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1. Uvod

1.1. Cila pfedmét hodnoceni

Cilem predlozené studie je komplexni vyhodnoceni vlivu provozu zaméru ,,Energetické centrum
MaleSice“ na zdravi obyvatel zijicich v dotCené lokalité a jejim SirS§im okoli. Hodnoceni je
provedeno v souladu s podkladovymi odbornymi studiemi a zaméfuje se na porovnani
vyhledového stavu lUzemi bez realizace zameéru (referenéni stav) a stavu pfi jeho realizaci a

béZném provozu.

Predmétem zameéru je vystavba a provoz soustavy energetickych zdroji s cilovym elektrickym
vykonem az 600 MW, v kondenzac¢nim rezimu. Technologické feSeni je navrZzeno v uspofadani
paroplynového cyklu, sestavajiciho ze spalovacich turbin (GT), parogeneratord a parnich turbin
(ST). Soucasti zaméru je rovnéz vyuziti odpadniho tepla z paroplynového cyklu a z tepelnych
¢erpadel pro dodavku tepelné energie do soustavy zadsobovani tepelnou energii (SZTE) ve formé
horké vody o tepelném vykonu az 650 MW,. Tento tepelny vykon bude slozen z 100 MW, z
tepelnych ¢erpadel, 250 MW, z plynovych kotld a az 420 MW, z provozu paroplynu (nepfedpoklada
se soucasny provoz vSech zdrojd; tepelny vykon bude poskladéan tak, aby byly jednotlivé zdroje
optimalné vyuzity). Zdroj bude taktéz schopen zajiStovat funkci zalozniho zdroje elektrické
energie pro Prahu v pfipadé problému se zajiSténim napajeni. Souvisejici stavbou Zaméru je
vybudovani plynové pripojky z distribu¢ni soustavy spolec¢nosti Prazska plynarenska Distribuce,
a.s.

2. Udaje o zaméru

2.1. Technické a provozni feSeni zameéru

Kapacitni daje zaméru ve vztahu k parametriim a limitdm dle pfilohy ¢. 1 zakona jsou nasleduijici:

Maximalni tepelny pfikon zdroje odpovida kogenerac¢ni vyrobé navrhovaného tepelného vykonu
650 MW, a pfiblizné 600 MWe elektrického vykonu, ve kterém bude max. instalovany tepelny
pfikon zdroje priblizné 1 510 MW, vztaZzeny na vyhfevnost spalovaného paliva.

Pfedmétem zameéru je vystavba soustavy energetickych zdrojd s cilovym elektrickym vykonem az
600 MW, v kondenzaénim rezimu. Zameér je navrzen v uspofadani paroplynového cyklu (PPC)
sestavajiciho ze spalovacich turbin (GT), parogenerator( a parnich turbin (ST), s vyvedenim tepla
z paroplynového cyklu, plynovych kotll a z ze soustavy tepelnych &erpadel (TC) do soustavy
zasobovani tepelnou energii (SZTE) ve formé horké vody o tepelném vykonu az 650 MW.,.

Pro zajisténi provozni spolehlivosti technologie, zejména pro udrzovani paroplynového cyklu v
pohotovostnim stavu a pro jeho najizdéni v situaci, kdy neni mozno napajet zdroj z vefejné sité
(black out), je soucasti zaméru instalace dieselgeneratoru jako pomocného a zalozniho zdroje
elektrické energie. Proto bude dieselgenerator dimenzovan tak, aby umoznil start jedné GT ze tmy.

Celkovy maximalni instalovany tepelny pfikon zdroje je pfiblizné 1 510 MW,, vztazeny k
energetickému obsahu spalovaného paliva.

Elektricky vykon bude zajistén soustavou sedmi spalovacich (plynovych) turbin, z nichz kazda
bude vybavena vlastnim kotlem na vyuziti odpadniho tepla (HRSG). Jednotlivé bloky
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spalovacich turbin a a HRSG budou spole¢né napojeny na parni ¢ast technologie, tvofenou
dvéma az tfemi parnimi turbinami, ¢imz vznikne vicemodulové uspofadani paroplynového cyklu.

Tepelny vykon zajisti ohfivaky topné vody, napajené odbérovou parou z parnich turbin, plynové
kotle a sestava tepelnych ¢erpadel.

Zakladnim palivem pro provoz navrhovaného energetického zdroje bude v pocatecni fazi zemni
plyn, a to jako pfechodné palivo s nizsi uhlikovou stopou ve srovnani s konvenénimi fosilnimi
zdroji. Technologické feSeni zaméru je od pocatku navrzeno s dirazem na palivovou flexibilitu,
kterd umozniuje postupnou c¢asteénou nebo Uplnou nahradu zemniho plynu vodikem,
pfipadné smeési zemniho plynu a vodiku, bez nutnosti zasadnich konstrukénich uprav hlavnich
technologickych celkd.

Tato koncepce odpovida pozadavkim Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/852
o zfizeni ramce pro usnadnéni udrzitelnych investic (EU Taxonomie), zejména v ¢asti tykajici
se prechodnych ¢innosti v oblasti vyroby energie. Zd&mér je navrzen tak, aby splhoval kritéria
»sSubstantial contribution to climate change mitigation, a to prostfednictvim:

e vysokeé elektrické ucinnosti paroplynového cyklu,

¢ kombinované vyroby elektfiny a tepla,

e zapojeni tepelnych ¢erpadel jako obnovitelného zdroje,

e apfipravenosti na vyuziti nizkoemisnich a bezemisnich plyn(.

Vyuziti zemniho plynu v Uvodni fazi provozu je chapano jako pfechodné feseni, které umozniuje
okamzité snizeni emisi sklenikovych plyn oproti uhelnym a jinym vysoce emisnim zdrojam, a
soucasné vytvari technologicky a infrastrukturni zdklad pro budouci dekarbonizaci provozu
prostfednictvim vodiku.

Navrhovany zameér predstavuje vystavbu a provoz moderniho paroplynového energetického
zdroje s modularnim uspofadanim, jehoz hlavnim ucelem je vyroba elektrické energie a dodavka
tepelné energie do soustavy zasobovani tepelnou energii. Z&meér je technologicky ¢lenén do
jednotlivych provoznich souborti (PS), které spolecné tvofi funkéni celek umoziujici bezpecny,
efektivni a environmentalné optimalizovany provoz zafizeni.

Palivové hospodafrstvi a spalovaci technologie

Zakladnim palivem pro vyrobu elektrické a tepelné energie je zemni plyn, jehoz pfijem, Uprava a
doprava ke spalovacim jednotkam je zajiSténa prostfednictvim provozniho souboru PS 01 -
Hospodaristvi zemniho plynu a plynové kompresory. Tento soubor zahrnuje zafizeni pro
regulaci tlaku, méfeni spotfeby plynu a pfipadnou kompresi paliva na parametry poZzadované
vyrobci spalovacich turbin.

Vlastni vyroba elektrické energie je realizovana prostfednictvim sedmi spalovacich turbin,
sdruzenych v ramci provozniho souboru PS 02 - Spalovaci turbiny s prislusenstvim. Kazda
turbina predstavuje samostatny vyrobni modul schopny nezavislého provozu, ¢imz je zajiSténa
vysoka provozni flexibilita, spolehlivost a moZnost poskytovani podplirnych sluzeb
elektrizac¢ni soustave.

Mezi spalovaci turbinou a spalinovym kotlem je umistén bypassovy komin, vybaveny spalinovou
klapkou, kterd umoZnuje smérovani proudu spalin bud do bypassového komina, nebo na vstup do
spalinového kotle. Toto usporadani umoznuje rychlé starty spalovacich turbin bez ohledu na

9



VYHODNOGENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI - Energetické centrum Malesice

prohfivani spalinového kotle a parovodl a provoz spalovaci turbiny bez parni ¢asti v pfipadé
zajisténi podplrnych sluzeb sité. V pfipadé vypadku parni turbiny nebo kotle je tim umoznén
samostatny provoz spalovacich turbin.

r o

Vyuziti odpadniho tepla a parni ¢ast technologie

Odpadni teplo ze spalovacich turbin je vyuzivano ve spalinovych kotlich - HRSG (PS 04), které
slouzi kvyrobé pary bez dodateCného spalovani paliva. Spalinové kotle jsou navrzeny jako
dvoutlaké, vnitini konstrukce, a to bud'v provedeni bubnovém (HRSG), nebo prato¢ném (OTSG).
Pritocné kotle vykazuji vy$si provozni pruznost a mohou byt navrZzeny tak, aby umoznovaly trvaly
provoz ,,na sucho*, ¢imz v fadé provoznich reziml mohou nahradit funkci bypassového komina.

Soucasti kotld je vstupni spalinovod, tlakova ¢ast kotle se dvéma tlakovymi smyékami
(vysokotlaka a nizkotlaka), ohfivak kondenzatu a/nebo topné vody na vystupu spalin a vystupni
Céast kotle pfimo navazujici na komin. Vyska vyducht spalinovych kotll, stejné jako by-passovych
komin( je uvaZovana pfiblizné 40 m nad terénem v souladu se zavéry rozptylové studie.
Soucasti spalinovod( budou i tlumice hluku. V kotlich je dale uvazovan volny prostor o pfimérené
délce pro pfipadnou dodateénou instalaci zafizeni pro snizovani emisi NO, (SNCR). Soucasti jsou
rovnézZ regulacni a pojistné armatury, potrubnirozvody, nosné ocelova konstrukce, tepelnéizolace
a pfistupové plosiny.

Vyrobend péra je privadéna pres sbérny do parnich turbin (PS 05), kde dochazi k dalsi vyrobé
elektrické energie. Parni turbiny jsou navrzeny jako kondenzaéni (alternativné protitlaké), se
dvéma odbéry pary pro ohfivaky topné vody pro systém SZTE. Turbina je obvykle vjednotélesovém
provedeni a zahrnuje vlastni turbinu, kondenzator, zafizeni pro Cisténi kondenzatorovych trubek,
vyvévy, generator s buzenim, regulacni armatury, hospodarstvi mazaciho oleje, systém ucpavkové
pary, fidici a ochranny systém a protihlukovy kryt.

Po prichodu parni turbinou je para zkondenzovana v ramci kondenzatniho systému (PS 06) a
prostfednictvim napajeciho systému (PS 07) je upraveny kondenzat avracen zpét do obéhu, ¢imz
je zajistén uzavreny cyklus s minimalizaci spotfeby pridavné vody.

Plynové kotle

Plynové kotle jsou navrZzeny jako vodotrubné s membranovymi sténami. Jejich soucasti jsou
horaky véetné vzduchovych skfini, pfislusenstvi plynovych hofak( a zabezpecovaci automatika,
potrubi studeného a horkého vzduchu, spalinovody, ohfivaky vzduchu, vzduchové ventilatory
s tlumici hluku, napajeci stanice, optimalni konfigurace teplosménnych ploch pro vyuziti tepla
spalin, pojistné a regulac¢ni armatury, nosna konstrukce kotle a obsluzné ploSiny. Pro plnéni
pozadavk( na emise mohou byt vybaveny systémem DeNOx na denitrifikaci spalin. Pro oba kotle
bude vybudovan spolecny komin, jehoz vySka vyplyne z rozptylové studie.

Tepelna cerpadla

Soustava tepelnych Cerpadel bude odebirat teplo z okolniho vzduchu prostfednictvim soustavy
vymeénikd. Jako teplonosna latka bude pouzit glykol. Vzhledem k ménici se legislativé v oblasti
povolenych chladiv nelze v soucasnosti uvést, jaké chladivo bude cilové pouzito. V kazdém
pfipadé to bude chladivo, povolené k uzivani v EU. V sou¢asnosti pro potfeby vypoétd uvazujeme
jako chladivo ¢pavek popf R1234ze. R1234ze je moderni syntetické chladivo ze skupiny HFO
(hydrofluoroolefiny), které se vyznacuje:
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¢ velmi nizkym potencialem globalniho oteplovani (GWP = 7), tedy vyrazné niz§im nez u
tradi¢nich HFC chladiv,

¢ nulovym potencialem poskozovani ozonové vrstvy (ODP = 0),

¢ relativné nizkou toxicitou a dobrou energetickou ucinnosti pfi pouziti v tepelnych
¢erpadlech a chladicich systémech,

e zafazenim do bezpecnostni tfidy A2L (mirné hoflavé chladivo s nizkou toxicitou).

Diky témto vlastnostem je R1234ze povazovano za perspektivni nahradu za dfive pouzivana
chladiva s vy§8§im dopadem na klima a je v souladu s aktualni i o€ekavanou evropskou legislativou
v oblasti F-plyna.

Chladici systémy

Odvod prebyte¢ného tepla z technologického procesu je zajistén prostfednictvim suchych
ventilatorovych chladicich vézi (PS 08). Chladici véze jsou navrzeny jako ventilatorové, s Sesti
burnikami v jedné fadé o celkovém pldorysném rozmeéru pfiblizné 102 x 17 m a celkové vySce cca
15 m. Ohrata chladici voda je pfivadéna do vézi, kde je v systému zZebrovanych trubek chlazena

vzduchem. Tento systém minimalizuje spotifebu surové vody, neobtézuje okoli oblaky pary.

Cirkulaci chladici vody zajiStuje Cerpadlova stanice chladici vody (PS 09). Pro chlazeni
pomocnych technologickych zafizeni je zfizen samostatny uzavieny pomocny chladici okruh
(PS 10), oddéleny od hlavniho systému, ¢imz je zvySena provozni bezpe&nost a spolehlivost
zafizeni.

Dodavka tepla a vazba na SZTE

Soucasti zaméru je vyvedeni tepla do soustavy zasobovani tepelnou energii (PS 11) ve formé
horké vody. Teplo je ziskavano jak z paroplynového cyklu, tak z plynovych kotld a tepelnych
Cerpadel, pficemz maximalni dodavany tepelny vykon ¢ini az 650 MW,. Systém vyvedeni tepla
zahrnuje dvoustupriové ohfivaky topné vody (zakladni a Spickovy) a jejich konfigurace bude
zohlednovat pozadavky na spolehlivost a vykon zdroje, dale propojovaci potrubi odbérové pary a
topné vody. Napojeni na externi odbératele je realizovano prostfednictvim spojovaciho potrubi
(PS 12).

Pomocné a podptirné technologie

Soucasti technologického celku je épavkové hospodafrstvi (PS 13) urcené k zajisténi selektivni
redukce oxidl dusiku ve spalinach, které je kliGové pro splnéni platnych emisnich limitd. Novy
vyrobni blok bude dale vybaven systémem kontinualniho monitorovani emisi (CEMS), ktery
bude sledovat mnozZstvi a sloZzeni odpadnich plyn( vznikajicich pfi spalovani v technologii
paroplynového cyklu, v souladu s platnou legislativou.

Pro zajisténi dodavky elektrické energie v pfipadé vypadku hlavniho zdroje je instalovan zalozni
dieselgenerator (PS 14), umoznujici bezpetné odstaveni technologie, udrzeni nezbytnych
provoznich funkci a, v pfipadé pozadavku operatora sité, i start ze tmy.

Kvalita vody pouzivané v technologii je zajiSténa prostfednictvim chemické upravy vody (PS 20),
zahrnujici vyrobu ¢ifené a demineralizované vody, potfebné pro doplihovani ztrat v parovodnim a
chladicim okruhu., Kvalita kondenzatu bude zajiS§téna prostfednictvim blokové Upravny
kondenzatu. Chemickda Upravna vody bude navrZzena s ohledem na minimalizaci
environmentélnich dopad(. Jako zdroj surové vody poslouzi stavajici primyslovy vodovod;
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zdrojem vody je Vltava. Jako zéalozni zdroj vody miZe byt pouZit vodovod pitné vody ve spravé
spolecnosti Prazské vodovody a kanalizace, a.s.

Plynova pfipojka

Bude vybudovan novy vysokotlaky (VTL) plynovod DN 350 v délce cca 1 300 m a jedna plynovodni
pfipojka DN 300 v délce cca 15 m.

Novy VTL plynovod bude napojen na stavajici VTL plynovod DN 500 v ulici Nedokon&ena a bude
veden zapadnim smérem podél ul. Objizdna a dale prekfizivozovku ul. Primyslova a podél severni
hranice arealll v ul. Teplarenska 698/5a a 608/11 aZz na pozemek p¢ 497/19 v k.u. Hrdlofezy, kde
bude min. 3m za nové vybudovanou pfipojkou ukonéen hlavnim uzavérem.

Dale bude realizovan bezpeénostni propoj DN 350 nového plynovodu se stavajicim VTL
plynovodem ¢&. 38 DN 300 vedenym ¢aste¢né v soubéhu s nové budovanym plynovodem.

Z nové vybudovaného VTL plynovodu bude realizovana plynovodni pfipojka s ukonéenim hlavnim
uzaveérem plynu (HUP) na hranici pozemku tak, aby byl dostupny z vefejné pfistupného pozemku.
2.2. Spotreba zemniho plynu

Zakladnim palivem navrhovaného paroplynového energetického zdroje je zemni plyn, jehoZ
spotfeba je pfimo zavisla na zvoleném provoznim rezimu a okamzitém vykonu paroplynového
cyklu.

Spotfeba zemniho plynu se bude v priibéhu roku vyznamné ménit v zavislosti na:
e pozadavcich elektrizacni soustavy na regulovatelny vykon,
e potfebé dodavky tepelné energie do soustavy zdsobovani tepelnou energii,
e klimatickych podminkach a sezénnosti odbéru tepla.

Z tohoto dlvodu je zamér navrZen jako vysoce flexibilni zdroj, ktery umoznuje plynulou regulaci
vykonu jednotlivych spalovacich turbin, plynovych kotll i celého paroplynového bloku. Maximalni
spotifeba zemniho plynu odpovida provozu paroplynového cyklu a plynovych kotll pfi jmenovitém
vykonu, zatimco v ¢astecnych provoznich rezimech je spotfeba paliva imérné nizsi.

Diky modularnimu usporadani (sedm spalovacich turbin a dva plynové kotle + tepelna ¢erpadla)
lze provoz pfizplsobit aktualni poptavce bez nutnosti provozu celého zdroje na plny vykon, coz
ma pfiznivy vliv na celkovou roéni spotifebu paliva, té¢innost kombinované vyroby elektfiny a
tepla, emise a tim i na provozni ekonomiku.

Provozni rezimy zaméru

Zamér je navrzen pro provoz v nékolika zakladnich rezimech, které reflektuji jak potfeby
elektriza¢ni soustavy, tak pozadavky na dodavku tepla. Jednotlivé rezimy byly uvazovany i pfi
zpracovani rozptylové studie a dalSich odbornych podkladu.

Kogeneracni provoz (zakladni rezim)

Zakladnim a preferovanym provoznim rezimem je kogeneraéni provoz, pfi kterém dochazi k
soucCasné vyrobé elektrické energie a tepla. Elektricka energie je dodavana do elektrizacni
soustavy a pro vlastni spotfebu zdroje, zatimco vyrobené teplo z PPC, plynovych kotld a tepelnych
Cerpadel je vyuzivano pro dodavku do soustavy centralniho zadsobovani tepelnou energii.
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Tento rezim je charakteristicky:
¢ vysokou celkovou ucinnosti vyuziti energie paliva,
e optimalizovanou spotfebou zemniho plynu ve vztahu k vyrobené energii,
¢ minimalizaci specifickych emisi na jednotku vyrobené energie.
Kogeneracni provoz ve Spi¢ce (scénar S1)

Pro ucely hodnoceni vlivll na Zivotni prostiedi byl uvazovan provozni scénar S1, predstavujici
kogeneracni provoz ve $pickovém zatizeni bez poskytovani podplrnych sluzeb. V tomto scénafi
jsou paroplynovy cyklus i plynové kotle provozovany pfi 100 % vykonu, pficemz vyroba tepla
probiha dle odbérového diagramu az do vykonu cca 650 MW..

Vzhledem ktomu, Ze maximalni dodavka tepla nastava pfi nizkych venkovnich teplotach,
nepredpoklada se provoz tepelnych Cerpadel, ktery by byl neefektivni. Tento scénar predstavuje
konzervativni (horsi) variantu z hlediska emisniho a imisniho zatiZzeni a je proto vhodny pro
posouzeni maximalnich moznych vlivd zaméru. V tomto reZimu bude zdroj provozovan je pfi
nizkych venkovnich teplotach, lze tedy pfedpokladat, ze takto bude zdroj provozovan jednotky,

.....

Casteény provoz paroplynového cyklu

V obdobich nizsi poptavky po elektfiné nebo teple mize byt zdroj provozovan v ¢asteéném
zatiZeni, a to jak snizenim vykonu jednotlivych spalovacich turbin ¢i plynovych kotld, tak jejich
postupnym odstavovanim. PFi pfihodnych venkovnich podminkach bude ¢ast tepelného vykonu
hrazena tepelnymi ¢erpadly. Tento rezim umoznuje vyznamné snizeni spotfeby zemniho plynu a
soucasné omezeni emisi, pficemz je zachovana schopnost rychlého navyseni vykonu.

Provoz spalovacich turbin bez parni ¢asti

V urcitych provoznich stavech, zejména pfi najizdéni zdroje, odstavkach parni ¢asti nebo pfi
poskytovani podpuirnych sluzeb elektrizacni soustave, je mozny samostatny provoz spalovacich
turbin bez zapojeni parni éasti. V tomto rezimu jsou spaliny odvadény pfes bypassovy komin a
spotfeba zemniho plynu odpovida pouze provozu spalovacich turbin.

Orientacni ro¢ni spotifeba zemniho plynu
Pro orientacni stanoveni spotfeby zemniho plynu bylo vychézeno z nasledujicich pfedpokladi:
¢ maximalni tepelny pfikon energetického centra: cca 1 510 MW,,
e vyhfevnost zemniho plynu: = 9 az 11 kWh/Nm?®,
e provozni flexibilita zdroje (modularni provoz, odstavky, ¢astecné zatizeni),
e sezdnnost dodavky tepla a kolisani poZzadavk( elektrizaéni soustavy.
Maximalni okamazita spotieba plynu

Pfi provozu paroplynového cyklu na jmenovity vykon a plném vykonu plynovych kotll odpovida
spotiebé cca 150 197 Nm®/h zemniho plynu.
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Orientacni ro¢ni spotieba plynu

Scénar provozu Pfedpoklad provozu Roéni spotifeba zemniho plynu

Minimalni rok omezeny provoz, ¢asty ¢astecny vykon, niz8i potfeba tepla = 250-300 mil. Nm®/rok

Typicky rok ||[kombinace kogenera&niho provozu, ¢asteénych vykond a $picek =~ 400-490 mil. Nm®/rok

Maximalni rok vysokeé vyuziti vykonu, dlouhodoby kogeneraéni provoz ~500-600 mil. Nm°®/rok

2.3. Vyvolana doprava

Faze vystavby
Naroky na dopravni infrastrukturu

V pribéhu vystavby zaméru budou docasné zvySeny naroky na silniéni dopravu, a to zejménav
souvislosti s:

e dopravou stavebnich materiald,

e prepravou technologickych celkl a jejich ¢asti,
e pohybem stavebni mechanizace,

e dopravou pracovnik( stavby.

Dopravni obsluha stavby bude zajiSténa prostfednictvim stavajici dopravni infrastruktury
prumyslového arealu a navazujicich méstskych komunikaci. Nejsou uvaZovany zadné nové
dopravni stavby ani zdsahy do verejné dopravni infrastruktury.

ZvySena dopravni zatéz bude:
e casové omezena na obdobi vystavby,
e organizovana tak, aby byla minimalizovana dopravni zatéz okolniho uzemi,
e koordinovanavramciarealu s ohledem na bezpecnost provozu.

V pfipadé nadrozmérnych nebo téZzkych technologickych celkd mohou byt realizovany
jednorazové specialni prepravy, které budou feSeny v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy a po
dohodé s pfislusnymi organy.

Naroky na jinou infrastrukturu
Ve fazi vystavby budou vyuzivany:
e stdvajici rozvody elektrické energie pro napajeni staveniste,
e stdvajici rozvody vody pro technologické a hygienické ucely,
e stavajici kanaliza¢ni systém pro odvadéni splaskovych vod ze stavenisté.

Vystavba nevyzaduje budovani nové technické infrastruktury mimo areal. Do¢asna zafizeni
stavenisté budou umisténa vyhradné v ramci stavajiciho arealu.
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Faze provozu
Naroky na dopravni infrastrukturu

Ve fazi provozu jsou naroky na dopravu nizké a odpovidaji charakteru energetického a
technologického zafizeni s pfevazné automatizovanym provozem.

Dopravni zatéz bude tvofena zejména:

e béznym dojezdem obsluhy,

e servisnimi a udrzbovymi vozidly,

e obcasnou dopravou nahradnich dil(l a spotfebniho materialu,

e periodickym odvozem odpadd.
Palivo (zemni plyn, resp. budouci vodikové smési) je do zafizeni pfivddéno plynovodem, nikoliv
silniéni dopravou. Zemni plyn pfi spalovani neprodukuje Zadné pevné odpady. Odpadni teplo je

vyvadéno potrubnimi rozvody SZTE. Provoz zaméru tedy nevytvafi pravidelnou nakladni
dopravu spojenou s dovozem paliva nebo odvozem produkt(l spalovani.

Naroky na jinou infrastrukturu
Provoz zaméru je navazan na stavajici technickou infrastrukturu arealu, zejména:

¢ plynovodni sit pro doddvku zemniho plynu,

elektrickou infrastrukturu pro vyvedeni vykonu a kryti vlastni spotfeby,

rozvody vody pro technologické a pomocné ucely,

kanalizaéni systém pro odvadéni odpadnich vod,

potrubni rozvody SZTE pro dodéavku tepla.
Zamér nevyzaduje:

e vystavbu novych vefejnych komunikaci,

e nové pfipojeni na letiStni nebo vodni dopravu.

Veskeré naroky na infrastrukturu jsou feSeny v ramci stavajiciho primyslového tizemi.
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2.4. Zakladni faktory hodnoceni vlivd na verejné zdravi
Za hlavni faktory potencialniho vlivu jsou povazovany:
1. Hlukova zatez

o provoz novych zdroja hluku tak, jak je uveden v ramci hlukové studie zpracované
pro tento zameér,

2. Znecisténi ovzdusi

o Zakladnich znecistujicich latek vznikajicich pfi spalovani zemniho plynu zejména
NOZ; CO: PM‘IO; PMZ,S, SOZ:

o Emise amoniaku jako €inidla pro provoz docisStovaciho zafizeni.
Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivl na vetfejné zdravi jsou:
e rozptylova studie,
e hlukova studie,
zpracované spole¢nosti Bucek s. r. 0.

Hodnoceni se vztahuje vyhradné na béZzny provoz zameéru. Vysledky nelze aplikovat na
mimoradné situace, havarie Ci jiné nestandardni provozni stavy.

3. METODIKA HODNOCENI

Metodika hodnoceni vlivd zaméru na vefejné zdravi vychazi ze standardizovaného postupu
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment - HRA), jak je dlouhodobé rozvijen
americkou Agenturou pro ochranu Zzivotniho prostfedi (US EPA). Tento pfistup je mezindrodné
uznavanym ramcem pro systematické posuzovani dopadd environmentalnich faktor( na lidské
zdravi.

Soucasné je metodika plné v souladu s ¢eskou legislativou a odbornymi doporuc¢enimi, zejména
s:

e Autorizaénim navodem SZU AN 17/15 - Hodnoceni zdravotniho rizika expozice
chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi,

e autorizaénim navodem SZU pro hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku [4],

e relevantni odbornou literaturou a aktualnimi védeckymi poznatky v oblasti
environmentalni epidemiologie a toxikologie.

Metodicky postup hodnoceni zdravotniho rizika je strukturovan do ¢tyf na sebe navazujicich
krokd, které tvofi logicky a vzajemné provazany celek.

Identifikace nebezpecnosti (Hazard Identification)

V prvni fazi jsou identifikovany faktory zivotniho prostfedi, které mohou byt realizaci a provozem
zaméru ovlivnény a které sou¢asné mohou predstavovat potencialni riziko pro lidské zdravi.
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V ramci této etapy dochazi k:
e vybéru hodnocenych Skodlivin a fyzikalnich faktor( (napf. imisni znecistujici latky, hluk),
e popisu jejich fyzikdlné-chemickych vlastnosti,
¢ vyhodnoceni toxikologickych a epidemiologickych udaja,
¢ identifikaci kritickych uc¢ink( na zdravi ¢lovéka,
e stanoveni podminek, za nichz se mohou nepfiznivé ucinky projevit.

Cilem této faze je urcit, zda a jakym mechanismem muzZe dany faktor plsobit na lidsky
organismus, a stanovit zdravotné vyznamné ucinky (napf. akutni icinky, chronické ucinky,
karcinogenita, ucinky na respiracni systém apod.).

Uréeni vztahu davky a uc¢inku (Dose-Response Assessment)

Druhd faze hodnoti kvantitativni vztah mezi Urovni expozice danému faktoru a pravdépodobnosti
¢i zavaznosti zdravotniho ucinku.

Pro chemické latky ve venkovnim ovzdusi se vyuZivaji zejména:
e referencéni koncentrace (RfC),
e smérné hodnoty WHO,
e imisni limity stanovené legislativou,
e pfipadné jednotkova karcinogenni rizika (IUR).
U hluku se vychazi z:
e vztah( mezi hladinou hluku (napt. L_Aeq, L_den, L_night) a vyskytem obtézovani,

e epidemiologickych studii hodnoticich riziko kardiovaskularnich onemocnéni ¢i poruch
spanku.

Vysledkem této faze je stanoveni referenénich hodnot nebo funkci, které umoznuji pfevést
vypocétené expoziéni Urovné na miru zdravotniho rizika.

Hodnoceni expozice (Exposure Assessment)

Treti etapa zahrnuje posouzeni, jakym zplsobem, v jakém rozsahu a po jakou dobu je dotéend
populace vystavena pasobeni hodnocenych faktor(.

Hodnoceni expozice zahrnuje:
e identifikaci expozi¢nich cest (zejména inhalacni expozice),
e stanoveni intenzity expozice (napf. imisni koncentrace, hladiny hluku),
e Casové charakteristiky expozice (kratkodoba, dlouhodob3),
e vymezeni exponované populace (obyvatelé nejbliz§i obytné zastavby),
e zohlednéniimisniho pozadi.

Podkladem pro tuto fazi jsou zejména:
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e rozptylova studie (modelové vypoc&ty koncentraci znec&istujicich latek),
e hlukova studie (modelové vypocty hladin hluku),
e Udaje o charakteru obytné zastavby a demografickych charakteristikach tzemi.

Cilem je kvantifikovat realnou nebo modelovanou miru kontaktu obyvatel s hodnocenymi
faktory.

Charakterizace rizika (Risk Characterization)

Zavérecna faze integruje poznatky z pfedchozich krok( a vyjadfuje vyslednou miru zdravotniho
rizika pro exponovanou populaci.

Charakterizace rizika zahrnuje:
e kvalitativni i kvantitativni vyjadfeni miry rizika,
e porovnanivypoctenych hodnot s referenénimi nebo limitnimi hodnotami,
e odhad pravdépodobnosti vzniku nepfiznivych zdravotnich Gc¢inkd,

e identifikaci potencialné citlivych skupin populace (déti, seniofi, osoby s chronickym
onemocnénim),

e popis v8ech vstupnich predpokladd, zjednoduseni a nejistot.

Je nezbytné zdlraznit, Ze takto stanovena rizika predstavuji potencialni zdravotni rizika,
vychézejici z konzervativnich predpokladll, kterd jsou vSak povaZovana za dostatecné
pravdépodobna pro hodnocenou populaci v zdjmovém Uzemi.

4. Podklady pro hodnoceni expozice

Hodnoceni vlivll imisni a hlukové zatéze na zdravi obyvatel, vyvolanych v souvislosti s realizaci a
provozem posuzovaného zaméru, vychazi z vysledkl zpracované rozptylové studie a akustické
(hlukové) studie. Tyto studie pfedstavuji zakladni a sou¢asné rozhodujici podklad pro kvantifikaci
expozice obyvatelstva hodnocenym faktorim Zivotniho prostfedi.

4.1. Hodnoceniimisni zatéze

V rozptylové studii, a nasledné i v pfedkladaném hodnoceni zdravotnich rizik, jsou posuzovany
zmeény koncentraci nasledujicich znecistujicich latek:

e oxid dusicity (NO,),

e suspendované €astice PM,,,
e suspendované €astice PM,,g,
e CO

e SO,

e amoniak (NH,).

Celkem je tedy hodnoceno Sest znedistujicich latek, které jsou z hlediska charakteru zaméru a
jeho provozu povaZovany za zdravotné relevantni. Pfic¢emz vliv emisi Skodliviny SO, je spiSe
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diskutabilni a je doplnén pouze proto, Zze pro danou Skodlivinu je legislativou stanoveny emisni
limit.

Rozptylova studie hodnoti pfispévky stacionarnich zdroji zaméru k celkovym imisnim
koncentracim uvedenych znecistujicich latek v dot€¢eném uzemi. Vysledkem jsou modelové
stanovené hodnoty imisnich pfispévkd v referencnich vypoctovych bodech reprezentujicich
okolni obytnou zastavbu.

Pro posouzeni celkové urovné znecisténi ovzdusi v zajmovém uzemi bylo vyuzito vyhodnoceni
pétiletych pramér koncentraci zvefejiiovanych Ministerstvem Zivotniho prostfedi, véetné dat z
automatizovaného imisniho monitoringu (AIM), jak je uvedeno v rozptylové studii.

V souladu s platnou legislativou plati, Ze:

»K posouzeni, zda dochazi k pfekro¢eni nékterého z imisnich limit( podle odstavce 4, se pouzije
primér hodnot koncentraci pro &tverec Uzemi o velikosti 1 km?® vidy za predchozich 5
kalendarnich let. Tyto hodnoty ministerstvo kazdoroc¢né zvefejniuje pro vSechny zény a
aglomerace zplsobem umoznujicim dalkovy pfistup.“ Pro hodnoceni byly uvazovany roky 2020-
2024.

Pro kvantifikaci zdravotnich U¢inkd byla na zakladé udajl z katastru nemovitosti a dostupnych
demografickych podklad( vytvofena vrstva okolni obytné zastavby, obsahujici informace o poctu
obyvatel v jednotlivych obytnych objektech na tzemi pokrytém modelovymi vypocéty. Tim bylo
umozneéno pfifazeni vypoctenych imisnich koncentraci konkrétni exponované populaci.

4.2. Hodnoceni hlukové zatéze

Vyhodnoceni hlukové situace je provedeno na zakladé akustické studie pro jednotlivé vypoctové
body, které reprezentuji nejvice ovlivnénou obytnou zdstavbu v okoli zdméru.

Jako zdroje hluku byly uvazovany:
e stacionarni zdroje (zejména technologicka zafizeni, ventilatory, provozni technologie),

U stacionarnich zdrojl byly samostatné vyhodnoceny ekvivalentni hladiny akustického tlaku pro:
e dennidobu,
e nocnidobu.

Vysledné hodnoty hlukové zatéze byly nasledné pouzity jako vstupni podklad pro hodnoceni
zdravotnich rizik, zejména z hlediska obtézovani obyvatel, mozného naruSeni pohody bydleni a
potencialnich dlouhodobych zdravotnich Gcinka.
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5. Charakteristika obytné zastavby v okoli zaméru

5.1. Imisni zatéz

Pro potieby kvantifikace zdravotnich U¢ink( souvisejicich s imisni zatézi byla vytvorena vektorova
vrstva stavajici obytné zastavby v Uzemi zahrnutém do rozptylové studie. Jednotlivym obytnym
objektim byly na zdkladé udajd z katastru nemovitosti pfifazeny poéty bytovych jednotek.
Néasledné byl proveden odhad poétu obyvatel, a to s vyuzZitim primérné obsazenosti bytd
odpovidajici dostupnym demografickym adajam.

Timto postupem byla stanovena velikost populace potencialné exponované zménam imisnich
koncentraci vyvolanym realizaci a provozem zaméru.

Do hodnoceni byly zahrnuty obyvatelé nékolika prazskych méstskych &asti, viz nasledujici
obrazek:

Obr. 1: Sit referenénich bod

« sit referenénich bodu
0 05 1 15 2 25km
[ e s

Na tomto Uzemi, dle dostupnych (dajd Zije 556 408 obyvatel a to v nasledujicich méstskych
Castech:

Praha 2, Praha 3, Praha 4, Praha 7, Praha 8, Praha 9, Praha 10, Praha 11, Praha 14, Praha 15, Praha-
Béchovice, Praha-Dolni Pocéernice, Praha 20, Praha 19, Praha 18, Praha-Satalice, Praha-Vinor,
Praha-Dolni Mécholupy, Praha-Dubeg, Praha-étérboholy, Praha 22, Praha-Troja, Praha-Petrovice
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Tato populace byla zahrnuta do kvantitativniho hodnoceni zdravotnich Gc¢inkl znecisténi ovzdusi.
Pro jednotlivé obytné objekty byly pfifazeny modelové imisni koncentrace odpovidajici jejich
poloze v ramci vypoctové sité, ¢imz bylo umoznéno stanoveni potencialni miry expozice
konkrétniho poctu obyvatel.

5.2. Hlukova zatéz

V pfipadé kvantifikace Uc¢ink( hlukové zatéZe nebylo hodnoceni provedeno plo$né pro celé Gzemi,
jako tomu bylo u imisni zatéze. Postup vychazel z metodiky akustické studie, ktera pracuje s
konkrétnimi vypoétovymibody reprezentujicimi nejvice hlukové exponovanou obytnou zastavbu.

Jednotlivym vypoctovym boddm byly pfifazeny pocty ovlivnénych obyvatel pouze v téch ¢astech
zastavby, které se nachéazeji nejblize hodnocenym stacionarnim a dopravnim zdrojiim hluku a kde
ze oCekavat nejvySSi Uroven akustické zatéze.

Celkovy pocet obyvatel zahrnutych do kvantitativhiho vyhodnoceni hlukovych aginkd c&ini
pfiblizné 158 osob. Jedna se o obyvatele objektl situovanych v blizkosti zaméru prakticky ve dvou
lokalitach. Prvni lokalitou je oblast jizné od zaméru, reprezentovana vypoctovymi body 1 az 3 viz
nasledujici obrazek:

Obr. 2: Zdmér na podkladu Zakladni mapy 10 (CUZK)
LN =N IAENA 1)

DOL.

* 0 " . * Nové objekty
Budovy

il
N
L1/

I I lim R

zst/Craha--,
[0 tagice |
7

5 150 300m

)

Druhou lokalitou je oblast méstské Casti Praha — MaleSice jiz v relativhé velké vzdalenosti od
zameéru, ale nyni vyznamné ovlivnéna stavajici automobilovou dopravou. (vypoctové body 4 azZ 8).

Tento selektivni pfistup odpovida charakteru Siteni hluku v zemi, kdy jeho intenzita s rostouci
vzdalenosti od zdroje vyrazné klesa, a zdravotni hodnoceni je proto zaméfeno na nejvice
exponovanou ¢ast populace.
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Odhad poc¢tu obyvatel pfifazenych jednotlivym obytnym objektim byl proveden na zakladé tdajl
z katastru nemovitosti a primérné obsazenosti bytovych jednotek podle dostupnych
demografickych statistik. Tento postup pfedstavuje standardni metodicky pfistup pouzivany pfi
hodnoceni zdravotnich rizik, je v8ak zatizen urCitymi nejistotami, které je nutno zohlednit pfi
interpretaci vysledka.

Hlavni zdroje nejistot zahrnuji zejména:

¢ Neaktualnost nebo netiplnost udaja v katastru nemovitosti, ktery neobsahuje pfimé
informace o skute¢ném poctu trvale bydlicich osob.

¢ Pouziti primérné obsazenosti bytu, ktera nemusi pfesné odpovidat konkrétni situaci v
jednotlivych obcich ¢i objektech (napf. rozdily mezi rodinnymi domy a bytovymi domy).

e Sezénni kolisani poétu obyvatel, zejména v mensich obcich, kde mlZe dochazet k
docasnému uzivani objekt( (rekreaéni vyuziti).

e Mozné zmény demografické struktury v ¢ase, které nejsou v okamziku zpracovani
studie plné zachytitelné.

V pfipadé hlukové zatéze je nejistota dale ovlivnéna skutecnosti, Ze pocty obyvatel byly pfifazeny
pouze objektlim v bezprostifedni blizkosti hodnocenych zdrojl hluku, a to na zékladé odborného
odhadu rozsahu potencialné vyznamného ovlivnéni. Tento pfistup je metodicky oddvodnény,
av8ak muze vést k mirnému podhodnoceni nebo nadhodnoceni skuteéného pocétu exponovanych
osob v zavislosti na individualnich podminkach uzivani objektt.

Je vSak nutno zd(raznit, Ze:
¢ hodnocenije zaloZzeno na konzervativnim pfistupu,
e expoziéni urovné vychazeji z modelovych vypoctd predpokladajicich bézny provoz,

e pfipadna nepfesnost v odhadu pocétu obyvatel nema vliv na samotné stanoveni miry
individualniho rizika, ale pouze na odhad poctu potencialné dot€enych osob.

Z uvedenych dlvodu lze konstatovat, Ze identifikované nejistoty nemaiji zasadni vliv na celkové
zavéry hodnoceni zdravotnich rizik, pficemz vysledky je nutno interpretovat jako kvalifikovany
odborny odhad odpovidajici dostupnym vstupnim Udajlim v dobé zpracovani studie.

Umisténi jednotlivych vypoctovych bodd, véetné jejich oznaceni a pfifazeného poctu obyvatel,
je uvedeno v nasledujicich tabulkach.

Tab. 1: Umisténi vybranych bod zastavby okolnich obci — rozptylova studie

ti)';tﬁ) Xml | Yml | Zm] |Umisténibodu
1 -735460 | -1044579 237 Praha, MaleSice, Kolonie u obecni cihelny 691 (R
2 -736079 | -1044020 228 Praha, Malesice, Ungarova 678/10 (byt. diim)
3 -736242 | -1044200 230 Praha, Malesice, Heldova 532/8 (byt. dm)
4 -736988 | -1043912 257 Praha, Malesice, Univerzitni 684/8 (byt. diim)
5 -736062 | -1043362 209 Praha, Hrdlofezy, Ceskobrodska 70/32 (byt. d&im)
6 -735655 | -1043295 224 Praha, Hrdlofezy, Ceskobrodska 254/53 (rod. d&im)
7 -735305 | -1043449 246 Praha, Hloubétin, Ceskobrodska 1013/48a (rod. déim)
8 -734922 | -1043612 246 Praha, Hloubétin, PAmelnikova 801/10 (rod. ddim)
9 -734648 | -1043608 246  |Praha, Kyje, Dafska 1440 (byt. diim)
10 -734424 | 1043692 249 |Praha, Kyje, Dafska 1152 (rod. diim)
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fo';tﬁ) Xml | Yiml | Zml |Umisténibodu
11 -733895 | -1043941 235 |Praha, Kyje, Milovska 436 (rod. diim)
12 -733483 | -1044362 235 Praha, Kyje, Bajgarova 1214 (byt. d(im)
13 -733432 | -1044692 239 |Praha, Kyje, Manzell Dostalovych 1306 (byt. diim)
14 -732756 | -1044621 231 Praha, Hostavice, U Hostavického potoka 727/19 (B
15 -732314 | -1044910 243 Praha, Dolni Po&ernice, Upicka 467 (rod. diim)
16 -733674 | -1044895 239 Praha, Stérboholy, Nedokon&end 79 (rod. d&im)
17 -733867 | -1045617 245 Praha, Stérboholy, Dragounska 479/4 (byt. d&im)
18 -734090 | -1046012 250 Praha, Stérboholy, Andersenova 427/2 (byt. dfim)
19 -736757 | -1044707 230 |Praha, Strasnice, Tejnicka 1949/20 (byt. diim)
20 -736564 | -1045226 231 Praha, Strasnice, Novostrasnicka 1213/47 (rod. diim)
21 -736773 | -1045640 239 Praha, Strasnice, Michelangelova 1999/8 (byt. dim)
22 -736616 | -1046108 245 Praha, Stra$nice, Rembrandtova 2191/16 (byt. ddim)
23 -736153 | -1046155 253 Praha, Strasnice, Mokfanska 3373/40 (rod. dtim)
24 -737735 | 1045097 233 |Praha, Strasnice, Détska 1915/288 (byt. dim)
25 -737180 | -1046882 240 Praha, Zabéhlice, Petrkli¢ova 2174/40 (rod. diim)
26 -738449 | -1047955 239 Praha, Zabéhlice, Na Chodovci 2723/58 (byt. diim)
27 -735334 | -1047305 269 Praha, Hostivat, Stérboholska 1396/38 (byt. dtim)
28 -734516 | -1048458 286 Praha, Hostivar, Golfova 936/9 (byt. diim)
29 -734210 | -1049157 311 Praha, Horni Mécholupy, Nad pfehradou 408 (byt. dim)
30 -733781 | -1047153 258 Praha, Dolni Mécholupy, Nad Vokolky 321/5 (rod. ddim)
31 -731835 | -1047499 286 |Praha, Dubed&, Dubeckého 743/2 (byt. dlim)
32 -738168 | -1048979 287 |Praha, Chodov, Babicka 2379/1a (byt. dim)
33 -736612 | -1049376 295 |Praha, Héje, Matiigkova 799/17 (byt. diim)
34 -739995 | -1046398 263 Praha, VrSovice, Osnicka 1435/5 (byt. dim)
35 -739794 | -1044513 274 Praha, Vinohrady, Vinohradska 2279/164 (byt. diim)
36 -738330 | -1042905 281 Praha, Zizkov, Hraniéni 2302/12 (rod. dGim)
37 -736111 | -1042161 200 Praha, Vysoc¢any, Podkovaiska 933/1 (byt. dim)
38 -738490 | -1041691 200 |Praha, Liben, Novakovych 883/39 (byt. dlim)
39 -739138 | -1039613 291 Praha, Liberi, Nad Okrouhlikem 2351/8 (byt. diim)
40 -737611 | -1039620 296 Praha, Prosek, Bilinska 493/1 (byt. diim)
41 -736791 | -1040025 298 Praha, Prosek, Jablonecka 717/5 (byt. diim)
42 -733030 | -1041364 281 Praha, Hloubétin, Cvrékova 1012/2 (rod. ddim)
43 -731785 | -1042542 260 Praha, Cerny Most, Breitcetlova 880/9 (byt. d&im)
44 -733060 |-1039756 277 |Praha, Kbely, Ulibicka 862/7 (rod. d&im)
45 -731717 | -1040461 283 Praha, Satalice, Pfed trati 670/4 (rod. dim)
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Obr. 3: Vybrané body zastavby okolnich obci — rozptylova studie
p— CIEE = T _g__’}w-\ b
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Tab. 2: Umisténi vybranych bod( zastavby okolnich obci — hlukova studie

. éjSlo . . N L vzdalenost bodu od novych
vypoctového popis referenéniho vypoctového bodu objektii zaméru [m]
bodu
1 MalesSice [490113]; €. p. 680; rodinny diim 154
2 MalesSice [490113]; €. p. 654; objekt k bydleni 185
3 MalesSice [490113]; €. p. 656; objekt k bydleni 213
4 MalesSice [490113]; €. p. 543; bytovy dim 673
5 MaleSice [490113]; €. p. 532; bytovy dim 655
6 MaleSice [490113]; €. p. 677; bytovy dim 627
7 MaleSice [490113]; €. p. 678; bytovy dim 567
8 MaleSice [490113]; €. p. 667; bytovy dim 639
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Obr. 4: Vybrané body z3a tvby _konl'ch obci — hlukova studie

g

I

6. Vlivy znecisténi ovzdusi na zdravi obyvatel

6.1. ldentifikace nebezpecnosti a vztaht davka — Gcinek

V rozptylové studii a ndsledné jsou posuzovany imisni pfispévky zaméru ke koncentracim
nasledujicich znecistujicich latek:

= suspendované Castice frakci PMip a PMas

= oxid dusicity

= oxid uhelnaty

= SO

= NH3

Dale pak soucasti rozptylové studie je i vyhodnoceni stavajici imisni zatéze Skodlivinami benzen a
BaP, i kdyZ tyto parametry nemaiji souvislost s navrhovanym zamérem a zameér nemuZe imisni situaci
téchto Skodlivin ovlivnit.

V rozptylové studii byly provedeny modelové vypocty pro priimérné ro¢ni a koncentrace latek
NHs, NO,, PM4o, PM, 5 SO,. Dale pak pro maximalni 8-hodinové koncentrace CO, Maximalni
hodinové koncentrace NO, a NH3, a nejvy$si denni koncentrace pro Skodliviny PMqo SO..

V nasledujici kapitole jsou shrnuty informace o nebezpecnosti jednotlivych latek pro lidské
zdravi s dlirazem na inhala¢ni expozici a potiebné tdaje pro kvantifikaci vztahu davka-ucinek.

V rédmci rozptylové studie byly provedeny modelové vypocty pro nasledujici expozicni
charakteristiky:
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Dlouhodobé (ro¢ni) koncentrace:

e NH,,
e NO,,
e PM,,,
e PM,,,,
e SO,

Roéni prilmérné koncentrace jsou relevantni zejména pro hodnoceni chronickych zdravotnich
ucinkd, jako jsou dlouhodobé respiracni a kardiovaskularni dopady.

Kratkodobé koncentrace:
e maximalni 8hodinové koncentrace CO,
e maximalni hodinové koncentrace NO, a NH;, SO,
e nejvysSidenni koncentrace PM,,.

Kratkodobé koncentrace jsou vyznamné zejména z hlediska moznych akutnich nebo
subakutnich ucinkd, véetné drazdivych ucink( na dychaci cesty, zhorSeni astmatickych obtizi Ci
jinych pfechodnych zdravotnich reakci citlivych skupin obyvatel.

Timto zplsobem jsou pokryty jak potencialni akutni, tak i chronické expoziéni scénare, v
souladu s pozadavky metodiky hodnoceni zdravotnich rizik.

V nasledujici kapitole jsou shrnuty informace o nebezpecnosti jednotlivych hodnocenych latek
pro lidské zdravi, se zvlastnim dlirazem na inhalaéni expoziéni cestu, ktera je vdaném pfipadé
dominantni.

U kazdé latky jsou uvedeny zejména:
e zakladni toxikologické a epidemiologické poznatky,
e  kritické zdravotni Gcinky,
e citlivé populacéni skupiny,
e referenéni hodnoty (napt. RfC, smérné hodnoty WHO, jednotkové karcinogenni riziko),
e podklady potfebné pro kvantifikaci vztahu davka-ucinek.

Tyto informace tvofi zdklad pro naslednou kvantifikaci zdravotniho rizika a jeho interpretaci ve
vztahu k modelové stanovenym imisnim koncentracim v dotéeném uzemi.

6.1.1. Suspendované cCastice

Suspendované ¢astice (PM - particulate matter) v ovzdusi pfedstavuji komplexni smés pevnych a
kapalnych c¢astic organického i anorganického plvodu. Jejich sloZeni zavisi na zdroji emisi,
meteorologickych podminkach a chemickych procesech probihajicich v atmosfére.
Suspendované ¢astice jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i ve vnitfnim prostiedi a patfi mezi
nejvyznamnéjsi faktory znecisténi ovzdusi z hlediska dopad( na verejné zdravi.
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Charakteristika a zdroje

Suspendované ¢astice se liSi velikosti, hmotnosti, tvarem i chemickym slozenim. Z hlediska
zdravotnich ucink( je rozhodujici zejména jejich aerodynamicky primeér, ktery ovliviiuje hloubku
praniku do dychaciho systému.

Obecné lze konstatovat:

e Pfispalovani pevnych paliv bez G€innych odlucovacich zafizeni pfevazuji ¢astice s
aerodynamickym priimérem nad 10 pum. P¥i spalovani kapalnych paliv je jejich
zastoupeni nizsi, avSak stale vyznamné. S rostouci G¢innosti odlu¢ovacl dochazi k
vyraznému snizeni podilu hrubsich frakci, nebot odlu¢ovaci technologie nejefektivnéji
zachycuji praveé vétsi ¢astice.

e Ve zvitfeném prachu v okoli komunikaci a priimyslovych areal( lze obecné ocekavat nizsi
zastoupeni jemnych ¢éstic; konkrétni velikostni rozdéleni v§ak zavisi na sloZeni a plivodu
usazeného materialu.

e Vemisich z vyfukovych plynd motorovych vozidel dominuji jemné ¢astice o velikosti do
2,5 um (PM,,;), jejichz podil mliZze dosahovat az pfiblizné 90 %. Vétsina téchto c¢astic je
mensich nez 1 pm.

e Naprosta vétSina aerosolll vznikajicich sekundarné v atmosfére (napf. kondenzaci
plynnych prekurzord) je rovnéz tvofena pfevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 um.

Z hlediska ochrany zdravi se bézné hodnoti zejména frakce PM,, (Castice do 10 pm) a PM,,,
(Castice do 2,5 pm), pficemz jemnéjsi frakce jsou povaZzovany za zdravotné zavazné;jsi.

Uginky na lidské zdravi

VétSina zdravotnich Ucink( expozice suspendovanym c¢asticim se tyka respiracni a
kardiovaskularni soustavy.

Uginky na dychaci soustavu zahrnuji zejména:
e drazdéni dychacich cest,

e zhorSeni (exacerbaci) existujicich onemocnéni, zejména astmatu a chronické obstrukéni
plicni nemoci,

e zvySenou sekreci hlenu v priiduskach,
e snizeni obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekci.

Vedle respiracnich uc¢ink byly prokazany i ucinky systémové, mimo oblast dychaci soustavy.
Jedn4& se predevsim o:

e urychleni procesu aterosklerézy,
e zvySeni rizika kardiovaskularnich pfihod,
e ovlivnéni autonomni regulace srdecni ¢innosti,

e potencialni pranik ultrajemnych ¢astic do krevniho obéhu a nervového systému [6].
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Epidemiologické studie prokazuji méfitelny zdravotni efekt jiz pfi relativné nizkych koncentracich.
Nepfiznivé Ucinky expozice PM,,, jsou uvadény jiz pfi prdmérnych rocnich koncentracich v
rozmezi 11-15 pg-m=>.

Specifické zdravotni Uc€inky jsou vSak silné zavislé na velikosti ¢astic a jejich chemickém slozeni.
Z tohoto dlvodu se pro kvantitativni hodnoceni pouzivaji pfedevsim epidemiologické ukazatele
mortality (Umrtnosti) a morbidity (nemocnosti), které zachycuji celkovy zdravotni dopad expozice
Casticim.

Hodnoty doporu¢ené WHO a legislativni limity

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi:

e Pro kratkodobou expozici: vzestup celkové mortality o 0,5 % pfFi zvySeni denni
koncentrace PM,,; 0 5 pg-m~>.

e Pro chronickou expozici: narist mortality o 6 % pfi zvySeni primérné rocni koncentrace
PM,,; 0 10 ug-m=.

Smérné hodnoty WHO:
e« PM,,:
o 10 pg-m~3(ro&ni priimér),
o 25pg-m~(24hodinovy priimér).
e PM,:
o 20 pg-m~3(roéni pramer),
o 50 pg-m~(24hodinovy priimér).
V Ceské republice jsou stanoveny imisni limity:
e PM,:
o 40 pg-m~3(ro&ni priimér),
o 50 ug-m‘3 (24hodinova hodnota, s toleranci 35 pfekroceni za rok).
e« PM,,:
o 25pug-m~>(roéni pramer),
o odroku 202020 ug-m‘3 (roéni priimér).
Kvantifikace vztahu koncentrace-ucinek

V predkldadaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice suspendovanym c¢asticim (a
obdobné i pro oxid dusidity) pouzity funkce koncentrace-ucinek publikované WHO v ramci
projektu Health Risks of Air Pollution in Europe (HRAPIE).

Tyto vztahy byly odvozeny na zakladé metaanalyzy rozsahlého souboru epidemiologickych studii
a zdravotnickych dat z evropské populace. Uginky jsou vyjadfeny prostiednictvim relativniho
rizika (RR), které vyjadfuje pomér pravdépodobnosti vyskytu daného zdravotniho ucinku u
exponované populace oproti populaci neexponované.
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Vztah mezi koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu Uc¢inku je uvazovan jako linearni v rozsahu
béZnych imisnich koncentraci.

Pro charakterizaci rizika exponované populace je vyuzita metoda atributivni frakce (AF), ktera
umoznuje stanovit podil zdravotnich pfipadd (napf. umrti nebo hospitalizaci), jeZ lze pfricist
expozici dané koncentraci znecistujici latky (viz kap. 4.2).

Klasifikace vztaha dle HRAPIE

Doporucené vztahy koncentrace-ucinek jsou v metodice HRAPIE rozdéleny do dvou skupin:
e Skupina A -dostatecné védecké podklady umoznujici spolehlivou kvantifikaci uc¢inkd,
e Skupina B -vztahy s vys$8i mirou nejistoty, kde jsou dostupné udaje méné robustni.

V nékterych pfipadech jsou kromé zékladnich vztah( uvedeny i alternativni vypocetni vztahy,
pouzitelné pfi omezené dostupnosti dat.

Tabulka 3 shrnuje pfehled hodnot relativniho rizika pouzitych v této studii. Ve vSech pfipadech
jsou pouzity zakladni (referenéni) hodnoty RR. U kazdého vztahu je uvedena stfedni hodnota
relativniho rizika a odpovidajici interval spolehlivosti.

Tab. 3: Faktory koncentrace — Ucinek — suspendované castice

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvyseni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
PM2,5 roéni priimér | imrtnost u dospélych > 30 let A 1,062
’ (1,040 —-1,083)
PM1o roéni pramér kojenecka umrtnost 0-1 rok B 1,04
(1,02 -1,07)
PMao roéni pramér prevalence bronchitidy u déti 6-12 let B 1,08
(0,98 -1,19)
PMio roéni primér incidence chronické bronchitidy 518 let B 1,117

u dospélych (1,040-1,189)

PM>,5s denni primér hospitalizace vSichni A 1,0091
5 P s kardiovaskularnimi chorobami (1,0017 — 1,0166)
PP hospitalizace s respira¢nimi T 1,019
PMz,5 denni priimér chorobami vSichni A (0,9982 — 1,0402)
PMa,s roéni primér” | dny s omezenou aktivitou™ viichni B 1,047
2,5 p y (1,042 —1,053)
PMa,s roéni primér” | dny pracovni neschopnosti (zzg-risélfr:ani) B (11’?5‘369 —1,053)
pfiznaky astmatu u astmatickych 1,028

déti >-19let B (1,006 — 1,051)

) 2tydenni priimér pfepocteny na ro¢ni priimér

PMa,s denni pramér

") nutno odegéist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respiracnimi chorobami a dny pracovni
neschopnosti

6.1.2.  Oxid dusigity (NO,)

Oxid dusicity (NO,) patfi mezi nejcastéji sledované znecistujici latky pfi hodnoceni vlivd
spalovacich zdroja na kvalitu ovzdus$i a zdravi obyvatel. Typickymi zdroji emisi jsou zejména
motorova vozidla, lokalni a centralni vytapéni budov a dalSi spalovaci procesy.

Ze spalovacich zdroj je primarné emitovan prevazné oxid dusnaty (NO), ktery se v atmosfére
nasledné oxiduje na oxid dusicity (NO,). Pouze menS§i €ast emisi je tvofena pfimo NO,. V ovzdusi
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se NO, podili na vzniku sekundarnich znecistujicich latek a fotochemického smogu a predstavuje
rovnéz prekurzor tvorby pfizemniho ozonu a sekundarnich aerosold.

Mechanismus uéinku a uéinky na zdravi

Po vdechnuti pronika oxid dusicity do dolnich cest dychacich. NejcitlivéjSi oblasti jsou
pridusnice, pradusky a zejména plicni sklipky (alveoly). Pisobenim NO, dochazi k:

e podrazdéni sliznic dychacich cest,

e zanétlivym zménam bronchialniho epitelu,

e nahradé alveolarniho epitelu I. typu burikami odolné&jsimi vic¢i oxidaénimu stresu,
e postupné hypertrofii téchto bunék pfi vysSich koncentracich.

Tyto zmény mohou vést ke snizeni elasticity plicni tkané a k oslabeni obranyschopnosti dychaciho
systému vUic¢i infekcim. NO, plsobi predevsim jako oxidacni Cinidlo, které vyvolava lokalni
zanétlivou reakci a mize zhorSovat jiZ existujici respiracni onemocnéni.

Kratkodoba expozice

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pro hodnoceni akutnich G¢inkl mozné uvazovat

referenéni hodinovou koncentraci 200 pg-m's. Pod touto udrovni nebyly jednoznaéné prokazany

vyznamné zdravotni Uc¢inky kratkodobé expozice. VétSina experimentalnich studii na lidskych
dobrovolnicich i zvitatech uvadi vznik méfitelnych efektl aZ pfi koncentracich nad 500 pg-m~>.

Pfi vysSich koncentracich jsou Ucinky povazovany za prokazané, zejména ve formé pfechodného
snizeni plicnich funkci a zvySené reaktivity dychacich cest.

Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové koncentrace NO, na Grovni 200 pg-m™, s
omezenym poctem pfipustnych pfekro¢eni za rok.

Dlouhodoba expozice

vvvvvv

Epidemiologické studie poukazuji na vztah mezi prdmeérnymi roénimi koncentracemi NO, a:
e zvySenym vyskytem astmatu u déti,
e CastéjSimirespiracnimi pfiznaky,
e zvySenou nemocnosti dychacich cest,
e poruchamivyvoje plicnich funkci pfi dlouhodobé zvySené expozici.

Za zvlasté citlivou skupinu lze povaZovat zejména déti s astmatem nebo s genetickou predispozici
k jeho vzniku.

WHO vSak soucasné upozornuje, Ze oxid dusicity ¢asto vystupuje jako indikator dopravniho
znecisténi a reprezentuje Sirsi spektrum spoluplsobicich latek (ultrajemné Castice, organické
slou€eniny apod.). Samostatna kvantifikace rizika pfisuzovaného vyhradné NO, je proto zatizena
ur¢itou mirou nejistoty.

Z tohoto divodu WHO nadaéle zachovava smérnou hodnotu pro roéni primérnou koncentraci 40
pg-m's, prestoze nékteré studie naznacuji vyskyt respiracnich pfiznakl i pfi niz8ich
koncentracich. V fadé pfipadl je doporu¢ovano hodnotit celkovy zdravotni dopad znecisténi
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ovzdusi primarné prostfednictvim vztah( pro suspendované ¢astice, které lépe vystihuji souhrnny
ucinek smési znedistujicich latek.

Roc¢niimisni limit stanoveny Ceskou legislativou je rovnéz 40 pg-m's.

Kvantifikace vztahu koncentrace-tcinek

Projekt WHO HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe) [8] uvadi hodnoty relativniho rizika
(RR) pro vybrané ucinky dlouhodobé expozice NO,. Tyto hodnoty byly odvozeny na zakladé
metaanalyzy epidemiologickych studii provedenych v evropské populaci.

Relativniriziko vyjadfuje zménu pravdépodobnostivyskytu uréitého zdravotniho ucinku pfi zvyseni
koncentrace NO, o definovanou hodnotu (obvykle 10 ug-m™). Podrobnéjsi charakteristika pouzité
metodiky, rozdéleni vztah( do skupin A a B a zpUsob vypoctu atributivni frakce jsou uvedeny v
pfedchozi kapitole.

V této studii jsou pro kvantifikaci zdravotnich Gc¢ink( pouzity zakladni (referen¢ni) hodnoty
relativniho rizika doporucené projektem HRAPIE, véetné uvedeni intervalll spolehlivosti.

Tab. 4: Faktory koncentrace — Ucinek — oxid dusicity

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvyseni :
populace koncentrace 0 10 pg.m-3
NO; ro¢ni primeér (nad 20 ug.m3) | dmrtnost u dospélych > 30 let B 1,055
(1,031 -1,080)
ey prevalence bronchitidy 1,21

NO. rocni primer u astmatickych déti >-14 B (0,99 —1,06)

A hospitalizace v 1,018
NO; 24hod primér s respira¢nimi chorobami vsichni A (1,0115 -1,0245)

6.1.3. Oxid uhelnaty (CO)

Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy, bez zapachu a vysoce toxicky plyn vznikajici pfi nedokonalém
spalovani uhlikatych materiall. Mezi hlavni antropogenni zdroje patfi zejména motorova vozidla,
lokalni topenisté, pramyslové provozy, teplarny a spalovny. V exteriérovém prostiedi je jeho
koncentrace vyznamné ovliviiovdna zejména dopravou.

Jedinou vyznamnou expozi¢ni cestou je inhalaéni expozice. Mira skutené expozice se vSak
vyrazné liSi mezi kufaky a nekufaky, nebot aktivni kufaci jsou dlouhodobé vystaveni zvySenym
koncentracim CO z tabakového koufe, coz vede k vy$§im hladinam karboxyhemoglobinu v krvi.

Mechanismus Gc¢inku

Toxicky uc¢inek oxidu uhelnatého spociva predevsim v jeho vysoké afinité k hemoglobinu, s nimz
vytvafi stabilni komplex — karboxyhemoglobin (COHb). Vazba CO na hemoglobin je pfiblizné
200-250krat silnéjsi nez vazba kysliku, coz vede ke snizeni transportni kapacity krve pro kyslik a k
rozvoji tkafové hypoxie.

Zarozhodujici ukazatel ic¢inku je povazovana koncentrace karboxyhemoglobinu v krvi. U nekurak(
by tato hodnota neméla prekro it pfiblizné 2,5-3 %. U kufak( muze byt vychozi hladina COHb
vyznamneé vySsi.

e

Zdravotni ucinky

Uginky expozice oxidu uhelnatému jsou primarné spojeny s nedostateénym zasobenim tkani
kyslikem. Mezi popisované zdravotni Ucinky patfi:
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kardiovaskularni u€inky (napf. zhorSeni ischemické choroby srdecéni),
¢ neurologické projevy (bolesti hlavy, zavrate, poruchy koncentrace),

e poruchy kognitivnich funkci,

o fibrinolytické zmény,

e perinatalni uginky pfi expozici v téhotenstvi.

Dusledkem mizZe byt snizeni fyzické i pracovni vykonnosti. Pfi vy8Sich koncentracich mize dojit k
zavaznym akutnim intoxikacim.

Za nejrizikovéjsi skupinu jsou povazovani zejména:
e pacienti s anginou pectoris a dalSimi formami ischemické choroby srdeéni,
e téhotné zeny (vzhledem k citlivosti plodu na hypoxii),
e malé déti a starSi osoby,

e 0soby s chronickymi respiraénimi onemocnénimi (napf. chronicka bronchitida,
emfyzém),

e osoby s kardiovaskularnimi a hematologickymi onemocnénimi.
Smérné hodnoty a legislativni limity

Smérné hodnoty WHO jsou stanoveny s cilem ochrany nekufacké populace a vztahuji se
predevsim ke kratkodobym expozicim, které mohou vést k akutnim ucinkdm.

WHO uvadi nasledujici maximalni koncentrace:
e 100 mg-m~2pro 15 minut,
e 60 mg-m~2pro 30 minut,
e 30 mg-m‘3 pro 60 minut,
e 10 mg-m‘3 pro 8 hodin.

V Ceské republice je stanoven imisni limit pro maximalni denni 8hodinovy klouzavy préimér ve vysi
10 mg-m's, ktery odpovida doporuceni WHO.

Z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik v podminkach venkovniho ovzdusi se oxid uhelnaty obvykle
neuplathuje jako faktor dlouhodobé chronické zatéze pfi nizkych koncentracich, nybrz jako
potencidlni riziko pfi kratkodobych epizodach zvySenych koncentraci, zejména v dopravné
zatizenych lokalitach.

6.1.4.  Amoniak (NH,) - (NH3, CAS No: 7664-41-7)

Amoniak (NH,) je bezbarvy plyn charakteristického Stiplavého a drazdivého zapachu. V pfirodnim
prostiedi vznika predevsim jako produkt biologickych procest, zejména rozkladu organickych
latek a metabolismu dusikatych slouc¢enin. Vyznamnym zdrojem emisi do ovzdusi je zemédélska
¢innost (Zivocisna vyroba, skladovani a aplikace hnojiv), dale nékteré pramyslové provozy.

Pramyslové je amoniak vyrabén zejména pro Ucely vyroby dusikatych hnojiv, vyuZiva se rovnéz v
chemickém pramyslu, ¢isticich prostfedcich a chladicich systémech.
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Imisni Uroven v prostiedi

Koncentrace amoniaku ve venkovnim ovzdu$i nejsou v Ceské republice v souéasnosti
systematicky sledovany v rdémci standardni sité imisniho monitoringu. Z historickych udajl (do
roku 2014) jsou znamy vysledky méfeni napf. ze stanic v Mosté a Pardubicich, kde se prdmérné
roéni koncentrace pohybovaly v rozmezi pfiblizné 2-5 pg-m™2.

V hustéji osidlenych a dopravné zatiZzenych oblastech (napf. Praha) lze odhadovat mirné vyssi
imisni Uroven, orientacné v rozsahu 5-10 pg-m's, a to v zavislosti na lokalnich podminkach a
zdrojich emisi.

V oblastech se zvySenym podilem zemédélské vyroby mohou byt koncentrace amoniaku vySsi,
zejména v bezprostiedni blizkosti chov( hospodarskych zvitat ¢i pfi aplikaci statkovych hnojiv.

s v

Zdravotni ucinky

Zdravotni Uc¢inky amoniaku jsou prevazné lokalni a souviseji s jeho drazdivym plsobenim na
sliznice a dychaci cesty. Amoniak je vysoce rozpustny ve vodé, a proto plsobi pfedev§imv hornich
cestach dychacich.

Pfi inhalaéni expozici se mohou objevit:
e podrazdéni nosni a kréni sliznice,
e palenioci,
e kasel a pocit tlaku na hrudi,
e zvySena sekrece hlenu.

Kratkodoba expozice vysokym koncentracim muzZe vést az k chemickému podrazdéni nebo
popaleni sliznic uUst, hrtanu a plic. Tyto koncentrace se vSak béZné vyskytuji pouze pfi
pramyslovych havariich nebo v uzavienych prostorach.

Chronicka expozice zvy$enym koncentracim amoniaku muzZe vést ke zvySenému riziku:
e pfetrvavajiciho podrazdéni dychacich cest,
e chronického ka$le a sipani,
e zhorsenifunkce plic,
e exacerbace stavajicich respira¢nich onemocnéni.

Citlivéjsi skupiny mohou zahrnovat osoby s astmatem nebo jinymi chronickymi respiraénimi
onemocnénimi.

Referencni hodnoty a legislativa

Americka Agentura pro ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA) stanovila referencni koncentraci

(RfC) pro chronickou inhala¢ni expozici amoniaku. PGvodni hodnota z roku 1991 ¢inila 100 pg-m‘3;

nasledné byla hodnota dvakrat pfehodnocena a v sou¢asnosti ¢ini:

500 pg-m™>

33



VYHODNOGENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI - Energetické centrum Malesice

Tato hodnota byla odvozena z experimentalnich studii na zakladé koncentrace bez pozorovaného
nepfiznivého Uginku (NOAEL — No Observed Adverse Effect Level) ve vy$i 4,9 mg-m~>, s aplikaci
pfislusnych faktor( nejistoty.

V Ceské republice byl do roku 2005 stanoven imisni limit pro priimérnou roéni koncentraci
amoniakuve vysi 100 pg-m's. V soucasnosti neni pro amoniak stanoven zavazny imisni limit podle
zadkona o ochrané ovzdusi.

Postaveni amoniaku v hodnoceni zdravotnich rizik

Z hlediska hodnoceni vlivll na vefejné zdravi je amoniak povazovan primarné za latku s prahovym
ucinkem, tj. zdravotni riziko se pfedpokladé az pfi prekroceni urcité expozi¢ni irovné. Pfi béZnych
imisnich koncentracich ve venkovnim prostfedi se neocekavaji vyznamné systémové ucinky,
pficemz hlavnim potencialnim dopadem je lokalni drazdivé plsobeni.

V kontextu zemédélskych provozl je amoniak rovnéz vyznamny jako prekurzor sekundarnich
€astic (napf. amonnych soli), které se podileji na tvorbé jemné frakce PM,,, a mohou tak nepfimo
prispivat ke zdravotnim dopadlim spojenym se suspendovanymi ¢ésticemi.

6.1.5.  Oxid sifigity (SO2)

Oxid sificity (SO,) je bezbarvy, reaktivni plyn se Stiplavym drazdivym zapachem, ktery je velmi
dobfe rozpustny ve vodé. Hlavnimi zdroji emisi do ovzdusi jsou spalovani fosilnich paliv
obsahujicich siru a metalurgické procesy, zejména taveni sulfidickych rud. Konverzni faktor pfi 25
°Cje: 1 ppm =2620 pg-m~ (resp. 2860 pg-m~ pfi 20 °C).

V atmosfére podléha SO, oxidaci na oxid sirovy (SO,), kyselinu sirovou a sulfaty, pficemz tyto
produkty tvofi vyznamnou slozku sekundarniho anorganického aerosolu. Oxidacéni procesy
probihaji zejména na povrchu ¢éstic za pfitomnosti katalyticky plsobicich kovu. Z ovzdusi je SO,
i jeho produkty odstrafnovan suchou a mokrou depozici.

V Evropé i v Ceské republice ma imisni zatéZ oxidem sifigitym dlouhodobé klesajici trend.
Pozadové koncentrace ve venkovskych oblastech se pohybuji obvykle pod 5 pg-m= (roéni
primér), ve méstech jsou priimérné denni koncentrace zpravidla nizsi nez 100 pg-m=>. V CR se
roéni prdmérné koncentrace v poslednich letech pohybuji pfiblizné v rozmezi 2-11 pg-m=>,

pficemz nedochazi k pfekracovani platnych imisnich limita.

Po inhalaci se oxid sificity vzhledem ke své vysoké rozpustnosti rychle absorbuje na sliznicich
hornich cest dychacich a zpravidla nepronika do dolnich partii respira¢niho traktu. V pfitomnosti
jemnych a ultrajemnych ¢éstic, které mohou pusobit jako nosi¢, v§ak mlzZe pronikat hloubéji az
do plicnich sklipkd.

Z toxikologického hlediska ma SO, pfedevSim lokalni drazdivy ucéinek na dychaci cesty. PFi
akutni expozici dochazi k:

e bronchokonstrikci (zdzeni pradusek),
e zvySené tvorbé hlenu,
e zvySeni dechového odporu,

e snizeni plicnich funkci.
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Nejcitlivéjsi skupinou populace jsou astmatici a osoby s chronickym onemocnénim dychacich
cest. Vyznamnou roli hraje fyzicka aktivita, pfi které dochazi ke zvySeni ventilace a prdniku latky
do hlubS$ich ¢asti dychaciho systému.

Akutni u¢inky se mohou projevit jiz béhem nékolika minut expozice a jejich intenzita zavisi na
koncentraci a individualni citlivosti. Experimentalni studie ukazuji, Ze vztah mezi koncentraci SO,
a ucinkem je plynuly, bez jednoznacné definovatelné prahové hodnoty. Za koncentraci, pfi které
byly pozorovany prvni, klinicky nevyznamné zmény plicnich funkci, je povazovana hodnota kolem
572 pug-m~ (0,2 ppm), pficem? statistickd vyznamnost téchto Ucinkd je nejista. Vyraznéjsi ucinky,
véetné respiracénich symptoma u astmatik(, byly pozorovany pfi koncentracich nad 1000 pg-m™
(0,4 ppm).

Na zakladé téchto poznatkd WHO doporuduje:

¢ maximalni 10minutovou koncentraci: 500 pg-m's,

e 24hodinovou koncentraci: 40 ug-m'3 (AQG 2021).

Tyto hodnoty vychazeji z epidemiologickych studii a principu ochrany citlivych skupin populace,
zejména astmatikd.

Kalifornska agentura OEHHA stanovila pro kratkodobou expozici akutni referenc¢ni koncentraci
(REL) 660 ug-m'3 (1Thodinovy priimér), zaloZzenou na ochrané pred drazdivymi Gcinky na dychaci
cesty.

Epidemiologické studie prokazuji souvislost mezi kratkodobou expozici SO, a zvySenou
nemocnosti a Umrtnosti, zejména v oblasti respira¢nich a kardiovaskularnich onemocnéni. Meta-
analyzy uvadéji narlst celkové umrtnosti pfiblizné o 0,4-0,5 % pfi zvySeni 24hodinové
koncentrace o 10 pg-m™3, pfitemz vztah je ¢asto linearni bez zjevného prahu. Asociace byly
pozorovany i pro hospitalizace a exacerbace astmatu, zejména u déti.

Interpretace téchto vztahu je vSak zatizena nejistotami, protoze SO, ¢asto plsobi souc¢asné s
dal8imi znedistujicimi latkami, zejména suspendovanymi ¢asticemi, a nelze vzdy jednoznacné
oddélit jeho samostatny Ucinek.

Platn4 legislativa EU a CR stanovi pro ochranu zdravi tyto imisni limity:
e 350 ug-m~ (1hodinovy priimér),
e 125 pg-m~ (24hodinovy priimér).

Tyto hodnoty vychdazeji ze starSich doporucéeni WHO a jsou méné pfisné nez aktualni doporucené
hodnoty (AQG 2021).

Pro kvantitativni hodnoceni dlouhodobych zdravotnich rizik expozice SO, nejsou k dispozici
jednoznaéné standardizované vztahy expozice-UcCinek. V praxi se proto vyuzivaji zejména
epidemiologické vztahy odvozené pro kratkodobou expozici nebo se SO, hodnoti jako indikator
komplexni smési znecistujicich latek, zejména v kombinaci se suspendovanymi ¢asticemi.
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6.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii byly modelové stanoveny hodnoty pfispévkl posuzovanych
zdroji k celkové imisni zatézi pro jednotlivé vypoctové stavy (vychozi stav a stav se zameérem).
Tyto pfispévky predstavuji zménu koncentraci hodnocenych znecistujicich latek v referenénich
vypocétovych bodech v Uzemi.

Na zékladé vytvoiené vektorové vrstvy obytné zastavby a Udajd z katastru nemovitosti byl
jednotlivym pasmU0m imisni zatéze pfifazen odpovidajici pocet obyvatel. Tim byla stanovena
velikost exponované populace (EXP) pro jednotlivé urovné koncentraci.

V nasledujicim textu je provedena kvantifikace o¢ekavanych zdravotnich dopadt téchto zmén na
ovlivnénou populaci.

Metodika kvantifikace zdravotnich dopadu

V pfipadé hodnoceni vlivli expozice suspendovanym ¢asticim (PM,,, PM,,.) a oxidu dusic¢itému
(NO,) je kvantifikace provedena na zakladé hodnot relativniho rizika (RR) doporucenych
projektem HRAPIE (WHO). V souladu s Autorizaénim navodem SZU AN 17/15 je vyhodnoceni
provedeno metodou vypoctu atributivni frakce (AF).

Tato metoda umoziuje stanovit pocet pfipadl daného zdravotniho Ucinku, které lze pricist
expozici konkrétni koncentraci znecistujici latky. Postup vypodtu je popsan napf. v metodice
Centra pro otazky Zivotniho prostfedi UK (COZP UK) pro vyhodnoceni celospoleéenskych dopadtl
znecisténého ovzdusi.

Pro latky s bezprahovym ucinkem (napf. PM,,;) je pocet pfipadt (IMP) stanoven podle vztahu:

, Cx(RR 1)
10

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x |1

kde:

e IMP - Cetnost vyskytu vysledného dopadu (napf. pocet osob dotéenych danym d¢inkem,
pocet pfipadl bronchitidy, hospitalizaci, dnd s omezenou aktivitou apod.), vyjadiena v
jednotkach odpovidajicich pfislusnému ukazateli,

e C-koncentrace znedistujici latky v pg-m=2,
e EXP - pocet exponovanych osob,
e AGF - podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celkové populace,

e RGF - podil specifické rizikové skupiny (je-li uvazovana, napf. astmatici) v ramci
prislusné vékové skupiny,
e BGR -zakladni (pozadova) ¢etnost vyskytu daného ucinku v neexponované populaci,
3

¢ RR-relativniriziko pfi zvySeni koncentrace o 10 pg-m™.

Vysledkem vypoctu je odhad pocétu pfipadt daného zdravotniho dopadu v exponované populaci.
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Specifika vypoctu

U ucink( s prahovym charakterem (napf. dmrtnost dospélych ve vztahu k NO,) je postup obdobny,
avSak ucinek je uvazovan az od koncentrace prevysujici stanovenou prahovou hodnotu (v tomto
pfipadé 20 pg-m~2).

Jak vyplyva z podkladovych tabulek relativniho rizika, v nékterych pfipadech je vstupni veli¢inou
denni priimér koncentraci. V této studii je pro vypocet pouZzita primérna ro¢ni koncentrace, ktera
predstavuje aritmeticky primér dennich hodnot. V pfipadech, kde je to relevantni, je hodnota BGR
odpovidajicim zplsobem pfepocétena nebo sumarizovana na ro¢ni Uroven.

Obdobné tam, kde projekt HRAPIE pracuje s dvoutydenni hodnotou pfepocétenou na ro¢ni primér,
je v této studii pfimo pouzZita prdmérna ro¢ni koncentrace, coz odpovidd metodickému
zjednoduSeni pfi nizkych zménach koncentraci.

Vstupni epidemiologicka data

Hodnoty AGF a pfevazna ¢ast hodnot BGR byly stanoveny na zakladé dostupnych statistickych
udajt:

o Ceského statistického uradu (CSU),
o Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS),
o Ceské spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ),
a to pro Hlavni mésto Praha, zpravidla jako primeér za obdobi let 2020-2022.
V nékterych pfipadech bylo z praktickych davod( pouzito odlisné priimérovaci obdobi:

e U kojenecké umrtnosti byla vzhledem k nizkym absolutnim hodnotdm pouzita desetileta
¢asova rfada,

e U hospitalizaci byl z dlivodu nedostupnosti aktualnéjsich dat pouzZit primér za obdobi
2016-2018.

Chybégjici hodnoty BGR (napf. pro bronchitidu) a hodnoty RGF byly pfevzaty z projektu HRAPIE.
Prehled vstupnich hodnot

Vychozi hodnoty pouZité pro kvantifikaci jednotlivych zdravotnich U¢inkd souvisejicich s imisni
zatézi jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty oznac¢ené symbolem (*) byly pfevzaty z
projektu HRAPIE, ostatni Udaje jsou odvozeny ze statistickych dat vztahujicich se k Hlavnimu
meéstu Praha, jak je uvedeno vyse.
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Tab. 5: Vstupni Udaje pro kvantifikaci Gcink( znecisténi ovzdusi

Segmen
PR P t RGF .
Imisni velic¢ina Zdravotni ucinek AGF (%) BGR jednotka
populac (%)
e
PM, s roéni primeér | imrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 pfipady
PMio roéni primeér | kojeneckd iumrtnost 0-1 rok 1 0,0023 pfipady
PM;6 ro&ni primar Erggfl,lence bronchitidy 6-12let | 7,5 0,1860° pfipady
PMyo roéni pramér | Incidence chronicke >18let | 81,9 0,0039" ¥ipad
1 P bronchitidy u dospélych ’ ’ pripady
. hospitalizace
PM,s denni s kardiovaskularnimi vsichni | 100,0 0,026 pfipady
pramér .
chorobami
PMoz,s Slennl hospltallzgce s respiracnimi vsichni 100,0 0,013 pHipady
prumeér chorobami
PM, s roéni primér | dny s omezenou aktivitou vSichni 100,0 19" dny
PMys roéni primeér | dny pracovni neschopnosti Za:;i?t_ 50,2 14,9 dny
PMz.s denni priznaky astmatu 519let | 14,6 | 3,5 | 62,05 dny
prumer u astmatickych déti s pfiznaky
NO, roéni prdmér | dmrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 pfipady
prevalence bronchitickych dn
NO; roéni prdmér | symptom0 u astmatickych 5-14 10,3 5,1 0,299 o y
- s pfiznaky
déti
NOoz 2v4hod hospltallzgce s respiracnimi vsichni 100,00 0,0134 piipady
prumer chorobami

*) dle projektu HRAPIE [4]

V pfipadé ostatnich latek je vyhodnoceni provedeno obdobné s tim rozdilem, Ze hodnoty AGF,
RGF a BGR jsou rovny jedné (efekt se tyka vzdy celé dotéené populace) a vysledny dopad je
kvantifikovan ve formé poc¢tu obyvatel na 1 novy pfipad vzniku daného ucinku.

Nejistoty vypoctu atributivni frakce

Vypocet zdravotnich dopadd metodou atributivni frakce je standardnim nastrojem pouzivanym v
epidemiologickém hodnoceni vlivl znegisténi ovzdusi, nicméné je zatizen nékolika typy nejistot,
které je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledku.

Hlavni zdroje nejistot zahrnuji zejména:
1. Pfedpoklad linearniho vztahu koncentrace-tcinek

Vztahy koncentrace-ucinek publikované projektem HRAPIE vychazeji z linedrniho modelu bez
prahové hodnoty (v rozsahu béznych imisnich koncentraci). Tento pfistup je povazovan za
konzervativni, avSak skutec¢ny tvar vztahu muze byt v nizkych koncentracich odlisny.
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2. Pfenositelnost relativnich rizik mezi populacemi

Hodnoty relativniho rizika (RR) byly odvozeny na zakladé metaanalyz studii pfevazneé z evropskych
zemi. P¥i jejich aplikaci na regiondlni populaci (Hlavni mésto Praha) se prfedpoklada obdobna
citlivost populace. Rozdily v demografické struktufe, socioekonomickych podminkach ¢i
zdravotnim stavu vS8ak mohou vyslednou miru ucinku mirné ovlivnit.

3. Nejistoty vstupnich epidemiologickych dat (BGR, AGF, RGF)

Zakladni miry nemocnosti a imrtnosti (BGR) vychazeji z dostupnych statistickych udaju, které
mohou byt zatizeny meziro¢ni variabilitou nebo rozdily v metodice sbéru dat. U nékterych
ukazatelll byly pouzity del$i ¢asové fady Ci star$i Udaje, coZz muze pfinaSet uréitou miru
nepresnosti.

4. Nejistoty modelovanych koncentraci

Modelové vypocty imisnich koncentraci pfedstavuji kvalifikovany odhad skuteéné expozice, avSak
jsou ovlivnény vstupnimi emisnimi udaji, meteorologickymi daty a zjednoduSenimi pouzitymi v
rozptylovém modelu.

5. Agregace individualni expozice

Vypocet pracuje s pramérnymi koncentracemi pfifazenymi k obytnym objektlim a s pridmérnou
populaci. Individualni expozice se vSak mUze liSit v zavislosti na dennim reZimu osob, pracovnim
prostfedi a dalSich faktorech.
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6.2.1. Suspendované cCastice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych ¢astic v ovzdusi je obecné spojovan s vyskytem
respiracnich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich chorob a u frakce PM, 5 také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvadi WHO smérnou hodnotu pramérné roéni koncentrace PM,, ve vysi
15 pg.m™ a ¢astic PM, 5 ve vysi 5 ug.m=.

Rozpéti hodnot pétiletého priméru koncentraci v zastavéné ¢asti hodnoceného Uzemi dosahuje
u suspendovanych &astic frakce PM1, hodnot 15,8-20,2 pg-m™3, zatimco u jemné&;jsi frakce PM,s
se pohybuje v intervalu 11,3-13,7 ug-m's. Tyto hodnoty pfedstavuji dlouhodobou imisni zatéz,
kterad odrazi kombinovany vliv lokalnich i regionalnich zdrojd znecisténi ovzdusi.

Pro Ucely posouzeni vlivu zaméru byl k nejvyssi zjisténé hodnoté pétiletého primeéru v pfislusném
Gtverci pficten pFispévek jeho provozu, pficemz byl uvaZzovan soucet prispévki vSech relevantnich
stacionarnich zdrojll. Tento postup predstavuje konzervativni, tzv. ,na strané bezpecénosti“
provedené hodnoceni, jelikoz vychazi z nejméné pfiznivého scénare z hlediska imisni zatéze.

Takto stanovené hodnoty proto mohou mirné nadhodnocovat realnou budouci situaci, nicméné
poskytuji dostate¢nou rezervu pro posouzeni potencialnich dopadd zaméru na kvalitu ovzdusi a
umoznuji spolehlivé vyhodnotit, zda nedojde k nepfijatelnému zvySeni expozice obyvatelstva
suspendovanym ¢asticim.

Tabulky 6 a 7 pfehledné uvadéji pocCty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze, zatimco
tabulky 7 a 8 =zachycuji poéty obyvatel v pdsmech rozdilovych hodnot koncentraci
suspendovanych ¢astic frakci PMiyy a PM,s Tyto udaje umoznuji detailnéjsi posouzeni
prostorového rozlozeni expozice obyvatelstva znecisténi ovzdusi a identifikaci nejvice zatizenych
oblasti.

Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze v celé vypoctové oblasti se budou koncentrace obou
sledovanych frakci suspendovanych ¢éstic pohybovat nad doporu¢enymi smérnymi hodnotami
Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Hodnoty imisni zatéZze c¢dasticemi PMq o v zdjmovém Uzemi odpovidaji tfetimu az &tvrtému
postupnému cili dle WHO, coz indikuje stfedné az vysSi Uroven znecdiSténi. V pfipadé jemnéjsi
frakce PM,s odpovidaji zjisténé hodnoty druhému az tfetimu postupnému cili,.

Tab. 6: : Poéty obyvatel v pdsmech imisni zatéZe IHr PM1o — roéni priimér (pug.m3)

Tab. 7

Pasmo imisni zatéze Podil smérné
Vychozi stav Stav se zamérem
IH: PM1o (pg.m3) hodnoty
15-16 1-1,07 13 13
16-17 1,07-1,13 21470 20894
17-18 1,13-1,2 65717 56 352
18-19 1,2-1,27 231938 226 127
19-20 1,27-1,33 237 268 253021
20-21 1,33-1,4 2 2
Celkem 556 408 556 408
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Tab. 8: Potty obyvatel v pdsmech imisni zatéZe IHr PM, s — roéni pramér (ug.m?3)

Pasmo imisni zatéze Podil smérné . , P
Vychozi stav Stav se zamérem
IH: PM2,5 (ng.m3) hodnoty
11-11,5 2,2-23 9534 9534
11,5-12 2,3-2,4 14 654 14 654
12-12,5 2,4-2,5 63 644 55384
12,5-13 2,5-2,6 209 220 193 217
13-13,5 2,6-2,7 239910 262911
13,5-14 2,7-2,8 19 445 20707
Celkem 556 408 556 408

Vees

roéni pramér (ug.m3)

PMy

Koncentrace (ug/m°®) | Poéet obyvatel pred realizaci | Poéet obyvatel po realizaci rozdil
15-16 13 13 0
16-17 21470 20894 -576
17-18 65717 56 352 -9365
18-19 231938 226 127 -5811
19-20 237 268 253021 15753
20-21 2 2 0

Vees

—roéni pramér (ug.m3)

PM,s

Koncentrace (pg/m®) | Poéet obyvatel pred realizaci | Poéet obyvatel po realizaci rozdil
11-11,5 9534 9534 0
11,5-12 14654 14654 0
12-12,5 63 644 55 384 -8 260
12,5-13 209220 193217 -16 003
13-13,5 239910 262911 23001
13,5-14 19 445 20707 1262

V nasledujici tabulce je uvedena kvantifikace vyskytu vybranych zdravotnich ucinkd,
definovanych metodikou projektu HRAPIE, ktera byla provedena na zakladé vypocetniho postupu
popsaného v Uvodni ¢asti dokumentu. Vypocéty vychazeji z aplikace doporucenych expozi¢né-
odpovédnich funkci na odhadovanou uroven expozice a pfislusné populacni ukazatele.

Pri interpretaci vysledkl je nezbytné zohlednit, Ze uvedené hodnoty pro jednotlivé zdravotni stavy
pfedstavuji celkovy odhad vyskytu daného jevu v hodnocené populaci, tedy zahrnuji vSechny
pfic¢iny jeho vzniku. Nejedna se proto pouze o pfipady atribuovatelné imisni zatézi, ale o celkovou
incidenci, prevalenci ¢i pocet udalosti vdaném uzemi.

Samotny pfispévek zvySené imisni zatéze ve vychozim stavu je v tabulce vyjadien oddélené jako
atribuovatelna ¢ast (attributable fraction, resp. pocet atribuovatelnych pfipadd). Tato hodnota
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reprezentuje odhad navySeni zdravotniho rizika nad uroven odpovidajici referenéni
(kontrafaktualni) expozici a umozniuje tak oddélit vliv znecisténi ovzdusi od ostatnich faktord
ovliviiujicich zdravotni stav populace.

Tab. 11: Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zajmovém Gzemi

Suspendované ¢astice PMqo

Vypocetni stav Bez zaméru Se zamérem Rozdil
Celkova hodnota 1,3831 1,3852

Kojenecka umrtnost (do 1 0,00210

roku) Z toho pfispévek imisni
zatéze 0,0979 0,0980
Celkova hodnota 10584,115 10641,398

Prevalence bronchitidy u

déti6-12 let Z toho pfispévek imisni 57,28
zatéze 1398,915 1406,486

Incidence chron. Celkova hodnota 2197,252 2205,777

bronchitidy u dospélych (> | 7 toho piispévek imisni 8,53

18 let) zZatse 400,262 401,815

Suspendované ¢astice PMa5

Vypocetni stav Bez zaméru Se zdmérem Rozdil
) Celkova hodnota 5333,702 5335,003
Umrtnost u dospélych > 13
30 let (poéet osob) Z toho pfispévek imisni ’
zatéze 429,099 429,204
Hospitalizace Celkova hodnota 15771,518 15777,267
s kardiovaskularnimi Z toho pfispévek imisni 5,75
chorobami zétsze 199,959 200,032
Celkova hodnota 7649,943 7655,752
Hospitalizace s — — 581
respiraénimi chorobami Z toho pfispévek imisni ’
zatéze 199,749 199,901
Celkova hodnota 11252467 11272839
Dny s omezenou aktivitou | 7 toho piispévek imisni 20372
zatéze 720844 722149
Celkova hodnota 4287258 4291012
Dny pracovni
neschopnosti Z toho pfispévek imisni 3754
zatéze 261329 261558
Celkova hodnota 183190,944 183393,478
Pfiznaky astmatu — — 203
u astmatickych déti Z toho pfispévek imisni
zatéze 6963,001 6970,699
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Vyhodnoceni zdravotnich rizik bylo provedeno pro celkovy pocet 556 408 obyvatel v zajmovém
Uzemi, a to porovnanim stavu bez realizace zdméru a se zamérem. Posouzeni zahrnuje jak celkové
hodnoty jednotlivych zdravotnich ukazatel(, tak podil pfipadajici na imisni zatéz.

Ve vSech hodnocenych ukazatelich dochazi vlivem realizace zaméru k mirnému navysSeni hodnot,
pficemz absolutni zmény jsou nizké a z hlediska celkové populace malo vyznamné. U
statisticky zanedbatelna zména. Obdobné u umrtnosti dospélych nad 30 let je narlst pouze cca
1,3 pfipadu ro¢né.

V pfipadé chronickych a respiracnich onemocnéni je patrny mirny narlst odpovidajici charakteru
plsobeni suspendovanych ¢astic. Prevalence bronchitidy u déti ve véku 6-12 let se zvySuje o
pfiblizné 57 pfipadd a incidence chronické bronchitidy u dospélych o cca 8,5 pfipadu. U
hospitalizaci s kardiovaskularnimi a respiracnimi chorobami dochazi k navySenifadové o jednotky
pfipadl ro¢né (cca 5-6 pfipadd).

Nejvyssi absolutni zmény jsou zaznamenany u ukazatelll vyjadfujicich kumulativni zatéz
populace. Pocet dnll s omezenou aktivitou narlista pfiblizné o 20 372 dnl a pocet dnll pracovni
neschopnosti o cca 3 754 dnl. Rovnéz u pfiznakl astmatu u astmatickych déti je zaznamenan
narast o pfiblizné 203 pripadd. Tyto hodnoty vSak predstavuji souhrnny dopad na celou populaci
a neindikuji vyznamnou zménu individualniho rizika.

Podil imisni zatéze na celkovych hodnotach jednotlivych ukazatel(l z(stava relativné nizky a
rozdily mezi variantou bez zaméru a se zadmérem jsou minimalni. Z hlediska hodnoceni
zdravotnich dopadd je zaroven nutné zdUraznit, Ze vliv posuzovaného zaméru predstavuje pouze
dilci faktor v celkové expozici obyvatelstva. Vyznamngjsi roli v determinaci zdravotniho stavu maji
obecné jiné faktory, zejména Zzivotni styl (napf. koufeni, stravovaci navyky, fyzicka aktivita),
socioekonomické podminky ¢i celkova dlouhodoba uroven znecisténi ovzdusi v uzemi.

Na zakladé provedeného hodnoceni lze konstatovat, ze realizace zaméru nepfredstavuje
vyznamné zhorseni zdravotnich podminek v Gzemi. Zmény jednotlivych zdravotnich ukazatel(l
jsou nizké, pohybuji se v fadu jednotek az desitek pfipadl roc¢né (s vyjimkou kumulativnich
ukazatel() a z hlediska vefejného zdravi jsou hodnoceny jako malo vyznamné, pficemz potencialni
zdravotni dopady budou ve vétsiné pripadl pfevazeny jinymi, vyznamnéjsimi faktory ovliviiujicimi
zdravi populace.

6.2.2. Oxid dusigity

Z chronickych ucinkd expozice oxidu dusic¢itému (NO,) jsou v odborné literatufe nejcasté;ji
popisovany strukturalni zmény plicni tkané a zvySena vnimavost vici bakteridlnim a virovym
infekcim dychaciho traktu. Dlouhodobé expozice mUzZe pfispivat ke zhorSeni respiracnich funkci,
zejména u citlivych skupin populace, jako jsou déti, seniofi a osoby s chronickymi respiraénimi
onemocnénimi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovuje pro chronickou expozici smérnou hodnotu
prdmérné rocni koncentrace oxidu dusicitého ve vysi 10 pg-m's.

Rozpéti hodnot pétiletého pridméru koncentraci NO, v oblasti se stavajici obytnou zastavbou v
hodnoceném uzemi ¢ini 11,9-25,1 pg-m's. V zadné z ¢asti vypocCtové oblasti se tedy koncentrace
nepohybuji nad hranici smérné hodnoty WHO.
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Pro ucely kvantifikace zdravotnich Ucinkl byl pfispévek provozu zaméru (tj. soucet prispévkl
stacionarnich zdroji a vyvolané dopravy) pficten ke nejvy$si hodnoté pétiletého priiméru
koncentraci v oblasti s obytnou zastavbou. Tento postup pfedstavuje konzervativni pfistup ,,na
strané bezpecnosti“, nebot pfedpoklada expozici celé relevantni populace nejvyssi zjisténé urovni
imisni zatéze.

Tabulka nize uvadi pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze oxidem dusicitym, které
byly pouZity jako vstupni tidaj pro naslednou kvantifikaci zdravotnich dopadd.

Tab. 12: Pocty obyvatel v pdsmech imisni zatéze IHr NO,

Pasmo imisni zatéZe | Podil smérné . . R
IH, NO, (ug.m~) hodnoty Vychozi stav Stav se zamérem
11-12 1,1-1,2 4 4
12-13 1,2-1,3 9 9
13-14 1,3-1,4 2343 2343
14-15 1,41,5 12910 12 910
15-16 1,5-1,6 5382 5229
16-17 1,6-1,7 17 874 17 881
17-18 1,7-1,8 19785 19 852
18-19 1,8-1,9 34 282 34 359
19-20 1,9-2,0 75687 66 349
20-21 2,0-2,1 175136 142 851
21-22 2,1-2,2 135080 154129
22-23 2,2-2,3 52789 75363
23-24 2,3-2,4 25126 25126
24-25 2,4-2,5 0 0
25-26 2,5-2,6 2 2
Celkem 556 408 556 408

“ hodnota imisniho pozadi byla uvazovana na trovni 5,2 ug.m

cer

Tab. 13: Rozdily v pocétech obyvatel Zijicich v jednotlivych pasmech pred a po realizaci zaméru IHr NO;
—roéni pramér (ug.m3)

NO,

Koncentrace (pg/m®) | Poéet obyvatel pred realizaci | Poéet obyvatel po realizaci rozdil
11-12 4 4 0
12-13 9 9 0
13-14 2 343 2343 0
14-15 12 910 12910 0
15-16 5382 5229 -153
16-17 17 874 17 881 7
17-18 19 785 19 852 67
18-19 34 282 34 359 77
19-20 75 687 66 349 -9338
20-21 175 136 142 851 -32285
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21-22 135 080 154 129 19049
22-23 52789 75 363 22574
23-24 25126 25126 0
24-25 0 0 0
25-26 2 2 0

Tabulka 12 uvadi rozlozeni obyvatelstva v jednotlivych pasmech imisni zatéze oxidem dusicitym
(NO,) vyjadrené jako ro¢ni primérné koncentrace. Tyto Udaje slouzi jako podklad pro kvantifikaci
zdravotnich dopadU v zajmovém Uzemi. Z pfehledu je patrné, Ze prevazna ¢ast populace je
exponovana koncentracim v rozmezi pfiblizné 19-23 pg-m‘3, pficemz nejvétsi zastoupeni je v
pasmech 20-21 pg-m~a 21-22 ug-m~2. Ve véech pasmech se hodnoty pohybuji nad smérnou
hodnotou WHO, coz odpovida dlouhodobé zvysené imisni zatézi v izemi.

Porovnani vychoziho stavu a stavu se zamérem ukazuje, Ze nedochazi k vyznamnému nar(stu
celkového poctu obyvatel vystavenych vyS$Sim koncentracim, ale spiSe k mirnému prerozdéleni
obyvatel mezi jednotlivymi pasmy imisni zatéze.

Tabulka 13 detailné kvantifikuje tyto zmény. Nejvyrazngjsi pokles poctu obyvatel je patrny v
pasmech 19-20 pg-m~ (-9 338 osob) a zejména 20-21 pug-m~ (-32 285 osob). Naopak k nardistu
dochazi predevéim v pasmech 21-22 ug-m= (+19 049 osob) a 22-23 pg-m~ (+22 574 osob). V
nizsich koncentraénich pasmech (do cca 15 pg-m~2) nedochazi prakticky k Zadnym zménam,
pfipadné jsou tyto zmény zcela marginalni.

Uvedené zmény lze interpretovat jako mirny posun ¢asti populace do vysSich koncentraénich
pasem, nicméné bez vzniku novych extrémné zatizenych oblasti. Maximalni koncentrace
zUstavaji v obdobném rozsahu jako ve vychozim stavu a nedochazi k rozsifeni nejvy$sich pasem
imisni zatéze.

Celkové lze konstatovat, Ze realizace zaméru vede pouze k omezenym zménam v rozlozeni
expozice obyvatelstva oxidu dusi¢itému. Tyto zmény maji charakter spiSe redistribuce v ramci
stavajicich koncentracnich hladin a nepfedstavuji vyznamné zhorSeni imisni situace v Uzemi.
Vliv zaméru na zdravotni rizika spojena s expozici NO, lze proto hodnotit jako nizky.

V tabulce niZze je uvedena kvantifikace vyskytu vybranych zdravotnich Gc¢ink( definovanych
metodikou projektu HRAPIE, zpracovana na zékladé vypocetniho postupu popsaného v Uvodni
¢asti dokumentu. Odhady byly stanoveny aplikaci pfisluSnych expozi¢né-odpovédnich funkci na
referencni populacni data a Uroven expozice znecistujicim latkam.

Pfi interpretaci prezentovanych vysledkd je nutné mit na paméti, Ze hodnoty uvedené pro
jednotlivé zdravotni stavy predstavuji celkovy vyskyt daného jevu v hodnocené populaci. Tyto
Udaje tedy zahrnuji vSechny pfipady bez ohledu na jejich pfi¢inu a nevyjadfuji pouze ¢ast pfimo
zpUsobenou imisni zatézi.

Samostatné je proto vycCislen také pfispévek zvySené imisni zatéze ve vychozim stavu, ftj.
atribuovatelna ¢ast odpovidajici rozdilu mezi skute€nou a referencni (kontrafaktualni) drovni
expozice. Tento ukazatel umozniuje oddélit vliv znecisténi ovzdusi od ostatnich determinant
zdravotniho stavu a lépe posoudit jeho specificky dopad na populaci.
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Tab. 14: Vyhodnoceni zmén zdravotniho rizika v oblastech s narldstem imisni zatéze oxidu dusi¢itého

Oxid dusicity
Vypocetni stav Bez zaméru Se zamérem Rozdil
Celkova hodnota 77376,99 77524,62
Hospitalizace s
o . e o 147,63
respiraénimi chorobami Z toho pfispévek imisni
zatéze 1647,06 1650,20
] Celkova hodnota 572348,47 574617,97
Umrtnost u dospélych > 30
. o 2269,5
let Z toho pfispévek imisni
zétéze 0,00 0,00
Celkova hodnota 9124,60 9144,79
Prevalence bronchitidy u 2019
déti5-14 Z toho pfispévek imisni ’
zatéze 1846,69 1850,78

Tabulka 14 prezentuje vyhodnoceni zmén zdravotnich rizik v oblastech, kde dochazi k nartstu
imisni zatéze oxidu dusicitého (NO,), a to formou porovnani stavu bez realizace zaméru a se
zamérem.

Z vysledkl vyplyva, Ze realizace zaméru vede k mirnému zvySeni vSech sledovanych zdravotnich
ukazateld. V pfipadé hospitalizaci s respiraénimi chorobami dochazi k narlstu celkové hodnoty o
cca 148 piipadl, pficemz samotny prispévek imisni zatéze se zvySuje pouze minimalné (o
pfiblizné 3 pfipady). Tento vysledek potvrzuje, Ze vliv zvySené koncentrace NO, se projevuje
pfedevsim v oblasti respiracnich onemocnéni, avSak jeho velikost je relativné nizka.

U umrtnosti dospélé populace nad 30 let je zaznamenan narlst celkové hodnoty o cca 2 270
pripadd. Tento ukazatel vS§ak nezahrnuje primy pfispévek imisni zatéze NO, (hodnota 0,00), coz
naznacuje, Ze zména je dana zejména prerozdélenim populace mezi jednotlivymi pasmy expozice
v ramci metodiky vypoctu, nikoliv pfimym vlivem hodnocené stavby.

V pfipadé prevalence bronchitidy u déti ve véku 5-14 let dochazi k navysSeni o cca 20 pfipadd,
pricemz prispévek imisni zatéze se zvysuje pfiblizné o 4 pfipady. Tento vysledek odpovidda znamym
ucink@im oxidu dusicitého na détskou populaci, ktera je vici znecisténi ovzdusi citlivéjsi.

Celkoveé lze konstatovat, Ze i v oblastech s narlstem imisni zatéze NO, jsou zmény zdravotnich
ukazatell relativné nizké a nepredstavuji vyznamné zhorseni zdravotniho stavu populace. Zvyseni
hodnot ma spiSe charakter mirného narlistu v ramci stavajici zatéze a je tfeba jej vnimat v kontextu
dalsich faktor(l ovliviujicich zdravi obyvatelstva, jako je zejména Zivotni styl, socioekonomické
podminky ¢i celkova uroven znedisténi v uzemi.

Z hlediska akutni expozice je mozné za bezpeCnou mez, pod niz se nepfedpoklada vznik
nepfiznivych zdravotnich Gcinkd, povaZovat smérnou hodnotu WHO pro hodinové koncentrace
NO, ve vySi 200 pg-m~2. Jak vyplyva z vysledkd rozptylové studie, ani pfi zohlednéni provozu
zaméru nelze v celém zajmovém uzemi oCekavat koncentrace blizici se této hodnoté. Riziko
akutnich ucink( expozice NO, je tedy v souvislosti se zamérem vylouceno.

6.2.3.

Pro oxid uhelnaty (CO) stanovuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nékolik smérnych
hodnot zaméfenych na ochranu pfed ucinky kratkodobé expozice. Z hlediska ochrany zdravi
obyvatel jsou relevantni zejména:

Oxid uhelnaty
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e smérna hodnota pro 8hodinovy priimér, stanovena na trovni 10 000 pg-m~, ktera
odpovida platnému imisnimu limitu podle evropské i Ceskeé legislativy,

e smérna hodnota pro 1Thodinovy primeér, stanovena na trovni 35 000 pg-m™.

Tyto hodnoty jsou odvozeny s cilem zabranit vzniku akutnich zdravotnich Gcinkl, zejména hypoxie
vyvolané vazbou CO na hemoglobin a naslednému snizZeni transportni kapacity krve pro kyslik.

Z vysledk( rozptylové studie vyplyva, Ze v celém zajmovém lzemi se nepredpoklada dosazeni ani
pfekro¢eni uvedenych smérnych hodnot, a to ani pfi zohlednéni pfispévku hodnoceného zdméru.
Modelované koncentrace zlstavaji s dostateCnou rezervou pod Urovnémi, které by mohly
predstavovat riziko akutnich zdravotnich ucinka.

Lze tedy konstatovat, Ze realizace a provoz zaméru nepovedou ke zvysSeni rizika akutni expozice
oxidu uhelnatému v dotéené populaci a z hlediska kratkodobych koncentraci CO nedojde k
vyznamnému ovlivnéni zdravotniho rizika obyvatelstva.

6.2.4. Amoniak

Agentura US EPA stanovuje pro amoniak (NH,) referenéni koncentraci pro chronickou inhalaéni
expozici (RfC) ve vysi 500 ug-m's. Tato hodnota predstavuje odhad koncentrace, pfi jejimz
dlouhodobém (celozivotnim) plisobeni se nepredpoklada vznik nepfiznivych zdravotnich Gcinkd
ani u citlivych skupin populace. Referenéni koncentrace je stanovena s vyuzitim bezpec&nostnich
faktor( a zahrnuje dostatecnou miru ochrany obyvatelstva.

Nasledujici tabulka uvadi pocty obyvatel ve vypoctové oblasti rozdélené do jednotlivych pasem
podle pfispévku hodnocenych zdroji k celkové imisni situaci, vyjadiené pridmeérnymi ro¢nimi
koncentracemi amoniaku. Jednotlivd pasma reprezentuji modelovany narlst koncentraci
zpusobeny provozem zaméru nad Uroven stavajiciho pozadového zatizeni.

Z porovnani vypoctenych hodnot s referenéni koncentraci EPA je mozné posoudit, zda pfispévek
zaméru muUZe predstavovat riziko z hlediska dlouhodobé expozice. Pokud modelované
koncentrace zlistavaji s dostateénou rezervou pod hodnotou 500 pg-m~>, nelze odekavat
vyznamné zdravotni dopady ani u citlivych skupin obyvatelstva.

Tab. 15: Pocty obyvatel v pdsmech imisni zatéze IHr amoniaku

Pasmo imisni zatéze Podil referencni - o

IH, amoniaku (pug.m) koncentrace (%) Prispévek zameru
0.0-0.2 Méné nez 0,04 541 390
0.2-0.4 0,04-0,08 13 347
0.4-0.6 0,08-0,12 1274
0.6-0.8 0,12-0,16 362
0.8-1.0 0,16-0,2 23

Celkem 556 408

Jak vyplyva z uvedené tabulky, budou ve varianté se zamérem hodnoty imisni zatéze vyjadiené
pramérnymi roénimi koncentracemi amoniaku v prostoru obytné zastavby dosahovat maximalné
0,2 % referenéni koncentrace stanovené agenturou EPA pro chronickou expozici (500 pg-m™).
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Z uvedenych adajl vyplyva, Ze naprosta vétSina obyvatel (cca 541 tisic osob, tj. vice nez 97 %
méné nez 0,04 % referen¢ni koncentrace. Ve vysSich koncentraénich pdsmech se nachazi pouze
velmi maly podil obyvatel, pfic¢emz s rostouci koncentraci jejich pocet vyrazné klesa. V nejvysSSim
sledovaném pasmu (0,8-1,0 pg-m~>) se nachazi pouze desitky osob.

Maximalni pfispévek zaméru tak dosahuje hodnot odpovidajicich pfiblizné 0,2 % referencni
koncentrace, coz pfedstavuje zcela marginalni uroven z hlediska dlouhodobé expozice a
zdravotnich rizik. Takto nizké hodnoty jsou o nékolik Fad( niZ8i nez Uroven, pfi které lze ocekavat
nepfiznivé U¢inky na lidské zdravi.

Celkove lze konstatovat, Ze imisni pfispévek amoniaku vyvolany realizaci zaméru je velmi nizky,
prostorové omezeny a z hlediska ochrany vefejného zdravi nevyznamny. Neocekava se, Ze by vedl
k méfitelnému zvySeni zdravotnich rizik u obyvatelstva v zajmovém uzemi.

6.2.5.  Oxid siriCity - SO2

Akutni u¢inky se mohou projevit jiz béhem nékolika minut expozice a jejich intenzita zavisi na
koncentraci a individualni citlivosti. Experimentalni studie ukazuji, Ze vztah mezi koncentraci SO,
a ucinkem je plynuly, bez jednoznacné definovatelné prahové hodnoty. Za koncentraci, pfi které
byly pozorovany prvni, klinicky nevyznamné zmény plicnich funkci, je povaZzovdna hodnota kolem
572 pg-m~ (0,2 ppm),

Nasledujici tabulka uvadi pocty obyvatel ve vypoctové oblasti rozdélené do jednotlivych pasem
podle prispévku hodnocenych zdrojd k celkové imisni situaci, vyjadiené hodinové koncentrace
oxidu sifFi¢itého. Jednotlivda pasma reprezentuji modelovany nar(ist koncentraci zpUsobeny
provozem zaméru nad uroven stavajiciho pozadového zatizeni.

Z porovnani vypoétenych hodnot s referenéni koncentraci 572 pg-m™ (0,2 ppm), je mozné
posoudit, zda pfispévek zaméru mUze predstavovat riziko z hlediska kratkodobé expozice. Pokud
modelované koncentrace z(istavaji s dostateénou rezervou pod hodnotou 572 pg-m~>, nelze
ocekavat vyznamné zdravotni dopady ani u citlivych skupin obyvatelstva.

Tab. 16: Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéze IHd Oxidu sifi¢itého

Pasmo imisni zatéze Podil referenéni S P
IHy SO, (ug.m) koncentrace (%) Prispévek zameéru
0-1 0,17 0
1-2 0,35 2
2-3 0,52 64 708
3-4 0,70 52497
4-5 0,87 72 190
5-6 1,05 59 627
6-7 1,22 59 758
7-8 1,40 56 387
8-9 1,57 51871
9-10 1,75 51 345
10-11 1,92 29 155
11-12 2,10 17 286
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Pasmo imisni zatéze Podil referenéni o .
Hy SO, (ug.m) koncentrace (%) Pfispévek zaméru
12-13 2,27 21513
13-14 2,45 11964
14-15 2,62 6 189
15-16 2,80 1845
16-17 2,97 41
18-19 3,32
27-28 4,90
29-30 5,24 16
31-32 5,59 5
33-34 5,94 5
Celkem 556 408

Tabulka 16 prezentuje rozlozeni obyvatelstva v pasmech kratkodobé imisni zatéZze oxidem
sifiitym (SO,) vyjadrené jako maximalni denni koncentrace (IHd), a to ve vztahu k referencni
koncentraci 572 pg-m~> (0,2 ppm) pro kratkodobou expozici.

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina obyvatel je vystavena velmi nizkym koncentracim SO,. Nejvyssi
zastoupeni populace se nachézi v pasmech pfiblizné 2-10 pg-m~>, pficem? i tyto hodnoty
odpovidaji pouze zlomkam procent referenéni koncentrace. Veskeré modelované koncentrace se
pohybuji hluboko pod hodnotou 572 pg-m~>, konkrétné maximalné do cca 5,9 % této referendni
Urovne.

Vy$8i koncentradni pasma nad 15 pg-m~ zasahuji pouze zanedbatelny pocéet obyvatel (fadové
jednotky az desitky osob), pficemz extrémni hodnoty jsou prostorové velmi omezené. Naprosta
vétSina populace je tedy vystavena koncentracim, které jsou o vice nez jeden fad nizsi nez
referenéni hodnota pro kratkodobou expozici.

Z porovnani s referenéni koncentraci je zfejmé, ze pfispévek zaméru nepredstavuje vyznamné
riziko z hlediska kratkodobych ucink(l na lidské zdravi. Modelované koncentrace zUstavaji s
vyraznou rezervou pod urovni, pfi niz by bylo mozné o¢ekavat nepfiznivé zdravotni dopady, a to ani
u citlivych skupin obyvatelstva, jako jsou déti, seniofi nebo osoby s respiracnimi onemocnénimi.

Celkove lze konstatovat, ze vliv zaméru na kratkodobou imisni zatéz oxidem sificitym je nizky a z
hlediska ochrany vefejného zdravi nevyznamny.

6.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledk( hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nezbytné zohlednit miru nejistoty,
ktera je s timto typem posuzovani nevyhnutelné spojena. Nejistoty vyplyvaji jak z omezeni
vstupnich dat a predikénich model(, tak z obecné Urovné souc¢asného védeckého poznani vztah(
mezi expozici znecistujicim latkdm a zdravotnimi Gcinky.

Jednim z hlavnich zdrojl nejistot jsou vstupni Udaje o emisich a jejich prostorovém a ¢asovém
rozloZeni. Tyto Udaje vychazeji z projektovych podklad(l a standardnich emisnich faktor( pro
paroplynovy cyklus spalujici zemni plyn. Skutecny provoz zdroje se vSak mUlze v case liSit v
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zavislosti na provoznim rezimu, zatizeni zafizeni, meteorologickych podminkach ¢Ci technickém
stavu technologie.

Dalsim vyznamnym zdrojem nejistoty jsou vysledky rozptylové studie, které jsou zaloZeny na
matematickém modelovani Sifeni znecistujicich latek v ovzdusi. Pouzité modely pfedstavuji
zjednoduseny popis realnych procesl v atmosféfe a nezohlednuji vSechny lokalni vlivy (napf.
detailni ¢lenitost terénu, zastavbu ¢i mikroklimatické podminky) s absolutni pfesnosti. Pfesto jsou
tyto modely standardné pouzivany a validovany pro ucely hodnoceni kvality ovzdusi.

Nejistoty jsou dale spojeny s odhadem expozice obyvatelstva. Hodnoceni vychazi z pfedpokladu
rovnomeérného pobytu obyvatel v misté bydlisté a z dlouhodobych priimérnych koncentraci. Ve
skutecnosti se vSak individualni expozice li§i v zavislosti na dennim rezimu, pracovnich aktivitach,
mobilité obyvatel a charakteru vnitfniho prostredi.

Vyznamnou oblast nejistot prfedstavuji také pouzité vztahy mezi expozici a zdravotnimi ucinky (tzv.
expozicné-odpovedné funkce). Tyto vztahy jsou odvozeny z epidemiologickych studii, které
pracuji s velkymi populacénimi soubory a zahrnuji uréitou miru variability a statistické nejistoty.
Soucdasné nemusi plné reflektovat specifika hodnoceného uzemi ¢i lokalni charakter znecisténi.

V pripadé nékterych Skodlivin (napf. NO, nebo SO,) je navic hodnoceni podminéno pouzitim
prahovych koncentraci, pod nimiz se zdravotni Gcinky dle zvolené metodiky neuvaZzuji. To mize
vést k podhodnoceni potencialnich dopadt pfi velmi nizkych koncentracich, na druhou stranu jde
o standardni a konzervativni pfistup vyuzivany v hodnoceni zdravotnich rizik.

Jednim z hlavnich zdrojl nejistot jsou vstupni Gidaje o emisich a jejich prostorovém a ¢asovém
rozloZeni. Tyto Udaje vychazeji z projektovych podklad(l a standardnich emisnich faktor( pro
paroplynovy cyklus spalujici zemni plyn. V této souvislosti lze pfedpokladat, Ze emisni a nasledné
i imisni zatéz nékterymi Skodlivinami, zejména oxidem sifiCitym (SO,) a suspendovanymi
¢asticemi frakci PM,, a PM,,,, mlZe byt ve vyhodnoceni do urcité miry nadhodnocena.

Spalovani zemniho plynu je obecné spojeno s nizkymi emisemi téchto latek a skute¢né hodnoty
emisi mohou byt v realném provozu nizsi nez hodnoty uvazované v modelovych vypoc&tech, které
jsou zpravidla zaloZzeny na konzervativnich pfedpokladech.

Z tohoto dlvodu lze mit za to, Ze i vysledné koncentrace téchto Skodlivin v ovzdusi a odvozené
zdravotni dopady jsou stanoveny spiSe na strané bezpec€nosti. Realny vliv zaméru na kvalitu
ovzdusi a vefejné zdravi tak mUzZe byt ve skute¢nosti nizsi, nez naznacuji vysledky hodnoceni.

Je rovnéz nutné zohlednit, Ze vysledné zdravotni dopady pfedstavuji modelové odhady na Urovni
populace a nelze je pfimo interpretovat jako predikci konkrétnich pfipadli onemocnéni u
jednotlived. Zdravotni stav obyvatelstva je ovliviiovan celou fadou dalSich faktor(, jako je Zivotni
styl (napf. koufeni), socioekonomické podminky, kvalita zdravotni péce Ci expozice dalSim
slozkam zivotniho prostredi.

Celkove lze konstatovat, ze i pfes uvedené nejistoty poskytuje provedené hodnoceni dostate¢né
spolehlivy podklad pro posouzeni vlivl zdméru na vefejné zdravi. PouZité postupy odpovidaji
souCasnému stavu poznani a bézné praxiv oblasti hodnoceni zdravotnich rizik. Zvoleny pfistup je
navic ve vétSiné pfipadd konzervativni (,na strané bezpecnosti), a vysledky proto spiSe
nadhodnocuji nez podhodnocuji potencialni dopady.
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7. Vlivy hluku na zdravi obyvatel

7.1. ldentifikace nebezpecnosti a vztahl davka — Gcinek

Nepfiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funk&ni zmeény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho fyziologickych funkci, snizeni
adaptacni a kompenzacéni kapacity vici stresu nebo ke zvy$eni vnimavosti k dal$im
nepfiznivym vlivim prostiedi. Hluk tak nepfedstavuje pouze faktor obtéZzovani, ale muize pfi
dlouhodobé expozici pfispivat i k rozvoji zdravotnich obtizi.

Z hlediska zdravotnich dopad( lze Ucinky hluku zjednodusené rozdélit na:

e ucinky specifické (sluchové) - projevujici se poSkozenim sluchového aparatu,
zejména pfi dlouhodobé expozici vysokym hladinam hluku (napf. v pracovnim
prostiedi),

e ucinky nespecifické (mimosluchové) - zahrnujici ovlivnéni rliznych fyziologickych
systému organismu bez pfimého poskozeni sluchu.

PFi bézné environmentalni expozici, zejména hluku z dopravy, se u obyvatelstva typicky
neuplatiuji tcinky vedouci k poSkozeni sluchu, ale pfedevSim aéinky mimosluchové. Ty
souviseji zejména s aktivaci stresové reakce organismu, naruSenim spanku a ovlivnénim
vys§Sich nervovych funkeci.

Hluk je vniman jako stresor, ktery aktivuje autonomni nervovy systém a hormonalni regulacni
mechanismy (napf. zvy$ené vyplavovani stresovych hormon(). Opakovana nebo dlouhodob3d
aktivace téchto mechanism{ muze vést k:

e porucham spanku a snizeni jeho kvality,
e zvySené unavé a zhorSeni koncentrace,
e pocitlm obtéZovani a podrazdénosti,

e zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni pfi dlouhodobé expozici vy§Sim
hladinam hluku.

Chronicky stres vyvolany hlukem muze prispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
onemocnéni s multifaktorialni etiologii, zejména onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Hluk tak obvykle neplsobijako jedina pficina onemocnéni, ale jako jeden z faktor(, které se
podileji na celkové zatézi organismu.

Zjednodus$ené pfi¢inné schéma plsobeni hluku na zdravi lze vyjadfit fetézcem:

hlukova expozice > fyziologicka (stresova) reakce organismu > biologicka odezva > vznik
¢i zhorSeni onemocnéni,

ktery je schematicky znazornén na nasledujicim obrazku.
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Obr. 5: Schéma ucinka hluku

IMukovi exporice (hladina hlukuo)

Nepfimdé cesta

NarugenT Ennosti,
spianku, komunikace

Ztrata sluchu . —
Kognitivni a emotni reakee —
Obtézovani
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakee (nespecifické)

Autonomn{ nervovy gystém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypotfyza, nadledvinkovd zlaza)

Rizikové faktory

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srdeéni vydej Krevni glukéza Faktory stazeni krve

Kardiovaskulirni choroby

Hypertenze Arterioskleroza I[schemickd choroba srdedni

Za dostate¢né prokdzané zavaziné UucCinky hluku jsou podle aktualnich doporué¢eni WHO
povazovany zejména obtéZzovani, ruseni spanku, kardiovaskularni onemocnéni, zhorseni
kognitivnich funkci a posSkozeni sluchu. NiZze je uvedena jejich stru¢na charakteristika
vychazejici z podklad( SZU.

Obtézovani hlukem

ObtéZovani predstavuje nejcastéjSi a nejobecnégjsi reakci populace na hlukovou zatéz. Jde o
psychicky stav vznikajici pfi mimovolném vnimani zvukovych podnét, k nimZz ma jedinec
negativni postoj. Projevuje se pocity odporu, podrazdénosti, nespokojenosti, Uzkosti ¢i rozruseni;
v nékterych pfipadech mize vést az k psychosomatickym obtizim.

Mira obtézovani je vyznamné ovlivnéna individualni citlivosti, osobnostnimi charakteristikami i
kontextem expozice. Z pohledu jednotlivce je obtéZovani povazovano za ucinek s bezprahovym
plsobenim - citlivé osoby mohou byt negativné ovlivnény i relativné nizkymi hladinami hluku.

Ruseni spanku

Nepfiznivé ovlivnéni spanku hlukem je dolozeno jak objektivnimi fyziologickymi zménami (zmény
tepové frekvence, probouzeci reakce na EEG, zkraceni C&i fragmentace spanku, zvySena
pohyblivost), tak subjektivné vnimanymi poruchami spanku, véetné zvySeného uzivani hypnotik.

Chronické ruseni spanku no¢nim hlukem maze vést ke zménam hladin stresovych hormon( a je
spojovano se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, psychickych poruch, obezity,
zvy8ené Unavy, snizené vykonnosti a naruseni socidlnich vztahd. Nedostatek kvalitniho spanku
tak pFedstavuje vyznamny mechanismus, kterym mUze hluk nepfiznivé plsobit na zdravi.
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Ovlivnéni kardiovaskularniho systému

Souvislost mezi dlouhodobou expozici dopravnimu hluku a onemocnénimi kardiovaskularniho
systému byla prokazana fadou epidemiologickych studii. Hluk plsobi jako stresor — zvukovy
podnét je podvédomé vyhodnocen jako varovny signal, coz vede k aktivaci autonomniho
nervového systému a ke zvySenému uvoliovani stresovych hormona.

Kratkodobé se tato reakce projevuje zvySenim krevniho tlaku, tepové frekvence a vazokonstrikci.
Pri dlouhodobé expozici mUze u citlivych osob pfispét k rozvoji hypertenze a ischemické choroby
srde¢ni (ICHS). Podle aktualnich adajd WHO je zvySeni rizika ICHS vlivem hluku ze silniéni
dopravy povazovano za prokazané; dlikazy pro hypertenzi jsou hodnoceny jako méné presvédcivé
a vysledky tykajici se cévni mozkové pfihody jsou nejednoznacné.

Zhorseni kognitivnich funkci

Hluk m@zZe nepfiznivé ovliviiovat porozuméni fedi, pozornost, pracovni pamét a schopnost
soustfedéni. Dasledkem mUze byt sniZzeni vykonnosti, chybovost, zvysené riziko nehod a Uraza.
Vyznamnym problémem je také narusSeni komunikace fedi, které mUze vést k podrazdénosti,
frustraci a poklesu pracovni ¢i Skolni vykonnosti.

V terénnich studiich byl potvrzen vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim ¢tenairskych
dovednosti a vysledkl testl u Skolnich déti. U hluku ze silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy jsou dikazy
méné konzistentni.

Poskozeni sluchu

Poskozeni sluchového aparatu mize vzniknout dvéma zékladnimi mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou zpUsobit akutni akustické trauma (poranéni bubinku,
sluchovych kistek ¢i struktur vnitiniho ucha) s nasledkem trvalé ztraty sluchu.

Pfi dlouhodobé expozici zvySenym hladinam hluku dochazi k postupnym funkénim a
morfologickym zménam bunék Cortiho organu, nejprve reverzibilnim, pozdéji trvalym. Tento typ
poskozeni je dobfe doloZzen u pracovni expozice, avSak mUlZe vznikat i pfi dlouhodobé
mimopracovni expozici (napf. volno¢asové aktivity). Ztrata sluchu byva obvykle vysledkem
kombinované expozice z vice zdroju.

Za ucinky s nizsi kvalitou dlikazll jsou povazovany napf. mozné zvyseni rizika diabetu, obezity, vliv
na téhotenstvi a vyvoj plodu ¢i na mentalni zdravi.

Prahové hodnoty a doporu¢eni WHO

Plsobeni hluku je obecné povazovano za bezprahové, tedy nelze stanovit absolutné bezpecnou
mez bez jakéhokoli Ucinku. V praxi se vSak pracuje s doporu¢enymi expoziénimi hodnotami, nad
nimiz je vztah mezi expozici a U¢inkem povazovan za vyznamny.

WHO [21] uvadi pro hluk ze silni¢ni dopravy tyto doporuc¢ené hodnoty:
e Ldvn (den-vecer-noc): 53 dB

e Ln(nocnihluk): 45 dB
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Metodika hodnoceni

Pro hluk ze stacionarnich zdrojd nejsou v souc¢asné dobé k dispozici obecné pfijimané vztahy
expozice a ucinku, které by umoznovaly kvantitativni charakterizaci zdravotniho rizika. Tento stav
se nezmeénil ani po vydani aktualizovanych smérnic WHO pro hluk v Zivotnim prostfedi, které — s
vyjimkou hluku z vétrnych elektraren — tyto zdroje nezahrnuiji, a to zejména z dlivodu jejich
znacné variability, specifickych akustickych charakteristik a pfevazné lokalniho plisobeni.

Pro orientac¢ni posouzeni dopad( je vSak mozné vyuzit vztahy pro odhad miry obtéZzovani
obyvatelstva, které byly odvozeny na zakladé epidemiologickych studii, zejména nizozemskych
praci publikovanych v roce 2004. Tyto vztahy umoznuji stanovit podil obyvatel vysoce
obtézovanych hlukem (tzv. Highly Annoyed, HA) v zavislosti na hladiné hluku vyjadiené
ukazatelem L_den.

Pro rozmezi hlukové expozice L_den 35-65 dB byla odvozena nasledujici rovnice:
% HA = 36,307 - 1,886 - L_den + 0,02523 - L_den?

Tento ukazatel vyjadfuje procento obyvatel, u nichz lze o¢ekavat vyznamné obtézovani hlukem,
které mlZe byt spojeno se snizenou kvalitou Zivota, naruSsenim pohody a potencialné i
nepfimymi zdravotnimi dopady (napf. zvySenou mirou stresu ¢i poruchami spanku). Obecné se
za nizkou Uroven obtézovani povazuji hodnoty do cca 10 % HA, zatimco vys$Si hodnoty mohou
indikovat zvySenou miru negativniho vnimani hluku populaci.

Je v8ak nutné zdUraznit, Ze uvedeny vztah pfedstavuje pouze orientaéni nastroj, jehoz pouziti je
zatizeno nejistotami, zejména s ohledem na odliSny charakter hodnoceného zdroje hluku a
lokalni podminky v izemi. Vysledky proto nelze interpretovat jako pfesnou predikci zdravotnich
dopadd, ale jako podpUlrny ukazatel pro posouzeni potencialni miry obtéZovani obyvatelstva.
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7.2. VWyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

7.2.1.  Stavajici stav stacionarni zdroje

Stavajici hlukova situace bude v ramci dalsi faze posuzovani vlivli na Zivotni prostifedi podrobné
vyhodnocena pomoci hlukové studie, kterd posuzuje vliv navrhovaného zaméru na akustickou
situaci v okoli, zejména ve vztahu k nejbliZSi obytné zastavbé. Soucasti tohoto hodnoceni je také
posouzeni kumulativnich vlivll s ostatnimi zdroji hluku v Gzemi a navrh pfipadnych technickych
nebo organiza¢nich opatfeni k minimalizaci hlukové zatéze. Jak vyplyva ze strategickych
hlukovych map stavajici stacionarni zdroje nemaji na danou lokalitu vyznamny vliv a jsou
hluboko pod hodnotou limitu jak pro denni, tak i noéni dobu. Vyznamny je vliv automobilové
dopravy, nicméneé ten se realizaci zaméru nezméni.

Obr 6 Strategické hlukové mapy rok 2022 — stacionarni zdroje Ldvn
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Na zakladé vysledk( méreni stavajici akustické situace, které jsou uvedeny jako soucast hlukové
studie, lze konstatovat, Ze za sou¢asnych podminek se ekvivalentni hladiny akustického tlaku v
rozmezi hlukové expozice L_den 35-65 dB vyskytuji pouze u jednoho referenéniho objektu —
rodinného domu na adrese Kolonie u obecni cihelny 691. V tomto pfipadé ¢ini vysledna hodnota
po odecteni pfislusnych korekci a zohlednéni nejistoty méfeni 39,2 dB.

Je vSak nutné zdUraznit, Ze na zakladé dostupnych (idajll nelze jednoznacné stanovit podil
jednotlivych zdrojd hluku, tj. rozlisit pfispévek stacionarnich zdrojd od hluku z dopravy a dalSich
mobilnich zdroj(. Akusticka situace v Uzemi je vysledkem kombinovaného plsobeni vice zdrojd,
jejichz vlivy se vdaném misté prekryvaiji.

55



VYHODNOGCENI/ VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI - Energetické centrum Malesice

Z tohoto dlivodu je pro ucely hodnoceni zvolen konzervativni pfistup, kdy se predpoklada, ze
veskera namérena hlukova zatéz je zplisobena stacionarnimi zdroji. Tento pfedpoklad
predstavuje zjednoduseni na strané bezpecnosti, které m(ize vést k nadhodnoceni skuteéného
vlivu stacionarnich zdrojl na akustickou situaci v dané lokalité. V ramci konzervativniho odhadu
uvazujeme, Ze v této lokalité zije maximalné 38 obyvatel.

Za téchto podminek lze stanovit podil obyvatel vysoce obtézovanych hlukem (tzv. Highly
Annoyed, HA) v zavislosti na hladiné hluku vyjadfené ukazatelem L_den:

%HA — 36,307 — 1,886 - 39,2 + 0,02523 - 39,22

Vypodet:

« 1,886-39,2=1"7393

o 39,27 = 1536,64

o 0,02523 - 1536,64 ~ 38,77

Dosazeni:

%HA = 36,307 — 73,93 + 38,77 = 1,15

Pfi uvazované hodnoté hlukové expozice L_den = 39,2 dB vychazi podle pouzitého vztahu odhad
podilu vysoce obtézovanych osob (HA) pfiblizné 1,15 %. V pfipadé lokality s celkovym poctem
38 obyvatel tento podil odpovida teoreticky pfiblizné 0,44 osoby.

Vysledek ukazuje, Ze v posuzované lokalité nelze o¢ekavat vyznamnou miru obtézovani obyvatel
hlukem ze stacionarnich zdrojt. V pfepocétu na skutec¢ny pocet obyvatel se jedna o hodnotu nizsi
nez jedna osoba, coz svédci o velmi nizké pravdépodobnosti vyskytu vyznamného obtéZzovani
hlukem v dotéené populaci.

Soucasné je tieba zd(raznit, Ze uvedeny odhad byl stanoven konzervativné, nebot pro ucely
hodnoceni bylo pfedpokladano, ze veSkera nameérena hlukova zatéz pochazi ze stacionarnich
zdrojt, ackoli ve skute¢nosti se na celkové akustické situaci pravdépodobné podileji i dalsi
zdroje, zejména doprava. Skutecny podil obtéZzovanych osob vlivem stacionarnich zdrojt tak
mUze byt ve skuteénosti jesté nizsi.

Na zakladé téchto skutec¢nosti lze konstatovat, Ze hlukova zatéz v hodnocené lokalité
nepredstavuje z hlediska obtézovani obyvatel vyznamny nepfiznivy vliv na vefejné zdravi.

7.2.2. Stav po realizaci zaméru

Obdobné lze postupovat pro stav po realizaci zaméru. Pro lokalitu Kolonie u obecni cihelny plati
vysledky pro vypoctovy bod 1 varianty B a C hlukové studie. Ve vypoctovém bodé jedna byly
hodnoty vypoctené hlukové zatéze po realizaci zameéru nasledujici:

Tab. 17: Hlukova zatéz novych stacionarnich zdroji zaméru provozovanych béhem denni i noc¢ni doby

shodné
Viika Vypoétena Hygienicky
Vipoétovy , So-a hodnota limit hluku Piekroéeni
vypoc¢tového . .
bod bodu [m] Laeq,8/1h LAeq,8/1h limitu
[dB] [dB]
3 34.8 50/40 nezjisténo
6 35.2 50/40 nezjisténo

Pro variantu C, tedy souctového plsobeni stavajici akustické situace a nové vypoctené
akustické situace véetné realizovaného zaméru jsou vysledky nasledujici:
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Tab. 18: Prispévek novych zdroji hluku ke stavajici hlukové situaci ve vypocétovém bodé 1

1 39.2 34.8 39.9 1.6

Za téchto podminek lze stanovit podil obyvatel vysoce obtézovanych hlukem (tzv. Highly
Annoyed, HA) v zavislosti na hladiné hluku vyjadifené ukazatelem L_den:

Vypocet:

« 1.886-39,9 — 75,22

« 39,97 —1592,01

o 0,02523-1592,01 = 40,17

Dosazeni:

Y HA = 36,307 — 75,22 1 40,17 ~ 1,26

Pfi uvazované hodnoté hlukové expozice L_den = 39,9 dB vychazi podle pouzitého vztahu odhad
podilu vysoce obtézovanych osob (HA) pfiblizné 1,26 %. V lokalité s celkovym poctem 38
obyvatel tento podil teoreticky odpovida pfiblizné 0,48 osoby.

Vysledek ukazuje, Ze v posuzované lokalité nelze oCekavat vyznamnou miru obtézovani obyvatel
hlukem. V pfepoctu na skute¢ny pocet obyvatel se jedna o hodnotu nizZsi nez jedna osoba, coz
svédci o velmi nizké pravdépodobnosti vyskytu vyznamného obtézovani hlukem v dotCené
populaci.

Soucasné je tfeba zdUraznit, Ze uvedeny odhad byl stanoven na zakladé konzervativniho
pfedpokladu, kdy byla celd hodnota hlukové expozice pfisouzena stacionarnim zdrojim. Ve
skuteCnosti se na celkové akustické situaci v Uzemi zpravidla podili i dalSi zdroje, zejména
doprava, a skuteény podil obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem ze stacionarnich zdrojd tak
mUze byt jesté niZsi.

Na zakladé uvedenych skutecnosti lze konstatovat, ze hlukova zatéz v hodnocené lokalité
nepredstavuje z hlediska obtézovani obyvatel vyznamny nepfiznivy vliv na vefejné zdravi.

7.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledk( hodnoceni vlivl hluku na vefejné zdravi je nezbytné zohlednit miru
nejistoty, ktera je s timto typem posuzovani nevyhnutelné spojena. Tyto nejistoty vyplyvaiji jak z
charakteru vstupnich dat a pouzitych vypoctovych metod, tak zomezeni sou¢asného védeckého
poznéni vztahl mezi expozici hluku a zdravotnimi Gcinky.

Jednim z hlavnich zdrojd nejistot jsou vstupni Udaje o akustické situaci v Uzemi. Hodnoceni
vychazi z kombinace vysledkd méreni a modelovych vypoctl, které predstavuji zjednoduseny
popis redlného stavu. Namérené hodnoty jsou zatiZzeny nejistotou méfeni a souc¢asné odrazeji
konkrétni podminky v dobé& méfeni (napf. dopravni intenzitu, meteorologické podminky ¢i provoz
zdrojl hluku), které se mohou v ¢ase ménit.

DalSim zdrojem nejistoty je skute¢nost, Ze neni mozné jednoznac¢né oddélit podil jednotlivych
zdrojd hluku, zejména rozliSit pfispévek stacionarnich zdrojd od hluku z dopravy a dalSich
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mobilnich zdrojd. V hodnoceni byl proto pouZit konzervativni ptistup, kdy byla celkova hlukova
zatéZ pfisouzena stacionarnim zdrojlim. Tento pfedpoklad vede pravdépodobné k nadhodnoceni
jejich skuteéného vlivu.

Vyznamnou nejistotu pfedstavuje rovnéz samotnd absence obecné pfijimanych expozi¢né-
odpovédnich vztahl pro hluk ze stacionarnich zdrojd. Pouzity vztah pro odhad podilu vysoce
obtézovanych osob (HA) vychazi z epidemiologickych studii, které byly primarné zaméreny na jiné
typy hluku (napf. dopravni hluk), a jeho aplikace na stacionarni zdroje je proto pouze orientacni.

Nejistoty jsou dale spojeny s odhadem expozice obyvatelstva. Hodnoceni vychazi z predpokladu
dlouhodobé expozice v misté bydlisté, avSak skutecnd expozice jednotlivell se muze liSit v
zavislosti na jejich dennim rezimu, pracovnich aktivitdch, pobytu mimo domov ¢&i charakteru
vnitfniho prostredi, které mize hluk ¢aste¢né tlumit.

Rovnéz? je tieba zdUraznit, Ze vysledky hodnoceni pfedstavuji statisticky odhad na tGrovni populace
anelze je interpretovat jako presnou predikci individualni reakce jednotlivych osob. Vnimani hluku
a mira obtézovani jsou navic vyrazné ovlivnény subjektivnimi faktory, jako je citlivost jednotlivce,
postoj ke zdroji hluku &i celkové psychosocialni prostredi.

Celkove lze konstatovat, ze i pfes uvedené nejistoty poskytuje provedené hodnoceni dostate¢né
spolehlivy podklad pro posouzeni vlivli zdméru na vefejné zdravi. PouZité postupy odpovidaji
soucasnému stavu poznani a bézné praxi v oblasti hodnoceni zdravotnich rizik hluku. Zvoleny
pfistup je navic konzervativni (,,na strané bezpecnosti“), a vysledky proto spiSe nadhodnocuji nez
podhodnocuji potencialni dopady.

8.Zaver

Posuzovany zamér byl z hlediska vlivll na vefejné zdravi hodnocen standardnim postupem
hodnoceni zdravotnich rizik (HRA), a to pro dvé hlavni oblasti — znecisténi ovzdusi a hlukovou
zatéz. Hodnoceni vychazi z rozptylové a hlukové studie a zohledriuje jak stavajici stav v lzemi,
tak zmény vyvolané realizaci zaméru.

Na zékladé vysledk( rozptylové studie bylo posouzeno ovlivnéni imisni situace pro hlavni
sledované znecistujici latky, zejména PM,,, PM,,, NO,, CO, SO, a NH,.

Modelové vypocty prokazaly, Ze pFispévky posuzovaného zameéru ke stavajici imisni zatézi jsou
nizké a nevedou k vyznamnym zménam koncentraci v obytné zastavbé. Hodnoceni zdravotnich
dopad(, zaloZené na vztazich davka-ucinek a odhadu exponované populace, neprokazalo
vyznamné zvysSeni zdravotnich rizik v dotéeném uzemi.

Zameér nezplsobi pfekroceni platnych imisnich limitl ani vyznamné navy$eni dlouhodobé
zdravotni zatéZe obyvatel. Z hlediska vefejného zdravi lze proto vlivy znegisténi ovzdusi hodnotit
jako nevyznamné az malo vyznamné, pfi zachovani standardnich provoznich podminek.

Z hlediska jednotlivych skupin latek lze konstatovat:

e Suspendované éastice (PM,,, PM,,;) - dominantni sloZka zdravotniho rizika v tzemi,
nicméné prispévek zaméru je pouze maly zlomek stavajiciho imisniho pozadi, a proto
nevede k vyznamnému zvySeni rizika respiracnich a kardiovaskularnich ucinka.

e Oxid dusicity (NO,) - pfispévek zameéru je nizky a nepfedstavuje vyznamnou zménu
dlouhodobé expozice obyvatel.
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e Benzen a benzo[a]pyren — zameér tyto latky neovliviiuje; pfipadna zdravotni rizika jsou
dana predevsim stavajicim pozadim.

e Amoniak (NH,) a CO - zmény koncentraci jsou malé a z hlediska zdravotnich G¢inkd
nevyznamné.

Celkové lze konstatovat, Ze zamér predstavuje pouze marginalni prispévek k celkové imisni
zatézi v uzemi a jeho realizace nebude mit méfitelny dopad na zdravotni stav obyvatel.

Vlivy hluku - interpretace vysledkd

Hodnoceni hlukové zatéze vychazi z vysledkl hlukové studie a jejich interpretace pomoci vztaht
mezi expozici a uc¢inkem.

Z vysledkd vyplyva, Ze:
e ekvivalentni hladiny hluku v dotéené lokalité se pohybuiji pfiblizné kolem 39-40 dB,

e pfispévek novych zdrojd hluku je velmi nizky (za pfedpokladu realizace maximalné
ucinnych protihlukovych opatfeni)

e hygienické limity hluku nejsou pfekracovany ani ve vyhledovém stavu.
Z hlediska zdravotnich dopad:

e odhad podilu vysoce obtézovanych osob (HA) se pohybuje pfiblizné kolem 1-1,3 %, coz v
pfepoctu na velikost dotéené populace odpovida méné nez jedné osobé,

e pravdépodobnost vyznamného obtéZovani obyvatel je tedy velmi nizka,

e nelze ocekavat vyznamné dopady ve formé poruch spanku ¢i dalSich mimosluchovych
ucinkd.

Soucasng je tieba zd(raznit, Ze hodnoceni bylo provedeno konzervativné — celkova hlukova zatéz
byla pfisouzena stacionarnim zdrojim, pfestoZze v Uzemi vyznamné pUsobi i doprava. Skutecny
vlivzaméru je tedy pravdépodobné jesté nizsi.

Celkové zhodnoceni vlivli na vefejné zdravi
Na zékladé provedeného hodnoceni lze shrnout, Ze:
e zmeényvimisniihlukové zatézi jsou malé a lokalné omezené,
e kvantifikované zdravotni dopady jsou na Urovni nevyznamnych zmén,

e nebyly identifikovany Zadné faktory, které by vedly k vyznamnému zvySeni zdravotniho
rizika obyvatel.

Hodnoceni bylo provedeno konzervativnim zplsobem a zohledfiuje nejistoty spojené s
modelovanim expozice i s omezenou dostupnosti expozi¢né-odpovédnich vztah(, zejména pro
hluk ze stacionarnich zdroju. Tyto nejistoty vSak neméni celkovy charakter vysledka.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zameéru je z hlediska vlivll na vefejné zdravi
akceptovatelna a nepredstavuje vyznamneé riziko pro obyvatelstvo v dotéeném Gzemi.
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