Podil dopravy na zdravotnim stavu obyvatel v
meste Brneé
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Uvod

Problematika dopravy ve vztahu ke zdravi ¢lovéka a zivotnimu prostredi nabyva v poslednich letech
na aktudlnosti a to i pres skutecnost, ze s sebou nese radu pozitivnich vlivii na rozvoj lidské
vzhledem k jejich vyznamnému vlivu na lidské zdravi, zejména ve velkych méstech s vysokou hustotou
automobilové dopravy. SloZeni a velikost emisi zavisi predevsim na dopravni intenzité, mnozstvi

a slozeni pohonnych hmot, typu a funk¢nim stavu motoru a rezimu jizdy. Pri¢inou emisi Skodlivin

z motoru vozidel do volného ovzdusi jsou vyfukové plyny, které vznikaji pfi spalovani pohonnych
hmot. Jsou to komplexni smési obsahujici stovky chemickych latek v riznych koncentracich, ¢asto

s toxickymi, mutagennimi a karcinogennimi vlastnostmi. Podle nejnovéjSich pruzkumu zemrelo v celé
EU v roce 2000 na nemoci souvisejici se znecisténim ovzdusi, na kterém se vyrazné podili i doprava,
348 000 lidi [1]. Zneci$téni ma na svédomi priblizné 7krat vice zivotu nez dopravni nehody na
evropskych silnicich a jemny prach v priméru snizuje délku zivota kazdého Evropana o devét
mésicl. V soucasné dobé se vSak ve spojitosti s dopravou a zdravim ¢lovéka hovori prevazné

o dopravnich nehodéch. Zatim co u dopravnich nehod je poranéni nebo umrti jasnym a zietelnym
jevem, negativni vlivy znecisténi ovzdusi, az na vyjimky, jsou jevem pozvolnym, velmi Casto

s nevratnym pos$kozenim organismdu.

Material a metody

Jako vstupni data byla vyuzita redlna méreni probihajici v roce 2005 az 2006 (v intencich NV
350/2002) na vybranych lokalitdch mésta Brna, s riznou dopravni zatézi a charakterem okoli (lokalita
1 - ul. Kotlarska, vysoka intenzita provozu, kanon; lokalita 2 - Arboretum MZLU, nizsi zatizeni
dopravou nez lokalita 1, otevieny prostor). Sledovany byly - celkovy obsah pevnych castic (TSP)

a jejich frakce (PM, ., PM,,), polyaromatické uhlovodiky (PAH) sorbované na PM, ..

Hodnoceni rizika karcinogeneze inhalaci sledovanych Skodlivin bylo provadéno s vyuzitim prepoctu
pomoci faktort ekvivalentni toxicity (TEF) publikovanych v roce 1992 ve studii autort Nisbet a LaGoy
[2] pro vypocet celkového rizika smési PAH vypoctenych jako ekvivalentni koncentrace
benzo(a)pyrenu. Odhad zdravotniho rizika karcinogeneze byl proveden podle Metodického pokynu
MZP publikovaného ve Véstniku MZP CR &. 9, 2005 [3] na zadkladé expozi¢niho scénére pro
prumérnou populaci, pocitajici s primérnou hodnotou tfi hodin expozice venkovnim ovzdus$im. Pri
vypoctu popula¢niho karcinogenniho rizika bylo vychézeno z idaji o poctu obyvatel poskytnutych
Ceskym statistickym ufadem. K vyhodnoceni celoZivotniho denniho pi{jmu (expozice) uvazované
Skodliviny bylo vyuZzito nésledujiciho vztahu

Vzorec pro vypocet primérného denniho prijmu $kodlivin inhalacemi.

kde:

LADD je prumérny denni prijem $kodliviny inhalaci (mg/kg . ,/den)
CA koncentrace sledované Skodliviny v ovzdusi (mg.m™)

IR objem vzduchu vdechnutého za den (m3.hod")

ET doba expozice (hod.den™)
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EF frekvence expozice (den.rok™)

ED trvéni expozice (rok)

BW télesna hmotnost jedince (kg)

AT doba, na kterou je expozice prumérovana (den)

Hodnoceni rizik standardnich skodlivin vychazi z postupu publikovaného K. Aunanovou v roce 1995
[4].

Pevné castice (PM)

a Cervence (viz. tab. 1).

Kampan Lokalita 1 Lokalita 2 Kampan Lokalita 1 Lokalita 2

PM,s PM,;, PM,; PMy, PM,; PM;, PM,; PM,,
pg.m” pg.m”

39,95 92,22 35,78 43,62 39,95 63,29 35,42 34,74
44,00 74,96 41,14 42,28 46,09 67,29 41,15 36,17
29,58 63,20 37,26 40,30 52,69 69,13 49,06 41,24
36,36 70,00 37,99 48,79 V 55,86 73,58 51,15 44,89
26,54 42,39 27,90 35,21 49,27 58,38 42,78 39,46
9,94 1543 8,86 17,68 47,90 54,88 48,51 38,80
15,60 41,54 13,90 27,16 18,97 19,25 12,44 22,54
22,74 30,79 18,16 27,19 54,49 58,92 49,50 38,53
20,74 34,42 16,22 30,94 44,25 46,29 34,54 33,99
25,34 34,79 20,63 29,86 56,21 54,54 41,31 30,98

25,93 41,58 20,62 33,73 VI

98,58 115,08 85,97 70,54

33,75 47,79 26,22 44,51 68,80 82,21 58,76 51,94
28,62 46,54 20,56 - 36,30 42,46 33,44 34,74
25,79 43,67 22,79 27,23 43,26 49,42 39,53 34,02
23,79 33,00 19,14 25,82 53,65 66,75 43,16 43,21
15,71 32,13 13,44 23,24 61,72 80,08 55,07 48,69
25,03 41,75 17,86 26,68 66,46 73,75 58,11 49,44
30,64 42,38 25,77 35,57 VII 43,24 53,96 33,59 -
22,77 17,29 18,18 20,91 66,29 80,25 59,50 58,11
26,54 37,88 22,22 30,46 26,32 25,42 22,24 31,52
27,48 37,04 29,60 28,44 46,06 79,33 33,03 43,94
29,45 35,67 25,74 27,25 41,85 67,75 30,43 50,51
30,06 38,38 20,03 28,62 57,32 69,54 47,10 41,79
32,17 38,00 27,04 37,42 44,25 56,88 31,01 39,53
34,37 37,46 30,38 27,86 VIII 43,86 59,92 32,72 27,08
17,86 23,46 12,57 21,93 48,19 47,83 34,02 33,21
22,96 26,13 23,92 17,99 28,15 29,29 22,11 32,58
26,67 35,42 22,84 24,36 41,52 40,42 37,23 42,85

Legenda: - porucha mériciho zarizeni

Kampan:

I 04.-11.04.2005
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II 23.-30.05.2005

I 27.06. - 04. 07. 2005

IV 22.-29.08. 2005

vV 10.-17.10.2005

VI 28.11.-05.12.2005

VII 16.-23. 01. 2006

VIII

27.02.-06. 03. 2006

K vypoctu rizik skodlivin PM, byly zvoleny diagnézy, jez lze povazovat za indikatory znecisténého
ovzdusi vztahujici se k prislusné Skodliviné. Parametry pouzité k vypoctu relativnich rizik RR,
respektive OR jsou prevzaty, z duvodu nedostatku ¢eskych dajli, z evropskych epidemiologickych
studii, coz muze lehce zkreslit vysledky kvantifikace rizika. Proto by se mélo na celkovy pocet
zasazenych osob pohlizet jako na priblizny odhad a ne jako na absolutni ¢islo.

Frakce Diagnodza

Astma

PM,s dospélych

Celkova

PMyq umrtnost

Bronchitida
u déti

Akutni zanét
hornich cest
dychacich déti

TSP

Chronicky
zanét cest
dychacich.
deti

Chronicky
zanet cest
dychacich
dospélych

C koncentrace

u celkova

RR OR prevalence

Amnpocet
pripadu

zpusobeny jen
vlivem noxy

(%)

3,7x10-6,

3
(ng/m”) %)
Max. denni Uvadi se absolutni hodnota denni
105 '79 incidence I = B x In C Incidence 1=0,28
' zéchvatl denné
Max.denni Akutni
114,42 1,1472 28,8 x 10-6

Prumérnéa ro¢ni

50,24 3,7483
Max.denni Akutni
143.03 1,9033

Prumérnéa ro¢ni

62,80 2,4858

Primérna roéni

62,80 6,1793

0,104, tj.10,4%
z celkového
pocCtu detské
populace
0,115tj. 11,5 %
z celkového
poctu détskeé
populace

0,071 tj.7,1%
z celkového
poctu détskeé
populace
0,075 t. 7,5%
z celkové
populace
dospélych

3,7 z milionu
denné

7,4 %
z celkového
poctu deti

51 %
z celkového
poctu déti

4,1 %
z celkového
poctu déti

6,2 %

z celkového
poctu
dospélych

Celkovy pocet
zasazenych
osob z dané

populace
zpusobeny
vlivem noxy:
(Celkem - 1412
osob, dospéli - 941,
déti - 471)

0,0026 osoby pro
dany den

0,0052 osoby
z celkové
populace pro
dany den

Necelych 35
pripadi (presnéji
34,8)

24 pripadu pro
dany den

Priblizné 19
pripadu (presnéji
19,3)

Priblizné 58
pripadi (presnéji
58,3)

*Pro vypocet koncentraci TSP byl pouzit prepocet koncentrace PM,, dany vztahem: C,y;0 = 0,8 X Crgp
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Frakce Diagnoza

Astma

PM,s dospélych

Celkova

PM;, umrtnost

Bronchitida
u déti

Akutni zanét

TSP hornich cest

dychacich déti

Chronicky
zanét cest

dychacich déti

Chronicky
zanét cest
dychacich
dospélych

C koncentrace

A celkova

Am pocet
pripadu

zpusobeny
jen vlivem

noxy (%)

2,2 x 10-6, tj.

2,2 z milionu

3 RR OR prevalence
(ng/m) %)
Max. denni Uvadi se absolutni hodnota denni
92 2'7 incidence I = B x In C Incidence 1=0,27
' z4chvatli denné
Max.denni Akutni
70,54 1,0883 27,3x10-6

Priumérné roéni

35,56 2,5477
Max.denni Akutni
88,18 1,4871

Primérné roéni

44,45 1,9050

Priumérna roéni

44.45 3,6295

0,073, .7,3 %
z celkového
poctu détskeé
populace
0,092 9,2 tj. %
z celkového
poctu détskeé
populace
0,056 tj. 5,6 %
z celkového
poctu détskeé
populace
0,046 tj. 4,6 %
z celkové
populace
dospélych

denné

4,3 %
z celkového
poctu déti

2,8 %
z celkového
poctu déti

2,6 %
z celkového
poctu déti

3,3 %

z celkového
poctu
dospélych

Celkovy pocet
zasazenych
osob z dané

populace
zpusobeny
vlivem noxy:
(Celkem -1091
osob, dospéli - 727,
deti - 364)

0,0025 osoby pro
dany den

0,0024 osoby
z celkové
populace pro
dany den

Necelé 2 pripady
(presnéji 1,6)

z détské populace
Priblizné 10
pripadi pro dany
den (presnéji
10,2)

Priblizné 9
pripadi (presnéji
9,5)

24 pripada

*Pro vypocet koncentraci TSP byl pouzit pfepocet koncentrace PM,, dany vztahem: Cpy,, = 0,8 x

CTSP

Z udaju tydennich monitorovacich kampani probéhlych v prabéhu roku 2005 - 2006 na lokalité 1 bylo
zji$téno, Ze nejvyssi denni 24hodinové koncentrace PM10 ¢inila 114,4 pg.m” a vypoctena prumérna
ro¢ni hodnota této Skodliviny je 50,2 pg.m>, na lokalité 2 pak ¢inila 70,5 35,6 pg.m®. Zatim co

u lokality 1 1ze na zdkladé ziskanych hodnot opravnéné predpokladat, ze Cetnost prekroceni imisniho
limitu pro PM10 bude ¢ast&jsi nez dovoluje NV 350/2002 Sb., u lokality 2 lze predpokladat, ze
cetnost prekroceni imisniho limitu pro PM10 bude spliiovat poZadavky jiz citovaného NV.

Koncentrace PAH v ovzdusi modelovych lokalit (tab. 4) odpovidaji hodnotam, které byvaji
stanovovany v prostredi se stfedni intenzitou dopravy nebo prumyslu. Napriklad v méstském ovzdusi
v Birminghamu se primérné koncentrace 16 PAH pohybovaly v rozmezi 28,7 - 62,9 ng.m” [5].
Nejvyssi koncentrace byly zjistény pro fenanthren, fluoranthen a pyren. V Chicagu byly celkové
prumérné koncentrace PAH 113 + 15,5 ng.m’, DDT 0,082 + 0,01 ng.m*, HCH 0,13 # 0,01 ng.m"
aPCB 1,81 + 0,17 ng.m” [6] a v Londyné a Manchesteru byly v méstském ovzdusi v letech 1991 -
1998 zjistény celkové primérné koncentrace 12 PAH 32,5 aZ 61,5 resp. 35,7 az 107,9 ng.m™ [7].

Z uvedenych hodnot je patrna dobra shoda s vysledky analyz ovzdusi na sledovanych lokalitdch mésta
Brna, kde na lokalité 1 a 2 byly naméreny hodnoty celkovych koncentraci 10 netékavych PAH
(fluoranthen, pyren, benz[a]anthracen, chrysen, benzo[b]fluoranthen, benzo[k]fluoranthen,
benzo[a]pyren, indeno[1, 2, 3-cd]pyren, benzo[ghilperylen, koronen) v rozmezi 1,3 - 177 ng.m”. Na

lokalité 1 byly primérné ro¢ni hodnoty 20,7 ng.m” a na druhé lokalité 19,2 ng.m”.

Kampan
Lokalita 1

I II III

2 1 2 1 2
4

1AY
1 2 1

\Y% VI

2 1 2

VII VIII

1 2 1 2
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Kampan I II III Iv \Y% VI VII VIII

Naftalen 3,83 4,01 2,01 2,092,17 1,01 3,58 290 0,58 055 0,870,862,132,051,60 1,30
Acenaftylen 0,22 0,18 0,07 0,03 0,03 <0,03 0,06 <0,030,04 0,03 0,250,14 0,65 0,34 0,25 0,28
Acenaften 0,170,17 0,11 0,10 0,04 0,05 0,10 0,05 <0,03 <0,03 0,13 0,10 0,07 0,04 0,04 <0,03
Fluoren 0,43 0,410,44 0,27 0,33 0,20 048 047 0,06 0,06 0,320,300,990,73 0,50 0,51
Fenanthren 8,11 8,35 6,80 4,28 5,06 3,03 6,92 6,29 0,90 0,65 3,63 3,44 5,28 5,17 4,42 4,70
Anthracen 0,41 0,33 0,36 0,27 0,32 <0,030,44 0,32 0,10 0,05 0,40 0,24 0,69 0,56 0,54 0,69
Fluoranthen 3,08 2,86 1,09 0,68 0,93 0,52 1,37 084 2,04 1,48 8,437,757,206,42 5,66 7,21
Pyren 4,844,601,411,041,14 090 2,67 1,88 3,64 2,71 9,357,774 6,76 5,66 6,76 8,34
Benz[a]anthracen 0,61 0,51 0,37 0,20 0,08 <0,030,16 0,10 0,90 0,63 4,90 3,98 2,55 2,35 2,24 2,95
Chrysen 1,14 1,08 0,60 0,35 0,18 <0,03 0,18 0,05 1,38 1,00 6,52 6,02 4,24 3,89 3,71 4,07

Benzo[blfluoranthen 0,47 0,50 0,50 0,34 0,07 <0,03 0,07 0,05 0,39 0,32 3,85 4,26 3,09 2,92 2,77 3,21
Benzo[k]fluoranthen 0,47 0,89 0,42 0,24 0,04 <0,03 0,08 0,04 045 0,33 6,755,39 2,13 1,65 1,84 2,88
Benzo[a]pyren 0,78 0,92 0,58 0,52 0,09 0,07 0,18 0,12 0,38 0,18 7,755,251,90 1,18 2,61 3,03
Indeno[1,2,3cd]pyren 0,80 1,14 0,35 0,41 0,52 <0,03 0,17 0,19 0,49 0,21 3,61 3,58 2,87 1,56 2,21 3,37
Dibenz[a,h]anthracen 0,63 0,61 0,25 0,30 <0,03 <0,03 <0,03 <0,03 0,06 0,03 0,16 0,22 0,09 0,07 0,04 0,16
Benzo[ghi]perylen = 1,30 1,19 0,84 0,65 0,18 <0,03 0,20 0,03 0,31 0,14 2,36 3,23 3,37 1,83 2,53 4,00

Koronen 1,54 2,46 1,17 0,63 0,29 0,17 0,49 0,12 0,38 0,26 2,10 2,65 1,60 0,96 1,71 2,47
X PAH dle EPA 27,327,816,2 11,8 11,2 5,8 16,7 13,3 11,7 8,4 59,3 52,544,0 36,4 37,7 46,7
Kampan:

I 04.-11.04.2005

II  23.-30.05.2005

I 27.06. - 04. 07. 2005
IV 22.-29.08. 2005

vV 10.-17.10.2005

VI 28.11.-05.12. 2005
VII 16.-23. 01. 2006
VIII  27.02.-06. 03. 2006

Z hodnoceni zdravotnich rizik vyplyva, Ze pravdépodobnost vyskytu nddorového onemocnéni

v dusledku expozice PAH je akceptovatelna v pripadé individualniho celozivotniho rizika (ILCR) a to
na obou lokalitach pro dospélou osobu i déti, kdy nedoslo k prekroceni ,zdravotné bezpecné”
hodnoty (1.10°).

Pri posuzovani popula¢niho rizika (APCR) je patrné vyrazné prekrocCeni limitni hodnoty zejména
u détské populace a proto lze hovorit o vyznamném riziku vyskytu nadorovych onemocnéni jak
u dospélé populace, tak u detskeé.

Lokalita ILCR APCR
Dospéli Déti Dospéli Déti

1 1,38E-07 5,78E-06 1,30E-04 2,72E-03

2 1,24E-07 5,21E-06 9,02E-05 1,90E-03

Zaver

K hodnoceni zdravotnich rizik bylo pouzito dvou postupt. Je to jednak vyhodnoceni narastu
definovanych diagnoéz vlivem kratkodobé nebo chronické expozice standardnimi Skodlivinami typu
polétavého prachu TSP, PM,, a PM, ;. Vysledky vyhodnoceni zdravotnich rizik standardnich imisnich
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Skodlivin nasvédcCuji, Ze jiz dnesni zatéz obyvatel v okoli obou monitorovanych mist je vyznamna a na
PM,, (0,0052 resp. 0,0024 osoby z exponované populace), je sice hodnota zdénliveé nizk4, ale jeji
riziko je prakticky srovnatelné s rizikem karcinogennim (pocet celkovych umrti touto jednodenni
expozici maximalni koncentraci PM,, je 2,2 resp. 3,7.10° pro monitorované lokality) Hodnoty poctu
pri¢inné identifikovanych diagnéz chronickych zanétl hornich a dolnich dychacich cest, tedy
respiracnich chorob jsou potom jiz zcela varujici. 27 obyvatel lokality 1, resp. 14 obyvatel. lokality 2
trpi chronickym zanétem hornich cest dychacich v dusledku celoro¢ni expozice oxidem dusi¢itym

a to bez ohledu na fakt, ze jeho okamzité i prumérné koncentrace vyhovuji legislativnim limitam.
Jesté vymluvnéj$im je odhad poctu novych pripadu astma u déti vlivem expozice touto Skodlivinou
(11 resp. 6 deti na téchto lokalitach).

Vysledky uvedené v tabulce 5 jednoznac¢né prokazuji, Ze jiz tato omezend sestava karcinogenu je
potencialné rizikova pro exponované obyvatele blizkého okoli obou lokalit. Pravdépodobnost vyskytu
nadorového onemocnéni u déti diky expozici PAH prekracuje tolerovatelnou hodnotu 1.10° na obou
lokalitdch. Pravdépodobnost vyskytu nadorového onemocnéni v disledku celozivotni expozice
vybranymi PAH je pro dospélou populaci akceptovatelné na lokalité 2, na lokalité 1 je vypoCtena
hodnota nepatrné vyssi nez ,zdravotné bezpe¢na“ tolerovatelnd hodnota.
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