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metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je obecné poskytnuti hlub$i informace o moZném vlivu
nepfiznivych faktorit na zdravi a pohodu obyvatel, neZli je mo?né pouhym srovnanim intenzit
jejich vyskytu slimitnimi hodnotami, danymi platnymi pfedpisy. Tyto limity nékdy
piedstavu)i kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi
zarudovat Uplnou ochranu zdravi. U latek, pro které nejsou stanoveny Gfedni limity, je tato
metoda jedinym zplisobem, jak hodnotit zavaZnost a pfipustnost jejich vyskytu v prostfedi
Slovéka z hlediska ochrany zdravi.

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik z kontaminace jednotlivych sloZek prostiedi
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotnfho prostfedi USA (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychdzeji i metodické podklady pro hodnoceni
zdravotnich rizik v Ceské republice, konkrétng Manual prevence v lékafské praxi dil VIIL.
Zsklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany v roce 2000 SZU Praha, Metodicky pokyn MZP
pro analyzu rizik kontaminovaného tizemi - Pifloha ¢.4 Principy hodnoceni zdravotnich rizik
(V&stnik MZP za¥ 2005) a metodické materidly hygienické sluZby k hodnoceni zdravotnich
rizik.
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V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem akreditace dle zikona €. 258/2000
Sb.! a odbomé zplsobilosti pro oblast posuzovani vlivii na vefejné zdravi dle zédkona
£.100/2001 Sb., ve znéni pozdé&jich ptedpisit a vyhlagky MZ &, 353/2005.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestdva ze &tyf navazyjicich kroki:

Prvnim krokem je identifikace nebezpe€nosti, kdy se provadi vybér Skodlivin, které maji byt
hodnoceny a soustfed'uji se informace o tom, jakym zplsobem a za jakych podminek mohou
neptizniveé ovlivnit lidské zdravi.

Druhym krokem je chdrakterizace nebezpetnosti, ktera ma objasnit kvantitativni vztah mezi
davkou dané skodliviny a mirou jejiho u€inku, coZ je nezbytnym pfedpokladem pro moZnost
odhadu miry rizika. V zisadé se pfitom rozlifuji dva typy u¢inki chemickych latek,
Takzvany prahovy dcinek, v&tSinou spolivajici vtoxickém poSkozeni rliznych systémii
organismu, se projevi aZ po piekrodeni kapacity fyziologickych detoxikaénich a reparaénich
obrannych mechanismii. Lze tedy identifikovat miru expozice, ktera je pro organismus
¢loveka jestd bezpedna a za norméalnich okolnosti nevyvola nepfiznivy efekt.

U latek podezfelych z karcinogenity u ¢lovéka se predpoklida bezprahovy tdinek. Vychazi se
piitom ze soudasné piedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy vyvolavajicim momentem
muiZe byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nelze zde tedy stanovit jest&€ bezpeénou
davku a zdvislost davky a Géinku se pfi klasickém postupu dle metodiky US EPA vyjadiuje
ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky. Timto ukazatelem je
faktor smé&rmice, popt. jednotka karcinogenniho rizika, ktera je vztaZena pfimo ke koncentraci
karcinogenni latky ve vzduchu.

Tiet{ etapou standardniho postupu je hoednoceni expozice. Na zikladé znalosti dané situace
se sestavuje expozini scéndf, tedy pfedstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnoZstvi je
konkrétni populace exponovdna dané Skodlivin€. Cilem je postihnout expozici nejen
‘primémého jedince z exponované populace, nybrz i redlné moZnych pfipadd osob s nejvyssi
mirou ohroZeni. Za timto Gfelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u
kterych pfedpokladdme zvysenou expozici nebo zvy$enou zranitelnost.

Ctvrt}'fm koneénym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v pfedchozich etapich, je charakterizace rizika, pfi které se snaZime dospdt ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry redlného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd
miZe slouZit jako podklad pro rozhodovani o opatfenich, tedy pro fizeni rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadfena pomoci poméru zji§téné
nebo predpoklddané expozice ¢&i davky kexpozici nebo davce, povaZované za jestd
bezpecnou. Tento pomér se nazyva kvocient nebezpeci (Hazard Quotient — HQ), poptipadé
pii soudtu kvocientl nebezpeti u soufasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym
toxickym udinkem se jedna o index nebezpedi (Hazard Index — HI).

V pfipadé moZného karcinogenniho U€inku je mira rizika vyjadfovana jako celofivotni
vzestup pravdépodobnosti viniku nadorového onemocnéni u jedince z exponované populace,
tedy teoreticky podet statisticky pfedpokladanych pi¥ipadi nidorového onemocnéni na podet
exponovanych osob.

U nékterych 3kodlivin, jako je tomu v daném pfipadé u oxidu dusiéitého a suspendovanych
¢astic PMq, soucasné znalosti neumoZiiyji odvodit prahovou davku &i expozici a k vyjadieni
miry rizika se pouZivd pfedpovéd’ vyskytu zdravotnich U&inkl u exponovanych lidi s pouZitim
vztahll zavislosti expozice a G€inku odvozenych z epidemiologickych studii.

Nezbytnou souédsti odhadu rizika je amalyza nejistot se kterymi je kazdy odhad rizika
nevyhnutelng spojen. Jejich prehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tfeba je zohlednit pr1 fizeni rizika.

'Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrand vefejného zdravi a o zmené n&kterjch souvisejicich zakond, ve zn&ni
pozdé&jsich predpist
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Dle zadani zpracovatele dokwnentace dle zakona 100/2001 Sb ve znéni pozdgjsich
predpisli, k zaméru ,,VyuZiti-obnovitelnych zdroji energle a druhotnych surovin pfi vyrobé
papiru v pramyslové zéng¢ v Zabiehu* maji byt vyhodnoceny vlivy na vefejné zdravi se
zaméfenim na zdravotni riztka hluku a imisi $kodlivin v ovzdusi.

K vypracovani hodnocenj byly zadavatelem poskytnuty tyto podklady:

v Rozpracovana dokymentace dle pfilohy ¢&. 4 zdkona &. 100/2001 Sb., z inora 2007

v Studie - Modelovy vypocet hladin akustického tlaku z provozu vyrobniho aredlu pro
' vyrobu papiru v primyslové zéné ,,LeStinskd“ na jihovychodnim okraji mé&sta Zibieh —

zpracovatel RNDr.J.Mat&j, Olomouc, datum vyhotoveni 20.2.2007

v Rozptylova studie pro dokumentaci pfedmétného zaméru, kterou vypracoval Mgr.Josef
AmbroZ, Olomouc, finor — bfezen 2007.

v' Dodateéné vystupy rozptylové studie — nejvice imisné zatizené body v méstské zastavbé,
soubory bodt pro sidli$té¢ Severovychod, Zébteh - Stted a R4jeiek — zpracoval Mgr. Josef
AmbroZ

Podle poskytnutych podkladl je pfedmétem posuzovaného zdmeéru vystavba nového zavodu -
na vyrobu papiru pro vInité lepenky ze sbérového papiru s kapacitou 250 000 tun/rok. Papirna
bude zasobovana teplem a elektfinou z vlastniho energetického zdroje vyuZivajiciho
nezneéiiténou odpadni dfevni biomasu (kdru, piliny a $t€pky) zlesni vyroby a
difevozpracyjictho primyslu. Ziavod je situovan do primyslové zony ,LeStinskd* na
jihovychodnim okraji mé&sta Zébfeh, kterd je vybavena zékladnimi sitémi a m& vyhodné
dopravni napojeni na stavajici Zelezni¢ni vie¢ku a v budoucnosti na novou komunikaci 1/44
Sumperk — Mohelnice. Je zde téZ moznost vyuZiti stivajici méstské COV a odbéru surové
vody z feky. Frekvence obsluZzné dopravy se pfedpokldd4 v rozsahu 147 t&Zkych ndkladnich
aut a 70 osobnich aut denné, pfevaZné v dobé mezi 7 -- 21 hodinou.

Vlastni technologie papirenského zdvodu zahmuje pifipravu latky, kde se sb&rovy papir
rozvidkni a vytiidi. Vznikajicim odpadem je tzv. vymét a vyplivy v mnoZstvi 16 396 t, ktery
bude odvéZen na sklddku. Z pfipravy jde papirovina po daldim opracovani a smieni se
Zkrobem a dal§imi pomocnymi prostfedky do papirenského stroje, kde se formuje papirovy
list a probfha odvodnéni, lisovéini a sufeni. Vyrobeny papir bude expedovéan ve formeé roli.

Pitnd voda bude odebirana z vefejného vodovodu, technologicka voda bude odebirdna z feky
a upravovana ve vlastni dpravné, béhem vyrobniho procesu voda z v&tsi #asti recirkuluje.
Zavod bude vybaven vlastni COV s Kkapacitou 240 000 EO, umist¥nou v prostoru mezi
zavodem a mdstskou COV. Technologie &istimy zahruje hrubé pred¢i$téni na &eslich a v
usazovaci nadrzi, vyrovnavaci a acidifikaéni naddrZ k nadivkovani Zivin a pravé pH, reaktor
anaerobniho ¢&i§téni s plynovym hospodéfstvim, aktivaéni nddrie Xk aerobnimu &iSt€ni,
dosazovaci nadrZe a kalové hospodaistvi. K zabranéni dniku pachid do okoli budou nadrZe
anaerobniho &iSté€ni zakryté a vybavené nucenym odvétrdnim pfes kompostovy biofiltr.
Stabilizované kaly budou odvodnény na péasovych lisech a odvaZeny. Pfedpoklidané
mnoZstvi je 54374 t/rok. VyliSténa voda bude vypouidténa pfes koncovy mikrofilir do
odtokové kanalizace a recipientu.

Energeticky zdroj zahrnuje dva parni kotle o vykonu 2x60 t/hod pary a parni turbinu k vyrobé
elektrické energie. Palivem bude odpadni biomasa navdZend nékladnimi automobily do
meziskladu nebo prostoru vyroby paliva. Pfedpoklad4 se spotfeba 175 000 tun biomasy/rok.
PH spalovéni je dosahovéna teplota 1050 — 1100 °C.
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Kotle budou vybaveny elektrostatickym nebo tkaninovym odlu€ovadem a spaliny budou
odvadény kominem vySky cca 50 m. Odpadem z energetického zdroje bude $kvéra a popilek
v mnoZstvi 4 488 t/rok, které budou ze zésobniku nakladdny na ndkladni automobily a
odviZeny. Podle rozbori mmiZe byt tento odpad pouZivén 1 ke zlepSeni vlastnosti phd
v zem&dslstvi,

Pro zajidténi ochrany obytné zastavby v lokalité ,Rajedek®, kterd je situovdna na prot&j$im
bfehu Moravské Sézavy, je podél jihozapadni strany aredlu zivodu, kudy je vedena
komunikace a vletka, havrZena protihlukova zed’ délky 478 m a vy3ky 6 m, kterd akusticky i
opticky oddgli prostory zdvodu od obytné zistavby. Protihlukova zed” bude vybudovana i pfed
stavajici COV.

Lokalita z&dvodu se nachdzi v chrdnéné oblasti pfirozené akumulace vod ,Kvartér feky
Morava“. Dle hydrogeologického posouzeni jde o tizemi s prim&mym vodohospoda¥skym
potencidlem povrchovych a pozemnich vod. Lokalita nezasahuje do izemi ochrannych pasem
vodnich zdroji.

Z hlediska socioekonomickych aspekti je hlavnim pfinosem vznik 159 novych pracovnich
mist a dalsi pracovni mista v ramci navazujicich aktivit. Stavba je pfinosnd z ekologického
hlediska, nebot’ umoZni efektivni vyuZiti papirového i dfevniho odpadu bez nérokd na
neobnovitelné zdroje energie.

Z poskytnutych podklad i zav&rl dokumentace vyplyvd, Ze zhlediska piimych vlivii na
vefejné zdravi ve vztahu k obyvateliim a uZivatellim zdjmového tizemf, potencidlng dotéeného
provozem papimny, pfichazi do fivahy pisobeni hluku a imisi $kodlivin v ovzdusi. Odpadni
vody a odpady produkované vdaném typu vyroby neobsahuji toxikologicky zdvaZné
komponenty. Nehrozi zde ani zvlastni rizika v pfipad® vzniku neodekdvanych situaci a
havarii. Vliivy nepfimé, jako jsou psychologické dopady provozu primyslové vyroby
v piiméstské oblasti a pfipadné sniZeni rekreadni atraktivity tohoto uzemi, jsou dany jiZ
faktickym stavem existence prumyslové zoény a pfedpokladi se, Ze byly zvéieny jiz ve fazi
uzemniho planovani dané lokality.

V souladu se zaddnim je proto hodnoceni vlivit na vefejné zdravi zaméfeno na hodnoceni
potencialniho rizika hluku a imisni zaté€Ze z provozu papirny pro obyvatele v okoli.

Podkladem k hodnoceni expozice hluku je hlukova studie, kterda modeluje programem
HLUK+ expozici nejblizéi obyiné zastavby v lokalité , Rajetek™. Vypodet ekvivalentnich
hladin akustického tlaku A v denni a nolni dobé& je proveden v 5 referendnich bodech,
zohledttujici nejbliZz§i venkovni chranény prostor této oblasti. Do vypo&tu jsou zahrnuty
bodové, plosné i liniové zdroje hluku zprovozu zivodu w&etné obsluzné dopravy.
Vyhodnocena byla i souasnd drovenn hlukového pozadi ze stavajicich zdroj, kde se
v rizném poméru uplatiiuje primyslové vyroba, provoz maéstské COV, Zelezniéni trat a
silnice I/44. Po vystavbé& papimy s protihlukovou zdi se v celkovém souhrnu postiehnutelng
zméni trovei hlukové expozice pouze vdenni dobé& ve dvou referentnich bodech,
zohledfiwjicich nejbliZi zastavbu.

Podkladem k hodnoceni expozice imisim je rozptylovad studie, kterd mavazuje na studii
zpracovanou v ramci oznameni zAméru a reaguje na piipominky vznesené v prib&hu jeho
projednavéani. Zdrojem emisi bude pfedeviim provoz energetického zdroje na spalovani
biomasy a souvisejici doprava. Studie je zpracovana vypoctovym modelem SYMOS'97 a
uvadi imisni koncentrace hodnocenych Skodlivin v pravidelné siti referenénich bodi ve dvou
verzich a sice v sitl o kroku 200 m pro oblast mésta Zabreh a v siti o kroku 1000 m pro Zir¥i
oblast. Jako stavajici imisni pozadi hodnocené oblasti jsou ve studii uvedeny vysledky
rozptylové studie mésta Zabteh a Olomouckého kraje.
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Hodnoceny jsou klasické hlavni Skodliviny emitované z energetickych zdroji a dopravy,
konkrétné oxid dusiéity, oxid uhelnaty, oxid sifidity, suspendované &astice frakce PM,,,
benzen a benzo(a)pyren. - _

Jiné specifické slozky emisi-nejsou z provozu komplexu papimy pfedpoklédény, s vyjimkou
organickych pachovych latek vznikajicich pfi piipravé biomasy z dfevniho odpadu a
z provozu anaerobni &asti COV. Tyto pachové latky viak prakticky nelze spolehlivé
modelovat. Podle zpracovatele dokumentace by v3ak mély byt postfehnuteiné pouze ve
vlastnim aredlu a nejbliz§im okoli. Autorizované mé&feni pachovych latek ma byt provedeno
v rémei zkuebnfho provozu.

Rozptylova studie je primarné zaméfena na posouzeni soucasné Urovné zne€isténi ovzdusi
dot&eného zemi a imisntho pk{spévku z provozu papimy ve vztahu k imisnim limitdm. Pro
el hodnoceni zdravotnich rizik byly proto vystupy studie dopracovany o soubory nejvice
emisné zatiZenych bodd v méstské zéstavb€ a o vyhodnoceni imisnitho ovlivnéni hlavnich
sidlidf v Zab¥ehu,

Nasledujici hodnoceni zdravotnich nzik expozice hluku a imisim $kodlivin je zpracovino
v souladu sobecnymi metodickymi postupy WHO a autoriza®nimi ndvody Statniho
zdravotniho tistavu Praha AN/14/03% a AN 15/04 VERZE 2’ pro autorizované hodnoceni
zdravotnich rizik dle § 83e zdkona &. 258/00 Sb., v platném znéni.

Jako hluk oznagujeme jakykoliv zvuk, ktery je nechtény a obtéZujici a to bez ohledu na jeho
intenzitu. Nasledujici popis uéinkd hluku je zv&t3i &asti prevzaty z aktualizovaného
autoriza¢niho navodu SZU AN 15/04 VERZE 2.

Dlouhodobé neptiznivé u€inky hluku na lidské zdravi je moZné s urditym zjednoduienim
rozdé&lit na udinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hlading akustického tlaku A nad
85 az 90 dB poruchami &innosti sluchového analyzitoru a na ucinky nespecifické
(mimosluchové), projevujici se ovlivnénim funkei riznych systémi organismu. Tyto
nespecifické systémové iéinky se projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, asto se
na nich podili stresova reakce a ovlivnéni vy§8ich nervovych funkei.

Za dostatedn& prokdzané nepfiznivé zdravotni G¢inky hluku je v soulasnosti povaZovéno
poskozeni sluchového apardtu, vliiv na kardiovaskularni systém, rudeni spanku a nepiiznivé
ovlivnéni osvojovani fedi a &teni u déti. Omezené dikazy jsou napf. u vlivil na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u
vlivil na mentalni zdravi a vykonnost lovéka. '

Pisobeni hluku v Zivotnim prostfedi je oviem nutné posuzovat i zhlediska ztizené
komunikace fe¢i a zejména pak z hlediska obt€Zovani, pocith nespokojenosti, rozmrzelosti a
nepiiznivého ovlivnéni pohedy lidi.

V tomto smyslu vychiz{ hodnoceni zdravotnich rizik hluku 2z definice zdravi WHO, podle
které se za zdravi nepovaZuje pouze nepfitomnost choroby, nybrZz je chdpino v celém
kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socidlnich aspektd.

*Autorizani navod AN/14/03 - Podminky innosti autorizovanych osob, napli kurzu a zkousky ke ziskdni
osv&dleni o autorizaci pro hodnoceni zdravotnich rizik podle zdkona & 258/2000 Sb., ve znénf pozdgjiich
g}f'edpisﬁ, SZU Praha, 2003

Autorizaéni navod AN 15/04 VERZE 2 — Autorizaéni nivod k hodnoceni zdravotnihe rizika expozice hluku,
SZU Praha, leden 2007
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WHO proto vychazi pfi doporudeni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu
lidi predeviim ze soudasnych poznatktl o nepfiznivém vliva hluku na komunikaci fedi, pocity
nepohody a rozmrzelosti a ru§eni spanku v nocnim obdobi [1].

Souhmné lze podle zmin&iého dokumentu WHO a dalSich zdrojti soudasné poznatky o
nepifznivych u&incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi strudné charakterizovat takto :

Polkozeni sluchového apardtu je dostate¢nd prokdzino u pracovni expozice hluku
v zdvislosti na vy5i ekvnvalentm hiadiny akustického tlaku A a trvani let expozice. Riziko
sluchového postlzem viak existuje i u hluku v mimopracovnim prostiedi pfi riznych
¢innostech spojenych s vysokou hlukovou zatgzi.

Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu pfechodné a posléze trvalé funkéni
a morfologické zmé&ny smyslovych a nervovych bun&k Cortiho orgénu vaitinfho ucha.

Studie prokézaly, Ze u vice neZ 95 % exponované populace nedochazi k poSkozeni
sluchového aparatu ani pfi celoZivotni expozici hluku v Zivotnim prostfedi a aktivitach ve
volném &ase do 24hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku A L aeq24n 70 dB.

S vy$¥ expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se miZeme setkat jen ve velmi
specifickych pfipadech napf. u lidi Zijicich v t€sné blizkosti frekventovaného leti3té nebo
velmi rusnych komunikaci. Nelze v3ak zcela vyloudit moZnost, Ze by jiZz p¥i niZ§ trovni
hlukové expozice mohlo dojit k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako
jsou déti, nebo osoby soufasné exponované i vibracim nebo ototoxickym lékim &i
chemikaliim. Je té% znamé, Ze zvy3ena hlutnost v misté bydli§té pFispiva k rozvoji sluchovych
poruch u lidi profesionélng exponovanym rizikovych hladinam hluku na pracovisti.

Pokud jde o nirazové plisobeni vysokych hladin akustického tlaku, akutn{ akustické trauma
‘s poskozenim bubinku a struktur stfednfho a vnitiniho ucha hrozi pfi hodnotéch akustického
tlaku nad 130 dB. Prah bolestivosti pfi vniméni hlukovych podnétl u zdravych osob je
udavéin mezi 110 — 130 dB, aviak vykazuje znaénou individudini varabilitu.

" Prah nepfijemného vnimdani hluku je mezi 80 - 100 dB. V nékterych ptipadech, _]ako jsou
napt. zdnétlivdi onemocnéni bubinku a stfedniho ucha, nebo Menierova nemoe, viak prih
bolestivého nebo nepfijemného vnimani hlukovych impulsi miZe byt i niZ3i. Toto plati i u
osob pouZivajicich nékteré typy naslouchadel. K prevenci akutnich sluchovych poskozeni by
hodnoty maximéaln{ hladiny akustického tlaku L smex mély byt niz§f, nezli 110 dB [1].

Zhorsen! komunikace Fedf v disledku zvy3ené hladiny hluku mé fadu prokdzanych
nep¥iznivych disledkl v oblasti chovani a vztahti, vede k podrdZzd&nosti, nejistotg, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. MiZe v3ak vést i k pfekryvani a maskovani
duleZitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou
stafi 1idé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé d&ti v obdobf osvojovani feci. Jde tedy o
podstatnou &ast populace. Pro dostatedn& srozumitelné vniman{ sloZit&jSich zprav a informaci
(cizi fed, vyuka, telefonickd konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hiasitosti
vnimané Feéi mél byt nejméng 15 dB a to nejméné v 85 % doby. Pfi primé&mé hlasitosti fedi
50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech pfevySovat 35 dB.

Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti a ti{dy ptedSkolnich a Skolnich
zafizeni, nebot’ nevplné porozuméni feci u nich ztéZuje a poskozuje proces osvojeni feéi a
schopnosti &ist s daldimi nepfiznivymi disledky pro jejich dulevni a intelektudlni vyvoj.
Zvlasté citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potiZemi s u€enim a d&ti, pro které vyudovaci
jazyk neni jejich matefskym jazykem.

Obt&Zovdni hlukem je nejobecndjdi reakei lidi na hlukovou zat€Z. Uplatiiuyje se zde jak
emodni slofka vnimani, tak sloZka pozndvaci pfi ruSeni hlukem pfi riznych dinnostech.
Vyvolavd celou fadu negativnich emocénich stavii, mezi které patfi pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a $patné nalady, deprese, obavy, pocity beznadgje nebo vygerpani.
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U kazdého &loveka existuje uréity stuperi citlivosti, respektive tolerance k rufivému uginku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normdlni populaci je 10-20 % vysoce
senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace
viceméné plati kontinudlni z4vislost miry obtéZovani na intenzité hiukové zitéZe.

Kromé& senzitivity exponovanych osob a fyzikalnich vlastnosti hluku v8ak velmi zéleZi i na
fadé dalsich neakustickych faktori socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy. To
vede k rliznym vysledkam studif, které prokazuji u stejnych hladin hluku rizného plivodu
rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i
hladindch hluku na riznych lokalitdch v riznych zemich. Obecné napf. v obyvatel rodinnych
domtl nastavd srovnatelny stupeit obtéZovani aZ pfi hladindch o cca 10 i vice dB vy3ich,
oproti obyvatelim bytovych domil [3]. Vyznamnou tlohu zde hraje vztah ke zdroji hiuku,
pocit do jaké miry jej ¢lovék miZe ovliviiovat nebo zda pro n& md n&jaky ekonomicky
vyznam. Men$i rozmrzelost plisobi hluk, u n&jZ je pfedem znamo, Ze bude trvat jen po urditou
vymezenou dobu. Zavislost je 1 mezi nepfiznivym proZivanim hluku a délkou pobytu
v hiu¢ném prostfedi. Rozmrzelost miZe vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni
situace se prohlubuje a fixuje. Kromé toho viak miiZe byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim
stavem. Kromé& negativnich emoci je moZné obtéZovdni hlukem hodnotit i podie nepfimych
projevi, jako je zavirdni oken, nepouZivani balkénd, st€hovani, stiZnosti a petice. Obecng se
oviem odhaduje, Ze na stiZnostech a peticich se Gfastni pouze 5-10 % obyvatel skuteéné
hlukové exponovanych. Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projeviim v socidlnim
chovéni, mohou u predisponovanych jedinct zvySovat agresivitu a redukuji pfatelské chovani
a ochotu k pomoci. Svoji Glohu zde hraje i zhorSena verbalni komunikace, vysiedky studii
ukazuji, ¥e je vice snizena ochota ke slovni pomoci (poradit v orientaci, upozornit na
nehodu), neZ kpomocn fyzické. Dle doporufeni WHO je b&hem dne jen malo lidi vaZng
obt&Zovano pii svych aktivitich ekvivalentni hladinou akustického tlaku A pod 55 dB, nebo
mirn€ obtéZovano pfi La.q pod 50 dB.

Existuje mnoho studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcerm
exponovanych lidi ve vztahu k pocitim obtéZovani. UskuteCnila se téZ fada pokusi dospét
meta-analyzou jejich vysledkil k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a G&inkem,.
V zemich EU jsou v soufasné dob& k hodnoceni obtéZovéni obyvatel hlukem z riznych typt
dopravy doporugeny vztahy mezi hlukovou expozici v Ldn® nebo Ldvn® a procentem
obtéZovanych obyvatel, které byly v roce 2001 zpracovany holandskymi odborniky [7,8,9].
Potvrzuji znamou zkudenost, Ze letecky hluk mé vyraznéj$i obtéZnjici tdinek nezli hluk
z automobilové pozemni dopravy a hluk z automobilové dopravy md vyrazn&j3i uéinek, nezli
z dopravy Zelezniéni.

V CR se doposud pouzival vztah mezi procentem obtéZovanych osob a mo&ni hlukovou
expozici zpozemni automobilové dopravy odvozeny zvysledk Monitoringu HSS,
publikovanych Statnim zdravotnim Gstavem Praha [4].

Pro hiuk zprimyslovych stacionarnich zdroj& je stanoveni vztahti expozice a wginku
obtiZnéj3i, coz je dano jak heterogenitou t&chto zdrojdi a vlastnosti hluku, tak i men3im
dosahem jeho t¢inku a niZz3im podtem provedenych studii.

* Ldn (Day-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvy3enfm no&ni hladiny
akusticksho tlaku (22-7h) o 10 dB.

’Ldvn (Day-evening-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvylenim vedern{ hladiny
akustického tlaku o 5 dB a no&ni hiadiny o 10 dB.

*Monitoring hygienické slufby - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k 2ivotmimu
prostfedi, provadény Stitnim zdravotnim dstavem v Praze a pracovisti hygienické sluZby ve vybranych méstech
CR od roku 1994, Subystém 3 se zabyvé zdravotnimi disledky a rugivymi G&inky hluku, subsystém 1 se zabyvd
zdravotnimi diisledky a riziky znedistdnf ovzdusi.
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Intenzivngj3i reakce obyvatel byly pozorovany vii¢i hluku doprovazenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvendni slozky. Nepfijemng&j$i je téZ hluk s kolfsavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné ténové slozky. Veétsi skodhvost a rudivy 0&inek je téZ piisuzovana
promé&nnému impulsnimu hliuku.

Hodnoceni obt#Zujictho G&¢inku kombinované expozice hluku zriznych zdroji je velmi
obtiZné a doposud k tomu s vyjimkou hluku z riznych typll dopravy neexistuje obecné piijaty
model [1]. ‘

Pro hluk z n&kterych 'stacionamich zdroji publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obté&Zovani zpracované obdobnym zpiisobem, jako pro hluk z dopravy, a vychézejici ze studii
provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na Zeleznici (nidraZi), pro hluk
ze sezdnnich provozit a pro hluk z vyrobnich zaf{zeni s celoroénim provozem na zikladg
hlukové expozice vyjadfené v L4y,. Vzhledem k omezenému poétu vychozich studii, zegjména
v ptipadé nadrazi a sezénni vyroby a niz§imu. po€tu respondenti poskytuji tyto vztahy spie
orientaéni vysledky a podle autorti vyZaduji ovéfeni a potvrzeni dal3imi studiemi {10].

NepFiznivé ovlivnéni vikonnosti hlukem bylo zatim sledovédno pfevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikl. Zvlasté citlivd na pisobeni zvySené hluénosti je tviréi dusevni
price a plnéni dkoll spojenych s niroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. Rusivy udinek hluku je vyznamny zejména pfi ¢innostech naronych
. na pracovni pamét, kdy je tfeba udrZovat &ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a éteni.

NeprFirnivé oviivnéni spdnku se prokazatelng projevuje obtizemi pfi usindni, probouzenim, ..
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. MiZe dochézet ke
“zvySeni krevniho tlaku, zrychleni srdeéniho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam
dychéani. V ruleni spanku hlukem se setkdvaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty
pusobeni hluku.

Efekt naruleného spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhor$enou
naladou, sniZenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou unavnosti. Objektivné bylo
prokdzano i zvySeni spotfeby sedativ a lék na spani. Senzitivni skupinou jsou starsi lidé,
pracujici na smény, lidé s funk&nimi a mentalnimi poruchami, osoby s potiZemi se spanim.

K narueni spianku vede jak ustdleny, tak i proménny hluk. Objektivni piznaky naru$eni
spanku pfi ustileném hluku vinteriéru se dle riznych autori zalinaji objevovat od
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla
zhorS$ena pfi venkovnim hluku pod ekvivalentni hladinou akustického tlaku A 40 dB.
Nepiiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokézino pFi hodnotich hluku b&hem
spanku vng budov jiz pod 60 dB a predpoklada se, Ze k ovlivnéni dochdzi i z hlediska
vykonnosti.

Podle doporuc¢eni WHO by nocni ekvivalentni hladina akustického tlaku A neméla v okold
domu pfesgdhnout 45 dB, pfi¢emz se pfedpoklada pokles hladiny hluku o az 15 dB pfi pfenosu
venkovniho hluku do mistnosti z&4sti otevienym oknem.

Maximélni hodnoty jednotlivych hlukovych udélosti by pak nemély uvmitf mistnosti
pfesahnout Lamex = 45 dB, resp. 60 dB venku a pocet té€chto uddlosti by béhem noci nemal
piesdhnout 10-15 ze vSech zdrojii hluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto hodnoty hluku
mély byt je§té niz3f. Na rudeni spinku hlukem nedochdz{ v hiuénych lokalitdch k adaptaci
obyvatel ani po vice letech.

V zemich EU jsou vsoufasné dob& doporuCeny vztahy mezi noéni hlukovou expozici
z miznych typli dopravy a procentem osob udavajicich pfi dotaznikovém Setfeni zhordenou
kvalitu spanku, které vychazeji ze statistického zpracovani obsahlé databaze vysledki z 12
terénnich studii z riiznych zemi [11].
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V CR se doposud pouzival vztah mezi procentem osob udavajicich rueni spénku a no&ni
hlukovou expozici zméstské pozemni automobilové dopravy odvozeny =z vysledkl

Monitoringu HS [4]. -

Ovilivnéni kardiovaskuldrniho systému bylo pozorovano vfadé epidemiologickych a
klinickych studii u populace (vetné dé&ti) Zijici vhluCnych oblastech kolem letist),
primyslovych zdvodi nebo hluénych komunikaci.
Akutni hlukova exp9zice aktivuje autonomni a hormonélni systém a vede k pfechodnym
zméndm, jako je zvydeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Pfedpoklada se, Ze po
dlouhodobé expozici se u citlivych jedincd z exponované populace mohou vyvinout trvalé
udinky, jako je hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni (nedostate€né prokrveni srdeéniho
svalu, projevujici se klinicky jako angina pectoris aZ infarkt myokardu).
Obecné je piijiména teorie, podle které se zde soutasné uplatiiuje i nedostatek hotéiku, ktery
je vlivem hluku uvolfiovan z bungk a vyludovén z organismu a neni u evropské populace
dostatetné saturovan pijmem z potravy. Deficit hladiny hoi¢iku v krvi mitZe pfispivat k
vasokonstrikci a nedostate¢nému prokrveni s nasiednou hypertenzi a srdeéni ischemii.
Vieobecnym zavirem WHO je, Ze kardiovaskuldrni ug&inky jsou spojeny s dlovhodobou
expozici ekvivalentni hladingé akustick€ého tlaku A Lacg24n v rozmezi 65 — 70 dB a vice,
pokud jde o letecky nebo dopravni hluk. Aviak tato asociace je slabé a je pon€kud silnéjsi pro
ischemickou chorobu srdeéni (dale ICHS) neZ pro hypertenzi. Nicméné i toto malé riziko je
potencionding z4dvaZné vzhledem k velkému poCtu takto exponovanych osob.
Od vydéni doporueni WHO bylo na téma vztahu expozice hluku a rizika kardiovaskuldmich
onemocn&ni publikovano n&kolik soubornych praci. V podstaté se shoduji na difvéjsich
zavérech WHO. Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze je prokdzan u profesiondlni
expozice hluku a mirné& zvy¥ené riziko prokazuji studie u expozice hluku z letecké dopravy.
U hluku z pozemni dopravy se na ziklad¢ prifezovych studii pfedpoklada, Ze miZe ptispivat
k riziku kardiovaskularnich onemocnéni, - av8ak dosud tento vliv nelze povaZovat za
dostatedn& prokdzany. Nicméné jednim z indikdtor(i Gfinku hluku na zdravi, doporugenych
pracovni skupinou WHO pro hodnoceni zdravotniho rizika hluku z dopravy v zemich EU, je
vypodet atributivntho rizika kardiovaskularn{ nemocnosti a tmrtnosti [12,13,14].

Pozorovani dalsich 0¢inki hlukové expozice, jako jsou jiZ zmin€né zmény v hlading
stresovych hormont, viiv na funkci imunitniho systému a nasledné zvySenad frekvence
infekei, nebo sniZené porodni védha novorozencii u matek exponovanych vysoké hlading hluku
v dob& t&hotenstvi, nejsou natolik priikkazni a konzistentni, aby mohla slouZit k hodnoceni
zdravotnich u€inka hiuku.

Podobné nejsou jednoznalné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a
projevit poruch duSevniho zdravi. Nepfedpoklada se, Ze by hluk mohl byt pfimou p#idinou
duSevnich nemoci, ale patmé se miiZe podilet na zhorSeni jejich symptoml nebo urychlit
rozvoj latentnich dusevnich poruch.

Pii hodnoceni pisobeni hluku na lidské zdravi si obecn€ musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatiZen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikélnich
parametri hluku, které mame k dispozici, jednodue popsat fyziologickou zavaZnost, tedy
nebezpednost hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skuteénosti, Ze iinek hluku je variabilni
nejen interindividuilng, ale i situa¢né, socidlng, emocionalné a historicky.

V praxi se proto neziidka setkdvame se situacemi, kdy lidé postiZeni hlukem v konkrétnich
podminkich nepotvrzuji platnost stanovenych limitd, nebot zexponované populace se
vydé€luji skupiny osob velmi citlivych a naopak velmti rezistentnich, které stoji jakoby mimo
kvantitativni zavislosti, Za riznych okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5—20 % celého
souboru [3].
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U citlivych podskupin populace a jednotlivel je proto nutné nepiiznivé adinky piedpokladat i
pfi hladinich venkovntho hluku vyznamné miz3ich, neZli jsou Grovné expozice hodnocené
z hlediska statistické vyznammnosti pro celou populaci.

Z hlediska zvySené citlivosti n&kterych populagnich skupin vii¢i nepfiznivym zdravotnim
uéinktim hluku bylo napf. prokazano, Ze lidé stardi, nemocni a lidé s potiZemi se spanim jsou
zvySend citlivi vi&i naruSeni spanku hlukem. Se zvySenym rizikem vyrazného obtdZovani
hlukem je nutné poéitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z uréitého zdroje hluku a lidi,
kte¥i citi, Ze nad danou hlukovou sttuaci nemaji moZnost kontroly [2].

V obecné roviné ze zavéra WHO vyplyv4, Ze v obydlich je kritickym G&inkem hluku rufeni
spanku, obtéZovéni a zhorend komunikace fe¢i. No¢ni ekvivalentni hladina akustického tlaku
A by z hlediska ruSeni spanku neméla pfesdhnout 45 dB La.g, dennf pak hodnotu 55 dB Laeg,
méfeno 1 m pied fasadou [1].

I11.2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Vychozim. podkladem k hodnoceni expozice hluku a ke kvantitativnimu odhadu miry
zdravotniho rizika je obecné znalost hlukové zat¥Ze ziskand méfenim nebo modelovym
vypoltem vzta¥end ke konkrétnimu poétu exponovanych osob. V daném piipad€ je moZné
vychézet z vystupll zpracované hiukové studie, kterd uvadi konkrétni hodnoty ekvivalentni
hladiny akustického tlaku A v denni a nofni dobé v 5 referennich bodech zohledfujicich
venkovni chrangny prostor nejbliz$i lokality ,Rajetek” srodinnymi domky, situované na
prot&j§im bfehu feky Moravskad Sdzava.

Do modelu hlukové expozice byly zahruty bodové, plosné i liniové zdroje hluku z provozu
zavodu véetné obstuzné dopravy. Vyhodnocena byla i soudasnd droveii hlukového pozadi ze
stavajicich zdroju.

Z vysledkl vypoltu vyplyva, 2Ze soulasnd troven hlukové expozice se v uvedenych
vypodtovych bodech pohybuje rozmezi cca 41 — 58,5 dB ekvivalentni hladiny akustického
tlaku A v denni dobé& a 38 — 54 dB v no&ni dob&. Jako zdroj hluku se zde v riizném poméru
uplatiiuje priunyslové vyroba, provoz méstské COV, Zeleznidni trat’ a silnice /44.

Po vystavb& papimy s protihlukovou zdi se v celkovém souhrnu postiehnutelng zméni Groveii
hiukové expozice pouze v denni dob& ve dvou referenénich bodech, zohlediiujicich nejbliZsi
zéastavbu u biebu feky. Ekvivalentni hladina akustického tlaku A v dennf dobé se zde zvysi
z 45,4 na 49 dB, resp. z 41,1 na 45,2 dB, tedy zhruba o 4 dB. Dominantnim zdrojem hluku
zde bude provoz energetického komplexu, zejména dievosekarny se $t€pkovatem, u kterého
se ale piedpoklada pieru$ovany provoz, takZe skutend urovefi hluku by méla byt niZsi, nezli
provedeny vypocet. V ostatnich bodech se vypoétené zvySenf hluku pohybuje v rozmezi 0,5 —
1,0 dB, coZ je prakticky nepostiehnutelné. V no¢ni dob& nepiesahuji vypodtené hodnoty
akustického tlaku A uUroveii hlukového pozadi a vysledné hodnoty se naopak nepatrné& v ¥adu
desetin dB snizuji.

P#i kvalitativni charakteristice moznych zdravotnich Géinkd hlukové expozice lze orientalné
vychazet z nasledujicich tabulek, ve kterych jsou vybarvenim zndzomeény prahové hodnoty
obtéZujictho uéinku hluku hlukové expozice v denni a nolni dob& pro v&tsi &ast populace s
primérnou citlivosti viigi uéinkim hluku. Ve spodni &asti tabulek jsou uvedeny referenéni
body hlukové studie, spadajici do daného hlukového pasma. Jedna se o tyto referenéni body:
1 —RD ul Vodni £.3

2 —RD ul, Ri¢ni &.14

3 —RD ul Sazavska &.7

4 —RD ul. Sazavska ¢.17

5—~RDul. NaNové £.3a
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Tab.&.1 - Prahové hodnoty prokizanych Géinkii hlukové expozice — den (Lseq, 6221)
a vypoctové referenéni body hlukové studie
Nepfiznivy a¢inek dB(A)
~ =50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+

Sluchové postiZzeni

Zhor¥ené osvojeni |
Fefia ftenfudéd
Ischemick4 choroba
srdeéni

Zhor$end komunikace
Fedf

Silné obté&Zovani

Mirné obtéZovini

RB hlukové studie— |- 1,2,3,4

soudasnd situace :
RB hlukové studie — 1234
vyhled s papirnou
& pifmd expozice hluku v interiéru

Tab. E 2 - Prahové hodnoty prokdzanych G&inkd hlukové expozice — noc (Liseq, 22.61)
a vypoltové referenéni body hlukové studie

Nepiiznivy tiéinek dB(A)
' ' ] <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65

Zhor3end ndlada a
konnost nisledujici den
Subjektivné vnimana
hor3f kvalita spinkn
Zvyiené uZivani sedativ S

ObtéZzovini hlukem

RB hlukové studie —
soudasnd situace
RB hlukové studie —
vyhled s papirnou

Z tabulek je zfejmé, Ze Uroveit soutasné hlukové expozice se ve zminéné lokalité, ktera je
t4stednd zastavéna rodinnymi domky a &aste&né primyslovymi aredly, pohybuje v dennf dobé
u vétsiny domt pod bé#nou prahovou trovni obtéZovéani hlukem.

Vyjimkou je okrajova zastavba ovlivnénd hlukem ze silnice 1/44 (referentni bod 5), jejiz
hlukova expozice se podstatné sniZi po realizaci obchvatu mésta, kdy bude silnice /44 vedena
mimo méstskou zastavbu vychodné od priunyslové zony. Obdobna je situace 1 v noéni dobg,
kde se téZ jako dominantni zdroj projevuje stavajici doprava.

Provozem papirny se z hlediska prahovych hodnot hlukové expozice souasny stav prakticky
nezméni.
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Jak jiZ ale bylo uvedeno, zdrojem obt€Zovani u jedincl se zvySenou citlivosti viéi hluku
miZe byt i niZ§f hlukova expozice a v t&chto pfipadech se miiZze projevit i jesté podlimitni
zvydeni hlukové expozice, vypoltené u nejbliz8i okrajové zastavby na bifehu Moravské
Sazavy proti aredlu papirny. ~

Zcela spolehlivé lze vylougit moZnost G&inkd hluku z provozu papimy v oblasti ovlivnén{
nemocnosti na kardiovaskuldrni nemoci nebo sluchového postiZeni.

Pro kvantitativni hodnocem rizika hluku z prumyslovych stacionarnich zdrojli nejsou
v soudasné dobé k dispozici spolehlivé vztahy expozice a Giinku,

K orientaénimu vyhodnoceni procenta obtéZovanych obyvatel je pouze moZné vyuZit vztahi
publikovanych vroce 2004 na zikladé né&kolika studif obtéZovani obyvatel v okoli
priamyslovych provozi v Holandsku.

Tyto vztahy pro obt€Zovani hlukem jsou odvozeny pro tHi stupn€é obtdZovani vztaZené
k teoretické 100 stuptiové 3kéle intenzity obt&Zovémi. Prvni uroveni LA (Little Annoyed)
zahmuje procento osob obtéZovanych od 28. stupné 3kaly vyse — tedy pfinejmensim ,,mirng
obtéZovanych®. Druhd uroveit A (Annoyed) se tykd obtéZovani od 50 stupné vyde a tieti
tiroveii HA (Highly Annoyed) zahrnuje osoby s vyraznymi pocity obtéZovéni od 72. stupné
stostuptiové §kdly intenzity obtéZovani [10].

Jsou uréeny rovnicemi:

%LA=11,477-1130- L, +0,02815-I%

%A =36854-2,121-L, +0,03270-L%

% HA = 36,307 ~1,886- L, +0,02523. L2

Tyto wvztahy pro hluk =z primyslovych provozd scelorofnim provozem vychazeji
z 24hodinové hlukové expozice vyjadiené v Lgy, v rozmezi 35 — 65 dB.

V daném ptipadé jsou k dispozici naméfené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku
Laeq T pro denni a no¢ni dobu, ze kterych lze provést vypocet 24hodinové ekvivalentni
hladiny akustického tlaku Lg,. Hrubym odhadem je moZné piedpoklidat, Ze hodnoty Lg., se
od Ly, nebudou vyznamné odlifovat a spiSe budou niZsi.

Orientaéni odhad miry obtéZovani obyvatel pro hodnoty hlukové expozice v referen&nich
bodech hiukové studie jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Prvni hodnota (,,8*) plati pro
soutasny stav, druhd hodnota (,,V*) pro vyhledovy stav s provozem papirny.

Pro referenéni body 1 — 4 jsou pouZity vySe uvedené vztahy pro hluk ze stacionarnich zdroja,
pro bod &5 jsou pouZity vztahy pro silniéni dopravu. Je zde téZ uvedena hodnota
hygienického limitu hluku ze stacionarnich zdroji (50 dB) a limitu hluku z dopravy na
hlavnich pozemnich komunikacich (60 dB).

Tab. £. 3 — Odhad procenta obyvatel obt&Zovanych hlukem
Referenéni bod Ly (dB) %LA %A Y%eHA
SV S/vV S/V SV
1 47,3/49,2 21,0/24,0 9,7/11,7 3,5/4,6
2 44.,9/46,3 17,5/19,5 7,5/8,8 2,5/3,0
3 46,2/46,6 19,3/19,9 8,7/9,0 3,0/3,2
4 51,1/51,0 27,2/127,0 13,9/13,7 5,8/5,7
5 61,0/61,2 51,1/51,6 28,0/28,3 11,6/11,8
Hiuk. limit 50 25,4 12,6 5,1
Hiuk. limit 60 48,8 26,1 10,6
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Z vysledku je patrny znamy fakt, Ze u€inek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro citlivou
gast populace se obtéZujici efekt projevuje i pfi podlimitni trovni expozice. MiiZe se jednat
napf., 0 osoby se sniZzenym prahem vnimani nizkofrekvenéni slozky hluku.

Pro hodnoceny pfipad hlukové expozice okrajové zastavby lokality ,;Réjeek™ vypoétené
idaje o procentu obtéZovanych obyvatel piedevSim demonstruji vzhledem k podtu
exponovanych osob malou pravdépodobnost zhorSeni sou¢asného stavu z hlediska obtéZoviéni
obyvatel hlukem po zprovoznéni papirny.

f

IIL.3. Z&vér K riziku hluku

Z vysledkii hlukové studie vyplyvd, Ze hluk z provozu papirny nebude predstavovat
redlné zdravetni rizike pro obyvatele nebo uZivatele zdjmového dzemi v okoli, vietné
nejbliZii okrajové zdstavby lokality ,,Rijedek®.

Soudasni troveii hluku v této lokalit¥ je pod béimou prahovou tdrovni obté&Zovini
hlukem, vyjimkou je okrajov4 zdstavba ovlivnéns hlukem ze silnice I/44, jejfZ hlukov4
expozice se viak podstatné sniZi po realizaci plinovaného obchvatu.

Provozem papirny dojde k postfehnutelnému zvyZeni hlukové expozice v denni dob& u
nejblizif okrajové zdstavby RD, situované na biehu Moravské Sizavy proti aredlu

papirny, coZ teoreticky miZze byt i pii podlimiini drovni hlukn pFi€¢inou obt&Zovini u
030b se zvySenou citlivesti vii¢i hluku.

Z provedeného kvantitativoiho odhadu procenta obt&Zovanych obyvatel pfi dané dirovni
hlukové expozice viak vyplyvd jen mald pravdépodobnost zhorfeni soufasné situace
z hlediska obt&Zovini obyvatel hlukem i v této okrajové &isti zdstavby.
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IV.1. Vybér $kodlivin k hodnoceni rizik imisf

Zpracovand rozptylova studie zahrnuje klasické hlavni Skodliviny emitované z energetickych
zdrojli a dopravy, konkrétné oxid dusicity, oxid uhelnaty, oxid sifi¢ity, suspendované &4stice
frakce PMj, benzen a benzo(a)pyren. Jiné specifické slozky emisi nejsou z provozu
komplexu papimy pfedpokladany, s vyjimkou organickych pachovych latek vznikajicich pfi
ptipravé biomasy z Hfevniho odpadu a z provozu anaerobni &sti COV. Tyto latky viak
prakticky nelze spolehlivé modelovat. Podle zpracovatele dokumentace by mély byt
posttehnutelné pouze ve vlastnim aredlu a nejbliz$im okoli. Autorizované méfeni pachovych
latek ma byt provedeno v rAmei zkuSebnitho provozu.

Vypoéteny imisni piispévek oxidu uhelnatého dosahuje nejvy33i hodnoty v méstské zastavbe
cca 25 pg/m’ maximéini lhodinové koncentrace. To piedstavuje 0,25 % imisniho limitu
8hodinové prim&mé koncentrace 10 mg/m’, ktery je odvozen podle doporudeni WHO ze
vztahu mezi koncentrac{ CO vovzdusi a tvorbou karboxyhemoglobinu v krvi a lze jej
povaZovat za referenéni hodnotu z hlediska ochrany zdravi. Jde tedy o natolik nepatrny imisni
pFispévek, Ze je zcela bezpfedmétné jej dale hodnotit.

IV.2. Nebezpeinost a vztahy expozice a idinku

Oxid dusicity, NO,

Oxid dusitity je ze zdravotnfho hlediska nejvyznamn&j$im oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dé4n nejen pfimymi Géinky na zdravi, ale i vyznamnou tlohou pfi sekundarnim vzniku dal$ich
Skodlivych polutanti v ovzdusi, jako jsou 0zén a jemnd frakce pevnych &astic.

Hlavnimi antropogennimi zdroji oxid&t dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, at’ jiZ
ve staciondrnich zaffzenich pfi vytap&ni a ziskdvani energie nebo v motorech dopravnich
prostiedkh. Ve vétsiné pfipadit je emitovan oxid dusnaty, ktery je ve vnéjs$im ovzdudi rychle
oxidovan na oxid dusidity. Suma obou oxidi je oznaovana jako NOx.

Oxid dusiCity je drazdivy pachnouci plyn s &ichovym prahem mezi 100 a% 410 pg/m’.
Pfirodni pozadi NO, predstavuji roéni priim&mé koncentrace v rozmezi 0,4 — 9,4 pg/m’.
Priim&mé roéni koncentrace oxidu dusigitého v ovzdusi 30 sidel CR se dle zdvéredné zpravy
subystému 1 Monitoringu HS v roce 2005 pohybovaly v rozmezi od 7,1 pug/m® (pozadova
stanice Bily Kiiz ) do 76 pg/m’ (stanice s bezprostfednimi vlivy dopravy v Praze) [15}. Na
nejblizd monitorovaci stanici CHMU &. 1358 Dolni Studénky, vzdilené od zajmové oblasti
zamé&ru cca 10 km, byla v roce 2005 naméfena primérna roéni koncentrace NO, 18 _pg/m3, na
métci stanici MU &1619 Sumperk, vzdalené cca 15 km, byla nam&fena primé&mé rodni
koncentrace 34,2 pg/rn3 [16]. Tyto hodnoty demonstruji zdvislost irovné znedisténi ovzdusi
touto l4tkou na lokalnich emisnich a rozptylovych podminkach.

Oxid dusidity patfi mezi vyznamné Skedliviny 1 ve vnitinim ovzdu$i budov, kde mchou byt
dosahovany koncentrace vyznamné vy33i, nezli ve vn&jim prostiedi.

Pfi inhalaci je NO, vzhledem k omezené rozpustnosti ve vod¢ jen zasti zadrZen v hornich
cestach dychacich a pronika aZ do plicni periferie. Hlavnim mistem depozice a u€inku NO,
v plicni tkéni je ziejmé& oblast spojeni bronchiold s plicnimi sklipky. Vyvolava draZdéni
dychaciho traktu, ovliviiuje plicni funkce, sniZzuje odolnost respiraniho traktu k infekdnim
onemocnénim a zvy$uje riziko vyvolani astmatickych obtizi. Ve studiich u dobrovolniki se
akutni udinky (ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest) u zdravych osob
projevuji a2 pii vysoké koncentraci NO; > 1880 pg/m’ (1 ppm).
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Kratkodobé expozice niZ$im koncentracim viak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin
populace, jako jsou pacienti s chronickou obstrukéni cherobou plic, chronickou bronchitidou
a zejména astmatici. WHO proto povaZuje za nejniZ$f i¢innou expozici LOAEL’ koncentraci
380-560 pg/m’, ktera u astmatikil pti krtkodobé expozici vyvolavd malou cca 5% zménu
plicnich funkci a zvy$uje reaktivitu dychacich cest na jiné podnéty. Nasledky opakované
kratkodobé expozice nebo Gdinky u lidi s t2823i formou plicnich onemocnéni, kte# nejsou do
klinickych studif zafazovani, nejsou zname. Meta-analyza epidemiologickych studii naznaéila
zmény reaktivity dychacich cest i pti koncentraci pod 380 pg/m’. Z téchto davodi byl experty
WHO p¥i odvozeni doporuené limitni koncentirace zhodnoty LOAEL pouzZit 50 %
bezpeénostni faktor. Smérmicovd 1hodinovad maximaln{ imisni koncentrace NO, pak &ini 200
ug/m’. P poloviéni kratkodobé koncentraci 100 ug/m’® nebyly nepznivé tginky zjidtény
v Z4dné z klinickych studii {17].

Chronické pisobeni dlouhodobé expozice NO, na lidské zdravi{ doposud nebylo Zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. Uskalim epidemiologickych studii pfi expozici z venkovnihe
ovzdusi je obtifné odliSeni ti¢ink(i NO, od dalsich soub&Zné plsobicich latek. Nejspolehlivaéjsi
kvantitativni vztahy mezi expozici a G¢inkem byly proto odvozeny ze studii vychazejicich z
expozice ve vnitinim prostfedi. Nejcitlivéjsi v&kovou skupinou populace se zde jevi déti ve
véku 5 — 12 let, u kterych byl meta-analyzou studii G¢inkd NO; ve vnitinim ovzdudi budov
zjistén 20 % nartist rizika respirainich obtiZi a onemocn&ni dolnich cest dychacich pfi kaZzdém
zvyseni koncentrace 0 28 pg/m’ pfi expozici vrozsahu dvoutydennich priméri 15 - 122
ug/m’. V epidemiologickych studiich byla téZ zjisténa vy3$i respiraéni nemocnost déti
rizného v8ku v zavislosti na bydliti v tésné blizkostt ru¥ngch komunikaci s intenzivni
dopravou. V n&kterych velkych méstech se prokézala souvislost mezi tirovni 24hodinové
koncentrace NO; a poétem navitév u Iékate nebo hospitalizaci u astmatiki.

I kdyz dostupne podklady neumoZiiuji spolehlivé stanoveni bezpe€né limitni rodni prumérné
koncentrace, je z dosavadnich zji§t&ni patrma potfeba chranit populaci pfed nepiiznivymi
utinky chronické expozice oxidu dusiditému. WHO proto pfevzala jako doporudenou
smérnicovou hodnotu priimérmou ro&ni koncentraci 40 ug/m’ z publikace EHC® &. 188 z roku
1997, odvozenou z vySe zminéné meta-analyzy epidemiologickych studii %éinkd vnitfniho
ovzdusi u déti. Zdiraziiuje piitom vsak fakt, Ze nebylo moZné stanovit Groveri koncentrace,
ktera by pfi dlouhodobé expozici prokazatelng zdravotné nepfiznivy ti¢inek neméla [17].
Pracovni skupina experti WHO konstatovala vroce 2005 pfi zpracovini podkladi
k aktualizaci doporuéenych limith 3kodlivin v ovzdusi, Ze nové epidemiologické studie
potvrzuji spojitost mezi nepfiznivymi ddinky na zdravi a dlouhodobou expozici primémé
koncentraci NO, v rozmezi, které zahmuje smérmicovou koncentraci 40 pg/m’.

Krom& pfimého toxického Uinku zde oxid dusidity zfejmé slouZi i jako indikator adinkh
komplexni smési imisi z dopravy, aviak soucasné poznatky neumoztiuji bliz3i rozlifeni tohoto
efektu. Aktualizované doporuceni WHOQO pro kvalitu ovzdusi v roce 2005 proto ponechéva
pivodni smérmicové koncentrace NO2 pro akutni 1 chronickou expozici [19].

P#i hodnoceni zdravotnich rizik je u nas zaZitym postupem kvantitativni odhad rizika zvy$ené
respiraéni nemocnosti u déti na zaklad¢ koncentrace NO;, ve venkovnim ovzdu3i podle vztaht
z epidemiologickych studii, statisticky zpracovanych vramci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo v Norsku a publikovanych v roce 1995 [21].

"LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) - NejniZ3f troveti expozice, pfi kieré je ji¥ pozorovén
nept{znivy zdravotni G¢inek na statisticky vyznamné drovni ve srovndni s kontrolni skupinou.

*EHC (Enviromental Health Criteria) - Zdravotni kritéria pro prostfedi - rozséhla série publikaci vyddvanych
vramci Mezindrodnfho programu chemické bezpefnosti (IPCS), Fizeného WHO ve spoluprdci s dalfimi
agenturami OSN. Publikace EHC jsou vénovAny hodnoceni rizika jednotlivych chemickych litek, popi.
metodam hodnoceni rizik.




Dokumentace EIA: VyuZiti obnovitelnych zdroji energie a druhotnych surovin pfi vyrobé papiry 17/37
v primyslové zéné v Zabfehu* - hodnocen{ zdravotnich rizik hluku a imisi

Soutasny nazor experti WHO je vSak takovy, Ze pro samotné riziko imisi NO, neexistuji
spolehlivé vztahy expozice a ucinku a vhodngj3i je komplexni hodnoceni rizika na zdkladé
vztahh pro suspendované &astice, ve kterych je zahmut i vliv dalfich komponent zneéisténého
ovzdusi [33]. Jako imisnf limity platf v CR pro oxid dusiity 1hodinova priimérnd koncentrace
200 pg/m’ a primémé rodni koncentrace 40 pg/m’.

i

; Oxid sificity, SO,

Oxid si¥iity je té klasickou sloZkou zneciténf ovzdusi v disledku Cinnosti Eloveka, zejména
spalovani fosilnich paliv. Je to bezbarvy reaktivni drazdivy plyn, snadno rozpustny ve vodg,
Prahova troveft zépachu SO; je nékolik tisic pg/m’. V ovzdudi oxid sifidity podléha oxidaci
na oxid sirovy, kyselinu sirovou a sulféty, tvofici hlavni podil kyselé slozky pevného a
kapalného aerosolu. Z ovzdusi je oxid sirovy a produkty jeho oxidace odstraftovan mokrou a
suchou depozici.

Pozad'ové koncentrace oxidu sififitého v nezme€iSténém ovzdusi v odlehlych oblastech se
udévaji do 2 pg/m’® prim&mé rodni koncentrace a do 10 ug/m’ 24hodinové primémé
koncentrace. V disledku zmény skladby paliv i emisnich zdroji a opatfeni ke sniZeni emisi
v poslednich dekddach koncentrace SO, vovzdudi vétdiny vyspélych stati vyznamng
poklesly. Die tdaji EU (position paper 1997) do3lo v priim&ru v zemich EU mezi lety 1978
a% 1993 k poklesu prim&myjch roénich koncentraci SO, z 55 na 20 pg/m’. U 98percentilu
prim&mych dennich koncentraci doslo k poklesu z 200 na 60 pg/m’.

Tento klesajici trend dale pokraduje a projevuje se i na Gizemi Ceské republiky. Prim&mé
roéni koncentrace SO; byly v roce 2005 na pozad'ovych stanicich Ko3etice a Bily Kiiz 3,4
resp. 5,7 pg/ma. V monitorovanych 30 sidlech CR nepiekrocila pouze s jednou vyjimkou
primérn4 rodni koncentrace SO; hodnotu 15 pg/m’ a 24 hodinové primémé koncentrace
neptevysily 125 pg/m’ [15]. Na nejblizéi monitorovaci stanici CHMU & 1358 Dolni
. Studénky, vzddlené od zijmové oblasti zdmé&m cca 10 km, byla vroce 2005 namé&fena
primérna roéni koncentrace SO, 2,9 u.g/rn3, na méfici stanici MU &.1619 gumperk, vzdélené
cca 15 km, byla namé&fena prumé&rné roén{ koncentrace 11,5 p.g/m3 [16].

Na rozdil od oxidd dusiku jsou koncentrace oxidu sifi¢itého uvnitf budov obvykle vyznamné
nizii, nezli ve venkovnim ovzdusi. Divodem je rychia reakce a absorpce SO, na povrchu stén
a zafi{zeni.

V disledku vysoké reaktivity a rozpustnosti ve vodném prostfedi se oxid sifidity po vdechnuti
absorbuje na povrchu nosni sliznice a sliznice hornich cest dychacich a nepronikd do niZ$ich
partii dolnich partii dychacich cest a plic, V kombinaci s prachovymi &ésticemi, které se
uplatiiuji jako nosié, viak miize pronikat aZ do plicnich sklipkt.

SO, ma drazdivy GCinek na slizmice dychacich cest. Pfi vyS$3{ koncentraci dochazi
k bronchokonstrikei (zlizeni pridudek), zvySené tvorbé hlenu a zvyfeni dechového odporu.
Z dychacich cest se vstiebava do krve. VyluCovani se déje hlavné& moéi po biotransformaci na
sirany, k niZ dochazi v jatrech.

Akutni Ginky oxidu sifi¢itého se tykaji pfedevsim dychaciho traktu. Vysoké koncentrace nad
10 mg/m® mohou vyvolat vé#né poskozeni homich dychacich cest. Koncentrace v tirovni 2,7
mg/m’ zpdsobuji klinické piiznaky vyvolané bronchospasmem u astmatiki. PHznaky
nastupuji do n&kolika minut po expozici a zahmuji sniZeni plicni kapacity, vzestup odporu
v dychacich cestach, kasel a dunost.

Vil bronchokonstrikénim téinkim oxidu sifiitého jsou viak velmi velké individudlni
rozdily v citlivosti. Udédva se, Ze lidé trpici astmatem nebo atopickou formou alergie, mohou
byt viiéi oxidu sifiditému asi 10 x citlivéjsf, neZli zdrava populace.
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Potvrzuji to vysledky nékterych experimenti s plsobenim relativné nizkych koncentraci SO,
u dobrovolnikii za laboratornich podminek. Intenzita ufinku byla podstatné vy$§{ pfi
Méeném objemu d}'rché.m' \fyvolaném cviéem’m kdy se oxid sifiéity dosté.vé do hlubéich
expozice je nezvysuje.

Opakované kratkodobé pracovni exp021ce vysokym koncentracim 0x1du sifi¢itého
kombinované s dlouhodobymi expozicemi niZ§im koncentracim mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy a to zejména u kufakd.

Vredlnych podminkich pilsobi oxid sifi¢ity vZdy jako souddst komplexni smési
znedidtujicich latek v ovzdusi. Pozornost je vénovana predeviim soudasnému pisobeni SO, a
Sastic prainého aerosolu, kde se pfedpokladd vzijemn€ potencujici ufinek. V mnoha
epidemiologickych studiich byl potvrzen vztah mezi vysi koncentraci oxidu sifiitého a
pra¥ného aerosolu a imrtnosti a nemocnosti na respiraéni onemocnéni.

Z vysledkl experimentl u dobrovolnikl je zfejmé, Ze pro akutni G€inky oxidu sifi¢itého na
funkce dychaciho traktu Elovéka existuje plynuly vztah zavislosti ddvky a uéinku, aniz by
bylo moZné jasné definovat je§t& bezpefnou a nellinnou prahovou koncentraci. Malé,
klinicky jesté nevyznamné zmeény plicnich funkci, byly zjist€ny po desetiminutové expozici
koncentraci 572 pg/m podle jedné studie jiZ p¥i koncentraci 286 pg/m’ (0,1 ppm) [17].

WHO vychazi pii stanoveni kratkodobé doporucené limitni koncentrace pro oxid sifidity
v ovzdudi z vysledkd experimentd, ve kterych byly zjiStény pozorovatelné Gdinky na funkce
dychaciho traktu pii koncentraci cca 1000 pg/m’ a délce expozice 10 minut, Pro ochranu
zvlagte citlivych astmatickych pacientd, ktefi se takovym testim nepodrobuji, byl pouZit
bezpetnostni faktor 2, takZe pak vychézi doporu€ena nejvyssi desetiminutovi koncentrace
oxidu sifiditého ve venkovnim ovzdusi 500 pg/m’. Na zéklads rozptylovych modeld se
odhadovalo, Ze odpovidajici primérna hodinova koncentrace by pak neméla pfesdhnout 350
ug/m’. Vztah mezi maximalnfmi 10minutovymi koncentracemi a lhodinovou primérmou
koncentraci oviem zavisi na charakteru mistnich emisnich zdroji a meteorologickych
podminkich a WHO proto v aktualizovanych doporucenich pro kvalitu ovzdusi z roku 2005
jiZ doporugenou 1hedinovou koncentraci neuvadi [19].

Pfi odvozeni nejvy3§i prim&mé denmi a rofni koncentrace se vychézi zvysledkt
epidemiologickych studii z m&st, kde je v3ak sledovand populace exponovéna celé fadé
Skodlivin. Na zaklad® konzistentnich vysledkd studii prokazujicich zvy3enou nemocnost a
ndariist respiranich symptoml pfi dennich koncentracich SO, a prainého aerosolu nad 250
pg/m® a roéni primémé koncentraci nad 100 pg/m’ byla opét s pouZitim bezpetnostniho
faktoru 2 v roce 2000 odvozena doporudena nejvy3si 24hodinova pritmémé koncentrace 125
ng/m’ a primérna roéni koncentrace 50 pg/m’ [17].

Novégjsi studie, zaméfené na expozici smési priimyslovych a dopravnich emisi nyni b&Znych
v ovzdus{ viak ukazuji efekt na celkovou, kardiovaskuldrni i respiraéni imrtnost a na podet
akutné prijatych pacientll s respiraénimi obtiZemi do nemocniéni 1é¢by i pfi mnohem niZ3{
expozici SO, ve venkovnim ovzdusi, neZli jsou vy3e uvedené doporucené hmity a nelze
z nich odvodit jesté bezpedné prahové koncentrace.

Souvislost mezi vykyvy dennich koncentraci SO; a dalélch polutantd a tmrtnosti populace
byly zkoumdany zejména v rimci evropské studie APHEA® ve 12 evropskych méstech. Dle
vysledku publikovanych v roce 1997 vedl nartist dennf koncentrace SO, o 50 pg/m® (do 200
ug/m’) ke zvyieni celkové denni timrtnosti cca 0 3 % a dle autord byl tento nalez nezavnsly na
jinych polutantech v&etné suspendovanych &astic PM;[20].

? APHEA (Air Pollution and Health: a European Approach)
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Presto vak neni jasn€, zda je za tyto u€inky odpovédny skutedné oxid sififity, nebo jde spise
0 Glinek &astic pradného aerosolu zejména jeho jemnych frakei, popf. je§té dalfich latek,
jejich koncentrace v ovzdusi koreluje s koncentracemi SO,.

I s védomim této nejistoty plistoupila z principu pfedbézné opatrmosti WHO v roce 2005
k zdsadni revizi doporudené 24hodinové limitni koncentrace SO, z plvodnich 125 na 20
pg/m’, kterd ma slouzit jako cil piijimanych opatfeni ke sniZovani imisni zitéZe obyvatel
touto $kodlivinou, popf. i eventuelnich daldich latek, které pozorované Géinky vyvolavaji
nebo na nich spoluplsobi. Imisni limit pro roéni primérmou koncentraci SO; WHO
nepovaZzuje pii takto stanovené 24hodinové koncentraci za potfebny [19].

S vyjimkou zminéné studie APHEA jsou doposud publikované vztahy expozice a udinku
vétiinou zamé&fené na soucasnou expozici SO, a suspendovanych &4stic, kde se piedpoklada
potencovany u¢inek. Samostatngé pro SO; byly v ramci jiZz zminéného programu CICERO
Aunanovou odvozeny vztahy Kk celkové umrtnosti a kojenecké uUmrtnosti na respiraéni
onemocn&ni na zékladg polské a eské studie z roku 1992. I tyto vztahy v3ak lze pouZit pouze
v pfipadé&, kdy koncentrace SO, pfevy3uji PMiy, resp. kdy je roni primé&ma koncentrace SO,
vy$i nezli 35 pg/m’ [21]. Jako imisni limity plati v CR pro oxid sifi¢ity 1hodinova primémé
koncentrace 350 pg/m’ a pramérné denni 24 hodinova koncentrace 125 pg/m’. Pro ochranu
ekosystémil je stanovena limitni priimé&rnd ro¢ni koncentrace 20 pg/m’.

Suspendované &dstice PM,,

PHi oznadeni aerosolu &astic v ovzdusi se setkdvame s riznymi ndzvy, jako tuhé znetisfujici
latky (TZL), pevny aerosol, praSny acrosol, polétavy prach, v zahranini literatufe pak
- suspendované &astice (suspended particulate matter SPM). _

V soudasné dobé se hlavni vyznam klade na zohlednéni velikosti &éstic, ktera je rozhodujici
pro prinik a depozici v dychacim traktu. RozliSuje se frakce s aerodynamickym primérem
¢astic do 10 pm, kterd pfi vdechovani pronika pod hrtan do spodnich dychacich cest,
oznadend jako PMjq a jemné&j3i respirabilni frakce s primé&rem do 2,5 pm oznadené jako PM; 5
pronikajici az do plicnich sklipkil. K pfesnému zjidténi téchto frakci slouzi odbérové
aparatury, které zachycuji éastice v uréitém rozmérovém rozmezi.

Z dosavadnich poznatki je ziejmé, Ze &dstice v ovzdud{ piedstavuji vyznamny rizikovy faktor
s mnohodetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické
sloZeni, nybrz pfedstavuji smés latek s riznymi u¢inky. SouZasné pisobi i jako vektor pro
plynné $kodliviny. Na vzniku jemnych &astic tak napf. participuje jak SO, ,tak i NO;,

Z hlediska piivodu, sloZeni i chovani se jemn4 frakce Gastic do 2,5 pm a hrub3{ frakce v&titho
priméru vyznamne li§i. Jemné Castice jsou Casto kyselého pH, do znainé miry rozpustné a
zahrnuji aerosoly sekundamé vzniklé kondenzaci plyni, &astice ze spalovéani fosilnich paliv
vietné dopravy a znovu kondenzované organické & kovové pary. PrevaZuji zde &dstice
vznikajici az sekunddmé reakcemi plynnych 3kodlivin ve znediSt€éném ovzdusi. Obsahuji jak
uhlikaté latky, které mohou zahmovat fadu organickych slou€enin s moZznymi mutagennimi
uéinky, tak i soli, hlavng sulfity a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké kovy, z nichZ nékteré
mohou mit karcinogenni uéinek.

V ovzdudi jemné &astice pretrvavaji dny aZ tydny a vytvarej{ vice & méné stabilni aerosol,
ktery miZe byt transportovan stovky aZ tisice km. Tim dochézi k jejich rozptyleni na velkém
uzemi a stirdni rozdild mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dileZité z hlediska expozice
obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé travi v&tiinu gasu.
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Hrub3i{ &astice naopak byvaji zadsadit¢ho pH, z v&t§i Clasti jsou nerozpustné a vznikaji
nckontrolovanym spalovdnim, mechanickym rozpadem materidlu zemského povrchu, pi
demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu.
V oblastech s intenzivni dopravou jsou vyznamnym zdrojem &astice vznikajici opotfebenim
pneumatik, brzdovych obloZeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochdzejici pfimo
z vyfukovych plynt. Podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut aZ hodin s pfenosem fadove
do kilometrovych vzdalenosti.

Zne&isténi ovzdud{ suspendovanymi ¢asticemi je zavaznym problémem ve vE&t3ing vyspélych
zemi. Po obdobi vyznamného sniZeni v disledku pfijatych opatfeni u hlavnich emisnich
zdroji pietrvavd stagnace aZ pozvolny nérist znedi§téni ovzdudi, kde se projevuji nejen
primérni emise z dopravy, ale i sekunddrni praSnost a druhotny vznik 4stic z phvodng
plynnych sloZek emisi. :
Primémé roéni koncentrace suspendovanych &astic frakce PM;y se dle zav&redné zpravy
Monitoringu HS v roce 2005 pohybovaly ve sledovanych 32 sidlech CR v rozmezi 23 — 51
pg/m’. Denni prim&ma koncentrace 50 pg/m’ byla alespoil jednou piekrodena na viech do
hodnoceni zahrnutych méficich stanicich [15]. Zne&i$téni ovzdusi suspendovanymi &4sticemi
ovSem neni problémem pouze velkych mést. Srovnatelné koncentrace mohou byt zejména
v zévislosti na vlivu domacich topeni$t’ dosahovany 1 v malych sidlech [22]. Kromé toho jak
jiZ bylo uvedeno, na rozdil od reaktivnich plynnych 3kodlivin typu oxidld dusiku vykazuje
znedidtdni ovzdu¥l jemnou frakci pevnych Castic vy3%i stupefl rozptylen{ a mensi lokalni
variabilitu. Prokazuji to i1 vysledky méfeni na monitorovacich stanicich. Na nejblizsi
monitorovaci stanici CHMU & 1358 Dolnf Studénky, vzdilené od zajmové oblasti zaméru
“cca 10 km, byla vroce 2005 naméfena pruméma ro¢ni koncentrace PM;q 34,5 pg/nf, na
méFci stanici MU &.1619 Sumperk, vzdalené cca 15 km, byla nam&fena praméma roéni
koncentrace 40,2 pg/m’ [16].

Suspendované &astice PM patii mezi zakladni Skodliviny i ve vnitfnim prostfedi budov, kde
je vy¥znamnym zdrojem koufeni. Primé&rmé koncentrace z tithodinovych méfeni v 90 ndhodng
vybranych bytech v p&ti méstech CR v obdobi 2003 —~ 2004 prokazaly primérmou koncentraci
PMo 43,7 pg/m’, byly viak nam&eny i hodnoty vyznamn¥ vy3¥.

Akutni 4€inky suspendovanych Castic ve zneliSténém ovzdudi zahrnuji pfedeviim drazdéni a
zénétlivou reakei sliznice dychacich cest, ovlivnéni fasinkového epitelu homich dychacich
cest, zvySenou sekreci hlenu v priduskich a sniZeni samocistici funkce a obranyschopnosti
dychaciho traktu. Tim vznikajf vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich
respiratnich infekei a postupné moZny pfechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do
chronické fdze za vzniku chronické bronchitidy a chronické obstrukdni nemoci plic
s naslednym pfetiZeni pravé srdeéni komory a ob&éhovym selhavanim. Tento proces je oviem
soudasné podminén a ovlivnén mnoha dal$imi faktory polinaje stavem imunitniho systému
jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.

Poznatky o zdravotnich G&incich pevného aerosolu dnes vychédzeji pfedeviim z vysledki
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivn&ni nemocnosti a
umrtnosti jiZ pii velmi nizké urovni expozice, pfiemZ neni moZné jasné uréit prahovou
koncentraci, kterd by byla bez udinku. Je také zfejmé, Ze vhodn&j§im ukazatelem pradného
aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemné&jsi frakce.

Prokdzanymi Uginky kritkodobé expozice vykyviim imisnich koncentraci je pfechodné
zvySen{ respirainich a kardiovaskuldmich potiZi, vy$$i polet akutnich hospitalizaci, vy3si
spotfeba 1€k a zvySeni Umrtnosti. PostiZena je pfedeviim citlivd &ast populace, tedy
predevsim lidé s vaZnymi nemocemi srdeéné-cévniho systému a plic, stardi lidé a kojenci.
Uginky jsou pozorovany behem a nékolik dni po epizod® vyrazného zvySeni denni imisni
koncentrace. Dosud nezodpovézenou otazkou zlistdva, jaké slozky jemné frakce pra¥ného
aerosolu se zde uplatiiuji a jakym mechanismem plsobi.
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Jako kvantitativni vztah akutni expozice a u€inku uvadi WHO v roce 2005 v aktualizovanych
doporuéenich pro kvalitu ovzdudi dennd zvyseni celkové iimrtnosti zhruba o 0,5 % pHi ndristu
denni prim&mé koncentrace PM;p o 10 pg/m’® nad 50 pg/m’. Hodnotu 50 pg/m® WHO
doporuduyje jako limit primeémé denni koncentrace, kterd by méla slouzit k prevenci vyskytu
tmisnich vykyvi, vedoucich k podstatnému zvySeni nemocnosti a tmrtnosti. Nepiedstavuje
oviem plnou ochranu pro celou populaci [19].

Studie vénované dlouhodobym chronickym u€inkdm pevnych &astic v ovzdusi prokazuji
nemocnosti na respiraéni onemocn&ni a zkrdcen{ délky Zivota hlavné pro vy3sf (imrtnost na
kardiovaskuldrni onemocnéni a pravdépodobné i karcinom plic. Posledni zprava WHO uvadi
odhad, Ze soucasnd trovefi zneiSténi ovzdusdi suspendovanymi Edsticemi v Evropé zkracuje
délku Zivota obyvatel 25 zemi EU v priméru o 8,6 mésice. Konkrétn& pro CR bylo vypoéteno
primémé zkracenf délky Zivota v roce 2000 o 10,1 mésice s odhadem poklesu tohoto viivil na
7,2 mésice v roce 2010 [23].

ZvySeni prim&mé ro&ni koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PM;s 0 10 ug/m’
zvy$uje podle vztahu doporuteného WHO celkovou timrtnost exponované populace o 6 %.
Pracovni skupina experti WHO stanovila v roce 2005 v aktualizovanych doporudenich pro
kvalitu ovzdu$i ro¥ni primé&rmou koncentraci PM;g 20 pg/m’. Jde o nejniZdi Grovesi expozice,
pii které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti zvySuje Gmrtnost v zavislosti na imisni z&t&71
suspendovanymi &asticemi v ovzduli (WHO zde vychdzi ze studie sledujici imise PM; 5 a
k pfepodtu je pouzit pomér PM,s/PM;p 0,5). Opét je ale konstatovano, Ze se nejedni o
prahovou trovefi expozice a doporuéeny limit neznamend plnou ochranu veskeré populace
pfed nepfiznivymi G&inky suspendovanych &astic [19].

Smérnice Rady 1999/30/EC z roku 1999 stanovi pro zemé& Evropské unie limitni hodnoty
PM;o 50 pg/m’ pro primérnou 24hodinovou koncentraci a 40 pg/m’® pro primémou roéni
koncentraci, ktera se pivodné v druhé etapé od roku 2010 méla sniZit na 20 pg/m®. Tyto
limitni hodnoty byly pfijaty i vCR. Od sniZeni imisniho limitu pro rodni priimérnou
koncentraci PMo na 20 pg/m’ se nyni upustilo a uvauje se o pfijetf limitu pro frakci PM;s.

Benzen

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zépachu, ktera se pfi pokcjové
teploté rychle odpafuje. Prepodet: 1 ppm = 3,19 mg/m’, 1 mg/m® = 0,313 ppm.

Je obsaZen v surové ropé a ropnych produktech. Benzin muZe obsahovat az 5 % benzenu.
Hlavnimi zdroji uvolfiovani benzenu do ovzdus$i jsou vyfukové plyny, vypafovéni
z pohonnych hmot, cigaretovy kouf, petrochemie a spalovaci procesy. Z atmosféry je benzen
odstrafiovan fotochemickymi reakcemi, &imZ piispivd k tvorb& pi{zemniho ozénu. Doba
setrvan{ benzenu v atmosféfe je asi 9 dni, co? postaluje k moZnosti transportu na velké
vzdalenosti [24].

Primé&mé rodni koncentrace benzenu se dle zav&reéné zpravy Monitoringu HS v roce 2005
pohybovaly v ovzdudi 13 sledovanych sidel v rozmezi 0,8 — 5,8 pg/m’. V Olomouckém kraji
je benzen v ovzdu$i méfen pouze na métici stanici CHMU &. 1075 v Olomouci, kde byla
v roce 2005 naméfena praméma rodni koncentrace 1,7 pg/m’ [15,16].

Vy3§ koncentrace benzenu neZli ve vné&jsim ovzdu$i jsou naléziny ve wnitfnim prostfedi
budov. Primé&rné koncentrace zji$téné hygienickou sluzbou v bytech a matetskych gkolkach
se pohybuji kolem 6 pg/m’, maxima dosahovala desfiek, v extrémnich pifpadech aZ stovek
pg/m’. Ukazuje se tak, Ze ovzdu$i ve vnitinich prostorach budov je jak z hlediska délky
expozice, (lidé zde travi vice Casu, nezll venku), tak i zhlediska vy3§ich koncentraci,
vyznamné&j3im zdrojem expozice, neZli ovzdusi venkovni.
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Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi, v plicich se absorbuje cca
50 % vdechovaného benzenu. KoZni absorpce je nizkd Benzen je v jatrech metabolizovan
oxidadnimi reakcemi, hlavnfm metabolitern je fenol. XK metabolickym reakcim za vzniku
vysoké koncentrace metabolitk dochdzi i v kostn{ dfeni, kterd je hlavnim cilovym orgdnem
toxickych G¢inkt benzenu. Cést vstfebaného benzenu je v nezménéné formé vyloudena
vydechovanych vzduchem. Metabolity jsou po konjugaci vylu€ovany moéi. Poloas benzenu
u &lovEka je asi 28 hodin. U lidi byly pozorovany zna¢né individualni rozdily v citlivosti vici
nepiiznivym Géinkim benzenu. Za jeden z moZnych diivodi se povaZuji individuilni rozdily
v biotransformaci a detoxikaci benzenu [24].

Nejvyznamnéjdi cestou expozice u bé&Zné populace je dlouhodobd inhalace nizkych
koncentraci benzenu z ovzdusi, zejména v mistech s intenzivné&jf dopravou nebo v blizkosti
Zerpacich stanic a ve vnitinim prostfedi budov, kde se za hlavni zdroj benzenu povaZuje
tabikovy kouf. Vyznamnid je téZ expozice pfi cestovdni motorovymi vozidly, kdy se
odhaduje, Ze pfi prim&mé jedné hoding jizdy denn& se zvy3uje karcinogenni riziko benzenu
ve srovnani s expozici z vnéj§iho ovzdusi asi 0 30 % [17] .

V men3] mife je benzen pfijiman 1 s potravou. Individudlni vy$e celkového pfijmu benzenu -
nejvice zavisi na kufactvi. Vykoufeni 20 cigaret denné piedstavuje navic piijem cca 600 pg
benzenu, coZ vysoce pfevySuje béZny pfijem inhalaci z vnéj¥iho ovzdusi i z potravy.

Benzen mé nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalaéni a dermalni cestou vyvolavd po
po&ateéni stimulaci a euforii itlum centrilniho nervového systému. Dochézi téZ k podraZdéni
ktiZe a sliznic. _
Kritickym organem p¥i chronické expozici je kostni dfefi. Uéinkem metabolith benzenu zde
dochdzi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZ pancytopenii. Pozorovany byly téZ
imunologické zmény, pfedeviim pokles lymfocyti a sniZené rezistence vi€i infekcim.
PiestoZe benzen pfechdzi pfes placentarni baridru, nebyla u n&he zjisténa teratogenita.
Toxické uginky na plod byly v experimentech pozorovany aZ pfi vysokych koncentracich
toxickych i pro matefskd zvifata. Spolehlivé podklady k hodnoceni pfipadné vyvojové a
reprodukéni toxicity benzenu pro ¢lovéka nejsou k dispozici [25].

Epidemiologické studie u profesionélné exponované populace poskytly jasné dikazy o
kauzdlnim vztahu k akutni myeloidni leukémii. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy
z experimentl na zvifatech, u kterych benzen pfi inhala&ni i perordlni expozici vyvolava fadu
malignit rizného typu a lokalizace. Vysledky laboratornich testl naznauji, Ze benzen a jeho
metabolity jsou genotoxické, i kdyZz k tomuto efektu mii¥e dochdzet i nepfimym
mechanismem oxida¢niho pokozeni DNA. U ¢&lovEéka bylo prokazano pfedeviim ovlivnéni
struktury chromozomi. Vzhledem ktémto podkiadim je benzen zafazen Mezinarodni
agenturou pro vyzkum rakoviny IARC do skupiny 1 mezi prokdzané lidské karcinogeny. US
EPA jej téZ Fadi do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro viechny cesty expozice.
Posledni epidemiologické studie doklddaji hematotoxicky a imunotoxicky t€inek benzemn,
projevujici se sniZenim poétu bilych krvinek, pfi drovni chronické profesiondlni expozice
kolem 3,2 rng/m3 (1 gpm). Tyto nalezy podporuji i vysledky experimentd u pokusnych zvifat.
Americka ATSDRY navrhla v roce 2005 na zaklad& téchto poznatkii pro inhaladni expozici
benzenu chronickou MRL!} v Grovni 10 pg/m® (0,003 ppm). Pro krat3{ trvani expozice byla na
zékladé vysledkii experimentll v pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnoté 20, resp. 30 pg/m’® [25]. |

ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spole¢nost pro toxické latky a registr nemoc{
USA

UMRI (Minimal risk Level) - Uroveil denni expozice hodnocené latce, kierd je pravd¥podobné bez rizika
nepliznivych zdravotnich aéinki pro ¢loveka. Stanovi je ATSDR pro akutn{ (< 15 dnf), subakutni (15 — 364 dnf)
a chronickou expozici. Tykajf se pouze nekarcinogennichk zdravotnich i&inkd. SlouZi jako pomiicka pro rychlou
identifikact rizika.
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Pii hodnoceni rizika benzenu se viak hlavni pozomost v&nuje karcinogennimu uéinku,
spolehlivé prokdzanému pii vysoké profesiondlni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pfi nizké expozici z vn€jdiho ovzdudi vSak zatim stdle brani nejistota ohledné
" mechanismu tohoto i¢inku:

US EPA vyhodnotila existujici podklady o karcinogennim G€inku benzenu vroce 1998 a
dospéla ke stanoveni roz:me2.1 jednotky karcinogenniho rizika UCR'? 2,2-7,8x10. Urovni
karcinogenniho rizika 1x10° (1 pfipad na 1 000 000 celozwotne exponovanych osob) pak
odpovida koncentrade benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 ng/m’ [26,27].

V databazi RBC" uvé4di US EPA jako tmosnou koncentraci benzenu v ovzdudi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10°® koncentraci 0,22 pg/m’ [28].

WHO doporudila ve Smé&mici pro ovzdu§i v Evropg zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu vovzdui UCR = 6x10°, kterd ptedstavuje geometricky primér
z rozmezi hodnot odvozenych riznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesiondlné exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10° pak odpovidd ro&ni
priméma koncentrace 0,17 pg/m® [17).

Zakladni studii, ze které se pfi kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vychézelo, je tzv,
,kohorta Pliofilm* studujici Gmrtnost na leukémii u délnikd dvou podnikd na vyrobu
ﬁlmovych materialt v. USA exponovanych v padesatych letech vysoké koncentraci benzenu
v trovni nekolika set mg/m’.

Nov&jsi epidemiologické studie z pracovniho prostfedi skoncentracemi benzenu do 3,2
mg/tm’ zvy¥eny vyskyt leukémie neprokdzaly. Spolu s diléimi poznatky o mechanismu viinku
benzenu to naznaduje, Ze aplikace bezprahového pfistupu formou linearni extrapolace dat
z kohorty Pliofilm na niZ¥ koncentrace ve vné&jdim ovzdudi mlZe vést k nadhodnoceni
skuteéného karcinogenniho rizika benzenu [24].

Pracovni skupina expertii Evropské komise, kterda vroce 1998 vyhodnotila dosavadm
postupy a vysledky hodnoceni =zdravotniho rizika benzenu vEetn€é nov&jdich
epidemiologickych studii, dospéla k zavéru, Ze pfes uvedené nejistoty je tfeba zachovat
bezprahovy pfistup k hodnoceni rizika benzenu, ale pfesné kvantitativni hodnoceni rizika
provést nelze. '

Dospéla viak k rozmezi, ve kterém se riziko benzenu pravdépodobné nachizi. Hodnota UCR
doporudend WHO (6x10 ) je experty povazovédna za homni mez odhadu rizika, dolni mez
hodnoty Jednotky karcinogenniho rizika s pouzitim sublinedrni kfivky extrapolacc odhadnuta
na 5x10®. Tento rozsah hodnot UCR znamena, Ze riziko leukémie 1x10¢ by se mélo
pohybovat v rozmezi roéni prim&mé koncentrace benzenu v ovzdu$i cca 0,2 — 20 pg/m’ a
Z toto rozmezi by mé&lo byt vychodiskem pro stanoveni imisnfho limitu benzenu [24].
Smé&rnice Evropské Unie 2000/69/EC stanovila limitni droved pro roéni primérnou
koncentraci benzenu ve vy$i 5 pg/m’ a tato vrovei by vroce 2010 jiZ neméla byt
prekradovana. Pfi stanoveni tohoto limitu byla vzata do vvahy i praktickd dosaZitelnost
s ohledem na existujici imisni zatiZeni.

2UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadfujici karcinogenni potenciil dané latky
vzta¥eny pH standardnim celoZivotmim expoziénim scénéfi ke koncentraci v ovzdusi I ug/m’. Je odvozena ze
smérnice karcinogenntho rizika.

PRBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace latky ve vod?, vzduchu a pidg, pFedstavujici pfi standardnim
expoziénim scénéfi je§td pfijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho tidinku. Nepodita se s pHjmem
dané latky jinymi expozinimi cestami, ani s pf{jmem jinych podobné pisobicich latek. Jsou uvedeny v databazi
US EPA RBC Tables.
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Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) pfedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné orientovéna a
substituovana, z ¢ehoZ vyplyvéd velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozSitenosti jejich pfirodnich i antropogennich
" zdrojd jsou prakticky yiudypfitomné. V&tsina PAU se dostéva do Zivotntho prostfedi cestou
atmosféry z fady procest spalovani a pyrolyzy. V ovzdu3i jsou vétSinou vizany na pevné
astice a mohou byt transportovany na znatné vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro
vnitini ovzdudi v budoviach je tabakovy kouf.

Znedidténi ovzdusi PAU je v CR sledovano na 8 stanicich HS a 13 stanicich CHMU. Vét$inou
je analyzovano 12 nejvyznamnéjsich latek vetné benzo(a)pyrenu. V roce 2005 se rodni
prumémad koncentrace BaP v ovzdusi sledovanych mést pohybovala v rozmezi od 0,8 do 7,3
ng/m’. Tyto vysledky potvrzuji vyznamnou dlohu PAU mezi ¥kodlivinami v ovzdu$i u nés,
nebot na 80 % stanici bylo zjijt&no ptekrofeni cilového imisntho limitu 1 ng/m’.
V Olomouckém kraji je BaP vovzdudf méfen pouze na méfici stanici CHMU & 1589
v Olomouci, kde byla v roce 2005 naméfena primérnd roéni koncentrace 1,6 ng/m’* [15,16].
Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povaZovana potrava v diisledku tvorby PAU b&hem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice médlo
rozpustné ve vodé, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebdvaji se plicemi, zaZivacim traktem i
pfes kuZi. V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku
metabolitil, z nichZ n&které mohou iniciovat vznik niddorového bujeni.

Utinkem PAU potvrzenym u lidi i zvitat je indukce enzymové aktivity cestou aktivace
bunéiného Ah receptoru. Vysledky studii na pokusnych zvitatech ukazuji, Z¢ PAU mohou
vyvolavat fadu zdravotné nepfiznivych u€inkid, jako je ofni i kozni dréZdivost, toxické
poSkozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reproduk&ni toxicita, genotoxicita a
karcinogenita. Patrné téZ mohou mit vliv na vyvoj aterosklerozy.

Pfi béZné expozici u lid{ ze sloZek Zivotntho prostfedi se doposud nepfedpoklidalo redlné
riziko nekarcinogennich toxickych ¢inki, aviak vysledky poslednich vyzikumi upozorfiuji
na PAU obsaZené v jemné frakci suspendovanych &astic v ovzdusi.

Kiritickym G€inkem, kterému je vénovana nejveétsf pozommost, je viak karcinogenita, ktera je u
BaP a né&kolika daldich PAU dostate¢né dokumentovana v experimentech na zvifatech a
svéd&i o ni i vysledky epidemiologickych studii u profesiondlng exponované populace.

Plicni karcinogenita BaP muZe byt potencovédna sou€asnou expozici dal$im latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patmeé téz pra¥né ¢astice.

Jednotka karcinogenntho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x107 doporudens WHO byla
odvozena na zakladé epidemiologické studie profesiondlné exponované populace [17]. PH
aplikaci vy3e uvedené UCR 8,7x10™ pak vychazi koncentrace BaP ve vn&j¥im ovzdusi,
odpovidajici akceptovatelné virovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v trovni roéni
prim&mé koncentrace 0,012 ng/m’. WHO nestanovuje pro PAU ve vn&j$im ovzdusi
doporu€enou limitni koncentraci. Diivodem je jak bezprahovy karcinogenni uéinek, ktery
predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdudi, tak i jejich vyskyt ve smésich a moZnost
interakce s pevnymi &asticemi a dalS$imi latkami v ovzdudi. Doporuduje proto, aby obsah
PAU v ovzdudi byl omezovan na nejniZ§i moZnou troveii.

Evropské komise ustanovila v roce 1999 pracovni skupinu expertli, kterd méla na zaklad&
zhodnoceni soudasnych znalosti o PAU ve vné€j§im ovzdu$i zvazit potfebu zatazeni t&chto
latek do direktivy kvality ovzdusi Evropské Unie. V diskusnich podkladech (position paper)
zroku 2001 doporuCuje tato pracovni skupina pouZit{ BaP, vzhledem k jeho stabilité a
relativné konstantnimu podilu na karcinogennim potencialu riiznych smési PAU vazanych
v &asticich, jako vhodného ukazatele sumy PAU v ovzdusi.
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Upozorfiuje ale, Ze zminéna jednotka karcinogenniho rizika pro BaP neni min&na pouze jako
vyjadieni karcinogenniho potencidlu BaP samotného, nybrZ jako karcinogenni riziko celé
smési PAU, charakterizované koncentraci BaP. Z hlediska zdravotnich rizik by dle minéni
pracovni skupiny primémé ro¢ni koncentrace BaP ve vn&)§im ovzdusi méla byt niZsi nezli 1
ng/m’, a proto je doporudeno pfijmout v EU limitni koncentraci v rozmezi 0,5 — 1 ng/m’ [31].
V CR byl stanoven imisnf limit pro PAU vyjadfené jako BaP v hodnoté priimé&mé roini
koncentrace 1 ng/m’. Novelou provédéciho piedpisu byl tento limit zm&nén na cilovy imisni
limit vyhlaSeny pro ochranu zdravi lidi s datem splnéni 31.12.2012. Cilovy imisni limit je
koncentrace, kieré je tfeba dosihnout, pokud je to moZné, ve stanovené dob€.

IV.3. Hodnocenf expozice

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel zijmového tizemi imisim z provozu papirny je
rozptylové studie, zpracovana vypoftovym modelem SYMOS'97. Hlavnim zdrojem emisi
bude energeticky zdroj, tedy dva parni kotle na spalovani dfevni biomasy.

Studie uvad{ imisni koncentrace hodnocenych §kodlivin v pravidelné siti referenénich bodi ve
dvou verzich a sice v siti 0 kroku 200 m pro oblast mésta Zabieh a v siti 0 kroku 1000 m pro
3ir3i oblast.

Studie je primamé zaméfena na posouzeni soudasné Grovné znediiténi ovzdusi dotdeného
uzemi a imisntho piispévku z provozu papirny ve vztahu k imisnim limitdm. Pro tidely
hodnoceni zdravotnich rizik byly proto vystupy studie doplnény o vybér vypottovych bodd,
nejvice imisné zatiZenych provozem papirmy a sttuovanych v zastavbé mésta. Pro
kvantitativni vyhodnoceni rizika byly dale vyhodnoceny soubory v¥poltovych bodl
zohledriujicich tfi hlavni sidlist¢ v Zabiehu. Tyto podkiady umoZiiuji charakterizovat riziko
jak pro nejvice exponované obyvatele, tak kvantitativni vyhodnoceni rizika pro nejvétsi
obytné soubory s udanymi poéty obyvatel.

Pro celkovou troveii expozice je oviem rozhodujici imisni pozadi hodnocenych $kodlivin.
Obecne nejspolehlivéjsi tdaje o imisnim pozadi poskytuji dlouhodoba mé&feni monitorovacich
stanic, pokud je lze vztihnout na zdjmové tuzemi. Ve mést®8 Zibieh je podle sdéleni
zpracovatele dokumentace provadéno orientaéni imisni méfeni primémych dennich
koncentraci NO, a 8O, jejichZ hodnoty za rok 2005 jsou graficky znazorény v dokumentaci,
Z oficidlnich monitorovacich stanici je nejbliZe situovéna stanice CHMU &. 1358 Dolni
Studénky, vzdédlend od zdjmové oblasti zaméru cca 10 km. Je charakterizovand jako
pozadova venkovskd stanice sreprezentativnosti voblastnim méfitku méstském nebo
venkovském 4 — 50 km. Ve vzdélenosti cca 15 km je stanice MU &.1619 Sumperk, ktera viak
mé jen malou reprezentativnosti 100 — 500 m. Ze vzdalengjSich stanic snad je¥te pfichazi do
tivahy stanice ZU &. 1197 Olomouc-Smeralova, charakterizovand jako pozad’ova méstska
stanice s reprezentativnosti v oblastnim méfitku 4 — 50 km.

V rozptylové studii jsou jako stavajici stav zne€iSténi ovzdudi uvedeny hodnoty z méstské
rozptylové studie, zpracované v prosinci 2006 a aktualizované v lednu 2007.

V nésledujici tabulce jsou pro zdkladni orientacl uvedeny zaokrouhlené hodnoty imisnich
koncentraci z rozptylové studie, které jsou zohlednény pii charakterizaci rizika. Jedni se o
nejvice imisné zatizené body v zastavb& mésta (soudet pozadi + imisni ptisp&vek z papimy) a
déle o primér souéth pozadi a imisnich pfisp&vki z provozu papimy v 6 vypodtovych bodech
v prostoru sidligté (méstské étvrti) Réjecek.

Toto sidli§tE, resp. méstskd &tvit s 486 obyvateli vychizi podle rozptylové studie ze tii
vyhodnocenych sidlidt (Zabreh Stfed, Sidlijté Severovychod a Réjedek) jako potencidlng
relativng nejvice imisné zatiZené provozem papirny.
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_ lhod Rp
Zastavba — nejvy3si hodnofa 112 27 106 29,5
Sidlists (mé&stskd Evrt’) Rijefek — primér 86 18 61 17
b 24hod Rp Rp Rp
Zéstavba — nejvy33 hodnota 49 9 2,7 0,54
Sidligts (méstsk4 &tvit) Réjetek — pramér 27 0,45 0,17

U nékterych $kodlivin, konkrétn& suspendovanych €astic PM)y a Caste€né i oxidu dusiitého
se jevi vysledky méstské rozptylové studie jako podhodnocené, nebot’ uddvaji hodnoty
imisnich koncentraci pod trovni zjiffovanou na pozad'ovych stanicich v ¢istém prostiedi.
Tento stav lze vysvétlit tim, Ze vypodtovy model rozptylové studie nezohlediluje viechny
emisni zdroje a dalkovy pienos Skodlivin.

Pfi vlastnim hodnoceni rizika téchto 3kodlivin je proto variantné provedeno hodnoceni 1 pro
odhad imisniho pozadi vychazejictho z vysiedkd meéfeni na okolnich stanicich a ve
srovnatelnych méstech.

IV.4. Charakterizace rizika znedi$téného ovzdusf

K hodnoceni rizika nekarcinogennich draZzdivych a toxickych u&inkli se v metodologii
hodnoceni zdravotnich rizik obecné pouZivd kvocient nebezpedi HQ (Hazard Quotient),
ziskany vydélenim zjiSt€né denni primeémé inhalacni davky ADDi referenéni davkou RfDj,
popt. pfi pouZitelnosti standardniho expoziéniho scénife vydélenim koncentrace v ovzdusi
referenéni koncentraci. U oxidu dusiéitého, oxidu sifigitého a suspendovanych &astic PM;o
viak nelze na zdkladé soudasnych poznatkil prahovou Uroven expozice spolehlivé odvodit.
Dtvodem je velky rozsah individudlnich rozdilh v citlivosti viddi Géinkam téchto $kodlivin u
béZné populace, projevujici se ve vysledcich epidemiologickych studii, prokazujicich uginek i
pii nizkych expozicich. V experimentech u dobrovolniki je naopak exponovin maly podet
relativn& zdravych jedincd, takZe jejich vysledky nelze zobecnit na b&znou populaci.

Dal§im uskalim je skuteénost, Ze tyto latky ve vn&j$im ovzdusi nepilisobi izolovang, nybrz
vidy v komplexni smési s mnoha dal$imi 1 sekundamé vznikajicimi Skodlivinami. Plati to
v plné mife jak u oxidu dusiitého, jehoZz b&€Zn& dosahované koncentrace v ovzdusi zfejmé
samy o sobé& velké riziko nepiedstavuyi, ale vyznamné se podileji na vzniku nebezpeénéjsich
latek, jako je ozon a jemnd frakce pevnych Castic, tak 1 u oxidu sifi¢itého a jeho oxidacnich
produktli v ovzdusi s Gzkym vztahem ke kyselé sloZce aerosolu v ovzdusi.

Riziko toxickych ucinki oxidu dusilitého a oxidu siFiitého

Pii hodnoceni zdravotniho rizika kratkodobych narazové dosahovanych koncentraci t&chto
latek se obvykle vychédzi z vysledkit kratkodobych experimenti u dobrovolnikt. U zdravych
osob se akutn{ u¢inky NO, v podobg ovlivnéni plicnich funkci a zvy3eni reaktivity dychacich
cest projevuji a2 pi koncentraci nad 1880 pg/m’.

Podstatné citlivé)$i jsou lidé schronickym onemocnénim respiraéniho traktu a zejména
astmatici. U této skupiny populace byly pozoroviny prvni pi{znaky lehkého ovlivnéni
plicnich funkef jiZ pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 ug/m’.
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Zvyseni reaktivity dychacich cest na soutasné pilisobici alergeny bylo pozorovéno i pfi
koncentraci NO; je¥té niZ8. Vzhledem k tomu, Ze téchto experimentdi se ufastni jen maly
podet osob a pochopitelnd do nich nejsou zafazeni pacienti st€zkymi formami plicnich
onemocnéni, nelze z nich usuzoval na prahovou tiroveni expozice pro celou populaci.

Proto byla jako imisn limit pro 1hodinovou koncentraci NO; stanovena poloviéni koncentrace
200 pg/m’, kterou tak lze povaZovat za pomémé konzervativni referenéni koncentraci pro
akutni uéinek. Pfi‘poloviéni kritkodobé koncentraci 100 ug/m’ nebyly nepfiznivé tinky
zjidtény v #adné z klinickych studii.

Obdobné u oxidu sifititého byly zjistény pozorovatelné Uéinky na funkce dychaciho traktu pfi
koncentraci cca 1000 p.g/m3 a délce expozice 10 minut. Malé, klinicky je§t€ nevyznamné
zmény plicnich funkei, byly zji$tény po desetiminutové expozici koncentraci 572 ug/m’.
V jednom star§im experimentu byly malé zmény rezistence dychacich cest zaznamenény u
dvou citlivych astmatickych osob jiZz pfi koncentraci 286 pg/m’ (0,1 ppm) SO,. Tuto
koncentraci lze pfiblizné povaZovat za prozatimni dosti konzervativni referentni koncentraci,
nebot’ pf niZdi expozici nebyly nepfiznivé U€inky oxidu sifiCitého pozorovany v Zadné
provedené studii.

Pii pouZitf klasického postupu vypoctem kvocientu nebezpednosti (HQ) na zakladé referentni
koncentrace vychéazi pro NO; v nejvice imisné zatiZeném vypodtovém bodg& v zistavb& mésta
(soucet imisntho pozadi a pfispévku z papirny 112 pg/m?) hodnota HQ = 0,56. V prostoru
nejblizitho sidlisté R4jetek vychazi hodnota HQ = 0,4.

Pro riziko akutnich u¢inkli SO, vychdzi HQ v nejvice imisné zatiZeném vypoctovém bodé
v zastavbé mésta (soulet imisniho pozadi a pfispévku z papimy 106 pg/m3) HQ = 0,4.
V prostoru nejbliziiho sidli$t€ Raje¢ek vychazi hodnota HQ = 0,2.

Pokud HQ dosahuje hodnoty < 1, neogekéva se riziko toxickych uéinkf. V daném pfipadé je -
tedy moZné riziko akutnich draZdivych udinkdi imisi oxidu dusi€itého a oxidu sifiditého
vyloutit a to i za nepfiznivych rozptylovych podminek.

Hodnocenym kritickym Géinkem je v daném piipadé pouze moZnost mirného pfechodného
ovlivn&ni funkei dychaciho traktu, prokazatelné¢ho pii cileném vySetfeni u citlivé €asti
populace. O vyznamné a prokazatelné zdravotni riziko by se proto nejednalo ani v piipadé
piechodnych vykyvit HQ nad hodnotu 1, které by vychézelo pfi vy38im imisnim pozadi, které
pro danou oblast naznaduji vysledky m&¥eni na okolnich monitorovacich stanicich.

Poznatky o subakutnich a chronickych toxickych uincich klastckych Skodlivin v ovzdusi,
jako jsou oxid sifiCity a oxidy dusiku, vychazeji z mnoha provedenych epidemiologickych
studii. Jsou v&tdinou vztaZeny k indikdtorim zmeén zdravotntho stava populace, jako je
specifickd nebo celkova umrtnost, poéty hospitalizaci nebo vyskyt chronickych &1 akutnich
symptom{ postiZeni respiraéniho traktu. Casto prokazuji nepfiznivé idinky pfi koncentracich
nizdich, nezli jsou soudasné limity, aviak opét je zde problematické odlifeni specifického
U¢inku jednotlivych latek od kombinovaného pilisobeni celého smési latek ve znedifténém
ovzdudi.

Z vysledkl studie APHEA ve 12 evropskych méstech vyplynul vztah mezi vykyvy dennich
koncentraci SO, a zménami denni Gmrtnost{ exponované populace. Nérist denni koncentrace
SO; 0 50 pg/m’® ved! i pfi nizké trovni znedisténi ovzdudf, nepresahujici denni koncentrace
200 I.Lg/nf, ke zvy3eni celkové denni umrtnosti cca o 3 % [20]. K podobnym poznatkim o
souvislosti mezi relativné nizkou expozici SO, a celkovou tmrtnosti nebo respiradni
nemocnosti dospély 1 n&které dalsi studie. Neni ov3em jisté, zde jde opravdu o G¢inek oxidu
sifi¢itého, nebo jiné slozky imisi, jejich koncentrace koreluji s SO,. WHO proto z principu
pfedb&Zné opatrnosti vroce 2005 radikdlné sniZila doporufenou 24 hodinovou imisni
koncentraci SO, z pivodnich 125 na 20 pg/m’.
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‘Soucasna trroveni zneisténi ovzdu§i oxidem sifiCitym je v Zabiehu podle poskytnutych
vysledk®t méfeni relativné pfiznivd. Primémé denni koncentrace v roce 2005 kolisaly cca
kolem 7 - 8 pg/m’ pouze s ojedin&lymi maximy nad 20 pg/m’.

Ponékud vyssi, cca do 30 ﬁg/ms 24hodinové primémé koncentrace, vychazi imisni pozadi
v nejzatiZen&jlich bodech podle méstské rozptylové studie. Nejvy38i hodnota vypodteného
imisniho pfispévku z provozu papirny v méstské zastavbe je 10,8 pg/m® a v lokalitd sidligts
Réjetek v priméru 1,4 g/m’. Nové doporudend imisni koncentrace 20 pg/m’ neni v prﬁméru
piekraovédna na z.adnérn ze tif uvedenych sidlis¢ a nedochézelo by ktomu ani vlivem
vypoltenych imisnich piispgvkil z provozu papimy. Je tedy zfejmé, Ze imisni situace v
Z4abfehu neni vrozporu ani s novym velmi doporuenim WHO a provoz papimy by i
v pfipadé napinéni emisniho limitu, ze kterého vypolet vychézi, tuto situaci vyznamnéji
ovlivnil jen v lokdlnim méfitku. Ve skutednosti bude imisni pfispé&vek SO, ze spalovéni
dievni hmoty niZ&i.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika chronickych G€inki expozice imisim SO, jsou odvozené
vztahy zavislosti expozice a udinku pouze pro situace, kde je oxid sifi¢ity dominantni
Zkodlivinou pfevy$ujici imisni koncentrace suspendovanych &astic PMiy, coZ jist® neni
piipad posuzovaného tzemi.

Kvantitativni vztahy expozice a uéinku, na jejichZ zakladé je mozné hodnotit miru rizika,
existuji pouze ve vztahu k chronické dlouhodobé expozici NO,. I kdyZ podle souasnych
nazordt WHO nejsou tyto vztahy spolehlivé, jsou u nas pfi standardnim postupu hodnoceni
rizika imisi z dopravy dosud b&Zné pouZivany. Jedna se o vztahy zavislosti expozice a Ginku
odvozené v ramci programu CICERO a publikované vroce 1995, Vztahy pro chronickou
expozici oxidu dusi¢itému umozZityji orientatné kvantifikovat riziko chronickych respiraénich
syndromit a akutnich astmatickych obtiZi u détské populace 3kolniho v&ku. Vychazi se pfitom
z pfedpokladu, Ze zne€isténé ovzdu3i neni hlavni vyvolavajici pri¢inou t€chto pfiznaki, které
se b&Zné vyskytuji i u populace Zijic{ v &istém prostfedi, maji &asto infek&ni etiologii a mohou
souviset 1 s klimatickymi vlivy. Znedéi§téné ovzdusi plsobi na tomto podklad® jako faktor
Zvysujici vanimavost viéi infekei a drazdivym latkam a prodiuzujici a zhor3ujici pribéh t&chto
syndrom.

K odhadu prevalence chronickych respiranich syndromi byl odvozen vztah OR (odds ratio)
= exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,0055 (95% interval spolehlivosti CI = 0,0026-
0,0088) a C je rodni priméma koncentrace NO, v pg/m’. Zvydeni vyskytu téchto symptomi
se vztahuje k hypotetické z&kladni urovni pifi nulové koncentract NO; v ovzduldi. Tento
hypoteticky denni vyskyt chronickych respiratnich symptomu u déti pfi zcela €istém ovzdusi
byl vypodten na 3 %. Vypocet pomoci regresniho koeficientu udava tzv. pomér Sanci (OR —
odds ratio), ktery lze s uréitym zjednoduSenim interpretovat jako zvySeni rizika onemocnéni a
pii znalosti poétu exponovanych osob lze pak vypoéist pfedpoklddany podet dni vroce
s pfiznaky, tzv. ,,0sobo-dny* (,,person-days*) [21].

V nisledujici tabulce je na zdklad® vy$e uvedenych vztahil expozice a G¢inku proveden
teoreticky vypo&et denniho vyskytu (prevalence) chronickych respiranich symptomt u déti
ve véku 5 — 14 let Zijicich na sidlidti Réjecek, které by meélo byt relativng nejvice
exponovanym obytnym souborem z provozu papirny.

Vypocet prevalence akutnich astmatickych obtiZi neni v daném p¥ipad€ pouZit, nebot’ vychazi
ze vztahu odvozeného v Japonsku pro venkovni ovzdudi, kde je hlavnim zdrojem oxidi
dusiku doprava a lze pfedpokladat, Ze zohlediuje u€inek smési Skodlivin z dopravy, odlisné
od emisi z energetického zdroje spalujiciho &istou dfevni hmotu.

Vypodet prevalence je proveden pro vypodtenou trovefi imisniho pozadi 8 pg/m® primémé
ro&n{ koncentrace, nasledn€ povySenou o zaokrouhleny primémy vypoc¢teny imisni pfisp&vek
z provozu papimy 10 pg/m’.
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Imisni pozadi NO, vypoétené méstskou rozptylovou studii v prosinci 2006 se ve srovnani
s v¥sledky imisnich méfeni na okolnich méHcich stanicich a ve srovnatelngch méstech jevi
jako pongkud podhodnocené. Realngjsi se jevi trovefi pozadi kolem 15 pg/m’. Variantné je
proto proveden daldi vypodet s pouZitim tohoto odhadu imisnfho pozadi. - Z odpovidajici
prevalence respiracnich piiznakit je poté vypoften pro odhadovany podet déti, Zijicich na
sidli3ti, podet dni v roce s uvedenymi pfiznaky.

Pii odbadu poétu déti've véku 5-14 let z celkového pottu 486 obyvatel sidlists, sdéieném
zpracovatelem dokumefitace, se vychazelo z odhadovaného podilu 12 % podle statistickych
Gdayi. Piedpoklada se tedy, Ze na uvedeném sidlidti Zije cca 60 d&ti ve véku 5-14 let.

Tab.& 5~ Riziko chronickych respiraénich symptomi (CH?RS) u déti
3 — Pmalenee CHRS Podet d&
Rp (ug/m’) OR =exp (3-C) (% populace) (5-14let) | s pHznaky/rok
OR (95% CI) P (95% CI) (12% populace)
8 1,04 1,02-1,07 3,13 3,06-3,21 60 685
18 1,10 1,05-1,17 3,30 3,14-3,50 60 723
15 1,09 1,04-1,14 3,25 3,12-3 .41 60 712
25 1,15 1,67-1,25 3,43 3,20-3,71 60 751

Podle vysledkl tohoto vypodtu by zvySeni imisni zitéZe vlivem provozu papimy teoreticky
meélo vést u détl ze sidlisté Rajelek ke zvy¥eni rizika respiradni nemocnosti viiéi soudasnému
stavu o 5,5 %. O stejné procento se zvySuje riziko respxraém nemocnosti i pi konzervativaim
odhadu soudasného imisniho pozadi. ¢

Provedeny vypodet je oviem zatiZen vyznamnou nejistotou, kterd je d4na jak spolehlivosti
vychozich studii, ze kterych byl odvozen pouZity vztah expozice a wdinku, tak i jeho
statistickym zpracovanim. Vztah pro chronické respiraini pfiznaky byl odvozen z meta-
analyzy studii sledujicich Gfinky expozice NO, ve vnitfnim prostfedi zroku 1992 [21].
Statistické zpracovani pfedstavuje extrapolaci zji¥t€ného vztahu do oblasti nizkych tGrovni
expozice, ve kterych 1ze v pifpadé imisi NO, jiz pfedpokladat moznost prahového efektu. To
se tyk4 i predpokladané expozice v trovni kolem 20 pg/m® pramémé roéni koncentrace, ktera
ve skute€nosti na respiraéni nemocnost nemusi mit je§té Zadny G€inek.

Podle soutasného ndzoru expertt WHO pro samotné riziko imisi NO, neexistuji spolehlivé
vztahy expozice a Winku a vhodn&j3i je komplexni hodnoceni rizika na ziklad vztahti pro
suspendované Eastice, ve kterych je zahmut i vliv dalfich komponent znegidténé¢ho ovzdusi

[33].

Riziko nepFiznivych zdravotnich dlinki suspendovanych Edstic PM;,

Pfi charakterizaci rizika nepfiznivych G€inkdl imisi suspendovanych &astic frakce PMyg je
moZné vychdzet ze zprav WHO a aktualizovanych zavéri doporufeni WHO pro kvalitu
ovzdu$i z roku 2005, popsanych v kapitole 1V.2. vénované popisu nebezpednosti.

Z hlediska akutnich GCinkd pradného aerosolu v ovzdusi uvddi posledni meta-analyza
evropskych epidemiologickych studil zvySeni celkové tmrtnosti o 0,6 % pfi néristu denni
primé&mé koncentrace PMp 0 10 pg/m’. Z dalich vyhodnocenych ukazateld je tento nardst
denni primérné koncentrace PMyy spojen se zvySenim poétu hospitalizaci z diivodu
respiratnich onemocnénf u osob starSich 65 let 0 0,7 % a zvySenou spotfebu 18kd u détf
s chronickym respiraénim onemocnénim o 0,5% [34,35].
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Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné piesné, neZli vztah pro imrtnost. Je to dano méné

rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotltvych ukazateldi, aviak jsou

pouZivény, nebot’ demonstruji moZzny rozsah G¢inkh zne€isténého ovzdusi na zdravi obyvatel.

Vyjadiuji piimo po&et novych pfipadd, udalosti nebo dnil v jednom roce na urdity polet

obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m’ primémé roéni koncentrace PMjo

(nebo PM  5). Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim piehledu:

- 26,5 novych pFipddis chronické bronchitis na 100 000 dospélych 2 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdeénf pFihody nal00 000 obyvatel

- 7,03 akwtnich hospitalizaci pro respiracni potiZe na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)'* na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro PM;s5)

- 180 dni 5 lé¢bou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15% déti) na 1000 déti véku 5-14 let

~ 912 dni s lé¢bou (- “-) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob 2 20 let

- 1,86 dni s respiralnimi pFiznaky dolnich cest dychacich véeiné kasle na 1 dité 5-14 let

- 1,30 dnf s respiracnimi pFiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle u dospélych s chron.
respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospélého lovéka

V nésledujici tabulce je uveden vysledek vypoétu atributivniho rizika imisi PMy pro
obyvatele nejvice exponovaného sidlisté Rajecek. Jako imisni pozadi je zde viak pouZita
re4ln&j$i prim&ma roéni koncentrace 25 pg/m’ jako vysledek odhadu z vysledkd méfeni na
okolnich monitorovacich stanicich a ve srovnatelnych méstech (na méfFicich stanicich
relativné nejblize zaijmovému Gzemi byly v roce 2005 naméfeny pram&meé ro¢ni koncentrace
PMyp v trovni 26 - 40 ug/m’, na pozadovych stanicich CHMU &. 1195 Svitavy a & 1338
Ust{ nad Orlici byly nam&feny hodnoty koncentrace 27,5 ;.tg/m3 resp. 28,9 pg/m3). Primérny
imisni pFspévek z provozu papimy v prostoru sidlisté Rajeek je 1,0 pg/m’.

Pro odhad poftu exponovanych obyvatel v jednotlivych veékovych skupinich byla pouZita
vékova struktura obyvatel Olomouckého kraje ze zdravotnické rofenky UZIS 2004. Z tohoto
zdroje byla do vypottu pouZita i celkovi Gmrtnost populace v okrese Sumperk (9,7 ptipadi
umrtf na 1000 osob za 1 rok).

Vypotet udava pro piislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie zdravotnich
ukazatell pfimo miru vlivu zneciSténého ovzdusi, tedy absolutni po€et zdravotnich ukazateld,
ktery je mozné plisoudit vlivu zneéisténého ovzdusi.

Vliv znetisténého ovzdudi na Gmrinost je pfitom tfeba chipat tak, Ze nenf jedinou p¥i¢inou a
uplatituje se pfedevsim u predisponovanychli skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a
lidi s vaZnym kardiovaskuldrnim nebo respiraénim onemocn&nim, u kterych zhor3uje priib&h
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota.

ro yvatel mestsk

— LCLLESTENRAIECER
Ukazatel Pozadi Ptispévek Celkem

LS EC

25 pg/m’ 1,0 pg/m’ 26,0 pg/m’

. i
Pocet imrti u populace ve vEku nad 30 let 0,354 0,014 0,368
N s
Hospitalizace pro srde€ni onemocnéni: 0,053 0,002 0,055
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 0,085 0,003 0,088

YRADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych #lov&k potfebuje ze 2dravomich dilvodd zménit svoji
normalni aktivitu. Jsou zjistovény dotaznikovym priizkumem. Podle zivaZnosti se délf na dny s upoutinim na
Nizko, dny s absenci v zamé&stnéni nebo ve $kole a na dny jen s mimym omezenfm normélni aktivity, u kterych
se odhaduje, Ze tvoif asi dv& tfetiny celkového pottu RADs.
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Pfi pouZiti spodni hranice UCR benzenu, stanovené pracovm skupmou EC (5x10%), by
vychézely hodnoty ILCR o 2 Fady niZ3i, konkrétng 1 Ax107, resp. 2,2x10°%.

Pii hodnoceni bezprahového karcinogenniho ulinku se vychazi zprincipu spoledensky
phijatelného rizika, tedy miry navyseni celoZivotniho rizika onemocn&ni v populaci, kterd je
povaZovéna za nevyznamnou a je§t& akceptovatelnou. Toto spolefensky pfijatelné riziko se
uvadi v rozmezi od 1x10”, tedy 1 piipad onemocnéni na 10 000 exponovanych osob (tuto
hodnotu rizika pouziva pfi stanoveni tolerovatelnych koncentracl napi. holandsky ndrodni
ustav pro zdravi a Zivotni prostredJ v Bilthovenu) a% 1x107%, tedy jeden ptipad onemocnéni na
milion exponovanych osob, pouZivany napt. US EPA a éasto uvadény v riznych metodlckych
materidlech. Podle MZ CR je prakticky vzhledem k nejistoté¢ odhadu expozice i vlastniho
stanoveni referenéni hodnoty za hrani¢ni pfijatelné rozmezi rizika povaZovana fadovd uroverl
pravdépodobnosti 107 (tedy do 10 pipadii onemocn&ni na milion exponovanych osob) [36].
Je tedy zfejmé, e pti konzervativnim hodnoceni rizika s pouZitim UCR WHO soufasné
imisni pozadi benzenu v nejzatiZen&jsi ¢asti mésta nepatmeé pfekracuje pitjatelnou drovei, coZ
je voblastech sintenzivni dopravou b&Zny stav. Samotny imisni piispévek z dopravy
souvisejici s provozem papirny tento stav vyznamné neovlivni. V prostoru nejbliZ$tho sidli§te
Rijedek se bude imisni zatéZ benzenem i po zprovoznéni papimy pchybovat pfi spodnim
okraji hraniéni Grovné akceptovatelného rizika.

Pro benzo(a)pyren udavé rozptylovéa studie nejvySsi hodnotu soufasn€ého imisniho pozadi
v centru mésta 0,54 ng/m’, SemuZ odpovida podle UCR dle WHO (8,7x10 %) pH celoZivotni
expozmx navySeni karcinogenniho rizika ILCR 4,7 x107. Nejvy$si imisni piispévek z dopra vsy
souvisejici s provozem papirny vychézi v hodnoté prumérne ro¢ni koncentrace 0,071 ng/m’,
temuz odpovida ILCR 6,2x10°°. Na sidli¥ti Ra_] e€ek je primerny imisni pfispévek 0,03 ng/m3,
kterému odpovida hodnota ILCR 2, 7x10°6. V soudtu imisniho pozadi a prlspevku dopravy
papirny zGstava ILCR pro ne_}v1ce zatiZzeny bod v zistavbé mésta 4, 7x107° , pro sidligte
Rijecek se mime zvyiuje z 1 ,2x107 na 1,5x10°.

Sou¢asné imisni pozadi polyaromatickych uhlovodiki reprezentovanymi benzo(a)pyrenem
v nejzatizendj§i éasti mésta je zhruba v poloving platného imisntho limitu, coZ je v rAmei mést
CR velmi pfiznivy stav. Z &istd zdravotniho hlediska viak podle sougasnych poznatkd i tato
uroveit expozice v ptipadé celoZivotniho trvani piedstavuje uréité riziko. Imisni pfisp&vek
z dopravy souvisejici s provozem papirny oviem tuto situaci zdsadné neovlivni.

Podstatnou skutednosti je planovany obchvat mésta Zabteh silnici 1/44, s jehoZ realizaci se
podita k roku 2011 a ktery by mél vést k podstatnému sniZeni zatdZe obyvatel mésta emisemi
z dopravy. Ke sniZeni by pak do$lo 1 u pfisp&vku z dopravy souvisejici s provozem papirny.
PouZiti jednotky karcinogenntho rizika pro benzen a benzo(a)pyren jsou stanoveny pro
celoZivotni expozici ¢lovéka v primérmné dilce 70 let. V Easovém horizontu cca 3 let provozu
papirny se soudasnym systémem dopravy je pak imisni pfispévek z hlediska karcinogenniho
rizika nejméné fadové niZii a je prakticky zanedbatelny.

IV.4. Zavér k riziku zneciSténého ovzdusi

Do hodnoceni zdravetnich rizik byly zahrnuty hlavni zdravotné vyznamné sloZky imisi
z provozu energetického zdroje a dopravy, souvisejici s provozem plinované papirny.
Hodnocen nebyl oxid uhelnaty, jehoZ imisni piispévek je zanedbatelny.

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel a uZivateld okoli aredlu papirny byly vystupy
rozptylové studie, kterd vychdzi zemisnich limiti a garantovanych parametri
planovaného zaFizeni.
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Kvantitativni hodnoceni zdravotniho rizika jednotlivych sloZek imisi byle provedeno na
zdkladé aktudlmich dat o nebezpefnosti hodnocenych litek s vyuZitim referenénich
hodnot odvozenych WHOQO, popfF. jinymi uzndvanymi védeckymi institucemi.

Z vyhodnoceni soucasné imisni situace zajmového nzemi SirStho okoli priimyslové zény
vyplyvé, Ze je zde stejné jako na vétiing dzemi CR ze zdravotniho hlediska nejziva¥ngjsi
jemni frakce pradnych &astic PMq, kterd ma nepiiznivy vliv na respiraéni nemocnosti a
umrtnost predisponovanych skupin obyvatel. PFedpoklidany imisni p¥ispévek
z energetického zdroje papirny neni u této §kodliviny vyznamny a podle kvantitativniho
vyhodnoceni pro soubor obyvatel nejblizSiho sidliSt€ resp. méstské &tvrti Rijedek
pFedstavuje teoretické zvySeni zdravotniho rizika zneiiténého ovzdusi cca o 4 %.

Objemové nejvyznamnéjsi slozkou emisi z provozu energetického zdroje papirny budou
oxidy dusiku, vyjddrené jako oxid dusi¢ity. VySe predpoklidaného imisniho pFispévku
NO; vokoli papirny bude ve srovnini se soufasnym piiznivim stavem pomé&rng
vyznamni. Z hlediska reilného zdravoinihe rizika viak ani v souétu se stdvajicim
imisnim pozadim nebude imisni zat€z toute S3kodlivinou predstavovat vyznamné
zdravetni riziko pro ebyvatele.

Soudasné imisni pozadi karcinogennich ubhlovodikii z dopravy je v Zib¥ehu, ve vztahu
k platnjm imisnim limitiim a souéasné sitnaci ve v¥tf§iné mést CR, relativn& piiznivé. Ze
zdravotniho hlediska viak podle soufasnych poznatkii i tato Grovell expozice v pripadg
celoZivotniho trvdni predstavuje urdité riziko. Imisni pFispévek z dopravy souvisejici
S provozem papirny tuto situaci zdsadné neovlivni a s ohledem na pFfedpoklidanou dobu
provozu papirny pFi soufasném dopravnim feSenim do doby realizace obchvatu silnice
1/44 je z hlediska dlouhodobého karcinogenniho rizika zanedbatelny.
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KaZdé hodnoceni vlivi na zdravi je nevyhnutelné zatizeno urlitymi nejistotami, které jsou

dény pouZzitymi vstupnimi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace

apod. Proto je jednou zneopominutelnych souédsti tohoto hodnoceni i popis a analyza
nejistot, kterych si je zpracovatel védom a ke kterym je tfeba pfihlédnout v daldi etapé
rozhodovani.

V daném piipadé hodnoceni zdravotnich rizik hluku a imisi hlavnich Skodlivin v ovzdudi

vyplyvaji nejistoty jak z vychozich dat, na zdklad& kterych byla hodnocena expozice, tak z

pouziti n&kterych referenénich hodnot a postuptl, které vychazeji ze soudasného, jedte stile ne

uplného pozndni chovani riznych latek v Zivotnim prostfedi a jejich pilisobeni na zdravi
¢loveéka. Konkrétné se jedna hlavné o tyto oblasti:

1. Nejistota vystupli hlukové a rozptylové studie. Tato nejistota je déna jak validitou
vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem. Vy38i nejistotou je zatiZeno
modelovani kratkodobych maximalnich koncentraci, teoreticky dosahovanych za
nejnepiiznivéjSich rozptylovych podminek. Vysokd je nejistota modelovani imisnich
koncentraci suspendovanych ¢astic, nebot’ nepostihuje sekundarni praSnost ani
sekunddrni vznik jemné frakce &dstic z plynnych latek v ovzdudi. Spolehlivost vysledkn
hlukové studie zdvisi na dodrZeni pfedpokiddanych akustickych parametrii zdroji.
Vypoctovy model byl kalibrovan na zékladé provedeného méfeni a nejistota vypodtu je
uvedena v piijatelné trovni £ 2 dB.
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2. Nejistoty ve znalosti a odhadu soudasného hlukového a imisniho pozadi v dané lokalitg.
Hodnoty soudasného imisniho pozadi byly vypolteny aktualizovanou rozptylovou studii
mésta Zabfeh zlednd 2006. Vzhledem komezené vypovidaci schopnosti vypoétu
v pfipadé imisnich komcentraci suspendovanych Castic PMo byl pro odhad skuteéné
expozice vysledek vypoltu upraven s pithlédnutim k vysledkim méfeni okolnich
monitorovacich stanic a srovnatelnych mést.

3. Hodnoceni rizika hluku bylo provedeno pro obyvatele nejbliZsi a nejvice exponované
okrajové zastavby RD v lokalit¢ Réjecek. K hodnocen{ rizika imisi byly pouZity nejvy$si
hodnoty imisniho zatiZeni v zdstavb€ mésta a primémé imisni zat{Zeni prostoru a okoli
nejblizdiho sidlisté RajeCek. Ve vztahu k obyvatelim Sirsiho okoli lokality zdméru je tedy
hodnocen{ rizika nadhodnocené. K hodnoceni chronické expozice imisim byl pouZit
konzervativni expoziéni scéndf pfedpoklddajici trvalou expozici méfenym nebo
vypoétenym imisnim koncentracim $kodlivin.

4. Nejistoty pii aplikaci vztahlt mezi expozici a finkem hluku a imisf $kodlivin v vzdusi
ziskanych ze zahrani¢nich epidemiologickych studii. P¥eneseni téchto vztahit z jiného
prostiedi s jinou skladbou znedi§téného ovzdudi, jinymi klimatickymi podminkami a
odli¥nou populaci miiZe vést ke zkreslen{ vysledkd. U hodnoceni rizika imisi je to vSak
nezbytny postup, nebot’ tuzemské data nejsou k dispozici. V ptipadé imisi PM,y byla tato
nejistota sniZena pouZitim posledni metodiky HIA WHO, pouZité v evropském programu
CAFE. Vyznamnou nejistotou je zatiZen pouZity vztah pro obtéZovdni hlukem ze
staciondrnich zdroji, zdrojem nepfesnosti je 1 pouZiti Ly, misto Lay,.

5. Vzhledem k vy$e zminénym nejistotdm vstupnich podkladi i vlastnich vztaht expozice a
ucinku je nevyhnutelnou skuteénosti, Ze pfi kvantitativni charakterizaci rizik hluku i imisi
nemuZe jit o pfesny exakini vypo&et, nybrz spi¥e o kvalifikovany odhad.

6. I kdyZ bylo hodnoceni rizika zpracovéino standardnimi postupy na zéklad€ soudasnych
znalosti a dat nejvyznamngj$ich instituci, zabyvajicich se zdravotnimi G¢inky riznych
sloZek prostiedi, jde stile jeSt&€ pouze o dil&i pohled na sloZity komplexni d&j zne&isténi
ovzdusi a plisobent hluku s mnoha dal3imi ¢initeli a proménnymi faktory.

konstatovat tyto zivéry:

Z, vysledki hlukové a rozptylové studie vyplyvi, Ze provoz papirny nebude p¥edstavovat
vyznamné zdravotni rizike hluku nebo znetisténi ovzdusi pro obyvatele nebo uZivatele
zajmového uzem§ v okoli.

K postiehnutelnému zvyieni hlukové expozice dojde podie hlukové stadie pouze v denni
dob& u nejblizsi okrajové zistavby RD na druhém biehu Feky a to v drovni, kteri by
neméla vést k vyznamnéjSimu obtéZovini obyvatel.

Soudasny stav kvality ovzdusi je v Zibfehu podle existujicich podkladi ve vztahu
k platnym imisnim limitkm a soufasné situaci ve vétSing mést CR relativné pFiznivy.
Vlivem provozu papirny by se tento stav memél zdisadné zménit. Teoretické zvySeni
stivajiciho rizika zneliSténi ovzduli pFedpoklidanym imisnim pFisp&vkem papirny
nepiesdhne ani v blizlim okoli priimyslové zény iiroveli nékolika procent soufasného
stavu.
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