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I. Realiza�ní tým: 
MUDr. Helena Kazmarová  
Tel:267082555, e-mail: h.kazmarova@szu.cz 
Ing.V�ra Vrbíková 
Tel:267082220, e-mail: vrbikova@szu.cz   
RNDr.Bohumil Kotlík 
Tel:267082375, e-mail: b.kotlik@szu.cz 
 
 
 
 

II. Anotace 
Zám�rem této �ásti úkolu je, v návaznosti na výsledky získané v p�edchozích etapách, 
zpracovat hodnocení zdravotních rizik v rozsahu, který tyto výsledky umož�ují. Bude 
zváženo hodnocení pro zne�išt�ní ovzduší suspendovanými �ásticemi frakce PM10 a PM2,5, 
t�žkými kovy a polyaromatickými uhlovodíky.  Úrove� zne�išt�ní ovzduší suspendovanými 
�ásticemi frakce PM10 p�edstavuje jeden ze závažných problém� zne�išt�ní ovzduší z hlediska 
p�sobení na lidské zdraví, mimo jiné proto, že se dosud nepoda�ilo zjistit prahovou 
koncentraci pod kterou by nedocházelo k ovlivn�ní zdraví. Ú�inek �ástic závisí na jejich 
velikosti, tvaru a chemickém složení. Z hlediska složení je soust�ed�na pozornost na obsah 
vybraných organických látek a prvk�, které mohou mít dopad na lidské zdraví. 
V rámci pln�ní úkolu bylo provedeno shrnutí sou�asného stavu znalostí o ú�incích vybraných 
škodlivin a p�ipraveny podklady pro hodnocení vztahu dávky a ú�inku. Pro �ešení byla 
zvolena metodika odhadu zdravotních rizik, jejíž Základní metodické postupy byly 
zpracovány Americkou agenturou pro ochranu životního prost�edí (US EPA) a Sv�tovou 
zdravotnickou organizací (WHO). Ke kvantitativnímu odhadu zvýšení rizika vybraných 
zdravotních ukazatel� u exponované populace je použito vztah�, získaných na základ� 
metaanalýzy výsledk� epidemiologických studií.  
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IV.  Kvalita ovzduší – sledované látky   
1 Úvod 
V pr�b�hu realizace VaV byly ve vybraných lokalitách  vždy ve dvou sezónn� orientovaných 
m��icích kampaních prom��eny hmotnostní koncentrace vybraných analyt�.  
Pro hodnocení zdravotních rizik ze sledovaného spektra látek p�icházejí v prvním kroku 
v úvahu vybrané t�žké kovy a polycyklické aromatické uhlovodíky.  
− Pro m��ení reálných hodnot byla navržena Severozápadní �ást �ech s receptorovými 

místy (stanice AIM) Teplice, Most a m�sto Ostrava zastupující pr�myslem siln� zatížené 
oblasti v �eské republice.  

− Ve vzorcích ovzduší byly stanoveny 24 hodinové hmotnostní koncentrace :  
Al, As, B, Ba, Be, Bi, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Li, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, 
Sn, Sr, Te, Th, Ti, Tl, V, Zn, Zr – ve vzorcích suspendovaných �ástic frakcí PM10 a PM2,5 
po odb�ru odb�rovým systémem VASP na teflonový filtr 

− Polycyklických aromatických uhlovodík� (PAU) - ve vzorcích suspendovaných �ástic 
 
2 Nam��ené hodnoty  
Pro vyhodnocení zdravotních rizik byly jako vstupní hodnoty zvažovány a po té dle možností 
použita data z m��icích kapaní ve vytipovaných lokalitách (t�žké kovy a PAU), data 
z rutinních m��ení v síti AIM (suspendované �ástice frakce PM10) a pro srovnání i data 
získávaná v systému Monitoringu zdravotního stavu obyvatelstva koordinovaném Státním 
zdravotním ústavem. 

V Severozápadních �echách (lokalita AIM �. 1008 Teplice a AIM �. 1005 Most) prob�hly 
dv� odb�rové kampan�, první – zimní prob�hla v listopadu a prosinci 2001, druhá – letní 
prob�hla v �ervnu 2002. K dispozici, jako výstup z, v rámci VaV realizovaných �inností, tak 
byla tato data: 
AIM �. 1008 - Teplice - zimní kampa� od 16.11. do 28.12.2001  (celkem 29 vzork�) 

  - letní kampa� od 3.6. do 29.6.2002   (celkem 25 vzork�) 
AIM �. 1005 - Most  - zimní kampa� od 16.11. do 28.12.2001  (celkem 29 vzork�) 

  - letní kampa� od 3.6. do 29.6.2002   (celkem 25 vzork�) 

V Ostravsko-karvinské oblasti byly odb�ry 24 hodinových vzork� provedeny na stanici 
Ostrava P�ívoz v letním a zimním období roku 2003 (duben-kv�ten 2003) a zima (�íjen-
listopad 2003).Pro hodnocení a další analýzu tak byla k dispozici tato data : 
AIM �. 1410 - Ostrava - zimní kampa� od 19.10. do 23.11.2003 (celkem 34 vzork�) 
    - jarní kampa� od 15.4. do 18.5.2003  (celkem 32 vzork�) 

M��ení imisních hodnot tedy probíhalo v každé oblasti vždy 1 m�síc v zimním období/topné 
sezón� a 1 m�síc v jarním až letním období. Ro�ní hodnoty tedy nejsou k dispozici. Konkrétní 
datové soubory nam��ených hodnot jsou poznamenány zna�ným množstvím chyb�jících 
hodnot. Vypo�tené st�ední hodnoty z nam��ených dat jsou uvedeny v následujících tabulkách.  
 

A. DATA ZÍSKANÁ V RÁMCI M��ICÍCH KAMPANÍ 
 

1 T�ŽKÉ KOVY 

V tabulkách jsou uvedeny spo�tené st�ední hodnoty, maximální a minimální nam��ená 
hodnota a st�ed intervalu m��ených hodnot. Pokud bylo pro danou lokalitu získáno v rámci 
obou m��icích kampaní mén� než 50 % hodnot, jsou tyto údaje v tabulce zvýrazn�ny �erven�.   
 
 



 
 

 4 

Lokalita AIM �. 1005 - Most         
         Frakce PM2,5 – (fine concentration data) 

 Celkem Most ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Hg Pb 
 avg   6,0 2,1 8,7 154,6 6,0 14,9 
 min   2,2 1,1 3,3 136,4 5,6 4,5 
 max   43,5 3,8 17,9 172,7 6,3 46,2 
 st�ed intervalu   ne

m
��

en
o 

22,9 2,5 10,6 154,6 6,0 25,4 
         Frakce PM10 – (coarse concentration data)    

 Celkem Most ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Hg Pb 
 avg  10,2 1,0 3,5 2,5 3,9 
 min  1,8 0,6 1,9 2,5 2,7 
 max  31,3 1,8 5,6 2,5 6,7 
 st�ed intervalu   ne

m
��

en
o 

16,6 1,2 3,8 ne
m
��

en
o 

2,5 4,7 
Poznámka :  
− Za zcela mimo�ádné lze považovat velmi vysoké m��ené 24 hodinové koncentrace Cd ve frakci PM2,5, 

hodnoty které jsou tém�� o dva �ády vyšší než b�žn� m��ené koncentrace ve venkovním ovzduší a i než 
hodnoty získávané na stanici �. 457 (ZÚ se sídlem v Ústí n/L pracovišt� Most). 

− Hodnoty rtuti ve frakci PM10 jsou pod mezí detekce 
 
Lokalita AIM �. 1008 - Teplice         
         Frakce PM2,5 – (fine concentration data) 

 Celkem Teplice ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Hg Pb 
 Avg   5,5 1,8 8,3 17,4 
 Min   2,2 1,2 5,1 6,1 
 Max   31,9 3,6 13,3 79,4 
 st�ed intervalu   ne

m
��

en
o 

17,1 2,4 9,2 ne
m
��

en
o 

ne
m
��

en
o 

42,8 
         Frakce PM10 – (coarse concentration data) 

 Celkem Teplice ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Hg Pb 
 avg  4,4 10,7 1,1 2,4 4,4 
 min  4,4 1,0 0,6 1,9 2,7 
 max  4,4 39,2 2,1 2,8 5,5 
 st�ed intervalu   4,4 20,1 1,4 2,4 ne

m
��

en
o 

ne
m
��

en
o 

4,1 
Pozn. : Hodnoty chromu ve frakci PM10 jsou pod mezí detekce 
 
Lokalita AIM �. 1410 – Ostrava - P�ívoz       
         Frakce PM2,5 – (fine concentration data) 

 Celkem Ostrava ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Hg Pb 
 Avg   4,0 22,0 5,4 8,6 51,6 
 Min   2,4 1,9 1,2 7,8 5,3 
 Max   7,4 134,8 22,5 9,9 374,9 
 st�ed intervalu   4,9 68,4 11,8 8,8 

ne
m
��

en
o 

ne
m
��

en
o 

190,1 
       Frakce PM10 – (coarse concentration data)    

 Celkem Ostrava ng/m3 Cr Mn Ni As Cd Cr Pb 
 Avg  4,9 27,4 1,4 3,3 10,4 
 Min  4,2 3,3 0,6 3,3 5,8 
 Max  6,0 77,9 3,1 3,3 23,9 
 st�ed intervalu   5,1 40,6 1,9 3,3 

ne
m
��

en
o 

ne
m
��

en
o 

14,9 
Pozn. : Hodnoty arsenu jsou pod mezí detekce 
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Za representativní data m��ených t�žkých kov� ve všech t�ech lokalitách za m��ené období tak lze považovat 
pouze hodnoty manganu a olova ve frakci PM2,5, v ostatních p�ípadech je k dispozici n�kolik málo hodnot 
vícemén� roztroušených po prom��ovaném období. Navíc hodnoty Mn jsou v obou frakcích srovnatelné. 
P�ekro�ení limit� nelze hodnotit. 
 

2 POLYCYKLICKÉ AROMATICKÉ UHLOVODÍKY  
Lokalita AIM �. 1005 - Most         

CELKEM BaA BbF BkF BaP DbahA IcdP TEQ suma PAU 
Avg 6,36 5,04 2,32 3,96 0,84 4,04 6,19 220,59 

Min 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,02 15,12 

Max 40,58 29,36 16,36 26,67 3,27 23,74 40,86 1035,53 

st�ed intervalu 20,34 14,68 8,18 13,33 1,65 11,87 20,44 525,32 

3.6. do 29.6.2002 BaA BbF BkF BaP BbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 0,50 0,28 0,15 0,21   0,20 0,33 48,44 

min 0,11 0,00 0,00 0,00   0,00 0,02 15,12 

max 2,79 1,31 0,48 0,80   0,61 1,32 104,39 

st�ed intervalu 1,45 0,65 0,24 0,40   0,30 0,67 59,75 

16.11. do 28.12.2001 BaA BbF BkF BaP BbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 11,42 9,14 4,19 7,19 0,84 7,36 11,24 368,99 

min 0,76 0,65 0,31 0,41 0,02 0,74 0,68 39,59 

max 40,58 29,36 16,36 26,67 3,27 23,74 40,86 1035,53 

st�ed intervalu 20,67 15,01 8,33 13,54 1,65 12,24 20,77 537,56 

Lokalita AIM �. 1008 - Teplice         
CELKEM BaA BbF BkF BaP DbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 8,36 6,33 3,23 5,11 1,14 4,90 8,00 252,84 

min 3,34 2,33 0,05 1,20 0,16 1,94 2,26 134,28 

max 42,73 30,38 16,87 27,53 3,36 23,97 42,15 1094,57 

st�ed intervalu 23,04 16,35 8,46 14,37 1,76 12,96 22,21 614,42 

3.6. do 29.6.2002 BaA BbF BkF BaP DbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 0,36 0,19 0,12 0,16   0,17 0,25 26,41 

min 0,00 0,00 0,00 0,00   0,00 0,00 7,47 

max 1,37 0,77 0,30 0,61   0,63 0,87 56,31 

st�ed intervalu 0,68 0,39 0,15 0,31   0,32 0,43 31,89 

16.11. do 28.12.2001 BaA BbF BkF BaP DbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 14,97 11,39 5,75 9,12 1,11 8,78 14,32 442,14 

min 3,34 2,33 0,05 1,20 0,16 1,94 2,26 134,28 

max 42,73 30,38 16,87 27,53 3,36 23,97 42,15 1094,57 

st�ed intervalu 23,04 16,35 8,46 14,37 1,76 12,96 22,21 614,42 

Lokalita AIM �. 1410 – Ostrava - P�ívoz       
CELKEM BaA BbF BkF BaP BbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 6,56 5,40 2,60 4,65 0,44 4,42 6,99 280,56 

min 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,06 0,64 

max 27,39 22,89 11,17 18,53 2,28 18,60 27,98 829,82 

st�ed intervalu 13,71 11,46 5,60 9,28 1,15 9,31 14,02 415,23 

15.4. do 18.5.2003 BaA BbF BkF BaP BbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 2,92 3,64 1,55 2,65 0,30 2,72 4,03 229,97 

min 0,54 0,93 0,35 0,56 0,07 0,53 0,90 79,14 

max 10,39 12,21 5,02 8,22 1,20 8,78 13,05 479,72 

st�ed intervalu 5,46 6,57 2,68 4,39 0,63 4,66 6,98 279,43 
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19.10. do 23.11.2003 BaA BbF BkF BaP BbahA IcdP TEQ suma PAU 
avg 10,00 7,06 3,59 6,55 0,56 6,02 9,77 328,16 

min 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,06 0,64 

max 27,39 22,89 11,17 18,53 2,28 18,60 27,98 829,82 

st�ed intervalu 13,71 11,46 5,60 9,28 1,15 9,31 14,02 415,23 

Poznámky : 
− Pro ilustraci m��ených hodnot byly z podklad� p�edaných �ešitelem VaV vybrány hodnoty BaP a ostatních 

polycyklických aromatických uhlovodík� zahrnutých do výpo�tu toxického ekvivalentu (TEQ BaP – viz. 
metodika US EPA), vypo�tená hodnota TEQ BaP a sumy PAU.  

− Hodnoty TEQ BaP a sumy PAU jsou v p�ípad� lokalit v Most� a v Teplicích zatíženy chyb�jícími 
hodnotami dibenz(a,h)antracenu (DBahA). 

− P�ekro�ení stanoveného imisního ro�ního limitu pro benzo(a)pyren (BaP) – 1 ng/m3 nelze na základ� 
uvedených dat hodnotit. 

B. DATA ZÍSKANÁ Z DATABÁZE ISKO (PM10) 

Imisní koncentrace suspendovaných �ástic frakce PM10 byly získány z tabelárních ro�enek v 
databázi ISKO (www.chmi.cz) za období 2001 až 2002 pro stanice AIM v Most� �. 1005 a �. 
1008 v Teplicích a za období 2001 až 2003 pro stanici �. 1410 (Ostrava P�ívoz). Jedná se o 
hodinové, denní, �tvrtletní a ro�ní imisní charakteristiky z jednotlivých stanic. 

Lokalita 1005 - MOST 

Rok:  2001  

Látka:  PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95%Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50%Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9%Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98%Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

306.0  ~  65.0  18.0  116.2  46.0  26  20.2  30.8  28.9  16.6  18.4  24  16.25  362   
1005 - 
Most  

 

 

CZMOCMMOS 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 02.05.  ~  183.0  86.0  16.02.  16.01.  4  65.7  90  90  90  92  19  2.01  1  

  
Rok:  2002  

Látka:  PM10-PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95%Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50%Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9%Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98%Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

211.0  ~  56.0  19.0  91.9  41.3  17  19.4  24.7  23.7  18.2  24.2  23  13.71  361   
1005 - 
Most  

 

 

CZMOCMMOS 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 25.04.  ~  156.0  70.0  05.01.  13.01.  4  59.3  86  91  92  92  19  1.91  4 

  
Ro�ní st�ední hodnoty suspendovaných �ástic frakce PM10 na stanici 1005 v Most� : 
2001 - 24 µg/m3 a 36 maximální hodnota (46 µg/m3) < 50 µg/m3 
2002 – 23 µg/m3 a 36 maximální hodnota (41,3 µg/m3) < 50 µg/m3 
Uvedené období lze hodnotit jako stabilní, imisní limit nebyl ani v jednom roce p�ekro�en. 
Suspendované �ástice frakce PM2,5 nebyly v daném období na stanici rutinn� sledovány. 
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Lokalita 1008 - TEPLICE 
Rok:  2001  

Látka:  PM10-PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95%Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50%Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9%Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98%Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

275.5  ~  90.0  32.0  133.3  65.8  80  32.7  46.5  39.3  25.2  39.7  38  18.87  363   
1008 - 

Teplice  
 

 

CZTPCMTEP 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 16.02.  ~  227.0  115.5  16.02.  24.05.  27  80.3  90  90  91  92  34  1.62  

  
Rok:  2002  

Látka:  PM10-PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95% Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50% Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9% Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98% Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

309.0  ~  78.0  30.0  204.0  61.5  57  30.2  45.0  33.5  25.6  35.4  35  20.13  359   
1008 - 

Teplice  
 

 

CZTPCMTEP 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 05.01.  ~  250.0  100.0  05.01.  01.04.  27  83.8  90  91  89  89  31  1.62  2 

  
Ro�ní st�ední hodnoty suspendovaných �ástic frakce PM10 na stanici 1008 v Teplicích : 
2001 - 38 µg/m3 a 36 maximální hodnota (65,8 µg/m3) > 50 µg/m3 
2002 - 35 µg/m3 a 36 maximální hodnota (61,5 µg/m3) > 50 µg/m3 
Uvedené období lze hodnotit jako stabilní, imisní limit byl p�ekro�en v obou letech. 
Suspendované �ástice frakce PM2,5 nebyly v daném období na stanici rutinn� sledovány. 

Lokalita 1410 – OSTRAVA - P�ívoz 
Rok:  2001  

Látka:  PM10-PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95%Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50%Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9%Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98%Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

331.0  ~  114.0  39.0  294.7  78.8  128  40.7  53.6  38.0  34.8  66.0  48  31.34  363   
1410 - 

Ostrava 
- P�ívoz  

 

 

CZOSCMOPR 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 09.12.  ~  314.5  159.5  09.12.  17.12.  44  142.9  89  91  92  91  42  1.67  1 

  
Rok:  2002  

Látka:  PM10-PM10  

Jednotka:  ug/m^3  

Hodinové hodnoty  Denní hodnoty  �tvrtletní hodnoty  Ro�ní hodnoty  

Max.     95%Kv  50%Kv  Max.  36MV  VOL  50%Kv  X1q  X2q  X3q  X4q  X  S  N  Stanice  Kód stanice 
Organizace  

Typ 
stanice 
Metoda  

Date     99.9%Kv  98%Kv  Date  Date  VOM  98%Kv  C1q  C2q  C3q  C4q  XG  SG  dv  

639.5  ~  125.5  42.5  300.2  91.5  151  44.4  60.1  43.2  37.7  69.8  53  39.32  355   
1410 - 

Ostrava 
- P�ívoz  

 

 

CZOSCMOPR 
�HMÚ  

AMS-
SRS  

RADIO 11.12.  ~  436.0  194.5  25.12.  13.03.  78  200.3  89  90  84  92  44  1.84  3 
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Rok: 2003 
Kraj:  Moravskoslezský 
Okres:  Ostrava-m�sto 
Látka: PM10-suspendované �ástice frakce PM10 
Jednotka:  µg/m3 

 

Hodinové hodnoty Denní hodnoty �tvrtletní 
hodnoty Ro�ní hodnoty 

Max.   95% 
Kv  

50% 
Kv  Max.  36 MV VoL  50% 

Kv  X1q X2q X3q X4q X  S  N  KMPL  

Organizace: 
Staré �. 
ISKO 

Lokalita  

Typ m.p. 
Metoda 

Datum  99.9% 
Kv  

98% 
Kv  Datum Datum VoM 98% 

Kv  C1q C2q C3q C4q XG  SG  dv  
                  

                  

486,0  154,0 45,5 236,1 103,1 166 48,8 85,7 46,6 42,0 60,4 58,6 38,53 353  
TOPRA 

 

 
26940  

�HMÚ 
1410 

Ostrava - 
P�ívoz 

Automatizovaný 
m��icí program  

RADIO 12.11.  340,5 203,0 25.02. 24.03. 120 179,9 86 88 87 92 49,1 1,80 3 

  
Ro�ní st�ední hodnoty suspendovaných �ástic frakce PM10 na stanici 1410 v Ostrav�-P�ívozu : 
2001 - 48 µg/m3 a 36 maximální hodnota (78,8 µg/m3) > 50 µg/m3 
2002 - 53 µg/m3 a 36 maximální hodnota (91,5 µg/m3) > 50 µg/m3 

2003 – 58,6 µg/m3 a 36 maximální hodnota (103,1 µg/m3) > 50 µg/m3 
M��ené hodnoty v uvedeném období lze hodnotit jako stabiln� rostoucí, imisní limit byl 
vždy významn� p�ekro�en. 
Suspendované �ástice frakce PM2,5 nebyly v daném období na stanici rutinn� sledovány. 
 
 

C. SROVNÁNÍ S DATY ZÍSKANÝMI V RÁMCI SYSTÉMU MONITORINGU ZDRAVOTNÍHO STAVU 
OBYVATELSTVA (MZSO) KOORDINOVANÉHO STÁTNÍM ZDRAVOTNÍM ÚSTAVEM V PRAZE 

Nam��ené hodnoty koncentrací jednotlivých analyt� jsou srovnávány s výsledky 
dlouhodobého monitoringu (MZSO) - pokud existují odpovídající datové soubory nebo pokud 
lze ke srovnání použít hodnoty získané v rámci obou m��icích kampaní.  
 

1 T�ŽKÉ KOVY (V NG/M3) 
Data MZSO (TSP)  data VaV 

prvek Lokalita 
Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 PM2,5 PM10 

Most 0,78 0,362 0,77 3,5 8,7 
Teplice Data nejsou k dispozici 2,4 8,3 ARSEN 

(As) 
Ostrava 5,83 6,361 6,56 3,3 8,6 
Most 0,26 0,423 0,08 N 154,6 
Teplice Data nejsou k dispozici N N KADMIUM 

(Cd) 
Ostrava 4,60 2,639 2,4 N N 
Most 2,90 1,735 4,4 N N 
Teplice Data nejsou k dispozici 4,4 N CHROM 

(Cr) 
Ostrava 6,97 4,111 3,58 4,9 4,0 
Most 3,98 2,88 2,88 10,2 6,0 
Teplice Data nejsou k dispozici 10,7 5,5 MANGAN 

(Mn) 
Ostrava 45,93 31,06 29,56 27,4 22,0 
Most 2,72 2,848 11,31 1,0 2,1 
Teplice Data nejsou k dispozici 1,1 1,8 NIKL 

(Ni) 
Ostrava N 3,889 5,11 1,4 5,4 
Most 5,63 3,435 2,77 3,9 14,9 
Teplice Data nejsou k dispozici 4,4 17,4 OLOVO 

(Pb) 
Ostrava 37,13 33,750 30,72 10,4 51,6 
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Poznámky :  
− �erven� vyzna�ena data získaná p�i �ešení této VaV, která nelze považovat za representativní (< 50 % 

hodnot).  
− Lze zpochybnit správnost o dva �ády vyšší hodnoty kadmia spo�tené z nam��ených hodnot ve frakci PM10 
 

2 POLYCYKLICKÉ AROMATICKÉ UHLOVODÍKY (V NG/M3) 
Data MZSO (TSP) Data VaV 

Sídlo 
2001 2002 2003 avg „léto“ „zima“ 

UL(*) 66,3 69,7 78,5 Data nejsou k dispozici 
KI(**) 182,9 157,9 164,9 Data nejsou k dispozici 

MO Data nejsou k dispozici 220,59 48,48 368,99 
TP Data nejsou k dispozici 252,84 26,41 442,14 

Suma PAU 

OV Data nejsou k dispozici 280,56 280,56 328,16 
 2001 2002 2003 avg „léto“ „zima“ 
UL(*) 1,45 1,43 2,09 Data nejsou k dispozici 
KI(**) 5,61 4,63 6,23 Data nejsou k dispozici 
MO Data nejsou k dispozici 3,96 0,21 7,19 
TP Data nejsou k dispozici 5,11 0,16 9,12 

BaP 

OV 6,99 7,78 7,83 4,65 4,65 6,55 
 2001 2002 2003 avg „léto“ „zima“ 
UL(*) 2,27 2,10 3,04 Data nejsou k dispozici 
KI(**) 8,69 7,40 10,62 Data nejsou k dispozici 
MO Data nejsou k dispozici 6,19 0,33 11,24 
TP Data nejsou k dispozici 8,00 0,25 14,32 

TEQ BaP 

OV 10,08 11,53 11,43 6,99 6,99 9,77 
Poznámky : 
− Data získaná v rámci této VaV pokrývají pouze dva m�síce z kalendá�ního roku 
− Protože v systému MZSO nejsou zahrnuta sídla Most a Teplice je v tabulce, pro srovnání,  uvedena hodnota 

získaná v jiném Severo�eském m�st� – Ústí nad Labem 
− Pro dopln�ní informací o Ostravsko-karvinské oblasti jsou v tabulce uvedeny hodnoty z Karviné 
 
Záv�r pro BaP 
P�i srovnání hodnot TEQ BaP a BaP získaných v rámci VaV v Ostrav� a výsledk� systému MZSO je z�ejmé, že 
realizované m��ení nelze považovat za representativní (spíše za podhodnocující) v horizontu ro�ní st�ední 
hodnoty. Hodnoty nam��ené v rámci VaV pro Most a pro Teplice naopak reálnou situaci pravd�podobn� spíše 
nadhodnocují. 
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V. Hodnocení zdravotních rizik   

 
1 Metodika hodnocení zdravotních rizik 

Hodnocení zdravotních rizik je metodický p�ístup, který umož�uje systematickým, 
postupným vyhodnocováním faktor�, které mohou vyvolat nežádoucí zdravotní ú�inek u 
�lov�ka, odhadnout a kvantifikovat vliv faktor� prost�edí na zdraví. Základní metodické 
postupy odhadu rizika byly zpracovány zejména Americkou agenturou pro ochranu životního 
prost�edí (dále US EPA) nebo Sv�tovou zdravotnickou organizací (dále WHO).  
Mezi základní metodické podklady pro hodnocení zdravotních rizik v �eské republice pat�í 
nap�. „Metodický pokyn odboru ekologických rizik a monitoringu  MŽP �R k hodnocení 
rizik �.j. 1138/OER/94“, „Vyhláška MZ �.184/1999 Sb., kterou se stanoví postup hodnocení 
rizika nebezpe�ných chemických látek pro zdraví �lov�ka“, „Manuál prevence v léka�ské 
praxi díl VIII. Základy hodnocení zdravotních rizik“, vydaný v roce 2000 Státním zdravotním 
ústavem Praha a metodický návod „Zásady a postupy hodnocení a �ízení zdravotních rizik 
v �innosti HS“ schválený dne 6. 9. 2001 Hlavním hygienikem �R pro interní pot�ebu 
hygienické služby a metodický návod HEM-300-19.9.05/31639 Zásady a postupy hodnocení 
a �ízení zdravotních rizik v �innostech odboru hygieny obecné a komunální.  

 P�i hodnocení zdravotních rizik se standardn� postupuje se ve �ty�ech následných krocích: 
 

� Identifikace zdravotní nebezpe�nosti – s cílem stanovit zda je sledovaná látka, faktor 
nebo komplexní sm�s schopná vyvolat nežádoucí zdravotní ú�inek.  
Zdrojem informací jsou toxikologické databáze, obsahující výsledky pozorování u lidí, 
experiment� na pokusných zví�atech nebo laboratorních test�, odborné publikace a 
rešerše.   

� Odhad dávkové závislosti tohoto efektu – jak se intenzita �i frekvence nežádoucích 
ú�ink� m�ní s dávkou.  
V zásad� se p�itom rozlišují dva typy ú�ink� chemických látek.  
� U látek, u které nejsou podez�elé z ú�asti na karcinogenním p�sobení, tedy  vyvolání 

vzniku zhoubných nádorových onemocn�ní, se p�edpokládá tzv. prahový ú�inek.  
Tento ú�inek se projeví až po p�ekro�ení kapacity fyziologických detoxika�ních a 
repara�ních obranných mechanism� v organismu. Lze tedy identifikovat dávku 
škodlivé látky, která je pro organismus �lov�ka ješt� bezpe�ná a za normálních 
okolností nevyvolá nep�íznivý efekt. P�i hodnocení rizika toxických ú�ink� látek 
v ovzduší je k tomuto ú�elu definována referen�ní dávka pro inhala�ní  p�íjem (RfDi), 
nebo referen�ní koncentrace (RfC), které uvád�jí r�zné toxikologické databáze US 
EPA. Použít je též možné sm�rnicových hodnot (Guideline Value) Sm�rnic WHO pro 
kvalitu ovzduší.  Jejich hodnoty pro konkrétní látky se odvozují bu	 z výsledk� 
epidemiologických studií známých ú�ink� u �lov�ka nebo extrapolací z výsledk� 
pokus� na laboratorních zví�atech s použitím faktor� nejistoty. 

� Pro stanovení vztahu dávky a ú�inku u látek s prokázaným nebo pravd�podobným 
karcinogenním ú�inkem pro �lov�ka se p�i hodnocení konzervativn� uvažuje  
s bezprahovým p�sobením.Vychází se z p�ístupu lineární progrese, který definuje, že 
jakákoliv expozice znamená ur�ité riziko a velikost tohoto rizika se zvyšuje se 
zvyšující se expozicí. To neznamená, že každá expozice zp�sobí rakovinu, ale že 
každá expozice zvyšuje pravd�podobnost, že se rakovina vyvine. P�i expozici 
karcinogenní látce tedy nulové riziko neexistuje. Z tohoto postulátu vyplývá, že 
karcinogenní riziko nelze absolutn� vylou�it, ale v situaci, kdy jsou k dispozici 
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pot�ebné podklady pro hodnocení zdravotních rizik, lze míru tohoto rizika odhadnout i 
když je tento odhad zatížen �adou nejistot. Variabilita �lov�ka v reakci na expozici 
karcinogenním faktor�m je komplexní proces zprost�edkovaný �adou mechanism� 
jako je polymorfismus gen� zapojených do metabolismu prokarcinogen� a do 
opravných proces� primárn� navozeného poškození. 
Nelze zde tedy stanovit ješt� bezpe�nou dávku a závislost dávky a ú�inku se vyjad�uje 
ukazatelem, vyjad�ujícím míru karcinogenního potenciálu dané látky. Tento ukazatel 
se nazývá sm�rnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor – CSF, nebo Cancer 
Potency Sloup – CPS). Jedná se o sm�rnici lineární závislosti vztahu mezi dávkou a 
ú�inkem, tedy vznikem nádorového onemocn�ní, získanou matematickou extrapolací 
z vysokých dávek experimentálních na nízké dávky reálné v životním prost�edí.  
Ur�ení karcinogenního rizika vychází z výpo�tu chronického denního p�ívodu a 
karcinogenní potence. Pro zjednodušení se n�kdy u rizika z ovzduší m�že použít 
jednotka karcinogenního rizika (Unit Cancer Risk – UCR), která je vztažená p�ímo ke 
koncentraci karcinogenní látky v ovzduší.  Vyjad�uje kvantitativní odhad rizika obecné 
karcinogenní odpov�di a znamená zvýšení pravd�podobnosti rizika nádorového 
onemocn�ní p�i celoživotní expozici jednotkové koncentraci látky v ovzduší – obvykle 
1 µg/m3. (IUR není však stanovena pro všechny karcinogenní látky v ovzduší. U 
v�tšiny látek není také možná predikce ve vztahu k typu nádor�).  

 

� Odhad expozice - tedy toho, zda a do jaké míry je �lov�k vystaven p�sobení sledované 
látky �i faktoru v daném prost�edí a za jakých podmínek, je t�etím a �asto nejsložit�jším 
krokem v odhadu rizika.  
Na základ�  znalosti dané situace se p�i n�m sestavuje expozi�ní scéná�, tedy p�edstava, 
jakými cestami a v jaké intenzit� a množství je konkrétní populace exponována dané látce 
a jaká je její dávka. Cílem je p�itom postihnout nejen pr�m�rného jedince z exponované 
populace, nýbrž i reáln� možné p�ípady osob s nejvyšší expozicí a obdrženou dávkou. 
Za tímto ú�elem se identifikují nejvíce citlivé podskupiny populace, a
 již z d�vodu 
zvýšené zranitelnosti, tedy snížené kapacity fyziologických obranných mechanism�, nebo 
z d�vodu zvýšené expozice. 
 
V zásad� lze využít n�kolika  zp�sob�:   
� odhad expozice na základ� m��ení koncentrace škodliviny v prost�edí 
� odhad expozice personálním monitorováním 
� modelování koncentrací škodlivin v prost�edí 
� odhad expozice za použití biomarker� expozice �i efektu. 

 

� Charakterizace rizika – je kone�ným krokem v odhadu rizika. Znamená integraci 
poznatk� vyplývajících ze všech výše zmín�ných krok�, v�etn� zvážení všech nejistot, 
závažnosti i slabých stránek vstupních dat a dokumentace.  

U toxických nekarcinogenních látek lze kvantitativn� hodnotit pouze riziko prahových 
nekarcinogenních toxických ú�ink�. Míra rizika se v�tšinou vyjad�uje pomocí pom�ru 
zjišt�né nebo p�edpokládané expozice �i dávky k expozici nebo dávce, považované za 
ješt� bezpe�nou. Tento pom�r se nazývá kvocient nebezpe�nosti (Hazard Quotient – HQ), 
pop�ípad� p�i sou�tu kvocient� nebezpe�nosti u sou�asn� se vyskytujících látek 
s podobným systémovým toxickým ú�inkem se jedná o index nebezpe�nosti (Hazard 
Index – HI). P�i kvocientu nebezpe�nosti vyšším než 1 již hrozí riziko toxického ú�inku. 
Mírné p�ekro�ení hodnoty 1 po kratší dobu však ješt� nep�edstavuje závažnou míru rizika.   



 
 

 12 

P�i hodnocení rizika zne�iš
ujících látek z ovzduší se obecn� používá kvocient 
nebezpe�nosti HQ, získaný srovnáním zjišt�né denní pr�m�rné inhala�ní dávky 
s inhala�ní referen�ní dávkou, pop�. p�i použitelnosti standardního expozi�ního scéná�e, 
srovnáním koncentrace v ovzduší s referen�ní koncentrací podle vzorce :   

                                                                      Cair 

                                                          HQ =  ------- 

                                                                      RfC 

V p�ípad� možného karcinogenního ú�inku je míra rizika vyjad�ovaná jako celoživotní 
vzestup pravd�podobnosti vzniku nádorového onemocn�ní (Individual Lifetime Cancer 
Risk – ILCR)  u jedince z exponované populace (individuální riziko), tedy teoretický 
po�et statisticky p�edpokládaných p�ípad� nádorového onemocn�ní na po�et 
exponovaných osob nad obecný výskyt v populaci. Popula�ní riziko tj. zvýšené riziko 
výskytu p�ípad� nádorových onemocn�ní za rok pro hodnocenou exponovanou populaci 
je po�ítáno z individuálního rizika násobením po�tem osob exponované populace a 
vyd�lením hodnotou pro délku života (obvykle 70 let). 
Cílem je dosp�t ke kvantitativnímu vyjád�ení míry reálného konkrétního zdravotního 
rizika za dané situace. 

 
 
2 Identifikace nebezpe�nosti a vztah dávky a ú�inku  
 

Použitelnost datových soubor� m��ených v rámci VaV pro hodnocení expozice 
 
Z hlediska možností vyhodnocení expozice je základním nedostatkem m��ení realizovaných 
v rámci VaV skute�nost, že nemohou pln� vystihnout sezónní cyklus zm�n ve zne�išt�ní 
ovzduší. Tento fakt znemož�uje stanovení pr�m�rné ro�ní hodnoty zjiš
ovaných 
zne�iš
ujících látek, která  je pot�ebným vstupním údajem pro hodnocení expozice. Zvlášt� 
v p�ípad� dlouhodobých chronických ú�ink� a karcinogenních ú�ink� je hodnocení 
zdravotních rizik postaveno na p�edpokladu, že �lov�k je ur�itým úrovním zne�išt�ní, tedy 
ur�itým st�edním hodnotám koncentrací za delší období, vystaven �adu let, resp. celý život.  
�ešením je �áste�né dopln�ní nebo nahrazení výsledk� m��ení daty po�izovanými ve stejných 
lokalitách v rámci provozovaných systém� dlouhodobého monitorování. V p�ípad� 
suspendovaných �ástic jde o  výsledky m��ení ze stanic AIMu �.1005, 1008, 1410, v p�ípad� 
polyaromatických uhlovodík� o data z m��ení Zdravotního ústavu v Ostrav� a pro orienta�ní 
srovnání z dlouhodobých m��ení v Ústí nad Labem. Z prvk�, m��ených v rámci VaV bylo 
v prvním kroku vybráno olovo a mangan, protože jde o látky, které mohou ovlivnit zdraví a 
sou�asn� p�edložené soubory pro tyto dva prvky se jevily jako nejkompletn�jší. Když bylo p�i 
hodnocení rozsahu p�edložených datových soubor� a jejich reprezentativnosti zkonstatováno, 
že nemohou sloužit pro odvození ro�ní st�ední hodnoty, byly tyto dv� látky z dalšího 
hodnocení vy�azeny. Na základ� zhodnocení poskytnutých výsledk� m��ení byly pro další 
hodnocení zdravotních rizik vybrány suspendované �ástice PM10 a polyaromatické 
uhlovodíky reprezentované benzo-a-pyrenem.  
 

2.1 SUSPENDOVANÉ �ÁSTICE  

Suspendované �ástice p�edstavují r�znorodou sm�s organických a anorganických �ástic 
kapalného a pevného skupenství, r�zné velikosti, složení a p�vodu.  
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�ástice v ovzduší p�edstavují významný rizikový faktor s mnoho�etným efektem na lidské 
zdraví. Na rozdíl od plynných látek nemají specifické složení (velikost i složení �ástic je 
ovlivn�no zdrojem, ze kterého pochází), nýbrž p�edstavují sm�s látek s r�znými ú�inky. 
Sou�asn� p�sobí i jako vektor pro plynné škodliviny. 

Ú�inek prachových �ástic závisí na jejich velikosti, tvaru a chemickém složení. V�tší �ástice 
jsou zachyceny v horních partiích dýchacího ústrojí, obvykle se dostanou do trávicího ústrojí 
a jedinec je jim exponován také jejich požitím. �ástice frakce  PM10 (se st�ední hodnotou 
aerodynamického pr�m�ru 10 µm, tzv. thorakální frakce) se dostávají pod hrtan do dolních 
cest dýchacích, jemn�jší �ástice ozna�ené jako frakce PM2,5 se st�ední 
hodnotou aerodynamického pr�m�ru 2,5 µm (tzv..respirabilní frakce) pronikají až do plicních 
sklípk�. Nejv�tší podíl prachu se ukládá v plicích p�i velikosti �ástic mezi 1 až 2 µm. S dalším 
zmenšováním se �ástice za�ínají chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicích klesá. 
�ástice menší než 0,001 µm jsou tém�� všechny zase vydechovány. Ú�inky suspendovaných 
�ástic jsou dále ovlivn�ny jejich chemickým složením a adsorpcí dalších zne�iš
ujících látek 
na jejich povrchu. 

Suspendované �ástice dráždí sliznici dýchacích cest, mohou zp�sobit zm�nu morfologie i 
funkce �asinkového epitelu, zvýšit produkci hlenu a snížit samo�isticí schopnosti dýchacího 
ústrojí. Tyto zm�ny usnad�ují vznik infekce. Recidivující akutní zán�tlivá onemocn�ní 
mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické obstruk�ní nemoci plic s následným 
p�etížení pravé srde�ní komory a ob�hovým selháváním. Tento vývoj je sou�asn� podmín�n a 
ovlivn�n mnoha dalšími faktory jako je stav imunitního systému, alergická dispozice, 
expozice v pracovním prost�edí, kou�ení apod. Efekt krátkodob� zvýšených koncentrací 
suspendovaných �ástic frakce PM10 se projevuje zvýrazn�ním symptom� u astmatik� a 
zvýšením celkové nemocnosti i úmrtnosti. Citlivou skupinou jsou d�ti, starší osoby a osoby s 
chronickým onemocn�ním dýchacího a ob�hového ústrojí. Ú�ink�m suspendovaných �ástic 
na zdraví je v�nována stále velká pozornost, p�esto se stále nepoda�ilo �stanovit prahovou 
koncentraci, která by byla bez ú�inku. �Za nejvýznamn�jší z hlediska vliv� na zdraví se 
považuje nejjemn�jší frakce suspendovaných �ástic < 2,5 µg/m3, na které se významn� podílí 
sekundární vznik �ástic chemickými reakcemi p�vodn� plynných látek v ovzduší, jako je oxid 
dusi�itý a si�i�itý. � 

Sou�asné záv�ry o ú�incích suspendovaných �ástic na zdraví vycházejí p�edevším z výsledk�  
epidemiologických studií posledních 10 let. Mezi nej�ast�ji popisované efekty pat�í ovlivn�ní 
nemocnosti a úmrtnosti,  ke kterým dochází již p�i velmi nízké úrovni expozice. Mnoho prací 
ukazuje na zvýšení celkové úmrtnosti o 3-12 %, p�i zvýšení koncentrace TSP o 100 µg 
(respektive o 50 µg/m3 PM10  a PM2,5), u respira�ních p�í�in smrti se udává  zvýšení až o 17 
%. Úmrtnost stoupá neprodlen� nebo se zpožd�ním 1 – 3 dny. Ve studii realizované ve 20 
nejv�tších amerických m�stech v letech 1987 až 1994 bylo  prokázáno (Samet a spol) že 
zvýšení koncentrace PM10 o 10 µg/m3 vede ke zvýšení celkové úmrtnosti o 0,51 %, a úmrtnost 
na kardiovaskulární a respira�ní p�í�iny se zvyšuje o 0,68 %. Tyto výsledky jsou velmi 
konzistentní se záv�ry z p�edchozích studií, které publikovali  Dockery, Pope a Schwartz a ve 
kterých se zvýšení celkové úmrtnosti vztažené ke zvýšení  koncentrace PM10  o 10 µg/m3 

pohybovalo v rozmezí 0,4 - 1 %.   

Sm�rnice pro kvalitu ovzduší v Evrop� WHO vydaná v roce 2000 uvádí jako sumární odhad 
ze 17 epidemiologických studií denní zvýšení celkové úmrtnosti v souvislosti se zvýšením 
denní pr�m�rné koncentrace PM10 o 10 µg/m3 o 0,74 %.   

Epidemiologické studie dále uvád�jí vztahy mezi zm�nami denních imisních koncentrací 
PM10 a  po�tem hospitalizací pro respira�ní onemocn�ní,  spot�ebou lék� k rozší�ení pr�dušek, 
frekvencí výskytu p�íznak� onemocn�ní dýchacího traktu (nap�. kašel), a zm�nami plicních 
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funkcí p�i spirometrickém vyšet�ení. Jako sumární odhad z r�zných epidemiologických studií 
vztažený ke zvýšení denní pr�m�rné koncentrace PM10 o 10 µg/m3  uvádí WHO konkrétn� 
zvýšení po�tu hospitalizací z d�vodu respira�ních onemocn�ní o 0,8 %, nár�st použití lék� 
k rozší�ení pr�dušek p�i astmatických potížích o 3 %, zvýšení po�tu lidí trpících kašlem o 3,6 
% a lidí s podrážd�ním dolních dýchacích cest o 3,2 %.  

 Pro hodnocení dlouhodobých ú�ink� na základ� ro�ních pr�m�rných koncentrací existuje 
podstatn� mén� podklad�. Pozorované ú�inky se v�tšinou týkají snížení plicních funkcí p�i 
spirometrickém vyšet�ení u d�tí i dosp�lých, výskytu symptom� chronické bronchitidy a 
spot�eby lék� pro rozší�ení pr�dušek p�i dýchacích obtížích a zkrácení o�ekávané délky 
života. Pro suspendované �ástice frakce PM10 bývají uvád�ny i u pr�m�rných ro�ních 
koncentrací nižších než 30 µg/m3. Epidemiologické studie z USA nazna�ují, že o�ekávaná 
délka života v oblastech s vysokou imisní zát�ží  m�že být o více než rok kratší ve srovnání 
s oblastmi se zát�ží nízkou. Tato redukce o�ekávané délky života se p�itom za�íná projevovat 
již od pr�m�rných ro�ních koncentrací jemných �ástic 10 µg/m3. �Podle epidemiologických 
studií uvád�ných WHO by zvýšení dlouhodobé pr�m�rné  koncentrace PM10 o 10 µg/m3  
m�lo být spojeno se zvýšením úmrtnosti o 10 % a nár�stem prevalence bronchitis u d�tí o 29 
%.       

Ke kvantitativnímu odhadu zvýšení rizika n�kterých zdravotních ukazatel� u exponované 
populace je možné použít vztah�, publikovaných na základ� metaanalýzy výsledk� �ady 
epidemiologických studií v roce 1995 (K. Aunan). Na základ� studie zabývající se frekvencí 
výskytu bronchitis a  chronických respira�ních symptom� u d�tí (Dockery a spol.) lze stanovit 
relativní riziko pomocí vztahu OR = exp (β.C), kde β je regresní koeficient 0,02629 (95% 
interval spolehlivosti CI = 0,00273 - 0,05187) a C je ro�ní pr�m�r PM10 v µg/m3. Podle 
epidemiologických studií se u neexponované d�tské populace chronické respira�ní syndromy 
vyskytují v cca 3%.  
 

2.2 POLYAROMATICKÉ UHLOVODÍKY – BENZO(A)PYREN (BAP) 

PAU jsou velkou skupinou organických slou�enin, které vznikají p�i nedokonalém spalování 
organických materiál�. Jejich zdrojem je tedy spalování fosilních paliv, doprava, tabákový 
kou� a n�které pr�myslové výroby jako jsou koksovny.  PAU mají schopnost p�etrvávat v 
prost�edí, kumulují se ve složkách prost�edí a v živých organismech, jsou lipofilní a �ada z 
nich má toxické, mutagenní �i karcinogenní vlastnosti. �ada z nich má toxické, mutagenní �i 
karcinogenní vlastnosti. Ve vysokých koncentracích (p�evyšujících koncentrace nejen ve 
venkovním ovzduší, ale i v pracovním prost�edí) mohou mít dráždivé ú�inky, a p�sobí 
imunosupresivn� snížením hladin IgG a IgA.  

V praxi je nejvíce používaným zástupcem PAU p�i posuzování karcinogenity  benzo(a)pyren 
(BaP). BaP je z hlediska klasifikace karcinogenity za�azen do skupiny 2A - podez�elý 
karcinogen (IARC 1987), a je také látkou nej�ast�ji používanou ve form� limitu nebo 
doporu�ené hodnoty. Vhodnost použití BaP jako indikátoru je však stále zpochyb�ována, 
nebo
 je založena na p�edpokladu, že pom�r B(a)P a sou�tu karcinogenních PAU v ovzduší je 
stále stejný. Mimoto je jeho koncentrace v ovzduší ve srovnání s jinými PAU relativn� nízká. 
PAU mohou p�sobit jak genotoxicky, tak epigeneticky (negenotoxicky). Za úplné 
karcinogeny jsou považovány ty PAU, které se podílejí na iniciaci i promoci. Mohou p�sobit 
v r�zných stupních karcinogeneze. Inicia�ní vlastnosti PAU jsou, na rozdíl od epigenetických 
ú�ink�, rozsáhle prostudovány. Epigenetickému p�sobení PAU se odborníci za�ali v�novat až 
v posledních letech.  
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Biologická aktivita PAU závisí na jejich charakteristických vlastnostech. Jednou z nich je 
jejich metabolická p�em�na na reaktivní elektrofilní meziprodukty, které se mohou následn� 
navázat na nukleofilní cíle v molekule DNA, RNA a proteinech. N�které PAU mohou 
indukovat zán�tlivé procesy. Další významná vlastnost PAU je jejich vysoká afinita k Ah 
receptoru, který ovliv�uje expresi gen� jakým je nap�íklad cytochrom P450A1 a jiné 
biotransforma�ní enzymy. Díky této vlastnosti dochází následn� k transkrip�ní upregulaci 
gen� podílejících se na biotransformaci, r�stu a diferenciaci bun�k. Nevhodná aktivace Ah 
receptor� PAU indukuje zvýšenou proliferaci a inhibuje diferenciaci a promoci tumoru.  PAU 
mají inhibi�ní ú�inek na mezibun��nou komunikaci (gap junction). V�tší inhibi�ní ú�inek 
vykazují ty PAU, které obsahují ve své struktu�e tzv. „bay region“ (nap�. chrysen, 
benzo(a)pyren) . 

Obrázek 1 : „Bay region“ chrysenu 
bay region 

chrysen 

Aby mohly PAU p�sobit jako mutageny �i karcinogeny, musí spl�ovat n�které strukturní 
požadavky. PAU skládající se pouze ze slou�ených benzoových cykl� („alternant“) musí mít 
nejmén� 4 cykly a obsahovat „bay“ nebo „fjord“ region. Fjord region obsahuje nap�íklad 
dibenzo(a,e)pyren, benzo(c)fenantren. Pokud ovšem molekula PAU, p�estože spl�uje výše 
uvedené podmínky, vykazuje velmi nízkou mutagenní a karcinogenní aktivitu, nelze na ni 
toto pravidlo aplikovat. Schopnost PAU chovat se jako promotor velmi zvyšuje jejich 
karcinogenní potenciál. 

2.2.1 Metabolismus PAU 

PAU jsou vysoce lipofilní slou�eniny s nízkou chemickou reaktivitou, které musí být 
metabolicky aktivované na elektrofilní meziprodukty. Metabolismus xenobiotik má 3 fáze. 
V první fázi dochází k tvorb� elektrofilních meziprodukt�, následuje deaktivace t�chto 
meziprodukt� konjuga�ními reakcemi a ve t�etí fázi dochází k aktivnímu transportu polárních 
metabolit� z bu�ky do okolního prost�edí. Co se „alternant“ PAU tý�e, v první fázi z nich 
vznikají r�zné epoxidy �i, pomocí jednoelektronové oxidace, radikálové kationtové 
metabolity. Ve druhé fázi jsou tyto elektrofilní slou�eniny p�em��ovány na fenoly, diony, 
dihydrodioly a polárn�jší, snáze vylu�itelné metabolity (glukuronity a konjugáty 
s glutationem a síranem). Epoxidová metabolická cesta vede ke vzniku stabilních DNA 
produkt�, zatímco radikálové kationy vznikající z jednoelektronové oxidace dávají vzniknout 
nestabilním DNA adukt�m. Rozsáhlé studie provád�né na mutagenních a karcinogenních 
PAU a jejich metabolitech identifikovaly tak zvané bay- a fjord- region DE jako kone�né 
reaktivní typy. Fjord region DE jsou obecn� mén� chemicky reaktivní než bay region DE, ale 
v mnoha p�ípadech vykazují v�tší mutagenní a karcinogenní aktivitu. Bu�ky r�zných lidských 
orgán� obsahují enzymy a enzymové systémy, které jsou nutné pro tvorbu mutagenních a 
karcinogenních DE.  

2.2.2 Dávka – odezva 
Je známo, že n�které PAU jsou úplné karcinogeny, tzn. p�sobí jak v inicia�ní tak v promo�ní 
fázi. Tvar k�ivky dávka–odezva u PAU zp�sobujících rakovinu u zví�at je v�tšinou nelineární, 
p�i vysokých dávkách má stoupající charakter. To se shoduje s myšlenkou, že promoce je 
nestochastická a má nadprahovou k�ivku dávka–odezva ve tvaru písmene S. To je v kontrastu 
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s �ist� genotoxickými karcinomy, u nichž je pravd�podobnost vzniku, p�i nízkých dávkách 
genotoxických látek, lineárn� závislá na dávce bez prahové hodnoty. Lze tedy �íci, že 
pravd�podobnost iniciace má lineární bezprahovou k�ivku a pravd�podobnost a intenzita 
promoce má pravd�podobnostní kumulativní funkci tvaru písmene S.  

Lipofilní PAU, které projdou slizni�ní výstelkou, jsou sice dob�e rozpustné v membrán� 
bronchiálního epitelu, ale na druhé stran� jsou jen pozvolna transportovány do kapilární krve. 
Tento proces závisí na rozpustnosti PAU v tucích; nap�. benzo(a)pyren, který obsahuje 5 
benzoových cykl�, se v membrán� rozpouští lépe než v bun��né tekutin�  ve srovnání 
s pyrenem, který se skládá ze 4 cykl�. V d�sledku je benzo(a)pyren uvol�ován do cirkulace 
pomaleji než pyren. Bronchiální epitel proto dosahuje vysokých koncentrací PAU i p�i nízké 
enviromentální expozici. P�i vysokých koncentracích PAU v ovzduší je metabolická kapacita 
epitelu dýchacích cest saturována. Játra mají ale velkou metabolickou kapacitu, hlavní frakce 
PAU (jež je absorbována do krve) tudíž nenasytí jaterní kapacitu ani p�i vysokých 
enviromentálních koncentrací PAU. Pokud dávka p�i hodnocení rizika, které je založeno na 
pokusech na zví�atech, p�esahuje kapacitu plic, m�že dojít k podcen�ní rizika rakoviny.  

2.2.3 Kvantitativní odhad rizika 

Hodnocení karcinogenního rizika pro jednotlivé PAU a jejich sm�si je založeno p�edevším na 
pokusech s laboratorními zví�aty a na epidemiologických studiích provád�ných v pracovním 
prost�edí. Je pravd�podobné, že jednotlivé PAU p�ispívají k vzniku rakoviny více 
mechanismy, �asto pak v interakci s dalšími vrozenými a získanými faktory. Odhad rizika p�i 
nízké hladin� expozice by m�l být, p�i sou�asném stupni poznání, založen na p�edpokladu 
linearity vztahu dávka – odezva. A to navzdory faktu, že odpov�di na vysoké dávky jsou v 
pokusech se zví�aty nelineární. Za základ vyjád�ení potenciálního karcinogenního rizika je 
obecn� považován benzo(a)pyren a na základ� experimentálních dat mohou být vypo�teny 
hodnoty toxických ekvivalentních faktor� (TEF) pro jednotlivé PAU.  

Kvantitativní odhady rizika využívají ke zhodnocení kvantitativního rizika PAU, 
s benzo(a)pyrenem jako indikátorem, p�evážn� zhodnocení zvýšeného rizika rakoviny plic u 
pracovník� koksárenských pecí. Z tohoto vztahu odvozuje své záv�ry také WHO v Air 
Quality Guidelines for Europe. 

Siln� zvýšené riziko úmrtí na rakovinu dýchacího systému bylo prokázáno u pracovník� 
koksárenských pecí v Allegheny County v Pensylvánii, USA, kte�í byli sledováni v letech 
1953 – 1970. Agentura na ochranu životního prost�edí USA (U.S. EPA) v roce 1984 použila 
pro odhad individuální expozice linearizovaný vícestup�ový matematický model, �ímž 
vytvo�ila horní hranici odhadu rizika pro frakci emisí z koksárenských pecí rozpustnou v 
benzenu. Odhad rizika provedený U.S. EPA byl p�eveden na hladiny benzo(a)pyrenu, p�i�emž 
se p�edpokládalo, že v benzenovém extraktu je 0,71% benzo(a)pyrenu. Pomocí této hodnoty 
lze odhadnout celoživotní riziko rakoviny dýchacího systému 8,7 x 10 -5 p�i expozi�ní 
koncentraci benzo(a)pyrenu 1 ng/m3. Tento odhad rizika by znamenal, že 9 ze 100 000 
exponovaných osob by zem�elo na rakovinu respira�ního traktu následkem strávení celého 
života v ovzduší s pr�m�rnou koncentrací benzo(a)pyrenu 1 ng/m3 ve sm�si s dalšími PAU a 
doprovodnými látkami emisí z koksárenských pecí. 

WHO pouze specifikuje odhad rizika PAU, neudává hodnoty pro žádné genotoxické 
karcinogeny, protože nelze doporu�it bezpe�nou hladinu v ovzduší. V roce 1985 vypo�ítal 
Pott (1985) na základ� údaj� pracovník� koksárenských pecí podobné riziko jaké uvedlo 
WHO, a to 5 x 10-5 .  

Starší odhad rizika založený na rakovin� plic u pracovník� v britských plynárnách byl vyšší, 
43 x 10-5. 
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P�i výrob� hliníku byl kvantitativní odhad rizika 1 x 10-5  jako expozice v pracovním prost�edí 
za 40 let. Po p�epo�tu na celoživotní expozici je to p�ibližn� 9 x 10-5, což se v podstat� 
shoduje s odhadem WHO. N�kolik epidemiologických studií poukázalo na zvýšené riziko 
rakoviny plic u osob vystavených v zam�stnání výfukovým plyn�m, nap�. ameri�tí pracovníci 
železnic40,41  a švédští zam�stnanci lod�nic. Z t�chto studií zatím nebyl proveden kvantitativní 
odhad rizika v��i PAU. Hrubé srovnání benzo(a)pyrenu inhalovaného z naftových 
výfukových plyn� a z emisí koksárenských pecí, které by mohlo vyvolat ur�itou incidenci 
rakoviny plic, provedli Pott a Heinrich (1990). Auto�i došli k záv�ru, že u naftových 
výfukových plyn� bylo zapot�ebí mnohem menší dávky benzo(a)pyrenu než u emisí 
z koksárenských pecí. 

Dob�e popsáno je riziko rakoviny plic ve spojení s kou�ením. Pokud ale srovnáme riziko 
ku�ák� s rizikem pracovník� koksárenských pecí vzhledem k benzo(a)pyrenu, má množství 
ku�áky inhalovaného benzo(a)pyrenu mnohem menší karcinogenní významnost než emise z 
koksárenských pecí. Obsah nesubstituovaných PAU je pravd�podobn� pouze �áste�n� 
odpov�dný za karcinogenitu cigaretového kou�e a naftových výfukových plyn�, proto jsou 
tyto expozice málo vhodné pro hodnocení kvantitativního rizika PAU. 

Ve m�stech je incidence rakoviny plic obecn� vyšší než na venkov�. Tento rozdíl m�že být 
z�ásti zp�soben zne�išt�ním ovzduší. Souhrnná studie 9 kohortových a 13 studií p�ípad� a 
kontrol autor� Pershagen a Simonato (1993) uvádí relativní riziko rakoviny vzhledem ke 
kou�ení �ádov� 1 – 1,5. V t�chto studiích však chybí údaje o množství PAU a nemohou být 
proto použity pro zhodnocení kvantitativního odhadu rizika PAU nebo benzo(a)pyrenu. Velké 
množství rakoviny plic jako d�sledek va�ení na kou�ícím uhlí bez náležité ventilace bylo 
popsáno u žen Xuan Wei v �ín�. Pr�m�rná hodnota benzo(a)pyrenu byla 14,7 ng/m3. 
Tuomisto a Jantunen (1987) použili tato data a vypo�ítali jednotkové riziko rakoviny plic 6,7 
x 10-5.  V holandském Criteria Document on PAU byly citovány n�které výše uvedené 
odhady rizika a hodnota 10 x 10-5  byla shledána jako nejp�iléhav�jší.  

Ve Velké Británii vypracoval Expert Panel on Air Quality Standards zprávu týkající se PAU, 
ve které poukazuje na podobnost profil� PAU v m�stkém ovzduší a tavírn� hliníku. Panel 
odborník� se shodl na tom, že studie z pracovního prost�edí tavírny hliníku tvo�í vhodný 
základ pro doporu�ení standardu v prost�edí. Panel vybral kanadskou studii pracovník� 
výroby hliníku vypracovanou Armstrongem (1994), ze které vypo�ítal doporu�enou hodnotu 
0,25 ng/m3 B(a)P jako ro�ní pr�m�r (p�epo�ítáním z pracovní exposice na celoživotní 
exposici) – doporu�enou hodnotu pro vn�jší ovzduší. 

Odhad rizika udávaný Sv�tovou zdravotnickou organizací použila Švédská vládní komise pro 
zdraví a životní prost�edí (Swedish Governmental Commission on Environmental Health), 
když navrhovala snížení zdravotních rizik z venkovního ovzduší. Jako cíl pro PAU si ur�ila 
hladinu benzo(a)pyrenu jako indikátoru zne�išt�ní 0,1 ng/m3 pro dlouhodobý pr�m�r. Tato 
hladina koresponduje s teoretickým rizikem rakoviny p�i celoživotní expozici 1 x 10-5.   

Tabulka 1 : Kvantitativní odhady rizika pro BaP a PAU s BaP jako indikátorem rizika.  

podklad pro výpo�et jednotkové riziko odkazy 
ameri�tí pracovníci koksárenských pecí 87 x 10-6 WHO (1987, 2000) 
ameri�tí pracovníci koksárenských pecí 23 x 10-6 Muller (1997) 
ameri�tí pracovníci koksárenských pecí 50 x 10-6 Pott (1985) 
britští pracovníci plynáren 430 x 10-6 Pike (1983) 
kou�ící uhlí v �ín� (indoors) 67 x 10-6 RIVM (1989) 
nejvhodn�jší odhad 100  x 10-6 RIVM (1989) 

tavi�i hliníku 90 x 10-6 
Armstrong a spol. (1994), 
p�evedeno z pracovní na 
celoživotní expozici 
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2.2.4 Ú�innost jednotlivých PAU ve srovnání s benzo(a)pyrenem 
Dostupné experimentální studie s benzo(a)pyrenem nejsou ideální pro kvantitativní 
zhodnocení inhala�ního rizika rakoviny plic a studie, které by se zabývaly jednotlivými PAU 
bu	 v�bec neexistují nebo nejsou adekvátní. Nicmén� IARC klasifikovala mnoho PAU jako 
pravd�podobné („probable“) �i možné („possible“) lidské karcinogeny a n�kte�í auto�i použili 
údaje z r�zných test� rakoviny, aby se�adili PAU podle karcinogenního potenciálu vzhledem 
k benzo(a)pyrenu (tzv. toxický ekvivalentní faktor – TEF). A�koli tato porovnávání nejsou 
založena na inhala�ních experimentech, ale na jiných testech rakoviny, je možné je využít k 
ut�íd�ní PAU na více �i mén� ú�inné. P�i výb�ru indikátoru pro ovzduší budou ú�inn�jší PAU 
up�ednostn�ny p�ed mén� ú�innými. V tabulce 6 jsou uvedeny hlavn� ty PAU, které uspo�ádal 
více než 1 autor. Hodnoty TEF nejsou p�esné, jsou založeny na dostupných údajích, které jsou 
v mnoha p�ípadech velmi skrovné. TEF by se m�ly používat opatrn�, nebo
 studie zabývající 
se sm�sí PAU ukázaly, že tyto látky se mohou vzájemn� metabolicky ovliv�ovat mnoha 
r�znými zp�soby.  Nisbert a LaGoy (1992) shrnuli odhady relativní ú�innosti PAU. Kone�né 
výsledky jimi shrnutých studií zahrnovaly nádory plic u krys exponovaných intrapulmonárn� 
PAU; úplnou karcinogenezi v myší k�ži; papilomy (nezhoubné epitelové nádory) a/ nebo 
karcinomy myší k�že v inicia�ních-promo�ních studiích; sarkomy v míst� injek�ního podání 
do k�že myší; PAU–DNA adukty v in-vitro studiích. Odhady TEF byly vypo�ítány z údaj� 
každé studie pomocí stejného matematického modelu vztah dávka–odpov�	 pro každou látku 
zvláš
 a výsledky byly porovnány s výsledky získanými pro benzo(a)pyren. Podle autor� 
Nisbert a LaGoy (1992) rozd�lila U.S. EPA v roce 1984 PAU na karcinogenní a 
nekarcinogenní. Ú�innost karcinogenních byla považována stejn� silná jako ú�innost 
benzo(a)pyrenu, jehož TEF je rovno 1. Všem nekarcinogenním PAU byla dána hodnota TEF 
= 0. TEF autor� Nisbert a LaGoy byly zaokrouhleny na �ádovou hodnotu, což dle autor� 
vhodn� odráží sou�asný stupe� poznání. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 6. Hodnota TEF pro 
dibenzo(a,h)antracen je vyšší než d�íve publikované. N�které nekarcinogenní PAU 
(fluoranten, fenantren, pyren) mají hodnotu TEF 0,001 na rozdíl od U.S. EPA, kde TEF pro 
tyto látky = 0. Nisbert a LaGoy dali tuto hodnotu nekarcinogenním PAU, protože v n�kterých 
studiích vykazují ur�itou, i když limitovanou, karcinogenní aktivitu. A a�koli je tato hodnota 
velmi nejistá, m�že mít velký význam v míst�, kde jsou vysoké hladiny t�chto PAU. Hodnoty 
TEF autor� Krewski a spol. (1989) byly založeny na r�zných biotestech a p�íslušných údajích. 
P�vodní data ovšem v �lánku uvedeny nebyly. 

V Integrated Criteria Document PAHs – Nizozemí bylo posuzováno 10 PAU. Jejich 
karcinogenní potenciál byl hodnocen na základ� orálního, inhala�ního, intraperitoneálního 
nebo dermálního podání v experimentech na zví�atech. TEF pro fenantren a fluoranten jsou 
zde relativn� vysoké v porovnání s hodnotami, které uvádí U.S. EPA a Nisbert a LaGoy (viz. 
tab. 6). Ú�innost m�že být z velké míry závislá na zp�sobu aplikace a cílovém orgánu.  

V dokumentu vydaném kalifornskou EPA byly spo�ítány TEF pro ty PAU a jejich deriváty, 
které jsou karcinogenní pro zví�ata (viz. také Collins a spol 1998). Pro v�tšinu t�chto 
chemikálií byly použity údaje o karcinogenezi myší k�že a porovnány s karcinogenní 
aktivitou benzo(a)pyrenu. Pro n�které slou�eniny byly rovn�ž použita data z experiment�, ve 
kterých byly tyto látky podány intrapulmonárn� krysám a z test� na adenomy plic u �erstv� 
narozených myší. TEF jsou uvedeny v tab. 6. Na rozdíl od ostatních zahrnovala tato studie 
dibenzopyreny. Na základ� testu inicia�ních nádor� k�že u myší a nádoru prsní žlázy u krys 
dostlali dibenzo(a,l)pyren, dibenzo(a,h)pyren a dibenzo(a,i)pyren hodnotu TEF 10 a 
dibenzo(a,e)pyren hodnotu 1.  Nejú�inn�jší byl dibenzo(a,l)pyren.  
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Tabulka 2 : Tab.2 Relativní ú�innost jednotlivých PAU vzhledem k benzo(a)pyrenu (TEF) dle 
r�zných autor�. (sp.rep) 
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a Muller a spol. (1995), citováno v WHO/IPCS (1998) 
 

V reportu vydaném Health Canada (1994) bylo 5 PAU ozna�eno jako pravd�podobn� 
karcinogenní pro �lov�ka a tyto PAU byly vyhodnoceny na základ� studie autor� Deutsch–
Wenzel a spol. (1983).  Karcinogenní potenciál byl odhadnut na základ� multistup�ového 
modelování nádorové incidence (viz. Tab 6).  

Studie autor� Deutsch–Wenzel a spol. (1983) tvo�í také základ pro výpo�et relativní ú�innosti 
slou�enin v britské studii z roku 1989. (Expert panel, 1999. Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons. Expert Panel on Air Quality Standards, Department on the Environment, 
London: HMSO) Ta uvedla následující hodnoty TEF pro tyto pravd�podobné a možné 
karcinogeny: 0,1 pro benz(a)antracen; 0,91 pro dibenz(a,h)antracen; 0,11 pro 
benzo(b)fluoranten; 0,03 pro benzo(k)fluoranten; 0,08 pro indeno(1,2,3-cd)pyren a 0,03 pro 
chrysen. V kanadském reportu vypracovaném pro Ontario Ministry of Environment and 
Energy bylo uvedeno TEF pro 209 jednotlivých PAU. Hodnoty TEF jsou zde založeny na 
iniciaci nádor� v k�ži myší. Pokud daná data nebyla k dispozici, byly použity údaje z test� na 
plicích krys nebo údaje o kompletní karcinogenit� myší k�že. Uvedené TEF jsou shodné 
s hodnotami autor� Nisbert a LaGoy (1992) krom� dibenz(a,h)antracenu, jehož hodnota je 
blízká 1 (viz. tab. 6). P�estože bylo hodnoceno velké množství PAU, pro v�tšinu PAU hojn� 
se nacházejících v ovzduší stále není spo�ítáno TEF.  V jedné z nov�jších studií uvedl Larsen 
a Larsen (1998) odhady karcinogenních potenciál� r�zných PAU vzhledem k benzo(a)pyrenu 
(viz. tab. 6). Vypo�ítání TEF založil na rozsáhlé databázi karcinogenních studií s r�znými 
zp�soby aplikace PAU. Hodnoty jsou podobné hodnotám autor� Nisbert a LaGoy (1992), 
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nicmén� hodnota pro fluoranten je 0,05 ve srovnání s 0,001, což je významný rozdíl, protože 
fluoranten se v ovzduší vyskytuje v relativn� vysokých množstvích (v 10x v�tším množství 
než benzo(a)pyren). 

V praxi je nejznám�jším zástupcem PAU p�i posuzování karcinogenity benzo(a)pyren (BaP), 
který je nejlépe prostudovanou slou�eninou této skupiny látek. BaP je za�azen do skupiny 2A 
(IARC1987), ten je také látkou nej�ast�ji používanou ve form� limitu nebo doporu�ené 
hodnoty. Jednotka rizika uvád�ná WHO je 8,7*10-5(ng/m3)-1. Tomu odpovídající koncentrace 
pro celoživotní riziko 1*E-6 je 0,012 ng/m3.  
 
WHO uvádí na základ� m��ení v 90. létech v Evrop� v oblastech neovlivn�ných zdroji 
pr�m�rné koncentrace BaP v ovzduší 1,7-3,15 ng/m3 v oblastech ovlivn�ných dopravou a 
pr�myslovými zdroji 3-6 ng/m3. Souhrnn� považuje WHO za sou�asný ro�ní pr�m�r 
v evropských m�stech hodnotu  v rozmezí 1-10 ng/m3. �isté p�írodní pozadí odpovídá 
koncentraci menší než 1 ng/m3. Koncentrace v místnosti intenzivn� zne�išt�né cigaretovým 
kou�em je asi 22 ng/m3. 
 
 
3 Odhad expozice 

P�i stanovování expozice je pot�eba  definovat množství škodliviny, které p�ekro�í hranice 
organismu. Toto množství je dáno koncentrací látky v mediu, frekvencí expozice, dobou 
trvání expozice a dalšími faktory. Pro vstup hodnocených látek z ovzduší do organismu je 
hlavní expozi�ní cestou vdechování. Denní pr�m�rný p�íjem škodliviny inhala�ní cestou je 
pak možno stanovit na základ� následujícího vztahu:     

   kde  ADD je pr�m�rná denní dávka 
K je pr�m�rná  koncentrace škodliviny v ovzduší 
IR je inhalované množství vzduchu za 24 hodin 
EF  je  po�et  dn�  expozice v roce 
ED trvání  expozice v letech 
BW t�lesná  hmotnost 
AT je celková doba pr�m�rování expozice. 
 

Pro  vyhodnocování   inhala�ní  expozice  je  obvykle   po�ítáno  s  pr�m�rným   množstvím 
vdechnutého vzduchu 20 m3 za den na dosp�lého �lov�ka. Za referen�ní t�lesnou hmotnost je  
považováno  70 kg, po�et  dn�  expozice  350 a  celková doba 70 let. Ve  screeningovém 
scéná�i  je používána  nejnep�ízniv�jší varianta (horní mez), která p�edpokládá, že lidé jsou 
vystaveni hodnoceným koncentracím celých 24 hodin. Tento p�ístup do ur�ité míry 
nadhodnocuje vliv t�ch látek, které se nacházejí ve venkovním ovzduší v koncentracích 
vyšších než ve vnit�ním ovzduší budov. 
Pro odhad expozice bylo provedeno �áste�né dopln�ní nebo nahrazení výsledk� m��ení daty 
po�izovanými ve stejných lokalitách v rámci provozovaných systém� dlouhodobého 
monitorování. V p�ípad� suspendovaných �ástic jde o výsledky m��ení ze stanic AIMu 
�.1005, 1008, 1410, v p�ípad� polyaromatických uhlovodík� o data z m��ení Zdravotního 
ústavu v Ostrav� P�ívoze. 
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4 Charakterizace rizika 
 

4.1 SUSPENDOVANÉ �ÁSTICE 

Vliv zvýšených koncentrací suspendovaných �ástic v ovzduší na nemocnost a úmrtnost, 
p�edevším respira�ní a kardiovaskulání, pat�í mezi nej�ast�ji popisované vztahy 
v epidemiologických studiích. Mnoho prací ukazuje na zvýšení celkové úmrtnosti o 3-12 %, 
p�i zvýšení koncentrace TSP o 100 µg (respektive o 50 µg/m3 PM10  a PM2,5), u respira�ních 
p�í�in smrti se udává  zvýšení až o 17 %. Úmrtnost stoupá neprodlen� nebo se zpožd�ním 1 – 
3 dny.  
Ve studii realizované ve 20 nejv�tších amerických m�stech v letech 1987 až 1994 bylo  
prokázáno (Samet a spol.), že zvýšení koncentrace PM10 o 10 µg/m3 vede ke zvýšení celkové 
úmrtnosti o 0,51 %, a úmrtnost na kardiovaskulární a respira�ní p�í�iny se zvyšuje o 0,68 %. 
P�i charakterizaci zdravotního rizika inhalace PM10 m�žeme p�edevším vycházet ze záv�r�   
Sm�rnice WHO pro kvalitu ovzduší v Evrop� z roku 2000. která uvádí jako sumární odhad ze 
17 epidemiologických studií denní zvýšení celkové úmrtnosti o 0,74 % v souvislosti se 
zvýšením denní pr�m�rné koncentrace PM10 o 10 µg/m3. Pro p�sobení prachových �ástic 
v ovzduší nebyla zatím zjišt�na prahová koncentrace, k ovlivn�ní dochází už p�i 
koncentracích velmi nízkých.  Proto také není stanovena referen�ní inhala�ní dávka. 
Pro hodnocení dlouhodobých ú�ink� na základ� ro�ních pr�m�rných koncentrací existuje 
mnohem mén� podklad�. Pozorované ú�inky se v�tšinou týkají snížení plicních funkcí, 
výskytu symptom� chronické bronchitidy a spot�eby lék� pro rozší�ení pr�dušek p�i 
dýchacích obtížích a zkrácení o�ekávané délky života. Pro suspendované �ástice frakce PM10 
bývají uvád�ny již od pr�m�rné ro�ní koncentrace PM10 10 µg/m3. Zvýšení tohoto pr�m�ru o 
10 µg/m3 by m�lo být spojeno se zvýšením úmrtnosti o 10 % a nár�stem prevalence 
bronchitis u d�tí o 29 %. Proto je prašný aerosol stále významnou zne�iš
ující látkou 
v ovzduší. 

Bylo provedeno hodnocení ve vztahu k dlouhodobým ú�ink�m reprezentovaným ro�ními 
st�edními hodnotami, pro to byla zvolena pro ilustraci odpovídající funkce dávky a odpov�di.  

Ke kvantitativnímu odhadu zvýšení rizika n�kterých zdravotních ukazatel� u exponované 
populace p�i hodnocení dlouhodobých ú�ink� je možné použít vztah�, publikovaných na 
základ� metaanalýzy výsledk� epidemiologických studií v roce 1995 (K.Aunan). Na základ� 
studie zabývající se frekvencí výskytu bronchitis a  chronických respira�ních symptom� u d�tí 
(Dockery a spol.) lze stanovit relativní riziko pomocí vztahu OR = exp (β.C), kde β je 
regresní koeficient 0,02629 (95%  interval spolehlivosti CI = 0,00273-0,05187) a C je ro�ní 
pr�m�r PM10 v µg/m3. OR (Odds Ratio) je tzv. pom�r dvou šancí, tedy pom�r šancí výskytu 
onemocn�ní v exponované a neexponované populaci. Podle epidemiologických studií se u 
neexponované d�tské populace chronické respira�ní syndromy vyskytují v cca 3%.  
 

Odhad rizika výskytu bronchitis a  chronických respira�ních symptom� u d�tí 
v závislosti na pr�m�rné ro�ní koncentraci PM10 

���	��
	��	��	�
	� �� ��

�
��
����� ��

�����

��

� !"#$�


����	���%�

�"�


)����� �
�

1�/��

	
10���41
/4��
21��

	41��
01
��

Teplice                           4��������������������
�1/
��

	
1
0��7/1
/����������������������
�1��

	414��
12��

.�� �8�� 
��
4124��

	
1

0�
�102���

01��

	41
�4�1
��



 
 

 22 

���	��
	��	��	�
	� �� ��

�
��
����� ��

�����

��

� !"#$�


����	���%�

�"�


)����� �4�

1�4
�

	
10�2�41��/��
212�

	41
�
014��

9�#������������������������������� 42�������������������
�12
0�

	
1
00�7�1


���������������������
/12�

	414�
�1
��

.�� �8�� 24�

10���

	
1
2��
21�����

�1
�

	412�
�1���

�
Expozice suspendovaným �ásticím frakce PM10 v uvedených pr�m�rných ro�ních 
koncentracích v letech 2001 a 2002 p�edstavuje podle teoretického výpo�tu zvýšení výskytu 
zán�tu pr�dušek a dalších respira�ních symptom� u d�tí ze 3% výskytu ve zcela neovlivn�né 
populaci na  5,5-5,6% v Most�, 8,2-7,5% v Teplicích a 10,6 – 12,1% v Ostrav�.  

Pro charakterizaci rizika dlouhodobých ú�ink� PM10 je možno vycházet také ze záv�r� 
sm�rnice WHO pro kvalitu ovzduší v Evrop� z roku 2000, uvedených výše. Pro celkovou 
úmrtnost je RR ( relativní riziko) 1,10 (95%  interval spolehlivosti CI = 1,03 – 1,08)  a pro 
výskyt bronchitid je RR ( relativní riziko) 1,29 (95%  interval spolehlivosti CI = 0,96 – 1,83). 
Pak je možno odhadnout jaký nár�st t�chto jev� znamená zne�išt�ní ovzduší suspendovanými 
�ásticemi frakce PM10 v hodnocených oblastech v roce 2002 proti hypotetické situaci, kdy by 
byla dosažena úrove� zne�išt�ní 20 µg/m3. Za základ je brána hrubá míra úmrtnosti v �eské 
republice 10,9 p�ípad� na 1000 obyvatel a prevalence bronchitis 30 p�ípad� na 1000 obyvatel. 

Odhad rizika úmrtnosti a výskyt bronchitis v roce 2002 
daný koncentrací suspendovaných �ástic PM10 nad 20 µg/m3 

Lokalita K r – 20 
(µg/m3) 

Navýšení 
úmrtnosti 

úmrtnost na 1000 
obyvatel 

Navýšení výskytu 
bronchitid 

Výskyt 
bronchitid na 
1000 obyvatel 

Most 3 1,03 11,227 1,057 31,71 

Teplice 15 1,15 12,535 1,435 43,05 

Ostrava 33 1,33 14,497 1,957 58,71 

Zvýšení koncentrací o které p�ekra�uje sou�asná situace ve zne�išt�ní ovzduší 
suspendovanými �ásticemi frakce PM10 pr�m�rnou ro�ní koncentraci 20 µg/m3 p�edstavuje 
pro obyvatele hodnocených sídel zvýšení úmrtnosti o 0,3 až 3,6 p�ípad� a zvýšení výskytu 
bronchitid o 2 až 29 p�ípad� na 1000 obyvatel.  
�

4.2 POLYAROMATICKÉ UHLOVODÍKY 

K odhadu míry karcinogenního rizika pro polyaromatické uhlovodíky byl použit jako 
indikátorová látka benzo-a-pyren a jednotka rizika uvád�ná WHO  8,7*10-5(ng/m3)-1. Tomu 
odpovídající koncentrace pro celoživotní riziko 1*10-6 je 0,012 ng/m3. Jak bylo uvedeno 
v kapitole o odhadu expozice, data získaná v rámci VaV nelze použít pro výpo�et dlouhodobé 
st�ední hodnoty, proto jsou v p�ípad� Ostravy použita data ze systému MZSO m��ená na 
stanici provozované Zdravotním ústavem se sídlem v Ostrav�. V p�ípad� Mostu a Teplic 
taková data pro roky 2001 a 2002 nejsou k dispozici, proto byla pouze pro orienta�ní srovnání 
použita hodnota získaná v jiném severo�eském m�st� – Ústí nad Labem.  

Lokalita BaP-Kr(ng/m3) 2001 ILCR BaP- Kr (ng/m3) 2002 ILCR 
Ústí n/L 1,45 1,3 x 10-4 1,43 1,2 x 10-4 
Ostrava 6,99 6 x 10-4 7,78 6,8 x 10-4 
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To znamená, že uvedené koncentrace BaP mohou p�isp�t ke zvýšení pravd�podobnosti 
vzniku nádorového onemocn�ní v Ostrav� p�ibližn� o 6-7 p�ípad� v Ústí nad Labem pak o 
1,2 – 1,3 p�ípady na 10 000 celoživotn� exponovaných lidí (tj za 70 let) p�i teoretickém 
p�edpokladu, že úrove� zne�išt�ní benzo-a-pyrenem se po celou tuto dobu nezm�ní.�
 
 
5 Nejistoty hodnocení 

P�i dalším použití uvedených záv�r� si musíme být v�domi nejistot, daných použitými 
vstupními daty a postupy, které v sob� skrývá každé hodnocení rizika.  
• nejistoty jsou obsaženy ve vstupních datech o imisních koncentracích a jejich 

reprezentativnosti pro hodnocené lokality 
• další nejistotou odhadu rizika je fakt, že byl proveden bez znalosti informací o 

exponovaném obyvatelstvu, jeho po�tu, v�kovém složení apod.  
• použitý screeningový expozi�ní scéná� uvažuje nejnep�ízniv�jší variantu (horní mez), která 

p�edpokládá, že lidé jsou vystaveni hodnoceným koncentracím celých 24 hodin; tento 
p�ístup m�že u n�kterých látek nadhodnocovat míru rizika z venkovního ovzduší 

• použití vztahu mezi dávkou a ú�inkem na základ� epidemiologických dat ze zahrani�ních 
studií v sob� také skrývá �adu nejistot. Použití t�chto vztah� je nutné, pon�vadž údaj� o 
vztahu dávka - ú�inek je nedostatek. P�i tom je jasné, že p�enesení t�chto vztah� z jiného 
prost�edí, z populace s jinými životními zvyklostmi, m�že být zatíženo jistými 
nep�esnostmi. Krom� ovzduší se mohou uplat�ovat další negativní vlivy, socioekonomická 
situace, životní styl, rozdíly mohou být v diagnostických zvyklostech léka��, zp�sobu 
evidence p�ípad� a pod. 

• karcinogenní riziko polyaromatických uhlovodík� hodnocené pomocí BaP jako 
reprezentanta je b�žn� používáno, ale skrývá v sob� �adu nejistot uvedených v kapitole o 
ú�incích polyaromatických uhlovodík�.  

• Použití jednotek karcinogenního rizika, odvozených lineární extrapolací z p�sobení 
vysokých koncentrací nemusí odpovídat nízkým expozi�ním koncentracím, které se 
vyskytují ve venkovním ovzduší. P�esto je standardn� používáno s v�domím, že  
p�edstavuje horní mez odhadu rizika.  

 
 
 

VI. Souhrn 
Bylo provedeno orienta�ní hodnocení zdravotních rizik, vyplývajících z expozice populace 
suspendovaným �ásticím frakce PM10 a polyaromatickým uhlovodík�m pro situaci 
charakterizovanou výsledky m��ení na stacionárních stanicích imisního monitoringu 
v Most�, Teplicích a Ostrav� –P�ívoze v roce 2001 a 2002. Podle sou�asných znalostí o 
ú�inku t�chto látek je ovlivn�na nemocnost, úmrtnost a riziko vzniku nádorových 
onemocn�ní. Expozice suspendovaným �ásticím frakce PM10 v uvedených pr�m�rných 
ro�ních koncentracích v letech 2001 a 2002 p�edstavuje podle teoretického výpo�tu zvýšení 
výskytu zán�tu pr�dušek a dalších respira�ních symptom� u d�tí ze 3% výskytu ve zcela 
neovlivn�né populaci na  5,5-5,6% v Most�, 8,2-7,5% v Teplicích a 10,6-12,1% v Ostrav�. 
Koncentrace suspendovaných �ástic frakce PM10, p�ekra�ující v roce 2001 a 2002 
pr�m�rnou ro�ní koncentraci 20 µg/m3, p�edstavují pro obyvatele hodnocených sídel 
zvýšení úmrtnosti o 0,3 až 3,6 p�ípad� a zvýšení výskytu bronchitid o 2 až 29 p�ípad� na 
1000 obyvatel. M��ené koncentrace BaP mohou p�isp�t ke zvýšení pravd�podobnosti 
vzniku nádorového onemocn�ní v Ostrav� p�ibližn� o 6-7 p�ípad� na 10 000 celoživotn� 
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exponovaných lidí (tj za 70 let) p�i teoretickém p�edpokladu, že úrove� zne�išt�ní 
benzo(a)pyrenem se po celou tuto dobu nezm�ní.  
Toto hodnocení p�es sv�j skríningový charakter ukazuje na význam zne�išt�ní ovzduší 
suspendovanými �ásticemi a polyaromatickými uhlovodíky a pot�ebu dalšího zp�es�ování 
našich znalostí, a sou�asn� a zejména na pot�ebu hledání cest dalšího snižování jejich 
koncentrací v ovzduší. 
�
 
�
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