hodnota WHO 100 ug.m™
pro 30-ti minutovou expozici. Aplikace této referencni koncentrace vSak miZe vést
k ur¢itému podhodnoceni akutniho rizika.

3.8.2 Acetaldehyd (CH;CHO)

Acetaldehyd je bezbarva tékava hotlava kapalina Stiplavého zdpachu. V pfirod¢ se vyskytuje
ve zralém ovoci ¢i kavé. Je také produkovan rostlinami jako soucdst jejich metabolismu.
Tento zdroj miiZe byt vyznamnym emisnim vlivem pozadi volného ovzdusi.

z pozitého etanolu pusobenim enzymu alkoholdehydrogendzy. DalSi enzym acetaldehyd-
dehydrogendza pak zpiisobuje pfeménu acetaldehydu na acetat. DalSimi zdroji lidské expozice
jsou cigaretovy kouf a potrava; pfijem z ovzdus$i je méné¢ vyznamny. Akutni toxicita
acetaldehydu je nizk4, uvadi se iritace o¢i a hornich cest dychacich pfi inhalacni koncentraci
minimalng 90 - 240 mg.m™. Nejvy$si uddvana bezpednd koncentrace pii akutni expozici je 45
mg.m'3 . Pti chronické expozici acetaldehydu se projevuje jeho genotoxicita a karcinogenita.
V &eské legislativé neni pro tuto litku stanoven Z4dn{ imisni limit. Cichovy prah acetaldehydu
¢ini 2,7 p g3.rn'3 (www.odour.cz), tedy hranice moZného obt&Zovani (3 - 5 OUER-m™) je cca 8
— 14 pgm™.

Dlouhodobé imisni koncentrace CH;CHO

Hodnoceni expozice obyvatel Jihlavy acetaldehydu vychézi ze stejnych tivah jako v piipadé
formaldehydu. Opét jsou k dispozici dva zdroje informaci. Jednim z nich je rozptylova studie,
kterd je pii modelaci koncentraci (primérnd ro¢ni a max. lh) omezovdna pfistupem
k emisnim datiim a nemusi pln¢ vystihovat skutecné zatiZeni lokality. Druhym zdrojem je
Sestimé&sicni imisni monitoring, ktery ddva moznost popsat zatiZzeni na 10 lokalitch, a tak se
vyjadiit k rovnomérnosti expozice, ale hodnota muze byt ponckud zkreslena tim, Ze
monitoring probihal pouze Sest mésicu.

Z rozptylové studie jasné vyplyvd, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem acetaldehydu je doprava a
vliv ostatnich zdroji je minoritni (kap. D 2.5.18). Ukazuje se, Ze vyskyt acetaldehydu ma
stejny profil v rdmci lokalizace jako u formaldehydu. Primérné ro¢ni koncentrace se podle
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RS pohybuji od 0,3 do 1,3 pg.m’3, kdy nejvyssi hodnoty odpovidaji lokalitdim s nejvyssi
dopravni zatézi (ddlnice a hlavni komunikace). V lokalitich v blizkosti dfevozpracujiciho
pramyslu, ktery je situovdn severné a severovychodné od centra Jihlavy, se primérné ro¢ni
koncentrace acetaldehydu pohybuji do 1 pug.m™. Tyto hodnoty viak piili§ nekoresponduji
s vysledky Sestimési¢niho monitoringu pasivnimi dozimetry. Primérnd koncentrace ze vSech
10 lokalit naméfend z odbérii dozimetry &inila 4,4 0,4 pg.m™ (geometricky pramér), coz
svédci o daleko rovnomérnéjSim zatizeni mésta Jihlavy nez je predikovano rozptylovou studii.
Naméiené hodnoty jsou také nékolikandsobné vyssi, nezZ udava RS. To tedy znamend, Ze na
vyslednych imisnich koncentracich této Skodliviny (plati to pfiblizn€ i pro formaldehyd), se
podili i dalsi rozptylovou studii neidentifikované emisni zdroje.

ProtoZe i udaje v literatufe (INCHEMwno, monografie Acetaldehyd) jsou shodné s vysledky
monitoringu (primeérnd koncentrace acetaldehydu v Zivotnim prostiedi se pohybuje kolem 5
ng.m™), byla jako expozi¢ni koncentrace acetaldehydu zvolena primérna koncentrace ze
vSech lokalit, tj. 4,4 pg.m's. Rozdily naméfené mezi jednotlivymi lokalitami jsou malé, + 0,4
pg.m'3 , zvolend koncentrace je proto reprezentativni pro charakterizaci expozini zitéZe
obyvatel Jihlavy. JelikoZ RS jednozna¢né podtrhuje vliv dopravy, je mozné, Ze se na
dopravou ovlivnénych lokalitdich vyskytnou i koncentrace vys$si, podobné jako je tomu u
formaldehydu. Jejich hodnotu vSak nezname. MiiZeme tedy pouze ptedpoklddat, Zze dopad
rizika z expozice acetaldehydu mliZe byt vyznamnéjsi pro obyvatele Zijici v blizkosti hlavnich
komunikaci.

Pro svlij mozny karcinogenni potencidl, ale i pro moZné chronické prahové piisobeni, bude
v ramci hodnoceni rizika vénovdna pozornost kvantifikaci jak karcinogennich rizik, tak i
vypoctu chronického rizika, protoZe koncentrace této Skodliviny je jiZ na takové urovni, Ze

rizika nejsou nevyznamna.

Kratkodobé imisni koncentrace CH;CHO

V piipadé¢ hodnoceni akutnich rizik se kratkodobé koncentrace acetaldehydu pohybuji na
takové drovni (max. hodnota v obydlené z6né v blizkosti hlavnich komunikaci se pohybuje
dle RS do 30 ug.m™), Ze jejich vliv na mozné akutni riziko intoxikace je zanedbatelny. Proto
nebude déle v hodnoceni zdravotnich rizik akutni riziko z expozice acetaldehydu zminovano.

Pachova zatéz imisemi CH;CHO

Z rozptylové studie J. Bucka, hodnotici kratkodobé (hodinové) koncentrace acetaldehydu na
uzemi meésta Jihlavy a okoli, vyplyva, Ze nejvice zatizené acetaldehydem je bezprostiedni
okoli dalnice D1, kde hodinové koncentrace mohou dosdhnout hodnot az 150 pg.m’3.
V zdjmovém tzem této studie je nejvice zatiZeno okoli ddlni¢niho pfivadéee (31 - 50 ug.m™),
ug.m™). TotéZ plati i pro zdpadni okoli primyslové zény. V centru mésta a jeho
bezprostiednim okoli se modelované 1h imisni koncentrace pohybuji v rozmezi 16 — 20
ug.m>, coz by odpovidalo zhruba dvojndsobnému piekratovani meze 3 OUER.m™.
Z citovaného mapového podkladu tedy vyplyva, Ze v nejblizSim okoli nejfrekventovanéjsSich
komunikaci miiZze presahovat kratkodoba imisni koncentrace acetaldehydu az
nékolikanasobné hranici obtéZovani.

3.9 Volatilni a terpenické uhlovodiky (VOC, terpeny - a-pinen, izopren)

V ramci projektu byla pasivnimi dozimetry monitorovdna také skupina volatilnich
organickych latek (VOC). Jejich monitoring byl realizovdn soub&Zné s monitorovanim
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ostatnich specifickych kontaminant. Metoda pouzita k odbéru vzorku, nasledné identifikaci a
kvantifikaci VOC dovoluje stanovit vice nez 50 riiznych volatilnich uhlovodikti (pokud je
jejich koncentrace v ovzdu$i dostatecné velkd). Jednd se o volatilni alkany, alkeny,
chlorované a aromatické uhlovodiky.

Vzorky ovzdu$i odebrané na 10 monitorovacich mistech vzdy ve 14ti dennich intervalech
dovolily identifikovat pouze nékolik VOC. Byly to v prvé tad¢ latky ze skupiny terpentl,
jejichz koncentrace byla vzhledem k okolnim lesiim a dfevozpracujicimu primyslu v lokalité
predpokladéna.

Ze skupiny terpenickych latek byl identifikovan v kvantifikace schopné koncentraci pouze a-
pinen. Déle byly ve vzorcich z této skupiny identifikovany izopren, 3d-karen a kamfen. Ty
vSak byly pfitomny vtak malych koncentracich, Ze nebylo mozné jejich koncentraci
dostupnou metodou kvantifikovat.

Kvalitativné byly v chromatografickém spektru identifikovany také chlorované uhlovodiky —
tetrachloreten a trichloreten, hexachlorcyklohexan a alkany az po oktadekan. VSechny latky
byly pouze kvalitativné€ identifikovany, protoZe jejich imisni koncentrace byly velice nizké.

3.9.1 Alfa-pinen

Jedna se o latku ze skupiny monoterpentl. Je produkovan rostlinami, je napiiklad soucasti silic
uzivanych k inhalacim. Ve vysoké koncentraci ho emituji jehli€naté stromy, zejména
borovice. Spolu s dalSimi terpeny je zdrojem piijemné ving lesnich porostu.

Ve vysokych koncentracich vSak draZzdi o¢i, kiZi a sliznice, miiZe zpusobit bolest hlavy,
zazivaci obtize, poSkozeni ledvin. Nezddouci ucCinky se potencuji ve smeési s dalSimi
piibuznymi latkami a zesiluji se téZ navazanim na pras$né ¢dstice.

Vysledky monitoringu naznacuji vazbu expozice se svym zdrojem, proto neni piekvapivé ze
se v ramci monitoringu naméfily nejvyssi koncentrace pravé v lokalit¢ v blizkosti
dfevozpracujictho priamyslu. Primérnd koncentrace ze vSech 10 lokalit je 0,31 pg.m'3
(geometricky primér), pficemz 9 lokalit bylo exponovéno piiblizné stejné (+0,2 pg.m™).
Pouze jedind lokalita Pavov - Sapeli (v blizkosti dfevozpracujictho zavodu) vyrazné
vybocovala z této primérné koncentrace. Pllro¢ni koncentrace a-pinenu se zde pohybovala
na drovni 1,7 pg.m'3.

Primérni zdravotni rizika spojovand s expozici této chemické latce jsou rizika akutni. Pro
posouzeni akutnich inhalacnich rizik je v8ak potieba znat kratkodobou expozici, coZ v ptipadé
pouziti pasivnich dozimetrii nelze. Nejblizsi kratkodoby udaj se vztahuje k 14ti denni
koncentraci. OvSem maximdlni 14ti denni koncentrace na této primyslem exponované
lokalit® na konci Fjna dosdhla hodnoty 11,3 pg.m™. Z této hodnoty miZeme pouze
odhadnout, Ze kratkodobé hodinové koncentrace by mohly dosdhnou hodnot maximalné do
100 pg.m™. Tato koncentrace vSak z pohledu potencidlniho akutniho ohroZeni zdravi
nepiedstavuje Zadné zdravotni riziko (referenéni koncentrace zajiStujici ochranu pred
akutnimi riziky je dle SZU 1200 pg.m™ a koeficient nebezpeénosti HQ se tak (pii pouZité
odhadnuté maximdlni koncentrace) pohybuje v této nejexponovanéjSi lokalit€ na urovni
setin).

Proto nebude a-pinenu v rdmci hodnoceni zdravotnich rizik ddle vénovana pozornost.

3.10 Benzo(a)pyren, polyaromatické uhlovodiky

vvvvvv

(PAH). Tyto latky vznikaji prakticky pfi vSech tepelnych spalovacich procesech, zvIasté pfti
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nedokonalém spalovani organické hmoty. Jsou tedy obsazeny typicky ve zplodinach
spalovacich motorti, v tabdkovém koufi, v emisich t€Zkého primyslu (Zelezarny, ocelarny,
koksovny atd.), tepelnych elektraren, teplaren, spaloven a v neposledni fadé€ se na expozi¢nim
zatizeni polyaromatickymi uhlovodiky podili 1 lokdlni topenisté. Pfirodnim a
nezanedbatelnym zdrojem PAH jsou rozsahlé lesni pozary. Na zvySeni expozi¢niho zatiZeni
populace se podili tézZ polyaromatické uhlovodiky obsazené v potravindch, at uz vznikajici
béhem jejich tepelné piipravy, ¢i kontaminaci z Zivotniho prostfedi. Benzo(a)pyren, stejné
jako dalsi PAH s 5 a vice aromatickymi jadry patfici mezi vySevrouci polyaromatické
uhlovodiky, je vovzdu$i vdzin piedev§Sim na castice menS$i nez 2,5 pum. Jeho imisni
koncentrace vysoce koreluji s intenzitou automobilové dopravy a ro¢nim obdobim (vliv
lokélnich emisnich zdroji tepla a meteorologickych podminek).

Bé&7né ro¢ni koncentrace BaP se v mé&stskych oblastech pohybuji v rozmezi 1 — 10 ng.m™,
v oblastech venkovskych pak pod hodnotou 1 ng.m'3.

PAH jsou latky znacné perzistentni, v Zivotnim prostiedi (zvlasté mimo dosah UV zareni
denniho svétla) mohou ptetrvavat dlouhou dobu. Do organismu vstupuji inhalaci, zaZivacim
traktem 1 kazi. Jsou znacné lipofilni, coz jim umoZnuje snadné&jsi absorpci a transport do
jednotlivych cilovych organt a tkdni. PAH jsou metabolizovany mikrosomalnimi cytochromy
P-450, ptficemZz mohou svou pfitomnosti regulovat sviij metabolismus indukci cytochromi
(hlavné cytochromu CYP1A 1). Expozice PAH, resp. BaP jsou spojovany nejvice s rakovinou
plic, moc¢ového méchyie, ptipadné kize.

PAH vykazuji i nizkou akutni toxicitu (pro my3i je LDsy BaP rovna 1600 mg.m™) a BaP patii
mezi iritujici latky, nelze také nezminit jejich imunosupresivni vlastnosti ¢i vliv na
onkologického onemocnéni. IARC zarazuje nékteré izolované PAH (vcetné¢ BaP) a jejich
derivéty do skupiny 2A (pravdépodobny karcinogen pro ¢lovéka) nebo 2B (moZny karcinogen
pro ¢lovéka). Nekteré smési obsahujici PAH jsou klasifikovany dokonce jako skupina 1, tedy
jako prokdzané karcinogeny pro clovéka. WHO (2000) povazuje koncentraci benzo(a)pyrenu
v ovzdusi za vhodny ukazatel karcinogenniho potencidlu celé frakce.

Tab.8 Soucasné platné imisni limity benzo(a)pyrenu dle NV ¢&. 597/2006

Utel vyhl4sent Parametr/ | 5409 Cilovy imisni limit 2010
doba priumérovani

Aritmeticky pramér/
kalendarni rok

3

Ochrana zdravi lidi 2 ng.m'3 I ng.m

Polyaromatické uhlovodiky jsou zndmy pro své Siroké spektrum negativnich zdravotnich
ucinkill, z nichZ mezi nejvyznamnéjsi patii Gcinky karcinogenni, mutagenni, alergizujici, ale
také ucinky ovlivitujici reprodukéni systém, protoze ptlisobi jako hormondlni disruptory.
Hodnoceni zdravotnich rizik z expozice témto latkdm se soustied’uje na hodnoceni jejich
karcinogennich rizik jako disledku dlouhodobé expozice. Kvantifikovat a vyhodnotit rizika
dalSich vySe zminénych ucink1, kterd jsou nepopiratelnd, je obtizné, protoZe v tuto chvili pro
n¢ neexistuje jednoznacny zavér v podobé spolehlivé definované ddvky a ucinku vyuZzitelny
pro odhad rizika.

Hodnoceni expozice obyvatel Jihlavy polyaromatickym uhlovodikiim a naslednd kvantifikace
rizika se opird predevsim o vysledky rozptylové studie. Ta vSak modeluje expozicni zatizeni
Jihlavy pouze jednim z nejvyznamnéjSich polyarométii, benzo(a)pyrenem (BaP), ktery slouZi
jako zastupce smési polyaromatickych uhlovodikl. Vyuziti pouze koncentrace BaP pii
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kvantifikaci a odhadu rizika by vedlo k podhodnoceni celkového rizika, nebot’ se v ovzdusi
spolu s BaP vyskytuji dal$i polyaromdty (pfedevSim vySevrouci PAH s Ctyfmi a vice
benzenovymi jadry), které jsou téZ nositeli karcinogenniho rizika. Proto byl pro co
nejpresnéjsi odhad expozice témto nebezpecnym uhlovodikiim aplikovdn postup, ktery
umoziluje vyjadfit karcinogenni potencidl smési vybranych polyaromatickych uhlovodiki
vyskytujicich se v jihlavském ovzdusi.

Pro hodnoceni zdravotniho rizika v diisledku expozice smési polyaromatickych uhlovodiki
byl vyvinut koncept faktori toxického ekvivalentu (TEF), ktery umoznuje srovnavat a
ndsledné piepocist karcinogenni potencidl jednotlivych kongenert na karcinogenni potencial
benzo(a)pyrenu, jehoZ toxicita byla dlouho chdpédna jako nejvyssi a jehoz TEF byl proto
dohodou stanoven jako 1. Dnes jizZ vime, Ze existuji kongenery s vétsi potenci nez BaP, jejich
TEF jsou pak vétsi nez 1. Velikost TEF jednotlivych kongeneri je dédna ndsobkem
karcinogenniho potencidlu vzhledem k benzo(a)pyrenu a miiZze se pohybovat od 0,0001 po 10.
Celkova toxicita smési se prevadi na toxicitu (karcinogenni potencidl) benzo(a) pyrenu na
zéklad¢ jednoduché rovnice:

ZTEQBaP =C;* TEF+ C* TEF; +...... C;* TEF;

C,= koncentrace jednotlivych kongenert
TEF1-; = faktory toxického ekvivalentu jednotlivych kongenert
> TEQg.p = celkovy toxicky kvocient smési pfevedeny na toxicitu benzo(a)pyrenu

Timto postupem se smés analyzovanych polyarométli pfevede na hypotetickou koncentraci
BaP sjeho karcinogennim potencidlem. VSechny tudaje se vSak opiraji o laboratorni
toxikologické testy, kdy se Casto latky posuzuji oddéleng. V Zivotnim prostiedi vSak tyto latky
existuji ve smési a je zndmo, Ze se navzajem mohou ovliviiovat. Smés pak mize vykazovat
menSi ¢i vyS§i karcinogenni potencidl v zavislosti na slozeni smési (COLLINS, J.F., BROWN,
J.P., ALEXEEFF, G.V., SALMON, A.G. Potency Equivalency Factors for Some Polycyclic
Aromatic Hydrocarbons and Polycyclic Aromatic Hydrocarbon Derivatives, Regulatory
Toxikology and Pharmacology 28, 1998,45-54). Proto je koncept faktorti toxického
ekvivalentu jistym zjednoduSenim, nepocita s moZnym neutralizaénim ¢i naopak agravujicim
efektem a je tedy nositelem jistého zkresleni rizika. Jiny ndstroj vSak v soucasné dob¢ neni
k dispozici. Pro vypocet celkové toxicity (karcinogenniho potencidlu) smési PAH jsme
pouzili faktory TEF autorti Nisbeta a LaGoye. V dneSni dobé vSak existuje vice zdroju
informaci o hodnotéach jednotlivych TEF, které se mohou n¢kdy od sebe mirné lisit. To je
problém TEF dibenzo(ah)antracenu. Dle Nisbeta a LaGoye je uvedena hodnota TEF = 5, to
znamend, Ze se ocekava, Ze karcinogenni potencidl dibenzo(ah)antracenu je 5x vyssi nez BaP.
Collins (viz vyse v textu) nebo tidaje uvadéné agenturou US EPA se ptiklanéji k hodnoté TEF
= 1. Nami zvolend hodnota TEF podle Nisbeta se tim mtize zdat lehce nadhodnocend, ale
vychdzi z principu pfedbéZné opatrnosti, ktery pamatuje na moznost agravujictho ptisobeni
jednotlivych kongenerii ve smési.

Odhad expozi¢ni zéat€Ze obyvatel Jihlavy zexpozice polyaromatickym uhlovodikiim
vyjadiend jako suma TEQ vychdzi ze dvou zdroji. Prioritné¢ se opird o tudaj z RS.
Rozhodujicim zdrojem PAH, respektive jejich zastupce BaP jsou malé zdroje, které se dle
lokalit mohou podilet na celkovém zatiZzeni od 8 do 96% . Dal§im vyznamnym zdrojem je
doprava, jejiZ podil na celkovém zneciSténi BaP se pohybuje od 3 do 79%. Stiedni a velké
pramyslové zdroje pfispivaji jen minimdlné k celkové hladin¢ BaP v Jihlavé, jejich podil se
odhaduje na desetiny, max. jednotky procent (kap. D 2.5.4). Podle rozptylové studie primérné
rocni koncentrace BaP osciluji mezi hodnotami 0,8 a 1,2 ng.m'3 , v okrajovych oblastech
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Vv,

Jihlavy mohou klesnout az na 0,6 ng.m'3. Nejvyssi hodnoty (max. 2,2 ng.m'3 ) se zdkonité
nachézeji na ddlnici, bodovée i v centru Jihlavy. Koncentrace BaP, kterd v priméru pusobi na
celou populaci Jihlavy, se tedy pfiliS neli$i od koncentrace 1 ng.m'3 a miZeme ji brat jako
pramérné zatiZzeni populace.

Druhym zdrojem informaci, o ktery se konecny odhad expozice obyvatel Jihlavy opird, je
dvoumésiéni monitoring (leden/tnor 2009) dvandcti nejtoxictéjSich PAH vazanych na PM;g
provadény na trech lokalitach Jihlavy. Vysledky tohoto monitoringu jsou zdkladem pro odhad
celkové expozice smési PAH vyjadieného jako Y TEQg.p. Namétfend primérnd dvoumeésicni
koncentrace BaP ztdaji tohoto monitoringu byla rovna 1,1 ngm>. I kdyZz pouZiti
dvoumeési¢ni koncentrace jako dlouholetého priméru je nedostacujici, 1ze na druhou stranu
s urcitou nejistotou predpokladat, Ze profil zastoupeni jednotlivych kongeneri PAH ve smési
se béhem roku pfili§ liSit nebude. Této uvahy bylo vyuzito pro odhad ro¢niho zatizeni
obyvatel Jihlavy smési polyaromatickych uhlovodikli vyjddfenych jako Y TEQg.p.
Dvoumésicni koncentrace dvanacti PAH byly piepocteny na Y TEQg,p. Dvoumeési¢ni pramér
> TEQg.p ze vSech tif lokalit (geometrické priméry koncentraci) je roven hodnoté 2 ng.m'3,
pricemz nejvyssi hodnota byla vypoctena pro lokalitu Pavov Automotive Lighting (3 TEQg.p
= 2,5 ngm’) pro nesporny vliv dalnice. Dile vzhledem ke shodé koncentrace BaP
v rozptylové studii (praim&mé 1 ng.m™) a koncentrace BaP ziskané b&hem dvoumé&siniho
monitoringu (1,1 ng.m'3) byla tato hodnota TEQg,p = 2 ng.m'3 zvolena jako prumérna
hodnota roc¢ni expozice obyvatel Jihlavy polyaromatickym uhlovodikam.

3.11 Toxicke prvky

Sledovani koncentracnich trendl toxickych prvki je nezbytnou soucdsti monitorovani kvality
ovzdusi kazdé pramyslové lokality. JelikoZ je pfitomnost prvkil pfevazné vdzana na prasny
aerosol, m¢efi se bézné jejich obsah ve frakci PMo. Na stanicich automatického monitoringu
AIM jsou bézné monitorovany 4 prvky, jejichz expozice je nebo v neddvné minulosti byla
spojovana s nezanedbatelnym zdravotnim rizikem. Jednd se o arsen As, kadmium Cd, nikl Ni,
olovo Pb. Nicméné v ramci projektu sledovani kvality jihlavského ovzdusi se tato skupina
latek jesté rozrostla o dalSich 5 kovové prvky, o rtut’ Hg, mangan Mn, antimon Sb, vanad V a
chrom Cr, které se bézn¢ imisn¢ nemeii a jejich maximdlni piipustné imisni zatizeni neni
podchyceno ani legislativné. Hodnoty platnych imisnich limitd jsou uvedeny v nésledujici
tabulce.

Tab.: 9 Imisni limity téZkych kovi dle NV 597/2006 Sb.

Hodnota Datum, do néhoz
Znecistujici latka Doba prumérovani imisniho limitu* mucsll byvt limit
osaZen
Olovo (Pb) 1 kalendaini rok 0,5 ug.m>
Kadmium(Cd) 1 kalendarni rok 5 ng/m’ 31.12.2012
Arsen (As) 1 kalendarni rok 6 ng/m3 31.12.2012
Nikl (Ni) 1 kalendaini rok 20 ng/rn3 31.12.2012

Po pfedbéZzném vyhodnoceni imisnich dat (viz vysledky uvedené v ¢asti D, kap. 3.9 studie)
bylo zfejmé, Ze ne vSechny vysSe vyjmenované prvky budou do procesu kvantifikace a
hodnoceni zdravotnich rizik zahrnuty. Tyk4 se to pfedevsim vanadu V, ktery sice mize byt
spojovan s chronickymi riziky respira¢niho systému, ale jehoz koncentrace se pohybovala do
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2 ng.m” (kap. D, obr. 102) a je piiblizn& 1000x nizi neZ doporutend koncentrace zajistujici
ochranu pfed negativnim dopadem na zdravi (WHO guidelines 2000 uvadi 24h primérnou
koncentraci 1 pg.m™). I kdyZ nemame k dispozici 24h koncentrace, d4 se piesto odhadovat, Ze
pii primérné koncentraci do 2 ng.m™ naméfené v rozptylové nejnevyhodng&ji &sti roku se
nepiiblizi ani zdaleka k této doporuc¢ené hodnoté. Rizika z expozice vanadu jsou tedy zcela
zanedbatelna.

I primé&rna koncentrace antimonu Sb je velice nizkd (rovn&Z do 2 ng.m™) a nemiize tak byt
s nejveétsi pravdépodobnosti spojovana s Zadnymi inhala¢nimi riziky. Imisni koncentrace
chromu se prakticky v celé monitorované epizodé pohybovaly na udrovni do 10 ng.m'3 .
Vyjimku €inil pouze tydenni odbér 13. - 18. ledna, kdy na jednom z péti monitorovanych mist
bylo nalezeno 58 ng.m™ . Tato koncentarce v§ak nebyla potvrzena zvySenim imisni zitéZe ve
stejném obdobi na dalSich méfenych mistech a je tedy velmi pravdépodobné, Ze se jednd o
chybu ndhodného znecisSténi vzorku. PouZitou analyzou byl stanoven pouze celkovy chrom.
Zdravotni dopad chromu Cr tedy nebyl hodnocen jednak z davodu pomérné nizké
koncentrace obsahu celkového chromu, ale zejména z diivodu neznalosti zastoupeni poméra
Cr /II)/Cr(VI), ktery je ve volném ovzdusi prakticky vzdy posunut na stranu daleko méné
zdravotné rizikového trojmocného chromu, tedy karcinogenni $estimocny kationt Cr''™*
obvykle piedstavuje jen minoritni a promenlivy podil v celkovém nélezu chromu.

Stanoveni imisni koncentrace rtuti je soucasnymi metodami odbéru vzorkil velice obtiZné.
Vzhledem k tomu, Ze se k identifikaci a kvantifikaci zat€Ze prvky pouZziva jejich soub&zny
odbér s analyzou polétavého prachu, je rtut’, jenZ se i za normalnich atmosférickych podminek
pohybuje mezi plynnym a kapalnym/pevnym skupenstvim prakticky standardnimi odbéry
nekvantifikovatelnd. Proto je hodnoceni imisni z4téZze opfeno pouze o modelovy rozptyl této
vyznamné Skodliviny, ktery je k dispozici v RS Mgr. Bucka. Zudaji RS lze identifikovat
pouze dvé ohrani¢ené zony, v nichz jsou piedpokldddny imisni rocni koncentrace Hg
v hladinach 0,01 az 0,05 ng.m'3. Prvni se nalézd pomérné¢ daleko za severnim okrajem
zajmové oblasti. Druhd je identifikovatelnd na ploSe a okoli primyslové zény a je tvofena
koncentracemi 0,01 - 0,02 ng.m'3 . Zbyvajici plocha mésta je zatéZovéana podle tohoto modelu
koncentracemi 0 — 0,01 ng.m™. Chronické zdravotni riziko v§ak miiZe nabyvat vyznamné&jsich
hodnot az pro dlouhodobé imisni koncentrace kolem 50 ng.rn'3 (REL¢hron 0,09 n g.m'3 ).

Pro zanedbatelné imisni koncentrace rtuti Hg v celé zgjmové lokalit€¢ nebyl tedy hodnocen
zdravotni dopad z expozice tomuto prvku.

Do hodnoceni zdravotnich rizik je vSak pro své chronické acinky na centralni nervovou
soustavu zahrnut mangan Mn a pro hodnoceni karcinogennich ucinki byly akceptovany
prvky As, Cd, Ni a Pb.

Imisni koncentrace zjisténé monitoringem jsou natolik nizké, Ze nelze v lokalité predpokladat
akutni riziko inhala¢ni expozice ze vSech zminénych prvki. Proto bude v dal§im hodnoceno
jen jejich dlouhodobé piisobeni.

3.11.1 Mangan (Mn)

Mangan je kovovy, kiehky a znacné€ tvrdy prvek svétle Sedé barvy. Ve slouceninich se
vyskytuje v celé fadé mocenstvi od Mn*' po Mn*’. Nejstélejsi jsou sloufeniny manganu
Mn*?, Mn** a Mn"’. Podstatnd &4st svétové t&Zby manganu se spotfebuje pii vyrob& oceli - je
to asi 95% svétové produkce manganu, ddle manganového bronzu a slitin hliniku. Zbytek se
spotfebuje ve sklaiském a keramickém pramyslu a pfi vyrob¢ chemikalii.
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V méstskych i venkovskych oblastech bez vyznamnych emisnich zdroji manganu se jeho
ro&ni koncentrace pohybuji v rozmezi 0,01 — 0,07 pg.m™; v blizkosti vyznamnych zdrojii pak
v rozmezi 0,2 — 0,5 pg.m™, pfi¢emZ maximélni denni koncentrace mohou piekro¢it 10 ug.m™.
Mangan se fadi mezi biogenni prvky. Jeho dlouhodoby nedostatek manganu v potravé vede
predevS§im k problémim v cévnim systému, protoZe dochdzi k nezddoucim zméndm v
metabolismu cholesterolu a jeho zvySenému ukldddni na cévni sténu. Tento jev v
dlouhodobém méfitku znacné zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob. Mangan je
dulezity i pro spravny metabolismus cukri a jeho nedostatek muze vést k nebezpeci
onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus). Doporu¢end denni davka v potravé se pohybuje
mezi 20 — 30 mg Mn denn¢. Naopak ptfebytek manganu v potravé pusobi negativné predevsim
na nervovou soustavu a pusobi potize podobné projevim Parkinsonovy nemoci. Dlouhodobd
expozice vysokym didvkam manganu miZe podle nékterych udaji vznik této nemoci
zapricinit.

Rovnéz dlouhodobd inhalacni expozice manganu muze vést k neurologickym poruchdm
vykazujicim souvislost s Parkinsonovou chorobou. K akutnim toxickym ucinkiim patii
zejména postiZzeni respiracniho systému. Mangan neni fazen mezi humanni karcinogeny. Za
hodnotu NOAEL pro chronickou expozici manganu je povazovdna ro¢ni koncentrace 30
ug.m™. Z ni je odvozena referenéni hodnota dle WHO: 0,15 ug.m™.

V piipad¢ ureni expozice manganu vychdzime pouze z primérnych hodnot koncentraci
dvoumési¢niho (leden/inor 2009) monitoringu na 5 lokalitdch Jihlavy - ZS Demlova, Pavov
Automotive Lighting, Velky Beranov, Jihlava Znojemska a Masarykovo ndmésti. Rozptylova
studie mangan nemodelovala. Priimérna koncentrace manganu ze vSech 5 lokalit se pohybuje
na drovni 5,1 ng.m™. Nejvy$si hodnota byla naméfena u stanice Znojemska (8,2 ng.m™),
zbyvajici lokality byly exponovdny piiblizné stejné (4,8 - 4,2 ngm™), coz svéd& o
rovhomérném zatizeni. Proto je koncentrace 5,1 ng.m'3 vztaZena, s vyjimkou lokality
Znojemska, s jistou davkou nejistoty na celé obyvatelstvo Jihlavy. Vzhledem
k naCasovani monitoringu se na prumérné koncentraci manganu mohl projevit vliv
zhorSenych rozptylovych podminek, typicky pro zimni obdobi (kap. D 3.9). Proto mizZeme
konstatovat, zZe vysledné chronické inhalacni riziko resultujici z této expozice muze byt lehce
nadhodnoceno.

3.11.2 Arsen (As)

Arsen je polokov vyskytujici se ve tiech alotropickych modifikacich: Zluté, cerné a Sedé.
Chemicky je velmi podobny fosforu, mize ho nahrazovat v nékterych biochemickych
reakcich. Ve sloucenindch je stily v oxidaénich stavech 37, 3% a 5. Pfes 90% vseho
pouZivaného As se spotfebovava na vyrobu piipravkl na konzervaci dieva a v zeméd€lstvi na
vyrobu pesticidd. DalSim vyuZitim arsenu jsou slitiny s Pb, méné s Cu. Tyto slitiny se
pouzivaji napt. v akumuldtorech. Vyznamné jsou polovodice GaAs a InAs. Oxid arsenity se
pouziva ve sklafském pramyslu.

As netvoii tékavé slouceniny, do ovzdusi se dostdva prakticky pouze lidskou Cinnosti (napf.
spalovanim fosilnich paliv a dieva konzervovaného piipravky obsahujicimi arsen). Arsen je
uvoliiovan predevsim ve formé& vdzané na popilek, znacné mnoZstvi zastava také ve Skvére.
Vyznamné je hlavn€ spalovani v elektrarnach, protoze pii spalovani uhli v domacich
topenistich ziistdvd znacna Cast As v popelu. Vysoké koncentrace As mohou byt také v okoli
metalurgickych zavodi zpracovavajicich Cu, Pb a jiné kovy, které ve svych rudach obsahuji
stopy As.

BéZné ro¢ni koncentrace arsenu v ovzdusi se pohybuji od 1 do 10 ng.rn'3 ve venkovskych
oblastech a od n&kolika nanogrami v krychlovém metru asi k 30 ng.m™ v oblastech
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méstskych. V blizkosti vyznamnych emisnich zdroji muze koncentrace arsenu v ovzdusi
presdhnout hodnotu 1 pg.m™.

Anorganické slouceniny arsenu mohou mit akutni, subakutni i chronické ti¢inky, a to lokalni i
systtmové. Arsen je karcinogen, zpusobuje rakovinu plic a kizZe a zvySuje
pravdépodobnost nadori jater, ledvin a mo¢ového méchyie. Vysoké akutni expozice As
poskozuji buiiky nervového systému, jater, ledvin, Zaludku, stfev a pokozky. Inhalacni
expozice se projevuje bolesti v krku a podraZdénim plic. Je pravdépodobné, Ze vysokd ordlni
expozice bcéhem t¢hotenstvi poskozuje plod. Niz§i davky mohou zplsobit podrazdéni
traviciho ustroji, sniZenou tvorbu cervenych a bilych krvinek, nepravidelnou srde¢ni ¢innost,
poskozeni cév aj. Pro chronickou ordlni expozici jsou charakteristické predevSim zmény na
pokoZce, miZe dojit k vypaddvani vlasi a nehtd. Casty je také tibytek vdhy a anemie.
Poskozeni jater muze mit za ndsledek az cirhézu. Dochdzi k abnormalitim na
elektrokardiogramu a k nemocem cév.

Za Kkriticky efekt pri chronické inhala¢ni expozici je povazovana rakovina plic, jejiz
zvySend incidence byla pozorovdna u osob s vyskytem arsenu v pracovnim prostredi.
Environmental Protection Agency (EPA) stanovila hodnotu UR pro karcinogenni tucinek
arsenu na 4,29 x 1073, na zdkladé€ novéjSich studii je uvadéna i hodnota 1,43 x 107, WHO pak
uvadi hodnotu celoZivotniho rizika rakoviny plic 7,5 x 10~ pii koncentraci 1 pg.m™ arsenu
v ovzdusi.

Pro odhad expozice obyvatel Jihlavy arsenu bylo vyZito ti{ informacnich zdroji o mozné
imisni zatéZi - rozptylové studie, kratkodobého dvoumésicniho monitoringu na 5 lokalitdch
(ZS Demlova, Pavov Automotive Lighting, Velky Beranov, Jihlava Znojemsk4 a Masarykovo
namesti) a vysledki dlouhodobého méfeni na stanici AIM Znojemska.

Udaje z rozptylové studie jsou vsak znaéné ovlivnény vybérem a dostupnosti informaci o
emisich z pramyslovych zdrojti, které nemusi pokryvat vSechny existujici zdroje arsenu.
Hodnoty imisnich koncentraci arsenu z RS jsou o fad az tfi fddy niz8i neZ redlné
monitorované hodnoty. Maximdlni ro¢ni koncentrace As se dle RS nachdazeji v okoli
Pavovského rybnika a jihovychodné od primyslové zény (v okoli monitorovacich bodl
Pavov —Sapeli, Swotes a Lesnov) a pohybuji se zde do max. 0,025 ng.m™. Podil velkych
zdroji na celkovém zatiZen{ je dle RS az 98%, malych zdroji od 0,2 do 67% v zavislosti na
lokalité. (kap. D 2.5.12). Zbyvajici ¢ast mésta je dle RS exponovédna primérnym ro¢nim
koncentracim kolem 0,0065 ng.m™. Je na prvni pohled zfejmé, Ze tyto koncentrace vychazeji
pouze z omezenym emisnich zdroji. Pouziti téchto imisnich dlouhodobych koncentraci by
vedlo ke zna€nému podhodnoceni soucasného stavu expozice a tim 1 rizika.

Proto pro odhad expozice pro vypocet karcinogenniho rizika jsme vychazeli z kratkodobého
monitoringu obsahu As v PMjo a zdvéry se opiraji o vysledky dlouhodobych koncentraci
meéfenych na stanici AIM Znojemska. Takto stanovena primérnad koncentrace arsenu ze vSech
5 lokalit se pohybuje na urovni 1,1 ng.m'3 (geometricky pramér). Nejvyssi hodnota
koncentrace byla namé&fena na lokalité Velky Beranov (1,7 ng.m™), zbyvajici lokality byly
exponovény piiblizné stejné (0,9-1,2 ng.m'S), coz svéd¢i o dlouhodobém rovnomérném
zatizeni Jihlavy. Protoze i dlouhodoby priimér ro¢nich koncentraci arsenu na AIM Znojemska
v letech 2004 - 2007 se pohyboval na podobné trovni (1,2 ng.m'3) a roéni primeér
koncentrace As v roce 2008 byl 0,9 ng.m™ (geometricky primér), byla jako zaklad ke
kvantifikaci karcinogennich rizik v dusledku expozici arsenu zvolena koncentrace 1,1
ng.m'3 a ta vztazena s jistou davkou nejistoty na celé obyvatelstvo Jihlavy. Jako doplné¢k
je hodnoceno karcinogenni riziko obyvatel Velkého Beranova, kde byla naméfena nejvyssi
koncentrace As (1,7 ng.m'3).
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3.11.3 Kadmium (Cd)

Kadmium je stiibtity, m&kky, kujny a tazny kov. Svymi vlastnostmi se podoba zinku. Vysoce
rizikové kadmiové prachy obsahuji rizné slouceniny kadmia, napiiklad chlorid kademnaty.
Pfirozené zdroje tvoii v globdlnim pohledu pouze asi 10 % imisni zatéze a patii mezi n¢ vice
neZ z poloviny vulkanickd ¢innost. Nejvétsi mnozZstvi kadmia (asi 34) slouZi k vyrobé baterii,
hlavné Ni-Cd a soldrnich ¢lanki. VéEtsSina zbyvajici Ctvrtiny se pouzivd na vyrobu pigmentt,
jako stabilizdtory plasti, k legovani médi a k tvorbé ochrannych povlaki a pokovovani. V. CR
je nejvyznamngéjSim emitentem kadmia sklarsky primysl.

PtrevaZznou Cast zatéze ovzdusi, plnych 90 %, tvoii antropogenni zdroje. Méné vyznamnym
zdrojem emisi je doprava. Kadmium je vadzano pfevdzné na Céstice jemné frakce (PM,s).
Muze se vazat na popilek, prachové a pudni Castice a jilové pidy. Kadmium uvoliiované do
atmosféry se proto ochotné¢ vdZe na emitované Castice popilku. Tyto Castice mohou zustat
v atmosféfe vice neZ tyden, neZ pomoci atmosférické depozice piejdou do vody nebo puidy.
Timto zpusobem se muZze distribuovat na velké vzdalenosti. BézZné koncentrace kadmia
v ovzdusi se pohybuji vrozmezi 1 - 5 pg.m’3 ve venkovskych oblastech, 5 - 15 pg.m'3
v oblastech méstskych a 15 - 50 pg.m™ v oblastech silng& industrializovanych.

Kadmium je velmi toxicky prvek vyrazné poskozujici ledviny. M4 velmi vysoky akumula¢ni
potencidl, detoxikace je proto pomald a hrozi nebezpeci chronickych otrav. Podle klasifikace
EPA je zatazeno do skupiny B1, jako pravdépodobny lidsky karcinogen, IARC ho tadi do
skupiny 1 jako karcinogen, zplsobujici rakovinu plic a prostaty. Je také teratogenni
(poskozujici plod). Z dalSich ucinkil je vyznamné poskozeni jater, kosti, plic a gastrointesti-
nalniho traktu. Chronické expozice mohou také zptsobovat poskozeni srdce a imunitniho
systému.

Pro odhad zéitéze obyvatel Jihlavy kadmiem bylo stejné jako v pfipad€ arsenu pouZito tif
zdroji - rozptylové studie, kriatkodobého monitoringu na 5 lokalitich a vysledki
dlouhodobého méfeni na stanici AIM Znojemskd. Namodelované hodnoty imisnich
koncentraci kadmia v RS jsou opét pravdépodobné ovlivnény omezenou dostupnosti emisnich
dat. Maximalni ro¢ni koncentrace Cd se také nachdzeji v okoli Pavovského rybnika a
jihovychodné od primyslové zény jako je tomu u arsenu a také u vSech modelovanych kovti a
pohybuji se do 0,29 ng.m™. Podil velkych zdrojii na celkovém zatiZeni je dle lokalit od 40 do
99% a malych zdroji od 0,1 do 19% v zdvislosti na lokalité (kap. D 2.5.13). Zbyvajici Cast
mésta je dle RS exponovédna primérnym ro¢nim koncentracim kolem 0,08 ng.m'3 .Izde je na
prvni pohled ziejmé, Ze tyto koncentrace vychdzeji pouze z omezenych emisnich zdrojt, a
proto by pouziti téchto imisnich dlouhodobych koncentraci vedlo ke znacnému podhodnoceni
soucasného stavu expozice a tim i rizika.

Proto odhad expozice pro vypocet karcinogenniho rizika vychazi z kridtkodobého monitoringu
obsahu Cd v PMjy a opird se o vysledky dlouhodobych koncentraci naméfenych na stanici
AIM Znojemska. Priimérnd koncentrace kadmia ze vSech 5 lokalit se pohybuje na trovni 0,4
ng.m” (geometricky pramér). Nejvys§i hodnota koncentrace byla namé&fena na lokalité
Znojemska (0,8 ng.m™). Zbyvajici lokality byly exponovény rovné pfiblizné stejné (0,2 - 0,5
ng.m™). Dlouhodoby primér ro&nich koncentraci kadmia na AIM Znojemskd v letech 2004 -
2007 se pohyboval na urovni 0,9 ng.m'3 a ro¢ni prumér koncentrace Cd v roce 2008 byl 0,8
ng.m” (geometricky primér). Pro kvantifikaci karcinogennich rizik obyvatel Jihlavy
v diisledku expozice kadmiu byla zvolena koncentrace 0,4 ng.m>, pro obyvatele Zijici
v blizkosti AIM Znojemska miiZeme vyjadfit karcinogenni riziko opirajici se o
dlouhodobou koncentraci Cd na této lokalité rovnou 0,9 ng.m'3. Skutecné zatizeni
obyvatel Jihlavy bude s nejvétsi pravdépodobnosti oscilovat mezi témito dvémi hodnotami.
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3.11.4 Nikl (Ni)

Nikl je stiibfité bily tvrdy kov. Ackoliv tvoii slouceniny v nékolika oxidacnich stavech, pro
anorganické i organické slouceniny je nejdiilezitéjsi ion dvojmocny.

Koncentrace niklu se v m&stskych oblastech obvykle pohybuji v rozmezi 1 — 10 ng.m>,
piestoze byly zaznamendny i podstatng vy$§i hodnoty (110 — 180 ng.m™) v silnd
industrializovanych oblastech a ve velkych méstech.

U profesiondlni expozice jsou u niklu popisovdny ucinky lokdlni, a to zanétlivé a alergické
(postizeni kiize a dychacich cest), a ucinky karcinogenni (zhoubné nddory plic a nosnich
dutin). U Clovéka byly popsdny akutni otrava tetrakarbonylniklem, alergické koZni reakce
(nejvice se vyskytuje u Zen), astma (u zaméstnancti pracujicich s niklem) a podrazdéni sliznic.
Karbonyl niklu pies svou extrémni akutni toxicitu neptfedstavuje redlné nebezpeci z hlediska
znecCiStovani prostiedi, protoZe jeho doba rozkladu je pfiblizn¢ 30 minut. Nezanedbatelnym
zdrojem neprofesiondlni expozice niklu je kouteni. V cigaretdch se nachdzi nikl v mnoZstvi
1,1 - 3,1 pg na kus.

Nikl je povazovén za chemicky karcinogen a IARC jej zatadila do skupiny 1, tj. prokdzanych
karcinogenti pro Clovéka. Nikl se nachdzi stopové v lidském organismu, jeho mozna
bioesencialita nebyla dosud prokdzdna. Pasobeni na pokoZce byva velmi casto piekryto
lokalnimi projevy alergie. U experimentélnich zvitat byly expozici niklem vyvolany projevy
poskozeni jater, ledvin a myokardu.

Dlouhodoba inhalace niklu obsaZeného v ovzdusSi muze vést ke vzniku karcinogennich
procest vétsinou lokalizovanych do plic, nosu a nosnich dutin. AZ dosud byly tyto projevy
piipisovany organickym sloucenindm niklu, nelze vSak zcela vyloucit ani pisobeni béznych
anorganickych soli.

Pro odhad zétéZze obyvatel Jihlavy niklem bylo tak jako v pfipadé arsenu a kadmia pouZito
stejnych tii zdroji. Modelované hodnoty imisnich koncentraci kadmia v RS jsou opét
pravdépodobné ovlivnény omezenou dostupnosti emisnich dat. Maximélni ro¢ni koncentrace
Ni se nachdzeji v okoli Pavovského rybnika a jihovychodné od primyslové zény, jako je
tomu u vSech modelovanych prvkii a pohybuji se maximéln¢ do 0,08 ng.m'3 . Podil velkych
zdroji na celkovém zatiZeni je dle RS od 27,2 do 99,5% a malych zdroji od 0,4 do 61,2%
v zavislosti na lokalit¢ (kap. D 2.5.15). Zbyvajici cast mésta je dle RS exponovéina
pram&rnymi roénimi koncentracemi kolem 0,02 - 0,03 ng.m™. I zde je na prvni pohled zfejmé,
Ze tyto koncentrace neodpovidaji béZnému zatiZeni lokality, a proto by pouZziti t€chto imisnich
dlouhodobych koncentraci vedlo ke zna¢nému podhodnoceni soucasného stavu expozice a
tim 1 rizika.

Proto se odhad expozice opird se o vysledky dlouhodobych koncentraci naméfenych
pasivnimi dozimetry a monitoringem ze stanice AIM Znojemskd. Primérné koncentrace niklu
ze viech 5 lokalit se pohybuje na drovni 3,8 ng.m” (geometricky pramér). Nejvyssi
koncentrace byla naméfena na lokalit¢ Demlova (7,9 ng.m'S), druhd nejvyssi v lokalité
Znojemskd (5,3 ng.m™). Zbyvajici 3 lokality byly exponovany pfiblizné stejné (2,2 - 3,0
ng.m™). Dlouhodoby priimér ro¢nich koncentraci niklu na AIM Znojemska v letech 2004 -
2007 se pohyboval na drovni 4,9 ng.m™ a roéni primér koncentrace Ni v roce 2008 byl 2,9
ng.m” (geometricky primér). Pro kvantifikaci karcinogennich rizik v disledku expozice
niklu byla zvolena koncentrace naméfena jako primér ze viech 5 lokalit tj. 3,8 ng.m™.

Ve,

expozice 7,9 ng.m”, charakterizujici nejvyssi odhadované zatiZeni obyvatel Jihlavy.
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3.11.5 Olovo (Pb)

Olovo je ve stopach pfitomno ve vSech slozkdch Zivotniho prostfedi. Olovo vyskytujici se
v zZivotnim prostfedi pochdzi jednak z pfirodnich zdrojii (napi. sope¢né vybuchy), jednak
z antropogenni ¢innosti (hornictvi, energetické procesy, v minulosti automobilismus).
V disledku lidské cinnosti dochdzi k narGstu obsahu olova v Zivotnim prostfedi o cca
126 kt/rok. Olovo se v ovzdusi vyskytuje ve form¢ jemnych Castic s ¢etnostnim rozdélenim
velikosti charakterizovanym stfednim aerodynamickym primérem menSim nezZ 1 pm.
Pramémé koncentrace olova v ovzdu§i se pohybuji obvykle pod hodnotou 0,1 pug.m™ ve
venkovskych oblastech a v rozmezi 0,1 a 0,5 p g.m'3 v oblastech méstskych.

Olovo se dostava do organismu predevsim ordlni cestou, podstatné mén¢ inhalaci a jen ztfidka
neposkozenym povrchem téla. Absorpce olova v plicich do zna¢né miry zavisi na fyzikdlnich
a chemickych vlastnostech inhalovaného aerosolu, frekvenci a zptisobu dychéani. Naptiklad
inhalaci tabdkového dymu dochézi k pfijmu 1,2 — 4,8 ug Pb ze 20 cigaret. Pfijaté Pb se
krevnim obéhem transportuje do jater, kde se ¢ast kumuluje a ¢ast je vyloucena Zluci do
tenkého stfeva. Z jater se kumulované olovo uvoliiuje do krevniho obéhu a odtud je
deponovéano v kostni tkdni, ¢ast se hromadi v tkdni ledvin a Cast se vylucuje moci. Biologicky
polocas retence olova v kostech je ptiblizné¢ 7 let. MenS$i ¢ast zGstavd v krvi a mékkych
tkanich, zde jeho polocas ¢ini cca 20 dni.

Kromé své systémové toxicity je olovo klasifikovdno podle IARC jako potencidlné
karcinogenni pro Clovéka — skupina 2A. Americka agentura pro zivotni prostiedi US EPA,
klasifikujici v podobné stupnici karcinogenniho rizika, olovo zafazuje do skupiny 2B -
potencidlni lidsky karcinogen. Jako bezpecnou hranici stanovila imisni koncentraci
nepresahujici 1,5 ug.m> za &tvrt roku (NAAQS). Nérodni autority obvykle stanovuji pro
nov¢ je doporucena i hodnota pro celoro¢ni zatéZ venkovniho ovzdusi. Ta byla stanovena na
zdkladé odhadii jeho potencidlniho kancerogenniho rizika na hodnotu 0,5 pg.m™ jako cilovy
stav k 1. 1. 2005.

Pro odhad zatéZe obyvatel Jihlavy olovem bylo tak jako v pfipad€ arsenu, kadmia a niklu
pouzito opét vSech tii zdroji. Modelované hodnoty imisnich koncentraci olova v RS jsou i
zde ovlivnény omezenou dostupnosti emisnich dat. Maximdlni ro¢ni koncentrace Pb se
nachézeji v okoli Pavovského rybnika a jihovychodné od priimyslové zény, jako je tomu u
viech modelovanych kovii a pohybuji se maximalné do 0,4 ng.m™. Zbyvajici &ast mésta je dle
RS exponovédna pramérnym roénim koncentracim kolem 0,1 - 0,15 ng.m™. Podil velkych
zdrojti na celkovém zatiZeni se pohybuje dle RS od 8,9 do 99,9% a malych zdroji od 0,1 do
50,5% (kap. D 2.5.16). I zde je na prvni pohled zfejmé, Ze tyto koncentrace neodpovidaji
béZznému zatiZzeni. Proto odhad expozice pro vypocet karcinogenniho rizika vychazi
z kratkodobého monitoringu obsahu olova v PMjy a opird se také o vysledky dlouhodobych
koncentraci naméfenych na stanici AIM Znojemskd. Primérnd koncentrace olova ze vSech 5
lokalit se pohybuje na drovni 9,6 ng.m™ (geometricky primér). Nejvyssi koncentrace byla
naméiena na lokalit€¢ Pavov Automotive Lighting (11,3 ng.m'S), zbyvajici lokality byly
exponovany v rozpéti 7 - 10,6 ng.m™. Dlouhodoby pramér ro¢nich koncentraci olova na AIM
Znojemskd v letech 2004 - 2007 se pohyboval na drovni 13,6 ng.rn'3 a rocni prumér
koncentrace Pb vroce 2008 byl 6,5 ng.m™ (geometricky primér). Pro kvantifikaci
karcinogennich rizik v dusledku expozice olovu byla zvolena koncentrace namérena
jako priamér ze vSech 5 lokalit rovna 9,6 ng.m> a vzhledem k pomérné rovnomernosti
z4atéze vztaZzena na celou populaci Jihlavy.
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3.12 Pachoveé latky v ovzdusi

Vsechny latky organického i anorganického charakteru maji, alesponl za urcitych podminek,
schopnost uvoliiovat jednotlivé molekuly, pifipadné atomy, které charakterizuji jejich
chemické sloZeni. Takto uvolnéné, tj. odpaiené, piipadné¢ vysublimované podily tvoii
podstatu nejriznéjSich pacht, které se vyskytuji v organické i anorganické piirodé. Kromée
piirodnich zdrojii pacht existuji i zdroje, které souviseji s ¢innosti lidi, jako jsou pachy
nejriiznéjSich vyrobnich provozi, laboratofi, pachy dopravnich prosttedkl a jejich provozu,
zemédelské vyroby a dalsi.

Znecisténi venkovniho ovzdusi mize vznikat z jednotlivych bodovych zdroji, které mohou
ovliviiovat jen pomérné malou plochu. Daleko Castéji je vSak zneciSténi venkovniho ovzdusi
vyvoldno smési znecist'ujicich latek z riznych diftiznich zdroji.Vedle znecisténi emitovaného
z mistnich zdroji k celkové mistni drovni znecisténi ovzdusi piispivaji i znecistujici latky
prindsené ze stfednich a dlouhych vzdalenosti. Relativni piispévky emisnich zdroji k expozici
na lidi se mohou ménit vlivem regiondlnich faktorti a Zivotniho stylu. Pro nékteré typy
zneCistujicich latek bude sice zneciSténi ovzdusi uvnitf budov zdvazngj$i neZ zneciSténi
venkovniho ovzdusi, tim se vSak vyznam zneciSténi venkovniho ovzdus$i nesnizuje. Pokud jde
o mnoZstvi latek emitovanych do ovzdusi, je znecisténi venkovniho ovzdusi daleko dilezit&jsi
a muze mit Skodlivé uc¢inky na zdravi lidi, na zvifata, rostliny a materidly. Nékteré vyrazné
pachy mohou byt i varovnym signdlem pro unik nebezpecnych latek.

Pach bezesporu ovliviiuje kvalitu Zivota. Je-1i zdravi chdpéno, dle definice WHO, nejen jako
absence nemoci Ci poruchy, ale jako komplexni stav télesné, duSevni i socidlni pohody, pak
zépach, tedy pachovy vjem snegativni odezvou, miZze zdravi naru$it. A to primdrné
ovlivnénim psychické pohody, ale za jistych okolnosti mize i sekundarné ovliviovat
zdravotni stav jedincl jako jeden ze stresort prostfedi, podobn¢ jako hluk. Byly popsiny
symptomy jako migréna, unava, zavrat’, zkraceny dech, depresivni ndlady, nauzea. Obtézujici
pachovd zatéZ se mulze projevit i na kvalit¢ spanku, dlouhodoby stres by mohl vyustit,
podobné jako u hluku, i v civilizacni choroby jako je zvySeny krevni tlak, kardiovaskularni
problémy apod.

Citlivost ¢lovéka k intenzité pachu je zdsadn¢ zavisld na pouZzité latce, €i smési latek. Piesto
Cloveék rozpoznd Cichem tak nepatrnd mnoZstvi vonavych nebo pachnoucich latek, které se
nedaji rozpoznat ani nejjemncjsi chemickou analyzou. Absolutni prah mizZe byt niZsi neZ
1 dil pachové latky na 50 miliard dili vzduchu. Vnimani clovéka neni linedrni. Vztah mezi
podnétem (drazdénim) a vniméanim intenzity pachu je logaritmicky, kdy podobné¢ jako u hluku
velkd zména intenzity se projevi malou zménou vjemu (Fechneriiv zdkon). Pisobi-li latky ve
smesi, stdva se hodnoceni pachu sloZitym a nelze spoléhat pouze na znalost koncentraci
jednotlivych litek, vyjaddienych v OUER jednotkdch. Latky se navzdjem ovliviuji a jejich
pusobeni nelze jednoduse scitat.

ProtoZe proces vnimani pachu je zdsadné spjat s okamzitym pocitem, jimz lidsky organismus
reaguje na okamzitou imisni koncentraci pachové vyznamné latky, je i hodnota kratkodobé
imisni lhodinové koncentrace pachové latky pro jeho hodnoceni piiliS velkym casovym
usekem v némz piedpokladatelné okamzité/mzikové koncentracni excesy mohou byt zcela
prekryty. To mize vést k opravdu vyznamnému podcenéni hodnoceni rizika kratkodobych
pachovych stop, jeZz pak vredlném, provozu zdroje vyvoldvaji stiznosti a nelibost
exponovanych osob.

Pro ucely feSeni zadaného tukolu urcil zadavatel primyslovou zénu meésta Jihlavy, kde je

soustiedéno 16 zdroji zneciSténi ovzdusi zatazenych do kategorii REZZ0O1 a REZZ02,
uvolnujicich do ovzdusi vedle standardnich a specifickych polutantti i nedefinovatelnou smés
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t€kavych organickych latek s vyraznymi pachovymi vlastnostmi. Obyvatelé dot¢eného dzemi
jsou po fadu let takto exponovani zdpachem z ovzdu$i. Z vySe uvedenych specifickych
polutantti (kap. 3.2 — 3.11 této studie) hraji nejduleZitejsi roli aldehydy a terpeny. Z nich byl
potom identifikovdn jako koncentracné a tedy i pachové nejvyznamnéjsi acetaldehyd s
vyrazné€ nizkym ¢ichovym prahem.

Emise acetaldehyda ze zdroju piipadajicich zde v ivahu (silni¢ni doprava a dfevozpracujici
provozy a technologie) proto mohou byt registrovdny obyvatelstvem mésta jako obt&Zujici.
Navic je pravdépodobné umocnéni ucinku jednotlivych sloucenin na ¢ichovy aparét clovéka
ve smési s jinymi pachovymi ldtkami nalézajicimi se v ovzdusi lokality.

Pokus o kvantifikaci jak Casovou, tak i kvalitativni pachli, jenZ jsou identifikovatelné
v zajmové lokalité byl realizovan pomoci provedené pachové studie. Ta si vytycila za dkol i
pokus o odliSeni pachu pochdzejicich z primyslové zény od pachii jinych, které mohou
mistné pievlddat a maskovat tak pachy z definovaného zdroje. Smyslem studie bylo téZ odlisit
Siteni pachii v zdvislosti na rocnim obdobi, kdy povétrnostni a rozptylové podminky jsou
navzdjem vyrazné zménény. Prvni sledovaci etapa pachového monitoringu probé&hla ve dnech
22.9. - 5. 10. 2008, tedy hypoteticky v dobé& doznivajiciho 1éta a zaatku podzimu s obvykle
vy$Simi dennimi teplotami a dobrymi rozptylovymi podminkami. Druhou etapou bylo obdobi
17. - 30. 11. 2008, kdy podle dlouhodobych meteorologickych zdznamii v Jihlavé nastupuje
obdobi Castych podzimnich inverzi s charakteristicky Spatnymi rozptylovymi podminkami a
teplotami blizicimi se bodu mrazu, piipadné jej jiz piekracujicimi. Tteti etapou bylo pokryto
zimni obdobi charakterizované v této lokalit¢ obvykle teplotné a rozptylové silné
stratifikovanou atmosférou. Toto obdobi bylo ur¢eno daty 9. - 22. 2. 2009.

Pro tucely porovnani udajii z pachové studie a kvantifikaci hodnoceni zdravotnich rizik ze
zéapachu byl vzat v ivahu jako slou€enina ptesné definovand pouze acetaldehyd. Jeho ¢ichovy
préh &inf 2,7 pg.m™, hranici obt&Zovéni je pak koncentrace cca 8 ug.m™. Koncentrace dalsich
chemickych individui s pachovymi vlastnostmi, hodnocené v této praci na zdklad¢ jejich
toxicity ¢i karcinogenity nejsou z pohledu olfaktometrického piisobeni podstatné, protoze
jejich redlné koncentrace v ovzdusi se pohybuji aZ o nékolik f4dl niZe, neZ jsou jejich ¢ichové
prahy. Zakladem pachové studie se tak staly v prvé fad¢ veskeré smeési pachi bez moznosti
ur¢eni jejich sloZeni analytickou nebo fyzikalné-chemickou metodou.

Z rozptylové studie J. Bucka, hodnotici kratkodobé (hodinové) koncentrace acetaldehydu
prepoétené na pachové jednotky (viz piiloha RS acetaldehyd hodnoceni OUER.m™) vyplyvd,
Ze nejvice zatiZené acetaldehydem je bezprostfedni okoli dédlnice D1, kde hodinové
koncentrace mohou dosdhnout hodnot az 55 OUER.m™. V zdjmovém tizemi této studie je
nejvice zatiZeno okoli ddlni¢niho pfivadée (12 - 20 OUER.m™), vysoké koncentrace pachu
se nachédzeji i v okoli run&jsich komunikacich uvnité mésta (8 - 12 OUER.m™). TotéZ plati i
pro zapadni okoli PZ. Z citovaného mapového podkladu tedy vyplyva, Ze v nejbliz§im okoli
nejfrekventovanéjSich komunikaci presahuje koncentrace acetaldehydu nékolikandsobné
hranici obtéZovéni a v ploSe mésta je koncentrace na hranici obtéZovani (3-5 OUER.m'3).

4 Vztah davka — acinek

Pro navrhovéni bezpecnych trovni expozice chemickym latkdm ¢i fyzikdlnim faktortiim a pro
hodnoceni rizik vyplyvajicich z jejich expozice se vychazi ze zakladniho pfedpokladu, ze
zvysuje-li se expozi¢ni davka, zvysuje se jeji Skodlivy tcinek na zdravi.

Vzhledem k mechanismu toxického ptsobeni NO,, CO, formaldehydu, acetaldehydu,
manganu a chlorovodiku se pro hodnoceni vztahu ddvka - G¢inek vychazi z predstavy jejich
prahového pusobeni, pficemZz NO,, CO a formaldehyd jsou zde hodnoceny z pohledu
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akutnich zdravotnich rizik. MoZznd chronickd inhalacni zdravotni rizika jsou hodnocena pro
formaldehyd, acetaldehyd, mangan a chlorovodik. Pro hodnoceni zdravotnich rizik z
expozice benzenu, ethylbenzenu, formaldehydu, acetaldehydu, arsenu, kadmiu, niklu a olovu
vazanych na PMjy a benzo(a)pyrenu, jako zdstupci smési PAH, se vychdzi z piedstavy
bezprahového putsobeni, které dobtfe charakterizuje karcinogenni ucinek sledovanych
Skodlivin.

Hodnoceni vztahu ddvky a ucinku na piirtstek definovanych pii¢innych onemocnéni,
piipadn¢ umrti vlivem expozice polutanti PM;o/PM;s, NO, a O3 , vychdzi z vysledka
epidemiologickych studii uc¢inku téchto polutanti na lidskou populaci, realizovanych
v poslednich letech jak na evropském, tak i americkém kontinentu (16, 17).

4.1 Latky s prahovym ucinkem

U téchto latek se vychdazi z predstavy, Ze jejich ucinek lze zjistit na cilovém organismu teprve
od jisté prahové koncentrace. Cilem kvantifikace vztahu ddvka — odpovéd’ je pravé nalezeni
horni hranice trovné expozice, kterd bude organismem jesté tolerovana.

Inhalacni toxické riziko, at’ uz chronické ¢i akutni, vypocitime jako pomeér skute¢né
naméfenych nebo namodelovanych expozicnich imisnich koncentraci k inhala¢ni referencni
koncentraci (RfC;,,). Referen¢ni inhalaéni koncentrace je jednotka hmotnosti posuzované
$kodliviny/noxy v objemu vzduchu (napf. pg.m™), jiZz je mozno poklddat za bezpetnou pii
zvoleném zpusobu expozice (akutni, chronicka).

Riziko vyjadfujeme jako bezrozmérny koeficient toxické nebezpecnosti (HQ), ktery miize
nabyvat hodnot menSich ¢i vétSich nez 1.

HQ, = i
RfC,
Pro hodnoceni rizik ze vSech toxicky vyznamnych latek ve sledovaném prostredi se pfijima
princip aditivity, tzn. Ze celkovd hodnota rizika, kterou oznaCujeme jako index toxické
nebezpecnosti (HI), je souctem vSech dil¢ich HQ; expozi€nim scéndfem identifikovanych
Skodlivin v prostiedi a ptisobicich systémov¢ na jeden cilovy orgdn nebo systém jednotlivce,
dle vztahu
HI =% HQ,

Podle metodiky hodnoceni vypracované organy EPA jsou toxicka rizika povazovana za
mala, je-li hodnota HQ, resp. HI mensi nez 1. BliZi-li se hodnota HI jedné, riziko je jesté
akceptovatelné, ale piekroCi-li tuto hodnotu, zvySuje se zdravotni riziko v zdvislosti na

velikosti HI.

V riznych databdzich, které shrnuji poznatky o toxicité a rizicich chemickych latek, je
referencni (bezpecnd) koncentrace znac¢ena riznymi symboly. US EPA pouZiva oznaceni RfC
(referencni koncentrace), US EPA California hodnotu REL (Reference exposure level),
ATSDR pouzivd oznateni MRL (minimal risk level), pfipadné¢ doporucené limitni
koncentrace WHO publikované v WHO Air Guidelines 2000. Zpisob jejich odvozeni je v§ak
ve vSech ptipadech prakticky stejny.

Pro hodnoceni akutni toxicity oxidu dusi¢itého NO; byla pouzita jako referen¢ni koncentrace
doporu¢end hodnota WHO;pp9 200 ;.lg.m’3 (pro 1h koncentraci), kterd chrani pfed akutnimi
ucinky i vnimavéjsi jedince se sniZenou plicni funkci a astmatiky. Pro hodnoceni akutni
toxicity oxidu uhelnatého CO na kardiovaskuldrni systém byla pouZita jako referencni
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koncentrace doporucend koncentrace dle WHO guidelines 2000 pro 8h klouzavy pramér 10
mg.m™. Pro hodnoceni akutnich G&inkd formaldehydu na respiraéni, imunitni systém a iritaci
oci byla zvolena doporu¢end hodnota WHO,y pro 30-ti minutovou expozici 100 pg.m’S.

Pro hodnoceni chronické toxicity chlorovodiku HCI na respiracni systém byla zvolena
referencni koncentrace z databaze CAL EPA 9 ug.m'3. Pro hodnoceni chronické toxicity
manganu Mn na centrdlni nervovou soustavu byla zvolena referencni koncentrace z databaze
US EPA 50 ng.m™. Pro hodnoceni chronickych G&inki formaldehydu na respiraéni systém a
iritaci o¢i byla zvolena referen¢ni koncentrace 60 ;.lg.m'3 dle Vyhl. 6/2003 Sb. Pro hodnoceni
chronické toxicity acetaldehydu na respiracni systém byla pouZita referencni koncentrace
databdze US EPA 9 pg.m™.

Vybér referencnich hodnot pro vypocty akutnich a chronickych rizik pro prahové pisobici
chemické Skodliviny je prehledné dokumentovan v tabulce 10.

Tab.10. Referencni koncentrace latek pro hodnoceni rizik jejich prahového piisobeni

Skodlivina Referencni koncentrace | Referenc¢ni koncentrace zdroj
pro hodnoceni akutnich pro hodnoceni
rizik chronickych rizik
NO, 200 ug.m™ (1h expozice) WHO
CcO 10 mg.m™ (8h expozice) WHO
Formaldehyd 100 pg.m™ (30 min. 60 pg.m” WHO,
expozice) Vyhl.6/2003

Acetaldehyd 9ug.m> US EPA
HCI 9pugm” CAL EPA
Mn 50 ng.m” US EPA

4.2 Latky s bezprahovym uc¢inkem

Hodnoceni rizika vzniku nddorového onemocnéni vlivem pusobeni karcinogenni latky patii
mezi obtizné a komplikované ukoly stanoveni rizik. U karcinogennich latek vychdzime z
myslenkového postupu, Ze Skodlivy ucinek se muze projevit jiz v jakychkoliv davkéach
odliSnych od nuly. Tento proces je Casové velice pomaly a skute¢n€ ohroZujici expozice se
pocitd na desetileti. U latek s karcinogennim ptisobenim se existence prahovych koncentraci
nepredpoklada a tedy pifi hodnoceni jejich rizika se vychdzi z predstavy linedrniho vztahu
mezi jakoukoliv ddvkou a tu¢inkem (rizikovym efektem), kdy se zvysujici se davkou stoupa
pravdépodobnost vzniku neZddouciho efektu. Pro hodnoceni karcinogenniho efektu
pouzivame model linedrni regrese s pozadavkem linearity v oblasti extrapolace pro nizké a
velmi nizké koncentrace noxy. To znamend, Ze vztah mezi divkou a efektem je moZno
vyjadiit pomoci piimky prochédzejici nulou. Tato pifimka ma potom podle rizikovosti noxy
ur¢itou nenulovou smérnici, jejiz hodnota je ,,mirou* zadvaznosti rizika ptislusné latky.
Nejnovéjsi vysledky studii vztahu ddvka - u¢inek pro hodnoceni potencidlu karcinogeneze
nekterych chemickych Skodlivin ukazuji na mozny nelinedrni zavislost vztahu davka — ucinek
a predpokladaji, Ze karcinogenni efekt se projevi az nad jistou prahovou koncentraci. Tento
aspekt by sice mohl ponékud sniZovat zdravotni rizika expozice nckterym Skodlivindm, ale
celd problematika neni doposud uspokojivé vyfeSena tak, aby se daly tyto zavéry v praxi
hodnoceni zdravotniho rizika pouzit. Proto v této studii pouZijeme linedrni model, ktery navic
pokryva i vliv predbézné opatrnosti.
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K hodnoceni karcinogenniho rizika musime nejdiive kvantifikovat primérnou hodnotu
dlouhodobé expozice, pomoci niZ teprve miZeme stanovit pravdépodobnost nartistu piipada
karcinogeneze ve vztahu k odhadnutym dlouhodobymi imisnim (expozi¢nim) koncentracim.
Pro screeningovy odhad vypoctu rizika karcinogeneze slouzi hodnota UR (Unit Risk),
jednotka karcinogenniho rizika pro inhalacni expozici, vyjadiujici kvantitativni odhad rizika
obecné karcinogenni odpovédi a znamenajici zvySeni pravdépodobnosti rizika nadorového
onemocnéni pifi celozivotni expozici jednotkové koncentraci latky v ovzdusi — obvykle 1
ug.m'3 . Vyndsobenim hodnoty UR hodnotou dlouhodobé imisni koncentrace obdrZzime odhad
pravdépodobnosti rizika karcinogeneze pro standardni expozi¢ni scénaf (dospéld osoba,
stiedni fyzicka zat€Z pro celoZivotni expozici).

Chceme-li vyjadrit riziko karcinogeneze pro odliSny expozicni scénaf (napf. jinou fyzickou
z4téz a charakter exponované populace, viz tab. 11), volime postup zaloZeny na vypoctu
denniho expozi¢niho pifivodu posuzované Skodliviny. V piipad€¢ vyhodnoceni expozice
karcinogennim latkdm se denni pfivod oznacuje jako LADD (mg/kg/den) a vyjadiuje
hladinu primérné celoZivotni expozice.

LADD; = CAXIRXET X EF X ED
BW x AT

kde:
LADD; pramérny celoZivotni denni piijem Skodliviny inhalaci (mg/kg «.nm/den)
CA koncentrace sledované $kodliviny v ovzduii (mg.m™)
IR objem vzduchu vdechnutého za den (m3.hod'1)
ET doba expozice (hod.den™)
EF frekvence expozice (den.rok'l)
ED trvani expozice (rok)
BW télesna hmotnost jedince (kg)
AT doba, na kterou je expozice priimerovana (den)

Pro zohlednéni celoZivotniho bezprahového karcinogenniho ptisobeni Skodliviny se primérna
doba expozice, vyjddiend vztahem AT = ED x 365, rovnd hodnoté 25550 dni, kdy délka
expozice ED v tomto vztahu je rovna 70 rokim.
Takto ziskand hodnota LADD pak vyjadfuje hladinu pramérné celoZivotni expozice, kterd se
dale pouzije ke kvantifikaci rizika — odhadu pravdépodobnosti vzniku zhoubného onemocnéni
v dasledku ptsobeni dané Skodliviny, tj. ILCR.

Celozivotni expozi¢ni riziko jednotlivce ILCR (Individual Lifetime Cancer Risk) pak

vypocitdme z nésledujiciho vztahu:
ILCR =LADD x ICPF

kde ICPF (Inhalation Cancer Potency Factor) je smérnice vztahu davka-ucinek,
charakterizujici karcinogenni potencidl piislu§né $kodliviny s rozmérem (mg/kg-den) ™.

Riziko vypocitané pomoci tohoto vztahu se povazuje za teoretické zvyseni pravdépodobnosti
vzniku nddorovych onemocnéni nad vSeobecny priimér v populaci. V modelu odhadu rizik
volime horni hranici meze odhadu velikosti smérnice karcinogenniho rizika a takto
extrapolované riziko je tedy horni hranici odhadu. Redlné riziko je pravdépodobné vzdy niZsi.
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Jako pfijatelnd mira karcinogenniho rizika se uddvda hodnota ILCR 1 x 10°, coz lze
interpretovat jako pravdépodobnost vzniku zhoubného onemocnéni vlivem Skodliviny, nad
pfirozeny vyskyt, u jednoho ¢lovéka z milionu, pii hodnoceni regiondlnich vliva, tj. v oblasti
nad 100 exponovanych obyvatel.

Tab.11 Pouzité parametry expozi¢niho scénaie

zakladni expozi¢ni idaje Dospéli Déti do 15-ti let
veék 70 let 15 let
hmotnost 70 kg 319 kg
délka expozice 30 let 15 let
frekvence 350 dnt.rok™ 320 dnt.rok™
trvani expozice 16,4 hod.den™ 16,4 hod.den™
Inhala¢ni rychlost 2,1 m’.hod™ 3,2 m’.hod™

Pro hodnoceni karcinogenniho rizika zexpozice benzenu, ethylbenzenu, formaldehydu,
acetaldehydu, benzo(a)pyrenu, arsenu, kadmiu, niklu a olovu byly zvoleny hodnoty jednotek
karcinogenniho rizika (ICPF, Inhalation Cancer Potency Factor) vyjadiené v (mg.kg'.den™)"
z databdaze CAL EPA. Hodnoty ICPF jsou piehledn¢ uvedeny v tabulce 12. Hodnoty uvedené
v této kalifornské databazi jsou velmi piisné a zohlediuji posledni odborné nahledy a piistupy
pro hodnoceni zdravotnich rizik.

Tab. 12 Hodnoty jednotek karcinogenniho rizika (ICPF)

Skodlivina ICPF (mg.kg”.den™)
Benzen 0,1
Ethylbenzen 0,0087
Formaldehyd 0,021
Acetaldehyd 0,01
Benzo(a)pyren 3,9

As 12

Cd 15

Ni 0,91

Pb 0,042

4.2.1 Koncepce karcinogenniho potencialu PAH

Pro hodnoceni karcinogenniho t¢inku polyaromatickych uhlovodiki je nutné zohlednit rtizny
karcinogenni potencidl jednotlivych polyaromatickych kongenerii obsaZzenych ve smési. Proto
je koncentrace 12 PAH pfepocitdna na koncentraci vyjadienou jako Y TEQg.p, kde jsou
jednotlivé polyaromatické slouceniny pievadény pomoci toxickych faktora (TEF), jejichz
velikost je imérnd ndsobku karcinogenniho potencidlu vzhledem k benzo(a)pyrenu (BaP) a
takto ziskané ekvivalenty benzo(a)pyrenu (BaP) jsou scitdny. Timto postupem se smeés
analyzovanych polyaromdtl ptfevede na hypotetickou koncentraci BaP s jeho karcinogennim
potencidlem. Pro vypocet toxickych faktori TEF jsme pouzili prace autort Nisbeta a LaGoye
(tab.13).

47




Tab. 13 Hodnoty TEF podle Nisbeta a Le Goye

Nazev PAH12 TEF
PHN 0,001
ANT 0,01
FLU 0,001
PYR 0,001
BaA 0,1
CHR 0,01
BbF 0,1
BkF 0,1
BaP 1
IPY 0,1
DBA 5
BPE 0,01

4.3 Hodnoceni davky - ué¢inku standardnich skodlivin PM,, /PM,5, NO, a
O;

Hodnoceni zdravotnich rizik z dlouhodobé i kratkodobé expozice témto Skodlivindm vychazi
z dlouholetych vyzkumi a vysledkll epidemiologickych studii platnych pro evropskou
populaci. Zatimco pro chronické pasobeni oxidu dusicitého vychazime v této préaci
z metodiky Kristin Aunanové, vliv kratkodobé expozice standardnim Skodlivindm (1h pro
NO,, 8h pro O3 a 24h pro PMjy) je v této studii proveden pomoci programu WHO AirQ
verze 2.2 (18,19). Tento program téZ umoZziuje hodnotit dlouhodobé ucinky prasného
aerosolu PM, s vyuzitim vysledkl jedné z nejrozsédhlejSich epidemiologickych kohortovych
studii ACS (20).

4.3.1 Metodicky pristup k hodnoceni zdravotnich rizik z dlouhodobé
expozice NO,

Pro hodnoceni rizika z chronické expozice NO, je pfijimdn model jeho bezprahového
pusobeni a pro kvantifikaci rizika se vyuziva ndstroji epidemiologickych studii(4,17) .

Vztah ddvka — ucinek hodnotime vypoctem relativniho zvySeni vyskytu urcitych nemoci,
piipadn¢ identifikovanych umrti (prevalence p;) ve zkoumané populaci v zdvislosti na
primérné ro¢ni koncentraci Skodliviny ve sledované lokalité. Tento pfirastek je hodnocen ve
vztahu k pfirozenému vyskytu diagnézy v hypotetickém piipadé nulového pusobeni piislusné
Skodliviny( prevalence p,). V piipad€ znalosti relativniho rizika (RR = pi/p,), resp. OR (odds
ratio) ¢i ze znalosti prevalenci pp a p; miZeme jednoduse vypocitat podil exponované
populace, kterd je postiZena piisluSnym zdravotnim ptiznakem v duskledku existujici imisni
koncentrace Skodliviny. PocCet obyvatel s pfedpoklddanymi pfiznaky po expozici noxou lze
pak vyjadtit rozdilem p; — po. Je zde nutno poznamenat, Ze parametry slouZici ke kvantifikaci
zdravotniho rizika vychdzi z evropskych epidemiologickych studii, ne tedy piimo ze
zkoumané lokality. Z téchto diivodu je tieba se divat na vysledky kvantifikace rizik jen jako
na nejpravdépodobnéjsi odhad redlné situace. Odhad zdravotniho rizika z dlouhodobé
expozice oxidu dusicitému NO; v této studii vychazi z metodiky uvetejnéné v praci Exposure
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— Response Functions for Health Effects of Air Pollutants Based on Epidemiological
Findings, publikované Kristin Aunanovou (4). K hodnoceni zdravotni zdvaZnosti expozice
oxidem dusiCitym byly zvoleny zdravotni indikdtory - diagnézy pro dosp€lou a détskou
populaci, uvedené v tabulce 14.

Tab. 14 Vybér parametrt pro hodnoceni zdravotniho rizika z dlouhodobé expozice NO,

regresni
Skodlivina dopad na zdravi koeficient f3 Po pisobeni/typ rizika
(95% CI)
NO, Chronicky respiracnf syndrom- 0,024 1.3% Chronické/OR
dospéli
Chronicky resgéliiacnl syndrom- 0.0055 3% Chronické/OR

4.3.2 Metodicky pristup k hodnoceni akutnich zdravotnich rizik
z expozice standardnimi Skodlivinami z ovzdusi programem
AirQ 2.2

Kvantifikace zdravotnich rizik standardnich imisnich Skodlivin typu plynné Skodliviny a
polétavy prach, byla az do neddvné doby odkdzdna pouze na metody vychazejici
z porovnavani kritkodobych nebo dlouhodobych limitl jejich koncentraci s namétenymi tdaji
monitorovani ovzdusi ve zkoumané lokalité. V poslednich nékolika letech byly pod vedenim
WHO ucinény rozhodujici pokusy o zhodnoceni rizik imisniho zatiZeni obyvatel ze
standardnich Skodlivin typu Os;, NO,, SO,, PM;o/PM,s. Tento pfistup, vyuZivajici
k hodnoceni miry rizika znalost dostate¢né velikého souboru dat z nepfetrzitého monitorovani
Skodliviny v zdjmové oblasti, je vhodny zejména pro Skodliviny monitorované narodnimi
imisnimi monitorovacimi programy.

Data stejné kvality, jako jsou pofizovdna ndrodnim monitoringem sité¢ AIM, jsou k dispozici i
pro mésto Jihlavu. Automatické sledovani okamZzitych koncentraci oxidl dusiku, ozonu a
frakce polétavého prachu PMy a PM, s tak mohou byt pouZity pro vypocet miry akutniho
rizika ztéchto Skodlivin v zdjmové lokalit¢ pomoci metody zaloZzené na piistupu
preferovaného Svétovou zdravotni organizaci WHO.

Kvantifikace zdravotnich rizik z expozice standardnimi polutanty z venkovniho ovzdusi je
zaloZena na konceptu ,attributable risk proportion* populace (AP) (17, 18). Attributable
proportion (AP), tj. podil onemocnéni, jenz lze pfisoudit expozici zkoumané populace dané
Skodliving z ovzdusi (pfedpokladdame, Ze je zde jasny kauzdlni vztah mezi onemocnénim a
Skodlivinou a jiny rozhodujici vliv tento vztah neméni), je za zvolené casové obdobi mozno
vyjadiit nasledujici rovnici

AP = SUM {[ RR(c) - 1]}/ SUM [RR(c) * p(c) ]
kde

RR(C) —relativni riziko onemocnéni v kategorii (c) expozice
p(c) podil exponované populace v kategorii (c) expozice
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Zname-li (Castéji predpoklddame/odhadujeme) zdkladni frekvenci vybraného onemocnéni
populace (I), pak frekvence (nebo 1épe pocet piipadii onemocnéni na jednotku populace)
vlivem expozice v populaci (IE), miZe byt vypocitana jako:

IE=1%*AP

Pro populaci o velikosti N muiZe byt tento vztah vyjddfen jako odhad poctu piipadd
onemocnéni vlivem expozice zkoumané Skodliving (NE):

NE =1E *N

Ke stanoveni zdkladni incidence onemocnéni (tj. pocet ptipadi na napt. 100 000 obyvatel) 1ze
pouZzit ndrodni statistiky, pfipadné vyuZit jinych agregovanych dat o nemocnosti populace.

Z doposud uvedeného plyne, Ze incidence v populaci neexponované uvazované Skodliviné
(INE), mtze byt vyjadiena jako:

INE=I-IE=1%*(1-AP)

Vedle celkového poctu piipadi tato analyza umoZnuje stanovit také jejich distribuci
v zdvislosti na koncentracich piislusné Skodliviny (tedy pro jednotlivé koncentracni
kategorie). Pfi znalosti relativniho rizika na dané koncentracni urovni a odhadu incidence pro
neexponovanou populaci miiZe byt vypocten piispévek incidence I + (c) a pocet navySenych
piipadi onemocnéni vlivem expozice Skodlivinou (N + (c)) z ndsledujicich vztahi:

I+ (c) ={RR(c) -1} * p(c) * INE
N+(@)=I+(C)*N

Vsechny vySe uvedené vztahy jsou zaloZeny na pifedpokladu jasného vztahu expozice —
onemocnéni.

Uzijeme-li limity konfiden¢niho intervalu pro odhad RR v prvni rovnici, obdrzime horni a
dolni limitni hodnoty a mezi t€émito hodnotami konfiden¢ni interval pro odhad AP a jemu
odpovidajici rozsah poctu onemocnénych exponovanych obyvatel. Vysledné rovnice lze
s vyhodou fesit s pouzitim informaci o dennim prib¢hu hodnot piislusné Skodliviny pouZitim
vypocetni techniky. Pracovnici WHO vyvinuli software AirQ, ktery je pro tento zpusob
vypoctu rizik vhodny(19).

4.3.2.1 Odhad zdravotniho rizika z kratkodobé expozice prasnému aerosolu
PMI(), N 02 a 03

Odhad zdravotniho rizika z kratkodobé expozice témto Skodlivindm vyuzivd zavéru Siroce
pojatych epidemiologickych studii, které na zdkladé¢ dlouhodobych sledovani v exponované
populaci definuji pro jednotlivé Skodliviny ndrast atributivniho podilu (AP) ¢i relativniho
rizika (RR), které je odrazem rizikovosti posuzované Skodliviny. Riziko je nejcasté&ji v téchto
epidemiologickych studiich hodnoceno jako relativni ptirGstek pfi¢inné diagnézy pii ndrdstu
$kodliviny o n&jaky koncentra¢ni inkrement, nejcast&ji o hodnotu Ac = 10 pg.m™ . Hodnoty
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relativnich rizik pro vSechny tii Skodliviny a vybér hodnocenych diagnéz je uveden v tabulce
15.

I kdyZ je obecné pfijiman koncept bezprahovosti ptisobeni téchto polutanti, vyhodnoceni
akutnich rizik z expozice PM;o, NO, a O3 programem AirQ 2.2 ptedpoklada existenci jistych
referennich koncentraci pod nimiZ neni ucinek Skodliviny pozorovan. Teprve jejich
prekroCeni je signifikantné spojovano s ndrtstem piipadi dané diagnézy (onemocnéni Ci
umrti v disledku expozice sledované Skodliving).

Pro provedeni vypoctu pomoci programu AirQ byla pro expozici PMjy jako referencni
koncentrace zvolena koncentrace 20 ug.m’3, pro expozici NO, 40 ;.lg.m’3 a pro O3 100 ug.m'3.

Tab. 15 Vybér diagnéz pro hodnoceni zdravotnich rizik akutniho pisobeni PM;y, NO; a
(05}

&l ATt L RR
Skodlivina Diagnéza (konfidenéni int.)
Celkova amrtnost mimo externi pficiny 1.006* (1.004, 1.008)
PM10 24h I,ertnost na kardiovaskularni pfi¢iny 1.009* (1.005, 1.021)
Umrtnost na selhdni respiracniho systému 1.013* (1.005, 1.021)
Astmatické z4chvaty u déti 1.051 (1.047, 1.055)
Celkova amrtnost mimo externi pficiny 1.0051 (1.0002, 1.0078)
Umrtnost na kardiovaskularni ptiCiny 1.004 (1.00, 1.006)
O3 8h Umrtnost na selhdni respiracniho systému 1.0125 (1.0046, 1.0208)
Nemocnicni pfijem pro astma vék 15-64 1.007 (1.00, 1.0288)
Nemocnic¢ni pfijem pro CHOPN 1.0086 (1.0044, 1.013)
Celkova amrtnost mimo externi pficiny 1.003 (1.0018, 1.0034)
NO, 1h Umrtnost na kardiovaskuldrni pii¢iny 1.002 (1.00, 1.002)
Nemocni¢ni pfijjem pro astma ve&k 15-64 1.0022 (1.00, 1.0044)
Nemocnic¢ni pfijem pro CHOPN 1.0026 (1.0006, 1.0044)

* hodnoty relativnich rizik RR vztahujici se k imrtnosti v disledku kriatkodobé expozice PM;, dle
Andersona et al 2004 (ENHIS, Health Impact Assessement of Outdoor Air Pollution-metodological
guidelines for HIA(16). Zbyvajici hodnoty RR dle databize AirQ(19).

4.3.2.2 Odhad zdravotniho rizika z dlouhodobé expozice jemné frakci
prasného aerosolu PM, 5

Pro dlouhodobé imisni expozice a zatéZe populace mliZeme vypocitat piislusnd zdravotni
rizika rovnéZz za pouziti metodiky uvedené v predchozi asti. Pro polétavy prach je jako
umrtnosti zptsobeny dlouhodobou expozici PM; s, nebot’ nejsiln€jsi vztah mezi prasnosti a
umrtnosti byl stanoven pravé pro tuto jemnou frakci polétavého prachu. V soucasné dob¢ se
pro odhad dopadu dlouhodobé expozice praSnému aerosolu, respektive frakci PM; s, vyuziva
zéavera jedné z nejrozsahlejSich epidemiologickych studii (ACS, Pope 2002), které na zdklade
dlouhodobych sledovani v exponované populaci kvantifikuje vztah davky a ucinku jako
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narust rizika ptredcasného imrti o 6% (AP) pfi kazdém navySeni dlouhodobé expozice PM; s o
10 u g.m'3.

Pouzity software AirQ nové umoznuje (podle metodiky vyvinuté v evropské WHO ) hodnotit
vliv dlouhodobé zvysené koncentrace prasného aerosolu projevujici se zkracenim stiedni
délky Zivota YLL (z angliCtiny Years of Life Lost). YLL je velice moderni indikétor, ktery
kvantifikuje pocet rokl, o které byl v dusledku expozice Skodliviné zkrdcen Zivot jedince
nebo v souctu celé populace. Program AirQ dokaZze ze znalosti strukturované umrtnosti (pocet
umrti podle vékovych kategorii v roce 2008 obyvatel Jihlavy) a expozi¢niho zatiZeni tuto
hodnotu YLL kvantifikovat.

I pro toto hodnoceni rizika z expozice musela byt pfijata prahova imisni PM,s , kterd je
z hlediska celoZivotni expozice pokladdna za tak nizkou, Zer nelze posoudit zda ma né&jaké
$kodlivé G&inky. V této praci byla zvolena referenéni koncentrace 15 pg.m™ a viechny
zdravotni dopady, které program kvantifikuje vychazi z expozice vyssi nezZ tato referencni
koncentrace. Tato dlouhodobd turoven referen¢ni koncentrace byla vybrdna pro jeji volbu
dalSimi organizacemi hodnoticimi zdravotni dopad zneciSt€éného ovzdusi v Evropé (APHEIS,
ENHIS). Divodem je ziejmé jeji dosazitelnost a dlouhodobd udrzitelnost pfi planovaném
snizovani dlouhodobé expozice prasnému aerosolu. WHO doporucend prahovéd koncentrace
PM,5 10 pg.m> zroku 2005 sice miZe byt vniména z hlediska zdravotniho dopadu jako
bezpecnd, ale jeji dosazitelnost neni ve vétSich méstech realnd.

4.4 Hodnoceni uc¢inku pachovych latek

Mezi latky s prahovym ucinkem nélezeji svym zpusobem i latky pachové, protoze jejich
vniman{ lidskym ¢ichem nastdva az po dosaZeni jisté koncentrace ve vdechovaném vzduchu.
Sem nélezeji jak latky pozitivné vnimané — viné, tak latky vnimané negativné — zépachy.
Je zfejmé, Ze hodnoceni pachové zatéZe je proces velmi slozity a technicky i financné
naro¢ny. Pach se posuzuje znckolika hledisek, které spole¢né¢ umozni relativné co
nejobjektivnéji posoudit miru zatéze:

e Kkoncentrace pachovych latek

¢ hédonicky efekt

® intenzita pachovych latek

e délka expozice

Zatimco pro koncentrace nebo délku expozice pachovych litek mdme mozZnosti jejich
identifikace a analytického zjisténi, pro smysly vnimané vlastnosti latek (hédonicky efekt,
intenzita pachovych latek) neni tak jednozna¢n€ mefitelnych kritérii. Hédonicky efekt lze
popsat jako vnimani pachu jedincem v zavislosti na jeho zkuSenostech, vzpominkach, postoji
k problému a jeho psychickém stavu (tinava, podraZzdéni pocit hladu, nervozita) a pod.
Hédonicky tén vyjadifuje miru piijemnosti ¢i nepiijemnosti pachovych latek a zpravidla se
vyjadiuje &fselnou hodnotou ze stupnice od -5 do +5. Cim niZ3i je hédonicky tén pachové
latky, tim mén¢ je vjem pachové latky pfijemny. Napt. hédonicky ton rozkladajiciho se masa
¢i mocuvky je na samém okraji stupnice (-5). Pach emitovany z Cerstvé posekaného travniho
porostu mtiZze byt z hlediska hédonického ténu pro vétSinu populace neutrdlni (0). Pi{jemné
pachy, jako napft. kdva, ¢okoldda, parfémy maji hédonicky tén v kladné Casti stupnice (+1 az
+5). Avsak i hédonicky tén je zavisly na koncentraci pachu, ktery vjem zpusobil. Se zvySujici
koncentraci pachu muze hédonicky tén za normdlnich okolnosti ptijemného pachu znaéné
klesat, az se pach stane nepiijemnym.

Pfi koncentraci pachovych latek 1 OUER.m™ u 50% respondentli mize byt pach vniman,
avSak nemuze byt rozpoznan (identifikovan). V literatufe uvdadénd koncentrace pachovych
latek, kdy miiZe byt pach rozpozndn se pohybuje mezi 3 - 5 OUER:m™ v zdvislosti na
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hédonickém ténu pachu. Koncentrace pachovych latek 5 OUER.m™ a vice jiZ maZe byt pro
respondenty obtézujici (21).

Rada $kodlivin uvoliiovanych do ovzdusi vykazuje vedle vlastnosti toxickych i nepifjemné
vlastnosti pachové. Jejich intenzitu posuzujeme subjektivné podle podobné pétibodové
stupnice. Jednotlivé stupné pachové zitéZe jsou podle CSN 83 5030 definovéany nédsledujicimi
pocity ¢lovéka:

0 — zcela bez ¢ichového vjemu

1 — pach blizky prahové koncentraci detekce pachu
2 — slaby, neobtéZujici pach

3 — obtézujici pach

4 — silné obtéZujici pach

5 — nesnesitelny pach

Timto zptusobem byla hodnocena zdvaznost a frekvence pachovych uddlosti samostatné
hodnocenou pachovou studii, kterd je soucasti kapitoly D studie.

Hodnoceni pachové zit€Ze kombinaci obou stanovisek (hodnoceni pomoci koncentrace a
¢ichového prahu piislusné latky) vychdzi ze znalosti jeji prahové koncentrace c¢ichové
detekce, tj. Gichového prahu. P 5-ti ndsobku &chového prahu (OUER.m™) by pak méli
rozpoznat a identifikovat pach vSichni exponovani. Pachova koncentrace rovna 3 OUER se
nckdy uvadi jako koncentrace, kterd je jiZ spojend s pocitem obtéZovani, i kdyZ nékteré
zdroje uvadéji, Ze jesté pachové koncentrace v rozmezi 5 - 10 OUER mohou byt z pohledu
vjemu pachu zanedbatelné (vliv hédonického efektu).
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5 Hodnoceni expozice obyvatel v zajmové lokalité

5.1 Expozice pro hodnoceni prahovych a bezprahovych karcinogennich
ucinku

Expozice obyvatel Jihlavy ke kvantifikaci zdravotnich rizik je v této praci chdpana pouze jako
inhala¢ni expozice sledovanym Skodlivinam, které jsou identifikovdny ve vnéjSim prostiedi, i
kdyzZ je ziejmé, Ze celkovy piijem Skodlivin a jejich moZny ucinek by byl vyssi, pokud by se
uvazovala i expozice ve vnitinim prostfedi (zejména pro hodnoceni formaldehydu, ptipadné
NO,) a dalsi expozi¢ni cesty, jako je expozice ordlni ¢i dermalni cestou.

Filosofii pfistupu k odhadu expozice a z ni rezultujicich zdravotnich rizik bylo nahliZet na
expozici jako na dopad kombinace vSech moZnych zdroji, tedy nejen primyslu, blizké
dalnice a dopravy ve mésté, ale té€Z vytdpéni doml a vlivu ddlkového ptenosu, i kdyz je
ziejmé, Ze se expozice jistym Skodlivindm mohou v riiznych lokalitich Jihlavy mirné lisit
z dlivodu pfitomnosti vyrazného emisniho zdroje. Proto se odhad expozi¢niho zatiZeni
obyvatel Jihlavy, z né¢hoZ vychdazi i naslednd kvantifikace rizik, opira o tfi zdroje:

1. rozptylovou studii Mgr. Bucka z ¢ervence 2009
Sestimésicni imisni monitoring plynnych polutantli pasivnimi dozimetry a méfeni NO,
a PMjy a dvoumésicni monitoring toxickych prvkii a polyaromatickych sloucenin
vazanych na prasSny aerosol

3. pfistup k dlouhodobé monitorovanym imisnim koncentracim naméfenym na dvou
stanicich AIM na ulici Znojemskd a Demlova

Vystupem rozptylové studie definujici dlouhodobou ¢i kriatkodobou expozici jsou
modelované imisni koncentrace, jejichZ vysledna hodnota zavisi mimo jiné na pfistupu
k informacim o emisnich zdrojich a jejich emisich v zdjmové lokalit€. U Skodlivin, jako je
prasny aerosol PM;o/PM,s, CO a NO; s dobfe definovanymi zdroji, se znalosti emisnich
faktori a podilem resuspenze pro PM, odpovidaji modelované hodnoty velmi dobie
monitorované realité, ale v piipadé specifickych Skodlivin, kdy se vychdzi z omezenych dat o
emisnich zdrojich, dochdzi k urcitému zkresleni. Modelovani kritkodobych expozic
vyjadiovanych Casto jako 1h, 8h klouzavy primér ¢i 24h koncentrace je v RS chédpana jako
kratkodobd koncentrace za nejhorSich rozptylovych podminek, které nastdvaji v lokalité
pouze po ¢asové omezenou dobu.

Monitoring je nejlepSim pfiblizeni k informacim o skute¢ném zatiZeni lokality. Jeho
Sestimésicni provedeni bylo schopné relativné G¢innéji postihnout kombinaci riznych zdroji
emisniho zatiZeni a to pfedevsim pro charakterizaci dlouhodobych koncentraci nestandardnich
polutantti jako jsou aromatické uhlovodiky, aldehydy a toxické prvky, ale z diivodu Casové
naroc¢nosti a konec koncti také omezenych finan¢nich zdroji nebylo mozné ho v tak Sirokém
stavu dlouhodobé zitéze lokality. Pro nékteré polutanty existovala data z dlouhodobého
monitoringu ovSem omezena na mens$i rozsah monitorovanych Skodlivin.

Z vyse popsanych divodu se tedy hlavni diraz v ptipadé dlouhodobé z4téze kladl na vysledky
monitoringu. Hodnoty dlouhodobych pramért ze Sestimésicniho monitoringu jsou vyjadieny
jako geometrické pruméry, které vzhledem k nerovnomérné (lognormalng) rozdélenym
datim Iépe odpovidaji realit€¢ expozicni zatéze. V piipad¢é, kdy byla piislusnd koncentrace
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latky pod mezi stanovitelnosti (MS), byla do vypoctu geometrického priméru brdna %2
hodnoty MS, a to z divodi pfedbéZzné opatrnosti s cilem nepodhodnotit expozici a tim i
vysledné riziko. Hodnoty Sestimé&si¢niho monitoringu 1ze s respektovanim nejistoty a mirnym
nadhodnocenim z4téZze (méefeni probihalo od 1. 9. 2008 do 1. 3. 2009, tedy v chladné&jsi ¢4sti
roku) chdpat jako ro¢ni koncentrace. Spravnost odhadu expozice obyvatel Jihlavy na
zakladé vysledku monitoringu ZU pak byla ovéfena srovnanim s dlouholetymi imisnimi
koncentracemi méfenymi na stanicich AIM.

Odhad kratkodobé expozice toxickym latkdm se vSak opird pouze o rozptylovou studii s tim,
7Ze moznd expozice a ndsledn¢ i zdravotni rizika mohou byt téz lehce nadhodnocena (max.
hodnota koncentrace za nejhorSich rozptylovych podminek).

Sumarné jsou konec¢né odhady expozi¢nich koncentraci pouzitych pro kvantifikaci akutniho,
chronického a karcinogenniho rizika uvedeny v tabulce 16. Tyto koncentrace se snaZi
vystihnout imisni zatizeni vztahujici se k majoritni ¢asti Jihlavy. Je ziejmé, Ze v kazdém
vétsim uzemnim celku jako je mésto, existuji lokality, které mohou byt exponovény vice,
protoze se na dané lokalité projevuje vliv blizkého emisniho zdroje. V nékterych piipadech se
proto pro danou Skodlivinu uvadi vice expozi¢nich koncentraci. To proto, aby se zohlednily
minoritni lokality vzhledem k celému tzemi Jihlavy, kde se predpoklada vysSsi zatiZeni.
Zminéné nalezené maximdalni hodnoty se v pfipadé CO, NO,, polyaromatickych 1
aromatickych uhlovodiki a aldehydii nejvice vdZou k dopravou zatizenym lokalitam.

Tab. 16 Expozi¢ni Kkoncentrace pro charakterizaci akutnich,
karcinogennich inhala¢nich toxickych rizik

chronickych a

Skupina Skodlivina Kratkodobd expozice Dlouhodoba expozice
Max. hodnoty/lokalita | Max. hodnoty/lokalita
NO, 150 ug.m™ -
max. 200 - 250 pg.m'3
CcO 1000 ug.m™ -
2000 pg.m™
HCI - 0,9 ug.m™
AROMATICKE | benzen - 1,2 n g.m'3
UHLOVODIKY max. 5 ug.m”
ethylbenzen - 0,4 pg.m>
ALDEHYDY | formaldehyd 30 ug.m™ 8,8 ug.m™
max. 50 pg.m'3
acetaldehyd 44 ugm>
PAH S TEQg.p - 2 ng.m>
2,5 ng.m'3
TOXICKE Mn - 5,1 ng.m'3
PRVKY max. 8,2 ng.m'3 / Znojemska
As - 1,1 ng.m>
1,7 ng.m'3/ Velky Beranov
Cd - 0,4 ngm”
0,9 ng.m'3/ Znojemska




Ni - 3.8 ngm”
7,9 ng.m'S/ Demlova
Pb - 9.6 ng.m'3

Detailni rozbor diivodl volby pfislusné expozi¢ni koncentrace jednotlivych Skodlivin je
uveden v kapitole 3. Identifikace nebezpecnosti.

5.2 Expozice pro hodnoceni akutnich uc¢inkd standardnich Skodlivin
PM,,, NO,a O; programem AirQ

Pro hodnoceni expozice standardnimi polutanty jsme pouzili denni, piipadn¢ hodinové chody
hodnot imisi polutantti z vysledkl stanic AIM. Pro hodnoceni kratkodobych tc¢inkti NO; a O3
byly pouzity ve shodé s metodickymi pozadavky programu AirQ pouZity expozicni
parametry (maximdlni ro¢ni, zimni, letni koncentrace, primérné koncentrace rocni, letni,
zimni, 98. percentil a Cetnost dnii v dané koncentraci) ze stanice AIM na ulici Demlova.
Expozice prasnému aerosolu vychdzi z primérnych hodnot namétenych na obou jihlavskych
monitorovacich stanicich (pozadovd Demlova a dopravni Znojemskd). Vycet expozi¢nich

v, o s

parametrt slouZicich ke kvantifikaci rizika programem AirQ a jejich hodnoty pro jednotlivé

Skodliviny jsou uvedeny v tabulce 17.

Tab. 17 Expozi¢ni parametry standardnich Skodlivin namérenych na stanicich AIM
Jihlava pro hodnoceni kratkodobych ucinku PM;y, NO;, a O3 programem AirQ 2.

Koncentrace do: Poclty (¢etnost) dni pii dané koncentraci

PM;, (24h) NO, (max. 1h dne) 03 (8h)
10 pg.m> 9 dni 6 dni 1 dni
20 ug.m™ 76 dni 79 dni 0 dni
30 ug.m™ 117 dni 106 dni 11 dni
40 pg.m> 83 dni 91 dni 23 dni
50 ug.m™ 49 dni 46 dni 41 dni
60 pg.m™ 20 dni 23 dni 39 dnf
70 ug.m> 11 dni 9 dni 53 dni
80 ug.m™ 0 dni 1 dni 47 dni
90 ug.m™ 1 dni 0 dnf 40 dni
100 pg.m™ 0 dni 0 dni 38 dni
110 pg.m™ 0 dni 0 dni 31 dni
120 pg.m™ 0 dni 0 dni 23 dni
130 ug.m™ 0 dnf 0 dni 13 dni
140 pg.m™ 0 dni 0 dni 2 dni
150 pg.m™ 0 dnf 0 dni 0 dni
160 pg.m™ 0 dnf 0 dni 1 dni
112/(1) 1)$Ezlélclerocm hodnota 81 pg.m'3 74 pg.m'3 151 pg.m'3
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112/(1) i’;gﬁﬁ;cl;etm hodnota 58 g.m'3 62 u g.m'3 151 g.m'3
112/([) i)zlergsrl;éemmm hodnota 81 g.m'3 74 u g.m'3 107 p g.m'3
98. percentil 63 ug.m™ 62 ug.m™ 125 pg.m™
Primeérna ro¢ni hodnota 31 3 i i
koncentrace Hg.m

Primeérna letni hodnota 29 3 i i
koncentrace Hg.m

Primeérna zimni hodnota 3 3 i i
koncentrace Hg.m

5.3 Expozice pro hodnoceni chronickych ucinka standardnich skodlivin
PM2,5 a N02

Odhad dlouhodobého zatiZeni obyvatel Jihlavy oxidem dusiCitym NO, vychdzi z primérné
ro¢ni koncentrace modelované rozptylovou studii, kde primérnd ro¢ni expozice osciluje mezi
15 a7 20 pg.m™. Vzhledem k tomu, Ze i dlouhodoby prim&r NO, na stanici Demlova z let
2004 - 2007 se pohyboval kolem hodnoty 17,8 u g.m'3 a 1 béhem Sestimési€niho monitoringu
se hodnoty na jednotlivych stanovistich mé&feni pohybovaly v rozmezi + 2 pug.m™ kolem
dlouholetého priméru na Demlové, byla zvolena jako expozi¢ni koncentrace obyvatel
Jihlavy $kodliviné NO, primérna ro¢ni koncentrace rovna 17 pg.m™.

Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy Skodliviné PM; s se opird o shodu vysledkt
rozptylové studie s vysledky Sestim&sicnitho monitoringu a také o shodu s dlouholetymi
pruméry PM,s na obou stanicich (detaily viz kapitola 3. Identifikace nebezpecnosti). Na
zakladé téchto vysledki byla za dlouhodobou koncentraci, ktera prumérné pusobi na
obyvatele Jihlavy, zvolena primérna rocni koncentrace PM; s rovna 24 pg.m> a pouZita
pro odhad rizika programem AirQ.

5.4 Hodnoceni expozice pachium v ovzdusi

Pro olfaktometrické hodnoceni expozice pachlim v ovzdu$i byly pouzity jako podklady
protokolové materidly dodané proSkolenymi respondenty. Respondenti byli poZadani o
maximdlni moZné odliSeni jednotlivych pachi, které citi a zaznamendvaji do protokoll tak,
abychom byli schopni eliminovat pfi zpracovavéani vysledki ostatni pachy od téch, které
pochdzeji z primyslové zény a s nimi pak mohli dile pracovat. Proto bylo mozné provést
vypocty jak pro vSechny pachy souhrnné, tak i zvlast pro pachy pfictené primyslové zong.

5.4.1 Hodnoceni dle Indexu obtézovani (ly)

Pro kvantitativni vyjadfeni souboru zjiSténi jednotlivych respondentli byl pouZit postup
uvedeny v CSN 83 5030. Pro hodnoceni byla tedy akceptovdna metoda vypoctu indexu
obtéZovani pachem (Iy).
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1 5
Vzorec pro vypocet: Ik= —z (W..N,)

k=0
kde I bezrozmeérna veli¢ina - index obtézovani
Ny celkovy pocet individudlnich pozorovéni
i stupeni obtézovani nabyvajici hodnot 0 az 5
W; vahovy faktor stupné hodnoceni i

(pro0-0;1-0;2-25;3-50;4-75;5-100)
Nik pocet individudlnich pozorovani

Vysledkem je bezrozmérné c&islo, které je vaZzenym prumérem jednotlivych pozorovani
zahrnutych do posuzovaného souboru a mize nabyvat hodnot od 0 do 100.

Pro nase vypocty byla uvaZovdna pouze ta hodnoceni respondentl, kterd uvadeji néjaky
stupent obtézovani pachem (0 — 5). Index obtéZzovani (Ix) byl pocitan individudlné pro kazdy
den monitorovaci kampang.

5.4.2 Hodnoceni dle procenta obtézovani

Jako jiny zptsob hodnoceni neZ vypocet indexu obtéZovani je moZno pouZzit vyjadieni miry
obtézovani zapachem jako procentové zastoupeni jednotlivych odpovédi s hodnotou 3 a vice
ze zaznamenanych pozorovéni spolupracujicich respondentli. Takto bylo vypocteno procento
obtézovanych pro vSechny etapy souhrnné a poté pro kazdou jednotlivou etapu, sektor a den
ZVIast.

Veskeré postupy hodnoceni expozice jsou v textové, tabulkové i grafické podobé detailné
popsany ve vyse citované praci Kola¢ny I. et al.: Studie Sifeni pachovych latek, Brno, biezen
2009.

5.4.3 Hodnoceni expozice pachu acetaldehydu

Ponckud odlisné je vSak tfeba pfistupovat pfi hodnoceni pachové situace pii kratkodobé
expozici acetaldehydem. Jak uvadi predchozi kapitola 4. této studie, byly matematickym
modelovanim odhadnuty kriatkodobé hodnoty rozptylu této slouceniny v zdjmové lokalité.
Tyto hodnoty jsou v nékterych oblastech lokality az o fad vyssi nez je predpoklddand mez
obtéZovani. Tato situace vSak ma v lokalité obvykle velice kratkou dobu trvdni (maximélng
nékolik hodin pfi nehorSich rozptylovych podminkach). Hovofime spiSe o epizodickych
imisnich picich vyvolanych okamZitou, vétSinou nakumulovanou automobilovou dopravou.
Expozice této koncentraci acetaldehydu by tedy meéla byt v uvedenych mistech Cichové
snadno a opakovan¢ registrovana.
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6 Charakterizace rizika

Charakterizace rizika je konecnym krokem v procesu hodnoceni rizika. Timto krokem se
urcuje pravdépodobnost poskozeni cilového organu rizikovym faktorem nejprve na zdkladé
kvantifikace, tzn. aplikace matematickych modelii slouZicich k vypoctu rizika, a dédle na
zéaklad¢ interpretace vysledki a kone¢ného vyhodnoceni rizika.

6.1 Kvantifikace rizika

Vzhledem k tomu, Ze matematické modely jsou z divodi predbéZzné opatrnosti zaloZeny na
konzervativnich vé€deckych postupech, pohybuje se odhad kvantifikace na horni hranici jeho
mozného rozmezi.

6.1.1 Oxid uhelnaty CO

Pro akutni ptsobeni oxidu uhelnatého CO na kardiovaskuldarni systém bylo kvantifikovdno
akutni toxické inhalaéni riziko:

Referenéni koncentrace pro 8h expozici = 10 000 pg.m™ (dle WHO)

Odhad kratkodobé (8h) expozice obyvatel Jihlavy mimo hlavni komunikace = 1000 pg.m™
HQmax = 1000/10 000 = 0,1

Odhad kratkodobé expozice (8h) obyvatel Jihlavy v blizkosti hlavnich komunikaci = 2000
ug/m>
HQmax =2000/10 000 = 0,2

Akutni toxické inhala¢ni riziko, vyjadiené jako koeficient nebezpecnosti HQ z expozice oxidu
uhelnatému pro obyvatele Zijici na celém tzemi Jihlavy dosahuje hodnot HQ = 0,1 (resp. 0,2

vees

vyznamné zdravotni riziko negativniho pisobeni na kardiovaskuldrni systém.

6.1.2 Oxid dusicity NO,
Pro akutni paisobeni oxidu dusicitého NO, na respiracni systém bylo kvantifikovano akutni
toxické inhala¢ni riziko:

Referen¢ni koncentrace pro 1h expozici =200 p g.m'3 (dle WHO)

Odhad kritkodobé (1h) expozice obyvatel Jihlavy mimo hlavni komunikace = 150 ug.m™
HQmax = 150/200 = 0,75

Odhad kratkodobé (1h) expozice obyvatel Jihlavy v blizkosti hlavnich komunikaci = 200

ug.m’
HQumax = 200/200 = 1

Odhad kratkodobé (1h) expozice Casti obyvatel Nového Pavova, lokality v blizkosti ddlnice =

250 pg.m™
HQmax =250/200 = 1,25
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Akutni toxické inhalacni riziko, vyjadiené jako koeficient nebezpe€nosti HQ, z expozice
oxidu dusi¢itému pro vétSinu obyvatel Jihlavy hodnotou HQ = 0,75 nepiesahuje hranici
akceptovatelnosti (HQ = 1, viz kap. 4. Ddvka - dcinek) a neptfedstavuje pro majoritni ¢4st
obyvatel Jihlavy riziko negativniho piisobeni na respiracni systém. V lokalitich v blizkosti
hlavnich komunikaci a u délnice (Novy Pdvov) se vSak koeficient nebezpecnosti pohybuje jiz
na hranici akceptovatelnosti (HQ = 1 az 1,25), coz znamend, Ze citlivd ¢ast obyvatelstva
(astmatici, lidé se sniZzenou plicni funkci) Zijici na téchto exponovanych lokalitich by
v obdobi s maximalni koncentraci NO, v ovzdusi mohli pocitovat lehké drazdéni respiracniho
traktu. Zdrava majoritni ¢ast populace by ani pii téchto vySsich hladindch NO, (200 - 250
ug.m™) rezultujicich v hodnotu HQ = 1 a7 1,25 nemé&la negativni vliv expozice pocitovat.

6.1.3 Chlorovodik HCI

Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici hodnoty kratkodobych koncentraci HCI, ale odhadem
z vysledkli monitoringu 1ze dovodit, Ze maximalni kratkodobé koncentrace nebudou piicinou
moznych akutnich rizik (viz kap. 3. Identifikace nebezpec¢nosti). Déle je tedy kvantifikovano
jen chronické riziko dopadu HCI na respiracni systém:

Referenéni koncentrace pro chronickou expozici =9 pg.m™ (dle CAL EPA)
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 0,9 pg.m™
HQmax =0,9/9 =0,1

Chronické toxické inhala¢ni riziko, vyjadiené jako koeficient nebezpecnosti HQ, z expozice
chlorovodiku pro obyvatele Zijicich na celém tuzemi Jihlavy dosahuje hodnot HQ = 0,1 a
nepredstavuje pro tuto populaci vyznamné zdravotni riziko negativniho plsobeni na
respiracni systém.

6.1.4 Aldehydy

6.1.4.1 Formaldehyd

Pro akutni, chronicky i karcinogenni potencidl formaldehydu byla kvantifikovdna akutni
toxickd inhala¢ni rizika dopadu na respiracni a imunitni systém a iritaci oc¢i, chronické toxické
inhalacni riziko dopadu na respirani systém a iritaci o¢i a pravdépodobnost vzniku
onkologického onemocnéni:

Akutni toxické inhalaéni riziko

Referenéni koncentrace pro ticetiminutovou expozici = 100 pg.m™ (dle WHO)
Odhad krétkodobé (1h) expozice obyvatel Jihlavy = 30 ug.m™
HQmax =30/100=0,3

Ve,

dalnice, piipadné v blizkosti dfevozpracujiciho primyslu = 50 pg.m™
HQmax =50/100= 0,5

Akutni toxické inhala¢ni riziko, vyjaddfené jako koeficient nebezpeCnosti HQ, z expozice

Ve,

lokality dosahuje hodnot HQ = 0,3 a nepredstavuje pro tuto populaci vyznamné zdravotni
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riziko negativniho plisobeni na respiracni ¢i imunitni systém ani iritaci o¢i. I v pfipadé¢ mirné
vyss§i expozice v lokalitich ovlivnénych dopravou zlstdva akutni riziko negativniho dopadu
na respirani a imunitni systém i iritaci o¢i malé, se svou hodnotou HQ = 0,5 se stile
pohybuje pod hranici akceptovatelnosti.

Chronické toxické inhalaéni riziko

Referenéni koncentrace pro chronickou expozici = 60 pg.m™ (dle Vyhl. 6/2003 Sb.)
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 8,8 pg.m™
HQmax = 8,8/60 = 0,15

Chronické toxické inhalacni riziko, vyjaddiené jako koeficient nebezpecnosti HQ z expozice
nepredstavuje pro tuto populaci vyznamné zdravotni riziko negativniho plsobeni na
respiracni systém a iritaci oci.

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni

ICPF = 0,021 (mg.kg".den™")"
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 8,8 pg.m™

LADDgg =2,72 x 10° mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 5,7 x 10°

LADDgoqei = 1,78 x 107 mg kg ' .den™
ILCR gospst = ICPF x LADD = 3,7 x 10°

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice formaldehydu
vychdzejici z linedrniho konzervativniho matematického modelu se pro détskou 1 dospé€lou
populaci Jihlavy pohybuje vyrazné nad hranici akceptovatelnosti (ILCR = 1 x 10).
Vypoétend horni hranice karcinogenniho rizika pro détskou populaci rovna je 5,7 x 107, tzn.
7Ze cca 6 déti z 100 000 exponovanych do véku 15 let vysSe definovanou expozici muze
v pribéhu Zivota v disledku této expozice onemocnét onkologickym onemocnénim (nosni
sliznice a sliznice dychaci soustavy). To se tedy vzhledem k teoretické expozici cca 7500
jihlavskych déti by tykalo hypotetického 0,5 ditéte.

Pro dospélou populaci je pravdépodobnost onkologického onemocnéni sliznic rovna
3,7 x 107, tzn. cca 4 dospé&lé osoby exponované po dobu 70 let odhadnutou koncentraci
mohou v priubéhu Zivota v disledku této expozice onemocnét danou chorobou. To se tedy
vzhledem k teoretické expozici cca 41 750 dospélych jihlavskych obyvatel by tykalo
hypotetickych necelych 2 obyvatel Jihlavy

6.1.4.2 Acetaldehyd

Vzhledem k velmi nizkym hladindim max. 1h koncentraci, u kterych se nepfedpoklada akutni
inhalacni riziko (viz kap. 3. Identifikace nebezpecCnosti) bylo pro své mozné chronické
pusobeni na respiracni systém kvantifikovano chronické toxické inhala¢ni riziko a pro svij
karcinogenni potenciil byla kvantifikovana pravdépodobnost vzniku onkologického
onemocnéni pouze z dlouhodobé expozice acetaldehydu.
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Chronické toxické inhalaéni riziko

Referenéni koncentrace pro chronickou expozici = 9 ug.m (US EPA)
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 4,4 pg.m™
HQmax =4.4/9=0,49

Chronické toxické inhalacni riziko, vyjaddiené jako koeficient nebezpecnosti HQ z expozice

Ve,

samostatné nepredstavuje pro tuto populaci vyznamné zdravotni riziko negativniho piisobeni
na respiracni systém a iritaci oci.

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni

ICPF = 0,01 (mgkg"'.den™)"
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 4,4 pg.m™

LADDgg = 1,36 x 10° mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 1,4 x10°

LADDyospaii = 8,9 x 10° mg.kg'l.den'1
ILCR gospeti = ICPF x LADD = 8,9 x 10’

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice acetaldehydu
vychdzejici z linedrniho konzervativniho matematického modelu se pro détskou 1 dospé€lou
populaci Jihlavy pohybuje rovnéZ nad obecnou hranici akceptovatelnosti (ILCR = 1 x 10®).
Na zdklad¢ kvantifikace je horni hranice karcinogenniho rizika pro détskou populaci rovna
1,4 x 107, tzn. necelé 2 déti ze 100 000 exponovanych déti do véku 15 let vy3e definovanou
expozici mohou v pribé¢hu Zivota v dasledku této expozice onemocnét onkologickym
onemocnénim (nosni sliznice a sliznice dychaci soustavy). To je vSak pouze 0,1
hypotetického ditéte v pfepoctu na souc¢asnou détskou populaci Jihlavy.

Pro dospélou populaci je pravdépodobnost onkologického onemocnéni sliznic rovna
8,9 x 10, tzn. necelych 9 dospélych osob exponovanych po dobu 70 let vySe zminénou
koncentraci mtize v prib¢hu Zivota v disledku této expozice onemocnét danou chorobou. To
je vzhledem k cca 41 750 dospé€lych obyvatel Jihlavy riziko pro méné nez 1 dospélou
osobu.

6.1.5 Aromatické uhlovodiky

Vzhledem k primérnym expozi¢nim koncentracim pohybujicim se v jednotkdch mikrogramii
v m” je moZné povaZovat akutni i chronické toxické riziko benzenu a ethylbenzenu za velmi
nepravdépodobné. Pro Kkarcinogenni potencial benzenu a ethylbenzenu byla
kvantifikovana pouze pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni:

6.1.5.1 Benzen

ICPF = 0,1 (mg.kg".den™")"
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy Zijicich v lokalitich mimo hlavni komunikace
=12u g.m'3

LADDgg = 3,71 x 10 mg.kg".den™
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ILCRy«; = ICPF x LADD = 3,7 x 107

LADDgogei = 2,43 x 10* mg kg ' .den™
ILCR gospeti = ICPF x LADD = 2,4 x 107

Ve,

komunikaci v centru Jihlavy = 5,0 pg.m™

LADDgs = 1,55 x 10° mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 1,5 x 10

LADDgoqpei = 1,0 x 10° mg.kg™".den™
ILCRgospert = ICPF x LADD = 1x 10

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice benzenu vychazi
z linedrniho konzervativniho matematického modelu, jedna se tedy o maximalni odhad rizika.
Pro détskou 1 dospélou populaci Jihlavy se pravdépodobnost vzniku onkologického
onemocnéni (nejcastéjSim typem onemocnéni ovlivnénym benzenem je leukémie) pohybuje
vyrazné nad hranici akceptovatelnosti (ILCR=1 x 10°). Na zakladé kvantifikace je horni
hranice karcinogenniho rizika pro détskou populaci rovna 3,7 x 10 a v dopravou velmi
exponovanych lokalitich ve stfedu mésta az 1,5 x 10*. Pro dospélou populaci je
pravd&podobnost onkologického onemocnéni rovna 2.4 x 10° a vdopravou velmi

exponovanych lokalitich ve stfedu mésta az 1 x 107,

6.1.5.2 Ethylbenzen

ICPF = 0,0087 (mg.kg".den™)”
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 0,4 pg.m™

LADDgg = 1,24 x 10 mg.kg".den™
ILCRysi = ICPF x LADD = 1,1 x 10

LADDyosparr = 8,1 x 10° mgkg ™ .den™
ILCRgospart = ICPF x LADD = 7,0 x 10”

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice ethylbenezenu
vychdzejici z linedrniho konzervativniho modelu lze povazovat pro détskou i dospélou
populaci Jihlavy za akceptovatelnou. Pro détskou populaci se pravdépodobnost vzniku
rakoviny pohybuje na akceptovatelné drovni 1,1 x 10° a i pro dosp&lou populaci je riziko
nevyznamné.

Souhrnné se pravdépodobnost rizika karcinogeneze z expozice aromatickymi uhlovodiky da
vyjadiit jako soucet obou dil¢ich rizik. Ten tvoii hodnoty

Okrajové casti lokality :

Détskd populace 0-14 let: 3,8 x 10
Dospéla populace: 2,4 x 107
Zatizené casti lokality:

Dé&tska populace 0-14 let: 1,5 x 10"
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Dospélé populace: 1 x 10
Tedy v obou piipadech je prakticky 100% rizika tvofena expozici benzenem.

Vs

vy$§imi  koncentracemi aromatickych uhlovodikii na podil cca 50%, pak mizZeme
kvantifikovat individudlni riziko pro obyvatele Jihlavy na rozvoj karcinogeneze pievaziné
dopravni expozici u vice nez jednoho ditéte a u dvou dospélych osob.

6.1.6 Polyaromatické uhlovodiky

Vzhledem k identifikovanym imisnim koncentracim polyaromatickych uhlovodiki (¢ast D
studie a kap 3 této studie) bylo kvantifikovano pouze inhalaé¢ni riziko pravdépodobnosti
vzniku onkologického onemocnéni:

ICPF (BaP) = 3,9 (mgkg".den™)"
Odhad dlouhodobé expozice smési polyaromatickych uhlovodiki, vyjadiené jako Y TEQg.p
obyvatel Jihlavy = 2 ng.m™

LADDgs = 6,18 x 107 mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD =24 x 10
LADDyospar = 4,0 x 107 mg kg™ .den™
ILCR gospart = ICPF x LADD = 1,6 x 10

Odhad dlouhodobé expozice smési polyaromatickych uhlovodiki, vyjadiené jako Y TEQg.p

e,

LADDgg = 7,73 x 10" mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 3,0 x 10

LADDyospati = 5,06 x 107 mg.kg'l.den'1
ILCR gospati = ICPF x LADD = 2,0 x 10"

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé inhalaéni expozice
polyaromatickym uhlovodikim vychazejici z linedrniho konzervativniho modelu Ize
povazovat pro détskou i dospélou populaci Jihlavy za akceptovatelnou. V piipad¢ expozice
v blizkosti zdrojl (nejéastéji v blizkosti hlavnich komunikaci, ale i v okoli zastavby s topenisti
na tuhd paliva) se riziko pohybuje stile v fddu akceptovatelnosti, tj. 3 x 10 pro détskou
populaci a 2 x10°® pro populaci dospélou. Je ale zfejmé, Ze dals$i navySovani expozice by mélo
za nasledek zvySeni pravdépodobnosti vzniku rakoviny jiZ nad hranici akceptovatelnosti, a
tudiZ Ze vzhledem k moZnym karcinogennim rizikiim z expozice PAH nema4 jihlavské ovzdusi
jiz dnes dostatecnou expozicni ,,rezervu’.

6.1.7 Toxickeé prvky

Vzhledem k primérnym expozi¢nim koncentracim pohybujicim se v jednotkdch nanogramii
nam” je mozné povazovat akutni ¢i chronicka toxicka rizika toxickych prvka arsenu, kadmia,
nikla a olova za nevyznamnd a nebyla tedy kvantifikovdna. Pro teoreticky mozné chronické
pusobeni vSak bylo kvantifikovdno chronické riziko expozice manganu na systém centralni
nervové soustavy
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Pro karcinogenni potencial As, Cd, Ni a Pb byla kvantifikovana pravdépodobnost
vzniku onkologického onemocnéni v disledku jejich dlouhodobé imisni expozice

6.1.7.1 Mangan (Mn)

Referenéni koncentrace pro chronickou expozici = 50 ng.m™ (dle US EPA)
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 5,1 ng.m™

HQmax =5,1/50=0,1
Odhad dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy v blizkosti ulice Znojemskd = 8,2 ng.m™
HQmax = 8,2/50 = 0,16

Chronické toxické inhalacni riziko, vyjadiené jako koeficient nebezpecnosti HQ, z expozice
manganu pro obyvatele Jihlavy dosahuje hodnot od HQ = 0,1 do HQ = 0,16 (ulice
Znojemskd) a nepredstavuje pro tuto populaci vyznamné zdravotni riziko negativniho
pusobeni na systém centralni nervové soustavy.

6.1.7.2 Arsen (As)

ICPF = 12 (mg.kg".den™)"
Odhad primérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 1,1 ng.rn'3

LADDgg = 3,4 x 107 mgkg”.den™
ILCRy; = ICPF x LADD =4,1x 10®

LADDyosparr = 2,22 x 107 mg.kg'.den™
ILCR gospars = ICPF x LADD = 2,7 x 10°®

Maximalni odhad primérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy - Velkého Beranova je 1,7
ng.m™. Pro obyvatele této obce je tedy inhala&ni riziko nésledujici:

LADDgg = 5,25 x 107 mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 6,3 x 10

LADDgogei = 3,44 x 107 mgkg'.den”
ILCR gospati = ICPF x LADD = 4,1 x 10’

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice arsenu je pro
obyvatele Jihlavy v obou popula¢nich skupinich na hranici akceptovatelnosti. Riziko
vzniku onkologického onemocnéni se stidle pohybuje tadové (10°% v mezich
akceptovatelnosti, ale u détské populace jiz lze hovofit o lehce zvysSeném riziku (nddory
dychacich cest, plic).

Pro détskou populaci se pravdépodobnost vzniku nddorového onemocnéni pohybuje na drovni
<0,1 hypotetického ditéte (v ptipad¢ V.Beranova je ¢islo jesté fadove nizsi).

U dospélych 1ze na zdklad€é tohoto vypoctu ocekdvat vznik nddorového onemocnéni také u
mén¢ neZ jedné statistické osoby — obyvatele Jihlavy.

Vzhledem k moZnym karcinogennim rizikiim z expozice arsenu lze vSak ptfedpokladat, Ze
jihlavské ovzdusi ani pro emise arsenu jiZ nemd dostate¢nou expozicni ,,rezervu.
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6.1.7.3 Kadmium (Cd)

ICPF = 15 (mg.kg".den™)
Odhad priimérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 0,4 ng.m'3

LADDgg = 1,24 x 107 mg.kg " .den™
ILCRyi = ICPF x LADD = 1,9 x 10°

LADDyosparr = 8,09 x 10° mg kg .den™
ILCRgospart = ICPF x LADD = 1,2 x 10’

Ve,

AIM Znojemskd = 0,9 ng.m™

LADDgg =2,78 x 107 mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 4,2 x10°°

LADDgogpei = 1,82 x 107 mg kg '.den”
ILCR gospeti = ICPF x LADD = 2,7 x 10"

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé expozice kadmiem lze
oznacit jako akceptovatelnou. Hodnoty celoplo$né chdpaného rizika obyvatel Jihlavy
vychdzejici z primérné expozice 0,4 ng.m™ se pohybuji na drovni 1 - 2 x 10 pro ob&
populace. Nicméné&, pokud by se plosnd expozice celé jihlavské aglomerace bliZila zatizeni
podobnému jako na ulici Znojemskd, pak by se pravdépodobnost rizika vzniku rakoviny
(dychaci cesty) piedev§Sim pro détskou populaci blizila k hranici akceptovatelnosti (
onemocnéni sice stale pro méné nez jedno dité pii tficetileté expozici kadmiem, ale ve vztahu
k aditivné ptisobicim dal$im prvkiim, se jiz celkovd expozice této pfibliZila zcela vyznamng).
Proto i zde by bylo Zadouci nezvySovat ddle expozici kadmiem.

6.1.7.4 Nikl (Ni)

ICPF = 0,91 (mgkg"'.den™)"
Odhad primérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy = 3,8 ng.m™

LADDgg = 1,17 x 10° mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD = 1,1 x 10

LADDyospaii = 7,68 x 107 mg.kg'l.den'1
ILCRyospaii = ICPF x LADD =17,0 x 107

Maximaélni odhad primérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy - Demlovy = 7,9 ng.m™

LADDgg = 2,44 x 10° mg.kg”.den™
ILCRgsi = ICPF x LADD =2,2 x 10

LADDgoqei = 1,60 x 10° mg kg ' .den™
ILCR gospst = ICPF x LADD = 1,5 x 10

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé inhala¢ni expozice niklu
vychdzejici z linedrniho konzervativntho modelu lze povazovat pro détskou i dospélou
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populaci Jihlavy za zcela akceptovatelnou na celém tvzemi Jihlavy. Pravdépodobnost
vzniku onkologického onemocnéni dychacich cest (v mezich 1 - 2 déti z milionu a asi 1
dospélého z milionu stejné exponované populace) neptedstavuje zvySené riziko vzniku
rakoviny.

6.1.7.5 Olovo (Pb)

ICPF = 0,0042 (mg.kg".den™)"
Odhad priimérné dlouhodobé expozice obyvatel Jihlavy =9,6 ng.rn'3

LADD4y; =3,0x 10° mg.kg'l.den'1
ILCRy; = ICPF x LADD = 1,8 x 10

Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni z dlouhodobé inhalaéni expozice
olovem lze povaZzovat pro détskou populaci Jihlavy za zanedbatelnou na celém sledovaném
tuzemi. Vzhledem k zanedbatelnému riziku vzniku nddorového onemocnéni z expozice olovu
u citlivgjsi détské populace, neni karcinogenni riziko dospélé populace pocitino a je
definovéno také za zanedbatelné.

6.1.8 Standardni polutanty NO,, O; a PMo/PM,5

V této kapitole je kvantifikovan vliv kriatkodobé a dlouhodobé expozice standardnim
Skodlivindm na zdravi obyvatel mésta Jihlavy. K vypoctu rizika z krdtkodobé expozice PM,y,
NO,, O3 a dlouhodobé expozice PM; 5 byl pouzit program WHO AirQ 2.2.

Kvantifikace zdravotnich rizik programem AirQ =z expozice standardnimi polutanty
z venkovniho ovzdusi je vyjddfena jako atributivni podil (AP), tedy podil onemocnéni i
umrti z celkového poctu téchto diagndz, za ktery je s nejvetsi pravdépodobnosti odpoveédna
expozice dané Skodlivin€. I kdyZ je vSeobecné piijimdm koncept bezprahového plisobeni
Skodlivin PM,;s/PM;o, NO,, O3, pfece jen existuji jist€ koncentrace (program AirQ je
oznacuje jako referencni), pod jejichz drovni signifikantnost vysledki epidemiologickych
studii sldbne a jednoznac¢ny zdravotni dopad noxy se neptredpoklada. Vysledek kvantifikace
programem AirQ pak je nutno chdpat jako narist diagnéz onemocnéni ¢i imrti zptisobeny
noxou, vyjadieny bud’ jako atributivni podil v %, nebo jako pocet ptipadu, které se projevi,
dojde-li k piekroceni zvolenych referencnich koncentraci. Pro NO, je touto referencni
koncentraci 40 pg.m'3 , pro PMjp 20 g.m'3, pro 8h primér O3 100 p g.m'3 a pro dlouhodobé
ucinky PMys 15 ug.m™. Pro mozny odhad néristu konkrétniho poétu piipadii sledovanych
diagn6z byla pouZzita data o obyvatelstvu Jihlavy a jeho zdravotnim stavu z roku 2008 (k 31.
12. 2008).

Chronicka rizika z dlouhodobé expozice oxidu dusic¢itému NO; jsou kvantifikovdna pomoci
postupu uvetejnéného Kristin Aunanovou. Kvantifikace je zde vyjadiena jako néartst
prevalence chronického syndromu cest dychacich (CHSCD) a poctu piipadi této diagndzy
v diisledku monitoringem definované dlouhodobé expozice NO,.

Vysledek kvantifikace zdravotnich rizik ziskany pouZitim obou vypocetnich metod jsou
piehledné uvedeny v tabulkach 18, 19 , 20).

6.1.8.1 Kvantifikace chronického piisobeni NO;

Kvantifikace vychazi z odhadnutého dlouhodobého plosného expozicniho zatizeni Jihlavy,
pro které byla stanovena hodnota 17 pg.m'3 . Vrdmci aglomerace Jihlavy vSak existuji i
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Ayl

lokality s nizSim expozi¢nim zatiZenim. Na lokalitich Hybrdlec Osmont, HruSkové Dvory a
Lesnov Krematorium byly pasivnimi dozimetry naméfeny  prumérné Sestiméesicni
koncentrace pohybujici se na drovni 9 pg.m'3 . Je tedy ziejmé, Ze expozice v rdmci Jihlavy
muze kolisat. Proto je pravdépodobné, Ze nartist prevalence chronického syndromu cest
dychacich nebude ploSny, ale bude se pohybovat v jisttm rozmezi, definovaném
koncentracemi expozice 9 a7z 17 pg.m™. Tyto meze byly pouZity pro vypocet piirastki
CHSCD v exponované jihlavské populaci (tab. 18).

Tab. 18 Nariist prevalence, resp. po¢tu pripadi onemocnéni v disledku dlouhodobé
expozice NO;

J ihlava3 Malo zatizené gokality
Diagnéza Prirozena _ (17 pg.m™) _ (9 pg.m™)
prevalence Narist | Odhad poctu -
v 3o Narust prevalence*
prevalence pripadi
CHSCD déti 3% 0,3% 20 0,15 %
CHSCD dosp. 1,3% 0,6% 266 0,3 %

* presny pocet dospelych a déti v mén¢ zatiZenych lokalitich neni pfesné znam, proto neni
mozné vyjadiit ptisobeni NO, poctem piipadi onemocnéni ale pouze relativné

6.1.8.2 Kvantifikace chronického piisobeni PM, s

Odhad dopadu dlouhodobé expozice prasnému aerosolu byl proveden vyuzitim programu
AirQ. Prestoze se predpoklada bezprahové ptisobeni prasného aerosolu, signifikantnost vazby
se ztraci u koncentrace pod 10 pg.m'3. Tato koncentrace (doporuc¢end hodnota WHO z 2005
v ramci planovaného sniZovani prasnosti) je prakticky v méstském prostfedi nedosazitelnd.
Jako referencni koncentrace, nad kterou je dopad dlouhodobého zatizeni vyjadiovan, byla
proto zvolena koncentrace 15 pg.m™, coZ je chapano jako dosaZitelna a dlouhodobé udrZitelnd
koncentrace, ke které by se expozice méla pfiblizovat, aby byl zdravotni dopad Skodliviny
minimélni. Kvantifikace zdravotnich rizik programem AirQ z dlouhodobé expozice prasnému
aerosolu je vyjadfena jako odhad poctu predéasnych dmrti za rok z dlouhodobé (nejlépe
znecisténého ovzduSi popisujici negativni vliv prasného aerosolu. DalS§im indikdtorem
zdravotniho dopadu dlouhodobé expozice PM; 5 je odhad ofekavané délky zivota, pokud by
koncentrace PM, s nepiekro¢ily referenéni drovefi 15 ug.m™ a odhad ztraty let doZiti
oznacované jako YLL z anglického Years of Life Lost (jednotlivce ¢i celkové populace)

Vv,

zptsobené dlouhodobou z4t&Z{ koncentracemi pohybujicimi se nad 15 pg.m™.

Z vysledki uvedenych v tabulce 19 vyplyva, Ze pro novorozeného obyvatele Jihlavy, ktery se
narodi v 2008, je ofekavana délka Zivota 80,38 let za piedpokladu, Ze by se primérna ro¢ni
koncentrace PM,s na celém uzemi mésta dlouhodobé pohybovala kolem 15 p gm”.
Vzhledem k tomu, Ze jiZ dneSni imisni koncentrace se pohybuji nad touto referencni urovni
(maji hodnotu 24 pg.m™, tedy o 9 pg.m™ vice ne referenéni konc.), toto navyseni imisni
koncentrace PM,5 , pokud nedojde ani ke zlepSeni ani ke zhorSeni, pfinese zkraceni
ocekavané délky zivota o 0,5 roku (s konfidenénimi mezemi 0.13, 0.88).

Pro srovnani s tdaji CSU (CSU, slovni komentdr podle publikace , Nadéje doZiti v okresech
CR a jeji vyvoj v uplynulych dvaceti letech* uvedeny na strankach
hitp://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/p/1115-02), je ocfekdvand délka Zivota kraje
Vysoc€ina pro novée narozené (idaj z 2006/2007) 77,74 let (Zeny 81,08, muzi 74,39). Detailni
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vysledky ocekdavanych let doZiti a ztrata let doziti jednotlivcd dle v€kovych kategorii jsou
v tabulce 19.

Tab. 19 Vystupni data hodnoceni odhadu YLL z demografickych dat obyvatelstva

Vékova | Nadéje Nadéje Nadéje Odhad kvantifikace YLL

kategorie | doziti muzi | doziti Zeny | doziti stifed
Nadéje doziti pii | Ztrata let vlivem
expozici PM,s | soucasné imisni
do 15 ;.lg.m'3 konc. PM; 5

Kraj Vyso¢ina 2006-2007 Mésto Jihlava, rok 2008

0 74,39 81,08 77,74 80,38 0,50

10 64,83 71,34 68,09 70,51 0,51

20 55,04 61,39 58,22 60,67 0,51

30 45,52 51,51 48,51 50,67 0,51

40 35,94 41,70 38,82 40,78 0,50

50 26,80 32,07 29,44 30,98 0,49

60 18,65 22,97 20,81 22,51 0,44

70 11,91 14,65 13,28 14,84 0,37

80 6,47 7,83 7,15 8,17 0,28

90 2,96 3,33 3,14 3,92 0,23

Zdravotni indikétor, YLL, tedy méfi ztratu let v rdmci celé populace a reprezentuje celkovy
pocet roku, které byly v celé exponované populaci .ztraceny” neboli nedoZity vlivem
pred¢asného dmrti, v nasSem piipad¢ v disledku dlouhodobé expozice PM; s nad referencni
koncentraci 15 pg.m™.

Z vysledki vyplyva, Ze pro populaci Jihlavy exponovanou jemné frakci prasného aerosolu (24
u g.m'3) je za rok 2008 celkova ztrata let YLL rovna 10,6 let, konfidenc¢ni interval (2.8, 18.0) v
dasledku navyseni dlouhodobé expozice nad referencni droven o 9 pg.m'3 . Pro moZnost
meziméestskych srovnavani se v literatufe uvadi i hodnota YLL vyjadfend na 100 000
obyvatel, kterd je pro obyvatele Jihlavy rovna 20,6 nedozitym letim Zivota, konfidencni
interval (5.5, 35.1) let. Tyto vysledky se vztahuji pouze k roku 2008. Program umoznuje téz
vyjadrit celkovou ztratu let vlivem koncentraci prekracujicich ndmi zvolenou referencni
Groveti 15 pg.m™ za deldi ¢asové obdobi, napiiklad 10 let, oviem za zjednoduienych
predpokladii, tj. neménné situace v prubéhu let (stejné zatiZeni, stejnd porodnost apod.).
V tomto ptipad¢ by byla pro obyvatele Jihlavy hodnota YLL pro roky 2008 - 2017 byla rovna
953,3 roku ztraty (253.3, 1636.0), tzn. 1856,3 na 100 000 obyvatel (493.3, 3185.9).

wevs

vsak stale ziistava odhad poctu pired¢asnych amrti v disledku dlouhodobé expozice jemné
frakci PMs, jehoZz kvantifikace vramci programu AirQ se opird o vysledky jedné z
nejrozsahlejsSich epidemiologickych kohortovych studii ACS (20). Vyuzitim tohoto vztahu
zjistujeme, Ze v disledku navySeni dlouhodobé expozice nad referenéni droveii o 9
pg.m” (pfi primérné roéni koncentraci PM, s 24 pg.m™) by mohlo v Jihlavé v roce 2008
v diisledku expozice PM, 5 pired¢asné zemrit asi 21 osob, konfiden¢ni interval (5.64, 36.04)
osob.
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6.1.8.3 Kvantifikace akutniho pitsobeni NO2, O3 a PM10

V této kapitole je kvantifikovan vliv kratkodobé expozice standardnim Skodlivindm NO,, O3 a
PM)y na zdravi obyvatel mésta Jihlavy. Kvantifikace akutnich inhala¢nich rizik v dasledku
expozice NO, a Oz vychéazi z vysledkli dennich/hodinovych choda imisnich koncentraci
téchto Skodlivin ze stanice AIM Demlova. Pro vyhodnoceni zdravotnich rizik kratkodobé
expozice PMg se jako vstupni data pouzily vysledky méfeni obou jihlavskych stanic AIM —
Demlova a Znojemsk4 (viz kap. Expozice).

Kvantifikace zdravotnich rizik programem AirQ =z expozice standardnimi polutanty
z venkovniho ovzdusi je vyjadfena jako atributivni podil (AP), tedy podil onemocnéni ¢i
umrti z celkového poctu téchto diagnéz, ktery muze byt pifisouzen vlivu dané expozice.
Vysledek kvantifikace programem AirQ je nutno chdpat jako néarist poctu diagndz
onemocnéni ¢i umrti zpisobenych noxou, vyjaddifeny bud’ jako atributivni podil v %, nebo
jako pocet ptipadu, které se projevi, dojde-li k ptekroceni zvolenych referen¢nich koncentraci.
Pro NO, je touto referenéni koncentraci 40 pg.m™, pro PM;o 20 pg.m™, pro 8h pramér O3 100
U g.m'3 . Vysledek kvantifikace je ndzorné¢ dokumentovan v tabulce 20, kde jdou vyhodnoceny

vvvvvv

Tab.20 Odhad atributivniho podilu (%) a po¢tu pripadi dmrti ¢i onemocnéni obyvatel
Jihlavy vroce 2008 v disledku kratkodobé expozi¢ni zatéze PM;y, NO, a O3
prekracujici arovné referen¢nich koncentraci

Skodlivina | Sledovan4 diagnéza* Atrib.utiw:l’ ,p,Odﬂ v % | Odhad p? étu pf*i[))adﬁ
(konfiden¢ni interval) onemocnéni/amrti
Celkova damrtnost 0.72 (0.48, 0.96) 2.9 (2.0, 3.9)
Kardiovaskularni umrtnost 1.07 (0.60, 2.48) 1.7 (0.9, 3.9)
PM10 Respiracni umrtnost 1.54 (0.60, 2.48) 0.3 (0.1, 0.5)
Astmatické zachvaty déti 5.81(5.38, 6.23) 18.3 (17, 19.7)
Celkova umrtnost 0.14 (0.09, 0.17) 0.3 (0.2, 0.3)
Kardiovaskularni imrtnost 0.1 (0.0, 0.1) 0.1 (0.0, 0.1)
N02 Hospitalizace CHOPN 0.13 (0.03, 0.22) 0.1 (0.0, 0.1)
Hospitalizace pro astma, 0.11 (0.0, 0.22) 0.0 (0.0, 0.0)
veékova kategorie 15-64 let
Celkova uamrtnost 0.45 (0.02, 0.68) 0.6 (0.0, 0.8)
Kardiovaskularni dmrtnost 0.35 (0.0, 0.52) 0.2 (0.0, 0.3)
03 Respira¢ni umrtnost 1.09 (0.40, 1.79) 0.1 (0.0, 0.1)
Hospitalizace CHOPN 0.75 (0.39, 1.13) 0.2 (0.1, 0.3)
Hospitalizace pro astma, 0.61 (0.0, 2.47) 0.0 (0.0, 0.1)
veékova kategorie 15-64 let

Pozndmka

(*) s inhala¢nimi riziky imisi standardnich Skodlivin jsou spojovdny nékteré diagndzy, jejichZ vyse je
s koncentraci piislu$né skodliviny spojovédna (pfesnéji jeji zmeéna se zme&nou koncentrace). Pro PM10,
NO, a O; byly vybrany jen ty signifikantni diagndzy, jejichZ vazba na imisni koncentraci Skodliviny je
povazovana za jednoznacné prokdzanou
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K vybranym diagnézam jsou k dispozici tidaje o incidencich (incidence piisluSné choroby =
pocet piipadlil prepocteny na 100.000 obyvatel) platné pro Jihlavu (ddaje UZIS Jihlava rok
2008).

Incidence celkové timrtnosti v Jihlavé 815
Incidence kardivaskuldrni imrtnosti v Jihlavé 315
Incidence respiracni umrtnosti v Jihlaveé 37
Incidence astmatickych zachvatt déti 634
Incidence hospitalizaci CHOPN 175
Incidence hospitalizaci astma, vékova kategorie 15-64 let 28

Vstupnimi udaji pro provedeni vypoctu pomoci programu AirQ je tedy jednak chod dennich
(pro NO, hodinovych) imisnich koncentraci rozdélenych do kategorii vzidy po deseti
mikrogramech (ptikladové tdaje jsou uvedeny v tab. 17), doplnéné udaji o primérnych
koncentracich letni a zimni sezony a tudajem o incidenci pfisluSné choroby v hodnocené
lokalité.

Vysledkem jsou kumulativni ddaje o pfirtistcich poctu onemocnélych (nebo piirtistku dmrti)
vlivem chodu imisni zatéze piislusné Skodliviny v prubéhu celého roku. Nésledujici obrazek 4
a tabulka 21 dokumentuje pro nédzornost graficky a numericky vystup feSeni ulohy
kvantifikace celkové imrtnosti vlivem kratkodobé expozice PM( programem AirQ. Grafické
a detailni vystupy dalSich hodnocenych diagn6z a Skodlivin jsou uvedeny v piilohdch této
studie.

Obr.4. Naruast poctu priipadu predcéasného umrti (mimo externi pri¢iny) vlivem
kratkodobé expozice PM; v Jihlavé, ktery lze ocekavat, vzroste-li 24 h koncentrace
PM;, nad referen¢ni uroven 20 pg.m'3

PRA0 2008 Total Mortslity:

4 [ rr=1 0080

T ]

W rr=1 0040

1
é/ I rr=1 0030
o ¥

20 30 40 a0 60 70 a0 a0

Cummulative # of Excess Cases

concentrations in pogtnd

Na ose ,,X* jsou uvedeny kumulativni ddaje o pfirtistku populacnich piipadi piislusné
diagnézy (zde pocet umrti v prepoctu v jihlavské populaci) proti imisni koncentraci. Zelené
body reprezentuji stfeni hodnotu relativniho rizika, cervené — horni a modré dolni
pravdépodobnostni meze.

Tab. 21 Detailni vystup programu AirQ pro kvantifikaci poctu pred¢asnych amrti
v dusledku kratkodobé expozice PMj,
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rr=1.0060

<10 2.46 2.46 | no impact

10-19 20.77 23.22 1 0 0 0 0 0
20-29 31.97 55.19 1.003 0.4 0.4 13.56 13.56 0.8
30-39 22.68 77.87 1.009 0.8 1.2 28.85 42.41 2.4
40-49 13.39 91.26 1.015 0.8 2.1 28.39 70.8 4.1
50-59 5.46 96.72 1.021 0.5 2.5 16.22 87.02 5
60-69 3.01 99.73 1.027 0.3 2.9 11.47 98.49 5.6
70-79 0 99.73 1.033 0 2.9 0 98.49 5.6
80-89 0.27 100 1.039 0 2.9 1.51 100 5.7
90-99 0 100 1.045 0 2.9 0 100 5.7
100-109 0 100 1.051 0 2.9 0 100 5.7
110-119 0 100 1.057 0 2.9 0 100 5.7
120-129 0 100 1.063 0 2.9 0 100 5.7
130-139 0 100 1.069 0 2.9 0 100 5.7
140-149 0 100 1.075 0 2.9 0 100 5.7
150-159 0 100 1.081 0 2.9 0 100 5.7
160-169 0 100 1.087 0 2.9 0 100 5.7
170-179 0 100 1.093 0 2.9 0 100 5.7
180-189 0 100 1.099 0 2.9 0 100 5.7
190-199 0 100 1.105 0 2.9 0 100 5.7
200-249 0 100 1.135 0 2.9 0 100 5.7
250-299 0 100 1.165 0 2.9 0 100 5.7
300-349 0 100 1.195 0 2.9 0 100 5.7
350-399 0 100 1.225 0 2.9 0 100 5.7
>=400 0 100 1.255 0 2.9 0 100 5.7

Prvni sloupec tabulky obsahuje udaje o koncentratnim déleni na jednotlivé kategorie
pocitané skodliviny (v tomto ptipadé PM 10 v inkrementech po 10 p g.m'3).

Druhy sloupec tabulky je podil populace v kazdé z kategorii expozice vyjadieny jako soucin
exponovanych osob a dnil expozice, vyjadieny v %.

Treti sloupec udava tdaj druhého sloupce v relativni kumulativni podobé 0 — 100%.

V dalSich sloupcich nasleduji udaje o relativnim riziku Skodliviny.

Ctvrty sloupec je dan inkrementem relativniho rizika pro danou 3kodlivinu, pfi¢emz
oznaceni ,,no impact* (pokud je uvedeno) odpovidd stanovenému pocatku koncentra¢niho
rizika piislusné skodliviny. Pro PMjy je odbornym odhadem stanoven pocatek rizikové
koncentrace na hodnotu 20 pg.m'3 , tedy pro hodnotu 10 p g.m'3 je pouZzito slovni oznaceni
,,nO impact*.

DalSi dva sloupce jsou vyjadifenim odhadu nardstu piipadii onemocnéni/imrti pro kazdou
koncentracni uroven (inkrement) Skodliviny, jenZ muaze byt této koncentraci pficitan, a jemu
odpovidajici kumulativni vyjadieni pocti téchto piipadi pro rist koncentrace Skodliviny pro
hodnocenou populaci. V patém sloupci je tento piiristek vyjadien jako absolutni piirastek
pro danou koncentra¢ni kategorii a v néasledujicim Sestém sloupci pak v kumulativnim
vyjadieni od poc¢ate¢niho stavu, platném pro Jihlavskou populaci.

Posledni tii sloupce prezentuji pocet navyseni piipadii onemocnéni/imrti a jeji procentudlni
kumulativni vyjadteni pro celkovy pocet podilu postiZzené populace.

V poslednim sloupci je tento udaj pfepocteny na 100 000 obyvatel (incidence vlivem
Skodliviny na standardizovanou hodnotu populace). Tento posledni sloupec je vynasen do
grafu proti koncentracim Skodliviny jako zdvislost kumulativniho poc¢tu zvyseni piipadti dané
diagn6zy na 100 000 obyvatel na jeji koncentraci.
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Vystupni informace hodnoceni nérGstu akutnich umrti v jihlavské populaci v dusledku
kratkodobé zmény imisni koncentrace je tedy dédna udaji v Sestém sloupci tabulky a
prubéhem stfedni kiivky (zelené body) na obr. 4. Z obou vystupt plyne, Ze denni zménou
imisni koncentrace naptiklad ze 20 pg.m'3 na novou koncentraci 40 pg.m’3 dochazi
v Jihlavské populaci k pfed¢asnému umrti jedné osoby (hodnota 1,2 na grafu a v tabulce).

Stejnym zpusobem jsou kvantifikovdny ddaje o dalSich diagnézidch a Skodlivindch je
zapfticinujicich uvedené v piilohdch této zpravy. Souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce
20.

6.2 Souhrnné hodnoceni zdravotnich rizik obyvatel Jihlavy

Krok vyhodnoceni zdravotniho rizika se opira o kvantifikaci zdravotnich tc¢inkt jednotlivych
polutantli, ale shrnuje plisobeni Skodlivin ve smési tak, jak dovoluje metodika US EPA.
Vysledkem vyhodnoceni zdravotniho rizika je celkovy odhad dopadu znecisténého ovzdusi na
zdravi jihlavské populace, a to nejen na zakladé kvantifikace, ale i dalSich doplnujicich ddaji
z literatury a jinych informacnich zdroji. Soucdsti vyhodnoceni rizika je v této praci i
zamysleni nad nékterymi moznymi nejistotami, které ovliviuji kazdé hodnoceni rizik.

6.2.1 Komplexni hodnoceni systémového akutniho inhalaéniho rizika
obyvatel Jihlavy

V této casti je uCinén pokus o sumdrni (komplexni) vyhodnoceni zavaznosti spole¢ného
pusobeni toxickych polutanti v ovzdusi Jihlavy. Vysledek a to je nutno chédpat jako urcité
omezeni) se tykd pouze kvantifikace spole¢ného dopadu pouze sledovanych a hodnocenych
latek se schopnosti vyvolat systémové akutni toxické ucinky. Souhrn akutniho inhala¢niho
systémového rizika, tedy rizika vSech identifikovanych Skodlivin, jeZ pusobi toxicky na
néjaky lidsky orgdn) se vyjadiuje HI (viz kapitola 4. Davka - ucinek). V tabulce €. 22 je

proveden vypocet pro majoritni ¢ast populace Jihlavy a v tabulce €. 23 pro obyvatele Zijici
v blizkosti hlavnich komunikaci, resp. ddlnice (¢ast obyvatel Nového Pavova).

Tab. 22 Akutni systémové inhala¢ni riziko obyvatel Jihlavy vyjadiené jako index
nebezpecnosti HI

Skodlivina Respiraéni Iritace o¢i Kardiovasku- Imunitni
systém larni systém systém

HQ CO 0,1

HQ NO2 0,75

HQ formaldehyd 0,3 0,3 0,3

HI 1,05 0,3 0,1 0,3

73



Tab. 23 Akutni systémové inhala¢ni riziko obyvatel Jihlavy Zijicich v blizkosti hlavnich
komunikaci, resp. v blizkosti dalnice a dievozpracujiciho pramyslu, vyjadiené jako
index nebezpecnosti HI

Skodlivina Respiraéni Iritace o¢i Kardiovasku- Imunitni
systém larni systém systém

HQ CO 0,2

HQ NO, 1,0 resp. 1,25

HQ formaldehyd 0,5 0,5 0,5

HI 1,5 resp. 1,75 0,5 0,2 0,5

Z tabulky 22 je patrné, Ze akutni toxicka inhalac¢ni rizika pro imunitni a kardiovaskularni
sytém a iritaci o¢i z kratkodobé expozice formaldehydu a CO mizZeme chapat jako mala
(HI = 0,3 pro iritaci o¢i a imunitni systém a HI = 0,1 pro kardiovaskularni systém). I v ptipadé
obyvatel Zijicich v blizkosti hlavnich komunikaci (tab. 23), kde se kratkodobé expozi¢ni
koncentrace formaldehydu a CO pohybuji v lehce vyssSich hladindch, se riziko akutniho
plisobeni na imunitni a kardiovaskuldrni systém a iritaci o¢i pohybuje hluboko v poli
akceptovatelnosti rizika (HI = 0,5 pro iritaci o¢i a imunitni systtm a HI = 0,2 pro
kardiovaskularni systém).

V pripadé moznych akutnich wu¢inkdi na respiracni systém se hodnota indexu
nebezpecnosti HI, kterd v sobé skryvd soucasné kratkodobé ptisobeni oxidu dusicitého a
formaldehydu, pohybuje jiZ na hranici akceptovatelnosti s hodnotou HI = 1,05 pro majoritni
¢ast populace Jihlavy. Z obou Skodlivin je to vSak NO,, ktery je nositelem vysSiho rizika.
Jeho expozice je nejcastéji spojovana s dopravou, coz je patrné i z rozptylové studie. DalSim
emitorem NO, mohou byt plynové kotle (spalovani zemniho plynu), v pfipadé formaldehydu
je to téz dfevozpracujici pramysl. V lokalitich s intenzivnéjsi dopravou a v blizkosti
drevozpracujicich zdvodi mulze byt, jak tab.23 indikuje, hodnota HI vys$si nez jedna (HI =
1,5). V lokalit¢ u ddlnice (Novy Pavov) se max. 1h koncentrace NO, muze pohybovat na
trovni az 250 ug.m™, coZ akutni riziko pouze pro tuto &ist zajmové lokality navysi na HI =
1,75. Vliv dopravy a pravdépodobné i difevozpracujicitho zavodu navySuje hodnotu HI (HI =
1,5, resp. 1,75) nad hranici akceptovatelnosti kterd je nastavena na hodnotu HI = 1, ale na
druhou stranu je nutné zminit, Ze :

1. maximdlni 1h koncentrace Skodlivin vychézi z rozptylové studie, kterd ji modeluje pro
nejhorsi rozptylové podminky, tedy na situaci, kterd bud’ vliibec v roce nemusi nastat
(v roce 2008 bylo na stanici AIM Demlova naméfena maximalni 1h koncentrace 73,3
ug.m™ oproti namodelované hodnot& 150 pg.m™), nebo je &asové velice omezena,

2. ptisnd referencni koncentrace pro NO; se vztahuje na citlivou ¢ast populace. Naprosta
vétSina obyvatel Jihlavy za dané expozice by tedy i v tomto piipadé nemela pocitovat
74dné akutni respiracni problémy.

Neni vSak vylouceno, Ze pfi kombinaci Spatnych rozptylovych podminek, pti zvySené doprave
v nejvice exponovanych lokalitdch, miiZe citlivd ¢4st obyvatel se sniZenou respiracni funkci
projevovat mirné respiracni obtize, zejména pak v oblasti kolem délnice a hlavnich
komunikaci .
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Zavéry komplexniho hodnoceni systémového akutniho rizika z imisi monitorovanych
Skodlivin:

Systémovd akutni rizika obyvatel Jihlavy z expozice oxidu uhelnatému a formaldehydu
ovliviyjici kardiovaskularni a imunitni systém a iritaci oci jsou mald. Akutni rizika vztahujici
se k respiratnimu systému z expozice oxidu dusi¢itému a formaldehydu se pro vétSinu
populace pohybuji na hranici akceptovatelnosti, v exponovanych oblastech i mirn¢ nad touto
hranici. Pro citlivou ¢4st populace Jihlavy s nedostate¢nou respiracni funkci ¢i astmatiky Zijici
na dopravou ovlivnénych lokalitdich nebo v blizkosti ddlnice mlZe jiZ toto soucasné zatizeni
predstavovat mirn€ zvysené riziko akutnich respira¢nich projevi.

6.2.2 Komplexni hodnoceni chronického systémového inhala¢niho rizika
obyvatel Jihlavy

V této casti hodnotime spolec¢ny dopad vSech sledovanych a hodnocenych litek jenZz maji
schopnost vyvolat chronické toxické ucinky a jejichz koncentarce to v predmétné lokalité
umoznuje. Souhrn chronického inhalacniho systémového rizika vyjadreného jako HI (viz
kapitola 4. Davka - ucinek) je dokumentovan v tabulce 24 a vztahuje se na celou jihlavskou
populaci.

Tab. 24 Chronické systémové inhala¢ni riziko vyjadiené jako index nebezpecnosti HI
obyvatel Jihlavy zijicich v blizkosti hlavnich komunikaci, resp. v blizkosti dalnice a
dfevozpracujicitho prumyslu

Skodlivina Respiraéni systém CNS Iritace o¢i
HQ HC1 0,1

HQ formaldehyd 0,15 0,15
HQ acetaldehyd 0,49

HQ Mn 0,1

HI 0,74 0,1 0,15

Z tabulky ¢. 24 je patrné, Ze chronické plisobeni manganu na centrdlni nervovou soustavu
nezpusobi s nejveétsi pravdépodobnosti Zaddnou zdravotni odezvu, nebot se index
nebezpecnosti HI, resp. HQ svou hodnotou 0,1 zdaleka nepftibliZuje hranici akceptovatelnosti
HI = 1. Podobny zavér 1ze vyvodit i pro chronické plisobeni formaldehydu na moZnou iritaci
oci, riziko vyjadiené jako HI, resp. HQ = 0,15 je rovnéZ zanedbatelné.

Index nebezpecnosti HI pro respirani systém ze spolecného pusobeni formaldehydu,
acetaldehydu a chlorovodiku roven hodnoté 0,74. Tato hodnoty by neméla byt s nejvétsi
pravdépodobnosti spojovdna s manifestaci chronického onemocnéni respiratniho systému.
Nicméné ji nelze chédpat jako malou a riziko chronického plisobeni za zcela zanedbatelné.
Nejvétsi podil na celém riziku pro respiraéni systém nese acetaldehyd. Z monitoringu
vyplynulo, Ze vSechny sledované lokality jsou exponovdny vice méné na stejné drovni
(primérna koncentrace formaldehydu 8,8 pg.m™ s maximalnim Sestim&si¢nim primérem na
lokalit¢ ZS Velky Beranov 9,9 pg.m'3 , prumérnd koncentrace acetaldehydu 4.4 pg.m'3
s maxim4lnim Sestim&si¢nim primérem na lokalité Bedfichov - Sapeli 4,8 ug.m™ a tedy, Ze
piipadné riziko chronického drdzdéni respiracniho traktu se miiZze vztahovat na celou populaci
Jihlavy. Nicmén¢ z rozptylové studie vyplyva, ze velkym zdrojem téchto organickych latek je
délnice a provoz na hlavnich komunikacich s men$im podilem dfevozpracujictho pramyslu,
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komunikaci by mohlo byt chronické riziko respira¢niho systému jest¢ ponékud vysSSi nez
lokality. V tomto piipad€ neni vylouceno, Ze by citlivd ¢ast obyvatel Jihlavy v téchto
dopravou ovlivnénych lokalitach ¢i v blizkosti dfevozpracujiciho zdvodu a jeho skladii, které
mohou navic uvolfovat rovnéz t€kavé iritujici organické latky (terpeny, mohla chronicky
pocitovat respiracni potize. Zvlasté pokud si uvédomime, zZe se v ovzdusi mohou nalézat dalsi
latky s podobnymi draZdivymi uc€inky, napf. NO,, PM;(/PM,s O3 a jiné, které jsou
hodnoceny v jiné kapitole, ale mohou spoludotvaret vysledny Skodlivy efekt zneciSténého
ovzdusi.

Zavéry komplexniho hodnoceni systémového chronického rizika z imisi monitorovanych
Skodlivin:

Chronicka rizika vztahujici se k moznému negativnimu ovlivnéni centrdlni nervové soustavy
v disledku dlouhodobé expozice manganu jsou pro obyvatele Jihlavy mald a nevyznamna.
Dlouhodobé a s nejvétsi pravdépodobnosti rovnomérné zatizeni Jihlavy koncentracemi
chlorovodiku,formaldehydu a acetaldehydu (na kterém se podili nejen doprava - dle RS
majoritni zdroj, ale téz blizké okoli lesti a emise ze dievozpracujicich podnikid a jejich
skladt), vytvaii urcité riziko chronického ovlivnéni respiracniho systému. Riziko se vSak
vyznamnych dopravnich komunikaci a dfevozpracujictho zdvodu, kde se pocitd 1 s vySsi
expozici dal§im Skodlivindm s podobnymi ucinky, by lokdln¢ vyssi expozice aldehydim
mohla zvysit pravdépodobnost rizika draZdéni respirac¢niho traktu.

6.2.3 Souhrnné hodnoceni karcinogenniho rizika obyvatel Jihlavy

V této kapitole je komplexné hodnoceno karcinogenni riziko z expozice zne€iSténému
ovzduSi smési latek srozdilnym karcinogennim potencidlem. Je nutno si uvédomit, Ze
hodnocend smés Skodlivin zdaleka nepostihuje uplny vycet Skodlivin s karcinogennimi
ucinky. Zde je hodnoceno souhrnné karcinogenni riziko z expozice benzenu, ethylbenzenu,
formaldehydu, acetaldehydu, polyaromatickym uhlovodikim a toxickym prvkim arsenu,
kadmiu, niklu a olovu jenz miiZe byt podhodnoceno, protoze do celkového rizika nemohly byt
zahrnuty dalSi latky s karcinogennim potencidlem, jako je napiiklad 1,3-butadien, ktery je
siln€ spojen s dopravou a jehoZ koncentrace v ovzdusi s rostouci intenzitou dopravy narista,
dale polychlorované bifenyly PCB, polychlorované dibenzo-dioxiny a difurany PCDD/PCDF,
nitroderivaty PAH, jako produkty nedokonalého spalovani apod. Ziskat kompletni profil latek
s karcinogennim potencidlem je vSak z finan¢nich i organiza¢nich divodd nemoZné. Zde
prezentovany vybér karcinogennich Skodlivin je vSak dostateCné reprezentativni a zahrnuje
latky, které Ize vzhledem moZnym aktivitim mésta (doprava, primysl, malé zdroje)
v jihlavském ovzdusi ocekdvat jako latky toxicky prioritni.

Vyhodnoceni karcinogennich ucCinkti smési vySe definovanych Skodlivin se opird o
kvantifikaci jednotlivych Skodlivin (viz kap. 5. Kvantifikace rizika) provedenou pro dospélou
1 détskou populaci. Vyslednd inhalacni karcinogenni rizika z expozice smési benzenu,
ethylbenzenu, formaldehydu, acetaldehydu, polyaromatickych uhlovodikti a prvkiim arsenu,
kadmiu, niklu a olovu je uvedena v tabulce 25.
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Tab. 25 Odhad celkového karcinogenniho potencialu jihlavského ovzdusi vyjadieného jako

YILCR

$kodlivina ILCR dospéli ILCR déti
benzen 2,4 x 107 3,7x 107
ethylbenzen 7,0x 107 1,1 x 10°
formaldehyd 3,7x 10° 5,7x 10°
acetaldehyd 89x 10° 1,4 x 10°
As 2,7x10° 4,1x10°
Cd 1,2x10° 1,9x 10°
Ni 7,0x 107 1,1x10°
Pb nehodnoceno 1.3x10°
S TEQgap 1,6 x 10° 2,4x10°
STILCR 7,7x 107 1,2x 10

Z tabulky 25 je patrné, Ze karcinogenni riziko, vyjddfené jako pravdépodobnost vzniku
onkologického onemocnéni v diisledku expozice smési vybranych Skodlivin, se pohybuje
vyrazn¢ nad obecnou hranici akceptovatelnosti. Tabulka také naznacuje, Ze plynné polutanty
benzen, acetaldehyd a formaldehyd by mohly pfispivat ke karcinogennimu riziku
nejvice.Jejich hodnoty ILCR se pohybuji vradu 10°, coZ je o jeden fad vice neZ
akceptovatelnd trovedi rizika definovand jako 10°. 1 kdyz piispévek ostatnich kodlivin
(PAH, prvky As, Cd a Ni) se pohybuje pro détskou i dosp€lou populaci na hladiné
akceptovatelnosti, snad jen pfispévek arsenu je ponckud vyssi (hlavné pro détskou populaci,
ILCR = 4,1 x 10°), celkovy piispévek toxickych prvkii ke karcinogennimu riziku nenf jiZ
nevyznamny. Na druhou stranu pfispévek ethylbenzenu k celkovému riziku je maly a
piispévek olova zcela bezvyznamny. Proto ILCR pro dospélou populaci z expozice olovu
nebyla ani hodnocena.

Prepocitime-li vysledky uvedené v tabulce 25 na populaci Jihlavy (41 750 dospélych osob a
7 850 déti ve véku do 15ti let) dostaneme hodnoty populacniho jihlavského rizika rozvoje
karcinogeneze v nésledujicich ¢islech:

1. dospéla populace Jihlavy — 3,2 osob
2. détska populace Jihlavy - 0,9 ditéte

Horni hranice odhadu karcinogenniho rizika z inhala¢ni expozice monitorovanych latek
s karcinogennim potencidlem pro jihlavskou détskou populaci je tedy piiblizné jedno dité po
tricetileté expozici. Pro dospélou populaci je vzhledem k cca 41 750 dospélych obyvatel
Jihlavy pravdépodobnost onkologického onemocnéni pfi celoZivotni expozici kvantifikovana
pro 3 osoby.

Pro détskou populaci je pocitdna expozice pouze na dobu 30ti let. Navic je détskd populace
casto vnimavéjsi k podnétiim na genetické zmény, s nimiz je spojovdna i predikce rozvoje
onkologického onemocnéni v pozdéjsich véku. I z téchto diivodil je tieba byt pfi hodnoceni
vyznamu vypocteného rizika pifisn€j$i neZ u populace dospélych. Je tedy tieba nahliZet na
vyznam rozvoje karcinogeneze u prakticky jednoho ditéte po dobu tficetileté expozice

imisnim $kodlivindm jako na vysledek vyznamny.
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Zavéry komplexniho hodnoceni karcinogenniho potencialu ovzdusi v Jihlavé

a) Toxické prvky v ovzdusi

MozZnych zdroju toxickych prvkia v Jihlave je vice nez bylo identifikovana v rozptylové studii.
Podle ni jsou nejvétsim zdrojem toxickych kovi velké primyslové zdroje. Nejveétsi expozice
je dle RS lokalizovdna severné od centra v okoli Pdvova - Sapeli a Lesnova. Hodnoty
pramérnych roc¢nich koncentraci kovli v RS se tak pohybuji az o dva faddy niZe neZ hodnoty
ziskané monitoringem ZU a stanice AIM, coz miZe byt ddno omezenymi informacemi o
moznych zdrojich emisi, ale jejich lokalizace u primyslovych zdrojii naznacuje, Ze riziko
vzniku onkologického onemocnéni miize byt vyznamnéj$i u Casti obyvatel, kterd Zije v
blizkosti kovozpracujicich podnikti. V rdmci diskuze nad moznymi zdroji toxickych prvki by
ovsem m¢l byt zminén i ddlkovy pfenos jemné frakce prasného aerosolu, na které byvaji
toxické kovy, spolu s polyaromdty, pifednostné vazdny a ktery nelze rozptylovou studii
podchytit.

Nejvice exponovand lokalita je v blizkosti ZS Velky Beranov, na vychodé Jihlavy, a to diky
arsenu (koncentrace 1,7 ng.m™ miZe pro mistni obyvatelé navysit karcinogenni riziko o 1 - 2
x 107, tedy o 1 az 2 piipady onkologického onemocnéni na milionu exponovanych, plati pro
ob¢ populace). V piipadé kadmia byla nejvice exponovanou lokalitou ulice Znojemska, kde
koncentrace 0,9 ng.m™ by mohla pfinést navy3eni karcinogenniho rizika také o 1 aZ 2 p¥ipady
z milionu pro ob¢ populace. Lokalitou nejvice exponovanou niklu je ulice Demlova, kde
koncentrace 7,9 ng.m™ by mohla piinést navy3eni karcinogenniho rizika pouze o 1 piipad
z milionu pro détskou i dospélou populaci. Z tohoto podrobného rozboru ptsobeni toxickych
prvki je ziejmé, Ze rozdily v karcinogennim riziku v rdmci riiznych lokalit nejsou velké, a
tedy Ze karcinogenni riziko z expozice As, Cd, Ni a Pb bude s nejvétsi pravdépodobnosti pro
vSechny obyvatele Jihlavy na pfiblizné stejné trovni.

Z pohledu karcinogenniho rizika z expozice smeési toxickych prvka se zda byt jihlavské
ovzdusi kapacitn¢ téméf naplnéno. Z vysledkti Y ILCR je patrné, Ze na dal$i zvySovani
expozice, a tim i karcinogenniho rizika z expozice toxickych prvki jiz velky prostor nezbyva.
Na druhou stranu musime konstatovat, Ze mistni hladiny koncentraci jsou hluboko pod
imisnimi limity dle 597/2006 Sb. a expozi¢ni zatizeni se nevymykd béZznym koncentracim
v méstském ovzdusi.

b) Polyaromatické uhlovodiky

V pfipadé¢ polyaromatickych uhlovodikii kvantifikace karcinogenniho rizika vychdzi z
expoziéni roéni koncentrace vyjidfené jako YTEQgw jenZ je rovna 2 ngm™.
Pravdépodobnost vzniku onkologického onemocnéni v dusledku této expozice se sice fadove
pohybuje na trovni akceptovatelného rizika, ale pfitomnost polyarométii v ovzdusi Jihlavy
prispivd k navysSeni celkového karcinogenniho rizika vyjaddfeného jako YILCR. Z
dvoumési¢niho monitoringu ZU na tiech lokalitich (Demlova, Pavov Automotive Lighting a
ZS Velky Beranov) byla nejvice zatizenou lokalitou lokalita Pavov Automotive Lighting,
reprezentujici vliv nedaleké ddlnice s hodnotou Y TEQg.p = 2,5 ng.m'3 a s rizikem rovnym 2 x
107 pro dospélou populaci a 3 x 10 pro détskou populaci. P¥itomnost dalnice (kde se dle RS
pohybuje primérm4 roéni koncentrace BaP na trovni 2,2 ng.m™) a blizké primyslové zény
tuto zvySenou expozici vysvétluji. Na zatizeni polyaromaty se podili vice zdroju. Nelze
zanedbat vliv lokdlnich topenist, stfedni zdroje i ddlkové pfenosy, ale dominantnimi zdroji
BaP, resp.PAH dle RS zustdva doprava (ddlnice a hlavni komunikace) a velké praumyslové
zdroje. Ptesto v lokalité¢ dal zistava kapacita pro zatiZeni touto skupinou latek.
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¢) VOC, aromaty, aledehydy

Jak jiz bylo vyse feCeno, nejvice prispivaji k vysledné Y ILCR volatilni organické latky
benzen, formaldehyd a acetaldehyd. Pravdépodobnosti vzniku onkologického onemocnéni
z expozice témto §kodlivindm se jiZ pohybuji na drovni 107, coZ je o ¥4d vySe neZ piispévek
kovli a PAHs.

V pfipad¢ benzenu vychdzi kvantifikace karcinogenniho rizika z primérné expozi¢ni ro¢ni
koncentrace 1,2 p g.m'3 coz je prumérnd hodnota naméfend na 10 lokalitadch Jihlavy a pradvem
ji mazeme chépat jako plos$né zatizeni. Nicmén¢ se koncentrace benzenu mirné liSily v rdmci
ruznych lokalit, ale rozptyl hodnot nebyl vyrazny a na riziku se vyrazné neprojevil. NejvySsi
koncentrace benzenu byla naméfena na lokalité Hybralec Osmont (1,6 pg.m™). Ta by piispéla
k navySeni rizika pouze o 1 onemocnéni pro dospélou i détskou populaci v dané lokalité nad
odhad rizika vztazeného pro celou Jihlavu.

Expozi¢ni zatiZeni benzenem se dle RS pohybovalo v blizkosti hlavnich komunikaci a délnice
do 5 pg.m” (riziko rezultujici dle této modelované expozice by se pohybovalo na tGrovni 1 x
10 pro dosp&lou populaci a 1,5 x 10™ pro détskou populaci). Tato koncentrace se viak zd4
byt pfiliS vysokd. Pouze na stanicich automatického monitoringu v Moravskoslezském kraji
se koncentrace benzenu pohybuji na této vysoké drovni, a zde predpokladdme silny vliv
koksarenského prumyslu a blizkych oceldren. Proto muzeme vyslednd rizika z takto
exponovanych lokalit Jihlavy oznacit jako méné pravdépodobna. Na druhou stranu musime
pripustit, Ze obyvatelé Zijicich v bezprostfedni blizkosti hlavnich komunikaci mohou byt
vystaveni vyS$$imu riziku neZ je jihlavsky primér, nebot' doprava je majoritnim zdrojem
expozice polyaromati a maximalni koncentrace se budou koncentrovat praveé tam.

Pramérd koncentrace formaldehydu naméfend béhem monitoringu 8,8 pg.m™ dosti dobie
popisuje hodnoty na dalSich lokalitich, které se od priméru pfili§ nelisi (maximdlni
koncentrace byla naméfena na lokalité ZS Velky Beranov 9,9 pg.m™). Zd se tedy, z diivodu
plosné chipané expozice, Ze by se i karcinogenni rizika na dzemi celé Jihlavy pfili§ liSit
nemeéla. Rozptylova studie vsSak piipisuje nejveétsi vliv na piitomnost aldehydd dopravé.
Dal$im zdrojem, 1 kdyZ ne tak vyznamnym, je dfevozpracujici zavod nachdzejici se severné
od centra Jihlavy. Ze zavérGi monitoringu pasivnimi dozimetry vSak plyne, Ze by vliv
pramyslu mohl byt vyssi. Proto nelze vyloucit vétsi dopad karcinogenniho rizika v lokalitdch
ovlivnénych dopravou ale i dfevozpracujicim prumyslem. Primérnd koncentrace
acetaldehydu naméfend béhem monitoringu, tj. 4,4 u g.m'3, dosti dobte popisuje hodnoty na
dalSich lokalitach, které se od priméru piili§ nelisi (maximdalni koncentrace byla naméfena na
lokalit¢ ZS Bedtichov Sapeli 4,8 pg.m'3 ). Podobné jako u formaldehydu Ize vétsi dopad na
zéklad¢ vysledki RS ocekdvat v blizkosti hlavnich komunikaci a dalnice, piipadné
dfevozpracujicich podniki.

Konzervativni, tedy maximalni moZzny odhad karcinogenniho rizika z expozice formaldehydu
a acetaldehydu v Jihlavé s hodnotou 4,6 x 10° pro dospélou populaci a 6,1 x 10° pro détskou
populaci, za predpokladu dlouhodobého plisobeni, se pohybuje uZ nad hranici
akceptovatelnosti definovanou jako 1 x 10° i kdyZ to pro aktudlni jihlavskou populaci
znamena ,,pouze’ ztratu 1 - 2 dospélych obyvatel.

Je tedy dle vysledkt kvantifikace karcinogenniho potenciélu jihlavského ovzdusi ziejmé, ze
nejvice ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku onkologického onemocnéni pfispivaji aldehydy a
benzen, na jejichz emisi se podili pfedevSim doprava, i kdyZz vliv dfevozpracujici primyslu
nelze téZ podcenit. Na druhou stranu je tfeba konstatovat, Ze hodnoty namétené v Jihlavé,
které jsou spojovany s vyznamngjSim rizikem onkologického onemocnéni, nevybocuji z
béZnych hodnot koncentraci nalézanych obecné v Evropé. Vysoky piispévek formaldehydu,
acetaldehydu a benzenu ke karcinogennimu riziku vychdzi z pfisnych hodnot CSF
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popisujicich vztah davka - ucinek. I kdyZz se z principu predb&Zné opatrnosti pocitaji
karcinogenni rizika z expozice formaldehydu, jeho efekt na clovéka neni zcela piesné
zmapovan. Formaldehyd sice vykazuje in vitro mutagenni ucinky, ale in vivo byly dosavadni
sice sporadické testy negativni. U zvitat byla signifikantni incidence rakoviny nosni dutiny
spojovana teprve aZz s vysokymi koncentracemi kolem 18 mg.m'3 a slaba nesignifikantni
incidence pfi koncentracich 7,2 mg.m™. Tedy v koncentracich o n&kolik ¥4dii vys§Sich neZ jaké
se nachdzeji v ovzdus$i Jihlavy. Tyto vysledky a vysledky dalSich studii indikuji existenci
jakéhosi prahu, pfic¢emz pfi nizkych expozicnich koncentracich je riziko nizké (WHO Inchem,
monografie Formaldehyd). Podobné diskuze se vedou i o puisobeni benzenu. Nicméng, i se
znalosti téchto ,,polehCujicich okolnosti* je nutné vzhledem k principu piedbézné opatrnosti
respektovat konzervativni linedrni model hodnoceni karcinogenniho rizika, ktery je
maximalnim moZnym odhadem.

6.2.4 Souhrnné vyhodnoceni epidemiologickych zdravotnich rizik z
expozice standardnich skodlivin

V jednotlivych castech kapitoly 6.1.8. a pfilohdch jsou uvedeny vystupy vysledki hodnoceni
prirGstki  vybranych diagnéz piicinné¢ spojovanych sinhalacni expozici standardnich
Skodlivin v jihlavské populaci.

Pfi hodnoceni moZnych zdravotnich rizik z expozice standardnim Skodlivindm je dulezité si
uvédomit, Ze ve skutecnosti nelze jednoznacné rozlisit podil ptispévkl jednotlivych polutantd
ke zdravotnimu dopadu, jak to rozliSuje metodika. V praxi nelze ,,odrusit* negativni vliv
jedné Skodliviny od druhé (napi. PM;p a NO,), a proto by bylo zavadéjici ucinky Skodlivin
jednoduse scitat. Jakkoliv jsou v této praci vyhodnocovana rizika odd€lené, jejich ptsobeni je
spolecné a mohou se i potencovat. BohuZel v soucasné dob¢ neexistuje metodika, kterd by
tento problém dokézala zohlednit.

6.2.4.1 Vyhodnoceni chronického piisobeni NO;

K odhadu zdravotnich dopadi dlouhodobé expozice oxidu dusifitému jsme pouzili
vypocet pomoci metodiky Kristin Aunanové, kde referen¢ni koncentrace neni uplatiiovana a
je naopak pfijiman koncept bezprahovosti. V podstat¢ ploSnd a rovnomérnd dlouhodoba
expozice NO, 17 pg.m™ vychdzi z rozptylové studie a je soucasné podepfena hodnotami
celorocniho monitoringu na stanici AIM Demlova 1 Sestim€si¢nim monitoringem. Vysledné
riziko zde kvantifikujeme jako nariist prevalence chronického onemocnéni cest dychacich
dospélych a déti ve srovnani s pozadovou prevalenci u NO, nezatizené populace. Z vysledkil
vyplyva, Ze vlivem vySe definované rocni koncentrace NO, se piirozend prevalence této
choroby (1, 3%) u dospélych osob mize zvysit o 0,6%, coz piedstavuje zvyseni soucasného
odhadu 576 piipadii onemocnéni zpiisobenych jinymi pfi¢inami nez expozici NO, o 266
ptipadd ro¢né z celkového poctu 49 500 dospélych obyvatel Jihlavy. U détské populace se
piirozend prevalence (3%) vlivem expozice zvysi o 0,3%, tedy z 205 ptipadi dojde k naristu
asi 0 20 novych ptipadl z celkového poctu 7 848 déti do 15 let. Vzhledem k tomu, Ze byly
béhem monitoringu pasivnimi dozimetry naméfeny i koncentrace NO, nizsi (lokality
Hybralec - Osmont, HruSkové Dvory a Lesnov - Krematorium), je pravdépodobné, Ze zatiZeni
obyvatel Jihlavy bude kolisat. Z tohoto dhlu pohledu je mozné, Ze se narlst prevalence
chronického syndromu cest dychacich dospélych vlivem ptisobeni NO, bude pohybovat
v rozmezi mezi 0,3% - 0,6% pro dospélé a u déti od 0,15 do 0,3%.
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Na vysledek kvantifikace v podobé po¢tu nemocnych osob je nutno se divat jako na odhad.
Skutecny pocet nemocnych vlivem expozice nelze stanovit z ditvodi fady nejistot, které
ovliviyji kazdou kvantifikaci. Epidemiologické studie, z nichZ metodika Kristin Aunanové
vychdzi, byly provddény na zdpadoevropské populaci, coz miiZe vést k jistému zkresleni,
pokud data aplikujeme na populaci Ceskou.

6.2.4.2 Vyhodnoceni chronického piisobeni PM;y, PM; s

Z vysledku je ziejmé, Ze dlouhodoba expozice prasnému aerosolu neni zcela bezproblémova
z pohledu zdravotnich dopadi. Pocet predcasnych tmrti vlivem dlouhodobé expozice PM; s
pohybujici se na trovni 21 osob neni nevyznamny. Pokud bychom hodnotili riziko
konzervativnim zptsobem a akceptovali za nejpravdépodobnéjsi vyssi hodnotu konfiden¢niho
intervalu, pak by se pocet umrti mohl pohybovat na tdrovni 36 zemielych ro¢né¢ vlivem
expozice PM; 5 pfesahujici referencni koncentraci 15 pg.m'3 09 pg.m'3 . Do vy¢tu nejistot by
meéla byt zminéna i moznost, Ze kvantitativni zavislost charakterizujici vztah ddvka — tc¢inek
dle price Popeho (8) a to, Ze s kazdym navyienim koncentrace PM,5 0 10 pg.m™ se zvysi
pocet piipadi predcasnych imrti o 6%, nemusi byt konecnd. Jini autofi, jejich prace byly
citovany v tomto souhrnném review, uvadeji nartst poctu umrti mnohem strméjsi (az 18%),

vees

zavislosti ddvka - u€inek by znamenala podstatn€ vyssi riziko.

Vyznamnymi a velmi modernimi zdravotnimi indikéatory jsou odhad o¢ekavané délky zivota
a odhad ztraty let doziti ozna¢ované jako YLL z anglického Years of Life Lost (jednotlivce
¢i celkové populace). Tyto indikatory predikuji dal§i zdravotni vyvoj hodnocené populace
vzhledem k soucasnym zdravotnim riziktim, v tomto piipadé dlouhodobé inhala¢ni expozice
polétavym prachem jemné frakce PM,s. V tabulce 19 jsou uvedeny vysledky predikované
nadéje stiedniho v€ku doziti obyvatel Jihlavy jednak pfi dodrZeni expozice PM; s na hlading
15 pg.m'3 a jeho zkriceni vlivem aktudlniho chodu imisnich koncentraci této Skodliviny
z vysledkli imisnich méfeni v roce 2008. Je ziejmé, Ze vysledky budou poplatné vzdy
aktudlnimu stavu denniho chodu imisi polétavého prachu a proto je vhodné tyto vypocty
opakovat po dobu vice let tak, abychom nakonec ziskali dlouhodobé platna data.

Z vysledkt uvedenych v tabulce 19 vyplyva, Ze pro novorozeného obyvatele Jihlavy, ktery se
narodi v 2008, je ofekavana délka Zivota 80,38 let za predpokladu, Ze by se primérna ro¢ni
koncentrace PM;s na celém uzemi mésta dlouhodobé pohybovala kolem 15 pg.m'3 .
Vzhledem k tomu, Ze jiz dneSni imisni koncentrace se pohybuji nad touto referencni drovni
(maji hodnotu 24 p g.m'3 ,tedyo9 g.m'3 vice neZ referencni konc.), pfinese navySeni imisni
koncentrace PM, s zkraceni ofekavané délky zivota o 0,5 roku a to jiz pro populace
dnesnich padesatniki.

Z vysledkl vyplyva, Ze pro populaci Jihlavy exponovanou jemné frakci prasného aerosolu (24
U g.m'3 ) je za rok 2008 celkova ztrata let YLL rovna 10,6 let, s konfiden¢nim intervalem (2.8,
18.0) v disledku navyseni dlouhodobé expozice nad referenéni drovei o 9 pg.m™. Pro
moznost meziméstskych srovndvani se v literatufe uvadi i hodnota YLL vyjadiend na 100 000
obyvatel, kterd je pro obyvatele Jihlavy rovna 20.6 nedozitym letim Zivota, konfiden¢ni
interval (5.5, 35.1) let.

6.2.4.3 Vyhodnoceni akutniho piisobeni NO,, O3 a PMy

Vysledky hodnoceni akutnich zdravotnich rizik téchto Skodlivin jsou uvedeny v tab. 20.
Z tabulky vyplyv4, Ze kriatkodobé koncentrace NO, a O3, které byly v roce 2008 naméfeny na
stanici AIM Demlova a jejiz hodnoty s urCitou nejistotou (pro hodnoceni zdravotnich rizik
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podle metody WHO akceptovatelnou) piedpokladdme na celém udzemi Jihlavy, neptfedstavuji
pro obyvatele Jihlavy zadna vyrazna rizika. PocCet piipadu sledovanych diagnéz se vétSinou
pohybuje blizko nulové hodnoty. Urovei plo§né imisni expozice je natolik nizkd, Ze nemiize
byt asociovdna s vaZznymi zdravotnimi dopady vedoucimi k hospitalizaci ¢i predCasnému
umrti. VIiv téchto polutantii se miiZe projevit pouze na tdrovni iritace, jak bylo diskutovdno v
kapitole prahovych tc¢ink, a to jen za zhorSenych rozptylovych podminek.

Jedinou vyjimkou je akutni expozice prasnému aerosolu PM, kterd miiZe zpisobit az 3
predtasné dmrti ro¢ng, prekraduji-li 24h koncentrace droveii 20 pg.m™ v &etnostech roku
2008. Na zdkladé hodnoceni lze predpokladat, Ze hlavni pfi¢inou umrti jsou kardiovaskularni
onemocnéni. Nelze téZ piehlédnout pocet moznych astmatickych zachvat déti pohybujici se
ro¢n¢ dle konzervativniho odhadu az kolem 20 piipadi. Vliv kratkodobého t¢inku PM o neni
sice dramaticky, ale zda se byt zfetelny. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze vysledny pocet piipadi
pied¢asnych tmrti ¢i hospitalizaci je jen odhadem skutecné situace, ktery se snazi ptibliZit co
nejvice realité, ale ktery je ovlivnén fadou nejistot plynoucich at’ uz ze samotnych vysledka
epidemiologickych studii ¢i z ddajii o incidenci diagnéz v Jihlave.

6.2.5 Kvantifikace rizika z pachové zatéze ovzdusi

Jak bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach pro pachové latky v ovzdusi je hodnoceni vztahu
davka — tucinek a hodnoceni expozice vyznamné odlisSné od hodnoceni zatéze imisnimi
koncentracemi chemickych latek v ovzdusi.

V tomto ptipad¢ rezultuje zdravotni riziko z expozice pachovym latkdm ptrednostné na drovni
psychické zatéze, teprve pii vystaveni vysokym az extrémné vysokym koncentracim
pachovych liatek miiZze dojit k poskozeni somatického (fyzického) zdravi ¢lovéka. Ocekavat
je tedy mozno v zdavislosti na intenzit¢ ¢ichového vjemu nésledujici reakce ¢loveéka:

U pachu stupné 0, 1 a 2 nepiedpokladame ani pti dlouhodobéjsi expozici zaddna zdravotni
rizika.

Pach 3. stupné (obtézujici) mize vyvoldvat pocity dyskomfortu, rozmrzelosti a nevtile, mize
zhorSovat soustfedéni a vykonnost, pii dlouhodobéjsi expozici pak vést k porucham spanku a
chronické dnavé.

Pach 4. stupné (siln¢ obtéZujici) miZe pti dlouhodobéjsi expozici vést k psychosomatickym
priznakiim doprovazejicim chronicky stres, napt. k chorobam traviciho a kardiovaskularniho
systému, hypertenzi, poruchdm orgdni s vnitini sekreci atd.

Pach 5. stupné (nesnesitelny) jiz dle své definice vyvolava okamzité pii expozici akutni
somatické pfiznaky — nevolnost, zvraceni, slabost, zdvraté ¢i mdloby.

Nutno ovSem poznamenat, Ze pojem dlouhodobé expozice miZe byt v piipad¢ pachové zatéze
ponékud zavadéjici, nebot Cich se na riizné pachy velmi rychle adaptuje a ty pak ptestavaji
byt vnimany. Navic hodnoceni vnimaného pachu dle uvedené Sestistupnové Skaly je velmi
subjektivni a i zdravotni reakce na pach je vysoce individudlni.
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6.2.5.1 Hodnoceni ucinku pomoci imisnich koncentraci v lokalité pachové vyznamnych
ldtek)

Jednou z identifikovanych latek s pachovym potencidlem, kterd by mohla byt vniména
obyvateli Jihlavy a okoli, je acetaldehyd.

Z rozptylové studie J. Bucka, hodnotici kriatkodobé (hodinové) koncentrace acetaldehydu
piepoctené na pachové jednotky (viz ptiloha RS acetaldehyd hodnoceni OUER.m™) je ztejmé,
7Ze nejvice zatizené je bezprostiedni okoli ddlnice D1, kde hodinové koncentrace mohou
dosahnout hodnot az 35 - 55 OUER.m™. V zdjmovém tizemi této studie je nejvice zatiZeno
okoli dédlni¢niho pfivadde (10 - 18 OUER.m™), vysoké koncentrace pachu se nachdzeji i
primyslové z6ny predikuje rozptylovy model koncentrace v mezich 2 - 4 OUER.m™. Pdsmo
4 - 6 OUER.m™ je potom podle tohoto modelu ptedpokladdno pro vétSinu méstské zastavby
Jihlavy.

Tato koncentrace je jiZ na trovni jeho pachového zaznamenéni s moZnosti identifikace typu a
zdroje pachu pro vétSinu exponované populace. Tento stav je vSak dosahovdn pouze za
nejméné piiznivych rozptylovych podminek ve mésté a je tedy zfejmé, Ze to bude pouze
n¢kolik desitek hodin v bézném roce. Tomu zda se, odpovidaji i vysledky pachové studie, ve
které protokoly odevzdané nasSimi respondenty udaje o vyznamné vysokém a opakovaném
stupni obtéZovani zdpachem neuvadéji.

s 2w

6.2.5.2 Hodnocent ui¢inku pomoci Indexu obtéZovani (I;)

V souladu s CSN 83 5030 jsme vyhodnotili ziskané indexy obtéZovani (I;) z pohledu sméru
proudéni ovzdus$i s potencidlnimi pachovymi emisemi z priimyslové zoény, které mohou
zpisobit vlivem atmosférickych podminek obtéZovani obyvatel. Po provedené selekci, kdy
byly od sebe oddé€leny vjemy respondentil z prokazatelné¢ jinych zdroji nez z PZ, byla
zbyvajici pozorovéani analyzovédna po jednotlivych sektorech. Hodnoceni bylo provedeno
pomoci vyznamného faktoru ovliviiujictho pachovou zédtéz — sméru proudéni vzduchu.
Detailni numerické vyhodnoceni pachové zatéZe indexy obtéZovéani (Ix) jednotlivych etap
s vyznacenim dnt, kdy v jednotlivych sektorech byl stav ovzdusi hodnocen jako obtézujici, je
piehledn¢ shrnuto v kapitole 5.2.Vypocet pachové zatéZze pro jednotlivé dny dle indexu
obtézovani (Iy) prace Studie Sifeni pachovych latek autorit Kola¢ny et al., Brno, bfezen 2009.

Doporu¢enym postupem podle normy CSN 83 5030 je nutné konstatovat, 7e v priibdhu
sledovani pachové zitéze pfipisované respondenty primyslové zoéné nedosdhl index
obté¢zovani (Ix) hodnoty 50,00, coz je hranice obtéZovani. Maximalni dosaZend hodnota I
¢inila 25,00, coz odpovida slabému a neobtéZujicimu pachu. VSechny ostatni pozorované
¢ichové viemy byly podstatné niZsi drovng¢.

6.2.5.3 Hodnoceni pomoci vypoctu procenta obtéZovdni

ProtoZze metoda hodnoceni pomoci indexu obtéZovani je postup tzv. vdZeného pruméru
jednotlivych pozorovani, pokusili jsme se odpovédi respondentti ddle analyzovat vlastnim
postupem tak, Ze ze vSech odpovédi hodnoticich pach z PZ bylo vypocteno procento téch,
ktefi oznacili své pozorovani hodnotou alesponi 3 = obtézujici pach. Vypocet byl proveden pro
vSechny etapy souhrnné a poté pro kazdou jednotlivou etapu, sektor a den zvlast. Podrobné
vysledky jsou shrnuty v kap. 5.2.4 Studie Sitfeni pachovych latek autort Kola¢ny et al., Brno,
bfezen 2009. Znich pak vyplyva, Ze prijmeme-li pocet respondentii v této studii za
reprezentativni vzorek obyvatel mésta Jihlavy, ¢ini celkové procento obtéZovanych pachem PZ
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pouhych 4,2% vsech. I z tohoto vypoctu lze tedy odvodit, Ze mira obtéZovdni obyvatel mésta je
mald aZ zanedbatelnd.

Hodnoceni pachové zdtéZe z prumyslové zony souhrnné pro jednotlivé etapy a jednotlivé
sektory mésta na zdkladé poctu odpovédi uvadéjicich obtéZovani

Tieti mozny postup, jak vice zohlednit odpovédi respondentti, ktefi se citili byt pachem PZ
obtéZovani, bylo hodnoceni z pohledu jednotlivych etap sledovani a sektorti mésta.

Vytvoftili jsme takto jejich rozdé€leni na dvé zdkladni skupiny podle intenzity pachového
vjemu — skupinu s hodnotami vjemu O — 2 a skupinu s hodnotami 3 — 5. Ze vSech respondentt
v daném sektoru bylo takto vypocitano pro kazdy den a kazdy sektor procento obtéZovanych
osob (obtéZovanych znamend, Ze intenzita vjemu byla 3 a vice). Takto jsme hodnotili ¢iselné
vjemy respondentti (jejich odpovédi) pro pachy v ovzdusi ptivodem z primyslové zény.

Tyto vysledky hodnoceni jsou vSak zatiZeny znacnou nejistotou — pocet respondentl v daném
sektoru neni imérny celkovému poctu obyvatel v tomto sektoru Zijicich. Interpretace téchto
vysledki mizZe byt vysoce zavadéjici zejména tam, kde maly pocet respondentt vydava stejné
svédectvi o pachové zatézi, aniz by byl bran jakkoliv v ivahu celkovy pocet osob v sektoru
Zijicich.

Takto jsme zjistili, Ze v nékterych dnech v urcitych sektorech mésta piesdhl procentovy pocet
dodanych odpovédi s hodnotami vjemu >3 péti a vice procent. Celkové se tak stalo ptiblizné
ve 22% sledovanych dni ve vSech etapiach. Toto zjisténi vSak mulZe vést ke
klamné domnénce, Ze piedchozi postupy hodnoceni vydavaji faleSn€ negativni zavéry.
Vzhledem k tomu, Ze procenta odpovédi uddvajicich obtéZovéani jsou pouze hodnotami
relativnimi, neni mozné jejich hodnoty v jednotlivych dnech primérovat z prostého divodu,
Ze pocet respondentll v jednotlivych sektorech se navzdjem vyrazné lisi. Navic pocet
respondentli neni vZdy dmérny poctu obyvatel.

Ani tento postup ve svém zdvéru neméni pohled na pachové zatiZeni ovzdusi mésta Jihlavy a
jeho okoli a opét Ize konstatovat, Ze ani takto nelze prokdzat nadmérné obtéZovdni
zdpachem z ovzdusi.

Zavéry hodnoceni zdravotnich rizik pachové zatéze:

VysSe prezentovand a diskutovand pachovd studie dava svymi vysledky vcelku presvédCivé
dikazy o soucasné urovni pachi v ovzdusi mésta Jihlavy a okoli. Je ziejmé, Ze ve srovndni s
predchozimi léty se pachova kvalita ovzdusi vyrazné zlepSila, o ¢emZz svéd¢i jednak
pronikavy pokles evidovanych stiZznosti na zdpach v ovzdusi, jednak vysledky studie, kde
z ptihlasenych respondentii jen malé procento klasifikovalo ovzdusi mésta jako pachové
obtézujici.

Hodnotime-li teoretickou moznost pachovych projevii aldehydickych latek je nutno
konstatovat, Ze jejich imisni koncentrace (zejména imise acetaldehydu) mohou byt za velmi
nepfiznivych atmosférickych podminek nositeli urcité pachové stopy v lokalité, kterou by
mohla, vzhledem k jejich koncentraci, zaznamenat vyznamn4 ¢4st obyvatel Jihlavy.
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7 Zaveér
STRUCNE SHRNUTI NETECHNICKEHO RAZU

Hodnoceni zdravotnich rizik vyplyvajicich z kvality ovzduSi mésta Jihlavy je zdvérem
rozsahlé studie Vyhodnoceni kvality ovzdu$i primyslové zény mésta Jihlavy a z ného
vyplyvajicich zdravotnich rizik. Pfedmétem hodnoceni bylo na zdkladé¢ dlouhodobého
piimého meéteni zdjmovych Skodlivin v ovzdusi a monitorovani jeho pachové slozky spolu
s vyuzitim matematicky modelované koncentracni situace z rozptylové studie vyhodnoceni
miry zdravotnich rizik vyplyvajicich pro obyvatele mésta.

Zajmovym uzemim studie bylo nejen vlastni mésto Jihlava, ale 1 nejbliZsi obce, jejichZ katastr
sousedi s jihlavskym. Odhad zdravotnich rizik byl vztazen na celkem 49 597 obyvatel tohoto
uzemi. Z uvedeného poctu obyvatel tvoii ptiblizné 1/7 déti ve v€ku do 15 let (cca 7 500 déti)
Pii hodnoceni vlivu ovzdusi na zdravi obyvatel vSak neni prakticky mozné od sebe odlisit
Jjako zdroj Sskodlivin priamyslovou zénu od zdrojit jinych, protoZe veSkeré sledované
Skodliviny jsou téz, a casto ve stejné mire ne-li vice, produkovdny napiiklad silnicni
dopravou.

K stanoveni koncentrace Skodlivin v ovzdusi bylo pouZito pasivnich dozimetrii rozmisténych
na 10 mistech zajmového uzemi spolu s udaji 4 stanic AIM (2 na uzemi Jihlavy, po 1
v Koseticich a Zd’aru n/Sdz. Pfedmétem sledovani bylo nasledujicich 12 skupin $kodlivin,
tvoficich dominantni z4téZ ovzdus$i: 1. prasny aerosol PM;y a jeho jemnd frakce PM,;s, 2.
oxidy dusiku, oxid dusic¢ity NO,, 3. oxid sifi¢ity SO,, 4. ozon O3, 5. oxid uhelnaty CO,

6. chlorovodik HCI, 7. aromatické uhlovodiky (benzen, ethylbenzen, toluen, suma xylent), 8.
aledehydy (formaldehyd, acetaldehyd), 9. volatilni a terpenické uhlovodiky (alkany, a-pinen,
izopren), 10. benzo(a)pyren a PAHs, 11. toxické prvky (arsen As, kadmium Cd, nikl Ni, olovo
Pb, mangan Mn) a 12. pachové latky.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik byly ponejvice pouzity standardni postupy US EPA
vychdzejici ze 4 zdkladnich kroki: 1. identifikace nebezpecnosti, 2. vztah ddvka-tucinek, 3.
hodnoceni expozice a 4. charakterizace rizika. V pfipad¢ nékterych Skodlivin s prahovym
ucinkem byla hodnocena rizika toxicka (vétSinou chronicka z nizkych dlouhodobych expozic,
méné jiz akutni, protoze koncentrace polutantli v ovzdusi byly vesmés nizké), u jinych,
pusobicich bezprahové, byla hodnocena rizika karcinogenni.

Tam kde se mechanismus ptsobeni Skodliviny na lidsky organismus realizoval ptes identicky
orgénovy systém, byla rizika hodnocena sumacné. Nckteré Skodliviny jsou pak nositeli vSech
tif zminénych rizik.

V piipadé¢ hodnoceni zdravotnich rizik ze zapachu v ovzdu$i byl pouZzit postup hodnoceni
podle indexu obt&Zovani (CSN 83 5030) a navic postup vlastni, ndmi navrZeny.

Hodnoceni akutnich rizik

O akutnich rizicich hovoiime v piipadé¢ kratkodobych nadprahovych ucinkt Skodlivin
(vyjadfenych hodinovymi nebo dennimi koncentracemi) na lidsky organismus. Hodnoceni se
provadi vypoctem hazard kvocientu (HQ), v pfipad¢€, Ze vice Skodlivin plisobi pies totozny
organovy systém pomoci souctového hazard indexu (HI). Pokud je hodnota HQ nebo HI
vyrazné vyS$$i nez 1, je diivod vénovat tomuto problému néleZitou pozornost.

O hrani¢nim riziku Ize takto hovoftit pouze v piipad¢ kratkodob¢ zvySenych koncentraci oxidu
dusicitého (NO,) v nejbliz§im okoli hlavnich komunikaci uvnitf mésta a okoli ddlnice D1. kde
hodnota HQ = 1 resp. 1,25, coZ mohou negativné pocitovat zejména osoby s chorobami
dychaciho ustroji, zvlasté pak astmatici. RovnéZz formaldehyd pisobi v dychacim systému
¢loveéka, hodnota jeho vlastniho akutniho rizika HQ = 0,5 a hodnota HI = souc¢tu obou HQ
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¢ini az. 1, 5 — 1,75. Kombinace zvySenych koncentraci téchto Skodlivin spolu se zhorSenymi
rozptylovymi podminkami tak muaze vést k mirnému, jeSté¢ vSak akceptovatelnému zvySeni
zdravotniho rizika.

Pouze zvySeni prasnosti PM10 se mtze v jihlavské populaci projevit negativnimi dopady na
osoby trpici dychacimi a obéhovymi nemocemi. Jejich kvantifikace je vSak ponékud obtiZna
U ostatnich monitorovanych Skodlivin s akutnimi u¢inky nedosdhly hodnoty HQ a HI
hrani¢ni hodnoty 1 (vétSinou byly az o né€kolik fadi niZsi) a neni tedy divod vénovat jejich
akutnim u¢inklim na lidsky organismus pozornost.

Vyznamnd akutni zdravotni rizika obyvatelitm mésta a okoli z ovzdusi prakticky nehrozi

Hodnoceni chronickych rizik

Chronickd rizika pro lidsky organismus vznikaji pfi jeho dlouhodobém a nepfetrzitém
vystaveni nadprahovym uc¢inkim Skodlivych latek v ovzdus$i. Na rozdil od rizik akutnich
mohou byt zdrojem chronickych rizik koncentrace Skodlivin v ovzdusi znacné nizsi. 1 zde
provadime hodnoceni vypoctem hazard kvocientu (HQ), v ptipad¢, Ze vice Skodlivin piisobi
pies totozny organovy systém pomoci souctového hazard indexu (HI). Pokud je hodnota HQ
nebo HI rovna nebo vys$si nez 1, je teprve diivod se problémem téchto Skodlivin v ovzdusi
zabyvat.

Individudlni zdravotni rizika chronického rdzu mohou vyplyvat z jejich ptsobeni v dychacim
systému (vzdjemné spoluptisobeni HCI, formaldehydu a acetaldehydu) t¢inky na CNS (Mn) a
drazdénim o¢i (formaldehyd). Pouze v pfipadé€ tcinku jmenovanych tif Skodlivin na dychaci
aparat clovéka se hodnota HI blizi 1 (0,74) Toto zdravotni riziko miZeme oznalit za
pfijatelné. Uginky manganu na CNS ¢lovéka, podobné jako drazdéni o&i formaldehydem
nesou zdravotni rizika mal4 a taktéz ptijatelnd HQ = 0,1 — 0,15.

. Nicméné nelze prehlédnout fakt, zZe v pfipad€ obyvatel Zijicich v blizkosti vyznamnych
dopravnich komunikaci a dievozpracujiciho zavodu je tfeba pocitat i s vyssi expozici dalsSim
Skodlivindm s podobnymi ucinky. Zde by lokdlné vyssi expozice aldehydiim mohla zvysit
pravdépodobnost rizika drazdéni respiracniho traktu.

Chronické vystaveni jihlavské populace dlouhodobé zvySené koncentraci polétavého prachu
jak frakce PM10 tak zvlast€ PM 2,5 mize mit za nasledek nejen zhorSeni zdravotniho stavu a
hospitalizaci osob s poruchami dychaciho i obéhového apardtu, mize vsak vést ke snizeni
ocekdvané délky Zivota u generace dneSnich padesitnikli o témét pul roku. V dusledku
zvySené prasnosti v ovzdus$i je pravdépodobny i vyskyt predCasnych dmrti. Je tieba si vSak
uvédomit pocet piipadli pred¢asnych umrti ¢i hospitalizaci je jen odhadem skutecné situace,
ktery se snazi pfibliZit co nejvice realité, ale ktery je ovlivnén fadou nejistot plynoucich at’ uz
ze samotnych vysledkl epidemiologickych studif ¢i z idaji o incidenci diagnéz v Jihlavé.

Hodnoceni karcinogennich rizik

Rizika vzniku onkologickych onemocnéni nejsou podle soucasné urovné védomosti
podminéna dosazenim urcité koncentrace Skodliviny v ovzdusi. Pro vznik tohoto typu
onemocnéni je podminkou dlouhodobost plisobeni i zna¢n€ nizké hladiny Skodliviny ve
vdechovaném vzduchu. Rada latek, které byly v nasi studii sledovény a testovany na akutni a
chronicka toxickd rizika s sebou nesou 1 rizika karcinogenni.

Za hranici ptijatelnosti jejich koncentrace v ovzdusi mizeme oznacit vyskyt Inového vyskytu
nemocnych onkologickou diagn6zou na milion obyvatel dospélych 1 déti nad obvykly vyykyt
v populaci (ILCR = 10).

Mezi tyto skodliviny, jejichZ karcinogenitu mizZeme na zdkladé¢ namétfenych koncentraci
v ovzdusi oznacit nélezi:

Jormaldehyd , jehoz karcinogenni piisobeni v oblasti slizni¢ni vystelky dychacich cest mize
stanovenymi koncentracemi v ovzdusi vyvolat u déti 5-6 novych piipad na 100 tisic déti
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znamend v ptipad¢ 7 500 déti Jihlavy 0,6 jedinct. U dospélych obyvatel Jihlavy (41 750 lidi)
lze ptedpokladat vnik 2 novych ptipadi rakoviny. Oba uvedené pocty novych onemocnéni
jsou vyrazné nad hranici pfijatelnosti. Na druhou stranu je tfeba konstatovat, Ze hodnoty
namétené v Jihlaveé, které jsou spojovany s vyznamnéjSim rizikem onkologického
onemocnéni, nevybocuji z béznych hodnot koncentraci nalézanych obecné v Evropg,
acetaldehyd se nachéazi v ovzdusi v dlouhodobych koncentracich, které mohou, na zdklad¢
soucasnych védomosti, vyvolat vznik rakoviny u 0,1 statistického ditéte do 15 let v€ku
z celkového poctu jihlavskych déti, té€Z vSak u témér 4 osob dospélych,

benzen je skodlivinou projevujici se zejména zhoubnym bujenim v oblasti krvetvorby
(leukemie). Na zdklad¢ dlouhodobych koncentraci benzenu v ovzdusi Ize predpokladat vyskyt
nového onemocnéni krvetvorby u 1,5 ditéte z 10tisic déti, coz v détské populaci Jihlavy je
vice nez 1 dité. V dospé€lé populaci miiZze pak dojit ke vzniku 2 novych piipadii onemocnéni.
Oba uvedené pocty novych onemocnéni jsou nad hranici ptijatelnosti.

nikl (Ni) z tady toxickych kovl vykazujicich téz karcinogenni ucinky je nikl jediny, jehoz
dlouhodobd koncentrace v ovzdusi mize vést u déti k budoucimu riziku vzniku rakoviny
dychacich cest. Stanovend koncentrace je hranicni, riziko je tudiZ rovnéZ na hranici
pfijatelnosti.

Hodnotit komplexni zdravotni rizika karcinogenniho charakteru z naméfenych hodnot
ziskanych v celé studii je problematické. Vedle zminénych Skodlivin je v ovzdusi rozptylena
fada dalSich latek s mnohem siln¢jSimi karcinogennimi uUc¢inky (polychlorované bifenyly,
dioxiny a dibenzofurany a dalsi), kterym z divoda finan¢nich i technickych nemohla byt
vénovana pozornost.

Piesto Ize oznacit kvalitu ovzdusi mésta Jihlavy z hlediska zdravotnich rizik za srovnatelnou
s Fadou jinych, stejné velkych mést v CR, které jsou vedle vlastnich zdrojii emisi zatizeny

vvvvvv

Jje v tomto piipadé silnicni doprava.

Hodnoceni zdravotnich rizik z pachi v ovzdusi

Ukon¢end a vyhodnocend pachova studie populdrné zndmd jako Nos Jihlavy potvrdila
skute¢nost, ze uroven zdpachu v ovzdu$i meésta v uplynulych mésicich vyrazné poklesla.
pouhych nékolik ozndmeni pfevdzné obecného razu.

Vysledky studie potvrdily, Ze Zadnou z pouzitych metod hodnoceni pachii v ovzdusi nebylo
160 — 175 dobrovolnymi respondenty prokdzano obtéZovéani pachem z PZ, tim méné pak
obtéZovani silné aZ nesnesitelné. Na fad€é mist, kde byla pozorovani provadéna, existovaly
mistni zdroje zdpachu, které byly schopny ptekryt sledovany zépach z PZ.

Presto existuji redlné podminky pro epizodické obtéZovani pachem z emisi acetaldehydu, jak
dokléadaji vysledky Siteni acetaldehydu podél nejfrekventovanéjSich pozemnich komunikaci a
dfevozpracujiciho podniku v PZ. To, Ze nebyly registrovany naSimi respondenty je moZno
prikladat okamzitym rozptylovym podminkdm, reaktivit¢ acetaldehydu s jinymi slozkami
ovzdusi, stejné tak jako denni dobé (hoding), ve které byl monitoring pachii provadén.
Vysledkem hodnoceni pachové zdtéZe ovzdusi je konstatovdni, Ze soucasny pachovy stav
Jihlavského ovzdusi je prijatelny a itroveii obtéZovdni obyvatel zdpachem nepiekracuje
limity dané normou.
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8 Shrnuti

Z vyhodnoceni imisni z4téze jihlavské aglomerace z pohledu zdravotnich rizik vyplyva, Ze ne
vSechny sledované a hodnocené Skodliviny pfitomné v ovzdusi Jihlavy jsou spojovéany
s moznymi zdravotnimi riziky. Jednd se pfedevSim o oxid sifi¢ity, oxid uhelnaty, ozon,
toluen, suma xylenti, chlorovodik, mangan, vanad, antimon, rtut’, olovo a a-pinen.

Na druhou stranu, piitomnost nékterych sledovanych a hodnocenych latek v ovzdusi
jihlavské aglomerace muZe byt z pohledu inhala¢nich zdravotnich rizik vyznamnd. Tato rizika
vSak nelze jednoznacné vztdhnout k jednomu konkrétnimu zdroji. Nicméné, majoritnim
zdrojem Skodlivin spojovanym se zdravotnimi riziky je doprava, i kdyZ k nému déle mohou
prispivat zdroje dal$i (primysl, malé zdroje, ptipadné¢ i dalkové pienosy). Proto by bylo
zadouci dale tyto latky v ovzdusi sledovat, ptipadné vhodnymi néstroji regulovat:

Z hlediska akutnich zdravotnich rizik mohou byt vyznamné:
1. prasny aerosol PM;y/PM; s
2. oxid dusicity (HQ cca 1)
3. formaldehyd (HQ cca 0,5)

Z hlediska mozné pachové zatéze muze byt vyznamna piitomnost acetaldehydu.

Z hlediska zdravotnich rizik v disledku dlouhodobé a chronické expozice mohou byt
vyznamné:

1. jemna frakce prasného aerosolu PM; s

2. acetaldehyd (HQ cca 0,5)

Z hlediska konzervativniho zptisobu hodnoceni karcinogennich rizik mohou byt vyznamné:
1. benzen (ILCR dospélych i d&ti nad 10”)
2. formaldehyd (ILCR dospélych i déti nad 10
3. acetaldehyd (ILCR dospé&lych i déti nad 107)

Z hodnoceni karcinogennich rizik vyplynulo, Ze i kdyZ se toxické prvky arsen, kadmium
a nikl nalézaji v jihlavském ovzduSi v podlimitnich koncentracich, jejich spole¢na
pritomnost v ovzdusi z pohledu akceptibility karcinogenniho rizika je blizka naplnéni
¢i pro détskou populaci je jiz naplnéna. Nejvice ke karcinogennimu riziku z expozice
toxickym prvkiim pfispiva arsen a kadmium, které dale doplnuji polyaromatické uhlovodiky.
Proto mutze byt déle z hlediska konzervativnitho zptsobu hodnoceni karcinogenniho rizika
vyznamné:

4. spolecné pluisobeni toxickych prvkl a polyaromatickych uhlovodikl (suma ILCR déti
pro rakovinu plic 9,5 x 10°°).

Doporuceni

Z vyse uvedenych divodi je doporucovdno vramci udrZitelného rozvoje jihlavské
aglomerace podporovat jen ty podnikatelské zajmy a technologie, které nebudou dale
navySovat soucasné zatizeni ovzdu$i. Neni proto zZadouci v primyslové z6né Jihlavy ani
v jejim okoli nekontrolované rozvijet technologie téZkého primyslu (hutniho, metalurgie)
z divodii udrzitelnosti zatéze toxickymi prvky, PAH a prasnym aerosolem a dale technologie
spojené s emisemi aldehydt (napt. dievozpracujici primysl).
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Protoze majoritnim zdrojem vétSiny Skodlivin spojovanych se zdravotnim rizikem je doprava
(prasny aerosol, oxid dusicity, organické volatilni latky, PAH), je doporucovano nastavit
takova opatfeni, kterd pii zajiSténi plynulosti dopravy tucinnym zplusobem sniZi emise
z mobilnich zdroji nebo alesponi zajisti jejich dalsi nezvySovani.

Jednim z dalSich zdroju zatéZe ovzdusi Jihlavy praSnym aerosolem a chemickymi latkami na
n¢ vazanymi (prvky, PAH a dalsi Skodliviny jako napt. PCB, PCDD apod.) jsou i malé
zdroje-lokdlni topenisté na tuhd paliva. Je doporucovano citlivé nahrazovani téchto topenist’
za plynové kotle, ovSem s védomim udrzitelnosti kvality ovzdus$i z hlediska zatéze oxidem
dusicitym,vyznamnym produktem spalovéani zemniho plynu.

Diéle je doporufovano v rdmci monitoringu zatéZe jihlavského ovzdusi zabezpecit rozsifené
sledovéani problémovych Skodlivin v celé aglomeraci Jihlava. Navrhujeme nésledujici scénar
trvalého imisniho monitoringu v Jihlave:

1. AIM ZS Demlova — zékladni $kodliviny v sou¢asném rozsahu doplnéné méfenim
jemnych frakci PM a davkovym métfenim aldehyda pasivnimi dozimetry

2. Automotive Lighting — zdkladni Skodliviny, doplnéné méfenim jemnych frakci PM a
davkovym métenim aldehydia a aromatickych uhlovodiki pasivnimi dozimetry

3. ZS Kollirova - zékladni Skodliviny, doplnéné divkovym méfenim aldehydi a
aromatickych uhlovodiki pasivnimi dozimetry

4. Lokalita Hybralec — pozad'ové méfeni aldehyda a aromatickych uhlovodikl pasivnimi
dozimetry

5. Lokalita Masarykovo ndm. - méfeni aldehydi a aromatickych uhlovodikii pasivnimi
dozimetry v urbanizované oblasti (centrum meésta).

Pozn. Dévkové odbéry pro méfeni specifickych Skodlivin znamend pribézny imisni monitoring
provadény v na sebe navazujicich tydennich, resp. 14-tidennich intervalech odbéra.
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10 PFilohy

10.1. Detailni vystupy vysledki hodnoceni mortality a morbidity z kratkodobé expozice

PM10
Celkova umrtnost —stired konfiden¢niho intervalu
Cum #
% Relative |# % per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0060
<10 2.46 2.46 | no impact
10-19 20.77 23.22 1 0 0 0 0 0
20-29 31.97 55.19 1.003 0.4 0.4 13.56 13.56 0.8
30-39 22.68 77.87 1.009 0.8 1.2 28.85 42.41 2.4
40-49 13.39 91.26 1.015 0.8 2.1 28.39 70.8 41
50-59 5.46 96.72 1.021 0.5 2.5 16.22 87.02 5
60-69 3.01 99.73 1.027 0.3 2.9 11.47 98.49 5.6
70-79 0 99.73 1.033 0 2.9 0 98.49 5.6
80-89 0.27 100 1.039 0 2.9 1.51 100 5.7
90-99 0 100 1.045 0 2.9 0 100 5.7
100-109 0 100 1.051 0 2.9 0 100 5.7
110-119 0 100 1.057 0 2.9 0 100 5.7
120-129 0 100 1.063 0 2.9 0 100 5.7
130-139 0 100 1.069 0 2.9 0 100 5.7
140-149 0 100 1.075 0 2.9 0 100 5.7
150-159 0 100 1.081 0 2.9 0 100 5.7
160-169 0 100 1.087 0 2.9 0 100 5.7
170-179 0 100 1.093 0 2.9 0 100 5.7
180-189 0 100 1.099 0 2.9 0 100 5.7
190-199 0 100 1.105 0 2.9 0 100 5.7
200-249 0 100 1.135 0 2.9 0 100 5.7
250-299 0 100 1.165 0 2.9 0 100 5.7
300-349 0 100 1.195 0 2.9 0 100 5.7
350-399 0 100 1.225 0 2.9 0 100 5.7
>=400 0 100 1.255 0 2.9 0 100 5.7
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M Iwe

»

Kardiovaskularni pii¢ina amrti - stied konfiden¢niho intervalu
Cum #
% Relative |# Y% per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0090
no

<10 2.46 2.46 | impact

10-19 20.77 23.22 1 0 0 0 0 0
20-29 31.97 55.19 1.0045 0.2 0.2 13.56 13.56 0.4
30-39 22.68 77.87 1.0135 0.5 0.7 28.85 42.41 1.4
40-49 13.39 91.26 1.0225 0.5 1.2 28.39 70.8 2.3
50-59 5.46 96.72 1.0315 0.3 1.5 16.22 87.02 2.9
60-69 3.01 99.73 1.0405 0.2 1.7 11.47 98.49 3.3
70-79 0 99.73 1.0495 0 1.7 0 98.49 3.3
80-89 0.27 100 1.0585 0 1.7 1.51 100 3.3
90-99 0 100 1.0675 0 1.7 0 100 3.3
100-109 0 100 1.0765 0 1.7 0 100 3.3
110-119 0 100 1.0855 0 1.7 0 100 3.3
120-129 0 100 1.0945 0 1.7 0 100 3.3
130-139 0 100 1.1035 0 1.7 0 100 3.3
140-149 0 100 1.1125 0 1.7 0 100 3.3
150-159 0 100 1.1215 0 1.7 0 100 3.3
160-169 0 100 1.1305 0 1.7 0 100 3.3
170-179 0 100 1.1395 0 1.7 0 100 3.3
180-189 0 100 1.1485 0 1.7 0 100 3.3
190-199 0 100 1.1575 0 1.7 0 100 3.3
200-249 0 100 1.2025 0 1.7 0 100 3.3
250-299 0 100 1.2475 0 1.7 0 100 3.3
300-349 0 100 1.2925 0 1.7 0 100 3.3
350-399 0 100 1.3375 0 1.7 0 100 3.3
>=400 0 100 1.3825 0 1.7 0 100 3.3
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Respiracni prif¢ina amrti - stfed konfiden¢niho intervalu

Cum #
% Relative |# Y% per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0130
no
<10 2.46 2.46 | impact
10-19 20.77 23.22 1 0 0 0 0 0
20-29 31.97 55.19| 1.0065 0 0 13.56 13.56 0.1
30-39 22.68 77.87 1.0195 0.1 0.1 28.85 42.41 0.2
40-49 13.39 91.26| 1.0325 0.1 0.2 28.39 70.8 0.4
50-59 5.46 96.72| 1.0455 0 0.2 16.22 87.02 0.5
60-69 3.01 99.73| 1.0585 0 0.3 11.47 98.49 0.5
70-79 0 99.73| 1.0715 0 0.3 0 98.49 0.5
80-89 0.27 100| 1.0845 0 0.3 1.51 100 0.6
90-99 0 100| 1.0975 0 0.3 0 100 0.6
100-109 0 100 1.1105 0 0.3 0 100 0.6
110-119 0 100 1.1235 0 0.3 0 100 0.6
120-129 0 100| 1.1365 0 0.3 0 100 0.6
130-139 0 100| 1.1495 0 0.3 0 100 0.6
140-149 0 100| 1.1625 0 0.3 0 100 0.6
150-159 0 100| 1.1755 0 0.3 0 100 0.6
160-169 0 100| 1.1885 0 0.3 0 100 0.6
170-179 0 100| 1.2015 0 0.3 0 100 0.6
180-189 0 100| 1.2145 0 0.3 0 100 0.6
190-199 0 100| 1.2275 0 0.3 0 100 0.6
200-249 0 100| 1.2925 0 0.3 0 100 0.6
250-299 0 100| 1.3575 0 0.3 0 100 0.6
300-349 0 100| 1.4225 0 0.3 0 100 0.6
350-399 0 100| 1.4875 0 0.3 0 100 0.6
>=400 0 100| 1.5525 0 0.3 0 100 0.6
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Pocet astmatickych zachvati déti - stied konfiden¢niho intervalu

Cum #
% Relative |# Y% per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0510
no
<10 2.46 2.46 | impact
10-19 20.77 23.22 1 0 0 0 0 0
20-29 31.97 55.19 1.0255 2.5 2.5 13.56 13.56 4.9
30-39 22.68 77.87 1.0765 5.3 7.8 28.85 42.41 15.2
40-49 13.39 91.26| 1.1275 5.2 13 28.39 70.8 25.4
50-59 5.46 96.72| 1.1785 3 15.9 16.22 87.02 31.2
60-69 3.01 99.73| 1.2295 2.1 18 11.47 98.49 354
70-79 0 99.73| 1.2805 0 18 0 98.49 35.4
80-89 0.27 100| 1.3315 0.3 18.3 1.51 100 35.9
90-99 0 100| 1.3825 0 18.3 0 100 35.9
100-109 0 100| 1.4335 0 18.3 0 100 35.9
110-119 0 100| 1.4845 0 18.3 0 100 35.9
120-129 0 100| 1.5355 0 18.3 0 100 35.9
130-139 0 100| 1.5865 0 18.3 0 100 35.9
140-149 0 100| 1.6375 0 18.3 0 100 35.9
150-159 0 100| 1.6885 0 18.3 0 100 35.9
160-169 0 100| 1.7395 0 18.3 0 100 35.9
170-179 0 100| 1.7905 0 18.3 0 100 35.9
180-189 0 100| 1.8415 0 18.3 0 100 35.9
190-199 0 100| 1.8925 0 18.3 0 100 35.9
200-249 0 100| 2.1475 0 18.3 0 100 35.9
250-299 0 100| 2.4025 0 18.3 0 100 35.9
300-349 0 100| 2.6575 0 18.3 0 100 35.9
350-399 0 100| 2.9125 0 18.3 0 100 35.9
>=400 0 100| 3.1675 0 18.3 0 100 35.9
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10.2. Detailni vystupy vysledkii hodnoceni mortality a morbidity z kratkodobé expozice

NO2
Celkova amrtnost — sti‘ed konfiden¢niho intervalu
Cum #

Y% Relative # % per 100
pg/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum. % |000
rr=1.0030
<10 1.66 1.66 | no impact
10-19 21.88 23.55 | no impact
20-29 29.36 52.91 | no impact
30-39 25.21 78.12 1 0 0 0 0 0
40-49 12.74 90.86 1.0015 0.1 0.1 27.54 27.54 0.2
50-59 6.37 97.23 1.0045 0.1 0.2 41.32 68.86 0.4
60-69 2.49 99.72 1.0075 0.1 0.3 26.95 95.81 0.5
70-79 0.28 100 1.0105 0 0.3 4.19 100 0.6
80-89 0 100 1.0135 0 0.3 0 100 0.6
90-99 0 100 1.0165 0 0.3 0 100 0.6
100-109 0 100 1.0195 0 0.3 0 100 0.6
110-119 0 100 1.0225 0 0.3 0 100 0.6
120-129 0 100 1.0255 0 0.3 0 100 0.6
130-139 0 100 1.0285 0 0.3 0 100 0.6
140-149 0 100 1.0315 0 0.3 0 100 0.6
150-159 0 100 1.0345 0 0.3 0 100 0.6
160-169 0 100 1.0375 0 0.3 0 100 0.6
170-179 0 100 1.0405 0 0.3 0 100 0.6
180-189 0 100 1.0435 0 0.3 0 100 0.6
190-199 0 100 1.0465 0 0.3 0 100 0.6
200-249 0 100 1.0615 0 0.3 0 100 0.6
250-299 0 100 1.0765 0 0.3 0 100 0.6
300-349 0 100 1.0915 0 0.3 0 100 0.6
350-399 0 100 1.1065 0 0.3 0 100 0.6
>=400 0 100 1.1215 0 0.3 0 100 0.6
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Kardiovaskularni pii¢ina amrti - stied konfiden¢niho intervalu
Cum #

% Relative |# % per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES [Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0020
<10 1.66 1.66 | no impact
10-19 21.88 23.55 | no impact
20-29 29.36 52.91 | no impact
30-39 25.21 78.12 1 0 0 0 0 0
40-49 12.74 90.86 1.001 0 0 27.54 27.54 0
50-59 6.37 97.23 1.003 0 0.1 41.32 68.86 0.1
60-69 2.49 99.72 1.005 0 0.1 26.95 95.81 0.1
70-79 0.28 100 1.007 0 0.1 419 100 0.1
80-89 0 100 1.009 0 0.1 0 100 0.1
90-99 0 100 1.011 0 0.1 0 100 0.1
100-109 0 100 1.013 0 0.1 0 100 0.1
110-119 0 100 1.015 0 0.1 0 100 0.1
120-129 0 100 1.017 0 0.1 0 100 0.1
130-139 0 100 1.019 0 0.1 0 100 0.1
140-149 0 100 1.021 0 0.1 0 100 0.1
150-159 0 100 1.023 0 0.1 0 100 0.1
160-169 0 100 1.025 0 0.1 0 100 0.1
170-179 0 100 1.027 0 0.1 0 100 0.1
180-189 0 100 1.029 0 0.1 0 100 0.1
190-199 0 100 1.031 0 0.1 0 100 0.1
200-249 0 100 1.041 0 0.1 0 100 0.1
250-299 0 100 1.051 0 0.1 0 100 0.1
300-349 0 100 1.061 0 0.1 0 100 0.1
350-399 0 100 1.071 0 0.1 0 100 0.1
>=400 0 100 1.081 0 0.1 0 100 0.1
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Hospitalizace — astma osob od 16 do 64 let - stied konfiden¢niho intervalu

Cum #

% Relative |# Y% per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.0022
<10 1.66 1.66 | no impact
10-19 21.88 23.55 | no impact
20-29 29.36 52.91 | no impact
30-39 25.21 78.12 1 0 0 0 0 0
40-49 12.74 90.86 1.0011 0 0 27.54 27.54 0
50-59 6.37 97.23 1.0033 0 0 41.32 68.86 0
60-69 2.49 99.72 1.0055 0 0 26.95 95.81 0
70-79 0.28 100 1.0077 0 0 4.19 100 0
80-89 0 100 1.0099 0 0 0 100 0
90-99 0 100 1.0121 0 0 0 100 0
100-109 0 100 1.0143 0 0 0 100 0
110-119 0 100 1.0165 0 0 0 100 0
120-129 0 100 1.0187 0 0 0 100 0
130-139 0 100 1.0209 0 0 0 100 0
140-149 0 100 1.0231 0 0 0 100 0
150-159 0 100 1.0253 0 0 0 100 0
160-169 0 100 1.0275 0 0 0 100 0
170-179 0 100 1.0297 0 0 0 100 0
180-189 0 100 1.0319 0 0 0 100 0
190-199 0 100 1.0341 0 0 0 100 0
200-249 0 100 1.0451 0 0 0 100 0
250-299 0 100 1.0561 0 0 0 100 0
300-349 0 100 1.0671 0 0 0 100 0
350-399 0 100 1.0781 0 0 0 100 0
>=400 0 100 1.0891 0 0 0 100 0
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Hospitalizace — COPD - stired konfiden¢niho intervalu

Cum #

% Relative # % per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |[Cum.# |CASES |Cum.% [000
rr=1.0026
<10 1.66 1.66 | no impact
10-19 21.88 23.55 | no impact
20-29 29.36 52.91 | no impact
30-39 25.21 78.12 1 0 0 0 0 0
40-49 12.74 90.86 1.0013 0 0 27.54 27.54 0
50-59 6.37 97.23 1.0039 0 0 41.32 68.86 0.1
60-69 2.49 99.72 1.0065 0 0.1 26.95 95.81 0.1
70-79 0.28 100 1.0091 0 0.1 419 100 0.1
80-89 0 100 1.0117 0 0.1 0 100 0.1
90-99 0 100 1.0143 0 0.1 0 100 0.1
100-109 0 100 1.0169 0 0.1 0 100 0.1
110-119 0 100 1.0195 0 0.1 0 100 0.1
120-129 0 100 1.0221 0 0.1 0 100 0.1
130-139 0 100 1.0247 0 0.1 0 100 0.1
140-149 0 100 1.0273 0 0.1 0 100 0.1
150-159 0 100 1.0299 0 0.1 0 100 0.1
160-169 0 100 1.0325 0 0.1 0 100 0.1
170-179 0 100 1.0351 0 0.1 0 100 0.1
180-189 0 100 1.0377 0 0.1 0 100 0.1
190-199 0 100 1.0403 0 0.1 0 100 0.1
200-249 0 100 1.0533 0 0.1 0 100 0.1
250-299 0 100 1.0663 0 0.1 0 100 0.1
300-349 0 100 1.0793 0 0.1 0 100 0.1
350-399 0 100 1.0923 0 0.1 0 100 0.1
>=400 0 100 1.1053 0 0.1 0 100 0.1
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10.3. Detailni vystupy vysledkii hodnoceni mortality a morbidity z kratkodobé expozice

0;
Celkova amrtnost — sti‘ed konfiden¢niho intervalu
Cum #
Y% Relative # Y% per 100

pg/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum. % |000
rr=1.0051

<10 0.28 0.28 | no impact

10-19 0 0.28 | no impact

20-29 3.03 3.31 | no impact

30-39 6.34 9.64 | no impact

40-49 11.29 20.94 | no impact

50-59 10.74 31.68 | no impact

60-69 14.6 46.28 | no impact

70-79 12.95 59.23 | no impact

80-89 11.02 70.25 | no impact

90-99 10.47 80.72 1 0 0 0 0 0
100-109 8.54 89.26 1.00255 0.1 0.1 16.32 16.32 0.2
110-119 6.34 95.59 1.00765 0.2 0.3 36.32 52.63 0.6
120-129 3.58 99.17 1.01275 0.2 0.5 34.21 86.84 0.9
130-139 0.55 99.72 1.01785 0 0.5 7.37 94.21 1
140-149 0 99.72 1.02295 0 0.5 0 94.21 1
150-159 0.28 100 1.02805 0 0.6 5.79 100 1.1
160-169 0 100 1.03315 0 0.6 0 100 1.1
170-179 0 100 1.03825 0 0.6 0 100 1.1
180-189 0 100 1.04335 0 0.6 0 100 1.1
190-199 0 100 1.04845 0 0.6 0 100 1.1
200-249 0 100 1.07395 0 0.6 0 100 1.1
250-299 0 100 1.09945 0 0.6 0 100 1.1
300-349 0 100 1.12495 0 0.6 0 100 1.1
350-399 0 100 1.15045 0 0.6 0 100 1.1
>=400 0 100 1.17595 0 0.6 0 100 1.1
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Kardiovaskularni pii¢ina amrti - stied konfiden¢niho intervalu

Y% # Cum #

Person*Day Relative CASE % per 100
ug/m3 s Cum % | Risk S Cum.# |CASES |Cum.% |000
rr=1.004
0
<10 0.28 0.28 | no impact
10-19 0 0.28 | no impact
20-29 3.03 3.31 | no impact
30-39 6.34 9.64 | no impact
40-49 11.29 20.94 | no impact
50-59 10.74 31.68 | no impact
60-69 14.6 46.28 | no impact
70-79 12.95 59.23 | no impact
80-89 11.02 70.25 | no impact
90-99 10.47 80.72 1 0 0 0 0 0
100-109 8.54 89.26 1.002 0 0 16.32 16.32 0.1
110-119 6.34 95.59 1.006 0.1 0.1 36.32 52.63 0.2
120-129 3.58 99.17 1.01 0.1 0.1 34.21 86.84 0.3
130-139 0.55 99.72 1.014 0 0.2 7.37 94.21 0.3
140-149 0 99.72 1.018 0 0.2 0 94.21 0.3
150-159 0.28 100 1.022 0 0.2 5.79 100 0.3
160-169 0 100 1.026 0 0.2 0 100 0.3
170-179 0 100 1.03 0 0.2 0 100 0.3
180-189 0 100 1.034 0 0.2 0 100 0.3
190-199 0 100 1.038 0 0.2 0 100 0.3
200-249 0 100 1.058 0 0.2 0 100 0.3
250-299 0 100 1.078 0 0.2 0 100 0.3
300-349 0 100 1.098 0 0.2 0 100 0.3
350-399 0 100 1.118 0 0.2 0 100 0.3
>=400 0 100 1.138 0 0.2 0 100 0.3
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Respirac¢ni prif¢ina amrti — stifed konfiden¢niho intervalu

Cum #

% Relative % per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |[Cum.# |CASES |Cum.% [000
rr=1.0125
<10 0.28 0.28 | no impact
10-19 0 0.28 | no impact
20-29 3.03 3.31 | no impact
30-39 6.34 9.64 | no impact
40-49 11.29 20.94 | no impact
50-59 10.74 31.68 | no impact
60-69 14.6 46.28 | no impact
70-79 12.95 59.23 | no impact
80-89 11.02 70.25 | no impact
90-99 10.47 80.72 1 0 0 0 0 0
100-109 8.54 89.26 1.00625 0 0 16.32 16.32 0
110-119 6.34 95.59 1.01875 0 0 36.32 52.63 0.1
120-129 3.58 99.17 1.03125 0 0.1 34.21 86.84 0.1
130-139 0.55 99.72 1.04375 0 0.1 7.37 94.21 0.1
140-149 0 99.72 1.05625 0 0.1 0 94.21 0.1
150-159 0.28 100 1.06875 0 0.1 5.79 100 0.1
160-169 0 100 1.08125 0 0.1 0 100 0.1
170-179 0 100 1.09375 0 0.1 0 100 0.1
180-189 0 100 1.10625 0 0.1 0 100 0.1
190-199 0 100 1.11875 0 0.1 0 100 0.1
200-249 0 100 1.18125 0 0.1 0 100 0.1
250-299 0 100 1.24375 0 0.1 0 100 0.1
300-349 0 100 1.30625 0 0.1 0 100 0.1
350-399 0 100 1.36875 0 0.1 0 100 0.1
>=400 0 100 1.43125 0 0.1 0 100 0.1
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Hospitalizace — astma osob od 16 do 64 let - stied konfiden¢niho intervalu

Cum #

% Relative # % per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |Cum.# |CASES |Cum.% (000
rr=1.0070
<10 0.28 0.28 | no impact
10-19 0 0.28 | no impact
20-29 3.03 3.31 | no impact
30-39 6.34 9.64 | no impact
40-49 11.29 20.94 | no impact
50-59 10.74 31.68 | no impact
60-69 14.6 46.28 | no impact
70-79 12.95 59.23 | no impact
80-89 11.02 70.25 | no impact
90-99 10.47 80.72 1 0 0 0 0 0
100-109 8.54 89.26 1.0035 0 0 16.32 16.32 0
110-119 6.34 95.59 1.0105 0 0 36.32 52.63 0
120-129 3.58 99.17 1.0175 0 0 34.21 86.84 0
130-139 0.55 99.72 1.0245 0 0 7.37 94.21 0
140-149 0 99.72 1.0315 0 0 0 94.21 0
150-159 0.28 100 1.0385 0 0 5.79 100 0.1
160-169 0 100 1.0455 0 0 0 100 0.1
170-179 0 100 1.0525 0 0 0 100 0.1
180-189 0 100 1.0595 0 0 0 100 0.1
190-199 0 100 1.0665 0 0 0 100 0.1
200-249 0 100 1.1015 0 0 0 100 0.1
250-299 0 100 1.1365 0 0 0 100 0.1
300-349 0 100 1.1715 0 0 0 100 0.1
350-399 0 100 1.2065 0 0 0 100 0.1
>=400 0 100 1.2415 0 0 0 100 0.1
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Hospitalizace — COPD - stired konfiden¢niho intervalu

Cum #

% Relative # Y% per 100
ug/m3 Person*Days | Cum % | Risk CASES |[Cum.# |CASES |[Cum.% |000
rr=1.0086
<10 0.28 0.28 | no impact
10-19 0 0.28 | no impact
20-29 3.03 3.31 | no impact
30-39 6.34 9.64 | no impact
40-49 11.29 20.94 | no impact
50-59 10.74 31.68 | no impact
60-69 14.6 46.28 | no impact
70-79 12.95 59.23 | no impact
80-89 11.02 70.25 | no impact
90-99 10.47 80.72 1 0 0 0 0 0
100-109 8.54 89.26 1.0043 0 0 16.32 16.32 0.1
110-119 6.34 95.59 1.0129 0.1 0.1 36.32 52.63 0.2
120-129 3.58 99.17 1.0215 0.1 0.2 34.21 86.84 0.3
130-139 0.55 99.72 1.0301 0 0.2 7.37 94.21 0.4
140-149 0 99.72 1.0387 0 0.2 0 94.21 0.4
150-159 0.28 100 1.0473 0 0.2 5.79 100 0.4
160-169 0 100 1.0559 0 0.2 0 100 0.4
170-179 0 100 1.0645 0 0.2 0 100 0.4
180-189 0 100 1.0731 0 0.2 0 100 0.4
190-199 0 100 1.0817 0 0.2 0 100 0.4
200-249 0 100 1.1247 0 0.2 0 100 0.4
250-299 0 100 1.1677 0 0.2 0 100 0.4
300-349 0 100 1.2107 0 0.2 0 100 0.4
350-399 0 100 1.2537 0 0.2 0 100 0.4
>=400 0 100 1.2967 0 0.2 0 100 0.4
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10.4. Priklady grafického zpracovani hodnoceni ucinkii kratkodobych koncentraci
standardnich Skodlivin

1. NarGst poctu piipadi predCasného tmrti (mimo externi pfiCiny) vlivem kratkodobé
expozice PMj v Jihlavé, ktery Ize oCekavat, vzroste-li 24 h koncentrace PM;y nad referen¢ni
trovei 20pug.m”

otal Mortality:

2. Narust poctu piipadti pred¢asného tmrti na kardiovaskuldrni selhdani vlivem kratkodobé
expozice PMj v Jihlavé, ktery Ize oCekavat, vzroste-li 24 h koncentrace PM;y nad referen¢ni
trovef 20pug.m”

Er10 2
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3. Néarust poctu ptipadi predcasného umrti (mimo externi ptic¢iny) vlivem kratkodobé
expozice NO; v Jihlavé, ktery 1ze ocekdvat, vzroste-li 1h koncentrace NO, nad referenéni
droven 40 p g.m'3

MOZ (1 hour avg) 20050 Total Mortality:

4. Nartst poctu hospitalizaci na CHOPN vlivem kratkodobé expozice NO; v Jihlavé, ktery lze
ocekévat, vzroste-li 1h koncentrace NO, nad referenéni drovei 40 ug.m™

MELE (1 haur avg) 2005 Hospral Admissions CORD
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5. Nartust poctu piipadi pred¢asného umrti (mimo externi piiiny) vlivem kratkodobé
expozice O3 v Jihlavé, ktery 1ze oCekdvat, vzroste-li 8h koncentrace O3 nad referencni droven
100 ug.m™

6. Narast poctu pripadi predCasného umrti (respiracni selhdni) vlivem kratkodobé expozice

O3 v Jihlave, ktery lze oCekavat, vzroste-li 8h koncentrace Oz nad referencni droven 100
3

pg.m
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10.5. Ocekavana (stiedni) délka Zivota = nadéje doziti
10.5.1. Nadéje doziti (stiedni délka Zivota)

Zdroj: CSU, slovni komentdr podle publikace ,,Nadéje doZiti v okresech CR a jeji vyvoj
v uplynulych dvaceti letech* (http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/p/1115-02)

Zékladnim ukazatelem umrtnostnich tabulek je nadéje doZiti (také oznacovand jako stfedni
délka zivota), kterd informuje, kolik let (primérn¢) mé pred sebou osoba pravé x-letd, za
predpokladu, Ze zistanou v nasledujicich letech zachovany stejné uUmrtnostni pomeéry.
Vychazi se z imrtnostnich tabulek vzdy pro pétileté obdobi.

Nejzavazn¢j$im faktorem, ktery ovliviiuje imrtnost, je odliSnd socidlni struktura obyvatelstva
v jednotlivych oblastech Ceské republiky a s tim souvisejici zpiisob Zivota obyvatel. Jednd se
zejména o stupent dokonceného vzdélani (s vyssi urovni vzdélanosti klesd intenzita imrtnosti),
rodinné poméry (Zenati a vdané maji niz§i Umrtnost), ndrodnostni skladbu obyvatelstva
(romska populace se vyznacuje vyznamn¢ vyssi imrtnosti) ¢i historickou vazbu na misto (¢im
delsi a silngjsi vztah k mistu, tim niZs$i droven umrtnosti). UrCity vyznam ma i dostupnost
rychlé 1€kaiské péce, kterd napiiklad u muzi kladné ovliviuje délku nadéje doziti ve velkych

méstech a zlepSeni Zivotniho prostiedi.

Nejnizsi uzemni jednotka, za kterou jsou dostupnd data o nad¢ji doZiti jsou okresy.

Obdobi CR* Okres Jihlava Rozdil = okr. Jihlava — CR
muzi | Zeny | stred | muZzi Zeny | stred | muZi Zeny stred
1981-85 673 | 744 | 70,9 | 67,7 746 | 71,2 0,4 0,2 0,3
1991-95 68,9 | 75,8 | 72,4 69,6 76,5 | 73,1 0,7 0,7 0,7
2001-05 72,3 | 78,7 | 755 | 734 79,5 | 76,5 1,1 0,8 0,1

* smérodatnd odchylka CR muzi = 1,0, CR Zeny = 0,8
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Detailni vysledky programu AirQ tykajici se vlivu dlouhodobé expozice PM,s na
oc¢ekavanou délku zivota. Tabulka dokumentuje nadéji doziti populace Jihlavy v roce 2008,
pokud by se dlouhodobd koncentrace PM2,5 pohybovala na drovni 15 pg.m™ a jeji snizeni
v diisledku expozice presahujici tuto referenéni droveii (0 9 pg.m™). Tabulka nabizi déle
srovnéni s udaji pro kraj Vysocina za obdobi 2006/2007.

Vékova | Nadéje Nadéje Nadéje Vysledek AirQ
kategorie | doziti muzi | doziti Zeny | doziti stied
Nadéje doziti | Ztrata let vlivem
stired 2008 soucasné  imisni
konc. PM; 5
Kraj Vyso¢ina 2006-2007 Mésto Jihlava
0 74,39 81,08 77,74 80,38 0,50 (0,13;0,88)
10 64,83 71,34 68,09 70,51 0,51 (0,13;0,88)
20 55,04 61,39 58,22 60,67 0,51 (0,13;0,88)
30 45,52 51,51 48,51 50,67 0,51 (0,13;0,88)
40 35,94 41,70 38,82 40,78 0,50 (0,13;0,88)
50 26,80 32,07 29,44 30,98 0,49 (0,13;0,86)
60 18,65 22,97 20,81 22,51 0,44 (0,11;0,77)
70 11,91 14,65 13,28 14,84 0,37 (0,13;0,88)
80 6,47 7,83 7,15 8,17 0,28 (0,07;0,50)
90 2,96 3,33 3,14 3,92 0,23 (0,06;0,42)
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10.6. Dlouhodobé imisni zatézZe méiené v Jihlavé — srovnani s pozad’ovou stanici GEMS

KosSetice

JIZ - Jihlava Znojemskd JIAIM — Jihlava CHMU KOS - Kosetice

SO2 - pg.m‘3

Stanice obdobi Prim. konc
JIZ 2000-07 2,44
JIAIM 2004-07 4,83
KOS 2000-07 2,98
PM10 - pg.m”

Stanice obdobi Priim. konc
JIZ 2000-07 30,02
JIAIM 2004-07 26,90
KOS 2000-07 24,73
PM2,5 - pg.m'3

Stanice obdobi Prim. konc
JIAIM 2004-07 22,06
KOS 2004-07 16,67
NO; - pg.m™

Stanice obdobi Priim. konc
JIAIM 2004-07 17,84
KOS 2000-07 8,99
JIAIM 2004-07 23,79%
|} V4 1984-2007 24,05%
* NOX - ug.m™

O3 - pgm”

Stanice obdobi Prim. konc
JIAIM 2004-07 124,30
KOS 122,70
Benzen - ;,lg.m’3

Stanice obdobi Priim. konc
JIAIM 2005-07 1,14
KOS 0,46
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10.7. Dlouhodobé imisni zatéze toxickych prvku v Jihlavé — srovnani s hodnotami

mérFenymi v kraji Vysocina

JIZ — Jihlava Znojemskd, JIAIM - Jihlava CHMU, KOS - Kogetice,

HB — Havli¢kiv Brno, ZR — Zd’4r nad Sdzavou

Pb - ng.m'3

Stanice obdobi Prum. konc
HB 2004-2007 14,01
JIZ 13,59
ZR 8,13
KOS 6,62
As - ng.m'3

Stanice obdobi Prum. konc
HB 2004-2007 0,81
J1Z 1,21
7R 0,60
KOS 0,93
Cd - ng.m”

Stanice obdobi Prum. konc
HB 2004-2007 0,36
JIZ 0,94
7ZR 0,36
KOS 0,21
Ni - ng.m'3

Stanice obdobi Prum. konc
HB 2004-2007 1,06
JIZ 4,92
7R 1,04
KOS 0,78
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10.8. Maximalni hodinové koncentrace acetaldehydu vyjadiené v pachovych jednotkdach OUER.m™

Rozptylova studie - Statutarniho mésta Jihlavy, stav roku 2007

Wy waE

——

Obr. &.14

1 centimeter = 317 meters

-~
Legenda

—

Maximalni hodinové koncentrace

acetaldehyd [OUER ]
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10.9. Hodnoty geometrickych primérti monitoringu specifickych skodlivin

1. Benzen (pg.m'3) geometrické pruméry - monitoring 2008/9

Jihlava Pavov . - Lo . Cerveny . o
& . Velky Bedfichov Hruskove Hybralec Lesnov e Hencov Bedfichov
25 Demiova Au_tom_o tive Beranov ZS Dvory Osmont Krematoriu Kriz Vozenilek Sapeli
lighting 78 Kollarova | SWOTES m DM
Drogerie
K1 K2 K3 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
1.44 1.28 1.49 0.91 1.50 1.55 1.10 1.01 0.98 1.36
2. Formaldehyd (pg.m’3) geometrické priméry - monitoring 2008/9
Zédg:alran\:zva Aur:r‘r’lz\tlive BVeIky Bediichov Hruskové Hybralec LesnO\_/ Cerveny Kf_ii Hgnégv Bedfich_ov
lighting eranov 78 Kollarova Dvory Osmont Krematorium | DM Drogerie | Vozenilek Sapeli
A SWOTES
K1 K2 K3 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
8.28 8.34 9.92 9.66 9.43 8.09 7.38 7.82 9.63 9.80
3. Acetaldehyd (ug.m) geometrické priméry - monitoring 2008/9
Jihlava Pavov . < . . X B " -
& . Velky - Hruskové Hybralec Lesnov Cerveny Kfiz Henéov Bedfichov
ZS Demlova Al:_tom_otlve Beranov Bedrlc’hov Dvory Osmont Krematorium | DM Drogerie | Vozenilek Sapeli
ighting 78 ZS Kollarova SWOTES
K1 K2 K3 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
4.30 4.34 4.61 4.62 4.36 4.13 4.09 4.32 4.54 4.79
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10.10. Prvky - geometrické priméry monitoring 2009

. Pavov . N-Jihlava
Stanice ZéJII)heI?n‘ica)va Automotive Velky ng ranov Masarykovo AIM Znojemska
lighting nam.
prvek K1 K2 K3
As 1.05 1.02 1.69 0.90 1.20
cd 0.37 0.31 0.48 0.17 0.76
Ni 7.92 2.83 2.16 3.06 5.31
M 4.67 4.16 4.84 4.45 8.21
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10.11. Hodnoceni pachu po sektorech

Dle Vyhldasky ¢. 356/2002 Sb. v platném znéni je imisni limit pro obtéZovdni zdpachem
(pripustnd mira obteZovdni zdpachem) prekrocen, jestlize je zdpach vnimdn jako obtéZujici u
vice neZ 5 % sledované populace Zijici ve méstech vybrané ndahodnym vybérem po vice neZ 2
9% sledované doby pri periodickém sledovdni a u vice nez 15 % sledované populace Zijici na
venkové vybrané ndhodnym vybérem po vice nezZ 10 % sledované doby. Vzhledem k tomu, Ze
naSe sledovani trvalo 15 min z 24 hodin nebylo moZno naplnit podminku Casové fady dané
vyhlaskou.

1. etapa pozorovani — z vysledkl v néasledujici tabulce je zfejmé, zZe procento obtéZovanych
obyvatel (respondentil) je vys$si nez ptfi hodnoceni pomoci indexu obtéZovani. Takto jsme
ziskali v pribéhu 1. etapy pozorovani 112 agregovanych dat, tzn. procentovych vyhodnoceni
(8 sektori x 14 dnl), znichZz ve 24 je uddvdna mira obtéZovani vyS$i nez 5% (Zluté
podbarvené pole). Z celkového poctu dat to je 21,4%.

1. etapa datum

sektor 229. 239. 249. 259. 269. 279. 289. 299. 309. 1.10. 2.10. 3.10. 4.10.
I\A 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 222% 37,5%
V. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
VL 45% 91% 200% 42% 00% 7,7% 3,7% 80% 0,0% 3.6% 71% 3,7% 0,0%
VIL 1,7% 16% 57% 14% 13,0% 108% 53% 43% 56% 14% 41% 71% 4,5%
VIIIL 28% 5,6% 7,7% 2,5% 119% 2,6% 27% 51% 51% 50% 2,6% 24% 2,6%
IX. 0,0% 20,0% 28,6% 0,0% 00% 00% 0,0% 143% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
XI. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
XII. 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%

5.10.
0,0%
0,0%
8,3%
2,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

2. etapa pozorovani — vysledky jsou shrnuty v nésledujici tabulce. Stejnym postupem jako
pii  hodnoceni ptfedchozi etapy jsme =ziskali informaci, Ze vtomto obdobi sledovani
z dodanych skupin odpovédi 22 oznacilo miru svého obtéZovani pachem hodnotou > 3 a
soucasn¢ v poctu odpovedi respondentt prekrocilo 5%. V této etapé jiz neodevzdali vysledky
svych pozorovani respondenti Zijici v sektoru XII. Z celkového poctu skupin odpoveédi (98)
jich takto odpovédélo 22, coz je rovno 22,4%.

2. etapa datum

sektor |17.11. 18.11. 19.11 20.11. 21.11. 22.11. 23.11. 24.11. 25.11 26.11. 27.11. 28.11. 29.11. 30.11.
Iv. 111% 12,5% 0,0% 0,0% 00% 11,1% 11,1% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
V. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 250% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
VL 42% 4,0% 38% 0,0% 00% 00% 37% 38% 80% 00% 80% 7,7% 4,0% 0,0%

VIL 81% 6,3% 3.0% 16% 15% 15% 30% 45% 61% 3,1% 32% 18% 65% 7,8%
VIIL 97% 00% 00% 0,0% 30% 00% 00% 00% 32% 30% 97% 0,0% 00% 10,3%

IX. 00% 00% 00% 00% 00% 00% 125% 125% 00% 00% 125% 00% 00% 14,3%
XI. 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%

3. etapa pozorovani — vysledky jsou shrnuty v ndsledujici tabulce, i tentokrat v odpovédich
respondentl nebyl zastoupen sektor XII. Takto bylo ziskdno opét 98 skupin agregovanych dat
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znichz 22 obsahuje vice neZ 5% odpoveédi uddvajicich miru obtézovani > 3.
poctu agregovanych skupin (98) je to opét 22,4%.

Z celkového

3. etapa datum

sektor 9.2. 10.2. 11.2. 122, 13.2. 14.2. 15.2. 16.2. 17.2. 18.2. 19.2. 20.2. 21.2. 22.2.
Iv. 0,0% 12,5% 12,5% 00% 0,0% 0,0% 12,5% 0.,0% 12,5% 0,0% 12,5% 12,5% 0,0% 0,0%
V. 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 200% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
VL 40% 4,0% 38% 38% 40% 00% 40% 3,7% 222% 3.8% 16,0% 12,0% 4,0% 0,0%
VIL 79% 18% 15% 4,7% 63% 33% 15% 4,6% 48% 33% 61% 4,6% 49% 7,9%
VIIL. 73% 51% 00% 26% 0,0% 00% 00% 25% 24% 00% 0,0% 25% 2,7% 2,7%
IX. 12,5% 11,1% 0,0% 111% 0.0% 0,0% 16,7% 0.0% 00% 00% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0%
XI. 0,0%2 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0%
XII.
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