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II. Anotace

Zamérem této Casti ukolu je, v ndvaznosti na vysledky ziskané v pfedchozich etapéch,
zpracovat hodnoceni zdravotnich rizik v rozsahu, ktery tyto vysledky umozZiuji. Bude
zvazeno hodnoceni pro znecisténi ovzdusi suspendovanymi Casticemi frakce PM;y a PMys,
t&zkymi kovy a polyaromatickymi uhlovodiky. Uroveii zneéisténi ovzdusi suspendovanymi
casticemi frakce PM o pfedstavuje jeden ze zadvaznych problému znecisténi ovzdusi z hlediska
pusobeni na lidské zdravi, mimo jiné proto, Ze se dosud nepodafilo zjistit prahovou
koncentraci pod kterou by nedochédzelo k ovlivnéni zdravi. Uéinek &astic zdvisi na jejich
velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. Z hlediska sloZeni je soustiedéna pozornost na obsah
vybranych organickych latek a prvk, které mohou mit dopad na lidské zdravi.

V rdmci plnéni tkolu bylo provedeno shrnuti soucasného stavu znalosti o ucincich vybranych
Skodlivin a piipraveny podklady pro hodnoceni vztahu ddvky a uc¢inku. Pro feSeni byla
zvolena metodika odhadu zdravotnich rizik, jejiz zédkladni metodické postupy byly
zpracovany Americkou agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ke kvantitativnimu odhadu zvySeni rizika vybranych
zdravotnich ukazateli u exponované populace je pouZito vztahl, ziskanych na zdkladé
metaanalyzy vysledktli epidemiologickych studii.
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IV. Kyvalita ovzdusi — sledované latky

1 Uvod

V prubéhu realizace VaV byly ve vybranych lokalitich vzdy ve dvou sezénn¢ orientovanych

meéficich kampanich proméfeny hmotnostni koncentrace vybranych analyti.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik ze sledovaného spektra latek ptfichdzeji v prvnim kroku

v tvahu vybrané tézké kovy a polycyklické aromatické uhlovodiky.

— Pro méfeni redlnych hodnot byla navriena Severozdpadni &ast Cech s receptorovymi
misty (stanice AIM) Teplice, Most a mésto Ostrava zastupujici priimyslem siln¢ zatizené
oblasti v Ceské republice.

— Ve vzorcich ovzdusi byly stanoveny 24 hodinové hmotnostni 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, T, V, Zn, Zr — ve vzorcich suspendovanych ¢astic frakci PM;p a PM; 5
po odbéru odbérovym systémem VASP na teflonovy filtr

— Polycyklickych aromatickych uhlovodikta (PAU) - ve vzorcich suspendovanych Castic

2 Naméiené hodnoty

Pro vyhodnoceni zdravotnich rizik byly jako vstupni hodnoty zvazovany a po té dle moZnosti
pouzita data z méficich kapani ve vytipovanych lokalitich (tézké kovy a PAU), data
z rutinnich méfeni v siti AIM (suspendované Castice frakce PMjp) a pro srovndni i data
ziskdvana v systému Monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva koordinovaném Stitnim
zdravotnim ustavem.

V Severozdpadnich Cechich (lokalita AIM ¢&. 1008 Teplice a AIM & 1005 Most) probéhly
dvé odbérové kampan¢, prvni — zimni probéhla v listopadu a prosinci 2001, druhd — letni
probéhla v ¢ervnu 2002. K dispozici, jako vystup z, v rdmci VaV realizovanych €innosti, tak
byla tato data:

AIM ¢. 1008 - Teplice - zimni kampan od 16.11. do 28.12.2001  (celkem 29 vzork)
- letni kampan od 3.6. do 29.6.2002 (celkem 25 vzorkil)
AIM ¢. 1005 - Most - zimni kampan od 16.11. do 28.12.2001  (celkem 29 vzorkl)
- letni kampan od 3.6. do 29.6.2002 (celkem 25 vzorkil)

V Ostravsko-karvinské oblasti byly odbéry 24 hodinovych vzorkli provedeny na stanici

Ostrava Piivoz v letnim a zimnim obdobi roku 2003 (duben-kvéten 2003) a zima (fijen-

listopad 2003).Pro hodnoceni a dal$i analyzu tak byla k dispozici tato data :

AIM ¢. 1410 - Ostrava - zimni kampaii od 19.10. do 23.11.2003  (celkem 34 vzork)
- jarni kampan od 15.4. do 18.5.2003 (celkem 32 vzorkil)

Méieni imisnich hodnot tedy probihalo v kazdé oblasti vzdy 1 mésic v zimnim obdobi/topné
sezon€ a 1 mésic v jarnim azZ letnim obdobi. Ro¢ni hodnoty tedy nejsou k dispozici. Konkrétni
datové soubory nameétfenych hodnot jsou poznamendny znacnym mnozstvim chybéjicich
hodnot. Vypoctené stfedni hodnoty z naméfenych dat jsou uvedeny v nésledujicich tabulkéch.

A. DATA ZISKANA V RAMCI MERICICH KAMPANT{

1  TEZKEKOVY
V tabulkdch jsou uvedeny spoctené stiedni hodnoty, maximélni a minimdlni naméfend

hodnota a sted intervalu méfenych hodnot. Pokud bylo pro danou lokalitu ziskdno v rdmci
obou méficich kampani méné nez 50 % hodnot, jsou tyto idaje v tabulce zvyraznény Cervene.



Lokalita AIM ¢. 1005 - Most
Frakce PM, 5 — (fine concentration data)

Celkem Most ng/m’ | Cr Mn Ni As Cd Hg Pb
avg S 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 E 43,5 3,8 17,9 | 1727 6,3 46,2
stired intervalu = 22,9 2,5 10,6 | 154,6 6,0 25,4
Frakce PM( — (coarse concentration data)
Celkem Most ngm’| Cr | Mn | Ni As Cd | Hg | Pb
avg 2 10,2 1,0 3,5 2 2,5 3,9
min ;g 1,8 0,6 1,9 ;g 2,5 2,7
max £ [313 | 18 | 56 E | 25 | 67
stied intervalu = 16,6 1,2 3,8 = 2.5 4.7
Poznamka :

— Za zcela mimotddné lze povaZovat velmi vysoké méfené 24 hodinové koncentrace Cd ve frakci PM, 5,
hodnoty které jsou témét o dva faddy vySSi neZ béZné méfené koncentrace ve venkovnim ovzdusi a i nez
hodnoty ziskdvané na stanici ¢. 457 (ZU se sidlem v Ust{ n/L pracovisté¢ Most).

— Hodnoty rtuti ve frakci PM,4 jsou pod mezi detekce

Lokalita AIM ¢. 1008 - Teplice
Frakce PM, 5 — (fine concentration data)

Celkem Teplice ng/m’ | Cr Mn Ni As Cd Hg Pb
Avg o 5,5 1.8 | 83 o o | 174
Min S22 1251 ] 2| & | e
> > >

Max E | 319 36 | 133 | § E | 794
stied intervalu = 171 | 24 | 92 = = | 108

Frakce PM( — (coarse concentration data)
Celkem Teplice ng/m’| Cr Mn Ni As Cd Hg Pb
avg 4.4 10,7 1,1 2,4 2 S 4,4
min 4.4 1,0 0,6 1,9 ;g ;g 2,7
max 44 1392 | 21 | 28 £ E 5,5
stied intervalu 44 1201 | 14 | 24 = = | 41

Pozn. : Hodnoty chromu ve frakci PM, jsou pod mezi detekce
Lokalita AIM ¢. 1410 — Ostrava - Privoz

Frakce PM, 5 — (fine concentration data)
Celkem Ostrava ng/m’ | Cr Mn Ni As Cd Hg Pb
Avg 4,0 22,0 5,4 8,6 o S 51,6
Min 2,4 1,9 1,2 7,8 ;g ;g 5,3
Max 74 | 1348 | 225 | 99 £ £ 13749
stfed intervalu 49 | 684 | 118 | 88 - = | 190,1

Frakce PMo — (coarse concentration data)
Celkem Ostrava ng/m’| Cr Mn Ni As Cd Cr Pb
Avg 4,9 27,4 1,4 33 o o 10,4
Min 4,2 33 0,6 33 ;g ;g 5,8
Max 60 | 779 | 31 | 33 & E | 239
stied intervalu 50 1406 | 19 | 33 | ° = | 149

Pozn. : Hodnoty arsenu jsou pod mezi detekce



Za representativni data méfenych tézkych kovi ve vSech tiech lokalitach za méfené obdobi tak lze povaZzovat
pouze hodnoty manganu a olova ve frakci PM,s, v ostatnich piipadech je k dispozici nékolik malo hodnot
viceméné roztrousenych po proméfovaném obdobi. Navic hodnoty Mn jsou v obou frakcich srovnatelné.
Prekroceni limitl nelze hodnotit.

2  POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY
Lokalita AIM ¢. 1005 - Most

CELKEM BaA | BbF | BKF | BaP | DbahA | IedP | 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
sti‘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 | 048 | 0,80 0,61 1,32 104,39
stired 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 | IedP | TEQ suma PAU
avg 1142 | 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
stired 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 2397 | 42,15 1094,57
stied 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
stied 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 1497 | 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
stied intervalu 23,04 | 16,35 | 8,46 | 14,37 1,76 12,96 | 22,21 614,42
Lokalita AIM ¢. 1410 — Ostrava - Pfivoz
CELKEM BaA | BbF | BKF | BaP | BbahA | IedP | TEQ suma PAU
avg 6,56 | 5,40 | 2,60 | 4,65 0,44 442 | 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
sti‘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 | 093 | 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
sti‘ed intervalu 546 | 6,57 | 2,68 | 4,39 0,63 4,66 | 6,98 279,43




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
stied intervalu 13,71 | 11,46 | 5,60 | 9,28 1,15 9,31 | 14,02 415,23

Poznamky :

Pro ilustraci méfenych hodnot byly z podkladl pfedanych fesitelem VaV vybrany hodnoty BaP a ostatnich

polycyklickych aromatickych uhlovodikti zahrnutych do vypoctu toxického ekvivalentu (TEQ BaP — viz.
metodika US EPA), vypo¢tend hodnota TEQ BaP a sumy PAU.

Hodnoty TEQ BaP a sumy PAU jsou v piipad€ lokalit v Mosté¢ a v Teplicich zatiZeny chybé&jicimi

hodnotami dibenz(a,h)antracenu (DBahA).

Piekroceni stanoveného imisniho ro¢niho limitu pro benzo(a)pyren (BaP) — 1 ng/m’ nelze na zakladé

uvedenych dat hodnotit.

B.

DATA ZISKANA Z DATABAZE ISKO (PM )

Imisni koncentrace suspendovanych Castic frakce PM o byly ziskdny z tabelarnich rofenek v
databazi ISKO (www.chmi.cz) za obdobi 2001 az 2002 pro stanice AIM v Mosté ¢. 1005 a ¢.
1008 v Teplicich a za obdobi 2001 az 2003 pro stanici ¢. 1410 (Ostrava Piivoz). Jednd se o
hodinové, denni, ¢tvrtletni a rocni imisni charakteristiky z jednotlivych stanic.

Lokalita 1005 - MOST

Rok: 12001
Litka: |PM10
Jednotka: lug/m"3
o Typ |  Hodinovéhodnoty | Denni hodnoty | Ctvrtletni hodnoty | Rotni hodnoty
Stanice g‘r’g;:z‘:z: stanice | Max. | | 95%Kv |50%Kv | Max. |36MV | VOL |50%Kv X1q |X2q X3q (X4 X | S | N
Metoda [y te | [99.9%Ky |98%Ky | Date | Date |VOM |98%Ky |Clq |C2q |C3q |Cdq XG | SG | dv_
sy . e (3060 -] 650| 180[1162[ 460| 26| 202308289 (166184 ] 241625 [362
Most | cumy | 380
o RADIO |0205.|~| 183.0| 860 1602.|1601.| 4| 657| 90| 90| 90| 92 19| 201 1
| Rok: 2002
| Litka: |PM10-PM10
‘ Jednotka: | ug/m’3
. . Typ | Hodinové hodnoty ‘ Denni hodnoty ‘ Ctvrtletni hodnoty |Roéni hodnoty
Stanice ’3‘;;‘;;?;‘;52 stanice [ Max. | | 95%Kv [50%Kv |Max. [36MV | VOL [50%Kv [X1q [X2q [X3q [X4q [ X [ 5 [N
MEOB [ ate | [99.9%Kv [98%Kv | Date | Date |VOM [98%Kv |C1q | C2q |C3q |[C4q |XG | SG [av
210~ seo| 190] o19] 413 17| 194|247 [237[182 242 23 [13.71 [361
Mowi | CEMOCMMOS | "G
o RADIO [25.04. |~ |  156.0| 700 [0501. 13.0L.| 4| 593| 86| 91| 92| 92| 19 191 4

Roc¢ni stfedni hodnoty suspendovanych ¢astic frakce PM na stanici 1005 v Most¢ :

2001 - 24 pg/m’ a 36 maximalni hodnota (46 pg/m®) < 50 pg/m’

2002 — 23 pg/m’ a 36 maximalni hodnota (41,3 ug/m’) < 50 ug/m’

Uvedené obdobi 1ze hodnotit jako stabilni, imisni limit nebyl ani v jednom roce pi‘ekrocen.
Suspendované Castice frakce PM; s nebyly v daném obdobi na stanici rutinné sledovany.



Lokalita 1008 - TEPLICE

Rok: |2001
Litka: |PM10-PM10
Jednotka: |ug/m"3
5 . Typ | Hodinové hodnoty ‘ Denni hodnoty ‘ Ctvrtletni hodnoty |R0cnl hodnoty
Stanice ggg:;?:;cc: Stanice |Max. | | 95%Kv [50%Kv |Max. [36MV | VOL [50%Kv [X1q |X2q [X3q [X4q X | s [N
ctoda | Date | [99.9%Kv [98%Kv | Date | Date |VOM [98%Kv |C1q |C2q |C3q [C4q [XG | SG [av
o0s. s, [2755|~[  900| 320[1333[ 658[ 80| 327 [46.5[39.3 [25.2[39.7 | 38 [18.87 [363
Teptee g RADIO 1602 |~ | 2270 1155 1602, |2405.| 27| 03| 90| 90| 91| 92| 34| 162
(&
| Rok: 2002
| Latka: |PM10-PM10
|Jednotka: ‘ug/m'\S
| T | Hodinové hodnoty ‘ Denni hodnoty ‘ Ctvrtletni hodnoty |Rocm hodnoty
. Kod stanice y lo: Ton Ton To. T I o T
| Stanice | 6o onizace Stanice | Max. | | 95%Kv |50%Kv |Max. [36MV | VOL [50%Kv |X1q [X2q |X3q [X4a [ X | S [N
| % [Date | [99.9%Kv [98%Kv | Date | Date |[VOM [98%Kv [Clq [C2q |C3q [Caq [XG | 5G| av
| [3000 -]  780[ 300[2040| 615] 57| 302 [450[335 [25.6 354 35 [20.13 [359
1008 - AMS-
tepee g RADIO [0501. || 2500 | 1000 |05.01. |01.04. 83.8 | 90| 91| 89| 89| 31| 1.62| 2
[&

Roc¢ni stfedni hodnoty suspendovanych ¢astic frakce PM g na stanici 1008 v Teplicich :
2001 - 38 pg/m’ a 36 maximélni hodnota (65,8 pg/m’) > 50 pg/m’

2002 - 35 pg/m’ a 36 maximélni hodnota (61,5 ug/m’) > 50 pg/m’

Uvedené obdobi 1ze hodnotit jako stabilni, imisni limit byl pfekrocen v obou letech.
Suspendované astice frakce PM; s nebyly v daném obdobi na stanici rutinné sledovény.

Lokalita 1410 - OSTRAVA - Ptivoz

i‘ROk: 2001
| Litkas |PM10-PM10
I‘ Jednotka: | ug/m3
| ) . Typ ‘ Hodinové hodnoty | Denni hodnoty | Ctvrtletni hodnoty ‘Rocm hodnoty
. Kod stanice s
| Stanice | Organizace | Stanice |Max. | | 95%Kv |50%Kv | Max. [36MV | VOL [50%Kv X1q [X2q X3¢ [Xda| X | 8 |N
| |Date | [99.9%Kv 98%Kv | Date | Date [VOM [98%Kv [Clq [C2q |C3q [C4q [XG | SG [av
| 1o 13310 - 1140 3900[2047] 788 128] 407 [53.6 380 34.8 [66.0 | 48 [31.34 363
Ostrava |CZOSCMOPR NS FFFF(T(
Privoz | CHMU I pio [09.12. |~ 3145 | 1595 [09.12.(17.12.| 44| 1429| 89| 91| 92| 91| 42| 1.67| 1
I‘Rok 2002
|\ Létka: |PM10-PM10
|‘ Jednotka | ug/m3
| ’ . Typ ‘ Hodinové hodnoty | Denni hodnoty | Ctvrtletni hodnoty ‘Roéni hodnoty
| Stanice Ié‘;g:;?:;z: stanice | Max. | | 95%Kv |50%Kv |Max. [36MV | VOL |50%Kv [X1q [X2q [X3q [X4q | X | 8 | N |
| Memda\l)ate | [99.9%Kv |98%Kv | Date | Date |[VOM [98%Kv [C1q |C2q |C3q [Caq [XG | SG |av
| 1o 1 639.5 U 1255 425(3002| 91.5| 151| 444 @Vﬁ@@‘i@bﬁ
Ostrava | CZOSCMOPR Asl‘lg‘
Privoz | CHMU  |papio |1112. |~ | 4360 | 1945 (25.12.[13.03.| 78| 2003 | 89| 90| 84| 92| 44| 1.84| 3
[&




2003

Moravskoslezsky

Ostrava-mésto

PM,o-suspendované ¢éstice frakce PM10

9 p 486,0 154,0| 45,5/ 236,1/ 103,1| 166| 48,885,746,642,0 60,4 58,638,53 353
TOPRA CHMU Automatizovany
1410 méfici program
Ostrava - RADIO 12.11. 340,5[203,0 25.02. 24.03. 120/179,9 86, 88 87 92 49,1 1,80 3
Iﬁ Piivoz

Roc¢ni stfedni hodnoty suspendovanych ¢astic frakce PM g na stanici 1410 v Ostravé-Ptivozu :
2001 - 48 ug/m’ a 36 maximdlni hodnota (78,8 pg/m’) > 50 pg/m’

2002 - 53 pg/m’ a 36 maximalni hodnota (91,5 ug/m?) > 50 pg/m’

2003 — 58,6 pg/m’ a 36 maximélni hodnota (103,1 pg/m’) > 50 ug/m’

Me¢tené hodnoty v uvedeném obdobi Ize hodnotit jako stabilné rostouci, imisni limit byl
vzdy vyznamné prekrocen.

Suspendované astice frakce PM; s nebyly v daném obdobi na stanici rutinné sledovény.

C. SROVNANI S DATY ZISKANYMI V RAMCI SYSTEMU MONITORINGU ZDRAVOTNIHO STAVU
OBYVATELSTVA (MZSO) KOORDINOVANEHO STATNIM ZDRAVOTNIM USTAVEM V PRAZE

Nameétené hodnoty koncentraci jednotlivych analytd jsou srovndvany s vysledky
dlouhodobého monitoringu (MZSO) - pokud existuji odpovidajici datové soubory nebo pokud
1ze ke srovnani pouZit hodnoty ziskané v rdmci obou méficich kampani.

1 TEZKE KOVY (V NG/M?)

rvek Lokalita Data MZSO (TSP) data VaV
P Rok 2001 | Rok 2002 | Rok 2003 | PM,; PM,,
0,78 0,362 0,77 3,5 8,7
ARSEN [ ost . —
(As) Teplice Data nejsou k dispozici 2,4 8,3
Ostrava 5,83 6,361 6,56 33 8,6
M 0,26 0,423 0,08 N 154,6
KADMIUM |25t . L ’
(Cd) Teplice Data nejsou k dispozici N N
Ostrava 4,60 2,639 2,4 N N
M 2,90 1,735 4.4 N N
CHROM ot . e ——
(Cr) Teplice Data nejsou k dispozici 4,4 N
Ostrava 6,97 4,111 3,58 4,9 4,0
3,98 2,88 2,88 10,2 6,0
MANGAN [ ost . —
(Mn) Teplice Data nejsou k dispozici 10,7 5,5
Ostrava 45,93 31,06 29,56 27,4 22,0
2,72 2,848 11,31 1,0 2,1
NIKL  [Most . ——
(Ni) Teplice Data nejsou k dispozici 1,1 1,8
Ostrava N 3,889 5,11 14 54
M 5,63 3,435 2,77 3,9 14,9
OLOVO | ost . e —— ’
(Pb) Teplice Data nejsou k dispozici 4,4 17,4
Ostrava | 37,13 [ 33750 | 30,72 10,4 51,6




Poznamky :

—  Cervené vyznaGena data ziskand pii feSeni této VaV, kterd nelze povaZovat za representativni (< 50 %
hodnot).

— Lze zpochybnit spravnost o dva fady vyssi hodnoty kadmia spoctené z namefenych hodnot ve frakci PMy,

2 POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY (V NG/M")

Sidlo Data MZSO (TSP) Data VaV
2001 2002 2003 avg 5 léto* ,»Zima‘
UL(*) 66,3 69,7 78,5 Data nejsou k dispozici
Suma PAU KI(**) 182,9 157.9 1649 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
ov Data nejsou k dispozici 280,56 280,56 328,16
2001 2002 2003 avg 5 léto* ,»Zima‘“
UL(*) 1,45 1,43 2,09 Data nejsou k dispozici
KI(**) 5,61 4,63 6,23 Data nejsou k dispozici
BaP MO Data nejsou k dispozici 3,96 0,21 7,19
TP Data nejsou k dispozici 5,11 0,16 9,12
ov 6,99 7,78 7,83 4,65 4,65 6,55
2001 2002 2003 avg 4 léto* s»»Zima‘
UL(*) 2,27 2,10 3,04 Data nejsou k dispozici
TEQ BaP KI(*%) 8,69 . 7,40 . .1(?,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
ov 10,08 11,53 11,43 6,99 6,99 9,77
Poznamky :

— Data ziskand v ramci této VaV pokryvaji pouze dva mésice z kalendainiho roku

—  ProtoZe v systému MZSO nejsou zahrnuta sidla Most a Teplice je v tabulce, pro srovndni, uvedena hodnota
ziskand v jiném Severofeském mésté — Usti nad Labem

—  Pro doplnéni informaci o Ostravsko-karvinské oblasti jsou v tabulce uvedeny hodnoty z Karviné

Zavér pro BaP

Pti srovnani hodnot TEQ BaP a BaP ziskanych v rdmci VaV v Ostraveé a vysledku systému MZSO je ziejmé, Ze
realizované méteni nelze povaZovat za representativni (spiSe za podhodnocujici) v horizontu ro¢ni stfedni
hodnoty. Hodnoty naméfené v ramci VaV pro Most a pro Teplice naopak redlnou situaci pravdépodobné spise
nadhodnocuji.



V. Hodnoceni zdravotnich rizik

1 Metodika hodnoceni zdravotnich rizik

Hodnoceni zdravotnich rizik je metodicky pfistup, ktery umozZiuje systematickym,
postupnym vyhodnocovanim faktort, které mohou vyvolat nezddouci zdravotni Gcinek u
Cloveéka, odhadnout a kvantifikovat vliv faktorti prostfedi na zdravi. Zakladni metodické
postupy odhadu rizika byly zpracovany zejména Americkou agenturou pro ochranu Zivotniho
prostiedi (dale US EPA) nebo Svétovou zdravotnickou organizaci (ddle WHO).

Mezi zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
napt. ,,Metodicky pokyn odboru ekologickych rizik a monitoringu MZP CR k hodnoceni
rizik ¢.j. 1138/OER/94%, ,,Vyhldska MZ €.184/1999 Sb., kterou se stanovi postup hodnoceni
rizika nebezpecnych chemickych latek pro zdravi Cloveéka®, ,,Manudl prevence v lékaiské
praxi dil VIII. Zéklady hodnoceni zdravotnich rizik*, vydany v roce 2000 Stitnim zdravotnim
ustavem Praha a metodicky ndvod ,,Zasady a postupy hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik
v &innosti HS“ schvéleny dne 6. 9. 2001 Hlavnim hygienikem CR pro interni potiebu
hygienické sluzby a metodicky ndvod HEM-300-19.9.05/31639 Zasady a postupy hodnoceni
a fizeni zdravotnich rizik v ¢innostech odboru hygieny obecné a komundlni.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje se ve ¢tyfech naslednych krocich:

- Identifikace zdravotni nebezpecnosti — s cilem stanovit zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopnd vyvolat nezadouci zdravotni ucinek.
Zdrojem informaci jsou toxikologické databaze, obsahujici vysledky pozorovani u lidi,
experimentll na pokusnych zvifatech nebo laboratornich testti, odborné publikace a
reSerse.

- Odhad davkové zavislosti tohoto efektu — jak se intenzita ¢i frekvence nezadoucich
ucinkl méni s davkou.

V zdsad¢ se pfitom rozliSuji dva typy Gc¢inkti chemickych latek.

- U latek, u které nejsou podeztelé z ti¢asti na karcinogennim plisobeni, tedy vyvolan{
vzniku zhoubnych nddorovych onemocnéni, se predpoklada tzv. prahovy tcinek.
Tento ucinek se projevi az po piekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a
reparacnich obrannych mechanismli v organismu. Lze tedy identifikovat davku
Skodlivé latky, kterd je pro organismus cloveéka jesté bezpecnd a za normadlnich
okolnosti nevyvold nepfiznivy efekt. Pfi hodnoceni rizika toxickych udcinka latek
v ovzdusi je k tomuto ucelu definovéana referencni davka pro inhala¢ni piijem (RfDi),
nebo referen¢ni koncentrace (RfC), které uvadéji riizné toxikologické databidze US
EPA. Pouzit je téZ mozné smérnicovych hodnot (Guideline Value) Smérnic WHO pro
kvalitu ovzdus$i. Jejich hodnoty pro konkrétni latky se odvozuji bud’ z vysledkt
epidemiologickych studii zndmych ucinkti u clovéka nebo extrapolaci z vysledkl
pokusti na laboratornich zvitatech s pouzitim faktord nejistoty.

- Pro stanoveni vztahu davky a dcinku u latek s prokdzanym nebo pravdépodobnym
karcinogennim uc¢inkem pro cClovéka se pii hodnoceni konzervativné uvazuje
s bezprahovym plisobenim.Vychdzi se z ptistupu linedrni progrese, ktery definuje, Ze
jakdkoliv expozice znamend urCité riziko a velikost tohoto rizika se zvySuje se
zvySujici se expozici. To neznamend, Ze kazdd expozice zpusobi rakovinu, ale Ze
kazdd expozice zvySuje pravdépodobnost, Ze se rakovina vyvine. Pii expozici
karcinogenni latce tedy nulové riziko neexistuje. Z tohoto postuldtu vyplyva, Ze
karcinogenni riziko nelze absolutné vyloucit, ale v situaci, kdy jsou k dispozici
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potiebné podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik, 1ze miru tohoto rizika odhadnout 1
kdyZ je tento odhad zatiZzen fadou nejistot. Variabilita clov€éka v reakci na expozici
karcinogennim faktoriim je komplexni proces zprostfedkovany fadou mechanismil
jako je polymorfismus genl zapojenych do metabolismu prokarcinogenti a do
opravnych procest primarné navozeného poskozeni.

Nelze zde tedy stanovit jesté bezpecnou davku a zavislost davky a tcinku se vyjadiuje
ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané litky. Tento ukazatel
se nazyva smeérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF, nebo Cancer
Potency Sloup — CPS). Jednd se o smérnici linearni zavislosti vztahu mezi ddvkou a
ucinkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskanou matematickou extrapolaci
z vysokych ddvek experimentélnich na nizké davky realné v Zivotnim prostiedi.
Urceni karcinogenniho rizika vychazi z vypoc¢tu chronického denniho piivodu a
karcinogenni potence. Pro zjednoduSeni se nékdy u rizika z ovzdus$i miZe pouZzit
jednotka karcinogenniho rizika (Unit Cancer Risk — UCR), kterd je vztaZzenda piimo ke
koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi. Vyjadiuje kvantitativni odhad rizika obecné
karcinogenni odpovédi a znamend zvySeni pravdépodobnosti rizika nddorového
onemocnéni pii celoZivotni expozici jednotkové koncentraci latky v ovzdusi — obvykle
1 ug/m’. (IUR neni viak stanovena pro viechny karcinogenni litky v ovzdusi. U
vétsiny latek neni také moznd predikce ve vztahu k typu nadori).

Odhad expozice - tedy toho, zda a do jaké miry je clov€ék vystaven pusobeni sledované
krokem v odhadu rizika.

Na zédklad¢ znalosti dané situace se pii ném sestavuje expozicni scéndf, tedy predstava,
jakymi cestami a v jaké intenzit¢ a mnoZstvi je konkrétni populace exponovédna dané latce
a jaka je jeji davka. Cilem je pfitom postihnout nejen primérného jedince z exponované
populace, nybrz i redlné mozné piipady osob s nejvyssi expozici a obdrZzenou davkou.

Za timto ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, at’ jiz z divodu
zvySené zranitelnosti, tedy sniZzené kapacity fyziologickych obrannych mechanismi, nebo
z diivodu zvySené expozice.

V zésadé¢ lze vyuZzit nékolika zptsobii:

- odhad expozice na zdkladé méteni koncentrace Skodliviny v prostiedi
- odhad expozice persondlnim monitorovanim

- modelovani koncentraci Skodlivin v prostiedi

- odhad expozice za pouziti biomarkert expozice ¢i efektu.

Charakterizace rizika — je konecnym krokem v odhadu rizika. Znamend integraci
poznatkl vyplyvajicich ze vSech vySe zminénych krokl, véetné zvdzeni vSech nejistot,
zévaznosti i slabych stranek vstupnich dat a dokumentace.

U toxickych nekarcinogennich litek lze kvantitativné hodnotit pouze riziko prahovych
nekarcinogennich toxickych ucinkii. Mira rizika se vétSinou vyjadfuje pomoci poméru
zjisSténé nebo predpokladané expozice ¢i davky k expozici nebo ddvce, povazované za
jesté bezpecnou. Tento pomér se nazyva kvocient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ),
popiipadé pfi souctu kvocientli nebezpeCnosti u souCasné¢ se vyskytujicich latek
s podobnym systémovym toxickym ucinkem se jednd o index nebezpecnosti (Hazard

Index — HI). Pfi kvocientu nebezpecnosti vyS$Sim nez 1 jiz hrozi riziko toxického ucinku.
Mirné prekro¢eni hodnoty 1 po kratsi dobu vsak jesté nepiedstavuje zavaznou miru rizika.
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Pii hodnoceni rizika zneciStujicich latek zovzdusi se obecné pouzivd kvocient
nebezpeCnosti HQ, ziskany srovnanim zjisténé denni pramérné inhala¢ni davky
s inhalacni referencni ddvkou, popf. pfi pouZitelnosti standardniho expozi¢niho scénére,
srovnanim koncentrace v ovzdusi s referenc¢ni koncentraci podle vzorce :

Cair

RfC

V piipadé mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadiovand jako celozivotni
vzestup pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer
Risk — ILCR) u jedince z exponované populace (individudlni riziko), tedy teoreticky
pocet statisticky predpoklddanych pifipadi nadorového onemocnéni na pocet
exponovanych osob nad obecny vyskyt v populaci. Populacni riziko tj. zvysSené riziko
vyskytu pifipadii nddorovych onemocnéni za rok pro hodnocenou exponovanou populaci
je pocitano z individudlniho rizika ndsobenim poctem osob exponované populace a
vydélenim hodnotou pro délku Zivota (obvykle 70 let).

Cilem je dospét ke kvantitativnimu vyjadfeni miry redlného konkrétniho zdravotniho
rizika za dané situace.

2 Identifikace nebezpecnosti a vztah davky a ucinku

Pouzitelnost datovych soubori méienych v ramci VaV pro hodnoceni expozice

Z hlediska moznosti vyhodnoceni expozice je zdkladnim nedostatkem meéteni realizovanych
vramci VaV skuteCnost, Ze nemohou pln€ vystihnout sezénni cyklus zmén ve zneciSténi
ovzdusi. Tento fakt znemoziiuje stanoveni pramérné roc¢ni hodnoty zjiStovanych
zneCist'ujicich latek, kterd je potfebnym vstupnim tdajem pro hodnoceni expozice. ZvIasté
v ptipad¢ dlouhodobych chronickych ucinkii a karcinogennich ucinkii je hodnoceni
zdravotnich rizik postaveno na predpokladu, Ze ¢loveék je urcitym drovnim zneciSténi, tedy
ur¢itym stfednim hodnotdm koncentraci za delsi obdobi, vystaven fadu let, resp. cely Zivot.
Resenim je ¢asteéné doplnéni nebo nahrazeni vysledkii méfeni daty pofizovanymi ve stejnych
lokalitich v ramci provozovanych systémi dlouhodobého monitorovani. V piipadé
suspendovanych castic jde o vysledky méfeni ze stanic AIMu ¢.1005, 1008, 1410, v ptipadé
polyaromatickych uhlovodikl o data z méfeni Zdravotniho dstavu v Ostravé a pro orientacni
srovnani z dlouhodobych méfeni v Usti nad Labem. Z prvk{, méfenych v rdmci VaV bylo
v prvnim kroku vybrdno olovo a mangan, protoze jde o latky, které mohou ovlivnit zdravi a
soucasn¢ piedloZené soubory pro tyto dva prvky se jevily jako nejkompletnéjsi. KdyZ bylo pfi
hodnoceni rozsahu ptedlozenych datovych soubort a jejich reprezentativnosti zkonstatovano,
7Ze nemohou slouZit pro odvozeni ro¢ni stfedni hodnoty, byly tyto dvé latky z dalSiho
hodnoceni vyfazeny. Na zdklad¢ zhodnoceni poskytnutych vysledkii méieni byly pro dalsi
hodnoceni zdravotnich rizik vybrdny suspendované c{astice PMjy a polyaromatické
uhlovodiky reprezentované benzo-a-pyrenem.

2.1 SUSPENDOVANE CASTICE

Suspendované c¢éstice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych ¢astic
kapalného a pevného skupenstvi, riizné velikosti, slozeni a pavodu.
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Cistice v ovzdusi predstavuji vyznamny rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské
zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost i slozeni Céstic je
ovlivnéno zdrojem, ze kterého pochdzi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi uUc¢inky.
Soucasné plisobi i jako vektor pro plynné Skodliviny.

Utinek prachovych &dstic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. V&tsi dstice
jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho ustroji, obvykle se dostanou do traviciho udstroji
a jedinec je jim exponovdan také jejich pozitim. Castice frakce PM; (se stiedni hodnotou
aerodynamického praméru 10 um, tzv. thorakdlni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich
cest dychacich, jemnéjSi Cdastice oznaCené jako frakce PM,s se stfedni
hodnotou aerodynamického priméru 2,5 um (tzv. respirabilni frakce) pronikaji az do plicnich
sklipkl. Nejvétsi podil prachu se uklada v plicich pfi velikosti ¢4stic mezi 1 azZ 2 ym. S dal§im
zmenSovanim se Castice zacinaji chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicich klesa.
Céstice mensi nez 0,001 pum jsou téméf viechny zase vydechovany. Uginky suspendovanych
¢astic jsou déle ovlivnény jejich chemickym sloZenim a adsorpci dalSich znecistujicich latek
na jejich povrchu.

Suspendované Castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zptlisobit zménu morfologie i
funkce tasinkového epitelu, zvysit produkei hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho
ustroji. Tyto zmény usnadiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni
mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym
pietizeni pravé srdecni komory a obéhovym selhdvanim. Tento vyvoj je soucasn¢ podminén a
ovlivnén mnoha dalS§imi faktory jako je stav imunitniho systému, alergickd dispozice,
expozice v pracovnim prostiedi, koufeni apod. Efekt kratkodobé¢ zvySenych koncentraci
suspendovanych castic frakce PMy se projevuje zvyraznénim symptoml u astmatikli a
zvySenim celkové nemocnosti i imrtnosti. Citlivou skupinou jsou déti, starSi osoby a osoby s
chronickym onemocnénim dychaciho a ob&hového tstroji. Uginkiim suspendovanych &astic
na zdravi je vénovéna stile velkd pozornost, piesto se stile nepodafilpstanovit prahovou
koncentraci, kterd by byla bez ucinku.Za nejvyznamnéjsi z hlediska vlivii na zdravi se
povaZuje nejjemngjii frakce suspendovanych &stic < 2,5 pg/m’, na které se vyznamné podili
sekundarni vznik ¢4stic chemickymi reakcemi ptivodné plynnych latek v ovzdusi, jako je oxid
dusicity a sificity.

Soucasné zavéry o ucincich suspendovanych ¢astic na zdravi vychdzeji predevsim z vysledkl
epidemiologickych studii poslednich 10 let. Mezi nejcastéji popisované efekty patii ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti, ke kterym dochézi jiz pii velmi nizké tirovni expozice. Mnoho praci
ukazuje na zvySeni celkové tmrtnosti o 3-12 %, pii zvySeni koncentrace TSP o 100 ug
(respektive 0 50 ug/m’ PM;o a PM,5), u respiracnich p¥icin smrti se uddvd zvyseni aZz o 17
%. Umrtnost stoupa neprodlené nebo se zpozdénim 1 — 3 dny. Ve studii realizované ve 20
nejvétSich americkych méstech v letech 1987 az 1994 bylo prokdzano (Samet a spol) Ze
zvyseni koncentrace PM;g0 10 pg/m’ vede ke zvyseni celkové imrtnosti 0 0,51 %, a imrtnost
na kardiovaskuldrni a respiracni piiCiny se zvysuje o 0,68 %. Tyto vysledky jsou velmi
konzistentni se zavéry z predchozich studii, které publikovali Dockery, Pope a Schwartz a ve
kterych se zvysSeni celkové Umrtnosti vztaZené ke zvyieni koncentrace PM;y o 10 pg/m’
pohybovalo v rozmezi 0,4 - 1 %.

Smérnice pro kvalitu ovzdusi v Evropé¢ WHO vydana v roce 2000 uvadi jako sumarni odhad
ze 17 epidemiologickych studii denni zvySeni celkové timrtnosti v souvislosti se zvySenim
denni primérné koncentrace PM;o o 10 ug/m3 00,74 %.

Epidemiologické studie dédle uvadéji vztahy mezi zménami dennich imisnich koncentraci
PMjpa poctem hospitalizaci pro respiraéni onemocnéni, spotfebou 1€kt k rozsiteni prudusek,
frekvenci vyskytu ptiznaki onemocnéni dychaciho traktu (napt. kasel), a zménami plicnich

13



funkci pfi spirometrickém vySetieni. Jako sumdrni odhad z riznych epidemiologickych studii
vztaZeny ke zvySeni denni praimémé koncentrace PM;o o 10 pg/m’® uvadi WHO konkrétné
zvySeni poctu hospitalizaci z diivodu respiranich onemocnéni o 0,8 %, nartst pouziti 1€kt
k rozsiteni pradusek pfi astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6
% a lidi s podrdzdénim dolnich dychacich cest 0 3,2 %.

Pro hodnoceni dlouhodobych ucinkt na zdkladé ro¢nich primérnych koncentraci existuje
podstatné mén¢ podkladii. Pozorované Gc¢inky se vétSinou tykaji sniZeni plicnich funkei pii
spirometrickém vySetieni u déti i dospélych, vyskytu symptomii chronické bronchitidy a
spotieby 1€kl pro rozsiteni priduSek pii dychacich obtiZich a zkrdceni oCekdvané délky
zivota. Pro suspendované castice frakce PMjy byvaji uvadény i u primérnych ro¢nich
koncentraci nizsich nez 30 pg/m’. Epidemiologické studie z USA naznaduji, Ze otekdvana
délka zivota v oblastech s vysokou imisni zatézZi muze byt o vice nez rok kratsi ve srovnani
s oblastmi se zatéz{ nizkou. Tato redukce ocekdvané délky Zivota se pfitom zacind projevovat
jiz od pramérnych ro¢nich koncentraci jemnych &stic 10 pg/m’.Podle epidemiologickych
studii uvddénych WHO by zvySeni dlouhodobé primérné koncentrace PM;y o 10 pg/m’
m¢élo byt spojeno se zvysenim tmrtnosti o 10 % a narGstem prevalence bronchitis u déti o 29
%.

Ke kvantitativnimu odhadu zvySeni rizika nékterych zdravotnich ukazateli u exponované
populace je mozné pouzit vztahti, publikovanych na zdkladé metaanalyzy vysledkl fady
epidemiologickych studii v roce 1995 (K. Aunan). Na zédklad¢ studie zabyvajici se frekvenci
vyskytu bronchitis a chronickych respira¢nich symptomi u déti (Dockery a spol.) Ize stanovit
relativni riziko pomoci vztahu OR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,02629 (95%
interval spolehlivosti CI = 0,00273 - 0,05187) a C je ro¢ni prumér PM;y v ug/m3. Podle
epidemiologickych studii se u neexponované détské populace chronické respira¢ni syndromy
vyskytuji v cca 3%.

2.2 POLYAROMATICKE UHLOVODIKY — BENZO(A)PYREN (BAP)

PAU jsou velkou skupinou organickych sloucenin, které vznikaji pii nedokonalém spalovani
organickych materidlt. Jejich zdrojem je tedy spalovéni fosilnich paliv, doprava, tabdkovy
koui a nékteré primyslové vyroby jako jsou koksovny. PAU maji schopnost pfetrvavat v
prostredi, kumuluji se ve slozkach prostfedi a v Zivych organismech, jsou lipofilni a fada z
nich m4 toxické, mutagenni &i karcinogenni vlastnosti. Rada z nich m4 toxické, mutagennf &i
karcinogenni vlastnosti. Ve vysokych koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen ve
venkovnim ovzdusi, ale i v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé ucinky, a pusobi
imunosupresivné snizenim hladin IgG a IgA.

V praxi je nejvice pouzivanym zastupcem PAU pii posuzovéni karcinogenity benzo(a)pyren
(BaP). BaP je zhlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 2A - podeztely
karcinogen (IARC 1987), a je také latkou nejcastéji pouzivanou ve formé limitu nebo
doporu¢ené hodnoty. Vhodnost pouziti BaP jako indikatoru je vSak stdle zpochybiiovéna,
nebot’ je zaloZena na piedpokladu, Ze pomér B(a)P a souctu karcinogennich PAU v ovzdusi je
stile stejny. Mimoto je jeho koncentrace v ovzdusi ve srovndni s jinymi PAU relativné nizk4.
PAU mohou ptisobit jak genotoxicky, tak epigeneticky (negenotoxicky). Za uplné
karcinogeny jsou povazovany ty PAU, které se podileji na iniciaci i promoci. Mohou ptisobit
v raznych stupnich karcinogeneze. Iniciacni vlastnosti PAU jsou, na rozdil od epigenetickych
ucinkd, rozsdhle prostudovany. Epigenetickému ptsobeni PAU se odbornici zacali vénovat aZ
v poslednich letech.
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Biologicka aktivita PAU zdvisi na jejich charakteristickych vlastnostech. Jednou z nich je
jejich metabolickd pfeména na reaktivni elektrofilni meziprodukty, které se mohou nasledné
navizat na nukleofilni cile v molekule DNA, RNA a proteinech. Nékteré PAU mohou
indukovat zanétlivé procesy. Dals$i vyznamna vlastnost PAU je jejich vysoka afinita k Ah
receptoru, ktery ovliviiuje expresi genl jakym je napiiklad cytochrom P450A1 a jiné
biotransformacni enzymy. Diky této vlastnosti dochdzi nasledné k transkripni upregulaci
genu podilejicich se na biotransformaci, ristu a diferenciaci bunék. Nevhodna aktivace Ah
receptorit PAU indukuje zvySenou proliferaci a inhibuje diferenciaci a promoci tumoru. PAU
maji inhibi¢ni d¢inek na mezibunécnou komunikaci (gap junction). VéEtsi inhibi¢ni dcinek
vykazuji ty PAU, které obsahuji ve své struktufe tzv. ,bay region® (napf. chrysen,
benzo(a)pyren) .

Obrazek 1 : ,,Bay region‘ chrysenu

bay region

(5°

Aby mohly PAU pusobit jako mutageny ¢i karcinogeny, musi spliiovat nékteré strukturni
pozadavky. PAU sklddajici se pouze ze sloucenych benzoovych cykla (,,alternant) musi mit
nejméné 4 cykly a obsahovat ,,bay* nebo ,.fjord*“ region. Fjord region obsahuje napiiklad
dibenzo(a,e)pyren, benzo(c)fenantren. Pokud ovSem molekula PAU, pfestoze spliuje vyse
uvedené podminky, vykazuje velmi nizkou mutagenni a karcinogenni aktivitu, nelze na ni
toto pravidlo aplikovat. Schopnost PAU chovat se jako promotor velmi zvySuje jejich
karcinogenni potencial.

2.2.1 Metabolismus PAU

chrysen

PAU jsou vysoce lipofilni slouceniny s nizkou chemickou reaktivitou, které musi byt
metabolicky aktivované na elektrofilni meziprodukty. Metabolismus xenobiotik ma 3 faze.
V prvni fazi dochdzi k tvorbé elektrofilnich meziprodukt, ndsleduje deaktivace téchto
meziproduktii konjuga¢nimi reakcemi a ve tfeti fazi dochdzi k aktivnimu transportu polarnich
metabolitl z buniky do okolniho prostiedi. Co se ,.alternant PAU tyc¢e, v prvni fazi z nich
vznikaji rdzné epoxidy ¢i, pomoci jednoelektronové oxidace, radikdlové Kkationtové
metabolity. Ve druhé fazi jsou tyto elektrofilni sloucCeniny preménovéany na fenoly, diony,
dihydrodioly a polarngjsi, sniaze vylucitelné metabolity (glukuronity a konjugaty
s glutationem a siranem). Epoxidovd metabolickd cesta vede ke vzniku stabilnich DNA
produkti, zatimco radikdlové kationy vznikajici z jednoelektronové oxidace davaji vzniknout
nestabilnim DNA aduktim. Rozsahlé studie provddéné na mutagennich a karcinogennich
PAU a jejich metabolitech identifikovaly tak zvané bay- a fjord- region DE jako konecné
reaktivni typy. Fjord region DE jsou obecné méné chemicky reaktivni nez bay region DE, ale
v mnoha piipadech vykazuji vétsi mutagenni a karcinogenni aktivitu. Buiiky riznych lidskych
orgdnli obsahuji enzymy a enzymové systémy, které jsou nutné pro tvorbu mutagennich a
karcinogennich DE.

2.2.2 Davka - odezva

e ey

fazi. Tvar kiivky ddvka—odezva u PAU zptisobujicich rakovinu u zvitat je vétSinou nelinearni,
pii vysokych ddvkach méa stoupajici charakter. To se shoduje s mySlenkou, Ze promoce je
nestochastickd a méd nadprahovou kfivku ddvka—odezva ve tvaru pismene S. To je v kontrastu
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s Cisté genotoxickymi karcinomy, u nichz je pravdépodobnost vzniku, pfi nizkych davkach
genotoxickych latek, linedrn¢ zdvisld na ddvce bez prahové hodnoty. Lze tedy fici, Ze
pravdépodobnost iniciace ma linedrni bezprahovou kiivku a pravdépodobnost a intenzita
promoce ma pravdépodobnostni kumulativni funkci tvaru pismene S.

Lipofilni PAU, které projdou slizni¢ni vystelkou, jsou sice dobfe rozpustné v membrané
bronchidlniho epitelu, ale na druhé strané jsou jen pozvolna transportovany do kapilarni krve.
Tento proces zdvisi na rozpustnosti PAU v tucich; napt. benzo(a)pyren, ktery obsahuje 5
benzoovych cykll, se v membrané¢ rozpousSti lépe neZ v bunécné tekutiné ve srovnani
s pyrenem, ktery se sklddd ze 4 cykli. V dusledku je benzo(a)pyren uvolnovan do cirkulace
pomaleji nez pyren. Bronchidlni epitel proto dosahuje vysokych koncentraci PAU i pfi nizké
enviromentdlni expozici. Pfi vysokych koncentracich PAU v ovzdusi je metabolicka kapacita
epitelu dychacich cest saturovana. Jatra maji ale velkou metabolickou kapacitu, hlavni frakce
PAU (jez je absorbovana do krve) tudiZz nenasyti jaterni kapacitu ani pii vysokych
enviromentdlnich koncentraci PAU. Pokud davka pfi hodnoceni rizika, které je zaloZeno na
pokusech na zvitatech, piesahuje kapacitu plic, miiZze dojit k podcenéni rizika rakoviny.

2.2.3 Kbvantitativni odhad rizika

Hodnoceni karcinogenniho rizika pro jednotlivé PAU a jejich smési je zaloZeno pfedev§im na
pokusech s laboratornimi zvitaty a na epidemiologickych studiich provadénych v pracovnim
prostredi. Je pravdépodobné, Ze jednotlivé PAU piispivaji k vzniku rakoviny vice
mechanismy, €asto pak v interakci s dalSimi vrozenymi a ziskanymi faktory. Odhad rizika pii
nizké hladiné expozice by mél byt, pfi souCasném stupni pozndni, zaloZen na predpokladu
linearity vztahu davka — odezva. A to navzdory faktu, Ze odpovédi na vysoké davky jsou v
pokusech se zvitaty nelinedrni. Za zaklad vyjddieni potencidlniho karcinogenniho rizika je
obecné povazovan benzo(a)pyren a na zdkladé experimentédlnich dat mohou byt vypocteny
hodnoty toxickych ekvivalentnich faktorti (TEF) pro jednotlivé PAU.

Kvantitativni odhady rizika vyuzivaji ke zhodnoceni kvantitativniho rizika PAU,
s benzo(a)pyrenem jako indikatorem, pfevazné zhodnoceni zvySeného rizika rakoviny plic u
pracovniki koksdrenskych peci. Z tohoto vztahu odvozuje své zavéry také WHO v Air
Quality Guidelines for Europe.

Siln¢ zvySené riziko Umrti na rakovinu dychaciho systému bylo prokdzdno u pracovniki
koksarenskych peci v Allegheny County v Pensylvénii, USA, kteti byli sledovani v letech
1953 — 1970. Agentura na ochranu Zivotniho prostiedi USA (U.S. EPA) v roce 1984 pouZila
pro odhad individudlni expozice linearizovany vicestupnovy matematicky model, ¢imz
vytvofila horni hranici odhadu rizika pro frakci emisi z koksarenskych peci rozpustnou v
benzenu. Odhad rizika provedeny U.S. EPA byl pfeveden na hladiny benzo(a)pyrenu, pficemz
se predpokladalo, Ze v benzenovém extraktu je 0,71% benzo(a)pyrenu. Pomoci této hodnoty
Ize odhadnout celoZivotni riziko rakoviny dychaciho systému 8,7 x 10 ~ pii expoziéni
koncentraci benzo(a)pyrenu 1 ng/m’. Tento odhad rizika by znamenal, Ze 9 ze 100 000
exponovanych osob by zemfelo na rakovinu respira¢niho traktu nasledkem strdveni celého
Zivota v ovzdu§i s primérnou koncentraci benzo(a)pyrenu 1 ng/m® ve smési s dal§imi PAU a
doprovodnymi latkami emisi z koksarenskych peci.

WHO pouze specifikuje odhad rizika PAU, neuddvd hodnoty pro ziadné genotoxické
karcinogeny, protoZe nelze doporucit bezpe€nou hladinu v ovzdu$i. V roce 1985 vypocital
Pott (1985) na zdklad¢ ddaji pracovnikli koksarenskych peci podobné riziko jaké uvedlo
WHO, ato5x 107,

Star$i odhad rizika zaloZeny na rakovin¢ plic u pracovnikti v britskych plynarnach byl vyssi,
43x 107
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P¥i vyrobé hliniku byl kvantitativni odhad rizika 1 x 10” jako expozice v pracovnim prostiedi
za 40 let. Po pfepodtu na celoZivotni expozici je to priblizné 9 x 107, coZ se v podstaté
shoduje s odhadem WHO. Nékolik epidemiologickych studii poukédzalo na zvySené riziko
rakoviny plic u osob vystavenych v zaméstnani vyfukovym plyntim, napt. americti pracovnici
zeleznic™*! a §védsti zaméstnanci lodénic. Z t&chto studif zatim nebyl proveden kvantitativni
odhad rizika vici PAU. Hrubé srovnani benzo(a)pyrenu inhalovaného z naftovych
vyfukovych plynli a z emisi koksarenskych peci, které by mohlo vyvolat urcitou incidenci
rakoviny plic, provedli Pott a Heinrich (1990). Autofi doSli k zdvéru, Ze u naftovych
vyfukovych plynt bylo zapotfebi mnohem mensi ddvky benzo(a)pyrenu neZ u emisi
z koksarenskych peci.

Dobfte popsano je riziko rakoviny plic ve spojeni s koufenim. Pokud ale srovndme riziko
kutdkl s rizikem pracovniki koksarenskych peci vzhledem k benzo(a)pyrenu, ma mnozstvi
kuraky inhalovaného benzo(a)pyrenu mnohem mensi karcinogenni vyznamnost neZ emise z
koksarenskych peci. Obsah nesubstituovanych PAU je pravdépodobné pouze cCastecné
odpovédny za karcinogenitu cigaretového kouie a naftovych vyfukovych plynt, proto jsou
tyto expozice méalo vhodné pro hodnoceni kvantitativniho rizika PAU.

Ve méstech je incidence rakoviny plic obecné vySsi neZ na venkové. Tento rozdil mize byt
zCasti zptuisoben zneCisténim ovzdusi. Souhrnnd studie 9 kohortovych a 13 studii pifipadi a
kontrol autorti Pershagen a Simonato (1993) uvadi relativni riziko rakoviny vzhledem ke
koufeni fadové 1 — 1,5. V téchto studiich vSak chybi tdaje o mnoZstvi PAU a nemohou byt
proto pouZzity pro zhodnoceni kvantitativnitho odhadu rizika PAU nebo benzo(a)pyrenu. Velké
mnozstvi rakoviny plic jako disledek vafeni na kouficim uhli bez ndleZité ventilace bylo
popsdno u Zen Xuan Wei v Cing. Primé&mé hodnota benzo(a)pyrenu byla 14,7 ng/m’.
Tuomisto a Jantunen (1987) pouZili tato data a vypocitali jednotkové riziko rakoviny plic 6,7
x 10°. V holandském Criteria Document on PAU byly citovany nékteré vySe uvedené
odhady rizika a hodnota 10 x 10™ byla shled4na jako nejpfiléhavejsi.

Ve Velké Britanii vypracoval Expert Panel on Air Quality Standards zpravu tykajici se PAU,
ve které poukazuje na podobnost profilii PAU v méstkém ovzdusi a tavirn¢€ hliniku. Panel
odbornikii se shodl na tom, Ze studie z pracovniho prostfedi tavirny hliniku tvoii vhodny
zéklad pro doporuceni standardu v prostfedi. Panel vybral kanadskou studii pracovniki
vyroby hliniku vypracovanou Armstrongem (1994), ze které vypocital doporu¢enou hodnotu
0,25 ng/m’ B(a)P jako ro¢ni primér (pfepolitdnim z pracovni exposice na celoZivotni
exposici) — doporu¢enou hodnotu pro vnéjsi ovzdusi.

Odhad rizika uddvany Svétovou zdravotnickou organizaci pouzila Svédsk4 vlddni komise pro
zdravi a Zivotni prostiedi (Swedish Governmental Commission on Environmental Health),
kdyZ navrhovala sniZzeni zdravotnich rizik z venkovniho ovzdusi. Jako cil pro PAU si urcila
hladinu benzo(a)pyrenu jako indikdtoru znecisténi 0,1 ng/m3 pro dlouhodoby primér. Tato
hladina koresponduije s teoretickym rizikem rakoviny pfi celoZivotni expozici 1 x 107.

Tabulka 1 : Kvantitativni odhady rizika pro BaP a PAU s BaP jako indikatorem rizika.

podklad pro vypocet jednotkové riziko odkazy
ameri¢ti pracovnici koksarenskych peci 87 x 10° WHO (1987, 2000)
ameri¢ti pracovnici koksarenskych peci 23x10° Muller (1997)
ameri¢ti pracovnici koksarenskych peci 50x 10° Pott (1985)
britsti pracovnici plyndren 430 x 10° Pike (1983)
kouiici uhli v Cin& (indoors) 67x10° RIVM (1989)
nejvhodnéjsi odhad 100 x 10° RIVM (1989)
Armstrong a spol. (1994),
tavici hliniku 90x 10° prevedeno z pracovni na
celoZivotni expozici
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2.2.4 Utinnost jednotlivych PAU ve srovnani s benzo(a)pyrenem

Dostupné experimentdlni studie s benzo(a)pyrenem nejsou idedlni pro Kkvantitativni
zhodnoceni inhalac¢niho rizika rakoviny plic a studie, které by se zabyvaly jednotlivymi PAU
bud’ viibec neexistuji nebo nejsou adekvatni. Nicméné IARC klasifikovala mnoho PAU jako
pravdépodobné (,,probable*) ¢i mozné (,,possible*) lidské karcinogeny a nékteti autofi pouZili
udaje z riznych test rakoviny, aby setfadili PAU podle karcinogenniho potencidlu vzhledem
k benzo(a)pyrenu (tzv. toxicky ekvivalentni faktor — TEF). Ackoli tato porovnavédni nejsou
zaloZena na inhalac¢nich experimentech, ale na jinych testech rakoviny, je mozné je vyuzit k
utfidéni PAU na vice ¢i mén¢€ ti¢inné. Pti vybéru indikatoru pro ovzdusi budou u¢innéjsi PAU
upfednostnény pied méné ti¢innymi. V tabulce 6 jsou uvedeny hlavné ty PAU, které uspotadal
vice nez 1 autor. Hodnoty TEF nejsou pfesné, jsou zaloZeny na dostupnych udajich, které jsou
v mnoha ptipadech velmi skrovné. TEF by se mély pouzivat opatrn¢, nebot’ studie zabyvajici
se smeési PAU ukézaly, Ze tyto litky se mohou vzdjemné metabolicky ovliviiovat mnoha
riznymi zptisoby. Nisbert a LaGoy (1992) shrnuli odhady relativni i¢innosti PAU. Kone¢né
vysledky jimi shrnutych studii zahrnovaly nddory plic u krys exponovanych intrapulmonarné
PAU; uplnou karcinogenezi v mysi kazi; papilomy (nezhoubné epitelové nadory) a/ nebo
do kiize mysi; PAU-DNA adukty v in-vitro studiich. Odhady TEF byly vypoc¢itany z tdaja
kazdé studie pomoci stejného matematického modelu vztah ddvka—odpoveéd pro kaZzdou latku
zvlast a vysledky byly porovnany s vysledky ziskanymi pro benzo(a)pyren. Podle autora
Nisbert a LaGoy (1992) rozdélila U.S. EPA vroce 1984 PAU na karcinogenni a
nekarcinogenni. U&innost karcinogennich byla povaZovdna stejné silnd jako ud&innost
benzo(a)pyrenu, jehoZ TEF je rovno 1. VSem nekarcinogennim PAU byla ddna hodnota TEF
= 0. TEF autori Nisbert a LaGoy byly zaokrouhleny na fddovou hodnotu, coz dle autort
vhodné odrdzi soucasny stupent poznani. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 6. Hodnota TEF pro
dibenzo(a,h)antracen je vyssi nez difive publikované. Ne&které nekarcinogenni PAU
(fluoranten, fenantren, pyren) maji hodnotu TEF 0,001 na rozdil od U.S. EPA, kde TEF pro
tyto latky = 0. Nisbert a LaGoy dali tuto hodnotu nekarcinogennim PAU, protoZe v nékterych
studiich vykazuji ur€itou, 1 kdyz limitovanou, karcinogenni aktivitu. A ackoli je tato hodnota
velmi nejistd, miiZze mit velky vyznam v misté, kde jsou vysoké hladiny téchto PAU. Hodnoty
TEF autorti Krewski a spol. (1989) byly zaloZeny na rtiznych biotestech a ptislusnych ddajich.
Pivodni data ovSem v ¢lanku uvedeny nebyly.

V Integrated Criteria Document PAHs — Nizozemi bylo posuzovdano 10 PAU. Jejich
karcinogenni potencidl byl hodnocen na zdklad¢ ordlniho, inhalacniho, intraperitonedlniho
nebo dermdlniho podani v experimentech na zvitatech. TEF pro fenantren a fluoranten jsou
zde relativné vysoké v porovnani s hodnotami, které uvadi U.S. EPA a Nisbert a LaGoy (viz.
tab. 6). U&innost miZe byt z velké miry zavisld na zptisobu aplikace a cilovém organu.

V dokumentu vydaném kalifornskou EPA byly spocitany TEF pro ty PAU a jejich derivaty,
které jsou karcinogenni pro zvifata (viz. také Collins a spol 1998). Pro vétSinu téchto
chemikdlii byly pouzity udaje o karcinogenezi mysi kize a porovnany s karcinogenni
aktivitou benzo(a)pyrenu. Pro nékteré slouceniny byly rovnéz pouzita data z experimentd, ve
kterych byly tyto latky podéany intrapulmonarné krysdm a z testli na adenomy plic u Cerstvé
narozenych mysi. TEF jsou uvedeny v tab. 6. Na rozdil od ostatnich zahrnovala tato studie
dostlali dibenzo(a,l)pyren, dibenzo(a,h)pyren a dibenzo(a,i)pyren hodnotu TEF 10 a
dibenzo(a,e)pyren hodnotu 1. Nejicinnéjsi byl dibenzo(a,l)pyren.
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Tabulka 2 : Tab.2 Relativni u¢innost jednotlivych PAU vzhledem k benzo(a)pyrenu (TEF) dle
riznych autort. (sp.rep)

Chu a Chen Clement (1986) (cit. Nisbeta | Nizozmi CARB Health Ontario | Larsen a
Stoutenina | (9B (it | NisbetaLaGoy | G | Ty | 099k | Camada | ey | Tarsen
Nisbet a LaGoy | 1992); Krewski a sp. 1992 1989 Collinsa | (Meeka 1997 1998
1992) (1989) sp. (1998) | sp.1994)
antracen 0,01 0 0,0005
fenantren 0,001 0,01 0,00064 0,0005
benz(a)antracen 0,013 0,145 0,1 0-0,04 0,1 0,014 0,005
benzo(c)fenantren 0,023 0,023
0,05 -
chrysen 0,001 0,0044 0,01 0,89 0,01 0,026 0,03
fluoranten 0,001 0-0,06 0,05
pyren 0,081 0,001 0 0,001
benzo(a)pyren 1 1 1 1 1 1 1 1
benzo(e)pyren 0,004 0 0,002
benzo(b)fluoranten 0,08 0,14 0,1 0,1 0,06 0,11 0,1
benzo(j)fluoranten 0,061 0,1 0,05 0,045 0,05
0,03 -
benzo(k)fluoranten 0,04 0,066 0,1 0,09 0,1 0,04 0,037 0,05
cyklopenta(cd)pyren 0,023 0,012 0,02
dibenzo(a,h)antracen 0,069 1,11 5 0,89 11
antantren 0,32 0,28 0,3
0,01 -
benzo(ghi)perylen 0,022 0,01 0,03 0,012 0,02
dibenzo(a,e)pyren 1 1,02 0,2
dibenzo(ah)pyren 10 1,2 1
dibenzo(a,i)pyren 10 0,1
dibenzo(a,l)pyren 10 1002 1
indeno(1,2,3-
cd)pyren 0,017 0,232 0,1 0-0,08 0,1 0,12 0,067 0,1

*Muller a spol. (1995), citovano v WHO/IPCS (1998)

V reportu vydaném Health Canada (1994) bylo 5 PAU oznaceno jako pravdépodobné
karcinogenni pro ¢lovéka a tyto PAU byly vyhodnoceny na zdklad¢ studie autorti Deutsch—
Wenzel a spol. (1983). Karcinogenni potencidl byl odhadnut na zdkladé multistupfiového
modelovani nadorové incidence (viz. Tab 6).

Studie autorti Deutsch—Wenzel a spol. (1983) tvoii také zdklad pro vypocet relativni d¢innosti
slouCenin v britské studii zroku 1989. (Expert panel, 1999. Polycyclic Aromatic
Hydrocarbons. Expert Panel on Air Quality Standards, Department on the Environment,
London: HMSO) Ta uvedla nésledujici hodnoty TEF pro tyto pravdépodobné a mozné
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 jednotlivych PAU. Hodnoty TEF jsou zde zaloZeny na
iniciaci naddorti v kizi mysi. Pokud dand data nebyla k dispozici, byly pouzity idaje z testll na
plicich krys nebo udaje o kompletni karcinogenit¢ mysi kiize. Uvedené TEF jsou shodné
s hodnotami autorti Nisbert a LaGoy (1992) krom¢ dibenz(a,h)antracenu, jehoz hodnota je
blizkd 1 (viz. tab. 6). Ptestoze bylo hodnoceno velké mnoZzstvi PAU, pro vétSinu PAU hojné
se nachazejicich v ovzdusi stdle neni spoc¢itino TEF. V jedné z novéjSich studii uvedl Larsen
a Larsen (1998) odhady karcinogennich potencidlli riznych PAU vzhledem k benzo(a)pyrenu
(viz. tab. 6). Vypocitani TEF zalozil na rozsdhlé databazi karcinogennich studii s riznymi
zpusoby aplikace PAU. Hodnoty jsou podobné hodnotdim autorti Nisbert a LaGoy (1992),

19



nicméné hodnota pro fluoranten je 0,05 ve srovnéni s 0,001, coZ je vyznamny rozdil, protoze
fluoranten se v ovzdusi vyskytuje v relativné vysokych mnoZstvich (v 10x veétsim mnozZstvi
neZ benzo(a)pyren).

V praxi je nejzndméj$im zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity benzo(a)pyren (BaP),
ktery je nejlépe prostudovanou slouceninou této skupiny latek. BaP je zatazen do skupiny 2A
(IARC1987), ten je také latkou nejCastéji pouzivanou ve form¢ limitu nebo doporucené
hodnoty. Jednotka rizika uvddéna WHO je 8,7*10'5(ng/m3)'1. Tomu odpovidajici koncentrace
pro celoZivotni riziko 1*E je 0,012 ng/m”.

WHO uvadi na zdkladé méfeni v 90. létech v Evropé v oblastech neovlivnénych zdroji
pramérné koncentrace BaP v ovzdusi 1,7-3,15 ng/rn3 v oblastech ovlivnénych dopravou a
primyslovymi zdroji 3-6 ng/m’. Souhrnné povazuje WHO za soudasny ro&ni pramér
v evropskych méstech hodnotu v rozmezi 1-10 ng/m3 . Cisté pifrodni pozadi odpovida
koncentraci men3i nez 1 ng/™. Koncentrace v mistnosti intenzivnd zne&iiténé cigaretovym
koufem je asi 22 ng/m’.

3  Odhad expozice

Pii stanovovdni expozice je potieba definovat mnoZzstvi Skodliviny, které prekro¢i hranice
organismu. Toto mnoZstvi je dano koncentraci latky v mediu, frekvenci expozice, dobou
trvani expozice a dal§imi faktory. Pro vstup hodnocenych latek z ovzdusi do organismu je
hlavni expozi¢ni cestou vdechovani. Denni primérny piijem Skodliviny inhalacni cestou je
pak moZno stanovit na zdklad¢ nésledujictho vztahu:

K*IR*EF *ED

BW *AT
kde ADD je prumérnd denni davka

K je primérna koncentrace Skodliviny v ovzdusi
IR je inhalované mnoZstvi vzduchu za 24 hodin
EF je pocet dnli expozice v roce
ED trvdni expozice v letech
BW télesnd hmotnost
AT je celkova doba primérovani expozice.

ADD =

Pro vyhodnocovdni inhalaéni expozice je obvykle pocitdno s primérnym mnoZstvim
vdechnutého vzduchu 20 m® za den na dospé&lého &lovéka. Za referenéni télesnou hmotnost je
povazovdno 70 kg, pocet dni expozice 350 a celkova doba 70 let. Ve screeningovém
vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin. Tento pfistup do urcité miry
nadhodnocuje vliv téch latek, které se nachdzeji ve venkovnim ovzdusi v koncentracich
vyS$Sich nez ve vnitinim ovzdusi budov.

Pro odhad expozice bylo provedeno ¢astecné doplnéni nebo nahrazeni vysledkti méteni daty
pofizovanymi ve stejnych lokalitich v rdmci provozovanych systémi dlouhodobého
monitorovani. V pifipadé¢ suspendovanych ¢éstic jde o vysledky méfeni ze stanic AIMu
¢.1005, 1008, 1410, v ptipad¢ polyaromatickych uhlovodiki o data z méfeni Zdravotniho
ustavu v Ostravé Piivoze.
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4 Charakterizace rizika

4.1 SUSPENDOVANE CASTICE

Vliv zvysenych koncentraci suspendovanych c¢astic v ovzdus$i na nemocnost a umrtnost,
pfedev§Sim respiracni a kardiovaskuldni, patfi mezi nejCastéji popisované vztahy
v epidemiologickych studiich. Mnoho praci ukazuje na zvySeni celkové amrtnosti o 3-12 %,
pii zvySeni koncentrace TSP o 100 pg (respektive o 50 pg/m3 PM,p a PM;5), u respiracnich
pii¢in smrti se uddva zvyseni az o 17 %. Umrtnost stoupd neprodlené nebo se zpozdénim 1 —
3 dny.

Ve studii realizované ve 20 nejvétSich americkych méstech v letech 1987 az 1994 bylo
prokézano (Samet a spol.), Ze zvySeni koncentrace PM;o 0 10 pg/m’ vede ke zvyseni celkové
umrtnosti 0 0,51 %, a imrtnost na kardiovaskularni a respiracni pti¢iny se zvysuje o 0,68 %.
Pti charakterizaci zdravotniho rizika inhalace PM;p mizZeme ptedev§im vychdzet ze zavéra
Smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi v Evropé€ z roku 2000. kterd uvadi jako sumarni odhad ze
17 epidemiologickych studii denni zvySeni celkové umrtnosti o 0,74 % v souvislosti se
zvySenim denni primérné koncentrace PM;o o 10 pg/m’. Pro pisobeni prachovych &astic
vovzdusi nebyla zatim zjiSténa prahovd koncentrace, k ovlivnéni dochazi uz pfi
koncentracich velmi nizkych. Proto také neni stanovena referen¢ni inhala¢ni davka.

Pro hodnoceni dlouhodobych ucink na zdkladé ro¢nich primérnych koncentraci existuje
mnohem mén¢ podkladli. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji sniZeni plicnich funkci,
vyskytu symptomu chronické bronchitidy a spotieby 1ékii pro rozSiteni pradusek pii
dychacich obtiZich a zkraceni ocekdavané délky Zivota. Pro suspendované ¢éstice frakce PM
byvaji uvadény jiZz od primérné roéni koncentrace PM;o 10 pg/m’. Zvyseni tohoto priméru o
10 ug/m® by mélo byt spojeno se zvySenim tdmrtnosti o 10 % a narGistem prevalence
bronchitis u déti o 29 %. Proto je prasny aerosol stile vyznamnou zneciStujici latkou
v ovzdusi.

Bylo provedeno hodnoceni ve vztahu k dlouhodobym ucinkiim reprezentovanym ro¢nimi
sttednimi hodnotami, pro to byla zvolena pro ilustraci odpovidajici funkce davky a odpovédi.

Ke kvantitativnimu odhadu zvySeni rizika nékterych zdravotnich ukazatelti u exponované
populace pii hodnoceni dlouhodobych tucinkii je moZné pouzit vztahl, publikovanych na
zéklad¢ metaanalyzy vysledki epidemiologickych studii v roce 1995 (K.Aunan). Na zdklad¢
studie zabyvajici se frekvenci vyskytu bronchitis a chronickych respira¢nich symptomu u déti
(Dockery a spol.) lze stanovit relativni riziko pomoci vztahu OR = exp (B.C), kde B je
regresni koeficient 0,02629 (95% interval spolehlivosti CI = 0,00273-0,05187) a C je ro¢ni
pramér PM;o v ug/m3 . OR (Odds Ratio) je tzv. pomér dvou Sanci, tedy pomér Sanci vyskytu
onemocnéni v exponované a neexponované populaci. Podle epidemiologickych studii se u
neexponované détské populace chronické respiracni syndromy vyskytuji v cca 3%.

Odhad rizika vyskytu bronchitis a chronickych respira¢nich symptomu u déti
v zavislosti na prumérné rocni koncentraci PMy,

Lokalita/varianta PMyp - Kr (pg/m’) ol Rl
2001 (95%CI) (%)
Most 24 (1,02?—?,9473) (3,25-,160,4)
Teplice 38 (1,1029,7—176,178) (3,38-,221/5)
Ostrava 48 (1,14%?1322,058) (3,1??;2,1)
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Lokalita/varianta PMyo - Kr (ug/m3) OR Prevalence
2001 (95%CI) (%)
Most 2 (1,025%?3),1297) (3,1%'150,3)
Teplice 35 (1,102(35—16(?144) (3,37-'158,4)
Ostrava 3 (1,15465?12;629) (3,;-242,2)
Expozice suspendovanym casticim frakce PMjy vuvedenych primérnych rocnich

koncentracich v letech 2001 a 2002 predstavuje podle teoretického vypoctu zvySeni vyskytu
zéanctu priadusek a dalSich respira¢nich symptomu u déti ze 3% vyskytu ve zcela neovlivnéné
populaci na 5,5-5,6% v Mosté, 8,2-7,5% v Teplicich a 10,6 — 12,1% v Ostravé.

Pro charakterizaci rizika dlouhodobych tuc¢inki PMjy je mozno vychdzet také ze zavériu
smérnice WHO pro kvalitu ovzdu$i v Evropé z roku 2000, uvedenych vySe. Pro celkovou
umrtnost je RR ( relativni riziko) 1,10 (95% interval spolehlivosti CI = 1,03 — 1,08) a pro
vyskyt bronchitid je RR ( relativni riziko) 1,29 (95% interval spolehlivosti CI = 0,96 — 1,83).
Pak je moZzno odhadnout jaky narast téchto jevii znamend znecisténi ovzdusi suspendovanymi
¢asticemi frakce PMy v hodnocenych oblastech v roce 2002 proti hypotetické situaci, kdy by
byla dosaZena trovei zneéisténi 20 pg/m’. Za zdklad je brana hrubd mira dmrtnosti v Ceské
republice 10,9 piipadli na 1000 obyvatel a prevalence bronchitis 30 ptipadi na 1000 obyvatel.

Odhad rizika imrtnosti a vyskyt bronchitis v roce 2002
dany koncentraci suspendovanych &istic PM,, nad 20 pg/m’

Lotatia | K20 | N | izt 000 | Nfler ot i
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
Zvyseni koncentraci o které prekracuje souCasnd situace ve zneciSténi ovzdusi

suspendovanymi &dsticemi frakce PM;o primérnou roéni koncentraci 20 pg/m’ piedstavuje
pro obyvatele hodnocenych sidel zvyseni umrtnosti o 0,3 az 3,6 pfipadii a zvySeni vyskytu
bronchitid o 2 az 29 ptipadil na 1000 obyvatel.

4.2 POLYAROMATICKE UHLOVODIKY

K odhadu miry karcinogenniho rizika pro polyaromatické uhlovodiky byl pouzit jako
indikétorové litka benzo-a-pyren a jednotka rizika uvadénd WHO 8,7*10°(ng/m®)". Tomu
odpovidajici koncentrace pro celoZivotni riziko 1*10° je 0,012 ng/m’. Jak bylo uvedeno
v kapitole o odhadu expozice, data ziskana v rdmci VaV nelze pouZzit pro vypocet dlouhodobé
sttedni hodnoty, proto jsou v pifipadé¢ Ostravy pouZzita data ze systému MZSO méfend na
stanici provozované Zdravotnim ustavem se sidlem v Ostravé. V piipadé¢ Mostu a Teplic
takovéa data pro roky 2001 a 2002 nejsou k dispozici, proto byla pouze pro orienta¢ni srovnani
pouZita hodnota ziskan4 v jiném severoéeském mésté — Usti nad Labem.

Lokalita | BaP-Kr(ng/m®) 2001 ILCR BaP- Kr (ng/m°) 2002 ILCR
Usti n/L 1,45 1,3x10* 1,43 12x10*
Ostrava 6,99 6x 10" 7,78 6,8x 10
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To znamend, Ze uvedené koncentrace BaP mohou pftispét ke zvySeni pravdépodobnosti
vzniku nadorového onemocnéni v Ostravé piiblizné o 6-7 piipadi v Usti nad Labem pak o
1,2 — 1,3 ptipady na 10 000 celoZivotn¢ exponovanych lidi (tj za 70 let) pfi teoretickém
piedpokladu, Ze droven znecisténi benzo-a-pyrenem se po celou tuto dobu nezméni.

5 Nejistoty hodnoceni

Pfi dalSim pouziti uvedenych zavéri si musime byt védomi nejistot, danych pouZitymi

vstupnimi daty a postupy, které v sob¢ skryva kazdé hodnoceni rizika.

® npejistoty jsou obsaZeny ve vstupnich datech o imisnich koncentracich a jejich
reprezentativnosti pro hodnocené lokality

e dal$i nejistotou odhadu rizika je fakt, Ze byl proveden bez znalosti informaci o
exponovaném obyvatelstvu, jeho poctu, vékovém sloZeni apod.

® pouZity screeningovy expozi¢ni scénaf uvazuje nejnepiiznivéjsi variantu (horni mez), ktera
pfedpoklada, ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin; tento
piistup mize u nékterych latek nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi

® pouziti vztahu mezi ddvkou a u€inkem na zdkladé epidemiologickych dat ze zahrani¢nich
studii v sobé také skryva tadu nejistot. Pouziti té€chto vztahli je nutné, ponévadz ddaji o
vztahu ddvka - Gc¢inek je nedostatek. Pfi tom je jasné, Ze pfeneseni téchto vztaha z jiného
prosttedi, z populace s jinymi zivotnimi zvyklostmi, mlZe byt zatiZeno jistymi
nepresnostmi. Kromé ovzdusi se mohou uplatiiovat dalsi negativni vlivy, socioekonomicka
situace, zivotni styl, rozdily mohou byt v diagnostickych zvyklostech 1ékait, zplisobu
evidence ptipadl a pod.

e karcinogenni riziko polyaromatickych uhlovodiki hodnocené pomoci BaP jako
reprezentanta je béZné pouZzivano, ale skryva v sobé fadu nejistot uvedenych v kapitole o
ucincich polyaromatickych uhlovodik.

e Pouziti jednotek karcinogenniho rizika, odvozenych linedrni extrapolaci z pisobeni
vysokych koncentraci nemusi odpovidat nizkym expozi¢nim koncentracim, které se
vyskytuji ve venkovnim ovzduSi. Presto je standardn€¢ pouZivdno s védomim, Ze
pfedstavuje horni mez odhadu rizika.

V1. Souhrn

Bylo provedeno orientacni hodnoceni zdravotnich rizik, vyplyvajicich z expozice populace
suspendovanym cdasticim frakce PM;o a polyaromatickym uhlovodikiim pro situaci
charakterizovanou vysledky meétfeni na staciondrnich stanicich imisniho monitoringu
v Mosté, Teplicich a Ostravé —Ptivoze v roce 2001 a 2002. Podle soucasnych znalosti o
ucinku téchto latek je ovlivnéna nemocnost, umrtnost a riziko vzniku néadorovych
onemocnéni. Expozice suspendovanym c¢ésticim frakce PM;o v uvedenych primérnych
roc¢nich koncentracich v letech 2001 a 2002 predstavuje podle teoretického vypoctu zvyseni
vyskytu zdnétu pridusek a dalSich respiracnich symptomt u déti ze 3% vyskytu ve zcela
neovlivnéné populaci na 5,5-5,6% v Moste, 8,2-7,5% v Teplicich a 10,6-12,1% v Ostravé.
Koncentrace suspendovanych castic frakce PM;o, ptekracujici vroce 2001 a 2002
primé&rnou roéni koncentraci 20 pg/m’, predstavuji pro obyvatele hodnocenych sidel
zvySeni umrtnosti o 0,3 az 3,6 ptipadl a zvySeni vyskytu bronchitid o 2 az 29 ptipadd na
1000 obyvatel. Métené koncentrace BaP mohou pfispét ke zvySeni pravdépodobnosti
vzniku nddorového onemocnéni v Ostravé pfiblizné o 6-7 ptipadi na 10 000 celozZivotné
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exponovanych lidi (tj za 70 let) pifi teoretickém piedpokladu, Ze uroven zneciSténi
benzo(a)pyrenem se po celou tuto dobu nezmeéni.

Toto hodnoceni prfes svij skriningovy charakter ukazuje na vyznam znecisténi ovzdusi
suspendovanymi ¢dsticemi a polyaromatickymi uhlovodiky a pottebu dalSiho zpiesnovani
naSich znalosti, a soucasné a zejména na potiebu hleddni cest dal$tho sniZovani jejich
koncentraci v ovzdus$i.
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