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Seznam zkratek 
BaP  benzo(a)pyren 

EEA  European Environment Agency (Evropská agentura pro životní prostředí) 

IHD   ischeamic heart disease (ischemická choroba srdeční) 

IM  infarkt myokardu 

Lday, L16h hlukový indikátor pro den  

Lden hlukový indikátor pro den-večer-noc pro celkové obtěžování 

Lnight hlukový indikátor pro noc - hlukový indikátor pro rušení spánku - dlouhodobý 

průměr hladiny akustického tlaku podle ISO 1996-2: 1987, s frekvenční 

charakteristikou A, určený za všechna noční období jednoho roku 

OR  odds ratio (poměr šancí) 

PM  particulate matter (aerosolové částice, suspendované částice) 

REVIHAAP Review of evidence on health aspects of air pollution 

RR  relativní riziko 

US EPA The United States Environmental Protect Agency (Agentura pro životní 

prostředí Spojených států amerických) 

WG working group (pracovní skupina) 

WHO  World Health Organization (Světová zdravotnická organizace) 
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1 Úvod 
Předmětem tohoto dokumentu je posouzení vlivu stavby úseku D35 na veřejné zdraví. 

Záměr „stavba D35 3508.2 Křelov – Slavonín, 2. etapa“ je trvalou novostavbou propojující 

dva dokončené úseky D35 u obce Křelov v délce ca 3 km. Jedná se o čtyřpruhovou 

komunikaci o šířce 22,5 m pro návrhovou rychlost 120 km/h. Hlavní trasa 2. etapy začíná v 

km 136,667 před nadjezdem polní cesty z Břuchotína nad současnou D35 a napojuje se v 

km 139,850, kde končí definitivní úprava 1. etapy. Napojení na křižující a odbočující 

komunikace je řešeno výhradně mimoúrovňovými křižovatkami. Nová mimoúrovňová 

křižovatka (MÚK) Křelov bude vybudována v místě křížení Severního spoje s trasou 3508.2. 

 

Použity byly následující podklady pro zpracování hodnocení: 

Rozptylová studie „D35 3508.2 Křelov – Slavonín, 2. etapa“ (Ecological Consulting 2017) 

Hluková studie „D35 3508.2 Křelov – Slavonín, 2. etapa“ (Ecological Consulting 2017) 

VIAPONT, s.r.o.: Souhrnná technická zpráva - Rychlostní komunikace R35 - STAVBA 3508 

Křelov - Slavonín, 2. etapa (DÚR, listopad 2013) 

 

Vzhledem k tomu, že posuzovaný záměr spadá dle zákona č. 100/201 Sb., o posuzování 

vlivů na životní prostředí, do kategorie I. bod 9.3 „Novostavby, rozšiřování a přeložky dálnic a 

pozemních komunikací, které mohou být označeny jako silnice pro motorová vozidla podle 

zvláštního právního předpisu“, tzn. záměry vždy posuzované dle výše citovaného zákona, je 

nezbytnou součástí dokumentace (dle § 8 výše cit. zákona) i posouzení vlivu záměru na 

veřejné zdraví (dle §19 výše cit. zákona). Toto posouzení si klade za cíl vyhodnotit 

dlouhodobý vliv realizovaného záměru na zdraví obyvatel.  
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2 Umístění záměru 
Kraj:    Olomoucký 

Obce:   Olomouc, Křelov - Břuchotín  

Katastrální území:  Břuchotín, Křelov, Řepčín 

 

Přehlednější umístění záměru uvádí obrázek 1. 

 

Obrázek 1 Mapa širších vztahů 

 



„Stavba D35 3508.2 Křelov – Slavonín, 2. etapa“ 

Posouzení vlivu na veřejné zdraví  

 

8 
Ecological Consulting a.s. 

www.ecological.cz 

3 Charakter lokality 
Posuzovaný stavební záměr propojuje v délce cca 3 km existující úseky dálnice D35 u obce 

Křelov-Břuchotín v Olomouckém kraji. Prochází nezastavěným územím s ornou půdou, na 

severozápadním okraji obce Křelov křižuje okraj zahrádkářské kolonie. Nadmořská výška 

zájmového území se pohybuje mezi 243 až 275 m n. m. 

 

4 Metodika 
Toto posouzení je zpracováno jako podklad pro Oznámení v rozsahu přílohy č. 3 dle zákona 

č. 100/2001 Sb., o posuzování vlivů na životní prostředí. Požadavek pro hodnocení vyplývá 

z ustanovení §19 výše uvedeného zákona. Hodnocení probíhá metodou analýzy rizik (Health 

risk assessment, HRA), z níž vychází i některé metodické postupy vydané Ministerstvem 

životního prostředí. Tato metodika byla vyvinuta americkou agenturou pro ochranu životního 

prostředí (US EPA) v 80. letech 20. století. Metodické postupy jsou neustále zdokonalovány 

a rozvíjeny. Celý proces hodnocení zdravotních rizik sestává ze čtyř kroků: 

 

1) Identifikace nebezpečnosti 

2) Identifikace vztahu dávka – účinek 

3) Hodnocení expozice 

4) Charakterizace rizika 

 

4.1 Identifikace nebezpečnosti 

Zahrnuje v sobě sběr a vyhodnocení dat o typech nežádoucích účinků na lidské zdraví, které 

mohou být vyvolány danou látkou, a o podmínkách expozice, za kterých dochází 

k nežádoucím účinkům. K tomuto účelu se využívá poznatků z kontrolovaných klinických 

studií na lidech, analýz havarijních situací, které mají za následek poškození lidského zdraví 

nebo životního prostředí, pokusů na laboratorních zvířatech, epidemiologických studií, 

případně pokusů na dobrovolnících a studováním vztahů mezi strukturou látek a jejich 

účinky.  

 

4.2 Identifikace vztahu dávka účinek 

Druhý krok procesu hodnocení rizika popisuje kvantitativně vztah mezi dávkou a účinkem. 

Vztah dávka – účinek popisuje jak pravděpodobně a s jakou mírou vážnosti jsou nepříznivé 

účinky vztaženy k množství a podmínkám expozice sledovaného faktoru.  
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V tomto kroku jsou vyžadovány dva základní typy extrapolací a to extrapolace mezidruhové 

a extrapolace do oblasti nízkých dávek. Tak jsou získány základní parametry pro kvantifikaci 

rizika, přičemž jsou rozlišovány dva typy účinků – prahový a bezprahový. 

 

4.3 Hodnocení expozice  

V této fázi hodnocení rizika jsou popisovány zdroje, cesty, velikost, četnost a trvání expozice 

jednotlivce, části populace. Expozice může být měřena přímo, ale obvyklejší je, že je 

stanovena nepřímo s ohledem na koncentrace měřené v prostředí, modely transportu a 

osudu látek v prostředí a stanovením příjmu člověkem.  

 

4.4 Charakterizace rizika 

Konečným krokem v procesu hodnocení rizika je charakterizace rizika. Jde o integraci dat 

získaných v předchozích krocích, která vede k určení pravděpodobnosti, s jakou sledovaný 

objekt utrpí některé z možných poškození. Pro hodnocení rizika je důležité prodiskutovat 

úroveň nejistoty, která je vlastní konečným odhadům. 

 

5 Zdravotně významné vlivy  
Předmětem posouzení je vyhodnocení dlouhodobých vlivů na lidské zdraví z provozu na 

nově budovaném úseku D 35 Křelov – Slavonín. 

 

Předmětem hodnocení je posouzení hlukové a imisní zátěže a jejího vlivu na zdraví obyvatel, 

jako hlavních faktorů, které mohou negativně ovlivňovat obyvatele žijící v okolí 

posuzovaného záměru. 

 

6 Hluk 
 

6.1 Identifikace a charakterizace nebezpečnosti 

V roce 2002 vydal Evropský parlament a Rada směrnici 2002/49/ES (o hodnocení a řízení 

hluku ve venkovním prostředí), ve které byly stanoveny základy pro budoucí monitoring a 

vývoj a dokončení souboru opatření týkajících se emisí hluku z velkých zdrojů (např. silniční, 

železniční vozidla, letadla). A dále zde byly stanoveny indikátory a metody hodnocení. Tato 

směrnice se primárně zaobírá především strategickým hlukovým mapováním a tvorbou 

akčních plánů pro řešení problémů s hlukem,  
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Dle této směrnice je hluk ve venkovním prostředí definován jako nechtěný nebo škodlivý 

zvuk vytvořený lidskou činností, včetně hluku vyzařovaného dopravními prostředky, silniční 

dopravou, železniční dopravou, leteckou dopravou a zvuk pocházející z průmyslových 

činností.  

Zvuk se stává nechtěným v momentě, když buď interferuje s normálními aktivitami jako 

spánek, konverzace nebo narušuje či snižuje kvalitu života. Trvající a zvyšující se hladina 

akustického tlaku daných zdrojů hluku může být často vnímána jako rušivá. Nepříznivé 

účinky hluku na lidské zdraví jsou definovány jako morfologické nebo funkční změny 

organismu, které vedou ke zhoršení jeho funkcí, ke snížení kompenzační kapacity vůči 

stresu nebo zvýšení vnímavosti k jiným nepříznivým vlivům prostředí.  

Hluk ovlivňuje organismus buď přímo přes synaptické nervové interakce, nebo nepřímo 

prostřednictvím emocionálního a kognitivního vnímání zvuku. 

 

Vysoká hladina hluku může pak prostřednictvím stresových reakcí, změnou spánku a dalších 

biologických a biofyzikálních změn vést až ke zvýšení rizikových faktorů (např. krevní tlak). 

Jen u relativně malé části populace mohou tyto faktory způsobit rozvoj klinických symptomů 

jako je nespavost, kardiovaskulární onemocnění a v souvislosti s nimi pak zvýšení úmrtnosti 

(EEA 2010). 

 

Mezi dostatečně prokázané účinky hluku patří obtěžování, rušení ze spánku, schopnost 

učení, změna hladiny stresových hormonů, zhoršená kvalita spánku, zvýšení krevního tlaku, 

nárůst počtu případů ischemické choroby srdeční (EEA 2010). 

 

 
Tabulka 1 Prokázané účinky hluku na zdraví (EEA 2010) 

Účinek Rozsah 
působení 

Hlukový 
indikátor * 

Práh ** Účinek v čase 
(doba působení) 

Obtěžování 
rušení 

Psychosociální, 
kvalita života 

Lden 42 chronický 

Subjektivně udávané 
rušení spánku 

kvalita života, 
somatické zdraví 

Lnight 42 chronický 

Učení, paměť Výkon Leq 50 Akutní, chronický 
Stresové hormony Stres 

Indikátor 
Lmax 
Leq 

NA Akutní, chronický 

Spánek 
(polysomnografický) 

Vzrušení, 
motilita, kvalita 

spánku 

Lmax, indoors 32 Akutní, chronický 

Hlášené probuzení Spánek SELindoors 
 

53 akutní 

Hlášené ovlivnění 
zdraví 

Pohoda, klinické 
zdraví 

Lden 50 chronický 

Hypertenze Fyziologie, 
somatické zdraví 

Lden 50 chronický 
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Účinek Rozsah 
působení 

Hlukový 
indikátor * 

Práh ** Účinek v čase 
(doba působení) 

Ischemická choroba 
srdeční 

Klinické zdraví Lden 60 chronický 

*Lden, Lnight – venkovní hladiny hluku, Lmax – vnitřní nebo venkovní hladiny hluku 
** úroveň, nad kterou je již zřejmý účinek hluku 

 

Výše uvedená směrnice také stanovila jednotné hlukové deskriptory tak, aby bylo 

v budoucnu možné relevantně posoudit výsledky ze studií zabývajících se zdravotními 

účinky hluku. 

Jak je zřejmé z výše uvedené tabulky, akutní účinky hluku se neprojevují jen při vysokých 

hladinách, které jsou nejčastější v pracovních podmínkách, ale také u relativně nízkých 

hladin zvuku v prostředí, kdy dochází k narušení koncentrace, relaxace nebo spánku.  

 

 

6.2 Identifikace vztahu dávka-účinek 

Účinky hluku na zdraví bývají často spojovány jednak s nemocemi vyvolanými stresem jako 

je např. vysoký krevní tlak, koronární nemoci, ale také bylo zjištěno, že expozice stálým nebo 

vyšším hladinám hluku může způsobit i nespočet dalších nepříznivých ovlivnění zdraví. 

Příkladem může být interference těchto vlivů s komunikací – nepřímé vlivy hluku na řeč se 

projevují jako narušení normálních domácích či výukových aktivit, vytvoření nevhodného 

prostředí pro život, bezpečnostní rizika (hluk může maskovat bezpečnostní signály a příkazy) 

a zdroj extrémního rušení.  

 

Účinky hluku na zdraví byly odborníky z WHO (World Health Organization) vyhodnoceny 

následovně: 

• obtěžování,  

• rušení ze spánku,  

• schopnost učení, změna hladiny stresových hormonů,  

• zhoršená kvalita spánku, zvýšení krevního tlaku,  

• nárůst počtu případů ischemické choroby srdeční 

 

Obtěžování je emocionální stav spojený s pocity, jako jsou nepohodlí, hněv, deprese a 

bezmocnost (EEA 2010). Míra obtěžování je určena jedenáctibodovou stupnicí v rozmezí 

neobtěžovaný až po extrémně obtěžované obyvatele a byla stanovena na základě 

dotazníkového šetření s mezními hodnotami 72% (pro vysoce obtěžované) a 50% pro 

obtěžované. Vnímání míry obtěžování je závislé nejen na intenzitě hluku, ale i na typu 

zdroje, ze kterého je hluk emitován. Například pro hluk z dopravy, ať už jde o silniční, 
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železniční nebo letadlovou, je stanoven práh Lden = 42 dB. Oproti tomu práh vnímání pro hluk 

z jiných zdrojů např. větrné elektrárny, seřadiště se liší. 

Každý člověk je jinak citlivý vůči rušivému účinku. V normální populaci je 10 – 20% vysoce 

senzitivních osob, stejně jako velmi tolerantních, u zbylých 60 – 80% obyvatel platí 

kontinuální závislost míry obtěžování na intenzitě hlukové zátěže. 

 

K hodnocení míry obtěžování obyvatel a hlukovou expozicí z různých typů dopravy je 

využíván vztah mezi intenzitou hlukové zátěže (deskriptory Lden nebo Ldn) a procentem 

obtěžovaných obyvatel. Tyto vztahy byly odvozeny na základě šetření TNO (holandský 

vědecký institut) a byly uvedeny v Souhrnném stanovisku pracovní skupiny 2 Evropské 

komise (WG2 EC, 2002) zabývající se vztahem dávka – odpověď mezi hlukem z dopravy a 

obtěžováním.  

Vztahy byly odvozeny pouze pro hluk z letecké, ze silniční a železniční dopravy a pro 

hodnocení dlouhodobých účinků hluku na dospělou populaci (WG2 EC, 2002).  

Pro silniční hluk platí: 

% A = 1.795 * 10 – 4 (Lden – 37)3 + 2.110 * 10 – 2 (Lden – 37)2 + 0.5353 (Lden – 37);  

% HA = 9.868 * 10 – 4 (Lden – 42)3 – 1.436 * 10 – 2 (Lden – 42)2 + 0.5118 (Lden – 42); 

 

Při využití hlukového deskriptoru Lden – průměrná denní dlouhodobá hodnota akustického 

tlaku pro den, večer a noc, s penalizací 5 dB pro večer a 10 dB pro noc. 

 

V případě použití hlukového deskriptoru Ldn (dlouhodobá ekvivalentní hladina akustického 

tlaku za 24 hodin s penalizací noční hladiny akustického tlaku o 10 dB), platí: 

 

%A = 1,732.10-4.(Ldn-37)3+2,079.10-2.(Ldn-37)2+0,566.(Ldn-37) 

%HA = 9,994.10-4.(Ldn-42)3-1,523.10-2.(Ldn-42)2+0,538.(Ldn-42) 

 

Ldn se pak vypočítá: 















 ×+×××=

+−−

10

10

10

622226

1081016
24

1
log10

hh LL

dnL  

 

kde 

Ldn  hlukový ukazatel den-noc 

L6-22h  ekvivalentní hladina akustického tlaku A pro den 

L22-6h  ekvivalentní hladina akustického tlaku A pro noc 
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Dle podkladů uvedených v souhrnné zprávě (WG2 EC, 2002) jsou křivky pro oba deskriptory 

téměř shodné. U silniční dopravy vzhledem k poklesu intenzity během večerních hodin činí 

rozdíl mezi Lden – Ldn méně než 0,5 dB. 

Udává se, že Lden  = Ldn + 0,2 (WG2 EC, 2002) 

 

Míra obtěžování je dána také typem hluku, respektive typem zdroje, ze kterého je hluk 

emitován. Například při stejné hlukové expozici Lden = 60 dB je procento obtěžovaných 

obyvatel pro jednotlivé typy dopravy letecká-silniční-železniční v hodnotách 38%-26%-15%. 

 

Dle WHO (1999) je během dne jen málo lidí vážně obtěžováno při ekvivalentních hladinách 

akustického tlaku pod 55 dB, nebo mírně obtěžováno pod 50 dB. Na základě toho byly 

dle dřívějších doporučení WHO (2000) stanoveny limity pro denní hluk LAeq,16 hod 50/55dB. Ve 

směrnici EEA (2010) je však uváděna prahová hodnota pro hluk z dopravy 42dB Lden (shodná 

pro všechny druhy dopravy). 

 

Nepříznivé ovlivnění spánku  

Nepřerušovaný spánek je předpokladem pro dobré fyziologické a duševní fungování 

zdravého člověka (WHO 1999). Přerušovaný spánek je jedním z účinků expozice hluku. 

Nepříznivé ovlivnění spánku se projevuje obtížemi při usínání, probouzení, alterací délky a 

hloubky spánku, zejména redukcí REM fáze spánku. Světová zdravotnická organizace dnes 

považuje za dostatečně prokázaný vztah nočního hluku k subjektivnímu rušení spánku, 

k užívání sedativ a léků na spaní, k subjektivně udávaným zdravotním problémům a potížím 

s nespavostí.  

Pro další závažné nepříznivé účinky narušení spánku hlukem jsou současné důkazy z 

epidemiologických studií považovány za omezené (např. únava, snížený výkon, zvýšené 

riziko úrazů a nehod, zvýšení rizika kardiovaskulárních onemocnění, depresí a dalších 

duševních nemocí a obezity). 

Jako více citlivé skupiny populace k rušení spánku hlukem jsou WHO uváděny děti, senioři, 

těhotné ženy, chronicky nemocné osoby a osoby pracující na směny. (WHO 2009, WHO 

2011) 

K narušení spánku vede jak ustálený, tak i proměnný hluk. 

V roce 2004 vydala pracovní skupina (zabývající se zdravím a socio-ekonomickými aspekty) 

Evropské komise souhrnnou zprávu zabývající se vztahem dávka – odpověď pro noční hluk. 

Jako hlukový deskriptor byl stanoven Lnight (průměrná hladina akustického tlaku během 8 

hod). Lnight je stanovena jako reprezentativní hodnota nočního hluku ve vztahu k ročním 

průměrným hodnotám na nejvíce exponované fasádě (EEA 2010). Tento deskriptor je 
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vhodný při hodnocení dlouhodobých účinků hluku. Pro krátkodobé a okamžité účinky je 

vhodné použít hlukový deskriptor LA,max. 

Prokázanými dlouhodobými účinky nočního hluku na zdraví obyvatel ve vztahu k silničnímu 

hluku jsou: chronický nárůst motility, zvýšené riziko hypertenze, zvýšené subjektivně 

vnímané rušení spánku (EC,WG 2004). 

Některé studie a metaanalýzy poukazují na vztah mezi expozicí hluku v noci a hypertenzí a 

kardiovaskulárním onemocněním. 

Pro různé účinky byly stanoveny prahové hodnoty hluku, od kterých se účinky začínají 

projevovat nebo začínají být závislé na úrovni expozice. 

Pod úrovní 30dB Lnight, outside (hladina nočního hluku vně budovy) nebyly pozorovány žádné 

účinky hluku na spánek vyjma mírného nárůstu pohybů. Není prokázaný škodlivý účinek 

nočního hluku pod hladinou 40 dB Lnight, outside. Nad touto úrovní byl pozorován nárůstu 

subjektivního vnímání rušení spánku, zvýšené užívání sedativ a nespavost. Proto hladina 40 

dB Lnight, outside je rovna z toxikologického hlediska hodnotě LOAEL (nejnižší úroveň expozice, 

při níž je ještě pozorována nepříznivá odpověď na statisticky významné úrovni). (WHO 2009, 

NNG)  

Účinky hluku na kardiovaskulární systém jsou patrny až od hladiny 55 dB Lnight, outside. 

Prahová hodnota Lnight. pro užívání sedativ a prášků na spaní je 40 dB Lnight, outside. Pro 

objektivně prokázanou zvýšenou frekvencí pohybů ve spánku, subjektivní pocit rušení 

spánku a problémy s nespavostí je prahová hladina hluku 42 dB Lnight, outside. Za neúplně 

prokázané účinky udává WHO prahovou hladinu hluku 60 dB Lnight, outside pro psychické 

poruchy. 

 

Tabulka 2 Účinky různých hladin nočního hluku na zdraví obyvatel (WHO 2009, NNG) 

Lnight, outside Zdravotní účinky vyskytující se v populaci 

<30dB (A) Do této hladiny se nevyskytují žádné podstatné 
biologické účinky (i když závisí na okolnostech a 
citlivosti jedince) 

30 – 40 dB (A) Zvyšující se frekvence samovolných pohybů 
během spánku, narušení spánkového rytmu  

40 – 55 dB (A) Hluková expozice vyvolává nepříznivé zdravotní 
účinky.  

> 55 dB (A) Zvýšené nebezpeční pro zdraví obyvatel, častý 
výskyt účinků 

 

Podle doporučení WHO by noční ekvivalentní hladina akustického tlaku neměla v okolí domů 

přesáhnout 40 dB. Podstatným faktorem při odvození výše uvedené hodnoty bylo umožnění 

spánku s pootevřeným oknem ložnice, neboť při zavřených oknech sice dochází ke snížení 

účinku hluku, ale zvyšuje se rušení spánku vlivem nedostatečného větrání. Udává se, že 

průměrná hodnota neprůzvučnosti, tedy rozdíl mezi venkovní a vnitřní hladinou hluku je 21 
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dB. Při této hodnotě se uvažuje s pootevřeným oknem při spánku po větší část roku (EC, 

WG 2004).  

 

Stejně jako pro obtěžování, tak i pro rušení spánku hlukem jsou odvozeny tři stupně rušivého 

účinku vztažené k teoretické 100 stupňové škále intenzity rušivého účinku a to LSD (Lowly 

Sleep Disturbed) od 28. stupně škály (tedy přinejmenším „mírné rušení“), SD (Sleep 

Disturbed) pro rušení od 50 stupně škály intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro 

vysoký stupeň rušení od 72.bodu stostupňové škály intenzity rušení. 

 

Pro hluk ze silniční dopravy jsou pak hodnoty SD a HSD následující: 

%SD = 13,8 – 0,85*Lnight + 0,0167*(Lnight)2 

%HSD = 20,8 – 1,05*Lnight + 0,01486*.(Lnight)2 

 

Kde Lnight je dlouhodobá ekvivalentní hladina akustického tlaku A v časovém úseku 8 hodin 

v noci na nejvíce exponované fasádě domu. 

 

Poškození sluchového aparátu – je dostatečně prokázáno u pracovní expozice hluku 

v závislosti na výši ekvivalentní hladiny akustického tlaku s filtrem A a počtu let trvání 

expozice. Toto riziko však existuje i u hluku v životním prostředí při různých činnostech 

spojených s vyšší hlukovou zátěží. 

Podstatou poškození jsou zprvu přechodné, posléze trvalé funkční a morfologické změny 

smyslových a nervových buněk Cortiho orgánu vnitřního ucha. 

 

Epidemiologické studie prokázaly, že u více než 95% exponované populace nedochází 

k poškození sluchového aparátu ani při celoživotní expozici hluku v životním prostředí a 

aktivitách ve volném čase do 24 hodinové ekvivalentní hladiny akustického tlaku 70 dB. 

 

Porucha kognitivních funkcí  

Kognitivní funkce jsou jednou z hlavních oblastí lidské psychiky, jejich centra jsou uložena 

v různých částech mozku. Prostřednictvím kognitivních funkcí člověk vnímá svět kolem sebe, 

jedná, reaguje, zvládá různé úkoly. Myšlenkové procesy dávají člověku možnost učen, 

zapamatování, přizpůsobování se neustále se měnícím podmínkám okolního prostředí. 

Kognitivní funkce zahrnují kromě paměti i koncentraci, pozornost, řečové funkce, rychlost 

myšlení, schopnost pochopení informací.  

Zhoršení řečové komunikace v důsledku zvýšené hladiny akustického tlaku má řadu 

nepříznivých důsledků v oblasti chování a vztahů, vede k podrážděnosti, nejistotě, poklesu 
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pracovní výkonnosti a pocitům nespokojenosti. Může vést i k překrývání a maskování 

důležitých signálů, jako je domovní zvonek, alarm. Nejvíce citlivou skupinou jsou staří lidé, 

osoby se sluchovou ztrátou a malé děti v období osvojování řeči. Pro dostatečné 

dorozumívání a vnímání složitějších zpráv a informací je třeba, aby rozdíl mezi hlukovým 

pozadím a hlasitostí vnímané řeči byl nejméně v 85% doby 15 dB, tj. při průměrné hlasitosti 

řeči 50 dB by mělo být zvukové pozadí v místnostech maximálně 35 dB. 

 

Řada laboratorních studií poukazuje na vliv hluku na schopnost učení a výkonnost. 

Nepříznivé ovlivnění výkonnosti hlukem bylo zatím sledováno především v laboratorních 

podmínkách u dobrovolníků. Na působení vyššího hluku jsou zvláště citlivé osoby, zabývající 

se tvůrčí duševní prací a plněním úkolů spojených s nároky na paměť, soustředěnou a 

trvalou pozornost a komplikované analýzy.  

Schopnost učení byla hodnocena u školních dětí. RANCH studie jako první demonstrovala 

na mezinárodní úrovni vztah mezi schopnosti učení (měřeno jako schopnost čtení) a hlukem. 

Tato studie však hodnotila vliv leteckého hluku na kognitivní schopnosti školních dětí. Na 

základě této a řady dalších studií byl stanoven vztah dávka – odpověď pro hluk a zhoršení 

kognitivních funkcí. Ke 100% zhoršení dochází při vysokých hladinách hluku (Ldn 95dB). 

Naopak při hladině 50dB není pozorováno žádné ovlivnění těchto funkcí. (EEA 2010). 

 

Asociace hluku ze silniční dopravy s ovlivněním kardiovaskulárního systému byla dle 

WHO prokázána v řadě epidemiologických a klinických studií u populace žijící právě 

v blízkosti těchto zdrojů hluku. V laboratorních podmínkách bylo prokázáno, že akutní 

hluková expozice aktivuje autonomní nervový systém a hormonální systém a vede 

k přechodným změnám fyziologických funkcí, jako je krevní tlak, srdeční tep, hladina 

krevních lipidů, glukózy, vápníku, hořčíku a faktorů krevní srážlivosti a vasokonstrikce (EEA 

2010). Pravděpodobně se zde současně uplatňuje i nedostatek hořčíku, který je vlivem 

expozice hluku uvolňován z buněk a vylučován z organismu a není u evropské populace 

dostatečně saturován příjmem z potravy. Deficit hladiny hořčíku v krvi může přispívat 

k vasokonstrikci a nedostatečnému prokrvení s následnou hypertenzí a srdeční ischemií. 

 

Dlouhodobá expozice hladinám hluku vede citlivých jedinců ke zvýšenému riziku 

kardiovaskulárních onemocnění, jako je hypertenze a ischemická choroba srdeční. Tento 

předpoklad byl odvozen z několika sledovaných parametrů. Jedním z nich jsou výše 

uvedené akutní účinky hluku. Dále se vycházelo ze zjištění, že okamžitá odpověď 

autonomního systému vyvolaná hlukem se vyskytuje v průběhu celého dne, tedy i ve 

spánku. K plné adaptaci autonomního systému nikdy nedochází, ačkoliv subjekt hodnotí, že 
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k adaptaci u něho došlo během několika dnů. Řada epidemiologických studií zaměřených na 

hodnocení vlivu hladin hluku ve vztahu ke zvýšenému riziku kardiovaskulárních onemocnění 

u dospělé i dětské populace, sledovala parametry považované za markery 

kardiovaskulárních onemocnění, tj. střední krevní tlak, hypertenzi a ischemickou chorobu 

srdeční (IHD). Z těchto studií je zřejmé, že silniční doprava zvyšuje riziko vzniku IHD a má 

vliv na zvýšení krevního tlaku (WHO 2011, EBD). 

 

Hypertenze 

Většina epidemiologických studií se zabývala vztahem mezi hlukem letadel a 

kardiovaskulárními účinky hluku u dospělých a u dětí, a to především v návaznosti na krevní 

tlak, hypertenzi a ischemické choroby srdeční. O účincích hluku z automobilové dopravy a 

zvýšením rizika ischemické choroby srdeční, včetně infarktu myokardu, existuje méně 

takových důkazů (Babisch et al. 2009). 

 

Popis mechanismu účinků hluku na vysoký krevní tlak je založen na metaanalýze pěti studií 

vlivu leteckého hluku na zdraví. Vzhledem k tomu, že odhad účinku je založený na různých 

studiích s různými vlivy, nebylo možné stanovit jednotnou prahovou hodnotu, od které by 

byly účinky hluku zřejmé. Doporučuje se proto jako referenční, prahovou hodnotu hluku 

použít buď Lden ≤ 50 nebo Lden (≈Ldn) ≤ 55 dB (A), kdy se relativní riziko rovná 1.  

Pro obyvatele žijící v hlukovém pásmu Lden 55 – 60 dB pak je relativní riziko 1,13 a pro 

obyvatele v hlukovém pásmu  Lden 60 – 65 dB odpovídá relativní riziko 1,2 (EEA 2010). 

 

Funkce dávka – odpověď je následující: 

OR při zvýšení o 10dB = 1,13 (95%, CI=1,00 – 1,28, což odpovídá rozmezí hladin hluku 50 – 

70 dB)) (EEA 2010). 

 

Novější studie (WHO 2011, EBD) zaměřené na vliv hluku ze silniční dopravy na hypertenzi 

však poukazují na zvýšené riziko OR 1,05 při nárůstu o 5 dB (L24h = 45 – 75dB(A), 95% CI 

1,00 – 1,1) a 1,38 při nárůstu o 5 dB (L24h = 40 – 70dB(A), 95% CI 1,06 – 1,8). 

 

Infarkt myokardu 

Infarkt myokardu byl určen jako marker IHD, a to především z důvodu jeho snazší detekce 

v epidemiologických studiích. Křivka dávka – odpověď byla pro silniční hluk stanovena na 

základě metaanalýzy výsledků pěti analytických a dvou deskriptivních studií (WHO 2011, 

EBD). Každý soubor studií byl pak podroben zvlášť metaanalýze. Studie hodnotily především 
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vliv hluku ze silničního provozu v denní době na nejbližší fasádě objektu orientované ke 

zdroji hluku.  

Hladiny hluku v analytických studiích se pohybovaly v rozmezí Lday, 16 h 60 – 80 dB (A), 

zatímco v deskriptivních studiích se pohybovaly v rozmezí Lday, 16 h 50 – 70 dB(A). Z obou 

typů studií vyplynulo, že hladiny pod Lday, 16  60 dB (A) nezvyšují riziko infarktu myokardu. 

Jako referenční hodnota byla zvolena 55dB (A), která zohledňuje i vliv nižších úrovní hladin 

hluku. Zároveň bylo ve studiích zjištěno, že hladiny hluku pozadí neklesají pod 50dB (WHO 

2011, EBD). 

 

K hodnocení rizika IHD ze silniční dopravy je doporučen výpočet OR incidence infarktu 

myokardu polynomiální rovnicí, odvozenou na základě OR 1,17 pro 10 dB nárůst hlukové 

expozice v Lday, 16 h: 

 

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Lday, 16h) 2 + 0,000007357 * (Lday, 16h) 3, R2 = 0,96 

Tento vztah je platný pro silniční dopravu a Lday, 16h 55 – 80 dB (A) (Babisch 2006, 2008, 

WHO 2011, EBD) 

 
Atributivní frakce  

Atributivní frakce je podíl onemocnění v populaci způsobené hlukem. Procento atributivního 

rizika (AR%), procentuální populační atributivní riziko (PAR%) a populační atributivní riziko 

(PAR) se používá pro výpočet procenta zasažené populace (WHO 2011, EBD). 

Vzhledem ke stanovení tohoto vztahu jako procenta pravděpodobnosti (podíl 

pravděpodobnosti, odds ratio), je pro odhad v rámci exponované populace nezbytné znát 

incidenci infarktu myokardu. Odvození procenta přiřaditelných případů akutního infarktu 

myokardu (AIM) lze provést pomocí následujících vztahů (Babisch, 2006): 

 

Toto je vztah platný pro výpočet pro 5dB intervaly 

AR% = (RR-1)/RR*100 

PAR% = Pe/100 * (RR-1) / [Pe/100 * (RR-1) + 1] * 100   

kde 

RR   relativní riziko 

Pe   procento exponované populace 

PAR%  procento odpovídající riziko populace (procentní populační atributivní riziko) 

 

Populační atributivní frakce (absolutní počet dotčených osob, PAR) se pak odvodí jako: 
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PAR = PAR% /100* Nd 

kde  

Nd  počet osob s AIM (výskyt choroby). 

 

Pro použití tohoto vztahu je stanoven obor platnosti LAeq,16h > 60 dB (Babisch a kol., 2008). 

 
Na základě nejnovějších výsledků čtyř metaanalýz se předpokládá, že riziko pro vysoký 

krevní tlak a kardiovaskulární onemocnění se zvyšuje už od hodnoty 50 dB Lden. (EEA 2014). 

 

Mrtvice 

Mrtvice je jedním z projevů kardiovaskulárních onemocnění. Vztah mezi účinky hluk a mrtvicí 

není dostatečně prokázán. Studie vztahu hladiny hluku a mrtvice se například zabýval 

Dzhambov et al. 2016, který na základě šesti studií (celkem 8 790 671 účastníků) pro hluk 

silničního provozu zjistil relativní riziko (RR) mrtvice na 10 dB 1.01 (95% CI: 0.96 - 1.06). V 

rozmezí intervalu hladin hluku 70 - 75 dB (oproti <55 dB) se hodnota RR zvýšila na 1,29 

(95% CI: 0,74 - 2,24). 

 

Zohledněním výše uvedených údajů můžeme konstatovat, že při hlukové hladině 50 dB ve 

dne a 40 dB v noci neočekáváme významné vlivy  

 

 

6.3 Vyhodnocení expozice 

Pro posouzení míry hlukové zátěže obyvatel žijících v blízkosti předmětného záměru byla 

zpracována hluková studie (Ecological Consulting a.s 2017).  

 

Níže je uvedena tabulka č. 4 s uvedením ekvivalentních hladin hluku pro automobilovou 

dopravu v jednotlivých výpočtových bodech výše uvedené hlukové studie. Vzhledem k tomu, 

že desetiny dB jsou z hlediska vlivu na zdraví zanedbatelné, jsou údaje z hlukové studie 

zaokrouhleny na celá čísla. Zároveň pro zjednodušení výpočtu byly v jednotlivých bodech 

uvažovány pouze nejvyšší hodnoty pro denní a noční dobu. 

 

Tabulka 3 Hlukové zatížení (v dB) okolní zástavby z automobilové dopravy (upravené údaje 

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

Bod 
výpočtu 

LAeq,T  - doprava 
na silniční 

komunikaci - rok 
2017 

LAeq,T  - doprava 
na silniční 

komunikaci - rok 
2022 

LAeq,T  - doprava 
na silniční 

komunikaci - rok 
2040 

LAeq,T  - doprava 
na silniční 

komunikaci - rok 
2022 s PHS 

LAeq,T  - doprava 
na silniční 

komunikaci - rok 
2040 s PHS 
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*Oranžová pole – Nedodržení hygienických limitů dle NV 272/2011 Sb. 

 

Umístění výpočtových bodů je následující: 

bod výpočtu V1 - Marty Rožánkové 34/1, Křelov-Břuchotín,  p. č. 118, k. ú. Břuchotín 

bod výpočtu V2 - Marty Rožánkové 70/1, Křelov-Břuchotín,  p. č. 119/1, k. ú. Břuchotín 

bod výpočtu V3 - Marty Rožánkové 74/5, Křelov-Břuchotín,  p. č. 216/2, k. ú. Břuchotín 

bod výpočtu V4 - Marty Rožánkové 48/3, Křelov-Břuchotín,  p. č. 121, k. ú. Břuchotín 

bod výpočtu V5 - Květinová 397/84, Křelov-Břuchotín,  p. č. 920/5, k. ú. Křelov 

bod výpočtu V6 - Květinová 466/80, Křelov-Břuchotín,  p. č. 933/3, k. ú. Křelov 

bod výpočtu V7 - Zátiší 160/40, Křelov-Břuchotín,  p. č. 581, k. ú. Křelov 

bod výpočtu V8 - Jánošíkova 272/10, Křelov-Břuchotín,  p. č. 827, k. ú. Křelov 

bod výpočtu V9 - Pod Pevnůstkou 453/5, Křelov-Břuchotín,  p. č. 834/9, k. ú. Křelov 

 

Kvalitativní hodnocení účinků ekvivalentních hladin akustického tlaku na zdraví obyvatel 

vychází z prahových hodnot zjištěných a dostatečně prokázaných v epidemiologických 

studiích a vycházejících ze směrnic WHO (viz Tab č.4 a 5).  

Tyto hodnoty je možné vztáhnout na větší část populace, která je průměrně citlivá vůči hluku. 

Existují skupiny sensitivních osob vůči hluku, u nichž prahové hodnoty jsou nižší než ty 

uvedené v tabulkách. 

 

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 
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Tabulka 4 Prahové hodnoty prokázaných účinků hlukové zátěže pro denní dobu s uvedenými 
počty obyvatel v jednotlivých hlukových pásmech 

Prahové hodnoty prokázaných účinků hlukové zátěže – denní doba (LAeq, 6-22 h) 

Prokázaný nepříznivý účinek 
 dB 

<50 50 – 55 55 - 60 60 - 65 65 - 70 70+ 

Ischemická choroba srdeční včetně 
infarktu myokardu 

      

Zhoršená komunikace řečí       

Silné obtěžování       

Mírné obtěžování       

Stávající stav 2017 (počet obyvatel) 1279 130 85 59 18 13 

Výhledový stav 2040 včetně PHS (počet 
obyvatel) 

1294 69 174 39 4 4 

 
 
Tabulka 5 Prahové hodnoty prokázaných účinků hlukové zátěže pro noční dobu s uvedenými 
počty obyvatel v jednotlivých hlukových pásmech 

Prahové hodnoty prokázaných účinků hlukové zátěže – noční doba (LAeq, 22-6 h) 

Nepříznivý účinek 
 dB 

35 – 40 40 – 45 45 - 50 50 - 55 55 – 60 60+ 

Psychické poruchy*       

Hypertenze a IM*       

Subjektivně vnímaná horší kvalita 
spánku 

       

Zvýšené užívání sedativ a léků na spaní       

Stávající stav 2017 (počet obyvatel)  1261 26 177 62 58 

Výhledový stav 2040 včetně PHS (počet 
obyvatel) 

 1266 24 212 74 8 

* účinky omezeně prokázané 
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Z výše uvedených tabulek vyplývá, že již v současné době jsou obyvatelé vystaveni vysokým 

hladinám hluku překračujícím zdravotní limity a to jak v denní době, tak v noční době. Lze 

proto očekávat, že obyvatelé jsou vystaveni vyššímu riziku vzniku kardiovaskulárních 

onemocnění (IHD včetně infarktu myokardu, hypertenzí). V denní době se dále projevuje 

vysoká míra obtěžování silničním hlukem a zhoršená komunikace řečí. 

V noční době pak vysoké hladiny hluku mohou vést ke zvýšenému užívání sedativ a léků na 

spaní, rušení spánku, což se může projevit zhoršenou výkonností a celkovou kvalitou života.  

Ve výhledu pro rok 2040, kdy je dle podkladů uvedených v hlukové studii, očekáván nárůst 

intenzit dopravy by pak v případě nerealizace záměru mohlo dojít k dalšímu negativnímu 

ovlivnění obyvatel žijících v okolí D35. 

V porovnání stávajícího stavu s výhledovým rokem 2040 po realizaci záměru včetně 

navrhovaných protihlukových opatření je zřejmé, že dojde ke snížení počtu obyvatel, u 

kterých by se mohly projevit negativní účinky hluku. Zejména dojde ke snížení počtu obyvatel 

vystavených riziku vzniku kardiovaskulárních onemocnění (IHD, hypertenze, infarkt 

myokardu).  

 

Kvantitativní hodnocení 

 

Obtěžování, rušení spánku 

Pro posouzení vlivu na veřejné zdraví byl použit deskriptor LAeq,16h pro denní dobu a LAeq,8h 

pro noční dobu. Pro stanovení procenta obtěžovaných byly tyto deskriptory přepočítány na 

Ldn. Pro výpočet procenta obyvatel rušených ze spánku pak byla použita hodnota LAeq,8h≈ 

Lnight. 

Ve výpočtech nebyla vzhledem k podrobnosti podkladů zohledněna orientace místností. 

Uváděné hodnoty reprezentují vždy nejvyšší hodnoty ve výpočtovém bodě a nejvíce 

zasaženou fasádu objektu. 

V hodnocení bylo dále uvažováno v porovnání stávajícího stavu a výhledového stavu v roce 

2040, kdy jsou dle hlukové studie uváděny i vyšší intenzity dopravy na předmětné 

komunikaci. 
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Tabulka 6 Výpočet procenta obtěžovaných (%A) a velmi obtěžovaných (%HA) a rušených 

(%SD) a vysoce rušených obyvatel ve spánku (%HSD) obyvatel z hluku z automobilové 

dopravy. 

 

Obtěžování je dle definice WHO emocionální stav spojený s pocity jako je nepohodlí, vztek, 

deprese a bezmocnost. Dle posledních poznatků se WHO přiklání k názoru, že obtěžování je 

doplňkovým faktorem hodnocení, protože je spíše otázkou komfortu než zdravotní ukazatel. 

Vztahy pro obtěžování hlukem jsou vyjádřeny deskriptorem Lden 45dB (dle EEA Lden 42 dB). 

Vzhledem k použití deskriptoru Ldn je třeba k hodnotám uvedeným v tabulce 6 přičíst hodnotu 

0,2 dB. 

Výpočtové body byly záměrně zvoleny v blízkosti zdroje hluku, tedy uváděné hodnoty 

nedosahují v žádném z uvedených případů limitní hodnotu Lden 45dB.  

 

Tabulka 7 Počet obtěžovaných (A) a velmi obtěžovaných (HA) obyvatel v 5dB hlukových 

pásmech 

LAeq, 16 h (dB) 50 - 55 55 - 60 60 - 65 65 - 70 70 - 75 75 - 80 

stávající 
stav 

Počet obyvatel A 194 - 296 18 - 25 18 - 24 7 - 9 3 5 - 7 

Celkem 245 - 364 

Počet obyvatel HA 68 - 113 7 - 11 7 - 11 4 - 5 1 - 2 3 - 5 

Celkem 90 - 147 

výhledový 
stav 2040 

s PHS 

Počet obyvatel A 187 - 287 37 - 52 12 - 16 2 2 - 3 - 

Celkem 240 - 360 

Počet obyvatel HA 66 - 109 14 - 22 5 - 8 1 1 - 2 - 

Celkem 87 - 142 

 
Při porovnání stávajícího a výhledového stavu v roce 2040 po realizaci záměru, ale bez 

navrhovaných protihlukových opatření je zřejmé, že dojde k nárůstu procenta obtěžovaných 

obyvatel a to především v místě výpočtových bodů V1 – V4 (ul. Marty Rožánkové, Křelov – 

výpočtový 
bod 

Stávající stav Výhledový stav 2040 Výhledový stav 2040 s PHS 

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 

V2 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 8 64 33 15 19 7 64 33 15 19 7 

V5 59 24 10 13 6 56 19 7 8 2 56 19 7 8 2 

V6 57 21 8 12 5 53 16 6 5 1 53 15 5 5 1 

V7 68 43 21 23 11 59 24 9 11 4 59 24 9 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 
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Břuchotín), což jsou objekty lokalizované v místě budoucího napojení hodnoceného úseku 

na stávající úsek D35. U ostatních výpočtových bodů dochází ke zlepšení stávající situace. 

Hlavním důvodem je převedení většiny dopravy na předmětný úsek D35, čímž dojde 

k oddálení dopravy od obytné zástavby. 

V hlukové studii byla navržena protihluková opatření, která vedou ke snížení očekávaných 

hladin hluku a to především v místě výp. bodů V1 – V3. To povede ke snížení počtu obyvatel 

zasažených vyššími hladinami hluku (nad 60 dB), ale celkově se počet obtěžovaných a velmi 

obtěžovaných obyvatel nesníží. 

 

Obdobná situace je i v případě nočního hluku a s ním spojeným rušením spánku. Limitní 

hladina je stanovena jako Lnight = 40 dB. Ani v jednom z případů uvedených v tabulce 3 není 

tento limit dodržen. Obdobně jako u obtěžování, tak i u rušení spánku je zjevné zhoršení 

v případě výpočtových bodů V1-V4 a tím i vyšší procento rušených a vysoce rušených 

obyvatel ze spánku. U zbývajících výpočtových bodů je zřejmé výrazné zlepšení. Po realizaci 

navržených protihlukových opatření pak dojde ke zlepšení i v místě bodů V1 – V3 (ul. Marty 

Rožánkové, Křelov – Břuchotín). Celkově se sníží počet obyvatel zasažených vyššími 

hladinami hluku (od 60 dB), nicméně celkově se počet rušených a vysoce rušených obyvatel 

ze spánku výrazně nezmění. 

 

Tabulka 8 Počet rušených (SD) a vysoce rušených (HSD) obyvatel ve spánku v 5dB hlukových 

pásmech 

Hlukový 
deskriptor 

Lnight 40 - 45 45 - 50 50 - 55 55 -60 60 - 65 65 - 70 70 - 75 75 - 80 

Stávající stav 

Počet 
obyvatel SD 

82 - 118 2 - 3 23 - 31 11 - 14 8 - 10 4 - 5 1 - 2 2 - 2 

Celkem 133 - 185 

Počet 
obyvatel HSD 

32 - 46 1 - 1 10 - 14 5 - 7 4 - 5 2 - 3 1 - 1 1 - 1 

Celkem 56 - 78 

Výhledový stav 
2040 

s realizovanými 
PHS 

Počet 
obyvatel SD 

83 - 119 2 - 3 28 - 37 13 - 17 1 - 1 1 - 1 - - 

Celkem 128 - 178 

Počet 
obyvatel HSD 

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 součástí hodnocení vlivů hluku na zdraví 

obyvatel výpočet rizika vzniku ischemické choroby srdeční, která je kvantifikována pomocí 
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incidence infarktu myokardu. Dle analýzy epidemiologických studií provedené W. Babischem 

pro silniční hluk a kardiovaskulární riziko – infarkt myokardu, nebylo nalezeno zvýšení rizika 

během dne při hladinách LAeq,16 h < 60 dB;. 

 
Riziko vzniku této choroby se stanoví na základě stanovení incidence akutního infarktu 

myokardu (AIM) podle vztahu: 

 

Incidence AIM = (Hospit. na AIM + Zemřelí na AIM mimo nemocnici) / Počet obyvatel × 100 

000 

 
Incidence AIM na území Olomouckého kraje byla stanovena na základě údajů uvedených ve 

Zdravotnické ročence Olomouckého kraje (2013). Dle výpočtu je pak incidence AIM na 

území Olomouckého kraje cca 252 případů na 100 000 obyvatel. Vztaženo na hodnocené 

území to představuje 4,2 případů na 1 669 obyvatel. Vzhledem, k tomu, že údaje o 

zdravotním stavu obyvatelstva byly převzaty ze Zdravotnické ročenky Olomouckého kraje 

2013 (poslední aktuální vydání), byl počet obyvatel vztažen k roku 2013 (viz tab.16). Limitní 

hodnota pro incidenci infarktu myokardu byla na základě studií (Babisch 2006, 2008) 

stanovena 55 dB.  

 

OR = 1.629657 - 0.000613 * (Lday, 16h) 2 + 0,000007357 * (Lday, 16h) 3 

Rovnice je platná pro interval 55 – 80 dB (A) 

 

Tabulka 9 Počet obyvatel v jednotlivých 5dB hlukových pásmech pro výhledový (r.2040 s PHS) 

a stávající stav (2017) a OR  

LAeq, 16 h (dB) OR 

Stávající stav 2017 
Výhledový stav 2040 po 

realizaci PHS 

Počet 
obyvatel 

Procento 
obyvatel 

z celkového 
počtu  

Počet 
obyvatel 

Procento 
obyvatel 

z celkového 
počtu 

55 1,00 130 8,2 69 4,4 

60 1,01 85 5,4 174 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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Pomocí OR lze pro danou úroveň dlouhodobé hlukové expozice výpočtem atributivní frakce 

odhadnout procento onemocnění IM, které je teoreticky možné přisoudit účinkům hluku. 

 
Tabulka 10 Populační atributivní frakce  

 

 
 

Stávající stav (r. 2017) 
Výhledový stav (r. 2040) po realizaci 

PHS 

LAeq, 16 h (dB) OR 
počet 

obyvatel 

podíl 
obyvatel 

z celkového 
počtu 

PAF 
počet 

obyvatel 

podíl 
obyvatel 

z celkového 
počtu 

PAF 

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 (poměr šancí), PAF – populační atributivní frakce 

 

Ve stávajícím stavu se hluk podílí na celkovém kardiovaskulárním riziku obyvatel hodnocené 

lokality 0,4% onemocnění za rok. Ve výhledovém stavu se pak hluk podílí cca 0,2% na 

celkovém kardiovaskulárním riziku obyvatel. Po realizaci záměru tedy očekáváme poloviční 

výskyt onemocnění infarktu myokardu ve srovnání se stávajícím stavem. 

 

6.4 Charakterizace rizika 

Nejzatíženější lokalitou po realizaci záměru bude místní část Břuchotín, především lokalita 

ul. Marty Rožánkové, která je situována nejblíže novému napojení D35. Stávající 

ekvivalentní hladiny hluku se v této lokalitě pohybují v rozmezí 62 – 68 dB ve dne a 55 – 62 

dB v noci.  

Po realizaci záměru dojde k navýšení hlukového zatížení v této lokalitě o maximálně o 2 dB 

(ve dne i v noci) pro rok 2040. Za účelem snížení hlukové zátěže byla v hlukové studii 

navržena protihluková opatření. Jejich realizací dojde ke snížení hlukové zátěže oproti 

současnému stavu až o 6 dB ve dne a 7 dB v noci, tedy 62 dB ve dne a 55 dB v noci (pro 

výpočtový rok 2040). Realizace záměru bude mít pozitivní vliv na snížení hlukové zátěže v 

části obce Křelov. Zde se očekává snížení stávající hlukové zátěže až o 10 dB ve dne a 11 

dB v noci (výpočtový rok 2040). 

 

Co se týče počtu obtěžovaných a vysoce obtěžovaných obyvatel, dojde po realizaci záměru 

včetně navrhovaných PHS ke snížení počtu obyvatel zasažených hladinami nad 60 dB. Na 
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celkovém počtu obtěžovaných obyvatel a vysoce obtěžovaných obyvatel se realizace úseku 

D35 neprojeví. Obdobně lze toto konstatovat i v případě osob vysoce rušených a rušených 

ze spánku.  

 
Dále byla vyhodnocena incidence infarktu myokardu u zasažené populace. Ve stávajícím 

stavu se hluk podílí na celkovém kardiovaskulárním riziku obyvatel hodnocené lokality 0,4 %. 

Ve výhledovém stavu se pak hluk podílí cca 0,2% na celkovém kardiovaskulárním riziku 

obyvatel. Po realizaci záměru tedy očekáváme poloviční výskyt onemocnění infarktu 

myokardu ve srovnání se stávajícím stavem. 

 

Na základě údajů uvedených v databázi adresních míst (www.czso.cz) byl stanoven počet 

zasažených osob v jednotlivých hlukových pásmech. (viz tab. 3 a 4).  

 

Pokud vezmeme v úvahu limitní hodnoty 50dB ve dne a 40 dB v noci, kdy nedochází ke 

zjevným negativním účinkům hluku na zdraví obyvatel, pak ani po realizaci záměru nedojde 

ke splnění těchto limitních hodnot. Každopádně je zde patrný pozitivní vliv a zřejmé 

významné snížení negativních účinků hluku na zdraví obyvatel. 

 
 

7 Emise 
Dle autorizačního návodu SZÚ AN 17/15 jsou hlavními škodlivinami emitovanými 

spalovacími motory suspendované částice PM10 a PM2,5, NO2, benzen, benzo[a]pyren.  

Rozptylová studie zahrnuje výpočet příspěvku k imisní situaci vyvolaném realizací 

stavebního záměru a těchto znečišťujících látek: Výpočtovým rokem je rok 2040. 

 

7.1 Identifikace vztahu dávka-odpověď a charakterizace 
nebezpečnosti 

 

7.1.1 Oxid dusičitý (NO2)  

Oxid dusičitý vzniká jak přirozenými, tak antropogenními procesy. Hlavním antropogenním 

zdrojem jsou spalovací procesy probíhající ve stacionárních zdrojích (vytápění, výroba 

elektřiny) a mobilní zdroje (spalovací motory). Nejvíce jsou tedy oxidu dusičitému vystaveni 

obyvatelé velkých městských aglomerací významně ovlivněných dopravou. Jeho 

koncentrace vysoce korelují s ostatními primárními i sekundárními zplodinami. Oxid dusičitý 

patří mezi reaktivní sloučeniny, které představují hlavní prekurzory vzniku přízemního ozónu 

a fotooxidačního (tzv. losangeleského) smogu. (WHO 2005).  
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Existují důkazy o nepatrných vlivech NO2 na zánět a zvýšení hyperreaktivity dýchacích cest v 

rozmezí 380-1880 µg/m3 (0,2-1,0 ppm). Důkazy těchto účinků pocházejí z laboratorních 

studií (v širokém rozsahu expozičních podmínek s trváním expozice 15 minut až 6 hodin s 

určitou nekonzistencí výsledků). Výraznější reakce byly pozorovány od 1880 µg/m3 (1,0 

ppm). Ve studiích na zvířatech byly pozorovány slabé až středně závažné změny plicních 

buněk při jednorázovém působení NO2 o koncentracích 380-1500 µg/m3 (0,2-0,8 ppm). 

Tento rozsah koncentrací je obdobný tomu, který byl zjištěn v blízkosti silnic nebo při 

několikahodinovém silničním provozu. 

 

Tyto studie zkoumaly malý počet zdravých lidí nebo lidí s mírným astmatem. V reálu však 

bude populace zahrnovat i subjekty, které jsou vůči účinkům NO2 výrazně citlivější a mohou 

být u nich pozorovány tedy i výraznější účinky při nižších koncentracích. 

Normální jedinci exponovaní oxidu dusičitému při koncentracích nad 4700 µg/m3 (2,5 ppm) v 

klidu nebo při mírném cvičení po dobu kratší než dvě hodiny vykazují výrazné snížení funkcí 

plic. Plicní funkce nemocných s bronchitidou je ovlivněna již po pětiminutové expozici oxidu 

dusičitému při koncentraci 2820 µg/m3 (1,5 ppm). Tito pacienti obvykle reagují na oxid 

dusičitý stejně jako normální jedinci. 

 

Působení oxidu dusičitého na lidské zdraví je však nejvíce spojováno se zvýšením celkové, 

kardiovaskulární a respirační úmrtnosti (WHO 2005). 

 

Navýšení koncentrace (24 hodinový průměr) NO2 o 10 µg/m3 je spojen s nárůstem celkové 

mortality o 0,49% (95%CI; 0,38 – 0,6%) ve všech věkových kategoriích a o 0,86% (95%CI; 

0,5 – 1,22%) pro věkovou kategorii nad 65 let. 

 

Pro maximální hodinovou koncentraci je nárůst mortality o něco nižší. Při zvýšení hodinové 

koncentrace o 10 µg/m3 je mortalita navýšena o 0,09% (95%CI; -0,01 – 0,20%) ve všech 

věkových kategoriích a o 0,15% (95%CI; 0,03 – 0,26%) pro věkovou kategorii nad 65 let. 

(REVIIHAAP WHO 2013) 

 

Mnohem těžší je posoudit nezávislé účinky NO2 v dlouhodobých studiích. V těchto šetřeních 

dochází k vysoké korelaci mezi NO2 a ostatními znečišťujícími látkami, takže NO2 zde 

představuje spíše směs látek znečišťujících ovzduší. Pro chronické působení NO2 na lidské 

zdraví existují jen omezené důkazy. Některé epidemiologické studie však naznačují spojitost 

mezi dlouhodobou expozicí NO2 a respirační a kardiovaskulární mortalitou a dále se 
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zvýšeným rizikem respiračních onemocnění dětí onemocnění v důsledku snížené 

obranyschopnosti vůči infekci a snížení plicních funkcí (REVIIHAAP WHO 2013). 

 

Vzhledem k tomu, že nelze jednoznačně stanovit míru překrývání účinků NO2 s působením 

ostatních znečišťujících látek v ovzduší, doporučují odborníci hodnotit zdravotní dopady 

znečištění ovzduší na základě vztahů pro aerosolové částice, ve kterých je vliv NO2 i dalších 

znečišťujících látek zahrnut. 

 

Vzhledem k tomu není možné přesně stanovit, zda pozorované zdravotní účinky jsou 

důsledkem samotného NO2 nebo spíše působením celé směsi látek, zejména aerosolu, 

uhlovodíků, ozónu a dalších látek (WHO 2005). 

 

Imisní limity pro ochranu zdraví lidí dle české legislativy jsou stanoveny na 200 µg/m3 pro 

akutní expozici (hodinové koncentrace) a 40 µg/m3 pro chronickou expozici (roční 

koncentrace). Tyto hodnoty jsou shodné s limitními hodnotami doporučenými WHO. Hodnota 

pro 1hodinovou koncentraci NO2 vycházela na základě působení na změny reaktivity u 

nejcitlivějších astmatiků. 

 

7.1.2 Aerosolové částice PM10 a PM2,5 

Aerosolové částice PM byly zařazeny Mezinárodní Agenturou pro výzkum rakoviny (IARC 

2013) mezi prokázané lidské karcinogeny ve skupině 1, protože byly dostatečně prokázány 

účinky expozice znečištěnému ovzduší a vzniku rakoviny plic.  

 

Aerosolové částice představují složitou směs organických a anorganických látek. Jejich 

hmota a složení vede obvykle k rozdělení do dvou hlavních skupin: hrubé částice s 

aerodynamickým průměrem větším než 2,5 µm a jemné částečky s aerodynamickým 

průměrem menším než 2,5 µm. Menší částečky obsahují sekundárně vytvořené aerosoly 

(vzniklé kondenzací plynných složek), částice ze spalování a znovu zkondenzované 

organické či kovové páry. Větší částice obvykle obsahují materiál zemského povrchu a 

zvířený prach ze silnic a průmyslových závodů. Kyselá složka suspendovaných částic a 

většina jejich mutagenního účinku je obecně obsažena v jemné frakci, ačkoliv jistý podíl 

hrubých kapiček kyselin je přítomný i v mlhách. 

Respirabilní (vdechovatelné) částice jsou částice zachycované takovým postupem, při němž 

se částice s aerodynamickým průměrem 4,5 µm zachycují právě s 50 % účinností, přitom se 

zachytí i některé částice až do velikosti 7-9 µm. Účinky suspendovaných částic na lidské 
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zdraví jsou dány jednak jejich velikostí, jednak jejich chemickým složením a adsorpcí dalších 

znečišťujících látek na jejich povrchu.  

Z hlediska vlivu suspendovaných částic na lidské zdraví byla publikována řada 

epidemiologických studií, které dokazují nepříznivý vliv zejména PM produkovaných při 

spalování uhlí. Omezené množství studií naznačuje, že prach způsobený dopravou, včetně 

opotřebení silnic, brzd a pneumatik, také přispívá k nepříznivým účinkům na zdraví. 

(REVIIHAP WHO 2013). 

Na základě výsledků monitoringu v roce 2014 byla střední hodnota průměrného ročního 

podílu suspendovaných částic frakce PM2,5 ve frakci PM10 vypočítána na 74,4% (SZÚ 2016). 

Dlouhodobému průběhu podílu frakce PM2,5 ve frakci PM10 v České republice odpovídá 

střední hodnota 75%, se kterou bylo dále uvažováno (SZÚ 2016). 

 

Při akutním působení a změnách v koncentracích suspendovaných částic dochází 

k dráždění sliznice dýchacích cest. Může dojít i ke změnám morfologie a funkce řasinkového 

epitelu, ke zvýšení produkce hlenu a snížení samočisticí schopnosti dýchacího ústrojí. Tyto 

změny usnadňují vznik infekce a postupně možný přechod recidivujících akutních 

zánětlivých změn do chronické fáze. Tento proces ovlivňuje řada dalších faktorů, jako je stav 

imunitního systému jedince, alergická dispozice, profesními vlivy, kouření apod. 

 

Epidemiologické studie ukazují další důkazy, že dlouhodobá (řádově roky) expozice PM2,5 je 

spojena s mortalitou i morbiditou. Důkazy pro PM10 ve vztahu k mortalitě a morbiditě jsou 

však slabší. Existují pádné důkazy z epidemiologických studií, že denní (24hodinová 

průměrná) expozice PM je bezprostředně a v následujících dnech spojena s vyšší mortalitou 

i nemocností. Opakované (vícedenní) expozice mohou mít za následek větší účinky na 

zdraví než účinky jednotlivých dní. (REVIIHAAP WHO 2013). 

 

Aerosolové částice negativně ovlivňují především respirační a kardiovaskulární systém. 

Prokázanými účiny jsou: 

• zvýšení respirační a kardiovaskulární morbidity, zhoršení astmatu, respirační 

symptomy a zvýšení hospitalizace 

• zvýšení mortality na kardiovaskulární onemocnění a respirační onemocnění a na 

rakovinu plic 

 

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

prozánětlivému účinku, působení oxidativního stresu a změn elektrických procesů v 
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srdečním svalu, podpoře aterosklerózy včetně kalcifikace srdeční artérie a dalších účinků, 

považovány za nejvýznamnější environmentální faktor ovlivňující úmrtnost.  

Citlivými skupinami jsou osoby s již existujícím onemocněním plic nebo srdce, starší lidé a 

děti. Například expozice PM ovlivňuje vývoj plic u dětí, včetně reverzibilních deficitů plicních 

funkcí a chronicky sníženého vývoje plic. 

 

Hlavním ukazatelem zdravotních dopadů dlouhodobé expozice je odhad počtu předčasně 

zemřelých pro dospělou populaci nad 30 let věku s vyloučením vnějších příčin úmrtí (úrazy, 

sebevraždy apod.). Jsou zde zohledněny ukazatele jako je předčasná úmrtnost pro 

jednotlivé příčiny úmrtí (kardiovaskulární nebo respirační onemocnění, rakoviny plic atd.), ale 

i úmrtí v důsledku krátkodobé expozice PM. Pro odhad byla použita funkce koncentrace-

účinek doporučená projektem Světové zdravotnické organizace HRAPIE.  

Dle WHO (2005) je doporučována k prevenci účinků PM limitní hodnota pro 24hodinovou 

průměrnou koncentraci 50 µg/m3 PM10, resp. 25 µg/m3 PM2,5, (jako 99percentil, tedy 4. 

nejvyšší hodnotu v roce). 

 

Protože nelze stanovit prahovou hodnotu expozice PM2,5, která by mohla být považována za 

bezpečnou pro lidské zdraví, byla v odhadu jako hodnota teoretické nejnižší rizikové 

expozice použita WHO udávaná mezní koncentrace PM2,5 5 µg/m3 (WHO 2006). 

 

Nárůst průměrné roční koncentrace jemné frakce suspendovaných částic PM2,5 o 10 µg/m3 

zvyšuje celkovou úmrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativní riziko (RR) je 

1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 µg/m3.  

 

7.1.3 Benzo[a]pyren (BaP) 

Benzo[a]pyren (BaP) patří mezi polyaromatické uhlovodíky (PAU). Ty mají schopnost 

přetrvávat v prostředí, kumulují se ve složkách prostředí a v živých organismech, jsou 

lipofilní a řada z nich má toxické, mutagenní či karcinogenní vlastnosti. Patří mezi endokrinní 

disruptory, ovlivňují porodní váhu a růst plodu. Působí imunosupresivně, snížením hladin IgG 

a IgA. Ve vysokých koncentracích (převyšujících koncentrace nejen ve venkovním ovzduší, 

ale i v pracovním prostředí) mohou mít dráždivé účinky.  

PAU vstupují do organismu především dýchacími cestami. PAU patří mezi nepřímo působící 

genotoxické sloučeniny. Vlivem biotransformačního systému organismu vznikají postupně 

metabolity s karcinogenním a mutagenním účinkem. Elektrofilní metabolity kovalentně 

vázané na DNA představují poté základ karcinogenního potenciálu PAU. V praxi je nejvíce 

používaným zástupcem PAU při posuzování karcinogenity benzo[a]pyren (BaP). BaP je z 
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hlediska klasifikace karcinogenity zařazen do skupiny 1 – prokázaný karcinogen (IARC 

2012).  

 

Pro kvantifikaci míry pravděpodobnosti vzniku nádorového onemocnění je používána 

Jednotka karcinogenního rizika. Jednotkové riziko (celoživotní expozice směsi 1 ng/m3), 

které bylo stanoveno na základě studií expozice PAU v pracovním prostředí, se pohybovalo 

v rozmezí 80-100 x 10-6. (REVIIHAAP WHO 2013). 

Odhad jednotkového rizika je WHO stanovený na 8,7 x 10-5. Na základě toho pak zvýšení 

koncentrace vede ke zvýšení výskytu nádorového onemocnění následovně: 

 

Pravděpodobnost výskytu nádorového onemocnění  koncentrace 

10-6 (1 z 1000 000       0,012 ng/m-3 

10-5 (1 z 100 000)       0,12 ng/m-3 

10-4(1 z 10 000)       1,2 ng/m-3 

 

Současná orientační hodnota EU pro BaP je 1,0 ng/m3, což odpovídá celoživotnímu riziku 

rakoviny 1 x 10-4.  

 

V ČR je doporučeno Ministerstvem zdravotnictví ČR vzhledem k nejistotě odhadů expozice i 

stanovení referenčních hodnot obecně považovat za přijatelné řádové rozmezí 

karcinogenního rizika 10-6, což je společensky přijatelné riziko odpovídající míře navýšení 

celoživotního rizika onemocnění v populaci, která je považována za nevýznamnou a ještě 

akceptovatelnou. 

 

7.1.4 Benzen 

Hlavním zdrojem benzenu v ovzduší je lidská činnost především spojená s průmyslem, 

s tankováním na čerpacích stanicích a s výfukovými plyny z automobilové dopravy. 

Primárním zdrojem expozice populace benzenem je tedy ovzduším obsahujícím cigaretový 

kouř a dále ovzduší znečištěné automobilovou dopravou, v blízkosti čerpacích stanic 

pohonných hmot nebo příjmem kontaminované stravy.  

Nejzávažnějším účinkem benzenu je jeho karcinogenní působení. Benzen je z hlediska 

klasifikace karcinogenity zařazen do skupiny 1 – prokázaný karcinogen (IARC 2012). 

V pracovním prostředí byla již dříve prokázána souvislost mezi expozicí benzenu a vznikem 

leukemie (převážně myeloidní leukémie) a akutní nelymfocytární leukémie. 
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Ve vysokých koncentracích vykazuje benzen akutní účinky dráždivé a neurotoxické. Tyto 

koncentrace se však ve vnějším ovzduší běžně nevyskytují.  

Dlouhodobá expozice benzenu nízkým koncentracím, které se ve venkovním ovzduší 

vyskytují, má za následek snížení produkce červených i bílých krvinek z kostní dřeně u lidí, 

což vede k aplastické anémii. 

Dále bylo pozorováno pozitivní spojení mezi expozicí benzenu a akutní lymfocytární 

leukémií, chronickou lymfocytární leukémií, mnohočetným myelomem a non-Hodgkinovým 

lymfomem. Přibývá studií, které uvádějí důkazy o vztahu mezi expozicí benzenu ze 

znečištěného ovzduší a vznikem akutní leukemie u dětí (IARC 2010).  

 

WHO definovala pro benzen, na základě zhodnocení řady studií, jednotku karcinogenního 

rizika pro celoživotní expozici koncentraci 1 µg/m3 v rozmezí 4,4 - 7,5 × 10-6 (střední hodnota 

6 × 10-6). V těchto studiích byly osoby exponovány koncentracím o několik řádů vyšším, než 

se mohou vyskytnout ve venkovním ovzduší. Je možné, že extrapolace do oblasti nižších 

koncentrací neodpovídá reálné křivce účinnosti. Hodnota UCR doporučená WHO je experty 

EU považována za horní mez odhadu rizika, dolní mez hodnoty jednotky karcinogenního 

rizika s použitím sublineární křivky extrapolace odhadnuta na 5 × 10-8 .  

Tento rozsah hodnot UCR znamená, že riziko leukémie 1 × 10-6 by se mělo pohybovat v 

rozmezí roční průměrné koncentrace benzenu v ovzduší cca 0,2 – 20 µg/m3. Při aplikaci 

výše uvedené UCR 6 × 10-6 vychází koncentrace benzenu ve vnějším ovzduší, odpovídající 

akceptovatelné úrovni karcinogenního rizika pro populaci 1 × 10-6 v úrovni roční průměrné 

koncentrace 0,17 µg/m3. 

 

Pravděpodobnost výskytu leukémie    koncentrace 

10-5 (1 z 100 000)      1,7 µg/m3 

10-6 (1 z 1000 000)      0,17 µg/m3 

 

Imisní limit stanovený platnou legislativou je 5 µg/m3. To odpovídá hodnotě karcinogenního 

rizika 2,9 x 10-5. 

 

7.2 Vyhodnocení expozice 

Součástí Oznámení v rozsahu přílohy č. 4 zákona č. 100/2001 Sb., o posuzování vlivů na 

životní prostředí v platném znění, je i rozptylová studie. Předmětem výpočtu rozptylové 

studie bylo vyhodnocení příspěvku z automobilové dopravy na posuzovaném úseku dálnice. 
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Rozptylová studie dále hodnotila stávající imisní pozadí lokality, které bylo stanoveno na 

základě klouzavých pětiletých průměrů pro rok 2011 – 2015 následovně: 

NO2 (průměrná roční koncentrace) = 22,1 µg/m3 

PM10 (průměrná roční koncentrace) = 29,3 µg/m3 

PM10 (průměrná denní koncentrace) = 52,5 µg/m3 

PM2,5 (průměrná roční koncentrace) = 22,7 µg/m3 

benzen (průměrná roční koncentrace) = 1,7 µg/m3 

benzo(a)pyren (průměrná roční koncentrace) = 1,35 ng/m3 

NO2 (maximální hodinová koncentrace) = 97 µg/m3 

CO (maximální osmihodinová koncentrace) = 2 439 µg/m3 

 

V předmětné lokalitě dochází k překračování imisních limitů pro denní koncentrace PM10 a 

roční koncentrace BaP. 

 

Pro potřeby hodnocení zdravotních rizik se vychází z ročních průměrných koncentrací 

kontaminantů. Tímto by měla být pokryta i většina rizik z krátkodobých expozic.  

 

Referenční body rozptylové studie byly umístěny následovně 

bod č. 1 – rodinný dům, Marty Rožánkové 67/7, Křelov – Břuchotín, k. ú. Břuchotín (150 m) 

bod č. 2 – rodinný dům, Pod Pevnůstkou 469/7, Křelov - Břuchotín, k. ú. Křelov (500 m) 

bod č. 3 – rodinný dům, Klusalova 941/45, Olomouc, k. ú. Neředín (1140 m) 

 

Rozptylová studie uvádí imisní příspěvky z plánovaného úseku dálnice D35 v místě 

referenčních výpočtových bodů v roce 2040. Tyto hodnoty reprezentují pro případ denních a 

hodinových koncentrací škodlivin maximální koncentrace, které mohou být v jednotlivých 

výpočtových bodech. Co se týče ročních koncentrací, ty jsou reprezentovány průměrnými 

hodnotami koncentrací 

 

Vzhledem k tomu, že stávající imisní pozadí stanovené na základě pětiletých klouzavých 

průměrů již v sobě v území zohledňuje i dopravu na stávající D35 a jejím provizorním 

propojení, byly pro potřeby posouzení vlivu na veřejné zdraví zpracovatelem rozptylové 

studie dopočítány hodnoty koncentrace jednotlivých kontaminantů z příspěvků automobilové 

dopravy na této komunikaci ve stávajícím stavu (tj. rok 2017). Pro porovnatelnost výpočtů 

pak byly dopočítány i koncentrace jednotlivých škodlivin z hodnocené automobilové dopravy 

pro rok 2040 pro případ, že by k realizaci záměru nedošlo. Souhrnně jsou tyto hodnoty 

uvedeny v tabulce č. 11. 
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Tabulka 11 Nejvyšší koncentrace škodlivin v místě nejbližší obytné zástavby stávající stav 

2017, 2040 bez realizace záměru a r. 2040 s realizací záměru 

Škodlivina 
Stávající stav 

2017 

Výhledový stav 

2040 bez realizace 

záměru 

Výhledový stav 

2040 s realizací 

záměru 

Imisní limit 

koncentrace [µg.m-3] 

PM10 (rok) 0,397 0,4566 0,123 40 

PM10 (den) 
5,32 6,4230 5,56 50 

PM2,5 (rok) 
0,148 0,0896 0,053 25 

NO2 (rok) 
0,2361 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/m3 0,0321 ng/m3 0,0099 ng/m3 1 ng/m3 

CO 23,71 19,9954 33,19 10 000 

 

7.2.1 Oxid dusičitý 

Imisní limity dané zákonem č. 201/2012,o ochraně ovzduší jsou stanoveny na hodnotě 40 

µg/m3  pro roční koncentraci a 200 µg/m3  pro maximální hodinovou koncentraci. Tyto limity 

jsou shodné s doporučeními WHO.  

Hodnoty koncentrace NO2 imisního pozadí ve stávajícím stavu dosahují pro průměrnou roční 

koncentraci 22,1 µg/m3  a pro maximální hodinovou koncentraci 97 µg/m3. Obě hodnoty jsou 

pod stanoveným limitem. Příspěvky z automobilové dopravy pro všechny uvažované varianty 

záměru (viz tab.11) hluboko pod imisními limity a to jak pro hodinovou, tak i roční koncentraci 

NO2. V případě ročních koncentrací je zřejmé, že realizací záměru dojde k jejich snížení. 

Vzhledem k nízkým příspěvkům NO2 z automobilové dopravy i imisního pozadí 

neočekáváme významné vlivy na zdraví obyvatel. 

 

7.2.2 Aerosolové částice PM10 a PM2,5 

Dle imisního pozadí lokality (stanoveno na základě pětiletých klouzavých průměrů 2011-

2015 uvedených na stránkách ČHMÚ) suspendovaných částic frakce PM10 (29,3 µg/m3) lze 

zhruba odhadnout, že v důsledku znečištění ovzduší touto škodlivinou byla bazální celková 

úmrtnost vyšší o 7,224 % při zohlednění 75 % podílu frakce PM2,5. Jedná se o stávající 

imisní zatížení lokality. 
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Ke kvantitativnímu odhadu velikosti rizika znečištění ovzduší jsou v současné době k 

dispozici vztahy expozice a účinku, aktualizované jako jeden z výstupů projektu WHO 

HRAPIE v roce 2013.  

Dle autorizačního návodu SZÚ AN 17/15 je jako jedním z podkladů pro hodnocení využity 

roční koncentrace PM2,5 a PM10, přičemž se předpokládá, že je zohledněna i většina 

krátkodobých účinků. Vztahy jsou vyjádřeny jako RR (relativní riziko) nebo OR (poměr šancí) 

většinou odpovídající nárůstu koncentrace o 10 µg/m3. 

 

Tyto vztahy jsou souhrnně uvedeny níže: 

PM2,5 -  celková úmrtnost u populace nad 30 let věku - RR 1,062 (CI 95% 1,040-1,083) 

PM2,5 – hospitalizace pro kardiovaskulární onemocnění: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166) 

PM2,5 – hospitalizace pro respirační onemocnění: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402) 

PM2,5  – dny s omezenou aktivitou (RADs): RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053) 

PM10 – incidence chronické bronchitis u dospělých (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189) 

PM10 – prevalence bronchitis u dětí (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19) 

PM10 – incidence astmatických symptomů u astm. dětí (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051) 

 

Nejspolehlivější data jsou uváděna pro PM2,5 a ukazatele ovlivnění úmrtnosti a počtu 

hospitalizací. 

Přibývá důkazů o vlivu expozice částicím na vznik diabetu II. typu, na neurologický vývoj u 

dětí a neurologické poruchy u dospělých. 

 

Odhad zdravotních rizik suspendovaných částic vychází z odborných podkladů, kde je 

uvedeno, že zvýšení průměrné roční koncentrace PM2,5 o 10 µg/m3 zvyšuje celkovou 

úmrtnost exponované populace průměrně o 6,2 %. V rámci úpravy tohoto výpočtu pro 

národní podmínky ČR pak zvýšení o každých 10 µg/m3 PM10/rok nad 13,3 µg/m3 (při odhadu 

středního zastoupení frakce PM2,5 ve frakci PM10 na úrovni 75 %) zvyšuje celkovou úmrtnost 

exponované populace o 4,515 %.  

 

K odhadu věkové struktury obyvatel byla použita věková struktura obyvatel ze zdravotnické 

ročenky Olomouckého kraje 2013. Celkový počet obyvatel v Olomouckém kraji v tomto roce 

činil 636 356 obyvatel.  

Z tohoto zdroje byla do výpočtu použita i celková úmrtnost populace starší 30 let 14,8/1000 

obyvatel po odečtu úmrtí na vnější příčiny (poranění a otravy). Jako referenční koncentrace, 

od které se nepříznivý vliv znečištěného ovzduší začíná projevovat, je v souladu s 
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autorizačním návodem SZÚ použit odhad úrovně přírodního pozadí 5 µg/m3  průměrné roční 

koncentrace PM2,5, resp. 10 µg/m3  PM10. 

 

Při porovnání jednotlivých příspěvků ze silniční dopravy v posuzovaném území a pro 

všechny tři hodnocené stavy (stávající stav 2017, výhledový stav bez realizace záměru 2040 

a s realizovaným záměrem v roce 2040) pak byl vypočten atributivní podíl (v %) vlivem 

dlouhodobé expozice PM2,5 a PM10. Pro porovnání je pak uvedeno hodnocení stávajícího 

imisního pozadí a imisních limitů. 

 

Tabulka 12 Výpočet atributivní podíl (v %) pro sledované indikátory expozice PM2,5  a PM10 pro 

hodnocené stavy  

 Koncentrace PM10 /PM2,5 

(µg/m3 ) 

Imisní 
pozadí 

2017 
2040 bez 
realizace 
záměru 

2040 s 
realizací 
záměru 

Imisní limit 

29,3/ 22,7 0,397 / 0,148 0,457 / 0,09 0,123 / 0,053 40/25 

celková úmrtnost u populace 
nad 30 let věku  

1,5 0 0 0 1,7 

ztráta let YLL muži/ženy 12 / 13 1 / 1 1 / 1 1 / 1 18 / 20 

hospitalizace pro 
kardiovaskulární onemocnění 
pro celou populaci 

1,14 0 0 0 1,8 

hospitalizace pro respirační 
onemocnění pro celou populaci 

3,28 0 0 0 3,69 

prevalence bronchitis u dětí ve 
věku 6-12 let  

13,8 0 0 0 20,62 

incidence astmatických 
symptomů u astmatických dětí 
ve věku 5-19 let  

5,19 0 0 0 7,95 

incidence (nové případy) 
chronické bronchitis pro 
dospělé nad 18 let 

19,23 0 0 0 28,25 

Pozn.: pro výpočet byly vzaty nejvyšší koncentrace u nejbližší obytné zástavby 

 

Z tabulky 12 je zřejmé, že příspěvky z dopravy jsou u nejbližší obytné zástavby natolik nízké, 

že nezpůsobují významné riziko na zdraví obyvatel. Pro porovnání byl vyhodnocen vliv 

stávajícího imisního pozadí a koncentrací daných imisních limitů na počet případů úmrtnosti, 

incidence bronchitis a astmatických symptomů a vyvolaných počtů hospitalizací.   
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Tabulka 13 Počet případů sledovaných indikátorů expozice PM2,5  a PM10 pro imisní pozadí a 

limit  

Indikátor 
Imisní pozadí - 
počet případů 

Imisní limit - 
počet případů 

celková úmrtnost u populace nad 30 let věku  17 19 

hospitalizace pro kardiovaskulární 
onemocnění pro celou populaci 

0,5 0,8 

hospitalizace pro respirační onemocnění pro 
celou populaci 

0,8 0,9 

prevalence bronchitis u dětí ve věku 6-12 let  0,14 0,2 

incidence astmatických symptomů u 
astmatických dětí ve věku 5-19 let  

13 19 

incidence (nové případy) chronické 
bronchitis pro dospělé nad 18 let 

258 380 

 

 

7.2.3 Benzo(a)pyren 

Pro příspěvek posuzovaného záměru se úroveň karcinogenního rizika pohybuje řádově 10-7 

(konkrétní hodnoty uvádí tabulka 14). 

 

Tabulka 14 Karcinogenní riziko benzo(a)pyrenu pro nejvyšší koncentrace zjištěné u nejbližší 

obytné zástavby pro příspěvek stávajícího stavu (r.2017), výhledového stavu bez záměru a s 

realizovaným záměrem (r.2040) 

Příspěvek stávající stav 
Příspěvek výhledový stav 

bez realizace záměru 
Příspěvek výhledový stav 

po realizaci záměru 

koncentrace 
[µg.m-3] 

Karcinogenní 
riziko 

koncentrace 
[µg.m-3] 

Karcinogenní 
riziko 

koncentrace 
[µg.m-3] 

Karcinogenní 
riziko 

0,0000252 2,19E-06 0.00003212 2,79E-06 0,0000099 8,61E-07 
APCR 0,004  0,005  0,001 

 

Významnost rizika je možné vyjádřit populačním rizikem, což je roční riziko výskytu rakoviny 

u exponované populace, tj. průměrný počet případů nádorových onemocnění v dané 

populaci za rok. Tento ukazatel se nazývá APCR (Annual Population Cancer Risk) a vypočte 

se dle vzorce: APCR = ILCR x počet exponovaných osob. 

Hodnoty APCR pro obyvatele Křelova – Břuchotína (1669 obyvatel) jsou uvedeny v tabulce 

14. 

Karcinogenní riziko stávajícího imisního pozadí (1,35 ng/m3) je 1,17*10-04. Hodnoty APCR 

dosahují 0,195. Ve stávajícím imisním pozadí lokality je již zohledněna doprava na D35. 

Výše uvedená tabulka č.14 ukazuje, jakým způsobem se podílí doprava na této komunikaci 
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na znečištění ovzduší a s tím souvisejícími dopady na lidské zdraví. Z výše uvedené tabulky 

je pak zřejmý i rozdíl v případě nerealizace záměru v porovnání s realizovaným záměrem 

v roce 2040. 

 

7.2.4 Benzen 

Pro příspěvek posuzovaného záměru se úroveň karcinogenního rizika pohybuje řádově 

v rozmezí 10-8 až 10 -9 (konkrétní hodnoty uvádí tabulka 15). 

 

Tabulka 15 Karcinogenní riziko benzenu pro příspěvek realizovaného záměru ve stávajícím 

(r.2017) a výhledovém stavu bez a s realizací záměru (r.2040) 

Příspěvek stávající stav 
2017 

Příspěvek výhledový stav bez 
realizace záměru 

2040 

Příspěvek výhledový stav 
s realizací záměru 

2040 

koncentrace 
[µg.m-3] 

karcinogenní 
riziko 

koncentrace 
[µg.m-3] 

karcinogenní 
riziko 

koncentrace 
[µg.m-3] 

karcinogenní 
riziko 

0,0180 1,0787E-07 0,0132 7,9104E-08 0,0044 2,64E-08 

APCR 0,0001  0,0001  0,00004 
 

Stejně jako u benzo(a)pyrenu, tak i u benzenu je možné vyjádřit míru rizika pomocí ukazatele 

APCR (viz tab. 15) 

Karcinogenní riziko stávajícího imisního pozadí je 1,0*10-05, APCR pro imisní pozadí je 

0,0169. Ve výše uvedené tabulce č. 15 jsou uvedeny pro porovnání hodnoty příspěvku ze 

silniční dopravy ve stávajícím stavu v roce 2017 a ve výhledovém stavu v případě 

nerealizace záměru v roce 2040 a v případě jeho realizace. Vypočtené karcinogenní riziko 

pro benzen z hodnocené silniční dopravy splňuje ve všech případech (tj. rok 2017, 2040 bez 

realizace a 2040 s realizací záměru) společensky přijatelnou úroveň rizika (1x10-6). Po 

realizaci záměru dojde u nejbližší obytné zástavby k poklesu průměrných ročních 

koncentrací benzenu o 0,0136 µg.m-3 a tím i ke snížení rizika vzniku nádorových 

onemocnění.  

 

7.3 Charakterizace rizika 

Ačkoli je předmětem záměru novostavba dálničního úseku D35, je potřeba říct, že 

navrhovanou realizací záměru nedojde k umístění nového zdroje znečišťování ovzduší. 

Jedná se o dostavbu chybějícího dálničního úseku. Posuzované území je již automobilovou 

dopravou na D 35 zatíženo. To se projevuje i v imisním pozadí lokality, které bylo stanoveno 

na základě klouzavých pětiletých průměrů. Pro představu o velikosti příspěvku automobilové 

dopravy ze stávajícího provozu na nedokončené D35 na stávajícím imisním zatížení lokality i 

pro možnost určitého srovnání vlivu dopravy na zdraví obyvatel, byly mimo hodnoty uvedené 
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v rozptylové studii modelovány i příspěvky ve stávajícím stavu a dále byly vypočteny i 

hodnoty z dopravy na předmětné komunikaci v případě, že by k realizaci záměru nedošlo.  

 

Kritickou škodlivinou v území je benzo(a)pyren, kde již v současnosti dochází k překročení 

limitní hodnoty dané NV č. 201/2012 Sb. Hlavními producenty této látky je zejména 

automobilová doprava a lokální topeniště. 

Hodnoty příspěvku NO2 z posuzované automobilové dopravy jsou pod imisními limity, které 

jsou shodné i s doporučeními WHO.  

Významný vliv na zdraví obyvatel z hlediska PM10 a PM2,5 provozem na předmětné 

komunikaci není zřejmý. Hodnocené příspěvky pro stávající a výhledový stav v roce 2040 

jsou srovnatelné. Větší vliv na zdraví obyvatel má celkové imisní pozadí. 

Dále byl vyhodnocen vliv benzo(a)pyrenu a benzenu. Zde bylo vyhodnoceno karcinogenní 

riziko. Za společensky přijatelné riziko se uvádí hodnota 1*10-6 (tedy 1:1000 000). V tomto 

případě se očekává, že po realizaci záměru bude karcinogenní riziko pro benzo(a)pyren 

8,61*10-7 a pro benzen 2,64*10-8, tedy akceptovatelná míra rizika. 

 

Vzhledem k tomu, že automobilová doprava, která je uvažována na budoucím úseku D35 již 

v předmětné lokalitě existuje, dojde realizací záměru spíše k redistribuci škodlivých látek, 

než že by šlo o uvedení nového zdroje do lokality. Jedním z hlavních důvodů je oddálení 

komunikace od stávající obytné zástavby a dále i větší plynulost jízdy. Tomu nasvědčují i 

koncentrace vypočtené a uvedené výše v příslušných tabulkách. 

 

8 Počet zasažených obyvatel 

Dle údajů z Českého statistického úřadu žije k 31.12.2016 na území obce Křelov – 

Břuchotín, které se nejvíce předmětný záměr dotýká, celkem 1 712 obyvatel.  

 

Tabulka 16 Vývoj počtu obyvatel v obci Křelov - Břuchotín 

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Počet obyvatel 1621 1 636 1 669 1 686 1 695 1 712 
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9 Analýza nejistot 

Hodnocení vlivu na zdraví obyvatel s sebou přináší vždy určité nejistoty. Ty pocházejí jednak 

z přesnosti vstupních dat, jednak z postupu vlastního hodnocení. Modelové zpracování 

(hluková, rozptylová studie) s sebou vždy nese určité nedostatky, které jsou dány přesností 

vstupních údajů, zatížením výpočtů chybou spojenou s vlastní výpočtovou metodou atd. 

V případě interpretace informací z mapových podkladů, které byly převážně středních 

měřítek, dochází vždy k určitému zobecnění a jisté míře nepřesnosti ve vztahu k dané 

lokalitě.  

 

Odhad počtu zasažených obyvatel je zatížen odhadem úrovně expozice. Při stanovení počtu 

obyvatel zasažených hlukem z uvažované automobilové dopravy byly v úvahu vzaty nejhorší 

(nejvyšší) hladiny hluku v jednotlivých výpočtových bodech. Počty obyvatel stanovených dle 

adresních míst vycházejí z údajů z posledního sčítání obyvatel z roku 2011. Vzhledem 

k výše uvedenému je tedy nutné brát v potaz, že kvantitativní charakterizace rizika hluku je 

spíše kvalifikovaným odhadem než přesným výpočtem. 

 

Výpočtový model akustické studie je zatížen nejistotou výpočtu do 2dB. Vzhledem k tomu, že 

jsou porovnávány jednotlivé stavy – stávající v r. 2017, výhledový r. 2040 a výhledový r. 

2040 s realizací PHS, lze tuto nejistotu zanedbat, protože v hodnocení je uvažováno 

s relativním posouzením výše uvedených variant. 

 

Hodnoty uvedené v rozptylové studii pro denní a hodinové koncentrace reprezentují nejhorší 

možný stav, ke kterému může v předmětné lokalitě dojít. Co se týče hodnot ročních 

koncentrací, ty jsou stanoveny jako průměrné koncentrace při zohlednění všech aspektů 

větrné růžice – směr proudění a jeho četnost. V souladu s metodikou byly do výpočtového 

modelu zadávány intenzity dopravy vynásobené koeficientem 2,4, jelikož jsou emise 

z dopravy v dopravní špičce 2,4 krát vyšší. Je však zřejmé, že koncentrace škodlivin nebude 

těchto hodnot dosahovat kontinuálně v průběhu provozu záměru. Z tohoto důvodu je nutné 

brát roční koncentrace škodlivin jako maximální, reprezentující nejnepříznivější stav. Pro 

hodnocení expozice byly vzaty v úvahu nejvyšší hodnoty vypočtené u nejbližší obytné 

zástavby, takže i z tohoto pohledu jsou závěry hodnocení mírně nadhodnocené. 

 

Při hodnocení účinků hluku z automobilové dopravy předmětného záměru a jeho vlivu na 

zdraví obyvatel se vycházelo z vědeckých poznatků stávající úrovně znalosti. Prahové 



„Stavba D35 3508.2 Křelov – Slavonín, 2. etapa“ 

Posouzení vlivu na veřejné zdraví  

 

42 
Ecological Consulting a.s. 

www.ecological.cz 

hladiny hlukové expozice pro obtěžující a rušivé účinky hluku byly odvozeny pro průměrně 

citlivou populaci a tyto účinky významně ovlivňuje řada neakustických faktorů. 

 

Doporučené vztahy pro kvantitativní charakterizaci těchto účinků byly odvozeny pro 

dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprůměrňovány na celou populaci. Míry účinků mohou 

být významně ovlivněny individuální vnímavostí jednotlivých subjektů, ale i typem zdroje 

hluku. Co se týče silniční dopravy, je ve srovnání s železniční a leteckou dopravou na 2. 

místě co se týče negativně vnímaných zdrojů. V každé populaci existuje vždy skupina 

vysoce senzitivních osob. To může vyvolat nepříznivé účinky hluku i u nižších ekvivalentních 

hladin akustického tlaku.  

Ačkoliv bylo snahou uvést nejnovější poznatky o účincích jednotlivých nox, i přesto jsou 

výsledky zatíženy řadou nejistot danou stávající úrovní poznání.  

. 

10 Závěr 
Dle výsledků hodnocení je zřejmé, že realizací záměru dojde ke snížení zatížení obyvatel 

hlukem z nově budovaného úseku D35 zejména v blízkosti místní části Křelov. Navržená 

protihluková opatření sníží hlukové zatížení v místní části Břuchotín, což celkově přispěje ke 

zlepšení stávající situace.  

 

Z hlediska kvality ovzduší dojde k mírnému zlepšení především v oblasti Křelova, ale změna 

nebude oproti stávajícímu stavu nikterak zásadní. Z hlediska vlivu na zdraví obyvatel nebude 

mít navrhovaný záměr významný negativní vliv.  

 

Hlavním pozitivním vlivem předmětného záměru je zlepšení plynulosti dopravy a vyřešení 

neuspokojivé stávající dopravní situace, kdy se na kruhové křižovatce u Globusu tvoří časté 

kolony. 
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