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UVOD

Cilem ptedlozené studie je vyhodnoceni vlivu vystavby a provozu zdméru
,,Centrum Nového Zizkova“ (dale CNZ) na zdravi obyvatel Zijicich v dotéené lokalité.
Posuzovany zamér CNZ predstavuje vystavbu moderniho obytného komplexu.
Soucasti souboru jsou 4 obytné bloky a samostatny objekt matetské Skolky.
V centralni ¢asti zaméru je planovana vysoka valcova véz. Nadzemni objekty kazdého
bloku maji spole¢nd podzemni podlazi s hromadnymi gardzemi, domovnim a
technickym zazemim. Soucasti vSech bloktli jsou komer¢ni prostory v parteru objekti.

Dale budou koncipovany vefejné prostory a vefejné komunikace.

Ve studii je v souladu s podkladovymi studiemi hodnocena situace pro rok
2032, kdy se predpokladd uvedeni zaméru do provozu.

Pfi posuzovani moznych vlivii na zdravi dot¢ené populace je nutno brat v ivahu
obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Hodnoceny zdmér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zaieni. V souvislosti s nim se
nepiedpokladd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani patogennimi
organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt hodnocenym zdmérem
vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a znecisténi ovzdusi.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vefejné zdravi jsou
rozptylova [24] a hlukova studie [25], zpracované spole¢nosti ATEM — Ateliér
ekologickych modeld, s. r. o.

V ptedkladaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy ptlisobici pii béZzném provozu
—jeho vysledky neni mozno vztahnout na ptipady zvlastnich situaci, v€etné havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzita metodika hodnoceni vychdzi ze zakladnich metodickych postupt
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho prosttedi (US EPA), s vyuzitim autoriza¢nich
navodi Statniho zdravotniho ustavu (dale jen ,,SZU*) k hodnoceni zdravotniho rizika
expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni
zdravotniho rizika expozice hluku [1] a odborné literatury [9]. Postup hodnoceni
zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyt navazujicich krok:
= Identifikace nebezpecnosti — jedna se o urceni faktort, které¢ maji byt hodnoceny, popis

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

= Urcéeni vztahu davky a ucinku — kvantitativné hodnoti vztah mezi irovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

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

* Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zakladé poznatkli o nebezpecnosti plsobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozicni trovné. Jednd se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vycet vSech moZznych zdravotnich
poskozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz i
vSechna zjednoduseni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocené rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostate¢né¢ pravdépodobna pro populaci
v zajmovém Uuzemi.

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

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

= charakteristika obytné zastavby v okoli hodnocené zmény

= identifikace nebezpecnosti a vztahli ddvka — Gi€inek

» vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik

= nejistoty v hodnoceni

= Zaver
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivii imisni a hlukové zatéZze, vyvolanych v souvislosti
s hodnocenym zamérem, na zdravi obyvatel vychazi ze zpracované rozptylové [24] a
hlukové [25] studie. Tyto studie jsou tedy zakladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni
expozice obyvatel.

V rozptylové studii a nasledné i v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany
zmény koncentraci oxidu dusicitého, benzenu, suspendovanych castic frakci PMio a
PM; 5 a benzo[a]pyrenu. Vybér latek tak respektuje doporuceni autorizaéniho navodu
SZU [2] pro hodnoceni vlivii dopravy a spalovani nafty pro potieby nahradniho zdroje
elektrické energie. Vybér latek odpovida charakteru provozu.

Podkladova rozptylova studie hodnoti zneciSténi ovzdusi pomoci modelovych
vypocta pro rok 2032. Modelové vypocty byly zpracovany se zahrnutim vSech zdroji
plsobicich v feSené oblasti, vCetné¢ prenosu znecisténi z okolnich a vzdalenéjSich
oblasti. Zohlediiuji tedy i vliv tzv. imisniho pozadi — jako imisni pozadi je oznaCovéana
ta ¢ast koncentrace znecCist'ujici latky, ktera neni vypoctem zohlednéna a musi byt tedy
pfictena. V daném piipadé vSak byly modelovany kompletni koncentrace a dalsi
hodnota se k nim tedy jiz nepficita.

Vyhodnoceni hlukové situace je pak provedeno pro vypoctové body
reprezentujici ovlivnénou obytnou zastavbu. Zdrojem hluku je automobilovd a
tramvajova doprava, samostatn¢ bylo provedeno hodnoceni pro u¢inky hluku v denni a
noc¢ni dob¢.
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3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Zamér je umistén na jiznim okraji soudasné zastavby &tvrti Zizkov a je
ohraniéen ulici Olanska ze severu a ulici Jana Zelivského z vychodu. Jizné se nachazi
rozlehly aredl OlSanskych hibitovli a vychodné areal byvalého nakladového néadrazi
Zizkov. Severné a zapadné se nachazi zastavba bytovych domt a kancelaiskych
budov, pficemz v zapadni ¢asti mé bytovy komplex Garden Towers 18 nadzemnich
podlazi a kancelafskd budova 8 nadzemnich podlazi. V severni €asti maji blizké
kancelafské budovy a star§i bytové domy 5—6 nadzemnich podlazi, zatimco nové
bytové domy komplexu Central Park Praha az 13 nadzemnich podlazi.

V nejbliz§im bytovém komplexu zépadné od zaméru zije piiblizné¢ 1500—
2000 obyvatel. Ve vzdalené¢jsi severni bytové zastavbé 1ze odhadnout pocet obyvatel
na 300-500 ve star§i zastavbé a na 1200-1400 v novéjSim bytovém komplexu.
Celkovy pocet obyvatel méstské &asti Zizkov je podle posledniho s¢itani obyvatel 58
267. Zamér administrativné spada do ZSJ Vrch Svatého kiize, ve které ke stejnému
datu Zilo 1965 obyvatel, sousedni ZSJ Pod Prazackou pak ¢ita 7102 obyvatel.

Pro potieby kvantifikace Ui€inkd imisni zatéZe byla vytvofena vektorova vrstva
stavajici zastavby, které byl na zéklad¢ udaji z katastru pfifazen udaj o poctu bytu.
Nasledné byl proveden odhad poctu obyvatel. Ve stavajici obytné zastavbé v tzemi
zahrnutém do rozptylové studie ¢ini pocet obyvatel 9 786.

Kromé okolni stavajici zastavby jsou do hodnoceni zahrnuti také obyvatelé
hodnoceného zaméru. Jejich pocet byl pievzat z podkladl zadavatele a ¢ini 3 325.

Celkovy pocet obyvatel zahrnutych do hodnoceni vlivii imisni zatéze
hodnoceného zaméru tak ¢ini 13 111 osob.

V piipad¢ hlukové zatéze je kvantifikace UCinkli provedena pro obyvatele
reprezentované jednotlivymi vypoctovymi body pro okolni stavajici zastavbu.
V piipad¢ stavajici obytné zastavby jsou uvazovany nejen objekty reprezentované
vypoctovymi body, ale i dalsi objekty v jejich blizkosti. Ve stadvajici okolni zastavbé je
do hodnoceni zahrnuto 1 250 osob.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAViI OBYVATEL

we

4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahi davka — ucinek

4.1.1. Suspendované ¢astice

Suspendované cCastice v ovzduSi predstavuji slozitou smés organickych a
anorganickych latek, jejiz slozky maji rozmanité chemické a fyzikalni vlastnosti. Jsou
produkovany jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostfedi. Jsou tedy dilezitym
faktorem, ktery zptisobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované ¢astice maji rtiznou velikost, hmotnost a sloZeni. Obecné je

mozné konstatovat, Ze:

= pii spalovani pevnych paliv bez odlucovaci prevazuji v emisich Castice
s aerodynamickym primérem nad 10 um, pfi spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéZ vyznamné. S UCinnosti odluCovace se zastoupeni
,hrubsich frakci® vyrazn€ snizuje, nebot’ tato zafizeni odstranuji nejucinnéji praveé velké
castice prachu

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych arealt lze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych castic, podil jednotlivych velikostnich frakci je vSak zdvisly na
sloZzeni usazenych castic, které byly zvifeny

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

= rovnéz naprosta vétSina aerosoli vzniklych sekundarné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena pfevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [3]

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

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové smérnice pro
kvalitu ovzdusi [4], které do zna¢né miry nahrazuji dosavadni smérnice, vydané v roce
2005 [3] . Expozice suspendovanym ¢asticim podle WHO [4] zvySuje riziko mortality
na nasledujici diagnozy:
= dlouhodobé koncentrace PMz,;s — s vysokou jistotou u nemoci obéhové soustavy (zejména
ischemické choroby srde¢ni) a rakoviny plic, se stfedni jistotou u nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest,

= dlouhodobé¢ koncentrace PMio — s vysokou jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich
cest a rakoviny plic a se stfedni jistotou u ischemické choroby srde¢ni,

= kratkodobé koncentrace PMio a PM2s — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich

onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskularnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.
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Vliv  dlouhodobych  koncentraci suspendovanych c¢astic na  vyskyt
kardiovaskuldrnich chorob je obecné konzistentnéjsi u frakce PMas nez u PMio.
Podobné bylo u castic PMy s, ale nikoli u PMo, nalezeno signifikantné zvySené riziko
mrtvice. Dal$i poznatky ukazuji na kauzalni vztah expozice znecisténi casticemi PMy s
a akutni infekce dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni nemoci, diabetu
II. typu a novorozenecké iimrtnosti z diivodu nizké porodni hmotnosti a pfedc¢asného
porodu. Dukladné¢ zkoumén byl také vztah mezi suspendovanymi Casticemi a
vyskytem rakoviny plic, pficemz bylo konstatovano, ze riziko umrti na tento druh
rakoviny bylo signifikantné spojeno se znecisténim casticemi PMz s i PMjo [4]. V roce
2015 byly suspendované cCastice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou WHO pro
vyzkum rakoviny IARC [6] jako prokazané lidské karcinogeny.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO vzestup celkové mortality o 0,65 % pfti
zvySeni 24hodinové koncentrace PM2s o 10 pg.m™. Pro chronickou expozici se uvadi
nartist mortality o 8 % pii zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PM2s 0 10 pg.m;
pro PM pak o 4 % pii zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PMo 0 10 pg.m™.

V poslednich nékolika dekadach doSlo v rozvinutych zemich ke snizeni trovné
imisni zatéze suspendovanymi c¢asticemi, diky ¢emuz bylo mozné podrobnéji
prozkoumat U€inky na zdravi i pfi nizSich urovnich jejich koncentraci. V piipadé
prumérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PM» 5 byla prokazana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod trovni 10 ug.m, a to az k velmi nizkym hodnotam expozice, navic
se u niz$ich hodnot expozice prokazal strmé&jsi (supralinearni) rist rizika. Negativni
Z tohoto divodu WHO zvolila vychozi hladinu pro ur¢eni smérnych hodnot na Girovni
5. percentilu hodnot naméfenych dle pouzitych podkladovych studii, ktery u PM2 s €ini
42-4,9 ng.m>3, v piipadé PMjo pak 15,1 pg.m3. Smérné hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé& udaji o prokdzanych zdravotnich ucincich
stanoveny téz na zaklad¢ vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich ro¢nimi
prameéry.

Ve vysledku uvadi WHO [4] nasledujici smé€mé hodnoty pro suspendované
castice:

» gastice PM2s — 5 pg.m™ pro priimémé roéni koncentrace a 15 ug.m™ pro 24hodinové
koncentrace

» gastice PMio — 15 pg.m? pro primérné ro¢ni koncentrace a 45 pg.m> pro 24hodinové
koncentrace

WHO dale stanovi pro kazdou z vyse uvedenych veliCin Ctyfi pfechodné cile,
piicemz dfive platné smérné hodnoty dle [3] — tzn. 10 resp. 20 ug.m> pro roéni
koncentrace PMazs, a PMjo a 25 a 50 pg.m> pro 24hodinové hodnoty — aktualng
odpovidaji 4. prechodnému cili. Pfechodné cile jsou obecné stanoveny pro imisné vice
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zatizené lokality ke konecnému dosazeni smérnych hodnot, ale v realistickych
casovych ramcich.

Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PMjo ve vysi
40 pg.m pro prumérné ro¢ni koncentrace a 50 pg.m> pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 piekroceni v roce). Pro Castice PM»s je stanoven pouze
limit pro primérné ro¢ni koncentrace, a to ve vysi 20 pg.m>.

V predkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym casticim (a obdobné¢ 1 oxidu dusi¢itému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — ucinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v rdmci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené na zdkladé¢ analyzy vysledkii mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace a
ucinku jsou formulovany prostiednictvim relativniho rizika (RR), které¢ vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného ucinku v populaci exponované urcitou
urovni koncentrace zneciStujici latky vici populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu UCinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pak pouziva vypocet metodou atributivni
frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:
= skupina A —k dispozici jsou dostatecné tidaje pro spolehlivou kvantifikaci a¢inki
= skupina B — udaje s vyS$S$i mirou nejistoty ohledné ptesnosti udaji pouzitych pro

kvantifikaci €¢inkQ

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

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
NEVIT , (v 1,062
PM; s rocni prumér | umrtnost u dospélych > 30 let A (1,040-1,083)
PM; ro¢ni primér | kojenecka umrtnost 0-1 rok B (1i0(;12— 1,07)
PM;o roc¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti | 612 let B (1(’)098 8-1,19)
VT incidence chronické 1,117
PMigrocniprimér | o hitidy u dospélych > 18 let B | (1.040-1,189)
hospitalizace 1.0091
PM, 5 denni primér | s kardiovaskularnimi vSichni A ’
chorobami (1,0017-1,0166)
. . |hospitalizace s respira¢nimi o1 1,019
PMos dennf priimér | ohorobami vSichni A 1(09982-1,0402)
X 7 o v ¥ .. sk v . 1,047
PM; s roéni primér” | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1042-1,053)
NPT . . 20-65 let 1,046
PM; s roéni primér™ | dny pracovni neschopnosti (zamstnani) B (1,039-1,053)
. . |pfiznaky astmatu 5 1,028
PMos denni primér | 7o ickyeh deti 19 let B 1 1,006-1,051)

") 2tydenni primér pepodéteny na roéni pramér
* k- v . . . r ’ . . ~_ 7 . . r .
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respiraénimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO>) patii mezi nejcastéji sledované skodliviny pii hodnoceni
vlivli spalovacich zdroji (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov) na
kvalitu ovzdusi a zdravi obyvatel. Ze zdroji je emitovan ptrevazné oxid dusnaty (NO),
ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NOz, v malé mife je emitovan ptimo NO,.

Pti vstupu oxidu dusicitého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti pridusnice
s pruduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k nahrad¢ alveolarniho
epitelu 1. typu bunkami odolnéj$imi proti okysli€ovani, které s nartstajici koncentraci
NO: postupné navic hypertrofuji. To vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkané vaci
infekcim.
Expozice oxidu dusi¢itému podle WHO [4] zvySuje riziko mortality na
nasledujici diagnézy:
= dlouhodobé koncentrace NO2 — s vysokou jistotou u chronické obstrukéni plicni nemoci,
stfedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich; véetn¢ umrtnosti déti,
= kratkodobé (24-hodinové) koncentrace NO2 — s vysokou jistotou u celkové mortality bez

rozliSeni pfi¢in (vyjma urazll) a rovnéz u hospitalizaci z divodu astmatu.

V metaanalyze proveden¢ WHO [4] byl nalezen vztah mezi dlouhodobou
expozici NO; a celkovou mortalitou (vyjma trazl) i mortalitou podle riznych pficin, a

11
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to jiz od nejnizsich hodnot, pficemz u nizsich koncentraci byly indikovany ndznaky
strm¢jSiho ristu rizika. Obdobné jako v piipad¢ suspendovanych cCastic byla proto
stanovena vychozi hladina pro ur€eni smérné hodnoty na trovni 5. percentilu hodnot
naméfenych dle pouzitych podkladovych studii, jejichz primér ¢ini 8,8 pg.m>. Na
zékladé¢ vysledku této analyzy pak byla stanovena smé&rna hodnota ve vysi 10 pg.m.

Diive platnd smérnd hodnota 40 pg.m> dle [3] se stala prvnim pfechodnym
cilem a k pteklenuti rozdilu mezi touto a smérnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na trovnich 30 a 20 pg.m?. Imisni limit platny v CR je stanoven
ve vysi 40 pg.m,

Co se tyce kratkodobych expozic NO, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze zustava v platnosti doporuceni dle predchozi smérnice [3], kterd uvadi smérnou
koncentraci ve vysi 200 pg.m>. Pod touto Grovni nebyly prokazany zadné ucinky
kratkodobych expozic NO,, vétSina studii pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu
az pfi hodnotach nad 500 pg.m3. Naopak pii vysSich koncentracich lze u¢inky
povazovat za prokazané. Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové
koncentrace NO> na urovni 200 pg.m™.

Aktudlni smérnice [4] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO», kde opét shledava dostatecné prokazanym vztah vacéi celkové
mortalité¢ 1 pfi velmi nizkych hodnotich expozice. Smérna hodnota pro 24hodinové
koncentrace NO> pak byla obdobné jako v ptipadé suspendovanych ¢astic odvozena
s ptihlédnutim ke vztahu mezi 24hodinovymi a ro¢nimi hodnotami, a to ve vysi
25 pg.m,

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

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

Imisni veli¢ina Zdravotni u¢inek ls)(e)f)llllll::;:e Skupina Eﬁggé‘;}’i}ezao pg.m?
I:srzn?)éni primér (nad 20| nost u dospelych | > 30 et B (110535 1-1.080)

NO: roéni primér D asmatickjeh ded | 514 B (699100

NO 24hod priimér ?(r)zzf)tigézslcril chorobami vSichni A (11,(3)01181 5-1,0245)
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4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostava v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako soucast nespalenych podill paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5-2 %, u motorové nafty je podil nevyznamny).
Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice Clovéka benzenem. Je vSak nutno pocitat
s vyraznymi individuadlnimi rozdily vlivem koufeni, které mize znamenat
ne€kolikanasobné zvyseni expozice.

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

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

Imisni limit je stanoven ve vy$i 5 ug.m>, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika pfi celozivotni expozici na Grovni 3 x 107,

4.1.4. Benzo|a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodiki (PAH) zahrnuje nékolik set sloucenin,
které vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materidlu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvitatech). U fady PAH s vys$Sim
bodem varu se povazuji za prokdzané vlivy mutagenita a karcinogenita, piicemz
benzo[a]pyren je jednou ze sloucenin, u kterych byla zjisténa nejsiln€jsi karcinogenita.

Benzo|a]pyren je podle Mezindrodni agentury WHO pro vyzkum rakoviny
IARC ftazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky karcinogen. Vzhledem k jeho
karcinogenité nelze stanovit zddnou bezpecnou hranici. WHO [3] stanovuje smérnou
hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[a]P ve vysi 8,7 x 102 (ug.m)!.

Skupina PAH ma obecné i nekarcinogenni ucinky, a to ocni 1 koZni drazdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicitu, imunosupresi, reprodukéni toxicitu a

genotoxicitu. Pro riziko nekarcinogennich UCinkli pfi inhalaéni expozici uvadi
americkd Agentura pro ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA) referen¢ni koncentraci
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RfC? ve vysi 2 ng/m3, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru nejistoty ze studie
vyvojové toxicity u potkant [7].

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [24] jsou vypocteny celkové hodnoty imisni
zatéze v jednotlivych vypocetnich stavech. Na zdklad€é vektorové vrstvy zdstavby a
udaji z katastru nemovitosti byl jednotlivym pasmim imisni zatéZze piifazen
odpovidajici pocet obyvatel.

V nasledujicim textu je pak provedena kvantifikace ocekavanych dopadi téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym ¢asticim a oxidu dusicitému na zaklad€ hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoCtu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotCenych ptisluSnym
Gginkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napf. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadii zneciSténého ovzdusi [8]. Pocet osob,
dotenych danym uc¢inkem, je pro latky s bezprahovym ucinkem dén vztahem:

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

kde

= IMP je cCetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiend v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotCenych danym uc¢inkem, pocet piipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, pocet dnli s omezenou aktivitou, dnli pracovni neschopnosti apod.)

» C je koncentrace znegistujici latky v pg.m

= EXP je exponovana populace (pocet osob)

= AGF je podil vé€kové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace

= RGF je podil pfipadné rizikové skupiny, které se u€inek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v rdmci pfislusné vékové skupiny obyvatel

= BGR je ¢etnost vyskytu vysledného dopadu v pozad'ové (neexponované) populaci

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

U prahového ucinku (NO> — tmrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim,
ze efekt je uvazovan az od hodnoty 20 ug.m>. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych piipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli ro¢ni) pramér
koncentraci. V téchto ptipadech je v predlozené studii pocitano s primérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je pfislusna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvaZovana 2tydenni hodnota pfepocétend na rocni prumér, je
pocitano pfimo s ro¢nim primérem. Hodnoty AGF a ptfevazna vétSina hodnot BGR
byly uréeny na zakladé dat Ceského statistického ustavu (CSU), Ustavu
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zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ceské spravy socialniho zabezpedeni
(CSSZ) pro hl. m. Prahu, a to vét§inou jako pramér za roky 2017-2019. V né&kterych
pfipadech bylo z praktickych divodd pouzito jiné primérovaci obdobi (napf.
u kojenecké umrtnosti byla z divodu nizkych hodnot pouZzita desetiletd ftada,
u hospitalizaci byl kviili nedostatku pozd¢jsich dat pouzit pramér 2016-2018) [20, 21,
22, 23]. Chyb¢jici hodnoty BGR (k bronchitidé¢) a hodnoty RGF byly pievzaty
z projektu HRAPIE [5].

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych a¢inkl vlivu imisni zatéze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty oznacené * byly pievzaty z projektu HRAPIE
[5], ostatni tdaje jsou odvozeny z vySe popsanych statistickych dat pro hl. m. Prahu.

Tab. 3. Vstupni udaje pro kvantifikaci u¢inkii znecisténi ovzdusi [5, 8, 20-23]

C e o Segment AGF RGF .
Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek populace (%) (%) BGR jednotka
PM, s ro¢ni primér | umrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 pripady
PM, ro¢ni primér | kojenecka umrtnost 0-1 rok 1,0 0,0023 pripady
PM, ro¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti | 6—12 let 7,5 0,1860" pripady
. . o |incidence chronické " "
PM ro¢ni prumér bronchitidy u dospélych > 18 let 81,9 0,0039 pripady
hospitalizace
PM, 5 denni primér | s kardiovaskularnimi vSichni 100,0 0,0280 pripady
chorobami
. . | hospitalizace s respira¢nimi v o
PM, 5 denni primér chorobami vsichni 100,0 0,0134 ptipady
PM, s ro¢ni primér | dny s omezenou aktivitou vSichni 100,0 19 dny
PM; s ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti za;rzrel?t- 50,2 14,9 dny
. o | pfiznaky astmatu 3 - x dny
PM, s denni primér u astmatickych déti 5-19 let 14,6 3,5 62,05 s priznaky
NO, rocni primér | amrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 ptipady
NO; rocni pramgr | Prevalence bronchitickych 5 ;) 10,3 5,17 0,299* dny
symptomu u astmatickych déti s pfiznaky
NO, 24hod primer | Pospitalizace s respiratnimi |- o0 2| 100 09 0,0134 ptipady
chorobami

*) dle projektu HRAPIE [5]

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

15




CENTRUM NOVEHO ZIZKOVA
PRAHA 3 — ZIZKOV
VYHODNOCENI{ VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

vuters,

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

4.2.1. Suspendované Castice

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

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace PMo ve vy$i 15 ug.m a ¢astic PMas ve vysi 5 ug.m>.

Tabulky 4 a 5 uvadé¢ji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
tabulky 6 a 7 uvadéji poCty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot suspendovanych
castic frakci PMio a PMys. Jak je patrné z hodnoceni, budou se v celé vypoctové
oblasti pohybovat koncentrace obou frakci suspednovanych ¢astic nad hranici
smérnych hodnot WHO. Hodnoty imisni zatéze ¢asticemi PMio 1 PM25 v zdjmovém
uzemi odpovidaji tfetimu a ¢tvrtému postupnému cili.

Tab. 4. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, PMy (rok 2032)

Pasmo imisni zitéZe Podil smérné Vychozi stav Stav se zamérem
IH: PM1o (ug.m™) hodnoty
< 18,0 <1,20 3833 3514
18,0-19,0 1,20-1,27 6 237 6418
19,0-20,0 1,27-1,33 2 958 3087
>20,0 > 1,33 83 92
Celkem 13111 13111

Tab. 5. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéZe IH, PM, 5 (rok 2032)

Pismo imisni zdtéZe Podil smérné Vychozi stav Stav se zamérem
IH: PM: 5 (ng.m*) hodnoty

<9,6 <1,92 1677 1334
9,6-9,8 1,92-1,96 2 600 2 631
9,8-10,0 1,96-2,00 4978 5110
10,0-10,2 2,00-2,04 3409 3562
> 10,2 > 2,04 447 474
Celkem 13 111 13 111
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Tab. 6. Poéty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IH, PMyo

Zména IH; PMjo (ug.m>) Rok 2032
<0,06 9 468
0,06-0,12 1 488
>0,12 2155

Tab. 7. Poéty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IH, PM, s

Zména TH, PM25 (ng.m™) Rok 2032
<0,02 9353
0,02-0,04 1 766
> 0,04 1992

V tabulce 8 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich u€inki,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1) a na zaklad¢ vypocetniho postupu
uvedeného v tvodu kap. 4.2. Pii interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti, Ze
hodnoty pro jednotlivé stavy zahrnuji celkovou hodnotu daného jevu, tedy nejen
navyseni samotnym vlivem imisni zatéze. Pispévek pouze vlivu zvysSené imisni zatéze
ve vychozim stavu je pak vyjadfen samostatné.
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Tab. 8. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén

v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PMjo a PM3 5 (rok 2032)

Suspendované ¢astice PMio

Vypocetni stav Vychozi stav Stav se zimérem Rozdil
Celkova hodnota 0,295014 0,295053

Kojenecka imrtnost (do 1 roku) 0,000039
Z toho prispévek imisni zatéze 0,020270 0,020309

Prevalence bronchitidy Celkové hodnota 204,819860 204,870426 0050566

u déti 6-12 let Z toho pispévek imisni zatéze 26,336612 26,387178 ’

Incidence chron. bronchitidy Celkova hodnota 51,042420 51,059815 0017395

u dospélych (> 18 let) Z toho piispévek imisni zatZe 9,059959 9,077354 ’

Suspendované ¢astice PM2s

Vypocetni stav Vychozi stav Stav se zimérem Rozdil

Umrtnost u dospélych > 30 let Celkova hodnota 117,8328 117,8425 0.0097

(pocet osob) Z toho piispévek imisni zatZe 6,7969 6,8066 ’

Hospitalizace Celkové hodnota 500,4127 500.4191 oo0ea

s kardiovaskularnimi chorobami | 7 oho piispévek imisni zatsze 4,4559 4,4623 |

Hospitalizace s respiraénimi Celkova hodnota 168,5795 168,5839 0.0044

chorobami Z toho piispévek imisni zatdZe 3,1041 3,1085 |
Celkova hodnota 192 769,78 192 782,31

Dny s omezenou aktivitou 12,53
Z toho prispévek imisni zatéze 8 751,38 8763,91
Celkova hodnota 63 457,10 63 461,05

Dny pracovni neschopnosti 3,95
Z toho prispévek imisni zatéze 2 756,78 2 760,73

Priznaky astmatu u astmatickgch | Celkova hodnota 4005,6169 4005,7711 s

deti Z toho piispévek imisni zatdZe 107,7552 107,9094 |

Jak vyplyva
oc¢ekavat v piipadé

z uvedenych tabulek, vlivem hodnoceného zaméru je mozné
expozice suspendovanym casticim frakce PMio i PM2s mirny

narast miry zdravotniho rizika (vyjadieno jako kojenecka iimrtnost se jedna o zvyseni
poctu ptipadii v fadu stotisicin nového ptipadu v celé dotéené populaci a vyjadieno
jako umrtnost u dospélych tésné¢ pod hranici jedné setiny nového piipadu na celou
dotcenou populaci). I vétSina ostatnich ucinkt se pohybuje pod hranici jednoho
nového piipadu na dotéenou populaci, pouze v pripadé dnli s omezenou aktivitou a
dnit s pracovni neschopnosti byl vypocten narlist nejvySe na urovni jednotek az
nizkych desitek dni. Jednd se vSak o stanoveni ucinkil na zaklad¢ vztahli zatfazenych
projektem HRAPIE do skupiny B, tzn. o vztahy s vyssi nejistotou vypoctu.

Nejvys$i nartist imisni zatéze suspendovanymi casticemi PMjo vlivem
hodnoceného zaméru byl v prostoru obytné zéastavby (a to vcetné objektli v ramci
zaméru) vypoéten do 0,17 pg.m3. Poet obyvatel ovlivnénych timto nariistem lze
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odhadnout v fadu nizsich tisici. Uvedenému nartstu odpovida zvyseni miry kojenecké
umrtnosti na arovni okolo jedné stotisiciny nového pfipadu na tisic obyvatel.

Nejvyssi narGst imisni zéatéze suspendovanymi casticemi PM»ys vlivem
hodnoceného zaméru byl v prostoru obytné zéastavby (a to vcetné objektli v ramci
zaméru) vypoéten do 0,06 pg.m3. Poet obyvatel ovlivnénych timto naristem lze
odhadnout v fadu nizSich tisicti. Uvedenému nartistu odpovida zvySeni miry iumrtnosti
u dospélych v fadu nizkych tisicin nového piipadu na tisic obyvatel.

Hodnoceny zamér tedy 1 v narGstem nejvice dotéené obytné zastavbé zplisobi
zmény zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi, které budou
pievazeny jinymi faktory, jako jsou zivotni styl (naptiklad kouieni), nebo expozici
dal$im zdrojim znecistovani.

4.2.2. Suspendované ¢astice — vliv stavebnich praci

Vliv na obyvatele je nutno ocekavat také b&hem stavebnich praci. Zdrojem
zne€isténi ovzdusi bude jak samotny prostor stavenisté, tak 1 vyvoland automobilova
doprava.

Dle vysledkii modelovych vypoctl je nutno béhem stavby samotného zdméru
otekavat zvySeni dennich koncentraci PMio u nejvice ovlivnéné obytné zastavby
v suchych dnech, a to o 14,2 pg.m>. Této hodnoté naristu imisni zatéze odpovida
zvyseni relativniho rizika vyskytu kasle ve vysi 1,0433—1,0506 (tj. 1 piipad na 99 az
115 obyvatel). V zastavbé dotcené nejvySSimi nartisty imisni zatéze lze predpokladat
nizsi stovky obyvatel. Vyskyt kasle v dotcené populaci je tedy pravdépodobny, je
nutné disledné zajistit minimalizaci praSnosti ze staveni$t¢ 1 z pfijezdovych a
odjezdovych tras stavenisStni dopravy. Navrh opatfeni je uveden v podkladové
rozptylové studii.

4.2.3. Oxid dusicity

Z chronickych ucinki NO:> jsou nejcastéji popisovany strukturalni plicni
zmeény a zvySeni vnimavosti vii¢i bakteriim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni

koncentrace oxidu dusi¢itého ve vy$i 10 pg.m=.

Tabulka 9 uvadi pocty obyvatel v jednotlivych pdsmech imisni zatéze
primérnymi rocnimi koncentracemi oxidu dusi¢ité¢ho. Tabulka 10 pak uvadi pocty
obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot vlivem zaméru. Jak je patrné z hodnoceni,
v celé vypoctové oblasti se koncentrace oxidu dusicitého budou pohybovat nad hranici
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smérné hodnoty WHO. Hodnoty imisni zatéze oxidem dusiitym v zdjmovém uzemi
odpovidaji tfetimu postupnému cili.

Tab. 9. Po¢ty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, NO; (rok 2032)

Pasmo imisni zatézZe Podil smérné Vychozi stav Stav se zimérem
IH: NO: (ug.m) hodnoty

<18,0 <1,80 1496 1 468
18,0-18,5 1,80-1,85 2155 1574
18,5-19,0 1,85-1,90 3168 3477
19,0-19,5 1,90-1,95 4 689 4 808
>19,5 >1,95 1 603 1784
Celkem 13111 13111

Tab. 10. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IH, NO»

Zména IH,: NO: (pg.m?) Rok 2032
<0,04 6369
0,04-0,08 3 849
> 0,08 2 893

V tabulce 11 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich uUCinkd,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2), na zakladé vypocetniho postupu
uveden¢ho v uvodu kap. 4.2. Pii interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti, Ze
hodnoty pro jednotlivé stavy zahrnuji celkovou hodnotu daného jevu, tedy nejen
navySeni samotnym vlivem imisni zatéze. Ptispévek pouze vlivu zvySené imisni zatéze
ve vychozim stavu je pak vyjadien samostatné.
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Tab. 11. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi oxidem dusicitym, (rok 2032)

Oxid dusicity

Vypocetni stav Vychozi stav Stav se zamérem Rozdil
Hospitalizace s respiraénimi Celkova hodnota 171,0849 171,0989 0.0139
chorobami Z toho piispévek imisni zatéze 5,6096 5,6235 |
) Celkova hodnota 111,0359 111,0359
Umrtnost u dospélych > 30 let 0,0000

Z toho piispévek imisni zatéze 0,0000 0,0000
Prevalence bronchitidy u déti Celkova hodnota 28,0037 28,0234 00197
5-14 Z toho piispévek imisni zatéze 7,9365 7,9563 |

Jak je zfejmé z uvedené tabulky, nedojde vlivem zaméru (vzhledem k nizkym
celkovym koncentracim vUzemi) k zadnému ndrGstu miry zdravotniho rizika
vyjadifené jako umrtnost u dospélych. Zména v mife rizika v pfipad¢ ostatnich ucinki
byla vypoctena v fadu nizkych setin nového ptipadu na celou dotéenou populaci.

Nejvyssi hodnoty nartistu imisni zatéze oxidem dusicitym v obytné zastavbé (a
to v&etné objektl v ramci zaméru) dosahuji 0,11 pg.m. Poget obyvatel ovlivnénych
timto nartistem lze odhadnout v fadu niZSich tisici. Uvedené hodnoté nariistu imisni
zatéze odpovida zvySeni miry imrtnosti u dospélych v fadu tisicin nového ptipadu na
tisic obyvatel.

Hodnoceny zamér tedy i v nartistem nejvice dotéené obytné zastavbé zplisobi
zmény zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi, které budou
pfevazeny jinymi faktory nebo expozici dal§im zdrojim znecistovani.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO: je moZzné za bezpecnou mez, pod niz
nedochdzi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 pg.m™.

Jak vyplyva z vysledkl rozptylové studie, neni tieba ocekdvat v celém
z4jmovém uzemi koncentrace nad hranici smérné hodnoty, ani ve stavu se zdmérem.
V zadné Casti zajmoveého uzemi tak neni tfeba ofekavat vyskyt zdravotnich ucinki
z akutni expozice oxidu dusi¢itému.

4.2.4. Benzen

Benzen je prokdzany humanni karcinogen. V rdmci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHO ve vysi 6 x 10 (ug.m)!. Tato
hodnota znamena4, Ze koncentrace benzenu 1 pg.m zvySuje (pfi celoZivotni expozici —
po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 ptipadii na 1 milion osob. Neexistuje
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tedy bezpecna mez. Evropska a Ceskd legislativa tyto skuteCnosti respektuje s tim, ze
pro ucely ochrany zdravi obyvatel musela byt ptijata ur¢ita dlouhodoba (ro¢ni) limitni
hodnota, ktera by vlastn¢ vyjadrila jeste pfijatelnou (referencni) mez karcinogenniho
rizika. Dle dostupnych podkladi a v souladu s informacemi Statniho zdravotniho
ustavu je doporuceno uvazovat nejvyssi piijatelné hodnoty v fadu 107,

Jak ukazuji vysledky modelovych vypocta, Ize v zastavbé v hodnoceném tizemi
oCekavat celkové koncentrace v rozmezi cca 0,98-1,08 ug.m>. Tomuto rozpéti
odpovidd mira karcinogenniho rizika 5,88-6,48 x 10°%. Jedna se tedy o hodnoty na
hranici pfijatelné miry rizika.

Tabulka 12 uvadi pocCty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze
primérnymi ro¢nimi koncentracemi benzenu. Tabulka 13 uvadi pocty obyvatel
v pasmech rozdilovych hodnot vlivem zaméru. Tabulka 14 pak ukazuje nariist poc¢tu
pfipadii vyskytu leukémie vlivem chronické expozice benzenu v celé dotené
populaci.

Tab. 12. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéZe IH,; benzen (rok 2032)

Pa sy Mira

asmo imisni zateze . ; , , (o
3 karcinogenniho Vychozi stav Stav se zimérem
IH: benzen (ug.m™) rizika (x10°)

< 1,00 <6,00 1294 1227
1,00-1,02 6,00-6,12 4 637 3 840
1,02-1,04 6,12-6,24 4 286 4499
1,04-1,06 6,24-6,36 2120 2347
> 1,06 > 6,36 774 1198
Celkem 13111 13111

Tab. 13. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IH, benzen

Zména IH; benzen (pg.m) Rok 2032
< 0,004 9194
0,004-0,008 2378
> 0,008 1539

Tab. 14. Mira zvySeni zdravotniho rizika z expozice benzenu (zvySeni po¢tu pripadi
vyskytu leukémie v dotené populaci)

Rok 2032
Vychozi stav 0,08061688
Zmeéna vlivem zaméru 0,00026208
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Vlivem hodnoceného zameéru dojde k velmi mirnému zvyseni miry zdravotniho
rizika z chronické expozice benzenu. Narlst poctu piipadl vyskytu leukémie se
pohybuje v fadu nizkych desetitisicin nového piipadu v celé dotcené populaci.

NejvysSi nariist v prostoru obytné zastavby (a to vcetné objektl v rédmci
zaméru) byl vypoéten okolo 0,009 pg.m=. Pocet obyvatel ovlivnénych timto nartistem
1ze odhadnout v fadu nizSich tisicti. Uvedené hodnoté odpovida nartst rizika vyskytu
zdravotnich u¢inki z chronické expozice benzenu nejvyse 5,4 x 10 (1 pfipad na vice
nez 18,5 milionu obyvatel). Vzhledem k poctu nejvy$Sim narGstem zasazenych
obyvatel lze konstatovat, ze vypocCtené zmeny zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni
zdravi jsou zcela nevyznamné.

4.2.5. Benzo|a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celozivotni expozici ve vysi 8,7 x 10 (ng.m3)"!. Tato
hodnota znamend, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m> zvySuje (pii celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 ptipadd na 100 tisic osob.
Nejvyssi pfijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°6.

Jak ukazuji vysledky modelovych vypocti, lze v zastavbé v hodnoceném tizemi
oCekavat celkové koncentrace v rozmezi cca 0,48-0,53 ng.m3. Tomuto rozpéti
odpovida mira karcinogenniho rizika 41,76-46,11 x 10%. To jiz odpovida hodnotam
nad hranici pfijatelného rizika. Uroven pfijatelného rizika v ¥adu 10 by byla dosaZena
jiz pti koncentraci na tirovni 0,1 ng.m™ nebo niZsi, coZ je hodnota piekrocena na vsech
méficich stanicich v CR.

Tabulka 15 uvadi pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
tabulka 16 uvadi pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot benzo[a]pyrenu.
Tabulka 17 pak ukazuje nartist poctu piipadii vyskytu rakoviny vlivem chronické
expozice benzo[a]pyrenu v celé dotcené populaci.
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Tab. 15. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéZe IH, B[a]P (rok 2032)

Pasmo imisni zatéze .Mira i B B ..
3 karcinogenniho Vychozi stav Stav se zamérem
IH: B[a]P (ng.m™) rizika (x10°)

<0,49 <42,63 7283 6 819
0,49-0,50 42,63-43,50 2438 2462
0,50-0,51 43,50-44,37 2 054 1 960
0,51-0,52 44,37-45,24 1017 1 488

> (0,52 > 45,24 319 382
Celkem 13111 13111

Tab. 16. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéZe IH, B[a]P

Zména IH: B[a]P (ng.m>) Rok 2032
<0,002 9 009
0,002-0,004 2 882
> 0,004 1220

Tab. 17. Mira zvySeni zdravotniho rizika z expozice benzo[a]pyrenu (zvySeni poctu
pripadi vyskytu rakoviny v dotéené populaci)

Rok 2032
Vychozi stav 0,55713957
Zména vlivem zaméru 0,00167542

Vlivem hodnoceného zaméru dojde k velmi mirnému zvyseni miry zdravotniho
rizika z chronické expozice benzo[a]pyrenu. Zvyseni poctu piipadi vyskytu rakoviny
se pohybuje v fadu nizkych tisicin nového ptipadu v celé dotéené populaci.

Nejvyssi nartist v prostoru obytné zdstavby (a to vcéetné objektd v rdmci
zaméru) byl vypoéten do 0,0045 ng.m3. Pocéet obyvatel ovlivnénych timto nartistem
l1ze odhadnout v fadu niz§ich tisict. Uvedené hodnoté odpovida nartst rizika vyskytu
zdravotnich u¢inki z chronické expozice benzo[a]pyrenu nejvyse 3,92 x 1077 (1 piipad
na vice nez 2,5 milionu obyvatel). Vzhledem k poc¢tu nejvyssim ndrGstem zasazenych
obyvatel (v fadu desitek) lze konstatovat, ze vypoctené zmény zdravotnich rizik jsou
ve smyslu ohrozeni zdravi nevyznamné.
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4.3.

Nejistoty v hodnoceni

Pti interpretaci vysledki hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit

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

progndza dopravni zatéze do roku 2032

prognoza spotieby a skladby paliv na stacionarnich zdrojich, a to vcetné lokdlniho
vytapéni

umisténi novych technologickych zdroji emisi v Gzemi, pfipadné ruseni stavajicich
zdroji nad rdmec predpokladii Uzemniho pldnovani, zmény technologii na
vyznamnych staciondrnich zdrojich

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

vliv celospole¢ensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce piepravy osob a
materialu v rdmci mésta (pandemicka ¢i politickd situace)

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

vliv uplatnéni novych koncepcnich fteSeni, legislativnich uprav ¢i politickych
rozhodnuti, jejichz dopady nejsou v soucasné dobé znamy nebo je zatim nelze
kvantifikovat (napliovani Klimatického planu hl. m. Prahy, zména politickych
koncepci smérem k energetické sobéstacnosti, nové emisni limity stacionarnich zdroji
i vozidel apod.)

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

stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

expozi¢ni scénaf pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydliste a jejich
vyskyt ve vnéj§im prostiedi

ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, Zivotnim stylem (zejména
koutfenim) a migraci

dostupné informace o vztahu mezi Grovni koncentraci zneciSt'ujicich latek a jejich
zdravotnimi G¢inky. Zejména v piipadé ucinkl, zatazenych v rdmci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v tvahu skutecnost, Ze s kvantifikaci rizika je spojena
vysSi mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pfipadé stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantii (benzen, benzo[a]pyren).

stanoveni referencnich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky

Ptes uveden¢ nejistoty 1ze tdaje povazovat za dostateCné spolehlivé ve vztahu

k zavérum o vlivu na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — ucinek

Nepfiznivé uinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenza¢ni kapacity vic¢i stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepiiznivym vlivim prostiedi. Uginky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednodusSenim rozd¢€lit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci riznych systémil organismu.

Pfi bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecifické) ucinky, u nichZ dochazi k ovlivnéni funkei raznych systémi organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vyssich nervovych funkci.
Chronicky stres zptsobeny hlukem miize piispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
u chorob s multifaktoridlnimi pfi¢inami. Zjednodusené pii¢inné schéma piisobeni
hluku na zdravi dle [11] v fetézci ,,hlukova expozice — fyziologické (stresovd) reakce
organismu — biologick4 odezva a vznik onemocnéni* ukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma uc¢inku hluku

Hlukovi expozice (hladina hluku)

Piima cesta Nepiima cesta

Naru$eni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce .
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakcee (nespecifické)

Ztrata sluchu

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

ST

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

Manifestace nemoci

Kardiovaskulirni choroby

Hypertenze Arterioskleréza Ischemicka choroba srdeéni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])
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Za dostateéné prokazané zavazné ucinky hluku jsou podle aktualni smérnice
WHO [17] povaZzovéany obtéZzovani, ruSeni spanku, kardiovaskuldrni onemocnéni,
zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nasledujicim ptehledu
je uvedena struéné charakteristika téchto G¢inka dle SZU [18]:

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

= Nepfiznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, znamky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stddii spanku, zvySend pohyblivost ve spanku, obtizné usinani, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostatecné dikazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentalni nespavost a zvySené uzivani 1€kd na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormon,
kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekdvané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich urazli a psychologicko-socidlni diisledky (ospalost a
unava, rozmrzelost, snizend vykonnost, zhorSeni poznavacich schopnosti, naruseni
socialnich kontaktit).

= Ovlivnéni kardiovaskularniho systému plsobenim hluku bylo prokazano v tadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanizmem je zde stresova reakce organismu,
kdy zvukovy signél je podvédomé& hodnocen jako alarmujici a dochazi ke stresové reakci
spojené s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormontl,
coz vede k pfechodnému zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedinch mohou vyvinout trvalé uc¢inky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srdecni. Dal§imi moznymi mechanismy ptisobeni hluku na
kardiovaskularni systém jsou ubytek hotc¢iku (ktery je nasledkem opakovanych nervovych
vzruchii vyplavovan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatek spanku a jeho dusledky.
Podle aktuédlnich dat WHO se za prokdzané povazuje zvySeni rizika ischemické choroby
srde¢ni vlivem hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v piipadé diive popisovaného rizika
hypertenze je nyni kvalita ditkazi povaZzovana za nizkou, v pfipad€ mrtvice jsou vysledky
rozporuplné.

= ZhorSeni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozuméni feci,
porucha pozornosti a snizeni kapacity pracovni paméti. Dusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledki pii plnéni ukolii, chyby pfi praci, poptipadé vznik nehod a
urazi. Hluk také mlze zdvaznym zplsobem narusit komunikaci fec¢i, poptipade prekryvat
jiné informaéné dulezité signdly. ZhorSeni komunikace fe¢i ma fadu prokdzanych
nepiiznivych disledki v oblasti chovani a vztahii, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pfi terénnich vyzkumech byl potvrzen
vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim schopnosti Cteni, porozuméni feci a
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vykonnosti v testech u Skolnich déti, v pfipadé hluku ze silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy jsou
vysledky nekonzistentni a kvalita ditkazl je nedostatecna.

= PoSkozeni sluchového aparatu v zisad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoZ podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kustek nebo blanité¢ho labyrintu a nasledkem je pak trvalé poskozeni
sluchu. Pfi dlouhodobém aZ celoZivotnim plsobeni hluku na sluchovy aparat dochazi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu prechodné a posléze trval¢ funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho orgénu vnitfniho ucha. Tyto
poruchy se zpocatku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pti dalSim piisobeni
hluku dochazi po urcité latenci k trvalému poskozeni sluchu. Poskozeni sluchu je
dostatecné prokdzano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak 1 u hluku v mimopracovnim prosttedi,
napft. v souvislosti s hlukem z volnocasovych aktivit. Ztrata sluchu je pak obvykle vysledek
kombinované expozice hluku z rtiznych zdrojl, tj. z pracovniho a zivotniho prostiedi a
z volnocasovych aktivit.

Za ucinky s nizsi kvalitou dikaza (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany: zvysSeni rizika vzniku diabetu, obezity, vlivy na téhotenstvi
a vyvoj plodu a na mentalni zdravi [17].

Piisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpec¢nou mez,
pod niz se jiz ucinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urCitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zévislost u¢inku na hlukové expozici povazovana za
vyznamnou. WHO [17] uvadi nasledujici doporuc¢ené expozi¢ni hodnoty pro hluk ze
silni¢ni dopravy:

* primérna hodnota, vyjadiena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Ldvn) — 53 dB
= nocni hluk (L) — 45 dB

a doporucené expozic¢ni hodnoty pro hluk z zelezni¢ni dopravy:

»  primérna hodnota, vyjadiena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Ldvn) — 54 dB
= no¢ni hluk (Ln) — 44 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivli hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném lizemi
byly pouZity postupy, stanovené autorizaénim navodem SZU [12] a vychazejici
z Annex III smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nésledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtézovani — silni¢ni a zelezni¢ni doprava
= vysoké ruSeni spanku — silni¢ni a zelezni¢ni doprava
= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) — silni¢ni doprava

Pro vysoké obtézovani a vysoké ruSeni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadieno jako podil osob s danym uc¢inkem v rdmci celkového poctu
exponovanych obyvatel v daném vypoctovém bod€ ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:

ARHA, silnice = (78,927 — 3,1162 X Lawn + 0,0342 x Lawn?) / 100
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ARGHSD, sitnice = (19,4321 — 0,9336 x La + 0,0126 x Ls?) / 100
ARHA zelemice = (38,1596 — 2,05538 X Lawn + 0,0285 x Lawn?) / 100
ARHSD, zeleznice = (67,5406 — 3,1852 x La + 0,0391 x Ln2) /100
kde:

ARHA, silnice = absolutni riziko pro vysoké obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy

ARGHSD, sinice = absolutni riziko pro vysoké ruSeni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy

ARHA, zeleznice = absolutni riziko pro vysoké obtéZovani hlukem z Zelezni¢ni dopravy

ARHSD, zeleznice = absolutni riziko pro vysoké rusSeni spanku hlukem z Zelezni¢ni
dopravy

Lavn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc

Ln = hluk v no¢ni dobé

Pro stanoveni hlukového ukazatele Law byl pouzit postup dle SZU [18].
Kvantifikace je provedena v souladu s metodickymi postupy pro Lisnm > 45dB a
L,>40 dB.

Riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (ICHS) ve vztahu k hluku se
kvantitativné vyjadiuje jako relativni riziko vztahujici riziko v populaci exponované
hluku k riziku v populaci hluku neexponované. Pro kvantifikaci je pak pouzit postup,
zalozeny na ureni tzv. populacni atributivni frakce, ktera se miize skladat
z exponovanych 1 neexponovanych osob, popiipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rizné mife. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadienym jako podil z celkového poctu obyvatel feSeného tizemi) je piifazena
expozice hluku ze silni¢ni dopravy (Lawn). Nasledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRicHs, silnice = 1,007733Ldvn-53 ... pro Lava > 53 dB
RRicHSs, silnice = 1 ... pro Lavn < 53 dB
kde:

RRicHs, sinice = relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponované hluku o dané Lavn

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

N =Zj(pj * (RRj - 1)) / (% (pj * (RRj— 1)) + 1) x I x P

kde:

pj = podil populace v daném segmentu

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

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

P = pocet obyvatel v feSeném uzemi
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5.2. Vyhodnoceni expozice

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky hlukové studie pro okolni stavajici
zéastavbu samostatné pro denni a no¢ni dobu. V ramci podkladové hlukové studie [25]
je hodnocena samostatné silni¢ni a tramvajova doprava. Vzhledem ke skutecnosti, ze
ve vypoctoveé oblasti je tramvajova doprava provozovana ve stejné trase, jako doprava
silni¢ni, je pro kvantifikaci u€ink hlukové zatéze vyuzit energeticky soucet hladiny
akustického tlaku z obou typl dopravy. Jedna se o hodnoceni na stran¢ bezpecnosti,
nebot’ v piipadé€ obtéZzovani a ruSeni pii spanku je silni¢ni doprava povazovana za vice
obtézujici, nez doprava Zelezni¢ni.

Znaceni vypoctovych bodl je provedeno v souladu s podkladovou akustickou
studii, hodnoceni je provedeno pro vypoctové body reprezentujici trvale obydlenou
zastavbu.

Tab. 18. Celkova hlukova zatéz z dopravy — dopadajici hluk (dB), rok 2032

L Aceq, 6-22 (denni doba) Leq, 6-22 (no€éni doba)
dB dB
Stav bez ,Stav Vliv vystavby Stav bez ’Stav Vliv vystavby
Bod| NP . s vystavbou . A s vystavbou UL
zameru . zameru zameru P zameru
zaméru zaméru
2 58,2 57,9 -0,3 50,9 50,3 -0,6
2 5 58,2 58,0 -0,2 50,9 50,4 -0,6
3 1 55,7 52,8 -2,9 48,4 45,0 -3,5
3 18 55,2 52,7 -2,5 48,1 45,1 -3,0
4 1 53,3 48,2 -5,1 46,3 40,7 -5,7
4 5 53,3 48,9 -4,5 46,4 41,6 -4,8
5 1 70,3 70,3 0,0 64,5 64,5 0,0
5 6 70,4 70,4 0,0 64,5 64,5 0,0
6 2 70,8 70,8 0,0 64,8 64,8 0,0
6 6 70,8 70,8 0,0 64,8 64,8 0,0
7 1 65,3 65,3 0,0 57,4 57,4 0,0
7 5 65,2 65,2 0,0 57,3 57,3 0,0
8 2 60,9 60,9 0,0 52,8 52,8 0,0
8 6 60,7 60,7 0,0 52,7 52,7 0,0
10 2 65,1 65,3 0,2 57,6 57,8 0,2
10 5 65,1 65,3 0,2 57,6 57,8 0,2
5.3. Charakterizace rizika

Na zaklad¢ uvedenych vysledkii hlukové studie byly kvantifikovany: podil
obyvatel v pasmech hodnot nad hranici doporuc¢enych expozi¢nich hodnot, mira
obtéZovani hlukem, mira ruSeni pfi spanku a mira vyskytu ICHS.
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Uvedenym vypoctovym bodim v okoli zdméru byl pfifazen pocet obyvatel,
kter¢ dany bod reprezentuje (zahrnuty tak byly i1 objekty, které nejsou piimo
reprezentovany vypoctovym bodem) a sumace jednotlivych u¢inka hlukové zatéze
byla provedena pro skupinu o velikosti 1250 obyvatel v okolni zastavbé.

Vypocet je sice zatizen pomérné¢ vyznamnou nejistotou, nebot’” nezohlediuje
riznou neprizvucnost obvodového plasté budov, vyskyt osob v misté¢ bydlist€¢ a
odlisnou vnimavost jedincii vici hluku, pfesto jej lze povazovat za dostacujici
k vyhodnoceni vlivu zaméru.

V nasledujicich tabulkéch jsou uvedeny vypoctené hodnoty podilu obyvatel
v oblastech nad tUrovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO a
vypoctené hodnoty vyskytu jednotlivych a¢inka hlukové zatéze.

Tab. 19. Podil obyvatel nad tirovni doporuc¢enych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO,
silni¢ni doprava (%)

Stav Priimérny hluk den-vecer-noc No¢ni hluk
Bez zaméru 100,0 100,0
Se zamérem 87,9 81,9
Zména -12,1 -18,1

Tab. 20. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pfi spanku a vyskyt
ICHS, silni¢ni doprava (z celkového poctu 1 250 obyvatel)

Stav Silné obtéZovani Silné ruseni spanku Vyskyt ICHS
Beze zaméru 298 97 1,1199
Se zamérem 291 94 1,0675
Rozdil -7 -3 -0,0524

Jak vyplyvé z provedeného hodnoceni, bude v okolni zastavbé podil obyvatel
v pasmech nad smérnou hodnotou dle WHO pro primérny hluk den-ve€er-noc i1 pro
no¢ni hluk ve vychozim stavu ¢init 100 %. Vlivem zaméru bylo vypocteno sniZeni
podilu o cca 12 procentnich bodii v ptipad¢ primérného hluku den-vecer-noc a o cca
18 procentnich bodl pro no¢ni hluk.

Pocet silné obtéZovanych obyvatel ze silni¢ni dopravy v okolni stavajici
zéastavbeé ve vychozim stavu €ini 298, pocet obyvatel siln¢ ruSenych pii spanku pak 97.
Vlivem zadméru byl zaznamenan pokles o jednotky piipadii u silného obtézovani i
silného ruseni pti spanku. U miry kardiovaskuldrniho rizika byl vypocten pokles, ktery
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je mozn¢ vyjadrit jako snizeni vyskytu ICHS o jeden ptipad za cca 19 let.

5.4. Nejistoty v hodnoceni

Pii interpretaci vysledki hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatiZzeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:
= stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vyhledovy horizont k roku 2032,
= vliv celospolecensky vyznamnych udélosti na celkové vzorce piepravy osob a materialu

v rdmci mésta (pandemicka ¢i politicka situace),
= vliv dopravné-organizacnich opatieni k regulaci dopravy (mimo opatieni jiz zahrnutych
v dopravnim modelu),

cey

= expoziéni scénaf pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi,
* rozdilna vzduchova neprizvucnost obvodového plaste budov,

=  ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob,

= dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznac¢né prokdzany a jsou pouzity v ramci
ptedbéZzné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty 1ze udaje o zdravotnich rizicich povaZovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu hodnoceného zdméru na celkovou
miru zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem piedloZzené studie bylo vyhodnoceni vlivu vystavby a provozu zdmeéru

cey

,,Centrum Nového Zizkova“ na zdravi obyvatel zijicich v dotcené lokalit¢.

Znecisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni vlivii imisni zatéze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusicity, benzen, suspendované ¢astice frakce PMip a PMy 5 a
benzo[a]pyren. Z vySe uvedenych znecistujicich latek je nutno ocekéavat ve vypoctové
oblasti zvySené riziko z chronické expozice ¢asticim PMo, PM> s, oxidu dusicitému a
benzo[a]pyrenu. Obdobna situace je viak typicka pro vétsinu sidel na uzemi CR.
V ptipad€ kratkodobych koncentraci NO> neni tieba v zddné Casti zastavby ocekévat
hodnoty nad hranici smérmé hodnoty WHO, u benzenu lze ve vychozich stavech
o¢ekavat imisni zat¢z na hranici pfijatelné miry rizika.

Vlivem zaméru lze ocekavat velmi mirné zvySeni miry zdravotniho rizika.
V ptipad¢ suspendovanych ¢astic byl vypocten nariist miry kojenecké iimrtnosti v fadu
stotisicin nového piipadu v celé dotéené populaci a narist miry umrtnosti u dospélych
tésné pod hranici jedné setiny nového piipadu. V piipad¢ dlouhodobych koncentraci
oxidu dusi¢itého nebyl vypocten zddny nariist imrtnosti u dospélych vlivem zaméru.
V piipad¢ kratkodobych koncentraci oxidu dusicitého pak nebyly vlivem provozu
zaméru v zadné casti zdjmového Uzemi zaznamenany hodnoty nad hranici smérné
hodnoty WHO. V pfipadé primérnych ro¢nich koncentraci benzenu a benzo[a]pyrenu
nebyly vlivem zaméru zaznamenany ani v nejvice dotcené Casti zastavby hodnoty
vyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi, statisticky nartist zdravotniho rizika je nékolik
fadl pod hranici nového ptipadu leukémie nebo rakoviny.

Hlukova zatéz

Pocet silné¢ obtéZovanych obyvatel ze silni¢ni dopravy v okolni stavajici
zastavbeé ve vychozim stavu ¢ini 298, pocet obyvatel siln€ ruSenych pti spanku pak 97.
Vlivem zaméru byl zaznamenan pokles o jednotky piipadi u silného obtézovani i
siln¢ho ruseni pfi spanku. U miry kardiovaskularniho rizika byl vypocten pokles, ktery
je mozné vyjadrit jako snizeni vyskytu ICHS o jeden ptipad za cca 19 let.
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