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Uvod

Motto:
,»Vzduch, ktery pfijimame v moment¢ narozeni
a jehoz se vzdavame v moment¢ smrti,
je zakladem nasi existence.”

The Times, Londyn, 17. tnora 1881

Téma své bakalaiské prace Systém monitorovani zdrav. stavu ceské
populace ve vztahu k prostiedi jsem si vybral na zakladé¢ svého dlouholetého
zajmu o tuto problematiku.

Znecisténi ovzdusi je predmét pozornosti jiz od dob, kdy cloveék zacal
svou ¢innosti vnaset do ptirodniho slozeni ovzdusi dalsi piimési.

Postoj lidi k znecistovani ovzdusi je ovliviiovan védomim, Ze znecisténi
ovzdu$i muze za urcitych okolnosti dosahnout takového stupné, ze se zméni
v podstaté v havarii. Dale je pak tato skute¢nost umocnovana faktem, ze musime
dychat vzduch, jaky se momentéaln¢ kolem nés nachéazi, nemiizeme piestat dychat,
nemame moznost vybéru. Toto vSechno stavi ¢lovéka do pozice, ve které mize
velmi té¢zko zaujmout k moznym riziklim, znecisténi ovzdusi objektivni postoj
nepfecenujici ani nepodcenujici jeho vyznam. Problém znecisténi ovzdusi je vzdy
nutno vnimat v kontextu vyznamu faktort zZivotniho stylu (koufent).

Ovzdus$i obsahuje slozitou a rtiznorodou smés zneciStujicich latek ve

velmi proménlivé koncentraci, jejiz u€inek je dale modifikovan fyzikalnim stavem

ovzdusi a meteorologickymi podminkami.



1. Skodliviny v ovzdusi

Tab. & 1 Slozeni vzduchu®

Slozka Znacka Obsah v procentech
objemu
Dusik N> 78,09
Kyslik 0O, 20,95
Argon Ar 0,99
Oxid uhlicity CO, 0,03-0,04
Neon Ne 1,8* 107
Helium He 5,2%10”
Krypton Kr 1,010
Vodik H, 5,0¥10”
Xenon Xe 8,0%10°
Oz6n 0; 1,0%10°

Jak je zfejmé z tabulky, tak maléd ¢ast dokaZe vyrazné ovlivnit zdravotni
stav jedince.

Pro upfesnéni nékterych pojmi budu citovat ¢ast zdkona ¢. 86/2002 Sb.
o ochrané ovzdusi.

Znecistujici latka je jakdkoliv latka vnesend do vnéjSiho ovzdusi nebo
v ném druhotné vznikajici, kterd ma pfimo a nebo muize mit po fyzikalni nebo
chemické pfeméné nebo po spoluptisobeni s jinou latkou skodlivy vliv na Zivot a
zdravi lidi a zvifat, na zZivotni prostiedi, na klimaticky systém Zemé nebo na
hmotny majetek.

Znecistovani ovzdusi se rozumi vnaseni jedné nebo vice zneciStujicich
latek do ovzdusi v disledku lidské Cinnosti vyjadiené v jednotkach hmotnosti za
jednotku casu.

Jako emise se oznacuje proces vnaseni jedné nebo vice znecistujicich latek
do Zivotniho prostiedi.

Emisnim limitem se rozumi nejvySe pfipustné mnozstvi znecist'ujici latky

nebo stanovené skupiny znecist'ujicich latek (nebo pachovych latek vypousténé do



ovzdusi ze zdroje znecistovani ovzdusi vyjadieni jako hmotnostni koncentrace
zneCistujici latky v odpadnich plynech nebo hmotnostni tok znecistujici latky za
jednotku Casu nebo hmotnost znecist'ujici latky vztazené za jednotku produkce
nebo lidské Cinnosti nebo jako pocet latek na jednotku objemu nebo jako pocet
¢astic znecist'ujici latky na jednotku objemu).

Imise je zneciStovani ovzdusi vyjadiené hmotnostni koncentraci
znecist'ujici latky nebo stanovené skupiny znecist'ujicich latek.

Imisnim limitem je hodnota nejvyse ptfipustné urovné znecisténi ovzdusi

vyjadfena na jednotku objemu pfi normalni teploté a tlaku.'

(' zakon ¢&. 86/2002 Sb. o ochrané ovzdusi a 0 zméné nékterych dalsich zakoni )

1.1 Prahové a bezprahové acinky latek

a) Prahové ucinky latek

U chemickych latek s jinym nez karcinogennim rizikem se predpoklada jiné
plisobeni na organismus. Organismus se uspéSné¢ vyrovnava s expozici infek¢niho
agens. Predpokladda se existence prahové davky. Pokud se nedostavi odpovéd,

davka je natolik nizka Ze se nedostavi ani jiné¢ u¢inky vyzadujici davku vétsi.

b) Bezprahové ucinky latek

Jedna se o tzv. stochasticky ucinek. Pfedpoklada se, Ze neexistuje davka, ktera
by byla teoreticky bezpecna. Bezprahové plisobeni se predpokladd u latek
karcinogennich a mutagennich. Stac¢i pouze nékolik malo zmén na molekularni
urovni DNA, které muze vést k nekontrolované proliferaci bunky. S rostouci

davkou roste pravdépodobnost rizika.

1.1.1 Klasifikace karcinogenii podle IARC (Mezindrodni agentura

pro vyzkum rakoviny)

Pro klasifikaci se pouziva stupnice 1 — 4 :



Skupina 1 latky jsou prokazateln¢ karcinogenni pro ¢lovéka
(podkladem jsou hlavné prukazné epidemiologické studie)
Skupina 2 latky pravdépodobné karcinogenni pro ¢loveka, které se rozdéluji
na:
2A  jsou pravdépodobné karcinogenni pro ¢loveka, ale
jisté karcinogenni pro zvifata
2B latky mohou byt nejednoznaéné karcinogenni pro
Cloveka, ale je zde dostatecna prikaznost v

experimentech na zvifatech

Skupina 3 latky nelze zatim klasifikovat jako karcinogenni pro
cloveéka
Skupina 4 latky pravdépodobné nekarcinogenni pro ¢lovéka

( * KOLEKTIV AUTORU Manuél prevence v lékaiské praxi — dil VII. Zaklady hodnoceni
zdravotnich rizik. Praha SZU,s. 6 -7, 13 - 15).

1.1.2 Vliv znecisténého ovzdusi na zdravi

Uplatnéni vlivii znecist'ujicich latek z ovzdusi na zdravi je zavislé na jejich
koncentraci v ovzdusi a dobé, po kterou jsou lidé témto latkdm vystaveni.
Skute¢na expozice v priabéhu roku a v prabéhu zivota jednotlivce
znaén¢ kolisd a lis§i se v zavislosti na povolani, zivotnim stylu, resp. na
koncentracich latek v riznych lokalitach a prostiedich.'

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifiitym nepiedstavuje
v métenych sidlech zdravotni riziko, i kdyZ v ptipadé oxidu sifi¢itého prah uc¢inku
pro 24hodinovou koncentraci nebyl zjistén a na nékterych mistech se mohou
vyskytovat koncentrace vyssi nez jsou velmi nizké hodnoty, povazované podle
poslednich vysledki vyzkumu za bezproblémové. Znecisténi ovzdusi ozdénem
nedosahuje hodnot akutné ovlivilyjicich zdravi, vyjimkou mohou byt za urcitych
okolnosti situace v teplém obdobi roku prertstajici do tzv. letniho smogu.
Z t€zkych kovi stanovenych ve vzorcich aerosolu je olovo od plosného zavedeni
bezolovnatého benzinu zdravotné nevyznamnou latkou. Stejné tak mangan a

kadmium neptedstavuji zdravotni riziko. ZneciSténi ovzdusi chrémem je



kvantitativn€ obtizn¢ hodnotitel¢é vzhledem k nemoZnosti kvantifikovat
slouCeniny Sesti a trojmocného chromu.

Mezi zdravotn€ nejvyznamnéjsi znecistujici latky v ovzdusi patii v prvé
fad¢ prasny aerosol (suspendované casti v ovzdus$i) a v lokalitich vyznamné
zatizenych emisemi z dopravy i oxid dusi¢ity. Psobeni oxidu dusicitého je
obtizné odd¢lit od ucinkl dalsich soucasné pusobicich latek, zejména aerosolu.
Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné
ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych ro¢nich pramért vyplyva, ze zvlasté
v prazské aglomeraci lze u obyvatel ocekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni
vyskytu respiracnich onemocnénich, zvySeny vyskyt astmatickych obtizi a alergii
a to u déti 1 dospélych.

Kratkodobé zvyseni dennich koncentraci suspendovanych castic frakce
PM,, (Castice mensi nez 10 pm) se podili na naristu celkové nemocnosti a i
umrtnosti, zejména na onemocnéni srdce a cév, na zvazeni poctu osob
hospitalizovanych pro onemocnéni dychaciho TUstroji, zvySeni kojenecké
umrtnosti, zvySeni vyskytu kasle a ztizeného dychani — zejména u astmatikd a na
zménach plicnich funkci pii spirometrickém vysSetfeni. Dlouhodobé zvySené
koncentrace mohou mit za nasledek sniZzeni plicnich funkci u déti 1 dospélych,
zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho ustroji, vyskytu symptomul
chronického zanétu prudusek a zkraceni délky Zivota zejména z divodl vyssi
umrtnosti na choroby srdce a cév zvlasté u starych a nemocnych osob a
pravdépodobné i1 na rakovinu plic. Tyto U€inky byvaji uvaddény i u primérnych
ro¢nich koncentraci niZsich nez 30 pg/m’. Pro chronickou expozici jemnym
suspendovanym c¢asticim frakce PM,s (Castice mensi nez 2,5 pm) se redukce
oc¢ekavané délky zivota zacina projevovat jiz od primérnych ro¢nich koncentraci
10 pg/m’.

Pro ptisobeni suspendovanych c¢éstic v ovzdus$i nebyla zatim zjiSténa
bezpecna prahova koncentrace. Podle svétové zdravotnické organizace se pii
pramé&mé roéni koncentraci frakce PM, do 20 pg/m’ nezvysuje celkova timrtnost
s vice nez 95% mirou spolehlivosti. Ani tato hodnota vSak neznamend plnou

ochranu veskeré populace pted neptiznivymi u¢inky suspendovanych castic.
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Tab. €. 2 Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi ovzdusi sidel

suspendovanymi ¢asticemi frakce PM 3

Venkovské Mestské prostiedi
Skodlivina pozadi minimalni | primérnd | maximalni
hodnota hodnota hodnota
Oxid dusicity 8,0 7,2 25,6 85,3
Suspendované
¢asti frakce 18,3 11,0 28.0 61,5
PM

Méstské ovzdusi jiz od mirné zatéze dopravou spolu s vlivy pramyslu
predstavuje pro obyvatele urcité zdravotni riziko. Z tdajii o znecisténi o ovzdusi
pro rizné typy lokalit vypliva, Ze jen Cast pozadovanych lokalit a méstskych
lokalit neovlivnénych dopravou neni zatizeno suspendovanymi ¢asticemi do vyse

znamenajici podstatné zdravotni riziko.

( *http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/souhrnna_zprava/Szu_08.pdf)

1.3 Zdroje znecist'ujicich latek

REZZO neboli registr emisi a zdroji znecistovani ovzdusi vyuziva data o
stacionarnich i mobilnich zdrojich.
V souladu se zdkonem o ovzdus$i ¢. 86/2002 Sb. v platném znéni, jsou zdroje
znecistovani ovzdusi rozdéleny do Ctyt kategorii:

1. Zvlaste velké a velké zdroje znecistovani — REZZO 1 -
stacionarni zafizeni ke spalovani paliv o tepelném vykonu vyS$im nez 5
MW a zatizeni zvlast’ zdvaznych technologickych procest,

2. Stfedni zdroje zneciStovani — REZZO 2 — stacionarni zafizeni ke
spalovani paliv o tepelném vykonu vys§im nez 5 MW, zafizeni zavaznych
technologickych procest, uhelné lomy a plochy smoznosti hofeni,
zapareni nebo uletu znecist'ujicich latek,

3. Malé zdroje znecistovani — REZZO 3 — stacionarni zatizeni ke spalovani

paliv o tepelném vykonu nizS§im nez 0,2 MW, zafizeni technologickych
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procest, nespadajici do kategorie velkych a stfednich zdrojt, plochy, na
kterych jsou provadény préace, které mohou zpusobovat zneciStovani
ovzdusi, skladky paliv, surovin, produktl, a odpadii a zachyceni exhalatt a
jiné stavby, zafizeni a €innosti, vyrazné znecist'ujici ovzdusi,

4. Mobilni zdroje znecistovani — REZZO 4 — pohybliva zafizeni se
spalovacimi nebo jinymi motory, zejména silni¢ni motorova vozidla,

7elezniéni kolejova vozidla, plavba a letadla.’

Zdroje znecistovani ovzdu$i mizeme rozdélit na pfirodni a vznikajici
pusobenim ¢lovéka. Z legislativniho pohledu je dalezity zakon ¢. 86/2002 Sb.
o ochran¢ ovzdusi. Dale pak je velice dilezité rozdéleni zdroji na mobilni a

stacionarni.

1) Mobilni zdroje

Mobilnimi zdroji zneciStovani ovzdusi jsou samohybna a dal$i pohybliva,
pfipadné pfenosna zafizeni vybavena spalovacimi motory, pokud tyto motory
slouzi kvlastnimu pohonu nebo jsou zabudovany jako nedilnd soucast
technologického vybaveni. Jde a dopravni prostiedky (silni¢ni vozidla, drdzni
vozidla a stroje, letadla a plavidla), nesilni¢éni mobilni zdroje (kompresory,
stavebni stroje, buldozery, vysokozdvizné voziky, zafizeni na udrzbu silnic,
snézné pluhy, zemédelské a lesnické stroje,...), pfenosnd nafadi vybavend

spalovacimi motorem (motorové sekacky, pily, sbijecky,...)."

2) Stacionarni zdroje
Rozdé€lujeme podle miry vlivu na kvalitu ovzdusi na kategorie zvlaste velke,
sttedni a malé, podle technického a technologického uspofddani na zafizeni
spalovacich procesti, spalovny odpadi (s. nebezpe¢ného odpadu, s. komunalniho
odpadu a s. jiného nez nebezpecného odpadu a komundlniho odpadu) a ostatni
stacionarni zdroje.
Spalovaci zdroje se zafazuji podle tepelného piikonu nebo vykonu na zvlasté

velké spalovaci zdroje.'
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(' zakon ¢&. 86/2002Sb. o ochrané ovzdusi a o zméné nékterych dalsich zakont )
( *http://www.portal.env.cz/rozscestnik/ovzdusi.php )

2.1 Druhy znecist’ujicich latek v ovzdusi

2.1.1 Oxid siFicity

Zdrojem oxidu sifi¢it¢ho je spalovani fosilnich paliv a pfi taveni rud
s obsahem siry. Z ptirodnich zdroji se na vzniku podili vulkany a sopky. SO,
plisobi piimo na sliznici dychacich cest svym drazdivym ucinkem. Ma dobrou
rozpustnost ve vodé, diky tomu je vétSina resorbovdna mukéznimi membranami
v dutin€ nosni a dalSich partii hornich cest dychacich a jen malé mnoZzstvi pronika
dal do dolnich cest dychacich. Je vstfebavan do krve kde po jaterni
biotransformaci na sirany se vylucuje prostfednictvim ledvin.

Expozice  vysokym  koncentracim  zplsobuje  bronchokonstrikei,
bronchitidu a tracheobronchitidu (kolem 10000 ug/m3). Individualni rozdily jsou
velké u zdravych jedinct a jesté¢ vetsi u astmatiklti. U astmatikli mtze vyvolat
klinické zmény spojené s bronchospasmy.’ Astmatici maji dychaci trakt velmi
labilni a jejich odolnost se pravdépodobné méni v odezvé na mnohé dalsi podnéty
véetné reakce na pyl.?

Oxid siti¢ity podléha reakcim v ovzdusi a vznikaji oxidy siry a siranovy
aniont. Jsou to latky s intenzivngjim drazdiv&j$im uéinkem nez ma oxid siticity.’

Imisni limity jsou stanoveny takto:

- 24hod. — 125 pg/m’ — nesmi byt piekrogen vice jak 3krat/rok
- 1hod. - 350 ug/m’ - nesmi byt prekroden vice jak 24krat/rok

M¢étené hodnoty oxidu sifi¢itého v roce 2007 na stanicich ve méstech jen
vyjimecné prekroc¢il troven 10% stanovenych kratkodobych imisnich limitd.
Vyssi koncentrace SO, lze pozorovat predevsim v oblasti tézby hnédého uhli a
elektraren v Usteckém kraji (graf.¢é. 1). Vliv velkych pramyslovych zdrojt
potvrzuji  dlouhodobé zvySené hodnoty v ostravsko-karvinské aglomeraci

v Moravskoslezském kraji.’
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Graf. ¢. 1 Primérné ro¢ni koncentrace SO, v monitorovanych

méstech jednotlivych kraja CR, 2007 *
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2.1.2 Oxid dusicity

Hlavnim zdrojem oxidi dusiku je spalovani fosilnich paliv ve
stacionarnich zdrojich (vytapéni, elektrarny) a v motorovych vozidlech (ve
spalovacich motorech).’

Ve vétsin€ piipadil je emitovan oxid dusnaty, ktery je transformovan na
oxid dusicity. V globalnim méfitku je mnozstvi oxidd dusiku vznikajici pfirozené
bakteridlni a sopecnou Cinnosti a pii boutkdch mnohem vétsi nez mnozstvi
vytvarené lidskou ¢innosti; je vSak rozptyleno po celém povrchu zemekoule, takze
vysledna koncentrace piirozeného pozadi je velmi mala. Pro CR piedstavuje tento
zdroj méné nez 10% celkovych emisi. Ve vétsiné piipadl je emitovan do ovzdusi
oxid dusnaty (NO), ktery je transformovan na oxid dusi¢ity. Oxidace oxidu
dusnatého atmosférickymi oxidanty, napf. ozonem, probiha velmi rychle i pii
velmi nizkych koncentracich obou reak¢nich slozek v ovzdusi.

Dalsim pfispévkem k obsahu oxidu dusi¢ittho v ovzduSi pochazeji ze

specifickych technologickych primyslovych procest, napt. z vyroby kyseliny
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dusicné, aplikace vybusSnin a svareni. Emisni zdroje uvnitt budov zahrnuji kouteni
tabaku, provoz plynovych spotebiéti a kamen na naftu.’®

NO, se vyskytuje v Zivotnim prostiedi jako plyn, proto je jedinou cestou
respiracni trakt. Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidim dusiku se odvozuji
od nepfiznivych u€inkti oxidu dusicitého. Hlavni je drdzdivy ucinek. NO,
v disledku své malé rozpustnosti ve vodé pronikd do dolnich dychacich cest a
plicni periférie, kde ptisobi mechanizmem peroxidace lipida a riiznym plisobenim
vzniklych volnych radikald. Vice nez 60% vdechnutého NO; je absorbovano a
v krvi konvertovano na dusitany a dusi¢nany. Tvorbou kyseliny dusité¢ a dusné
poskozuje povrchové membrany bunck. Zaroven snizuje ucinnost mukocilidrni
bariéry, poskozuje funkce makrofdgli a tim zvySuje vnimavost k bakteridlnim a
pravdépodobné i k virovym infekcim plic.

Piirodni pozadi primérnych roénich koncentraci je od 0,4 po 9.4 pg/m’.
Roc¢ni koncentrace ve méstech, resp. obydlenych oblastech kolisd mezi 20 az 90
ng/m’ a maximalni 1-hodinové koncentrace mezi 75 a 1015 pg/m’. Ve vnitinim
prostiedi kde jsou neodvétrana zatizeni spalujici zemni plyn mohou byt primérné
hladiny nad 200 pg/m?.’

Piekroceni kratkodobé imisni koncentrace 200 pg.m™ nevylucuje pii
spolupiisobeni dalSich faktorii (chlad, ndmaha, apod.) zhorSeni zdravotniho stavu
pro nekteré zvlaste citlivé osoby s astmatickymi obtizemi a chronickou obstrukéni
bronchitidou, i kdyZ toto zhor$eni je popisovano vétsinou az od 400 pg.m™ pii
jednohodinové expozici. PH expozici oxidu dusiGitého (kolem 200 pg.m™ u
alergiki a kolem 2000 pg.m™ u zdravych jedinci) bylo zjisténo zvyseni citlivosti
na histamin vedouci k bronchokonstrikci. Pro déti znamend expozice NO,
zvySené riziko respiratnich onemocnéni v disledku snizeni plicnich funkci,
zvysSené reaktivity dychacich cest a snizené obranyschopnosti vici infekci.
Hlavnim efektem je nértst reaktivity dychacich cest. V fad¢ studi se potvrdilo, Ze
mnozstvi hospitalizaci a nav§tév pohotovosti pro astmatické potize déti je zavislé
na koncentraci NO, v ovzdus§i. Vysoké koncentrace NO, mohou vést ke smrti
v disledku edému plic.’

Metaanalyza jejich vysledkl ukazuje, Ze denni koncentrace jsou vyznamné

spojené se zvySenim celkové, kardiovaskuldrni i respiracni Umrtnosti. Uroven
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tohoto efektu je hodnocena ve studiich rozdilné a pohybuje se od 0,2 % do 3 %
zvyseni umrtnosti pfi narastu kratkodobé koncentrace NO, o 50 pg/m’.

Kvantitativni hodnoceni chronickych ucinkl je komplikovano faktem, ze
je obtizné nebo spiSe nemozné oddélit ucinky oxidu dusi¢itého od dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, predevsim prasného aerosolu.

Dopln¢k smérnice WHO (2005) doporucuje pro ro¢ni primeérnou
koncentraci hodnotu 40 pg/m’ a pro I-hodinovou koncentraci zachovéni
doporugené hodnoty 200 pg/m’. Komplexni riziko se hodnoti na zéklads vztaht

pro suspendované &astice ve kterych je zahrnut i vliv dal3ich znegistujicich latek.’

Tab. €. 3 - Hodnoty ro¢nich priméri NO; na stanicich v roce 2007

ro¢ni primeéry NOy(pg/m’)

rok 2007 Min. Max.
CR 7,2 84,4
meésta celkem 9,1 84,4
lokality bez dopravni zatéze 9,1 37,1
lokality s dopravni zatézi 9,7 84,4
priamyslové lokality 21,1 47.7

Z hodnot roc¢nich primérd (tab. ¢. 3) vyplyvd, ze v mistech
bezprostiedniho ovlivnéni intenzivni dopravou (nad 10000 vozidel) lze
v disledku expozice dusicitého ocekavat snizeni plicnich funkci, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii u détské i dospélé populace. Ve méstskych lokalitach

bez pifimého vlivu dopravy neni oxid dusicity zdrojem zdravotnich rizik.

(*KOLEKTIV AUTORU Manuél prevence v 1ékaiské praxi, dil 1)
( *http://www.ecmost.cz/ovzdusi.php?page=smernice )

("http://www.szu.cz/upluads/documents /chzp/ovzdusi/dokumenty zdravi/cr rizika 2007.pdf )
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Graf ¢. 2 Koncentrace oxidu uhli¢it¢ho (NO,), aritmeticky
roéni primér v letech 1995 - 2007
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1.3.3 Oxid uhelnaty

Je jednou znejbéznéjsich a Siroce rozsifenych latek znecistujicich
ovzdu$i. Vznikda nedokonalym spalovanim uhlikatych materidld, a rovnéz
v nékterych napt. v automobilech, v pramyslu, v teplarndch a ve spalovnach
pramyslovym a biologickym procesem. Celkové emise oxidu uhelnatého do
ovzdusi se rovnaji souhrnu emisi vSech ostatnich latek znecistujicich ovzdusi,
nebo ho dokonce ptevySuji. Z tohoto divodu pfedstavuje oxid uhelnaty i nadale
potencionalni primyslové a obecné ohroZeni Zivotniho prostredi.

Koncentrace oxidu uhelnatého v ovzdusi v méstskych oblastech zavisi na
intenzité dopravy a na meteorologickych podminkach; méni se zna¢né v zavislosti
na cCase a na vzdalenosti od emisnim zdroji. Mezi pravdépodobné zvlast
exponované osoby patii dopravni nebo hlidkujici policisté, zaméstnanci garazi,
pracovnici metalurgickych, ropnych, plynarenskych ¢i chemickych provozl a

hasici.

17



Protoze oxid uhelnaty nepronikd pokozkou, je jedinou expozi¢ni cestou
vdechovani.

Vdechnuty oxid uhelnaty reaguje s Zelezem protohemu hemoglobinu a
vytvaii s nim velmi pevnou vazbu. Vznika tak karboxyhemoglobin, ktery omezuje
prenos kysliku v krvi a je asi 250x stabilnéjsi nez oxihemoglobin. Polo¢as CO lezi
v rozsahu 2 az 8 hodin.

V souvislosti s expozicemi oxidu uhelnatého se vyskytuji ¢tyfi zdravotni
ucinky:

- kardiovaskularni — zhorSeni symptomt u pacientl s anginou pectoris

- neurologické — bolesti hlavy a zavraté

- fibrinolytick¢ — pii vysokych koncentracich dochédzi ke snizeni pH

krve a ke zménam fibrinolyzy

- perinatdlni — sniZeni porodni vahy a zpozdény poporodni vyvoj plodu

Hypoxie zpiisobend CO vede k nedostatecné funkci citlivych organt a
tkani, jako je mozek, srdce, vnitini stény krevnich cév a destiek.’

Zvysenymi koncentracemi CO jsou nejvic ohrozeni jedinci citlivi na
nedostatek kysliku: t¢hotné zeny, malé déti, staré osoby, osoby s chronickym
kardiovaskularnim nebo respiraénim onemocnénim, nemocni anemii.’

Z hlediska ochrany zdravi je doporucovano aby hladina COHb v krvi
nepiesahla 2,5% - to je hodnota, kterd nemd negativni nasledky ani na citlivou

populaci. Tomuto pozadavku odpovidaji nasledujici koncentrace CO v ovzdusi:®

Koncentrace v pg.m’ Casovy interval
100 000 15 min
60 000 30 min
30000 1 hod
10 000 8 hod °

Imisni limit mimo 8 hodinového klouzavého priméru neni stanoven, pro
24 hod. méteni I1ze pouzit srovndvaci hodnoty — SHx
-8 hod.- 10 000 pg/m’ - maximalni 8 hod. klouzavy pramér
- 24 hod.- 5 000 pg/m’
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Na vétsing stanic nebyly v roce 2007 naméieny ro¢ni stiedni hodnoty 500
pg/m’, mirng nad tuto Groven presahuji hodnoty v dopravng vice zatiZenych
lokalitach v Praze. Coz doklada jednoznaénost vazby vyssich namétenych hodnot

v lokalitach zatizenych dopravou.®

( *http://www.szu.cz/uploads/docoments/chzp/odborne_zpravy/OZ 07/ovzdusi 2007 zprava.pdf)

1.3.4. Ozo6n

Troposféricky ozon je typickou druhotné vznikajici Skodlivinou.
Neexistuje zadny vyznamny zdroj, ktery by vypoustél do ovzdusi ozén. Urcité
malé mnozstvi 0zénu se vyskytuje v ovzdusi ptfirozené, po boufce a v horskych
oblastech.” Dal§i ozon v pfizemni vrstvé je jiz zptsoben lidskou &innosti.
V atmosféie se tvoii nepifimo ucfinkem slunecniho zafeni na oxidy dusiku
v piitomnosti tékavych organickych latek.°

Z oxidu dusicitého vznikd oxid dusnaty a atomarni kyslik, ktery se ihned
slouc¢i s molekulou kysliku na ozon. Soucasné probiha zpétna oxidace NO
zpisobujici ubytek ozoénu. Dynamika chemickych procesii je velmi slozitd, zavisi
na vzajemném poméru koncentraci latek vstupujicich do reakci a na fyzikalni
parametrech (teplota, slune¢ni zafeni, vlhkost vzduchu a rychlost vétru),
ovlivitujicich reakéni rychlost. Kromé ozonu se pii fotochemickych reakcich
formuji 1 dalsi latky, zejména toxicky peroxyacetylnitrat (PAN), peroxid vodiku,
aldehydy, fada radikalt s kratkou dobou setrvani apod.’

Pomér koncentraci peroxyacetylnitratu a ozoénu neni konstantni, a navic je
sezonné proménny. Tento pomér se méni od 2% do 20% pro stfedni denni
priméry. Ozo6n pfispivd k tvorbé vyznamného mnoZstvi organickych 1
anorganickych aerosold.’

Oz6n je jedno z nejsiln€jSich oxidacnich ¢inidel. Hlavnim mechanizmem
ucinku na biochemické urovni je oxidace sulfhydrylovych skupin aminokyselin
enzymi a oxidace polynenasycenych mastnych kyselin na peroxidy mastnych
kyselin. Drazdi o¢ni spojivky a dychaci cesty. Ve vyssich koncentracich dochazi
ke stazeni dychacich cest. Bylo popsany poskozeni plicnich funkci, doprovazené

dechovymi a jinymi symptomy — kaSel, suchost v krku, bolesti na hrudniku,
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zvysena produkce hlenu, Ginava, nevolnost, nutkani ke zvraceni.” Vedle funké&nich
zmén a priznakli vyvoldva i zvySeni nespecifické citlivosti dychacich cest
k acetylcholinu, metacholinu a histaminu. Obnova funkci organismu po
jednorazovych expozicich se odehrava ve dvou fazich : 1. 50% zlepSeni béhem 1
az 3 hodin; 2. navrat do hodnoty pted expozici b&hem 24 az 48 hodin.® Akutni
uéinky byly zaznamenany u cvicicich jedinct, pfi koncentraci ozénu 160 pg.m™
po dobu 6 hodin. U déti a mladistvich pii koncentraci 120 pg.m> po dobu 8
hodin. Na pisobeni ozénu jsou pravdépodobnégji citlivéjsi zeny nez muzi,
obzvlast’ citlivé jsou déti a mladistvi. Zvysené citliva je pak skupina kterou tvofi
osoby s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatu.

Me¢étené koncentrace se dlouhodobé v letnim obdobi pohybuji mezi 60 az
120 pg/m’, pfi vhodné meteorologické situaci mohou maximalni (hodinové)
hodnoty dosahnout a pfesahnout 180 pg/m’. V zimnim obdobi se dlouhodob&
mé&fené hodnoty pohybuji okolo 30 az 60 pg/m’.

Imisni limit mimo 8 hodinového klouzavého priméru neni stanoven, pro
hodnoceni 24 hod. méfeni lze pouzit srovnavaci hodnoty — SHx

- 8 hod. — 120 pg/m’ — maximalni 8hod. klouzavy hodnota nesmi byt

prekrocena vice jak 25krat/za rok, v priméru za tii roky

- SHgq pro 24 hod. — 120 pg/m’

Pti sledovani hmotnostni koncentrace ozonu se ro¢ni aritmetické praméry
se pohybovaly v rozmezi 62 az 69 pg/m’, v méstskych lokalitach od 27 pg/m’ do
60 pg/m’.®

Kdyz koncentrace pfizemniho ozonu piekro¢i ur€itou uroven a je
predpoklad, ze vydrzi meteorologické podminky, které k tomu ptispivaji vznika
0z6nova epizoda. Podle smérnice EU pak plati, Ze pfi prekrodeni 180 pg/m’® musi
byt obyvatelstvo informovano. Pokud kratce shrnu doporuceni pro tyto ozonové
epizody — tak v podstaté vSechna doporuceni vychdzeji z principu omezeni
pusobeni/expozice:

a) omezeni pohybu venku

b) omezeni vétrani na no¢ni hodiny

¢) pro sniZeni prekursori 0zénu samoziejméeé omezit emise

téchto latek — jednim z nutnych krokti je omezeni dopravy
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Ozon ma svij typicky denni cyklus — mizeme ho v letnim dni
zjednodusSen¢ popsat jako kiivku s pozvolnym naristem v rannich hodinach, kdy
dochazi  kiniciaci/zahdjeni  fotochemickych  koncentraci a  maximem
v odpolednich hodinach. Tvar kiivky nejvice ovliviiuji klimatické zmény

v atmosféte a rozloZeni lidskych aktivit v priib&hu dne.’

( * http://www.szu.cz/uploads/chzp/ovzdusi/dokumenty/documents/ozon.pdf)

1.3.5 Tékavé (volatilni) organické latky (VOC)

Patii mezi rozsédhlou skupinu organickych slou€enin rizné struktury a
vlastnosti. Nejzasadnéjsi jsou alifatické a aromatické uhlovodiky a jejich
halogenové derivaty, terpeny a aldehydy. Maji pfimy vliv na negativni piisobeni
na zdravi. Casté je drazdéni oci, dychacich cest, bolesti hlavy, ztrata koordinace,
nevolnost poskozeni jater, ledvin, CNS a karcinogenita. Do ovzdusi se dostavaji
predev§im z pramyslové vyroby a zdopravy. Uastni se na tvorbé
fotochemického smogu, kde VOC piisobi jako prekursory smogu. Ve venkovnim
ovzdusi se v koncentracich ovlivitujicich zdravi bézn¢ nevyskytuji.

Mezi aromatické slouceniny, které mohou byt pfitomny v ovzdusi patii
benzen, toluen, etylbenzen, xyleny a styren,... (seznam VOC je uveden v pfiloze
¢. 2.). Tyto latky pfi mensi inhalacni zatézi zpisobuji drazdéni sliznic dychacich
cest, o¢i a pocitem tlaku v hlavé. Znaéné plisobi pfedevsim pii velké zatézi na
CNS - excitace, kiece, bezvédomi a poruchy nebo zastava dychani.’

Pifi hodnoceni namétfenych koncentraci VOC byla brana v tivahu
lokalizace méficich stanic ve vztahu ke zdrojim tékavych organickych sloucenin
a zvlasteé benzenu do ovzdusi - dopravé a téZkému primyslu. Vliv riiznych typi
zdrojii je zfejmy zrozpéti ro¢nich hodnot benzenu na méstskych stanicich
zatizenych a nezatizenych pramyslem (graf. &. 3 ).’

Imisni limit a dal$i informace o benzenu jsou uvedeny u podkapitoly

benzen. Pro dalSich 12 latek jsou stanoveny referencni koncentrace :
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Tab. & 4 referen¢ni koncentrace VOC ®

1,2-dichloretan 1 pg/m’/rok dichlormetan 3000 pg/m’/rok
etylbenzen 400 pg/m’/24h chlorbenzen 100 pg/m’/rok
styren 260 pg/m’/rok tetrachloreten 250 pg/m’/rok
tetrachlormetan 20 pg/m’/rok toluen 260 pg/m’/rok
trichloreten 2.3 pg/m’/rok trichlormetan 100 pg/m’/rok
vinylchlorid 1 pg/m’/rok xyleny 100 pg/m’/rok

Ve srovnani s léty 2005 a 2006 se zatéz ve sledovanych oblastech opét

mirné snizila.

1.3.6 Benzen

N4

Hlavnimi zdroji jsou emise vyfukovych plynli, manipulace s pohonnymi hmotami,
cigaretovy kouf (od 10 do 30 mg/na jednu cigaretu), spalovanim dfeva a
organickych materialii. Diive pouzivan jako rozpoustédlo a vyuZzivéan v laboratofi.

Spole¢né¢ s dalSimi polutanty se podili na fotochemickych procesech,
kterymi vznika smog. Lepidla, tmely, rozpoustédla a nckteré Cistici prostiedky
v domécnostech jsou latky obsahujici malé mnozstvi benzenu.

V téle je absorbovano okolo 50% benzenu vdechnutého se vzduchem.
Expozice vys$$sim koncentracim benzenu vyvoldvaji neurotoxické ptiznaky. Pri
dlouhodobé expozici ma, v zavislosti na koncentracich ucinky hematotoxicke,
genotoxické, imunotoxické a karcinogenni. Poskozuje kostni dieni a zplsobuje
zmény bunécnych krevnich elementl a vznik leukocytopenie, trombocytopenie, a
ve vaznych ptipadd vznik aplastické anemie. Byly zjiStény znény chromozomi
signalizujici moZné genotoxické ptisobeni.’

Okolo 30% absorbovaného benzenu je vydechovano v nezménéné formé.
70% absorbovaného benzenu se vylouci moci ve formé fenolu a konjugath

hydrochinonu nebo katecholu.
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Benzen je povazovan za karcinogen (klasifikovany ve skuping jedna).’
Byly popsany nadory jater, prsu, nosni dutiny.’ Je znamo velky pocet pripadi
myeloblastické a erytroblastické leukémie spojené s expozici benzenu.’

Ro¢ni stiedni hodnota se v roce 2007 v méstskych, dopravné variabilné
zatizenych lokalitich pohybovala v rozmezi 1 az 3 pg/m’. Roéni stfedni hodnoty
v prumyslem zatizenych oblastech (Ostrava, Karvina, Usti nad Labem) byly
v rozsahu od 2 do 6 pg/m’.?

Imisni limit (IL) je stanoven pro benzen jako ro¢ni (nafizeni vlady ¢.
597/2006) aritmeticky pramér — 5 pg/m’. Jednotka karcinogenniho rizika pro
benzen (URC) — 6 x 10°.

Teoreticky odhad pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni pfi
celozivotni expozici se pro sledovana sidla pohybuje v rozsahu 4,63 x 10 a7 4,8
x 107 tj. 5 osob z 1 milionu az 5 osob ze 100 tisic celozivotné exponovanych

obyvatel.®

Graf. ¢. 3 Primérné ro¢ni koncentrace benzenu podle typu

méstskych lokalit, 2007 3
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1.3.7 Suspendované Castice (aerosol)

Podle natizeni vlady 350/2002 Sb. ve znénich néslednych uprav 429/2005
Sb. byl zaveden termin suspendované Castice definovany takto: ,,Suspendované
Castice jsou pevné nebo kapalné castice, které¢ v dusledku zanedbatelné padové
rychlosti pietrvavaji dlouhou dobu v atmosféte. Céstice v ovzdusi predstavuji
vyznamny rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od
plynnych latek nemaji spec. slozeni. "°

Ptfedstavuji rtiznorodou smés organickych a anorganickych ¢éstic
kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, sloZeni a ptivodu. Suspendované
c¢astice délime na primarni a sekundarni. Primérni ¢astice mizeme je dale délit na
ty které pochézeji z antropogennich zdroju (spalovani fosilnich paliv, dopravy,
technologické procesy, antropogenni aktivita) a z pfirodnich zdroji (moisky
aerosol, sopecna cinnost, kosmicky spad...). Sekundarni céstice vznikaji
v ovzdus$i na zadklad¢é probihajicich chemickych a fyzikalnich procesi a dale ty,
které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v dusledku lidské ¢innosti
(doprava) nebo meteorologickych faktorti (vitr).

Oznacujeme je PM ) (Castice mensi nez 10 um) PM, s, (Castice mensi nez

2,5 um) nebo PM, o (Castice mensi nez 1 pm).

Graf ¢. 4 Zastoupeni suspendovanych ¢astic po prichodu

odlucovacem '°
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K pfesnému zjisténi téchto frakei slouzi odbérové aparatury, které
zachycuji Castice v urcitém rozmérovém rozmezi. Pii méfeni frakce PMj je tak
napf. zachycovano 50% castic aerodynamického priméru 10 pm srychle
nartstajicim procentem zachytu menSich castic a naopak rychle klesajicim
zachytem castic s vétsim primerem. Velikost selekce Castic je zobrazena na grafu
& 4.1

Utinek suspendovanych ¢astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a
chemickém slozeni. Velikost castic je rozhodujici pro prinik a ukladdani
v dychacim traktu. V hornim dychacim traktu jsou zachyceny vétsi cCastice.
Castice PM se dostavaji do dolnich cest dychacich, zatim co jemnéjsi ¢astice
PM, s pronikaji az do plicnich sklipki. Céstice mezi 1 az 2 pum se ukladaji
v plicich nejvice. Mensi &astice se chovaji jako plynné molekuly. Céstice drazdi
sliznici dychacich cest, mohou zptsobit zménu morfologie i funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. To
vede ke snizeni imunity, zanétlivému onemocnéni plicni tkdné¢ a oxidacnimu
stresu organismu.’ Ten ovliviiuje metabolismus tukd, vede k poskozeni stén
v tepnach a prispiva k rozvoji aterosklerézy.

Ptredpoklada se, ze citlivost jedincti v populaci ma tak velkou variabilitu,
ze ti nejcitlivejsi jsou v riziku ucinkt i pfi velmi nizkych koncentraci.

Mezi ucinky kratkodob¢ zvysenych dennich koncentraci susp. ¢astic PMg
(graf ¢. 8) patii nariist celkové nemocnosti 1 imrtnosti, zejména na onemocnéni
srdce a cév, zvySeni poctu hospitalizovanych pro onemocnéni dychaciho ustroji.
Utinky dlouhodobé zvysenych koncentraci se tykaji snizeni plicnich funkci u déti
i dospélych (viz. str.8).”

Pti hodnoceni dlouhodobych ucinkl se pozorované uéinky vétsSinou tykaji
snizeni plicnich funkci, vyskytu symptomii chronické bronchitidy a spotieby 1€kt
pro rozSiteni pradusek a zkraceni ocekavané délky Zivota. Pro suspendované
castice frakce PM,( byvaji uvadény i u primérnych roc¢nich koncentraci nizSich
nez 30 pg/m’. Epidemiologické studie naznaluji, Ze olekavana délka Zivota
v oblastech s vysokou imisni zatézi mize byt o vice nez rok krat$i ve srovnani
s oblastmi se z4tézi nizkou. Tato redukce ocekavané délky zivota se pii tom

za&ina projevovat jiz od primémych koncentraci jemnych &asti 10 pg/m’,
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Podle epidemiologickych studii uvadénych WHO by zvyseni dlouhodobé
pramé&mé koncentrace PM ;o 0 10 pg/m® mélo byt spojeno se zvysenim umrtnosti
0 10% a nariistem prevalence bronchitis u déti 0 29%.

Smeérnice pro kvalitu ovzdusi v Evrop¢ WHO (vydanda v roce 2000) uvadi
jako sumarni odhad denni zvyseni celkové umrtnosti v souvislosti se zvySenim
denni praim&mé koncentrace PM;o 0 10 pg/m’ 0 0,74%.

Mnoho praci ukazuje na zvySeni celkové umrtnosti o 3 - 12%, pfi zvySeni
denni koncentrace TSP (pragny aerosol) o 100 pg/m’ (respektive o 50 pg/m’® PMj
a PM,5) u respira¢nich p¥i¢in smrti se udavéa zvyseni az o 17%. Umrtnost stoupa
neprodlené nebo se zpozdénim 1 - 3 dny.'°

Znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM; zistava jednim
z hlavnich problému zajisténi kvality ovzdusi. Nejvice zatizenou souvislou oblasti
je stejné jako v letech predeslych je Ostravsko (viz. priloha €. 3).

Imisni limity a meze tolerance pro suspendované castice vyplyvaji
z nafizeni vlady €. 350/2002 Sb.

- Imisni limit
- rok - 40 pg/m’
- 24h - 50 pg/m’ nesmi byt prekroden vice jak 35krat
za rok (odpovida ptiblizné hodnoté ro¢niho aritmet.
priméru 32 pg/m’)
- WHO doporuéuje hodnotu 20 pg/m’ roéniho praiméru ®

(" http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ovzdusi/dokumenty zdravi/susp_castice.pdf)
( *http://www.portal.env.cz/rozcestnik.php )

1.3.8 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU jsou velkou skupinou nékolika set riznych sloucenin. Nejznaméjsi a
nejsledovangjsi obsahuji ve své molekule dvé a vice benzenovych jader.” PAU
predstavuji velmi Sirokou Skalu rtiznych latek, které ve své molekule obsahuji
kondenzovana aromatické jadra. Latky, které patii do skupiny PAU jsou uvedeny

v ptiloze €. 2.
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PAU jsou soucasti celé¢ fady produktii jako jsou motorova nafta, vyroba
¢ernouhelného dehtu, asfaltu a materialy pouzivané pii pokryvani stiech a pfii
stavbé silnic. Vznikaji nedokonalym spalovanim materialii obsahujici uhlik.
Ptirodni zdroje emisi jsou pozary a erupce sopek. Vlivem lidské ¢innosti vznikaji
pii spalovacich procesech, koksarenstvi, rafinérie ropy, zplynovani a zkapalnéni
uhli, vyrobou hliniku, uvolnovani z materialii, které PAU obsahuji (silnice,
asfaltové izolace stfech), emisi naftalénu a antracénu, cigaretovy kouf.''

Jako indikator pro PAU se pouZiva benzo(a)pyren. Expozice miize vést
k ohrozeni zdravého vyvoje plodu, nadorového onemocnéni (fazen do 2A
skupiny). Vyznamnym zdrojem benzo(a)pyrenu je cigaretovy kout. Jejich
nebezpeci spociva predevsim v karcinogenité a mutagenité (schopnost poskodit
plod).

Maji schopnost ptetrvavat v prostiedi, hromadi se v prostfedi a v zivych
organismech, jsou lipofilni. Patfi nepfimo mezi plsobici genotoxické slouceniny,
kdy metabolity schopné se kovalentné¢ vazat na DNA a poSkozovat pienos
genetické informace vznikaji v prubéhu biotransformac¢nich procesit po vstupu
latky do organismu. Dalsi negativni dusledek je zdsah do endokrinni rovnovahy a
poruchy reprodukce. Ve vysokych koncentracich plisobi imunosupresivné
snizenim hladin IgG a IgA.>

Monitoring této latky je uveden na str. 33.

( *KOLEKTIV AUTORU Manual prevence v lékaiské praxi — dil I1.)
( " http://irz/reposity/latka/polycyklicke aromaticke uhlovodiky.pdf’)

1.3.9 Tézké kovy

1.3.1.1 Olovo

Jedna se o toxicky prvek. V ovzdu$i se vyskytuje navazdn na prasny
acrosol a jeho pavod je v diivéj§im pouzivani olovnatého benzinu. Vyssi
koncentrace se vyskytuje v okoli kovohuti. Olovo vstupuje do organismu
inhala¢ni a peroralni cestou. Olovo se v ovzdusi vyskytuje jako soucést frakce

PM, o."? Plicemi se vstiebava az 40% z celkového vdechnutého mnozstvi. V GIT
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se vstiebava asi 5 - 10%. Toxicita olova je zvlast€¢ vyznamna pro détsky
organismus, kde je vstfebavani vyznamné vys$i. V krevnim obchu je olovo
distribuovano piedevs§im do jater, mozku, ledvin, svalil, kiize a kosti. Snadno
pronika hematoencefalickou bariérou. Expozice vyvijejiciho se plodu organismu i
nizkym davkam olova je pficinou zpomaleni dusevniho vyvoje a neptiznivych
zmén v chovani. Pfi akutni otravé vznikd s nékolikahodinovou latenci pocit
celkové neviile, bledost obli¢eje a rtd, zvraceni, prijem, dehtovitd az krvava
stolice. Pfi chronické otravé vznika tnava, artralgie, nechutenstvi, zécpa,
kolikovité bolesti, chronicka nefritida, poskozeni mozku a poruchy CNS.
Diskutuje se moznost rozvoje aterosklerozy a hypertenze. Olovo se v téle
kumuluje v kostech a vyluuje se velice obtizng."

Imisni limit (IL) je stanoven jako ro¢ni — 0,5 pg/m’. Imisni limit nebyl
vroce 2007 prekroden.® Olovo zlstavda prvkem s dlouhodobg stabilnimi
hodnotami a homogennim polem méfenych imisnich hodnot bez velkych
sezonnich klimatickych & jinych vykyvi.®> Vyskyt imisnich charakteristik nad 20
ng/m*/rok ma vice lokalni charakter a pravdépodobné souvisf :

- s pramyslovou zatézi — v Ostravé (85 az 100 ng/m’) a Karviné

- as dlouhodobou starou zatézi — v Piibrami (26 ng/m3/rok) 8

1.3.1.2 Arsen

Arsen je soucasti anorganickych a organickych sloucenin. Vstup do
organismu je inhala¢ni nebo peroralni cestou (potravou a vodou). V organismu je
viak metabolizovan na toxické latky, nejéastéji na oxid arsenity.'> P&timocny As
se méni v téle na trojmocny. Uklada se ve vSech tkéanich, hlavné v kizi (vlasy,
nehty). VyluCuje se prevdazné moci. As a jeho slouCeniny je fazen mezi
protoplasmatické jedy a je antagonistou jodu a selenu. Pronikda placentarni
bariérou. V ovzdusi je soucasti PM;y a PMys. Do ovzdusi se dostava pfedevsim
spalovacimi procesy (tepelné elektrarny - hnédé a ¢erné uhli), vyrobou Zeleza,
medi, oceli a zinku. V pfirod¢ vznikaji pozarem lesti, vulkanickou cinnosti,

zvétravani minerall a ¢innost mikroorganismd.
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Akutni otrava rozpustnymi slouceninami As probiha pod obrazem
gastrointestindlniho syndromu v disledku paralyzy kapilar mezenteria, nebo
asfyktického syndromu s rychlym bezvédomim a selhanim ob¢hu i1 dychani. Pfti
akutni otravé arsenovodikem vznika cefalea, zavrat’, slabost, zvraceni, za 12 — 24
hodin prudkéa hemolyza s hemoglobinurii, iktem a poskozenim ledvin.

Chronickou otravu provazeji zmény na k0zi a sliznicich (otoky,
hyperhidréza, ekzémy, ragddy, melandzou, kontaktni dermatitida, trofické zmény
na kiizi), neurologické (polyneuritidy, motorické obrny, poSkozeni vestibuldrniho
ustroji, zmény osobnosti az po ztratu paméti a zmatenost) a hematologické
(hypoplastickd anemie, agranulocytéza, trombopenie).”” V epidemiologickych
studii byla pozorovana zvySend umrtnost na kardiovaskularni choroby.
Arseni¢nan sodny inhibuje reparaci DNA v buiikéch lidské kiize a v lymfocytech.’
Jsou povazovany za karcinogeny (s rizikem vzniku rakoviny plic), mutagany,
teratogeny.'®> Hodnota jednotlivého rizika (podle WHO) je pro arsen 1,50 x 107
(karcinogenni riziko - URC).” Cilovy imisni limit (CIL) — roéni aritmeticky
pramér — 0,006 pg/m’ (6 ng/m’). *

Hodnoty méfené na stanicich CHMU spolené se skute¢nosti, e na
nekterych méstskych stanovistich byly naméteny nizsi hodnoty potvrzuji vyznam
rozsifujiciho se spalovani fosilnich paliv a transportnich procest. V roce 2007 ze
souboru hodnot se vymezuji tfi stanice, na kterych ro¢ni stfedni hodnoty
piekro¢ily CIL, jedna se o dvé stanice reprezentujici okoli vyznamnych
pramyslovych zdroj v Ostravé (9,7 ng/m’, 11,2 ng/m’) a o jednu stanici v Praze
5 (6,7 ng/m’), kde se pravdépodobn& projevil vliv okolnich lokalnich topenist.
Rocni aritmet. priméry koncentraci arsenu v suspendovanych ¢asticich se na 80%
stanic pohybovaly v rozmezi do poloviny CIL.

Teoreticky odhad pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni pii
celozivotni expozici méfenym koncentraci se pro sledovand sidla pohybuje
v rozsahu 6,44 x 107 az 1,67 x 10'5, tj. 1 osoba z 1 milionu az 2 osoby ze 100 tisic

celozivotn& exponovanych obyvatel.®

( "% http://cz.wikipedia.org )
(" KOLEKTIV AUTORU Manual prevence v lékai'ské praxi dil IV. )
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1.3.1.3 Kadmium

Kadmium vznikd pifi vyrobé zeleza, oceli v metalurgii, z dopravy,
spalovanim fosilnich paliv a odpadid. Kadmium je také obsazeno v potravinach,
tato zatéz predstavuje asi 40% TWI (Tolerable weekly intake = tolerovatelny
tydenni ptivod). Castice maji vétsinou velikost do 10 pg. Perordlnim pi{jmem se
vstfebava asi 10%, zavisi na velikosti ¢astic a rozpustnosti. Mize byt vyssi pii
nedostatku proteind Fe, Ca a Zn. Hromadi se hlavné v jatrech a ledvindch.
Poskozuje ledviny (tubuly, glomeruly). Biologicky polocas je 10-30 let. Cd je
karcinogenni (podle IARC patii do skupiny 1). Akutni otrava se projevuje
teplotou, kaslem, dusnosti, bolesti hlavy, myalgii, az edémem plic. U chronické
otravy se nachdzi proteinurie, glykosurie, hyperkalcurie, fostaturie, nefrolitiaza,
osteomalacie s osteopordzou a rizikem &astych zlomenin."

Nejohrozengj$i skupinu tvoii kufaci. Jsou daleko vice ohroZeny rakovinou
plic a chronickym selhanim ledvin (ledviny u kufdka obsahuji az 10 x vice Cd nez
u nekuféka)."

Cilovy imisni limit (CIL) — ro¢ni aritmeticky primér — 0,005 pg/m’
(5ng/m>). Hodnoty roénich pramérti kadmia v roce 2007 ve vice jak poloving
z méfenych sidel nepiesahly 0,5 ng/m’ (10% CIL). PiekroGeni CIL nebo vyssi
hodnoty jsou ve vSech pfipadech zplsobeny lokdlnimi zdroji nebo zatézi
z pramyslu.® Hodnota ro&niho CIL byla prekrotena pouze na lokalng exponované
stanici v Tanvaldu. Za pti¢inu zvySenych hodnot v Ostravé na trovni 60 az 70%

CIL Ize uréit zatéZ vyznamnym primyslovym zdrojem. >

1.3.1.4 Nikl

Je soucasti sloucenin do 10 um. Zdroje tvofi predevsim spalovani tézkych
ropnych oleji, tézba niklovych rud, rafinace niklu, spalovani odpadu, vyroba
7eleza a oceli. Mensi zastoupeni tvoii vulkanické &innost a zemsky prach.'? Nikl
je vstiebavan z plic zazivaciho traktu a kizi. Vdechovani vSech typl sloucenin

niklu vyvolava podrazdéni a poskozeni dychacich cest.” Nikl pronika placentarni

7 v 13

bariérou.” Plsobi karcinogenné, mutagenné a senzibilizacné.” Karcinogenni

ucinky byly prokdzany epidemiologickymi studiemi po inhala¢ni expozici
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vysokym koncentracim niklu, nebot’ respiracni trakt je cilovym orgadnem ve
kterém dochézi k retenci niklu s naslednym rizikem vznikem rakoviny dychaciho
traktu.” Karcinom mize vzniknout az za nékolik desitek let."”’ Slougeniny niklu
jsou podle TARC Kklasifikovany do skupiny 1, kovovy nikl ve skupiné 2B
(klasifikace na str. 8).” Akutni otrava je nebezpetna dlouhou latenci mezi akutni
expozici a rozvojem. Projevuje se poSkozenim plic, mozku a mlze vést az ke
smrti. Plsobi imunosupresivné. Pfiznaky jsou obecné mirné (nauzea, cefalea,
dyspnoe, bolest na hrudi)."” Jednotlivé riziko inhalaéni expozice je odhadovano
WHO 3,8 x 10™.7

U chronickych otrav vznikaji zanéty nosnich dutin, rakovina plic a nosnich
dutin, kontaktni dermatitida."

Cilovy imisni limit (CIL) — roéni pramér — 0,02 pg/m’ (20 ng/m’).
Jednotka karcinogenniho rizika (URC) — 3,8 x 10™.

V ptipadé niklu nelze ve méstech ptisoudit majoritni vyznam zadnému
z hlavnich typt zdroju (doprava, lokdlni topenisté, pramysl). Ve vSech ptipadech
se jedna o jejich kombinaci.® Pole ro¢nich stiednich hodnot niklu (v roce 2007) ve
méstech v rozmezi 1 az 4 ng/m® (5 az 20% CIL) lze ve srovnani s hodnotami
prirozeného pozadi (do 0,5 ng/m’) povazovat za mirn& zvysené.’ Jako lokality se
zvySenou zatézi 1ze hodnotit blizké okoli Ctyt stanic, na kterych bylo naméteno
vice jak 50% CIL (Ostrava, Most, Plzni a v Praze).

Teoreticky odhad pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni pfi
celozivotni expozici se pro sledovana sidla pohybuje v rozsahu 1,68 x 107 aZ 3,99
x 107 tj. 2 osoby z 10 miliond az 4 osoby z 1 miliénu celoZivotné exponovanych

osob.®

( '* http://cs.wikipedia.org/wiki/olovo
http://cs.wikipedia.org/wiki/arsen
http://cs.wikipedia.org/wiki/kadmium
htpp://cs.wikipedia.org/wiki/nikl)

(" KOLEKTIV AUTORU Manuél prevence v 1ékatské praxi dil IV.)
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2. Systém monitorovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prosti-edi

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k zivotnimu prostiedi piedstavuje uceleny systém sbéru udajii o stavu slozek
zivotniho prostiedi. Jednotlivé subsystémy jsou v rutinnim provozu od roku 1994.
Systém monitorovani je otevienym systémem, ktery se prubézné vyviji jak
z hlediska spektra sledovanych faktori a chemickych latek, tak i zplsobu
zpracovani vysledki a jejich prezentace.

Cilem Syst¢ému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu
k zivotnimu prostfedi je zabezpecit kvalitni informace pro rozhodovani statni
spravy a samospravy v oblasti politiky jak vefejného zdravi v ramci fizeni a
kontroly zdravotnich rizik, tak i ochrany zivotniho prostiedi. Vysledky slouzi jako
podklady k legislativnim opatfenim, pro stanoveni a ucelnou korekci limiti
znecistujicich latek, 1 pro informovanost obyvatelstva. Jsou také vyuzivany pfi
hodnoceni vlivli posuzovanych ¢innosti, staveb a projektd na zdravi v rdmci
procesit hodnoceni dopadli na zdravi a hodnoceni vlivu na Zivotni prostredi.

Je realizovan na zakladé usneseni vlady CR ¢&. 369/1991 Sb., je obsazen
v zakoné o ochrang vetfejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a predstavuje jednu z priorit
Akéniho planu a Zivotniho prostiedi CR, ktery byl schvélen usnesenim vlady ¢&.
810/2000 Sb.

Systém monitorovani v souc¢asné dobé probihd v osmi subsystémech

(projektech):

e subsystém I.- zdravotni diisledky a rizika znec¢isténého ovzdusi,

subsystém II.- zdravotni disledky a rizika znecisténé pitné vody,

e subsystém III.- zdravotni disledky a rusivé ucinky hluku,

e subsystém IV.- zdravotni disledky zatéze lidského organismu chemickymi
latkami z potravinovych fetézct, dietarni expozice,

e subsystém V.- zdravotni dusledky expozice lidského organizmu toxickym
latkdm ze zevniho prostfedi, biologicky monitoring,

e subsystém VIL.- zdravotni stav a vybrané ukazatele demografické a

zdravotni statistiky,
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e subsystém VII.- zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich disledky,
e subsystém VIIL.- zdravotni rizika kontaminace pidy méstskych
aglomeraci.
Systém monitorovani je v zasad¢ realizovan ve triceti lokalitach, kterymi
jsou hlavni mésto Praha, krajské mésto, vybrand byvald okresni mésta a

néktera dalsi sidla.

Obr. 1 Ucastnici systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve

v ’ v 173
vztahu k Zivotnimu prostiedi

] oveauy

| Hiuk
l:l Dietarni expozice
- Eiologicky monitoring
[ zdravatni stav
- Pida

(http://www.szu.cz/uploads/document/chzp/obdorne_zpravy/OZ 07/ovzdusi 2007.pdf)
(http://www.szu.cz/uploads/document/chzp/souhrnna_zprava/Szu_08.pdf)

3. Subsystém I. — Zdravotni dusledky a rizika zneciSténi

ovzdusi

Subsystém 1 zahrnuje sledovani vybranych ukazatelli zdravotniho stavu
obyvatelstva a kvality venkovniho a vnitinitho ovzdusi. Informace o zdravotnim
stavu obyvatelstva pochazeji od praktickych lékaiti pro dospélé a praktickych
I¢kait pro déti a dorost v ambulantnich zdravotnickych zatizenich. Vysledky
méteni koncentraci latek znecistujicich ovzdusi jsou ziskavany ze sité manualnich
a automatickych stanic, které provozuji hygienické stanice v monitorovanych

méstech a  zvybranych  méficich  stanic, spravovanych  Ceskym
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hydrometeorologickym ustavem (CHMU), jejichz umisténi vyhovuje
pozadavkiim Systému monitorovani. Sledovani kvality vnitiniho prostfedi je
realizovan ve spolupraci s vybranymi zdravotnimi Ustavy.
Cilem subsystému monitoringu je ziskavani informaci pro ¢tyfi nosné ucely:
e popis zdravotniho stavu obyvatelstva a charakteristika kvality venkovniho
ovzdusi
e zhodnoceni trendu vyvoje jednotlivych sledovanych ukazatelt
- je vyuzivano jako nastroj primarni prevence pro
iniciaci opatfeni k ochran¢ prostiedi
e posouzeni a vyhodnoceni zdravotnich rizik sledovanych parametrti
e zhodnoceni situace v zatézi obyvatelstva vybranymi Skodlivinami ve

vnitinim prostiedi

( ® http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborne_zpravyOZ/ovzdusi 2007 zprava.pdf.)

4. Incidence akutnich respira¢nich onemocnéni

Akutni respiraéni onemocnéni (ARO) se podileji vyznamnou mérou na
celkové nemocnosti populace a jsou nejcastéjsi skupinou onemocnénim détského
véku (s maximem vyskytu u predskolnich déti) a jejich incidence proto hraje
diileZitou roli v popisu zdravotniho stavu obyvatelstva.'*

Respira¢ni nemocnost je primarn¢ ovlivnéna epidemiologickou situaci
v populaci a individualnimi faktory jako modifikujici vliv se miiZze uplatnit Groven
znecisténi ovzdusi a klimatické podminky. Pti hodnoceni vyslednych incidenci je
nutno piijmout fakt, ze jde o oSetfenou nemocnost, zahrnujici rozhodnuti pacienta
a subjektivni hodnoceni lékare.

Zdrojem informaci jsou zdznamy o prvnim oSetfenim pacienta s akutnim
respiracnim onemocnénim u praktického Iékate.

Monitoring probiha jiz n€kolik let ve 25 méstech (tak napt. v roce 2007
bylo zahrnuto okolo 73 détskych a 38 praktickych lékatil, ktefi maji ve své péci
163 794 pacientli). Data jsou zpravovana po jednotlivych mésicich. Pocty novych
pfipadii oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni se v poslednich letech

vyznamné neli§i. Pro vékovou skupinu 1-5 let, kde je nemocnost tradi¢né
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nejvyssi. Vyvoj oSetfenych akutnich onemocnénich u déti se po pocatecnim

zietelném poklesu hodnot incidenci v obdobi 1995 az 2002 jiz viceméné

stabilizoval. Na grafu €. 6 je prezentovano rozpéti primérnych ro€nich incidenci

v letech 1995-2007.

Graf.c. 5 Osetfena akutni respirani onemocnéni (bez chiipky) déti ve véku 1-5 3

450
400

Pocet novych onemocnéni/1 000 déti

[ Rozpéti let 1995-2007
¢ 2007
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Mésto (kédy mést podle tab. — ptiloha ¢.1)

Graf ¢. 6 Vyvoj osetfenych akutnich respiracnich onemocnéni u déti,

3 Podil primémého roku
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Nejvétsi podil na celkové respiracni nemocnosti méla jako v minulych

letech skupina diagnéz onemocnéni hornich cest dychacich (v roce 2007
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s primérnym zastoupenim 77% - ze vSech sidel i vékovych kategorii). Druhou
pocetné nejvice zastoupenou skupinou diagn6z byla chiipka (v roce 2007 s 11%),
za kterou nasledovala skupina diagnéz zanétii dolnich cest dychacich (v roce 2007
s 9%). Potadi ostatnich sledovanych diagnoz je nasledujici: zanéty stfedniho ucha,
vedlejSich nosnich dutin a bradavkového vybézku (2%) , zanéty plic (1%) a astma

0,7%).}

( " http://www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/sournna_zprava/Szu_07cz.pdf )

5. Znecisténi ovzdusSi mést

Ve velkych méstech aglomeraci je za hlavni zdroj znecisténi ovzdusi
povazovana doprava a procesy s ni spojené (primdrni emise, resuspenze, otéry,
koroze, atd.), kterd je majoritnim zdrojem oxidu dusiku, oxidu uhelnatého,
aerosolovych castic frakei PM; (graf. ¢. 7) a PMys , v€etné ultra jemnych ¢astic
(PM; o a submikrometrické ¢astice), chromu a niklu, t€kavych organickych latek —
VOC (zazehové motory) a polycyklickych aromatickych uhlikti (vznétové
motory).

Graf. 7 Vyvoj znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PMg

v nejvice zatizenych méstech, 1997-2007 >

Priméma roéni koncentrace [pg/m’]
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Pozn.: LD- Imisni limit pro primérnou ro¢ni koncentraci
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DH- Nejvyssi hodnota primérmé ro¢ni koncentrace,

doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

Graf.¢. 8 Primérné ro¢ni koncentrace suspendovanych castic, frakce PM;o, 2007
pocet dnil s prekrotenim 24-hod. limitu *
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Mésto (kody mést podle tab. - ptiloha €. 1)

Samostatnou kapitolou tvoii ozon vznikajici v ovzdusi z emitovanych
prekurzori (VOC) a ve své souctu velmi vyznamné emise sklenikovych plynii
oxidu uhelnatého a oxidu uhli¢itého. Konkrétni urovenn znecisténi ovzdusi
konkrétni Skodlivinou nebo skupinou latek v urcité lokalité¢ je vzdy souctem
hodnoty pfirozeného pozadi, ptispévki transportnich procest a lokalné ptisobicich
zdrojt emisi této $kodliviny.’

Na méfeni kvality ovzdusi ve méstech se podili celd fada méficich stanic
(napf. v roce 2007 byla zpracovana data z 37 sidel a z celkem 81 stanic). M¢sta
kde je sledovana kvalita ovzdusi jsou uvedena v ptiloze €. 1.

Imisni charakteristiky jsou zpracovavany na dvou urovnich. Prvni ¢ast je
zaméfena na prekracovani imisnich limitl a referen¢nich koncentraci stanovenych
SZU. Vdruhé urovni se hodnoti typy méstskych lokalit definované podle
stanovenych kriterii. Témito kriterii jsou intenzita méstské dopravy a podil

jednotlivych typt zdroji vytapéni, piipadné zatéz vyznamnym primyslovym
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zdrojem. Udaje o kvalité ovzdusi se stanovuji pomoci vybrané $kodliviny (NO,,

PM,y, As,...) zpracovany skupinové pro jednotlivé skupiny lokalit.

5.1 Polycyklické aromatické uhlovodiky
Mezi Skodliviny organické povahy sledované ve vybranych sidlech
v ovzdusi patfi latky se zdvaznymi zdravotnimi U¢inky, fada z nich patfi mezi
mutageny a karcinogeny. Mohou byt vdzadny na jemné suspendované ¢astice nebo
se vyskytuji ve formé par. '*
Cilovy imisni limit je stanoven pouze pro benzo(a)pyren, jako rocni —
0,001 pg/m’ (Ing/m’). Jednotka karcinogenniho rizika pro BaP (UCR) — 8,7 x
102 Referenéni koncentrace jsou stanoveny pro fenantren (lpg/m’),
benzo(a)antracen (0,01 ug/m3 )a benzo(a)pyren.8
Pro bezo(a)pyren (BaP), ktery je Casto pouzivan jako indikator zatéze
ovzdusi plati :
- rozpéti ro¢nich stiednich priméri v méstech se pohybuje mezi
0,6 az 1,6 ng/m’.
- v letnim obdobi neklesaji méfené 24 hodinové v dopravou
zatizenych lokalitach pod 0,1 az 0,4 ng/m’, v zimnim obdobi
nepiesahuji 4 ng/m’.
- v okrajovych castech mést a v lokalitach s podilem spalovani
fosilnich paliv jsou koncentrace méfené v letnim obdobi mensi
nez 0,1 ng/m’, v zimni sez6n& mohou prekro¢it i 5 ng/m”.
- v primyslem zatizenych lokalitdch, maji az n¢kolikanasobné
vy$§i roéni stfedni hodnoty (1,3 az 8,9 ng/m’/rok), v letnim

obdobi se naméfené hodnoty pohybuji mezi 1 a7 2 ng/m’

Z pozorovani imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych
typech méstskych lokalit vyplyva, Ze se jednd vzdy o kombinaci vlivu dvou
hlavnich zdroji emisi PAU tj. domdci topeniSté a doprava s variabilnim podilem

emisi z domacich topenist (specificky pifipad — pramyslem a starou zatézi
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exponovana ostravsko-karvinskd aglomerace, kde se k obvyklym zdrojim
(doprava a lokélni zdroje) pridavaji také majoritni velké pramyslové celky.'

12 polyaromatickych uhlovodikii - fenantrén, antracén, fluarantén, pyren,
benzo(a)antracén, chrysen, benzo(b)fluaranten, benzo(f)fluoranten,
benzo(a)pyren, dibenz(a,h)antracen, benzo(g,h,i)perlen a indeno(c,d)pyren, které
patfi z hygienického hlediska mezi nejvyznamné;si.

V roce 2007 byl cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren piekrocen na 15
z21 zahrnutych stanic. Mimo maximaln€¢ dvojndsobného ptekroceni na
méstskych stanicich, byl ¢tyf a vice ndsobné piekroCen na vsSech stanicich
v Ostravé a v Karviné.> Na ostatnich mé&stskych stanicich byla hodnota CIL

y < NPT 8
prekrocena maximalné o 60%.

Graf €. 9 Polycyklické aromatické uhlovodiky — hodnota toxického ekvivalentu

benzo(a)pyrenu, vyvoj v letech 1997-2007

< Praha 10 547 =@ Zdérn/S 1196
«f= Plzefi 1194 =#= Karvind 517
ofe= Ustin/L 1457 == Ostrava 1467

[ng/im®) = Bmo 573

14
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Na grafu ¢. 9 je zndzornéno rozpéti koncentraci PAU v letech 1997-2007.
Je ztejmé, Ze pro BaP byl cilovy imisni limit pfekrocen alespon jednou na vSech
stanicich, naopak k piekrocovani referencni koncentrace dochazi dlouhodobé a

pouze na stanicich v Ostravé a Karviné.
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Graf ¢. 10 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) v ovzdusi

aritmeticky ro¢ni pramér, 2007 *
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Mésto, Cislo stanice (kody mést podle tab.- ptiloha ¢. 1)

Z vysledkti zroku 2007 je patrné (graf. ¢. 10), Ze nejvyssi hodnota
toxického ekvivalentu BaP (13,1 ng/m’/rok) byla zji§téna na stanici v Ostravé
(Bartovice). Rovnéz na Ctyfech dalSich, primyslem zatiZzenych stanicich v Ostravé
a Karviné, byly nalezeny nékolikandsobné vy$si hodnoty na trovni zatéze a
pohybovaly se od 1,0 do 2,4 ng/m”. ®

Smés PAU tvofi tfada latek srozdilnou zdravotni zavaznosti, ty znich
klasifikované jako pravdépodobné karcinogeny se liSi vyznamnosti svych
zdravotnich uc€inkd. Porovnanim potencidlné¢ kancerogennich ucinkl riznych
nejlépe popsanych —benzo(a)pyrenu- lze vyjadfit karcinogenni potencial smési
PAU v ovzdusi na zakladé zjiSténych koncentraci pomoci toxického ekvivalentu
benzo(a)pyrenu. Pfi jeho vypoctu byly pouzity toxické ekvivalentni faktory
(TEF). Vynasobenim koncentrace kazdého zéastupce PAU timto faktorem je po

se¢teni ziskana hodnota toxického ekvivalentu benzo(a)pyrenu.’
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Tab. & 5 Toxické ekvivalentni faktory (TEF) pro karcinogenni PAU *

TEF TEF TEF
benzo(a)pyren 1 |benzo(b) 0,1 |dibenz(ah)anthracen 1
fluoranthen
benzo(k) 0,01 |benzo(a) 0,1 |indeno 0,1
fluoranthen anthracen (1,2,3,c,d)pyren

Karcinogenni potencial smési PAU vyjadieny jako ekvivalent BaP (TEQ

BaP) vykazoval velké rozdily v zavislosti na typu hodnocené lokality.

(' http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/sournna_zprava/Szu_07cz.pdf)
( ° http://szu.cz/uploads/documents/chzp/sournna_zprava/Szu_08cz.pdf)

6. Hodnoceni zdravotnich rizik karcinogennich latek

Zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem zivotniho prostfedi. Zdravotni riziko
vyjadifuje pravdépodobnost zmény zdravotniho exponovanych osob. Nejprve je
identifikovana zdravotni nebezpecnost (zda je sledovana latka schopna vyvolat
nezéadouci ucinek). Nasleduje odhad davkové zavislosti. Tretim krokem je odhad
expozice. Koneénym krokem je charakter rizika.’

Teoreticky odhad zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni v disledku dlouhodobé expozice Skodlivindm z venkovniho ovzdusi,
se provadi pro arsen, nikl, polycyklické aromatické uhlovodiky a benzen. Odhad
vychazi z teorie bezprahového pilisobeni karcinogennich latek a uvazuje linearni
vztah mezi davkou a ucinkem. Pro vypocet jsou pouzity hodnoty jednotlivého
rizika, coz je velikost rizika zvySeni pravdépodobnosti nddorového onemocnéni
pii celoZivotni expozici 1 pg/m’ karcinogenni latky v ovzdusi.’

Teoretické zvySeni rizika nadorového onemocnéni v diisledku expozice
z venkovniho ovzdusi se pohybuje pro jednotlivé karcinogenni latky v 107 az 10
(riziko vzniku nadorového onemocnéni jeden piipad na 10 milionii az na 10 tisic

obyvatel).
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Tab. €. 6 Hodnoty jednotlivého rizika pro sledované latky s karcinogennim

G&inkem '

Skodlivina Jednotka Skodlivina |Jednotka | Skodlivina Jednotka
rizika rizika rizika

Arsen 1,5E-03 Bezo(a) 1,0E-04 | Dibenz(ah) 1,0E-03
anthracen antracen

Nikl 3,8E-04 Benzo(b) 1,0E-04 Chrysen 1,0E-06
fluoranthen

Benzen 6,0E-06 Benzo(k) 1,0E-05 Ideno(1,2, 3- |1,0E-04
fluoranthen cd)pyren

Benzo(a) 8,7E-02 Benzo (ghi) | 1,0E-06

pyren perylen

Nejveétsi expozici
v nejvice zatizenych méstskych lokalitach bylo dosazeno hodnot, které predstavuji
zvySené riziko vzniku nadorovych onemocnéni (téméf jeden piipad na tisic
obyvatel).” Rizika vzniku karcinogennich onemocnéni zapfi¢inéné puisobenim

jednotlivymi latkami uvadim u ptislusnych kapitol (také v tabulce v ptiloze €. 5).

(' http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/sournna_zpravy/Szu_07cz.pdf)

predstavuji polycyklické aromatické uhlovodiky, kde

( * http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/odborna_zpravy/Szu_08cz.pdf)
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Z.avér

Cilem této prace bylo zhodnotit monitorovani zdravotniho stavu ceské
populace ve vztahu k zivotnimu prostiedi se zaméfenim na monitoring ovzdusi.
Vystihnout hlavni problémy znecisténi ovzdusi a pro¢ predstavuji tak zasadni

dopad na zivotni prostiedi a lidské zdravi.

Koncentrace znecist'ujicich latek jsou sledovany ptfedevsim pro jejich
negativni ptusobeni na lidsky organismus. Z moznych uc¢inkl lze povazovat za
nejobavangjsi bezprahové plsobeni latek. U néj neexistuje bezpecna hranice a se
zvySujici se expozici roste riziko poskozeni organismu. Bezprahové ucinky latek
jsou typické pro karcinogeny, mezi které se fadi i polycyklické aromatické

uhlovodiky.

PAU predstavuji Siroké spektrum sloucenin se dvéma kondenzovanymi
jadry v molekule. Maji schopnost vazat se na prachové castice, perzistovat
v prostiedi a mohou byt undSeny na velké vzdalenosti. Jako indikéator zatéZe
ovzdusi je vyuzivan benzo(a)pyren, pro ktery je stanoven cilovy imisni limit 1
ng/m’. Tato hodnota je dlouhodobé piekradovana na vice neZ poloving stanic
monitorujicich koncentrace v ovzdusi. Vysoké hodnoty byvaji zaznamenany na

stanicich v Ostravé a Karviné.

Znecisténi ovzdusi (zejména v dasledku rostouci dopravy) ma stale vice
plosny charakter. Je tfeba zavést nova opatieni ke zlepSeni kvality ovzdusi a ty
soucasné zptisnit. Pozornost by méla byt vénovana rozhodujicim emitentim
PM,, PM,s, PAU, NOy, jejichz zdrojem jsou zejména obtizné regulovatelné

sektory vytapéni domacnosti fosilnimi palivy a silni¢ni doprava.
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Souhrn

Téma této bakalaiské prace je ,,Systém monitorovani zdravotniho stavu
ceské populace ve vztahu k prostfedi. Cilem prace bylo vystihnout hlavni
problémy znecisténi ovzdusi a pro¢ predstavuji tak zdsadni dopad na Zzivotni
prostiedi a lidské zdravi. V préci jsem popsal zdroje vnaseni Skodlivin do ovzdusi,
jednotlivé Skodliviny a zejména jejich zdravotni rizika. Déle jsem vyuzil vysledky
monitorovéani zneéistujicich latek v CR pii hodnoceni stavu ovzdusi, jeho vyvoje
a popisu oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi. Zabyval jsem se programy a
projekty pro vyzkum vlivu Zivotniho prostiedi na zdravotni stav obyvatel. U
jednotlivych druhii znecist'ujicich latek jsem uvedl zdroj, Gcinky, imisni limity,

jejich ro¢ni koncentrace a karcinogenni riziko.

Summary

The theme of this bachelor thesis is ,,Environmental health monitoring
system in the Czech Republic“. The target of the thesis was to describe the main
problems of air pollution and the reasons why do they represent so massive
impact of the environment and human health. I defined the sources of air
pollutants and especially their health hazards. Then I took advantage of the results
of air pollutants monitoring in the Czech Republic to analyze the air quality, their
progression and specification of the areas with decreasing air quality. I was
dealing with programs and projects to do a research of the influence of the
environment on the state health of the inhabitants. I stated the source, effects,
immision standards, their yearly concentration and cancerogenic risk by all

individual types of contaminants.

44



Seznam pouZzité literatury

(1) KOLEKTIV AUTORU. Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k
zivotnimu prostiedi : Subsystém ¢. .- zdravotni dusledky
a rizika znecisténi ovzdusi - Odborna zprava za rok 2008,
2008

(2) KOLEKTIV AUTORU. Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu Zivotnimu
prostiedi : Subsystém €. I.- Zdravotni dasledky a rizika
znec€isténi ovzdusi — Odborna zprava za rok 2007.

Praha : SZU, 2008.

(3) KOLEKTIV AUTORU. Manual prevence v lékaiské praxi —
dil VII. Prevence neptiznivého plisobeni vlivii obytného
prostfedi na zdravi. Praha: SZU, 2004.

(4) KOLEKTIV AUTORU. Manual prevence v 1ékaiské praxi —

dil IV. Prevence nepfiznivého ptusobeni faktort
pracovniho prostiedi a pracovnich procesu.
Praha: SZU, 2004.

(5) KOLEKTIV AUTORU. Manual prevence v lékaiské praxi —
dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik.

Praha: SZU, 2004,

(6) Zakon ¢€.86/2002 Sh. o ochran¢ ovzdusi a o zméné
nékterych dalSich zdkont.

(7)  Ekologické centrum Most (online). Dostupné na WWW:

http://www.ecmost.cz/ovzdusi.php?page=smernice

(8) Stani zdravotni ustav (online). Dostupné na WWW:

http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/kvalita-ovzdusi

http:www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/odborne_zpravy/OZ 07/

ovzdusi2007_zprava.pdf

http://www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/souhrnna zprava/szu 08cz.pdf

http://www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/souhrnna_zprava/szu_07cz.pdf

http.://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ovzdusi/dokumenty_zdravi/

45



cr_rizika_ovzdusi_2007.pdf

http://www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/ovzdusi/dokumenty zdravi/

susp_castice.pdf

http://www.szu.cz/uploads/dokuments/chzp/ovzdusi/dokumenty zdravi/

ozon.pdf
(9) Polycyklické aromatické uhlovodiky (online).

Dostupné na WWW:
http://www.sweb.cz/HLPC1/kontaminant/pah.htm

(10) Encyklopedie wikipedia (online). Dostupné na WWW:

http://www.cs.wikipedia.org/wiki

(11) Integrovany registr zneciStovani zivotniho prostiedi
(online) .
Dostupné na WWW:

http://www.irz.cz/reposity/latka/polycyklicke aromaticke uhlovodiky.pdf.

46



Seznam tabulek

Tab. ¢. 1 SloZeni vzduchu

Tab.

<

g‘x

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

p( p<

p<

S n A W

.2 Rozpéti koncentraci charakterizujici miru zne¢isténi
ovzdusi suspendovanymi frakcemi PMjg....ccceeeviniinnnnnnnn.
Hodnota ro¢nich priimérnych NO; v roce 2007........ccccceeeeureenen.
Referencni koncentrace VOC.......ccoceviviiniiieiiniinicnennnnes

Toxické ekvivalentni faktory (TEF) pro PAU.......cccccccvvirinnnnen.

Hodnoty jednotlivého rizika pro sledované latky s

karcinogennim G€inkem.......ccccvveiuiiiiiiiiiiniiiiieiiiininnnne.

Seznam grafi

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

10 PAU v ovzdusi aritmet. roéni primér, 2007......ccccecvvneiininnens

Primérné rocni koncentrace SO, v monitorovanych

méstech jednotlivych kraji CR, 2007......cceeevvvnnerrnnnnnnne

Koncentrace NO,, aritmeticky rocni pramér

V1etech 1997-2007..c..eeeeieeeniieeeeeeeeesesecssesesssesonssenanes

Primérné ro¢ni koncentrace benzenu podle typu

méstskych loKkalit, 2007.....cccceeeiiniiniiieiiniiimnnniincceassnnens

Zastoupeni susp. ¢astic po prichodu odluc¢ovacéem...........

OSetrena akutni respira¢ni onem. (bez chripky)

AEtE VE VEKU 1 — Suuriiiiiiieiireieeereeeeseeseessessessssssssssosnnes

Vyvoj oSetfenych akutnich respira¢nich onem. u déti,

srovnani s primérnym rokem za obdobi 1995 — 2007................
Vyvoj znecisténého ovzdusi susp. ¢asticemi frakce PMy

v nejvice zatizenych méstech, 1997 — 2007......cceevivrueeinninnennn
Primérné rocni koncentrace susp. ¢astic, frakce PM;,
2007 pocet dnti s piekrocenim 24 —hod. ........cccvvveueneenen.
Polycyklické arom. uhlovodiky — hodnota tox. ekvivalentu

bezo(a)pyrenu, vyvoj v letech 1997 — 2007.....cccveceeeneiniininnnnns

47

42

17

36

37

39
.40



Seznam obrazku

Obr. €. 1 Ucastnici systému monitorovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi...................

48



Seznam priloh

Piiloha & 1: Ugastnici systému monitorovani zdrav. stavu CR

Piiloha €. 2: Sledované §kodliviny

Ptiloha €. 3: Roc¢ni primérné koncentrace PM;
Nejvyssi 24 hod. koncentrace PMy
Nejvyssi 24h. koncentrace a roéni priimérné konc. PM;y v
letech 1994 — 2004

Piiloha ¢. 4: Ro¢ni aritmetické priiméry NO,, v ovzdus$i méstskych lokalit
v roce 2007

Piiloha ¢. 5: Hodnoty celkového populaé¢niho rizika pro jednotlivé latky

49



Prilohy

Piiloha &. 1 Utastnici Systému monitorovani zdravotniho stavu CR ve

vztahu k Zivotnimu prosti-edi

Zékladni ucastnici Realizace v subsystému Kod Pocet
monitoringu I I | IV | V | VI | VIII | mésta | obyvatel

Benesov X X X X BN 16247
Brno X X X X BM 366 680
Ceské Budé&jovice X X X X X CB 94 747
Dé&cin X X DC 52 165
Havli¢ktv Brod X X X HB 24 265
Hodonin X X HO 26110
Hradec Kralové X X X X X HK 94 255
Jablonec nad Nisou | x X X X X IN 44 822
Jihlava X X JI 50916
Jindfichdav Hradec X X JH 22 464
Karvina X X X KI 63 045
Kladno X X X KL 69 276
Klatovy X X X KT 22 898
Kolin X X KO 30 158
Kromériz X X X X KM 29 038
Liberec X X X X LB 98 781
Mélnik X X X ME 19 003
Most X X MO 67 691
Olomouc X X X X OL 100 168
Ostrava X X X X X X OS 308 098
Plzen X X X X X PM 163 362
Praha X X X X X AB 1188 126
Piibram X X X PB 34 660
Sokolov X X X SO 24 456
Svitavy X X SY 17226
Sumperk X X X | x SU 28 069
Usti nad Labem X X X X X UL 94 565
Usti nad Orlici X | x X U0 14 864
Znojmo X X X ZN 34 902
Zdar nad Sazavou X X X X ZR 23 688
Dalsi acastnici
monitoringu
Frydek-Mistek X FM 59 416
Karlovy Vary X KV 50 691
Litom¢éfice X LM 23091
Litvinov X LT 27079
Lovosice X LV 8905
Mezibofi X MZ 4 874
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Tanvald X TN 6 980
Teplice X TP 51 046
Uherské Hradisté X UH 26 007
Poradové stanice

CHMU

Kosetice X P1

Bily Ktiz X P2

Poznamky:

Subsystémy II a VII probihaji celostatné

Pocet obyvatel je aktualizovan k 1.1.2007 (Cesky statisticky Gifad)

Piiloha &. 2 Sledované $kodliviny *

Sledované S$kodliviny

Zakladni SO,, NO/NO,/NOy, prasny aerosol
Vybéroveé PAU (rozsah US EPA | Fenantren, antracen, fluoranten, pyren,
sledované TO 13) benzo(a)antracen, chrysen, benzo(k)fluoranten,
benzo(a)pyren, dibenz(a,h)antracen, benzo(g,h,i)
perlen, indeno(1,2-c,d)pyren, suma PAU a
toxicky ekvivalent benzo(a)pyrenu
VOC (rozsah US Aromatické Benzen, toluen, etylbenzen,
EPA TO 14) uhlovodiky xyleny, styren,
trimetylbenzeny,
Halogenové Chlormetan, dichlormetan,
Alifatické trichlormatan, tetrachlormetan,
uhlovodiky dichlorpropan, dichlorpropen,
brommetan, dibrommetan
Chlorované Chlorbenzen, dichlorbenzen,
aromatické trichlorbenzen
uhlovodiky
Freony Freon 11,F 12, F 113, F 114
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Priloha €. 3 Ro¢ni primérné koncentrace PM;, (2004) 10

klasifikace stanic
W médska pozadova
4 predmestska pozadova

koncentrace [pg.m-3]
=10 =LAT 0%
CI10- 14 (LAT UAT= 8.63 %

5 (
é‘é‘éﬂi‘i&’ﬁf“a C114-30  (UAT30= 8570 %
+ prirysiova L0 30-40 (30 Lvs 463 %
B 40 - 416 (LY LVHMT> 028 %
B 216 = LT 076 %

— 3
— aglomerace
—— okresni mésta + mésta

s poétermn obyvatel = 25 000

Pole roéni primémé koncentrace PV, v roce 2004

Nejvyssi 24h. koncentrace PM;, (2004) "

klasifikace stanic
Wredcks pozadova
4 predméstsks pozadova

koncentrace [pg.m-3]

=20 =LAT 0%
[CJ20-30 (LATUAT= 2872 %

A venkovska i
& dopravni 03050 (UAT L G7.84 %
& prlry slova B 5055 [LYLVHMT= 144 %

B a5 = Ly HT 200 %

— 13
— aglarrerace
—— okresni mésta + mésta

s poétern obyvatel = 25 000

Pole 36. nejvys$si 24hod. koncentrace PM4 v roce 2004
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Nejvyssi 24h. koncentrace a roéni priimérné koncentrace PM;j,

v letech 1994 — 2004 ve vybranych stanicich '’
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36. nejvyssi 24hod. koncentrace a roéni primérné koncentrace PM4 v letech 1994-2004
na vybranych stanicich

Ptiloha €. 4 Ro¢ni aritmetické priiméry NO; v ovzdusi méstskych

lokalit v roce 2007 ®
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Piiloha ¢&. 5 Hodnoty celkového populaéniho rizika pro jednotlivé latky ’

2007 — karcinog.
latky populacni benzen suma PAU Arsen Nikl celkem
riziko

min max | min max |min max |min max | min max
CR 0,51]6,86|3,74| 111,2 0,06 |2,40]0,02 /0,58 4,33 | 121,1
mésta (nad 5 tis. 0,26 3,43 13,75 | 55,64 |0,05|1,20|0,01 | 0,28 | 4,07 | 60,52
obyvatel)
lokalita bez 0,4010,90|3,95| 9,86 |0,05/0,58|0,02|0,28 4,42 | 11,62
dopravni zatéze
lokalita s dopravni | 0,33 |1,33|6,27| 16,14 | 0,07 | 0,09 | 0,01 {0,29|6,68 | 17,85
zatézi
primyslové 0,98 13,43 8,29 | 55,64 |0,05|1,20]0,02|0,23|9,34| 60,50
lokality
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