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I. Zadani a vychozi podklady

Na zéklad€ objednavky spolec¢nosti AQUATIS a.s. Brno ma byt jako soucast dokumentace,
zpracované podle zakona ¢. 100/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, k zdméru ,,Vlara,
vodni dilo Vlachovice®, provedeno hodnoceni vlivii na vefejné zdravi, zaméfené na
vyhodnoceni udaji akustické a rozptylové studie z hlediska zdravotnich rizik.
K vypracovani tohoto hodnoceni byly zadavatelem poskytnuty tyto podklady:

v Dokumentace zaméru ,,Vlara, vodni dilo Vlachovice“, zpracovatel AQUATIS a.s. Brno
(RNDr. Dalibor Bilek), kvéten 2025

v Vlara, vodni dilo Vlachovice, S6 STUDIE HLUKOVEHO ZATI{ZEN{ UZEMI:
Akustickd studie — cast A, Posouzeni vlivu hluku z dopravy v obdobi vystavby,
31.5.2023, aktualizace k 5.2.2025
Akustickd studie — ¢ast B, Posouzeni staciondrnich zdroji spojenych se zdmérem,
31.5.2023, aktualizace k 1.7.2023
Akustickd studie — ¢ast B — dodatek 1, Posouzeni staciondrnich zdroji vodniho
hospodaftstvi, 5.6.2026
Zpracovatel AKUSTING, spol. s r.o. Brno

v' Rozptylova studie ,,Vlara, vodni dilo Vlachovice®, zpracovatel Ing. Martin Vejr,
Krestinska 412, Jince, 14.2.2025

Identifikace zaméru a poskytnutych podkladi:

Predmétem zaméru je vybudovani nadrze na fece Vlare nad obci Vlachovice s doprovodnou
infrastrukturou, ktera je nezbytnd pro provoz a Udrzbu dila. Hlavnim ucelem nadrze je
vodarenské vyuziti, kde ma byt na zdkladé modelovych vypoctl ziskdno mnoZzstvi vody az
300 I/s. S vybudovanim vodniho dila souvisi nutnost provedeni pielozek inZenyrskych siti
a komunikace vedouci prostorem zatopy. Soucasti vodniho dila bude také provozni stiedisko
a pristupove cesty.
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Dalsi soucasti zaméru bude tpravna vody, vodovodni ptivadé¢, protierozni Gpravy v povodi
a souvisejici investici bude feSeni likvidace odpadnich vod v dotCenych obcich pievodem
nebo vystavbou ¢istiren odpadnich vod.

Hraz je navrzena sypana zC€asti s vyuzitim mistnich materidlii ze zatopy, z veétsi ¢asti bude
potfebny stavebni materidl (kamenivo, Stérky, pisky) dovézen po Zeleznici. Doprava
z prekladisté¢ Vrbétice bude probihat po mistni komunikaci, trasa je vedena pievazné mimo
zastavbu obce Vlachovice. Hydroenergeticky potencidl vodniho dila bude vyuzivat mala
vodni elektrarna.

Soucasti zdméru je prelozka silnic 111/4942 a 111/4947 mezi Vlachovou Lhotou a Vysokym
Polem, respektive mezi Vysokym Polem a Drnovicemi.

Uzemi piimo dotéené vystavbou VD je bez trvalého osidleni s vyjimkou nékolika usedlosti.
V okoli lokality vodniho dila lezi nékolik obci, které¢ budou v riizné mife pifimo nebo nepfimo
nadrze lezi obec Vlachova Lhota se zhruba 250 obyvateli, v blizkosti konce vzduti nadrze
lezi obce Ujezd (zhruba 1 200 obyvatel), Vysoké Pole (piiblizné 850 obyvatel), Drnovice
(ptes 400 obyvatel) a Tichov (pies 300 obyvatel).

V obdobi vystavby bude ovlivnéni obyvatel spocivat predev§im v pulsobeni dopravy
materidlu z Zelezni¢niho piekladist¢ na stavbu. Objem vyvolané nakladni dopravy se
predpokladd max. 362 pojezdi TNA denné. Trasa dopravy materialu béhem vystavby je
uvazovana ve dvou variantach.

Ve variant¢ A je vyuzita stavajici komunikace 11/494 v max. délce cca 1900 m prochazejici
obci. Druhd posuzovana varianta B uvazuje se zkradcenim trasy po komunikaci 1I/494 na cca
650 m v ¢asti Vrbétice a odklonem dopravy na mistni komunikaci vychodné od obce. Jako
vhodnéjsi z hlediska hluku a komplikaci stavajici dopravy je preferovana tato varianta.
Béhem provozu nejsou predpokladany zadné vyznamné negativni vlivy na obyvatelstvo,
protoze se zdmérem neni spojena zadné vyrobni aktivita nebo rozséhlejsi doprava.

Akusticka studie — ¢ast A se zabyva posouzenim hluku z dopravy v obdobi vystavby nadrze
vedené po trase B, kterd byla upravena tak, Ze je Castecnym obchvatem vynechan usek
prochazejici okolo koupalisté.

Vypoéet je proveden pomoci programu HLUK+, verze 14.05 profil4. Udaje o dopravnim
zatizeni komunikaci byly ziskany z webu RSD nebo vypoéitany na zakladé predpokladané
dopravy materidlu. Vypoctené hodnoty ekvivalentnich hladin akustického tlaku A
v jednotlivych vypoctovych bodech jsou bez vlivu odrazu od fasady. Nejistota vypoctu je + 2
dB. Dovoz materidlu na stavbu bude probihat pouze v denni dobu, studie se proto nezabyva
hlukem z dopravy v no¢ni dobg.

Vypocet hodnot ekvivalentni hladiny akustického tlaku L4eq7 v denni dobé je proveden pro
28 vypoctovych bodli u domt situovanych v obci Vlachovice podél silnice 11/494.

V nulové varianté se hluk ze stavajici dopravy ze silnice 11/494 v téchto vypoctovych bodech
pohybuje v rozmezi Leq,753,5-62,9 dB.

NavySenim dopravy o nakladni vozidla zajistujici dovoz materialu na stavbu by doSlo pii
varianté A s plnym vyuZitim silnice 11/494 k navySeni hluku z dopravy o 3,4-3,9 dB Lueqr ve
vSech vypoctovych bodech v celé délce pritahu obci Vlachovice s vyslednymi hodnotami
v rozmezi 57,3-66,8 dB.

Ve varianté B s dopravou materialu po 11/494 pouze v Casti Vrbétice a dale obchvatem obce
mimo zastavénou ¢ast vychazi navyseni hluku sice téz v rozmezi 3,4-3,9 dB, avsak pouze
u zastavby v této casti obce. Vysledné hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku Leq 7
zde vychéazeji vrozmezi 57,3-60,5 dB. U ostatni zastavby obce Vlachovice situované
u silnice 11/494 s vypoctenym navySenim o 0-0,3 dB se pohybuji v rozmezi 53,5-63 dB.
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Hodnocenim hluku z dopravy se zabyva i ¢ast B akustické studie a sice v souvislosti
s prelozkou silnice 111/4942 a silnice 111/4947 mezi obcemi Vlachova Lhota a Vysoké Pole
a Vysoké Pole a Drnovice. Pielozky vyse uvedenych silnic budou vedeny v nové trase, ktera
bude v kfiZzeni vodni plochy vedena po novém mosté. Zacatek pielozky silnice je situovan
ptiblizné¢ 150 m za obytnou zéastavbou obce Vlachovice, vliv hluku z dopravy na objekty
v obci Vlachovice se ohledem na vzdalenost nepfedpokladaji.

Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku z dopravy v denni a no¢ni dob¢ je proveden
pro vyhledovy rok 2030 v 16 vypoctovych bodech u RD obci Vysoké Pole a Drnovice
nejvice exponovanych hluku z dopravy po pielozce uvedenych tseki komunikaci.

V nulové varianté bez pielozky vychazi hluk z dopravy v hodnotach L4eq7 v denni dobé do
56,5 dB, v no¢ni dob¢ do 47,3 dB. Ve vyhledu s ptelozkou se jedna o nejvyssi hodnoty 57,2
dB v denni dobé, resp. 47,8 dB v nocni dobé¢. Jedna se o vypoctové body na zacatku obce
Vysoké Pole, kde se prelozeny tisek napojuje na stavajici silnici.

V dalsich vypoctovych bodech, kde dojde vlivem nové trasy pielozky k navysSeni hlukové
expozice z dopravy vii€i soucasnému stavu, vychdzi rozmezi Lyeqr 41,4-46,4 dB v denni
dobé a 32,5-37,2 dB v no¢ni dob&. Vyssi hodnoty 50,8, resp. 41,6 dB jsou vypocteny v bod¢
umisténém na hranici plochy pro bydleni dle izemniho planu obce Drnovice.

Cast B akustické studie se dale zabyva vyhodnocenim hluku ze stacionarnich zdrojii. U malé
vodné elektrarny, vzdalené cca 800 m od nejbliz$i obytné zastavby obce se neptepoklada
ovlivnéni nad Grovni celkové hlukového pozadi. Pro vliv navrzené Gpravny vody, vzdalené
od nejblizsi zastavby obce Vlachovice cca 230 m, vychazi ekvivalentni hladina akustického
tlaku 24,8 dB. Dodatecné byl doplnén vypocet pro osamoceny blizs§i RD Vlachovice ¢p. 139,
vzdaleny od nejbliz§iho objektu upravny vody cca 70 m, kde vychazi ekvivalentni hladina
akustického tlaku 28,5 dB.

Vlivem zaméru na znec€isSténi ovzdusi zajmového uzemi se zabyva rozptylova studie, ktera ve
vztahu k imisnim limitdm hodnoti imisni pfispévek realizace zdméru. Studie je zpracovana
jak pro fazi vystavby, tak i pro fazi budouciho provozu (automobilovy provoz na ptelozce
silnice 111/4942 a 111/4947). Ve fazi vystavby je uvazovano vedeni veskeré stavebni dopravy
pres obec Vlachovice, jakozto imisné nejhorsi varianta.

Studie zahrnuje oxid dusicity, suspendované castice frakci PMio a PMys, benzen
a benzo(a)pyren. Vypocet imisnich koncentraci byl proveden pomoci programového systému
pro modelovani znecisténi ovzdusi SYMOS 97. Metodika vypoctu a pouZité emisni faktory
jsou uvedeny v rozptylové studii.

Vypocet imisniho ptispévku hodnocenych zdrojii je proveden v pravidelné siti referen¢nich
bodi. Kromé této pravidelné sité¢ referenc¢nich bodi je vypocet proveden pro vybrané
referencni body umisténé v nejkritic¢téjSich mistech zajmové lokality u nejbliz$i exponované
obytné zastavby (v obdobi vystavby v obci Vlachovice, v obdobi provozu na pielozce mezi
obcemi Vysoké Pole, Drnovice a Vlachova Lhota). Pro stanoveni pozadovych imisnich
koncentraci jsou v rozptylové studii pouzité hodnoty pétiletych pramérnych rocnich
koncentraci za obdobi 2019-2023 z map publikovanych na webu CHMU.

Zakonna uroven ochrany zdravi obyvatel pted nepfiznivymi vlivy hluku a imisi Skodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichZ dodrzeni ve vztahu
k posuzovanému zdméru hodnoti zminéné studie.

Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je proto predeviim doplnéni informaéniho obsahu
dokumentace pro potfebu organu ochrany vefejného zdravi i dalSich Gcastnikli procesu EIA
véetné vefejnosti o zdravotni charakteristiku posuzovanych faktori, popis podkladi
a postuptl pouzitych pii stanoveni jejich limitl a v ramci moznosti i o vyhodnoceni moznych
zdravotnich dopadii hodnoceného zdméru a celkové expozice obyvatel zdjmového tizemi.
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Pokud je obsahem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tfeba si uvédomit,
ze za stavu dodrzeni platnych limiti nejde o riziko nepfipustné, nebot’ nékteré limity
pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi
zarucovat Uplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel.

Ptikladem mohou byt limity pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro znecistujici latky
v ovzdusi. Souvisejici zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiz pii stanoveni
téchto limiti a shleddno jako akceptovatelné. Piesto je uzitecné toto riziko znat a zohlednit
pii rozhodovani, napft. pi1 vybéru z vice variant.

Hodnoceni zdravotnich rizik je v souladu se zadanim zaméfeno na hlukovou a imisni
expozici obyvatel dotCeného uzemi. Je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi
postupy WHO a autorizaénimi navody SZU Praha AN 15/04 VERZE 5' a AN 17/15% pro
autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zakona ¢. 258/00 Sb.>

Soucasné jsou zohlednény aktudlni poznatky o nebezpecnosti hodnocenych latek pro lidské
zdravi. V pripadé znecisténi ovzdusi se jedna zejména o podklady a tdaje aktualizované
smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi z roku 2021, o souhrnné zpravy expertt WHO
k polycyklickym aromatickym uhlovodikiim a benzenu ve venkovnim ovzdusi z roku 2021
a 2023 a aktualizované vystupy projektu WHO HRAPIE-2 z prosince 2025.

I1. Metodika a zakladni pojmy

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

Tato metoda se pouziva predevsim pii ptipravé podkladii ke stanoveni ptipustnych limiti
Skodlivych latek v prostredi. Je téZ jedinym zplisobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkam, pro které nejsou stanoveny zavazné limity.

Jak jiz bylo uvedeno, stanovené limity nékterych faktorii pfedstavuji nezbytny kompromis
mezi snahou o ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi zaru¢ovat tiplnou ochranu,
zejména skupin populace se zvysenou citlivosti.

Metoda hodnoceni zdravotnich rizik pak umoziuje v konkrétnich situacich ziskani hlubsi
informace o jejich mozném vlivu na zdravi a pohodu obyvatel, nezli je mozné pouhym
srovnanim expozice s limitnimi hodnotami. Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotniho prosttedi USA (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychdzeji 1 metodické podklady pro hodnoceni
zdravotnich rizik v Ceské republice.

K hodnoceni rizik pro ucely ochrany vetfejného zdravi je povinna autorizace dle zdkona
¢.258/2000 Sb., resp. v procesu EIA odbornd zpusobilost pro oblast posuzovani vlivli na
vetejné zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb., a vyhlasky MZ ¢. 490/2000 Sb.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze ¢tyf navazujicich kroki:

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, kdy se provadi vybér skodlivin, které maji
byt hodnoceny a soustfed’'uji se informace o tom, jakym zpiisobem a za jakych podminek
mohou neptiznivé ovlivnit lidské zdravi. V ptfipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych neptiznivych u€inkt hluku na lidské zdravi.

! Autoriza¢ni navod AN 15/04 verze 5 — Autorizaéni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku, SZU
Praha, fijen 2020

2Autoriza¢ni navod AN 17/15 — Autorizaéni ndvod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm
ve venkovnim ovzdusi, SZU Praha, fijen 2015

3Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist




Dokumentace EIA ,,Vlara, vodni dilo Vlachovice* 6/42
Hodnoceni vlivii na vetejné zdravi — zdravotni rizika hluku a zneéisténi ovzdusi

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd mé objasnit kvantitativni vztah
mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho ucinku, coz je nezbytnym piedpokladem pro
moznost odhadu miry rizika.

V zésad¢ se pritom rozliSuji dva typy uc¢inkt chemickych latek. Takzvany prahovy ucinek,
spocivajici v toxickém poskozeni riiznych systémi organismu, se projevi az po prekroceni
kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich obrannych mechanismii. Lze tedy
identifikovat miru expozice, ktera je pro organismus Clovéka jesté bezpecnd a za normalnich
okolnosti nevyvola nepiiznivy efekt. Jejim ukazatelem u inhalacni expozice je tzv. referencni
koncentrace, vétsinou rozdilna pro akutni a chronické ucinky.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se vétSinou predpokladd bezprahovy ucinek,
pro ktery nelze stanovit jesté¢ bezpecnou davku a zavislost davky a ucinku se pfi klasickém
postupu vyjadiuje ukazatelem vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky.
Soucasné poznatky, Cerpané z epidemiologickych studii sledujicich velké soubory prevazné
meéstské populace s velkou variabilitou individudlni citlivosti, neumoziiuji zjistit prahovou
expozici a poskytuji pouze vztahy expozice a G€inku pro rizné zdravotni ukazatele.

U hluku je situace specifickd, nebot’ pro nékteré ucinky hluku je obtizné hodnotit miru jejich
zdravotni zavaznosti.

Misto referen¢nich hodnot je proto snaha odvodit vztahy hlukové expozice a tcinkt, které
mohou byt pouzity k jejich kvantifikaci, pfipadné prahové hladiny, nad kterymi se ucinky
zaCinaji objevovat nebo se ukazuji byt zavislé na velikosti expozice. Hodnocené ucinky
pfitom mohou byt zdravotné zavazné (jako napf. kardiovaskuldrni onemocnéni) nebo jde
o ptirozené se vyskytujici efekty, jako obtézovani hlukem a ruseni spanku, jejichz navyseni je
povazovano za potencialné nepiiznivé.

Tteti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zaklad¢ znalosti dané situace
se sestavuje expozicni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzit¢ a mnozstvi je
konkrétni populace exponovéana dané skodliving.

Cilem je postihnout nejen priimérného jedince z exponované populace, nybrz 1 redlné¢ mozné
ptipady osob s nejvyssi expozici. Za timto Ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny
populace, u kterych ptfedpokladdme zvysenou expozici nebo zvySenou zranitelnost.

U hlukové expozice se na rozdil od expozice chemickym latkdm podstatné vice uplatiiuji
ruzné okolnosti a vlivy ekonomického, socidlniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluuréuji vysledné zdravotni ucinky pasobeni hluku. Vyznamné se zde téz
projevuje odli$ny charakter hluku z riznych zdroji.

Ctvrtym kone&nym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje viechny informace ziskané
v predchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se pro danou situaci snaZzime dospét ke
kvantitativnimu vyjadieni miry redlného konkrétniho rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
expozice k referencni, tj. jeSt€¢ podprahové a bezpecné expozici. Tento pomér se nazyva
koeficient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), popiipadé pti sou¢tu HQ u soucasné se
vyskytujicich latek s podobnym uUc¢inkem se jedna o index nebezpecnosti (Hazard Index —
HI). Pii hodnoceni rizika imisi se tento postup se bé&zné pouziva hlavné u hodnoceni
specifickych chemickych latek.

Jak jiz bylo uvedeno, u n¢kterych klasickych Skodlivin soucasné znalosti neumoziuji odvodit
prahovou davku ¢i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva piedpovéd vyskytu
zdravotnich U¢inkdl u exponovanych lidi s pouZitim vztahli zavislosti U¢inku a expozice
z epidemiologickych studii.
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U latek s bezprahovym karcinogennim ucinkem, coz jsou vtomto hodnoceni benzen
a benzo(a)pyren, je mira rizika standardné vyjadfovana jako celozivotni zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni u exponované populace, popt. se pfi
zohlednéni i1 poctu exponovanych osob vyjadiuje populacni riziko jako pocet piipada
nadorovych onemocnéni v dané populaci za rok.

U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik mozna v piipadé kontinualniho
dlouhodobého ptisobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem
podle aktualni verze 5 autorizaéniho navodu SZU, vychazejici z poznatki, obsazenych
v hlukové smémici WHO?, je odhad procenta obyvatel, u kterych lze odekavat vysoké
subjektivni pocity obtézovani, ruseni spanku a vypocet atributivniho rizika ischemické
choroby srdecni.

Nezbytnou souc¢asti hodnoceni rizika je analyza nejistot, kterymi je kazdé¢ hodnoceni rizika

nevyhnutelné zatizeno. Jejich piehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tieba je zohlednit pii fizeni rizika.

II1. Zdravotni riziko hluku

I1I. 1. Identifikace a charakterizace nebezpecnosti hluku

Jako hluk se obecné oznacuje jakykoliv slySitelny zvuk, ktery je nechtény a obtéZujici, a to
bez ohledu na jeho intenzitu. Kromé psychosocidlnich uéinki, spoc¢ivajicich v rusivém vlivu
piimé zdravotni u¢inky, které¢ jsou vétSinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi.
Naésledujici struény popis vlivi hluku na zdravi vychdzi z odborné literatury a hlukovych
smérnic WHO, z nichz nejnovéjsi smérnice pro Evropu byla publikovana v roce 2018 [1].
Dlouhodobé neptiznivé u€inky hluku na zdravi je obecné mozné s ur€itym zjednodusenim
rozdélit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku nad 80 dB
poruchami cCinnosti sluchového analyzatoru a na Uc€inky nespecifické (mimo sluchové),
projevujici se ovlivnénim funkei rdznych systémi organismu.

Tyto nespecifické systémové uc€inky nejsou zpisobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou prevazné dusledkem stresové
reakce a ovlivnéni nervové a hormondlni regulace fyziologickych funkci a néslednych
biochemickych reakci, ovlivnéni spanku a vySSich nervovych funkci, jako je uceni
a zapamatovavani. V komplexni podobé se mohou projevit ve formé poruch emocionélni
rovnovahy, socialnich interakci i ve form€ nemoci, u nichz ptisobeni hluku mize ptispét ke
spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Mezi kritické dostatecné prokazané nepiiznivé zdravotni uinky hluku, na jejichz zéklade
byla stanovena hlukova doporuceni v nové smérnici WHO, byla zatfazena kardiovaskularni
onemocnéni, obtéZovani, ruseni spanku, neptiznivé ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti
a poskozeni sluchového aparatu.

Mezi zavazné zdravotni U€inky, ale s niz§i kvalitou diikazi WHO v sou€asné dobé zatazuje
metabolické ucinky hluku (zvySené riziko diabetes, obesity), neptiznivy vliv hluku na
téhotenstvi a vyvoj plodu, na kvalitu Zivota, pohodu a duSevni zdravi [1].

PoSkozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztratou je zélezitosti predevsim
vysokych pracovnich expozic hluku. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni
zprvu prechodné a posléze trvalé funkcni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bunék Cortiho organu vnitiniho ucha. Castym dusledkem vysoké akutni nebo chronické
hlukové expozice je téZ tinitus (usni Selest).

“Environmental Noise Guidelines for the European Region, WHO, 2018
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Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochézi
k poskozeni sluchového aparatu pii celozivotni expozici hluku do 24hodinové ekvivalentni
hladiny akustického tlaku Leg,241n 70 dB. S vyssi expozici hluku v mimopracovnim prostiedi
se muzeme setkat jen ve velmi vyjimecnych piipadech.

Zavazné nasledky pro sluchové ustroji ovSem mohou mit i nékteré zdjmové aktivity. Nova
smérnice WHO obsahuje i doporuceni pro prevenci poskozeni sluchového aparatu hlukem
z volnocasovych aktivit s vysokou hladinou hluku (navstévy nocénich klubl, koncerti
a festivald, fit center, sportovnich udalosti, poslech elektroakusticky zesilované hudby), podle
kterého by ro¢ni primérna L4eq, 241 z téchto zdrojt hluku neméla ptesdhnout 70 dB.

Smérnice obsahuje tabulku, umoziujici pfepocet hodinovych L4e; v rozmezi 70-100 dB
béhem tydne na primérnou ro¢ni Leq, 24h.

Pfi narazovém pusobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
s poSkozenim bubinku a struktur stifedniho a vnitiniho ucha pii hodnotach akustického tlaku
nad 130 dB. Prah bolestivosti pii vnimani hlukovych podnéti u zdravych osob je udavan
mezi 110-130 dB, avSak vykazuje znacnou individudlni variabilitu. Prah nepfijemného
vnimani hluku je mezi 80—-100 dB. K prevenci akutnich sluchovych poskozeni by hodnoty
maximalni hladiny akustického tlaku Lamax mé€ly byt nizsi, nezli 110 dB [2].

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatiluje se zde jak
emocni slozka vnimani, tak slozka poznavaci pii ruSeni hlukem pfi riznych cEinnostech.
Vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné nadlady, deprese nebo tzkost.

U kazdého cloveka existuje urcity stupenn senzitivity, respektive tolerance k rusivému ucinku
hluku, jako vyznamné& osobnostné fixovana vlastnost. Uvadi se, Ze v normalni populaci je
10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejn¢ jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80
% populace viceméné plati kontinudlni zavislost miry obtézovani na intenzité hlukové zatéze
[3].

Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejna trovent hlukové expozice z primyslovych zdroji
nebo rtznych typli dopravy, vede k rozdilnému stupni obtézovani exponované populace.
Intenzivné&jsi reakce obyvatel byly pozorovany vici hluku doprovazenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvencni slozky. Nepiijemné&jsi je hluk s kolisavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné tonové slozky.

V praxi se Casto jednd o soucasnou expozici hluku z vice rozdilnych zdroji. Moznosti
hodnoceni obtézujiciho U¢inku kombinované expozice hluku byly zkoumény i v rdmci
pfipravy nové hlukové smérnice WHO.

Z dosavadnich zjisténi je zfejmé, Ze obtézujici UCinek kombinovaného hluku z rtznych
zdrojii neni funkci celkového akustického tlaku. Na zaklad€ analyz existujicich studii bylo
konstatovano, Ze ani pro rtizné kombinace soucasné expozice hluku ze dvou riznych typl
dopravy neni mozné stanovit jednoduchy model.

V ptipadé¢ zdroji hluku stejné intenzity bylo Casto zjisténo, ze celkovy obtézujici uc€inek je
niz8§i nezli samostatny ucinek jednotlivych zdroji hluku, coz se da vysvétlit maskujicim
efektem. Pfi rozdilné intenzité hluku z rliznych zdroji je ¢asto pozorovan dominantni efekt,
kdy je celkovy obtézujici u¢inek uréen hlasitéjsi zdrojem [4]. Autoriza¢ni navod SZU
k hodnoceni rizika expozice hluku proto konstatuje, ze v soucasnosti neexistuje metodika pro
hodnoceni kombinovaného plisobeni hluku ze zdrojt rizné kategorie.

Pii plsobeni hluku vSak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zéleZi 1 na
fad¢ dalsich neakustickych faktort socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy.
Vyznamnou ulohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej clovék mize ovliviiovat
nebo zda pro n&j mé n&jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost plisobi hluk, u néjz je
pfedem znamo, Ze bude trvat jen po ur¢itou vymezenou dobu.
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Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v témze byté ¢i jiném
prostiedi. Rozmrzelost miize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se
prohlubuje a fixuje.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem je objektivné prokazatelné hodnocenim jednotlivych
stadii spankového rytmu a riznych dalSich fyziologickych funkci. Spéanek je zakladni
biologickou potiebou a jeho naruSeni a deficit nepiiznivé ovliviiuje zékladni zivotni funkce
a souvisi s fadou zdvaznych zdravotnich problém1.

Doporucené zdravotné zdivodnéné hladiny hluku jako podklad pro legislativu ¢lenskych
zemi v oblasti kontroly a usmérniovani no¢ni hlukové expozice obyvatel bez rozliSeni zdroji
hluku byly stanoveny ve smérnici WHO pro no¢ni hluk z roku 2009 [5].

K ochrané obyvatel vcetné citlivych skupin populace zde byla doporucena cilovd hodnota
Ligh? 40 dB. V rozmezi 30—40 dB dochézi k ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, avsak jen
v mirné Grovni a nebylo prokazano, ze by mélo neptiznivé u€inky na zdravi.

Hlukova expozice vrozmezi Luigne 40-50 dB jiz vyvolava nepfiznivé zdravotni ucinky
a ovliviiuje zZivot mnoha lidi. Jako prozatimni cil pro zemé, ve kterych z riznych divodii neni
realné v kratké dobé cilovou hodnotu 40 dB dosahnout, WHO doporucila Lygn: 55 dB, ktera
ovSem nechrani pted neptiznivymi ucinky hluku citlivé skupiny populace.

Hlukovou zatéz nad 55 dB WHO ve smérnici z roku 2009 oznacila za zvySené nebezpeci pro
vetejné zdravi, nebot’ nepiiznivé zdravotni ucinky pii této tirovni hlukové expozice jiz maji
Casty vyskyt, zna¢na ¢ast populace je hlukem vysoce obtézovand a rusend a je prokazano
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni [5].

Ruseni spanku i obtézovani hlukem povazuje WHO v souladu s definici zdravi za vyznamné
zdravotni u¢inky. Toto hodnoceni je dle WHO podpoieno i dikkazy o mozném podilu téchto
ucinkii na kauzalnim mechanismu hlukem vyvolanych kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni [1].

ZvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni je v souCasné¢ dobé povazovano za
nejzavaznéjsi ze zdravotnich wCinkd hluku. Akutni hlukovéd expozice aktivuje jako
nespecificky stresor autonomni nervovy a hormonélni systém a tim vyvolavd pfechodné
zmény fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, srde¢ni tep, hladina krevnich lipidd,
glukozy, vapniku, hoic¢iku a faktort krevni srazlivosti.

Experimentalni studie indikuji, Zze zejména no¢ni hlukova zatéz mulze vést k poSkozeni
endotelu cév oxidanim stresem a zanétlivou reakcei a tim pfispivat k progresi aterosklerdzy.
Predpoklada se, ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych jedinci tyto zmény
a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni, tj. hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni (nedostatecné prokrveni srdecniho svalu, projevujici se klinicky
jako angina pectoris aZ infarkt myokardu) a cévnich mozkovych ptihod.

Smérnice WHO vychazi ze studii publikovanych do roku 2015. Pozdé&jsi kvalitni kohortové
studie a jejich vyhodnoceni poskytuji dalsi podporu pro asociaci hluku a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Z onemocnéni nehodnocenych v podkladech smérnice
WHO nové studie nalezly souvislost silni¢niho a/nebo leteckého hluku se zvySenym rizikem
incidence srde¢niho selhani a umrtnosti a potencidlnim zvySenim rizika pfipadi sinové
fibrilace [6].

Méné€ poznatk je v sou€asné dobé€ o vlivu hluku na dusevni zdravi. Pokracujici vyzkum vSak
pfinasi presvédcivé dikazy o tom, Ze hlukova expozice zejména z dopravy ovliviluje riznymi
cestami funkci mozku a nervového systému atim pfispivda ke zvySenému riziku
neuropsychiatrickych onemocnéni, jako jsou deprese a tizkostlivé stavy, snizeni poznavacich
funkci, demence a neurodegenerativni onemocnéni [7].

SLuige — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém Gseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasad¢ domu.
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Vztahy mezi hlukovou expozici a nepriznivymi acinky na zdravi

Vztahy expozice a ucinku, které je mozné pouzit ke kvantitativni charakterizaci rizika hluku,
jsou obvykle odvozeny z epidemiologickych studii u vétSich souborti obyvatel a z jejich
soubornych statistickych vyhodnoceni.

Souhrn téchto vztahii, dfive pouzivanych pfi hodnoceni rizika hluku v zemich EU, byl
obsazen napft. ve zpravé Evropské agentury pro Zivotni prostiedi (EEAS) z #{jna 2010.
Vyhodnoceni spolehlivosti podkladli a aktualizaci téchto vztahti na zakladé novych
epidemiologickych studii obsahuje hlukovda smérnice WHO zroku 2018, ktera tak
predstavuje soucasny aktudlni védecky ramec pro hodnoceni zdravotnich rizik hluku.

Pro praktické vypocty pii kvantitativni charakterizaci rizika hluku doporucuje aktudlni verze
5 Autorizaéniho navodu SZU AN 15/04 k hodnoceni zdravotniho rizika hluku v zajmu
sjednoceni postupll pouzivat vztahy expozice a ucinku, uvedené v ptiloze III Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES’ o hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim
prostfedi, kterd obsahuje vzorce vybranych vztahli expozice a ucinku pro hodnoceni rizika
hluku v ramci strategického hlukového mapovani, pfevzatych z hlukové smérnice WHO.
Tyto vztahy nyni pouziva pii hodnoceni zdravotnich dopadii hlukové expozice v zivotnim
prostiedi na evropskou populaci i EEA [8].

K hodnoceni obtéZzovani obyvatel hlukem zriiznych typl dopravy byly dfive pouzivany
vztahy mezi hlukovou expozici v La4® nebo Lss’ a procentem obtéZovanych obyvatel,
publikované vroce 2002 holandskym institutem pro aplikovany védecky vyzkum.
Ukazovaly, ze letecky hluk vice obtézuje nezli hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk
z automobilové dopravy ma vyrazngjsi ucinek, nezli hluk z dopravy Zelezni¢ni [9].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjsSich epidemiologickych studii
a odvozeny nové vztahy pro jednotlivé typy dopravniho hluku a vysokou uroveii obtéZzovani.
Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vys$$i stupeni obtéZovani, zejména
hlukem z letecké a Zelezni¢ni dopravy.

V doporuceni nova smérnice vychazi ze zasady, ze by hluk nemél vysoce obtézovat vice nez
10 % exponovanych obyvatel. Tomuto U¢inku odpovida podle smémice WHO expozice
hluku z automobilové dopravy 53 dB Laen [1].

Analyza ¢asového trendu vysledk 61 starSich i novéjsSich studii obtéZovani hlukem z obdobi
19692014, provedena rGznymi statistickymi metodami a publikovana v roce 2020 vSak
neprokazala nartstajici trend obtéZujiciho efektu hluku ze silni¢ni dopravy a nutnost revize
doposud pouzivanych vztaht [10].

V sou¢asné verzi 5 autorizaéniho navodu SZU je proto doporuceno provést vypodet
s pouzitim piivodnich i novych vztahi a vysledek uvadét jako rozmezi, ve kterém se
obtézujici u€inek hluku pohybuje podle riznych metod.

Pro hluk z nékterych stacionarnich zdroji publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtézovani zpracované obdobnym zplsobem, jako pro hluk z dopravy, a vychazejici
z nékolika studii provedenych v Holandsku [11].

Tyto vztahy zistdvaji 1 vsoucasné dob€ jako jedind moznost alesponi orientacniho
kvantitativniho odhadu obtézujicich G¢inkti hluku ze stacionarnich zdrojt.

’EEA — European Environment Agency

"Smérnice komise (EU) 2020/367 ze dne 4. biezna 2020, kterou se méni ptiloha III smé&rnice Evropského
parlamentu a rady 2002/49ES, pokud jde o hodnoceni Skodlivych ucinkti hluku ve venkovnim prostiedi, EK,
Gen. feditelstvi pro zivotni prostfedi, 2020

8Lan (Day-night level) — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci no¢ni
hladiny akustického tlaku o 10 dB.

°Laen (Day-evening-night level) — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci
vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.
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Novéa hlukovad smérnice tyto zdroje hluku s vyjimkou vétrnych elektraren nezahrnula
z divodu jejich pftilis velké rozmanitosti, specifickych ryst a velmi lokalniho charakteru.
Jako prahové hladiny hlukové expozice v denni dobé€, od kterych se u primérné citlivych
0sob zac¢ina projevovat obtézujici t€inek, uvadela prvni hlukova smérnice WHO z roku 1999
ekvivalentni hladinu akustického tlaku v denni dobé 50 dB pro mirné a 55 dB pro silné
obtézovani [2]. EEA vroce 2010 uvadéla pro hluk z dopravy shodnou prahovou hladinu
silného obtézovani 42 dB L4en. Noveé odvozené vztahy pro silné obtézovani jsou pouzitelné
pro rozmezi 45-75 dB Lyen, avSak indikuji obtézujici ucinek i pod spodnim okrajem tohoto
rozmezi [1].

V nové smérnici WHO byly na zakladé novéjsich epidemiologickych studii odvozeny nové
vztahy 1 pro nocni hlukovou expozici v Luigne a vysoky stupent subjektivné pocitované¢ho
naruseni spanku. Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vyS$$i rusivy vliv
zelezni¢niho hluku, nezli hluku ze silni¢ni dopravy a pro hluk z Zelezni¢ni a letecké dopravy
ukazuji vyS$s$i procento rusenych osob.

V doporuceni novd smérnice vychazi ze zasady, ze hluk by v noci nemél vysoce rusit ve
spanku vice nez 3 % exponovanych obyvatel. Tomuto uc¢inku odpovida podle smérnice WHO
expozice hluku z automobilové dopravy 45 dB Lyign [ 1].

Ovétenim platnosti vztahi hlukové expozice ze silnicni dopravy k obtéZzovani a ruSeni
spanku, odvozenych ze zahrani¢nich studii, pro populaci ¢eskych mést se v roce 2021
zabyval subsystém III Monitoringu hygienické sluzby, ktery zahrnuje monitorovani
a sledovani odezvy obyvatel vybranych lokalit s riznym stupném hlukové zatéze.

Zjisténé vysledky souhrnné platnost téchto vztahli expozice a uc¢inku nezpochybiiuji. OdliSné
vysledky v jedné lokalité ale upozornily na moznost, ze v ptipad¢ jednotlivych konkrétnich
situaci a specifickych podminek se mlze skutecny stupen obtéZovani a ruSeni spanku od
vysledkl vypoctu lisit [12].

Jako prahové hladiny hlukové expozice v no¢ni dobé, od kterych se u primérné citlivych
osob zacinaji projevoval nepfiznivé U¢inky, uvadéla hlukova smérnice WHO z roku 2009
Lnight 40 dB pro uzivani sedativ a praskl na spani, 42 dB pro objektivné prokézanou zvysenou
frekvenci pohybu ve spanku, subjektivni pocit ruSeni spanku a problémy s nespavosti.
Z neuplné prokazanych Uc¢inkti byla uvedena prahovd hladina hluku 60 dB Luignt pro
psychické poruchy [5].

Nové€ odvozené vztahy pro silny stupen ruseni ve spanku plati pro rozmezi 40—65 dB Luign
a indikuji prahovou hladinu hluku pro tento tc¢inek i pod 40 dB Lyign [1,13].

Smérnice WHO zroku 2018 vychazela pii odvozeni vztaht expozice a ucinku ze studii
publikovanych do roku 2015. Aktualizace meta-analyzy z roku 2022 se za€lenénim dalSich
11 novégjSich studii dospéla k podobnym vysledkim u hlukové expozice z automobilové
a Zelezni¢ni dopravy a pro tyto zdroje hluku potvrdila vztahy pro silny stupen ruSeni spanku
z analyzy WHO z roku 2018. Pouze pro vysokou troven hlukové expozice z letecké dopravy
byla zjiSténa vyssi pravdépodobnost rusivého efektu [14].

V ramci tvorby nové smérnice WHO byla zhodnocena i vaha dikaz o kardiovaskularnim
riziku hluku z riznych zdrojii a na zédkladé¢ meta-analyzy novéjsich epidemiologickych studii
byly odvozeny nové vztahy expozice a tohoto uc¢inku. Jako hlukovy deskriptor je pouzita
24hodinova Laes. Nejspolehlivéjsi podklady podle WHO existuji pro vztah mezi hlukem ze
silni¢ni dopravy a rizikem ischemické choroby srde¢ni v Grovni relativniho rizika RR'® 1,08
(95 % CI=1,01-1,15) pro 10 dB nartst expozice s prahovou hladinou cca 53 dB.

Byly téZz odvozeny vztahy pro dal§i ukazatele kardiovaskularnich onemocnéni, jako je

hypertenze a cévni mozkové piihody, avSak s nizkym stupném spolehlivosti [1,15].

10RR - relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadfuje pomér incidenci u exponované a neexponované populace
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V doporuceni pro jednotlivé zdroje hluku nova smérnice WHO vychézi ze zasady, Ze hluk by
u exponovanych obyvatel nemél zvySovat riziko ICHS o vice nez 5 %. Tomuto ucinku
odpovida podle smérnice WHO dlouhodoba expozice hluku z automobilové dopravy v urovni
Laen 59,3 dB [1].

Od vydéani smérnice WHO byly publikovany dalsi epidemiologické studie, zabyvajicich se
vztahem dlouhodobé expozice dopravnimu hluku a rizikem kardiovaskularnich onemocnéni
(ICHS, IM a CMP) a byly vyhodnoceny v nékolika systematickych ptehledech.

U hluku ze silni¢ni dopravy byl v piehledu a meta-analyze ptevazné evropskych studii,
publikované v lofiském roce, nalezen linearni nartist incidence ICHS, IM a CMP a pro tyto
ukazatele byly odvozeny samostatné vztahy v §ir§im rozsahu expozice i pod 53 dB Leen [16].

I1I. 2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Jako podklad k hodnoceni hlukové expozice obyvatel potencialné dotéenych posuzovanym
zamérem vodni nadrze Vlachovice jsou k dispozici vysledky akustické studie, které hodnoti
predpokladany hluk z dopravy a ze stacionarnich zdrojt.

Pro hluk z dopravy materidlu béhem vystavby je vypocet proveden pouze pro ekvivalentni
hladiny akustického tlaku L4e,,7v denni dobé&, nebot’ dovoz materialu na stavbu bude probihat
pouze v denni dobu.

Vypocet je proveden pro dvé varianty trasy této dopravy v 28 vypoctovych bodec u domi
situovanych v obci Vlachovice podél silnice 11/494.

V nulové varianté se hluk ze stavajici dopravy ze silnice 11/494 v téchto vypoctovych bodech
pohybuje v rozmezi Leq 7 53,5-62,9 dB. U zastavby v ¢asti Vrbétice se soucasna hlukova
zatéz z dopravy pohybuje do 56,8 dB.

Pti varianté¢ A s plnym vyuzitim silnice 11/494 dojde k navySeni hluku z dopravy o 3,4-3,9
dB Lueg 1 ve vSech vypoctovych bodech v celé délce priitahu obci Vlachovice s vyslednymi
hodnotami v rozmezi 57,3-66,8 dB.

Ve varianté B s dopravou materialu po 11/494 pouze v Casti Vrbétice a dale obchvatem obce
mimo zastavénou ¢ast vychazi navyseni hluku sice téz v rozmezi 3,4-3,9 dB, avsak pouze
u zastavby v této ¢asti obce. Vysledné hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku Leq 7
zde vychazeji vrozmezi 57,3-60,5 dB. U ostatni zastavby obce Vlachovice situované
u silnice 11/494 s vypoctenym navySenim o 0-0,3 dB se pohybuji v rozmezi 53,5-63 dB.

K subjektivné vnimané zméné hlukové expozice dochazi vzhledem k rozliSovaci citlivosti
sluchového organu v priméru az pii zménach minimalné o 2-3 dB. Mens$i zmény hlukové
zatéze jsou pro vétsinu lidi subjektivné neposttehnutelné. Je tedy ziejmé, ze vliv navySeni
nakladni dopravy béhem vystavby nadrZze bude zhlukového hlediska postfehnutelny
a u obyvatel obytné zastavby exponované hluku z dopravy muze docasné navysit jeji
nepiiznivé Gcinky.

Jak jiz bylo uvedeno, aktudlni podklady k hodnoceni zdravotnich rizik hluku na zakladé
zhodnoceni vahy sou€asnych dikazli o hlavnich nepfiznivych zdravotnich uc¢incich hluku
pfinesla nova hlukova smérnice WHO z tijna 2018.

Na rozdil od diivéjSich smérnic se nezabyva hlukem obecné&, nybrz samostatné jednotlivymi
typy zdroji hluku, v ptipad¢ hluku z dopravy tedy hlukem z dopravy silni¢ni, Zelezni¢ni
a letecké. Pro kazdy z téchto typd hluku byly zhodnoceny nové poznatky pro rozhodujici
zdravotni ucinky a na jejich zdklad€ stanoveny doporucené hladiny akustického tlaku
v hlukovych deskriptorech Laen @ Luigi.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Nepiedstavuji
pfimo prahové hladiny zdravotnich G¢inkt hluku a nevedou k plné ochrané populace véetné
citlivych skupin. Jejich prekroceni vSak podle soucasnych poznatkli vede k zvySeni rizika
nepiiznivych zdravotnich G¢inkt, které je jiz povazovano za vyznamné.
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Pro hluk ze silniéni dopravy novd smérnice WHO doporucuje redukovat primérnou
hlukovou expozici pod Laen 53 dB, které podle aktualizovanych vztahti expozice a ucinku
odpovidd 10 % obyvatel vysoce obtézovanych hlukem. Pfitom tato hladina hluku
pravdépodobné nepredstavuje zvysSené riziko ostatnich kritickych tc¢inkl, piedevsim
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pro no¢ni hlukovou expozici ze silni¢ni dopravy smérnice WHO doporucuje redukovat nocni
hlukovou zéatéz pod Luign. 45 dB, které podle aktualizovanych vztahli expozice a ucinku
odpovida 3 % obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku.

V daném piipad¢ udaj o hlukové situaci v nocni dob€ neni k dispozici, nebot’ vypocty byly
provedeny pouze pro denni dobu, kdy bude dovoz materidlu probihat. Je proto proveden
orientacni pfepocet vypoctené denni L4eq, 16n na 24hodinovou Lae, s pouzitim publikovaného
konverzniho vztahu Lgen = Laay + 2,4 pro hluk ze silniéni dopravy (Brink et al., 2018) [46].

K odhadu miry obtézujiciho u¢inku hluku z dopravy se diive pouzivaly vztahy expozice
a ucinku, odvozené z meta-analyz starSich zahrani¢nich epidemiologickych studii pro
hlukovou expozici v Lgen v rozmezi 45—75 dB pro tfi stupné obtézovani [9].

Vztah pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem (HA-Highly Annoyed) ze
silni¢ni dopravy na zéklad¢é dlouhodobé expozice v deskriptoru Lgen udava rovnice:

%HA = 9,868 - 107+ (Luen— 42)° + 1,436 - 107 - (Laen — 42)> + 0,5118 - (Lien — 42)

Pfi pouziti tohoto vztahu expozice a ufinku vypoctené nejvyssi trovni soucasné dopravni
hlukové zatéze v bodé €. 27 (Vlachovice 128) v pfepoc¢tu v hodnoté 65,3 dB Lse, teoreticky
po zaokrouhleni odpovida 17 % obyvatel vysoce obtézovanych hlukem.

Ve varianté A se tato nejvyssi hlukova zatéz zvySuje na 69,2 dB Laen, Cemuz by odpovidalo
23 % obtézovanych obyvatel. Pro exponovanou zéastavbu v ¢asti Vrbétice v obou variantach
dopravy materidlu vychazi nejvyssi hlukové expozice po navySeni po piepoctu v hodnoté
62,9 dB Lgen, ¢emuz odpovida 13 % obtézovanych obyvatel.

Nova smérnice WHO pouziva pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem ze
silni¢ni dopravy rovnici %HA = 78,9270-3,1162 * Luen + 0,0342 - Lae,’, 0dvozenou na zakladé
systematického posouzeni a meta-analyzy novéjSich epidemiologickych studii [1,5].
Ve srovnani s pivodnimi vztahy indikuje vyssi stupeni obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy
1 pfi niz8i hlukové expozici. Tento vztah je podle tvaru kiivky pouzitelny pro hlukovou zatéz
V Lien v rozmezi 45-80 dB. Nejnizsi hladina hluku v podkladovych studiich byla 40 dBa
odpovida 9 % (podle vztahu pouze z evropskych studii 6 %) vysoce obtéZovanych obyvatel.
Ani tuto hladinu proto nelze povaZovat za prahovou hladinu hluku pro obtéZujici ucinek.
Vzhledem k odliSnosti podminek a metodiky v nékterych podkladovych studiich byl
v podkladech smérnice odvozen i alternativni vztah pro obtéZovani silniénim hlukem pro
evropsky plochy terén (s vylou€enim alpskych a asijskych studi) na zéklad¢ 10 studii pouze
z evropskych zemi, vyjadieny rovnici %HA = 116,4304—4,7342" Laen + 0,0497 - Lyen’-

Pro tuzemské podminky je vhodnéjsi tento vztah. Pti jeho pouZiti odpovida nejvyssi rovni
soucasné dopravni hlukové zatéZe 65,3 dB Laen 19 % obyvatel vysoce obtézovanych hlukem.
Ve varianté A se tato nejvyssi hlukova zatéz zvysuje na 69,2 dB Laen, Cemuz by odpovidalo
27 % obtézovanych obyvatel. Pro exponovanou zéstavbu v ¢asti Vrbétice v obou variantach
dopravy materidlu vychazi nejvyssi hlukové expozice po navySeni po pifepoctu v hodnoté
62,9 dB Laen, Cemuz podle tohoto vztahu expozice a u¢inku odpovida 15 % obtézovanych
obyvatel.

V platné verzi 5 autorizaéniho navodu SZU je proto doporu¢eno provést vypodet s pouzitim
puvodnich 1 novych vztaht a vysledek uvadét jako rozmezi, ve kterém se obtézujici ucinek
hluku pohybuje podle rtiznych metod. Je tedy mozné odhadovat, Ze u dopravné nejvice
exponovanych domt u komunikace 11/494 vychazi za soucasného stavu podle riznych metod
odhadu rozmezi 17-19 % obyvatel vysoce obtézovanych hlukem z dopravy.
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Ve varianté A by se toto rozmezi podilu obtéZovanych obyvatel u nejvyssi hlukové zatéze
zvysilo na 23-27 %. Pro exponovanou zastavbu v ¢asti Vrbétice v obou variantach dopravy
materialu vychazi pro nejvyssi hlukovou expozici z dopravy 13—15 % obtézovanych obyvatel
(pro soucasnou hlukovou zatéz z dopravy zde vychéazi podil obtézovanych obyvatel do
10 %).

Hodnocenim hluku z dopravy se v souvislosti s pielozkou silnic 111/4942 a 111/4947 zabyva
1 ¢ast B akustické studie. Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku z dopravy v denni
a no¢ni dobé je proveden pro vyhledovy rok 2030 v 16 vypoctovych bodech u RD obci
Vysoké Pole a Drnovice nejvice exponovanych hluku z dopravy po ptelozce uvedenych
usekd komunikaci.

V piepoétu na 24hodinovou Lgen'' zde vychazi v nulové varianté bez ptelozky hluk z dopravy
do 57,4 dB, ve vyhledu s pielozkou do 58 dB. Jedna se o vypoctové body na zacatku obce
Vysoké Pole, kde se prelozeny tisek napojuje na stavajici silnici.

V dalsich vypoctovych bodech, kde dojde vlivem nové trasy pielozky k navysSeni hlukové
expozice z dopravy viici soucasnému stavu, vychazi Lgse, do 47,3 dB. Vyssi hodnota 52 dB
Lgen vychazi v bod€ umisténém na hranici plochy pro bydleni dle tzemniho planu obce
Drnovice.

Pro nejvyssi hlukovou zatéz na zac¢atku obce Vysoké Pole 58 dB Laen vychazi podle riznych
metod shodné 9 % obyvatel vysoce obtézovanych hlukem z dopravy. V dalSich vypoctovych
bodech, kde dojde vlivem nové trasy pielozky k navySeni vii¢i soucasnému stavu, vychazi
podil obtézovanych obyvatel do 2-4 %, na hranici plochy pro bydleni dle izemniho planu
obce Drnovice shodné 5 %.

Pro odhad procenta obyvatel subjektivné vysoce rusenych hlukem ve spanku ze silnicni
dopravy uvadi ptiloha III Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES rovnici
%HSD = 19,4312—0,9336 - Luigie + 0,0126 * (Luign)’, pfevzatou z hlukové smérnice WHO.

Tato rovnice byla odvozena na zdkladé systematického posouzeni a meta-analyzy novéjSich
epidemiologickych studii publikovanych v letech 20022015 [1,13]. Vztah byl odvozen pro
hlukovou zatéz v Lyign: v rozmezi 40—-65 dB. Spodni hodnota 40 dB, kterd byla zvolena
z diivodu moznych nepiesnosti v odhadu nizkych hladin hluku, odpovidd 2 % vysoce
ruSenych obyvatel. Nelze ji tedy povazovat za prahovou hladinu hluku pro tento G¢inek.

Pro dopravu materidlu na stavbu nadrZe neni ruSeni spanku no¢nim hlukem hodnoceno,
nebot’ akusticka studie se z divodu realizace této dopravy pouze v denni dobé no¢nim
hlukem nezabyva a tidaje o akustické situaci hodnoceného tzemi v no¢ni dobé neuvadi.
Noc¢ni hluk z dopravy je hodnocen v Casti B akustické studie v souvislosti s pielozkou silnic
111/4942 a 111/4947. V nulové varianté bez ptrelozky vychazi podle vySe uvedeného vztahu pro
nejvyssi hladinu hluku z dopravy v no¢ni dobé na zacatku obce Vysoké Pole (L4eqr 47,3 dB)
3,5 % obyvatel vysoce rusenych ve spanku hlukem z dopravy, ve vyhledu s prelozkou 3,6 %.
V dalsich vypoctovych bodech, kde dojde vlivem nové trasy pielozky k navySeni hlukové
expozice z dopravy vic¢i soucasnému stavu vcetné planované plochy pro bydleni vychézi
podil obyvatel ruSenych hlukem ve spanku do 2 %.

Pro subjektivni obtéZujici a ruSivé U¢inky hluku prakticky nelze stanovit prahové hladiny
hluku, nebot” pfi slySitelné trovni hluku je urcity podil obyvatel pocitujicich obtézovani
a ruSeni hlukem vzhledem k velkému rozptylu individualni vnimavosti a dalSich podminek
prakticky nevyhnutelny. Obtézujici a ruSivy ucinek méa proto pro ¢ast populace 1 hluk
spliujici hlukové limity.

"Pozn.: Prepocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku na 24hodinovou dB Luen je proveden
vypoctem Lay a naslednym prepoctem na Laen dle vztahu Lien = Lan + 0,6, ktery byl odvozen SZU Praha
na zakladeé dlouholetych vysledkii hlukového monitoringu v ceskych méstech [47].
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Tento stav je bézny, nebot’ limity ptedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi
a realnou situaci a technickymi a ekonomickymi moznostmi.

V tabulce €. 1 je pro znazornéni Urovné legislativni ochrany pied obtézujicim a rusivym
ucinkem hluku uvedeno zaokrouhlené procento obyvatel obtézovanych a ruSenych hlukem,
které teoreticky odpovida soucasnym limitim pro hluk z automobilové dopravy.

Ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni a no¢ni dob¢ hlukového limitu byly
pfepocteny na 24hodinovou Lgen.

K vypoctu procenta obtézovanych a ruSenych obyvatel jsou pouzity nové vztahy ze smérnice
WHO doporucené v piiloze III Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o
hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim prostfedi. Vysledky tedy piedstavuji spoleCensky
akceptovanou miru téchto neptiznivych uc¢inka hluku.

Tab. ¢. 1 — Procento obyvatel vysoce obtéZovanych (HA) a vysoce rusenych
hlukem ve spanku (HSD) odpovidajici hygienickym limitiim hluku z dopravy

LacqT dennoc (dB) silnicni doprava HA (%) HSD (%)
60/50 ,,nové “ komunikace 16 4
68/58 ,staré* komunikace* 27 8

*komunikace vybudované pred 1.1.2001

Jak jiz bylo uvedeno, dal§$im moznym indikatorem U¢inka hluku z dopravy na vetejné zdravi
je vypocet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti. Pfi hodnoceni tohoto rizika se
pouzivaji vztahy expozice a rizika incidence ischemické choroby srde¢ni (ICHS), vychézejici
z meta-analyz epidemiologickych studii.

V nové smérnici WHO byly jako nejspolehlivéjsi vyhodnoceny dilkkazy o vztahu mezi
hlukem ze silni¢ni dopravy a rizikem ischemické choroby srdecni v podobé¢ relativniho rizika
RR 1,08 (95%CI = 1,01-1,15) pro 10 dB narust expozice v Lgen s prahovou hladinou cca 53
dB.

Za vyznamné povazuje WHO zvySeni zdravotniho rizika ICHS nad 5 %, ke kterému podle
vyse uvedeného vztahu dochazi pii dlouhodobé hlukové zatézi od Laen 59,3 dB.

S pouzitim tohoto vztahu je moZné provést vypocet atributivni frakce (AF), kterd vyjadiuje,
jaky podil (frakci) onemocnéni ICHS u takto exponovanych obyvatel je mozné piisoudit
dlouhodobému vlivu dopravniho hluku.

Pti pouziti tohoto vztahu expozice a G¢inku vychazi pro nejvyssi trovenn sou¢asné dopravni
hlukové zatéze ze silnice 11/494 (65,3 dB Lgen) atributivni frakce 0,09 tj. 9 %. Ve varianté A
dopravy materidlu by se tato nejvyssi atributivni frakce zvySila na 11,7 %. Pro exponovanou
zastavbu v €asti Vrbétice se v obou variantach dopravy materidlu zvySuje nejvyssi atributivni
frakce z 5 % na 7,3 %.

Pfi zohlednéni poctu exponovanych obyvatel a znalosti incidence ICHS je moZné dospét
k atributivnimu poctu onemocnéni, tedy piedpokladanému poctu osob postizenych timto
onemocnénim v disledku hluku.

Z poslednich tdaji Ceské kardiologické spole¢nosti za rok 2021 vychazi v CR primérna
ro¢ni incidence ischemické choroby srde¢ni (diagnézy I120-125 Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10) 6,295/1000 osob a rok.

Jako priklad je mozné uvést, ze v piipadé dlouhodobé expozice vychazi pii atributivni frakci
9 % u 100 osob 0,06 onemocnéni ICHS za rok, pii AF 11,7 % vychéazi za rok 0,07
onemocnéni ICHS, pti AF 7,3 % vychézi 0,05 onemocnéni ICHS.

V daném piipadé jde navic o nadhodnoceny odhad, nebot’ riziko ICHS je zalezitosti
dlouhodobé mnohaleté expozice zvySenému hluku, zatimco doprava materidlu na stavbu
nadrze bude pouze do€asnou zaleZitosti.




Dokumentace EIA ,,Vlara, vodni dilo Vlachovice* 16/42
Hodnoceni vlivii na vetejné zdravi — zdravotni rizika hluku a zneéisténi ovzdusi

U hlukové zatézi z dopravy, souvisejici s pielozkou silnic 111/4942 a 111/4947, ani nejvyssi
hodnoty vypoctené na zacatku obce Vysoké Pole, kde se ptelozeny usek napojuje na stavajici
silnici, nedosahuji uroven, kterou WHO povazuje za vyznamné zvyseni zdravotniho rizika.
V dalsich vypoctovych bodech, kde dojde vlivem nové trasy pielozky k navysSeni hlukové
expozice z dopravy vi€i soucasnému stavu, vychdzi hodnoty pod doporucenou urovni
expozice 53 dB Luen, kterou WHO povazuje za prahovou pro kardiovaskularni riziko hluku.

Cast B akustické studie se zabyva i vyhodnocenim hluku ze stacionarnich zdroji. Pro hluk
z provozu navrzené Upravny vody zde pro nejblizsi chranény objekt RD vychazi ekvivalentni
hladina akustického tlaku 28,5 dB, po teoretickém piepoctu na 34,9 dB Lgen, (s predpokladem
trvalé hodnoty této expozice po celych 24 hodin) by podle vyse uvedeného vztahu vychazel
vysoce obtézujici t€inek cca pro 1 % exponovanych obyvatel.

V podstaté je ale mozné vychazet i z hygienického limitu pro stacionarni zdroje 50/40 dB
ekvivalentni hladiny akustického tlaku pro denni/no¢ni dobu, ktery viceméné odpovida
prahovym hladindm hluku pro obtéZovani a ruseni spanku u primémeé citlivé casti populace.
Je proto mozné konstatovat, ze hluk z tohoto zdroje nebude dosahovat urovné, ktera by byla
vyznamna z hlediska hlukové pohody nebo zdravotniho rizika.

I11. 3. Zavér Kk riziku hluku

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno v souladu s pozadavky
autoriza¢niho navodu SZU Praha AN 15/04 verze S, ktery zohlediiuje aktualni poznatky
a vztahy expozice a i¢inku z hlukové smérnice WHO.

Podkladem hodnoceni hlukové expozice obyvatel byly vysledky akustické studie, ktera
ve vztahu k posuzovanému ziméru a hlukovym limitim hodnoti hlukovou expozici
nejvice dotéené obytné zastavby okolnich obci ze souvisejici dopravy a stacionarnich
zdroju.

Soucasny hluk zdopravy po silnici 11/494 v obci Vlachovice dosahuje u nejvice
exponovanych domi i p¥i dodrZeni hlukovych limiti Grovei, ktera je pro cast jejich
obyvatel zdrojem obtéZovani, ruSeni ve spanku a zvySeného rizika kardiovaskularnich
onemocnéni. Narist této hlukové zatéZe nakladni dopravou materialu na vystavbu
nadrzZe toto riziko nevyhnutelné zvysi.

Pro posuzovany zamér je proto plné opodstatnéna volba varianty B dopravy materialu,
ktera toto zvySeni rizika pro vétSi ¢ast dopravné exponované obytné zastavby obce
eliminuje.

NavySeni zdravotniho rizika hluku u exponované zastavby c¢asti Vrbétice pritom

nedosahuje urovné, kterou by bylo mozné i s ohledem na pouze denni dobu a celkové
docasny charakter expozice povaZovat za vyznamné zdravotni riziko.

Vyznamné zdravotni riziko hluku z dopravy u dotéené obytné zastavby nebudou
predstavovat ani predpoklidané zmény hlukové expozice vyvolané prelozkou silnic
111/4942 a 111/4947.

Zanedbatelny i z hlediska moZného ovlivnéni hlukové pohody obyvatel nejblizsi obytné
zastavby bude podle vysledki akustické studie vliv planované upravny vody jako
stacionarniho zdroje hluku.
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IV. Zdravotni riziko znec¢isténi ovzdusi

IV. 1. Vybér latek a podklady k hodnoceni expozice

Rozptylova studie hodnoti pfedpokladany imisni ptispévek posuzovaného zaméru pro fazi
vystavby, kdy budou emitovany zejména prachové Castice s vyznamnym podilem resuspenze.
Dalsim zdrojem emisi bude spalovani paliv v motorech stavebni mechanizace a generovana
staveni$tni automobilova doprava. Ve fazi budouciho provozu je hodnocen piispévek
automobilové dopravy na pieloZce silnic 111/4942 a 111/4947.

Vypocet pro fazi provozu zahrnuje oxid dusicity, suspendované Castice frakci PMipa PMys,
benzen a benzo(a)pyren. Pro emise z dopravy se jedna o pln¢ kompletni vycet latek, které je
opodstatnéné zahrnout do vyhodnoceni vlivi na zdravi obyvatel. Pro fazi vystavby je
z divodu mensSiho objemu dopravy ve srovnani s provozem hodnoceny imisni piispévek
pouze NO> a suspendovanych ¢astic PMiga PMys.

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel zajmového Uzemi jsou vypoctené hodnoty
imisniho pfispévku ve vybranych referen¢nich bodech u nejbliz§i exponované obytné
zastavby (v obdobi vystavby v obci Vlachovice, v obdobi provozu na pieloZce mezi obcemi
Vysoké Pole, Drnovice a Vlachova Lhota).

Pti hodnoceni zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi je vSak tieba vychdzet z celkové Grovné
expozice, kde je vétSinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych skodlivin.

Pro stanoveni pozad’ovych imisnich koncentraci jsou v rozptylové studii pouzité hodnoty
pétiletych primérnych ro¢nich koncentraci za obdobi 2019—2023 z map publikovanych na
webu CHMU. Méfici stanice kvality ovzdusi, ktera by poskytovala tidaje relevantni pro
lokalitu zaméru, se v okoli nenachazi.

V soucasné dobé jsou jiz k dispozici aktualni udaje CHMU za obdobi 2020-2024. Podle
téchto tdaju je v lokalité zdméru a jeho okoli imisni situace ptizniva, nebot’ zde s rezervou
u zadné Skodliviny nedochazi k ptekracovani imisnich limitd, stanovenych k ochran¢ zdravi.

K zakladnimu ptehledu jsou v tabulce ¢. 2 uvedeny nejvyssi hodnoty soucasného imisniho
pozadi v obci Vlachovice (imisni pozadi v dalSich dotcenych obcich Vysoké Pole a Vlachova
Lhota se pohybuje v niZSich hodnotach). Kratkodobé koncentrace NO2 a CO jsou odhadnuty
podle vysledkli monitoringu v podobnych lokalitich. Dale jsou v tabulce uvedeny
zaokrouhlené nejvyssi hodnoty vypocten¢ho imisniho pfispévku posuzovaného zaméru ve
vybranych referen¢nich bodech u nejblizsi obytné zastavby podle vysledkl rozptylové studie

pro fazi vystavby a fazi provozu (pielozka 111/4942 a 111/4947).

Tab. 2 — Odhad imisniho pozadi a p¥ispévek u obytné zastavby (ug/m?)

NO; PMio PM; 5 benzen BaP
lhod Rp 24hod Rp Rp Rp Rp
Imisni pozadi <100 8,1 28 16,4 12 0,9 0,0007
Zamer - vystavba 0,3 0,05 0,7 0,1 0,08* - -
Zamér - provoz 0,7 0,06 0,9 0,09 0,06* 0,003 0,0000036
Imisni limity 200 40 50 40 20 5 0,001

Vysvétlivky: 1Thod = maximalni 1hodinova koncentrace, 8hod = jako klouzavy 8hodinovy prumér, 24hod = 36.
nejvyssi 24hodinova primérna koncentrace v roce, Rp = ro¢ni primérna koncentrace, *70% hodnoty PM ¢

Z tabulky je zifejmé, Ze imisni piispévek zdméru je ve srovnani s celkovym pozadim
1 s imisnimi limity té€chto latek nepatrny. Z hlediska zdravotnich rizik jsou tyto hodnoty
imisniho pfispévku zanedbatelné a kvantitativné prakticky nehodnotitelné.
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Predmétem hodnoceni zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi je proto soucasna imisni situace
podle tdajio CHMU.

Ze zdravotniho hlediska jsou stanovené imisni limity s vyjimkou oxidu uhelnatého do jisté
miry kompromisni, takze kvantitativni odhad zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi je mozné
provést i pro podlimitni Groven imisni expozice obyvatel. Do hodnoceni zdravotnich rizik
znecCisSténi ovzduSi bude proto zahrnuty oxid dusiCity, suspendované Ccastice, benzen
a benzo(a)pyren.

IV. 2. Oxid dusicity (NO2)

Identifikace a charakterizace nebezpecCnosti

Oxid dusicity (NO) je drazdivy plyn Cervenohnédé barvy s charakteristickym Stiplavym
zapachem, ¢ichové postiehnutelnym od koncentrace 188 ug/m?* (0,1 ppm) [17].

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéj$im oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dan nejen pfimym ucinkem na zdravi, ale i vyznamnou ulohou pii sekundarnim vzniku
dalsich skodlivych polutantti v ovzdusi, jako jsou 0zén a jemna frakce pevnych castic.
Hlavnimi antropogennimi zdroji oxidd dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, at’ jiz
ve stacionarnich zafizenich pfi vytdpéni a ziskavani energie, nebo v motorech dopravnich
prostfedkll. Ve vétSiné piipadil je emitovan oxid dusnaty, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan na oxid dusicity.

Na znedi§téni ovzdusi oxidem dusigitym v CR se kromé dopravy, kterd je majoritnim
zdrojem, podileji 1 teplarny, vytopny a domaci topenisté a ve méstech ma znecisténi ovzdusi
touto latkou v podstaté ploSny charakter. Na pozad’'ovych stanicich v nej¢istSich oblastech se
koncentrace NO, v CR dlouhodobé pohybuji v rozsahu od 1,5 do 4,5 pg/m?>.

V roce 2024 se primérné ro¢ni koncentrace NO2 pohybovaly v zavislosti na intenzité okolni
dopravy od cca 8 pg/m® na venkovskych nezatizenych lokalitich az k 20-30 pg/m’
v dopravn¢ velmi vyznamné exponovanych lokalitach.

Odhad rocni stfedni hodnoty v dopravou a primyslem méné zatizenych méstskych lokalitach
v roce 2024 je 13 pg/m>. Na Zzadné stanici nebyl piekrogen roéni ani hodinovy imisni limit.
Ro¢ni hodnota 10 pg/m?, doporu¢end novou smérnici WHO, byla v roce 2024 piekrotena na
48 stanicich (74 %), doporu¢ena denni hodnota 25 pg/m?® byla alesponi jednou piekro¢ena na
témer vSech stanicich [18].

Oxid dusicity patii mezi vyznamné Skodliviny i ve vnitfnim ovzdusi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové sporaky a kufaci a kde mohou byt dosahovany vyssi koncentrace nezli ve
vnéj§im prostiedi. Nékolikadenni primérné koncentrace NO, zde mohou piesahovat 200
ug/m? a hodinova maxima mohou byt az 2000 ug/m? [20].

Pfi inhalaci je NO; vzhledem k omezené rozpustnosti ve vod¢ jen z¢asti zadrZzen v hornich
cestach dychacich a pronika az do plicni periferie. Neptiznivy ucinek se pfedpoklada hlavné
cestou oxidac¢niho stresu a vyvolani zanétlivé reakce.

Zdravotni uc¢inky kratkodobé i chronické expozice NO: ve venkovnim ovzdu$i byly
studovany v mnoha epidemiologickych studiich. U vykyvll dennich koncentraci NO, byla
popséna souvislost se zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni iimrtnosti a s poctem
akutnich hospitalizaci pro respiracni a kardiovaskularni onemocnéni.

Pro chronickou expozici byla v kohortovych studiich nalezena asociace piedev§im
k ukazateliim respira¢ni nemocnosti a k deficitu vyvoje plicnich funkci u déti.

Ve studiich expozice NO2 z vnitiniho prostedi byl nalezen vztah k frekvenci respiracnich
symptomu u astmatickych déti a déti s geneticky podminénym zvySenym rizikem astma [20].
Zasadnim uskalim tohoto vyzkumu je vSak souCasna expozice dal§im Skodlivindm ze
spalovacich procesi, pfedevSim jemné a ultrajemné frakci suspendovanych ¢astic.
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NO:z je proto povazovan za dobry souhrnny indikéator expozice skodlivindm z dopravy, avSak
stale existuje nezodpovézena otdzka, které Ucinky je mozné povazovat za efekt samotného
NO:2 a u kterych pouze zastupuje jiny vyvolavajici faktor, nebo se s nim na zjisténém ucinku
podili. Vzhledem k témto nejistotdm byly jako podklad ke stanoveni doporuc¢ené smérnicové
klinickych studii expozice Cistému NO; u dobrovolniki.

Prvni znamky akutniho G¢inku NO: v podobé mirné zanétlivé reakce a zvySené reaktivity
dychacich cest k zGzeni pradusek pravdépodobné bez klinického vyznamu se v téchto
studiich u citlivych jedinct zac¢inaji projevovat v rozmezi koncentrace 0,2—1 ppm (380—-1880
ug/m*). WHO proto k prevenci akutnich u¢inkt NO> ve venkovnim i vnitinim ovzdusi
doporugila jako limit 1hodinovou maximalni koncentraci NO2 200 pg/m? [17,20,21] a tato
hodnota je pouzivdna i jako referencni koncentrace pifi hodnoceni rizika akutnich ucinkt
imisi NO,.

Pro limitni primérnou ro¢ni koncentraci NO2 ve venkovnim ovzdusi WHO stanovila v roce
2000 doporu¢enou hodnotu 40 ug/m?, odvozenou z meta-analyzy epidemiologickych studii

cvwr

NO,, navySend o 28 pg/m?, coz je primérny rozdil mezi domécnostmi s plynovymi
a elektrickymi sporéky, pii kterém bylo zjiSténo zvySeni respiracni nemocnosti o 20 %. WHO
pfitom zdlraznila, Ze nebylo mozné stanovit prahovou urovenn koncentrace, ktera by pii
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla [21].

Tato hodnota zlstala zachovadna pii aktualizaci smérnice WHO pro kvalitu venkovniho
ovzdusi v roce 2005 i ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi vydané v roce 2010 [17,20].
V ramci ptipravy podkladt pro aktualizaci smérnice WHO byla zpracovana a publikovana
série systematickych piehledi a kritického souborného vyhodnoceni vysledkli novych
epidemiologickych studii, zabyvajicich se vlivem klasickych skodlivin znecisténi ovzdusi na
zdravi.

Pro akutni u¢inky imisni zatéze oxidem dusi¢itym byla hodnocena asociace s celkovou
umrtnosti obyvatel a meta-analyzou studii bylo pro 24hodinovou koncentraci NOz s vysokou
vahou diikazli odvozeno relativni riziko RR 1,0072 pro narlist koncentrace o 10 pg/m>.
Nékteré studie sledujici vyssi Groven expozice naznalily hypoteticky prah efektu kolem 38
pg/m?. Pro asociaci mezi lhodinovou maximalni koncentraci a celkovou Gmrtnosti nebyl
statisticky vyznamny vztah zjistény [22].

Souborné vyhodnoceni publikovanych studii bylo v rdmei ptipravy novely smérnice WHO
provedeno i pro vztah mezi kratkodobou expozici NO; a rizikem exacerbace astmatickych
potizi, hodnocenym jako urgentni navstévy lékate nebo hospitalizace. Statisticky vyznamny
vztah byl s vysokou véhou diikaz{i potvrzen pro nariist 24hodinové koncentrace o 10 pug/m?
v hodnot¢ RR 1,014. Asociace s lhodinovou maximalni koncentraci nebyla statisticky
vyznamnd. Kiivka zjist€éného vztahu meéla ve vétSin€ studii nelinedrni tvar s moznosti
prahové trovné expozice [23].

Pro chronickou expozici NO; byla vyhodnocena asociace s celkovou a respiraéni imrtnosti
obyvatel. Pro ovlivnéni celkové a respirani imrtnosti bylo meta-analyzou studii zjiSténo pii
zvyseni expozice o 10 pg/m? statisticky vyznamné relativni riziko 1,02, resp. 1,03 se stiedni
vahou diikazli. Vysokou vahu dikazi mél pouze vztah k imrtnosti na chronickou obstrukéni
chorobu plic [24].

Aktualizovand smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi byla vydana 23.9.2021. Konstatuje
podstatné posileni ditkazii o neptiznivém vlivu znecisténi ovzdusi na zdravi 1 pii niZ8i urovni,
nezli se diive predpokladalo.

Obsahuje koncentrace Sesti kliCovych Skodlivin doporucené na zakladé vyhodnoceni ditkkaza
z epidemiologickych studii k ochrané vetejného zdravi.
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Jedna se o koncentrace (AQG levels'?), které by mély byt cilem usili o zlepSeni kvality
ovzdusi, nebot’ vyss$i hodnoty jiz maji vyznamné neptiznivé zdravotni uinky. Pro oblasti
s vysokou urovni znecisténi ovzdusi, kde neni dosazeni AQG hodnot v dohledné dobé¢ redlné,
jsou uvedeny prozatimni cile, vedouci k postupnému snizovani zdravotniho rizika [25].

Pro dlouhodobou expozici NO, nyni WHO na zidklad¢ vyhodnoceni vlivu na celkovou
a respira¢ni imrtnost doporucuje primérnou koncentraci 10 pg/m?>.

Jako prozatimni cile jsou uvedeny hodnoty 40, 30 a 20 pg/m?, pfi kterych se predpoklada
zvy$eni tmrtnosti 0 6 %, 4 % a 2 % nad situaci pfi dosazeni doporucené AQG 10 pg/m? [25].
Pro kratkodobou expozici NO, nyni WHO na zaklad¢ vyhodnoceni vlivu na celkovou
a umrtnost a exacerbaci astmatickych potizi doporucuje primérnou 24hodinovou koncentraci
25 pg/m?, jako 99percentil v roce (tedy s piekrocenim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG
v podstat¢ podle vyhodnoceni bézné distribuce dennich hodnot v mnoha méstech
koresponduje s doporu¢enou priimérnou roéni koncentraci 10 pg/m?>.

Jako prozatimni cile jsou uvedeny hodnoty 120 a 50 ug/m?, pfi kterych se predpoklada denni
zvySeni celkové imrtnosti 0 7 % a 2 % nad situaci pfi dosaZeni doporu¢ené AQG 25 pg/m?.
Pro lhodinovou maximalni koncentraci WHO ponechédva v platnosti doporu¢enou hodnotu
200 ug/m?[25].

Proti pivodni hodnoté z ptfedchozich smérnic tedy nyni WHO vyrazné sniZila doporucenou
priimérnou ro¢ni koncentraci NO> z 40 na 10 pg/m’. Tento velky rozdil je zdtivodnény tim,
7e ptivodnich 40 pg/m®, odvozenych znavySeni nemocnosti u déti, jiz piedstavovalo
vyznamné neptiznivé zdravotni €inky.

Novy AQG 25 pg/m® pro 24hodinovou koncentraci v podstaté vychazi z bézné distribuce
dennich hodnot pii AQG pro ro¢ni primérnou koncentraci a je piisnéjsi, nezli doporucena
hodnota maximalni hodinové koncentrace [25].

Soucasnou standardni metodiku hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi upravuje jiz
zminény autorizaéni navod SZU AN 17/15 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle
§ 83e zakona ¢. 258/2000 Sb., vydany v fijnu 2015.

Podle tohoto metodického navodu se pii hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi
chronické ucinky NO» z diivodii absence spolehlivych vztahli expozice a u¢inku nehodnoti
a jsou pouZivany vztahy expozice a ucinku pro suspendované Castice, pfi¢emz se podle
souCasnych poznatkd predpoklada, ze z vétsi Casti zahrnuji i ucinky nékterych soub&zné
pusobicich plynnych skodlivin, zejména NO».

V mimofadnych pfipadech nutnosti hodnoceni pouze samostatného efektu NO; by bylo
mozné vyuzit vztahy expozice a ucinku pro dlouhodobou i kratkodobou expozici, které byly
aktualizovany na zakladé vyhodnoceni novych diikazdi v ramci projektu WHO HRAPIE"
vroce 2025. Vztahuji se k celkové a specifické umrtnosti a nemocnosti na respiracni
onemocnéni. Jako hrani¢ni expozici, nad kterou je tyto vztahy mozné pouzit WHO
doporucuje hodnotu AQG, tj. 10 pg/m? ro¢ni primérné koncentrace. Z hlediska vahy dikazi
jsou vSak tyto U€inky vyhodnoceny pouze jako pravdépodobné kauzalni a je zde obava
znadhodnoceni v disledku prekryvani s G¢inkem soucasné pilisobicich suspendovanych
¢astic. V daném piipad¢ imisniho vlivu posuzované¢ho zameéru se vSak nejednd o vyluéné
emise NOy, takze divod k samostatnému hodnoceni rizika NO> zde neni.

Soucasna smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES'* stanovi pro zemé EU pro
NO:z mezni hodnoty pro ochranu zdravi 200 pg/m® primérné lhodinové koncentrace a 40
png/m® praimérmé roéni koncentrace, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitim v CR.

12 AQG level — air quality guideline level

13 HRAPIE — Health Risk of Air Pollution in Europe

14 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21.5.2008 o kvalit€ vné&j$iho ovzdusi a istsim
ovzdusi pro Evropu
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V nové smérnici 2024/2881'° je u meznich hodnot NO», které maji byt dosazeny do roku
2030, zachovéana hodnota 1hodinové priimémé koncentrace 200 pg/m> s moznosti prekrodeni
3x vroce, doplnéna 24hodinova koncentrace 50 ug/m?® (jako 95.kvantil, tedy s moznym
piekrodenim 18x/rok) a primérna ro¢ni koncentrace snizena na 20 pg/m?>.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Podle autoriza¢niho navodu Statniho zdravotniho tstavu Praha AN 17/15 k hodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi jsou pro imisni pozadi
pfi hodnoceni expozice obyvatel zdrojem prvni volby klouzavé primérné ro¢ni koncentrace
za predchozich 5 let, které udava CHMU v mapovém vystupu v siti étverctt 1x1 km.

Lokalita nejbliz§i dotéené obce Vlachovice spadd za obdobi 2020-2024 do ctverci
s hodnotou primérné roéni koncentrace NO2 6,7 a 8,1 pg/m’. Maximalni kratkodobé
koncentrace se podle vysledkli imisniho monitoringu v podobnych lokalitdich pohybuji do
100 pg/m?>.

Nejvyssi imisni piispévky posuzovaného zdméru, vypoctené rozptylovou studii piimo
v oblasti staveni§té se u primérné roéni koncentrace pohybuji do 0,1 pg/m’, u nejblizsi
okolni zastavby v fadu setin pug/m®. U maximalni hodinové koncentrace NO: se jedna o
hodnoty do 1 ug/m?, respektive v fadu desetin pug/m>. Ve stejné Grovni se pohybuje i imisni
ptispévek z dopravy po ptelozce silnic 111/4942 a 111/4947.

Je tedy ziejmé, Ze imisni vliv realizace zaméru VN Vlachovice v obdobi vystavby stejné jako
provoz pielozky silnic bude pro celkovou imisni situaci a expozici obyvatel oxidu dusi¢itému
z ovzdusi zcela zanedbatelny.

Nejcitlivéjsim akutnim ucinkem oxidu dusicitého, zjisténym v klinickych studiich, je
pfechodné zvySeni reaktivity dychacich cest na rtizné podnéty (chlad, cviceni, alergeny
v ovzdusi) u astmatikd. Tato zvySena pohotovost ke spasmiim a tim zuzeni pradusek je
jednim z vyznamnych faktord v patofyziologii a klinické manifestaci astmatu.

WHO doporucuje na zakladé téchto studii 1hodinovou koncentraci 200 pg/m* jako limitni
koncentraci NO2 ve venkovnim i vnitinim ovzdusi a tato hodnota je standardné pouzivana
jako referen¢ni koncentrace pro akutni riziko této skodliviny v ovzdusi.

Z tdajii o imisnim pozadi a z vysledki rozptylové studie ve srovnani stouto referenéni
koncentraci vyplyva, Ze v z4jmovém uzemi v okoli uvaZzované VN riziko akutnich u¢inka
oxidu dusicitého na zdravi obyvatel nehrozi.

Pokud jde o riziko chronickych U¢inkl oxidu dusicitého, soucasnou hodnotu imisniho limitu
40 pg/m?® nelze povazovat za referenéni koncentraci, kterd by zaru¢ovala ochranu zdravi.
WHO nyni v nové smérnici pro kvalitu ovzdusi z lofiského roku doporucuje na zakladé
vyhodnoceni vlivu na celkovou a respiraéni imrtnost priimérnou koncentraci 10 pg/m?.
Primérmé imisni pozadi NO> v hodnocené lokalit¢ a dotéenych obcich tedy tuto novée
doporu¢enou hodnotu WHO spliuje a neptfedstavuje zdravotni riziko. VIiv posuzovaného
zaméru vypolteny viadu setin pg/m® primémé roéni koncentrace NO: je neméiitelny
a z hlediska rizika ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel zcela bezvyznamny.

Jako nejspolehlivéjsi vztahy expozice a ucinku znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel jsou
pouzivany primérné ro¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic PM» s nebo PM o, pii¢emz se
predpokladd, Ze tak je zohlednéna i1 vétsi cast ucinkd kratkodobych vykyvi imisnich
koncentraci 1 uc¢inky nékterych soubé&zné piisobicich plynnych Skodlivin, jako je oxid
dusicity. Vliv znecisténi ovzdusi na nemocnost a imrtnost obyvatel dot¢eného uzemi bude
proto hodnocen komplexné na zakladé expozice suspendovanym casticim PMio a PMys.

15 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2024/2881 ze dne 23. fijna 2024 o kvalité vnéjsiho ovzdusi
a Cistsim ovzdusi pro Evropu (pfepracované znéni)
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IV. 3. Suspendované ¢astice PMio a PM>5

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosolové castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické slozeni, nybrz
predstavuji komplexni smés riznych komponent s odliSnymi chemickymi a fyzikalnimi
vlastnostmi. I kdyZ je z hlediska zdravotnich ucinka specifickému sloZeni ¢astic vénovana
velka pozornost, vyzkumy zde jesté nedospély k moznosti spolehlivé odlisit nebezpecnost
¢astic podle jejich zdrojii a slozeni a zdkladni klasifikace je zalozena na velikosti ¢astic, ktera
je rozhodujici pro jejich prunik a depozici v dychacim traktu.

Nejcastéji sledovana je frakce PMio s primérem do 10 um, ktera pii vdechovani pronikéd do
dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni u¢inky. Tato frakce zahrnuje jak hrubsi
frakci v rozmezi 2,5 um — 10 um, tak frakci PM> 5 s primérem do 2,5 um, pronikajici az do
plicnich sklipkd. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek, podil ¢astic
PM;;s je obvykle 40-90% a zbytek tvoii hrubSi castice. Tieti, ze zdravotniho hlediska
intenzivné studovanou frakci, jsou submikrometrické ¢astice s primérem pod 1 um.

Z dosavadnich poznatkii je ziejmé, Ze aerosolové castice v ovzdusi piedstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Z hlediska pivodu, slozeni
i chovani se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné lisi.

Hrubsi castice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pii demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem otér pneumatik, brzdovych
oblozeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici pfimo z vyfukovych plynt.
Vyznamny je u této frakce i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory, fragmenty plisni
a bakterii). Hrubsi Castice podléhaji rychlé¢ sedimentaci béhem minut az hodin s pfenosem
fadove do kilometrovych vzdalenosti.

Mensi ¢astice s primérem pod 2,5 um (PMz5) kromé pfimé emise ze spalovacich procest
vcetné dopravy typicky vznikaji sekundérné koagulaci ultrajemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych skodlivin v ovzdusi, zejména SOz, NOx, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté latky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slouc¢enin s moznymi mutagennimi ucinky, tak
1 soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téZ obsahovat t€Zké kovy, z nichZ nékteré mohou mit
karcinogenni u¢inek.

V ovzdusi tato frakce Castic pretrvava dny az tydny a vytvafi vice ¢i méné stabilni aerosol,
ktery miiZze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém
uzemi a stirdni rozdild mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dilezZit¢ z hlediska expozice
obyvatel je pronikéni téchto ¢astic do interiéru budov, kde lidé travi vétSinu casu.

Ultrajemné castice jsou v ovzduSi velmi nestabilni a rychle podléhaji koagulaci. Jsou
vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvyssi koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Hodnoty ro¢niho aritmetického priméru PMio, méfené v roce 2024 na pozad’ovych stanicich
CHMU, byly v rozmezi 7-13 pg/m>. Praimémé roéni koncentrace PMo v sidlech CR se ve
vSech krajich, krom& Moravskoslezského, v dopravou nezatiZzenych lokalitich pohybovaly
v rozsahu od 12 do 20 pg/m®. V dopravné zatizenych lokalitich byly ro¢ni priméry
v zévislosti na intenzité dopravy od 16 do 23 ug/m?>, stejné jako v oblastech s priimyslovou
zatézi. Stredni ro¢ni hodnota v obydlenych méstskych lokalitach byla 17,4 pg/m?.

V Moravskoslezském kraji byly ro¢ni aritmetické priméry PMio v ovzdu$i v priméru
o piiblizng 2-4 ug/m*® vy3$si nez v ostatnich regiénech. Trend vyvoje zatéZe prostiedi
aerosolovymi ¢asticemi frakce PMio v sidlech je v poslednich deseti letech klesajici. Hodnota
ro¢niho priiméru na 7adné stanici neptekrocila v roce 2024 imisni limit 40 pg/m?.
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Rocéni cilova hodnota AQG 15 pg/m?, doporuéena novou smérnici WHO, byla v roce 2024
piekrocena na 87 méstskych stanicich (61 %).

Primémé roéni koncentrace PMas v sidlech CR se v roce 2024 pohybovaly od 4 do 18,4
pg/m’. Stiedni roéni hodnota v obydlenych méstskych lokalitaich byla 12,6 pg/m?. Roéni
imisni limit 20 pg/m’ sice nebyl prekrocen na 7adné stanici, ale roéni primér 5 pg/m?,
doporuc¢eny WHO, byl piekrocen na vsech stanicich [18].

Suspendované cCastice PMio vznikaji i ve vnitinim prostfedi v budovach, vyznamnym
zdrojem je koufeni.

Podle vysledkt prizkumt se vSak ¢éstice z vnéjsiho ovzdusi vyznamné podileji i na zatézi
vnitiniho ovzdusi a na celkové expozici, takze vysledky métfeni venkovniho ovzdusi se bézné
pouzivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich. Uzka souvislost mezi
koncentraci Castic ve vnitinim a venkovnim ovzduSim je téz jednim z faktorti, kterymi se
vysvétluji podstatné¢ konzistentnéjsi vysledky studii zdravotnich U¢inkd této slozky
znecisténého ovzdusi ve srovnani s plynnymi Skodlivinami, jejichz koncentrace ve vnitinim a
venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni G¢inky suspendovanych ¢astic ve zneciSténém ovzdu$i na dychaci trakt zahrnuji
predevsim drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v pruduskach a snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekci.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respira¢nich infekeci
a postupné mozny prechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze
s ptipadnym vyvojem chronické obstrukéni nemoci s naslednym ptetizenim pravé srdecni
komory a obéhovym selhdavanim.

Tento proces je ovSem soucasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory pocinaje
stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.
Expozice ¢asticim v ovzdusi ma ovSem i fadu mimorespiracnich zdravotnich uc¢inkt, které se
vysvétluji riznymi mechanismy.

Dutlezitou roli zde zfejmé& hraji medidtory vznikajici pti zanétlivé reakci a oxidacni stres,
ovlivnéni krevni srazlivosti, mize se vSak napft. jednat i o pfimé ptisobeni rozpustnych latek
a ultrajemnych castic, které pronikaji do krevniho ob¢hu a nervového systému a ovliviuji
nervovou regulaci srdecni c¢innosti. Mezi chronické ucinky patfi 1 urychleni procesu
ateroskler6zy cév. NejnovéEjsi studie naznacuji 1 vztah k diabetu 2. typu (cukrovka vznikajici
v dospélosti) a neurologickym onemocnénim.

Riizné velikostni frakce castic pronikaji do odliSnych partii dychaciho traktu, maji rozdilné
zdroje a slozeni a ¢aste¢né i odliSny mechanismus plsobeni. Pfedpokladad se proto i jejich
alespon cCastecné odliSny a vzijemné nezavisly uCinek a tim 1 nezbytnost regulace, t;j.
samostatnych imisnich limitd, pro ob¢ frakce ¢astic PM1o a PMs.

Poznatky o zdravotnich ucincich suspendovanych castic v ovzdusi vychézeji piedevSim
z vysledkil epidemiologickych studii a prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti piedev§im
frakci €astic PMy s a to jiz pfi velmi nizké Grovni expozice, pficemz neni mozné jasné urcit
prahovou koncentraci, kterd by byla bez t€¢inku.

Prokédzanymi ucinky kratkodobé expozice vykyvim imisnich koncentraci je prechodné
zvySeni respiracnich a kardiovaskuldrnich potizi, vyssi pocet akutnich hospitalizaci, vyssi
spotfeba 1€kt a zvySeni umrtnosti. Postizena je pfedevSim citlivda ¢ast populace, tedy
pfedev§im lidé s vaznymi nemocemi srde¢né-cévniho systému a plic, starsi lidé, kojenci
a malé déti.

Ve smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 WHO doporucila k prevenci téchto ucinki
24hodinovou priimérou koncentraci 50 ug/m® PMjo, resp. 25 pg/m® PMas, (jako
99percentil, tedy 4. nejvyssi hodnotu v roce [20].
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Ze studii analyzujicich dlouhodoby chronicky efekt znecisténi ovzdusi je vSak ziejmé, Ze
dlouhodobé¢ tuc¢inky nejsou pouze sumou kratkodobych uc€inkti, nybrz jsou mnohem vétsi
a tykaji se celé populace. Predpokladé se, ze mohou potencovat rozvoj a prubéh ¢asnych fazi
onemocnéni, nebo je 1 iniciovat. Dlouhodobé studie prokazuji zhorSeni snizeni plicnich
funkei u déti i dospélych, zvySenou nemocnost na respiracni onemocnéni a zkraceni délky
Zivota.

Ve smérnici v roce 2005 doporucila WHO cilovou hodnotu ro¢ni primérné koncentrace 20
ug/m> PMjo, resp. 10 ug/m? PMa s jako nejniz§i uroven expozice, od které se s vice nez 95%
mirou spolehlivosti zvySuje umrtnost v zavislosti na imisni zatézi [20].

V ramci piipravy podkladi pro aktualizaci smérnice WHO byly zpracovany systematické
piehledy a vyhodnoceni vysledka novych epidemiologickych studii 1 pro akutni a chronické
ucinky suspendovanych ¢astic PMipa PMas.

Pro kratkodobou expozici PMig a PM»5 v fadu hodin az dna byla s vysokou vahou dikaza
potvrzena asociace s celkovou umrtnosti obyvatel a meta-analyzou studii bylo odvozeno
relativni riziko 1,0041 resp. 1,0065 pro nartist koncentrace o 10 pg/m>.

Pozitivni asociace byla zjisténa 1 ve vztahu ke specifické umrtnosti na kardiovaskularni,
respiracni a cerebrovaskularni choroby. Vztah 24hodinové koncentrace a imrtnosti vykazuje
linearni tvar bez indikace prahové urovné expozice [22].

Pro vztah dlouhodobé imisni zatéze PMio a PMy 5 k imrtnosti obyvatel bylo konstatovano
podstatné zvyseni diikazl na zékladé mnoha novych epidemiologickych studii.

VétsSinou se jednalo o kohortové studie pfevazné ze severni Ameriky a Evropy. Byla jasné
potvrzena asociace s celkovou 1 specifickou kardiovaskuldrni a respiraCni umrtnosti
a umrtnosti na rakovinu plic.

Pro zvyseni celkové umrtnosti bylo pfi nar@istu koncentrace o 10 pg/m? meta-analyzou studii
odvozeno relativni riziko 1,08 pro PMzs a 1,04 pro PMjo. Riziko vykazovala i imisni zatéz
pod trovni sou¢asného doporué¢eni WHO pro PMa s 10 pg/m> [26].

Pro dlouhodobou expozici PMio nyni WHO na zadkladé¢ vyhodnoceni vlivu na celkovou
a specifickou umrtnost doporu¢uje priimérnou koncentraci 15 pg/m>. Jako prozatimni cile
jsou uvedeny hodnoty 30 a 20 ug/m?, pti kterych se predpoklada zvyseni celkové imrtnosti
0 6%, resp. 2 % nad situaci pii dosazeni doporucené AQG 15 ug/m? [25].

Pro kratkodobou expozici PM1o nyni WHO doporucuje primérnou 24hodinovou koncentraci
45 pg/m?, jako 99percentil v roce (tedy s piekrogenim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG
v podstaté¢ podle vyhodnoceni bézné distribuce dennich hodnot v mnoha méstech
koresponduje s doporuéenou priimérnou ro¢ni koncentraci 15 pg/m?. Jako prozatimni cile
jsou uvedeny hodnoty 75 a 50 ug/m’, pfti kterych se predpokldda denni zvyseni celkové
tmrtnosti o 1%, resp. 0,2% nad situaci pii dosazeni doporucené AQG 45 pg/m?.

Pro dlouhodobou expozici PM2s nyni WHO na zdkladé vyhodnoceni vlivu na celkovou
a specifickou umrtnost doporuduje priimérnou koncentraci 5 pg/m?>. Jako prozatimni cile jsou
uvedeny hodnoty 15 a 10 pg/m?, pii kterych se predpoklada zvyseni celkové timrtnosti o 8%,
resp. 4 % nad situaci pti dosazeni doporuc¢ené AQG 5 pg/m? [25].

Proti hodnotdm ze smérnice z roku 2005 tedy nyni WHO snizilo doporuc¢enou primérnou
roéni koncentraci u frakce ¢astic PMys z 10 na 5 ug/m® a u frakce &astic PMio z 20 na 15
ug/m?. Toto snizeni WHO zdiivodiiuje novymi ditkazy o vlivu imisni zatéZe suspendovanymi
¢asticemi na imrtnost populace i pfi koncentraci pod ptivodnimi doporu¢enymi hodnotami.
Vzhledem k tomu, Ze jemné ¢astice PM»s maji velky podil ve frakci PMio, md AQG pro
PMo nizsi ochrannou funkci nezli AQG pro PM>s. WHO proto doporucuje, aby ve vSech
situacich, kde jsou k dispozici udaje o obou frakcich, méla prednost AQG pro PMy 5 [25].
Podil znecisténi ovzdusi na zvySené umrtnosti a zkraceni délky zivota se projevuje hlavné
u kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni a karcinomu plic.
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Mezinarodni agentura WHO pro vyzkum rakoviny IARC!'S, ktera jiz v minulosti zafadila do
skupiny 1 mezi prokdzané lidské karcinogeny nékteré komponenty znecisténého ovzdusi
nebo jejich smési (benzen, benzo(a)pyren, exhalace z dieselovych motori), takto vyhodnotila
1 znecisténé ovzdusi obecné a zejména suspendované Castice [27].

Dosavadni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zemé EU
u PM o mezni hodnoty pro ochranu zdravi 50 ug/m? pro priimérnou 24hodinovou koncentraci
a 40 ug/m® pro primérnou ro¢ni koncentraci, které odpovidaji souc¢asnym imisnim limitim
v CR. Pro frakci PMa s je mezni hodnota a imisni limit priméré roéni koncentrace 20 pg/m>.
V nové smérnici 2024/2881 z fijna 2024 jsou mezni hodnoty, které¢ maji byt dosazeny od
ledna 2030, stanoveny pro 24hodinovou primeérnou koncentraci (jako 95.kvantil, tedy
s moznym piekroenim 18x/rok) na 45 pg/m’ pro PMio, resp. 25 pg/m®> u PMas. Mezni
hodnoty priimérné roéni koncentrace byly snizeny na 20 pg/m? pro PMj, resp. 10 pg/m?
u PMys.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované c¢astice PMig a PMps predstavuji z hlediska soucasnych poznatka
zakladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Metodiky tohoto hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahli odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborii obyvatel. Jako ukazatel expozice jsou
pouzivany primérné rocni koncentrace PM2 s nebo PMo, pficemz se predpoklada, ze tak je
zohlednéna 1 vétsi ¢ast ucinkl kratkodobych vykyvii imisnich koncentraci i u¢inkli nékterych
soubézné piisobicich plynnych Skodlivin.

Lokalita nejblizsi dotéené obce Vlachovice spadd za obdobi 2020-2024 do ctvercd
s hodnotou priimérné ro¢ni koncentrace 16-16,4 pug/m* PMio a 11,6-12 pg/m* PM,s. Imisni
pozadi pro maximdlni 36. denni priimérnou koncentraci PM o zde vychazi v hodnoté 27-28
pg/m?’.

Nejvyss$i imisni pfispévky posuzovaného zaméru, vypoctené rozptylovou studii se
u primémé roéni koncentrace PMio pohybuji viadu desetin pg/m®, u nejblizsi okolni
zastavby kolem 0,1 pg/m?. Konkrétni hodnotu primérné ro¢ni koncentrace PM» s rozptylova
studie neuvadi. Je proto dale pouzita primérna hodnota 70 % pro pomér této frakce v PMio
podle dlouhodobych vysledkii monitoringu [18]. Pfispévek maximdlni denni koncentrace
PM o vychazi u nejblizsi zastavby v fadu desetin pg/m?.

Vzhledem k témto nizkym hodnotdm imisniho pfispévku zaméru je pro riziko zneciSténi
ovzdusi rozhodujici celkové imisni pozadi.

Z udaji CHMU vyplyva, Ze v lokalité zaméru nedochazi k piekro¢eni imisniho limitu pro
PMio ani PMys, avSak jsou zde podobné jako na vét§iné urbanizovaného uzemi CR
prekracovany imisni koncentrace doporucené WHO k prevenci negativnich dopadi na
zdravotni stav populace.

Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢éasticemi
byly doposud pozZivany vztahy expozice a uinku, odvozené jako jeden z vystupll projektu
WHO HRAPIE vroce 2013 [28]. Tyto vztahy jsou doporucené k pouziti v autoriza¢nim
navodu SZU AN 17/15.

Na zakladé¢ vyhodnoceni novych dikazit WHO koncem roku 2025 aktualizovala a doplnila
dalsi vztahy expozice a ucinku jako vystup projektu WHO HRAPIE-2 [29].

ISJARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zakladé dostupnych poznatkd z epidemiologickych studii u lidi, €inkd na pokusna zvifata a
vysledkd testd genotoxicity klasifikuje rizné chemické latky do 4 skupin z hlediska prikaznosti jejich
karcinogenity pro ¢loveka.
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Pro zvyseni dlouhodobé koncentrace PMa2 s 0 10 ng/m? se zde udava pro celkovou piirozenou
umrtnost dospé€lé populace (ve véku 25 let a vice) ve srovnani se smérnici WHO z roku 2021
vysS8i relativni riziko RR 1,10 (95% CI 1,06—-1,13). Odvozeny jsou zde i vztahy pro
specifickou imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, kterym je ptisouzen spolehlivy prikaz
kauzality. Ke kvantitativni charakterizaci rizika celkové umrtnosti bude pouzita tato nova
hodnota RR. Pti hodnoceni atributivniho rizika umrtnosti s aplikaci uvedeného vztahu je dale
pouzit postup s vypoctem atributivni frakce. Vystupem tohoto vypoctu je piedpokladany
pocet predcasnych umrti.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou mén¢ presné nezli vztah pro umrtnost. Je to ddno méné
rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatelt, avSak jsou
pouzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah u¢inkl znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.
Z dalsich vystupt projektu WHO HRAPIE-2 jsou pouzité¢ vztahy pro dlouhodobou expozici
¢asticim PMy s a ovlivnéni incidence n¢kolika kardiovaskularnich onemocnéni, pro které se
vliv této slozky znecisténi ovzdusi podle posledniho souborného vyhodnoceni US EPA
povazuje za spolehlivé prokazany. Dale je pouzity vztah k incidenci rakoviny plic, ktery US
EPA povazuje za pravdépodobny.

Jedna se o tyto vztahy expozice a incidence nemocnosti u dospélé populace ve veku nad 30
let, vyjadiené jako relativni riziko RR!7 pro navyseni expozice PMz 50 10 pg/m?:

» Akutni infarkt myokardu: 1,13 (95% CI 1,05-1,22)

» Cévni mozkova prihoda (CMP): 1,16 (95% CI 1,12-1,20)

» Hypertenze: 1,17 (95% CI 1,05-1,30)

» Karcinom plic: RR 1,16 (95% CI 1,10-1,23)

Pro kratkodobou expozici ¢asticim PMz s byl v projektu HRAPIE-2 aktualizovén vztah pro
hospitalizaci pro kardiovaskularni onemocnéni vztahujici se na celou populaci, ktery je ale
prakticky totozny se vztahem z roku 2013:

» Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni: RR 1,009 (95% CI 1,0026-1,0153)

V kvantifikovaném odhadu rizika jsou jako zakladni incidence téchto onemocnéni v Ceské
populaci pouzité dostupné udaje ze zdravotnické statistiky UZIS.

Z doposud pouzivanych plvodnich vztahli expozice a ucinku z vystupti projektu WHO
HRAPIE zroku 2013 [28] je pro charakterizaci rizika zneciSténi ovzdu$i ve vztahu
k respiracni nemocnosti pouzity vztah pro kratkodobou expozici Casticim PMys
a hospitalizaci pro respiraéni onemocnéni, vztahujici se na celou populaci a dale vztahy
odvozené pro expozici ¢asticim PMo a respiracni nemocnost. Tyto vztahy jsou sice zatiZeny
vys$i nejistotou, ale poskytuji srozumitelnéj$i informaci o ovlivnéni respiraéni nemocnosti
exponované populace. Jsou vyjadieny jako relativni riziko RR nebo pomér $anci OR!'®,
odpovidajici expozici 10 pg/m? primérné roéni koncentrace:

» Hospitalizace pro respiracni onemocneéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

» [ncidence chronické bronchitis u dospélych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)

= Prevalence bronchitis u deti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

» [ncidence astmatickych symptomii u astmatickych deti (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051)

Vztah pro nové piipady (incidenci) chronické bronchitis u dospé€lé populace a pro vyskyt
(prevalenci) bronchitis u déti byl odvozen pro dlouhodobou chronickou expozici. Vztah pro
incidenci astmatickych symptomt byl odvozen ze akutni expozice, vyjadiuje tedy vliv zmény
primérnych dennich ¢i vicedennich koncentraci PMjo.

7RR - relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadfuje pomér incidenci u exponované a neexponované
populace,
30OR (Odds ratio) — pomér 3anci, je téZ mirou relativniho rizika
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Pii aplikaci téchto vztahd jsou pouzity doporucené odhady zékladni incidence nebo
prevalence hodnocenych ukazateli nemocnosti v evropské populaci a je pouzity postup
uvedeny v metodice HIA v programu CAFE, kterym jsou pro tyto ukazatele respiracni
nemocnosti détské populace vychozi vztahy expozice a ucinku transponovany do vypoctu
nartistu dni s ptiznaky béhem roku [30].

Pro hodnoceni expozice se i u vztahli pro akutni expozici pouziva jednoduchy postup vypoctu
s pouzitim hodnoty primérné rocni koncentrace, nebot’ pti absenci prahové koncentrace
a predpokladu linearniho vztahu expozice a uc¢inku dava tento postup prakticky stejny

vvvvvv

V tabulce ¢. 3 je jako kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika znec¢isténi ovzdusi pro
obyvatele obce Vlachovice uveden vysledek vypoctu atributivniho rizika vyse uvedenymi
metodikami. Riziko je hodnoceno pro zaokrouhleny pocet 1500 obyvatel této obce.

Jako priimérna ro¢ni koncentrace PMio a PM» 5 v této lokalité je dosazena vyssi hodnota 16,4
ug/m?, resp. 12 pg/m?’ podle udajt CHMU o imisnim pozadi 2020-2024.

Jako referencéni koncentrace, od které se neptiznivy vliv zneciSténého ovzdusi zacina
projevovat, je v souladu s autorizaénim navodem SZU odeéteno pifrodni pozadi 5 pg/m?
primémé roéni koncentrace PMas, resp. 10 ug/m® PMyo. Udaje o vékové struktufe
a umrtnosti a nemocnosti populace jsou Cerpané z demografické a zdravotnické statistiky
CSU a UZIS. Pro srovnani se zakonem danou tirovni ochrany zdravi je vypocet atributivniho
rizika proveden i pro hodnotu imisnich limitéi 40 pg/m>* PMio a 20 ng/m* PMas.

Pouze pro ilustraci je vypocet proveden i pro nejvyssi imisni ptispévek zdméru vypocteny
v nejvice zatizeném vypoctovém bod¢ u nejblizsi zastavby. Vztazenim na cely pocet obyvatel
obce je ovSsem tento vypocet vlivu hodnoceného zaméru védomeé vysoce nadhodnoceny.
Vysledek udava pro pfislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateli pfimo miru vlivu zneciSténého ovzdus$i, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazateld, ktery je mozné ptisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou
kromé dni s pfiznaky zaokrouhlené na jedno desetinné ¢islo.

Tab. 3 — Odhad zdravotni rizika zneciSténi ovzdus$i — ukazatele atributivniho rizika za 1 rok
pro obyvatele obce Vlachovice (1500 obyvatel)

Pozadi Zamér Imisni limit
Prtimé&rna ro¢ni koncentrace PMo/PMa s (ng/m?): 16,4/12,0 0,11/0,08 40/20
Celkova iumrtnost
Pfed¢asna imrti u populace ve véku nad 25 let 1,0 0,0 2,0
Nemocnost - cela populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0,2 0,0 0,4
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 0,3 0,0 0,7
Nemocnost - dospéli
Incidence chronické bronchitis (nové pripady on.) 0,4 0 1,7
Incidence akutniho infarktu myokardu (AIM) 0,2 0,0 0,4
Incidence cévni mozkové ptihody (CMP) 0,4 0,0 0,9
Incidence hypertenze 2,6 0,0 5,5
Incidence karcinomu plic 0,1 0,0 0,3
Nemocnost - déti
Prevalence bronchitis (pocet dni s pfiznaky) 315 5 1478
ZhorSeni potizi u astm. déti (pocet dni s pfiznaky) 11 0 51
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Z vysledkt v tabulce vyplyvd, ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecisténym ovzduSim dochazi 1 pfi podlimitni Grovni znecCisténi a je tedy do urcité miry
nevyhnutelné.

Vliv znecisténi ovzdu$i na umrtnost je tfeba chéapat tak, Ze neni jedinou piicinou
a uplatnuje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskularnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet predcasnych
umrti.

V daném piipadé vychazi v prepoétu k umrtnosti obyvatel dle statistiky UZIS pro soucasné
imisni pozadi v hodnocené lokalit¢ obce Vlachovice 6,8 % podil na celkové umrtnosti
populace star§i 25 let. V soucasnych podminkach sidel CR tedy tento udaj piedstavuje
podprimérnou troven rizika znecisténi ovzdusi.

Pramér stiednich hodnot primérné ro¢ni koncentrace PM s ve méstech CR v letech 2020
2024 byl dle udaji SZU 13,2 pug/m’. P¥i odhadu rizika s odeétenim AQG 5 pg/m® odpovida
podle nejnovéjsich udaji WHO této trovni expozice podil na celkové imrtnosti obyvatel nad
30 let véku u populace mést CR 7.9 %.

Podobné u vypoctenych ukazatelii nemocnosti neni znecisténi ovzdusi piimo vyvolavajici
pri¢inou onemocnéni, ale podili se spolu s dal§imi vlivy na jejich vzniku a priabéhu. Pomérné
malé ovlivnéni hospitalizace ukazuje, ze tento vliv neni ndrazovy, ale spiSe dlouhodoby.
Casto hodnocenym ukazatelem vlivu zneéisténého ovzdusi je chronické respiraéni nemocnost
u déti. V provedeném hodnoceni je pro nazornost vyjadiena jako pocet dni s pfiznaky zanétu
pradusek (bronchitis) béhem roku, vztazeny na celou exponovanou détskou populaci daného
veku.

Pti pouziti udaje o zakladni prevalenci vyskytu ptiznaki u déti ve véku 6-12 let v evropskych
zemich (18,6 %) je mozné vysledek vypoctu interpretovat jako 4 % podil vlivu soucasné
celkové urovné znecisténi ovzdusi na chronickou respira¢ni nemocnost u déti v dané lokalité.
V teoretickém ptfepoctu na pocet dni s respiracnimi ptiznaky na jedno dité by se jednalo o cca
3 dny v roce.

Provedeny vypocet sice pusobi exaktnim dojmem, ale vzhledem k nejistotdm v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahti jde v absolutnich Ccislech pouze
o kvalifikovany odhad.

Zejména kvantifikace zdravotnich rizik malych uUrovni expozice je v podstaté jen
matematickou zaleZitosti a nemuize poskytnout validni a prokazatelné vysledky, nebot” jsou
vysoce prevySeny nejistotou metod hodnoceni i vychozich podkladi. Ve skutecnosti lze
predpokladat, Ze tak malé vykyvy imisni expozice jsou eliminovany obrannymi mechanismy
dychaciho traktu a na zdravotnim stavu ¢lovéka se neprojevi.

Ve vztahu k posuzovanému zaméru z vysledkil rozptylové studie a hodnoceni vlivii na zdravi
vyplyva, Ze realizace zaméru 1 s ohledem na doc¢asné trvani praci nebude predstavovat realné
zvySeni zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi pro obyvatele v okoli.

Ptesto ale potvrzuje opodstatnénost disledné realizace protipraSnych opatieni pii provadéni
stavebnich a zemnich praci, uvedenych v ozndmeni zdméru, nebot’ zvySend prasnost muize
vést k mirnému zhorSeni respiracnich potizi a spolu s hlukem k naruSeni pohody obyvatel
okolni zéstavby.
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IV. 4. Benzen, (C¢Hs, CAS No: 71-43-2)

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pti pokojové
teploté rychle odpaiuje. Cichovy prah benzenu se udava pii koncentraci 4,8 mg/m? (1,5 ppm).
Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuziti m4 benzen jako surovina
v chemickém primyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do 1 %.

Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdus$i jsou vyfukové plyny, vypatovani z pohonnych hmot,
cigaretovy kouf, petrochemie a spalovaci procesy.

Rozmezi polocasu degradace benzenu v ovzdusi reakcemi s hydroxylovymi radikaly je
v zavislosti na jejich mnozstvi v ovzdusi 2 hodiny az 8 dni [32].

V CR se v roce 2024 praimérné roéni koncentrace benzenu v ovzdusi, méfené na méstskych
stanicich nezatiZzenych préimyslem a intenzivni dopravou, pohybovaly mezi 0,7 az 1,5 pg/m?.
Odhad stfedni hodnoty ve méstech byl 1,0 pg/m3. V dopravné silné zatizenych lokalitach
byla stfedni roéni hodnota 1,1 pg/m? (rozpéti 0,8 — 1,3 pg/m?).

Nejvyssi hodnoty, vroce 2024 az 4,9 ug/m?®, jsou dlouhodobg zjistovany v primyslové
zatizenych lokalitach. Imisni limit pro benzen nebyl v roce 2024 piekrocen na zddné stanici
[18].

Vyssi koncentrace, nezli ve vnéjSim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostfedi budov, kde
jsou hlavnim zdrojem benzenu kuréci.

Dal$im zdrojem mohou byt vestavéné a nedostatecné odvétrané garaze, pouzivani riiznych
pripravkll obsahujicich benzen a vypary z dfevottisek. Primérné koncentrace zjisténé
hygienickou sluzbou v bytech a matefskych $kolkich v CR se pohybuji kolem 6 pg/m?,
maxima v3ak dosahovala desitek, v extrémnich piipadech az stovek pg/m?. WHO udava
v Evropé priimérnou koncentraci benzenu v rezidenénim vnitinim ovzdusi 4,7 pg/m?>.

K expozici téz pfispiva pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Primérnad koncentrace
benzenu uvniti automobil je asi do 12 pg/m?[32].

Individualni expozici benzenu nejvice ovlivituje kufactvi. Vykouteni 20 cigaret denné
predstavuje prijem cca 600 pug benzenu, coz vysoce pievysuje celkovy bézny piijem ze vSech
ostatnich zdroja.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdu$i. Vstiebany benzen je
v jatrech a kostni dfeni metabolizovan oxidacnimi reakcemi za vzniku metabolitli, které jsou
zodpovédné za toxické a karcinogenni ti€inky benzenu.

U lidi byly pozorovany zna¢né individudlni rozdily v citlivosti vii¢i t€inklim benzenu, coz se
vysvétluje individudlni geneticky podminénou variabilitou ve schopnosti biotransformace
a detoxikace benzenu [17].

Benzen mé nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalacni a dermalni cestou vyvolava po
pocatecni stimulaci a euforii Gtlum centralniho nervového systému. Dochazi téZ k podrazdéni
ktze a sliznic. Kozni senzibilizace nebo respiracni alergie na benzen neni zndma ani
z profesionalni expozice [32].

Kritickym organem pii chronické expozici benzenu je kostni diefi. Uginkem metabolitii
benzenu zde dochézi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZ pancytopenii.

Pozorovany byly téZ imunologické zmény, pifedevs§im pokles lymfocytl a sniZzena rezistence
vuci infekcim. Tyto nélezy podporuji i vysledky experimentii u pokusnych zvifat.
Hematotoxicky a imunotoxicky ucinek benzenu, projevujici se sniZzenim poctu krevnich
elementil, byl zjiStény pfi Grovni chronické profesiondlni expozice v trovni <0,82 mg/m.
V epidemiologickych studiich byl nalezen tento efekt benzenu i pii nizsi expozici, ale stale
vys$i, nezli je ve vétSin€ meéstského prostiedi [32].
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US EPA stanovila v roce 2003 v databazi IRIS' pro riziko nekarcinogennich t¢inkti benzenu
referenéni koncentraci RfC?° 30 ug/m®. Podkladem byla starsi studie profesionalni expozice
z roku 1996 a kritickym ucinkem snizeni poctu bilych krvinek (lymfocyti) [33].

Americkd ATSDR?! stanovila v roce 2007 pro stejny kriticky ¢inek, ale na zakladé novéjsi
studie zroku 2004 chronickou MRL?* vrovni 10 pg/m’. V projedndvaném navrhu
aktualizace je tato hodnota sniZena na 6 pg/m?>. Pro kratsi trvani expozice byla na zakladé
vysledkl experimenti u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL v hodnoté
20, resp. 30 ug/m?> [34].

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi Kalifornské EPA (OEHHA) stanovil v roce
2014 pro benzen novou chronickou referenéni troven expozice REL 3 pg/m? odvozenou ze
stejné studie jako ATSDR, ale s vy$sim faktorem nejistoty. Pro kratkodobou akutni expozici
stanovil 1hodinovou akutni REL v hodnot& 27 pg/m®. Podkladem byly hematologické Gi¢inky
pii prenatalni expozici zjisténé ve vyvojove studii u mysi [35].

Pti hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornost vénuje karcinogennimu ucinku,
spolehlivé prokazanému pii profesionalni expozici. Mezinarodni agentura WHO pro vyzkum
rakoviny IARC fadi benzen do skupiny 1 mezi prokazané lidské karcinogeny.
Epidemiologické¢ studie u lidi dlouhodobé profesiondlné¢ exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné diikkazy o kauzalnim vztahu benzenu k vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Pozitivni asociace s expozici benzenu byla pozorovana i u vyskytu
nékterych dalsich typi nadori lymfatické tkané€, akutni leukémie u déti a karcinomu plic.
Karcinogenita benzenu je potvrzena i experimenty na zvifatech, u kterych benzen pfi
inhala¢ni 1 peroralni expozici vyvolava fadu malignit rizného typu a lokalizace. Vysledky
laboratornich testl naznacuji, Zze metabolity benzenu maji genotoxicky Uc¢inek, projevujici se
poskozenim chromosomii.

Na karcinogennim efektu benzenu se ziejmé podileji i dal$si mechanismy, jako je produkce
kyslikovych radikald a oxidacni poskozeni DNA, dysfunkce imunitniho systému
a hematotoxicita [36,37].

US EPA téz tfadi benzen do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty
expozice [33]. Spolehlivé kvantifikaci tohoto rizika pfi nizké expozici z vnéjSiho ovzdusi
vSak zatim stéle brani nejistota ohledné mechanismu tohoto uc¢inku.

Zprava expertit WHO z roku 2023 konstatuje, Ze mechanismus karcinogenity benzenu dosud
neni plné znamy, ale je zjevné, Ze je komplexni a multifaktoridlni. Mize se jednat o nékolik
mechanismi a jejich synergicky efekt na krvetvorny systém, pfi¢emzZ posledni poznatky
zduraznuji vyznam chronické zanétlivé reakce [32].

WHO doporucila ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi jednotku karcinogenniho rizika (UCR??) 6x10°, ktera
pfedstavuje geometricky primér z rozmezi hodnot odvozenych riznymi modely ze studie
u profesionalné vysoce exponované populace v padesatych letech. Karcinogennimu rizika
1x10°° pak odpovid4 roéni primérna koncentrace 0,17 pg/m? [21].

PIRIS (Integrated Risk Information System) - Databiaze US EPA obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky
i karcinogenni ucinek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikti US EPA.

20RfC — Odhad koncentrace latky v ovzdusi (s piesnosti v rozsahu 1 fadu), ktera neni spojena pii celoZzivotni
expozici ani u citlivych skupin populace se znatelnym rizikem nepfiznivych zdravotnich t¢inkt.

2IATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA,
jejiz ulohou je ochrana vefejného zdravi pred nebezpecnymi latkami v prostiedi.

2MRL (Minimal risk Level) - Uroveit denni expozice hodnocené latce, kterd je pravdépodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich Gcinkt pro ¢loveka. Stanovi je ATSDR pro akutni, subakutni a chronickou expozici,
tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich G¢inki. Slouzi jako pomucka pro rychlou identifikaci rizika.
BUCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadiujici karcinogenni potencidl dané latky
vztazeny pii standardnim celoZivotnim expoziénim scénafi ke koncentraci v ovzdu§i 1 pg/m>. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.
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Novéjsi studie z pracovniho prostiedi s koncentracemi benzenu do 3,2 mg/m? zvyseny vyskyt
leukémie neprokézaly, coz naznacuje, ze aplikace této UCR na nizsi koncentrace ve vnéjSim
ovzdusi muze vést k nadhodnoceni skutecného karcinogenniho rizika benzenu [38].

Ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi, vydané v roce 2010, WHO konstatuje, ze bézn¢
dosahované koncentrace pod 15 pg/m’ jsou vyrazné nizsi, nezli expozice s prokdzanymi
nepiiznivymi u¢inky v epidemiologickych nebo experimentélnich studiich. Jelikoz vSak neni
znamy expozicni prah rizika benzenu, doporucuje 1 pro vnitini ovzdusi vychazet ze soucasné
UCR pro venkovni ovzdusi [17].

Zprava expertt WHO z roku 2023 konstatuje, ze od vydani Smérnice pro ovzdusi v Evropé
zroku 2000 s UCR 6x10° bylo odvozeno nékolik novéjsich UCR v rozmezi 2,2x10¢ az
2,6x107 a posledni analyzy poskytuji podstatné informace, které mohou byt uZiteéné pro
odvozeni nové UCR [32].

Podle TARC se zvySuje vaha dikazii o vztahu mezi expozici benzenu ze znecisténého ovzdusi
a vznikem akutni myeloidni leukemie u déti, kde se predpokladd vyznam expozice matek
behem téhotenstvi [36].

V poslednim hodnoceni z roku 2018 pracovni skupina IARC sice konstatuje konzistentni
asociaci expozice benzenu s akutni myeloidni leukémii u déti v koherenci s touto souvislosti
u dospélych, ale nepovazuje ji za prokazanou [37].

V poslednim desetileti byla publikovéna fada epidemiologickych studii, které se zabyvaly
moznou souvislosti mezi expozici benzenu a zvySenym rizikem leukémie u déti.

Vétsina z nich tuto asociaci podpofila, avSak neumozituje odvozeni kvantitativniho vztahu,
nebot’ Casto vychazela z nepiimych ukazatel expozice, jako je intenzita dopravy, vzdalenost
bydlisté od rusnych komunikaci nebo &erpacich stanic pohonnych hmot. Podle SZU nékteré
studie naznacuji, Ze toto riziko benzenu ve vztahu k leukémii u déti by mohlo existovat jiz pii
niz8ich koncentracich, neZ je sou¢asny imisni limit 5 pg/m® pro benzen ve venkovnim
ovzdusi, zatim vSak nejsou vyuzitelné pro kvantitativni hodnoceni [18].

Systematické vyhodnoceni epidemiologickych studii, zkoumajicich moZznou souvislost mezi
zne€isSténim ovzdusi a rizikem akutni leukémie u déti, publikované v roce 2019, pro benzen
naznacuje moznost rizika i pfi nizké urovni expozice, a to na rozdil od jinych ukazatelli emisi
z dopravy bez indikace existence prahového efektu ucinku. Podle autori ovSem nelze
vyloucit alespoii ¢aste¢ny vliv i jinych Skodlivin z dopravy [39].

V ramci pfipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu venkovniho ovzdusi byl benzen
zatazen do skupiny latek, které jsou vysoce doporuceny k piehodnoceni z diivodu Sirokého
vyskytu vovzdusi a velkého objemu novych podkladii, které mohou vést ke zméné
soucasnych doporuceni.

Konkrétné u benzenu je uvedena moZnost odvozeni odliSné jednotky karcinogenniho rizika
expozice [40].

Smérnice WHO vydana v zafi 2021 sice benzen nezahrnula, ale aktudlnimi poznatky
o nebezpecnosti benzenu se zabyvala skupina expertht WHO a v roce 2023 vydala souhrnnou
zpravu, ve které byly shrnuty aktualni klicové poznatky a zaméfeni dalSiho vyzkumu [32].
Konstatuje se zde, Ze benzen byl charakterizovan jako genotoxicky karcinogen, a tudiZ pro
nelze stanovit preventivni plné€ bezpe¢nou limitni hodnotu.

Soucasné vSak podle zavért této zpravy posledni informace v souhrnu naznacuji, ze
mechanismy nepfiznivych G¢inkii benzenu by mohly byt prahové a pouZiti linedrni
extrapolace pro bezprahovy ucinek pii odvozeni UCR by pak mohl nadhodnocovat riziko
nizké urovné expozice. Velka individudlni variabilita v metabolismu benzenu by pfitom
mohla znamenat Siroké rozmezi prahové Urovné expozice a tim citlivosti k jeho u¢inkim
v populaci.
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Dalsi vyzkum by se mél podle expertt WHO zaméfit na kvalitni prospektivni studie
souvislosti realnych nizkych koncentraci benzenu ve vnéjSim ovzdusi a leukémie zejména u
déti, urCeni kvantitativni podoby tohoto vztahu a objasnéni metabolismu benzenu
a interakci s dalSimi Skodlivinami [32].

Dosavadni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zem¢é EU mezni
hodnotu pro ochranu zdravi pro benzen 5 pg/m? jako roéni primérnou koncentraci, ktera
odpovida soucasnému imisnimu limitu v CR.

V nové smérnici 2024/2881 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a CistsSim ovzdusi pro Evropu z fijna
2024 je mezni hodnota benzenu, ktera ma byt dosazena od ledna 2030, sniZena na 3,4 ug/m?>.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Lokalita obce Vlachovice i1 dalSich dotéenych obci spada za obdobi 2020-2024 do ¢tverca
s hodnotou priimérné roéni koncentrace benzenu 0,9 pg/m?.

Rozptylové studie hodnoti imisni piispévek benzenu z dopravy po pielozce silnic 111/4942
a 111/4947. Vypodtené primérmé roéni koncentrace se pohybuji v #adu tisicin pg/m?.

U benzenu je hodnoceni rizika zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. Jelikoz
jde o pozdni uc¢inek na zdkladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi
z prumérnych ro¢nich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individualni
celozivotni pravdépodobnost zvyseni vyskytu naddorového onemocnéni nad bézny vyskyt v
populaci vlivem hodnocené skodliviny.

Vypocet této miry pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvand ILCR — Individual
Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky karcinogenniho rizika (UCR — Unit
Cancer Risk), udavajici karcinogenni potencial dané latky pii celoZivotni inhalaci z ovzdusi.
Pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 0,9 pg/m* dle mapovych podkladi CHMU odpovidala mira rizika ILCR
5,4x10°. Nejvyssi vypodteny prispévek 0,0033 pg/m® zprovozu na pielozce silnice
u nejbliz§i dotéené obytné zastavby predstavuje miru rizika ILCR 1,9x107®,

Pii hodnoceni bezprahového karcinogenniho ucinku se vychdzi z principu spolecensky
piijatelného rizika, tedy miry navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povazovana za nevyznamnou a jeSté akceptovatelnou.

Toto spolecensky piijatelné riziko se v riiznych zemich uvadi v rozmezi od 1x10* do 1x10°
(jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob). Pro CR doporuéuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR vzhledem k nejistoté odhadii expozice i stanoveni referenénich hodnot
obecné povazovat za pfijatelné a prakticky zanedbatelné fadové rozmezi karcinogenniho
rizika 107 (tedy do 10 ptipadi onemocnéni na milion exponovanych osob) [41].

Pro benzen, jakoZto latku se stanovenym imisnim limitem je vSak pfijatelné riziko stanoveno
pii uréeni vyse limitu (5 pg/m’ priimérné ro¢ni koncentrace odpovida pti pouziti jednotky
karcinogenniho rizika WHO hodnot& ILCR 3x107).

Byla pfitom zohlednéna mimo jiné i1 nejistota tykajici se mechanismu ucinku benzenu
a opodstatnénosti pouZiti konzervativniho modelu extrapolace dat z profesiondlnich
epidemiologickych studii k odhadu karcinogenniho potencidlu nizkych koncentraci benzenu,
realné se vyskytujicich ve venkovnim ovzdusi.

I kdyZ 1 podle nejnovéjSich poznatkli je konzervativni postup hodnoceni karcinogenniho
rizika expozice benzenu z vné€jSitho ovzdusi stile sporny a mize vést k nadhodnoceni
skutecného rizika, pro hodnoceny zamér je mozné konstatovat, ze odhadované imisni pozadi
nepiekracuje hranici pfijatelné miry rizika a ptedpokladany vliv hodnocené dopravy je u této
Skodliviny z hlediska ovlivnéni jak imisni situace, tak i zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi
zanedbatelny.
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IV. 5. Benzo(a)pyren

‘ Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzo(a)pyren (BaP) je obecné pouzivan jako indikator zatéze polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (PAU nebo PAH). Jde o skupinu organickych latek, tvofenych dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné orientovdna a substituovéna,
z ¢ehoz vyplyva velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani
organickych latek a vzhledem k rozsitenosti jejich ptirodnich i antropogennich zdroji jsou
prakticky vSudyptitomné. VétSina PAU se dostava do Zivotniho prostiedi cestou atmosféry
z procesu spalovani a pyrolyzy.

Zdravotné nejvyznamnéjsi vysokomolekularni PAU s 5 a vice benzenovymi jadry, jako je
benzo(a)pyren, jsou v ovzdusi pfevazné vazany na jemné aerosolové Castice, ale mohou se
vyskytovat 1 ve formé par. Mohou byt transportovany na znacné vzdalenosti.

Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi v budovach je tabakovy kout. Ve vyfukovych
emisich z dopravnich prostfedkil jsou PAU vyznamné az z 90 % redukovény katalyzatory
benzinovych motort, u dieslovych motorii jsou redukovény také, ale v menSim poméru [42].
Z ovzdusi jsou PAU odstranovany suchou a mokrou depozici do pidy a vody a mohou
podléhat fotodegradaci puisobenim UV slozky sluneéniho zafeni. V ovzdusi bylo zjisténo
okolo 500 PAU, tvoii komplexni smési, avSak vétS§ina méteni se tyka benzo(a)pyrenu (dale
BaP), ktery je nejlépe prostudovan.

Vramci monitoringu znedisténi PAU v CR je analyzovano 9 nejvyznamnéjsich
vicemolekularnich PAU vcetn€ BaP, které jsou majoritné vazané na submikronovych
casticich a n¢které maji vyznamné karcinogenni ucinky.

Z porovnani imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych
lokalit vyplyva, ze se jednd vzdy o kombinaci vlivu minimalné dvou typi zdroji emisi PAU
(energetické zdroje a doprava), kdy se emise z liniovych zdrojl s¢itaji s mestskym pozadim
ovlivitovanym lokalnimi malymi zdroji.

Specifickym ptipadem je exponovand ostravsko-karvinskd aglomerace, kde se k obvyklym
zdrojim (doprava a lokalni zdroje) ptidavaji jako majoritni zdroje velké primyslové celky
a dalkovy transport.

Imisni limit 1 ng/m3 byl v CR v roce 2024 piekro¢en na 18 z 59 zahrnutych méstskych stanic.
Jednalo se predevsim o stanice v Moravskoslezském kraji.

Rozpéti ro¢nich priméri na méstskych stanicich nezatizenych primyslem a intenzivni
dopravou se v roce 2024 pohybovalo mezi 0,3 az 1,5 ng/m®, s odhadovanou stiedni hodnotou
0,58 ng/m>. V dopravné silné zatizenych lokalitich byla stfedni roéni priimérna hodnota 0,72
ng/m?>.

Ve vesnickych a pfedméstskych lokalitach byla stfedni roéni priimérnd hodnota 1,3 ng/m?
(rozpéti 0,4 az 3,1 ng/m?). Tyto hodnoty ukazuji Ze u neprovétravanych sidel s vyznamnym
zastoupenim lokélnich topenist’ mize dochéazet k prekroCeni imisniho limitu. VyS§§i hodnoty
jsou zde soustiedény do topné sezény. V priimyslové zatizenych lokalitach byla stiedni ro¢ni
hodnota 1,2 ng/m? [18].

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povaZovana potrava v disledku tvorby PAU bé&hem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vode, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem
1 pfes k@Zi. Snadno pronikaji pfes placentarni bariéru a jsou stanovitelné 1 v matetském
mléce.

V organismu podléhaji metabolickym reakcim, pti kterych vznikaji reaktivni meziprodukty
a metabolity (zejména diol-epoxidy, vytvarejici addukty s DNA), povazované za hlavni
mechanismus mutagennich a karcinogennich a¢inki.
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Dalsim tuc¢inkem PAU potvrzenym u lidi i zvifat je indukce enzymové aktivity cestou
aktivace bunééného Ah (aryl hydrokarbon) receptoru, coz je nitrobunéény protein, ktery
specificky vaze halogenované uhlovodiky a jehoz ulohou je regulace enzymu. Aktivovany
Ah receptor zvysuje transkripci gentl, indukujicich syntézu enzymi, coz vede k naruseni
dalezitych biochemickych a bunécnych funkei.

Vysledky studii na pokusnych zvifatech ukazuji, ze PAU mohou vyvoléavat fadu zdravotné
nepfiznivych ucinki, jako je ofni 1 kozni drazdivost, toxické poSkozeni ledvin a jater,
hematotoxicita, imunosuprese, reprodukéni toxicita, genotoxicita a karcinogenita. Patrné téz
mohou mit vliv na vyvoj aterosklerdzy. Patii mezi endokrinni disruptory.

V epidemiologickych studiich byla popsana asociace expozice PAU s vyskytem respiracnich
a kardiovaskularnich onemocnéni. Omezené dikazy naznacuji nepfiznivy vliv expozice PAU
be&hem nitrodélozniho vyvoje a v casném détském veéku na nervovy vyvoj déti. Pro spolehlivé
prokazani téchto ucinka pro expozici PAU je vSak obtizné jejich odliSeni od jinych
komponent pevnych ¢astic [43].

Kritickym u¢inkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, ktera je u BaP
a n¢kolika dalSich vysokomolekularnich PAU dostate¢né dokumentovéana v experimentech na
zvitatech a potvrzuji ji i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované
populace. BaP klasifikuje IARC jako prokézany karcinogen pro ¢loveka [44].

Nékteré¢ PAU jsou zafazeny mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zatim nebylo mozné
z hlediska karcinogenity pro ¢lovéka klasifikovat.

Plicni karcinogenita BaP mutze byt potencovana soucasnou expozici dal§im latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patrné téz prasné castice.

Pro kvantitativni odhad karcinogenniho rizika BaP jako zéastupce smési PAU v ovzdusi
doporucila WHO ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi v Evropé roce 1987 1 pozdéji v roce 2000
jednotku karcinogenniho rizika UCR 8,7x102. Podkladem byla UCR odvozena US EPA
konzervativnim  linearnim  vicestupiovym modelem pro dlouhodobou expozici
koksarenskych déInikd. Pii aplikaci vys$e uvedené UCR 8,7x107% vychazi koncentrace BaP ve
vn&j§im ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10, v urovni ro¢ni priimérné
koncentrace 0,012 ng/m®. K obdobnému zavéru, tj. doporuceni pouziti BaP jako zistupce
smési PAU a vyjadieni karcinogenniho potencialu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x1072,
dospélo WHO i ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi z roku 2010 [17].

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjSim ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Divodem
je jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi,
tak 1 jejich vyskyt ve smésich a mozZnost interakce s pevnymi ¢asticemi a dalSimi latkami
v ovzdusi.

Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovdn na nejniz§i moznou uroven.
V CR je pro ochranu zdravi lidi stanoven imisni limit pro PAU v ovzdusi, vyjadiené jako
BaP, v hodnoté primérné roéni koncentrace 1 ng/m°.

Otazkou existence novych poznatkd, které by mohly ovlivnit soucasné cilové hodnoty PAU
v ovzdusi, se zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP. V zavérecné zprave
konstatovali, Ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich u¢inkt téchto latek, ale
zatim neumoziiuji stanovit nové cilové hodnoty. Podotkli ale, Ze stavajici cilovy limit 1 ng/m’
je spojen s pomérné vysokym karcinogennim rizikem téméi 1x107 [42].

PAU reprezentované BaP byly v ramci pfipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdu$i téz zatazeny do druhé skupiny latek doporucenych k piehodnoceni.
Konkrétné experti WHO poukazuji na nové poznatky o nekarcinogennich ucincich PAU,
probihajici pfehodnoceni rizika americkou EPA a vyznamné piekracovani soucasné¢ho
doporuceného limitu 1 ng/m*® v mnoha zemich [40].
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Vysledky zminéného piehodnoceni rizika BaP na zéklad€¢ soucasnych poznatkl zvefejnila
US EPA v databazi IRIS vroce 2017. U karcinogenniho rizika na rozdil od WHO
nevychazela z huménnich dat a odvodila linearni extrapolaci z dat chronické inhala¢ni studie
u kieckd jednotku karcinogenniho rizika UCR 6x10. Pro riziko nekarcinogennich G¢inkd pii
inhalaéni expozici uvadi referen¢ni koncentraci RfC 2 ng/m’, odvozenou s pouZitim
vysokého faktoru nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkant [45].

V zévérech nejnovéjsi zpravy skupiny experti WHO z roku 2021, vénované zdravotnim
ucinkim PAU ve venkovnim ovzdusi, se vSak konstatuje nedostate¢nost soucasné databaze
poznatkli pro rozhodnuti, zda je BaP reprezentativni ukazatel expozice smésim PAU ve
vztahu k riziku nekarcinogennich ucinkti a zda jeho souCasny imisni limit poskytuje
dostate¢nou ochranu pred témito ucinky [43].

V nové smérnici 2024/2881 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a CistsSim ovzdusi pro Evropu z fijna
2024 je zachovana pivodni mezni hodnota imisniho limitu benzo(a)pyrenu 1 ng/m?>.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Lokalita obce Vlachovice spada za obdobi 2020-2024 do ¢tverct s hodnotou prumérné ro¢ni
koncentrace benzo(a)pyrenu 0,7 pg/m?®, u dalsich dotéenych obci se jedna 0 0,5 az 0,6 pg/m°.
Rozptylové studie hodnoti imisni pfispévek benzenu z dopravy po pielozce silnic 111/4942
a I11/4947. Vypodtené primérné ro¢ni koncentrace se pohybuji v fadu tisicin ng/m°.

Pii pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celoZivotni expozici nejvyssi hodnoté
imisniho pozadi 0,7 ng/m® odpovidala mira rizika ILCR 6,1x107>.

Nejvyssi vypodteny piispévek 0,0036 ng/m® u nejblizsi obytné zastavby predstavuje miru
rizika ILCR 3,1x107.

Obecné pouzivana hrani¢ni tGroven rizika je tedy u imisi BaP piekracovana, coz je vSak
v méstech a obcich CR bézna situace a je tolerovana jiz stanovenym imisnim limitem.
Vyznamnost vypoctené miry karcinogenniho rizika, vyjadiené ILCR je mozné vyjadiit
ukazatelem populacniho rizika. Popula¢ni riziko vyjadiuje ro¢ni riziko vyskytu rakoviny
u exponované populace, tj. primérny pocet piipadi nadorovych onemocnéni v dané populaci
za rok. Tento ukazatel se nazyva APCR (Annual Population Cancer Risk) a vypocte se dle
vzorce: APCR = ILCR x pocet exponovanych osob/70.

Hodnota APCR pro 1500 obyvatel obce Vlachovice a sou€asné imisni pozadi je uvedena
v tabulce €. 4.

Tab. 4 — Populaéni riziko (APCR) imisniho pozadi BaP pro 1500 obyvatel obce Vlachovice

APCR = pocet onemocnéni /rok

Imisni pozadi (0,7 ng/m’) 0,0013

Z vysledki v tabulce je zfejmé, Ze zdravotni riziko imisi benzo(a)pyrenu ze soucasného
imisniho pozadi je hlediska redlného navysSeni vyskytu nddorovych onemocnéni u obyvatel
obce Vlachovice jen teoretickym udajem.

O dva fady nizS§i imisni ptispévek zhodnocené dopravy, vypocteny v souvislosti
s posuzovanym zamérem, je z toho hlediska zanedbatelny.
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IV. 6. Zavér k riziku zneciSténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni tirovné znec¢isténi ovzdusi v lokalité dotéené realizaci ziméru
vodniho dila Vlachovice byly vystupy rozptylové studie pro fazi vystavby, kdy se jedna
zejména o prasSnost ze zemnich praci a dopravu materidlu a pro fazi budouciho
provozu, hodnotici vliv dopravy na vyvolané preloZce silnic 111/4942 a 111/4947.

Jako podklad o imisnim pozadi byly vyuZity aktudlni oficialni tdaje Ceského
hydrometeorologického tstavu (CHMU) pro danou lokalitu.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik zneciSténi ovzdusi byly pouzity aktuilni odborné
poznatky o nebezpecfnosti a vztazich expozice a ufinku hodnocenych litek v souladu
s autorizanim niavodem AN 17/15 Statniho zdravotniho ustavu Praha pro hodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym liatkam ve venkovnim ovzdusi.

Pro zdravotni riziko zne¢isténi ovzduSi pro obyvatele daného tzemi je rozhodujici
imisni pozadi, tj. celkova kvalita ovzdusSi, resp. uroven jeho znecisténi, na které se
podili mnoho mistnich i vzdilenych zdroji emisi.

Soucasna imisni situace hodnocené lokality a okolni obytné zastavby je podle aktualnich
udaji CHMU na podminky CR relativné priznivd, nebot’ zde u Zadné Skodliviny
s rezervou nedochazi k prekroceni imisnich limiti, stanovenych v CR k ochrané zdravi
obyvatel.

Tyto limity ov§em predstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou
realitou a nezarucuji uplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel. K nepfiznivému
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel zne¢iSténym ovzduSim proto miiZe dochazet i pri
podlimitni Grovni zneciSténi a je do urcité miry nevyhnutelné.

Vysledek kvantitativniho odhadu zdravotniho rizika v ukazatelich celkové umrtnosti
a specifické nemocnosti obyvatel této lokality na zakladé imisniho pozadi
suspendovanych ¢astic potvrzuje existenci nezanedbatelného rizika i pri priznivé urovni
zneliSténi ovzdusi pod hodnotou sou¢asnych imisnich limiti. Ve srovnani se sou¢asnymi
tidaji z mést CR se v§ak jedna o podprimérnou troveii rizika zne¢isténi ovzdusi.

Imisni prispévek realizace zaméru vypocteny rozptylovou studii, je i u nejblizsi okolni
obytné zastavby nepatrny a zhlediska zdravotnich rizik zneciSténi ovzdusi
nevyznamny. Nezpochybiiuje vSak opodstatnénost diisledné realizace protiprasnych
opatieni pri provadéni stavebnich a zemnich praci, nebot’ zvySena prasnost muzZe vést

k mirnému zhorSeni respira¢nich potiZi a narusSeni pohody obyvatel okolni dotcené
zastavby.

V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivli na zdravi je nevyhnutelné zatizeno fadou nejistot. Proto je jednou
z neopominutelnych soucésti hodnoceni vlivli na zdravi 1 popis a analyza nejistot, kterych si
je zpracovatel védomy a ke kterym by se mélo piihlédnout v dalsi etapé rozhodovani.

V daném piipadé hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneciSténi ovzdusi vyplyvaji urcité
nejistoty jak z vychozich dat, na jejichz zaklad€ byla hodnocena expozice hluku a imisim, tak
1 ze soucasného stupn€ poznani o jejich potencidlnim riziku pro obyvatelstvo. Konkrétné se
jedna hlavné o tyto oblasti:

1. Spolehlivost vystupt hlukové a rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou
vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem.
Udana nejistota vypoctu hlukové studie prostiednictvim pouZzitého programu je
v obvyklém rozmezi + 2,0 dB.
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Nejistotou jsou nevyhnuteln€ zatizeny i vysledky vypoctu rozptylové studie. Obecné veétsi
nejistotou je zatizeny vypocet maximalnich kratkodobych koncentraci a kvantifikace
imisniho vlivu sekundarni prasnosti. Tuto nejistotu konstatuje i zpracovatel rozptylové
studie a vysledky vypoctu imisniho ptispévku suspendovanych castic povazuje pouze za
orientacni.

Nejistotu tohoto podkladu pii hodnoceni zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi snizuje
pouzity konzervativni postup hodnoceni expozice obyvatel, ktery pii hodnoceni rizika
vychézi z nejvyssich hodnot imisniho pfispévku zdméru u nejblizsi obytné zastavby.
Podkladem k odhadu imisniho pozadi v dané lokalité byly pouZity oficialni udaje CHMU,
1 kdyz i tyto udaje jsou zatizené nejistotu, danou napt. rozlozenim monitorovacich stanic.
Pti hodnoceni expozice obyvatel se vychazi zimisnich koncentraci ve venkovnim
ovzdusi u obytné zéastavby. Neuvazuje se pfitom doba skutecné travena ve venkovnim
prostoru. Jde o bézny a standardni postup, ktery vychéazi z vysledki provedenych
porovnavacich studii, které vesmés prokazuji korelaci venkovnich koncentraci skodlivin
s koncentracemi ve vnitfnim ovzdusi budov a s celkovou expozici obyvatel a ktery je
pouzivan i pii odvozeni vztahli expozice a ucinku a referen¢nich hodnot k hodnoceni
rizika a stanoveni imisnich limitt.

Hodnoceni zdravotnich rizik plsobeni imisi jednotlivych S$kodlivin vychazejici
z vysledkti méteni kvality ovzdusi nebo modelovych vypocta jejich imisnich koncentraci
nevyhnutelné vede ke zjednoduSeni skutecné situace, pii které plisobi slozitd smés latek.
Jiny postup vSak na zéklad¢ soucasnych znalosti a moznosti neni mozny.

Pti hodnoceni expozice obyvatel zdjmového izemi hluku a imisim Skodlivin byl védomé
pouzity konzervativni ptistup, ktery vychazi z nejvyssi trovné predpokladané expozice
u nejblizsi obytné zastavby, hodnoti tedy nejhor§i mozny ptipad expozice vztazeny na
celou lokalitu. Je tim eliminovana nejistota piipadného podhodnoceni skute¢né tirovné
expozice na zaklad¢ udaji hlukové a rozptylové studie.

Vztahy expozice a uc¢inku, pouzit¢ ke kvantitativni charakterizaci rizika hluku
a znecisténi ovzdusi.

Pro charakterizace rizika hluku byly v souladu s aktudlni verzi 5 AN SZU pouzity nové
vztahy expozice a u€inku ze smérnice WHO z roku 2018, které jsou obsazeny i v piiloze
IIT Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve
venkovnim prostfedi. Jde tedy o aktudlni podklady. Pro kvantitativni hodnoceni
obtézujicich uc€inktt hluku zdopravy byl pfitom pouzity ptesnéjsi vztah odvozeny
v podkladech smérnice WHO pro evropsky plochy terén.

Vztahy pro hodnocené ukazatele rizika hluku jsou odvozené pouze pro 24hodinovou
ekvivalentni hladinu akustického tlaku L. Vzhledem k neznalosti ve€erniho a no¢niho
hluku v dané lokalité byly pouzité ndhradni pfepocty.

Pouziti vztahii, odvozenych z meta-analyz studii zriznych zemi je vzdy zatizené
nejistotou, nebot’ U€inky hluku a reakci obyvatel kromé& vlastni hlukové zatéze a jejiho
charakteru vyznamné ovlivituje 1 fada mistnich neakustickych faktorfi. Zejména je nelze
spolehlivé vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé soubory exponovanych obyvatel
jednotlivych domu. V takovych ptipadech miize byt obtézujici a rusivy ucinek hluku
vyznamn¢ modifikovan jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob viici hluku a jejich
osobnim vztahem ke zdrojim hluku, tak i dal§imi neakustickymi faktory, jako je Uroveii
hlukového pozadi z ostatnich zdrojl, konkrétni situovani dom  a mistnosti slouZzicich
k odpocinku a spani a vyznamné se lisit od vypoctenych udaja. Urcity podil obyvatel
pocituyjicich obtéZovani hlukem je pfi vnimatelné trovni hluku vzhledem k velkému
rozptylu individualni vnimavosti a dalSich podminek nevyhnutelny 1 pfi podlimitni
hlukové expozici.
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Vztahy expozice a uUC€inku latek zneciStujicich ovzdusi, pouzivané ke kvantitativni
charakterizaci rizika se pribézn¢ aktualizuji. Pro hodnoceni rizika klasickych skodlivin
v ovzdusi jsou pouzity vztahy expozice a ucinku odvozené experty WHO, které
doporuduje autorizaéni navod SZU Praha pro autorizovanid hodnoceni rizika zneéisténi
ovzdusi.

V piipad¢ rizika suspendovanych ¢astic jiz byly pouzité aktualizované vztahy z projektu
HRAPIE-2 zroku 2025 a to konkrétné pro celkovou umrtnost a pro nemocnost na
kardiovaskularni onemocnéni. Tyto uinky suspendovanych ¢astic vyhodnotila US EPA
v poslednim souborném hodnoceni existujicich dikazl z roku 2022, na které se odkazuje
1 WHO, jako kauzalni [48].

Krom¢ téchto vztahi WHO v projektu HRAPIE-2 uvadi i1 nékteré vztahy pro respiracni
onemocnéni. Jejich souvislost s expozici ¢asticim PM» s je dle US EPA vyhodnocena jen
jako pravdépodobné kauzalni a k vypoctu atributivniho rizika pro né€ nejsou k dispozici
spolehlivé udaje o incidenci. Do hodnoceni proto nebyly zatfazeny a pro odhad rizika
respiracni nemocnosti byly pouzité zavedené starSi vztahy expozice a ucinku z projektu
HRAPIE.

I kdyz se jednad o oficialni doporucené vztahy expozice a U€inku doporuc¢ené¢ WHO,
vychézejici z kriticky posouzenych epidemiologickych studii u velkych soubort obyvatel
v riznych zemich, je jejich aplikace pro konkrétni lokality a podminky nevyhnutelné
zatizena nejistotou.

Nejistotou jsou zatizeny i dostupné udaje o zakladni nemocnosti ¢eské populace, pouzité
pfi vypoctu atributivniho rizika, které mohou byt pfic¢inou ur¢it¢ho nadhodnoceni nebo
naopak podhodnoceni vysledku. Konkrétné u incidence akutniho infarktu myokardu jsou
zapoctené 1 pripady nestandardni anginy pectoris, u incidence hypertenze se jedna pouze
o ptipady diagnostikované a lé€ené hypertenze.

Jak jiz bylo uvedeno, vztahy expozice a ucinku latek znecistujicich ovzdusi, pouzivané
ke kvantitativni charakterizaci rizika se pribézné aktualizuji. V souvislosti s vysledky
dalsiho vyzkumu proto nelze vylouc¢it moznost jejich budouciho zptisnéni, ale ani snizeni.
Plati to 1 pro pouzitou jednotku karcinogenniho rizika pro expozici benzenu, kterd je
dlouhodobé¢ povazovana za velmi konzervativni, pravdépodobné vedouci k nadhodnoceni
realného rizika expozice benzenu z venkovniho ovzdus$i. Tuto nejistotu nesnizily ani
nejnoveEjsi poznatky, shrnuté ve zpraveé expertt WHO z roku 2023.

V roce 2023 byly publikovany nové vztahy pro kratkodobou expozici ¢asticim PMby s
a nékteré ukazatele nemocnosti na zékladé vétSiho poctu studii. V logaritmicky linearni
formé se podstatné nelisi od pouzitych vztahii z projektu HRAPIE. Jejich alternativni
odvozeni ve form¢ nelinedrni funkce vSak podle autorti indikuje moznost vétsiho
podhodnoceni téchto t€inkil pii doposud pouZivaném postupu [31].

VI. Celkovy zavér

Podle zadani bylo na zakladé poskytnutych podkladu provedeno podle aktualnich
metodik hodnoceni vlivii na vefejné zdravi pro posuzovany zamér vodniho dila
Vlachovice. PFi hodnoceni byly vyuZité vystupy akustické a rozptylové studie, které
udavaji predpokladany hlukovy a imisni vliv etapy vystavby a budouciho provozu na
objekty nejbliZsi obytné zastavby okolnich obci.

Soucasny hluk z dopravy po silnici 11/494 v obci Vlachovice dosahuje u nejvice
exponovanych domi i p¥i dodrZeni hlukovych limiti uroven, ktera je pro ¢ast jejich
obyvatel zdrojem obtéZovani, rusSeni ve spanku a zvySeného rizika kardiovaskularnich
onemocnéni.
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Narist této hlukové zatéZe nakladni dopravou materialu na vystavbu nadrZe toto riziko
nevyhnutelné zvysi. Pro posuzovany zamér je proto plné opodstatnéna volba varianty
B dopravy materidlu. NavySeni zdravotniho rizika hluku u exponované zastavby casti
Vrbétice pritom nedosahuje urovné, kterou by bylo mozné i s ohledem na pouze denni
dobu a celkové docasny charakter expozice povaZovat za vyznamné zdravotni riziko.

Vyznamné zdravotni riziko hluku z dopravy u dotfené obytné zastavby nebudou
predstavovat ani predpoklidané zmény hlukové expozice vyvolané prelozkou silnic
111/4942 a 111/4947. Vliv stacionarnich zdroju hluku je zanedbatelny.

Soucasna imisni situace hodnocené lokality a okolni obytné zastavby je podle aktualnich
udaji CHMU na podminky CR relativné prizniva, nebot’ zde u Zadné Skodliviny
s rezervou nedochazi k prekroceni imisnich limiti, stanovenych v CR k ochrané zdravi
obyvatel.

Tyto limity ov§em predstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosazZitelnou
realitou a nezarucuji Gplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel. K nepFiznivému
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel zneciSténym ovzdusSim proto miiZe dochazet i pri
podlimitni Grovni zneciSténi a je do urcité miry nevyhnutelné.

Vysledek kvantitativniho odhadu zdravotniho rizika v ukazatelich celkové umrtnosti
a specifické nemocnosti obyvatel obce Vlachovice na zikladé imisniho pozadi
suspendovanych ¢astic potvrzuje existenci nezanedbatelného rizika i pri priznivé urovni
znec€isténi ovzdusi pod hodnotou sou¢asnych imisnich limiti. Ve srovnani se soucasnymi
tidaji z mést CR se viak jedna o podpriimérnou tiroveii rizika zne¢isténi ovzdusi.

Imisni prispévek realizace zaiméru vypocteny rozptylovou studii, je i u nejblizsi okolni
obytné zastavby nepatrny a zhlediska zdravotnich rizik zneciSténi ovzdusi
zanedbatelny.

Jako zakladni opatieni ke sniZeni nepfiznivych vlivii na obyvatele z hodnoceni vlivi
zaméru na verejné zdravi vyplyva volba alternativy B k dovozu materialu a diisledné
dodrZovani protiprasnych opatfieni pri zemnich a stavebnich pracich béhem vystavby.

Za predpokladu splnéni téchto opatieni lze pro posuzovany zamér vodniho dila
Vlachovice na zikladé poskytnutych podkladi a provedeného hodnoceni zdravotnich
rizik konstatovat, Ze realizace tohoto zaméru z hlediska zdravotnich rizik hluku nebo
zneliSténi ovzdusi nebude mit vyznamny vliv pro obyvatele v okoli.

Tento zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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