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Uvod

Toto posouzeni vlivu na vefejné zdravi zadala spoleCnost REZIDENCE NAD VLTAVOU, a.s.
Posouzeni slouzi jako odborny podklad pro vyhodnoceni vlivu zaméru ,Bytové domy Vitava — Bytové
domy |-V a multifunkéni hiisté“ na Zivotni prostfedi podle zakona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivl
na zivotni prostredi, v platném znéni, tvofi samostatnou pfilohu uvedeného Oznameni. Pfedmétem
stavby je vybudovani nového obytného souboru tvofeného péti bytovymi domy. Soucasti zameéru
je i souvisejici technicka infrastruktura — vystavba zpevnénych ploch a inZenyrskych siti.
Z hlediska krajiny je soucasti feSeni navrh nové zelené a odpocinkovych prvka.
Predmétem tohoto posouzeni je zhodnoceni vlivli provozu zaméru na Zivotni prostfedi z hlediska vliv(
na verejné zdravi. Vzhledem k tomu, Ze pro posuzovani vlivil na vefejné zdravi se pouzivaji vztahy
odvozené pro dlouhodobou expozici, je toto posouzeni zaméfeno na vliv provozu zaméru. Etapa
vystavby je pfechodna.
Posouzeni vlivu na vefejné zdravi (Health impact assessment — HIA) v ramci posouzeni vlivll na
zivotni prostfedi EIA je kombinace postupl a metod, kterymi mohou byt posouzeny dopady
predkladanych zamérd na zdravi populace. Vlastni hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje Gtyfi
zakladni kroky:

1) Identifikace nebezpecnosti — popis nepfiznivych G¢inkl sledovaného faktoru na zdravi

2) Charakterizace nebezpecnosti — zahrnuje charakterizaci vztahu davky a ucinku

3) Hodnoceni expozice — popis velikosti, ¢etnosti a doby trvani expozice, cesty vstupu do

organismu, odhad velikosti a sloZzeni exponované populace
4) Charakterizace rizika — kvantitativni i kvalitativni vyhodnoceni velikosti rizika vlivu na zdravi
na zakladé dat z pfedchozich kroku

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika je analyza nejistot, se kterymi kazdy odhad rizika nevyhnutelné
pracuje. Jejich pfehled a rozbor napomaha objektivnéjSimu pohledu na zhodnoceni rizika pfi jeho
fizeni.

Hlavni podklady

Zakladnim podkladem pro posouzeni vlivu na vefejné zdravi byly studie zpracované v rdmci oznameni
podle zakona €. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivd zivotniho prostfedi, v platném znéni.
¢ Rozptylova studie pro zamér ,Bytové domy Vitava — Bytové domy |-V a multifunkéni hfisté®,
zpracovatelka RNDr. Marcela Zambojova, unor 2026
e Hiukové studie pro zamér ,BYTOVE DOMY VLTAVA, Kralupy nad Vitavou®, zpracovatel Ing.
Marie Jirmanova, Greif-akustika s.r.o.., inor 2026

Charakteristika tuzemi

Posuzovana stavba je umisténa v centru mésta Kralupy nad Vitavou severné od nadrazi.

Uzemi je prestavbovou lokalitou, ktera je souéasti centra mésta Kralupy nad Vitavou. Uzemi je rovinné
a je tvofeno zborenistém puvodniho lihovaru. Pozemky pro vystavbu se nachazeji mezi ¢astecné
nespojitym obytnym blokem pfi vychodni strané Zizkovy ulice, ulici Libusina na severu, ulici Tomanova
na vychodé a jizni hranici tvofi Nadrazni ulice.

Uzemi je pfevazné rovinné, mirné se svahuje smérem k fece Vitavé.

Na pozemcich uréenych k vystavbé se nenachazeji zadné objekty (puvodni objekty byly v ramci
predchozich projektl zdemolovany).

Umisténi zaméru je dobfe patrné z nasledujiciho obrazku pfevzatého z rozptylové studie. Na obrazku
je v ortomapé Kralup nad Vitavou umistén pfedmétny zamér — pfedmétnych pét bytovych domu I-V
znazornénych Cervené. Zamér navazuje na sousedni stavbu ,Rezidence Vltava“, ktera je umisténa
jihozapadné od posuzovaného zaméru a ktera je tvofena osmi bytovymi domy a jednim komunitnim
centrem — znazornéno modre.
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NejblizSi dotéenou obytnou zastavbu tvofi rodinné a bytové domy umisténé v ulicich Libusina a
Havlickova. Jedna se jednak o obytnou zastavbu umisténou nejblize k zaméru a dale pak o obytnou
zastavbu umisténou podél pfijezdovych komunikaci. Zdrojem emisi do ovzdusi pfi provozu zaméru je
pouze generovana automobilova doprava.

U stavajici dotéené obytné zastavby byly v hlukové i rozptylové studii zvoleny referenéni vypoctové
body.

Dle nahlizeni do katastru nemovitosti je v této obytné zastavbé umisténo celkem 280 bytovych
jednotek. PFi uvazovaném pramérném poctu 2,5 obyvatel na jednu bytovou jednotku se jedna
o celkové cca 700 obyvatel exponovanych navySenym imisnim koncentracim z provozu zaméru.

V pfipadé hluku je vzhledem k vlastnostem této noxy exponované obyvatelstvo vyznamné omezeno
na bytové jednotky prilehlych fasad bytovych domd umisténych podél prijezdovych komunikaci
Vzdalenéjsi zastavba je hlukové odstinéna.

V hlukové studii bylo pro vypocet zvoleno 10 referenénich vypoétovych bodu, které reprezentu;ji
obytnou zastavbu, u které Ize ocekavat ovlivnéni hlukovych hladin v dusledku realizace zaméru. Dle
nahlizeni do katastru nemovitosti uvedenych 10 referenénich vypoctovych bodud reprezentuje obytnou
zastavbu se 188 bytovymi jednotkami umisténymi ve stavajicich bytovych i rodinnych domech.
Pfi uvazovaném primérném poctu 2,5 obyvatele na jednu bytovou jednotku se jedna o celkové cca
470 obyvatel exponovanych hlukovym hladinam ovlivnénym provozem posuzovaného zaméru.

Znecisténi ovzdusi
Identifikace nebezpecnosti

Nebezpecnost je chapana jako vlastnost daného posuzovaného faktoru a jeho potencionalniho vlivu na
zdravi. Druhy a mnozstvi Skodlivin emitovanych z provozu zaméru jsou uvedeny v rozptylové studii.
Jedinym zdrojem emisi pfi provozu zaméru bude generovana automobilova doprava. Vypocet je
proveden pro oxidy dusiku (resp. oxid dusicity), ¢astice PM1wo a PM2s, benzen a benzo(a)pyren.
Posouzeni vlivd na vefejné zdravi je standardné zaméreno na zhodnoceni imisnich pfispévkl ve fazi
provozu vzhledem Kktomu, Zze je pracovano s doporu¢enymi koncentracemi odvozenymi
pro dlouhodobou, celozivotni expozici. Z tohoto divodu nebyvaji imisni pfispévky ve fazi Casové
omezené vystavby z hlediska vlivi na vefejné zdravi hodnoceny.

Oxidy dusiku — oxid dusicity

Oxid dusi€ity (NO2) je drazdivy plyn ¢ervenohnédé barvy s charakteristickym Stiplavym zapachem.
Cichovy prah je rznymi autory uvadén v rozmezi 100 az 410 ug/m?, pfi zvySeni koncentrace se na
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Cichovy vjem projevuje adaptace. Ze zdravotniho hlediska je ze sumy oxidl dusiku nejvyznamnéjsi
pravé oxid dusiCity. Jeho vyznam je dan nejen pfimymi GCinky na zdravi, ale dale si zasluhuje
pozornost i vzhledem k tomu, Ze je prekurzorem ozonu.

Hlavnimi antropogennimi zdroji oxidu dusiku jsou emise ze spalovani fosilnich paliv, v praxi pfedevsim
automobilova doprava v kombinaci se stacionarnimi spalovacimi zdroji pro vytapéni.

Monitorovanim venkovniho ovzdusi byly zjistény v Ceské republice maximalni hodinové imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého za posledni publikované roky v rozmezi 19 pg/m® na pozadovych
piirodnich stanicich az po napf. 229 ug/m?® na imisni stanici Ostrava - Poruba v roce 2021. Imisni
koncentrace prevysujici hodinovy imisni limit 200 pg/m® byly naméfeny ve méstech predevsim na
dopravnich stanicich. Uvnitf budov vSak mohou k individudlni expozici vyznamné pfispivat napf.
plynové spotfebie nebo cigaretovy kouf. V pfipadé primérnych rocnich imisi oxidu dusicitého se
pohybuji naméfené prlimérné rocni imise oxidu dusi¢itého za posledni roky na imisnich stanicich
publikovanych v roéenkach CHMU (Znegisténi ovzdusi v datech) v rozmezi 2 az maximalné 55 pg/m?®
na imisni stanici Praha 2 - Legerova.

PFi vdechovani mize byt absorbovano 80 az 90 % oxidu dusicitého. Vyznamna ¢&ast vdechnutého
oxidu dusiCitého je odstranéna z nosohltanu; proto pfi zméné dychani nosem na dychani usty Ize
ocekavat zvySené pronikani oxidu dusicitého do dolnich cest dychacich. Studie fizenych expozic u lidi
uvadéji smisené a vzajemné rozporné vysledky tykajici se respiracnich G¢inkG u astmatikd a
normalnich jedinch. Ackoliv v zakladnich souborech zdravotnich udaji zlstavaji nejistoty,
pravdépodobné nejcitlivéjSimi subjekty jsou astmaticti pacienti, u nichZ bylo opakované popsano
ovlivnéni plicnich funkci pfi kratkodobé expozici na trovni 560 pg/m?. Naopak u zdravych dobrovolniku
v klinickych studiich objevilo toto ovlivnéni az pfi kratkodobych koncentracich nad 1880 pg/m?.

Z fady studii vyplyva, Ze specificka imunitni obrana u lidi (napf. alveolarni makrofagy) muze byt oxidem
dusicitym zménéna. Akutni expozice (fadové v hodinach) nizkym koncentracim oxidu dusicitého jen
zfidka vyvolaji pozorovatelné ucinky. Chronické a subchronické expozice (mésice a tydny) nizkym
koncentracim oxidu dusicitého v8ak zplsobuji fadu poskozeni véetné zmén plicniho metabolismu,
struktury a funkce, zvySeni vnimavosti k infekcim plic a zmén podobnych emfyzému (rozedma plic -
trvale nadmérny obsah vzduchu v plicich pfi sou¢asném ubytku a posSkozeni vlastni plicni tkané,
nejCastéji nasledek chronického zanétu prudusek, ¢asto u kurakd, zhorsuje vyménu plyna v plicich).
Dosud nebylo popsano, ze by oxid dusicity zplsoboval maligni tumory, mutagenezi nebo teratogenezi.
Za normalnich fyziologickych podminek nebyly ziskany Zzadné dukazy o tvorbé potencialné
karcinogennich nitrosamind.

Suspendované ¢astice PM a PM25

Z dosavadnich poznatkll je zfejmé, Ze Castice v ovzduSi predstavuji vyznamny rizikovy faktor
s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické sloZeni, nybrz
predstavuji smés latek s raznymi G€inky. Na vzniku jemnych ¢astic tak napf. participuje jak SO, tak i
NOs-.

V soucasné dobé se hlavni vyznam klade na zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro pranik
a depozici v dychacim traktu. RozliSuje se tzv. torakalni frakce s aerodynamickym prdmérem ¢astic do
10 um, kterd pronikd pod hrtan do spodnich dychacich cest, oznadena jako PMio a jemnéjsi
respirabilni frakce s aerodynamickym priimérem do 2,5 um oznaena jako PM2s pronikajici az do
plicnich sklipkd.

Z hlediska puvodu, sloZeni i chovani se jemna frakce €astic do 2,5 um a hrubsi frakce vétsiho praméru
vyznamné [iSi. Jemné c¢astice jsou Casto kyselého pH, do znacné miry rozpustné a obsahuji
sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plynt, ¢astice ze spalovani fosilnich paliv véetné dopravy a
znovu kondenzované organické Ci kovoveé pary. Prevazuji zde Céastice vznikajici az sekundarné
reakcemi plynnych Skodlivin ve zneclist€éném ovzdusi. Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou
zahrnovat fadu organickych slou€enin s moznymi mutagennimi ucinky, tak i soli, hlavné sulfaty a
nitraty. Mohou téZ obsahovat t&€Zké kovy, z nichz nékteré mohou mit karcinogenni uc€inek.

V ovzdusi jemné Castice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery maze
byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém Gzemi a stirani rozdild
v imisich mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dllezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych
¢astic do interiéru budov, kde lidé travi vétsSinu ¢asu.

HrubSi Castice byvaji zasaditého pH, z vétSi ¢asti nerozpustné a vznikaji nekontrolovanym spalovanim,
mechanickym rozpadem materialu zemského povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych
komunikacich a sekundarnim vifenim prachu. Podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut az hodin
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s pfenosem fadové do kilometrovych vzdalenosti.

Maximalni denni imisni koncentrace PM1o na imisnich stanicich publikovanych v roéenkach CHMU
(Znecisténi ovzdusi v datech) se pohybuji v poslednich letech v rozmezi 28 ug/m® az po 502 ug/m?®
(Vérnovice na Karvinsku). V pfipadé prdmérnych rocnich imisi PM1o se pohybuji naméfené priimérné
roéni imise v poslednich letech v rozmezi 7 pg/m® (Churariov) az maximalné 44 pg/m?® (Ostrava -
Radvanice).

Méfeni suspendovanych Castic frakce PM2s probihalo napf. v roce 2024 na 100 stanicich. Primérné
roni koncentrace se pohybovaly od 4,0 (imisni stanice Churafiov na Prachaticku) do 18,5 ug/m3
(imisni stanice Ostrava - Pfivoz). Hodnota ro¢niho imisniho limitu platného k uvedenému roku
20 pg/m® byla plnéna tedy na véech imisnich stanicich v CR. Podil suspendovanych &astic frakce PMzs
ve frakci PM1o se na méstskych stanicich pohybuje od 0,5 po 0,8

Castice nad 10 um aerodynamického priméru pravdépodobné nepfedstavuiji z hlediska zdravotnich
ucink( zasadni problém a jejich vliv na obyvatelstvo je posuzovan na uUrovni obtézovani, jako je
drazdéni krku, nosu a o¢i.

Znamé ucinky pevného aerosolu ve znecisténém ovzduSi zahrnuji pfedev8im drazdéni sliznice
dychacich cest, ovlivnéni funkce Fasinkového epitelu hornich dychacich cest, vyvolani hypersekrece
bronchialniho hlenu a tim snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu. Tim
vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respiracnich infekci a postupné mozny
prechod akutnich zanétlivych zmén do chronické faze za vzniku chronické bronchitidy, chronické
obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srde¢ni komory a obé&éhovym selhavanim. Tento
proces je ovSem soucasné podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory pocinaje stavem imunitniho
systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.

K nepfiznivym zdravotnim u€inkim polétavého prachu patfi kromé& i fada mimorespiracnich
zdravotnich uginkd, které se vysvétluji riznymi mechanismy. Dilezitou roli zde zfejmé hraji mediatory
vznikajici pfi zanétlivé reakci a oxidacni stres, ovlivnéni krevni srazlivosti, mGze se v8ak napf. jednat i
o pfimé plsobeni rozpustnych latek a ultrajemnych ¢&astic, které pronikaji do krevniho obéhu a
nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srdecni Cinnosti. Mezi chronické ucinky patfi i
urychleni procesu aterosklerézy cév. NejnovéjSi studie naznacluji i vliv na nemocnost cukrovkou.
Vyznamné je téz nedavné zafazeni znecisténi ovzdusi zejména jemnou frakci suspendovanych ¢astic
mezinarodni agenturou WHO pro vyzkum rakoviny mezi prokazané lidské karcinogeny.

Poznatky o zdravotnich u0&incich pevného aerosolu dnes vychazeji predevSim z vysledkd
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti
prfedevSim na kardiovaskularni a respiraCni onemocnéni jiz pfi velmi nizké drovni expozice, pficemz
neni mozné jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez ucinku. Je také zfejmé, Ze vhodnég&jSim
ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.

Benzen

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pfi pokojové teploté
rychle odpafuje. Cichovy prah benzenu se udava pfi koncentraci 4,8 mg/m®.

Je obsaZen v ropé a ropnych produktech. Automobilové benziny maji limitovany obsah benzenu do 1
%. Antropogennimi zdroji benzenu jsou vyfukové plyny, vypafovani pohonnych hmot, petrochemie a
spalovaci procesy. Polo€as degradace benzenu v ovzdu$i reakcemi s hydroxylovymi radikaly je asi 13
az 14 dnq, coz postacuje k moznosti transportu na velké vzdalenosti.

Ovzdusi predstavuje hlavni cestu vstupu benzenu do téla. V téle je absorbovano okolo 50 % benzenu
vdechovaného se vzduchem. Pfijem benzenu zaloZzeny na dennim 24hodinovém objemu
vdechovaného vzduchu v klidovém stavu je 10 mg denné na kazdy 1 mg/m? (0,3 ppm) koncentrace
benzenu v ovzdusi.

ZvySené expozice pfipadaji na zivotni styl spojeny s koufenim, na pobyt ve vnitfnich prostfedich, ve
kterych jsou materialy uvolfujici benzen napf. lepidla, tmely, rozpoustédla, Cistici prostfedky aj.
Cigaretovy kouf obsahuje relativné vysoké koncentrace benzenu a je dllezitym zdrojem expozice pro
kuraky. WHO uvadi, Zze 99 % expozice pfipada na inhalaci. Ve vnitfnim ovzdu$i jsou nalézany vyssi
koncentrace benzenu nez ve venkovnim. Hygienicka sluzba pfi méfeni koncentraci benzenu
v interiérech bytd a 3kolek zjistila primérné koncentrace kolem 6 pg/m®, maxima v3ak dosahovala
desitek, v extrémnich pfipadech az stovek pg/m?®.

Ke zvySenym expozicim pfispiva téZz cestovani motorovymi vozidly. Primérna koncentrace benzenu
uvnitf automobilt je asi do 12 pug/md.

U nekuraka Zijicich ve venkovskych oblastech je odhadovan denni pfijem benzenu na 0,3 mg, zatimco
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silni kufaci Zijici v méstech mohou pfijmout az pétinasobek tohoto mnozstvi. Expozice benzenu v
zaméstnani mohou pfispivat dalSimi davkami k uvedenym pfijmim.

Vysoka lipofilita benzenu a jeho nizka rozpustnost ve vodé zplsobuje jeho pfednostni rozdélovani do
tkani bohatych tukem, jako je tukova tkan a kostni dfen. Benzen se v pribéhu dlouhodobé expozice
akumuluje v tukovych zasobach. V pokusech se zvifaty (na mysich) byla akumulace metabolitl
benzenu pozorovana v kostni dieni, kde byly nalezeny nevyS$si koncentrace, a dale v jatrech.

Benzen je v téle oxidovan a metabolity benzenu jsou hematotoxické. V pfipadé benzenu je tfeba
posuzovat jeho toxikologické i karcinogenni ucinky.

Toxikologické ucinky

Akutni toxicita benzenu je nizka, projevuje se podrazdénim kuze a sliznic, utlumem CNS. Expozice
vy88im koncentracim benzenu (nad 3200 mg/m?®) vyvolavaji neurotoxické priznaky. Trvala expozice
toxickym drovnim benzenu mize poSkozovat lidskou kostni dfer, coz vede k perzistentni pancytopenii.
Prvnimi pfiznaky toxicity jsou anémie, leukocytopenie a trombocytopenie. N&kolik studii ukazalo, ze
expozice benzenu pfi koncentracich zpusobujicich Skodlivé hematotoxické ucinky jsou spojeny se
stabilnimi i nestabilnimi chromozomalnimi aberacemi u krevnich lymfocytl a bunék kostni dfené. O
fetotoxickych &i teratogennich ucincich nebyla nalezena zadna presvédciva zprava.

Karcinogenni ucinky

Benzen je znamy lidsky karcinogen (kvalifikovany IARC ve skupiné 1). V literatufe je popsan velky
pocet pfipadd myeloblastické a erytroblastické leukémie spojené s expozicemi benzenu. Nékolik
epidemiologickych studii o pracovnicich exponovanych benzenu prokazalo statisticky vyznamné
spojeni mezi akutni leukémii a profesionalni expozici benzenu.

Karcinogenita byla rovnéz prokazana u mysSi a krys, kde se projevily multisystémové karcinogenni
ucinky, nikoliv pouze leukémie.

Podstatou zdravotniho rizika benzenu pfi expozici imisim z dopravy je pozdni karcinogenni u€inek na
zakladé dlouhodobé chronické expozice.

Benzo(a)pyren

Benzo(a)pyren je vyznamnym predstavitelem polycyklickych aromatickych uhlovodik( (PAU). Skupina
PAU zahrnuje smés rdznorodych aromatickych uhlovodikl se dvéma ¢i vice aromatickymi jadry.
Vznikaji pfi nedokonalém spalovani, z &ehoz vyplyva jejich hojné rozSifeni v atmosféfe
z antropogennich i pfirodnich zdrojd. Ve vnitfnim ovzdusi je vyznamnym zdrojem PAU koufeni.

V ovzdusi bylo zjisténo okolo 500 PAU. Tvofi komplexni smési, avSak vétSina méfeni se tyka
benzo(a)pyrenu (dale BaP), ktery je nejlépe prostudovan. Polyaromatické uhlovodiky jsou v ovzdusi
vétSinou vazany na nizsi frakce pevnych ¢astic a jsou tak transportovany na vétsi vzdalenosti.

V méstskych lokalitach jsou dva hlavni zdroje emisi PAU, tj. domaci topenisté a doprava, s variabilnim
podilem emisi z domacich topenist. Ve vétSich méstskych celcich Ize z&téZz z dopravy jiz
charakterizovat jako ploSnou, kdy rozdily mezi malo zatiZzenymi a dopravné vyznamné exponovanymi
lokalitami jsou minimalni. V okrajovych Castech mést a v mistech s majorithnim podilem spalovani
fosilnich paliv je zfejmy vliv domacich topenist; vyznamné navySeni méfenych hodnot zplsobuje tézky
primysl. Specifickym pfipadem je primyslem a starou zatézi exponovana ostravsko-karvinska
aglomerace, kde se k obvyklym typtm zdroju pfidavaji velké primyslové zdroje.

Hlavnim expozi¢nim zdrojem PAU pro Clovéka je potrava. PAU vznikaji jednak pfi tepelné pfipravé
potravy a dale pak z kontaminace plodin z atmosférického spadu. PAU se snadno vstfebavaji plicemi,
zazivacim traktem i kazi, jsou vysoce lipofilni a podobné jako u benzenu mohou nékteré jejich
metabolity iniciovat vznik nadorového bujeni. V organismu jsou metabolizovany za vzniku reaktivnich
meziproduktl a metabolitl odpovédnych za mutagenni, karcinogenni i toxické ucinky (diol-epoxidy
reagujici s DNA). Potvrzenym mechanismem Uc&inku je dale indukce enzymové aktivity zplsobena
aktivaci bunécného Ah receptoru.

K toxickym G€inkim zjisténym na pokusnych zvifatech patfi o¢ni a kozni drazdivost, toxické poskozeni
ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reprodukéni toxicita, genotoxicita a karcinogenita.
SoucCasné poznatky nové dale prokazuji vyznamny vliv PAU obsazenych v jemné frakci
suspendovanych €astic v ovzduSi a to zejména ve vztahu k nepfiznivému ovlivnéni nitrodélozniho i
pozdéjSiho vyvoje a nemocnosti u déti. Otazkou existence novych poznatku, které by mohly ovlivnit
soucCasné cilové hodnoty PAU v ovzdusi, se téz zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP.
V zavérecné zpravé konstatuji, Ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich ucinku téchto
latek, ale zatim neumoznuji stanovit nové cilové hodnoty.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétSi pozornost, je karcinogenita, ktera je u BaP
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dostatecné prokazana v experimentech na zvifatech a svédcCi o ni i vysledky epidemiologickych studii
u profesionalné exponované populace. Plicni karcinogenita BaP mizZe byt potencovana soucasnou
expozici dalSim Skodlivinam obsazenym napf. v cigaretovém dymu.

Benzo(a)pyren (CAS 50-32-8) je nejznaméjSim zastupcem PAU pfi posuzovani karcinogenity.
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi benzo(a)pyren do skupiny 1: karcinogenni pro
Clovéka (Overall Evaluations of Carcinigenicity to Humans, IARC Monographs, 16.Eervenec 2013).

Charakterizace nebezpeénosti

Oxidy dusiku — oxid dusi€ity

zdravotné nepfiznivé Gcinky) koncentraci 375 — 565 ug/m?® pfi 1 — 2 hodinové expozici, ktera u této
¢asti populace zvysuje reaktivitu dychacich cest a plusobi malé zmény plicnich funkci. S ohledem na
rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevSim astmatiky a pacienty s obstrukéni chorobou plicni, je tfeba
na zakladé klinickych studii pocitat s nepfiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m3.

Skupina expertt WHO proto pfi odvozeni navrhu doporué¢eného imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporu€ené 1 hodinové limitni
koncentraci 200 pug/mé. V roce 2021 vydala Svétova zdravotnicka organizace revizi plivodni smérnice
Air Quality Guidelines z roku 2005 pod nazvem WHO global air quality guidelines, ve které jsou
aktualizovany, v pfipadé nékterych skodlivin zménény, hodnoty cilovych koncentraci PMz;s , PM1o, Os,
NO2z, SO2a CO.

Smeérnicova limitni hodnota WHO pro primérné ro¢ni koncentrace NO: je zpfisnéna z plvodnich
40 pg/m® (WHO 2005) na 10 pg/m?3. Nové je stanovena hodnota doporuéené koncentrace NO2 pro
maximalni denni pramér ve vysi 25 ug/m3. Jedna se o 99. percentil, tj. povoleno je prekro¢eni hodnoty
3 az 4 dny za rok. Hodnota cilové maximalni hodinové koncentrace NO2 neni v materidlu WHO z roku
2021 oproti smérnici z roku 2005 zménéna a zUstava jeji 99. percentil na hodnoté 200 ug/m3.
Vzhledem k tomu, Ze se v pfipadé roniho a denniho priméru jedna o jakési cilové hodnoty, stanovuje
smérnice dale také hodnoty pro pfechodna, blize asové nespecifikovana, obdobi.

Tab. 1 Smérnicové cilové hodnoty koncentraci NO2 stanovené WHO 2021

Skodlivina Casovy primeér IT1 T2 IT3 AQG
NO2 ro¢ni pramér 40 30 20 10
24h pramér 120 50 - 25
hod pramér - - - 200

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusicitého ve vnitfnim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb. &ini 100 ug/m*

Pro oxidy dusiku je stanovena hodnota pfipustného expozi¢niho limitu v nafizeni vliady 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ktera ¢ini 10 mg/m?.

Suspendované ¢astice PM a PM25

WHO ve smérnici ,WHO global air quality guidelines® z roku 2021 stanovuje smérnicovou hodnotu pro
roéni pramér suspendovanych ¢astic PMio na urovni 15 pg/m® a pro roc¢ni primér ¢asti PMzs na
arovni 5 pg/m3. Pro 99. percentil maximalni denni imise PM1o €ini smérnicova hodnota 45 ng/m3,
pro 99. percentil maximalni denni imise PMz;s €ini 15 pg/m3.

Uvedené hodnoty predstavuiji cilové hodnoty, kterych ma byt dosazeno v celosvétovém zajmu ochrany
vefejného zdravi . Proto jsou v materialu stanoveny dale hodnoty prozatimnich limitl (Interim Target
IT) pro Ctyfi pfechodna obdobi.

Tab. 2 Smérnicové cilové hodnoty koncentraci PM2s5 a PM1o stanovené WHO 2021

Skodlivina Gasovy prumér IT1 IT2 IT3 IT4 AQG
PMz,5 ro¢ni pramér 35 25 15 10 5
PMz,5 24h primér 75 50 37,5 25 15
PM1o ro¢ni pramér 70 50 30 20 15
PMio 24h primér 150 100 75 50 45
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Na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii uvadi WHO kvantitativni vztah akutni expozice a
ucinku denni zvySeni celkové umrtnosti zhruba o 0,5 % pfi narQistu 24hodinové primeérné koncentrace
PMio 0 10 pg/m®nad 50 pg/md.

V pfipadé dlouhodobych chronickych G&inkG pevnych &astic v ovzduSi bylo prokazano ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti na onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému. Opét zde nebylo
mozné zjistit bezpe€nou prahovou uroven, riziko je umérné mife expozice a projevuje se i pfi velmi
nizkych koncentracich nedaleko nad pfirodnim pozadim, které se odhaduje na 3 — 5 ug/m® PMzs.
Zvy8eni primémé roéni koncentrace PMzs o 10 ug/m® zvySuje podle vysledkd nejvétsich
epidemiologickych kohortovych studii celkovou umrtnost exponované populace o0 6,2 %.

Benzen

Pro chronicky nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni
referenéni davku RfDo = 0,004 mg/kg*den (UF = 300 a MF = 1) a inhalaéni referenéni koncentraci RfC
= 0,03 mg/m® (UF = 300 a MF = 1). EPA odvodila referen¢ni koncentraci z tzv. Benchmark dose BMD
(davky lezici na zacatku kfivky zavislosti davky a uc¢inku) odvozené v epidemiologické studii, ve které
byl sledovan celkovy pocet lymfocytd u profesionalné inhalaéné exponovanych pracovnikd. EPA uzila
faktor nejistoty 10 s ohledem na citlivé skupiny obyvatelstva a faktor 3 vzhledem k uziti hodnot davek
ziskanych v subchronické studii namisto chronické.

RIVM uvéadi, ze tolerovatelna koncentrace v ovzdu$i ¢inici 156 pg/m® odvozena na zakladé
hematologickych ucinkd u exponovanych pracovnik{l je pouze orientacni, nutné je vztahnout pfisné;si
kritéria karcinogenniho ucinku k preventivni ochrané pfed toxickymi nekarcinogennimi ucinky.

Z duvodu, ze dosud neni mechanismus vzniku benzenem vyvolané leukémie dostate¢né dobfe znam,
aby bylo mozno navrhnout optimalni extrapolaéni model, byl pro odhad pfirlstku jednotkového rizika
pouzit model prdmérného relativniho rizika. Na zakladé vysledkld dvou nezavislych epidemiologickych
studii byly ziskany velmi si blizké vysledné hodnoty jednotkového karcinogenniho rizika UR, tj. 3,8 x
10 a 4 x 10°. WHO doporuéuje ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé& z roku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi jednotku karcinogenniho rizika UCR = 6 x 10, ktera pfedstavuje
geometricky primér z hodnot, odvozenych rdznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesionalné exponované populace. Tato jednotka karcinogenniho rizika bude proto dale pouzita pfi
kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu pfi inhalaéni expozici. Pfi aplikaci vy$e uvedené UCR 6x106
vychazi koncentrace benzenu ve vnéjSim ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné urovni karcinogenniho
rizika pro populaci 1x10® v trovni roéni primérné koncentrace 0,17 ug/m?3.

Tato hodnota byla odvozena ze studie umrtnosti na leukémii u profesionalné exponovanych pracovniki
filmového pramyslu, u nichz primérna expoziéni koncentrace ¢&inila 128 mg/m3. Novgjsi
epidemiologické studie z pracovniho prostfedi s koncentracemi benzenu do 3,2 mg/m? zvy$eny vyskyt
leukémie neprokazaly, coz by naznacovalo nadhodnoceni skute€ného karcinogenniho rizika benzenu.
Naopak Ufad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostfedi (OEHHA) Kalifornské EPA odvodil jesté
prisnéjsi UCR (2,9 x 10%).

Ze zavérl vyzkumu pracovni skupiny expertd Evropské komise z roku 1998 vyplyva, Ze pfes uvedené
nejistoty je tfeba zachovat bezprahovy pfistup k hodnoceni rizika benzenu. Pro kvantifikaci vSak
dospéla k pomérné Sirokému rozmezi, ve kterém se dle jejiho nazoru riziko benzenu pravdépodobné
nachazi. Vyslednému rozmezi jednotek karcinogenniho rizika 6*10 az 5*10® odpovidaji pramérné
ro¢ni koncentrace v rozmezi 0,2 az 20 ug/m?.

V hodnoceni rizika benzenu pro evropskou populaci experty vyzkumného centra Evropské komise
publikovaného v roce 2008 se v8ak uvadi, Ze posledni data podporuji ndzor o zvySeném riziku
leukémie pfi velmi nizké expozici benzenu bez jasné stanovitelné prahové koncentrace.

Limitni jednohodinova koncentrace benzenu ve vnitinim ovzdusi pobytovych mistnosti stanovena
Vyhlagkou MZ &. 6/2003 Sb. &ini 7 pg/m®. Pro benzen je stanovena dale hodnota pfipustného
expozi¢niho limitu v nafizeni vliady 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
ktera ¢ini 3 mg/m?®.

Benzo(a)pyren

Svétova zdravotnicka organizace (WHO Air Quality Guidelines-second edition) nestanovuje pro PAU
ve vnéjSim ovzdusi smérnicovou hodnotu vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji ve smésich prfedevsim
se suspendovanymi ¢asticemi. Rlzni zastupci maji téz dale rdznou karcinogenni potenci. Ve smérnici
je dale uvedeno, Ze ackoli jsou potraviny hlavnim expozi¢nim zdrojem pro ¢lovéka, je potfeba imise
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v ovzdu$i drZet na co nejniZsi drovni.

Také ATSDR a Health Canada, které hodnotily nekarcinogenni u¢inky inhalaéni expozice, nestanovily
konkrétni hodnotu referenéni koncentrace vzhledem k absenci udaji o davce a Gcinku, na jejichz
zakladé by bylo mozné urcit bezpecnou prahovou hodnotu.

Pro benzo(a)pyren je stanoven v zakoné ¢&. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, imisni limit pro
pramérnou ro¢ni imisi 1 ng/m3.

PFipustny expoziéni limit v pracovnim prostfedi (PEL) pro osmihodinovou pracovni dobu je v CR dle
Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. stanoven pro benzo(a)pyren ve vysi 0,005 mg/m?.

PFi posouzeni karcinogenniho rizika vyplyvajiciho z expozice polyaromatim byva pouzivan pres
v§echna omezeni a nejistoty jako ukazatel hlavni predstavitel polyaromatll — benzo(a)pyren. WHO
doporucuje ve smérnici Air quality guedelines pro hodnoceni karcinogenniho rizika pouzit jednotku
karcinogenniho rizika pro BaP o hodnoté& 8,7*102. Jeji hodnota vychazi z vysledk(i epidemiologické
studie profesionalné exponovanych pracovniki u vysokych peci, ktefi byli exponovani smési
polyaromatickych uhlovodiku. Pfi aplikaci vy$e uvedené UCR 8,7x102 pak vychazi koncentrace BaP
ve vné&jsim ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné drovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10 -°
v drovni roéni pramérné koncentrace 0,012 ng/m3.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Hodnoceni expozice vychazi z vysledkl rozptylové studie zpracované v lednu/Unoru 2026 pro feSeny
zameér. Studie pouziva k vypoctu disperzni model SYMOS'97.
V ramci rozptylové studie jsou pocitany imisni pfispévky provozu zaméru zplsobené generovanou
automobilovou dopravou (nakladni i osobni). Novy stacionarni spalovaci zdroj pro vytapéni i jiny zdroj
neni navrhovan. V ramci rozptylové studie byly pocitany jednak hodnoty imisnich pFispévkl provozu
samotného zadméru a dale také kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru spolu s oCekavanymi
zménami v intenzitach dopravy v okoli ve vyhledovém roce 2032 po zprovoznéni zaméru Bytové domy
Vltava i sousedniho zaméru Rezidence Vitava. Tyto zmény jsou dle dopravné inZzenyrskych podkladi
oCekavany i bez ohledu na realizaci zaméru. Rozptylova studie je pocitana pro nasledujici modelové
situace:
1) imisni pfispévek provozu samotného posuzovaného zaméru
2) kumulativni imisni pfispévek zaméru spolu s o€ekavanymi zménami intenzit dopravy v roce

zprovoznéni 2032
Vypocty imisnich koncentraci byly zpracovany pfispévkovym zplsobem jednak graficky a dale
tabelarné ve zvolenych deviti referenénich bodech umisténych do mist nejblizSi a imisné nejzatizené;si
stavajici obytné zastavby. Pravé vypoctené hodnoty v referenénich bodech umisténych u této obytné
zastavby jsou reprezentativni pro posuzovani vlivii na vefejné zdravi. Jedna se konkrétné o tyto
nasledujici body zobrazené i nize v ortomapé:

Referenéni bod €. 1 rodinny ddm Libusina &.p. 171

Referen¢ni bod €. 2 rodinny dam Havli¢kova &.p. 44

Referencéni bod €. 3 bytovy dim Havli¢kova €.p. 907

Referencéni bod €. 4 bytovy dum Havlickova ¢€.p. 902

Referencéni bod €. 5 bytovy dum Havli¢kova. €.p. 900

Referen¢ni bod &. 6 rodinny dam S. K. Neumanna €.p. 78

Referenc¢ni bod €. 7 bytovy dum Pfedmosti ¢.p. 709

Referencéni bod €. 8 bytovy dum Pfedmosti ¢.p. 708

Referencéni bod €. 9 bytovy dum Pfedmosti ¢.p. 702
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Tyto referenéni body predstavuji nejexponovanéjSi zastavbu. Nize v hodnoceni je zahrnuto i
obyvatelstvo dalSich nejblizSich domu v lokalité, u kterych jsou vSak dle grafické pfilohy rozptylové
studie hodnoty imisnich pFispévka jiz niz§i, pracovano je tedy na strané rezervy.

Pro vyhodnoceni sou€asného imisniho zatizeni Skodlivinami znecistujicimi ovzduSi v zajmové lokalité
je vyuzita aktualni mapa znegisténi ovzdusi zpracovana a zvefejnéna CHMU pro pétileté klouzavé
praméry. Modelové je zpracovano imisni pozadi v Ceské republice ve &tvercové siti 1 x 1 km
predevsSim pro ro€ni prdméry téch Skodlivin, které maji stanovenu hodnotu imisniho limitu pro ro¢ni
primér. Z kratkodobych imisi je zhodnocena dale také 36. nejvysSi denni imise PM1o a 4. nejvyssi
denni imise SO2. V pfipadé hodinovych maxim NOz2, pro které tato mapa koncentrace nevyhodnocuje,
Ize pro pfibliznou orientaci vyjit z vysledkd imisnich méfeni na imisnich stanicich automatického
imisniho monitoringu v CR.

PFi inhalani expozici dochazi k pronikani vdechovanych skodlivin do organismu a dale ¢ast téchto
Skodlivin je vstfebana jako tzv. vnitfni davka.

Rozlisuji se dva typy uc€inkG chemickych latek. U latek, které nejsou podezfelé z ulasti na
karcinogennim pusobeni, se pfedpoklada tzv. prahovy ucinek. Tento UCinek se projevi az po
prekroCeni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich obrannych mechanismi v organismu.
PFi hodnoceni rizika toxickych u€inkl latek v ovzdusi je k tomuto UCelu definovana referencni davka
pro inhalaéni pfijem (RfDi), nebo referenéni koncentrace (RfC), které uvadéji napf. toxikologické
databaze U.S. EPA, OEHHA nebo smérnicové hodnoty WHO (Guideline Value) pro kvalitu ovzdusi.
Charakteristika rizika pak vyplyva z porovnani expozi¢ni davky ¢i koncentrace s referencni. Tento
pomér se nazyva kvocient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), popfipadé pfi souctu kvocientu
nebezpecnosti u souCasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym toxickym uc¢inkem se jedna
o index nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Pfi kvocientu nebezpecnosti vySSim nez 1 jiz hrozi riziko
toxického ucinku. Mirné prekro¢eni hodnoty 1 po kratSi dobu vSak jesté nepfedstavuje zavaznou miru
rizika.
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4.31

Druhym zplsobem hodnoceni je pouziti vztahl odvozenych z epidemiologickych studii zaméfenych
na vztah mezi davkou (expozici) a UCinkem u ¢&lovéka. Tento pfistup je pouzivan pravé napf.
u suspendovanych ¢astic PM1o a v minulosti i u oxidu dusicitého, kde sou€asné znalosti neumoznuji
odvodit prahovou davku €i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva pfedpovéd vyskytu zdravotnich
ucinkld u exponovanych osob.

U latek podezielych z karcinogenity u Clovéka se pfedpoklada bezprahovy uc€inek. Vychazi se pfitom
ze souCasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy vyvolavajicim momentem muize byt jakykoliv
kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je tedy pfi nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jesté
bezpeCnou davku a =zavislost davky a ucinku se vyjadfuje ukazatelem, vyjadfujicim miru
karcinogenniho potencialu dané latky. Tento ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika
(Cancer Slope Factor — CSF, nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu
spolehlivosti smérnice vztahu mezi davkou a u€inkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany
matematickou extrapolaci z vysokych davek experimentalnich na nizké davky realné v Zivotnim
prostfedi. Pro zjednoduSeni se nékdy u rizika z ovzdusi maze pouzit jednotka karcinogenniho rizika
(Unit Cancer Risk — UCR), ktera je vztazena pfimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V pfipadé mozného karcinogenniho uc€inku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u jedince
z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky predpokladanych pfipadd nadorového
onemocnéni na pocCet exponovanych osob. Za jesté pfijatelné karcinogenni riziko je povazovano
celozZivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi 1x10, tedy jeden
pfipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem k pfesnosti odhadu vSak spise
v fadové drovni 10, Z pfedmétnych, zamérem emitovanych $kodlivin byl karcinogenni potencial
prokazan u benzenu a benzo(a)pyrenu.

Oxidy dusiku — oxid dusicity

Pramérné rocni koncentrace oxidu dusi¢itého se v feSené lokalité pohybuji dle mapy znecisténi
ovzdusi konstruované Ceskym hydrometeorologickym Ustavem pro klouzavé pétileté priméry za
posledni zpracované pétileti 2020 — 2024 na urovni 14,4 pg/m?.

Vzhledem k tomu, Ze pétileté praméry neobsahuji hodnoty hodinovych koncentracich NO,, byly na
maximalni hodinové koncentrace v ramci rozptylové studie odhadnuty ve vysi do 140 pg/m?.

Vramci rozptylové studie byly pocCitany varianté jednak hodnoty imisnich pfispévkd provozu
samotného zameéru a dale také kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru spolu s ocekavanymi
zménénymi intenzitami dopravy v okoli. Tyto zmény jsou dle dopravné inzenyrskych podkladd
ocCekavany i bez ohledu na realizaci zaméru.

PFispévky provozu posuzovaného zaméru vypocitané v rdmci rozptylové studie u obytné zastavby se
pohybuji v nasledujicim rozmezi:

Imisni pFispévky provozu zaméru po jeho zprovoznéni

rozmezi pfispévku k maximalnim hodinovym imisim NO2: 0,07 az 0,13 pg/m?®

rozmezi pfispévku k prdmérnym ro¢nim imisim NO2: 0,009 az 0,018 pg/m?®

Kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru ve varianté vyhledu roku 2032:
rozmezi pfispévku k maximalnim hodinovym imisim NO2: 0,34 az 0,63 pg/m?®
rozmezi pfispévkd k prdmérnym ro¢nim imisim NO2: 0,037 az 0,074 pg/m?®

Vypocitané maximalni hodinové imise oxidu dusiCitého se tykaji extrémné nepfiznivych podminek,
které nastanou v kazdém referencnim bodé jindy, napf. za jiného sméru vétru. Tyto hodnoty spolu
s hodnotami imisniho pozadi slouzi pro posouzeni rizik kratkodobych akutnich U¢inkd na zdravi.
Naopak hodnoty namérenych primérnych roénich imisi spolu s imisnim pfispévkem k témto hodnotam
maji vztah k riziku chronickych ucinkd na zdravi.

V pfipadé oxidu dusiku se nepfedpoklada karcinogenni Gc¢inek, v Gvahu pfipada pouze riziko toxickych
akutnich i chronickych uginka.

Charakterizace rizika akutnich toxickych uéinku

Vzhledem ke znamym Gc¢inkim na zdravi Clovéka z experimentl a epidemiologickych studii, kdy
nebylo mozné stanovit bezpeénou podprahovou Uroven expozice, neni v pfipadé oxidd dusiku a
predevsSim oxidu dusiCitého stanovena hodnota referenni koncentrace Ci referencni inhalacni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevSim astmatiky a pacienty s obstrukéni chorobou
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4.3.2

plicni, je tfeba na zakladé klinickych studii poc€itat s nepfiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity
dychacich cest pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 ug/ms3.

Maximalni hodinové koncentrace oxidu dusicitého Ize v imisnim pozadi o¢ekavat na urovni maximalné
140 pg/m?.

Hodnoty imisnich pfispévkd provozu zaméru i hodnoty kumulativnich imisnich pfispévkd k maximalnim
hodinovym koncentracim oxidu dusiCittho se u nejexponovanéjSi obytné zastavby pohybuji
na nevyznamné urovni fadové desetin mikrogramu.

Tento imisni prfispévek nezplsobi spolu s imisnim pozadim ve vy$i nejvy$e 140 ug/m3 piekrodeni
zminéné koncentrace 400 ug/m® spojené s nepfiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity
dychacich cest, ale ani pfekroGeni jednohodinové limitni koncentrace 200 pg/m?® doporuéené experty
WHO vychazejici z hodnoty LOAEL a pouzité miry nejistoty 50 %. Hodnoty imisnich pfispévku ke
kratkodobym maximim nelze navic jednoduse s€itat s o€ekavanymi maximy v imisnim pozadi.

Lze predpoklddat, Ze realizaci feSeného zaméru nedojde ani v kumulaci s ocekavanymi
nesouvisejicimi narlsty intenzit dopravy na okolnich komunikacich k takovému navySeni maximalnich
hodinovych imisi oxidu dusicitého, které by bylo spojeno se vznikem rizika akutnich toxickych Gg€inkd
vyplyvajicich z inhalaéni expozice NOx.

Charakterizace rizika chronickych toxickych u€inka

Dle mapy znecisténi ovzdusSi se pohybuje primérna ro¢ni imisni koncentrace oxidu dusicitého v FeSené
lokalité v praméru za poslednich pét let na urovni 14,4 pg/m?.

Realizaci feSeného zaméru muaze dojit u nejbliz§i obytné zastavby k nartdstiim prdmérnych roénich
imisnich koncentraci oxidu dusi¢itého dle vysledkd rozptylové studie o Fadové nejvySe setiny
mikrogramu (0,009 az 0,018 pg/m?®). Kumulativni imisni p¥ispévky k roku 2032 zpUsobené provozem
zadméru v kumulaci s provozem navySené nesouvisejici dopravy k prdmérnym roénim koncentracim
NO: se dle vysledku rozptylové studie pohybuji také na fadové urovni setin pg/md, konkrétné v rozmezi
0,037 az 0,074 pg/m?.

V pfipadé priimérnych roénich koncentraci NO2 stanovila Svétova zdravotnicka organice v roce 2021
cilovou smérnicovou smérnou hodnotu AQG pro roéni primér ve vysi 10 ug/m®. Vzhledem k tomu, Ze
se jedna o velice nizkou hodnotu (pGvodni hodnota WHO stanovena v roce 2005 &inila 40 ug/m?®)
stanovuje dale i hodnoty pro pfechodna, €asové blize nespecifikovana, obdobi ve vysi, 40, 30 a
20 pg/md. V fedené lokalité je stavajici pramérna ro¢ni koncentrace ve vysi 14,4 pug/m® pod drovni
vSech tfi koncentraci stanovenych pro pfechodné obdobi a nad urovni cilové smérnicové hodnoty AQG
10 pg/m?®. Kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru a navy$ené dopravy na fadové Grovni nejvyse
setin nezplsobi spolu s imisnim pozadim (14,4 ug/m®) prekrodeni zadné z doporucenych
smérnicovych hodnot WHO stanovenych pro pfechodné obdobi. Z hlediska platné legislativy jsou
pozadové koncentrace hluboko pod hodnotou platného imisniho limitu stanoveného na ochranu zdravi
lidi. Uvedené limity tak je tfeba chapat jako nikoli bezpe¢nou uroven, ale jako urover spojenou se
spoleensky pfijatelnym rizikem.

Je v8ak tfeba si uvédomit, Ze WHO zdlrazriuje, Ze nebylo mozné naleznout bezpeénou prahovou
hodnotu prdmérnych ro¢nich koncentraci NO2, u které by nebylo mozné ocekavat negativni zdravotni
Ucinky. Na druhou stranu podle sou€asnych nazord WHO nejsou v minulosti odvozené vztahy
expozice a ucinku pro NO:2 spolehlivé a riziko znecisténého ovzdusSi by mélo byt kvantitativné
hodnoceno komplexné na zakladé vztahl pro suspendované castice, ve kterych je zahrnut i vliv
dalSich komponent znecisténého ovzdusi.

Suspendované ¢astice PM a PM25

V imisnim pozadi Ize na zakladé mapy klouzavych pétiletych pramérd imisnich koncentraci (CHMU
Praha) pfedpokladat nasledujici hodnoty imisnich koncentraci prachovych ¢astic PM1o a PMzs:

36 nejvyssi maximalni denni imise PMyo: 33,0 ug/m® (mapa zneéisténi CHMU)
pramérné roéni imise PMo: 19,0 pug/m? (mapa znegisténi CHMU)
pramérné roéni imise PMas: 13,3 yg/m® (mapa zne¢isténi CHMU)

vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vy$i imisnich limitli. Svétova zdravotnicka organizace
ve smérnici ,WHO gllobal air quality guedelines® z roku 2021 stanovuje cilovou smérnicovou hodnotu
pro roéni pramér suspendovanych ¢astic PM1o na trovni 15 ug/m3. Pro 99. percentil maximalni denni
imise PM1o &ini smé&rnicova hodnota 45 ng/m?®. V pfipadé castic frakce PMzs stanovuje smérnicovou
hodnotu pro ro&ni primér na urovni 5 pg/ms. Pro 99. percentil maximalni denni imise PMzs &ini
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smérnicova hodnota 15 ug/m®. Jedna se tedy o podstatné ptisnéjsi hodnoty oproti hodnotam platnych
imisnich limitd (smérnicova maximalni denni imise PM1o na trovni 45 pug/m?® se tyka 4. nejvy$si denni
imise v roce oproti 36. nejvy$si denni imisi 50 pug/m? v ptipadé platného imisniho limitu). Jak je ale jiz
vySe uvedeno, jedna se o jakési cilové hodnoty, od nichZz se s vice nez 95% mirou spolehlivosti
zvySuje Uumrtnost v zavislosti na imisni zatézi, pficemz se zdlraziiuje Zze se nejedna o prahové
hodnoty, pod kterymi by bylo riziko nulové.

Uvedené pozadové pramérné roc¢ni koncentrace 19 ug/m® PMio i 13,3 ug/m® PMzs jsou v soucasné
dobé vyssi nez pfislusné hodnoty Svétovou zdravotnickou organizaci doporu¢enych cilovych ro€nich
koncentraci. Na druhou stranu se koncentrace PM1o i PM25s v imisni pozadi pohybuji hluboko pod
urovni pfislusnych platnych imisnich limitd stanovenych v Ceské legislativé na ochranu zdravi lidi.
Platné imisni limity tak netvofi jakousi bezpe€nou hranici, ale Ize je chapat, jako v sou¢asné dobé
spole€ensky pfijatelné riziko.

Vramci rozptylové studie byly pocitany varianté jednak hodnoty imisnich pFispévk( provozu
samotného zameéru a dale také kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru spolu s ocekavanymi
zménénymi intenzitami dopravy v okoli. Tyto zmény jsou dle dopravné inzenyrskych podkladi
ocCekavany i bez ohledu na realizaci zaméru.

Pfispévky provozu posuzovaného zaméru vypocCitané v ramci rozptylové studie u stavajici
nejexponovanéjsi obytné zastavby se pohybuji v nasledujicich rozmezich:

Imisni pFfispévky provozu zaméru po jeho zprovoznéni

maximalni denni imise PM1o: 0,03 az 0,13 pg/m?®
prameérné roéni imise PM1o: 0,005 az 0,021 yg/m?®
prameérné roéni imise PMzs: 0,003 az 0,012 yg/m?®
Imisni pFispévky provozu zaméru a navysené nesouvisejici dopravy ve varianté vyhledu roku 2032:
maximalni denni imise PM1o: 0,39 az 0,74 pg/m?®
primérné roéni imise PMo: 0,044 az 0,104 yg/m?®
prameérné roéni imise PMzs: 0,024 az 0,057 yg/m?®

respiracni a kardiovaskularni onemocnéni prokazané v epidemiologickych studiich. Vliv znecisténého
ovzduSi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Ze neni jedinou pfi€inou a uplatiuje se pfedevSim
u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim
nebo respiraénim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a
zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet pfed€asnych umrti. Narust prdmérnych roc¢nich imisi
v sobé vzdy zahrnuje vykyvy dennich maxim. Studie dlouhodobych chronickych uGcinkG c&astic
v ovzdu$i prokazuji daleko vyznamnéjSi ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti pfedevSim na onemocnéni
respiracniho a kardiovaskularniho systému. Riziko zde narlsta s expozici a projevuje se i pfi velmi
nizkych koncentracich. Z tohoto divodu je dale hodnocen vliv zmén prdmérnych ro€nich imisi, které
v sobé zahrnuji nartsty dennich maxim (pocet dnli v roce s akutnimi pfiznaky...).

U umrtnosti se vychazelo ze vztahu odvozeného z nejvétSi kohortové studie z USA, zahrnujici 1,2
milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvySeni celkové umrtnosti u dospélé populace nad 30 let 0 6%
(Cl 95% 2-11%) spojené se zménou dlouhodobé koncentrace PMz5 0 10 ug/m3. Obdobné je imrtnost
déti vycislena narustem o 4 % (Cl 95% 2-7 %). Platnost tohoto vztahu se pfedpoklada pro zmény
imisni zatéze z antropogennich emisnich zdrojd, tedy hodnoty nad pfirodnim pozadim PMio a PM2s
v roénich imisnich pramérech, které se odhaduji na 10 ug/m® pro PM1o, resp. 3 az 5 pug/m?® pro PMzs
odhadovanych pro USA a Evropu.

V projektu WHO HRAPIE z roku 2013, ktery je zaméfen na hodnoceni funkci koncentraci a u€inkd pro
polétavy prach, ozon a oxid dusicity, je vycisleno relativni riziko umrtnosti v zavislosti na zvySeni
koncentraci PM2s nad pfirozené pozadi o 10 mikrograml ve vysi 1,062 (95 % CI 1,040 - 1,083), {j.
zvy8eni celkové umrtnosti v pfiblizné stejné vysi 0 6,2 %. V materidlu WHO z roku 2021 je tato hodnota
aktualizovana na 1,08, tj. zvySeni celkové umrtnosti 0 8 %.

Na zakladé odhadu relativniho rizika umrtnosti zpisobené zvysSenou prasnosti byl odvozen vztah pro
dalSi ukazatel zdravotniho rizika — tzv. YOLL (years of life lost), tj. ztrata let Zivota exponované
populace. Vztah pro chronickou mortalitu vyjadieny timto ukazatelem je vygislen na 4*10* let ztraty
zivota na osobu, rok a 1 yg/m3. Tato zavislost se tedy da vyjadfit jako celkova ztrata 400 let Zivota u
populace ¢itajici jeden milion exponovanych zvy$ené pramérné ro¢ni koncentraci PM1o 0 1 pg/md.
Hodnota stejného ukazatele vztazena vSak na imisni koncentrace frakce PM2s je pro orientani
vypocet vycislena ve vysi pramérné ztraty délky Zivota o 0,22 dne na osobu a rok (Leksell 1., Rabl A.)
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pfi zvySeni pramérné roéni koncentrace PMz5s 0 1 pg/md. V nasledujici tabulce je uveden odhad vlivu
celkovych koncentraci suspendovanych c¢astic PM2s na pocCet predCasnych umrti (zejména u
predisponovanych jedincll) a na pocet let ztraty zivota. Do vypoctu byla zahrnuta dmrtnost u populace
starSi 30 let. Pro vypocet této hodnoty byly pouzity udaje o poCtu zemfelych ze statistické rocenky
StfedoCeského kraje 2024 (data za rok 2023). Od celkového poctu zemrelych byl odecten podil
zemrelych na vnéjsi pficiny. Vysledna hodnota umrtnosti v kraji €ini 13,25 zemfelych na 1000 obyvatel
kraje. Vypocet je proveden pro kumulativni u€inek provozu zaméru a navySené nesouvisejici dopravy

Tab. 3 Odhad poctu pfed€asnych umrti v populaci a poCet let ztraty Zivota v disledku expozice PM2s

Ucinek stavajici pozadi + kumul. Imisni navyseni
pozadi pfispévek zaméru a limit zamérem
navySené nesouvisejici
dopravy
Poget pfedéasnych Gmrti u populace nad 30 let 0,401 0,403 0,70 0,002
Souhrnny poget let ztraty Zivota (YOLL) 3,502 3,526 6,33 0,020
Poget dnu ztraty Zivota na osobu za rok 1,8260 1,8385 3,30 0,0125

Z tabulky vyplyva, ze pocet pfedCasnych umrti u populace starsi 30 let se dle teoretického vypoctu
zvysi v disledku navys$eni imisnich koncentraci PM2s v roce 2032 ze stavajicich 0,401 na 0,403 umrti,
tj. o 0,002 umrti za rok. Toto navySeni Ize oznacit za nevyznamné, pouze teoretické. Vypocet je
proveden pro 700 exponovanych obyvatel v okoli, pfi€emz je na tyto vztazena hodnota nejvyssiho
imisniho pfispévku. Celé hodnoceni je tak postaveno vyrazné na strané rezervy.
Pocet let ztraty zivota byl opét poCitan souhrnné pro celou populaci. Vztazeno tedy na uvedenych 700
exponovanych bylo zjisténo maximalné 3,502 roku ztraty zivota odpovidajici stavajicimu znecisténi
ovzduSi Casticemi polétavého prachu. Realizace zaméru ani v kumulaci s navySenou nesouvisejici
dopravou tuto hodnotu vyznamné neovlivni, navysSeni odpovida 0,02 roku (tj 7,3 dnd v souctu pro 700
exponovanych) na celou exponovanou populaci. V pfepo¢tu na jednu exponovanou osobu cini
primérna ztrata délky Zivota odpovidajici navySeni imisnich koncentraci PM2s v dlsledku
oCekavaného kumulativniho navyseni dopravy k roku 2032 teoretickou a nevyznamnou ztratu 0,01 dne
(cca 15 minut) na osobu a rok. Opét je zjevné, ze vypocteneé riziko je pouze teoretické.
Podle provedeného vypoctu nedochazi provozem hodnoceného provozu k hodnotitelné zméné oproti
stavajici situaci. V pfipadé, ze by v mapovaném Uzemi byly koncentrace PM2z5s na udrovni platného
imisniho limitu, byly by souhrnné pocty let ztraty zivota v exponované populaci vy$Si. Z uvedeného
vyplyva, Ze na imisni limity je tfeba pohlizet nikoli jako na bezpecnou urover koncentraci v ovzdusi, ale
jako na jakousi spole€ensky pfijatelnou miru rizika.
Pro kvantitativni vyhodnoceni rizika znecisténi ovzdusi suspendovanymi Casticemi vyvala vyuzivana
metodika kvantitativniho hodnoceni vlivu na zdravi vypracovana v ramci programu CAFE (Clean Air for
Europe) v roce 2005 (Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis for CAFE. Volume 2:
Heath Impact Assessment, European Commision 2005). V ramci této metodiky byly odvozeny vztahy
expozice a ucinku zohledriujici primérny vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazatelt u populace zemi
EU a umoznujici vyjadfit v zavislosti na priimérné ro¢ni koncentraci PM1o pfimo pocet atributivnich
pfipadd za rok. Tyto linearni vztahy byly odvozeny pro celkovou umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti. Z tohoto podkladu vyplyvaji vztahy mezi zvySenim primérné ro¢ni koncentrace PM1o nad
pfirozené pozadi o 10 pg/m® a pfimo poétem novych pFipadt bronchitis, hospitalizaci &i po&tem dn
s urCitymi negativnimi zdravotnimi projevy.
Skupina expertt WHO v roce 2013 aktualizovala tyto vztahy na zakladé nejnovéjSich poznatkd,
shrnuty jsou pak v materialu ,Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project,
Recommendations for concentration-response functions for cost-benefit analysis of particulate matter,
ozone and nitrogen dioxide, WHO Regional Office for Europe, 2013". Aktualizované vztahy nejsou jiz
vyjadifeny pfimo vycislenim poc¢tu novych negativnich zdravotnich projevl, ale pomoci relativnich
ukazatel(i, konkrétné pomoci relativniho rizika RR, které odpovida expozici 10 ug/m?® pramérné rocni
koncentrace PMuo , resp. PMz;5. Jedna se o nasledné vycislena relativni rizika:
= PM5— hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166)
= PM25— hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)
= PM2s5— dny s omezenou aktivitou (RADs): RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053) vztazené na celou
populaci
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= PM1o — incidence chronické bronchitis u dospélych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)

= PM1o — prevalence bronchitis u déti (6-12 let): RR 1,08 (95% CI 0,98-1,19)

= PM1o — incidence astmatickych symptomu u astm. déti (5-19 let): RR 1,028 (95% CI 1,006-1,051)
Pro posouzeni vlivu na vefejné zdravi jsou relevantni vysledné imise z rozptylové studie ve zvolenych
referenénich bodech v mistech nejbliz§i obytné zastavby.

Z rozptylové studie vyplyva, Ze pfispévky provozu zadméru v kumulaci s navySenou dopravou k roku
2032 k primérnym ro¢nim imisim PM1o se pohybuji u stavajici nejexponovanéjsi obytné zastavby na
drovni nejvy$e 0,104 pg/md, ptispévky provozu k pramérnym roénim imisim PMzs na Grovni nejvyse
0,057 pg/m?.

Vycisleni atributivniho rizika vyplyvajiciho z expozice imisim PM1o & PMzs je provedeno z vySe
uvedenych vztah( v nasledujici tabulce. Hodnoty imisniho pozadi jsou pfevzaty z mapy znecisténi
ovzdusi a ¢ini 19,0 pug/m? v pfipadé PM1o a 13,3 ug/m? v pfipadé PM2s. Vypocet je proveden pro cca
700 exponovanych obyvatel v SirSim okoli zaméru. Vypocet je tak postaven na strané rezervy, vdech
uvazovanych 700 obyvatel nebude exponovano uvazovanému nejvySSimu vypocitanému
kumulativnimu imisnimu pfispévku.

Tab. 4 Kvantitativni charakterizace rizika z expozice imisim PM1o a PM25

ucinek pozadi pozadi + kumul. imisni limit
prispévek zaméru a
(19,0 pg/m?® PMyq, navy3ené dopravy 40 pg/m® PMyo

13,3 ug/m® PMy5) (19,104 pg/m® PM4o 20 ug/m® PMy5
13,357 pug/m® PMys)

Incidence chronické bronchitis u dospélych 0 0 1
Podet hospitalizaci pro srde&ni choroby (celd populace) 0 0 0
Podet hospitalizaci pro respiraéni obtiZe (celd populace) 0 0 0
Poget dni s omezenou aktivitou RAD (cela populace) 496 499 896
Prevalence bronchitis u déti 6 az 12 let 193 195 642
Incidence astmatickych pfiznak( u déti 5 aZ 19 let 6 7 22

Jako podklad pro odhad poctu exponovanych obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach byla pouzita
vékova struktura obyvatel ze statistické roCenky StfedoCeského kraje 2024 (data za rok 2023). DalSim
zdrojem informaci je Zdravotnicka roéenka Ceské republiky za posledni zpracovany rok 2021.

Do vypoctu byla zahrnuta umrtnost u populace starsi 30 let. Pro vypocet této hodnoty byly opét pouzity
Uudaje o pocCtu zemrelych z citované roCenky. Od celkového pocétu zemrelych byl odecéten podil
zemrelych na vnéjsi pficiny. Vysledna hodnota umrtnosti v kraji ¢ini 13,25 zemfelych na 1000 obyvatel
kraje.

Ze Zdravotnické rogenky CR za rok 2021 jsou pfevzaty hodnoty po&tu hospitalizovanych na nemoci
obéhové soustavy. tj 2043 na 100 000 ob. a poctu hospitalizovanych na nemoci dychaci soustavy fj.
1547 na 100000 ob.. U ostatnich ukazatell jsou pouzity hodnoty doporu¢ené v projektu HRAPIE —
hodnoty typické pro Evropu.

Celé hodnoceni je provedeno pro 700 exponovanych obyvatel obytné zastavby umisténé v nejblizSim
okoli zaméru. Hodnoceni je postaveno na strané rezervy vzhledem ktomu, Zze na vSech 700
exponovanych je vztazena hodnota nejvyssiho imisniho pfispévku, pficemz se vzdalenosti od zaméru
hodnoty imisnich pfispévkl exponencialné klesaji.

Vysledky vypoctu dokazuji vySe uvedeny fakt, ze polétavy prach pfedstavuje Skodlivinu, u které nebyla
nalezena prahova koncentrace negativnich zdravotnich ac€inkl, ke kterym dochazi i pfi podlimitni
urovni znecisténi.

Primérné rocni imisni koncentrace PMio i PM2s v pozadi splfiuji hodnoty platnych imisnich limitd
stanovenych v Ceské legislativé na ochranu zdravi lidi s velkou rezervou. Stavajici pramérné rocni
imise PM1o v pozadi na Urovni 19,0 ug/m? a stavajici pramérné roéni imise PMzs na trovni 13,3 pg/m?®
jsou vysSi nez pfislusné hodnoty smérnicovych cilovych koncentraci stanovenych WHO
na celosvétovou ochranu vefejného zdravi. Imisni pfispévky posuzovaného zaméru spocitané
v kumulaci s o€ekavanou navySenou nesouvisejici dopravou k roku 2032 v ramci rozptylové studie se
budou na tomto prekraCovani spolupodilet, avSak hodnoty téchto pfispévkl na urovni nejvySe
0,104 pug/m® PMio, resp. 0,057 ug/m® PMzs z hlediska zdravotnich Ggéink(i nezplsobi pfed¢asnou
umrtnost, nezvysi vyznamné pocet let ztraty Zivota ani vznik novych pfipadi onemocnéni chronickou
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4.3.3

bronchitidou ani takové zhorSeni prabéhu kardiovaskularnich ¢i respiranich onemocnéni, které by si
vynutilo hospitalizaci.

Dle teoretického vypoctu dle vySe uvedené metodiky nedojde v disledku zvySeni imisnich koncentraci
prachovych ¢astic PM1o a PMz;s ani k vyznamnému navySeni po¢tu dni s onemocnénim u exponované
populace. Tak napf. pocCet dnli s omezenou aktivitou v dusledku nemocnosti pfipadajici na vrub
zneCisténi ovzduSi prachovymi casticemi PM2s se vlivem posuzovaného zaméru v kumulaci
s dopravou k roku 2032 dle teoretického vypoctu zvysi z hodnoty 496 dnu za rok na 499 dnl za rok,
tedy o 3 dny na 700 exponovanych. V pfepoctu na jednoho obyvatele se jedna o navySeni o 0,004 dne
za rok na jednoho obyvatele. Pokud by vSak v FeSené lokalité byly primérné ro¢ni imisni koncentrace
PMz,5 na arovni imisniho limitu zvysil by se po€et dnli s omezenou aktivitou na 896 dn(, tj. o 400 dnu
za rok. V pfepoctu na 700 obyvatel by to znamenalo navySeni o 0,57 dne na jednoho obyvatele za rok.
Toto doklada, Ze imisni limity nepfedstavuji bezpeCnou ochranu vefejného zdravi, ale je tfeba je
chapat jako jakousi v sou¢asné dobé spole€ensky pfijatelnou miru rizika.

Ve spojeni se znecisténim ovzdusi ¢asticemi polétavého prachu se ¢asto hovofi o vlivu na chronickou
respiraCni nemocnost u déti. Vztah doporu¢eny k hodnoceni tohoto ukazatele ve vySe citovaném
podkladovém materialu ,Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project” vychazi z prevalence
tohoto ukazatele na urovni 18,6 %, coz dava 12356 dnu s pfiznaky v této skupiné déti (v exponované
skupiné 700 obyvatel je cca 49 déti ve véku 6 az 12 let). Podle vysledkd provedeného vypoctu pfipada
z celkového poctu 3327 dni s pfiznaky respiraéni nemocnosti 193 dnl na vrub znecisténi ovzdusi
¢asticemi PM+o. Realizaci zaméru se tento podil navysi dle teoretické vypoctu na 195 dnq, tj. o 2 dny.
V pfepoctu na 49 déti se jedna o teoretické navysSeni o 0,04 dne na jedno dité za rok.

Kumulativni imisni prispévky provozu zaméru a navysené nesouvisejici dopravy v roce 2032
ke koncentracim éastic frakce PM1o a PM2,5 nezptsobi vyznamné zvyseni zdravotniho rizika pro
obyvatele v okoli. Cely vypocet je postaven vyznamné na strané rezervy vzhledem k tomu, ze
hodnoty nejvysSiho imisniho pfispévku jsou vztazeny na celou exponovanou populaci, pfestoze
obyvatelstvo vzdalenéjsi zastavby je exponovano vyznamné nizSim hodnotam imisnich pfispévki PM1o
i PM2s (viz graficka pfiloha rozptylové studie).

Benzen

V imisnim pozadi Ize na zakladé mapy znecisténi ovzdusi konstruované pro klouzavé pétileté praméry
predpokladat primérné roéni imisni koncentrace benzenu na drovni 1,0 pug/msd.

PFispévky provozu posuzovaného zaméru vypocitané v rdmci rozptylové studie u obytné zastavby se
pohybuji v nasledujicim rozmezi:

Imisni pFispévky provozu zaméru po jeho zprovoznéni:

rozmezi pfispévku k prdmérnym ro¢nim imisim benzenu: 0,0004 az 0,0032 ug/m?

Kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru ve varianté vyhledu roku 2032:
rozmezi pfispévku k prdmérnym ro¢nim imisim benzenu: 0,0035 az 0,0071 ug/m?

Podstatou zdravotniho rizika benzenu pfi expozici imisim z dopravy je pozdni karcinogenni ucinek
(cilovym organem kostni dfef, akutni leukémie) na zakladé dlouhodobé chronické expozice. Odhad
rizika je dale zalozen na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zakladé modelovanych prdmérnych
ro¢nich koncentraci. K vyjadfeni miry karcinogenniho rizika se pouziva pravdépodobnost zvySeni
vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi
celozivotni expozici. Tento udaj (ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk) mizeme jednoduse ziskat
pomoci referenéni hodnoty jednotky rakovinového rizika UR pro inhalaéni expozici, ktera udava horni
hranici zvySeného celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pfi celozivotni expozici koncentraci 1
pug/m® dle vzorce: ILCR = IHr x UR. Hodnota IHr je pramérna ro&ni imisni koncentrace benzenu
(ug/m?®), jednotka rizika UR &ini jak je vySe (kapitola 4.2.3 Charakterizace rizika) uvedeno 6*10%.

V nasledujici tabulce jsou pro vypoctové body dosazeny koncentrace IHr vypoctené v rozptylové studii
pro feSeny zamér a jim odpovidajici hodnoty ILCR. Do vypoctu je dosazena nejprve priimérna rocéni
imise benzenu v pozadi a dale tato hodnota pozadové imisni zatéze navySena o vysledné kumulativni
imisni pfispévky zaméru a navy$ené nesouvisejici dopravy v modelovém roce 2032 k prdmérnym
ro¢nim koncentracim benzenu z rozptylové studie.
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Tab. 5: Vypocet celoZivotniho karcinogenniho rizika z inhalaéni expozice benzenu

Roéni imise (ug/m®) ILCR
Pozadi 1,0 6,0000E-06
Oceks ¢ imisni k ¢ MIN 1,0035 6,0210E-06
ceKavane Imisni koncentrace MAX 1’0071 6, 0426E-06

V souc€asné dobé se za pfijatelnou miru zvySeni celoZivotniho karcinogenniho rizika povazuje, stejné
jako v USA a zemich EU, hodnota ILCR = 10, tedy jeden pfipad nadorového onemocnéni na jeden
milion exponovanych obyvatel. Tomuto kritériu vS8ak vétsina mist v CR nevyhovuje. Realizaci
reSeného zaméru se stavajici riziko (6 pfipadl zjednoho milionu celozivotné exponovanych
obyvatel) prakticky nezméni a zastane na fadové prijatelné Grovni jednotek pripadii na milion
exponovanych (10%€).

Benzo(a)pyren

V imisnim pozadi Ize na zakladé mapy znecisténi ovzdusi konstruované pro klouzavé pétileté praméry
predpokladat primérné ro¢ni imise benzo(a)pyrenu: 0,6 ng/m?®

Imisni pFfispévky provozu zaméru po jeho zprovoznéni:

rozmezi pfispévku k prdmérnym ro¢nim imisim benzenu: 0,0005 az 0,0024 ng/m3

Kumulativni imisni pfispévky provozu zaméru ve varianté vyhledu roku 2032:

rozmezi pfispévku k prdmérnym ro¢nim imisim benzenu: 0,0035 az 0,0081 ng/m3
Podstatou zdravotniho rizika benzo(a)pyrenu je jeho karcinogenni ucinek (plicni karcinogenita). Odhad
rizika je dale zaloZen na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zékladé modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. K vyjadfeni miry karcinogenniho rizika se pouziva pravdépodobnost zvySeni
vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi
celozivotni expozici. Tento udaj (ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk) mizeme jednoduse ziskat
pomoci referenéni hodnoty jednotky rakovinového rizika UR pro inhalaéni expozici, ktera udava horni
hranici zvySeného celoZivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pfi celoZivotni expozici koncentraci
1 ug/m® dle vzorce: ILCR = IHr x UR. Hodnota IHr je primérna ro¢ni imisni koncentrace
benzo(a)pyrenu (ug/m?), UR &ini jak je vySe (kapitola 3.2.4) uvedeno 8,7x1072.

V nasledujici tabulce jsou dosazeny narlsty prdmérnych rocnich koncentraci benzo(a)pyrenu
vypoctené v rozptylové studii a jim odpovidajici hodnoty ILCR. Do vypoctu je dosazena nejprve
primérna ro¢ni imise benzenu v pozadi a dale tato hodnota pozadové imisni zatéze navySena
o vysledné kumulativni imisni pfispévky zaméru a navySené nesouvisejici dopravy v modelovém roce
2032 k primérnym ro€nim koncentracim benzo(a)pyrenu z rozptylové studie.

Tab. 6: Vypocet celozZivotniho karcinogenniho rizika z inhalaéni expozice benzo(a)pyrenu

Roéni imise (ng/m®) ILCR
Pozadi 0,6 5,2200E-05
Ocekavané imisni koncentrace MIN 0,6035 5,2505E-05
MAX 0,6081 5,2905E-05

V soucCasné dobé se za pfijatelnou miru zvySeni celozivotniho karcinogenniho rizika povazuje, stejné
jako v USA a zemich EU, hodnota ILCR = 10, tedy jeden pfipad nadorového onemocnéni na jeden
milion exponovanych obyvatel. Tomuto kritériu v8ak vétsina mist v CR nevyhovuje. Stavajici riziko
odpovida dle vypoctu 5 az 6 pfipadiim na 100 000 celozivotné exponovanych obyvatel, coz pfekracuje
obecné pouzivanou hraniéni Grover rizika. S timto nalezem se Ize setkat po celé CR vzhledem k tomu,
ze primérné rocni koncentrace benzo(a)pyrenu zjisténé napf. za posledni rok 2024 na imisnich
stanicich v CR se pohybuiji v rozmezi 0,2 az 3,1 ng/m? (v fe$ené lokalité na relativné pfiznivé podlimitni
arovni 0,6 ng/m®). Z tabulky vyplyva, ze zmény karcinogenniho rizika jsou nevyznamné, odpovidajici
hodnotdm kumulativniho imisniho pfispévku na Ffadové urovni nejvySe jednotek pikogramu. Tyto
béznymi zpusoby nedetekovatelné zmény imisnich koncentraci benzo(a)pyrenu v disledku realizace
posuzovaného zaméru a navySené nesouvisejici dopravy v roce 2032 Ize z hlediska vlivu na vefejné
zdravi oznacit za nevyznamné. Realizaci feSeného zaméru se stavajici riziko (5 az 6 pfipadu
na 100 000 celozivotné exponovanych obyvatel) prakticky nezmeéni.
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Hluk
Identifikace nebezpecnosti

Zvuky jsou pfirozenou a dUlezitou soucasti prostfedi ¢lovéka, jsou zakladem feci a pfijmu informaci,
mohou pfinaset pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, pfili§ ¢asté nebo plsobici v nevhodné situaci a
dobé vSak mohou na Clovéka pusobit nepfiznivé.

Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce Skodlivé Ucinky, nazyvaji
hlukem a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry tfeba povazovat za
bezprahové plsobici noxu.

Nepfiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo funkéni
zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzaéni kapacity vuéi stresu
nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivdm prostredi.

Dlouhodobé nepfiznivé ucinky hluku na lidské zdravi je mozné s urCitym zjednoduSenim rozdélit na
ucinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 85 az 90 dB poruchami ¢innosti
sluchového analyzatoru a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci
riznych systém( organismu. Tyto nespecifické systémové ucinky se projevuji prakticky v celém
rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a
neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vyssich nervovych funkci, jako je u€eni a
zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace. V komplexni podobé se mohou
manifestovat ve formé& poruch emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve formé& nemoci, u nichz
pusobeni hluku muze pfispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Za dostate¢né prokazané nepfiznivé zdravotni ucinky hluku je v soucasnosti povazovano poskozeni
sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a nepfiznivé ovlivnéni osvojovani
fe€i a ¢teni u déti. Omezené dlkazy jsou napf. u vlivi na hormonalni a imunitni systém, nékteré
biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivi na mentalni zdravi a vykonnost
Clovéka.

Pusobeni hluku v Zivotnim prostfedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace feci a
zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitd nespokojenosti, rozmrzelosti a nepfiznivého ovlivnéni
pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice zdravi WHO, kdy se
za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano v celém kontextu souvisejicich
fyzickych, psychickych a socialnich aspektl. WHO proto vychazi pfi doporuceni limitnich hodnot hluku
pro mista mimopracovniho pobytu lidi pfedevS§im ze sou¢asnych poznatk(i o nepfiznivém vlivu hluku
na komunikaci feci, pocity nepohody a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim obdobi .

Souhrnné Ize podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroju sou€asné poznatky o nepfiznivych
ucincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi struéné charakterizovat takto:

Poskozeni sluchového aparatu je dostateCné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti na
vy8i ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postiZeni v8ak existuje i u hluku
v mimopracovnim prostfedi pfi riznych ¢innostech spojenych s vy$si hlukovou zatézi. Z fyziologického
hlediska jsou podstatou poSkozeni zprvu pfechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény
smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi k poskozeni
sluchového aparatu ani pfi celozivotni expozici hluku v zivotnim prostiedi a aktivitach ve volném Case
do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vySSi expozici hluku v mimopracovnim
prostfedi se miizeme setkat jen ve velmi specifickych pfipadech napf. u lidi Zijicich v tésné blizkosti
frekventovaného letidté nebo velmi rusnych komunikaci.

sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby sou€asné exponované i
vibracim nebo ototoxickym Iékim &i chemikaliim. Je téZ znamé, Ze zvySena hluénost v misté bydlisté
pfispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné exponovanym rizikovych hladinam hluku na
pracovisti. Nezanedbatelné mlze zvySovat expozici hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech
velmi hlasité reprodukované hudby doma (sluchatka), ucast na diskotékach, pfipadné koncertech
popularnich hudebnich skupin. K odhadu rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN 1SO 1999
s tim, ze hlukovou expozici je tfeba prepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i
pro odhad rizika poSkozeni sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikace reci v dUsledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokazanych nepfiznivych
dasledkd v oblasti chovani a vztah(, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu pracovni kapacity a
pocitim nespokojenosti. MUze vSak vést i k prekryvani a maskovani dulezitych signald, jako je
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domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a
zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o podstatnou ¢ast populace.

Pro dostate¢né srozumitelné vnimani slozitéjSich zprav a informaci (cizi fe€, vyuka, telefonicka
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané Feci mél byt nejméné 15 dB a to
nejméné v 85 % doby. Pfi primérné hlasitosti fe€i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech
prevySovat 35 dB.

Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti a tfidy prfedSkolnich a Skolnich zafizeni,
nebot nedplné porozuméni feci u nich ztézuje a poskozuje proces osvojeni feci a schopnosti Cist s
dalSimi nepfiznivymi dusledky pro jejich duSevni a intelektualni vyvoj. Zvlasté citlivé jsou pak déti s
poruchami sluchu, potizemi s u€enim a déti, pro které vyu€ovaci jazyk neni jejich matefskym jazykem.
Nepriznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim, alteraci
délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. Mize dochazet ke zvyseni krevniho tlaku,
zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychani. V ruSeni spanku hlukem se
setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty plsobeni hluku. Efekt naruSeného spanku se
projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou, snizenim vykonu, bolestmi hlavy
nebo zvySenou Unavnosti. Objektivné bylo prokazano i zvyseni spotfeby sedativ a Iékl na spani.
Senzitivni skupinou populace jsou starSi lidé, pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi
poruchami, osoby s potizemi se spanim.

K naruseni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naruSeni spanku pfi
ustaleném hluku v interiéru se dle rGznych autorl zacinaji objevovat od ekvivalentni hladiny hluku 27 —
30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhor§ena pfi venkovnim hluku pod ekvivalentni hladinu hluku
pro noc 40 dB. Pfi pferuSovaném hluku roste ruSivost spanku s maximalni hladinou hluku. | pfi nizké
ekvivalentni hladiné hluku jiz maly pocet hlukovych udalosti s vyS8Si hladinou akustického tlaku
ovliviiuje spanek. Vyznam zfejmé ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové
udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma hlukovymi udalostmi. Nepfiznivé ovlivnéni nalady
nasledujici den bylo prokdzano pfi hodnotach hluku bé&éhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a
predpoklada se, Ze k ovlivnéni dochazi i z hlediska vykonnosti.

Podle doporu¢eni WHO by no¢ni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli domG pfesahnout 45 dB,
pficemz se pfedpoklada pokles hladiny hluku o az 15 dB pfi pfenosu venkovniho hluku do mistnosti
z&asti otevienym oknem. Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych udalosti by pak nemély uvnitf
mistnosti pfesahnout Lamax = 45 dB, resp. 60 dB venku a pocet téchto udalosti by b&€hem noci nemél
presahnout 10-15 ze v8ech zdrojd hluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto hodnoty hluku mély byt jesté
nizsi. Na ruSeni spanku hlukem nedochazi v hlu¢nych lokalitdch k adaptaci obyvatel ani po vice letech.
Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické ucinky hluku byly dle WHO
prokazany v fadé epidemiologickych a klinickych studii u populace (v€etné déti) Zijici v hluénych
oblastech kolem letist, primyslovych zavod( nebo hluénych komunikaci.

Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni a hormonaini systém a vede k pfechodnym zménam, jako
je zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych jedincl z
exponované populace mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni
(nedostatecné prokrveni srde€niho svalu, projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt
myokardu).

V pFipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde sou€asné uplatiiuje i nedostatek hoiciku,
ktery je vlivem hluku uvolfiovan z bunék a vylu€ovan z organismu a neni u evropské populace
dostate¢né saturovan pfijmem z potravy. Deficit hladiny hof¢iku v krvi mGze pfispivat k vasokonstrikci
a nedostate€nému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.

VSeobecnym zavérem WHO je, Ze kardiovaskularni UCinky jsou spojeny s dlouhodobou expozici
ekvivalentni hladin& hluku Laeq24n v rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o letecky nebo dopravni hluk.
Avsak tato asociace je slaba a je ponékud silnéjSi pro ischemickou chorobu srdec¢ni (dale ICHS) nez
pro hypertenzi. Nicméné i toto malé riziko je potencionalné zavazné vzhledem k velkému poctu takto
exponovanych osob. Na zakladé nékterych epidemiologickych studii odhaduji holandsti odbornici miru
relativniho rizika kolem 1,5 pro hypertenzi a ICHS u lidi exponovanych denni ekvivalentni hladiné hluku
mezi 70 — 80 dB.

Obsahly prehled a analyzu vysledkl epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce 2000 W.
Babisch. Dospél k zavéru, Ze neexistuji epidemiologické dllkazy o vztahu mezi hlukovou expozici a
zvy$enym prdmérnym krevnim tlakem u dospélych osob. Vys8i hodnoty tlaku krve ve vztahu k hluku
vS8ak byly opakované zjistény u déti, zdravotni vyznam téchto nalezt zatim neni jasny. Dle jinych
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podkladl je vztah mezi hlukem z dopravy a rizikem hypertenze prokazan.

Z hlediska statistické vyznamnosti vysledku jsou nejkonzistentné&jSi nalezy vztahu dopravniho hluku a
rizika ICHS pfi hlukové expozici od 65 — 70 dB v exteriéru s rozmezim relativniho rizika 1,1-1,5.

Této udrovni relativniho rizika odpovidaji i vysledky statistického vyhodnoceni vysledkll Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v CR, jehoZ subsystém 3 je
vénovan hodnoceni Urovné hlukové zatéze dopravnimu hluku ve méstech a u¢inkim této hlukové
expozice na zdravotni stav obyvatel. Vyplyva z nich, Ze lidé Zijici minimalné 5 let v lokalitdch s noCni
ekvivalentni hladinou hluku vysSi nez 62 dB maji i po zohlednéni moznych interferujicich faktord 1,2 x
vySSi Sanci (odds ratio) onemocnét hypertenzi a 1,4 x vySSi Sanci onemocnét infarktem myokardu.
Statisticky vyznamny vztah se projevil mezi vyskytem hypertenze a hluénosti v misté bydlisté a to od
Laeq 45 dB v noci .

Pfi interpretaci téchto zavérl je nezbytné mit na paméti, Zze hluk je s ohledem na individualni rozdily v
citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivcl je proto nutné nepfiznivé
ucinky predpokladat i pfi hladinach venkovniho hluku vyznamné nizSich, nezli jsou urovné expozice
hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci.

Pozorovani mnoha u€inkd hlukové expozice, jako jsou jiz zminéné zmény v hladiné stresovych
hormon(, vliv na funkci imunitniho systému a nasledné zvysena frekvence infekci, nebo snizena
porodni vaha novorozencl u matek exponovanych vysoké hladiné hluku v dobé téhotenstvi, nejsou
natolik prikazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich u€inkd hluku.

Podobné nejsou jednoznacéné ani vysledky studii zamérenych na vztah hlukové expozice a projevi
poruch dusevniho zdravi. Nepfedpoklada se, Zze by hluk mohl byt pfimou pfi¢inou dusevnich nemoci,
ale patrné se muze podilet na zhorSeni jejich symptom( nebo urychlit rozvoj latentnich dusevnich
poruch.

Vztah mezi pocity obtéZovani hlukem, individuaini citlivosti vU¢i puUsobeni hluku a nemocnosti
na duSevni choroby je komplexni a dosud nepfili§ objasnény. Zvysena citlivost vici rusivym acinkim
hluku mize byt indikatorem subklinické duSevni poruchy. Za indikator latentnich dusevnich poruch
nebo onemocnéni u populace exponované hluku je povazovana spotfeba sedativ a praskd na spani.
Nepfiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano prevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikl. Zvlasté citliva na pusobeni zvy$ené hlu¢nosti je tvaréi dusevni prace a
plnéni ukoll spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a komplikované analyzy.
Rusivy ucinek hluku je vyznamny zejména pfi ¢innostech narocnych na pracovni pamét, kdy je tfeba
udrzovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou matematické operace a ¢teni.

Ve Skolach v okoli letist byla v fadé studii u déti chronicky exponovanych leteckému hluku
pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana sniZzena schopnost motivace,
niz8i vykonnost pfi poznavacich ulohach a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka. Déti byly vice roztrzité a
délaly vice chyb. Nepfiznivy ucinek byl vétsi u déti s horSimi Skolnimi vykony. Zda se také, Ze
pravdépodobnéjsi je deficit v osvojeni ¢teni u déti chronicky exponovanych hluku doma i ve Skole ve
srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hluéném prostredi.

Obtézovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatfiuje se zde jak emocéni slozka
vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruSeni hlukem pfi rdznych ¢&innostech. Vyvolava celou Fadu
negativnich emocnich stavl, mezi které patfi pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a $patné nalady,
deprese, obavy, pocity beznadéje nebo vyCerpani. U kazdého Clovéka existuje urCity stupen citlivosti,
respektive tolerance k ruSivému ucinku hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V
normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u
zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry obtézovani na intenzité hlukové
zatéze. PFi pUsobeni hluku zde vSak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na
fadé dalSich neakustickych faktor( socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k
riznym vysledkdm studii, které prokazuji u stejnych hladin hluku rdzného puvodu rozdilny efekt u
exponované populace a naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach hluku na rdznych
lokalitach v rGznych zemich. Obecné napf. u obyvatel rodinnych domU nastava srovnatelny stupen
obtéZovani az pfi hladinach o cca 10 i vice dB vy$Sich, oproti obyvatelim bytovych dom(. Vyznamnou
Ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék miZe ovliviiovat nebo zda pro néj
ma néjaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pasobi hluk, u néjz je pfedem znamo, Ze bude trvat
jen po urcitou vymezenou dobu. PFiznivé plsobi i nabidnuté vychodisko, napf. nabidka moznosti
Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostfedi. Rozmrzelost
muZze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konflikini situace se prohlubuje a fixuje. Kromé toho vSak
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5.2

muze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich emoci je mozné obtézovani
hlukem hodnotit i podle nepfimych projevd, jako je zavirani oken, nepouzivani balkén(, stéhovani,
stiznosti a petice. Obecné se ovsem odhaduje, Ze na stiznostech a peticich se u€astni pouze 5 az 10
% obyvatel skutec¢né hlukové exponovanych.

Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym projeviim v socialnim chovani, mohou u predisponovanych
jedincl zvySovat agresivitu a redukuji pratelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji ulohu zde hraje i
zhorSena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZzena ochota ke slovni pomoci,
nez k pomoci fyzické.

Dle doporuceni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtéZovano pfi svych aktivitach ekvivalentni
hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirné obtézovano pfi Laeq pod 50 dB. Tam, kde je to mozné, zejména
pfi novém rozvoji uzemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku nizsi, pficemz béhem vecera a noci
by hladina hluku méla byt o 5 az 10 dB nizsi, neZli ve dne.

Vztah mezi hluénosti z dopravy ve méstech a ukazateli zdravotniho stavu u obyvatel CR je
obsahle sledovan v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi. Vysledky potvrzuji Uzkou zavislost ukazateld, jako je pocet osob obtéZzovanych venkovnim
hlukem, procento osob se Spatnym spankem a obtiznym usinanim nebo osob uzivajicich denné
sedativa, zejména na no¢ni ekvivalentni hladiné hluku.

Opakované zde byla ovéfena i statisticky vyznamna zavislost mezi no¢ni Laeq a celkovou nemocnosti
na civilizacni choroby, pfiCemz bylo zji§téno, Ze zvySena hlukova expozice se na nemocnosti podili asi
z 10 %. Zpracované grafy v zavére€nych zpravach projektu umozriuji pfedpovédét zvyseni procenta
takto postizenych osob v dané lokalité v zavislosti na zvySeni hlu¢nosti.

PFi hodnoceni plsobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je tento
proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametr( hluku, které
mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost hlukové udalosti a
druhé vyplyvaji ze skute¢nosti, ze ucinek hluku je variabilni nejen intraindividualng, ale i situacné,
socialné, emocionalné a historicky. V praxi se proto nezfidka setkdvame se situacemi, kdy lidé
postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji platnost stanovenych limitd, nebot z
exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji
jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za riznych okolnosti pfedstavu;ji tyto atypické reakce 5 az 20 %
celého souboru.

Z hlediska zvy$ené citlivosti nékterych populaénich skupin vi¢i nepfiznivym zdravotnim u¢inkdm hluku
bylo napf. prokazano, Ze lidé starsi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou zvySené citlivi vici
narusSeni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v disledku hluku je vy$Si riziko ICHS a
negativniho G€inku na psychosocialni pohodu. Se zvySenym rizikem vyrazného obtézovani hlukem je
nutné podcitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého zdroje hluku a lidi, ktefi citi, Ze nad
danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

Charakterizace nebezpecnosti

Prahové hodnoty prokazanych ucinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Svétova zdravotnicka organizace uvadi v materialu ,Environmental Noise Guidelines for the European
Region* hodnoty hlukovych hladin spojenych s prokdzanymi zdravotnimi ucinky. Jedna se o nasleduijici
hodnoty prahovych hladin hluku v zavislosti na riznych zdrojich hluku:

Silni¢ni doprava: nepfiznivé zdravotni ucinky: Lavn > 53 dB
nepfiznivé ucinky na spanek: Ln >45dB
Zelezniéni doprava: nepfiznivé zdravotni ucinky: Lavn > 54 dB
nepfiznivé ucinky na spanek: Ln > 44 dB
Letecka doprava: nepfiznivé zdravotni ucinky: Lavn > 45 dB
nepfiznivé ucinky na spanek: Ln > 40 dB
Vétrné elektrarny nepfiznivé zdravotni ucinky: Lavn > 45 dB
nepfiznivé ucinky na spanek: neni ur€ena

Pro orientaéni posouzeni nebezpeci vyskytu nepfiznivych ucinkl hluku je mozné pouzit prahové
hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zakladé epidemiologickych studii pro ty uCinky hluku,
které se dnes povazuji za dostateCné prokazané. Prahova hodnota je Uroven expozice, od které se
dany ucinek zacina objevovat nebo zacina stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym vyskytem
ucinku v populaci. Po prekroCeni prahové hodnoty neni vylou¢ena moznost vyskytu daného



Bytové domy Vitava — Bytové domy I-V a multifunkéni hristé

Posouzeni vlivu na verejné zdravi

Unor 2026
strana 23 z 36

nepfiznivého UcCinku v pfipadé dlouhodobé expozice hluku u pfislusnikG vétSinové populace s
primérnou citlivosti. PFi interpretaci je nezbytné mit na paméti, Ze hluk je s ohledem na individualni
rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivel je proto nutné
nepfiznivé ucinky predpokladat i pfi hodnotach hluku ve venkovnim prostoru vyznamné nizsich, neZli
jsou urovné expozice statisticky vyhodnocené pro celou populaci. Prahové hodnoty prokazanych
zdravotnich ucinkd hluku a u€inkll na psychosocialni zdravi a Zivotni pohodu jsou shrnuty v tabulce
prevzaté z Good practice guide on noise exposure and potential health effect.

Tab. 7: Dostatecné prokazané ucinky hluku na zdravi a pohodu a jejich prahové hodnoty

Uginek Rozsah pusobeni Indikator Prahovéa hodnota Casova pusobnost
Obtézovani Ijsychosomalm kvalita Lo 42 Chronicka
zivota
Subjektivné udavaneé Kvalita Zivota, télesné o
L . Ln 42 Chronicka
ruSeni spanku zdravi
Uc&eni, pamét’ Vykonnost Akutni,
LAeq 50 R
chronicka
Stresové hormony Indikator stresu Akutni,
Lmax LAeq = . .
chronicka
Spanek (EEG) Probuzeni, spankové Akutni,
. , Lmax indoors 32 . .
pohyby, kvalita spanku chronicka
Subjektivné udavané . .
. Spanek SELindoors 53 Akutni
probuzeni
Subjektivné udavany Zivotni pohoda, L
Ladvn 50 Chronicka
zdravotni stav klinické zdravi
Hypertenze Télesné zdravi Lavn 50 Chronicka
Ischemicka  choroba |\ icxs zdravi Lovn 50 Chronicka
srdecni

Vztahy expozice a u€inku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku
Vroce 2020 byla zménéna pfiloha Il smérnice komise EU 2020/367, ktera stanovuje metody
hodnoceni $kodlivych uc¢inkd hluku ve venkovnim prostiedi.

Hodnocené jsou nasledujici Skodlivé ucinky hluku:
e Ischemicka choroba srdecni
e Silné obtézovani hlukem
e Silné ruseni spanku

Skodlivé uginky se vypoéitaji jednim z t&chto zplsobu

e Relativni riziko (RR) Skodlivého ucinku definované jako pomér pravdépodobnosti vyskytu
Skodlivého uc€inku v populaci vystavené konkrétni hladiné hluku ve venkovni prostfedi ku
pravdépodobnosti vyskytu Skodlivého G€inku v populaci nevystavené hluku ve venkovnim

prostiedi

e Absolutni riziko (AR) Skodlivého u€inku definované jako vyskyt Skodlivého ucinku v populaci

vystavené konkrétni hladiné hluku ve venkovnim prostredi

Ischemicka choroba srdeéni

Pro vypocet relativniho rizika (RR), pokud jde o Skodlivy UCinek ischemické choroby srde¢ni a miru
incidence (i), se pouziji tyto vztahy mezi davkou a u¢inkem pro hluk ze silni¢ni dopravy:

RRypiroaa = {

e[(111(1.08)/10)*(Ldenw53)]

pokud Ly, je vy$8inez 53 dB
1 pokud Ly, je rovno nebo nizii nez 53 dB
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Pro Law > 53 dB Ize vzorec zjednodusit do podoby:
Layn —53
RRIC‘HS,sihlice = 1;00773( dvn )

U ischemické choroby srde¢ni v pripadé hluku ze zelezni¢éni a letecké dopravy se odhaduje, ze
obyvatelim, ktefi byli vystaveni vyS§Sim nez pfiméfenym hladinam Ldvn, hrozi zvySené riziko této
choroby, pficemz presny pocet N pfipadl ischemické choroby srde¢ni nelze vypocitat

U ischemické choroby srde¢ni v pfipadé hluku ze silniéni dopravy se podil pfipadd konkrétniho
Skodlivého U€inku v populaci vystavené relativnimu riziku, u néhoz se vychazi z toho, ze je zpusobeno
hlukem ve venkovnim prostfedi, vypocita pro zdroj hluku x (silniéni dopravu), Skodlivy UCinek y
(ischemickou chorobu srdec¢ni) a incidenci i pomoci vzorce:

— Z}'[?’f'(RRf-x-y‘_l)]
PAFE, , = (Zj[pj'(RRj,x-)'_lJ-i-l])

kde: - PAF x,y je podil pfifaditelny populaci,

- soubor hlukovych pasem j je tvofen jednotlivymi pasmy o rozsahu nejvyse 5 dB (napf.: 50—
51 dB, 51-52 dB, 52— 53 dB atd. nebo 50-54 dB, 55-59 dB, 60-64 dB atd.),

- pj je podil celkové populace P v hodnocené oblasti, ktera je vystavena expozi¢nimu pasmu j,
jez je spojovano s danym relativnim rizikem konkrétniho Skodlivého ucinku RRj,x,y. RRj,x,y
se vypocita pomoci vzorcl uvedenych v bodé 2 pfilohy 11l smérnice komise EU 2020/367 pro
prostfedni hodnotu kazdého hlukového pasma (napf.: v zavislosti na dostupnosti Udaji pro
hodnotu 50,5 dB v pfipadé hlukového pasma vymezeného mezi 50-51 dB nebo 52 dB v
pfipadé hlukového pasma 50-54 dB).

U ischemické choroby srdecni v pfipadé hluku ze silnicni dopravy se celkovy pocet N pfipadd
ischemické choroby srdecni (osob postizenych Skodlivym ucinkem y; pocet pfifaditelnych pfipadd) v
dasledku plsobeni zdroje x rovna:

N,, = PAPX,).‘,- *I,*P
kde: - PAF x,y,i se vypocita pro incidenci i
- ly je mira incidence ischemické choroby srde¢ni v hodnocené oblasti, kterou Ize ziskat ze
statistik o zdravi v regionu nebo zemi, kde se dana oblast nachazi
- P je celkovy pocet obyvatel v hodnocené oblasti (soucet obyvatel v riznych hlukovych
pasmech.
V doporuceni pro jednotlivé zdroje hluku nova smérnice WHO vychazi ze zasady, ze hluk by nemél
zvySovat riziko ischemickych chorob srde€nich o vice nez 5 % a riziko hypertenze o vic nez 10 %,

Silné obtézovani hlukem
Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy ucinek silného obtézovani hlukem, se pouziji
tyto vztahy mezi davkou a u€inkem:
(78.9270 — 3.1162 * Lge,, + 0.0342 = Ldenz)/
100

ARHA,roczd -

pro hluk ze silni¢ni dopravy,
(38.1596 — 2.05538 * Lge,, + 0.0285 * Ldenz)/
100

ARHA,r'ail -

pro hluk z Zelezni¢ni dopravy,
(—50.9693 + 1.0168 * L., + 0.0072 * Ldenz)/
/100

ARHA.air =
pro hluk z letecké dopravy.

Silné ruseni spanku
Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy ucinek silného ruSeni spanku, se pouziji tyto
vztahy mezi davkou a uc€inkem:
2
ARpsprond = (19.4312 — 0.9336 * Ly;gne + 0.0126 * Lyy;gn, )/100

pro hluk ze silni¢ni dopravy,
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5.3

(67.5406 — 3.1852 * L,;gpe + 0.0391 % Lyigne”)
ARysprait = 100

pro hluk z Zelezni¢ni dopravy,

(16.7885 — 0.9293 * Ly;gne + 0.0198 * Lyy;gne”)
ARyspair = 100
pro hluk z letecké dopravy.
U silného obtézovani a silného ruseni spanku hlukem ze silni¢ni, zelezni¢ni a letecké dopravy
se celkovy pocet N osob postizenych skodlivym u€inkem y (pocet pfifaditelnych pfipadud)
z dlvodu puUsobeni zdroje x pro kazdou kombinaci zdroje hluku (silni¢ni, Zelezni¢ni nebo letecké
dopravy) a Skodlivého ucinku y (silného obtézovani hlukem, silného ruSeni spanku) rovna:

Ney = D[ = AR; 1]

kde: - AR x,y je absolutni riziko relevantniho Skodlivého U&inku (silného obtéZovani hlukem, silného
ruSeni spanku), které se vypocitda pomoci vzorcl uvedenych v bodé 2 pfilohy Il smérnice
komise EU 2020/367 pro prostfedni hodnotu kazdého hlukového pasma (napf.: v zavislosti na
dostupnosti Gdaja pro hodnotu 50,5 dB v pfipadé hlukového pasma vymezeného mezi 50-51
dB nebo 52 dB v pfipadé hlukového pasma 50-54 dB
- nj je pocCet osob, které jsou vystaveny expoziénimu pasmu j
V doporuceni nova smérnice vychazi ze zasady Ze by hluk nemél vysoce obtézovat vice nez 10 %
exponovanych obyvatel a hluk v noci by nemél vysoce rusit ve spanku vice nez 3 % exponovanych
obyvatel.
Nové odvozené vztahy pro silné obtézovani jsou pouzitelné pro rozmezi 45 az 75 dB Lden, avSak
indukuji obtézujici uc€inek i pod spodnim okrajem tohoto rozmezi.
V pfipadé hluku plati vztahy pro silny stupen ruSeni ve spanku pro rozmezi 40 az 65 dB Lnoc,
vychazeji z prahové hladiny pro tento Gc€inek ve vysi 40 dB.

Hluk z primyslové éinnosti

V sou€asné dobé jsou k dispozici pouze omezené znalosti Skodlivych uéinkt hluku z pramyslové
€innosti, takze neni mozné navrhnout spole€nou metodu jejich hodnoceni. | kdyz byla zjiSténa
souvislost mezi hlukem ve venkovnim prostiedi a nasledujicimi Skodlivymi ucinky, v sou¢asné dobé
neexistuje dostatek dikazl( pro stanoveni spoleéné metody hodnoceni téchto ucinkd, kterymi jsou:
cévni mozkova prihoda, vysoky krevni tlak, cukrovka a dalSi nepfiznivé metabolické ucinky na zdravi,
poruchy kognitivnich funkci u déti, zhorSeni dusevniho zdravi a pohody, sluchové postizeni, tinnitus,
nepfiznivy vliv na porodnost a lidsky plod.

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahll davka — ucinek vychazi z vysledkd epidemiologickych
studii, které sleduji zna¢né velké soubory osob. Vzhledem k velkym interindividualni rozdilim v
citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu HRA provadéno pouze v pfipadé
dostate¢né velkého poc¢tu osob vystavenych Skodlivym ucinkiim hluku.

V rdmci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v sou€asnosti neexistuje néstroj pro hodnoceni
kombinovaného (synergického) plisobeni hluku ze zdrojl rizné kategorie (napf. riizné typy dopravniho
hluku).

Hodnoceni expozice

Hodnoceni expozice vychazi pfedevSim z vysledkl akustické studie zpracované pro posuzovany
zameér Ing. Marie Jirmanova v unoru 2026 (Greif akustika s.r.0.).

Predmétem této akustické studie je posouzeni, zda hluk z provozu i vystavby zaméru Bytové domy
Vltava v€etné hluku z dopravy nezplsobi v chranénych venkovnich prostorech staveb a v chranéném
venkovnim prostoru pfislusné hygienické limity pro hluk dle nafizeni vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané
zdravi pfed nepfiznivymi €inky hluku a vibraci, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Vzhledem k tomu, Ze posuzovani vlivi na vefejné zdravi se standardné zpracovava na zakladé vztahu
odvozenych pro dlouhodobou az celozivotni expozici, je toto posouzeni zpracovano pro vliv hluku
z provozu. Obdobi vystavby Fesi kratkodobou, do¢asnou situaci.

Vzhledem k tomu, Ze v sou€asné dobé nebyla stanovena spole¢na metoda k hodnoceni vlivi hluku ze
stacionarnich (pramyslovych) zdroji hluku (viz vySe kapitola 5.2) je toto hodnoceni zaméfeno na
charakterizaci rizika hluku z automobilové dopravy, jejiz intenzity budou v dusledku realizace
posuzovaného zaméru navySeny. DotCena lokalita je ovlivnéna dale i hlukem z Zelezni¢ni dopravy,
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jejiz intenzity vSak nebudou zamérem nijak ovlivnény.

Vypocet hlukovych hladin byl v akustické studii proveden ve zvolenych jedenacti vypoctovych bodech
Jedna se konkrétné o nasledujicich 11 referenénich vypoctovych bodd oznagenych v hlukové studii
jako kontrolni body KB1 az KB11 a zobrazenych nize v situaci pfevzaté z akustické studie:

KB 1 rodinny dim &.p. 171

KB 2 rodinny dim &.p. 117

KB 3 rodinny dim &.p. 73

KB 4 bytovy dim &.p. 902

KB 5 rodinny dim &.p. 110

KB 6 bytovy dim ¢.p. 900

KB 7 stavba ob&anského vybaveni-ZS &.p. 198
KB 8 polyfunéni diim ¢€.p. 68

KB 9 bytovy dim €.p. 164

KB 10 rodinny dim €.p. 114
KB 11 bytovy dim €.p. 712
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V pfipadé hluku z automobilové dopravy je vzhledem k jeho vlastnostem exponované obyvatelstvo
vyznamné omezeno na bytové jednotky pfilehlych fasad bytovych domi umisténych podél
pfijezdovych komunikaci. Vzdalenéjsi zastavba ¢i bytové jednotky s okny na opac¢nou stranu, nez jsou
prijezdové komunikace, jsou hlukové odstinény.

V hlukové studii bylo pro vypocet zvoleno 10 referenénich vypoctovych bodu, které reprezentu;ji
obytnou zastavbu, u které Ize oekavat ovlivnéni hlukovych hladin v disledku realizace zaméru. Dle
nahlizeni do katastru nemovitosti uvedenych 10 referenénich vypoc¢tovych bodu reprezentuje obytnou
zastavbu se 188 bytovymi jednotkami umisténymi ve stavajicich bytovych i rodinnych domech.
PFi uvazovaném priimérném poctu 2,5 obyvatele na jednu bytovou jednotku se jedna o celkové cca
470 obyvatel exponovanych hlukovym hladinam ovlivnénym provozem posuzovaného zaméru.

Pro posouzeni vlivu hluku z provozu posuzovaného zaméru je kliCové srovnani vyslednych hlukovych
hladin v nulové varianté bez provozu zdméru a v aktivni varianté s provozem zaméru. Tato nulova a
aktivni varianta byla v hlukové studii vypocitana pro vyhledovy rok 2032 bez/s zamérem.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledné hodnoty hladin hluku pfevzaté z hlukové studie. Tyto
vypocty byly provedeny jak pro denni, tak pro no€ni dobu. Toto posouzeni vlivu vyuziva vysledky
vypoc¢td pro nulovou a aktivni variantu, posouzen je tudiz kumulativni vliv.

Tab. 8: Vypocitané hladiny hluku z automobilové dopravy u stavajici zastavby pro vyhled roku 2032
bez zaméru a se zamérem

Kontr. Denni doba [dB] Noéni doba [dB]
bod Podlazi | Vyhledbez | Vyhledse | Zména | Hygienicky | Vyhledbez | Vyhledse | Zména | Hygienicky
zameéru zamérem AlpeqT limit zaméru zamérem Alpeq T [imit
KB 1.NP 57,2 57,6 0,4 68 50,3 50,5 0,2 58
2.NP 57,1 57,5 0,4 68 50,2 50,4 0,2 58
KB2 1.NP 57,3 57,3 0 68 49,9 49,9 0 58
2.NP 55,9 55,9 0 68 48,5 48,5 0 58
KB3 | 1.NP 56,3 57,0 0,7 68 49,4 49,9 0,5 58
1.NP 61,2 62,0 0,8 68 54,3 54,8 0,5 58
KB4 2.NP 60,5 61,2 0,7 68 53,6 54,0 0,4 58
3.NP 59,7 60,4 0,7 68 52,8 53,2 0,4 58
4.NP 58,9 59,6 0,7 68 52,0 52,4 0,4 58
KB5 1.NP 62,6 63,3 0,7 68 55,7 56,1 0,4 58
2.NP 61,3 62,0 0,7 68 54,4 54,8 0,4 58
1.NP 61,6 62,3 0,7 68 54,7 55,1 0,4 58
KB6 2.NP 60,8 61,5 0,7 68 53,8 54,2 0,4 58
3.NP 59,8 60,4 0,6 68 52,8 53,2 0,4 58
4.NP 59,0 59,7 0,7 68 52,0 52,4 0,4 58
KB8 | 3.NP 63,7 63,9 0,2 68 56,2 56,3 0,1 58
KB 2.NP 65,5 65,5 0 68 58,1 58,1 0 58
3.NP 64,3 64,3 0 68 57,2 57,2 0 58
KB10 | 2.NP 68,4 68,4 0 68 63,0 63,0 0 58
2.NP 62,9 62,9 0 68 56,4 56,4 0 58
KB11 3.NP 63,3 63,3 0 68 56,8 56,8 0 58
4.NP 63,4 63,4 0 68 56,9 56,9 0 58
5.NP 63,4 63,4 0 68 56,9 56,9 0 58
MIN 55,9 55,9 0 68 48,5 48,5 0 58
MAX 68,4 68,4 0,8 68 63 63 0,5 58

Autorka hlukové studie hodnoti vysledné hlukové hladiny nasledovné:
»,V Zadném ze sledovanych vypoctovych bod( nedochazi vlivem umisténi zaméru k pfekroceni
hygienickych limit( pro hluk z automobilové dopravy. Ve vypocétovych bodech KB10 a KB11, kde bylo
v nulové varianté vypocitano prekroCeni hygienickych limitd, nedochazi vlivem umisténi zaméru
k narastu hladin hluku. Neni nutné navrhovat kompenzacéni opatreni “.
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5.4

Pro posouzeni vlivu posuzovaného zaméru na hlukovou situaci je nejvhodnéjsi srovnani hlukovych
hladin v jednotlivych bodech zvolenych u okolni nejexponovanéjSi zastavby mezi nulovou a aktivni
variantou. Ze srovnani hlukovych hladin v aktivni a nulové varianté vyplyva, ze zmény dennich
hlukovych hladin se pohybuji od nuly az po narlist o 0,8 dB, zmény nocnich hlukovych hladin se
pohybuji v rozmezi 0 az 0,5 dB.

V této souvislosti Ize upozornit, Ze lidskym sluchem odliSitelna zména hlukové hladiny je zachytitelna
od narustu/poklesu o minimalné 2,5 dB. V daném pfipadé se tedy jedna o narlsty hlukovych hladin na
fadové urovni nejvyse desetin decibelu.

Pfedmétem tohoto posouzeni je zhodnoceni vyslednych hlukovych hladin z hlediska vlivu na vefejné
zdravi v€etné hodnoceni miry obtéZovani celodennim hlukem a ruseni no€nim hlukem.

Vystupem standardnich hlukovych méfeni nebo hlukovych studii jsou udaje o expozici vyjadfené
v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A pro denni nebo no¢ni dobu. Vztahy doporu¢ené v zemich
EU pro hodnoceni obtéZovani a ruSeni spanku obyvatel hlukem z dopravy jsou odvozené pro expozici
vyjadrenou v jinych hlukovych deskriptorech, konkrétné Ldn (day-night level) nebo Lawn. (day-evening-
night level). Vzhledem k tomu, ze v ramci hlukové studie byly spocitany hodnoty hlukovych hiadin pro
denni i no¢ni dobu, je mozné vypocitat hladinu Lan @ z ni pak pfiblizné odvodit (+0,2 dB) hladinu Ladvn.
Vysledné hodnoty celodenni hladiny hluku v jednotlivych bodech umisténych v mistech trvale obytné
zastavby jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 9: Hodnoty celodenni hladiny hluku Lavwn (dB) ve vypoctovych bodech u obytné zastavby

. Ldvn [dB]
Kontr. bod Pod
onir. 5o odlaz Vyhled bez zaméru Vyhled se zamérem
. T.NP 58,69 58,99
2.NP 58,50 58,89
5o TNP 58,55 58,55
2.NP 57.15 57,15
KB3 T.NP 57,79 58,39
T.NP 62,69 63,35
- 2.NP 61,99 62,55
3NP 61,19 61,75
4NP 60,39 60,95
<oe TNP 64,09 64,65
2.NP 62,79 63,35
T.NP 63,00 63,65
- 2.NP 62,04 62,80
3NP 61,24 61.75
4NP 60,44 61,00
KBS 3.NP 64,90 65,05
5o 2.NP 66,75 66,75
3NP 65,69 65,69
KB10 2.NP 70,72 70,72
2.NP 64,60 64,60
3NP 65,00 65,00
KB 4NP 65,10 65,10
5NP 65,10 65,10
MIN 57,15 57,15
MAX 70,72 70,72

Charakterizace rizika

V ramci tohoto posouzeni vlivli na vefejné zdravi jsou vysledné hlukové hladiny posouzeny z hlediska
jejich vlivd na zdravi, v€etné miry vlivu na pocity obtéZzovani celodennim hlukem a ruseni no¢nim
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hlukem.
Pro hlukové hladiny vyjadiené uvedenym deskriptorem Lawn byly odvozeny vztahy pro vypocet vyse
rizika, které jsou uvedeny v Smérnici komise EU 2020/367, Pfiloze Ill pro nasledujici ucinky hluku
z automobilové dopravy (viz také vySe kapitola 5.2):
- Vysoké obtéZovani a ruSeni spanku
- Ischemickéa choroba srdec¢ni

Z vysledkl hlukové studie vyplyva, Ze se vypocitané hlukové hladiny pohybuji u dotéené obytné
zastavby v nulové i aktivni varianté roku 2032 v pomé&rné Sirokém rozmezi a to:

denni hlukové hladiny v rozmezi 55,9 az 68,4 dB

nocCni hlukové hladiny rozmezi 48,5 az 63,0 dB

a celodenni hladiny v rozmezi 57,15 az 70,12 dB.
V aktivni varianté roku 2032 se oCekavaji zmény hlukovych hladin v jednotlivych vypoctovych bodech
na fadové urovni nejvyse desetin decibelu. V nékterych vypocétovych bodech zlstanou hlukové hladiny
v aktivni variant¢ na totozné drovni, jako v nulové varianté. To se tyka pFfedevSim hlukové
nejexponovanéjsi zastavby umisténé pfi frekventovanych komunikacich s nejvy$Simi vyslednymi
dennimi i no¢nimi hladinami hluku (bytovy dim S. K. Neumanna €.p. 164, rodinny dim Jiraskova &.p.
114 a bytovy dim Pfedmosti €.p. 712).
Ze srovnani uvedeného rozmezi oCekavanych hlukovych hladin s prahovymi hodnotami pro ty ucinky
hluku, které se dnes povazuji za dostate¢né prokdzaneé, vyplyva, Ze se v mapované lokalité jedna
v nulové i aktivni varianté u hlukové nejexponovanéjsi zastavby o hlukové urovné, které ve vSech
bodech pFevysuji prahové hodnoty pro pocity obtézovani celodennim hlukem, negativni ovlivnéni u€eni
a paméti v denni dobé, ruSeni spanku v souvislosti s no¢nimi hlukovymi hladinami i negativni zdravotni
uc€inky na kardiovaskularni systém.
Prahova hodnota je uroven expozice, od které se dany ucinek zacina objevovat nebo zacina stoupat
nad bazalni hodnotu danou obvyklym vyskytem ucinku v populaci. Po pfekro€eni prahové hodnoty
neni vylou¢ena moznost vyskytu daného nepfiznivého ucinku.

Posouzeni miry obtéZzovani a ruseni hlukem

Vztah pro vypocet absolutniho rizika dle Pfilohy Il je pouZitelny od celodennich hlukovych hladin
45 dB, pouzitelny je tedy u veSkeré dotCené obytné zastavby reprezentované vypoctovymi body
zvolenym v hlukové studii v obou variantach.

Vypocet konkrétniho poctu lidi obtéZovanych rdznou mérou hlukem je vSak vhodné provadét
pfi hodnoceni hluku v rozsahlejSich lokalitach (napf. podél dopravni tepny vedené pfes mésto atp.)
s vySSi hustotou obyvatel, tedy tam, kde je exponovano fadové tisice obyvatel a kde napf. individualni
rozdily ve vnimani hluku jsou pfekryty velkym mnozZstvim dat. V daném pfipadé se jedna o cca 470
hlukové nejexponovanéjSich obyvatel.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vypocitané pocty osob silné obtézovanych a silné ruSenych hlukem
z automobilové dopravy v nulové i aktivni varianté roku 2032. Na vypocitané pocty obyvatel
obtéZovanych a rusenych hlukem uvedené v nasledujici tabulce je tfeba vzhledem k omezenému
poctu exponovanych celkem pohlizet pouze jako na orientacni a nelze jim pficitat vaznéjsi vyznam.

Tab. 10: Pocty osob silné obté&Zovanych a silné ruSenych no&nim hlukem u stavajici obytné zdstavby

varianta Pocty osob nejexponovangjSi zastavby HA HSD
nulova varianta roku 2032 470 88 29
aktivni varianta roku 2032 470 90 29

Z tabulky mj. vyplyva, Ze poclet osob vnimajicich celodenni hluk jako silné obtézujici se v aktivni
varianté ve vyhledu roku 2032 dle teoretického vypoctu navysi o 2 osoby. Do celkového vypoctu byly
zahrnuty pouze osoby u stavajici nejexponovanéjsi obytné zastavby.

Dle teoretického vypoc€tu poCet osob vnimajicich no€ni hluk jako silné rusici se realizaci zaméru
ve vyhledu roku 2032 dle teoretického vypoctu nenavysi a zlstane na teoretické arovni 29 osob.
Vypocet podilu ze 470 obyvatel hlukové nejexponovangjsi zastavby by byl zavadéjici, do vypoctu
nebyli zahrnuti obyvatelé hlukové odstinéné zastavby v mapované lokalité. V ramci akustické studie byl
vypocet hlukovych hladin proveden u hlukové nejexponovanéjSi zastavby a hlukové hladiny
u vzdalengjsi zastavby tak nejsou k dispozici.
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Posouzeni vlivu na verejné zdravi

V této souvislosti je tfeba si dale uvédomit, ze v pfipadé obtéZovani se jedna o subjektivni vnimani.
PFi pasobeni hluku se zde tedy kromé fyzikalnich vlastnosti hluku uplatriuje fada neakustickych faktor(
socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku,
pocit, do jaké miry jej Clovék mlze ovliviiovat nebo zda pro néj ma zdroj néjaky ekonomicky vyznam.
Uginek hluku je dale variabilni nejen individualngé mezi riznymi jedinci, ale i situaéné, socialng,
emocionalné atp. Skutec¢ny pocet osob tak mize byt odliSny.

Posouzeni tG€inkt na ischemické choroby srdecéni (ICHS)

Dal8im hodnocenym ucinkem hluku je jeho vliv na ischemické choroby srdecni.

Kvantifikace rizika ischemickych chorob srdecnich je v Pfiloze Il vy&islena pomoci hodnoty relativniho
rizika daného pomérem incidence ICHS u exponovanych ku incidenci ICHS u neexponovanych. Riziko
pfi hodnoté relativniho rizika RR = 1 je tedy nulové. Pro vypocet Ize pouZit vzorec z uvedené pfilohy IlI
uvedeny téz vySe v kapitole 5.2, ktery je pouzitelny od celodennich hladin hluku 53 dB a vySe.
V Pfiloze je uvedeno, Ze u hladin 53 dB a niZSich je hodnota relativniho rizika 1, j riziko je nulové.

Na zakladé téchto hodnot je vypocitan pro jednotlivé varianty pocet pfipadl ischemickych chorob
srde¢nich — vypocet je uveden v nasledujicich tabulkach.

Tab. €. 11: Vypocet podilu pfipadd ICHS v exponované populaci — nulova varianta 2032

Nulové varianta roku 2032
Ldvn Pocet ob. P p RR RR-1 p*(RR-1) PAF
pod 53 52 0| 0,00000| 1,0000| 0,0000 0,0000
53-55 54 0| 0,00000| 1,0077| 0,0077 0,0000
55-57 56 0| 0,00000| 1,0234| 0,0234 0,0000
57-60 58,5 13| 0,02766| 1,0433| 0,0433 0,0012
60-63 61,5 246| 0,52340| 1,0676| 0,0676 0,0354
63-65 64 120| 0,25532| 1,0884| 0,0884 0,0226
65-67 66 76| 0,16170| 1,1053| 0,1053 0,0170
67-70 68,5 0| 0,00000| 1,1268| 0,1268 0,0000
70-72 71 15| 0,03191| 1,1487| 0,1487 0,0047

470 0,0809 | 0,07488
Pocet odhadovanych pfipadl N = PAF*I*P = 0,3264

Tab. &. 12: Vypocet podilu pfipadd ICHS v exponované populaci — aktivni varianta 2032

Aktivni varianta roku 2032

Ldvn Podet ob. P RR RR-1 p*(RR-1) PAF
pod 53 52 0| 0,00000| 1,0000| 0,0000 0,0000
53-55 54 0| 0,00000| 1,0077| 0,0077 0,0000
55-57 56 0| 0,00000| 1,0234| 0,0234 0,0000
57-60 58,5 13| 0,02766| 1,0433| 0,0433 0,0012
60-63 61,5 184 | 0,39149| 1,0676| 0,0676 0,0265
63-65 64 170 0,36170| 1,0884| 0,0884 0,0320
65-67 66 88| 0,18723| 1,1053| 0,1053 0,0197
67-70 68,5 0| 0,00000| 1,1268| 0,1268 0,0000
70-72 71 15| 0,03191| 1,1487| 0,1487 0,0047
470 0,0841 0,07758
Pocet odhadovanych pfipadl N = PAF*I*P = 0,3382
V hlukové studii byly zvoleny vypoctové referenéni body tak, aby reprezentovaly hlukové

nejexponovanéjsi obytnou zastavbu. U vzdalené&jsi hlukové odstinéné zastavby i u fasad orientovanych
od zdroje nebyly vypocty provedeny.

zastavby v nulové i aktivni varianté.

Pro zhodnoceni vlivu zaméru je podstatné srovnani nulové a aktivni varianty. Z vypoctl uvedenych
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vySe v tabulkach vyplyva, ze v dlsledku realizace zaméru nedojde k takovému zhorSeni hlukové
situace, které by bylo spojeno s vyznamnym narGstem poc¢tu novych pfipadl ischemickych chorob
srdeCnich u exponované populace. Teoretické navySeni je nizSi nez jeden pfipad za rok, konkrétné
0,01 pfipadu mezi nulovou a aktivni variantou roku 2032.

Lze konstatovat, ze realizace zaméru neni spojena ani v kumulaci s navySenou nesouvisejici dopravou
s takovym navySenim hlukovych hladin z automobilové dopravy, které by bylo spojeno s vyznamnym
navy$enim rizika ischemickych chorob srde¢nich u exponované populace v okoli zaméru.

Analyza nejistot

Hodnoceni zdravotniho rizika je vzdy spojeno s urCitymi nejistotami danymi pouzitymi daty,
expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je jednou z neopomenutelnych
soucasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s hodnocenim spojeny.

V pfipadé tohoto hodnoceni se jedna o:

1. Spolehlivost vypoctenych imisnich koncentraci a hlukovych hladin pouzitym rozptylovym i
hlukovym modelem.

2. Pouze orientaéni hodnoceni expozice pfi neznalosti blizSich Udaju o exponované populaci
(pfesné pocty lidi, slozeni, citlivé skupiny populace, doba travena v misté bydlisté apod.)

3. Nejistota vyplyvajici ze stupné lidského poznani v pfipadé stanovenych doporucenych
referenénich hodnot WHO, US EPA ¢&i OEHHA a zavéru epidemiologickych studii

4, Celkové byl pfi odhadu expozice a rizika pro vylou€eni pochybnosti pouzit konzervativni

zpusob, ktery skuteCnou expozici a riziko nadhodnocuje (pouziti vyslednych nejvyssich
imisnich prispévkl, vztazeni nejvys$siho imisniho pfispévku na pfisluSnou exponovanou
populaci atp.)

Zaver

V ramci feSené akce byl posouzen vliv provozu feSeného zaméru na imisni a hlukovou situaci v feSené
lokalité v souvislosti s dalSimi vlivy imisi na vefejné zdravi. Z hlediska emisi do ovzdusi byly hodnoceny
chemické skodliviny z hlediska jejich toxickych &i karcinogennich uginku.

Pro posouzeni miry vlivu novych zdroji znediStovani ovzduSi byla hlavnim podkladem rozptylova
studie zpracovana pro feSeny zdmér v unoru 2026. V rdmci rozptylové studie byl modelovan jednak
imisni pfispévek provozu samotného zaméru ke koncentracim NO2, PMi, PM2s, benzenu a
benzo(a)pyrenu a dale pak také kumulativni imisni pFispévek provozu zaméru a navySené
nesouvisejici dopravy na dotéené silniéni siti ve vyhledovém roce 2032. NavySeni intenzit dopravy je
oCekavano bez ohledu na realizaci zdméru zejména v souvislosti se zprovoznénim sousedniho zaméru
,Rezidence nad Vitavou®. Posuzovany byly z hlediska vlivu na vefejné zdravi kumulativni imisni
koncentrace Skodlivin modelovanych v ramci rozptylové studie, tj. oxidu dusicitého, suspendovanych
Castic PM1o a PM2s, benzenu a benzo(a)pyrenu emitovanych z provozu feSeného zaméru v kumulaci
s navySenou nesouvisejici dopravou ve vyhledovém roce 2032. Posouzeni vlivd na vefejné zdravi je
standardné zaméfeno na zhodnoceni imisnich pfispévk( ve fazi provozu vzhledem k tomu, Ze je
pracovano s doporu¢enymi koncentracemi odvozenymi pro dlouhodobou, celozZivotni expozici. Z tohoto
davodu neni standardné hodnocena Easové omezena etapa vystavby.

Na pozadové imisni hodnoty feSenych Skodlivin v feSené lokalité je usuzovano predevsim z vysledku
modelového mapovani klouzavych pétiletych primért ve &tvercich o velikosti 1krat 1 km zpracovaného
Ceskym hydrometeorologickym tstavem (posledni zpracované pétileti 2020 - 2024.

V pfipadé oxidl dusiku se nepfedpoklada karcinogenni Uginek, v Uvahu pfipada pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych G€ink({. Hodnoty imisnich pFispévkld k maximalnim hodinovym imisim
NO:2 spolu s hodnotami imisniho pozadi slouzi pro posouzeni rizik kratkodobych akutnich U¢inkd na
zdravi, naopak hodnoty naméfenych a odvozenych priimérnych roc¢nich imisi spolu s imisnim
prispévkem k témto hodnotam maji vztah k riziku chronickych G€ink( na zdravi.

V feSené lokalité Ize oCekavat spolehlivé plnéni maximalniho hodinového limitu pro oxid dusi€ity, ktery
je stanoven na 200 ug/m®. Lze konstatovat, Ze kumulativni imisni pfisp&vky posuzovaného zaméru a
navys$ené nesouvisejici dopravy k hodinovym maximidm u nejbliz§i obytné zastavby na fadové drovni
desetin pg/m® vypoditany v ramci rozptylové studie nezplsobi v feSené lokalité prekrogeni nejnizsi
koncentrace 400 pg/m® spojené s nepfiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity dychacich cest,
ale ani pfekrogeni jednohodinové limitni koncentrace 200 ug/m?® doporucené experty WHO vychazejici
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z hodnoty LOAEL a pouzité miry nejistoty 50 %. V imisnim pozadi Ize odhadnout hodnoty hodinovych
maxim pod 140 pg/m3. Hodnoty maximalnich imisnich pfispévkd nelze navic jednoduse scitat
s maximalnimi koncentracemi v imisnim pozadi.

Svétova zdravotnicka organizace stanovila v roce 2021 ve svém materidlu WHO global air quality
guedelines hodnoty cilovych smérnych koncentraci na ochranu celosvétového verejného zdravi. Jedna
se o relativné velice nizké hodnoty a v uvedeném materialu jsou stanoveny dale tedy hodnoty
doporucenych imisnich koncentraci pro pfechodna obdobi. Hodnota cilové koncentrace pro primérné
roéni koncentrace oxidu dusi¢itého je stanovena na Urovni 10 ug/m?® s tim, ze pro prechodna blize
Casové nespecifikovana obdobi jsou stanoveny hodnoty postupné 40 pg/m?3, 30 pg/m® a 20 ug/md.
V feSené lokalité je stavajici primérna roéni koncentrace (14,4 ug/m®) pod Urovni vSech tfi koncentraci
stanovenych pro pfechodné obdobi a nad urovni cilové koncentrace. Kumulativni imisni pfispévky
provozu zaméru a navy$ené nesouvisejici dopravy na fadové Urovni nejvyse setin ug/m® nezpusobi
spolu s imisnim pozadim (14,4 ug/m®) prekro¢eni uvedenych doporu¢enych smérnicovych hodnot
WHO stanovenych pro pfechodna obdobi. Z hlediska platné legislativy jsou pozadové koncentrace
hluboko pod hodnotou platného imisniho limitu stanoveného na ochranu zdravi lidi. Uvedené limity tak
je tfeba chapat jako nikoli bezpecnou uroven, ale jako urover spojenou se spoleCensky pfijatelnym
rizikem.

Je vSak tfeba si uvédomit, ze WHO zdlrazriuje, Ze nebylo mozné naleznout bezpeénou prahovou
hodnotu prdmérnych ro€nich koncentraci NO2, u které by nebylo mozné o¢ekavat negativni zdravotni
ucinky. Na druhou stranu podle sou€asnych nazord WHO nejsou v minulosti odvozené vztahy
expozice a ucinku pro NO:2 spolehlivé a riziko znecisténého ovzdusi by mélo byt kvantitativné
hodnoceno komplexné na zakladé vztahl pro suspendované Castice, ve kterych je zahrnut i vliv
dalSich komponent znecisténého ovzdusi.

vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vy$i imisnich limitd, ale predevsim k vysi
doporuéenych koncentraci na ochranu zdravi stanovenych ve smérnici WHO.

a kardiovaskularni onemocnéni) prokazané v epidemiologickych studiich. Na zakladé teoretickych
vypoctld vyuzivajicich doporucené vztahy pro vySi expozice €asticim polétavého ve vztahu k poctu
predCasnych umrti a k pocCtu let ztraty Zivota Ize konstatovat, Ze provoz zdméru neni ani v kumulaci
S navySenou nesouvisejici dopravou spojen s hodnotitelnou zménou oproti stavajici situaci.

K &astec¢né kvantifikaci rizika chronickych u€inkd imisi PM1o byly pouzity vztahy odvozené pro
nemocnost véetné hospitalizaci a vyskytu respiranich symptomu publikované v materialu ,Health risks
of air pollution in Europe — HRAPIE project, Recommendations for concentration-response functions
for cost-benefit analysis of particulate matter, ozone and nitrogen dioxide, WHO Regional Office for
Europe, 2013“. Dle vysledk( téchto vypoctl nedojde k takovému navySeni roénich imisi, které by
zpusobilo u exponované populace takové zhorSeni prib&éhu nemoci, které by si vyzadalo hospitalizace
v ramci celého roku ¢&i incidenci novych pfipad( bronchitis. NavysSeni pramérnych roénich imisi PM1o i
PM25 neni spojeno ani s vyznamnym narlstem nemocnosti vyjadfenym v poctu dni s omezenou
aktivitou v dlsledku nemoci u celé populace, ani svyznamnym nardstem chronické respiracni
nemocnosti u déti.

Imisni pfispévky provozu zaméru ke koncentracim ¢astic frakce PM1o i PM25 nezplsobi ani v kumulaci
S navysSenou nesouvisejici dopravou vyznamné zvySeni zdravotniho rizika pro obyvatele v okoli.
Podstatou zdravotniho rizika benzenu pfi expozici imisim z dopravy je dale predevSim pozdni
karcinogenni U€inek projevujici se v pfipadé této Skodliviny na onemocnéni kostni dfené. K vyjadieni
miry karcinogenniho rizika byl pouzit vypoCet pravdépodobnosti zvySeni vyskytu nadorového
onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny pfi celozZivotni expozici.
Realizaci feSeného zaméru se stavajici riziko 6 pfipadl z jednoho milionu celoZivotné exponovanych
obyvatel prakticky nezméni a zlstane na Fadové pfijatelné urovni jednotek pfipadll na milion
celozivotné exponovanych (10%).

Z hlediska karcinogenniho rizika bylo tfeba dale posoudit imise dalSi Skodliviny, kterou je
benzo(a)pyren. Stavajici riziko odpovida dle vypoctu 5 az 6 pfipadidm na 100 000 celoZivotné
exponovanych obyvatel, coz prfekraCuje obecné pouzivanou hrani¢ni uroven rizika. S timto nalezem se
Ize setkat po celé CR vzhledem k tomu, Ze prdmérné roéni koncentrace benzo(a)pyrenu zjisténé napt.
za posledni rok 2024 na imisnich stanicich v CR se pohybuji v rozmezi 0,2 az 3,1 ng/m® (v feSené
lokalité na relativné velmi pfiznivé drovni 0,6 ng/m?). Kumulativni imisni pfisp&vek provozu fe$eného
zaméru a navySené nesouvisejici automobilové dopravy se v8ak pohybuje na fadové drovni nejvySe
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jednotek pikogramu a stavajici riziko prakticky nezméni.

Zde je vSak tfeba si dale uvédomit, ze z vysledkd imisnich méfeni benzo(a)pyrenu na imisnich
stanicich v CR vyplyva, Ze mésiéni primérné koncentrace benzo(a)pyrenu vykazuiji vyrazny sezénni
charakter s nejvys8imi koncentracemi v topné sezéné, zejména v mésicich prosinci a lednu, a naopak
s minimalnimi az nulovymi koncentracemi v letnich mésicich. To odpovida faktu, Ze zdrojem emisi
benzo(a)pyrenu jsou zejména lokalni topeni§té a realny pfispévek automobilové dopravy obecné
k primérnym ro€nim koncentracim benzo(a)pyrenu je spiSe okrajovy a mize byt nizSi, nez odpovida
soucasné pouzivanym emisnim faktordm z automobilové dopravy z databaze MEFA13.

PFi posouzeni hlukové situace z hlediska vlivi na zdravi obyvatel byla hlavnim podkladem akusticka
studie zpracovana pro feSeny zamér Ing Marii Jirmanovou v uUnoru 2026. Cilem této studie je
posouzeni vyhledové hlukové situace v dané lokalité a porovnani vyslednych ekvivalentnich hladin
akustického tlaku A s pfislusnymi hygienickymi limity dle Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané
zdravi pfed nepfiznivymi uCinky hluku a vibraci, a dale porovnani zpracované aktivni varianty se
zamérem s nulovou variantou bez zaméru. Tato nulova a aktivni varianta byla v akustické studii
vypocitana pro vyhledovy rok 2032 v navaznosti na dopravné inzenyrské podklady. V ramci tohoto
posouzeni vlivu na vefejné zdravi jsou zhodnoceny vysledné hlukové hladiny z hlediska zdravotnich
ucinkl vetné miry pocitu obtézovani hlukem.

Toto posouzeni vlivli na vefejné zdravi vyuziva standardné vysledné hlukové hladiny z hlukové studie
vypo&itané u trvale obytné zastavby vzhledem ktomu, Ze vychazi ze vztahd odvozenych
pro dlouhodobou expozici. Do vypoc¢tu tak nejsou zahrnuty vysledné hlukové hladiny z obdobi
vystavby, kterd je Casové omezena. Vzhledem ktomu, Ze v soucCasné dobé& nebyla stanovena
spole¢na metoda k hodnoceni vlivi hluku ze stacionarnich (primyslovych) zdroju hluku je toto
hodnoceni zaméfeno na charakterizaci rizika hluku z automobilové dopravy, jejiz intenzity budou
v disledku realizace posuzovaného zaméru navySeny. Dotena lokalita je ovlivnéna dale i hlukem
z ZelezniCni dopravy, jejiz intenzity v8ak nebudou zamérem nijak ovlivnény.

Z vysledkl hlukové studie vyplyvd, Ze denni hlukové hladiny z automobilové dopravy se u dotéené
obytné zastavby pohybuji v nulové i aktivni varianté roku 2032 v pomérné Sirokém rozmezi 55,9
az 68,4 dB, noc¢ni hlukové hladiny rozmezi 48,5 az 63,0 dB a celodenni hladiny v rozmezi 57,1
az 70,1 dB.

Dle vysledku akustické studie se v aktivni varianté roku 2032 ocekavaji narusty dennich i no¢nich
hlukovych hladin v jednotlivych vypocétovych bodech na fadové urovni nejvySe desetin decibelu.
V nékterych vypoctovych bodech zlstanou hlukové hladiny v aktivni varianté na totozné drovni, jako
v nulové varianté. To se tykd predevSim hlukové nejexponovanéjSi zastavby umisténé
pfi frekventovanych komunikacich s nejvy§Simi vyslednymi dennimi i no€nimi hladinami hluku (bytovy
ddm S. K. Neumanna €.p. 164, rodinny ddm Jiraskova €.p. 114 a bytovy diim Pfedmosti €.p. 712).

Ze srovnani uvedeného rozmezi o¢ekavanych hlukovych hladin s prahovymi hodnotami pro ty ucinky
hluku, které se dnes povaZzuji za dostate¢né prokazané, vyplyva, Ze se u hlukové nejexponovanéjsi
zastvby v mapované lokalité jedna o hlukové urovné, které ve vSech bodech prevySuji prahové
hodnoty pro pocity obtéZovani celodennim hlukem, negativni ovlivnéni u¢eni a paméti v denni dobg,
ruSeni spanku v souvislosti s no¢nimi hlukovymi hladinami i negativni zdravotni ucinky celodenniho
hluku na kardiovaskularni systém.

Pro posouzeni vlivu hluku z provozu posuzovaného zaméru je kli¢ové srovnani vyslednych hlukovych
hladin v nulové varianté bez provozu zaméru a v aktivni varianté s provozem zaméru.

Pro vycisleni miry rizika, tzv. kvantitativni charakterizaci rizika, byly odvozeny vztahy pro hluk
z dopravy, které jsou uvedeny ve Smérnici komise EU 2020/367, Pfiloze Ill pro vysoké obtéZovani
a ruseni spanku a pro vznik ischemické choroby srdec¢ni (dale ICHS) pusobenim hluku z automobilové
dopravy.

Vramci tohoto posouzeni byl pro orientaci spocCitan poc€et osob vnimajicich celodenni hluk
z automobilové dopravy v nulové i aktivni varianté roku 2032 jako silné obtézujici a poCet osob
vnimajicich noéni hluk jako silné rusici. Vypocet konkrétniho poctu lidi obtézovanych riznou mérou
hlukem je vhodné provadét pfi hodnoceni hluku v rozsahlejSich lokalitach (napf. podél dopravni tepny
vedené pres mésto atp.) s vySSi hustotou obyvatel, tedy tam, kde je exponovano fadové tisice obyvatel
a kde napf. individualni rozdily ve vnimani hluku jsou prekryty velkym mnozstvim dat. V daném
pfipadé se jedna o cca 470 obyvatel exponovanych zménénym hlukovym hladinam v disledku
realizace posuzovaného zaméru. Na vysledky uvedenych vypoétu je tedy tfeba pohlizet pouze jako
na orientacni a nelze jim pfikladat hlubSi vyznam.

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Ze pocet osob vnimajicich celodenni hluk jako silné obtézujici se
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v aktivni varianté ve vyhledu roku 2032 dle teoretického vypoCtu navysi o 2 osoby. Pocet osob
vnimajicich no€ni hluk jako silné ruSici se realizaci zaméru ve vyhledu roku 2032 dle teoretického
vypoctu nenavysi a zlstane na teoretické Urovni 29 osob.

Vypocet podilu ze 470 obyvatel hlukové nejexponovangjsi zastavby by byl zavadéjici, do vypoctu
nebyli zahrnuti obyvatelé hlukové odstinéné zastavby v mapované lokalité.

V této souvislosti je tfeba si dale uvédomit, ze v pfipadé obtéZovani se jedna o subjektivni vnimani.
PFi plsobeni hluku se zde tedy kromé fyzikalnich vlastnosti hluku uplatriuje fada neakustickych faktor(
socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku,
pocit, do jaké miry jej Clovék mize ovliviiovat nebo zda pro néj ma zdroj néjaky ekonomicky vyznam.
Uginek hluku je dale variabilni nejen individualngé mezi riznymi jedinci, ale i situaéné, socialng,
emocionalné atp. Skute¢ny pocet osob tak mize byt odliSny.

Nejvyznamnéj$im zdravotnim u€inkem hluku jsou negativni kardiovaskularni ucinky, sledovan je vliv na
vyskyt ischemickych chorob srde€nich.

Pro vypocet rizika vzniku ischemickych chorob srdeCnich byl vyuzit vztah uvedeny v citované
Pfiloze lll, ktera stanovuje metody hodnoceni Skodlivych u€inkG hluku ve venkovnim prostfedi,
a vyjadfeny pomoci hodnoty relativniho rizika (RR), Tento vztah je pouzitelny od celodennich hladin
hluku 53 dB a vySe, pfislusné riziko je u hlukovych hladin pod 53 dB nulové. Pomoci hodnoty
relativniho rizika byla vycislena dale tzv. populaéni atributivni frakce PAF, tj. proporce pfipadl ICHS,
kterou Ize pfisoudit expozici hlukem z automobilové dopravy ze vSech pfipadu ICHS v populaci.

Pro zhodnoceni vlivu zaméru je podstatné srovnani pfislusné nulové a aktivni varianty. Z vypocta miry
rizika vyplyva, Ze v dlsledku realizace zaméru nedojde k takovému zhorSeni hlukové situace, které by
bylo spojeno svyznamnym narlstem poc¢tu novych pfipadl ischemickych chorob srdecnich
u exponované populace. Teoretické navySeni je nizSi nez jeden pfipad za rok, konkrétné 0,01 pfipadu
mezi nulovou a aktivni variantou roku 2032.

Lze konstatovat, Ze realizace zaméru neni spojena s takovym navySenim hlukovych hladin
z automobilové dopravy, které by bylo spojeno s vyznamnym navyS$enim rizika ischemickych chorob
srde¢nich u exponované populace v okoli pfedmétného zaméru.

Z hlediska vlivu na verejné zdravi Ize feSeny zamér ,,Bytové domy Vitava — Bytové domy |-V
a multifunkéni hristé“ oznacit za pfrijatelny. Je mozné konstatovat, ze i pri velmi konzervativnim
odhadu Ize i pres uvedené nejistoty predpokladat, ze v mistech obytné zastavby nedojde
k vyznamnému zvySeni rizika vaznych akutnich ani chronickych zdravotnich uéinku
vyplyvajicich ze zménéné imisni i hlukové situace. Nelze predpokladat, ze by realizace
navrhovaného bytového komplexu predstavovala vyznamné zdravotni riziko pro obyvatelstvo

v jeho okoli.
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8 Seznam zkratek
CHMU Cesky hydrometeorologicky ustav
EPA Agentura pro ochranu zivotniho prostredi (Environmental Protection Agency)
HIA proces posuzovani vlivl na vefejné zdravi - Heath Impact Assessment
IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research on
Cancer)
ICHS ischemické choroby srdecni
ILCR mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
IRIS Integrated Risk Information System, Databaze US EPA obsahuijici referen¢ni hodnoty

pro toxicky i karcinogenni u€inek mnoha chemickych latek, u kterych bylo dosazeno
shody odbornika US EPA

LOAEL nejnizsi uroven expozice, pfi které je jiz pozorovan nepfiznivy ucinek

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NOAEL nejvyssi Uroven expozice, pfi které neni pozorovan zadny ucinek

OR statisticky ukazatel Odds Ratio, mira relativniho rizika, pomér podill
pravdépodobnosti

OEHHA Urad pro hodnoceni zdravotnich rizik, Kalifornska EPA

PAF statisticky ukazatel - populacni atributivni frakce

RfC ReferenCni koncentrace, udava koncentraci, ktera pravdépodobné nevyvola pfi
dlouhodobé expozici ani u citlivych populaénich skupin nepfiznivé zdravotni ucinky.

RfDo Referencni davka pro oralni pfijem, udava pramérnou denni davku dané latky, ktera

pravdépodobné nevyvola pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populac¢nich skupin
nepfiznivé zdravotni uCinky. Je udavana v mg/kg/den.

REL referencni expozi¢ni hladina (Reference Exposure Levels)
RIVM holandsky Institut pro vefejné zdravi a zivotni prostfedi

RR statisticky ukazatel - relativni riziko

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

UCR, UR Unit of Cancerogenity Risk, Jednotka karcinogenniho rizika
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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