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I. Zadani a vychozi podklady

Podle zadani ma byt jako soucast dokumentace o hodnoceni vlivii na zivotni prostiedi podle
zakona ¢. 100/2001 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisl, k zaméru ,,Polyfunkéni domy —
Centrum Luziny, Praha 13%, provedeno hodnoceni vlivli na vefejné zdravi, zaméfené na
vyhodnoceni udaji hlukové a rozptylové studie dvou variant feSeni stavby zaméru
Polyfunkéni domy — Centrum LuZiny z hlediska zdravotnich rizik. Pfedmétem tohoto
hodnoceni je varianta 2 zaméru, kterd je struéné charakterizovdna niZe.

Posuzovanym zamérem je stavba dvou bytovych domu s pfedpokladanym celkovym poétem
293 bytd umisténych na stavajicich parkovacich a manipula¢nich zpevnénych plochach
obchodniho centra Luziny, které k nému piiléhaji na vychodni a zapadni stran¢. Na vychodni
stran¢ bude pfistavén bytovy objekt BETA s parkovacimi plochami v prvnich péti podlaZich
(ptizemi bude cCastecné vyuzivano jako manipulacni plocha OC Luziny). Vys$§i podlazi
(6. NP — 15. NP) budou urcena pro bydleni. K zapadni strané obchodniho centra bude
pristavén bytovy objekt ALFA. V zapadnim objektu budou v prvnich péti podlazich
parkovaci stani a pfizemi vytvoii ¢aste€né¢ manipulacni plochu pro obchodni centrum. Vyssi
podlazi (6. NP — 26. NP) jsou urcena pro bydleni. V patrovych garazich obou objektii bude
celkem 421 parkovacich stani. Garaze budou zobjektu ALFA napojeny na stavajici
parkovisté u objektu OC Luziny a z¢asti na ulici Brdickova. Z objektu BETA budou garaze
napojeny na stavajici parkovaci plochy u objektu OC LuZiny. Parkovaci plochy u objektu OC
Luziny jsou napojeny na ulici Archeologicka. Dostupnost 2. az 5. NP garazi objektu BETA
bude zajiSténa automobilovymi vytahy. Také v objektu ALFA bude dostupnost ¢asti
parkovacich ploch zaji§téna pomoci automobilového vytahu. Odvétrani emisi z garazi bude
zajisSténo volné perforovanymi fasddami. Na urovni 5.NP objektu ALFA na stieSe 4.NP
vicepodlaznich garazi bude volné parkovisté bez zastfesSeni.

Vytapéni objekti bude piipojenim na CZT. Pro piipad vypadku elektrické energie bude
Vv kazdém objektu umistén dieselagregat. V ramci pravidelnych zkousek budou agregaty
spustény na 30 minut 1x mé&si¢né, pii vypadcich elektrické energie se pro ucely rozptylové
studie ptedpoklada provoz agregatli cca 6 hodin v roce.
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V blizkém okoli mista stavby je stavajici souvisla bytova zastavba ptevazné o 10-13ti
nadzemnich podlazich. Zapadnim a vychodnim smérem jsou tyto bytové domy vzdaleny cca
25 — 30 m, severnim smérem cca 115 m. Jiznim smérem se nachazi ve vzdalenosti cca 70 m
zakladni Skola.

Podkladem k hodnoceni zdravotnich rizik hluku jsou vystupy akustické studie, zpracované
vsrpnu 2014 spolecnosti EKOLA group, spol. sr.0. Praha. Studie hodnoti stavajici
akustickou situaci zdjmového tizemi a jeji ovlivnéni realizaci zdméru. Hodnoceny jsou
stacionarni zdroje hluku umisténé na novych objektech a hluk z dopravy vyvolané realizaci
zaméeru. Samostatné je hodnocen hluk ze stavebni Cinnosti. Vypoctovy model byl na tiech
mistech ovéen méfenim hluku a potvrdil pfesnost vysledkl v piijatelném rozmezi + 2,0 dB.
Vystupem jsou hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku (A) ve vypoétovych bodech
umisténych v chranéném venkovnim prostoru staveb v okoli lokality zaméru. Vypocet
akustické studie je proveden bez uvazovani odrazu akustické energie od fasad chranénych
objektu.

Studie hodnoti 3 stavy akustické situace z provozu pozemni dopravy a to s ohledem na
odlisné hlukové limity oddélené pro hluk z komunikaci III. tfidy a pro hluk z komunikaci
I. a ll. tfidy. Hodnocena je pocatecni akusticka situace, stav v roce 2018 bez zaméru a stav
vroce 2018 se zamérem. Vypoctené vychozi ekvivalentni hladiny akustického tlaku
v nékolika vypoctovych bodech mirné ptfevysuji hygienicky limit 55/45 dB v denni/no¢ni
dobé¢ pro hluk z komunikaci III. tfidy. K eliminaci tohoto pfekroceni a narustu hluku vlivem
dopravy generované zamérem je jako protihlukové opatfeni navrzen protihlukovy povrch
vozovky v Usecich ulice Archeologicka.

U hluku z komunikaci 1. tfidy (JeremidSova a Mukafovského) se vychozi hlukova zatéz
pohybuje v hodnotéach do 65,1 dB v denni dob¢ a 59,2 dB v no¢ni dobé. Vliv narastu dopravy
generované zamérem vychazi do 0,1 dB.

Samostatné je k posouzeni s pfislusnymi hlukovymi limity dale proveden vypocet akustické
situace z provozu stacionarnich zdroji zaméru véetné vjezdu a vyjezdl z garazi a pro hluk
z vystavby objektu véetné obsluzné dopravy stavenisté. Tento hluk podle vypoctu nepiekroci
hygienicky limit 50/40 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku A v denni/noéni dobé.

U hluku ze stavebni ¢innosti jsou navrzena technicka a organizacni protihlukova opatieni k
dodrzeni hygienického limitu hluku.

Samostatnym vystupem akustické studie pro ucely kvantitativnino hodnoceni obtéZovani
obyvatel a zdravotnich rizik hluku jsou tabulky 18 — 21, ve kterych jsou uvedeny podty
obyvatel stavajici obytné zastavby situované v blizkosti komunikaci, na kterych dochazi
vlivem zaméru ke zvyseni intenzit dopravy. Poéty obyvatel jsou v hodnocenych 3 stavech
akustické situace rozdéleny podle hlukové expozice v pasmech po 5 dB v hlukovych
deskriptorech ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobg, no¢ni dobé a 24hodinové
Lgn. Pro ucely hodnoceni rizika hluku je takto vyhodnocena celkova hlukova expozice
Z dopravy na komunikacich vsech tfid.

Podkladem k hodnoceni zdravotnich rizik imisi jsou vystupy rozptylové studie, zpracované
v Cervenci 2014 spoleCnosti ATEM - Atelier ekologickych modeli s.r.o. Praha. Studie
hodnoti vliv vystavby a provozu zaméru na imisni situaci zajmového uzemi u hlavnich
Skodlivin z dopravy, tj. oxidu dusi¢itého, suspendovanych ¢astic frakci PMyy a PMys,
benzenu a benzo(a)pyrenu. Imisni situace je hodnocena pro vychozi stav bez zdméru a pro
vyhledovy stav se zamérem v roce 2018. Samostatn¢ je hodnocen vliv nahradnich zdroji
elektrické energie a samostatny vypocet je proveden i pro imisni vliv stavebnich praci pfi
vystavbé. Ve vypoctech rozptylové studie s vyjimkou benzo(a)pyrenu je zohlednéno imisni
pozadi s pouzitim dat z aktualizace studie ,,Modelové hodnoceni kvality ovzdusi na uzemi hl.
m. Prahy* z roku 2012. Pti hodnoceni imisniho vlivu mistni dopravy studie vychazi z intenzit
dopravni zatéze podle dopravné inzenyrskych podklada.
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Ve vypoctu jsou zohlednény jak primarni emise z vyfukovych plyni, tak sekundarni
prasnost. Je t€Z uvazovan vliv studenych starti zaparkovanych automobilil.

Jako podklady k odhadu souc¢asného stavu kvality ovzdu$i v uzemi dotéeném zamérem jSou
v rozptylové studii uvedeny udaje ze tfi zdroji. Vystupy ze studie ,,Modelové hodnoceni
kvality ovzdusi na tzemi hl. m. Prahy* zroku 2012, vysledky méfeni na blizké stanici
imisniho monitoringu CHMU Praha 5 — Stodiilky a hodnoty pétiletych priméri 2008 — 2012,
které v mapové siti ¢tverc 1x1 km uvadi podle pozadavki zakona o ochrané ovzdusi a jeho
provadéci vyhlasky Cesky hydrometeorologicky tGstav (CHMU).

Podle zavéru zjistovaciho fizeni, vydaného odborem ZP Magistratu HL. m. Prahy v listopadu
2013, nebyly k zaméru uplatnény zasadni pfipominky ze strany spravnich ufadd, vcetné
Hygienické stanice hl. m. Prahy, avSak nesouhlas se zamérem nebo pozadavek na posuzovani
dle zdkona byl obsazen ve vSech vyjadfenich vefejnosti, sdruzeni vlastnikti a bytovych
druzstev. Zasadni nesouhlas se zamérem vyjadiila téz M¢éstska ¢ast Praha 13.

Kritické pfipominky a odiivodnéni nesouhlasu se zdmérem se tykaji hlavné obav ze zhorSeni
kvality bydleni ve stavajicich blizkych bytovych domech ve smyslu zastinéni a snizeni
oslunéni, omezeni vyhledu, narusSeni soukromi, ubytku zelené, hluku a prasnosti ze stavby,
emisi z hromadnych garazi, nedostatku parkovacich mist, zhorSeni dopravni situace,
bezpec¢nosti déti pii dochazce do blizké Skoly, nedostate¢né kapacity zafizeni obcanské
vybavenosti, architektonického feseni lokality a kumulativnich vlivi s jinymi zaméry.
Namitky a vyhrady uplatnéné ze strany obyvatel stavajicich bytovych domt, v jejichz tésné
blizkosti maji byt nové bytové domy umistény, jsou pochopitelné, nebot vicepodlazni
zastavéni nekrytych manipulacnich a parkovacich ploch OC Luziny, zvySeni po¢tu obyvatel
sidlisté a s tim souvisejicich dopravnich narokd, stejné jako predchazejici provoz stavenist
s nevyhnutelnymi dopady na blizké okoli, zméni soucasnou situaci a nyné&;jsi kvalitu bydleni.
Zminéné faktory duSevni pohody obyvatel a kvality bydleni sice mohou mit za urcitych
okolnosti stejné jako fada jinych faktord psychologického a socialné ekonomického
charakteru zprostiedkovany vliv i na zdravotni stav, avSak nespadaji do oblasti ochrany
vefejného zdravi, upravené legislativou Ministerstva zdravotnictvi CR a dozorované
hygienickou sluzbou a jejich piipadné vlivy na zdravi nelze kvantifikovat. Rada
z uplatnénych pfipominek spadd do obecnych technickych pozadavki na vystavbu,
upravenych stavebnim zdkonem a jeho provadécimi piedpisy, na jejichz dodrZeni dohlizi
V ramci procesu Uzemniho a stavebniho fizeni stavebni Ufad, popf. by mély byt zohlednény
Vv ramci urbanistického feSeni izemi.

Obsahem hodnoceni vlivi na vefejné zdravi je proto v souladu se zadanim kvantitativni
vyhodnoceni zdravotni vyznamnosti existujicich dat o soucasné hlukové a imisni zatézi
obyvatel z4jmového uzemi a ptredpokladaného piispévku ze stavby a provozu zameéru,
vychazejici z hlukové a rozptylové studie.

Z&konna troven ochrany zdravi obyvatel pied nepfiznivymi vlivy hluku a imisi $kodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichZz dodrzeni ve vztahu
k posuzovanému zaméru hodnoti zminéné studie. Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je
proto pfedev§im doplnéni informaéniho obsahu dokumentace pro potfebu orgédnu ochrany
vefejného zdravi i1 dalSich ucastnikii procesu EIA véetné vefejnosti 0 zdravotni
charakteristiku posuzovanych faktord, popis podkladi a postupi pouzitych pii stanoveni
jejich limith a v ramci moznosti i o vyhodnoceni moznych zdravotnich dopadt pFispévku
zémeru a celkové expozice obyvatel zajmového uzemi.

Pokud je obsahem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tieba si uvédomit,
7ze za stavu dodrzeni platnych limiti nejde o riziko nepfipustné, nebot nékteré limity
pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi
zaru¢ovat uplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel.
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Piikladem mohou byt limity pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro nékteré znecist'ujici
latky v ovzdusi. Souvisejici zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiz pii stanoveni
téchto limiti a shledano jako akceptovatelné. Presto je uzitecné toto riziko znat a zohlednit
pti rozhodovani, napt. pti vybéru z vice variant.

Nasledujici hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi
postupy WHO a autorizaénimi navody Statniho zdravotniho ustavu Praha AN/14/03 verze 2
a AN 15/04 VERZE 32 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zdkona ¢.
258/00 Sb., v platném znéni S pouzitim aktualnich poznatkli o nebezpecnosti hodnocenych
latek pro lidské zdravi.

Problematika zdravotnich rizik hluku a imisi latek znecistujicich ovzdusi spada do naplné
oboru hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru nastavbovou
atestaci, licenci CLK k vykonu funkce lektora a vedouciho lékafe a vice neZ tiicetiletou
praxi. Je spoluautorem zminénych autoriza¢nich navodu.

Il. Metodika a zakladni pojmy

V hodnoceni zavaznosti nepfiznivych vlivii na vefejné zdravi je standardné vyuzivdna
metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Tato metoda je vyuzivand ptedevsim pii piipravé podkladi ke stanoveni pfipustnych limith
Skodlivych latek v prostedi. Je téZ jedinym zpiisobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkdm, pro které nejsou stanoveny zavazné limity. Jak jiz bylo uvedeno,
stanovené piipustné limity nékterych faktord piedstavuji nezbytny kompromis mezi snahou o
ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi zarucovat Uplnou ochranu, zejména skupin
populace se zvySenou citlivosti. Metoda hodnoceni zdravotnich rizik pak umoziiuje
Vv konkrétnich situacich ziskani hlubsi informace o jejich moZzném vlivu na zdravi a pohodu
obyvatel, nezli je mozné pouhym srovnanim expozice s limitnimi hodnotami.

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracované Agenturou pro ochranu
zivotniho prostfedi USA (US EPA) a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich
vychazeji i metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice,
konkrétné Manual prevence v 1ékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik,
vydany v roce 2000 SZU Praha, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného
Uzemi - Piiloha &.4 Principy hodnoceni zdravotnich rizik (Véstnik MZP biezen 2011) a
metodické materialy hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich rizik.

K hodnoceni rizik pro Gcely ochrany vetejného zdravi je povinnd akreditace dle zakona
¢.258/2000 Sb.%, resp. v procesu EIA odbornéd zpusobilosti pro oblast posuzovani vlivi na
vetejné zdravi dle zakona ¢.100/2001 Sb., a vyhlasky MZ ¢. 490/2000 Sb.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze ¢ty navazujicich kroka:

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, kdy se provadi vybér Skodlivin, které maji
byt hodnoceny a soustied’'uji se informace o tom, jakym zpiisobem a za jakych podminek
mohou nepiiznivé ovlivnit lidské zdravi. V pifipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych neptiznivych u¢inkl hluku na lidské zdravi.

Autorizaéni ndvod AN/14/03 verze 2 — Autorizujici osobou doporutené zdroje informaci pro hodnoceni
zdravotnich rizik, SZU Praha, 2007

?Autoriza&ni navod AN 15/04 VERZE 3 — Autorizaéni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku,
SZU Praha, kvéten 2012

Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonti, ve znéni
pozdéjsich predpisii




Dokumentace EIA , Polyfunkéni domy — Centrum Luziny, Praha 13 6/40
Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi — zdravotni rizika hluku a imisf

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, ktera ma objasnit kvantitativni vztah
mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho tc¢inku, coz je nezbytnym piedpokladem pro
moznost odhadu miry rizika. V zasadé se pfitom rozlisuji dva typy ucinki chemickych latek.
Takzvany prahovy ucinek, spocivajici v toxickém poskozeni riznych systémul organismu, se
projevi az po prekroCeni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich obrannych
mechanisml. Lze tedy identifikovat miru expozice, kterd je pro organismus clovéka jeste
bezpecnd a za normalnich okolnosti nevyvold nepiiznivy efekt. Ukazatelem této jesté
bezpecné miry inhalacni expozice je tzv. referencni koncentrace, vétSinou rozdilna pro akutni
a chronické ucinky.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢loveka se vétSinou predpokladad bezprahovy tcinek, u
kterého nelze stanovit jeSté bezpe¢nou davku a zavislost davky a ucinku se pii klasickém
postupu dle metodiky US EPA vyjadiuje ukazatelem vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky.

Soucasné poznatky, ¢erpané z epidemiologickych studii sledujicich velké soubory pievazné
méstské populace s velkou variabilitou individualni citlivosti, neumoziuji zjistit prahovou
expozici a poskytuji pouze vztahy expozice a u¢inku pro rizné zdravotni ukazatele.

U hluku je situace specifickd, nebot’ pro nékteré ucinky hluku je obtizné hodnotit miru jejich
zdravotni zavaznosti. Misto referen¢nich hodnot se proto odvozuji prahové hladiny hlukové
expozice, nad kterymi se zac¢ind dany ucinek objevovat nebo se ukazuje byt zavisly na
velikosti expozice. Hodnocené uc€inky pfitom mohou byt zdravotné zdvazné (jako napf.
kardiovaskularni onemocnéni) nebo jde o pfirozené se vyskytujici efekty, jako obtézovani
hlukem a ruseni spanku, jejichZ navySeni je povazovano za potencidlné neptiznivé.

Treti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zakladé znalosti dané situace
se sestavuje expozicni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami a v jaké intenzit€¢ a mnozstvi je
konkrétni populace exponovana dané Skodlivin€. Cilem je postihnout nejen primeérného
jedince z exponované populace, nybrz i realné mozné ptipady osob s nejvyssi expozici. Za
timto Ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych predpokladame
zvySenou expozici nebo zvysenou zranitelnost.

U hlukové expozice se na rozdil od expozice chemickym latkdm podstatné vice uplatiuji
ruzné okolnosti a vlivy ekonomického, socidlniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluurcuji vysledné zdravotni U€inky plisobeni hluku. Vyznamné se zde téz
projevuje odlisny charakter hluku z riznych zdroja.

Ctvrtym koneénym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje viechny informace ziskané
v pfedchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se pro danou situaci snazime dospét ke
kvantitativnimu vyjadieni miry redlného konkrétniho rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjddfena pomoci poméru
expozice k referencni jesté podprahové expozici. Tento pomér se nazyva kvocient nebezpeci
(Hazard Quotient — HQ), popfipadé pii souétu kvocientdl nebezpeCi u soucasné se
vyskytujicich latek s podobnym ucinkem se jedna o index nebezpe¢i (Hazard Index — HI).

Pti hodnoceni rizika imisi se tento postup se bézné€ pouziva hlavné u hodnoceni specifickych
chemickych latek. Problém zde obvykle byvad s vyhodnocenim imisniho pozadi, nebot’
vetsinou nejde o latky, bézné métené ve venkovnim ovzdusi.

U Karcinogenniho u¢inku je mira rizika standardné vyjadfovana jako celozivotni zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni U exponované populace, popf. se pii
zohlednéni i1 poctu exponovanych osob vyjadiuje populacni riziko jako pocet piipadd
nadorovych onemocnéni v dané populaci za rok.
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Jak jiz bylo uvedeno, u n¢kterych klasickych skodlivin soucasné znalosti neumoziuji odvodit
prahovou déavku ¢i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva predpovéd vyskytu
zdravotnich U¢inkli u exponovanych lidi s pouzitim vztahli zavislosti u¢inku na expozici z
epidemiologickych studii.

U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik mozna v piipadé kontinualniho
dlouhodobého plisobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem je
podle autorizaéniho navodu SZU, vychazejiciho z aktualnich metodik WHO a Evropské
agentury pro zivotni prostiedi, odhad procenta obyvatel, u kterych 1ze ofekavat subjektivni
pocity ruseni spanku a vypocet atributivniho rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jako
pomocny ukazatel, tykajici se ovlivnéni kvality zivota a psychické pohody, je provadén
odhad procenta obyvatel s riznym stupném obtéZzovani hlukem.

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika je analyza nejistot, kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnutelné zatizeno. Jejich ptehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tfeba je zohlednit pfi fizeni rizika.

I11. Zdravotni riziko hluku

I11. 1. Nebezpecnost hluku a vztahy expozice a ucinku

Jako hluk se obecn¢ oznacuje jakykoliv slysitelny zvuk, ktery je nechtény a obtézujici a to
bez ohledu na jeho intenzitu. Kromé psychosocialnich G¢inki spocivajicich v rusivém vlivu
na rizné aktivity, soustfedéni, hlasovou komunikaci, relaxaci a spanek mize mit i zavaznéjsi
pfimé zdravotni Gcinky, které jsou vétSinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi.
Nasledujici strucny popis vlivii hluku na zdravi vychazi prevazné ze hlukovych smérnic
WHO zroku 2000 a 2009 [1,2] a je doplnén o n&které specifické a nejnovéjsi poznatky.
Aktuélni souhrn prokézanych vztahti mezi hlukovou expozici a neptiznivymi ucinky na
zdravi, které jsou doporucené k pouZiti pti hodnoceni rizika hluku v zemich EU, je obsazen
ve zpravé Evropské agentury pro Zivotni prostiedi (EEA?) z fijna 2010 [3] nebo v publikaci
WHO hodnotici zatéz evropské populace nemocemi souvisejicimi s hlukem ve venkovnim
prostiedi, vydané v roce 2011 [4]. Z téchto zdroju ¢erpa i metodické doporuc¢eni WHO z roku
2012 pro odhad této zatéze v jednotlivych zemich EU na zakladé¢ strategickych hlukovych
map [5].

Dlouhodobé neptiznivé t¢inky hluku na zdravi je obecné mozné s uritym zjednodusenim
rozdé€lit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hlading akustického tlaku nad 85-90 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru a na ucinky nespecifické (mimosluchové),
projevujici se ovlivnénim funkci riznych systémi organismu.

Tyto nespecifické systémové ucinky nejsou zplsobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou pievazné disledkem stresové
reakce a ovlivnéni nervové a hormondlni regulace fyziologickych funkci a néslednych
biochemickych reakci, ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci, jako je uceni a
zapamatovavani. V komplexni podobé se mohou projevit ve formé& poruch emocionalni
rovnovahy, socialnich interakci i ve formé nemoci, u nichz chronicky stres zptisobeny
hlukem muize ptispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Za dostate¢né prokazané nepiiznivé zdravotni ucinky hluku je v soucasnosti podle WHO
povazovano poskozeni sluchového aparatu, ovlivnéni kardiovaskularniho systému, zvysena
spotieba sedativ a hypnotik, ruseni spanku a nespavost a neptiznivé ovlivnéni osvojovani feci
a ¢teni u déti. Omezené diikazy jsou napft. pro nepfiznivy vliv hluku na vykonnost, ¢innost
hormonalniho a imunitniho systému, zvys$ené riziko obezity a dusevnich poruch [2].

*EEA - European Environment Agency
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Poskozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztratou je zalezitosti predevsim
vysokych pracovnich expozic hluku. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni
zprvu piechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bun¢k Cortiho organu vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v zivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném Case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku Laegoan =
70 dB. S vyssi expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se mizeme setkat jen ve velmi
vyjimecnych piipadech.

Zavazné nasledky pro sluchové ustroji ovSem mohou mit i nékteré zajmové aktivity (stfelba,
automobilové zavody, poslech hlasité reprodukované nebo elektroakusticky zesilované
hudby). Pfi narazovém pusobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické
trauma s poskozenim bubinku a struktur stiedniho a wvnitintho ucha pii hodnotach
akustického tlaku nad 130 dB [1].

ZhorSeni komunikace ¥Feci v dusledku zvySené hladiny hluku mé& fadu prokazanych
neptiznivych disledkl v oblasti chovéani a vztahid, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Mlize vSak vést i k prekryvani a maskovani
dualezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm.

Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti
v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o vyznamnou ¢ast populace.

Pro dostatecné¢ srozumitelné vnimani slozitéjSich zprdv a informaci (cizi fe¢, vyuka,
telefonicka konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fec¢i mél byt
nejméné 15 dB a to nejméné v 85 % doby. Pii praimérné hlasitosti fe¢i 50 dB by tak nemélo
hlukové pozadi v mistnostech pievysovat 35 dB [1].

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatiiuje se zde jak
emocni slozka vnimdni, tak slozka poznéavaci pfi ruSeni hlukem pfi rlznych Einnostech.
Vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné ndlady, deprese nebo uzkost.

U kazdého cloveéka existuje urcity stupen senzitivity, respektive tolerance k rusivému ucinku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20% vysoce
senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace
viceméné plati kontinudlni zavislost miry obtézovani na intenzité hlukové zatéze [6].
Epidemiologické studie prokazuji, ze stejna uroven hlukové expozice z pramyslovych zdroji
nebo riznych typd dopravy, vede k rozdilnému stupni obtéZovani exponované populace.
Intenzivngjsi reakce obyvatel byly pozorovany vici hluku doprovazenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvenéni slozky. Nepiijemnéjsi je hluk s kolisavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné tonové slozky.

Pti pasobeni hluku vSak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zéalezi i na
fad¢ dalSich neakustickych faktorti socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy.
Vyznamnou ulohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék mize ovliviiovat
nebo zda pro n&j mé n&jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost plisobi hluk, u néjz je
pfedem znadmo, Ze bude trvat jen po urCitou vymezenou dobu. Zavislost je 1 mezi
nepiiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v témze byté ¢i jiném prostfedi. Rozmrzelost
muze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a fixuje.

K objasnéni vztahi mezi hlukovou expozici a intenzitou obtézovani exponovanych lidi byla
provedena fada studii a pokusti dospét k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a
ucinkem.
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V EU jsou v soucasné dobé k hodnoceni obtéZzovani obyvatel hlukem z riznych typu dopravy
pouzivany vztahy mezi hlukovou expozici v Lan> nebo Lgv a procentem obtézovanych
obyvatel, odvozené holandskym institutem pro aplikovany védecky vyzkum).

Potvrzuji poznatek z dotaznikovych Setfeni a prizkumi, Ze letecky hluk vice obtéZuje neZli
hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk z automobilové dopravy ma vyraznéjsi ucinek,
nezli hluk z dopravy zelezni¢ni [3,7].

Pro hluk z nékterych stacionarnich zdroju publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtéZovani zpracované obdobnym zptisobem, jako pro hluk z dopravy, a vychazejici ze studii
provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na Zeleznici (nadrazi), pro hluk
ze sezdnnich provozl a pro hluk z vyrobnich zafizeni s celoro¢nim provozem na zakladé
hlukové expozice vyjadiené v Lgy, vV rozmezi 35 — 65 dB. Vzhledem k omezenému poctu
vychozich studii, zejména v piipadé nadrazi a sezénni vyroby a niz§imu poc¢tu respondenti
poskytuji tyto vztahy spiSe orientacni vysledky a podle autorii vyzaduji ovéfeni a potvrzeni
dalSimi studiemi [8].

Prahova hladina hluku ve dne, od které se u prumérné citlivych osob zacina projevovat mirné
obté¢Zovani je podle WHO 50 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku. Prahova hladina pro
silné obtéZovani je 55 dB [1]. Pro hluk z riznych druhti dopravy nyni uvadi EEA shodnou
prahovou hladinu obtézovani 42 dB Lgy, [3].

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem je u spicich osob objektivné prokazatelné hodnocenim
jednotlivych stadii spankového rytmu a riznych dalSich fyziologickych funkci. Spanek je
zakladni biologickou potiebou a jeho naruseni a deficit nepfiznivé ovliviiuje zakladni Zivotni
funkce a souvisi s fadou zavaznych zdravotnich problému.

Evropska ufadovna WHO vydala v roce 2009 smérnici pro no¢ni hluk, ve které na zakladé¢
vyhodnoceni zjisténych odbornych poznatki doporucuje zdravotné zdivodnéné hladiny
hluku jako podklad pro budouci vyvoj legislativy ¢Elenskych zemi v oblasti kontroly a
usmérnovani no¢ni hlukové expozice obyvatel [2].

Za dostatecné prokazany je zde povazovan vztah no¢niho hluku k subjektivnimu ruSeni
spanku, k uzivani sedativ a l1€kil na spani, k subjektivné udavanym zdravotnim problémtim a
potizim s nespavosti.

Pro dal$i zavazné nepfiznivé uCinky naruSeni spanku hlukem se sice ziskané dikazy
z epidemiologickych studii povazuji za omezené, avSak lze vérohodné vysvétlit jejich
mechanismus. Kromé tnavy, snizeného vykonu a zvySeného rizika razii a nehod jde o
zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, depresi a dalSich dusevnich nemoci a obezity.
Jako vice citlivé skupiny populace k ruseni spanku hlukem WHO uvadi déti, seniory, t€hotné
zeny, chronicky nemocné a osoby pracujici na smeény. K naruseni spanku vede jak ustaleny,
tak 1 proménny hluk.

Ve zminéné smérnici WHO pro no¢ni hluk je pro hodnoceni no¢ni hlukové expozice
doporucena jako jednotny hlukovy deskriptor hladina hluku Lpigh. Pro rizné ucinky byly
stanoveny prahové hladiny hluku, od kterych se G¢inky zacinaji objevovat nebo zacinaji byt
zavislé na drovni expozice. Prahova hodnota Ligh: pro uzivani sedativ a praskt na spani je 40
dB. Pro objektivné prokazanou zvySenou frekvenci pohybl ve spanku, subjektivni pocit
ruSeni spanku a problémy s nespavosti je prahovd hladina hluku 42 dB. Z neuplné
prokéazanych ucinkt udavda WHO prahovou hladinu hluku 60 dB pro psychické poruchy [2].

*Lgn (Day-night level) — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin's penalizaci no¢ni
hladiny akustického tlaku o 10 dB.

®Lan (Day-evening-night level) — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci
vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.

7Lnigm — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém tseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasadé domu.
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Pti pferusovaném hluku nartistd ruSeni spanku s maximalni hladinou hluku. I pii nizké
ekvivalentni hlading akustického tlaku ovliviiuje spanek jiz maly pocet hlukovych udalosti
s vyssi hladinou akustického tlaku. Prahovou hladinou expozice pro zvySeni frekvence
samovolnych pohybl béhem spanku a pro naruSeni spankového rytmu je dle WHO 32 dB,
resp. 35 dB maximalni hladiny hluku Lamax uvnitf loznice. Pocet védomych probuzeni
nartsta od Lamax hlukovych udalosti 42 dB.

Na zakladé zhodnoceni prokazanych i pfedpokladanych nepiiznivych G¢inki nocni hlukové
expozice a jako vysledek dohody mezi experty a zastupci primyslu a vladnich a nevladnich
instituci WHO doporucila 40 dB jako cilovou hodnotu Lpign: K ochrané obyvatel vcetné
citlivych skupin populace.

V rozmezi 30 — 40 dB bylo prokazano ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, avSak jen mirné
urovné a nebylo prokazéno, ze by mélo nepfiznivé ucinky na zdravi. Hlukova expozice
V rozmezi Lnight 40 — 55 dB jiz vyvolava nepiiznivé zdravotni u¢inky a ovliviiuje zivot mnoha
lidi. Jako prozatimni cil pro zemé¢, ve kterych z riznych divodl neni redlné v kratké dobé
cilovou hodnotu 40 dB dosdhnout, WHO doporucila Lnign: 55 dB, ktera ov§em nechrani pted
nepiiznivymi ucinky hluku citlivé skupiny populace.

Hlukovou zatéZ nad 55 dB WHO povaZzuje za zvySené nebezpeci pro vefejné zdravi.
Nepftiznivé zdravotni ucinky pfi této Grovni hlukové expozice jiz maji Casty vyskyt, znacna
¢ast populace je hlukem vysoce obtéZzovdna a ruSena a je prokdzdno zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni [2].

Podstatnym faktorem pifi odvozeni téchto hodnot hlukové expozice je zasada, Ze ma byt
umoznén spanek s pootevienym oknem loznice, nebot’ pfi zavienych oknech se sice snizuje
rusivy vliv venkovniho hluku, ale zvySuje se ruseni spanku vlivem nedostate¢ného vétrani.
WHO zde vychazi z primérnych tdaji o zvyklostech vétrani loznic a vysledki sou¢asného
méfeni venkovniho a vnitiniho hluku a uvazuje primémné snizeni vnitiniho hluku vuci
venkovnimu o 21 dB [2].

Z hlediska vztahti expozice a ucinku jsou pro dopravni hluk obdobné¢ jako pro obtézovani
odvozeny vztahy mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typi dopravy a procentem osob
udavajicich pfi dotaznikovém Setfeni zhorSenou kvalitu spanku, vychéazejici ze statistického
zpracovani vysledki terénnich studii z riiznych zemi [3,9].

Nepriiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pievazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikt. Zvlasté citliva na plisobeni zvySené hlu¢nosti je tvirci dusevni
prace a plnéni ukolt spojenych s naroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. RuSivy ucinek hluku je vyznamny zejména pii ¢innostech naro€nych
na pracovni pamét, kdy je tfeba udrzovat cast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a Cteni.

K hodnoceni ovlivnéni vykonnosti pfi mimopracovnich ¢innostech vSak neni dostatek studii,
na zakladé kterych by bylo mozné odvodit vztahy expozice a i€inku.

24

kardiovaskularniho systemu. Akutni hlukova expozice aktivuje jako nespecificky stresor
autonomni nervovy systém a hormondalni systém a tim vyvolava piechodné zmény
fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, srdec¢ni tep, hladina krevnich lipidd, glukézy,
vapniku, hotc¢iku a faktora krevni srazlivosti.

Predpoklada se, Ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych jedinct tyto funkéni zmény a
dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni, tj. hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni (nedostate¢né prokrveni srdeéniho svalu, projevujici se klinicky
jako angina pectoris az infarkt myokardu) a cévnich mozkovych ptihod.
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V poslednim desetileti byly k objasnéni vztahi hluku z dopravy a rizika kardiovaskularnich
onemocnéni provedeny desitky studii a byla publikovana fada soubornych praci. Pohled na
predpokladany vztah mezi hlukovou expozici z dopravy a kardiovaskularnim rizikem tak
vyznamné postoupil. Otdzkou tedy v soucasné dobé jiz ani tak neni, zda hluk pfedstavuje
kardiovaskularni riziko, nybrz spiSe, jakou ma toto riziko velikost a prahovou hladinu
expozice [10]. Posledni velké studie se zabyvaly i otazkou kombinovaného efektu hluku a
zneCisténi ovzdusi v okoli silnic. Jejich vysledky shodné ukazaly spiSe vzajemné nezavisly
ucinek obou téchto faktora [11].

Zvysené riziko ICHS bylo nalezeno ve vétsin¢ studii pfi hlukové expozici Laeg, 6-20n > 60 dB,
nové studie v8ak ukazuji na mirné zvySeni rizika jiz mezi 55 — 60 dB.

Pozitivné vychdzi i vztah mezi hlukovou expozici a spottebou 1¢€kti, jak kardiovaskularnich,
tak hypnotik a sedativ [12]. Evropska agentura pro Zivotni prostfedi uvadi ve své zpraveé
Z fijna 2010 prahové hladiny hluku v Lgyn pro ICHS 60 dB a pro hypertenzi 50 dB.

K hodnoceni rizika ICHS ze silni¢ni dopravy metodické materially EEA i WHO doporucuji
vypocet OR? incidence infarktu myokardu polynomialni rovnici, odvozenou na zakladé OR
1,17 pro 10 dB narust Lgay, 16n na zakladé meta-analyzy 5 studii z roku 2008 [3,4,12].

V leto$nim roce vsak byla publikovana nova meta-analyza 14 studii, kterou bylo pro ICHS a
10 dB narust hluku ze silni¢ni dopravy v rozmezi cca 52 — 77 dB Lg, odvozeno OR 1,08
(95%CI = 1,04 — 1,13). Dtive predpokladana prahova hladina 60 dB Lgay, 161 pro riziko ICHS
se tim snizila na 55 dB Ly, [13].

Pro hypertenzi a hluk ze silni¢ni dopravy byla v roce 2012 publikovdna meta-analyza 24
epidemiologickych studii, prokazujici mirné zvySeni rizika, konkrétné¢ OR 1,034 (95%CI =
1,011 — 1,956) pro 5 dB narist expozice v hlukovém deskriptoru Laeg, 16n. Nebylo vSak
mozné pro toto riziko spolehlivé stanovit prahovou hladinu hluku [14].

Vétsina podkladovych studii téchto vztahi pouzila jako hlukovy deskriptor ekvivalentni
hladinu akustického tlaku v denni dob¢& popf. 24hodinovou Lg, nebo Lgyn. Tyto 24hodinové
hlukové deskriptory jsou zaloZené na obtézujicim ucinku a zahrnuji penalizaci no¢niho, resp.
1 veCerniho hluku, coz pro pfedpokladanou etiologii kardiovaskuldrniho rizika hluku nema
opodstatnéni. Za vhodné&j$i pro hodnoceni kardiovaskularniho rizika proto WHO povazuje
samostatné hlukové deskriptory pro denni a no¢ni dobu.

Pro stanoveni vztahu noc¢ni hlukové expozice ke kardiovaskuldrnimu riziku vSak dosud
nejsou shromazdény dostate¢né podklady. Divodem je maly pocet studii pouzivajicich jako
hlukovy deskriptor Lyignt. WHO uvadi pro no¢ni hlukovou expozici prahovou hladinu hluku
pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dB Luignt S poznamkou, ze toto riziko je
podminéno i dennim hlukem. Odvozeni této prahové hodnoty ovSem vice méné vychazi ze
studii denni nebo 24 hodinové hlukové expozice a piedpokladu, Ze no¢ni hladina hluku je u
hluku ze silni¢ni dopravy cca o 10 dB nizsi [2]. Podle experimenti u pokusnych zvifat i
existyjicich studii vSak lze ptfedpokladat, Ze pravé nocni hluk mé k tomuto riziku silnéjsi
vztah, nezli hluk denni, coz indikuji i vysledky nejnovéjsich epidemiologickych studii jak pro
silni¢ni, tak 1 letecky hluk.

Pozorovani dal$ich uc¢inka hlukové expozice, jako jsou zmény v hladin€ stresovych hormonti,
vliv na imunitni systém a nasledné zvySena frekvence infekci, nebo sniZend porodni véha
novorozencl u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dob¢ t€hotenstvi, nejsou natolik
prikazna a konzistentni, aby mohla slouZit k hodnoceni zdravotnich u¢inki hluku.

Podobné nejsou jednoznaéné ani vysledky studii zamétenych na vztah hlukové expozice a
projevii poruch duSevniho zdravi. Soucasné podklady naznacuji, Ze hluk z prostfedi zejména
pii vysoké tirovni ma vztah k psychologickym symptomim a miize zvySovat pocity uzkosti a

N 24

®0OR (Odds ratio) — pomér $anci, je mirou relativniho rizika
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Pti hodnoceni ptisobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podstaté¢ jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich
parametrii hluku, které mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy
nebezpecnost hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skutecnosti, ze ucinek hluku je variabilni
nejen interindividualng, ale i situacné, socialné, emocionalné a historicky.

V praxi se proto neziidka setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich
podminkach nepotvrzuji platnost stanovenych limitt, nebot z exponované populace se
vydéluji skupiny osob velmi citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo
kvantitativni zavislosti. Za riznych okolnosti piedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého
souboru [6].

Jako skupiny populace se zvySenou citlivosti vici hluku jsou obvykle uvadéné déti, starsi
lidé, chronicky nemocni, sluchové postizeni, lidé zvySené senzitivni a pracujici na smény.
Vyzkum Kk objasnéni a hodnoceni u¢inkt hluku u téchto skupin vSak dosud nepostoupil tak
daleko, aby bylo mozné stanovit specifické limity k jejich ochrané. Nejvice publikovanych
praci se tyka ptisobeni hluku u déti. Zatimco se déti ve srovnani s dospélymi jevi byt méné
citlivé k subjektivnimu obtézovani a ruSeni hlukem ve spanku, objektivni fyziologické reakce
na hlukové vjemy béhem spanku jsou u nich podle nékterych experimentalnich praci
vyraznéjsi [15]. Specifickym G¢inkem je ovlivnéni Skolni vyuky leteckym hlukem, prokazané
jako zpozdéni osvojeni ¢teni u déti z hlukové zatizenych kol v okoli velkych letist’.

V poslednich metodikach WHO jsou zahrnuty i postupy k vyjadieni nékterych nepfiznivych
¢inkd hluku v jednotném ukazateli ztracenych let zdravého Zivota (DALY?®). Tento ukazatel
je souctem poctu let ztracenych kvili pfedéasnému umrti (YLLlO) a let zdravého zivota
ztracenych kvili §patnému zdravi nebo invalidits (YLD™). Jeden DALY tedy piedstavuje
ztratu jednoho roku z ekvivalentu plného zdravi.

Pouziti tohoto ukazatele je uzitecné predev§im v globalnim méfitku k posouzeni zavaznosti
ruznych neptiznivych vlivii na zdravi a stanoveni priorit pii strategickém pldnovani ochrany
vefejného zdravi. V zemich EU je nyni doporuceno pouziti tohoto ukazatele pii hodnoceni
hlukové expozice obyvatel na zakladé narodnich strategickych hlukovych map,
zpracovavanych podle Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a
tizeni hluku ve venkovnim prostiedi. Jako zdravotni efekt se zde vSak hodnoti pouze piimé
zdravotni dopady, konkrétné¢ zvySeni vyskytu akutnich infarkti myokardu a pocet lidi
S vysokym stupném ruseni hlukem ve spanku [5].

Pti hodnoceni vlivli na vefejné zdravi u zdmérti posuzovanych v procesu EIA se ukazatel
DALY nepouziva, nebot’ se zde vétSinou pohybujeme v podlimitni Grovni hlukové expozice,
kde je dominantnim u¢inkem obtéZovani obyvatel, jehoz zdravotni zévaznost je obtizné
kvantifikovat.

Plsobeni hluku na ¢loveka a jeho zdravi a pohodu je ovSem velmi komplexni a sloZity
proces, jehoz vSechny faktory a charakteristiky dosud zdaleka nejsou dostate¢né objasnéné.
Usmérnénim a koordinaci vyzkumu u¢inkt hluku na zdravi v zemich EU se zabyva projekt
ENNAH™, ktery sdruzuje 33 vyzkumnych center z 16 zemi. Mezi doporucené oblasti dalsiho
vyzkumu patii napt. uc€inky kombinované hlukové expozice, kombinace s t€inky jinych
stresujicich faktori vcetné zneciSténi ovzdus$i, ptesnéjsi stanoveni prahovych hladin
zavaznych G¢inkl hluku a detailn&js$i charakteristika hlukové expozice z hlediska poctu a
intenzity hlukovych udalosti [16].

S DALY - disability adjusted life years

YYLL - years of life lost

YLD - years lived with disability

2 ENNAH — The European Network on Noise and Health
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I11. 2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Podkladem o hlukové expozici obyvatel uzemi, dotéeného posuzovanym zamérem, jSOuU
vystupy akustické studie, ktera se zabyva predev$im vyhodnocenim vlivii zaméru z hlediska
dodrzeni hygienickych limitd hluku. Hodnoti proto samostatné¢ vliv stacionarnich zdroju,
pozemni dopravy a hluk vznikajici béhem vystavby.

Hluk ze stacionarnich zdroji planovanych budov podle vypoctu neptekroc¢i hygienicky limit
50/40 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku A v denni/no¢ni dobé.

Hluk ze stavebni cinnosti studie hodnoti pro nejméné piiznivou fazi vystavby ve
vypoctovych bodech u nejblizsich stavajicich chranénych objektil (bytové domy a ZS). Pii
dodrzeni navrzenych protihlukovych opatieni by mél byt pfi této ¢innosti dodrzen limit 65 dB
ekvivalentni hladiny akustického tlaku v dobé od 7 do 21 hodin. V no¢ni dobé hlucné
stavebni ¢innost nesmi probihat.

Hluk z dopravy po pfilehlych komunikacich studie hodnoti ve tfech stavech jako pocate¢ni
akustickou situaci, stav v roce 2018 bez zaméru a stav v roce 2018 se zamérem.

Vystupem akustické studie pro kvantitativni hodnoceni zdravotnich rizik dopravniho hluku
v ramci hodnoceni vlivli zaméru na vefejné zdravi jsou tabulky 19 — 21 udavajici hlukovou
expozici obyvatel stavajici zéastavby v blizkosti komunikaci, na kterych dochazi vlivem
zaméru ke zvySeni intenzit dopravy. Vymezeni oblasti s takto hodnocenou hlukovou expozici
u 12 416 obyvatel znazorfiuje obr. 31 akustické studie. Pocty obyvatel jsou v uvedenych 3
stavech akustické situace rozdéleny podle hlukové expozice v pasmech po 5 dB v hlukovych
deskriptorech ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dob¢&, no¢ni dobé a 24hodinové
Lan. Celkem je takto vyhodnocena stavajici a predpokladand budouci hlukovéa expozice
12 416 obyvatel. V situaci v roce 2018 po realizaci zaméru je zohlednén efekt protihlukového
opatieni — polozeni protihlukového povrchu vozovky v Usecich ulice Archeologicka.

K zakladnimu vyhodnoceni udajii hlukové studie z hlediska prahovych hodnot neptiznivych
ucinki hluku mohou slouzit nasledujici tabulky ¢. 1 a 2.

V téchto tabulkach jsou vybarvenim znazornény prahové hodnoty hlukové expozice pro
neptiznivé ucinky hluku ve venkovnim prostiedi, které se dnes povazuji za dostatecné, popf.
omezen¢ prokazané. Tyto prahové hodnoty plati pro veétsi Cast populace s primérnou
citlivosti vi¢i uc¢inktim hluku. Vychazeji z hlukovych smérmic WHO z roku 1999 a 2009 a
plati obecné bez specifikace zdroje hluku.

Ve spodnich tadcich tabulek jsou pro hodnocené akustické stavy dopravniho hluku v
prislusném hlukovém pasmu uvedeny pocty exponovanych obyvatel.

Pro hluk ze stacionarnich zdroji planovanych budov, ktery podle vypocti nepiekroci
hygienicky limit 50/40 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku A v denni/no¢ni dobé
z tabulek vyplyva, ze tento limit je stanoven s ohledem na obtéZovani a ruSeni hlukem ve
spanku v urovni prahovych hladin expozice pro tyto ucinky. P¥i dodrzeni limita tedy nelze
hluk z téchto zdroji povazovat za zdravotni riziko.

Limit pro hluk ze stavebni ¢innosti 65 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni
dob¢ sice piekracuje prahovou hladinu expozice pro neptfiznivé U¢inky hluku, avsak pfi
stanoveni tohoto limitu byla zohlednéna docasnost trvani této hlukové expozice. Zavazné
nepftiznivé G¢inky, predevsim zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni vznikaji az po
mnohaleté expozici, takZe hlavnim efektem docasné hlukové expozice ze stavebni ¢innosti je
zvySené obtézovani, na kterém se podileji i dalsi negativni vlivy stavebnich praci, jako je
prasnost, zabor ploch a uzavirky komunikaci.
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Tab. 1 — Prahové hladiny u¢inki hluku — den (Laeg, 6-221) @ pocet exponovanych obyvatel

dB (A)

NepFiznivy ucinek <45 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70+

Sluchové postizeni*

Ischemickéa choroba
srdeéni véetné |M

Zhorsena komunikace reéi

Silné obtéZovani

Mirné obtézovani

Pocatecni akustickd situace 2175 2300 4462 3258 64 157 0
Stav 2018 bez zaméru 1925 2477 4239 3548 70 157 0
Stayv 2018 se zdmérem 2186 2216 4625 3162 70 157 0

*ptima expozice hluku v interiéru

Tab. 2 — Prahové hladiny u¢inkia hluku — noc (Laeq, 22-6n) 2 pocet exponovanych obyvatel

dB (A)

Nepriznivy ucinek <40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65+

Psychické poruchy*

Hypertenze a IM*

Subjektivné hodnocena
horsi kvalita spanku

ZvySené uzivani sedativ

Pocdatecni akusticka situace 3563 3068 4062 1543 23 157 0
Stav 2018 bez zaméru 3331 3112 3856 1896 64 157 0
Stav 2018 se zamérem 3331 3203 3765 1896 64 157 0

*icinky s omezenou vahou dukazi

Z tabulek vyhodnoceni hlukové expozice obyvatel dopravnim hlukem vyplyva, Ze tato
hlukova zatéZ v hodnoceném Uzemi vyznamné prekracuje prahové hladiny nepfiznivych
u¢inkl a piedstavuje zdravotni riziko, které by v hodnoceném obytném UGzemi nemélo byt
dal§imi zamé&ry navySovano.

Podle aktualizovaného autoriza¢éniho navodu SZU AN 15/04 Verze 3 z kvétna 2012 je
standardnim obsahem kvantitativni charakterizace rizika hluku hodnoceni zdravotnich G¢inka
hluku, tj. ruseni spanku a kardiovaskularnich uéinku (infarktu myokardu).

Jako pomocny ukazatel ucinki hluku na kvalitu zivota a psychickou pohodu je do
standardniho hodnoceni zafazen i ukazatel obtézovani hlukem.

K odhadu miry obtézujiciho G¢inku hluku z dopravy je mozné pouzit vztahy expozice a
ucinku, doporucené pro zemé EU. Vychazeji z meta-analyz zahrani¢nich epidemiologickych
studii a jsou odvozeny pro hlukovou expozici v Ly, nebo Lgy, vV rozmezi 45 — 75 dB pro tii
stupné€ obtézovani vztazené k teoretické 100 stupniové Skale intenzity obtézovani [3,7].
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Prvni troven LA (Little Annoyed) zahrnuje procento osob obtéZovanych od 28. stupné Skaly
0 — 100, tedy ,,pfinejmensim mirné obtézovanych“. Druha trovenn A (Annoyed) se tykéa
obtéZzovani od 50. stupné Skaly a tieti troven HA (Highly Annoyed) zahrnuje osoby
S vyraznymi pocity obtézovani od 72. stupné stostupiiové skaly intenzity obtézovani. Vztahy
pro hlukovy deskriptor Lgn a hluk ze silni¢ni dopravy jsou dany rovnicemi:

%LA = -6,188 - 10™ - (Lgn — 32)°+ 5,379 - 102+ (Lgn — 32)> + 0,723 - (Lgn — 32)

%A = 1,732 - 10" (Lgn — 37)°+ 2,079 - 10 (Lgy — 37)* + 0,566 - (Lgy — 37)

%HA = 9,994 - 10™ (Lgy—42)°+ 1,523 - 107+ (Lgy — 42)° + 0,538 - (Lgn — 42)

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky vyhodnoceni obtézujicich G¢inkt dopravniho hluku s
pouzitim vySe uvedenych vztah pro obyvatele hodnoceného Uzemi v hlukovych pasmech
Lan 45 — 75 dB, pro které jsou tyto vztahy expozice a ucinku platné. Vysledek udava pocet
obtéZovanych obyvatel a procento téchto obyvatel z celkového poctu 12416 obyvatel
hodnocené oblasti.

Tab. 3 — ObtéZovani hlukem z dopravy — pocet a procento obtéZovanych obyvatel
LA (%) A (%) HA (%)

Pocladtecni akusticka situace 3848 (31,0%) 1838 (14,8%) 691 (5,6%)

Stav 2018 bez zaméru 3887 (31,3%) 1861 (15,0%) 700 (5,6%)

Stav 2018 se zamérem 3869 (31,2%) 1844 (14,9%) 691 (5,6%)

Vysvétlivky: LA - obtezovani celkem, A - stiedné a vysoce obtézovani, HA - vysoce obtezovani

Pro subjektivni ruseni spanku jsou pti hodnoceni zdravotnich rizik hluku pouzivany vztahy
odvozené pro expozici vyjadienou v Lnigh V rozmezi 45 — 65 dB s extrapolaci do nizsi a vyssi
expozice 40-45 dB, resp. 65-70 dB [3,9]. I kdyz subjektivni pocity ruseni spanku nemusi
odpovidat zadvaznosti skute¢ného ovlivnéni kvality spanku ve vztahu ke zdravotnimu riziku,
jsou jedinym efektem noc¢ni hlukové expozice, pro ktery jsou v soucasné dobé vztahy
expozice a ucinku k dispozici. Stejné jako u vztahii pro obtézovani hlukem jsou pro ruseni
hlukem ve spanku odvozeny tii stupné rusivého ucinku vztazené k teoretické 100 stupiiové
Skale intenzity rusivého ucinku a sice LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupné $kaly (tedy
,,prinejmensim mirné ruseni*), SD (Sleep Disturbed) pro ruseni od 50. stupné skaly intenzity
a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky stupen ruseni od 72. bodu stostupniové skaly
intenzity ruseni. Hladina hluku, od které se zacina objevovat silné ruseni (HSD) a ktera je
obecné povazovana WHO za prahovou hodnotu pro subjektivni ruseni hlukem ve spanku je
Lnight 42 dB. Vztahy pro ruSeni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy:

%LSD = -8,4 — 0,16 - Lyigny+ 0,0108 - (Lyigny)’

%SD = 13,8 — 0,85 - Lygn+ 0,01670 - (Lnigny)?

9%HSD = 20,8 — 1,05 - Lyigy + 0,01486 - (Lnigi)?

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky vyhodnoceni rusivého uéinku dopravniho hluku na
spanek obyvatel hodnoceného tzemi s pouzitim vySe uvedenych vztaht v hlukovych
pasmech  Lupight 40 — 70 dB, pro které jsou tyto vztahy expozice a u¢inku platné. Vysledek
udava pocet obyvatel ruSenych ve spanku a procento téchto obyvatel z celkového poctu
12416 obyvatel hodnocené oblasti.

V dalsi tabulce 5 je pro zndzornéni Grovné legislativni ochrany pfed obtézujicim a ruSivym
ucinkem hluku, dané platnymi hlukovymi limity, uvedeno procento obyvatel obtézovanych a
ruSenych hlukem, které teoreticky odpovida podle pouzitych vztahii expozice a ucinku
soucasnym limitdm pro hluk ze silni¢ni dopravy. V podstaté tedy predstavuje spoleCensky
akceptovanou miru téchto nepfiznivych uc¢inka hluku.
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Tab. 4 — Ruseni spanku hlukem z dopravy — pocet a procento rusenych obyvatel
LSD (%) SD (%) HSD (%)
Pocatecni akusticka situace 2045(16,5%) 970 (7,8%) 400 (3,2%)
Stav 2018 bez zaméru 2124 (17,1%) 1012 (8,2%) 419 (3,4%)
Stav 2018 se zdmérem 2119 (17,1%) 1009 (8,1%) 418 (3,4%)
Vysvetlivky: LSD - ruseni celkem, SD - stredné a vysoce ruseni, HSD - vysoce ruSeni ve spanku
Tab. €. 5 — Procento obyvatel obtéZovanych a rusenych ve spanku odpovidajici
hygienickym limitiim hluku z dopravy
LaeqT (dB) silni¢ni doprava obt&Zovani hlukem (%) ruseni ve spanku (%)
den/noc LA A HA LSD SD HSD
55/45 komunikace III. tridy 38 18 7 21 9 4
60/50 komunikace I. a II. t¥idy 49 26 11 27 13 5
70/60 stara hlukova zatéz 71 47 25 40 23 11

Jak jiz bylo uvedeno, dal§im moznym indikatorem ucinkt hluku z dopravy na vefejné zdravi
je vypocet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti. Pfi hodnoceni tohoto rizika se
pouzivaji vztahy expozice a rizika infarktu myokardu, respektive ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), vychéazejici z meta-analyz epidemiologickych studii. Doposud byl pouzivan vztah
odvozeny pro rozsah hlukové expozice Lgayien 55 — 80 dB, odvozeny na zakladé 5
analytickych studii vroce 2008, podle kterého se zvySené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéna zacina projevovat od prahové hladiny Lgay,16n 60 dB.

V leto$nim roce vsak byla publikovana nova meta-analyza 14 studii, kterou bylo pro ICHS a
10 dB narust hluku ze silni¢ni dopravy v rozmezi cca 52 — 77 dB Ly, odvozeno OR 1,08
(95%CI = 1,04 — 1,13). Dtive predpokladana prahova hladina 60 dB Lgay, 161 pro riziko ICHS
se tim snizila na 55 dB Lg, [13]. Pro kvantitativni odhad kardiovaskularniho rizika hlukové
zatéze z dopravy je proto pouzit tento novy vztah expozice a u€inku.

S pouzitim OR je na zaklad€ hlukové expozi¢ni distribuce u exponovaného souboru obyvatel
proveden vypocet tzv. populacni atributivni frakce (PAF), ktera vyjadiuje jaky podil (frakci)
onemocnéni infarktem myokardu (IM) u této populace je mozné ptisoudit dlouhodobému
vlivu dopravniho hluku.

Vzorec pro vypocet PAF: PAF =Y (Pi X RR;) -1/ >( Pi X RR))

Kde:

Pi podil populace v expoziénim pasmu i

RR; = relativni riziko v expozi¢nim pasmu i

ZPi =1

Riziko kardiovaskuldrnich G¢inki dopravniho hluku pii dlouhodobé mnohaleté expozici se
podle nejnovéjSich poznatkli za¢ind mirné zvySovat od hlukové expozice 55 dB Lgn. Pro
soubor 12 416 obyvatel hodnocené oblasti vychazi pro po¢atecni akustickou situaci vysledna
souctova hodnota PAF 0,018.

Dlouhodobému vlivu hluku je tedy teoreticky mozné piisoudit 1,8 % onemocnéni IM.
Incidence akutniho IM u populace CR je podle poslednich tdaji UZIS 2,6 onemocnéni na
1000 obyvatel ro¢né. Pro 12 416 obyvatel to piedstavuje 32,3 onemocnéni/rok. ZvysSeni
vlivem dopravniho hluku o 1,8 % ptedstavuje 0,6 onemocnéni/rok. Jde tedy o riziko sice
malé, ale nelze je povaZovat za zcela zanedbatelné.
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PAF pro vliv dopravniho hluku v roce 2018 bez zaméru vychazi téz v hodnoté 1,8 %. Pro
stav v roce 2018 se diky protihlukovému opatieni nepatrné snizi na 1,7 %.

Vyse uvedené vysledky kvantitativni charakterizace rizika hluku u obyvatel hodnocené
oblasti dokladaji, ze stanovené limity pro hluk z dopravy predstavuji uréity kompromis mezi
snahou o ochranu zdravi a pohody obyvatel a realnou situaci a ekonomickymi moZnostmi.
Odhadované procento obyvatel hodnoceného obytného Gzemi, obtéZzovanych hlukem a
ruSenych hlukem ve spanku, stejné¢ jako mirmné zvySené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni, neni zanedbatelné, nicméné se nevymyka bézné akustické situaci obytného
Uzemi v méstskych aglomeracich.

Pro hodnoceny zdmér je podstatné, ze pii splnéni navrzenych protihlukovych opatfeni
nepovede ke zhorSeni vychozi akustické situace a z ni vyplyvajiciho zdravotniho rizika pro
stavajici obyvatele dotéeného uzemi.

I11. 3. Zavér k riziku hluku

Hodnoceni rizika hluku bylo provedeno v souladu s pozadavky autoriza¢niho navodu
AN 15/04 VERZE 3 SZU Praha k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku.

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel stavajici zastavby v dotéeném uzemi
byly vystupy akustického posouzeni, které hodnoti stavajici akustickou situaci a jeji
budouci ovlivnéni realizaci zaméru.

Podle vysledkii hodnoceni je stavajici hlukova zatéz obyvatel dotéeného tizemi uréovana
hlavné dopravnim hlukem a i pi¥i dodrZeni hygienického limitu pro hluk z dopravy
s korekci na starou hlukovou zatéZ je pro ¢ast obyvatel pri¢inou obtéZovani, naruseni
kvality spanku a mirné zvySeného rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Podle kvantitativniho odhadu Ize za soudasné situace a budouci situace v roce 2018 bez
realizace zaiméru predpokladat obtéZovani hlukem stfedniho a vysokého stupné u cca
15 % obyvatel hodnoceného tizemi, ruseni hlukem ve spanku stiedni a vysoké intenzity
cca u 8 % obyvatel a celkové popula¢ni zvyseni rizika infarktu myokardu cca o 1,8 %.
Toto riziko nepfiznivych zdravotnich ucdinkid hluku sice neni zanedbatelné, avSak
v méstském obytném Uzemi neni neobvykle.

Po realizaci zaméru se podle vysledki akustického posouzeni hlukova zatéz uzemi,
potencialné dotéeného provozem navrZenych budov, prakticky nezméni. Vlivem
navrzeného protihlukového opatieni sice dojde k dil¢éimu sniZeni dopravniho hluku,
vysledny efekt ve sniZeni popula¢niho rizika hlukové zatéZe je vSak nepatrny.

Pro posuzovany zamér stavby polyfunkénich budov je podstatné, Ze podle vysledki
hodnoceni jejich provozem vcéetné souvisejiciho navySeni dopravy nedojde ke zvySeni
urovné zdravotniho rizika hlukové zatéZe obyvatel dotéeného tizemi.

Z hlediska obtéZovani hlukem a nepriznivého ovlivnéni pohody obyvatel nejblizSich
bytovych domi bude kritické obdobi vystavby planovanych budov, kde je i pii dodrZeni
hygienického limitu hluku ze stavebni ¢innosti nevyhnutelné zvySené obtéZovani
obyvatel prilehlych domi, na kterém se podili i dal$i negativni vlivy stavebnich praci.

Doporucuji proto vénovat zvlastni pozornost zpracovani planu vystavby s prijetim a
systémem kontroly dodrZovani opatieni ke sniZeni negativnich vlivii a komunikace mezi

Vv r

dodavateli stavby a obyvateli nejblizsich domii.
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1V. Zdravotni riziko znecisténi ovzdusi

IV. 1. Vybér latek a podklady k hodnoceni expozice

Emisnim zdrojem zaméru je souvisejici doprava a spalovani nafty v piipadé provozu
nahradnich zdroju el. energie. Béhem vystavby bude zdrojem zneéi$téni ovzdusi provoz
stavebnich strojii, sekundarni praSnost a staveniStni doprava. Vytapéni obou domt bude
z centrélniho zdroje zasobovani teplem.
Rozptylova studie hodnoti imisni situaci a piispévek zaméru pro NO,, suspendované ¢astice
PMj; a PMjs, benzen a benzo(a)pyren. Tyto latky predstavuji kompletni zastoupeni
Skodlivin, které je mozné a ucelné¢ zahrnout do hodnoceni vlivii imisi daného zdméru na
zdravi obyvatel. U ¢astic PMyg @ PM3s jsou do vypoétu zahrnuty jak primarni, tak i
sekundarni emise. Do vypoctu je s vyjimkou benzo(a)pyrenu zahrnuto komplexni imisni
pozadi dle studie ATEM z roku 2012. Vystupem vypoctu rozptylové studie jsou hodnoty
imisniho pfispévku hodnocenych latek, graficky znazornéné v pravidelné siti vypoctovych
bodi s krokem 50 m.
Vypocet rozptylové studie je proveden ve dvou variantich. Pro vychozi rok 2018 je
hodnocen ptedpokladany imisni vliv parkovisté v misté pivodniho zdpadniho a vychodniho
z&sobovaciho dvora obchodniho centra a dopravy po pftilehlych komunikacich podle dopravné
inZzenyrskych podkladd. Ve varianté pro rok 2018 po vystavbé je hodnocena zména imisni
situace dotceného tzemi, zpiisobena vyvolanou zménou dopravniho zatiZeni, véetné provozu
hromadnych garazi. Samostatné je hodnocen kratkodoby vliv provozu dieselagregati
ndhradnich zdroju elektrické energie a samostatny vypocet je proveden i pro imisni vliv
stavebnich praci pfi vystavbe.
Pii hodnoceni zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi je tfeba vychazet z celkové trovné
expozice, kde je vétSinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych Skodlivin. Jako soucasné
imisni pozadi jsou v rozptylové studii uvedeny udaje ze tii zdroju:
v vystupy ze studie ,,Modelové hodnoceni kvality ovzdusi na uzemi hl. m. Prahy* z roku
2012
v vysledky méfeni na blizké stanici imisniho monitoringu CHMU Praha 5 — Stodiilky
v" hodnoty pétiletych praméra 2008 — 2012, které v mapové siti ¢tvercit 1x1 km uvadi podle
pozadavki zdkona o ochrané ovzdusi a jeho provadéci vyhlasky CHMU
Hodnocené lokalita je charakterizovana v rdmci Prahy jako mirné az stiedné imisné zatizena.
Z imisnich limitd, stanovenych k ochrané zdravi, je v hodnoceném Gzemi podle imisni mapy
CHMU piekroéen imisni limit pro primémou roéni koncentraci benzo(a)pyrenu. Model
ATEM indikuje prekroceni imisniho limitu pro 24hodinovou maximalni koncentraci PMyj,
tidaje CHMU to nepotvrzuji.

IV. 2. Oxid dusi¢ity (NO,)

Identifikace a charakterizace nebezpecCnosti

Oxid dusi¢ity (NO,) je drazdivy plyn Cervenohnédé barvy s charakteristickym Stiplavym
zapachem, Cichové postfehnutelnym od koncentrace 188 ;ytg/m3 (0,1 ppm) [18].

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéj§im oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dan nejen pfimym ucinkem na zdravi, ale 1 vyznamnou ulohou pii sekundarnim vzniku
dal$ich Skodlivych polutant v ovzdusi, jako jsou 0z6n a jemna frakce pevnych ¢astic.
Hlavnimi antropogennimi zdroji oxidi dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, at’ jiz
ve stacionarnich zafizenich pfi vytapéni a ziskavani energie, nebo v motorech dopravnich
prostiedkll. Ve vétSin€ piipadl je emitovan oxid dusnaty, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan na oxid dusicity.
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V nejéistsich oblastech CR pozad'ové koncentrace NO, dlouhodobé neptekracuji 10 ug/ma.
Na znecisténi ovzdusi oxidem dusi¢itym se krom¢ dopravy, ktera je majoritnim zdrojem,
podileji i teplarny, vytopny a domaci topenisté. Ve méstech se podle posledni zavére¢né
zpravy subystému 1 Monitoringu HS® za rok 2012 primémé ro¢ni koncentrace NO,
pohybovaly zavislosti na intenzité okolni dopravy v rozsahu od 20 pg/m® v nezatizenych
lokalitach, ptes 21 - 30 ug/m3 u dopravné stiedné zatiZzenych stanic, az k 46 ug/m3 ro¢niho
praméru v dopravné vyznamné exponovanych lokalitich [19]. V prazské aglomeraci byl
v roce 2013 ro¢ni imisni limit 40 pg/m® prekroSen pouze na dopravni (hot spot) imisni
monitorovaci stanici Pha2 — Legerova. Na 8 dalSich stanicich z celkového poctu 14 se
priimérna ro¢ni koncentrace pohybovala v rozmezi 30 — 40 pg/m?*[20].

Oxid dusicity patii mezi vyznamné skodliviny 1 ve vnitinim ovzdusi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové sporéky a kutaci, a kde mohou byt dosahovany vyssi koncentrace, nezli ve
vnéjSim prostiedi. Nékolikadenni priimémé koncentrace NO; zde mohou piesahovat 200
ng/m®a hodinova maxima mohou byt az 2000 pg/m? [21].

Pii inhalaci je NO, vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé jen z¢asti zadrzen v hornich
cestach dychacich a pronika az do plicni periferie. Neptiznivy Uc¢inek se predpoklada hlavné
cestou oxidacniho stresu a vyvolani zanétlivé reakce.

Zdravotni 0¢inky kratkodobé i chronické expozice NO, ve venkovnim ovzdusi byly
studovany v mnoha epidemiologickych studiich. Zasadnim Uskalim tohoto vyzkumu je vSak
soucasna expozice dal$im skodlivinam ze spalovacich procest, predev$im jemné a ultrajemné
frakci suspendovanych ¢astic. Situaci komplikuje i vét$i prostorova variabilita dosahovanych
imisnich koncentraci NO,, zpochybiujici spolehlivost obvyklého hodnoceni expozice na
zaklad¢ extrapolace z omezeného poctu méteni. NO; je proto povazovan za dobry souhrnny
indikator expozice Skodlivindm z dopravy, avSak stale existuje nezodpovézena otazka, které
uéinky je mozné povazovat za efekt samotného NO; a u kterych pouze zastupuje jiny
vyvolavajici faktor, nebo se s nim na zjisténém ucinku podili.

Diivéjsi poznatky shrnula WHO v aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi v roce 2005.
Pro kratkodobé t¢inky konstatovala asociaci vykyva dennich koncentraci NO, se zvySenim
celkové, kardiovaskularni a respira¢ni umrtnosti a s po¢tem akutnich hospitalizaci pro
respiraéni a kardiovaskularni onemocnéni. Pro samostatny ucinek NO, nejvice svédcily
vysledky nékterych studii u vztahu k hospitalizacim a navstévam I¢kare pro astma u déti.

Pro chronickou expozici byla v kohortovych studiich nalezena asociace predevsim
k ukazatelim respira¢ni nemocnosti a k deficitu vyvoje plicnich funkci u déti. Ve studiich
expozice NO; z vnitiniho prostfedi byl nalezen vztah k frekvenci respiraénich symptomut u
astmatickych déti a déti s geneticky podminénym zvySenym rizikem astma. AvSak ani tyto
studie nejsou prosté nejistoty mozného ucinku jinych soub&zné vznikajicich skodlivin [21].
Nové poznatky a vysledky Klinickych a epidemiologickych studii, publikovanych od roku
2004, shrnuje zprava experti WHO k projektu REVIHAAP™, vydana v lofiském roce [22].

U kratkodobych ucinkd expozice NO, zejména v oblasti ovlivnéni respiraéni nemocnosti
vyvozuje na zdklad¢ konzistentnich vysledkti mnoha studii i po adjustaci na ostatni
Skodliviny zavér, Ze je odivodnéné je povazovat za pfimy samostatny efekt NO».

Posouzeni samostatného nezavislého ucinku NO, pti dlouhodobé expozici povazuji experti
stale za velmi obtizné. Klinické studie pro takovy ucinek nelze pouzit a toxikologické ditkkazy
jsou omezené. I kdyz nékteré epidemiologické studie naznacuji asociaci chronické expozice
NO; srespiracni a kardiovaskularni umrtnosti, respiraénimi symptomy a vyvojem plicnich

BMonitoring hygienické sluzby - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi, provadény Statnim zdravotnim ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve vybranych meéstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky a riziky zne¢isténi ovzdusi.

“REVIHAAP Project - Review of evidence on health aspects of air pollution
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funkci u déti, nezavislé na expozici PM, stale nelze vyloucit, Ze se miize jednat o UcCinek
jinych soubézné vznikajicich a piisobicich komponent znecisténého ovzdusi. Presto vSak
podklady o mechanismu G¢inku, zejména respiracnich a vaha dikazt u kratkodobych aéinkt
podle experti nasvéd¢uji kauzalité vztahu.

Vzhledem ke zminénym nejistotdm byly jako podklad ke stanoveni doporucené smérnicové
koncentrace NO, k prevenci akutnich ucinkt pouzity vysledky klinickych studii expozice
¢istému NO; u dobrovolnikii. Prvni znamky akutniho G¢inku NO, vV podobé mirné zanétlivé
reakce a zvySené reaktivity dychacich cest k zizeni pridusek pravdépodobné bez klinického
vyznamu se V téchto studiich u citlivych jedinct zacinaji projevovat v rozmezi koncentrace
0,2 - 1 ppm (380 - 1880 ug/m°). Jedna se oviem o studie, provadéné jen u malého poctu lidi
zdravych, nebo jen s mirnym stupném respira¢niho onemocnéni, a je proto pravdépodobné,
ze tyto studie skute¢ny vliv akutni expozice u citlivych skupin populace podhodnocuji. Tyto
citlive skupiny populace pfedstavuji lidé s chronickou obstrukéni chorobou plic, chronickou
bronchitidou a zejména astmatici. WHO proto v soucasné dobé doporucuje ve venkovnim i
vnitinim ovzdusi 1hodinovou maximalni koncentraci NO, 200 pg/m® [18,21,23] a tato
hodnota je pouzivdna i jako referencni koncentrace pii hodnoceni zdravotnich rizik imisi
NOs.

Pro pramérnou ro¢ni koncentraci NO; ve venkovnim ovzdusi WHO stanovila v roce 2000
doporu¢enou hodnotu 40 pg/m®, ktera byla odvozena z meta-analyzy epidemiologickych
studii ucinkd vnitiniho ovzdusi u déti. Vychodiskem byla nejnizsi vychozi koncentrace 15
ng/m* NO,, navysena o 28 pg/m?, coz je primémy rozdil mezi domacnostmi s plynovymi a
elektrickymi spordky, pfi kterém bylo zjisténo zvyseni respiracni nemocnosti o 20 %. WHO
pfitom zdUraznila, Ze nebylo mozné stanovit prahovou uroveini koncentrace, kterd by pfi
dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla [23].

Tato hodnota zatim ztistala zachovéna pii aktualizaci smérnice WHO pro kvalitu venkovniho
ovzdusi v roce 2005 1 ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi vydané v roce 2010 [18,21].
Podle zminéné zpravy expertti WHO, shrnujici nejnovéjsi poznatky vyzkumu ucinka
znedisténi ovzdusi na zdravi, vSak nové studie jiz poskytuji dostate¢né podklady k aktualizaci
soucasnych doporuceni, jak pro maximalni kratkodobou, tak i primérnou ro¢ni koncentraci
NO;[22].

K hodnoceni rizika chronickych t¢inkti imisi NO; se u nds dlouhou dobu vyuzivaly vztahy
pro ukazatele respiraéni nemocnosti u déti, odvozené z epidemiologickych studii a statisticky
zpracované v ramci programu CICERO Kristin Aunanovou z University Oslo v Norsku a
publikované v roce 1995. Vypoéty prevalence respira¢nich symptomi na zakladé téchto
vztahl sice pisobily exaktnim dojmem, ale ve skuteCnosti byly zatizeny velkou nejistotou,
danou nizkou spolehlivosti vychozich starsich studii a jejich statistickym zpracovanim, které
umoziovalo extrapolaci zjisténého vztahu i do oblasti velmi nizkych tirovni expozice.

V soucasné dobé se pifi hodnoceni zdravotnich rizik zneciSténi ovzdus$i chronické ucinky
NO; z diivodu absence spolehlivych vztahli expozice a G¢inku nehodnoti a jsou pouzivany
vztahy expozice a ucinku pro suspendované Castice, pticemz se predpoklada, ze z vEtsi Casti
zahrnuji i vliv NO; a dal8ich komponent znecisténého ovzdusi [24].

Ve spise vyjimecnych piipadech nutnosti samostatného hodnoceni chronickych G¢inkd NO;
by bylo tfeba zvazit, zda by mélo jit o ucinek pouze NO; nebo celé smesi skodlivin
s pouzitim NO; jako indikatoru celkové expozice. S védomim nevyhnutelnych nejistot by
bylo mozné vyuzit vysledkl nekterych epidemiologickych studii, konkrétni moznosti uvadi
jeden z vystupii projektu WHO HRAPIE™ [25].

> HRAPIE - Health Risk of Air Pollution in Europe
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES™® stanovi pro zemé& EU pro NO, mezni
hodnoty pro ochranu zdravi 200 pg/m® primémé 1hodinové koncentrace a 40 ng/m®
primérmné ro¢ni koncentrace, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitim v CR. Pro vnitini
prostiedi pobytovych mistnosti nékterych staveb stanovi Vyhlaska MZ ¢€.6/2002 Sb., jako
hygienicky limit pro oxid dusiity prim&rnou jednohodinovou koncentraci 100 pg/m°.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasné zne€isténi ovzdusi v Uzemi, dotéeném provozem obou planovanych budov, se
podle vypo&tu modelu ATEM z roku 2012 pohybuje v hodnotach do 21 pg/m® primémé
roéni koncentrace, resp. 125 ug/m® maximalni 1hodinové koncentrace.

Na stanici CHMU Pha5 — Stodtilky, situované u aredlu MS cca 200 m severné od OC LuZiny,
se prumérné ro¢ni koncentrace NO, v letech 2010 — 2012 pohybovaly v rozmezi 24,4 — 26
ng/m®, maximalni hodinové koncentrace v rozmezi 115 — 121 pg/m?® [20]. Pétiletd primérma
koncentraci v letech 2008 — 2012 je zde dle podkladia CHMU 26 pg/m°.

Vypocet rozptylové studie pro vychozi stav 2018 vcetné imisniho pozadi dle modelu ATEM
uvédi v daném tzemi primérnou roéni koncentraci NO, v rozmezi 19 — 21,5 pg/m®. Vypodet
maximalni hodinové koncentrace, jako modelové hodnoty pro soub&h nejneptiznivéjsich
emisnich a rozptylovych podminek, vychézi v rozmezi cca 110 — 140 pg/m®.

Narust pramérné ro¢ni koncentrace NO, po realizaci zaméru v hodnoceném Gzemi vychazi
v nepatrnych a prakticky nezméfitelnych hodnotach setin pg/m® prim&rmé ro¢ni koncentrace,
resp. desetin pg/m* maximalni hodinové koncentrace. Kratkodoby vliv provozu néhradnich
zdrojii elektrické energie se pohybuje v (rovni maximalnich koncentraci do 2,5 pug/m?®,

Pro fazi vystavby vychazi ve vypoétovych bodech u nejbliz§ich obytnych domd imisni
piispévek maximélni hodinové koncentrace NO; do 117 ug/m®.

Nejcitlivéjsim akutnim G¢inkem oxidu dusicitého, zjisténym v klinickych studiich, je
prechodné zvyseni reaktivity dychacich cest na rtizné podnéty (chlad, cviceni, alergeny
vV ovzdus$i) u astmatikll. Tato zvySena pohotovost ke spasmiim a tim zuZeni pridusek je
jednim z vyznamnych faktorid v patofyziologii a klinické manifestaci astmatu.

WHO doporuduje na zakladg t&chto studii lhodinovou koncentraci 200 pg/m® jako limitni
koncentraci NO, ve venkovnim i vnitinim ovzdusi a tato hodnota je standardné pouzivana
jako referen¢ni koncentrace pro akutni riziko této Skodliviny v ovzdusi.

Z vyse uvedenych udajii o imisni situaci zdjmového izemi v okoli obchodniho centra Luziny
je ziejmé, Ze zde za soucasného stavu nehrozi riziko akutnich ucinkd oxidu dusicitého na
zdravi obyvatel a tento stav se nijak nezméni ani po realizaci zaméru.

V dobé¢ vystavby na zakladé vypoctlh rozptylové studie teoreticky nelze vyloucit kratkodobé
mirné prekroceni maximalni koncentrace 200 ;,Lg/m3 Vv piipad€ soub&hu nejnepiiznivéjsich
emisnich a rozptylovych podminek. Vzhledem k tomu, Ze neptiznivym ucinkem je pfi
kratkodobém prekrodeni koncentrace 200 pug/m® NO, v hodnotach do 400 pg/m® pouze
moznost mirného prechodného ovlivnéni funkci dychaciho traktu, prokazatelného pfi cileném
vysetieni u nejcitlivéjsi ¢asti populace, nejedna se ani pii prechodném piekroceni hranice 200
ng/m* o vyznamné zdravotni riziko, které by bylo mozné povazovat za ohroZeni vefejného
zdravi. Pokud jde o riziko chronickych ucinkiit NO,, sou¢asnou hodnotu imisniho limitu 40
ng/m?® nelze povazovat za referenéni koncentraci, ktera by zaru¢ovala plnou ochranu zdravi a
je pravdépodobné, Ze i podlimitni imisni zatizeni touto Skodlivinou spoluptsobi s dalSimi
komponentami zneciSténi ovzdu$i, pfedev§im suspendovanymi casticemi, na zvySeném
zdravotnim riziku.

1% Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21. 5. 2008 o kvalité vn&jsiho ovzdusi a &ist$im
ovzdusi pro Evropu
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U celkové imisni zatéze zajmového tizemi hluboko pod tGrovni imisniho limitu vSak nelze
predpokladat, Ze by se mohlo jednat o vyznamné riziko a ptispévek hodnoceného zaméru
v fadu setin ug/ m?® prumérné ro¢ni koncentrace tento stav nijak nezmeéni.

Celkové je mozné na zakladé udaju rozptylové studie spolehlivé konstatovat, Ze vliv
zaméru bude z hlediska zdravotniho rizika oxidu dusi¢itého pro obyvatele okolni obytné
zastavby zcela zanedbatelny. Vyznamné zdravotni riziko nebude piedstavovat ani etapa
vystavby, piesto ale s ohledem na obyvatele nejbliz§ich bytovych doma doporucuji pro
fazi vystavby stanovit omezujici opatieni p¥i vyskytu inverznich situaci.

Jak jiz bylo uvedeno, pro kvantifikaci rizika chronickych uc¢inkii oxidu dusicitého v ovzdusi
v soudasné dobé nejsou k dispozici spolehlivé podklady a jak WHO, tak SZU Praha proto
hodnoti riziko znecisténi ovzdusi na zdkladé vztahi pro suspendované castice, kde se
predpoklada, ze zahrnuji i pfevaznou Cast vlivu dalSich komponent znecisténé¢ho ovzdusi
véetné NO,. Vliv znecisténi ovzdusi na nemocnost a imrtnost obyvatel zdjmového tzemi
zameru bude proto hodnocen komplexné na zékladé expozice suspendovanym casticim PMjg
a PM2,5.

V. 3. Suspendované ¢astice PMy a PM; 5

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosolové castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické sloZzeni, nybrz
predstavuji komplexni smés ruznych komponent s odlisnymi chemickymi a fyzikalnimi
vlastnostmi. I kdyz je z hlediska zdravotnich ucinkl specifickému sloZeni ¢éstic vénovana
velka pozornost, vyzkumy zde jesté¢ nedospély k moznosti spolehlivé odlisit nebezpecnost
¢astic podle jejich zdroji a slozeni a zakladni klasifikace je zalozena na velikosti ¢astic, Kterd
je rozhodujici pro jejich prunik a depozici v dychacim traktu.

Nejcastéji sledovana je frakce PMyg S primérem do 10 um, kterd pti vdechovéni pronika do
dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni G¢inky. PMjg zahrnuje jak hrubsi frakci
v rozmezi 2,5 um — 10 um, tak frakci PM3s s primérem do 2,5 um, pronikajici az do plicnich
sklipki. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek, podil ¢astic PMas je
obvykle 40 — 90 % a zbytek tvoii hrubsi Castice. Tteti, ze zdravotniho hlediska intenzivné
studovanou frakci, jsou submikrometrické ¢astice s primérem pod 1 um.

Z dosavadnich poznatki je ziejmé, ze aerosoloveé castice v ovzdusi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi.

Z hlediska plivodu, slozeni 1 chovani se jednotlivé velikostni frakce Castic vyznamné lisi.
Hrubsi castice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pi1 demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem otér pneumatik, brzdovych
oblozeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici ptimo z vyfukovych plynt.
Vyznamny je u této frakce i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory, fragmenty plisni a
bakterii). Hrubsi Castice podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut az hodin s pfenosem
fadove do kilometrovych vzdalenosti.

Mensi Castice s primeérem pod 2,5 um (PMs) kromé piimé emise ze spalovacich procesu
vcetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrajemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych $kodlivin v ovzdusi, zejména SO, NOy, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikate latky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slou€enin s moznymi mutagennimi ucinky, tak i
soli, hlavn¢ sulfaty a nitraty. Mohou téZ obsahovat t€Zké kovy, z nichz nékteré mohou mit
karcinogenni Uc¢inek. V ovzdusi tato frakce Castic pretrvava dny az tydny a vytvaii vice €i
méné¢ stabilni aerosol, ktery miize byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém Uzemi a stirani rozdilti mezi jednotlivymi oblastmi.
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Velmi dalezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani téchto ¢astic do interiéru budov, kde
lidé travi vétsinu Casu.

Submikrometrické ¢astice jsou v ovzdusi velmi nestabilni a rychle podléhaji koagulaci. Jsou
vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvyssi koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Z vysledkl subsystému 1 Monitoringu HS jasn€ vyplyva, Ze dominantnim zdrojem znecisténi
ovzdusi suspendovanymi casticemi PMjp ve méstech je doprava. V roce 2012 se pramérné
roéni koncentrace PMjy Vovzdusi sledovanych sidel ve vSech krajich (kromé
Moravskoslezského kraje), pohybovaly v rozmezi cca 22 - 25 pg/m® v dopravné nezatiZenych
lokalitach, 26 — 30 pg/m® v dopravné extrémné exponovanych mistech a 26 - 29 pg/m®
Vv lokalitach silné exponovanych prumyslem. Jedno z kritérii ptrekroceni imisniho limitu
(aritmeticky rodni praimér > 40 pg/m? a/nebo vice nez 35 piekrodeni 24hod. limitu 50 ug/m?
v roce) bylo vroce 2012 naplnéno na 38 z 90 méficich stanic. Hodnota 24hod. primérné
koncentrace 50 ug/m? byla piekrocena v témét viech sledovanych méstskych lokalitach [19].
Podle poslednich udaji za rok 2013 nebyl v prazské aglomeraci limit primérné roc¢ni
koncentrace piekro¢en na zadné méfici stanici. Na 4 stanicich ze 14 byl piekrocen limit 50
ng/m® pro 36. hodnotu 24hodinové praméré koncentrace [20].

Primérné roéni koncentrace frakce PMys se ve sledovanych sidlech v CR v roce 2012
pohybovaly od 11,2 do 42,2 ug/m>. Ro¢ni imisni limit 25 pg/m® byl prekrogen na 5 stanicich
V Moravskoslezském kraji. Pramérny podil ¢astic PM,s ve frakci PMjg na stanicich se
soubéznym meéfenim v letech 2007 — 2012 nema klesajici trend a pohybuje se kolem 70 %
(73,8% v roce 2012) [19].

V prazské aglomeraci byl podle poslednich udaji za rok 2013 piekrocen limit primérné ro¢ni
koncentrace PM,s na dopravni stanici Legerova. Na ostatnich stanicich se v poslednich 3
letech primérné roéni koncentrace pohybovaly v rozmezi cca 13 — 18 pg/m® [20].
Suspendované c¢astice PMjg vznikaji i ve vnitinim prostfedi v budovéch, vyznamnym
zdrojem je kouteni. Podle vysledkd prizkumi se vSak ¢astice z vnéjsiho ovzdusi vyznamné
podileji 1 na zaté€zi vnitiniho ovzdusi a na celkové expozici, takZze vysledky méfeni
venkovniho ovzdusi se bézné pouzivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych
studiich. Uzka souvislost mezi koncentraci &astic ve vnitinim a venkovnim ovzdusim je téz
jednim z faktord, kterymi se vysvétluji podstatné konzistentné&jsi vysledky studii zdravotnich
ucinkidl této slozky zneciSténého ovzdusi ve srovndni s plynnymi Skodlivinami, jejichz
koncentrace ve vnitinim a venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni u¢inky suspendovanych castic ve zne€isténém ovzdusi na dychaci trakt zahrnuji
predev§im drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v praduskach a snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekci.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respira¢nich infekci a
postupné mozny piechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze. Tento
proces je ovSem soucasné podminén a ovlivnén mnoha dal§imi faktory pocinaje stavem
imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.

Expozice ¢asticim v ovzdusi ma ovSem i fadu mimorespiracnich zdravotnich G¢inkd, které se
vysvétluji riznymi mechanismy. DileZitou roli zde zfejmé hraji mediatory vznikajici pii
zanétlivé reakci a oxidacni stres, ovlivnéni krevni srazlivosti, miize se vSak napt. jednat i o
ptimé pusobeni rozpustnych latek a submikrometrickych castic, které pronikaji do krevniho
ob¢hu a nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srdecni ¢innosti. Mezi chronické
ucinky patii 1 urychleni procesu aterosklerdzy cév. Nejnovéjsi studie naznacuji 1 vliv na
nemocnost cukrovkou.
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Ruzné velikostni frakce Castic pronikaji do odliSnych partii dychaciho traktu, maji rozdilné
zdroje a slozeni a ¢aste¢né i odlisSny mechanismus pisobeni. Pfedpoklada se proto i jejich
alespon castecné odliSny a vzdjemné nezavisly ucinek a tim i nezbytnost regulace, tj.
samostatnych imisnich limitl, pro ob¢ frakce castic PMjg a PMys.

Poznatky o zdravotnich tucincich suspendovanych castic v ovzdusi vychézeji predevsim
z vysledkt epidemiologickych studii a prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti predevsim
frakci Castic PMy 5 a to jiz pfi velmi nizké Grovni expozice, pficemz neni mozné jasné urcit
prahovou koncentraci, kterd by byla bez ti¢inku.

Prokazanymi ucinky kratkodobé expozice vykyvim imisnich koncentraci je piechodné
zvyseni respirac¢nich a kardiovaskuldrnich potizi, vyssi pocet akutnich hospitalizaci, vyssi
spotfeba 1€kt a zvySeni umrtnosti. Postizena je piedevSim citliva Cast populace, tedy
predevsim lidé s vaznymi nemocemi srde¢né-cévniho systému a plic, starsi lidé, kojenci a
malé déti.

Podkladem jsou studie ¢asovych tad (time series), které analyzuji zdravotni efekty vykyvi
dennich nebo nékolikadennich primérnych koncentraci PM. Jejich nevyhodou je, ze u
hodnocenych ukazatelti vétSinou neposkytuji dostate¢nou informaci o délce trvani, tedy
zavaznosti vyvolaného akutniho G¢inku. U umrtnosti vypovidaji o poctu pifedcasnych tmrti,
ale ne o délce zkraceni zivota. V aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005
udava WHO pro akutni expozici zvySeni celkové tmrtnosti zhruba o 0,5 % pfi nartstu denni
primérné koncentrace PM1o 0 10 pg/m?* nad 50 pg/m®.

Hodnotu 50 pug/m® PMyq, resp. 25 pg/m® PM,s, (jako 99percentil, tedy 4. nejvyssi hodnotu
v roce) WHO doporucuje jako cilovou primérnou 24hodinovou koncentraci, ktera by méla
slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvl, vedoucich k podstatnému zvySeni nemocnosti a
umrtnosti. K ptepoétu je zde pouzit pomér PM;s/PMjy 0,5 (tento pomér je typicky pro
méstské oblasti rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych zemich je spodnim okrajem rozmezi
0,5 - 0,8 a je doporuceno pouzit pomér obou frakci podle mistnich dat) [21].

Ze srovnani vysledkti zminénych studii s vysledky studii analyzujicich dlouhodoby chronicky
efekt zneciSténi ovzdusi je ziejme, Ze dlouhodobé ucinky nejsou pouze sumou kratkodobych
ucinkl, nybrz jsou mnohem vétsi a tykaji se celé populace. Predpoklada se, ze mohou
potencovat rozvoj a pritbéh ¢asnych fazi onemocnéni, nebo je i iniciovat.

Dlouhodobé studie prokazuji zhorSeni sniZeni plicnich funkci u déti 1 dospélych, zvySenou
nemocnost na respira¢ni onemocnéni a zkraceni délky Zivota hlavné pro vyssi umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni a pravdépodobné i karcinom plic.

Ve smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 uddvda WHO jako kvantitativni vztah pro
chronickou expozici zvyseni celkové umrtnosti dospélé populace o 6% (s 95% konfidenénim
intervalem 2 - 11%) pfi narGistu prim&mé ro&ni koncentrace PM,s 0 10 pug/m® a doporuduje
cilovou smérnicovou hodnotu roéni primémé koncentrace 20 pg/m® PMyq, resp. 10 pg/m?
PM, 5. Jedna se o nejnizsi Groven expozice, od které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti
zvySuje umrtnost v zavislosti na imisni zatézi. WHO zde vychazi z americké studie American
Cancer Society (ACS) sledujici imise PMys a k pfepoctu je opét pouzit pomér PM;s/PMig
0,5. Stejn¢ jako u 24hodinové koncentrace WHO konstatuje, ze nejde o prahovou troven
expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu veskeré populace pred nepfiznivymi
ucinky suspendovanych ¢astic [21].

Nové poznatky a vysledky klinickych a epidemiologickych studii publikovanych od roku
2004 shrnuje zprava expertt WHO z roku 2013. Konstatuje publikovani mnoha novych
studii, poskytujicich dal$i dikazy o vlivu aerosolovych ¢astic v ovzdus$i na Umrtnost a
nemocnost obyvatel. Riziko linearné nartista s expozici a projevuje se i pii nizkych
koncentracich pod sou¢asnym doporu¢enim WHO [22].
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To potvrzuji napt. vysledky velké kanadské studie provedené u 1,2 milionu dospélych
obyvatel > 25 let v€ku, kterd na rozdil od starSich studii zahrnula i obyvatele venkovskych
méné zatizenych oblasti. Pro narGst primérné koncentrace PM,5 0 10 },tg/m3 bylo zjisténo
zvySeni celkové umrtnosti o 10 %, zvySeni imrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni bylo o
30 %. Praimérna koncentrace PM; 5 se v hodnoceném Gzemi pohybovala v rozmezi 1,9 — 19,2
ng/m?s praimérem 8,7 pug/m? (ve studii ACS byla primérna koncentrace 14,4 pg/m®) [26].
Podle zminéné zpravy expertt WHO z roku 2013 na zakladé novych poznatk vyvstava
potieba vyse uvedené cile, stanovené v roce 2005, pichodnotit [22].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zem¢ EU u
suspendovanych &astic PMio mezni hodnoty pro ochranu zdravi 50 pg/m® primérné
24hodinové koncentrace a 40 pg/m? primérné ro¢ni koncentrace, které odpovidaji soutasnym
imisnim limitim v CR. Pro frakci PMs byl vyse uvedenou smérnici s ohledem na
ptedpokladany bezprahovy uc¢inek stanoven postup ponékud modifikovany se zvlastnim
zaméefenim na sniZzeni expozice ve méstech a tim dosazeni piiznivého efektu pro velkou Cast
obyvatelstva. Primérna expozice méstské populace by neméla od roku 2015 piekrodit
maximalni expozi¢ni koncentraci 20 ;,Lg/m3 (jako roc¢ni primeér). Mimo mésta je mezni
hodnota 25 pg/m® s platnosti od 1.1.2015 a od 1.1.2020 by méla byt té snizena na 20 pg/m®.
V CR je jako imisni limit PMy 5 stanovena priimérna roéni koncentrace 25 pg/m?®.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované c¢astice PMjy a PMjs predstavuji z hlediska soucasnych poznatkti o
zakladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Soucasna imisni situace v zajmovém tzemi zaméru se u suspendovanych ¢astic PMjo podle
vypoétu modelu ATEM z roku 2012 pohybuje v hodnotach do 24 pg/m® primémé roéni
koncentrace a do 215 pg/m* maximalni 24hodinové koncentrace. U frakce PMys se primérna
roéni koncentrace pohybuje v hodnotach cca do 14 pg/m?.

Na stanici CHMU Pha5-Stodtilky, situované v blizkosti OC Luziny, byla v roce 2013 zjisténa
primérna roéni koncentrace PMyo 25,1 pug/m® s maximalni 24hodinovou koncentraci 125
ng/m>. Za posledni 3 roky 2011 — 2013 byly prim&mé hodnoty téchto koncentraci 25,4
ng/m® a 120 pg/m®. Primérna roéni koncentrace PMys v roce 2013 na této stanici byla 16,4
pg/m3. Castice frakce PMys jsou na této stanici méfeny od roku 2011. Priméma ro¢ni
koncentrace za roky 2011 — 2013 byla 16,8 pg/m® [20].

Pétileta pramérna koncentraci v letech 2008 — 2012 je podle tdaje CHMU v mapové &asti
zahrnujici zajmové tizemi zaméru 26 pg/m u frakce PMyo a 18,8 pg/m? u frakce PMas.
Vypocet rozptylové studie pro vychozi stav roku 2018 véetn¢ imisniho pozadi podle modelu
ATEM uvéadi v hodnoceném Uzemi u obytné zéastavby rozmezi primérné roéni koncentrace
PMy cca 22 - 26 pg/m?, u frakce PM, s rozmezi cca 13,5 - 15 pug/m°.

Vypocet maximalni 24hodinové koncentrace, udavajici modelovou hodnotu pro soubéh
nejneg)ﬁznivéjéich emisnich a rozptylovych podminek, vychéazi v rozmezi cca 180 — 240
ug/me,

Nartst primérné ro¢ni koncentrace po realizaci zaméru v hodnoceném Uzemi vychazi do
0,17 pg/m® PMyg, resp. 0,05 pug/m® PM,s. U maximalni 24hodinové koncentrace PMy Se
jedna o nartst cca do 1 pg/ m?. Kratkodoby vliv provozu nidhradnich zdrojt elektrické energie
se pohybuije v Grovni maximalnich koncentraci do 0,001 pg/m?®.

Pro fazi vystavby vychdzi ve vypoctovych bodech u nejblizSich obytnych domid imisni
piispévek maximalni 24hodinové koncentrace PMyp vétsinou v fadu jednotek pg/m® (rozmezi
3-11,4 pg/m®).
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Vypocet rozptylového modelu sice matematicky postihuje i zmény v desetinach az tisicinach
ng/m3, aviak rozhodné nejde o validni tdaje. Skute¢na nejistota vysledkii rozptylovych studii
se Vv nejlepsim ptipad¢é pohybuje v desitkach procent.

Mez detekce a nejistota analytickych metod pfi métfeni imisnich koncentraci suspendovanych
¢astic je v fadu jednotek ug/mg. Vypocteny imisni pfispévek provozu zameéru V fadu setin az
desetin pg/m® primémé ro¢ni koncentrace se tudiz pohybuje v Grovni o 1 - 2 ¥ady pod
citlivosti analytickych metod.

Nejistota metod kvantifikace zdravotnich rizik jesté vyrazné pievysuje neg istotu analytickych
metod. U rozdili expozice v hodnotach nizsich, neZli jsou jednotky pg/m°, proto kvantifikace
zdravotnich rizik nemtze poskytnout validni a prokazatelné vysledky, nebot’ jsou vysoce
prevyseny nejistotou metod hodnoceni i vychozich podkladu.

Vzhledem k nepatrné hodnoté imisniho piispévku zaméru se proto hodnoceni rizika
znedisténi ovzdusi tyka predevsim celkové trovné znelisténi ovzdu$i. Z udajo CHMU i
modelu ATEM vyplyva, ze v lokalité¢ zaméru nehrozi ptekroceni imisniho limitu pro ro¢ni
primérnou koncentraci PMjy ani PM,s, avSak jsou zde podobné jako na vétSing
urbanizovaného tizemi CR piekradovany imisni koncentrace, doporuéené WHO k prevenci
negativnich dopadl na zdravotni stav populace.

Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahti odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborii obyvatel. Jako ukazatel expozice jsou
pouzivany primérné ro¢ni koncentrace PM;s nebo PMyy, piicemz se predpoklada, ze tak je
zohlednéna 1 vétsi ¢ast ucinkl kratkodobych vykyvi imisnich koncentraci 1 uc€inkli nékterych
soub&zné pusobicich plynnych skodlivin.

Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika znecisténi ovzdusi se jiz fadu let standardné
pouziva metodika HIA z programu WHO CAFE (Clean Air for Europe), publikovana v roce
2005 [24,27]. Jeji vyhodou je, ze vybrané vztahy expozice a u¢inku na nemocnost vztahuje
pfimo na odhad primérné zékladni incidence ¢i prevalence hodnocenych zdravotnich
ukazateli u evropské populace a umoziuje jednoduchy vypocet atributivniho rizika pouze na
zéklad¢ znalosti expozice a vékové skladby exponované populace.

Vztahy expozice a u¢inku z této metodiky byly nové aktualizovany na zakladé doporuceni
expertt WHO jako jeden z vystupi projektu WHO HRAPIE v roce 2013 [25].

Pro hodnoceni vlivu na imrtnost populace je nyni doporucen vztah zaloZzeny na meta-analyze
vSech epidemiologickych kohortovych studii, publikovanych pied lednem 2013. Jedna se o
13 studii u dospélé populace v Severni Americe a Evropé. Pro zvySeni dlouhodobé
koncentrace PM, s 0 10 pg/m® udava pro celkovou amrtnost dospé&lé populace nad 30 let véku
relativni riziko RR 1,062 (95% CI 1,040 - 1,083). Je tedy prakticky identicky s ptivodné
pouzivanym vztahem z americké studie ACS, ktery udaval zvySeni tmrtnosti o 6 %.

Ptfi hodnoceni atributivniho rizika Umrtnosti s aplikaci uvedeného vztahu je déle pouzit
postup s vypoctem atributivni frakce, uvedeny napf. v praci B. Ostra [28].

Vystupem tohoto vypoctu je predpokladany pocet pfed¢asnych tmrti, ktery vSak nevypovida
o dynamice tohoto u¢inku. V posledni dobé proto sili nazor, Ze vhodngjs$im a smysluplnéjsim
ukazatelem dlouhodobého efektu je celkovy pocet let ztraty Zivota (YOLLY), ktery sice
neudava teoreticky pocet postizenych obyvatel, ale 1épe kvantifikuje velikost tohoto ti¢inku u
celé exponované populace. K pifesnému vypoctu tohoto ukazatele jsou zapotiebi podrobné
statistické udaje, které pro exponovanou populaci nejsou realné k dispozici.

Provedené analyzy miry nejistot vSak ukazuji, Ze rozdily v téchto udajich u rtznych
populacnich souborti nejsou pro orientac¢ni vypocet tohoto ukazatele zasadni. Podle vztahu
odvozeného pro zem& EU vede navyeni pramémé roéni koncentrace PMas 0 1 pg/m?
k praimérné ztraté délky zivota cca 0 0,22 dne na osobu a rok [29].

"YOLL (years of life lost)
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Vzhledem k tomu, ze dosud neni stanoven jednotny postup, jsou dale pouzity obé moznosti,
tedy jak vypocet poctu pred¢asnych imrti, tak i let ztraty Zivota.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné presné, nezli vztah pro imrtnost. Je to dano
méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateld,
avSak jsou pouzivany, nebot” demonstruji mozny rozsah Uc¢inki znecisténého ovzdusi na
zdravi obyvatel.

Jsou vyjadfeny jako relativni riziko RR*® nebo pomér sanci OR™, odpovidajici expozici 10
ng/m? priméré roéni koncentrace PMyg (nebo PM 25).

Konkrétné jsou uvedeny v nasledujicim piehledu:

= PM,s— hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166)

» PM,s— hospitalizace pro respiracni onemocnéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

= PM,5— dny s omezenou aktivitou (RADs): RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

PMyo — inCidence chronické bronchitis u dospelych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)
PMyo — prevalence bronchitis u deti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

» PMy — incidence astmatickych symptomui u astm. déti (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051)

Z ukazateli nemocnosti jsou dva vztahy odvozeny pro dlouhodobou chronickou expozici
¢asticim PMjp. Vztah pro vyskyt (prevalenci) bronchitis béhem jednoho roku je odvozen
z prufezové studie provedené u cca 40 000 déti vétSinou z evropskych mést v 9 zemich, jako
zakladni prevalence je doporucen prumér 18,6 %.

Vztah pro vyskyt novych piipadi chronické bronchitis (incidenci) u dospélé populace
vychazi z vysledkt dvou studii z Kalifornie a Svycarska, doporuéena zakladni incidence je
3,9 onemocnéni na 1000 osob.

Ostatni vztahy byly odvozeny ze studii akutni expozice, vyjadiuji tedy vliv zmény
primérnych dennich ¢i vicedennich koncentraci PMjo nebo PM,s na incidenci nebo
prevalenci hodnocenych ukazatelq.

Vztahy pro hospitalizaci pro kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni u vSech vékovych
skupin populace vychéazeji z meta-analyzy studii v evropskych méstech, zakladni udaje se
cerpaji ze zdravotnické statistiky.

Vztah pro dny s omezenou aktivitou (RADs)® vychazi ze star$i americké studie a byl pro ¢ast
populace ve véku 15 — 65 let pouzit i v pivodni metodice HIA. Nyni je na zaklad¢ dalSich
pruzkumi doporucen pro celou populaci pti zakladni frekvenci 19 RAD na 1 osobu a rok.
K zabranéni duplicity jsou podle doporucené metodiky u tohoto ukazatele odecteny dny
S respira¢nimi ptiznaky u déti (prevalence bronchitis a incidence astmatickych symptom).
Incidence astmatickych symptomd u déti s astma je hodnocena na zakladé meta-analyzy 36
panelovych studii u 51 populaci vcetné 36 evropskych. Uvazovana prevalence tézké formy
astma Vv zemich zapadni Evropy, kam je zafazena i CR, je 4,9 %, denni incidence
astmatickych symptomi je odhadovana na 17 %.

Pii aplikaci téchto vztahti jsou pouzity vySe uvedené odhady zakladni incidence nebo
prevalence hodnocenych ukazateld nemocnosti Vv evropské populaci. Pii  vypoctu
atributivniho rizika je pouzit postup uvedeny napi. v metodice HIA v programu CAFE [24].

RR — relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadfuje pomér incidenci u exponované a neexponované
populace,

YOR (Odds ratio) — pomér 3anci, je téz mirou relativniho rizika

RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych &lovék potfebuje ze zdravotnich divodd zménit svoji
normélni aktivitu. Jsou zji§tovany dotaznikovym prizkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s upoutdnim na
lazko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve $kole a na dny jen s mirnym omezenim normalni aktivity, u kterych
se odhaduje, ze tvoii asi dvé tfetiny celkového poctu RADs. Je tieba upozornit, zZe tento ukazatel se prekryva

vvvvvvv
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Pro hodnoceni expozice se i u vztahli pro akutni expozici pouziva jednoduchy postup vypoctu
S pouzitim hodnoty primérné ro¢ni koncentrace, nebot’ pti absenci prahové koncentrace a
predpokladu linearniho vztahu expozice a ucinku dava tento postup stejny vysledek, jako
V tabulce 6 je jako kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika zneéisténi ovzdusi pro
obyvatele okoli obchodniho centra Luziny uveden vysledek vypoctu atributivniho rizika vyse
uvedenymi metodikami. Riziko je hodnoceno pro modelovy pocet 1000 obyvatel nejblizsich
a nejvice imisné exponovanych obytnych domii.

Nejspolehlivéjsi odhad soucasné imisni zatéze obyvatel okoli obchodniho centra Luziny
poskytuji vysledky méfeni na blizké monitorovaci stanici CHMU Pha 5 —Stoduilky. Primérna
koncentrace za tii roky 2011-2013, po které je na této stanici méfena frakce PM; 5, je 16,8
ng/m®. Do vypoétu atributivniho rizika je proto dosazena zaokrouhlena hodnota primérné
ro¢ni koncentrace PM,s 17 ng/m®. Ve vztahu k hodnocenému zdméru se patrné jednd o
hodnotu nadhodnocenou, nebot’ vypocet rozptylové studie uvadi pro vychozi rok 2018
hodnoty primémé roéni koncentrace PMy5 do 15 ng/m°.

Jako primérna roéni koncentrace PMyg je pouZita hodnota 26 pg/m® podle odhadu imisniho
pozadi CHMU, ktera predstavuje i horni hranici vysledki vypoétu modelu ATEM pro
vychozi rok 2018.

Pro demonstraci vyznamnosti, resp. nevyznamnosti imisniho vlivu zdméru a jim generované
dopravy, je proveden vypocet i pro nejvyssi vypocteny imisni piispévek u nejblizsi obytné
zéstavby dle rozptylové studie 0,17 pg/m®PMga 0,05 pg/m® PMas.

Jako referencni koncentrace, od které se nepfiznivy vliv zneCisténého ovzdu$i zacina
projevovat, je pouZit odhad trovné pfirodniho pozadi 3-5 pg/m?® priimérmé ro¢ni koncentrace
PM_s, resp. 10 pug/m?® PMao.

Pro srovnani se zakonem danou Urovni ochrany zdravi je vypocet atributivniho rizika
proveden i pro hodnotu imisnich limité 40 pg/m®PMyg a 25 pg/m® PMas.

K odhadu veékové struktury obyvatel byla pouzita vékova struktura obyvatel ze zdravotnické
ro¢enky Hlavniho mésta Prahy UZIS 2012. Z tohoto zdroje byla do vypoctu pouzita i celkova
umrtnost populace starsi 30 let 14,05/1000 obyvatel po odeCtu tmrti na vn&jsi pfi¢iny
(poranéni a otravy).

Tab. 6 — Odhad zdravotni rizika zne¢isténi ovzdusi
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro modelovy podet 1000 exponovanych obyvatel)
Ukazatel
Vychozi stav | Se zamérem Im. limit

Celkova umrtnost 0,7 0,7 1,1
Pred¢asna amrti u populace ve véku nad 30 let 8,4 8,4 13,2
YOLL (souhrnny pocet let ztraty Zivota)
Nemocnost-celd populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0 0 0
Hospitalizace pro respiracni onemocnéni 0 0 0
Pocet dni s omezenou aktivitou 673 673 1039
Nemocnost - dospéli
Incidence chronické bronchitis (nové piipady on.) 1 1 1
Nemocnost - déti
Prevalence bronchitis (pocet dni s ptiznaky) 385 390 723
Zhors$eni potizi u astm. déti (pocet dni s ptiznaky) 13 13 24
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Vysledek vypoctu udava pro piislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateld pfimo miru vlivu zneciSténého ovzdus$i, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazatelii, ktery je mozné ptisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou
kromég relativné nejspolehlivéjsich ukazatelt ovlivnéni celkové umrtnosti zaokrouhlené podle
matematickych pravidel na cela Cisla.

Z vysledkt vyplyva, ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel znecisténym
ovzduSim dochazi i pfi vyznamné podlimitni urovni znecisténi a je tedy do urcité miry
nevyhnutelné.

VI0iv znecisténi ovzdusi na tmrtnost je pfitom téeba chapat tak, Zze neni jedinou pficinou a
uplatituje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet predcasnych
umrti. Souhrnny pocet let takto ztraceného zivota pro celou hodnocenou populaci je uveden
jako ukazatel YOLL (years of live lost). Oba ukazatele vlivu na Gmrtnost vSak vzhledem
k odlisné metodice vypoctu nelze spojovat, u ukazatele YOLL se predpoklada, ze se na ném
podili podstatné vétsi pocet obyvatel, nezli je vypocteny udaj o konkrétnim poctu
pfedcasnych umrti.

Z prepoctu k umrtnosti obyvatel dle statistiky UZIS Hlavniho mésta Praha 2012 vychazi cca
7 % podil soucasné urovné znecisténi ovzdusi na celkové umrtnosti populace starsi 30 let.
Teoreticka primérna ztrata zivota vlivem znecisténi ovzdusi vychazi cca na 3 dny na 1
obyvatele a rok.

Tyto Udaje nejsou nijak vyjimeéné a v podminkach CR i dalsich evropskych zemi zhruba
odpovidaji primérné Grovni rizika znecisténi ovzdusi.

SZU Praha udava v hodnoceni zdravotnich rizik zne¢isténi ovzdusi za rok 2012 na zakladé
imisni zatdze ¢asticemi PMys zvyseni celkové umrtnosti populace CR ve méstech v rozmezi
od pfiblizn€ 1 % v Cistych méstskych lokalitach az po 18 % v oblastech zvlasté intenzivné
zatizenych dopravou a prumyslem [30].

Pro primérnou uroven zneéisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi CR v letech 2008 — 2010
udava SZU Praha zvyseni celkové umrtnosti o 7 %. Pocet ztracenych let je odhadovan na
910/100 000 obyvatel, coz teoreticky piedstavuje 3,3 dne na 1 obyvatele a rok [31].

Zprdva WHO z roku 2006 uvadi odhad, Zze uroven zneCisténi ovzdu$i suspendovanymi
¢asticemi v Evrop¢ zkracuje délku Zivota obyvatel 25 zemi EU v priméru o 8,6 mésice, coz
predstavuje cca 3,7 dne za rok pii délce zivota 70 let [27].

U ukazateld nemocnosti je nejcitlivéjsim hodnocenym ukazatelem vlivu znecisténého
ovzdusi chronicka respiracni nemocnost u déti. Zakladni prevalence vyskytu ptiznakl zanétu
pridusek (bronchitis) u déti ve véku 6 — 12 let v evropskych zemich, ze které se vychazelo
pfi odvozeni vztahu pouzitého pii predchazejicim vypoctu, je 18,6 %, coz v daném piipadé
predstavuje rocné 3734 dni s pfiznaky (pfi podilu déti daného veéku 5,5% dle demografické
statistiky UZIS 2012). Podle vysledki provedeného vypoctu lze na této nemocnosti
predpokladat zhruba 10% podil vlivu souc¢asné tirovné znecisténi ovzdusi (konkrétné 385 dni
S pfiznaky). Tento vliv je moZné teoreticky vyjadfit poctem dni s respiraénimi ptiznaky za
rok. V prepoctu na jedno dité vychazi pro souc¢asné imisni pozadi 7 dni s pfiznaky za rok.
Ptedpokladany imisni piispévek zaméru, tj. narGstu dopravy, vyhodnoceny vypoctem
rozptylové studie, tento stav prakticky nezmeéni. Teoreticky je kvantitativné postiehnutelny
jen v nejcitlivéjsim ukazateli respira¢ni nemocnosti u déti, kde vychazi v arovni setin dne
S priznaky na jedno dité a rok. Jak jiz bylo uvedeno, kvantifikace zdravotnich rizik takto
nepatrnych zmén expozice je pouze matematickou zaleZitosti a nemlZe poskytnout validni a
prokazatelné vysledky, nebot” jsou vysoce pievyseny nejistotou metod hodnoceni i vychozich
podklad.
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Podobné jako u imisniho pfispévku NO; vychazi v souvislosti s posuzovanym zamérem
relativné vyznamnéj$i imisni vliv u kratkodobych maximalnich koncentraci PMyy béhem
vystavby. I kdyz tento vliv sam o sobé nedosahuje vyznamné trovné, v soub&hu s imisnim
pozadim se muze za zhorSenych rozptylovych podminek podilet na riziku zvySené respiraéni
nemocnosti u exponovanych obyvatel.

Celkové je mozné na zakladé udaji rozptylové studie opét spolehlivé konstatovat, Ze
vliv zaméru bude z hlediska zdravotniho rizika zne¢isténi ovzdusi pro obyvatele okolni
obytné zéstavby zanedbatelny a kvantitativné nehodnotitelny. Relativné vyznamnéjsi
bude etapa vystavby, kde je s ohledem na nejblizs§i bytové domy opodstatnéné stanovit
zavazna opatieni ke sniZeni prasnosti.

1V. 4. Benzen

Identifikace a charakterizace nebezpecCnosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, kterd se pii pokojové
teplot rychle odpafuje. Cichovy prah benzenu se udava pii koncentraci 4,8 mg/m® (1,5 ppm).
Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuziti ma benzen jako surovina
V chemickém primyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do 1 %. Hlavnimi
zdroji benzenu v ovzdusi jsou vyfukové plyny, vypatovani z pohonnych hmot, cigaretovy
kouf, petrochemie a spalovaci procesy. Ve vyfukovych plynech je obsazena smés zbytkl
nespaleného benzenu a benzenu vznikajiciho béhem spalovaciho procesu v motoru dealkylaci
toluenu a xylend [32].

Polocas degradace benzenu v ovzdusi reakcemi s hydroxylovymi radikaly je asi 13,4 dne, coz
postacuje k moznosti transportu na velké vzdalenosti [32].

V CR se v roce 2012 primémé roéni koncentrace benzenu v ovzdusi dopravné riizné
zatizenych méstskych lokalit pohybovaly v rozmezi 0,7 — 2,2 ug/m? se stiedni hodnotou 1,2
ng/m3. Nejvyssi hodnoty v rozmezi 3,6 — 5,6 ug/m® byly jako obvykle namé&teny v okoli
prumyslovych zdroju v Ostravé [19]. V prazské aglomeraci se na 4 stanicich, které monitoruji
imisni koncentrace benzenu, zjisténé primémé rocni koncentrace v poslednich 3 letech
pohybovaly v rozmezi 0,8 — 2,1 pg/m*[20].

Vyssi koncentrace benzenu nezli ve vnéjSim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kufaci. Dal§im zdrojem mohou byt vestavéné a
nedostatecné odvétrané gardze, pouzivani riznych piipravki obsahujicich benzen a vypary
z dievottisek. Primérné koncentrace zjisténé hygienickou sluzbou v bytech a matetskych
skolkach v CR se pohybuji kolem 6 pug/m®, maxima vsak dosahovala desitek, v extrémnich
piipadech az stovek pg/m®.

Toto zjisténi koreluje s vysledky evropskych studii, udavajicich praimérné koncentrace
benzenu ve vnitinim ovzdusi ve stfedoevropskych méstech v rozmezi 2,3 — 12 pg/m® [33].
K expozici téz pfispiva pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Primérnad koncentrace
benzenu uvnitf automobild se pohybuje v rozmezi 10 — 120 ug/m?*[32].

Individuélni expozici benzenu nejvice ovliviluje kufactvi. Vykoufeni 20 cigaret denné
predstavuje pfijem cca 600 pug benzenu, coz vysoce prevysuje celkovy bézny piijem ze vSech
ostatnich zdroju [32].

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi. Vstiebany benzen je
Vv jatrech a kostni dfeni metabolizovan oxidacnimi reakcemi za vzniku metabolitt, které jsou
zodpovédné za toxické a karcinogenni G¢inky benzenu. Benzen ma nizkou akutni toxicitu.
Akutni otrava inhala¢ni a dermdlni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii utlum
centralniho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni klize a sliznic.
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Kozni senzibilizace nebo respiraéni alergie na benzen neni znama ani z profesionalni
expozice [32].

Kritickym organem pii chronické expozici benzenu je kostni diei. Uginkem metabolitil
benzenu zde dochazi ke vzniku riznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly
téz imunologické zmény, predevsim pokles lymfocytii a snizend rezistence viici infekcim.
Epidemiologické studie u lidi dlouhodobé profesionaln¢ exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné diikazy o kauzalnim vztahu k vy$simu vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Omezené ditkkazy existuji i pro vztah k nékterym dalS$im typtim néadort
lymfatické tkdné. Postupné se zvySuje vdha dikazl o souvislosti mezi expozici benzenu
matek a vyskytem détské leukémie. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy
Z experimentl na zvitratech, u kterych benzen pfi inhala¢ni i peroralni expozici vyvolava fadu
malignit rizného typu a lokalizace. Vysledky laboratornich testli naznacuji, ze metabolity
benzenu maji genotoxicky ucinek, projevujici se poskozenim chromosomii.

Na karcinogennim efektu benzenu se vSak ziejmé podileji 1 dalsSi mechanismy, jako je
produkce kyslikovych radikald, dysfunkce imunitniho systému a hematotoxicita [34].
Mezinarodni agentura WHO pro vyzkum rakoviny IARC? fadi benzen do skupiny 1 mezi
prokazané lidské karcinogeny. US EPA jej téz tadi do kategorie A jako znamy lidsky
karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Epidemiologické studie dokladaji hematotoxicky a imunotoxicky ucinek benzenu, projevujici
se snizenim poctu bilych krvinek i pii nizké urovni chronické profesiondlni expozice kolem
3,2 mg/m* (1 ppmz. Tyto nalezy podporuji i vysledky experimentli u pokusnych zvifat.
Americkd ATSDR? stanovila v roce 2007 na zékladé téchto poznatkd pro inhaladni expozici
benzenu chronickou MRL? v Grovni 10 pg/m® (0,003 ppm). Pro kratsi trvani expozice byla
na zaklad¢ vysledkt experimentti u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnoté 20, resp. 30 pg/m® [35].

Pii hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornost vénuje karcinogennimu ucinku,
spolehlivé prokazanému pii vysoké profesiondlni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pii nizké expozici zvnéjSiho ovzduSi vSak zatim stdle brani nejistota ohledné
mechanismu tohoto ucinku.

US EPA vyhodnotila existujici podklady o karcinogennim ucinku benzenu v roce 1998 a
dospéla ke stanoveni rozmezi jednotky karcinogenniho rizika UCR* 2,2 — 7,8x10°®. Urovni
karcinogenniho rizika 1x10° (1 p¥ipad na 1 000 000 celoZivotng exponovanych osob) pak
odpovida koncentrace benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 pg/m*[36].

US EPA Region 11 uvadi v prehledu Regional Screening Level® jako Gnosnou koncentraci
benzenu v ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x107°, koncentraci 0,31 ug/m®[37].

2| ARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zéklad¢ dostupnych poznatkd z epidemiologickych studii u lidi, u¢inkd na pokusna zvifata a
vysledkd testd genotoxicity Klasifikuje rizné chemické latky do 4 skupin z hlediska prikaznosti jejich
karcinogenity pro ¢lovéka.

22ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spole&nost pro toxické latky a registr nemoci
USA

2MRL (Minimal Risk Level) - Uroveit denni expozice hodnocené latce, ktera je pravddpodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich u¢inki pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15 dni), subakutni (15 — 364 dni)
a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich G¢inkd. Slouzi jako pomucka pro rychlou
identifikaci rizika.

#UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadfujici karcinogenni potencial dané latky
vztazeny pii standardnim celoZivotnim expozi¢nim scénafi ke koncentraci v ovzdusi 1 pg/m®. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.

®RSL (Regional Screening Level) - Koncentrace latky ve vodg, vzduchu a pidé, piedstavujici pii standardnim
expozi¢nim scénafi jesté pfijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho uc€inku. Nepocita se s piijmem
dané latky jinymi expozi¢nimi cestami, ani s pfijmem jinych podobné pusobicich latek. Jsou uvedeny v databazi
US EPA RSL Summary Table.
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WHO doporucila ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6x10° ktera predstavuje geometricky pramér
z rozmezi hodnot odvozenych riznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesionalné exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10° pak odpovida roéni
primérna koncentrace 0,17 pg/m* [23].

Zakladni studii, ze které se pii kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vychazelo, je tzv.
,kohorta Pliofilm* studujici tmrtnost na leukémii u délniki v USA, exponovanych
Vv padesatych letech vysoké koncentraci benzenu (pramér 128 mg/mg).

Novgjii studie s koncentracemi benzenu do 3,2 mg/m® zvyseny vyskyt leukémie neprokazaly.
Spolu s dil¢imi poznatky o mechanismu ucinku benzenu to naznaCuje, Ze aplikace
bezprahového pfistupu formou linedrni extrapolace dat z kohorty Pliofilm na nizsi
koncentrace ve vnéjsSim ovzdusi muze vést k nadhodnoceni skute¢ného karcinogenniho rizika
benzenu [38].

Pracovni skupina experti Evropské komise, ktera vroce 1998 vyhodnotila dosavadni
poznatky z hodnoceni zdravotniho rizika benzenu véetné novéjsich epidemiologickych studii,
dospéla k zavéru, ze pies uvedené nejistoty je tiecba zachovat bezprahovy ptistup k hodnoceni
rizika benzenu, ale pfesné kvantitativni hodnoceni rizika provést nelze. Dospéla vSak
k rozmezi, ve kterém se dle jejiho nazoru riziko benzenu pravdépodobné nachazi. Hodnota
UCR doporucena WHO (6x10°) je experty povaZovana za horni mez odhadu rizika, dolni
mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika s pouzitim sublinearni kiivky extrapolace
odhadnuta na 5x10°. Tento rozsah hodnot UCR znamend, Ze riziko leukémie 1x10° by se
meélo pohybovat v rozmezi roéni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20
ng/m?a toto rozmezi by mélo byt vychodiskem pro stanoveni imisniho limitu benzenu [38].
Ve smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi, vydané v roce 2010, WHO konstatuje, ze bézné
dosahované koncentrace pod 15 pg/m® jsou vyrazné nizi, nezli expozice s prokézanymi
nepiiznivymi u¢inky v epidemiologickych nebo experimentalnich studiich. Jelikoz vSak neni
znamy expozi¢ni prah rizika benzenu, doporucuje i pro vnitini ovzdusi vychézet ze soucasné
UCR pro venkovni ovzdusi [18].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES stanovi pro zem& EU mezni hodnotu
pro ochranu zdravi pro benzen 5 pg/m® jako roéni primérou koncentraci, ktera odpovida
sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Soucasné znecisténi ovzdusi benzenem v dotéeném tzemi se podle vypoctu modelu ATEM
z roku 2012 pohybuje v hodnotach 0,5 — 0,6 ng/m® primémé ro¢ni koncentrace. Na stanici
CHMU Pha5 — Stodiilky neni benzen sledovan.

Pétileta primérna koncentraci v letech 2008 — 2012 byla v zajmové oblasti dle podklada
CHMU 1,0 pg/m®,

Vypocet rozptylové studie pro vychozi stav roku 2018 véetn€ imisniho pozadi podle modelu
ATEM uvadi v hodnoceném tizemi primérnou ro¢ni koncentraci benzenu v cca 0,5 — 0,8
ng/m3. Narist priméré roéni koncentrace benzenu po realizaci zaméru v hodnoceném Gzem
u obytné zastavby vychazi v rozmezi cca 0,005 — 0,02 pg/m?®.

U benzenu je hodnoceni rizika zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. Jelikoz
jde o pozdni uc¢inek na zakladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi z
primérnych ro¢nich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individualni
celozivotni pravdépodobnost zvysSeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v
populaci vlivem hodnocené Skodliviny.
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Vypocet této miry pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual
Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky karcinogenniho rizika (UCR - Unit
Cancer Risk), udavajici karcinogenni potencial dan¢ latky pii celozivotni inhalaci z ovzdusi.
Pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi dle CHMU 1,0 ug/m?® odpovidala mira rizika ILCR 6,0x10°°.

Narast pramérné ro¢ni koncentrace benzenu po realizaci zaméru v hodnoceném UGzemi
v rozmezi 0,005 — 0,02 pg/m? predstavuje miru rizika ILCR 3x10°® - 1,2x107.

Pti hodnoceni bezprahového karcinogenniho uc¢inku se vychazi z principu spoleCensky
pfijatelné¢ho rizika, tedy miry navyseni celozivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povazovana za nevyznamnou a akceptovatelnou. Toto spoleCensky pfijatelné riziko se
v riiznych zemich uvadi v rozmezi od 1x10™ do 1x10°® (jeden piipad onemocnéni na milion
exponovanych osob).

Pro CR doporucuje MZ CR vzhledem k nejistoté odhadii expozice i stanoveni referenénich
hodnot obecn& povazovat za piijatelné fadové rozmezi karcinogenniho rizika 10 (tedy do 10
piipadii onemocnéni na milion exponovanych osob) [39].

Pro benzen, jakoZzto latku se stanovenym imisnim limitem je vSak piijatelné riziko stanoveno
pii uréeni vyse limitu (5 ug/m® primémé roéni koncentrace odpovida pii pouziti jednotky
karcinogenniho rizika WHO hodnoté ILCR 3x107). Byla pfitom zohlednéna mimo jiné i
nejistota tykajici se mechanismu G¢inku benzenu a opodstatnénosti pouziti konzervativniho
modelu extrapolace dat z profesionalnich epidemiologickych studii k odhadu karcinogenniho
potencialu nizkych koncentraci benzenu, redlné€ se vyskytujicich ve venkovnim ovzdusi.

Pro hodnoceny zamér je tedy mozné konstatovat, Ze odhadované imisni pozadi benzenu
v ovzdusi nepiekracuje hranici prijatelné miry rizika a predpokladany imisni prispévek
z dopravy generované zamérem bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak i
zdravotnich rizik zanedbatelny.

IV. 5. Benzo(a)pyren

Identifikace a charakterizace nebezpecénosti

Benzo(a)pyren je obecné pouzivan jako indikator zatéze polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (PAU). Jde o skupinu organickych latek, tvofenych dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné orientovana a substituovana,
z ¢ehoz vyplyvéa velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani
organickych latek a vzhledem Kk rozsitenosti jejich piirodnich i antropogennich zdroju jsou
prakticky vSudypfitomné. Vétsina PAU se dostava do zivotniho prostiedi cestou atmosféry z
procest spalovani a pyrolyzy.

Zdravotné nejvyznamnéjsi vysokomolekularni PAU s 5 a vice benzenovymi jadry, jako je
benzo(a)pyren, jsou v ovzdusi vétSinou vazany na pevné ¢astice a mohou byt transportovany
na zna¢né vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi v budovéch je
tabakovy kouft.

Ve vyfukovych emisich z dopravnich prostiedkll jsou PAU vyznamné az z 90 % redukovany
katalyzatory u benzinovych motor, u dieselovych motori jsou redukovany takeé, ale
V mensim poméru [22].

Z ovzdusi jsou PAU odstraiiovany suchou a mokrou depozici do plidy a vody a mohou
podléhat fotodegradaci pisobenim UV slozky sluneéniho zafeni. V ovzdusi bylo zjisténo
okolo 500 PAU, tvofi komplexni smési, avSak vétSina méteni se tyka benzo(a)pyrenu (dale
BaP), ktery je nejlépe prostudovan. Bézné primérné ro¢ni koncentrace BaP v evropskych
méstech se pohybuji v rozmezi 1-10 ng/m°. Ve venkovskych oblastech je koncentrace BaP
v ovzdusi pod 1 ng/m*[23].
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Znegisténi ovzdusi PAU je v CR sledovéano na 8 stanicich provozovanych zdravotnimi tstavy
a na 8 stanicich CHMU. Vétsinou je analyzovano 12 nejvyznamngjsich latek véetné BaP.
Z hlediska emisnich zdrojii PAU se ve vétSich méstskych lokalitach projevuje kombinace
plosného zatizeni z dopravy a emisi z domacich topenist, které se prosazuji hlavné
Vv okrajovych ¢astech mést a v mistech s vy$§im podilem spalovani fosilnich paliv. Podle
vysledkii méfeni v roce 2012 se rozpéti prumérnych ro¢nich koncentraci BaP v méstskych
lokalitach nezatizenych pramyslem a intenzivni dopravou pohybovalo v rozmezi 0,5 — 1,1
ng/m® se stiedni hodnotou kolem 0,75 ng/m®. V dopravné silné zatizenych lokalitich byla
sttedni hodnota 1,3 ng/m>. N&kolikanasobn& vys$si hodnoty jsou dosahovany v lokalitach
zatizenych primyslem, pfedev§im v Ostravsko-karvinské panvi, kde byla stiedni hodnota 5,3
ng/m°. Hodnota imisnfho limitu byla v roce 2012 prekro¢ena na 9 z 16 méficich stanic [19].
V prazské aglomeraci se Vv poslednich 3 letech na 2 stanicich, které monitoruji imisni
koncentrace benzo(a)pyrenu, zjisténé pramérné ro¢ni koncentrace pohybovaly v rozmezi 0,9
— 1,2 ug/m*[20].

Za hlavni zdroj PAU pro Clovéka je povazovana potrava v dusledku tvorby PAU béhem jeji
pfipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vode¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem i
ptes klizi. Snadno pronikaji ptes placentarni bariéru a jsou stanovitelné i v matefském mléce.
V organismu podléhaji metabolickym reakcim, pfi kterych vznikaji reaktivni meziprodukty a
metabolity (zejména diol-epoxidy, vytvarejici addukty s DNA), odpovédné za mutagenni,
karcinogenni a toxické ucinky. Metabolity PAU a jejich konjugaty jsou vylucovany hlavné
stolici, mén& mo¢i. Uginkem PAU potvrzenym u lidi i zvifat je téZ indukce enzymové
aktivity cestou aktivace bunééného Ah receptoru.

Vysledky studii na pokusnych zvifatech ukazuji, Ze PAU mohou vyvoléavat fadu zdravotné
nepiiznivych 0¢inkl, jako je ocni i kozni drazdivost, toxické poskozeni ledvin a jater,
hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita, genotoxicita a karcinogenita. Patrné téZ
mohou mit vliv na vyvoj aterosklerdzy.

Pii bézné expozici u lidi z Zivotniho prostiedi se doposud nepiedpoklddalo realné riziko
toxickych G¢inkd, avsak vysledky poslednich vyzkumu upozorfiuji na PAU obsazené v jemné
frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi a to hlavné ve vztahu k nepfiznivému ovlivnéni
vyvoje déti, jak béhem nitrodélozniho vyvoje, tak i pozdéji v predskolnim veéku [18,22,40].
Kritickym téinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, které je u BaP
a nékolika dalSich vysokomolekularnich PAU dostate¢né dokumentovana v experimentech na
zvitatech a potvrzuji ji 1 vysledky epidemiologickych studii u profesiondlné exponované
populace.

BaP klasifikuje IARC jako prokazany karcinogen pro ¢lovéka. Nékteré PAU jsou zatazeny
mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zatim nebylo mozné z hlediska karcinogenity pro
¢loveka klasifikovat [41,42].

Plicni karcinogenita BaP muize byt potencovana soucasnou expozici dalsim latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patrné téZ prasné castice.

WHO doporucila ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi v Evropé roce 1987 i pozdéji v roce 2000
pro BaP ve venkovnim ovzdusi jednotku karcinogenniho rizika UCR = 8,7x107. Podkladem
byla UCR odvozena US EPA konzervativnim linearnim vicestupiovym modelem pro
dlouhodobou expozici frakci PAU z emisi koksarenské pece u koksarenskych délnika,
pfepoctend na podil BaP v této frakci. Vychozi studie je ovSem zatiZena fadou nejistot a
sloZeni koksarenskych emisi je jisté odlisné od bézné skladby PAU ve venkovnim ovzdusi.
Experimenty s inhala¢ni expozici pouze BaP u pokusnych zvifat dospély k odhadu fadové
nizsich hodnot UCR v rozmezi 1,1x10%az 7,0x10° [43].
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WHO piesto 1 s védomim omezeni a nejistot povazuje za opodstatnéné piednostni pouziti dat
z epidemiologickych studii u lidské populace. Pfi aplikaci vyse uvedené UCR 8,7x107
vychézi koncentrace BaP ve vnéjsim ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10°°,
V urovni ro¢ni pramérné koncentrace 0,012 ng/ m*[23].

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjsim ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Divodem
je jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery pfedstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi,
tak i jejich vyskyt ve smésich a mozZnost interakce s pevnymi ¢asticemi a dal$imi latkami
v ovzdusi. Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovéan na nejniz§i moznou
uroven.

Evropska komise ustanovila v roce 1999 pracovni skupinu expertt, ktera méla na zakladé
zhodnoceni soucasnych znalosti o PAU ve vnéjSim ovzdusi zvazit potiebu zarazeni téchto
latek do direktivy kvality ovzdusi Evropské Unie. V diskusnich podkladech (position paper)
zroku 2001 doporucuje tato pracovni skupina pouziti BaP, vzhledem k jeho stabilit¢ a
relativné konstantnimu podilu na karcinogennim potencialu riznych smési PAU vazanych
Vv Casticich, jako vhodného ukazatele sumy PAU v ovzdusi. Upozoriiuje ale, ze zminéna
jednotka karcinogenniho rizika pro BaP neni minéna pouze jako vyjadieni karcinogenniho
potencidlu BaP samotného, nybrz jako karcinogenni riziko celé smési PAU, charakterizované
koncentraci BaP. Z hlediska zdravotnich rizik by dle minéni pracovni skupiny pramérna
roéni koncentrace BaP ve vn&jsim ovzdusi méla byt nizsi nezli 1 ng/m® a proto bylo
doporuéeno piijmout v EU limitni koncentraci v rozmezi 0,5 — 1 ng/m? [44].

K obdobnému zéavéru, tj. doporuceni pouziti BaP jako zastupce smési PAU a vyjadieni
karcinogenniho potencidlu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x107%, dospélo WHO 1 ve
smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi z roku 2010 [18]. V CR je pro ochranu zdravi lidi
stanoven imisni limit pro PAU v ovzdusi, vyjadiené jako BaP, v hodnoté primérné ro¢ni
koncentrace 1 ng/m®.

Otazkou existence novych poznatki, které by mohly ovlivnit soucasné cilové hodnoty PAU
v ovzdu$i, se nedavno zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP. V zavéretné
zpravé konstatuji, Ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich u¢inka téchto
latek, ale zatim neumoziiuji stanovit nové cilové hodnoty. Podotykaji ale, Ze stavajici cilovy
limit 1 ng/m? je spojen s pom&mé vysokym karcinogennim rizikem témé&f 1x107 [22].

Pokud jde o pouzivani BaP jako ukazatele smési PAU, nové analyzy prokazujici jeho velmi
podobny relativni podil na celkovém karcinogennim potencidlu PAU v rizném prostiedi
(49% ve vnitinim ovzdusi, 54% ve venkovnim ovzdusi a 48% v pracovnim prostiedi), tento
postup potvrzuji [45].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v Praze model ATEM nehodnoti. V ramci imisniho
monitoringu je tato latka v Praze sledovana na dvou stanicich (Praha4-Libus a PrahalO-
Srobarova). V poslednich 3 letech se zde primérné ro¢ni koncentrace pohybovaly kolem
imisniho limitu v rozmezi 0,9 — 1,2 ng/m®[20].

Pétiletou pramérnou koncentraci benzo(a)pyrenu v letech 2008 — 2012 CHMU v mapovém
¢tverci, zahrnujicim zajmové tzemi zaméru, odhaduje stejné jako na téméf celém tzemi
hl.m.Prahy v nadlimitni trovni, konkrétng 1,25 ng/m®.

Rozptylové studie uvadi pro vychozi stav roku 2018, avsak jen jako vliv hodnocené dopravy
bez imisniho pozadi, v hodnoceném Uzemi u obytné zastavby v bliz§im okoli lokality zaméru
prumérnou ro¢ni koncentraci benzo(a)pyrenu cca 0,05 — 0,1 ng/m°®. Nariist primérné ro¢ni
koncentrace po realizaci zaméru v hodnoceném Uzemi u nejvice exponované obytné zastavby
vychazi do 0,004 ng/m?®.
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Pti pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi dle CHMU 1,25 ng/m® odpovidala mira rizika ILCR 1,1x10™ Vliv
hodnocené dopravy Vv lokalité ve vychozim stavu v roce 2018 piedstavuje podle rozptylové
studie miru rizika ILCR 4,3-8,7x10°®.

Nartist po realizaci zdméru do 0,004 ng/m3 pramérné ro¢ni koncentrace piedstavuje miru
rizika ILCR do 3,5x10”.

Obecné pouzivand hrani¢ni uroven rizika je tedy u imisi BaP v soucasné dob¢ piekracovana,
coZ je ale v dopravné a primyslové exponovanych lokalitach v CR b&znym nalezem.

Imisni piispévek z dopravy, vyvolany zamérem, vychazi podle rozptylové studie velmi nizky,
0 tad niz8i, nezli obecné pouzivana hrani¢ni Groven rizika a o dva fady niz$i, nezli pfijatelna
uroven rizika, dana imisnim limitem.

Pro hodnoceny zamér je tedy mozné u benzo(a)pyrenu konstatovat, Ze odhadované
imisni pozadi odpovida bézné urovni praziské aglomerace a predpokladany imisni
prispévek z dopravy generované zamérem, bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace,
tak i zdravotnich rizik zanedbatelny.

1V. 6. Zavér k riziku znedisténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni uirovné znecisténi ovzdusi byly vystupy rozptylové studie, ktera
hodnoti vychozi imisni situaci a predpokladany prispévek posuzovaného zaméru pro
oxid dusicity, suspendované ¢astice PM;o a PM, 5, benzen a benzo(a)pyren. Tyto latky
predstavuji kompletni zastoupeni Skodlivin, které je mozZné a twcelné zahrnout do
hodnoceni vlivii imisi daného ziméru na zdravi obyvatel.

Jako dopliiujici podklad o imisnim pozadi dotené lokality byly vyuzity oficialni udaje
Ceského hydrometeorologického tistavu pro danou lokalitu, doplnéné vysledky imisniho
monitoringu na blizké monitorovaci stanici kvality ovzdusi.

Pii hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzduSi byly pouzity aktualni poznatky
z odborné literatury o nebezpecnosti a vztazich expozice a ucinku hodnocenych latek
s prihlédnutim k pFipravovanému autoriza¢nimu navodu Stitniho zdravotniho tstavu
Praha pro hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm ve venkovnim
ovzdusi.

Z hlediska soucasné imisni zatéZe je lokalita ziméru hodnocena jako mirné az stredné
zatizena. Kvantitativni odhad zdravotniho rizika v ukazatelich dmrtnosti a nemocnosti
obyvatel odpovida primérné urovni rizika znecisténi ovzdusi v CR.

Vypocteny predpokladany imisni prispévek zaméru, dany souvisejicim navySenim
objemu dopravy a parkovani vozidel, bude z hlediska zdravotniho rizika zneci$téni
ovzdusi pro obyvatele dotéeného uzemi u vSech hodnocenych $kodlivin zanedbatelny a
kvantitativné prakticky nehodnotitelny.

Relativné vyznamnéjSi muzZe byt, podle vypoctenych kratkodobych maximalnich
koncentraci NO, a PMj, p¥i soubéhu nejméné priznivych emisnich a rozptylovych
podminek, vlastni etapa vystavby. I kdyz tento vliv sim o sobé nedosahuje vyznamné
urovné, v soubéhu s imisnim pozadim se muZe za zhorSenych rozptylovych podminek
podilet na riziku zvySené respiracni nemocnosti u exponovanych obyvatel. Je proto
opodstatnéné s ohledem na obyvatele nejblizSich bytovych domii diisledné plnit opati‘eni
ke sniZeni prasnosti a kK omezeni emisi ze stavebni ¢innosti a staveniStni dopravy pri

inverznich situacich, navrzena zpracovatelem rozptylové studie.
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V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivli na zdravi je nevyhnutelné zatiZeno fadou nejistot. Proto je jednou
z neopominutelnych soucasti hodnoceni vlivli na zdravi i popis a analyza nejistot, kterych si
je zpracovatel védomy a ke kterym by se mélo piihlédnout v dal$i etapé rozhodovani.

V daném piipadé hodnoceni zdravotnich rizik hluku a znec¢isténi ovzdusi vlivem vystavby a
provozu polyfunkénich domu vyplyvaji urcité nejistoty jak z vychozich dat, na zakladé
kterych byla hodnocena expozice hluku a imisim, tak i ze sou¢asného stupné poznani o jejich
potencialnim riziku pro obyvatelstvo. Konkrétné se jedna hlavné o tyto oblasti:

1. Spolehlivost vystupt hlukové a rozptylové studie. Tato nejistota je dana jak validitou
vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem.
Ve vypoctech rozptylové studie je nejvyssi nejistotou zatizen vypocet kratkodobych
maximalnich koncentraci, vychazejici z teoretickych nejhorSich emisnich a rozptylovych
podminek a i podle komentafe zpracovatele studie poskytuje pouze dopliikovou informaci
o kvalit¢ ovzdusi. Nejistotou je zatizeno i modelovani imisnich koncentraci
suspendovanych ¢astic, 1 kdyz v daném ptipad¢ byla kromé priméarni emise zohlednéna i
sekundarni prasnost. Rozptylovymi modely v8ak neni postizen napi. sekundarni vznik
jemné frakce ¢astic reakcemi plynnych latek v ovzdusi.
U hlukové studie byla piesnost vypoétu uvedena vrozmezi + 2 dB. Ke kalibraci
vypoctového modelu bylo provedeno méfeni hluku.
Vzhledem k nizkym hodnotam hlukového i imisniho ptispévku zaméru vsak tyto nejistoty
nejsou podstatné.

2. Nejistoty ve znalosti imisniho a hlukového pozadi v dané lokalité. K odhadu imisniho
pozadi byly v daném piipadé k dispozici 3 zdroje informaci. Nejspolehlivéjsi z nich, které
byly pouzity pii kvantitativni charakterizaci rizika zne¢isténi ovzdusi, poskytuji vysledky
méfeni na blizké monitorovaci stanici CHMU. Velmi malo dajd je o prazském imisnim
pozadi benzo(a)pyrenu, ktery je sledovan jen na dvou méficich stanicich.

Hlukova studie hodnoti pouze hlukovy ptispévek z mistni dopravy. Neni tedy znamé
hlukové pozadi lokality z jinych zdroju. Vzhledem k charakteru lokality i zdméru je vSak
doprava v daném Uzemi zjevné dominantni zdroj hluku.

Ve vztahu k hodnocenému zaméru nejsou ani nejistoty odhadu imisniho a hlukového
pozadi podstatné, nebot’ vliv zaméru a souvisejici dopravy je nepatrny a z hlediska
zdravotniho rizika zanedbatelny bez ohledu na Groven celkové zatéze lokality.

3. Ve vztahu k vékové skladbé a zdravotnimu stavu exponované populace byly pouzity
posledni publikované tdaje UZIS o populaci Hlavniho mésta Prahy v roce 2012. I kdyz
v zajmové oblasti muze byt situace odlisna, vzhledem k nepatrné velikosti hlukového a
imisniho pfispévku zdméru neni piesné stanoveni vychoziho stavu podstatné. Vzhledem
Kk pouziti konzervativniho expozi¢niho scénate, ktery vychazi z teoretickeé trvalé expozice
imisnim koncentracim $kodlivin dosahovanym ve vnéj§im ovzdusi, nejsou podstatné ani
ptipadné odlisnosti v chovani exponované populace.

4. Vztahy expozice a ucinku, pouzité ke kvantitativni charakterizaci rizika hluku a
znecisténi ovzdusi.
Pro hodnoceni rizika znec€isténi ovzdusi vyplyvaji nejistoty ze soucasného stupné poznani
0 komplexnim zdravotnim riziku znecisténi ovzdusi, kde pfistup hodnotici izolované
jednotlivé skodliviny je nevyhnutelné zjednodusenim skutecné situace. V daném ptipadé
byla tato nejistota sniZzena pouzitim nejnovéjsich vztahl expozice a t¢inku doporucenych
experty WHO, na zaklad& kterych je pfipravovan autorizaéni niavod SZU Praha pro
autorizovana hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi.
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Vzhledem k tomu, Ze dosud neni v ramci pfipravy tohoto navodu rozhodnuto v metodice
hodnoceni vlivu zneéi$téni ovzdusi na umrtnost, byly pouzity oba postupy, které jsou
V soucasné dob¢ pouzivany.

Pti hodnoceni rizika hluku byly pouzity vztahy standardné pouzivané k hodnoceni rizika
hluku z dopravy v zemich EU. Je tieba si vSak uv€domit, ze tyto vztahy expozice a
ucinku byly odvozeny pro obtézovani vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a jsou
zpramérnovany na celou populaci. Nelze je tedy vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé
soubory exponovanych o0sob na jednotlivych fasadach domu a neplati téz pro ptechodnou
hlukovou expozici, napt. v pritb¢hu stavebnich praci. V takovych ptipadech mize byt
obtézujici a rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovan jak individudlni vnimavosti
konkrétnich osob vaci hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni
orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a dal§imi neakustickymi faktory a
vyznamn¢ se liSit od vypoctenych udaj.

V1. Celkovy zavér

Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi bylo ve shodé se zadanim zaméfFeno na zdravotni
rizika hluku a zne¢isténi ovzdusi. K hodnoceni téchto rizik byly pouzity doporucené
standardni metodiky, vychazejici z aktualnich védeckych poznatkii.

Podkladem k hodnoceni hlukové a imisni expozice obyvatel stavajici zastavby
v dotéeném obytném Uzemi byly vystupy akustické a hlukové studie. Jako dopliiujici
podklad o imisnim pozadi tohoto tizemi slouZily oficialni idaje CHMU, doplnéné
vysledky imisniho monitoringu na blizké monitorovaci stanici kvality ovzdusi.

Podle vysledkii hodnoceni piedstavuje soucasna hlukova zatéz dotéeného uzemi, dana
hlavné dopravnim hlukem, stejné jako soucasna turoven zneciSténi ovzduSi
nezanedbatelné zdravotni riziko pro obyvatele. Z provedenéeho kvantitativniho odhadu
miry tohoto rizika vyplyva, Ze odpovida zhruba pramérné drovni rizika znecisténi
ovzdusi v CR a b&Zné virovni rizika hluku v obytném vizemi méstskych aglomeraci, nelze
tedy toto riziko oznacit jako vyznamné a netunosné.

Realizaci zaméru se stav hlukové a imisni expozice obyvatel okoli lokality ziméru
prakticky nezméni. Piedpokladané vlivy zaméru budou jak u hlukové expozice obyvatel
(sniZeni vlivem protihlukového opatieni), tak u zneciSténi ovzdusi (navySeni o imisni
prispévek ze souvisejici dopravy) z hlediska zdravotniho rizika zcela zanedbatelné.

Z hlediska obtéZovani hlukem a nepfriznivého ovlivnéni pohody obyvatel nejblizsich
bytovych domi bude kritické obdobi vystavby planovanych budov, kde je i pii dodrZeni
hygienického limitu hluku ze stavebni cinnosti nevyhnutelné zvySené obtéZovani
obyvatel prilehlych domii, na kterém se podili i dalsi negativni vlivy stavebnich praci,
jako je zvySena prasnost, zabor ploch a uzavirky komunikaci.

I kdyZ vzhledem k omezeni stavebnich praci na denni dobu a jejimu do¢asnému trvani
nelze tyto vlivy povaZovat za vyznamné zdravotni riziko, doporucuji vénovat zvlastni
pozornost zpracovani planu vystavby s prijetim a systémem kontroly dodrZovani
opatieni ke sniZeni negativnich vlivii a komunikace mezi dodavateli stavby a obyvateli
nejblizSich domu.

Provedené hodnoceni a jeho Kkvantitativni vystupy jsou nevyhnutelné zatiZeny
nejistotami, které jsou diskutovany v analyze nejistot. Zavér hodnoceni je platny za
predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladii.
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