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UVOoD

Cilem ptedloZzené studie je vyhodnoceni vlivu planované rekonstrukce, resp.
novostavby v prostoru vnitrobloku vymezeném ulicemi Vaclavské namésti, Jindiisska,
Panskd a Na Ptikopé na vefejné zdravi z expozice chemickym latkdm v ovzdusi a
hluku.

Predmétem zadméru je konkrétné realizace pfistavby objektu €. p. 835
(Vaclavské namésti 13 a 15) spocivajici v zastavbé vnitrobloku stavajicich budov €. p.
852, 835, 837, 896, 900, 1480 ohrani¢ené¢ho ulicemi Jindfisska, Panska, Na Prikop¢ a
Véaclavské namésti, a dale pak v zastavbé pozemku demolované budovy &. p. 837
(Vaclavské namésti 11). Zastavba vnitrobloku je tzv. pfistavbou objektu €. p. 835 —
Véaclavské ndmésti 13 a 15, z technického a projekéniho hlediska je k ni nicméné
pfistupovano jako k novostavbé. Soucasti zdméru je déle rekonstrukce (zmény
dokoncenych staveb) historickych uli¢nich kiidel budov po obvodé¢ bloku (€. p. 835 —
Viclavské namésti 13 a 15, €. p. 900 — Jindfisska 7, €. p. 896 — Panska 8, €. p. 1480 —
Panské 10) a klasicistni jizdarny uvniti bloku.

Pti posuzovani moznych vlivii na zdravi dotéené populace je nutno brat v uvahu
obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany zamér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zafeni. V souvislosti s jeho
realizaci se neptfedpokladd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani
patogennimi organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci
zdméru vyznamnéji ovlivnény, budou tedy zneciSténi ovzdusi a hluk.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivli zdméru na vetejné zdravi jsou
rozptylova studie [1], kterou zpracovala spolecnost ATEM — Ateliér ekologickych
modeld, s. r. 0. a hlukova studie [23], kterou zpracovala spole¢nost EKOLA group,
spol. s r.o. V pfedklddaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy puasobici pfi bézném
provozu — jeho vysledky neni mozZzno vztdhnout na ptipady zvlaStnich situaci, v€etné
havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychazi ze zékladnich metodickych postupt
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) a vyuziva autorizacni navody
Statniho zdravotniho tstavu (dale jen SZU) k hodnoceni zdravotniho rizika expozice
chemickym latkdm ve venkovnim ovzduS$i AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho
rizika expozice hluku [25] a odbornou literaturu [4]. Postup hodnoceni zdravotniho
rizika je sestaven ze Ctyf navazujicich krokt:
= Identifikace nebezpecnosti — jedna se o urceni faktort, které¢ maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zamétenim na nebezpecnost pro ¢loveka a urceni podminek, za kterych
se tato nebezpecnost miize projevit.

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

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

= Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadieni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zaklad¢é poznatkl o nebezpecnosti plsobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozi¢ni trovne. Jednd se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vyc€et vSech moznych zdravotnich
poSkozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutné
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz
1 vSechna zjednoduSeni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostatecné¢ pravdépodobnd pro populaci
v zajmovém Uzemi.

V souladu s autorizaénim 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 zdméru,
= identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — Gcinek,
= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik,
= nejistoty v hodnoceni,

= Zaver.
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

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

V rozptylové studii [1] a nasledné 1 v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany
urovné koncentraci téchto znecistujicich latek: oxidu dusic¢itého, suspendovanych ¢astic
frakci PMio a PMy5, oxidu uhelnatého, benzenu a benzo[a]pyrenu. Vybér latek tak
respektuje doporuéeni autorizaéniho navodu SZU [2] pro hodnoceni vlivii dopravy a
spalovacich zdroji zneciStovani ovzdusi, pfi¢emz proti tomuto doporuceni rozsah
sledovanych polutantti déle rozsituje o CO.

Podkladova rozptylova studie hodnoti zneciSténi ovzdusi pomoci modelovych
vypocti pro dva ¢asové horizonty. Modelové vypocty byly zpracovany se zahrnutim
vSech zdrojii piisobicich v feSené oblasti, v€etné pfenosu znecisténi z okolnich a
vzdalenéjSich oblasti. Zohlednuji tedy i vliv tzv. imisniho pozadi — jako imisni pozadi
je oznacovana ta ¢ast koncentrace zneciStujici latky, kterd neni vypoctem zohlednéna
a musi byt tedy pfi¢tena. V daném piipadé vsSak byly modelovany kompletni
koncentrace a dalSi hodnota se k nim tedy jiz nepficita.

V ptipad¢ hlukové zatéze byly také hodnoceny piispévky silni¢ni a tramvajové
dopravy a stacionarnich zdroji k hlukové zatézi v jednotlivych vypoctovych bodech, a
to pro denni a no¢ni dobu.

Pro kvantifikaci u€inkl imisni zatéze byl proveden odhad poctu zasazenych
obyvatel na zaklad¢ udaju z katastru pro jednotlivé dotCené objekty.
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3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Resené tzemi piedmétného zaméru se nachazi v méstské &asti Praha 1,
v katastralnim Uzemi Nové Mésto [727181]. Zajmové Uzemi je vymezeno z jiZni
strany ulici JindfiSska, ze severni strany ulici Na Piikopé (budovou €. p. 852 — palacem
Sylva Tarouccy, pftiléhajici k ulici Na Piikopé€), ze zapadni strany Vaclavskym
naméstim a z vychodni strany ulici Panska.

Hodnocenému zaméru nejblize se nachéazi obytna zéastavba v bloku vymezeném
Véclavskym ndméstim a ulicemi JindiiSska a Panska. Cela vypoctova oblast je pak
pomérné husté osidlena, pfevazné obytnymi objekty spadajicimi do k. 0. Nové M¢sto
[727181], na okrajich vypoctove oblasti pak dale do k. u. Staré Mé&sto [727024] a
Vinohrady [727164].

Pro ucely vyhodnoceni vlivu imisni zatéZe bylo uvazovano s obytnou zastavbou
v uzemnim rozsahu shodném s grafickymi vystupy rozptylové studie. Pro potieby
kvantifikace G¢inkll imisni zatéze byla vytvofena vektorova vrstva obytné zastavby ve
vypoctové oblasti, které byl na zdkladé podkladl z katastru ptifazen udaj o poctu byti.
Nasledné byl proveden odhad poctu obyvatel, a to na zéklad¢ vysledki s¢itani SLBD
2021, ze kterych je mozné odvodit primérny pocet obyvatel na jeden byt podle ZSJ. V
obytné zastavbe v uzemi zahrnutém do rozptylové studie ¢ini pocet obyvatel 9 134.

V pfipadé¢ hodnoceni ucinkti hlukové zatéze je uvazovéno s trvale obytnou
zastavbou pi1 jednotlivych komunikacich. Pro ucely kvantifikace ucinkti hlukové
zatéze byl vypoctovym bodiim piifazen udaj o po¢tu dotcenych obyvatel, pficemz bylo
uvazovano nejen s obyvateli konkrétniho objektu, ale zahrnuti byli také obyvatelé
okolnich objektti, u kterych lze predpokladat obdobnou miru zasazeni hlukovou zatézi.
Celkovy pocet obyvatel zahrnutych do hodnoceni ¢ini 2 200 osob.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — ucinek

4.1.1. Suspendované ¢astice

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

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

mozn¢é konstatovat, Ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odluCovaclh prevazuji v emisich Castice
s aerodynamickym primérem nad 10 pm, pii spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S ucinnosti odlucovace se zastoupeni
,hrubsich frakci® vyrazné€ snizuje, nebot’ tato zatizeni odstranuji nejucinnéji praveé velké
Castice prachu

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych areald lze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych céstic, podil jednotlivych velikostnich frakci je vSak zavisly
na sloZeni plivodné usazenych ¢astic

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

= rovnéZ naprosta vétSina aerosold vzniklych sekundarné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [5]

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

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové smérnice pro
kvalitu ovzdusi [6], které do znacné miry nahrazuji pfedeslé smérnice, vydané v roce
2005 [5]. Expozice suspendovanym ¢asticim podle WHO [6] zvySuje riziko umrtnosti
na nasledujici onemocnéni:
= dlouhodobé koncentrace PM2 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 PMip a PMys — s vysokou jistotou u kardiovaskulérnich

onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskularnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.
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Vliv  dlouhodobych koncentraci suspendovanych ¢astic na  vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obecné konzistentnéjsi u frakce PM>s nez u PMio.
Podobné bylo u ¢astic PMz s, ale nikoli u PMio, prokazano signifikantn€ zvySené riziko
mrtvice. Dal$i poznatky ukazuji na kauzalni vztah mezi expozici zneciSténim
casticemi PMzs a akutni infekci dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni
nemoci, diabetu II. typu a novorozenecké umrtnosti z ditvodu nizké porodni hmotnosti
a predcasného porodu. Dtkladné zkouman byl také vztah mezi suspendovanymi
casticemi a vyskytem rakoviny plic, pficemz bylo konstatovano, ze riziko umrti na
tento druh rakoviny bylo signifikantné spojeno se zne€iSténim ¢asticemi PMy s 1 PMig
[6]. V roce 2015 byly suspendované castice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou
WHO pro vyzkum rakoviny (IARC) [7] jako prokéazané lidské karcinogeny.

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

V poslednich nékolika dekadach doslo v rozvinutych zemich ke snizeni urovné
imisni zatéze suspendovanymi c¢asticemi, diky Cemuz bylo mozné podrobné;ji
prozkoumat u€inky na zdravi i pfi nizSich trovnich jejich koncentraci. V ptipade
pramérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PM» s byla prokazana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod urovni 10 ug.m, a to az k velmi nizkym hodnotdm expozice, navic
se u nizSich hodnot expozice prokazal strm¢j$i (supralinearni) rast rizika. Negativni
vliv na zdravi byl pozorovan jiz v nejnizSich percentilech naméfenych hodnot.
Z tohoto diivodu WHO zvolila vychozi hladinu pro urc¢eni smeérnych hodnot na Grovni
5. percentilu hodnot namétfenych dle pouZzitych podkladovych studii, ktery u PM3 5 ¢ini
4,2-4.9 pg.m?3, v pfipadé PMo pak 15,1 pg.m3. Smémé hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé& udaji o prokdzanych zdravotnich Ucincich
stanoveny téz na zdklad¢ vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich ro¢nimi
praméry.

Ve vysledku uvadi WHO [6] nésledujici smérné hodnoty pro suspendované
Castice:

»  gastice PMys — 5 pg.m? pro primérné roéni koncentrace a 15 pg.m™ pro 24hodinové
koncentrace,

=  gastice PMjo — 15 pg.m™ pro primémé ro¢ni koncentrace a 45 pg.m pro 24hodinové
koncentrace.

WHO dale stanovi pro kazdou z vyse uvedenych veli¢in Ctyfi prechodné cile,
piicemz difve platné smérné hodnoty dle [5] — tzn. 10, resp. 20 pg.m™ pro roéni
koncentrace PMas a PMip a 25 a 50 pg.m™ pro 24hodinové hodnoty — aktudlng
odpovidaji 4. prechodnému cili. Pfechodné cile jsou obecné stanoveny pro imisn¢ vice
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zatizené lokality za tUcelem postupného dosazeni kone¢nych smérnych hodnot
v realistickém ¢asovém horizontu.

Aktudlng platné imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice
PMio ve vysi 40 pg.m™ pro praimérné roéni koncentrace a 50 pg.m= pro 24hodinové
hodnoty (s tolerovanym poctem 35 piekroCeni za rok). Pro Castice PMzs je aktualné
stanoven pouze limit pro primérné ro¢ni koncentrace, a to ve vysi 20 ug.m.

Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost noveé imisni limity, které budou ¢init
v piipadé suspendovanych &astic PMio u ro¢nich koncentraci 20 pg.m™ a u dennich
koncentraci 45 pg.m™ (s tolerovanym poétem 18 piekrodeni zarok). V piipadé
suspendovanych ¢astic PM» s budou imisni limity ¢init u roénich koncentraci 10 pg.m
a u dennich koncentraci 25 pg.m™ (s tolerovanym poctem 18 piekroceni za rok).

V ptedkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym casticim (a obdobné€ i1 oxidu dusi¢itému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — ucinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v rdmci
projektu Health risks of air pollution in Europe: HRAPIE-2 project (HRAPIE-2) [8]
v roce 2025. Tento dokument tak aktualizuje dosavadni smérnice z roku 2013 [9].

Jedna se o vztahy odvozené na zékladé¢ komplexnich systematickych piehledii
a metaanalyz vysledkih mnoha epidemiologickych studii a dat o zdravotnich
ukazatelich pochazejicich z globélnich datovych sad. Jednotlivé faktory koncentrace
auinku jsou formulovéany prostfednictvim relativniho rizika (RR). To v daném
kontextu vyjadiuje zménu rizika vyskytu urcitého zdravotniho u¢inku v populaci pfi
specifickém narlstu koncentrace znecist'ujici latky.

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

Vztahy jsou rozdéleny do tii skupin:
= skupina A —k dispozici jsou dostate¢né tidaje pro spolehlivou kvantifikaci u¢inkd,
= skupina B+ — udaje s vyS$Si mirou nejistoty ohledné piesnosti udaji pouzitych pro
kvantifikaci 0€inkli v porovnani se skupinou A,

= skupina B- — udaje, které pro potteby hodnoceni zdravotnich rizik nelze doporucit, nebot’
sila dlikazi je nedostatec¢na.

Pro zajisténi co nejvyssi presnosti vystupii byly do analyz zahrnuty vztahy
ze skupiny A, tedy ty s dostate¢nymi udaji pro spolehlivou kvantifikaci G¢inka. Dale
byly do analyz zahrnuty vztahy ze skupiny B+. V nékterych piipadech jsou dale kromé
,zakladnich® vypocetnich vztahti uvedeny 1ivztahy ,alternativni®, pouzitelné
v urcitych situacich (napf. neni-li dostatek dat pro provedeni vypoctu podle vztahu
pfedchoziho). Tabulky 1 a 2 shrnuji pfehled hodnot relativniho rizika pouzitych v této
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ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

studii, jedna se ve vSech ptipadech o ,,zdkladni* hodnoty RR. Uveden je vZdy interval

spolehlivosti (v zdvorce) a stfedni hodnota relativniho rizika.

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

Imisni veli¢ina Zdravotni acinek [szf)l:lztz Eﬁlfjriné‘;{ie::il 0 pg.m
PM,,5s ro¢ni pramér pfirozend umrtnost dospélych” >25 let (1 1’ ,1(;)60071,130)
PMs s rocni primé 151;?]1:;(\)]? dospélych — nemoci ob&hové > 25 let (11, ’1 13(?0_1’150)
PMa s roénf priimér Einnrltsé)ist dospélych — cerebrovaskularni > 25 let (11, ’1 15(;)0_1 190)
PMa.s rotni primér grr(ril?g;(?t dospélych — ischemicka choroba > 25 let (11, ’1 148)0_1 190,
PV roini primer | ovotvarty e [Z25% | 0k01.200
PMasrotnprimer | e etenom 225 | 1200
PM s rodni primér 22;?3;2; ;i;i;})lélych — infekce dolnich > 25 let (11,?1080_1 330)
Mz roeniprimer | HOIC ononchwyaice 2251 | (050 1.140)
PM; 5 ro¢ni pramér nemocnost — détské astma 0-18 let (1 1’?;‘ (?0—1,630)
PMys rotni primér Ezzgzrt%slt{ 6 ;Ig;)nické obstrukéni plicni > 30 let (11, ’118300_1 230,
PV roeniprimer | (BRI, ey 230k s 100
PM 5 ro¢ni pramér nemocnost — cévni mozkova ptihoda >30 let (1 1’ ’116 200_ 1,200)
PM, 5 roéni primeér nemocnost — vysoky krevni tlak >30 let (1 1’ ,107500_ 1,300)
PV roeniprimer | (e e Y S0k T 1
PMys denni priimér*” | pfirozena tmrtnost dospé&lych” cela populace (11’(’)(())06 58 9-1,0077)
PMy5 denni primér™ | nemocnost — nemoci dychaci soustavy celé populace (11’?8320 6-1,0153)
PM roéni primér piirozena imrtnost dospélych” >25 let (1 1’?(?5004 110)
PMuo rotni primér :;?g;?,;t dospélych — nemoci ob&hové > 25 let (11,(’)52071 120,
Tl e o i I T
PMu roéni primér | UL nanehwapice 22518 G050 1.150)

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi priciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o priciny smrti s kody A00—R99.

") hodnoty zalozené na dennich primérech budou pouzity pouze pro stanoveni efektu kratkodobych vlivii po
dobu trvani stavebnich praci.
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Tab. 2. Faktory koncentrace — i¢inek — suspendované ¢astice — vztahy skupiny B+ [8]

Imisni veli¢ina Zdravotni uéinek ,S,zf,ﬁllztz E(f:nf:rintzr‘;{iezilﬂ pg.m
PM roénf primér ;i:g:g:lczst dospélych — ischemicka choroba > 25 let (11,(’)0620071 090)

Pt primer_| e O s T s 1

PM;o denni priimér” dny zameskané Skolni dochazky 5-14 let (11’(’)016‘ 19 7-1,0283)

PM 5 ro¢ni pramér nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let (11”1(())300_1’1 80)

PM, s roéni primér | nemocnost — demence =19 let (1 1’?17 (?O—l 250)

PM; 5 ro¢ni pramér nemocnost — poruchy autistického spektra | 0—12 let (1 1’?2630 0-2,250)

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

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO2) 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 pfevdzné oxid dusnaty
(NO), ktery ve vzduchu postupné oxiduje na NO:, pouze v malé mife se pfimo
uvoliiuje samotny NO;.

Pt1 vstupu oxidu dusic¢itého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti priidusnice
s pruduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k nadhrad¢ alveolarniho
epitelu 1. typu bunkami odolnéjSimi proti okysli€ovani, které navic s narustajici
koncentraci NO> postupné hypertrofuji. To vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkan€ viici
infekcim.

Expozice oxidu dusicitému podle WHO [6] zvySuje riziko umrtnosti
na nasledujici onemocnéni:
= dlouhodobé koncentrace NO2 — s vysokou jistotou u chronické obstrukéni plicni nemoci,
se stfedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich
cest dychacich, véetné umrtnosti déti,

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

V metaanalyze provedené WHO [6] byl prokdzan vztah mezi dlouhodobou
expozici NO2 a celkovou mortalitou (vyjma urazit) i mortalitou podle riznych pficin,
a to jiz od nejnizsich hodnot, pficemz u nizSich koncentraci byly indikovany néznaky
strméjSiho rustu rizika. Obdobné jako v ptipade€ suspendovanych castic, byla proto
stanovena vychozi hladina pro urceni smérné hodnoty na urovni 5. percentilu hodnot
naméfenych dle pouzitych podkladovych studii, jejichz primér &ini 8,8 pg.m™.

12
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Na ziklad¢ vysledkli této analyzy pak byla stanovena smérna hodnota ve vysi
10 ug.m.

Diive platnd smé&ma hodnota 40 pg.m™ dle [5] se stala prvnim piechodnym
cilem a k pieklenuti rozdilu mezi touto a smérnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na irovnich 30 a 20 pg.m™.

Co se tyc¢e kratkodobych expozic NO2, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze zUstava v platnosti doporuceni dle predchozi smérnice [5], kterd stanovuje smérnou
koncentraci ve vy$i 200 ug.m>. Pod touto Grovni nebyly prokdzany zadné ucinky
kratkodobych expozic NO2, 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.

Aktualni smérnice [6] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO2, kde opét shledava dostate¢né prokdzanym vztah k celkové mortalité
1 pi1 velmi nizkych hodnotach expozice. Smérna hodnota pro 24hodinové koncentrace
NO:> pak byla obdobné¢ jako v ptipadé€ suspendovanych ¢astic odvozena s ptihlédnutim
ke vztahu mezi 24hodinovymi a roénimi hodnotami, a to ve vysi 25 pg.m>.

Aktualng platné imisni limity jsou v CR stanoveny ve vysi 40 pg.m™ pro
primérné ro¢ni koncentrace a 200 ug.m> pro hodinové koncentrace (s tolerovanym
poctem 18 prekroceni za rok).

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

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

Tab. 3. Faktory koncentrace — u¢inek — oxid dusicity [8]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pFi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
‘o s prirozena umrtnost S 1,050
NO; ro¢ni prameér dospélych’ >25 let A (1,030-1,070)
umrtnost dospélych — nemoci 1.050
NO; ro¢ni pramér dychaci soustavy (bez > 25 let A :
. (1,030-1,070)
novotvaril)
umrtnost dospé€lych — 1.040
NO; ro¢ni pramér chronicka obstrukéni plicni >25let A (i 020-1,060)
nemoc (CHOPN) ’ ’
o s umrtnost dospélych — infekce - 1,080
NO: roéni priimér dolnich cest dychacich 225 let A (1,040-1,120)
NO; ro¢ni prumér nemocnost — détské astma 0—18 let A 1,100

13
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Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
(1,050-1,180)
‘e nemocnost — astma 1,100
> b
NO; ro¢ni primér u dospélych >19 let A (1,010-1,210)
‘e nemocnost — infekce dolnich 1,090
NO: rocni priimér cest dychacich u dti 0-12 let A (1,030-1,160)
T umrtnost dospélych — nemoci |>25 let 1,05
+
NO?2 rocni priimér obshové soustavy BY | (1,0300-1,0800)
T umrtnost dospélych — > 25 let 1,05
. . +
NO?2 rocni priimér ischemicka choroba srde¢ni B (1,0300-1,0800)
umrtnost dospélych — > 25 let 1.07
NO; ro¢ni pramér zhoubny novotvar pradusky B+ (1’ 04-1,10)
(bronchu) a plice ’ ’
f o ok pfirozena umrtnost cela 1,0046
NO denni primér dospélych” populace A (1,0036-1,0057)
Lo ok nemocnost — nemoci dychaci | cela 1,0057
NO denni primér soustavy populace A (1,0033-1,0082)

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii¢iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfi¢iny smrti s kody AO0—R99.

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

4.1.3. Spole¢né plisobeni suspendovanych castic PMzs a NO;

Pro vyhodnoceni vlivu vystavby a provozu zaméru na zdravi obyvatel je
nezbytné posoudit spole¢né plisobeni castic PMas a NOz. Vredlném prostiedi,
zejména v lokalitdich zasaZzenych automobilovou dopravou a emisemi ze spalovacich
procesi, nejsou totiZ obyvatelé vystaveni jednotlivym polutantiim izolovang.

Kvantifikace tohoto kombinovaného efektu predstavuje v procesu hodnoceni
zdravotnich rizik zdsadni krok. Jelikoz castice PM2s a NOz do znacné miry sdileji
emisni zdroje (napi. vyfukové plyny), jejich imisni koncentrace v ovzdusi velmi silné
koreluji.

Jak bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, NO> plsobi v dychacich cestach
jako silny oxidant, coz vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkdn¢ vici infekcim.
Do oslabené dychaci soustavy nasledné snaze a ve vétSim mnozstvi pronikaji prave
Castice PMzs. Tento stav vede k vy$8i mortalité, a to zejména v dusledku respira¢nich
onemocnéni [10].

Pro zajisténi metodické spravnosti je dle zpravy projektu HRAPIE-2 [8] nutné,
aby byly v ramci hodnoceni dodrZovéany nésledujici zasady:
= Aby se zabranilo dvojitému scitani efektt siln¢ korelujicich polutantd, je nutné, aby pfi

vypoctu celkovych dopadi na zdravi nebyly jednotlivé hodnoty vztahujici se k PMas
a k NO> jednoduse scitany.

= Zdravotni dopady PM>sa NO; je nutné prezentovat oddélené.
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= Pro stanoveni kumulativni hodnoty je nezbytné vyuzit upravené hodnoty RR, které
reflektuji korelaci obou latek.

Upravené hodnoty RR pro vypocet kombinovaného efektu PM2s a NO> uvadi
nasledujici tabulka. Pfi zvySeni koncentrace PM25 0 5 pg.m> a NOz 0 20 ug.m vyjde
odhadovany kombinovany dopad na zdravi zhruba o 30,3 % nizs§i oproti souctu
jednolatkovych modeld.

Tab. 4. Kombinovany u¢inek PMz5a NO; — upravené hodnoty RR [8]

Segment

Imisni veli¢ina Zdravotni uéinek
populace

RR Pii zvySeni koncentrace o

prirozena umrtnost

3
dospalych® >25 let 1,0304 |5 pg.m

PM, 5 ro¢ni prameér

prirozena umrtnost

> -3
dospélych” >25 let 1,0762 |20 pg.m

NO; ro¢ni pramér

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.

4.1.4. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je jednou z nejbéznéjSich znecistujicich latek v ovzdusi,
kterd vznikd ptfi spalovani uhlikatych materidli (automobily, primysl, teplarny,
spalovny). Jedinou vyznamnou expozi¢ni cestou je vdechovdni. Mira expozice
se vyrazné 1181 u kutrakt a nekutaki.

Pro expozici oxidu uhelnatého jsou popisovany kardiovaskuldrni (sniZeni
pracovni kapacity), neurologické, fibrinolytické a perinatalni zdravotni ucCinky.
Nejrizikovéjsi populacni skupinou jsou lidé s anginou pectoris. Zvysené riziko lze
ocekavat u téhotnych zen a déti, starych osob, osob s chronickou bronchitidou a
emfyzémem, nemocnych s chorobami srdce a hematologickymi chorobami. Jako
rozhodujici pro ucinek je koncentrace karboxyhemoglobinu v krvi, kterd u nekurakt
nema presahnout 2,5-3 %.

Smérné hodnoty jsou vypracovany pro ochranu nekufdkli a jsou stanoveny
pouze pro kratkodobé expozice. Maximalni expozice uvadéna WHO [6] pro 15 minut
je 100 mg.m>, pro 30 minut 60 mg.m>, pro 60 minut 30 mg.m> a pro 8 hodin
10 mg.m™. V CR plati imisni limit pro 8hodinové koncentrace ve vysi 10 mg.m>.

4.1.5. Benzen

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

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vnéj$Sim ovzdusi) ma
benzen akutni drazdivé a neurotoxické ucinky. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pii dlouhodobém plisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpokldadd se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu ftadi US
EPA 1IARC benzen mezi prokdzané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika
UCR =6 x 10°(ug.m3)!.  Jednoduchou extrapolaci pak lze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

Pravdépodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
107 (1 v 100 000) 1,6 pg.m?
106 (1 v 1 000 000) 0,16 pg.m?

Aktudlng platny imisni limit je v CR stanoven pro primémé roéni koncentrace
ve vysi 5 ug.m, coz odpovida hodnoté karcinogenniho rizika pfi celozivotni expozici
na arovni 3 x 107. Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity,
pii¢emz limit pro benzen bude ¢init 3,4 ug.m>, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika pfi celozivotni expozici na urovni 2,04 x 107,

4.1.6. Benzo|a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodika (PAH) zahrnuje nékolik set sloucenin,
které vznikaji zeyjména pi1 nedokonalém spalovani organického materialu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvifatech). U fady PAH s vyS§im
bodem varu je mutagenni a karcinogenni pisobeni povazovano za prokazané, pfi¢emz
benzo[a]pyren je jednou ze slou€enin, u kterych byla zjisténa nejsilnéj$i karcinogenita.

Benzo[a]pyren je podle IARC fazen do skupiny 1 jako prokézany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit zadnou bezpecnou hranici.
WHO [5] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[a]P
ve vy$i 8,7 x 102 (ug.m>) !,

Skupina PAH mé obecné i nekarcinogenni ucinky, zpisobuje podrazdéni oci a
ktze, toxické poSkozeni ledvin a jater, hematotoxicitu, imunosupresi, reprodukcni
toxicitu a genotoxicitu. Pro riziko nekarcinogennich Uc¢inkd pfi inhalacni expozici
uvadi US EPA referen¢ni koncentraci RfC?** ve vy$i 2 ng.m, odvozenou s pouZitim
vysokého faktoru nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkanti [22].
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Aktudlng platny imisni limit je v CR stanoven pro primémé roéni koncentrace
ve vy$i 1 ng.m>, coz odpovida hodnoté karcinogenniho rizika pii celoZivotni expozici
na Grovni 8,7 x 10, Od roku 2030 by mély vstoupit v platnost nové imisni limity,
pricemz v piipad¢ benzo[a]pyrenu bude hodnota imisniho limitu zachovéna na stejné
urovni.

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V' podkladové rozptylové studii [1] jsou vypocteny hodnoty ptispévku
posuzovanych zdroji k celkové imisni z4tézi. Na zdkladé vektorové vrstvy zastavby
audajii z katastru nemovitosti byl jednotlivym pasmim imisni zatéze piifazen
odpovidajici pocet obyvatel.

V nésledujicim textu jsou pak kvantifikovany ocekavané dopady této imisni
zatéze na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivli expozice
suspendovanym c¢asticim a oxidu dusi¢itému na zéklad¢ hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE-2 [8] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych piislusnym
G¢inkem u exponované populace. Popis vypodtu uvadi napf. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadl znecisténého ovzdusi [3] €1 publikace Ostra
[11], kterd vznikla v rdmci WHO. Pocet osob dotenych danym ucinkem je pro latky
s bezprahovym tc¢inkem dan vztahem:

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

= [MP je ocekavany (atributivni) pocet ptipadli v disledku zneciSténi ovzdusi za dané
¢asové obdobi (napf. pocet osob zemielych kvili ptisobeni urc¢ité koncentrace znecisténi,
pocet pfipadii bronchitidy, pocet hospitalizaci apod.),

» ( je koncentrace zne&istujici latky v pug.m™,

= EXP je exponovand populace (pocet osob),

= AGF je podil vékové 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 ramci piislusné vékové skupiny obyvatel,

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

* RR je relativni riziko pfi zvySeni koncentrace o 1 pg.m>.

Dale, jak je z tabulek 5 a 6 patrné, v n¢kterych ptipadech je vstupni hodnotou
pro vypocet denni (tj. nikoli ro¢ni) primér koncentraci. Vypocet IMP v téchto
ptipadech je uptesnén v kapitole 4.3. Hodnoty AGF a BGR byly vypocteny na zakladé
dat Ceského statistického ufadu (CSU), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) a Ministerstva zdravotnictvi CR, a to jako primér za roky 2020-2024 [12,
13, 14, 15, 16]. S ohledem na omezenou dostupnost dat, nezbytné metodologické

17



VYHODNOCENI VLIVU ZNECISTENI OVZDUSI A HLUKOVE ZATEZE NA VEREINE ZDRAVI
" e'l‘ REKONSTRUKCE CASTI VNITROBLOKU C. P. 852, 835, 837, 869, 900, 1480

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU) PRAHA 1 —NOVE MESTO

kompromisy a specifika modelu byl postup vypoctu v nasledujicich ptipadech
upraven:

V ptipadé zhoubného novotvaru priiddusky a plice byla pro vypocet vyuzita data pouze za
obdobi 2020-2023.

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

Data o incidenci demence byla dostupnd pouze pro obyvatelstvo ve v€ku 50 a vice let,
hodnoty RR v projektu HRAPIE-2 [8] vSak byly stanoveny na zdkladé plsobeni
na populaci ve véku 19 a vice let. Vyskyt piipadti demence pied 50. rokem véku je vSak
zcela margindlni [19]. Obdrzena data byla proto vztazena k populaci ve véku 19 a vice let.

Jako vstupni hodnoty pro vypocet ukazatele dnti zameskané skolni dochazky byly vyuzity
udaje organizace PAQ Research o zameskanych hodinach na zédka za roky 2017-2023
v jednotlivych krajich Ceska [20]. Ziskané hodnoty byly nisledn& pievedeny na dny
na zéklad€¢ udajii o tydenni hodinové dotaci z Rdmcového vzdélavaciho programu pro
zékladni vzdélavani MSMT [21].

Pii hodnoceni CHOPN a vysokého krevniho tlaku byl po konzultaci s UZIS CR aplikovan
zuzeny vybér diagnéz dle kodu MKN-10 (J44 a 110) namisto SirSitho intervalu
doporu¢ovaného metodikou HRAPIE-2 [8] (J41-J44 a [10-111). Tento pfistup odrazi
oficialni definice stanovené UZIS CR a odbornymi lékaiskymi spolenostmi pro
vykazovani dat v ¢eské klinické praxi. Dochazi tak ke sniZeni rizika ovlivnéni vysledkd,
ke kterému by mohlo vést pouZiti nerelevantnich dat.

Na zakladé konzultace s UZIS CR nebyl ukazatel poruch autistického spektra u déti
do vyhodnoceni zdravotnich rizik zahrnut. Dlivodem je nekonzistence v primarnim
vykazovani incidence této diagnézy v ramci zdravotnického systému CR. Tento ukazatel
navic spadd do kategorie B+, kterd je charakteristickd vyS$8i mirou nejistoty ohledné
pfesnosti Udaji pouzitych pro kvantifikaci uc¢inkd v porovnani se skupinou A. Zahrnuti
zminénych dat by mohlo vést k vyraznému zkresleni vysledkd.

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G¢inkii vlivu imisni zatéze jsou

uvedeny v nasledujici tabulce. Udaje jsou odvozeny z vyse popsanych statistickych dat
pro hl. m. Prahu.
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Tab. 5. Vstupni tdaje pro kvantifikaci a¢inki zne¢isténi ovzdusi — PM [8, 12-16]

Tmisni Zdravotni uginek Segment Skupina | AGF (%) BGR
veliina populace
Pl\o/Iz,svrocnl piirozena tmrtnost dospé&lych” >25 let A 75,0 0,0114
pramér
grl\gflféiocm amrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy | > 25 let A 75,0 0,0049
Erl\f/llrzn,séiocnl umrtnost dospélych — cerebrovaskularni nemoci | > 25 let A 75,0 0,0006
PM35roéni | imrtnost dospélych — ischemicka choroba N
primeér srdetni >25 let A 75,0 0,0025
PMz;sroéni | umrtnost dospélych — nemoci dychaci soustavy
primer (bez novotvari) >25 let A 75,0 0,0008
PMz;sroéni | umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni S
primér plicni nemoc (CHOPN) =25 let A 75,0 0,0004
PM;y s roéni | imrtnost dospélych — infekce dolnich cest S
primeér dychacich >25 let A 75,0 0,0003
PMz;sroéni | umrtnost dospélych — zhoubny novotvar
priamér pradusky (bronchu) a plice =25 let A 75,0 0,0006
Pl\:hovrocnl pfirozend umrtnost dospélych” >25 let A 75,0 0,0114
pramér
Erl\ggérfcm umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy |> 25 let A 75,0 0,0049
PMioroéni | tmrtnost dospélych —nemoci dychaci soustavy
primeér (bez novotvari) >25 let A 75,0 0,0008
PMioro¢ni | imrtnost dospélych — zhoubny novotvar > 95 let A 750 0.0006
pramér prudusky (bronchu) a plice B ’ ’
PMioroéni | umrtnost dospélych — ischemické choroba
primér srdecni >25 let B+ 75,0 0,0025
PMioroéni | amrtnost dospélych — chronicka obstrukéni S
prumeér plicni nemoc (CHOPN) 225 let B* 73,0 0,0004
Pl\jlz,svrocm nemocnost — détské astma 0-18 let A 19,6 0,0075
pramér
PMz;sroéni | nemocnost — chronicka obstrukéni plicni nemoc
priimér (CHOPN) >30 let A 69,1 0,0045
PM2sroéni | nemocnost — ischemicka choroba srde¢ni

’ >
prumeér (infarkt myokardu) 230 let A 69,1 0,0014
Pl\jlz,svrocm nemocnost — cévni mozkova ptihoda >30 let A 69,1 0,0022
pramér
Pl\:[z,serCnl nemocnost — vysoky krevni tlak >30 let A 69,1 0,0192
pramér
PM2s5 roéni | nemocnost — zhoubny novotvar priadusky
primér (bronchu) a plice = 30 let A 69,1 0,0008
Pl\o/lz,svrocm nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let B+ 19,6 0,00005
pramér
Pl\o/Iz,svrocm nemocnost — demence >19 let B+ 80,4 0,0044
prumér

smrti s kody A00—R99.

Tab. 6. Vstupni tdaje pro kvantifikaci acinki zne¢isténi ovzdusi — NO2 [8, 12-16]

Imisni Zdravotni Gtinek Segment | o\ sina | AGF (%) | BGR
veli¢ina populace

Ncob roent piirozena umrtnost dospélych” >25 let A 75,0 0,0114
prumér

NCo)z rocni umrtnost dospélych — nemoci dychaci > 25 et A 75.0 0,0008
priamér soustavy (bez novotvarl)

NO, ro¢ni | imrtnost dospélych — chronickd obstrukéni | > 25 let A 75,0 0,0004
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Tmisni Zdravotni iinek Segment | g\ hina | AGF (%) | BGR
veli¢ina populace

pramér plicni nemoc (CHOPN)

N?z rocni u@mno§t dospélych — infekce dolnich cest > 25 let A 75.0 0.0003
pramér dychacich

N?z roni umrtnost dospélych — nemoci ob&éhové > 25 et Bt 75.0 0.0049
prumér soustavy

N?z roni umr’Enqst dospélych — ischemicka choroba > 25 et Bt 75.0 0.0025
pramér srde¢ni

N?z rocni urrolrtn?st dospélych — zh’oubny novotvar > 25 let Bt 75.0 0.0006
pramér pradusky (bronchu) a plice

N(?z FOCnL | emocnost — détské astma 0-18 let A 19,6 0,0075
pramér

N(?z POl emocnost — astma u dospélych >19 let A 80,4 0,0056
prumér

N?z rocni ne,:mocr}ost - {n,fekce dolnich cest 0-12 let A 13.9 0,0319
priamér dychacich u déti

N?z (}enm piirozena umrtnost dospélych” cela A 100,0 0,0103
prumér

N?z (}enm nemocnost — nemoci dychaci soustavy cela A 100,0 0,0133
prumér

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.

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 formé poctu obyvatel
na 1 novy ptipad vzniku daného G¢inku.

4.2.1. Suspendované ¢astice

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 [6] smérnou hodnotu primérné roc¢ni
koncentrace PM, s ve vy§i 5 pg.m™ a &astic PMjo ve vysi 15 pg.m™,

Tabulky 7 a 8 uvadéji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
rozdilovych hodnot pro koncentrace suspendovanych castic PMys a tabulky 9 a 10
uvadeji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a rozdilovych hodnot pro
koncentrace suspendovanych ¢astic PMio. Jak je patrné z hodnoceni celkové imisni
situace, ve vypoctové oblasti se koncentrace suspendovanych castic PMas i PMjo
pohybuji nad hranici smérmé hodnoty WHO. Celkové koncentrace obou frakci
suspendovanych ¢astic dosahuji tfetiho postupného cile.
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Tab. 7. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IHr PM2s

Obdobi naplnéni UP
Pasmo imisni zatéZe Podil smérné Rok 2029 SU hl. mI.) Prahy

TH: PM2;5 (ug.m™) hodnoty Vychozi | Stavse | Vychozi | Stavse
stav zamérem stav zamérem

<10,80 <2,16 347 325 329 320

10,80-11,20 2,16-2,24 5 646 5497 6 039 5925
11,20-11,60 2,24-2.32 2 582 2705 2 301 2395

>11,60 >2.32 559 607 465 494

Celkem 9134 9134 9134 9134

Tab. 8. Pocéty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéZe IHr PM2,5

Zména TH, PMas (ng.m™) Rok 2029 Obd"'l’l"l.“;‘_"l‘,‘f:liyp Su
<0,01 6274 6118
0,01-0,02 930 870
0,02-0,04 1364 1414
0,04-0,06 541 654
> 0,06 25 78
Tab. 9. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IHr PMio
Obdobi naplnéni UP
Pasmo imisni zatéze Podil smérné Rok 2029 SU hl ml.J Prahy
IH: PMio (ug.m) hodnoty Vychozi | Stavse | Vychozi | Stavse
stav zamérem stav zamérem
<21,0 <1,40 110 72 23 22
21,0-22,0 1,40-1,47 4 740 4 490 5573 5163
22,0-23,0 1,47-1,53 3375 3620 2673 3015
23,0-24,0 1,53-1,60 904 946 859 927
> 24,0 > 1,60 5 6 6 7
Celkem 9134 9134 9134 9134

Tab. 10. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IHr PMio

Zména TH: PMio (pg.m™) Rok 2029 Obd"ll’l'l.“;l.";,‘::l‘lfp Su
<0,05 6 847 6594
0,05-0,10 1 386 1368
0,10-0,15 707 590
0,15-0,20 163 489
>0,20 31 93
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V tabulkach 11 az 14 je uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich ucinkt
definovanych projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 1 a 2) a vypoctenych na zaklad¢
postupu uveden¢ho v tivodu kap. 4.2. Pti interpretaci vysledki je tfeba mit na paméti,
ze hodnoty pro jednotlivé stavy pfedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli
celkovy vyskyt daného zdravotniho uc€inku.

Tab. 11. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM2,;5 — rok 2029

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi stay s¢ Rozdil
populace stav zamérem

pfirozena umrtnost dospélych” >25 let 7,9104 7,9198 0,0094

umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy >25 let 42718 4,2768 0,0050

umrtnost dospélych — cerebrovaskularni nemoci >25 let 0,6101 0,6108 0,0007

umrtnost dospélych — ischemicka choroba srde¢ni >25 let 2,3624 2,3652 0,0028

umrtnost Odospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 07375 0.7384 0,0009

novotvarl)

umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) >25 let 0,3779 0,3784 0,0004

umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich >25 let 0,3195 0,3198 0,0004

umrtnost dospleych — zhoubny novotvar prudusky > 25 let 0.3485 0.3489 0.0004

(bronchu) a plice

nemocnost — détské astma 0-18 let 3,7363 3,7402 0,0039

nemocnost — chronicka obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) > 30 let 4,7521 4,7575 0,0054

nemocnost — ischemicka choroba srde¢ni (infarkt > 30 let 11161 11174 0,0013

myokardu)

nemocnost — cévni mozkova piihoda >30 let 2,1529 2,1554 0,0025

nemocnost — vysoky krevni tlak > 30 let 19,4758 19,4982 0,0224

Eﬁtéleocnost — zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a > 30 let 07784 0.7793 0.0009

nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let 0,0088 0,0088 0,0000

nemocnost — demence >19 let 5,2033 5,2093 0,0060

") jedna se o veSkerou imrtnost kromé té na vné&jsi pii¢iny, dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.
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Tab. 12. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi &asticemi PMa2,s — obdobi napInéni UP SU hl. m. Prahy

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi ?“‘Y S¢ Rozdil
populace stav zamérem
piirozena umrtnost dospélych” >25 let 7,8928 7,8989 0,0061
umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy >25 let 42625 4,2657 0,0033
umrtnost dospélych — cerebrovaskularni nemoci >25 let 0,6088 0,6092 0,0005
umrtnost dospélych — ischemicka choroba srde¢ni >25 let 2,3573 2,3591 0,0018
umrtnost odospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 0,7359 0.7365 0,0006
novotvarl)
umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) >25 let 0,3771 0,3774 0,0003
umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich > 25 let 0,3188 0,3190 0,0002
umrtnost dospfelych — zhoubny novotvar pradusky > 25 let 03477 0.3480 0,0003
(bronchu) a plice
nemocnost — détské astma 0-18 let 3,7289 3,7315 0,0026
nemocnost — chronicka obstrukéni plicni nemoc
>
(CHOPN) > 30 let 4,7419 4,7455 0,0035
nemocnost — ischemicka choroba srde¢ni (infarkt > 30 let 11137 11145 0,0009
myokardu)
nemocnost — cévni mozkova piihoda >30 let 2,1483 2,1499 0,0016
nemocnost — vysoky krevni tlak > 30 let 19,4341 19,4486 0,0145
Eﬁtéleocnost — zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a > 30 let 07767 0.7773 0.0006
nemocnost — diabetes 2. typu 0-18 let 0,0088 0,0088 0,0000
nemocnost — demence >19 let 5,1922 5,1961 0,0039

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde

tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.

Tab. 13. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PMio — 2029

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi ?“‘Y s¢ Rozdil
populace stav zamérem

piirozena tmrtnost dospélych” > 25 let 12,2132 12,2343 0,0211
umrtnost dospélych — nemoci obéhové soustavy > 25 let 5,2199 5,2289 0,0090
umrtnost c'dospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 11966 1,1985 0.0020
novotvart)

;glcrtnost dospélych — nadory pradusnice, pradusek a > 25 let 0.7191 0,7203 0.0012
umrtnost dospé€lych — ischemicka choroba srdecni >25let 2,0901 2,0938 0,0037
umrtnost dospélych — chronicka obstrukeni plicni nemoc S

(CHOPN) >25 let 0,9843 0,9858 0,0015

") jedna se o veSkerou Umrtnost kromé té na vnéjsi piiny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde

tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.
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Tab. 14. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zat&Zi suspendovanymi &asticemi PM1o — obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi ?“‘Y S¢ Rozdil
populace stav zamérem

piirozena umrtnost dospélych” >25 let 12,1753 12,2022 0,0269
umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy >25 let 5,2037 5,2152 0,0115
umrtnost odospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 1,1930 11955 0,0025
novotvarl)

;glcrtnost dospélych — nadory prudusnice, pradusek a > 25 let 07169 0.7184 0.0016
umrtnost dospélych — ischemicka choroba srde¢ni >25let 2,0835 2,0882 0,0047
umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc |

(CHOPN) >25 let 0,9816 0,9835 0,0019

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.

Jak vyplyva z vySe uvedenych tabulek, vlivem hodnoceného zaméru je mozné
ocekavat v piipadé expozice suspendovanym casticim frakce PMas 1 PMio mirny
narust zdravotniho rizika.

Vlivem expozice imisni zatézi suspendovanymi ¢asticemi PMz s byl vypocten
narast ptirozené umrtnosti dospélych pod hranici jedné setiny nového piipadu v celé
dotéené populaci a narlst jednotlivych kategorii nemocnosti v fddu nejvyse nizkych
setin nového piipadu vcelé dotCené populaci. Vlivem expozice imisni zatézi
suspendovanymi c¢asticemi PMjo byl vypoclten ndrlst pfirozené uUmrtnosti v fadu
nizkych setin nového piipadu v celé dotené populaci. Nejvyssi nartist imisni zatéze
suspendovanymi casticemi PMb»s v prostoru obytné zdstavby byl vypocten
do 0,08 pg.m>, nejvyssi nartst imisni zat€Ze suspendovanymi &asticemi PMjo byl
vypoéten do 0,30 pg.m>, coz se v obou piipadech tyka desitek obyvatel. I v zamé&rem
nejvice dotéené obytné zastavbé byl zaznamenan nariist miry pfirozené umrtnosti a
jednotlivych kategorii nemocnosti n€kolik 4di pod jednim piipadem v dotéené
populaci.

Hodnoceny zamér tedy 1 v nartistem nejvice dotCené obytné zastavbé zplisobi
zmény zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi, které budou
pfevazeny jinymi faktory, jako je zivotni styl (napf. koufeni) nebo expozice dalSim
zdrojiim zneciStovani.
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4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych uc¢inkti NO> jsou nejcastéji popisovany strukturdlni plicni zmény
a zvySeni citlivosti vici bakteridlnim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvddi WHO [6] smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace oxidu dusi¢itého ve vysi 10 pg.m™,

Tabulky 15 a 16 uvadéji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
rozdilovych hodnot pro koncentrace oxidu dusicitého. Jak je patrné z hodnoceni
celkové imisni situace, ve vypoctoveé oblasti se koncentrace oxidu dusic¢it¢ho pohybuji
nad hranici smérné hodnoty WHO. Celkové koncentrace dosahuji prvniho a druhého
postupného cile.

Tab. 15. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéZze IHr NO2

Obdobi naplnéni UP
Pasmo imisni zatéze Podil smérné Rok 2029 SU hl mI.) Prahy
IH: NO: (pg.m) hodnoty Vychozi | Stavse | Vychozi | Stavse
stav zamérem stav zamérem
<26,0 <2,60 11 6 55 46
26,0-28,0 2,60-2,80 1393 1391 1 560 1 547
28,0-30,0 2,80-3,00 4399 4048 5898 5789
30,0-32,0 3,00-3,20 3210 3558 1617 1747
>32,0 >3,20 121 131 4 5
Celkem 9134 9134 9134 9134
Tab. 16. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéZe IHr NO2
Zména TH; NO;: (ng.m™) Rok 2029 Obd“‘l’lil_“;lflll,‘f:l‘;yp SU
<0,04 5764 6 586
0,04-0,08 2523 1 968
0,08-0,12 846 579
>0,12 1 1

V tabulkéch 17 a 18 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich ucinkl
definovanych projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 3) a vypoctenych na zakladé postupu
uvedeného v uvodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledkli je tfeba mit na paméti,
ze hodnoty pro jednotlivé stavy piedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli
celkovy vyskyt daného zdravotniho ucinku.
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Tab. 17. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén

v imisni zatézi NO2 — 2029

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi stay s¢ Rozdil
populace stav zamérem

piirozend tmrtnost dospé&lych” >25 let 10,4667 10,4940 0,0273

umrtnost odospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 et 07239 0.7258 0.0019

novotvarl)

umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) >25 let 0,3023 0,3031 0,0008

umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich >25 let 0,3511 0,3519 0,0009

umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy >25 let 4,4734 4,4851 0,0117

umrtnost dospélych — ischemicka choroba srde¢ni >25 let 2,3187 2,3248 0,0060

umrtnost dospfelych — zhoubny novotvar prudusky > 25 et 0,6849 0.6867 0.0017

(bronchu) a plice

nemocnost — détské astma 0-18 let 3,2743 3,2822 0,0079

nemocnost — astma u dospélych >19 let 10,0184 10,0427 0,0243

nemocnost — infekce dolnich cest dychacich u déti 0-12 let 9,0617 9,0840 0,0223

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii¢iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde

tedy o pfi¢iny smrti s kody AO0—R99.

Tab. 18. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén

v imisni z4téZi NOz — obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy

Zdravotni u¢inek Segment Vychozi §tay s Rozdil
populace stav zamérem

piirozena umrtnost dospélych” > 25 let 10,3178 10,3296 0,0118

umrtnostodospelych —nemoci dychaci soustavy (bez > 25 let 07136 0.7144 0.0008

novotvarl)

umrtnost dospélych — chronicka obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN) >25 let 0,2980 0,2983 0,0003

umrtnost dospélych — infekce dolnich cest dychacich >25 let 0,3463 0,3467 0,0004

umrtnost dospélych — nemoci ob&hové soustavy > 25 let 4,4098 4,4148 0,0050

umrtnost dospélych — ischemicka choroba srde¢ni > 25 let 2,2857 2,2883 0,0026

umrtnost dospleych — zhoubny novotvar pridusky > 25 let 0.6755 0.6762 0.0007

(bronchu) a plice

nemocnost — détské astma 0-18 let 3,2310 3,2344 0,0034

nemocnost — astma u dospélych >19 let 9,8859 9,8964 0,0105

nemocnost — infekce dolnich cest dychacich u déti 0-12 let 8,9402 8,9498 0,0096

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi piiciny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde

tedy o priciny smrti s kody A00—R99.

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky, vlivem hodnoceného zaméru je mozné
ocekavat v ptipade expozice oxidu dusi¢itému mirny narist zdravotniho rizika.

Vlivem expozice imisni zatézi oxidem dusicitym byl vypocten ndrlst piirozené
umrtnosti dosp€lych 1 nemocnosti nejvyse okolo jedné setiny nového ptipadu v celé
dotéené populaci. Nejvyssi nartist imisni zatéze oxidem dusicitym v prostoru obytné
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zastavby byl vypocten 0,13 pg.m>, coz se tyka jednotek az desitek obyvatel.

I v zdmérem nejvice dotené obytné zastavbé byl zaznamenan narlist miry prirozené
umrtnosti a jednotlivych kategorii nemocnosti né€kolik fadl pod jednim ptipadem
v dotéené populaci.

Hodnoceny zamér tedy 1 v obytné zastavbé nejvice dotené narlistem zplsobi
zmény zdravotniho rizika nevyznamné ve smyslu ohroZeni zdravi, které budou
pfevazeny jinymi faktory nebo expozici dal§im zdrojim znecist'ovani.

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

Jak vyplyvd z vysledkd rozptylové studie, neni tieba ocekavat v celém
z4jmovém Uzemi koncentrace nad hranici smémé hodnoty, ani ve stavu s béZnym
provozem zdméru. V zadné Casti zajmového Uizemi tak neni tfeba ocekavat vyskyt
zdravotnich u¢inkl v disledku akutni expozice oxidu dusi¢itému. Pouze v ptipadé
provozu obou nédhradnich zdroji elektrické energie nelze vyloucit zcela ojedinély
vyskyt koncentraci nad 200 pg.m> (nejvySe okolo 250 pg.m™) v &asti vypoctové
oblasti. Jak je vSak vySe uvedeno, redlné se uinky z akutni expozice vyskytuji az pii
koncentracich nad 500 ug.m>. Ani s vlivem provozu nahradnich zdroja tak neni tfeba
ocekavat vyskyt u€inkl z akutni expozice NO,.

4.2.3. Spole¢né piisobeni suspendovanych ¢astic PMa;s a oxidu dusicitého

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole 4.1.3, ¢astice PM2s a NO; do zna¢né miry
sdileji emisni zdroje a lidé nejsou jejich plisobeni vystaveni izolované. Pro zajiSténi
metodické spravnosti vypoctu je proto nutné, aby byly v rdmci stanoveni
kumulativniho efektu vyuzity upravené hodnoty RR, které reflektuji korelaci obou
latek, a omezuji tak riziko dvojiho sc¢itani jejich dopadd. To by nastalo v piipadé
prostého souctu vysledkil jednolatkovych modeld.

Hodnota RR pro kombinované plisobeni PMz 5 a NO: je do zna¢né miry zavisla
na koncentraci téchto latek v ovzdusi, coz vyjadiuje néasledujici vztah:
RRxomb = (RRpM2,5"Cpm2,5) X (RRN02Cno2)
kde
=  RRyomb je relativni riziko pro kombinaci ptisobeni PM> s a NO; pii koncentraci C,
= RRpm2;5 je upravend hodnota RR pro PMz s reflektujici kombinaci plisobeni PMz 5 a NO>
pii zvyseni koncentrace o 1 pg.m>,
= RRnNo2 je upravend hodnota RR pro NO; reflektujici kombinaci ptisobeni PMz s a NO» pii
zvyseni koncentrace o 1 pg.m,
» C je koncentrace piislugné zne¢ist'ujici latky v pg.m™.
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Tabulka 20 obsahuje kvantifikaci vyskytu zdravotniho U€inku definovaného
projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 4) a vypoctené¢ho na zaklad¢ postupu uvedeného
v uvodu kap. 4.2. Pii interpretaci vysledka je tieba mit na paméti, Ze hodnoty pro
jednotlivé stavy predstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli celkovy vyskyt
daného zdravotniho u¢inku.

Tab. 19. Pocty obyvatel v pasmech RRkomb (spole¢né ptisobeni PM:z5 a NO2)

Obdobi naplnéni UP
. Rok 2029 SU hl. mI.) Prahy
Pasmo RRkomb
Vychozi Stav se Vychozi Stav se
stav zameérem stav zamérem
<1,180 1117 1 088 1231 1212
1,180-1,190 1520 1336 4324 4 044
1,190-1,200 5608 5793 3171 3 446
1,200-1,210 875 895 408 432
> 1,210 14 22 0 0
Celkem 9134 9134 9134 9134

") jedna se o relativni riziko pro kombinaci piisobeni PMa s a NO, pfi koncentraci C (viz 4.2.4)

Tab. 20. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem
spole¢ného plsobeni PMz 5 a NO2

Zdravotni ucinek Segment Stav Vychozi stay S¢ Rozdil
populace stav zamérem
ptirozend umrtnost dospélych™ | > 25 let Rok 2029 12,5676 12,5850 0,0174
o - " Obdobi naplnéni
> , ,
ptirozena umrtnost dospélych > 25 let UP SU hl. m. Prahy 12,3521 12,3732 0,0211

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii€iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pficiny smrti s kody A00—R99.

Jak vyplyva z uvedené tabulky, v obou Casovych horizontech byl vypocten
nartist ptirozené umrtnosti v fadu nizkych setin piipadu v celé dotéené populaci.

4.2.4. Oxid uhelnaty

Pro oxid uhelnaty stanovuje WHO [6] nékolik smérnych hodnot pro kratkodobé
koncentrace. Z nich Ize uvést zejména hodnotu pro 8hodinové koncentrace,
ktera je stanovena ve stejné vySi jako platny imisni limit, tj. 10 000 pg.m, a déle
hodnotu pro hodinové koncentrace. Ta je stanovena ve vy$i 35 000 ug.m™.

Jak vyplyvad z vysledkG rozptylové studie, neni tieba ocekavat v celém
z4jmovém uzemi koncentrace nad hranici smérné hodnoty ani ve stavu se zdmérem.
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V Zadném z hodnocenych stavli tak neni tfeba oCekavat vyskyt zvySeného rizika
z akutni expozice CO.

4.2.5. Benzen

Benzen je prokazany lidsky karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHO ve vysi 6 x 10 (ug.m3)!.
Tato hodnota znamena, Ze koncentrace benzenu 1 ug.m? zvySuje (pfi celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 ptfipadi na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpe¢na mez. Evropska a ceska legislativa tyto skutecnosti
respektuji, pficemz pro ucely ochrany zdravi obyvatel byla pfijata dlouhodoba (ro¢ni)
limitni hodnota, kterd pfedstavuje ptijatelnou (referencni) mez karcinogenniho rizika.
Dle dostupnych podkladii a v souladu s informacemi Statniho zdravotniho ustavu
je doporuceno uvazovat nejvyssi pfijatelné hodnoty v ¥adu 106

Tabulky 21 a 22 uvadéji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
rozdilovych hodnot pro koncentrace benzenu a tabulka 23 uvadi ndrtst poctu ptipadi
vyskytu leukémie vlivem chronické expozice benzenu v celé dotéené populaci. Jak je
patrné z hodnoceni celkové imisni situace, ve vypocCtové oblasti se koncentrace
benzenu pohybuji v rozmezi cca 1,0-1,8 pg.m>. Témto hodnotdm odpovidd mira
karcinogenniho rizika vrozmezi 6,0-10,8 x 10°. Na naprosté vétsing vypoctové
oblasti se tak jednd o hodnoty na hranici pfijatelné miry rizika, mira karcinogenniho
rizika v fadu 10 byla vypoctena jen zcela lokalng.

Tab. 21. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéZe IHr benzen

Obdobi naplnéni UP
‘ Rok 2029 2
Pasmo imisni zatéze .era i SU hl. m. Prahy
3 karcinogenniho . . . .

IH: benzen (ug.m™) rizika (x10°) Vychozi Stav se Vychozi Stav se
stav zamérem stav zamérem

<1,10 < 6,60 153 151 235 231

1,10-1,20 6,60—7,20 937 928 1 440 1397

1,20-1,40 7,20-8,40 6 305 6306 5988 6 026

1,40-1,60 8,40-9,60 1462 1469 1162 1166

> 1,60 > 9,60 277 280 309 314

Celkem 9134 9134 9134 9134

Tab. 22. Pocty obyvatel v pasmech zmény imisni zatéze IHr benzen
Zména IH: benzen (ug.m) Rok 2029 Rok 2040
< 0,001 6284 5566
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0,001-0,002 2529 3519
> 0,002 321 49

Tab. 23. Mira zvySeni zdravotniho rizika z expozice benzenu (zvySeni po¢tu piipadu
vyskytu leukémie v dotéené populaci)

Zdravotni uc¢inek Stav Vychozi stav Stav se zamérem Rozdil

Incidence leukémie Rok 2029 0,07260822 0,07263510 0,00002688

Obdobi naplnéni UP
SU hl. m. Prahy

Incidence leukémie 0,07175124 0,07181304 0,00006180

Vlivem hodnoceného zaméru dojde k velmi mirnému zvySeni miry zdravotniho
rizika z chronické expozice benzenu. NarGst poctu piipadl vyskytu leukémie
se pohybuje v fadu stotisicin nového ptipadu v celé dotéené populaci.

Nejvy$$i narlist v prostoru obytné zastavby byl vypocten do 0,003 pg.m.
Uvedené hodnoté odpovida naruast rizika vyskytu zdravotnich G€inkd z chronické
expozice benzenu nejvyse 1,8 x 10® (1 ptipad na vice nez 55,5 milionii obyvatel).
Vzhledem k poctu nejvyS$Sim nariistem zasazenych obyvatel lze konstatovat, ze
vypoctené zmény zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsou zcela nevyznamné.

4.2.6. Benzo|a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celozivotni expozici ve vysi 8,7 x 10° (ng.m?)"!. Tato
hodnota znamena, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m zvySuje (pfi celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 piipadii na 100 tisic osob.
Nejvyssi piijatelné riziko je op&t uvazovano v fadu 10,

Tabulky 24 a 25 uvad¢ji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze a
rozdilovych hodnot pro koncentrace benzo[a]pyenu a tabulka 26 uvadi narast poctu
piipadii vyskytu rakoviny vlivem chronické expozice benzo[a]pyrenu v celé¢ dotéené
populaci. Jak je patrné z hodnoceni celkové imisni situace, ve vypoctové oblasti
se koncentrace benzo[a]pyrenu pohybuji vrozmezi cca 0,50-0,75 pg.m>. Témto
hodnotdm odpovida mira karcinogenniho rizika v rozmezi 43,5-65,25 x 10°. Tyto
hodnoty se jiz nachazeji nad hranici ptijatelného rizika. Uroveii piijatelného rizika v
fadu 107 by byla dosaZena pii koncentraci na urovni 0,1 ng.m nebo nizsi, coz je viak
limit, ktery je pfekroden na viech méficich stanicich v CR.
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Tab. 24. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH: B[a]P

Obdobi naplnéni UP
Pasmo imisni zatéZe .Mira B Rok 2029 SU hl. m. Prahy
IH: B[a]P (ng.m") karcinogenniho =000 T Stavse | Vychozi | Stav se
rizika (x107°)
stav zamérem stav zamérem
<0,55 <47,85 1919 1832 2 864 2 804
0,55-0,60 47,85-52,20 4 467 4519 4182 4207
0,60-0,65 52,20-56,55 1588 1 607 1 404 1423
0,65-0,70 56,55-60,90 884 895 614 627
>0,70 > 60,90 276 281 70 73
Celkem 9134 9134 9134 9134
Tab. 25. Pocty obyvatel v paAsmech zmény imisni zatéze IH, B[a]P
Zména IH: B[a]P (ng.m>) Rok 2029 Rok 2040
<0,0005 4363 4 800
0,0005-0,0010 2766 3000
0,0010-0,0015 1364 956
0,0015-0,0020 611 297
>(0,0020 30 81

Tab. 26. Mira zvySeni zdravotniho rizika z expozice benzo[a]pyrenu (zvySeni po¢tu
pripadi vyskytu rakoviny v dotéené populaci)

Zdravotni uc¢inek Stav Vychozi stav Stav se zamérem Rozdil

Incidence rakoviny Rok 2029 0,46837281 0,46897602 0,00060321
i iny | Obdobi napinéni UP | 45516706 0.45864860 0,00048155

Incidence rakoviny SU hl. m. Prahy ) , )

Vlivem hodnoceného zaméru dojde k velmi mirnému zvysSeni miry zdravotniho
rizika v disledku chronické expozice benzo[a]pyrenu. Nartst poctu piipadia rakoviny
se pohybuje v fadu desetitisicin nového piipadu v celé dotcené populaci.

Nejvy$$i nariist v prostoru obytné zastavby byl vypocten do 0,0026 ng.m™.
Uvedené hodnoté¢ odpovidd narlst rizika vyskytu zdravotnich G¢inki z chronické
expozice benzo[a]pyrenu nejvySe 2,26 x 107 (1 piipad na vice nez 4,4 milionu
obyvatel). Vzhledem k poctu nejvy$sim nartistem zasazenych obyvatel Ize konstatovat,
ze vypoctené zmény zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsou zcela
nevyznamne.
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4.3. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika — vystavba zaméru

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

V podkladové rozptylové studii [1] jsou vypocteny celkové hodnoty imisni
zatéze v jednotlivych vypocetnich bodech pro denni koncentrace suspendovanych
castic PMio a hodinovych koncentraci NO».

Metoda kvantifikace ofekdvanych dopadi téchto zmén na zdravi ovlivnéné
populace je obdobné jako v ptipadé¢ dlouhodobych vlivl (viz kap. 4.2.). Rozdilem
je pouze piepocet ro¢niho ocekavaného poctu ptipadi v dané lokalité nezavislého
na koncentraci znecisténi ovzdusi na denni hodnotu. Jde tedy o vyhodnoceni vlivi
expozice suspendovanym casticim a oxidu dusi¢itému na zéklad¢ hodnot relativniho
rizika dle projektu HRAPIE-2 [8], a to v souladu s AN 17/15 [2]. Popis vypoctu uvadi
napt. metodika COZP UK pro vyhodnoceni celospoleéenskych dopadii zneéisténého
ovzdusi [3] ¢i publikace Ostra [11], kterd vznikla v rdmci WHO. Vystupem je pocet
osob dotEenych piisluSnym G¢inkem v exponované populaci za jeden den, ktery je dan
timto vztahem:

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

= IMP je ocekavany (atributivni) pocet ptipadti v dusledku znecisténi ovzdusi za dané
¢asové obdobi (napf. pocet osob zemielych kvili ptisobeni uréité koncentrace znecisténi,
pocet pfipadii bronchitidy, pocet hospitalizaci apod.),

* C je koncentrace zne¢istujici latky v pg.m™,

= EXP je exponovand populace (pocet osob),

= AGEF je podil vékové 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 ramci piislusné vékové skupiny obyvatel,

= BGR je cetnost vyskytu vysledného dopadu v populaci (Gmrtnost ¢i incidence
onemocnéni),

* RR je relativni riziko pii zvySeni koncentrace o 1 pg.m>.

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G€inkd vlivu dennich priméra
imisni zatéze jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tab. 27. Vstupni udaje pro kvantifikaci u¢inka znecisténi ovzdusi [8, 12-16]

Imisni Zdravotni ucinek Segment | o | ina | AGF(%) | BGR
veli¢ina populace
Pl\:lz,svdenm piirozena umrtnost dospélych” celd A 100 0,0086
primér populace
Pl\:lz,svdenm nemocnost — nemoci obéhové soustavy celd A 100 0,0164
primér populace
Pl\:llo Vdenm Dny omezené ak'E1V1ty (’ILADS) - 5_14 let B+ 10,5 18,6585
priamér zameskana Skolni dochazka
N(?z (%enm pfirozena umrtnost dospélych* celd A 100 0,0086
primér populace
NO; denni . , cela

Y nemocnost — nemoci dychaci soustavy A 100 0,0087
priamér populace

") jedna se o veskerou umrtnost kromé té na vn&jsi pii¢iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfi¢iny smrti s kody AO0—R99.

Dle vysledkli modelovych vypoctl je nutno béhem stavby samotného zdméru
ocekavat kratkodobé navySeni dennich koncentraci PMio o 8,5 pg.m™ a hodinovych
koncentraci NO; 0 53,3 pg.m>.

Nejvyssi nariist dennich koncentraci PMzs byl odvozen na zakladé poméru
emisi PM>s/PMig ze stavebni ¢innost na trovni 30 % (spiSe konzervativni odhad), a to
ve vysi 2,55 pg.m>, nejvyssi nariist dennich koncentraci NO> byl odvozen na zakladg
udaji o délce doby s provozem vSech hodnocenych zdroji v rdmci vystavby (cca 12
hodin), a to na 26,7 ug.m™.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO [6] smérnou hodnotu primérné denni
koncentrace &astic PMas ve vysi 15 pg.m>, PMio ve vysi 45 ug.m> a25 pg.m3
v piipadé NOs,.

Tabulka 28 obsahuje kvantifikaci vyskytu zdravotnich ¢inkd, definovanych
projektem HRAPIE-2 [8] (viz tab. 1-3), na zdklad¢ vypocetniho postupu uvedeného
v uvodu kap. 4.3. Pfi interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti, ze hodnoty pro
jednotlivé stavy ptedstavuji pouze samotny vliv imisni zatéze, nikoli celkovy vyskyt
daného zdravotniho ucinku. Kvantifikace u€inkt je provedena pro obdobi 30 dni, coz
odpovidd ocekavané dob¢ soub&hu nejvice vyznamnych stavebnich praci. Pocet
zasazenych obyvatel nejvys§imi vypoctenymi hodnotami 1ze odhadnout v fadu desitek,
nasledna kvantifikace je provedena pro soubor 100 obyvatel.
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Tab. 28. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi PMz,s5, PMioa NO:

lm}g{n Zdravotni u¢inek Segment populace Pocoe*t Vychozi ?tay 3¢ Rozdil
veli¢ina dnu stav zamérem

PM; s

denni | pfirozena timrtnost dospé&lych™ | cela populace 30 | 0,000544 | 0,000665 | 0,000121
pramer

PMa.s nemocnost — nemoci ob&hové

denni celd populace 30 | 0,001371 | 0,001676 | 0,000305
primer soustavy

PMio Dny omezené aktivity (RADS)

denni y omezene Y 5-14 let 20 0,673853 | 0,917713 | 0,243860
primer |~ zames$kana Skolni dochazka

NO,

denni prirozena umrtnost dospélych* | cela populace 30 0,000966 | 0,001815 | 0,000849
prumeér

NO: nemocnost — nemoci dychaci

denni Y cela populace 30 | 0,001210 | 0,002270 | 0,001060
primér soustavy

") délka plisobeni kratkodobych efektli ve dnech
) jedna se o veskerou tmrtnost kromé té na vnéji pfic¢iny, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
tedy o pfi¢iny smrti s kody AO0—R99.

V ptipadé trvani vyskytu nejvyssich vypoctenych koncentraci po celou dobu
soub&hu hodnocenych, nejvice zatézujicich ¢innosti, by se narist dnit omezené aktivity
pohyboval na urovni desetin pfipadu na celou uvazovanou populaci. Nartist umrtnosti
a nemocnosti dle jednotlivych kategorii byly vypocteny v fadech desetitisicin (nejvyse
okolo jedné tisiciny) nového piipadu. Redlné Ize ocekavat vyskyt nejvysSich
vypoctenych hodnot spiSe ojedinéle, vliv vystavby se tak pravdépodobné na zvyseni
dnti omezené aktivity nad hranici jednoho piipadu neprojevi.

Z hlediska miry nejistoty a s ohledem na faktory pohody v dotené zastavbe je
vSak nutno (zejména v suchych dnech v dobé naro¢néjsich prasnych praci) disledné
zajistit minimalizaci prasnosti ze staveni$té¢ 1 z pfijezdovych a odjezdovych tras
staveniStni dopravy. Navrh opatieni je uveden v podkladové rozptylové studii.

4.4. Nejistoty v hodnoceni

Pii interpretaci vysledkd hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k sou¢asnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

= progndza dopravni zatéze pro vyhledové stavy k roku 2029 a obdobi naplnéni UP SU
hl. m. Prahy,

= progndza spotieby a skladby paliv na stacionarnich zdrojich, a to vCetné¢ lokalniho
vytapéni,
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umisténi novych technologickych zdroji emisi v uzemi, piipadné ruseni stavajicich
zdrojii nad ramec piedpokladii Uzemniho planovani a zmény technologii
na vyznamnych stacionarnich zdrojich,

skladba vozového parku, zejména ve vztahu k vyuzivani alternativnich paliv a s tim
souvisejici nejistota ve vypoctu mnozstvi a skladby emist,

vliv celospoleCensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce piepravy osob
a materidlu v zajmovém tizemi (pandemicka i politicka situace),

vliv zdrojii znec€istovani ovzdusi, pro které v soucasné dob¢ neni ustalena metodika
hodnoceni,

vliv dopravné-organizacnich opatieni k regulaci dopravy (mimo opatieni jiz zahrnuta
v dopravnim modelu),

stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani,

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

ovlivnéni individualniho rizika profesiondlni expozici, Zivotnim stylem (zejména
koutfenim) a migract,

dostupné informace o vztahu mezi Grovni koncentraci zneciSt'ujicich latek a jejich
zdravotnimi 0€inky, pfiemZz zejména v piipadé¢ GC€inkll karcinogennich polutant
(benzen, benzo[a]pyren) je nutno brat v uvahu, Ze s kvantifikaci rizika je spojena vyssi
mira nejistoty,

stanoveni referen¢nich koncentraci a smérnych hodnot pro zne€ist'ujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze Gdaje povazovat za dostatecné spolehlivé ve vztahu

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

Nepftiznivé uclinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenza¢ni kapacity vii¢i stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepfiznivym vlivim prostfedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednodusSenim rozdé€lit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu, a na u€inky nespecifické (mimosluchove¢), kdy dochazi
k ovlivnéni funkei riznych systémi organismu.

Pii béZné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecifické) uc€inky, u nichz dochézi k ovlivnéni funkci riznych systémil organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce, ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkeci.
Chronicky stres zplisobeny hlukem muze piispét ke spusténi nebo urychleni pribehu
u chorob s multifaktoridlnimi pfi¢inami. ZjednoduSené pfi¢inné schéma pusobeni
hluku na zdravi dle [24] v fetézci ,,hlukova expozice — fyziologické (stresova) reakce
organismu — biologick4 odezva a vznik onemocnéni‘ ukazuje obrazek 2.

Obr. 1. Schéma ucinku hluku

Hlukovi expozice (hladina hluku)

Naru$eni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce ..
Obt&zovani

Stresov¢ indikatory

Ztrata sluchu

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

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

Rizikové faktory
Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukéza Faktory sraZeni krve

Manifestace nemoci

|

Kardiovaskulirni choroby

Hypertenze Arterioskler6za Ischemickd choroba srde¢ni

zdroj: Babisch 2002 in [24]
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Za dostate¢né prokdzané zavazné uCinky hluku jsou podle aktudlni smérnice

WHO [31] povazovany obtézovani, ruseni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,
zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nasledujicim ptehledu
je uvedena struéna charakteristika téchto u¢inka dle SZU [32]:

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 povazovano za faktor s bezprahovym plsobenim, coz
znamena, ze citlivou osobu mohou obtéZovat i nejtissi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazateln€¢ projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, zndmky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostatecné ditkazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentalni nespavost a zvySené uzivani 1€kd na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormont,
kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekdvané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich trazi a psychologicko-socidlni disledky (ospalost
a unava, rozmrzelost, sniZzend vykonnost, zhorSeni poznavacich schopnosti, naruseni
socialnich kontaktt).

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému plsobenim hluku bylo prokdzano v fadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanismem je zde stresova reakce organismu,
kdy je zvukovy signal podvédomé hodnocen jako alarmujici a dochazi ke stresové reakci
spojené s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormont,
coz vede k pfechodnému zvySeni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedinci mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze
aischemicka choroba srde¢ni. Dal§imi moznymi mechanismy pusobeni hluku
na kardiovaskuldrni systém jsou ubytek hoiciku (ktery je nasledkem opakovanych
nervovych vzruchl vyplavovéan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatek spanku a jeho
disledky. Podle aktualnich dat WHO se za prokazané povazuje zvySeni rizika ischemické
choroby srdecni vlivem hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v ptipad¢ diive popisovaného
rizika hypertenze je nyni kvalita dikazli povaZzovana za nizkou, v piipadé mrtvice jsou
vysledky rozporuplné.

ZhorsSeni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozuméni feci,
poruchy pozornosti a snizeni kapacity pracovni paméti. Dusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledkt pfi plnéni tkolti, chyby pfi préci, poptipad¢ vznik nehod
aurazti. Hluk také mulze zavaznym zplsobem narusit komunikaci feci, poptipadé
piekryvat jiné informacné dulezité signdly. ZhorSeni komunikace fte¢i ma tadu
prokazanych neptiznivych disledkii v oblasti chovani a vztahli, vede k podrazdénosti,
nejistoté, poklesu pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pti terénnich
vyzkumech byl potvrzen vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim schopnosti
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¢teni, porozuméni fe€i a vykonnosti v testech u Skolnich déti. V ptipad¢ hluku ze silni¢ni
a zelezni¢ni dopravy jsou vysledky nekonzistentni a kvalita diikazii je nedostatecna.

=  PosSkozeni sluchového aparatu v zasad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoZz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kiistek nebo blanitého labyrintu a ndsledkem je pak trvalé poskozeni
sluchu. Pii dlouhodobém az celozivotnim ptisobeni hluku na sluchovy aparat dochézi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu prechodné, posléze trvalé funkcéni
a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha.
Tyto poruchy se zpoc¢atku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pii dal§im
pusobeni hluku dochazi po urcité latenci k trvalému poskozeni sluchu. Poskozeni sluchu je
dostatené prokézdno u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvéani let expozice, existuje vSak 1 u hluku v mimopracovnim prostiedi,
napft. v souvislosti s hlukem z volnoc¢asovych aktivit. Ztrata sluchu je pak obvykle vysledek
kombinované expozice hluku z riiznych zdroji, tj. z pracovniho a zivotniho prostfedi a
z volnocasovych aktivit.

Za ucinky s niz8i kvalitou dikaz (€1 s nejistou existenci vztahu k hlukové

expozici) jsou povazovany zvysSeni rizika vzniku diabetu, obezity, vliv na téhotenstvi
a vyvoj plodu a na mentalni zdravi [31].

Piisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpe¢nou mez,
pod niz se jiz uinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s uréitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je =zavislost U¢inku na hlukové expozici povaZovana
za vyznamnou. WHO [31] uvadi nésledujici doporuc¢ené expozicni hodnoty pro hluk
ze silni¢ni dopravy:

» primérna hodnota, vyjadiena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgwn) — 53 dB
= noéni hluk (Ln) — 45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivii hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném uzemi
byly pouZity postupy stanovené autorizaénim navodem SZU [25] a vychazejici
z Annex III Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtéZovani
= vysoké ruSeni spanku

= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)

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

ARHA  sitnice = (78,927 — 3,1162 x Layn + 0,0342 % Layn?) / 100

ARusD, silice = (19,4321 —0,9336 x Lo + 0,0126 x L,?) / 100

kde:
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ARHa, silmice = absolutni riziko pro vysoké obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARGHsD, sinice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy
Lavn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc

L, = hluk v no¢ni dobé

Riziko wvzniku ischemické choroby srdeéni (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,
zaloZzeny na urCeni tzv. populacni atributivni frakce, ktera se mulze skladat
z exponovanych 1 neexponovanych osob, popiipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rizné mife. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadienym jako podil z celkového poctu obyvatel feSené¢ho izemi) je pfifazena
expozice hluku ze silniéni dopravy (Lavn). Nésledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRicHs, sinice = 1,007733Lgyn-53 ... pro Lava > 53 dB
RRicns, sitice = 1 ... pro Lgwn <53 dB
kde:

RRicHs, silmice = relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponované hluku o dané Lava

Soucasné je pro kazdy segment populace urcen podil obyvatel v ramci feSen¢ho
uzemi. Absolutni ro¢ni pocet ptipadd ICHS, odhadovany jako nasledek hluku
ze silni¢ni dopravy v feSeném izemi, je pak urcen podle vzorce:

N =5(pj % (RR; ~ 1)) / (5 (b ¥ (RRj— 1)) + 1) x I x P

kde:

pi = 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 autorizacniho navodu [25]

P = pocet obyvatel v feSeném tzemi

Pro hluk ze stacionarnich zdroju toho typu, které se v uzemi vyskytuji, WHO
doporucené expozicni hodnoty nestanovi.

Pro orientacni vyhodnoceni obtézujicich a rusivych U¢inki staciondrnich zdroja
byl pouzit postup dle [29], zalozeny na pfepoctu hluku z riznych zdroji
na ekvivalentni hladinu hluku ze silni¢ni dopravy:

Li=Li+3

kde:
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L; = hladina hluku ze stacionarnich zdrojt

L:; = odvozena hladina hluku ze silni¢ni dopravy

Nasledné je postupovano podle rovnic pro silné obtéZovani a silné ruseni pii
spanku pro silni¢ni dopravu. Jedné se o vyhodnoceni skute¢né orientacni, nebot’ nelze
mluvit o zdravotnich Gcincich, ale o obtézujicich.

V ramci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v soucasnosti neexistuje néstroj
pro hodnoceni kombinovaného (synergickeho) ptisobeni hluku ze zdrojii rizné
kategorie, hodnoceni je tak provedeno pro jednotlivé kategorie zdroji (silni¢ni
doprava, zelezni¢ni doprava a stacionarni zdroje) samostatne.

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Tabulka 29 uvadi vypoctené hodnoty hlukové zatéZze z pozemni dopravy, a to
pro denni a no¢ni dobu, pro jednotlivé vypoctové stavy dle hlukové studie [23].
V ramci této studie je provedeno samostatné hodnoceni pro silni¢ni dopravu a dale pro
pozemni dopravu (kumulace silni¢ni a tramvajové dopravy), nasledujici kvantifikace
ucinka je provedena pro celkové hodnoty hlukové zatéze z pozemni dopravy, a to
pomoci ukazatell pro silni¢ni dopravu.

Tab. 29. Hodnoty hlukové zatéze [dB| — pozemni doprava

Rok 2029 Obdobi naplInéni UP SU hl. m. Prahy
Vypoétovy . . . . PR
bod Vyska (m) Bez zaméru Se zamérem Bez zaméru Se zamérem
Den Noc Den Noc Den Noc Den Noc

1 4,0 54,5 46,5 54,6 46,6 50,2 43,9 50,4 44,0
1 12,0 55,4 47,8 55,5 47,8 51,9 45,8 52,0 45,8
1 18,0 55,7 48,3 55,8 48,4 52,9 46,8 53,0 46,8
2 4,0 53,8 45,2 54,1 45,4 47,2 40,7 48,2 41,2
2 12,0 54,1 45,7 54,3 45,9 48,2 41,8 48,6 42,0
2 18,0 54,0 45,9 54,2 46,0 48,9 42,6 49,2 42,8
3 4,0 53,6 44,7 53,7 44,8 45,7 39,2 46,3 39,5
3 12,0 53,7 45,1 53,8 45,2 46,6 40,1 47,1 40,4
3 18,0 53,5 45,1 53,6 45,1 47,2 40,9 47,6 41,0
4 4,0 52,5 43,5 52,6 43,6 43,3 36,7 44,1 37,0
4 12,0 52,3 43,5 52,3 43,5 44,0 37,5 44,6 37,7
4 18,0 51,8 43,2 51,9 43,3 44,5 37,9 45,0 38,2
5 4,0 50,4 42,1 50,5 42,2 43,3 36,8 43,8 37,0
5 12,0 50,9 42,5 50,9 42,5 44,0 37,5 44 .4 37,7
5 18,0 50,8 42,5 50,9 42,5 44.5 38,1 449 38,2
6 4,0 53,1 44,6 53,2 44,7 44,3 37,8 45,1 38,2
6 12,0 52,9 44,5 53,0 44,6 45,1 38,6 45,7 38,9
6 18,0 52,6 443 52,7 443 45,7 39,3 46,2 39,5
7 4,0 54,4 46,3 54,5 46,3 48,1 41,8 48,5 42,0
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Rok 2029 Obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy
Vypoctovy - P P P P
bod Vyska (m) Bez zaméru Se zimérem Bez zaméru Se zimérem
Den Noc Den Noc Den Noc Den Noc

7 12,0 54,6 46,6 54,7 46,7 49,3 43,0 49,6 43,2
7 18,0 54,6 46,8 54,7 46,8 50,2 44,0 50,4 44,0
8 4,0 55,8 48,4 55,8 48,4 52,3 46,2 524 46,3
8 12,0 56,8 49,8 56,9 49,8 54,3 48,4 54,4 48,5
8 18,0 57,1 50,2 57,1 50,2 55,1 49,1 55,1 49,2
9 4,0 58,8 52,2 58,8 52,3 57,2 51,5 57,3 51,5
9 12,0 59,9 53,4 59,9 53,4 58,7 52,9 58,7 52,9
9 18,0 59,7 53,1 59,7 53,2 58,6 52,6 58,6 52,7
10 4,0 61,1 52,2 61,2 52,2 60,2 52,0 60,2 52,0
10 12,0 61,8 53,4 61,8 53,4 61,0 53,2 61,0 53,2
10 18,0 61,6 53,4 61,6 53,4 60,8 53,2 60,8 53,2
11 4,0 62,4 55,5 62,4 55,5 61,6 54,7 61,6 54,7
11 12,0 62,6 55,8 62,6 55,8 61,9 55,0 61,9 55,0
11 18,0 62,2 55,4 62,2 55,4 61,6 54,7 61,6 54,7
12 4,0 63,2 57,6 63,2 57,6 60,6 54,7 60,6 54,7
12 12,0 63,9 58,6 64,0 58,6 60,8 55,1 60,8 55,1
12 18,0 63,7 58,4 63,7 58,4 60,4 54,8 60,5 54,8
13 4,0 61,5 55,3 61,5 55,3 60,0 53,7 60,1 53,7
13 12,0 62,0 55,8 62,0 55,8 60,6 54,3 60,6 54,3
13 18,0 61,9 55,8 61,9 55,9 60,5 54,2 60,5 54,2
14 4,0 61,1 54,0 61,1 54,0 60,3 53,3 60,4 533
14 12,0 61,8 54,6 61,8 54,6 61,0 53,9 61,0 53,9
14 18,0 61,6 54,4 61,6 54,4 60,8 53,7 60,8 53,7
15 4,0 61,2 52,8 61,2 52,8 60,6 52,7 60,6 52,7
15 12,0 62,1 54,1 62,1 54,1 61,4 54,0 61,5 54,0
15 18,0 61,9 54,2 62,0 54,2 61,3 54,0 61,3 54,0
16 4,0 67,6 62,0 67,7 62,0 67,0 61,7 67,1 61,8
16 12,0 65,8 60,1 65,9 60,1 65,1 59,8 65,3 59,9
16 18,0 64,6 58,9 64,8 59,0 64,0 58,7 64,1 58,7
17 4,0 61,9 53,9 63,6 55,6 57,8 49,7 61,3 53,1
17 6,0 61,2 53,2 62,9 54,9 57,1 49,0 60,6 52,4
17 12,0 59,9 52,0 61,6 53,6 55,9 47,8 59,3 51,1
18 4,0 64,2 56,2 65,9 57,9 60,1 52,0 63,6 55,4
18 6,0 63,0 55,1 64,8 56,7 59,0 50,9 62,4 54,3
18 12,0 60,9 53,0 62,6 54,6 56,9 48,9 60,3 52,2
19 6,0 62,9 57,3 63,5 57,6 62,4 57,1 63,2 57,4
19 10,0 62,2 56,6 62,8 56,9 61,8 56,4 62,5 56,7
19 18,0 61,0 55,3 61,6 55,6 60,5 55,1 61,3 55,4
20 6,0 65,6 58,0 66,1 58,5 65,0 57,5 65,7 58,2
20 10,0 65,0 57,7 65,4 58,1 64,5 57,3 65,0 57,8
20 18,0 64,2 57,2 64,5 57,5 63,8 57,0 64,2 57,3
21 6,0 69,0 63,2 69,1 63,2 68,4 62,9 68,4 62,9
21 10,0 68,2 62,3 68,2 62,3 67,6 62,0 67,6 62,0
21 18,0 66,6 60,8 66,7 60,8 66,0 60,4 66,1 60,5
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Rok 2029 Obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy
Vypoctovy - P P P P
bod Vyska (m) Bez zaméru Se zimérem Bez zaméru Se zimérem
Den Noc Den Noc Den Noc Den Noc

22 6,0 65,0 57,6 65,7 58,2 63,6 56,7 64,5 57,4
22 10,0 64,8 57,8 65,3 58,3 63,5 57,1 64,3 57,7
22 18,0 63.9 57,4 64,4 57,7 62,9 56,8 63,5 57,2
23 6,0 63,3 54,3 64,2 55,4 61,1 52,2 62,6 53,9
23 10,0 62,4 53,5 63,3 54,5 60,2 51,4 61,7 53,1
23 18,0 60,9 52,2 61,9 53,2 58,8 50,3 60,3 51,8
24 6,0 68,3 62,0 68,8 62,3 67,1 61,5 67,6 61,7
24 10,0 67,3 61,0 67,8 61,4 66,2 60,5 66,7 60,8
24 18,0 65,6 59,3 66,1 59,6 64,5 58,8 65,0 59,0
25 6,0 67,9 61,5 68,4 61,9 66,6 60,9 67,1 61,2
25 10,0 67,3 60,9 67,8 61,2 66,0 60,3 66,5 60,6
25 18,0 66,0 59,6 66,5 59,9 64,7 59,0 65,2 59,3
26 6,0 63,7 57,0 64,3 57,4 61,8 56,2 62,2 56,4
26 10,0 63,3 56,8 63,9 57,2 61,7 56,0 62,1 56,3
26 18,0 62,3 55,8 62,8 56,2 60,8 55,1 61,2 55,4
27 6,0 56,8 47,1 57,9 48,7 40,9 35,0 41,7 35,5
27 10,0 55,3 45,8 56,5 47,3 41,4 35,5 42,2 35,9
27 18,0 53,6 443 54,7 45,7 42,7 36,8 43,5 37,3
28 4,0 67,3 59,4 67,2 59,2 66,2 58,4 66,3 58,4
28 8,0 66,0 58,1 65,9 58,0 64,9 57,1 65,0 57,2
28 12,0 64,9 57,0 64,8 57,0 63,8 56,1 63,9 56,2
29 6,0 62,3 54,8 62,4 54,9 60,8 53,6 61,0 53,8
29 10,0 62,0 54,8 62,1 54,9 60,7 53,9 60,9 54,0
29 18,0 61,5 54,8 61,6 54,8 60,5 54,2 60,7 54,3
30 6,0 66,4 59,4 66,4 59,3 62,1 55,2 62,1 55,1
30 10,0 65,3 58,3 65,3 58,3 61,1 54,2 61,1 54,2
30 18,0 63,7 56,7 63,7 56,7 59,7 52,8 59,8 52,8
31 4,6 65,9 58,7 65,9 58,6 62,8 55,5 63,0 55,6
31 8,4 65,4 58,1 65,4 58,1 62,5 55,1 62,6 55,2
32 4,5 64,1 57,0 64,2 57,1 63,0 56,2 63,0 56,2
32 14,5 62,8 56,4 62,8 56,4 61,8 55,4 61,8 55,4
32 23,5 62,2 56,3 62,2 56,3 61,2 55,3 61,2 553
33 4,5 64,6 60,2 64,7 60,2 60,2 55,3 60,3 55,3
33 8,5 65,4 60,9 65,4 60,9 61,2 56,1 61,2 56,2
33 17,5 65,1 60,6 65,2 60,6 61,1 56,0 61,2 56,1
34 2,9 64,4 55,1 65,1 55,9 65,3 56,2 65,9 56,9
34 6,7 61,9 52,6 62,6 53,4 62,6 53,5 63,2 54,2
35 1,8 62,2 53,3 62,7 53,8 63,8 54,6 64,8 55,9
35 5,7 59,5 50,5 59,9 51,1 60,9 51,7 61,9 52,9
35 9,5 58,0 49,1 58,5 49,7 59,3 50,2 60,3 51,4
36 6,0 38,0 31,7 38,1 31,7 62,5 53,4 62,8 53,8
36 10,0 38,6 32,3 38,6 32,3 61,0 52,0 61,4 52,4
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Tabulka 30 uvadi vypoctené hodnoty hlukové zatéze ze stacionarnich zdroji
v denni a no¢ni dob¢ dle hlukové studie [23].

Tab. 30. Hodnoty hlukové zatéze [dB] — stacionarni zdroje

Vypoétovy bod Vyska (m) Denni doba Noc¢ni doba
S01 4 24,9 <20,0
S01 12 22,3 <20,0
S01 18 22,6 <20,0
S02 4 <20,0 <20,0
S02 12 <20,0 <20,0
S02 18 <20,0 <20,0
S03 4 <20,0 <20,0
S03 12 21,1 <20,0
S03 18 22,0 <20,0
S04 4 <20,0 <20,0
S04 12 <20,0 <20,0
S04 18 <20,0 <20,0
S05 4 25,9 21,6
S05 12 27,3 23,6
S05 18 28,7 22,8
S06 4 27,6 <20,0
S06 6 29,7 <20,0
S06 12 34,0 23,9
S07 4 29,3 21,2
S07 6 31,3 22,5
S07 12 38,4 29,2
S08 28 45,9 43,7
S09 21 39,0 36,7
S10 13 49,1 36,0
S11 28 38,8 32,5
S12 28 39,8 31,6
S13 4 38,0 28,0
S13 6 38,9 28,6
S13 12 40,9 30,3
S14 17 40,6 33,4
S14 20 40,7 33,9
S14 26 40,9 34,4

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt akustické studie byl kvantifikovan podil
obyvatel v pasmech hlukové zatéze nad hranici doporucenych expozi¢nich hodnot,
mira obtézovani hlukem, ruseni spanku a mira vyskytu ICHS z hlukové zatéze ze
silnicni dopravy. Vypocet je sice zatizen pomérné vyznamnou nejistotou, nebot
nezohlediiuje riznou nepruzvucnost obvodového plasteé budov, skutecnou piritomnost
osob v misté¢ bydlist€ a odliSnou vnimavost jedinci vici hluku, presto jej lze
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povazovat za dostacujici k vyhodnoceni vlivu automobilové dopravy ve vypoctové
oblasti.

Tab. 31. Podil obyvatel nad tirovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO
pro silni¢ni dopravu

Nulova varianta Aktivni varianta Zména
Rok 2029
Primérny hluk den-vecer-noc (%) 85,9 85,9 0,0
No¢ni hluk (%) 82,9 83,8 0,9
Obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy
Primérny hluk den-vecer-noc (%) 79,0 79,0 0,0
No¢ni hluk (%) 79,0 79,0 0,0

Tab. 32. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pri spanku a vyskyt
ICHS, silni¢ni doprava (pro celkovy pocet dotéenych obyvatel 2 200)

Nulova varianta Aktivni varianta Zména
Rok 2029
Silné obtézovani 407 415 8
Silné ruSeni spanku 128 130 2
Vyskyt ICHS 1,578432 1,621614 0,043181
Obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy
Silné obtézovani 181 186 5
Silné ruseni spanku 54 55 2
Vyskyt ICHS 0,629072 0,657285 0,028214

Jak vyplyva z provedené¢ho hodnoceni, bude v okolni zastavbé jiz ve stavu bez
zaméru podil obyvatel v pasmech nad smérnou hodnotou dle WHO pro primérny hluk
den-vecer-noc a pro no¢ni hluk ¢init 79-86 %. Vlivem zdméru byla vypoctena zména
pouze v piipadé nocniho hluku v roce 2029, a to narlst pod hranici 1 procentniho
bodu.

Pocet siln€ obtézovanych obyvatel ze silniéni dopravy v okolni stavajici
zastavbeé ve vychozim stavu byl vypocten na trovni okolo 400 osob v roce 2029 a pod
200 osob v obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy. Vlivem zdméru byl vypo&ten narist u
obou kategorii u¢inka v fadu jednotek piipadi.

U miry kardiovaskularniho rizika byl ve vychozim stavu v roce 2029 vypocten
nartist vyskytu ICHS vlivem hluku v dotéené populaci na trovni cca 1,5 ptipadu a
narast vlivem zameéru v fadu setin nového ptipadu (odpovida 1 novému piipadu za cca
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23 let). V piipadé obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy byl ve vychozim stavu
vypocten narist vyskytu ICHS vlivem hlukové zatéze na urovni cca 0,6 ptipadu v celé
dotené populaci a vlivem zdméru bylo vypocteno zvysSeni pod hranici 0,03 ptipadu
(odpovida jednomu novému piipadu za cca 35 let). Jedna se tedy o zménu, ktera je na
hranici rozliSitelnosti, byt’ v ramci celoZivotni expozice nelze vyloucit narist vyskytu
ICHS v dotcené populaci.

Celkové tedy 1ze konstatovat, ze vlivem zadméru dojde k mirnému nartistu miry
zdravotniho rizika. V ptipadé vyskytu ICHS je zména vlivem zdméru na urovni
jednoho ptipadu za n€kolik desitek let. Pti interpretaci uvedené hodnoty je tfeba mit na
paméti, ze vypocteny narlst hlukové zatéze (a z né€j odvozeny nariist miry zdravotniho
rizika) vychazi ze soucasnych predpokladl o automobilovém provozu. Do budoucna je
vSak mozné opravnéné predpoklédat, ze bude dochazet k vyraznéjSimu tlaku na dalsi
omezeni dopravy v centralni ¢asti mésta a ze skutecny dopad na vliv dopravy na miru
zdravotniho rizika bude méné vyrazny.

Z orienta¢niho hodnoceni vlivu stacionarnich zdrojt pak vyplyva, Ze vypoctené
hladiny hluku z jejich provozu mohou zplsobit nartist ptipadi silného obtéZovani a
silného ruSeni pti spanku v dotcené populaci na Grovni nejvyse nékolika jednotlivych
ptipadu.
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5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledkii hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit

nejistoty, kterymi je vzhledem k sou¢asnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

progndza dopravni zatéze pro vyhledové stavy k roku 2029 a obdobi naplnéni UP SU hl.
m. Prahy,

vliv celospolecensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce prepravy osob a materialu
v ramci mésta (pandemicka i politicka situace),

vliv dopravné-organizaénich opatieni k regulaci dopravy,

expozi¢ni scénaf pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi,

rozdilna vzduchova neprizvuénost obvodového plasté budov,

ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob,
dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi UCinky.
Zejména v piipad¢ kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznacné prokazany a jsou pouZity v ramci
predbéZzné opatrnosti.

Pres uvedené nejistoty 1ze udaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné

spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu feSeného zdméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem ptedloZzené studie je vyhodnoceni vlivu planované rekonstrukce, resp.
novostavby v prostoru vnitrobloku vymezeném ulicemi Vaclavské namésti, Jindiisska,
Panskd a Na Ptikopé na vefejné zdravi z expozice chemickym latkdm v ovzdusi a
hluku.

Predmétem zadméru je konkrétné realizace pfistavby objektu ¢&. p. 835
(Vaclavské namésti 13 a 15) spocivajici v zastavbé vnitrobloku stavajicich budov €. p.
852, 835, 837, 896, 900, 1480 ohrani¢eného ulicemi Jindfisska, Panska, Na Prikop¢ a
Véaclavské namésti, a dale pak v zastavbé pozemku demolované budovy &. p. 837
(Vaclavské namesti 11).

Znedisténi ovzdusi
V ramci hodnoceni vlivil imisni zatéZze na zdravi obyvatel byly sledovany

imisni hodnoty pro suspendované cCastice frakce PMzs a PMjo, oxid dusicity, oxid
uhelnaty, benzen a benzo[a]pyren.

Z vyse uvedenych znecistujicich latek je nutno ocekavat v celé vypoctové
oblasti ve vychozim stavu zvySené riziko z chronické expozice Casticim PMy s, PM o,
oxidu dusi¢itému, benzo[a]pyrenu a zcela lokaln€ 1 benzenu. Obdobna situace je vSak
typicka pro vétsinu sidel na uzemi CR. Kratkodobé koncentrace oxidu dusi¢itého a
oxidu uhelnatého se budou v celé vypoctové oblasti pohybovat pod hranici smérnych
hodnot WHO [6]. U benzenu lze ocekéavat imisni zatéZ na hranici piijatelné miry rizika
prakticky v celé vypoctové oblasti.

V rémci vyhodnoceni dlouhodobé expozice I1ze vlivem zaméru ocekavat mirné
zvysSeni miry zdravotniho rizika. V ptipadé suspendovanych ¢astic byl vypocten nariist
zdravotniho u¢inku pfirozené umrtnosti dospélych nejvySe v iadu nizkych setin
nového ptipadu v celé dotéené populaci. V piipadé koncentraci oxidu dusi¢itého byl
vypocten narust zdravotniho ucinku pfirozené umrtnosti dospélych nejvyse v fadu
okolo jedné setiny nového ptipadu v celé dotéené populaci. Z vyhodnoceni spole¢ného
pusobeni suspendovanych ¢astic PMz s a NO2 vyplyva, Ze zvySeni piirozené umrtnosti
se pohybuje viadu nizkych setin nového piipadu. Kratkodobé koncentrace oxidu
dusicitého 1 s vlivem bézného provozu zaméru nepiekro¢i smérné hodnoty WHO.
Zcela ojedin€le nelze vylou¢it mozné piekroceni smérné hodnoty WHO vlivem
provozu nahradnich zdroju elektrické energie, ale jen velmi mirné a redlny vyskyt
ucinka z akutni expozice oxidu dusicitému se nepiredpoklada. Kratkodobé koncentrace
oxidu uhelnatého nepiekro¢i smérnou hodnotu WHO ani s provozem zaméru.
V ptipadé primérnych ro¢nich koncentraci benzenu a benzo[a]pyrenu nebyly vlivem
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zaméru zaznamenany zmény vyznamné ve smyslu ohroZeni zdravi. Narast zdravotniho
rizika se pohybuje né€kolik fadl pod hranici nového piipadu leukémie ¢i rakoviny.

Celkové lze konstatovat, Ze vlivem zaméru dojde ke zménam v mire
zdravotniho rizika, které se znateln¢ nijak neprojevi.

Hlukova zatéz

Pocet siln€ obtézovanych obyvatel ze silniéni dopravy v okolni stavajici
zastavbé ve vychozim stavu byl vypocten na urovni okolo 400 osob v roce 2029 a pod
200 osob v obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy. Vlivem zdméru byl vypodten narist u
obou kategorii u¢inka v fadu jednotek piipadi.

U miry kardiovaskularniho rizika byl ve vychozim stavu v roce 2029 vypocten
nariist vyskytu ICHS vlivem hluku v dotéené populaci na trovni cca 1,5 pfipadu a
narast vlivem zameéru v fadu setin nového pripadu (odpovida 1 novému piipadu za cca
23 let). V ptipadé obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy byl ve vychozim stavu
vypocten narist vyskytu ICHS vlivem hlukové zatéze na urovni cca 0,6 piipadu v celé
dotéené populaci a vlivem zaméru bylo vypocteno zvyseni pod hranici 0,03 piipadu
(odpovida jednomu novému piipadu za cca 35 let. Jednd se tedy o zménu, kterd je na
hranici rozliSitelnosti.

Celkov¢ tedy lze konstatovat, Ze vlivem zaméru dojde k mirnému nardstu miry
zdravotniho rizika. V ptipadé¢ vyskytu ICHS je zména vlivem zaméru na drovni
jednoho ptipadu za n€kolik desitek let. Pi1 interpretaci uvedené hodnoty je tfeba mit na
paméti, ze vypocteny narast hlukové zatéze (a z né€j odvozeny nariist miry zdravotniho
rizika) vychazi ze soucasnych ptedpokladi o automobilovém provozu. Do budoucna je
vSak mozné opravnéné predpokladat, Ze bude dochazet k vyraznéjsSimu tlaku na dalsi
omezeni dopravy v centralni ¢asti mésta a ze skutecny dopad na vliv dopravy na miru
zdravotniho rizika bude mén¢ vyrazny.
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