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I—den
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PM
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WG
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Seznam zkratek
benzo(a)pyren

European Environment Agency (Evropska agentura pro zivotni prostredi)
ischeamic heart disease (ischemicka choroba srdec¢ni)

infarkt myokardu

hlukovy indikator pro den

hlukovy indikator pro den-veéer-noc pro celkové obtéZzovani

hlukovy indikator pro noc - hlukovy indikator pro ruseni spanku - dlouhodoby
prumér hladiny akustického tlaku podle 1SO 1996-2: 1987, s frekvencni
charakteristikou A, uréeny za v8echna no¢ni obdobi jednoho roku

odds ratio (pomér Sanci)

particulate matter (aerosolové Castice, suspendované Castice)

Review of evidence on health aspects of air pollution

relativni riziko

The United States Environmental Protect Agency (Agentura pro Zivotni
prostfedi Spojenych statl americkych)

working group (pracovni skupina)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 Uvod

Pfedmétem tohoto dokumentu je posouzeni vlivu stavby useku D35 na vefejné zdravi.
Zamér ,stavba D35 3508.2 Kielov — Slavonin, 2. etapa“ je trvalou novostavbou propojujici
dva dokoncené uUseky D35 u obce Krelov vdélce ca 3 km. Jedna se o Ctyfpruhovou
komunikaci o Sifce 22,5 m pro navrhovou rychlost 120 km/h. Hlavni trasa 2. etapy zacina v
km 136,667 pfed nadjezdem polni cesty z Bfuchotina nad sou€asnou D35 a napojuje se v
km 139,850, kde konci definitivni Uprava 1. etapy. Napojeni na kfizujici a odbocujici
komunikace je feSeno vyhradné mimouroviovymi kfizovatkami. Nova mimourovrnova

kfizovatka (MUK) Krelov bude vybudovana v misté kfizeni Severniho spoje s trasou 3508.2.

Pouzity byly nasledujici podklady pro zpracovani hodnoceni:

Rozptylova studie ,D35 3508.2 Kielov — Slavonin, 2. etapa“ (Ecological Consulting 2017)
Hlukova studie ,D35 3508.2 KFelov — Slavonin, 2. etapa“ (Ecological Consulting 2017)
VIAPONT, s.r.o.: Souhrnna technicka zprava - Rychlostni komunikace R35 - STAVBA 3508
Krelov - Slavonin, 2. etapa (DUR, listopad 2013)

Vzhledem k tomu, Ze posuzovany zamér spada dle zakona &¢. 100/201 Sb., o posuzovani
vlivl na Zivotni prostfedi, do kategorie . bod 9.3 ,Novostavby, rozsifovani a pfelozky dalnic a
pozemnich komunikaci, které mohou byt oznaceny jako silnice pro motorova vozidla podle
zvlastniho pravniho predpisu®, tzn. zaméry vzdy posuzované dle vyse citovaného zakona, je
nezbytnou soudasti dokumentace (dle § 8 vySe cit. zakona) i posouzeni vlivu zaméru na
vefejné zdravi (dle §19 vySe cit. zakona). Toto posouzeni si klade za cil vyhodnotit

dlouhodoby vliv realizovaného zaméru na zdravi obyvatel.

Ecological Consulting a.s.
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2 Umisténi zameéru
Kraj: Olomoucky
Obce: Olomouc, Krelov - Bfuchotin

Katastralni Gzemi: Bfuchotin, Kfelov, Repé&in

PrehlednéjSi umisténi zaméru uvadi obrazek 1.

xl

Obrazek 1 Mapa Sirsich vztah
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3 Charakter lokality

Posuzovany stavebni zamér propojuje v délce cca 3 km existujici useky dalnice D35 u obce
Krelov-Bfuchotin v Olomouckém kraji. Prochazi nezastavénym Uzemim s ornou pldou, na
severozapadnim okraji obce Krelov kfizuje okraj zahradkarské kolonie. Nadmorska vyska

zajmového uzemi se pohybuje mezi 243 az 275 m n. m.

4 Metodika

Toto posouzeni je zpracovano jako podklad pro Oznameni v rozsahu pfilohy &. 3 dle zakona
€. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni prostfedi. Pozadavek pro hodnoceni vyplyva
z ustanoveni §19 vySe uvedeného zakona. Hodnoceni probihd metodou analyzy rizik (Health
risk assessment, HRA), z niz vychazi i nékteré metodické postupy vydané Ministerstvem
zivotniho prostfedi. Tato metodika byla vyvinuta americkou agenturou pro ochranu zivotniho
prostfedi (US EPA) v 80. letech 20. stoleti. Metodické postupy jsou neustale zdokonalovany

a rozvijeny. Cely proces hodnoceni zdravotnich rizik sestava ze ¢tyr kroku:

1) Identifikace nebezpelnosti
2) Identifikace vztahu davka — ucinek
3) Hodnoceni expozice

4) Charakterizace rizika

4.1 Identifikace nebezpecnosti
Zahrnuje v sobé sbér a vyhodnoceni dat o typech nezadoucich uc€inkl na lidské zdravi, které
mohou byt vyvolany danou latkou, a o podminkach expozice, za kterych dochazi
k nezadoucim ucinkim. K tomuto ucelu se vyuziva poznatkQl z kontrolovanych klinickych
studii na lidech, analyz havarijnich situaci, které maji za nasledek poSkozeni lidského zdravi
nebo zivotniho prostfedi, pokusl na laboratornich zvifatech, epidemiologickych studii,
pfipadné pokust na dobrovolnicich a studovanim vztahl mezi strukturou latek a jejich

ucinky.

4.2 Identifikace vztahu davka ucinek
Druhy krok procesu hodnoceni rizika popisuje kvantitativné vztah mezi davkou a ucinkem.
Vztah davka — ucinek popisuje jak pravdépodobné a s jakou mirou vaznosti jsou nepfiznivé

ucinky vztazeny k mnozstvi a podminkam expozice sledovaného faktoru.

Ecological Consulting a.s.
www.ecological.cz
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V tomto kroku jsou vyzadovany dva zakladni typy extrapolaci a to extrapolace mezidruhové
a extrapolace do oblasti nizkych davek. Tak jsou ziskany zakladni parametry pro kvantifikaci

rizika, pfi€emz jsou rozliSovany dva typy ucink — prahovy a bezprahovy.

4.3 Hodnoceni expozice
V této fazi hodnoceni rizika jsou popisovany zdroje, cesty, velikost, Cetnost a trvani expozice
jednotlivce, Casti populace. Expozice muze byt méfena pfimo, ale obvyklejSi je, Ze je
stanovena nepfimo s ohledem na koncentrace méfené v prostfedi, modely transportu a

osudu latek v prostiedi a stanovenim pfijmu Clovékem.

4.4 Charakterizace rizika
Konecnym krokem v procesu hodnoceni rizika je charakterizace rizika. Jde o integraci dat
ziskanych v pfedchozich krocich, ktera vede k urCeni pravdépodobnosti, s jakou sledovany
objekt utrpi nékteré z moznych poskozeni. Pro hodnoceni rizika je dalezité prodiskutovat

uroven nejistoty, ktera je vlastni kone¢nym odhadum.

5 Zdravotné vyznamneé vlivy
Predmétem posouzeni je vyhodnoceni dlouhodobych vlivi na lidské zdravi z provozu na

nové budovaném useku D 35 Krelov — Slavonin.

Pfedmétem hodnoceni je posouzeni hlukové a imisni zatéze a jejiho vlivu na zdravi obyvatel,
jako hlavnich faktori, které mohou negativné ovliviiovat obyvatele Zijici v okoli

posuzovaného zaméru.

6 HIuk

6.1 Identifikace a charakterizace nebezpeénosti
V roce 2002 vydal Evropsky parlament a Rada smérnici 2002/49/ES (o hodnoceni a Fizeni
hluku ve venkovnim prostfedi), ve které byly stanoveny zaklady pro budouci monitoring a
vyvoj a dokonceni souboru opatfeni tykajicich se emisi hluku z velkych zdroju (napf. silniéni,
Zelezni¢ni vozidla, letadla). A dale zde byly stanoveny indikatory a metody hodnoceni. Tato
smérnice se primarné zaobira pfedevSim strategickym hlukovym mapovanim a tvorbou

akénich planu pro feSeni problému s hlukem,

Ecological Consulting a.s.
www.ecological.cz
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Dle této smérnice je hluk ve venkovnim prostfedi definovan jako nechtény nebo Skodlivy
zvuk vytvoreny lidskou Cinnosti, v&etné hluku vyzafovaného dopravnimi prostfedky, silni¢ni
dopravou, Zzelezni¢ni dopravou, leteckou dopravou a zvuk pochazejici z primyslovych
¢innosti.

Zvuk se stava nechténym v moment&, kdyz bud interferuje s normalnimi aktivitami jako
spanek, konverzace nebo naruSuje &i snizuje kvalitu zivota. Trvajici a zvySujici se hladina
akustického tlaku danych zdroju hluku maze byt ¢asto vnimana jako ruSiva. Nepfiznivé
ucinky hluku na lidské zdravi jsou definovany jako morfologické nebo funk&éni zmény
organismu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vaci
stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivdm prostfedi.

Hluk ovliviuje organismus bud pfimo pfes synaptické nervové interakce, nebo nepifimo

prostfednictvim emocionalniho a kognitivniho vnimani zvuku.

Vysoka hladina hluku muze pak prostfednictvim stresovych reakci, zménou spanku a dalSich
biologickych a biofyzikalnich zmén vést az ke zvySeni rizikovych faktort (napf. krevni tlak).
Jen u relativné malé ¢asti populace mohou tyto faktory zpUsobit rozvoj klinickych symptomu
jako je nespavost, kardiovaskularni onemocnéni a v souvislosti s nimi pak zvySeni umrtnosti
(EEA 2010).

Mezi dostateéné prokazané ucCinky hluku patfi obtéZzovani, ruSeni ze spanku, schopnost

uceni, zména hladiny stresovych hormon(, zhor§ena kvalita spanku, zvySeni krevniho tlaku,

narlst poctu pfipadl ischemické choroby srde¢ni (EEA 2010).

Tabulka 1 Prokdzané ucinky hluku na zdravi (EEA 2010)

Uginek Rozsah Hlukovy Prah ** Uginek v éase
pusobeni indikator * (doba plisobeni)
Obtézovani Psychosocialni, Lden 42 chronicky
ruseni kvalita Zivota
Subjektivné udavané kvalita zivota, Lnight 42 chronicky
ruseni spanku somatické zdravi
Uceni, pamét’ Vykon Legq 50 Akutni, chronicky
Stresové hormony Stres Lmax NA Akutni, chronicky
Indikator Leq
Spanek Vzruseni, Lmax, indoors 32 Akutni, chronicky
(polysomnograficky) motilita, kvalita
spanku
Hlasené probuzeni Spanek SELindoors 53 akutni
Hla8ené ovlivnéni Pohoda, klinické Lden 50 chronicky
zdravi zdravi
Hypertenze Fyziologie, Lden 50 chronicky
somatické zdravi

10
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Uginek Rozsah Hlukovy Prah ** Uginek v éase
pusobeni indikator * (doba ptisobeni)
Ischemicka choroba Klinické zdravi Lden 60 chronicky
srde¢ni

*Lden, Lnight - venkovni hladiny hluku, Lmax- vnitfni nebo venkovni hladiny hluku
** uroven, nad kterou je jiz zfejmy ucinek hluku

VySe uvedena smérnice také stanovila jednotné hlukové deskriptory tak, aby bylo
v budoucnu mozné relevantné posoudit vysledky ze studii zabyvajicich se zdravotnimi
ucinky hluku.

Jak je zfejmé z vySe uvedené tabulky, akutni UCinky hluku se neprojevuji jen pfi vysokych
hladinach, které jsou nejCast&jSi v pracovnich podminkach, ale také u relativné nizkych

hladin zvuku v prostiedi, kdy dochazi k naruSeni koncentrace, relaxace nebo spanku.

6.2 Identifikace vztahu davka-ucinek
Uginky hluku na zdravi byvaji ¢asto spojovany jednak s nemocemi vyvolanymi stresem jako
je napf. vysoky krevni tlak, koronarni nemoci, ale také bylo zjisténo, zZe expozice stalym nebo
vy$Sim hladinam hluku muaze zpusobit i nespocet dalSich nepfiznivych ovlivnéni zdravi.
Pfikladem mulze byt interference téchto vlivi s komunikaci — nepfimé vlivy hluku na fe€ se
projevuji jako narusSeni normalnich domacich ¢i vyukovych aktivit, vytvofeni nevhodného
prostfedi pro Zivot, bezpe€nostni rizika (hluk mize maskovat bezpe€nostni signaly a pfikazy)

a zdroj extrémniho ruseni.

Uginky hluku na zdravi byly odborniky z WHO (World Health Organization) vyhodnoceny
nasledovné:

e oObtézovani,

e ruseni ze spanku,

e schopnost u¢eni, zména hladiny stresovych hormond,

e zhorS$ena kvalita spanku, zvySeni krevniho tlaku,

e narlst poctu pfipadd ischemické choroby srdecni

Obtézovani je emocionalni stav spojeny s pocity, jako jsou nepohodli, hnév, deprese a
bezmocnost (EEA 2010). Mira obtézovani je uréena jedenactibodovou stupnici v rozmezi
neobtéZovany aZz po extréemné obtéZované obyvatele a byla stanovena na zakladé
dotaznikového Setfeni s meznimi hodnotami 72% (pro vysoce obtézované) a 50% pro
obtézované. Vnimani miry obtézovani je zavislé nejen na intenzité hluku, ale i na typu
zdroje, ze kterého je hluk emitovan. Napfiklad pro hluk z dopravy, at uz jde o silniéni,

11
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zelezni¢ni nebo letadlovou, je stanoven prah Lgen = 42 dB. Oproti tomu prah vnimani pro hluk
z jinych zdroju napf. vétrné elektrarny, sefadisté se lisi.

Kazdy €lovék je jinak citlivy vic&i ruSivému ucinku. V normalni populaci je 10 — 20% vysoce
senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, u zbylych 60 — 80% obyvatel plati

kontinualni zavislost miry obtéZovani na intenzité hlukové zatéze.

K hodnoceni miry obtéZovani obyvatel a hlukovou expozici zrlznych typu dopravy je
vyuzivan vztah mezi intenzitou hlukové zatéze (deskriptory Lgen nebo Lan) @ procentem
obtéZovanych obyvatel. Tyto vztahy byly odvozeny na zakladé Setfeni TNO (holandsky
védecky institut) a byly uvedeny v Souhrnném stanovisku pracovni skupiny 2 Evropské
komise (WG2 EC, 2002) zabyvajici se vztahem davka — odpovéd mezi hlukem z dopravy a
obtézovanim.

Vztahy byly odvozeny pouze pro hluk zletecké, ze silnicni a Zelezni¢ni dopravy a pro
hodnoceni dlouhodobych ucinkd hluku na dospélou populaci (WG2 EC, 2002).

Pro silni¢ni hluk plati:

% A=1.795*10 =% (Lgen — 37)> + 2.110 * 10 =2 (Laen — 37)? + 0.5353 (Lgen — 37);

% HA =9.868 * 10 =% (Lgen — 42)* — 1.436 * 10 =2 (Laen — 42)? + 0.5118 (Lgen — 42);

PFi vyuziti hlukového deskriptoru L4en — pradmérna denni dlouhodoba hodnota akustického

tlaku pro den, veCer a noc, s penalizaci 5 dB pro ve€er a 10 dB pro noc.

V pfipadé pouziti hlukového deskriptoru L4, (dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického

tlaku za 24 hodin s penalizaci no¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB), plati:

%A = 1,732.10 (Len-37)2+2,079.102.(Len-37)2+0,566. (Lan-37)
%HA = 9,994.10.(Lan-42)>1,523.102.(Lan-42)2+0,538. (Lan-42)

Lan Se pak vypodita:

Le-22 L22-64+10
Ldn:10X10g|:iX(16X10 0 +8x10 10 ﬂ

kde

Lan hlukovy ukazatel den-noc

Le-22n ekvivalentni hladina akustického tlaku A pro den
L22.6n ekvivalentni hladina akustického tlaku A pro noc

12
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Dle podkladd uvedenych v souhrnné zprave (WG2 EC, 2002) jsou kfivky pro oba deskriptory
témér shodné. U silni¢ni dopravy vzhledem k poklesu intenzity b&€hem vecernich hodin &ini
rozdil mezi Lgen— Lan méné nez 0,5 dB.

Udava se, Ze Lgen = Lan+ 0,2 (WG2 EC, 2002)

Mira obtézovani je dana také typem hluku, respektive typem zdroje, ze kterého je hluk
emitovan. Napfiklad pfi stejné hlukové expozici L¢en = 60 dB je procento obtéZovanych

obyvatel pro jednotlivé typy dopravy letecka-silni¢ni-zelezni¢ni v hodnotach 38%-26%-15%.

Dle WHO (1999) je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovano pfi ekvivalentnich hladinach
akustického tlaku pod 55 dB, nebo mirné obtézovano pod 50 dB. Na zakladé toho byly
smérnici EEA (2010) je vS8ak uvadéna prahova hodnota pro hluk z dopravy 42dB Lgen (shodna
pro vSechny druhy dopravy).

Nepfiznivé ovlivnéni spanku

Neprerusovany spanek je predpokladem pro dobré fyziologické a duSevni fungovani
zdravého ¢lovéka (WHO 1999). PreruSovany spanek je jednim z U¢ink( expozice hluku.
Nepfiznivé ovlivnéni spanku se projevuje obtizemi pfi usinani, probouzeni, alteraci délky a
hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. Svétova zdravotnicka organizace dnes
povazuje za dostateCné prokazany vztah nocCniho hluku k subjektivnimu ruseni spanku,
k uzivani sedativ a lékd na spani, k subjektivné udavanym zdravotnim problémum a potizim
s nespavosti.

Pro dalSi zavazné nepfiznivé uc€inky naru$eni spanku hlukem jsou soucasné dikazy z
epidemiologickych studii povazovany za omezené (napf. Unava, snizeny vykon, zvySené
riziko Urazl a nehod, zvySeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, depresi a dalSich
dusevnich nemoci a obezity).

Jako vice citlivé skupiny populace k ruseni spanku hlukem jsou WHO uvadény déti, seniofi,
téhotné Zeny, chronicky nemocné osoby a osoby pracujici na smény. (WHO 2009, WHO
2011)

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk.

V roce 2004 vydala pracovni skupina (zabyvajici se zdravim a socio-ekonomickymi aspekty)
Evropské komise souhrnnou zpravu zabyvajici se vztahem davka — odpovéd pro nocni hluk.
Jako hlukovy deskriptor byl stanoven Lngnt (prumérna hladina akustického tlaku béhem 8
hod). Laight je stanovena jako reprezentativni hodnota nocniho hluku ve vztahu k ro€nim

prumérnym hodnotdam na nejvice exponované fasadé (EEA 2010). Tento deskriptor je
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vhodny pfi hodnoceni dlouhodobych Gc€inkd hluku. Pro kratkodobé a okamzité ucinky je
vhodné pouzit hlukovy deskriptor La max.

Prokazanymi dlouhodobymi Ucinky no¢niho hluku na zdravi obyvatel ve vztahu k silni¢nimu
hluku jsou: chronicky nartst motility, zvySené riziko hypertenze, zvySené subjektivné
vnimané ruseni spanku (EC,WG 2004).

Nékteré studie a metaanalyzy poukazuji na vztah mezi expozici hluku v noci a hypertenzi a
kardiovaskularnim onemocnénim.

Pro rizné ucinky byly stanoveny prahové hodnoty hluku, od kterych se ucinky zacinaji
projevovat nebo zaCinaji byt zavislé na urovni expozice.

Pod drovni 30dB Lnignt, outside (hladina no¢niho hluku vné budovy) nebyly pozorovany zadné
uCinky hluku na spanek vyjma mirného narUstu pohybl. Neni prokazany Skodlivy ucinek
no¢niho hluku pod hladinou 40 dB Lnight, outsise. Nad touto urovni byl pozorovan narlstu
subjektivniho vnimani ruSeni spanku, zvySené uzivani sedativ a nespavost. Proto hladina 40
dB Lnignt, outsige j& rovna z toxikologického hlediska hodnoté LOAEL (nejnizSi urover expozice,
pfi niz je jesté pozorovana nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné urovni). (WHO 2009,
NNG)

Uginky hluku na kardiovaskularni systém jsou patrny az od hladiny 55 dB Lnight, outside.

Prahova hodnota Lnight. pro uzivani sedativ a praskd na spani je 40 dB Lnignt, outsice. Pro
objektivné prokazanou zvySenou frekvenci pohybu ve spanku, subjektivni pocit ruseni
spanku a problémy s nespavosti je prahova hladina hluku 42 dB Luight, outsice: Za neupiné
prokdzané ucinky udava WHO prahovou hladinu hluku 60 dB Lunight, ouside Pro psychické

poruchy.

Tabulka 2 Uginky raznych hladin noéniho hluku na zdravi obyvatel (WHO 2009, NNG)

Lnignt, outside Zdravotni ucinky vyskytujici se v populaci

<30dB (A) Do této hladiny se nevyskytuji zadné podstatné
biologické ucinky (i kdyz zavisi na okolnostech a
citlivosti jedince)

30-40dB (A) Zvysujici se frekvence samovolnych pohybl
béhem spanku, naru$eni spankového rytmu

40 — 55 dB (A) Hlukova expozice vyvolava nepfiznivé zdravotni
ucinky.

> 55dB (A) ZvySené nebezpeéni pro zdravi obyvatel, Casty
vyskyt ucinkud

Podle doporu¢eni WHO by noc¢ni ekvivalentni hladina akustického tlaku neméla v okoli doma
presahnout 40 dB. Podstatnym faktorem pfi odvozeni vySe uvedené hodnoty bylo umoznéni
spanku s pootevienym oknem loznice, nebot’ pfi zavienych oknech sice dochazi ke snizeni
ucinku hluku, ale zvySuje se ruSeni spanku vlivem nedostateCného vétrani. Udava se, ze
primérna hodnota nepruzvucnosti, tedy rozdil mezi venkovni a vnitfni hladinou hluku je 21
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dB. Pfi této hodnoté se uvazuje s pootevienym oknem pfi spanku po vétsi Cast roku (EC,
WG 2004).

Stejné jako pro obtéZovani, tak i pro ruseni spanku hlukem jsou odvozeny tfi stupné ruSivého
ucinku vztazené k teoretické 100 stuprové Skale intenzity ruSivého uc€inku a to LSD (Lowly
Sleep Disturbed) od 28. stupné Skaly (tedy pfinejmensim ,mirné rudeni“), SD (Sleep
Disturbed) pro ruseni od 50 stupné Skaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro

vysoky stupen ruSeni od 72.bodu stostupfiové skaly intenzity ruSeni.

Pro hluk ze silniéni dopravy jsou pak hodnoty SD a HSD nasledujici:
%SD = 13,8 — 0,85*Lnignt + 0,0167*(Lnignt)?
%HSD = 20,8 — 1,05*Lignt + 0,01486* . (Lnight)

Kde Lnignt je dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém useku 8 hodin

v noci na nejvice exponované fasadé domu.

Poskozeni sluchového aparatu — je dostate¢né prokazano u pracovni expozice hluku
v zavislosti na vySi ekvivalentni hladiny akustického tlaku s filtrem A a poctu let trvani
expozice. Toto riziko vSak existuje i u hluku v Zivotnim prostfedi pfi rdznych &innostech
spojenych s vy$Si hlukovou zatézi.

Podstatou poskozeni jsou zprvu pfechodné, posléze trvalé funkéni a morfologické zmény

smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitfniho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, Zze u vice nez 95% exponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a

aktivitach ve volném €ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku 70 dB.

Porucha kognitivnich funkci

Kognitivni funkce jsou jednou z hlavnich oblasti lidské psychiky, jejich centra jsou ulozena
v riznych &astech mozku. Prostfednictvim kognitivnich funkci ¢lovék vnima svét kolem sebe,
jedna, reaguje, zvlada ruzné ukoly. MySlenkové procesy davaji Clovéku moznost ucen,
zapamatovani, prizplisobovani se neustale se ménicim podminkam okolniho prostfedi.
Kognitivni funkce zahrnuji kromé& paméti i koncentraci, pozornost, feCové funkce, rychlost
mysleni, schopnost pochopeni informaci.

ZhorSeni_teCové komunikace v dusledku zvySené hladiny akustického tlaku ma fadu

nepfiznivych dusledkl v oblasti chovani a vztahu, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
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pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Mlze vést i k pfekryvani a maskovani
dalezitych signall, jako je domovni zvonek, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé,
osoby se sluchovou ztratou a malé déti v obdobi osvojovani fe€i. Pro dostatecné
dorozumivani a vnimani slozitéjSich zprav a informaci je tfeba, aby rozdil mezi hlukovym
pozadim a hlasitosti vnimané feci byl nejméné v 85% doby 15 dB, {j. pfi prumérné hlasitosti

feci 50 dB by mélo byt zvukové pozadi v mistnostech maximalné 35 dB.

Rada laboratornich studii poukazuje na vliv hluku na schopnost uéeni a vykonnost.
Nepfiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pfedevSim v laboratornich
podminkach u dobrovolnikd. Na pusobeni vyssiho hluku jsou zvlasté citlivé osoby, zabyvajici
se tvar¢i duSevni praci a plnénim ukoll spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a
trvalou pozornost a komplikované analyzy.

Schopnost uceni byla hodnocena u Skolnich déti. RANCH studie jako prvni demonstrovala
na mezinarodni urovni vztah mezi schopnosti u¢eni (méfeno jako schopnost ¢teni) a hlukem.
Tato studie vSak hodnotila vliv leteckého hluku na kognitivni schopnosti Skolnich déti. Na
zakladé této a fady dalSich studii byl stanoven vztah davka — odpovéd pro hluk a zhorSeni
kognitivnich funkci. Ke 100% zhor8eni dochazi pfi vysokych hladinach hluku (Lsn 95dB).

Naopak pfi hladiné 50dB neni pozorovano zadné ovlivnéni téchto funkci. (EEA 2010).

Asociace hluku ze silni¢ni dopravy s ovlivnénim kardiovaskularniho systému byla dle
WHO prokazana viadé epidemiologickych a klinickych studii u populace Zijici pravé
v blizkosti téchto zdroju hluku. V laboratornich podminkach bylo prokazano, Ze akutni
hlukova expozice aktivuje autonomni nervovy systém a hormonalni systém a vede
k pfechodnym zménam fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, srdecni tep, hladina
krevnich lipidQ, glukézy, vapniku, hof€iku a faktort krevni srazlivosti a vasokonstrikce (EEA
2010). Pravdépodobné se zde soucCasné uplatiiuje i nedostatek hofCiku, ktery je vlivem
expozice hluku uvolfovan z bunék a vyluCovan z organismu a neni u evropské populace
dostate¢né saturovan pfijmem z potravy. Deficit hladiny hof¢iku v krvi mlze pfispivat

k vasokonstrikci a nedostateCnému prokrveni s naslednou hypertenzi a srdecni ischemii.

Dlouhodoba expozice hladinam hluku vede citlivych jedincd ke zvySenému riziku
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je hypertenze a ischemicka choroba srdec¢ni. Tento
predpoklad byl odvozen z nékolika sledovanych parametrid. Jednim znich jsou vyse
uvedené akutni uCinky hluku. Dale se vychazelo ze zjisténi, Zze okamzita odpovéd
autonomniho systému vyvolana hlukem se vyskytuje v prabéhu celého dne, tedy i ve

spanku. K pIné adaptaci autonomniho systému nikdy nedochazi, ackoliv subjekt hodnoti, ze
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k adaptaci u ného doslo béhem nékolika dnti. Rada epidemiologickych studii zaméfenych na
hodnoceni vlivu hladin hluku ve vztahu ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni
u dospélé i détské populace, sledovala parametry povazované za markery
kardiovaskularnich onemocnéni, tj. stfedni krevni tlak, hypertenzi a ischemickou chorobu
srdecni (IHD). Z téchto studii je zfejmé, Ze silni¢ni doprava zvySuje riziko vzniku IHD a ma
vliv na zvySeni krevniho tlaku (WHO 2011, EBD).

Hypertenze

VétSina epidemiologickych studii se zabyvala vztahem mezi hlukem letadel a
kardiovaskularnimi ucinky hluku u dospélych a u déti, a to pfedevsSim v navaznosti na krevni
tlak, hypertenzi a ischemické choroby srde¢ni. O ucincich hluku z automobilové dopravy a
zvySenim rizika ischemické choroby srdecni, v€etné infarktu myokardu, existuje méné
takovych dikazl (Babisch et al. 2009).

Popis mechanismu ucinkd hluku na vysoky krevni tlak je zalozen na metaanalyze péti studii
vlivu leteckého hluku na zdravi. Vzhledem k tomu, ze odhad uc&inku je zalozeny na riznych
studiich s rlznymi vlivy, nebylo mozné stanovit jednotnou prahovou hodnotu, od které by
byly uc€inky hluku zfejmé. Doporuluje se proto jako referencni, prahovou hodnotu hluku
pouzit bud Lgen < 50 nebo Lgen (=Lan) < 55 dB (A), kdy se relativni riziko rovna 1.

Pro obyvatele zijici v hlukovém pasmu Lgen 55 — 60 dB pak je relativni riziko 1,13 a pro
obyvatele v hlukovém pasmu Lgen 60 — 65 dB odpovida relativni riziko 1,2 (EEA 2010).

Funkce davka — odpovéd je nasledujici:
OR pfi zvySeni 0 10dB = 1,13 (95%, CI=1,00 — 1,28, coz odpovida rozmezi hladin hluku 50 —
70 dB)) (EEA 2010).

Novéjsi studie (WHO 2011, EBD) zaméfené na vliv hluku ze silni¢ni dopravy na hypertenzi
vSak poukazuji na zvySené riziko OR 1,05 pfi nartstu o 5 dB (L2sn = 45 — 75dB(A), 95% CI
1,00 — 1,1) a 1,38 pfi narastu 0 5 dB (L2an = 40 — 70dB(A), 95% CI 1,06 — 1,8).

Infarkt myokardu

Infarkt myokardu byl uren jako marker IHD, a to pfedevSim z divodu jeho snazs$i detekce
v epidemiologickych studiich. Kfivka davka — odpovéd byla pro silni¢ni hluk stanovena na
zakladé metaanalyzy vysledku péti analytickych a dvou deskriptivnich studii (WHO 2011,

EBD). Kazdy soubor studii byl pak podroben zvlast metaanalyze. Studie hodnotily pfedevsim
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vliv hluku ze silni€niho provozu v denni dobé na nejbliz§i fasadé objektu orientované ke
zdroji hluku.

Hladiny hluku v analytickych studiich se pohybovaly v rozmezi Lgay, 16 n 60 — 80 dB (A),
zatimco v deskriptivnich studiich se pohybovaly v rozmezi Lgay, 16 » 50 — 70 dB(A). Z obou
typl studii vyplynulo, Ze hladiny pod Lgay, 16 60 dB (A) nezvySuji riziko infarktu myokardu.
Jako referencni hodnota byla zvolena 55dB (A), ktera zohledfuje i vliv nizSich drovni hladin
hluku. Zaroven bylo ve studiich zjisténo, ze hladiny hluku pozadi neklesaji pod 50dB (WHO
2011, EBD).

K hodnoceni rizika IHD ze silniéni dopravy je doporu€en vypocet OR incidence infarktu
myokardu polynomialni rovnici, odvozenou na zakladé OR 1,17 pro 10 dB narlst hlukové

expozice V Lday, 16 h:

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Lgay, 16n) 2 + 0,000007357 * (Lgay, 16n) >, R? = 0,96
Tento vztah je platny pro silni¢ni dopravu a Lgay, 16n 55 — 80 dB (A) (Babisch 2006, 2008,
WHO 2011, EBD)

Atributivni frakce

Atributivni frakce je podil onemocnéni v populaci zptsobené hlukem. Procento atributivniho
rizika (AR%), procentualni populaéni atributivni riziko (PAR%) a populacni atributivni riziko
(PAR) se pouziva pro vypocet procenta zasazené populace (WHO 2011, EBD).

Vzhledem ke stanoveni tohoto vztahu jako procenta pravdépodobnosti (podil
pravdépodobnosti, odds ratio), je pro odhad v ramci exponované populace nezbytné znat
incidenci infarktu myokardu. Odvozeni procenta pfifaditelnych pfipadd akutniho infarktu

myokardu (AIM) Ize provést pomoci nasledujicich vztahd (Babisch, 2006):

Toto je vztah platny pro vypocet pro 5dB intervaly
AR% = (RR-1)/RR*100
PAR% = Pe/100 * (RR-1) / [Pe/100 * (RR-1) + 1] * 100

kde

RR relativni riziko

Pe procento exponované populace

PAR% procento odpovidajici riziko populace (procentni populaéni atributivni riziko)

Populaéni atributivni frakce (absolutni po€et dotéenych osob, PAR) se pak odvodi jako:
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PAR = PAR% /100" Nd
kde
Nd pocet osob s AIM (vyskyt choroby).

Pro pouziti tohoto vztahu je stanoven obor platnosti Laeg,16n > 60 dB (Babisch a kol., 2008).

Na zakladé nejnovejSich vysledkd Ctyf metaanalyz se predpoklada, Ze riziko pro vysoky

krevni tlak a kardiovaskularni onemocnéni se zvySuje uz od hodnoty 50 dB Lgen. (EEA 2014).

Mrtvice

Mrtvice je jednim z projevl kardiovaskularnich onemocnéni. Vztah mezi G¢inky hluk a mrtvici
neni dostateéné prokazan. Studie vztahu hladiny hluku a mrtvice se napfiklad zabyval
Dzhambov et al. 2016, ktery na zakladé Sesti studii (celkem 8 790 671 ucastnik(l) pro hluk
silniéniho provozu zjistil relativni riziko (RR) mrtvice na 10 dB 1.01 (95% CI: 0.96 - 1.06). V
rozmezi intervalu hladin hluku 70 - 75 dB (oproti <55 dB) se hodnota RR zvysila na 1,29
(95% CI: 0,74 - 2,24).

Zohlednénim vySe uvedenych udajli mizeme konstatovat, Ze pfi hlukové hladiné 50 dB ve

dne a 40 dB v noci neo¢ekavame vyznamné vlivy

6.3 Vyhodnoceni expozice
Pro posouzeni miry hlukové zatéze obyvatel Zijicich v blizkosti pfedmétného zaméru byla
zpracovana hlukova studie (Ecological Consulting a.s 2017).
Nize je uvedena tabulka €. 4 s uvedenim ekvivalentnich hladin hluku pro automobilovou
dopravu v jednotlivych vypoctovych bodech vySe uvedené hlukové studie. Vzhledem k tomu,
ze desetiny dB jsou z hlediska vlivu na zdravi zanedbatelné, jsou udaje z hlukové studie
zaokrouhleny na cela Cisla. Zaroven pro zjednodu$eni vypoctu byly v jednotlivych bodech

uvazovany pouze nejvyssi hodnoty pro denni a no¢ni dobu.

Tabulka 3 Hlukové zatizeni (v dB) okolni zastavby z automobilové dopravy (upravené udaje

z hlukové studie Ecological Consulting a.s. 2017).

LAeq,T -doprava | LAeq,T -doprava | LAeq,T -doprava | LAeq,T -doprava | LAeq,T - doprava
Bod na silniéni na silniéni na silniéni na silniéni na silniéni
vypoctu | komunikaci - rok | komunikaci - rok | komunikaci-rok | komunikaci-rok | komunikaci - rok
2017 2022 2040 2022 s PHS 2040 s PHS
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Den noc den noc den noc den noc den noc
V1 68 62 69 63 70 64 61 54 62 55
V2 67 61 68 62 69 63 61 54 62 55
V3 67 61 68 62 69 63 61 54 62 55
V4 62 55 62 55 62 55 62 55 63 56
V5 58 50 54 46 55 47 54 45 55 47
V6 56 48 52 43 53 44 51 43 52 44
V7 66 60 57 49 58 50 57 49 58 50
V8 69 63 59 51 59 52 59 51 59 52
V9 68 62 58 50 59 51 58 50 59 51

*Oranzova pole — Nedodrzeni hygienickych limitt dle NV 272/2011 Sb.

Umisténi vypoctovych bodu je nasleduijici:
bod vypocltu V1 - Marty Rozankové 34/1, Kfelov-Bfuchotin, p. &. 118, k. U. Bfuchotin
bod vypoltu V2 - Marty Rozankové 70/1, Kfelov-Bfuchotin, p. €. 119/1, k. U. Bfuchotin
bod vypoltu V3 - Marty Rozankové 74/5, Kfelov-Bfuchotin, p. €. 216/2, k. u. Bfuchotin
bod vypoltu V4 - Marty Rozankové 48/3, Kfelov-Bfuchotin, p. &. 121, k. 0. Bfuchotin
bod vypoctu V5 - Kvétinova 397/84, Krelov-Bfuchotin, p. €. 920/5, k. . Kfelov
bod vypocltu V6 - Kvétinova 466/80, Krelov-BFfuchotin, p. €. 933/3, k. u. Kfelov
bod vypoctu V7 -  Zatisi 160/40, Kfelov-Bfuchotin, p. €. 581, k. U. Kfelov
bod vypoctu V8 - Janosikova 272/10, Krelov-Bfuchotin, p. &. 827, k. U. Kfelov
bod vypoctu V9 - Pod Pevnulstkou 453/5, Kfelov-Bfuchotin, p. €. 834/9, k. U. Kfelov

Kvalitativni hodnoceni U¢inkl ekvivalentnich hladin akustického tlaku na zdravi obyvatel
vychazi z prahovych hodnot zjiSténych a dostateCné prokazanych v epidemiologickych
studiich a vychazejicich ze smérnic WHO (viz Tab ¢.4 a 5).

Tyto hodnoty je mozné vztahnout na vétsi ¢ast populace, ktera je primérné citliva vici hluku.
Existuji skupiny sensitivnich osob vl¢&i hluku, u nichz prahové hodnoty jsou niz$i nez ty

uvedené v tabulkach.
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Tabulka 4 Prahové hodnoty prokazanych uéinkt hlukové zatéze pro denni dobu s uvedenymi
pocty obyvatel v jednotlivych hlukovych pasmech

Prahové hodnoty prokazanych tcinkd hlukové zatéze — denni doba (Laeq, 6-22 1)

dB

Prokazany nepfiznivy Gcinek
<50 50-55 (55-60 |60-65 |65-70 |70+

Ischemicka choroba srde¢ni vcetné
infarktu myokardu

Zhorsena komunikace reci

Silné obtézovani

Mirné obtézovani

Stavajici stav 2017 (pocet obyvatel) 1279 130 85 o9 18 13
Vyhledovy stav 2040 véetné PHS (pocet| 1294 69 174 39 4 4
obyvatel)

Tabulka 5 Prahové hodnoty prokazanych aéinkt hlukové zatéze pro nocni dobu s uvedenymi
pocty obyvatel v jednotlivych hlukovych pasmech

Prahové hodnoty prokazanych acink( hlukové zatéze — nocni doba (Laeq, 22-6 1)

dB

Nepfiznivy Gcinek
35-40 [40-45 |145-50 [50-55 |55—60 |60+

Psychické poruchy*

Hypertenze a IM*

Subjektivné vnimana horsi kvalita
spanku

Zvysené uzivani sedativ a Iékil na spani

Stavajici stav 2017 (pocet obyvatel) 1261 26 177 62 58
Vyhledovy stav 2040 véetné PHS (pocet 1266 24 212 74 8
obyvatel)

* u€inky omezené prokazané
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Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, Ze jiz v sou€asné dobé jsou obyvatelé vystaveni vysokym
hladinam hluku prfekracujicim zdravotni limity a to jak v denni dobé, tak v no¢ni dobé. Lze
proto oCekavat, Zze obyvatelé jsou vystaveni vyS8§imu riziku vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni (IHD vc€etné infarktu myokardu, hypertenzi). V denni dobé se dale projevuje
vysoka mira obtézovani silni€nim hlukem a zhorSena komunikace feci.

V no¢ni dobé pak vysoké hladiny hluku mohou vést ke zvySenému uzivani sedativ a Iéku na
spani, ruSeni spanku, coz se muze projevit zhorSenou vykonnosti a celkovou kvalitou Zivota.

Ve vyhledu pro rok 2040, kdy je dle podklad uvedenych v hlukové studii, o¢ekavan narust
intenzit dopravy by pak v pfipadé nerealizace zaméru mohlo dojit k dalS§imu negativhimu
ovlivnéni obyvatel Zijicich v okoli D35.

V porovnani stavajiciho stavu s vyhledovym rokem 2040 po realizaci zaméru vcCetné
navrhovanych protihlukovych opatfeni je zifejmé, Ze dojde ke snizeni poctu obyvatel, u
kterych by se mohly projevit negativni ucinky hluku. Zejména dojde ke snizeni poc¢tu obyvatel
vystavenych riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (IHD, hypertenze, infarkt

myokardu).

Kvantitativni hodnoceni

Obtézovani, ruseni spanku

Pro posouzeni vlivu na vefejné zdravi byl pouzit deskriptor Laeq16n pro denni dobu a Laeg,sn
pro no¢ni dobu. Pro stanoveni procenta obtézovanych byly tyto deskriptory pfepocitany na
Lan. Pro vypocet procenta obyvatel rusenych ze spanku pak byla pouZzita hodnota Laegsn=
Lnight.

Ve vypoctech nebyla vzhledem k podrobnosti podkladi zohlednéna orientace mistnosti.
Uvadéné hodnoty reprezentuji vzdy nejvy$Si hodnoty ve vypocCtovém bodé a nejvice
zasazenou fasadu objektu.

V hodnoceni bylo dale uvaZzovano v porovnani stavajiciho stavu a vyhledového stavu v roce
2040, kdy jsou dle hlukové studie uvadény i vy8Si intenzity dopravy na pfedmétné

komunikaci.
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Tabulka 6 Vypocet procenta obtézovanych (%A) a velmi obtézovanych (%HA) a rusSenych

(%SD) a vysoce rusenych obyvatel ve spanku (%HSD) obyvatel z hluku z automobilové

dopravy.

vypoétovy Stavajici stav Vyhledovy stav 2040 Vyhledovy stav 2040 s PHS
bod Ldn| %A | %HA | %SD | %HSD | Ldn | %A |%HA | %SD |%HSD | Ldn| %A |%HA | %SD | %HSD
V1 69 | 46 | 24 | 25 13 72 | 52 | 28 33 15 63 | 33 14 18 7
\'/ 69 | 45 | 23 | 24 12 71 50 | 27 32 14 63 | 32 14 18 7
V3 69 | 45 | 23 | 24 12 71 | 49 | 26 31 13 63 | 32 14 18 6
V4 63 | 33 | 14 18 64 | 33 15 19 7 64 | 33 15 19 7
V5 59 | 24 | 10 13 56 | 19 2 56 | 19 2
V6 57 | 21 8 12 53 | 16 1 53 | 15 1
v7 68 | 43 | 21 23 11 59 | 24 11 4 59 | 24 11 4
V8 70 | 49 | 26 | 26 13 60 | 26 11 13 5 60 | 26 11 13 5
V9 70 | 47 | 24 | 25 13 60 | 25 10 12 4 60 | 25 10 12 4

Obtézovani je dle definice WHO emocionalni stav spojeny s pocity jako je nepohodli, vztek,

deprese a bezmocnost. Dle poslednich poznatkd se WHO pfiklani k nazoru, ze obtéZovani je

doplikovym faktorem hodnoceni, protoze je spiSe otazkou komfortu nez zdravotni ukazatel.

Vztahy pro obtézovani hlukem jsou vyjadieny deskriptorem Lgen 45dB (dle EEA Lgen 42 dB).

Vzhledem k pouziti deskriptoru Lqn je tfeba k hodnotam uvedenym v tabulce 6 pfi€ist hodnotu

0,2 dB.

Vypoctové body byly zamérné zvoleny v blizkosti zdroje hluku, tedy uvadéné hodnoty

nedosahuji v zadném z uvedenych pfipadu limitni hodnotu Lgen 45dB.

Tabulka 7 Pocet obtézovanych (A) a velmi obtézovanych (HA) obyvatel v 5dB hlukovych

pasmech
Lacq, 161 (dB) 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 |[70-75|75-80
Pocet obyvatel A | 194-296 | 18-25 | 18-24 | 7-9 3 | 5-7
stavajici Celkem 245 - 364
stav. | Pocetobyvatel HA | 68-113 | 7-11 | 7-11 | 4-5 | 1-2 | 3-5
Celkem 90 - 147
Poet obyvatel A | 187-287 | 37-52 | 12-16 | 2 | 2-3 | -
vyhledovy Celkem 240 - 360
stav 2040 -
<PHS | PocetobyvatelHA | 66-109 | 14-22 | 5-8 | 1 | 1-2 | -

Celkem

87 -142

PFi porovnani stavajiciho a vyhledového stavu v roce 2040 po realizaci zaméru, ale bez

navrhovanych protihlukovych opatfeni je zfejmé, ze dojde k narlistu procenta obtéZovanych

obyvatel a to pfedevsim v misté vypoctovych bodl V1 — V4 (ul. Marty Rozankoveé, Krelov —
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Bfuchotin), coz jsou objekty lokalizované v misté budouciho napojeni hodnoceného useku
na stavajici usek D35. U ostatnich vypoctovych bodl dochazi ke zlepSeni stavajici situace.
Hlavnim ddvodem je pfevedeni vétSiny dopravy na prfedmétny usek D35, ¢imz dojde
k oddaleni dopravy od obytné zastavby.

V hlukové studii byla navrzena protihlukova opatfeni, ktera vedou ke snizeni ofekavanych
hladin hluku a to pfedevsim v misté vyp. bodl V1 — V3. To povede ke snizeni po¢tu obyvatel
zasazenych vyssimi hladinami hluku (nad 60 dB), ale celkové se pocet obtéZovanych a velmi

obtéZovanych obyvatel nesnizi.

Obdobna situace je i v pfipadé no¢niho hluku a s nim spojenym ruSenim spanku. Limitni
hladina je stanovena jako Lnignt = 40 dB. Ani v jednom z pfipad( uvedenych v tabulce 3 neni
tento limit dodrzen. Obdobné jako u obtéZovani, tak i u ruSeni spanku je zjevné zhorSeni
v pfipadé vypoctovych bodu V1-V4 a tim i vySSi procento ruSenych a vysoce rusenych
obyvatel ze spanku. U zbyvajicich vypoctovych bodu je zfejmé vyrazné zlepseni. Po realizaci
navrzenych protihlukovych opatfeni pak dojde ke zlepSeni i v misté bodd V1 — V3 (ul. Marty
Rozankové, Krelov — Bfuchotin). Celkové se snizi poCet obyvatel zasaZenych vy$Simi
hladinami hluku (od 60 dB), nicméné celkové se pocet ruSenych a vysoce rusenych obyvatel

ze spanku vyrazné nezméni.

Tabulka 8 Pocet rusenych (SD) a vysoce rusenych (HSD) obyvatel ve spanku v 5dB hlukovych

pasmech
da Loight 40-45 | 45-50 |50 -55 | 55-60 | 60 - 65 |65-70 | 70 - 75 | 75 - 80
deskriptor
Pocet
obyvatel SD 82-118 | 2-3 |23-31(11-14| 8-10 | 4-5 1-2 2-2
Celkem 133 - 185
Stavajici stav Podet
obyvatel HSD 32-46 1-1 |10-14| 5-7 4-5 | 2-3 1-1 1-1
Celkem 56 -78
Pocet
obyvatel SD 83-119 | 2-3 |28-37|13-17| 1-1 1-1 - R
Vyhledovy stav _
2040 Celkem 128 - 178
s realizovanymi Pocet i ] ] ] ] ] ] ]
PHS obyvatel Hsp | 33-46 | 1-1 |12-17| 6-8 | 0-1 | 1-1
Celkem 53 .74

Infarkt myokardu
Dle metodického pokynu AN 15/04 verze 4 je soucasti hodnoceni vlivh hluku na zdravi
obyvatel vypocet rizika vzniku ischemické choroby srdecni, ktera je kvantifikovana pomoci
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incidence infarktu myokardu. Dle analyzy epidemiologickych studii provedené W. Babischem
pro silniéni hluk a kardiovaskularni riziko — infarkt myokardu, nebylo nalezeno zvySeni rizika
béhem dne pfi hladinach Laeq,16n < 60 dB;.

Riziko vzniku této choroby se stanovi na zakladé stanoveni incidence akutniho infarktu

myokardu (AIM) podle vztahu:

Incidence AIM = (Hospit. na AIM + Zemfeli na AIM mimo nemocnici) / Pocet obyvatel x 100
000

Incidence AIM na uzemi Olomouckého kraje byla stanovena na zakladé udajd uvedenych ve
Zdravotnické roCence Olomouckého kraje (2013). Dle vypocltu je pak incidence AIM na
uzemi Olomouckého kraje cca 252 pfipadl na 100 000 obyvatel. Vztazeno na hodnocené
uzemi to predstavuje 4,2 pfipadl na 1669 obyvatel. Vzhledem, ktomu, ze udaje o
zdravotnim stavu obyvatelstva byly pfevzaty ze Zdravotnické ro€enky Olomouckého kraje
2013 (posledni aktualni vydani), byl pocet obyvatel vztazen k roku 2013 (viz tab.16). Limitni
hodnota pro incidenci infarktu myokardu byla na zakladé studii (Babisch 2006, 2008)
stanovena 55 dB.

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Laay, 16n) 2 + 0,000007357 * (Laay, 16n) >
Rovnice je platna pro interval 55 — 80 dB (A)

Tabulka 9 Pocet obyvatel v jednotlivych 5dB hlukovych pasmech pro vyhledovy (r.2040 s PHS)
a stavajici stav (2017) a OR

Stavajici stav 2017 lERmn e A e
realizaci PHS
Laeq, 161 (dB) OR Procento Procento
Pocet obyvatel Pocet obyvatel
obyvatel |z celkového obyvatel z celkového
poctu poctu
55 1,00 130 8,2 69 4.4
60 1,01 85 54 174 11,0
65 1,06 59 3,7 39 2,5
70 1,15 18 1,1 4 0,3
75 1,29 5 0,3 4 0,3
80 1,47 8 0,5 - -
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Pomoci OR Ize pro danou uroven dlouhodobé hlukové expozice vypoctem atributivni frakce

odhadnout procento onemocnéni IM, které je teoreticky mozné pfisoudit u€inkim hluku.

Tabulka 10 Populaéni atributivni frakce

Stévajici stav (r. 2017) Vyhledovy stav gl.-l28040) po realizaci
5 podil 5 podil
Laeg, 16 n (dB) OR otF:;\(/::ttel z g:lsl’(\(,:/téel:o et OE;\(I::ttel z c(:)gl)l,(‘::ltgl:o PAF
poctu poctu
60 1.000 1579 0.946 1622 0.972
60 - 65 1.031 59 0.035 39 0.024
65-70 1.099 18 0.011 4 0.003
70-75 1.211 5 0.003 4 0.003
75-80 1.372 8 0.005 - -
Celkem 1669 1.0 0.004 1669 1.0 0.002

OR — Odds ratio (pomér Sanci), PAF — populacni atributivni frakce

Ve stavajicim stavu se hluk podili na celkovém kardiovaskularnim riziku obyvatel hodnocené
lokality 0,4% onemocnéni za rok. Ve vyhledovém stavu se pak hluk podili cca 0,2% na
celkovém kardiovaskularnim riziku obyvatel. Po realizaci zaméru tedy oekavame polovi¢ni

vyskyt onemocnéni infarktu myokardu ve srovnani se stavajicim stavem.

6.4 Charakterizace rizika

NejzatiZzené&jsi lokalitou po realizaci zaméru bude mistni ¢ast Bfuchotin, pfedevsim lokalita
ul. Marty Rozankové, ktera je situovana nejblize novému napojeni D35. Stavajici
ekvivalentni hladiny hluku se v této lokalité pohybuji v rozmezi 62 — 68 dB ve dne a 55 — 62
dB v noci.

Po realizaci zaméru dojde k navySeni hlukového zatiZeni v této lokalité o maximalné o 2 dB
(ve dne i vnoci) pro rok 2040. Za ucCelem snizeni hlukové zatéze byla v hlukové studii
navrzena protihlukova opatfeni. Jejich realizaci dojde ke snizeni hlukové zatéze oproti
soucasnému stavu az o 6 dB ve dne a 7 dB v noci, tedy 62 dB ve dne a 55 dB v noci (pro
vypoctovy rok 2040). Realizace zaméru bude mit pozitivni vliv na snizeni hlukové zatéze v
Casti obce Krelov. Zde se ofekava snizeni stavajici hlukové zatéze az o 10 dB ve dne a 11

dB v noci (vypoctovy rok 2040).

Co se tyCe poctu obtézovanych a vysoce obtézovanych obyvatel, dojde po realizaci zaméru

vCetné navrhovanych PHS ke sniZeni poCtu obyvatel zasazenych hladinami nad 60 dB. Na
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celkovém poctu obtézovanych obyvatel a vysoce obtéZovanych obyvatel se realizace Useku
D35 neprojevi. Obdobné Ize toto konstatovat i v pfipadé osob vysoce ruSenych a rusenych

ze spanku.

Dale byla vyhodnocena incidence infarktu myokardu u zasazené populace. Ve stavajicim
stavu se hluk podili na celkovém kardiovaskularnim riziku obyvatel hodnocené lokality 0,4 %.
Ve vyhledovém stavu se pak hluk podili cca 0,2% na celkovém kardiovaskularnim riziku
obyvatel. Po realizaci zaméru tedy oCekavame poloviéni vyskyt onemocnéni infarktu

myokardu ve srovnani se stavajicim stavem.

Na zakladé udaju uvedenych v databazi adresnich mist (www.czso.cz) byl stanoven pocet

zasazenych osob v jednotlivych hlukovych pasmech. (viz tab. 3 a 4).

Pokud vezmeme v Uvahu limitni hodnoty 50dB ve dne a 40 dB v noci, kdy nedochazi ke
zjevnym negativnim ucinkim hluku na zdravi obyvatel, pak ani po realizaci zaméru nedojde
ke splnéni téchto limitnich hodnot. Kazdopadné je zde patrny pozitivni vliv a zfejmé

vyznamné sniZzeni negativnich uc€inkd hluku na zdravi obyvatel.

7 Emise
Dle autorizaéniho navodu SZU AN 17/15 jsou hlavnimi $kodlivinami emitovanymi

spalovacimi motory suspendované ¢astice PM1o a PM, 5, NO2, benzen, benzo[a]pyren.
Rozptylova studie zahrnuje vypocCet pfFispévku kimisni situaci vyvolaném realizaci

stavebniho zaméru a téchto znecistujicich latek: Vypoctovym rokem je rok 2040.

7.1 Identifikace vztahu davka-odpovéd’ a charakterizace
nebezpecénosti

7.1.1 Oxid dusicity (NO>)

Oxid dusicity vznika jak pfirozenymi, tak antropogennimi procesy. Hlavnim antropogennim
zdrojem jsou spalovaci procesy probihajici ve stacionarnich zdrojich (vytapéni, vyroba
elektfiny) a mobilni zdroje (spalovaci motory). Nejvice jsou tedy oxidu dusicitému vystaveni
obyvatelé velkych méstskych aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Jeho
koncentrace vysoce koreluji s ostatnimi primarnimi i sekundarnimi zplodinami. Oxid dusicity
patfi mezi reaktivni slou€eniny, které pfedstavuji hlavni prekurzory vzniku pfizemniho ozénu

a fotooxida¢niho (tzv. losangeleského) smogu. (WHO 2005).
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Existuji dukazy o nepatrnych vlivech NO na zanét a zvySeni hyperreaktivity dychacich cest v
rozmezi 380-1880 pg/m® (0,2-1,0 ppm). Dukazy téchto Uginki pochazeji z laboratornich
studii (v Sirokém rozsahu expozi¢nich podminek s trvanim expozice 15 minut az 6 hodin s
urCitou nekonzistenci vysledkl). Vyraznéjsi reakce byly pozorovany od 1880 upg/m? (1,0
ppm). Ve studiich na zvifatech byly pozorovany slabé az stfedné& zavazné zmény plicnich
bunék pfi jednorazovém plsobeni NO2 o koncentracich 380-1500 ug/m® (0,2-0,8 ppm).
Tento rozsah koncentraci je obdobny tomu, ktery byl zjis§tén v blizkosti silnic nebo pfi

nékolikahodinovém silni¢nim provozu.

Tyto studie zkoumaly maly poc€et zdravych lidi nebo lidi s mirnym astmatem. V realu vSak
bude populace zahrnovat i subjekty, které jsou vici u€inkim NO. vyrazné citlivéjSi a mohou
byt u nich pozorovany tedy i vyraznéjsi ucinky pfi niz§ich koncentracich.

Normalni jedinci exponovani oxidu dusi¢itému pfi koncentracich nad 4700 ug/m? (2,5 ppm) v
klidu nebo pfi mirném cviceni po dobu kratsi nez dvé hodiny vykazuji vyrazné snizeni funkci
plic. Plicni funkce nemocnych s bronchitidou je ovlivnéna jiz po pétiminutové expozici oxidu
dusicitému pfi koncentraci 2820 pg/m® (1,5 ppm). Tito pacienti obvykle reaguji na oxid

dusicity stejné jako normalni jedinci.

Pusobeni oxidu dusicitého na lidské zdravi je vSak nejvice spojovano se zvySenim celkove,

kardiovaskularni a respiraéni umrtnosti (WHO 2005).

Navyseni koncentrace (24 hodinovy pramér) NO, o 10 pug/m? je spojen s naristem celkové
mortality o 0,49% (95%CI; 0,38 — 0,6%) ve vSech vé&kovych kategoriich a 0 0,86% (95%CI;
0,5 - 1,22%) pro vékovou kategorii nad 65 let.

Pro maximalni hodinovou koncentraci je narGst mortality o néco nizsi. Pfi zvySeni hodinové
koncentrace o 10 ug/m? je mortalita navySena o 0,09% (95%Cl; -0,01 — 0,20%) ve vSech
veékovych kategoriich a 0 0,15% (95%CI; 0,03 — 0,26%) pro vékovou kategorii nad 65 let.
(REVIIHAAP WHO 2013)

dochazi k vysoké korelaci mezi NO, a ostatnimi znecistujicimi latkami, takZze NO, zde
pfedstavuje spiSe smés latek znecistujicich ovzdusi. Pro chronické plisobeni NO- na lidské
zdravi existuji jen omezené dikazy. Nékteré epidemiologické studie vSak naznacuji spojitost

mezi dlouhodobou expozici NO. a respiratni a kardiovaskularni mortalitou a dale se
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zvySenym rizikem respiracnich onemocnéni déti onemocnéni v dusledku snizené
obranyschopnosti vicéi infekci a snizeni plicnich funkci (REVIIHAAP WHO 2013).

Vzhledem k tomu, Ze nelze jednoznacéné stanovit miru prekryvani acinkd NO, s plsobenim
ostatnich znecistujicich latek v ovzdusi, doporucuji odbornici hodnotit zdravotni dopady
znecisténi ovzdusi na zakladé vztahl pro aerosolové ¢astice, ve kterych je vliv NO; i dalSich

znecistujicich latek zahrnut.

Vzhledem ktomu neni mozné pfesné stanovit, zda pozorované zdravotni ucinky jsou
disledkem samotného NO. nebo spiSe plsobenim celé smési latek, zejména aerosolu,
uhlovodikli, ozénu a dalSich latek (WHO 2005).

Imisni limity pro ochranu zdravi lidi dle Ceské legislativy jsou stanoveny na 200 ug/m?® pro
akutni expozici (hodinové koncentrace) a 40 ug/m® pro chronickou expozici (ro¢ni
koncentrace). Tyto hodnoty jsou shodné s limitnimi hodnotami doporu¢enymi WHO. Hodnota
pro 1hodinovou koncentraci NO2 vychazela na zakladé pusobeni na zmény reaktivity u

nejcitlivéjSich astmatiku.

7.1.2 Aerosolové ¢astice PMi a PMzs
Aerosolové Castice PM byly zafazeny Mezinarodni Agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC
2013) mezi prokazané lidské karcinogeny ve skupiné 1, protoze byly dostateéné prokazany

ucinky expozice znecisténému ovzdusi a vzniku rakoviny plic.

Aerosolové Castice predstavuji slozitou smés organickych a anorganickych latek. Jejich

hmota a sloZzeni vede obvykle k rozdéleni do dvou hlavnich skupin: hrubé castice s
aerodynamickym primérem vétSim nez 2,5 ym a jemné Castecky s aerodynamickym
prumérem mensim nez 2,5 uym. Mensi ¢asteCky obsahuji sekundarné vytvorené aerosoly
(vzniklé kondenzaci plynnych slozek), Castice ze spalovani a znovu zkondenzované
organické &i kovové pary. Vétsi Castice obvykle obsahuji material zemského povrchu a
zviteny prach ze silnic a primyslovych zavodu. Kysela slozka suspendovanych ¢astic a
vétSina jejich mutagenniho uUCinku je obecné& obsazena v jemné frakci, ackoliv jisty podil
hrubych kapicek kyselin je pfitomny i v mlhach.

Respirabilni (vdechovatelné) Castice jsou Castice zachycované takovym postupem, pfi némz
se Castice s aerodynamickym priimérem 4,5 uym zachycuji pravé s 50 % ucinnosti, pfitom se

zachyti i nékteré Sastice az do velikosti 7-9 pm. Uginky suspendovanych &astic na lidské
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zdravi jsou dany jednak jejich velikosti, jednak jejich chemickym slozenim a adsorpci dalSich
znecistujicich latek na jejich povrchu.

Z hlediska vlivu suspendovanych ¢&astic na lidské zdravi byla publikovana Fada
epidemiologickych studii, které dokazuji nepfiznivy vliv zejména PM produkovanych pfi
spalovani uhli. Omezené mnozstvi studii naznacuje, Zze prach zplsobeny dopravou, véetné
opotfebeni silnic, brzd a pneumatik, také pfispiva k nepfiznivym G&inkim na zdravi.
(REVIIHAP WHO 2013).

Na zakladé vysledk( monitoringu v roce 2014 byla stfedni hodnota priimérného rocniho
podilu suspendovanych &astic frakce PMys ve frakci PM1o vypogitana na 74,4% (SZU 2016).
Dlouhodobému pribéhu podilu frakce PM,s ve frakci PMyo v Ceské republice odpovida
stfedni hodnota 75%, se kterou bylo dale uvazovano (SZU 2016).

PFfi akutnim plOsobeni a zménach v koncentracich suspendovanych ¢&astic dochazi
k drazdéni sliznice dychacich cest. MUze dojit i ke zmé&nam morfologie a funkce Fasinkového
epitelu, ke zvySeni produkce hlenu a sniZzeni samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto
zmeény usnadiuji vznik infekce a postupné mozny prechod recidivujicich akutnich
zanétlivych zmén do chronické faze. Tento proces ovliviiuje fada dalSich faktor(, jako je stav

imunitniho systému jedince, alergicka dispozice, profesnimi vlivy, koufeni apod.

Epidemiologické studie ukazuji dal$i dikazy, Ze dlouhodoba (fadové roky) expozice PM_s je
spojena s mortalitou i morbiditou. Dikazy pro PMi ve vztahu k mortalité a morbidité jsou
vSak slabsi. Existuji padné dukazy z epidemiologickych studii, Zze denni (24hodinova
primérna) expozice PM je bezprostfedné a v nasledujicich dnech spojena s vy$$i mortalitou
i nemocnosti. Opakované (vicedenni) expozice mohou mit za nasledek vétsi uCinky na
zdravi nez ucinky jednotlivych dni. (REVIIHAAP WHO 2013).

Aerosolové Castice negativné ovliviuji pfedevSim respiracni a kardiovaskularni systém.
Prokazanymi uciny jsou:
e zvySeni respirani a kardiovaskularni morbidity, zhorSeni astmatu, respiracni
symptomy a zvySeni hospitalizace
e zvySeni mortality na kardiovaskularni onemocnéni a respiracni onemocnéni a na

rakovinu plic

Aerosolové Castice jsou, nejen pro jejich karcinogenitu, ale také vzhledem k systémovému

prozanétlivému ucinku, plsobeni oxidativniho stresu a zmén elektrickych procest v
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srde¢nim svalu, podpofe aterosklerézy véetné kalcifikace srdecni artérie a dalSich U¢inku,
povazovany za nejvyznamnéjsi environmentalni faktor ovlivAujici umrtnost.

Citlivymi skupinami jsou osoby s jiz existujicim onemocnénim plic nebo srdce, starsi lidé a
déti. Napfiklad expozice PM ovliviiuje vyvoj plic u déti, véetné reverzibilnich deficitl plicnich

funkci a chronicky snizeného vyvoje plic.

Hlavnim ukazatelem zdravotnich dopadl dlouhodobé expozice je odhad pocétu predcasné
zemrelych pro dospélou populaci nad 30 let véku s vylou€enim vnéjSich pfi€in amrti (Grazy,
sebevrazdy apod.). Jsou zde zohlednény ukazatele jako je predCasna umrtnost pro
jednotlivé pfi€iny umrti (kardiovaskularni nebo respiraéni onemocnéni, rakoviny plic atd.), ale
i umrti v dusledku kratkodobé expozice PM. Pro odhad byla pouzita funkce koncentrace-
ucinek doporucena projektem Svétoveé zdravotnické organizace HRAPIE.

Dle WHO (2005) je doporu€ovana k prevenci u¢inkd PM limitni hodnota pro 24hodinovou
pramérnou koncentraci 50 pg/m3 PMio, resp. 25 ug/m® PMys, (jako 99percentil, tedy 4.

nejvyssi hodnotu v roce).

ProtoZe nelze stanovit prahovou hodnotu expozice PMys, ktera by mohla byt povazovana za

v v

expozice pouzita WHO udavana mezni koncentrace PMzs 5 ug/m? (WHO 2006).

Narast pramérné roéni koncentrace jemné frakce suspendovanych ¢astic PM2s 0 10 ug/m?
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace nad 30 let 0 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pg/m3.

7.1.3 Benzo[a]pyren (BaP)

Benzo[a]pyren (BaP) patfi mezi polyaromatické uhlovodiky (PAU). Ty maji schopnost
pretrvavat v prostiedi, kumuluji se ve slozkach prostiedi a v Zivych organismech, jsou
lipofilni a fada z nich ma toxické, mutagenni &i karcinogenni vlastnosti. Patfi mezi endokrinni
disruptory, ovliviuji porodni vahu a rlst plodu. Plsobi imunosupresivné, snizenim hladin IgG
a IgA. Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich koncentrace nejen ve venkovnim ovzdusi,
ale i v pracovnim prostfedi) mohou mit drazdivé ucinky.

PAU vstupuji do organismu pfedevsim dychacimi cestami. PAU patfi mezi nepfimo pusobici
genotoxické slouceniny. Vlivem biotransformacniho systému organismu vznikaji postupné
metabolity s karcinogennim a mutagennim ucinkem. Elektrofilni metabolity kovalentné
vazané na DNA predstavuji poté zaklad karcinogenniho potencialu PAU. V praxi je nejvice

pouzivanym zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity benzo[a]pyren (BaP). BaP je z
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hlediska klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 1 — prokazany karcinogen (IARC
2012).

Pro kvantifikaci miry pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni je pouzivana
Jednotka karcinogenniho rizika. Jednotkové riziko (celoZivotni expozice smési 1 ng/m?),
které bylo stanoveno na zakladé studii expozice PAU v pracovnim prostfedi, se pohybovalo
v rozmezi 80-100 x 10°6. (REVIIHAAP WHO 2013).

Odhad jednotkového rizika je WHO stanoveny na 8,7 x 10°. Na zakladé toho pak zvy$eni

koncentrace vede ke zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nasledovné:

Pravdépodobnost vyskytu nadorového onemocnéni koncentrace
10 (1 z 1000 000 0,012 ng/m
10°(1 z 100 000) 0,12 ng/m
10*(1 z 10 000) 1,2 ng/m3

Souc¢asna orienta¢ni hodnota EU pro BaP je 1,0 ng/m3, coz odpovida celoZivotnimu riziku

rakoviny 1 x 10*.

V CR je doporuéeno Ministerstvem zdravotnictvi CR vzhledem k nejistoté odhaduti expozice i
stanoveni referencnich hodnot obecné povazovat za pfijatelné Fadové rozmezi
karcinogenniho rizika 10, coz je spoleensky pfijatelné riziko odpovidajici mife navy$eni
celozivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je povazovana za nevyznamnou a jesté

akceptovatelnou.

7.1.4 Benzen

Hlavnim zdrojem benzenu v ovzdu$i je lidska Cinnost prfedevSim spojena s primyslem,
s tankovanim na Cerpacich stanicich a s vyfukovymi plyny z automobilové dopravy.
Primarnim zdrojem expozice populace benzenem je tedy ovzduS§im obsahujicim cigaretovy
kouf a dale ovzduSi znecisténé automobilovou dopravou, v blizkosti Cerpacich stanic
pohonnych hmot nebo pfijmem kontaminované stravy.

klasifikace karcinogenity zafazen do skupiny 1 — prokazany karcinogen (IARC 2012).
V pracovnim prostfedi byla jiz dfive prokazana souvislost mezi expozici benzenu a vznikem

leukemie (pfevazné myeloidni leukémie) a akutni nelymfocytarni leukémie.
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Ve vysokych koncentracich vykazuje benzen akutni uCinky drazdivé a neurotoxické. Tyto
koncentrace se v3ak ve vnéjSim ovzdusi béZné nevyskytuji.

Dlouhodoba expozice benzenu nizkym koncentracim, které se ve venkovnim ovzdusi
vyskytuji, ma za nasledek snizeni produkce ¢ervenych i bilych krvinek z kostni dfené u lidi,
coz vede k aplastické anémii.

Déale bylo pozorovano pozitivni spojeni mezi expozici benzenu a akutni lymfocytarni
leukémii, chronickou lymfocytarni leukémii, mnoho¢etnym myelomem a non-Hodgkinovym
lymfomem. Pfibyva studii, které uvadéji dikazy o vztahu mezi expozici benzenu ze

znecisténého ovzdusi a vznikem akutni leukemie u déti (IARC 2010).

WHO definovala pro benzen, na zakladé zhodnoceni fady studii, jednotku karcinogenniho
rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m? v rozmezi 4,4 - 7,5 x 10 (stfedni hodnota
6 x 10°). V téchto studiich byly osoby exponovany koncentracim o nékolik fadu vy$sim, nez
se mohou vyskytnout ve venkovnim ovzdus$i. Je mozné, Ze extrapolace do oblasti nizSich
koncentraci neodpovida realné kfivce ucinnosti. Hodnota UCR doporuc¢ena WHO je experty
EU povazovana za horni mez odhadu rizika, dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho
rizika s pouzitim sublinearni kfivky extrapolace odhadnuta na 5 x 108 .

Tento rozsah hodnot UCR znamenad, Ze riziko leukémie 1 x 10 by se mélo pohybovat v
rozmezi ro¢ni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 pg/m?3. Pfi aplikaci
vy$e uvedené UCR 6 x 10 vychazi koncentrace benzenu ve vné&j$im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1 x 10 v Grovni roéni primérné

koncentrace 0,17 ug/m?.

Pravdépodobnost vyskytu leukémie koncentrace
10 (1 z 100 000) 1,7 ug/m?®
10 (1 z 1000 000) 0,17 ug/m?3

Imisni limit stanoveny platnou legislativou je 5 ug/m®. To odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika 2,9 x 10°.

7.2 Vyhodnoceni expozice
Soucasti Oznameni v rozsahu pfilohy &. 4 zakona €. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na
zivotni prostfedi v platném znéni, je i rozptylova studie. Pfedmétem vypoctu rozptylové

studie bylo vyhodnoceni pfispévku z automobilové dopravy na posuzovaném useku dalnice.
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Rozptylova studie dale hodnotila stavajici imisni pozadi lokality, které bylo stanoveno na
zakladé klouzavych pétiletych primért pro rok 2011 — 2015 nasledovné:

NO: (primérna ro¢ni koncentrace) = 22,1 ug/m?3

PMyo (pramérna roéni koncentrace) = 29,3 ug/m?

PMyo (pramérna denni koncentrace) = 52,5 pg/m?®

PM_ s (primérna roc¢ni koncentrace) = 22,7 pug/m?3

benzen (pramérna roéni koncentrace) = 1,7 ug/m?

benzo(a)pyren (priimérna roéni koncentrace) = 1,35 ng/m?®

NO: (maximalni hodinova koncentrace) = 97 ug/m?®

CO (maximalni osmihodinova koncentrace) = 2 439 ug/m3

V pfedmétné lokalité dochazi k prekraCovani imisnich limitd pro denni koncentrace PM1o a

ro¢ni koncentrace BaP.

Pro potfeby hodnoceni zdravotnich rizik se vychazi zroénich priamérnych koncentraci

kontaminantt. Timto by méla byt pokryta i vétSina rizik z kratkodobych expozic.

Referenéni body rozptylové studie byly umistény nasledovné

bod €. 1 — rodinny diim, Marty Rozankové 67/7, Kfelov — Bfuchotin, k. U. Bfuchotin (150 m)
bod €. 2 — rodinny diim, Pod PevnUlstkou 469/7, Krelov - Bfuchotin, k. U. Kfelov (500 m)
bod ¢&. 3 — rodinny dim, Klusalova 941/45, Olomouc, k. 4. Nefedin (1140 m)

Rozptylova studie uvadi imisni pfispévky z planovaného uUseku dalnice D35 v misté
referencnich vypoctovych bodl v roce 2040. Tyto hodnoty reprezentuji pro pfipad dennich a
hodinovych koncentraci $kodlivin maximalni koncentrace, které mohou byt v jednotlivych
vypoctovych bodech. Co se ty€e rocnich koncentraci, ty jsou reprezentovany prameérnymi

hodnotami koncentraci

Vzhledem k tomu, Ze stavajici imisni pozadi stanovené na zakladé pétiletych klouzavych
prumérud jiz v sobé v uzemi zohledriuje i dopravu na stavajici D35 a jejim provizornim
propojeni, byly pro potfeby posouzeni vlivu na vefejné zdravi zpracovatelem rozptylové
studie dopocitany hodnoty koncentrace jednotlivych kontaminant( z pfispévkd automobilové
dopravy na této komunikaci ve stavajicim stavu (tj. rok 2017). Pro porovnatelnost vypoctl
pak byly dopoéitany i koncentrace jednotlivych Skodlivin z hodnocené automobilové dopravy
pro rok 2040 pro pfipad, Zze by k realizaci zaméru nedoSlo. Souhrnné jsou tyto hodnoty

uvedeny v tabulce &. 11.
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Tabulka 11 NejvyssSi koncentrace Skodlivin v misté nejblizSi obytné zastavby stavajici stav

2017, 2040 bez realizace zaméru a r. 2040 s realizaci zaméru

Vyhledovy stav Vyhledovy stav Imisni limit
. Stavajici stav 2040 bez realizace 2040 s realizaci
Skodlivina
2017 zaméru zaméru
koncentrace [ug.m3]
PM1o (rok) 0,397 0,4566 0,123 40
PMo (den) 5,32 6,4230 5,56 50
PMzs (rok) 0,148 0,0896 0,053 25
NO2 (rok) 0,236 0,1335 0,0457 40
NO2 (hod) 3,967 2,0230 2,768 200
benzen (rok) 0,0180 0,0132 0,0044 5
benzo(a)pyren (rok) 0,0252 ng/m? 0,0321 ng/m? 0,0099 ng/m?3 1 ng/m3
Cco 23,71 19,9954 33,19 10 000

7.2.1 Oxid dusicity

Imisni limity dané zakonem ¢&. 201/2012,0 ochrané ovzdusi jsou stanoveny na hodnoté 40
ug/m3 pro roéni koncentraci a 200 ug/m® pro maximalini hodinovou koncentraci. Tyto limity
jsou shodné s doporucenimi WHO.

Hodnoty koncentrace NO- imisniho pozadi ve stavajicim stavu dosahuji pro primérnou ro¢ni
koncentraci 22,1 ug/m?® a pro maximalini hodinovou koncentraci 97 ug/m3. Obé hodnoty jsou
pod stanovenym limitem. Pfispévky z automobilové dopravy pro vSechny uvazované varianty
zaméru (viz tab.11) hluboko pod imisnimi limity a to jak pro hodinovou, tak i ro¢ni koncentraci
NO.. V pfipadé ro¢nich koncentraci je zfejmé, Ze realizaci zaméru dojde k jejich sniZeni.
Vzhledem k nizkym pfispévkim NO> z automobilové dopravy i imisniho pozadi

neoCekavame vyznamné vlivy na zdravi obyvatel.

7.2.2 Aerosolové castice PMi a PMys

Dle imisniho pozadi lokality (stanoveno na zakladé pétiletych klouzavych praméra 2011-
2015 uvedenych na strankach CHMU) suspendovanych &astic frakce PMyo (29,3 pug/m?) Ize
zhruba odhadnout, Ze v dusledku znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou byla bazalni celkova
umrtnost vySSi o 7,224 % pfi zohlednéni 75 % podilu frakce PMys. Jedna se o stavajici

imisni zatizeni lokality.
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Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika znecisténi ovzdusi jsou v soucCasné dobé k
dispozici vztahy expozice a Uc€inku, aktualizované jako jeden z vystupl projektu WHO
HRAPIE v roce 2013.

Dle autorizaéniho navodu SZU AN 17/15 je jako jednim z podkladt pro hodnoceni vyuzity
roéni koncentrace PM;s a PMio, pficemz se predpoklada, Ze je zohlednéna i vétSina
kratkodobych G¢€inkud. Vztahy jsou vyjadfeny jako RR (relativni riziko) nebo OR (pomér Sanci)

vétsinou odpovidajici nartstu koncentrace o 10 ug/m?.

Tyto vztahy jsou souhrnné uvedeny nize:

PMz;5- celkova umrtnost u populace nad 30 let véku - RR 1,062 (Cl 95% 1,040-1,083)

PMz2,5 — hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166)
PMz2,5 — hospitalizace pro respirani onemocnéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

PM25 —dny s omezenou aktivitou (RADs): RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

PM1o0 — incidence chronické bronchitis u dospélych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)
PM1o — prevalence bronchitis u déti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

PM1o— incidence astmatickych symptomu u astm. déti (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051)

Nejspolehlivéjsi data jsou uvadéna pro PM.s a ukazatele ovlivnhéni umrtnosti a poctu
hospitalizaci.
Pfibyva ddkazl o vlivu expozice €asticim na vznik diabetu Il. typu, na neurologicky vyvoj u

déti a neurologické poruchy u dospélych.

Odhad zdravotnich rizik suspendovanych ¢astic vychazi z odbornych podkladu, kde je
uvedeno, ze zvySeni pramérné rocni koncentrace PM.s o 10 ug/m® zvySuje celkovou
umrtnost exponované populace primémné o 6,2 %. V ramci Upravy tohoto vypoctu pro
narodni podminky CR pak zvy$eni o kazdych 10 pg/m® PMio/rok nad 13,3 pg/m? (pfi odhadu
stfedniho zastoupeni frakce PM_ s ve frakci PMio na urovni 75 %) zvySuje celkovou umrtnost

exponované populace 0 4,515 %.

K odhadu vékové struktury obyvatel byla pouzita vékova struktura obyvatel ze zdravotnické
ro¢enky Olomouckého kraje 2013. Celkovy pocet obyvatel v Olomouckém kraji v tomto roce
¢inil 636 356 obyvatel.

Z tohoto zdroje byla do vypoctu pouzita i celkova umrtnost populace starsi 30 let 14,8/1000
obyvatel po odec€tu umrti na vnéjsi pfiCiny (poranéni a otravy). Jako referenéni koncentrace,

od které se nepfiznivy vliv zneCisténého ovzdusi zadina projevovat, je v souladu s
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autorizaénim navodem SZU pouzit odhad drovné pFirodniho pozadi 5 pg/m® primérné roéni

koncentrace PMz;s, resp. 10 ug/m® PMo.

PFfi porovnani jednotlivych pFispévkl ze silni€ni dopravy v posuzovaném uUzemi a pro

vSechny tfi hodnocené stavy (stavajici stav 2017, vyhledovy stav bez realizace zaméru 2040

a srealizovanym zameérem v roce 2040) pak byl vypocten atributivni podil (v %) vlivem

dlouhodobé expozice PM2s a PM1g. Pro porovnani je pak uvedeno hodnoceni stavajiciho

imisniho pozadi a imisnich limitQ.

Tabulka 12 Vypocet atributivni podil (v %) pro sledované indikatory expozice PM2s a PM4o pro

hodnocené stavy

Imisni 2040 bez 2040 s
pozadi 2017 realizace realizaci Imisni limit

Koncentrace PM1o /PM2;5 zameéru zameéru
(Hg/m?)

29,3/ 22,7 | 0,397/0,148 0,457 /0,09 0,123 /0,053 40/25
celkova umrtnost u populace
nad 30 let véku 15 0 0 0 17
ztrata let YLL muZi/Zeny 12/13 1/1 1/1 1/1 18/20
hospitalizace pro
kardiovaskularni onemocnéni 1,14 0 0 0 1,8
pro celou populaci
hosp/tallz:iicg pro respiracni 328 0 0 0 3.69
onemocnéni pro celou populaci
prevalence bronchitis u déti ve
véku 6-12 let 138 0 0 0 20,62
incidence astmatickych
symptomut u astmatickych déti 5,19 0 0 0 7,95
ve veku 5-19 let
incidence (nové pfipady)
chronické bronchitis pro 19,23 0 0 0 28,25
dospélé nad 18 let

Pozn.: pro vypocet byly vzaty nejvyssi koncentrace u nejblizsi obytné zastavby

Z tabulky 12 je zifejmé, ze pfispévky z dopravy jsou u nejbliz8i obytné zastavby natolik nizké,

Zze nezplsobuji vyznamné riziko na zdravi obyvatel. Pro porovnani byl vyhodnocen vliv

stavajiciho imisniho pozadi a koncentraci danych imisnich limitll na pocet pfipadd umrtnosti,

incidence bronchitis a astmatickych symptomu a vyvolanych po¢tt hospitalizaci.
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Tabulka 13 Pocet pfipadl sledovanych indikatori expozice PM;s a PMo pro imisni pozadi a

limit

Indikator Im|§n| pgzadlo- Imvlsnl Iv|’m|t -

pocet pripadu | pocet pripadu

celkova umrtnost u populace nad 30 let véku 17 19
hospitalizace pro kardiovaskularni 05 08
onemocnéni pro celou populaci ’ ’
hospitalizace pro respiracni onemocnéni pro 08 09
celou populaci ’ ’
prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 0,14 0,2
incidence astmatickych symptomu u 13 19
astmatickych déti ve véku 5-19 let
incidence (nové pfipady) chronické 258 380
bronchitis pro dospélé nad 18 let

7.2.3 Benzo(a)pyren
Pro prispévek posuzovaného zaméru se uroven karcinogenniho rizika pohybuje fadové 107
(konkrétni hodnoty uvadi tabulka 14).

Tabulka 14 Karcinogenni riziko benzo(a)pyrenu pro nejvyssi koncentrace zjisténé u nejblizsi
obytné zastavby pro prispévek stavajiciho stavu (r.2017), vyhledového stavu bez zaméru a s
realizovanym zamérem (r.2040)

Prispévek vyhledovy stav
bez realizace zaméru

Prispévek vyhledovy stav

Prispévek stavajici stav Ny
po realizaci zaméru

koncentrace | Karcinogenni | koncentrace | Karcinogenni | koncentrace | Karcinogenni
[ug.m3] riziko [Mg.m3] riziko [ug.m3] riziko
0,0000252 2,19E-06 0.00003212 2,79E-06 0,0000099 8,61E-07
APCR 0,004 0,005 0,001

Vyznamnost rizika je mozné vyjadfit populacnim rizikem, coz je ro€ni riziko vyskytu rakoviny
u exponované populace, tj. primérny pocet pfipadl nadorovych onemocnéni v dané
populaci za rok. Tento ukazatel se nazyva APCR (Annual Population Cancer Risk) a vypocte
se dle vzorce: APCR = ILCR x pocCet exponovanych osob.

Hodnoty APCR pro obyvatele Kielova — Bfuchotina (1669 obyvatel) jsou uvedeny v tabulce
14.

Karcinogenni riziko stavajiciho imisniho pozadi (1,35 ng/m?) je 1,17*10%. Hodnoty APCR
dosahuji 0,195. Ve stavajicim imisnim pozadi lokality je jiz zohlednéna doprava na D35.
VysSe uvedena tabulka ¢.14 ukazuje, jakym zplsobem se podili doprava na této komunikaci
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na znecisténi ovzdusi a s tim souvisejicimi dopady na lidské zdravi. Z vy$e uvedené tabulky
je pak zfejmy i rozdil v pfipadé nerealizace zaméru v porovnani s realizovanym zamérem
v roce 2040.

7.2.4 Benzen
Pro prispévek posuzovaného zaméru se uroven karcinogenniho rizika pohybuje fadové

v rozmezi 10 az 10 ° (konkrétni hodnoty uvadi tabulka 15).

Tabulka 15 Karcinogenni riziko benzenu pro pfispévek realizovaného zaméru ve stavajicim

(r.2017) a vyhledovém stavu bez a s realizaci zaméru (r.2040)

Prispévek vyhledovy stav bez
realizace zaméru

Prispévek vyhledovy stav

Prispévek stavajici stav LT
s realizaci zameéru

2017 2040 2040
koncentrace | karcinogenni | koncentrace | karcinogenni | koncentrace | karcinogenni
[Mg.m3] riziko [ug.m3] riziko [ug.m3] riziko
0,0180 1,0787E-07 0,0132 7,9104E-08 0,0044 2,64E-08
APCR 0,0001 0,0001 0,00004

Stejné jako u benzo(a)pyrenu, tak i u benzenu je mozné vyjadfit miru rizika pomoci ukazatele
APCR (viz tab. 15)

Karcinogenni riziko stavajiciho imisniho pozadi je 1,0*10%, APCR pro imisni pozadi je
0,0169. Ve vyse uvedené tabulce €. 15 jsou uvedeny pro porovnani hodnoty pfispévku ze
silnini dopravy ve stavajicim stavu vroce 2017 a ve vyhledovém stavu v pfipadé
nerealizace zaméru v roce 2040 a v pfipadé jeho realizace. Vypoctené karcinogenni riziko
pro benzen z hodnocené silniéni dopravy splfiuje ve vSech pfipadech (ij. rok 2017, 2040 bez
realizace a 2040 s realizaci zaméru) spolecensky pfijatelnou uroven rizika (1x10°€). Po
realizaci zaméru dojde u nejblizSi obytné zastavby k poklesu pramérnych rocnich
koncentraci benzenu o 0,0136 uyg.m? a tim i ke snizeni rizika vzniku nadorovych

onemocnéni.

7.3 Charakterizace rizika
Ackoli je predmétem zaméru novostavba dalniéniho useku D35, je potieba Fict, ze
navrhovanou realizaci zaméru nedojde k umisténi nového zdroje znecistovani ovzdusi.
Jedna se o dostavbu chybéjiciho dalnicniho useku. Posuzované uzemi je jiz automobilovou
dopravou na D 35 zatiZzeno. To se projevuje i v imisnim pozadi lokality, které bylo stanoveno
na zakladé klouzavych pétiletych pramérl. Pro pfedstavu o velikosti pfispévku automobilové
dopravy ze stavajiciho provozu na nedokoncené D35 na stavajicim imisnim zatiZzeni lokality i

pro moznost urcitého srovnani vlivu dopravy na zdravi obyvatel, byly mimo hodnoty uvedené
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v rozptylové studii modelovany i pfispévky ve stavajicim stavu a dale byly vypoclteny i

hodnoty z dopravy na pfedmétné komunikaci v pfipadé, zZe by k realizaci zaméru nedoslo.

Kritickou Skodlivinou v Uzemi je benzo(a)pyren, kde jiz v sou€asnosti dochazi k pifekroceni
limitni hodnoty dané NV ¢&. 201/2012 Sb. Hlavnimi producenty této latky je zejména
automobilova doprava a lokalni topenisté.

Hodnoty pfispévku NO; z posuzované automobilové dopravy jsou pod imisnimi limity, které
jsou shodné i s doporuc¢enimi WHO.

Vyznamny vliv na zdravi obyvatel z hlediska PMiy a PMzs provozem na predmétné
komunikaci neni zfejmy. Hodnocené pfispévky pro stavajici a vyhledovy stav v roce 2040
jsou srovnatelné. Vétsi vliv na zdravi obyvatel ma celkové imisni pozadi.

Dale byl vyhodnocen vliv benzo(a)pyrenu a benzenu. Zde bylo vyhodnoceno karcinogenni
riziko. Za spoleCensky prijatelné riziko se uvadi hodnota 1*10° (tedy 1:1000 000). V tomto
pfipadé se oCekava, ze po realizaci zaméru bude karcinogenni riziko pro benzo(a)pyren

8,61*107 a pro benzen 2,64*10°8, tedy akceptovatelna mira rizika.

Vzhledem k tomu, Ze automobilova doprava, ktera je uvazovana na budoucim useku D35 jiz
v predmétné lokalité existuje, dojde realizaci zaméru spiSe k redistribuci Skodlivych latek,
nez ze by Slo o uvedeni nového zdroje do lokality. Jednim z hlavnich divodl je oddaleni
komunikace od stavajici obytné zastavby a dale i vétSi plynulost jizdy. Tomu nasvédcu;ji i

koncentrace vypoctené a uvedené vyse v pfislusnych tabulkach.

8 Pocet zasazenych obyvatel

Dle udaji z Ceského statistického ufadu Zije k 31.12.2016 na Uzemi obce Krelov —

Bfuchotin, které se nejvice pfedmétny zamér dotyka, celkem 1 712 obyvatel.

Tabulka 16 Vyvoj poctu obyvatel v obci Krelov - Bfuchotin

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pocet obyvatel 1621 1636 1669 1686 1695 1712
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9 Analyza nejistot

Hodnoceni vlivu na zdravi obyvatel s sebou pfinasi vzdy ur€ité nejistoty. Ty pochazeji jednak
z presnosti vstupnich dat, jednak z postupu vlastniho hodnoceni. Modelové zpracovani
(hlukova, rozptylova studie) s sebou vzdy nese urcité nedostatky, které jsou dany pfesnosti
vstupnich udaju, zatizenim vypocta chybou spojenou s vlastni vypoc¢tovou metodou atd.

V pfipadé interpretace informaci z mapovych podklada, které byly prevazné stfednich
méfitek, dochazi vzdy k urCitému zobecnéni a jisté mife nepfesnosti ve vztahu k dané

lokalité.

Odhad poctu zasazenych obyvatel je zatizen odhadem urovné expozice. Pfi stanoveni poctu
obyvatel zasazenych hlukem z uvazované automobilové dopravy byly v ivahu vzaty nejhorsi
(nejvyssi) hladiny hluku v jednotlivych vypoc&tovych bodech. Pocty obyvatel stanovenych dle
adresnich mist vychazeji z udaju z posledniho scitani obyvatel zroku 2011. Vzhledem

k vySe uvedenému je tedy nutné brat v potaz, zZe kvantitativni charakterizace rizika hluku je

spise kvalifikovanym odhadem nez pfesnym vypoctem.

Vypoctovy model akustické studie je zatiZzen nejistotou vypoc&tu do 2dB. Vzhledem k tomu, ze
jsou porovnavany jednotlivé stavy — stavajici vr. 2017, vyhledovy r. 2040 a vyhledovy r.
2040 srealizaci PHS, lze tuto nejistotu zanedbat, protoze v hodnoceni je uvazovano

s relativnim posouzenim vy$e uvedenych variant.

Hodnoty uvedené v rozptylové studii pro denni a hodinové koncentrace reprezentuji nejhorsi
mozny stav, ke kterému mulze v pfedmétné lokalité dojit. Co se tyCe hodnot rocnich
koncentraci, ty jsou stanoveny jako primérné koncentrace pfi zohlednéni v8ech aspektu
vétrné ruzice — smér proudéni a jeho Cetnost. V souladu s metodikou byly do vypocétového
modelu zadavany intenzity dopravy vynasobené koeficientem 2,4, jelikoz jsou emise
z dopravy v dopravni Spicce 2,4 krat vys8i. Je v3ak zfejmé, Ze koncentrace Skodlivin nebude
téchto hodnot dosahovat kontinualné v pribéhu provozu zaméru. Z tohoto divodu je nutné
brat ro¢ni koncentrace Skodlivin jako maximalni, reprezentujici nejnepfiznivéjsi stav. Pro
hodnoceni expozice byly vzaty v avahu nejvy$Si hodnoty vypodtené u nejblizSi obytné

zastavby, takze i z tohoto pohledu jsou zavéry hodnoceni mirné nadhodnocené.

PFi hodnoceni ucinkd hluku z automobilové dopravy pfedmétného zaméru a jeho vlivu na
zdravi obyvatel se vychazelo zvédeckych poznatk(l stavajici Urovné znalosti. Prahové
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hladiny hlukové expozice pro obtézujici a ruSivé ucinky hluku byly odvozeny pro primérné

citlivou populaci a tyto u¢inky vyznamné ovliviiuje fada neakustickych faktora.

Doporucéené vztahy pro kvantitativni charakterizaci téchto Gc¢inkd byly odvozeny pro
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimérfiovany na celou populaci. Miry u¢inki mohou
byt vyznamné ovlivnény individualni vnimavosti jednotlivych subjektd, ale i typem zdroje
hluku. Co se tyCe silniéni dopravy, je ve srovnani s zelezni¢ni a leteckou dopravou na 2.
misté co se tyCe negativné vnimanych zdroju. V kazdé populaci existuje vzdy skupina
vysoce senzitivnich osob. To mlze vyvolat nepfiznivé G€inky hluku i u nizSich ekvivalentnich
hladin akustického tlaku.

Ackoliv bylo snahou uvést nejnovéjsi poznatky o ucincich jednotlivych nox, i pfesto jsou

vysledky zatizeny fadou nejistot danou stavajici urovni poznani.

10 Zaveér
Dle vysledkl hodnoceni je ziejmé, Ze realizaci zaméru dojde ke snizeni zatizeni obyvatel
hlukem z nové budovaného Useku D35 zejména v blizkosti mistni ¢asti Krelov. Navrzena
protihlukova opatfeni snizi hlukové zatizeni v mistni ¢asti Bfuchotin, coz celkové pfispéje ke

zlepSeni stavajici situace.

Z hlediska kvality ovzdusi dojde k mirnému zlepSeni pfedevSim v oblasti Kfelova, ale zména
nebude oproti stavajicimu stavu nikterak zasadni. Z hlediska vlivu na zdravi obyvatel nebude

mit navrhovany zamér vyznamny negativni vliv.

Hlavnim pozitivnim vlivem pfedmétného zaméru je zlepSeni plynulosti dopravy a vyieSeni
neuspokojivé stavajici dopravni situace, kdy se na kruhoveé kfizovatce u Globusu tvofi ¢asté

kolony.
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