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Uvod:

Na zakladé zadosti Méstského ufadu v Kutné Hofe z 19.1. 2006 o
vyhodnoceni zdravotnich rizik vybranych tézkych kovd jsme provedii
teoretické vypoéty zdravotnich rizik pro obsah arsenu a kova (Cd, Pb,
Zn, Cu) v zeminach. Hodnoceni pokryvala jak dlouhodobé plsobeni a
Pro hodnoceni expozice jsme wvyuzili expoziénich scénaftd pro
obyvatelstvo reprezentované citlivou détskou populaéni skupinou a
skupinou dospélych. Postupovali jsme podle vypoéti uvedenych na
webové strance US. EPA, WHO, publikaci Hodnoceni zdravotnich rizik
prof. Cikrta a Ing. Blahy z roku 1996, podle Manualu prevence v lékarské
praxi dil VI, a podle Metodického pokynu &. 12 MZP pro analyzu rizik
kontaminovaného Gzemi, ktery vy$el ve Véstniku MZP v z&fi 2005. Pro
porovnani jsme vyuzili tolerovatelnych dennich davek (maximum risk
level) jako referenénich koncentraci pro As, Cd, Pb, Cu, Zn uvedenych v

Reportu RIVM (Kralovského institutu pro verejné zdravi a Zivotni prostredi)
v Bilthovenu v Holandsku 711 701 025 ,,Reevaluation of human - toxicological
maximum permissible risk levels“. Hodnoceni jsme provedli pro sSkalu
koncentraci, poéinajici nejniz§imi limitnimi hodnotami, uvedenymi ve Vyhlasce
135/2004 Sb.

Standardni postup pro hodnoceni zdravotnich rizik predstavuje

nasledujici kroky:
e identifikaci rizika
e hodnoceni vztahu davka-ucinek
¢ hodnoceni expozice

e charakterizaci rizika



1. Identifikace nebezpecnosti:

Ve vzorcich pid mohou byt zejména néasleduijici prvky:

Arsen

CASRN 7440 - 38 - 1

Arsen je metaloid hojné rozSifeny v zemské kufe. Existuje ve -3, 0 +3 a +5
mocenstvi. V redukénich podminkach je jeho hlavni podobou trojmocny arsenat,
obecné v oxidovaném prostiedi je pétimocny a stabilni. Soli arsenu jsou rdzné
rozpustné podle pH a iontového prostiedi. Nejvétsi cast expozice v komunalnim
prostiedi pfichazi pozitim potravy a pitnou vodou. V mistech téZby rud je plda
zdrojem anorganického arsenu. Po zvétrani z hornin je arsen uvolnén vodni a
vétrnou erozi. Mnoho sloucenin arsenu ma ale tendenci se vazat a tak arsen putuje
jen na kratké distance. Padni mikroorganismy mohou malou dévku arsenu pfevést do
stavu, kdy se mize vyparovat.

Celkova denni davka piijata clovékem byva asi 20 - 300 mikrogram@ denné. Mogi
z organismu odchazi 2 - 20 mikrogrami As na litr, ale mize to byt i 1000
mikrogram(.

Absorbce arsenu v dychacich cestach zalezi na rozpustnosti soli As, troj - i
pétimocny arsen se ochotné vstfeba v zazivacim traktu.

Metabolismus arsenu ma dva kroky - redukce trojmocného na pétimocny arsen, dal
mono -, di - trimetylace s Géasti enyzm(, které mohou byt polymorfni, coz je z
hlediska mozné expozice dllezité a pifedstavuje to variabilitu reakci osob. P¥i
vysokych koncentracich arsenu metylace ustava.

Arsen neni pro ¢lovéka nezbytny. Je dllezitym znecidténim pitné vody a je jednou z
mala substanci, ktera zplsobuje rakovinu prostfednictvim pozivéni pitné vody. Je
prokazano v epidemiologickych studiich, Ze arsen piinasi rakovinu riznych organd,
jako jsou plice, mo¢ovy méchyfr a kiize.

Existuji mista na svété, kde nemoci, zplsobené arsenem, véetné nédord, jsou

vaznym problémem vefejného zdravi. Protoze trojmocny arsen je reaktivnéjsi a

arsen je carcinogenni. Ackoli existuje zna¢na nejistota a diskuse jak pro
mechanismus karcinogenity, tak pro vztah davky a ucinku v nizkych davkach.
Anorganicky arsen je zafazen podie IARC do skupiny I. (karcinogenni pro ¢lovéka)
na zakladé dostate¢ného dliikazu karcinogenity pro ¢lovéka a omezeného dikazu ze



zvifat. Pfes néktera negativni zjisténi jsou zavazné dikazy o tom, Zze arsen mize
zplsobit klastogenni efekt v nékterych bunéénych typech s riznymi dopady na
exponovana individua a nemocné s rakovinou. Vysledky nesvéd&i pro bodové
mutace.

Rozpustny anorganicky arsen je akutné toxicky, ve vysokych davkach se dostavuji
zazivaci, ob&hové a nervoveé poruchy a potom smrt.

Klinicky obraz chronického poskozeni arsenem vypadé rizné. Pfi tom obvykle
pfevazuji zmény na kizi, sliznicich a neurologické, cévni a hematologické projevy.
Postizeni se mize tykat i zaZivaciho traktu s vyznamnou salivaci, nepravidelnou
dyspepsii, kie¢emi v biise, také se dostavuje hubnuti. Neurologické zmény mohou
¢asto téz zahrnovat postizeni optického nervu s vypadky zorného pole a slepotou.
Postizen mlze byt i organ rovnovahy a sexuaini funkce.

Chronické projevy na kizi se manifestuji jako ekzém, folikularni, erytematézni nebo
dokonce ulcerativni detmatitida.

Zvy$ena umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni byla epidemiologicky zjist€éna u
slévadlli, exponovanych vysokym koncentracim arsenu v ovzduSi pracovisté. Za
rlznych expozi¢nich situaci byly zjistény periferni cévni léze, jako je endarteriitis
obliterans a atrofickd akrodermatitida zvana  ,black-foot disease” (periferni
gangréna).

Anorganicky arsen tiumi tvorbu krvinek, jeho plsobenim roste anemie, nejcastéji
hypoplasticka. V nékterych pripadech dochdazi k agranulocyt6ze nebo trombopenii.
Ve Svédsku byly zjistovany spontanni potraty a nizka porodni vaha déti, narozenych
v okoli slévaren, popsany byly také vyvojové vady.

Karcinogenita arsenu, pfijatého dychaci cestou, se projevuje plicnim karcinomem.
(AQG for Europe, WHO Reg. Publ. Europ. Series.Copenhagen 1998)

Kadmium

CASRN 7440-43-9

Kadmium se pfirozen& vyskytuje v zemské kiife. Casto v rudach provazi zinek a
olovo. Z antropogennich zdrojli jsou nejvyznamnéj$i emise ze spalovani uhli a emise
z pramyslu (kovohuté&), pouzivani agrochemikalii, ukladani odpadd. Do plid se
dostava z kalli (Cistirny odpadnich vod), atmosférickou depozici a &asteéné provazi
fosforeéna hnojiva. Nékteré soli, jako sirniky, uhli¢itany a kysliéniky nejsou rozpustné



ve vodé, ale v pfirod& mohou byt konvertovany na rozpustné soli. Proto je dllezita
chemicka forma kadmia. Ve vodé ho je primérné 0,1 pg/litr nebo méne.

Dobyvani neZeleznych kovil pfinadi nejvétsi znedisténi vod kadmiem. V cistych
oblastech ho je, vyjadreno jako median pudé, 0,2 — 0,4 mg/kg. Ale pfileZitostné Ize
najit i 160 mg/kg pady. S teplotou se jeho rozpustnost zvySuje, s tvrdosti vody
snizuje. V ¢&lovéku se kadmium vaze na bilkoviny a akumuluje se Vv
parenchymatosnich organech.

V CR se zfidka vyskytuji obsahy kadmia nad 3 - 4 mg/kg, napf. na Pfibramsku.
Mezinarodni agentura pro vyskyt rakoviny (IARC) zafadila Cd do II. skupiny
karcinogenti. Dlouhodoba profesionalni expozice vede ke karcinomu plic, avsak v
epidemiologickych sledovanich nebylo mozno oddélit viiv konfoundrii se stejnym
efektem, ,jako je koufeni.

Kadmium se chova jako kumulativni jed s doprovodnimi karcinogennimi a
teratogennimi Gginky. Kademnaté soli jsou silné toxické a na vSechny zivé organismy
plsobi negativngé. Kadmium nepatii k prvkdm nezbytnym pro lidsky organismus.
Jeho toxicita je vyvolavana inhibici sulfohydrolovych enzym( a kompetici se zinkem,
médi a zelezem. V lidském organismu jeho obsah ¢ini primémeé 0,4 mg Cd/kg. U
novorozencl téméf chybi, s vékem se postupné kumuluje v ledvinach (15 — 200 mg),
kdy dochazi k jejich t&zkému poskozeni. Slougeniny CdO, CdCl,, CdSO,, CdS se
vyznaduji karcinogennimi uéinky v travicim ustroji, plic, jater a prostaty.

Vysoka inhalagni expozice kadmiovym pardm rezultuje v intersticialni pneumonitis a
v edém plic, coz miZe byt letalni. Vysoka expozice rozpustnym kadmiovym solim
zazivaci cestou zpUsobuje akutni gastroenteritidu.

Dlouhodoba expozice kadmiem zpGsobuje postizeni plic a ledvin a chronicky renalni
vliv Ize také otekdavat zejména u populace komunalni. M.j. je kadmium dale vinéno
z rozvratu mineralnino metabolismu s projevy hyperkalkurie a tvorby renalnich
mocovych kamend. Kadmiem zplGsobend proteinurie u profesné exponované
populace i komunalni populace je nevratna. Vztah davky a ucinku u poskozeni
ledvin kadmiem, byl prokdzan. Dojde-li k soutasnému pisobeni Spatného
vyzivového stavu, vznika osteomalacie a osteoporéza.

Hlavnim zdrojem expozice pro komunalni populaci je kadmium v potravé a denni
davka potravou v oblastech bez znegisténi je 10 — 40 ug/den. U kufaki je to nékolik
set mikrogram(i. Nizkomolekularni bilkovina v mo¢i se objevi pfi dlouhodobé davce

140 — 260 mikrogram.



Olovo

CASRN - 7439 - 92 -1

Olovo v je v prostiedi silné vazano na sedimenty a pudni &astice a tak je nastésti
redukovana jeho biologicka dostupnost. ProtoZe jeho soli jsou vesmés nerozpustné,
mé tendenci k tvorbé& komplexnich roztokl. Biologickd vyuZzitelnost je obecné nizsi,
pokud sedimentuje s organickymi materidly nebo minerainimi ¢asticemi jako je jil.

Pfidatna expozice souvisi s kontaminaci pldy ve znecdisténych oblastech a poté
i kontaminaci ovoce a zeleniny, z kontaminace vnitfniho prostiedi v domovech

profesionaln& exponovanych osob, piti vody z domovnich rozvodi z olova.

Populagni skupiny se svoji expozici a vyznamem cest expozice lidi. Nejcitlivéjsi
skupinou pro po$kozeni olovem jsou déti u nichZz mnohé epidemiologické
studie zaznamenaly vyznamny behavioralni efekt v zavislosti na expozici olovu.
Déti se pohybuji blize zemi, kiera, je- li kontaminovanda, mize velmi zavazné
ovlivnit zdravi dé&ti jako zdroj pfi nahodném pojidani pldy s olizovanim
$pinavych rudek. V pozdéjdim véku geofagie mizi, nebo zustava i v dosp&lém
véku jako patologicky pfiznak. Inhalovany prach s obsahem olova mize
piedstavovat 80% celkové piijaté denni davky u dospélého, u déti je z hladiska
celkové expozice daleko vyznamnéjSi cesta alimentarni.

U dospélych je vstiebavani v zazivacim trakiu 10% ni, u déti 40 -50% a
absorbce zavisi na dietnich a nutri¢nich faktorech. Dieta s nizkym obsahem
Zeleza, vapniku a vitaminu D zvyS$uje vstfebavani olova u laboratornich zvifat.
Pfijaté olovo je distribuovano do krve, mékkych tkani a kosti. Asi 95% olova je
v kostech. Jeho biologicky polo¢as je 20 - 40 dni. Zadrzené olovo je z kosti
uvolfiovano ve stafi, pfi metabolickém rozvratu, téhotenstvi, hore¢kach a
prostfednictvim nékterych chemickych latek. Neabsorbované olovo prochazi
stievy ven, 50 - 60% clearance se déje zlu¢i a modi, z toho stfevem odchazi

zhruba polovina renalni clearance.

Toxicita olova spoéiva v obsazovani vazebnych mist pro kovy u enzymt anebo
obsazeni S-H skupin enzymatickych proteind, proto ma olovo mnoho kritickych

organt, kde se uplatni. PoruSena je hemosyntéza, nervovy systém,



reprodukéni a imunitni systém, kardiovaskularni, endokrinni systém, jatra a
gastrointestinaini systém.

Hlavni efekt u neprofesné exponované populace Ize zaznamenat na nervovém
systému, krvetvorbé a krevnim tlaku.

Olovo je mutagenni pro bakterie a savce, u teratogenity a karcinogenity pro
Elovéka je predpokladan spise nepfimy efekt pfi rozvoji nalezitych onemocnéni.
Je tedy zafazeno do skupiny Il B, ale jeho efekt neni dosud kvantifikovan. Olovo
prochazi placentarni bariérou a miize se tak poskodit vyvijejici se plod.
Nejohrozenéjsi populaci jsou déti, protoze maiji jiny zplsob Zivota, nez dospéli,
jiné vstfebavaci poméry, a pfijem do détského organismu mize byt
prostiednictvim zazivaciho systému vy$$i a tak mize velmi Uzce souviset i s
olovem transportovanym ovzduSim s nasledujici kontaminaci potravnich
fetézcli a geofdgii kontaminované pldy. Geofagie je navic ¢asto spojovana s
nizkym socioekonomickym statusem a ten byva pro znecisténé oblasti take

pfiznaény a zarovef potencuje otravu olovem.

Méd

CASRN 7440-50-8

Méd se vyskytuje ve vSech slozkach prostfedi v disledku pfirozeného obsahu
v horninach..

Pfirodnimi zdroji jsou vulkany, prasné boufe, rozklad vegetace, lesni pozary a
mofsky aerosol. Antropogennimi zdroji jsou taveni a slévani, vyroba elektfiny a
spalovani véetné spalovani odpadd. Hlavni piisun pro pddu pfedstavuiji rudné doly, a
odpadni kaly. Zemédélské vyuziti pfinasi do pidy 2% médi. V ovzduSi je v
partikularni podob& a putuje podle podminek rozptylu. Maximalini pfisun do pudy
pfedstavuje t&zba, v pldé se méd vyskytuje v hornich centimetrech pudni vrstvy, kde
se adsorbuje na organické materidly, jily, Zelezo a pis¢ité kyselé pldy. Osud v padé
uréuje ptvod pldy, pH, pritomnost kysliénikii, redox potencial, povrchové napéti,
organické latky a pfitomnost iontd. Pokud je méd biologicky vyuZiteina, bioakumuluije
se. Akumulaéni faktory se li§i mezi organismy a zda se byt vy$3i pfi nizSich
koncentracich. Bioakumulaci si jedinci fidi. Environmentalni zatéz souvisi se
vzdalenosti od zdroje. V ovzdu$i je mezi 5 - 50 ng/m3 . V sedimentech bez
piitomnosti kysliku je méd silné vazana v simicich a tak neni biologicky vyuZitelna..
Medianové hodnoty médi v ptdé jsou 30 mg/kg ( 2 - 250 mg/kg,), je akumulovana



rostlinami a obratlovci. Hlavni cestou expozice u ¢lovéka je poziti. Dietarni davka
byva mezi 0,9 - 2,2 mg. Kolisa podle vyzivovych zvyklosti a oSetfeni potravin pfi
vyrobé. K expozici mize pfispét i pitnd voda, pokud je dodavana v médénych
trubkach. Obecné - peroralni davka je 1 - 2 mg/den, pfilezitostné i 5 mg. Inhalaéni a
dermalni vstupy jsou zanedbatelné. Inhalace pfida 0,3 - 2 pg/den z prachu a dymu.
Méd je esencielni protoze tvofi velkou &ast metabolickych enzymd. Hlavné je
absorbovana zazivacim traktem. V ném se vstieba 20 - 60% dietarni davky, zbytek
vyjde stolici. Po prichodu basdini membranou se vaze na albumin. Projde
hepatoenteralnim ob&éhem a vaze se na bunééné proteiny - ceruloplasmin .

Méd je nezbytna pro lidsky organismus. Jeji chybéni je spojeno s anemii, neutropenii
a kostnimi zménami, coz se vétSinou klinicky nezaznamena. Hladina sérového
cerulopolasminu vypovida dobie o stfednim a lehkém nedostatku, ale o marginalni
expozic¢ni situaci nevypovida.

S wyjimkou akutnich otrav neni akutni expozice zjistovana. Pfiznakem je kovova
pachut, epigastrické bolesti, bolest hlavy, nausea, zmateni; zvraceni, prijem,
tachykardie, dychaci obtize, hemolytickd anemie, krev v moci a krvaceni ze
zazivaciho traktu, selhani jater a ledvin a smrt. Zazivaci problémy jsou spojeny s
opakovanym nebo chronickym podavanim pitné vody s obsahem médi.

Kozni expozice neni spojena se systémovou toxicitou, ale méd muize zplsobit
alergickou odpovéd u citlivych osob. Hore¢ka slévac¢li v pfipadé médi nebyla
popséna a ani pfi inhalaci smési tomu tak neni. Velké profesionaini expozice 200 mg
Cu/den piinaseji vysokou hladinu médi v krvi a hepatomegalii. Pro reprodukéni
toxicitu a karcinogenitu médi nejsou vyuzitelna data, existuji idaje o vétsi citlivosti
nékterych osob na deficit médi vice nez ma obecna populace.

Onemocnéni souvisejici s genetickou dispozici a médi je napf. Menkeho nemoc,
pfedstavujici fatalni nedostatek médi, nebo Willsonova choroba, vrozena
aceruloplasminemie, kierd vypada jako pfedavkovani Zelezem. Indicka détska
cirhosa je spojend s vrozenym hromadénim médi v organismu. Jinou citlivou
skupinou jsou hemodialysovani pacienti a chroni¢ti hepatici. Skupina citlivda k
nedostatku médi jsou déti, zejména nedonodené, predasné narozené,
vzpamatovavajici se z malnutrice, a krmené pouze kravskym miékem. Dale dospéli
nemocni s celiakil a cystickou fibrézou.

Nedostatek médi piedstavuje predispozici ke kardiovaskularnim chorobam.



WHO stanovila AROI neboli "acceptable range oral intake", ktera je stanovena pro
prevenci karenci u nezbytnych latek pro zdravi véetné meédi. Jeji dolni hladina pro
dospélého je 20 ug/kg vahy/den (pro déti 50 ug/kg/den), horni hladina neni pfesné
stanovena, ale pravdépodobné se bude pohybovat mezi 2 — 3 mg/kg vahy/den.

Zinek
CASRN 7440-66-6
Zinek se jako kov v prostfedi nevyskytuje. Je pouze dvojmocny a jeho rozpustnost
zavisi na pH a sou¢asném vyskytu aniontu.
Je pfechodny prvek a tak se vaze s mnohymi organickymi latkami ligandami.
Organometalicky zinek se pfirozené také nevysktytuje.
Znetisténi prostiedi souvisi s primyslem a zemédélstvim. Maximalni pfirozené
emise pfinasi eroze.
Hlavnim antropogennim zdrojem je dolovani, vyroba zinku, oceli, spalovani uhli,
zneskodnéni odpadUl a pesticidy.
Rozpustnost zinku je determinovana pH, miize byt v iontové podobé ve vodé.
SrazisevpHnad 8.
Mize formovat organické komplexy véetné stabilnich komplext s huminovymi a
fulvinovymi kyselinami a jejich prostiednictvim se dal mlze mobilizovat. Neni
pravdépodobné jeho uvoliovani z pldy je-li adsorbovan na jily a organicke latky.
Kyselé pisgité pady s nizkym obsahem organickych latek maji omezenou kapacitu
zinek zadrZet. Jeho pohyblivost v pldé zavisi na tom, zda je

e rozpustny v ptdni vodé

¢ vyménitelné vazan na pldnich &asticich

» vazan organickymi ligandami

o obklopen sekundarnimi jilovitymi mineraly a oxidy nebo hydroxidy kovi

e piitomen v primarnich mineralech
Zinek je esencidlni element a reguluje metabolismus vétSiny organismi. Zinek se
nebiomagnifikuje a vyuZitelny pro organismus je pouze v rozpusiné podobé a jeho
biologicka dostupnost zévisi na fyzikalni a chemické charakteristice prostiedi a
biologickych procesech. Proto jeho hodnoceni rizika musi byt mistné specifické.
Pfirozeny obsah ve vodé je obvykle < 0.1-50 pg/litr, 10-300 mg/kg susiny v pudach a

nad 100 mg/kg v sedimentech a nad 300 ng/m3 v ovzdusi.
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Vy3$i hodnoty jsou spojeny s piirozenym vyskytem zinku v bohatych rudach a
zaroven také s antropogenitou.

V antropogenné kontaminovanych mistech Ize ogekavat hladiny zinku nad 4 mg/litr
ve vodeé, 35 g/kg v ptidé, a 8 pg/m3 v ovzdusi.

Je biogenni prvek nezbytny pro funkci riznych enzyma savcu, véetné €lovéka. Deficit
znamena $patné vyuZiti cukru, $patné hojeni ran, maly vzrist a opozdény pohlavni
vyvoj. V lidském organismu je obsazeno 30 — 60 mg Zn/kg.

Toxicita Zn pro ¢lovéka byla zji§téna pouze pfi extrémnich expozicich (nad 15 mg Zn
na m® vzduchu).

Vdechovani par vétsiny uvedenych kovl a jejich oxidd, dymd a jemného prachu
zpUsobuje tzv. ,horeéku slévadél“ (sucho v krku, bolesti hlavy, tfesavku a horecku). U
Zn k ni dochazi je-li koncentrace Zn v ovzdusi nad 15 mg/m°,

Je souéasti aginnych Iékd, jako je inzulin, nebo staré a nezastupiteiné
dermatologikum, jimz je zinkova mast (oxid zine¢naty). Environmental health .criteria

WHO uvadéji pro pfijem dllezity pomér zinku ku médi rovny 7, jako je v mléce.

2. Vztah davka/ucinek

Pro vypoéet zdravotniho rizika u nekarcinogenniho efektu As, Cd, Pb, Zn, Cu jsme
pouzili kriteria dosazitelna pro Evropu a publikovana ve Reportu RIVM (Kralovskeho
institutu pro vefejné zdravi a Zivotni prostfedi) v Bilthovenu v Holandsku 711 701 025
,Reevaluation of human — toxicological maximum permissible risk levels“ autorl
Baarse a spolupracovnik(i. Tento report je vénovan stanoveni referennich hodnot
pro hodnoceni rizika pro lidské zdravi z kontaminovanych pad.

TDI - Tolerable daily intake, by neméla béhem celého Zivota zpUsobit onemocnéni.
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Tabulka referenénich davek a oral slope factor pouzitych pro hodnoceni

karcinogenniho rizika

TDI/RIVM OSF
As 1 | ug/kg vahy/den 15
Cd 0,5
Pb 3,6
Cu 140
Zn 500

TDI = tolerable daily intake (maximum permissible risk ievels)
OSF = oral slope

factor

Pro vypocet karcinogenniho rizika jsme pouzili vztahu davky a u€inku vyjadfeného
,oral slope faktor* US EPA z databaze IRIS. Pfedstavuje jednotku rizika, vztazenou

k dennimu pfijmu 1 mg na kg hmotnosti.

Pro olovo doporucuje pfijatelnou tydenni davku JEFCA 25 ug/kg/den, na den to je
3,6 ug’kg/den a to se shoduje s doporu¢enim TDI (RIVM), pouzitym ve vypoctu.

Pro méd doporuéuje WHO jako AROI 20 ug/’kg/den az 2 — 3 mg/kg/den.

Pro zinek bude AROI prepoéten faktorem 7. Uvedené hodnoty pokryvaji TDI RIVM.

3. Hodnoceni expozice:

Pro vypoget expozice jsme pouzili scénail uvedenych v ,Metodickém pokynu MZP
pro analyzu rizik kontaminovaného uzemi“ , ktery byl publikovan ve Véstniku MZP
v &astce 9 v zaii 2005. Scénaie se neli§i od scénarl ,Manudlu prevence v lékarské
praxi“ ¢. VI, Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik. Déle jsme se drzeli postupu z
,Reevaluation of human — toxicological maximum permissible risk levels® z reportu
RIVM 711 701 025.

Vyuzili jsme residenéni scénéafe pro déti a pro dospélé, pro riziko chronické toxicity u
As, Cd, Pb, Zn, Cu a pro karcinogenitu arsenu, pro ktery je k dispozici oral safety
factor (OSF), predstavujici smérnici pfimky vztahu davky a uéinku.

Uvazovali jsme dvé mozné eventuality pfijmu kontaminanti shodné uvadéné
vreportu RIVM 711 701 025, v Environmental Health Criteria 221, 200, 224. a
Metodickém pokynu MZP pro hodnoceni rizika ze zafi 2005. Ostatni zpisoby
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expozice z kontaminované zeminy povazuje WHO pro uvedené latky v pfipade
residenéni expozice za relativné méné dulezité. Byl proto hodnocen pfijem
e nahodnou ingesci zemin nebo prachu

o dermalnim kontaktem se zeminou pfi rezidenénim vyuzZiti Gzemi

Expoziéni scénaf pro nahodnou ingesci (poziti) ditétem nebo dospélym a pro

dermalni expozici v misté bydli§té je popsén v nasledujici tabulce:

Nahodna ingesce zeminy nebo prachu v bydlisti
dospéli déti

CDI chronicky denni pfijem
CSs konc.v

zeminé
IR mnozstvi pozité zeminy 100 200
CF Konverzni

faktor kg/mg 1,00E-05
Fi podil poZité zeminy 0-1
EF frekvence ve dnech
ED trvani exp.-rok 24 6
BW hmotnost

téla - 70 15
AT doba

pramérovani nekarcinogenni efekt ED*365

karc. 70*365

Scénar pro chronickou dermalni expozici v misté bydlisté
Dosp. déti

LADD, celozivotni denni

CDl, dévka, chronicky

ADD denni pfijem,
pramérnd denni

davka
CS Obsah kovu v
zeminé
CF Konverzni faktor
kg/mg 0,000001
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SA exp.povrch 5700 2800
AF adh.faktor dosp 0,07 0,2
ABSd der.abs.f. As 0,03 0,03
Cd 0,001 0,001
anorg.l. 0,001 0,001
EF frekv.exp 274 274
ED trvani exp. 70/30 6
BW tél.véha 70 15
AT doba prdm. ED*365 70365

Expoziéni davky jsme vypocetli z odstupfiovanych hodnot As, Cd, Pb, Zn a Cu nad
maximalnimi limitnimi hodnotami, uvedenymi ve VyhlaSce MZ 135/2004 Sb.,
Hygienické pozadavky na koupali§té, sauny a hygienické limity pisku v piskovistich
venkovnich hracich ploch (po Uplném rozkladu). a Vyhlasce MZP &. 13/1994 Sb.,
kterou se upravuji nékteré podrobnosti ochrany zemédélského padniho fondu pro
ostatni pady (po rozkladu luavkou kralovskou). Pouzili jsme ndsledujicich vzorcu:

Expozice pfi poziti: CDI= CS*IR*CF**FI*"EF*ED/(BW*AT)
Expozice kuzi: ADD nebo LADD= CS*CF*SA*AF*ABSd*EF*ED/(BW*AT)

Nezabyvali jsme se limity, které byly dfive doporu¢ovany Metodickym pokynem MZP
z roku 1996 pro sanace. MZP povaZzuije tyto hodnoty za orientaéni a metodicky pokyn
z roku 1996 byl nahrazen Metodickym pokynem MZP &. 12 pro hodnoceni rizika ze
zafi 2005 uvedenym ve Véstniku MZP, podle kterého jsme hodnoceni rizika

vypoditali.

Limitni hodnoty pro obsah kovii a As v mg/kg uvedené v legislativé:

As Cd Pb Cu n
Vyhl. 13/1994 Sb. 30 1 140 100 200
Vyhl, 135/2004 Sb. 10 0,3 50 45 90

( po analyze lu¢avkou kralovskou).
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4. Charakterizace zdravotniho rizika:

Riziko chronického onemocnéni pravdépodobné existuje, je-li koeficient
nebezpecnosti vyssi, nez 1.

Riziko onemocnéni nadorem pravdépodobné existuje vzdy, pokud ho budeme
hodnotit podle linedrniho vicestupiiového modelu karcinogenity. US EPA a dalSi
instituce povazuji za Unosné individualni riziko ILCR (individua lifetime cancer risk ) -

pravdépodobnost jedno onemocnéni na jeden milién obyvatel.

Byla vyhodnocena nasleduijici zdravotni rizika:

a) Hodnoceni zdravotniho rizika nahodného poziti:

Zdravotni riziko arsenu v zemindch pfi ndhodném poZiti (ingesci) zeminy nebo prachu u
ditéte a dospélého — nekarcinogenni a karcinogenni vliv:

As 10 30 50 100 200 300 400
davka
dité(mg/kg/de | 0,0001000 0,0010009 | 0,0020018 | 0,003002
n) 9 0,0003 0,0005 13 26 74 0,004004
0,1000913 1,0009132 | 2,0018264 | 3,002739
nek | HQ 24 0,300274 0,500457 42 84 726 4,003653
arc | davka
: dosp(mg/kg/d | 1,07241E- 0,0001072 | 0,0002144 | 0,000321
vliv | en) 05 3,22E-05 5,36E-05 41 81 722 0,000429
0,0107240 0,1072407 | 0,2144814 | 0,321722
HQ 7 0,032172 0,05362 05 09 114 0,428963
As 10 30 50 100 200 300 400
davka
dité(mg/kg/de | 0,0001000 0,0010009 | 0,0020018 | 0,0030027
n) 91 0,0003 0,0005 13 26 4 0,004004
0,0001501 , 0,0015013 | 0,0030027 | 0,0045041
ILCR 37 0,00045 0,000751 7 4 1 0,006005
kar | davka
C. dosp(mg/kg/d | 3,67682E- 3,67682E- | 7,35365E- | 0,0001103
viiv | en) 06 1,1E-05 1,84E-05 05 05 05 0,000147
5,51524E- 5,51524E- | 0,0001103 | 0,0001654
ILCR 06 1,65E-05 2,76E-05 05 05 57 0,000221
Pokradovéni vyse uvedené tabulky
As 500 600 700 800 900 1000
davka
nek dité(ma/kg/den) 0,005005 | 0,006005479 | 0,007006393 | 0,008007306 | 0,009008219 | 0,010009132
arc SQ - 5,004566 | 6,005479452 | 7,006392694 | 8,007305936 | 9,008219178 | 10,00913242
avka
;/liv dosp(ma/kg/den) 0,000536 0,000643444 | 0,000750685 | 0,000857926 | 0,000965166 | 0,001072407
HQ 0,536204 | 0,643444227 | 0,750684932 | 0,857925636 | 0,965166341 | 1,072407045
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As 500 600 700 800 900 1000
0.01000
davka dité(mg/kg/den) 0,005005 | 0,006005479 | 0,007006393 | 0,008007306 | 0,009008219 9132
0,01501
kar | ILCR 0,007507 | 0,009008219 | 0,010509589 | 0,012010959 | 0,013512329 3699
c. 0,00036
viiv | davka dosp(mg/kg/den) 0,000184 | 0,000220609 | 0,000257378 | 0,000294146 | 0,000330914 7682
0,00055
ILCR 0,000276 | 0,000330914 | 0,000386067 | 0,000441219 | 0,000496371 1524
Zdravotni riziko kadmia v zeminach pfi nahodném poZiti (ingesci) zeminy nebo prachu u
ditéte a dospé€lého
Cd 0,3 0,5 1 1,5
dévka
dité(mg/kg/den) | 3,00274E-06 5E-06 1E-05 1,50137E-05
nekarc.vliv HQ 0,006005479 0,010009 0,020018 0,030027397
davka
dosp(mg/kg/den) | 3,21722E-06 5,36E-06 1,07E-05 1,60861E-05
HQ 0,006434442 0,010724 0,021448 0,032172211
Cd 2 25 3 3,5
davka
nekarc.vliv dit&¢(mg/kg/den) | 2,00183E-05 2,50228E-05 3E-05 3,5E-05
HQ 0,04003653 0,050045662 0,060055 0,070064
davka dosp.
(mg/kg/den) 2,14481E-05 2,68102E-05 3,22E-05 3,75E-05
HQ 0,042896282 | 0,053620352 0,064344 0,075068
Cd 4 4,5 5 55 6
davka
dité(mg/kg/den) | 4,00365E-05 | 4.50411E-05 | 5,00457E-05 | 5,50502E-05 | 6,00548E-05
nekarc.viiv HQ 0,080073059 | 0,090082192 | 0,100091324 | 0,110100457 | 0,120109589
davka dosp.
(mg/kg/den) 4,28963E-05 | 4,82583E-05 | 5,36204E-05 | 5,89824E-05 | 6,43444E-05
HQ 0,085792564 | 0,096516634 | 0,107240705 | 0,117964775 | 0,128688845

Zdravotn{ riziko olova v zemindch pfi ndhodném poZiti (ingesci) zeminy nebo prachu u ditéte

a dospélého
Pb 50 140 150 200
davka
dité(mg/kg/den) | 0,000500457 0,001401 0,001501 0,002001826
nekarc.vliv HQ 0,139015728 0,389244 0,417047 0,556062912
davka dosp.
(mg/kg/den) 5,36204E-05 0,00015 0,000161 0,000214481
HQ 0,014894542 0,041705 0,044684 0,059578169
Pb 220 240 260 280
dévka
nekarc.vliv | dité¢(mg/kg/den) | 0,002202009 | 0,002402192 0,002602 0,002803
HQ 0,611669203 | 0,667275495 0,722882 0,778488
davka dosp.
(mg/kg/den) 0,00023593 0,000257378 0,000279 0,0003
HQ 0,065535986 | 0,071493803 0,077452 0,083409
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Pb 300 320 340 360 380
davka
dit¢(mg/kg/den) | 0,00300274 | 0,003202922 | 0,003403105 | 0,003603288 | 0,00380347
. HQ 0,834094368 | 0,88970066 | 0,945306951 | 1,000913242 | 1,056519533
nekarc.vliv ok
dosp(mg/kg/den) | 0,000321722 | 0,00034317 | 0,000364618 | 0,000386067 | 0,000407515
HQ 0,089367254 | 0,095325071 | 0,101282888 | 0,107240705 | 0,113198521 |

Zdravotn{ riziko médi v zeminach pfi ndhodném poZitf (ingesci) zeminy nebo prachu u ditéte

a dospé€lého

Cu 45 50 100 150 200
davka
dité(ma/kg/den) | 2,15E-09 | 2,14677E-09 | 2,36145E-09 | 2,57613E-09 | 2,79E-09
N . HQ 1,63E-08 | 1,53341E-08 | 1,68675E-08 | 1,84009E-08 | 1,99E-08
ekarc.vliv davka
dosp(mg/kg/den). | 5,36E-05 | 5,36204E-05 | 0,000107241 | 0,000160861 | 0,000214
HQ 0,000383 | 0,000383003 | 0,000766005 | 0,001149008 | 0,001532
Cu 250 300 350 400 450
davka
dité(ma/kg/den) | 3,01E-09 | 3,22016E-09 | 3,43484E-09 | 3,64951E-09 | 3,86419E-09
N . HQ 2,15E-08 | 2,30011E-08 | 2,45345E-08 | 2,6068E-08 | 2,76014E-08
ekarc.vliv -
davka dosp.
(mg/kg/den) 0,000268 | 0,000321722 | 0,000375342 | 0,000428963 | 0,000482583
HQ 0,001915 | 0,002298015 | 0,002681018 | 0,00306402 | 0,003447023
Zdravotni riziko zinku v zeminéch pfi ndhodném poZiti (ingesci) zeminy nebo prachu u
ditéte a dospélého
Zn 90 100 200 300 400 500
davka
dité(mg/kg/den) | 5,37E-10 | 5,36693E-10 | 1,07339E-09 | 1,61008E-09 | 2,15E-09 | 2,68E-09
Nekarc.vliv HQ 1,07E-09 | 1,07339E-09 | 2,14677E-09 | 3,22016E-09 | 4,29E-09 | 5,37E-09
davka dosp.
(mg/kg/den) 9,65E-05 | 0,000107241 | 0,000214481 | 0,000321722 | 0,000429 | 0,000536
HQ 0,000193 | 0,000214481 | 0,000428963 | 0,000643444 | 0,000858 | 0,001072
Zn 600 700 800 900 1000
davka
dité(mg/ka/den) | 3,22016E-09 | 3,75685E-09 | 4,29355E-09 | 4,83024E-09 | 5,36693E-09
Nekarc.viiv HQ 6,44032E-09 | 7,5137E-09 | 8,58709E-09 | 9,66048E-09 | 1,07339E-08
davka dosp.
(mg/kg/den) 0,000643444 | 0,000750685 | 0,000857926 | 0,000965166 | 0,001072407
HQ 0,001286888 | 0,00150137 | 0,001715851 | 0,001930333 | 0,002144814
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b) Hodnoceni zdravotniho rizika pfi kozni expozici:

Zdravotni riziko arsenu v zeminach pfi kozni expozici u ditéte a dospélého

| ma/kg As 10 30 50 100 200
davka
dité(ma/kg/den) | 8,40767E-06 | 2,5223E-05 | 4,20384E-05 | 8,40767E-05 | 0,000168153
nekarc. HQ 0,008407671 | 0,025223014 | 0,042038356 | 0,084076712 | 0,168153425
viiv davka
dosp(mg/kg/den) | 1,18997E-06 | 3,56992E-06 | 5,94986E-06 | 1,18997E-05 | 2,37995E-05
HQ 0,001189973 | 0,003569918 | 0,005949863 | 0,011899726 | 0,023799452
ma/kg As 10 30 50 100 200
davka
dité¢(mg/kg/den) | 8,40767E-06 | 2,5223E-05 | 4,20384E-05 | 8,40767E-05 | 0,000168153
karc. ILCR 1,26115E-05 | 3,78345E-05 | 6,30575E-05 | 0,000126115 | 0,00025223
vliv davka
dosp(ma/kg/den) | 5,50145E-07 | 1,65043E-06 | 2,75072E-06 | 5,50145E-06 | 1,10029E-05
ILCR 8,25217E-07 | 2,47565E-06 | 4,12609E-06 | 8,25217E-06 | 1,65043E-05
ma’kg As 300 400 500 600
davka
dité(mg/kg/den) | 0,00025223 | 0,000336307 | 0,000420384 | 0,00050446
nekarc. HQ 0,252230137 | 0,336306849 | 0,420383562 | 0,504460274
vliv davka
dosp(mg/kg/den) | 3,56992E-05 | 4,75989E-05 | 5,94986E-05 | 7,13984E-05
HQ 0,035699178 | 0,047598904 | 0,05949863 | 0,071398356
mag/kg As 300 400 500 600
davka
dité(mg/ka/den) | 0,00025223 | 0,000336307 | 0,000420384 | 0,00050446
karc. ILCR 0,000378345 | 0,00050446 | 0,000630575 | 0,00075669
vliv davka
dosp(mg/kg/den) | 1,65043E-05 | 2,20058E-05 | 2,75072E-05 | 3,30087E-05
ILCR 2,47565E-05 | 3,30087E-05 | 4,12609E-05 | 4,9513E-05 |
mg/kg As 700 800 900 1000
davka
dité(mg/kg/den) | 0,000588537 | 0,000672614 | 0,00075669 | 0.000840767
nekarc. HQ 0,588536986 | 0,672613699 | 0,756690411 | 0,840767123
vliv davka
dosp(mg/kg/den) | 8,32981E-05 | 9,51978E-05 | 0,000107098 | 0,000118997
HQ 0,083298082 | 0,095197808 | 0,107097534 | 0,11899726
' mg/kg As 700 800 900 1000
davka
ditd(mg/kg/den) | 0,000588537 | 0,000672614 | 0,00075669 | 0,000840767
karc. ILCR 0,000882805 | 0,001008921 | 0,001135036 | 0,001261151
vliv davka
dosp(mg/kg/den) | 3,85101E-05 | 4,40116E-05 | 4,9513E-05 | 5,50145E-05
ILCR 5,77652E-05 | 6,60174E-05 | 7,42695E-05 | 8,25217E-05
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Zdravotni riziko kadmia v zeminach pfi kozni expozici oziti u ditéte a dospélého

ma/kg Cd 0,3 0,5 1 1,5 2
davka 8,40767E-
dité(mg/kg/den) 09 1,40128E-08 | 2,80256E-08 | 4,20384E-08 | 5,60511E-08
1,68153E-
HQ 05 2,80256E-05 | 5,60511E-05 | 8,40767E-05 | 0,000112102
nekarc.vliv davka 3,566992E-
dosp(mga/kg/den). 08 5,94986E-08 | 1,18997E-07 | 1,78496E-07 | 2,37995E-07
7,13984E-
HQ 05 0,000118997 | 0,000237995 | 0,000356992 | 0,000475989
mg/kg Cd 2,5 3 3,5 4
davka
dité(mg/kg/den) 7,00639E-08 8,40767E-08 9,80895E-08 1,12102E-07
nekarc.vliv HQ 0,000140128 0,000168153 0,000196179 0,000224205
davka dosp.
(mg/kg/den) 8,4998E-07 3,56992E-07 1,18997E-06 4,75889E-07
HQ 0,001699961 0,000713984 0,002379945 0,000951978
mg/kg Cd 4,5 5 5,5 6
davka
dité(mg/kg/den) | 1,26115E-07 1,40128E-07 1,54141E-07 1,68153E-07
nekarc.vliv HQ 0,00025223 0,000280256 0,000308281 0,000336307
davka dosp.
(mg/kg/den) 5,35488E-07 5,94986E-07 6,54485E-07 7,13984E-07
HQ 0,001070975 0,001189973 0,00130897 0,001427967
Zdravotni riziko olova v zeminach pfi koZni expozici poziti u ditéte a dospélého
mg/kg Pb 50 140 150 200 220
davka
dit¢(ma/kg/den) | 1,40128E-06 | 3,92358E-06 | 4,20384E-06 | 5,60511E-06 | 6,16563E-06
nekarc.viiv HQ 0,002802557 | 0,00784716 | 0,008407671 | 0,011210228 | 0,001712674
davka dosp.
(mg/kg/den) 5,94986E-06 | 1,66596E-05 | 1,78496E-05 | 2,37995E-05 | 9,41359E-07
HQ 0,011899726 | 0,033319233 | 0,035699178 | 0,047598904 | 0,000261489
ma/kg Pb 240 260 270 280
davka
nekarc.vliv dité(mg/kg/den) | 6,72614E-06 7,28665E-06 7,5669E-06 7,84716E-06
HQ 0,001868371 0,002024069 0,002101918 0,002179767
davka dosp.
(mg/kg/den) 2,93411E-06 1,11252E-06 3,30087E-06 1,19809E-06
HQ 0,000815029 0,000309032 0,000916908 0,000332804
mg/kg Pb 290 300 320 340
davka
nekarc.vliv dité(mg/kg/den) | 8,12742E-06 8,40767E-06 8,96818E-06 9,52869E-06
HQ 0,002257615 0,002335464 0,002491162 0,002646859
davka dosp.
(mg/kg/den) 3,54538E-06 1,28367E-06 1,36925E-06 1,45483E-06
HQ 0,000984827 0,000356575 0,000380347 0,000404119
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Zdravotni riziko médi v zeminach pfi kozZni expozici poZiti u ditéte a dospélého

Cu 45 50 100 150 200 250
davka
dité(mg/kg/den) | 1,26E-06 | 1,40128E-06 | 2,80256E-06 | 4,20384E-06 | 5,60511E-06 | 7,00639E-06
nekarcvliiv  |HQ 9,01E-06 | 1,00091E-05 | 2,00183E-05 | 3,00274E-05 | 4,00365E-05 | 5,00457E-05 |
davka dosp.
(mg/kg/den) 1,93E-07 | 2,13945E-07 | 4,2789E-07 | 6,41836E-07 | 8,55781E-07 | 1,06973E-06
HQ 1,38E-06 | 1,52818E-06 | 3,05636E-06 | 4,58454E-06 | 6,11272E-06 | 7,6409E-06
Cu 300 350 400 450 500
davka dité | 8,40767E-06 | 9,80895E-06 | 1,12102E-05 | 1,26115E-05 | 1,40128E-05
nekarcviy HC 6,00548E-05 | 7,00639E-05 | 8,00731E-05 | 9,00822E-05 | 0,000100091
dévka dosp. | 1,28367E-06 | 1,49762E-06 | 1,71156E-06 | 1,92551E-06 | 2,13945E-06
HQ 9,16908E-06 | 1,06973E-05 | 1,22254E-05 | 1,37536E-05 | 1,52818E-05
Zdravotni riziko zinku v zeminach pfi kozni expozici poziti u ditéte a dospélého
ma/kg Zn 90 100 200 300 400 500
davka
_ | dité(mg/kg/den) | 2,52E-06| 2,80256E-06| 5,60511E-06| 8,40767E-06| 1,12102E-05|  1,40128E-05
nekare.viiv Fa 5,04E-06| 5,60511E-06| 1,12102E-05| 1,68153E-05| 2,24205E-05| 2,80256E-05
davka dosp. 3,85E-07| 4,2789E-07| 8,55781E-07| 1,28367E-06| 1,71156E-06| 2,13945E-06
HQ 7,7E-07| 8,55781E-07 | 1,71156E-06| 2,56734E-06| 3,42312E-06 4,2789E-06
ma/kg Zn 600 700 800 900 1000
davka
dité(mg/kg/den) | 1,68153E-05 | 1,96179E-05 | 2,24205E-05 | 2,5223E-05 | 2,80256E-05
nekarc.viiv | HQ 3,36307E-05 | 3,92358E-05 | 4,48409E-05 | 5,0446E-05 | 5,60511E-05
davka dosp.
(mg/kg/den) 2,56734E-06 | 2,99523E-06 | 3,42312E-06 | 3,85101E-06 | 4,2789E-06
HQ 5,13468E-06 | 5,99047E-06 | 6,84625E-06 | 7,70203E-06 | 8,55781E-06

c¢) Hodnoceni celkového zdravotniho rizika:

Celkové zdravotni riziko chronického onemocnéni pfi residenénim pfijmu arsenu

pozitim a prostifednictvim kilize.

Zdravotni riziko chronického poskozeni u ditéte z pfijmu arsenu z ndhodného poziti
zeminy a kazi v bydlisti

Konc. As v pidé mg/kg 10 30 50 100 200 300 400
HQ z poziti dité 0,10009 | 0,30027 | 0,50046 | 1,0009 | 2,0018 | 3,0027 | 4,0037
HQ z klize dite 0,00841 | 0,02522 | 0,04204 | 0,0841 | 0,1682 | 0,2522 | 0,3363
HQ celkem dité 0,1085| 0,3255( 0,54249| 1,085| 2,17| 3,255| 4,34
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Konc. As v pude mg/kg 500 600 700 800 900| 1000
HQ z poZiti dité 5,00457 | 6,00548 | 7,00639 | 8,0073 | 9,0082 | 10,009
HQ z ktize dité 0,42038 | 0,50446 | 0,58854 | 0,6726 | 0,7567 | 0,8408
HQ celkem dité 5,42495 | 6,50994 | 7,59493 | 8,6799 [ 9,7649( 10,85

Zdravotni riziko chronického poskozeni dospélého z pfijmu arsenu z nahodného
poziti zeminy a kGzi v bydlisti

Konc. As v pldé mg/kg 10 30 50 100 200 300 400
HQ z poziti dospély | 0,01072] 0,03217 | 0,05362 | 0,1072| 0,2145 | 0,3217 | 0,429
HQ z kiZe dospély | 0,00119] 0,00357 | 0,00595 | 0,0119 ] 0,0238 [ 0,0357 | 0,0476
HQ celkem dospély | 0,01191 | 0,03574 | 0,05957 | 0,1191 | 0,2383 | 0,3574 | 0,4766
Konc. As v piidé mg/kg 500 600 700| 800| 900| 1000

HQ z poziti dospély | 0,5362| 0,64344 | 0,75068 | 0,8579|0,9652 | 1,0724

HQ z kiZe dospély | 0,0595| 0,0714( 0,0833]0,0952|0,1071| 0,119

HQ celkem dospély | 0,5957 | 0,71484 | 0,83398 | 0,9531 | 1,0723 [ 1,1914
Celkové zdravotni riziko rakoviny pfi residenénim pfijmu arsenu (ingesce a kozni
expozice)

Riziko onemocnéni rakovinou u ditéte pfi expozici arsenu v pidé nahodnym

pozitim a kizi v bydlisti

Konc. As v piidé mg/kg 10 30 50/ 100] 200| 300[ 400
ILCR z poZiti Diteé 0,00015 | 0,00045 | 0,00075 | 0,0015| 0,003|0,0045| 0,006
ILCR z kiize Dité 1,3E-05 | 3,8E-05 | 6,3E-05 | 0,0001 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0005
ILCR celkem Dité 0,00016 | 0,00049 | 0,00081 | 0,0016 | 0,0033 | 0,0049 | 0,0065
Konc. As v piidé mg/kg 500 600 700| 800| 900| 1000

ILCR z poziti Dit& 0,00751 | 0,00901|0,01051| 0,012|0,0135| 0,015

ILCR z kiize Dité 0,00063 | 0,00076 | 0,00088 | 0,001 |0,0011{0,0013

ILCR celkem Dité 0,00814 | 0,00976 | 0,01139| 0,013 |0,0146|0,0163

ILCR individudini pravdépodobnost onemocnéni

Riziko onemocnéni rakovinou u dospélého pfi expozici arsenu v pidé ndhodnym
pozitim a kuzi v bydlisti

Konc. As v piidé mg/kg 10 30 50 100| =200 300| 400
ILCR z poziti Dospély | 5,5E-06 | 1,7E-05| 2,8E-05| 6E-05|0,0001 0,0002 0,0002
ILCR z kiize Dospély | 8,3E-07 | 2,5E-06 | 4,1E-06 | 8E-05| 2E-05| 2E-05| 3E-05
ILCR celkem Dospély | 6,3E-06 | 1,9E-05 | 3,2E-05 | 0,0001 | 0,0001 0,0002 0,0003
Konc. As v plidé mg/kg 500 600 700] 800| 900] 1000

ILCR z poziti Dospély | 0,00028 | 0,00033 | 0,00039 | 0,0004 | 0,0005 0,0006

ILCR z kiiZe Dospély | 4,1E-05| 5E-05 | 5,8E-05| 7E-05| 7E-05| 8E-05

ILCR celkem Dospély | 0,00032 | 0,00038 | 0,00044 | 0,0005 | 0,0006 0,0006

ILCR individudini pravdépodobnost onemocnéni
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Celkové zdravotni riziko chronického onemocnéni pfi residenénim pfijmu kadmia pfi
nahodném poziti a ktzi v bydlisti

Zdravoini riziko chronického poskozeni u ditéte z piijmu kadmia pfi nahodném poZiti a ki Zi v bydlisti

Konc.Cd v plidé
mg/kg 0,3 0,5 1 1,5 2 2,5 3

HQ z poziti | dité | 0,006005 |0,0100091 [ 0,020018 [ 0,0300274 | 0,040037 | 0,050046 | 0,060055
HQ z kize | dit¢ | 1,68E-05 | 2,803E-05 | 5,61E-05 | 8,408E-05 | 0,000112 | 0,00014 | 0,000168
HQ celkem | dité | 0,006022 | 0,0100372 | 0,020074 [ 0,030111 | 0,040149 | 0,050186 | 0,060223

Konc.Cd v
ptdé mg/kg 3,5 4 4,5 5 55 6

HQ z poZziti | dit¢ [ 0,070064 |0,0800731 |0,090082|0,1000913| 0,1101 | 0,12011
HQ z kGze | dité | 0,000196 | 0,0002242 | 0,000252 | 0,0002803 | 0,000308 | 0,000336
HQ celkem | dit¢ | 0,070260 | 0,080297 | 0,090334 | 0,100372 | 0,110409 | 0,120446

HQ bezrozméné
¢islo, pomér CDI/TDI

Zdravotni riziko chronického poskozeni u dospélého z pfijmu kadmia pfi nahodném poziti a
kGzi v bydlisti

Konc.Cd v pudeé mg/kg 0,3 0,5 1 1,5 2 2,5 3

HQ z poziti dospély | 0,006434 | 0,0107241 | 0,021448 |0,0321722|0,042896 | 0,05362 |0,064344
HQ z kiize dospély | 7,14E-05 | 0,000119 | 0,000238 | 0,000357 |0,000476| 0,0017 [0,000714
HQ celkem |dospély | 0,006506 | 0,0108431 | 0,021686 |0,0325292 | 0,043372| 0,05532 |0,065058

Konc.Cd v plidé
mg/kg 3,5 4 4,5 5 5,5 6

HQ z poziti dospély | 0,075068 | 0,0857926 | 0,096517 |0,1072407]0,117965 | 0,128689
HQ z klize dospély [ 0,00238 | 0,000952 | 0,001071 | 0,00119 |0,001309| 0,001428
HQ celkem | dospély | 0,077448 | 0,0867445 | 0,097588 | 0,1084307)0,119274| 0,130117

HQ bezrozméné &islo,
pomeér CDI/TDI

Celkové zdravotni riziko chronického onemocnéni pfi residenénim pfijmu olova pfi
nahodném poziti a kiizi v bydlisti

Zdravotni riziko chronického poskozeni z pfijmu olova nahodnym pozitim zeminy a kiiZi pro dité v
bydlisti

obsah v zeminé Pb 50 140 150 200 | 220 | 240 | 260
| ingesce dité HQ 0,1 0,39 0,42 0,56 [0,61/0,67] 0,7
klize dité HQ 0 0,01 0,01 0,01 0 0 0
celkem dité HQ 0,1 04 0,43 0,57 (0,61]0,67| 0,7

obsah v zeminé Pb 280 300 320 340 [ 360 | 380
| ingesce dité HQ 0,8 0,83 0,89 0,95 1 |1,06
klize dité HQ 0 0 0 0 0 0
celkem dité HQ 0,8 0,84 0,89 0,95 1 [1,06
obsah Pb v mg/kg
HQ bezrozméné &islo, pomér CDI/TDI
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Zdravotni riziko chronického poskozeni z pfijmu olova ndhodnym poZitim zeminy a kGzi pro
dospélého v bydiisti

obsah v zeming Pb 50 140 150 200 220 240 260
ingesce dosp |HQ 0,1 0,39 0,42 0,56 0,61 0,67 0,7
klize dosp |HQ 0 0,04 0,04 0,06 0,07 | 0,07 0,1
celkem dosp |HQ 0,2 0,43 0,46 0,62 0,68 | 0,74 0,8
obsah v zeminé Pb 280 300 320 340 360 | 380

ingesce dosp |HQ 0,8 0,83 0,89 0,95 1 1,06

klize dosp [HQ 0,1 0,09 0,1 0,1 0,11 | 0,11

celkem dosp |HQ 0,9 0,92 0,99 1,05 1,11 | 1,17

obsah Pb v mg/kg

HQ bezrozméné ¢&islo, pomér CDI/TDI

Pri poziti (ingesci) As lze sledovat koeficient nebezpeénosti HQ arsenu pfi
porovnani vypoétené expozi¢ni davky a TDI (RIVM) vy8&i nez 1 jiz pfi koncentraci
arsenu 100 mg/kg zeminy u ditéte.Od této koncentrace existuje pravdépodobné
riziko chronického onemocnéni ditéte. U dospélého existuje pravdépodobnost
onemocnéni pii koncentraci od 1000 mg/kg. Pfi koncentraci 500 mg/kg je HQ pro dité
nad 5 — zde by US. EPA pravdépodobné zde doporucila aktualni rychla opatieni.

Pravdépodobnost onemocnéni nadorem po ingesci As u ditéte v jakékoli
hodnocené koncentraci od 10 — 1000 mg/kg As v zeminé je vysoka. U dospélého se
individudlni riziko onemocnéni nadorem (ILCR) v fadech 1e-5 vyskytuje pfi hodnoté
obsahu As ij. 30%/kg. Ve vyssich hodnotach As je pravdépodobnost v fadech 1e-4.

WHO povazuje unosné riziko v radech e — 5, EPA e-6.

P¥i ingesci Cd pii obsazich kadmia v ptidé od 1,5 — 6 mg/kg nedojde k prekro&eni

koeficientu nebezpeénosti pro dité i pro dospélého.

Pri ingesci Pb pfi obsazich olova v zeminé od 200 — 380 mg/kg dojde k pfekrogeni
HQ pro dité pfi koncentraci 360 mg/kg. U dospeélého k pfekroéeni HQ nedochazi a

pravdépodobné zdravotni riziko pro dospélou populaci neexistuje.

P¥i ingesci Cu pfi hodnocenych koncentracich 50 — 500 a u Zn 100 — 1000 mg /kg
nedojde k prekroc¢eni HQ a tudiZ ani zdravotni riziko pravdépodobné neexistuje.
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KoZni expozice As sama o sobé nepredstavuje pravdépodobné zdravotni riziko pfi
hodnotach obsahu v zeminé od 10 — 1000 mg/kg., nad HQ rovno jedné pro dité by se
pravdépodobné dostala koncentrace 1200 mg/kg.

Kozni expozice As predstavuje pro dité pravdépodobnost onemocnéni nadorem
vzdy, vhodnotach e-4 od obsahu 100 mg/kg As. U dospélého existuje
pravdépodobnost onemocnéni nadorem od koncentraci v zeminé od 30 mg/kg.

PFi kozni expozici Cd, Pb, Zn, Cu v koncentraci 0,3 — 6 mg/kg , pro Pb 50 — 340
mg/kg , Zn 90 — 1000 mg/kg nepfichazi v ivahu pravdépodobnost chronického

onemocéni z pfijmu .Zn ani Cu pro déti ani dospélé.

Vypocéet zdravotniho rizika pro obé expozice, kozni i ingeséni se pouze nepatrné
i8i, neZ riziko pfi samotné nahodné ingesci. Absorpce kizi pfedstavuje o cca jeden

fad nizsi expozici.

Pro residenéni expozici je urdujici expozice nahodna ingesce kontaminované
zeminy nebo prachu. Maximum ochrany s minimalnim zdravotnim rizikem pfinasi
hodnoty na urovni vyhlasky 135/2004 Sb, uréujici limity pro obsah toxickych prvka

v oaw

arsen, poté olovo.

5. Nejistoty a jejich hodnoceni:

Pro vypocet HQ jsme pouzili velmi liberalni referenéni hodnoty, poskytované RIVM
Bilthoven.

Mé&d a zinek jsou esencialni kovy, pouzili jsme data z RIVM. WHO dava k dispozici
hodnoty, které uvadéji, jaké mnozstvi kovu (Cu a Zn) je potfeba pfijmout, aby
nedoslo ke karenci.

Ve vypodtu jsme pouzili expozicnich vzorcli z Metodického pokynu MZP &. 12 z roku
2005. Pro poziti jsme pouZzili pii vypoétu vycisleni ,podilu pozité zeminy“ hodnotu 1,
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mohli jsme pouzit 0 — 1. Mohlo dojit k nepatrnému nadhodnoceni rizika pfi poZziti

zeminy s obsahem kov( a arsenu.

Ve vypoétu expozice z pozité zeminy jsme pouzili vzorec z Metodického pokynu MZP
&. 12, ktery predpoklada expozici 274 dni v roce. Pro koZni expozici jsme pouZzili

adherenéni faktor na nejvyssi hranici.
Nepouzili jsme podet eventualit béhem dne, pfedpokladali jsem jednu denni piihodu

provazenou expozici.
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