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l. METODICKY POSTUP

V hodnoceni zavaznosti nepfiznivych vlivli na vefejné zdravi je standardné vyuzivana
metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Hodnoceni zdravotnich rizik je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaju
a nejlepSi védecky usudek pro uréeni druhu a stupné nebezpec€nosti predstavovaného
urCitym faktorem, dale urceni, v jakém rozsahu byly, jsou, nebo v budouchu mohou byt
pusobeni tohoto faktoru vystaveny jednotlivé skupiny populace a konecné charakterizace
existujicich €i potencialnich rizik z uvedenych zjisténi vyplyvajicich.

Nutné je zduUraznit, Zze stanoveni rizika je nezbytné tam, kde pro danou latku
v pfislusné sloZce Zivotniho prostfedi (ovzdusi, vodé apod.) neni stanoven limit, resp. tam,
kde tento limit je pfekro€en. Limity jsou vétSinou stanoveny tak, aby s dostatecnou rezervou
zaruCovaly zdravotni nezavadnost, resp. spole€ensky pfijatelnou miru rizika, a jsou-li

dodrZeny, dana situace z hlediska ochrany zdravi po legislativni strance vyhovuije.
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Vlastni odhad zdravotniho rizika probiha v nasledujicich krocich :

o Uréeni nebezpeénosti — shromazdéni a vyhodnoceni dat o typech poSkozeni zdravi,
ktera mohou byt vyvolana latkou, a o podminkach expozice, za jakych k poSkozeni
dochazi.

V pfipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych nepfiznivych ucinkd hluku
na lidské zdravi.

o Charakterizace nebezpeénosti — kvantitativni popis vztahi mezi davkou a rozsahem

poskozeni, Skodlivého ucinku. Tento krok vyZaduje dva zakladni typy extrapolaci :
extrapolace mezidruhové (pokusné zvife - Clovék) a extrapolace do oblasti nizkych
davek. Cilem je ziskani zakladnich parametr( pro kvantifikaci rizika, kdy existuji dva
zakladni typy ucink(l - prahovy a bezprahovy. U latek, které nejsou podezielé z
karcinogenity, se pfedpoklada ucinek prahovy, kdy se muze projevit tzv. toxicky
ucinek latky na organismus. U latek podezielych z karcinogenity u Clovéka se
predpoklada bezprahovy ucinek. Vychazi se z pfedpokladu, Ze negativni uc€inek na
lidské zdravi mGze vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou.
V pfipadé charakterizace nebezpecnosti hluku se snazime najit referenni hladiny
hlukové expozice pro hlavni nepfiznivé uc€inky hluku na zdravi a pfipadné stanovit
kvantitativni vztah mezi urovni zvySené expozice hluku a pravdépodobnosti
zdravotniho postizeni priimérné citlivych jedinct exponované populace.

¢ Vyhodnoceni expozice — charakteristika dané skupiny populace a velikosti expozi¢ni

davky (koncentrace) a frekvence, resp. trvani expozice.
Na rozdil od expozice chemickym latkdm se u hlukové expozice podstatné vice
uplatiuji rizné okolnosti a vlivy ekonomického, socialniho ¢&i psychologického
charakteru vyrazné modifikujici a spoluuréujici vysledné zdravotni ucinky plsobeni
hluku.

e Charakterizace rizika — integrace (syntéza) dat ziskanych v pfedchozich krocich a
vedouci k ur€eni pravdépodobnosti, s jakou lidsky organismus utrpi nékteré

Z moznych poskozeni.

Kazdé hodnoceni rizika je zatizeno nejistotami, které jsou uvadény v zavéru

hodnoceni.
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1. ZADANI

Predkladané hodnoceni vlivu zaméru spoleénosti Toulky s.r.o., Ceské Budgjovice na
vefejné zdravi dopliuje posouzeni vlivu zadméru na Zivotni prostfedi podle zakona
¢. 100/2001 Sb., v platném znéni.

Zamérem je vybudovani nové obalovny Zzivicnych smési vyrobce ASKOM a.s. o
misicim vykonu 160 t Zivicné smeési za hodinu na pozemcich ve stavajicim primyslovém
areélu v k.u. Ceské Budsjovice 4.

Aredl se nachazi na severovychodnim okraji Ceskych Budgjovic.

Za zajmové Uzemi z hlediska mozného ovlivnéni vefejného zdravi Ize pokladat okoli
pfedmétného arealu, resp. obytnou zastavbu v uzemi.

NejblizSi obytna zastavba vzdalena cca 600 m jihovychodnim smérem od prostoru
zaméru se nachazi v ul. U Pily, dale pak v ul. Okruzni (jihozapadné ve vzdalenosti cca 700
m) a v ul. Svétliky (severozapadné ve vzdalenosti cca 770 m) - vée v obecni &asti Ceské
Budéjovice 4.

Vychodné od arealu jsou nezastavéné plochy (pole, louky).

Hodnoceni je zamérené na posouzeni vlivil zaméru z hlediska znedisténi ovzdusi a
hluku.

Cilem hodnoceni vlivQi zaméru na verejné zdravi je vyhodnotit dostupné udaje o
stavu znecisténi ovzdusi a hluénosti v zajmové oblasti zpisobeném prispévky
z posuzovaného zaméru obalovny (a dalSich pripravovanych projekti v oblasti) a
posoudit tak mozny vliv na zdravi obyvatel v Gzemi - se zaméfenim na katastralni

Gzemi Ceské Budéjovice 4, Vrato a Hary.

Pfedkladana studie vlivu na vefejné zdravi je zpracovana pro potfeby Dokumentace
EIA v rdmci posuzovani vlivu zaméru "Vyrobna asfaltovych smési Ceské Budgjovice" na
zivotni prostrfedi, obsahuje proto pouze nezbytné Udaje potfebné pro hodnoceni vlivu zaméru
na verejné zdravi — ostatni udaje jsou uvedeny v textové Casti Dokumentace EIA, pfip. v

pfilohach, na které se studie odkazuje.

Il.  VSTUPNIi UDAJE

Obalovna zivicnych smési bude stacionarni, ve vézovém provedeni - pfedpokladana

je obalovaci souprava typu VS 3TQ od vyrobce ASKOM, a.s.
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Obalovaci souprava je plné automatizované technologické zafizeni slouzici k vyrobé

zivicnych smési.

Primérna kapacita zaméru :

- Predpokladané denni vyuziti : 2 h/den

- Predpokladané ro¢ni vyuziti : 188 dni/rok
- Pocet provoznich hodin : 375 hfrok

- Maximalni hodinovy vykon : 160 t/h

- Predpokladany roéni vykon : 60 000 t/rok

TECHNOLOGICKY POSTUP

Vlastni vyrobni proces je slozen ze tfi okruh - okruhu kameniva, okruhu fileru a
okruhu zivice (asfaltu).

Okruh kameniva :

Soubor davkovacu davkuje odmeéfené mnozstvi jednotlivych frakci kameniva dle
nastavené receptury. Pasovymi dopravniky je kamenivo dopraveno do susiciho bubnu k
vysuseni a ohfati na stanovenou teplotu. SuSici buben je osazen hofakem s ventilatorem.
Palivem pro hofak je zemni plyn. Zahfatd a vysuSena smés kameniva je elevatorem
dopravena na vrchol misici véze. Zde je smés opét roztfidéna a rozdélena do zasobnich
bunkri podle jednotlivych frakci. Po pfesném navazeni frakci je kamenivo dle receptury
davkovano do michacky (max. misici vykon 160 t/h).

Okruh fileru :

Filerové silo je tvofeno dvéma oddélenymi nadobami. V jeho spodni Casti je
skladovan vlastni filer (odsaty prach z vyrobniho procesu), v horni &asti je skladovan cizi filer
(jlemné mlety vapenec). Vlastni filer je do sila dopravovan koreCkovym elevatorem a
Snekovymi dopravniky, cizi filer je pfivazen v cisternach, ze kterych je vytlatovan vzduchem
do sila. Ze sila je vlastni filer dopravovan Snekem do mezizasobniku a potom dalSim Snekem
do vahy fileru. Cizi filer je Snekem dopravovan ze sila pfimo do vahy fileru. Po odvazeni
daného mnozstvi fileru je Snekovym dopravnikem davkovan do michacky.

Okruh Zivice (asfaltu) :

Asfalt je skladovan v izolovanych tancich a pomoci topnych registri je roztapén na
potfebnou technologickou provozni teplotu. Asfalt je potrubim dopraven do véze a po
odméreni potfebného mnozstvi davkovan do michacky. Po naplnéni michacky a promichani
je asfaltova smés dopravena vozikem do zvoleného sila hotové smési a odtud je

expedovana.
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V obalovné bude vyuzivan kvyrobé Zivicné smési také recyklovany material a

gumovy granulat.

Doprava:

Vjezd a vyjezd do pramyslového arealu je stavajici, z komunikace 11/634.

PFfi maximalni projektované ro¢ni kapacité obalovny 60 000 t obalované smési/rok
byly spoditany teoretické maximalni naroky na automobilovou nakladni dopravu. Pfi vypoctu
bylo uvazovano s primérnou nosnosti nakladniho automobilu 25 t (nakladni automobil s
navésem - pro prepravu kameniva, recyklatu, gumového granulatu a hotové smési),

cisternami pro asfalt o objemu 30 m® a cisternami na filer o nosnosti 21 t.

Tabulka 1 : Pfedpokladané parametry dopravy vyvolané zamérem (pfi piné vyrobni kapacité)

Surovina Pfrepravované Max. ro¢ni Pocet jizd za Max. denni Max. pocet jizd

mnozstvi pocet vozidel rok pocet vozidel za den
(t/rok) (vozidlo/rok) (vozidlo/den)

Kamenivo, recyklat a 55 200 2 208 4 416 12 24

gumovy granulat

Zivice 3144 80 160 2 za tyden 4 za tyden

Filer 1656 78 158 2 za tyden 4 za tyden

Hotova smés 60 000 2 400 4 800 13 26

Celkem 4766 9534 29 58

Doprava zaméstnancl osobnimi automobily bude zanedbatelna (pfedpoklada se

Cetnost 6 osobnich aut za den).

IV. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA OVZDUSI

IV.1. Identifikace vlivu

Cilem posouzeni vlivd zaméru na vefejné zdravi z hlediska ovzdusi je vyhodnotit
dostupné udaje o stavu znecisténi ovzdusSi v dot€eném Gzemi zplsobeném pfispénim emisi
po realizaci zaméru nové obalovny Ziviénych smési v Ceskych Budé&jovicich a posoudit tak
mozny vliv na zdravi obyvatel.

Bodové zdroje :

- vyduch od hlavniho filtraniho zafizeni, do kterého je vedena odpadni vzdu$ina

Zz michacky, tfidi€e, susSiciho bubnu a ze zasobnik( asfaltu (v€etné odpadni vzdusSiny

od hofaku na zemni plyn)
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- vyduch, ktery vede od filtraéniho zafizeni na vrcholu filerové véze

- drtici zafizeni na drceni recyklatu (emise z drceni a emise z pohonu drti¢e)
Liniové zdroje :

- nakladni automobilova doprava spojena s navozem vstupniho materialu, expedici
hotové Zivicné smési a manipulaci materialu v rdmci arealu obalovny
Plodné zdroje :

- zafizeni na michani gumoasfaltu

- zasobniky horké hotové zivicné smési a jeho plnéni vozikem

- vykladani hotové smési ze zasobnikl do nakladnich automobilt

Pro zamér byla zpracovana ROZPTYLOVA STUDIE &. zak. 2017151 - Ing. FrantiSek
Hezina - NATURCHEM, s.r.0., 05/2017 - hodnoti pfispévky relevantnich Skodlivin spojenych
se zamérem - NO,, CO, TZL (vyjadfené jako PMj;, a PM,;s), SO,, benzen, B(a)P a toluen
(zastupce znedistujicich latek obtéZujicich zapachem).

Pocitany byly pfispévky z provozu samotného zaméru, ale také kumulativni pfispévky
z provozu predmétné obalovny a planovanych zaméra v Uzemi - dalnice D3 (MZP 033 a
dalSi useky) a obalovna spole¢nosti HOCHTIEF CZ a.s (JHC 564).

Vypocet byl proveden v referennich bodech - tedy v bodech zakladni pravidelné sité
referen¢nich bodl v uzemi (4 500 m x 2 600 m) doplnéné body u obytné zastavby. Body u
obytné zastavby byly zvoleny z divodu vzdalenosti od zaméru a také z davodu upfesnéni
Sifeni emisi ze zaméru smérem k obcim v okoli.

Prispévky uvedenych Skodlivin k imisni zatézi ve vybranych bodech zastavby jsou

pouzity pro hodnoceni zdravotnich rizik.

IV.2. Uréeni a charakterizace nebezpecnosti - vliv vybranych
Skodlivin
Oxidy dusiku NO,, resp. oxid dusiity NO,

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdus$i. Hlavnim
zdrojem antropogennich emisi oxidl dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve
vétsSiné pfipadl jsou emitovany prevazné ve formé oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim
ovzdusi rychle oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusicity. Oxid dusiCity NO, je z hlediska
ucinku na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici dostatek validnich udaju.

Hlavni cestou expozice oxidu dusicitého je inhalace a to jak ze zdroju ve venkovnim

prostfedi, tak ve vnitfnim prostfedi.
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Publikované nepfiznivé zdravotni uc€inky oxidu dusic¢itého ve Smérnici WHO pro
kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 vychazeji z vysledkl kontrolovanych klinickych studii a
z epidemiologickych studii. Epidemiologické studie prokazaly razné ucinky zahrnujici
posSkozeni plicniho metabolismu, plicnich funkci a zvySeni vnimavosti k plicnim infekcim. Z
klinickych studii vyplynulo, Ze vliv na plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké
koncentrace nad 1990 ug/m?®. Dalsi studie byly zaméfeny na citlivé skupiny osob a to na
astmatiky, pacienty s chronickou obstrukéni chorobou plic a pacienty s chronickou
bronchitidou, ktefi jsou k akutnim zménam funkce plic a zvySeni reaktivity dychacich cest
jednoznacné nachylngjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, ze malé zmény v plicnich funkcich
byly popsany v nékolika studiich u astmatika pfi akutni expozici 375 - 565 uyg/m® a tuto
koncentraci povazuje za LOAEL (nejnizSi Uroven expozice, pfi které je jeSté pozorovana
nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou). Na
zakladé téchto klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou
koncentraci na arovni 200 ug/m?.

PFi dvojnasobné koncentraci navrzené doporudené hodnoty, tj. 400 ug/m? byly
pozorovany malé zmény plicnich funkci u astmatikl s konstatovanim, Ze chlad a dalsi
alergeny v ovzdusi sou€asné s inhalaci oxidu dusi¢itého tyto nepfiznivé uc€inky zvysSuji. Pro
kratkodobé imisni koncentrace 100 pg/m°, coZ predstavuje 50 % doporuéené hodnoty,
nebyly u nejcitlivéjSi skupiny populace (u astmatikll) zaznamenany nepfiznivé zdravotni
ucinky.

WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 uvadi vysledky opakovanych studii,
které ukazuji na pfimé ovlivnéni plicnich funkci u astmatik( pfi kratkodobych expozicich 560
ug/m?® a zvyseni reaktivity dychacich cest u astmatikti nad 200 ug/m?®. Na zakladé vysledkd
téchto studii potvrdilo smérnou hodnotu jednohodinové koncentrace NO, na urovni 200
ug/m?.

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi, ze v souCasné
dobé nejsou k dispozici epidemiologické studie pro chronické pusobeni oxidu dusicitého,
které by jednoznatné stanovily délku expozice a uroven koncentrace, ktera by pfi
dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepfiznivy uc€inek. Studie ve vnitfnim
prostiedi naznagily, Ze zvy$eni koncentraci oxidu dusi¢itého o 30 pg/m® (jednalo se o
primérné 2 tydenni koncentrace) predstavuje 20 % narlst nemoci dolnich cest dychacich u
déti ve véku 5 - 12 let, zaroven je konstatovano, ze tyto vysledky nemohou byt aplikovany

pro kvantifikaci vlivu oxidu dusi€itého ve venkovnim prostfedi.
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Epidemiologické studie ve venkovnim méstském prostfedi americkych a evropskych
meést v prFipadé chronické expozice nalezly kvalitativni vztah mezi plsobenim oxidu
dusicitého na narust respiracnich pfiznakl u astmatickych déti ¢i pokles plicnich funkci u déti
(vétSinou pfi primérné roéni koncentraci 50 - 75 pg/m® a vy$si, ve shodé se studiemi ve
vnitfnim prostfedi). Na zakladé téchto epidemiologickych studii WHO ve své Smérnici z roku
2000 stanovilo smérnou hodnotu pro primérné roc¢ni koncentrace oxidu dusicitého v Urovni
40 pg/m®, tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005, i
pfesto Ze nejnovéjsi studie z vnitfniho prostfedi poskytly udaje o vyskytu respiracnich
pfiznak(l u déti pod 40 pg/m®. Tyto dilkazy vSak nejsou dle WHO prozatim dostatedné
dolozeny. V souCasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni

chronického uc¢inku oxidu dusi¢itého na lidské zdravi.

Oxid uhelnaty CO

Oxid uhelnaty je jedna z nejbéznéjSich a velmi rozSifenych Skodlivin v ovzdusi,

Castym zdrojem je doprava. Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace, a to jak ze
zdroju ve venkovnim prostredi, tak ve vnitinim prostredi.

Hlavnim GCinkem CO je jeho vazba na molekuly krevniho barviva hemoglobinu (za
vzniku karboxyhemoglobinu), které pak nejsou schopné prenaset do tkani kyslik. Ochota
vazat se na hemoglobin je u oxidu uhelnatého 200 - 250 x vysSi nez u kysliku. Pfi akutni
expozici oxidu uhelnatému dochazi k tkanové hypoxii (nedostatku kysliku), pfedevdim u
organl a tkani s vysokym obsahem kysliku jako je mozek, srdce, vyvijejici se plod. BEéhem
expozice oxidu uhelnatému se hladina karboxyhemoglobinu rychle zvySuje a po 6 - 8
hodinach expozice se ustali na ur€itém rovnovazném stavu. Tato vazba oxidu uhelnatého na
hemoglobin je reverzibilni.

Nepfiznivymi zdravotnimi ucinky pfi inhalaéni expozici CO jsou neurologické ucinky
na lidsky organismus se zménou chovani, kardiovaskularni u€inky a vliv na vyvoj plodu.

Karcinogenni ani mutagenni U€inky oxidu uhelnatého nebyly v zadné studii zjistény.

WHO (ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé&, 2000) doporucuje k prevenci rizika
nasledujici hodnoty : 100 mg/m®po dobu 15 minut, 60 mg/m? po dobu 30 minut, 30 mg/m®po
dobu 1 hodiny, 10 mg/m?po dobu 8 hodin.

Suspendované &astice PMp , PM; 5

Prachové Castice (polydisperzni aerosol) vznikaji drcenim a spalovanim riznych
materialll a latek. Pro posouzeni uUCinku prachu na lidsky organismus je potfebné znat

velikost a tvar prachovych ¢astic, chemické slozeni, koncentraci a délku expozice.
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Castice mensi nez 10 ym — oznadované jako PMyo, se dostavaji do dolnich cest
dychacich, coz se mlze projevit na zvySené nemocnosti, astmatickymi potizemi i Umrtnosti.

Citlivymi skupinami jsou déti, starSi osoby a osoby s onemocnénim dychaciho a
ob&hového systému. Depozice v plicich je nejvétsi u &astic o velikosti 1 — 2 uym. Castice
s pruimérem pod 0,001 pum nejsou v plicich v podstaté vubec zachytavany (jsou
vydechovany). Castice o velikosti nad 10 um jsou naopak soudéasti expozice pozitim.

Castice z frakce PM, 5 a zejména pfi rozmérech pod 1 um, pronikaji v 90 i vice % do
plicnich alveoll a ovliviuji jejich stény (respirabilni podil). V pfipadé, ze obsahuji i dalSi
Skodliviny, jako napf. tézké kovy, jejich Skodlivost prudce vzrista. Frakce PM,s je proto
povazovana za zdravotné vyznamnéjsi nez PMy,.

Popisované uc€inky zvySeni dennich koncentraci PMy, zahrnuji nejCastéji narust
celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na kardiovaskularni onemocnéni, zvyseni poctu
osob hospitalizovanych pro respiraCni onemocnéni, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvysSeni
vyskytu pfiznakd ovlivnéni dychaciho ustroji (kasel, ztizené dychani) zejména u astmatika,
z toho vyplyvajici zvySena spotfeba bronchodilatancii (I€kd na rozSifeni dychacich cest) a
zmeény plicnich funkci pfi spirometrickém vySetieni.

Zavéry publikovanych studii jsou srovnatelné a nasvédcuji tomu, Ze riziko spojené
s kratkodobou expozici ¢asticim frakce PM;, znamena vzestup celkové mortality o 0,5 % pfi
zvy$eni denni pramérné koncentrace &astic PM;, 0 10 pg/m® nad 50 ug/m?®. Tento vztah
expozice a UCinku pro kvantitativni zhodnoceni akutniho pulsobeni doporuc¢uje WHO
v dodatku, aktualizujicim v roce 2005 Smérnici pro kvalitu ovzdu$i v Evropé. Narlst denni
pramérné koncentrace PMy, je spojen podle meta-analyzy evropskych epidemiologickych
studii s dalSimi hodnotiteinymi ukazateli vlivu na zdravi, patfi sem zvySeni poctu
hospitalizaci z divodu respiraénich onemocnéni u osob starSich 65 let 0 0,7 % a zvySena
spotfebu Iéku u déti s chronickym respiracnim onemocnénim o 0,5 %.

Jako sumarni odhad z riznych epidemiologickych studii, vztazeny ke zvy$eni denni
pramérné koncentrace PMy, 0 10 pg/m?, je uvadéno i zvyseni poétu lidi trpicich kaslem o 3,6
% a lidi s podrazdénim dolnich dychacich cest 0 3,2 %.

Uginky dlouhodobého plisobeni suspendovanych &astic se tykaji snizeni plicnich
funkci, zvySené respiraéni nemocnosti, vyskytu symptomu chronické bronchitidy, spotfeby
lékl pro rozsifeni pradusek pfi dychacich obtizich a zkraceni délky Zivota hlavné z divodu
vysSi umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a pravdépodobné i karcinom plic.

Posledni zprava WHO uvadi odhad, Ze souCasna uroven znecisténi ovzdusi
suspendovanymi ¢asticemi v Evropé zkracuje délku zivota obyvatel 25 zemi EU v priméru o

8,6 mésice.
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Diskutovanou otazkou je, zda hmotnostni koncentrace jsou idealnim deskriptorem
znecisténi ovzdusi aerosolem, protoze zdravotni Ucinky jemnych Castic souvisi vice s jejich
pocCtem a velikosti povrchu nez s hmotnosti ¢astic.

Zvy$eni primérné roéni koncentrace PM,s 0 10 pg/m® zvySuje podle zavérd WHO
celkovou umrtnost exponované populace cca o 6 % (u dospélych nad 30 let). Tento vztah se
statisticky vyznamné projevuje cca od 10 pg/m? primérné roéni koncentrace PM, 5.

V poslednich letech sili nazor, ze vhodnéjsim ukazatelem dlouhodobého plisobeni je
celkovy pocet let ztraty zivota — YOLL (Years of Life Lost). K pfesnému vypoctu tohoto
ukazatele jsou zapotiebi podrobné statistické udaje, které nejsou pro exponovanou populaci
realné k dispozici. Podle vztahu odvozeného pro zemé EU vede navySeni primérné ro¢ni
koncentrace PM,s 0 1 pg/m3 k primérné ztraté délky zivota o 0,22 dne na osobu a rok.

V piepoétu na expozici PM,, se jedna o vztah 4,0 x 10” YOLL na osobu, rok a
pramérnou koncentraci 1 pg/m®. Dosud neni stanoven jednotny postup hodnoceni a jedna se
skute¢né jen o hruby odhad skute¢ného stavu.

Velika proménlivost suspendovanych €astic co do chemického i velikostniho sloZeni a
také veliké rozdily v citlivosti lidi velmi ztéZuji védecky zdivodnéné stanovovani limitd, resp.
v souCasné dobé se nepfedpoklada, ze jakykoliv limit mize spolehlivé ochranit kazdého
Clovéka pfed vSemi moznymi nepfiznivymi zdravotnimi efekty. Snahou musi byt snizovani
prasnosti na dosazitelné minimum.

Limity, pokud jsou uvadény, jsou tedy spiSe konvenci, ktera pfipousti u obzvlasté

citlivych lidi ur€itou malou miru nepfiznivych vlivQ.

Tabulka 2 : Smérné hodnoty a postupné cile dle Air Quality Guidelines - AQG, WHO 2005

Roc¢ni primérné koncentrace PM1o PM2s

Cil 1 70 ug/m’ 35 ug/m’ Riziko umrtnosti o cca 15% vy3Si nez pfi AQG
Cil 2 50 pg/m® 25 ug/m® Riziko umrtnosti o cca 6% nizsi neZ u cile 1
Cil 3 30 pg/m® | 15 pg/m® | Riziko umrtnosti o cca 6% nizsi nez u cile 2
Smérna hodnota AQG 20 pg/m®* | 10 pg/m®

24hodinové koncentrace PMio PM25

Cil 1 150 pg/m® 75 pg/m® | Riziko umrtnosti o cca 5% vy$§i nez pfi AQG
Cil 2 100 pg/m® 50 pg/m® | Riziko Gmrtnosti o cca 2,5% vy$§i neZ pfi AQG
Cil 3 75 ng/m® | 37,5 pg/m® | Riziko Umrtnosti o cca 1,2% vy3&i neZ pfi AQG
Smérna hodnota AQG *) 50 ug/m> | 25pg/im® | -

*) ZaloZeno na vztahu mezi 24h a ro¢nimi drovnémi PM.
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Benzen

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustna ve vodé, -charakteristického
aromatického zapachu, ktera se snadno odpafuje. Je obsazZen v surové ropé€ a ropnych
produktech. Hlavnimi zdroji uvolfovani benzenu do ovzdu$i je vypafovani z pohonnych
hmot, vyfukové plyny a cigaretovy kouf.

Akutni otrava benzenem inhalacni a dermalni cestou vyvolava po pocateéni stimulaci
a euforii Utlum centrainiho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni kize a sliznic.
Syndromy po poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srdecniho rytmu.

Kritickym organem pfi chronické expozici je kostni dferi, uinkem metabolitl benzenu
zde dochazi ke vzniku rdznych poruch krvetvorby. Pozorovany byly také imunologické
zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou presvédc&ivé zpravy. Pri
hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. 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
profesionalné exponované populace poskytly jasné diukazy o kauzalnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadendze. WHO definovala pro benzen na zakladé zhodnoceni fady studii jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m®v rozmezi 4,4 — 7,5 x 10°
(pouziva se hodnota 6 x 10°®), v t&chto studiich vak byly osoby exponovany koncentracim o
nékolik fadd vyssim nez se mohou vyskytovat ve venkovnim ovzdus$i. Extrapolace do oblasti
nizkych koncentraci proto pravdépodobné& neodpovida skuteéné kfivce ucinnosti (jedna se o
horni mez odhadu rizika).

V tabulkach Regional Screening Level (RSL), revize 05/2016, je uvedena na zakladé
RfC vypo&tena hraniéni jesté akceptovatelna koncentrace ve vngjsim ovzdusi 0,36 ug/m?,
odpovidajici kvocientu nebezpeci HQ = 1.

RSL je koncentrace latky ve vodé, vzduchu a pudeé, predstavujici pfi standardnim
expoziCnim scénafi jeSté pfijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho ucinku.
Nepocita se s pfijmem dané latky jinymi expozi€nimi cestami, ani s pfijmem jinych podobné

pUsobicich latek.

Benzo(a)pyren

Benzo(a)pyren je polycyklicky aromaticky uhlovodik (PAU), ktery byva pfi posuzovani
zdravotnich rizik Castym reprezentantem skupiny PAU jakoZto komplexni smési chemickych

latek uhlovodikového charakteru.
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NejvyznamnéjSimi expoziCnimi cestami PAU jsou ingesce (pfedstavujici cca 80 %
celkového pfijmu PAU) a inhalace. Z traviciho traktu jsou PAU absorbovany jen Castecné
(biodostupnost se méni podle typu PAU cca od 10 do 80 %), z respiraéniho traktu naopak
rychle a téméf kompletné. Pfi biotransformaci nékterych PAU dochazi ke vzniku reaktivnich
(vétSinou mutagennich) metabolitd.

Udaje ze studii na zvifatech naznaduji, e nékteré PAU mohou indukovat fadu
nezadoucich zdravotnich G¢&inkl, zahrnujicich imunotoxicitu, genotoxicitu, karcinogenitu a
reprodukéni toxicitu (postihujici obé pohlavi). Pravdépodobné také ovliviuji vznik a rozvoj
aterosklerézy. O systémové toxicité PAU existuje vSak jen malo udaju, nebot zietelné
znamky toxicity obvykle nejsou patrné, dokud davka neni dostate¢na k vyvolani nadoru. Pfi
realné expozici u lidi se obvykle nepfedpoklada riziko nekarcinogennich toxickych u&inku.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, ktera je
u B(a)P a nékolika dalSich PAU dostate¢né dokumentovana v experimentech na zvifatech a
naznacuji ji i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace.

Pfimé dikazy o karcinogenité jednotlivych latek u lidi vSak chybi, nebot expozice
v pracovnim prostiedi se vzdy tyka celé smési PAU.

Z vySe uvedenych dlvodu byly jako vychozi bod pro hodnoceni zdravotniho rizika
expozice PAU vybrany dlkazy o jejich karcinogenité. Pfi vypoCtu zdravotnich rizik
benzo(a)pyrenu se pouziva jednotka karcinogenniho rizika 8,7 x 10 (na 1 pg/m®), WHO
2000.

Oxid sifi€ity SO,

Oxid sificity je bezbarvy drazdivy plyn. Hlavni cestou expozice je inhalace. Vlivem

dobré rozpustnosti ve vodé je vétSina SO, vstfebana v dutiné nosni a dalSich partiich hornich
cest dychacich, jen malé mnozstvi pronika dale do dolnich cest dychacich.

Témér vzdy se souCasné uplatriuje vliv oxidu sirového a siranového aniontu, které
vznikaji z oxidu sifi¢itého reakcemi v ovzdusi (pfitom jde o latky s intenzivnéjSim drazdivym
ucinkem nez ma oxid sificity).

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z r. 2000 uvadi nepfiznivé zdravotni
ucinky pfi akutni i chronické inhalacni expozici oxidu sifi€itému, které byly zjiStény v
kontrolovanych klinickych studiich a v epidemiologickych studiich. Nejvice informaci o
kratkodobych akutnich ucincich SO, (sipani, dusnost) vychazi ze studii na dobrovolnicich s
délkou expozice od jedné minuty do jedné hodiny. Uvadi se, Ze nepfiznivé uc€inky vlivem
pusobeni oxidu sifiCitého se objevily okamzité bé&hem nékolika prvnich minut a ze

prodluzovani doby expozice nemeélo jiz vliv na zvySovani Urovné nepfiznivych uc€inka.
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Nepfiznivé ucinky se naopak stupfiovaly v pfipadé cvi€eni pfi zvySené ventilaci plic.
Siroké rozpéti senzitivity bylo demonstrovano na skupiné normalnich zdravych jedincli a na
skupiné astmatikd, ktefi patfi mezi citlivé skupiny populace. Pouze malé zmény v plicnich
funkcich, které ale nebyly klinicky vyznamné, byly pozorovany pfi délce expozice 15 minut v
urovni koncentrace oxidu sifigitého 572 pg/m?®.
zmény v plicnich funkcich jiz pfi kratkodobé expozici 286 pg/m?®.

Informace o nepfiznivych ucincich oxidu sifi¢itého na lidsky organismus pfi expozici
nad 24 hodin jsou pfedevSim z epidemiologickych studii, kdy musime vzit v dvahu i
spolupusobeni suspendovanych prachovych ¢astic a dalSich Skodlivin v ovzdusi. U citlivych
skupin populace bylo zhorSeni pfiznakd pozorovano v pfipadé, kdy denni koncentrace oxidu
sitigitého prekrogily hodnotu 250 pg/m?® za pFitomnosti suspendovanych prachovych &astic.

Nékolik poslednich studii tykajicich se smési emisi z primyslovych a dopravnich
zdroju prokazalo souvislost s celkovou, kardiovaskularni a respiracni umrtnosti a se
zvySenim poctu hospitalizaci z ddvodu respiracnich onemocnéni pfi jesté nizSi urovni
expozice (roéni primérné koncentrace oxidu sifigitého se pohybovaly pod 50 ug/m?® a denni
epidemiologickych studii ukazaly na vyskyt respiraénich pfiznak( souvisejici s dlouhodobou
chronickou expozici oxidu sifi€itému spolu se suspendovanymi prachovymi Casticemi, kdy
byla stanovena hodnota LOAEL (nejniz8i uroven expozice, pfi které je jesté pozorovana
nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné udrovni ve srovnani s kontrolni skupinou) pro
pramérnou ro¢ni koncentraci oxidu sifi€ittho spolu se suspendovanymi prachovymi
gasticemi v drovni 100 pg/m®. Novéjsi studie z okoli primyslovych zdroji a z mést s
proménlivou smési Skodlivin ve venkovnim ovzdusi prokazaly nepfiznivé zdravotni ucinky
jesté pfi nizsich hladinach expozice nez 100 ug/m?. Vysledky kohortovych studii ukazaly, Ze
ovlivnéni umrtnosti ma pravdépodobné uzsi vztah k pusobeni suspendovanych pevnych
¢astic nez k plsobeni oxidu sifiCitého. Zvyseny vyskyt respiranich pfiznakl (dusnost, kasel)
a pokles plicnich funkci u déti byl pozorovan v nékolika studiich chronického plasobeni oxidu
sifiCitého (roCni koncentrace oxidu sifiCitého ve zneciSténych oblastech se pohybovaly v
rozmezi 68 - 275 pg/m*® a v &istdich oblastech v rozmezi 10 - 123 pg/m?®), kdy bylo opét
obtizné oddélit vliv oxidu sifi€itého od vlivu suspendovanych prachovych &astic.

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 stanovilo smérnou
hodnotu pro kratkodobou 10 minutovou expozici v trovni 500 pg/m?®. Tato hodnota vychazi
ze studie s cviCicimi astmatiky, kdy pfi uvedené koncentraci byly pozorovany malé zmény v

plicnich funkcich a respiracni pfiznaky.
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Epidemiologické studie se smési latek v ovzduSi prokazaly vliv na umrtnost a
nemocnost opét se spoluplsobenim suspendovanych prachovych ¢&astic. Pro denni
koncentrace SO, WHO v roce 2000 stanovilo smé&rnou hodnotu 125 pg/m® a smérnou
hodnotu 50 pg/m?® pro primérné roéni koncentrace oxidu sifi¢itého. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 na zakladé nejnovéjSich studii provedenych v Hongkongu, Londyné a
Kanadé snizilo doporugenou denni koncentraci SO, z hodnoty 125 pg/m® na preventivni
hodnotu 20 pg/m?® s pfechodnym cilem 50 pg/m®. V sougasné dobé& nejsou k dispozici vztahy

ke kvantitativnimu vyhodnoceni uc¢inku SO, na lidské zdravi.

Toluen

Toluen je bezbarva hoflava kapalna latka s charakteristickym zapachem, jejiz pary
tvofi se vzduchem vybusnou smés.

Do lidského téla pary toluenu pronikaji predevsim pfi inhalaéni expozici. Vstfebavani
toluenu z ovzdusi kizi je zanedbatelné, pranik kdzi je vyznamnéjSi v pfipadé expozice
kapalnému toluenu.

Z inhalovaného mnozstvi toluenu se vstfebava 50 - 80 %. Toluen se metabolizuje
pfes benzylalkohol a benzaldehyd na kyselinu benzoovou a po konjugaci s glycinem vznika
kyselina hippurova, ktera se vylu€uje moci. Z celkového mnozZstvi vstfebaného toluenu se na
kyselinu hippurovou metabolizuje asi 75 - 80 %.

U toluenu dominuje U€inek neurotoxicky. Byly popsany rizné neurologické efekty —
zhorSena barevna vize, poskozeni sluchu, sniZzeny vykon v neurobehavioralni analyze,
zmény rychlosti vedeni nervovych vzruchd, bolesti hlavy a zavraté. Expozice vysokym
koncentracim toluenu v ovzdus$i pusobi narkoticky, drazdi oCi a dychaci cesty. Jsou uvadény
bolesti hlavy, Zalude¢ni nevolnost, drazdéni oCi a dychacich cest, pfiznaky exitacni s pocity
opilosti, euforie, unava, poruchy koordinace a prodlouzeny reakéni €as. Pfi intenzivhim
koznim kontaktu dochazi k vysuSeni a silnému podrazdéni pokozky. Neurologické efekty
byly identifikovany jako nejcitlivéjSi (kriticky) ukazatel. Jiné sledované ucinky (napfiklad vliv
na respiratni systém) byly pozorovany az pfi vysSich urovnich expozice, nez jaké byly
popsany u ukazatelt potencialniho neurotoxického ucinku.

V epidemiologickych studiich byly popsany ucinky teratogenni (opozdéni vyvoje a
vrozené anomalie). Tyto efekty jsou podporované nalezy studii na zvifatech — fetalni
vyvojové zpozdéni, kostni anomalie, nizka porodni hmotnost a vyvojova neurotoxicita. Studie
provadéné u profesionalné exponovanych téhotnych Zen i pokusy na zvifatech naznacuji

zvySené riziko samovolnych potratd a zmény urovné nékterych hormona.
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Pfi akutnich otravach bylo popsano i poskozeni ledvin a jater. US EPA (2007)
stanovila primérnou hodnotu NOAEL na urovni 128 mg/m3, NOAEL ec) = 46 mg/m3. Ke
stanoveni této hodnoty a referenéni koncentrace bylo vyuzito vystupl z celkem 10 studii, kde
sledovanym efektem byly neurologické efekty u profesionalné exponovanych lidi. Dle
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC, 2012) je toluen zafazen mezi latky, které
nelze klasifikovat z hlediska jejich karcinogenity pro ¢lovéka (skupina 3).

Dle US EPA (2007) neni z hlediska mozné karcinogenity klasifikovan.

Referenéni koncentraci pro venkovni ovzdu$i uvadi MZ CR pro toluen na trovni 260
ug/m® (SZU, 2012), hodnota vychazi z vyhodnoceni provedeného WHO (2000). Tato
referencni koncentrace se vztahuje k roénimu praméru.

Databaze IRIS (US EPA, 2007) uvadi pro chronickou inhalaéni expozici u ¢lovéka
referenéni koncentraci v trovni 5 mg/m?.

ATSDR (2012) stanovila referencni hladiny rizika (MRL) pro chronickou inhalaéni
expozici toluenu 0,08 ppm (0,3 mg/m?).

Dale byla ATSDR (2012) pro akutni inhala¢ni expozici (1 az 14 dnu) stanovena
koncentrace ve vysi 1 ppm (3,8 mg/m®).

Minimal Risk Level (MRL) je uroven denni expozice latce, ktera je pravdépodobné
bez rizika nepfiznivych zdravotnich ucinkd pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15
dnu), subakutni (15 - 364 dn0) a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich
ucinkad.

Pro ochranu proti obtézovani zapachem je WHO (2000) doporu¢ena koncentrace

toluenu ve volném ovzdu$i do 1 mg/m? (30 minutovy priimér).

IV.3. Vyhodnoceni expozice
- zdroj: rozptylova studie k zaméru
www.chmi.cz

- imisni pozadi — viz nejistoty hodnoceni

Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z ovzdusi je uzemi v okoli arealu
budouci obalovny v k.i. Ceské Bud&jovice 4 - izemi, ve kterém byly zvoleny vypod&tové body
pro ucCely zpracovani rozptylové studie. Do vypoCtu rozptylové studie byly zahrnuty
referencni body v zakladni pravidelné siti 4 500 m x 2 600 m (2 500 bodu s krokem 90 m a
52 m), které byly dopinény body u blizké obytné zastavby - ve mésté Ceské Budgjovice

(obecni &asti Ceské Budé&jovice 4), v obci Vrato a obci Hary.
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Pro ucely hodnoceni zdravotnich rizik byly pouzity udaje z vybranych

referenénich bodtl u obytné zastavby - viz mapky v rozptylové studii.

Tabulka 3 : Dotéena populace - poéty obyvatel v obcich (zdroj : mvcr.cz, ¢zso.cz)

Nazev obce / obecni ¢asti Kod obce / obecni Easti Podet obyvatel dle CSU
(k 1.1.2017)

Ceské Budé&jovice / Ceské Budé&jovice 4 544256 [ 403890 91 269/ 1 738%

Vrato 535796 374

Hary 535753 549

" Poéet evidovanych obyvatel (data platna k 10.6.2017).

KVALITA OVZDUSI V LOKALITE

Pro vyjadfeni imisni situace znecistujicich latek v pfedmétné lokalité Ize pouzit
hodnoty publikované CHMU - odeéty z map, prdméry hodnot koncentraci pro &tverec Gzemi
o velikosti 1 km? vzdy za predchozich 5 kalendafnich let, nyni tedy za léta 2011 az 2015

(zdroj : chmi.cz) :

C. Budsjovice 4 Vrato Hary

NO, - roéni pramér 13,9 pg/m?® 12,8 pyg/m?® 12,7 pyg/m?®
PMy, - roéni pramér 20,5 pg/m?® 19,8 ug/m?® 19,8 pyg/m?®
PMy, - 36. nejvyssi 24-hod. konc. 37,0 pg/m? 36,0 ug/m?® 35,8 ug/m?®
PM,5- roéni pramér 16,3 pg/m?® 15,6 pyg/m?® 15,5 pg/m?®
benzen - roéni primér 1,2 yg/m?® 1,2 yg/m?® 1,0 pg/m?®

B(a)P - roéni primér 1,07 ng/m?® 0,82 ng/m?® 0,81 ng/m®
SO, - 4. nejvyssi 24-hod. konc. 22,4 yg/m?® 21,3 yg/m?® 19,9 ug/m?®

Chybgjici udaje o imisnim pozadi pro znecidtujici latky NO, a SO, byly pfevzaty
z Gdajd za r. 2016 - z méfici stanice CHMU (8. 1104) Ceské Budgjovice, a to z divodu
podobnosti terénu umisténi zaméru a méfici stanice a vzdalenosti, ktera je v souladu s
reprezentativnosti stanice (okrskové méfitko).

Imisni pozadi pro CO a toluen neni k dispozici.
VYHLED

Podkladem pro hodnoceni je rozptylova studie k zaméru &. zak. 2017151 - Ing.
FrantiSek Hezina - NATURCHEM, s.r.o0., 05/2017.
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Pro hodnoceni expozice byly vyuzity hodnoty imisnich pfFispévku Skodlivin ve
vybranych bodech zastavby z rozptylové studie k zaméru.

Situovani vybranych referenénich bodd je dokladovano v pfislusné &asti rozptylové
studie.

VypocCet rozptylové studie byl proveden programem SYMOS’97.

Rozptylova studie posuzuje provoz jak bodovych, tak ploSnych a liniovych zdroja
znecistovani ovzdusi, které budou spojeny se zamérem.

Pocitany byly pfispévky z provozu samotného zaméru, ale také kumulativni pfispévky
z provozu pfedmétné obalovny a planovanych zamér v Uzemi - dalnice D3 a obalovna
spole¢nosti HOCHTIEF CZ a.s.

Vysledky rozptylové studie jsou uvedeny zvlast pro jednotlivé lokality : obec (obecni
gast) Ceské Bud&jovice 4, obec Vrato a obec Hary.

Pro expozici imisim byla uvazovana pouze inhalacni cesta vstupu Skodliviny z
ovzdusi do organismu. Podkladem pfi hodnoceni inhalaéni expozice je konzervativni pfistup,
kdy vypoctené imisni pfispévky Skodlivin v rozptylové studii budou plsobit na obyvatelstvo
ve venkovnim prostfedi 24 hodin denné. Uvedeny pfistup je v souladu s principem
pfedbézné obezietnosti, hodnocené pozadi znecisténi atmosféry na modelované oblasti
ponékud nadhodnocuje a je proto z hlediska potencialné dotéenych obyvatel v okoli
hodnoceného zaméru na strané bezpecnosti.

Kompletni vysledky vypoctl jsou v rozptylové studii, dale jsou uvedeny pouze

relevantni udaje.

Zajmové uzemi - Ceské Budéjovice 4
Oxid dusiéity NO,
POZADI
MéFici stanice €. 1104, r. 2016 15,7 pg/m?® (roéni pramér)
97,9 ug/m®(1-hod. max.), 98% Kv.=50,9 pyg/m*

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry roénich primérnych

koncentraci v zajmovém tzemi pohybuji na trovni 13,9 pg.m= (za r. 2011 az 2015).
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,352 pg/m? (roéni pramér)
3,949 ug/m? (1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 1,232 pg/m? (roéni pramér)
98,566 ug/m?(1-hod. koncentrace)
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Oxid uhelnaty CO
POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

VYHLED - pfisp&vek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 140,2 ug/m® (8-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
NejvysSi hodnoty : 852,9 ug/m?(8-hod. koncentrace)

Suspendované &astice PM;o
POZADI

Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté prGméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na Grovni 20,5 ug.m
(za roky 2011 az 2015). Podle téhoz hodnoceni je PM,y — 36. nejvyssi hodnota 24-
hod. primérné koncentrace v zajmovém Gzemi max. 37,0 yg.m™.
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,035 pg/m? (roéni pramér)
0,605 pg/m?*(24-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,238 ug/m?® (roéni pramer)
13,532 pg/m?* (24-hod. koncentrace)

Suspendované ¢astice PM, 5
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na Grovni 16,3 ug.m*
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,024 ug/m?® (roéni primér)

VYHLED - kumulativni pFisp&vek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,206 pg/m? (roéni pramér)

Oxid sifigity SO,

POZADI

Mg&fici stanice €. 1104, r. 2016 7,2 ug/m®(24-hod. max.), 98% Kv.=5,2 yg/m®
33,3 pg/m®(1-hod. max.), 98% Kv.=6,1 yg/m*
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Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté prGméry
4. nejvyssi hodnoty 24-hod. primérné koncentrace v zajmovém Uzemi pohybuji na
arovni 22,4 pg.m> (za roky 2011 az 2015).
VYHLED - pfisp&vek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,115 pg/m?* (denni priimér)

0,618 pg/m?(1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni p¥isp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,942 ug/m? (denni pramér)

3,798 pg/m®(1-hod. koncentrace)

Benzen

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priiméry
roénich primérnych koncentraci v zajmovém tzemi pohybuji na urovni 1,2 ug.m? (za
roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,0082 ug/m? (roéni pramér)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,0107 pg/m?® (roéni pramér)
Benzo(a)pyren

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priméry
roénich prdmérnych koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na drovni 1,07 ng.m™
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

NejvysSi hodnoty : 0,000056 ng/m? (roéni priimér)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,8915 ng/m?® (roéni priimér)
Toluen

POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvy$si hodnoty : 0,002015 pg/m? (roéni pramér)
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VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,005905 pg/m? (roéni priimér)

Zajmové uzemi - Vrato
Oxid dusicity NO,
POZADI
MéFici stanice €. 1104, r. 2016 15,7 pg/m?®(roéni pramér)
97,9 pg/m3(1-hod. max.), 98% Kv.=50,9 yg/m*

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry roénich primérnych

koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuiji na trovni 12,8 pg.m™ (zar. 2011 az 2015).
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,669 pg/m?® (roéni pramér)
8,569 ug/m?(1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 2,387 pg/m? (roéni pramér)
70,461 ug/m?® (1-hod. koncentrace)

Oxid uhelnaty CO
POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

VYHLED - pfisp&vek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,214 mg/m?®(8-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pFfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,617 mg/m?®(8-hod. koncentrace)

Suspendované &astice PM;o
POZADI

Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté prGméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na Grovni 19,8 ug.m*
(za roky 2011 az 2015). Podle téhoz hodnoceni je PMy — 36. nejvysSi hodnota 24-
hod. primérné koncentrace v zajmovém tzemi max. 36,0 pg.m=.
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,063 pg/m? (roéni pramér)

1,011 pg/m? (24-hod. koncentrace)
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VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,297 ug/m? (roéni primér)
3,090 pg/m?*(24-hod. koncentrace)

Suspendované Castice PM, s
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté praméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na trovni 15,6 pug.m
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,044 pg/m?® (roéni pramér)

VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,238 pg/m?® (roéni pramér)

Oxid sifigity SO,

POZADI

Mé&fici stanice €. 1104, r. 2016 7,2 ug/m®(24-hod. max.), 98% Kv.=5,2 yg/m?
33,3 pyg/m?(1-hod. max.), 98% Kv.=6,1 pg/m®

Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priméry
4. nejvyssi hodnoty 24-hod. primérné koncentrace v zajmovém Uzemi pohybuji na
arovni 21,3 ug.m=(za roky 2011 az 2015).
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,266 ug/m?(denni pramér)

1,432 pg/m* (1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,464 ug/m?(denni pramér)

1,806 pg/m?(1-hod. koncentrace)

Benzen

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v predmétné lokalité se pétileté priméry
rodnich primérnych koncentraci v zajmovém tzemi pohybuji na Grovni 1,2 ug.m™ (za
roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,0129 pg/m?® (roéni pramér)
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VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,0269 ug/m? (roéni pramér)

Benzo(a)pyren
POZADI

Podle hodnoceni Urovné znecisténi ovzdusi v predmétné lokalité se pétileté priméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém tzemi pohybuji na trovni 0,82 ng.m
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,000107 ng/m® (ro&ni pramér)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 2,2968 ng/m?® (ro&ni pramér)
Toluen

POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,003878 pg/m? (roéni priimér)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,017089 pg/m?® (roéni pramér)

Zajmové uzemi - Hary
Oxid dusi€ity NO,
POZADI
MéFici stanice €. 1104, r. 2016 15,7 pg/m?®(roéni pramér)
97,9 pg/m3(1-hod. max.), 98% Kv.=50,9 pyg/m*

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté priiméry ro¢nich primérnych

koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na trovni 12,7 pyg.m™ (zar. 2011 az 2015).
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,214 pg/m?® (roéni pramér)
10,249 pg/m?(1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,389 pg/m?® (roéni pramér)
69,990 ug/m? (1-hod. koncentrace)
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Oxid uhelnaty CO
POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

VYHLED - pfisp&vek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,164 mg/m?*(8-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
NejvysSi hodnoty : 0,528 mg/m?*(8-hod. koncentrace)

Suspendované &astice PM;o
POZADI

Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté prGméry

roénich primérnych koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na Grovni 19,8 ug.m*
(za roky 2011 az 2015). Podle téhoz hodnoceni je PM;g — 36. nejvyssi hodnota 24-
hod. prdmérné koncentrace v zajmovém tzemi max. 35,8 ug.m™.
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,016 pg/m? (roéni pramér)
0,857 pg/m?*(24-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,041 pg/m?® (roéni pramer)
2,088 pg/m?®(24-hod. koncentrace)

Suspendované ¢astice PM, 5
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priméry

rodnich primérnych koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na Grovni 15,5 ug.m
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,012 ug/m?® (roéni primér)

VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,033 pg/m? (roéni pramér)

Oxid sifigity SO,

POZADI

Mg&fici stanice €. 1104, r. 2016 7,2 ug/m®(24-hod. max.), 98% Kv.=5,2 yg/m®
33,3 pg/m®(1-hod. max.), 98% Kv.=6,1 yg/m*
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Podle hodnoceni urovni znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté prGméry
4. nejvyssi hodnoty 24-hod. primérné koncentrace v zajmovém Uzemi pohybuji na
arovni 19,9 pg.m=(za roky 2011 az 2015).
VYHLED - pfisp&vek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,3002 pg/m?®(denni pramér)

1,614 ug/m®(1-hod. koncentrace)
VYHLED - kumulativni p¥isp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,437 ug/m?(denni pramér)

2,005 pg/m®(1-hod. koncentrace)

Benzen

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priiméry
roénich primérnych koncentraci v zajmovém tzemi pohybuji na trovni 1,0 uyg.m= (za
roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,0037 ug/m? (roéni pramér)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,0327 pg/m?® (roéni pramér)
Benzo(a)pyren

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité se pétileté priméry
roénich prdmérnych koncentraci v z&jmovém Gzemi pohybuji na drovni 0,81 ng.m™
(za roky 2011 az 2015).

VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

NejvysSi hodnoty : 0,000034 ng/m® (roéni priimér)
VYHLED - kumulativni pfispévek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,2734 ng/m?® (roéni priimér)
Toluen

POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.
VYHLED - pfispévek samotného zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvy$si hodnoty : 0,001233 pg/m?® (roéni pramér)
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VYHLED - kumulativni pfisp&vek ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,002527 pg/m? (roéni priimér)

IV.4. Charakterizace rizik
CHARAKTERIZACE RIZIKA NEKARCINOGENNICH UCINKU

Kvantitativni charakterizaci rizika toxickych nekarcinogennich G¢inku se stanovuje
pomoci kvocientu nebezpeénosti HQ, coz je podil koncentrace dané latky v ovzdusi se
zdravotné vyznamnymi (referenénimi) koncentracemi dle WHO, US EPA, Cal/EPA ¢i dalSich
instituci. Referenéni koncentrace je stanovena koncentrace, ktera pfi celozivotni inhalaéni
expozici (véetné citlivych podskupin) pravdépodobné nezplsobi poSkozeni zdravi.

Pokud je hodnota HQ < 1, neoCekava se zadné vyznamné riziko toxickych uc€inkd.

CHARAKTERIZACE RIZIKA KARCINOGENNICH UCINKU

Kvantifikace miry karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individualni celozivotni
pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci
vlivem hodnocené latky pfi celoZivotni expozici ILCR. Pro vlastni vypocet ILCR se vyuZivaji
jednotky karcinogenniho rizika UR nebo smérnice karcinogenniho rizika CSFi, které udavaji
karcinogenni potencial dané latky pfi celozivotni inhalaci v ovzdusi.

ILCR = C, (ug/m®) x UR (ug/m®*

U latek s karcinogennim ucinkem se hodnoceni miry karcinogenniho rizika provadi na
zakladé pramérnych ro¢nich koncentraci C, - vzhledem k tomu, Ze se jedna o pozdni uc€inek
téchto latek na zakladé dlouhodobé chronické expozice. PFi hodnoceni karcinogenniho
ucinku se vychazi z principu spoleCensky prijatelného rizika, tedy pravdépodobnosti
navySeni celozivotniho rizika onemocnéni v populaci (tzv. ILCR), ktera je povazovana za
jesté akceptovatelnou - obecné se povazuje za pfijatelné rozmezi rizika fadova uroven

pravdépodobnosti 10 (1 az 10 pfipadii onemocnéni na milion exponovanych osob).

Oxidy dusiku NO,, resp. oxid dusicity NO,

Charakterizaci rizika chronickych G¢inki NO, nelze provést, nebot dle WHO
v souCasné dobé nejsou k dispozici epidemiologické studie pro chronické plsobeni oxidd
dusiku, které by jednoznacné stanovily délku expozice a urovefi koncentrace, ktera by pfi

dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepfiznivy ucinek.
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K charakterizaci rizika akutnich u¢ink NO, je mozné pouzit porovnani s maximailni
1-hod. koncentraci 200 pg/m® (WHO, 2005) - opét stanovenou pro NO,, jako zdravotné
vyznamnou hodnotou - nejvySsi zjiSténé imisni pfispévky zaméru jsou v mistech obytné
zastavby o 1 az 2 Fady nizSi, nez je koncentrace pfedstavujici zdravotni riziko - zamér tedy
nebude mit z hlediska imisi NO, vliv na zdravi obyvatelstva, HQ je niz8i nez 1.

PFispévky zaméru :

Ceské Budsjovice 4 - 3,949 ug/m?®

Vrato - 8,569 pug/m?®

Hary - 10,249 pg/m?®

V pfipadé kumulativniho pfispévku je rozdil mezi zdravotné vyznamnou hodnotou a
vypocétenou max. imisni koncentraci 1 fad, opét je tedy HQ < 1.

Ani pfi souCtu nejvysSich pfrispévkovych hodnot s imisnim pozadim (viz vysledky
mérfeni na stanici ¢. 1104, r. 2016) nedojde dle vypoctu k prekroceni uvedené zdravotné
vyznamné koncentrace v zadné ze zajmovych lokalit.

Vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

Oxid uhelnaty CO

Udaje o stavajicim imisnim pozadi nejsou k dispozici.

Nejvyssi vypoc€tené imisni pfispévky 8-hod. koncentraci CO posuzovaného zaméru
jsou pfi porovnani s doporué¢enou smérnou hodnotou 10 mg/m?®, WHO 2000, o dva fady nizsi -
hodnoty HQ < 1.

Pfispévky zaméru :

Ceské Budsjovice 4 - 0,140 mg/m?®

Vréato - 0,214 mg/m?®

Hary - 0,164 mg/m?®

Uvedené plati i pro kumulativni vliv - rozdil pfispévku (v jednotlivych lokalitach) a
zdravotné vyznamné hodnoty jsou 2 fady.

Vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

Suspendované Castice PM;o

Hodnoty pozadi (viz pétileté primeéry ro¢nich primérnych koncentraci za r. 2011 az
2015) v zajmovych lokalitdch se pohybuji na trovni smé&rné hodnoty dle AQG — 20 pg/m?®
(WHO, 2005).
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Ohledné max. kratkodobych (24-hodinovych) koncentraci PMy, jsou hodnoty imisniho
pozadi pod Grovni doporuéené zdravotné vyznamné hodnoty WHO pro PMy, — 50 pg/m?® (v
pfipadé pétileti 2011 - 2015 na zakladé 36. nejvy$Si denni koncentrace) - ve vSech 3
zvazovanych uzemich.

Vysledky imisi v bodech zastavby (pfi zvazovani samotného zaméru i kumulativniho

vlivu s dalSimi projekty) byly vypoc&teny nizké a imisni situaci prakticky neovlivni.

Suspendované ¢astice PM, 5

Hodnoty pozadové imisni koncentrace (viz pétileté praméry roCnich primérnych
koncentraci zar. 2011 az 2015) v zajmovych uzemich pfekracuji smérné hodnoty dle WHO —
10 pg/m® s tim, Ze se pohybuji nad hodnotou cile 3 dle Air Quality Guidelines.

Prispévky zaméru i kumulativni pfispévky jsou v referenénich bodech zastavby nizké

a vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika imisi PM;; a PM, 5 je mozné také pouzit
postup publikovany WHO v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe) a v ramci
projektu HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe).

V ramci této metodiky byly odvozeny vztahy expozice a ucinku zohlednujici prdmérny
vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazatell u populace zemi EU a umoznujici vyjadfit v
zavislosti na primérné rocni koncentraci PM,o pfimo pocet atributivnich pfipadd za rok.

Vztahy jsou linearni a byly odvozeny pro celkovou umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti. U umrtnosti se vychazi ze vztahu odvozeného z nejvétsi kohortové studie z
USA, zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvySeni celkové umrtnosti u
dospélé populace nad 30 let o 6 % spojené se zménou dlouhodobé koncentrace PM,s 0 10
ug/m®. Tento vztah se statisticky vyznamné projevuje cca od 10 pg/m® prdmérné roéni
koncentrace PM;s.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné pfesné nez vztah pro umrtnost. Je to
dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateld,
avSak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah uc€inkl znecisténého ovzdusi na
zdravi obyvatel. Vyjadfuji pfimo pocet novych pfipadl, udalosti nebo dnu v jednom roce na
urgity podet obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m® primérné roéni
koncentrace PM;o (nebo PM;5s).

Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim prehledu :

- 26,5 novych pfipadu chronické bronchitis na 100 000 dospélych = 27 let
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- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srde¢ni pfihody na 100 000 obyvatel

- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiraéni potiZze na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)* na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro
PM. )

- 180 dni s IéCbou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15 % déti) na 1000 déti véku
5-14 let

- 912 dni s lé¢Ebou (bronchodilatans) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na
1000 osob = 20 let

- 1,86 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle na 1 dité 5-14
let

- 1,30 dni s respiraCnimi pfiznaky dolnich cest dychacich v€etné kasle u dospélych
s chronickym respiraénim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1

dospélého Clovéka

* RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych ¢lovék potfebuje ze zdravotnich divodd zménit svoji
normalni aktivitu. Jsou zjiStovany dotaznikovym prizkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s
upoutanim na lGzko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve Skole a na dny jen s mirnym omezenim

normalni aktivity, u kterych se odhaduje, ze tvofi asi dvé tfetiny celkového poctu RADs.

VySe uvedené vztahy je mozné pouzit pro vypocet atributivniho rizika imisi PM;, a
PM, s uvedenou metodikou pro modelovy poc€et obyvatel v zajmovém uzemi v okoli arealu s
planovanou vystavbou obalovny Ceské Budéjovice.

Posouzeni je provedeno pro kazdou zajmovou lokalitu zvilast.

Do vypoctu jsou dosazeny hodnoty pozadi (primérné ro¢ni koncentrace PMyg) -
pétileté priméry zar. 2011 az 2015.

Déle jsou dosazeny hodnoty znamenajici vysledek souc€tu pozadi s vypocCitanym
nejvys§im imisnim pFispévkem v bodech zastavby (pfevzato zrozptylové studie), a to
pfispévku samotného zaméru i kumulativniho vlivu s dalSimi projekty.

Pro srovnani je vypodet proveden i pro hodnotu imisniho limitu PMy, - 40 pg/m®.

Od téchto hodnot je ve vlastnim vypoc¢tu v souladu s metodikou WHO odectena
hodnota 10 ug/m?, odhadovana pro USA a Evropu jako zakladni pfirodni pozadi PM.

Podkladové udaje pro vypocet ukazatelu :

- vékova struktura obyvatelstva a celkova umrtnost populace starsi 30 let v JihoCeském

kraji ze Statistické rogenky Jihogeského kraje - CSU 2016, udaje k 31.12.2015

(zdroj : czso.cz)
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- hodnota 0,7 pouzita jako pomér frakci PM,s a PMy, - pfedstavujici primér z pomér
obou frakci na stanicich v CR, kde jsou obé frakce PM souasné méfeny

VypocCet udava pro pfislusny pocCet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateld pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusSi, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazatel(, ktery je mozné pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi.

Vliv znedisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou
pfiCinou a uplatiuje se pfedevS§im u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u
starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u kterych
zhorsuje pribéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o

pocet pfed€asnych umrti.

Tabulka 4 : Atributivni zdravotni riziko znecidténi ovzdusi imisemi PMy a PM;5

Zdravotni riziko imisi PM;ga PM, 5

Lokalita - Ceské Budéjovice 4

(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 500 exponovanych obyvatel)

Ukazatel Priimérna ro¢ni koncentrace PM;,

Imisni Imisni pozadi Imisni

pozadi + limit

prispévek prispévek
zaméru kumulativni
20,5 yg/m® | 20,535 ug/m® | 20,738 ug/m® | 40 pg/m®

CELKOVA UMRTNOST
Pocet umrti u populace ve véku > 30 let 0,2 0,2 0,2 0,7
NEMOCNOST - CELA POPULACE
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0,02 0,02 0,02 0,07
Hospitalizace pro respiracni 0,04 0,04 0,04 0,11
onemocnéni
NEMOCNOST - DOSPELI
Nové pFipady chronické bronchitis * 0,10 0,10 0,10 0,27
Pocet dni s pfiznaky u chronicky 164 165 168 469
nemocnych **
Pocet dni s |éCbou u astmatiki 17 17 18 50
Pocet dni s omezenou aktivitou 220 220 225 627
NEMOCNOST - DETI
Pocet dni s respiracnimi pfiznaky 102 102 104 290
Pocet dni s IéCbou u astmatickych déti 2 2 2 4

* Pro vypocet byl z divodu absence presnéjsiho vékového ¢Elenéni pouzit udaj o poétu obyvatel nad 30 let.

** Z téhoz dlvodu pouzit idaj o poctu obyvatel nad 20 let.
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Provedeny kvantitativni odhad zdravotniho rizika spolehlivé doklada, Ze imisni
prispévky (samotného zaméru i kumulativniho pFispévku) v lokalité Ceské Budé&jovice 4 jsou
zanedbatelné a prakticky se projevuji pouze v nejcitlivéjSich ukazatelich podétd dnu

s pfiznaky a omezenou aktivitou.

Tabulka 5 : Atributivni zdravotni riziko znec€idténi ovzdusi imisemi PM, a PM;5

Zdravotni riziko imisi PMy;a PM, 5
Lokalita - Vrato

(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 100 exponovanych obyvatel)

Ukazatel Priimérna ro¢ni koncentrace PM;,
Imisni Imisni pozadi Imisni
pozadi + limit
prispévek prispévek
zaméru kumulativni

19,8 ug/m® | 19,863 ug/m® | 20,097 ug/m® | 40 pg/m®

CELKOVA UMRTNOST

Pocet umrti u populace ve véku > 30 let 0,04 0,04 0,04 0,13
NEMOCNOST - CELA POPULACE

Hospitalizace pro srdeéni onemocnéni 0,004 0,004 0,004 0,013
Hospitalizace pro respiracni 0,007 0,007 0,007 0,021
onemocnéni

NEMOCNOST - DOSPELI

Nové pfipady chronické bronchitis * 0,02 0,02 0,02 0,05
Pocet dni s pfiznaky u chronicky 31 31 32 94
nemocnych **

Pocet dni s |éCbou u astmatiki 3 3 3 10
Pocet dni s omezenou aktivitou 41 41 42 125
NEMOCNOST - DETI

Pocet dni s respiracnimi pfiznaky 18 18 19 56
Pocet dni s IéCbou u astmatickych déti 0,4 0,4 0,4 1

* Pro vypocet byl z divodu absence presnéjsiho vékového ¢Elenéni pouzit udaj o poétu obyvatel nad 30 let.

** Z téhoz divodu pouzit idaj o poctu obyvatel nad 20 let.

Provedeny kvantitativhi odhad zdravotniho rizika spolehlivé doklada, Ze hodnocené
imisni pfispévky v lokalit¢ Vrato jsou zanedbatelné a prakticky se projevuji pouze v
nejcitlivéjSich ukazatelich poctll dnl s pfiznaky a omezenou aktivitou, a to v pfipadé
kumulativniho vlivu vSech projektu. Pfispévky samotného zaméru se neprojevuji v zadném z

ukazateld.
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Tabulka 6 : Atributivni zdravotni riziko znec€idténi ovzdusi imisemi PM, a PM;5

Zdravotni riziko imisi PM;ga PM, 5

Lokalita - Hary
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 100 exponovanych obyvatel)

Ukazatel Priimérna ro¢ni koncentrace PM,,
Imisni Imisni pozadi Imisni
pozadi + limit
prispévek prispévek
zaméru kumulativni

19,8 yg/m® | 19,816 ug/m® | 19,841 ug/m® | 40 pg/m®

CELKOVA UMRTNOST

Pocet umrti u populace ve véku > 30 let 0,04 0,04 0,04 0,13
NEMOCNOST - CELA POPULACE

Hospitalizace pro srdeéni onemocnéni 0,004 0,004 0,004 0,013
Hospitalizace pro respiracni 0,007 0,007 0,007 0,021
onemocnéni

NEMOCNOST - DOSPELI

Nové pfipady chronické bronchitis * 0,02 0,02 0,02 0,05
Pocet dni s pfiznaky u chronicky 31 31 31 94
nemocnych **

Pocet dni s |éCbou u astmatiki 3 3 3 10
Pocet dni s omezenou aktivitou 41 41 41 125

NEMOCNOST - DETI

Pocet dni s respiraénimi pfiznaky 18 18 18 56

Pocet dni s IéEbou u astmatickych déti 0,4 0,4 0,4 1

* Pro vypocet byl z divodu absence presnéjsiho vékového ¢Elenéni pouzit udaj o poétu obyvatel nad 30 let.

** Z téhoz dGvodu pouzit idaj o poctu obyvatel nad 20 let.

Provedeny kvantitativni odhad zdravotniho rizika spolehlivé doklada, Ze hodnocené

imisni pfispévky v lokalité Hlry jsou zanedbatelné a neprojevuji se v zadném z ukazatelu.

Je tfeba mit na zfeteli, Ze provedené vypodlty jsou vzhledem k mnoha nejistotam ve
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahG pouze hrubym odhadem skute¢ného
stavu. Z hlediska interpretace vysledkl je tfeba vychazet z prfedpokladu, Ze se jedna o
komplexni riziko uCinku zneciSténého ovzdusi, které zahrnuje jak chronické uc€inky
dlouhodobé imisni zatéze, tak i vétSi Cast akutnich UCinkd doCasnych vykyvd imisnich

koncentraci Skodlivin.
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Oxid sifiCity SO,

Hodnoceni zdravotnich rizik vlivem expozice oxidu sifi€ittmu se obvykle provadi

porovhanim se zdravotné vyznamnymi koncentracemi - kratkodobymi; znamena to
hodnoceni akutniho toxického ucinku.

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdu$i v Evropé& z roku 2000 stanovilo smérnou
hodnotu pro kratkodobou 10 minutovou expozici v trovni 500 pg/m?.

Pfi orientaénim porovnani této kratkodobé zdravotné vyznamné hodnoty s nejvySSimi
pfispévky 1-hod. koncentraci (samotného zaméru i kumulativniho pfispévku) v bodech
zastavby je rozdil min. dva fady - hodnota HQ je nizSi nez 1 a neoCekava se tedy vliv na
vefejné zdravi. Také pfi souctové varianté vypocitanych pfispévkd s pozadim (viz vysledky
méfeni na stanici €. 1104, r. 2016) neni zjiSténo prekracovani smérné hodnoty, a to v Zadné
ze zajmovych lokalit.

Porovnani je skute¢né orientacni, protoZe dle vztah mezi maximalnimi 10 minutovymi
koncentracemi a 1-hodinovou pramérnou koncentraci zavisi na charakteru mistnich
emisnich zdroju a meteorologickych podminkach, proto také WHO v aktualizované Smérnici
pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2005 jiz doporu¢enou 1-hodinovou koncentraci neuvadi.

Doporucena cilova hodnota pro 24-hodinovou primérnou koncentraci je dle WHO
(2005) - 20 ug/m® (50 pg/m?®jako prechodny cil).

Hodnoty stavajiciho imisniho pozadi se pohybuji na uvedené urovni cilové
doporucované hodnoty, viz vySe pétileté priméry 4. nejvy$Si hodnoty 24-hod. primérmé
koncentrace v zajmovych Uzemich za r. 2011 az 2015.

Pfispévky vlastniho zaméru i kumulativniho plsobeni (denni priméry) jsou nizké vUudi
preventivni cilové hodnoté WHO v rovni 20 ug/m? - skuteénosti je, Ze nelze vylougit spolutiast
zmén koncentraci oxidu sifiCittho na celkovém plsobeni znecisténého ovzdusi na zdravi
exponované populace.

Epidemiologické studie se smési latek v ovzduSi prokazaly vliv na umrtnost a
nemocnost pfi spoluplsobeni oxidu sifiittho a suspendovanych prachovych &astic u
citlivych skupin populace. V souasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu

vyhodnoceni u€inku oxidu sificitého na lidské zdravi.

Benzen
V pfipadé benzenu je hodnoceni rizika zaloZzeno na prokazané karcinogenité této
latky pro ¢lovéka a tedy bezprahovém plsobeni na zdravi.

Jednotka rizika pro benzen je udavana 6 x 10 pro 1 pg/m*® (WHO).
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Individualni celozivotni riziko pro znecisténi ovzdusi benzenem v zajmovych
lokalitach v soucasnosti (viz vySe pétileté priméry 2011 - 2015) je mozné vyjadfit rizikem :

Ceské Budgjovice 4 - 7,2 x 10°®

Vrato - 7,2 x 107

Hary - 6 x 10°®

tedy max. 7, resp. 6 pfipadd nadorového onemocnéni na 1 mil. lidi pfi celozivotni
expozici, resp. za 70 let.

NejvysSi hodnoty pfispévkl (samotného zaméru i kumulativniho pfispévku) v bodech
zastavby (ro€ni priméry) v souctu s pozadovou imisni situaci neznamenaji zménu vyse

vypocteného rizika - v Zzadném ze zajmovych uzemi.

Benzo(a)pyren

U benzo(a)pyrenu se opét posuzuje riziko karcinogenniho plsobeni.

Jednotka rizika pro B(a)P je uvadéna 8,7 x 102 pro 1 pg/m® (WHO). Individualni
celozZivotni riziko pro znecisténi ovzduSi benzo(a)pyrenem v zgjmovych lokalitach
v sou€asné dobé (viz vySe pétileté priméry 2011 - 2015) je mozné vyjadfit rizikem :

Ceské Budsjovice 4 - 9,3 x 10°

Vrato - 7,1 x 107

Hary - 7,1 x 10®

tedy max. 9, resp. 7 pfipadl nadorového onemocnéni na 100 tis. lidi pfi celozivotni
expozici, resp. za 70 let.

NejvysSi hodnoty pfispévki (samotného zaméru) v bodech zastavby (roéni praméry) v
souctu s pozadovou imisni situaci neznamenaji zménu vyse vypocéteného rizika - v zadném
ze zajmovych uzemi.

V pfipadé kumulativniho vlivu (pfispévku posuzované obalovny, obalovny HOCHTIEF
CZ a.s. a dalnice D3) ke zméné rizika dojde, a to max. o 1 fad :

Ceské Buds&jovice 4 - 1,7 x 10

Vrato - 2,7 x 10"

Hary - 9,4 x 10°

tedy max. 2, resp. 3 pfipady nadorového onemocnéni na 10 tis. lidi pfi celozivotni
expozici, resp. za 70 let, a max. 9 pfipadl na 100 tis. lidi pfi celozivotni expozici.

Samotné prisp&vky zaméru ve vysi 0,000056 ng/m? (Ceské Budgjovice 4) / 0,000107
ng/m? (Vrato) / 0,000034 ng/m?® (Hary) znamenaji individualni celoZivotni riziko na trovni 4,9
x10°/1,5x10%/3,0 x 10, coz jsou hodnoty zanedbatelné.
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Toluen

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

V pfipadé toluenu je hodnoceni soustfedéno na chronickeé ucinky.

Referenéni koncentraci pro venkovni ovzdu$i uvadi MZ CR pro toluen na trovni 260
ug/m?® (SZU, 2012), hodnota vychazi z vyhodnoceni provedeného WHO (2000) a vztahuje se
k ro€nimu prdméru.

Maximalni vypoc€tena koncentrace toluenu (vyhledovy stav) v bodech obytné
zastavby je v pfipadé samotného zaméru o 5 fadu nizSi nez hodnota, ktera by mohla
pfispivat k ovlivnéni vefejného zdravi, coz znamena HQ < nez 1.

PFispévky zaméru :

Ceské Budsjovice 4 - 0,002015 ug/m?®

Vrato - 0,003878 ug/m?®

Hary - 0,002527 ug/m?

V pfipadé kumulativniho pfispévku je rozdil mezi zdravotné vyznamnou hodnotou a
vypoctenou max. imisni koncentraci 4 - 5 fada.

Imisni pozadi neni znamo, av3ak vysledky vypoltu poskytuji vysokou rezervu na
strané bezpecnosti pro pfipadné dalSi emisni zdroje dané latky.

Imisni hodnoty budou spolehlivé pod urovni, ktera by mohla znamenat obtéZzovani
zapachem.

Vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

V. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA HLUKU

V.1. Ildentifikace vlivl

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik zaméru z hlediska hluku je posoudit stav akustické
zatéze, kterd bude vznikat v nejblizS§im chranéném venkovnim prostoru staveb po
vybudovani nové vyrobny asfaltovych smési v Ceskych Budé&jovicich, a mozné ovlivnéni
zdravi obyvatel v daném misté.

V ramci zaméru byly identifikovany hlavni zdroje hluku :

Bodové zdroje :

- drtici zafizeni - neni souc€asti technologie obalovny
- michaci zafizeni na gumoasfalt pfed davkovanim do obalovny

Plosny zdroj :

- obalovna Zivicnych smési jako celek (véetné provozu kolového nakladace, kamion(

apod.)
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Liniové zdroje :
- nakladni automobilova doprava spojena s navozem vstupniho materialu, odvozem

hotoveé Zivicné smési a pojezdem kolového nakladace v arealu

Pro zdmér byla zpracovana HLUKOVA STUDIE &. zak. 2017151 - Ing. FrantiSek
Hezina - NATURCHEM, s.r.0., 05/2017 - hodnoti vliv zaméru z hlediska hlukové zatéze na
chranény venkovni prostor nejblize situovanych obydlenych objektu.

Referenéni body byly zvoleny z ddvodu vzdalenosti od zaméru a také z d(ivodu
upfesnéni Sifeni pfispévku hluku ze zaméru smérem k obcim v okoli.

Pocitany byly pfispévky hluku z provozu samotného zaméru a v lokalité Vrato bylo
provedeno jesté dodateCné hodnoceni kumulativniho vlivu obalovny a provozu dalnice D3,
jejiz realizace je jiz schvalena.

Vypodéty oéekavané ekvivalentni hladiny hluku v referenénich bodech jsou pouzity pro

hodnoceni zdravotnich rizik.

V.2. Uréeni a charakterizace nebezpeé€nosti - vliv hluku na zdravi

Zvuky jsou pfirozenou soucasti zivotniho prostfedi Clovéka a maji pro né&j velky
vyznam, protoze sluchem ¢&lovék pfijima nejvyznamné;jsi podil informaci o svém prostredi.
Zvuky, které jsou zpusobovany mnoha zdroji nezavislymi na jednotlivci a jsou pfilis
silné, pfFilis ¢asté nebo plsobi v nevhodné situaci a dobé, vS§ak mohou na &lovéka pulsobit
nepfiznivé. Obecné se tyto nechténé zvuky nazyvaji hlukem, bez ohledu na jejich intenzitu.
Nepfiznivé UCinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické
nebo funk&ni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni odolnosti
organismu proti stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostfedi.
Uginky hluku na lidské zdravi je mozné s ur&itym zjednodugenim rozdélit na uginky :
- specifické, projevujici se poruchami €innosti sluchového analyzatoru
- nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci rlznych systémi
organismu, na nichz se Casto podili stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a
neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vysSich nervovych funkci,
jako je u€eni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace
Nespecifické Ucinky se v komplexni podobé& mohou manifestovat ve formé& poruch
emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve formé nemoci, u nichz plsobeni hluku maze

pfispét ke spusténi nebo urychleni viastniho patologického déje.
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Nepfiznivé zdravotni u€inky jsou popsany ve Smérnici WHO pro hluk z roku 1999
a dalsi nové informace uvadi WHO ve Smérnici pro no¢ni hluk pro Evropu z roku 2009.

Za dostateCné prokazané nepfiznivé zdravotni uc€inky hluku je v souCasnosti
povazovano posSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, zvySena
spotfeba sedativ a hypnotik, ruSeni spanku a nespavost, nepfiznivé ovlivnéni osvojovani reci
a Cteni u déti.

Omezené diikazy jsou uvadény u vlivl na hormonalni a imunitni systém, nékteré
biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu nebo u vlivli na deprese a psychické
nemoci a vykonnost ¢lovéka.

V dal$im textu je uveden podrobnéjsi popis jednotlivych nepfiznivych G¢inka hluku.

Nepfiznivé zdravotni ucinky v dobé denni :

WHO uvadi, ze epidemiologické studie prokazaly, ze u 95 % exponované populace
nedochazi k poskozeni sluchového aparatu pfi celozivotni expozici hlukem v Zivotnim
prostfedi a pfi hluénych aktivitdch ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku
Laeq, 2an0¢ 70 dB. Déti jsou uvadény jako citlivéjsi skupina populace, ktera je k vysokym
hladinam hlu¢nosti vnimavéjsi.

Zhor$ena komunikace feci v disledku zvys$ené hladiny hluku ma fadu prokazanych
nepfiznivych G¢€inkd, kdy se objevuji problémy s koncentraci, uUnava, nedostatek
sebevédomi, podrazdénost, nedorozuméni, sniZzeni pracovni vykonnosti, problémy v
mezilidskych vztazich. Zvlasté citlivé na tyto uc€inky hluku jsou sluchové postiZzeni, seniofi,
déti pfedevsSim v ramci vyuky pfi osvojovani jazyka a &teni. Pro dostateCnou srozumitelnost
doporucuje, aby rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci byt nejméné 15 dB.
PFi pramérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech prevySovat 35
dB.

Obtézovani hlukem se tyka ruseni konkrétnich aktivit - ¢teni, komunikace, sledovani
televize, dale ruSeni klidu, odpoCinku a vyvolava fadu negativnich emocnich stavl jako
pocity nespokojenosti, rozmrzelosti, Spatné nalady, vy&erpani. Ve Smérnici pro hluk WHO z
roku 1999 je uvedeno silné obtéZovani pro dobu denni nad Laeq, 16n0a 55 dB, mirné obtéZovani
pro dobu denni nad Laeq, 16hoa 50 dB a pro hluk uvnitf interiéru pro bydleni zahrnujici mirné
obtézovani a horSi srozumitelnost feci v dobé denni nad Laeq, 16na 35 dB. Epidemiologické
studie prokazuiji, Ze nepfijemny je téZ hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici ténové
slozky. U pramyslovych zdroji hluku se na zakladé celodenni expozice jedna o obtézovani

hlukem.
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Publikované vztahy obtéZzovani hlukem z prdmyslovych zdroji vedou pouze k
orientaénim vysledkim a podle autor( téchto vztahl vyzaduji ovéfeni a potvrzeni dalSimi
studiemi. Vliv na kardiovaskularni systém byl prokazan v fadé epidemiologickych studii u
populace Zzijici v okoli hluénych komunikaci, primyslovych zavodu, letist. Akutni hlukova
expozice aktivuje autonomni a hormonalni systém, coz muze vést k pfechodnym zménam
krevniho tlaku, hormonu (adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srde¢ni frekvence,
zméné hladiny hof€iku v krvi, kdy pFi dlouhodobém plsobeni hlukové expozice se u citlivych
jedincl muze projevit zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni a to hypertenze a
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) v&etné infarktu myokardu (IM). Ve Smérnici pro hluk
WHO z roku 1999 je uvedeno, Ze ve vétsiné pfipadud vysledky epidemiologickych studii
naznacuji zvySeni rizika kardiovaskularnich ucinkd pfi dlouhodobém pulsobeni hluku ve
venkovnim prostfedi ze silniéni a letecké dopravy pfi expozici L aeq, 24n0d vV rozmezi 65 - 70 dB.
Asociace je silnéjsi pro ischemickou chorobu srdeéni nez pro hypertenzi (vysoky krevni tlak).
Nepfiznivé uc€inky hluku jsou zavislé na orientaci oken jednotlivych pokoji a také na
otevienych Ci neotevienych oknech. WHO ve Smérnici pro no¢ni hluk z roku 2009 uvadi, ze
epidemiologické studie naznacuji vztah mezi chronickou hlukovou expozici dopravnimu
hluku a nepfiznivymi kardiovaskularnimi ucinky, zejména ischemickou chorobou srdeéni
(Babisch).

Epidemiologicky vyzkum hluku vS8ak malokdy rozliSuje mezi expozici hlukem ve dne a
Vv noci nebo mezi expozici v obyvacim pokoji a loznici. WHO v pfipadé kardiovaskularnich
ucinkd vychazi ze studii Babische a uvadi, Zze od hladin nad 60 dB v dobé& denni pfi

dlouhodobé expozici hluku ze silniéni dopravy se zvysuje riziko infarktu myokardu.

Hluk pusobi jako obtézujici a ruSivy faktor.

Hlukova zatéz vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavli, mezi které patfi
pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo
vyc€erpani.

U kazdého &lovéka existuje urcity stupen citlivosti, resp. tolerance k rudivému ucéinku
hluku. Jde o vyznamné osobnostné fixovanou vlastnost. Vyskyt osob vyslovené senzitivnich
na hluk se v populaci odhaduje na 10 — 20 %, na druhé strané existuje obdobné velka
skupina lidi ke hluku relativné odolnych. U ostatni populace stoupa ucinek s rostouci

intenzitou hluku (ovSem i v zavislosti na fadé dalSich faktor().
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Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Clovék muze
ovliviiovat nebo zda pro néj ma néjaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pasobi hluk,
u néhoz je pfedem znamo, Ze bude trvat jen po urCitou vymezenou dobu, napf. hluk ze
stavebni Cinnosti.

Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném
prostfedi. Rozmrzelost mizZe vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se
prohlubuje a fixuje. Kromé toho vSak miize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.

Nespecifické pusobeni hluku je povazovano za bezprahové (fj. nelze stanovit
bezpeCnou mez, pod niz se jiz uCinek nevyskytuje), v praxi se v8ak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimzZ se projevuje zavislost u€inku na hlukové expozici — viz
nasledujici tabulky.

Uginky v8ak vychazeji z vysledki epidemiologickych studii pro priimérnou populaci,
takze s ohledem na individualni rozdily v citlivosti v&i nepfiznivym u&inkim hluku je tfeba
predpokladat u citlivéjSi Casti populace moznost téchto ucinkG i pfi hladinach hluku

vyznamné nizSich.

Tabulka 7 : Prokazané nepfiznivé ucinky hluku, denni doba

Negativni G¢inek Laea.s- 2200 0B
45-50 | 50-55 55-60 60-65 65-70 >70

Sluchové postizeni * X
ZhorSené osvojeni feci a ¢teni u déti X
Ischemicka choroba srdeéni X X X
Zhor8ena komunikace feci X X X X
Silné obtézovani X X X X
Mirné obtéZovani X X X X X

* PFima expozice hluku v interiéru.

V.3. Vyhodnoceni expozice

- zdroj: hlukova studie k zaméru

Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z hluku je uzemi v okoli nové
obalovny - uzemi, ve kterém byly zvoleny referen¢ni body pro uc€ely zpracovani hlukové
studie - jedna se o body u blizké obytné zastavby - ve mésté Ceské Budé&jovice (obecni &asti

Ceské Budgjovice 4), v obci Vrato a obci Hury.
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Tabulka 9 : Dot€ena populace - pocty obyvatel v obcich (zdroj : mvcr.cz, czso.cz)

Nazev obce / obecni Casti Kod obce / obecni ¢asti Podet obyvatel dle CSU
(k 1.1.2017)

Ceské Budsjovice / Ceské Budgjovice 4 544256 / 403890 91269/1738"

Vrato 535796 374

Hary 535753 549

*Pocet evidovanych obyvatel (data platna k 10.6.2017).

Podkladem pro hodnoceni je hlukova studie k zaméru &. zak. 2017151 - Ing.

FrantiSek Hezina - NATURCHEM, s.r.o0., 05/2017.

Pro hodnoceni expozice byly vyuzity hodnoty z hlukové studie - ekvivalentni
hladiny akustického tlaku vypoétené ve zvolenych referenénich bodech - viz mapky v

hlukové studii.

Do vypoctu byly zahrnuty bodové zdroje, plosné zdroje a doprava.

Obalovna bude v provozu pouze v denni dobé.

Vypocet byl proveden programem firmy JpSoft, HLUK+ verze 10.95 Profi 11.

PFi posuzovani zdravotnich rizik byla expozice vuci hluku podobné jako v pfipadé
expozice imisim Skodlivin posuzovana jako trvala (chronickd) zatéz.

Uvedeny pfistup je na strané bezpecnosti.

Charakter expozice hluku byl posuzovan jako celotélové plisobeni.

Podrobné udaje o stavajici akustické situaci a vysledky vypoctu jsou v hlukové studii,

dale jsou uvedeny pouze relevantni udaje.

STAVAJICI STAV

Stavajici hlukova zatéz v jednotlivych referenénich bodech v ramci jednotlivych lokalit
byla zjisténa jako souCet naméfenych L, stavajici hlukové zatéze (zjisténych
akreditovanym méfenim hluku) a vypoctené zatéZze ze stavajici obalovny SKANSKA

(obalovna nebyla v dob& méfeni v provozu).
Vysledné hodnoty stavajiciho hlukového zatizeni v referenénich bodech :

o Ceské Budgjovice 4 - nejvyssi zjisténa Laeg, t (denni doba) - 60,4 dB
e Vrato - nejvysSi zjisténa Laeg, T (denni doba) - 44,5 dB

e Hary - nejvy38i zjiSté€na Laeq, 1 (denni doba) - 38,7 dB
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VYHLED
Stav po realizaci zaméru, vysledna hodnota Laeq, 1 (denni doba) u referenénich bodi -
pfispévek nové obalovny v souctu se stavajici hlukovou zatézi lokality :
o Ceské Budgjovice 4 - nejvyssi vypodtena Laeg, T (denni doba) - 60,6 dB
NejvysSi narust oproti stavajicimu stavu je zaznamenan o +1,9 dB - s tim, Ze k
hodnotitelnému nardstu o vice nez +0,9 dB (dle § 20 odst. 5 nafizeni vilady €. 272/2011 Sb.,
v platném znéni) doslo pouze u hodnot, u kterych je v soucasné dobé Lae v < 50 dB.
e Vrato - nejvyssi vypoctena Laeq 1 (denni doba) - 44,8 dB
NejvysSi narlist je zaznamenan o +0,6 dB.
e Hury - nejvyssi vypoctena Laeq, v (denni doba) - 38,7 dB

NejvysSi narlst je zaznamenan o +0,1 dB.

Budouci provoz na dalnici D3

Vychodné od pfedmétného zdméru bude realizovana dalnice D3 — konkrétné usek
0310/I, termin zprovoznéni je r. 2020. Dalnice bude jednozna¢né nejvyznamnéjSim zdrojem
hluku v lokalité - zejména v lokalité Vrato. Z tohoto dlivodu bylo v hlukové studii provedeno
vyhodnoceni vypocteného pfispévku z provozu obalovny v souvislosti s hlukem z budouciho
provozu na dalnici D3 - pro denni dobu - u referencnich bodu v obci Vrato.

Udaje byly erpany ze studie zpracované v ramci oznameni EIA zaméru : "D3 0310/
Usilné - Hodé&jovice, DSP, Hlukova studie”, Mgr. Radka Maskova, PRAGOPROJEKT, a.s.

V uvedené hlukové studii byl vypoCet proveden v nékolika referenénich bodech,
Z nichz pét se shoduje s referenénimi body v obci Vrato zvolenymi v ramci hlukové studie pro
posuzovanou obalovnu zivienych smési.

Zohlednéna byla i doporu€ena protihlukova opatfeni.

Stav po realizaci zaméru, vysledna hodnota Laeq, 1 (denni doba) u referenénich bodu -
pfispévek v souctu se stavajici hlukovou zatézi lokality - stav po realizaci dalnice D3 :

e Vrato - nejvyssi vypoctena Laeq, 1 (denni doba) - 55,5 dB

V.4. Charakterizace rizik

Pfi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich uc€inkd hluku je mozné orientaéné
vychazet z prahovych hodnot hlukové expozice pro nepfiznivé u€inky hluku v denni dobé ve
venkovnim prostfedi, které se dnes povazuji za dostateCné prokazané. Tyto prahové

hodnoty plati pro vétsi ¢ast populace s primérnou citlivosti vici u€inkiim hluku.
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Na zakladé vyhodnoceni vysledkl hlukové studie (modelovych vypoctl v konkrétnich
referenénich bodech) Ize vyslovit nasledujici odborné pfedpoklady pro obyvatele v okoli
zameru :

V lokalitt Ceské Budgjovice 4 neni tfeba v soudasné dob& odekavat neptiznivé
uCinky z hluku (v denni dobé), pouze v bodé C.p. 485 (ubytovaci zafizeni) vysledky
signalizuji vyssi hladiny hluku (a tedy zejména mozné obtéZujici ucinky) s tim, Ze hlukova
zatéz je tvofena prfedevSim provozem na pfilehlé komunikaci 11/634. Realizace zaméru zvysi
stavajici hlukovou zatéz v tomto referenénim bodé o +0,2 dB, coz je nehodnotitelné. Vliv
zaméru na verfejné zdravi v daném uzemi neni predpokladan.

V lokalitach Vrato a Hury byla zjisténa pfizniva akusticka situace - v sou€asné dobé
zde nejsou dokladovany hodnoty hluku znamenajici nepfiznivé ucinky na zdravi. Situace
zustane z hlediska vlivu na zdravi beze zmény i po realizaci zaméru obalovny. Zména
akustickych poméra je pfedpokladana po zprovoznéni dalnice D3, a to v lokalité Vrato - v
hlukove studii byly vypoCtem zjistény vysledné Lae, + vV denni dobé v referenCnich bodech
daného uzemi > 50 dB, coz mlize pro obyvatele znamenat predevSim obtézovani. Vliv
posuzované vyrobny asfaltovych smési na této nepfiznivé hodnoté byl vSak zjistén +0,1 dB -
tedy nehodnotitelny.

V noéni dobé nebude obalovna a ani souvisejici doprava provozovana.

Provoz nové vyrobny Ziviénych smési v Ceskych Budéjovicich z hlediska zdravotnich

rizik neovlivni hlukovou situaci v zadjmovém Uzemi - z tohoto divodu nebyl proveden

konkrétni odhad pravdépodobného pocétu osob (kvantitativni hodnoceni rizika), které by byly

zasazeny nepfriznivym vlivem hluku z provozu obalovny, resp. prispévky posuzované

obalovny jsou tak nizké, Ze podet ovlivnénych obyvatel v Uzemi (v lokalitich Ceské

Budéjovice 4, Vrato a Hury) je vlivem zaméru nulovy.

VI.  NEJISTOTY

Pfi odhadu rizika je tfeba vzdy mit na zfeteli, Ze se jedna o zjednoduSeny pohled na
slozity komplexni d&j s mnoha faktory a proménnymi.
Hlavni nejistoty :
- Nejistoty spojené s pouZitim konzervativniho pfistupu, ktery celkové riziko védomé
nadhodnocuje, nebot predpoklada, ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim
a hlukové zatézi celych 24 hodin.

- Nejistota chybéjicich vstupnich dat o imisnim pozadi oblasti - zejména CO a toluenu.
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- Nejistota pouzitych hodnot z rozptylové a hlukové studie - je dana matematickym
modelem, ktery je vzdy jen pfiblizenim skute¢nosti.

- Zdrojem pouzitych toxikologickych dat a dat o plsobeni hluku jsou zahraniéni
epidemiologické studie. Je to nezbytny postup, protoze udaju o vztahu davka —
ucinek je nedostatek. Pfitom je ziejmé, Ze preneseni téchto vztahl z jiného prostredi
(sjinou skladbou znecisténého ovzdusSi a jinym hlukovym zatizenim ¢i s jinymi
populaénimi zvyklostmi), muze vést ke zkresleni vysledki.

- Pfedmétem hodnoceni nejsou vlivy v dobé vystavby a pfi havariich.

VIl. SOUHRN VYSLEDKU A ZAVER

Z provedeného hodnoceni vlivii zaméru "Vyrobna asfaltovych smési Ceské

Budéjovice" na vefejné zdravi vyplyvaji tyto hlavni zavéry :

OVZDUSI

PFispévky k imisni situaci - samotného zaméru i kumulativniho pusobeni dalSich
zdroju v lokalité (pfipravovaného projektu obalovny HOCHTIEF CZ a.s. a stavby dalnice D3),
byly v rozptylové studii zjiStény nizké a nemohou znamenat zménu zdravotnich rizik pro
obyvatelstvo v uzemi.

Vliv zaméru na vefejné zdravi z hlediska ovzdu$i neni pfedpokladan.

HLUK

Z vysledk(l hlukové studie vyplynulo, Ze v lokalit¢ Ceské Budé&jovice 4 nejsou v
souCasné dobé ocekavany nepfiznivé ucinky z hluku (v denni dobé), pouze v referenénim
bodé pobliz komunikace 11/634 vysledky signalizuji vy$Si hladiny hluku (a tedy zejména
mozné obtézujici u€inky) - realizace zaméru zvySi stavajici hlukovou zatéZz v tomto
referenCnim bodé o +0,2 dB, coz je nehodnotitelné.

V lokalitach Vrato a Huary byla zjiSténa pfizniva akusticka situace - v sou€asné dobé
zde nejsou dokladovany hodnoty hluku znamenajici nepfiznivé Uc¢inky na zdravi. Situace
zUstane z hlediska vlivu na zdravi beze zmény i po realizaci zaméru obalovny. Zména je
pfedpokladana po zprovoznéni dalnice D3, a to v lokalité Vrato - vypoCtené hodnoty Laeg 1 V
denni dobé v referenénich bodech daného Uzemi jsou vy$Si nez 50 dB, coz muze pro
obyvatele znamenat pfedevSim obtézovani hlukem. Vliv posuzované obalovny asfaltovych
smési na této nepfiznivé hodnoté byl vSak zjistén +0,1 dB - tedy nehodnotitelny.

Vliv zaméru na vefejné zdravi z hlediska hluku neni pfedpokladan.
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V no&ni dobé nebude obalovna a ani souvisejici doprava provozovana.

Provoz nové vyrobny Zivicnych smési v Ceskych Budéjovicich z hlediska zdravotnich

rizik neovlivni hlukovou situaci v zadjmovém Uzemi - z tohoto divodu nebyl proveden

konkrétni odhad pravdépodobného podtu osob (kvantitativhi hodnoceni rizika), které by byly

zasazeny nepfiznivym vlivem hluku z provozu obalovny, resp. prispévky posuzované

obalovny jsou tak nizké, e pocdet ovlivnénych obyvatel v Uzemi (v lokalitich Ceské

Budéjovice 4, Vrato a Hury) vliivem zaméru je nulovy.

Tyto zavéry jsou zatizeny vySe uvedenymi nejistotami.

Z hlediska moznych zdravotnich rizik je lokalita pro umisténi zaméru vyhovujici.
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IX. VYSVETLENI POUZITYCH ZKRATEK

AQG Smeérnice pro kvalitu ovzdusi (angl. Air Quality Guidelines)
B(a)P Benzo(a)pyren

(6{0) Oxid uhelnaty

CHMU Cesky hydrometeorologicky Ustav

csu Cesky statisticky ufad

HQ Kvocient nebezpecdi (angl. Hazard Quotient)

k.u. Katastralni uzemi

Laeq Ekvivalentni hladina akustického tlaku
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MZ
NO,

NOy

PAU

PM;o, PM,s
SO,

szu

TZL

US EPA
WHO

Ministerstvo zdravotnictvi

Oxid dusicity

Oxidy dusiku

Polycyklicky aromaticky uhlovodik

Tuhé znecistujici latky, frakce 10 a 2,5 um

Oxid sificity

Statni zdravotni ustav

Tuhé znecistujici latky

Agentura pro ochranu zZiv. prostfedi (angl. Environmental Protection Agency)

Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)

Nejsou vysvétleny zfejmé, bézné pouzivané zkratky — napf. fyzikalni jednotky.
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