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Hodnoceni zdravotnich rizik
Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice I11/154

1. Zadani

Na zaklad¢ objednavky zpracovatele dokumentace posouzeni vlivu zaméru ,,Obchvat mésta
Kaplice, 2. etapa, silnice 1I/154“ na Zivotni prostfedi podle zdkona ¢. 100/2001 Sb., o
posuzovani vlivil na zivotni prostfedi, ve znéni pozd¢jSich predpisii, je zpracovano posouzeni
vlivli na vetejné zdravi resp. hodnoceni zdravotnich rizik hluku a chemickych latek v ovzdusi.

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 zjist'uje, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni t€inek.

2. Charakterizace nebezpec¢nosti — odhad davkové zéavislosti tohoto efektu, tedy jak se
intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezddoucich uc¢inkdt méni s davkou, coz je
nezbytnym piedpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamen4, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostredi. Na zakladé znalosti situace
se pi1 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. Znamend integraci
(syntézu) poznatkli ziskanych v predchozich krocich, vCetné zvazeni vSech nejistot,
zavaznosti i slabych stranek dokumentace. Udelem je dospét, pokud to dostupné
informace umoznuji ke kvantitativnimu vyjadifeni miry konkrétniho zdravotniho rizika
v posuzované situaci, ktera mize slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatfenich,
tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedlozeno:

Ptispévkova rozptylova studie: Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice 1I/154, zpracovana
Mgr. Jakubem Buckem, Bucek s.r.0., Taborska 191/125, 615 00 Brno

Hlukova studie: Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice II/154, zpracovana Ing. Ditou
Janeckovou, Bucek s.r.o0., Pekaiska 364/76, 602 00 Brno
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2. Informace o zaméru

2.1  Popis zaméru

Zamérem je vybudovani 2. etapy obchvatu mésta Kaplice. Soucésti zdméru je ptelozka silnice
II/154 mezi prave realizovanou 1. etapou obchvatu a silnici I1/154 mezi Kaplicemi a Blanskem.
Ptelozka je navrhovana ve 2 variantach (,,Cervend varianta® a ,,modra varianta“). Navrhovana
prelozka v obou variantdch navazuje na jiz skoro dokoncenou 1. etapu a vede po vychodnim
okraji mésta,

Varianta cervena

Stani¢eni bylo urceno z jihu na sever. Trasa navazuje na jiz skoro dokoncenou 1. etapu a vede
po vychodnim okraji mésta, pfechazi nad silnici I1I/158 (ul. Pohorskd), prochazi mezi fekou
Malsi a firmou GMA Stanztechnik Kaplice, dale vede po stavajici louce az k tréninkovému
fotbalovému hfisti, ktery z ¢asti kiizi (nutny jeho piesun), dale stoupa a napojuje se na stavajici
silnici 1I/154 (zde je navrzen osvétleny zpomalovaci délici ostravek).

Délka navrzené Cervené varianty je 1,619 22 km. VySkové feSeni je navrzeno s ohledem na
stavajici terén a vysku stavajici silnicni sité. Trasa ma max. podélny sklon 9 % a smérem na
Blansko za mostem ptes feku Malsi stoupaci pruh.

Varianta modra

Stani¢eni bylo urceno z jihu na sever. Trasa za¢ina jako Cervend varianta, tj. navazuje na jiz
skoro dokoncenou 1. etapu a vede po vychodnim okraji mésta, prechazi nad silnici 1I/158 (ul.
Pohorska), prochazi mezi fekou Malsi a firmou GMA Stanztechnik Kaplice. Dale pak protina
Malsi a vede pred stavajici rekreacni objekty a napojuje se na silnici 1I/154 té€sné pied
Blanskem.

Dé¢lka navrzené modré varianty je 1,574 41 km. VySkové feSeni je navrzeno s ohledem na
stavajici terén a vysku stavajici silnicni sit€. Trasa ma max. podélny sklon 9 % a smérem na
Blansko za mostem ptes feku Malsi stoupaci pruh.

Obr. 1: Umisténi ziméru — §irsi vztahy (bez méritka) — prevzato z rozptylové studie

F;
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Pouzité zdroje informaci:

Ptispévkova rozptylova studie: Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice 1I/154, zpracovana
Mgr. Jakubem Buckem, Bucek s.r.0., Taborska 191/125, 615 00 Brno

Hlukova studie: Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice II/154, zpracovana Ing. Ditou
Janeckovou, Bucek s.r.o0., Pekaiska 364/76, 602 00 Brno

3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin

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.

Predkladana rozptylova studie vyhodnocuje piispévky k imisni zatézi souvisejici se zamérem
resp. z hlediska pfispévkového znecisténi vnéjSitho ovzdusi jsou vypocty zpracovany pro
nejvyznamnéjsi druhy znecistujicich latek ze silni¢ni dopravy, které maji vyhlaSeny imisni
limity z hlediska ochrany zdravi lidi oxid dusicity (NOz), suspendované ¢astice frakce PMio a
PM: s, benzen (BZN) a benzo(a)pyren (BaP). Vyhodnoceni ptispévka zdméru k imisni zatézi je
v rozptylové studii feseno v nasledujicich variantach:

Viastni posouzeni imisni zdtéZe v lokalité

Vlastni posouzeni stavajiciho imisniho zatizeni v lokalité bylo provedeno na zéklad¢ vymezeni
0OZKO za rok 2010-2014 a dat AIM.

Vypoctovd varianta 1 — vyhodnoceni prispévki zdroji k imisnimu zatiZeni dzemi, rok 2015 bez
prelozky

Vyhodnoceni ptispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné rocni koncentrace jednotlivych latek na
prumérny provoz.

Vypoctovd varianta 2 — vyhodnoceni prispévki zdroji k imisnimu zatiZeni dzemi, rok 2020 bez
prelozky

Vyhodnoceni ptispévku liniovych zdroji zneciStovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné rocni koncentrace jednotlivych latek na
prumérny provoz.

Vypoctovd varianta 3 — vyhodnoceni prispévkii zdroji k imisnimu zatiZeni tzemi, rok 2020
s preloZkou (Cervend varianta)

Vyhodnoceni ptispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné rocni koncentrace jednotlivych latek na
prumérny provoz.

Vypoctovd varianta 4 — vyhodnoceni prispévkii zdroji k imisnimu zatiZeni tzemi, rok 2020
s preloZkou (modrd varianta)

Vyhodnoceni ptispévku liniovych zdrojii znecistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné rocni koncentrace jednotlivych latek na
prumérny provoz.
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Vypoctovd varianta 5 — vyhodnoceni prispévkii zdrojii k imisnimu zatiZeni tzemi, rok 2040
s preloZkou (Cervend varianta)

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné ro¢ni koncentrace jednotlivych latek na
pramérny provoz.

Vypoctovd varianta 6 — vyhodnoceni prispévkii zdroji k imisnimu zatiZeni tzemi, rok 2040
s preloZkou (modrd varianta)

Vyhodnoceni piispévku liniovych zdroji znecistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru.
Rozptylova studie byla zpracovana pro primérné ro¢ni koncentrace jednotlivych latek na
pramérny provoz.

3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpecnosti

Na zaklad¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi,
které¢ lze vramci posuzované¢ho zaméru bud’ vzhledem ke zjisSténym koncentracim anebo
znamym vlastnostem, povazovat za vyznamné z hlediska potencialniho ovlivnéni zdravotniho
stavu:

e oxid dusicity

e suspendované ¢astice PMjp a PMa s
e benzen

e benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované Castice frakce PMio a PMz;5

Suspendované ¢astice predstavuji rtiznorodou smeés organickych a anorganickych castic
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.

Definice zakladnich pojmu:

- suspendované ¢astice frakce PM o — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 10 pum s odlucovaci a€innosti 50%

- suspendované ¢astice frakce PM; s — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 2,5 um s odlucovaci a¢innosti 50%.

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

Suspendované ¢astice dé€lime na primarni a sekundarni:

Primarni jsou emitované piimo ze zdroji a muzeme je dale d¢lit na ty, které pochazi
z antropogennich zdroji  (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy,
antropogenni aktivity) a z ptirodnich zdroji (motsky aerosol, sopecna ¢innost, kosmicky spad).
Sekundarni ¢astice jsou ty, které vznikaji v ovzduSi na zaklad¢ probihajicich chemickych a
fyzikalnich procest, a dale ty, které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v disledku
lidské ¢innosti (napf. doprava) anebo meteorologickych faktort (vitr).

Ucinek suspendovanych c¢astic zdvisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni.
V soucasné dobé¢ se klade vyznam na zohlednéni velikosti Castic, kterd je rozhodujici pro
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prunik a depozici v dychacim traktu. VEtsi ¢astice jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho
ustroji, obvykle se dostanou do traviciho ustroji a jedinec je jimi exponovan také jejich pozitim.
Castice frakce PMio (tzv. torakalni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich cest dychacich,
jemngjsi ¢astice oznacené jako frakce PMy s (tzv. respirabilni frakce) pronikaji az do plicnich
sklipka. Nejveétsi podil prachu se uklada v plicich pti velikosti ¢astic mezi 1 az 2 um. S dalSim
zmenSovanim se Castice zacinaji chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicich klesa.
Castice mensi nez 0,001 pum jsou téméf viechny zase vydechovany. Uginky suspendovanych
¢astic jsou dale ovlivnény jejich chemickym slozenim a adsorpci dalSich znecist'ujicich latek na
jejich povrchu.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu

prostiedi CR vroce 2014 bylo konstatovano, e zatéz ovzdusi aerosolovymi Gasticemi v

monitorovanych sidlech je vyznamné ovliviiovdna meteorologickymi podminkami s vyssi

Cetnosti excesti a rychlych zmén pocasi zahrnujicich dlouhodobéjsi sucha obdobi vysokych

teplot ¢i kratkd obdobi intenzivnich srazek. V roce 2014 nenastala vyznamnéjsi zimni inverzni

situace.

Pretrvava vyznamnost podilu emisi z dopravy jako majoritniho zdroje znecCisténi ovzdusi ve

méstech a méstskych aglomeracich proti emisim z dalich typl zdroji (teplarny, vytopny a

domaéci vytapéni).

Specifickou a vyznamné vyssi zlstava zatéz v prumyslovych lokalitich na Ostravsku.

Porovnani imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych obytnych

lokalit (pozad’ovych a zatizenych rGiznou urovni dopravy) jednoznaéné usvédcuje dopravu jako

hlavni pfic¢inu vyssi zatéze suspendovanymi ¢asticemi ve méstech. Je ziejma piima zavislost na
intenzit¢ dopravy, kdy se emise z liniového zdroje/zdrojii pficitaji k meéstskému pozadi
ovlivitovanému lokalnimi malymi zdroji - topenisti.

- hodnoty roéniho aritmetického priméru méfené na pozadovych stanicich CHMU byly v
rozmezi 15 az 19 pg/m?

- v lokalitach dopravou nezatizenych se pohybovala ro¢ni stfedni hodnota v zavislosti na
intenzité okolni dopravy v rozsahu od 24 — 26 pg/m?, pies 26 — 30 pg/m® u dopravné
extrémné exponovanych mist az po 32 upg/m’® ro¢niho priiméru v priimyslem silné
exponovanych lokalitach.

- jedno z kritérii pfekrodeni imisniho limitu (aritmeticky ro¢ni primér > 40 ug/m? anebo vice
nez 35 piekroéeni 24 hod. limitu 50 pg/m?>/kalendaini rok) bylo v roce 2014 naplnéno na 41
z 98 do zpracovani zahrnutych méficich stanic. 24 hod. imisni limit (50 pg/m?®) byl
piekrocen ve vSech monitorovanych lokalitach.

- jenna9 % (3 pozad'ové a 6 méstskych) z 98 zahrnutych méficich stanic nebyla v roce 2014
piekrodena hodnota 20 pg/m®/rok, doporu¢ovana WHO.

Hodnoty ro¢nich primérii na dopravné zatizenych méstskych stanicich se v roce 2014 proti

roku 2013 vyznamn¢ nezmeénily, coZ je mozno piipsat aktualnim meteorologickym podminkam

(tepld zima 2013 — 2014 1 2014 — 2015). Dlouhodoby pozorovany vyvoj - snizovani métenych

hodnot v nékterych zatizenych oblastech — je Casto kompenzovan pozvolnym zhorSovanim

situace v malo zatizenych lokalitach.

Hodnoceni vysledki méteni suspendovanych ¢astic frakce PMy s vychazi z dat 34 stanic — Sesti

stanic v Praze, péti stanic v Plzni, Ctyf stanic v Brné, dvou v Ostravé a po jedné stanici v

dalSich 17sidlech. Primérmné ro¢ni hmotnostni koncentrace se v jednotlivych sidlech

pohybovaly od 11,7 do 36 pg/m’. Ro¢ni primér na pozad'ové stanici v Koseticich byl 13,6

ng/m’. Hodnota ro¢niho imisniho limitu 25 pg/m® byla prekroéena na sedmi stanicich, 10

ug/m? roéniho priméru bylo piekroeno na viech do hodnoceni zahrnutych stanicich.
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Podil suspendovanych castic frakce PM>s ve frakci PMio vypocitany z hodnot soubézné
meéfenych na 34 stanicich se pohybuje od 0,45 (dopravni stanice v Berouné), po 0,88 na stanici
Plzen Lochotin. V obdobi 2007 az 2014 ma hodnota priimérného podilu frakce PM; 5 ve frakci
PM neklesajici trend a kolisa okolo 75 % (74,4 % v roce 2014).

Akutni Gc¢inky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zptsobit zménu morfologie i funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho Ustroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivda onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietizenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhdnim. Tento vyvoj je soucasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dal§imi
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 astmatikii a zvySenim celkové nemocnosti 1 umrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, starsi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového ustroji.

Dlouhodobé ucinky: Na zakladé rocnich primérnych koncentraci existuje pro tyto Gcinky
méné podkladi. Pozorované ucCinky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkci pfi
spirometrickém vySetieni u déti 1 dospélych, vyskytu symptom@ chronické bronchitidy a
spotfeby 1€kt pro rozsiteni prudusek pti dychacich obtizich a zkraceni ocekavané délky zivota.
Pro zdravotni G¢inky prasnosti vyjadiené jako PMio jsou piedpokladany ucinky bezprahové, s
linedrni zéavislosti vztahu davka — ucinek. Pro prasnost vyjadienou jako PMio je v materidlech
WHO uvédéna zavislost pro riizné projevy zdravotnich Uc€inkl. V soucasné dobé jsou k
dispozici i vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materialech WHO (2006).
Zavéry epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporucenych hodnot
prasnostt WHO (2005), ptipadné uvedenych v novéjs§im materialu WHO zaméfeném pouze na
vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvySenim prasnosti a vyskytem symptomut poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvySeni prasnosti o 10 pg/m® piislusné frakce PM. Vysledny efekt je
vyjadien jako zména (zvyseni) vyskytu jednotlivych symptomt poskozeni zdravi oproti situaci
s niz8i zatézi praSnosti na lokalité¢ (pomoci %, ptipadné epidemiologickych ukazateli — RR,
OR), ptipadné vyskytem novych ptipadl 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.

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 pifevazné¢ ve formé oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusiCity. Suma obou oxidi je oznaCovana jako NOx.
Oxid dusicity NO; je z hlediska u¢inkt na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici
nejvice udajli. Z toho divodu byl v roce 2002 zptisob hodnoceni zménén, v souc¢asné dob¢ se
hodnoti koncentrace NO», nikoli sumy vSech oxidi. Z toho vyplyva i navazujici zména
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v celkovém pfistupu k hodnoceni znecisténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude
proto provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vode¢, je pii inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze vSak pronikd do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna
rozpousti a s dlouhodobou latenci miize pfimym toxickym plisobenim na kapilary plicnich
sklipki vyvolat edém plic.

Prahovou koncentraci pachu uvadgji réizni autofi mezi 200 az 410 pg/m?.

Primérné ro¢ni koncentrace NO; se v méstskych oblastech obecné pohybuji v rozmezi 20 az
90 ng/m?. Kratkodobé koncentrace silné kolisaji v zavislosti na denni dobg, roénim obdobi a
meteorologickych podminkach. Ptirodni pozadi piedstavuji rocni primémné koncentrace
v rozmezi 0,4 — 9,4 ug/m?.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi CR v roce 2014 roéni aritmetické praiméry oxidu dusiitého na pozad’ovych stanicich
EMEP nepiekro¢ily 10 pg/m?® (nejvyssi hodnota byla naméfena v Koseticich, a to 8,4 pg/m?),
ve méstech se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovaly v rozsahu od pfiblizné 16
pg/m® na nezatizenych lokalitach, pies 20 az 24 pg/m* u dopravné stiedné zatizenych stanic aZ
k 42 pg/m? roéniho priméru v dopravné siln& zatizenych lokalitach. Pfestoze se v roce 2014
situace vlivem pfiznivéjSich rozptylovych podminek opét mirné zlepSila, lze, s dalSim
pfedpokladatelnym rozvojem dopravy a souvisejicich technologii, za stavajicich podminek
ocekavat v méstech rozsifeni poctu exponovanych lokalit, a to nejen v okoli komunikaci.

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
ug/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 spordkti v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté¢ podstatné
vy$§i, primérna nékolika denni koncentrace NO, miize piesdhnout 200 pg/m? s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 ug/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 vyvolavéa zdravotni odezvu u citlivych skupin populace,
jako jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, kteti uvadeji
subjektivni potize jiz od koncentrace 900 pg/m?. U pacientd s chronickou obstrukéni chorobou
plic bylo zji§téno mirné snizeni dychacich funkci po tfihodinové expozici NO2 v koncentraci
560 pg/m’. Nékteré studie naznacuji, ze NO» zvysuje bronchidlni reaktivitu u citlivych osob pii
urovnich kratkodobé expozice.

Pii koncentraci cca 100 pg/m® nebyly pii kritkodobé expozici v 7adné studii zjistény
nepiiznivé G€inky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého ptsobeni koncentrace NOo, tj.
cca 400 ug/m? jiz jsou diikazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych astmatiki,
pfi¢emz riziko vyvolani astmatické odezvy vzrista s piitomnosti alergent v ovzdusi. Vzhledem
k tomu, Ze astmatiCti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici ucastnili pokust, trpéli jen mirnou
formou tohoto onemocnéni, I1ze predpokladat, ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.

Chronické piisobeni dlouhodobé expozice NO: na lidské zdravi doposud nebylo zadnou
studii spolehlivé kvantifikovdno. V pokusech na laboratornich zvifatech byly prokazany
morfologické zmény plicni tkdn€ podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici nékolika tydna
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az mésict koncentracim od 640 pg/m® a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m?.
Koncentrace od 940 pg/m? zvysuji u pokusnych zvitat po Sestimésiéni expozici vnimavost plic
vuci bakteridlni a virové infekci. Snizeni imunity je disledkem zmén jak bunééné, tak i proti
latkové slozky obranného systému.

Podle novych poznatkli je vSak obtizné odd¢lit piisobeni oxidu dusicitého od uc¢inkl dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusiCitému vystaveni
obyvatel¢ méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych rocnich
prumérti z monitoringu vyplyva, Ze v dopravou zatizenych Castech prazské aglomerace Ize u
obyvatel oc¢ekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni, zvyseny
vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti 1 dospélych.

3.1.3 Benzen, (CéHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarvd kapalina, malo rozpustnd ve vod¢, charakteristického aromatického
zépachu, kterd se snadno odpafuje. Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavni
uziti je v chemickém pramyslu pfi vyrob¢ styrenu, ethylbenzenu, fenolu a dalSich sloucenin a
jako aditivum do benzinu. V minulosti byl pouzivan jako rozpoustédlo. Hlavnimi zdroji
uvoliiovani benzenu do ovzdu$i jsou vypafovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a
cigaretovy kouf.

Pti inhalaci je v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletné. Pres klize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky.
Po vstiebani je distribuovan v téle nezavisle na brané vstupu, nejvyssi koncentrace metabolitl
byly zjistény v tukovych tkanich. 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.

Hlavni cestou piijmu benzenu do organismu je inhalace zovzduSi, zejména v mistech
s intenzivnéj§i dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné vSak mohou i
koncentrace benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém kouii. V mensi
mife je piijimén 1 s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy piijem pii béznych
koncentracich zanedbatelna. Individudlni vySe celkového piijmu benzenu nejvice zdvisi na
kuftactvi.

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. Uéinkem metabolitti benzenu zde
dochdzi ke vzniku riznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou
presvédCivé zpravy. Pfi hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité.
Pro chronicky nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni
referenéni davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala¢ni referen¢ni
koncentraci RfC = 0,03 mg/m? (UF =300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi
do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické
studie u profesiondlné¢ exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu
k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadenoéze. Presny mechanismus G¢inku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, Ze je to disledek ovlivnéni bun€k kostni diené metabolity benzenu, pfi¢emz se
zde krom¢ genotoxického efektu patrné uplatiiuji 1 dalsi cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena i1 ndlezy z experimentii na zvifatech, u kterych benzen pii inhala¢ni 1 peroralni
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expozici vyvolava fadu malignit rizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni Ucinek, avSak in vivo zpiisobuje chromosomdlni aberace u savc€ich
bunék vcetné lidskych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prosttedi CR se Groveri zne¢isténi ovzdudi benzenem v roce 2014 v méfenych méstskych
lokalitich pohybovala v rozmezi 0,9 — 1,5 pg/m®/rok. Nejvyssi hodnoty jsou dlouhodobé
méfeny na ostravskych stanicich — 2,6 az 3,1 pg/m? v roce 2014. Imisni limit nebyl v roce 2014
na zadné

stanici prekro€en, a to ani na primyslem vyznamné exponované stanici v Ostrave.

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

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) piedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt riizné orientovéana a
substituovana, z cehoz vyplyva velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pii nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich pfirodnich i antropogennich
zdroji jsou prakticky vSudypfitomné. VétsSina PAU se dostava do zivotniho prostiedi cestou
atmosféry z fady procest spalovani a pyrolyzy. V ovzdu$i jsou vétSinou vazany na pevné
¢astice a mohou byt transportovany na znacné vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro
vnitini ovzdusi v budovéch je tabakovy kouft.

Smés PAU tvoii fada latek, z nichz nékteré jsou klasifikovany jako pravdépodobné
karcinogeny, které se 1i§i vyznamnosti zdravotnich ucinkd. Odhad celkového karcinogenniho
potencialu smési PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencidlnich karcinogennich Gc¢inkt
sledovanych latek se zavaznosti karcinogennich ucinkl jednoho z nejtoxictéjSich a nejlépe
popsanych — benzo[a]-pyrenu. Vyjadifuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu
(TEQ BaP) a jeho vypocet je dan souctem soucint toxickych ekvivalentovych faktorti (TEF)
stanovenych US EPA a métenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovéana potrava v dusledku tvorby PAU bchem jeji
piipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zaZivacim traktem i ptes
ktzi. V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metaboliti,
z nichz nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.

Pii bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho prostiedi se doposud neptedpokladalo realné
riziko nekarcinogennich toxickych uc¢inki, avSak vysledky poslednich vyzkumt upozoriiuji na
PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdusi. Kritickym ucinkem, kterému
je vénovana nejveétsi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je u BaP a n¢kolika dalSich PAU
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 za rok 2014 byla hodnota
imisniho limitu pro benzo[a]pyren piekroCena na 22 z 31 do zpracovani zahrnutych stanic.
Stanovena hodnota byla nékolikandsobné piekroCena predevsim na vSech stanicich v Ostravé
(2,9 az 9,43ng/m’) a vice neZ trojnasobné na stanicich v Karviné, Ceském T&siné a v Kladng
Svermové. Na ostatnich méstskych stanicich byla hodnota IL pfekroéena maximalné o 60 %.
srovnatelné s koncentracemi zjiSténymi na pozadovych stanicich. Z porovnani imisnich
charakteristik PAU stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych lokalit vyplyva, ze se
jedna vzdy o kombinaci vlivu dvou hlavnich typl zdroji emisi PAU (domaéci topenisté a
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doprava), kdy se emise z liniovych zdroju scitaji s mestskym pozadim mistné ovliviiovanym
lokaln¢€ plisobicimi malymi zdroji.

3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predevSim kvalitativnim popisem uzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Cloveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktori, jednak charakteristiku

populacnich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci
a popisu expozicnich cest, jednak usmériiuji vlastni kvantifikaci expozice.

V rozptylové studii byly v modelovém hodnoceni kvality ovzdusi provedeny vypocty pro
nasledujici varianty:

Vlastni posouzeni imisni zatéZze v lokalité

Vypoétova varianta 1 — vyhodnoceni pfispévki zdrojii k imisnimu zatizeni izemi, rok 2015
bez prelozky

Vypoctova varianta 2 — vyhodnoceni piispévka zdrojii k imisnimu zatiZzeni uzemi, rok 2020
bez prelozky

Vypoctova varianta 3 — vyhodnoceni piispévka zdrojii k imisnimu zatiZzeni uzemi, rok 2020
s ptelozkou (Cervena varianta)

Vypoctova varianta 4 — vyhodnoceni piispévka zdrojii k imisnimu zatiZzeni uzemi, rok 2020
s ptelozkou (modra varianta)

Vypoctova varianta 5 — vyhodnoceni piispévka zdrojii k imisnimu zatiZzeni uzemi, rok 2040
s ptelozkou (Cervena varianta)

Vypoctova varianta 6 — vyhodnoceni piispévka zdrojii k imisnimu zatiZzeni uzemi, rok 2040
s ptelozkou (modra varianta)

Vysledkem vypoctl jsou prispévky ke stavajici imisni zatézi hodnoceného uzemi.

Pro vypocet kratkodobych i primérnych ro¢nich koncentraci zneciStujicich latek a doby
piekroceni zvolenych hrani¢nich koncentraci byl pouZit pocitacovy program SYMOS 97 verze
2006.

Referen¢ni body

Pro vypocet imisni charakteristiky bylo v rozptylové studii vytvoifeno zdjmové uzemi s
pravidelnou siti uzlovych bodt s krokem 50 m (zakladni sit’ RB) doplnéné siti bodi podél
dot¢enych silnic ve vzdalenosti 15 a 50 m od stiedové osy silnice. Sit’ referen¢nich bodl je
tvofena celkem 1355 body.
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Obr. 2: Sit’ referenénich bodu
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Vychozi imisni situace

Kromé ptispevku z posuzovanych zdrojii je pii hodnoceni zdravotnich rizik skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych 1 bliz§ich emisnich
zdrojt.

V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocovano na zéklad¢ pétiletych praméra
koncentraci znecistujicich latek - OZKO od roku 2010 do 2014 v jednotlivych ¢tvercich sité 1
x 1 km, které pokryvaji zdjmovou oblast.

Tabulka 1: Maximalni odhady $kodlivin imisniho pozadi v zijmovém tizemi

Skodlivina maximum
NO:; - roéni primérna koncentrace [pg.m™] 11,1
PM - roéni primérna koncentrace [ug.m>] 18,3
PM - 36. nejvyssi hodnoty 24hod. primérné koncentrace v roce [ug.m>] 29,7
PM s - roéni priimérna koncentrace [ug.m] 14,5
benzen - ro¢ni primérna koncentrace [pug.m] 0,8
benzo(a)pyren - ro¢ni primérna koncentrace [ng.m™] 0,53

Pro dokresleni celkové imisni situace jsou v rozptylové studii uvedeny hodnoty namérené na
nejbliz§i méfici stanici AIM, ktera se nachazi v lokalité¢ Ceské Budé€jovice - TieSnova.

Stanice: CCBT

umisténi: Ceské Budgjovice - Tfestiova
data za rok: 2013
reprezent. dat: oblastni métitko (4 - 50 km)

typ mé&f. programu: automatizovany méfici program

vzdalenost od zaméru: cca 25,5 km
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Tabulka 2: Namérené hodnoty vybranych Skodlivin na mérici stanici v letech 2009-2013
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | limit | pramér | medidn
NO: ro¢ni koncentrace 15,1 18,9 19,7 18,7 12,4 40 17,0 18,7
NO:2 maximalni hod. koncentrace ,E 99,5 - - - - 200 99,5 99,5
NO: cetnost piekro¢. max. hod. konc.* Flo 0 0 0 0 0 18 0 0
PM o ro¢ni koncentrace - 20,0 20,0 22,1 - - 40 20,7 20,0
PMi¢ ¢etnost prekroc€. denni konc. ** 6 9 13 - - 35 9,3 9,0

* pocet hodin

** poCet dnll

Dle vyse uvedenych naméfenych dat Ize hodnotit stavajici imisni situaci v predmétné lokalité
jako mirn€ znecisténé. V uvedeném obdobi na této stanici nedochazelo k pfekracovani imisnich
limita sledovanych skodlivin NO2 a PMo. Dtlezité je také upozornit, ze méfeni nebylo
provadéno piimo v predmétné lokalité.

I kdyz pro odhad imisniho pozadi zajmového Uzemi byly pouzity nejnovéjsSi dostupné
informace, je pfesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti
znacnou nejistotou.

Pti hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozlisuji dva typy ucinka:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi ucinky se predpoklada tzv. prahovy tcinek.
Tento Uc¢inek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparac¢nich
obrannych mechanismll v organismu. Pfi hodnoceni rizika toxickych uc¢inka latek v ovzdusi je
k tomuto ucelu definovana referencni davka pro inhalacni ptijem (RfD;), nebo referencni
koncentrace (RfC), které uvadéji napt. toxikologické databaze U.S. EPA nebo smérnicové
hodnoty WHO (Guideline Value) pro kvalitu ovzdusi.

Vypocet primérné denni davky pfi inhalacni expozici — pro dospélého ¢lovéka je proveden
podle nasledujiciho vzorce:

ADD; = (CA x IR x EF x ED)/BW x AT ADD = primérny denni piivod (v mg/kg.den)

CA = koncentrace sledované latky v ovzdusi (v mg/m?)
IR = mnoZstvi vzduchu vdechnutého za den /20m?/den/
EF = frekvence expozice ve dnech za rok /350/

ED = trvani expozice v letech /1 rok/

BW = t¢lesna hmotnost v kg /70 kg/

AT = doba, na kterou je expozice primérovana /365/

Charakteristika rizika pak vyplyva z porovnani expozi¢ni davky ¢i koncentrace s referencni.
Tento pomér se nazyva kvocient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), popiipadé€ pfi souctu
kvocientli nebezpecnosti u soucasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym toxickym
ucinkem se jednd o index nebezpec¢nosti (Hazard Index — HI). Pfi kvocientu nebezpecnosti

Strana 13 (celkem 46)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice I11/154

vys8im nez 1 jiz hrozi riziko toxického uc¢inku. Mirné piekroceni hodnoty 1 po krat$i dobu vSak
jesté nepiedstavuje zavaznou miru rizika.
Odhad potencialniho nekarcinogenniho zdravotniho rizika se to provadi pomoci veli¢iny HQ
(Hazard Quotient - kvocient nebezpecnosti). Tato veli¢ina je definovana pro jednotlivou latku
takto:

HQ = ADD; resp. koncentrace v ovzdusi/ RfC resp. smérna hodnota

Druhym zptisobem hodnoceni nekarcinogennich toxickych latek je pouziti vztahli odvozenych
z epidemiologickych studii, které¢ vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a uc¢inkem u ¢loveka.
Tento pfistup je pouzivan napf. u suspendovanych castic PMio, kde soucasné znalosti
neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva
ptedpoveéd vyskytu zdravotnich u€inki u exponovanych osob.

2. U latek podezielych z karcinogennich u¢inki u c¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy uc¢inek. Vychazi se pfitom ze soucasné ptedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem mitize byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pii nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jesté bezpenou davku a zdvislost 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 Uc¢inkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentéalnich na nizké davky realné v zivotnim prostiedi. Pro
zjednoduseni se n€kdy u rizika z ovzdus$i miZe pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), ktera je vztazend piimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V ptipad¢ mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadiovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u
jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky ptfedpokladanych piipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté ptijatelné karcinogenni riziko
je povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni ve vysi
1x10°, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k piesnosti odhadu viak spise v fddové trovni 107

Vysledky vypocti

V rozptylové studii byly vyhodnoceny piispevky zdroji v celé siti referencnich bodu a dale ve
vybranych deseti referen¢nich bodech reprezentujicich obytnou zastavbu v blizkosti stdvajicich
1 navrhovanych komunikaci.
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Obr. 3: Vybrané body obytné zastavby

T

O wybrané body obyiné zastavby
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V tomto hodnoceni zdravotnich rizik bereme v tvahu modelové pfispévky v téchto vybranych
referenCnich bodech s védomim znacné nejistoty, protoze odhady rizik budou vztazeny pro
obyvatele celych casti mésta.

Vyhodnoceni prispévkii zdroji ve vztahu k vybrané obytné zastavbé

Navrhovana prelozka silnice 1I/154 vede vychodnim okrajem mésta Kaplice. Vybudovanim
prelozky silnice nebude doprava vedena pfimo pies obytnou zastavbu v centru mésta. Pro
vyhodnoceni pfispévku zdroji ve vztahu k nejblizsi obytné zéastavbé byly vybrané referencni
body reprezentujici obytnou zastavbu v blizkosti stavajicich i navrhovanych komunikaci.
Umisténi vybranych bodt je zndzornéno na obr. 3.

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi Groven expozice, pii které jsou jesté pozorovany
zdravotné nepfiznivé G¢inky) koncentraci 375 - 565 ug/m’ pii 1 — 2 hodinové expozici, ktera u
této casti populace zvysSuje reaktivitu dychacich cest a plisobi malé zmény plicnich funkeci.
Skupina experti WHO proto pti odvozeni navrhu doporuc¢eného imisniho limitu vychézejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m3.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusic¢it¢ho ve vnitinim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovend Vyhldskou MZ ¢&. 6/2003 Sb. ¢ini 100 pg/m?.

V piipadé oxida dusiku se nepfedpoklada karcinogenni ucinek, v ivahu ptipada 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
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevsim astmatiky a pacienty s obstrukéni
chorobou plicni, je tfeba na zéklad¢ klinickych studii pocitat s neptfiznivym ovlivnénim
plicnich funkci a reaktivity dychacich cest pii kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m?>.
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Z modelovych hodnot v rozptylové studii vyplyva, Ze modelové piispévky v jednotlivych
variantach k maximalnim hodinovym koncentracim oxidu dusi¢itého se v mistech nejblizsi
zastavby pohybuji

e Varianta 1 bez zaméru — rok 2015 maximalné od 4,7 do 9,7 pg/m?

e Varianta 2 bez zaméru — rok 2020 maximalné od 5,0 do 10,3 pg/m?
e Varianta 3 zamér Cervenda — rok 2020 maximalné od 4,4 do 12,8 pg/m?
e Varianta 4 zamér modra — rok 2020 maximalné od 3,3 do 15,7 pg/m?
e Varianta 5 zamér Cervend — rok 2040 maximalné od 5,0 do 14,3 pg/m?
e Varianta 6 zamér modra — rok 2040 maximalné od 3,7 do 17,5 pg/m?

Maximalni hodinova koncentrace oxidu dusi¢it¢tho neni v zdjmovém uzemi méfend. Na
nejbliz§i méfici stanici v Ceskych Bud&jovicich (vzdalenost cca 25,5 km) byla v roce 2009
naméfend maximalni 1 hodinova koncentrace v hodnoté 99,5 pg/m?® (jind data nejsou
k dispozici).

Vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, muzou, ale také nemusi
v prub¢hu roku nastat a nelze je sc¢itat s pozadovymi hodnotami kratkodobych maxim. Ptesto
1ze konstatovat, Ze modelové maximalni hodinové koncentrace oxidu dusicitého v jednotkach
az desitkach mikrograml (bez zdméru 1 se zdmérem) nebudou piicinou zvySeni reaktivity
dychacich cest ani nezptisobi zmény plicnich funkei.

Z. modelovych vysledki maximalnich hodinovych koncentraci NO: lze predpokladat, Ze
po realizaci zaméru ve vSech uvazovanych variantich nebudou zvySena zdravotni rizika
akutnich toxickych ucinki oxidu dusicitého (reaktivita dychacich cest, zmény plicnich
funkci) obyvatel v okoli ani s ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy predevs§im
astmatiky a pacienty s obstrukéni chorobou plicni.

Poznamka: Maximalni kratkodobé (hodinové) koncentrace piedstavuji hodnotu vypoétenou za
predpokladu nejhorsich emisnich a rozptylovych podminek. To znamenéd mj. pfedpoklad, Zze vSechny
uvazované zdroje jsou v provozu soucasn¢ a dale jsou pro kazdé misto (referencni bod) samostatné
modelovany nejhor$i meteorologické podminky (ze vSech kombinaci je uvazovana vzdy ta, ktera je
spojena s nejvyssi koncentraci v daném bod¢€). Dand kombinace emisnich a meteorologickych
podminek nemusi béhem roku (¢i nékolika let) vliibec nastat. Stejné tak se ale mize jednat o kombinaci,
ktera se v daném misté vyskytuje opakovang.

Charakterizace rizika chronickych toxickych ucinki

WHO je doporucena limitni hodnota primérné roéni koncentrace NO:2 40 ug/m’.
Zduraziiuje se piritom vSak fakt, ze nebylo mozné stanovit urovenn koncentrace, ktera by pfi
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla.

Pro posouzeni zmén ptispévki k primérmym ro¢nim koncentracim NO> v zajmovém uzemi
jsou sidla rozdélena na ¢asti, ve kterych se zmény ptedpokladaji. Modelové hodnoty piispévkl
byly pro tyto ¢asti zprimerovany a zaokrouhleny na setiny.
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Tabulka 3: Prispévky k primérnym roc¢nim Kkoncentracim NO: ve vybranych
referen¢nich bodech v jednotlivych variantach

) Piispévky k primérnym ro¢nim koncentracim NO2 v ug/m?
varianta
RB 1 RB 2-3 RB 4-5 RB 6-10
V1 2015 bez prelozky 0,80 0,44 0,46 0,82
V2 2020 bez ptelozky 0,85 0,47 0,49 0,87
V3 2020 prelozka ¢ervena 1,47 1,26 0,79 0,73
V4 2020 pielozka modra 1,08 0,82 1,09 0,54
V5 2040 pielozka Cervena 1,65 1,43 0,88 0,86
V6 2040 prelozka modra 1,20 0,92 1,22 0,82

RB 1 — zastavba podé¢l stavajici komunikace 11/154 nejblize k severnimu napojeni ptelozky
RB 2-3 — objekty nejblize k navrhované komunikaci

RB 4-5 — zastavba v obci Blatna podél stavajici komunikace 11/154

RB 6-10 — zastavba v centru mésta podél stavajici komunikace I1/154

Zmény prumérnych ro¢nich koncentraci oxidu dusic¢itého ve variantach s ptelozkou jsou oproti
varianté¢ bez pielozky zmény pouze v desetindch mikrogrami, coz jsou zmény vzhledem
k zdravotné vyznamnym koncentracim velmi malé az zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusi¢itému jsou obvykle odvozovéana srovnanim
s nepiiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro chronické
ucinky existuje fada studii, které zjistily vySs$i vyskyt respiracnich obtizi a astmatu u déti
exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusicitého. Kvantitativni
hodnoceni je ale komplikovéno tim, Ze je obtizné nebo spise nemozné oddélit ucinky oxidu
dusicitého od dalSich soucasné pisobicich latek. Prokazatelné neticinnd koncentrace nebyla pro
chronickou expozici prozatim presvédcivé stanovena. Pfedpoklada se, ze efekt pozorovany pro
expozice oxidu dusiCitému zahrnuje jak piimy toxicky ucinek, tak je indikatorem ucCinki
komplexni smési imisi, avSak soucasné poznatky neumoziuji bliz8i rozliSeni tohoto efektu.

V rozptylové studii je podle pétiletych primért z tdaji CHMU oéekavana pramérna roéni
imisni koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité¢ do 11,1 pg/m?. P¥ispévky planovaného zaméru
k roénim koncentracim oxidu dusi¢itého spoétené v fadu desetin az jednotek pg/m® soucasnou
imisni situaci vyznamné nezméni a jsou vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim
zanedbatelné.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze v§echny pouzité pristupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévkia zaméru, ve vSech posuzovanych variantiach, na zdravotni obtiZe, které by
mohly souviset s akutni a chronickou expozici NOz, a to i v souctu se stavajicim imisnim
pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované cCastice PMio a
PM3;5

Prachové castice PMo 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 roéni primér suspendovanych &astic PMio na arovni 20 ug/m?,
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Pro 99. percentil maximalni denni imise PMio ¢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 pg/m® se tyka 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvyssi
denni imisi v pfipadé platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak za soucasnych
imisnich podminek v CR obtizné dosazitelné a obvykle jsou piekradovany i ve velmi &istych
oblastech, predevs§im vlivem sekundarni praSnosti a vlivem zptisobu hospodateni v krajin¢.

Pro imise PM2;5 jsou stanoveny AQG na 10 pg/m? (priamérné ro¢ni imisni koncentrace) a
25 pg/m’ pro Kkriatkodobé (denni) imisni koncentrace této frakce prachu ve volném
venkovnim prostifedi (WHO, 2005).

o324

umrtnosti na respiratni a kardiovaskularni onemocnéni prokdzané v epidemiologickych
studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym casticim 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 ucinka
suspendovanych ¢astic frakce PMas vychazi ze zaveéri metaanalyzy tfinacti rdznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autort
narist primémé roéni koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PMzs o 10 pg/m?
zvySuje celkovou imrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pg/m?.

Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou pfi¢inou a
uplatituje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorSuje prubéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet predCasnych
umrti.

Odhadovana sou¢asna priimérna roéni Koncentrace imisniho pozadi PMzs do 14,5 pg/m?
je vys$8i nez primérna roéni koncentrace 10 pug/m3, pFi které s 95 % pravdépodobnosti
neni ovlivnéna amrtnost. Na zakladé vySe uvedenych vztaht koncentraci a ucinku se
zneliSténi miiZe v lokalité podilet na celkové imrtnosti dospélé populace nad 30 let véku
priblizné 2,8%.

Lze tedy konstatovat, Ze soucasné imisni zatizeni lokality, pfedstavuje pro obyvatele zdravotni
riziko. Ve zpravé SZU zroku 2014 je uvedeno, e v méstském prostiedi nebyly zjistény
primérné rocni koncentrace PMy s, kterym neni pfipisovan urcity negativni vliv.

Pro kvantitativni vyhodnoceni rizika znecisténi ovzdusi suspendovanymi Casticemi lze vyuzit
metodiku kvantitativniho hodnoceni vlivu na zdravi vypracovanou v ramci programu CAFE
(Clean Air for Europe) v roce 2005 (Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis
for CAFE. Volume 2: Heath Impact Assessment, European Commision 2005). V rdmci této
metodiky byly odvozeny vztahy expozice a tcinku zohlednujici primérny vyskyt hodnocenych
zdravotnich ukazateld u populace zemi EU a umoziujici vyjadfit v zavislosti na primérné
rocni koncentraci PMio pfimo pocet atributivnich pfipadi za rok. Platnost téchto vztahii se
ptedpokladd pro zmény imisni zatéZze z antropogennich emisnich zdrojl, tedy hodnoty nad
piirodnim pozadim PMjo a PMys v roénich imisnich primérech 10 pg/m?, resp. 5 pg/m’
odhadovanych pro USA a Evropu. Z tohoto podkladu vyplyvaji vztahy mezi zvySenim
primérné roéni koncentrace PM o nad pfirozené pozadi o 10 ug/m* a poétem novych piipadi
bronchitis, hospitalizaci ¢i poctem dnil s nize uvedenymi ovlivnénimi.
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Jedna se konkrétné o:

e 26,5 novych ptipadil chronické bronchitis na 100 000 dospélych starsich 27 let,

e 434 akutnich hospitalizaci pro srdecni piihody nal00 000 obyvatel,

e 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potize na 100 000 obyvatel,

e 902 dni s omezenou aktivitou (RADs) na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro PM2,5)-
dny ve kterych clovék potfebuje ze zdravotnich diivodii zménit svoji normalni aktivitu, z
nich je asi 1/3 dni s upoutanim na ltizko s absenci v zaméstnani ¢i Skole,

e 180 dni s 1écbou pomoci bronchodilatans u déti s astma (asi 15% d¢ti) na 1000 déti véku 5-
14 let,

e 912 dni s 1écbou pomoci bronchodilatans u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na
1000 osob starsich 20 let,

e 1,86 dni s respiracnimi ptiznaky dolnich cest dychacich v¢etné kasle na 1 dité 5-14 let,

e 1,30 dni s respiratnimi pfiznaky dolnich cest dychacich vcetné kasle u dospélych s
chronickym respiranim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospélého
clovéka.

Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni vlivu znecisténého ovzdusi na utmrtnost
populace je konkrétni pocet pired¢asnych umrti, ktery vSak nevypovidd o dynamice tohoto
ucinku. V poslednich letech proto sili nazor, ze vhodné&jsim ukazatelem dlouhodobého efektu je
celkovy pocet let ztraty zivota (YOLL, years of live lost), ktery sice neudava teoreticky pocet
postizenych obyvatel, ale mozna 1épe vystihuje velikost tohoto U¢inku u celé exponované
populace. V ramci aktualizace metodologie projektu ExternE Evropské Komise byl odvozen
vztah pro expozici PMjo a chronickou imrtnost populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na
osobu, rok a priimérnou koncentraci 1 ug/m?. V piepoétu na 1 milion exponovanych obyvatel
pak vychazi 400 let ztraty délky Zivota pro expozici 1 pg/m* PMjo po dobu 1 roku.

Ve zpravé SZU (Odhad zdravotnich rizik ze zneGisténého ovzdusi CR — rok 2013) byl
proveden odhad poctu ztracenych let zivota pfedCasnym umrtim nasledkem expozice
znedisténému ovzdusi aerosolovymi &asticemi pro obyvatele CR star$i 30let. Tento odhad
poctu ztracenych let ¢inil v roce 2012 99 544 let (tj. 1 412 let/100 000 obyvatel).

Vysledky modelovych vypoctii z rozptylové studie

Imisni prispévky Kk prumérnym dennim koncentracim PMio =z liniovych zdroji
zneCistovani ovzdusi vyvolanych provozem zaméru vypocitané v rozptylové studii se pohybuji

e varianta 1 rok 2015 maximalné do 15,66 pg/m?
e varianta 2 rok 2020 maximalné do 15,34 pg/m?
e varianta 3 rok 2020 Cervena maximalné do 27,10 pg/m?
e varianta 4 rok 2020 modra maximalné do 31,27 pg/m?
e varianta 5 rok 2040 Cervena maximalné do 25,61 pg/m?
e varianta 6 rok 2040 modra maximalné do 29,42 pg/m?

Imisni prispévky k primérnym roénim koncentracim PMio a PMz;s z liniovych zdroja
zneCiStovani ovzduSi vyvolanych provozem zaméru vypocitané v rozptylové studii jsou
uvedeny v tabulce 8.

Pro posouzeni zmén piispévkll k primérnym ro¢nim koncentracim suspendovanych c¢astic
v zajmovém Uzemi jsou sidla rozdélena na ¢asti, ve kterych se zmény predpokladaji. Modelové
hodnoty piispévkll byly pro tyto ¢asti zprimérovany a zaokrouhleny na setiny.
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Tabulka 4: Prispévky k primérnym roc¢nim koncentracim PMio a PMz;s ve vybranych
referen¢nich bodech v jednotlivych variantach

Piispévky k primérnym ro¢nim koncentracim PMio a PMzs v

pg/m’
varianta
RB1 RB 2-3 RB 4-5 RB 6-10
PMiy | PMas | PMio | PMas | PMy | PMys | PMy | PM;;s
V1 2015 bez prelozky 1,73 0,51 0,90 0,27 1,25 0,35 1,70 0,51
V2 2020 bez ptrelozky 1,72 0,51 0,94 0,27 1,23 0,34 1,68 0,51

V3 2020 prelozka ¢ervena | 2,94 0,87 2,65 0,77 1,86 | 0,52 1,69 0,49

V4 2020 prelozka modra 2,14 0,63 1,67 0,52 2,53 0,71 1,62 0,47

V5 2040 pfelozka cervena | 2,82 0,86 2,50 0,75 1,78 | 0,51 1,71 0,51

V6 2040 pielozka modra 2,07 0,63 1,60 0,47 2,39 | 0,69 1,64 0,49

RB 1 — zastavba podél stavajici komunikace 11/154 nejblize k severnimu napojeni pielozky
RB 2-3 — objekty nejblize k nové vybudovanym pielozkam

RB 4-5 — zastavba v obci Blatna za napojenim pielozky na stavajici komunikaci I1/154

RB 6-10 — zastavba v centru mésta podél stavajici komunikace 11/154

Vzhledem k tomu, Ze prispévky z liniovych zdroji jsou v soucasné dobé jiz v odhadu
imisniho pozadi, jsou v tomto hodnoceni zdravotnich rizik posuzované pouze zmény,
které nastanou po vybudovani prelozky v jednotlivych ¢astech sidel.

Varianta 3 — Cervena prelozka

Z porovnani modelovych vysledkl vyplyva, ze zména imisniho zatizeni primérnych roc¢nich
koncentraci suspendovanych ¢astic PM1o, v mistech napojeni pielozky na stavajici komunikaci
v RB 1 se pohybuje v jednotkach mikrogramd, resp. 1,2 pg/m> a v RB 2-3 u objektii nejblize
k pielozce je zména 1,7 pg/m>. V ostatnich mistech sledovanych lokalit jsou zmény piispévki
na urovni maximalné desetin mikrogrami, coz jsou ptispévky tak malé, ze soucasnou miru
zatéze nezmeéni a jsou z hlediska zdravotnich U¢inkdl nevyznamné, nezpusobi piedcasnou
umrtnost ani vznik novych piipadii onemocnéni chronickou bronchitidou ani takové zhorSeni
pribéhu kardiovaskuldrnich ¢i respira¢nich onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.
Zmeény imisniho zatizeni primeérnych ro¢nich koncentraci suspendovanych cCastic PMas se
pohybuji na Grovni maximalné desetin mikrogramu a tyto piispévky neovlivni sou¢asnou miru
zatéze a nejsou z hlediska zdravotnich u€inkti vyznamné.

Varianta 4 — modra prelozka

Z porovnani modelovych vysledkl vyplyva, ze zména imisniho zatizeni primérnych roc¢nich
koncentraci suspendovanych ¢astic PM1o, v mistech napojeni pielozky na stavajici komunikaci
vRB 4-5 se pohybuje v jednotkdch mikrogram@, resp. 1,3 pg/m®. V ostatnich mistech
sledovanych lokalit jsou zmény pifispévki na irovni maximalné desetin mikrogramd, coz jsou
prispévky tak malé, ze souasnou miru zatéze nezméni a jsou z hlediska zdravotnich G¢inkt
nevyznamné, nezpusobi pfed¢asnou umrtnost ani vznik novych pfipadi onemocnéni
chronickou bronchitidou ani takové zhorSeni pribéhu kardiovaskularnich ¢i respiracnich
onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.
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Zmény imisniho zatizeni primeérnych ro¢nich koncentraci suspendovanych cCastic PMas se
pohybuji na Grovni maximalné desetin mikrogramu a tyto piispévky neovlivni sou¢asnou miru
zatéze a nejsou z hlediska zdravotnich u€inkt vyznamné.

V daném uzemi je v soucasné dob& odhad ro¢ni primérné koncentrace PMio maximalné do
18,3 ug/m®. V tomto odhadu jsou jiz zapoéteny soucasné piispévky z liniovych zdroji. Po
vybudovani pfelozky nebudou zmény v desetindch az jednotkdch mikrogramli pficinou
zvyseného poctu novych piipada souvisejicich onemocnéni.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢astic PMio a PM2s5 po vybudovani prelozZky budou mit maly az
zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni obtiZe a samy nebudou predstavovat zvySené
zdravotni riziko pro exponované obyvatele. Realizace plainovaného ziméru znamena jen
nepatrnou zménu ro¢nich koncentraci, ktera vyznamné neovlivni hodnocené ukazatele,
tedy celkovou umrtnost ani vyskyt dalSich zdravotnich symptomai.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokdzanym karcinogennim uc¢inkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni ucinek na zékladé¢ dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zaloZzeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zakladé¢ modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. Pii hodnoceni karcinogeni se vychazi z teorie bezprahového plisobeni,
coz znamena, ze se predpoklada, Ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by plsobeni dané
latky bylo nulové. Jakdkoliv expozice piedstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna
velikosti expozice. Toto riziko se nacita v prib&hu Zivota, tak, jak je clovek vystaven pisobeni
danych latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych dévek extrapolace a
predpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje 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 cCeské odborné literatufe oznaCovany jako CVRK) lze pii predpokladu
standardniho expozi¢niho scénafe kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR,
ktera udava horni hranici navysSeni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni
expozici koncentraci 1 pg/m? podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté praméry za roky 2010-
2014) je vlokalit¢ do 0,8 pg/m®. Pokud bychom predpokladali tuto primérmou roéni
koncentraci benzenu v zajmové oblasti jako pozad'ovou, s védomim zna¢né nejistoty, pak této
hodnoté odpovida pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10°)
celozivotni navyseni karcinogenniho rizika ILCR 4,8x10, coz je cca 5 ptipad na 1 000 000
obyvatel.

Vypoctené priumérné rocni imisni prispévky zaméru by mély dle rozptylové studie
dosahovat hodnoty pro benzen:

e varianta 1 rok 2015 3,6E-2 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 2,0x107
e varianta 2 rok 2020 4,0E-2 pg.m ILCR tohoto piispévku je 2,4x107
e varianta 3 rok 2020 ¢ervena 3,1E-2 pg.m™ ILCR tohoto p¥ispévku je 1,9x1077
e varianta 4 rok 2020 modra 2,7E-2 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 1,6x1077
e varianta 5 rok 2040 Cervena 3,7E-2 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 2,2x1077
e varianta 6 rok 2040 modra 3,5E-2 pg.m’ ILCR tohoto p¥ispévku je 2,1x1077
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Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byly, z konzervativnich divoda,
pouzity nejvyssi vypoctené koncentrace benzenu v referencénich bodech u nejbliz§i obytné
zastavby. Vysledky vypoctl byly zaokrouhleny.

Porovnanim miry pravdépodobnosti karcinogenniho rizika benzenu je ziejmé, Ze ve variantach
s ptelozkou dojde u obyvatel posuzované¢ho tizemi k mirnému sniZeni tohoto rizika.

Toto snizeni vSak nebude vyznamné, pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni
v daném tzemi se 1 po vybudovani pielozky bude pohybovat, jako pfi souCasném imisnim
zatizeni, stale ve spolecensky pfijatelném rozmezi nékolika pfipadid na milion obyvatel, resp.
cca 5 pripadii na milion obyvatel za 70 let.

Individudlni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je v sou¢asné dobé cca 5x10,
tedy 5 pripadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spoleCensky prijatelném rozmezi
nékolika pripadi na milién az 100 tisic obyvatel za 70 let. Vybudovanim prelozky se toto
riziko nezméni.

Odhadované imisni zatiZeni dané lokality benzenem, ani pii konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru ve vSech posuzovanych
lokalitach, nepresahuje prijatelnou uroven nejen z hlediska platného imisniho limitu,
ktery je 5 ug/m? pro benzen, ale i z podstatné pFisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik.

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

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovéana potrava v dusledku tvorby PAU bchem jeji
piipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zaZivacim traktem i ptes
ktzi. V organismu podlé¢haji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metaboliti,
z nichz n¢které mohou iniciovat vznik nadorového bujeni. Vysledky poslednich vyzkumi
upozornuji na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterd je u
BaP a n¢kolika dalSich PAU dostate¢né dokumentovana v experimentech na zvitatech a svédci
o ni i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP miize byt potencovana souc¢asnou expozici dal§im latkam, jako je cigaretovy
kout, azbest a patrné téz prasné ¢astice.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x102 doporu¢ens WHO byla
odvozena na zakladé epidemiologické studie profesionalné¢ exponované populace. Pti aplikaci
vyse uvedené UCR 8,7x107 pak vychazi koncentrace BaP ve vn&j$im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné rovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10% v Grovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,012 ng/m?.

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéj$im ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Diivodem je
jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak
1 jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi casticemi a dalSimi latkami
uroven.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadiené jako BaP v hodnotd primémé roéni
koncentrace 1 ng/m®. Tato hodnota je vSak za soucasnych imisnich podminek v dopravné
zatizenych oblastech v CR piekradovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo zjisfovano z map urovni znedisténi (MZP) a
primérna roéni koncentrace z pétiletych priméri se v daném tizemi pohybuje do 0,53 ng.m>,
coz nesignalizuje prekroceni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je 1 ng.m™ a
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maximalni zji§téné hodnoté 0,53 ng.m™ imisniho pozadi odpovidd celoZivotni navyseni
karcinogenniho rizika ILCR 4,6x10 to znamena cca 5 piipadti na 100 000 obyvatel.
Vypoctené prumérné ro¢ni imisni prispévky zaméru by meély dle rozptylové studie
dosahovat hodnot pro benzo(a)pyren:

e varianta 1 rok 2015 1,86E-1 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 1,6x10
e varianta 2 rok 2020 1,89E-1 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 1,6x10°
e varianta 3 rok 2020 ¢ervena 2,04E-1 pg.m™ ILCR tohoto p¥isp&vku je 1,8x10-3
e varianta 4 rok 2020 modra 1,56E-1 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 1,4x10
e varianta 5 rok 2040 Cervena 2,13E-1 pg.m™ ILCR tohoto pFispévku je 1,9x10
e varianta 6 rok 2040 modra 1,62E-1 pg.m™ ILCR tohoto p¥isp&vku je 1,4x103

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byly, z konzervativnich divodi,
pouzity nejvyssi vypoctené koncentrace benzo(a)pyrenu v referencnich bodech u nejblizsi
obytné zastavby. Vysledky vypoctl byly zaokrouhleny.

Porovnanim miry pravdépodobnosti karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu je ziejmé, ze ve
varianté s pielozkou modré dojde u obyvatel posuzovaného tizemi k mirnému snizeni tohoto
rizika. Ve varianté ¢ervené je mira pravdépodobnosti karcinogenniho rizika v mistech napojeni
na stavajici komunikaci nepatrné zvySena oproti soucasnému stavu.

Toto zvySeni, resp. snizeni vSak nebude vyznamné, pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni v daném tizemi se i po vybudovani pielozky bude pohybovat, jako pifi sou¢asném
imisnim zatizeni, stdle ve spoleCensky pfijatelném rozmezi nékolika pfipadii na stotisic
obyvatel za 70 let.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze expozice benzo(a)pyrenu po vybudovani pielozky nebude
pfispivat ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni celozivotné
exponovanych lidi (tj. za 70 let). Individudlni karcinogenni riziko pro posuzovanou situaci je
déno pozadim tj. cca 4,6x10 (cca 5 piipadii na 100 000 obyvatel).

Je tedy ziejmé, Ze zména imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivni
stavajici imisni pozadi. Individualni karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu pro
posuzovanou situaci je dano pouze pozadim tj. 4,6x10-5, tedy asi 5 pFipadi na 100 000
obyvatel celoZivotné exponovanych.

3.4  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.

Jedna se hlavné o tyto oblasti nejistot:

Nejistoty vystupti rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich emisnich
udaji, tak vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoctového modelu je u
rozptylovych studii vyS$i nejistota pfi modelovani maximdlnich kratkodobych imisnich
koncentraci. V predlozené rozptylové studii byly sice provedeny vypocty v pravidelné siti,
pfesto v tomto hodnoceni zdravotnich rizik pfi kvantitativnim hodnoceni rizika bylo pouzito
vysledkii vypoctenych prispévkil u obytnych zastaveb. Nejistotou pii odhadu expozice je také
omezena spolehlivost vypoctenych imisnich koncentraci pouzitymi rozptylovymi modely,
nebot’ v zastavbé dochazi k turbulenci a zméndm sméru vzdusnych proudi, které modely
nezohlediuji.
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Nejistotami jsou nevyhnutelné zatizeny i1 udaje o imisnim pozadi, ziskan¢é z pétiletych praméra
z let 2010 az 2014, vysledky mohou byt zatizeny nejistotami pii jejich stanoveni.

Dalsi nejistota je v nedostatenych nebo nedostupnych udajich vyplyvajici z trovné
soucasného védeckého poznani vztahu mezi znec€isténim ovzdusi a poSkozenim zdravi. Pouzité
referen¢ni koncentrace jsou vétSinou odvozeny z experimentl na pokusnych zvifatech a
z epidemiologickych studii profesiondlni expozice a vztahi mezi expozici a UCinky
jednotlivych skodlivin v ovzdus$i, odvozenych ze zahrani¢nich epidemiologickych studii.
Pouziti téchto vztahl z prostiedi s jinou skladbou zdrojl, zastavby a populaci mtize vést ke
zkresleni vysledk.

Predpoklada se, ze k expozici z ovzdusi dochéazi prakticky nepfetrzité, neni uvazovéno, ze v
prubéhu dne dochazi k rozdilnym koncentracim Skodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitinim prostiedi apod. Mnozstvi vdechnutého vzduchu za jednotku Casu se
vyznacuje zna¢nou variabilitou dle véku, pohlavi 1 fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly
pouzity zobeciiujici hodnoty.

Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je pouze orientacni znalost idajii o exponované
populaci (pfesné pocty lidi, presné slozeni, citlivé skupiny populace, doba trdvend v misté
bydlisté apod.).

Vyznamnou nejistotu piedstavuje i soucasna uroveil poznani U¢inkti hodnocenych vlivi na
zdravi. Podle posledni zpravy WHO (25. bfezna 2014, Zeneva) jsou rizika $kodlivin v ovzdusi
vetsi, nez se diive predpokladalo a to zvlaste pro srde¢ni onemocnéni. Zda se, ze ncktera rizika
maji veétsi dopad na celkové zdravi, nez se dosud piedpokladalo. Je kladen velky diiraz na
Cistotu ovzdu$i ve vnitinim prostiedi. Prestoze vyzkumu nepfiznivych zdravotnich ucinka
zneCisténi ovzdusSi byla a stale je vénovana velkd pozornost, ziskané poznatky jsou stale
pomérné omezene.

V hodnoceni byl pouzit princip piedbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
s prahovym mechanismem ucinku v oblasti nizkych davek mize vést k vysokému
nadhodnoceni skutecného rizika.

3.5 Zavér ve vztahu ke zneciSténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z planovaného zdméru ,,Obchvat mésta Kaplice,
2. etapa, silnice II/154“ na zaklad¢ odhadu stavajici situace a koncentraci uvedenych
v rozptylové studii

e Hodnoceni bylo zaméfeno na zdravotni rizika spojena s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele okoli zaméru. Byla hodnocena rizika imisi, suspendovanych
castic PMio a PMys, oxidu dusicit¢ho, benzenu a benzo(a)pyrenu podle standardni
metodiky WHO a Evropské komise. Rizika byla posuzovéna pro Sest variant:

Varianta 1 bez zaméru — rok 2015,

Varianta 2 bez zaméru — rok 2020,

Varianta 3 zamér prelozka cervena — rok 2020,
Varianta 4 zamér prelozka modréa — rok 2020,
Varianta 5 zamér prelozka ¢ervena — rok 2040
Varianta 6 zamér prelozka modra — rok 2040

e Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozi¢ni
scénaf, to znamena, ze vypoctené nejvyssi prispévky imisi byly pouzity pro obyvatele
celého zajmového zemi.

e Zprovedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, ze ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢éastic PMio a PM2,5 zdméru budou mit zanedbatelny vliv na souvisejici
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zdravotni obtiZze a samy nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované
obyvatelstvo. Realizace planovaného zaméru v posuzovanych variantich s preloZkou
znamena jen nepatrnou zménu rocnich koncentraci suspendovanych ¢éastic PMio a
PM:s, ktera neovlivni hodnocené ukazatele, tedy celkovou umrtnost ani vyskyt
dalsich souvisejicich zdravotnich symptomii.

Odhadovana soudasnd priimérna ro¢ni koncentrace imisniho pozadi PMa s do 14,5 ug/m? je
vy$$i nez priimérna roéni koncentrace 10 ug/m?, pii které s 95 % pravdépodobnosti neni
ovlivnéna timrtnost. Na zaklad¢ vztaht koncentraci a ti¢inku se znecisténi muze podilet na
celkové umrtnosti dospé€lé populace nad 30 let véku ptiblizné 2,8%.

%

Vliv znecisténé¢ho ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou pti¢inou
a uplatituje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob
a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u nichz zhorSuje
priabéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet
pred¢asnych tmrti.

Odhadované stavajici primérné ro¢ni koncentrace oxidu dusi¢itého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze Kkonstatovat, Ze realizaci
zaméru, v Zadné z posuzovanych variant, nedojde ke zvySeni moZnych zdravotnich
obtizi, které by mohly souviset s akutni a chronickou expozici NO:.

Imisni zatiZzeni dané lokality benzenem, ani pii konzervativnim odhadu trovné
imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru ve vSech posuzovanych
variantach, nepresahuje prijatelnou uroven nejen z hlediska platného imisniho
limitu, ktery je 5 ug/m? pro benzen, ale i z podstatné piisnéjSiho pohledu zdravotnich
rizik. Zmény budou nevyznamné a neovlivni prijatelnou urovein karcinogenniho
rizika.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zikladé potencidlni expozice
koncentracim benzenu se v posuzovaném uzemi pohybuje ve spolefensky prijatelném
rozmezi 5 pripadi na 1 000 000 obyvatel za 70 let. Vybudovanim pielozka se toto
riziko nezméni.

Zména imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem neovlivni stavajici imisni
pozadi. Porovnanim miry pravdépodobnosti karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu je
ziejmé, ze ve variant¢ s prelozkou modré dojde u obyvatel posuzovaného uzemi
k mirnému snizeni tohoto rizika. Ve wvarianté¢ cervené je mira pravdépodobnosti
karcinogenniho rizika v mistech napojeni na stavajici komunikaci nepatrné zvySena oproti
soucasnému stavu.

Toto zvySeni, resp. sniZzeni vSak nebude vyznamné, pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni v daném tUzemi se i po vybudovani pielozky bude pohybovat, jako pii
soucasném imisnim zatiZeni, stale ve spolecensky pfijatelném rozmezi n€kolika piipadl na
stotisic obyvatel za 70 let.

Z. vySe uvedeného vyplyva, Ze expozice benzo(a)pyrenu po vybudovani prelozky
nebude prispivat ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni
celoZivotné exponovanych lidi (tj. za 70 let). Individualni karcinogenni riziko pro
posuzovanou situaci je dano pozadim tj. cca 4,6x103 (cca 5 pFipadi na 100 000
obyvatel).

Ze zpravy SZU se individualni karcinogenni riziko odhadované na zakladé potencialni
expozice koncentracim PAU zastupovanych BaP v méstskych lokalitich pohybuje v
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rozmezi od cca tfech ptipadli na 100 tisic obyvatel do jednoho piipadu na 10 tisic obyvatel
za 70 let.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru ovlivni celkovou imisni situaci zaijmového
uzemi zcela nepatrné a to v durovni, ktera je z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin témér zanedbatelna a kvantitativné prakticky nehodnotitelna.

4.  Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostredi
4.1 Identifikace nebezpecnosti

Zvuky jsou pfirozenou a dilezitou soucasti prostiedi Clovéka, jsou zakladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinaSet pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, ptili§ ¢asté nebo plsobici v
nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka ptlisobit nepiiznive.

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

Nepftiznivé U¢inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni
kapacity vuci stresu nebo zvyseni vnimavosti k jinym neptiznivym vliviim prostiedi.

Dlouhodobé nepiiznivé G€inky hluku na lidské zdravi je mozné s urcitym zjednoduSenim

rozd¢lit na:

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

e Ucinky nespecifické (mimosluchov¢), kdy dochéazi k ovlivnéni funkci raznych 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 funkci, jako
je uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace. V
komplexni podobé se mohou manifestovat ve form¢ poruch emocionalni rovnovahy,
socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichZ ptisobeni hluku mize ptispét ke spusténi
nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Za dostate¢né prokdzané nepiiznivé zdravotni U¢inky hluku je v soucasnosti povazovéano
poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a neptiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. Omezené dikazy jsou napf. u vlivli na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivii
na mentalni zdravi a vykonnost ¢lovéka.

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 nepiiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspekti. WHO proto
vychéazi pfi doporu€eni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi
predev§im ze soucasnych poznatkli o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci feci, pocity
nepohody a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim dobg.

Souhrnné Ize podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky o
nepiiznivych Gcincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi struéné charakterizovat takto:
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PoSkozeni sluchového apardtu je dostateCné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje 1 u hluku v mimopracovnim prostiedi pii rtznych cinnostech spojenych s vyssi
hlukovou zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu ptechodné a
posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu
vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokdzaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochdzi k
poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostfedi a
aktivitach ve volném ¢ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miizeme setkat jen ve velmi specifickych
piipadech napt. u lidi zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letist¢ nebo velmi rusnych
komunikaci.

malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym léktim ¢i chemikaliim. Je téz zndmé, Ze zvySena
hluénost v misté¢ bydlisté prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovych hladindam hluku na pracovisti. Nezanedbateln¢ muize zvySovat
expozici hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby
doma (sluchatka), ticast na diskotékach, ptipadné koncertech popularnich hudebnich skupin.

Zhor$eni komunikace iec¢i v dusledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokézanych
neptiznivych dusledkit v oblasti chovani a vztahii, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Mize vSak vést i k prekryvani a maskovani
dalezitych 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 ¢ast populace.

konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15
dB a to nejméné v 85 % doby. Pti primérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemé&lo hlukové pozadi
v mistnostech prevysSovat 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 unavnosti. Objektivné bylo prokazano i
zvyseni spotteby sedativ a 1€kt na spani.

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

K naruSeni spanku vede jak ustdleny, tak i proménny hluk. Objektivni ptiznaky naruSeni
spanku pfi ustaleném hluku v interiéru se dle riznych autorii zacinaji objevovat od ekvivalentni
hladiny hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pii venkovnim hluku
pod ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB. Pfi pferuSovaném hluku roste rusSivost spanku s
maximalni hladinou hluku. I pfi nizké ekvivalentni hladin€¢ hluku jiz maly pocet hlukovych
udalosti s vys$si hladinou akustického tlaku ovliviiuje spanek. Vyznam ziejmé ma i rozdil mezi
hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi
dvéma hlukovymi udalostmi. Nepftiznivé ovlivnéni nalady nasledujici den bylo prokazano pfi
hodnotach hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a ptedpoklada se, ze k ovlivnéni
dochdzi i z hlediska vykonnosti.
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Podle doporu¢eni WHO by no¢ni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli domii pfesdhnout
45 dB, pticemz se predpoklada pokles hladiny hluku o az 15 dB pii pfenosu venkovniho hluku
do mistnosti z¢asti otevienym oknem. Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych udalosti by
pak nemély uvnitt mistnosti presahnout Lamax = 45 dB, resp. 60 dB venku a pocet téchto
udalosti by béhem noci nem¢l 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
hluénych oblastech kolem letist’, primyslovych zdvoda nebo hluénych komunikaci.

Akutni hlukovéa expozice aktivuje autonomni a hormondlni syst¢ém a vede k pfechodnym
zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u
citlivych jedincti z exponované populace mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze a
ischemickd choroba srde¢ni (nedostatecné prokrveni srdecniho svalu projevujici se klinicky
jako angina pectoris az infarkt myokardu).

V ptipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatituje i nedostatek
hot¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z buné€k a vyluCovan z organismu a neni u evropské
populace dostatecné saturovan piijmem z potravy. Deficit hladiny hot¢iku v krvi miize
prispivat k vasokonstrikci a nedostatecnému prokrveni s néslednou hypertenzi a srdecni
ischemii.

Vseobecnym zavérem WHO je, Ze kardiovaskuldrni ucinky jsou spojeny s dlouhodobou
expozici ekvivalentni hladin¢ hluku Laeg24n v rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o letecky
nebo dopravni hluk. AvSak tato asociace je slabd a je ponckud siln€jsi pro ischemickou
chorobu srde¢ni (dale ICHS) nez pro hypertenzi. Nicmén¢ i toto malé riziko je potencionalné
zavazné vzhledem k velkému poctu takto exponovanych osob.

Studie HYENA prokdzala vyznamny vztah mezi expozici a odezvou mezi hodnotami
hlukového deskriptoru Laegsn pro letecky hluk, primérnou expozici silnicniho hluku
vyjadienou hlukovym deskriptorem Laeg16n @ rizikem hypertenze. HYENA je prvni studie,
ktera zkouma dopad hluku ze silni¢ni a letecké dopravy na krevni tlak exponovanych obyvatel
v blizkosti velkych letist. Efekty hlukové expozice na nasledné méfenim zjiSténé zvySeni
krevniho tlaku byly jasné prokazany. Hluk zde funguje jako stresor, ktery vyvold akutni
zvySeni krevniho tlaku béhem nékolika sekund az minut. Hypertenze je tedy dllezity, nezavisly
faktor pro infarkt myokardu a mrtvici a zvySené riziko vyskytu hypertenze mize tedy piispivat
k zaté€zi kardiovaskularnimi chorobami v exponované populaci. Této urovni relativniho rizika
odpovidaji 1 vysledky statistického vyhodnoceni vysledkii Systému monitorovani zdravotniho
stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prosttedi v CR, jehoZ subsystém 3 je vénovan hodnoceni
urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a ucinkim této hlukové expozice na
zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, ze lid¢ zijici minimaln€¢ 5 let v lokalitdch s no¢ni
ekvivalentni hladinou hluku vyssi nez 62 dB maji 1 po zohlednéni moznych interferujicich
faktord 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.

Podle zpravy uvetejnéné v roce 2014 v European Heart Journal bylo z kohortovych studii
zjisténo, ze zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni zacind jiz v pdsmu mezi 55 a 60 dB
pro hladiny hluku L, (denni a no¢ni doba). Uvadi se, ze zvySeni expozice hluku ze silni¢ni
dopravy v obytnych ¢tvrtich, resp. hladina hluku Lgen zvySend o 10 dB zvySuje riziko mozkové
mrtvice u osob starSich 64,5 let (incidence OR = 1,27). Z vySe uvedeného vyplyva, ze expozice
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hluku ze silni¢ni dopravy v pasmu mezi 55 a 60 dB miize, pro velkou ¢ast populace, pfispivat
ke zhorSeni kardiovaskulédrnich onemocnéni.

Pfi interpretaci téchto zavéri je nezbytné mit na paméti, ze hluk je s ohledem na individuélni
rozdily v citlivosti v podstaté¢ bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivcl je proto
nutné neptiznivé ucinky piedpokladat i pii hladinach venkovniho hluku vyznamné nizsich,
nezli jsou urovné expozice hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci.
Obecné se piijima, Zze hluk mize mit urcujici vliv na zdravi, jestlize Laeq,16 n > 60 dB. Jako
rizikova skupina jsou oznacovani muzi sttedniho véku.

Pozorovani mnoha ucinki hlukové expozice, jako jsou jiz zminéné zmény v hladiné stresovych
hormont, vliv na funkci imunitniho systému a nasledné zvySend frekvence infekci, nebo
snizena porodni vaha novorozencii u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dobé
téhotenstvi, nejsou natolik prikazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich
ucinki hluku. Podobné nejsou jednoznacné ani vysledky studii zamétenych na vztah hlukové
expozice a projevii poruch duSevniho zdravi. Neptedpoklada se, ze by hluk mohl byt ptimou
pri¢inou duSevnich nemoci, ale patrné¢ se muze podilet na zhorSeni jejich symptoma nebo
urychlit rozvoj latentnich duSevnich poruch. Vztah mezi pocity obtézovani hlukem,
individualni citlivosti vii¢i pasobeni hluku a nemocnosti na dusevni choroby je komplexni a
dosud nepfili§ objasnény. Zvysena citlivost viici rusivym G¢inkiim hluku mtze byt indikatorem
subklinické dusevni poruchy. Za indikator latentnich dusevnich poruch nebo onemocnéni u
populace exponované hluku je povazovéna spotieba sedativ a praskl na spani.

Nepiiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovdno pievazné v laboratornich
podminkéch u dobrovolnikid. 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 pii ekvivalentni hladiné¢ hluku nad 70 dB métfené vné Skoly pozorovana
snizena schopnost motivace, niz$i vykonnost pii poznavacich ulohach a deficit v osvojeni ¢teni
a jazyka.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakei lidi na hlukovou zatéz. Uplatiuje se zde jak emoc¢ni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruseni hlukem pfi riznych Cinnostech. Vyvolava
celou fadu negativnich emoc¢nich stavli, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a
Spatné nalady, deprese, obavy, pocity beznad¢je nebo vycerpani. U kazdého Cloveka existuje
uréity stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému ucinku hluku, jako vyznamné
osobnostné¢ fixovand vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob,
stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni
zéavislost miry obtéZovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pii pasobeni hluku zde vSak kromé
senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na fad¢ dalSich neakustickych faktord
socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledkiim studii, které
prokazuji u stejnych hladin hluku rtzného ptvodu rozdilny efekt u exponované populace a
naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i1 hladinach hluku na rGznych lokalitaich v
riznych zemich. Obecné napi. u obyvatel rodinnych doml nastdva srovnatelny stupen
obtézovani az pii hladinach o cca 10 i vice dB vysSich, oproti obyvatelim bytovych domu.
Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Clovék muze
ovlivilovat nebo zda pro n¢j ma né¢jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost ptisobi hluk, u
néjz je ptedem znamo, ze bude trvat jen po urcitou vymezenou dobu. Pfiznivé puasobi i
nabidnuté¢ vychodisko, napt. nabidka moznosti prest¢hovat se v pfipadé¢ nutnosti po dobu
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Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hlu¢ném prostiedi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho vSak mtize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle neptimych projevi, jako je zavirani oken,
nepouzivani balként, stéhovani, 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 i1 k nepfiznivym projevim v socialnim chovani, mohou
u predisponovanych jedincii zvySovat agresivitu a redukuji pratelské chovani a ochotu
k pomoci. Svoji tlohu zde hraje i zhorsena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je
vice snizena ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzické.

Dle doporuceni WHO je béhem dne jen malo 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 izemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi,
pficemz béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niz$i, nezli ve dne.

Vztah mezi hluénosti z dopravy ve méstech a ukazateli zdravotniho stavu u obyvatel CR je
obsadhle sledovan v rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k
zivotnimu prostiedi. Vysledky potvrzuji tzkou zavislost ukazatel, jako je pocet osob
obté¢Zzovanych venkovnim hlukem, procento osob se Spatnym spankem a obtiznym usindnim
nebo osob uZzivajicich denné sedativa, zejména na noc¢ni ekvivalentni hladin¢ hluku.
Opakované zde byla ovéfena i statisticky vyznamna zavislost mezi nocni Laeq a celkovou
nemocnosti na civilizani choroby, pfi¢emz bylo zjiSténo, Ze zvySend hlukova expozice se na
nemocnosti podili asi z 10 %. Zpracované grafy v zavérecnych zpravach projektu umoziuji
predpovédét zvyseni procenta takto postizenych osob v dané lokalité¢ v zavislosti na zvySeni
hlu¢nosti.

4.2  Charakterizace nebezpecnosti

Z materialu WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) obecn¢ vyplyva zavér, ze v
obydlich je kritickym tc¢inkem hluku ruSeni spanku, obtézovani a zhorSend komunikace teci.
Denni ekvivalentni hladina hluku by neméla pfesahnout hodnotu 55 dB Laeg, méfeno 1 m pied
fasadou. V tomto dokumentu WHO jsou dale pro denni hluk uvedeny smérnicové hodnoty pro
specificka prostfedi, jako jsou Skoly, Skolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hrani¢nich u¢inki, které vedly ke stanoveni smérnicovych hodnot. Dle doporuceni
WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovano pii svych aktivitach, v chranéném
venkovnim prostoru, ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo mirn€ obtézovano pii Laeg
pod 50 dB.

Vlivy no¢niho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v materialu 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 zdikazii podanych epidemiologickymi a
experimentalnimi studiemi. Vztahy mezi expozi¢nimi hladinami hluku v noci a zdravotnimi
ucinky jsou shrnuty v nasledujici tabulce.
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Tabulka 5: U¢inky riznych hladin no¢niho hluku na zdravi

Lnightoutside | Pozorované zdravotni 0i¢inky

pod 30 dB | Ptes individualni rozdily a rizné okolnosti pod touto hladinou nebyly
pozorovany zadné zdravotni ucinky.

Noc¢ni hladina 30 dB je hladinou NOEL pro no¢ni hluk (NOEL=nejvyssi
uroven expozice, pii které neni pozorovan zadny ucinek).

30-40 dB | V této oblasti je pozorovana fada ucinkli na spanek: pievalovani se, probouzeni,
subjektivné hodnocené narusovani spanku, nespavost. Intenzita t€chto vlivli zavisi
na povaze zdroje hluku a po¢tu udalosti. Citlivé skupiny (napt. déti, chronicky
nemocni a starsi 1idé) jsou vice vnimavé. Uginky se jevi jako mirné.

Noc¢ni hladina 40 dB je hladinou LOAEL pro no¢ni hluk (LOAEL=nejnizsi
uroven, pii které je jesté pozorovana neptizniva odpoveéd’ na statisticky
vyznamné Urovni).

40-55 dB | V exponované populaci jsou pozorovany nepiiznivé ucinky. Lidé jsou nuceni
se adaptovat na zvySeny hluk, citliva populace snasi expozice hiife

nad 55 dB | Nepfiznivé zdravotni G¢inky se objevuji ¢asto a u znacné ¢asti populace a
jsou vnimany jako vysoce rusivé a obtézujici. Existuji ditkazy naristu
kardiovaskularnich onemocnéni.

Doporuceni WHO je, Ze ekvivalentni hladina akustického tlaku A by neméla piesahnout 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 napldnovana opatieni ke snizeni hluku povedou v
dohledné dobé k cilové hodnoté 40 dB.

Pti obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich u¢inkt hluku je mozné orientacné vychdzet z
prahovych hodnot hlukové expozice z venkovniho prostoru pro ty neptiznivé Gc¢inky hluku,
které se dnes povazuji za dostatecné prokdzané. Tyto hodnoty vychéazeji z vysledka
epidemiologickych studii 1 vySe uvedenych doporu¢eni WHO a je mozné je vztahnout k vétsi
¢asti populace s primérnou citlivosti vii¢i u€inktim hluku. S ohledem na individudlni rozdily v
citlivosti je tedy tfeba predpokladat moznost téchto G¢inkl u citlivéjsi ¢asti populace 1 pii
hladinach hluku nizsich.

Tabulka 6: Prokdzané nepriznivé ucinky hlukové zatéZe — denni doba

dB /A/

Neptiznivy ucinek 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70+

Sluchové postizeni*

Zhorsené osvojeni feci a Cteni u déti

Ischemicka choroba srde¢ni

Zhor$ena komunikace feci

Pocit silného obtéZovani

Pocit mirného obtéZovani

* pfima expozice hluku v interiéru
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Tabulka 7: Prokdzané nepriznivé ucinky hlukové zatéZze — noc

dB /A/

Neptiznivy ucinek 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60+

Psychické poruchy*

Hypertenze a infarkt myokardu *

Vnimana horsi kvalita spanku ‘

Zvysené uzivani sedativ

Pocit obtéZovani hlukem

*omezena vaha dukazi

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 t€¢inkem:
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtézovani hlukem, ktery vychazi z
analyzy vysledkl vétS§iho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé¢€, Australii, Japonsku a
Severni Americe, a odstraiiuje nékteré nedostatky ptredchozich praci. Uvadi vztah mezi
hlukovou expozici v Lan (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24
hodin se zvySenim noc¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB) anebo Lgvn (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 Ize oCekavat pocity obtéZzovani (ve tiech stupnich Skaly intenzity obtézovani), a to
zvlast pro hluk z letecké, silniéni a Zelezni¢ni dopravy. Hlavnim tcelem téchto vztaht je
moznost predikce poctu obtéZzovanych osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné
prumérné citlivé populace a v soucasné dobé jsou doporuceny pro hodnoceni obtézovani
obyvatel hlukem v zemich EU.

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
zelezni¢ni.

Vztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tii irovné obtézovani vztazené k teoretické
100 stupiiové skale intenzity obtézovani. Hlavnim tcelem téchto vztahii je moznost predikce
poctu obtézovanych osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné primérné citlivé
populace a v soucasné dobé jsou doporuceny pro hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v
zemich EU.

Pocity obtéZovani Ize ocekavat ve trech stupnich:

LA = (Little Annoyed), prvni stupenn obtézovani, ktery zahrnuje vSechny osoby pfinejmensim
,»mirné obtéZovanych®, tj. zahrnuje vSechny obtéZované osoby ze vSech tii stupnia

A = (Annoyed), druhy stupen obtézovani, ktery zahrnuje osoby alespon ,,stftedn¢ obtézované®,
tj. zahrnuje vSechny stfedné a vysoce obtézované osoby

HA = (Highly Annoyed), tieti stupen, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi pocity obtézovani, t;.
pouze osoby obtézované vysoce
Pro obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

%LA =-6,188%10"* * (Lan — 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 * (Lgn — 42)> + 1,523%1072 * (Lgn — 42)* + 0,538 (Lan — 42)
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Na nésledujicich grafech jsou vyjadieny zavislosti mezi procentem lehce, stfedné a silné
obtézovanych obyvatel a hodnotami hlukovych hladin Ly, @ Lava ze silni¢ni dopravy.

Silniéni doprava
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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 stupnové 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 stupeni 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 fasaddé domu). Vychazeji ze statistick¢ého zpracovani
obsahl¢ databaze vysledki z 12terénnich studii z riznych zemi a predstavuji vztahy mezi no¢ni
hlukovou expozici z letecké, automobilové a zelezni¢ni dopravy a procentem osob udavajicich
pii dotaznikovém Setfeni zhorSenou kvalitu spanku pro tfi rovné intenzity rusSeni spanku.
Vyjadiuji zavislost 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*(Luight)*
%SD = 13,8 — 0,85*Laignt + 0,0167*(Lnight)?
%HSD = 20,8 — 1,05*Laignt + 0,01486*(Luight)
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Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou uréeny nafizenim
vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi ucinky hluku a vibraci, § 11.

4.3 Hodnoceni expozice

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale predevsim 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 zatéze v posuzované
lokalité.

Akustické situace je vyhodnocena k chranénému venkovnimu prostoru staveb. Pro hodnoceni
akustické zatéze ze silni¢ni dopravy byly vypocteny v akustické studii hodnoty hlukovych
deskriptorti Laeq,16n (pro denni dobu) a Laeqsh (pro no¢ni dobu), pro které jsou stanoveny
hygienické limity v nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi G¢inky
hluku a vibraci (dale jen NV).

Z hodnot hlukového deskriptoru Ldn resp. Lavn byl nasledné proveden vypocet (odhad)
procenta, resp. poctu pravdépodobné obtéZzovanych obyvatel, z hodnot hlukového deskriptoru
Ln byl nasledné proveden vypocet (odhad) procenta, resp. pravdépodobného poctu obyvatel s
rusenym spankem dle doporuc¢ené metodiky WHO.

Dals§imi zdravotnimi ukazateli, pomoci kterych lze posoudit ptipadny vliv hluku ze silni¢ni
dopravy na zdravi exponované populace, jsou kardiovaskularni onemocnéni, resp. atributivni
riziko kardiovaskularni nemocnosti. Tyto negativni u€inky hluku vychazeji z hodnoty Laeq,16n
pokud dosahuji hodnot NOEL/LOEL pro prahovy ucinek, ktery je pro IM a ICHS Laeq,16h >

ey oo

zhorsSeni kardiovaskularnich onemocnéni).

Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nésledné ke kvantitativnimu
a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéze v posuzované
lokalité.

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice zajmového uzemi je hlukova studie, kterda modeluje
predpokladané akustické vlivy zaméru na nejblizsi stavajici objekty.

Cilem pfedlozené hlukové studie je provéfeni alternativ stavajici trasy, véetné dokladovani
toho, Ze provozem navrzeného obchvatu nedojde v nejbliz§im chranéném venkovnim prostoru
a v chranéném venkovnim prostoru staveb k pfekroCeni platnych hygienickych limiti a
v pfipad€ piekroceni navrZzeni technickych nebo organizacnich opatfeni vedouci k zajisténi
dodrZeni hygienickych limita.

Hlukova studie modeluje hlukovou zatéz v nejblizSich chranénych venkovnich prostorech
staveb ve sledovaném tizemi pro nasledujici stavy, které jsou oznaceny jako varianty:

Varianta A — denni a no¢ni doba, stavajici hlukova situace — doprava v roce 2015, nulova
varianta (bez obchvatu obce Kaplice)

Varianta B — denni a no¢ni doba, vyhledova hlukova situace — stav v roce 2020, nulova
varianta (bez obchvatu obce Kaplice)

Varianta C — denni a no¢ni doba, vyhledova hlukova situace — stav v roce 2020, aktivni
varianta (obchvat obce Kaplice v provozu)
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Varianta D — denni a no¢ni doba, vyhledova hlukova situace — stav v roce 2040, aktivni
varianta (obchvat obce Kaplice v provozu)

Vypoctové body

Vypoctové body, ve kterych byla ovétovana predpokladana hlukova situace, byly zvoleny u
nejbliz§ich chranénych venkovnich prostorti staveb podél stavajicich komunikaci II/158 a
[1/154. Vypoctové body byly umistény u rodinnych domti situovanych v bezprostiedni blizkosti
komunikace, u bytového domu a u objektl k bydleni. V ptipad¢ navrzené¢ho obchvatu (u obou
variant) je v blizkosti trasy obchvatu umistén jeden rodinny dim, fotbalové a atletické hfiste,
koupalisté a stavby pro rodinnou rekreaci, u kterych byly také vypoctové body umistény.
Vypocty jsou zpracovany ve formé hlukovych map a dale jsou vyjadieny konkrétnimi
hodnotami ekvivalentnich hladin akustického tlaku v souboru 11 vypoctovych bodl zadanych
ve vySce 4,0 m nad Grovni terénu a ve vzdalenosti 2,0 m od nejblizsich staveb s chranénym
venkovnim prostorem (v ptipad¢ stdvajicich obytnych budov — rodinné domy, bytové domy a
objekty k bydleni a stavby pro rodinnou rekreaci) a ve vySce 2,0 m nad urovni terénu v piipadé
htisté¢ a koupaliste.

Rozmisténi vSech vypoctovych bodli je znazornéno na ndsledujicim obrdzku pievzatém
z ptilohy hlukové studie:

Obr. 4: Vypoctové body
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Popis vypoctovych bodi je uveden v nasledujici tabulce.
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Tabulka 8: Popis vypoctovych bodu

Vylfoodctgvy popis vypoctového bodu
1 Kaplice, fotbalové a atletické htisté (parc. ¢. 1591/2 k.u. Kaplice)
2 Kaplice, fotbalové a atletické htisté (parc. ¢. 1591/2 k.u. Kaplice)
3 Kaplice, koupalisté (parc. €. 1590/1 k.u. Kaplice)
4 Kaplice, koupalisté (parc. €. 1590/1 k.u. Kaplice)
5 Kaplice, €. ev. 3 (parc. ¢. st. 375 k.. Blansko u Kaplice) - stavba pro rodinnou rekreaci
6 Kaplice, €. p. 109 (parc. €. st. 402 k.. Blansko u Kaplice) — rodinny dim
7 Kaplice, €. p. 280 (parc. ¢. 465 k.u. Kaplice) — rodinny dim
8 Kaplice, €. p. 143 (parc. ¢. 2675 k.. Kaplice) — rodinny dim
9 Kaplice, €. p. 97 (parc. €. 1476 k.u. Kaplice) — rodinny dim
10 Kaplice, €. p. 86 (parc. €. st. 110 k.. Blansko u Kaplice) — objekt k bydleni
11 Kaplice, €. p. 95 (parc. €. st. 363 k.u. Blansko u Kaplice) — rodinny dtim
Vysledky vypocta

Vypocty v hlukové studii byly provedeny pro nulovy stav v soucasné dobé€, pro nulovy stav
v roce 2020 a po realizaci ptelozky a pro aktivni varianty v letech 2020 a 2040 v denni 1 no¢ni
dobé.

Vypocet hlukové zatéze okoli zaméru byl proveden pomoci programu Predictor-LimA 7810,
verze 9.11

Varianta A - stavajici hlukova situace — stav v roce 2015

Tabulka 9: Modelové vypocty ekvivalentni hladiny hluku v denni a no¢ni dobé

Vypoctena hodnota Hygienicky limit hluku Prekroceni limitu
Vypoctovy Denni doba Noc¢ni doba Denni doba (6,00 Noc¢ni doba
bod ¢&. (6,00 h-22,00 h) (22,00 h-6,00 h) h-22,00 h) (22,00 h-6,00 h) Denni doba Noéni doba
Lacq,16n[dB] Lacqsn[dB] Lacq,16n [dB] Lacq,sn[dB]

1 41,4 35,9 60 - Nezjisténo | Nezjisténo
2 42,6 37,0 60 - Nezjisténo | Nezjisténo
3 42,2 36,6 60 - Nezjisténo | Nezjisténo
4 43,6 37,8 60 - Nezjisténo | Nezjisténo
5 44.6 38,5 60 - Nezjisténo | Nezjisténo
6 50,3 43,8 60 50 Nezjisténo | Nezjisténo
7 58,2 50,5 60 50 Nezjisténo | Nezjisténo
8 63,0 55,3 60 50 Zjisténo Zjisténo
9 66,8 58,9 60 50 Zjisténo Zjisténo
10 57,8 51,2 60 50 Nezjisténo Zjisténo
11 62,5 55,8 60 50 Zjisténo Zjisténo
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Porovnani variant B, C aD

Tabulka 10: Vysledky vypoctii ekvivalentnich hladin hluku v denni a no¢ni dobé

Hodnocené 2020 %OZO . 2020 2v0 40 , 2040
stavy nulovy stav akt. ervend s akt. modra alft' cervena akt. modra
PHS véetné PHS

VOnostovy Denni | No¢ni | Denni | No¢ni | Denni | No¢ni | Denni | No¢ni | Denni | Nocni
ypbooc(';ovy doba doba doba doba doba doba doba doba doba doba
(6 -22 h) |(22 -6 h) |(6 -22 h) |(22 -6 h) |(6 -22 h) | (22 -6h) | (6 -22h) [(22-6 h) |(6 -22h) (22 -6 h)

1 41,6 36 46,5 40,7 43,5 37,4 48,8 42,6 45,7 39,8

2 42,7 37,2 47,6 41,2 44,5 38,5 48,7 42,2 46,2 40,3

3 42.4 36,7 45,9 40,3 43 37,1 48,7 42,9 44,8 39,1

4 43,7 38 49,5 42,9 43,6 37,7 50,4 43,9 45,1 39,5

5 44,7 38,7 53,4 46,6 43,9 37,4 52,6 45,9 46 40,4

6 50,4 44 51,1 44,6 47,6 40,5 50,8 44,1 47,6 41,3

7 58,4 50,7 56,3 48,2 56,3 48,2 56,9 48,7 56,9 48,7

8 63,2 55,5 60,9 52,8 60,9 52,8 61,5 53,4 61,5 53,4

9 67 59,1 66,2 58,2 66,2 58,2 66,9 58,9 66,9 58,9

10 57,9 51,3 55,8 49,2 55,8 49,2 56,5 49,8 56,5 49,8

11 62,6 56 62,6 56 62,6 56 63,2 56,7 63,2 56,7

Poznamka: tuéné jsou zvyraznény hodnoty prekracujici hygienicky limit (60/50 dB, denni/no¢ni doba).

4.3.1 Hodnoceni dle hygienickych limita stanovenych v NV ¢&. 272/2011 Sb., o ochrané
pred nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci

Hygienické limity jsou stanoveny v souladu s WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) tak,
aby pfi celozivotni expozici hluku bylo chranéno zdravi bézné populace (obyvatel), pficemz je
nutné mit na paméti, ze dodrZzeni hodnot hygienickych limitli neznamena pro exponovanou
populaci nulové riziko, ale celospolecensky piijatelné a inosné riziko.

Pro hluk z dopravy na dalnicich, silnicich I. a I1. tfidy a mistnich komunikacich I. a II. tfidy
v uzemi, 1ze hygienicky limit hluku stanovit nasledovné:

Denni doba (6.00- 22.00 h) Laeq16h = 60 dB pro chranény venkovni prostor staveb a
chranény venkovni prostor
Laeq16n = 70 dB v ptipad¢€ korekce na starou hlukovou zatéz

Noc¢ni doba (22.00-6.00 h)  Laeqsh =50 dB pro chranény venkovni prostor staveb
Laeq 8h = 60 dB v piipadé korekce na starou hlukovou zatéz

Stavbami pro bydleni jsou stavby, které slouzi byt i jen z ¢asti pro bydleni.

Chranénym venkovnim prostorem stavby se rozumi prostor do vzdalenosti 2 m od objektu pro
bydleni.

Chranénym venkovnim prostorem je podle zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni prostor,
ktery je uzivan k rekreaci, sportu, zdjmové a jiné Cinnosti, vyjma pozemki dle KN vedenych
jako zeméd¢lsky ptidni fond, nebo pozemky urcéené k plnéni funkce lesa.

K odsouhlaseni uvedenych hygienickych limiti je opravnén mistné prisluSny organ
ochrany verejného zdravi.
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Na zakladé provedenych vypoéti stavajiciho stavu a stavu po realizaci zdméru lze
konstatovat, Ze

e vsoucasné dobé jsou prekracovany limity ve mésté Kaplice a Blansku, stejné jako
tomu bude v budoucnu rok 2020 bez realizace zaiméru

e realizaci zaméru (rok 2020 a 2040 — aktivni varianty), i kdyZ dojde ke sniZeni hluku
z dopravy v denni dobé o 0,8 az 2,1 a vnocni dobé o 0,9 azZ 2,7 dB, budou presto
hygienické limity hluku prekracovany, nezavisle na variantach vedeni obchvatu.

e narust dopravy realizaci obchvatu je predikovan v blizkosti vedeni obchvatu (VB 1-6)
v zavislosti na varianté — €ervena: o 3,5 — 8,7 dB, modra: o 1,3 — 1,9 dB, resp. poklesu
0 1,3 — 3,5 dB. Hygienické limity zde nebudou piekracovany.

e v oblasti Blansko (VB 10) je v soucasné dobé prekracovan hygienicky limit pro hluk
v no¢ni dobé, realizaci zaméru nezavisle na vedeni obchvatu nebude hygienicky limit
pro hluk v no¢ni dobé prekracovan.

e v oblasti Blansko (VB 11) nedojde ke zménam v akustické situaci, hygienické limity
jsou vsoucasné dobé prekracovany a budou prekradovany nezavisle na vedeni
obchvatu.

¢ realizaci obou variant nedojde k nadlimitnimu navyseni oproti nulovému stavu.

Porovnanim ptispévku varianty modré a Cervené ve zvolenych imisnich bodech vychazi 1épe

prispévek.
4.3.2 Hodnoceni zdravotnich rizik

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale prfedevsSim pocty
exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele Zijici v posuzovaném uzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani

s hygienickymi limity.

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: L,>40dB

obtézovani: L4 > 45 dB, (> 42 dB dle EEA)

kardiovaskularni onemocnéni: Laeg,16n> 60 dB, resp. Lavn >55 dB
Leteck4 doprava: ruseni spanku: L,>40dB

obtézovani: L4 >45dB

kardiovaskularni onemocnéni: Laeg,16h> 60 dB, resp. Lava >55 dB
Stacionarni zdroje hluku: ruSeni spanku: neni definovano

obtézovani: Lavn > 35 dB

Hluk ze silni¢ni dopravy

Do hodnoceni zdravotnich rizik neni zafazeno fotbalové a atletické htisté, koupalisté a stavby
pro rodinnou rekreaci, u kterych byly také vypoctové body umistény. Ve mésté¢ Kaplice byla,
z konzervativnich divodl s védomim nadhodnoceni rizika, pouzita pro odhad obtéZzovanych
osob nejvyssi vypoctena ekvivalentni hladina hluku.
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Tabulka 11: Odhad procent osob obtéZovanych a rusenych hlukem z dopravy

ObtéZovani hlukem Ruseni spanku hlukem
misto Lan o o o o o o
LA | %A | %HA % LSD % SD YoHSD
2020 nulovy stav 50,45 28 12 4 20 9 3
VB 6 2020 akt. ¢er. s PHS | 51,10 29 13 4 20 9 3
< 2020 akt. modra 47,29 21 8 3 16 7 3
€P- 109 15040 akt. cer. s PHS | 50,70 | 28 12 4 20 9 3
2020 akt. modra 47,71 22 9 3 17 7 3
2020 nulovy stav 66,32 63 39 18 39 22 11
VB 7-9 2020 akt. ¢er. s PHS | 65,47 61 37 17 37 21 10
Kaplice 2020 akt. modra 65,47 61 37 17 37 21 10
2040 akt. cer. s PHS | 66,17 63 39 18 38 22 11
2020 akt. modra 66,17 63 39 18 38 22 11
2020 nulovy stav 57,85 44 22 9 28 14 6
VB10 |2020 akt. ¢er. s PHS | 55,75 39 19 7 26 12 5
¢p. 86 2020 akt. modra 55,75 39 19 7 26 12 5
Blansko [2040 akt. ¢er. s PHS | 56,40 41 20 8 26 13 5
2020 akt. modra 56,40 41 20 8 26 13 5
2020 nulovy stav 62,55 55 31 13 34 19 9
VBI1 |2020 akt. er. s PHS | 62,55 55 31 13 34 19 9
¢p. 95 2020 akt. modra 62,55 55 31 13 34 19 9
Blansko |2040 akt. ¢er. s PHS | 63,20 56 32 14 35 19 9
2020 akt. modra 63,20 56 32 14 35 19 9
Vysvétlivky:
| 3 | procento obyvatel vyrazné obtézovanych nebo ruenych hlukem |
LA = (Little Annoyed), prvni stupen obtézovani, ktery zahrnuje vSechny osoby pfinejmensim ,,mirné

obtézovanych®, tj. zahrnuje vSechny obtézované osoby ze vSech tii stupni

A = (Annoyed), druhy stupen obtézovani, ktery zahrnuje osoby alespoi ,,stfedné obtézované®, tj. zahrnuje vSechny
sttedné a vysoce obtéZzované osoby

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

LSD = (Lowly Sleep Disturbed), prvni stupen ruseni spanku, ktery zahrnuje vSechny osoby pfinejmensim ,,mirné
neboli slabé rusené®, tj. zahrnuje vSechny ruSené osoby ze vSech tii stupiiti

SD = (Sleep Disturbed), druhy stupeni ruSeni spanku, ktery zahrnuje osoby alespon ,,sttedné rusené®, tj. zahrnuje
vSechny stiedn€ a silné€ rusené osoby

HSD = (Highly Sleep Disturbed), tfeti stupen, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi subjektivnimi pocity ruseni
spanku, tj. pouze osoby rusené silné

3.4 Charakterizace rizika

Vychozim podkladem ke kvantitativnimu a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika
hluku je obecné znalost hlukové zatéze ziskand méfenim nebo modelovym vypocétem vztazena
ke konkrétnimu poc¢tu exponovanych osob.

Charakterizace rizika expozice v denni dobé a no¢ni dobé

Pro zhodnoceni rizika expozice v denni dobé se posuzuje situace v zdjmové lokalité¢ z
hlediska ,,procenta/poctu pravdépodobné obtézovanych obyvatel“ na zakladé hodnot Lagyn.

Strana 39 (celkem 46)




Hodnoceni zdravotnich rizik
Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice I11/154

Tento ukazatel je sice v soucasné dobé povazovan za pomocny ukazatel, jelikoz jde o tcinek
hluku na kvalitu Zivota a psychickou pohodu, pfesto byl v této expertize hodnocen.

Pro hodnoceni rizika v no¢ni dobé se posuzuje situace v zajmové lokalité z hlediska
»procenta/poctu pravdépodobné rusenych obyvatel hlukem ve spanku‘ na zakladé hlukového
deskriptoru Ly resp. Laeg,sh

Ve mésté Kaplice zije v soucasné dobé 7067 obyvatel. Pocet obyvatel v jednotlivych ¢astech
sidel neni zpracovatelce zdravotnich rizik znam, proto jsou zde uvedena pouze procenta
obtézovanych obyvatel.

1. Mésto Kaplice — stavby pro bydleni podél komunikace 11/154

Z konzervativnich divodii byly pouzity pro hodnoceni obtéZovani a ruseni spanku hlukem
nejvyssi vypoctené hladiny hluku v chranéném venkovnim prostoru staveb.

e Provedenym odhadem lze oekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
18% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v no¢ni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity rusSeni spanku hlukem u 11% obyvatel.

e Po realizaci preloZky v c¢ervené varianté s PHS v roce 2020 lze ocekavat u 17%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 10% obyvatel

e Po realizaci preloZky v modré varianté v roce 2020 Ize ocekavat u 17% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruSeni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 10% obyvatel

e Vroce 2040 v obou variantach prelozky lze ocekavat u 18% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 11% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

2. Okoli VB 6 — diim ¢p. 109 Blansko u Kaplice

e Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
4% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v nocni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity rusSeni spanku hlukem u 3% obyvatel.

e Po realizaci prelozky v ¢ervené varianté s PHS v roce 2020 lze ocekavat u 4%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 3% obyvatel

e Po realizaci prelozZky v modré varianté v roce 2020 lze ofekavat u 3% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruseni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 3% obyvatel

e Vroce 2040 v ¢ervené varianté prelozZky s PHS lze ocekivat u 4% osob pocity
vyrazné obtéZovanych a u 3% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze
silni¢ni dopravy.

e Vroce 2040 v modré varianté preloZky lze ofekavat u 3% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 3% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

3. OKkoli VB 10 — dim ¢p. 86 Blansko u Kaplice

e Provedenym odhadem lze oekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
9% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v no¢ni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity ruseni spanku hlukem u 6% obyvatel.

e Po realizaci preloZky v ¢ervené varianté s PHS v roce 2020 lze ocekavat u 7%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 5% obyvatel
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e Po realizaci prelozZky v modré varianté v roce 2020 lze ocekavat u 7% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruseni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 5% obyvatel

e Vroce 2040 v obou variantiach prelozky lze ocekavat u 8% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 5% osob pocity silné rusenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

4. Okoli VB 11 — diim ¢p. 95 Blansko u Kaplice

e Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
13% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v no¢ni dobé lze ofekavat
vyrazné pocity ruSeni spanku hlukem u 9% obyvatel.

e Po realizaci prelozky v Cervené varianté s PHS v roce 2020 lze ocekavat u 13%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 9% obyvatel

e Po realizaci prelozky v modré varianté v roce 2020 Ize ocekavat u 13% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity rusSeni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 9% obyvatel

e Vroce 2040 v obou variantach prelozky lze ocekavat u 14% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 9% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

e V této lokalité nedojde ke zméné akustické situace, pocet obyvatel obtéZovanych
hlukem ze silni¢ni dopravy se realizaci preloZek nezméni.

Podle doporuceni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovano pii svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo mirné obtézovano pii hladinadch hluku pod 50
dB. Ptesto je tfeba pocitat s tim, ze G¢inek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro citlivou ¢ast
populace se obtézujici efekt miiZze projevit i pfi Grovni expozice pod prahovymi hodnotami
obtézujicich ucinkt hluku pro primérné citlivou populaci.

Je tfeba si ale uvédomit, Ze vztahy expozice a ucinku byly odvozeny pro obtéZovani vyvolané
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimériiovany na celou populaci. Nemusi tedy platit
pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném piipadé u
obyvatel hodnocenych nejblizSich domt, kde muze 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
dal$imi faktory a vyznamné se liSit od vypoctenych udaja.

Porovnanim jednotlivych variant v roce 2020 lze konstatovat, Ze realizace prelozky bude
mit za nasledek sniZeni poctu obyvatel obtéZovanych a ruSenych hlukem ze silni¢ni
dopravy a to jak ve varianté ¢ervené s PHS, tak ve varianté modré.

3.5 Analyza nejistot

Kazd¢ hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani populace apod. I kdyz bylo toto
posouzeni provedeno standardnimi postupy na zdklad¢ soucasnych znalosti a odbornych
doporuceni uznavanych instituci, je nutné upozornit na skutecnost, ze se jedna o zjednoduseny
model velmi slozit¢ho, komplexniho déje ovlivnéného mnoha proménnymi.

Pti hodnoceni ptsobeni hluku na lidské zdravi si obecné¢ musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podstaté¢ jsou dvoji. Jedny jsou dadny neschopnosti fyzikalnich
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parametra hluku, které mame k dispozici, jednoduSe popsat fyziologickou zdvaznost, tedy
nebezpecnost hlukové udélosti a druhé vyplyvaji ze skutecnosti, ze u¢inek hluku je variabilni
nejen intraindividudlng, ale i situacné, socialné, emocionalné a historicky. V praxi se proto
neziidka setkdvame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach
nepotvrzuji platnost stanovenych limitli, nebot’ z exponované populace se vydéluji skupiny
osob velmi citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni
zavislosti. Za riznych okolnosti predstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého souboru.

K témto nejistotdm se fadi i nejistoty demografickych daji. V tomto hodnoceni nebyly
k dispozici aktualni demografické udaje, proto byla tato nejistota snizena hodnocenim procent
obtézovanych a rusenych osob. Procentualni vyjadreni vlastné Iépe vystihuje rozsah ucinkl nez
piesny pocet osob, ktery se v Case nutné meni.

Z hlediska zvysSené citlivosti nékterych populacnich skupin vici nepfiznivym zdravotnim
ucinkim hluku bylo napt. prokazano, ze lidé starsi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvysen¢ citlivi vii¢i naruSeni spanku hlukem. U lidi s narusenym spankem v dtsledku hluku je
vyssi riziko ICHS a negativniho G¢inku na psycho-socidlni pohodu. Se zvySenym rizikem
vyrazného obtézovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z ur¢itého
zdroje hluku a lidi, ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

Hodnoceni hlukové expozice, pouziti expozi¢niho scéndfe, vystupd a vztahl
epidemiologickych studii bylo vzdy provedeno na stran¢ bezpecnosti.

3.6 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 z hlediska vztahu k hygienickym limitiim:
Na zakladé provedenych vypoéti stavajiciho stavu a stavu po realizaci zdméru lze
konstatovat, Ze

e vsoucasné dobé jsou prekracovany limity ve mésté Kaplice a Blansku, stejné jako
tomu bude v budoucnu rok 2020 bez realizace zaméru

e realizaci zaméru (rok 2020 a 2040 — aktivni varianty), i kdyZ dojde ke sniZeni hluku
z dopravy v denni dobé o 0,8 az 2,1 a v nocni dobé o 0,9 az 2,7 dB, budou presto
hygienické limity hluku prekracovany, nezavisle na variantach vedeni obchvatu.

e narist dopravy realizaci obchvatu je predikovan v blizkosti vedeni obchvatu (VB 1-6)
v zavislosti na varianté — €ervena: o 3,5 — 8,7 dB, modra: o 1,3 — 1,9 dB, resp. poklesu
0 1,3 — 3,5 dB. Hygienické limity zde nebudou piekracovany.

e v oblasti Blansko (VB 10) je v soucasné dobé prekracovan hygienicky limit pro hluk
v no¢ni dobé, realizaci zaméru nezavisle na vedeni obchvatu nebude hygienicky limit
pro hluk v no¢ni dobé prekracovan.

e v oblasti Blansko (VB 11) nedojde ke zménam v akustické situaci, hygienické limity
jsou vsoucasné dobé prekracovany a budou prekradovany nezavisle na vedeni
obchvatu.

¢ realizaci obou variant nedojde k nadlimitnimu navyseni oproti nulovému stavu.
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Porovnanim ptispévku varianty modré a Cervené ve zvolenych imisnich bodech vychazi 1épe

cvwvr

prispévek.

Hodnoceni z hlediska obtéZovani a ruSeni hlukem:

Provedenym odhadem zdravotnich rizik lze ucinit tyto zavéry:

Mésto Kaplice — stavby pro bydleni podél komunikace 11/154

Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
18% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v no¢ni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity rusSeni spanku hlukem u 11% obyvatel.

Po realizaci prelozky v cervené varianté s PHS v roce 2020 Ize ocekavat u 17%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 10% obyvatel

Po realizaci prelozky v modré varianté v roce 2020 lze ocekavat u 17% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruSeni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 10% obyvatel

V roce 2040 v obou variantach prelozky lze ofekavat u 18% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 11% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

Okoli VB 6 — dim ¢p. 109 Blansko u Kaplice

Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
4% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v nocni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity rusSeni spanku hlukem u 3% obyvatel.

Po realizaci prelozky v cervené varianté s PHS v roce 2020 lze ofekavat u 4%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 3% obyvatel

Po realizaci preloZky v modré varianté v roce 2020 Ize ocekavat u 3% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruseni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 3% obyvatel

V roce 2040 v ¢ervené varianté prelozky s PHS lze ocekavat u 4% osob pocity
vyrazné obtéZovanych a u 3% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze
silni¢ni dopravy.

V roce 2040 v modré varianté prelozky lze ocekavat u 3% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 3% osob pocity silné ruSenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

Okoli VB 10 — dim ¢p. 86 Blansko u Kaplice

Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
9% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v nocni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity rusSeni spanku hlukem u 6% obyvatel.

Po realizaci prelozky v Cervené varianté s PHS v roce 2020 lze ocekavat u 7%
obyvatel pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity
ruSeni hlukem ze silni¢ni dopravy u 5% obyvatel
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e Po realizaci prelozZky v modré varianté v roce 2020 lze ocekavat u 7% obyvatel
pocity vyrazného obtéZovani v denni dobé a v no¢ni dobé vyrazné pocity ruseni
spanku hlukem ze silni¢ni dopravy u 5% obyvatel

e Vroce 2040 v obou variantiach prelozky lze ocekavat u 8% osob pocity vyrazné
obtéZovanych a u 5% osob pocity silné rusenych ve spanku hlukem ze silni¢ni
dopravy.

Okoli VB 11 — dum ¢p. 95 Blansko u Kaplice

e Provedenym odhadem lze ofekavat v nulové varianté bez prelozky v roce 2020 u
13% obyvatel vyrazné pocity obtéZovani v denni dobé, v no¢ni dobé lze ocekavat
vyrazné pocity ruSeni spanku hlukem u 9% obyvatel.

e V této lokalité nedojde ke zméné akustické situace, pocet obyvatel obtéZovanych
hlukem ze silni¢ni dopravy se realizaci preloZek nezméni.

Podle doporuceni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovano pii svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo mirné obtéZzovano pii hladinach hluku pod 50
dB. Ptesto je tfeba pocitat s tim, ze G€inek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro citlivou ¢ast
populace se obtézujici efekt muze projevit 1 pfi urovni expozice pod prahovymi hodnotami
obt¢zujicich €inkt hluku pro primérné citlivou populaci.

Je teba si ale uvédomit, ze vztahy expozice a u¢inku byly odvozeny pro obtézovani vyvolané
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimériiovany na celou populaci. Nemusi tedy platit
pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném piipadé u
obyvatel hodnocenych nejbliz§ich domt, kde mize byt obtézujici a rusivy ucinek hluku
vyznamné modifikovan jak individualni vnimavosti konkrétnich osob vici hluku, tak jejich
osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a
dalSimi faktory a vyznamné se lisit od vypoctenych udajt.

Porovnanim jednotlivych variant v roce 2020 Ize konstatovat, Ze realizace prelozky bude
mit za nasledek sniZeni poctu obyvatel obtéZovanych a ruSenych hlukem ze silni¢ni
dopravy a to jak ve varianté ¢ervené s PHS, tak ve varianté modré.

5. Zavér:

Na zékladé vyhodnoceni vystupl rozptylové a akustické studie lze i pfes vSechny uvedené
nejistoty konstatovat, ze zmény imisniho a hlukového zatizeni v posuzované lokalité, jsou
akceptovatelné pro posuzovany zamér: Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice 11/154.

Na zakladé provedeného vyhodnoceni odhadu zdravotnich rizik lze vyvodit zavér, Ze v
souvislosti s realizaci predkladaného zaméru ,,Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice
I1/154%, nebude tato aktivita predstavovat vyznamné zvySené zdravotni riziko pro
obyvatele v okoli ziméru.

Strana 44 (celkem 46)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice I11/154

Pouzita literatura

1.

kW

O 0o

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.

Manual prevence v lékatské praxi, VIIL. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, SZU Praha
2000

K.Bléha, M.Cikrt: Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, SZU Praha 1996

J.Volf: Metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v hygienické sluzb¢, Ostrava 2002

WHO: Smérnice pro kvalitu ovzdui v Evrop&, MZP CR 1996

WHO: Health risks of particulate matter from long-range transboundary air pollution, WHO
Regional Office for Europe, 2006

IARC: Monographs Database on Carcinogenic Risks to Humans

Database IRIS, 2003

Database ATSDR — Toxicologikal Profiles

US EPA.“ Risk and Exposure Assessment to Support the Review of the NO; Primary
National Ambient Air Quality Standard, U.S. EPA, Office of Air Quality Planning and
Standards, 2008

. SZU Praha Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu

prostfedi — subsystém 1 ,,Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi — odborna zprava za rok 2014, SZU Praha

SZU Praha — Odhad zdravotnich rizik ze zne&i§téni ovzdusi — Ceska republika - rok 2013
CHMU: Tabelarni piehled ,,Znedisténi ovzdusi a atmosféricka depozice v datech, Ceska
republika®, 2014 — internetovy zdroj

WHO: Air Quality Guidelines for particulare matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide, Global update 2005

WHO : Air Quality Guidelines for Europe, second edition, Copenhagen, 2000

US EPA: Risk and Exposure Assessment to Support the Review of the NO» Primary
National Ambient Air Quality Standard, U.S. EPA, Office of Air Quality Planning and
Standards, November 2008

Aunan, K: Exposoure-respons e Functions for Health Effect of Air Pollutants Based on
Epidemiological Findings, Report 1995:8, University of Oslo, Center for International
Climate and Enviromental Research

Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis for CAFE. Volume 2: Heath
Impact Assessment, European Commision 2005

European Commision, Joint Research Centre, Institute for Health and Consumer Protection:
European Union Risk Assessment Report, Benzene, 2008.

California EPA, Office of Enviromental Health Hazard Assessment.” Air Toxics Hot Spots
Program, Risk Assessment Guidelines, Part II Technical Support Document for Available
Cancer Potency Factors, May 2005

ExternE: Externalities of Energy, Metodology 2005 Update, European Commission,
Directorate-General for Research Suistainable Energy Systems, European Communities,
2005

Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project (Recommendations for concentration
— response functions for cost-benefit analysis of particulate matter, ozone and nitrogen
dioxide), WHO Regional Office for Europe, 2013

WHO Media Centre, New Releasses, 2014, Geneva

Havranek J. a kol.: Hluk a zdravi, Avicenum Praha, 1990

Natizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané€ zdravi pted neptiznivymi ucinky hluku a vibraci
Metodicky navod pro hodnoceni hluku v chranéném venkovnim prostoru staveb, Praha
2010

Metodicky navod pro méieni a hodnoceni hluku v mimopracovnim prostiedi, Praha 2001

Strana 45 (celkem 46)



27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41

Hodnoceni zdravotnich rizik
Obchvat mésta Kaplice, 2. etapa, silnice I11/154

Miedema, HME, Vos H: Noise annoyance from stationary sources: Relationships with
exposure metric day—evening-night (DENL) and their confidence intervals, J. Acoust.
Soc.Am. 116(1), July 2004

Report ,,The ,,Genlyd* Noise Annoyance Model“, Dose — Response Relationships
Modelled by Logistic Functions, Delta AV 1102/07, 20.March 2007

Guidelines for Community Noise, WHO Geneva 1999

WHO: Night Noise Guidelines for Europe, 2009

Miedema H.M.E., Vos H.: Noise annoyance from stationary sources, 2004

Report ,, The ,,Genlyd* Noise Annoyance Model“, Dose — Response Relationships
Modelled by Logistic Functions, Delta AV 1102/07, 20.March 2007

Guidelines for Community Noise, WHO Geneva 1999

Autorizaéni navod AN 15/04, verze 2 SZU Praha 2004

Autorizaéni navod AN 15/04, verze 3 SZU Praha 2012

Babisch,W.: Transportation noise and cardiovascular risk: Updated Review and synthesis
of epidemiological studies indicate that the evidence has increased. Noise Health 2006,
Jarup L., Babisch W., Houthuijs D., Pershagen G., Katsouyanni K., Cadum E., et al.:
Hypertension and Exposure to Noise Near Airports: the HYENA Study, Environ. Health
Perspectives, 2008

SZU Praha Systém monitorovéani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi — subsystém 3 ,,Zdravotni disledky a rusivé uc¢inky hluku — odborné zpréava za rok
2014, SZU Praha

Metodicky pokyn odboru ekologickych rizik a monitoringu MZP CR k hodnoceni rizik &.j.
1138/0OER/94

European Environment Agency: Good practice guide on noise exposure and potential
health effects, 2010

. Miinzel T., Gori T., Babisch W. Basner M.: Cardiovascular effects of envirinmental noise

exposure, European Heart Journal, 2014

Poznamka: Protokol nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele reprodukovan jinak nez
cely.

Strana 46 (celkem 46)



	rozpiska_zdravi Model
	zdravi

