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|. Zadani a vychozi podklady

Na zékladé objednavky zpracovatele dokumentace zaméru ,,Paralelni RWY 06R/24L Letiste
Praha — Ruzyn¢* dle prilohy 4 zékona ¢. 100/2001 Sh., maji byt v rdmci hodnoceni vliva na
veigjiné zdravi na z&kladé noveé zpracované rozptylové studie vyhodnocena potenciani
zdravotni rizika imisi pro obyvatelstvo.

Posuzovanym zédmérem je zvySeni kapacity drdhového systému letisté vystavbou nové
paralelni vzletové a pristavaci dréhy RWY 06R/24L situované jizné od stavajici hlavni drahy
RW 06/24.

Hodnoceni vlivii na verejné zdravi pro tento zamér bylo v rdmci dokumentace zpracovano
v roce 2007. Posouzeni vlivu hluku na verejné zdravi zpracovala Ing. Dana Potuznikova a
posouzeni zdravotnich rizik imisi zpracoval formou znaleckého posudku Doc. Zdenek Fiala
Na zéklad¢ pripominek k rozptylové studii obsaZzené v dokumentaci byla v ¢ervenci 2009
zpracovana nova rozptylova studie. Podle pozadavku zpracovatele dokumentace maji byt
vysledky této studie v porovnani situace vychoziho referencniho stavu roku 2006 s cilovym
stavem v roce 2020 vyhodnoceny z hlediska zdravotnich rizik imisi pro obyvatelstvo.

Predmétem hodnoceni zdravotnich rizik je tedy v souladu se zadanim zdravotni riziko
imisi Skodlivin v ovzdusi, zahrnutych do rozptylové studie, konkrétné oxidu dusi¢itého,
oxidu uhelnatého, suspendovanych ¢astic frakce PM 1 a benzenu a dalSich vybranych
tékavych organickych latek emitovanych leteckou a silniéni dopravou.

Hodnoceni zdravotnich rizik je provedeno ve vztahu k nejbliZzSim sidlam v okoli a moznym
nepriznivym U¢inkam na zdravi jejich obyvatel.

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel jsou vystupy nové rozptylové studie, zpracované
firmou ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SYMOS 97, verze 2006 v ¢ervenci
2009. Studie hodnoti imisni piispévek provozu leti&é Ruzyné pravidelné siti vypoctovych
bodi a dale v cilen¢ umisténych bodech, zohlednujicich obytnou zéstavbu nejblizSich
okolnich sidel.
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Predmétem hodnoceni zdravotnich rizik jsou vysledky vypoctu imisnich koncentraci pro
variantu 1 jako vychozi referenéni stav vztazeny k roku 2006 a pro variantu 3 jako cilovy stav
vroce 2020 po dosazeni cilové kapacity zaméru a dobudovani komunikacni sité véetné
Zelezni¢niho napojeni letiste.

Pro kaZdou variantu je vypocet rozptyloveé studie proveden ve 3 podvariantéch:

V podvarianté a) jsou zahrnuty bodové, plosné a liniové emisni zdroje z provozu letisté ajsou
hodnoceny piredpokladané imisni koncentrace NO,, CO, PM 1o a sumy tékavych organickych
latek (VOC).

V podvarianté b) jsou hodnoceny vybrané tékavé organické latky z automobilové a letecké
dopravy.

V podvarianté c) jsou hodnoceny tékavé organicke Iatky pouze z letecké dopravy.

Zdavodnéni feSenych variant, parametry emisnich zdroja a metodika vypoctu jsou podrobné
popsany v rozptyloveé studii.

Tékavé organické laky (VOC - volatile organic compounds) predstavuji z hlediska
zdravotnich U¢inka heterogenni skupinu 1&tek, kterou nelze sumérné toxikologicky popsat ani
hodnotit a jsou pouzivany jako souhrnny indikétor znecidténi ovzdusi. K G¢elu hodnoceni
zdravotnich rizik bylo proto provedeno z&kladni screeningové vyhodnoceni dostupnych Gdaji
o procentudinim sloZzeni VOC zletecké dopravy a zdravotni vyznamnosti jednotlivych
komponent. K detailnimu vyhodnoceni byly vybrany 4 laky: benzen, formaldehyd,
acetaldehyd a 1,3-butadien.

K odhadu stavajici a budouci Grovné imisniho pozadi zgjmoveho Uzemi okoli Ietiste jsou
v rozptylové studii uvedeny aktudlni vysledky meéteni nejbliz&i monitorovaci stanice CHMU
(Praha 6 - Veleslavin) a vysledky vypoctu rozptylového modelu ATEM.

Legislativni droven ochrany zdravi obyvatel pred neptiznivymi vlivy imisi Skodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi imisnimi limity. Vyhodnoceni dodrzeni téchto limita ve
vztahu k posuzovanému zaméru je Ukolem rozptyloveé studie.

Ukolem hodnoceni vlivii na verejné zdravi, respektive zdravotnich rizik, proto u 3kodlivin
v ovzdusi se zavaznymi imisnimi limity stanovenymi k ochrané zdravi, neni hodnoceni miry
dodrZeni limita a prijatelnosti hodnoceného zdmeéru, nybrz pouze doplinéni informacniho
obsahu dokumentace 0 zptsob stanoveni téchto limiti a o vyhodnoceni moznych zdravotnich
dopadt imisniho prispévku zaméru a celkové imisni expozice obyvatel zgmoveho Uzemi.
Pokud je vysledkem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tieba si uvédomit,
Ze za stavu dodrZeni platnych imisnich limita nejde o riziko neptijatelné, odporujici zakonem
dané ochrané zdravi obyvatel, nebot’ nékteré limity piedstavuji kompromis mezi snahou o
ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi zaru¢ovat Uplnou ochranu zdravi. Prikladem
mohou byt imisni limity pro suspendované ¢astice v ovzdusi. Souvisgjici zdravotni riziko
bylo vyhodnoceno a posouzeno jiz pii stanoveni téchto limita a shledano jako akceptovatelné.
Jin& situace je v pripadé hodnoceni Skodlivin v ovzdusi, pro které nejsou zavazné imisni
limity k ochrané zdravi stanoveny. U téchto Skodlivin je hodnoceni zdravotnich rizik v rdmci
dokumentace EIA podkladem k posouzeni miry souvisegjiciho rizika a jeho akceptovatelnosti
organem ochrany veiejného zdravi.

Nasledujici hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu sobecnymi metodickymi
postupy hodnoceni zdravotnich rizik a zasadami pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik
v CR.
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Problematika zdravotnich rizik imisi latek znecistujicich ovzdusi spadd do ndplné oboru
hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru néstavbovou atestaci,
licenci CLK k vykonu funkce lektora a vedouciho lékare a tricetiletou praxi. V oblasti
hodnoceni zdravotnich rizik puasobi jako soudni znalec. V soucasné dobé zastava funkci
vedouciho odboru hygieny obecné a komunélni KHS Pardubického kraje.

I1. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

V ramci hodnoceni nepriznivych vliva na verejné zdravi je dnes standardné vyuzivana metoda
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik z kontaminace jednotlivych sloZzek prostredi
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi USA (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO).

Z nich vychéazeji i metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice,
konkrétné Manuél prevence v lékarské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik,
vydany v roce 2000 SZU Praha, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného
Uzemi - Priloha ¢.4 Principy hodnoceni zdravotnich rizik (Véstnik MZP zéti 2005) a
metodické materialy hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich rizik.

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik predmétem akreditace dle zékona ¢. 258/2000
Sb.! a odborné zpisobilosti pro oblast posuzovéni vlivi na vefginé zdravi dle zakona
¢.100/2001 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisi a vyhldsky MZ ¢. 353/2004.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestéva ze ¢ty navazujicich kroka:

Prvnim krokem je identifikace nebezpeénosti, kdy se provédi vybér Skodlivin, které maji byt
hodnoceny a soustied’uji se informace o tom, jakym zpisobem a za jakych podminek mohou
nepriznivé ovlivnit lidské zdravi. V pripadé imisi je obsahem tohoto kroku predevdim vybér
konkrétnich latek k hodnoceni a popis jejich moznych nepriznivych U¢inki na lidské zdravi.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd ma objasnit kvantitativni vztah mezi
davkou dané Skodliviny a mirou jejiho U¢inku, coZ je nezbytnym piedpokladem pro moznost
odhadu miry rizika. V zasadé se pritom rozliSuji dvatypy ucinka chemickych latek.

Takzvany prahovy U¢inek, vétSinou spocivajici v toxickém poskozeni raznych systémi
organismu, se projevi az po prekro¢eni kapacity fyziologickych detoxikagnich a repara¢nich
obrannych mechanismii. Lze tedy identifikovat miru expozice, ktera je pro ¢loveka jesté
bezpe¢nd a za normalnich okolnosti nevyvola nepriznivy efekt. Ukazatelem této jeste
bezpe¢né miry expozice je zde tzv. referencni koncentrace, vétSinou rozdilnd pro akutni a
chronické Gcinky.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢loveéka se piredpoklada bezprahovy G¢inek. Vychazi se
piitom ze soucasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy vyvolavajicim momentem
muaze byt jakykoliv kontakt skarcinogenni latkou. Nelze zde tedy stanovit jedté bezpe¢nou
davku a zavislost davky a uc¢inku se pri klasickém postupu dle metodiky US EPA vyjadiuje
ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky. Timto ukazatelem je
faktor smérnice, popt. jednotka karcinogenniho rizika, ktera je vztazena piimo ke koncentraci
karcinogenni 1atky ve vzduchu.

V pripadé imisi neékterych klasickych Skodlivin, konkrétné oxidu dusi¢itého a prasnych ¢astic
je situace slozit¢jsi.

1Z&kon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané veigného zdravi a o zméné nekterych souvisgicich zakond, ve znéni
pozdgjSich predpisi
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Soucasné poznatky cerpané zrozsahlych epidemiologickych studii sledujicich populaci
celych mést neumoziuji pro tyto Skodliviny odvodit prahovou davku ¢i expozici a vystupem
k hodnoceni zdravotnich rizik jsou vztahy zavislosti U¢inku na expozici pro razné ukazatele.

Treti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na z&kladé znalosti dané situace
se sestavuje expozi¢ni scénér, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité je konkrétni
populace exponovana dané Skodliving. Cilem je postihnout nejen pramérného jedince z
exponované populace, nybrz i reané mozné pripady osob s nejvysSi expozici. Za timto
Ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych predpokladame
zvySenou expozici nebo zvysenou zranitelnost.

Ctvrtym kone¢nym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v predchozich etapéch, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu
vyjédieni miry redlného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd maze slouzit
jako podklad pro rozhodovani o opatienich, tedy pro tizeni rizika

U toxickych nekarcinogennich l&ek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
expozice k referen¢ni jesté podprahové expozici. Tento pomér se nazyva kvocient nebezpeci
(Hazard Quotient — HQ), popripadé pii souctu kvocienti nebezpedi u soucasné se
vyskytujicich 1&tek s podobnym U¢inkem se jedna o index nebezpeci (Hazard Index — HI). Pi
hodnoceni rizika imisi se tento postup se bézn¢ pouziva hlavné u hodnoceni specifickych
chemickych latek. Problém zde obvykle byva svyhodnocenim imisniho pozadi, nebot
vétSinou nejde o latky, béZzné metené ve venkovnim ovzdusi.

Jak jiz bylo uvedeno, u nékterych klasickych Skodlivin, konkrétné oxidu dusi¢itého a
suspendovanych ¢astic, soucasné znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a
k vyjadieni miry rizika se pouZziva piredpovéd’ vyskytu zdravotnich G¢inka u exponovanych
lidi s pouZitim vztaht zavislosti U¢inku na expozici odvozenych z epidemiologickych studii.

V pripadé mozného karcinogenniho G¢inku, jako je tomu v daném pripadé u benzenu a 1,3-
butadienu, je mira rizika vyjadiovana jako celozZivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nédorového onemocnéni u exponované populace, popt. se pii zohlednéni i pocétu
exponovanych osob vyjadiuje populaéni riziko jako pocet piipadt nadorovych onemocnéni
v dané populaci zarok.

Nezbytnou soucésti hodnoceni rizika je analyza nejistot se kterymi je kazdy odhad rizika
nevyhnutelné spojen. Jejich prehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tieba je zohlednit pii fizeni rizika, tedy rozhodovani o piijatelnosti daného
Zaméru.

I11. ZDRAVOTNI RIZIKO ZNECISTENI ovzDUSi

[11.1. Podklady a vybér Skodlivin k hodnoceni rizika zne€isténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel jsou vystupy nové rozptylové studie, zpracované
firmou ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SYMOS 97, verze 2006 v ¢ervenci
2009.

Studie hodnoti imisni piispévek provozu leti&té Ruzyné véetné souvisegjici pozemni dopravy
ve vypoctoveé ¢tvercove siti o kroku 500 m zahrnujici 336 vypoctovych bodt a déle ve 14
bodech mimo pravidelnou sit, zohlednujicich stiedy nejblizSich obci a lokalitu Na
Padesatniku.
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Predmétem hodnoceni zdravotnich rizik jsou vysledky vypoctu imisnich koncentraci pro
variantu 1 jako vychozi referenéni stav vztazeny k roku 2006 a pro variantu 3 jako cilovy stav
vroce 2020 po dosazeni cilové kapacity zaméru a dobudovani komunikacni sité véetné
Zelezni¢niho napojeni letiste.

Pro kaZdou variantu je vypocet rozptyloveé studie proveden ve 3 podvariantéch:

V podvarianté a) jsou zahrnuty bodové, plosné a liniové emisni zdroje z provozu letisté ajsou
hodnoceny piredpokladané imisni koncentrace NO,, CO, PM 1o a sumy tékavych organickych
latek (VOC).

V podvarianté b) jsou hodnoceny vybrané tékavé organické latky z automobilové a letecké
dopravy.

V podvarianté c) jsou hodnoceny tékavé organicke Iatky pouze z letecké dopravy.

Zdavodnéni feSenych variant, parametry emisnich zdroja a metodika vypoctu jsou podrobné
popsany v rozptyloveé studii.

K G¢elu hodnoceni zdravotnich rizik bylo provedeno zakladni screeningové vyhodnoceni
dostupnych Udaji o procentudlnim slozeni VOC z letecké dopravy a zdravotni vyznamnosti
jednotlivych komponent. K detailnimu vyhodnoceni byly wvybrany 4 léaky (benzen,
formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien), u kterych je moZné na zékladé existujici emisnich
dat vyhodnotit i podstatné vySSi prispévek ze souvisgjici automobilové dopravy.

Jako vstupni Udaje do modelového vypoctu jsou pouzita data o bodovych emisnich zdrojich
energetickych (kotelny) atechnologickych (hospodéistvi leteckych pohonnych hmot a cerpaci
stanice), o plodnych zdrojich (parkovisté a pohyb techniky aletadel po letis&tni ploSe) a emisni
data letecké a automobilové dopravy.

Vypocet pro leteckou dopravu vychézi z charakteristického letového dne (v roce 2006
s celkovym poctem pohybi letadel za 24 hodin 502, v roce 2020 s celkovym poétem pohybt
letadel za 24 hodin 820). Vypocet pro souvisgjici automobilovou dopravu postihuje vliv
dopravy na nejbliz§im komunika¢nim systému, pii¢emz vychézi z predpokladaného systému
dopravného feSeni v daném casovém horizontu a intenzit dopravy véetné mestské hromadné
dopravy.

Odhad budouci arovné imisniho pozadi zajmového Gzemi okoli leti&te je v rozptylové studii
proveden na zakladé vysledkt vypoctu rozptylového modelu ATEM pro rok 2010. V ramci
hodnoceni rizika imisi je ptihlédnuto i k vysledkim meéieni blizké monitorovaci stanice
CHMU Praha 6 — Veleslavin, ktera je charakterizovana jako pozad'ova predméstska stanice
v obytné zoné s reprezentativnosti v okrskovém meritku 0,5 — 4 km.

Formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien jsou latky, které nejsou v ovzdudi CR pravidelnd
monitorovany. Odhad imisniho pozadi proto vychézi pouze z obecnych Udaji o jejich
imisnich koncentracich ve venkovnim ovzdusi, uvadénych pievézné v zahrani¢ni odborné
literature.

Konkrétni hodnoty imisniho prispévku zaméru v hodnocenych variantéch zvazované v rdmci
hodnoceni expozice obyvatel zagjmového tzemi okoli letidte jsou spolu s odhadovanou drovni
imisniho pozadi hodnocenych Skodlivin uvedeny v nésledujici tabulce ¢. 1.

Jako imisni piispévek je zde uvedeny zaokrouhlené nejvySSi hodnoty imisnich koncentraci
vypoctené v nepravidelnych bodech vypoctove sité, zohledriujicich zastavbu nejblizSich sidel,
ze kterych se dale vychazi v rdmci konzervativniho pristupu k hodnoceni expozice obyvatel
pii hodnoceni zdravotnich rizik.
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Tab. ¢. 1 —Odhad imisniho pozadi a nejvysSi imisni prispévek dlerozptylové studie
v sidlech v okoli letisté (my/m°)

NO, CO PM 10 VOC
Varianty 1lhod Rp 8hod | 24hod Rp 1lhod Rp
Imisni pozadi 2010 (ATEM) 50-150 | 8-15 | <2000 - <16 - -
1a (2006 celkem) 44 1,2 59 7 005 | 31,2 | 21
1b (2006 silni¢ni a let.doprava) 42 1,2 56 6,9 0,05 - -
1c (2006 jen letecka doprava) - - - - - 8,8 0,01
3a (2020 celkem) 68 19 Q0 13 0,10 48,0 54
3b (2020 silni¢ni alet.doprava) 65 1,8 86 13 0,10 - -
3c (2020 jen letecka doprava) - - - - - 13,5 0,01
Imisni limity 200 40 | 10000 50 40 - -

benzen | Formaldehyd acetaldehyd 1,3-butadien
Rp 1lhod Rp 1lhod Rp 1lhod Rp

I misni pozadi <0,75 | <100| 1-20 ? 5 ? 15
1b (2006 silni¢ni a let.doprava) 0,0375 | 35 0,30 11 0,09 04 | 0,0356
1c (2006 jen letecké doprava) 0,0001 | 1,3 | 0,001 04 |0,0003| 0,2 |0,0001
3b (2020 silni¢ni alet.doprava) 0,0577 | 54 0,46 1,7 0,14 0,7 | 0,0547
3c (2020 jen letecka doprava) 0,0002 | 2,0 | 0,002 0,6 |00005| 0,2 |0,0002

[misni limity 5 60* - - - - -

Vysvétlivky: 1hod = maximalni 1hodinova koncentrace 24hod = nejvySSi 24hodinova primérnéa koncentrace
Rp = ro¢ni primeérna koncentrace 8hod = nejvy3si koncentrace jako klouzavy 8hodinovy pramer
*referencéni koncentrace MZ CR 2003
Celkové je k hodnoceni expozice pouzit konzervativni pristup, ktery zc¢asti eliminuje
nevyhnutelné nejistoty a moznost podhodnoceni skutecného rizika.
Pri tomto pristupu se v podstaté predpoklada nepietrzita 24 hodinova expozice obyvatel
koncentracim I&tek ve vnéjSim ovzdusi, vypoctenym pro imisné nejvice zatizené vypocétove
body. Pokud jde o pouZiti venkovnich koncentraci, jde o bézny postup, ktery vychazi
z vysledka provedenych porovnavacich studii, které vesmés prokazuji korelaci venkovnich
koncentraci Skodlivin skoncentracemi ve vnittnim ovzduSi budov a scelkovou expozici
obyvatel aktery je pouzivan i pii odvozeni vztaht expozice a G¢inku a referencnich hodnot k
hodnoceni rizika a stanoveni imisnich limita.

Hodnoceni zdravotnich rizik ptsobeni imisi jednotlivych Skodlivin vychézejici z vysledka
meteni kvality ovzdusi nebo modelovych vypocta jejich imisnich koncentraci nevyhnutelné
vede ke zjednoduSeni skutecné situace, pri které pusobi slozita smes latek. Jiny postup vSak
na z&kladé soucasnych znalosti a moznosti neni mozny.
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111.2. Z&kladni Skodliviny

[11.2.1. Oxid dusi¢ity

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid dusicity (NO,) je drézdivy plyn ¢ervenohnédé barvy s charakteristickym &iplavym
zépachem. Cichovy préh je riznymi autory uvadén v rozmezi 100 az 410 my/m®, pri zvySeni
koncentrace se na ¢ichovy vjem projevuje adaptace.

Oxid dusic¢ity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamngjSim oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dan ngjen primymi U¢inky na zdravi, ale i vyznamnou Ulohou pii sekundarnim vzniku dalSich
Skodlivych polutanti v ovzdusi, jako jsou 0zén ajemna frakce pevnych ¢astic.

Hlavnimi antropogennimi zdroji NO, jsou emise ze spalovéni fosilnich paliv ve stacionérnich
zatizenich pri vytapeni a ziskavani energie a v motorech dopravnich prostredku. Vét&inou je
emitovan oxid dusnaty (NO), ktery je ve vngjSim ovzdusi rychle oxidovan pritomnymi
oxidanty, jako je 0zén, na oxid dusicity.

Piirodni pozadi NO, predstavuji roeni primérné koncentrace v rozmezi 0,4 — 9,4 ng/m”.
V méstskych oblastech se celosvétoveé prameérné roéni koncentrace NO, pohybuji v rozmezi
20 — 90 ng/m®, maximalni hodinové koncentrace dosahuiji rozmezi 75 — 1015 mg/m°*[1].

V &istych oblastech CR pozadové koncentrace NO, neprekracuji 10 no/m®. V ovzdusi
sledovanych sidel v CR se v roce 2008 pramérné roéni koncentrace NO, podle zavéresné
zprévy subystému 1 Monitoringu HS? pohybovaly cca od 20 ny/m® v dopravné méng
zatizenych oblastech pies 27 my/m® u dopravné strednd zatizenych lokalit az k cca 62 mg/m®
v dopravné velmi vyznamné exponovanych lokalitdch. Majoritnim zdrojem je doprava, kterd
se ve méstech kombinuje s energetickymi zdroji a zneci&téni ovzdusi oxidem dusicitym ma
stéle vice plosny charakter [3].

Ziejmé je to préavé v prazské aglomeraci, kde v roce 2008 byl ro¢ni imisni limit 40 ng/m®
prekrocen na 8 z 21 stanic a na 8 dalSich stanicich se priamérna ro¢ni koncentrace pohybovala
v rozmezi 30 — 40 mg/m°>. Priim&rn& hodnota z 18 mékicich stanic (po vynechani 3 dopravnich
hot spot stanic s ro¢nim priimérem nad 60 ng/m°) byla 31 ny/m?[4].

Na monitorovaci stanici CHMU ¢&. 777 Pha6 — Veleslavin, nejbliz&i zgmovému Gzemi okoli
leti&e Ruzyng, byla v roce 2008 namgtena priamérna rocni koncentrace NO, 25,7 my/m® a
98kvantil krétkodobych 1hodinovych koncentraci byl 69,6 ng/m®. V piedchozim roce 2007
byla pramérna roeni koncentrace 27,9 ng/m® a 98kvantil krétkodobych koncentraci 78,8
ng/m® [4].

Oxid dusicity patii mezi vyznamné Skodliviny i ve vnitinim ovzdusi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové sporéky a topeni bez primého odtahu a kuréci a kde mohou byt dosahovany
vySSi koncentrace, nezli ve vnéjSim prostiedi. Nékolikadenni praimérné koncentrace NO, zde
mohou presahovat 200 my/m® a hodinova maximamohou byt a7 2000 ng/m® [1].

Pti inhalaci je NO, vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé jen z¢ésti zadrZzen v hornich
cestach dychacich a pronika aZz do plicni periferie, kde je zigjmé¢ hlavnim mistem expozice
oblast spojeni bronchiolu s plicnimi sklipky. V experimentech u pokusnych zvitat zpisobuje
inhalace vy3Sim koncentracim oxidu dusi¢itého poskozeni plicni tkang a sniZeni jeji odolnosti
vudi infekci. Dosud v3ak neni objasnéno, do jaké miry je moZné tyto Ucinky vztahovat na
obvyklou Uroven expozice u lidi.

“Monitoring hygienické sluzby - Systém monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim Ustavem v Praze a pracovisti hygienické suzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky ariziky znegi&eni ovzdusi.



Znalecky posudek: EIA:* PARALELNI RWY 06R/24L LETISTE PRAHA — RUZYNE" 9/43
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik znecisteni ovzdusi

Pti kontrolovanych klinickych studiich u dobrovolnika se akutni U¢inky v podob¢ ovlivnéni
plicnich funkci a reaktivity dychacich cest u zdravych osob projevuji az pri vysoké
koncentraci NO, nad 1880 ng/m’. Podstatné citlivejs jsou osoby s chronickou obstrukéni
chorobou plic, chronickou bronchitidou a zejména astmatici. Ovlivnéni plicnich funkci bylo u
astmatikii opakovang popsano pii krétkodobé expozici 560 ng/m’. ZvySeni reaktivity
expozice NO, nad 200 ng/m®. WHO proto doporucuje z hlediska prevence akutnich G&inki
jako limitni koncentraci NO, ve venkovnim ovzdu&i hodnotu 200 ny/m®[1].

U epidemiologickych studii expozice ve vngjSim i vnitinim ovzdusi nelze spolehlivé odlisit,
zda jsou zjisténé acinky vyvolany primo toxickym acinkem NO,, nebo jinymi soubézné
puasobicimi sloZzkami imisi, zefména jemnou frakci ¢éstic, taktéZz pochazejici ze spalovacich
procesi. Nicméné nové poznatky vedou ke zvySené pozornosti vénované zdravotnim Géinkam
pusobeni smési Skodlivin obsahujicich oxid dusicity v béZzné nalézanych koncentracich
v méstskych oblastech nebo vnitinim prostredi.

Relativné nejspolehlivéjsi vysledky poskytuji studie sledujici akutni G¢inky NO, pri
prechodném zvyZeni imisni koncentrace. V mnoha studiich v americkych i evropskych
méstech byla prokézana souvislost sfrekvenci akutnich oSetieni a hospitalizaci zejmeéna u
astmatika, kterd byla zachovana i pii zohlednéni mozného vlivu dalSich Skodlivin. Podedni
studie v evropskych méstech naznagily asociaci dennich koncentraci NO, ve venkovnim
ovzdusi i sumrtnosti obyvatel, zejména na kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni.

Studie zamétrené na dlouhodobé Gc¢inky oxidu dusicitého poskytuji spiSe rozporné vysledky,
nicméng téZ nazna¢uji moznou souvislost mezi prameérnou rocni koncentraci NO, a incidenci
astma a respiraénimi priznaky. Za vyznamné zjigténi se povazuji vysledky kalifornskeé studie,
kter& prokazala deficit ve vyvoji plicnich funkci u déti v oblastech svySSi koncentraci NO,
v ovzdusi.

Vyznamné vysledky ve vyzkumu zdravotnich G¢inka oxidu dusicitého prinaseji studie
zamétené na expozici z vnitiniho ovzdusi v bytech nebo Skolédch. WHO v roce 2000 stanovila
pro pramarnou roéni koncentraci NO, ve venkovnim ovzdu&i smérnicovou hodnotu 40 ng/m®.
Tato hodnota byla odvozena z meta-analyzy epidemiologickych studii G¢inka vnitiniho
ovzdusi u starSich déti, konkrétng na zéklads nejniz&i vychozi koncentrace 15 ng/m® NO; a
navygeni o 28 my/m® (primérny rozdil mezi domécnostmi splynovymi a elektrickymi
spordky), pri kterém bylo zjisténo zvySeni respiracni nemocnosti 0 20 %. Zdiraznila piitom
vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit Uroven koncentrace, ktera by pii dlouhodobé expozici
prokazatelné zdravotné neptiznivy Gcinek neméla.

V aktualizované smérnici vroce 2005 WHO konstatuje vysledky novéjSich studii, které
prokazuji asociaci mezi expozici NO ve vnitrnim ovzdusi a frekvenci respira¢nich symptomi
u astmatickych déti a déti s dédicne danym zvySenym rizikem astmatul.

Soucasné poznatky podporuji nazor, Zze pro dlouhodobou imisni zétéZz NO, jako ukazatele
smési imisi ze spalovacich procesi, by méla byt doporucena limitni koncentrace nizsi. K
revizi této koncentrace vsak podle WHO dosud nebyly v dostupné veédecké literatuie
shromézdény dostatecné podklady, takze pri aktualizaci smérnice pro kvalitu ovzdusi v roce
2005 ziistala zachovéana doporucend priimérna rocni koncentrace 40 mg/m® [1].

Smernice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU pro
NO, mezni hodnoty pro ochranu zdravi 200 ng/m® prameérné 1hodinové koncentrace a 40
ng/m® pramérné ro¢ni koncentrace, které odpovidaji soucasnym imisnim limitam v CR. Jako
varovna prahova hodnota v aglomeracich, pii jejimZz piekroceni existuje pii kratkodobé
expozici riziko pro zdravi obyvatelstva a vyZaduje se informovani verejnosti, je stanovena
koncentrace 400 my/m®, namétend po tii po sob& nasledujici hodiny.
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Pro vnitini prostiedi pobytovych mistnosti nékterych staveb stanovi Vyhlaska MZ ¢.6/2002
jako hygienicky limit pro oxid dusi¢ity priamérnou jednohodinovou koncentraci 100 ng/m.

V USA je od roku 1971 stanoven imisni limit NO, 100 ng/m® pramérné ro¢ni koncentrace.
V roce 2008 navrhla US EPA na z&kladé zhodnoceni soucasnych poznatki zvy3eni ochrany
zejmeéna citlivych skupin populace doplnénim o limit pro 1hodinovou maximélni koncentraci
v rozmezi 100 — 380 ng/m’ [5].

P¥i hodnoceni zdravotnich rizik je u nas zaZitym postupem kvantitativni odhad rizika zvySené
respiracni nemocnosti u déti na zékladé koncentrace NO, ve venkovnim ovzdusi podle vztaht
z epidemiologickych studii, statisticky zpracovanych v ramci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo v Norsku a publikovanych v roce 1995 [6].

Podle soucasného nazoru experti WHO vSak pro samotné riziko imisi NO, nejsou
v soucasné dobe¢ k dispozici spolehlivé vztahy expozice a Gcinku a vhodnéjsi je komplexni
hodnoceni rizika na z&kladé vztaht pro suspendované castice, ve kterych je zahrnut i vliv
dalSich komponent znegi&téného ovzdusi [7].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvédi pro vychozi referen¢ni rok 2006 hodnoty imisniho prispévku NO,
z provozu letid¢ Ruzyné veetné souvisejici pozemni dopravy v nejblizSich okolnich sidlech
v rozmezi 9 - 44 ng/m* maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,1 — 1,2 ngy/m® pramérné
ro¢ni koncentrace.

V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypoéteny imisni prispévek mirné zvySuje a
pohybuje se v rozmezi cca 14 — 68 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,2 — 1,9
my/m® pramérné roéni koncentrace. Stavajici imisni piispévek by ovéem jiz msl byt zahrnut
do odhadovaného imisniho pozadi.

Uvedené nejvySSi vypocétené hodnoty imisniho prispévku pramérné rocni koncentrace
vychézeji ve vypocétovych bodech 1007 a 1009 zohlednujicich zastavbu obci Tuchométice a
Knézeves.

Odhad souc¢asného imisniho pozadi vychézi podle vysledku rozptylového modelu ATEM pro
rok 2008, uvedeného v rozptylové studii, v praméru kolem 17 ng/m® pramérné rogni
koncentrace, resp. 80 ng/m® maximalni 1hodinové koncentrace.

Vysledky méteni nejbliz&i monitorovaci stanice CHMU v Praze 6 — Veleslaving odpovidaji
hodnotam cca do 120 my/m® maximélni 1hodinové koncentrace a do 26 ng/m® primérné roni
koncentrace. Podle rozptylového modelu ATEM pro rok 2010 by se pramerné rocni
koncentrace NO, v hodnoceném Gzemi m&ly pohybovat v rozmezi 8-15 ng/m®, coz se viak
vzhledem k dosavadnimu vyvoji imisni situace zda byt velmi optimistické. Redlngjsi se jevi
vypocet tohoto modelu pro maximalni 1hodinové koncentrace do 150 my/m®,

Nicméne z téchto udaju vyplyva, Ze v lokalité zameru se nepiedpoklada moznost pirekroceni
imisniho limitu 40 mg/m® pro primérnou roéni koncentraci oxidu dusicitého.

Krétkodobé maximalni koncentrace u imisn¢ nejzatizenéjsi zéstavby v blizkosti komunikaci
zteimé mohou za nepriznivych rozptylovych podminek dosahovat nebo mirné prekracovat
limit 200 ng/m°®, ktery je moZné povazovat za referencni koncentraci pro akutni riziko téo
Skodliviny v ovzdusi.

Vzhledem k tomu, Ze prokazatelnym nepiiznivym ucinkem je v daném pripadé zvySena
citlivost dychaciho traktu k jingym drézdivym podnétam u nejcitlivéjSi ¢asti populace, kterou
piedstavuji astmatici, nejednd se pri ojedinélé piechodné expozici této Urovné o vyznamné
zdravotni riziko.
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Jak jiz bylo uvedeno, pro riziko chronickych G¢inka oxidu dusic¢itého v ovzdusi podle
soucasnych nézora WHO nejsou ke kvantifikaci rizika k dispozici spolehlivé podklady a
doporuc¢uje se hodnotit riziko na zakladé vztahia pro suspendované c¢astice, ve kterych je
zahrnut i vliv dalSich komponent znecisténého ovzdusi.

V CR jsou jedté ¢asto pouzivany jiz zminéné vztahy zévislosti expozice a Geinku odvozené
vramci programu CICERO Univerzitou v Oslu. V zgmu konzistence s hodnocenim rizik
jinych zdmeéra v Praze a okoli je proto ddle i pii védomi nejistoty postupu provedeno
kvantitativni hodnoceni rizika imisi NO, timto zptisobem.

Vztahy pro chronickou expozici oxidu dusi¢itému, odvozené ze starSich epidemiologickych
studii a statisticky zpracované v rdmci programu CICERO Kristin Aunanovou z University
Oslo vroce 1995, umoZiuji orientaéné kvantifikovat riziko chronickych respiracnich
syndromi (kaSel, sipot, katar se zahlenénim pridusek) a akutnich astmatickych obtizi u détské
populace skolniho veku.

Vychézi se ptitom z predpokladu, Ze znecig&téné ovzdusi neni hlavni vyvolavajici pric¢inou
téchto priznaki, které se bézné vyskytuji i u populace Zijici v ¢istém prostiedi, maji ¢asto
infekeni etiologii @ mohou souviset i s klimatickymi vlivy. Zneci&téné ovzdusi pasobi na
tomto podkladé jako faktor zvy&ujici vnimavost vuéi infekci a drézdivym ldkam a
prodluzujici a zhor8ujici prabeh téchto syndromi.

K odhadu prevalence chronickych respira¢nich 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 roéni pramérna koncentrace NO, v ng/m®. Pro vypocet prevalence vyskytu
astmatickych obtizi byl odvozen regresni koeficient b = 0,016 (95% CI = 0,002-0,030).
ZvySeni vyskytu téchto symptomi se vztahuje k hypotetické z&kladni drovni pri nulové
koncentraci NO, v ovzdusi. Tento hypoteticky denni vyskyt chronickych respiracnich
symptomi u déti pii zcela cistém ovzdusi byl vypoéten na 3 %, vyskyt astmatickych priznaki
mezi détmi na 2 %.

Vypocet pomoci regresniho koeficientu udava tzv. pomér Sanci (OR — odds ratio), ktery 1ze
suréitym zjednoduSenim interpretovat jako zvySeni rizika onemocnéni a pii znalosti poctu
exponovanych osob Ize pak vypocist predpokladany pocet dni v roce s piiznaky, tzv. ,,0s0bo-
dny* (,person-days’) [6].

V nésledujici tabulce je na zakladé vySe uvedenych vztahi expozice a U¢inku proveden
modelovy teoreticky vypocet pramérného rocniho vyskytu (prevalence) chronickych
respiracnich symptoma a akutnich astmatickych potizi u déti ve veku 5 — 14 let pro
dlouhodobou expozici pramérné imisni koncentraci v Urovni redlnéjSiho odhadu imisniho
pozadi NO, 20 mg/m® (ATEM uvédi v z&movém Gzemi pro rok 2010 rozmezi 8 — 15 ng/nr).
V dalSich t&dcich tabulky je za U¢elem zndzornéni vyznamu imisniho vlivu provozu letigté
v cilovém stavu roku 2020 pro razné imisné dotéené obce v okoli proveden vypocet pro
n&kolik hodnot v rozmezi imisniho piispévku 0,2 — 1,9 ng/m®, ktery udava rozptylova studie.
Vzhledem k exponencidlnimu tvaru pouzitého vztahu expozice a U¢inku je k vypoctu pro
imisni prispévek dosazena i hodnota imisniho pozadi. Ve skute¢nosti |ze ovdem spise
piedpoklédat, Ze stvajici imisni prispévek provozu letisté a souvisejici dopravy je jiz obsazen
v odhadovaném imisnim pozadi. Pro srovnani je stejny vypocet proveden i pro hodnotu
imisniho limitu 40 ng/m®.

NejsrozumitelngjSim a nejnazorngjSim vysledkem tohoto kvantitativniho hodnoceni rizika je
pocet dni spiiznaky za obdobi jednoho roku. K tomuto vypocétu je tieba dosadit pocet
exponovanych déti. V daném piipadé je pouZit modelovy pocet 100 déti ve véku 5 — 14 |et.
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Tab.¢. 2 —Riziko chronickych respiraénich symptomi (CHRS) a astmatickych obtiZi
(AST) u déti v zavidosti na pramér né roéni imisni koncentraci NO, — 100 déti
Prevalence CHRS Pocet dni
Rp (/) OR =exp (b.C) (% populace) s priznaky/rok
OR (95% ClI) P (95% ClI)
20 1,12 1,05-1,19 3,34 3,16-3,56 1218
20,2 1,12 1,05-1,19 3,34 3,16-3,56 1219
20,5 1,12 1,05-1,20 3,35 3,16-3,57 1221
21,0 1,12 1,06-1,20 3,35 3,16-3,59 1225
21,5 1,13 1,06-1,21 3,36 3,17-3,60 1228
21,9 1,13 1,06-1,21 3,37 3,17-3,61 1230
40 1,25 1,11-1,42 3,71 3,32-4,21 1354
Prevalence AST Pocet dni
Rp (/) OR=exp (b.C) (% populace) s priznaky/r ok
OR (95% ClI) P (95% ClI)
20 1,38 1,04-1,82 2,73 2,08-3,59 998
20,2 1,38 1,04-1,83 2,74 2,08-3,61 1001
20,5 1,39 1,04-1,85 2,75 2,08-3,64 1006
21,0 1,40 1,04-1,88 2,78 2,08-3,69 1013
21,5 1,41 1,04-1,91 2,80 2,09-3,74 1021
21,9 1,42 1,04-1,93 2,82 2,09-3,79 1028
40 1,90 1,08-3,32 3,73 2,16-6,35 1360

Podle vysledka vypoétu by odhadované imisni pozadi v dané oblasti mohlo ve srovnani
steoretickou situaci pii zcela cistém ovzdusi (3% prevalence = 1 095 dna s priznaky za rok)
relativné zvySovat riziko chronické respiraéni nemocnosti u déti cca o 11 %. Predpokladana
z&kladni 3% prevalence se zvySuje na 3,34 %, absolutni narast v prevalenci chronické
respiracni nemocnosti tedy ¢ini 0,34 %.

Pro srovnani pri dosazeni imisniho limitu by vychézelo relativni zvySeni prevalence o cca 24
% a absolutni narust je 0,71 %.

V poctu dni s priznaky pro modelovy priklad celoroéni expozice 100 déti se tyto Udaje
promitaji do narastu téchto dni o 123 vlivem imisniho pozadi. Pti dosaZeni imisniho limitu by
se jednalo o nartst o 259 dni s piiznaky.

Vypodteny imisni prispévek ze zdroji souvisgjicich sletidtém v cilovéem stavu prevalenci
nepatrné zvysuje o 0,01 — 0,03 %, coZ predstavuje 3 — 12 dni s priznaky na 100 celoro¢né
exponovanych déti. Ve skutecnosti je oviem vétsi ¢ast tohoto imisniho prispévku dosahovana
jiZz zasoucasného stavu aje jiz zahrnutav celkovém imisnim pozadi.

Relativni zvySeni prevalence akutnich astmatickych priznaka vychézi pro imisni pozadi ve
srovnani steoretickou situaci pri zcela ¢istém ovzdusi (2% prevalence = 730 dni s priznaky
zarok) aZ o 59,5 %. Predpokladana zakladni 2% prevalence se zvy3uje na 2,73 %, absolutni
nérast v prevalenci tedy ¢ini 0,73 %.

Pro srovnani pri dosazeni imisniho limitu by vychézelo relativni zvySeni prevalence o 86,5 %
a absolutni nérast je 1,73 %.

V poctu dni spriznaky pro modelovy priklad celoroéni expozice 100 déti se tyto Udaje
promitaji do nérastu dni spiiznaky o 268 vlivem imisniho pozadi. Pri dosaZeni imisniho
limitu by se teoreticky jednalo o narast o 630 dni s piiznaky.
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Vypocteny imisni prispévek pro rok 2020 prevalenci relativné zvysuje o 0,01 — 0,1 %, coz
piedstavuje 3 — 30 dni s priznaky na 100 celoroéné exponovanych déti. Jak jiz bylo uvedeno,
ve skutecnosti je ovdem VeétSi ¢ast tohoto imisniho prispévku dosahovana jiz za souc¢asného
stavu a je tedy zahrnuta v imisnim pozadi

Provedeny vypocet pasobi exaktnim dojmem, ale ve skute¢nosti je zatizen vyznamnou
nejistotou, ktera je dana jak spolehlivosti vychozich studii, ze kterych byl odvozen pouzity
vztah expozice a Ucinku (vztah pro chronické respiracni priznaky byl odvozen z meta-analyzy
studii sledujicich Gcinky expozice NO, ve vnittnim prostiedi z roku 1992, vztah pro
astmatické symptomy byl odvozen z piehledii 0 nemocnosti u 3kolnich déti a znecisteni
ovzdusi v Japonsku v 80. letech), tak i jeho statistickym zpracovanim, které piedstavuje
extrapolaci zjidténého vztahu do oblasti nizkych Urovni expozice.

Jak jiz bylo uvedeno, podle sou¢asného nazoru experta WHO pro samotné riziko imisi NO,
neexistuji spolehlivé vztahy expozice a U¢inku a vhodnéjsi je komplexni hodnoceni rizika na
z&kladé vztahu pro suspendované castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent
znecigteného ovzdusi.

Nicméné na zékladé soucasnych poznatkia je tieba piredpokladat, Ze imisni zatizeni
hodnoceného zgjmového Gzemi okoli letid&¢ oxidem dusicitym muZe stejné jako v mnoha
jinych frekventovanych lokalitich mirné ovliviiovat zejména respirani nemocnost citlivé
¢é&sti populace a soucasny i vyhledovy imisni prispévek z provozu letidté¢ Ruzyné ma na
tomto efektu ¢astecny podil.

[11.2.2. Oxid uhelnaty

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid uhelnaty je bezbarvy nedrézdivy a nepachnouci plyn. Hlavnim zdrojem emisi CO je
nedokonalé spalovani fosilnich paliv a biomasy, ale vznika té&Z fotochemickou oxidaci
uhlovodikt v atmosféte a hraje dulezitou roli v cyklu atmosférického ozénu.

Konverzni faktor pfi 20°C: 1 ppm CO = 1,64 mg/n’.

Globalni imisni pozadi CO v ¢istych oblastech se obecné pohybuje v rozmezi 60 - 140 mg/m®
[2]. Ve znecidténém ovzdusi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO na intenzité
dopravy a na meteorologickych podminkach, méni se znatné v zavislosti na case a
vzdalenosti od emisnich zdroji. NejvysSi koncentrace jsou obvykle méteny u hlavnich
komunikaci, aviak se vzddenosti velmi rychle klesaji na Uroven lokalniho pozadi.

Ve velkych evropskych méstech jsou obvykle pramérné 8hodinové koncentrace CO pod 20
mg/m® s krétkodobymi piky pod 60 mg/m®[2].

Hodnoty 8hodinové klouzavé pramerné koncentrace CO mérené na monitorovacich stanicich
ovzdusi v CR se i na nejzatizensji stanicich vétSinou pohybuiji pod 4 000 pg/m?, v roce 2008
v Praze nebyla tato hodnota prekroc¢ena ani ha Zadné z nejvice zatizenych hot spot meticich
stanic, situovanych piimo u hlavnich komunikaci [4].

Oxid uhelnaty jako relativné nereaktivni plyn dosahuje i v interiérech bez vlastnich zdroji
koncentraci priblizné stejnych jako ve venkovnim ovzdusi. V ptipadé emisnich zdroji zde
viak mohou byt koncentrace CO mnohem vy&Si. U kuidka prispiva nejvétSim dilem
k expozici oxidu uhelnatému koureni.

Pt expozici z ovzdudi CO rychle difunduje pies alveolarni a kapilarni membrény. Priblizng
80 - 90 % absorbovaného CO se véZe na hemoglobin cervenych krvinek a vznika
karboxyhemoglobin (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200-250 x vysSi,
nez ke kysliku. Vazba CO na hemoglobin je reversibilni.
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Béhem expozice stabilni koncentraci CO procento COHb nejprve rychle narastd, po 3
hodindch se zacina vyrovnavat a po 6-8 hodinéch expozice dosahuje rovnovazného stavu.
Z téchto davodi se imisni limity pro CO ¢asto stanovi jako osmihodinovy klouzavy pramer,
nebot’ tak nejlépe vystihuji odpovéd’ lidského organismu a soucasné pii nizké zatézi v bézném
prostiedi po dosazeni rovnovazného stavu mohou slouZit i jako 24hodinové koncentrace.

K vyjadreni vztahu mezi expozicii CO a koncentraci COHb byly zpracované rizné modely,
z nichz nejznaméjsi je Coburn-Foster-Kanova exponencidlni rovnice, ktera zahrnuje vSechny
zndmé fyziologické proménné veli¢iny v ptijmu CO

Oxid uhelnaty vznika v malém mnozstvi endogenné v organismu pii rozpadu hemoproteind,
hlavné hemoglobinu, coZ vede k bazdlni koncentraci COHb 0,4-0,7 % i u zdravych lidi. Pri
zvySeném rozpadu Krvinek, napt. u pacientti s hemolytickou anémii, mizZe zvySena endogenni
produkce CO vést ke koncentraci COHb &z 4 % [2].

Vazba CO sZzelezem hemoglobinu redukuje prenosovou kapacitu krve pro kyslik a brani
uvolnovani kysliku, coZ je hlavni pri¢inou tk&iove hypoxie (nedostatku kysliku) pii expozici
nizkym koncentracim CO.

Toxicky Gcinek oxidu uhelnatého se proto projevuje piedevSim v organech a tkanich
svysokou spotiebou kysliku, jako je mozek, srdce, zatéZované kosterni svalstvo a vyvijgjici
seplod. Pri vySSich koncentracich se zbytek absorbovaného CO véze na dalSi bilkoviny
obsahujici Zelezo, jako je myoglobin, cytochromoxidaza a cytochrom P-450. Tim je narusen
prenos elektront a produkce energie v buinkach s moznymi neurologickymi a vyvojovymi
efekty. Od roku 2000 postoupil vyzkum i nehypoxického mechanismu Gcinku CO na buné¢né
arovni, kde CO hrgje duleZitou roli signalni molekuly mezibunécnych interakci, av3ak
otézka, zdatyto procesy mohou byt ovlivnény redlnou expozici CO z prostiedi, zatim zistava
nezodpovézena.

Inhalace CO se projevuje riznymi U¢inky podle vySe a délky trvani expozice od nepatrnych
kardiovaskularnich a neurologickych piiznakt az po rychlou ztrétu védomi a smrt.

Prvni znamky G¢inka u zdravych lidi (sniZeni pracovni kapacity a ovlivnéni neurologickych
funkci jako zhorSeni koordinace, pozornosti a poznévacich schopnosti) zadingji pfi
koncentraci COHb kolem 5 %, prvni priznaky otravy CO se objevuji nad 10 % COHb, mohou
zde ov3em byt vyznamné individudni rozdily. PogtiZzeni si ¢asto nejsou védomi hroziciho
nebezpeci, nebot’ piiznaky otravy CO jsou podobné jako u virového onemocnéni nebo Unavy.
Zvl&&te citlivou populaéni skupinu vaci toxickému efektu CO predstavuji pacienti
sischemickou chorobou srdecni (ICHS). Aterosklerotické zUzZeni srdecnich tepen a omezena
moZnost jejich rozSiteni sniZuje piisun krve do myokardu a brani fyziologické kompensaci pri
snizeném piisunu kysliku vlivem zvySené hladiny COHb. Na z&kladé kontrolovanych
Klinickych studii byla u pacientt smirnym stupném ICHS prokézana asociace mezi
koncentraci COHb 2,9 — 5,9 % a vyznamnym urychlenim nastupu piiznaka anginy pectoris se
zménami na EKG a sniZzenou vykonnosti myokardu béhem cviceni. Pri vySSi expozici se
vyskytoval i vySSi pocet srdecnich arytmii [2].

Mnoho novgjsich epidemiologickych studii nalezlo vztah mezi vykyvy koncentraci CO ve
venkovnim ovzdudi a dennimi pocty hospitalizaci pro kardiovaskulérni onemocnéni [8].

Podle WHO epidemiologicka a klinicka data indikuji, Ze vysSi kutécka, profesiondni i
environmentalni expozice CO miaZe prispivat ke kardiovaskularni umrtnosti [2].

Ve vztahu k dlouhodobé chronické expozici nizkym koncentracim CO nejsou k dispozici
dogtatecné validni informace. SpiSe se predpokladd, Ze se zde mohou uplatnit adaptivni
fyziologické reakce [8].

Béhem tehotenstvi je endogenni produkce COHb zvySena asi 0 20 % a koncentrace COHb se
obvykle pohybuje vrozmezi 0,7 — 2,5 %. Fetdni hemoglobin ma vysSi afinitu k CO a
poloc¢as eliminace CO z COHb je u plodu podstatné pomalejsi, nezli u matky.
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Podle epidemiologickych studii je velmi pravdépodobny kauzalni vztah mezi kourenim matek
a nizkou porodni véhou déti. Koureni v téhotenstvi patrné souvisi i se zvySenou perinatalni
uamrtnosti a G¢inky na chovani kojencti a malych déti [2]. Vztah k porodni vaze a vyvojovym
defektam byl v nékterych epidemiologickych studiich nalezen i pro dlouhodobou expozici
CO z venkovniho ovzdusi, nelze jej viak povaZzovat za prokazany.

Prehled vztahti mezi koncentraci CO v ovzduSi, odpovidajici koncentraci COHb pfi
vyrovnané Urovni expozice a prokazanymi zdravotnimi G¢inky udévé nasledujici tabulka

Tab.¢. 3 - Procento COHb pri expozici CO v ovzdusi a vyvolané piiznaky u zdravych lidi a
citlivych skupin populace — prevzato a upraveno ze zpravy projektu INDEX EC 2005 [8]
CcO COHb Piiznaky a symptomy
(mg/m°) % Zdravi dospéli lidé Citlivé skupiny populace
0 0,4-0,7 | fyziologicka bazdlni koncentrace
11,5 2 bez piiznakt
19,5 2,9 rychlgSi nastup priznaki ischémie
myokardu pii cviceni u kardiakia
34-41 56 pokles pracovni kapacity a ovlivnéni | zvySeny vyskyt arytmii u kardiaka
neurol ogickych funkci
48 7 bolesti hlavy, nevolnost u déti
3-8 bazalni koncentrace u kuréka
80 10 jesté bez patrnych piiznaki, kromé
dusnosti pii velké fyzické zatezi
96,5 13 deficit v rozumovém vyvoji u déti
1135 15 zvySeny vyskyt IM u kardiakt
137 20 duSnost pii stiedni zétézi, obcas
bolesti hlavy s tepanim ve spancich
215 25 mdloby u déti, mrtvorozenost
252 30 silné bolesti hlavy, excitace, snadna
Unava, naruSeny Usudek, mozné
zavrate, zostrené videni
401-595 | 40-50 | bolesti hlavy, zmatenost, kolapsy,
mdloby pii namaze
916-1400 | 60-70 | bezvédomi, kiece, selhéni dechu,
smrt pii delSi expozici
2230 80 rychla smrt

Nejvetsi pravdépodobnost poskozeni zdravi v dusledku expozice CO je u citlivych skupin
populace, mezi které patii:

pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, u kterych COHb snizuje jiZ tak omezenou
rezervu v zasobovani srdecniho svalu kyslikem

plod v téle matky, ktery je citlivy vici CO z nékolika divoda (snadny prestup CO pies
placentu, vysSi afinita k CO u fetdlniho hemoglobinu, snizeny polocas eliminace CO,
vySSi spotieba kysliku)

déti v dusledku vétsi aktivity a pomeru ventilace k télesné hmotnosti neZli u dospélych
téhotné Zeny z divodu zvy3ené ventilace a vySSi endogenni produkce COHb

pacienti s chronickymi plicnimi nemocemi v dasledku sniZené vykonnosti v zasobeni
krevniho ob¢hu kyslikem

pacienti se snizenym mnoZstvim hemoglobinu v krvi nebo se zvySenym rozpadem
¢ervenych krvinek a zvySenou destrukci hemoproteini

nékteré profesni skupiny se zvySenou expozici CO (dopravni policisté, udrzba silnic,
obsluha v garézich, fidi¢i taxisluzby apod.), u kterych miaze byt dlouhodoba hladina
COHb az 5 %, téZci kuraci mohou dosdhnout az 10 %.
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Podle doporuceni WHO z roku 2000 by k ochran¢ nekuidka a populace stredniho az stariho
véku s manifestnim nebo latentnim postizenim srdecnich tepen pred ataky akutni srdecni
ischemie ak ochrané plodti nekouricich matek pred nasledky hypoxie neméla byt piekrocena
hladina COHb 2,5 %.

Podle Coburn-Foster-Kanovy exponenciani rovnice neni tato hladina COHb piekrocena ani
pri lehké a stiedni télesné zatéZi pii dodrZeni doporucenych limiti max. koncentrace CO 100
mg/m® po dobu 15 minut, 60 mg/m® po dobu 30 minut, 30 mg/m* pro 1 hodinu a 10 mg/m®
jako osmihodinovy pramér [2]. Tato hodnota maximéniho osmihodinového klouzavého
prameéru koncentrace plati jako imisni limit CO ve venkovnim ovzdusi v CR.

Presné stanoveni prahu nepriznivych G¢inka expozice CO u kardiaka je oviem zatizeno
nejistotou, danou metodou méteni, pouzitym modelem vztahu ke koncentraci COHb a malym
poctem Ucastnikn Klinickych pokusi. US EPA udava prvni zndmky ischemie myokardu jiZz od
hladiny COHb 2,4 % [9].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro CO, 10 mg/m® jako maximalni 8hodinovy pramer,
kter& odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

V USA je od roku 1971 stanoven imisni limit (NAAQS) CO 10 mg/m® (9 ppm) pramgrné
8hodinové koncentrace a 40 mg/m® (35 ppm) 1hodinové priimérné koncentrace. V soucasné
dob¢ se zpracovavaji podklady k aktualizaci téchto limita.

V Kanads je jako dlouhodoby cil pro kvalitu ovzdusi stanoveno 15 mg/m® max. lhodinové
koncentrace, resp. 6 mg/m?® klouzavé 8hod. priimérné koncentrace CO, odpovidajici % COHb
<1%, tedy hornimu okraji rozmezi bazélni fyziologické urovne, dané endogenni produkci CO.
Jako akceptovatelnd koncentrace byly stanoveny hodnoty 35 mg/m®, resp. 15 mg/m®,
odpovidajici % COHb <2% u lidi pti lehké pracovni ¢innosti [10].

Podle zavérecné zpravy vyzkumného centra Evropské komise z roku 2005, zabyvajici se
otédzkami stanoveni a implementace expozi¢nich limitia ve vnitfnim ovzdusi v EU, by méla
byt akceptovatelnd Uroven expozice CO ve vnittnim ovzdusi zaloZena na udrZeni koncentrace
COHb téZ pod 2% v podminkéch lehké z&tsZe, tedy max. 1hod. koncentrace CO do 35 mg/m®,
resp. klouzavy 8hod. pramér do 15 mg/m°. Za Z&douci cilovou expozici byly té7 doporuceny
hodnoty 15, resp. 6 mg/m® odpovidajici hlading COHb pod 1 % [8].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Na nejblizS§i monitorovaci stanici Praha 6 — Veleslavin neni oxid uhelnaty meéten. Na
monitorovacich stanicich v Praze byly vroce 2008 i na nejvice zatizenych hot spot
dopravnich stanicich naméieny nejvysSi 8hodinové primérné koncentrace oxidu uhelnatého
do 3700 ug/m®, tedy do 37 % imisniho limitu. V zgmovém Uzemi zadméru budou jiste
hodnoty imisniho pozadi podstatné niZsi.

NejvySSi hodnoty imisniho prispévku ze zdroji souvisgjicich sprovozem letidté vypoctené
rozptylovou studii v prostoru nejbliZSich obci se pohybuji ve vychozim i vyhledovém stavu
pod 100 pug/m?, tedy pod 1 procento imisniho limitu.

Tento limit, konkrétné 8hodinova primérna koncentrace 10 mg/m®, je odvozen podle
doporuceni WHO ze vztahu mezi koncentraci CO v ovzdu§i a tvorbou karboxyhemoglobinu
v krvi alze jgj povaZzovat za referenéni hodnotu z hlediska ochrany zdravi.

Podle nekterych zdroja je pouZity model odvozeni vztahti expozice a koncentrace COHb
zatizen nejistotou v dusledku malého poctu reprezentativnich méfeni a nelze vylougit, Ze
spolehlivy prah neptiznivych G¢inki CO u osob sanginou pectoris a jinymi chronickymi
kardiovaskularnimi nemocemi je ponékud niZsi.
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Za zadouci koncentraci CO ve venkovnim ovzduSi je proto podle souc¢asnych nézori
povazovana hodnota 8hodinové pramarné koncentrace 5 mg/m®, odpovidajici % COHb < 1%,
tedy hornimu okraji rozmezi bazdlni fyziologické drovné, dané endogenni produkci CO.
Nicméné i ve vztahu k t&o hodnoté je jisté, Ze provoz letidt¢ Ruzyné veetné jim vyvolané
dopravy za soucasného ani vyhledového stavu neni z hlediska zdravotniho rizika imisi CO
vyznamny.

[11.2.3. Suspendovaneé ¢astice PM 19

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Pevné castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické sloZeni, nybrz
predstavuji komplexni smés raznych komponent sodliSnymi chemickymi a fyzik@nimi
vlastnostmi. | kdyZ je z hlediska zdravotnich U¢inka specifickému sloZeni ¢astic vénovana
velka pozornost, vyzkumy zde jesté nedospély k moznosti spolehlivé odlisit nebezpednost
¢éstic podle jejich zdroja a sloZzeni a zakladni klasifikace je zaloZena na velikosti ¢astic, ktera
je rozhodujici pro jejich prinik adepozici v dychacim traktu.

Nejcasteji sledovana je frakce PM 1o s pramérem do 10 nm, kterd pii vdechovani pronika do
dychaciho traktu a které se prisuzuji hlavni zdravotni G¢inky. PM1o zahrnuje jak hrubSi frakci
v rozmezi 2,5 mm — 10 nm, tak jemnou frakci PM s s primérem do 2,5 nm, pronikajici az do
plicnich sklipka. Pomeér obou frakci je promeénlivy podle mistnich podminek.

Treti, ze zdravotniho hlediska intenzivné studovanou frakci, jsou ultrajemné c&astice
spramérem pod 0,1 nm. Z dosavadnich poznatku je ziejmé, Ze ¢astice v ovzdusi predstavuji
vyznamny rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidskeé zdravi.

Z hlediska pavodu, sloZeni i chovani se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné isi.
HrubSi ¢astice vznikaji nekontrolovanym spalovénim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim viienim
prachu. V oblastech sintenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem hrubSi frakce pevnych
Céstic otér pneumatik, brzdovych obloZeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochézejici
piimo z vyfukovych plyni. Vyznamny je zde i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory,
fragmenty plisni a bakterii). Hrubsi ¢astice podiéhaji rychlé sedimentaci béhem minut az
hodin s prenosem f&dové do kilometrovych vzdalenosti.

MenSi ¢astice spramérem pod 2,5 um (PMys) kromé piimé emise ze spalovacich procesi
véetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrgjemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych Skodlivin v ovzdusi, zejména SO,, NOy, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté Iatky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slouc¢enin s moZznymi mutagennimi G¢inky, tak i
soli, hlavn¢ sulféty a nitraty. Mohou téZ obsahovat téZké kovy, z nichZz nekteré mohou mit
karcinogenni U¢inek. V ovzduSi jemné ¢astice perzistuji dny az tydny a vytvaregji vice ¢i méné
stabilni aerosol, ktery maze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém Uzemi a stirani rozdilat mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité
z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé travi
vétSinu ¢asu. Obecne frakce PM 1o obsahuje 40 — 90 % PM, s a zbytek tvori hrubSi frakce.
Ultrajemné c¢astice jsou v ovzduSi velmi nestabilni a rychle podléhgji koagulaci. Jsou
vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvysSi koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Z vysledku subsystému 1 Monitoringu HS jasné vyplyvé, Ze dominantnim zdrojem znegi&teéni
ovzduSi suspendovanymi casticemi PMip, ve méstech je doprava. Ze srovnani vysledki
jednotlivych typa meéticich stanici je zigjma pfima zavislost na intenzité dopravy, kdy
semise z liniovych zdroju pri¢itaji k méstskému pozadi ovliviiovanému lok&nimi malymi
zdroji — topenisti [3].
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V roce 2008 se prameérné rocni koncentrace PM 1o v ovzdusi sledovanych sidel v zavislosti na
intenzit& okolni dopravy pohybovaly od 22,6 no/m® v dopravné nezatizenych lokalitach pies
27,4 ng/m® u dopravné strednd zatiZzenych lokalit, 32,9 ng/m® v dopravng extrémng
exponovanych mistech a7 po téme 35 ng/m® v lokalitéch silng exponovanych pramyslem.
K prekrogeni 24hodinové pramerné koncentrace 50 ng/m® dodlo bshem roku 2008 ve véech
27 monitorovanych sidlech. Hodnoty ro¢nich praiméri na dopravné zatizenych méstskych
stanicich se v roce 2008 sniZily v priiméru o 5 ng/m® proti hodnotam v roce 2007. Piesto byla
hodnota 20 ny/m?®, doporucend WHO, prekrocena na 73 z 81 zahrnutych mestskych stanic [3].
V prazské aglomeraci byla v roce 2008 tato hodnota piekroc¢ena na 18 z 19 monitorovacich
stanic. Na 6 stanicich byla pramérna roeni koncentrace v rozmezi 30 — 40 ng/m®. Limit 40
my/m? 5byl prekrocena jen na jedné hot-spot dopravni stanici. Piekroceni hodnoty 50 ng/m®
prameérne 24hodinové koncentrace bylo zaznamenano na viech stanicich. Pramérna hodnota
zevéech 19 mekicich stanic byla 27,8 ng/m®[4].

Na monitorovaci stanici CHMU ¢&. 777 Pha 6 — Veleslavin, nejbliz&i zajmovému tzemi okoli
leti&e Ruzyng, byla v roce 2008 namétena pramsrna rocni koncentrace PMyg 19,5 ng/m® a
98kvantil 24hodinovych pramgrnych koncentraci byl 49,2 my/m®. V predchozim roce 2007
byla pramérné roeni koncentrace 27,4 ng/m® a 98kvantil krétkodobych koncentraci 68,4
ng/m® [4].

Suspendované ¢astice PM 1o vznikaji i ve vnitinim prostiedi v budovéach, vyznamnym zdrojem
je kouteni. Podle vysledku prazkumi se vak ¢éstice z vnéjSiho ovzdusi vyznamné podileji i
na zatéZi vnitiniho ovzdusi a na celkove expozici, takze vysledky métreni venkovniho ovzdusi
se bézn¢ pouZivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich.

Uzka souvislost mezi koncentraci ¢astic ve vnitinim a venkovnim ovzdudim je téZ jednim
z faktort, kterymi se vysvétluji podstatné konzistentnéjsi vysledky studii zdravotnich Gcinki
této slozky znecidténého ovzdusi ve srovnéni s plynnymi kodlivinami, jejichZ koncentrace ve
vhittnim a venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni Ucinky suspendovanych ¢éstic ve znecisténém ovzdusi na dychaci trakt zahrnuji
piedevSim drézdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni tasinkoveho epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v praduskéch a snizeni samogistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekci.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridnich respiracnich infekci a
postupné mozny prechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze. Tento
proces je oviem soucasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory pocinaje stavem
imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, kourenim apod. Expozice
¢ésticim v ovzdusi ma ovsem i fadu mimorespiracnich zdravotnich Ug¢inki, které se vysvétluji
raznymi mechanismy. DuleZitou roli zde ziejmé hraji medidtory vznikajici pti zanétlivé
reakci a oxida¢ni stres, ovlivnéni krevni sréZlivogsti, mize se vSak napi. jednat i o primé
pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych ¢astic, které pronikaji do krevniho ob¢hu a
nervového systému a ovliviuji nervovou regulaci srdecni ¢innosti. Mezi chronické Uginky
patii i urychleni procesu aterosklerdzy cév.

Poznatky o zdravotnich Ug¢incich pevného aerosolu dnes vychézeji predevsim z vysledka
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, popt. nového vyhodnoceni starSich studii a
prokazuji ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti jiZ pii velmi nizké arovni expozice, pricemz neni
mozné jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez Gcinku. Je také zigimé, Ze
vhodng¢jSim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.
Prokézanymi Ucinky kratkodobé expozice vykyvam imisnich koncentraci je piechodné
zvySeni respiracnich a kardiovaskularnich potizi, vySSi pocet akutnich hospitalizaci, vySSi
spotieba léka a zvySeni imrtnosti.
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Pogtizena je predevSim citliva ¢&st populace, tedy predevSim lidé s vaznymi nemocemi
srdedné-cévniho systému a plic, stardi lidé a kojenci a malé déti. Uginky jsou pozorovany
béhem a nékolik dni po epizodé vyrazného zvySeni denni imisni koncentrace. WHO uvadi na
z&kladé vyhodnoceni epidemiologickych studii zvySeni celkové imrtnosti zhruba o 0,5 % pri
néristu 24hodinové pramsrné koncentrace PMy 0 10 ng/m® nad 50 ng/m®. Hodnotu 50
my/m® (jako 99.percentil, tedy 4 nejvySSi hodnotu v roce) WHO nyni doporucuije jako limit
pro pramérnou 24hodinovou koncentraci, ktera by meéla slouZit k prevenci vyskytu imisnich
vykyvi, vedoucich k podstatnému zvySeni nemocnosti a umrtnosti. Nepiedstavuje oviem
plnou ochranu pro celou populaci [1].

Tyto akutni Gcinky kratkodobych zvySeni imisni z&téZe oviem predstavuji pouze mensi podil
na celkovém ovlivnéni zdravotniho stavu populace vlivem znecisténého ovzdusi. Studie
vénované dlouhodobym chronickym G¢inkim pevnych ¢éstic v ovzduSi prokazuji daleko
vyznamnéjSi ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti predeviim na onemocnéni respiracniho a
kardiovaskularniho systému. Riziko zde nartsté s expozici a projevuje se i pii velmi nizkych
koncentracich nedaleko nad prirodnim pozadim, které se v USA a Zpadni Evropé odhaduje
v arovni 3 —5 ng/m® PMys[1].

Je proto nepravdépodobné, Ze jakykoliv imisni limit zajisti univerzalni ochranu kazdého
jedince pired nepiiznivymi U¢inky suspendovanych ¢astic v ovzdusi [1].

Podedni zprdva WHO uvédi odhad, Ze sou¢asna Uroven znecidteni ovzdudi suspendovanymi
césticemi v Evropé zkracuje délku Zivota obyvatel 25 zemi EU v praméru o 8,6 mésice.
Konkrétné pro CR bylo vypocteno pramérné zkréceni délky Zivota v roce 2000 o 10,1 mésice
s odhadem poklesu tohoto vlivu na 7,2 mésice v roce 2010 [11].

Zvygeni pramsrné roeni koncentrace PM,s 0 10 ng/m® zvySuje podle soucasného odhadu
WHO na zaklad¢ vysledka epidemiologickych studii celkovou imrtnost exponované populace
ccao 6 %. WHO stanovila v roce 2005 v aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdusi jako
limitni ro&ni pramérnou koncentraci PM 1o hodnotu 20 ng/m?®.

Jedn& se 0 ngjniZSi Groven expozice, od které se svice nez 95% mirou spolehlivosti zvysuje
amrtnost v zavislosti na imisni zatézi. WHO zde vychézi z americké studie sledujici imise
PM.s a k piepoctu je pouzit pomér PM,s/PMip 0,5 (tento pomér je typicky pro mestské
oblasti rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych zemich je spodnim okraje rozmezi 0,5 —-0,8 a
je zde doporuceno pouzit pomer obou frakci podle mistnich dat). Opét je ovsem konstatovano,
Ze se nejedna o prahovou Uroven expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu
veSkeré populace pred nepiiznivymi G¢inky suspendovanych ¢&astic. Pramérna roéni
koncentrace 10 ny/m® PM 5 reprezentuje spodni okraj rozmezi, nad kterym byl v kohortové
studii American Cancer Society pozorovan statisticky vyznamny vliv nadélku Zivota[1].
Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnoty pro ochranu zdravi PM1o 50 ng/m® pro pramérnou 24hodinovou koncentraci a
40 ng/m® pro pramérnou roéni  koncentraci, které odpovidaji soucasnym imisnim limitam
v CR.

Pro jemnou frakci ¢astic PMys byl vySe uvedenou smérnici sohledem na predpokladany
bezprahovy Ucinek stanoven postup ponékud modifikovany se zvla&tnim zaméienim na
sniZeni expozice ve mestech a tim dosaZeni priznivého efektu pro velkou ¢ast obyvatelstva
Primeérna expozice méstské populace by neméla od roku 2015 prekrocit maximalni expozi¢ni
koncentraci 20 mg/m?® (jako roeni primér). Mezni hodnota pro ro¢ni pramérnou koncentraci,
kterd nesmi byt piekratovana od 1.1.2015, je 25 my/m® a od 1.1.2020 by mé&la byt sniZena na
20 ng/m®.
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V USA jsou stanoveny imisni limity pro PMy v hodnoté 150 mg/m® pramerné 24hodinové
koncentrace apro PM.s v hodnotach 35 ng/m® pramérné 24hodinové koncentrace a 15 ng/m®
pramérné roéni koncentrace. V souc¢asné dob¢ se zpracovavaji podklady k aktualizaci téchto
limitd.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované castice PMjo, resp. PM,s predstavuji z hlediska soucasnych poznatka o
zdravotnich aspektech kvality ovzduSi nejdilezZitéjsi slozku znecidténého ovzdusi a jsou
z&kladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Rozptylova studie uvadi pro vychozi referencni rok 2006 hodnoty imisniho prispévku PM g
z provozu leti&té Ruzyné veéetné souvisgjici pozemni dopravy v prostoru nejblizsich okolnich
obci v rozmezi cca 2 - 7 ng/m® nejvySSi 24hodinové koncentrace, resp. 0,01 — 0,05 ng/m’
prameérne ro¢ni koncentrace.

V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypoéteny imisni prispévek mirné zvySuje a
pohybuje se v rozmezi cca 4 — 13 ng/m® maximalni 24hodinové koncentrace, resp. 0,02 — 0,1
my/m® primérné roéni koncentrace. Uvedené nejvy&S vypoctené hodnoty imisniho pifspevku
pramérné roc¢ni koncentrace vychézeji ve vypocétovém bodé 1001 zohlediujicim zastavbu
obce Jenex.

Odhad souc¢asného imisniho pozadi vychézi podle vysledku rozptylového modelu ATEM pro
rok 2008, uvedeného v rozptylové studii, v praiméru kolem 20 ng/m® pramérné rogni
koncentrace, ¢emuz odpovida i vysledek maieni nejbliz&i monitorovaci stanice CHMU
v Praze 6 — Veleslaviné. NejvysSi 24hodinova koncentrace zde byla v roce 2008 namérena
v hodnot& 62 ng/m®, v predchozim roce 2007 se jednalo o 140 nmy/m?>. Podle rozptylového
modelu ATEM pro rok 2010 by se pramérné ro¢ni koncentrace PM 1 v hodnoceném Uzemi
mély pohybovat v rozmezi do 16 my/m®, coZ se viak vzhledem k dosavadnimu vyvoji imisni
situace zd& byt velmi optimistickeé.

Vzhledem k nizké Urovni vypocteného imisniho prispévku z provozu letisté a souvisgjici
dopravy se hodnoceni rizika tyka hlavné sou¢asného imisniho pozadi.

Z vySe uvedenych udaji vyplyva, Ze v lokalité zaméru nehrozi piekroc¢eni imisniho limitu pro
pramérnou roc¢ni koncentraci PMip, avSak dochazi zde podobné jako na vétSing
urbanizovaného Uzemi CR k prekroéeni imisnich koncentraci doporucenych Svétovou
zdravotnickou organizaci pro suspendované ¢astice snaslednymi negativnimi dopady na
zdravotni stav populace.

Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahi odvozenych
z epidemiologickych studii z poslednich 10 let a jako ukazatel expozice jsou pouzivany
pramérné roc¢ni koncentrace PM s nebo PM 1, pii¢emz se piredpoklada, Ze tak je zohlednéna i
VEtSi ¢ast acinka kratkodobych vykyvi imisnich koncentraci.

V pavodnim posouzeni zdravotnich rizik imisi v ramci dokumentace EIA 2007 podrobngjSi
kvantitativni hodnoceni rizika chronické expozice suspendovanym ¢asticim v ovzdusi nebylo
provedeno, vysledky rozptylové studie byly pouze porovnany sdoporucenymi hodnotami
WHO.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika jsou v tomto posudku pouZzity postupy publikované
WHO a Evropskou Komisi vrédmci programi CAFE (Clean Air for Europe) a ExternE
(Externalities of Energy) vroce 2005 [7,11,12]. PouZivaji vztahy expozice a Gcinku
zohlednujici prameérny vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateli u populace zemi EU a
umoznujici vyjadiit v zavislosti na pramérné rocni koncentraci PMig piimo pocet
atributivnich ptipada za rok.
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Tyto lineérni vtahy byly odvozeny pro celkovou Umrtnost a nékteré ukazatele nemocnosti. U
amrtnosti vychazi ze vztahu odvozeného z kohortové studie American Cancer Society z USA,
zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvy3eni celkové amrtnosti u dospélé
populace nad 30 let 0 6% pri chronické expozici koncentrace PMs 10 ng/m®. Tento vztah se
statisticky vyznamng projevuje cca od 10 my/m? priimerné roéni koncentrace PM .

Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni vlivu zne¢isténého ovzdusi na umrtnost
populace je konkrétni pocet predéasnych umrti, ktery vSak nevypovida o dynamice tohoto
acinku. V poslednich letech proto sili ndzor, Ze vhodnéjSim a smysluplngjSim ukazatelem
dlouhodobého efektu je celkovy pocet let ztrdty Zivota (YOLL®), ktery sice neudava
teoreticky pocet pogtiZzenych obyvatel, ale 1épe kvantifikuje velikost tohoto G¢inku u celé
exponované populace.

K piesnému vypoctu tohoto ukazatele jsou zapotiebi podrobné statistické Udaje, které pro
exponovanou populaci nejsou redlné k dispozici, avsak podle provedenych analyz miry
nejistot nejsou rozdily v téchto Udajich u raznych populatnich soubort pro vypocet tohoto
ukazatele zasadni a vramci aktualizace metodologie projektu ExternE Evropské Komise
v roce 2005 byl odvozen vztah pro expozici PM 1o a chronickou umrtnost populace nad 30 let
jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a pramérnou koncentraci 1 ng/m°[12].

V piepocétu na 1 milion exponovanych obyvatel pak vychazi 400 let ztréy délky Zivota pro
expozici 1 ng/m® PM1, pod dobu 1 roku.

Z davodu konzistence a moznosti srovnani s piedchozimi studiemi vlivi na verejné zdravi,
piipadné studiemi jinych zpracovateli, jsou dale pouZity oba postupy, tedy jak vypocet poctu
pied¢asnych amrti, tak i let ztréty Zivota.

V ztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méng presné, nezli vztah pro imrtnost. Je to dano méné
rozsdhlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateli, avsak jsou
pouZzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah U¢inka zneci&téného ovzdusi na zdravi obyvatel.

Vyjadiuji ptimo pocet novych piipada, udalosti nebo dna v jednom roce na uréity pocet
obyvatel dané vekové skupiny, odpovidajici 10 mg/m* pramérné roéni koncentrace PMio
(nebo PM ,5). Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim piehledu:

- 26,5 novych pripadii chronické bronchitis na 100 000 dospélych 3 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdecni prihody na100 000 obyvatel

- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potiZze na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)* na 1000 obyvatel veku 15-64 let (vztah pro PMys)

- 180 dni slécbou (bronchodilatans) u deti s astma (asi 15% deti) na 1000 deti veku 5-14 let

- 912 dni slécbou (- “ -) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob 3 20 let

- 1,86 dni srespirachimi priznaky dolnich cest dychacich vcetne kade na 1 dite 5-14 let

- 1,30 dni srespirachimi priznaky dolnich cest dychacich véetne kade u dospelych s chron.
respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospél € populace) na 1 dospélého ¢loveka

V dalsi tabulce je pro z&kladni predstavu uveden vysledek vypocétu atributivniho rizika imisi
PMio vy%e uvedenymi metodikami pro 68 000 obyvatel, které v Uzemi navrZeného
ochranného hlukového pasma leti&té Ruzyné jako maximalni pocet udava progndza poctu
obyvatel do roku 2020 pti naplnéni volnych kapacit rozvojovych ploch pro bydleni (dle
tabulky ¢.17 studie vlivu vyhléSeni ochranného hlukového pasma letidt¢ Praha — Ruzyné na
rozvoj Uzemi a cenu nemovitosti, B.I.R.T. Group a.s. Praha, kvéten 2009).

3YOLL (yearsof lifelost)

*RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych ¢lovek potiebuje ze zdravotnich divodi zménit svoji normalni
aktivitu. Jsou zjist'ovany dotaznikovym priazkumem. Podle zévaZznosti se déli na dny s upoutanim na ltzko, dny
s absenci v zaméstnani nebo ve Skole a nadny jen s mirnym omezenim norméni aktivity, u kterych se odhaduje,
Zetvori asi dvé tietiny celkového poétu RADs.
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Jako pramérna roéni koncentrace PM1o imisniho pozadi pro rok 2020 je dosazena reangjsi
hodnota 20 ny/m® (ATEM uvédi v z&movém tzemi pro rok 2010 hodnoty do 16 ng/n).

Pro znazornéni vyznamnosti imisniho vlivu letidté véetné souvisejici pozemni dopravy pro
dotcené obce v okoli je proveden vypocet i pro imisni prispévek. Vzhledem k nejistoté
vypoctu souc¢asnymi rozptylovymi modely u této Skodliviny je do vypoétu dosazena nejvyssi
hodnota imisniho prispévku letidté z vypoctovych bodia zohlediujicich okolni sidla, tj. 0,1
my/m>. Ve skutecnosti Ize ovem piedpoklédat, Ze stavajici imisni prispsvek provozu leti&s a
souvisgjici dopravy je jiZz obsazen v odhadovaném imisnim pozadi. Pro srovnéni je do
vypoctu dosazena i hodnotaimisniho limitu 40 pg/m®.

Od téchto hodnot je ve vlastnim vypoctu odestena hodnota 15 pg/m®, zhruba odpovidajici
zékladni hodnoté 10 pg/m® PMys pii podilu frakce PMys ve frakci PMyo 0,64 (jednd se o
pramérny podil, zji&eény vroce 2008 zhodnot obou frakci soubéZzné mérenych na 8
monitorovacich stanicich v Praze).

U zdravotnich ukazateli, pro které je odvozen vztah expozice a Ucinku na zékladé expozice
jemné frakci ¢éstic PM; 5 (celkova imrtnost a pocet dni s omezenou aktivitou), je pii vypoétu
povazovan imisni prispévek z provozu leti&té, vypoéteny rozptylovou studii, za velikostni
frakci PMys (tedy podil PM2s/PMg 1,0). Tento postup je zdavodnén tim, Ze v primarnich
emisich z automobilovych i leteckych motora je dominantni podil jemné frakce ¢astic.

K odhadu vékové struktury obyvatel byla pouZita vékova struktura obyvatel ze zdravotnické
rocenky Hlavniho mésta Praha UZIS 2007. Z tohoto zdroje byla do vypoctu pouzitai celkova
umrtnost populace starsi 30 let (14,95 umrti na 1000 obyvatel a rok).

Vypocet udava pro prislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie zdravotnich
ukazatelt piimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet zdravotnich ukazatel,
ktery je mozné prisoudit vlivu znegigténého ovzdusi. Vysledky jsou zaokrouhlené.

Tab.¢. 4 - Zdravotni riziko imisi PM 1
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 68 000 exponovanych obyvatel v roce 2020)
Ukazatel
Pozadi Pozadi + prispévek | Im. limit
Pramerna roéni koncentrace PM 1o (ng/m?°) 20 20,1 40
Celkovéa umrtnost
Pocet umrti u populace ve véku nad 30 let 13,1 13,5 65,7
YOLL (souhrnny pocet let ztréty Zivota) 136 140,3 680
Nemocnost - cela populace
Hospitalizace pro srdesni onemocnéni: 15 15 7,4
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 24 24 12,0
Nemocnost - dospéli
Nové pripady chronickeé bronchitis: 6,5 6,6 32,3
Pocet dni s priznaky u chron. nemocnych: 10 962 11180 54 808
Pocet dni s |é&bou u astmatiki: 1153 1177 5767
Pocet dni s omezenou aktivitou: 14 184 14 627 70919
Nemocnost - déti
Pocet dni s respiraénimi piiznaky: 4743 4838 23715
Pocet dni s |é&bou u astmatickych déti: 69 70 344

Z vysledku vypoctu vyplyvd, Ze k neptiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecidteénym ovzdusim dochézi i pii vyznamné podlimitni Grovni znecidténi a je tedy
V soucasném svéte v rozvinutych zemich do urcité miry nevyhnutelné.
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Vliv znecisténi ovzdusi na umrtnost je pritom treba chépat tak, Ze neni jedinou pri¢inou a
uplatiiuje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
svaznym kardiovaskularnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorSuje prabéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet predéasnych
amrti. Souhrnny pocet let takto ztraceného Zivota pro celou hodnocenou populaci je uveden
jako ukazatel YOLL (years of live lost). Oba ukazatele vlivu na amrtnost v3ak vzhledem
k odliSné metodice vypoctu nelze spojovat, u ukazatele YOLL se predpoklada, Ze se na ném
podili podstatné vétsi pocet obyvatel, neZli je vypoéteny Udaj o konkrétnim poctu piredcasnych
amrti (viz kapitola V. Analyza nejistot).

U ukazateli nemocnosti je ¢asto hodnocenym ukazatelem vlivu zneci&téného ovzdusi
chronicka respira¢ni nemocnost u déti. Z&kladni prevalence vyskytu respiracnich priznaki
dolnich cest dychacich véetné kadle u déti ve véku 5 — 14 dni v evropskych zemich, ze které
se vychazelo pii odvozeni vztahu pouZitého pii predchézejicim vypoétu, je 15 %, coz
v daném pripadé predstavuje roéné cca 279 225 dni s priznaky.

Podle vysledki provedeného vypoctu Ize predpokladat, Ze vlivem odhadovaného imisniho
pozadi je v hodnocené lokalité riziko vyskytu téchto potizi u déti zvySené vici teoretické
situaci zcela ¢istého ovzdusi cca o 1,7 % (konkrétné o 4 743 dni s piiznaky).

Soucasnému imisnimu limitu 40 pg/m® pramérné ro¢ni koncentrace PMio by odpovidalo
zvySeni nemocnosti cca o 8,5 % (v daném piipadé o by se jednalo o 23 715 dni s priznaky).
Tento vysledek se v absolutnim ukazateli rizika chronické respirani nemocnosti u déti témet
nelisi od vypoétu dni s priznaky pro imisni pozadi oxidu dusi¢itého starSi metodikou (vlivem
imisniho pozadi NO, vychézi v praméru cca 1,2 dne s piiznaky na 1 dit¢ arok, vlivem pozadi
PM 1o vychazi cca 0,9 dne s piiznaky zarok).

Z hlediska interpretace vysledku je tieba vychazet z predpokladu, Ze se jedna o komplexni
riziko Gcinku znecideéného ovzdusi a tudiz navyseni rizika vypocétené pro imise NO, a PMg
nelze titat. Spolehlivéjsi je pritom pravdépodobné vysledek hodnoceni na zékladé imisi
PM 1o, vychazejici z novéjSich epidemiologickych studii.

Ve vztahu k hodnocenému zdméru je zieimé, Ze imisni prispévek z provozu letidté se
projevuje postrehnutelnym zptasobem prakticky pouze v nejcitlivéjSich ukazatelich respiracni
nemocnosti, kde pro vySe diskutovany ukazatel chronické respiraéni nemocnosti u déti
vychézi mozné ovlivnéni v tadové Urovni setin dne spriznaky na jedno dit¢ a rok (v
hodnocené populaci se na zékladé statistickych Gdaju UZIS predpoklada 7,5 % déti ve véku 5
— 14 let).

Provedeny vypocet sice puisobi exaktnim dojmem, ale vzhledem k mnoha nejistotam v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahi jde pouze o hruby odhad skutecného
stavu.

[11.2.4. Benzen

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pri pokojové
teploté rychle odpatuje. Cichovy prah benzenu se udavé pri koncentraci 4,8 mg/m® (1,5 ppm).
Konverzni faktor pfi 20°C: 1 ppm benzenu = 3,24 mg/n’.

Je obsaZen v suroveé ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuZiti benzenu je jako suroviny
v chemickém priamyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do 1 %. Hlavnimi
zdroji benzenu v ovzdusi jsou vyfukoveé plyny, vyparovani z pohonnych hmot, cigaretovy
kout, petrochemie a spalovaci procesy. Ve vyfukovych plynech je obsazena smés zbytk
nespaleného benzenu a benzenu vznikajiciho béhem spalovaciho procesu v motoru dealkylaci
toluenu a xylend [13].
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Polocas degradace benzenu v ovzdusi reakcemi s hydroxylovymi radikdly je asi 13,4 dne, coz
postacuje k moznosti transportu na velké vzdalenosti. Primérné ro¢ni koncentrace benzenu se
dle zavérecné zpravy Monitoringu HS v roce 2008 pohybovaly v pramyslem nezatiZzenych
lokalitéch sledovanych sidel CR v rozmezi 0,8 — 2,0 ng/m®. V méstskych dopravné riazng
zatizenych lokalitach se ro¢ni sttedni hodnota pohybovala kolem 1,4 ng/m®. Vy&Si hodnoty
kolem imisniho limitu 5 ng/m® byly zjistovany v lokalitach v okoli pramyslovych zdroji [3].
Na 4 mgticich stanicich v Praze byly v roce 2008 naméteny pramérné rocni koncentrace
benzenu v rozmezi od 0,8 do 1,5 ng/m®[4].

Vy&Si koncentrace benzenu neZli ve vngjSim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kuiéaci. DalSim zdrojem mohou byt vestavéné a
nedostatecné odvétrané gardze, pouzivani riznych pripravkia obsahujicich benzen a vypary
z drevottisek. Pramérné koncentrace zjisténé hygienickou sluzbou v bytech a matefskych
&olkéch v CR se pohybuiji kolem 6 my/m®, maxima v&ak dosahovala desitek, v extrémnich
piipadech a7 stovek ng/m®. Toto Zji&sni koreluje svysledky evropskych studif, udavajicich
prameérné koncentrace benzenu ve vnitinim ovzdusi ve stiedoevropskych méstech v rozmezi
2,3 — 12 ng/m’. K expozici téZ prispiva pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Pramérné
koncentrace benzenu uvnitt automobili je asi do 12 my/m®[13].

Individudini expozici benzenu nejvice ovliviiuje kuractvi. Vykoureni 20 cigaret denné
piedstavuje piijem cca 600 g benzenu, coz vysoce prevysuje celkovy bézny prijem ze viech
ogtatnich zdroju.

Hlavni cestou piijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi, v plicich se absorbuje cca
50 % vdechovaného benzenu. Kozni absorpce je nizk& Benzen je v jatrech metabolizovan
oxidacnimi reakcemi, hlavnim metabolitem je fenol. K metabolickym reakcim za vzniku
vysoké koncentrace metabolita dochazi i v kostni dieni, ktera je hlavnim cilovym organem
toxickych U¢inka benzenu. Cést vstiebaného benzenu je v nezménéné formé vyloucena
vydechovanych vzduchem. Metabolity jsou po konjugaci vylucovany moci. Polo¢as benzenu
u ¢lovékaje asi 28 hodin. U lidi byly pozorovany zna¢né individualni rozdily v citlivosti vici
nepriznivym G¢inkam benzenu. Za jeden z moznych davodu se povazuji individudlni rozdily
v biotransformaci a detoxikaci benzenu [14].

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalacni a dermalni cestou vyvolava po
pocatecni stimulaci a euforii Utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni
kaZze a dliznic. KoZni senzibilizace nebo respiracni alergie na benzen neni zndmé ani
z profesiondlni expozice [13].

Kritickym organem pii chronické expozici benzenu je kostni dreii. Uginkem metabolitt
benzenu zde dochézi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZ pancytopenii. Pozorovény byly
téZ imunologické zmeny, predevSim pokles lymfocyti a sniZzena rezistence vaci infekcim.
PrestoZze benzen prechazi pies placentarni bariéru, nebyla u ného zjidténa teratogenita.
Toxické Gcinky na plod byly v experimentech pozorovany aZz pri vysokych koncentracich
toxickych i pro materska zvirata. Spolehlivé podklady k hodnoceni piipadné vyvojové a
reprodukéni toxicity benzenu pro ¢loveéka nejsou k dispozici [15].

Epidemiologické studie u lidi dlouhodobé profesiondlné exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k vySSimu vyskytu akutni
myeloidni leukémie.

Karcinogenita benzenu je potvrzena i ndlezy z experimenti na zvitatech, u kterych benzen pri
inhala¢ni i perordlni expozici vyvolava fradu malignit rizného typu a lokalizace. Vysledky
laboratornich testti naznacuji, Zze benzen a jeho metabolity jsou genotoxické, i kdyZ k tomuto
efektu miZe dochazet i nepiimo oxida¢nim poskozenim DNA.

U clovéka bylo prokazéno predevdim ovlivnéni struktury chromozomi a to pii pramérné
pracovni expozici 4 — 7 mg/m*[2, 16].
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Vzhledem ktémto podkladim je benzen zarazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny |IARC do skupiny 1 mezi prokézané lidské karcinogeny. US EPA jg téZ tadi do
kategorie A jako zndmy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Posledni epidemiologické studie dokléadaji hematotoxicky a imunotoxicky Gc¢inek benzenu,
projevujici se snizenim poc¢tu bilych krvinek i pii nizké drovni chronické profesiondni
expozice kolem 1 ppm. Tyto ndlezy podporuji i vysledky experimentii u pokusnych zvitat.
Americkd ATSDR® stanovila v roce 2007 na zéklad téchto poznatkd pro inhalaini expozici
benzenu chronickou MRL® v Grovni 10 pg/m? (0,003 ppm). Pro krat§ trvani expozice byla na
z&kladé vysledka experimenti u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnotg 20, resp. 30 pg/m® [15].

Pfi hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornogt vénuje karcinogennimu Uginku,
spolehlivé prokézanému pii vysoké profesionalni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pri nizké expozici zvn¢jsiho ovzdusi v3ak zatim stale brani nejistota ohledné
mechanismu tohoto G¢inku. US EPA vyhodnotila existujici podklady o karcinogennim G¢inku
benzenu v roce 1998 a dospéla ke stanoveni rozmezi jednotky karcinogenniho rizika UCR’
2,2 — 7,8x10°. Urovni karcinogenniho rizika 1x10° (1 ptipad na 1 000 000 celoZivotng
exponovanych osob) pak odpovida koncentrace benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 my/m*[17]. V
databdzi RBC® uvédi US EPA jako Gnosnou koncentraci benzenu v ovzdusi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10°® koncentraci 0,31 my/m°®[18].

WHO doporucila ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6x10°, ktera4 predstavuje geometricky pramgr
zrozmezi hodnot odvozenych riznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesiondng exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10° pak odpovida roni
prameérna koncentrace 0,17 ng/m*[1].

Zakladni studii, ze které se pri kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vychazelo, je tzv.
.kohorta Pliofilm* studujici Umrtnost na leukémii u délniki v USA exponovanych
v padesétych letech vysoké koncentraci benzenu (pramér 128 mg/m°).

Nove¢jsi epidemiologické studie z pracovniho progtiedi skoncentracemi benzenu do 3,2
mg/m® zvySeny vyskyt leukémie neprokézaly. Spolu s diléimi poznatky o mechanismu Gginku
benzenu to naznatuje, Ze aplikace bezprahového piistupu formou linearni extrapolace dat
z kohorty Pliofilm na niZ8i koncentrace ve vnéjSim ovzdusi muze vést k nadhodnoceni
skutecného karcinogenniho rizika benzenu [14].

Pracovni skupina experti Evropské komise, kterd vroce 1998 vyhodnotila dosavadni
poznatky z hodnoceni zdravotniho rizika benzenu véetné novejSich epidemiologickych studii,
dospéla k zavéru, Ze pres uvedené nejistoty je tieba zachovat bezprahovy piistup k hodnoceni
rizika benzenu, ale presné kvantitativni hodnoceni rizika provést nelze. Dospéla vSak
k rozmezi, ve kterém se dle jejiho ndzoru riziko benzenu pravdépodobné nachézi.

®ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spoletnost pro toxické latky a registr nemoci
USA

®MRL (Minimal risk Level) - Urovei denni expozice hodnocené létce, kterd je pravddpodobné bez rizika
nepiiznivych zdravotnich Gginka pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15 dni), subakutni (15 — 364 dni)
a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich Gginki. Slouzi jako pomiicka pro rychlou
identifikaci rizika.

"UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadiujici karcinogenni potencid dané latky
vztazeny pri standardnim celoZivotnim expozicnim scénéfi ke koncentraci v ovzdud 1 ng/m®. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.

8RBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace |4tky ve vodg, vzduchu a pidg, predstavujici pri standardnim
expozi¢nim scéndri jesté prijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho Gcinku. Nepogita se s piijmem
dané latky jinymi expoziénimi cestami, ani s pifjmem jinych podobné pisobicich latek. Jsou uvedeny v databazi
US EPA RBC Tables.
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Hodnota UCR doporugena WHO (6x10°) je experty povaZovéna za horni mez odhadu rizika,
dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika s pouZzitim sublinearni kiivky extrapolace
odhadnuta na 5x10°®. Tento rozsah hodnot UCR znamend, Ze riziko leukémie 1x10° by se
m&lo pohybovat v rozmezi roéni primerné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 ng/m®
atoto rozmezi by mélo byt vychodiskem pro stanoveni imisniho limitu benzenu [14].

V hodnoceni rizika benzenu pro evropskou populaci experty vyzkumného centra Evropské
komise publikovaného vroce 2008 se v3ak uvédi, Ze posledni data podporuji ndzor o
zvySeném riziku leukémie pri velmi nizké expozici benzenu bez jasn¢ stanovitelné prahové
koncentrace [13].

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro benzen 5 my/m® jako roeni pramérnou koncentraci,
kter& odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi pro vychozi referencni rok 2006 hodnoty imisniho piispévku
benzenu z letecké a pozemni dopravy, souvisgjici sprovozem letisté Ruzyné v prostoru
nejblizsich okolnich obci v rozmezi cca 0,002 — 0,04 ng/m® pramérné roeni koncentrace.
V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypoéteny imisni prispévek dale mirné zvySuje a
pohybuje se v rozmezi cca 0,003 — 0,06 ng/m® prim&rné roéni koncentrace. Podil letecké
dopravy je natomto imisnim vlivu zcela zanedbatelny. NejvysSi vypoctené hodnoty imisniho
piispévku pramerné rocni koncentrace vychazeji ve vypoctovém bodé 1009 zohlednujicim
zéstavbu obce KnéZeves.

Odhad souc¢asného imisniho pozadi vychézi podle vysledku rozptylového modelu ATEM pro
rok 2008, uvedeného v rozptylové studii, v praméru kolem 0,4 ng/m® s maximy do 1,5 ng/m®
ny/m®, emuZ odpovida i vysledek mgteni monitorovacich stanic v Praze. Podle rozptylového
modelu ATEM pro rok 2010 by se pramérné ro¢ni koncentrace benzenu v hodnoceném Uzemi
mély pohybovat v rozmezi 0,5 — 0,75 my/m°,

U benzenu je hodnoceni rizika je zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. Jelikoz
jde o pozdni ucinek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi z
prameérnych roénich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individuéni
celoZivotni pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v
populaci vlivem hodnocené kodliviny. Vypocet té&to miry pravdépodobnosti (v anglické
literatuie nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky
karcinogenniho rizika (UCR - Unit Cancer Risk), udavajici karcinogenni potencid dané latky
pii celozivotni inhalaci z ovzdusi.

Pii  pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO odpovida pii celoZivotni expozici
odhadovanému imisnimu pozadi 0,75 ng/m® mira rizika ILCR 4,5x10°. Sougasnému
imisnimu pifspévku provozu leti&s, resp. souvisejici pozemni dopravy do 0,04 mg/m?
odpovida mira rizika ILCR do 2,4x10”, vyhledovému piispévku do 0,06 ng/m® odpovida
hodnota ILCR do 3,6x10™. Imisni vliv pouze letecké dopravy je zcela zanedbatelny v fadové
drovni ILCR 10°,

Pri  hodnoceni bezprahového karcinogenniho U¢inku se vychézi z principu spole¢ensky
prijatelného rizika, tedy miry navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, kterd je
povaZzovana za nevyznamnou a jesté akceptovatelnou. Toto spolecensky piijatelné riziko se
v riznych zemich uvédi vrozmezi od 1x10* tedy 1 piipad onemocnéni na 10 000
exponovanych osob (tuto hodnotu rizika pouziva pii stanoveni tolerovatelnych koncentraci
napt. holandsky nérodni Ustav pro zdravi a Zivotni prostiedi) a 1x10°, tedy jeden piipad
onemocnéni na milion exponovanych osob, pouZivany napt. US EPA a ¢asto uvédény
v riznych metodickych materiélech.
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Pro CR doporuéuje Ministerstvo zdravotnictvi CR vzhledem k nejistoté odhadi expozice i
stanoveni referenc¢nich hodnot povaZovat za prijatelné fadove rozmezi karcinogenniho rizika
107 (tedy do 10 pripadii onemocnéni na milion exponovanych osob) [20].

Jak jiZ bylo uvedeno, v piipadé hodnoceni karcinogenniho rizika benzenu pietrvavaji nejistoty
tykajici se mechanismu tohoto U¢inku a opodstatnénosti pouZiti konzervativniho linedrniho
vicestupnového modelu extrapolace dat z profesionalnich epidemiologickych studii pri
odvozeni karcinogenniho potencidlu nizkych koncentraci benzenu, redlné se vyskytujicich ve
venkovnim ovzdusi. Tato nejistota se promitlai do zavért pracovni skupina experti Evropské
komise a stanoveni sou¢asného imisniho limitu 5 mg/m®, ktery by pii pouZiti jednotky
karcinogenniho rizika WHO odpovidal jiZ neakceptovatelné Urovni karcinogenniho rizika
3x10°. Podle zavéra zminéné skupiny experti Evropské komise na zékladd soucasnych
znalosti nelze provést presné kvantitativni hodnoceni rizika imisi benzenu. Bylo vSak
odhadnuto rozmezi, ve kterém se dle riziko benzenu pravdépodobné nachézi. Riziko
celoZivotni expozice imisni koncentraci 0,81 ny/m® (pozadi + prispévek z letecké a pozemni
dopravy v roce 2020) by se pak nachézelo v rozmezi hodnot ILCR 4,9x10°— 4,0x10°®,

Ve vztahu k hodnocenému provozu letidté je mozné konstatovat, Ze ani pii konzervativnim
piistupu odhadovana celkova imisni zatéZ po realizaci zaméru nepiekracuje horni hranici
prijatelné miry rizika. Soucasny ani vyhledovy budouci imisni prispévek z pozemni
souvisgjici s provozem letisté zasadné neovliviiuje celkovou imisni situaci v okolnich obcich
a nepredstavuje vyznamné zvy3eni zdravotniho rizika pro obyvatele. Prispévek z vliastni
letecké dopravy je zcela zanedbatelny.

I11.3.Vybrané tékavé organicke latky z pozemni a letecké dopravy

[11.3.1. Formaldehyd, CH,O, CAS No: 50-00-0

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Formaldehyd je bezbarvy plyn sostrym &iplavym zdpachem. PouZiva se hlavné ve vyrobé
pryskyfic, uzivanych jako pojivo u dievénych, papirenskych a skelnych vyrobkt. Dale pri
vyrob¢ plastickych hmot a natért, v Upravé textilii a jako meziprodukt pro dalSi chemickou
vyrobu. Ve vodném roztoku méa téz Siroké pouziti jako dezinfekéni a konzervaéni prostiedek
(formalin). Konverzni faktor : 1 ppm = 1,25 mg/m®.

Formaldehyd je piitomen jako prirodni produkt v prosttedi a Zivych organismech. Hlavnimi
antropogennimi zdroji jsou emise z dopravy a z provoza pouzivajicich formaldehyd. NejvysSi
koncentrace formaldehydu jsou nalézany v interiéru nékterych staveb, kde se uvolnuje
z drevottiskovych materidli, izolaci, tkanin a natéri. Vyznamnym zdrojem je cigaretovy Kour.
Formaldehyd je obsazen i v riznych piipravcich pouzivanych v domécnostech.

Pifrodni pozad’ové koncentrace formaldehydu v ovzdudi jsou do 1 mg/m®. V mestském
prostredi kolisaji, rogni pramer se obvykle pohybuje mezi 1 — 20 ng/m®, krétkodoba maxima
pii intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou dosdhnout a2 100 ng/m® [21]. Koncentrace
formaldehydu typické pro vnitini prostiedi v domech jsou v rozmezi 20 — 60 ng/m® [22].

Z ovzdusi je formaldehyd rychle odstranovan foto-oxidaci za slune¢niho svétla na oxid
uhli¢ity. Za pritomnosti NO, béhem dne je poloc¢as setrvani formaldehydu v ovzdusi priblizné
35 minut, takze transport formaldehydu se v ovzdusi na vétSi vzdalenosti nepiedpoklada
Muze vSak v ovzdusi vznikat i sekundarné pii fotochemickych reakcich v atmosfére.
Formaldehyd ve venkovnim prostiedi neni v CR rutinné méienou 3kodlivinou. Jsou vak
k dispozici vysledky méteni ve vnitinim ovzdusi byt ziskané v rdmci Monitoringu HS, které
ukazuji relativné casty vyskyt vysokych koncentraci formaldehydu. V letech 2002 — 2003
bylo proméieno 90 bytt ve péti méstech CR a i kdyZz pramérna hodnota 3hodinovych
koncentraci formaldehydu nepiekrocila 40 mg/m?®, byla hodnota 60 ng/m?® prekrogena ve 14 %
meéienych mistnosti[23].
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Pri expozici je formaldehyd rychle vstrebavan v misté kontaktu a rychle metabolizovén, takze
i pti expozici vysoké koncentraci nedochézi ke zvySeni jeho hladiny v krvi. Absorbovany
formaldenyd muaze byt oxidovan na mravencan a oxid uhli¢ity, nebo inkorporovan do
makromolekul. V malém mnozstvi je formaldehyd v organismu produkovén i v ramci
normalnich metabolickych pochodt. Pro drazdivy a toxicky Gcinek formaldehydu je proto
v dusledku jeho rychlého metabolizmu, vysoké reaktivity a rozpustnosti duleZitéjsi
koncentrace, neZli délka expozice.

Dominantni cestou expozice formaldehydu je inhalace, ktera je vyznamné vysSi u kuraku.
Prijem inhalaci pramérného ¢loveéka z vnéjSiho ovzdusi se odhaduje na 2 — 40 ng/den,
z vnitiniho prostredi v budovach na 300 — 600 ng/den. Prijem kuidka kouriciho 20 cigaret
denné je navic 900 — 2000 ng/den [21]. Prijem potravou je sice relativné vysoky, avsak
formaldehyd je zde prevézné vazany a vylouci se ve formé neSkodnych metabolita.

Cilovym organem G¢inku formaldehydu jsou horni partie dychaciho traktu, predevSim nosni
sliznice. V experimentech u zvitat vyvolava jeji degeneraci, zanik bunék a regenerativni
hyperplazii, coz je ziejmé podkladem vzniku slizni¢nich karcinomi.

Hlavnimi piiznaky akutni expozice formaldehydu u ¢lovéka je drézdéni o¢i a dychaciho
stroji. Dochazi k slzeni, kychani, kadli, nuceni na zvraceni a dusnosti. Plicni funkce jsou
ovlivnény aZ pri vySSi koncentraci v jednotkéch mg/m®.

V individudni citlivosti k u¢inkam formaldehydu jsou znaéné rozdily. Cichovy préh pri
opakované expozici je u 10 % populace pii koncentraci 30 ng/m®, u 50 % populace pri 180
ng/m®, préh drézdivého Geinku na sliznice se udava od 100 mg/m® [21,24].

Vz&cné pripady astmatickych symptomt vyvolané formaldehydem se piisuzuji spise
dré&zdivému Gc¢inku, neZli ovlivnéni imunitniho systému ve smyslu senzibilizace [21].

U d&ti Zijicich v domech s koncentraci formaldehydu 74 — 147 mg/m® byl popsan vySi vyskyt
astma a chronické bronchitis a sniZzeni plicnich funkci. Dalsi studie indikuji neptiznivé
ovlivnéni respiragnich priznaki aimunologickych ukazatelti u déti pii expozici jen 37 ng/n’.
Zdéa se tedy, Ze déti mohou byt vici toxicité formaldehydu citlivejsi, neZli dospéli [24].
Dlouhodobéa profesionalni expozice formaldehydu v pracovnim ovzdusi zptasobuje dré&zdéni
sliznice o¢i a dychacich cest a zan¢tlivé a degenerativni zmény nosni sliznice. Doklady o
reprodukéni a vyvojové toxicité formaldehydu nejsou prikazné. Zpravy o vztahu mezi
rizikem potrati a snizené porodni vahy u déti u profesiondiné exponovanych Zen jsou
rozporné. Pri expozici niZsi, neZli toxické davky pro mateiska zvirata, nebyl neptiznivych
ucinek formaldehydu na vyvoj plodu prokézan ani u pokusnych zviiat [22].

Formaldehyd v3ak vykazuje v testech mutagenni a genotoxicky Gcinek. U potkani a opic
vede inhalace formaldehydu k tvorb¢ vazeb proteind s DNA v buiikéch nosni sliznice se
sublinedrnim vztahem koncentrace a Uc¢inku. V testech in vitro vyvolava formaldehyd i
chromosomalni aberace, sesterské vymeény chromatid a genové mutace [21].

Mezindrodni agentura WHO pro vyzkum rakoviny (IARC) vyhodnotila v roce 2004 vysledky
poslednich epidemiologickych studii se zavérem, Ze poskytuji dostatecné dikazy vztahu mezi
profesionalni inhalacni expozici formaldehydu a zvySenym rizikem karcinomu nosohltanu,
omezené dukazy pro zvy3ené riziko karcinomu nosni dutiny a paranasdlnich dutin a silné, ale
ne dostatecné dukazy pro zvysené riziko leukémie. Spolehlivé jsou téZ dukazy o zvyseném
riziku karcinomt nosni dutiny pii inhalaéni expozici u pokusnych zviiat. |IARC proto
piehodnotila klasifikaci formaldehydu zafazenim do skupiny 1 mezi prokézané karcinogeny
pro ¢loveéka. Z hlediska mechanismu vzniku karcinomi nasalnich tkéni | ARC predpokladd, Ze
zde hraje dulezitou roli U¢inek jak Gcinek genotoxicky, tak i cytotoxicky. Mechanismus
moZzného Gcinku formaldehydu ve vztahu kriziku leukémie neni moZzné na z&klad¢
souc¢asnych poznatku objasnit [22].
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US EPA zaradila formaldehyd v roce 1991 do kategorie B1 jako pravdépodobny karcinogen.
Podklady o karcinogenité¢ u lidi byly vté dobé vyhodnoceny jako nelplné. Na zakladé
inhalaéni studie u potkani vsak byla pro riziko karcinomu nosnich dutin konzervativnim
linearizovanym vicestupiovym modelem odvozena smérnice karcinogenniho rizika a pro
celoZivotni expozici pii koncentraci 1 ng/m?® inhalasni jednotka karcinogenniho rizika UCR =
1,3x10° [17]. Tento zpasob hodnoceni karcinogenniho rizika formaldehydu vdak podie
zprévy US EPA prochézi revizi.

California EPA odvodila na z&klad¢ stejné inhala¢ni studie u potkani v roce 1992 jednotku
karcinogenniho rizika UCR = 6,0 x 10° (ny/m?®) [25].

V roce 1999 publikoval Chemical Industry Ingtitute of Toxicology (CIIT) novy postup
v hodnoceni karcinogenniho rizika inhalace formaldehydu zaloZeny na integraci modelovani
mistni davky formaldehydu v horni ¢asti dychaciho traktu u zviiat a ¢lovéka s biologicky
podloZenym modelem karcinogenese.

Mira karcinogenniho rizika pak vychézi podstatné nizsi, napt. u celoZivotniho rizika
z vrej$iho ovzdusi pii koncentraci formaldehydu 20 my/m® by méla ¢init u nekuiéka 4,8x10°,
u kuréka 1,2x10”7, v kombinaci 1x10°[26].

Tento postup vychazi z predstavy lokdniho mechanismu karcinogenniho G¢inku pievazné
v dusledku cytotoxického poskozeni a ndsledné regenerativni hyperplazie tkang.

Model CIIT byl pouzit pii hodnoceni karcinogenniho rizika formaldehydu, provedeném
v roce 2000 Ministerstvem zdravotnictvi Kanady (Health Canada). Pro v prostiedi redlné
rozmezi koncentraci formaldehydu 1,2 — 120 ng/m® byla stanovena mira karcinogenniho
rizika 2,3x10™° az 2,7x10°® [27].

Z hlediska nekarcinogenniho drazdivého a toxického G¢inku byly pro formaldehyd odvozeny
referencni koncentrace pro akutni i chronickou expozici raiznymi odbornymi institucemi.
Americkd ATSDR stanovila vroce 1999 pro inhalacni expozici akutni, subakutni i
chronickou MRL v drovni 50, 36 a 10 my/m®. Kritickym G&inkem byly Gginky na nosni
sliznici v experimentu u dobrovolnikt (hodnoty LOAEL®). K odvozeni MRL byly pouzity
faktory nejistoty 9, 30 a 30 pro pouziti LOAEL aindividudni rozdily v citlivosti [28].

Pro akutni 1hodinovou expozici stanovil Uiad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi
(OEHHA) Kalifornské EPA vroce 1999 akutni REL™ v Grovni 94 my/m®, vychézejici
z drézdivého Geinku na sliznice pii experimentu u dobrovolnika [29]. Pro chronickou expozici
byla odvozena chronickd REL 3 ng/m® na zaklads epidemiologické studie u profesiondlng
exponovanych pracovnikt (Wilhelmsson and Holmstrom, 1992), pii které byly pfi
dlouhodobé expozici formaldehydu zji&tény kromeé subjektivnich potizi i objektivni
histopatologické zmény nosni sliznice pii pramarné koncentraci 260 ng/m®. K odvozeni REL
z hodnoty NOAEL™ 32 ng/m® po piepoctu na kontinulni expozici byl pouzit faktor nejistoty
10 pro individudlni rozdily v citlivosti. Této REL odpovida i rozmezi hodnot 2 — 7 my/m®
odvozenych na z&kladé po3kozeni nosni sliznice z chronickych studii u potkani, ve kterych
byla zjisténa NOAEL [30].

WHO vychazi v doporucéeni pro kvalitu ovzduSi v Evropé z roku 2000 ze zavéru, Ze pro
karcinogenni U¢inek formaldehydu na nosni sliznici je podstatné toxické poskozeni bunék a
nasledné reparacni pochody.

°LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) - NejniZs Groveii expozice, pii které je jiz pozorovan
nepiiznivy zdravotni G¢inek na statisticky vyznamné Grovni ve srovnéni s kontrolni skupinou.

REL (Reference Exposure Level) - Referencni Uroveii expozice, kterd piedstavuje koncentraci dané latky
v ovzdusi, pii které by ani citlivé osoby nemély byt na zakladé soucasnych poznatka vystaveny riziku vzniku
nepriznivych zdravotnich Gginka.

“NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) NejvysS davka, pii které jedté neni na statisticky vyznamné
Urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny neptiznivy zdravotni Ucinek.
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Doporucuje proto jako limitni koncentraci formaldehydu ve venkovnim ovzdusi krétkodobou
30minutovou priimérnou koncentraci 0,1 mg/m®. Jedna se o nejniz$i koncentraci, pii které
dochazi ke drazdeéni sliznice nosu a oc¢i pii krédtkodobé expozici, i kdyZ néktefi lidé mohou
vnimat i koncentrace niZsi. Vzhledem k tomu, Ze tato koncentrace je vice nez fadové niZsi,
nezli predpoklédany préh pro cytotoxické poskozeni sliznice, m¢la by tato hodnota die WHO
piedstavovat koncentraci, pii které je riziko karcinogenniho G¢inku formaldehydu na horni
cesty dychaci zanedbatelné [21].

Limitni jednohodinova koncentrace formaldehydu ve vnitfnim ovzdusi pobytovych mistnosti
je stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb., v hodnots 60 my/m®.

V seznamu referencénich koncentraci vybranych znecist'ujicich latek v ovzdusi pro Ucely
hodnoceni a tizeni rizik, vydaném MZ CR v roce 2003, je uvedena t&€Z 1hodinova koncentrace
formaldehydu 60 ng/m®. Tato hodnota referencni koncentrace byla stanovena Nérodni
referencni laboratoti pro venkovni ovzdusi Stétniho zdravotniho Ustavu v Praze [31].
Vyzkumné centrum Evropské komise odvodilo v roce 2004 pro Ucely posouzeni zavaZznosti
expozice formaldehydu ve vnittnim prostredi expozicni limit v hodnoté 1 ng/m®, tedy
Vv podstaté v Urovni prirodniho pozadi.

Podkladem byla hodnota NOAEL 30 ng/m® a aplikace faktori nejistoty 3 pro podklady
indikujici zvySenou citlivost déti a 10 pro individudlni rozdily v citlivosti. Expozi¢ni limit je
uvazovan pro akutni i chronickou expozici. Ve vztahu k pokladim o karcinogenité
formaldehydu a se predpokléadd, Ze Uroven expozice béZné populace, pii které se neprojevuje
cytotoxicky U¢inek a regenerativni proliferace bunek sliznice respira¢niho traktu, tj. pod 100
my/m°®, je riziko respiratnich karcinomii nepatrné. Tento zavér vk miZe doznat zmény
v souvislosti sreklasifikaci formaldehydu |ARC [24].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi pro vychozi referencni rok 2006 hodnoty imisniho piispévku
formaldehydu z letecké a pozemni dopravy, souvisgjici s provozem letisté Ruzyné v prostoru
nejbliz&ich okolnich obci do 3,5 ng/m® maximalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,3 my/m®
prameérne ro¢ni koncentrace.

V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypoéteny imisni prispévek mirné zvysuje na
hodnoty do 5,4 my/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,5 ng/m® pramérné rogni
koncentrace Podil letecké dopravy je na tomto imisnim vlivu zcela zanedbatelny. VysSi
kolem 37 % je tento podil u maximalni 1hodinové koncentrace.

Imisni pozadi ve venkovnim ovzdusi v CR u téo 3kodliviny neni znamé, podle zahranigni
literatury se ro¢ni prameérné koncentrace v méstském prostiedi obvykle pohybuji mezi 1 — 20
ny/m®, krétkodob& maxima pri intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou dosdhnout az 100
nmy/m°.

Kritickym Gc¢inkem, na z&kladé kterého jsou u formaldehydu odvozeny referencni
koncentrace, je drédzdéni a poskozeni sliznice dychaciho traktu. Tomuto prahovému
mechanismu se prevazné prisuzuje i karcinogenni G¢inek formaldehydu. Predpoklada se
proto, Ze referencni koncentrace chrani i pied rizikem karcinogenniho G¢inku formaldehydu.

K hodnoceni rizika prahovych toxickych ucinka pii akutni nebo chronické expozici se obecné

pouzivd kvocient nebezpeti HQ (Hazard Quocient), ziskany srovnanim mérené nebo
vypoctené imisni koncentrace v ovzdusi s referen¢ni koncentraci podle vzorce :

Cair
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Pokud HQ (popt. HI - Hazard Index ziskany souctem kvocientti nebezpeci jednotlivych latek
u smési latek spodobnym systémovym Ucinkem, kdy predpokladame aditivni piasobeni)
dosahuje hodnoty < 1, neo¢ekava se riziko toxickych G¢ink.

Hodnoty HQ pro akutni a chronicky G¢inek formaldehydu jsou uvedeny v tabulce ¢. 5. Ve
vypoctu je jako referencni koncentrace pro akutni G¢inek pouZzita 1hodinova koncentrace 60
nmy/m® stanovend MZ CR vroce 2003 v seznamu referencnich koncentraci vybranych
zneci&ujicich 1&tek v ovzdusi pro Ucely hodnoceni a fizeni rizik.

Jako referencni koncentrace pro chronicky U¢inek je pouZita konzervativngjsi chronicka REL
3 ny/m® stanovend California EPA v roce 1999. Dle WHO vsak k prevenci neptiznivych
ucinka formaldehydu v ovzdusi postacuje dodrzeni referencni hodnoty pro akutni Géinek.
Hodnocen neni HQ pro imisni pozadi, které je v daném pripadé pouze teoretickym Udajem
z literatury a v hodnoceném Gzemi neni zname.

Tab. €. 5—Kvocient nebezpedi (HQ) pro akutni a chronicky Géinek imisi formaldehydu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
2006 - silni¢ni alet.doprava 0,06 0,10
2006 - jen letecka doprava 0,02 0,0003
2020 - silni¢ni alet.doprava 0,09 0,15
2020 - jen letecka doprava 0,03 0,0007

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢inku
imisi formaldehydu v ovzduSi v souvislosti sprovozem leti&t¢ Ruzyné a posuzovanym
zdmérem nehrozi. Imisni vliv letecké dopravy je u této Skodliviny zcela zanedbatelny.

Z hlediska potencialniho rizika karcinogenniho G¢inku imisi formaldehydu povazuje WHO za
dogtatecnou ochranu dodrZeni referenéni koncentrace stanovené pro drézdivy a toxicky
Gcinek na sliznice dychaciho traktu. Pro béZné koncentrace ve venkovnim ovzdusi v rozmezi
1,2 — 120 my/m® byla v poslednim publikovaném kvantitativnim hodnoceni karcinogenniho
rizika, provedeném v roce 2000 Ministerstvem zdravotnictvi Kanady, vypoctena v podstaté
zanedbatelné mira celoZivotniho karcinogenniho rizika 2,3x10™° a2 2,7x10°®.

[113.2. Acetaldehyd, C,H,O, CAS No :75-07-0

| dentifikace a charakterizace nebezpeénosti

Acetaldehyd je pronikavé pachnouci, velmi tékava kapalina. Cichovy préh acetaldehydu
uddvd WHO pii koncentraci 90 my/m®. Zretelng je citit od koncentrace 25 ppm (45 mg/nr).
Konverzni faktor : 1 ppm = 1,8 mg/m°.

Pouziva se v chemickém pramyslu k vyrob¢ kyseliny octové, 1-butanolu a dalSich latek Je
obsazen ve vyfukovych plynech a jinych emisich ze spalovéani fosilnich paliv, i v tabdkovém
kouti. Je produktem alkoholického kvaSeni a nachazi se i v ndpojich a potravinach. V ovzdusi
téZ maze vznikat fotochemickou oxidaci organickych latek.

Koncentrace acetaldehydu ve venkovnim ovzdu$i jsou obecn& v prameru kolem 5 ng/m’,
polocas rozkladu v atmosfére je asi 10 — 60 hodin [33].

Hlavnim zdrojem acetaldehydu pro ¢lovéka je metabolismus alkoholu, vyznamnym zdrojem
je téZ koureni. Obecné je populace exponovana acetaldehydu hlavné z potravin a ndpoju,
inhalace z ovzdusi hraje mensi roli. Koncentrace acetaldehydu v ovzdusi ve vnitinim prostiedi
budov byva vysSi nezli ve vnéjSim ovzdusi.
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Jako vétSina aldehyda pasobi na centralni nervovy systém a ma drézdivé Ucinky na sliznice.
Akutni toxicita acetetaldehydu je nizka. Pri niZSich koncentracich pirevazuje U¢inek drazdivy
a hlavnimi obtiZzemi je slzeni, svétloplachost, dré&zdéni sliznice nosu a bronchitis. Pri kontaktu
té7 drézdi kazi a vyvolava aergii. Celkové Ucinky se projevuji spiSe po poZiti, vyvolava stav
opilosti az bezvédomi, miZe dojit k poSkozeni jater aledvin.

V organismu vznika i jako metabolit glycidi a etanolu. Metabolizovan je na kyselinu
octovou. Vgirebavani a pranik acetaldenydu do krevniho ob¢hu pri inhalaci jsou zigjme
vyznamné redukovény jeho vazbou a rychlym metabolismem v respiracnim traktu.

Ze studii u pokusnych zvitat vyplyva, Ze pii inhalaci je cilovou tkani horni dychaci trakt, kde
dochazi vlivem acetaldehydu k degenerativnim zménam epitelu. Negjnizsi G¢innd davka
(LOAEL) ¢inila u krys 437 mg/m®, je&s nelcinna davka (NOAEL) byla 275 mg/m®. Pki
koncentracich 1350 mg/m*a vice byl u pokusnych zvitat zjigen vysSi vyskyt nédori.

WHO v EHC ¢. 167 v roce 1995 doporucuje u acetaldehydu tolerovatelnou koncentraci (TC)
pro volné ovzdusi 2000 ng/m® jako pramérnou 24hodinovou koncentraci. Vychézi piitom
z koncentrace 45 mg/m?®, ktera u lidskych dobrovolniki jedts nevyvolala Zadny Geinek a déli ji
faktorem nejistoty 20 pro rozdily v citlivosti v ramci populace a Spathou kvalitu vychozich
dat. Pii odvozeni tolerovatelné pramsrné ro¢ni koncentrace 50 my/m® WHO zohlednila
potencialni karcinogenitu acetaldehydu. Jednd se o koncentraci, které po extrapolaci
vicestupiiovym linearnim modelem odpovida mira karcinogenniho rizika 10”. Sougasné viak
zvéZila WHO i odvozeni tolerovatelné koncentrace s predpokladem prahového
karcinogenniho Uc¢inku v souvislosti s drazdivym U¢inkem na respiracni trakt. Podle tohoto
piistupu pak vychézi tolerovatelna primérné rocni koncentrace TC = 300 ng/m°, odvozena
z hodnoty NOAEL pro hlodavce (275 mg/m®) a faktoru nejistoty 1000 [33].

US EPA stanovilav roce 1991 v databézi RIS referencni koncentraci acetaldehydu v ovzdusi
v arovni 9 ng/m®. Vychézela pritom z vysledkii inhalaéni étyitydenni studie u krys, kde
kritickym G¢inkem byla degenerace ¢ichového epitelu v nosni duting. Jako hodnota NOAEL
byla stanovena po prepoctu na nepietrzitou expozici a parametry lidského respira¢niho traktu
koncentrace 8,7 mg/m®, hodnota LOAEL byla v Grovni 16,9 mg/m®. Tento kriticky Gginek
odpovida i vysledkam dlouhodobych chronickych studii a to pii vySSich Urovnich expozice.
Pri vySSich koncentracich byly kromé zmen sliznice respiracniho traktu zjidteny i piiznaky
celkové v podob¢ ristové retardace a zmeény vahy organi. Pro odvozeni  referencni
koncentrace byly pouzity faktory nejistoty 10x10x10 pro rozdily v citlivosti v rdmci lidské
populace, pro extrapolaci ze zvitat na ¢lovéka a pouziti krétkodobé studie.

US EPA prisuzuje této referencni koncentraci nizky stupen spolehlivosti z ditvodu nedostatku
dat o Gcincich acetaldehydu pii chronické expozici véetné absenci studii zaméienych na
vyvojovou a reprodukéni toxicitu [17].

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi (Health Canada) stanovilo v roce 1998 pro acetaldehyd
na zakladé vyhodnoceni jeho toxickych uGc¢inka prijatelnou koncentraci TC (Tolerable
concentration) 390 ng/me. Vychézelo ze stejné inhalacni toxikologické studie u krys jako US
EPA, avSak pouZilo jiny postup odvozeni. Byla vypoétena koncentrace, zptisobujici zvySeni
kritického G&inku na gichovy epitel 0 5 % v hodnoté 218 mg/m®. Tato koncentrace (BMC5)
byla upravena na nepretrzitou expozici a vydélena faktorem nejistoty 100 pro mozné rozdily
v citlivosti jak mezi Zivocisnymi druhy, tak i v ramci lidské populace.

Rozdil proti referen¢ni koncentraci US EPA spociva hlavné v tom, Ze expozi¢ni koncentrace
z pokusu nebyla prepocétena na odliSné parametry dychaciho traktu u lidi, nebot Health
Canada soudi, Ze v pripadé primého G¢inku v misté vstupu do organismu to neni nutné. Dale
neni uplatnén faktor nejistoty na kratSi trvani experimentu, nebot’ zji&téné Gcinky odpovidaji i
studiim s chronickou expozici.
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Ddle konstatuje, Zze dosud nebyly pozorovany jiné UG¢inky acetylaldehydu pii nizsi
koncentraci, nezli poskozeni sliznice hornich cest dychacich. Z tohoto pohledu je hodnota TC
o dva téady niz&i, nezli préh senzorické cichové iritace, ktery je 45 mg/m®[27].

Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi acetaldehyd na z&klad¢ dostatecnych
dukaza karcinogenity u experimentalnich zviiat do kategorie 2B mezi mozné karcinogeny pro
Cloveka. ZvySeny vyskyt nédort pradusek a Ustni dutiny byl zjistén v jedné studii u lidi
profesionalné exponovanych riznym aldehydam. Zvyseny vyskyt nédori jicnu byl zjistén u
téZkych alkoholiki sgenetickou metabolickou odchylkou vedouci k vysokym internim
davkdm acetaldehydu v dusledku metabolické premény etanolu. Tyto dikazy u lidi vSak
|ARC zatim nepovaZuje za dostatecné prikazné [34].

Podobn¢ klasifikovala v roce 1991 z hlediska karcinogenity acetaldehyd i US EPA zafazenim
do skupiny B2 mezi pravdépodobné karcinogeny pro cloveka. Podkladem byla
epidemiologicka studie u profesiondné exponované populace, kterd naznila celkove
zvySeny vyskyt nédort, avsak je zatizena fadou nedostatki a moznych vedlejSich vlivi. Proto
se vychézelo hlavné zvysledki inhalacnich studii u pokusnych zvitat, ve kterych bylo
spolehlive prokazano zvySeni vyskytu nadori nosni dutiny u krys a nadori hrtanu u kiecku.
Bylo té prihlédnuto k tomu, Ze v testech genotoxicity vykazuje acetaldehyd pozitivni
vysledky u bakteridlnich i sav¢ich bunék ajeho chemicka struktura je podobné formaldehydu,
ktery téZ vyvolava nédory nosni dutiny u zvirat.

Karcinogenni potencial vyhodnotila US EPA na z&kladé extrapolace z vysledki inhalatni
studie u krys jednotkou karcinogenniho rizika pro inhalasni pifjem UCR = 2,2 x 10 (ng/n?).
Této hodnoté odpovida pro karcinogenni riziko 1x10° koncentrace ve vngj$im ovzdusi 0,5
ng/m° [17]. Obdobnou hodnotu jednotky karcinogenniho rizika UCR = 2,7 x 10° (my/m®)
odvodila na z&klad¢ inhalacnich studii u potkanu a kieckt v roce 1993 i Kalifornia EPA [25].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi pro vychozi referencni rok 2006 hodnoty imisniho piispévku
acetaldehydu z letecké a pozemni dopravy, souvisgjici s provozem letis&té Ruzyné v prostoru
nejbliz&ich okolnich obci do 1,1 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,09 my/m®
prameérne roéni koncentrace.

V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypoéteny imisni prispévek mirné zvysuje na
hodnoty do 1,7 my/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,14 ng/m® pramgrné roni
koncentrace Podil letecké dopravy je na tomto imisnim vlivu zcela zanedbatelny. VysSi
kolem 37 % je tento podil u maximalni 1hodinové koncentrace.

Imisni pozadi ve venkovnim ovzdudi v CR u té&o Skodliviny neni znamé, podle zahrani¢ni
literatury se ro¢ni priamérné koncentrace ve venkovnim prostredi obvykle pohybuji kolem 5
my/m®.  Kritickym Gginkem, na zéklads kterého jsou u acetaldehydu odvozeny referencni
koncentrace, je podobné jako u formaldehydu drézdéni a poskozeni sliznic dychaciho traktu.
Tomuto prahovému mechanismu se prisuzuje i mozny karcinogenni U¢inek acetaldehydu.
Podobn¢ jako u formaldehydu se i u této latky predpoklada spiSe prahovy mechanismus
moZného karcinogenniho Gcinku v dusledku regenerativnich zmén poskozené sliznice.
Hodnoty HQ pro akutni a chronicky U¢inek acetaldehydu jsou uvedeny v tabulce ¢. 6. Ve
vypoctu je jako referencni koncentrace pro akutni U¢inek pouZzita tolerovatelné koncentrace
pro 24hodinovou koncentraci 2000 ng/m°, doporugena WHO v roce 1995. Jako referencni
koncentrace pro chronicky Gginek je pouZita starsi konzervativni hodnota 9 ng/m®, kterou
stanovila US EPA v roce 1991 v databézi IRIS. Podobné jako u formaldehydu neni hodnocen
HQ pro imisni pozadi, které je v daném pripadé pouze teoretickym Udajem z literatury a
v hodnoceném Uzemi neni zndmé.
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Tab. €. 6 —Kvocient nebezpedi (HQ) pro akutni a chronicky Géinek imisi acetaldehydu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
2006 - silni¢ni alet.doprava 0,00055 0,01
2006 - jen letecka doprava 0,00020 0,00003
2020 - silni¢ni alet.doprava 0,00085 0,016
2020 - jen letecka doprava 0,00030 0,00006

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢ink
imisi acetaldehydu v ovzduSi v souvislosti sprovozem leti&té Ruzyné a posuzovanym
zdmérem nehrozi. Imisni vliv letecké i souvisgjici pozemni dopravy je u této Skodliviny zcela
zanedbatelny.

Z hlediska moZného rizika karcinogenniho Gcinku imisi acetaldehydu Ize provést kvantitativni
vyhodnoceni s pouzitim jednotky karcinogenniho rizika 2x10” odvozené WHO v roce 1995
pii ndvrhu tolerovatelné koncentrace pro volné ovzdusi, kdy koncentraci 50 ng/m® odpovidalo
karcinogenni riziko 1x10. Mira celoZivotniho karcinogenniho rizika (ILCR) pti expozici
pramrné imisni koncentraci acetaldehydu 0,14 ng/m® (nejvySS prispsvek vypocteny
v sidlech v okolf leti&& v roce 2020) by byla 2,8x10?®,

[11.3.3. 1,3-butadien, C4Hgs, CAS No: 106-99-0

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

1,3-butadien je bezbarvy hotlavy plyn smirnym aromatickym zapachem. V prirodé se
prirozené nevyskytuje. Vznikd pii zpracovani nafty a nedokonalém spalovani organickych
latek. Konverzni faktor: 1 ppm = 2,21 mg/n’.

Hlavnim zdrojem 1,3-butadienu v ovzdusi je doprava, kde se uplatiuji hlavné automobily bez
katalyzétori. Podle US EPA predstavuje 1,3-butadien asi 0,35 % z celkového mnozstvi
uhlovodika v emisich z dopravy. 1,3-butadien jako monomer snadno polymerizuje a pouziva
se v chemickém primyslu, zejménak produkci syntetického kauc¢uku k vyrob¢ pneumatik

V atmosfére je 1,3-butadien destruovan fotooxidacnimi procesy za vzniku formaldehydu a
akroleinu a reakcemi s ozonem a nitréovymi radialy. Ackoliv je témito procesy z atmosféry
rychle odstrainovan, je v ovzdusi méstskych a piimeéstskych oblasti téméi vZdy pritomen [35].
Koncentrace 1,3-butadienu v méstském ovzdusi v Evropé se podle omezenych informaci
pohybuji v rozmezi 2 — 20 pg/m® [36]. V Japonsku byla ve venkovnim ovzdusi v roce 2003
zji&ena prameérna koncentrace 0,29 pg/m°[38].

Vyznamngjsi je expozice 1,3-butadienu z ovzdusi uvniti budov, kde je hlavni zdrojem
cigaretovy kour (jedna cigareta uvolni ve vedlejSim proudu koure cca 400 pg 1,3-butadienu).
V Briténii byla zji&sn pramérna koncentrace v domech nekuréka 0,5 pug/m® a v domech
kuréké 1,7 pg/m°. V automobilech byla namétena pramérna koncentrace 7,9 pg/m°. Podle
Udaji zlIrska doSlo po z&kazu kouieni ve verejnych budovéach vroce 2004 k poklesu
pramérné koncentrace 1,3-butadienu z 4,15 pg/m*na 0,22 pg/me [38].

Nejvyznamngjsi je ovsem profesionalni expozice této latce pii vyrob¢ syntetického kaucuku a
polymerti, kde se diivaj&i Groven expozice pohybovala cca mezi 8 — 20 mg/m®, v modernich
z&vodech iz klesla pod 2 mg/m*[38].

1,3-butadien je velmi tékavy a inhalace jeho par je hlavni cestou expozice pro ¢lovéka. Po
vstiebani je distribuovan v organismu a metabolizovan za vzniku genotoxickych epoxidovych
metaboliti. K vylouéeni dochézi mo¢i a vydechovanym vzduchem. V procesu detoxikace
1,3-butadienu jsou vyznamné kvantitativni mezidruhove rozdily. U ¢lovéka jsou dosahované
koncentrace metaboliti vyznamné nizsi, nezli u mysi, ale mohou se zde projevovat geneticky
podminéné rozdily v kapacité metabolickych procesi [37].
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1,3-butadien vykazuje jen nizkou akutni toxicitu. V chronickych studiich u pokusnych zviiat
byly popsany zejména U¢inky na krvetvorbu a projevy reprodukéni a vyvojoveé toxicity.
Zdravotni U¢inky expozice 1,3-butadien u ¢lovéka jsou znamé z pracovniho prostiedi. Akutni
expozice vysokym koncentracim pasobi drazdéni sliznic a ovliviwuje funkce centréniho
nervového systémul.

Hlavnim kritickym U¢inkem této l&ky, zvazovanym pii hodnoceni zdravotnich rizik, je
karcinogenita. V experimentech u pokusnych zvirat 1,3-butadien zptasobuje vznik nadori
razného typu a lokalizace. V karcinogennim potencidlu této latky se projevuji vyznamné
mezidruhové rozdily, kde myS jsou podstatné citlivéjSi neZli potkani, coZz se vysvétluje
raznou rychlosti metabolismu a hladinou vznikgjicich metabolita. Dasledkem je rozdilnost
referencnich hodnot, odvozenych ze studii na mysich a potkanech a oteviena otazka jejich
validity pro ¢lovéka. Pro karcinogenitu 1,3-butadienu svédéi pozitivni vysledky Siroké fady
testti mutagenity a genotoxicity, tykajici se i jeho metabolita.

Karcinogenita 1,3-butadienu, ve formé vySSiho vyskytu leukémie a dalSich nadort
krvetvorného a lymfatického systému, byla popsana i v nékolika epidemiologickych studiich
u profesionalné exponovanych pracovniki. Na prikaznost téchto studii neni jednotny nézor,
nebot’ kromé 1,3-butadienu byli pracovnici exponovani i jinym latkam, takze nekteré védecké
instituce je povazuji jen za omezeny duikaz karcinogenity 1,3-butadienu pro ¢lovéka, jiné za
prikaz dogtatecny, splnujici i kritéria kauzality.

IARC zaradil 1,3-butadien v roce 1999 na z&klad¢ dostatecnych dikazti o karcinogenité u
zvitat a omezenych dukazi u lidi do kategorie 2A mezi latky pravdépodobné karcinogenni
pro ¢loveéka. V roce 2008 bylo zverejnéno nové hodnoceni, ve kterém se jiz vysledky studii
profesionalni expozice ve vztahu k leukémii povazuji dostatecné a 1,3-butadien je
pieklasifikovan do kategorie 1 mezi prokazané karcinogeny pro ¢lovéka[38].

US EPA vyhodnotila 1,3-butadien v roce 2002 jako prokézany inhalaéni karcinogen pro
¢lovek a linearni extrapolaci ze retrospektivni kohortové studie zvySeného vyskytu leukémie
pii profesionalni expozici (Delzell et al. 1995) odvodila jednotku karcinogenniho rizika UCR
=3x 10° (ug/n).

Pti odvozeni UCR byl vysledek extrapolace vynasoben faktorem 2 k zohlednéni i moznych
jinych typia nadori a senzitivnich skupin populace, nebot’ vychozi studie se tykala pouze
leukémie a muzi v produktivnim véku [17,35]. Radové trovni celoZivotniho karcinogenniho
rizika 10°° by pri pouziti této UCR odpovidala koncentrace 1,3-butadienu v ovzdusi 0,03 — 0,3
ng/m°, kterd je ovdem aZ o dva rady prekracovana obecné udavanou drovni imisniho pozadi
v méstskych a piimeéstskych oblastech.

Informace o Ucincich 1,3-butadienu na reprodukci nebo vyvoj plodu u ¢lovéka nejsou
k dispozici. U mySi byly tyto Gcinky experimentdlnimi studiemi pii inhalaéni expozici
prokazény. NejcitlivéjSim ucinkem byla atrofie vajecniki u mysich samic a na z&klad¢ tohoto
kritického uc¢inku odvodila US EPA v databazi IRIS referencni koncentraci pro chronickou
expozici RfC = 2 pg/n’.

Podkladem byla koncentrace LEC, 0,88 ppm, odpovidajici 10% vyskytu kritického G¢inku
afaktor negjistoty 1000 (3x pro mezidruhovou extrapolaci, 10x pro individudni variabilitu v
citlivosti, 3x pro nelplnou databazi a 10x pro extrapolaci k expozici NOAEL). Téo
referencni koncentraci prisuzuje US EPA stiedni stupen spolehlivosti [17].

Pro akutni a subchronickou expozici byla podobnym zptisobem odvozena referencni hodnota
15,5 pug/me (7 ppb), kritickym tcinkem bylo ovlivnéni t&lesné hmotnosti plodu u mysi[35].
Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostredi Kalifornské EPA (OEHHA) stanovil pro
1,3-butadien v roce 2000 chronickou 20 pg/m® na zéklads stejné studie a kritického dginku u
mysi jako US EPA, av3ak jinym postupem odvozeni (BM Cgs 0,25 ppm a faktor nejistoty 30)
[39].
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Ministerstvo zdravotnictvi Kanady (Health Canada) se zabyvalo hodnocenim zdravotniho
rizika 1,3-butadienu v roce 2000. Klasifikovalo jg jako vysoce pravdépodobny karcinogen
pro ¢loveéka a na z&kladé jiz zminéné studie vyskytu leukémie pii profesiondni expozici
(Delzell et al. 1995) byla stanovena TCyl,7 mg/m’. Jednd se o koncentraci v ovzdusi
teoreticky odpovidajici 1 % zvySeni umrtnosti na leukémii. Pro nekarcinogenni Gcinky byla
na zékladé kritického Geinku atrofie vajesniki u my& odvozena MBCys 0,57 mg/n’,
teoreticky odpovidajici 5% vyskytu tohoto G¢inku v exponované populaci [37].

WHO se sice 1,3-butadienem ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v roce 2000 samostatné
zabyvala, avSak z divodu variability vysledka kvantitativniho hodnoceni karcinogenniho
rizika doporuc¢enou limitni koncentraci pro venkovni ovzdusi nestanovila [36].

Spojené vyzkumné centrum Evropské Komise se hodnocenim rizika 1,3-butadienu zabyvalo
v roce 2002. Pro expozici z venkovniho ovzdudi se uvaZovala pramérnd koncentrace 1,5
ng/me, v okoli specifickych emisnich zdroji (chemicky pramysl) a2z 222 ug/m®. V zavérech
hodnoceni je uvedeno, Ze jedinym potencidlnim rizikem je mutagenita a karcinogenita, a i
kdyz pro tyto Gcinky nelze v soucasné dob¢ stanovit bezpecnou prahovou Uroven expozice a
zdravotni riziko je velmi nizké [40].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvédi pro referencni rok 2006 hodnoty imisniho prispévku 1,3-butadienu z
letecké a pozemni dopravy, souvisgjici sprovozem letisté Ruzyné v prostoru nejblizSich
okolnich obci do 0,4 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,04 ng/m® pramérné
ro¢ni koncentrace.

V kone¢ném cilovém stavu v roce 2020 se vypocteny imisni prispévek mirné zvyduje na
hodnoty do 0,7 ng/m® maximalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,055 my/m® prameérné roni
koncentrace Podil letecké dopravy je na tomto imisnim vlivu zcela zanedbatelny. VysSi
v desitkéch procenta je tento podil z letecké dopravy u maximalni 1hodinové koncentrace.
Imisni pozadi ve venkovnim ovzdusi v CR u téo Skodliviny neni zndmé, v posledni zpravé
spojeného vyzkumného centra Evropské Komise z roku 2002 se pro expozici z venkovniho
ovzdusi uvazovala priamgrné koncentrace 1,5 ng/m’.

Referen¢ni koncentrace odvozené pro tuto latku americkymi védeckymi institucemi, jsou
zaloZeny nareprodukéni a vyvojoveé toxicité pozorované v experimentech u zvirat.

Hodnoty HQ pro akutni a chronicky G¢inek 1,3-butadienu jsou uvedeny v tabulce ¢. 7. Ve
vypoctu jsou jako referencni koncentrace pro akutni a chronicky Gcinek pouzity referencni
koncentrace 15,5 ng/m®, resp. 2 ng/m®, odvozené v roce 2002 US EPA. Steiné jako u
ogtatnich VOC neni hodnoceno imisni pozadi, nebot’” v hodnoceném Uzemi neni znamé a
Udaje o pramerné koncentraci této latky ve venkovnim ovzdusi se podle raznych autori
odliduji az o dvatady.

Tab. €. 7—Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky Géinek imisi 1,3-butadienu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
2006 - silni¢ni alet.doprava 0,03 0,02
2006 - jen letecka doprava 0,01 0,00005
2020 - silni¢ni alet.doprava 0,05 0,03
2020 - jen letecka doprava 0,01 0,0001

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢ink
imisi 1,3-butadienu v ovzduSi v souvislosti sprovozem leti&é Ruzyné a posuzovanym
zdmérem nehrozi. Imisni vliv letecké i souvisgjici pozemni dopravy je u této Skodliviny zcela
zanedbatelny.
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U 1,3-butadienu se vSak za kriticky U¢inek povazuje karcinogenni riziko. Vysledky hodnoceni
miry karcinogenniho potencidlu této latky raznymi védeckymi ingtitucemi nejsou
konzistentni, coz je divodem, pro¢ WHO pro 1,3-butadien zatim nestanovila doporuceny
limit pro venkovni ovzdusi.

Podle zaveri posledniho hodnoceni Spojeného vyzkumného centra Evropské Komise z roku
2002 obvyklé imisni koncentrace té&o laky predstavuji i zpohledu mutagenity a
karcinogenity jen velmi nizké zdravotni riziko. Zcela naopak US EPA odvodila v roce 2002
pro 1,3-butadien velmi konzervativni jednotku karcinogenniho rizika 3x10°, podle které by i
paradoxné i bé&Zna Groven imisniho pozadi predstavovala vyznamné riziko karcinogenniho
acinku.

Jednou ze zaésad autorizovaného hodnoceni zdravotnich rizik, stanovenych Statnim
zdravotnim Ustavem Praha, je piednostni volba referen¢nich hodnot WHO a védeckych
instituci zemi Evropské unie, pokud jsou k dispozici.

V daném piipadé je viak ke kvantifikaci miry karcinogenniho rizika k dispozici pouze UCR
stanovena US EPA. Presto, Ze je jegji hodnota v rozporu snazorem védeckého organu
Evropské komise, je pro Uplnost hodnoceni proveden vypocet miry celoZivotniho
karcinogenniho rizika imisi 1,3-butadienu s pouZzitim této UCR pro nejvyssi hodnoty imisniho
piispévku u obytné zastavby. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 8.

Z vysledku vypoctu vyplyva, Ze i pii pouZiti velmi konzervativni jednotky karcinogenniho
rizika US EPA by se prispévek imisi 1,3-butadienu vypoéteny rozptylovou studii pro provoz
leti&té Ruzyné veetné souvisgjici pozemni dopravy pohyboval pii spodni hranici prijatelného
rozmezi miry karcinogenniho rizika 10°. Vlastni imisni piispévek z leteckého provozu letige
jei z tohoto pohledu zcela zanedbatelny.

Tab. €. 8— CdozZivotni karcinogenni riziko (ILCR*) imisi 1,3-butadienu p¥i pouZiti jednotky
kar cinogenniho rizika US EPA UCR = 3E-05 (ny/m°)
Varianta K oncentr ace (mg/m°) ILCR
2006 - silni¢ni alet.doprava 0,0356 1,1x10°
2006 - jen letecka doprava 0,0001 3,0x10°
2020 - silni¢ni alet.doprava 0,0547 1,6x10°
2020 - jen letecka doprava 0,0002 6,0x10°

Vysvétlivky: ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk (individualni celozivotni pravdépodobnost zvySeni
vyskytu nédorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci viivem hodnocené skodliviny).

V. Analyza negjistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno suréitymi nejistotami,
danymi Uplnosti a spolehlivosti pouzitych dat, spolehlivosti odvozenych vztahti mezi expozici
a ucinkem, znalosti exponované populace, apod. Proto je jednou z neopominutelnych
soucésti odhadu rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s nim spojené a kterych s je
zpracovatel védomy.

Nejistotami je zatizeno i provedené hodnoceni zdravotniho rizika imisi z provozu letisté
Ruzyné. V souhrnu se jednéd hlavné o tyto oblasti nejistot:

1. Nejistota vystupia rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich
emisnich Gdaju, tak i vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoc¢tovéno modelu
je u rozptylovych studii nejvysSi nejistota pii modelovani maximalnich kratkodobych
imisnich koncentraci.
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Vyznamnou nejistotou je zatizeno modelovéani imisnich koncentraci suspendovanych
¢agtic, nebot” u vlivu dopravy neni v soucasnych rozptylovych modelech do vypoétu
zahrnuta sekundarni praSnost a nespalovaci emise pevnych ¢éstic, predstavované
césticemi z otéru pneumatik, brzdového oblozZeni, spojky a povrchu silnic. Z tohoto
divodu byl pii kvantitativnim hodnoceni rizika zvolen konzervativni pristup k hodnoceni
expozice, pii kterém se vychézelo pro celé zagmoveé Uzemi z nejvysSiho vypocéteného
piispévku v nejvice exponovaném sidle.

. Nejistotou jsou nevyhnutelné zatizeny i Udaje o imisnim pozadi vychézejici z vysledki
vypoctu rozptylového modelu ATEM. Spolehlivé jsou vysledky meéieni nejbliZSich
monitorovacich stanic, nicméné je otazkou jejich reprezentativnost pro hodnocené tzemi.
U nejdaleZitéjSich hodnocenych Skodlivin, tj. PMjo a NO, byly proto uvadéné hodnoty
podie ATEM navySeny s prihlédnutim k reAlnym vysledkaim metreni. Kromé toho byl
pouZit maximalné konzervativni pristup pti hodnoceni expozice, kdy byly hodnoty
piispévku pro nejvice zatizené sidlo pouZzity pro celé zgmové uzemi. Pro odhad imisniho
pozadi hodnocenych tékavych organickych latek svyjimkou benzenu nejsou k dispozici
vérohodné podklady. U téchto I&tek byl proto hodnocen jen vypoéteny imisni prispévek.

. Vybér Skodlivin k hodnoceni rizika tékavych organickych latek vychézel z dostupnych
Gdaji o zastoupeni konkrétnich latek v emisich zleteckych motora. Pri volbé bylo
prihlédnuto ke zdravotni vyznamnosti téchto latek véetné potencidni karcinogenity. Ve
vSech pripadech se jedna o reaktivni slouceniny, které vstupuji do sloZitych reakci
v atmosfére a hodnoceni expozice na z&kladé vystupt rozptylové studie je znacnym
zjednoduSenim skutecné situace. Nicméne podle vysledki rozptylové studie je letecka
doprava v hodnoceném Uzemi minoritnim zdrojem imisi téchto latek.

Nevyhnutelnd je téZ nejistota pouzitych referenénich koncentraci vétSinou odvozenych
z experimenta na pokusnych zviratech a epidemiologickych studii profesionalni expozice
a vztahi mezi expozici a Cinky jednotlivych kodlivin v ovzdusi, odvozenych ze
zahrani¢nich epidemiologickych studii. PouZiti téchto vztaha z prostredi s jinou skladbou
zdroja, zéstavby a populaci miaze vést ke zkresleni vysledkd. Pri hodnoceni rizika
tékavych organickych laek byly proto pouzity starSi a vice konzervativni referen¢ni
hodnoty.

V pripadé hodnoceni rizika imisi ¢astic PM1o byla nejistota snizena pouZitim posledni
pomeérné konzervativni metodiky HIA WHO, vyvinuté v ramci evropského programu
Cistého ovzdusi CAFE. Nicméng i toto hodnoceni mé své problémy. Pro kvantitativni
hodnoceni rizika zneci&éni ovzdusi je nejspolehlivejsim ukazatelem ovlivnéni amrtnosti,
prokézané epidemiologickymi studiemi na obyvatelich velkych mést v USA a Evropg.

K vyuZiti vysledka téchto studii k charakterizaci rizika je v&ak nezbytné vychézet z jgjich
vypovidaci schopnosti. Kratkodobé studie prokazuji narast Umrtnosti exponované
populace po kratkodobém zvySeni imisni zatéZe. Ukazuji tedy pocet predéasnych umrti,
avSak nevypovidaji o délce zkraceni Zivota a postihuji pouze akutni Gcinky znecisténého
ovzdusi u zvI&ste citlivé ¢ésti populace.

Celkovy vliv na imrtnost hodnoti dlouhodobé kohortové studie u obyvatel mést s riznou
kvalitou ovzdusi. Ze srovnéni vysledku téchto dvou z&kladnich typa studii vyplyvd, Ze
akutni ovlivnéni umrtnosti sledované kratkodobymi studiemi piedstavuje pouze maly
podil na celkovém ovlivnéni délky Zivota celé populace. Vysledky dlouhodobych studii
umoziuji vypocet délky ztréy Zivota u celé exponované populace, avsak nevypovidaji o
konkrétnim poctu predéasnych umrti. Nelze tedy odlisit, zda se jedna o vysledek ovlivnéni
velkého poctu jedinci v malém rozsahu nebo naopak o vyznamny vliv u malého poctu
osob.
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Multifaktoridni etiologie kardiopulmonalnich onemocnéni, ktera predstavuji hlavni podil
amrtnosti ovlivnéné kvalitou ovzdusi, viak nasvédéuje spise ploSnému vlivu znegi&téného
ovzduSi na kazdého jedince nebo kazdého prislusnika vice citlivych skupin populace,
amerny velikosti a délce expozice. Vhodnym indik&orem tohoto U¢inku je proto vypocet
ztréty z o¢ekavané délky Zivota [41]. V daném pripadé byly z diavodu konzistence a
moznosti srovnani s predchozimi studiemi vlivi na vefejné zdravi, pripadné studiemi
jinych zpracovateli pouZity oba postupy, tedy jak vypocet poctu predéasnych amrti, tak i
let ztréty Zivota.

Pouzity podil velikostnich frakci ¢astic PM,s/PM 1o, podstatny pro kvantitativni hodnoceni
rizika umrtnosti, vychazi u imisniho pozadi z poslednich Udaja méticich stanici o pomeéru
obou frakci 0,64 v prazském ovzdusi. U imisniho prispévku z provozu letisté, daném
piedevsim souvisgjici automobilovou a leteckou dopravou, je pouZit pomeér 1,0. Tento
pom¢r je zduvodnén tim, Ze v primarnich emisich z automobilovych i leteckych motord,
které jsou vstupnim Udaje rozptylové studie, je podle dostupnych Udaji dominantni podil
jemné frakce ¢éstic.

5. Souc¢asné Uroven poznani G¢inkt hodnocenych vliva na zdravi. Presto, Ze vyzkumu
nepriznivych zdravotnich G¢inka zneCidténi ovzdusi je ve vyspélych zemi vénovana
pozornogt jiz mnoho desetileti, ziskané poznatky zdaleka jedt¢ nejsou Uplné a komplexni.
V piipadé hodnocenych Skodlivin v ovzdusi jde napi. o odvozeni redlnych jednotek
karcinogenniho rizika na z&kladé znalosti mechanismu U¢inku u l&ek spotencidlnim
karcinogennim ucinkem, tedy u benzenu, 1,3-butadienu, acetaldehydu a formaldehydu.
Doposud pievliadajici postup extrapolace z Udaji z experimentt nebo studii profesionalni
expozice vicestupnovym linearizovanym modelem do oblasti reané mimopracovni
expozice Vv Zivotnim prostiedi, pouzivany z principu predbéZzné opatrnogti je velmi
konzervativni a u latek sprahovym mechanismem U¢inku v oblasti nizkych davek maze
vést k vysokému nadhodnoceni skute¢ného rizika.

V.ZAVER

Pri hodnoceni zdravotnich rizik imisi Skodlivin v ovzdusi byly pouZity aktualni odborné
poznatky o nebezpe¢nosti hodnocenych latek a vztazich expozice a U¢inku s uplatnénim
zasady piednostni volby referenénich hodnot Svétové zdravotnické organizace a
védeckych ingtituci zemi Evropské unie. Podkladem k hodnoceni rizika byly vystupy
rozptylove studie véetné idaji o imisnim pozadi s prihlédnutim k aktualnim vysledkim
méreni na nebliZSi monitorovaci stanici kvality ovzdu§i.

Ze sumy tékavych organickych latek (VOC), kterou z hlediska vlivia ha zdravi nelze
souhrnné hodnotit, byly na zadkladé procentualniho zastoupeni a zdravotni vyznamnosti
véetné potencialni karcinogenity vybrany k detailnimu vyhodnoceni 4 latky (benzen,
formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien), u kterych je mozné na zakladé existujici
emisnich dat hodnotit i prispévek ze souvisgici automobilové dopravy. U téchto latek
svyjimkou benzenu nejsou k dispozici podklady o existujicim imisnim pozadi a proto
byl hodnocen pouze jgich imisni prispévek.

Na zakladé odhadované arovné imisniho pozadi je moZzné predpokladat, Ze v z4 movém
Uzemi okoli letidté jsou jako ve vétainé lokalit nejvyznamnéjsi Skodlivinou prasné ¢astice
(suspendované c¢astice frakce PMy), u kterych dochazi k piekrac¢ovani imisnich
koncentraci doporuénych k ochrané zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci
snéadednymi nepf¥iznivymi zdravotnimi disledky zejména pro citlivou ¢ast exponované
populace.
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Pro odhadovanou Uroven znetidténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi PM 1o a oxidem
dusi¢itym bylo provedeno kvantitativni vyhodnoceni zdravotniho rizika. V ukazateli let
ztréty Zivota vychéazi vlivem imisniho pozadi pramérné ztrata 0,7 dne za rok na jednoho
obyvatele. U ukazatele chronické respiraéni nemocnosti u déti vychazi vlivem imisniho
pozadi proti teoretickému stavu pii zcela ¢istém ovzdudi zvySeni nemocnosti cca 0 1 den
spriznaky na jedno dité a rok. Podil imisniho vlivu provozu leti&té Ruzyné véetné
souvisgici pozemni dopravy v cilovém stavu v roce 2020 na tomto riziku neni vyznamny,
v obou uvedenych ukazatelich seteoreticky se projevujev Fadu setin dne.

Imisni zatéZz hodnoceného zajmového Uzemi v okoli letisté Ruzyné benzenem, jakozto
latky sprokazanym karcinogennim G¢inkem, nepiekracéuje hranici piijatelné miry
rizika. Imisni prispévek z letecké dopravy, vypoéteny v rozptylové studii, jeu této latky
steginé jako u ostatnich hodnocenych dozek imisi tékavych organickych latek, z hlediska
ovlivnéni celkové imisni situace i zdravotniho rizika zanedbatelny. Toto konstatovani
plati i pro mozny aditivni téinek hodnocenych Skodlivin.

Provedené hodnoceni zdravotnich rizik je zhlediska vstupnich podkladi zatizeno
ngistotou vstupnich podkladi o celkové expozici obyvatel zajmového tizemi. Dopor uéu;ji
proto ovéreni imisni situace zajmového Uzemi okoli letisté periodickym méienim
svyuZitim mobilni mérici techniky se zahrnutim oxidu dusi¢itého, suspendovanych
¢astic PM ;0 a PM 5 a vybranych tékavych organickych latek.

Tento zavér je zatiZzen vySe uvedenymi nejistotami a je platny za piedpokladu platnosti
poskytnutych vychozich podkladi.
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Tento znalecky posudek nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele reprodukovan
jinak nez cely. Na souhlas zpracovatele je vazano i dalSi vyuziti znaleckého posudku
nad ramec pizvodniho uréeni nebo jeho piredani tieti osobé.

Ve Svitavach 16.9.2009

M UDr.Bohumil Havel
Soudni znalec v oboru zdravotnictvi, odvétvi hygiena se specializaci
hygiena Zivotniho prostiedi, hodnoceni zdravotnich rizik
jmenovany rozhodnutim kraj ského soudu v Hradci Kralové
ze dne 5.11.2002 &.j. Spr. 2706/2002
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Znalecka dolozka

Znalecky posudek jsem podal jako znalec, jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci
Krélové ze dne 5.11.2002 ¢&.j. Spr. 2706/2002 pro zé&kladni obor zdravotnictvi, odvétvi
hygiena se specializaci hygiena Zivotniho prostiedi, hodnoceni zdravotnich rizik.

Znalecky Ukon je zapsan pod poradovym cislem 283/24/09 znaleckého deniku. Posudek
obsahuje celkem 43 strének véetné této doloZzky a je zadavateli piedan ve dvou vyhotovenich.

Znalecné Gctuji podle pripojené likvidace podle platnych predpisi a dle dohody se
zadavatelem.

Podpis znalce:

Svitavy dne 16.9.2009 MUDr.Bohumil Havel



