PRAGOPROJEKT
-

apis

DOKUMENTACE

podle §8 zakona €. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na Zivotni prostiedi,
ve znéni pozdéjsich predpisa

VELKE PRILEPY, OBCHVAT

Pt¥iloha B8 HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE
ZDRAVI

Oznamovatel:

Stfedocesky kraj
Zborovska 11, 250 21 Praha 5

Zhotovitel:

ATEM - Ateliér ekologickych model(, s.r.o.
Roztylska 1860/1, 148 00 Praha 4

Datum: 11/2022 Zakazkové Cislo: 19-348-4




/(&)

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

VELKE PRILEPY, OBCHVAT

VYHODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

LISTOPAD 2022



uters,

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

VELKE PRILEPY, OBCHVAT
VYHODNOCEN{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI

ZADAL:

ZPRACOVAL:

VYPRACOVAL

SPOLUPRACE:

Velké Prilepy, obchvat

Vyhodnoceni vlivii na verejné zdravi

PRAGOPROJEKT, a. s.
K RySance 1668/16
147 54 Praha 4

ATEM - Ateliér ekologickych modeli, s. r. o.
Roztylska 1860/1

148 00 Praha 4

e-mail: atem@atem.cz

tel.: 241 494 425

Mgr. Robert Polak

drzitel osvédceni odborné zpuisobilosti pro oblast posuzovani
vlivil na vefejné zdravi MZd, pof. ¢. osvédceni 10/2019

£
&
Mgr. Jan Karel ¥

Listopad 2022



"‘em VELKE PRILEPY, OBCHVAT

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VYHODNOCEN{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
OBSAH
U V O D crttrteeetiiiccnnnnnnssssssisicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 4
1. METODIKA HODNOCENI c.uuvctcrerirercrcrensesesssesesesesssssssssssessssessssssesssssssssssens 5
2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE.........ccvurererererercrenererssesesscsenes 6
3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI
ZAMIERU ..ceurenernersserssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 6
4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL ....ccovvereurereenen. 7
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahll ddvka — UCINEK .......oovviiiiiiiiiiiiieee e 7
4.1.1. SUSPENAOVANE CASLICE. . c.vieuvieereiiieieeieeieiteeteesteeteesteettesteeseeseessesssesseesseesseesseesseassesssesseensesssenssesssesses 7
4. 1.2, OXIA QUSIEILY 1vrvveveriieretiieieiesietetetet ettt eteset et se st se st ebesessesese s ebes et ebesessebesessesesessebesassesesensesesesesesens 10
L T T 213 V.7 s LRSS RPPTRPRRRPRt 12
T W S 2153V £0 1 | ) =, 1 DO OSSPSR PPPTRPRRRPRIt 12
4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace IiZiKa..........ccccceeeeiiieiiiiiiieeeeiiiiiiiee e e e e e e e e e eerrraeeee s 13
4.2.1. SUSPENAOVANE CASLICE. . c.ueeuieiieiieeiieeiierte et et ee et ee st et et e et e et eeesee b e e bt enseemeeemeesneessee st enseenseeneeeneenseans 15
L © ) 414 N 11 3 T3 1 SRR 18
B T = 1<) 1 V.2 <) ARSI 21
.24, BENZO[A]PYTCMN...eouiiiiiiieitt ettt ettt ettt e sb ettt e bt e et e st e a e e s a bt e e a bt e sh e e eh bt e sh b e e sabe e e bt e et e sabeeebeenas 22
4.3, NEJiStOty V NOANOCENT ... ..eiiiiiiiieiiiiii ettt ettt e e ettt e e ettt e e e snebeeesenebaeeesnnbeeeenssaeeeennees 24
5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL ..uuueeerirerreeenererensseesesessssssssesesenes 25
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahll davka — UCINEK ........ccccuviiiiiiiiiiiiii e 25
5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace TiZiKa...........ccceeereiiiiiiiiiieeiiiiie e e e 28
5.3, NEJIStOtY V ROANOCENT ....eiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e st e e et e e sttt e e s entbeeeseneeeees 33
Z AV E R rereeeneeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 34
SEZNAM POUZITE LITERATURY .ccvuurrurennennenssenssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 36



"‘em VELKE PRILEPY, OBCHVAT

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VYHODNOCEN{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI

UVOD

Cilem piedlozené studie je vyhodnoceni vlivli provozu ochvatu Velkych Piilep

cey

na zdravi obyvatel zijicich v dotcené lokalité.

Technické feSeni zaméru vychazi z TS VPU 2019 a aktualizace APIS 2022.
Obchvat je navrzen jako silnice III. tfidy a je rozdélen na dvé€ Casti (jizni a vychodni
cast). Jizni ¢ast bude kategorie S 9,5 a vychodni ¢ast bude kategorie S 7,5. Celkova
délka obchvatu bude cca 3 km.

V ramci podkladovych studii [25, 26] je hodnoceni provedeno pro nésledujici
stavy:
= Nulové varianta (2030) — bez obchvatu, s ptelozkou 11/240, bez SOKP (dle dopravni
prognozy scénar 2+)
= Aktivni varianta (2030) — s obchvatem (usek I+I1), s ptelozkou 11/240, bez SOKP 518,
519, 520 (dle dopravni prognézy scénar €. 9)

Jizni ¢ast obchvatu Velkych Piilep je ve stani¢eni 0,2—0,8 km feSena variant€.
Jizni vedeni, oznacované jako trasa A, je puvodni trasa z Oznameni EIA, severni
vedeni je nove pridand trasa oznaCovana jako trasa Al.

Pti posuzovani moznych vlivi na zdravi dotfené populace je nutno brat
v ivahu obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany
zamér nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zéateni. V souvislosti s jeho
realizaci se nepfedpoklada kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani
patogennimi organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci
zaméru vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a zne¢isténi ovzdusi.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vetejné zdravi jsou
rozptylovd a hlukova studie, které zpracovala spolecnost ATEM - Ateliér
ekologickych modeld, s. r. 0. [25, 26].

V predklddaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy piisobici pti bézném provozu
— jeho vysledky neni moZzno vztdhnout na ptipady zvlastnich situaci, véetné havarii.
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1. METODIKA HODNOCENIi

Pouzitd metodika hodnoceni vychdzi ze zakladnich metodickych postupti
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a s vyuzitim autorizac¢nich
navodl 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 [12] a odborné literatury [9]. Postup hodnoceni
zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyt navazujicich krok:
= Identifikace nebezpecnosti — jednd se o urceni faktort, které maji byt hodnoceny, popis

jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
muzZe projevit.

= Urceni vztahu davky a tdcinku — kvantitativné hodnoti vztah mezi Grovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

* Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyjadieni kontaktu hodnoceného faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjadfeni intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mife a v jakém mnozstvi je konkrétni populace
vystavena pusobeni hodnocené chemické latky, apod

* Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zakladé poznatki o nebezpecnosti ptisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozi¢ni Urovné. Jednd 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 nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz i
vSechna zjednoduSeni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostatecné¢ pravdépodobnd pro populaci
v zajmovém Uzemi.

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

* podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téz identifikaci hodnocenych
znec€istyjicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi

= charakteristika obytné zastavby v okoli zdméru

= identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — ucinek

= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik

* nejistoty v hodnoceni

= Zaveér
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivli imisni a hlukové zatéze, vyvolanych v souvislosti s realizaci
zadmeéru, na zdravi obyvatel vychazi ze zpracované rozptylové [25] a hlukové studie [26].
Tyto studie jsou tedy zakladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni expozice obyvatel.

V rozptylové studii a nésledné 1 v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany
zmény koncentraci oxidu dusi¢itého, benzenu, suspendovanych castic frakci PM;, a
PM, s a benzo[a]pyrenu. Vybér latek tak respektuje doporuceni autorizacniho navodu
SZU [12] pro hodnoceni vlivii dopravy.

Podkladova rozptylové studie hodnoti znecisténi ovzdusi pomoci modelovych
vypocti pro rok 2030 (rok uvedeni zdméru do provozu). V ramci provedenych
vypocti byl hodnocen pftispévek automobilové dopravy. Celkové hodnoty imisni
zatéze byly prevzaty z vyhodnoceni pétiletych pramért v lokalité.

V piipad¢ hlukové zatéze byla jako zdroj hluku uvazovéna automobilova
doprava na stavajici komunikac¢ni siti a na hodnoceném obchvatu. Vyhodnoceni bylo
provedeno pro stavajici obytnou zastavbu a pro budouci zastavbu definovanou jako
plochy UP pro bydleni.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Pro potfeby kvantifikace UCinkli imisni zatéZe byla zpracovdna na zakladé
podkladii katastru vektorova vrstva zastavby s uvedenym poctem byt a provedenym
odhadem poctu obyvatel. Pomoci néstroji GIS byly do jednotlivych pasem celkovych
1 rozdilovych hodnot imisni zatéze [25] pfifazeny pocty obyvatel. Celkovy pocet
obyvatel v izemi pokrytém modelovymi vypocty imisni zatéze ¢ini 10 366.

V pripad¢ kvantifikace Ucinkti hlukové zatéze byly jednotlivym vypoctovym
bodim pfifazeny pocty dotéenych obyvatel odhadnutych dle charakteru okolni
zastavby. Celkovy pocet dotéenych obyvatel v piipad¢ ucinkl hlukové zatéze ¢ini 500.

Do hodnoceni byla kromé¢ stavajici zastavby, u které bylo mozné provést odhad
podtu obyvatel, zahrnuto i hodnoceni ploch UP uréenych pro bydleni. V tomto piipadé
nejsou k dispozici tidaje o ocekdvaném poctu obyvatel, bylo tedy provedeno pouze
fadové hodnoceni u€inkl pro nejvice dotenou ¢ast téchto ploch.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahti divka — ucinek

4.1.1. Suspendované c¢astice

Suspendované castice v ovzdu$i predstavuji slozitou smés organickych a
anorganickych latek, jejiz slozky maji rozmanité chemické a fyzikalni vlastnosti. Jsou
produkovéany jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostfedi. Jsou tedy dulezitym
faktorem, ktery zpisobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované Castice maji rtiznou velikost, hmotnost a slozeni. Obecné je

mozné konstatovat, Ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odluCovacli prevazuji v emisich castice
s aerodynamickym primérem nad 10 um, pii spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S Uc€innosti odlucovace se zastoupeni
,hrubsich frakci* vyrazné snizuje, nebot’ tato zafizeni odstranuji nejucinnéji praveé velké
¢astice prachu.

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych areal 1ze obecné ptredpokladat nizké
zastoupeni jemnych castic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly na
slozeni usazenych castic, které byly zvifeny.

* v emisich z vyfuki motorovych vozidel jednozna¢né dominuji jemné Castice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétsSina emitovanych ¢astic je mensich nez 1 um.

* rovnéz naprostd vétSina aerosolii vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [3].

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

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové Smérnice
pro kvalitu ovzdusi [4], které do znacné miry nahrazuji dosavadni smérnice, vydané
v roce 2005 [3] . Expozice suspendovanym c¢asticim podle WHO [4] zvySuje riziko
mortality na nasledujici diagnézy:

» dlouhodobé koncentrace PM; s — s vysokou jistotou u nemoci obéhové soustavy (zejména

ischemické choroby srdecni) 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 stfedni jistotou u ischemické choroby srde¢ni,

= kratkodobé koncentrace PM;, a PM,s — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich
onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskuldrnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.
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Vliv  dlouhodobych koncentraci suspendovanych ¢astic na  vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obecné konzistentnéjs$i u frakce PM,s nez u PM,,.
Podobné bylo u ¢astic PM, s, ale nikoli u PM;, nalezeno signifikantné zvySené riziko
mrtvice. DalSi poznatky ukazuji na kauzalni vztah expozice zne€isténi casticemi PM, 5
a akutni infekce dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni nemoci, diabetu
II. typu a novorozenecké umrtnosti z ditvodu nizké porodni hmotnosti a pfedc¢asného
porodu. Dikladné¢ zkoumén byl také vztah mezi suspendovanymi casticemi a
vyskytem rakoviny plic, pficemz bylo konstatovano, ze riziko umrti na tento druh
rakoviny bylo signifikantné spojeno se zneciSténim ¢asticemi PM, s 1 PM;, [4]. V roce
2015 byly suspendované ¢astice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou WHO pro
vyzkum rakoviny IARC [6] jako prokéazané lidské karcinogeny.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO vzestup celkové mortality o 0,65 % pfi
zvySeni 24hodinové koncentrace PM,s o 10 ng.m”. Pro chronickou expozici se uvadi
nartst mortality o 8 % pfi zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PM,5 0 10 pgm’;
pro PM,, pak o 4 % pii zvySeni pramérnych roénich koncentraci PMo 0 10 pg.m™.

V poslednich nékolika dekddach doslo v rozvinutych zemich k sniZzeni urovné
imisni zatéze suspendovanymi c{asticemi, diky ¢emuZz bylo moZné podrobné;ji
prozkoumat u¢inky na zdravi i pfi nizSich urovnich jejich koncentraci. V piipadé
primérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PM, s byla prokazéana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod Grovni 10 pg.m>, a to az k velmi nizkym hodnotam expozice, navic
se u niz$ich hodnot expozice prokazal strmé&jSi (supralinearni) rast rizika. Negativni
vliv na zdravi byl pozorovan jiz v nejnizSich percentilech naméfenych hodnot.
Z tohoto divodu WHO zvolila vychozi hladinu pro uréeni smérnych hodnot na trovni
5. percentilu hodnot naméfenych dle pouZzitych podkladovych studii, ktery u PM,; s €ini
4,2 — 4,9 pg.m>, v piipadd PM,, pak 15,1 pg.m™. Smémé hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé tudaji o prokdzanych zdravotnich Uc€incich
stanoveny téz na zdkladé vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich ro¢nimi
praméry.

Ve vysledku uvadi WHO [4] nasledujici smérmé hodnoty pro suspendované
castice:
= astice PM,s — 5 pug.m” pro primémé roéni koncentrace a 15 pg.m™ pro 24hodinové

koncentrace

= astice PMjp — 15 pg.m” pro primérné roéni koncentrace a 45 pg.m> pro 24hodinové
koncentrace

WHO déle stanovi pro kazdou z vySe uvedenych veli¢in Ctyfi piechodné cile,
pfi¢emz dosud platné smérné hodnoty dle [3] — tzn. 10 resp. 20 pg.m™ pro roéni
koncentrace PM,s, resp. PM;y a 25 resp. 50 pg.m” pro 24hodinové hodnoty —
aktualn€ odpovidaji 4. ptechodnému cili.
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Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PM;, ve vysi
40 pg.m™ pro pramérné ro¢ni koncentrace a 50 pg.m” pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 piekroCeni v roce). Pro ¢astice PM, s je stanoven pouze
limit pro priimérné roéni koncentrace, a to ve vysi 20 pg.m™.

V ptedkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym c¢asticim (a obdobné i1 oxidu dusic¢itému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — ucinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené na zaklad¢ analyzy vysledki mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace a
ucinku jsou formulovany prostifednictvim relativniho rizika (RR), které vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného ucinku v populaci exponované urcitou
urovni koncentraci zneciStujici latky vici populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu u€inku (rizikem) je linedrni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pak pouzivd vypoCet metodou
atributivni frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostatecné tidaje pro spolehlivou kvantifikaci
ucinkt

skupina B — daje s vys§i mirou nejistoty ohledné pfesnosti udaji pouzitych pro
kvantifikaci G¢inkl

V nékterych ptipadech jsou dale kromé ,zadkladnich® vypocetnich vztaht
uvedeny i vztahy alternativni, pouzitelné v urcitych situacich (napt. neni-li dostatek
dat pro provedeni vypoctu podle vztahu ptedchoziho). Tabulka 1. shrnuje piehled
hodnot relativniho rizika, pouzitych v této studii, jednd se ve vSech piipadech
0 ,,zakladni* hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zadvorce) a stfedni
hodnota relativniho rizika.
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Tab. 1. Faktory koncentrace — u¢inek — suspendované Castice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pfi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
e , <1v 1,062
PM,; 5 ro¢ni primér | umrtnost u dospélych > 30 let A (1040 — 1,083)
PM,, ro¢ni pramér kojenecka umrtnost 0-1 rok B (11’032 _1,07)
PM,, ro¢ni praimér | prevalence bronchitidy u déti | 612 let B (1(30988 _1.19)
oy incidence chronické 1,117
>
PMo roéni primér [ chitidy u dospélych 18 let B 11,040 - 1,189)
hospitalizace 1.0091
PM, s denni pramér | s kardiovaskularnimi vSichni A ?
. (1,0017 — 1,0166)
chorobami
. . . |hospitalizace s respiraénimi v 1,019
PM, 5 denni prumér chorobami vSichni A (09982 — 1,0402)
v o v ¥ .. *ok v . 1,047
PM, s rocni primér | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1,042 — 1,053)
T , . 20-65 let 1,046
PM,; 5 ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti (zam&stnani) B (1,039 — 1,053)
. o« |pfiznaky astmatu 3 1,028
PMo s denni primér | ' atickych deti >-19 let B 11,006 - 1,051

) 2tydenni primér pfepocteny na rocni pramer
*k “r . . . , ;. . v s . . , .
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respira¢nimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusi¢ity

Oxid dusicity (NO,) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pti hodnoceni
vlivi spalovacich zdroji (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov) na
kvalitu ovzdusi a zdravi obyvatel. Ze zdrojii je emitovan pirevazné oxid dusnaty (NO),
ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO,, v malé mife je emitovan piimo NO,.

Pti vstupu oxidu dusicitého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti pradusnice
s priduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochdzi k nahradé alveolarniho
epitelu I. typu buiikami odolnéjSimi proti okyslicovani, které s nartstajici koncentraci
NO, postupné navic hypertrofuji. To vede ke snizeni odolnosti plicni tkané vici
infekcim.

Expozice oxidu dusi¢itému podle WHO [4] zvySuje riziko mortality na
nasledujici diagnozy:

* dlouhodobé koncentrace NO, — s vysokou jistotou u chronické obstrukéni plicni nemoci,
stiedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich; véetn¢ imrtnosti déti,

= kratkodobé (24-hodinové) koncentrace NO, — s vysokou jistotou u celkové mortality bez
rozliSeni pfi¢in (vyjma urazil) a rovnéZ u hospitalizaci z ditvodu astmatu.
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V metaanalyze proveden¢ WHO [4] byl nalezen vztah mezi dlouhodobou
expozici NO, a celkovou mortalitou (vyjma trazll) 1 mortalitou podle riznych pticin, a
to jiz od nejnizsich hodnot, pficemz u nizsich koncentraci byly indikovany ndznaky
strm¢&jSiho ristu rizika. Obdobné jako v ptipadé suspendovanych castic byla proto
stanovena vychozi hladina pro ur€eni smeérné hodnoty na trovni 5. percentilu hodnot
namé&fenych dle pouzitych podkladovych studii, jejich? pramér &ni 8,8 pg.m™. Na
zékladg vysledk této analyzy pak byla stanovena smérna hodnota ve vysi 10 pg.m™.

Doposud platna smémé hodnota 40 pg.m™ dle [3] se stala prvnim prechodnym
cilem a k pteklenuti rozdilu mezi touto a smérnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na trovnich 30 a 20 pg.m™. Imisni limit platny v CR je stanoven
ve vysi 40 pg.m™.

Co se tyce kratkodobych expozic NO,, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze zustava v platnosti doporu€eni dle ptedchozi smérnice [3], kterd uvadi smérnou
koncentraci ve vy§i 200 pg.m”. Pod touto urovni nebyly prokazany zadné udinky
kratkodobych expozic NO,, vétSina studii pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu
az pii hodnotich nad 500 pg.m>. Naopak pii vysSich koncentracich lze uéinky
povazovat za prokazané. Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové
koncentrace NO, na urovni 200 pg.m™.

Aktudlni smérnice [4] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO,, kde opét shledava dostatecné¢ prokdzanym vztah vicéi celkové
mortalité 1 pfi velmi nizkych hodnotach expozice. Smérna hodnota pro 24hodinové
koncentrace NO, pak byla obdobn¢ jako v piipadé suspendovanych Castic odvozena
s pfihlédnutim k vztahu mezi 24hodinovymi a ro¢nimi hodnotami, a to ve vysi
25 pg.m”.

Projekt HRAPIE [5] déale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro
jednotlivé ucinky dlouhodobé expozice NO,. Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena v ptedchozi kapitole.

Tab. 2. Faktory koncentrace — u¢inek — oxid dusicity [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek lS)(e)lg:llthz Skupina Eif:;é??::ilg pg.m’
Iig)rzn go)éni primér (nad 20 amrtnost u dospélych > 30 let B (l {(,)0535 1 — 1,080)
o pimer | Pty R

NO, 24hod primér gzzsétiiggif;i chorobami viichni A (l{(,)ollg 15 —1,0245)

11
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4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostava v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako souc¢ast nespalenych podilt paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice ¢lovéka benzenem. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individudlnimi rozdily vlivem koufeni, které mize znamenat
neékolikandsobné zvyseni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vné&j$im ovzdusi) ma
benzen akutni UCinky drdzdivé a neurotoxické. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pii dlouhodobém ptisobeni utlumuje tvorbu krvinek a
predpoklada se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu fadi US EPA i IARC
benzen mezi prokdzané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnickd organizace uvadi
pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika UCR =6x10° (ug.m™)".
Jednoduchou extrapolaci pak lze stanovit miru karcinogenniho rizika v zavislosti na
koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

Pravdépodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
107 (1 v 100 000) 1,6 pg.m”
10 (1 v 1 000 000) 0,16 pg.m™

Imisni limit je stanoven ve vy3i 5 pg.m™, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika pii celoZivotni expozici na trovni 3 x 107.

4.1.4. Benzo|a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodikid (PAH) zahrnuje n€kolik set sloucenin,
které¢ vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materidlu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvitatech). U fady PAH s vySSim
bodem varu se povazuji za prokazané vlivy mutagenita a karcinogenita, pficemz
benzo[a]pyren je jednou ze sloucenin, u kterych byla zjiSténa nejsilnéj$i karcinogenita.

Benzo[a]pyren je podle Mezinarodni agentury WHO pro vyzkum rakoviny
IARC ftazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky karcinogen. Vzhledem k jeho
karcinogenité nelze stanovit Zadnou bezpecnou hranici. WHO [3] stanovuje smérnou
hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[a]P ve vy3i 8,7 x 107 (ug.m>)™.

Skupina PAH ma obecné i nekarcinogenni u€inky, a to ocni 1 koZni draZzdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita a

genotoxicita. Pro riziko nekarcinogennich uc€inkd pfi inhalaéni expozici uvadi
americkd Agentura pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) referen¢ni koncentraci
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RfC* ve vy&i 2 ng/m’, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru nejistoty ze studie
vyvojove toxicity u potkant [7].

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [25] je provedeno vyhodnoceni stavajici imisni
situace v z4jmovém uzemi a dale jsou vypocteny piispévky automobilové dopravy ve
vychozim stavu (bez zdméru) a ve stavu se zdmérem. Na zakladé vektorové vrstvy
zastavby a udaji z katastru nemovitosti byl jednotlivym pasmim imisni zatéze
ptitazen odpovidajici pocet obyvatel.

V nésledujicim textu je pak provedena kvantifikace o¢ekavanych dopadi téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym c¢asticim a oxidu dusicitému na zaklad€ hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotcenych ptislusSnym
i¢inkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadli zneciSténého ovzdusi [8]. Pocet osob,
dotéenych danym uc¢inkem, je pro latky s bezprahovym ucinkem dén vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR - 1)/10)],

kde

= IMP je cCetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiend v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotéenych danym ucinkem, pocet ptipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, poCet dnli s omezenou aktivitou, dnti pracovni neschopnosti apod.)

= C je koncentrace zne¢ist'ujici latky v pg.m>

=  EXP je exponovana populace (pocet osob)

* AGTF je podil vékové skupiny, které se uc¢inek tyka, v ramci celé populace

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

= BGR je Cetnost vyskytu vysledného dopadu v pozad’'ové (neexponované) populaci

= RR je relativni riziko pfi zvySeni koncentrace o 10 pg.m™

U prahového ucinku (NO, — timrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim,
7e efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.m>. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych piipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli ro¢ni) pramér
koncentraci. V téchto ptipadech je v ptfedlozené studii pocitdno s primeérnou rocni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je pfislusna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovéna 2tydenni hodnota piepoctena na rocni primér, je zde
pocitano pfimo s ro¢nim praimérem. Hodnoty AGF a pievazna vétSina hodnot BGR
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byly uréeny na zakladé dat Ceského statistického utadu (CSU), Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) a Ceské spravy socialniho zabezpe¢eni (CSSZ) pro
StiedoCesky kraj, a to vétSinou jako primér za roky 2017 — 2019. V nékterych
pfipadech bylo z praktickych divodl pouZito jiné pramérovaci obdobi (napf.
u kojenecké umrtnosti byla z divodu nizkych hodnot pouzita desetiletd tada,
u hospitalizaci byl kvili nedostatku pozdéjSich dat pouzit primér 2016 — 2018) [21,
22, 23, 24]. Chyb¢jici hodnoty BGR (k bronchitid¢) a hodnoty RGF byly pievzaty
z projektu HRAPIE [5].

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G¢inkl vlivu imisni zatéze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty oznacené * byly pievzaty z projektu HRAPIE
[5], ostatni udaje jsou odvozeny z vySe popsanych statistickych dat pro StiedoCesky
kraj.

Tab. 3. Vstupni tdaje pro kvantifikaci u¢inki znecisténi ovzdusi [5, 8, 21-24]

C e ¢ Segment | AGF RGF .
Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek populace (%) (%) BGR jednotka
PM, 5 roéni priimér | imrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 piipady
PM,, roéni primér | kojenecka tumrtnost 0-1 rok 1,0 0,0023 piipady
PM,, ro¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti | 6-12 let 7,5 0,1860" pfipady
« . o . |incidence chronické . .
PM,, ro¢ni prumeér bronchitidy u dosp&lych > 18 let 81,9 0,0039 pripady
hospitalizace
PM, 5 denni primér | s kardiovaskularnimi vSichni 100,0 0,0280 pripady
chorobami
. o . |hospitalizace s respiracnimi o -
PM, 5 denni primér chorobami vsichni 100,0 0,0134 pripady
PM, s rocni primér | dny s omezenou aktivitou vsichni 100,0 19" dny
PM,; 5 ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti Ziﬁ:ﬁ?t_ 50,2 14,9 dny
. o« |pfiznaky astmatu 3 « . dny
PM, 5 denni pramér u astmatickych déti 5-19 let 14,6 3,5 62,05 s pFiznaky
NO, roéni primér | imrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 piipady
T prevalence bronchitickych 3 5 N dny
NO, roéni primér symptomu u astmatickych déti >-14 10,3 51 0,299 s ptiznaky
. .| hospitalizace s respiracnimi v o
NO, 24hod pramér chorobami vsichni 100,00 0,0134 pfipady

*) dle projektu HRAPIE [5]

V piipadé 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 tcinku.
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4.2.1. Suspendované c¢astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych cCastic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich chorob a
u frakce PM, 5 také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvddi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace PM, ve vy§i 15 pg.m™ a &astic PM, s ve vysi 5 pg.m>.

Tabulky 4 az 7 uvadéji pocty obyvatel ve stavajici zastavbé v jednotlivych
pasmech piispévku dopravy k imisni zatézi a rozdilovych hodnot suspendovanych
¢astic frakci PM;, a PM,s. Hodnoty pétiletych primeért v ¢asti vypoctové oblasti
s obytnou zastavbou se pohybuji v rozmezi 20,5-22,6 pg.m” pro PM;, a 15,0-
16,5 pg.m™ pro PM, s.

Hodnoty imisni zatéze ¢asticemi PM;, v z4jmovém uzemi odpovidaji tietimu
postupnému cili a hodnoty imisni zatéze casticemi PM,s odpovidaji druhému
postupnému cili.

Tab. 4. Pocéty obyvatel v pasmech prispévku dopravy IH, PM;,

Pasmo prispévku dopravy i i Stav se zamérem Stav se zamérem
3 Vychozi stav . .
IH, PM, (ng.m™) varianta A varianta Al
<0,5 1 002 988 1 002
0,5-1,0 4369 4311 4300
1,0-1,5 3194 3 869 3 839
1,5-2,0 1228 903 921
>2,0 574 295 305
Celkem 10 366 10 366 10 366

Tab. 5. Poéty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IH, PM;,

Zména imisni zatéze . .
IH, PM,, (ng.m™) Varianta A Varianta Al

<-0,6 61 61

-0,6 az -0,4 426 403

-0,4 az -0,2 743 750

-0,2 az -0,1 1 000 972

-0,1az0,1 7 882 7912

0,1 az 0,2 241 254

>0,2 13 13

Celkem 10 366 10 366
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Tab. 6. Pocéty obyvatel v pasmech prispévku dopravy IH, PM; 5

Pasmo prispévku dopravy i . Stav se zamérem Stav se zamérem
3 Vychozi stav X .
IH, PM, s (ug,m™) varianta A varianta Al
<0,1 243 277 280
0,1 -0,2 2 633 2 539 2 538
0,2-0,3 3397 3779 3790
0,3-0,4 2156 2 500 2 470
0,4-0,6 1629 1211 1218
> 0,6 309 61 71
Celkem 10 366 10 366 10 366

Tab. 7. Poéty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IH, PM, 5

Zména imisni zatéze . .
IH, PM, (ngm?) Varianta A Varianta Al

<-0,20 24 24

-0,20 az -0,10 644 600

-0,10 az -0,05 847 820

-0,05 az -0,02 1184 1242

-0,02 az 0,02 7234 7 261

0,02 az 0,05 417 403

> 0,05 17 17

Celkem 10 366 10 366

V tabulce 8 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich ucinkd,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.), na zdklad¢ vypocetniho postupu
uvedeného v uvodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti, Ze
hodnoty pro jednotlivé stavy zahrnuji celkovou hodnotu daného jevu, tedy nejen
navySeni samotnym vlivem imisni zatéZe. Ptispévek pouze vlivu zvySené imisni zatéze
ve vychozim stavu je pak vyjadien samostatné.

Pro potieby kvantifikace U¢inkli imisni zatéze byl ptispévek automobilove
dopravy pficten k nejvyssi hodnoté pétiletého praméru, ktery byl zaznamenan v oblasti
obytné zastavby v zajmovém uzemi, tedy 22,6 pg.m™ pro PM;, a 16,5 pg.m™ pro
PM,; .
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Tab. 8. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zijmovém tzemi

Suspendované &astice PM;,

Vypocetni stav Var 0 Var A Rozdil Var Al Rozdil
Kojeneckd imrtnost Celkova hodnota 0,209416 0,209387 0,209388
-0,000029 -0,000029
(do 1 roku) Z toho piispévek im, zatsze 0,018104 0,018074 0,018075
Prevalence bronchitidy u déti | Celkova hodnota 197,131429 | 197,080545 197,081781
-0,050884 -0,049648
6-12 let Z toho pispévek im, zatée 31371333 | 31.320449 31,321685
Incidence chron, bronchitidy u | Celkova hodnota 41,075434 | 41,060991 41,061342
. -0,014443 -0,014092
dospelych (> 18 let) Z toho piispévek im, zatsze 8,904548 8,890105 8,890456
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Varl Rozdil Var2 Rozdil
Umrtnost u dospélych > 30 let | Celkova hodnota 101,1628 101,1530 101,1531
i -0,0098 -0,0097
(pocet osob) Z toho pispévek im, zatze 9,5397 9,5299 9,5301
Hospitalizace s Celkova hodnota 204,9521 204,9490 204,9490
i o ) -0,0032 -0,0031
kardiovaskuldrnimi chorobami | 7 o prispsvek im, zatsze 3,0849 3,0818 3,0818
Hospitalizace s respira¢nimi Celkova hodnota 124,1953 124,1913 124,1914
: -0,0040 -0,0039
chorobami 7 toho piispdvek im, zat&ze 3,8402 3,8363 3,8363
Celkova hodnota 147 672,74 | 147 661,37 147 661,55
Dny s omezenou aktivitou -11,37 -11,18
Z toho piispévek im, zatdze 11 049,37 11 038,00 11 038,19
Celkova hodnota 61 860,03 61 855,46 61 855,54
Dny pracovni neschopnosti -4,56 -4,49
Z toho prispévek im, zatéze 4 435,99 4 431,42 4 431,50
Priznaky astmatu u Celkova hodnota 3851,8696 | 3 851,6915 3 851,6945
o -0,1780 -0,1751
astmatickych déti Z toho prispévek im, zatéze 172,9866 172,8086 172,8115

Jak vyplyva z uvedené tabulky, vlivem zaméru je mozné ocekavat v piipadé
expozice suspendovanym ¢asticim frakce PM,( 1 PM, 5 pokles miry zdravotniho rizika
(vyjadieno jako kojenecka umrtnost se jedna o snizeni poctu piipadi v fadu stotisicin
nového ptipadu v hodnocené populaci a vyjadieno jako umrtnost u dospélych do jedné
setiny nového piipadu na celou dotenou populaci). Celkové se tedy jednd o zmény
v mife rizika spiSe jen statistickeé.

I u dalSich hodnocenych ukazatelti dojde vlivem zaméru ke sniZzeni miry rizika,
pticemz v ptipadé dnli s omezenou aktivitou dojde v celé¢ dotéené populaci ke snizeni
o 11 dni, v pfipad¢ dnii pracovni neschopnosti o 4,5 dne. Jednd se vSak o stanoveni
ucinkd na zéklad¢ vztahti zatazenych projektem HRAPIE do skupiny B, tzn. o vztahy
s vys$i nejistotou vypoctu.

Nejvyssi hodnoty nardstu imisni zatéze casticemi PM;, v okolni stavajici
obytné zastavbé dosahuji 0,32 pg.m™ (tyka se jednotek, nejvyse nizsich desitek osob).
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Této hodnoté nariistu odpovidd zvySeni miry kojenecké umrtnosti v fadu miliontin
nového piipadu na 100 obyvatel.

NejvySsi hodnoty nardstu imisni zatéze casticemi PM,s v okolni stavajici
obytné zastavbé dosahuji 0,085 pg.m™ (dle provedené kvantifikace se jedna o
jednotky, nejvySe nizsi desitky osob). Této hodnoté nartstu odpovida zvysSeni miry
umrtnosti dospélych na Grovni desetitisicin nového ptipadu na 100 obyvatel.

Zamér tedy 1 v nejvice dotCené stdvajici obytné zastavbé zplsobi zmény
zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a budou pievdzeny jinymi
faktory, jako jsou zivotni styl (naptiklad koufeni) nebo expozice dalSim zdrojim
znec¢isStovani.

V piipadé ploch UP vymezenych pro bydleni byl nejvys§i narast koncentraci
PM,, vypoéten do 0,53 pg.m™ a koncentraci PM,5 do 0,15 pg.m™. Témto hodnotam
narastu odpovida zvyseni miry kojenecké umrtnosti v fadu miliontin na sto obyvatel a
miry umrtnosti u dospélych v fadu desetitisicin na sto obyvatel. Zde je tfeba mit na
paméti, ¢ hodnoceni bylo provedeno pro nejvice zasazeny okraj z ploch UP pro
bydleni, ve skutecnosti se zastavba mtize nachézet v mistech s nizsi imisni zatézi.

4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych ucinki NO, jsou nejCastéji popisovany strukturalni plicni
zmény a zvySeni vnimavosti vici bakteriim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni
. v s 3
koncentrace oxidu dusicitého ve vysi 10 pg.m™.

Tabulka 9 uvadi pocCty obyvatel ve stavajici zastavbé v jednotlivych pasmech
ptispévku dopravy k imisni zat€zi primérnymi ro¢nimi koncentracemi oxidu
dusicitého. Tabulka 10 pak uvadi pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot
vlivem zadméru. Hodnoty pétiletych primérit v ¢asti vypoctové oblasti s obytnou
zéstavbou se pohybuji v rozmezi 10,7-16,6 pg.m™.

Hodnoty imisni zatéze oxidem dusicitym v z4jmovém Uizemi odpovidaji tfetimu
postupnému cili.
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Tab. 9. Po¢ty obyvatel v pasmech prispévku dopravy IH, NO,

Pasmo prispévku dopravy i . Stav se zamérem Stav se zamérem
IH, NO, (ug,m™) Vychozi stay varianta A varianta Al
<0,2 205 213 210
0,2-0,4 2932 2 900 2 906
0,4-0,6 2 630 3360 3293
0,6 -0,8 3 141 3204 3172
0,8-1,0 1076 499 595
1,0-1,2 340 118 115
>1,2 43 73 76
Celkem 10 366 10 366 10 366

Tab. 10. Pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IH, NO,

Zména imisni zatéze . .
1H, NO, (ng.m”) Varianta A Varianta Al

<-0,3 283 277

-0,3 az-0,2 406 409

-0,2 az -0,1 1167 1153

-0,1 az 0,1 8413 8 291

0,1az0,2 94 233

>0,2 3 3

Celkem 10 366 10 366

V tabulce 11 je pak uvedena kvantifikace vyskytu
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.), na zdklad¢ vypocetniho postupu
uvedeného v tivodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledkll je tieba mit na paméti, ze
hodnoty pro jednotlivé stavy zahrnuji celkovou hodnotu daného jevu, tedy nejen
navyseni samotnym vlivem imisni z4téze. Pfispévek pouze vlivu zvySené imisni zatéze
ve vychozim stavu je pak vyjadien samostatng¢.

zdravotnich Uc¢inku,

Pro potieby kvantifikace U¢inkd imisni zatéze byl piispévek automobilové
dopravy pficten k nejvyssi hodnoté pétiletého praiméru, ktery byl zaznamenan v oblasti
obytné zastavby v zajmovém tzemi, tedy 16,6 pg.m™.
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Tab. 11. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zajmovém tzemi

Oxid dusicity
Vypocetni stav Var 0 Var A Rozdil Var Al Rozdil

itali iracénimi Celkova hodnota 124,0727 124,0660 124,0666

Hospltahz?ce s respira¢nimi 20,0068 20,0061
chorobani Z toho prispévek im, zétéze 3,7177 3,7109 3,7116
, Celkova hodnota 91,6231 91,6231 91,6231

Umrtnost u dospélych > 30 let 0,0000 0,0000
Z toho piispévek im, zatéze 0,0000 0,0000 0,0000
iti sti | Celkova hodnota 25,4718 25,4595 25,4607

Prf]:zalence bronchitidy u déti 00123 00110
> Z toho prispévek im, zZétdze 6,7477 6,7354 6,7366

Jak je zfejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizika dojde vlivem
zéméru k celkovému poklesu zdravotniho rizika. V ptipadé¢ tmrtnosti u dospélych
nedojde vzhledem k celkovym pomérné nizkym hodnotdm k zadné zméné, v piipadé
hospitalizace s respiracnimi chorobami a prevalence bronchitidy u déti bude snizeni
Cinit tisiciny az setiny nového ptipadu v dotéené populaci.

Nejvyssi hodnoty narstu imisni zatéze oxidem dusiCitym v okolni stavajici
obytné zastavbé dosahuji okolo 0,21 pg.m™ (dle provedené kvantifikace se jedna o
jednotky obyvatel). Pti nizkych pozad’ovych hodnotach ani pfi této hodnoté nedojde
k nartistu miry imrtnosti dospélych.

Zadmér tedy 1 v narGstem nejvice dotlené obytné zastavbé zplsobi zmény
zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a budou pfevazeny jinymi
faktory nebo expozice dal§im zdrojim zneciStovani.

V piipadé ploch UP vymezenych pro bydleni byl nejvys§i narast koncentraci
NO, vypoéten do 0,23 pg.m™. I zde nedojde vzhledem k celkové nizkym pozadovym
hodnotam k nartistu miry umrtnosti. Navic je tieba mit opét na paméti, Ze hodnoceni
bylo provedeno pro nejvice zasazeny okraj z ploch UP pro bydleni, ve skuteénosti se
zastavba mlZe nachazet v mistech s niz§i imisni zatézi.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO, je mozné za bezpe¢nou mez, pod niz
nedochazi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 pg.m™.

Jak vyplyva z vysledkt hodnoceni stdvajiciho stavu a z vysledka rozptylové
studie, neni tieba ocekdvat v celém zdjmovém uzemi koncentrace nad hranici smérné
hodnoty v zddném z hodnocenych stavi.
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4.2.3. Benzen

Benzen je prokdzany humanni karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHO ve vysi 6 x 10° (ug.m™)". Tato
hodnota znamen4, Ze koncentrace benzenu 1 pg.m™ zvy3uje (pii celozivotni expozici —
po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 pfipadli na 1 milion osob. Neexistuje
tedy bezpetna mez. Evropska a Ceska legislativa tyto skutecnosti respektuje s tim, ze
pro ucely ochrany zdravi obyvatel musela byt pfijata urcitd dlouhodoba (ro¢ni) limitni
hodnota, ktera by vlastné vyjadfila jesté piijatelnou (referencni) mez karcinogenniho
rizika. Dle dostupnych podkladl a v souladu s informacemi Statniho zdravotniho
Gistavu je doporudeno uvazovat nejvyssi ptijatelné hodnoty v ¥adu 10°.

Hodnoty pétiletych priimérh v ¢asti vypoctové oblasti s obytnou zastavbou se
pohybuji v rozmezi 0,8-1,0 pg.m”. Tomuto rozpéti odpovida mira karcinogenniho
rizika 4,8-6,0 x 10°°. Jedna se tedy o hodnoty na hranici pfijatelné miry rizika.

Tabulka 12 uvadi poCty obyvatel ve stavajici zastavbé v jednotlivych pasmech
ptispévku dopravy k imisni zatézi primérnymi rocnimi koncentracemi benzenu.
Tabulka 13 pak uvadi pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot vlivem zaméru.
Hodnoty pétiletych priméri v ¢asti vypoctové oblasti s obytnou zastavbou se pohybuji
v rozmezi 0,8-1,0 pg.m™.

Tab. 12. Pocty obyvatel v pasmech prispévku dopravy IH, benzenu

Pasmo prispévku dopravy i i Stav se zamérem Stav se zamérem
IH, benzen (ug,m™) Vychozi stay varianta A varianta Al
< 0,005 2 052 2188 2 188
0,005 - 0,010 4 879 5842 5852
0,010 — 0,020 2 958 2132 2122
0,020 — 0,030 454 153 153
> 0,030 22 51 51
Celkem 10 366 10 366 10 366

Tab. 13. Pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IH, benzenu

Zména imisni zatéze
A Varianta A Varianta Al
IH, benzen (ng,m™)
<-0,010 113 113
-0,010 az -0,005 758 755
-0,005 az -0,002 1226 1182
-0,002 az 0,002 8 089 8117
> 0,002 180 201
Celkem 10 366 10 366
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Jak je patrné z tabulky 13, v oblasti obytné zastavby velmi vyrazné ptevazuje
snizeni imisni zatéze. Nejvyssi narist koncentraci v obytné zastavbé byl vypocten
okolo 0,005 pg.m™ a tyka se nizsich stovek obyvatel. Uvedené hodnoté odpovida
narast rizika vyskytu zdravotnich G€inkl z chronické expozice benzenu nejvyse 3,0 x
10® (1 ptipad na vice nez 33 miliond obyvatel). Lze tedy konstatovat, e i v oblasti
s nejvySsim nartstem imisni zatéze budou zmény zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni
zdravi zcela nevyznamné.

V piipadé ploch UP vymezenych pro bydleni byl nejvyssi nartist koncentraci
benzenu vypoéten do 0,006 pg.m>. Této hodnoté odpovida narist rizika vyskytu
zdravotnich G&inkd z chronické expozice benzenu nejvyse 3,6 x 10 (1 piipad na vice
nez 27,7 milionu obyvatel). I zde tedy se jedna o nartist zcela nevyznamny ve smyslu
ohrozeni zdravi.

4.2.4. Benzo|a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celoZivotni expozici ve vysi 8,7 x 10 (ng.m”)". Tato
hodnota znamen4, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m” zvy3uje (pfi celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 pfipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi piijatelné riziko je opét uvazovano v tadu 10°.

Hodnoty pétiletych priiméra v ¢asti vypoctové oblasti s obytnou zastavbou se
pohybuji v rozmezi 0,7-1,2 pg.m>. Tomuto rozpéti odpovidd mira karcinogenniho
rizika 60,9-104,4 x 10°. Jedna se tedy o hodnoty na hranici ptijatelné miry rizika.

Tabulka 14 uvadi poCty obyvatel ve stavajici zastavbé v jednotlivych pasmech
pfispévku dopravy k imisni zatézi primérnymi ro€nimi koncentracemi
benzo[a]pyrenu. Tabulka 15 pak uvadi pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot
vlivem zaméru. Hodnoty pétiletych primérii v ¢asti vypoctové oblasti s obytnou
zéstavbou se pohybuji v rozmezi 0,7-1,2 ng.m™.
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Tab. 14. Pocty obyvatel v pasmech prispévku dopravy IH, B[a]P

Pasmo prispévku dopravy | B Stav se zamérem Stav se zamérem
3 Vychozi stav . .
IH, B[a]P (ng,m™) varianta A varianta Al
<0,010 2893 2 842 2 833
0,010 — 0,020 5132 6178 6 156
0,020 - 0,030 1676 1130 1131
0,030 — 0,040 466 118 145
0,040 — 0,050 180 67 70
0,050 — 0,060 19 29 29
> 0,060 0 3 3
Celkem 10 366 10 366 10 366

Tab. 15. Pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IH, benzo[a]pyrenu

Zména imisni zatéze . .
IH, B[a]P (ng.m”) Varianta A Varianta Al

<-0,010 508 501

-0,010 az -0,005 865 838

-0.005 az -0,002 1178 1134

-0,002 az 0,002 7 458 7 357

0,002 az 0,005 313 468

> 0,005 45 68

Celkem 10 366 10 366

Jak je patrné z tabulky 15, v oblasti obytné zastavby velmi vyrazné ptevazuje
snizeni imisni zatéZze. Nejvyssi narist koncentraci v obytné zastavbé byl vypocten
okolo 0,007 ng.m™ a tyka se desitek obyvatel. Uvedené hodnoté odpovida narist
rizika vyskytu zdravotnich G&inki z chronické expozice benzenu nejvyse 6,09 x 107
(1 ptipad na vice nez 1,6 milionu obyvatel). Lze tedy konstatovat, ze i v oblasti
s nejvySsim narastem imisni zatéze budou zmény zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni

zdravi zcela nevyznamné.

V piipadé ploch UP vymezenych pro bydleni byl nejvyssi nartist koncentraci
benzo[a]pyrenu vypoéten do 0,012 ng.m”. Této hodnoté odpovida nardst rizika
vyskytu zdravotnich uginki z chronické expozice benzenu nejvyse 1,044 x 107 (1
pripad na vice nez 957 tisic obyvatel). I zde tedy se jednd o narlist nevyznamny ve
smyslu ohrozeni zdravi.
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4.3.

Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit

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

prognoéza dopravni zatéze do roku 2030

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

vliv celospolecensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce piepravy osob a
materidlu v rdmci mésta (pandemicka i politicka situace)

vliv zdroji znecistovani ovzdusi, pro které v soucasné dob¢ neni ustdlena metodika
hodnoceni

vliv uplatnéni novych koncepcnich fesSeni, legislativnich uprav ¢i politickych
rozhodnuti, jejichz dopady nejsou v soucCasné dobé znamy nebo je zatim nelze
kvantifikovat (zména politickych koncepci smérem k energetické sobéstacnosti, nové
emisni limity stacionarnich zdrojii i vozidel apod.)

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

stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

expozini scénaf pro obyvatelstvo Zzijici 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 znecist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi U¢inky. Zejména v piipad¢ uinki, zatazenych v ramci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v uvahu skuteCnost, Zze s kvantifikaci rizika je spojena
vysSi mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pfipadé stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutanti (benzen, benzo[a]pyren).

stanoveni referen¢nich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje 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 vztahti divka — ucinek

Nepftiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzac¢ni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepiiznivym vlivim prostfedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednoduSenim rozd¢€lit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparéatu a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci riznych systémi organismu.

Pfi bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecifické) ucinky, u nichZz dochazi k ovlivnéni funkei raznych systému organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vyssich nervovych funkci.
Chronicky stres zptisobeny hlukem miize piispet ke spusSténi nebo urychleni prabéhu
u chorob s multifaktoridlnimi pfi¢inami. ZjednodusSené pti¢inné schéma pilisobeni
hluku na zdravi dle [11] v fetézci ,,hlukova expozice — fyziologicka (stresova) reakce
organismu — biologickd odezva a vznik onemocnéni‘ ukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma uéinkid hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepiima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Ztrata sluchu o o
Kognitivni a emo¢ni reakce
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Pfima cesta

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

Rizikové faktory

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukoza Faktory srazeni krve

Manifestace nemoci

Kardiovaskularni choroby

Hypertenze Arterioskleroza Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])
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Za dostateén¢ prokézané zavazné ucinky hluku jsou podle aktualni smérnice

WHO [18] povaZovany obtéZovani, ruSeni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,
zhorseni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nasledujicim piehledu
je uvedena struéné charakteristika téchto t¢inka dle SZU [19]:

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Jako obtézovani 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,
rozru$enost). ObtéZzovani je vyznamné ovlivnéno individudlnimi vlastnostmi piijemce;
z hlediska jednotlivce je tak povazovano za faktor s bezprahovym pilisobenim, coz
znamena, Ze citlivou osobu mohou obtézovat i nejtissi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, znamky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySend pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostateéné ditkkazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentalni nespavost a zvySené uzivani 1ékti na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormont,
kardiovaskuldrni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkrdceni ocekavané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich urazii a psychologicko-socidlni disledky (ospalost a
unava, rozmrzelost, snizena vykonnost, zhorSeni poznavacich schopnosti, naruseni
socialnich kontakti).

Ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému plsobenim hluku bylo prokdzéno v tadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanizmem je zde stresova reakce organismu,
kdy zvukovy signal je podvédomé hodnocen jako alarmujici a dochazi ke stresové reakci
spojené s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormont,
coz vede k pfechodnému zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedinci mohou vyvinout trvalé Gcinky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srdecni. Dal§imi moznymi mechanismy ptsobeni hluku na
kardiovaskularni systém jsou ubytek hotc¢iku (ktery je nasledkem opakovanych nervovych
vzruchll vyplavovan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatek spanku a jeho dusledky.
Podle aktudlnich dat WHO se za prokazané povazuje zvyseni rizika ischemické choroby
srde¢ni vlivem hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v piipadé diive popisovaného rizika
hypertenze je nyni kvalita ditkazii povazovana za nizkou, v ptipad¢ mrtvice jsou vysledky
rozporuplné.

ZhorS$eni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozuméni feci,
porucha pozornosti a snizeni kapacity pracovni paméti. Dusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorseni vysledkii pii plnéni ukolt, chyby pfi praci, poptipad¢ vznik nehod a
urazii. Hluk také mlze zdvaznym zplsobem narusit komunikaci fec¢i, popiipade prekryvat
jiné informaéné dilezité signdly. ZhorSeni komunikace fe¢i md fadu prokazanych
neptiznivych disledki v oblasti chovani a vztahli, vede k podrazdénosti, nejistote,
poklesu pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pfi terénnich vyzkumech byl
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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 diikazl je nedostatecna.

* Poskozeni sluchového aparatu v zasad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kustek nebo blanitého labyrintu a ndsledkem je pak trvalé poskozeni
sluchu. Pii dlouhodobém az celozivotnim pusobeni hluku na sluchovy aparat dochdzi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu prechodné a posléze trvalé¢ funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych buné¢k Cortiho organu vnitiniho ucha. Tyto
poruchy se zpocatku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pii dalSim ptisobeni
hluku dochazi po urcité latenci k trvalému poskozeni sluchu. Poskozeni sluchu je
dostate¢n¢ prokézano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak i u hluku v mimopracovnim prostiedi,
napft. v souvislosti s hlukem z volnoc¢asovych aktivit. Ztrata sluchu je pak obvykle vysledek
kombinované expozice hluku z riznych zdrojl, tj. z pracovniho a zivotniho prostiedi a
z volnocasovych aktivit.

Za uCinky s niz8i kvalitou diikazi (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany zvyseni rizika vzniku diabetu, obezity, vlivy na t€¢hotenstvi a
vyvoj plodu a na mentélni zdravi [18].

Piisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpe¢nou mez,
pod niz se jiz Glinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urcitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislost ucinku na hlukové expozici povazovana za
vyznamnou. WHO [18] uvadi nasledujici doporuc¢ené expozi¢ni hodnoty pro hluk ze
silni¢ni dopravy:

* prumérnd hodnota, vyjadiend hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgyn) — 53 dB
* noc¢ni hluk (L,) —45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivli hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném uzemi
byly pouzity postupy, stanovené autorizaénim navodem SZU [12] a vychazejici
z Annex III Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtéZovani
= vysoké ruSeni spanku
= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)

Pro vysoké obtézovani a vysoké ruseni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadieno jako podil osob s danym Ucinkem v rdmci celkového poctu
exponovanych obyvatel v daném vypoctovém bod¢ ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:
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ARuA. simice = (78,927 — 3,1162 X Ly + 0,0342 x Lgyn) / 100

ARyisp, sitmice = (19,4321 — 0,9336 X Lyyy + 0,0126 X Lgyy”) / 100

kde:

ARy, simice = absolutni riziko pro vysoké obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARpsp, simice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy

Lavn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc
L, = hluk v no¢ni dobé

Riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (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 urCeni tzv. populacni atributivni frakce, ktera se mulze skladat
z exponovanych 1 neexponovanych osob, popiipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rizné mife. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadienym jako podil z celkového poctu obyvatel feSeného Uizemi) je piifazena
expozice hluku ze silni¢ni dopravy (Lg4y,). Nasledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRcHs, simice= 1,007733Ldvn-53 ... pro Lgy, > 53 dB
RRcps, simice = 1 ..pro Ly, < 53dB
kde:

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

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

N=Z(p; * (RRj— 1)) / (% (pj * (RRj = 1)) + 1) x T x P

kde:

p; = podil populace v daném segmentu

RR; = relativni riziko vzniku ICHS v rdmci dané¢ho segmentu populace

I = incidence ICHS v neovlivnéné populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 osob
a rok dle autoriza¢niho navodu [12]

P = pocet obyvatel v feSeném uzemi

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky hlukové studie pro okolni
stavajici zastavbu, pro kterou bylo provedeno kvantitativni hodnoceni. Hodnoty
hlukové zatéze jsou uvedeny samostatné pro denni a no¢ni dobu. Uvedenym bodim
byly pfifazeny dle charakteru okolni zastavby udaje o poctu ovlivnénych obyvatel.
Samostatné je dale vyhodnocena hlukova zatéz ploch UP uréenych pro bydleni.
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Tab. 16. Hodnoty hlukové zatéze z automobilové dopravy (dB) — rok 2030, varianta A

Bod | NP LAcg, 6-22 [dB] — denni doba LAcq. 226 [dB] — no¢ni doba
stavy var ( var A rozdil var 0 var A rozdil
1 1 58,5 57,7 -0,8 50,6 49,7 -0,9
2 1 36,9 40,1 3,2 29,6 32,4 2,8
3 1 34,5 38,6 4,1 27,7 30,9 3,2
3 2 36,1 40,6 4,5 29,0 32,9 3,9
4 1 51,8 50,1 -1,7 44,0 42,1 -1,9
4 2 54,0 52,8 -1,2 46,2 44,9 -1,3
5 1 52,6 51,1 -1,5 449 43,2 -1,7
6 1 55,2 52,7 -2,5 47,4 449 -2,5
7 1 47,2 49,0 1,8 39,6 41,2 1,6
7 2 52,4 51,0 -1,4 44,7 43,2 -1,5
8 1 43,7 51,2 7,5 36,0 43,3 7,3
8 2 46,7 52,3 5,6 39,0 444 5,4
9 1 41,6 47,3 5,7 34,0 39,6 5,6
9 2 42,9 48,5 5,6 35,2 40,8 5,6
10 1 40,2 43,4 3,2 32,4 35,5 3,1
10 2 41,5 442 2,7 33,5 36,3 2,8
11 1 37,6 42,6 5,0 30,0 34,8 4,8
11 2 39,1 43,6 4,5 31,5 35,7 4,2
12 1 40,5 43,1 2,6 32,6 35,2 2,6
12 2 41,4 43,6 2,2 33,5 35,7 2,2
13 1 45,1 46,7 1,6 37,1 38,9 1,8
13 2 45,9 47,5 1,6 37,9 39,6 1,7
21 1 66,2 62,8 -3,4 57,1 54,3 -3,4
22 1 56,5 54,7 -1,8 48,2 46,1 -2,1
23 1 65,5 61,1 -4.4 57,9 53,6 -4.3
23 2 65,5 61,1 -4.4 57,9 53,6 -4.3
24 1 67,9 64,8 -3,1 60,2 57,0 -3,2
24 2 67,9 64,8 -3,1 60,2 57,1 -3,1
25" 1 53,4 53,8 0,4 44,9 453 0,4
25" 2 53,5 53,8 0,3 45,0 45,3 0,3
26 1 56,3 454 -10,9 47,9 35,9 -12,0
26 3 56,2 45,7 -10,5 47,8 36,3 -11,5
27 1 64,3 65,1 0,8 56,6 57,3 0,7
27 2 64,3 65,1 0,8 56,6 57,3 0,7
28 1 61,0 61,7 0,7 53,3 54,0 0,7
28 2 61,1 61,8 0,7 53,4 54,0 0,6
29 1 62,2 62,8 0,6 54,4 55,1 0,7
30 1 55,2 51,8 -3,4 46,9 43,3 -3,6
31 1 52,1 52,7 0,6 43,5 442 0,7
31 2" 54,8 55,4 0,6 46,3 46,9 0,6
32 1 54,3 54,3 0,0 45,7 45,7 0,0
32 2 54,1 54,1 0,0 45,5 45,5 0,0
33 1 45,0 45,7 0,7 37,0 38,1 1,1
33 2 45,1 458 0,7 37,1 38,2 1,1
34 1 58,2 59,5 1,3 50,7 52,0 1,3
34 2 58,3 59,5 1,2 50,8 52,0 1,2
36 1 63,0 63,4 0,4 56,9 57,3 0,4
36 2 63,0 63,4 0,4 56,8 57,3 0,5
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Tab. 17. Hodnoty hlukové zatéze z automobilové dopravy (dB) — rok 2030, varianta Al

Bod | NP LAcg, 6-22 [dB] — denni doba LAcq. 226 [dB] — no¢ni doba
stavy var ( var Al rozdil var ( var Al rozdil
1 1 58,5 57,7 -0,8 50,6 49,7 -0,9
2 1 36,9 40,0 3,1 29,6 32,3 2,7
3 1 34,5 38,6 4,1 27,7 30,9 3,2
3 2 36,1 40,6 4,5 29,0 32,8 3,8
4 1 51,8 48,4 -3,4 44,0 40,5 -3,5
4 2 54,0 51,6 -2.4 46,2 43,7 -2,5
5 1 52,6 51,0 -1,6 449 43,0 -1,9
6 1 55,2 53,0 -2,2 47,4 45,0 -2.4
7 1 47,2 45,8 -1,4 39,6 37,8 -1,8
7 2 52,4 48,6 -3,8 44,7 40,6 -4,1
8 1 43,7 50,5 6,8 36,0 42,6 6,6
8 2 46,7 51,4 4,7 39,0 43,5 4,5
9 1 41,6 46,9 5,3 34,0 39,1 5,1
9 2 42,9 48,0 5,1 35,2 40,3 5,1
10 1 40,2 43,2 3,0 32,4 35,3 2,9
10 2 41,5 44,0 2,5 33,5 36,1 2,6
11 1 37,6 42,3 4,7 30,0 34,4 4,4
11 2 39,1 43,2 4,1 31,5 35,3 3,8
12 1 40,5 43,0 2,5 32,6 35,1 2,5
12 2 41,4 43,5 2,1 33,5 35,6 2,1
13 1 45,1 46,7 1,6 37,1 38,9 1,8
13 2 45,9 47,5 1,6 37,9 39,6 1,7
21 1 66,2 62,8 -3,4 57,1 54,3 -3,4
22 1 56,5 54,7 -1,8 48,2 46,1 -2,1
23 1 65,5 61,1 -4.4 57,9 53,6 -4.3
23 2 65,5 61,1 -4.4 57,9 53,6 -4.3
24 1 67,9 64,8 -3,1 60,2 57,0 -3,2
24 2 67,9 64,8 -3,1 60,2 57,1 -3,1
25" 1 53,4 53,8 0,4 44,9 453 0,4
25" 2 53,5 53,8 0,3 45,0 45,3 0,3
26 1 56,3 454 -10,9 47,9 35,9 -12,0
26 3 56,2 45,7 -10,5 47,8 36,3 -11,5
27 1 64,3 65,1 0,8 56,6 57,3 0,7
27 2 64,3 65,1 0,8 56,6 57,3 0,7
28 1 61,0 61,7 0,7 53,3 54,0 0,7
28 2 61,1 61,8 0,7 53,4 54,0 0,6
29 1 62,2 62,8 0,6 54,4 55,1 0,7
30 1 55,2 51,8 -3,4 46,9 43,3 -3,6
31 1 52,1 52,7 0,6 43,5 442 0,7
31 2" 54,8 55,4 0,6 46,3 46,9 0,6
32 1 54,3 54,3 0,0 45,7 45,7 0,0
32 2 54,1 54,1 0,0 45,5 45,5 0,0
33 1 45,0 45,7 0,7 37,0 38,1 1,1
33 2 45,1 458 0,7 37,1 38,2 1,1
34 1 58,2 59,5 1,3 50,7 52,0 1,3
34 2 58,3 59,5 1,2 50,8 52,0 1,2
36 1 63,0 63,4 0,4 56,9 57,3 0,4
36 2 63,0 63,4 0,4 56,8 57,3 0,5
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Tab. 18. Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A z provozu ziméru ve varianté A —

dopadajici hluk
B Vyska L Acq, 6-22 [dB] — denni doba L Acq, 226 [dB] — no¢ni doba
od . o x v ‘o -
[m] véetné opatreni véetné opatreni
Velké Prilepy
14 4 42,1 34,4
15 4 40,8 33,1
Statenice
16 4 56,7 48,8
17 4 59,9 52,1
18 4 64,4 56,5
19 4 57,9 50,0
20 4 41,9 34,2
37" 4 42.4 34,6
Uholi¢ky
35 | 4 | 49,6 | 41,8

Tab. 19. Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A z provozu zaméru ve varianté Al —

dopadajici hluk
B Vyska L Acq, 6-22 [dB] — denni doba L Acq, 226 [dB] — no¢ni doba
od « . ox v ‘o -
[m] véetné opatreni véetné opatreni
Velké Prilepy
14 4 41,6 34,0
15 4 40,7 33,0
Statenice
16 4 52,6 44.6
17 4 55,1 47,0
18 4 61,0 52,9
19 4 55,9 47,9
20 4 41,7 34,0
37" 4 41,3 33,5
Uholi¢ky
35 | 4 | 49,6 | 41,7

Na zakladé vysledki hlukové studie byly kvantifikovany podil obyvatel
v pasmech hodnot nad hranici doporuc¢enych expozi¢nich hodnot, mira obtéZovani
hlukem, ruseni spanku a vyskytu ISCHS. Vypocet je sice zatizen pomérné vyznamnou
nejistotou, nebot’ nezohlediiuje rlznou nepriizvucnost obvodového plasté budov,
vyskyt osob v misté bydlisté¢ a odliSnou vnimavost jedincti vici hluku, presto jej lze
povazovat za dostacujici k vyhodnoceni vlivu zdméru.
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Tab. 20. Podil obyvatel nad drovni doporuéenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO,
silni¢ni doprava

Vo V1 V1-V0
Varianta A
Primérny hluk den-veéer-noc (%) 61,1 59,9 -1,2
No¢ni hluk (%) 47,3 38,6 -8,7
Varianta Al
Primérny hluk den-ve€er-noc (%) 61,1 56,5 -4,6
No¢ni hluk (%) 47,3 38,6 -8,7

Tab. 21. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pri spanku a narist
vyskytu ICHS, silni¢ni doprava — pocet obyvatel (z celkového poctu 500)

Vo \%! Vla-Vo0
Varianta A
Silné obtézovani 56 58 +2
Silné ruseni spanku 14 14 0
Nartst vyskytu ICHS 0,1594 0,1327 -0,0267
Varianta Al
Silné obtézovani 56 58 +2
Silné ruseni spanku 14 13 -1
Narust vyskytu ICHS 0,1594 0,1308 -0,0286

Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, ve vychozim stavu bude podil obyvatel
nad hranici doporucenych expozi¢nich hodnot pro primérny hluk den-vecer-noc 61,1
%, vlivem zaméru byl vypocten pokles 1,2—4,6 procentniho bodu. V piipadé no¢niho
hluku byl ve vychozim stavu vypocten podil obyvatel nad hranici smérné hodnoty
WHO na trovni 47,3 %, pokles vlivem zaméru bude ¢init 8,7 procentnich bodi.
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Pocet silné obtéZovanych obyvatel ze silnicni dopravy byl ve vychozim stavu
vypocten na urovni 56, vlivem zdméru byl vypocten v obou variantach nartist o dva
ptipady. Pocet obyvatel siln¢ ruSenych pfii spanku ve vychozim stavu byl vypocten na
urovni 14. Vlivem zaméru byl vypocten ve varianté Al pokles o jeden piipad, ve
varianté A nebyla Zddnd zména zaznamenana.

Vychozi nartst vyskytu ICHS v okolni zéastavbé vlivem hlukové zatéze byl
vypocten na urovni 0,1594 piipadi za rok. Vlivem hodnoceného zaméru dojde
k celkovému snizeni miry rizika, které bude ¢init 0,0267 az 0,0286 ptipadi za rok, coz
1ze vyjadfit jako zvySeni poctu ptipadl o jeden za cca 35 az 37 let.

Z vyhodnoceni hlukové zatéze vyplyva, ze pro bod s nejvyssi hlukovou zatézi
(bod €. 18 — Statenice) €ini podil siln€é obtéZovanych obyvatel cca 23 % ve varianté
A a 18 % ve varianté¢ Al. V ptipad¢ pfi spanku siln€ ruSenych obyvatel ¢ini podil 7 %
ve variant¢ A a 5 % ve variant¢ Al. Narhst vyskytu ICHS v této nejvice zatiZzené
lokalité byl vypocten na urovni 0,0122 (varianta A) a 0,0089 (varianta A1) ptipadu na
sto obyvatel a rok.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pti interpretaci vysledkil hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:
= stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vyhledové horizonty 2030
= vliv celospolecensky vyznamnych udélosti na celkové vzorce prepravy osob a materidlu

v ramci mésta (pandemicka ¢i politicka situace)
» vliv dopravné-organizacnich opatieni k regulaci dopravy (mimo opatieni jiz zahrnutych

v dopravnim modelu)

eey

= expozicni scénar pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté¢ a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi
* rozdilnd vzduchové neprizvuénost 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 piipadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznacné prokdzény a jsou pouzity v rdmci
predbézné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty lze udaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem pfedlozené studie bylo vyhodnoceni vlivii provozu ochvatu Velkych
Ptilep na zdravi obyvatel zijicich v dotcené lokalité.

Znedcisténi ovzdusi

V réamci hodnoceni vlivii imisni zatéze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusicity, benzen, suspendované ¢astice frakce PM;p a PM, 5 a
benzo[a]pyren. Z vySe uvedenych znecist'ujicich latek je nutno ocekéavat ve vypoctové
oblasti zvySené riziko z chronické expozice ¢asticim PM,;y, PM, s, oxidu dusi¢itému a
benzo[a]pyrenu. Obdobna situace je viak typicka pro vétsinu sidel na uzemi CR.
V piipad¢ kratkodobych koncentraci NO, neni tieba v Zadné Casti zastavby ocekévat
hodnoty nad hranici smérmé hodnoty WHO, ubenzenu lze ve vychozim stavu
ocekavat imisni z4téz na hranici ptijatelné miry rizika.

Vlivem zaméru lze ocekavat u vSech sledovanych ucinkll prevazujici sniZeni
miry zdravotniho rizika. V ptipad€ suspendovanych ¢astic byl vypocten pokles miry
zdravotniho rizika (vyjadfeno jako kojeneckd umrtnost se jednd o sniZzeni poctu
pripadii v fadu stotisicin nového piipadu v hodnocené populaci a vyjadieno jako
umrtnost u dospélych do jedné setiny nového piipadu na celou dotéenou populaci).
V ptipadé¢ dlouhodobych koncentraci oxidu dusicitého nebyla vypoctena zddna zména
v mife umrtnosti. V piipadé kratkodobych koncentraci oxidu dusi¢itého pak nebyly
v zadné cCasti zajmového Uzemi zaznamendny hodnoty nad hranici smérné hodnoty
WHO. V piipadé¢ primérnych ro¢nich koncentraci benzenu a benzo[a]pyrenu bylo
vlivem zaméru zaznamenano téz celkové snizeni miry karcinogenniho rizika, pficemz
ani v nariistem nejvice dotcené ¢asti zastavby nebyly vypocteny hodnoty vyznamné ve
smyslu ohrozeni zdravi.
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Hlukova zatéz

Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, po realizaci zaméru dojde ve stavajici
obytné zastavbé k prevazujicimu poklesu miry zdravotniho rizika, ktery lze vyjadrit
jako snizeni poctu vyskytu ICHS v dotcené populaci o jeden pfipad za cca 35 az 37
let.

V piipadé¢ silného obtéZzovani bylo vypocteno mirné zvySeni poctu obyvatel
(pouze ojediné€lé piipady), naopak u silného ruSeni pii spanku bylo vypocteno snizeni
na hranici jednoho piipadu.

Ani v ¢asti zastavby dotCené narGstem hlukové zatéze nebyl zaznamenan narast
miry zdravotniho rizika vyznamny ve smyslu ohrozeni zdravi.

Nejvyssi podil silné obtéZovanych obyvatel v oblasti ploch UP pro bydleni se
pohybuje okolo 23 %, v ptipad¢ obyvatel siln€ rusenych pii spanku ¢ini podil nejvyse
7 %.
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