Posouzeni vlivil na vefejné zdravi zaméru Bioplynova stanice Svatbin, Ing. Olga Krpatova, duben 2013

Posouzeni vlivii na verejné zdravi zaméru

Bioplynova stanice Svatbin

duben 2013

Zpracovala: Ing. Olga Krpatova, Brozikova 427, 530 09 Pardubice
tel.: 723 482 752, e- mail :zdravotni.rizika@seznam.cz

Drzitelka osveédceni odborné zpiisobilosti pro oblast posuzovani vlivii na verejné zdravi
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR dne 21.1.2010 pod ¢.3/2010.

Toto posouzeni vlivii na verejné zdravi nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele
reprodukovano jinak nez celé.

Strana 1 (celkem 21)



Posouzeni vlivil na vefejné zdravi zaméru Bioplynova stanice Svatbin, Ing. Olga Krpatova, duben 2013

OBSAH

1. Zadani a vychozi podKIady .............cccccoiiiiiiiiii 3
2. MEtOdICKY PIISTUP ... .oeiiiiiiiiiiieitt ettt ettt e e e nr e e anneeennnee e 4
3. Zdravotni rizika imisi zne€i§t'ujicich 1ateK................cocoiiiiiiii 5
3.1. Identifikace a charakterizace nebezpecnosti imisi .................ccccoooeiiiiiinii 5
3.1.1. Suspendované CAStICe PV ............coccoviiiiiiiiiie e 5
312, OXId AUSTICILY oo 6
3.1.3. OXid UheINaty ........cooiiiiiiiiii s 7

3.2. HOANOCENT €XPOZICE.........coeiiriiiiiiiiiiie ittt e e e e e 8
3.2.1. Exponované obyvatelstvo a vysledKky rozptylové studie..................cccccerviiiinnincennnn, 8
3.2.2. Stavajici IMISIE STEUACE..........cvviiiiiiii e 9

3.3. Charakterizace rizika imiSi................cccooiiiiiiiii 9
3.3.1. Charakterizace rizika suspendovanych €astic...............ccoooeiniiiiiiiini 9
3.3.2. Charakterizace rizika oxidu dusiCitého....................c.ccooiiiiiiiii 11
3.3.3. Charakterizace rizika oxidu uheInatého .....................ocoociiiiiii i 12

3.4, PAChOVE TALKY ........ooooiiiiiiiiii e 12

4. Zdravotni riziko RIUKU............ccocoiiiiiiii e 13
4.1. Identifikace a charakterizace nebezpefnosti hIuKu ................cccooveiiiiiiiiiinic e, 13
4.2. Hodnoceni eXpozice RIUKU ............cccooiiiiiiiiiiiiiiii i 14
4.3. Charakterizace rizika hNUKU...............ccooiiiii e, 15

5. ANALYZA NEJISTOL.........ooiii it a e e e e 16
0. ZLAVEY ... 16
7. PouZita a citovand lteratura.................ccoooiiiiiiiii 18
8. PHIIONY ..o 19

Strana 2 (celkem 21)



Posouzeni vlivil na vefejné zdravi zaméru Bioplynova stanice Svatbin, Ing. Olga Krpatova, duben 2013

1. Zadani a vychozi podklady

Posouzeni vlivll na vetejné zdravi z hlediska zdravotnich rizik imisnich Skodlivin v ovzdusi a hluku
bylo zpracovano na zaklad¢ objednavky Ing. Petra Pantoflicka jako podklad pro dokumentaci zaméru
»Bioplynova stanice Svatbin“ dle zakona ¢.100/2001 Sb., v platném znéni, o posuzovani vlivii na
zivotni prostiedi.

Jedna se o vystavbu bioplynové stanice (dale ,,BPS“) v k.u. Svatbin kraj Stfedocesky. Bioplynova
stanice bude vyrabét bioplyn mokrou anaerobni mezofilni fermentaci z kukuti¢né silaze, travni senaze
a statkovych hnojiv. Pfedpoklada se vstupni material do BPS v mnozstvi 5 200 tun za rok kukufi¢né
silaze, 4 000 tun za rok travni senaze, 2 000 tun za rok chlévské mrvy a 3 000 tun za rok kejdy skotu.
Vyrobeny bioplyn ve fermentoru bioplynové stanice bude spalovan v kogeneracni jednotce. Vyrobena
elektrickd energie bude dodavana do distribuéni sité, teplo bude vyuzivano pro ohfev substratu ve
fermentorech, vytapéni objektl v arealu. V arealu je provozovana farma zivoéisné vyroby, kde jsou v
soucasné dobé chovany dojnice v poctu cca 130 a mlady skot (jalovice, telata) v poctu cca 110 ks.
Statkova hnojiva z tohoto arealu budou vyuzivana v BPS. Bioplynova stanice je navrhovana na
jihovychodnim okraji zemédélského aredlu v mistni ¢asti Svatbin. Nejbliz$i obytnd zastavba je
situovana cca 205 metrd od krajnich objektti obce Svatbin. Ta je ovSem zcela oddélena od mista
planované BPS stavajicim arealem. Umisténi zaméru je patrné z obrazku v ptiloze ¢. 2. Na vlastni
stavajici areal bude navazovat nejdiive silazni zlab a pak teprve dal$i objekty BPS. Kontejner s
kogeneracni jednotkou bude situovana hned za timto zlabem na severovychodnim okraji nového
arealu. Fermentory budou situovany na vychodnim okraji a nadrz na digestat na zapadnim okraji
nového arealu. Dopravné bude areal novostavby BPS napojen na mistni G¢elovou komunikaci na
silnici ITLtE. ¢. 1089 a i na stavajici areal chovu skotu. Pro zajisténi navrhovaného provozu BPS bude
zapotiebi priblizné 1028 jizd/rok nakladnich dopravnich prostfedkd. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé
operace se nepiekryvaji, 1ze predpokladat tuto dopravu soustfedénou piiblizné do 90-100 dni v roce
s tim, ze Cetnost dopravy by neméla piekrocit 30 jizd/den (sklizen picnin). Po zbytek roku bude
nakladni doprava na trovni dne$niho stavu, daného provozem stavajiciho aredlu a na pristupové
komunikaci. JiZ v souéasnosti je prostor vyuzivan pro zemédélskou vyrobu — zivocisnou i rostlinou.
Lze konstatovat, ze obdobna maximalni doprava v dobé sklizné picnin existuje jiz v soucasné dobé.
Nedojde tak ke zvySeni dennich maxim v lokalité, ale dojde k prodlouzeni doby sklizné a tim i dnt se
zvySenou dopravou do aredlu. Potencionalni emise pachovych latek budou minimalizovany vzhledem
k faktu, Ze se jedna o zemédé&lskou bioplynovou stanici, kterd bude zasobena vyhradné substraty ze
zeméd¢lské primarni produkce (statkovymi hnojivy a rostlinnymi produkty — kukufi¢nou a travni
silazi) a dale vyuzitim statkovych hnojiv ze stavajiciho aredlu zivociSné vyroby, kdy bioplynova
stanice muze znamenat snizeni emisi pachovych latek ze stavajici zivo¢isné vyroby. K minimalizaci
zapachu z provozu bioplynové stanice bude dale pfispivat dodrzovani navrzenych technicko —
provoznich - organiza¢nich postupli a opatifeni a technologické kdzné pii samotném provozu
bioplynové stanice, tak jak jsou podrobné popsany v dokumentaci. Stru¢né shrnuti je uvedeno dale
V textu. Samotné fermentory i vedeni bioplynu jsou plynotésné a k uvoliiovani zdpachu z nich nemtze
dochazet. U navrhovaného provozu BPS lze mezi ptipadné zdroje pachu zatadit: silazni zlab (je uréen
pro skladovéni silaze se susinou nad 30 %, kdy se nejednd o tzv. mokré silaZovani, zlab bude zakryty
folii a nepfedstavuje tedy vyznamny zdroj emisi pachovych latek), piijmovy a davkovaci zadsobnik
pevnych substrati a vstupni michaci jimky (ddvkova¢ je okamzité po nasypani vstupni suroviny
uzavien, pfijimaci jimka je kryta, tim nevznikaji Zadné vyznamnéjsi emise pachovych latek), jimka
digestatu (v navrhu dodavatele technologického zafizeni je navrZena oteviena skladovaci jednotka, ale
produkovany digestat, ktery bude skladovan v nové jimce, jiz nezapacha), koncovy sklad (vzhledem
k ptedpokladané dobé zdrzeni ve fermentoru cca 101 dni neni zakryvan z davodi dostate¢né doby pro
vykvaseni veSkerého materidlu, kdy se nepfedpokladd produkce nadmérného zapachu, pfesto je
doporuceno novou skladovaci jednotku navrhnout takovym zptisobem, aby bylo mozné v piipade
potieby jeji zakryti doplnit), plnéni dopravnich prostiedka digestatem pied jejich odvozem k aplikaci
(pInéni digestatu pii odvozu ze skladovaci nadrze do odvozové cisterny probiha pomoci Cerpadel a
uzavieného potrubi, vlastni nadrz na odvoz je pak uzaviend po celou dobu plnéni a prepravy, takze ani
zde nedochazi k uniku zapachovych latek), aplikace digestatu na zemédélské pozemky (zde je nejvétsi
moznost vzniku zdpachu, i kdyZ podstatné mensi, nez u aplikace statkovych hnojiv — hnoje ¢i kejdy.
Z tohoto diivodu je nutné v maximalni mozné mife pouzivat radlickovy aplikator s moznosti
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okamzitého zapraveni digestatu pod pudni povrch, aplikaci neprovadét v horkych dnech a respektovat
odstupové vzdalenosti kolem obytnych sidel). Podrobny popis zaméru je uveden v dokumentaci.

Pro posouzeni vlivll na vefejné zdravi zadavatel predlozil rozptylovou studii zpracovanou Ing. Petrem
Pantoflickem Vv bteznu 2013 a posouzeni akustické situace zpracované Ing. Martinem Vranym
Vv bieznu 2013.

Kogenera¢ni jednotka jako zdroj emisi ze spalovani bioplynu patii mezi vyjmenované zdroje dle
zakona ¢.201/2011 Sb. o ochrané ovzdusi se specifickymi emisnimi limity oxidd dusiku NOy, tuhych
znecistujicich latek TZL a oxidu uhelnatého CO stanovenymi v pfiloze €. 2 k vyhlasce 415/2012 Sb.
V ptipadé emisi z dopravy se vychazi z emisnich faktorti uréenych pomoci programu MEFA v. 06.
V nasledujici tabulce ¢. 1 je uveden hmotnostni tok jednotlivych $kodliviny za rok, kdy z tabulky ¢. 1
vyplyva, ze doprava piedstavuje minoritni podil oproti emisnim z kogenerac¢ni jednotky, tudiz vypocty
imisnich prispévka z dopravy nejsou v rozptylové studii provedeny.

Tabulka €. 1 emise z kogenera¢ni jednotky v kg/rok emise z dopravy v kg/rok
NOy 8 534 29,16
TZL 383 0,9539
CO 17 067 34,05

Z predloZzené rozptylové studie vyplyva, Ze na obyvatelstvo budou pisobit reprezentativni imise
z kogenera¢ni jednotky: frakce suspendovanych ¢astic PMy, oxid dusicity NO, a oxid uhelnaty CO.
Vlivy téchto Skodlivin na zdravi jsou vyhodnoceny v kapitolach identifikace a charakterizace
nebezpecnosti véetné hodnoceni expozice a charakterizace rizika. Bioplynové stanice mohou byt
obecné zdrojem emisi pachovych latek. Kvalitativni hodnoceni pachovych latek je uvedeno v kapitole
3.4.

Z predlozeného posouzeni akustické situace vyplyva, Ze na obyvatelstvo bude plsobit hlu¢nost ze
stacionarnich zdroji hluku. Vliv hluku na zdravi ze stacionarnich zdroji je vyhodnocen v kapitolach
identifikace a charakterizace nebezpe¢nosti vCetné hodnoceni expozice a charakterizace rizika. Dle
posouzeni budou dopravni maxima v lokalité zachovana, ¢i dojde k velmi malému nartGstu v
maximech, coZ je ve srovnani se stavajicimi ¢etnostmi na prilehlych komunikacich zcela zanedbatelny
objem dopravy, z tohoto divodu nebyla hlu¢nost z dopravy podrobné vyhodnocovana.

2. Metodicky pristup

Mezi zakladni metodické podklady posouzeni vlivii na verejné zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik
fadime metodické materialy hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich rizik v CR, Autorizaéni navod
AN 14/03 verze 2, Manual prevence v lékatské praxi dil VIII Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik
vydany v roce 2000 Statnim zdravotnim ustavem Praha, Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik
kontaminovaného izemi a dal$i materialy.

Hodnoceni rizika je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaji podle soucasného
védeckého poznani pro urceni druhu a stupné nebezpecnosti predstavovaného urcitou latkou vcetné
charakterizace existujicich nebo potencialnich rizik vyplyvajicich z uvedenych zjisténi. Vlastni proces
hodnoceni rizika se sestava ze CcCtyr zakladnich kroki: uréeni nebezpecnosti, charakterizace
nebezpecnosti, hodnoceni expozice a charakterizace rizika.

Urdceni nebezpecénosti je prvnim krokem v procesu hodnoceni rizika. Zahrnuje sbér dat a vyhodnoceni
dat o moznych typech poskozeni zdravi, ktera mohou byt vyvolana danou latkou a o podminkach
expozice, za kterych k témto poskozenim dochézi. V ptipad¢ hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych nepfiznivych ucinkd hluku na lidské zdravi.

Charakterizace nebezpecnosti popisuje kvantitativni vztahy mezi ddvkou a rozsahem nepfiznivého
ucinku. Tento krok vyzaduje dva zakladni typy extrapolaci: extrapolace mezidruhové (pokusné zvire-
cloveék) a extrapolace do oblasti nizkych davek. Cilem je ziskani zakladnich parametrii pro
kvantifikaci rizika, kdy existuji dva zakladni typy G¢inkd - prahovy a bezprahovy.

U latek, které nejsou podezielé z karcinogenity, se piedpoklada ucinek prahovy, kdy se mize projevit
tzv. toxicky Gcinek latky na organismus. Pro zjisténi, kdy jesté latka neni toxicka pro organismus, se
vyuzivaji hodnoty doporu¢enych koncentraci pro kvalitu ovzdusi Svétové zdravotnické organizace
(WHO), tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi TCA Holandského narodniho ustavu vefejného
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zdravi a prostiedi (RIVM), referenéni koncentrace latek v ovzdusi Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR) nebo referen¢ni koncentrace RfC, které jsou uvadény v databazich Americké agentury pro
ochranu Zivotniho prostfedi (US EPA), referenéni expoziéni limity REL Utadu pro Fizeni zdravotnich
rizik (OEHHA) Kalifornské agentury pro ochranu zivotniho prostiedi (Cal/EPA) nebo navrzené
hodnoty jinych instituci.

U latek podezielych z karcinogenity u c¢lovéka se predpoklada bezprahovy uc¢inek. Vychazi se
z predpokladu, Ze negativni G¢inek na lidské zdravi mize vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni
latkou. Pro vlastni vypocet se vyuzivaji jednotky karcinogenniho rizika, které lze vyhledat
v databazich US EPA, ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi WHO nebo v materialech dalSich instituci.

V ptipadé charakterizace nebezpecnosti hluku se snazime najit referenéni hladiny hlukové expozice
pro hlavni nepfiznivé G¢inky hluku na zdravi a pripadné stanovit kvantitativni vztah mezi trovni
zvySené expozice hluku a pravdépodobnosti zdravotniho postizeni prumérné citlivych jedinch
exponované populace.

cesty, velikost, Cetnost a trvani expozice dané populace sledovanému faktoru. Na rozdil od expozice
chemickym latkim se u hlukové expozice podstatné vice uplatiuji ruzné okolnosti a Vvlivy
ekonomického, socialniho ¢i psychologického charakteru vyrazné modifikujici a spoluurcujici
vysledné zdravotni ¢inky pisobeni hluku.

Koneénym krokem hodnoceni rizika je charakterizace rizika, které zahrnuje syntézu dat ziskanych
v piedchozich krocich. Pti hodnoceni rizika toxického nekarcinogenniho G¢inku se provadi vypocet
kvocientu nebezpe¢nosti HQ. Pokud HQ dosahuje hodnoty mens$i nez 1, neoCekava se zadné
vyznamné riziko toxickych ucinkt. Kvantifikace miry karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako
individualni celozivotni pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt
v populaci vlivem hodnocené $kodliviny pii celozivotni expozici ILCR. Pti hodnoceni karcinogenniho
ucinku se vychazi z principu spoleCensky piijatelného rizika, tedy pravdépodobnosti navySeni
celozivotniho rizika onemocnéni v populaci ILCR, ktera je povazovana za jeSté akceptovatelnou.
Podle MZ CR je mozZné za prijatelné rozmezi rizika povazovat fadovou urovei pravddpodobnosti 107
(tedy 1- 10 piipadi onemocnéni na milion exponovanych osob).

V ptipadé kontinualniho dlouhodobého piisobeni hluku z pozemni dopravy méstského typu na veétsi
pocet obyvatel je standardnim vystupem charakterizace rizika pocet obyvatel, u kterych Ize o¢ekavat
nepfiznivé projevy pusobeni hluku, jak v oblasti subjektivnich pociti obtézovani nebo Spatného
spanku, tak i v podob¢& objektivnich projevii zdravotniho postizeni ve form¢ zvySené nemocnosti.
Kazdé hodnoceni rizika je zatizeno nejistotami, které jsou uvedeny v zavéru kazdého hodnoceni [1,
9].

3. Zdravotni rizika imisi zneciSt'ujicich latek
3.1. Identifikace a charakterizace nebezpe¢nosti imisi

3.1.1. Suspendované ¢astice PM

Suspendované castice PM ve vzduchu ptedstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych
castic kapalného nebo pevného skupenstvi, riizné velikosti, slozeni a ptivodu. Hlavni cestou expozice
suspendovanych ¢astic do organismu je inhalace a to jak ze zdroji ve venkovnim prostiedi, tak ve
vnitfnim prostiedi. Jejich neptiznivy ucinek na lidské zdravi je zavisly na velikosti ¢astic, na jejich
koncentraci, chemickém slozeni a na adsorpci dalSich zneciStujicich latek na jejich povrchu. Po
inhalaci jsou veétsi ¢astice zachyceny v hornich partiich dychacich cest, kdy se obvykle dostanou do
traviciho traktu a cestu expozice zde predstavuje poziti. Suspendované Castice frakce PMj, (Castice s
aerodynamickym primérem pod 10 pum) se dostavaji do dolnich cest dychacich a jemné¢jsi Castice
oznacovan¢ jako frakce PM,;s (Castice s aerodynamickym primérem pod 2,5 pm) pronikaji az do
plicnich sklipkd. Nedavné epidemiologické studie naznacily, ze kratkodobé vykyvy suspendovanych
¢astic v ovzdusi jsou spojeny s neptiznivymi zdravotnimi uc¢inky jiz pti velmi nizké Grovni expozice
pod 100 pg/m® a i dlouhodobé puisobeni nizkych koncentraci suspendovanych ¢astic ma vliv na
umrtnost, zvySeny vyskyt zanéti pradusek, snizeni plicnich funkci. WHO uvadi, ze z vysledkd vétSiny
epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich vyplyva, ze nelze stanovit prahovou
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koncentraci pro suspendované castice PM, pod kterou by nebyly popisovany neptiznivé zdravotni
ucinky vzhledem k tomu, Ze se v populaci vyskytuji citlivé skupiny populace jako déti, astmatici, lidé
s chronickou bronchitidou a starsi osoby piedev§im s onemocnénim srdce a plic [2,3,5].

Vysledky epidemiologickych studii popisuji pii kratkodobé zvySenych koncentracich suspendovanych
castic PM prechodné zvySeni nemocnosti i Umrtnosti predev§im u citlivych skupin populace.
Kratkodobé zvysené koncentrace suspendovanych ¢astic jsou spojovany se zanétlivymi reakcemi plic,
respiracnimi piiznaky (kasel, podrazdénim dolnich dychacich cest), nepfiznivymi ucinky na
kardiovaskularni systém, se zvySenim poctu hospitalizaci z divodu respiracnich onemocnéni, s
nartstem pouziti 1€kd k rozsiteni prudusek pii astmatickych potizich. Tyto popisované nepfiznivé
ucinky jsou pozorovany po vyrazném zvySeni dennich imisnich koncentraci a to v dobé vyskytu
zvySenych dennich imisnich koncentraci a i né€kolik dni po jejich poklesu na nizs$i koncentracni
uroven. WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 uvadi souhrn z epidemiologickych studii,
z kterych vyplyva, ze zvyseni kratkodobych dennich koncentraci suspendovanych ¢astic frakce PMyo 0
10 pg/m® nad 50 pg/m® zvysuje celkovou umrtnost o 0,5%. WHO v aktualizovaném dodatku z roku
2005 doporucuje pro denni koncentrace suspendovanych castic frakce PMjy smérnou hodnotu 50
ng/m® jako 99% percentil a pro denni koncentrace suspendovanych &astic frakce PM,s smérnou
hodnotu 25 pg/m’[3,4].

Z hlediska hodnoceni zdravotnich rizik je pro obyvatelstvo podstatné vyznamnéjsi chronické ptisobeni
ro¢nich koncentraci suspendovanych ¢astic PM, nebot’ se jedna o jejich dlouhodobé plisobeni na
lidsky organismus. Z vysledki epidemiologickych studii v pripadé phsobeni dlouhodobych ro¢nich
koncentraci suspendovanych ¢astic je popisovano snizeni plicnich funkci u dosp€lych 1 déti a s tim
napiiklad souvisejici zvySeny vyskyt respiraCnich ptiznaki a zvySeni spotfeby 1€kt na rozsifeni
pradusek, dale je uvadéna zvy$ena umrtnost na onemocnéni srdce a plic a S nejvetsi pravdépodobnosti
i na rakovinu plic. ZvySena umrtnost znamena zkraceni délky lidského zivota. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 doporucuje pro primérné roéni koncentrace PM;o smérnou hodnotu 20 pug/m® a
pramérné roéni koncentrace PM, s smérnou hodnotu 10 pg/m®. U primérné roéni koncentrace PM, 5 se
konstatovano nelze stanovit prahovou koncentraci pro suspendované ¢astice PM, pod kterou by nebyly
popisovany nepiiznivé zdravotni G¢inky, a tudiz ani tato smérna hodnota nepiedstavuje plnou ochranu
zdravi obyvatel.

V materialu WHO zroku 2006 je uvedeno, Ze posouzeni rizik suspendovanych &astic, zavéry a
doporuéeni pracovni skupiny WHO byly publikovany v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe
- Cistého vzduchu pro Evropu). Hlavnim nepiiznivym u¢inkem suspendovanych ¢&astic dle
epidemiologickych studii je ovlivnéni umrtnosti. WHO doporucuje pti hodnoceni neptiznivych ucinki
suspendovanych ¢astic z hlediska chronické expozice vychazet z rozsahlé americké kohortni studie,
ktera dosla k zavéru, ze zvyseni primémé roéni koncentrace PM,s 0 10 pg/m® predstavuje zvyseni
celkové umrtnosti o 6 %. V materidlu je uvedena i kvantifikace dopadl neptiznivého vlivu
suspendovanych ¢astic na zvySenou nemocnost. WHO uvadi, ze vztahy tykajici se nemocnosti jsou
zatizeny vétS$imi nejistotami a jsou méné presné. V piipadé nemocnosti je k dispozici méné udaji o
vztahu koncentraci suspendovanych ¢astic a nepfiznivych zdravotnich ucinkt nez v ptipad€ tmrtnosti.
Vztahy tykajici se nemocnosti vyjadiuji pocty novych piipadi nebo dnll v jednom roce na pocet
obyvatel konkrétni vékové skupiny, které se vztahuji k 10 pg/m® primérmé roéni koncentrace PMjg &i
PMa[4]. v

V soucasné dob¢ jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakoné ¢.201/2012 Sb. o
ochrané ovzdusi pro denni koncentrace PMi 50 pg/m® s piipustnou &etnosti prekroeni 35x za
kalendaini rok, pro primérné roéni koncentrace PMy, 40 pg/m® a pro primémé roéni koncentrace
PMys 25 pg/m®.

3.1.2. Oxid dusigity

Oxid dusic¢ity NO, (CAS 10102-44-0) je c¢ervenohnédy a Stiplavé pachnouci plyn, ve vodé rozpustny.
Hlavnim zdrojem emisi oxidu dusicitého ve venkovnim prostiedi je spalovani fosilnich paliv
(teplarmy, elektrarny) a vyfukové plyny z aut. Ve vnitinim prostfedi je zdrojem oxidu dusi¢itého
predevsim tabakovy kouf, sporaky na vafeni a plynové topeni. Emise z pfirodnich zdroji jsou nizké.
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Hlavni cestou expozice oxidu dusicitého je inhalace a to jak ze zdrojii ve venkovnim prostiedi, tak ve
vnitinim prostiedi.

Publikované neptiznivé zdravotni ucinky oxidu dusicitého ve smérnici WHO pro kvalitu ovzdusi
v Evropé z roku 2000 vychazeji z vysledkti kontrolovanych klinickych studii a z epidemiologickych
studii. Epidemiologické studie prokazaly rGzné ucinky zahrnujici poskozeni plicniho metabolismu,
plicnich funkci a zvySeni vnimavosti k plicnim infekcim. Z klinickych studii vyplynulo, Ze vliv na
plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké koncentrace nad 1990 pg/m’. Dalii studie byly
zaméfeny na citlivé skupiny osob a to na astmatiky, pacienty s chronickou obstrukéni chorobou plic a
pacienty s chronickou bronchitidou, ktefi jsou k akutnim zménam funkce plic a zvySeni reaktivity
dychacich cest jednozna¢né nachylngjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, ze malé zmény v plicnich
funkcich byly popsany v nékolika studiich u astmatikil pii akutni expozici 375 - 565 pg/m® a tuto
koncentraci povazuje za LOAEL (nejniz§i Groven expozice, pfi které je jeSté pozorovana neptizniva
odpovéd’ na statisticky vyznamné trovni ve srovnani s kontrolni skupinou). Na zakladé téchto
klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou koncentraci v urovni 200
pg/m®. Pii dvojnasobné koncentraci navrzené doporugené hodnoty tj. 400 ug/m® byly pozorovany
malé zmény plicnich funkei u astmatikl s konstatovanim, Ze chlad a dalsi alergeny v ovzdusi soucasné
s inhalaci oxidu dusi¢itého tyto neptiznivé U¢inky zvysuji. Pro kratkodobé imisni koncentrace 100
ng/m’coz piedstavuje 50 % doporudené hodnoty, nebyly u nejcitlivéjsi skupiny populace (u
astmatikl) zaznamendny nepfiznivé zdravotni G¢inky [2,6]. WHO v aktualizovaném dodatku z roku
2005 vysledky opakovanych studii, které ukazuji na pfimé ovlivnéni plicnich funkei u astmatikd pii
kratkodobych expozicich 560 pg/m® a zvyseni reaktivity dychacich cest u astmatik nad 200 pg/m®.
Na zaklad¢é vysledki téchto studii potvrdilo smérnou hodnotu jednohodinové koncentrace oxidu
dusigitého v urovni 200 pg/m? [3].

WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdus$i v Evropé zroku 2000 uvadi, Ze v soucasné dobé nejsou
k dispozici epidemiologické studie pro chronické pusobeni oxidu dusi¢itého, které by jednoznaéné
stanovily délku expozice a uroven koncentrace, ktera by pii dlouhodobé expozici neméla prokazatelny
zdravotné nepfiznivy ucinek. Studie ve vnitfnim prostifedi naznacily, Ze zvySeni koncentraci oxidu
dusicitého o 30 pg/m? (jednalo se o primérné 2 tydenni koncentrace) piedstavuje 20 % nartist nemoci
dolnich cest dychacich u déti ve veéku 5-12 let, zaroven je konstatovano, ze tyto vysledky nemohou byt
aplikovany pro kvantifikaci vlivu oxidu dusicitého ve venkovnim prostiedi. Epidemiologické studie ve
venkovnim méstském prostiedi americkych a evropskych mést v ptipadé chronické expozice nalezly
kvalitativni vztah mezi pisobenim oxidu dusi¢itého na nartst respira¢nich ptiznakli u astmatickych
deti ¢i pokles plicnich funkcei u déti (vétSinou pii primérné ro¢ni koncentraci 50-75 ug/m3 a vyssi, ve
shodé se studiemi ve vnitinim prostfedi). Na zakladé téchto epidemiologickych studii WHO ve své
smérnici z roku 2000 stanovilo smérnou hodnotu pro primérné roéni koncentrace oxidu dusi¢itého
v urovni 40 pg/m3, tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005, i
presto Ze nejnovejsi studie z vnitiniho prostfedi poskytly tdaje o vyskytu respiracnich ptiznakt u déti
pod 40 pg/m®. Tyto ditkazy viak nejsou dle WHO prozatim dostate¢né dolozeny. V soutasné dobé&
nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického G¢inku oxidu dusi¢itého na
lidské zdravi [2,3,6].

V soucasné dobé jsou v Ceské republice platné imisni limity stanovené v zakon& ¢.201/2012 Sb. o
ochrané ovzdusi pro hodinové koncentrace NO, 200 pg/m® s ptipustnou &etnosti pickroteni 18x za
kalendaini rok a pro primérné roéni koncentrace NO, 40 pg/m?.

3.1.3. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty CO (CAS 630-08-0) je bezbarvy plyn, bez zapachu, Spatné rozpustny ve vode€, ma
nepatrné niz$i hustotu nez vzduch. Velky podil emisi oxidu uhelnatého je z vyfukd aut, rtznych
pramyslovych procesi, spaloven a elektraren. Pfirodni pozadi zplisobuji nebiologické a biologické
zdroje jako napftiklad rostliny, oceany a oxidace uhlovodikil. Ve vnitinim prostfedi jsou zdrojem oxidu
uhelnatého plynové spotiebice a koufeni. Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace a to jak
ze zdrojii ve venkovnim prostiedi, tak ve vnitinim prostfedi. Pfi inhalacni expozici se oxid uhelnaty
rychle a ochotné vaze na hemoglobin ¢ervenych krvinek za vzniku karboxyhemoglobinu (COHDb).
Ochota vézat se na hemoglobin je u oxidu uhelnatého 200 — 250 x vyssi nez u kysliku. V disledku
toho pfi akutni expozici oxidem uhelnatym dochdzi ke tkdniové hypoxii (nedostatku kysliku)
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predev§im u organii a tkani S vysokym obsahem kysliku jako je mozek, srdce, vyvijejici se plod.
Béhem expozice oxidem uhelnatym se hladina COHb rychle zvySuje a po 6 az 8 hodinach expozice se
ustali na urcitém rovnovazném stavu. Tato vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin je reversibilni. U
zdravych lidi malé mnozstvi oxidu uhelnatého vznika v organismu endogenné v iirovni koncentrace
COHb 0,4-0,7%, béhem téhotenstvi se koncentrace COHb zvySuje na 0,7-2,5%. U nekuiakt
v disledku endogenni produkce oxidu uhelnatého a expozice oxidu uhelnatého z venkovniho prostiedi
se koncentrace COHb pohybuje v Grovni 0,5-1,5%. Nekufaci v nékterych povolanich (fidi¢i, policisté,
pracovnici v garazich, tunelech, hasi¢i) mohou mit dlouhodobé hladiny COHb v urovni az nad 5% a
zdravi kutéaci nad 10%. Pti zvysSené télesné zatézi naptiklad v uzavienych zimnich stadionech pfti
expozici vysokym koncentracim oxidu uhelnatého se muze koncentrace COHb pohybovat na trovni
10-20%. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi nepiiznivé zdravotni
ucinky pfi inhalaéni expozici oxidem uhelnatym a to neurologické ucinky se zménou chovani,
kardiovaskularni G¢inky a vliv na vyvoj plodu. Pfi akutni inhala¢ni expozici oxidem uhelnatym se
projevuji neurologickym uc¢inky na lidsky organismus, kdy pii koncentraci COHb v krvi okolo 10%
jsou pozorovany bolesti hlavy, pfi jesté vyssich koncentracich zavrat, nevolnost a zvraceni. Hladiny
koncentraci COHb kolem 40% mohou zpisobit koma a zhrouceni, pii hladinach COHb kolem 50-60%
je otrava Casto smrtelna. Neurologické ucinky se zménou chovani zahrnuji zhorSeni koordinace,
schopnosti fizeni a bdélosti pii fizeni pti koncentracich COHb 5,1-8,2 %.

Epidemiologické a klinické studie naznacuji, Ze expozice oxidem uhelnatym z koufeni, ze zdroju
z venkovniho i vnitiniho prostfedi pfispiva ke kardiovaskularni umrtnosti a casnéjSimu nastupu
infarktu myokardu. Béhem t&hotenstvi je endogenni produkce oxidu uhelnatého obvykle zvySena o
20% oproti stavu pied téhotenstvim. Koufeni v t€hotenstvi pravdépodobné zvysSuje riziko tmrti déti
kratce po porodu a souvisi s chovanim kojencti a malych déti.

Pro ochranu nekuidkid, populace ve stiednim veéku a starSich skupin populace se srde¢nim
onemocnénim a pro ochranu plodi u nekufacek pred nezadoucimi U¢inky hypoxie (nedostatku
kysliku) by neméla byt piekrocena hladina COHb v krvi 2,5%. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi
v Evropé zroku 2000 na zakladé vySe uvedeného doporucuje nasledujici koncentrace oxidu
uhelnatého: 100 mg/m® po dobu 15 minut, 60 mg/m® po dobu 30 minut, 30 mg/m® po dobu 1 hodiny,
10 mg/m?® po dobu 8 hodin [2].

V soucasné dobé je v Ceské republice platny imisni limit stanoveny v zakon& &.201/2012 Sh. o
ochran& ovzdusi pro maximalni denni osmihodinovy priimér CO v trovni 10 mg/m®,

3.2. Hodnoceni expozice

3.2.1. Exponované obyvatelstvo a vysledky rozptylové studie

Pro hodnoceni expozice byly vyuzity hodnoty imisnich ptispévki jednotlivych skodlivin ve vybranych
vypocétovych bodech rozptylové studie zpracované Ing. Petrem Pantoflickem V bifeznu 2013.
V rozptylové studii je proveden programem SYMOS 97 modelovy vypocet imisnich ptispévki PMy,
NO,, CO z provozu kogeneracni jednotky. Vypocet imisnich pfispévkil znecistujicich latek je
proveden v siti 14 x 14 uzlovych bodd, celkem tedy pro 196 uzlovych bodu. Dale byly vybrany body,
které reprezentuji nejblizsi obytné objekty v okoli zdméru. Dva piidané body do vypoctové sité (¢. 197
a ¢. 198) reprezentuji nejblizsi domy v obci Svatbin severozapadné od planované bioplynové stanice.
Dalsi body pravidelné vypoctove sité €. 106, ¢. 107 a €. 108 reprezentuji vzdalen€jsi obytnou zastavbu
ve Svatbing. Dale byly vybrany body v levém hornim rohu vypoctové sité ¢. 170, ¢. 171, ¢&. 185,
které reprezentujici nejbliz§i obytnou zastavbu vlastniho mésta Kostelec nad Cernymi lesy. Umisténi
vypoctovych bodi je patrné z ptilohy €. 4. Vypoctené imisni prispevky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.
Vypoctené hodnoty z rozptylové studie byly zaokrouhleny na 2 az 4 desetinna mista.

Obec Svatbin je osada spadajici pod mésto Kostelec nad Cernymi lesy. Kostelec nad Cernymi lesy mél
3 568 obyvatel (dle Ceského statistického Gifadu k 1.1.2012). Osada Svatbin ma cca 200 obyvatel.
Nejvyssi  vypoctené hodnoty prispévkd imisnich koncentraci jsou vyhodnoceny v kapitole
charakterizace rizika, kdy ptedpokladame, Ze na obyvatelstvo budou piisobit po realizaci zAméru imise
z kogeneracni jednotky. Pfi hodnoceni inhala¢ni expozice vychazime z konzervativniho ptistupu, kdy
vypoctené imisni ptispévky skodlivin v rozptylové studii budou piisobit na obyvatelstvo ve venkovnim
prostiedi 24 hodin denné. Jedna se tedy o pfistup na stran¢ bezpecnosti.
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Tabulka ¢. 2: Vypoctené imisni ptispévky jednotlivych skodlivin dle rozptylové studie

Vyp. NO, v ug/m’ CO vV ug/m’ PMyo V pg/m’
body | max.hodinové prum.roéni max. prim.osmihod. konc. denni konc. prim.ro¢ni
konc. konc. konc.

106 0,88 0,007 11,91 0,16 0,002
107 1,13 0,011 22,01 0,24 0,004
108 1,29 0,013 29,18 0,32 0,005
170 0,43 0,004 4,69 0,07 0,001
171 0,39 0,004 4,15 0,07 0,0009
185 0,36 0,003 5,47 0,06 0,0008
197 1,23 0,012 4,69 0,27 0,004
198 1,26 0,012 4,15 0,29 0,004

3.2.2. Stavajici imisni situace

V bezprostiednim okoli posuzovaného zameéru neni provadéno meéfeni Skodlivin ve venkovnim
ovzdusi na monitorovacich stanicich. Kvalita ovzdusi v izemi je sledovana na nejblizsi stanici CHMU
¢. 1494 Kutnd Hora (cca 27 km jihozapadng€), coZ je stanice pozadova, predméstska, oblastniho
méfitka (reprezentativnost 4-50 km). Na této méfici stanici jsou méfeny ze sledovanych polutantt
PMyoa NO,. Dalsi stanici je méfici stanice ¢. 1108 Ondiejov, ktera se nachazi cca 11 km jihozapadné.
Stanice je charakterizovana jako pozad'ova, venkovska, oblastniho meéfitka (reprezentativnost 4-50
km). Na této méfici stanici neni méfen oxid uhelnaty. Oxid uhelnaty je méfen jen na stanicich v Praze,
které jsou vesmés okrskového méfitka (dosah 0,5 — 4 km) a nemaji pro posuzovanou lokalitu takovou
vypovidaci schopnost a méfici stanici CHMU &. 1138 v Koseticich, kterd je umisténa cca 65 km
jihozapadné. Tato stanice je charakterizovana jako venkovska, pozad’ova, oblastniho méfitka (desitky
az stovky km). Stav imisniho pozadi lokality je mozno ur¢it na zakladé odborného odhadu z vysledk
méfeni na uvedenych stanicich: maximélni hodinovou koncentraci NO, < 50 pug/m?, primérnou roéni
koncentraci NO, < 10 ng/m®, maximélni osmihodinovou koncentraci CO < 1000 pug/m?, 36. nejvyssi
hodnotu denni primérné koncentrace PMy, V kalendainim roce < 40 pg/m® a 98 % kvantil denni

koncentrace PMypaz 79 ug/m?, primérnou roéni koncentraci PMyg < 22 pg/m?.

3.3. Charakterizace rizika imisi

Charakterizace rizika nekarcinogennich u¢inki

Kvantitativni charakterizaci rizika toxickych nekarcinogennich u¢inkti stanovujeme pomoci kvocientu
nebezpecnosti HQ. Kvocient nebezpecnosti HQ ziskame podilem koncentrace v ovzdusi (zde je
pouzita ptedpokladana primérnd ro¢ni koncentrace C, nebo hodinova koncentrace Cpoqg dle rozptylové
studie) s nalezenymi referen¢nimi doporu¢enymi koncentracemi US EPA, WHO, Cal/EPA nebo s
referenénimi hodnotami dal$ich instituci. Referencni koncentrace je stanovena koncentrace, kterd pfi
celozivotni inhalacni expozici (vCetné citlivych podskupin) pravdépodobné nezpiisobi poskozeni
zdravi.

HQ = C, nebo Choq (1g/m?) / referencni koncentrace (ugim?)
Pokud HQ dosahuje hodnoty mensi nez 1, neocekava se zadné vyznamné riziko toxickych ucinki.

3.3.1. Charakterizace rizika suspendovanych ¢astic

Jak je uvedeno v kapitole identifikace a charakterizace nebezpec¢nosti neni mozné pro suspendované
Castice stanovit prahovou koncentraci, pii které by jiZz nedochazelo zvysledki vétSiny
epidemiologickych studii provadénych na velkych populacich k G¢inku na lidské zdravi.

Vysledky epidemiologickych studii popisuji nepiiznivé zdravotni U¢inky zahrnujici kratkodobé
zvySeni nemocnosti 1 tmrtnosti pfedev§im u citlivych skupin populace. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 uvadi souhrn z epidemiologickych studii, z kterych vyplyva, ze zvySeni
kratkodobych dennich koncentraci suspendovanych &astic frakce PMy 0 10 pg/m® nad 50 pg/m’
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zvySuje celkovou ptrechodnou umrtnost o 0,5%. WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005
doporuduje pro denni koncentrace suspendovanych &astic frakce PMy, smérnou hodnotu 50 pg/m? jako
99% percentil. Z hlediska zdravotnich rizik je pro populaci vyznamnéjsi dlouhodobé ptisobeni ro¢nich
koncentraci suspendovanych castic, kde je jiz také zohlednén i vliv kratkodobych imisnich
koncentraci. Vysledky epidemiologickych studii popisuji pfi dlouhodobém puisobeni koncentraci
suspendovanych ¢astic zvySeni nemocnosti i imrtnosti piedev§im u citlivych skupin populace. WHO
uvadi vysledky rozsahlé americké kohortni studie, kterda dosla k zavéru, ze zvySeni primérné rocni
koncentrace PM,s 0 10 pg/m® piedstavuje zvyseni celkové umrtnosti o 6 %. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 doporucuje pro pramérné roéni koncentrace PM;o smérnou hodnotu 20 pug/m® a
pro pramérné roéni koncentrace PM,ssmérnou hodnotu 10 ug/m®.

Stav imisniho pozadi lokality je mozno urcit na zakladé¢ odborného odhadu z vysledki méfeni na
uvedenych stanicich, kdy 98 % kvantil denni koncentrace PM;, se pohyboval az do 79 ug/m® a
pramérné roéni koncentrace PMyg pod 22 ug/m®. Z uvedeného vyplyva, Ze ve stavajici imisni situaci je
piekrac¢ovana smérna hodnota WHO pro denni i ro¢ni koncentrace, z ¢ehoz vyplyva, ze pozadové
imisni koncentrace PM;, mohou byt spojeny s mirn¢ zvySenymi zdravotnimi riziky na zakladé
nejnovejsich informaci WHO. Vypoctené imisni ptispévky dennich a ro¢nich koncentraci PMyo jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2. Piispévky dennich koncentraci PMjo se pohybuji na urovni desetin ¢i setin
pg/m® (max. do 0,32 pg/m®) a piispévky roénich koncentraci PMy, se pohybuji na Grovni tisicin &i
desetitisicin pg/m*® (max. do 0,005 pg/m®).

Pro bliz§i kvantifikaci vlivu suspendovanych ¢astic na zdravi, lze vyuzit vztahy tykajici se nemocnosti
(publikované v ramci programu CAFE), které znamenaji poéty novych pfipadid nebo dnii v jednom
roce na podet obyvatel konkrétni vékové skupiny, které se vztahuji k 10 pg/m® primérné roéni
koncentrace PMy. Jedna se o nasledujici vztahy pro suspendované ¢astice frakce PMyg: 26,5 novych
pripadd chronické bronchitis (chronického zanétu prudusek) na 100 000 exponovanych obyvatel nad
27 let; 4,34 akutnich hospitalizaci pro srde¢ni onemocnéni na 100 000 exponovanych osob; 7,03
akutnich hospitalizaci pro respira¢ni onemocnéni na 100 000 exponovanych osob; 180 dni s uzivanim
1¢kd na rozsifeni pradusek u 1000 déti ve véku 5-14 let (ptedpoklad 15% déti se 1é¢i s astmatem); 912
dni s uzivanim 1ékti na rozsifeni pradusek u 1000 dosp€lych osob nad 20 let s astmatem (pfedpoklad
4,5% dospélé populace se 1&¢i s astmatem); 1,86 dni s respiraénimi pfiznaky na jedno dité ve veku 5-
14 let; 1,3 dni srespiraénimi pfiznaky vcetné kaSle na jednu dospélou osobu (predpoklad 30 %
z dospélé populace ma respira¢ni piiznaky)[4].

Vypocty tmrtnosti a nemocnosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 pro nejvyssi prispévek roéni pramérné
koncentrace PMy, v tirovni 0,005 pug/m®, kdy tento nejvyssi prispévek roéni pramérné koncentrace je
S pfistupem na strané bezpe¢nosti vztazen na populaci 200 obyvatel obce Svatbin. Pro srovnani je
proveden vypodet pro imisni limit 40 pg/m® stanoveny v zakoné €.201/2012 Sb. 0 ochran& ovzdusi a
pro imisni pozadi, které se pohybuje maximalng v arovni do 22 pg/m®. Pouzity jsou data Statistické
ro¢enky Stiedoceského kraje 2012 (pocty obyvatel, vékova struktura - data k 31.12.2011). Odecteno je
prirodni pozadi 10 ug/m3 PMyy. Je pouzit pomér PM,s/PMy, = 0,7.

Tabulka ¢. 3: Zdravotni riziko zne¢isténi ovzdu$i imisemi suspendovanych ¢astic PMyp (za 1 rok pro
200 obyvatel)

Ukazatel zdravotniho stavu Pocet novych piipadt, dni pro 200 obyvatel
za 1rok

prispévek pozadi limit
Pocet umrti u populace nad 30 let 0,00006 0,10 0,2
Hospitalizace pro srde¢. onemoc.pro celou populaci 0,000004 0,01 0,03
Hospitalizace pro respir. onemoc. pro celou populaci 0,000007 0,02 0,04
Pocet novych ptipadii chronické bronchitis nad 27 let 0,00002 0,05 0,12
Pocet dni s uzivanim 1€kt na rozsif.pridus.nad 20 let 0,003 8 19
Pocet dni s respiracnimi ptiznaky nad 20 let 0,03 74 185
Pocet dni s omezenou aktivitou 15-64 let 0,06 104 261
Pocet dni s omezenou prac.neschopnosti 15-64 let 0,01 24 60
Pocet dni s uzivanim 1ékd na rozsit.prad.5-14 let 0,0003 1 2
Pocet dni s respiracnimi ptiznaky 5-14 let 0,02 43 107
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Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost a nemocnost se miize projevit u citlivych skupin populace, jako
jsou lidé s chronickou bronchitidou a star§i osoby pfedev§im s onemocnénim srdce a plic, kdy muze
znecisténé ovzdusi zhorSovat pribéh onemocnéni u téchto citlivych skupin populace a v ptipadé
celkové umrtnosti znamena snizeni pramérné délky Zzivota jedince (v tabulce ¢. 3 se jedna o pocet
pred¢asnych amrti u ukazatele poc¢et umrti u populace nad 30 let, ve zde hodnocené populaci jde o cca
133 osob nad 30 let). V ptipadé pozadi vychazi cca 0,1 predéasnych umrti za rok u ukazatele pocet
amrti u populace nad 30 let vlivem znegi§téného ovzdusi, v piipadé limitu CR vychéazi cca 0,2
predcasnych umrti za rok u ukazatele pocet umrti u populace nad 30 let vlivem znecisténého ovzdusi.
V piipadé piispévku je zména prakticky nehodnotitelna.

V piipadé nemocnosti dospélé populace nad 20 let (v této hodnocené populaci se jedna o cca 158
0sob) z vypoétu poétu dni s respiracnimi pfiznaky to znamend, Ze v piipadé limitu stanoveného
v zakon¢ ¢.201/2012 Sb. 0 ochrané ovzdusi mize jedna dospéla osoba mit respira¢nimi ptiznaky 1,2
dni z celého jednoho roku, v ptipadé pozadi mize mit jedna dosp€la osoba respiracni ptiznaky 0,5 dni
z celého jednoho roku a pro piispévek je zména prakticky nehodnotitelna.

Vysledky epidemiologickych studii popisuji vlivem znecisténého ovzdusi zvySeni nemocnosti u dalsi
citlivé skupiny populace a to u déti predevsim astmatika (ve zde hodnocené populaci jde o cca 19 déti
od 5 — 14 let). Z vypoctu vyplyva, ze v piipadé limitu stanoveného v zdkoné ¢.201/2012 Sb. 0 ochrané
ovzdu$i mize jedno dité od 5-14 let uzivat 1éky na rozsifeni pradusek 0,05 dne z celého jednoho roku,
Vv ptipadé pozadi muze jedno dité od 5-14 let uzivat 1éky na rozsifeni prudusek 0,03 dne z celého
jednoho roku a pro piispévek je zména prakticky nehodnotitelna. V piipadé poétu dni s respiraénimi
ptiznaky u déti od 5- 14 let to znamena, Ze v piipadé limitu stanoveného v zakoné ¢.201/2012 Sh. o
ochran¢ ovzdusi muZze jedno dité od 5-14 let mit respiraénimi ptiznaky 5,6 dnt z celého jednoho roku,
Vv ptipadé pozadi mize mit jedno dité od 5-14 let respiracni ptiznaky 2,2 dni z celého jednoho roku a
pro ptispévek je zména prakticky nehodnotitelna.

Uvadéné vypocltené imisni piispévky prumérnych rocnich koncentraci PMi, ve zvolenych
vypoétovych bodech jsou nizké a vyznamné neovlivni stavajici imrtnost ani nemocnost v lokalitg, jak
vyplyva z tabulky ¢. 3.

3.3.2. Charakterizace rizika oxidu dusi¢itého

Z klinickych studii vyplynulo, Ze vliv na plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké koncentrace
nad 1990 pg/m®. Malé zmény v plicnich funkcich byly popsany v nékolika studiich u astmatikd pfi
akutni expozici 375 - 565 pug/m® a tuto koncentraci povazuje WHO za LOAEL. Na zakladé t&chto
klinickych studii WHO stanovila smérnou jednohodinovou imisni koncentraci NO; v urovni 200
pg/me,

Stav imisniho pozadi lokality je mozno urcit na zakladé odborného odhadu z vysledki méfeni na
uvedenych stanicich, kdy maximalni hodinova koncentrace NO, se pohybuje pod 50 pg/m*a primérna
ro¢ni koncentrace NO, pod 10 pg/m?®. Vypoctené imisni ptispévky hodinovych a ro¢nich koncentraci
NO; jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 2. Prispévky hodinovych koncentraci NO;, se pohybuji max. do 1,29
ng/m°) a prispévky ro¢nich koncentraci NO, se pohybuji na trovni setin &i tisicin pg/m’® (max. do
0,013 pg/m?).

Pro hodnoceni akutniho toxického u&inku lze pouzit doporu¢enou smérnou hodnotu 200 pg/m?, potom
hodnota kvocientu nebezpecnosti HQ pro vypocteny nejvyssi imisni ptispévek hodinové koncentrace
NO; z rozptylové studie vychazi 0,006, po zapocteni pozadi 0,26. Z uvedeného vyplyva, ze hodnota
kvocienti nebezpecnosti HQ se pohybuje pod hodnotou jedna i po zapoéteni pozadi, tudiz se
neoc¢ekava vyznamné riziko akutnich toxickych ucinkda.

Pro hodnoceni chronického téinku neni mozné stanovit uroven koncentrace, kterd by pii dlouhodobé
expozici nemela prokazatelny zdravotné nepfiznivy ucinek (nariist respiracnich pfiznakli u astmatika
¢i pokles plicnich funkci u déti), jak je podrobné popsano v kapitole identifikace a charakterizace
rizika. WHO ve svém aktualizovaného materialu z roku 2005 stanovilo smérnou hodnotu pro
primérnou ro¢ni koncentraci NO, v tirovni 40 pg/m®. Tato smérna hodnota WHO neni piekratovana
pro stavajici pozadi ani pro vypoctené imisni ptispévky. V soucasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke
kvantitativnimu vyhodnoceni chronického u¢inku oxidu dusic¢itého na lidské zdravi a WHO
doporucuje vyhodnocovat riziko na zaklad€ rocnich primérnych koncentraci suspendovanych ¢astic
S ptedpokladem, Ze v tomto riziku je zohlednén i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdusi véetné

Strana 11 (celkem 21)



Posouzeni vlivil na vefejné zdravi zaméru Bioplynova stanice Svatbin, Ing. Olga Krpatova, duben 2013

oxidu dusi¢itého. Tento vypocet je proveden v kapitole charakterizace rizika suspendovanych castic v
tabulce ¢. 3.

Uvadeéné vypoctené nejvyssi imisni prispévky NO, prumérnych ro¢nich koncentraci jsou nizké a
prakticky neovlivni stavajici stav znecisténi ovzdusi v lokalite.

3.3.3. Charakterizace rizika oxidu uhelnatého

K hodnoceni akutniho a chronického uc¢inku CO lze pouzit doporuc¢ené koncentrace oxidu uhelnatého
ve smérnici WHO z roku 2000: 100 mg/m?® po dobu 15 minut, 60 mg/m* po dobu 30 minut, 30 mg/m?
po dobu 1 hodiny, 10 mg/m® po dobu 8 hodin.

Stav imisniho pozadi lokality je moZno urcit na zakladé odborného odhadu z vysledki méfeni na
uvedenych stanicich, kdy maximalni osmihodinova koncentrace CO se pohybuje pod 1000 pg/m?,
Vypoctené imisni piispévky osmihodinovych koncentraci CO jsou uvedeny V tabulce ¢. 2. Pfispévky
osmihodinovych koncentraci CO se pohybuji na Grovni desitek pg/m® (max. do 29,18 pg/m?).

Pro hodnoceni toxického uéinku lze pouzit doporucenou smérnou hodnotu 10 mg/m® pro délku
expozice 8 hodin, potom hodnota kvocientu nebezpecnosti HQ pro vypoctené nejvySsi imisni
piispévky hodinovych koncentraci CO z rozptylové studie vychazi 0,003, po zapoéteni pozadi 0,1.
Z uvedeného vyplyva, Zze hodnota kvocientti nebezpeénosti HQ se pohybuje pod hodnotou jedna i po
zapocteni pozadi, tudiz se neoCekava vyznamné riziko toxickych ucéinkd.

3.4. Pachové latky

Pachova latka je latka, ktera stimuluje lidsky ¢ichovy systém tak, Ze je vniman pach. Pach je smyslova
vlastnost, ktera je vnimana ¢ichovym organem po vdechnuti urcitého objemu latky. Pachy a viin¢ maji
nejsilngjsi ucinky ze vSech smyslovych vjemt a pusobi také na nas psychicky stav.

Lidsky cichovy organ se skladd ze dvou zakladnich ¢asti: Cichovych bunék v nosni sliznici a
¢ichového centra v mozku. Molekuly detekované chemické latky se nejprve museji dostat na nosni
sliznici. Sliznice s ¢ichovymi bunkami je na pocatku dychacich cest a dech zajistuje jeji neustalé
ofukovani vzduchem. Vzduch se v nosni dutiné¢ promichava a vyrovnavaji se koncentrace pfimési v
ném. Ptes vrstvu hlenu, ktera pusobi jako filtr, se detekovana chemikalie dostava k ¢ichovym bunkam.
Zde musi molekula chemikalie prostoupit membranou receptoru. K tomu slouzi pfenasece bilkovinné
povahy. Je jich nékolik druhi a kazdy ma schopnost vazat jen nékteré molekuly. Pritomnosti
prenaSeCl na membrang receptoru je dana citlivost receptoru k uréité chemické latce. Molekula, ktera
pronikne do receptoru, vyvola jeho podrazdéni. Signal o druhu a urovni podrazdéni je nervovymi
vlakny veden do ¢ichového centra v mozku. Zde je teprve ¢ichovy vjem vyhodnocovan.

Zapach tvoii prevazné smes chemickych prvki a sloucenin, které se vzajemné ovliviluji a reaguji
spolu. Zapéchajici latky jsou citit jiz pfi velmi nizkych koncentracich, které uz casto nejsou
stanovitelné analytickymi metodami. Zapachajici latky se ve venkovnim prostiedi rozptyli a mohou
reagovat soucasn¢ s dal§imi imisemi v ovzdu$i jako ozonem, oxidem dusi¢itym, mohou se také
rozkladat za pfitomnosti UV zafeni €i se ménit teplem. VSechny tyto vlivy mohou meénit charakter
puvodniho pachu az k jeho tiplné¢ zmén€. Mira negativniho piisobeni pachu na obyvatelstvo zavisi na
cetnosti vyskytu zdpachu, délce jeho trvani, na pocasi a na momentalnich rozptylovych podminkach.
Pach ve vysokych koncentracich miize obtézovat a vyvolavat subjektivni zdravotni obtize jako napf.
nevolnost, bolest hlavy, vytok z nosu, podrazdéni o¢i, podrazdéni hrdla, duSnost, ospalost, poruchy
spanku, neschopnost se soustiedit. Obtézujici pachové viemy mohou mit vliv na pohodu a i na
psychiku ¢lovéka. Obvykle se tyto obtize vyskytuji pouze v okamziku expozice pachovymi latkami a
k vymizeni obtizi dochdzi v pomérné kratkém casovém useku po vymizeni zapachu. Citlivost
k pachim, k zapachu je pomérné individualni zaleZitosti a zavisi na subjektivni citlivosti kazdého
jedince, do jaké miry vnima zapach jako obtézujici. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o proménlivou
smes tekavych latek, nelze presné vliv jednotlivych latek, které vytvareji pach méfit ¢i modelovat a
tim padem také kvantitativné po jednotlivych slou¢eninach vyhodnotit.
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4. Zdravotni riziko hluku

4.1. Identifikace a charakterizace nebezpecnosti hluku

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funkéni
zmény, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke sniZzeni kompenzacni kapacity vi¢i stresu nebo
zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostfedi. Dlouhodobé neptiznivé ucinky hluku na
lidské zdravi je mozné rozdélit na ucinky specifické projevujici se pti ekvivalentni hladiné hluku nad
85 az 90 dB poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru a Géinky nespecifické (mimosluchové), kdy
dochazi k ovlivnéni funkei riznych systému organismu.

Neptiznivé zdravotni G¢inky jsou popsany v komunitni smérnici WHO pro hluk zroku 1999,
Vv autoriza¢nim navodu k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hlukem AN 15/04 verze 2 z vydaného
Statnim zdravotnim ustavem Praha (SZU) v lednu 2007 [11], ktery jiz nebyl dale aktualizovan dle
nejnovejSich poznatkll a dalsi nové informace uvadi WHO ve smérnici pro no¢ni hluk pro Evropu
z roku 2009. Tyto nové informace ze smérnice z roku 2009 jsou uvedeny dale v textu.

Za dostatecné prokazané neptiznivé zdravotni G¢inky hluku je v soucasnosti povazovano poskozeni
sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, obtéZovani hlukem, zhorSeni osvojeni fei a
¢teni u déti, zhorSend komunikace feéi, zvySena spotfeba sedativ a 1ékd k navozeni spanku, horsi
kvalita spanku, ruSeni spanku a nespavost. Omezené dikazy jsou uvadény u vlivii na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu nebo u vlivi na
deprese a psychické nemoci a vykonnost Clovéka. V dal§im textu je uveden podrobnéjsi popis
jednotlivych nepfiznivych ucinkt hluku.

Neptiznivé zdravotni u¢inky v dobé denni

WHO uvadi, Ze epidemiologické studie prokazaly, Ze u 95 % exponované populace nedochazi k
poSkozeni sluchového aparatu pii celozivotni expozici hlukem v Zivotnim prostfedi a pii hluénych
aktivitaich ve volném case do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeq 24n0¢ 70 dB. Déti jsou
uvadény jako citlivéjsi skupina populace, ktera je k vysokym hladinAm hlu¢nosti vnimavéjsi [9].
Zhor$ena komunikace fe¢i v diusledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokdzanych nepfiznivych
ucinkd, kdy se objevuji problémy s koncentraci, unava, nedostatek sebevédomi, podrazdénost,
nedorozuméni, snizeni pracovni vykonnosti, problémy v mezilidskych vztazich. Zvlasté citlivé na tyto
ucinky hluku jsou sluchové¢ postiZeni, seniofi, déti pfedevSim v ramci vyuky pii osvojovani jazyka a

vvvvvv

jazyka, pii telefonovani) se doporucuje, aby rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci
byt nejméné 15 dB. Pii primérné hlasitosti fe¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech
ptrevySovat 35 dB [9].

Obtézovani hlukem se tyka ruSeni konkrétnich aktivit jako je ¢teni, komunikace, sledovani televize,
dale ruseni klidu, odpocinku a vyvolava fadu negativnich emocnich stavii jako pocity nespokojenosti,
rozmrzelosti, $patné nalady, vy€erpani. V komunitni smérnici pro hluk WHO z roku 1999 je uvedeno
silné obtézovani pro dobu denni nad L aeg, 16n0d 55 dB, mirné obtézovani pro dobu denni nad L aeq, 16h0d
50 dB a pro hluk uvnitf interiéru pro bydleni zahrnujici mirné obtézovani a horsi srozumitelnost feci
v dob¢ denni nad L aeq, 16n0a 35 dB [9].

Vliv na kardiovaskularni systém byl prokdzan v fadé epidemiologickych studii u populace Zijici
v okoli hlu¢nych komunikaci, primyslovych zavodii, letist. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni a hormondlni systém, coz mlze vést k pfechodnym zménam krevniho tlaku, hormont
(adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srde¢ni frekvence, zméné hladiny hoi¢iku v krvi, kdy
pfi dlouhodobém ptlisobeni hlukové expozice se u citlivych jedinc muze projevit zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a to hypertenze a ischemické choroby srde¢ni (ISCH) véetné infarktu
myokardu (IM). V komunitni smérnici pro hluk WHO z roku 1999 je uvedeno, ze ve vétSiné piipadu
vysledky epidemiologickych studii naznacuji zvysSeni rizika kardiovaskularnich uc¢inkt pfii
dlouhodobém piisobeni hluku ve venkovnim prostiedi ze silnicni a letecké dopravy pii expozici Laeq
2anod V TOZMeEzZi 65 — 70 dB. Asociace je silngjSi pro ischemickou chorobu srde¢ni nez pro hypertenzi
(vysoky krevni tlak). Neptiznivé ucinky hluku jsou zédvislé na orientaci oken jednotlivych pokojil a
také na otevienych ¢i neotevienych oknech [9]. WHO ve smérnici pro no¢ni hluk z roku 2009 uvadi,
ze epidemiologické studie naznacuji vztah mezi chronickou hlukovou expozici dopravnim hlukem a
nepfiznivymi kardiovaskularnimi ucinky zejména ischemickou chorobou srde¢ni (Babisch).
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Epidemiologicky vyzkum hluku v8ak malokdy rozliSuje mezi expozici hlukem ve dne a v noci nebo
mezi expozici v obyvacim pokoji a loznici. WHO v piipadé kardiovaskularnich u¢inku vychazi ze
studii Babische a uvadi, Ze od hladin nad 60 dB v dob¢ denni pii dlouhodobé expozici hluku ze
silni¢ni dopravy se zvysuje riziko infarktu myokardu [10].

Neptiznivé zdravotni ucinky v dob€ noéni

Kvalitni ni¢im neruseny spanek je zakladnim ptfedpokladem dobré fyzické a psychické funkce
organismu. VétSina terénnich vyzkumi kvality spanku se tykala hlu¢nosti z letecké dopravy, dale
hluku ze silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy. Neptiznivy vliv hluku na osoby, které chtéji usnout nebo spi, se
projevuje potizemi s usindnim, probouzenim b&hem spanku, naruSenim délky a hloubky spanku,
zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim srdec¢niho pulsu, ve zménach dychani, srdecni arytmii, zvySenou
frekvenci pohybu pii spanku. Vedlejsi nepfiznivé G¢inky nekvalitniho spanku se projevi nasledujici
den a to zvySenou tinavou, depresivni naladou, nepohodou a snizenim pracovniho vykonu béhem dne.
Dlouhodobé pilisobeni vyssich hladin hluku na spici osoby ma dopady na jejich psychosocialni
pohodu, rizné studii popisuji zvySené pouzivani sedativ a 1ékd k navozeni spanku. V komunitni
smérnici pro hluk WHO z roku 1999 je uvedeno ruseni spanku vlivem hluku pfi otevienych oknech
pro dobu no¢ni nad Laeqs noa 45 dB, pficemz se piedpoklada pokles hladiny hluku az o 15 dB pfi
prenosu venkovniho hluku do mistnosti mirné otevienym oknem a pro hluk uvnitt loznic v dob& no¢ni
nad Laeg, 8 hod 30 dB pii Lamax 45 dB [9].

Regionalni urad pro Evropu zfidil v roce 2003 pracovni skupinu odbornikd, ktera revidovala védecké
dikazy o zdravotnich ucincich hluku v dobé nocni. Zavéry této pracovni skupiny, ktera
prezkoumavala dikazy o vztahu expozice hluku a zdravotnich uc¢incich v epidemiologickych a
experimentalnich studiich, jsou uvedeny ve smérnici pro noéni hluk pro Evropu z roku 2009 a jsou
dale citovany v textu. Ac¢koliv individualni citlivost ¢lovéka miize byt riizna, tak WHO uvadi pro dobu
noéni Lpightoutisse 30 0B jako NOEL (nejvyS$i tGroveni expozice, pfi které neni pozorovana zadna
nepfizniva odpovéd’ na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou). WHO
stanovilo LOAEL (nejniz$i uroven expozice, pii které je jeSté pozorovana nepiizniva odpoveéd na
statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou) pro dobu no¢ni v urovni Lpignt outiste 40
dB. V materialu se uvadi, ze intenzita téchto vlivli zavisi na povaze zdroje hluku a poctu hlukovych
udalosti, zaroven mezi citlivéj$i skupiny populace fadime déti, chronicky nemocné a star$i osoby. Na
zakladé vyse uvedeného WHO doporucuje cilovou smérnou hodnotu NNG (Night Noise Guideline)
pro dobu nocni Lpigntoutisse 40 dB a hodnotu Luightouisee 55 0B pro dobu noéni doporucuje jako
prozatimni cil pro zemé&, kde NNG nelze dosdhnout v kratké dobé z riznych divodd. Smérnice WHO
Zroku 2009 uvadi hodnoty dostate¢né prokadzanych zdravotnich ucinkd hluku v dobé no¢ni nad
Lhight.outisse 40 dB zvySené uzivani sedativ a 1ékt k navozeni spanku, nad Lyigntoutisee 42 0B zvySenou
frekvenci pohybt téla béhem spanku pro hluk z letist, horsi kvalitu spanku (subjektivni ruseni spanku)
pro hluk z letist, silnic a Zeleznice, nespavost a hodnoty nedostate¢né prokazanych ucinkt hluku pro
hypertenzi a infarkt myokardu nad Lyigntoutisse S50 dB (pravdépodobné zavisi na denni hlukové expozici)
a psychické nemoci nad Lupightoutisse 60 dB. WHO v piipadé kardiovaskularnich u¢inkl vychazi ze
studii Babische a uvadi, ze od hladin nad 60 dB v dobé& denni pfi dlouhodobé expozici hluku ze
silni¢ni dopravy se zvysuje riziko infarktu myokardu. Pro no¢ni expozici se uvazuje, ze hluk v dobé
nocni je niz$i o cca 10 dB nez ve dne tj. pro dobu no¢ni je uvazovano 50 dB pro mirné zvyseni rizika
infarktu myokardu, ale tento dukaz je v ptipadé no¢niho hluku omezeny a nedostate¢né prokazany
z duvodu nedostatku studii zaméfenych vyhradné na no¢ni dobu [10].

4.2. Hodnoceni expozice hluku

Hodnoceni expozice vychazi z piedlozeného posouzeni akustické situace zpracované Ing. Martinem
Vranym v bieznu 2013. V posouzeni akustické situace je proveden pomoci programu HLUK+, verze
7.16, vypocet hlu¢nosti ze stacionarnich zdroji hluku pro dobu denni i pro dobu no¢ni (provoz v dobé
denni od 7:00 do 19:00 hod - manipulace s materialem, odvoz digestatu, odjezd/piijezd materialu z a
do arealu, manipulace se silazi, michadla koncové jimky; provoz 40 min za 8 hodin - podavani
substratu do fermentoru; provoz v dobé denni i no¢ni tj. 24 hodin denné — kogeneraéni jednotka,
provzdusiovaci zatizeni, odvzdusnovaci zatizeni, provozni zafizeni a zafizeni pro nouzové chlazeni,
michadla hlavniho fermentoru a dofermentoru; hotdk zbytkového plynu — fléra - jedna se o hotak
ptilezitostné vyuzity pfi najizdéni zafizeni). Vlastni kogeneracni jednotka je umisténa uvnitf
odhlu¢néného kontejneru, je uvedeno, ze dle frekvencni analyzy 1ze vyloucit tonovou slozku. Vypocty
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hlu¢nosti ze stacionarnich zdroji hluku jsou provedeny pro 2 referen¢ni body v obci Svatbin ve 3
metrech a v 6 metrech (RB 1 - RD ¢ép. 81 a RB 2 - RD ¢&p. 47), situace umisténi referenénich bodu je
patrna z obrazku v ptiloze ¢. 3. Vysledky hodnoty hluénosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.

Tabulka €. 4: Vysledky vypoctu hluénosti ve 3 metrech a v 6 metrech ze stacionarnich zdroji hluku

Referen¢ni bod | vyska v metrech doba denni (dB) doba noéni (dB)
1 3 37,6 22,9
6 37,8 24,7
2 3 29,6 23,1
6 31,8 25,6

4.3. Charakterizace rizika hluku

Pro charakterizaci rizik hluku jsou v nasledujicich tabulkach ¢. 5 a €. 6 pro jednotlivou hlukovou zatéz
pro dobu denni a pro dobu no¢ni znazornény vybarvenim hlavni nepfiznivé u¢inky na zdravi a pohodu
obyvatel, které vychazeji z hlukovych smérnic WHO[15,16].

Tabulka ¢. 5: Prokazané neptiznivé u¢inky hluku v dobé denni

Nepriznivy ucinek Prokazané prahové hodnoty vdB (A) nepfFiznivych
ucinki hlukové expozice — DEN (Laege_221)

(50dB 50-55 55-60 60-65 | 65-70

Sluchové postizeni*

Kardiovaskularni G¢inky (IM)

Zhor$ena komunikace feci

Silné obtéZovani

Mirné obtézovani

*ptima expozice hluku v interiéru (Laeg, 24n )

Vypoctené hodnoty hlucnosti ze stacionarnich zdroji hluku se pohybuji v uvedenych vypoctovych
bodech od 29,6 dB do 37,8 dB, kdy neo¢ekavame nepiiznivé zdravotni uc¢inky hluku v dobé& denni.

Tabulka ¢. 6: Prokazané neptiznivé ucinky hluku a nedostatecné prokazané neptiznivé ti¢inky hluku
v dob¢ nocni

Nepfiznivé ucinky Prahové hodnoty v dB (A) nepriznivych ucinka hlukové expozice -
NOC (I—Aeq 22-6 h)

(40 dB [ 40-42

Psychické poruchy™

Hypertenze a infarkt
myokardu*

Horsi kvalita spanku,
ruSeni spanku

Zvysené uzivani
sedativ a leki
K navozeni spanku

* nedostatecné prokézané ucinky

Vypoctené hodnoty hlu¢nosti ze staciondrnich zdroji hluku se pohybuji v uvedenych vypoctovych
bodech od 22,9 dB do 25,6 dB, kdy neoekavame neptiznivé zdravotni G¢inky hluku v dobé no¢ni.
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5. Analyza nejistot

Kazdé posouzeni vlivii na vetejné zdravi je zatizeno nejistotami, v piipadé tohoto hodnoceni je lze

definovat takto:

1. Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi udaji a jejich platnosti v modelovaném tizemi.

2. Pii hodnoceni byl uvaZovan konzervativni pristup k odhadu inhala¢ni expozice, kdy
predpokladame, ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostiedi bude obyvatelstvo
vystaveno celych 24 hodin, tento pfistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi
nadhodnocuje.

3. Nejistotu ptinasi i pouziti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) véetné vztahi mezi koncentraci Skodlivin a neptiznivymi ucinky platnymi
pro jiné prostiedi, kdy tyto vztahy pfenasSime do naseho prostiedi s jinymi zvyklostmi. Dalsi
nejistotu prinasi extrapolace toxikologickych dat ze zvifete na ¢lovéka.

4. Vzhledem Kk tomu, Ze inhalaéni jednotka karcinogenniho rizika pro benzen je odvozena ze
studii na profesionaln¢ exponované populaci, 1ze usuzovat, Ze touto tvahou riziko ptisobeni
benzenu ve venkovnim prostiedi védomé nadhodnocujeme.

Bezprosttedné v posuzované lokalité neni méfeno pozadi hodnocenych latek.

6. Dalsi nejistotou je nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi.
Vzajemnym pisobenim dalSich chemickych latek pfitomnych v ovzdusi a energetickym
potencialem UV zafeni dochazi k celé fadé fotochemickych a dalSich jevi, které nejsou
v hodnoceni zdravotnich rizik podchyceny.

7. Dalsi nejistota vyplyva z toho, Ze nejsou k dispozici blizsi udaje o exponované populaci, a to
rekreacni a jiné aktivity probihajici v zajmovém uzemi, ptesné v€kové slozeni populace, doba
stravena v misté bydlisté, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t€hotné Zeny,
stafi lidé, zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufent,
dieta.

8. V pftipadé hluku neni zohlednéno ptisobeni hluku v mistech mimo bydlisté (pf. pracoviste).
Ovlivnéni hlukem je dano individuelné¢ rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob. Popisované a pouzité vztahy mezi hlukovou expozici a jejim uc¢inkem
nelze povazovat za absolutné platné za vSech podminek.

o

6. Zavér

Z provedeného posouzeni na verejné zdravi vyplyvaji nasledujici zavéry:

Ve stavajici imisni situaci je prekracovana smérna hodnota WHO pro denni i ro¢ni koncentrace
PMyo, z ¢ehoz vyplyva, Ze pozad’ové imisni koncentrace PM;; mohou byt spojeny s mirné
zvySenymi zdravotnimi riziky na zakladé nejnovéjSich informaci WHO. Vypoctené imisni
prispévky koncentraci PMj, jsou nizké a prakticky neovlivni stavajici zdravotni rizika v
posuzované lokalité.

Hodnoty vypoétenych kvocientii nebezpecnosti HQ pro vypocétené hodinové imisni piispévky
NO; se pohybuji pod hodnotou jedna i po zapo¢teni pozadi, tudiZ se neo¢ekava vyznamné riziko
akutnich toxickych u¢inku. Pro hodnoceni chronického u¢inku NO, neni moZné stanovit tiroven
koncentrace, ktera by pri dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepriznivy
ucinek (narist respiracnich pfiznakua u astmatiki ¢i pokles plicnich funkci u déti). V soucasné
dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni chronického ucinku oxidu
dusi¢ittho na lidské zdravi a WHO doporucuje riziko NO, vyhodnocovat na zakladé
primérnych ro¢nich koncentraci suspendovanych ¢astic PM;, s piedpokladem, Ze v tomto
riziku je jiz zohlednén i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdusi véetné oxidu dusicitého.
Tento vypocet je pro jednotlivé ukazatele nemocnosti proveden v kapitole charakterizace rizika
suspendovanych ¢astic. Uvadéné vypoctené imisni prispévky NO, priamérnych rocnich
koncentraci jsou nizké a prakticky neovlivni stavajici stav zne€i§téni ovzdusi v lokalité.

Hodnoty vypo¢tenych kvocienti nebezpe¢nosti HQ pro vypoétené imisni prispévky CO se
pohybuji pod hodnotou jedna i pro zapocltené pozadi, tudiZ se neocekava riziko toxickych
ucinka.
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Bioplynové stanice mohou byt obecné zdrojem emisi pachovych latek. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o proménlivou smés tékavych latek, nelze presné vliv jednotlivych latek, které vytvareji
pach mérit ¢i modelovat a tim padem také kvantitativné po jednotlivych slouceninach
vyhodnotit. Z predloZenych podklada vyplyva, Ze potencionalni zapach bude minimalizovan
vzhledem k faktu, Ze se jedna o zemédélskou bioplynovou stanici, ktera bude zasobena vyhradné
substraty ze zemédélské primarni produkce (statkovymi hnojivy a rostlinnymi produkty —
kukuFi¢nou a travni silazi) a dale vyuZitim statkovych hnojiv ze stavajiciho arealu Zivo¢isné
vyroby, kdy bioplynova stanice miiZe znamenat sniZeni emisi pachovych latek ze
stavajici zivoc¢i§né vyroby. K minimalizaci zapachu z provozu bioplynové stanice bude prispivat
dodrZovani navrZenych technicko — provoznich - organizacnich postupi a opatieni a
technologické kazné pri samotném provozu bioplynové stanice, tak jak jsou podrobné popsany
v dokumentaci.

Vypoctené hodnoty hluénosti v dobé denni ze stacionarnich zdroji hluku se pohybuji
v uvedenych vypoc¢tovych bodech od 29,6 dB do 37,8 dB, kdy neocekavame nepiiznivé zdravotni
ucinky hluku.

Vypoctené hodnoty hlucnosti v dobé nocni ze stacionarnich zdroji hluku se pohybuji
v uvedenych vypoctovych bodech od 22,9 dB do 25,6 dB, kdy neo¢ekavame nepriznivé zdravotni
ucinky hluku.

Vysledky posouzeni vlivii na veiejné zdravi se nevztahuji na havarijni stavy a zavéry posouzeni
vlivii na vefejné zdravi jsou platné pouze pro vstupni data uvadéna v dokumentaci, v rozptylové

studii a v posouzeni akustické situace.

Toto posouzeni vlivi na veiejné zdravi nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele
reprodukovano jinak nez celé.
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8. Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Zkratky a symboly

Pfiloha ¢. 2: Umisténi zaméru

Ptiloha ¢. 3 : Situace vypoctovych bodl vetné umisténi zdroji hluku ( zdroj - posouzeni akustické

situace)

Ptiloha ¢. 4: Mapa vypoctovych bodu ( zdroj - rozptylova situace)

Piiloha ¢. 1

ZKRATKY A SYMBOLY

PM suspendované castice

PMio suspendované Castice s aerodynamickym primérem pod 10 um

NO; oxid dusiCity

CO oxid uhelnaty

COHb karboxyhemoglobin

WHO Svétova zdravotnicka organizace

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny

US EPA Americka agentura pro ochranu zivotniho prostredi

RIVM Holandsky narodni tistav vefejného zdravi a prostiedi

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

S7ZU, ZU Stani zdravotni Ustav, Zdravotni ustav

Cal/EPA Kalifornska agentura pro ochranu zivotniho prostiedi

OEHHA Utad pro fizeni zdravotnich rizik

IRIS Databaze US EPA

CHMU Cesky hydrometeorologicky ustav

RfC referencni koncentrace

REL referencni expozicni limit

TCA tolerovatelné koncentrace latek v ovzdusi

TDI tolerovatelny denni piijem

UR inhalacni jednotka karcinogenniho rizika

HQ kvocient nebezpecnosti

ILCR individualni celozivotni pravdépodobnost zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad
bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené skodliviny pfi celozivotni expozici

NOAEL nejvyssi Groven expozice, pii které jesté neni pozorovana zadna neptizniva odpoveéd’ na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

LOAEL nejnizsi uroven expozice, pri které je jesté pozorovana neptizniva odpovéd na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou

C, imisni ptispévek k primérné roni imisni koncentraci

Chod imisni prispévek k maximalni hodinové imisni koncentraci

Cyq imisni ptispévek k maximalni 24 hodinové imisni koncentraci

RB referencni bod

dB decibel

Lpeq, 24n 24 hodinové ekvivalentni hladina hluku

Lnight,outsides Laeq, shod | €kvivalentni hladina hluku v dobé€ noc¢ni

L peq, 16h0d ekvivalentni hladina hluku v dob& denni

NNG cilova smérna hodnota pro hluk v dobé no¢ni

ISCH ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu
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Pfiloha ¢. 2: Umisténi zaméru
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Ptiloha €. 3: Situace vypoctovych bodi véetné umisténi zdroji hluku ( zdroj - posouzeni akustické
situace)
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Piiloha ¢. 4: Mapa vypoctovych boda (zdroj - rozptylova situace)
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