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Hodnoceni zdravotnich rizik
Ptelozka silnice I1/156 a II/157 — 6. etapa a Ptelozka silnice II/157- obchvat Srubce

1. Zadani

Na zéklad¢ objednavky zpracovatele dokumentace posouzeni vlivu zaméru ,,Pfelozka silnice
II/156 a I1/157 — 6. etapa a Ptelozka silnice II/157 - obchvat Srubce* na zivotni prostfedi podle
zékona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na zivotni prosttedi, ve znéni pozd¢jsich predpist,
je zpracovano posouzeni vlivli na vefejné zdravi, resp. hodnoceni zdravotnich rizik chemickych
latek v ovzdusi a hluku.

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prosttedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci (WHO).
V Ceské republice byly zékladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Zzivotniho prostfedi. Predkladané hodnoceni
zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s vyse uvedenymi metodickymi postupy.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pii
hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ctyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjiStuje, zda je sledovand latka, faktor nebo
komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni ti¢inek.

2. Charakterizace nebezpecnosti — odhad davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita,
frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich U¢inkti méni s davkou, coz je nezbytnym
piedpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zakladé znalosti situace se pfi
ném sestavuje expozicni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi
je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci (syntézu)
poznatkli ziskanych v piedchozich krocich, v€etné zvazeni vSech nejistot, zdvaznosti i
slabych stranek dokumentace. Ugelem je dospét, pokud to dostupné informace umozituji ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuzované situaci, ktera
mize slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedlozeno:

e Piispévkova rozptylova studie: Pielozka silnice 11/156 a II/157 — 6.etapa a Ptelozka silnice
II/157 - obchvat Srubce, zpracovana Mgr. Jakubem Buckem a Mgr. Danielou Fogasovou,
Bucek s.r.0.

e Hlukova studie: Pielozka silnice 1I/156 a II/157 — 6.etapa a Prelozka silnice 1I/157 - obchvat
Srubce, zpracovana Ing. LukaSem Haluskou, Ecological Consulting a.s., Na Stielnici 48, 779
00 Olomouc

2. Informace o zaméru

2.1 Umisténi zaméru

Zajmové Uzemi se nachazi v katastralnim tizemi dvou obci, a to Ceskych Budgjovic a Srubce,
ktery lezi na jihovychodnim okraji mésta Ceskych Budéjovic.
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Zamérem investora je vystavba prelozky silnice II/156 a II/157 — 6. etapa a pielozky silnice
11/157 — obchvat Srubce. Ptelozka silnice I1I/156 je vedend od mimouroviiové kiizovatky Pohtirka
dalnice D3. Z vychodni strany na ni pak plynule navazuje ptelozka silnice II/157 — 6. etapa a
planovany Obchvat Srubce. Obchvat Srubce je projektovan samostatné a ma vlastni stanicenii
s po¢atkem pred oblasti Na Skardg.

Obr. 1: pirehledova mapa zaméru (pievzato z rozptylové studie)
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Prelozka silnic 11/156 a 11/157

Ulice Do Mladého bude navrzenym vedenim pielozky II/156 pteruSena a napojeni na ni bude
umoznéno od sebe odsazenymi urovilovymi (stykovymi ¢i okruznimi) kfizovatkami. V tseku od
cca km 0,8 (ptelozka silnic I1I/156; 11/157) az km 1,3 (Obchvat Srubce), bez ohledu na variantu,
je komunikace roz§ifena o stoupaci pruh Sife 3,0 m. Prelozky jako celek maji celkem 3 varianty.

Obchvat Srubce:

Ve vSech variantach je v useku cca 1,2 — 1,8 km vpravo navrzen protihlukovy zemni val, jehoz
poloha se méni pouze v souvislosti s volbou strany, na kterou bude vozovka rozsSitena kvuli
ziizeni odbocovaciho pruhu kiizovatky s ulici Pfi¢na v km cca 1,6.

Od kiizovatky s ulici Pii¢na dale bude Grovinové napojeno celkem 6 samostatnych sjezdu ¢i
ucelovych komunikaci tak, ze budou vzdy umistény 2 sjezdy proti sobé. Cca v km 2,6 jsou
navrzeny piistupové komunikace k navrzené RN + DUN vychod. Stavajici vedeni silnice 11/157
navazujici na Ledenickou ulici bude napojeno na obchvat pomoci stykové (Groviioveé)
ktizovatky.

Varianty Obchvatu Srubce se 1i$i kromé ndvaznosti na jednotlivé varianty prelozek silnic 11/156
a II/157 piedev§im feSenim oblasti Na Skardé a useku bezprostiedné za ni. Bud’ je navrzen
dlouhy/ kratky tunel, nebo zahloubeni komunikace s opérnymi zdmi, které si v ptipad¢ kiizeni
s jinymi komunikacemi vyzada umisténi vice mostnich objekti.
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Popis zaméru

Zameér lze rozdélit na dvé ¢asti, kterymi jsou:
- ptelozky silnic 1I/156 a [I/157 — 6. etapa (dale ,,Pielozky silnic II/156 a II/157)
- ptelozka silnice II/157 — Obchvat Srubce (dale ,,Obchvat Srubce®).

Ob¢ casti maji samostatné staniceni. Pocatek stani¢eni Obchvatu Srubce je pied oblasti Na
Skardg. Pelozky silnici i obchvat jsou navrzené v navrhové kategorii S7,5/40, piip. S7,5/60.
Vsechny silnice jsou navrzené jako dvoupruhové s neomezenym piistupem. Pielozky silnic
I1/156 a 11/157 i Obchvat Srubce jsou navrzeny variantn¢.

2.3 Udaje o populaci
Pocet obyvatel 2479 - informace na obecnim ufadé ve Srubci

Pouzité zdroje informaci:

e Piispévkova rozptylova studie - Pfelozka silnice I1/156 a 11/157 — 6.etapa a Pielozka silnice
[I/157 - obchvat Srubce, zpracovana Mgr. Jakubem Buckem, Bucek s.r.o., Pekatska 364/76,
602 00 Brno

e Hlukova studie: Pielozka silnice II/156 a II/157 — 6.etapa a Pielozka silnice 1I/157 - obchvat
Srubce, zpracovana Ing. LukaSem Haluskou, Ecological Consulting a.s., Na Stfelnici 48, 779
00 Olomouc

e Obecni ufad Srubec

3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin
3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpeé¢nosti

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které miize byt vyvolano zjisténymi nebezpe¢nymi faktory. Dostupné udaje o
Skodlivindch emitovanych do ovzdusi a o jejich ucincich na zdravi jsou pfevzaty z databazi
WHO, US EPA —IRIS apod.

Zdrojem znecist'ovani ovzdusi je automobilova doprava po feSenych komunikacich.

Na zékladé¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi, které
lze, v rdmci posuzovaného zaméru, bud’ vzhledem ke zjisténym koncentracim anebo znamym
vlastnostem povazovat za vyznamné z hlediska potencidlniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

e oxid dusicity

e suspendované Castice PMjp a PMa s
e benzen

e benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované ¢astice frakce PMio a PMz;5

Suspendované ¢astice predstavuji rtiznorodou smeés organickych a anorganickych CcCastic
kapalného a pevného skupenstvi, rtizné velikosti, sloZzeni a ptivodu. Jsou definovany takto:
suspendované castice jsou pevné nebo kapalné ¢astice, které¢ v disledku zanedbatelné padové
rychlosti ptetrvavaji dlouhou dobu v atmosféie.

Castice v ovzdusi predstavuji vyznamny faktor s mnohodetnym efektem na lidské zdravi. Na
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rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno
zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi G¢inky. Soucasné¢ ptisobi 1
jako vektor pro plynné Skodliviny.

Akutni ucinky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
Castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplsobit zménu morfologie 1 funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zénétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietiZzenim pravé srde¢ni
komory a ob¢hovym selhanim. Tento vyvoj je soucasn¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych castic frakce PMio se
projevuje zvyraznénim symptomu u astmatikd a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, starSi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového ustroji.

Dlouhodobé tcinky: Na zakladé rocnich priimérnych koncentraci existuje pro tyto ucinky méné
podkladi. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkei pfi spirometrickém
vysetieni u déti 1 dospélych, vyskytu symptomi chronické bronchitidy a spotfeby 1€ka pro
rozsifeni pradusek pti dychacich obtizich a zkraceni ocekavané délky zivota. Pro zdravotni
ucinky praSnosti vyjadiené jako PMio jsou ptredpokladany ucinky bezprahové, s linearni
zavislosti vztahu ddvka — Uc¢inek. Pro prasnost vyjadienou jako PMio je v materidlech WHO
uvadéna zavislost pro razné projevy zdravotnich ucinkt. V soucasné dobé jsou k dispozici i
vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materiallech WHO (2006).

Zavery epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporucenych hodnot
prasnosti WHO (2005), pfipadné uvedenych v novéjsim materidlu WHO zaméfeném pouze na
vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvysenim prasnosti a vyskytem symptomi poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvyseni prasnosti o 10 pg/m? pislusné frakce PM. Vysledny efekt je vyjadien
jako zména (zvyseni) vyskytu jednotlivych symptomt poskozeni zdravi oproti situaci s nizsi
zatezi prasnosti na lokalité (pomoci %, ptipadné epidemiologickych ukazateli — RR, OR),
piipadné vyskytem novych pfipadii symptomu posSkozeni zdravi v populaci urCité cetnosti
(vétSinou 100 000 obyvatel, ptipadné urcité vékové kohorty). Vztahy jsou formulovany jako
linearni, nebot’ nebyl prokazan prahovy ucinek vlivu praSnosti na zdravotni stav populace.

V roce 2013 zatadila Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), na zaklad€ nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, znecCisténé venkovni ovzdusi 1 suspendované Castice jako jeho
slozku, do skupiny 1 mezi prokadzané karcinogeny pro ¢lovéka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR v roce 2016 bylo konstatovano, Ze zvysena dlouhodobé expozice suspendovanym
casticim frakce PMio ve méstech je dlouhodoba a ma plosny charakter i pies zlepSeni v roce
2016. Lze odhadovat, Ze minimalné 16 % z cca 4,5 milionu obyvatel Zije v méstech, kde je
nejméné na jedné méfici stanici naplnéno alespoi jedno z kritérii prekroceni imisniho limitu.

V roce 2016 byla Svétovou zdravotnickou organizaci doporu¢end mezni priimerna koncentrace
PMio 20 pg/m*/rok piekrodena na 83 % z hodnocenych 104 méficich stanic stejné jako v roce
2015; coz lze hodnotit, pfi srovnani s hodnotami métenymi v letech 2012 az 2014 (90 %) jako
mirné snizeni zatéze. Vyvoj zatéze prostiedi aerosolovymi ¢asticemi frakce PMio v sidlech ma
vSak v poslednich 10letech charakter ,,neklesajiciho trendu®. Ro¢ni primérné koncentrace na
republikovych a regionalnich emisné piimo nezatizenych pozad’ovych stanicich CHMU (Jizerka,
Kosetice, Rudolice v Horach a Jesenik) se pohybovaly v rozmezi 7 az 19 pg/m>/rok (aritmeticky
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primér 13 pg/m?), hodnota 24hod. koncentrace 50 ug/m’ byla piekroena pouze jednou na
stanici v Koseticich a dvakrat na stanici v Jeseniku.

Roéni imisni limit suspendovanych ¢astic frakce PMa s (25 pg/m?) byl prekrocen na 8 méstskych
stanicich v MSK (v Karviné, v Ostravé, Ceském T&sing, Havitove, Rychvaldu a ve Véimovicich).
Hodnota 10 pg/m?® ro¢niho priméru, doporu¢ovana WHO jako mezni, byla prekrocena na viech
méficich stanicich véetn& republikové pozad’ové stanice v Koseticich (11,3 pg/m®). Podil
suspendovanych ¢astic frakce PM2 s ve frakci PMio se pohyboval od 64 % (stanice v Brn¢) po 89
% (stanice v Opav¢). Tento pomér je primarné dan slozenim spoluptisobicich zdrojt, ale zaroven
vykazuje vyznamnou sezénni zavislost s vyssimi hodnotami podilu frakce PM» 5 v topné sezong€.

3.1.2 Oxid dusicity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamnéjsi klasické skodliviny v ovzdusi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidl dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsiné ptipada
jsou emitovany pievazné ve forme oxidu dusnatého, ktery je ve vnéj$im ovzdusi rychle oxidovan
pritomnymi oxidanty na oxid dusicity. Suma obou oxidil je oznacovana jako NOx. Oxid dusicity
NOz: je z hlediska uc¢inkt na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici nejvice udaju.
Z toho divodu byl vroce 2002 zplsob hodnoceni zménén a v soucasné dobé se hodnoti
koncentrace NO», nikoli sumy vSech oxidl. Z toho vyplyva 1 navazujici zména v celkovém
piistupu k hodnoceni zneciSténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude proto
provedeno pro tuto latku.

ProtoZe oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vodé, je pfi inhalaci jen z¢asti zadrZen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci mtize pfimym toxickym plsobenim na kapilary plicnich sklipkt vyvolat
edém plic. Prahovou koncentraci pachu uvadgji rizni autofi mezi 200 az 410 pg/m?.

NO; patii mezi vyznamné $kodliviny ve vnitinim ovzdusi budov. Mimo vné&j$i ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatiiuje hlavné tabakovy kouf a provoz plynovych spotiebici. WHO uvadi
primérné koncentrace z 2-5 dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
pg/m® v obyvacich pokojich a 40-70 pg/m? v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice s ruSnym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojndsobné. Pii
pouzivani neodvétranych kuchynskych sporakti v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté¢ podstatné
vy$§i, primérna nékolika denni koncentrace NO» miize presahnout 200 pug/m?® s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 pg/m>.

Akutni uéinky na lidské zdravi v podobé ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pfi vysoké koncentraci NO2 nad 1880 pg/m’. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako
jsou pacienti s chronickou obstruk¢éni chorobou plic a zejména astmatici, kteti uvadéji subjektivni
potiZe jiz od koncentrace 900 pg/m>. U pacientd s chronickou obstrukéni chorobou plic bylo
zjisténo mirné snizeni dychacich funkei po tifhodinové expozici NO» v koncentraci 560 pg/m>.
Nekteré studie naznacuji, Ze NO> zvySuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pii plisobeni
kratkodobé expozice.

Pi#i koncentraci cca 100 pg/m?> nebyly pii kratkodobé expozici v zadné studii zjistény neptiznivé
i¢inky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého piisobeni koncentrace NO», tj. cca 400 pg/m?
jiz jsou dukazy o malém snizeni dychacich funkci u exponovanych astmatikt, pri¢emz riziko
vyvolani astmatické odezvy vzrista s pfitomnosti alergenti v ovzdusi. Vzhledem k tomu, Ze
astmatiCti pacienti, kteti se jako dobrovolnici tcastnili pokust, trpéli jen mirnou formou tohoto
onemocnéni, 1ze predpokladat, Ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.
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Chronické pusobeni dlouhodobé expozice NO:z na lidské zdravi doposud nebylo zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvifatech byly prokdzany morfologické
zmény plicni tkan¢ podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici n€kolika tydnli az mésici
koncentracim od 640 pg/m’ a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m?. Koncentrace od
940 pg/m® zvysuji u pokusnych zvifat po $estimésiéni expozici vnimavost plic vii¢i bakterialni
a virové infekci. Snizeni imunity je disledkem zmén jak bunécné, tak 1 proti latkové slozky
obranného systému.

Podle novych poznatkl je vSak obtizné oddélit puasobeni oxidu dusic¢itého od tcinkl dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé
méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych roc¢nich priméra
z monitoringu vyplyva, Ze v dopravou zatizenych castech prazské aglomerace 1ze u obyvatel
ocekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiraCnich onemocnéni, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii, a to u déti 1 dospé€lych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prosttedi CR v roce 2016 roéni aritmetické praméry oxidu dusiitého na pozad’ovych stanicich
EMEP nepiekroéily 6 pg/m?, ve méstech se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovaly
v rozsahu od 16 pg/m® v dopravné nevyznamné zatizenych lokalitaich méstskych/predméstskych,
mezi 20 az 30 pg/m?> u stiedné zatizenych stanic az k 45 pg/m? ro¢niho priméru v dopravné silné
zatizenych lokalitach. Nejvyssi hodnoty jsou méteny na dopravnich ,,hot spot* stanicich (Praha,
Ostrava, Brno a Usti nad Labem), kde se ro¢ni stfedni koncentrace pohybovaly mezi 40 az 60
pg/m? (imisni limit 40 pg/m?®). V méstech se na vysledném zneéisténi oxidem dusi¢itym kromé
dopravy podili také vyroba energie, vCetn¢ domacich topenist’ a velké primyslové zdroje
zejména v ostravsko-karvinské oblasti. Situace se dlouhodobé neméni.

3.1.3 Benzen, (CéHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, mélo rozpustna ve vod¢, charakteristického aromatického zapachu,
kterd se snadno odpaiuje. Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavnimi zdroji
uvoliiovani benzenu do ovzdusi jsou vypaiovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy
kouft.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace zovzdu$i, zejména v mistech
s intenzivnéjsi dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné v§ak mohou i koncentrace
benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém koufi. V mensi mife je
pfijiman i s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy ptijem pii béznych koncentracich
zanedbatelna. Individualni vyse celkového piijmu benzenu nejvice zavisi na kufractvi.

Pti inhalaci je v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletné. Pies kiize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky. Po
vstiebani je distribuovan v téle nezavisle na brané vstupu, nejvyssi koncentrace metaboliti byly
zjistény v tukovych tkdnich. Benzen je v jatrech a snad 1 v kostni dfeni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstfebaného benzenu je v nezménéné formé
vylouc¢eno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vyluCovany moci.

AKkutni otrava benzenem inhala¢ni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochdzi téz k podrazdéni kiize a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srde¢niho rytmu.

Kritickym organem pii chronické expozici je kostni dient. U¢inkem metabolitti benzenu zde
dochdzi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZz pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou piesvédciveé
zpravy. Pti hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. Pro chronicky
nekarcinogenni toxicky uc¢inek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni referen¢ni
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davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF =300 a MF = 1) a inhala¢ni referencni koncentraci RfC =
0,03 mg/m* (UF =300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zarazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické studie
u profesionalné¢ exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzdlnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a naznaCuji vztah 1 k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadendze. Piesny mechanismus U¢inku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, ze je to disledek ovlivnéni bun€k kostni diené metabolity benzenu, pficemz se
zde krom¢ genotoxického efektu patrné uplatiiuji 1 dalSi cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena i ndlezy z experimentl na zvitatech, u kterych benzen pfi inhala¢ni i perordlni expozici
vyvolava tfadu malignit rtizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni G€inek, avSak in vivo zplsobuje chromosomalni aberace u sav¢ich bunck
vcetné lidskych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR se uroven znedisténi ovzdusi benzenem v roce 2016 v méfenych méstskych
lokalitach pohybovala v rozmezi 0,7-3,3 ug/m*/rok. Hodnota ro¢niho aritmetického priméru na
pozadovych stanicich byla 0,6 pg/m®. Na méstskych stanicich nezatizenych primyslem a
dopravou a v dopravné zatizenych lokalitach se rozpéti ro¢nich pramérti pohybovalo mezi 0,8 az
2,4 ng/m? se stiedni hodnotou 1,2—1,3 pg/m?/rok. V primyslové zatizenych lokalitach (chemicky
pramysl, metalurgie aj.) jsou dlouhodobé zjistovany nejvyssi hodnoty v pomérné Sirokém
rozmezi 0,7 az 3,3 ug/m>/rok.

3.1.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) ptedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, ktera mohou byt rizné orientovéna a
substituovana, z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich ptirodnich i antropogennich zdroji
jsou prakticky vSudypfitomné. Vétsina PAU se dostava do zivotniho prostfedi cestou atmosféry
z fady procesu spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vazany na pevné Castice a mohou
byt transportovany na znacné vzdéalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi
v budovéch je tabakovy kouf.

Smés PAU tvofi fada latek, z nichz nékteré jsou klasifikovany jako pravdépodobné karcinogeny,
které se 1i$i vyznamnosti zdravotnich t¢inkt. Odhad celkového karcinogenniho potencialu smeési
PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencialnich karcinogennich ucinkt sledovanych latek se
zéavaznosti karcinogennich ucinkti jednoho z nejtoxictéjSich a nejlépe popsanych — benzo[a]-
pyrenu. Vyjadiuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu (TEQ BaP) a jeho vypocet
je dan souctem soucinti toxickych ekvivalentovych faktorit (TEF) stanovenych US EPA a
métenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro Clovéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vode¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vsttebavaji plicemi, zazivacim traktem 1 ptes kuzi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolitl, z nichz
nékteré mohou iniciovat vznik nddorového bujeni.

Pti bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho prostfedi se doposud neptedpokladalo realné riziko
nekarcinogennich toxickych ucinki, avSak vysledky poslednich vyzkumii upozoriiuji na PAU
obsazen¢ v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdusi. Kritickym ucinkem, kterému je
vénovana nejvetsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterd je u BaP a nékolika dalSich PAU
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dostateén¢ dokumentovana v experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni i1 vysledky
epidemiologickych studii u profesionaln¢ exponované populace.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva v roce 2016 byla hodnota
imisniho limitu pro benzo[a]pyren, obecné pouZzivany jako indikator zatéze ovzdusi PAU,
piekrocena na 31 z 41 do zpracovani zahrnutych méstskych stanic.

Primérné ro¢ni koncentrace benzo[a]pyrenu se v méstskych lokalitich nezatizenych
primyslovymi zdroji a dopravou pohybovaly v rozpéti mezi 0,5 az 3,3 ng/m?, se stfedni hodnotou
1,46 ng/m>. V dopravné zatizenych lokalitich se hodnoty v letnim obdobi pohybovaly pod
hranici 0,1 ng/m?, ro¢ni stfedni hodnota pro tento typ lokalit byla 1,56 ng/m?.

Vyznam malych energetickych zdrojti a ddlkového transportu na republikové pozadové stanici
v Koseticich (JKOSP) dokladaji fadové rozdily mezi sezonami s vyssimi hodnotami métenymi
v topné a v pfechodné sezoné. Pokles roCnich primérii je pozorovatelny zvlasté v topné a
piechodné sezon€ na méstskych sttedné dopravné zatizenych stanicich. Pfestoze hodnoty méiené
v netopné sezoné jsou srovnatelné s hodnotami v KoSeticich, v pfechodné a topné sezoné byly
vice nez dvojnasobné.

3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predev§im kvalitativnim popisem tzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Cloveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktorii, jednak charakteristiku

populacnich skupin zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci a
popisu expozi¢nich cest, jednak usmériuji vlastni kvantifikaci expozice.

Rozptylova studie je zpracovdna pro posouzeni stavajiciho imisniho zatizeni v predmétné
lokalité Srubec a pro vyhodnoceni vlivu pfelozky vybranych silnic na imisni zatizeni lokality.
Zdrojem znecisténi ovzdusi bude doprava na komunikacich. V rozptylové studii byly vypocteny
imisni ptispévky primérnych ro¢nich koncentraci pro suspendované castice frakce PMiga PMy 5,
NO», benzen a benzo(a)pyren. Déle byly vypocteny imisni ptispévky kratkodobych koncentraci
PMy, tj. denni imisni ptispévky pro PM1o a kratkodobych koncentraci NO2 (maximalni hodinové
imisni piispevky).

V rozptylové studii byly provedeny vypocty pro varianty:

Vlastni posouzeni imisni zdtéze v lokalité

Vlastni posouzeni stdvajiciho imisniho zatizeni v lokalité bylo provedeno na zéklad¢ vymezeni
0OZKO za obdobi 2011-2015 a dat AIM (www.chmu.cz).

Vvpoctovd varianta 1

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich za stavajiciho stavu (rok 2017).
Vypoctovd varianta 2

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silnicnich
komunikacich v roce 2021 bez realizace zaméru.
Vypoctovd varianta 3

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zaméru v projektové varianté 3 ,,most*.
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Vypoctovd varianta 4

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silnicnich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zdméru v projektoveé varianté 3 ,tunel®.
Vypoctovd varianta 5

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zaméru v projektové varianté 8 ,,most*.
Vypoctovd varianta 6

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zaméru v projektové varianté 8 ,,tunel”. Rozptylova
studie byla zpracovéana pro primérné ro¢ni koncentrace jednotlivych latek na primérny provoz.

Vvpoctovd varianta 7

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zaméru v projektové varianté 9 ,,most*.
V¥poctovd varianta 8

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silnicnich
komunikacich v roce 2021 po realizaci zdméru v projektove varianté 9 ,tunel®.
Vypoctovd varianta 9

Vyhodnoceni pfispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silni¢nich
komunikacich v roce 2041 po realizaci zaméru v projektové varianté 3 ,,most*.
V¥poctovd varianta 10

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silnicnich
komunikacich v roce 2041 po realizaci zdméru v projektove varianté 8 ,,most®.
Vypoctovd varianta 11

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi — doprava na silnicnich
komunikacich v roce 2041 po realizaci zdméru v projektoveé varianté 9 ,,most®.

Vypoctova sit’ a referencni body

Pro vypocet RS byla vytvofena zakladni pravidelna sit’ referenc¢nich bodi s krokem 50 m a
celkovym poctem bodti 4560. Tato sit’ byla dale doplnéna siti bodt podél dotéenych komunikaci
ve vzdalenosti 20 m a 50 m od osy silnice. Body ve vzdalenosti mén¢ nez 20 m od osy silnice
nebyly dale zahrnuty do vyhodnoceni a prostorové interpretace vypoctenych koncentraci.
Umisténi referencni sité je zobrazeno na nésledujicim obrazku.

Stavajici trasa silnice II/157 je vedena ptes zastavéné uzemi obce Srubec. Obchvat obce Srubec
je navrzeny tak, aby byl v co nejvetsi mozné mife vedeny mimo souvislou zastavbu obce.
Napojeni na stavajici silnici [I/157 je navrzeno cca 500 m jihovychodné od hranice zastavéného
uzemi obce. Na severu je trasa obchvatu napojend na piivodni trasu v mistech napojeni ul. Lu¢ni
na silnici II/157. Ptelozka silnice II/156 je vedend mimo souvislou obytnou zastavbu.
Vyhodnoceni imisnich pfispévku z provozu dopravy na dotcenych pozemnich komunikacich
bylo provedeno pro vybrané body obytné zastavby v okoli stavajicich tras silnic i v okoli tras
navrzenych ptelozek. Umisténi téchto bodl je zobrazeno na obrazku nize.

Obr. 2: Vypoctova sit’ (prevzato z rozptylové studie)
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Obr. 3: Vypoctové body u obytné zastavby (pfevzato z rozptylové studie)
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Vypocet kratkodobych i primérnych ro¢nich koncentraci znecist'ujicich latek a doby ptekroceni
zvolenych hrani¢nich koncentraci byl proveden podle metodiky ,,SYMOS 97

Pro hodnoceni zdravotnich rizik bereme v vahu koncentrace latek zrozptylové studie
vypoctené pro vypoctové body u obytné zastavby v obci Srubec mimo sit’, s védomim, ze tyto
vypocty jsou pro hodnoceni zatizeny velkou nejistotou, protoze budou vztazeny na populaci

v celém okoli zameéru.

Vychozi imisni situace
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Kromé ptispévku z posuzovanych zdroji je pii hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadji, tedy vliv ostatnich vzdalenych i blizSich emisnich zdroju.
Pro hodnoceni stavajici urovné znecisténi ovzdusi v predmétné lokalité byly v rozptylové studii
pouzity mapy urovni znecisténi ovzdusi v siti 1 x 1 km s klouzavymi priméry koncentraci
prislusnych znecistujicich latek za predchozich 5 let (roky 2011 - 2015), zvetfejnéné na
webovych strankach Ceského hydrometeorologického tstavu.

Tab. 1: Odhad Skodlivin imisniho pozadi v zajmovém tzemi ( 2011 — 2015)

Skodlivina 2011 - 2015
NO; - roéni primérnd koncentrace [pug.m=] 9,7-13,5
PMyo - roéni primérna koncentrace [pg.m?] 16,1-19,8
PMo - 36. nejvyssi hodnoty 24hod. primérné koncentrace v roce [pug.m?] <34,3
PM,s - ro&ni primérnd koncentrace [ug.m] 12,9-15,5
benzen - roéni primérna koncentrace [ug.m3] 0,9-1,2
benzo(a)pyren - roéni primérna koncentrace [ng.m3] 0,28-0,85

V predmétné lokalité se nachazi stanice AIM v Ceskych Budé&jovicich vzdalena od uvazovaného
zaméru cca 3,5 km. Hodnoty z této stanice slouzi k dokresleni celkové imisni situace v okoli
zémeéru (pievzato z rozptylové studie):

Tab. 2: Naméfené hodnoty na mé¥ici stanici CCBD (Ceské Budé&jovice) v letech 2012-2016

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | limit |primér|mediin

NO; primérna rocni koncentrace [pg/m’] 16,7 15,6 15,1 16,8 15,7 40 16,0 15,7
NO, maximalni hodinové koncentrace [ug/m®] | 126,8 | 80,3 99,9 88,4 | 97,9 200 98,7 | 97,9
SO, prumeérnd rocni koncentrace [ug/m’] 5,9 4.8 43 3,8 2,1 20 4.2 43

SO, maximalni denni koncentrace [pg/m’] 37,5 30,3 26,9 12,2 7,2 125 22,8 | 26,9
SO, maximalni hodinové koncentrace [pg/m’] | 172,0 | 147,5 | 2940 | 112,6 | 33,3 350 | 151,9 | 147,5
PM o primérna rocni koncentrace [ug/m?] 22,8 22,6 | 21,6 19,7 | 21,8 40 21,7 | 21,8
PMp maximalni denni koncentrace [ug/m?] 132,5 | 81,3 79,0 | 105,7 | 115,9 50 102,9 | 105,7
PM Cetnost prekro¢. denni konc. [den/rok] 16 20 14 6 24 35 16 16

PM, s primérna ro¢ni koncentrace [ug/m?] 18,6 18,3 16,9 14,3 18,5 25 17,3 18,3
Benzen primérna rocni koncentrace [ug/m’] 1,3 X 1,1 1,2 1,0 5 1,2 1,2

Dle vySe uvedenych namétenych dat Ize hodnotit stavajici imisni situaci v lokalité¢ jako mirné
zne&isténou. Imisni limit 50 pg/m® pro primérné denni koncentrace PMio byl stanici CCBD
v obdobi let 2012-2015 piekracovan maximalni povoleny pocet piekroceni tohoto limitu zde
vSak piekrocen nebyl. Imisni limity pro ostatni sledované Skodliviny byly na stanici CCBD
splnény. Dulezité je také upozornit, Ze métfeni nebylo provadéno pfimo v predmétné lokalite.

[ kdyz pro odhad imisniho pozadi zajmového tizemi byly pouzity nejnovejsi dostupné informace,
je presto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti zna¢nou
nejistotou.

Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutnich resp. subakutnich u¢inkt oxidu dusicitého
a suspendovanych c¢astic PMio jsou nejvyssi vypoctené pramérné kratkodobé lhodinové/
24hodinové koncentrace. Tyto imisni koncentrace vSak predstavuji maximum, které mize byt
v jednotlivych vypoctovych bodech teoreticky dosazeno za nejhorsich rozptylovych podminek a

v

redlné nemusi byt dosazeny. Jde tedy o odhad zatizeny vysokou nejistotou. Vérohodnéjsi jsou
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prumérné ro¢ni koncentrace, na zaklad¢ kterych se odhaduje riziko chronickych toxickych,
event. pozdnich (karcinogennich) G¢inkii na zdravi.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozlisuji dva typy acinki:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi ucinky se predpoklada tzv. prahovy tcinek.

Tento Gcinek se projevi az po piekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich
obrannych mechanismii v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadieni miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogenniho ucinku Skodlivin je mozno pouzit koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiSt€énou nebo
ptedpokladanou expozici ¢i davkou a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a
referen¢ni koncentraci v ptipad¢ standardniho expozi¢niho scénare. Pokud se soucasné vyskytuji
latky s podobnym systémovym toxickym ucinkem je mozno souctem kvocientll ziskat index
nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpec¢nosti vyssi nez 1 je povazovan za realné
riziko toxického ucinku.
Druhym zplisobem hodnoceni je pouziti vztahti odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a i€¢inkem u ¢loveka. Tento piistup je pouzivan napt. u
suspendovanych ¢astic PMio, kde soucasné znalosti neumoziiuji odvodit prahovou davku ci
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva piedpovéd vyskytu zdravotnich uc¢inkid u
exponovanych osob.

2. U latek podezrelych z karcinogennich ufinki u c¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy ucinek. Vychazi se pfitom ze soucasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem miize byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pfi nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jeste¢ bezpecnou davku a zavislost davky a
ucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencialu dané latky. Tento
ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF, nebo
Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice vztahu
mezi davkou a ucinkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentdlnich na nizké davky redlné v zivotnim prostredi. Pro
zjednoduseni se nékdy u rizika z ovzdusi mize pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), kterd je vztazena ptimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipadé mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u
jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky ptfedpokladanych ptipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté ptijatelné karcinogenni riziko je
povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi
1x10°%, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k ptesnosti odhadu vsak spiSe v fadové arovni 1076,

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi troven expozice, pii které jsou jest¢ pozorovany
zdravotné nepfiznivé Gi¢inky) koncentraci 375 - 565 pug/m?’ pii 1 — 2 hodinové expozici, ktera u
této casti populace zvysSuje reaktivitu dychacich cest a plisobi malé zmény plicnich funkeci.
Skupina experttt WHO proto pti odvozeni navrhu doporuc¢eného imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouZila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO> k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m?3.
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V piipadé oxida dusiku se neptfedpoklada karcinogenni ucinek, v ivahu ptfipada pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych ucinkda.

Charakterizace rizika akutnich toxickych ucinku

Vzhledem ke zndmym ucinkdm na zdravi ¢lovéka z experimentl a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpecnou podprahovou uroven expozice, neni v piipad¢ oxidu
dusiku a predevsim oxidu dusicitého stanovena hodnota referencni koncentrace ¢i referenéni
inhalacni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedev§im astmatiky a pacienty s obstrukéni
chorobou plicni, je tieba na zakladé klinickych studii pocitat s neptiznivym ovlivnénim plicnich
funkci a reaktivity dychacich cest pii kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m?>.
Maximalni hodinové koncentrace oxidu dusicitého neni v zdjmovém uzemi métend. Na nejblizsi
méfici stanici v Ceskych Budgjovicich byla vroce 2016 naméfend maximalni 1 hodinova
koncentrace v hodnoté 97,9 ng/m?.

Z vypoctenych hodnot v rozptylové studii vyplyva, Ze modelové piispévky k maximalnim
hodinovym koncentracim oxidu dusicitého se ve vybranych bodech obytné zastavby pohybuji

ve varianté 1 rok 2017 stavajici stav 1,6 — 8,8 pg/m’
ve varianté 2 rok 2021 bez ziméru 2,4—-6,7 ug/m’
ve varianté 3 rok 2021 zamér var. 3 ,,most* 2,0 - 5,9 pg/m?
ve varianté 4 rok 2021 zamér var. 3 ,,tunel“ 2,1 -5,3 ug/m?
ve varianté 5 rok 2021 zamér var. 8 ,,most* 1,9 - 6,6 ug/m’
ve varianté 6 rok 2021 zamér var. 8 ,,tunel 2,0 - 5,3 pg/m?
ve varianté 7 rok 2021 zamér var. 9 ,,most* 2,0 — 5,8 ug/m?
ve varianté 8 rok 2021 zamér var. 9 ,,tunel“ 2,2-5,2 ug/m?
ve varianté 9 rok 2041 zamér var. 3 ,,most* 1,6 — 4,3 ug/m?

ve varianté 10 rok 2041 zamér var. 8 ,,most* 1,6 — 4,8 ug/m?
ve varianté 11 rok 2041 zamér var. 9 ,,most* 1,6 — 4,3 pg/m?

Vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, muzou, ale také nemusi
v prub¢hu roku nastat a nelze je scitat s pozadovymi hodnotami kratkodobych maxim. Piesto Ize
konstatovat, Ze modelové maximalni hodinové koncentrace oxidu dusicitého v jednotkach
mikrogrami nebudou pri¢inou zvySeni reaktivity dychacich cest ani nezptusobi zmény
plicnich funkei.

Charakterizace rizika chronickych toxickych u¢inki

Zmény prumérnych ro¢nich koncentraci NOz po realizaci zaméru byly v rozptylové studii v okoli
obytnych zastaveb vypocteny ve vSech variantach maximalné¢ v desetinach mikrogrami, coz jsou
zmény vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusiCitému jsou obvykle odvozovéana srovnanim
s nepiiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro chronické
ucinky existuje fada studii, které zjistily vyssi vyskyt respiranich obtizi a astmatu u déti
exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusicitého. Kvantitativni
hodnoceni je ale komplikovano tim, ze je obtizné nebo spiSe nemozné odd¢lit ucinky oxidu
dusicitého od dalSich soucasné plisobicich latek. Prokazateln¢ neti¢innd koncentrace nebyla pro
chronickou expozici prozatim piesvéd¢ive stanovena. Predpoklada se, ze efekt pozorovany pro
expozice oxidu dusi¢ittmu zahrnuje jak pfimy toxicky ucinek, tak je indikatorem ucinka
komplexni smési imisi, av§ak soucasné poznatky neumoznuji blizsi rozliSeni tohoto efektu.
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Odhadované stavajici roc¢ni koncentrace neznamenaji vyznamné riziko pro obyvatele.
V rozptylové studii je podle pétiletych pramért z udaji CHMU oéekavana primérna roéni imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité do 13,5 pg/m?.

Ptispévky planovaného zadmeéru k roénim koncentracim oxidu dusicitého spoctené v fadu setin
az desetin pg/m’ neovlivni sou¢asnou imisni situaci a jsou vzhledem k zdravotné vyznamnym
koncentracim zcela zanedbatelné.

Souhrnné lIze konstatovat, Ze vSechny pouzité pristupy potvrzuji maly az zanedbatelny vliv
novych prispévkii zaméru na zdravotni obtiZe, které by mohly souviset s akutni a
chronickou expozici NO2, a to i v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované ¢astice PMio a PM2;5

Prachové castice PMjo patii obecné k nejproblematictéjSim Skodlivindm z hlediska bézné se
vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vysi imisnich limitd. Svétova zdravotnické
organizace ve smérnici ,,WHO air quality guedelines global update 2005“ stanovuje
smérnicovou hodnotu pro ro¢ni primér suspendovanych ¢astic PMio na arovni 20 pg/m?,
Pro 99. percentil maximalni denni imise PM1o ¢ini smérnicova hodnota 50 pg/m?. Jedna se
tedy o podstatn¢ ptisn€j$i hodnoty oproti hodnotdm platnych imisnich limitli (smérnicova
maximdlni denni imise 50 ug/m?® se tyka 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvyssi denni
imisi v piipadé platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak za soucasnych imisnich
podminek v CR obtizn& dosazitelné a obvykle jsou piekratovany i ve velmi &istych oblastech,
predevsim vlivem sekundarni praSnosti a vlivem zptisobu hospodateni v krajin¢.

Pro imise PM25 jsou stanoveny AQG na 10 pug/m? (primérné ro¢ni imisni koncentrace) a
25 pg/m? pro kratkodobé (denni) imisni Koncentrace této frakce prachu ve volném venkovnim
prostiedi (WHO, 2005).

v v

umrtnosti na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni prokézané v epidemiologickych studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym ¢ésticim byly pouzity zavéry projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro funkce koncentrace a
ucinku pro aerosol, 0zén a oxid dusicity. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych uc¢inki
suspendovanych ¢astic frakce PMjs vychdzi ze zavéri metaanalyzy tfinacti rtiznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autort
nardist primérné ro¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PMas o 10 pg/m?
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 ug/m°.

Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pfitom tieba chapat tak, ze neni jedinou pficinou a
uplatnuje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiranim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
nemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet pred¢asnych timrti.

Odhadované sou¢asné primérné ro¢ni koncentrace imisniho pozadi PM, s do 15,5 pg/m? jsou
vy$$i nez primérna ro¢ni koncentrace 10 pg/m?, pii které s 95 % pravdépodobnosti neni
ovlivnéna umrtnost. Na zdkladé¢ vySe uvedenych vztahli koncentraci a ucinku pii pouziti
stanovené¢ho AQG se mize znecisténi v lokalité podilet na celkové timrtnosti dospélé populace
nad 30 let v€ku pfiblizné 3 %.
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Lze tedy konstatovat, ze soucasné imisni zatizeni lokality, piedstavuje pro obyvatele urcité
zdravotni riziko. Ve zpravé SZU zroku 2014 je uvedeno, ze v mé&stském prostiedi nebyly
zjistény primérné rocni koncentrace PM; s, kterym neni pfipisovan urcity negativni vliv.

Vysledky modelovych vypocti prispévkii suspendovanych ¢astic PMio a PM2;5 z rozptylové
studie:

Imisni prispévky k primérnym dennim koncentracim PMio z liniovych zdrojl znecistovani
ovzdusi vypocitané v rozptylové studii pro dopliujici referencni body se po uvedeni zaméru do
provozu pohybuji:

ve varianté 1 rok 2017 stavajici stav 1,5-8,2 pg/m?
ve varianté 2 rok 2021 bez ziméru 2,6 — 9,9 ug/m?
ve varianté 3 rok 2021 zamér var. 3 ,,most* 3,7-9,1 pg/m’
ve varianté 4 rok 2021 zamér var. 3 ,,tunel“ 3,7-9,2 ug/m?
ve varianté 5 rok 2021 zamér var. 8 ,,most* 3,6 - 9,9 ug/m’
ve varianté 6 rok 2021 zamér var. 8 ,,tunel 3,8—-10,0 pg/m’
ve varianté 7 rok 2021 zamér var. 9 ,,most* 3,8—11,0 pg/m’
ve varianté 8 rok 2021 zamér var. 9 ,,tunel“ 4,1 -11,7 ug/m?
ve varianté 9 rok 2041 zamér var. 3 ,,most* 3,3-38,3 ug/m’

ve varianté 10 rok 2041 zamér var. 8 ,,most* 3,5-8,6 pg/m’
ve varianté 11 rok 2041 zamér var. 9 ,,most* 3,5-9,9 pg/m’

Kratkodobé zvysené koncentrace suspendovanych castic frakce PMio se mohou projevit
zvyraznénim symptomt u astmatikli a zvySenim celkové nemocnosti 1 umrtnosti. Citlivou
skupinou jsou déti, star§i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a obéhového
ustroji.

Vzhledem k modelovym pfispévkiim k maximalnim dennim koncentracim PMio, ve stavech se
zémérem, v hodnot¢ jednotek mikrogramt nelze predpokladat, Ze by tyto koncentrace mohly byt
pri¢inou vyse zminénych symptomul.

Je diilezité si uvédomit, Ze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav, ktery
by mohl v atmosféfe nastat za soubéhu nejméné ptiznivych podminek (nejméné ptizniva tiida
stability trvajici beze zmén alespon jednu hodinu, resp. cely den, vitr o nejméné ptiznivé rychlosti
a vanouci pifimo na vypoctovy bod). V rozptylové studii vypoétené hodnoty kratkodobych
maxim jsou pouze teoretické, miZou, ale také nemusi v priibéhu roku nastat a nelze je
s¢itat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.

Ptispévky k primérnym ro¢nim imisnim koncentracim suspendovanych castic jiz respektuji
cetnost vyskytu tiid stability, smérti a rychlosti vétru (viz vétrna rizice v rozptylové studii) a také
rocni vyuziti zdroju.

Pro posouzeni zmén imisniho zatiZzeni v zdjmovém uzemi je Srubec rozdélen na ¢asti, ve kterych
se zmény predpokladaji, to znamena severozapadni ¢ast obce s napojenim na dalnici a obchvat
(VB1-VB7), ¢ast podél stavajici komunikace 11/157 (VB8-VB10 a VB16-VB28) a ¢ast nejblize
obchvatu (VB 11-VB15 a VB29). Vzhledem ktomu, ze vypoctené pramérné piispévky
suspendovanych Castic ve variantach s mostem a tunelem jsou stejné jsou zde tyto varianty
hodnoceny jako jedna varianta.

Imisni prispévky k primérnym ro¢nim koncentracim PMio a PM25 v jednotlivych ¢astech
obce z liniovych zdroji zneCiStovani ovzdusi vyvolanych automobilovou dopravou vypocitané
v rozptylové studii jsou uvedeny v nasledujici tabulce:
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Tab. 3: Prispévky k priimérnym ro¢nim koncentracim PMioa PMzs

varianta lokalita s napojenim na | lokalita podél stavajici lokalita nejbliZe k
obchvat komunikace obchvatu
PMy PM:5 PMy PMz;5 PMy PMz;5
/ug/m’/ /ug/m’/ /ug/m’/ /ug/m3/ /ug/m’/ /ug/m3/

Rok 2017

] | 0487 | 0174 | 0426 | 0,158 | 0140 | 0,050

Rok 2021

2 bez zaméru 0,856 0,287 0,401 0,145 0,163 0,058

3,4 var.3 0,956 0,310 0,524 0,148 0,452 0,145

5, 6 var.8 1,190 0,364 0,524 0,149 0,463 0,152

7, 8 var.9 1,256 0,384 0,542 0,151 0,460 0,147

Rok 2041

9 var.3 0,850 0,276 0,516 0,141 0,372 0,117

10 var.§8 1,053 0,327 0,509 0,141 0,387 0,122

11 var 9 1,086 0,333 0,512 0,139 0,377 0,118

Poznamka: pro hodnoceni byly pouzity priméry z vypoctenych hodnot v jednotlivych ¢astech

Pro kvantitativni odhad rizika dlouhodobého vlivu suspendovanych ¢astic na lidské zdravi l1ze
vyuzit vysledky projektu HRAPIE, kde jsou pouzity vztahy expozice a ucinku odvozené
z epidemiologickych studii velkych soubor obyvatel. Vztahy jsou vyjadieny jako relativni
riziko RR resp. pomér Sanci OR.

Jedna se o nasledujici vztahy:

Pro frakci PM> s

celkova umrtnost u populace nad 30 let véku — RR 1,062

hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni - celd populace — RR 1,0091
hospitalizace pro respiracni onemocnéni - celd populace — RR 1,019

- dny s omezenou aktivitou — celd populace — RR 1,047

Pro frakci PMo

- prevalence bronchitis u déti 6 — 12 let — OR 1,08

- incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti 5 — 19 let — OR 1,028
- incidence chronické bronchitis pro dospélé — RR 1,117

Kvantitativni charakterizace rizika znecisténi ovzdusi suspendovanymi c¢asticemi pro
soucasny stav

Pro kvantitativni charakterizaci rizika znec€isténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi jsou pouzity
tyto parametry:

Pozadi: 19,8 ng/m® PMio, 15,5 ug/m?® PM, s (max. hodnoty z primeért 2011-2015) pro sou¢asny
stav

Obyvatelé: Srubec 2479 (pocet obyvatel zjiStén na obecnim trade)

Maximaélni vypoéteny piispévek v roce 2021: 1,256 pg/m> PMio, 0,384 ug/m>* PMy s

Dalsi informace pfevzaty ze Zdravotnické ro¢enky Jiho€eského kraje 2013 s védomim znacné
nejistoty pro pouziti v soucasné dobg.

Tabulka 4: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celoro¢ni inhala¢ni expozice
suspendovanym ¢asticim pro 2479 obyvatel

Ucinek Soucasny stav | Max. piispévek

Pro frakci PM» s
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celkova imrtnost u populace ve véku nad 30 let 1 0,04
hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 0,3 0,01
hospitalizace pro respiracni onemocnéni 0,3 0,01
dny s omezenou aktivitou 1193 44

Pro frakci PMio

incidence chronické bronchitis pro dosp€lé (nové piipady) 1 0,2
incidence astmatickych symptomi u astmatickych déti 9 0,8
prevalence bronchitis u déti (pocet dni s ptiznaky) 179 2

Z tabulky vyplyva, Ze ani maximalni vypoctené imisni pfispévky nebudou vyznamné ovliviiovat
stavajici umrtnost a nemocnost v lokalité.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika 1ze konstatovat, Ze realizace ziméru znamena
pro obyvatele v posuzované lokalité jen nepatrnou zménu priamérnych ro¢nich koncentraci
suspendovanych ¢astic. Tyto zmény jsou z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokazanym karcinogennim ucinkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni G¢inek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zékladé modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. Pfi hodnoceni karcinogenti se vychdzi z teorie bezprahového plisobeni, coz
znamena, ze se predpoklada, Ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by plisobeni dan¢ latky
bylo nulové. Jakakoliv expozice ptedstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna velikosti
expozice. Toto riziko se nacita v pribéhu zivota, tak, jak je cloveék vystaven pisobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouZzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a
predpokladaji vztah linearni regrese mezi zvysujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individudlni celozivotni
pravdépodobnost zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, v ¢eské odborné literatuie oznaCovany jako CVRK) lze pii predpokladu standardniho
expozi¢niho scénatfe kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR, kterd udava
horni hranici navyseni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni expozici
koncentraci 1 ug/m® podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté praméry za roky 2011-
2015) je v lokalité do 1,2 pg/m>. Pokud bychom ptedpokladali tuto primérnou roéni koncentraci
benzenu v zajmové oblasti jako pozad’ovou, s védomim znacné nejistoty, pak této hodnoté
odpovida pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10°) celoZivotni
navyseni karcinogenniho rizika ILCR 7,2x10°%, coZ je cca 7 ptipadii na 1 000 000 obyvatel.

V nésledujici tabulce jsou k vypoftenym primérnym ro¢nim imisnim piispévkim benzenu
v jednotlivych lokalitdch provedeny vypocty celozivotniho navysSeni karcinogenniho rizika

Tab. 4: Vypocty celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika benzenu

varianta lokalita s napojenim na | lokalita podél stavajici lokalita nejblize k
obchvat komunikace obchvatu
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benzen benzen benzen

Jug/m) ILCR Jug/m) ILCR Jug/m) ILCR
Rok 2017
1 | 0,014 | 84x10° | 0014 | 84x10® | 0,004 | 24x10®
Rok 2021
2 bez zaméru 0,018 1,1x107 0,012 7,2x10% 0,004 2,4x10°8
3,4 var.3 0,017 1,0x107 0,004 2,4x10°8 0,008 4,8x10°
5,6 var.8 0,016 9,6x10° 0,005 3,0x10° 0,009 5,4x10°8
7, 8 var.9 0,017 1,0x107 0,004 2,4x10° 0,008 4,8x10°8
Rok 2041
9 var.3 0,015 9,0x10* 0,004 2,4x10°8 0,007 4,2x10°
10 var.8 0,015 9,0x10° 0,004 2,4x10° 0,008 4,8x10°
11 var 9 0,015 9,0x10° 0,004 2,4x10° 0,007 4.2x10%

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejvyssi vypoctené piispévky benzenu maji ve stavajici zastavbé
tedy predpokladat, Ze by tato expozice mohla pfispét ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni celozivotné exponovanych obyvatel.

Individudlni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je v sou¢asné dobé& 7,2x10°,
tedy cca 7 pripadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spoleCensky prijatelném rozmezi
nékolika pripadi na milién az 100 tisic obyvatel za 70 let. Realizaci zaméru se toto riziko
v posuzovaném uzemi nezméni.

Je tedy ziejmé, Ze imisni zatiZeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastniho imisniho prispévku zaméru, nepresahuje prijatelnou
uroveii nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 pg/m® pro benzen, ale i
z podstatné prisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik. Vlastni imisni prispévky hodnoceného
zaméru jsou na izemi obce zcela zanedbatelné.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Kritickym uc¢inkem, kterému je vénovana nejvetsi pozornost, je u polycyklickych aromatickych
uhlovodikil karcinogenita, ktera je u BaP a nékolika dalSich PAU dostate¢né¢ dokumentovana v
experimentech na zvitfatech a svéd¢i o ni 1 vysledky epidemiologickych studii u profesionalné
exponované populace. Plicni karcinogenita BaP miize byt potencovana soucasnou expozici
dalsim latkam, jako je cigaretovy kouf, azbest a patrné téz prasné Castice. Vysledky poslednich
vyzkumt upozoriuji na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.
Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x10? doporuéenda WHO byla
odvozena na zéklad¢é epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pii aplikaci
vyse uvedené UCR 8,7x102 pak vychazi koncentrace BaP ve vn&jsim ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné trovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v trovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,012 ng/m>. WHO nestanovuje pro PAU ve vné&j$im ovzdusi doporu¢enou limitni
koncentraci. Dlivodem je jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery pfedstavuje hlavni riziko
téchto latek v ovzdusi, tak 1 jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi
a dalSimi latkami v ovzdusi. Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovan na
nejnizsi moznou Uroven.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadiené jako BaP v hodnoté primérné roéni
koncentrace 1 ng/m>. Tato hodnota je vSak za soudasnych imisnich podminek v dopravné
zatizenych oblastech v CR piekradovana.
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Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo zjistovano z map trovni zneéisténi (MZP) a
pramérnd rocni koncentrace z pétiletych pruméra se v daném tizemi pohybuje od 0,28 do 0,85
ng.m>, coz nesignalizuje pfekroceni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je 1 ng.m>.
Témto hodnotdm imisniho pozadi odpovida celoZivotni navySeni karcinogenniho rizika ILCR
2,4x107 a 7,4x10” a tedy cca 2 az 7 ptipad na 100 000 obyvatel.

V nésledujici tabulce jsou k vypoftenym primérnym rocnim imisnim piispévkim
benzo(a)pyrenu v jednotlivych lokalitach pro vSechny varianty provedeny vypocty celozivotniho
navyseni karcinogenniho rizika

Tab. 5: Vypocty celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu

varianta lokalita s napojenim na | lokalita podél stavajici lokalita nejblize k
obchvat komunikace obchvatu
BaP BaP BaP
/ng/m®/ ILCR /ng/m’/ ILCR /ng/m?/ ILCR

Rok 2017

1 | 0016 | 14x10° | 0017 | 14x10° | 0006 | 5.2x107
Rok 2021

2 bez zaméru 0,031 2,6x10¢ 0,020 1,7x10°¢ 0,007 6,0x10”’
3,4 var.3 0,032 2,7x10°° 0,012 1,0x10°¢ 0,017 1,4x10¢
5, 6 var.8 0,034 2,9x10¢ 0,012 1,0x10¢ 0,015 1,3x10¢
7, 8 var.9 0,035 3,0x10°¢ 0,012 1,0x10¢ 0,016 1,4x10°¢
Rok 2041

9 var.3 0,037 3,2x10°¢ 0,014 1,2x10°¢ 0,018 1,5x10°¢
10 var.§8 0,039 3,4x10° 0,014 1,2x10°¢ 0,019 1,6x10¢
11 var 9 0,040 3,4x10° 0,013 1,1x10¢ 0,019 1,6x10¢

Z vyse uvedeného vyplyva, ze prispévky benzo(a)pyrenu z provozu zdmeru jsou o fad az dva
fady niz8i nez soucasné imisni pozadi a nezméni tedy soucasnou miru zatizeni a nemély by byt
pri¢inou zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni celozivotné exponovanych
obyvatel. Individualni karcinogenni riziko je pro posuzovanou situaci dano pouze pozadim tj.
2,4x107 az 7,4x107 a tedy cca 2 az 7 piipadii na 100 000 obyvatel.

Soucasné imisni pozadi benzo(a)pyrenu v posuzovaném uzemi neprekraduje statem
garantovanou miru ochrany verejného zdravi. Prispévky benzo(a)pyrenu z prelozky silnice
I1/156 a I1/157 — 6. etapa a Prelozka silnice I1/157- obchvat Srubce nebudou piedstavovat
pro obyvatele obce Srubec zvySené zdravotni riziko.

3.3  Analyza nejistot

Kazd¢ hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucésti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Nejistoty vystupti rozptylové studie: Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejenom
nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu, ale i meteorologickymi udaji a jejich
platnosti v modelovaném tzemi. V ptedlozené rozptylové studii byly sice provedeny vypocty
v pravidelné siti, pfesto v tomto hodnoceni zdravotnich rizik pfi kvantitativnim hodnoceni rizika
bylo pouzito vysledkl vypoctenych prispévki u obytnych zastaveb a tyto vysledky byly vztazeny
pro obyvatele celych ¢asti sidel. Nejistotou pti odhadu expozice je také omezend spolehlivost
vypoctenych imisnich koncentraci pouzitymi rozptylovymi modely, nebot’ v zastavbé dochazi k
turbulenci a zménam sméru vzdusnych proudi, které modely nezohlediuji.
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Nejistoty imisniho pozadi: tdaje o imisnim pozadi, ziskané z pétiletych priméri z let 2011 az
2015 jsou nezbytné zatizeny nejistotami pfi jejich stanoveni. V posuzované lokalité¢ neni méfeno
pozadi hodnocenych latek a nelze tedy porovnanim namétenych hodnot tuto nejistotu snizit.
Dalsi nejistota je v nedostatecnych nebo nedostupnych udajich vyplyvajici z trovné souc¢asného
veédeckého poznani vztahu mezi zneCisténim ovzdusi a poskozenim zdravi. Nejistotu piinasi i
pouziti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych studii (EU, USA)
vcetné vztahli mezi koncentraci Skodlivin a neptiznivymi ucinky platnymi pro jiné prostiedi, kdy
tyto vztahy pfenaSime do naSeho prostiedi s jinymi zvyklostmi. DalS§i nejistotu pifinasi
extrapolace toxikologickych dat ze zvifete na clovéka.

Nejistotou je zatizena i inhala¢ni jednotka karcinogenniho rizika pro benzen, ktera je odvozena
ze studii na profesiondlné exponované populaci a lze usuzovat, ze riziko piisobeni benzenu ve
venkovnim prostfedi je védomé nadhodnoceno.

Predpoklada se, Ze k expozici z ovzdusi dochdzi prakticky nepfetrzité, neni uvazovano, ze v
prabéhu dne dochdzi k rozdilnym koncentracim Skodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitinim prostiedi apod. Mnozstvi vdechnutého vzduchu za jednotku casu se
vyznacuje znac¢nou variabilitou dle v€ku, pohlavi i fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly
pouzity zobectujici hodnoty.

Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je pouze orienta¢ni znalost idaji o exponované
populaci 1 kdyZ pocty obyvatel byly ziskany z evidence obyvatel obecniho ufadu. PredevSim
zUstavaji nejistoty v pfesném sloZeni obyvatel, ve znalostech o citlivych skupinach populace, o
dobé¢ travené v misté bydlisté apod.

Vyznamnou nejistotu predstavuje i soucasna urovel poznani U¢inkti hodnocenych vlivi na
zdravi. Je kladen velky dtraz na Cistotu ovzdusi ve vnitinim prostiedi.

Ptestoze vyzkumu nepiiznivych zdravotnich u¢inkl znecisténi ovzdusi byla a stale je vénovana
velka pozornost, ziskané poznatky jsou stale pomérn¢ omezené.

V hodnoceni byl pouzit princip predbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
s prahovym mechanismem ucinku v oblasti nizkych davek mtize vést k vysokému nadhodnoceni
skutecného rizika. Stejné nadhodnoceni rizika je u benzo(a)pyrenu pouZitim nejvyssich
vypoctenych hodnot pro celou obec.

3.4 Zavér ve vztahu ke zneciSténi ovzdusi

Byl proveden odhad zdravotnich rizik, spojenych s moznou zménou znecisténi ovzdusi, danou
vlivem planovaného provozu zdmeéru ,,Prelozka silnice II/156 a 11/157 — 6. etapa a Ptelozka
silnice 1I/157- obchvat Srubce®.

o Hodnoceni bylo zaméfeno na zdravotni rizika spojena s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele okoli zaméru. Byla hodnocena rizika imisi, suspendovanych ¢astic
PMpa PM; s, oxidu dusicitého, benzenu a benzo(a)pyrenu podle standardni metodiky WHO
a Evropské komise. Rizika byla posuzovana pro ¢asti obce nejblize k zaméru.

e Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozi¢ni
scénaf, to znamend, Ze vypoctené zprimérované, resp. maximalni piispévky u nejblizsi
obytné zastavby byly pouzity pro vSechny obyvatele v obci.

e Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢astic PM1o a PM2,5 zaméru budou mit zanedbatelny vliv na souvisejici

zdravotni obtize a samy nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro
exponované obyvatelstvo.
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e Odhadované stavajici primérné rocni koncentrace oxidu dusicitého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze konstatovat, Ze realizaci
zaméru, nedojde ke zvySeni moznych zdravotnich obtizi, které by mohly souviset s
akutni a chronickou expozici NO:.

e Imisni zatiZzeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhim odhadu trovné
imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru, nepresahuje prFijatelnou
urovei nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 pug/m3 pro benzen, ale i
z podstatné prisnéjSiho pohledu zdravotnich rizik. Zmény budou z hlediska
zdravotnich rizik zanedbatelné.

e Zmény imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem po realizaci zaméru neovlivni
stavajici imisni pozadi a jsou z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru ovlivni celkovou imisni situaci zaijmového
uzemi zcela nepatrné a z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych Skodlivin jsou imisni
prispévky hodnoceného ziméru nevyznamné.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostredi

4.1 Identifikace a charakterizace nebezpec¢nosti hluku

Zvuky jsou ptirozenou a dilezitou soucasti prostiedi Clovéka, jsou zakladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinaSet ptijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, ptili§ ¢asté nebo plsobici v
nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka plisobit nepfiznive.

Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce Skodlivé ulinky,
nazyvaji hlukem a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat
za bezprahov¢ pisobici noxu.

Neptiznivé G€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funk¢ni zmény organizmu, které vedou ke zhorseni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity
vuci stresu nebo zvysSeni vnimavosti k jingm nepiiznivym vliviim prostredi.

Dlouhodobé neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi je mozné s urCitym zjednodusenim rozd¢lit

na:

e ucinky specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladin¢ hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti sluchového analyzatoru

e ucinky nespecifické (mimosluchové¢), kdy dochédzi k ovlivnéni funkci rtiznych systémi
organismu. Tyto nespecifické systémové Ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu
intenzit hluku, Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a
neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vyssich nervovych funkeci, jako je
uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace.

Za dostateCn¢ prokazané neptiznivé zdravotni UCinky hluku je v soucasnosti povazovano
poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruseni spanku a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a Cteni u déti. Omezené diikkazy jsou napt. u vlivi na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivii
na mentalni zdravi a vykonnost ¢loveka.

Piisobeni hluku v Zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feCi a zejména pak z hlediska obtézovani, pociti nespokojenosti, rozmrzelosti a neptiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychdzi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
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zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze neptitomnost choroby, nybrz je chdpano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspektti. WHO proto vychazi
pii doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi pfedevSim ze
soucasnych poznatkii o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci te¢i, pocity nepohody a
rozmrzelosti a ruseni spanku v no¢nim dobg.

Souhrnné 1ze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky o
neptiznivych Gc€incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stru¢né charakterizovat takto:

PosSkozeni sluchového apardtu je dostateéné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostiedi pii riznych ¢innostech spojenych s vyssi hlukovou
zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu prechodné a posléze trvalé
funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho orgénu vnitiniho ucha.
Epidemiologické studie prokdzaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochdzi k
poskozeni sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v zivotnim prostiedi a aktivitich
ve volném case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vyssi expozici
hluku v mimopracovnim prostiedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych ptipadech napt.
u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letisté nebo velmi ruSnych komunikaci.
malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym 1ékiim ¢i chemikaliim. Je téz zndmé, Ze zvySend
hlucnost v misté bydlist¢ ptispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovych hladindm hluku na pracovisti. Nezanedbatelné miize zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), ucast na diskotékach, ptipadné koncertech popularnich hudebnich skupin.

Zhor$eni komunikace ie¢i v disledku zvysené hladiny hluku mé fadu prokézanych neptiznivych
disledkl v oblasti chovani a vztaht, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu pracovni kapacity
a pocitim nespokojenosti. Muze vSak vést 1 k prekryvani a maskovani dilezitych signalt, jako
je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou
ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o podstatnou cast populace.
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15 dB
a to nejméne¢ v 85 % doby. Pii primérné hlasitosti fec¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v
mistnostech pfevySovat 35 dB.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné¢ projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. Miize dochazet ke zvyseni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychéni. V ruSeni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty ptisobeni hluku. Efekt
narusen¢ho spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
snizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou tnavnosti. Objektivné bylo prokézéano i zvyseni
spotieby sedativ a 1€kl na spani.

Senzitivni skupinou populace jsou starsi lidé, pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi
poruchami, osoby s potizemi se spanim.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naruseni spanku
pii ustdleném hluku v interiéru se dle rtiznych autort za¢inaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pifi venkovnim hluku pod
ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB. Pii pferuSovaném hluku roste ruSivost spanku s
maximalni hladinou hluku. T pfi nizké ekvivalentni hladiné hluku jiz maly pocet hlukovych
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udalosti s vyssi hladinou akustického tlaku ovliviiuje spanek. Vyznam ziejmé ma i rozdil mezi
hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udélosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma
hlukovymi udalostmi. Nepiiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokazano pii hodnotach
hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a predpokladéd se, ze k ovlivnéni dochézi i
z hlediska vykonnosti.

Podle doporu¢eni WHO by nocni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli domt pfesdhnout
40 dB, pficemz se predpokladé pokles hladiny hluku o az 15 dB pii pfenosu venkovniho hluku
do mistnosti z¢asti otevienym oknem. Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych udélosti by
pak nemély uvnitt mistnosti ptesahnout Lamax = 45 dB, resp. 60 dB venku a pocet téchto udalosti
by béhem noci nemél presahnout 10-15 ze vSech zdroji hluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto
hodnoty hluku mély byt jesté nizsi. Na ruSeni spanku hlukem nedochazi v hlu¢nych lokalitach
k adaptaci obyvatel ani po vice letech.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systéemu a psychofyziologické ucinky hluku byly dle WHO
prokazany v tadé¢ epidemiologickych a klinickych studii u populace (vcetné déti) zijici v
hlu¢nych oblastech kolem letist, primyslovych zavodi nebo hlu¢nych komunikaci.

Vliv na kardiovaskularni systém byl prokézan v fad¢ epidemiologickych studii u populace zijici
v okoli hlu¢nych komunikaci, primyslovych zavoda, letist. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni a hormonalni systém, coz muze vést k pfechodnym zménam krevniho tlaku, hormont
(adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srde¢ni frekvence, zméné hladiny hot¢iku v krvi,
kdy pti dlouhodobém ptisobeni hlukové expozice se u citlivych jedincti mize projevit zvySené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a to hypertenze a ischemické choroby srdecni (ISCH)
vcetng infarktu myokardu (IM). Ve smérnici pro hluk WHO z roku 1999 se uvadi, Ze ve vétSing
pripadi vysledky epidemiologickych studii naznacuji zvysSeni rizika kardiovaskularnich G¢inkt
pii dlouhodobém piisobeni hluku ve venkovnim prostfedi ze silnicni a letecké dopravy pfi
expozici Laeq24n0d v Tozmezi 65 — 70 dB. Asociace je siln€j$i pro ischemickou chorobu srde¢ni
nez pro hypertenzi (vysoky krevni tlak). Neptiznivé ucinky hluku jsou zavislé na orientaci oken
jednotlivych pokoji a také na otevienych ¢i neotevienych oknech. WHO ve smérnici pro no¢ni
hluk z roku 2009 uvadi, Ze epidemiologické studie naznacuji vztah mezi chronickou hlukovou
expozici dopravnim hlukem a neptiznivymi kardiovaskuldrnimi G¢inky zejména ischemickou
chorobou srde¢ni véetné IM.

Této trrovni relativniho rizika odpovidaji i vysledky statistického vyhodnoceni vysledkli Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostiedi v CR, jehoZ subsystém
3 je vénovan hodnoceni urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a ucinkiim této
hlukové expozice na zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, ze lid¢ Zijici minimalné 5 let v
lokalitach s no¢ni ekvivalentni hladinou hluku vyssi nez 62 dB maji i po zohlednéni moznych
interferujicich faktorti 1,2 x vyssi Sanci (odds ratio) onemocnét hypertenzi a 1,4 x vyssi Sanci
onemocnét infarktem myokardu. Statisticky vyznamny vztah se projevil mezi vyskytem
hypertenze a hlu¢nosti v misté bydlisté a to od Laeq 45 dB v noci.

Epidemiologicky vyzkum hluku vSak malokdy rozliSuje mezi expozici hlukem ve dne a v noci
nebo mezi expozici v obyvacim pokoji a loznici. WHO v piipad¢ kardiovaskuldrnich u¢inka
vychézi ze studii Babische a uvadi, Ze od hladin nad 60 dB v dobé denni pii dlouhodobé expozici
hluku ze silni¢ni dopravy se zvySuje riziko infarktu myokardu. V materidlu Evropské agentury
ptes Zivotni prostfedi z roku 2010 je uveden vztah pro vypocet IM v ptipadé hluku ze silni¢ni
dopravy: OR = 1,629657-0,000613*(Laay,161)2 + 0,000007357%* (Laay.161)3, ktery vychazi z péti
studii (Babisch, 2008). Pro Laeq, 161< 60 dB je povazovano relativni riziko rovno 1.

Nejnovéjsi epidemiologické studie vSak naznacuji, ze no¢ni hlukovd expozice muze byt
relevantnéjsi pro vyskyt neptiznivych kardiovaskularnich G¢inkl nez denni hlukova expozice.
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Epidemiologické studie zamétené na chronickou dlouhodobou hlukovou expozici ze silni¢ni,
zelezni¢ni a letecké dopravy ukézaly na vztah mezi touto hlukovou expozici a zvySenym krevnim
tlakem a uzivani 1€k na hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni véetné infarktu myokardu,
cévnich mozkovych ptihod a demence.

Podle zpravy uveiejnéné v roce 2014 v European Heart Journal bylo z kohortovych studii zjisténo,
ze zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni za¢ina jiz v pdsmu mezi 55 a 60 dB pro hladiny
hluku L4n (denni a no¢ni doba). Uvadi se, ze zvySeni expozice hluku ze silni¢ni dopravy
v obytnych ctvrtich, resp. hladina hluku Lgen (Day-evening-night level = ekvivalentni hladina
akustického tlaku za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a noc¢ni
hladiny o 10 dB) zvySena o 10 dB zvySuje riziko mozkové mrtvice u osob starSich 64,5 let
(incidence OR = 1,27). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze expozice hluku ze silni¢ni dopravy
vpasmu mezi 55 a 60 dB muze, pro velkou cast populace, piispivat ke zhorSeni
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pti interpretaci téchto zaveérl je nezbytné mit na paméti, Ze hluk je s ohledem na individudlni
rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivci je proto
nutné neptiznivé ucinky predpokladat i pfi hladinach venkovniho hluku vyznamné nizsich, nezli
jsou urovné expozice hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci. Obecné
se prijima, ze hluk maze mit urcujici vliv na zdravi, jestlize Laeg,16 n > 60 dB. Jako rizikova
skupina jsou oznac¢ovani muzi sttedniho véku.

Pozorovani mnoha uc¢inki hlukové expozice, jako jsou jiz zminéné zmény v hlading stresovych
hormont, vliv na funkci imunitniho systému a nasledné zvysena frekvence infekci, nebo snizena
porodni vaha novorozencti u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dob¢ té€hotenstvi,
nejsou natolik priikkazné a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich t¢inkt hluku.

Vztah hlukové expozice a projevii poruch duSevniho zdravi: Vysledky studii zamétenych na
vztah hlukové expozice a projevii poruch dusevniho zdravi také nejsou jednoznacné.
Neptedpoklada se, ze by hluk mohl byt pfimou pfi¢inou dusevnich nemoci, ale patrné se miize
podilet na zhorSeni jejich symptomt nebo urychlit rozvoj latentnich dusevnich poruch. Vztah
mezi pocity obtézovani hlukem, individualni citlivosti vic¢i piisobeni hluku a nemocnosti na
dusevni choroby je komplexni a dosud nepfili§ objasnény. ZvySena citlivost vic¢i rusivym
ucinkim hluku mitize byt indikatorem subklinické duSevni poruchy. Za indikator latentnich
dusevnich poruch nebo onemocnéni u populace exponované hluku je povazovana spotieba
sedativ a praski na spani.

Nepiiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovdno pievazné v laboratornich
podminkéch u dobrovolniki. Zvlasté citliva na pisobeni zvySené hlucnosti je tvircéi duSevni
prace a plnéni ukoll spojenych s naroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. RuSivy u€inek hluku je vyznamny zejména pii ¢innostech naro¢nych na
pracovni pamét, kdy je tfeba udrzovat Cast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni. Ve Skolach v okoli letist’ byla u déti chronicky exponovanych
leteckému hluku pti ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana snizena
schopnost motivace, niz§i vykonnost pii poznavacich tlohéch a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakei lidi na hlukovou zatéz. Uplatiuje se zde jak emocni
slozka vnimani, tak slozka poznéavaci pfi ruSeni hlukem pfii riznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emoc¢nich stavili, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo vycerpani. U kazdého Clovéka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému uc¢inku hluku, jako vyznamné osobnostné
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zévislost miry
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obtézovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pii pusobeni hluku zde vSak kromé senzitivity a
fyzikélnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na fad¢ dalSich neakustickych faktor socidlni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledktim studii, které prokazuji u
stejnych hladin hluku riizného ptivodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné
vysledky pii stejnych zdrojich 1 hladinach hluku na riznych lokalitach v riznych zemich. Obecné
napf. u obyvatel rodinnych domt nastdva srovnatelny stupein obtéZovani az pti hladinach o cca
10 1 vice dB vyssich, oproti obyvatelim bytovych doma. Vyznamnou tlohu zde hraje vztah ke
zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Cloveék mize ovliviiovat nebo zda pro né¢j mé néjaky
ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost ptisobi hluk, u néjz je pfedem zndmo, ze bude trvat jen
po uréitou vymezenou dobu. Ptiznivé plsobi i nabidnuté vychodisko, napt. nabidka moznosti
Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostredi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho vSak miiZze byt vyznamné¢ ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obté¢Zovani hlukem hodnotit 1 podle nepiimych projevii, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkénd, st¢hovani, stiznosti a petice. Obecné se ovsem odhaduje, Ze na stiznostech
a peticich se ucastni pouze 5-10 % obyvatel skutecné hlukové exponovanych.

Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projevim v socialnim chovani, mohou
u predisponovanych jedinct zvySovat agresivitu a redukuji pratelské chovani a ochotu k pomoci.
Svoji tlohu zde hraje i zhorSena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZzena
ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzicke.

Dle doporuceni WHO je béhem dne jen maélo lidi vazné obtéZovano pii svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirn¢€ obtéZovano pii Laeq pod 50 dB. Tam, kde je
to mozné, zejména pii novém rozvoji Uzemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi,
pricemz béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niZzsi, nezli ve dne.

Vztah mezi hluénosti 7 dopravy ve méstech a ukazateli zdravotniho stavu u obyvatel CR je
obsahle sledovan v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k
zivotnimu prostfedi. Vysledky potvrzuji tzkou zavislost ukazatelti, jako je pocet osob
obtézovanych venkovnim hlukem, procento osob se Spatnym spankem a obtiznym usinanim
nebo osob uzivajicich denné sedativa, zejména na no¢ni ekvivalentni hladin¢ hluku. Opakované
zde byla ovéfena 1 statisticky vyznamna zavislost mezi no¢ni Laeq a celkovou nemocnosti na
civiliza¢ni choroby, pficemz bylo zjisténo, Ze zvySena hlukova expozice se na nemocnosti podili
asi z 10 %. Zpracované grafy v zavérecnych zpravach projektu umoziuji ptedpovédét zvyseni
procenta takto postizenych osob v dané lokalité v zavislosti na zvySeni hlu¢nosti.

4.2  Charakterizace nebezpecnosti

Z materidlu WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) obecné vyplyva zavér, ze v
obydlich je kritickym t¢inkem hluku ruseni spanku, obtézovani a zhorSena komunikace feci.
Denni ekvivalentni hladina hluku by nemé¢la piesahnout hodnotu 55 dB Laeg, métfeno 1 m pred
fasddou. V tomto dokumentu WHO jsou dale pro denni hluk uvedeny smérnicové hodnoty pro
specificka prostiedi, jako jsou Skoly, skolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hrani¢nich Gc€inkt, které vedly ke stanoveni smérnicovych hodnot.

Vlivy no¢niho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v materidlu WHO Night Noise Guidelines
for Europe z fijna 2009. Na tento material 1ze pohlizet jako na rozsiteni i jako na novelu vyse
jmenovaného dokumentu WHO (Guidelines for Community Noise).

Doporuc¢eni pro ochranu zdravi vychazi zdikazi podanych epidemiologickymi a
experimentalnimi studiemi.
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Doporuc¢eni WHO je, ze ekvivalentni hladina akustického tlaku A by neméla ptesahnout 40 dB.
Tam kde je to v kratkém case technicky nemozné, mohou odpovédné organy docasné povolit
no¢ni hladinu hluku do 55 dB s tim, Ze naplanovana opatieni ke snizeni hluku povedou v
dohledné dob¢ k cilové hodnoté 40 dB.

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitim obtéZovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskutecnila se téz fada pokust dospét
meta-analyzou jejich vysledkl k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a i€inkem:
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtézovani hlukem, ktery vychazi z
analyzy vysledkl vétSiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé¢, Australii, Japonsku a
Severni Americe, a odstraniuje n¢které nedostatky predchozich praci. Uvadi vztah mezi hlukovou
expozici v Lan (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se
zvySenim nocni hladiny akustického tlaku o 10 dB) anebo Lawn (day-evening-night level -
ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického
tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB) v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u kterych lze
ocekavat pocity obtézovani (ve tfech stupnich skaly intenzity obtéZovani), a to zvIast pro hluk z
letecké, silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy.

Potvrzuji zndmou zkuSenost, ze letecky hluk ma vyraznéjsi obtézujici tcinek nezli hluk ze
silni¢ni dopravy a hluk ze silni¢ni dopravy ma vyraznéjsi ucinek nezli hluk z dopravy Zeleznicni.

Vztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tfi Grovné obtézovani vztazené k teoretické
100 stupnové Skale intenzity obtézovani. Hlavnim ucelem téchto vztahii je moznost predikce
poctu obtézovanych osob v zavislosti na intenzité¢ hlukové expozice u bézné primérné citlivé
populace a v soucasné dob¢ jsou doporuceny pro hodnoceni obtéZovani obyvatel hlukem v
zemich EU.

Pocity obtézovani Ize ocekavat ve tfech stupnich:

LA = (Little Annoyed), prvni stupeni obtéZovani, ktery zahrnuje vSechny osoby pfinejmensim
,,mirn¢ obtéZzovanych®, tj. zahrnuje vS§echny obtéZované osoby ze vSech tii stupna

A = (Annoyed), druhy stupen obté¢zovani, ktery zahrnuje osoby alespoii ,,stfedné obtézované®,
tj. zahrnuje vSechny stfedn¢ a vysoce obtéZzované osoby

HA = (Highly Annoyed), tieti stupen, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi pocity obtézovani, tj.
pouze osoby obtéZované vysoce

Pro obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

%LA =-6,188%10 * (Lgn — 32)° + 5,379%102 * (Lan — 32)* + 0,723 (Lan — 32)

%A =1,732%104* (Lgn — 37)> + 2,079%1072* (Lan — 37)*> + 0,566 (Lan — 37)

%HA =9,994*10* * (Lan — 42)° + 1,523*102 * (Lan — 42)* + 0,538 (Lan — 42)

Na nasledujicich grafech jsou vyjadfeny zéavislosti mezi procentem lehce, stfedné a silné
obtézovanych obyvatel a hodnotami hlukovych hladin Lan a Lava ze silni¢ni dopravy.
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Stejné jako u vztahl pro obtézovani hlukem jsou pro ruSeni hlukem ve spanku odvozeny tfi
stupné rusivého ucinku vztazené k teoretické 100 stupniové Skale intenzity ruSivého tcinku:
LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupné skaly (tedy pfinejmenSim ,,mirné ruSeni),

SD (Sleep Disturbed) pro ruseni od 50. stupné Skaly intenzity a

HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky stupen ruseni od 72. bodu stostupiiové skaly intenzity
ruseni.

Vztahy pro subjektivni ruSeni spanku jsou odvozené pro expozici vyjadienou v Lnight vV rozmezi
40 — 70 dB. (Luignt - dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém tseku 8
hodin v noci na nejvice exponované fasadé domu). Vychazeji ze statistického zpracovani obsahlé
databaze vysledkt z 12terénnich studii z riiznych zemi a ptedstavuji vztahy mezi no¢ni hlukovou
expozici z letecké, automobilové a Zelezni¢ni dopravy a procentem osob udavajicich pfi
dotaznikovém Setteni zhorSenou kvalitu spanku pro tfi trovné intenzity ruSeni spanku. Vyjadiuji
zévislost udavaného ruseni spanku na hlukové expozici bez vlivu jinych faktort.

Pro hluk ze silni¢ni dopravy plati nasledujici vztahy:

%LSD = -8,4 - 0,16*Lnight + 0,0108*(Laight)*
%SD = 13,8 — 0,85*Laignt + 0,0167*(Lnight)?
%HSD = 20,8 — 1,05*Laignt + 0,01486*(Luight)

Silni€ni doprava

% ruseni spanku

Luight (vné, na fasadé)
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Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou urceny nafizenim vlady
¢.272/2011 Sb., o ochrané zdravi pted neptiznivymi ucinky hluku a vibraci, ve znéni pozd¢jSich
piedpist.

Hodnoceni rizika

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale prfedevsSim pocty

exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele Zijici v posuzovaném tuzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani
s hygienickymi limity.
Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné ke kvantitativnimu
a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéZze v posuzované lokalité.
Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel zdjmového tzemi je hlukova studie, ktera
modeluje pfedpokladané akustické vlivy zdméru na nejblizsi stavajici obytné objekty.
V predkladané akustické studii jsou posuzovany nasledujici stavy - varianty:
Rok 2017 - stavajici situace
Rok 2021 - vyhledovy stav pro rok 2021 bez planované¢ho zaméru (2021-VARO)
- varianta 3 - vyhledovy stav pro rok 2021 po realizaci varanty 3 (2021-VAR3)
- rozdé¢leno dale na variantu s mostem (2021-VAR3M) a variantu
s tunelem (2021-VAR2T)
- varianta 8 - vyhledovy stav pro rok 2021 po realizaci varanty § (2021-VARS)
- rozdéleno dale na variantu s mostem (2021-VAR8M) a variantu
s tunelem (2021-VARST)
- varianta 9 - vyhledovy stav pro rok 2021 po realizaci varanty 9 (2021-VARY)
- rozd€leno dale na variantu s mostem (2021-VAR9M) a variantu
s tunelem (2021-VAROIT)
Rok 2041 - vyhledovy stav pro rok 2041 bez planované¢ho zaméru (2041-VARO)
- varianta 3 - vyhledovy stav pro rok 2041 po realizaci varanty 3 (2041-VAR3)
- rozd¢€leno dale na variantu s mostem (2041-VAR3M) a variantu
s tunelem (2041-VAR3T)
- varianta 8 - vyhledovy stav pro rok 2041 po realizaci varanty 8 (2041-VARS)
- rozdéleno dale na variantu s mostem (2041-VAR8M) a variantu
s tunelem (2041-VARST)
- varianta 9 - vyhledovy stav pro rok 2041 po realizaci varanty 9 (2041-VAR9)
- rozd¢€leno dale na variantu s mostem (2041-VAR9M) a variantu
s tunelem (2041-VAROIT)

Vypoctové body

Vypocet byl v akustické studii proveden vypoctovym programem LimA 5.5. Prab¢h Sifeni hluku
je dokumentovan izofonovymi pasmy s doplnénim vypoctovych bodu.

Pro zjisténi hluku z dopravy byla pouzita francouzska vypoctova metodika - NMPB/XPS 31-
133.

Vypoctové body jsou umistény ve vzdalenosti 2 m pred fasadou nejblizsich obytnych objekta.
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Tab. 6: Umisténi vypoctovych bodi

Vypoctovy Ulice Obec

bod

\2! U Rybnika 1196/1 Ceské Budgjovice
V2 Ledenicka-St. Pohurka 171 Srubec
V3 Lucni 437 Srubec
V4 Ledenicka-St. Pohurka 328 Srubec
V5 Ledenicka-St. Pohirka 336 Srubec
Vo6 Ve Svahu 109 Srubec
V7 Ledenicka-Skarda 86 Srubec
V8 Ledenicka-Skarda 120 Srubec
V9 Ledenicka-Skarda 389 Srubec
V10 Ledenicka-Skarda 117 Srubec
Vi1l Ledenicka 111 Srubec
V12 Ledenicka 128 Srubec
V13 Ledenicka 1 Srubec
Vi4 Ledenicky 10 Srubec
V15 Ledenicka 763 Srubec
V16 U Kaplicky 149 Srubec
V17 Hrani¢ni 1102 Srubec
V18 Za Skardou 767 Srubec
V19 K Pomniku 148 Srubec
V20 K Pomniku 341 Srubec
V21 K Pomniku 38 Srubec
V22 Dobrovodska 80 Srubec
V23 Na Svajce 450 Srubec
V24 Na Svajce 68 Srubec
V25 Dobrovodska 73 Srubec
V26 Lesni 843 Srubec
V27 Horni 1018 Srubec
V28 Horni 1000 Srubec
V29 K Héjovné 83 Srubec
V30 Pri¢na 492 Srubec
V3l Horni 989 Srubec

Hodnoceni zdravotnich rizik

Ptelozka silnice I1/156 a II/157 — 6. etapa a Ptelozka silnice II/157- obchvat Srubce

Hodnoceni zdravotnich rizik

Prahové hladiny hluku povazované v soucasné¢ dobé za dostatecné prokazané v zavislosti na
riznych zdrojich hluku jsou stru¢né shrnuty v nésledujicim ptehledu:

Silni¢ni a zeleznicni doprava: ruseni spanku:

Letecka doprava:

Stacionarni zdroje hluku:

L,>40dB

obtézovani: L4 > 45 dB, (> 42 dB dle EEA)
kardiovaskularni onemocnéni: Laeg,16n> 60 dB, resp. Lavn >55 dB
ruseni spanku: L,>40dB

obtézovani: L4 >45dB

kardiovaskularni onemocnéni: Laeq,16h> 60 dB, resp. Lavn >55 dB
ruSeni spanku: neni definovano
obtézovani: Liawm >35dB
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Hodnoceni zdravotnich rizik
Ptelozka silnice I1/156 a II/157 — 6. etapa a Ptelozka silnice II/157- obchvat Srubce

Pfi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich u¢inkt hluku je mozné orienta¢né vychazet z
prahovych hodnot hlukové expozice z venkovniho prostoru pro ty nepiiznivé ucinky hluku, které
se dnes povazuji za dostatecné¢ prokdzané. Tyto hodnoty vychazeji zvysledki
epidemiologickych studii i vySe uvedenych doporuceni WHO a je mozné je vztahnout k vétsi
¢asti populace s primérnou citlivosti viici ucinkiim hluku. S ohledem na individualni rozdily v
citlivosti je tedy tfeba predpokladat moznost téchto ucinka u citlivéjsi ¢asti populace 1 pfi
hladinach hluku nizsich.

Ve spodnich tadcich tabulek jsou v pfislusnych hlukovych pasmech uvedena ¢isla vypoctovych
bodii hlukové studie, umisténych u nejblizsi stavajici bytové zastavby, kde se predpoklada
ovlivnéni provozem zdméru ve vSech vypoctovych stavech akustického posouzeni, tj. vzdy stav
dopravni situace bez zdméru a stav se zdmerem a s navrzenymi PHO. Protihlukova opatteni byla
navrzena, protoze podle vypoctového modelu bude dochéazet v roce 2021 i1 2041 k prekracovani
hygienickych limitti u nejblizsi obytné zastavby planovaného obchvatu. Jednotlivé PHS se lisi
dle jednotlivych variant.

we

Tabulka 7: Prokdzané nepriznivé ucinky hlukové zatéZze — denni doba

dB /A/
Neptiznivy Géinek <45 45-50 50-55 55-60 | 60-65 65-70 70+
Sluchové postizeni*
Ischemicka choroba srde¢ni
Zhorsena komunikace feci
Pocit silného obtézovani
Pocit mirného obtézovani
2021 VARO 17,21-31 | 16,1819, 3 4,511,111,2,6,7,89,10
20, 5 12,13,14,
2021 VAR3M s PHO 15,17,18,19122,24,25,2712,5,9,11,12,3,4,6,7,8, |1
20,23,26,30,29,31 13,14,16,2110,
28
2021 VAR3T s PHO 17,18,19,20122,24,25,2712,5,9,11,12,13,4,6,7,8, |l
23,26,30 29,31 13,14,15,16110,
28
2021 VARSM s PHO 17, 16,20,23,26\11,12,15,18P,3,4,5,9,1016,7,8, 1
30 19,21,22,2413,14,28,
25,27,29,31
2021 VARST s PHO 17,22,23, 116,19,20,21\15,18,27,28P,3,4,5,9,1016,7,8, 1
24,25 26,29,30 31 11,12,13,14
2021 VAR9M s PHO 17,18,23,26\15,16,19,2005,9,10,11, |2,3,6,7,8, |l
30 21,22,24, 12,13,14,28
25,27,29,31
2021 VARYIT s PHO 17,18,21,23\11,15,16,195,9,10,12, 3,6,7,8, |I,2
26,30 20,22,24,25\13,14,28
27,2931
* pfima expozice hluku v interiéru
Tabulka 8: Prokdzané nepriznivé ucinky hlukové zatéze — noc
dB /A/
Neptiznivy Géinek <40 40-45 45-50 50-55  |55-60 60+
Psychické poruchy*
Hypertenze a infarkt myokardu*
Vnimana horsi kvalita spanku
Zvysené uzivani sedativ
2021 VARO 16-31 3 45 1,2,8,9,11)6,7,10,13,
12,15 |14

Strana 32 (celkem 40)
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2021 VAR3M s PHO 17 18,19-27,29, 2,5,9,11,12,13,4,6,7,8,10, 1
30, 31 14,15,16,28|13,
2021 VAR3T s PHO 17 18,19-27,29, 12,9,11,12, 13,4,5,6,7,8,10 1
30,31 15,1628 13,14,
2021 VARSM s PHO 16,17 18,19-27,29, 13,4,5,9,11, 12,6,7,8,10, 1
30,31 12,13,14,15
28
2021 VARST s PHO 16,17, 18,27,29,30, 13,4,5,9,11, 2,6,7,8,10, 1
19-26 Bl 12,13,14,15
28
2021 VARIM s PHO 17,18 116,19,20,23- 5,9,11,12, |3,6,7,8,10 1,2
27,29,30,31 |13,14,15,21
22,28
2021 VARYT s PHO 17,18 16,19-27,29, 15,9,11,12, 13,6,7,8,10, 1,2
30,31 13,14,15,28

*omezena vaha dukazi

Z tabulek vyplyva, Ze dopravni hlukovd expozice obyvatel stavajici bytové zéastavby
v hodnoceném Uzemi piesahuje jiz v soucasné dob¢ prahové hladiny pro obtézujici a rusivé
ucinky hluku a lze ptfedpokladat i zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, mimo
vypoctové body 3,4,5 a 16 az 31. Realizaci zdméru dojde k posunu k niz§im hlukovym pasmtim.
Rozdil v jednotlivych variantach s mostem a tunelem neni vyznamny.

Hluk ze silni¢ni dopravy

Pro odhad miry obtézujiciho ti¢inku hluku jsou pouzity vztahy uvedené v kapitole 3.2

Posuzovand uzemi je pro toto hodnoceni rozdéleno na lokality, kde se predpokladda zména
akustické situace:

A.
B. Lokalita podél stavajici I1/157, vypoctové body V6 az V15
C.
D

. Lokalita reprezentujici obytnou zéastavbu ovlivnénou mistni dopravou, vypoctové body

Lokalita ovlivnéna ptelozkou silnice 1I/156 a II/157 6. etapa, vypoctové body V2 az V5

Lokalita nejblize planovanému obchvatu, vypoctové body V16 az V29

V30a V3l

Tabulka 9: Odhad procent osob obtéZovanych a ruSenych hlukem z dopravy

ObtéZovani hlukem Ruseni spanku hlukem
lokalita stav Lon/dB/ | o4LA | %A | %HA | |%LSD | %SD | %HSD
VARO 56,25-65,45 40-61 20-37 7-17 26-38 12-21 5-10
V3M s PHO 56,43-68,80 41-69 20-45 8-23 25-43 12-25 5-13
V3T s PHO 56,49-68,80 41-69 20-45 8-23 25-43 12-25 5-13
A V8M s PHO 56,79-66,00 42-62 21-38 8-18 27-39 13-22 5-11
V8T s PHO 56,79-66,00 42-62 21-38 8-18 27-39 13-22 5-11
V9M s PHO 57,40-65,00 43-60 22-36 8-16 27-37 13-21 6-10
V9T s PHO 57,40-64,05 43-58 22-34 8-15 27-36 13-20 6-9
VARO 63,85-68,30 58-68 34-43 15-22 36-42 20-25 9-12
V3M s PHO 53,90-60,73 35-50 16-27 6-11 23-31 11-16 4-7
B V3T s PHO 55,09-61,05 38-51 18-28 7-12 25-32 12-17 5-7
V8M s PHO 52,35-61,05 32-51 14-28 5-12 21-32 10-17 4-7
V8T s PHO 52,85-61,05 33-51 15-28 5-12 22-32 10-17 4-7
V9M s PHO 52,89-61,05 33-51 15-28 5-12 22-32 10-17 4-7
V9T s PHO 52,89-61,05 33-51 15-28 5-12 22-32 10-17 4-7
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VARO 30,45-48,20 0-23 0-9 0-3 0-15 0-6 0-3
V3M s PHO 46,77-55,03 20-38 8-18 2-7 13-245 6-11 2-5
V3T s PHO 46,93-54,97 21-37 8-18 2-7 14-23 6-10 2-4
V8M s PHO 43,28-55,03 14-38 4-18 1-7 11-24 5-11 2-5
V8T s PHO 32,74-55,09 0-38 0-18 0-7 0-24 0-11 0-5
V9M s PHO 46,80-55,34 20-38 8-18 2-7 14-24 6-11 2-5
V9T s PHO 46,60-55,09 20-38 8,-18 2-7 13-24 6-11 2-5
VARO 36,09-39,50 0 0 0 0 0 0
V3M s PHO 48,82-51,73 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3
V3T s PHO 48,82-51,73 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3
V8M s PHO 48,82-51,73 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3
V8T s PHO 48,82-51,69 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3
V9M s PHO 48,82-51,73 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3
V9T s PHO 48,82-51,73 24-30 10-13 3-5 17-20 7-9 3

Vysvétlivky:

| 3 | procento obyvatel vyrazng obtézovanych nebo rusenych hlukem ve spanku |

%LA = (Little Annoyed), osoby ,,mirn¢ obtézované®, zahrnuje v§echny obtézované osoby ze vsech tii stupni

%A = (Annoyed), osoby alespori ,,stfedné obtézované®, zahrnuje v§echny stfedné a vysoce obtézované osoby
%HA = (Highly Annoyed osoby s vyraznymi pocity obtéZovani, pouze osoby obtézované vysoce

%LSD = (Lowly Sleep Disturbed), osoby pifinejmensim ,,mirn¢ ruSené ve spanku®, zahrnuje vSechny rusené osoby
ze vSech tfi stupna

%SD = (Sleep Disturbed), osoby alesponi ,,stfedné ruSené ve spanku®, zahrnuje vSechny stfedné a siln€ rusené osoby
%HSD = (Highly Sleep Disturbed), osoby s vyraznymi subjektivnimi pocity ruSeni spanku, pouze osoby rusené
silné

Hodnoceni atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti

DalSim zdravotnim ukazatelem, pomoci kterého Ize posoudit pfipadny vliv hluku ze silni¢ni
dopravy na zdravi exponované populace, jsou kardiovaskularni onemocnéni, resp. atributivni
riziko kardiovaskularni nemocnosti. Pro toto hodnoceni se pouzivaji vztahy expozice hluku a
rizika infarktu myokardu, respektive ischemické choroby srde¢ni (ICHS), které vychazeji
z epidemiologickych studii.

Metodické materialy EEA i WHO doporucuji pro riziko ICHS vztah expozice a u¢inku (OR 1,17
pro 10 dB narast hlukové expozice), odvozeny pro rozsah Lgay,16 1 55 — 80 dB metaanalyzou
analytickych epidemiologickych studii ve formé rovnice:

OR = 1,63 — 0,000613(Laday,16n)> + 0,000007357(Laday, 16n)°

Pozdéji byl na zakladé novéjsich vysledkti kohortovych studii odvozen i vztah pro hlukovy
deskriptor Lan. Bylo zjisténo, Ze zvySeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, resp. IM zacina
jiz v pasmu mezi 55 a 60 dB.

Podle autoriza¢éniho navodu SZU (AN 15/04 verze 4) je standardnim vystupem vypodet
atributivni frakce (podil pfipadti zptisobeny hlukem ze vSech ptipaditi daného onemocnéni za rok)
nebo atributivni pocet (predpokladany pocet osob postizenych danym onemocnénim v disledku
hluku).

Pro kvantitativni hodnoceni rizika kardiovaskularnich a¢inki hluku je nezbytné znat pocet
obyvatel v jednotlivych hlukovych pasmech a pocet obyvatel lokalit. Zpracovatelce zdravotnich
rizik nejsou tyto pocty zndmy a nelze tudiz kvantitativni vyhodnoceni provést. Presto lze
porovnanim stavu bez realizace zdméru se stavy s realizaci zaméru konstatovat:

- v lokalité¢ A (prelozka silnice I1/156 a 1I/157 6. etapa, vypoctové body V2 az V5) nebudou
proti soucasnému stavu zvysena rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni ve variantach 8 a 9.
Ve variant¢ 3 lze z modelovych vypocti usuzovat, Ze zvySeni hlukového zatizeni ve
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vypoctovém bodé¢ 1 by mohlo u obyvatel vokoli zvysit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni.

- v lokalit¢ B (obyvatelé podél stavajici II/157, vypoctové body V6 az V15) dojde realizaci
zaméru ke sniZeni akustické situace ve vSech variantach a lze tedy predpokladat i snizeni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni

- v lokalit¢ C (obyvatelé lokality nejblize k planovanému obchvatu, vypoctové body V16 az
V29) dojde realizaci zaméru ke zvySeni hluku v chranénych venkovnich prostorech staveb,
ale nedojde ktakovému zvySeni hladin hluku, které¢ by vedly ke zvySeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni

- vlokalité¢ D reprezentujici obytnou zastavbu ovlivnénou mistni dopravou, vypoctové body
V30 a V31 nedojde realizaci zaméru k takovému zvySeni hladin hluku, které by dosahovaly
prahové hladiny hluku pro kardiovaskularni onemocnéni.

Provedeny odhad mozZného vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni byl proveden pro
porovnani stavu bez zaméru a stavu se zaimérem na zakladé vypocti akustické studie pouze
pro obyvatele Zijici v blizkosti komunikaci, a tudiZz pro pasmo s nejvyssi vypoctenou
hladinou hluku. Provedené orientaéni posouzeni kardiovaskularniho rizika je pouze
odhadem s vysokymi nejistotami, presto l1ze konstatovat, Ze vlivem realizace zaméru nelze
predpokladat u obyvatel podél plinovaného obchvatu zvySeni kardiovaskularnich
onemocnéni, a naopak u obyvatel podél stavajici komunikace II/157 lze predpokladat
sniZeni kardiovaskularnich rizik.

Hluk z vystavby

Hluk z vystavby neni z hlediska zdravotnich rizik hodnocen, protoze se jedna o kratkodobou
expozici hluku, pro jejiz zhodnoceni nejsou zatim k dispozici dostate¢né odborné podklady.

I pfi dodrzeni hygienického limitu hluku ze stavebni Cinnosti je nevyhnutelné, ze dojde ke
zvySeni obtézovani obyvatel pfilehlych domi, na kterém se podili i dal$i negativni vlivy
stavebnich praci. Doporucuje se proto, aby byla vénovana zvlastni pozornost zpracovani planu
vystavby s pfijetim a systémem kontroly dodrzovani opatfeni ke snizeni negativnich vlivi.

4.3 Charakterizace rizika

Vychozim podkladem ke kvantitativnimu a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika hluku
je obecné znalost hlukové zatéze ziskana métfenim nebo modelovym vypoctem vztazend ke
konkrétnimu poctu exponovanych osob.

Charakterizace rizika expozice v denni dobé a no¢ni dobé

Pro zhodnoceni rizika expozice v denni dobé se posuzuje situace v zajmové lokalité z hlediska
»procenta/poctu pravdépodobné obtézovanych obyvatel na zdkladé¢ hodnot Lavw.. Ukazatel
obtézovanych obyvatel je sice v soucasné dobé povazovan za pomocny ukazatel, jelikoz jde o
ucinek hluku na kvalitu Zivota a psychickou pohodu, ptesto byl v této expertize hodnocen.

Pro hodnoceni rizika v no¢ni dobé se posuzuje situace v zdjmové lokalité z hlediska
»procenta/poctu pravdépodobné rusenych obyvatel hlukem ve spanku‘ na zakladé hlukového
deskriptoru Ly resp. Laeg,sh -
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A. Lokalita ovlivnéna prelozkou silnice I1/156 a I1/157 6. etapa, vypoctové body V2 az V5

Soucasny stav: Provedenym odhadem lze ocekavat u 7 az 17 % obyvatel vyznamné
pocity obtéZovani hlukem au 5 az 10 % obyvatel vyrazné pocity ruSeni hlukem ve spanku
ze silni¢niho provozu.

V roce 2021 a 2041 s PHO: Provedenym odhadem lze ocekavat ve VAR3 a VARS8 u 8
az 12 % (ve vypoctovém bodé 1: 18 az 23%) obyvatel vyznamné pocity obtézovani
hlukem au 5 az 7 % (ve vypo€tovém bodé€ 1: 11 az 13%) obyvatel vyrazné pocity ruseni
hlukem ve spanku ze silni¢niho provozu.

Ve VARO lze provedenym odhadem lze ocekavat u 8 az 16 % obyvatel vyznamné pocity
obtézovani hlukem a u 6 az 10 % obyvatel vyrazné pocity ruseni hlukem ve spanku ze
silni¢niho provozu.

Realizace zaméru vvznamné neovlivni akustickou situaci v izemi v zaddném posuzovaném stavu

s vyjimkou vypocétovém bodu 1 ve VAR 3.

B. Lokalita podél stavajici I1/157, vypo¢tové body V6 az V15

Soucasny stav: Provedenym odhadem lze oc¢ekavat u 15 az 22 % obyvatel vyznamné
pocity obtéZovani hlukem au 9 az 12 % obyvatel vyrazné pocity ruseni hlukem ve spanku
ze silni¢niho provozu.

V roce 2021 a 2041 s PHO: Provedenym odhadem lze oc¢ekavat ve vSech variantach u 7
az 12 % obyvatel vyznamné pocity obtéZovani hlukem a u 4 az 7 % obyvatel vyrazné
pocity ruseni hlukem ve spanku ze silni¢niho provozu.

Realizace zaméru snizi vvznamné akustickou situaci v uzemi ve v§ech posuzovanych stavech.

C. Lokalita nejbliZe planovanému obchvatu, vypoctové body V16 az V29

Soucasny stav: Provedenym odhadem lze o¢ekavat u 0 az 3 % obyvatel vyznamné pocity
obtézovani hlukem a u 0 az 3 % obyvatel vyrazné pocity ruseni hlukem ve spanku ze
silni¢niho provozu.

V roce 2021 a 2041 s PHO: Provedenym odhadem Ize ofekévat ve vSech variantach u 0
az 7 % obyvatel vyznamné pocity obtéZovani hlukem a u 0 az 5 % obyvatel vyrazné
pocity ruseni hlukem ve spanku ze silni¢niho provozu.

Realizace zameéru zvysi akustickou situaci v iizemi, ale hygienické limity nebudou v Zzadném

posuzovaném stavu piekroceny.

D. Lokalita reprezentujici obytnou zastavbu ovlivhénou mistni dopravou, vypoctové body
V30 a V3l

Soucasny stav: Provedenym odhadem lze oc¢ekavat u 0 % obyvatel vyznamné pocity
obtézovani hlukem a u 0 % obyvatel vyrazné pocity ruseni hlukem ve spanku ze
silni¢niho provozu.

V roce 2021 a 2041 s PHO: Provedenym odhadem lze oc¢ekévat ve vSech variantach u 3
az 5 % obyvatel vyznamné pocity obtéZovani hlukem a u 3 % obyvatel vyrazné pocity
ruSeni hlukem ve spanku ze silni¢niho provozu.

Realizace zadméru zvvsi akustickou situaci v uzemi, ale hygienické limity nebudou v zadném

posuzovaném stavu piekroceny.

Strana 36 (celkem 40)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Ptelozka silnice I1/156 a II/157 — 6. etapa a Ptelozka silnice II/157- obchvat Srubce

4.4  Analyza nejistot

Pti hodnoceni pisobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametrt
hluku, které madme k dispozici, jednoduSe popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skuteCnosti, ze U¢inek hluku je variabilni nejen
intraindividualng, ale 1 situacné, socidln€, emociondlné a historicky. V praxi se proto neziidka
setkdvame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych limitii, nebot’ z exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi
citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za
riznych okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého souboru.

Z hlediska zvysSené citlivosti nékterych populacnich skupin vici nepfiznivym zdravotnim
ucinkiim hluku bylo napt. prokazano, ze lidé starsi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvySené citlivi vic¢i naruseni spanku hlukem. Se zvySenym rizikem vyrazného obtéZovani
hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urc¢itého zdroje hluku a lidi,
ktefti citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

Dalsi nejistota tohoto hodnoceni rizik je pouziti nejvysSich vypoctenych hladin hluku na
fasddach domti. V tomto hodnoceni byly z konzervativnich diivoda pouzity pro hodnoceni rizik
nejvyssi vypoctené hladiny hluku na fasadach s védomim nadhodnoceni rizika. Nejistotou je i
neznalost dispozice domil a chovani obyvatel, predpokladé se celodenni pobyt v miste.

S ohledem na vySe uvedené nejistoty je nutné mit na paméti, ze pti kvantitativni charakterizaci
rizika expozice hluku se jednd spiSe o odborny (kvalifikovany) odhad, nezli o pfesny (exaktni)
vypocet poctu pravdépodobné obtézovanych osob. Je tedy nutné posuzovat trendy nez jednotlivé
pocty osob pravdépodobné obtézovanych.

Hodnoceni hlukové expozice, pouziti expozi¢niho scénéie, vystupli a vztahli epidemiologickych
studii bylo vzdy provedeno na stran¢ bezpecnosti.

4.5 Zavér k hodnoceni hluku

Na zéklad¢ vyhodnoceni ptfedloZzenych podkladii, s ohledem na vySe uvedené skutecnosti a po
uvazeni vSech vyse uvedenych nejistot, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno na ziakladé modelovych vypocti
akustického posouzeni zpracovanych pro stavajici stav a pro stavy s realizaci zaméru
s navrZzenymi protihlukovymi opatfenimi a bylo zaméfeno na obyvatele nejvice
exponované obytné zastavby v zajmovém uzemi.

Rozdil v akustickém vlivu hodnocenych variant dopravniho FeSeni je z hlediska
zdravotnich rizik hluku bezvyznamny.

V soucasné dobé je predevSim pro obyvatele izemi podél stavajici komunikace doprava
zdrojem rizika nepfFiznivych zdravotnich uinka hluku vdéetné zvySeného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Realizaci zaméru dojde v této lokalité k vyznamnému
sniZeni rizika hluku i sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni ve v§ech posuzovanych
variantach.

Pro obyvatele lokality nejbliZe k planovanému obchvatu a lokality reprezentujici obytnou
zastavbu ovlivnénou mistni dopravou dojde realizaci zdméru i s navrZenymi
protihlukovymi opatienimi k navySeni expozice hluku, a toto navySeni miiZe mit v této
lokalité za nasledek zvySeni poctu obyvatel obtéZovanych hlukem nebo rusenych ve spanku

A4

hlukem z dopravy (az 3 % obyvatel nejblizSich obytnych staveb). Vzhledem k nejistotam
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vychozich podkladi a pouzitych vztahii expozice a u¢inku nejde o exaktni vypocet, ale spise
jen o orienta¢ni odhad a s ohledem i na v§echny uvedené nejistoty je mozné konstatovat, Ze
riziko nepiiznivych u¢inka hluku bude zanedbatelné.

Je zde tfeba zdlraznit, ze vztahy expozice a ucinku, které byly odvozeny pro obtéZovani
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a zprimérnovany na celou populaci, nemusi platit pro
jednotlivee nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném ptipadé u obyvatel
hodnocenych nejblizsSich domt, kde miize byt obtézujici a rusivy ucinek hluku vyznamné
modifikovan jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob vici hluku, tak jejich osobnim
vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a dalSimi
faktory a vyznamné se muze lisit od vypoctenych tdajt.

5. CELKOVY ZAVER

Na zékladé vyhodnoceni vystupl rozptylové a akustické studie 1ze i pfes vSechny uvedené
nejistoty konstatovat, ze zmény imisniho a hlukového zatizeni v posuzované lokalité, jsou
akceptovatelné pro posuzovany zamér: Pielozka silnice 1I/156 a II/157 — 6. etapa a Ptelozka
silnice 11/157- obchvat Srubce.

V soucasné dobé je pro obyvatele Srubce doprava vyznamnym zdrojem rizika
nepriznivych zdravotnich u¢inki hluku. Realizace navrZené prelozky silnice I1/156 a 11/157
— 6. etapa a prelozka silnice I11/157- obchvat Srubce ovlivni tuto situaci priznivé predevsim
v ¢astech mésta podél stavajicich komunikaci.

V téchto ¢astech obce dojde k celkovému poklesu procent obyvatel obtéZovanych hlukem
a obyvatel rusenych hlukem ve spanku i ke sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
z expozice hluku z dopravy.

V uzemi nejblize Kk planovanému obchvatu dojde realizaci zidméru i s navrZenymi
protihlukovymi opatfenimi k mirnému navySeni expozice hluku, ale toto navySeni, i
vzhledem k vysokym nejistotam pi#i odhadu nepfiznivych Gcinki hluku, nebude mit za
nasledek vyznamné zvySeni po¢tu obyvatel obtéZovanych nebo rusenych hlukem z dopravy
a zvySeni rizika Kkardiovaskulirnich onemocnéni a z hlediska zdravotnich rizik je
nevyznamneé.

V celkovém souhrnu kvantitativnich ukazatelii rizika hluku pro hodnocené soubory
obyvatel se proto predpokladana zména hlukové expozice projevi jen ¢aste¢né (jedna se o
soubor obyvatel, kde miiZe byt obtéZujici a rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovan jak
individualni vnimavosti konkrétnich osob vii hluku, tak jejich osobnim vztahem ke
zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a dal§imi faktory
a vyznamné se miiZe liSit od vypoctenych udaju).

V ramci hodnoceni vlivii imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni hodnoty
pro oxid dusicity, suspendované ¢astice frakce PM1o a PMz,5, benzen a benzo[a]pyren. Na
zakladé vypocta z rozptylové studie lze i pres uvedené nejistoty konstatovat, Ze zmény
imisni situace jsou z hlediska zdravotnich rizik posuzovanych Skodlivin v ovzdusi
zanedbatelné.
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