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1. UvoD

Tento posudek byl zpracovdn na zdkladé poZadavku ptilohy &9 vl. natizeni
350/2002, ktera uklada zpracovat pro liniové stavby odborny posudek z hlediska
vlivu zneciStujicich latek na obyvatelstvo. Pro naplnéni tohoto pozadavku byla
zvolena metoda odhadu zdravotnich rizik a proveden screeningovy odhad
zdravotniho rizika vybrangch znelistujicich litek ve venkovnim ovzdusi,
pochézejicich z automobilové dopravy na plénované &sti silni¢ntho okruhu kolem
Prahy, v tseku mezi leti¥tém Ruzyné a Suchdolem.

Pro hodnocenf byly pouZity viechny dostupné tdaje o pfedpokladaném znedi¥téni
ovzdus{ v okoli nové &4sti okruhu a ptivadéde Rybarka a jeho mozném vlivu zdravi
obyvatel dané oblasti. Zpracované podklady akceptuji zménu legislativy v ochrang
ovzdusf, kterd nastala v priib&hu roku 2002. Predklidana zprava se tedy snaZi
odpovédét na otazku:

Jaka rizika pro zdravotni stav obyvatel v okoli pléanovaného tseku silni¢ntho
okruhu miiZe pfinést zména situace ve znecigténi ovzdusi, zpusobena jeho
provozem

II. VSTUPNI UDAJE

1. Rozptylova studie pro emise NO,, NO,, CO, benzenu, a prachu z dopravy -
Silni¢ni okruh kolem Prahy, stavba 518 Ruzyné - Suchdol, kterou zpracoval
RNDr. Jan Matiak - EKOAIR, bfezen 2004
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" 2. Toxikologické adaje a zavéry z epidemiologickych studii, tykajici se oxidu
dusi¢itého, PM10, oxidu uhelnatého a benzenu

III. IDENTIFIKACE SKODLIVIN

Silni¢ni doprava je zdrojem fady latek, znegiStujicich ovzdusi. Mezi nejzndméjsi a
nejvyznamngj$i patfi oxidy dustku, oxid uhelnaty, prasny aerosol a velky pocet
organickych latek jako je benzen, polyaromatické uhlovodiky, aldehydy a fada
daldich. P¥i hodnoceni potencidlniho vlivu komunikace neni mozZné posuzovat
viechny vznikajici latky z mnoha dtvodd, mimo jiné proto, Ze pro mnohé z nich
neexistuji validni data o plsobeni na.zdravi. Nejcastéji jsou pro screeningové
hodnoceni nepfiznivych zdravotnich vlivi liniovych zdroji pouZivany jako
indikatory oxidy dustku resp. oxid dusitity, reprezentujici skupinu latek se
systémovym pisobenim spole¢n& s benzenem jako reprezentantem karcinogennich
latek. V oxidech dusiku emitovanych z automobilové dopravy pfevaZuje oxid
dusnaty, podil oxidu dusi¢itého je maly. Oxid dusnaty v ovzdusi déale oxiduje na
oxid dusi¢ity a reaguje s organickymi slou¢eninami za vzniku nitroderivata. Pradny
aerosol, ktery je emitovéan prevazng z dieslovych motora pfedstavuje frakci jemnych
&stic, kterd je vzhledem ke svému sloZeni vyznamna z hlediska pusobeni na zdravi.

IV. VLIV VYBRANYCH SKODLIVIN NA ZDRAVi

IV.a Oxid dusicity

Prirodni pozadi priimémych ronich koncentraci je od 04 do 94 pg/md. Roéni
koncentrace ve mastech, resp. obydlenych oblastech kolfsajf mezi 20 a 90 pg/m? a
maximalni 1-hodinové koncentrace mezi 75 a 1015 pg/m?3. Ve vnitfnim prostfed,
kde jsou neodvétrana zafizeni spalujici zemni plyn, mohou byt primérné hladiny
nad 200 pg/m? i po n&kolik dni a 1-hodinové koncentrace mohou dosdhnout i 2000
pg/m3. Pro krat¥{ intervaly mohou byt naméfeny jesté vyssi koncentrace.

NO; diky své malé rozpustnost, pronikd do plicni periferie, kde je vice neZz 60%
absorbovéno. Studie popisujici Ginky NO; jsou zaméfeny na sledovani nejcitlivéjsi
4sti populace - malych déti a osob s astmatickymi obtiZemi. Pro akutni expozici
plati, Ze jen velmi vysoké koncentrace, pfekracujici 1 ppm (1880 pg/m?3) mohou
ovlivnit zdravé osoby a koncentrace kolem 4000 pg/m3 mohou zptisobovat zGZeni
pridusek. U nejcitlivéjsich astmatikt se projevuji zmény reaktivity jiz od 200 pg/m3.
Dusledkem je zvysena odpovéd na riznd provokadni agens, jako je napf. studeny
vzduch, alergeny nebo fyzicka namaha. Pro déti znamena expozice NO2 zvyZené
riziko respiraénich onemocnéni v dusledku sniZené obranyschopnosti viici infekci a
snizeni plicnich funkci.

Lze shrnout, %e hlavnim efektem NO; je nértst reaktivity dychacich cest.
Koncentrace 380 az 570 pg/m?® je povaZovéna za nejniZ$i ucinnou pro 1 - 2
hodinovou expozici pro velmi citlivé osoby.
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IV. b Tuhé znedidtujici latky
TZL jako takové, bez specifikace chemického sloZeni mohou zpusobovat zménu

funkce i kvality fasinkového epitelu v hornich cestach dgchacich, mohou vyvolavat
zvysenou produkei hlenu v dolnich dychacich cestich a sniZit samodistici schopnosti
dychaciho tstroji. Tyto zmény usnadiiuji vznik infekce. Cast4 zangtliva onemocnéni
mohou vést aZ ke vzniku chronického onemocnéni.

Utinek prachovych &4stic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni. Vétsi
&astice jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho Gstroji, obvykle se dostanou do
travictho tstroji a tvofi soucdst expozice pozitim. Castice men¥f nez 10 pm se
dostavaji do dolnich cest dychacich. Efekt zvy3enych koncentraci TZL jako pradného
aerosolu frakce PMio se miiZe projevit na zvySeni nemocnosti, symptomi u
astmatik@i i amrtnosti. Citlivou skupinou jsou déti, star$i osoby a osoby s
chronickym onemocnénim dychaciho a ob&hového tstroji. Nejvétsi podil prachu se
ukl4da v plicich pfi velikosti ¢astic mezi 1 aZ 2 pm. S dal$im zmenSovanim &astic
jejich retence v plicich kles4, protoZe se za¢inajf chovat jako plynné molekuly. Céstice
mensi nez 0,001 pm jsou téméf viechny zase vydechovany.

IV. ¢ Oxid uhelnaty

Hlavnim zdrojem oxidu uhelnatého v prostfedi jsou v3echny spalovaci procesy.
Uvadi se, Zze ptirodni pozadi se pohybuje v rozmezi 10 - 230 pg/m3, pficem? 8-m
hodinové koncentrace v evropskych méstech s hustou dopravou dosahuji hodnot az
20 000 pg/m? (s jednohodinovymi vrcholy aZ 60 000 pg/ms3). Ve vnitinim prostfedi,
kde se pouZivaji plynové spotfebie, v8ak mohou koncentrace CO dosahovat i
vys3ich hodnot neZ ve venkovnim prostfedi.

CO se dost4va z plic do krve, kde se vaZe na Zelezo v krevnim barvivu hemoglobinu
za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb) a omezuje tak kapacitu krve pro pfenos
kysliku. Afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu je asi 200 - 250 x vy33f neZ ke
kysliku. Vazba CO na hemoglobin nejprve rychle roste, pak se zpomaluje a asi po 8
hodindch se, p¥i stalé koncentraci CO ve vdechovaném vzduchu, ustdli na
rovnovaZném stavu. Dale se oxid uhelnaty véZe na jiné bilkoviny obsahujici Zelezo a
podle postiZeného cilového orgénu se objevuji riizné pfiznaky.

Z hlediska ochrany zdravi je doporu¢ovano, aby hladina COHb v krvi nepfesihla
2,5%, to je hodnota, kterd nema negativni nésledky ani pro citlivou populac1 (napt.
lidé se srdeénim onemocnénim, vyvijejici se plod).

IV.d Benzen

Benzen je t&kava organicka latka. Nejvyznamnéj$imi plodné se vyskytujicimi zdroji
benzenu jsou emise vyfukovych plynid z automobild, manipulace s pohonnymi
hmotami, cigaretovy kouf. Zdrojem benzenu jsou také nékteré technologie. Hlavni
cestou vstupu do organismu je inhalace.

Benzen mA pii dlouhodobé expozici tcinky hematotoxické, genotoxické,
imunotoxické a karcinogenni. Znamena to, Ze poSkozuje kostni dfefi a zptsobuje
zmény bundénych krevnich elementit a vznik leukocytopenie, trombocytopenie a
aplastické anemie. U osob vystavenych dlouhodobé winkim miligramovych
koncentraci v pracovnim prostiedi byly zjistény zmény chromozoma.
Nejzdvaznéjsim alinkem benzenu je jeho karcinogenni puisobeni. Byly popsiny
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nadory jater, prsu, nosni dutiny a.leukemie. Uéinky benzenu byly zevrubné
studovany a pro dlouhodobou expozici v pracovnim prostiedi je uvadéno, Ze pti
prumérmné koncentraci 3,2 pg/m?3 nebyla pozorovana zvySend timrtnost na leukemii.
WHO definovalo pro benzen na zaklad® zhodnoceni fady studii jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 pg/m?3 v rozmezi 4,4-
7,5 E-6. To znamend, Ze pfi celoZivotni expozici benzenu v koncentraci 1 pg/m?3 se
zvy3i pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni o 4,4 - 7,5 osob na 1 milion
exponovanych. Tato hodnota byla odvozena na zskladé zhodnoceni fady studii, kde
byly osoby exponovany koncentracim o nékolik Fadi vyS8im. Je moZné, Ze
extrapolace do oblasti niz3ich koncentraci neodpovid4 re4lné k¥ivce Géinnosti. Jde o
horni mez odhadu rizika, ktery pravdépodobn nadhodnocuje skute¢né ptisoben.

V. STANOVENI EXPOZICE OBYVATEL

Exponované obyvatelstvo

Za exponované je povaZovano obyvatelstvo jednotlivich obci, nebo &4sti obci
v tésné blizkosti hodnoceného tseku silniéntho okruhu a navazuyjicich komunikaci, v
mistech ocekdvaného zvyleni znelisténi ovzdudf. Koncentrace, kterym budou
obyvatelé obytnych objektt v hodnocené zénd pravdépodobné vystaveni, byly
posuzoviny na zékladé vysledkt provedenych rozptylovych studii. Na zdkladg této
studie byla k hodnoceni vybrdna lokalita Suchdola a pro nékteré Zkodliviny také
okraj Nebusic a Pfedni Kopaniny a Horoméfic. _

P¥i stanovovéani expozice je potfeba definovat mnoZstvi Skodliviny, které skutetng
vstoupf do organismu. Toto mnoZstvi je d4no koncentraci latky v mediu, frekvenci
expozice, dobou trvani expozice a dal3imi faktory. Pro vstup hodnocenych lstek do
organismu je hlavni expozi¢ni cestou vdechovani. Expozi¢ni scénaf pro ptijem
Skodliviny inhala¢ni cestou je pak mozno stanovit na ziklad@ nésledujictho vztahu:
ADD =K.IR.EF. ED/BW . AT, kde ADD je pramérny denni p¥ivod, K je priimérna
koncentrace gkodliviny v ovzdug, IR je inhalované mnozstvi vzduchu za 24 hodin,
EF je pocet dnti expozice v roce, ED trvani expozice v letech, BW t&lesni hmotnost,
AT je celkova doba expozice.

Pfi vyhodnocovan{ inhalaéni expozice je obvykle po¢itino s praim&rnym mnoZstvim
vdechnutého vzduchu 20 m? za den na dospélého ¢loveka. Za referendni télesnou
hmotnost je povaZovéno 70 kg, podet dni expozice 350 a celkova doba 70 let. Ve
screeningovém scénafi je pouZivana nejnepfiznivé&j$i varianta (horni mez), ktera
piedpoklada, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych 24 hodin.

Podklady pro hodnocenf imisni situace

Rozptylova studie zne&isténi ovzduii vypotitala maximdlni kratkodobé (v pipadé
PMio denni) a primérné roéni koncentrace NO,, NOy, CO, benzenu, a prachu
emitovanych do okoli nového useku okruhu jeho automobilovym provozem a
provozem po nejdileZitéjdich navazujicich komunikacich na sledovaném tizemi.
Vypolet byl proveden prostrednictvim programu Symos'97 (verze 2003) pro
pfedpokladdany stav v roce 2010 bez zprovoznéni severni a vychodni &4sti okruhu
Malovanka - Pelc Tyrolka - Rybni¢ky. Budouci imisni situace je modelovana v siti
735 zvolenych referen¢nich bodiéi se zakladnim délkovym krokem 200m (na
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zépadnim a vychodnim okraji Suchdola je délkovy krok 100m) a v 118 dopliiujicich
referendnich bodech p¥imo na sledovanych komunikacich. Sit pokryva okoli nové
¢4sti okruhu a pfivadéce Rybatka véetné obcif Suchdol a Pfedni Kopanina a ¢4sti obci
Sedlec, Lysolaje, Horoméfice, NebusSice a osady Na Padesétniku.

Pro hodnoceni vlivu na vegetaci a les byl vrozptylové studii proveden vypocet
znediSténi ovzdudi NOx ze vzduchotechnického komina tunelu Rybéika, pro ktery
byla pouZita sit 315 referen¢nich bod®, pokryvajici vychodni okraj Suchdola,
s délkovym krokem 50 m.

Popis souc¢asného stavu :

Informace o sou¢asné imisni situaci v lokalité z vysledkt méfeni nejsou k dispozici.
Znecisténi ovzdudi v oblasti hodnocené trasy budouctho okruhu neni sledovano
Zadnou stdlou méfici stanici kvality ovzdu¥i. Nejbliz¥i méFici stanice Santinka a
~ Veleslavin leZi ve velké vzdéalenosti a svym charakterem neodpovidaji hodnocené
oblasti. Rozptylova studie charakterizovala imisnf pozadi odbornym odhadem na
zékladé vysledki vypoctu podle modelu ATEM. Podle téchto vysledki byla v roce
2002 na sledovaném tizemi nejvy33i primérna ro¢ni koncentrace oxidu dusic¢itého 15
- 20 pg/m3, a to na hlavni silnici I/7 a v jejim blizkém okoli a v jihovychodni ¢asti
Suchdola (podél stoupéni silnice Sedlec - Suchdol). Ve zbytku Suchdola se hodnoty
NO; pohybovaly od 12 do 15 pg/m? a na ostatnim sledovaném tizemi od 10 do 12
pg/md. Maxima krdtkodobych koncentraci mohly na JV Suchdola a v blizkosti
silnice 1/7 vystoupit na 100 - 150 pg/m?3. V zastavéné ¢asti Suchdola dosahovaly 60 -
100 pg/m3, na ostatnim sledovaném tizem{ 60 - 80 pg/m3.

Vysledky vypoctu podle modelu ATEM pro rok 2002 neobsahovaly koncentrace
prachu a star3i vysledky obsahuji jen 30-minutové a ro¢ni priuméry pro polétavy
prach (ne pro PMyy), které autor rozptylové studie povaZuje za znaéné
podhodnocené. Proto pozadové znelisténi prachem v dané oblasti odhaduje na
zdkladé méfeni stanic umfisténych jinde na vnéj$im okraji Prahy a na z4kladé adaji
v grafické rodence CHMU. Podle téchto tdaj byla ve sledované oblasti pramérna
ro¢ni koncentrace prachu okolo 30 ug/m?3a denni koncentrace PMio byly v roce 2002
ve vice neZ 35 dnech vy35i neZ imisni limit 50 pg/ms3.

Primérné ro¢ni koncentrace benzenu v roce 2002 podle vysledki vypoctu modelu
ATEM byly nejvy33f vobci Suchdol, kde stoupaly smérem od zdpadu obce od
hodnot 700 - 1100 ng/m3, pfes koncentrace 1200 -1600 ng/m3 ve stfedni a vychodni
&asti Suchdola aZ k nejvy33i koncentraci 2200 ng/m? na JV Suchdola. Zédpadné od
Suchdola dosahovaly hodnot 500 - 700 ng/m3, na ostatnim sledovaném tzemi jen
300 -500 ng/m3.

Nejvy33i 8-hodinové koncentrace CO v oblasti stoupédni silnice na JV Suchdola
dosahovaly hodnot kolem 1400 pg/m?, jinde v Suchdole a v Pfedni Kopaniné 1000 -
1005 pg/m3, na vétiné sledovaného tizemi podél trasy budouciho okruhu jen 950 -
100 pg/m3.

Podle vysledka vypo¢tu modelem ATEM primérné ro¢ni koncentrace NO,, CO ani
benzenu za soucasné situace nedosahuji dne3nich imisnich limit. K pfekradovani
imisnfho limitu dochazi pravdépodobné v pfipadé odhadovanych dennich
koncentraci PM10.
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Popis pfedpoklédané imisnf z4t&%e
* UvaZovanym zdrojem znecidténi ovzdu3i je automobilovy provoz na novém tseku
délnitniho okruhu a pfilehljch pozemnich komunikacich. Pro hodnoceni
nepfiznivych zdravotnich vlivii liniovych zdroji jsme pouzili jako indikatory oxid
dusiéity, polétavy prach, oxid uhelnaty a benzen.
Pokud za zéklad vezmeme vysledky spo¢tené rozptylové studie, pak pro:

Oxid dusiéity NO;,

0 primérna roéni koncentrace

d  pfispévek uvaZovanych zdroji
* v okoli MUK Rybétka 1,6 pg/m3 -
e Suchdol0,3-1,3 pg/m3 (v blizkosti zapadniho portélu tunelu aZ 1,8

pg/md)

* Prednf Kopanina 0,5-1 pg/m3
® Nebusice 0,4 -0,6 pg/m?3
* Horoméfice 0,5-0,8 pg/m3

g imisni pozadi podle modelu ATEM
* na]JV Suchdola a v blizkosti silnice I/7 - 15 - 20 pg/msd
® Suchdol 12-15 pg/md
* ostatni Gzem{ 10 -12 pg/m3

0 predpokliddani celkova situace
* pramérni rodni koncentrace v obydlenych oblastech do 17 pg/m?d
® v ]V &sti Suchdola do 22 pg/m3

0 maximélni kritkodoba koncentrace
O pfispévek uvaZovanych zdroji
* Suchdol 25 - 40 pg/m? (u zdpadniho portalu tunelu a% 80 pg/m3)
* Pfedni Kopanina 35 -55 pg/m3
* Nebusice 20 -30 pg/m?
* Horoméfice 25 - 50 pg/m3
4 imisni pozadi podle modelu ATEM
* na]JV Suchdola a v blizkosti silnice 1/7 100 - 150 pg/m?d
Suchdol 60 - 100 pg/m?3
Pfedni Kopanina 60 -70 pg/m?3
Nebusice 60 - 70 pg/m3
Horoméfice 60 - 65 pg/m3
i predpokladani celkova situace ,
* maximdlni hodnoty Ize jen t&Zko stitat s pozad'ovou situaci, pokud to
ptesto provedeme, pak pro JV &ast Suchdola dosp&jeme k max.
hodnot& 190 pg/m?3

PM10
J primérna roéni koncentrace
J pfispévek uvaZovanych zdroj
* v blizkosti vychodniho portélu tunelu 1,5 pg/ms3
* Suchdol0,2-0,5 pg/m3
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~® ostatni Gzemi 0,2 - 0,5 pg/m?3
U imisni pozadi
e 30pg/md
0 pfedpokladana celkovi situace
* Suchdol, v mist& obytné z4stavby 30,5 pg/m?3
* Suchdol, v blizkosti vychodniho portalu tunelu 31,5 pg/m3

1 maximalni denni koncentrace
J pfispévek uvaZovanych zdroji
* vétSina obydleného tizemi 10 - 25 pg/m3
0 imisni pozadi
* vice nez 35 dnii v roce 2002 nad 50 pg/m3
d pfedpoklidani celkova situace
* podklady neumoziiuji sou¢tové hodnoceni

Oxid uhelnaty
g maximéilni 8 hodinova koncentrace
0 pfispévek uvaZovanych zdrojit
* naobydleném tGzemi 0,1 aZ 0,75 mg/m3
3 vychozi imisni situace
* na]VSuchdola 1,4 mg/m3 :
* Suchdol, Pfedni Kopanina 1 - 1,1 mg/m3
e Ostatni tizemi 0,9 aZ 1 mg/m3
J pfedpokladana celkovi situace
® Suchdol do 2,2 mg/m3
* Pfedni Kopanina do 1,6 mg/m3
* Nebusice 1,2 mg/m3

Benzen
0 pramérna ro¢ni koncentrace
U pfispévek uvaZovanych zdroji
* na MUK Rybéika 75 ng/m?
Suchdol 5 - 8 ng/m? (u zdpadniho portélu tunelu pfes 30 ng/m?)
Predni Kopanina 7 - 14 ng/m3
Nebusice 5 - 8 ng/m3
Horoméfice 6 - 13ng/m3
J imisni pozadi podle modelu ATEM
* na]JV Suchdola 2200 ng/m3
® Suchdol 700 - 1600 pg/m3 . A
* Lysolaje Nebusice, Pfedni Kopanina 500 ~ 700 ng/m3
* ostatni izemi 300 - 500 ng/m?3
0 pfedpoklidana celkova situace
* Suchdol 2208 ng/m3
* Pfedni Kopanina 714 ng/m3
* Nebusice 708 ng/m3
* Horoméfice 513 ng/m3
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VI. CHARAKTERIZACE ZDRAVOTNICH RIZIK

VI.a Oxid dusicity

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusiitému jsou obvykle
odvozovéna srovnadnim s nepfiznivymi zdravotnimi projevy, uviddénymi v
publikovangch epidemiologickych studiich. Jeden z dukazii o vztahu mezi
koncentracemi NOz a zdravotnimi désledky, pouZitelny pro hodnoceni rizika
dlouhodobé expozice pochazi ze série studi sledujicich symptomy a vyskyt
chronickych onemocnéni dychacich cest (bronchitis, astma, pneumonie) u déti.
Zakladem pro hodnoceni expozice byly koncentrace oxidit dusiku ve vnitfnim
prostfedi bytti. Metaanalyza téchto studif ukézala statisticky signifikantni vzestup
incidence t&chto syndromi pfi zvySeni pramémé koncentrace NO:.. Relativni riziko
vyjadtujici pomér vyskytu syndromi v populaci exponované viidi neexponované je
mo¥no stanovit ze vztahu OR = exp(B.C), kde Pregresni koeficient je 0,0055 (95% C1
0,0026-0,0088) a C priimé&rné ro¢ni koncentrace NO2 v pg/m3.

Odhad rizika chronickych respira¢nich symptoma u déti
v zévislosti na primémé roni koncentraci NO2

varianta NO; -Kr E
. | wgmd) | GS%CH

pozadova  situace 1,086

Suchdol 15 (1,040 - 1,141) 217

pozadova  situace 1,116

JV Suchdola 20 (1,053 - 1,192) 2,23

Suchdol ~se 17 1,098 220

silniénim okruhem (1,045 - 1,161) §

JV Suchdola - se 2 1,129 226

silni¢nim okruhem (1,059 - 1,214) ’

Zdravotni riziko zvySeného vyskytu astmatickych obtiZi u déti pfi expozici NO2 je
d4no zvydenou reaktivitou dychacich cest pfi spoluptisobeni dal3ich faktort.
Teoreticky neovlivnéna prevalence astmatickych obtizi u déti je udavana 2-4%.
Relativni riziko pro exponovanou populaci je mozno stanovit ze vztahu OR =
exp(B.C), kde B regresni koeficient je 0,016 (95% CI 0,002-0,030) a C prameérné ro¢ni
koncentrace NO2 v pg/md.

Odhad rizika vyskytu astmatickych obtiZf u déti v zavislosti
na primérné rodni koncentraci NO2

varianta NO: -Kr OR Prevalence
(ng/m’) (95% C1)

pozadova  situace 1,271

Suchdol 15 (1,03 -1,568) 254

pozadova  situace 1,377

JV Suchdola 20 (1,041 - 1,822) 275

Suchdol - se 1,313

silniénim okruhem 17 (1,035 - 1,665) 263

JV Suchdola - se 2 1422 284

silniénim okruhem (1,045 - 1,935) ’
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Znedisténi ovzdusi oxidem dusi¢itym odhadované pro pozadovou situaci v roce
2002 v Suchdole a jeho nejvice zatiené jihovychodni ¢asti muZe byt podle
teoretického vypocétu pfi¢inou zvySeni vyskytu chronickych onemocnéni
dychacich cest (bronchitis, astma, pneumonie) a jejich symptomt u déti z2%
ofekévaného vyskytu v nezatiZené populaci na asi 2,17 aZ 2,23% a u astmatickych
obtizi z2% na asi 2,54 az 2,75 %. Pfispévek hodnocenych komunikaci je v ¥adu
desetin a setin %, velikost takového navySeni nepfedstavuje hodnotitelnou
zménu, protoZe nepfekrodi rozsah nejistot, které jsou s hodnocenim rizika za
danych podminek spojeny.

Pokud jde o kratkodobou expozici, predikuje zdravotni riziko zvy$eného vyskytu
astmatickych obtiZ{ u citlivych jedincti, protoZe zdravi jedinci snesou bez nésledka
koncentrace kolem 2000 pg/m3. Pfekrofeni kratkodobé imisni koncentrace 200
pg/m3 nevyluduje, pfi spoluptisobeni daldich faktor (chlad, ndmaha..), moZnost
zvydeni reaktivity dychacich cest pro n&které zv143té citlivé osoby s astmatickymi
obtizemi a chronickou obstrukéni bronchitidou i kdyZz riziko vzniku obtiZi je
popisovano vétsinou aZ od 400 pg/m3 pfi jednohodinové expozici.

Nejvy33i piispévek pldnovaného tseku okruhu k maximélnim hodinovym
koncentracim oxidu dusi¢ittho odhadovany za nepiiznivych povétrnostnich
podminek v obydlenych hodnocenych oblastech se miize pohybovat okolo 50
pg/m3, coz vzhledem khodnotdim pozadi (60 - 150 pg/md3) nepfedstavuje
zvy3ené zdravotni riziko ani pro citlivé jedince.

VIb. PM10
Vliv zvySenych koncentraci prachovych &éstic v ovzdusi na nemocnost a imrtnost

patii mezi nejfast&ji popisované vztahy v epidemiologickych studifch. Mnoho praci
ukazuje na zvy3eni celkové amrinosti o 3-12 %, pfi zvySeni koncentrace TSP o 100
ng (respektive o 50 pg/m3 PMyo a PMys5), u respiracnich pfi¢in smrti se udava
zvySeni aZ o 17 %. Umrtnost stoup4 neprodlen& nebo se zpoZdénim 1 - 3 dny. Rada
dal3ich studif v3ak tyto zdvéry vyvraci nebo alespoii nepotvrzuje.

Ve studii realizované ve 20 nejvét3ich americkych méstech v letech 1987 az 1994 bylo
prokdzano (Samet a spol) Ze zvySeni koncentrace PMio 0 10 pg/m3 vede ke zvy3eni
celkové dmrtnosti o 0,51 %, a Gmrtnost na kardiovaskularni a respira¢ni pfi¢iny se
zvySuje o 0,68 %. Smérnice pro kvalitu ovzdusi v Evrop&8 WHO vydana v roce 2000
uvadf{ jako sumarni odhad ze 17 epidemiologickych studii dennf zvy3eni celkové
umrtnosti v souvislosti se zvy3enim denni priimérné koncentrace PMio 0 10 pg/m3 o
0,74 %. Pro puasobeni prachovych ¢4stic v ovzdusi nebyla zatim zjisténa prahova
koncentrace, k ovlivnéni dochézi uZ pti koncentracich velmi nizkych. Odhad rizik
- vychazejicich z téchto Gc¢inkt na zdravi nebyl hodnocen, protoZe denni koncentrace
nebyly souddsti modelovanych hodnot. Pro hodnoceni dlouhodobych déinkii na
zdkladé ro¢nich pramérnych koncentraci existuje mnohem méné podkladd.
Pozorované Gcinky se vétsinou tykaji sniZeni plicnich funkci, vyskytu symptomi
chronické bronchitidy a spotfeby 1ékt pro rozsifeni priadusek p¥i dychacich obtiZich
a zkrdceni ocekavané délky Zivota. Pro TZL frakce PMio byvaji uvadény i u
koncentraci nizsich nez 30 pg/md3. Proto je pradny aerosol stile vyznamnou
znetidtujici latkou v ovzdudi. Ke kvantitativnimu odhadu zvy3eni rizika nékterych
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zdravotnich ukazateld u. exponované populace je moZné pouZit vztahd,
publikovangych na zakladé metaanalyzy vysledki epidemiologickych studii v roce
1995 (K.Aunan). Na zakladé studie zabyvajici se frekvenci vyskytu bronchitis a
chronickych respiraénich symptomt u déti (Dockery a spol.) 1ze stanovit relativni
riziko pomoci vztahu OR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,02629 (95%
interval spolehlivosti CI = 0,00273-0,05187) a C je rocni pramér PMio v pg/md. Podle
epidemiologickych studif se u neexponované détské populace chronické respiracni
syndromy vyskytuji v cca 3%.

Odhad rizika vyskytu bronchitis a chronickych respiraénich symptomii u déti
v zévislosti na pramérné ro¢ni koncentraci PM1o

o | PMuw-Kr OR o
Lolalitgvarionta | G#f) | OSKC) | Previlepee
pozadova  situace
2,201

Suchdol 30 (1,085- 4,740) 6,6
Suchdol, obytna
z4stavba, se 2,230
silni¢nim okruhem 305 (1,087 - 4,865) 6.69
Suchdol u vych. : 2289
portilu tunelu se 315 @ 09’_ 512 4)< 6,87
silniénim okruhem ! !

Expozice pranému aerosolu frakce PM10 v koncentraci, ktera je udavéana jako
pozad'ové pro hodnocenou oblast pfedstavuje podle teoretického vypoctu zvyseni
vyskytu ptiznakd zdnétu pridusek a dalSich respiradnich symptomu o 3,6 % proti
vyskytu ve zcela neovlivnéné populaci. Realizaci stavby dojde k nepatrné zméné
situace, kterou je mo¥no teoreticky vyjadfit jako zvySeni nékolika setin az dvou
desetin %vyskytu.

VL. ¢ Oxid uhelnaty

Hlavni mechanismus pusobeni CO na zdravi, tedy vazba na krevni barvivo
hemoglobin znamen4, ze diisledkem je narustajici hypoxie, proto byvaji jako prvni
subjektivni pfiznaky popisovany bolesti hlavy, sniZena pfenosové kapacita krve
pro kyslik zhor¥uje pfiznaky u osob s chronickym onemocnénim srdce, napf.
s anginou pectoris. Prvni objektivné popisované ptiznaky u t&hto jedincd byly
popisovéany pfi koncentraci 2,9%. Se zvy3ujicim se mnoZstvim COHDb ke zhorSeni
koordinace a sniZeni pozornosti u zdravych osob. Z hlediska ochrany zdravi je
doporu¢ovéno, aby hladina COHb v krvi neptesdhla 2,5%, to je hodnota, ktera
nem4 negativni nasledky ani pro citlivou populaci (napf. lidé se srdednim
onemocnénim, vyvijejici se plod). Tomuto poZadavku odpovidaji nasledujici
koncentrace CO v ovzdu3i:

Koncentrace v pg/m3 Casovy interval
100 000 15 min
60 000 30 min
30 000 1 hod
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10 000 8hod 3 L

Koncentrace 10 000 pg/m3 , tedy 10 mg/m3 je také ustanovena legislativng jako
maximédlni denni osmihodinovy primér. Kvantifikaci rizika expozice
nekarcinogennim l4tk4am je moZno stanovit srovninim  zji¥t&né expozice
'§ expozi¢nim limitem. Vysledkem tohoto srovnani je koeficient nebezpecnosti (HQ -
hazard quocient). Re4lné riziko nastava v piipadé kdy HQ >1.

Pro expozici v hodnoceném ptipadé je mozno odvodit nasledujicich koeficienty
nebezpednosti :

na JV Suchdola 14 0,14
Suchdol,

Predni Kopanina 10-11 011
Ostatni Gzemi 09~-1,0 0,10
JV Suchdola 2,2 0,22
Pfedni Kopanina 1,6 0,16
Nebusice 1,2 0,12

Z hodnoceni vyplyv4, Ze expozice uvedenym koncentracim oxidu uhelnatého je
mozZno charakterizovat koeficientem nebezpecnosti maximilné 0,22 a
nepfedstavuje ani nebude p¥edstavovat ?4dné zdravotni riziko ani pro citlivé
osoby.

VId. Benzen

Hodnocenf rizika benzenu je zaloZeno na jeho prokézané karcinogenité pro
Clovéka. Pfi hodnoceni karcinogent se vych4zi z teorie bezprahového ptisobent, coz
znamenad, Ze se pfedpokldd4, Ze neexistuje 24dna koncentrace, pod kterou by
pusobeni dané latky bylo nulové. Jakékoliv expozice predstavuje uréité riziko, a
velikost rizika je tmérna velikosti expozice. Toto riziko se nadita v prabéhu Zivota,
tak, jak je ¢lov€k vystaven piisobeni danych latek. Metody rizikové analyzy
pouZivaji pro oblast velmi nizkych ddvek extrapolace a piedpokladaji vztah linedrni
regrese mezi zvy3ujici se expozici a celoZivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto je
vychodiskem pro hodnoceni celoZivotni pramérnd denni ddvka (LADD) a faktor
smérnice rizika dany vztahem mezi ddvkou a tG&inkem. Vysledkem je pak
individudlni celoZivotn{ riziko - CVRK, v angl. literatufe oznafované jako ILCR.
Realné riziko je pravdépodobné niZi, protoZe smérnice rizika vychézi z linedrniho
vicefaizového modelu a je pova¥ovana za horn{ hranici odhadu. Pokud
pfedpoklddéme celoZivotni phsobeni a odhadujeme navySeni rizika, mdaZeme
karcinogenni riziko vypoditat také z koncentrace latky a jednotky rakovinného
rizika. Dostaneme teoretické navy3eni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni pro jednotlivce, které miZe zptisobit dana expozice hodnocené latky
nad “pozadovy” vyskyt v populaci. ‘

P '
na JV Suchdola 2,2 13,2 x 106
Suchdol 0,7-1,6 4,2-9,6x10%
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Pfedni Kopanina p 05-07 3-4,2x106
Horoméfice 0,5 3 x10%
Porealizaci okruhu
Suchdol 2,208 13,248 x 10
Pfedni Kopanina 0,714 4,284 x 106
Horoméfice 0,513 3,18 x10¢

K odhadu miry karcinogenniho rizika pro benzen byla pouZita jednotka rizika
podle WHO 6 x 106 pro 1 pg/md. P¥ modelované soudasné primérné rodni
koncentraci benzenu v hodnocenych lokalitich 0,5 - 2,2 pg/md, je ptispévek
individualniho celoZivotniho rizika v rozmezi 3 - 13 x 10%. To znamen4, Ze tato
expozice muZe plispét ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni pfiblizné o 3 aZ 13 ptipadt na Imilion celoZivotné exponovanych lidi (tj
za 70 let). Pfispévek stavby k primérné ro&ni koncentraci benzenu v hodnocenych
lokalitéch v tisicindch aZ% setinich mikrogramu je tak nepatrny, Ze neptedstavuje
z hlediska rizik zménu situace ve srovnani se situaci charakterizovanou vypoétovym
modelem jako vychozi.

VII. NEJISTOTY :

Pfi dal$im pouZiti uvedenych zavért si musime byt védomi nejistot, které v
sobg skryvaji pouZit4 data a postupy.

* nejistoty vstupnich dat o predikované intenzit¢ dopravy, rychlosti vozidel,
sloZzeni dopravniho proudu, emisnich faktorech jsou odbornym odhadem, ke
kterému je vdzana platnost modelovanych hodnot.

* nejistoty dané pouZitym vypodetnim modelem, ktery je vidy jen pfiblizenfm
skute¢nosti.

* zhodnoceni vychoz{ imisnf situace na zakladé analogie s vysledky méfeni jinych
latek resp. na jinych mistech a na zakladé vysledkii imisntho modelu ATEM pro
uzemi Prahy. Navic jde o data pro rok 2002, a jejich pouZiti v soudtu
s predikovanymi koncentracemi zhodnocenych komunikaci je nutno brat jako
orientacni. :

* pouZity screeningovy expozi¢ni scénif uvaZuje nejnepfiznivéjsi variantu (horni
mez), kterd pfedpoklada, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim celych
24 hodin. Tento pfistup muZe nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi.

* pouZiti vztahu mezi ddvkou a Glinkem na zékladé epidemiologickych dat ze
zahrani¢nich studif. PouZiti tohoto vztahu je nutné, ponévadz adaji o vztahu
davka - acinek je nedostatek. P¥i tom je jasné, Ze pfenesen t&chto vztahti z jiného
prostfedi, z populace s jinymi Zivotnimi zvyklostmi, miiZe byt zatiZeno jistymi
nepfesnostmi.

* karcinogenni riziko hodnocené pomoci jednotek rizika odvozengych line4rni
extrapolaci z pusobeni vysokych koncentraci nemusi odpovidat nizkym
expozi¢nim koncentracim, které se vyskytuji ve venkovnim ovzdusi. Pfesto je
standardné pouZivano s védomim, Ze pfedstavuje horni mez odhadu rizika.
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VIII. ZAVER

Byl proveden odhad rizika pro vychozi, pozadovou situaci ve zneisténi ovzdug
v hodnocenych lokalitach podél plénované trasy &asti silniéniho okruhu mezi
Ruzyni a Suchdolem a zhodnoceni, zda realizace této ¢asti okruhu bude znamenat
zménu zdravotnich rizik pro obyvatele. Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci
oxidu dusiéitého, PMio, oxidu uhelnatého a benzenu. Zatimco 8 hodinové
koncentrace oxidu uhelnatého nepiedstavuji Zddné zdravotni riziko ani pro citlivé
osoby, dal3{ tFi zneistujict latky mohou, podle soutasnych znalosti o jejich ptisobeni,
ovliviiovat zdravi obyvatel. Oxid dusi¢ity mdiZe v uvedenych pozadovych
koncentracich piispivat k zvysent vyskytu chronickych onemocnéni dychacich cest a
jejich symptomd (0 0,2%) a astmatickych obtizi (0 0,5 a2 0,8%) u déti proti vyskytu v
nezatiZené populaci. Zne¢isténi ovzduii pradnym aerosolem frakce PMyo pfispiva
podle teoretického vypoetu k zvySeni vyskytu piiznakd zanétu pridugek a daliich
respiratnich symptoma o 3,6 % proti vyskytu ve zcela neovlivnéné populaci.
Pfedpoklddana primérna roéni koncentrace benzenu muze prispst ke zvyseni
pravdépodobnosti vzniku niddorového onemocneni piibliZzné o 3 - 13 ptipadii na 1
milion celoZivotné exponovanych lidi (tj za 70 let).

Pro viechny modelované a hodnocené Skodliviny plati, Ye zprovoznéni planované
¢asti okruhu predstavuje tak maly rozdil v imisni situaci, ze jej nelze popsat
zménou rizik pro zdravi obyvatel. Teoretické zvySeni vyskytu hodnocenych
pfiznaki o nékolik setin az dvé desetiny % nelze interpretovat jako skutednou
zménu, protoZe nepiekroéi rozsah nejistot, které jsou s hodnocenim rizika za
danych podminek spoj eny.

Uvedené zavéry jsou platné Pro situaci po realizaci stavby, charakterizovanou vyse
popsanymi vstupnimi hodnotami a pfedpoklady. Neni popsana ani hodnocena
situace v dobg vystavby.
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