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l. METODICKY POSTUP

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

Hodnoceni zdravotnich rizik je postup, ktery vyuziva syntézu vSech dostupnych udaju
a nejlepSi védecky usudek pro ureni druhu a stupné nebezpecCnosti pfedstavovaného
urCitym faktorem, dale urceni, v jakém rozsahu byly, jsou, nebo v budouchu mohou byt
pusobeni tohoto faktoru vystaveny jednotlivé skupiny populace a konecné charakterizace
existujicich ¢i potencialnich rizik z uvedenych zjisténi vyplyvajicich.

Nutné je zduUraznit, Zze 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 pfekro€en. Limity jsou vétSinou stanoveny tak, aby s dostatecnou rezervou
zaruCovaly zdravotni nezavadnost, resp. spole€ensky pfijatelnou miru rizika, a jsou-li

dodrZeny, dana situace z hlediska ochrany zdravi po legislativni strance vyhovuije.
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Vlastni odhad zdravotniho rizika probiha v nasledujicich krocich :

Uréeni nebezpeénosti — shromazdéni a vyhodnoceni dat o typech poSkozeni zdravi,
ktera mohou byt vyvolana latkou, a o podminkach expozice, za jakych k poSkozeni
dochazi.

V pfipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych nepfiznivych ucinkd hluku
na lidské zdravi.

Charakterizace nebezpeénosti — kvantitativni popis vztahl mezi davkou a rozsahem
poskozeni, Skodlivého ucinku. Tento krok vyZaduje dva zakladni typy extrapolaci :
extrapolace mezidruhové (pokusné zvife - Clovék) a extrapolace do oblasti nizkych
davek. Cilem je ziskani zakladnich parametr( pro kvantifikaci rizika, kdy existuji dva
zakladni typy ucink(l - prahovy a bezprahovy. U latek, které nejsou podezielé z
karcinogenity, se pfedpoklada ucinek prahovy, kdy se muze projevit tzv. toxicky
ucinek latky na organismus. U latek podezielych z karcinogenity u Clovéka se
predpoklada bezprahovy ucinek. Vychazi se z pfedpokladu, Ze negativni uc€inek na
lidské zdravi mGze vyvolat jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou.

V pripadé charakterizace nebezpecnosti hluku se snazime najit referenéni hladiny
hlukové expozice pro hlavni nepfiznivé uc€inky hluku na zdravi a pfipadné stanovit
kvantitativni vztah mezi urovni zvySené expozice hluku a pravdépodobnosti
zdravotniho postizeni primérné citlivych jedinct exponované populace.
Vyhodnoceni expozice — charakteristika dané skupiny populace a velikosti expozi¢ni
davky (koncentrace) a frekvence, resp. trvani expozice.

Na rozdil od expozice chemickym latkdm se u hlukové expozice podstatné vice
uplatiuji rizné okolnosti a vlivy ekonomického, socialniho ¢&i psychologického
charakteru vyrazné modifikujici a spoluuréujici vysledné zdravotni ucinky plsobeni
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 zatiZzeno nejistotami, které jsou uvadény v zavéru

hodnoceni.
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Il.  ZADANI
Pfedkladané hodnoceni vlivu zaméru spole€¢nosti AGRO PRODUKCE s.r.0., Praha 9

v provozovné Valov na vefejné zdravi doplfiuje posouzeni vlivu zaméru na Zivotni prostfedi
podle zakona €. 100/2001 Sb., v platném znéni.

Zamérem investora je vyuziti byvalého arealu chovu skotu v ¢asti Valov — Podbofany
k chovu nosnic ve voliérovém zplisobu chovu.

Zamér je planovan do arealu byvalého zemédélského podniku, ktery se nachazi v
okrajové Casti katastralniho uzemi Valov, spadajici pod obec Podborany.

Za zajmové Uzemi z hlediska mozného ovlivnéni vefejného zdravi Ize pokladat okoli

pfedmétné lokality, resp. obytnou zastavbu v uzemi.

Hodnoceni je zamérené na posouzeni vlivil zaméru z hlediska znedisténi ovzdusi a
hluku.

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

a posoudit tak mozny vliv na zdravi obyvatel v tzemi.

Predkladana studie vlivu na vefejné zdravi je zpracovana pro potfeby Dokumentace
EIA v ramci posuzovani vlivu zaméru "Farma pro chov nosnic Valov" na Zivotni prostfedi,
obsahuje proto pouze nezbytné udaje potfebné pro hodnoceni vlivu zdméru na vefejné
zdravi — ostatni Udaje jsou uvedeny v textové Casti Dokumentace EIA, pfip. v pfilohach, na

které se studie odkazuje.

I1l.  VSTUPNI UDAJE

Zamér spocCiva ve vyuziti byvalého arealu chovu skotu v €asti Valov — Podbofany
k chovu nosnic. K tomu bude vyuZito stavajici trojice hal po drobnych upravach a dale budou
vystavény dvé nové haly namisto silaznich zlabu.
Celkova kapacita arealu pro chov nosnic by méla byt ve vysledku 306 550 kus
nosnic ve voliérovém zplsobu chovu.
Provozni doba : nepfetrzita, celoroCni
turnusy 1 x za 15 mésicu

(mezi turnusy prestavka na ¢isténi hal cca 30 dn()
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Popis technologického zafizeni voliérového chovu :

Nové i stavajici haly jsou feSeny jako jednopodlazni. Do nich bude umisténa
dvojpodlazni technologie voliérového chovu nosnic. Nosnice se naskladnuje po dosazeni 15.
- 18. tydnu véku, kdy zac¢ina obdobi snasky a konc¢i do 90. tydnu véku, nebo dfive. Pred
samotnym naskladnénim se provede naplnéni zasobnikl s krmivem. Nasledné se dovazi
pramérné 3 nakladnimi vozidly za den kufice az do naplnéni kapacity stfediska. Ostatni
¢innosti jsou utlumeny a doprava tak neni vyrazné navysovana.

Vlastni voliéra sestava z montaznich modull spojenych do baterie. Strop u spodnich
pater voliéry tvofi vratna vétev pasu trusu, u horniho patra stropni pletivo. Z &ela voliéry po
obou stranach jsou zavéSena vyklapéna dvifka. Ta umoZauji ve vSech podlazich snadny
pfistup do vSech &asti voliéry. Horni vedeni dvifek tvofi kruhova ty¢ @ 6 mm, spodni vedeni
ohyb odkalovaciho plechu, lista dvifek a sténa naslapného plechu. Dvitka jsou v uzavieném
stavu vzajemné zajiSténa proti posuvu prolisy na vodorovnych dratech. Uvnitf voliéry jsou
osazeny krmné Zlaby a hfady. Hfady jsou feSeny jako kovové pozinkované trubky kruhového

prifezu o priméru 32 mm. Jako hfady také slouzi pficné prvky nosné konstrukce voliéry.

Planovana opatfeni ke snizeni emisi amoniaku a pachové zatéze :

e nosnice budou chovany ve voliérovém systému ustajeni s nucenou vyménou vzduchu
pomoci tunelové ventilace, spinané automaticky dle klimatickych podminek

o Stitovy deflektor brani rozptyleni prachovych €astic a tim i snizeni pachové zatéze
navazané na prachové Castice

¢ sila na krmiva jsou pneumaticky plnéna — tedy uzavienym systémem pinéni

o ventilatory jsou smérovany mimo obytnou zastavbu — pfipadné rozptyleni odpadniho
vzduchu na strané ustajeni smérfujici mimo citlivy receptor

e zvifata jsou udrzovana v Cistoté, suchu a optimalni teploté v hale

e ZzajiSténa je optimalni vyména vzduchu k udrzovani spravné teploty uvnitf haly za
soucasneho snizovani koncentraci znecistujicich latek v odpadni vzdusiné

e trus je na pasu po dobu 3 - 4 dna pozdrzen pro Ucely prosu$eni v hale a teprve
nasledné je odveden pasem na kontejner, ktery je odvazen opravnénou osobou

mimo areal

DOPRAVA
Areal je pfistupny po sjezdu z komunikace 111/2219 a dale po pfijezdové cesté.
Doprava od zaméru pak bude smérovana vyhradné ve sméru na Podbofany, nebot

ve sméru do ¢asti obce Valov je komunikace slepa.

5/34



Farma pro chov nosnic Valov : Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi

Dopravni napojeni zlistane beze zmény.

Doprava bude realizovana pouze v dobé denni.

Cetnost dopravy se odekdava v poétu cca 10 osobnich vozidel (dojizdéni
zaméstnancu, pfipadné navstévy a kontroly provozu) a v po¢tu do 5 nakladnich vozidel za

den (zejména dovoz krmnych smési, odvoz vajec, trusu, odpadu a kadaver).

IV. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA OVzZDUSI

IV.1. Identifikace vlivu

Cilem posouzeni vlivd zaméru na vefejné zdravi z hlediska ovzdusi je vyhodnotit
dostupné udaje o stavu znecisténi ovzdusi v dot€eném Uzemi zplsobeném pfispénim emisi
po realizaci zaméru spole¢nosti AGRO PRODUKCE s.r.o. v arealu Valov a posoudit tak
mozny vliv na zdravi obyvatel.

Provoz navrhovaného zaméru se projevi na kvalité ovzdus$i oproti stavajicimu stavu
nasledujicimi vlivy :

- provozem chovu hospodarskych zvifat, tedy produkci emisi amoniaku (NHs), coz je
latka jednoznacné povazovana za hlavni 8kodlivou pfimés i zapachovou sloZku ve
stajovém ovzdusi - odvod vzduchu z halovych objektu (plosSny zdroj)

- provozem motorovych vozidel souvisejicich se zamérem, tedy produkci dopravnich

zplodin (liniovy zdroj)

Pro zamér byla zpracovana ROZPTYLOVA STUDIE - Ing. Josef Vranan - Ing. Radek
Pi8a, s.r.0., 04/2018 - hodnoti pfispévky relevantnich Skodlivin spojenych s provozem arealu
- amoniaku NHs, oxidu dusiku (NOy), oxidu uhelnatého (CO), prachovych ¢astic frakci PMy, a
PM,s, benzenu a benzo(a)pyrenu.

Vypocet byl proveden v referenénich bodech - tedy v bodech pravidelné sité
referencnich bodu v uzemi (2 100 m x 1 600 m, s krokem 100 m) doplnéné body
reprezentujici obytnou zastavbu v lokalité.

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

zdravotnich rizik.
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IV.2. Ur€eni a charakterizace nebezpeénosti - vliv vybranych

Skodlivin

Amoniak NH;

Ve volném ovzdu$i je amoniak pfitomny v nizkych koncentracich ve venkovském i
méstském prostredi. Typické koncentrace se udavaji mezi 5 — 20 ug/m?® (WHO, 1986). P¥i
akutnim pusobeni v testech u dobrovolniki amoniak vyvolava drazdéni oéi a slzeni, kasel,
celkovou nevolnost, bolesti hlavy a drazdéni dychacich cest.

Prahova koncentrace pro vyvolani slzeni byla zjisténa asi od 35 mg/m?® pro
bronchokonstrikci pfi 60 mg/m®. Vysoké koncentrace zplisobuji zanét o&ni spojivky, hrtanu a
plicni edém. OCi jsou zvlasté citlivé vici alkalizujicimu uginku amoniaku.

Americka instituce US EPA stanovila v databazi IRIS pro amoniak jako referen¢ni
bezpeénou koncentraci v ovzdusi pfi dlouhodobé expozici koncentraci 100 pg/m® (RfC US
EPA, odhad koncentrace latky v ovzdusi s pfesnosti v rozsahu 1 fadu, ktera nezplsobi ani u
citlivych skupin populace pfi celoZivotni expozici nepfiznivé zdravotni ucinky). Vychazela
pfitom z vysledkd epidemiologické studie u dlouhodobé exponovanych pracovnikd,
konkrétné byla podkladem epidemiologicka studie u pracovnikd dlouhodobé exponovanych
pramérné koncentraci 6,4 mg/m?, ktera byla pfepoétena na kontinualni expozici (2,3 mg/m?®)
a oznacena jako hodnota NOAEL, nebot u exponovanych pracovnikl nebyly zjiStény ve
srovnani s kontrolni skupinou ZzZadné zmény plicnich funkci ani zvySena frekvence
subjektivnich potizi. K odvozeni RfC z koncentrace NOAEL byly pouzity faktory nejistoty 10
pro ochranu citlivych jedinct a 3 pro nedostatky v celkové databazi o ucincich amoniaku.

Podplrnou studii byl subchronicky inhalaéni pokus u krys, které byly po expozici
amoniaku infikovany mikrobem Mycoplasma pulmonis. Ve srovnani s kontrolni skupinou bez
mg/m? (po pfepoétu na parametry u &lovéka) byla oznagena jako LOAEL. US EPA pfisuzuje
této hodnoté referencni koncentrace stfedni miru spolehlivosti z dlvodu pFekryvani hodnot
NOAEL a LOAEL ve vychozich studiich, i kdyz NOAEL pro Clovéka byla potvrzena i dal8imi
experimentalnimi studiemi u lidskych dobrovolniku.

ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) odvodila v r. 2004 pro
chronickou inhala¢ni expozici amoniaku bezpe¢nou minimalni uroven expozice latce, ktera je
pravdépodobné bez rizika nepfiznivych zdravotnich ucink( pro ¢lovéka (Minimal Risk Level)
MRL = 70 ug/m® (0,1 ppm), ktera byla odvozena ze stejné studie jako US EPA, také s

pouzitim faktoru nejistoty 30.
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Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik (CalEPA) stanovil pro amoniak akutni
referenéni expozi¢ni limit REL (Uroven expozice predstavujici koncentraci latky v ovzdusi, pfi
které by ani citlivé osoby nemély byt na zakladé stavajicich poznatkd vystavené riziku vzniku
zdravotnich ugink(l) v drovni 3 200 ug/m?® pro dobu trvani expozice 1 hodiny pro ochranu
pfed nepfiznivymi ucinky — vychazi z principu ochrany pfed mirnymi nepfiznivymi u€inky -
drazdéni oc¢i a dychaciho traktu. Pro dlouhodobou expozici byla stanovena chronicka REL v
hodnot& 200 pg/m?®, ktera vychazi ze stejné studie, jako US EPA, ale nepouziva faktor
nejistoty 3 pro nelplnost databaze Udaju o uc€incich amoniaku.

Ohledné pfipadného pachového plsobeni je tfeba uvést, Ze se nejedna o zdravotni
ucinek, ale presto muze byt zapach silné obtézujici a nepfijemny. Podle odborné literatury je
gichovy prah NH; pro &lovéka uvadén v rozmezi 0,0266 - 39,6 mg/m® s drazdici koncentraci

72 mg/m® (American Industrial Hygiene Association, AIHA).

Oxidy dusiku NO,, resp. oxid dusiCity NO,

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdu$i. Hlavnim
zdrojem antropogennich emisi oxidl dusiku do ovzdu$i je spalovani fosilnich paliv. Ve
vétSiné pfipadl jsou emitovany prevazné ve formé oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim
ovzdusi rychle oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusicity. Oxid dusiCity NO, je z hlediska
ucCinkd na lidské zdravi vyznamnéjSi a je o ném k dispozici dostatek validnich udaja.

Hlavni cestou expozice oxidu dusi¢itého je inhalace a to jak ze zdroji ve venkovnim
prostiedi, tak ve vnitfnim prostfedi.

Publikované nepfiznivé zdravotni uc€inky oxidu dusi¢ittho ve Smérnici WHO pro
kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 vychazeji z vysledkd kontrolovanych klinickych studii a
z epidemiologickych studii. Epidemiologické studie prokazaly rtzné ucinky zahrnujici
poskozeni plicniho metabolismu, plicnich funkci a zvy$eni vnimavosti k plicnim infekcim. Z
klinickych studii vyplynulo, Zze 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 nachylnéjsi. WHO ve svych zavérech uvadi, Ze malé zmény v plicnich funkcich
byly popsany v nékolika studiich u astmatik(i pfi akutni expozici 375 - 565 ug/m® a tuto
koncentraci povazuje za LOAEL (nejnizSi Uroven expozice, pfi které je jeSté pozorovana
nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou). Na
zakladé téchto klinickych studii WHO stanovila smérnou hodnotu pro jednohodinovou

koncentraci na arovni 200 pg/m?.
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PFi dvojnasobné koncentraci navrzené doporuéené hodnoty, tj. 400 ug/m? byly
pozorovany malé zmeény plicnich funkci u astmatik s konstatovanim, Ze chlad a dalsi
alergeny v ovzdusi sou€asné s inhalaci oxidu dusi¢itého tyto nepfiznivé ucinky zvySuji. Pro
kratkodobé imisni koncentrace 100 pg/m°, coZ predstavuje 50 % doporuené hodnoty,
nebyly u nejcitlivéjSi skupiny populace (u astmatikll) zaznamenany nepfiznivé 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
ug/m?® a zvyseni reaktivity dychacich cest u astmatiki nad 200 ug/m?®. Na zékladé vysledkd
téchto studii potvrdilo smérnou hodnotu jednohodinové koncentrace NO, na urovni 200
ug/m?.

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

Epidemiologické studie ve venkovnim méstském prostfedi americkych a evropskych
mést v pfFipadé chronické expozice nalezly kvalitativni vztah mezi plsobenim oxidu
dusicitého na narust respiracnich pfiznakl u astmatickych déti ¢i pokles plicnich funkci u déti
(vétSinou pfi primérné roéni koncentraci 50 - 75 ug/m® a vy$si, ve shodé se studiemi ve
vnitfnim prostfedi). Na zakladé téchto epidemiologickych studii WHO ve své Smérnici z roku
2000 stanovilo smérnou hodnotu pro primeérné roéni koncentrace oxidu dusic¢itého v Urovni
40 pg/m®, tato hodnota byla potvrzena i v aktualizovaném dodatku WHO z roku 2005, i
pfesto zZe nejnovéjSi studie z vnitfniho prostfedi poskytly Udaje o vyskytu respiracnich
pfiznak(i u déti pod 40 pg/m®. Tyto dikazy vSak nejsou dle WHO prozatim dostate¢né
dolozeny. V souCasné dobé nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodnoceni

chronického Uc¢inku oxidu dusi¢itého na lidské zdravi.

Oxid uhelnaty CO

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

Castym zdrojem je doprava. Hlavni cestou expozice oxidu uhelnatého je inhalace, a to jak ze

zdroju ve venkovnim prostredi, tak ve vnitinim prostredi.
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Hlavnim a&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 vysSi nez u kysliku. Pfi akutni
expozici oxidu uhelnatému dochazi k tkafové hypoxii (nedostatku kysliku), pfedevs§im u
organl a tkani s vysokym obsahem kysliku 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 U€inky pfi inhalaéni expozici CO jsou neurologické ucinky
na lidsky organismus se zménou chovani, kardiovaskularni u€inky a vliv na vyvoj plodu.

Karcinogenni ani mutagenni u€inky oxidu uhelnatého nebyly v Zadné studii zjistény.

WHO (ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi 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.

Suspendované Castice PM1p.PM; 5

Prachové Castice (polydisperzni aerosol) vznikaji drcenim a spalovanim rdznych
materiall a latek. Pro posouzeni uc€inku prachu na lidsky organismus je potfebné znat
velikost a tvar prachovych €astic, chemické sloZeni, koncentraci a délku expozice.

Castice mensi nez 10 ym — oznadované jako PMyo, se dostavaji do dolnich cest
dychacich, coz se mlze projevit na zvySené nemocnosti, astmatickymi potizemi i Umrtnosti.

Citlivymi skupinami jsou déti, starSi osoby a osoby s onemocnénim dychaciho a
ob&hového systému. Depozice v plicich je nejvétsi u &astic o velikosti 1 — 2 pym. Castice
s primérem pod 0,001 pum nejsou v plicich v podstaté vubec zachytavany (jsou
vydechovany). Castice o velikosti nad 10 um jsou naopak souéasti expozice pozitim.

Castice z frakce PM, 5 a zejména pii rozmérech pod 1 pm, 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
povazovana za zdravotné vyznamnéjSi nez PMy,.

Popisované uc€inky zvySeni dennich koncentraci PMy, zahrnuji nej¢astji narust
celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na kardiovaskularni onemocnéni, zvyseni poctu
osob hospitalizovanych pro respiraChi onemocnéni, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvyseni
vyskytu pfiznakl ovlivnéni dychaciho Ustroji (kasel, ztizené dychani) zejména u astmatiku,
z toho vyplyvajici zvySena spotfeba bronchodilatancii (I€kd na rozSifeni dychacich cest) a

zmeény plicnich funkci pfi spirometrickém vySetieni.
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Zaveéry publikovanych studii jsou srovnatelné a nasvéd&uji tomu, Ze riziko spojené
s kratkodobou expozici ¢asticim frakce PM;, znamend vzestup celkové mortality 0 0,5 % pfi
zvy$eni denni primérné koncentrace &astic PMi, 0 10 pg/m® nad 50 ug/m?®. Tento vztah
expozice a ucinku pro kvantitativni zhodnoceni akutniho pusobeni doporucuje WHO
v dodatku, aktualizujicim v roce 2005 Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé. Narust denni
primérné koncentrace PMy, je spojen podle meta-analyzy evropskych epidemiologickych
studii s dalSimi hodnotiteinymi ukazateli vlivu na zdravi, patfi sem zvySeni poctu
hospitalizaci z divodu respiraénich onemocnéni u osob starSich 65 let 0 0,7 % a zvy3ena
spotifebu Iékua u déti s chronickym respira¢nim onemocnénim o 0,5 %. Jako sumarni odhad
z ruznych epidemiologickych studii, vztazeny ke zvySeni denni primérné koncentrace PMy,
0 10 pg/m?®, je uvadéno i zvyseni podtu lidi trpicich kaslem o 3,6 % a lidi s podrazdénim
dolnich dychacich cest o 3,2 %.

Uginky dlouhodobého plsobeni suspendovanych &astic se tykaji snizeni plicnich
funkci, zvySené respiracni nemocnosti, vyskytu symptomu chronické bronchitidy, spotfeby
lékl pro rozsifeni pradusSek pfi dychacich obtizich a zkraceni délky zivota hlavné z divodu
vyS8Si umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a pravdépodobné i karcinom plic. Posledni
zprava WHO uvadi odhad, ze soufasna uroven znecisténi ovzdusSi suspendovanymi
¢asticemi v Evropé zkracuje délku zivota obyvatel 25 zemi EU v priméru o 8,6 mésice.
Diskutovanou otazkou je, zda hmotnostni koncentrace jsou idealnim deskriptorem znecisténi
ovzdus8i aerosolem, protoze zdravotni uc€inky jemnych &astic souvisi vice s jejich poctem a
velikosti povrchu nez s hmotnosti ¢astic. ZvySeni pramérné roéni koncentrace PM,s 0 10
ug/m? zvy$uje podle zavérd WHO celkovou umrtnost exponované populace cca o 6 % (u
dospélych nad 30 let). Tento vztah se statisticky vyznamné projevuje cca od 10 pg/m?®
prdmeérné ro¢ni koncentrace PM;s.

V poslednich letech sili nazor, Zze vhodnéjSim ukazatelem dlouhodobého pusobeni je
celkovy pocet let ztraty zivota — YOLL (Years of Life Lost). K pfesnému vypoctu tohoto
ukazatele jsou zapotifebi podrobné statistické Udaje, které nejsou pro exponovanou populaci
realné k dispozici. Podle vztahu odvozeného pro zemé EU vede navySeni primérné ro¢ni
koncentrace PM,s o 1 pg/m3 k primérné ztraté délky zivota o 0,22 dne na osobu a rok. V
pfepoCtu na expozici PMy, se jedna o vztah 4,0 x 10* YOLL na osobu, rok a primérnou
koncentraci 1 pg/m®. Dosud neni stanoven jednotny postup hodnoceni a jedna se skuteéné

jen o hruby odhad skute¢ného stavu.
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Velika proménlivost suspendovanych ¢astic co do chemického i velikostniho sloZeni a
také veliké rozdily v citlivosti lidi velmi ztéZuji védecky zdlvodnéné stanovovani limitl, resp.
v souCasné dobé se nepfedpoklada, ze jakykoliv limit mGze spolehlivé ochranit kazdého
Clovéka pfed vSemi moznymi nepfiznivymi zdravotnimi efekty. Snahou musi byt snizovani
prasnosti na dosazitelné minimum.

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

citlivych lidi ur€itou malou miru nepfiznivych vliva.

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

Roc¢ni primérné koncentrace PM1o PM2s

Cil 1 70 ug/m’ 35 ug/m° Riziko umrtnosti o cca 15% vySSi nez pfi AQG
Cil2 50 ug/m® 25 ug/m® Riziko umrtnosti o cca 6% nizsi neZ u cile 1
Cil 3 30 pug/m® 15 pg/m® Riziko umrtnosti o cca 6% nizsi nez u cile 2
Smérna hodnota AQG 20 pg/m® | 10 pg/im®

24hodinové koncentrace PMio PM25

Cil 1 150 pg/m* 75 pug/m® | Riziko umrtnosti o cca 5% vy3si nez pii AQG
Cil 2 100 pg/m® 50 pg/m® | Riziko Gmrtnosti o cca 2,5% vy$§i neZ pfi AQG
Cil 3 75 ng/m® | 37,5 pg/m® | Riziko Umrtnosti o cca 1,2% vy3$&i nez pfi AQG
Smérna hodnota AQG *) 50 ug/m®> | 25pgim® | -

*) ZaloZeno na vztahu mezi 24h a ro¢nimi trovnémi PM.

Benzen

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustna ve vodé, -charakteristického
aromatického zapachu, ktera se snadno odpafuje. Je obsazen v surové ropé a ropnych
produktech. Hlavnimi zdroji uvolfiovani benzenu do ovzduSi je vypafovani z pohonnych
hmot, vyfukové plyny a cigaretovy kouf.

Akutni otrava benzenem inhalacni a dermalni cestou vyvolava po pocateéni stimulaci
a euforii Utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni kize a sliznic.
Syndromy po poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srdec¢niho rytmu.

Kritickym organem pfi chronické expozici je kostni dfen, u€inkem metabolit benzenu
zde dochazi ke vzniku rdznych poruch krvetvorby. Pozorovany byly také imunologické
zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou pfesvédc&ivé zpravy. Pri
hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. Benzen je prokazany
lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi do kategorie A jako

znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.
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Epidemiologické studie u profesionalné exponované populace poskytly jasné dukazy
0 kauzalnim vztahu k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni
leukémii a chronické lymfadendze.

WHO definovala pro benzen na zakladé zhodnoceni fady studii jednotku
karcinogenniho rizika pro celoZivotni expozici koncentraci 1 ug/m® v rozmezi 4,4 — 7,5 x 10°®
(pouziva se hodnota 6 x 10°°), v t&chto studiich v&ak byly osoby exponovany koncentracim o
nékolik Fadu vyssim nez se mohou vyskytovat ve venkovnim ovzdusi. Extrapolace do oblasti
nizkych koncentraci proto pravdépodobné neodpovida skute¢né kfivce Ucinnosti (jedna se o
horni mez odhadu rizika).

V tabulkach Regional Screening Level (RSL), revize 11/2017, je uvedena na zakladé
RfC vypo&tena hraniéni jesté akceptovatelna koncentrace ve vnéjsim ovzdusi 0,36 ug/m?,
odpovidajici kvocientu nebezpedi HQ = 1.

RSL je koncentrace latky ve vodé, vzduchu a pudé, predstavujici pfi standardnim
expoziCnim scénafi jesté pfijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho u€inku.
Nepocita se s pfijmem dané latky jinymi expoziCnimi cestami, ani s pfijmem jinych podobné

pUsobicich latek.

Benzo(a)pyren

Benzo(a)pyren je polycyklicky aromaticky uhlovodik (PAU), ktery byva pfi posuzovani
zdravotnich rizik ¢astym reprezentantem skupiny PAU jakozto komplexni smési chemickych
latek uhlovodikového charakteru.

NejvyznamnéjSimi expozi¢nimi cestami PAU jsou ingesce (pfedstavujici cca 80 %
celkového pfijmu PAU) a inhalace. Z traviciho traktu jsou PAU absorbovany jen Castecné
(biodostupnost se méni podle typu PAU cca od 10 do 80 %), z respiraéniho traktu naopak
rychle a témér kompletné. PFi biotransformaci nékterych PAU dochazi ke vzniku reaktivnich
(vétSinou mutagennich) metabolita.

Udaje ze studii na zvifatech naznaduji, e nékteré PAU mohou indukovat fadu
nezadoucich zdravotnich ucinkl, zahrnujicich imunotoxicitu, genotoxicitu, karcinogenitu a
reprodukéni toxicitu (postihujici ob& pohlavi). Pravdépodobné také ovliviiuji vznik a rozvoj
aterosklerézy. O systémové toxicité PAU existuje vSak jen malo udaja, nebot zietelné
znamky toxicity obvykle nejsou patrné, dokud davka neni dostate€na k vyvolani nadoru. P¥i
realné expozici u lidi se obvykle nepfedpoklada riziko nekarcinogennich toxickych ucink.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, ktera je
u B(a)P a nékolika dalSich PAU dostateéné dokumentovana v experimentech na zvifatech a

naznacuji ji i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace.
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Pfimé dikazy o karcinogenité jednotlivych latek u lidi vS8ak chybi, nebot expozice
v pracovnim prostfedi se vzdy tyka celé smési PAU.

Z vySe uvedenych dvodu byly jako vychozi bod pro hodnoceni zdravotniho rizika
expozice PAU vybrany dlikazy o jejich karcinogenité. Pfi vypoltu zdravotnich rizik
benzo(a)pyrenu se pouziva jednotka karcinogenniho rizika 8,7 x 102 (na 1 pg/m®, WHO
2000.

IVV.3. Vyhodnoceni expozice
- zdroj: rozptylova studie k zaméru
www.chmi.cz

- imisni pozadi — viz nejistoty hodnoceni

Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z ovzdusi je uzemi v okoli arealu
Valov - uzemi, ve kterém byly zvoleny vypoctové body pro uéely zpracovani rozptylové
studie, resp. referencni body reprezentujici obytnou zastavbu v lokalité - viz mapka v
rozptylové studii.

Referen¢ni bod - adresa :

1000 Objekt k bydleni, ¢.p. 23, Podbofany - Valov

1001 Objekt k bydleni, €.p. 20, Podborany - Valov

1002 Rodinny dum, €.p. 36, Podborany - Valov

Tabulka 2 : Dotéena populace - pocty obyvatel v obcich (zdroj : mvcr.cz)

Nazev obce / obecni ¢asti Kdd obce / obecni ¢asti Poéet obyvatel dle CSU
Csu (k 1.1.2018)
Podborfany / Valov 123234/ 123323 6 268 /30

Podkladem pro hodnoceni je rozptylova studie k zaméru - Ing. Josef Vranan - Ing.
Radek Pisa, s.r.o., 04/2018.

Pro hodnoceni expozice byly vyuzity hodnoty imisnich pfFispévka Skodlivin ve
vybranych bodech zastavby z rozptylové studie k zaméru.

Vyska vypoctovych bodl byla 1,5 m.

Situovani vybranych referenénich bodl je dokladovano v pfislusné ¢asti rozptylové
studie.

Vypocet rozptylové studie byl proveden programem SYMOS’97, verze 2006.
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Studie posuzuje pfispévky amoniaku NHs; a Skodlivin z dopravy ke zneciStovani
ovzdusi z budouciho provozu arealu.

Pro expozici imisim byla uvazovana pouze inhala¢ni 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
pfedbézné obezietnosti, hodnocené pozadi znecisténi atmosféry na modelované oblasti
ponékud nadhodnocuje a je proto z hlediska potencialné dotenych obyvatel v okoli
hodnoceného zaméru na strané bezpecnosti.

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

relevantni udaje.

Amoniak NH;
Udaje o imisnim pozadi (na zékladé méFeni) nejsou k dispozici.
Zpracovatel rozptylové studie provedl s ohledem na charakter pfedmétné lokality a
jeji vyuZziti pro zemédélskou €innost odborny odhad pozadové maximaini hodinové
imisni koncentrace amoniaku (NHs) na trovni 5 pg/m?®.
VYHLED - pfisp&vek zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvy3si hodnoty : 31,93 ug/m?® (1-hod. koncentrace)
24,94 pg/m?® (24-hod. koncentrace)
0,95 pg/m?® (roéni pramér)
Oxid dusicity NO,
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté prGméry ro¢nich primérnych

koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuiji na trovni 10,6 pg.m™ (zar. 2012 az 2016).
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby
NejvysSi hodnoty : 0,005 ug/m? (1-hod. koncentrace)
4,63 x 10 pg/m?® (roéni priimér)
Oxid uhelnaty CO
POZADI

Udaje o imisnim pozadi nejsou k dispozici.

VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,05 pg/m?®(8-hod. koncentrace)
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Suspendované Castice PM;o
POZADI
Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ro€nich primérnych
koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na Grovni 20,0 ug.m™ (za roky 2012 az
2016). Podle téhoz hodnoceni je PMjy — 36. nejvysSi hodnota 24-hod. prlimérné
koncentrace v zajmovém Uzemi max. 37,7 ug.m>.
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby
Nejvyssi hodnoty : 0,0013 pug/m?®(24-hod. koncentrace)

4,49 x 107 pg/m? (roéni pramér)
Suspendované Eastice PM, s
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ronich primérnych

koncentraci v zajmovém uUzemi pohybuji na urovni 14,7 ug.m* (za roky 2012 az
2016).

VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 0,0017 pg/m*(24-hod. koncentrace)
6,44 x 107° pg/m® (roéni priimér)

Benzen

POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté praméry ro¢nich primérnych
koncentraci v zajmovém Gzemi pohybuiji na trovni 1,0 ug.m™ (za roky 2012 az 2016).
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 4,22 x 10°° pg/m?® (roéni priimér)

Benzo(a)pyren
POZADI

Podle hodnoceni urovné znecisténi ovzdusi se pétileté priiméry roCnich primérnych

koncentraci v zajmovém Uzemi pohybuji na Grovni 0,51 ng.m™ (za roky 2012 az
2016).
VYHLED - pfispévek zaméru ve vybranych bodech zastavby

Nejvyssi hodnoty : 5,66 x 10 pg/m® (roéni priimér)
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IV.4. Charakterizace rizik
CHARAKTERIZACE RIZIKA NEKARCINOGENNICH UCINKU

Kvantitativni charakterizaci rizika toxickych nekarcinogennich U¢inku se stanovuje
pomoci kvocientu nebezpecnosti HQ, coz je podil koncentrace dané latky v ovzdusi se
zdravotné vyznamnymi (referenénimi) koncentracemi dle WHO, US EPA, Cal/EPA ¢&i dalSich
instituci. Referenéni koncentrace je stanovena koncentrace, ktera pfi celoZivotni inhalacni
expozici (véetné citlivych podskupin) pravdépodobné nezpulsobi poSkozeni zdravi.

Pokud je hodnota HQ < 1, neoCekava se zadné vyznamné riziko toxickych uc€inkd.

CHARAKTERIZACE RIZIKA KARCINOGENNICH UCINKU

Kvantifikace miry karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individualni celozivotni
pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci
vlivem hodnocené latky pfi celozivotni expozici ILCR. Pro viastni vypocet ILCR se vyuzivaji
jednotky karcinogenniho rizika UR nebo smérnice karcinogenniho rizika CSFi, které udavaji
karcinogenni potencial dané latky pfi celoZivotni inhalaci v ovzdusi.

ILCR = C, (ug/m®) x UR (ug/m®*

U latek s karcinogennim ucinkem se hodnoceni miry karcinogenniho rizika provadi na
zakladé pramérnych ro¢nich koncentraci C, - vzhledem k tomu, Ze se jedna o pozdni u€inek
téchto latek na zakladé dlouhodobé chronické expozice. Pfi hodnoceni karcinogenniho
ucinku se vychazi z principu spoleCensky pfijatelného rizika, tedy pravdépodobnosti
navyseni celozivotniho rizika onemocnéni v populaci (tzv. ILCR), ktera je povazovana za
jeSté akceptovatelnou - obecné se povazuje za pfijatelné rozmezi rizika fadova uroven

pravdépodobnosti 10 (1 az 10 pfipadii onemocnéni na milion exponovanych osob).

Amoniak NH;

Soucasna imisni situace (na zakladé méfeni) neni znama, dle odborného odhadu je
vSak pozadova maximalni hodinova imisni koncentrace amoniaku (NH3) na trovni 5 pg/m?®.

Vzhledem k uvadénym referenénim koncentracim pro chronicky uc€inek se mozné
zdravotni riziko v okoli arealu Valov po realizaci zaméru da oznacit za nevyznamné -
hodnota imisniho pfispévku (aritm. pramér za rok, body obytné zastavby) byla v rozptylové
studii zji$t&na na trovni max. 0,95 ug/m?®.

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik - CalEPA stanovil pro amoniak akutni referenéni
expozi¢ni limit REL (uroven expozice predstavujici koncentraci latky v ovzdusi, pfi které by
ani citlivé osoby nemély byt na zakladé stavajicich poznatk( vystavené riziku vzniku

zdravotnich ugink() v trovni 3 200 pg/m? pro dobu trvani expozice 1 hod. pro ochranu pred
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nepfiznivymi uCinky - vychazi z principu ochrany pfed mirnymi nepfiznivymi uc€inky =
drazdéni o€i a dychaciho traktu. Porovnanim s maximalni kratkodobou (hodinovou)
predpokladanou koncentraci z rozptylové studie (31,93 ug/m? body obytné zastavby) pro
budouci stav zjistime, Ze rozdil hodnot je minimalné 2 fady - a to i v pfipadé zapocteni
odhadovaného pozadi na drovni 5 ug/m®. Z uvedeného vyplyva, Ze v souvislosti s vyuZitim
arealu ve Valové k chovu nosnic neni tfeba oCekavat zvySené riziko akutnich toxickych
ucinka.

V pripadé chronického i akutniho Ucinku je kvocient nebezpecénosti HQ niz§i nez 1.

Slozitéjsi je interpretace vysledku rozptylové studie ve vztahu k pachovému ovlivnéni
okoli posuzovaného arealu.

Z vysledkl rozptylové studie je zfejmé, Ze po realizaci zaméru muze byt kratkodobé
prfekratovan nejniz8i udavany spodni okraj rozmezi Cichového prahu amoniaku pro citlivé
osoby, ktery je kolem 30 pg/m®. Doba trvani tohoto stavu b&hem roku, vypoétena v
rozptylové studii, se vSak pohybuje pouze v délce nékolika dnd, pfesné po dobu az 85 hodin
ro¢né (pfi Spatnych rozptylovych podminkach), a to v bodé &. 1002 reprezentujicim obytnou
zastavbu.

Je vsak tfeba si uvédomit, Ze amoniak pfedstavuje pouze jednu slozku pachovych
emisi, u kterych je tfeba pfedpokladat moznost potencujiciho u€inku. Kromé toho je prah
vnimani pachd velmi individuaini a i u jednoho jedince podiéha vykyvim danym ruznymi
faktory. Také modelovani imisi pachovych latek je oproti béZznym Skodlivinam podstatné

Jednim z dlvodu je i skute€nost, Zze proces smyslového viemu pachu je velmirychly a
probiha v milisekundach béhem jednoho nadechu. Pro pachové vjemy jsou proto rozhodujici
okamzité vykyvy koncentrace pachovych latek (vyjadfeni koncentrace pachovych latek jako
hodinovy primér vede ke zkresleni pachovych G¢€ink().

Je tedy mozné, Ze u nejblizSi obytné zastavby bude za nepfiznivé kombinace
emisnich a rozptylovych podminek u citlivéjSich osob dochazet k postiehnutelnym pachovym
viemam.

Potfebné je zdlraznit, ze obtéZzovani zapachem se obecné nepovazuje za zdravotni
riziko.

Navic se nejedna o koncentrace, které by se vymykaly bé&znému stavu na ¢eském

venkove.
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Oxidy dusiku NO,, resp. oxid dusiCity NO,

Hodnoty imisniho pozadi v izemi nedosahuji doporué¢ené smérné hodnoty 40 pg/m?®
(WHO, 2000), viz vySe pétileté praméry ronich primérnych koncentraci za r. 2012 az 2016.

Charakterizaci rizika chronickych G¢inki NO, nelze provést, nebot dle WHO
v sou€asné 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. WHO doporucuje
vyhodnocovat riziko na zakladé ro¢nich priimérnych koncentraci suspendovanych &astic s
pfedpokladem, Ze v tomto riziku je zohlednén i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdusi
v&etné oxidu dusiéitého.

Vypoctené imisni pfispévky prameérnych ro€nich koncentraci NO, v bodech obytné
zastavby jsou uvadény velmi nizké a prakticky neovlivni stavajici znecisténi v dané lokalité.

Primérna roéni koncentrace NO, v Uzemi se pohybuje na drovni 10,6 pg.m* (viz
vySe pétileté priméry ronich pramérnych koncentraci za r. 2012 az 2016). NejvysSi hodnota
prispévku v bodech zastavby byla vypoétena 4,63 x 10 ug/m? (roéni pramér).

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

Zjisténé nejvyssi imisni prispévky provozu po realizaci zaméru - 0,005 pg/m?®, 1-hod.
koncentrace, jsou v referenénich mistech min. o 5 Fadd nizSi nez jsou koncentrace
predstavujici zdravotni riziko - hodnoty kvocientu HQ jsou niz8i nez 1.

Prispévky zaméru byly zjistény velmi nizké.

Vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

Oxid uhelnaty CO

Udaje o stavajicim imisnim pozadi nejsou k dispozici.

Nejvyssi vypodteny imisni prispévek 8-hod. koncentraci CO provozu je 0,05 ug/m?,
coZ pfi porovnani s doporuéenou smérmou hodnotou 10 mg/m?, WHO 2000, je Gdaj o né&kolik
fadd nizsi; hodnoty HQ jsou nizSi nez 1.

PFispévky zaméru byly zjistény velmi nizké.

Vliv na vefejné zdravi neni pfedpokladan.

Suspendované &astice PM;o

Hodnoty pozadi v zajmovém uzemi - ro¢ni hodnoty, jsou pfesné na urovni smérné
hodnoty WHO pro PM;, — 20 pg/m® (viz vySe pétileté priméry roénich primérnych
koncentraci zar. 2012 az 2016).
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Ohledné max. kratkodobych (24-hodinovych) koncentraci PMy, jsou hodnoty imisniho
pozadi pod urovni doporuéené zdravotné vyznamné hodnoty WHO pro PM; — 50 pg/m? dle
Air Quality Guidelines (v pfipadé pétileti 2012 - 2016 na zakladé 36. nejvysSi denni
koncentrace).

Vysledky imisi v bodech zastavby byly vypoc€teny nizké a imisni situaci prakticky

neovlivni.

Suspendované ¢astice PM, 5

PFfi otekavané hodnot& rodni imisni koncentrace na urovni 14,7 pg/m® (viz vy$e
pétileté praméry roCnich primérnych koncentraci za r. 2012 az 2016) Ize konstatovat
prekradovani smérné hodnoty dle WHO — 10 ug/m?® stim, Ze stavajici koncentrace se
pohybuji tésné pod hodnotou cile 3 dle Air Quality Guidelines.

Udaje o imisnim pozadi kratkodobych (24-hodinovych) koncentraci nejsou k dispozici.

Stejné jako v pfipadé PMo jsou vysledky vypoctl velmi nizké a imisni situaci

neovlivni.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika imisi PM;; a PM,s 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 ucinku zohledrujici primérny
vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazatelll u populace zemi EU a umoznujici vyjadfit v
zavislosti na pramérné rocni koncentraci PM,o pfimo pocet atributivnich pfipadl za rok.

Vztahy jsou linearni a byly odvozeny pro celkovou umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti. U umrtnosti se vychazi ze vztahu odvozeného z nejvétsSi kohortové studie z
USA, zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvySeni celkové umrtnosti u
dospélé populace nad 30 let o 6 % spojené se zménou dlouhodobé koncentrace PM,s 0 10
ug/m3. Tento vztah se statisticky vyznamné projevuje cca od 10 pg/m?® prdmérné roéni
koncentrace PMgs.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné pfesné nez vztah pro umrtnost. Je to
dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateld,
avSak jsou pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah Uc€inkl znecisténého ovzdusi na
zdravi obyvatel. Vyjadfuji pfimo pocCet novych pfipadu, udalosti nebo dnl v jednom roce na
urgity poéet obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m® priméré roéni

koncentrace PM;o (nebo PM, ).
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Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim pfehledu :

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

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

- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiraéni potize na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)* na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro
PMa,5)

- 180 dni s lIéEbou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15 % déti) na 1000 déti véku
5-14 let

- 912 dni s Ié€bou (bronchodilatans) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na
1000 osob = 20 let

- 1,86 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich v&etné kasle na 1 dité 5-14
let

- 1,30 dni s respiracnimi pfiznaky dolnich cest dychacich v€etné kasle u dospélych
s chronickym respiraénim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1

dospélého Clovéka

* RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych Clovék potfebuje ze zdravotnich divodud 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

normaini aktivity, u kterych se odhaduje, Ze tvofi asi dvé tfetiny celkového poctu RADs.

VySe uvedené vztahy je mozné pouzit pro vypocet atributivniho rizika imisi PM, a
PM,s uvedenou metodikou pro modelovy pocCet obyvatel v zajmovém uzemi v okoli
zemédélského arealu Valov.

Do vypoétu je jako priméma ro&ni koncentrace PM,, dosazena hodnota 20 pg/m?®
pfedstavujici hodnotu pozadi v posuzované lokalité (pétilety pramér 2012 - 2016). Dale je
dosazena hodnota 20,00005 pug/m® znamenajici vysledek souétu pozadi s vypog&itanym
nejvy$$im imisnim prispévkem provozu v referenénich bodech 4,49 x 10° pug/m?® (pfevzato
z rozptylové studie).

Pro srovnani je vypodet proveden i pro hodnotu imisniho limitu PMy - 40 pg/m>.

Od téchto hodnot je ve vlastnim vypoctu v souladu s metodikou WHO odectena
hodnota 10 ug/m?, odhadovana pro USA a Evropu jako zakladni pfirodni pozadi PM,.

Podkladové udaje pro vypocet ukazatell :

- vékova struktura obyvatelstva a celkova umrtnost populace starsi 30 let ze Statistické

rogenky Usteckého kraje - CSU 2017, udaje k 31.12.2016

(zdroj : czso.cz)
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- hodnota 0,7 pouzita jako pomér frakci PM,s a PMy, - pfedstavujici primér z pomér
obou frakci na stanicich v CR, kde jsou obé frakce PM souasné méfeny

VypocCet udava pro pfislusny pocCet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateld pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazatel(, ktery je mozné pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi.

Vliv znedisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Zze neni jedinou
pfiCinou a uplatiuje se pfedevSim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u
starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u kterych
zhorsuje pribéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o

pocet pfed€asnych umrti.

Tabulka 3 : Atributivni zdravotni riziko zne€idténi ovzdusi imisemi PM, a PM;5

Zdravotni riziko imisi PMioa PM; 5

(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 100 exponovanych obyvatel)

Ukazatel Pramérna ro€ni koncentrace PMo
Imisni Imisni pozadi + prisp. zaméru Imisni
pozadi (vyhled) limit
20,0 pg/m* 20,00005 pg/m® 40 pg/m*
CELKOVA UMRTNOST
Pocet umrti u populace ve véku > 30 let 0,05 0,05 0,14
NEMOCNOST - CELA POPULACE
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni 0,004 0,004 0,013
Hospitalizace pro respir. onemocnéni 0,007 0,007 0,021
NEMOCNOST - DOSPELI
Nové pfipady chronické bronchitis * 0,02 0,02 0,05
Pocet dni s pfiznaky u chronicky nemocnych 31 31 92
-
Pocet dni s IéEbou u astmatikd 3 3 10
Pocet dni s omezenou aktivitou 42 42 125
NEMOCNOST - DETI
Pocet dni s respiranimi pfiznaky 21 21 61
Pocet dni s 1é€bou u astmatickych déti 0,3 0,3 0,9

* Pro vypocet byl z ddvodu absence presnéjsiho vékového Elenéni pouzit udaj 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 jsou zanedbatelné a prakticky se neprojevuji ani v nejcitlivéjSich ukazatelich poctu

dnu s pfiznaky a omezenou aktivitou.

22134




Farma pro chov nosnic Valov : Hodnoceni vlivli na vefejné zdravi

Je tfeba mit na zfeteli, Ze provedené vypocty jsou vzhledem k mnoha nejistotam ve
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahl pouze hrubym odhadem skute¢ného
stavu. Z hlediska interpretace vysledkl je tfeba vychazet z pfedpokladu, Zze se jedna o
komplexni riziko ucinku znecisténého ovzdusi, které zahrnuje jak chronické ucinky
dlouhodobé imisni zatéze, tak i vétSi €ast akutnich Gc€ink( doCasnych vykyvu imisnich

koncentraci Skodlivin.

Benzen

V pfipadé benzenu je hodnoceni rizika zalozeno na prokazané karcinogenité této
latky pro Clovéka a tedy bezprahovém plsobeni na zdravi.

Jednotka rizika pro benzen je udavana 6 x 10° pro 1 ug/m?® (WHO).

Individualni celozivotni riziko pro znecisténi ovzdusi benzenem v zajmové lokalité
v souCasné dobé bez realizace planovaného zaméru (viz vySe pétileté praméry 2012 - 2016)
je mozné vyjadfit rizikem 6 x 10°°, tedy max. 6 pfipadd nadorového onemocnéni na 1 mil. lidi
pfi celozivotni expozici, resp. za 70 let.

Nejvy$si hodnota pfisp&vku provozu ve zvolenych referenénich bodech - 4,22 x 10°®
ug/m? (roéni primér) znamena riziko 2,5 x 10™, coZ je hodnota naprosto zanedbatelna, ktera

nemulze znamenat zménu vyse vypocteného rizika.

Benzo(a)pyren

U benzo(a)pyrenu se opét posuzuje riziko karcinogenniho plisobeni.

Jednotka rizika pro B(a)P je uvadéna 8,7 x 10 pro 1 pg/m® (WHO).

Individualni celozivotni riziko pro znecisténi ovzduSi benzo(a)pyrenem v zajmové
lokalité v sou€asné dobé bez realizace planovaného zaméru (viz vySe pétileté priméry 2012
- 2016) je mozné vyjadfit rizikem 4,4 x 10, tedy max. 4 pfipady nadorového onemocnéni na
100 tis. lidi pfi celozivotni expozici, resp. za 70 let.

Nejvy$si hodnota pfisp&vku provozu ve zvolenych referenénich bodech - 5,66 x 10
ug/m?® (roéni primér) znamena riziko 4,90 x 10", coz je hodnota naprosto zanedbatelna,

ktera nem0ze znamenat zménu vySe vypocteného rizika.
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V. HODNOCENI VLIVU Z HLEDISKA HLUKU

V.1. ldentifikace vlivu

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik zaméru z hlediska hluku je posoudit stav akustické
zatéze, ktera bude vznikat v nejbliz§im chranéném venkovnim prostoru staveb po realizaci
zaméru spole¢nosti AGRO PRODUKCE s.r.o. v arealu Valov, a mozné ovlivnéni
zdravi obyvatel v daném misté.

Pro zamér byla zpracovana HLUKOVA STUDIE - Ing. Martin Laifr - Ing. Radek Pisa,
s.r.o., 03/2018 - hodnoti vliv zaméru z hlediska hlukové zatéZze na nejblizSi chranéné
venkovni prostory staveb a chranéné venkovni prostory v obci Podbofany, obecni Casti
Valov.

Zdrojem hluku bude zejména vzduchotechnika halovych objektd, pIinéni zasobnikl s
krmivem, zalozni zdroj elektrické energie a souvisejici doprava.

S ohledem na to, Ze stavajici aredl neni vyuzivan, jsou zdroje stacionarni pocitany
pouze pro stav po realizaci a zdroje dopravy pred i po realizaci.

Vypoclty o€ekavané ekvivalentni hladiny hluku v referenénich bodech jsou pouzity pro

hodnoceni zdravotnich rizik.

V.2. Uréeni a charakterizace nebezpe€nosti - vliv hluku na zdravi

Zvuky jsou pfirozenou soucasti zivotniho prostfedi Clovéka a maji pro néj velky
vyznam, protoZe sluchem Clovék pfijima nejvyznamnéjsi podil informaci o svém prostredi.
Zvuky, které jsou zpUsobovany mnoha zdroji nezavislymi na jednotlivci a jsou pfilis
silné, pfFilis Casté nebo plUsobi v nevhodné situaci a dobé, vS§ak mohou na &lovéka pulsobit
nepfiznivé. Obecné se tyto nechténé zvuky nazyvaji hlukem, bez ohledu na jejich intenzitu.
Nepfiznivé u€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické
nebo funk&ni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni odolnosti
organismu proti stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostredi.
Uginky hluku na lidské zdravi je mozné s uréitym zjednodusenim rozdélit na Gginky :
- specifické, projevujici se poruchami €innosti sluchového analyzatoru
- nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci rdznych systému
organismu, na nichz se Casto 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
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Nespecifické ucinky se v komplexni podobé mohou manifestovat ve formé poruch
emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve formé nemoci, u nichz plsobeni hluku maze
pfispét ke spusténi nebo urychleni viastniho 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 u€inky hluku je v soucasnosti
povazovano poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, zvySena
spotfeba sedativ a hypnotik, ruSeni spanku a nespavost, nepfiznivé ovlivhéni osvojovani feci
a Cteni u déti.

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

V dalSim textu je uveden podrobnéjsi popis jednotlivych nepfiznivych u&inkd hluku.

Nepfiznivé zdravotni u€inky 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 aktivitdch ve volném ¢ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku
Laeq, 24n0¢ 70 dB. Déti jsou uvadény jako citlivéjSi skupina populace, ktera je k vysokym
hladinam hlu¢nosti vnimavéjsi.

Zhor$ena komunikace feci v dusledku zvySené hladiny hluku ma Fadu prokazanych
nepfiznivych uc€inkd, kdy se objevuji problémy s koncentraci, Unava, nedostatek
sebevédomi, podrazdénost, nedorozuméni, sniZzeni pracovni vykonnosti, problémy v
mezilidskych vztazich. Zvlasté citlivé na tyto uc€inky hluku jsou sluchové postizeni, seniofi,
déti pfedevS8im v ramci vyuky pfi osvojovani jazyka a ¢teni. Pro dostateCnou srozumitelnost
doporucuje, aby 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 pfevySovat 35
dB.

ObtéZovani hlukem se tyka ruSeni konkrétnich aktivit - ¢teni, komunikace, sledovani
televize, dale ruseni klidu, odpocinku a vyvolava fadu negativnich emocnich stavll jako
pocity nespokojenosti, rozmrzelosti, Spatné nalady, vyCerpani. Ve Smérnici pro hluk WHO z
roku 1999 je uvedeno silné obtéZovani pro dobu denni nad Laeq, 16n0d 55 dB, mirné obtéZovani
pro dobu denni nad Laeq 16n0a 50 dB a pro hluk uvnitf interiéru pro bydleni zahrnujici mirné

obtéZovani a horsi srozumitelnost fedi v dobé& denni nad Laeq, 16n0a 35 dB.
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Epidemiologické studie prokazuji, Ze nepfijemny je téz hluk s kolisavou intenzitou
nebo obsahujici tonové slozky. U primyslovych zdrojli hluku se na zakladé celodenni
expozice jedna o obtéZovani hlukem.

Publikované vztahy obtézovani hlukem z prdmyslovych zdroji vedou pouze k
orientaénim vysledkim a podle autord téchto vztahd vyzaduji ovéfeni a potvrzeni dalSimi
studiemi. Vliv na kardiovaskularni systém byl prokadzan v fadé epidemiologickych studii u
populace zijici v okoli hluénych komunikaci, primyslovych zavodu, letist. Akutni hlukova
expozice aktivuje autonomni a hormonalni systém, coz mlze vést k pfechodnym zménam
krevniho tlaku, hormonu (adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srde¢ni frekvence,
zméné hladiny hof&iku v krvi, kdy pfi dlouhodobém plsobeni hlukové expozice se u citlivych
jedinct muze projevit zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni a to hypertenze a
ischemické choroby srdecni (ICHS) véetné infarktu myokardu (IM). Ve Smérnici pro hluk
WHO z roku 1999 je uvedeno, ze ve vétsiné pfipadl vysledky epidemiologickych studii
naznacCuji zvySeni rizika kardiovaskularnich ucinkd pfi dlouhodobém puasobeni hluku ve
venkovnim prostfedi ze silniéni a letecké dopravy pfi expozici L aeq, 24n0d V rozmezi 65 - 70 dB.
Asociace je siln&jsi pro ischemickou chorobu srde¢ni nez pro hypertenzi (vysoky krevni tlak).
Nepfiznivé Gcinky hluku jsou zavislé na orientaci oken jednotlivych pokoji a také na
otevienych Ci neotevienych oknech.

WHO ve Smérnici pro no¢ni hluk z roku 2009 uvadi, Ze epidemiologické studie
naznacuji vztah mezi chronickou hlukovou expozici dopravnimu hluku a nepfiznivymi
kardiovaskularnimi u€inky, zejména ischemickou chorobou srde¢ni (Babisch).

Epidemiologicky vyzkum hluku vSak malokdy rozliSuje mezi expozici hlukem ve dne a
vV noci nebo mezi expozici v obyvacim pokoji a loznici. WHO v pfipadé kardiovaskularnich
ucinkd vychazi ze studii Babische a uvadi, Zze od hladin nad 60 dB v dobé& denni pfi

dlouhodobé expozici hluku ze silni¢ni dopravy se zvysuje riziko infarktu myokardu.

Nepfiznivé zdravotni uc¢inky v dobé nocni :

Kvalitni ni¢im neruSeny spanek je zakladnim predpokladem dobré fyzické a
psychické funkce organismu. VétSina terénnich vyzkumu kvality spanku se tykala hlu¢nosti 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 b&hem spanku,
narusenim deélky a hloubky spanku, zvysenim krevniho tlaku, zrychlenim srdec¢niho pulsu, ve
zménach dychani, srde¢ni arytmii, zvySenou frekvenci pohybl pfi spanku. Vedlejsi
nepfiznivé UCinky nekvalithiho spanku se projevi nasledujici den, a to zvySenou unavou,

depresivni naladou, nepohodou a snizenim pracovniho vykonu béhem dne.
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Dlouhodobé pusobeni vysSich hladin hluku na spici osoby ma dopady na jejich
psychosocialni pohodu, rizné studie popisuji zvySené pouzivani sedativ a Iéku k navozeni
spanku.

Ve Smérnici pro hluk WHO z roku 1999 je uvedeno ruseni spanku vlivem hluku pfi
otevienych oknech pro dobu noCni nad Laegsnod 45 dB, pfiCemz 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 no¢ni nad Laeq, shoa 30 dB pfi Lamax 45 dB.

Regionalni ufad pro Evropu zfidil v roce 2003 pracovni skupinu odbornikd, ktera
revidovala védecké dikazy o zdravotnich G&incich hluku v dobé& noéni. Zavéry této pracovni
skupiny, ktera prfezkoumavala dikazy o vztahu expozice hluku a zdravotnich ucincich v
epidemiologickych a experimentalnich studiich, jsou uvedeny ve Smérnici pro nocni hluk pro
Evropu z roku 2009 a jsou dale citovany v textu. Ackoliv individualni citlivost ¢lovéka muze
byt rizna, tak WHO uvadi pro dobu no¢ni 30 dB jako NOEL (nejvySSi uroven expozice, pfi
které neni pozorovana zadna nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné drovni ve
srovnani s kontrolni skupinou). WHO stanovilo LOAEL (nejnizZSi uroven expozice, pfi které je
jesté pozorovana nepfizniva odpovéd na statisticky vyznamné Urovni ve srovnani s kontrolni
skupinou) pro dobu no¢ni v trovni 40 dB.

V materialu se uvadi, ze intenzita téchto vlivli zavisi na povaze zdroje hluku a poctu
hlukovych udalosti, zaroveri mezi citlivéjSi skupiny populace fadime déti, chronicky nemocné
a starSi osoby. Na zakladé vy$e uvedeného WHO doporuéuje cilovou smérnou hodnotu
NNG (Night Noise Guideline) pro dobu noc¢ni 40 dB a hodnotu 55 dB pro dobu noéni
doporucuje jako prozatimni cil pro zemé&, kde NNG nelze dosahnout v kratké dobé z riznych
ddvoda.

Smérnice WHO z roku 2009 uvadi hodnoty dostateéné prokazanych zdravotnich
Ucinkd hluku v dobé no¢ni nad 40 dB zvySené uzivani sedativ a 1€kt k navozeni spanku, nad
42 dB zvySenou frekvenci pohybl téla béhem spanku pro hiuk z letist, horSi kvalitu spanku
(subjektivni ruseni spanku) pro hluk z letist, silnic a zeleznice, nespavost a hodnoty
nedostateéné prokazanych ucinkd 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 ucinkli vychazi ze studii Babische a uvadi, Zze 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 uvaZzuje, ze 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 noéniho hluku omezeny a nedostatecné prokazany z divodu

nedostatku studii zaméfrenych vyhradné na no¢ni dobu.
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Hluk pusobi jako obtézujici a ruSivy faktor.

Hlukova zatéz vyvolava celou Ffadu negativnich emocnich stavll, mezi které patfi
pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné nalady, deprese, obavy, pocity beznadéje nebo
vycerpani.

U kazdého Clovéka existuje urCity stupen citlivosti, resp. tolerance k rusivému ucinku
hluku. Jde o vyznamné osobnostné fixovanou vlastnost. Vyskyt osob vyslovené senzitivhich
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 (ovSem i v zavislosti na fadé dalSich faktor().

Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Clovék maze
ovliviiovat nebo zda pro néj ma néjaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pusobi hluk,
u néhoz je pfedem znamo, ze bude trvat jen po ur€itou vymezenou dobu, napf. hluk ze
stavebni Cinnosti.

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 v§ak mlze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.

Nespecifické pusobeni hluku je povazovano za bezprahové (ij. nelze stanovit
bezpetnou mez, pod niz se jiz ucinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimZ se projevuje zavislost u€inku na hlukové expozici — viz
nasledujici tabulky. Uginky vSak vychazeji z vysledk( epidemiologickych studii pro
primeérnou populaci, takze s ohledem na individualni rozdily v citlivosti vi¢i nepfiznivym
ucinkm hluku je tfeba predpokladat u citlivéjSi ¢asti populace moznost téchto ucinku i pfi

hladinach hluku vyznamné niz§ich.

Tabulka 4 : Prokazané nepfiznivé ucinky hluku, denni doba

Negativni Géinek Laeq. - 22n04 B
45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 >70

Sluchové postizeni * X
Zhorsené osvojeni feci a ¢teni u déti X
Ischemicka choroba srde¢ni X X X
Zhor8ena komunikace feci X X X X
Silné obtézovani X X X X
Mirné obtéZovani X X X X X

* Pfima expozice hluku v interiéru.
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Tabulka 5 : Prokazané nepfiznivé ucinky hluku, noéni doba

Laeq, 22-6hod 0B
Negativni ucinek 35-40 | 40-42 | 42-45 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | >65
Hors$i kvalita spanku, ruseni X X X X X X
spanku
ZvySené uzivani sedativ a X X X X X X X
I1ékd k navozeni spanku

V.3. Vyhodnoceni expozice

Zajmovou oblasti pro hodnoceni zdravotnich rizik z hluku je uzemi v okoli arealu

Valov - uzemi, ve kterém byly zvoleny vypoctové body pro uc€ely zpracovani hlukové studie,

zdroj : hlukova studie k zaméru

viz mapka v hlukové studii.

Vypoctovymi body jsou reprezentativni mista, ktera by mé&la nejvice vypovidat o vlivu

zaméru na lokalitu, a to jak ze stacionarnich zdroju hluku, tak z dopravy.

Vypoctové body byly zvoleny zvlast pro stacionarni zdroje hluku jakozto nejblizsi

obytny objekt v Casti Valov a dale pak obytné objekty pfimo v Podbofanech, kde bude

vedena i souvisejici doprava.

Tabulka 6 : Vypoctové body (nejbliz§i chranéné objekty)

Vypoctovy o o

- Charakteristika vypoctového bodu

Vi Rodinny diim, Podbofany — Valov &.p. 36, 2 NP, cca 200 m Z smérem od zaméru,
vypocet 2 m od V fasady, ve vySce 3 m a 6 m nad terénem.

V2 Rodinny diim, Podborany — Valov ¢.p. 36, 2 NP, cca 200 m Z smérem od zaméru,
vypoCet 2 m od S fasady, ve vySce 3 m a 6 m nad terénem.

va Objekt k bydleni, Podborany, ul. Valovska, ¢.p. 489, 2 NP, cca 2 m od komunikace 111/2219,
vypocet 2 m od V fasady, ve vySce 3 m a 6 m nad terénem.

va Objekt k bydleni, Podborany, ul. Mirova, €.p. 816, 4 NP, cca 5 m od komunikace 111/2219,
vypocet 2 m od Z fasady, ve vySce 6 m a 12 m nad terénem.

Vs Objekt ob&anské vybavenosti — nemocnice, lGzka, Podborany, ul. Valovska, €.p. 252, 2 NP,

cca 7 m od komunikace 111/2219, vypocet 2 m od Z fasady, ve vySce 3 m a 6 m nad terénem.
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Tabulka 7 : Dot€ena populace - pocty obyvatel v obcich (zdroj : mvcr.cz)

Nazev obce / obecni Casti Kaéd obce / obecni ¢asti Poget obyvatel dle CSU
Ccsu (k 1.1.2018)
Podborany / Valov 123234/ 123323 6 268 /30

Podkladem pro hodnoceni je hlukova studie k zaméru - Ing. Martin Laifr - Ing. Radek
Pisa, s.r.o., 03/2018.

Pro hodnoceni expozice byly vyuZzity hodnoty z hlukové studie - ekvivalentni hladiny
akustického tlaku vypoctené ve zvolenych vypoctovych bodech.

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

Vypocet byl proveden programem HLUK+, verze 10.22 Profi.

Ve vypoltu je zohlednéna zelenh v okoli zaméru dle skuteéného stavu. Podél
pfijezdové komunikace je z€asti zelen odstranéna a neni tak ve vypocCtu uvazovana i presto,
Ze na plGvodnim snimku se nachazi.

Do vypoctu jsou zahrnuty stacionarni zdroje hluku v budoucim stavu a dale pak
liniové zdroje na komunikaci I11/2219 a 1l/224, kde je uveden vypocet pfed a po realizaci
zaméru.

Provoz je jinak uvazovan celodenni, u dopravy pak pouze v denni dobé.

PFi posuzovani zdravotnich rizik byla expozice vuci 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 plsobeni.

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

dale jsou uvedeny pouze relevantni udaje.

Stacionarni zdroje

VYHLED, stav po realizaci zaméru
NejvySsi vypoctena Laeg, sn (denni doba) - 37,9 dB

NejvySsi vypoctena Laeg, 1n (NOCNIi doba) - 37,8 dB

Doprava
STAVAJICI STAV

Nejvyssi vypoctena Laeg, 16n (denni doba) - 52,5 dB
VYHLED, stav po realizaci zaméru

NejvySSi vypoctena L aeq, 16n (denni doba) - 52,6 dB
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V.4. Charakterizace rizik

PFi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich uc€inkd hluku je mozné orientaéné
vychazet z prahovych hodnot hlukové expozice pro nepfiznivé U€inky hluku v denni a no&ni
dobé ve venkovnim prostfedi, které se dnes povazuji za dostateCné prokazané. Tyto
prahové hodnoty plati pro vétsi ¢ast populace s primérnou citlivosti vici u€inkm hluku.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkl hlukové studie (modelovych vypoctl v konkrétnich
vypoctovych bodech) Ize vyslovit nasledujici odborné piedpoklady pro obyvatele v okoli
zameéru :

NejvysSi zjisténé hodnoty hluku v sou€asné dobé v denni dobé (vlivem dopravy)
mohou byt mirné obtéZujici pro obyvatele v Uzemi.

Vysledky vypoctu hlukové zatéZe po realizaci zaméru ze stacionarnich zdroju
neznamenaji zatizeni obyvatel a nelze oCekavat nepfiznivé uc€inky hluku na zdravi, vlivem
dopravy se hodnoty zméni v uUrovni do 0,2 dB, coz je zména nehodnotitelna a riziko
zdravotnich uginkd zlGstane beze zmény.

Nejistota vypoctu hluku programu HLUK+, verze 10.22 Profi se pohybuje v rozmezi
do 2 dB.

Provoz zemédélského aredlu Valov neovlivni vyznamné hlukovou situaci v zajmovém

uzemi.

VI. NEJISTOTY

Pfi odhadu rizika je tfeba vzdy mit na zfeteli, ze se jedna o zjednoduSeny pohled na
slozity komplexni d&j s mnoha faktory a proménnymi.
Hlavni nejistoty :

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

- Nejistota chybéjicich vstupnich dat o imisnim pozadi oblasti.

- Nejistota pouzitych hodnot z rozptylové a hlukové studie - je dana matematickym
modelem, ktery je vzdy jen pfiblizenim skutecnosti.

- Zdrojem pouzitych toxikologickych dat a dat o plsobeni hluku jsou zahranicni
epidemiologické studie. Je to nezbytny postup, protoze udaji o vztahu davka —
ucinek je nedostatek. Pfitom je ziejmé, Ze preneseni téchto vztahu z jiného prostredi
(s jinou skladbou znecisténého ovzdus$i a jinym hlukovym zatizenim ¢&i s jinymi

populaénimi zvyklostmi), mize vést ke zkresleni vysledkd.
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VIl. SOUHRN VYSLEDKU A ZAVER

Z provedeného hodnoceni vlivi zaméru "Farma pro chov nosnic Valov" na vefejné

zdravi vyplyvaji tyto hlavni zavéry :

OVzZDUSI

Pfispévky zaméru k imisnimu pozadi amoniaku byly v rozptylové studii zjiStény na
urovni, ktera neovlivni vyznamné situaci v uzemi.

Vzhledem k referenénim koncentracim stanovenym pro imise amoniaku v ovzdusi je
mozné zdravotni riziko akutnich i chronickych drazdivych a toxickych uc€inkd imisi amoniaku
v okoli arealu Valov po realizaci zaméru i pfi zohlednéni odhadovaného imisniho pozadi
spolehlivé vyloucit.

Pfispévky zaméru k imisni situaci dalSich hodnocenych latek (Skodlivin z dopravy)
byly v rozptylové studii zjiStény nizké a nemohou znamenat zménu zdravotnich rizik pro
obyvatelstvo v uzemi.

Vliv zaméru na vefejné zdravi z hlediska ovzdu$i neni pfedpokladan.

HLUK

Provoz arealu Valov neovlivni vyznamné hlukovou situaci v zajmovém uzemi.

Vysledky vypoctu hlukové zatéze po realizaci zaméru ze stacionarnich zdrojl
neznamenaji zatizeni obyvatel a nelze o€ekavat nepfiznivé ucinky hluku na zdravi, vlivem
dopravy se hodnoty zméni v udrovni do 0,2 dB, coZ je zmé&na nehodnotitelna a riziko
zdravotnich u€inkd zlstane beze zmény.

Ve shodé s vyjadienim zpracovatele hlukové studie bude skuteénou hlukovou situaci
v lokalité mozné ovéfit az pripadnym pfimym meéfenim hladiny akustického tlaku A po

realizaci zaméru.
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IX. VYSVETLENI POUZITYCH ZKRATEK

AQG Smeérnice pro kvalitu ovzdusi (angl. Air Quality Guidelines)

B(@)P Benzo(a)pyren

CcoO Oxid uhelnaty

&.p. Cislo popisné

csu Cesky statisticky ufad

HQ Kvocient nebezpeci (angl. Hazard Quotient)

Laeq Ekvivalentni hladina akustického tlaku

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NH3 Amoniak (Cpavek)

NO, Oxid dusicity

NO, Oxidy dusiku

NP Nadzemni podlazi

PAU Polycyklicky aromaticky uhlovodik

PMy, PM,s  Tuhé znecistujici latky, frakce 10 a 2,5 ym

szu Statni zdravotni Ustav

US EPA Agentura pro ochranu ziv. prostfedi (angl. Environmental Protection Agency)
WHO Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)

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