uters

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENIi ovzDUSIi
A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI

SRPEN 2026



' t A l 'VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI
‘; RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

RS1 VRT Brodek u Prerova - Prosenice

Vyhodnoceni vlivii znecisténi ovzdusi a hlukové zatéze
na verejné zdravi

SAGASTA s.r.o.
Novodvorska 1010/14
142 00 Praha 4

ZADAL:

ATEM - Ateliér ekologickych modeld, s. r. o.
Roztylskéd 1860/1

148 00 Praha 4

e-mail: atem@atem.cz

tel.: 241 494 425

ZPRACOVAL:

VYPRACOVALS: Mgr. Robert Polak

drzitel osvédceni odborné zplisobilosti pro oblast posuzovani
vlivll na vetejné zdravi MZd, pot. ¢. osvédceni 8/2024

SPOLUPRACE: Mgr. Jan Karel

Mgr. Adam Dusek

E ot

ATELER BN g 10

Srpen 2026



' t A l 'VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI
‘; RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

OBSAH
L O VA O J ) RN 4
1. METODIKA HODNOCENT c...ceurerinrenencnsensensensensensessessssssssssssssssesssasessessessens 5
2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE ....ouuueuererrrerereeererereseesesessesssesens 6
3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLi ZAMERU ............ 6
VLIVY ZNECISTENT OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL ....coeverrererennne 7
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahl davka — UCINEK .......c.cecevriiiiiiiieiee e 7
4.1.1. SUSPENAOVANE CASTICE . .uuiieiutiieeritiieeeitee e et te e sttt e e ettt e e sttt e e eseteeeeateeesaabteeesatbeeeeasbeeeaanbeeeennbeeesanbeeesanneeas 7
T N 0 ) < (& B L1 3 U3 1 OSSP 11
4.1.3. Spole¢né pisobeni suspendovanych €astic PMy s @ NOj...oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13
O O 7<) ¥/ | SRS PPRRSPPRUPURRN 14
N B T 2 1<)V Zo .1 5 1) § DO SO P PP PPPRPPPPRN 15
4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace riZika............coceevieerieriieniienieeie e 16
4.2.1. SUSPENAOVANE CASTICE ....uuvtieiuiiieiiiiee et ee ettt e e st ee e ettt e e ettt e e stbeee e ebeeeeantteeesabteeeantbeeeannteeesaaneeeesneeeenns 20
T 0 ) < T B L1 3 13 1 OSSP PPPRPN 23
4.2.3. Spole¢né piisobeni suspendovanych €astic PM, 5 a oxidu dusi€itého ............ccoceviiiiiiiiinnn. 25
4.2.4. Benzen, DENZO[@]PYTEN ....eiiiiiiiieiiiiee ittt ettt e ettt e ettt e e ettt e ettt e e st e e e ab e e e ene b e e eaaeeesareeeeas 26
4.3. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika — akutni €XpozZiCe ........cccvveeerveerriesiieenreeereeeenen. 28
4.4, NEJIStOLY V NOANOCENT ....eeiuiiiiiiieciie ettt ettt e ettt e e et eeseb e e sbeeeebeesssaeessaeessseessseeensseeanseens 31
5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL....ccvoseueuseuresensensenssnssenscnsesssasens 32
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahli ddvka — UCINEK ........c.eevviieciiiiiiecic e 32
5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace riZiKa...........ccceeeueeeiiiieiiieiiie e e 36
5.3, NejiStOty V HOANOCEN ....c.eviieiiiiiiieciie ettt e e et e e sibeeesbeeesbeesasaeessaeensseeesseens 40
Z A V E R eesesccesisesessessenssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 41
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..cccureurenrereresessensensessessssssssssessessessasssssssassassens 43



' t A l 'VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI
‘; RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

UVOoD

Cilem ptedloZzené studie je vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v oblasti
hodnoceného zaméru.

Pfredmétem zdméru je navrh novostavby vysokorychlostni traté¢ v tiseku Brodek
u Prerova (Odb. Rokytnice RS) — Prosenice (Odb. Hliniky), ktera je dil¢i Casti traté
RS 1 Brno — Pferov — Ostrava. Tratovy usek je koncipovany jako dvoukolejny. Rozsah
useku (ve staniCeni trati VRT) je od km cca 86,00 po km cca 94,19 (ndvaznost VRT
Prosenice — Hranice na Morave¢). Maximalni provozni rychlost se predpoklada 320
km/h (geometrie trati neznemoZni v dlouhodobém vyhledu zvySeni rychlosti az na 350
km/h) a minimalni provozni rychlost 200 km/h. Soucasti posuzované stavby je také
usek konvencni trati Dluhonice (mimo) — Grygov (mimo) v km 187,4—-195,6.

Pfi posuzovani moznych vlivli na zdravi dotéené populace je nutno brat v uvahu
obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany zdmér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zéafeni. V souvislosti s jeho realizaci
se nepfedpokladd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani patogennimi
organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci zaméru
vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a znecisténi ovzdusi.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vefejné zdravi jsou
rozptylova studie [1], zpracovana spolecnosti SAGASTA s.r.o. a akustickd studie [23],
zpracovana spolecnosti PRAGOPROJEKT, a.s.

V pfipadé¢ hodnoceni imisni zatéZze bylo uvazovano se zdroji zneciStovani
ovzdusi v prubéhu stavebnich praci, v piipadé hlukové zatéze je provedeno hodnoceni
pro vliv automobilové a Zelezni¢ni dopravy po uvedeni zaméru do provozu.

V predkladaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy piisobici pii bézném provozu
— jeho vysledky neni mozno vztahnout na piipady zvlastnich situaci, vCetné havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychazi ze zdkladnich metodickych postupt
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) a vyuzivd autorizacni ndvody
Statniho zdravotniho ustavu (dale jen SZU) k hodnoceni zdravotniho rizika expozice
chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho
rizika expozice hluku [25] a odbornou literaturu [4]. Postup hodnoceni zdravotniho
rizika je sestaven ze Ctyi navazujicich kroki:
= Identifikace nebezpec¢nosti — jedna se o urCeni faktorii, které maji byt hodnoceny, popis

jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢loveéka a urceni podminek, za kterych
se tato nebezpecnost mize projevit.

= Urdeni vztahu davky a éinku — v tomto kroku se kvantitativné hodnoti vztah mezi
urovni expozice danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

* Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyjadieni kontaktu hodnocené¢ho faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjadfeni intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mife a v jakém mnoZzstvi je konkrétni populace
vystavena pusobeni hodnocené chemické latky ¢i jiného faktoru (napt. hluku).

* Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zakladé poznatkli o nebezpecnosti piisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozi¢ni urovné. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vycet vSech moznych zdravotnich
poskozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutné
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz
1 vSechna zjednoduseni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencialni, avSak dostatecné¢ pravdépodobna pro populaci
v zajmovém Uzemi.

V souladu s autorizatnim navodem AN 17/15 je pak hodnoceni ¢lenéno do
nasledujicich c¢asti:

» podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téz identifikaci hodnocenych
zneCist'ujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi,

= charakteristika obytné zastavby v okoli zam¢éru,

= identifikace nebezpecnosti a vztahi davka — Gcinek,

= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik,

* nejistoty v hodnoceni,

= 74ver.
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivli imisni a hlukové zatéze, vyvolanych v souvislosti s realizaci
zamceru, na zdravi obyvatel vychazi ze zpracované rozptylové [1] a hlukové studie [23].
Tyto studie jsou tedy zakladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni expozice obyvatel.

V ptipad€ imisni zatéZe bylo v rdmci rozptylové studie provedeno hodnoceni vlivi
automobilové dopravy a provozu recyklacni linky v pribehu stavby. Termin realizace
stavby je stanoven na obdobi 06/2029 az 11/2034, provoz recyklaéni linky je dle
harmonogramu uvazovan po dobu dvou mésici vroce 2030 a 2033. Pro ucely
vyhodnoceni vlivlh na zdravi bylo provedeno hodnoceni celkové imisni situace
ve vypoétové oblasti na zakladé podkladi CHMU pro koncentrace suspendovanych
Castic PM;y a PM,s, oxidu dusiCitého, benzenu a benzo[a]pyrenu a nasledné je
provedeno posouzeni zmén v imisni zatézi vlivem stavebnich praci. Vybér latek tak
respektuje  doporudeni autorizaéniho navodu SZU [2] pro hodnoceni vlivi
uvazovanych zdroji znecistovani ovzdusi.

V piipad¢ akustické studie je pak hodnocena uroven hlukové zatéZe z Zelezni¢ni
a automobilové dopravy, a to samostatné¢ pro denni a no¢ni dobu. Akustické vypocty
byly provedeny pro Zelezni¢ni dopravu na trati VRT a na stavajici konvencni trati
a dale pro silni¢ni dopravu v okoli ptelozek komunikaci.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLi ZAMERU

Pro ucely vyhodnoceni vlivu hlukové zatéze bylo uvaZzovdno s obytnou
zastavbou v obcich Majetin, Brodek u Prerova, Cisafov, Rokytnice, Pierov, Prosenice
a Buk.

Pro potieby kvantifikace 0¢inkG imisni zatéze byly jednotlivym vypoctovym
bodim pro hodnoceni imisni a hlukové zatéze pftifazeny udaje o poctu dotcenych
obyvatel, a to na zaklad¢ podkladi z katastru o poctu bytt a vysledkd s¢itani SLBD
2021, ze kterych je mozné odvodit primérny pocet obyvatel na jeden byt podle ZSIJ.
Uvazovano bylo nejen s obyvateli konkrétniho objektu, ale zahrnuti byli také obyvatelé
okolnich objektii, u kterych Ize ptedpoklddat obdobnou miru zasaZzeni imisni a
hlukovou zatézi. V piipadé imisni zatéze je do hodnoceni zahrnuto i $ir§i okoli daného
bodu, v ptipadé hlukové zatéze se uvazuje jen s bliz§imi objekty, podél hodnocenych
zdroji hluku. Celkovy pocet obyvatel zahrnutych do hodnoceni ¢ini v pfipad¢ imisni
zatéze 1200 osob, v piipad¢ hlukové zatéze ze Zeleznicni dopravy 900 osob a ze
silni¢ni dopravy 250 osob.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAViI OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — acinek
4.1.1. Suspendované ¢astice

Suspendované ¢astice v ovzdu$i predstavuji slozitou smés organickych
a anorganickych latek, jejiz slozky maji rozmanité chemické a fyzikalni vlastnosti.
Vznikaji jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostfedi. Jsou tedy diilezitym faktorem,
ktery zplsobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované castice maji riiznou velikost, hmotnost a slozeni. Obecné je

mozné konstatovat, Ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odluCovacl prevazuji v emisich Céstice
s aerodynamickym primérem nad 10 pm, pifi spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S Ucinnosti odlucovale se zastoupeni
,hrubsich frakci* vyrazné€ snizuje, nebot’ tato zafizeni odstraiiuji nejucinnéji pravé velké
Castice prachu

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych arealt 1ze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych ¢astic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly
na sloZeni piivodné usazenych ¢astic

= v emisich z vyfukli motorovych vozidel jednoznacné dominuji jemné céstice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych ¢astic je mensich nez 1 um

* rovnéz naprosta vétSina aerosolll vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [5]

Rtzné charakteristiky suspendovanych castic se mohou vztahovat k rozdilnym
vlivim na zdravi — zéalezi na velikosti, fyzikalnich charakteristikach a chemickém
slozeni. K obecnému (indika¢nimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické
ukazatele mortality (imrtnosti) a morbidity (nemocnosti).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové smérnice pro
kvalitu ovzdusi [6], které do znacné miry nahrazuji predeslé smérnice, vydané v roce
2005 [5]. Expozice suspendovanym casticim podle WHO [6] zvySuje riziko umrtnosti
na nasledujici onemocnéni:
= dlouhodobé¢ koncentrace PM, s — s vysokou jistotou u nemoci ob&hové soustavy (zejména
ischemické choroby srde¢ni) a rakoviny plic, se stfedni jistotou u nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest,

= dlouhodobé¢ koncentrace PM; — s vysokou jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich
cest a rakoviny plic a se stiedni jistotou u ischemické choroby srdecni,

= kratkodobé koncentrace PM;p a PM,s — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich
onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskularnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.
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Vliv  dlouhodobych  koncentraci  suspendovanych  ¢astic na  vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obecné konzistentnéj§i u frakce PM,s nez u PM;,.
Podobné bylo u ¢astic PM; s, ale nikoli u PM,, prokdzano signifikantn€ zvySené riziko
mrtvice. Dalsi poznatky ukazuji na kauzalni vztah mezi expozici zneciSténim Casticemi
PM,s a akutni infekci dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni nemoci,
diabetu II. typu a novorozenecké Umrtnosti z divodu nizké porodni hmotnosti
a predCasného porodu. Dtkladné¢ zkoumén byl také vztah mezi suspendovanymi
casticemi a vyskytem rakoviny plic, pfi¢emZ bylo konstatovdno, Ze riziko Umrti na
tento druh rakoviny bylo signifikantn€ spojeno se zneciSténim céasticemi PM, s 1 PM,g
[6]. V roce 2015 byly suspendované castice vyhodnoceny Mezindrodni agenturou
WHO pro vyzkum rakoviny (IARC) [7] jako prokazané lidské karcinogeny.

Pro kratkodobou expozici uvddi WHO vzestup celkové mortality o 0,65 % pfi
zvySeni 24hodinové koncentrace PM,s o 10 ug.m’3. Pro chronickou expozici se uvadi
narlst mortality o 8 % pi1 zvySeni pruimérnych ro¢nich koncentraci PM,s o 10 pg.m’3;
pro PM;, pak o 4 % pfi zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PM;q 0 10 ug.m’3.

V poslednich n¢kolika dekadach doSlo v rozvinutych zemich ke sniZeni Grovné
imisni zatéze suspendovanymi Casticemi, diky c¢emuz bylo mozné podrobnéji
prozkoumat 0€inky na zdravi 1 pii nizSich urovnich jejich koncentraci. V ptipadé
primérnych rocnich koncentraci ¢astic PM; s byla prokdzana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod trovni 10 pg.m>, a to aZ k velmi nizkym hodnotdm expozice, navic
se u niz8ich hodnot expozice prokdzal strmé&jsi (supralinedrni) rast rizika. Negativni
vliv na zdravi byl pozorovan jiz v nejnizsich percentilech namétenych hodnot. Z tohoto
divodu  WHO zvolila vychozi hladinu pro urceni smérnych hodnot na trovni
5. percentilu hodnot namétenych dle pouzitych podkladovych studii, ktery u PM, s €ini
4,2-49 ug.m’3, v pripad¢ PM;, pak 15,1 ug.m’3. Smérné hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé udaji o prokazanych zdravotnich tucincich
stanoveny téZz na zdklad¢ vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich ro¢nimi
prameéry.

Ve vysledku uvddi WHO [6] nasledujici smémé hodnoty pro suspendované
Castice:
= gastice PMys — 5 pg.m” pro primérné roéni koncentrace a 15 pg.m™ pro 24hodinové
koncentrace,

= gastice PMjy — 15 ug.rn'3 pro primémé ro¢ni koncentrace a 45 pg.m™ pro 24hodinové
koncentrace.

WHO dale stanovi pro kazdou z vySe uvedenych veliCin Ctyfi prechodné cile,
pficemz diive platné smérmé hodnoty dle [5] — tzn. 10, resp. 20 ug.m’3 pro rocni
koncentrace PM,s a PM;, a 25 a 50 ug.m’3 pro 24hodinové hodnoty — aktudlné
odpovidaji 4. pfechodnému cili. Pfechodné cile jsou obecné stanoveny pro imisn¢ vice
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zatizené lokality za ucelem postupného dosazeni konecnych smérnych hodnot
v realistickém Casovém horizontu.

Aktualng platné imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované astice
PM; ve vysi 40 ug.m'3 pro primérné roc¢ni koncentrace a 50 ug.m’3 pro 24hodinové
hodnoty (s tolerovanym poctem 35 prekroCeni za rok). Pro Castice PM, s je aktualné
stanoven pouze limit pro primérné ro¢ni koncentrace, a to ve vysi 20 ug.m’3.

Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity, které budou Cinit
v ptipadé suspendovanych ¢astic PMjy u ro¢nich koncentraci 20 p,tg.m'3 a u dennich
koncentraci 45 ug.m’3 (s tolerovanym pocCtem 18 piekroceni za rok). V piipadé
suspendovanych Castic PM, s budou imisni limity Cinit u ro¢nich koncentraci 10 ug.m’3

a u dennich koncentraci 25 ug.m’3 (s tolerovanym poctem 18 piekroceni za rok).

V predklddaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym ¢asticim (a obdobné i oxidu dusi¢itému, viz déle) pouzity funkce
koncentrace — UuCinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe: HRAPIE-2 project (HRAPIE-2) [8]
v roce 2025. Tento dokument tak aktualizuje dosavadni smérnice z roku 2013 [9].

Jednd se o vztahy odvozené na zikladé¢ komplexnich systematickych piehleda
a metaanalyz vysledkii mnoha epidemiologickych studii a dat o zdravotnich
ukazatelich pochézejicich z globdlnich datovych sad. Jednotlivé faktory koncentrace
a uCinku jsou formulovany prostiednictvim relativniho rizika (RR). To v daném
kontextu vyjadiuje zménu rizika vyskytu urcitého zdravotniho uinku v populaci pfi
specifickém nartistu koncentrace znecistujici latky.

Vztah mezi koncentraci a rizikem je v rdmci doporucenych rozsahi expozice
log-linearni. Pro vlastni charakterizaci rizika exponované populace se pak pouziva
vypocet metodou atributivni frakce, popsany v kap. 4.2.

Vztahy jsou rozdéleny do tii skupin:
= skupina A — k dispozici jsou dostatecné udaje pro spolehlivou kvantifikaci ucinkii,
= skupina B+ — tudaje s vyS$i mirou nejistoty ohledné ptesnosti udaji pouzitych pro
kvantifikaci i€inkti v porovnani se skupinou A,

= skupina B- — udaje, které pro potieby hodnoceni zdravotnich rizik nelze doporucit, nebot’
sila diikazii je nedostatecna.

Pro zajisténi co nejvyssi pfesnosti vystupti byly do analyz zahrnuty vztahy
ze skupiny A, tedy ty s dostatenymi udaji pro spolehlivou kvantifikaci G¢inka. Dale
byly do analyz zahrnuty vztahy ze skupiny B+. V nékterych piipadech jsou dale kromée
»Zakladnich® vypocetnich vztahli uvedeny 1 vztahy ,,alternativni®, pouzitelné v urcitych
situacich (napf. neni-li dostatek dat pro provedeni vypoctu podle vztahu ptedchoziho).
Tabulky 1 a 2 shrnuji pfehled hodnot relativniho rizika pouZzitych v této studii, jedna
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se ve vsech pfipadech o ,,zakladni* hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti
(v zavorce) a stfedni hodnota relativniho rizika.

Tab. 1. Faktory koncentrace — u¢inek — suspendované ¢astice — vztahy skupiny A [8]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment RR pri zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
PM,; 5 roéni pramér firozena umrtnost dosp&lych” > 25 let 1,100
25 P P pety = (1,060-1,130)
e umrtnost dospélych — nemoci ob&hové 1,130
>
PM, s ro¢ni prameér soustavy > 25 let (1.100-1,150)
ey umrtnost dospélych — cerebrovaskularni 1,150
>
PM, s ro¢ni prameér nemoci > 25 let (1.100-1,190)
ey umrtnost dospélych — ischemicka choroba 1,140
>
PM, s ro¢ni prameér srdedni > 25 let (1.100-1,190)
ey umrtnost dospélych — nemoci dychaci 1,140
>
PM, 5 rocni pramér soustavy (bez novotvarl) 225 let (1,080-1,200)
e umrtnost dospé€lych — chronicka 1,140
>
PM; s roni primer 1 irukéni plicni nemoc (CHOPN) 225 let (1,080-1,200)
ey umrtnost dospélych — infekce dolnich cest 1,200
>
PM; s rocni primér | 40 hacich 225 let (1,100-1,330)
ey umrtnost dospé€lych — zhoubny novotvar 1,090
>
PM, 5 rocni pramér pridusky (bronchu) a plice 225 let (1,050-1,140)
I ol 1,340
PM, s ro¢ni prameér nemocnost — détské astma 0-18 let (1.100-1,630)
e nemocnost — chronicka obstrukéni plicni 1,180
>
PM; s rocni primér | oc (CHOPN) 2 30 let (1,130-1,230)
e nemocnost — ischemicka choroba srde¢ni 1,130
>
PMo s rocni primer | o6 et myokardu) 230 let (1,050-1,220)
1,160
e o - S )
PM, s ro¢ni prameér nemocnost — cévni mozkova piihoda > 30 let (1,120-1,200)
PM, 5 ro¢ni primeér nemocnost — vysoky krevni tlak > 30 let 1,170
25 P ySOKY = (1,050-1,300)
ey nemocnost — zhoubny novotvar pradusky - 1,160
PM, s rocni primér | chu) a plice 230 let (1,100-1,230)
PM, 5 denni pramér firozena umrtnost dospélych” cela populace 1,0068
25 P prirozena u pey popu (1,0059-1,0077)
PM, 5 denni praimér~ | nemocnost — nemoci dychaci sousta cela populace 1,0090
25 P Y ustavy popu (1,0026-1,0153)
PM,, ro¢ni primeér firozena umrtnost dospélych” > 25 let 1,080
10 P p Py = (1,050-1,110)
ey umrtnost dospélych — nemoci ob&éhové 1,080
>
PM,, roéni pramér soustavy > 25 let (1,040-1,120)
ey umrtnost dospélych — nemoci dychaci - 1,120
PMyo rofni primer | (| avy (bez novotvari) 225 let (1,080-1,170)
ey umrtnost dospélych — zhoubny novotvar - 1,100
PMiq rocni pramér pridusky (bronchu) a plice 225 let (1,050-1,150)

) jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vnéjsi pficiny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A0O0—R99.

) hodnoty zalozené na dennich primérech budou pouZity pouze pro stanoveni efektu kratkodobych vlivi po
dobu trvani stavebnich praci.

10
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Tab. 2. Faktory koncentrace — u¢inek — suspendované Castice — vztahy skupiny B+ [8]

Imisni veli¢ina Zdravotni uéinek Segment RR pfi zvySeni }
populace koncentrace o 10 pg.m
ey umrtnost dospélych — ischemicka choroba 1,060
>
PM,, roéni pramér srdedni > 25 let (1.020-1,090)
ey umrtnost dospélych — chronicka 1,220
>
PM,, rocni prumér obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) 225 let (1,030-1,440)
P oo x * . . , , 1,0149
PM,, denni pramér dny zameskané Skolni dochéazky 5-14 let (1.0017-1,0283)
PM,; 5 roéni pramér nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let 1,100
25 p - yp (1,030-1,180)
PM,; 5 roéni pramér nemocnost — demence > 19 let 1,170
25 p = (1,100-1,250)
PM,; 5 roéni pramér nemocnost — poruchy autistického spektra | 0-12 let 1,660
25 p poruchy P (1,230-2,250)

) hodnoty zaloZené na dennich pramérech budou pouzity pouze pro stanoveni efektu kratkodobych vlivii po
dobu trvani stavebnich praci.

4.1.2. Oxid dusi¢ity

Oxid dusicity (NO,) patfi mezi nejcastéji sledované Skodliviny pfi hodnoceni
vlivii spalovacich zdroji (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov)
na kvalitu ovzdu$i a zdravi obyvatel. Ze zdrojli je emitovan pievdzné oxid dusnaty
(NO), ktery ve vzduchu postupné oxiduje na NO,, pouze v malé mife se pfimo
uvoliluje samotny NO?2.

Pti vstupu oxidu dusic¢it¢ho do dychacich cest je nejcitlivéj$i oblasti pradusnice
s pruduskami a déle plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k nédhradé¢ alveolarniho
epitelu I. typu buiikami odolnéjSimi proti okyslicovani, které navic s narstajici
koncentraci NO, postupné hypertrofuji. To vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkané vuci
infekcim.

Expozice oxidu dusi¢ittmu podle WHO [6] zvySuje riziko umrtnosti
na nasledujici onemocnéni:
= dlouhodobé koncentrace NO; — s vysokou jistotou u chronické obstrukéni plicni nemoci,
se stfedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich, v¢etné imrtnosti déti,

= kratkodobé (24hodinové) koncentrace NO, — s vysokou jistotou u celkové mortality bez
rozliSeni pti¢in (vyjma trazlt) a rovnéz u hospitalizaci z divodu astmatu.

V metaanalyze proveden¢é WHO [6] byl prokdzan vztah mezi dlouhodobou
expozici NO, a celkovou mortalitou (vyjma trazll) i mortalitou podle riznych pficin,
a to jiz od nejnizSich hodnot, pficemz u nizSich koncentraci byly indikovany naznaky
strmé&jSiho rastu rizika. Obdobné jako v pfipadé suspendovanych castic, byla proto
stanovena vychozi hladina pro uréeni smérné hodnoty na urovni 5. percentilu hodnot

11
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naméfenych dle pouzitych podkladovych studii, jejich? promér &ni 8.8 pg.m™.
Na zédklad¢ vysledkii této analyzy pak byla stanovena smérna hodnota ve vysi
10 ug.m’3.

Diive platna smérna hodnota 40 ug.m’3 dle [5] se stala prvnim pfechodnym
cilem a k preklenuti rozdilu mezi touto a smeérnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na trovnich 30 a 20 ug.m’3.

Co se tyce kratkodobych expozic NO,, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze zustava v platnosti doporuceni dle predchozi smérnice [5], ktera stanovuje smérnou
koncentraci ve vysi 200 ug.m'3. Pod touto urovni nebyly prokdzany zadné ucinky
kratkodobych expozic NO,, vétSina studii pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu
az pti hodnotach nad 500 ug.m’3. Naopak pfi vyssich koncentracich lze ucinky
povazovat za prokazané.

Aktudlni smérnice [6] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO,, kde opét shleddva dostatecné prokdzanym vztah k celkové mortalité
1 pfi velmi nizkych hodnotdch expozice. Smérnad hodnota pro 24hodinové koncentrace
NO, pak byla obdobné jako v ptipadé suspendovanych ¢astic odvozena s piihlédnutim

ke vztahu mezi 24hodinovymi a ro¢nimi hodnotami, a to ve vysi 25 ug.m’3.

Aktudlné platné imisni limity jsou v CR stanoveny ve vysi 40 ug.m'3 pro
o v r v 7 -3 . r ’
prumérné rocni koncentrace a 200 pg.m~ pro hodinové koncentrace (s tolerovanym
poctem 18 piekroceni za rok).

Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity, které budou Cinit
u ro¢nich koncentraci 20 pg.m™, u dennich koncentraci 50 pg.m™ (s tolerovanym
poctem 18 piekroceni za rok) a u hodinovych koncentraci 200 ug.m’3 (s tolerovanym
poctem 3 piekroceni za rok).

Projekt HRAPIE-2 [8] dale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro
jednotlivé ucinky dlouhodobé expozice NO,. Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena v piedchozi kapitole.

Tab. 3. Faktory koncentrace — ucinek — oxid dusicity [8]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pfi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
e prirozena umrtnost - 1,050
NO,; ro¢ni primér dospélych’ > 25 let A (1,030-1,070)
umrtnost dospélych — nemoci 1.050
NO, ro¢ni primeér dychaci soustavy (bez > 25 let A ’
o (1,030-1,070)
novotvari)
umrtnost dospélych — 1.040
NO,; ro¢ni primér chronicka obstrukéni plicni > 25 let A ( 1’ 020-1,060)
nemoc (CHOPN) ’ ’

12
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Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
e umrtnost dospélych — infekce 1,080
>
NO; rocni primeér dolnich cest dychacich 225 let A (1,040-1,120)
e ot 1,100
NO,; ro¢ni pramér nemocnost — détské astma 0-18 let A (1,050-1.180)
e nemocnost — astma 1,100
>
NO, roéni primeér u dospélych > 19 let A (1.010-1.210)
e nemocnost — infekce dolnich 1,090
NO rocni primeér cest dychacich u déti 0-12 let A 1(1,030-1,160)
e umrtnost dospélych — nemoci | > 25 let 1,05
+
NO2 rocni primér obghové soustavy B (1,0300-1,0800)
e umrtnost dospélych — > 25 let 1,05
+
NO?2 roéni primér ischemicka choroba srde¢ni B (1,0300-1,0800)
umrtnost dospélych — > 25 let
NPT, . - 1,07
NO,; ro¢ni primér zhoubny novotvar pradusky B+
, (1,04-1,10)
(bronchu) a plice
T pfirozena umrtnost cela 1,0046
NO, denni primér dospélych’ populace A (1,0036—-1,0057)
T nemocnost — nemoci dychaci |cela 1,0057
NO, denni primér soustavy populace A (1,0033-1,0082)

") jedna se o veskerou Gimrtnost kromé& té na vn&jsi piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfic¢iny smrti s kody A0O0—R99.

™) hodnoty zaloZené na dennich primérech budou pouZity pouze pro stanoveni efektu kratkodobych vlivei po
dobu trvani stavebnich praci.

4.1.3. Spolecné pisobeni suspendovanych ¢astic PM, s a NO,

Pro vyhodnoceni vlivu vystavby a provozu zaméru na zdravi obyvatel je
nezbytné posoudit spole¢né piisobeni ¢astic PM,sa NO,. V redlném prostfedi, zejména
v lokalitdich zasazenych automobilovou dopravou a emisemi ze spalovacich procest,
nejsou totiz obyvatelé vystaveni jednotlivym polutantim izolované.

Kvantifikace tohoto kombinovaného efektu predstavuje v procesu hodnoceni
zdravotnich rizik zdsadni krok. JelikoZz Castice PM,s a NO, do zna¢né miry sdileji
emisni zdroje (napt. vyfukové plyny), jejich imisni koncentrace v ovzdusi velmi silné
koreluji.

Jak bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, NO, plsobi v dychacich cestach
jako silny oxidant, coz vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkan¢ vuc¢i infekcim.
Do oslabené dychaci soustavy nasledné¢ snaze a ve vétSim mnozstvi pronikaji praveé
Castice PM,s. Tento stav vede k vyS8i mortalité, a to zejména v disledku respira¢nich
onemocnéni [10].

Pro zajisténi metodické spravnosti je dle zpravy projektu HRAPIE-2 [8] nutné,
aby byly v ramci hodnoceni dodrZzovany nasledujici zasady:

13
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= Aby se zabréanilo dvojitému sc¢itani efekti siln€ korelujicich polutantli, je nutné, aby pfti
vypoctu celkovych dopadli na zdravi nebyly jednotlivé hodnoty vztahujici se k PM;s
a k NO; jednoduse scitany.

= Zdravotni dopady PM; s a NO; je nutné prezentovat oddélené.

= Pro stanoveni kumulativni hodnoty je nezbytné vyuzit upravené¢ hodnoty RR, které
reflektuji korelaci obou latek.

Upravené hodnoty RR pro vypocet kombinovaného efektu PM,s a NO, uvadi
nasledujici tabulka. Pfi zvySeni koncentrace PM;s 0 5 ug.m'3 a NO, o0 20 ug.m'3 vyjde
odhadovany kombinovany dopad na zdravi zhruba o 30,3 % nizSi oproti souctu
jednolatkovych modeli.

Tab. 4. Kombinovany uc¢inek PM; s a NO; — upravené hodnoty RR [8]

Segment

Imisni veli¢ina Zdravotni udinek
populace

RR Pri zvySeni koncentrace o

pfirozena umrtnost
dospélych’
pfirozena umrtnost
dospélych’

PM, s ro¢ni primér > 25 let 1,0304 5 pg.m”

NO, ro¢ni pramér >25let |1,0762 |20 pg.m”

") jedna se o veskerou Gmrtnost kromé té na vn&jsi piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfic¢iny smrti s kody A0O0—R99.

4.1.4. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostavd v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako soucast nespalenych podili paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5-2,0 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice ¢lovéka benzenu. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individualnimi rozdily vlivem kouieni, které miize znamenat
nékolikanasobné zvyseni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vné&jSim ovzdusi) ma
benzen akutni drazdivé a neurotoxické ucinky. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pii dlouhodobém plisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpoklada se i jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu ftadi US
EPA 1 IARC benzen mezi prokazané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika
UCR =6 x 10° (ug.m'3)'1. Jednoduchou extrapolaci pak lze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

14
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Pravdépodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
10™ (1 v 100 000) 1,6 pg.m”
10 (1 v 1 000 000) 0,16 pg.m”

Aktualng platny imisni limit je v CR stanoven pro pramémé ro¢ni koncentrace

v -3 v r 17 v . , o . e e , ..

ve vy§i 5 pg.m™, coz odpovidd hodnoté karcinogenniho rizika pii celoZivotni expozici

na urovni 3 x 10°. Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity,

pficemZ limit pro benzen bude Cinit 3,4 ug.m’3, coZ odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika pii celozivotni expozici na trovni 2,04 X 107

4.1.5. Benzo[a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodiki (PAH) zahrnuje nckolik set sloucenin,
které vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materialu. Hlavnimi
uCinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxickeé
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvifatech). U fady PAH s vySSim
bodem varu je mutagenni a karcinogenni pusobeni povazovano za prokazané, pticemz
benzo[a]pyren je jednou ze sloucenin, u kterych byla zjiSténa nejsilngjsi karcinogenita.

Benzo[a]pyren je podle IARC ftazen do skupiny 1 jako prokézany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité¢ nelze stanovit zadnou bezpecnou hranici.
WHO [5] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[a]P
ve vysi 8,7 x 107 (ug.m™)".

Skupina PAH ma obecné 1 nekarcinogenni Uc€inky, zpUsobuje podrazdéni oci
a kaze, toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicitu, imunosupresi, reprodukc¢ni
toxicitu a genotoxicitu. Pro riziko nekarcinogennich uc¢inkd pfi inhalacni expozici
uvadi US EPA referenéni koncentraci RfC** ve vysi 2 ng.m”, odvozenou s pouZitim
vysokého faktoru nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkant [22].

Aktualng platny imisni limit je v CR stanoven pro pramémé ro¢ni koncentrace
ve vy§i 1 ngm™, coz odpovidd hodnoté karcinogenniho rizika pii celoZivotni expozici
na urovni 8,7 x 10”. Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity,
pfiemz v pifipad¢ benzo[a]pyrenu bude hodnota imisniho limitu zachovana na stejné
urovni.
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4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [1] jsou vypocteny hodnoty piispévku
posuzovanych zdroji k celkové imisni zatézi. Na zdkladé¢ vektorové vrstvy zéastavby
a udaji z katastru nemovitosti byl jednotlivym pasmim imisni zatéze pfifazen
odpovidajici poc€et obyvatel.

V nésledujicim textu jsou pak kvantifikovany ocekdvané dopady této imisni
zat€éze na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym casticim a oxidu dusi¢itému na zdkladé hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE-2 [8] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocCet osob dotéenych pfislusnym
i¢inkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadt znecisténého ovzdusi [3] ¢i publikace Ostra
[11], kterd vznikla v rdamci WHO. Pocet osob dotéenych danym uinkem je pro latky
s bezprahovym ucinkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 — (I/RR)"C],
kde

= IMP je ocekavany (atributivni) pocet pfipadl v disledku znecisténi ovzduSi za dané
casové obdobi (napf. pocet osob zemielych kviili pisobeni urcité koncentrace znecisténi,
pocet ptipadi bronchitidy, pocet hospitalizaci apod.),

» (C je koncentrace zneist'ujici latky v pg.m>,

= EXP je exponovana populace (pocet osob),

= AGF je podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace,

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny, které se ucinek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v rdmci piislusné vékové skupiny obyvatel,

= BGR je mira vyskytu vysledného dopadu v populaci (imrtnost ¢i incidence onemocnéni)
na jednoho jedince,

= RR je relativni riziko pii zvy3eni koncentrace o 1 pg.m™.

Déle, jak je z tabulek 5 a 6 patrné, v nékterych piipadech je vstupni hodnotou
pro vypocet denni (tj. nikoli roc¢ni) primér koncentraci. Vypocet IMP v téchto
piipadech je uptesnén v kapitole 4.3. Hodnoty AGF a BGR byly vypocteny na zaklad¢
dat Ceského statistického ufadu (CSU), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) a Ministerstva zdravotnictvi CR, a to jako primér za roky 2020-2024 [12,
13, 14, 15, 16]. S ohledem na omezenou dostupnost dat, nezbytné metodologické
kompromisy a specifika modelu byl postup vypoctu v nasledujicich ptipadech upraven:
=V ptipadé zhoubného novotvaru pradusky a plice byla pro vypocet vyuzita data pouze za

obdobi 2020-2023.

= Data UZIS CR neumoziiovala &lenéni informaci o vyskytu riznych typt diabetu v détské
populaci. Vzhledem k tomu, ze diabetes 2. typu predstavuje u déti pouze jednotky procent
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z novych piipadi diabetu mellitu, byl celkovy pocet téchto piipadi vynasoben
koeficientem 0,05 [17, 18].

= Data o incidenci demence byla dostupnd pouze pro obyvatelstvo ve véku 50 a vice let,
hodnoty RR v projektu HRAPIE-2 [8] vSak byly stanoveny na zékladé pulsobeni
na populaci ve véku 19 a vice let. Vyskyt pfipadii demence pred 50. rokem véku je vSak
zcela margindlni [19]. Obdrzena data byla proto vztazena k populaci ve véku 19 a vice let.

= Jako vstupni hodnoty pro vypocet ukazatele dnli zameskané Skolni dochdzky byly vyuZzity
udaje organizace PAQ Research o zameSkanych hodindch na Zaka za roky 2017-2023
v jednotlivych krajich Ceska [20]. Ziskané hodnoty byly nasledné pievedeny na dny
na zékladé udaji o tydenni hodinové dotaci z Ramcového vzdélavaciho programu pro
zékladni vzdélavani MSMT [21].

= Pfi hodnoceni CHOPN a vysokého krevniho tlaku byl po konzultaci s UZIS CR aplikovan
zuzeny vybér diagnoz dle kodu MKN-10 (J44 a I10) namisto SirSiho intervalu
doporu¢ovaného metodikou HRAPIE-2 [8] (J41-J44 a 110-I11). Tento pfistup odrazi
oficialni definice stanovené UZIS CR a odbornymi lékafskymi spolenostmi pro
vykazovani dat v ¢eské klinické praxi. Dochazi tak ke snizeni rizika ovlivnéni vysledk,
ke kterému by mohlo vést pouziti nerelevantnich dat.

= Na zakladé konzultace s UZIS CR nebyl ukazatel poruch autistického spektra u déti
do vyhodnoceni zdravotnich rizik zahrnut. Divodem je nekonzistence v priméarnim
vykazovéni incidence této diagnézy v ramci zdravotnického systému CR. Tento ukazatel
navic spadd do kategorie B+, kterd je charakteristickd vys$si mirou nejistoty ohledné
pfesnosti udaji pouzitych pro kvantifikaci ucinkd v porovnani se skupinou A. Zahrnuti
zminénych dat by mohlo vést k vyraznému zkresleni vysledki.

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G€inkd vlivu imisni zatéze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Udaje jsou odvozeny z vyse popsanych statistickych dat
pro Olomoucky kraj.
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Tab. 5. Vstupni udaje pro kvantifikaci ac¢inka znecisténi ovzdusi — PM [8, 12-16]

Imisni Zdravotni ttinek Segment Skupina | AGF (%) BGR
veli¢ina populace
PMys rocni | ozend tmrtnost dospélych” >25 let A 74,8 0,0141
pramér
g:f/llf{féiocm umrtnost dospélych — nemoci obéhové soustavy | > 25 let A 74,8 0,0064
g:f/llf{féiocm umrtnost dospélych — cerebrovaskularni nemoci | > 25 let A 74,8 0,0009
PM,sro¢ni | amrtnost dospélych — ischemicka choroba > 95 Jet A 748 0.0024
prumér srde¢ni - i i
PM,sro¢ni | amrtnost dospélych — nemoci dychaci soustavy > 95 Jet A 748 0.0012
prumér (bez novotvari) - ’ ’
PM,sro¢ni | amrtnost dospélych — chronicka obstrukéni
prumér plicni nemoc (CHOPN) 225 let A 74.8 0,0003
PM,sro¢ni | amrtnost dospélych — infekce dolnich cest > 95 Jet A 748 0.0007
prumér dychacich - i >
PM,sro¢ni | amrtnost dospélych — zhoubny novotvar N
prumér pridusky (bronchu) a plice 225 let A 74.8 0,0006
PMig rocni | s 7end tmrtnost dospélych” >25 let A 74,8 0,0141
pramér
;i\grﬁérrocm umrtnost dospélych — nemoci obéhové soustavy | > 25 let A 74,8 0,0064
PM;,ro¢ni | tmrtnost dospélych — nemoci dychaci soustavy N
prumér (bez novotvart) =25 let A 74,8 0,0012
PM;oroéni | amrtnost dospélych — zhoubny novotvar > 95 Jet A 74.8 0.0006
primeér prudusky (bronchu) a plice - ’ ’
PM;,ro¢ni | tmrtnost dospélych — ischemicka choroba N

+
primér srdeéni >25 let B 74,8 0,0024
PMoroéni | umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni N

+
prameér plicni nemoc (CHOPN) 223 let B 74,8 0,0003
PI\{IZ,SVrocm nemocnost — détské astma 0-18 let A 19,7 0,0098
prumér
PM, s roéni | nemocnost — chronicka obstrukéni plicni nemoc N
primér (CHOPN) > 30 let A 69,5 0,0029
PM,sroéni | nemocnost — ischemické choroba srde¢ni
pramér (infarkt myokardu) = 30 let A 69,5 0,0017
PMy s roeni | ocnost — cévni mozkova pithoda >30 let A 69,5 0,0030
prumér
PI\{IZ’SVrocm nemocnost — vysoky krevni tlak >30 let A 69,5 0,0191
prumér
PM,sroéni | nemocnost — zhoubny novotvar pradusky <
pramér (bronchu) a plice = 30 let A 69,5 0,0008
PI\{IZ,SVrocm nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let B+ 19,7 0,0000
prumér
PI\{IZ,SVrocm nemocnost — demence >19 let B+ 80,3 0,0047
prumér

) jednd se o veSkerou umrtnost kromé té na vnéjsi pfi€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde tedy o pfiCiny

smrti s kody A0O0-R99.

Tab. 6. Vstupni udaje pro kvantifikaci u¢inkt zneciSténi ovzdusi — NO; [8, 12-16]

Imisni Zdravotni utinek Segment | o, bina | AGF (%) | BGR
veli¢ina populace
NO, ro¢ni .. . 1o gk

o pfirozena amrtnost dospélych > 25 let A 74,8 0,0141
pramér
N?z rvocnl umrtnost dospélych — noemoc1 dychaci > 25 let A 74.8 0.0012
prumér soustavy (bez novotvarl)
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Imisni Zdravotni Gginek Segment | o\ hina | AGF (%) | BGR
veli¢ina populace

NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — chronicka obstrukéni

>

priameér plicni nemoc (CHOPN) = ot A 74,8 0,0003
NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — infekce dolnich cest > 95 let A 74.8 0.0007
pramér dychacich - ’ ’
NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — nemoci ob&hové > 95 let B 74.8 0.0064
pramér soustavy - ’ ’
NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — ischemicka choroba > 95 let B 74.8 0.0024
prumér srdeéni - ’ ’
NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — zhoubny novotvar > 95 let B 74.8 0.0006
pramér pradusky (bronchu) a plice B ’ ’
N?z rvocnl nemocnost — détské astma 0-18 let A 19,7 0,0098
pramér

N?z rvocnl nemocnost — astma u dospélych > 19 let A 80,3 0,0044
pramér

NO, ro¢ni | nemocnost — infekce dolnich cest 0-12 Jet A 13.4 0.0374
pramér dychacich u déti ’ ’
N?z (iennl pfirozena amrtnost dosp&lych’ cela A 100,0 0,0106
pramér

N?z (?ennl nemocnost — nemoci dychaci soustavy cela A 100,0 0,0132
pramér

) jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vngjsi pfiCiny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfic¢iny smrti s kody A0O0—R99.

V ptipad¢ benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedeno obdobné s tim
rozdilem, ze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny jedné (efekt se tyka vzdy celé
dotéené populace) a vysledny dopad je kvantifikovan ve formé poctu obyvatel
na 1 novy piipad vzniku daného ucinku.

Nasledujici tabulka uvadi rozpéti hodnot imisniho pozadi dle podkladi CHMU
(pétileté prumery) za obdobi 2020-2024 pro vypoctovou oblast dle [1]. V souladu
s hodnocenim provedenym v podkladové rozptylové studii je i pro hodnoceni ucinki
imisni zatéze provedeno vzdy pro nejvyssi vykazanou hodnotu.

Tab. 7. Rozpéti hodnot imisniho pozadi na zakladé pétiletych priméri dle podkladi
CHMU (2020-2024)

IH, PM,, ‘ IH, PM,, IH, PM, 5 IH, NO, IH, Benzen IH, B[a]P
p.g.m'3 ng.m'3
Minimum 19,3 34,0 13,5 8,4 0,9 0,7
Maximum 20,9 36,0 15,0 12,9 1,0 1,2

IH.... primérné ro¢ni koncentrace, IH,... denni koncentrace
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V piipad¢ hodinovych koncentraci oxidu dusic¢itého byl udaj o imisnim pozadi
odvozen od vysledkii meéfeni koncentraci NO, na stanici Prerov, kde pramér
z 19. nejvyssich hodinovych hodnot za obdobi 20202024 &ini 66,5 ug.m™.

Tabulka 8 pak ukazuje vypoctené piispévky stavebnich praci v jednotlivych
vypoctovych bodech.

Tab. 8. Vypoctené prispévky stavebnich praci

Prispévky ze stavebnich praci
Bod IH, PM,, | IHyPM,, | IH,PM,; IH, NO, | IH,NO, | IH, Benzen| IH, B[a]P

ug.m'3 ng.m'3
1 0,72 18,37 0,21 0,006 0,10 0,00013 0,0027
2 1,04 15,61 0,29 0,013 0,14 0,00029 0,0058
3 0,58 8,38 0,16 0,010 0,22 0,00022 0,0042
4 0,52 4,88 0,14 0,011 0,31 0,00024 0,0052
5 0,47 5,39 0,12 0,008 0,17 0,00020 0,0049
6 0,36 2,46 0,09 0,007 0,07 0,00016 0,0032
7 0,34 3,22 0,09 0,005 0,08 0,00013 0,0026
8 0,65 3,83 0,17 0,015 0,26 0,00033 0,0069
9 0,38 2,22 0,10 0,012 0,23 0,00025 0,0045
10 0,11 1,56 0,03 0,003 0,08 0,00006 0,0011
11 0,43 2,89 0,11 0,008 0,17 0,00020 0,0047
12 0,17 1,31 0,05 0,003 0,07 0,00008 0,0014

IH,... primérné ro¢ni koncentrace, IHy... denni koncentrace, IH,... hodinové koncentrace

V nasledujicich  kapitoldch je pak provedeno kvantitativni hodnoceni
zdravotniho rizika z expozice jednotlivym znecistujicim latkdm v hodnocené lokalité.

4.2.1. Suspendované castice

Vyskyt zvysSenych koncentraci suspendovanych castic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich chorob
a u frakce PM, s také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [6] smérnou hodnotu primérné roc¢ni
koncentrace PM,s ve vysi 5 pg.m> a &astic PMo ve vys§i 15 pugm™. Jak vyplyva
z tabulky 7, v souCasnosti lze ocekavat piekroCeni smérnych hodnot pro roc¢ni
koncentrace obou frakci suspendovanych castic v celé vypocCtové oblasti. V piipadé

20



' t A l 'VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI
‘; RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

frakce PM;, dosahuji nejvyssi koncentrace ve vypoctové oblasti urovné tietiho
a Ctvrtého postupného cile, v ptipadé frakce PM, s pak tretiho postupného cile.

Jak je vysSe uvedeno, pro potifeby stanoveni poctu obyvatel v jednotlivych
pasmech imisni zatéze a nasledné kvantifikace u¢inkli imisni zatéze byla jednotné pro
celou vypoctovou oblast uvazovana nejvyssi zaznamenana hodnota pétiletych pramért
v hodnoceném uzemi. Z tohoto pohledu lze povaZovat celkové hodnoty imisni zatéze
ve veétsiné vypoctové oblasti za nadhodnocené, avSak samotnd zména ve vyskytu
ucinkl souvisejicich s expozici zneciSténi ovzdusi vlivem zdméru odpovida skute¢nym
zmeénam v imisni zatézi dle vysledkti provedenych modelovych vypocti.

V tabulkdch 9 a 10 je uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich UCinka
definovanych projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 1 a 2) vypoctenych na zaklad¢
postupu uvedeného v uvodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti,

ze hodnoty pro jednotlivé stavy piedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli
celkovy vyskyt daného zdravotniho uc€inku.
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Tab. 9. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM; s

Segment Vychozi Stav
Zdravotni ucinek g y béhem Rozdil
populace stav
stavby
pfirozena umrtnost dospél}'/ch* > 25 let 1,6886 1,7032 0,0146
umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy > 25 let 0,9688 0,9769 0,0082
umrtnost dospélych — cerebrovaskularni nemoci > 25 let 0,1579 0,1592 0,0013
umrtnost dospélych — ischemicka choroba srdecni > 25 let 0,3915 0,3948 0,0033
umrtnost dosp€lych — nemoci dychaci soustavy (bez
i > 25 let 0,1889 0,1905 0,0016
novotvari)
umrtnost dospélych — chronickd obstrukéni plicni nemoc > 25 let 4
> e
(CHOPN) 0,0517 0,0522 0,000
umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich > 25 let 0,1475 0,1487 0,0012
umrtnost dospélych — zhoubny novotvar prudusky
. > 25 let 0,0609 0,0614 0,0005
(bronchu) a plice
nemocnost — détské astma 0-18 let 0,8226 0,8287 0,0061
nemocnost — chronicka obstrukéni plicni nemoc > 30 let A
> e
(CHOPN) 0,5272 0,5315 0,0043
nemocnost — ischemicka choroba srde¢ni (infarkt
> 30 let 0,2392 0,2412 0,0020
myokardu)
nemocnost — cévni mozkova piihoda > 30 let 0,4965 0,5006 0,0041
nemocnost — vysoky krevni tlak > 30 let 3,3478 3,3753 0,0275
nemocnost — zhoubny novotvar pridusky (bronchu) a
] > 30 let 0,1337 0,1348 0,0011
plice
nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let 0,0012 0,0012 0,0000
nemocnost — demence > 19 let 0,9597 0,9676 0,0079

") jedna se o veskerou Gmrtnost kroms té na vn&j§i piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficCiny smrti s kody A0O0—R99.
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Tab. 10. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi suspendovanymi ¢asticemi PM;y

Segment Vychozi Stav
Zdravotni ucinek g y béhem Rozdil

populace stav

stavby

pfirozena umrtnost dosp&lych” > 25 let 1,8834 1,9262 0,0428
umrtnost dospélych — nemoci obéhové soustavy > 25 let 0,8593 0,8788 0,0195
umrtnost odospelych — nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 02233 0.2281 0,0049
novotvari)
umrtnost dospélych — nadory pridusnice, pradusek a plic | > 25 let 0,0907 0,0927 0,0020
umrtnost dospélych — ischemickd choroba srde¢ni > 25 let 0,2516 0,2574 0,0058
umrtnost dospélych — chronickd obstrukéni plicni nemoc

>
(CHOPN) > 25 let 0,0986 0,1005 0,0020

) jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pfiCiny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfic¢iny smrti s kody A0O0—R99.

Jak vyplyva z vySe uvedenych tabulek, vlivem hodnocené¢ho zameéru je mozné
oCekavat v pripadé expozice suspendovanym Casticim frakce PM,s 1 PM;, celkovy
mirny ndrlst zdravotniho rizika.

Vlivem expozice imisni zatézi suspendovanymi Casticemi PM,s byl vypocten
celkovy nartst piirozené umrtnosti dospélych v fadu setin nového pfipadu v celé
dotéené populaci a celkovy nariist jednotlivych kategorii nemocnosti také nejvyse
v fadu setin nového piipadu v celé dotCené populaci. Vlivem expozice imisni zatézi
suspendovanymi casticemi PM;, byl vypocten narist piirozené umrtnosti v fadu setin
nového ptipadu v celé dotéené populaci.

Hodnoceny zdmér tedy zplsobi zmény zdravotniho rizika nevyznamné
ve smyslu ohrozeni zdravi, které budou prfevazeny jinymi faktory, jako je Zivotni styl
(napft. koufeni) nebo expozice dal§im zdrojim znecist'ovani.

4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych ucinkti NO, jsou nejcasteji popisovany strukturalni plicni zmény
a zvySeni citlivosti vici bakteridlnim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [6] smérmou hodnotu primérné rocni
koncentrace oxidu dusicitého ve vysi 10 ug.m’3. Jak vyplyva z tabulky 7, v soucasnosti
lze ocekavat piekroceni smérnych hodnot pro rocni koncentrace oxidu dusicitého
v Casti vypoctové oblasti. Nejvyssi koncentrace ve vypoctové oblasti dosahuji trovné
tretitho postupného cile.

Jak je vySe uvedeno, pro potieby stanoveni poctu obyvatel v jednotlivych
pasmech imisni zatéZe a nasledné kvantifikace ucinkd imisni zatéZe byla jednotné pro
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celou vypoctovou oblast uvazovana nejvyssi zaznamenana hodnota pétiletych prumért
v hodnoceném uzemi. Z tohoto pohledu lze povazovat celkové hodnoty imisni zatéze
ve vetsiné vypoctové oblasti za nadhodnocené, avSak samotna zmeéna ve vyskytu
ucinkl souvisejicich s expozici znec€iSténi ovzdusi vlivem zdméru odpovida skute¢nym
zmeénam v imisni zatézi dle vysledkli provedenych modelovych vypocti.

V tabulce 11 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich UCinkQ
definovanych projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 3) vypoctenych na zaklad¢ postupu
uveden¢ho v Uvodu kap. 4.2. Pii interpretaci vysledkii je tfeba mit na paméti,

ze hodnoty pro jednotlivé stavy predstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli
celkovy vyskyt daného zdravotniho uc€inku.

Tab. 11. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi NO,

Segment Vychozi Stav
Zdravotni ucinek g y béhem Rozdil

populace stav

stavby

pfirozena umrtnost dospélych* > 25 let 0,77323 0,77374 0,00051
umrtnost odospelych — nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 0.06458 0.06462 0.00004
novotvari)
umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc |
(CHOPN) > 25 let 0,01430 0,01431 0,00001
umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich > 25 let 0,05826 0,05829 0,00004
umrtnost dospelych — nemoci ob&éhové soustavy > 25 let 0,26783 0,26801 0,00017
umrtnost dospélych — ischemické choroba srdecni > 25 let 0,48781 0,48812 0,00031
umrtnost dospc?lych — zhoubny novotvar pridusky > 25 let 0.63552 0,63593 0.00041
(bronchu) a plice
nemocnost — détské astma 0-18 let 0,35279 0,35302 0,00023
nemocnost — astma u dospélych > 19 let 0,13386 0,13394 0,00009
nemocnost — infekce dolnich cest dychacich u déti 0-12 let 0,04197 0,04199 0,00003

) jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vnéjsi pficiny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A0O0—R99.

Jak vyplyvd z vySe uvedené tabulky, vlivem hodnocen¢ho zadmeéru je mozné
ocekavat v piipadé expozice oxidu dusi¢itému celkovy mirny nartst zdravotniho
rizika.

Vlivem expozice imisni zatézi oxidem dusiCitym byl vypocten celkovy nartst
pfirozené Umrtnosti dospélych v fadu desetitisicin nového piipadu a nemocnosti také
nejvyse v fadu desetitisicin nového piipadu v celé dotéené populaci.
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Hodnoceny zamér tedy zplsobi zmény zdravotniho rizika nevyznamné ve
smyslu ohrozeni zdravi, které budou pfevazeny jinymi faktory nebo expozici dalSim
zdrojim znecistovani.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO, je moZzné za bezpecnou mez, pod nizZ
nedochdzi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 ug.m'3.

Jak vyplyva z hodnoceni vysledkii méfeni na stanici Pferov a z porovnani
s nejvys§imi vypoctenymi ptispévky stavebnich praci (do 0,31 ug.m’3), neni tfeba ve
vypoctové oblasti ofekavat koncentrace nad hranici 200 ug.m’3. Z uvedeného tedy
vyplyva, Ze ani s vlivem stavebnich praci neni tfeba v dotfené zastavbé ocekavat
vyskyt hodnot nad hranici 200 ug.m’3 a tedy ani vyskyt ucinkl z akutni expozice imisni
zat€zi oxidem dusicitym.

4.2.3. Spolecné pilisobeni suspendovanych &astic PM, s a oxidu dusicitého

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole 4.1.3, ¢astice PM, s a NO, do zna¢né miry sdileji
emisni zdroje a lidé nejsou jejich plsobeni vystaveni izolované. Pro zajiSténi
metodické spradvnosti vypoctu je proto nutné, aby byly v ramci stanoveni
kumulativniho efektu vyuzity upravené hodnoty RR, které reflektuji korelaci obou
latek, a omezuji tak riziko dvojiho scitani jejich dopadii. To by nastalo v piipadé
prostého souctu vysledkl jednolatkovych modelt.

Hodnota RR pro kombinované plisobeni PM, s a NO; je do zna¢né miry zavisla
na koncentraci téchto latek v ovzdusi, coz vyjadiuje nasledujici vztah:
RRyomb = (RRpp2 5" Cpmz 5) X (RRno2 Cno2)
kde

*  RRyomp je relativni riziko pro kombinaci piisobeni PM; 5 a NO, pti koncentraci C,

* RRpma s je upravend hodnota RR pro PM; s reflektujici kombinaci pisobeni PM, s a NO,

v, 3
pii zvyseni koncentrace o 1 pg.m™,

= RRyo2 je upravend hodnota RR pro NO, reflektujici kombinaci plisobeni PM; s a NO; pfi

A 3
zvySeni koncentrace o 1 pg.m™,

= C je koncentrace piisluné zne&ist'ujici latky v pg.m™.

Jak je vySe uvedeno, pro potifeby stanoveni poctu obyvatel v jednotlivych
pasmech relativniho rizika a néasledné kvantifikace U¢inkl imisni zatéze byla jednotné
pro celou vypoctovou oblast uvazovdna nejvyssi zaznamenand hodnota pétiletych
primérd v hodnoceném uzemi. Z tohoto pohledu lze povazovat celkové hodnoty
relativniho rizika ve vét§in€é vypoctové oblasti za nadhodnocené, avSak samotna zména
ve vyskytu G¢inkl souvisejicich s expozici zne€isténi ovzdusi vlivem zdméru odpovida
skuteCnym zménam v imisni zatézi dle vysledkd provedenych modelovych vypocta.
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Tabulka 12 obsahuje kvantifikaci vyskytu zdravotniho ucinku definovaného
projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 4) vypocteného na zdkladé¢ postupu uvedeného
v uvodu kap. 4.2. Pii interpretaci vysledki je tfeba mit na paméti, ze hodnoty pro
jednotlivé stavy pfedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéZe, nikoli celkovy vyskyt
daného zdravotniho ucinku.

Tab. 12. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem
spole¢ného pusobeni PM; 5 a NO,

?fi.”'v""“ Segment Vychozi stav Stav béhem stavby Rozdil
ucinek populace

pfirozena

umrtnost > 25 let 1,6252 1,6348 0,0096
dospélych’

) jedna se o veskerou Umrtnost kromé¢ té na vnéjsi pfi¢iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody AO0—R99.

Jak vyplyva z uvedené tabulky, vlivem zaméru byl vypocten celkovy narist
prirozené umrtnosti v fadu tisicin pfipadu v celé dotéené populaci.

4.2.4. Benzen, benzo[a]pyren

Benzen je prokazany lidsky karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovendi WHO ve vy§i 6 x 10° (pg.m>)™".
Tato hodnota znamena, Ze koncentrace benzenu 1 pg.m'3 zvySuje (pi1 celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 piipadl na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpecnd mez. Evropska a Ceska legislativa tyto skutecnosti respektuji,
pficemz pro ucely ochrany zdravi obyvatel byla pfijata dlouhodoba (ro¢ni) limitni
hodnota, kterd ptedstavuje piijatelnou (referencni) mez karcinogenniho rizika.
Dle dostupnych podkladii a v souladu s informacemi Statniho zdravotniho tstavu
je doporuceno uvazovat nejvyssi piijatelné hodnoty v fadu 10°.

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celozivotni expozici ve vysi 8,7 X 107 (ng.m’3)'1. Tato
hodnota znamend, Ze koncentrace benzo[alpyrenu v 1 ng.m™ zvySuje (pii celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 pfipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi prijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Jak je patrné z hodnoceni celkové imisni situace (viz tabulka 7), ve vypoctové
oblasti se koncentrace benzenu pohybuji v rozmezi 0,9-1,0 ug.m’3. Tomuto rozpéti
hodnot odpovida mira karcinogenniho rizika 5,4—6,0 x 10°. Jedna se tedy o hodnoty na
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hranici pfijatelné miry rizika. Nejvyssi narast vlivem stavebnich praci byl vypocten na
rovni do 0,00033 pg.m”. Tomuto naristu odpovidd zvyseni rizika vyskytu leukémie
na arovni 1,98 x 10”, tj. 1 novy piipad na vice nez 500 milionii obyvatel.

V piipad¢ koncentraci benzo[a]pyrenu lze v soucasnosti ve vypoctové oblasti
oc¢ekavat hodnoty 0,7-1,2 ng.m’3. To jiz odpovidd hodnotdm nad hranici ptijatelného
rizika. Uroveni piijatelného rizika v fadu 10° by byla ptekrocCena jiz pii koncentraci
necelych 0,1 ng.m'3, coz je hodnota dosazenia na vSech méficich stanicich v CR.
NejvysSi narlst vlivem stavebnich praci byl vypocten na trovni do 0,0069 ng.m’3.
Tomuto nariistu odpovidd zvyseni rizika vyskytu rakoviny na Grovni 6,0 x 107, tj.
1 novy pfipad na vice neZ 1,6 milionu obyvatel.

Uvedené hodnoty jsou vSak odvozeny od vztahli pro celozivotni expozici,
skute€na zména v mife zdravotniho rizika tak bude jest¢ vyrazné niz$i a tedy zcela
zanedbatelna.
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4.3. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika — akutni expozice

Vliv na obyvatele je nutno oCekavat v souvislosti s akutni expozici jednotlivym
latkam. NejvySsi narlst dennich koncentraci PM;, byl vypocten v blizkosti recyklaéni
linky, a to na trovni do 18,37 pg.m’3. Uvedena hodnota se tyka poctu osob na urovni
niz8ich stovek obyvatel. Pro stanoveni dennich koncentraci suspendovanych ¢astic
PM, s bylo uvazovéno s podilem frakce PM,s/PM;y na trovni 30 %, coz ¢ini 5,51
pg.m'3. Nejvyssi prispévek k hodinovym koncentracim NO, byl vypocten ve vysi 0,31
ug.m’3.

Metoda kvantifikace ocekavanych dopadii téchto zmén na zdravi ovlivnéné
populace je obdobnd jako v piipadé¢ dlouhodobych vlivii (viz kap. 4.2). Rozdilem
je pouze piepocet rocniho ocfekavaného poctu piipadit v dané lokalit¢ nezavislého
na koncentraci zneciSténi ovzdusi na denni hodnotu a vyuziti dennich koncentraci
namisto ro¢nich. Jednd se o vyhodnoceni vlivii expozice suspendovanym casticim
a oxidu dusi¢itétmu na zaklad¢ hodnot relativniho rizika dle projektu HRAPIE-2 [8],
ato v souladu s AN 17/15 [2]. Popis vypoétu uvadi napf. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadti znecisténého ovzdusi [3] ¢i publikace Ostra
[11], kterd vznikla v rdmci WHO. Vystupem je pocet osob dotéenych piisluSnym
ucinkem v exponované populaci za jeden den, ktery je dan timto vztahem:

IMP = [(EXP x AGF x RGF) x BGR]/365 x [1 — (1/RR)"C],

kde

= IMP je ocekavany (atributivni) pocet piipadt v dasledku znecisténi ovzdusi za dané
casové obdobi (napt. pocet osob zemielych kviili pisobeni urcité koncentrace znecisténi,
pocet ptipadi bronchitidy, pocet hospitalizaci apod.),

» (C je koncentrace zne&ist'ujici latky v pg.m>,

=  EXP je exponovana populace (pocet osob),

= AGF je podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace,

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny, které se ucinek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v ramci piislusné vékové skupiny obyvatel,

= BGR je mira vyskytu vysledného dopadu v populaci (imrtnost ¢i incidence onemocnéni)
na jednoho jedince,

» RR je relativni riziko pfi zvy3eni koncentrace o 1 pg.m™.

28



' t A l 'VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREJNE ZDRAVI
‘; RS1 VRT BRODEK U PREROVA - PROSENICE

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

Tab. 13. Vstupni idaje pro kvantifikaci ucinki znecisténi ovzdusi [8, 12—-16]

Im{svl.n Zdravotni ucinek Segment Skupina | AGF (%) BGR
velic¢ina populace
PMos denni | i zend tmrtnost dospélych” cela A 100,0 0,0106
pramér
Pl\j[2,5vdenn1 nemocnost — nemoci ob&hové soustavy cela A 100,0 0,0227
pramér
Pl\o/llovdenm l?ny (’)mezen’e aktivity (RADS) — zameSkana 514 Jet Bt 10,6 17,6159
pramér Skolni dochézka
NO, denni .. L 1o gk .

o pfirozena amrtnost dospélych cela A 100,0 0,0106
pramér
N92 cvlenm nemocnost — nemoci dychaci soustavy cela A 100,0 0,0132
pramér

") jedna se o veskerou Gmrtnost kromé té na vn&jsi piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A0O0—R99.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO [6] smérnou hodnotu primérné denni
koncentrace castic PM,s ve vysi 15 pg.m’3, PM;y ve vysi 45 |.Lg.m'3 a?25 pg.m’3
v ptipadé¢ NO,.

Tabulka 14 ukazuje kvantifikaci vyskytu zdravotnich ucinkl, definovanych
projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 1-3), na zaklad¢ vypocetniho postupu uvedeného
v uvodu kap. 4.3. Pii interpretaci vysledkli je tfeba mit na paméti, Ze hodnoty pro
jednotlivé varianty piedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli celkovy vyskyt
daného zdravotniho ucinku.

Kvantifikace Uc¢inkli je provedena pro obdobi trvani ¢innosti recyklacni linky,
tedy 2 mesice, s vySe uvedenymi dosazenymi hodnotami kratkodobych koncentraci.

Cetnost vyskytu téchto koncentraci nelze modelové stanovit, nebot bude zavisla
zejména na aktudlnich meteorologickych podminkéach.
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Tab. 14. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi PM,sa NO;

Im{svl'n Zdravotni ucinek Segment Vychozi Stav s realizaci stavby Rozdil
veli¢ina populace stav

PM, s o L

dennj | Prirozena umrtnost cela 0,00353 0,00481 0,00129
primér dospélych

PM, s

denni | memocnost — nemoci cela 0,00995 0,01358 0,00362

obéhové soustavy

pramér

PM;, Dny omezené aktivity

denni (RADS) — zameskana 5-14 let 1,86415 3,45573 1,59158

primé&r | Skolni dochazka

N02 s

denni | Prirozena umrtnost celd 0,00206 0,00211 0,00005

primér dospélych

N02 .

denni nemocnost — nemoct celd 0,00318 0,00326 0,00008
.y dychaci soustavy

primér

") jedna se o veskerou Gmrtnost kromé té na vn&j§i piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody AO0—R99.

Jak vyplyva z uvedeného piehledu, za uvedené obdobi s vyskytem nejvysSich
vypoctenych kratkodobych hodnot dojde ke zvySeni pfirozené umrtnosti nejvyse
v fadu tisicin nového pfipadu a ke zvyseni nemocnosti obéhové soustavy okolo ctyt
tisicin nového piipadu. V pfipadé dnii omezené aktivity vyjadienych jako zameSkana
Skolni dochazka byl vypocten nartist téméi o 1,6 ptipadu. Z uvedeného vyplyva, Ze sice
neni tfeba ocfekavat vyznamny ndrGist nemocnosti (ve smyslu stanovenych diagnéz)
nebo Umrtnosti v dotéené populaci, ale v piipadé dnti omezené aktivity se jiz Castéjsi
vyskyt nejvysSich vypoctenych hodnot miize realné¢ projevit v naristu piipada
zameSkané Skolni dochazky, ktera je ovSem téz urCitym odrazem nemocnosti
(napf. leh¢ich respiracnich ptiznaki).

Z toho vyplyva nutnost (zejména v suchych dnech) dasledné dodrzovat opatieni
stanovend v podkladové rozptylové studii a tim zajistit minimalizaci prasnosti
ze stavenist€¢ 1 z piijezdovych a odjezdovych tras staveniStni dopravy a tedy
minimalizaci vyskytu nejvyssSich dennich hodnot.
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4.4.

Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit

nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna

se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:

prognoza dopravni zatéze
skladba vozového parku, zejména ve vztahu k vyuzivani alternativnich paliv a z toho
souvisejici nejistota ve vypoctu mnozstvi a skladby emisi

vliv celospolecensky vyznamnych udélosti na celkové vzorce piepravy osob
a materialu v ramci mésta (pandemicka ¢i politicka situace)

vliv zdrojii zneciStovani ovzdusi, pro které v soucasné dobé neni ustidlena metodika
hodnoceni

vliv uplatnéni novych koncepénich fteSeni, legislativnich uprav ¢i politickych
rozhodnuti, jejichz dopady nejsou v souCasné dobé zndmy nebo je zatim nelze
kvantifikovat (zména politickych koncepci smérem k energetické sobéstacnosti, nové
emisni limity stacionarnich zdroja i vozidel apod.)

vliv dopravné-organizacnich opatfeni k regulaci dopravy (mimo opatfeni jiz
zahrnutych v dopravnim modelu)

stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

expozicni scénar pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi

ovlivnéni individudlniho rizika profesiondlni expozici, zivotnim stylem (zejména
koufenim) a migraci

dostupné informace o vztahu mezi urovni koncentraci znecistujicich latek a jejich
zdravotnimi ucinky. Zejména v piipad¢ uCinkl, zafazenych v ramci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v tivahu skute¢nost, ze s kvantifikaci rizika je spojena
vys§i mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pfipad¢ stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantti (benzen, benzo[a]pyren).

stanoveni referencnich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky.

Ptfes uvedené nejistoty lze udaje povazovat za dostatecné spolehlivé ve vztahu

k zavérum o vlivu na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL

5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — acinek

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepfiznivym vlivim prostiedi. Uginky hluku na lidské zdravi je mozné
s urCitym zjednoduSenim rozdé€lit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu, a na u¢inky nespecifické (mimosluchové¢), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci rtiznych systémi organismu.

Pfi béZné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémoveé
(nespecifické) ucinky, u nichz dochazi k ovlivnéni funkci riznych systéma organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce, ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci.
Chronicky stres zptsobeny hlukem mitize pfispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
u chorob s multifaktorialnimi pfi¢inami. ZjednoduSené pti¢inné schéma pusobeni
hluku na zdravi dle [30] v fetézci ,,hlukova expozice — fyziologicka (stresova) reakce
organismu — biologicka odezva a vznik onemocnéni ukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma uéinkid hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepfima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce .
Obtézovani
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Ztrata sluchu

Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova zlaza)

Rizikové faktory

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srdec¢ni vydej Krevni gluk6za Faktory srazeni krve

Manifestace nemoci

Kardiovaskulirni choroby

Hypertenze Arteriosklerdza Ischemicka choroba srde¢ni

zdroj: Babisch 2002 in [30]
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Za dostatecné¢ prokazané zavazné ucinky hluku jsou podle aktudlni smérnice

WHO [31] povaZzovany obtézovani, ruSeni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,

zhorSeni kognitivnich funkci a poSkozeni sluchového aparatu. V nasledujicim piehledu
je uvedena struéna charakteristika téchto G&inka dle SZU [32]:

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Jako obtéZzovani je
oznacovan psychicky stav vznikajici pfi mimovolném vniméani vlivi, ke kterym
ma jedinec zamitavy postoj a na které reaguje pocity odporu, podrazdénosti a v nékterych
ptipadech az psychosomatickymi poruchami; pro zjednoduSeni se jako obtézovani
oznacuji 1 ostatni negativni emoce v souvislosti s hlukem (zlost, nespokojenost, uzkost,
rozrusenost). ObtéZovani je vyznamné ovlivnéno individudlnimi vlastnostmi piijemce;
z hlediska jednotlivce je tak povazovano za faktor s bezprahovym plisobenim, coz
znamena, ze citlivou osobu mohou obtéZzovat i ne;jtissi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, zndmky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostatecné ditkazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentéalni nespavost a zvySené uzivani 1€kt na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormond,
kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekévané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich urazi a psychologicko-socidlni duasledky (ospalost
a unava, rozmrzelost, snizend vykonnost, zhorSeni pozndvacich schopnosti, naruseni
socialnich kontaktl).

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému puasobenim hluku bylo prokdzano v ftadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanismem je zde stresova reakce organismu,
kdy je zvukovy signél podvédomé hodnocen jako alarmujici a dochazi ke stresové reakci
spojen¢ s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormonii,
coz vede k pfechodnému zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedincii mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze
a ischemicka choroba srdec¢ni. DalSimi moZnymi mechanismy puasobeni hluku
na kardiovaskularni systém jsou ubytek hoiciku (ktery je nésledkem opakovanych
nervovych vzruchl vyplavovéan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatek spanku a jeho
disledky. Podle aktudlnich dat WHO se za prokdzané povazuje zvySeni rizika ischemické
choroby srde¢ni vlivem hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v ptipadé diive popisovaného
rizika hypertenze je nyni kvalita dikazii povazovdna za nizkou, v pifipadé¢ mrtvice jsou
vysledky rozporuplné.

ZhorSeni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozumeéni feci,
poruchy pozornosti a snizeni kapacity pracovni paméti. Dusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledkl pfi plnéni tkoli, chyby pii praci, popiipadé vznik nehod
aurazii. Hluk také muze zavaznym zpasobem narusit komunikaci teCi, poptipade
prekryvat jiné informacné dulezité signaly. ZhorSeni komunikace feci ma ftadu
prokazanych neptiznivych dusledkt v oblasti chovani a vztahd, vede k podrazdénosti,
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nejistoté, poklesu pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pii terénnich
vyzkumech byl potvrzen vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim schopnosti
¢teni, porozuméni feci a vykonnosti v testech u Skolnich déti. V ptipad€ hluku ze silni¢ni
a zelezni¢ni dopravy jsou vysledky nekonzistentni a kvalita dikazi je nedostate¢na.

= PoSkozeni sluchového aparatu v zdsad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kiistek nebo blanitého labyrintu a nasledkem je pak trvalé poSkozeni
sluchu. Pii dlouhodobém az celozivotnim ptsobeni hluku na sluchovy aparat dochazi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu piechodné, posléze trvalé funkcni
a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha.
Tyto poruchy se zpocatku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pii dal$im
pusobeni hluku dochazi po urcité latenci k trvalému poskozeni sluchu. Poskozeni sluchu
je dostatecné prokézdno u pracovni expozice hluku v zéavislosti na vysi ekvivalentni
hladiny akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak i1 u hluku v mimopracovnim
prostfedi, napi. v souvislosti s hlukem z volnocasovych aktivit. Ztrata sluchu je pak
obvykle vysledek kombinované expozice hluku zriznych zdroji, tj. z pracovniho
a zivotniho prostiedi a z volnocasovych aktivit.

Za ucinky s niz$i kvalitou diikazii (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany zvySeni rizika vzniku diabetu, obezity, vliv na té€hotenstvi
a vyvoj plodu a na mentalni zdravi [31].

Pasobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpecnou mez,
pod niz se jiz ucinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urCitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislost U¢inku na hlukové expozici povazovana
za vyznamnou. WHO uvadi nasledujici doporucené expozi¢ni hodnoty pro hluk
ze silni¢ni dopravy:
= pramérna hodnota, vyjadifena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgy,) — 53 dB
= nocni hluk (L,) — 45 dB

a pro hluk z zelezni¢ni dopravy
» primérna hodnota, vyjadiend hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgy,) — 54 dB
* noc¢ni hluk (L,) — 44 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivi hluku v feSeném uzemi byly pouzity
postupy stanovené autorizaénim navodem SZU [25] a vychazejici z Annex III
Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici ucinky
hluku:

= vysoké obtézovani (silni¢ni a zelezni¢ni doprava)
= vysoké ruseni spanku (silni¢ni a zelezni¢ni doprava)

= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) (silni¢ni doprava)

Pro vysoké obtézovani a vysoké ruSeni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadreno jako podil osob s danym uG€inkem v rdmci celkového poctu
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exponovanych obyvatel v daném vypocCtovém bodé ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:
ARy, sinice = (78,927 — 3,1162 % Lgy, + 0,0342 x Lay) / 100
ARpusD, sinice = (19,4321 —0,9336 x L, + 0,0126 x L,%) /100
ARHA seleznice = (38,1596 — 2,05538 x Lgyn + 0,0285 x Lav”) / 100
ARHusD, seleznice = (67,5406 — 3,1852 x L, + 0,0391 x L,%) /100
kde:
ARG, silmice = absolutni riziko pro vysoké obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARpsp, simice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy
ARHA, seleznice = absolutni riziko pro vysoké obtézovani hlukem z Zelezni¢ni dopravy
ARGHsD, elemice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem z Zel. dopravy
Lgyn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc
L, = hluk v no¢ni dobé

Riziko wvzniku ischemické choroby srdecni (ICHS) ve vztahu k hluku
se kvantitativné vyjadiuje jako relativni riziko vztahujici riziko v populaci exponované
hluku k riziku v populaci hluku neexponované. Pro kvantifikaci je pak pouzit postup,
zalozeny na wurCeni tzv. populacni atributivni frakce, ktera se mulze skladat
z exponovanych i1 neexponovanych osob, popiipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rizné mife. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadfenym jako podil z celkového poctu obyvatel feSeného uzemi) je pfifazena
expozice hluku ze silni¢ni dopravy (Lgy,). Nasledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRICHS, silnice — 1,007733Ldvn-53 ... pro Ldvn > 53 dB
1KIQICHS, silnice = 1 ... pro Lgwn < 53 dB
kde:

RRjcps, simice = relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponované hluku o dané Ly,

Soucasné je pro kazdy segment populace urcen podil obyvatel v ramci feSeného
uzemi. Absolutni ro¢ni pocet ptipadi ICHS, odhadovany jako nésledek hluku
ze silni¢ni dopravy v feSeném tzemi, je pak uren podle vzorce:

N =%i(p; * (RR; ~ 1)) / (5 (py X (RR; — 1) + 1) x T x P

kde:

p; = podil populace v daném segmentu

RR; = relativni riziko vzniku ICHS v rdmci daného segmentu populace

I = incidence ICHS v neovlivnéné populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 osob
a rok dle autoriza¢niho navodu [25]

P = pocet obyvatel v feSeném uzemi
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V ramci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v soucCasnosti neexistuje nastroj
pro hodnoceni kombinovaného (synergického) pusobeni hluku ze zdroji rlzné
kategorie, hodnoceni je tak provedeno pro jednotlivé kategorie zdroji (silni¢ni
a zelezni¢ni doprava) samostatné.

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V nésledujici tabulce jsou uvedeny vysledky hlukové studie [23] pro Zelezni¢ni
dopravu, a to samostatné¢ pro denni a no¢ni dobu. Hodnocen byl vyhledovy stav po
realizaci zaméru v roce 2055, pro ucely kvantifikace U¢inkli byly uvazovany hodnoty
se zahrnutim vlivu PHS, v ¢asti vypoctovych bodt je hodnoceni provedeno pro soubéh
VRT 1 konven¢ni trati. Znaeni vypoctovych bodi je provedeno v souladu
s podkladovou akustickou studii.

Tab. 15. Hodnoty hlukové zatéZe z Zelezni¢ni dopravy ve stavu po realizaci zaméru (dB)

Vypottovy bod Vyska (NP) Hlukova zatéZ z Zelezni¢ni dopravy
Denni doba No¢ni doba

VB 1 1 45,9 42,6
2 46,4 43.2

1 51,0 47,7

VB 2 2 51,2 48,1
VB 3 1 48,2 45,3
VB 4 1 48,1 45,1
VB 5 1 62,3 55,5
1 62,9 56,2

VB 6 2 64,2 58,3
1 57,1 51,0

VB 7 2 58,6 53,0
3 60,6 55,9

1 60,5 55,1

VB8 2 62,5 58,1
1 63,2 59,8

VB9 2 64,6 61,3
VB 10 1 72,7 69,3
1 62,0 58,7

VB 11 2 63,4 60,2
1 59,0 54,9

VB 12 2 60,8 57,2
1 59,9 55,3

VB 13 2 62,4 58,9
1 56,9 54,1

2 58,3 55,4

VB 14 3 60,5 57,9
4 61,7 59,0

1 57,7 52,6

VB 15 2 59,0 54,0
VB 16 1 53,0 50,9
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Vypottovy bod Vyska (NP) Hlukova zatéz z Zelezni¢ni doprflvy
Denni doba Nocni doba

VB 17 1 50,5 48,4
2 50,7 48,5

VB 18 1 46,4 44,6
VB 19 1 55,2 54,0
VB 20 1 58,3 57,1
1 57,0 55,4

VB 21 2 61,1 59,6
1 57,9 56,9

VB 22 2 59,7 58,5
1 56,8 56,0

VB 23 2 58,4 57,5
1 55,2 54,5

VB 24 2 56,0 55,3
VB 25 1 49,6 45,7
VB 26 1 50,1 44,0
VB 27 1 49,5 39,9
1 48.9 42,8

VB 28 2 49,5 43,2
1 45,8 41,6

VB 29 2 46,2 42,1
1 45,8 41,2

VB 30 2 45,9 41,3
1 42,9 32,8

VB 3l 2 43,2 33,2
1 43,5 35,5

VB 32 2 43,7 36,2
1 423 32,6

VB 33 2 42,4 33,3
VB 34 1 37,1 26,8
VB 35 1 46,8 36,5
VB 36 1 38,5 28,2
1 47,9 37,6

VB 37 2 48,5 38,2
1 46,6 36,3

VB 38 2 47,5 37,2
VB 39 1 48,0 47,0
1 48,5 47,4

VB 40 2 48,7 47,5
1 45,9 44,8

VB 4l 2 46,0 44,9
VB 42 1 46,4 45,2
1 46,2 44,0

VB 43 2 46,4 44,3
1 47,3 44,7

VB 44 2 47,4 44,8
3 47,5 44,8

1 47,4 44,8

VB 45 2 47,5 44,8
3 47,6 44.9

1 56,3 55,3

VB 46 2 56,9 56,0
VB 47 1 59,7 58,8
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Vypottovy bod Vyska (NP) Hlukova zatéz z Zelezni¢ni doprfwy
Denni doba Nocni doba

1 55,5 54,4

VB 48 2 56,2 55,1
3 57,0 55,9
1 54,9 54,0

B 4 > :
VB 49 2 55,1 54,2
VB 50 1 45,6 35,2
1 49.9 46,7

B 1 bl bl
VB S 2 50,4 47,1

V tabulce 16 jsou uvedeny hodnoty hlukové zatéze z automobilové dopravy v prostoru
prelozek komunikaci, a to samostatné pro denni a no¢ni dobu a pro rok 2035 a vzdalené;si
casovy horizont k roku 2055.

Tab. 16. Hodnoty hlukové zatéZe z automobilové dopravy v oblasti pirelozek (dB)

Vypocéetni Vyska Rok 2035 Rok 2055
bod (NP) Denni doba No¢ni doba Denni doba Nocni doba
1 34,4 26,4 34,5 26,8
VBS 1
2 36,5 28,5 36,6 28,9
1 40,3 32,4 40,4 32,5
VBS 2
2 42,0 34,1 42,1 34,2
1 39,6 31,4 39,7 31,5
VBS 3
2 39,8 31,6 39,9 31,8
1 37,9 29,8 38,0 29,9
VBS 4 2 37,8 29,6 37,9 29,8
3 37,7 29,6 37,8 29,7
1 37,2 29,0 37,3 29,2
VBS 5 2 36,9 28,8 37,1 29,0
3 36,9 28,8 37,0 28,9
1 41,1 332 41,3 33,5
VBS 6
2 41,2 33,2 41,3 33,5
VBS 7 1 40,9 33,0 41,1 33,3

Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkli akustické studie byl kvantifikovan podil
obyvatel v pasmech hlukové zatéze nad hranici doporucenych expozicnich hodnot,
mira obtéZzovani hlukem, ruSeni spanku a mira vyskytu ICHS z hlukové zatéze. Vypocet
je sice =zatizen pomérn¢ vyznamnou nejistotou, nebot’ nezohlediiuje rGznou
neprizvucnost obvodového plasté budov, vyskyt osob v misté¢ bydlisté a odliSnou
vnimavost jedinct vici hluku, pfesto jej lze povazovat za dostacujici k vyhodnoceni
vlivu zelezni¢ni a automobilové dopravy ve vypoctové oblasti.
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Tab. 17. Podil obyvatel nad trovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO
pro Zelezni¢ni a silni¢ni dopravu

Zelezni¢ni doprava

Silni¢ni doprava

Primérny hluk den-vecer-noc (%)

57,8

0,0

No¢ni hluk (%)

81,5

0,0

Tab. 18. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pri spanku a vyskyt
ICHS, Zelezni¢ni a silni¢ni doprava

Zelezni¢ni doprava (potet obyvatel 900)

Silné obtéZovani

132

Silné ruseni spanku

63

Silni¢ni doprava, rok 2035, 2055 (pocet obyvatel 250)

Silné obtézovani 0
Silné ruseni spanku 0
Vyskyt ICHS 0,0000

Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, v pfipadé¢ Zeleznicni dopravy byl
vypocten podil obyvatel nad urovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smeérnic
WHO na trovni 57,8 % pro primérny hluk den-vecer-noc a 81,5 % pro noc¢ni hluk.
V ptipad¢ silni¢ni dopravy nebyly vypocteny hodnoty hlukové zéatéze nad hranici

doporucenych expozi¢nich hodnot v zddné casti zastavby.

Z kvantifikace ucinkti hlukové zatéze z zeleznicni dopravy vyplyva, ze pocet
siln¢ obtéZovanych obyvatel bude ¢init 132 osob, pocet obyvatel silné rusenych pfi
spanku bude 63 osob.

V piipad¢ silni¢ni dopravy v oblasti pielozek komunikaci nebyly vypocteny
hodnoty indikujici silné obtéZovani a silné ruSeni pii spanku, ani zvysSeny vyskyt ICHS.
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5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit

nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:

prognoza dopravni zatéze,

vliv celospolecensky vyznamnych uddlosti na celkové vzorce piepravy osob a materidlu
v ramci mésta (pandemicka ¢i politicka situace),

vliv dopravné-organiza¢nich opatfeni k regulaci dopravy (mimo opatfeni jiz zahrnutych
v dopravnim modelu),

expozicni scéndi pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi,

rozdilna vzduchové neprtizvu¢nost obvodového plasté budov,

ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob,
dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v pripadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznané prokazany a jsou pouzity v ramci
pfedbéZné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné

spolehlivé ve vztahu k celkovym zévérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru

zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem ptedloZzené studie je vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v oblasti
hodnoceného zaméru.

Pfredmétem zdméru je navrh novostavby vysokorychlostni trat¢ v tiseku Brodek
u Prerova (Odb. Rokytnice RS) — Prosenice (Odb. Hliniky), ktera je dil¢i Casti traté
RS 1 Brno — Pferov — Ostrava. Tratovy usek je koncipovany jako dvoukolejny. Rozsah
useku (ve staniCeni trati VRT) je od km cca 86,00 po km cca 94,19 (navaznost VRT
Prosenice — Hranice na Morave¢). Maximalni provozni rychlost se predpoklada 320
km/h (geometrie trati neznemoZni v dlouhodobém vyhledu zvySeni rychlosti az na 350
km/h) a minimalni provozni rychlost 200 km/h. Soucasti posuzované stavby je také
usek konvencni trati Dluhonice (mimo) — Grygov (mimo) v km 187,4—-195,6.

Znecisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni vlivll imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni
hodnoty pro oxid dusiCity, benzen, suspendované Ccastice frakce PM;, a PM;;
a benzo[a]pyren. Z vySe uvedenych zneciStujicich latek je nutno ocekavat v celé
vypoctové oblasti jiz ve stdvajicim stavu zvySené riziko z chronické expozice Casticim
PM,,, PM;,s, benzo[a]pyrenu, v Casti vypoctové oblasti pak i1 oxidu dusi¢itému.
Obdobna situace je vsak typickd pro vét§inu sidel na tzemi CR. V piipadé
kratkodobych koncentraci NO, neni tieba v zadné Casti zastavby ocekavat hodnoty nad
hranici smérné hodnoty WHO, u benzenu lze ve vychozim stavu oc¢ekdvat imisni zatéz
na hranici piijatelné miry rizika.

V rémci vyhodnoceni dlouhodobé expozice lze vlivem zameéru ocekavat celkové
mirné zvyseni miry zdravotniho rizika. V pfipad¢ suspendovanych ¢astic byl vypocten
nartst zdravotniho ucinku pfirozené Umrtnosti dospélych v fadu setin nového piipadu
v celé dotéené populaci. V piipadé koncentraci oxidu dusicitého byl vypocten nartst
zdravotniho u€inku pfirozené umrtnosti dospélych nejvyse v fadu desetitisicin nového
ptipadu v celé dotcené populaci. Z vyhodnoceni spole¢ného plisobeni suspendovanych
¢astic PM, s a NO, vyplyva, Ze zvySeni pfirozené umrtnosti se pohybuje v fadu tisicin
nového ptipadu.

V ptipadé kratkodobych koncentraci oxidu dusicitého nebyly vlivem stavebnich
praci v zadné casti zdjmového uzemi zaznamenany hodnoty nad hranici smérné
hodnoty WHO. V piipadé primérnych ro¢nich koncentraci benzenu a benzo[a]pyrenu
nebyly vlivem zadméru zaznamendny ani v nejvice dotené Casti zastavby hodnoty
vyznamné ve smyslu ohroZeni zdravi, statisticky nariist zdravotniho rizika je né&kolik
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fadi pod hranici nového pfipadu leukémie nebo rakoviny. Kromé toho se jedna
o docCasné pusobeni hodnocenych zdroji, pouze po dobu provadéni stavebnich praci,
nebude se tedy jednat o trvaly vliv na obyvatele dotéené zastavby.

Z vyhodnoceni kratkodobych koncentraci vyplyva, Ze v pfipadé dnli omezené
aktivity vyjadifenych jako zameSkanéd Skolni dochazka byl vypocten ndrtst témét o 1,6
pfipadu (pfi vyskytu nejvySSich vypoctenych hodnot béhem celé hodnocené faze).
Nejedna se o vyznamny narGst nemocnosti (ve smyslu stanovenych diagnéz) nebo
umrtnosti v dotéené populaci, ale v pfipadé¢ dnii omezené aktivity se jiz Castéj$i vyskyt
nejvysSich vypoctenych hodnot muze redlné projevit v nartstu piipadii zameSkané
Skolni dochazky, ktera je ovSem téZ urCitym odrazem nemocnosti (napi. lehéich
respiracnich pfiznakil). Z toho vyplyvd nutnost (zejména v suchych dnech) disledné
dodrzovat opatfeni stanovend v podkladové rozptylové studii a tim zajistit
minimalizaci prasnosti ze stavenis$t¢ i z pfijezdovych a odjezdovych tras staveniStni
dopravy a tedy minimalizaci vyskytu nejvysSich dennich hodnot.

Hlukova zatéz

Z kvantifikace UCinki hlukové zatéze z zelezni¢ni dopravy vyplyva, Ze pocet
siln¢ obtéZzovanych obyvatel bude ¢init 132 osob, pocet obyvatel silné rusenych pfi
spanku bude 63 osob.

V piipad¢ silni¢ni dopravy v oblasti pielozek komunikaci nebyly vypocteny
hodnoty indikujici silné obtéZovani a silné ruSeni pii spanku, ani zvyseny vyskyt ICHS.

Celkov€ je mozné konstatovat, Ze provoz zdméru nezpusobi jakkoliv vyznamny
nartist miry zdravotniho rizika v dotcené populaci. V piipad¢ imisni zaté€ze nelze zcela
vyloucit obtéZzovani béhem stavebnich praci (ojedin€ly vyskyt kasle) a v piipadé
hlukové zatéze z Zelezni¢ni dopravy pak v cCasti citlivéjsi populace miize dochazet
k silnému obtézovani a silnému rusSeni pii spanku (jednotky, maximaln¢ nizké desitky
procent obyvatel).
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