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1. Zadani

Na zéklad¢ objednéavky spolecnosti EXprojekt, s.r.o., HerSpicka 758/13, 619 00 Brno je
zpracovano posouzeni zdravotnich rizik chemickych latek v ovzdusi a hluku pro zamér
»Rekrea¢ni ptistav Hodonin* podle zakona ¢. 100/2001 Sb.

Posudek se zpracovava za ucelem zhodnoceni zdravotniho rizika ve smyslu zakona ¢. 258/200
Sb., o ochrané vefejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpisi, za pouziti metodik Agentury pro
ochranu zivotniho prostfedi USA — US EPA a Svétové zdravotnické organizace — WHO a
s ptihlédnutim k natizeni evropské komise ES 1488/94.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pti
hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ¢tytfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjiStuje, zda je sledovana latka, faktor
nebo komplexni smées schopné vyvolat nezadouci zdravotni Gcinek.

2. Charakterizace nebezpecnosti — odhad davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se
intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezddoucich ucinkti méni s davkou, coz je
nezbytnym predpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamena, zda a do jaké miry je populace vystavena
ptsobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zaklad¢ znalosti situace
se pfi ném sestavuje expozicni scéndf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité
a mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci
(syntézu) poznatkli ziskanych v predchozich krocich, v€etné zvazeni vSech nejistot,
zavaznosti i slabych stranek dokumentace. Ugelem je dospét, pokud to dostupné
informace umozinuji ke kvantitativnimu vyjadieni miry konkrétniho zdravotniho rizika
v posuzované situaci, ktera mize slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatienich,
tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedlozeno:
e Rozptylova studie: Rekreac¢ni pfistav Hodonin, zpracovana Ing. Josefem Greslem,
posuzovani vlivli na Zivotni prostiedi

e Hlukova studie: Rekreac¢ni ptistav Hodonin, zpracovana Ing. Josefem Greslem, posuzovani
vlivli na Zivotni prostiedi

2. Informace o zaméru

Umisténi zaméru

Cilem zdméru je vybudovani nového pfistavu a souvisejici infrastruktury na jihovychodnim
okraji zastavéné ¢asti mésta Hodonina v blizkosti feky Moravy a ramene Staré Moravy.
Konkrétné je pfistavni bazén s kapacitou pro 80 lodi navrzen v prostoru jizni ¢asti Oovskych
luk s pfimym vjezdovym plavebnim kandlem piimo z feky Moravy.

Lokalita O¢ovskych luk je v soucasné dobé dopravné napojena ulici Legiondit na centrum
mésta. Na vychod¢ na lokalitu navazuji zemédélsky vyuzivané pole. Na zapad¢ lokalita sousedi
s masivem lesa.

Lokalita na levém biehu Staré Moravy je dopravné napojena po stavajicich komunikacich pres
obytnou zastavbu Rybare. Levy bieh Staré Moravy je z velké €asti jiz vyuzit pro zéstavbu.
Volna plocha je pouze v ¢asti mezi aredlem Povodi Moravy a obytnou zastavbou.
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Dopravni pfipojeni pfistavu je navrzeno kolmym pfipojenim pfistavni komunikace
s parkovistém pro 45 osobnich vozidel na stavajici ulici Legionaiti vedouci podél Staré
Moravy. Pro pé&si je k dispozici soubézné vedeny chodnik. Zamér je feSen ve dvou variantach
oznacovanych B a C.

Ptesné umisténi hodnocenych variant je patrné z nasledujicich obrazk:

e

Obr. 1: Umisténi zaméru Rekreac¢ni pristav Hodonin v §irSim tzemi mésta Hodonin
(ptevzato z rozptylové studie
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Varianta B

Vjezdovy kanal smérové sleduje oploceni arealu veslaiského klubu. Vjezdovy kandl je
jednosmérny se svételné fizenym provozem. Sitka plavebniho kanalu s priplavni hloubkou 1,5
m je 6 m. Délka 265 m. V linii protipovodiiové hraze podél pravého biehu feky Moravy je
navrzeno pevné premosténi s priplavni vyskou 4 m — spodni hrana konstrukce mostu bude na
koté 167,54 m n. m. V ramci pfemosténi budou osazena protipovodiova vrata. Toto feSeni
umozni vybudovat niz§i ohrdzovani pfistavu s tim, Ze protipovodnova linie na koté 165,5 m n.
m. bude situa¢n¢ zachovéna ve stavajici poloze. V okamziku dosazeni maximalni plavebni
hladiny 163,54 m n. m. bude dochézet k uzavieni protipovodiiovych vrat.
Ptistavni bazén je navrzen na pozemku p.¢. 8514 mezi soustavou nadzemnich vedeni VN a
VVN, které¢ vyznamnym zplisobem ovliviiuji vyuziti pozemku. Z rozboru uzemniho pléanu
mésta Hodonin vyplyva, ze je planovana ptelozka nadzemnich vedeni VVN blize k fece
Moravé€. Dopravni pfipojeni piistavu je navrzeno kolmym pfipojenim pfistavni komunikace
na stavajici ulici Legionaft. Pro pési je k dispozici soubézné vedeny chodnik.
Dispozi¢né je ptistav pomysiné rozdélen na tii ¢asti:

- vjezdovy plavebni kanal,

- provozni a manipulacni Cast,

- stani plavidel
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Kapacita piistavu:
- Typplavidla A (do 20m): 6 stani
Typ plavidla B (do 10m): 37 stani
- Typ plavidla C (do 8m): 37 stani
- Celkem: 80 stani
Pocet parkovacich stani (pro osobni vozidla) 45 parkovacich stani

we w7

Obr. 2: Vyrez ze situace SirSich vztahi — varianta B (pfevzato z rozptylové studie)

VYSADBA NAHRADNI ZELENE

STANI PLAVIDEL

STAVAJICI NADZEMNI VEDENI
VYSOKEHO NAPETI

DOPRAVNI A KOMPOZICNI OSA .
PRISTAVU, KOMUNIKACE, PARKOVACI sl »
STANI, CHODNIK, VSTUPY NA MOLA ; ‘ < < 4 0BVODOVA PROVOZNI
4 CESTA KOLEM PRISTAVU

PROVOZNI ZAZEMI PRISTAVU
SERVISNI CENTRUM
ULICE LEGIONARU

PROSTOR STAVAJICI NADZEMNI VEDENI
\ - 4 PRO OTACENI VELMI VYSOKEHO NAPETI

i 5 / o PLAVIDEL
EOPQ,\VN NAPOJENI > b T

NA ULICI LEGIONARU

 POBYTOVA LOUKA
MOZNOST ZRIZENI
CYKLOKEMPU,
PIKNIKOVYCH SEZENI
EHO HRISTE

3\ B
h NOVY PLAVEBNI KANAL
STARA MORAVA

b O~
% NOVA KOMUNIKACE - INVESTICE MESTA

VESLARSKY KLUB
PEVNA LAVKA PRES NOVY VJEZD DO PRISTAVU

Y
STAVAJICI PRISTAVISTE NA RECE

VJEZD DO PRISTAVU

3 " : I :

REKA MORAVA

PRISTAVISTE NA RECE - ETAPA 1

Varianta C

Oproti varianté¢ B je vjezdovy kanal navrzen v pfimém sméru tak, aby se prostorové vesel
do uzkého hrdla mezi oplocenym aredlem veslafského klubu a hranici pozemki parc. €. 8516,
8196/2 a 8515 v k.u. Hodonin. V nejuzsim misté je nutné ohrazovani pfistavu realizovat pomoci
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svislych zdi. Vjezdovy kanal je jednosmémy se svételné fizenym provozem. Sitka plavebniho
kanalu s priplavni hloubkou 1,5 m je 6 m. Délka 240 m. V linii protipovodinové hraze podél
pravého biehu feky Moravy je navrzeno pevné premosténi s priplavni vyskou 4 m — spodni
hrana konstrukce mostu bude na koté 167,54 m n. m. V rdmci premosténi budou osazena
protipovodiiova vrata. Toto feSeni umozni vybudovat niz§i ohrazovéani pfistavu s tim,
ze protipovodiiova linie na kété 165,5 m n. m. bude situa¢né zachovana ve stavajici poloze.
Kapacita ptistavu:

- Typplavidla A (do 20m): 6 stani
Typ plavidla B (do 10m): 38 stani
Typ plavidla C (do 8m): 36 stani
Celkem: 80 stani
Pocet parkovacich stani (pro osobni vozidla) 45 parkovacich stani

Obr. 3: Vyrez ze situace SirSich vztahi — varianta C (pievzato z rozptylové studie)
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Pouzité zdroje informaci:
e Rozptylova studie: Rekreaéni pfistav Hodonin, zpracovand Ing. Josefem Greslem,
posuzovani vlivil na zivotni prostfedi

e Hlukova studie: Rekreac¢ni ptistav Hodonin, zpracovana Ing. Josefem Greslem, posuzovani
vlivll na zivotni prostiedi

3. Zdravotni rizika chemickych skodlivin

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které mlize byt vyvolano zjiSténymi nebezpecnymi faktory. Dostupné udaje
o Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich ucincich na zdravi jsou pifevzaty z databazi
WHO, US EPA —IRIS apod.

Predkladana rozptylova studie vyhodnocuje ptispevky k imisni zatézi souvisejici se zamerem.
resp. vyhodnocuje ptispévky z vystavby a provozu zdméru. Jednd se predevsim o polutanty
z dopravy suspendované ¢astice PMioa PM> s, oxid dusicity, benzen a benzo(a)pyren.

3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpe¢nosti

Na zéklad¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi,
které¢ lze v ramci posuzovaného zaméru bud’ vzhledem ke zjiSténym koncentracim anebo
znamym vlastnostem, povazovat za vyznamné z hlediska potencialniho ovlivnéni zdravotniho
stavu:

e suspendované castice PMig a PMa s

e oxid dusicity
e benzen

e benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované ¢astice frakce PMio a PM25

Suspendované castice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych castic

kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a ptivodu. Jsou definovany takto:

suspendované ¢astice jsou pevné nebo kapalné Castice, které v dusledku zanedbatelné padové

rychlosti ptetrvavaji dlouhou dobu v atmosfére.

Definice zakladnich pojmu:

e suspendované Castice frakce PM o — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 10 um s odlu€ovaci G€innosti 50%.

e suspendované Castice frakce PM» 5 — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 2,5 pm s odlucovaci a€innosti 50%.

Castice v ovzdusi predstavuji vyznamny faktor s mnohoéetnym efektem na lidské zdravi. Na

rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno

zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smes latek s riznymi u€inky. Soucasné piisobi

1 jako vektor pro plynné skodliviny.

Suspendované Castice délime na primarni a sekundarni:

Primérni jsou emitované piimo ze zdrojui a mizeme je dale délit na ty, které pochazi

z antropogennich zdroji (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy,

antropogenni aktivity) a z ptirodnich zdroji (motsky aerosol, sopecna ¢innost, kosmicky spad).

Sekundérni ¢astice jsou ty, které vznikaji v ovzdusi na zaklad€ probihajicich chemickych a

fyzikalnich procesi, a dale ty, které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v disledku

lidské ¢innosti (napt. doprava) anebo meteorologickych faktora (vitr).
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Utinek suspendovanych &astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni.
V soucasné dob¢ se klade vyznam na zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro prinik
a depozici v dychacim traktu. VEtsi ¢astice jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho tstroji,
obvykle se dostanou do traviciho Ustroji a jedinec je jimi exponovan také jejich pozitim. Castice
frakce PMio (tzv. torakalni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich cest dychacich, jemné&;jsi
Castice oznacené jako frakce PMy s (tzv. respirabilni frakce) pronikaji az do plicnich sklipki.
Nejveétsi podil prachu se ukladd v plicich pfi velikosti ¢astic mezi 1 az 2 pum. S dalSim
zmenSovanim se ¢astice zaCinaji chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicich klesa.
Castice mensi nez 0,001 pum jsou témét viechny zase vydechovany. U¢inky suspendovanych
castic jsou dale ovlivnény jejich chemickym slozenim a adsorpci dalSich znecistujicich latek
na jejich povrchu.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR bylo konstatovano, v roce 2018 se expozice suspendovanym &asticim PMo mirné
zvysila ve srovnani s rokem 2017 (v fadu jednotek pg/m?roéniho priméru). Pii¢inou miize byt
1 pretrvavajici dlouhodoby srazkovy deficit. V jednotlivych typech méstskych lokalit,
v zévislosti na intenzité okolni dopravy, se ro¢ni stfedni hodnota PMo pohybovala na tirovni
23,5 pg/m?® (30,8 pg/m* v MSK) v dopravou piimo nezatizenych méstskych lokalitich
(kategorie 2 a 3), v rozsahu 20 az 34 pg/m® (az 23 az 40 pg/m® v MSK) roéniho priméru
v dopravné exponovanych mistech (kategorie 4 az 7), a 23 az 30 pg/m® (az 30 az 44 pg/m’ v
MSK) ro¢niho priméru v priimyslem silné exponovanych lokalitach.

Do zpracovéani hodnot suspendovanych ¢éastic frakce PMz,s bylo v roce 2018 zahrnuto celkem
68 stanic. Ro¢ni imisni limit (25 pug/m?) byl piekrocen na deviti méstskych stanicich, a to v
Moravskoslezském kraji. Priméma ro¢ni koncentrace PM, s 10 pug/m* doporu¢ovana WHO
jako mezni byla 1 v roce 2018 piekrocena na vSech méficich stanicich véetné republikové
pozadové stanice v Kogeticich (14,5 ug/m?). Primérny podil suspendovanych &astic frakce
PM;s ve frakci PMo se pohyboval od 57 % (stanice v Brn¢€) po 86 % na stanici v Jihlaveé. V
obdobi 2007 az 2017 se pramérna hodnota tohoto podilu pohybovala od 72 do 77 %, v roce
2018 byla 76 %.

Akutni u€inky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
Castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpusobit zménu morfologie 1 funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srdecni
komory a obé¢hovym selhanim. Tento vyvoj je soucasn¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. Efekt kratkodobé zvysenych koncentraci suspendovanych castic frakce PMig se
projevuje zvyraznénim symptomu u astmatikli a zvySenim celkové nemocnosti i imrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, star§i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového ustroji.

Dlouhodobé ucinky: Na zaklad¢ roCnich primémych koncentraci existuje pro tyto ucinky
mén¢ podkladi. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkci pfi
spirometrickém vySetieni u déti 1 dospélych, vyskytu symptomui chronické bronchitidy a
spotieby 1¢kt pro rozsiteni pridusek pii dychacich obtizich a zkraceni o¢ekavané délky zivota.
Pro zdravotni uinky praSnosti vyjadiené jako PMio jsou piedpokladany uc¢inky bezprahové, s
linearni zavislosti vztahu ddvka — Ginek. Pro prasnost vyjadienou jako PMio je v materidlech
WHO uvéadéna zavislost pro razné projevy zdravotnich ucinki. V soucasné dobé jsou k
dispozici 1 vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materidlech WHO (2006).
Zavery epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporucenych hodnot
prasnosti WHO (2005), ptipadné uvedenych v novéjsim materidlu WHO zaméteném pouze na
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vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvysSenim prasnosti a vyskytem symptomi poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvyseni prasnosti o 10 pg/m?® piislusné frakce PM. Vysledny efekt je
vyjadien jako zména (zvyseni) vyskytu jednotlivych symptomt poskozeni zdravi oproti situaci
s nizsi zatézi praSnosti na lokalité (pomoci %, pfipadné epidemiologickych ukazateli — RR,
OR), ptipadné vyskytem novych ptipadii symptomu posSkozeni zdravi v populaci urcité ¢etnosti
(vétsSinou 100 000 obyvatel, piipadné urcité vékové kohorty). Vztahy jsou formulovany jako
linedrni, nebot’ nebyl prokézan prahovy ucinek vlivu prasnosti na zdravotni stav populace.

V roce 2013 zatadila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), na zéklad¢ nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, znec€isténé venkovni ovzdusi i suspendované ¢astice jako jeho
slozku, do skupiny 1 mezi prokazané karcinogeny pro Clovéka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.

3.1.2 Oxid dusicity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patii mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdusi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidi dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vét$ing ptipadii
jsou emitovany pirevazn¢ ve form¢ oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusicity. Suma obou oxidl je oznaCovana jako NOx.
Oxid dusicity NO> je z hlediska G¢inkl na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici
nejvice Udaju. Z toho divodu byl v roce 2002 zptisob hodnoceni zménén, v soucasné dobé se
hodnoti koncentrace NO», nikoli sumy vSech oxidli. Z toho vyplyva i navazujici zména
v celkovém piistupu k hodnoceni znecisténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude
proto provedeno pro tuto latku.

ProtoZe oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vodé, je pfi inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich
cestach dychacich, v ptevaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci mize pfimym toxickym ptisobenim na kapilary plicnich sklipkt
vyvolat edém plic.

Prahovou koncentraci pachu uvadgji réizni autofi mezi 200 az 410 pg/m?.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prosttedi CR vroce 2018 — roéni aritmetické priméry oxidu dusi¢itého na pozadovych
stanicich EMEP nepiekro¢ily 6 ug/m?®, ve méstech se v zdvislosti na intenzité okolni dopravy
pohybovaly v rozsahu od 16 pg/m?® v emisné vyznamné nezatizenych méstskych/predméstskych
lokalitach, pies 16 az 30 ug/m>u dopravné stfedné zatizenych oblasti az k 40 ug/m* v dopravné
siln¢€ zatizenych lokalitach. Nejvyssi hodnoty jsou méfeny na dopravnich ,,hot spot* stanicich
(Praha, Ostrava, Brno a Usti n/L),

kde se roéni stiedni koncentrace pohybovaly mezi 40 az 55 pg/m? (> 130 % imisniho limitu 40
ng/m?). V sidlech se na vysledném znegisténi oxidem dusi¢itym spolupodili spalovaci procesy
(vyroba energie, domaci topeniste) a v ostravsko-karvinské oblasti 1 velké priimyslové zdroje.
Situace se dlouhodob¢ neméni.

Akutni ac¢inky na lidské zdravi v podobé€ ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pii vysoké koncentraci NO> nad 1880 pg/m’. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvoldva zdravotni odezvu u citlivych skupin populace,
jako jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, kteti uvadéji
subjektivni potiZe jiz od koncentrace 900 pg/m?. U pacientli s chronickou obstrukéni chorobou
plic bylo zjisténo mirné snizeni dychacich funkci po tfihodinové expozici NO; v koncentraci
560 pg/m>. Né&které studie naznacuji, ze NO: zvySuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pfi

vvvvv

urovnich kratkodobé expozice.
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Pii koncentraci cca 100 pg/m> nebyly pfi kratkodobé expozici v zadné studii zjistény nepiiznivé
ucinky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého ptlisobeni koncentrace NO», tj. cca 400
ug/m? jiz jsou diikazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych astmatikd, pii¢emz
riziko vyvolani astmatické odezvy vzristd s ptitomnosti alergenti v ovzdusi. Vzhledem k tomu,
Ze astmatiCti pacienti, kteii se jako dobrovolnici ucastnili pokust, trpéli jen mirnou formou
tohoto onemocnéni, 1ze pfedpokladat, ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.
Chronické pusobeni dlouhodobé expozice NO2 na lidské zdravi doposud nebylo Zadnou
studii spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvifatech byly prokazany
morfologické zmény plicni tkdn€ podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici nékolika tydni
az mésicti koncentracim od 640 ug/m® a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m?.
Koncentrace od 940 ug/m? zvysuji u pokusnych zvitat po Sestimésiéni expozici vnimavost plic
vuci bakterialni a virové infekci. Snizeni imunity je disledkem zmén jak buné¢né, tak i proti
latkové slozky obranného systému.

Podle novych poznatki je vSak obtizné odd¢lit plisobeni oxidu dusicitého od ucinki dalSich
souCasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni
obyvatel¢ méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych ro¢nich
praméri z monitoringu vyplyva, ze v dopravou zatizenych ¢astech prazské aglomerace Ize u
obyvatel oc¢ekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiratnich onemocnéni, zvysSeny
vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti i dospé€lych.

3.1.3 Benzen, (CéHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, mélo rozpustnd ve vod¢, charakteristického aromatického
zépachu, ktera se snadno odpatuje. Je obsazen v surové rop¢ a ropnych produktech. Hlavnimi
zdroji uvoliovani benzenu do ovzdusi jsou vypatovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a
cigaretovy kouf.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi, zejména v mistech
s intenzivngj§i dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné vSak mohou i
koncentrace benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém koufi. V mensi
mife je piijiméan 1 s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy piijem pii béznych
koncentracich zanedbatelna. Individudlni vySe celkového piijmu benzenu nejvice zavisi na
kuftactvi.

Pti inhalaci je v plicich vstiebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletng. Ptes kiize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky.
Po vstiebani je distribuovan v téle nezavisle na bran¢ vstupu, nejvyssi koncentrace metabolit
byly zjistény v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snad i v kostni dfeni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstfebaného benzenu je v nezménéné formé
vylouc¢eno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vylucovany moci.

Akutni otrava benzenem inhala¢ni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochazi téZ k podrazdéni kaze a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srde¢niho rytmu.

Kritickym organem pii chronické expozici je kostni diefi. U¢inkem metaboliti benzenu zde
dochdzi ke vzniku rGznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou
presveédCivé zpravy. Pii hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenite.
Pro chronicky nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni
referenéni davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala¢ni referen¢ni
koncentraci RfC = 0,03 mg/m? (UF =300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi
do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické
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studie u profesiondlné exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzdlnim vztahu
k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfaden6ze. Pfesny mechanismus u¢inku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, ze je to dusledek ovlivnéni bunék kostni dfené metabolity benzenu, pticemz se
zde kromé genotoxického efektu patrné uplatiuji 1 dals§i cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena 1 nalezy z experimentll na zvifatech, u kterych benzen pfi inhalacni 1 peroralni
expozici vyvolava fadu malignit riizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni ucinek, avSak in vivo zplisobuje chromosomalni aberace u sav¢ich
bunék vcetné lidskych.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR se uvadi, ze v sitit CHMU byly v roce 2018 celkem na 33 stanicich sledovany
koncentrace benzenu. Ten m4 stanoven ro¢ni imisni limit ve vysi 5 pg/m?. Data potvrzuji
zasadni vyznam primyslovych vyrob a sekundarné i dopravy (pfes vyznamné snizeni obsahu
benzenu v motorovych benzinech) jako nejvétSich zdroja t€kavych organickych latek, a zvlasté
benzenu do ovzdusi.

Na méstskych stanicich nezatizenych primyslem a dopravou a v dopravné zatizenych
lokalitach se rozpéti roénich priimérd pohybovalo mezi 0,8 az 1,6 ng/m’ se sttedni hodnotou
1,1 pg/m’.

3.1.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) piedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt riizné orientovana a
substituovana, z ¢ehoz vyplyva velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pti nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k roz§itenosti jejich ptirodnich i antropogennich zdroja
jsou prakticky vSudyptitomné. VétSina PAU se dostava do Zivotniho prostiedi cestou atmosféry
z fady procest spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vazany na pevné ¢astice a mohou
byt transportovany na zna¢né vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi
v budovach je tabadkovy kouft.

Smés PAU tvori tada latek, z nichz nékteré jsou klasifikovany jako pravdépodobné
karcinogeny, které se 1i§i vyznamnosti zdravotnich ucinki. Odhad celkového karcinogenniho
potencialu smési PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencidlnich karcinogennich ucinka
sledovanych latek se zavaznosti karcinogennich ucinkl jednoho z nejtoxictéjSich a nejlépe
popsanych — benzo[a]-pyrenu. Vyjadiuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu
(TEQ BaP) a jeho vypocet je dan souctem soucint toxickych ekvivalentovych faktori (TEF)
stanovenych US EPA a métenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povazovana potrava v dasledku tvorby PAU béhem jeji
pripravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vsttebavaji plicemi, zazivacim traktem i ptes
ktzi. V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolita,
z nichz nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.

Pti bézné expozici u lidi ze sloZek Zivotniho prosttedi se doposud nepiedpokladalo redlné riziko
nekarcinogennich toxickych uc€inkt, avSak vysledky poslednich vyzkumi upozoriiuji na PAU
obsazené¢ v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdusi. Kritickym ucinkem, kterému je
vénovana nejveétsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterd je u BaP a nékolika dalSich PAU
dostateén¢ dokumentovana v experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni 1 vysledky
epidemiologickych studii u profesionaln¢ exponované populace.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva za rok 2018 byla hodnota
imisniho limitu pro benzo[a]pyren (BaP), obecné pouzivany jako indikator zatéze ovzdusi
PAH, ptekrocena na 29 ze 44 (66 %) do zpracovani zahrnutych méstskych stanic. Imisni limit
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1 ng/m*/rok byl trojndsobné prekroden na venkovské — piiméstské stanici v Kladné Svermové,
o 100 % a vice byl pfekro¢en na vSech stanicich v Moravskoslezském kraji, z toho téméf
osminasobn¢ na stanici v Ostravé-Radvanicich. Naopak nejnizsi hodnoty naméfené na méstské
stanici (Brno, Jihlava a Zdar n/S) 0,47 az 0,59 pg/m’/rok jsou srovnatelné s hodnotami
republikovych pozad'ovych stanic (0,4 az 0,5 ug/m*/rok).

3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predevsim kvalitativnim popisem tzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (¢loveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejiplngjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktorti, jednak charakteristiku
populacnich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci
a popisu expozic¢nich cest, jednak usmériiuji vlastni kvantifikaci expozice.

Rozptylova studie byla zpracovana pro posouzeni soucasné imisni situace v lokalité, pro
posouzeni piispévku novych zdroji znecistovani ovzdusi vznikajicich v dusledku provozu
pristavu ve varianté B a ve varianté C a imisni situace v obdobi vystavby.

V piedlozené rozptylové studii vSechny hodnoty koncentraci predstavuji ptirastek koncentraci
z novych zdrojt v lokalité.

Referen¢ni body

Vypocet koncentraci znecistujicich latek byl v rozptylové studii proveden v pravidelné
ctvercové siti referencnich bodt s rozte¢i 35 m. V blizkosti liniovych zdroji zahrnutych do
vypoctu byla navic sit’ referencnich bodi dale zahusSténa, aby byly postizeny zvySené
koncentrace znecistujicich latek v blizkosti silnic. Referenéni body lezi ve vysce 1,5 m nad
terénem.

Kromé téchto cca 850 referencnich bodti byly koncentrace pocitany jesté v 7 vybranych bodech,
které charakterizuji nejblizsi obytnou zastavbu ve vztahu k dopravnimu napojeni pfistavu.
Umisténi vybranych referen¢nich bodt je ziejmé z obrazku nize

Obr. 4: Vybrané referencni body Hodonin (pfevzato z rozptylové studie)
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Referencni body:

1. Stépnice &.p. 2949, Hodonin
Stépnice &.p. 4020, Hodonin
Stépnice ¢.p. 3210/8, Hodonin
Stépnice &.p. 4205/2, Hodonin
Legionait 4159/38h, Hodonin
Legionait 4151/38, Hodonin
Legionaia 2607/32, Hodonin

V tomto hodnoceni zdravotnich rizik bereme v uvahu modelové piispévky ve vybranych
referenCnich bodech u nejblizsi obytné zastavby s védomim zna¢né nejistoty, protoze odhady
rizik budou vztaZeny pro obyvatele celych casti sidel.

Nownkwd

Vychozi imisni situace

Kromé ptispévku z posuzovanych zdrojii je pfi hodnoceni zdravotnich rizik skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych 1 blizSich emisnich
zdroju.

V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocovdno na zikladé pétiletych priméra
koncentraci znecistujicich latek - OZKO od roku 2014 do 2018 ve Ctvercich sité, které
pokryvaji zajmovou oblast a z imisni stanice Hodonin vzdalené cca 1,5 km vzdu$nou ¢arou
severozapadnim smérem.

Tabulka 1: Imisni pozadi v lokalité, pétileté pruméry 2014-2018

Skodlivina 2014 - 2018 | Imisni stanice Hodonin
NO; - ro¢ni primérné koncentrace [pug.m?] 12,5-17,9 -
PM, - roéni primérna koncentrace [ug.m] 23,6-34,6 22,0
PM, s - ro¢ni priimérné koncentrace [ug.m™] 18,3-18,6 14,9
Benzen - ro¢ni primérné koncentrace [ug.m>] 1,3-1,6 -
Benzo(a)pyren - roéni primérnd koncentrace [ng.m™] 0,8-0,9 0,5

I kdyz pro odhad imisniho pozadi zdjmového Uzemi byly pouzity nejnovejsi dostupné
informace, je ptesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti
znacnou nejistotou.

Pti hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozliSuji dva typy ucinka:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi uc¢inky se predpoklada tzv. prahovy ucinek.

Tento ucinek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich
obrannych mechanisml v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogenniho uc¢inku Skodlivin je moZzno pouzit koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiSténou nebo
predpokladanou expozici ¢i davkou a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a
referencni koncentraci v pfipad¢ standardniho expozicniho scénafe. Pokud se soucasné
vyskytuji latky s podobnym systémovym toxickym ti¢inkem je mozno souctem kvocientl ziskat
index nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi nez 1 je povazovan za
realné riziko toxického ucinku.
Druhym zpiisobem hodnoceni je pouziti vztahli odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a u¢inkem u ¢lovéka. Tento pfistup je pouzivan napf.
u suspendovanych ¢astic PMio, kde soucasné znalosti neumoziiuji odvodit prahovou davku ¢i
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva pfedpovéd vyskytu zdravotnich ucinkd u
exponovanych osob.
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2. U latek podezrelych z karcinogennich ucinkii u clovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy tcinek. Vychazi se pfitom ze soucasné piedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem muize byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pii nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jesté bezpecnou davku a zavislost davky a
ucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadfujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky.
Tento ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF,
nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice
vztahu mezi davkou a u¢inkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentalnich na nizké davky realné v zivotnim prostiedi. Pro
zjednoduseni se nekdy u rizika z ovzdusi mize pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), kterd je vztazena pfimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipadé mozného karcinogenniho uc¢inku je mira rizika vyjadfovana jako celoZivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky predpoklddanych ptipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté ptijatelné karcinogenni riziko
je povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi
1x10®, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k piesnosti odhadu viak spise v fddové trovni 107

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi uroveil expozice, pii které jsou jesté pozorovany
zdravotné nepiiznivé u¢inky) koncentraci 375 - 565 pg/m? pii 1 — 2 hodinové expozici, kterd u
této casti populace zvySuje reaktivitu dychacich cest a pusobi malé zmény plicnich funkci.
Skupina expertt WHO proto pii odvozeni ndvrhu doporu¢eného imisniho limitu vychéazejiciho
z hodnoty LOAEL pouZila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m3.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusic¢itého ve vnitinim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb. ¢ini 100 ug/m?>.

V piipad¢ oxidl dusiku se nepfedpokladéa karcinogenni ti€¢inek, v uvahu pfipadé pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych ucinki.

Charakterizace rizika akutnich toxickych ucinki

Vzhledem ke znamym ucinkiim na zdravi ¢lovéka z experimentt a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpe¢nou podprahovou urovenl expozice, neni v ptipadé oxidi
dusiku, a piedevsim oxidu dusicitého, stanovena hodnota referencni koncentrace ¢i referencni
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevSim astmatiky a pacienty s obstrukcni
chorobou plicni, je tfeba na zaklad¢ klinickych studii pocitat s neptfiznivym ovlivnénim plicnich
funkci a reaktivity dychacich cest pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pug/m?>.

V rozptylové studii se ptispévky maximalnich hodinovych koncentraci NO> z novych zdroji
znecCiStovani ovzdusi v jednotlivych lokalitich ve vybranych bodech obytnych zastaveb
pohybuji:

ve varianté B od 0,134 pg/m? (RB 04) do 0,340 pg/m3 (RB 01)
ve varianté C od 0,149 pg/m? (RB 04) do 0,297 pg/m3 (RB 01)

Maximalni hodinové koncentrace NO> nejsou v lokali¢ méfené. Na nejblizSich stanicich
v Bieclavi byla naméfena v roce 2019 maximalni hodinova koncentrace 45 pg/m®. Miizeme
tedy predpokladat, ze se maximalni hodinové koncentrace oxidu dusi¢itého v posuzovaném
uzemi budou pohybovat pod hodnotou platného imisniho limitu.
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Vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické¢, mizou, ale také nemusi
v prib¢hu roku nastat a nelze je s¢itat s pozadovymi hodnotami kratkodobych maxim. Piesto
lze konstatovat, ze hodnoty maximalnich hodinovych koncentraci NO: maximalné
v jednotkach mikrogramt, jsou hodnoty vzhledem k moznym zdravotnim ucinkim zcela
zanedbatelné. Provoz zadméru v z4dné z variant nebude pfi¢inou zvySeni hodnot maximalni
hodinové koncentrace oxidu dusic¢itého a nebude piicinou zvyseni reaktivity dychacich cest ani
nezpusobi zmény plicnich funkci.

Z. modelovych vysledkii maximalnich hodinovych koncentraci NO: lze piredpokladat, Ze
provozem nebudou zvySena zdravotni rizika akutnich toxickych uéinkiu oxidu dusicitého
(reaktivita dychacich cest, zmény plicnich funkci) obyvatel v zagjmovém tzemi, a to ani
s ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy predev§im astmatiky a pacienty s obstrukéni
chorobou plicni.

Poznamka: Maximalni kratkodobé (hodinové) koncentrace piedstavuji hodnotu vypoctenou za
piedpokladu nejhorsich emisnich a rozptylovych podminek. To znamena mj. pfedpoklad, Ze vSechny
uvazované zdroje jsou v provozu soucasn¢ a dale jsou pro kazdé misto (referenc¢ni bod) samostatné
modelovany nejhorsi meteorologické podminky (ze vSech kombinaci je uvazovéana vzdy ta, ktera je
spojena s nejvyssi koncentraci v daném bod¢). Dana kombinace emisnich a meteorologickych podminek
nemusi béhem roku (¢i nékolika let) viibec nastat. Stejné tak se ale miZe jednat o kombinaci, ktera se v
daném misté vyskytuje opakované.

Charakterizace rizika chronickych toxickych u¢inki

WHO je doporucena limitni hodnota primérné rocni koncentrace NO:2 40 pg/m3.
Zduraziiuje se pritom vSak fakt, ze nebylo mozné stanovit uroven koncentrace, kterd by pfti
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla.

Modelové prispévky prumérné rocni koncentrace NO: se v lokalitaich ve vybranych
referen¢nich bodech budou provozem piistavu pohybovat

ve varianté B od 0,00047 pg/m3 (RB 06 a RB 07) do 0,00154 pg/m* (RB 01)
ve varianté C od 0,00047 pg/m* (RB 07) do 0,00155 pg/m* (RB 01)

Zmény priumérnych rocnich koncentraci NO: v hodnotaich maximalné tisicin
mikrogrami budou po realizaci pristavu v obou variantach zcela nepatrné a vzhledem
k zdravotné vyznamnym Kkoncentracim zcela zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusi¢itému jsou obvykle odvozovana srovnanim
s nepfiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro
chronické ucinky existuje fada studii, které zjistily vyssi vyskyt respiracnich obtizi a astmatu u
déti exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusicitého.
Kvantitativni hodnoceni je ale komplikovéano tim, ze je obtizné nebo spiSe nemozné oddélit
ucinky oxidu dusiCitého od dalSich soucasné¢ ptisobicich latek. Prokazatelné¢ neucinna
koncentrace nebyla pro chronickou expozici prozatim presvédciveé stanovena. Predpoklada se,
ze efekt pozorovany pro expozice oxidu dusic¢itému zahrnuje jak ptfimy toxicky ucinek, tak je
indikatorem UCinkli komplexni smési imisi, avSak soucasné poznatky neumoziuji blizsi
rozliSeni tohoto efektu.

V rozptylové studii je podle pétiletych priméra z udaji CHMU odekavana priméra roéni
imisni koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalit¢ od 12,5 ug/m*® do 17,9 pg/m®. P¥ispévky
planovaného zdmeéru k roénim koncentracim oxidu dusi¢itého spoctené v fddu nanogrami
soucasnou imisni situaci nezméni a jsou vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela
zanedbatelné.
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Souhrnné Ize konstatovat, Ze v§echny pouzité pristupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévki zaméru na zdravotni obtize, které by mohly souviset s akutni anebo chronickou
expozici NO2, a to i vzhledem ke stavajicimu imisnimu pozadi.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované ¢astice PMio a PM2;5

Prachové ¢astice PM 1o patii obecné k nejproblematictéjs§im Skodlivindm z hlediska bézné se
vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vy§i imisnich limitd. Svétova zdravotnicka
organizace ve smérnici ,,WHO air quality guedelines global update 2005 stanovuje
smérnicovou hodnotu pro roéni primér suspendovanych &astic PMio na trovni 20 pg/m3.
Pro 99. percentil maximalni denni imise PM1o ¢ini smérnicova hodnota 50 pg/m3. Jedna se
tedy o podstatné piisnéjsi hodnoty oproti hodnotam platnych imisnich limitd (smérnicova
maximalni denni imise 50 pg/m? se tyka 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvyssi denni
imisi v pfipad¢ platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak za soucasnych imisnich
podminek v CR obtizné dosaZitelné a obvykle jsou piekradovany i ve velmi &istych oblastech,
predevsim vlivem sekundarni praSnosti a vlivem zpiisobu hospodateni v krajiné.

Pro imise PMz5 jsou stanoveny AQG na 10 pg/m? (primé&rné roéni imisni koncentrace) a
25 ug/m® pro kratkodobé (denni) imisni Koncentrace této frakce prachu ve volném
venkovnim prostiedi (WHO, 2005).

umrtnosti na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni prokdzané v epidemiologickych
studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym casticim byly pouzity zavery projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro funkce koncentrace a
ucinku pro aerosol, 0ozén a oxid dusi¢ity. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych ucink
suspendovanych castic frakce PMys vychazi ze zavéri metaanalyzy tfinacti riznych
kohortovych studii provedenych na dosp¢lé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autorti
nartist primérné ro¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PMas o 10 pg/m?
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pug/m°.

Vliv znecisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tieba chapat tak, Ze neni jedinou pticinou a
uplatnuje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u kterych zhorSuje prubéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet pied¢asnych
umrti.

Pro kvantitativni odhad rizika dlouhodobého vlivu suspendovanych c¢astic na lidské zdravi 1ze
vyuzit vysledky projektu HRAPIE, kde jsou pouzity vztahy expozice a ucinku odvozené
z epidemiologickych studii velkych soubori obyvatel. Vztahy jsou vyjadieny jako relativni
riziko RR, resp. pomér Sanci OR.

Jedna se o nasledujici vztahy:

Pro frakci PM> s

- celkova timrtnost u populace nad 30 let véku — RR 1,062

- hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni - celd populace — RR 1,0091
- hospitalizace pro respiracni onemocnéni - celd populace — RR 1,019

- dny s omezenou aktivitou — celd populace — RR 1,047

Pro frakci PM o

- prevalence bronchitis u déti 6 — 12 let — OR 1,08

- incidence astmatickych symptomu u astmatickych déti 5 — 19 let — OR 1,028
- incidence chronické bronchitis pro dospélé — RR 1,117
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Kvantitativni charakterizace rizika zneciSténi ovzduS$i suspendovanymi ¢asticemi pro
soucasny stav

Pro kvantitativni charakterizaci rizika zneciSténi ovzdu$i suspendovanymi casticemi jsou
pouzity tyto parametry:

Pozadi: imisni pozadi v lokalit& z pétiletych priméri max. 24,6 pg/m® PMio a 18,6 ng/m* PM> s
Vypoétené max. piispévky v obou variantach jsou 0,005 pg/m* PMjo a 0,002 pg/m* PMa s
Obyvatelé: v posuzovaném uzemi neni pocet obyvatel znam, proto je odhad rizika proveden
pro 1000 obyvatel.

Dalsi informace pievzaty ze Zdravotnické rocenky Jihomoravského kraje 2013 s védomim
znacné nejistoty pro pouziti v souc¢asné dobé.

Tabulka 2: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celoro¢ni inhala¢ni expozice
suspendovanym c¢asticim pro 1000 obyvatel hodnocené lokality

Ucinek pozadi POZ? d I ¥ max.
prispévek
Priimé&rna ro¢ni koncentrace PMo/PM, s ug/m?3 24,6/18,6 24,605/18,602
Pro frakci PMs
predCasna umrti u populace ve véku nad 30 let 0,5 0,5
hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocnéni 0 0
hospitalizace pro respiracni onemocnéni 0 0
Pro frakci PM
incidence chronické bronchitis pro dospélé (nové piipady) 0 0
zhorseni potizi u astmatickych déti (pocet dni s ptiznaky) 12 12
vyskyt bronchitis u déti (pocet dni s pfiznaky) 375 375

Vysledky modelovych vypoétu prispévki suspendovanych castic PMio a PMas
z rozptylové studie:

Imisni prispévky k maximdlnim dennim koncentracim PM;y z provozu zaméru se v dotCené
obytné zastavb¢é pohybuji v obou variantdch maximalné v desetin€ mikrograma.

Kratkodobé zvySené koncentrace suspendovanych castic frakce PMio se mohou projevit
zvyraznénim symptomu u astmatikii a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti. Citlivou
skupinou jsou d¢ti, starSi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a obéhového
ustroji. Jako sumarni odhad z riznych epidemiologickych studii vztazeny ke zvySeni denni
primérné koncentrace PMjo o 10 pg/m? nad 50 pg/m? uvadi WHO konkrétn& zvyseni poctu
hospitalizaci z ditvodu respira¢nich onemocnéni o 0,8 %, nardst pouziti 1€k k rozsifeni
pradusek pii astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kaSlem o 3,6 % a lidi
s podrazdénim dolnich dychacich cest 0 3,2 % a zvyseni celkové umrtnosti o 0,5 %.

Je dalezité uvédomit si, ze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav, ktery
by mohl v atmosféfe nastat za soub&hu nejméné piiznivych podminek (nejméné ptizniva tiida
stability trvajici beze zmén alespon jednu hodinu, resp. cely den, vitr o nejméné piiznivé
rychlosti a vanouci piimo na vypoctovy bod). V rozptylové studii vypoétené hodnoty
kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, které nemusi v prubéhu roku nastat a nelze
je scitat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.

Z vysledki v rozptylové studii 1ze i s ohledem na vySe uvedené nejistoty konstatovat, ze
kratkodob4 maxima suspendovanych ¢astic spo¢tena v tisicindch mikrogrami, nebudou
pri¢inou zvySeni symptomi u astmatikd ani zvySeni celkové nemocnosti ani imrtnosti.

Prispévky k primérnym ro¢nim imisnim koncentracim suspendovanych ¢astic jiz respektuji
Cetnost vyskytu tiid stability, smért a rychlosti vétru (viz vétrna rizice v rozptylové studii) a
také rocni vyuziti zdroju.
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Imisni prispévky k primérnym ro¢nim koncentracim PMio a PM2;5, ze zdroji zneciStovani
ovzdusi vyvolanych provozem pfistavu se pohybuji maximaln¢ v tisicinach mikrogramti, coz
jsou koncentrace zcela zanedbatelné.

Imisni prispévky k pramérnym ro¢nim koncentracim PMioa PM2; se provozem pristavu
pohybuji maximalné na urovni tisicin mikrogrami. Tyto prispévky jsou zcela
nevyznamné, nezpusobi pred¢asnou umrtnost ani vznik novych pripadi onemocnéni
chronickou bronchitidou ani takové zhorSeni pribéhu kardiovaskularnich ¢i respira¢nich
onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢astic PMi1o a PM2,5s budou mit zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni
obtiZe a samy nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro obyvatele dotéeného
uzemi. Realizace zaméru znamena zcela zanedbatelnou zménu ro¢nich koncentraci, ktera
neovlivni hodnocené ukazatele, tedy celkovou umrtnost ani vyskyt dalSich zdravotnich
symptomu.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokazanym karcinogennim ucinkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni t¢inek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zaloZzeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zékladé modelovanych priimérnych
ro¢nich koncentraci. Pii hodnoceni karcinogenti se vychazi z teorie bezprahového plisobeni,
coZ znamena, ze se predpoklada, ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by ptisobeni dané
latky bylo nulové. Jakakoliv expozice ptedstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna
velikosti expozice. Toto riziko se nacitd v prubéhu zivota, tak, jak je ¢lovek vystaven plisobeni
danych latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a
predpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadifuje jako individudlni celozivotni
pravdépodobnost zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci
vlivem hodnocen¢ skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatuie nazyvana ILCR — Individual Lifetime
Cancer Risk, v ¢eské odborné literatufe oznaCovany jako CVRK) lze pti predpokladu
standardniho expozi¢niho scénare kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR,
kterd udava horni hranici navyseni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni
expozici koncentraci 1 ug/m? podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté priméry za roky 2014-
2018) je v lokalité od 1,3 do 1,6 ug/m®. Pokud bychom piedpokladali tuto primérnou ro¢ni
koncentraci benzenu v zdjmové oblasti jako pozad’ovou, s védomim zna¢né nejistoty, pak této
hodnoté odpovidd pii pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10)
celozivotni navyseni karcinogenniho rizika ILCR 7,8x10° az 9,6x10°%, coZ je cca 8 az 10
ptipadii na 1 000 000 obyvatel.

V rozptylové studii byly pramérné rocni imisni prispévky provozem pristavu spoctené
v obou variantach v hodnotach setin nanogrami, coZ jsou hodnoty zcela zanedbatelné a
z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné.

Individualni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je v soucasné dobé 8 az 10
pripadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spolecensky prijatelném rozmezi nékolika
pripadi na milion az 100 tisic obyvatel za 70 let.

Odhadované imisni zatiZeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévka zaméru v posuzované lokalité,

Strana 18 (celkem 35)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Rekreacni ptistav Hodonin

nepresahuje prijatelnou urovein nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je S
pg/m3 pro benzen, ale i z podstatné p¥isnéjsiho pohledu zdravotnich rizik.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vode, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem i pies
ktzi. V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické preméné za vzniku metaboliti,
z nichz nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni. Vysledky poslednich vyzkumt
upozornuji na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.

Kritickym uc¢inkem, kterému je vénovana nejveétsi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je u
BaP a n¢kolika dalSich PAU dostate¢né dokumentovéana v experimentech na zvitatech a svédci
o ni 1 vysledky epidemiologickych studii u profesionaln¢ exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP muze byt potencovana soucasnou expozici dal§im latkam, jako je cigaretovy
kouft, azbest a patrné téz prasné Castice.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x107 doporu¢ens WHO byla
odvozena na zéklad¢ epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pii aplikaci
vyse uvedené UCR 8,7x102 pak vychazi koncentrace BaP ve vn&jsim ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v urovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,012 ng/m?.

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjSim ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Divodem je
jak bezprahovy karcinogenni u¢inek, ktery pfedstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak
1jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi a dal$imi latkami v ovzdusi.
V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadfené jako BaP v hodnoté primémé roéni
koncentrace 1 ng/m>. Tato hodnota je vSak za soucasnych imisnich podminek v dopravné
zatizenych oblastech v CR piekradovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzduii bylo zjistovano z map trovni zneéisténi (MZP).
Z téchto map se v letech 2014-2018 primérna ro¢ni koncentrace BaP v lokalité pohybuje od
0,8 do 0,9 ng.m?, coz nesignalizuje, prekro¢eni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je
1 ng.m>. Témto zjisténym hodnotdm imisniho pozadi odpovidd celoZivotni navyseni
karcinogenniho rizika ILCR 7,0x107 az 7,8x10, to znamena cca 7 az 8 piipadd na 100 000
obyvatel.

Vypoctené prumérné ro¢ni imisni prispévky benzo(a)pyrenu p¥i provozu pristavu by mély
dle rozptylové studie dosahovat v obou variantich zcela zanedbatelnych hodnot (setiny
nanogrami), coZ jsou hodnoty, které neovlivni soucasnou miru zatizeni a nebudou pii¢inou
zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni celozivotné exponovanych
obyvatel.

Individuélni karcinogenni riziko je pro posuzovanou situaci dano pozadim, tj. cca 7 az 8 ptipadi
na 100 000 obyvatel.

Soucasné imisni pozadi benzo(a)pyrenu nepiekracuje statem garantovanou miru ochrany
verejného zdravi. Prispévky benzo(a)pyrenu z realizace zaméru nebudou predstavovat
zvySeni zdravotniho rizika pro obyvatele ani jedné lokality.

Provedeny odhad zdravotniho rizika benzo(a)pyrenu koresponduje s vysledky odhadu
zdravotnich rizik ze zneti§téného ovzdusi pro Ceskou republiku v roce 2015 (zpriva
zpracovana SZU), kde je konstatovano, Ze individualni karcinogenni riziko odhadované
na zakladé potencialni expozice koncentracim PAU zastupovanych BaP se v méstskych
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lokalitach pohybuje v rozmezi od cca Sesti pripadi na 100 tisic obyvatel do jednoho
pripadu na 10 tisic obyvatel za 70 let.

3.3  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur¢itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Jedna se hlavné o tyto oblasti nejistot:

Nejistoty vystupt rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich emisnich
udaju, tak vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoctového modelu je u rozptylovych
studii vys$s$i nejistota pii modelovdni maximdlnich kratkodobych imisnich koncentraci.
V piedlozené rozptylové studii byly sice provedeny vypocty v pravidelné siti, pfesto v tomto
hodnoceni zdravotnich rizik pfi kvantitativnim hodnoceni rizika bylo pouzito vysledka
vypoctenych piispevkil u obytnych zastaveb. Nejistotou pii odhadu expozice je také omezena
spolehlivost vypoctenych imisnich koncentraci pouZzitymi rozptylovymi modely, nebot v
zastavbe dochazi k turbulenci a zménam sméru vzdusnych proudi, které modely nezohlediiuji.
Nejistotami jsou nevyhnuteln€ zatizeny i udaje o imisnim pozadi, ziskané z pétiletych pramért
z let 2014 az 2018, vysledky mohou byt zatizeny nejistotami pfi jejich stanoveni.

Dalsi nejistota je v nedostatecnych nebo nedostupnych udajich vyplyvajici z urovne souc¢asného
veédeckého poznani vztahu mezi znecisténim ovzdusi a poskozenim zdravi. Pouzité referencni
koncentrace jsou vétSinou odvozeny zexperimentl na pokusnych zvifatech a
z epidemiologickych studii profesionalni expozice a vztahi mezi expozici a ucinky
jednotlivych Skodlivin v ovzdu$i, odvozenych ze zahrani¢nich epidemiologickych studii.
Pouziti téchto vztaht z prostfedi s jinou skladbou zdrojii, zastavby a populaci mize vést ke
zkresleni vysledkd.

Predpoklada se, ze k expozici z ovzdusi dochéazi prakticky nepfetrzité, neni uvazovano, ze v
pribéhu dne dochdzi k rozdilnym koncentracim Skodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitinim prostfedi apod. Mnozstvi vdechnutého vzduchu za jednotku Casu se
vyznacuje zna¢nou variabilitou dle v€ku, pohlavi i fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly
pouzity zobeciujici hodnoty.

Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je neznalost tidajii 0 exponované populaci (piesné
pocty lidi, pfesné sloZeni, citlivé skupiny populace, doba travena v misté bydlisté apod.).
Vyznamnou nejistotu piedstavuje i soucasnd uroveil poznani u€inkti hodnocenych vlivii na
zdravi. Podle posledni zpravy WHO (25. biezna 2014, Zeneva) jsou rizika $kodlivin v ovzdusi
vEtsi, nez se diive predpokladalo, a to zvlasté pro srdecni onemocnéni. Zda se, ze néktera rizika
maji vétsi dopad na celkové zdravi, nez se dosud predpokladalo. Je kladen velky diraz na
Cistotu ovzdusi ve vnitinim prostfedi. Piestoze vyzkumu nepfiznivych zdravotnich ucinka
zneCisténi ovzdusi byla a stale je vénovéana velka pozornost, ziskané poznatky jsou stale
pomérné omezene.

V hodnoceni byl pouzit princip piedbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
s prahovym mechanismem tuc€inku v oblasti nizkych davek mulze vést k vysokému
nadhodnoceni skute¢ného rizika.

A

3.4 Zavér ve vztahu ke znecisténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z pldnovaného zdméru ,,Rekreani pristav
Hodonin* na zaklad¢ odhadu stavajici situace a koncentraci uvedenych v rozptylové studii.
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e Hodnoceni bylo zaméfeno na zdravotni rizika spojend s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele okoli zaméru. Byla hodnocena rizika imisi, suspendovanych
castic PMio a PMzs, oxidu dusicitého, benzenu a benzo(a)pyrenu podle standardni
metodiky WHO a Evropské komise. Rizika byla posuzovana pro fazi vystavby a provoz
piistavu.

e Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozicni
scénar, to znamena, ze vypoctené nejvyssi piispévky imisi u nejblizsi obytné zastavby byly
pouzity pro obyvatele celého zajmového uzemi.

e Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢éastic PMio a PM2s5 v obou variantach jsou zcela zanedbatelné a
nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.
Realizace planovaného zaméru vobou posuzovanych variantach znamena
zanedbatelnou zménu ro¢nich koncentraci suspendovanych ¢astic PMioa PM25, ktera
neovlivni hodnocené ukazatele, tedy celkovou umrtnost ani vyskyt dalSich
souvisejicich zdravotnich symptomii.

e Odhadované stavajici primérné rocni koncentrace oxidu dusi¢itého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze konstatovat, Ze realizaci
zaméru nedojde v Zadné z posuzovanych variant ke zvySeni moZnych zdravotnich
obtizi, které by mohly souviset s akutni a chronickou expozici NO:.

e Imisni zatizeni benzenem v posuzované lokalité, ani pri konzervativnim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru, nepresahuje
pFijatelnou uroven nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 pg/m? pro
benzen, ale i z podstatné prisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik. Zmény budou zcela
nevyznamné a neovlivni prijatelnou uroven karcinogenniho rizika.

Prispévky benzo(a)pyrenu po realizaci zaméru nezméni v Zzadné varianté soucasnou
miru zatiZeni a nebudou pri¢inou zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni celoZivotné exponovanych obyvatel.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru neovlivni ani v jedné z variant celkovou
imisni situaci, a modelové prispévky imisi jsou z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin zcela zanedbatelné.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostredi
4.1  Identifikace nebezpecnosti

Zvuky jsou pfirozenou a dilezitou soucasti prostiedi ¢lovéka, jsou zédkladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinaset piijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, piili§ casté nebo plisobici v
nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka pusobit neptiznivé. Obecné se tyto nechténé,
obt¢zujici nebo skodlivé plisobici zvuky nazyvaji hlukem, a to bez ohledu na jejich intenzitu.
Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat za bezprahov¢ plisobici noxu.

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni
kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostiedi.
Dlouhodobé nepiiznivé Gcinky hluku na lidské zdravi je mozné s urcitym zjednoduSenim
rozdélit na ucinky specifické, projevujici se pii dlouhodobé ekvivalentni hladiné akustického
tlaku A nad 70 dB poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru, a na uc¢inky nespecifické
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(mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci riznych systémti organismu. Nespecifické
systémové ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili
stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakcet,
spanku, vysSich nervovych funkci, jako je uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové
motorickych funkci a koordinace. V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé
poruch emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve forme nemoci, u nichZ ptisobeni hluku
muze piispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje.

Za dostatecné prokazané neptiznivé zdravotni U€inky hluku v denni dobé€ je v soucasnosti
povazovano poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. V dobe nocni dobé, tj. v dobé spanku a fyziologické
regenerace jsou za dostate¢né¢ prokazané povazovany zmény fyziologickych reakci
(kardiovaskularni aktivita, EEG zaznamenana aktivita mozku), subjektivné¢ udavané ruseni
spanku a zvySené uzivani l1ékd na spani. Omezené dikazy jsou napi. u vlivl hluku na
hormonalni a imunitni systém, na nékteré¢ biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje
plodu, nebo u vlivii na mentélni zdravi socialni chovani a vykonnost ¢loveka. U no¢niho hluku
jsou navic (kromé vysSe uvedenych) omezené dikazy také u vlivii na kardiovaskularni systém,
obezitu, poruchy dusevniho zdravi, pracovni Urazy a zkraceni ocekavané délky zivota.

Piisobeni hluku v Zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feci a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitlii nespokojenosti, rozmrzelosti a neptiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socidlnich aspekti. WHO proto
vychéazi pfi doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi
predev§im ze soucasnych poznatkli o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci feci, pocity
nepohody a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim dobg.

Souhrnné 1ze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdrojii soucasné poznatky o
nepiiznivych Gcincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi struéné charakterizovat takto:

PosSkozeni sluchového apardtu je dostateCné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych ¢innostech spojenych s vyssi
hlukovou zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poSkozeni zprvu piechodné a
posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu
vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokdzaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi k
poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném case do 24hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se muzeme setkat jen ve velmi specifickych
ptipadech napt. u lidi zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letisté¢ nebo velmi rusnych
komunikaci.

Nelze vsak zcela vyloucit moznost, ze by jiz pfi niz$i Grovni hlukové expozice mohlo dojit k
malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym Iékim ¢i chemikaliim. Je téZ znamé, ze zvySena
hlu¢nost v misté bydlisté prispivd k rozvoji sluchovych poruch u osob profesiondlné
exponovanym rizikovym hladindm hluku na pracovisti. Nezanedbatelné muze zvySovat
expozici hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby
doma (sluchatka), ucast na diskotékach, ptipadné koncertech populdrnich hudebnich skupin. K
odhadu rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou
expozici je tfeba prepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad
rizika poskozeni sluchu pfi profesiondlni a neprofesionalni expozici.
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Zhor$eni komunikace fec¢i v disledku zvySené hladiny hluku mé fadu prokdzanych
neptiznivych disledkli v oblasti chovani a vztahli,, vede k podrazdénosti, nejistote, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Miize vSak vést i k prekryvani a maskovani
dualezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou staii
lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o
podstatnou ¢ast populace.

konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci mél byt nejméné 15
dB, a to nejméné v 85 % doby. Pfi primérné hlasitosti feci 50 dB by tak nem¢lo hlukové pozadi
v mistnostech pievySovat 35 dB. Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti,
tfidy predSkolnich a Skolnich zafizeni, nebot' neuplné porozuméni tec¢i u déti ztézuje a
poskozuje proces osvojeni feCi a schopnosti Cist s dal§imi neptiznivymi dusledky pro jejich
duSevni a intelektualni vyvoj. Zvlasté citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s
ucenim a déti, pro které vyucovaci jazyk neni jejich matefskym jazykem.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatiiuje se zde jak emocni
slozka vnimani, tak slozka poznévaci pfi ruSeni hlukem pfi riiznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emoc¢nich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznad¢je nebo vycerpani. U kazdého ¢lovéka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k rusivému ucinku hluku, jako vyznamné osobnostné
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry
obtézovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pii plsobeni hluku zde vSak kromé senzitivity a
fyzikélnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na tfad¢ dalSich neakustickych faktorti sociélni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledkiim studii, které prokazuji
u stejnych hladin hluku riizného ptivodu rozdilny efekt u exponované populace, a naopak
rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i1 hladinach hluku na riiznych lokalitich v riznych
zemich. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej cloveék muize
ovlivilovat nebo zda pro n¢j ma n¢jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost ptisobi hluk,
u néjz je predem znamo, ze bude trvat jen po ur¢itou vymezenou dobu, napft. hluk ze stavebni
¢innosti.

Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostredi.
Rozmrzelost miize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho v§ak mtize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé& negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit 1 podle nepiimych projevi, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkont, st€hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hluku vedou i k neptiznivym
projeviim v socialnim chovéani, mohou u predisponovanych jedincti zvySovat agresivitu a
redukuji pratelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji ulohu zde hraje i zhorSena verbalni
komunikace, vysledky studii ukazuji, ze je vice snizena ochota ke slovni pomoci nez k pomoci
fyzické. Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejna uroven hlukové expozice z primyslovych
zdrojti nebo ruznych typt dopravy vede k rozdilnému stupni obtézovani exponované populace.
Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vici hluku doprovazenému vibracemi, hluku
obsahujicimu nizké frekvencni slozky a hluku impulsniho charakteru. Neptijemnéjsi je téz hluk
s kolisavou intenzitou nebo obsahujici tonové slozky. Hodnoceni obtézujiciho ucinku
kombinované expozice hluku z riznych zdroju je velmi obtizné a doposud k tomu s vyjimkou
hluku z riznych typli dopravy neexistuje obecné ptijaty model.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje zménami fyziologickych reakci béhem
spanku, jako jsou zmény kardiovaskularni aktivity, EEG znadmky probuzeni (spici si toto
probuzeni Casto nasledné neuvédomuje), zmeény v trvani stadii spanku (redukce REM faze),
fragmentace spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usinéni, probuzeni v noci nebo
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prilis brzy réno, zkraceni spankového Casu. Dostatecny dikaz existuje také pro subjektivné
vnimanou poruchu spanku, popt. pro Iékafem diagnostikovanou environmentalni insomnii a
pro zvysSené uzivani 1€kl na spani. Pfestoze ruseni spanku vyvolané hlukem je samo o sob¢
zdravotni problém, navic vede k dal$im nasledkiim pro zdravi a Zivotni pohodu. Setkavaji se
zde jak fyziologické, tak psychologické aspekty piisobeni hluku.

V roviné fyzického zdravi jsou popisovany tyto nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem: zmény
v hladinéch stressovych hormont, kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze a infarkt
myokardu), deprese (u zen) a jiné psychické poruchy, obezita, zkraceni o¢ekavané délky zivota
a zvySeny vyskyt pracovnich trazii. V rovin€ psychologicko-socidlni je popisovana ospalost a
unava, rozmrzelost a zvySena denni drazdivost, snizena vykonnost, zhorSeni poznavacich
schopnosti, naruseni socidlnich kontakti a stiznosti. Pro tyto fyziologické a psychologické
nasledky naruSeni spanku existuji pouze omezené diukazy. Senzitivni skupinou populace jsou
déti, stars$i osoby, nemocni, t¢hotné zeny a lidé pracujici na smény. Déti sice maji vySsi prah
probuzeni, ale pro ostatni u¢inky no¢niho hluku jsou stejné nebo vice citlivé nez dospéli. K
naruseni spanku vede jak ustdleny, tak i proménny hluk. I pfi nizké ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A jiz maly pocet hlukovych udalosti s vyssi hladinou akustického tlaku
ovliviiuje spanek. Vyznam zfejmé ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni
hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma hlukovymi udélostmi. K adaptaci
obyvatel na ruSeni spanku hlukem nedochazi v hlu¢nych lokalitdch ani po vice letech. Dle
doporuc¢eni WHO z roku 2007 je pro primarni prevenci subklinickych neptiznivych ucinka
no¢niho hluku doporuceno, aby populace nebyla vystavovana no¢nim hladinam hluku vétSim
neZ Laight, outside 30 dB v dobé, kterou vétsina lidi travi na [izku. Tato hodnota je konecnym cilem
smérnice pro nocni hluk (Night Noise Guideline - NNGL) k ochrané ptfed neptiznivymi
zdravotnimi uc¢inky no¢niho hluku pro celou populaci vcetné rizikovych skupin, jako jsou déti,
chronicky nemocné a star$i osoby. Pokud kone¢ny cil nemiize byt v kratké dobé dosazen, jsou
navrhovany dva prozatimni cile: 55 dB a 40 dB. Tyto cile maji byt pouzity pfi provadéni aktivit
hodnoceni a fizeni rizik.

Nepiiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pfevazné v laboratornich
podminkéch u dobrovolniki. ZvIasté citliva na plisobeni zvySené hlucnosti je tvirci duSevni
prace a plnéni ukolii spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. Rusivy G¢inek hluku je vyznamny zejména pii ¢innostech naro¢nych
na pracovni pamet, kdy je tfeba udrzovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a Cteni. Ve skolach v okoli letist’ byla u déti chronicky exponovanych
leteckému hluku pii ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB meéfené vné Skoly pozorovana
snizena schopnost motivace, nizsi vykonnost pfi poznavacich tlohéch a deficit v osvojeni ¢teni
a jazyka. Dé&ti byly vice roztrzité a délaly vice chyb. Neptiznivy u€inek byl vétsi u déti s horSimi
Skolnimi vykony. Zda se také, Ze pravdépodobné;jsi je deficit v osvojeni ¢teni u déti chronicky
exponovanych hluku doma i ve §kole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hlu¢ném
prostiedi. Nepiiznivé ovlivnéni vykonnosti je také popisovano jako nasledek naruSeni spanku
no¢nim hlukem.

Ovlivnéni kardiovaskuldarniho systému byly dle WHO prokazany v fadé epidemiologickych a
klinickych studii u populace (vcetné¢ déti) Zzijici v hluénych oblastech kolem letist,
prumyslovych zavodi nebo hluénych komunikaci. Akutni hlukovd expozice aktivuje
autonomni a hormondlni systém a vede k pfechodnym zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku,
tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych jedincli z exponované populace
mohou vyvinout trvalé G¢inky, jako je hypertenze a ischemickéa choroba srde¢ni (nedostate¢né
prokrveni srde¢niho svalu projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu).

V piipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatiiuje i nedostatek

hot¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bunék a vyluCovan z organismu a neni u evropské
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populace dostatecné saturovan piijmem z potravy. Deficit hladiny hot¢iku v krvi mtize ptispivat
k vasokonstrikci a nedostate¢nému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.

Od vydéni doporu¢eni WHO bylo na téma vztahu expozice hluku a rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni publikovano nékolik soubornych praci, které se shoduji na diivéjSich zavérech.
Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze je prokdzan u profesiondlni expozice hluku a
mirn¢ zvysené riziko prokazuji studie u expozice hluku z letecké dopravy. U hluku z pozemni
dopravy se na zaklad¢ prifezovych studii predpokladd, ze mulze pfispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Smérnice o no¢nim hluku vydana WHO v roce 2007 povazuje
za dostate¢né prokéazany vliv hluku v denni dobé na zvyseni rizika infarktu myokardu, avSak v
piipad€¢ no¢niho hluku je diikkaz omezeny z diivodu nedostatku studii, zaméfenych cilené na
no¢ni hluk.

Pozorovani mnoha Uc¢inkii hlukové expozice v dobé téhotenstvi nejsou natolik prikazna a
konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich uc¢ink hluku. Podobné nejsou
jednoznacné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a projevii poruch
dusSevniho zdravi. Nepredpokladéd se, Ze by hluk plsobici v denni dobé mohl byt piimou
pric¢inou dusevnich nemoci, ale patrné se mize podilet na zhorSeni jejich symptomi nebo
urychlit rozvoj latentnich dusSevnich poruch. ZvySena citlivost vii¢i ruSivym ucinkiim hluku
muze byt indikdtorem subklinické duSevni poruchy. U noc¢niho hluku existuji pouze omezené
dikazy o vlivu na dusevni poruchy jako napt. depresi u zen. Omezené ditkkazy jsou také pro
problémy z oblasti lezici na pomezi mentdlniho zdravi a zivotni pohody, jako napf. zvySena
drézdivost, inavnost a naruseni socialnich kontaktli, které jsou pravdépodobné nasledkem
naruseni spanku a jeho nedostatku.

4.2  Charakterizace nebezpecnosti — vztahy expozice a u¢inku

Prahové hodnoty prokazanych ucinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orientacni posouzeni nebezpe¢i vyskytu nepiiznivych u¢ink hluku je mozné pouzit
prahové hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zaklad¢ epidemiologickych studii pro
ty uinky hluku, které se dnes povazuji za dostatecné prokazané. Prahova hodnota je uroven
expozice, od které se dany ucinek zacina objevovat nebo zacind stoupat nad bazalni hodnotu
danou obvyklym vyskytem u¢inku v populaci. Po piekroceni prahové hodnoty neni vyloucena
moznost vyskytu daného neptiznivého uU€inku v ptipadé dlouhodobé expozice hluku u
prislusnikti vétSinové populace s primérnou citlivosti. Pii interpretaci je nezbytné mit na
paméti, ze hluk je s ohledem na individualni rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U
citlivych podskupin a jednotlivct je proto nutné neptiznivé €inky predpokladat i pfi hodnotach
hluku ve venkovnim prostoru vyznamné nizSich, nezli jsou urovné expozice statisticky
vyhodnocené pro celou populaci. Prahové hodnoty prokazanych zdravotnich G¢inka hluku a
ucinkll na psychosocialni zdravi a zivotni pohodu jsou shrnuty v tabulce pievzaté z Good
practice guide on noise exposure and potential health effect.

Tab. 3: Dostate¢né prokazané u¢inky hluku na zdravi a Zivotni pohodu a jejich prahové hodnoty

Ucinek Rozsah plisobeni Indikator | Prahova hodnota | Casova plsobnost
ObtéZzovani Psychosocialni kvalita .
zov y .. v Lavn 42 Chronicka
z1vota
Subjektivné udavané | Kvalita Zivota, télesné C
qu , V uaav v 2V , L, 42 Chronicka
ruseni spanku zdravi
Uceni, pamét’ Vykonnost Akutni,
Lacq 50 L
chronicka
Stresové hormony Indikator stresu Linax Lacq - Akutni,
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chronicka

Spanek (EEG) Probuzeni, spankové Lo 1 Akutni,

pohyby, kvalita spanku | """ chronicka
SubJ ektlv,ne udavane Spé,nek SELindoors 53 Akutni
probuzeni
Subj ektl\fne udavany Zl\./0'tm ’pohoda’, Lo 50 Chronické
zdravotni stav klinické zdravi
Hypertenze T¢lesné zdravi Lavn 50 Chronicka
Isch?m,lcka choroba Klinické zdravi Lavn 50 Chronicka
srdecni

Vztahy expozice a ucinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Byla provedena fada studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a U€inky hluku,
uskutecnila se i fada pokusti dospét meta-analyzou jejich vysledkl k odvozeni kvantitativniho
vztahu mezi expozici a u¢inkem. Hlavnim ucelem téchto vztahtli je moznost predikce poc¢tu osob
postizenych danym ucinkem hluku v zavislosti na intenzité¢ hlukové expozice u bézné primerné
citlivé populace.

Pro obtéZovani hlukem publikovali Miedema a Oudshoorn v roce 2001 model, ktery vychazi
z analyzy vysledkl vétSiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé, Australii, Japonsku
a Severni Americe. Uvadi vztah mezi hlukovou expozici v Lan1 nebo Lavn2 v rozmezi 45 — 75
dB a procentem obyvatel, u kterych lze ocekdvat pocity obtéZovani (ve tfech stupnich Skaly
intenzity obtézovani), a to zvlast pro hluk z letecké, silnicni a zelezni¢ni dopravy. Tyto vztahy
jsou v soucasné dob¢ doporuceny pro hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v zemich EU. V
téchto vztazich je davka vyjadiena hlukovym ukazatel Lgn1 nebo Layn2.

Utinek je subjektivni mira obtéZovani zji§téna dotaznikovym etfenim. Standardni dotaznik byl
definovan pomoci ISO 15666 a pouzivd jedenactibodovou S$kalu s koncovymi body
neobtézovan a extrémné obtéZovan. Vztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tfi
urovné obtézovani. Nejvice je pouZzivano t€zké obtéZovani %HA (Highly Annoyed), které
pfedstavuje osoby s obtézovanim vysSim nez 72 % Skaly a obtéZzovani %A (Annoyed), které
pfedstavuje osoby s obtéZovanim vyssim, nez 50 % Skaly

Pro obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

%A =1,795%10** (Layn — 37)° + 2,110%10% * (Lgvn — 37)> + 0,5353 (Lavn — 37)

%HA = 9,868%10* * (Lavn — 42)° + 1,436*10 * (Lawn — 42)* + 0,5118 (Lawn — 42)

Pro obtéZovani hlukem ze Zelezni¢ni dopravy plati vztahy:

%A = 4,538%10** (Lgwn — 37)° + 9,482*107 * (Lavn — 37)* + 0,2129 (Lavn — 37)

%HA = 7,239%10 * (Layn — 42)° — 7,851%107 * (Lavn — 42)> + 0,1695 (Lgwn — 42)

Pro obtézovani hlukem z letecké dopravy plati vztahy:

%A = 8,588%10¢* (Layn — 37)° + 1,777*10 * (Lavn — 37)> + 1,221 (Lawn — 37)

%HA =-9,199%107 * (Lgwn — 42)° + 3,932*%102 * (Lavn — 42)* + 0,2939 (Layn — 42)

Pro hluk z letecké dopravy bylo v evropskych studiich provedenych po roce 1990 zjisténo, ze
obtézovani je ponc¢kud vyssi, nez odpovida vyse uvedenym vztahtim.

coz je dano heterogenitou téchto zdroji a niz§im poctem provedenych studii. V roce 2004
publikovali Miedema a Vos pro hluk ze staciondrnich zdrojti modely obtézovani vychazejici ze
studii provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na Zeleznici (nadrazi), pro
hluk ze sezonnich provozi a pro hluk z vyrobnich zatizeni s celorocnim provozem na zakladé
hlukové expozice vyjadiené v Ldvn. Vzhledem k omezenému poctu vychozich studii zejména
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v piipad€ nadrazi a sezénni vyroby a niz§imu poctu respondentil, poskytuji tyto vztahy spise
orientacni vysledky.

Subjektivni ruseni spanku vychazi stejn¢ jako v pfipadé obtézovani z dotaznikového Setieni.
Vztahy vychazeji ze statistick¢ho zpracovani obsahlé databaze vysledk z 12 terénnich studii z
riznych zemi a piedstavuji zavislost mezi no¢ni hlukovou expozici (Ln) z letecké,
automobilové a zelezni¢ni dopravy a procentem osob udavajicich zhorSenou kvalitu spanku.
Vztahy plati v rozmezi 40 — 70 dB. Stejné jako u obtézovani jsou pro ruseni spanku hlukem
odvozeny tfi stupné rusivého ucinku: lehké ruseni LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28 % skaly
vyse, ruseni SD (Sleep Disturbed) od 50 % Skaly vyse a vysoké ruseni HSD (Highly Sleep
Disturbed) od 72 % Skaly. Obvykle jsou pouzivany stupné SD a HSD:

Pro ruseni hlukem ve spanku ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

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

%HSD = 20,8 — 1,05*Lnight + 0,01486*(Lnight)*

Pro ruSeni hlukem ve spanku ze Zelezni¢ni dopravy plati vztahy:
%SD = 12,5 — 0,66*Lanignt + 0,01121%*(Lnignt)*

%HSD = 11,3 — 0,55*Lnight + 0,00759*(Lnight)*

Pro ruseni hlukem ve spanku z letecké dopravy plati vztahy:
%SD = 13,714 — 0,807*Luight + 0,01555%(Lnignt)?

%HSD = 18,147 — 0,956 *Laight + 0,01482*(Lnignt)*

Stejné jako v ptipad¢ obtéZovani bylo v evropskych studiich provedenych po roce 1990 zjisténo
u letecké dopravy ponékud vyssi ruSeni spanku, nez odpovidd uvedenym vztahtim.

V epidemiologickych studiich byly prokazany téz zavislosti hluku v no¢ni dobé¢ a EEG zmén,
spankovych pohybii a probuzeni, tyto vztahy jsou ale v praxi hodnoceni zdravotnich rizik
obtizné pouzitelné.

Z Kkardiovaskularnich onemocnéni byly nejvice zkouméany ve vztahu k hluku infarkt
myokardu, ischemicka choroba srde¢ni a hypertense. Vztahy davka-ucinek jsou vyjadieny
pomoci poméru Sanci (odds ratio — OR). OR vyjadiuje pomér Sanci vyskytu sledovaného jevu
(napf. infarktu myokardu) ve skupiné exponované urcitému rizikovému faktoru (napi. hluku)
ve srovnani se skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné, pokud jsou sledované veliCiny
nezavislé, OR>1,0 pokud maji osoby exponované hodnocenému rizikovému faktoru vyssi Sanci
na pfitomnost sledovaného jevu, OR <1,0 pokud je Sance u exponovanych osob mensi). V
piipad¢ hypertense byl vztah stanoven na zéklad¢ metaanalyzy 5 studii tykajicich se hluku z
leteckého provozu. Pokud je jako bazélni linie (pii které je OR = 1) povazovana Lgvn <= 50 dB,
je OR (riziko) pii 55 — 60 dB 1,13 a pti 60 — 65 dB 1,20. Zména OR na 10 dB je 1,13.

Pro infarkt myokardu je vztah davka — Gc¢inek zaloZen na vysledcich 5 studii pro silni¢ni
dopravu. Jako bazalni linie, pti které je OR = 1 je povazovana Lavn <= 60 dB. Pfi nartistu hluku
nad tuto bazalni linii se OR stanovi podle vztahu: OR = 1.629657 — 0.000613 * (Lgay.16n)* +
0.000007357 * (Laay.16)°

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahti davka — tuc¢inek vychazi z vysledkt
epidemiologickych studii, které sleduji zna¢né velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividualni rozdilim v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu
HRA provadéno pouze v piipadé dostateéné velkého poctu osob vystavenych skodlivym
ucinkiim hluku.
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Hodnoceni rizika

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale predev§im pocty
exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele Zijici v posuzovaném tzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani
s hygienickymi limity.

Vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné¢ ke kvantitativnimu a
kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéZe v posuzované lokalité.
Hluk emitovany pohyby lodi v plavebnim kanéle je v akustické studii sice vyhodnocen, ale
v Ceské legislativé neni pro tento zdroj hluku stanoven hygienicky limit ekvivalentni hladiny
akustického tlaku A a nejsou ani z literatury zndmy neptiznivé G€inky hluku z lodni dopravy.
V soucasné dobé¢ je dominantnim zdrojem hluku v zdjmovém uzemi automobilova a zelezni¢ni
doprava.

Pro vypocet akustické zatéze tizemi byl pouzit vypoctovy program CadnaA (Version 2020).
Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A v referencnich bodech byly stanovovany 2 m pred
fasddou domu ve vysce obytnych mistnosti. [zofony byly pocitany ve vySce 5,5 m nad terénem.
Posuzovana byla situace v denni dobé (0622 hod). V no¢ni dobé nebude provoz plavidel
probihat.

Referencni body vypoctu jsou zvoleny na nejblizSich chranénych stavbach v mistech, které by
mohly byt ovlivnény novostavbou pfistavu, resp. souvisejici dopravou. Konkrétné se jedna se
o objekty k bydleni (rodinné domy). Referen¢ni body byly zvoleny v mistech, které by mohly
byt ovlivnény novostavbou piistavu, resp. souvisejici dopravou.

Obr. 5: Referencni body charakterizujici nejblizsi chranénou zastavbu (z hlukové studie)

Legenda objektu:

= Liniovy zdroj
== Silnice
Parkovisti
1 Budova

®  Imisni bod

100 150 200
| 1 [ ]

250 m
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Referencni body:

1. Stépnice &.p. 2949, Hodonin
Stépnice &.p. 4020, Hodonin
Stépnice &.p. 3210/8, Hodonin
Stépnice ¢.p. 4205/2, Hodonin
Legionait 4159/38h, Hodonin
Legionai 4151/38, Hodonin
7. Legionait 2607/32, Hodonin

ISARRANE N

Hluk ze silni¢ni dopravy souvisejici s provozem nového pristavu je feSen piedevsim ve vztahu
k zastavbé podél ulice Legionari. Dokonceni stavby zaméru je planovano v roce 2026, proto
byl v hlukové¢ studii zvolen rok 2030 pro ovéteni platnych hygienickych limita.

Dopravni napojeni pfistavu bude realizovano vyhradné po ulici Legionafii. Intenzita silni¢ni
dopravy souvisejici s provozem zaméru byla stanovena podle redlné moznosti parkovani
osobnich vozidel v prostoru pfistavu. V obdobi hlavni sezony lze uvazovat o dvojnasobné
obméné vozidel na jedno parkovaci stani, tedy celkem 4 pohybech osobnich vozidel.

V ramci technického feseni obou hodnocenych variant B i C je navrhovano 45 novych
parkovacich stani. Po realizaci zdméru lze tak v obdobi hlavni sezony uvazovat s navySenim
intenzit dopravy v ulici Legionaii o 180 osobnich vozidel.

Hluk z lodni dopravy: Rekreacni pfistav Hodonin bude vyuzivan pro plavidla typu (A-C)
Samotnd projektovana kapacita piistavu je pro ob¢ varianty shodna ve vysi 80 plavidel. Dle
prognodzy rekreacni plavby predané objednatelem bude pii maximalni rozvoji Bat'ova kanalu
intenzita plavby v Hodonin¢ ve vysi 3 750 lodi/rok v roce 2030.
Pro vlastni rekreacni pfistav Hodonin se pak jedna celkem o 2 744 lodi/rok v nésledujicim
slozeni — 1960 jednodennich plaveb/rok, 400 c¢tyfdennich plaveb/rok a 384 Sestidennich
plaveb/rok. Jedna se o plavby, které zac¢inaji a kon¢i v pfistavu. Zbyvajicich 1 006 plaveb/rok
jsou plavby ,,odjinud, které mohou, nebo nemusi vyuzit ptistav (zastavi u ptistavu na fece
Moravé). Lze ptedpokladat, Ze cca 50 % téchto plavidel zapluje do ptistavu.
Intenzity rekreacni plavby v pristavu Hodonin
Hlavni sezéna (Cervenec, srpen)

- maximalné 50 - 65 plavidel/den (vikendy v hlavni sezon¢)

- pramérné 30 - 50 plavidel/den (bézné dny v hlavni sezdn¢)
Vedlejsi sezona (kvéten, Cerven, zaii)

- maximaln¢ 40 — 50 plavidel/den (vikendy ve vedlejsi sezon€)

- pramérné 20 — 30 plavidel/den (bézné dny ve vedlejsi sezong)
Mimo sezonu (duben, Fijen)

- jednotky plavidel/mésic

Z hlediska hlukové zatéze je rozhodujici obdobi hlavni sezény, proto bylo v hlukové studii
uvazovano s nejvyssim vytizenim piistavu tzn. 65 plavidly/den.
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Vysledky modelového vypoctu pro obdobi provozu zaméru

Tab. 4: Vysledky modelového vypoctu ve vyhledovém roce 2030 - varianta B

Vypoctena ekvivalentni hladina akustického tlaku
LAeq,T [dB] Zména
Referencni bod Podlasi - vyhledovy rok 2030, denni doba akustické
- adresa Bez zdméru Varianta B zatéze
Stavajici Silniéni Lodni Celkova -var. B
zatéz doprava doprava zatéz

01 - Stépnice 2949, 1 23.9 25.0 6.6 25.0 1.1
Hodonin 2 24.5 25.6 9.1 25.7 1.2
02 - Stépnice 4020, 1 33.2 34.6 34 34.6 1.4
Hodonin 2 33.9 35.3 5.9 35.3 1.4
03 - Stépnice 3210/8, 1 32.8 34.1 - 34.1 13
Hodonin 2 33.5 34.7 1.7 34.7 1.2
04 - Stépnice 4205/2, 1 31.9 32.9 - 329 1.0
Hodonin 2 32.5 336 - 33.6 11
05 - Legionaft 4159/38h, 1 47.2 48.3 - 48.3 1.1
Hodonin 2 47.2 483 - 48.3 11
06 - Legionaft 4151/38, 1 47.5 48.5 - 48.5 1.0
Hodonin 2 47.5 48.5 - 48.5 1.0
07 - Legionaft 2607/32, 1 52.4 533 - 53.3 0.9
Hodonin 2 51.2 52.1 - 52.1 0.9

Tab. 5: Vysledky modelového vypo¢tu ve vyhledovém roce 2030 - varianta C

Vypoctena ekvivalentni hladina akustického tlaku
LAeq, T [dB] Zména
Referencni bod Podlasi - vyhledovy rok 2030, denni doba akustické
- adresa Bez zdméru Varianta C zatéze
Stavajici Silniéni Lodni Celkova -var. C
zatéz doprava doprava zatéz

01 - Stépnice 2949, 1 23.9 25.0 7.2 25.1 1.2
Hodonin 2 24.5 25.6 9.3 25.7 1.2
02 - Stépnice 4020, 1 33.2 34.6 4.0 34.6 1.4
Hodonin 2 33.9 35.3 6.2 35.3 1.4
03 - Stépnice 3210/8, 1 32.8 34.1 0.3 34.1 13
Hodonin 2 33.5 34.8 2.4 34.8 1.3
04 - Stépnice 4205/2, 1 31.9 32.9 - 329 1.0
Hodonin 2 32.5 336 - 33.6 11
05 - Legionait 4159/38h, 1 47.2 48.3 - 48.3 1.1
Hodonin 2 47.2 483 - 48.3 11
06 - Legionait 4151/38, 1 47.5 48.5 - 48.5 1.0
Hodonin 2 47.5 48.5 - 48.5 1.0
07 - Legionaft 2607/32, 1 52.4 533 - 53.3 0.9
Hodonin 2 51.2 52.1 - 52.1 0.9
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Stavajici hlukova situace v zdjmovém vuzemi

V soucasné dobé bez provozu piistavu neni v posuzované lokalit¢ vyrazny zdroj hluku.
Ekvivalentni hladiny hluku v ulici St&pnice referenéni body 01 az 04 se v denni dobé pohybuji
od 24,5 do 34 dB.

V ulici Legionaii referencni body 05 az 07 se v souc¢asné dob¢ pohybuji ekvivalentni hladiny
hluku v denni dob¢€ od 47,2 do 52,4 dB.

Situace po realizaci zaméru:

Pro hodnoceni zdravotnich rizik posuzujeme zménu, kterd nastane po uvedeni zdméru do
provozu.

Ve varianté B v ulici Stépnice se ekvivalentni hladiny hluku ze silni¢ni a lodni dopravy budou
pohybovat v chranéném venkovnim prostoru staveb po uvedeni zdméru do provozu v denni
dobé od 25 dB do 35 dB.

V ulici Legionatt se bude hluk ze silni¢ni a lodni dopravy pohybovat v chranéném venkovnim
prostoru staveb po uvedeni zaméru do provozu od 48 do 53 dB.

Ve varianté C v ulici Stépnice se ekvivalentni hladiny hluku ze silni¢ni a lodni dopravy budou
pohybovat v chranéném venkovnim prostoru staveb po uvedeni zaméru do provozu v denni
dobé od 25 dB do 35 dB.

V ulici Legionatt se bude hluk ze silni¢ni a lodni dopravy pohybovat v chranéném venkovnim
prostoru staveb po uvedeni zaméru do provozu od 48 do 53 dB.

4.3 Charakterizace rizika

Pti obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich u¢inka hluku je mozné orienta¢né vychazet
z prahovych hodnot hlukové expozice z venkovniho prostoru pro ty neptiznivé ucinky hluku,
které se dnes povazuji za dostatecné prokazané.

Dostatecné prokazané jsou predev§im negativni u¢inky hluku na spanek. Prahova hodnota pro
subjektivné udavané ruseni spanku je L, 42 dB. Posuzovany zamér bude v provozu pouze
v denni dobé¢, takze jeho provoz nebude ovliviiovat akustickou situaci v no¢ni dobé.
Orienta¢ni posouzeni mozného vyskytu obtéZovani hlukem je obtizné, nebot’ prahové hodnoty
moznych zdravotnich u€inkii pro obtézovani jsou vyjadieny jako hlukovy ukazatel pro den-
vecer-noc, zatimco z akustické studie jsou k dispozici pouze tidaje pro denni dobu.

cey

Soucasna situace: Pro obyvatele Zijici v posuzované lokalit¢ nejblize k navrzenému zdméru
v ulici Stépnice referenéni body 01 az 04 &p. 2949, 4020, 2501/12, 3755/10, 3210/8, 2502/6,
3788/4,4205/2 a v ulici Legionaia referencni body 05 az 07 ¢p. 4151/38 az 4159/38h, 2607/32
nelze, vzhledem k modelovym vysledkiim ekvivalentnich hladin hluku v akustické studii,
piedpokladat obté¢Zovani hlukem z dopravy.

Situace po realizaci zaméru: Z ptedlozenych podkladii vyplyva, Ze v souvislosti s planovanym
zamérem ,,Rekreacni pristav Hodonin“ dojde v obou variantdch k mirnému zvySeni expozice
hluku pro obyvatele ve stavajici zastavbé. Toto nepatrné zvySeni (o cca 1 dB) neni sluchové
postizitelné a nebude mit za nasledek zvyseni negativnich uc¢inki hluku u obyvatel v okoli.

Podle doporu¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtézovéano pti svych aktivitdch
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo mirné¢ obtéZzovano pii hladinach hluku pod 50
dB. Piesto je tfeba pocitat s tim, ze ucinek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro citlivou ¢ést
populace se obtézujici efekt mlze projevit 1 pii urovni expozice pod prahovymi hodnotami
obtézujicich u€inkl hluku pro primérné citlivou populaci.

Je tfeba si ale uvédomit, Ze vztahy expozice a u¢inku byly odvozeny pro obtézovani vyvolané
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimériiovany na celou populaci. Nemusi tedy platit
pro obyvatele hodnocenych nejbliz§ich domt, kde mize byt obtézujici a ruSivy ucinek hluku
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vyznamné modifikovan jak individualni vnimavosti konkrétnich osob vici hluku, tak jejich
osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a
dal$imi faktory a vyznamné se mize lisit od vypoctenych udaji.

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahti davka — uc¢inek vychazi z vysledkt
epidemiologickych studii, které sleduji znac¢né velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividualni rozdilim v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu
HRA provadéno pouze v piipadé dostateéné¢ velkého poctu osob vystavenych skodlivym
ucinkiim hluku.

4.4  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovéani populace apod. I kdyz bylo toto
posouzeni provedeno standardnimi postupy na zdkladé soucasnych znalosti a odbornych
doporuceni uznavanych instituci, je nutné upozornit na skute¢nost, ze se jedna o zjednoduseny
model velmi slozitého, komplexniho dé&je ovlivnéného mnoha proménnymi.

Pfi hodnoceni ptisobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich
parametri hluku, které mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy
nebezpecnost hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skutecnosti, ze ucinek hluku je variabilni
nejen intraindividudlng, ale i situacné, socidlné, emocionalné a historicky. V praxi se proto
neziidka setkdvame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach
nepotvrzuji platnost stanovenych limitii, nebot’ z exponované populace se vydéluji skupiny
osob velmi citlivych, a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni
zavislosti. Za riznych okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celé¢ho souboru.

K témto nejistotdm se fadi 1 nejistoty demografickych udaja. V tomto hodnoceni nebyly
k dispozici demografické udaje.

Z hlediska zvysené citlivosti nékterych populacnich skupin vi¢i nepfiznivym zdravotnim
ucinkim hluku bylo napt. prokazano, Ze lidé star$i, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvyseng citlivi vii€i naruseni spanku hlukem. U lidi s narusenym spankem v disledku hluku je
vy$$i riziko ICHS a negativniho u€inku na psycho-socialni pohodu. Se zvySenym rizikem
vyrazného obtézovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého
zdroje hluku a lidi, ktef1i citi, Ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.
Hodnoceni hlukové expozice, pouziti expozicniho scénaie, vystupi a vztahi
epidemiologickych studii bylo vzdy provedeno na strané bezpecnosti.

4.5 Zavér k hodnoceni hluku

Na zakladé vyhodnoceni pfedlozenych podkladi, s ohledem na vySe uvedené skute¢nosti a po
uvazeni vSech vyse uvedenych nejistot, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

Soucasna i vyhledova hlukova zatéz obyvatel dotéeného tizemi ve stavajici bytové zastavbé
je urcoviana hlavné dopravnim hlukem a nelze vzhledem k vypoétenym hodnotiam
predpokladat, Ze by hluk byl pro obyvatele pri¢inou obtéZovani.

Realizaci zaméru nedojde ve stavajici zastavbé k takové zméné v expozici hluku
z dopravy, ktera by zvysila zdravotni rizika obyvatel v okoli. Z hlediska zdravotnich rizik
neni rozdil mezi variantou B a variantou C.

Je zde tfeba znovu upozornit na to, Ze vztahy expozice a u¢inku byly odvozeny pro obtézovani
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprumériiovany na celou populaci. Nemusi
tedy platit pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném
piipad€¢ u obyvatel hodnocenych rodinnych domt, kde mtze byt obtézujici a rusivy ucinek

Strana 32 (celkem 35)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Rekreacni ptistav Hodonin

hluku vyznamné modifikovéan jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob vii¢i hluku, tak
jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych
mistnosti a dal$imi faktory a vyznamné se lisit od vypoctenych tdajt.

Z hlediska obtézovani hlukem a neptiznivého ovlivnéni pohody obyvatel nejblizsich bytovych
doml bude nejvyznamnéjsi obdobi vystavby pldnovaného zaméru, kde je i pti dodrzeni
hygienického limitu hluku ze stavebni ¢innosti nevyhnutelné zvySené obtézovani obyvatel
ptilehlych domt, na kterém se podili i dal$i negativni vlivy stavebnich praci.

5. CELKOVY ZAVER

Na zaklad¢ vyhodnoceni vystupii rozptylové a akustické studie Ize i pfes vSechny uvedené
nejistoty konstatovat, ze zmény imisniho a hlukového zatizeni v posuzované lokalité, jsou
akceptovatelné pro posuzovany zamér: Rekreac¢ni pristav Hodonin.

Hodnoceni z hlediska obtéZovani hlukem z dopravy bylo provedeno pro obyvatele
zastavby nejbliZe k posuzovanému zaméru a lze konstatovat, Ze realizaci zaméru k takové
zméné v expozici hluku z dopravy, ktera by zvySila zdravotni rizika obyvatel v okoli.
Z hlediska zdravotnich rizik neni rozdil mezi variantou B a variantou C.

V ramci hodnoceni vlivii imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni hodnoty
pro oxid dusicity, suspendované ¢astice frakce PMio a PM25, benzen a benzo(a)pyren. Na
zakladé vypocta z rozptylové studie lze i pres uvedené nejistoty konstatovat, Ze imisni
prispévky hodnocenych $kodlivin jsou z hlediska zdravotnich rizik zanedbatelné.

Na zikladé odhadu zdravotnich rizik chemickych litek v ovzdu$i a hluku je mozZné
konstatovat, Ze i pri velmi konzervativnim odhadu, kdy vztahujeme nejhorsi modelové
hodnoty na celou exponovanou populaci v okoli posuzovaného ziaméru, nelze pro
hodnocené skodliviny a hluk v diisledku realizace zaméru ,,Rekrea¢ni piistav Hodonin“
predpokladat zvySené riziko zdravotnich ucinkii.
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