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Uvod

Cilem gedloZzené studie je posoudit vliv Zny Z 3563/34 Uzemniho planu
(dale jen ,UP*) sidelniho Gtvaru hl. m. Prahy naunidravotniho rizika z expozice
chemickym latkam v ovzdusi.

Grafické znazornni platného UP SU hl. m. Prahy a stavu UP SU hlPrahy
s navrhovanou z#mou je uvedené v kapitole 1Myhodnoceni vl na udrzitelny
rozvoj Gzemi pro zenu UP SU hl. m. Prahy Z 3563/34 (Sidli&arrandov) zkraceh
porizovanou

PredloZzené posouzeni je zpracovano proigiyt vyhodnoceni viig na
udrzitelny rozvoj Uzemi. Svym vyznamem bylm slouzit gedevSim k pdebam
strategického planovani wedneEtném Uzemi. Vyhodnoceni je provedeno také
kumulativré pro souhrnny vliv zren Z 3563/34 a Z 3833/00 (SidksBarrandov).

Pro posuzovanou ziu UP SU hl. m. Prahy je proveden rozbor &liha miru
zdravotnich rizik z expozice chemickym latkam vdwgi. Kapitola 2 popisuje
metodiky pouziti pro vyhodnoceni viizmeny UP.
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1. VLIVY NA MIRU ZDRAVOTNIHO RIZIKA Z EXPOZICE
CHEMICKYM LATKAM V OVZDUSI

Na zaklad vypoctu zmen v imisni z&Zi [15] je mozné provést vyget znen
v ukazatelich zdravotnich rizik po realizaci z&m obsazeného v hodnocenéémn
UP hl. m. Prahy. Vyhodnoceni je provedeno pro mgiei ukazatele.
= zmeéna v mfe kojenecké umrtnosti (do 1 roku) — koncentracad®M
= zmena v mfe umrtnosti u dosiych — koncentrace Pk
= zmena v mfe hospitalizace s respér@mi chorobami — koncentrace NO
= zmeéna v mfe vyskytu leukémie — koncentrace benzenu
= zmena v mfe vyskytu rakoviny — koncentrace benzo[a]pyrenu

Na rozdil od podkladové rozptylové studie [15], rktehodnoti celou
vypoctovou oblast jako celek, se zde prezentované hgdmot vychozi stavy a vlivy
jednotlivych znén tykaji pouzeasti Uzemi s vyskytem obytné zastavby.

Suspendovang&astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanyélstic v ovzduSi je obeén
spojovan s vyskytem respéigich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich abtmia
u frakce PM s také mrtvice.

WHO [3] uvadi nasledujici sémé hodnoty pro suspendovatéstice:

= gastice PMs — 5 pg.nm? pro piméré rani koncentrace a 15 pghpro 24hodinové
koncentrace

= gastice PMo — 15 pg.rt pro pfimérné rani koncentrace a 45 ughpro 24hodinové
koncentrace

WHO déle stanovi pro kazdou z vySe uvedenychiivelityii prechodné cile,
pricemz dosud platné smné hodnoty dle [2] — tzn. 10 resp. 20 pg.mro rani
koncentrace Pl resp. PMo a 25 resp. 50 pg:fpro 24hodinové hodnoty — aktudin
odpovidaji 4. pechodnému cili.

Oxid dusicity

Z chronickych uéinkd NO2 jsou nefastji popisovany strukturalni plicni
zmeény a zvySeni vnimavostiugi bakteriim a virovym infekcim. V metaanalyze
provedené WHO [3] byl nalezen vztah mezi dlouhodobapozici NQ a celkovou
mortalitou (vyjma Urak) i mortalitou podle znych gi¢in, a to jiz od nejnizSich
hodnot, picemz u nizSich koncentraci byly indikovany naznakyngsiho fistu
rizika. Obdobg jako v gipad suspendovanycastic byla proto stanovena vychozi
hladina pro uteni snérné hodnoty na arovni 5. percentilu hodnot g#anych dle
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pouzitych podkladovych studii, jejichzdonér ¢ini 8,8 pg.m?. Na zaklad vysledk
této analyzy pak byla stanovenagna hodnota ve vysi 10 pgin

Doposud platna sénna hodnota 40 pg.dle [1] se stala prvnimiechodnym
cilem a k peklenuti rozdilu mezi touto a $nmou hodnotou byly stanoveny je&talSi
dva cilové mezikroky na Grovnich 30 a 20 pg§.fmisni limit platny vCR je stanoven
ve vysi 40 pg.n.

Benzen

Benzen je prokazany humanni karcinogen. V rdmobtmlvyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WQySi 6 x 1€ (ug.nt3)L. Tato
hodnota znamen4, Ze koncentrace benzamyrir® zvysuje (i celozivotni expozici —
po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o #ppdi na 1 milion osob. Neexistuje
tedy bezpé&na mez. Evropska é&ska legislativa tyto skutrosti respektuje s tim, Ze
pro (tely ochrany zdravi obyvatel musela byfjaia ugitd dlouhodoba (r&ni) limitni
hodnota, ktera by v podstatvyjadila jeSt prijatelnou (referetni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podKiaa v souladu s informacemi Statniho
zdravotniho Ustavu je dopano uvazovat nejvyssfifatelné hodnoty ¥adu 1¢°.

Benzo[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pauzibdnota jednotkoveho
rizika stanovena WHO pro celoZivotni expozici veSivg7 x 1 (ng.m?)?. Tato
hodnota znamen4, Ze koncentrace benzo[a]pyrenagiri® zvySuje (pi celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakovimy 87 gipadi na milion osob.
Nejvyssi ijatelné riziko je opt uvazovano ¥adu 1.

1.1. Suspendovan&astice

Koncentracetastic PMo se v zastawbv zajmovém uzemi bude ve vychozim
stavu pohybovat v rozmezi 18,1 — 23,2 pg.m pripac frakce PMs pak v rozmezi
14,4 — 14,9 pg.m Jak je tedy iejmé z provedeného vyhodnoceni, v celém
vypoctovém Gzemi je mozné jiz ve vychozim stawel@vat koncentrace nad hranici
smérné hodnoty WHO pro suspendovatdstice frakce PM i PM.s Je to situace
typick& pro celé uzemi hl. m. Prahy a dalSich veltkirest.
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NejvySSi naiist koncentraci vlivem hodnocené ambyl vypaiten na drovni
(hodnocend zema / kumulace obou zin):
= suspendovan&stice PMo— 0,43 pg.ni/ 0,60 pg.n?
= suspendovan&stice PM;s— 0,13 pg.ni/ 0,19 pg.rm

Patet obyvatel v lokalitAch s uvedenym @istem Ize odhadnout dadu desitek
az stovek. Nasledna kvantifikaceirtka je provedena pro 1000 obyvatel. V tabulce 1.
je pak provedeno porovnardietnosti vyskytu zdravotnich ¢inka, definovanych
projektem HRAPIE [4] (viz tab. 3.) na zakkadypocetniho postupu uvedeného v kap.
2.2.

Tab. 1. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zdjmovém uzemi

Suspendované&astice PMuo Z 3563/34 Z 3563/34+Z 3833/00
Zména imisni zé&tze (ug.nv) 0,43 0,60
Patet obyvatel 1000 1000
Vychozi stav 0,022799 0,022799
Kojenecka umrtnost (do 1 roku) Stav se zagrem 0,022835 0,022850
Rozdil 0,000036 0,000050
Vychozi stav 16,009176 16,009176
Prevalence bronchitidy wtl 6-12 let Stav se zagrem 16,056005 16,074519
Rozdil 0,046830 0,065344
. L i . Vychozi stav 4,026294 4,026294
'(Zc'lcéelr:t:f chronicke bronchitidy u djeh 0™ 2 avem 4,042404 4,048773
Rozdil 0,016110 0,022479
Suspendovanéastice PMb;5 Z 3563/34 Z 3563/34+Z 3833/00
Zména imisni zé&tze (ug.nv) 0,13 0,19
Poset obyvatel 1000 1000
Vychozi stav 9,2565 9,2565
Umrtnost u doslych > 30 let (pdet osob) | Stav se zagrem 9,2633 9,2665
Rozdil 0,0068 0,0100
e . L Vychozi stav 38,3439 38,3439
Hospltallzgce s kardiovaskularnimi Stay se Zasem 38.3484 38,3504
chorobami -
Rozdil 0,0045 0,0065
Vychozi stav 12,9808 12,9808
Hospitalizace s respi&aimi chorobami Stav se zagrem 12,9839 12,9854
Rozdil 0,0031 0,0046
Vychozi stav 15049,51 15049,51
Dny s omezenou aktivitou Stav se zagrem 15058,30 15062,36
Rozdil 8,79 12,85
Vychozi stav 4949,17 4949,17
Dny pracovni neschopnosti Stav se zagrem 4951,94 4953,22
Rozdil 2,77 4,05
Vychozi stav 309,7835 309,7835
Priznaky astmatu u astmatickychbtid Stav se zagrem 309,8917 309,9417
Rozdil 0,1082 0,1582
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Jak vyplyva z uvedené tabulky, pohybuji seémynv mire zdravotniho rizika
vyjadiené jako kojeneckd umrtnost (imisni &atPM) viadu stotisicin nového
piipadu na 1000 obyvatel, a to jak pro hodnocenotnmmtak pro kumulaci obou
zmen. V pripad umrtnosti u dosglych nad 30 let se zéna pohybuje nejvySe na
arovni tisicin nového fipadu na 1000 obyvatel pro samotnowrama na urovni jedné
setiny na 1000 obyvatel pro kumulaci obouéamAckoliv se ukazuje, Zze hodnoceny
zaner zpasobi nafist zdravotniho rizika, jedna se o hodnoty pouzéssitké, a to
vyrazre pod hranici novéhoifpadu.

| dalSi hodnocené ukazatele jsou pod statistickoanibi jednoho nového
piipadu, pouze vijfpad dni s omezenou aktivitou a drmpracovni neschopnosti se
narist pohybuje nejvySe ¥adu jednotek dinpro hodnocenou zénu a nejvyse 13 dn
pro kumulaci obou zem. V obou pipadech se jedna o stanoveginki na zaklad
vztahi zarazenych projektem HRAPIE do skupiny B, tzn. o vytahvy3Si nejistotou
VYpOStu.

Jak lze ¢ekavat, zminy v Urovni zdravotniho rizika vlivem posuzovanéénm
(i vcetr® kumulace obou z#m) budou i v nejvice doené obytné zastavb
nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a budewgzeny jinymi faktory, jako jsou
zZivotni styl (napiklad koueni) nebo expozice dalSim zdioj zn&istovani.

1.2. Oxid dusicity

V zastavls v hodnocené lokabtbyly ve vychozim stavu zaznamenany hodnoty
17,2 — 22,3 pug.m tj. nad hranici s#rné hodnoty WHO. Ndist koncentraci vlivem
hodnocené z#my bude nejvySe 0,34 pginv piipads kumulace obou zém pak do
0,50 pg.me. Nejvyssi néist nad hranici 20 pg.¥(pri které se projevuje vliv imisni
za&ze na miru amrtnosti) byl vygten na Urovni 0,11 pg.fpro hodnocenou zénu
a 0,18 pg.md pro kumulaci obou zem.

Patet obyvatel v lokalitach s uvedenym @istiem Ize odhadnoutiadu stovek,
nasledna kvantifikacecinku je provedena pro 1000 obyvatel.

V nasledujici tabulce je provedeno vyhodnocenirzmr cetnosti vyskytu
zdravotnich dinka, definovanych projektem HRAPIE [4] (viz tab. 4.x rzaklad
vypocetniho postupu uvedeného v kap. 2.2.
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Tab. 2. Vyhodnoceni znin zdravotniho rizika v zdjmovém uzemi

Oxid dusicity Z 3563/34 Z 3563/34+Z 3833/00
Zmena imisni zétze (ug.n) 0,34 0,50
Patet obyvate 1000 1000
Vychozi stav 13,1209 13,1209
Hospitalizace s respiaimi chorobami Stav se zarem 13,1234 13,1250
Rozdil 0,0025 0,0041
Vychozi stav 8,5621 8,5621
Umrtnost u dosgych > 30 let Stav se zagrem 8,5672 8,5705
Rozdil 0,0051 0,0084
Vychozi stav 2,2377 2,2377
Prevalence bronchitidy wtd 5-14 Stav se za#rem 2,2412 2,2435
Rozdil 0,0035 0,0058

Jak je zejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizikgadirené jako
uamrtnost u dosflych byl vypaiten nadst vliivem hodnocené zmy (i v kumulaci
obou zn&n) viadu tisicin novéhofjpadu na tisic obyvatel. \fipadt hospitalizace s
respir&nimi chorobami a prevalence bronchitidy &tidbyl vypcaiten nafist miry
rizika statisticky také vyraznpod hranici jednoho novéhaipadu v datené populaci,
a to také wadu tisicin pipadu na 1000 obyvatel. Hodnocenaémm se tedy nijak
pozorovateld neprojevi v mie zdravotniho rizika v zajmovém tzemi.

1.3. Benzen

Jak ukazuji vysledky modelovych vy, Ize v zastavbv hodnoceném Gzemi
ocekavat ve vychozim stavu hodnoty 0,75 — 0,93 pfg.imto hodnotam odpovida
mira karcinogenniho rizika 4,50 — 5,58 x%1@edna se tedy o hodnoty na hranici
piijatelné miry rizika.

Vlivem hodnocené zemy byl vypditen nejvysSi ndist imisni z&tZze do
0,05 pg.m?, v pripack kumulace obou zeém pak do 0,08 pg.th Témto hodnotam
odpovida ndrst rizika vyskytu zdravotnich ¢inka z chronické expozice benzenu
nejvySe 3,0 x 10 (1 pipad na vice nez 3,33 milionu obyvatel), respekéiy& x 10
(1 pripad na vice nez 2,08 milionu obyvatel). Vzhledepoktu zasaZzenych obyvatel
(nejvySe wadu desitek az stovek) lze konstatovat, Ze dtgme znény zdravotnich
rizik ve smyslu ohrozZeni zdravi jsou zcela nevyznam
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1.4. Benzo[a]pyren

Jak vyplyva z vysledk rozptylové studie, ve vychozim stavu byly vyfmy
hodnoty 0,79 — 1,47 ng:fnTo jiz odpovida hodnotdm nad hranitijatelného rizika.
Uroven prijatelného rizika iadu 16° by byla dosaZena jizipkoncentraci na trovni
0,1 ng.n?® nebo nizsi, coZ je hodnotéeratena na viech &icich stanicich CR.

Jak ukazuji vysledky vypi, viivem hodnocené zény Ize @ekavat nejvyssi
nariist koncentrace benzo[a]pyrenu do 0,010 n{.mpripac kumulace obou z#m
pak do 0,015 ng.m Témto hodnotam néstu odpovida zvySeni karcinogenniho rizika
8,7 x 107, coz¢ini jeden pipad na térér 1,15 milionu obyvatel, respektive 1,305 x 10
6, coz¢ini jeden pipad na vice nez 750 tisic obyvatel. Vzhledem kusti dotené
populace (viadu desitek az stovek) se z hlediska wviina lidské zdravi jednéa o
hodnoty nevyznamne.

10
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2. METODIKY POUZITE PRO VYHODNOCENI VLIV U VYBRANYCH

ZMEN
Pouzitd metodika hodnoceni vychézi ze zakladnichodickych postup

hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessiefypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho priedi (US EPA) a s vyuzitim autoriach
navodi Statniho zdravotniho Gstavu (dale jen ,SZU*) k hoceni zdravotniho rizika
expozice chemickym latkam ve venkovnim ovzduSi AMLE [1] a odborné literatury
[8]. Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaetyi navazujicich krok

= |dentifikace nebezpé&nosti — jedna se o deni faktofi, které maji byt hodnoceny,
popis jejich vlastnosti se z&enim na nebezprost procélovéka a podminky, za
kterych se miZze projevit.

= Uréeni vztahu davky a &inku — kvantitativie hodnoti vztah mezi Grovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

= Hodnoceni expozice- obsahuje kvalitativni vyjadni kontaktu hodnoceného faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjédi intenzity tohoto kontaktu. Cilem je
ziskat informaci, jakymi cestami, v jaké mmia vjakém mnoZstvi je konkrétni
populace vystavenaipobeni hodnocené chemickeé latky, apod.

» Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyi@di miry zdravotniho rizika
exponované populace na zaklagdoznatk o nebezp&nosti pisobiciho faktoru a
odhadu konkrétni expazii Urovre. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis
odhadnutého zdravotniho rizika pro sledovanou apulj. vi¢et vSech moznych
zdravotnich poSkozeni u sledované populace a uvepl&vdpodobnosti jejich
vzniku. Je nutno popsat vSechny vychozi podminkfakda zahrnut4d do postupu
hodnoceni rizik, jakoZ i vSechna zjednoduSeni estogy, které se zde promitaji. Takto
hodnocena rizika je vzdy nutno povazovat za po&nici avSak dostataé
pravdEpodobna pro populaci v zajmovém uzemi.

2.1. ldentifikace nebezpé&nosti a vztahi davka — inek
2.1.1. Suspendovang&astice

V predkladaném hodnoceni jsou pro Kkvantifikaci rizika expozice
suspendovanyngasticim (a obdokni oxidu dustitému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — dinek, publikované Sstovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in EuropéHRAPIE) [4]. Jedna se o vztahy
odvozené na zaklgd analyzy vysledk mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jbddéofaktory koncentrace
a &inku jsou formulovany progednictvim relativniho rizika (RR), které vyjage
rozdil v prav@podobnosti vyskytu danéhociagku v populaci exponované ditou
arovni koncentraci zg&tujici latky wici populaci neexponované. Vztah mezi
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koncentraci a pravpodobnosti vyskytu dinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pakipé vyp@et metodou atributivni
frakce.

Doporuené vztahy jsou rozteny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostate Udaje pro spolehlivou kvantifikaci
acinka

skupina B — Udaje s vySSi mirou nejistoty ohtegifesnosti Uddj pouZzitych pro
kvantifikaci (Einka

V ne¢kterych gipadech jsou dale kraim,zakladnich* vyp@etnich vztah
uvedeny i vztahy alternativni, pouzitelné ¥ityrch situacich (nap neni-li dostatek
dat pro provedeni vygtu podle vztahu igdchoziho). Tabulka 3. shrnujéepled
hodnot relativniho rizika, pouzitych vtéto studjgdnd se ve vSechiipadech
o0 ,zakladni* hodnoty RR. Uveden je vzdy intervabkghlivosti (v zavorce) a idni
hodnota relativniho rizika.

Tab. 3. Faktory koncentrace — @inek — suspendovanéastice [4]

Imisni veli¢ina Zdravotni U¢inek Segment Skupina RR pri zvysen|
populace koncentrace o 10 pg.m
PM; s ro¢ni primér | imrtnost u dosglych > 30 let A 1,062 :
, (1,040-1,083
NI : L 1,04
PMzo ro¢ni praimér | kojenecka amrtnost 0-1 rok B (1,02 1,07
NI TSP 1,08
PMyo ro¢ni primér | prevalence bronchitidy wtd | 6-12 let B (0,98 1,19
NP incidence chronické 1,117
PMio rocni pramer | o chitidy u dosgiych > 18 let B |(1,040-1,189
. .| hospitalizace s e 1,0091
PMzsdenni phmer || - iiovaskuldrmimi chorobar | Yoicnni A (1,0017- 1,0166
. .. | hospitalizace s respitaimi e 1,019
PMz.s denni pamer | o o opar vsichni A 1(0,9982-1,0402
NI g < 1,047
PMgzs roéni pramér” | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1,042— 1,053
PR . .| 20-65 let 1,046
PMgz,s roéni pramér™ | dny pracovni neschopnosti (zamestnani B (1,039— 1,053
. .| pfiznaky astmatu u i 1,028
PMz.s denni pmer | 2 i atickych i 5-19 let B |(1,006- 1,051

") 2tydenni pimér prepaiteny na réni primer
™) nutno odéist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a regpimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

V roce 2015 byly suspendovakéstice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou
WHO pro vyzkum rakoviny IARC [5] jako prokazanédice karcinogeny.
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2.1.2. Oxid dusicity

Projekt HRAPIE [4] uvadi nasledujici hodnoty retatho rizika pro jednotlivé
ucinky dlouhodobé expozice NO

Tab. 4. Faktory koncentrace — @inek — oxid dusgtity [4]

Imisni veli¢ina Zdravotni U¢inek Sggmaeget Skupina Eg;f:;fgiegim ug.m
E\:gzdr%n&gl:lg; er amrtnost u dosgiych > 30 let B (1105351_ 1,080
Ouroipener |POIS ORI 50y | n [

NO; 24hod péimer 2?22;?;?51? chorobarn vsichni A (110011815— 1,0245

2.1.3. Benzen

Swétova zdravotnicka organizace uvadi pro benzen hodijednotkového
rakovinového rizika UCR = 6 x Iqug.n3)?. Jednoduchou extrapolaci Ize stanovit
miru karcinogenniho rizika v zavislosti na jeho &entraci ve volném ovzdusi:

Pravdpodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
10° (1 v 100 000) 1,6 ug.th
10° (1 v 1 000 000) 0,16 pg:tn

Imisni limit je stanoven ve vysi 5 pgincoz odpovida hodndkarcinogenniho
rizika pri celozivotni expozici na Urovni 3 x £0

2.1.4. Benzol[a]pyren

Benzo[a]pyren je podle Mezinarodni agentury WHO pgakum rakoviny
IARC tazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky karcinogstzhledem k jeho
karcinogeni nelze stanovit zadnou bezpeu hranici. WHO [2] stanovuje smmou
hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[ag vySi 8,7 x 18 (ug.nt)™.

Skupina polyaromatickych uhlovodik(PAH) ma obec# i nekarcinogenni
ucinky, a to @ni i kozni drazdivost, toxické poskozeni ledvinagej, hematotoxicita,
imunosuprese, reprodérki toxicita a genotoxicita. Pro riziko nekarcinogérh &inku
pri inhalatni expozici uvadi americka Agentura pro ochranwthiho prostdi (US
EPA) referenni koncentraci Rf€& ve vysi 2 ng/my, odvozenou s pouzitim vysokého
faktoru nejistoty ze studie vyvojové toxicity u pani [6].
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2.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V ptipact hodnoceni vlii expozice suspendovanyndasticim a oxidu
dustitému na z&klagl hodnot relativniho rizika dle projektu HRAPIE [4¢
vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [1] provedeno metovyp@tu atributivni frakce,
jejimz vystupem je peet osob datenych gisluSnym @inkem u exponované populace.
Popis vypétu uvadi nap metodika COZP UK pro vyhodnoceni celosgeleskych
dopad zneisténého ovzdusi [7]. Ret osob, daenych danym &inkem, je pro latky
s bezprahovymdinkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/1,0)

kde

= IMP je ¢etnost vyskytu vysledného dopadu, vygmh v jednotkadch dle podkladové
tabulky RR (nap paiet osob datenych danym &ginkem, p@et pripadi bronchitidy, pget
hospitalizaci, pé&et dni s omezenou aktivitou, drpracovni neschopnosti apod.)
= C je koncentrace zuitujici latky v pg.nv
= EXP je exponovana populace {ed osob)
» AGF je podil ¥kové skupiny, které seiinek tyka, v rAmci celé populace
» RGF je podil pipadné rizikové skupiny, které séinek tyka (je-li uvazovana), jako
jsou nap. astmatici, v ramciifislusné ¥kové skupiny obyvatel
= BGR jecetnost vyskytu vysledného dopadu v ptiaee (neexponovane) populaci
* RR je relativni riziko fi zvy3eni koncentrace o 10 pg’m

U prahového &inku (NO; — umrtnost u dosiych) je vypdet obdobny s tim,
Ze efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.male, jak je z tabulek 3 a 4 patrné,
v nékterych gipadech je vstupni hodnotou pro vg¢podenni (tj. nikoli réni) prameér
koncentraci. V &hto ipadech je v fedlozené studii potano s piimérnou rani
koncentraci, ktera je z principugonérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je fisluSna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stajatam, kde je
dle projektu HRAPIE uvaZovana 2tydenni hodnd&ppitena na roni pramér, je zde
pocitdno @Fimo s r@nim primérem. Hodnoty AGF a figvazna vtSina hodnot BGR
byly ureny na zaklagl dat Ceského statistického ustavuCU), Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)(Geské zpravy socidlniho zabezpei
(CSSZ) pro hl. m. Prahu, a té&tginou jako pimér za roky 2017 — 2019. Vekterych
piipadech bylo z praktickych tgodi pouzito jiné pimérovaci obdobi (nap
u kojenecké umrtnosti byla zudodu nizkych hodnot pouZita desetiletada,
u hospitalizaci byl ki&di nedostatku pozfjSich dat pouzit gimeér 2016 — 2018) [11,
12, 13, 14]. Chygici hodnoty BGR (k bronchiti) a hodnoty RGF byly igvzaty
z projektu HRAPIE [4].
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Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivychéinki vlivu imisni zatze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty a@re * byly fevzaty z projektu HRAPIE
[4], ostatni Udaje jsou odvozeny z vySe popsanfatssckych dat pro hl. m. Prahu.

Tab. 5. Vstupni udaje pro kvantifikaci G¢ink zne&tisténi ovzdusi [4, 7, 11-14]

Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment| - AGF RGF BGR jednotka
populace| (%) (%)
PMg s roéni praimér | imrtnost u dosgych >30le 69,4 0,013} piipady
PMjg roéni primér | kojenecka amrtnos 0-1 rok 1,C 0,002: piipady
PMjg roéni plimér | prevalence bronchitidy déti | 6-12 le 7,5 0,186( piipady
.. . |incidence chronické »
PMyo roéni pramer bronchitidy u dosgych > 18 let 81,9 0,0039 pripady
. .. | hospitalizace s . v
PM.,s denni pamer kardiovaskularnimi chorobar vSichni 100,0 0,0280 ffpady
. | hospitalizace s respitaimi . e e
PM.,s denni pamer chorobarr vSichni 100,0 0,0134 ffpady
PMz ro¢ni pramér | dny s omezenou aktivitc vSichn 100,( 19 dny
PM_ s ro¢ni pramér | dny pracovni neschopnosti Z?]r;?t' 50,2 14,9 dny
. .| pfiznaky astmatu u i dny
PM, s denni pimér astmatickych &i 5-19 let 14,6 35 62,05 < priznaky
NO; ro¢ni primér | imrtnost u dosflych >30le 69,4 0,013 pripady
NP prevalence bronchitickych i dny
N rocni pramer symptonti u astmatickych &i 514 10.3 51 0,299 s priznaky
. | hospitalizace s respitaimi e v
NO; 24hod pémer chorobarr vSichni 100,00 0,0134 ifpady

*) dle projektu HRAPIE [4]

V piipact benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedédobr s tim
rozdilem, Zze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny gedefekt se tykd vzdy celé
dottené populace) a vysledny dopad je kvantifikovarforen¢ poctu obyvatel na 1
novy @ipad vzniku danéhocinku.
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3. ZAVERECNE SHRNUTI

V ramci hodnoceni vlir imisni za¢Zze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusity, benzen, suspendovadéstice frakce PM a PMs a
benzo[a]pyren. Z échto zngistujicich latek je nutno @kavat zvysené riziko z
expozice c¢asticim PMo, PM:s oxidu dustitému a benzo[a]pyrenu. Koncentrace
benzenu se budou pohybovat na hranigaglné miry rizika.

Jak vyplyva z vyhodnoceni viivna lidské zdravi, realizace hodnocené&myn
UP SU hl. m. Prahy (ani v kumulaci obou & nezgisobi rozpoznatelny nést
zdravotniho rizika, nevyznamny ve smyslu ohroZeinawi.

Opateni pro dalSi snizeni dopagdmén na kvalitu ovzduSi a s ni souvisejici
miru zdravotniho rizika jsou formulovana v podklaeé@ozptylové studii [15].
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