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UvoD

Predkladana studie hodnoti drdévezdravotniho rizika vlivem expozice obyvatel
zneistujicim latkdm ve v§Sim ovzduSi na Uzemi hlavnihoéste Prahy. Hodnoceni bylo
provedeno pro vyhledovy rok 2020. Studie je zpracovana jak&sbuyhodnoceni vliv

Zasad uzemniho rozvoje hlavnih@sta Prahy (dale jen ,ZUR®) na udrzitelny rozvoj Gzemi.

Podkladovym materidlem pro vyhodnoceni je rozptylova studie, kterou zpracokzdll AT
Ateliér ekologickych modél s. r. 0. [8].

Posuzovany byly dvvarianty vyhledové imisni situace:

= Varianta 0 = ,nulova varianta ZUR* predstavuje stav Uzemi naphi Zasad Uzemniho
rozvoje hl. m. Prahy vydanych usnesenim Zastupitelstva hl. m. Br&/59 ze dne 17. 12.
2009 formou opdeni obecné povahy: 8/2009 po zruSeni¢kterych pasazi textové a graficke
casti na zaklatl rozsudk NejvysSiho spravniho soudu. Konkrétse jedna o rozsudky, které
rusi:

— vymezeni trasy stavby Prazského okruhu (SOKP) v Usecich RuBiezintves a Bezirgves
— Horni P@ernice

— vymezeni oblasti zasazené provozem ef&izyre a Mezinarodni letistPraha — Ruzyhpo
jeho rozsieni o tzv. paralelni drahu

= Varianta 1 = ,aktivni varianta ZUR* predstavuje stav Gzemi ¥ipact vydani a napkni
Zasad Uuzemniho rozvoje hl. m. Prahy — aktualizade Posuzovano bylo tzv. ,Zakladfg@Seni
v ramci aktivni varianty”

V ramci studie bylo zapracovano i porovnani seasaym stavem.

V predkladaném vyhodnoceni jsou uvazovany pouze vlitrgobpici @i bézném
provozu, jeho vysledky neni mozno vztahnout fipguly zvlastnich situaci¢etns havarii.

1.

METODIKA HODNOCENI

Pouzita metodika hodnoceni vychazi ze zakladnich metodickych pdsbtdpoceni

zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou égentpro
ochranu zivotniho prosdi (US EPA). Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze
Ctyt navazujicich krok

Identifikace nebezpé&nosti — jedn& se o deni faktofi, které maji byt hodnoceny, popis jejich
vlastnosti se za#enim na nebezpnost proclovéka a podminky, za kterych seige projevit.

Uréeni vztahu davky a &inku — kvantitativié hodnoti vztah mezi arovni expozice danému
faktoru (latce v ovzdusi, hladirhluku apod.) a mirou rizika.

Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyj&dni kontaktu hodnoceného faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjédi intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké el a mnozZstvi je konkrétni populace vystavefisopeni
hodnocené chemické latky, hluku apod.

Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyf@di miry zdravotniho rizika exponované
populace na zakladoznatk o nebezpénosti pisobiciho faktoru a odhadu konkrétni exgokzi
arovre. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého zdravotniho rizika pro
sledovanou populaci, tj. ¥gt vSech moznych zdravotnich poSkozeni u sledované populace a
uvedeni pravépbodobnosti jejich vzniku. Je nutno popsat vSechny vychozi podminky a fakta
zahrnuta do postupu hodnoceni rizik, jakoz i vSechna zjednoduSeni a nejistotysektaie
promitaji. Takto hodnocena rizika je vZzdy nutno povazovat za potencialni, avialexti®ds
pravdpodobnd pro populaci v zajmovem uzemi.
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2. OBYVATELSTVO V DOT CENEM UZEMi

Dotcené uzemi v tomtoifpact zahrnuje obyvatelstvo na celém Uzemi hlavnikstan
Prahy. Pro vyhodnoceni viivzneisténi ovzdusi na uejné zdravi byly vyuzity Gdaje o
poctech obyvatel v zakladnich sidelnich jednotkach (ZSJ) pro navrhové obdobilk@vyCe
pocet obyvatel je pro abvyhledové varianty shodny — 1 608 380 obyvatel. Pr@asny
stavéini pacet obyvatel 1 239 190.

Uvedeny poet obyvatel byl pedan v¢lenéni podle ZSJ. Prodgly presrgjSi analyzy
byly data o poétech obyvatel feneseny do datové vrstvy digitalniho zakresu budov
nasledujicim postupem:
= 7 vektorové mapy budov byly eliminovany objekty, kterételrt nejsou obytného charakteru
(pramyslové objekty, sklady, nakupni centra, velké administrativni aredlyktpbyjerejné
vybavenosti)

= zakres budov byl dopém o zakres rozvojovych ploch podle podklasgzemniho planu, resp.
konceptu uzemniho planu

» v pripact rozvojovych ploch byla uvazovana redukovana plocha po#elppkliadaného
koeficientu miry vyuziti uzemi,ifp. koeficientu podlaZnich ploch

= pocet obyvatel v kazdé ZSJ byl rozjpen pomoci nastrdj prostorové analyzy GIS do
vektorovych zakrasbudov a rozvojovych ploch.

2.1. Postup stanoveni p&tu exponovanych obyvatel

Pro &ely kvantifikace miry zdravotniho rizika byl stanoverégioobyvatel datenych
stanovenymi hodnotami koncentraci @s€ujicich latek. Hodnoceni bylo provedeno pro
pasma imisnich valin dle grafickych vystufp (map) rozptylové studie, a to pro tyto imisni
ukazatele:

» pramérné rani koncentrace oxidu dusiého

= maximalni hodinové koncentrace oxidu @itgho

» pramérné rani koncentrace benzenu

= pramérné rani koncentrace suspendovanyéstic PMg
= pramérné rani koncentrace suspendovanyéstic PM s.

Hodnoceni bylo provedeno vzdy proégiosuzované varianty. Pro tyto ukazatele byl
uréen pa@et osob Zijicich v zadanych pasmech Wpoych koncentraci pomoci nastroj
geografického informmiho systému. V kazdém pasmu imisniézatbyla uéena suma
poctu obyvatel z budov a rozvojovych ploch spadajicich do daného pasma a tyto Udaje
nasled® agregovany podle intervalimisnich zatzi shodnych s grafickym vystupem v

rozptylové studii.

Z vySe uvedeného postupu jéemmé, Ze vyhodnoceni lze povazovat pouze za
orient&ni, nebd je uvazovano s rovhaimym zastoupenim obyvatelstva v celé hodnocené
zastavk ZSJ.
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3. VLIVY ZNE CISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL
3.1. Identifikace nebezp&nosti a vztah davka — édinek
3.1.1. Oxid dusigity

Oxid dustity (NO,) pati mezi nefastji sledované Skodliviny ifp hodnoceni vlivi
spalovacich zdréj(tj. zejména automobilové dopravy a vyapbudov) na kvalitu ovzdusi
a zdravi obyvatel. Ze zditoje emitovan pevazré oxid dusnaty (NO), ktery se ve vzduchu
postupr oxiduje na NG, v malé mife je emitovan mo oxid dustity.

Pri vstupu oxidu dusitého do dychacich cest je nejcitljgi oblasti pidusnice s
praduSskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k naheddeolarniho epitelu 1.
typu buikami odolrgjSimi proti okysl€ovani, které s néstajici koncentraci NOpostupr
navic hypertrofuji. To vede ke sniZeni odolnosti plicni &kari infekcim.

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Zze pro hodnocent dkutni
expozice NQ je mozné uvaZovat referami koncentraci ve vysi 20Qig.m>. Pod touto
arovni nebyly prokadzany zadnécinky kratkodobych expozic N vétSina studii
pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu #&Zhpdnotach nad 500 pgimNaopak pi
vySSich koncentracich lzecidky povazovat za prokazané. Tyto &@w vyplyvaji ze
zhodnoceni vysledkz mnoha studii na zigtech i na lidskych dobrovolnicich [feska
legislativa stanovi imisni limit pro hodinové koncentrace, N&® Grovni 200 pg.i

U dlouhodobych expozic je situace sl¢jt. Vysledkyiady studii ukazuji na vztah
mezi arovni pimérnych ranich koncentraci N a vyskytem astmatu a respindch
onemocgni; uvadiji se téz poruchy vyvoje funkce plic wtd pri dlouhodol zvySené
expozici NQ. Za rizikovou skupinu je mozné povazovaegevsim ¢t s astmatem nebo s
dedicnymi predpoklady ke vzniku astmatu [2]. WHO vSak &aré uvadi, Ze kvantifikace
rizika je pongrné obtizna, nebd oxid dustity zde casto vystupuje jako reprezentativni
ukazatel fisobeni celého spektra zm@ujicich latek. Z tohoto Wodu také WHO
zachovava s#tnou hodnotu pro fimeérné raini koncentrace na Grovni 40 pgempiesto,
Ze rekteré studie poukazuji na vznik resgiméch Fiznala i pti hodnotach nizSich. SpiSe se
vSak doporduje provadt hodnoceni souhrnnéhatigku zneisteni ovzdusi na zakl&d
vztahi pro suspendovaniéstice. Ve vysi 40 pg.thie stanoven i platny imisni limit.

3.1.2. Benzen

Benzen se do ovzduS$i dostava v emisich z automobilové dopravy jednak jako produkt

spalovani, a jednak jako st@st nespalenych podibpaliva (v automobilovém benzinu se
vyskytuje v mnoZstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil nevyznamny). Oyedusi
hlavnim zdrojem expozicellovéka benzenem. Je vSak nutnocpat s vyraznymi

individualnimi rozdily vlivem koieni, které mze znamenat &kolikanasobné zvySeni
expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji v§Sim ovzdusSi) ma
benzen akutni dinky drazdivé a neurotoxické. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzduSi vyskytovat) pak fp dlouhodobém fisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpoklada se i jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohotwatiu fadi US EPA i IARC
benzen mezi prokadzané lidské karcinogenyet@sa zdravotnicka organizace uvadi pro
benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika UCR = 841¢.m°)™. Jednoduchou
extrapolaci pak Ize stanovit miru karcinogenniho rizika v zavislosti na kivacetéto latky
ve volném ovzdusi:

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

Imisni limit je stanoven ve vysi 5 ugincoZ odpovida hodnbtkarcinogenniho
rizika pri celoZivotni expozici na Grovni 3 x 0

3.1.3. Suspendovan&astice

Suspendovaneé ¢astice v ovzduSi fpdstavuji slozitou s#&s organickych
a anorganickych latek. Jsou produkovany jak ve venkovnim, takimiprostedi, a proto
jsou dilezitym faktorem ovliviujicim zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendovanéastice maiji iiznou velikost, hmotnost a sloZeni. Ob&¢a mozné

konstatovat, ze:

= pii spalovani pevnych paliv bez odavatiu prevazuji v emisichtastice s aerodynamickym
pramérem nad 10um, pi spalovani kapalnych paliv je zastoupetdhto castic mensi, avsak
rovnéz vyznamne. S dinnosti odldovate se zastoupeni ,hrubSich frakci* vyrazsniZuje,
neba’ tato zdizeni odstrauji nej&innéji pravé velkécastice prachu.

= ve zvieném prachu v okoli silnic a jmyslovych aredl Ize obecn predpokladat nizké
zastoupeni jemnyckiastic, podil jednotlivych velikostnich frakci je vSak zavisly na slozeni
usazenychastic, které byly zweny.

= v emisich z vyfuk motorovych vozidel jednozia¢ dominuji jemné&astice do 2,5um (jejichz
podil se pohybuje okolo 90 %)tg€ina emitovanyckiastic je mensich nezum.

* rovréZ naprosta §tSina aerosdl vzniklych sekundamv ovzdusi (kondenzaci plynnych latek)
je tvorena vesrs jemnymicasticemi do 2,um [2].

Vzhledem k lepSim datovym podkiad se jako hlavni indikator pro hodnoceni
zdravotniho rizika pouzivaji suspendovatistice frakce PM. V nekterych gripadech se
pouzivaji i suspendovaréstice frakce P.
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VétSina vlivii ¢astic na zdravi spada do oblasti dychaci a kardiovaskularni soustavy.

Hlavni &inky pasobeni suspendovanyatastic na dychaci soustavu zahrnuji degud
dychacich cest, exacerbaci existujicich oner@oicrzvySenou sekreci hlenu vipluskach a
snizeni obranyschopnosti dychaciho trakidi infekci. Suspendované&astice vSak maiji i
dalSi zdravotni &inky mimo respiréni soustavu. Jedna séedevsim o urychleni procesu
ateroskler6zy nebo ovlivni nervové regulace srél@d cinnosti pronikanim ultra jemnych
castic do nervového systému [2]. Prokazatelny zdravatimek expozice suspendovanym
casticim se uvadi jiz ip pramérnych rasnich koncentracickiastic PMs 11 — 15 pg.if.
Specifické zdravotni dinky expozice suspendovanygfasticim je vSak zra¢ obtizné
hodnotit, neb6 silné zavisi na velikosttastic a jejich sloZzeni. K obecnému (indikému)
hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické ukazatele mortality (Umrtaostgrbidity
(nemocnosti). WHO [2] uvadi pro kratkodobou expozici vzestup celkové mortaity %
pti zvySeni denni koncentrace R\ 10 pg.riv, respektive v fipads PM, 50 5 pg.nt. Pro
chronickou expozici se uvadi &t mortality o 3 % P zvySeni pémérnych ranich
koncentraci P} 0 10 pg.ri? nad 50 pg.ii, respektive v fipads PM, 5 0 5 pug.nt. Smerné
hodnoty WHO [2] jsou pak uvedeny v nasledujici vysi:
= astice PMy — 20 pg.nt pro pemérné rani koncentrace a 50 pgimpro 24-hodinové
koncentrace
= gastice PMs — 10 pg.nit pro pfimérné rani koncentrace a 25 pginpro 24-hodinové
koncentrace.

Imisni limity jsou vCR stanoveny pro suspendovafétice PM, ve vysi 40 pg.ni
pro pfimérné rani koncentrace a 50 pginpro 24-hodinové hodnoty (s tolerovanym
poctem 35 pekraceni v roce). Pra@astice PM s je stanoven pouze limit progmérné rani
koncentrace, a to ve vysi 25 ug'm

V piedkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z chronické expozice

suspendovanyntasticim dale pouzity funkce davka -€inek, publikované Evropskou

komisi v ramci prografhExternE a HEATCO [4, 5]. Jedna se o vztahy odvozené na 2aklad
analyzy vysledikc mnoha epidemiologickych studii a dat o zdravotnich ukazatelich u

populace zemi EU. Jednotlivé faktory pro nemocnost a umrtnost jsourernyad p@tu
ptipadi na osobu a pg.fhza rok.

Tab. 1. Faktory davka - (inek pro piasobeni suspendovanycBastic PMyo na lidské zdravi na
zakladé aktualnich doporuéeni Evropské komise (2005) [4, 5]

Faktor davka-u¢inek
Ukazatel [p¥ipady/(0s.pg.nT.rok)]
PM o PM; s

Rizikova skupina

obyvatel Jednotky

Chronickéa umrtnost — get ztracenych
roka zivota vlivem chronické expozice

ztracené roky

4,00x10° | 1,00x10° |vSichni sivota (YOLL)

pocet novych

Nové gipady chronické bronchitidy 2,65x%0| 6,63x10° |nad 27 let ofipadi bronchitidy

Hospitalizace z @ivodi dychacich obtiz|  7,03x10| 1,76x10° |vSichni
Hospitalizace z éivodi srdeéniho selhanf 4,34x10° | 1,09x10° |vSichni

p&et hospitalizaci

p@et hospitalizaci

pocet dni prac.

Dny omezené aktivity 5,41x%0| 1,35x10" |15 — 64 let neschopnosti
. . S nad 18 let y .

Dny s fiznaky (leli respir&ni piiznaky 1,30x10" | 3,25%10" |s chronickymi pocet dri s

veetre kasSle) ' ' symptomy piiznaky

Dvny s Iehtvlml resp,nrar]lvml'pnznaky,_ 1.86x10" | 4.65x10" |5— 14 let pgcet dnis

véetre kaSle, u dti v bézné populaci piiznaky

Dny uzivani bronchodilatatdr- dosgli | 9,12x107 | 2,28x10" |astmatici nad 20 lg¢pocet dri uzivani

Dny uZivani bronchodilatatr dsti 1,80x10° | 4,50x10° |astmatici 5 — 14 lefpocet drii uZivani

Hodnoceni pomoci expozig@sticim frakce Plyh nebo PM s zde ovSem vystupuje
jako indikator souhrnneho ¢inku suspendovanycltastic. To znamena, ze hodnoty
vypoctené pro PNy a PM, 5 se neéitaji, ale pouziva se tef onen indikator dle dostupnych
dat. V gipad predkladané studie je tedy uplato vyhodnoceni na zakladkoncentraci
PMyq (viz kapitola 3.2.3. Suspendovatéstice).

VySe uvedené hodnoty jsou vztazeny kumprnym rainim koncentracim
suspendovanychliastic, flicemz se v3ak ipdpokladd, Zze zahrnuji icimky kratkodobych
naristi imisnich hodnot. Takto je riziko z expozice RM PM s hodnoceno i v fedkladané
studii.
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3.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [8] jsou vygteny imisni hodnoty pro Gzemi
hlavniho mésta Prahy. V modelovych vypech je zahrnut vliv imisniho pozadi, tj.
pusobeni vSech skupin zdiégjvéetré imisniho pozadi. Vysledky tedy umagi porovnat
vlivy celkové imisni zatze vieSeném Uzemi.

3.2.1. Oxid dusi¢ity

Z chronickych u¢inkid NO, jsou nefastji popisovany strukturalni plicni z&ny a
zvySeni vnimavosti Wi bakteriim a virovym infekcim. Jak bylo jiz vySe uvedeno¢sra
hodnota WHO je stanovena ve vysi 40 pg.m

Nasledujici tabulka uvadi porovnani¢po obyvatel v jednotlivych pasmech imisni
zakZe pro sodasny stav a abvyhledové varianty. Pasmo nad hraniciécem® hodnoty je
uvedenducéné.

Tab. 2. Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéke — IH, NO,

i i i i i Soutasny stav Varianta O Varianta 1
Pasmo primérné roéni | Podil sn¥rné - - -
koncentrace NG p1g.m® |  hodnoty pocet % pocet % pocet %
obyvatel obyvatel obyvatel
<15 < 0,375 10 050 0.% 12 978 018 12 361 D,8
15-20 0,375 - 0,500280 553 22,6] 374767 23B 384200 23,9
20-25 0,500 — 0,62p430 210 34,71 617 367 38 657522 49,9
25-30 0,625 - 0,790273 773 22,11 321319 200 316000 19.6
30-35 0,750 - 0,87p158 371 12,8] 192 884 12p 170611 19,6
35-40 0,875 - 1,000 56 822 4.6 64 310 4.0 51 864 312
> 40 > 1,000 29 411 2.4 24 795 115 15 8p2 L,0

Z tabulky je zejmé, Ze ve variaatO se v pasmu nad hranici &mé hodnoty nachazi
1,5 % obyvatel. V aktivni variatito pak bude 1,0 %. Stejnak byl zaznamenan nizsi qet

obyvatel ve vSech pasmech nad hranici 25 [IgNaopak vy3si pet obyvatel je mozné
zaznamenat v pasmech s niz8i imisndZzat

V souwasném stavu se v pasmu nejvyssi imisnizgatnad hranici sénné hodnoty)

nachazi 2,4 % obyvatel. | v absolutnim vygd je v sodlasném stavu v pasmu nejvyssi
imisni zaéze vice obyvatel, nez je tomu v obou vyhledovych variantach.

Pro vyhodnoceniakutni expozice NO, je moZzné za bezpeou mez, pod niz
nedochazi k vzniku zdravotniho rizika, pouzitéemou hodnotu stanovenou WHO pro
hodinové koncentrace ve vysi 20@.m>. Vysledky modelovych vypti v tomto fFipads

popisuji nejhorSi mozné podminky, tedy v podstajvysSi teoretické koncentrace, které
mohou byt v dané lokalitdosahovany. To znamena, Ze i navazujici hodnoceni mbv
zdravi obyvatel popisuje spiSe teoretickou rizikovost Uzemi z hlediska @btéma vyskytu
Ucinka spojenych siipadnym vyskytem kratkodélzvySenych koncentraci NO

V tabulce 3 jsou uvedeny #ty obyvatel podle pasem imisni &a¢ pro sotiasny stav
a ok® vyhledové variantyTuéné jsou vyznaeny koncentrace nad hranici&mé hodnoty.

Tab. 3. Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéke — IH; NO,

Pasmo maximalni ; B Souwtasny stav Varianta O Varianta 1
hodinové koncentrace Podil smérné
A hodnoty pocet % pocet % pocet %
NO; (Hg.m") obyvatel obyvatel obyvatel

<100 <0,5 255757 | 20,6 422 385 26,3 469 137 24,2
100 - 200 05-1,0 850992 | 68,7 1 058 996 65,B 1044754 6%,0
200 - 300 10-15 121 461 9,8 93 791 5,8 66 71p 412
300 - 400 1,5-2,0 7 818 0,6 17 822 1,1 16 598 1p
400 — 1000 20-50 2671 0,2 14 630 0,9 10 426 oy

> 1000 >5,0 490 0,0 755 0,1 751 0,]

Jak je patrné z tabulky, v nulové variarke v pasmech s koncentracemi nad
smérnou hodnotou ¢&ekavat cca 7,9 % obyvatel. V aktivni variano bude 6,0 %. i#®
interpretaci vysledk je vSak teba si dale wdomit, Ze realé byly pozorovany akutni
Gginky aZ i koncentracich nad 500 pg3nz toho vyplyva, Ze reélné koncentrace, které by
mohly byt skuténé rizikové z hlediska zdravotnichtiakt, zastupuji posledni dvimisni
pasma, tedy nad hranici 400 pg.nv takto vymezenych pasmech se bude ve vari@nt
nachazet celkem 1 % obyvatel, ve varahtto bude cca 0,8 % obyvatefig@mz oblast s
nejvysSimi koncentracemi se nachazi jen v okoli Radotinské cementarny.

Jak vyplyva z vysledk ve v3ech pasmech imisni && nad hranici 100 ugije
mozné v aktivni variagtocekavat nizSi peet obyvatel.

V souwasném stavu se v pasmech nad hraniddrrsén hodnoty nachazi 10,6 %
obyvatel, v pAsmu nad 400 p¢’ro bude 0,2 %. V absolutnim vyjéhi je v pAsmech nad
hranici smirné hodnoty v satasném stavu vice obyvatel nez v obou vyhledovych
variantach, naopak v paAsmech nad hranici 400 figere sodasném stavu mémbyvatel,
nez ve vyhledovych variantach.
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3.2.2. Benzen

Benzen je prokazany humanni karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla pouzita

hodnota jednotkového rizika stanovend WHO ve vysi 6 R (@.m°%™. Tato hodnota
znamena, 7e koncentrace benzemgini® zvySuje (fi celoZivotni expozici — po dobu 70
let) riziko incidence leukémie o &ipadi na 1 milion osob. Neexistuje tedy bezp& mez.
Evropska aleska legislativa tyto skuteosti respektuje s tim, Ze préely ochrany zdravi
obyvatel musela bytfjata ucitd dlouhodoba (réni) limitni hodnota, kter4 by vlastn
vyjadiila jeSg€ prijatelnou (refereéni) mez karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podklad
a v souladu s informacemi Statniho zdravotniho Ustavu je digmwuuvazovat nejvyssSi
piijatelné hodnoty ¥adu 10°,

V tabulce 4 jsou uvedeny gty obyvatel pro jednotliva pasma imisni &zd.

Tab. 4. Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéke — IH, benzenu

. C Mira Souwtasny stav Varianta O Varianta 1
Pasmo priimérné roéni : .
koncentrace benzenu karcinogenni & & &
3 ho rizika (x pocet % pocet % pocet %
(Hg.m®) 109) obyvatel obyvatel obyvatel
<04 <24 120 939 9,4 46918p 29|12 486 560 3.3
04-0,6 2,4-3,6 541 321 437 791513 492 &RP 498
0,6-0,8 3,6-4,8 255918 20y7 284 965 1y,7 ®m0B 16,8
0,8-1,0 48-6,0 153 562 124 51390 32 41985 2,6
1,0-15 6,0-9,0 135 232 109 10976 0.7 8234 5|0
>15 >9,0 32218 2,4 351 0,p 182 0 [

Hodnoty na Grovni 1,5 pg.h (coz odpovidd pasmu nejvy$si imisni &zé)
odpovidaji mie karcinogenniho rizikarpceloZivotni expozici v rozfii 9 x 10°. Jedna se o
hodnoty je&t na hranici fijatelného rizika. V pasmu imisni 2&e nad 1,5 pg.tlze ve
variang 0 aekavat poet obyvatel na urovni cca 350, v aktivni varéarat pak budou necelé
dve stovky. Jedna se o cca setinu procenta z celkové populace hlawstacRrahy.

v s

Jak je #ejmé, ve v8ech pasmech imisni&zat nad hranici 0,6 ug:frbyl ve variant
1 zaznamenan nizsi et obyvatel oproti variaato.

Celkow je mozné konstatovat, Ze hodnoty na drovni nejvySSi mozagezi@sSt na
hranici fFijatelného rizika se budou v obou variantach vyskytovat pouze zceladgedin

Oproti tomu v sotiasném stavu se v tomto pasmu nachazi 2,6 % obyvatel, coz je

vyrazre vysSi p@et oproti vyhledovym variantam.

3.2.3. Suspendovan&astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovaniéstic v ovzdusi je obeérspojovan s
vyskytem respirénich chorob (kasel, bronchitida), snizenim funkce plic, kardiovaskularnimi
nemocemi a v &kterych gipadech i astmatem.

Pro chronickou expoziciuvadi WHO srarnou hodnotu prmeérné ra@ni koncentrace
PMyo ve vy3i 20 pg.i acastic PM s ve vysi 10 pg.im. Z vysledk hodnoceni vyplyva, Ze
uz vzhledem k arovni imisniho pozadi je nutno na Uzemi hlavnigstaniPrahy tekavat
vyskyt zvySeného zdravotniho rizika, a to wipad obou hodnocenych frakci
suspendovanychiastic. Obdobna situace je v3ak prakticky v déR nebd koncentrace
nizsi nez srné hodnoty se vyskytuji jen zcela vyjitme.

Tabulky 5 a 6 uvagi prehled o potech obyvatel v jednotlivych pasmech imisni
zatzecastic PMga PM, 5 pro sodasny stav a abhodnocené vyhledové varianty.

Tab. 5. Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéke — IH, PMj,

Pasmo praimérné roéni L, Sowasny stav Varianta O Varianta 1
koncentrace PMy Podil sméme X < «
- hodnoty pocet % pocet % pocet %
(Hg.m®) obyvatel obyvatel obyvatel
<20 < 1,00 104 189 8,4 278 656 17,3 287970 119
20-25 1,00 -1,25 | 570 557 46,0 627 167 39,0 659975 41,0
25-30 1,25-1,50 | 379 447 30,6| 447 075 27,8 438085 21,2
30-35 1,50 -1,75 | 157 746 12,7 197 434 128 177935 131
35-40 1,75-2,00 | 22541 1,8 44077 2,1 36 93y 2B
> 40 > 2,00 4710 0,4 13972 0,9 7479 P
Tab. 6. Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéke — IH, PM; 5
Péignrfcgftr::ecrgé’\lgéni Podil smémeé Souwtasny stav Varianta O Varianta 1
3 hodnoty pocet % potet % potet %
(Mg.m™) obyvatel obyvatel obyvatel
<11 <11 1 0,0 6 0,0 6 0,0}
11-12 1,1-1,2 1228 0,1 39371 2.4 37 44y 2B
12-13 1,2-1,3 93 966 7,6| 383173 23,8 401048 249
13-14 1,3-14 394 447 31,8] 501 626 31,2 515849 331
14-16 1,4-1,6 533 315 43,01 560 693 34,9 550538 34,2
16 - 20 1,6-2,0 213 340 17,2] 123 156 7, 103404 q4
20-25 20-25 2893 0,2 355 0,0 88 0,('
> 25 >25 0 0,0 0 0,0 0 0.0}
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V nasledujicich tabulkach je pak provedeno vyhodnoceni zdravotniho rizika ve Tab. 9. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika imisni z&€Ze suspendovanymi¢asticemi —

vztahu k @inkaim uvedenym v tabulce 1. Vyhodnoceni je provedeno samésiairfrakce varianta 1
P_Mlo_ a IVD,NL‘S’ pricemz plati zase}da uvazovat hodnotu s drgznivymi hodnotami, tedy Ukozatol P PMas
nikoliv s¢itat hodnoty obou frakci. Poset obyvatel 1 608 380 1 608 380
Tab. 7. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika imisni z&€Ze suspendovanymi¢asticemi — Chronicka umrtnost - get ztracenych rakzivota 15 769 22 529
. ., vlivem chronické expozice
souasny stav - —
Nové @ipady chronické bronchitidy 725 1036
Ukazatel PMio PM2s Hospitalizace z @ivodi dychacich obtizi 277 396
Pocet obyvatel 1239 190 1239190 Hospitalizace z tivodi srdeéniho selhani 171 244
Chronicka umrtqost - et ztracenych rakZivota 16 233 23906 Dny omezené aktivity 1 500 494 2143 767
vlivem chronické expozice 1281 219 1830 488
Dny s @iznaky (lefgi respiré&ni ptiznaky . kasle
Nové gipady chronické bronchitidy 746 1099 ysm y( P il y )
Dny s lekimi respirgnimi ptiznaky (&etrg kaSle
Hospitalizace z &ivodi dychacich obtizi 285 420 U dé/ﬁ v bené pogulaci X y( ) 717 123 1024 559
Hospitalizace z iivodi srdeniho selhani 176 259 Dny uzivani bronchodilatatbr- dosgli 238 216 340 341
Dny omezené aktivity 1544 695 2274801 Dny uzivani bronchodilatator dti 4 636 6 623
Dny s @iznaky (leli respir&ni priznaky \&. kasle) 1318 961 1942 373
Drc?e/s Iebrzimi, respir{énimi piiznaky (wetrg kasSle) 738 248 1087 183 ] o ] _ o o _
U &etl v bézne populaci V nasledujicich tabulkach je uvedentelped® porovnani jednotlivych variant z
Dny uzivani bronchodilatator- dosgli 245233 361144 hlediska zdravotniho rizika pro expozici suspendovadgsticim frakce Plyha PN s.
Dny uzivani bronchodilatatdr dsti 4772 7028 . . . .o "
4 Jak jiz bylo uvedeno, je tento vy odvozen z hodnot fomérnych ranich

koncentraci s tim, Ze takto zahrnujinky kratkodobych ndisti imisnich hodnot [4].

Tab. 8. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika imisni za€Ze suspendovanymi¢asticemi — Tab. 10. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika imisni zatZze PM, s— porovnani variant

varianta O

Ukazatel Soufasny stav Varianta 0 Varianta 1
Ukazatel PMyo PMz s Paset obyvatel 1239190 1 608 380 1 608 380
Paset obyvatel 1608 380 1608 380 icka . Y 3
yv Clhronlcl;]a umrlir]ost p‘:@t ztracenych rakzivota 23906 29 650 22 569
Chronicka umrtnost - get ztracenych rakzivota 15 978 22 650 vilvem chronicke expozice
vlivem chronicke expozice Nové iipady chronické bronchitidy 1099 1041 1037
Nove dipady chronicke bronchitidy 734 1041 Hospitalizace z #ivodi dychacich obtizi 420 398 397
Hospitalizace z @vodi dychacich obtiZi 281 398 Hospitalizace z evodi srd&niho selhani 259 246 245
Hospitalizace z dvodi srdeniho selhani 173 246 Dny omezené aktivity 2274 801 2 155 238 2 147 568
Dny omezené aktivity 1520 418 2155238 Dny s tiznaky (leki respir&ni priiznaky . kasle) 1942 373 1840 283 1833734
i i respir&ni pi . kas 1298 232 1840 283 (mi respirgnimi o - kol
Dny s ffiznaky (leli respir&ni priznaky \&. kasle) Dgs Ietglml' resplr[&m_m| piiznaky (\Letrs kasle) 1087 183 1 030 041 1 026 376
Dny s lelgimi respir&nimi priiznaky (&etre kasle) u cetl v bezne populaci
et Ly 2 . 726 645 1030 041
u diti v bezné populaci Dny uzivani bronchodilatator dosggli 361 144 342 162 340 944
Dny uzivani bronchodilatator dosgli 241 379 342 162 Dny uzivani bronchodilatator dti 7 028 6 659 6 635
Dny uzivani bronchodilatatbr cti 4 697 6 659
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Tab. 11. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika imisni z&Zze PMyp— porovnani variant

Tab. 12 Pdet obyvatel v pasmech dle imisni zéte IHy PM1o

Pasmo max. denni o, Sowasny stav Varianta O Varianta 1
koncentrace PMy Podil sméme X % %
s hodnoty pocet % pocet % pocet %
(g.m™) obyvatel obyvatel obyvatel
<50 <1 0 0,00 0 0,00 0 0,00]
50 - 100 1-2 94 0,01 3594 0,22 3 861 0,24
100 - 150 2-3 113134 9,13 271211 16,84 280 926 17,47
150 — 200 3-4 1063162 | 85,79] 1188376 73,89 1207882 75]10
> 200 >4 62 800 5,07 145 200 9,09 11571p 7,19

Ukazatel Souwtasny stav Varianta 0 Varianta 1
Poset obyvatel 1239190 1608 380 1 608 380
\(lllir:/ré)r:i((::I;é;ounrir::rligoes;éop?;eztracen)’/ch rakzivota 16 233 15 978 15 769
Nové pipady chronické bronchitidy 746 734 725
Hospitalizace z @vodi dychacich obtizi 285 281 277
Hospitalizace z évodi srd&niho selhani 176 173 171
Dny omezené aktivity 1544 695 1520 418 1500 494
Dny s fiznaky (lei respir&ni piiznaky . kasle) 1318 961 1298 232 1281219
Egﬁs\:e;g:iérssgzigmi priznaky (eetre kasle) 738 248 726 645 717 123
Dny uzivani bronchodilatator dosgli 245 233 241 379 238 216
Dny uzivani bronchodilatator déti 4772 4 697 4 636

Z provedeného vyptu vyplyva, ze vyssi riziko bude tastic PM s nez u PMp v
souladu se zasadou uvazovat pro hodnoceni tu fédktic, ktera vykazuje mérpriznivé
hodnoty, jsou tedy rozhodujici hodnoty pro frakci 2MPro stanoveni podilveékovych
skupin byla pouzita dat@aSU pro Prahu.

Z tabulky 10 je mejmé, ze v aktivni variaéitje mozné oekavat v absolutnim
vyjadreni iznivéjSi hodnoty chronické umrtnosti (et ztracenych rak Zivota vlivem
chronické expozice) oproti varignD. Z pomérného vyjadeni této hodnoty vztazené na
jednoho obyvatele vyplyva, Ze zatimco ve vadiafit je mozné &ekavat chronickou
umrtnost v souvislosti s imisni 22t ¢asticemi PMs na urovni cca 5,14 ztraceného dne
Zivota za rok na jednoho obyvatele, ve vagidhto bude 5,11. Celkévwse tedy ukazuje, ze
v ramci celonistské populace je moznéekavat v pipadt realizace varianty 1ifznivejsi
hodnoty miry zdravotniho rizika. Nicmé&nyto rozdily jsou vzhledem k n&gsnostem i

odhadu potu obyvatel v obytné zasta¥lpen malo vyznamnée.

Co se sotasného stavu &, jsou vysledné hodnoty mEmiiznivé nez v obou
vyhledovych variantach. V relativnim vyjéhi ¢ini hodnota chronické umrtnosti (et
ztracenych rok Zivota vlivem chronické expozice) cca 7,04 ztraceného dne Zivota na
jednoho obyvatele.

Tabulka 12 pak uvadirehled o pétu obyvatel v pasmech imisni 2aé maximalnimi
dennimi koncentracenmiastic PM,.

Smerna hodnota WHO na Grovni 50 ugirje piekraena na naprosté&sing tizemi
hl. m. Prahy a jak je patrné z tabulky, vSichni obyvatelé se nachapgsmech imisni
zagze nad touto hranici. NejvysSi podil obyvatel byl zaznamenan v pasmu 3selikuna
smérné hodnoty. V satasném stavu je torgs 85 %, ve vyhledech pak okolo 75 %. Z
hlediska porovnani variant je mérpriznivéjSi varianta 1, nebov pasmech vysSi imisni
zagze bude ménobyvatel.

V tomto piipact se viak jedna modelovou hodnotu maximalni koncentracektera
je vypaitena za pedpokladu nejhorSich emisnich a rozptylovych podminek. Tato modelova
situace v8ak nemusi nastat i po dokkotika let, coZ potvrzuji i vyhodnoceni ve vztahu
k realt meienym koncentracim. tohoto hlediska je tedy vikgin pouzivat pro
vyhodnoceni dlouhodobé ukazatele, tiirpérné ra@ni koncentrace.

3.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledk hodnoceni vliw na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k séasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna se o
nejistoty v nasledujicich oblastech:

» progndza dopravni zéte do roku 2020

= stanoveni koncentraci pomoci endismisniho modelovani

= odhad Urova imisniho pozadi

= expoztni scénd pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydligt jejich
vyskyt ve vigjSim prostedi

= ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, dmim stylem (zejména kéenim) a
migraci

= stanoveni refer@mich koncentraci a simych hodnot pro zrgstujici latky

= stanoveni prostorového rozloZeni obyvatel v hodnoceném Gzemi.

Pres uvedené nejistoty Ize Udaje povaZovat za doéstatspolehlivé ve vztahu
k zawrum o vlivureSeného za#énu na celkovou miru zdravotniho rizika.
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ZAV ER

Predkladana studie hodnoti drdévezdravotniho rizika vlivem expozice obyvatel

zneistujicim latkdm ve v&§Sim ovzduSi na Gzemi hlavnihatsta Prahy, a to pro vyhledovy
rok 2020. Studie je zpracovana jako &mt vyhodnoceni vliv Zasad uzemniho rozvoje
hlavniho n&sta Prahy na udrzitelny rozvoj tzemi.

V ramci tohoto hodnoceni byly sledovany imisni hodnoty pro oxiciyasbenzen a

suspendovanéastice frakci PNy a PM s. Z t€chto zneistujicich latek je nutnod@kavat v
obou variantach zvySené riziko zejména z expozice suspendov&stnim (obdobna
situace je vSak prakticky ve v3echtSich néstechCR) a dale lokal& z expozice N@
Hlavnim zdrojem zn&Stovani ovzduSi na Uzemi hlavnihoista Prahy je automobilova
doprava.

Za (elem vyhodnoceni vliv ZUR hlavniho mista Prahy na wejné zdravi bylo

provedeno porovnani nulové varianty s variantou aktivni. Vysledky tohoto vyhodnoceni jsou
shrnuty v nasledujicimiphledu:

v pripadt pramérnych r@&nich koncentraci oxidu dusieho lze u aktivni variantycekavat nizsi
pocet obyvatel v pasmech zvySenych koncentratét(¢ pasma nad hranici $nmé hodnoty
WHO — 40 pg.n) oproti variang nulové.

v pripact akutnich expozic oxidu dusiého je roviz mozné zaznamenat nizSicpbobyvatel v

aktivni variang v oblastech s vy3si imisni 2at (nad 100 pg.i), resp. v oblastech s vy3si
rizikovosti vyskytu zvySenych kratkodobych koncentrachNO

pramérné rani koncentrace benzenu se v obou variantach pohybuji na Urigatelpé miry
rizika i pro nejvyssi vypetenou imisni z&# (nad hranici 1,5 pg.:M, ktera se navic vyskytuje
zcela lokald. Z porovnani variant jefgjmé, Ze v aktivni variaéife mozné éekavat nizsi peet
obyvatel v pAsmech vy3&i imisni &2 (nad 0,6 pg.i¥) oproti nulové variart

u pramérnych ra&nich koncentraci suspendovany&stic (frakci PMp i PM,s) byl v aktivni

sx sy

u ¢astic PMg a nad 14 pg.mu &astic PMs).

Celkova mira zdravotniho rizika obyvatel z expozicec&tajicim latkdm v ovzdusi

Prahy tak bude mi#mnizsi v aktivni variari

Ve srovnani se sg¢asnym stavem se pak jak@izmivéjSi ukazuji oB hodnocené

vyhledové varianty.
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