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Uvod

Cilem gredlozené studie je posoudit vliv gmuzemniho planu sidelniho Gtvaru
hl. m. Prahy (déle jen ,UP SU hl. m. Prahy*) naumidravotniho rizika z expozice
chemickym latkam v ovzdusi.

Grafické znazornni platného UP SU hl. m. Prahy a stavu UP SU hiPrahy
s navrhovanymi zgmami je uvedené v kapitole 1\Myhodnoceni vl na udrzitelny
rozvoj Gzemi pro soubor zmUP SU hl. m. Prahy viny 25 zkraeen

Vyhodnoceni je provedeno ve dvou lokalithch kumwteit pro souhrnny vliv
zmen:

» Oblast1—Z 3448/25, Z 3451/25, Z 3453/25, Z 3855/
» Oblast 2 — Z 3449/25, Z 3450/25, Z 3452/25, Z 38547 3456/25

PredloZzené posouzeni je zpracovano proigipt vyhodnoceni viig na
udrzitelny rozvoj Uzemi. Svym vyznamem bylm slouzit gedevSim k pdebam
strategického planovani ¥gamétnych tzemich.

Pro oba posuzované soubory &mUP SU hl. m. Prahy je proveden popis
sowasného stavu kvality ovzduSi (vzhledem kesiyim hodnotam WHO) a déle je
proveden rozbor vliix na miru zdravotnich rizik z expozice chemickymkdém
v ovzduSi. Kapitola 2 popisuje metodiky pouZziti prghodnoceni vlivt vybranych
zmeén UP.
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1. VLIVY NA MIRU ZDRAVOTNIHO RIZIKA Z EXPOZICE
CHEMICKYM LATKAM V OVZDUSI

1.1. Hodnocené ukazatele

Na zéklad vypoctu zmen v imisni z&Zi [14] je mozZné provést vyget znen
v ukazatelich zdravotnich rizik po realizaci z&fip obsazenych v hodnocené &In
zmen UP hl. m. Prahy. Vyhodnoceni je provedeno prdeatagici ukazatele.
= zmena v mfe kojenecké umrtnosti (do 1 roku) — koncentracadM
= zmeéna v mfe umrtnosti u dosiych — koncentrace Pjé
» zmeéna v mfe hospitalizace s respér@mi chorobami — koncentrace MO
= zmeéna v mfe vyskytu leukémie — koncentrace benzenu
= zmena v mfe vyskytu rakoviny — koncentrace benzo[a]pyrenu

1.1.1. Suspendovan&astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanyéistic v ovzduSi je obeén
spojovan s vyskytem respéigich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich abtmia
u frakce PM s také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [3] smrnou hodnotu pmeérné rani
koncentrace PM ve vySi 15 pg.ni acastic PM s ve vySi 5 pug.ni.

1.1.2. Oxid dusicity

Z chronickych uéinkd NO2 jsou nefastji popisovany strukturalni plicni
zmeny a zvyseni vnimavostingi bakteriim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [3] smrnou hodnotu pgmérné rani
koncentrace oxidu dustého ve vysi 10 pg.m

1.1.3. Benzen

Benzen je prokazany humanni karcinogen. V ramoottmlvyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHQWSi 6 x 16 (ug.nt3)2. Tato
hodnota znamena, Ze koncentrace benzamyrir? zvySuje (i celoZivotni expozici —
po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o ppdi na 1 milion osob. Neexistuje
tedy bezpéna mez. Evropska é&ska legislativa tyto skutrosti respektuje s tim, ze
pro ely ochrany zdravi obyvatel musela byifjaia uita dlouhodoba (r&ni) limitni
hodnota, ktera by vlastrvyjadiila jeS€ prijatelnou (referetni) mez karcinogenniho
rizika. Dle dostupnych podklada v souladu s informacemi Statniho zdravotniho
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Ustavu je doporeno uvazovat nejvysstiatelné hodnoty wadu 1C°.

1.1.4. Benzo[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pauzibdnota jednotkoveho
rizika stanovend WHO pro celoZivotni expozici vesivg,7 x 16 (ng.m®)™. Tato
hodnota znamen4, zZe koncentrace benzo[a]pyrenagini® zvySuje (pi celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny8,7 gipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi gijatelné riziko je opt uvazovano ¥adu 1¢°.

1.2. Charakteristika obytné zastavby

Pro ely predkladaného hodnoceni byla vyigna vektorova vrstva zastavby
s uvedenim p#u obyvatel pro jednotlivé objekty na zakdadidaji z katastru a
ponmgru pcaitu obyvatel na byt po jednotlivych ZSJ. Hodnocemiprovedeno pro
Uzemi, které odpovida ¥gzu v grafickych vystupech podkladové rozptylovédst
[14]. Paiet obyvatel v takto vymezenémigzu ve stavajici okolni obytné zastavb
¢ini:

Oblast 1 — 22 130 obyvatel

Oblast 2 — 31 235 obyvatel

Pomoci nastrdj GIS byly pa@ty obyvatel z uvedené vektorové vrstvy
prevedeny do vrstev imisnich poli jednotlivych im@ncharakteristik a sumarizovany
podle pasem hodnot odpovidajicim grafickym vystap

1.3. Zmeény Z 3448/25, Z 3451/25, Z 3453/25, Z 3455/25
1.3.1. Suspendovang&dastice

Koncentracetastic PMo se v zastawbv zajmovém uzemi bude ve vychozim
stavu pohybovat v rozmezi 19-24 ug,m pripac frakce PM ;s pak @iblizng 14-15
ng.m2. Jak je tedyizjmé z provedeného vyhodnoceni, v celém ¢§mem Uzemi je
mozné jiz ve vychozim staviéekavat koncentrace nad hraniciésne hodnoty WHO
pro suspendovangstice frakce PM i PM2s. Je to situace typicka pro celé uzemi hl.
m. Prahy a dalSich velkychast.

NejvysSi néiist koncentraci vlivem souboru hodnocenychémrnv prostoru
zastavby byl vypéten na arovni:
» suspendovanéastice PMo— 0,18 pg.ni
» suspendovanéastice PMs— 0,06 pg.m
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V tabulce 1. je pak provedeno porovnéatnosti vyskytu zdravotnichéiinki,
definovanych projektem HRAPIE [4] (viz tab. 21.) maklad vypoietniho postupu
uvedeného v kap. 2.5.

Tab. 1. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zajmovém uzemi

Suspendovandastice PMwo Z 3448/25, Z 3451/25, Z 3453/25, Z 3455/25

Paet obyvatel 22 130

Vychozi stav 0,502504

Kojenecka umrtnost (do 1 roku) Stav se zagrem 0,502511
Rozdil 0,000007

Vychozi stav 351,6276

Prevalence bronchitidy st 6-12 let | Stav se zagrem 351,6368
Rozdil 0,0092

. . 3 Vychozi stav 88,1884
:jnocsus;;gﬁ ((;h;.%nllgtk)é bronchitidy u Stav se zagrem 88.1916
Rozdil 0,0032

Suspendovandastice PMb;5 Z 3448/25, Z 3451/25, Z 3453/25, Z 3455/25

) ) Vychozi stav 204,1063
(L)ancw)ré;] ost u dosglych > 30 let (poet Stav se zagrem 204,1133
Rozdil 0,0070

o . . Vychozi stav 848,0645
?ﬁ;ﬁgé&;{lnzq?ce s kardiovaskularnimi Stav se zagrem 8480691
Rozdil 0,0046

Vychozi stav 286,9271

Hospitalizace s respiaimi chorobami| Stav se zagrem 286,9303
Rozdil 0,0032

Vychozi stav 332092,3

Dny s omezenou aktivitou Stav se zagrem 332101,3
Rozdil 9,0

Vychozi stav 109 224,9

Dny pracovni neschopnosti Stav se zagrem 109 227,7
Rozdil 2,8

Vychozi stav 6843,7697

Priznaky astmatu u astmatickycktid | Stav se zagrem 6843,8807
Rozdil 0,1110

Jak vyplyva z uvedené tabulky, pohybuji seémynv mie zdravotniho rizika
vyjadiené jako kojenecka umrtnost (imisni &atPMio) v fadu miliontin nového
piipadu v celé dgéené populaci. V fipact umrtnosti u dosflych nad 30 let se zéna
pohybuje nejvySe na udrovni tisicin novéhtippdu. Jednd se o hodnoty teoretické,
které se reakhneprojevi.
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Jak Ize d¢ekavat, zminy v Udrovni zdravotniho rizika vlivem posuzovanych
zmeén budou i v nejvice doené obytné zastavbzcela nevyznamné ve smyslu
ohrozeni zdravi a budougqyazeny jinymi faktory, jako jsou Zzivotni styl (rfégad
koureni) nebo expozice dalSim zdioj zne&istovani.

1.3.2. Oxid dusigity

Koncentrace oxidu dustého se v zasta¥bv zdjmovém Uzemi bude ve
vychozim stavu pohybovat v rozmezi cca 18-20 [fg.dek je tedy iejmé z
provedeného vyhodnoceni, v celém wfjoeém Uzemi je mozné jiz ve vychozim
stavu @ekavat koncentrace nad hranici¢sne hodnoty WHO pro oxid dusty. Je to
situace typicka pro celé Uzemi hl. m. Prahy a dal$elkych ngst. NejvysSi ndist
koncentraci vlivem souboru hodnocenychémnv prostoru zastavby byl vypin na

Urovni 0,10 pg.n.

V nasledujici tabulce je provedeno vyhodnocenirzm cetnosti vyskytu
zdravotnich dinkd, definovanych projektem HRAPIE [4] na zalkdasypoietniho
postupu uvedeneho v kap. 2.5.

Tab. 2. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zdjmovém uzemi

Oxid dusicity Z 344825, Z 3451/25, Z 3453/25, Z 3455/25
Pocet obyvatel 22130
Vychozi stav 288,6731
Hospitalizace s respiaimi chorobami| Stav se zagrem 288,6814
Rozdil 0,0083
Vychozi stav 187,4171
Umrtnost u dosglych > 30 let Stav se zarem 187,4171
Rozdil 0,0000
Vychozi stav 47,1253
Prevalence bronchitidy wt 5-14 Stav se zarem 47,1370
Rozdil 0,0117

Jak je zejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizikgadirené jako
uamrtnost u dosflych nebyla vypétena zadna zéma, a to vzhledem k celkovym
koncentracim pod hranici 20 pg®mnad kterou se zvySeni Umrtnosti ¢
projevovat. Hodnoceny soubor Zmse tedy nijak pozorovatémeprojevi v nie
zdravotniho rizika v zdjmovém Uzemi.
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1.3.3. Benzen

Jak ukazuji vysledky modelovych vyio, I1ze v zastavbv hodnoceném Gzemi
ocekdvat ve vychozim stavu hodnoty na drovni 0,753-Qu9.m3. Tomuto rozpti
odpovida mira karcinogenniho rizika 4,5-5,4 x®10edna se tedy o hodnoty na
hranici @ijatelné miry rizika.

Vlivem hodnoceného souboru Zmbyl vypaiten nejvySSi ndist imisni zatze
v obytné zastavb do 0,007 pg.m. Této hodnat odpovidd nérst rizika vyskytu
zdravotnich ginkia z chronické expozice benzenu nejvyse 4,2 % (l0pripad na vice
nez 23,8 miliof obyvatel). Vzhledem k @tu zasaZzenych obyvatel I1ze konstatovat, Ze
vypoctené zndny zdravotnich rizik ve smyslu ohrozZeni zdravi jgeela nevyznamné.

1.3.4. Benzo[a]pyren

Jak vyplyva z vysledk rozptylové studie, ve vychozim stavu byly v zabtav
ve vypatové oblasti vypsteny hodnoty 0,7-0,9 ng:fn To jiz odpovida hodnotam
nad hranici fijatelného rizika. Urovi prijatelného rizika vadu 16 by byla dosazena
jiz pii koncentraci na Grovni 0,1 ng-¥mebo nizsi, coz je hodnotéeirasend na viech
meaficich stanicich \CR.

Jak ukazuji vysledky vy@ti, vlivem hodnoceného souboru &m Ize
v prostoru zastavby ¢ekavat nejvyssSi nast koncentrace benzo[a]pyrenu do 0,005
ng.me. Tomuto nakistu odpovida zvySeni karcinogenniho rizika 4,350%, Loz &ini
jeden pipad na tém& 2,3 milionu obyvatel. Vzhledem k velikosti dehé populace se
z hlediska vlivi na lidské zdravi jedna o hodnoty nevyznamné.

1.4. Zmény Z 3449/25, Z 3450/25, Z 3452/25, Z 3454/25, 758425

1.4.1. Suspendovan&astice

Koncentracetastic PMo se v zastawbv zajmovém uzemi bude ve vychozim
stavu pohybovat v rozmezi 18-28 pg,m pripads frakce PM s pak Fiblizné 13-16
ng.m3. Jak je tedy iejmé z provedeného vyhodnoceni, v celém ¥@mam Uzemi je
mozné jiz ve vychozim staviéekavat koncentrace nad hraniciésne hodnoty WHO
pro suspendovan#stice frakce PM i PM2s. Je to situace typicka pro celé uzemi hl.
m. Prahy a dalSich velkychést.

NejvySSi néiist koncentraci vlivem souboru hodnocenychéanv prostoru
zastavby byl vypéten na arovni:

= suspendovanéastice PMo— 0,17 pg.ni
= suspendovanéastice PMs— 0,05 pg.m
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V tabulce 3. je pak provedeno porovnéatnosti vyskytu zdravotnichéiinki,
definovanych projektem HRAPIE [4] na zaktadypocetniho postupu uvedeného v
kap. 2.5.

Tab. 3. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zajmovém uzemi

Suspendovandastice PMwo Z 3449/25, 7 3450/25, Z 3452/25, Z 3454/25, Z 345%H
Paet obyvatel 31235
Vychozi stav 0,707558
Kojenecka umrtnost (do 1 roku) Stav se zagrem 0,707661
Rozdil 0,000102
Vychozi stav 494,0994
Prevalence bronchitidy st 6-12 let | Stav se zagrem 494,2324
Rozdil 0,1330
. . 3 Vychozi stav 123,7154
Incidence shronicke bronchitdy U ['siay se zame 123,7612
Rozdil 0,0458
Suspendovandastice PMb;5 Z 3449/25, Z 3450/25, Z 3452/25, Z 3454/25, Z 3475
) ) Vychozi stav 288,1992
g;gg;‘“t u dosglych > 30 et (Pt ['sia se zamem 288,2029
Rozdil 0,0037
o . . Vychozi stav 1197,0624
?ﬁ;ﬁgé&;{lnzq?ce s kardiovaskularnimi Stav se zagrem 11970648
Rozdil 0,0024
Vychozi stav 405,0316
Hospitalizace s respiaimi chorobami| Stav se zagrem 405,0333
Rozdil 0,0017
Vychozi stav 468 876,3
Dny s omezenou aktivitou Stav se zagrem 468 881,1
Rozdil 4.8
Vychozi stav 154 211,0
Dny pracovni neschopnosti Stav se zagrem 154 2125
Rozdil 1,5
Vychozi stav 9661,3715
Priznaky astmatu u astmatickycktid | Stav se zagrem 9661,4303
Rozdil 0,0588

Jak vyplyva z uvedené tabulky, pohybuji seémynv mie zdravotniho rizika
vyjadiené jako kojenecka umrtnost (imisni &atPMig) na arovni okolo jedné
desetitisiciny nového ffpadu v celé deéené populaci. V fipackt umrtnosti u
dosglych nad 30 let se z¢na pohybuje nejvySe ifadu tisicin novéhoifpadu. Jedna
se o0 hodnoty teoretické, které se réaimprojevi.

10
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Jak Ize d¢ekavat, zminy v Udrovni zdravotniho rizika vlivem posuzovanych
zmeén budou i v nejvice doené obytné zastavbzcela nevyznamné ve smyslu
ohrozeni zdravi a budougqyazeny jinymi faktory, jako jsou Zzivotni styl (rfégad
koureni) nebo expozice dalSim zdioj zne&istovani.

1.4.2. Oxid dusigity

Koncentrace oxidu dustého se v zasta¥bv zdjmovém Uzemi bude ve
vychozim stavu pohybovat v rozmezi cca 16-23 [fg.dek je tedy iejmé z
provedeného vyhodnoceni, v celém wfjoeém Uzemi je mozné jiz ve vychozim
stavu @ekavat koncentrace nad hranici¢sne hodnoty WHO pro oxid dusty. Je to
situace typicka pro celé Uzemi hl. m. Prahy a dal$elkych ngst. NejvysSi ndist
koncentraci vlivem souboru hodnocenychémnv prostoru zastavby byl vypien na

arovni 0,08 pg.n.

V nasledujici tabulce je provedeno vyhodnocenirzm cetnosti vyskytu
zdravotnich dinkd, definovanych projektem HRAPIE [4] na zalkdasypoietniho
postupu uvedeneho v kap. 2.5.

Tab. 4. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zdjmovém uzemi

Oxid dusicity Z 3449/25, Z 3450/25, Z 3452/25, Z 3454/25, 758425
Pocet obyvatel 31235
Vychozi stav 407,8056
Hospitalizace s respiaimi chorobami| Stav se zagrem 407,8217
Rozdil 0,0161
Vychozi stav 264,9438
Umrtnost u dosglych > 30 let Stav se zarem 264,9537
Rozdil 0,0100
Vychozi stav 67,0278
Prevalence bronchitidy wt 5-14 Stav se zarem 67,0505
Rozdil 0,0227

Jak je zejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizikgadirené jako
uamrtnost u dosflych byla vypd@tena zndna na urovni jedné setiny novehtigadu
v celé dotené populaci. Hodnoceny soubor &mse tedy nijak pozorovatein
neprojevi v mie zdravotniho rizika v zajmovém Gzemi.

11
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1.4.3. Benzen

Jak ukazuji vysledky modelovych vyio, I1ze v zastavbv hodnoceném Gzemi
ocekdvat ve vychozim stavu hodnoty na drovni 0,6%-Qu9.m3. Tomuto rozpti
odpovida mira karcinogenniho rizika 3,9-5,7 x®10edna se tedy o hodnoty na
hranici @ijatelné miry rizika.

Vlivem hodnoceného souboru Zmbyl vypaiten nejvySSi ndist imisni zatze
v obytné zastavb do 0,004 pg.m. Této hodnat odpovidd nérst rizika vyskytu
zdravotnich ginkia z chronické expozice benzenu nejvyse 2,4 % (l0pripad na vice
nez 41,6 miliod obyvatel). Vzhledem k @tu zasaZzenych obyvatel I1ze konstatovat, Ze
vypoctené zndny zdravotnich rizik ve smyslu ohrozZeni zdravi jgeela nevyznamné.

1.4.4. Benzo[a]pyren

Jak vyplyva z vysledk rozptylové studie, ve vychozim stavu byly v zabtav
ve vypatové oblasti vypsteny hodnoty 0,60-1,05 nginTo jiZ odpovida hodnotam
nad hranici fijatelného rizika. Urovi prijatelného rizika vadu 16 by byla dosazena
jiz pii koncentraci na Grovni 0,1 ng-¥mebo nizsi, coz je hodnotéeirasend na viech
meaficich stanicich \CR.

Jak ukazuji vysledky vy@ti, vlivem hodnoceného souboru &m Ize
v prostoru zastavby ¢ekavat nejvysSi nast koncentrace benzo[a]pyrenu do 0,003
ng.me. Tomuto nakistu odpovida zvySeni karcinogenniho rizika 2,610%, oz ¢ini
jeden pipad na vice nez 3,8 milionu obyvatel. Vzhledenmekkosti dotené populace
se z hlediska vlitr na lidské zdravi jedna o hodnoty nevyznamné.
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2. METODIKY POUZITE PRO VYHODNOCENI VLIV U VYBRANYCH

ZMEN
Pouzitd metodika hodnoceni vychézi ze zakladnichodickych postup

hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessiefypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho priedi (US EPA) a vyuziva autorig@ navod
Statniho zdravotniho Gstavu (dale jen ,SZU*) k hockni zdravotniho rizika expozice
chemickym latkam ve venkovnim ovzdusSi AN 17/15 fljodborné literatury [8].
Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestavety*enavazujicich krok

= |dentifikace nebezpé&nosti — jedna se o deni faktofi, které maji byt hodnoceny,
popis jejich vlastnosti se z&enim na nebezprost procélovéka a podminky, za
kterych se miZze projevit.

= Uréeni vztahu davky a &inku — kvantitativie hodnoti vztah mezi Grovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

= Hodnoceni expozice- obsahuje kvalitativni vyjadni kontaktu hodnoceného faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjédi intenzity tohoto kontaktu. Cilem je
ziskat informaci, jakymi cestami, v jaké mmia v jakém mnoZstvi je konkrétni
populace vystavenaipobeni hodnocené chemickeé latky, apod.

» Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyi@di miry zdravotniho rizika
exponované populace na zaklagdoznatk o nebezp&nosti pisobiciho faktoru a
odhadu konkrétni expazii Urovre. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis
odhadnutého zdravotniho rizika pro sledovanou apulj. vi¢et vSech moznych
zdravotnich poSkozeni u sledované populace a uvepl&vdpodobnosti jejich
vzniku. Je nutno popsat vSechny vychozi podminkfakda zahrnut4d do postupu
hodnoceni rizik, jakoZz i vSechna zjednoduSeni estogy, které se zde promitaji. Takto
hodnocena rizika je vzdy nutno povazovat za po&nici avSak dostataé
pravdEpodobna pro populaci v zajmovém uzemi.

V souladu s Autoriz&nim navodem AN 17/15 je pak hodnoceéfénéno do
nasledujicicltasti:

= podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrht@iz identifikaci hodnocenych
znegist'ujicich latek a podklady pro stanoveni imisnihogatz

= charakteristika obytné zastavby v okoli Zém

» identifikace nebez@@osti a vztah davka — dinek
= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik

= nejistoty v hodnoceni

= zawr

13
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2.1. Suspendovandastice

V predkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika expozice
suspendovanyngasticim (a obdokhi oxidu dustitému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — dinek, publikované Sitovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in EuropéHRAPIE) [4]. Jedn&a se o vztahy
odvozené na zakladanalyzy vysledk mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. J#déofaktory koncentrace a
ucinku jsou formulovany progdnictvim relativniho rizika (RR), které vyjage
rozdil v pravé@podobnosti vyskytu danehociku v populaci exponované ditou
arovni koncentraci zi&tujici latky wi¢i populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pra¥gpodobnosti vyskytu dinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pakipé vyp@et metodou atributivni
frakce

Doporuené vztahy jsou rozteny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostate® Udaje pro spolehlivou kvantifikaci
ucinku

skupina B — Udaje s vySSi mirou nejistoty ohtegifesnosti Uddj pouZzitych pro
kvantifikaci (inku

V n¢kterych gipadech jsou dale kraim,zakladnich* vypd@etnich vztah
uvedeny i vztahy ,alternativni“, pouzitelné \citych situacich (nap neni-li dostatek
dat pro provedeni vygtu podle vztahu ifgdchoziho). Tabulka 5. shrnujéepled
hodnot relativniho rizika, pouzitych v této studjgdna se ve vSechiipadech
0 ,zakladni* hodnoty RR. Uveden je vzdy intervablghlivosti (v zavorce) a &dni
hodnota relativniho rizika.

Tab. 5. Faktory koncentrace — @inek — suspendovanéastice [4]

Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment Skupina RR pfi zvysen
populace koncentrace o 10 pg.rmi

NP , . 1,062

PM.,5 roéni pamér | amrtnost u dosflych > 30 let A (1,04(-1,083
NP : - 1,04

PMzo roéni praimér | kojenecka amrtnost 0-1 rok B (1,0:-1,07
NP P 1,08

PMyo ro¢ni primér | prevalence bronchitidy st | 6-12 let B (0,96-1,19
NP incidence chronické 1,117

PMoroeni plimer | hitidy u dosgiych > 18 let B (1,041,189

hospitalizace 1.0091
PM.,5 denni péimer ihk;:;jg(;\ﬁskularnlml vSichni A (1,0017-1,0166)
. .. | hospitalizace s respitaimi e 1,019

PMz.s denni pamer | o o ropar vsichni A 1(0,9981,0402
PR N < i 1,047

PMgzs roéni pramér” | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1,041,053
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Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment Skupina RR pfi zvysen
populace koncentrace o 10 pg.ni
PMas rogni prameér* | dny pracovni neschopnosti (Zzoz;f;stlg;ni B (11’0;3?L1 053
. .| ptiznaky astmatu B 1,028
PMz,s denni pamer | /2 simatickych di 5-19 let B |(1,00e-1,051

") 2tydenni pimér prepaiteny na réni primer
™) nutno odéist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a regpimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

V roce 2015 byly suspendovakéstice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou
WHO pro vyzkum rakoviny IARC [5] jako prokazanédice karcinogeny.

2.2. Oxid dusicity

Projekt HRAPIE [4] dale uvadi nasledujici hodnoslativniho rizika pro
jednotlivé @&inky dlouhodobé expozice NO Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena Vguchozi kapitole.

Tab. 6. Faktory koncentrace — @inek — oxid dusgtity [4]

Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment Skupina RR pfi zvysen
populace koncentrace o 10 pg.mi
NO; ro¢ni primér (nad . . 1,055
20 ug.md) umrtnost u dosglych > 30 let B (1,031,080
prevalence bronchitidy 1,21

u astmatickych &ki 5-14 B (0,9¢-1,06

hospitalizace vaichni A 1,018
s respirénimi choroban (1,011%-1,0245

NO; roéni pramér

NO. 24hod pamer

2.3. Benzen

Swtova zdravotnicka organizace uvadi pro benzen hodjednotkového
rakovinového rizika UCR = 6x1Qug.nt®)*. Jednoduchou extrapolaci pak Ize
stanovit miru karcinogenniho rizika v zavislosti kancentraci této latky ve volném
ovzdusi:

Pravdpodobnost vyskytu leukén Koncentrac
1€ (1 v 100 00C 1,6 pg.n?
10 (1 v 1 000 00C 0,16 pg.r3

Imisni limit je stanoven ve vysi 5 pgincoz odpovida hodndkarcinogenniho
rizika pri celozivotni expozici na trovni 3 x £0

15
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2.4. Benzo[a]pyren

Benzo[a]pyren je podle Mezinarodni agentury WHO pgakum rakoviny
IARC fazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky karcinog®zhledem k jeho
karcinogeni nelze stanovit Zzadnou bezpeu hranici. WHO [2] stanovuje smmou
hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro logajpyren ve vysi 8,7 x 10
(ug.nm3)™,

Skupina PAH mé obeén nekarcinogennidinky, a to @ni i kozni drazdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicitaunosupresi, reproddRi toxicitu a
genotoxicitu. Pro riziko nekarcinogennicktinka pii inhalani expozici uvadi
americkd Agentura pro ochranu zivotniho pfedi (US EPA) referami koncentraci
RfC?* ve vysi 2 ng.n¥, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru nejistatystudie
vyvojove toxicity u potkat [6].

2.5. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V pripac€ hodnoceni vliu expozice suspendovanymasticim a oxidu
dustittmu na zaklagl hodnot relativniho rizika dle projektu HRAPIE [4¢
vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [1] provedeno metovypd@tu atributivni frakce,
jejimz vystupem je peet osob datenych g@islusSnym dinkem u exponované populace.
Popis vypdétu uvadi nap metodika COZP UK pro vyhodnoceni celospeleskych
dopaadi zneisteného ovzdusi [7]. Ret osob, datenych danym &inkem, je pro latky
s bezprahovymdinkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/1,0)

kde

= IMP je cetnost vyskytu vysledného dopadu, vygmh v jednotkach dle podkladove
tabulky RR (nap paiet osob datenych danym &inkem, p@et pripadi bronchitidy, pdget
hospitalizaci, pé&et dni s omezenou aktivitou, drpracovni neschopnosti apod.)

» C je koncentrace zuigtujici latky v pg.m?
= EXP je exponovana populace {ebdosob)
= AGF je podil ¥kové skupiny, které setiinek tyka, v ramci celé populace
» RGF je podil pipadné rizikové skupiny, které séinek tyka (je-li uvazovana), jako
jsou nap. astmatici, v ramciifislusné ¥kové skupiny obyvatel
= BGR jecetnost vyskytu vysledného dopadu v ptiaeé (neexponované) populaci
* RR je relativni riziko fi zvy3eni koncentrace o 10 pg’m

U prahového &inku (NO, — umrtnost u dosylych) je vypa@et obdobny s tim,
Ze efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.male, jak je z tabulek 5 a 6 patrné,
v nekterych gipadech je vstupni hodnotou pro vgpodenni (tj. nikoli réni) pramer
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koncentraci. V &hto ipadech je v fedlozené studii potano s piimérnou rani
koncentraci, ktera je z principugonérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je fislusSna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stajatam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovana 2tydenni hodnotappitena na réni pramér, je
pocitdno @Fimo s r@nim primérem. Hodnoty AGF a figvazna vtSina hodnot BGR
byla utkena na zaklad dat Ceského statistického udstavuCSU), Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)Geské spravy socialniho zabezeei
(CSSZ) pro hl. m. Prahu ai8tiaesky kraj, a to &t3inou jako pimér za roky 2017—
2019. V rekterych gipadech bylo z praktickychuglodti pouzito jiné pémérovaci
obdobi (nap u kojenecké umrtnosti byla Zidbdu nizkych hodnot pouzita desetileta
fada, u hospitalizaci byl ki nedostatku pozfjSich dat pouzit gimeér 2016—2018)
[10, 11, 12, 13]. Chydici hodnoty BGR (k bronchiti&) a hodnoty RGF byly igvzaty

z projektu HRAPIE [4].

V piipac benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provededobr s tim
rozdilem, Zze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny gedefekt se tykd vzdy celé
dottené populace) a vysledny dopad je kvantifikovarforen¢ poctu obyvatel na 1
novy @ipad vzniku danéhocinku.
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3. ZAVERECNE SHRNUTI

V ramci hodnoceni vlir imisni za¢Zze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusity, benzen, suspendovadéstice frakce PM a PMs a
benzo[a]pyren. Z échto zneistujicich latek je v obou oblastech s hodnocenymi
zménami nutno oekévat zvySené riziko z expozig@sticim PMo, PM:s, oxidu
dustitému a benzo[a]pyrenu. Koncentrace benzenu seubpobybovat na hranici
prijatelné miry rizika.

Jak vyplyva z vyhodnoceni viivna lidské zdravi, realizace obou soubnmen
UP SU hl. m. Prahy neapobi rozpoznatelny nést zdravotniho rizika. Opini pro
snizeni dopadzmen na kvalitu ovzduSi a s ni souvisejici miru zdtailw rizika jsou
formulovana v podkladové rozptylové studii [14].
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