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1. Zadani

Na zéklad¢ objednavky zpracovatele dokumentace vlivii zdméru ,,Paroplynovy zdroj 2 v
elektrarné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady* na zivotni prostfedi podle
zakona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpisi,
je zpracovano posouzeni vlivli na vetejné zdravi, resp. hodnoceni zdravotnich rizik chemickych
latek v ovzdusi a hluku.

Zékladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci (WHO).
V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem zivotniho prostiedi. Predkladané hodnoceni
zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s vyse uvedenymi metodickymi postupy.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pii
hodnoceni zdravotnich rizik se standardn€ postupuje ve Ctyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjistuje, zda je sledovana latka, faktor nebo
komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni ucinek.

2. Charakterizace nebezpecnosti — odhad davkové zdvislosti tohoto efektu, tedy jak se
intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich u¢inkd méni s davkou, coz je
nezbytnym ptedpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamenad, zda a do jaké miry je populace vystavena pisobeni
sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zdklad¢ znalosti situace se pfi ném
sestavuje expozicni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami a v jaké intenzit€¢ a mnoZzstvi je
konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci (syntézu)
poznatkt ziskanych v ptedchozich krocich, vEetné zvazeni vSech nejistot, zdvaznosti i slabych
stranek dokumentace. Udelem je dospét, pokud to dostupné informace umoziiuji ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuzované situaci, ktera
miZze slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatfenich, tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedloZeno:

e Rozptylova studie: Paroplynovy zdroj 2 v elektrarn€ Pocerady a Paroplynovy zdroj 3
v elektrarné Pocerady, zpracoval Ing. Jiti Vytisk, E-expert, spol. s r.0. Mrstikova 883/3 709
00 Ostrava — Marianské Hory

e Akustickd studie po EIA: PPC 2 a PPC 3 v elektrarné Pocerady, zpracovana Ing. Petrem
Havrankem, Greif-akustika, s.r.o., Kubikova 12, 182 00 Praha 8

e Paroplynovy zdroj 2 v elektrarn€ Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady,
Oznameni zaméru

2. Informace o zaiméru
Struc¢ny popis zaméru

Spoleénost CEZ, a. s. provozuje v blizkosti vesnice Poderady (administrativni ¢ast obce
Vyskov) a obce VolevCice centralni energeticky zdroj Paroplynova elektrarna Pocerady, ktera
zajistuje dodavku elektrické energie do elektrizacni soustavy. V soucasnosti je v rdmci
elektrarny provozovan jeden paroplynovy zdroj PPC1. Palivem je zemni plyn.

V rédmci ptredkladaného zdméru bude stavajici zdroj PPC1 doplnén o paroplynovy zdroj PPC2 a
paroplynovy zdroj PPC3. Oba nové paroplynové zdroje, jejichZ palivem bude rovnéZ zemni
plyn, budou realizovany v ramci stavajiciho arealu Paroplynové elektrarny Pocerady.

Novy paroplynovy zdroj PPC2 o celkovém elektrickém vykonu 250 MWe se bude skladat ze tii

Strana 3 (celkem 31)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Paroplynovy zdroj 2 v elektrarné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady

plynovych turbin, tfi spalinovych vyménikl a spole¢né parni turbiny a ptislusenstvi.

Novy paroplynovy zdroj PPC3 o celkovém vykonu 750 MWe se bude skladat z jedné plynové
turbiny s jednim spalinovym vyménikem a jedné parni turbiny a pfisluSenstvi.

Vedle vyse uvedenych spalovacich zdroji budou zdmérem dotéeny nebo nové realizovany dalsi
souvisejici spalovaci zdroje. Stavajici kotelna na zemni plyn slouZzici pro ptedehfev zemniho
plynu (paliva) pro PPC1 a pomocna kotelna na zemni plyn slouzici pro produkci technologické
pary pro PPC1 budou vyuzity i pro nove realizovany zdroj PPC2. Pro paroplynovy zdroj PPC3
budou vybudovany nova kotelna na zemni plyn pro ptedehifev zemniho plynu (paliva pro PPC3)
a pomocna kotelna na zemni plyn na vytapéni a produkei pary.

Zamér je umistén v severozapadni Casti arealu tepelné elektrarny Pocerady. Umisténi zdméru je
ziejmé z nasledujicich obrazkd.

Obr. 1: Sirsi situace zaiméru (pievzato z rozptylové studie)

Most s ! -

Novy PPC2 v Elektrarné Pocerady - Dispozice
kabelové trasy vyvedeni vykonu
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Obr. 3: Situace stavby PPC3 (pievzato z rozptylové studie)

z - x x z -
PPC3 750MWe v Elektrarné Pocerady
Celkova situace stavby

Pouzité zdroje informaci:

e Rozptylova studie: Paroplynovy zdroj 2 v elektrdrné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3
v elektrarné Pocerady, zpracoval Ing. Jifi Vytisk, E-expert, spol. s r.o. Mrstikova 883/3 709
00 Ostrava — Marianské Hory

e  Akustickd studie po EIA: PPC 2 a PPC 3 v elektrarné Pocerady, zpracovana Ing. Petrem
Havrankem, Greif-akustika, s.r.o., Kubikova 12, 182 00 Praha 8

e Paroplynovy zdroj 2 v elektrarné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady,
Oznameni zaméru

3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin

3.1  Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpecnosti

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které mize byt vyvolano zjisténymi nebezpecnymi faktory. Dostupné udaje o
Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich G¢incich na zdravi jsou pifevzaty z databazi
WHO, US EPA — IRIS apod.

Na zaklad¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi, které
l1ze v rdmci posuzovaného zaméru, bud’ vzhledem ke zjiSténym koncentracim, anebo znamym
vlastnostem povazovat za vyznamné z hlediska potencidlniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

e oxid dusicity

e oxid uhelnaty

e amoniak

3.1.1 Oxid dusicity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patii mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdu§i. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidii dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsiné piipadi
jsou emitovany prevazné¢ ve formé& oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusi¢ity. Suma obou oxidl je oznacovana jako NOkx.
Oxid dusi€ity NO2 je z hlediska G€inkil na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici
nejvice udajli. Z toho divodu byl v roce 2002 zptsob hodnoceni zménén a v soucasné dobé se
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hodnoti koncentrace NO», nikoli sumy vSech oxidd. Z toho vyplyvd 1 navazujici zména
v celkovém piistupu k hodnoceni znecisténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude
proto provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusicCity neni pfili§ rozpustny ve vodé, je pii inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci muze piimym toxickym pusobenim na kapilary plicnich sklipkii vyvolat
edém plic. Prahovou koncentraci pachu uvadgji réizni autofi mezi 200 az 410 pg/m?.

NO» patii mezi vyznamné Skodliviny ve vnitinim ovzdusi budov. Mimo vnéjsi ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatiiuje hlavné tabdkovy kouf a provoz plynovych spotiebici. WHO uvadi
pramérné koncentrace z 25dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
ug/m’ v obyvacich pokojich a 40-70 pg/m* v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice sruSnym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojnasobné. Pii
pouzivani neodvétranych kuchyiiskych sporakti v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté podstatné
vyssi, primérnd nékolika denni koncentrace NO> miize piesahnout 200 pg/m® s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 pg/m?.

Akutni G¢inky na lidské zdravi v podobé ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pfi vysoké koncentraci NO, nad 1880 pg/m’. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvolavéd zdravotni odezvu u citlivych skupin populace,
jako jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, ktefi uvadéji
subjektivni potiZe jiz od koncentrace 900 pg/m’. U pacientd s chronickou obstrukéni chorobou
plic bylo zjiSténo mirné sniZzeni dychacich funkci po tfihodinové expozici NO2 v koncentraci
560 pg/m?. Nékteré studie naznaduji, ze NO, zvysuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pii
urovnich kratkodobé expozice.

Pii koncentraci cca 100 pg/m? nebyly pii kratkodobé expozici v zadné studii zjistény nepiiznivé
ucinky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého plsobeni koncentrace NO», tj. cca 400
ug/m? jiz jsou diikazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych astmatikd, pficemz
riziko vyvolani astmatické odezvy vzrista s pritomnosti alergenit v ovzdusi. Vzhledem k tomu,
Ze astmatiCti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici ucastnili pokust, trpéli jen mirnou formou
tohoto onemocnéni, 1ze predpokladat, ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.

WHO v novych pokynech doporucuje smérnicovou hodnotu pro roéni primér NO, 10 pg/m?
(s prozatimnimi cilem 1 ve vysi 40 pg/m’, prozatimnim cilem 2 ve vysi 30 pg/m® a navrhuje se
prozatimni cil 3 ve vysi 20 ug/m®) a pro 99. percentil maximalni denni imise NO, ¢&ini
smérnicova hodnota 25 pg/m®. Zdiraziuje se pfitom vsak fakt, Ze nebylo mozné stanovit
uroven koncentrace, ktera by pfi dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné nepiiznivy Gc¢inek
neméla. Pritbézné cile jsou navrhovany jako kroky v postupném snizovani znecisténi ovzdusi a
jsou urceny pro oblasti s vysokym zneciSténim. Prozatimni cile pro oxid dusiCity nebyly
v pokynech z roku 2005 specifikovany. Ve vét§iné provedenych studii z poslednich let byly
primérné koncentrace oxidu dusi¢itého vyrazné nizsi nez 40 ug/m>.

Chronické piisobeni dlouhodobé expozice NO2 na lidské zdravi doposud nebylo zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvifatech byly prokdzany morfologické
zmény plicni tkdné podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici n€kolika tydnli az mésich
koncentracim od 640 pg/m?® a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m*. Koncentrace od
940 pg/m? zvysuji u pokusnych zvifat po Sestimési¢ni expozici vnimavost plic vii¢i bakteridlni a
virové infekci. SniZeni imunity je disledkem zmén jak bunééné, tak 1 proti latkové slozky
obranného systému.

Podle novych poznatkil je vSak obtizné oddélit pisobeni oxidu dusi¢itého od U¢inkd dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé
méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjiSténych roc¢nich primeért
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z monitoringu vyplyva, ze v dopravou zatizenych ¢astech prazské aglomerace lze u obyvatel
ocekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respira¢nich onemocnéni, zvysSeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii, a to u déti i dospélych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR v roce 2024: Imisni charakteristiky NO2 byly hodnoceny na celkem 70 stanicich v
48 sidlech a v 8 prazskych castech. U oxidu dusicitého jsou vyssi méfené hodnoty primarné
svazany s dopravou jako majoritnim zdrojem. Zvlasté v méstskych celcich, kde se doprava
kombinuje s dalsimi zdroji (CZT, vytopny a domaci vytapeni), ma znecisténi ovzdusi oxidem
dusi¢itym az ploSny charakter. Ro¢ni aritmetické priméry oxidu dusi¢itého na pozadovych
stanicich nepiekro¢ily 5 pg/m>. Stfedni roéni hodnota se, v zavislosti na intenzité okolni
dopravy, pohybovala v rozsahu od cca 8 pg/m? na venkovskych nezatizenych lokalitach, az k 20
az 30 pg/m’ ro¢niho priméru v dopravné velmi vyznamné exponovanych lokalitdich. Odhad
ro¢ni stfedni hodnoty v dopravou a primyslem méné zatizenych lokalitach pro rok 2024 je 13
pg/m>/rok. Na zadné stanici nebyl piekrocen roéni ani hodinovy imisni limit.

3.1.2 Oxid uhelnaty, CO

Oxid uhelnaty je jedna z nejbéznégjSich a velmi rozsifenych Skodlivin v ovzdusi. Je to bezbarvy
plyn bez zapachu, ktery pii vdechovani nedrdzdi. Vznikd pii nedokonalém spalovani
organickych sloucenin (napf. benzinu). Také vyfukové plyny vznétovych motorti obsahuji
4-10 % oxidu uhelnatého. VEtsi mnozstvi CO vznika i pfi odstielech a vybusich.

Hlavnim u¢inkem oxidu uhelnatého je blokada krevniho barviva hemoglobinu (Hb) a tvorba
karboxyhemoglobinu (COHDb). Vazbou na Hb jej vyfazuje zfunkce prenaseCe kysliku
v organismu a zpusobuje anoxii tkdni (tkaflové duSeni). Za normdlni koncentrace kysliku ve
vzduchu jiz 0,1 % CO vyvola béhem n¢kolika minut 50 % pfeménu hemoglobinu na COHb,
ktery neni schopen pienaSet kyslik. Se zvySovanim koncentrace COHb v krvi se pfitom
disocia¢ni kiivka oxyhemoglobinu posunuje doleva, a proto se z néj uvolni méné kysliku do
tkani.

Kromé délky expozice zalezi i na fyzické zatézi — pti vy$$im minutovém volumu se vstieba vice
CO a hladiny COHb jsou vyssi. Organy s nejvySsimi poZadavky na pfisun kysliku, zejména
mozek, myokard, jsou postiZeny nejdiive. Pfi hypoxii (nedostate¢né zasobovani tkani kyslikem)
se rovnéz sndze projevi angindzni obtize pifi ischemické nemoci srde¢ni. Vazba CO na
hemoglobin je reverzibilni, za cca 2-4 hodiny pobytu v normélnim ovzdusi poklesne COHb
zhruba na 50 % maximalni hodnoty. U silnych kutréki se bézné nachéazi v krvi 5 % 1 vice COHb,
u nekuraka kolem 1 %. Kuraci, ktefi tabakovy kouf inhaluji, maji v zavislosti na spotiebé az 15
% hemoglobinu ve form& COHDb; jiZ to sniZuje jejich télesnou vykonnost, a navic se zhorSuji
jejich pravodni choroby, jako koronarni skler6za nebo emfyzém plic. Stejnd koncentrace COHb
nevyvola u kazdého stejny obraz otravy. Udéava se, Zze mladsi 1idé jsou na CO citlivejsi a snad i
muZi jsou citlivéjsi nez Zeny, ale naopak t€hotné Zeny jsou na CO velmi citlivé.

AKkutni otrava pii ndhlém a velkém zvySeni koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu, kdy
hladina COHb piekro¢i 70 %, miize probihat bleskové a milize zplsobit smrt v n€kolika
vtefindch. Pfi mensi expozici, do 30 % COHb, se projevuje nejcastéji bolestmi hlavy, pocitem
tlaku ve spancich, busenim krve v hlave a tlakem na prsou. Takika pravidlem je pti t€Z8i otrave
zaludecni nevolnost a zvraceni, akéni neschopnost (nechut’ k utéku ze zamoteného prostiedi).
Pii tézké otravé se prohlubuje bezvédomi, v némz se mohou projevit kieCe, pozdéji je
bezvédomi hluboké a bez pohybu. Dech je nepravidelny a povrchni, tep rychly, nitkovity.
V tomto stavu muze nastat smrt. Nedojde-li ke smrti, progndéza mize a nemusi byt dobra
(mohou pretrvavat neurologické ptiznaky). VEtsi nadéji na uzdraveni bez nasledkl maji ti, kteti
byli kratky cas v prostfedi s vys$Si koncentraci CO, nez ti, ktefi byli dlouhodobé v prostiedi
s nizsi koncentraci.
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Chronicka otrava oxidem uhelnatym se popird, ponévadz vazba CO na hemoglobin je
reverzibilni. Obtize, které se jako projev popisuji, zapadaji do obrazu pseudoneurastenického
syndromu, vegetativnich obtizi, extrapyramidové symptomy.
Karcinogenni ani mutagenni G¢inky oxidu uhelnatého nebyly v zadné studii zjistény.
Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR v roce 2020 bylo uvedeno, Ze znelisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem
sifi¢itym nepfedstavuje v métenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, i kdyz v pifipadé oxidu
sifi¢itého prah ucinku pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjistén.
Za ucelem ochrany nekufakd, lidi stfedniho v€ku a starSich populacnich skupin s latentnimi
koronarnimi nemocemi a za ucelem ochrany feti tchotnych Zen nekuiacek z duvodu
nepiiznivého hypoxického efektu, by neméla byt prekrocena hladina COHb 2,5 %.
Ze znamych fyziologickych u¢inkl oxidu uhelnatého, a aby nedochézelo k ptrekroceni hladiny
COHD 2,5 %, byly stanoveny limitni hodnoty pro oxid uhelnaty v ovzdusi:
US EPA: 100 mg/m? pro 15 minut, 60 mg/m? pro 30 minut, 30 mg/m? pro 1 hodinu

10 mg/m? pro 8 hodin
Naftizeni vlady ¢. 350/2002 Sb., kterym se stanovi limity a podminky a zplsob sledovéani,
posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdu$i ma stanoveny imisni limit pro oxid uhelnaty
10 mg.m™ - maximalni denni osmihodinovy klouzavy primér. WHO (2021) v novych pokynech
doporucuje pro kratkodobou (24hod.) koncentraci CO 4000 pg/m®, definovanou jako 99.
percentil (odpovida tfem az ¢tyfem dnlim prekroceni za rok).
Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prosttedi CR v roce 2024: Imisni charakteristiky CO byly v roce 2024 hodnoceny na 13
stanicich. Jednozna¢nost vazby vysSich métenych hodnot na lokality zatizené dopravou doklada
i skute¢nost, Ze 24hodinové hodnoty piekracujici 1 000 pug/m* se objevuji v jednotkach za rok
(23 v roce 2024), a to téméf vyhradné na dopravné extrémné zatizenych stanicich — dopravnich
,hot-spotech®. Ro¢ni primér CO na pozad’ové stanici v Koseticich byl 200 pug/m*. Nejvyssi
ro¢ni aritmeticky primér - 529 pg/m? - byl naméfen na dopravni ,hot spot stanici v Praze 2
Legerova. Imisni limit nebyl v roce 2024 na zadné stanici piekrocen. V piipadé CO byly ro¢ni
pruméry z meéficich stanic pfiblizné na hranici 5 % hodnoty AQG stanovené WHO pro
24hodinovy prumér.

3.1.3 Amoniak, NH3, CASRN 7664-41-7

Amoniak je bezbarvy plyn s ostrym a draZzdivym zapachem, je dobte rozpustny ve vodé.
Amoniak drazdi horni cesty dychaci, kiizi a o¢i. Expozice parami amoniaku muize vyvolat
slzeni, draZzdéni nosu a hrdla, zanét se sipanim, bolest na hrudi. Jednorazova expozice vysokym
koncentracim miize zpiisobit chronickou bronchitidu. Opakovand expozice miiZze zplsobit
chronické drazdéni respiracniho traktu. Mezi chronické projevy fadime kasel, astma, chronické
drézdéni o¢i a kiize, obtizné dychani pti namaze, bolesti hlavy, sipot, ospalost a netecnost.
Toxicita roztoki amoniaku obvykle neptisobi problémy cloveku a jinym savcim, protoze maji
specificky mechanismus, ktery je schopen amoniak eliminovat. Eliminace spo¢iva v konverzi na
karbamoylfosfat (pomoci enzymu karbamoylfosfatsyntdzy), ten nasledné¢ vstupuje do
mocovinového cyklu a je pfeménén na aminokyseliny nebo vylouc¢en moci. Ryby a
obojZivelnici vSak tento mechanismus postrddaji, mohou obvykle amoniak pouze piimo
vylucovat. I v nizkych koncentracich je tedy amoniak velmi toxicky pro vodni Zivo€ichy, proto
je Smérnici Rady 67/548/EHS klasifikovan jako nebezpecny pro Zivotni prostiedi.

Americkd agentura pro ochranu zivotniho prostfedi v databazi IRIS po posledni revizi v roce
2016 stanovila hodnotu referenéni koncentrace RfC v trovni 0,5 mg/m>. Referenéni koncentrace
RfC je stanovena koncentrace, ktera pti celoZivotni inhalacni expozici populace véetné citlivych
skupin pravdépodobné nezpusobi poskozeni zdravi, vychazi ze studie na pracovnicich.
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Kalifornsky ufad pro fizeni zdravotnich rizik stanovil pro amoniak akutni referen¢ni expozi¢ni
limit REL v urovni 3,2 mg/m? pro dobu trvani expozice 1 hodiny, kdy bylo prokazano drazdéni
o¢i a respiraéniho traktu a chronicky referenéni expozi¢ni limit REL v Grovni 0,2 mg/m’ s
ucinkem na respiracni systém. Akutni REL vychazi ze studii na dobrovolnicich a chronicky
REL vychazi ze studie Holness a kol. (1989) na pracovnicich.

Americka hygienicka asociace v priimyslu uvadi ¢ichovy prah amoniaku v rozpéti 0,0266-39,6
mg/m? s drazdici koncentraci 72 mg/m?>. Nejnizsi ¢ichovy prah je tedy uvadén okolo hodnoty 27
ng/m?. V rozptylové studii uveden ¢ichovy prah amoniaku 1,5 ppm (1044 pug/m?).

V databézi holandského Narodniho ustavu vetfejného zdravi a prostfedi RIVM nebyla tolerovana
hodnota pro amoniak nalezena, taktéZ Ministerstvo zdravotnictvi CR referenéni koncentraci pro
venkovni ovzduii pro amoniak neuvadi. V sou¢asné dob& neni v Ceské republice stanoven
imisni limit pro amoniak.

3.2  Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predevsim kvalitativnim popisem tzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Cloveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejiplné€jsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktord, jednak charakteristiku

populacnich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci a
popisu expozi¢nich cest, jednak usmérnuji vlastni kvantifikaci expozice.

V rozptylové studii je hodnocen vliv provozu nové navrzenych zdroji PPC2 a PPC3 jako
prispévek ke stavajicimu stavu lokality. Stavajici stav lokality je pfitom reprezentovan
stavajicim imisnim pozadim. V tomto imisnim pozadi jsou obsazeny také stavajici blizké okolni
1 vzdalené zdroje vcetné stavajiciho provozu tepelné elektrarny Pocerady a v soucasné dobé
provozované¢ho PPC1.

Stavajici kotelna na zemni plyn slouzici pro ptedehfev zemniho plynu (paliva) pro PPC1 a
pomocna kotelna na zemni plyn slouzici pro produkci technologické pary pro PPC1 budou
vyuZity 1 pro nov¢ realizovany zdroj PPC2. Pro paroplynovy zdroj PPC3 budou vybudovany
nova kotelna na zemni plyn pro pfedehfev zemniho plynu (paliva pro PPC3) a pomocné kotelna
na zemni plyn na vytapéni a produkci pary.

Odvod spalin PPC2: kazda sestava GT (plynova turbina) + HRSG (vymeénik na odpadni teplo)
bude mit svilj samostatny komin, ktery bude vyveden do ovzdus$i v misté spalinového vymeéniku
do vysky 50 metrti nad terénem.

Odvod spalin PPC3: jeden samostatny komin pro cely paroplynovy zdroj PPC3, ktery bude
vyveden do ovzdus$i v misté spalinového vyméniku do vysky 50 metri nad terénem.

V rozptylové studii byly provedeny vypocty zneciSténi ovzdusi pomoci vypoctového programu
»SYMOS 97

Vvpoctova sit’ a referencéni body

Pro vypocet matematického modelu rozptylu Skodlivin bylo zvoleno celkem 7 360 referen¢nich
bodli umisténych v pravidelné pravouhlé siti na plose 7,8 x 9 km, ve kterych je proveden
vypocet doplikové imisni zatéze sledovanych latek vznikajicich z diive uvedenych zdroji emisi.
Sit" referen¢nich bodll je volena tak, aby charakterizovala ptfizemni koncentrace po ploSe
zajmové lokality. Vzdalenost referencnich bodt v siti ¢ini 100 m.

Vyska kazdého z téchto 7 360 referencnich bodl byla zvolena 1 metr nad terénem v misté
referenéniho bodu. Vypoctené doplitkové imisni koncentrace tak reprezentuji doplitkové imisni
koncentrace v ,,tzv. dychaci zoné.*

Tato sit’ byla proto doplné€na o 13 individualné urcenych referencnich bodii (dale jen IRB) ve
vybranych blizkych ¢i vzdalen€jSich obydlenych objektech v okolnich obcich. V individudlné
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volenych referen¢nich objektech v obytné zastavbé byl referencni bod umistén vzdy do horniho
patra vybrané¢ho objektu, kde se da ocekavat nejvyssi vliv spalovaciho zdroje. Podrobné
umisténi individudlnich referen¢nich bodui 1 jejich lokalizaci v mapé uvadi nasledujici tabulka a

obrazky.

Naésledujici obrazek uvadi lokalizaci referencnich bodii v mapé zdjmového uzemi. Referenéni
body v pravidelné siti jsou oznaceny teckou. IRB jsou oznaceny véetné ¢isla modrymi kolecky.

Obr. 4: Referen¢ni body v pravidelné siti a individualné volené RB
5T R O TR S/

993800 tmmdem s m e e e e e SRS S
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Tab. 1: Poloha, oznaceni a popis individualné volenych referenc¢nich bodi
cislo i (S-JTSK) 1 (S-JTSK) Typ objektu Lokalita, Adresa
1 -789345 -998872 Rodinny diim  |Pocerady 46, 440 01 Vyskov — Poéerady
2 -789496 -999592 Rodinny diim  |Pocerady 14, 440 01 Vyskov — Poéerady
3 -790635 -1001378 Rodinny dim  |Vyskov 129, 440 01 Vyskov
4 -793531 -999785 Rodinny dim |Blazim 119, 440 01 BlaZzim
5 -787034 -1000829 Rodinny dim |[Nadrazni 104, 440 01 Bivany
6 -789141 -997818 Rodinny dim  |Volev¢ice 53, 434 01 Volev¢ice
7 -789049 -997392 Rodinny dim |Volevcice 25, 434 01 Volevcice
8 -786909 -996386 Bytovy dim  |Becov 156, 435 26 Becov
9 -786679 -994581 Rodinny diim  |Zajecice 36, 434 01 BeCov — Zajecice
10 -791341 -996300 Rodinny dim  |Polerady 74, 434 01 Polerady
11 -791718 -995707 Rodinny dim |Polerady 97, 434 01 Polerady
12 -793032 -995791 Rodinny dim |Kopore¢ 17, 434 01 Lisnice — Koporec
13 -792347 -994939 Rodinny dim  |Li$nice 77, 434 01 Lisnice

Pro hodnoceni zdravotnich rizik

bereme v uvahu koncentrace latek zrozptylové studie

vypoctené pro vypoctové body mimo sit, s védomim, Ze tyto vypoCty jsou pro hodnoceni
zatizeny velkou nejistotou, protoze budou vztazeny pro populaci v celém okoli zaméru.

Kromé ptispévku z posuzovanych zdroja je pfi hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych i bliz§ich emisnich

zdrojt.

Pro hodnoceni stavajici urovné znecisténi ovzdusi v predmétné lokalité jsou v rozptylové studii
pouzity mapy urovni zneCiSténi ovzdusi vsiti 1 x 1 km s klouzavymi priméry koncentraci
ptislusnych znecistujicich latek za predchozich 5 let, zvefejnéné na webovych strankach
Ceského hydrometeorologického ustavu.

Tab. 2: Pétileté priuméry — primérné ro¢ni koncentrace NO:z v obdobi 2020 az 2024

\é/ / Bedpv
114 10 | 99 |99 |o 9.F 25 12195 | o5 | 88
1 ] A
Poldrady ! 1
4041 | 10.1 Lw 1/ 101 | 9.6 %J\ﬁ?\%s { 9.3 s.é 85 _
&-PPCZ £ PPC - A
10 |99 |98 |9 9 | Vomgict 9\{ |92 | 86 |81
i N
‘»\9'7 96 | 9.8 1\0\ 9.7 | 94 e
[
e T4 | 91 | 93 | ols | 97, 991 95| 07 9% 9.2
. o n . ., x o I . . .
Blazim Jy o y ! 2
) B{yany N
5 EA 93 (93 |94 |96 (971 97 |97 {95 |93 [\eo
W g v

Naésledujici tabulka uvedena v rozptylové studii uvadi vzdy maximum, primér a minimum z
hodnot ze ctverci vzdy pro danou Skodlivinu (rozptyl) a to v celém z4djmovém uzemi
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rozptylového modelovani 7,8 x 9 km. Vzhledem k vySce komina zdroje a dosahu jejiho vlivu
neni mozné stanovit pozadi jako jednu hodnotu (jedno cislo), ale v riznych mistech mohou byt
imisni pozadi rizna. Tabulka uvadi tento shrnujici ptehled.

Tab.3: Imisni pozadi — hodnoty ze &tverci pétiletych priméra dle CHMU

Skodlivina | Typ koncentrace | Jednotka | maximum priamér minimum | Imisni limit

NO; Primérna ro¢ni ug/m? 11,3 9,7 8,6 40

NO, Primérn4 ro¢ni ug/m? 16,1 13,0 11,2 30

Maximalni hodinové imisni koncentrace NOz: Imisni pozadi z pohledu maximalnich
hodinovych hodnot NO; bylo stanoveno na zékladé monitoringu CHMU stanice Blazim, Havraii
a Mila. (nejbliz§i monitorovaci stanice kvality ovzdusi). Primérné 19. nejvyssi métena hodinova
koncentrace vroce 2024 natéchto stanicich v hodnoté 37,3 pg/m’ je v rozptylové studii
povazovana za stavajici imisni pozadi pro celou plochu zajmové lokality.

Maximalni osmihodinové imisni koncentrace CO: Imisni monitoring CO neni v lokalité
provadén. Nejbliz§i vhodnou monitorovaci stanici kvality ovzdusi z hlediska CO je stanice v
Usti nad Labem. Maximalni osmihodinova hodnota zméfena na této stanici byla v roce 2024 na
tirovni 1138,7 pg/m®. Pro zajmovou lokalitu je zapotiebi brat tuto hodnotu jako informativni,
nicméné imisni limit pro CO (10 000 ug/m?) neni piekradovan.

I kdyZz pro odhad imisniho pozadi z4jmového uzemi byly pouzity nejnovéjsi dostupné
informace, je pfesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti
zna¢nou nejistotou.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik se rozliSuji dva typy u€inki chemickych latek:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi ucinky se predpoklada tzv. prahovy tcinek.
Tento Ucinek se projevi az po piekroceni kapacity fyziologickych detoxikaénich a reparacnich
obrannych mechanismti v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogenniho uc¢inku Skodlivin je mozno pouZit koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiSténou nebo
predpokladanou expozici ¢i davkou a referen¢ni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a
referencni koncentraci v pfipadé€ standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se soucasné vyskytuji
latky s podobnym systémovym toxickym ucinkem je moZno souctem kvocientli ziskat index
nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi nez 1 je povaZzovan za realné
riziko toxického t€inku.

Druhym zptsobem hodnoceni je pouziti vztahli odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a i¢inkem u ¢lovéka. Tento pfistup je pouzivan napf. u
suspendovanych castic PMio, kde souCasné znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouZzivd predpovéd vyskytu zdravotnich Uc¢inki u
exponovanych osob.

2. U latek podezrelych z karcinogennich ucinki u clovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy ucinek. Vychazi se pfitom ze soucasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem miiZze byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pii nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jesté¢ bezpecnou davku a zavislost davky a
ucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky. Tento
ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF, nebo
Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice vztahu
mezi davkou a ucinkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentalnich na nizké davky reélné v Zivotnim prostiedi. Pro
zjednoduseni se nekdy u rizika z ovzdusi mize pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), ktera je vztazena pfimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
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V ptipadé¢ mozného karcinogenniho G¢inku je mira rizika vyjadiovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u
jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky predpokladanych piipadi
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté pfijatelné karcinogenni riziko je
povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi
1x10®, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k piesnosti odhadu vsak spise v fadové trovni 10°°.

Rozptylova studie je zpracovana jako doplikova. Je tedy hodnocen vliv provozu nové
navrzenych zdroji PPC2 a PPC3 jako pfispévek ke stadvajicimu stavu lokality. Stavajici stav
lokality je pfitom reprezentovan stavajicim imisnim pozadim. V tomto imisnim pozadi jsou
obsazeny také stavajici blizké okolni i vzdalené zdroje vcetné stavajictho provozu tepelné
elektrarny Pocerady a v soucasné dob¢ provozovaného PPCI.

Rozptylova studie posuzuje, jaky vyznam na zivotni prostfedi bude, kdyz ke stavajicim zdrojim
provozovanym v lokalité pifibudou nové hodnocené zdroje PPC2 a PPC3.

Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutnich, resp. subakutnich ucinkii oxidu
dusic¢itého jsou nejvyssi vypoctené prumérné kratkodobé lhodinové/ 24hodinové koncentrace.
Tyto imisni koncentrace vSak pfedstavuji maximum, které mize byt v jednotlivych vypoctovych
bodech teoreticky dosazeno za nejhorsich rozptylovych podminek a redlné nemusi byt dosazeny.
Jde tedy o odhad zatizeny vysokou nejistotou. Vérohodnéjsi jsou primérné ro¢ni koncentrace,
na jejichz zéklad¢ se odhaduje riziko chronickych toxickych, event. pozdnich (karcinogennich)
ucinkl na zdravi. Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutniho toxického u¢inku CO
jsou vypocteny koncentrace pro maximalni 8hodinovy primér.

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povaZzuje za hodnotu LOAEL (nejniz8i Groven expozice, pii které jsou jesté pozorovany
zdravotné nepiiznivé G¢inky) koncentraci 375-565 pg/m?® pti 1-2hodinové expozici, kterd u této
¢asti populace zvysuje reaktivitu dychacich cest a piisobi malé zmény plicnich funkci. Skupina
expertt WHO proto pfi odvozeni navrhu doporuceného imisniho limitu vychazejiciho z hodnoty
LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporucené lhodinové limitni
koncentraci 200 pg/m>.

WHO v novych pokynech doporucuje smérnicovou hodnotu pro ro¢ni primér NOz 10 pg/m?
(s prozatimnimi cilem 1 ve vy§i 40 pug/m?, prozatimnim cilem 2 ve vysi 30 pg/m* a navrhuje se
prozatimni cil 3 ve vy§i 20 pg/m’) a pro 99. percentil maximalni denni imise NO: &ini
smérnicovd hodnota 25 pg/m®. Zdiraziuje se pfitom viak fakt, Ze nebylo mozné stanovit
uroven koncentrace, ktera by pti dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek
nem¢la. Prib&zné cile jsou navrhovany jako kroky v postupném snizovani znecisténi ovzdusi a
jsou urceny pro oblasti s vysokym zneCiSténim. Prozatimni cile pro oxid dusicity nebyly
v pokynech z roku 2005 specifikovany. Ve vétSiné provedenych studii z poslednich let byly
primérné koncentrace oxidu dusi¢itého vyrazné nizsi nez 40 ug/m?>.

GDG doporucuje pouzivat dlouhodobé pokyny pro kvalitu ovzdusi z Globalni aktualizace 2005
0 40 pg/m? jako prozatimni cil 1, protoZe se jednd o iroven, kterd se jiz ukazala byt dosaZitelna
v mnoha ¢astech svéta.

Limitni jednohodinova koncentrace oxidu dusicitého ve vnitinim ovzdusi pobytovych mistnosti
stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb. ¢ini 100 pg/m?.

V ptipad¢ oxidl dusiku se nepfedpokladda karcinogenni ucinek, v Givahu pfipada pouze riziko
toxickych akutnich 1 chronickych u¢ink.

Charakterizace rizika akutnich toxickych tcinki

Vzhledem ke zndmym G¢inklim na zdravi ¢lovéka z experimentli a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpetnou podprahovou Uroven expozice, neni v piipadé¢ oxida
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dusiku, a predevsim oxidu dusicitého, stanovena hodnota referencni koncentrace ¢i referencni
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevSim astmatiky a pacienty s obstruk¢ni
chorobou plicni, je tieba na zakladé klinickych studii pocitat s neptiznivym ovlivnénim plicnich
funkci a reaktivity dychacich cest pii kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m?.
Maximalni hodinovéa koncentrace oxidu dusiitého je ve stavajicim imisnim pozadi 37,3 pg.m>.

Vypoctené hodnoty maximalnich hodinovych doplikovych koncentraci oxidu dusicitého se
v mistech obytnych zastaveb pohybuji od 8,1 pg.m™ (RB9 Zajecice 36) do 38,1 ug.m™> (RB7
Volevcice 25).

V rozptylové studii vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, mtizou, ale
také nemusi v pribehu roku nastat a nelze je scitat s pozadovymi hodnotami kratkodobych
maxim.

Je dulezité uvédomit si, ze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav, ktery
by mohl v atmosféfe nastat za soubéhu nejméné ptiznivych podminek (nejméné ptizniva tida
stability trvajici beze zmén alespot jednu hodinu, resp. cely den, vitr o nejméné ptiznivé
rychlosti a vanouci pfimo na vypoctovy bod).

Z vysledkii v rozptylové studii lze i s ohledem na vySe uvedené nejistoty konstatovat, Ze
realizaci ziméru budou maximalni hodinové koncentrace NO2 hluboko pod hodnotou (400
ng/m®), kdy by se mohly projevovat nepfiznivé zdravotni vlivy u rizikovych skupin
obyvatel.

Charakterizace rizika chronickych toxickych Gc¢inki

Ve smérnici WHO (2021) je doporuc¢ena smérnicova hodnota primérné ro¢ni koncentrace
NO2 10 pg/m? s prozatimnim cilem 1 ve vysi 40 pg.m=, s prozatimnim cilem 2 ve vysi 30
ng.m> a navrhuje se prozatimni cil 3 ve vysi 20 png.m?3. Zduraziuje se pfitom vsak fakt, Ze
nebylo mozné stanovit troven koncentrace, ktera by pfi dlouhodobé expozici prokazatelné
zdravotné€ nepfiznivy G€inek neméla.

Odhadované stavajici ro¢ni koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité 9,5-10,1 pg/m’ spliuji
hodnoty platnych imisnich limitl stanovenych v ¢eské legislativé na ochranu zdravi lidi s velkou
rezervou. Podle smérnice WHO by toto stavajici pozadi odpovidalo, resp. nepatrné v desetinach
mikrogrami piekracovalo, doporucené smérnicové hodnoté primérné ro¢ni koncentraci NOx.

Vypoctené hodnoty prumérnych ro¢nich dopliikovych koncentraci oxidu dusicitého se
v mistech obytnych zastaveb pohybuji od 0,02 pg.m? (RB4 Blazim 119) do 0,13 pg.m
(RB6 Volevcice 53). Tyto prispévky v setinach aZ desetiné mikrogramu neovlivni stavajici
imisni pozadi a jsou vzhledem ke zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze vSechny pouzité pristupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévki zaméru na zdravotni obtiZe, které by mohly souviset s akutni a chronickou
expozici NOz.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid uhelnaty

Podstatou zdravotniho rizika oxidu uhelnatého pfi expozici imisim je akutni toxicky ucinek na
zaklad¢ kratkodobych expozic. Z hlediska ochrany zdravi je doporucovéano, aby hladina COHb
v krvi nepfesahla 2,5 %, to je hodnota, ktera nema negativni nésledky ani pro citlivou populaci
(napt. pro lidi se srde¢nim onemocnénim nebo vyvijejici se plod).

Tomuto pozadavku odpovida i legislativné stanovena koncentrace 10 000 ug/m? jako maximalni
8hodinovy primér.

WHO v novych pokynech doporucuje pro kratkodobou (24hod.) koncentraci CO 4 000 pg/m?
definovanou jako 99. percentil (odpovida tfem az ¢tyfem dniim ptekroceni za rok).
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Maximalni osmihodinova hodnota imisnich koncentraci CO v soucasném stavu je v obytné
zastavbé odhadovana (neni v lokalit¢ méfeno) na 1138,7 pg/m’. Zmény imisni zatéze CO
v lokalité jsou vypoéteny od 22,6 ug/m* (RB9 Zajeéice 36) do 82,2 ug/m* (RB6 Volevéice 53),
coZ jsou hodnoty vzhledem k moznym zdravotnim riziktim zcela zanedbatelné.

Na zakladé provedenych vypocti z rozptylové studie nelze piredpokladat, Ze by prispévky
pro 8hodinovou koncentraci CO mohly predstavovat zdravotni riziko oxidu uhelnatého
v dané lokalité po realizaci zaméru.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro amoniak

K hodnoceni akutniho G¢inku amoniaku lze pouzit referencni expozi¢ni limit REL v urovni
3200 pg/m® pro dobu trvani expozice 1 hodiny stanoveny Kalifornskym tfadem pro fizeni
zdravotnich rizik.

K hodnoceni chronického uginku lze pouZit referen¢ni hodnotu RfC 500 pug/m? stanovenou US
EPA po posledni revizi v roce 2016.

Orienta¢né lze pouzit i srovnani s nejniz$im &ichovym prahem amoniaku v trovni 27 pg/m?
publikovany Americkou hygienickou asociaci v primyslu.

Karcinogenni ani mutagenni u¢inky amoniaku nebyly v zddné studii zjiStény.

Pro hodnoceni akutniho toxického tginku lze pouZit hodnotu 3200 pg/m?® a nejvyssi maximalni
hodinovy imisni piispévek amoniaku 17,5 pg/m® v obytné zastavbé. Hodnota kvocientu
nebezpeénosti HQ vychazi 5x107. Z uvedeného vyplyva, Ze hodnota kvocientli nebezpecnosti
HQ se pohybuje bezpecné pod hodnotou jedna, tudiz se neocekava vyznamné riziko akutnich

v

amoniaku v Grovni 27 pg/m>.

Pro hodnoceni chronického toxického ucinku lze pouzit hodnotu 500 pg/m’, potom hodnota
kvocientu nebezpecnosti HQ pro vypocteny nejvyssi imisni piispévek k primérné rocni
koncentraci (0,166 pg/m’®) amoniaku z rozptylové studie vychazi 3,3x10*. Z uvedeného
vyplyva, ze hodnota kvocientll nebezpecnosti HQ se pohybuje bezpecné pod hodnotou jedna,
tudiz se neocekava vyznamné riziko chronickych toxickych ucinkd.

Z provedeného hodnoceni nekarcinogenniho rizika expozice amoniaku lze i pres zna¢né
nejistoty vypoctii konstatovat, Ze realizaci zaiméru nelze predpokladat zvySené zdravotni
riziko pro exponované obyvatele v okoli ziméru. Porovnanim vypoctenych $pickovych
koncentraci amoniaku a ¢ichového prahu nelze predpokliadat ani ovlivnéni pachovymi
latkami v ovzdusi obytnych budov amoniakem. Riziko nepfiznivych uéinki amoniaku v
ovzdusi v souvislosti s posuzovanym zamérem je tedy zcela vyloucené.

3.3  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozicnimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucésti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatel védom.

Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi idaji a jejich platnosti v modelovaném tzemi.

Pifi hodnoceni byl uvaZovan konzervativni pfistup k odhadu inhala¢éni expozice, kdy
predpokladdme, Ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostfedi bude obyvatelstvo vystaveno
celych 24 hodin, tento pfistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi nadhodnocuje.
Nejistotu piinasi 1 pouziti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) vcetné vztahli mezi koncentraci Skodlivin a neptiznivymi G€inky platnymi pro
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jiné prostiedi, kdy tyto vztahy pfendSime do naSeho prostiedi s jinymi zvyklostmi. Dalsi
nejistotu pfinasi extrapolace toxikologickych dat ze zvitete na Clovéka.

Nejistotou je 1 nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi.
Vzijemnym pisobenim dalSich chemickych latek pfitomnych v ovzdusi a energetickym
potencidlem UV zafeni dochézi k celé tad¢ fotochemickych a dalSich jevi, které nejsou v
hodnoceni zdravotnich rizik podchyceny.

Velké nejistota vyplyva i z toho, ze nejsou k dispozici blizsi udaje o exponované populaci, a to
rekreacni a jiné aktivity probihajici v zdjmovém tizemi, v€kové slozeni populace, doba stravena
v misté bydlisté, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t€hotné Zeny, staii lidé,
zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufeni, dieta.

3.4 Zavér ve vztahu ke zneciSténi ovzdusi

Byl proveden odhad zdravotnich rizik, spojenych s moZnou zménou znecisténi ovzdusi,
danou vlivem zaméru ,,Paroplynovy zdroj 2 v elektrarné Poc¢erady a Paroplynovy zdroj 3
v elektrarné Pocerady*.

Hodnoceni bylo zaméieno na zdravotni rizika spojena s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi ze zdroji souvisejicimi se sou¢asnym provozem reprezentovanym stavajicim
imisnim pozadim a s provozem po realizaci nové navrzenych paroplynovych zdroji PPC2
a PPC3. Byla hodnocena rizika imisi oxidu dusi¢itého, oxidu uhelnatého a amoniaku.

V hodnoceném uzemi imisni zatéZ NO: spliiuje hodnoty platnych imisnich limiti
stanovenych v Ceské legislativé na ochranu zdravi lidi s velkou rezervou a nehrozi zde
vyznamné zdravotni riziko. Vypoctené imisni prispévky z provozu paroplynovych zdroji
PPC2 a PPC3 v setinich aZ desetiné pg.m> neovlivni stavajici imisni pozadi a jsou
z hlediska zdravotnich rizik zcela zanedbatelné.

Vypoctené osmihodinové imisni prispévky CO nebudou predstavovat zdravotni riziko
nepriznivych Gcinki oxidu uhelnatého pro obyvatele lokality ani p¥i zapoéteni pozadi.

Z provedeného hodnoceni nekarcinogenniho rizika expozice amoniaku lze konstatovat, Ze
realizaci zaméru nelze predpokladat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatele v
okoli zaméru a nelze predpokliadat ani ovlivnéni pachovymi liatkami (amoniakem)
v ovzdusi obytnych budov.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostiedi
4.1  Identifikace nebezpecnosti hluku

Zvuky jsou pfirozenou a dileZitou soucésti prostfedi ¢lovéka, jsou zdkladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinaset pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, piili§ Casté nebo plsobici v
nevhodné situaci a dobé vSak mohou na cloveéka plsobit nepiiznive. Obecné se tyto nechténé,
obtézujici nebo Skodlivé plisobici zvuky nazyvaji hlukem, a to bez ohledu na jejich intenzitu.
Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat za bezprahové plisobici noxu.

Nepftiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke sniZzeni kompenzacni
kapacity vaci stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostiedi.
Dlouhodobé neptiznivé Gc€inky hluku na lidské zdravi je mozné s ur€itym zjednoduSenim
rozdé€lit na Gcinky specifické, projevujici se pfi dlouhodobé ekvivalentni hladiné akustického
tlaku A nad 70 dB poruchami cinnosti sluchového analyzdtoru, a na ucinky nespecifické
(mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci rznych systémii organismu. Nespecifické
systémové Ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili
stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakci,
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spanku, vysSich nervovych funkci, jako je uceni a zapamatovavéani, ovlivnéni smyslové
motorickych funkci a koordinace. V komplexni podob¢ se mohou manifestovat ve formé¢ poruch
emocionalni rovnovéahy, socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichz ptasobeni hluku muize
prispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje.

Za dostatecné prokézané nepiiznivé zdravotni ucinky hluku v denni dobé je v soucasnosti
povazovano poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskuldrni systém a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a Cteni u déti. V dobé nocni dobé, tj. v dobé spanku a fyziologické
regenerace jsou za dostatecné prokazané povazovany zmeény fyziologickych reakci
(kardiovaskularni aktivita, EEG zaznamenand aktivita mozku), subjektivné udavané ruSeni
spanku a zvySené uzivani 1€kl na spani. Omezené dikazy jsou napi. u vlivii hluku na
hormondlni a imunitni systém, na nckteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje
plodu, nebo u vlivli na mentalni zdravi socidlni chovani a vykonnost ¢lovéka. U no¢niho hluku
jsou navic (kromé vyse uvedenych) omezené dikazy také u vlivii na kardiovaskularni systém,
obezitu, poruchy dusevniho zdravi, pracovni Grazy a zkraceni o¢ekavané délky zivota.

Plsobeni hluku v zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feCi a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitli nespokojenosti, rozmrzelosti a neptiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a sociadlnich aspekti. WHO proto
vychazi pii doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi ptedev§im
ze souCasnych poznatkii o neptiznivém vlivu hluku na komunikaci fe¢i, pocity nepohody a
rozmrzelosti a ruSeni spanku v nocnim dobg.

Souhrnné lze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky o
neptiznivych Gcincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stru¢né charakterizovat takto:

PoSkozeni sluchového apardtu je dostatecné prokazéno u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje 1 u hluku v mimopracovnim prostfedi pifi riznych cinnostech spojenych s vyssi
hlukovou zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu prechodné a posléze
trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho
ucha.

Epidemiologické studie prokéazaly, Ze u vice neZ 95 % exponované populace nedochazi k
poSkozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zzivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném case do 24hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miZeme setkat jen ve velmi specifickych
ptipadech napf. u lidi zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letist€ nebo velmi rusnych
komunikaci.

malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované 1 vibracim nebo ototoxickym lékiim ¢i chemikaliim. Je téZ znamé, Ze zvySena
hlu¢nost v mist¢ bydlisté pfispivd k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovym hladindm hluku na pracovisti. Nezanedbatelné miiZze zvySovat expozici
hlukem, zejména u mlédeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), ucast na diskotékach, ptipadné koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu
rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je
tteba pfepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad rizika
poskozeni sluchu pii profesiondlni a neprofesionalni expozici.

ZhorSeni komunikace ¥ec¢i v dusledku zvySené hladiny hluku ma ftadu prokazanych
neptiznivych disledki v oblasti chovani a vztahd, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Muze vSak vést i k piekryvani a maskovani
dalezitych signall, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi
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lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani fe¢i. Jde tedy o
podstatnou cast populace.

konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15 dB,
a to nejméné v 85 % doby. Pfi primérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v
mistnostech pievysovat 35 dB. Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti, tridy
predskolnich a Skolnich zatizeni, nebot’ netiplné porozuméni feci u déti ztézuje a poskozuje
proces osvojeni feci a schopnosti Cist s dalSimi nepfiznivymi disledky pro jejich dusevni a
intelektualni vyvoj. Zvlasté citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s u¢enim a déti,
pro které vyucovaci jazyk neni jejich matetskym jazykem.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Uplatnuje se zde jak emocni
slozka vnimani, tak slozka poznévaci pfi ruSeni hlukem pfi riiznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emocnich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznad€je nebo vycerpani. U kazdého Cloveka existuje urcity
stupent citlivosti, respektive tolerance k ruSivému uUc¢inku hluku, jako vyznamné osobnostné
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinudlni zavislost miry
obtézovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pfi plsobeni hluku zde vSak kromé senzitivity a
fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na tad¢ dalSich neakustickych faktori socidlni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledkim studii, které prokazuji u
stejnych hladin hluku rizného pivodu rozdilny efekt u exponované populace, a naopak rozdilné
vysledky pfi stejnych zdrojich i hladindch hluku na raznych lokalitich v riznych zemich.
Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej Clov€k miize
ovliviiovat nebo zda pro n¢j ma né¢jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost ptsobi hluk, u
néjZz je pfedem znamo, Ze bude trvat jen po ur¢itou vymezenou dobu, napi. hluk ze stavebni
¢innosti.

Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost miize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho vSak miiZe byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtéZovani hlukem hodnotit 1 podle nepfimych projevil, jako je zavirdni oken,
nepouzivani balkont, st¢hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivym
projeviim v socidlnim chovani, mohou u predisponovanych jedincii zvySovat agresivitu a
redukuji ptatelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji ulohu zde hraje 1 zhorSend verbdlni
komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZzena ochota ke slovni pomoci nez k pomoci
fyzické. Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejnad urovent hlukové expozice z primyslovych
zdrojii nebo riznych typt dopravy vede k rozdilnému stupni obtéZzovani exponované populace.
Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vici hluku doprovazenému vibracemi, hluku
obsahujicimu nizké frekvenc¢ni slozky a hluku impulsniho charakteru. Neptijemné;si je téZ hluk
s kolisavou intenzitou nebo obsahujici tonové slozky. Hodnoceni obtézujiciho ucinku
kombinované expozice hluku z riznych zdroji je velmi obtizné a doposud k tomu s vyjimkou
hluku z riznych typl dopravy neexistuje obecné piijaty model.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje zménami fyziologickych reakci béhem
spanku, jako jsou zmény kardiovaskularni aktivity, EEG znamky probuzeni (spici si toto
probuzeni ¢asto ndsledné neuvédomuje), zmény v trvani stadii spanku (redukce REM faze),
fragmentace spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usinani, probuzeni v noci nebo
ptili§ brzy rano, zkraceni spankového Casu. Dostateény dikaz existuje také pro subjektivné
vnimanou poruchu spanku, popft. pro lékafem diagnostikovanou environmentalni insomnii a pro
zvySené uzivani 1€kl na spani. Pfestoze ruSeni spanku vyvolané hlukem je samo o sobé
zdravotni problém, navic vede k dal§im nésledkiim pro zdravi a Zivotni pohodu. Setkavaji se zde
jak fyziologické, tak psychologické aspekty ptisobeni hluku.
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V roviné fyzického zdravi jsou popisovany tyto nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem: zmény
v hladinach stressovych hormonti, kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze a infarkt
myokardu), deprese (u Zen) a jiné psychické poruchy, obezita, zkraceni ocekavané délky zivota
a zvyseny vyskyt pracovnich trazi. V roviné psychologicko-socialni je popisovana ospalost a
unava, rozmrzelost a zvySend denni drazdivost, snizend vykonnost, zhorSeni poznavacich
schopnosti, naruSeni socidlnich kontakti a stiznosti. Pro tyto fyziologické a psychologické
nasledky naruSeni spanku existuji pouze omezené dikazy. Senzitivni skupinou populace jsou
déti, starSi osoby, nemocni, t€¢hotné Zeny a lidé pracujici na smény. Déti sice maji vyssi prah
probuzeni, ale pro ostatni t€inky noc¢niho hluku jsou stejné nebo vice citlivé nez dospéli. K
naruseni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. I pfi nizké ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A jiz maly pocet hlukovych udalosti s vyS$$i hladinou akustického tlaku
ovlivituje spanek. Vyznam ziejm¢é ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni
hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma hlukovymi udélostmi. K adaptaci obyvatel
na ruSeni spanku hlukem nedochéazi v hlu¢nych lokalitach ani po vice letech. Dle doporuceni
WHO z roku 2007 je pro primarni prevenci subklinickych nepfiznivych u¢inkd no¢niho hluku
doporuceno, aby populace nebyla vystavovana no¢nim hladindm hluku vétSim nez Luight, outside
30 dB v dobé, kterou vétsina lidi travi na lazku. Tato hodnota je kone¢nym cilem smérnice pro
noc¢ni hluk (Night Noise Guideline — NNGL) k ochrané pted neptiznivymi zdravotnimi G¢inky
noc¢niho hluku pro celou populaci véetné rizikovych skupin, jako jsou déti, chronicky nemocné a
star§i osoby. Pokud konec¢ny cil nemtize byt v kratké dobé dosazen, jsou navrhovany dva
prozatimni cile: 55 dB a 40 dB. Tyto cile maji byt pouzity pii provadéni aktivit hodnoceni a
fizeni rizik.

Nepviznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovéno pievdzné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikd. Zvlasté citlivd na ptisobeni zvySené hlu¢nosti je tvarci duSevni
prace a plnéni tkold spojenych s ndroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. Rusivy G¢inek hluku je vyznamny zejména pii ¢innostech naro¢nych na
pracovni pamét, kdy je tfeba udrZzovat cCast informaci v kritkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni. Ve Skolach v okoli letist’ byla u déti chronicky exponovanych
leteckému hluku pfi ekvivalentni hladiné hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana sniZzena
schopnost motivace, niz$i vykonnost pfi poznavacich tlohach a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka.
Déti byly vice roztrzité a délaly vice chyb. Neptiznivy ucinek byl vétsi u déti s hor§imi Skolnimi
vykony. Zda se také, Ze pravdépodobnéjsi je deficit v osvojeni ¢teni u déti chronicky
exponovanych hluku doma 1 ve $kole ve srovnani s détmi pouze navs§tévujicimi Skolu v hlu¢ném
prostiedi. Neptiznivé ovlivnéni vykonnosti je také popisovano jako nésledek naruSeni spanku
no¢nim hlukem.

Ovlivnéni kardiovaskuldarniho systému byly dle WHO prokéazany v fadé epidemiologickych a
klinickych studii u populace (vCetné déti) Zzijici v hluénych oblastech kolem letist,
primyslovych zavodi nebo hlu¢nych komunikaci. Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni
a hormondlni systém a vede k prechodnym zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu a
vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych jedincl z exponované populace mohou
vyvinout trvalé ucCinky, jako je hypertenze a ischemickd choroba srde¢ni (nedostate¢né
prokrveni srde¢niho svalu projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu).

V piipad¢é hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatiiuje 1 nedostatek
hot¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bunék a vylucovan z organismu a neni u evropské
populace dostateCné saturovan piijmem z potravy. Deficit hladiny hot¢iku v krvi mize ptispivat
k vasokonstrikci a nedostatecnému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.
Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze je prokazan u profesionalni expozice hluku a
mirné zvySené riziko prokazuji studie u expozice hluku z letecké dopravy. U hluku z pozemni
dopravy se na zaklad¢ priufezovych studii predpokldda, Ze muze pfispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Smérnice o no¢nim hluku vydana WHO v roce 2007 povazuje
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za dostatecné prokazany vliv hluku v denni dobé€ na zvySeni rizika infarktu myokardu, avSak v
pfipadé no¢niho hluku je dikaz omezeny z divodu nedostatku studii, zaméfenych cilené na
no¢ni hluk.

Pozorovani mnoha ucinkii hlukové expozice v dobé téhotenstvi nejsou natolik priikkazna a
konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich UCinkti hluku. Podobné nejsou
jednoznacné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a projevii poruch
dusSevniho zdravi. Neptedpokldda se, ze by hluk ptsobici v denni dobé mohl byt piimou
pti¢inou duSevnich nemoci, ale patrné¢ se muze podilet na zhorSeni jejich symptoml nebo
urychlit rozvoj latentnich dusevnich poruch. Zvysena citlivost vii¢i rusivym ucinkim hluku
muze byt indikatorem subklinické dusevni poruchy. U no¢niho hluku existuji pouze omezené
dikazy o vlivu na dusevni poruchy jako napt. depresi u Zen. Omezené dikazy jsou také pro
problémy z oblasti lezici na pomezi mentalniho zdravi a zivotni pohody, jako napi. zvySena
drazdivost, unavnost a naruSeni socialnich kontaktd, které jsou pravdépodobné nasledkem
naru$eni spanku a jeho nedostatku.

4.2  Charakterizace nebezpecnosti — vztahy expozice a u¢inku

Prahové hodnoty prokazanych c¢inkii hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orienta¢ni posouzeni nebezpeci vyskytu nepiiznivych t¢inkd hluku je mozné pouzit prahové
hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zaklad¢ epidemiologickych studii pro ty Gc€inky
hluku, které se dnes povazuji za dostateéné prokazané. Prahova hodnota je uroven expozice, od
které se dany ucinek zacina objevovat nebo zacina stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym
vyskytem ucinku v populaci. Po ptekroceni prahové hodnoty neni vylou¢ena moznost vyskytu
daného neptiznivého ucinku v piipadé dlouhodobé expozice hluku u piislusnikti vétSinové
populace s primérnou citlivosti.

Pfi interpretaci je nezbytné mit na pamcéti, ze hluk je s ohledem na individuélni rozdily v
citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlived je proto nutné
neptiznivé ucinky predpokladat i pfi hodnotach hluku ve venkovnim prostoru vyznamné niz$ich,
nezli jsou uUrovné expozice statisticky vyhodnocené pro celou populaci. Prahové hodnoty
prokédzanych zdravotnich G¢inkl hluku a u¢inkl na psychosocidlni zdravi a Zivotni pohodu jsou
shrnuty v tabulce prevzaté z Good practice guide on noise exposure and potential health effect.

Tab. 4: Dostate¢né prokazané icinky hluku na zdravi a Zivotni pohodu a prahové hodnoty

— . , _ Prahovd N (e
Ucinek Rozsah plisobeni Indikator ranova Casova puUsobnost
hodnota
Obtézovani Psychosocialni kvalita Zivota Ldvn 42 Chronicka
Suvbjelftlvr)e udavané Kvalita Zivota, télesné zdravi L 4 Chronicka
ruseni spanku
Uceni, pamét Vykonnost Laeq 50 Akutni, chronicka
Stresové hormony Indikator stresu Lmax Laeq - Akutni, chronicka
, k (EE P 7 Ank A h , . .
Spanek (EEG) rok.)uzenll, spankové pohyby, Lmax indoors 32 Akutni, chronickd
kvalita spanku
Subjektlvr?e udavané Spanek SELindoors 53 Akutni
probuzeni
Subjektlvlne udavany Zivotni pohoda, klinické zdravi Laun 50 Chronicka
zdravotni stav
Hypertenze Télesné zdravi Ldvn 50 Chronicka
Ischemicka chorob , , _
> evm'lc a choroba Klinické zdravi Ldvn 50 Chronicka
srdecni
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Svétova zdravotnickd organizace vydala v roce 2018 Pokyny pro hluk v Zivotnim prostfedi pro
evropsky region (Environmental Noise Guidelines for the European Region). V pokynech jsou
uvedeny hodnoty hluku prokazanych zdravotnich G¢inkii pro riizné zdroje dopravniho hluku a
pro hluk z vétrnych elektraren a pro hluk pti volnocasovych aktivitach.

Hluk ze silnicni dopravy — hladina hluku Lava nad 53 dB souvisi s nepfiznivymi zdravotnimi
ucinky a hladina hluku Luighe nad 45 dB vyvolava nepfiznivé ucinky na spanek. V ptipadé hluku
ze silni¢ni dopravy je doporuceno snizit primérnou hlukovou expozici pod 53 dB Lgwn, coz
ptedstavuje dle WHO 10 % siln¢ obtéZzovanych osob a pod 45 dB Lunig, coz pfedstavuje dle
WHO 3 % vysoce rusenych osob ze spanku. Riziko ischemické choroby srde¢ni by se nemélo
zvySovat o vice, jak 5 % a riziko hypertenze o vice jak 10 %. K 5 % narlstu rizika ischemické
choroby srde¢ni dle WHO dochazi pti expozici 59,3 dB Lgvwn. Odvozeno je RR 1,08 pro 10 dB
narast expozice s prahovou hodnotou 53 dB Lagn.

Hluk ze Zeleznicni dopravy — hladina hluku Lavn nad 54 dB souvisi s nepfiznivymi zdravotnimi
ucinky a hladina hluku Lyigne nad 44 dB vyvolava neptiznivé G€inky na spanek. Pro hluk ze
zelezni¢ni dopravy je doporuceno snizit prumérnou hlukovou expozici pod 54 dB Lgw, coz
predstavuje dle WHO 10 % siln¢ obtéZovanych osob a pod 44 dB Luign, coZ pfedstavuje dle
WHO 3 % vysoce rusenych osob ze spanku. Kardiovaskularni riziko neni u zelezni¢ni dopravy
prokazano.

Vztahy expozice a Gcinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Byla provedena ftada studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a uc€inky hluku,
uskutecnila se i fada pokust dospét meta-analyzou jejich vysledkli k odvozeni kvantitativniho
vztahu mezi expozici a t¢inkem. Hlavnim Gc¢elem téchto vztahli je moznost predikce poctu osob
postizenych danym uc¢inkem hluku v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné prumérné
citlivé populace.

V roce 2020 byla zménéna piiloha III smérnice komise EU 2020/367, ktera stanovuje metody
hodnoceni $kodlivych G¢inkid hluku ve venkovnim prostiedi. Ptiloha III uvadi, ze vztahy mezi
davkou a ucinkem budou zavedeny pfizpisobovanim této ptilohy technickému a védeckému
pokroku.

Pro ucely hodnoceni Skodlivych ucinkt se bere v tivahu nésledujici:

— ischemickéa choroba srdecni,

— silné obtézovani hlukem,

— silné ruseni spanku.

Skodlivé Giinky se vypoditaji bud’ jako:

— relativni riziko (RR) Skodlivého ucinku

— absolutni riziko (AR) skodlivého t¢inku

Ischemicka choroba srdec¢ni

Pro vypocet relativniho rizika (RR) vzniku ICHS pro hluk ze silniéni dopravy se pouZiji vztahy
uvedené v Ptiloze III smérnice komise EU 2020/367, resp. v AN 15/04 verze 5.

U ischemické choroby srdecni v piipadé hluku ze Zelezni¢ni a letecké dopravy se odhaduje, Ze
obyvateliim, ktefi byli vystaveni vys$s§im nez pfiméfenym hladindm Lgen, hrozi zvysené riziko
této choroby, piicemz ptesny pocet N piipadi ischemické choroby srde¢ni nelze vypocitat.

U ischemické choroby srde¢ni v pfipad€ hluku ze silni¢ni dopravy se podil ptipadi konkrétniho
Skodlivéeho ucinku v populaci vystavené relativnimu riziku vypocita pomoci populacni
atributivni frakce PAF.

Silné obtéZovani hlukem
Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy G¢inek silného obtéZovani hlukem, se
pouziji tyto vztahy mezi davkou a t¢inkem:

_— 2
ARy rr = (78.9270 — 3.1162 * Lgepn + 0.0342 * Lyep )/100 (vzorec 4)
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pro hluk ze silni¢ni dopravy,

= 2
ARy = (38:1596 = 2.05538 * Lagn + 0.0285 * Len”) /100 PR

pro hluk z zelezni¢ni dopravy,

-y 2
B = (—50.9693 + 1.0168 * Lgen + 0.0072 * Lyepn?) ——

pro hluk z letecké dopravy.

Silné ruSeni spanku

Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy ucinek silného ruseni spanku, se
pouziji tyto vztahy mezi ddvkou a G¢inkem

ARpsprona = (19.4312 — 0.9336 * Lpigne + 0.0126 = Lnightz)/loo (vzorec 7)

pro hluk ze silni¢ni dopravy,

ARusprait = (67.5406 — 3.1852 * Ly;gne + 0.0391 = Lm-g,,tz)/100 (vzorec 8)

pro hluk z zelezni¢ni dopravy,

- ) ) 2
Y T (16.7885 — 0.9293 * Ly;gne + 0.0198 * Lyign, )/100 —

pro hluk z letecké dopravy.

V soucasné dob¢ jsou kdispozici pouze omezené¢ znalosti Skodlivych wu€inkd hluku
z priumyslové ¢innosti, takZe neni mozné navrhnout spole¢nou metodu jejich hodnoceni. I kdyz
byla zjisténa souvislost mezi hlukem ve venkovnim prostfedi a nasledujicimi Skodlivymi
ucinky, v soucasné dob¢ neexistuje dostatek dikazi pro stanoveni spoleéné metody hodnoceni
téchto ucinkd, kterymi jsou: cévni mozkova piihoda, vysoky krevni tlak, cukrovka a dalsi
nepiiznivé metabolické ucinky na zdravi, poruchy kognitivnich funkci u déti, zhorSeni
duSevniho zdravi a pohody, sluchové postizeni, tinnitus, nepiiznivy vliv na porodnost a lidsky
plod.

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahtt davka — ucinek vychazi z vysledki
epidemiologickych studii, které sleduji znacné velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividudlnim rozdilim v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu
HRA provadéno pouze v piipadé dostatecné velkého pocétu osob vystavenych Skodlivym
ucinkiim hluku.

V ramci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v soucasnosti neexistuje nastroj pro hodnoceni
kombinovaného (synergického) piisobeni hluku ze zdroji rtzné kategorie (napf. rizné typy
dopravniho hluku).

4.3  Hodnoceni expozice

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale ptredevSim pocty
exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele zijici v posuzovaném tzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani
s hygienickymi limity.
Vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné¢ ke kvantitativnimu a
kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zaté€Ze v posuzované lokalité.
Podkladem k hodnoceni hlukové expozice zajmového tizemi je akustickd studie, ktera posuzuje
budouci akustickou situaci v lokalit¢ Volev¢ice a Pocerady zplsobenou provozem novych
paroplynovych zdrojii v kumulaci se stdvajicim provozem v aredlu elektrarny Pocerady.
V akustické studii jsou provedeny vypocty pro stavy:

e stavajici stav

¢ budouci stavy

- rok 2032 — provoz nového paroplynového zdroje EPC PPC 2 vcetné stavajiciho
provozu v aredlu elektrarny Poc¢erady (EPC PPC 1 + provoz uhelné elektrarny),
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- rok 2033 — provoz novych paroplynovych zdroji EPC PPC 2 a EPC PPC 3 v
kumulaci se stavajicim provozem v arealu elektrarny Poc¢erady (EPC PPC 1 + provoz
uhelné elektrarny).

- rok 2033 a déle — jednd se o cilovy stav v lokalité Pocerady a bude zahrnovat pouze
provoz paroplynovych zdroji EPC PPC 1, EPC PPC 2 a EPC PPC 3.

Nejbliz§i obytnd zastavba v okoli elektrarny Pocerady se nachazi v obcich Volevéice a
Pocerady, které jsou situovany vychodnim smérem od aredlu elektrarny. VySe vyjmenované
obce jsou 1 mista, kde byl sledovan vliv hlu€nosti stavajiciho provozu elektrarny Pocerady s
jejich obsluznymi provozy.

Znazornéni celkové situace v lokalité s vyzna¢enim méficich mist, které jsou nésledné totozné s
vypoc¢tovymi, je uvedeno na obrazku 5.

Obr. 5: Celkova situace s vyznacenim kontrolnich bodii v obci Volevcice a Pocerady

- R

a2
el

Rocerady;
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Vypoctové body uvazované v piredlozené akustické studii jsou shodné s meéficimi body,
v podkladech ze studie a v protokolech z méfeni. V nasledujici tabulce je uveden piehled
nejbliz8ich chranénych venkovnich prostori staveb.

Tab. 5: Pirehled nejbliZSich chranénych venkovni prostori staveb (z akustické studie)

I:D;nnt‘:slen?rl'lo bodu S;uiiné T¥p objekiu Obac PDEEtanEd{:;;:n et
KBO1 23 Objekt k bydleni Volevéice 2
KB02 52 Objekt k bydleni Voleviice 2
KBO03 46 Objekt k bydleni Pocerady 2

Sledované body jsou v akustické studii posuzovany jako chrdnéné venkovni prostory staveb. Pro
potteby akustické studie byly chranéné venkovni prostory (hranice pozemki) uvazovany i jako
chranény venkovni prostor staveb. Vse je pak hodnoceno dle ptisnéjSiho hlediska, tzn. jako
chranéné venkovni prostory staveb.

Pro modelovéani hluku ve venkovnim prostfedi byl pouZit vypoctovy program SoundPLAN,
ktery je ur€en pro modelovani rozsédhlych tizemnich celkt s velkym poctem zdroju hluku.

V akustické studii jsou zmapovany hlavni zdroje hluku, technologické bloky, které tvofi
stavajici provozni stav aredlu EPC. Dale ke stavajicimu provozu aredlu elektrarny Pocerady
(uhelnd elektrarna + PPC 1) je zhotovena i predikce budoucich provoznich stavii, provozi
novych paroplynovych zdroja PPC 2 a PPC 3.

soubé¢hu vSech zdroji hluku. Pfedpokldda se tedy maximalni provozni stav a soubch
jednotlivych zdrojt hluku.

Stavajici stav provozu aredlu elektrarny PocCerady zahrnuje provoz uhelné ¢asti a paroplynové
¢asti PPC1. Ob¢ tyto provozni €asti elektrarny Pocerady mohou byt provozovany souasné, v
denni i no¢ni dobé¢. Stavajici provoz byl jiz v minulosti pfedmétem akustickych posouzeni a
meéteni hluku v dané lokalité.

Posouzeni stavajiciho provozu elektrarny Pocerady — v akustické studii jsou uvedeny
vypoctené hladiny hluku pii stdvajicim provozu aredlu elektrarny Pocerady, pii obvyklé
soucinnosti vSech zdroji hluku — jednd se o modelovany stav stavajici situace. Vypoctené
hladiny akustického tlaku v kontrolnich bodech u obytné zastavby jsou uvedené pro vysku 3 m a
6 m nad terénem. Toto jsou vysky, ve kterych se nejCastéji nachdzi okolni obytnd zastavba v
obcich Volevcice a Pocerady.

Tab. 6: Vypocitané hladiny akustického tlaku v chranénych venkovnich prostorech staveb
ve sledovanych bodech — stavajici stav

E:gﬂﬁtﬂ‘-'i' Ponkt ol Denrl;;j-:.;\lgﬁ? doba Hyg::?:riﬁ"r:litm“
KB01 Volevéice &p. 23 g m ggg 50/40
KB02 Volevéice &p. 52 g m ggg 50/40
KBO03 Pocerady cp. 46 g m 32? 50/40

Hygienicky limit Lacqsn = 50 dB pro denni dobu a hygienicky limit Lacg,in = 40 dB pro no¢ni dobu je
splnén ve vSech vypoctovych bodech a tirovnich.

Budouci stav rok 2032 — uvedeni do zkusebniho provozu paroplynového zdroje EPC PPC 2.
Soubéh se stavajicim provozem elektrarny Pocerady (uhelna elektrarna + EPC PPC 1).
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Posouzeni budouciho provozu EPC + EPC PPC 1 + EPC PPC 2 — vypoctené hladiny hluku pfi
budoucim provozu v arealu elektrarny Pocerady EPC + EPC PPC 1 + EPC PPC 2. Jedna se o
modelovany stav budouci situace.

Tab. 7: Vypocitané hladiny akustického tlaku v chranénych venkovnich prostorech staveb
ve sledovanych bodech — budouci stav provozu EPC + EPC PPC 1 + EPC PPC 2, rok 2032

KB01 Volevéice &p. 23 g m 322 50/40
KB02 Volevéice &p. 52 g E 22:; 50/40
KB03 Pocerady cp. 46 g m gg: 50/40

Hygienicky limit Lacqsh = 50 dB pro denni dobu a hygienicky limit Lacqin = 40 dB pro no¢ni dobu je
splnén ve vSech vypoctovych bodech a tirovnich.

Budouci stav rok 2033 — uvedeni do zkusebniho provozu paroplynového zdroje EPC PPC 3.
Provoz v tomto stavu bude EPC (uhelna) + EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC PPC 3.

Posouzeni budouciho provozu EPC + EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC PPC 3 — vypoctené
hladiny hluku pfi budoucim provozu v aredlu elektrarny Pocerady EPC + EPC PPC 1 + EPC
PPC 2 + EPC PPC 3. Jedna se o modelovany stav budouci situace.

Tab. 8: Vypocitané hladiny akustického tlaku v chranénych venkovnich prostorech staveb
ve sledovanych bodech — budouci stav v arealu, EPC + EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC
PPC 3, rok 2033

E::F:Dﬁmw asd R DE‘H[I'I_ fi;dgii? doba = :Z?E:ftli:m“
KB01 Volevéice &p. 23 g 2 g?; 50/40
KB02 Volevéice &p. 52 g m g:: 50/40
KB03 Pogerady &p. 46 g m ggg 50/40

Hygienicky limit Lacqsn = 50 dB pro denni dobu a hygienicky limit Lacq,im = 40 dB pro nocni dobu je
splnén ve vSech vypoctovych bodech a tirovnich.

Posouzeni cilového stavu po roce 2033 — provoz EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC PPC 3:
Cilovy stav po roce 2033 v provozu v tomto cilovém stavu budou uZz jen paroplynové zdroje
EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC PPC 3.

Tab. 9: Vypocitané hladiny akustického tlaku v chranénych venkovnich prostorech staveb

ve sledovanych bodech — budouci cilovy stav, EPC PPC 1 + EPC PPC 2 + EPC PPC 3, po
roce 2033

Vypoctovy . . Lagq.t (dB) Hygienicky limit
bod gbrd R Denni + Noéni doba Den/Moc
KB0A Volevéice &p. 23 3m 33,6 50/40
olevéice ép. = 9
3 339
KB02 Volevéice &p. 52 m ' 50/40
6 m 34,5
. . am 283
KED3 Pocerady cp. 46 ™= 285 50/40
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Hygienicky limit Lacqsn = 50 dB pro denni dobu a hygienicky limit Lacqin = 40 dB pro no¢ni dobu je
splnén ve vSech vypoctovych bodech a tirovnich.

Vypoctem v akustické studii bylo zjisténo, ze vSechny uvazované budouci stavy provozu
lokality EPC nebudou piekracovat v chranénych venkovnich prostorech staveb hygienické
limity hluku pro denni ani no¢ni dobu dle natizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochran¢ zdravi pted
nepiiznivymi ucinky hluku a vibraci, ve znéni pozdéjSich predpisii.

Po roce 2033 dojde k odstaveni uhelné Elektrarny Pocerady.

V nasledujici tabulce je uvedeno srovnani stavajicitho provozniho stavu a budouciho cilového
provozniho stavu po roce 2033 ve vSech sledovanych vypoctovych bodech. Kladné hodnoty
vyjadiuji zhorSeni oproti ptivodnimu (stavajicimu) stavu, zaporné hodnoty vyjadiuji zlepSeni.

Tab. 10: Srovnani stavajiciho stavu a budouciho cilového provozniho stavu po roce 2033

Rozdil mezi stavajicim a budoucim
\WDORtoVY cilovym stavem po roce 2033
b;’g“’“ Y| Objekt Vyka AleqT (dB)
+ zhorgeni / - zlepSeni
Denni + Noéni doba
v 3m -2.0
KB01 Voleviice ¢p. 23 om 31
v 3m -3,8
KB02 Voleviice cp. 52 am Y
; . 3Im 7.2
KBO03 Poterady &p. 46 am B

Z porovnani vypoctenych hladin akustického tlaku, viz Tab. 7, dochazi u vSech
sledovanych kontrolnich bodi u nejbliZsi obytné zastavby k vyraznému zlepSeni stavajici
akustické situace v lokalité. Je to zejména zpisobeno odstavenim uhelné Elektrarny
Pocerady po roce 2033.

V souCasné¢ dobé jsou k dispozici pouze omezené znalosti Skodlivych ucinka hluku
z prumyslové ¢innosti, takze neni mozné navrhnout spole¢nou metodu jejich hodnoceni. I kdyz
byla zjisténa souvislost mezi hlukem ve venkovnim prostfedi a nasledujicimi Skodlivymi
ucinky, v soucasné dob¢ neexistuje dostatek dikazi pro stanoveni spoleéné metody hodnoceni
téchto Ucinkl, kterymi jsou: cévni mozkova piihoda, vysoky krevni tlak, cukrovka a dalsi
nepiiznivé metabolické ucinky na zdravi, poruchy kognitivnich funkci u déti, zhorSeni
duSevniho zdravi a pohody, sluchové postiZeni, tinnitus, nepfiznivy vliv na porodnost a lidsky
plod.

Vzhledem k vySe uvedenému nejsou v soucasné dobé pro vztahy pro obtézovani hlukem ze
stacionarnich zdroji navrzené metody jejich hodnoceni, nejsou zcela ovéfené a potvrzené
dal$imi studiemi.

Ani ruSeni spanku prumyslovymi zdroji neni definovano vzhledem k variabilité¢ stacionarnich
zdroji. U primyslovych zdrojii hluku se na zaklad¢ celodenni expozice jednd o obtézovani
hlukem. Publikované vztahy obtézovani hlukem z nékterych primyslovych zdroji z vyrobnich
zatizeni vedou pouze k orientacnim vysledkiim a podle autort téchto vztahii vyzaduji ovéreni a
potvrzeni dalS§imi studiemi.

Podle doporuc¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vdzné obtézovano pii svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo mirn¢ obtézovano pii hladinach hluku pod 50 dB.
Presto je tieba pocitat s tim, Ze Uc¢inek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro citlivou ¢ast
populace se obtézujici efekt mlize projevit 1 pii urovni expozice pod prahovymi hodnotami
obtézujicich uc€inkt hluku pro primérné citlivou populaci. Béhem vec€era a noci by hladina
hluku méla byt o 5 az 10 dB nizs$i nezli ve dne.
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4.4 Charakterizace rizika

Vychozim podkladem ke kvantitativnimu a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika
hluku je obecné znalost hlukové zatéze ziskana mefenim nebo modelovym vypoctem vztazena
ke konkrétnimu poctu exponovanych osob.

V ptipadech, kdy nejsou k dispozici vztahy mezi expozici a u¢inkem nebo neni mozné ziskat
blizs§i tdaje o exponované populaci (pocty obyvatel vystavené konkrétnim hladinam hluku), je
kvalitativni charakterizace rizika hluku kone¢nym vystupem hodnoceni rizika.

Kvalitativni charakterizace rizika

Pti kvalitativni charakterizaci zdravotnich u¢inka hluku je mozné vychazet z prahovych hodnot
hlukové expozice pro ty nepfiznivé ucinky hluku, které se dnes povazuji za dostatecné
prokazané. S ohledem na individudlni rozdily v citlivosti vii¢i ucinkim hluku je tieba
predpokladat moznost téchto u€inki u citlivéjSich osob i pfi hladinach hluku nizsich.

Prahova hodnota je uroven expozice, od které¢ se dany ucinek zacCina objevovat nebo zacina
stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym vyskytem ucinku v populaci. Po ptekroceni
prahové hodnoty neni vylou¢ena moznost vyskytu daného nepfiznivého ucinku v piipadé
dlouhodobé expozice hluku u ptislusnikl vétsinové populace s primérnou citlivosti.

V nasledujicich tabulkéch jsou k jednotlivym hlukovym pasmim prokdzanych ucinkt hlukové
zatéze pro denni a no¢ni dobu pfifazeny pocty referencnich bodi v posuzované lokalité. Pro
vyhodnoceni nebyl k dispozici pocet obyvatel.

Tab. 11: Prahové hodnoty prokazanych nepriznivych Gcinki hluku v denni dobé

Nepfiznivy ucinek Prokazané prahové hodnoty v dB (A) nepriznivych ucinki
hlukové expozice — DEN (Laeq6-221h
<50dB 50-55 55-60 60-65

Sluchové postizeni*
Kardiovaskularni ucinky (IM)
ZhorSena komunikace fe¢i
Silné obtézovani

Mirné obtéZovani

Stdavajici stay KB01-03
Budouci stav rok 2032 KB01-03
Budouci stav rok 2033 KB01-03
Cilovy stav po roce 2033 KB01-03

*pfima expozice hluku v interiéru (Laeq, 2an)

Tab. 12: Prahové hodnoty prokizanych a nedostate¢né prokazanych nepriznivych ucinku
hluku v no¢ni dobé

Neptiznivé ucinky Prokazané prahové hodnoty v dB (A) neptiznivych ucinku
hlukové expozice — NOC (Laeq22-6h)

<40dB | 40-42 | 42-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65

Psychické poruchy*

Hypertenze a infarkt myokardu*

Horsi kvalita spanku, ruSeni spanku

Zvysené uzivani sedativ a 1ékd k navozeni spanku

Stdavajici stay KB01-03
Budouci stav rok 2032 KB01-03
Budouci stav rok 2033 KB01-03
Cilovy stav po roce 2033 KB01-03

* nedostatecné prokazané Gcinky

Z tabulek je ziejmé, Ze v denni ani v nocni dobé neni hlukova expozice ze stacionarnich zdroji
zaméru pfic¢inou obtéZovani ani dalSich nepfiznivych G€ink hluku pro obyvatele posuzované
lokality v soucasné dob¢ ani v Zadném z budoucich stavii.

Strana 27 (celkem 31)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Paroplynovy zdroj 2 v elektrarné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady

V cilovém stavu po roce 2033 po odstaveni uhelné Elektrarny Pocerady dojde k vyznamnému
poklesu hluku ve vSech vypoctovych bodech a akustickd expozice ze stacionarnich zdroji EPC
PPC 1, PPC 2 a PPC 3 bude vyrazné pod prahovymi hladinami pro obtéZovani, ruSeni spanku a
jinych neptiznivych ucinkt hluku.

Kvantitativni charakterizace rizika

Kvantitativni charakterizaci rizika je mozné provést pouze u téch ucinkd hluku, pro které
existuje vztah dévka-ucinek charakteristicky pro pfisluSny zdroj hluku. Pro stacionarni zdroje
hluku tyto vztahy v sou€asnosti neexistuji. I vzhledem k velkym interindividudlni rozdilim v
citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu HRA provadéno pouze v
ptipad¢ dostatecné velkého poctu osob vystavenych skodlivym ucinkiim hluku.

4.5  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani populace apod. I kdyz bylo toto posouzeni
provedeno standardnimi postupy na zdkladé soucasnych znalosti a odbornych doporuceni
uznavanych instituci, je nutné upozornit na skutecnost, ze se jedna o zjednoduseny model velmi
slozitého, komplexniho dé&je ovlivnéného mnoha proménnymi.

Pti hodnoceni ptisobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametrii
hluku, kter¢ mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové uddlosti a druhé vyplyvaji ze skuteCnosti, Ze u€inek hluku je wvariabilni nejen
intraindividualng, ale i situaéné, socialn€, emocionalné a historicky. V praxi se proto neziidka
setkavdme se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych limitli, nebot” z exponované populace se vyde€luji skupiny osob velmi
citlivych, a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za
ruznych okolnosti predstavuji tyto atypické reakce 5—20 % celého souboru.

K témto nejistotdm se fadi i nejistoty demografickych udaji. V tomto hodnoceni nebyly
k dispozici demografické udaje.

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych populacnich skupin vi¢i nepfiznivym zdravotnim
ucinkiim hluku bylo napt. prokazano, ze lidé star$i, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvySené citlivi vii¢i naruseni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v dasledku hluku je
vysSi riziko ICHS a negativniho U€inku na psycho-socidlni pohodu. Se zvySenym rizikem
vyrazného obtéZovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého
zdroje hluku a lidi, ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.
Hodnoceni hlukové expozice, pouZiti expozicniho scénate, vystupt a vztaht epidemiologickych
studii bylo vzdy provedeno na stran¢ bezpecnosti.

4.6 Zavér k hodnoceni hluku

Na zakladé vyhodnoceni pfedloZzenych podkladl, s ohledem na vySe uvedené skutec¢nosti a po
uvazeni vSech vyse uvedenych nejistot, 1ze konstatovat nasledujici zaveéry:

Soucasna ani vyhledova hlukova zatéz obyvatel dotéeného uzemi nepredpoklada zdravotni
disledky hluku jako je obtéZovani a ruSeni spanku.

Realizaci zaméri nedojde v uvaZovanych budoucich stavech v chranéném venkovnim
prostoru hodnocenych staveb ke zméné akustické situace a nelze predpokladat u obyvatel
v okoli pocity obtéZovani anebo subjektivniho ruseni spanku hlukem z provozu zaméri.

Po roce 2033, po odstaveni uhelné Elektrarny Pocerady, ktera je dominantnim zdrojem
hluku, dojde k vyznamnému poklesu hluku ve vSech vypoctovych bodech a akusticka
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expozice ze stacionarnich zdroji EPC PPC 1, PPC 2 a PPC 3 bude vyrazné pod prahovymi
hladinami pro obtéZovani, ruseni spanku a jinych nepiiznivych u¢inka hluku.

Je zde tfeba znovu upozornit na to, ze vztahy expozice a uc¢inku byly odvozeny pro obtézovani
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimérnovany na celou populaci. Nemusi
tedy platit pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném
piipadé u obyvatel hodnocenych rodinnych domu, kde mize byt obtézujici a ruSivy ucinek
hluku vyznamné modifikovan jak individuélni vnimavosti konkrétnich osob vici hluku, tak
jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych
mistnosti a dalSimi faktory a vyznamné se liSit od vypoctenych udaja.

P¥i realizaci zaméru je tieba dodrzet doporuceni z akustické studie:

Vzhledem k umisténi vyvodovych transformétorti u PPC 3, ¢astecné ve sméru k obytné zastavbé
v KBO02, je doporuceno v dalSich stupnich projektové dokumentace diikladné provéfit i vliv
tonové slozky, kterd se u téchto zafizeni vyskytuje.

Dale je v akustické studii doporuceno osadit nové instalované HRSG (kotle) tlumici odfukii z
pojistovacich ventilii pro ptipad zaptsobeni pti nestandardnich provoznich stavech.

5. CELKOVY ZAVER

Na zakladé vyhodnoceni vystupt rozptylové a akustické studie lze i pFes v§echny uvedené
nejistoty konstatovat, Ze zmény imisniho a hlukového zatiZeni v posuzované lokalité, jsou
akceptovatelné pro posuzovany zamér: Paroplynovy zdroj 2 v elektrarné Pocerady a
Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady

Hodnoceni z hlediska obtéZovani hlukem a ruSeni hlukem ve spanku z posuzovanych
zdroja bylo provedeno pro obyvatele zastavby nejblize k posuzovanému zaméru a lze
konstatovat, Ze po realizaci zaméri nedojde ke zméné stavajici hlukové zatéze.

Po roce 2033 po odstaveni uhelné Elektrarny Pocerady, ktera je dominantnim zdrojem
hluku, dojde k vyznamnému poklesu hluku ve vSech vypocétovych bodech a akusticka
expozice ze stacionarnich zdroji EPC PPC 1, PPC 2 a PPC 3 bude vyrazné pod prahovymi
hladinami pro obtéZovani, ruseni spanku a jinych neptiznivych a¢inka hluku.

V ramci hodnoceni vlivii imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni hodnoty
pro oxid dusicity a oxid uhelnaty. Na zikladé vypoctii z rozptylové studie lze i pres
uvedené nejistoty konstatovat, Ze imisni prispévky hodnocenych Skodlivin jsou z hlediska
zdravotnich rizik zanedbatelné.

Na zikladé odhadu zdravotnich rizik chemickych latek v ovzdusi a hluku je moZné
konstatovat, Ze i pri velmi konzervativnim odhadu, kdy vztahujeme nejhorsi modelové
hodnoty na celou exponovanou populaci v okoli posuzovaného ziméru, nelze pro
hodnocené S$kodliviny a hluk v disledku realizace zaméru ,,Paroplynovy zdroj 2 v
elektrarné Pocerady a Paroplynovy zdroj 3 v elektrarné Pocerady“ predpokladat zvySené
riziko zdravotnich ucinki.
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