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Ú V O D  

Cílem p	edložené studie je posoudit vliv expozice obyvatel zne�iš
ujícím látkám 
z provozu a výstavby m�stského bloku ul. Kovák� na zdraví obyvatel žijících v dot�ené 
lokalit�. Zám�r je plánován na území Praha 5 – Smíchov. 

Navrhovaný objekt bude mít p	evažující administrativní funkci. Dopl�kovou 
funkci budou tvo	it restaurace, bistra, služby a obchody. Zám�r je dle zadání hodnocen 
variantn�, a to následujícím zp�sobem dle uvažované výšky zám�ru: 

� varianta 1 – hmota objektu 16/9 NP 

� varianta 2 – hmota objektu 11/8 NP 

Varianta 2 je navržena ve dvou podvariantách A a B. Podvarianta A uvažuje s dostavbou v 
p�vodním tvaru bloku až k ul. �á	e ul. Kovák� a zastav�ní tém�	 celého pozemku investora. 
Podvarianta B nekopíruje historickou uli�ní �áru až k ulici Kovák�, ale je ukon�ena na úrovni 
uli�ní �áry objekt� v ulici Na Zatlance a respektuje tak p�vodní zám�r o vytvo	ení 
kompaktního m�stského bloku. Ve volném prostoru mezi hmotou budovy a uli�ní �árou ul. 
Kovák� vznikne nový m�stský ve	ejný prostor - nám�stí�ko s dlažbou, stromy a prvky 
parteru. 

Podkladovým materiálem pro vyhodnocení vliv� zám�ru na ve	ejné zdraví z hlediska 
expozice zne�iš
ujícím látkám v ovzduší je rozptylová studie, kterou zpracoval ATEM – 
Ateliér ekologických model�, s. r. o. [9]. 

Ve studii jsou hodnoceny celkem �ty	i výhledové stavy ve dvou �asových 
horizontech: 

� rok 2018 bez provozu zám�ru a s provozem zám�ru 

� období napln�ní ÚP hl. m. Prahy bez provozu zám�ru a s provozem zám�ru 

Posouzení vlivu zám�ru ve variant� 2 je provedeno pro mén� p	íznivou variantu v 
daném území. Jedná se o kapacitn� v�tší podvariantu A. 

Shodným zp�sobem je provedeno i vyhodnocení vliv� na ve	ejné zdraví. 
V p	edkládaném vyhodnocení jsou uvažovány pouze vlivy p�sobící p	i b�žném 
provozu – jeho výsledky není možno vztáhnout na p	ípady zvláštních situací, v�etn�
havárií. 
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1. METODIKA HODNOCENÍ 

Použitá metodika hodnocení vychází ze základních metodických postup�
hodnocení zdravotních rizik (Health Risk Assessment) vypracovaných americkou 
Agenturou pro ochranu životního prost	edí (US EPA). Postup hodnocení zdravotního 
rizika je sestaven ze �ty	 navazujících krok�: 

� Identifikace nebezpe�nosti – jedná se o ur�ení faktor�, které mají být hodnoceny, popis 
jejich vlastností se zam�	ením na nebezpe�nost pro �lov�ka a podmínky, za kterých se 
m�že projevit. 

� Ur�ení vztahu dávky a ú�inku – kvantitativn� hodnotí vztah mezi úrovní expozice 
danému faktoru (látce v ovzduší, hladin� hluku apod.) a mírou rizika.  

� Hodnocení expozice – obsahuje kvalitativní vyjád	ení kontaktu hodnoceného faktoru 
s hranicemi organismu a kvantitativní vyjád	ení intenzity tohoto kontaktu. Cílem je získat 
informaci, jakými cestami, v jaké mí	e a v jakém množství je konkrétní populace 
vystavena p�sobení hodnocené chemické látky, hluku apod. 

� Charakterizace rizika – obsahem této etapy je vyjád	ení míry zdravotního rizika 
exponované populace na základ� poznatk� o nebezpe�nosti p�sobícího faktoru a odhadu 
konkrétní expozi�ní úrovn�. Jedná se o kvalitativní a kvantitativní popis odhadnutého 
zdravotního rizika pro sledovanou populaci, tj. vý�et všech možných zdravotních 
poškození u sledované populace a uvedení pravd�podobnosti jejich vzniku. Je nutno 
popsat všechny výchozí podmínky a fakta zahrnutá do postupu hodnocení rizik, jakož 
i všechna zjednodušení a nejistoty, které se zde promítají. Takto hodnocená rizika je vždy 
nutno považovat za potenciální, avšak dostate�n� pravd�podobná pro populaci 
v zájmovém území. 
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2. CHARAKTERISTIKA OBYTNÉ ZÁSTAVBY V OKOLÍ ZÁM�RU 

V bezprost	edním okolí navrhovaného zám�ru se nachází pouze zástavba 
nesloužící k trvalému bydlení. P	i jižní hranici zám�ru se nachází blok budov se sídlem 
firem a gymnázia, východn� od zám�ru se pak nacházejí objekty sloužící p	evážn� pro 
funkci administrativní. 

Nejbližší obytnou zástavbu tvo	í objekty ve vzdálenosti cca 100 metr� jižním 
sm�rem, a to v ulici Mrázovka. V t�chto objektech lze dle odhadu o�ekávat po�et 
obyvatel v 	ádu desítek, nejvýše na úrovni do jedné stovky. V navazující �ásti zástavby 
v ulici Na Zatlance pak lze o�ekávat taktéž po�et obyvatel na úrovni do stovky. Další 
obytná zástavba se nachází západním sm�rem od navrhovaného zám�ru, a to v prostoru 
vymezeném ulicemi Duškova, Plze�ská a Tomáškova. Zde je možné po�et trvale 
žijících obyvatel odhadnout na úrovni 100 – 150. 

Obecn� lze v širším okolí zám�ru o�ekávat obdobný charakter zástavby, tedy 
bytové domy s pr�m�rným po�tem obyvatel na úrovni n�kolika desítek. 

Samotný zám�r bude sloužit p	evážn� pro administrativní ú�ely, s bytovou 
funkcí návrh nepo�ítá. 
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3. VLIVY ZNE�IŠT�NÍ OVZDUŠÍ NA ZDRAVÍ OBYVATEL  

3.1. Identifikace nebezpe�nosti a vztah dávka – ú�inek 

3.1.1. Oxid dusi�itý 

Oxid dusi�itý (NO2) pat	í mezi nej�ast�ji sledované škodliviny p	i hodnocení 
vliv� spalovacích zdroj� (tj. zejména automobilové dopravy a vytáp�ní budov) 
na kvalitu ovzduší a zdraví obyvatel. Ze zdroj� je emitován p	evážn� oxid dusnatý 
(NO), který se ve vzduchu postupn� oxiduje na NO2, v malé mí	e je emitován p	ímo 
oxid dusi�itý. 

P	i vstupu oxidu dusi�itého do dýchacích cest je nejcitliv�jší oblastí pr�dušnice 
s pr�duškami a dále plicní sklípky (alveoly), kde dochází k náhrad� alveolárního 
epitelu I. typu bu�kami odoln�jšími proti okysli�ování, které s nar�stající koncentrací 
NO2 postupn� navíc hypertrofují. To vede ke snížení odolnosti plicní tkán� v��i 
infekcím. 

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) uvádí, že pro hodnocení vliv� akutní 
expozice NO2 je možné uvažovat referen�ní koncentraci ve výši 200 µg.m-3. Pod touto 
úrovní nebyly prokázány žádné ú�inky krátkodobých expozic NO2. V�tšina studií 
pak poukazuje na vznik zdravotního efektu až p	i hodnotách nad 500 µg.m-3, p	i 
vyšších koncentracích lze ú�inky považovat za prokázané. Tyto záv�ry vyplývají ze 
zhodnocení výsledk� mnoha studií na zví	atech i na lidských dobrovolnících [2]. 
�eská legislativa stanovuje imisní limit pro hodinové koncentrace NO2 na úrovni 
200 µg.m-3. 

U dlouhodobých expozic je situace složit�jší. Výsledky 	ady studií ukazují 
na vztah mezi úrovní pr�m�rných ro�ních koncentrací NO2 a výskytem astmatu 
a respira�ních onemocn�ní; uvád�jí se též poruchy vývoje funkce plic u d�tí p	i 
dlouhodob� zvýšené expozici NO2. Za rizikovou skupinu je možné považovat 
p	edevším d�ti s astmatem nebo s d�di�nými p	edpoklady ke vzniku astmatu [2]. WHO 
však sou�asn� uvádí, že kvantifikace rizika je pom�rn� obtížná, nebo
 oxid dusi�itý 
zde �asto vystupuje jako reprezentativní ukazatel p�sobení celého spektra 
zne�iš
ujících látek. Z tohoto d�vodu také WHO zachovává sm�rnou hodnotu pro 
pr�m�rné ro�ní koncentrace na úrovni 40 µg.m-3 i p	esto, že n�které studie poukazují 
na vznik respira�ních p	íznak� i p	i hodnotách nižších. Spíše se však doporu�uje 
provád�t hodnocení souhrnného ú�inku zne�išt�ní ovzduší na základ� vztah� pro 
suspendované �ástice. Ve výši 40 µg.m-3 je stanoven i platný imisní limit. 



ATELIER EKOLOGICKÝCH MODELU

s.
r.

o .

VYHODNOCENÍ VLIV� ZNE�IŠT�NÍ OVZDUŠÍ NA VE�EJNÉ ZDRAVÍ

DOSTAVBA M�STSKÉHO BLOKU UL. KOVÁK� – PRAHA 5

8 

3.1.2. Benzen 

Benzen se do ovzduší dostává v emisích z automobilové dopravy jednak jako 
produkt spalování a jednak jako sou�ást nespálených podíl� paliva (v automobilovém 
benzínu se vyskytuje v množství cca 0,5 – 2 %, u motorové nafty je podíl 
nevýznamný). Ovzduší je pro �lov�ka hlavním zdrojem expozice benzenu. Je však 
nutno po�ítat s výraznými individuálními rozdíly vlivem kou	ení, které m�že znamenat 
n�kolikanásobné zvýšení expozice. 

Ve vysokých koncentracích (které se však nevyskytují ve vn�jším ovzduší) má 
benzen akutní ú�inky dráždivé a neurotoxické. V nízkých dávkách (které se mohou 
v ovzduší vyskytovat) pak p	i dlouhodobém p�sobení utlumuje tvorbu krvinek 
a p	edpokládá se i jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto d�vodu 	adí 
US EPA i IARC (Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny) benzen mezi prokázané 
lidské karcinogeny. Sv�tová zdravotnická organizace uvádí pro benzen hodnotu 
jednotkového rakovinového rizika UCR = 6 × 10-6 (µg.m-3)-1. Jednoduchou extrapolací 
pak lze stanovit míru karcinogenního rizika v závislosti na koncentraci této látky ve 
volném ovzduší: 

Pravd�podobnost výskytu leukémie Koncentrace 

10-5 (1 v 100 000) 1,6 µg.m-3

10-6 (1 v 1 000 000) 0,16 µg.m-3

Imisní limit je stanoven ve výši 5 µg.m-3, což odpovídá hodnot� karcinogenního 
rizika p	i celoživotní expozici na úrovni 3 × 10-5. 

3.1.3. Suspendované �ástice 

Suspendované �ástice v ovzduší p	edstavují složitou sm�s organických 
a anorganických látek. Jsou produkovány jak ve venkovním, tak vnit	ním prost	edí, 
a proto jsou d�ležitým faktorem ovliv�ujícím zhoršení zdravotního stavu.  

Suspendované �ástice mají r�znou velikost, hmotnost a složení. Obecn� je 
možné konstatovat, že: 

� p	i spalování pevných paliv bez odlu�ova�� p	evažují v emisích �ástice 
s aerodynamickým pr�m�rem nad 10 µm, p	i spalování kapalných paliv je zastoupení 
t�chto �ástic menší, avšak rovn�ž významné. S ú�inností odlu�ova�e se zastoupení 
„hrubších frakcí“ výrazn� snižuje, nebo
 tato za	ízení odstra�ují nejú�inn�ji práv� velké 
�ástice prachu. 

� ve zví	eném prachu v okolí silnic a pr�myslových areál� lze obecn� p	edpokládat nízké 
zastoupení jemných �ástic, podíl jednotlivých velikostních frakcí je však závislý 
na složení usazených �ástic, které byly zví	eny. 
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� v emisích z výfuk� motorových vozidel jednozna�n� dominují jemné �ástice do 2,5 µm 
(jejichž podíl se pohybuje okolo 90 %), v�tšina emitovaných �ástic je menších než 1 µm.  

� rovn�ž naprostá v�tšina aerosol� vzniklých sekundárn� v ovzduší (kondenzací plynných 
látek) je tvo	ena vesm�s jemnými �ásticemi do 2,5 µm [2]. 

Vzhledem k lepším datovým podklad�m se jako hlavní indikátor pro hodnocení 
zdravotního rizika používají suspendované �ástice frakce PM10. V n�kterých p	ípadech 
se používají i suspendované �ástice frakce PM2,5. 

V�tšina vliv� suspendovaných �ástic na zdraví spadá do oblasti dýchací 
a kardiovaskulární soustavy. Hlavní ú�inky p�sobení suspendovaných �ástic na 
dýchací soustavu zahrnují drážd�ní dýchacích cest, exacerbaci existujících 
onemocn�ní, zvýšenou sekreci hlenu v pr�duškách a snížení obranyschopnosti 
dýchacího traktu v��i infekci. Suspendované �ástice však mají i další zdravotní ú�inky 
mimo respira�ní soustavu. Jedná se p	edevším o urychlení procesu aterosklerózy nebo 
ovlivn�ní nervové regulace srde�ní �innosti pronikáním ultra jemných �ástic do 
nervového systému [2]. Prokazatelný zdravotní ú�inek expozice suspendovaným 
�ásticím se uvádí již p	i pr�m�rných ro�ních koncentracích �ástic PM2,5 11 –   
15 µg.m-3. Specifické zdravotní ú�inky expozice suspendovaným �ásticím je však 
zna�n� obtížné hodnotit, nebo
 siln� závisí na velikosti �ástic a jejich složení. 
K obecnému (indika�nímu) hodnocení se proto používají epidemiologické ukazatele 
mortality (úmrtnosti) a morbidity (nemocnosti). WHO [2] uvádí pro krátkodobou 
expozici vzestup celkové mortality o 0,5 % p	i zvýšení denní koncentrace PM2,5

o 5 µg.m-3. Pro chronickou expozici se uvádí nár�st mortality o 6 % p	i zvýšení 
pr�m�rných ro�ních koncentrací PM2,5 o 10 µg.m-3. Sm�rné hodnoty WHO [2] jsou 
pak uvedeny v následující výši: 

� �ástice PM2,5 – 10 µg.m-3 pro pr�m�rné ro�ní koncentrace a 25 µg.m-3 pro 24-hodinové 
koncentrace 

� �ástice PM10 – 20 µg.m-3 pro pr�m�rné ro�ní koncentrace a 50 µg.m-3 pro 24-hodinové 
koncentrace 

Imisní limity jsou v �R stanoveny pro suspendované �ástice PM10 ve výši 
40 µg.m-3 pro pr�m�rné ro�ní koncentrace a 50 µg.m-3 pro 24-hodinové hodnoty 
(s tolerovaným po�tem 35 p	ekro�ení v roce). Pro �ástice PM2,5 je stanoven pouze limit 
pro pr�m�rné ro�ní koncentrace, a to ve výši 25 µg.m-3. 

V p	edkládaném hodnocení jsou pro kvantifikaci rizika z chronické expozice 
suspendovaným �ásticím dále použity funkce dávka – ú�inek, publikované Evropskou 
komisí v rámci program� ExternE a HEATCO [3, 4]. Jedná se o vztahy odvozené 
na základ� analýzy výsledk� mnoha epidemiologických studií a dat o zdravotních 
ukazatelích u populace zemí EU. Jednotlivé faktory pro nemocnost a úmrtnost jsou 
vyjád	eny v po�tu p	ípad� na osobu a µg.m-3 za rok. Výpo�etní vztahy pro úmrtnost 
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vlivem chronické expozice a pro po�et dn� s omezenou aktivitou byly primárn�
odvozeny na základ� koncentrací �ástic frakce PM2,5, ostatní ú�inky vychází primárn�
z koncentrací �ástic PM10. Dopl�kové výpo�etní vztahy pro druhou frakci byly 
pak vždy stanoveny na základ� obecného pom�ru mezi jednotlivými frakcemi. P	i 
kvantitativním vyjád	ení rizika je pak vhodné vycházet vždy z údaj� vztahujících se 
k relevantní frakci suspendovaných �ástic. 

Tab. 1. Faktory „dávka – ú�inek“ pro p�sobení suspendovaných �ástic na lidské zdraví 
na základ� aktuálních doporu�ení Evropské komise (2005) [3, 4] 

Ukazatel 
Faktor dávka-ú�inek 

[p�ípady/(os.µg.m-3.rok)] Riziková skupina 
obyvatel 

Jednotky 
PM10 PM2,5

Po�et ztracených rok� života vlivem 
chronické expozice 

4,00×10-4 1,00×10-3 všichni 
ztracené roky života 
(YOLL) 

Nové p	ípady chronické bronchitidy 2,65×10-5 6,63×10-5 nad 27 let 
po�et nových 
p	ípad� bronchitidy 

Hospitalizace z d�vodu dýchacích obtíží 7,03×10-6 1,76×10-5 všichni po�et hospitalizací 
Hospitalizace z d�vodu srde�ního 
selhání 

4,34×10-6 1,09×10-5 všichni po�et hospitalizací 

Dny omezené aktivity 5,41×10-2 1,35×10-1 15 – 64 let 
po�et dn� pracovní 
neschopnosti 

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky 
(v�etn� kašle) 

1,30×10-1 3,25×10-1
nad 18 let 
s chronickými 
symptomy 

po�et dn� s p	íznaky

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky 
(v�etn� kašle) u d�tí v b�žné populaci 

1,86×10-1 4,65×10-1 5 – 14 let po�et dn� s p	íznaky

Dny užívání bronchodilatátor� – dosp�lí 9,12×10-2 2,28×10-1 astmatici nad 20 let  po�et dn� užívání 
Dny užívání bronchodilatátor� – d�ti 1,80×10-2 4,50×10-2 astmatici 5 – 14 let po�et dn� užívání 

Pozn.: tu�n� jsou vyzna�eny primárn� odvozené výpo�etní vztahy 

Hodnocení pomocí expozice �ásticím frakce PM10 nebo PM2,5 zde ovšem 
vystupuje jako indikátor souhrnného ú�inku suspendovaných �ástic. To znamená, že 
hodnoty vypo�tené pro PM10 a PM2,5 se nes�ítají, ale používá se ten �i onen indikátor 
dle dostupných dat. 

Výše uvedené hodnoty jsou vztaženy k pr�m�rným ro�ním koncentracím 
suspendovaných �ástic, p	i�emž se však p	edpokládá, že takto zahrnují i ú�inky 
krátkodobých nár�st� imisních hodnot. Takto je riziko z expozice PM10 a PM2,5

hodnoceno i v p	edkládané studii. Pouze v p	ípad� vliv� stavebních prací, pro n�ž jsou 
charakteristické pouze krátkodobé ú�inky, byly použity starší výpo�etní vztahy dle [1] 
pro nár�st relativního rizika výskytu kašle, a to ve výši 1,0356 pro zvýšení denních 
koncentrací PM10 o 10 µg.m-3. 
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3.1.4. Oxid uhelnatý  

Oxid uhelnatý je jedna z nejb�žn�jších zne�iš
ujících látek v ovzduší,  
která vzniká p	i spalování uhlíkatých materiál� (automobily, pr�mysl, teplárny, 
spalovny). Jedinou d�ležitou expozi�ní cestou je vdechování. Míra expozice  
se výrazn� liší u ku	ák� a neku	ák�. 

Pro expozici oxidu uhelnatého jsou popisovány kardiovaskulární, neurologické, 
fibrinolytické a perinatální zdravotní ú�inky, které mají za d�sledek snížení pracovní 
kapacity. Nejrizikov�jší popula�ní skupinou jsou lidé s anginou pectoris. Zvýšené 
riziko lze o�ekávat u t�hotných žen a d�tí, starých osob, osob s chronickou 
bronchitidou a emfyzémem, nemocných s chorobami srdce a hematologickými 
chorobami. Jako rozhodující pro ú�inek je koncentrace karboxy-hemoglobinu v krvi, 
která u neku	ák� nemá p	esáhnout 2,5 – 3 %. 

Sm�rné hodnoty jsou vypracovány pro ochranu neku	ák� a jsou stanoveny 
pouze pro krátkodobé expozice. Maximální expozice uvád�ná WHO [1] pro 15 minut 
je 100 mg.m-3, pro 30 minut 60 mg.m-3, pro 60 minut 30 mg.m-3 a pro 8 hodin 
10 mg.m-3. V �eské republice platí imisní limit pro 8-hodinové koncentrace ve výši 
10 mg.m-3. 

3.1.5. Benzo[a]pyren  

Skupina polyaromatických uhlovodík� (PAH) zahrnuje n�kolik set slou�enin, 
které vznikají zejména p	i nedokonalém spalování organického materiálu. Hlavními 
ú�inky na zdraví lidí jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémov� toxické 
ú�inky jsou pravd�podobn� malé (testováno na zví	atech). U 	ady PAH s vyšším 
bodem varu se považují za prokázané vlivy mutagenita a karcinogenita, p	i�emž 
benzo[a]pyren je jednou ze slou�enin, u kterých byla zjišt�na nejsiln�jší karcinogenita.  

Benzo[a]pyren je podle IARC 	azen do skupiny 1, jako lidský karcinogen 
s dostate�n� prokázaným ú�inkem. Vzhledem k jeho karcinogenit� nelze stanovit 
žádnou bezpe�nou hranici. WHO [2] stanovuje sm�rnou hodnotu jednotkového 
karcinogenního rizika pro benzo[a]pyren ve výši 8,7 × 10-2 (µg.m-3)-1. 

3.2. Vyhodnocení expozice a charakterizace rizika 

V podkladové rozptylové studii [9] jsou vypo�teny celkové hodnoty imisní 
zát�že ve stavu bez realizace hodnoceného zám�ru (tedy p	ísp�vek imisního pozadí 
a všech zdroj� zne�iš
ování ovzduší v hodnocené lokalit�) a dále zm�ny v imisní 
zát�ži vlivem provozu zám�ru, a to pro ob� hodnocené varianty. 
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3.2.1. Oxid dusi�itý 

Z chronických ú�ink� NO2 jsou nej�ast�ji popisovány strukturální plicní 
zm�ny a zvýšení vnímavosti v��i bakteriím a virovým infekcím. 

Jak je z	ejmé z výsledk� modelových výpo�t�, budou v obou hodnocených 
horizontech v �ástech zájmového území pr�m�rné ro�ní koncentrace nad hranicí 
sm�rné hodnoty WHO (40 µg.m-3). Podle výsledk� rozptylové studie se budou 
koncentrace v oblastech s nejbližší obytnou zástavbou pohybovat v rozmezí 35 – 
45 µg.m-3. Dle podklad� �HMÚ �iní p�tiletý pr�m�r hodnot ro�ních koncentrací z let 
2009 – 2013 v prostoru zám�ru 37,4 µg.m-3, tato hodnota není tedy nad hranicí sm�rné 
hodnoty WHO. 

Uvedením zám�ru do provozu byl v prostoru obytné zástavby vypo�ten nejvyšší 
nár�st imisní zát�že v 	ádu setin µg.m-3, ve variant� 1 to bude nejvýše do 0,070 µg.m-3, 
ve variant� 2 pak nejvýše okolo 0,040 µg.m-3. Jedná se o východní �ást bloku mezi 
ulicemi Mozartova, Plze�ská a Duškova. 

V �ásti výpo�tové oblasti bude sm�rná hodnota WHO p	ekro�ena již ve 
výchozím stavu. Vlivem provozu zám�ru dojde v prostoru obytné zástavby pouze 
k velmi mírnému nár�stu imisní zát�že, který zdravotní riziko výrazn� neovlivní. Jak 
již bylo výše uvedeno, pro kvantifikaci nár�stu zdravotního rizika se nedoporu�uje 
použití údaj� o zm�nách v imisní zát�ži NO2, ale vhodn�jší je použít údaje o imisní 
zát�ži suspendovanými �ásticemi.  

Pro vyhodnocení akutní expozice NO2 je možné za bezpe�nou mez, pod níž 
nedochází ke vzniku zdravotního rizika, použít sm�rnou hodnotu stanovenou WHO 
pro hodinové koncentrace ve výši 200 µg.m-3. 

Výsledky modelových výpo�t� v tomto p	ípad� popisují nejhorší možné 
podmínky, tedy v podstat� nejvyšší teoretické koncentrace, které mohou být v dané 
lokalit� dosahovány. To znamená, že i navazující hodnocení vliv� na zdraví obyvatel 
popisuje spíše teoretickou rizikovost území z hlediska potenciálního výskytu ú�ink�
spojených s p	ípadným výskytem krátkodob� zvýšených koncentrací NO2. 

Jak ukazují výsledky rozptylové studie, v obou �asových horizontech je ve 
výchozím stavu možné o�ekávat v �ásti výpo�tové oblasti koncentrace nad hranicí 
200 µg.m-3. Nejvyšší hodnoty v oblastech obytné zástavby byly vypo�teny na úrovni 
okolo 280 µg.m-3. Jedná se o bloky dom� mezi ulicemi Plze�ská a Duškova. 

Jak je však výše uvedeno, reálné ú�inky se dle v�tšiny studií projevují až p	i 
koncentracích nad 500 µg.m-3, tato hranice nebude v zájmovém území p	ekro�ena. 
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Vlivem uvedení zám�ru do b�žného provozu byl vypo�ten nár�st hodinových 
koncentrací NO2 ve variant� 1 nejvýše na úrovni 0,8 µg.m-3, ve variant� 2 pak do 
0,5 µg.m-3, a to u bytové zástavby v ulici Mrázovka a na jižní stran� ulice Duškova.  

V �ásti výpo�tové oblasti bude sm�rná hodnota WHO p	ekro�ena již ve 
výchozím stavu. Vlivem provozu zám�ru dojde v prostoru obytné zástavby pouze 
k velmi mírnému nár�stu imisní zát�že, který zdravotní riziko prakticky neovlivní.  

V p	ípad� provozu náhradních zdroj� elektrické energie (a to za teoretické 
souhry s nejhoršími rozptylovými podmínkami) m�že dojít v n�kterých �ástech 
zájmového území k výrazn�jšímu zvýšení koncentrací. Ani v tomto, spíše 
hypotetickém p	ípad�, však nebudou koncentrace v žádné zastav�né �ásti výpo�tové 
oblasti p	ekra�ovat hranici 290 µg.m-3 ve variant� 1 a 350 µg.m-3 ve variant� 2. 
K výskytu ú�ink� akutní expozice NO2 tedy s nejvyšší pravd�podobností nebude 
docházet ani v tomto p	ípad�. Z d�vodu snížení dopadu na zdraví obyvatel je však 
t	eba zajistit, aby se pravidelné provozní zkoušky neprovád�ly v období se zhoršenými 
rozptylovými podmínkami a aby nedocházelo ke spoušt�ní obou za	ízení sou�asn�. 

3.2.2. Benzen 

Benzen je prokázaný humánní karcinogen. V rámci tohoto vyhodnocení byla 
použita hodnota jednotkového rizika stanovená WHO ve výši 6 × 10-6 (µg.m-3)-1. Tato 
hodnota znamená, že koncentrace benzenu 1 µg.m-3 zvyšuje (p	i celoživotní expozici – 
po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 p	ípad� na 1 milion osob. Neexistuje 
tedy bezpe�ná mez. Evropská a �eská legislativa tyto skute�nosti respektuje s tím, že 
pro ú�ely ochrany zdraví obyvatel musela být p	ijata ur�itá dlouhodobá (ro�ní) limitní 
hodnota, která by vlastn� vyjád	ila ješt� p	ijatelnou (referen�ní) mez karcinogenního 
rizika. Dle dostupných podklad� a v souladu s informacemi Státního zdravotního 
ústavu je doporu�eno uvažovat nejvyšší p	ijatelné hodnoty v 	ádu 10-6. 

Jak ukazují výsledky modelových výpo�t�, lze v oblastech s obytnou zástavbou 
o�ekávat v obou výchozích stavech hodnoty maximáln� 1,8 µg.m-3. Uvedené hodnot�
odpovídá míra karcinogenního rizika 10,8 × 10-6. Jedná se tedy o hodnoty velmi mírn�
nad hranicí p	ijatelné míry rizika. 

Vlivem uvedení zám�ru do provozu byl vypo�ten nejvyšší nár�st imisní zát�že 
v prostoru obytné zástavby na úrovni do 0,02 µg.m-3 ve variant� 1 a nejvýše okolo 
0,01 µg.m-3 ve variant� 2. Vypo�teným hodnotám odpovídá nár�st rizika výskytu 
zdravotních ú�ink� z chronické expozice benzenu nejvýše 6 × 10-8 (1 p	ípad na cca 8,3 
milionu obyvatel), resp. 3 × 10-8 (1 p	ípad na cca 16,6 milionu obyvatel). Vzhledem 
k po�tu zasažených obyvatel (desítky, nejvýše první stovky), lze konstatovat, že 
vypo�tené zm�ny ve zdravotním riziku jsou nevýznamné ve smyslu ohrožení zdraví. 
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3.2.3. Suspendované �ástice 

Výskyt zvýšených koncentrací suspendovaných �ástic v ovzduší je obecn�
spojován s výskytem respira�ních chorob (kašel, bronchitida), snížením funkce plic, 
kardiovaskulárními nemocemi a dle n�kterých podklad� i s astmatem. 

Pro chronickou expozici uvádí WHO sm�rnou hodnotu pr�m�rné ro�ní 
koncentrace PM10 ve výši 20 µg.m-3 a �ástic PM2,5 ve výši 10 µg.m-3. Hodnoty 
pr�m�rných ro�ních koncentrací �ástic PM10 se budou ve výchozím stavu v obou 
sledovaných �asových horizontech v obytné zástavb� pohybovat v rozmezí 22 – 
41 µg.m-3, u �ástic PM2,5 pak byly vypo�teny hodnoty 14 – 20 µg.m-3. Z výsledk�
hodnocení vyplývá, že už vzhledem k úrovni imisního pozadí je nutno ve výpo�tovém 
území o�ekávat výskyt zvýšeného zdravotního rizika, a to v p	ípad� obou hodnocených 
frakcí suspendovaných �ástic. Obdobná situace se však vyskytuje prakticky v celé �R, 
nebo
 koncentrace nižší než sm�rná hodnota se u nás vyskytují jen zcela výjime�n�
(nap	. u PM10 na p	ibližn� 10 % všech m�	icích stanic, tj. pouze u poza�ových v �ist�
p	írodním prost	edí a i tam se hodnoty �asto sm�rné hodnot� blíží, u PM2,5 bývají vyšší 
hodnoty nam�	eny na všech stanicích, v�etn� poza�ových). 

Nejvyšší nár�st pr�m�rných ro�ních koncentrací �ástic PM10 vlivem uvedení 
zám�ru do provozu byl vypo�ten v prostoru mezi portály Strahovského tunelu a tunelu 
Mrázovka. Nejvyšší nár�st u nejvíce ovlivn�né zástavby na rohu ulic Plze�ská 
a Mozartova �iní ve variant� 1 maximáln� 0,13 µg.m-3, ve variant� 2 pak 0,07 µg.m-3. 
Nejvyšší p	ísp�vky zám�ru jsou pro oba �asové horizonty prakticky shodné. 

Nejvyšší nár�st koncentrací suspendovaných �ástic PM2,5 byl vypo�ten ve stejné 
oblasti, zvýšení hodnot bude u nejvíce ovlivn�né zástavby �init ve variant� 1 nejvýše 
0,04 µg.m-3, ve variant� 2 pak 0,02 µg.m-3. 

V tabulkách 2 a 3 je provedeno vyhodnocení zm�n rizika ve vztahu k ú�ink�m 
uvedeným v tabulce 1. Vzhledem k prakticky shodným výsledk�m pro �asové 
horizonty roku 2018 a pro výhledový stav napln�ní ÚP hl. m. Prahy a vzhledem ke 
skute�nosti, že uvedený po�et obyvatel je t	eba brát jen jako p	ibližný, bylo provedeno 
jedno vyhodnocení, které je možno vztáhnout pro oba hodnocené �asové horizonty. 
V prostoru samotného zám�ru se nep	edpokládá výskyt trvale žijícího obyvatelstva. 

Pro stanovení podíl� v�kových skupin byla použita data �SÚ pro správní obvod 
Praha 5. Jak již bylo uvedeno, je tento výpo�et odvozen z hodnot pr�m�rných ro�ních 
koncentrací s tím, že jsou takto zahrnuty i ú�inky krátkodobých nár�st� imisních 
hodnot [3]. 
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Tab. 2. Vyhodnocení zdravotního rizika v oblastech s nár�stem koncentrací 
suspendovaných �ástic (rok 2018) – varianta 1 

 Suspendované �ástice frakce PM10

Nár�st imisní zát�že (µg.m-3) 0,02 – 0,05 0,05 – 0,10 0,10 – 0,15 

Po�et obyvatel 1 500 350 30 

Nové p	ípady chronické bronchitidy 0,0009 0,0005 0,0001 

Hospitalizace z d�vodu dýchacích obtíží 0,0004 0,0002 0,0000 

Hospitalizace z d�vodu srde�ního selhání 0,0002 0,0001 0,0000 

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky (v�etn� kašle) 1,7063 0,8531 0,1219 

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky (v�etn� kašle) u d�tí 
v b�žné populaci 

1,0922 0,5461 0,0780 

Dny užívání bronchodilatátor� – dosp�lí 0,3097 0,1549 0,0221 

Dny užívání bronchodilatátor� – d�ti 0,0071 0,0035 0,0005 

 Suspendované �ástice frakce PM2,5

Nár�st imisní zát�že (µg.m-3) 0,01 – 0,02  0,02 – 0,03 0,03 – 0,04 

Po�et obyvatel 450 250 50 

Po�et ztracených rok� života vlivem chronické expozice 0,0068 0,0063 0,0018 

Dny omezené aktivity 0,6412 0,5937 0,1662 

Tab. 3. Vyhodnocení zdravotního rizika v oblastech s nár�stem koncentrací 
suspendovaných �ástic (rok 2018) – varianta 2 

 Suspendované �ástice frakce PM10

Nár�st imisní zát�že (µg.m-3) 0,02 – 0,04 0,04 – 0,06 0,06 – 0,08 

Po�et obyvatel 400 200 20 

Nové p	ípady chronické bronchitidy 0,0002 0,0002 < 0,0001 

Hospitalizace z d�vodu dýchacích obtíží 0,0001 0,0001 < 0,0001 

Hospitalizace z d�vodu srde�ního selhání 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky (v�etn� kašle) 0,3900 0,3250 0,0455 

Dny s leh�ími respira�ními p	íznaky (v�etn� kašle) u d�tí 
v b�žné populaci 

0,2496 0,2080 0,0291 

Dny užívání bronchodilatátor� – dosp�lí 0,0708 0,0590 0,0083 

Dny užívání bronchodilatátor� – d�ti 0,0016 0,0013 0,0002 

 Suspendované �ástice frakce PM2,5

Nár�st imisní zát�že (µg.m-3) 0,005 – 0,010  0,010 – 0,015 0,015 – 0,020 

Po�et obyvatel 500 250 50 

Po�et ztracených rok� života vlivem chronické expozice 0,0038 0,0031 0,0009 

Dny omezené aktivity 0,3562 0,2969 0,0831 
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Z tabulky vyplývá, že nár�st úmrtnosti vlivem chronické expozice se v nejvíce 
dot�ené populaci bude pohybovat ve variant� 1 na úrovni cca 19 minut na osobu a rok, 
ve variant� 2  to pak bude cca 10 minut na osobu a rok. Jedná se o hodnoty, které 
rozhodn� nejsou významné ve smyslu ohrožení zdraví dot�ené populace a které budou 
v praxi zcela nepost	ehnutelné. 

Nár�st výskytu leh�ích respira�ních p	íznak� v�etn� kašle se bude pohybovat 
i v nejvíce dot�ené populaci nejvýše na úrovni cca 6 minut na osobu a rok pro variantu 
1 a nejvíce okolo 3 minut na osobu a rok pro variantu 2. I v tomto p	ípad� se tedy 
jedná o teoretické výpo�tové hodnoty, které se v praxi neprojeví. 

Jak lze o�ekávat, zm�ny v úrovni zdravotního rizika vlivem provozu zám�ru 
budou vysoce p	eváženy jinými faktory, jako jsou životní styl (nap	íklad kou	ení) nebo 
expozice dalším zdroj�m zne�iš
ování. 

3.2.4. Suspendované �ástice – vliv stavebních prací 

Vliv na obyvatele žijící v nejbližších domech je nutno o�ekávat také b�hem 
stavebních prací. Zdrojem zne�išt�ní ovzduší zde bude samotný prostor staveništ�
i vyvolaná automobilová doprava. 

Dle výsledk� modelových výpo�t� je nutno b�hem stavby samotného zám�ru 
o�ekávat zvýšení denních koncentrací PM10 u nejvíce ovlivn�né zástavby v suchých 
dnech. B�hem fáze s nejvyššími p	ísp�vky stavebních prací lze v nejbližší obytné 
zástavb� o�ekávat maximální nár�st na úrovni 6 µg.m-3, a to v bod� reprezentujícím 
blok obytné zástavby v prostoru k	ižovatky ulic Mrázovka a Na Zatlance. V této �ásti 
lze o�ekávat po�et obyvatel na úrovni nejvýše jedné až dvou stovek. Uvedené hodnot�
nár�stu imisní zát�že odpovídá horní hranice zvýšení relativního rizika výskytu kašle 
ve výši 1,018 – 1,021 (1 p	ípad na 234 – 273 obyvatel). 

V rámci rozptylové studie bylo vyhodnoceno i hypotetické spole�né p�sobení 
stavebních �inností v prostoru dalších plánovaných projekt� v okolí zám�ru. P	i 
kumulaci všech staveb v jejich nejmén� p	íznivých etapách a p	i nejhorších 
rozptylových podmínkách, je možné o�ekávat p	ísp�vky až na úrovni 15,4 µg.m-3. Této 
hodnot� odpovídá horní hranice zvýšení relativního rizika výskytu kašle ve výši 1,047 
– 1,055 (1 p	ípad na 91 – 106 obyvatel). 

V p	ípad� kombinace nejhorších emisních a rozptylových podmínek tedy nelze 
zcela vylou�it (zejména v nejbližší obytné zástavb�) zvýšení po�tu p	ípad� s výskytem 
dýchacích obtíží (kašel) mezi dot�enou populací. Proto je nutno (a i s ohledem na 
nejistoty v hodnocení, faktory pobytové pohody atd.) d�sledn� zajistit minimalizaci 
prašnosti ze staveništ� i z p	íjezdových a odjezdových tras staveništní dopravy. 
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3.2.5. Oxid uhelnatý  

Pro oxid uhelnatý stanovuje WHO n�kolik sm�rných hodnot pro krátkodobé 
koncentrace. Z nich lze uvést zejména hodnotu pro osmihodinové koncentrace, která je 
stanovena ve stejné výši jako platný imisní limit, tj. 10 000 µg.m-3, a dále hodnotu pro 
hodinové koncentrace. Ta je stanovena ve výši 30 000 µg.m-3. 

Na základ� výsledk� rozptylové studie je možné v obytné zástavb� v zájmovém 
území o�ekávat hodnoty maximálních hodinových koncentrací v obou hodnocených 
�asových horizontech na úrovni do 2 500 µg.m-3. Nejvyšší nár�st hodinových 
koncentrací CO v prostoru obytné zástavby bude �init okolo 6 µg.m-3 ve variant� 1 
a okolo 15 µg.m-3 ve variant� 2. 

Z výše uvedeného je tedy z	ejmé, že ve výchozím stavu se koncentrace budou 
pohybovat výrazn� pod hranicí sm�rné hodnoty. Uvedením zám�ru do provozu dojde 
k nár�stu, který je však vzhledem k o�ekávaným hodnotám jen málo významný. Je 
tedy možné konstatovat, že vlivem provozu zám�ru se situace z pohledu vliv� na lidské 
zdraví nezm�ní. 

Z vyhodnocení vlivu náhradních zdroj� elektrické energie vyplývá, že 
i v p	ípad� kombinace nejhorších emisních a rozptylových podmínek bude nár�st �init 
okolo 30 µg.m-3 (pro variantu 1) a okolo 120 µg.m-3 (pro variantu 2). I v tomto (spíše 
teoretickém) p	ípad� tedy budou hodnoty celkové imisní zát�že výrazn� pod hranicí 
sm�rné hodnoty. 

3.2.6. Benzo[a]pyren  

Pro vyhodnocení rizika z expozice benzo[a]pyrenu byla použita hodnota 
jednotkového rizika stanovená WHO pro celoživotní expozici ve výši 8,7 × 10-5  
(ng.m-3)-1. Tato hodnota znamená, že koncentrace benzo[a]pyrenu 1 ng.m-3 zvyšuje (p	i 
celoživotní expozici – po dobu 70 let) riziko výskytu rakoviny o 8,7 p	ípad� na 100 
tisíc osob. Nejvyšší p	ijatelné riziko je op�t uvažováno v 	ádu 10-6.

Podkladová rozptylová studie hodnotí pouze p	ísp�vek automobilové dopravy, 
která se na celkových koncentracích v ovzduší podílí jen v menší mí	e. Obecn� je 
hlavním zdrojem emisí spalování pevných paliv v prostoru obytné zástavby. Na 
základ� podklad� �HMÚ a MŽP je však možné o�ekávat v zájmovém území ve 
výchozím stavu hodnoty na úrovni 1,26 ng.m-3. To již odpovídá hodnotám nad hranicí 
p	ijatelného rizika. Úrove� p	ijatelného rizika v 	ádu 10-6 by byla dosažena p	i 
koncentraci na úrovni 0,1 ng.m-3 nebo nižších, což je hodnota p	ekro�ená na všech 
m�	icích stanicích v �R. 
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Jak ukazují výsledky modelových výpo�t�, vlivem uvedení navrhovaného 
zám�ru do provozu lze o�ekávat v prostoru s obytnou zástavbou nejvyšší nár�st ve 
variant� 1 okolo 0,005 ng.m-3. Tomuto nár�stu koncentrací odpovídá nár�st 
karcinogenního rizika na úrovni 4,35 × 10-7, což �iní jeden p	ípad na cca 2,3 milionu 
obyvatel. Ve variant� 2 bude nár�st hodnot �init v prostoru obytné zástavby nejvýše 
0,003 ng.m-3. Tomuto nár�stu koncentrací odpovídá nár�st karcinogenního rizika na 
úrovni 2,61 × 10-7, což �iní jeden p	ípad na cca 3,8 milionu obyvatel. Vzhledem 
k dot�ené populaci se jedná o hodnoty zcela nevýznamné z hlediska vliv� na lidské 
zdraví. 

3.3. Nejistoty v hodnocení 

P	i interpretaci výsledk� hodnocení vliv� na obyvatelstvo je nutno zohlednit 
nejistoty, kterými je vzhledem k sou�asnému stavu poznání hodnocení zatíženo. Jedná 
se o nejistoty v následujících oblastech: 

� prognóza dopravní zát�že do roku 2018 a dále ve výhledovém horizontu napln�ní ÚP 
hl. m. Prahy 

� stanovení koncentrací pomocí emisn�-imisního modelování 

� odhad úrovn� imisního pozadí 

� expozi�ní scéná	 pro obyvatelstvo žijící v okolí, pohyb obyvatel mimo bydlišt� a jejich 
výskyt ve vn�jším prost	edí 

� ovlivn�ní individuálního rizika profesionální expozicí, životním stylem (zejména 
kou	ením) a migrací 

� stanovení referen�ních koncentrací a sm�rných hodnot pro zne�iš
ující látky 

� stanovení prostorového rozložení obyvatel v hodnoceném území. 

P	es uvedené nejistoty lze údaje považovat za dostate�n� spolehlivé ve vztahu 
k záv�r�m o vlivu 	ešeného zám�ru na celkovou míru zdravotního rizika.  
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Z Á V � R  

Cílem p	edložené studie bylo posoudit vliv expozice obyvatel zne�iš
ujícím 
látkám z provozu a výstavby m�stského bloku ul. Kovák� na zdraví obyvatel žijících 
v dot�ené lokalit�. Zám�r je plánován na území Praha 5 – Smíchov. 

V rámci hodnocení vliv� imisní zát�že na zdraví obyvatel byly sledovány imisní 
hodnoty pro oxid dusi�itý, benzen, suspendované �ástice frakce PM10 a PM2,5, oxid 
uhelnatý a benzo[a]pyren. Z t�chto zne�iš
ujících látek je nutno o�ekávat ve výpo�tové 
oblasti zvýšené riziko z expozice �ásticím PM10, PM2,5, benzo[a]pyrenu a ve st	ední 
�ásti území i oxidu dusi�itému. V �ásti území bylo zaznamenáno i možné p	ekro�ení 
sm�rné hodnoty WHO pro hodinové koncentrace oxidu dusi�itého (p	i kombinaci 
nejmén� p	íznivých podmínek). P	ekro�ení však není natolik výrazné, aby reáln�
vyvolalo výskyt ú�ink� na lidské zdraví. V p	ípad� krátkodobých koncentrací CO byly 
hodnoty pod hranicí sm�rné hodnoty WHO vypo�teny v celé výpo�tové oblasti, 
u benzenu nep	ekra�ují hodnoty míru p	ijatelného rizika. 

Vlivem realizace navrženého zám�ru je možné o�ekávat mírné zvýšení imisní 
zát�že. U žádné ze sledovaných imisních charakteristik nebylo zaznamenáno 
významné zvýšení zdravotního rizika ve smyslu ohrožení zdraví. V p	ípad�
chronických ú�ink� NO2 bude zvýšení zdravotního rizika jen málo významné, a to 
i v �ástech zástavby, kde lze o�ekávat p	ekro�ení sm�rné hodnoty WHO již ve 
výchozím stavu. V p	ípad� benzenu i benzo[a]pyrenu byl nár�st zdravotního rizika 
vypo�ten hluboko pod hranicí rozpoznatelného zvýšení výskytu ú�ink�. V p	ípad�
suspendovaných �ástic lze nejvyšší nár�st chronické úmrtnosti o�ekávat na úrovni 19 
minut na obyvatele a rok ve variant� 1 a cca 10 minut na obyvatele a rok ve variant� 2. 
Jedná se op�t o hodnoty ve smyslu ohrožení zdraví nevýznamné. U akutních ú�ink�
CO nebylo zaznamenáno p	ekro�ení sm�rné hodnoty WHO. 

V rámci studie byly vyhodnoceny také vlivy výstavby na okolní obytnou 
zástavbu. Z provedené kvantifikace na základ� expozice zvýšeným koncentracím 
�ástic PM10 vyplývá, že nelze zcela vylou�it v ojedin�lých p	ípadech (za nep	íznivých 
rozptylových podmínek) možné zvýšení po�tu p	ípad� s výskytem dýchacích obtíží 
(kašel) mezi dot�enou populací. Proto je nutno (a i s ohledem na nejistoty v hodnocení, 
faktory pobytové pohody atd.) d�sledn� zajistit minimalizaci prašnosti ze staveništ� i 
z p	íjezdových a odjezdových tras staveništní dopravy. Návrh opat	ení je formulován 
v rámci modelového hodnocení kvality ovzduší. 
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