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» AKUTNI - po jednorazovém napiti vody:
- INFEKCNi ONEMOCNENI

- Dusi¢nany (kojenci), sirany (prujem), méd’ (zazivaci
potize), nikl (alergici)

- Havarie s unikem nebezpecnych latek

» SUBCHRONICKE - krat$i pouzivani vody (tydny):

- Téhotneé zeny - dusicnany, arsen, vedlejsi produkty
desinfekce vody, atrazin

»  CHRONICKE - po dlouhodobém pouzivani vody:
- Chronicka otrava - fluoridy, arsen, olovo, uran (?),
mangan (?), hlinik (?)

- Karcinogenita - arzen, chlorované uhlovodiky,
trihalometany

- Mineralni latky - Ca,Mg (tvrda voda - nizsi riziko KVO),
sodik (pacienti s neslanou dietou)

- Mikropolutanty - pesticidy a jejich metabolity, rezidua

farmak, drog, chemickych pfipravku




» SZU kvéten 2015

» Zmeny - referencni hodnoty u hliniku,
niklu a terbutylazinu
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» Rozsiren o dalsi PL a jejich metabolity:
- Acetochlor
- Alachlor

- Metazachlor
- Metolachlor-S

—



» Relevantni - napr. acetochlor ESA, acetochlor
OA, desethylatrazin

» Nerelevantni - tabulka MZ s doporucenymi
limity:
> Chloridazon-desphenyl
> Chloridazon desphenyl-methyl
- Metolachlor ESA a OA
- Metazachlor ESA a OA
> Alachlor ESA a OA
> Atrazin-2 hydroxy

m\eorelevantnosti - CHMU nebo SzZU



» Materska latka acetochlor:

» zakazan v EU od r.2013, pravdépodobny karcinogen,
systémoveé toxické ucinky u pokusnych zvirat,
hormonalni disruptor (Stitna zlaza)

» EFSA: ADI 3,6 pg/kg/den

» US EPA: RfD 20 ug/kg/den

» Acetochlor ESA, OA:

» vysSi vyluhovani a prunik do podzemnich vod, méné
se vstrebava a metabolizuje, dle EFSA neni
genotoxicky, dle US EPA je méneé toxicky a
karcinogenni ucinek je nepravdépodobny

» MDH: RfD 75 pg/kg/den, resp. 25,7 pg/kg/den

» TERA: RfD 200 pg/kg/den

SA - presto relevantni metabolity s ADI acetochloru



» SZU kvéten 2012, nahradil pfedchozi verze
» Obecné pozadavky a zasady:

» sledovat odbornou literaturu a nové poznatky
» kvalitativni hodnoceni - prahové hladiny hluku
» kvantitativni hodnoceni - vztahy expozice a ucinku:

« zdravotni ucinky - ruseni spanku, hypertenze, IM

« vliv na kvalitu zivota a pohodu - obtézovani hlukem
» hodnotit:

¢ soucasnhou situaci

« budouci situaci

e zavaznost vyvolané zmény - navyseni rizika










» Kvantitativni vztah pro 3 urovne obtezovani (LA, A,
HA) na zaklade L, nebo Ly, vV rozmezi 45-75 dB:

o Sflnicni hluk
o letecky hluk - nove na zaklade novéjsich studii
- zeleznicni hluk

» Orientacni kvantitativni vztahy pro hluk ze stac.
zdroju (LA, A, HA) na zakladé L, 35-65 dB:

o pro posunovaci nadrazi
o sezonni provozy

- prumysl s celorocnim provozem
> vetrne elektrarny (Pedersen, 2010)
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» Kvantitativni vztah pro 3 drovné ruseni (LSD, SD,
HSD) na zaklade L ;,,, v rozmezi 40-70 dB:
o silnicni hluk
- letecky hluk
o zeleznicni hluk
» Pro stacionarni zdroje nejsou odvozeny

» Doporuceneé cilove hladiny L, dle WHO (2009):
- 40 dB: ochrana obyvatel vcetné citlivych skupin populace

> 55 dB: prozatimni cil pro zemé, které nejsou schopné v
kratké dobé dosahnout 40 dB

> 30 - 40 dB: ovlivnéni spanku, ale neprokazan vliv na zdravi
- 40-55 dB: nepriznivé zdravotni ucinky, ruseni spanku

> > 55 dB: zvySené nebezpeci pro verejne zdravi, Casté
zdravotni ucinky, vysoké obtézovani znacne casti populace




» Mechanismus: ]
> chronicka stresova reakce a dysregulace
- zalezi na podminkach expozice ] o _
> neni jednoduchou funkci akumulgvané akustické energie
> hlavni vyznam expozice hluku vecer a v noci

» Vztahy expozice a ucinku: meta-analyzy epid. studii

o Riziko IM a ICHS:

- Babish 2008: OR 1,17 (narust 10 dB) od 60 dB L., 6 22n
-+ Babish 2014: OR 1,08 (narust o 10 dB) od 55 dB L,

° Riziko hypertenze: o
- Dukazy pro letecky i silnicni hluk
- Nejistota v urceni prahové hladiny hluku
- Studie HYENA (letecky hluk) jiz od 40-44 dB L;qp,
» EEA: Noise in Europe 2014 :

> Prahova hladina KVO rizika 50 dB L,,,, vztahy pro CMP




Hlukové pasmo Ldn OR pocCet % obyvatel z
exponovanych | celkoveho
obyvatel souboru

Do 55 dB 1,00 7 603 0,61

55 -60 dB 1,04 4 254 0,34

60 — 65 dB 1,08 402 0,03

65— 70 dB 1,12 157 0,01

Celkovy pocet obyvatel 12 416 1,00

PAF 0,018

.




Obsahuje obecneé zasady a pravidla pro:
. vybér hodnocenych latek

hodnoceni nebezpecnosti

hodnoceni expozice:

— Imisni pozadi

— rozptylové studie

— exponovanad populace

— dalsi cesty expozice

- charakterizaci rizika - vycet zakladnich doporucenych
ukazatelu (celkovd umrtnost, nemocnost - akutni ucinky,

chronicke ucinky)
zakladni doporucené literatura, aktualni k datu vydani AN:

- zpradva expertu WHO REVIHAAP 20]3 (Review of evidence on
health aspects of air pollution

rojekt HRAPIE 2013 (Health Risk of Air Pollution in Europe)




» celkova umrtnost u populace >30 let (6% pri
zvyseni rocni prum. koncentrace PM, 5 010 pg/m?3)
» nové pripady chronické bronchitis >27 let
» hospitalizace pro srdecni a respiracni onemocnéni
» pocet dni s respiracnimi priznaky u deti
a u dospelych s chronickym respiracnim
onemocnenim

» pocCet dni s omezenou aktivitou a s pracovni
neschopnosti u dospelych

» pocCet dni s uzitim bronchodilatatoru u dospélych i
détskych astmatiku




» PM, 5
- Celkova umrtnost populace > 30 let
- Hospitalizace pro KVO a respiracni on.
- Dny s omezenou aktivitou
» PM,,
- Prevalence bronchitis u déti
- Incidence chron. bronchitis populace > 18 let
- Incidence astm. symptomu u déti s astma
» NO,
- Celkova umrtnost populace > 30 let
- Prevalence bronch. symptomu u déti s astma
- Hospitalizace pro respiracni on.



~—_ Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 46 209

Ukazatele zdravotniho stavu limit CR

Celkova umrtnost

Celkova umrtnost u populace nad 30 let 83 111

Nemocnost pro celou populaci

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 33 47
Hospitalizace pro respiracnhi onemocnéni 33 44
Dny s omezenou aktivitou (RADs) 71 260 78 691
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let

Nemocnost u déti

80 603

Incidence astm. symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let REAR 2811



» Znecisteni venkovniho ovzdusi a susp. castice
ve znecisténém ovzdusi jsou karcinogenni pro
Clovéka (skupina 1) a zpusobuji ca plic.

» Dostatecné dukazy z velkych epid. studii u lidi
a z experimentu u pokusnych zvirat.

» Silné dukazy o genotoxickém karcinogennim
mechanismu ucinku (mutace, poskozeni DNA)
a progresi nadorového onemocnéni cestou
oxidacniho stresu a zanetlivé reakce.

» Zatim se toto zjisteni nepromitlo do metodiky
HRA znecisténi ovzdusi.




Zakon €. 100/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu

Zamery kategorie | a ll

Zjist ovaci rizeni (oznadmeni zameéru) - rozhodnuti o posuzovani
Posuzovani - dokumentace EIA - posudek - zavazneé stanovisko
- podminky zavazné pro navazujici rizeni

Ucast vefejnosti - pfipominky, vefejné projednani, zaloby

k soudu

Hodnoceni vlivu na verejné zdravi u zaméra kat. | a zaméru, kde
se to stanovi ve zjist ovacim fizeni - drzitel osvédceni MZ
OOVZ - dotceny organ z hlediska vlivl na verejné zdravi

Novela 2015 - detailnéjsi a preciznéjsi vvhodnoceni a
oduvodnéni, ucinnéjsi ucast verejnosti - zaloby k soudu,
avaznost podminek



» Osvédceni odborné zpusobilosti dle § 48
zak.c.93/2004 Sb. (EIA) - vydava MZ :
> autorizované osobé jen na zadost

- ostatnim na zakladé zkous$ky na SzU
° je pouze na proces EIA

» Autorizace k hodnoceni zdravotm’gh rizik dle §
83e zak.¢.258/00 Sb. - vydava SZU :

N ¢ 7

> Je na vse kromeé EIA (vyjimky na vodu, hluk, k PD
apod.)

» Pracovnici odboru HOK KHS : vieobecné opravnéni
k HRA vcetné kontroly predkladanych HRA !!!



» Udaje pro OOVZ (KHS) k posouzeni
unosnosti zameru v danem uzemi

» Informace pro dotcenou verejnost

» Informace pro investora a
zpracovatele dokumentace EIA

—



. Identifikace rizikovych faktoru zaméru

. Udaje o jejich nebezpeénosti

.- Vybér konkrétnich latek k hodnoceni

: S,ouéa,sné zatez dotcené populace v daném
uzemi

- Budouci zatez populace po realizaci zameru

- Vyhodnoceni vyznamnosti vyvolané zmeény
zatéze z hlediska zdravotniho rizika

- Nazor na vyznamnost vychozi zatéze a
vyvolané zmeny (rozhodujici slovo ma
O0VZ )




Tab. - Screeningovy odhad rizika — chronicky ucinek

Latka

Emisni konc.

Referencni k.

Pozn. k referenéni

(mg/m?3) (mg/m?3) koncentraci
Amoniak 10,7 0,070 EC INDEX Project 2004
Sulfan 0,045 0,002 US EPA IRIS 2003
Toluen 2,623 0,260 Ref. konc. MZ CR
Aceton 0,039 0,370 Ref. konc. MZ CR
Alfa-pinen 0,81
Beta-pinen 0,7 0,450 EC INDEX Project 2004
3-karen 0,09
Oktamethylcyklotetrasiloxan 0,186 0,420 Health Canada 2008




US EPA: RSL (Regional Screening Levels)
drive Risk-Based Concentration Table)

apro vice nez 600 latek, pravidelné aktualizovany

aindikuji kontaminaci, ktera by mela byt dale
zkoumana a hodnocena (Véstnik MZP 2014,1)

o hranicni koncentrace (HQ=1, ILCR=10-°) pro
ovzdusi, vodu a pudu

2 SSL (Risk-based Soil Screening Levels): pro
vymyvani latek z pudy do podzemni vody
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objektivni spravna informace o ucincich rizikovych
faktoru prostredi (znecisténi ovzdusi, hluk) na
zdravi, podavana opakovane v situacich, které lide
silné vnimaji - zvyseni zdravotni gramotnost

informace o podstaté limitl zneciSténi ovzdusi
a hluku, stanovenych k ochrané zdravi

Informace o mistni imisni a hlukové situaci a
velikosti rizika

objektivni, vérohodna a srozumitelna informace o
moznych vlivech posuzovaného zameéru na zdravi
vcetné odpovedi na vyslovené obavy a pripominky

24



Aktivni role hodnotitele viiva na zdravi !

- identifikace rizikovych faktoru zaméru - vybér
latek do rozptylove studie

- upozorneni na problem a potrebu opatreni

ke snizeni rizika jiz v prubéhu zpracovani
dokumentace

. posouzeni variant zameru

- navrh podminek pripravy, realizace a_provozu
zameru k eliminaci nebo snizeni nepriznivych
vlivu na zdravi a overeni jejich ucinnosti

25



. Ukolem neni posouzeni splnéni hlukovych limita !

- Hodnotit celkovou hlukovou expozici (méreni) - znat

pozadi a vyznamnost zastoupeni jednotlivych zdroju
- Vztahy pro obtézovani hlukem jsou pro L, nebo L,
- Pri Ly, > 55 dBriziko KVO

. Synergicky ucinek hluku z ruznych zdroju - nerealné !

- Vztahy jsou pro dlouhodobou zatéz a velké soubory
obyvatel - v konkrétnich situacich u malého poctu lidi
muze byt situace velmi odlisSna

- Vychazet z aktudlnich zdroju informaci

oN




Ukolem neni posouzeni splnéni imisnich limitG !
Kdy hodnotit - neni vSeobecné platné kritérium

- treba identifikovat konkrétni emitované skodliviny a posoudit jejich
nebezpecnost

> prihlédnout k celkové imisni situaci (imisnimu pozadi), poCtu exponovanych
osob a k obavam lidi

Vybér latek k hodnoceni:
> vSeobecny uzus u emisi z dopravy (NO,, PM,,, PM, s, benzen a BaP)

> prumyslové zdroje - vychazet z technologie, bezpecnostnich listd, emisnich
dat, referencnich hodnot - screening

- obtizné kvantifikovatelné zdroje - nékdy vhodné kvalitativni hodnoceni
rizika (bioaerosoly)

Hodnoceni expozice: 3 ] ]
- Udaje o imisnim pozadi - 5leté priméry CHMU, monitoring SZU
(kategorizace lokalit), okolni stanice imisniho monitoringu
> vystupy rozptylové studie:
zahrnuti sekundarni prasnosti - MEFA 13
vychazime z koncentrace v mistech pobytu lidi (obytna zastavba)
Charakterizace rizika:

o ﬁ?{lfél\%flEem primérnd rocni koncentrace PM, 5 a PM,, - metodika CAFE,

~N DN
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informace z vérohodnych zdroju - prednostné
WHO a evropske vedecke instituce

vSechna nebezpecna agens nebo zduvodnit vybér
vztahy expozice a ucinku na zakladé poslednich
védeci{/ch poznatku a vysvétlit je

vysvétleni podstaty limitu stanovenych k ochrané

zdravi (éyiak byly odvozeny, jaké urovni rizika
odpovidaji)

kvalitni podklady o expozici

prumérny a nejvyssi realny odhad expozice a
popis nejistot

identifikace pouzitych zdroju informaci
srozumitelnost pro laickou verejnost
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Nepriméreny rozsah prace s nerelevantnimi udaji
Pouzivani zastaralych neaktualnich zdroju informaci
Neuvedeni zdroju informaci

Nedostatecné az nespravné popisy nebezpecnosti, vztahu
expozice a u€inku, postupu stanoveni limitu

Metodicky nespravné postupy, vypoctové chyby, nemoznost
kontroly - neuvedeni vstupnich dat do vypoctu

Nespravné a zavadéjici interpretace vysledku a zavéry
Nevysvetlené odborné pojmy, nesrozumitelnost pro laiky

Rutina, pohodIlnost, pojeti jako formality, spoléhani na
neznalost verejnosti a nefunkcni kontrolu ze strany KHS

29




» Verejnost - laické, ale nekdy i fundované
nazory a pripominky, neduvéra
» OOVZ - odborné posouzeni:

- Met. opatreni ,Zasady a postupy v HRA v oboru
HOK" 2005)

- Met. doporuceni ,Zasady a postupy posuzovani
vlivli na verejné zdravi v procesu EIA“ 2015)

» Posudkar - nekdy oponentni posudek k HRA

VA" 4 4

» Soudni rizeni - prezkum ?
» SZU - posudky k vybranym pracim od ¢lend

30



Rozsiruje bod Il1.2 metodického opatreni z roku 2005
(ukolem KHS je odborné posouzeni uplnosti a spravnosti
predlozenych hodnoceni zdravotnich rizik a v pripade
nedostatku je vrdtit k opravé ¢f odpracovani)

Nové: v pripadé zasadnich nedostatku a chyb vedoucich
k mylnym zavérum uvédomit OOVZ MZ , ktery bude dale
informovat Stredisko pro kvalitu a autorizaci SZU

Pomucka. k jednotnému postupu: kontrolni seznam
(checklist) - vyplnit v oduvodnénych pripadech k ovéereni
splnéni zakladnich nalezitosti hodnoceni zdravotnich rizik

Zamery presahujici ramec 1 kraje: MZ povéruje KHS (KHS
vyda vyjadreni za uzemi svého kraje a kopii posle OOVZ
MZ).

—_—
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Zpracovatel - osvédceni nebo autorizace

Identifikace nebezpecnosti - vybér latek, dostatecné a spravné
udaje relevantni situaci

Hodnoceni vztahu expozice a tc€inku - vhodnost dat, citlivé
skupiny populace, prednostné data evropskych instituci nebo
zdUvodnéni jinych dat, popis odvozeni referen¢nich hodnot,
vysvétleni limitd

Hodnoceni expozice - prumérna nebo maximalni, popis
exponované populace, pozadi

Charakterizace rizika - kvalitativni nebo kvantitativni, pro
vSechna agens, bezprahové a prahové ucinky, spolupusobeni,
zaver o velikosti rizika, nejistoty

Formalni stranka - prehlednost, srozumitelnost, citace, pouzité
zdroje dat a literatura

Zavér KHS - kvalita a prinosu hodnoceni, zakomponovani do
entace, srozumitelnost i pro laickou verejnost



http://www.khspce.cz/obory-
cinnosti/odbor-hygieny-obecne-a-
komunalni/hodnoceni-zdravotnich-
rizik-2/
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