HODNOCENI VLIVU NA VEREJNE ZDRAVI

podle pozadavku § 19 odst. 1 zakona ¢. 100/2001 Sb., v platném znéni

TEPELNY ZDROJ TEPO s.r.0.
KROCEHLAVY

Zpracovala : RNDr. IRENA DVORAKOVA

Drzitelka osvédéeni MZ CR o odborné zpusobilosti pro
oblast posuzovani vlivii na verejné zdravi ¢. 3/2022
Slezska 549, 537 05 Chrudim

tel. : 605 762 872, e-mail : eaudit@seznam.cz

z o
rel

RNDr.‘!rena Dvordkoys
C. osv, 3/2022

3
O(&e{ = &
“ona g 0%

razitko a podpis

Datum : 20.5.2026




Tepelny zdroj TEPO s.r.o., Kro¢ehlavy : Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi

OBSAH
|. Metodicky postup 2
Il. Zadani 4
1. Vstupni Gdaje 4
IV. Hodnoceni vlivl z hlediska ovzduSi 5
IV.1. Identifikace vliva 5
IV.2. Vliv vybranych Skodlivin 5
IV.3. Vyhodnoceni expozice 5
IV.4. Charakterizace rizik 14
V. Hodnoceni vliva z hlediska hluku 20
V.1. Identifikace vlivi 20
V.2. Vliv hluku na zdravi 21
V.3. Vyhodnoceni expozice 25
V.4. Charakterizace rizik 27
VI. Nejistoty 28
VII. Souhrn vysledkl a zavér 28
VIII. Literatura 29
IX. Vysvétleni pouzitych zkratek 30

. METODICKY POSTUP

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

Hodnoceni zdravotnich rizik je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych adaju
a nejlepsi védecky Usudek pro urCeni druhu a stupné nebezpecnosti predstavovaného
ur€itym faktorem, dale urceni, v jakém rozsahu byly, jsou, nebo v budoucnu mohou byt
pusobeni tohoto faktoru vystaveny jednotlivé skupiny populace a kone¢né charakterizace
existujicich &i potencialnich rizik z uvedenych zjisténi vyplyvajicich.

Nutné je zddraznit, Ze stanoveni rizika je nezbytné tam, kde pro danou latku
v pfislusné slozce Zivotniho prostfedi (ovzdusi, vodé apod.) neni stanoven limit, resp. tam,
kde tento limit je pfekroen. Limity jsou vétSinou stanoveny tak, aby s dostate¢nou rezervou
zaruCovaly zdravotni nezdvadnost, resp. spoleCensky pfijatelnou miru rizika, a jsou-li

dodrzeny, dana situace z hlediska ochrany zdravi po legislativni strdnce vyhovuje.
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Vlastni odhad zdravotniho rizika probiha v nasledujicich krocich :

Urcéeni nebezpecnosti — shromazdéni a vyhodnoceni dat o typech poskozeni zdravi,
kterd mohou byt vyvoldna latkou, a o podminkédch expozice, za jakych k poSkozeni
dochazi.

V pfipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych nepfiznivych G€inkda hluku
na lidské zdravi.

Charakterizace nebezpecnosti — kvantitativni popis vztahi mezi davkou a rozsahem
poskozeni, Skodlivého uginku. Tento krok vyZzaduje dva zékladni typy extrapolaci :
extrapolace mezidruhové (pokusné zvife - €lovék) a extrapolace do oblasti nizkych
davek. Cilem je ziskani zakladnich parametrd pro kvantifikaci rizika, kdy existuji dva
zakladni typy u€ink( - prahovy a bezprahovy. U latek, které nejsou podezielé z
karcinogenity, se predpoklada ucinek prahovy, kdy se muze projevit tzv. toxicky
GCinek latky na organismus. U latek podezfelych z karcinogenity u Clovéka se
predpoklada bezprahovy ucinek. Vychazi se z predpokladu, ze negativni U€inek na
lidské zdravi maze vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou.

V pfipadé charakterizace nebezpecCnosti hluku se snazime najit referen¢ni hladiny
hlukové expozice pro hlavni nepfiznivé GCinky hluku na zdravi a pfipadné stanovit
kvantitativni vztah mezi Urovni zvy$ené expozice hluku a pravdépodobnosti
zdravotniho postizeni pramérné citlivych jedinct exponované populace.
Vyhodnoceni expozice — charakteristika dané skupiny populace a velikosti expoziéni
davky (koncentrace) a frekvence, resp. trvani expozice.

Na rozdil od expozice chemickym latkdm se u hlukové expozice podstatné vice
uplatfuji rdzné okolnosti a vlivy ekonomického, socialniho ¢&i psychologického
charakteru vyrazné modifikujici a spoluur€ujici vysledné zdravotni G¢€inky pUsobeni
hluku.

Charakterizace rizika — integrace (syntéza) dat ziskanych v pfedchozich krocich a
vedouci k ur€eni pravdépodobnosti, s jakou lidsky organismus utrpi nékteré

z moznych poskozeni.

Kazdé hodnoceni rizika je zatizeno nejistotami, které jsou uvadény v zavéru

hodnoceni.
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. ZADANI

Pfedkladané hodnoceni vlivu zaméru ,Tepelny zdroj TEPO s.r.0., Kro¢ehlavy” na
vefejné zdravi doplfiuje posouzeni vlivu zaméru na Zivotni prostfedi podle zakona
¢. 100/2001 Sb., v platném znéni.

Zameérem je vystavba budovy kotelny, instalace tfi horkovodnich plynovych kotlt
(kazdy o tepelném vykonu 25 MW1), dvou elektrokotlt (kazdy o tepelném vykonu 1,2 MWH1),
kogeneracni jednotky o vykonu 1 MWt a pfislusné obsluzné technologie v€etné napojeni na
stavajici infrastrukturu mésta Kladna.

Za zajmové uzemi z hlediska mozného ovlivnéni vefejného zdravi |ze pokladat okoli
predmétné lokality, resp. obytnou zastavbu v Uzemi.

Jedna se o zamér vystavény nové, ,na zelené louce“. Budovy jsou zamyS$leny na
katastralnim uzemi Dubi u Kladna, na parcele €islo 1954/2.

NejblizSi obytny objekt (rodinny dim Kfizikova €.p. 1783) je od posuzovaného zdroje
vzdaleny cca 150 m zapadné. Od zdroje je obytny objekt oddélen vzrostlou zeleni.

Hodnoceni je zamérené na posouzeni vlivi zdméru z hlediska znedisténi ovzdusi a

hluku.

Cilem studie vlivii zaméru na verejné zdravi je vyhodnotit dostupné udaje o
stavu znecisténi ovzdusi a hluénosti v zajmové oblasti zptisobeném prispévky zaméru

a posoudit tak mozny vliv na zdravi obyvatel v uzemi.

Predkladana studie vlivu na vefejné zdravi je zpracovéana pro potireby OZNAMENI
EIA v rdmci posuzovani vlivu zaméru ,Tepelny zdroj TEPO s.r.0., Kro€ehlavy® na Zzivotni
prostfedi, obsahuje proto pouze nezbytné Udaje potfebné pro hodnoceni vlivu zadméru na
vefejné zdravi - ostatni idaje jsou uvedeny v textové &asti OZNAMENI EIA, piip. v prilohach,
na které se studie odkazuje.

lIl. VSTUPNI UDAJE

Zameérem je vystavba budovy kotelny, instalace tfi horkovodnich plynovych kotlt
(kazdy o tepelném vykonu 25 MW1), dvou elektrokotlt (kazdy o tepelném vykonu 1,2 MWH1),
kogeneracni jednotky o vykonu 1 MW1 a pfislusné obsluzné technologie v&etné napojeni na

stavajici infrastrukturu mésta Kladna.
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Plynova kotelna bude osazena tfemi horkovodnimi kotli s ekonomizéry o celkovém
tepelném vykonu 65 MWt a dale kogeneracéni jednotkou o elektrickém vykonu 999 kWe a 1,1
MWt a dvéma elektrickymi kotli o souhrnném tepelném vykonu 2,4 MW?t. VeSkeré zdroje
tepla budou zapojeny do kotlového okruhu, ktery bude od systému CZT oddélen tlakové
tepelnymi vymeéniky. Kazdé ze zafizeni bude mit vlastni ob&hové Cerpadlo. Déle bude
vybudovana akumulace tepla o objemu 250 m°, ktera bude zapojena také do kotlového
okruhu kotelny. V ramci pfipojeni CZT bude zfizena Cerpaci stanice horkovodu, kde bude
instalovana dvojice €erpadel v konfiguraci 50%+50% pro zimni provoz a to samé pro letni
provoz. V ramci Cerpaci stanice bude instalovan i systém drzeni tlaku horkovodu a systém
doplnovani vody. Soucasti predkladaného zaméru je také vystavba trojice komind,
spalinovodu pro odvod spalin a také pfipojky plynu v€etné regulaéni stanice.

IV. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA OVZDUSI
IV.1. Identifikace vlivu

Cilem posouzeni vlivi zd&méru na vefejné zdravi z hlediska ovzdu$i je vyhodnotit
dostupné udaje o stavu znecisténi ovzdusi v dot€eném Gzemi zpusobeném pfispénim emisi
po realizaci zdméru na provoz tepelného zdroje TEPO s.r.0., Kro€ehlavy, a posoudit tak
mozny vliv na zdravi obyvatel.

Pro zdmér byla zpracovana ROZPTYLOVA STUDIE - Ing. Toma$ Moravek, Semily,
03/2026 - hodnoti pfispévky relevantnich $kodlivin spojenych se zamérem -
suspendovanych ¢astic PM;oa PM, 5, oxidl dusiku NOy vyj. jako NO,, oxidu uhelnatého CO a
oxidu sifi¢itého SO..

Vypocet byl proveden v referenénich bodech - tedy v bodech pravidelné sité
referenénich bodd v Uzemi (3000 m x 1400 m, s krokem sit¢ 50 m) doplnéné body
lokalité.

Prispévky k imisni zatézi ve vybranych bodech zastavby jsou pouzity pro hodnoceni
zdravotnich rizik.

IV.2. Urcéeni a charakterizace nebezpecnosti - vliv vybranych
skodlivin

Suspendované ¢astice PM1y . PM, 5
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Prachové céastice (polydisperzni aerosol) vznikaji drcenim a spalovanim raznych
materiald a latek. Pro posouzeni G&inku prachu na lidsky organismus je potfebné znat
velikost a tvar prachovych ¢astic, chemické slozeni, koncentraci a délku expozice.

Castice mensi nez 10 pm — oznadované jako PM,,, se dostavaji do dolnich cest
dychacich, coz se mlZze projevit na zvySené nemocnosti, astmatickymi potizemi i umrtnosti.
Citlivymi skupinami jsou déti, starSi osoby a osoby s onemocnénim dychaciho a obéhového
systému. Depozice v plicich je nejvétsi u &astic o velikosti 1 — 2 pm. Castice s primérem pod
0,001 pm nejsou v plicich v podstaté vibec zachytavany (jsou vydechovany). Céstice o
velikosti nad 10 um jsou naopak soucasti expozice pozitim.

Castice z frakce PM, 5 a zejména pfi rozmérech pod 1 um, pronikaji v 90 i vice % do
plicnich alveoll a ovliviuji jejich stény (respirabilni podil). V pfipadé, ze obsahuji i dalSi
skodliviny, jako napf. tézké kovy, jejich Skodlivost prudce vzrusta. Frakce PM,s je proto
povazovéna za zdravotné vyznamnéjsi nez PMy,.

Prokazané ucinky zvySeni dennich koncentraci PMi; a PM,s zahrnuji nejcastéji
narast celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na kardiovaskularni onemocnéni, zvySeni
poCtu osob hospitalizovanych pro respiraéni onemocnéni, zvySeni kojenecké umrtnosti,
zvySeni vyskytu pfiznakd ovlivnéni dychaciho Ustroji (kasSel, ztizené dychéni) zejména u
astmatiku, z toho vyplyvajici zvySena spotfeba bronchodilatancii (I€ki na rozSifeni dychacich
cest) a zmény plicnich funkci pfi spirometrickém vySetfeni.

Uginky dlouhodobého puisobeni suspendovanych &astic se tykaji snizeni plicnich
funkci, zvySené respiracni nemocnosti, vyskytu symptom0 chronické bronchitidy, spotfeby
lekd pro rozSifeni pradusek pfi dychacich obtiZich a zkraceni délky Zivota hlavné z divodu
vySSi umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a pravdépodobné i karcinom plic.

Vr. 2021 vydala WHO nové smérnice pro kvalitu venkovniho ovzdusi. Konkrétni
informaci o novych standardech (smérnych hodnotach) pro PM;q a PM, 5 podava tabulka.

Tabulka 1 : Smérné hodnoty a postupné cile dle Air Quality Guidelines - AQG, WHO 2005,
doplnény doporucené standardy 2021

Roc¢ni pramérné koncentrace PM1o PMz5

Cil 1 70 pg/m® 35 ug/m®
Cil2 50 pg/m° 25 pug/m®
Cil 3 30 pg/m® 15 pg/m°
Cil4 20 pg/m® 10 pg/m°
Smérna hodnota AQG - 2021 15 pg/m° 5 pg/m°
24hodinové koncentrace * PMjo PMz5

Cil 1 150 pg/m® 75 pg/m®
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Cil 2 100 pg/m® 50 pg/m®
Cil 3 75 pg/m® 37,5 ug/m°
Cil 4 50 pg/m® 25 pg/m®
Smérna hodnota AQG ** - 2021 45 pug/m® 15 pg/m°

* 99. percentil (ij. pfekro¢eni 3 — 4 dny v roce)

** Zalozeno na vztahu mezi 24h a ro¢nimi Grovnémi PM.

Pro vztah dlouhodobé imisni zatéze PM;, a PM,s k Umrtnosti obyvatel bylo od
smérnice WHO z r. 2005 konstatovano podstatné zvySeni dukazu na zakladé mnoha novych
epidemiologickych studii.

Byla jasné potvrzena asociace s celkovou i specifickou kardiovaskularni a respiraéni
umrtnosti a Uamrtnosti na rakovinu plic. Pro zvySeni celkové umrtnosti bylo pfi nardstu
koncentrace o 10 ug/m® meta-analyzou studii odvozeno relativni riziko 1,08 pro PM,sa 1,04
pro PMyo. Pro zvySeni umrtnosti na rakovinu plic bylo odvozeno RR 1,12.

Pro dlouhodobou expozici PM;, nyni WHO na zakladé vyhodnoceni vlivu na celkovou
a specifickou umrtnost doporuéuje primérnou koncentraci 15 ug/m?®. Jako prozatimni cile
jsou uvedeny hodnoty 30 a 20 ug/m?, pfi kterych se predpoklada zvyseni celkové Gmrtnosti o
6 %, resp. 2 % nad situaci pfi dosazeni doporuéené AQG 15 ug/m?.

Pro dlouhodobou expozici PM,s nyni WHO na zakladé vyhodnoceni vlivu na
celkovou a specifickou Umrtnost doporuduje prdmérnou koncentraci 5 pg/m°. Jako
prozatimni cile jsou uvedeny hodnoty 15 a 10 ug/m?®, pii kterych se predpoklada zvyseni
celkové umrtnosti 0 8 %, resp. 4 % nad situaci pfi dosazeni doporuéené AQG 5 pg/m°.

Velika proménlivost suspendovanych ¢astic co do chemického i velikostniho slozeni a
také veliké rozdily v citlivosti lidi velmi ztéZuji védecky zdivodnéné stanovovani limitd, resp.
v soucasné dobé se nepredpoklada, ze jakykoliv limit mGze spolehlivé ochranit kazdého
¢lovéka pfed vSemi moznymi nepfiznivymi zdravotnimi efekty. Snahou musi byt sniZzovani
prasnosti na dosazitelné minimum.

Limity, pokud jsou uvadény, jsou tedy spiSe konvenci, ktera pfipousti u obzvlasté

citlivych lidi ur€itou malou miru nepfiznivych vlivd.

Oxidy dusiku NO - oxid dusicity NO,

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdusi.

Hlavnim zdrojem antropogennich emisi oxidl dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich
paliv. Ve vétsiné pfipadd jsou emitovany pfevazné ve formé oxidu dusnatého, ktery je ve

vnéjSim ovzdusi rychle oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusicity.
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Oxid dusicity NO, je z hlediska uc€inkd na lidské zdravi vyznamnéj$i a je o ném
k dispozici dostatek validnich udajd. Hlavni cestou expozice oxidu dusi¢itého je inhalace a to
jak ze zdroju ve venkovnim prostredi, tak ve vnitfnim prostiedi.

Publikované nepfiznivé zdravotni Gc€inky oxidu dusi¢itého ve Smérnici WHO pro
kvalitu ovzdu$i v Evropé z roku 2000 vychézeji z vysledkl kontrolovanych klinickych studii a
z epidemiologickych studii. Epidemiologické studie prokazaly rGzné ucinky zahrnuijici
poskozeni plicniho metabolismu, plicnich funkci a zvySeni vnimavosti k plicnim infekcim. Z
klinickych studii vyplynulo, Ze vliv na plicni funkce u zdravych osob maji az vysoké
koncentrace nad 1990 pg/m®. Dalsi studie byly zaméfeny na citlivé skupiny osob, a to na
astmatiky, pacienty s chronickou obstrukéni chorobou plic a pacienty s chronickou
bronchitidou, ktefi jsou k akutnim zménam funkce plic a zvySeni reaktivity dychacich cest
jednoznaéné nachylngjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, ze malé zmény v plicnich funkcich
byly popsany v nékolika studiich u astmatikii pfi akutni expozici 375 - 565 ug/m® a tuto
koncentraci povazuje za LOAEL (nejnizSi Uroven expozice, pfi které je jeSté pozorovana
nepfiznivd odpovéd na statisticky vyznamné arovni ve srovnéni s kontrolni skupinou). Na
zakladé téchto klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou
koncentraci na drovni 200 pg/m®. Pfi dvojndsobné koncentraci navrzené doporuéené
hodnoty, tj. 400 pg/m° byly pozorovany malé zmény plicnich funkci u astmatikda s
konstatovanim, ze chlad a dalsi alergeny v ovzdusi sou€asné s inhalaci oxidu dusicitého tyto
nepfiznivé Gginky zvysuiji. Pro kratkodobé imisni koncentrace 100 ug/m®, coz predstavuje 50
% doporuc¢ené hodnoty, nebyly u nejcitlivéjsi skupiny populace (u astmatiki) zaznamenany
nepriznivé zdravotni Ucinky.

WHO v aktualizovaném dodatku z roku 2005 uvadi vysledky opakovanych studii,
které ukazuji na pfimé ovlivnéni plicnich funkci u astmatikd pfi kratkodobych expozicich 560
ng/m?® a zvyseni reaktivity dychacich cest u astmatikd nad 200 ug/m®. Na zakladé vysledki
téchto studii potvrdilo smérnou hodnotu jednohodinové koncentrace NO, na urovni 200
ng/m°. V roce 2021 vydala WHO nové smérnice pro kvalitu venkovniho ovzdudi a novy
standard pro 1-hod. koncentraci nebyl stanoven.

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 uvadi, ze v soucasné
dobé nejsou k dispozici epidemiologické studie pro chronické pusobeni oxidu dusicitého,
které by jednoznacné stanovily délku expozice a Uroven koncentrace, ktera by pfi
dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepfiznivy ucinek. Studie ve vnitinim
prostfedi naznagily, Ze zvySeni koncentraci oxidu dusi¢itého o 30 ug/m® (jednalo se o
pramérné 2 tydenni koncentrace) predstavuje 20 % narast nemoci dolnich cest dychacich u
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déti ve véku 5 - 12 let, zaroven je konstatovano, Ze tyto vysledky nemohou byt aplikovany
pro kvantifikaci vlivu oxidu dusicitého ve venkovnim prostiedi.

Epidemiologické studie ve venkovnim méstském prostfedi americkych a evropskych
mést v pfipadé chronické expozice nalezly kvalitativni vztah mezi pusobenim oxidu
dusicitého na narust respiracnich pfiznaka u astmatickych déti ¢i pokles plicnich funkci u déti
(vé&tsinou pfi pramérné roéni koncentraci 50 - 75 ug/m® a vy$si, ve shodé se studiemi ve
vnitfnim prostiedi). Na zakladé téchto epidemiologickych studii WHO ve své Smérnici z roku
2000 stanovilo smérnou hodnotu pro prdmérné ro¢ni koncentrace oxidu dusicitého v arovni
40 pg/m®, tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005.

Ve smérnicich WHO z roku 2021 je doporucen novy standard kvality ovzdusi pro
NO,, a to na trovni 10 ug/m® (pramérna roéni hodnota).

V soucasné dobé vSak stéle nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni
chronického Uc€inku oxidu dusicitého na lidské zdravi.

Oxid uhelnaty CO

Oxid uhelnaty je jedna z nejbéznéjSich a velmi rozSifenych Skodlivin v ovzdusi,

¢astym zdrojem je doprava.

Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace, a to jak ze zdroju ve venkovnim
prostfedi, tak ve vnitinim prostredi.

Hlavnim G€inkem CO je jeho vazba na molekuly krevniho barviva hemoglobinu (za
vzniku karboxyhemoglobinu), které pak nejsou schopné prenaset do tkani kyslik. Ochota
vazat se na hemoglobin je u oxidu uhelnatého 200 - 250 x vys&i nez u kysliku. Pfi akutni
expozici oxidu uhelnatému dochazi k tkanové hypoxii (nedostatku kysliku), pfedev§im u
organl a tkani s vysokym obsahem Kkysliku jako je mozek, srdce, vyvijejici se plod. Béhem
expozice oxidu uhelnatému se hladina karboxyhemoglobinu rychle zvySuje a po 6 - 8
hodinach expozice se ustali na urcitém rovnovazném stavu. Tato vazba oxidu uhelnatého na
hemoglobin je reverzibilni.

Nepfiznivymi zdravotnimi ucinky pfi inhalaéni expozici CO jsou neurologické Uc€inky
na lidsky organismus se zménou chovani, kardiovaskularni G¢inky a vliv na vyvoj plodu.

Karcinogenni ani mutagenni U¢inky oxidu uhelnatého nebyly v zadné studii zjistény.

WHO (ve Smérnici pro kvalitu ovzdus$i v Evropé, 2000) doporucuje k prevenci rizika
nasledujici hodnoty : 100 mg/m?® po dobu 15 minut, 60 mg/m®po dobu 30 minut, 30 mg/m? po
dobu 1 hodiny, 10 mg/m® po dobu 8 hodin. Novy standard kvality ovzdusi pro CO dle WHO
2021 je doporuéen pro 24-hod. koncentraci, a to 4 mg/m?® (99. percentil, tj. pfekrogeni 3 — 4
dny v roce).
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Oxid sificity SO,
Oxid sifiCity je bezbarvy drazdivy plyn. Hlavni cestou expozice je inhalace. Vlivem

dobré rozpustnosti ve vodeé je vétSina SO, vstfebana v dutiné nosni a dalSich partiich hornich
cest dychacich, jen malé mnozstvi pronika dale do dolnich cest dychacich.

Témér vzdy se souCasné uplatiiuje vliv oxidu sirového a siranového aniontu, které
vznikaji z oxidu sifi¢itého reakcemi v ovzdusi (pfitom jde o latky s intenzivnéjSim drézdivym
ucinkem, nez ma oxid sificity).

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z r. 2000 uvadi nepfiznivé zdravotni
Ucinky pfi akutni i chronické inhalaéni expozici oxidu sificitéemu, které byly zjiStény v
kontrolovanych klinickych studiich a v epidemiologickych studiich. Nejvice informaci o
kratkodobych akutnich G&incich SO, (sipani, dusnost) vychazi ze studii na dobrovolnicich s
délkou expozice od jedné minuty do jedné hodiny. Uvadi se, Ze nepfiznivé UCinky vlivem
pusobeni oxidu sifi¢itého se objevily okamzité béhem nékolika prvnich minut a ze
prodluzovani doby expozice nemélo jiz vliv na zvySovani urovné nepfiznivych ucinkd.

Nepfiznivé UCinky se naopak stupriovaly v pfipadé cvieni pfi zvySené ventilaci plic.
Siroké rozpéti senzitivity bylo demonstrovano na skuping normalnich zdravych jedincti a na
skupiné astmatikl, ktefi patfi mezi citlivé skupiny populace. Pouze malé zmény v plicnich
funkcich, které ale nebyly klinicky vyznamné, byly pozorovany pfi délce expozice 15 minut v
Grovni koncentrace oxidu sifi¢itého 572 ug/m°.
zmény v plicnich funkcich jiz pfi kratkodobé expozici 286 pg/m?.

Informace o nepfiznivych Ucincich oxidu sific¢itého na lidsky organismus pfi expozici
nad 24 hodin jsou pfedevSim z epidemiologickych studii, kdy musime vzit v Uvahu i
spolupusobeni suspendovanych prachovych ¢astic a dalSich Skodlivin v ovzdusi. U citlivych
skupin populace bylo zhorSeni pfiznak( pozorovano v pfipadé, kdy denni koncentrace oxidu
sifi¢itého prekrogily hodnotu 250 pg/m?® za pFitomnosti suspendovanych prachovych &astic.

Nékolik poslednich studii tykajicich se smési emisi z primyslovych a dopravnich
zdroji prokazalo souvislost s celkovou, kardiovaskularni a respiraéni Umrtnosti a se

v v

expozice (roéni pramérné koncentrace oxidu sifi¢itého se pohybovaly pod 50 pg/m® a denni
koncentrace oxidu sifi¢itého obvykle nepiekrogily hodnotu 125 pg/m?®). DFivéjsi vysledky
epidemiologickych studii ukazaly na vyskyt respiracnich pfiznakd souvisejici s dlouhodobou
chronickou expozici oxidu sifi¢itému spolu se suspendovanymi prachovymi ¢asticemi, kdy
byla stanovena hodnota LOAEL (nejniz8i uroven expozice, pfi které je jesté pozorovana

nepfiznivd odpovéd na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou) pro
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primérnou ro¢ni koncentraci oxidu sifi¢itého spolu se suspendovanymi prachovymi
gasticemi v Grovni 100 pg/m®. Novéjsi studie z okoli pramyslovych zdrojd a z mést s
proménlivou smési Skodlivin ve venkovnim ovzdu$i prokazaly nepfiznivé zdravotni Ucinky
jest& pfi nizsich hladinach expozice nez 100 pg/m®. Vysledky kohortovych studii ukazaly, ze
ovlivnéni umrtnosti ma pravdépodobné uzsi vztah k plasobeni suspendovanych pevnych
¢astic nez k pusobeni oxidu sifi€itého. ZvySeny vyskyt respiracnich pfiznakd (dusnost, kasel)
a pokles plicnich funkci u déti byl pozorovan v nékolika studiich chronického plsobeni oxidu
sificitého (ro¢ni koncentrace oxidu sifiitého ve znecisténych oblastech se pohybovaly v
rozmezi 68 - 275 pg/m*® a v gistdich oblastech v rozmezi 10 - 123 pg/m®), kdy bylo opét
obtizné oddélit vliv oxidu sifi¢itého od vlivu suspendovanych prachovych €astic.

WHO ve Smérnici pro kvalitu ovzduSi v Evropé z roku 2000 stanovilo smérnou
hodnotu pro kratkodobou 10 minutovou expozici v trovni 500 ug/m°. Tato hodnota vychazi
ze studie s cvi€icimi astmatiky, kdy pfi uvedené koncentraci byly pozorovany malé zmény v
plicnich funkcich a respiracni pfiznaky.

Epidemiologické studie se smési latek v ovzduSi prokazaly vliv na umrtnost a
nemocnost opét se spoluplisobenim suspendovanych prachovych ¢&astic. Pro denni
koncentrace SO, WHO v roce 2000 stanovilo smérnou hodnotu 125 pg/m® a smérnou
hodnotu 50 pg/m?® pro primérné roéni koncentrace oxidu sifigitého. WHO v aktualizovaném
dodatku z roku 2005 na z&kladé nejnovéjsich studii provedenych v Hongkongu, Londyné a
Kanadé snizilo doporuéenou denni koncentraci SO, z hodnoty 125 ug/m® na preventivni
hodnotu 20 ug/m* s prechodnym cilem 50 pg/m?®.

Ve smérnicich WHO z roku 2021 je doporu€en novy standard kvality ovzdusi pro
SO,, a to na Grovni 40 pg/m® - 24hod. koncentrace * (99. percentil, tj. pfekrodeni 3 - 4 dny
v roce).

V souc€asné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni u¢inku
SO, na lidské zdravi.

IV.3. Vyhodnoceni expozice

- zdroj: rozptylova studie k zaméru

Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z ovzduSi je uUzemi v okoli
posuzovaného zaméru - Uzemi, ve kterém byly zvoleny vypoctové body pro ucely zpracovani
rozptylové studie, resp. referenéni body reprezentujici nejblizsi zastavbu a vyznamné objekty
ochrany obyvatelstva v lokalité - viz identifikace a mapka v rozptylové studii.
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Referencni bod - adresa :
rodinny diim, Kfizikova 1783, Kladno - KroCehlavy
rodinny diim, Kfizikova 1781, Kladno - KroCehlavy
rodinny dim, V. Paiskra 3324, Kladno - Kro¢ehlavy
rodinny dim, V. Paiskra 2714, Kladno - Kro¢ehlavy
rodinny dum, Kfizikova 1763, Kladno - Krocehlavy

1
2
3
4
5
6 stavba ob&anského vybaveni €.p. 2352, Kladno - Kro€ehlavy
7 rodinny dum, Lidick& 208, Kladno - Dubi

8 rodinny dim, Kudrnova 183, Kladno - Dubi

9 ubytovna Hradlo, Bustéhradska 387, Kladno - Dubi

10 jina stavba, Saldova 168, Kladno - Dubi

Tabulka 2 : Dot€ena populace - pocty obyvatel v obcich (zdroj : czso.cz)

Nazev obce / obecni ¢asti Kéd dle CSU Podet evidovanych obyvatel dle CSU
(data platna k 1.1.2026)

Kladno / Kro€ehlavy 402001 35 352

Kladno / Dubi 065161 2008

Podkladem pro hodnoceni je ROZPTYLOVA STUDIE k zaméru - Ing. Tomas
Moravek, Semily, 03/2026.

Pro hodnoceni expozice byly vyuZity hodnoty imisnich prispévku Skodlivin ve
vybranych bodech zastavby z rozptylové studie k zaméru - situovani vybranych referenénich
bodu je dokladovano v pfislusné ¢asti rozptylové studie.

Vypocet rozptylové studie byl proveden programem SYMOS'97, verze 20183.

Pro expozici imisim byla uvazovana pouze inhalaéni cesta vstupu Skodliviny z
ovzdusi do organismu. Podkladem pfi hodnoceni inhalaéni expozice je konzervativni pfistup,
kdy vypoctené imisni pfispévky Skodlivin v rozptylové studii budou pusobit na obyvatelstvo
ve venkovnim prostfedi 24 hodin denné. Uvedeny pfistup je v souladu s principem
predbézné obezietnosti, hodnocené pozadi znecisténi atmosféry na modelované oblasti
ponékud nadhodnocuje a je proto z hlediska potencialné dotéenych obyvatel v okoli
hodnoceného zaméru na strané bezpecénosti.

Kompletni vysledky vypoctl jsou v rozptylové studii, déle jsou uvedeny pouze

relevantni udaje.

Suspendované ¢éstice PM1o
POZADI
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Podle hodnoceni Urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ro€nich prdmérnych
koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na Grovni 17,2 — 18,7 ug.m? (za r. 2020 az
2024). Podle téhoz hodnoceni je PM;, - 36. nejvySSi hodnota 24-hod. primérné
koncentrace v misté zaméru 30,0 — 33,0 ug.m>.
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvy$$i hodnoty : 0,012 ug/m® (roéni pramér)

1,054 pg/m® (24-hod. koncentrace)

Suspendované ¢astice PM, 5
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry rocnich pramérnych

koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na Grovni 11,4 — 12,8 ug.m* (za r. 2020 az
2024).

VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvy$Si hodnoty : 0,0124 pg/m?® (roéni pramér)

Oxid dusigity NO,
POZADI

Podle hodnoceni Urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ro€nich pramérnych

koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuji na Grovni 11,0 — 14,2 pg.m™ (za r. 2020 az
2024).
Udaje o imisnim pozadi 1-hodinovych koncentraci jsou k dispozici z méfici stanice :
&. 1455 Kladno - Svermov, reprezentativnost 0,5 - 4 km (okrskové meéfitko),
vzdalenost stanice od lokality zaméru cca 3,2 km :
Méfici stanice ¢. 1455, r. 2024 74,2 ug/m3(1-hod. max.), 19.1.2024
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvy$Si hodnoty : 0,1241 ug/m® (roéni pramér)

9,033 ug/m?®(1-hod. koncentrace)

Oxid uhelnaty CO
POZADI

Udaje o imisnim pozadi (na zakladé méteni) nejsou k dispozici.

VYHLED - ptispévek zaméru ve vybranych bodech zéstavby
Nejvy$Si hodnoty : 62,48 pg/m?* (8-hod. koncentrace)
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Oxid sifi¢ity SO,
POZADI

Podle hodnoceni Urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ro€nich pramérnych

koncentraci v zajmovém (zemi pohybuji na Grovni 3,8 — 5,5 ug.m™ (za r. 2020 az
2024). Podle téhoz hodnoceni je SO, - 4. nejvySSi hodnota 24-hod. primérné
koncentrace v misté zaméru 11,0 — 15,0 ug.m>.
Udaje o imisnim pozadi 1-hodinovych koncentraci jsou k dispozici z méfici stanice :
&. 1455 Kladno - Svermov, reprezentativnost 0,5 - 4 km (okrskové meéfitko),
vzdalenost stanice od lokality zaméru cca 3,2 km :
Méfici stanice ¢. 1455, r. 2024 48,2 ug/m3(1-hod. max.), 4.6.2024
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvy$$i hodnoty : 0,090 ug/m® (roéni pramér)

7,643 pug/m?® (24-hod. koncentrace)

9,744 pg/m* (1-hod. koncentrace)

IV.4. Charakterizace rizik
CHARAKTERIZACE RIZIKA NEKARCINOGENNICH UCINKU

Kvantitativni charakterizace rizika toxickych nekarcinogennich U¢inkd se stanovuje
pomoci kvocientu nebezpecénosti HQ, coz je podil koncentrace dané latky v ovzdusi se
zdravotné vyznamnymi (referenénimi) koncentracemi dle WHO, US EPA, Cal/EPA ¢i dalSich
instituci. Referen¢ni koncentrace je stanovena koncentrace, ktera pfi celozivotni inhalaéni
expozici (v€etné citlivych podskupin) pravdépodobné nezplsobi poskozeni zdravi.

Pokud je hodnota HQ < 1, neo¢ekéva se zadné vyznamné riziko toxickych u&inkd.

CHARAKTERIZACE RIZIKA KARCINOGENNICH UCINKU

Kvantifikace miry karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individualni celozivotni
pravdépodobnost zvydeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci
vlivem hodnocené latky pfi celoZivotni expozici ILCR.

Pro vlastni vypoCet ILCR se vyuZivaji jednotky karcinogenniho rizika UR nebo
smérnice karcinogenniho rizika CSFi, které udavaji karcinogenni potencidl dané latky pfi
celozZivotni inhalaci v ovzdusi.

ILCR = C; (ug/m® x UR (ug/m®)

U latek s karcinogennim u€inkem se hodnoceni miry karcinogenniho rizika provadi na
zakladé pramérnych rocnich koncentraci C, - vzhledem k tomu, Ze se jedna o pozdni Ucinek

téchto latek na zakladé dlouhodobé chronické expozice.
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Pfi hodnoceni karcinogenniho ucinku se vychazi z principu spoleCensky pfijatelného
rizika, tedy pravdépodobnosti navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci (tzv.
ILCR), kterd je povazovana za jeSté akceptovatelnou - obecné se povazuje za pfijatelné
rozmezi rizika Fadova Uroven pravdépodobnosti 10° (1 az 10 pFipadi onemocnéni na milion

exponovanych osob).

Suspendované Eastice PMq a PM; 5

Za relativné vypovidajici hodnoty znecisténi ovzdusi Ize povazovat primérné rocni
pFispévky k imisnim koncentracim PM;, a PM,s, které charakterizuji provoz zafizeni s
ohledem na jeho ¢asové vyuzivani.

Hodnoty pozadi PM;o v zajmovém Gzemi - ro¢ni hodnoty, jsou na drovni max. 18,7
Hg/m?® (viz vy$e pétileté praméry roénich primérnych koncentraci za r. 2020 az 2024 v kap.
IV.3.), tzn. prekraduji smérnou hodnotu WHO 2021 pro PM;, 15 pg/m® dle Air Quality
Guidelines, resp. pohybuji se mezi smérnou hodnotou a drovni cile 4 dle AQG.

Hodnoty pozadi PM,s v zdjmovém Gzemi - ro¢ni hodnoty, jsou na urovni max. 12,8
ng/m? (viz vy$e pétileté priméry roénich primérnych koncentraci za r. 2020 az 2024 v kap.
IV.3.), tzn. prekraduji smérnou hodnotu WHO 2021 pro PMys 5 pg/m?®, resp. jsou nad Grovni
cile 4 dle Air Quality Guidelines (mezi Urovni cile 3 a 4).

Nejvy$Si hodnoty prispévkl zaméru u dotcené obytné zastavby :

PM;o - 0,012 pg/m®(roéni primér)

PM,s - 0,0124 ug/m® (roéni pramér)

jsou nizké a imisni situaci prakticky neovlivni.

Z hlediska smérnych hodnot a cilt dle AQG jde o nevyznamné zhorSeni.

Vyznamny vliv zaméru na vefejné zdravi neni predpokladan.

Ke kvantitativhimu vyhodnoceni rizika imisi PM;, a PM,5 je mozné také pouzit
postup publikovany WHO v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe) a v ramci
projektu HRAPIE (Health Risks of Air Pollution in Europe).

V ramci této metodiky byly odvozeny vztahy expozice a U¢inku zohledriujici pramérny
vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateld u populace zemi EU a umoznujici vyjadfit v
zavislosti na pramérné ro¢ni koncentraci PMyy a PM, s pfimo pocet atributivnich pfipadd za
rok. Vztahy jsou linearni a byly odvozeny pro celkovou umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti.
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Pro hodnoceni vlivu na umrtnost populace se jedna o vztah zaloZzeny na meta-
analyze epidemiologickych kohortovych studii, publikovanych pfed r. 2013, ktery pro zvySeni
dlouhodobé koncentrace PM,s 0 10 ug/m® udava pro celkovou imrtnost dospélé populace
nad 30 let véku relativni riziko RR 1,062 (95% CI 1,040-1,083). Smérnice WHO z r. 2021
udava na zakladé novych studii pro PM, s a celkovou umrtnost relativni riziko RR 1,08.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné pfesné nez vztah pro umrtnost. Je to
dano méné rozséhlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateld,
avSak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah U¢inkd znecisténého ovzdusi na
zdravi obyvatel. Vyjadfuji pfimo pocet novych pfipadu, udalosti nebo dnl v jednom roce na
urdity pocet obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m® pramémé roéni
koncentrace PM;, (nebo PM,5).

Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nésledujicim prehledu :

- 26,5 novych pfipadd chronické bronchitis na 100 000 dospélych = 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srde¢ni pfihody na 100 000 obyvatel

- 7,08 akutnich hospitalizaci pro respira¢ni potize na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)* na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro

PM 5)

- 180 dni s I1éCbou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15 % déti) na 1000 déti véku

5-14 let

- 912 dni s IéCbou (bronchodilatans) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na

1000 osob = 20 let

- 1,86 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle na 1 dité 5-14
let
- 1,30 dni s respiranimi pfiznaky dolnich cest dychacich vcetné kasle u dospélych

s chronickym respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1

dospélého Clovéka

* RADs (restricted activity days) — dny ve kterych clovék potrebuje ze zdravotnich divodi zménit svoji

normalni aktivitu. Jsou zjiStovany dotaznikovym prizkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s

upoutanim na lazko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve Skole a na dny jen s mirnym omezenim
normalni aktivity, u kterych se odhaduje, Ze tvofi asi dvé tfetiny celkového poc¢tu RADs.

VyS8e uvedené vztahy je mozné pouzit pro vypocet atributivniho rizika imisi PMy, a

PM,s uvedenou metodikou pro modelovy pocet obyvatel v zajmovem uUzemi v okoli

posuzovaného tepelného zdroje TEPO s.r.o0., Kro¢ehlavy.
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Do vypoctu je jako pramérna ro¢ni koncentrace PM,o, resp. PM, s dosazena hodnota
18,7 ug/m?®, resp. 12,8 pg/m® predstavujici nejvy$si hodnotu pozadi v posuzované lokalité
(pétilety primér 2020 - 2024).

Dale jsou dosazeny hodnoty :

« 18,712 yg/m*® = vysledek souétu pozadi PM;, s vypoé&itanym nejvy$sim imisnim
prisp&vkem zaméru PM;, v bodech obytné zastavby 0,012 pg/m? (roéni pramér)

« 12,8124 yg/m® = vysledek souétu pozadi PM,s s vypo&itanym nejvy$Sim imisnim
prisp&vkem zaméru PM, s v bodech obytné zastavby 0,0124 ug/m?® (roéni pramér)
(pfevzato z rozptylové studie)

Pro srovnani je vypocet proveden i pro hodnotu imisniho limitu PMy, - 40 pg/m®, resp.
PMss - 20 pg/m°.

Od téchto hodnot je ve vlastnim vypoctu v souladu s metodikou WHO odectena
hodnota 10 pg/m®, resp. 5 pg/m*® odhadovana pro USA a Evropu jako zakladni pfirodni
pozadi PM, resp. PMys.

Podkladové udaje pro vypocet ukazatelu :

- Statisticka rodenka Stfedogeského kraje - CSU 2025, tdaje k 31.12.2024
(zdroj : csu.gov.cz)

Vypocet udava pro prislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateld pfimo miru vlivu znecisténého ovzdu$i, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazatelU, ktery je mozné pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi.

Vliv znecisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Ze neni jedinou
pricinou a uplatiuje se pfedevS§im u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u
starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respiranim onemocnénim, u kterych
zhorSuje prab&h onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o
pocet pfed€asnych umrti.

Tabulka 3 : Atributivni zdravotni riziko znecisténi ovzdusi imisemi PM;, a PM, 5

Zdravotni riziko imisi PMyoa PM2s
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 1000 exponovanych obyvatel)

Ukazatel Pramérna rocni koncentrace PM1o/ PM;5
Imisni IMISNI POZADI + PRISPEVEK Imisni
pozadi (vyhled) limit
18,7/12,8 18,712/12,8124 40/20
ug/m® ug/m® ug/m®

CELKOVA UMRTNOST

Pocet umrti u populace ve véku > 30 let 0,6 0,6 1,1
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NEMOCNOST - CELA POPULACE

Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0,04 0,04 0,13
Hospitalizace pro respir. onemocnéni 0,06 0,06 0,21
NEMOCNOST - DOSPELI

Nové pfipady chronické bronchitis * 0,2 0,2 0,5
Pocet dni s pfiznaky u chronicky nemocnych ** 260 261 897
Pocet dni s Ié€bou u astmatikd ** 27 27 94

Pocet dni s omezenou aktivitou 451 452 867
NEMOCNOST - DETI

Pocet dni s respiracnimi pfiznaky 197 198 681
Pocet dni s Ié¢bou u astmatickych déti 3 3 10

* Pro vypocet byl z divodu absence presnéjSiho vékového ¢lenéni pouzit idaj o poctu obyvatel nad 30 let.
** Z téhoz duvodu pouzit idaj o poctu obyvatel nad 20 let.

Provedeny kvantitativni odhad zdravotniho rizika spolehlivé doklada, Ze imisni
pFispévky zaméru jsou nizké a prakticky se projevuji pouze v nejcitlivéjSich ukazatelich pocti
dnu s pfiznaky nebo omezenou aktivitou.

Je tfeba mit na zfeteli, ze provedené vypocty jsou vzhledem k mnoha nejistotam ve
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahl pouze hrubym odhadem skuteéného
stavu. Z hlediska interpretace vysledkl je tfeba vychazet z predpokladu, Zze se jedna o
komplexni riziko U€inku znecisténého ovzdusi, které zahrnuje jak chronické ucinky
dlouhodobé imisni zatéze, tak i vétsi Cast akutnich UCinkd doasnych vykyvl imisnich

koncentraci Skodlivin.

Oxidy dusiku NO,, resp. oxid dusicity NO,

Hodnoty imisniho pozadi NO, v Uzemi jsou mirné nad Urovni doporu¢ené smerné

hodnoty 10 ug/m*® (WHO, 2021), viz vy$e pétileté praméry roénich primérnych koncentraci za
r. 2020 az 2024 v kap. IV.3.

Charakterizaci rizika chronickych uc€inkid NOy nelze provést, nebot dle WHO
v souCasné dobé nejsou k dispozici epidemiologické studie pro chronické pusobeni oxidu
dusiku, které by jednoznacné stanovily délku expozice a uroven koncentrace, ktera by pfi
dlouhodobé expozici neméla prokazatelny zdravotné nepfiznivy ucinek.

K charakterizaci rizika akutnich u€inkd NO je mozné pouzit porovnani s maximalni
1-hod. koncentraci 200 pg/m® (WHO, 2005) - stanovenou pro NO, jako zdravotné vyznamnou

hodnotou.
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Udaje o imisnim pozadi 1-hodinovych koncentraci jsou k dispozici z méfici stanice
8. 1455 Kladno - Svermov, reprezentativnost 0,5 - 4 km (okrskové méFitko), vzdalenost
stanice od lokality zaméru cca 3,2 km :

Méfici stanice €. 1455, r. 2024 74,2 pg/m®(1-hod. max.), 19.1.2024

Zjisténé imisni prispévky zaméru (1-hod. koncentrace) - max. 9,033 pg/m?® jsou
v referenénich bodech zastavby o 1 - 2 Fady niz8i, nez jsou koncentrace predstavujici
zdravotni riziko. PFi souctu nejvySSich imisnich pfispévkd zdméru s max. pozadovou situaci
jsou hodnoty kvocientu HQ nizsi nez 1.

Vyznamny vliv zaméru na vefejné zdravi neni predpokladan.

Oxid uhelnaty CO
Udaje o stavajicim pozadi nejsou k dispozici.

Zjisténé imisni pFispévky zameéru - max. 62,48 ug/m® (8-hod. koncentrace), jsou v
referenénich bodech zastavby o nékolik fadu nizsi, nez je doporu¢ena smérna hodnota 10
mg/m?, WHO 2000; hodnoty HQ jsou niz&i nez 1.

Vyznamny vliv zaméru na vefejné zdravi neni predpokladan.

Oxid sifi¢ity SO,

Hodnoceni zdravotnich rizik vlivem expozice oxidu sifi¢itému se obvykle provadi

porovndnim se zdravotné vyznamnymi koncentracemi - kratkodobymi; znamena to
hodnoceni akutniho toxického ucinku.

WHO ve Smeérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 stanovilo smérnou
hodnotu pro kratkodobou 10 minutovou expozici v Grovni 500 pg/m?.

Pfi orientaCnim porovnani této kratkodobé zdravotné vyznamné hodnoty s nejvyssimi
prispévky 1-hod. koncentraci (vyhledového provozu) v bodech zastavby je hodnota HQ nizsi
nez 1 a neoCekava se tedy vliv na vefejné zdravi. Stejné plati pfi zohlednéni imisniho pozadi
v zajmovem Uzemi, viz vySe vysledky méfeni (méfici stanice €. 1455, r. 2024).

Porovnani je skute€né orientacni, protoze vztah mezi maximalnimi 10 minutovymi
koncentracemi a 1-hodinovou prdmérnou koncentraci zavisi na charakteru mistnich
emisnich zdroju a meteorologickych podminkach.

Doporucena cilova hodnota pro 24-hodinovou pramérnou koncentraci je dle WHO
(2005) - 20 ug/m?* (50 pg/m?®jako prechodny cil).

Ve smérnicich WHO z roku 2021 je doporuc¢en novy standard kvality ovzdusi pro
SO,, a to na drovni 40 pg/m*® — 24hod. koncentrace (99. percentil, tj. prekrogeni 3 - 4 dny

v roce).
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Hodnoty stavajiciho imisniho pozadi nepfekraCuji uvedenou droven cilové
doporu€ované hodnoty, viz vy8e maximalni pétileté praméry 4. nejvysSi hodnoty 24-hod.
primérné koncentrace v zajmovém Uzemi za r. 2020 az 2024 v kap. IV.3.

| pfi zapocteni nejvySSich pFispévkl zaméru (dennich pramér) nebude prekrocen
standard kvality ovzdusi pro SO, (WHO, 2021).

Skutecnosti vSak je, Ze nelze vyloucit spolutcast zmén koncentraci oxidu sifi¢itého na
celkovém plsobeni znecisténého ovzdusi na zdravi exponované populace. Epidemiologické
studie se smési latek v ovzdusSi prokazaly vliv na umrtnost a nemocnost pfi spoluptdsobeni
oxidu sifi¢itého a suspendovanych prachovych ¢&éastic u citlivych skupin populace. V
soucasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni Gc€inku oxidu

sifiGitého na lidské zdrauvi.

V. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA HLUKU
V.1. Identifikace vlivu

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik zaméru z hlediska hluku je posoudit stav akustické
zatéze, kter4d bude vznikat v uzemi vlivem provozu tepelného zdroje TEPO s.r.o.,
Kro€ehlavy, a mozné ovlivnéni zdravi obyvatel v daném misté.

Pro zamér byla zpracovana HLUKOVA STUDIE - Ing. Leo$ Slaby, Holice, 03/2026 -
posuzuje kone¢nou akustickou situaci v dané lokalité, zejména pak stanovuje hladiny
akustického tlaku v chranéném venkovnim prostoru staveb.

Hodnoceni se tyka stacionarnich zdroji a hluku z dopravy.

Provoz aredlu je pouze v dobé denni i no¢ni. V no¢ni dobu nebude provozovana
kogeneraéni jednotka v kontejneru.

Na koufovodech kotll a kogenerace jsou uvazovany tlumice hluku.

Dodavatel stavby garantuje, Ze zafizeni nebude vykazovat tonovou slozku.

Veskera séani, vydechy apod. budou smérovany hluénymi sanimi / vydechy smérem
od akusticky chranénych objektu.

Ve vypoctu je uvazovano s plnym chodem (= maximalni vykon) v§ech zdroji hluku v
dobé denni i no¢ni (mimo kogeneraci).

Ve vypoctu je uvazovano se zasobovanim (pouze v dobé denni, max. 1x TNA) a
parkovanim - v arealu bude vybudovano cca 10 parkovacich mist, pfedpokladana vyména je
1 pfijezd / odjezd OA za 8 hodin na v§ech parkovacich stanich.

Pro ucely posouzeni vlivu provozu zaméru byly zvoleny referenéni body, ve kterych

byly vypocteny oekavané ekvivalentni hladiny hluku.
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Referen¢ni body popisuji nejbliz8§i chrdnéné venkovni prostory v okoli zdméru a
zastupuji mista s oCekavanym nejvysSSim zatizenim. Ve vzdalengjSich lokalitach jiz bude
dopad na hlukovou situaci vzdy nizsi.

Vypocty oCekavané ekvivalentni hladiny hluku ve zvolenych referenénich bodech jsou
pouzity pro hodnoceni zdravotnich rizik.

V.2. Uréeni a charakterizace nebezpecnosti - vliv hluku na zdravi

Zvuky jsou pfirozenou soucasti Zivotniho prostiedi Clovéka a maji pro néj velky
vyznam, protoZe sluchem &lovék pfijima nejvyznamnéjsi podil informaci o svém prostredi.

Zvuky, které jsou zplsobovany mnoha zdroji nezavislymi na jednotlivci a jsou pfilis
silné, pfili§ ¢asté nebo pusobi v nevhodné situaci a dobé, vSak mohou na Elovéka plsobit
nepfiznivé. Obecné se tyto nechténé zvuky nazyvaji hlukem, bez ohledu na jejich intenzitu.

Nepfiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické
nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhor$eni jeho funkci, ke sniZzeni odolnosti
organismu proti stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivam prostfedi.

Uginky hluku na lidské zdravi je mozné s urgitym zjednodugenim rozdélit na Gginky :

- specifické, projevujici se poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru
- nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci rdznych systému

organismu, na nichz se €asto podili stresova reakce a ovlivnéni neurohumoraini a

neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vy$Sich nervovych funkci,

jako je u€eni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace

Nespecifické ucinky se v komplexni podobé& mohou manifestovat ve formé poruch
emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve formé& nemoci, u nichz pusobeni hluku muze
prispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje.

Nepfiznivé zdravotni UCinky jsou popsany ve Smérnici WHO pro hluk z roku 1999
a dalSi nové informace uvadi WHO ve Smérnici pro no¢ni hluk pro Evropu z roku 2009.

Za dostatecné prokazané nepfiznivé zdravotni UCinky hluku je v soucasnosti
povazovano poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, zvySena
spotieba sedativ a hypnotik, ruseni spanku a nespavost, nepfiznivé ovlivnéni osvojovani feci
a Cteni u déti.

Omezené dlikazy jsou uvadény u vlivi na hormonalni a imunitni systém, nékteré
biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu nebo u vlivi na deprese a psychické
nemoci a vykonnost ¢lovéka.

V dal§im textu je uveden podrobnéjsi popis jednotlivych nepfiznivych G€inkd hluku.
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Nepfiznivé zdravotni ucinky v dobé denni :

WHO uvadi, Ze epidemiologické studie prokazaly, Ze u 95 % exponované populace
nedochazi k poskozeni sluchového aparatu pfi celozivotni expozici hlukem v Zivotnim
prostfedi a pfi hluénych aktivitach ve volném €ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku
Laeq, 24n0a 70 dB. Déti jsou uvadény jako citlivéjSi skupina populace, kterd je k vysokym
hladinam hlu¢nosti vnimavéjsi. ZhorSena komunikace feci v disledku zvySené hladiny hluku
ma fadu prokazanych nepfiznivych G€inku, kdy se objevuji problémy s koncentraci, Unava,
nedostatek sebevédomi, podrazdénost, nedorozuméni, sniZzeni pracovni vykonnosti,
problémy v mezilidskych vztazich.

Zvlasté citlivé na tyto ucinky hluku jsou sluchové postizeni, seniofi, déti pfedevsim v
ramci vyuky pfi osvojovani jazyka a c&teni. Pro dostate€nou srozumitelnost poslechu
rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci byt nejméné 15 dB. Pfi primérné
hlasitosti fe€i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech prevySovat 35 dB.

Obtézovani hlukem se tyka ruseni konkrétnich aktivit - ¢teni, komunikace, sledovani
televize, déle ruSeni klidu, odpocinku a vyvolava fadu negativnich emocnich stavu jako
pocity nespokojenosti, rozmrzelosti, Spatné nalady, vyCerpani. Ve Smérnici pro hluk WHO z
roku 1999 je uvedeno silné obtéZovani pro dobu denni nad Laeq, 16hoa 55 dB, mirné obtéZzovani
pro dobu denni nad Laeq, 16n0a 50 dB a pro hluk uvnitf interiéru pro bydleni zahrnujici mirné
obtézovani a horsi srozumitelnost fe€i v dobé& denni nad Laeq, 16n0d 35 dB. Epidemiologické
studie prokazuji, ze nepfijemny je téZ hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici ténové
slozky. U primyslovych zdroju hluku se na zakladé celodenni expozice jedna o obtézovani
hlukem. Publikované vztahy obtéZzovani hlukem z pradmyslovych zdroji vedou pouze k
orientanim vysledkdm a podle autort téchto vztahl vyZaduji ovéfeni a potvrzeni dalSimi
studiemi. Vliv na kardiovaskularni systém byl prokazéan v fadé epidemiologickych studii u
populace zijici v okoli hluénych komunikaci, prumyslovych zavodu, letist. Akutni hlukova
expozice aktivuje autonomni a hormonalni systém, coz muize vést k pfechodnym zménam
krevniho tlaku, hormonu (adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srdec¢ni frekvence,
zméné hladiny hof¢iku v krvi, kdy pfi dlouhodobém pusobeni hlukové expozice se u citlivych
jedinc muaze projevit zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, a to hypertenze a
ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) vcetné infarktu myokardu (IM). Ve Smérnici pro hluk
WHO z roku 1999 je uvedeno, Ze ve vétSiné pfipadd vysledky epidemiologickych studii
naznacuji zvySeni rizika kardiovaskularnich ucinkd pfi dlouhodobém puasobeni hluku ve
venkovnim prostiedi ze silni¢ni a letecké dopravy pfi expoziCi Laeq, 24n0d V rozmezi 65 - 70 dB.

Asociace je silngjsi pro ischemickou chorobu srde¢ni nez pro hypertenzi (vysoky krevni tlak).
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Nepfiznivé UCinky hluku jsou zavislé na orientaci oken jednotlivych pokoja a také na
otevienych ¢&i neotevienych oknech.

WHO ve Smérnici pro noéni hluk z roku 2009 uvadi, Zze epidemiologické studie
naznacuji vztah mezi chronickou hlukovou expozici dopravnimu hluku a nepfiznivymi
kardiovaskularnimi u€inky, zejména ischemickou chorobou srde¢ni (Babisch).

Epidemiologicky vyzkum hluku v8ak malokdy rozliSuje mezi expozici hlukem ve dne a
Vv noci nebo mezi expozici v obyvacim pokoji a loznici. WHO v pfipadé kardiovaskularnich
U€inkd vychazi ze studii Babische a uvadi, Ze od hladin nad 60 dB v dobé denni pfi
dlouhodobé expozici hluku ze silni€ni dopravy se zvySuje riziko infarktu myokardu.

NejnoveéjSi epidemiologické studie naznacuji, Zze no€ni hlukova expozice mize byt
vice relevantni pro vyskyt nepfiznivych kardiovaskularnich 0€inkG nez denni hlukova
expozice. Babisch (2014) s odkazem na nejnovéjsi studie uvadi platnost vztahu expozice a
acinku pro vliv silniéni dopravy na ischemickou chorobu srde¢ni od hodnot ekvivalentnich
hladin akustického tlaku Ly, < 55 dB.

Nepfiznivé zdravotni ucinky v dobé nocni :

Kvalitni ni¢im neruSeny spanek je zakladnim predpokladem dobré fyzické a
psychické funkce organismu. VétSina terénnich vyzkumu kvality spanku se tykala hluénosti z
letecké dopravy, dale hluku ze silniéni a Zelezni¢ni dopravy. Nepfiznivy vliv hluku na osoby,
které chtéji usnout nebo spi, se projevuje potizemi s usinanim, probouzenim béhem spanku,
naruSenim délky a hloubky spanku, zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim srde¢niho pulsu, ve
zménach dychani, srde¢ni arytmii, zvySenou frekvenci pohybl pfi spanku. VedlejSi
nepfiznivé ucinky nekvalitniho spanku se projevi nasledujici den, a to zvySenou Unavou,
depresivni naladou, nepohodou a snizenim pracovniho vykonu b&éhem dne.

Dlouhodobé pulsobeni vysSich hladin hluku na spici osoby ma dopady na jejich
psychosocialni pohodu, riizné studie popisuji zvySené pouzivani sedativ a Iéki k navozeni
spanku. Ve Smérnici pro hluk WHO z roku 1999 je uvedeno ruseni spanku vlivem hluku pfi
otevienych oknech pro dobu no€ni nad Laeqsnod 45 dB, pfi¢emZ se predpoklada pokles
hladiny hluku az o 15 dB pfi pfenosu venkovniho hluku do mistnosti mirné otevienym oknem
a pro hluk uvnitf loZnic v dobé& noéni nad Laeq, shoa 30 dB pfi Lamax 45 dB.

Regionalni Ufad pro Evropu zfidil v roce 2003 pracovni skupinu odbornikl, ktera
revidovala védecké dukazy o zdravotnich ucincich hluku v dobé& nocni. Zavéry této pracovni
skupiny, ktera prfezkoumavala dikazy o vztahu expozice hluku a zdravotnich Gcincich v
epidemiologickych a experimentéalnich studiich, jsou uvedeny ve Smérnici pro no¢ni hluk pro
Evropu z roku 2009 a jsou dale citovany v textu.
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Ackoliv individudlni citlivost ¢lovéka muze byt rdzna, tak WHO uvadi pro dobu noéni
30 dB jako NOEL (nejvysSi aroven expozice, pfi kiteré neni pozorovana zadna nepfizniva
odpovéd na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou). WHO stanovilo
LOAEL (nejniz§i uroven expozice, pfi které je jeSté pozorovana nepfiznivd odpovéd na
statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou) pro dobu no¢ni v urovni 40 dB.
V materidlu se uvadi, Ze intenzita téchto vlivi zavisi na povaze zdroje hluku a poctu
hlukovych udalosti, zaroven mezi citlivéjsi skupiny populace fadime déti, chronicky nemocné
a starsi osoby.

Na zakladé vySe uvedeného WHO doporucuje cilovou smérnou hodnotu NNG (Night
Noise Guideline) pro dobu noéni 40 dB a hodnotu 55 dB pro dobu no¢ni doporucuje jako
prozatimni cil pro zemé, kde NNG nelze dosahnout v kratké dobé z riznych davodu.

Smérnice WHO z roku 2009 uvadi hodnoty dostate¢né prokazanych zdravotnich
Uc€inkd hluku v dobé no€ni nad 40 dB zvySené uzivani sedativ a Iékd k navozeni spanku, nad
42 dB zvySenou frekvenci pohybl téla béhem spanku pro hluk z letist, horSi kvalitu spanku
(subjektivni rudeni spanku) pro hluk z letist, silnic a Zeleznice, nespavost a hodnoty
nedostate¢né prokazanych 0€inkd hluku pro hypertenzi a infarkt myokardu nad 50 dB
(pravdépodobné zavisi na denni hlukové expozici) a psychické nemoci nad 60 dB.

WHO v pfipadé kardiovaskularnich u€inkd vychazi ze studii Babische a uvadi, Ze od
hladin nad 60 dB v dobé denni pfi dlouhodobé expozici hluku ze silniéni dopravy se zvySuje
riziko infarktu myokardu. Pro no¢ni expozici se uvazuje, Zze hluk v dobé& nocni je nizsi o cca
10 dB nez ve dne, tj. pro dobu noéni je uvazovano 50 dB pro mirné zvySeni rizika infarktu
myokardu, ale tento dukaz je v pfipadé noc¢niho hluku omezeny a nedostate¢né prokazany z

dlvodl nedostatku studii zaméfenych vyhradné na no¢ni dobu.

Hluk pusobi jako obtéZujici a rusivy faktor.

Hlukova zatéz vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavi, mezi které patfi
pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo
vy€erpani. U kazdého Clovéka existuje urcity stupen citlivosti, resp. tolerance k rusivému
G€inku hluku. Jde o vyznamné osobnostné fixovanou vlastnost. Vyskyt osob vyslovené
senzitivnich na hluk se v populaci odhaduje na 10 — 20 %, na druhé strané existuje obdobné
velka skupina lidi ke hluku relativné odolnych. U ostatni populace stoupa ucinek s rostouci
intenzitou hluku (ovéem i v zavislosti na fadé dalSich faktora).

Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Clovék muze

ovliviiovat nebo zda pro n&j ma néjaky ekonomicky vyznam.
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MenS$i rozmrzelost pasobi hluk, u néhoz je pfedem znamo, Zze bude trvat jen po
urcitou vymezenou dobu, napf. hluk ze stavebni ¢innosti.

Zavislost je i mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném
prostfedi. Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se
prohlubuje a fixuje. Kromé toho vSak muze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.

Nespecifické pusobeni hluku je povazovano za bezprahové (ij. nelze stanovit
bezpecnou mez, pod niz se jiz UCinek nevyskytuje), v praxi se v8ak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimiz se projevuje zavislost U€inku na hlukové expozici — viz
nasledujici tabulky.

Uginky v&ak vychazeji z vysledki epidemiologickych studii pro primérnou populaci,
takZze s ohledem na individualni rozdily v citlivosti va¢i nepfiznivym G€inkdm hluku je tfeba
predpokladat u citlivéjsi Casti populace moznost téchto UCinkd i pfi hladinach hluku

vyznamné nizSich.

Tabulka 4 : Prokdzané nepfiznivé ucinky hluku, denni doba

Negativni uéinek Laeq,s - 22000 dB
45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 > 70
Sluchové postizeni * X
Kardiovaskularni u¢inky X X X X
Zhor$ena komunikace feci X X X X
Silné obtézovani X X X X
Mirné obtézovani X X X X X
* Pfima expozice hluku v interiéru.
Tabulka 5 : Prokazané nepfiznivé ucinky hluku, no¢ni doba
Laeq, 22 - 6hod dB
Negativni Gcinek 3540 | 40-42 | 4245 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | >65
Horsi kvalita spanku, ruseni X X X X X X
spanku
ZvySené uzivani sedativ a X X X X X X X
Iékd k navozeni spanku

V.3. Vyhodnoceni expozice

- zdroj: hlukova studie k zaméru
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Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z hluku je okoli posuzovaného
nového tepelného zdroje - Uzemi, ve kterém byly zvoleny vypoctové body pro ucely
zpracovani hlukové studie.
zaméru ve vzdalenosti min. 150 m :

Vypoctovy bod 1 - budova s €.p. 1783, Kfizikova ul., Kladno - Kro¢ehlavy

Vypoctovy bod 2 - budova s €.p. 3324, ul. V. Paiskra, Kladno - Kro¢ehlavy

Vypocet byl proveden pro vySku 3 m a 6 m nad terénem.

Tabulka 6 : Dotéena populace - pocty obyvatel v obcich (zdroj : czso.cz)

Nazev obce / obecni ¢asti Kéd dle CSU Poget evidovanych obyvatel dle CSU
(data platna k 1.1.2026)
Kladno / Kro€ehlavy 402001 35 352

Podkladem pro hodnoceni je HLUKOVA STUDIE k zaméru - Ing. Leo$ Slaby, Holice,
03/2026.

Pro hodnoceni expozice byly vyuzity hodnoty z hlukové studie - ekvivalentni hladiny
akustického tlaku vypoctené ve zvolenych vypoc&tovych bodech.

Situovani vypoctovych bodu je dokladovano v prislusné ¢asti hlukové studie.

Vypocet byl proveden programem HLUK+, verze 14.15 Profi14.

Nejistota vypoctu dana vypoctovym modelem je = 2,0 dB.

Vypocet byl proveden pro denni a no¢ni dobu.

Vlastni zamér pfinasi zménu v pusobeni stacionarnich/ploSnych zdroju.

V denni dobu je uvazovan provoz vSech novych zdroji - kotelny a kogeneracni
jednotky, v no¢ni dobu pouze kotelny.

Stavajici hlukova situace v lokalité je ovlivnéna dopravou na komunikaci I/61.

Do modelu hlukové situace byla zapoctena stavajici doprava na pfilehlych vefejnych
komunikacich. Na zakladé vypoctl je zde dale zhodnocen predpokladany celkovy nardst
hluku pro denni dobu v posuzovanych referenénich vypoctovych bodech vyvolany dopravou
zameéru oproti stavajici ekvivalentni hladiné akustického tlaku A z dopravy v dané lokalité.
V no¢ni dobu nebude doprava zaméru probihat.

Pfi posuzovani zdravotnich rizik byla expozice vic&i hluku podobné jako v pfipadé
expozice imisim Skodlivin posuzovana jako trvala (chronickd) zatéz. Uvedeny pfistup je na
strané bezpecnosti. Charakter expozice hluku byl posuzovan jako celotélové pusobeni.

Podrobné udaje o stavajici akustické situaci a vysledky vypoctu jsou v hlukové studii,

dale jsou uvedeny pouze relevantni udaje.
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Stacionarni zdroje (a vnitfni doprava)

VYHLED, stav po realizaci zaméru
Nejvyssi vypoctena Laeg, T (denni doba) — 39,1 dB, vyp. bod 2 (vyska 3 a 6 m)
Nejvyssi vypoctena Laeg, T (NoCni doba) — 38,5 dB, vyp. bod 2 (vyska 3 a 6 m)

Zdroje hluku jsou zapocitany s uvazovanymi tlumici.

Dopravni zdroje
STAVAJICi STAV
Nejvyssi vypoctena Laeq, T (denni doba) — 56,7 dB, vyp. bod 1 (vySka 3 m)

Nejvyssi vypoctena Laeq, T (Noni doba) — 50,9 dB, vyp. bod 1 (vySka 3 m)

VYHLED, stav po realizaci zaméru

Nejvyssi vypoctena Laeg, T (denni doba) — 56,8 dB, vyp. bod 1 (vyska 3 m)

Nejvyssi vypoctena Laeg, T (Nocni doba) — 50,9 dB, vyp. bod 1 (vySka 3 m)

K navysSeni oproti stavajicimu stavu dojde vlivem zaméru o max. +0,1 dB, v denni
dobé.

V.4. Charakterizace rizik

Pfi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich G&inkd hluku je mozné orientatné
vychéazet z prahovych hodnot hlukové expozice pro nepfiznivé G€inky hluku v denni a nocni
dobé ve venkovnim prostfedi, které se dnes povazuji za dostateCné prokazané. Tyto
prahové hodnoty plati pro vétsi ¢ast populace s prdmérnou citlivosti vici a€inkm hluku.

Na zakladé vyhodnoceni vysledku hlukové studie (modelovych vypoctl) Ize vyslovit
nasledujici odborné predpoklady pro obyvatele v okoli zaméru :

Provoz stacionarnich zdroji hluku nebude mit vyznamny vliv na vefejné zdravi,
nejvyssi vypoctené hodnoty akustické zatéze nepresahuji Uroven pro prokadzané negativni
Ucinky, v denni ani v no¢ni dobé.

Nejvyssi zjisténé hodnoty hluku prfed realizaci zaméru vlivem dopravy v denni i
v no¢ni dobé znamenaji nepfiznivé UCinky na zdravi obyvatel v Uzemi, coz je zpUsobeno
stavajici frekvenci dopravy na komunikaci 1/61. Uginky se mohou projevovat ve dne v
podobé obtézovani, zhorSené komunikace fec€i i moznymi kardiovaskularnimi obtiZzemi,
v noci potiZzemi pfi usinani a zhorSenou kvalitou spanku.

Vlivem vyvolané dopravy souvisejici s provozem noveého tepelného zdroje se
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Laeq, 1) ZvySi - v denni dobé&, o maximalné +0,1 dB,

coz je nehodnotitelné.
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VI.

NEJISTOTY

Pfi odhadu rizika je tfeba vzdy mit na zfeteli, Ze se jedna o zjednodu$eny pohled na

slozity komplexni d&j s mnoha faktory a proménnymi.

VIL.

Hlavni nejistoty :

Nejistoty spojené s pouzitim konzervativniho pfistupu, ktery celkové riziko védomé
nadhodnocuje, nebot predpoklada, ze lidé jsou vystaveni hodnocenym koncentracim
a hlukové zatézi celych 24 hodin.

Nejistota pouzitych hodnot z rozptylové a hlukové studie - je ddna matematickym
modelem, ktery je vzdy jen priblizenim skute¢nosti.

Zdrojem pouzitych toxikologickych dat a dat o pusobeni hluku jsou zahrani¢ni
epidemiologické studie. Je to nezbytny postup, protoZze 0daji o vztahu davka —
ucinek je nedostatek.

Pfitom je zfejmé, Ze preneseni téchto vztahl z jiného prostiedi (s jinou skladbou
znecisténeho ovzdusi a jinym hlukovym zatiZzenim &i s jinymi popula¢nimi zvyklostmi),
muize vést ke zkresleni vysledka.

Pfedmétem hodnoceni nejsou vlivy v dobé vystavby a pfi havériich.

SOUHRN VYSLEDKU A ZAVER

Z provedeného hodnoceni vlivi zaméru ,Tepelny zdroj TEPO s.r.o0., KroCehlavy® na

vefejné zdravi vyplyvaji tyto hlavni zavéry :

OVzDUSI

Posouzeni vlivi zaméru z hlediska ovzduSi se tyka relevantnich Skodlivin

emitovanych pfi provozu nového tepelného zdroje - suspendovanych ¢astic PMyy , PMys,

oxidu dusiku NO, vyj. jako NO,, oxidu uhelnatého CO a oxidu sifi¢itého SO..

Prispévky zaméru k imisni situaci hodnocenych latek zjisténé v rozptylové studii jsou

nizké a imisni situaci prakticky neovlivni - nemohou znamenat zménu zdravotnich rizik pro

obyvatelstvo v Uzemi.

Vyznamny vliv zaméru na vefejné zdravi z hlediska ovzdusi neni pfedpokladan.
HLUK

Do hlukové studie jsou zapocitany stacionarni zdroje a doprava.
Vypocet byl proveden pro denni a no&ni dobu.
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Provoz stacionarnich zdroji hluku nebude mit vyznamny vliv na vefejné zdravi,
nejvyssi vypoctené hodnoty akustické zatéze nepresahuji Uroven pro prokadzané negativni
Ucinky, v denni ani v no¢ni dobé.

Nejvy$Si zjisténé hodnoty hluku pfed realizaci zaméru vlivem dopravy v denni i
v no¢ni dobé& znamenaji nepfiznivé GCinky na zdravi obyvatel v Uzemi, coz je zplsobeno
stavajici frekvenci dopravy na komunikaci 1/61. Uginky se mohou projevovat ve dne v
podobé obtézovani, zhorSené komunikace fe€i i moznymi kardiovaskularnimi obtiZzemi,
v noci potiZzemi pfi usinani a zhorSenou kvalitou spanku.

Vlivem vyvolané dopravy souvisejici s provozem noveého tepelného zdroje se
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Laeq, 1) ZvySi - v denni dobé&, o maximalné +0,1 dB,
coz je nehodnotitelné.

Vyznamny vliv zaméru na vefejné zdravi z hlediska hluku neni pfedpokladan.
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IX. VYSVETLENIi POUZITYCH ZKRATEK

AQG Smérnice pro kvalitu ovzdus$i (angl. Air Quality Guidelines)
CcO Oxid uhelnaty

CZT Centralni zasobovani teplem

&.p. Cislo popisné

csu Cesky statisticky Grad

HQ Kvocient nebezpeci (angl. Hazard Quotient)
Laeq Ekvivalentni hladina akustického tlaku

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NO,/ NO, Oxid dusic€ity / oxidy dusiku

OA Osobni automobil

PM;o PM,s  Tuhé znecistujici latky, frakce 10 a 2,5 um
SO, Oxid sificity

szU Statni zdravotni Gstav
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TNA TéZky ndkladni automobil
US EPA Agentura pro ochranu ziv. prostfedi (angl. Environmental Protection Agency)
WHO Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)

Nejsou vysvétleny ziejmé, bézné pouzivané zkratky — napf. fyzikalni jednotky.
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