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UVOoD

Cilem ptedlozené studie je vyhodnoceni vlivii provozu pldnované pielozky

silnice 1/13 v useku Dé&Cin — D8 (Kninice) na zdravi obyvatel zijicich v dotCené
lokalité.

Silnice 1/13 v useku Dé&Cin — Libouchec je vedena husté osidlenym udolim
Jilovského potoka. Nové navrzend trasa pielozky silnice v tomto iseku v navrzenych
ttech variantach by méla vést komunikaci pfevazné mimo obytnou zastavbu dotCenych
obci.

Hodnocené varianty:
* Varianta A — Chrochvicka
* Varianta B — Pastyiska

=  Varianta C — MalSovicka

Pro jednotlivé varianty je v useku km 4,5 — 6,0 navrZzena podvarianta, ktera
vzdaluje komunikaci od obytné zastavby obce Modrd a Jilové. V dokumentaci je
oznacena jako podvarianta 2015.

Pii posuzovdni mozZnych vlivii na zdravi dotéené populace je nutno brat
v tvahu obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany
zamér nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zatfeni. V souvislosti s jeho
realizaci se nepfedpoklddd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani
patogennimi organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci
zaméru vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a znec€iSténi ovzdusi.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivli zdméru na veiejné zdravi jsou
rozptylova a hlukova studie, které zpracovala spolecnost EkoMod [25, 26].

V predkladaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy pisobici pii bézném provozu
— jeho vysledky neni moZno vztdhnout na pifipady zvlastnich situaci, v€etné havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychazi ze zakladnich metodickych postupl
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi (US EPA) a s vyuzitim autorizacnich
navodd SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve
venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku [12]
a odborné literatury [9]. Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyf
navazujicich kroku:

* Identifikace nebezpecnosti — jedna se o urceni faktorti, které maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
muze projevit.

* Urdeni vztahu davky a ucinku — kvantitativné hodnoti vztah mezi rovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi a mirou rizika).

= Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyjadieni kontaktu hodnocen¢ho faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjadieni intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mife a v jakém mnozstvi je konkrétni populace
vystavena pusobeni hodnocené chemické latky, apod

* Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zdklad€ poznatkli o nebezpecnosti plisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozicni trovné. Jednd se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vycet vSech moznych zdravotnich
poskozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz
1 vSechna zjednodusSeni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostatecné pravdépodobnd pro populaci
v zajmovém Uzemi.

V souladu s Autorizacnim navodem AN 17/15 je pak hodnoceni ¢lenéno do
nasledujicich ¢asti:
= podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téz identifikaci hodnocenych

znecist'ujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi

» charakteristika obytné zastavby v okoli zaméru

= identifikace nebezpecnosti a vztahli ddvka — ucinek

» vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik

= nejistoty v hodnoceni

= Zaver
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivll imisni a hlukové zatéze, vyvolanych v souvislosti s realizaci
zameéru, na zdravi obyvatel vychézi ze zpracované rozptylové [25] a hlukové studie [26].
Tyto studie jsou tedy zédkladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni expozice obyvatel.

V rozptylové studii a nésledné 1 v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany
zmény koncentraci oxidu dusi¢itého, benzenu, suspendovanych castic frakci PM;, a
PM, s a benzo[a]pyrenu. Vybér latek tak respektuje doporuceni autorizacniho navodu
SZU [9] pro hodnoceni vlivii dopravy. Vybér latek odpovida charakteru provozu.

Podkladova rozptylova studie hodnoti znecisténi ovzdu§i pomoci modelovych
vypocti. Do nich byl zahrnut vliv pldnované komunikace. Celkové hodnoty imisni
zatéze byly pievzaty z vyhodnoceni pétiletych priméra dle podklada CHMU.

Vyhodnoceni imisni zatéze pro jednotlivé stavy bylo provedeno v pravidelné
siti referen¢nich bodu.

Vyhodnoceni hlukové situace je pak provedeno pro jednotlivé vypoctové body
reprezentujici ovlivnénou obytnou zastavbu a dale pro celek se sumaci poctu obyvatel
pro jednotlivé aktivni varianty.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Uzemi, pro které bylo provedeno ploiné vyhodnoceni imisni zatdZe, zasahuje
do obci Dé&Cin, Jilové, Libouchec, MalSovice a Velké Chvojno. Na zakladé podkladi
z katastru nemovitosti byla vytvofena vrstva obytné zastavby s pfifazenymi pocty
obyvatel po jednotlivych objektech. Celkovy pocet obyvatel, ktery v takto vymezené
oblasti zije, ¢ini 42 867.

Kvantifikace ucinkii hlukové zatéze byla provedena na zadkladé podkladd o
poctech obyvatel v jednotlivych pasmech hlukové =zatéze, které byly piedany
zpracovatelem hlukové studie. V tomto piipad¢ se nejedna o plosné hodnoceni, ale o
hodnoceni zéastavby v blizkém okoli komunikaci. Celkovy pocet obyvatel, pro ktery
byla provedena kvantifikace se pohybuje okolo 1000.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVi OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahi davka — ucinek
4.1.1. Suspendované Castice

Suspendované ¢astice v ovzduSi predstavuji slozitou smeés organickych
a anorganickych latek, jejiz slozky maji rozmanité chemické a fyzikdlni vlastnosti.
Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostiedi. Jsou tedy dulezitym
faktorem, ktery zpiisobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované ¢astice maji rliznou velikost, hmotnost a sloZzeni. Obecné je
mozné konstatovat, ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odluCovacl prevazuji v emisich Castice
s aerodynamickym primérem nad 10 pum, pfi spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto c¢astic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S UCinnosti odluovace se zastoupeni
,hrubsich frakci® vyrazné snizuje, nebot’ tato zafizeni odstranuji nejucinnéji praveé velké
¢astice prachu.

» ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych arealt Ize obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych ¢astic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly
na slozeni usazenych castic, které byly zviteny.

= v emisich z vyfuki motorovych vozidel jednozna¢né dominuji jemné Castice do 2,5 um
(podil castic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych Castic je menSich nez 1 um.

* rovnéz naprosta vétSina aerosolii vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena pievazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 um [3].

Razné charakteristiky suspendovanych ¢astic se mohou vztahovat k rozdilnym
vlivim na zdravi — zalezi na velikosti, fyzikalnich charakteristikdch a chemickém
sloZzeni. K obecnému (indika¢nimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické
ukazatele mortality (imrtnosti) a morbidity (nemocnosti).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové Smérnice
pro kvalitu ovzdusi [4] které do znacné miry nahrazuji dosavadni smérnice, vydané
v roce 2005 [3] . Expozice suspendovanym casticim podle WHO [4] zvySuje riziko
mortality na nasledujici diagnozy:

» dlouhodobé koncentrace PM; s — s vysokou jistotou u nemoci obehové soustavy (zejména
ischemické choroby srdecni) a rakoviny plic, se stfedni jistotou u nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest,

= dlouhodobé koncentrace PM,, — s vysokou jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich
cest a rakoviny plic a se stfedni jistotou u ischemické choroby srdec¢ni,

» kratkodobé koncentrace PM;, a PM,s — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich

onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskuldrnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.
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Vliv  dlouhodobych koncentraci suspendovanych ¢astic na  vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obecné konzistentnéjSi u frakce PM,s nez u PM,.
Podobné bylo u ¢astic PM; s, ale nikoli u PM,, nalezeno signifikantné zvySené riziko
mrtvice. Dal$i poznatky ukazuji na kauzalni vztah expozice zne€isténi ¢asticemi PM, s
a akutni infekce dolnich cest dychacich, chronické obstruk¢ni plicni nemoci, diabetu
II. typu a novorozenecké umrtnosti z ditvodu nizké porodni hmotnosti a pfed¢asného
porodu. Dikladné zkoumén byl také vztah mezi suspendovanymi casticemi a
vyskytem rakoviny plic, pfi¢emz bylo konstatovano, Ze riziko umrti na tento druh
rakoviny bylo signifikantné spojeno se znecisténim ¢asticemi PM, s i PM,, [4]. V roce
2015 byly suspendované castice vyhodnoceny Mezindrodni agenturou WHO pro
vyzkum rakoviny IARC [6] jako prokézané lidské karcinogeny.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO vzestup celkové mortality o 0,65 % pfi
zvySeni 24hodinové koncentrace PM,5 0 10 pg.m™. Pro chronickou expozici se uvadi
nartist mortality o 8 % pfi zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PM,s 0 10 pg.m;
pro PM;, pak o 4 % pii zvyseni pramérnych roénich koncentraci PM;q 0 10 pg.m™.

V poslednich nékolika dekadach doslo v rozvinutych zemich k snizeni urovné
imisni zéatéze suspendovanymi Casticemi, diky c¢emuz bylo mozné podrobnéji
prozkoumat UCinky na zdravi 1 pfi nizSich trovnich jejich koncentraci. V ptipadé
primérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PM, s byla prokazéna souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod Grovni 10 pg.m>, a to aZ k velmi nizkym hodnotam expozice, navic
se u niz§ich hodnot expozice prokdzal strméjsi (supralinedrni) rast rizika. Negativni
Z tohoto diivodu WHO zvolila vychozi hladinu pro ur¢eni smérnych hodnot na trovni
5. percentilu hodnot naméfenych dle pouzitych podkladovych studii, ktery u PM,; s €ini
4,2 — 49 ug.m>, v ptipadé PM;, pak 15,1 pg.m™. Smémé hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé udaji o prokdzanych zdravotnich ucincich
stanoveny téz na zakladé vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich rocnimi
pramery.

Ve vysledku uvadi WHO [4] nasledujici smérné hodnoty pro suspendované
Castice:
= astice PM,s — 5 pg.m” pro pramémé roéni koncentrace a 15 pg.m™ pro 24hodinové

koncentrace

= astice PMjp — 15 pg.m” pro pramérné roéni koncentrace a 45 pg.m> pro 24hodinové
koncentrace

WHO déle stanovi pro kazdou z vySe uvedenych veli¢in Ctyfi pfechodné cile,
pri¢emz dosud platné smérné hodnoty dle [3] — tzn. 10 resp. 20 pg.m™ pro roéni
koncentrace PM, 5 resp. PM, a 25 resp. 50 pg.m” pro 24hodinové hodnoty — aktualng
odpovidaji 4. pfechodnému cili.
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Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PM;, ve vysi
40 pg.m> pro pramérné ro¢ni koncentrace a 50 pg.m” pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 prekroceni v roce). Pro Castice PM, s je stanoven pouze
limit pro primérné roéni koncentrace, a to ve vysi 20 pg.m™.

V predkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym casticim (a obdobné i oxidu dusicitému, viz déle) pouzity funkce
koncentrace — UCinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené¢ na zdklad¢ analyzy vysledki mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace
a ucinku jsou formulovany prostiednictvim relativniho rizika (RR), které vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného ucinku v populaci exponované urcitou
urovni koncentraci znecistujici latky vici populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu ucinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pak pouzivd vypocet metodou
atributivni frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostatecné tdaje pro spolehlivou kvantifikaci
ucinkt

skupina B — tdaje s vy$§i mirou nejistoty ohledné piesnosti idaji pouzitych pro
kvantifikaci G€¢inkQ

V nékterych ptipadech jsou dale kromé ,zakladnich® vypocetnich vztahl
uvedeny 1 vztahy alternativni, pouzitelné v urcitych situacich (napt. neni-li dostatek
dat pro provedeni vypoctu podle vztahu ptfedchoziho). Tabulka 1. shrnuje ptehled
hodnot relativniho rizika, pouzitych v této studii, jednd se ve vSech piipadech
0 ,,zékladni“ hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zavorce) a stiedni
hodnota relativniho rizika.
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Tab. 1. Faktory koncentrace — ti¢inek — suspendované ¢astice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ic¢inek Segment Skupina RR pri zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
o , v 1,062
PM, 5 rocni praimér | umrtnost u dospélych > 30 let A (1,040 — 1,083)
PM,, ro¢ni primér | kojenecka imrtnost 0-1 rok B (1{032 _1.07)
PM,, ro¢ni pramér prevalence bronchitidy u déti 6-12 let B (1(’)098 8§ 1,19)
e incidence chronické 1,117
PMyo rocni primér | hitidy u dospélych > 18 let B (1,040 — 1,189)
. .« |hospitalizace s v 1,0091
PMo s denni primér - 4iovaskulérnimi chorobami | ¥ Ich™ A 11,0017 - 1,0166)
. . . |hospitalizace s respira¢nimi v 1,019
PMas dennf priimer | o1 orobami vSichni A 109982 - 1,0402)
~ o v * o . * %k v . 1,047
PM, s ro¢ni primér | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1,042 — 1,053)
o # . . 20-65 let 1,046
PM,; s rocni primér | dny pracovni neschopnosti (zaméstnani) B (1,039 — 1,053)
. o . |pfiznaky astmatu u ) 1,028
PMas denni primer | gyaickych deti >-19 let B (1,006 - 1,051)

* Id r o ~ A ~ Id ~ r o ~

) 2tydenni primeér pfepocteny na rocni pramer

*ok vr . . . y r . . ~ oo, . ’ .
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respira¢nimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO,) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pti hodnoceni
vlivli spalovacich zdroji (tj. zejména automobilové dopravy a vytdpéni budov)
na kvalitu ovzdusi a zdravi obyvatel. Ze zdroji je emitovan pievazné oxid dusnaty
(NO), ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO,, v malé mife je emitovan piimo
NO,.

W

Pt1 vstupu oxidu dusic¢itého do dychacich cest je nejcitlivejsi oblasti pridusnice
s pruduSkami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochédzi k nahrad€ alveoldrniho
epitelu 1. typu butikami odolnéj§imi proti okysliCovani, které s nartstajici koncentraci
NO, postupné navic hypertrofuji. To vede ke snizeni odolnosti plicni tkan¢ vuci
infekcim.

Expozice oxidu dusi¢itétmu podle WHO [4]
na nasledujici diagnozy:

zvySuje riziko mortality

= dlouhodobé koncentrace NO, — s vysokou jistotou u chronické obstrukéni plicni nemoci,
stiedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich; véetn¢ imrtnosti déti,

= kratkodobé (24-hodinové) koncentrace NO, — s vysokou jistotou u celkové mortality bez
rozliSeni pticin (vyjma urazl) a rovnéz u hospitalizaci z divodu astmatu.
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V metaanalyze proveden¢ WHO [4] byl nalezen vztah mezi dlouhodobou
expozici NO, a celkovou mortalitou (vyjma trazl) i mortalitou podle riznych pficin, a
to jiz od nejnizSich hodnot, pficemZ u nizSich koncentraci byly indikovany naznaky
strméjSiho ristu rizika. Obdobné jako v piipadé suspendovanych castic byla proto
stanovena vychozi hladina pro ur€eni smérné hodnoty na rovni 5. percentilu hodnot
namé&fenych dle pouzitych podkladovych studii, jejichz pramér ¢ni 8,8 pg.m™. Na
zékladg vysledk této analyzy pak byla stanovena smérna hodnota ve vysi 10 pg.m™.

Doposud platna smémé hodnota 40 pg.m™ dle [2] se stala prvnim piechodnym
cilem a k pteklenuti rozdilu mezi touto a smé€rnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na urovnich 30 a 20 pg.m™. Imisni limit platny v CR je stanoven
ve vy§i 40 pg.m”.

Co se tyce kratkodobych expozic NO,, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze pro hodinové koncentrace ziistava v platnosti doporuceni dle pfedchozi smérnice
[2], kterd uvadi smérnou koncentraci ve vysi 200 pg.m™. Pod touto urovni nebyly
prokazany zadné ucinky kratkodobych expozic NO,, vétsina studii pak poukazuje na
vznik zdravotniho efektu az pifi hodnotich nad 500 pg.m™. Naopak pii vyssich
koncentracich lze u¢inky povazovat za prokazané. Ceska legislativa stanovuje imisni
limit pro hodinové koncentrace NO, na urovni 200 pg.m™.

Aktudlni smérnice [4] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO,, kde opét shleddva dostatecné¢ prokdzanym vztah vic¢i celkové
mortalité¢ 1 pfi velmi nizkych hodnotach expozice. Smérnd hodnota pro 24hodinové
koncentrace NO, pak byla obdobné¢ jako v ptipadé suspendovanych &astic odvozena
s pfihlédnutim k vztahu mezi 24hodinovymi a ro¢nimi hodnotami, a to ve vysSi
25 ug.m’3 .

Projekt HRAPIE [5] dale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro
jednotlivé ucinky dlouhodobé expozice NO,. Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena v pfedchozi kapitole.

Tab. 2. Faktory koncentrace — u¢inek — oxid dusicity [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pfi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
NO, rocni priimér (nad 20 umrtnost u dospélych > 30 let B 1,055

(1,031 — 1,080)
prevalence bronchitidy 5.14 B 1,21

u astmatickych déti (0,99 — 1,06)
hospitalizace v 1,018

s respiracnimi chorobami vichni A (1,0115 —1,0245)

ug.m*)

NO, ro¢ni primér

NO, 24hod pramér

11
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4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdus$i dostdva v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako soucést nespalenych podila paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice ¢lovéka benzenem. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individudlnimi rozdily vlivem koufeni, které muze znamenat
nékolikanasobné zvyseni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vnéj§im ovzdusi) ma
benzen akutni UCinky drazdivé a neurotoxické. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pifi dlouhodobém pisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpokladd se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu ftadi
US EPA 1 IARC benzen mezi prokazané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika
UCR =6x10°(ug.m™)".  Jednoduchou extrapolaci paklze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

Pravdépodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
107 (1 v 100 000) 1,6 pg.m™
10 (1 v 1 000 000) 0,16 pg.m™

T , oy 3 v , 1r N . ,
Imisni limit je stanoven ve vysi 5 pg.m™, coz odpovidd hodnoté karcinogenniho
C .. , D, : 5
rizika pfi celozivotni expozici na trovni 3 x 107,

4.1.4. Benzo|a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodiki (PAH) zahrnuje nékolik set sloucenin,
které¢ vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materialu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvitatech). U fady PAH s vySSim
bodem varu se povazuji za prokdzané vlivy mutagenita a karcinogenita, pfiCemz
benzo[a]pyren je jednou ze sloucenin, u kterych byla zjiSténa nejsilnéjsi karcinogenita.

Benzo|a]pyren je podle IARC ftazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit Zadnou bezpecnou hranici.
WHO [4] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika
pro benzo[a]pyren ve vy§i 8,7 x 107 (ug.m>)".

Skupina PAU ma obecné 1 nekarcinogenni G¢inky, a to o¢ni 1 kozni drazdivost,
toxické poSkozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita a
genotoxicita. Pro riziko nekarcinogennich uc¢inkt pii inhala¢ni expozici uvadi US EPA

12
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referenéni koncentraci RfC** ve vy3i 2 ng/m’, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru
nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkant [7].

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [25] jsou vyhodnoceny hodnoty celkové imisni
zatéze v zajmovém Uzemi (na zékladé udaja CHMU) a dale ptispévky dopravy
z hodnocené komunikace. Vyhodnoceni je provedeno plosné pro vypoctové uzemi,
navic je provedeno vyhodnoceni v 18 bodech mimo vypoctové uzemi. Jedna se o body
reprezentujici zastavbu Zlina.

V nésledujicim textu je pak provedena kvantifikace ocekévanych dopadt téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V pifipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym casticim a oxidu dusiCitému na zaklad¢ hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych prislusnym
i¢inkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadli znecisténého ovzdusi [8]. Pocet osob,
dotéenych danym ucinkem, je pro latky s bezprahovym tc¢inkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/10)],

kde

= IMP je cetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiend v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotcenych danym uc¢inkem, pocet piipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, poCet dnli s omezenou aktivitou, dnil pracovni neschopnosti apod.)

= C je koncentrace znegistujici latky v pg.m™

= EXP je exponovana populace (pocet osob)

= AGF je podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace

* RGF je podil pfipadné rizikové skupiny, které se uc€inek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napft. astmatici, v ramci ptislusné vékové skupiny obyvatel

= BGR je Cetnost vyskytu vysledného dopadu v pozad'ové (neexponované) populaci

= RR je relativni riziko pfi zvyseni koncentrace o 10 pg.m™

U prahového uc¢inku (NO, — umrtnost u dospé€lych) je vypocet obdobny s tim,
7e efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.m™. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych ptipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli rocni) pramér
koncentraci. V téchto ptipadech je v ptfedlozené studii pocitano s primérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam kde je to
relevantni, je pfislusna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovéna 2tydenni hodnota piepoctena na rocni prumér, je zde
pocitano pfimo s ro¢nim primérem. Hodnoty AGF a pfevaznad vétSina hodnot BGR

13



VYHODNOCENI VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
" e'l‘ PRELOZKA SILNICE I/13

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU V USEKU DECIN — D8 (KNINICE)

byly uréeny na zakladé dat CSU, UZIS a CSSZ pro Ustecky kraj, a to vétsinou jako
primér za roky 2017 — 2019. V nékterych piipadech bylo z praktickych divodii
pouzito jiné priiméerovaci obdobi (napf. u kojenecké iimrtnosti byla z diivodu nizkych
hodnot pouzita desetiletd fada, u hospitalizaci byl kviili nedostatku pozd¢jSich dat
pouzit primér 2016 — 2018) [21, 22, 23, 24]. Chyb¢jici hodnoty BGR (k bronchitid¢) a
hodnoty RGF byly ptevzaty z projektu HRAPIE [5].

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G€inkl vlivu imisni zatéze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty oznacené * byly pievzaty z projektu HRAPIE
[5], ostatni idaje jsou odvozeny z vyse popsanych statistickych dat pro Ustecky kraj.

Tab. 3. Vstupni tdaje pro kvantifikaci u¢inki znecisténi ovzdusi [5, 8, 21-24]

C e ¢ Segment | AGF RGF .
Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek populace (%) (%) BGR jednotka
PM, 5 ro¢ni primér | imrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 pfipady
PM,, rocni primér | kojeneckd imrtnost 0-1 rok 1,0 0,0023 piipady
PM,, roéni primér | prevalence bronchitidy u déti | 6-12 let 7,5 0,1860° pripady
« . o . |incidence chronické . .
PM,, ro¢ni prumeér bronchitidy u dosp&lych > 18 let 81,9 0,0039 pripady
. o . |hospitalizace s e »
PM, s denni pramér Kardiovaskularnimi chorobami vSichni 100,0 0,0280 pripady
. . . |hospitalizace s respiracnimi e .
PM, 5 denni primeér chorobami vsichni 100,0 0,0134 pfipady
PM, 5 roéni primér | dny s omezenou aktivitou vSichni 100,0 19" dny
PM, 5 ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti Zgngl?t_ 50,2 14,9 dny
. o - |pfiznaky astmatu u ) . . dny
PM,; 5 denni primér astmatickych déti 5-19 let 14,6 3,5 62,05 s priznaky
NO, ro¢ni praimér | imrtnost u dospélych > 30 let 69,4 0,0137 pripady
VT prevalence bronchitickych i x . dny
NO; rocni pramér symptomil u astmatickych déti >-14 10,3 >l 0,299 s priznaky
. . | hospitalizace s respiracnimi o1 w
NO, 24hod pramér chorobami vSichni 100,00 0,0134 pripady

*) dle projektu HRAPIE [5]

V piipad€ benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedeno obdobné s tim
rozdilem, ze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny jedné (efekt se tykd vzdy celé
dotéené populace) a vysledny dopad je kvantifikovan ve forme poctu obyvatel na 1
novy piipad vzniku dan¢ho ucinku.
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4.2.1. Suspendované Castice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych ¢astic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich chorob
a u frakce PM, s také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace PM, ve vy3i 15 pg.m™ a &astic PM, s ve vysi 5 pg.m>.

Dle vyhodnoceni pétiletych priméri provedené¢ho v rozptylové studii se
koncentrace suspendovanych ¢éastic PM,, v oblasti zéastavby ve vypoctové oblasti
pohybuji v rozmezi 13,3 — 26,9 pg.m™ (pramérna hodnota 19,2 pg.m™). Jednd se o
koncentrace vétSinou nad hranici smérné hodnoty WHO (75 z 83 c¢tverct), v piipadé
¢astic PM, s pak v rozmezi 9,4 — 22,3 pg.m” (pramérna hodnota 14,4 pg.m™), v tomto
ptipadé se jedna o koncentrace vzdy nad hranici smérné hodnoty WHO. Je to situace
typicka pro fadu mist v CR. Uvedené hodnoty koncentraci PM;, odpovidaji tfetimu a
¢tvrtému pfechodnému cili a hodnoty koncentraci PM,s odpovidaji druhému az
ctvrtému piechodnému cili.

Tabulky 4 a 5 uvadé¢ji poCty obyvatel v jednotlivych padsmech imisni zatéze
obou frakci suspendovanych castic, a to ve vSech hodnocenych stavech. Pro

kvantifikaci bylo uvazovano se stiedni pozad’ovou hodnotou. V tabulkach 6 az 7 jsou
pak uvedeny pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot.

Tab. 4. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, PM,,

" oM ey | vodmety |V VA VB vC

<1925 < 1,283 25 675 18 776 22 305 28 422

19,25 — 19,30 1,283 — 1,287 5 859 12 968 9 541 8313
19,30 — 19,35 1,287 — 1,290 5 240 7725 7413 3980
19,35 — 19,40 1,290 — 1,293 3350 2766 2749 1700
19,40 — 19,50 1,293 — 1,300 2 564 577 631 404
19,50 — 19,60 1,300 — 1,307 141 43 176 37

> 19,60 > 1,307 32 6 46 5
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
P;‘:I‘:‘P?;ql‘l‘:s(‘:l‘gﬁﬁfe P"g“)l dsnn(;f;“e Vo VA 2015 | VB 2015 | VC 2015
< 19,25 < 1,283 25 675 18 509 22297 28 496

19,25 — 19,30 1,283 — 1,287 5 859 13 182 9 570 8296
19,30 — 19,35 1,287 — 1,290 5 240 7924 7579 4015
19,35 — 19,40 1,290 — 1,293 3350 2723 2 624 1 682
19,40 — 19,50 1,293 — 1,300 2 564 482 572 336
19,50 — 19,60 1,300 — 1,307 141 40 174 36

> 19,60 > 1,307 32 1 45 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
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Tab. 5. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, PM, 5

Pasmo imisni zatéze Podil smérné
IH. My, (ugm) hodnoty Vo VA VB VC
<14,42 < 2,884 26 516 20 399 22 583 29 744
14,42 — 14,45 2,884 — 2,890 8 983 16 896 14 911 10 122
14,45 - 14,50 2,890 — 2,900 6 881 5457 4939 2932
14,50 — 14,55 2,900 - 2,910 459 104 380 61
> 14,55 >2,910 22 5 48 2
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Pf:';;;':s(':;:ﬁ:e P“ﬂ(‘)‘ dsn";fyme Vo VA 2015 | VB_2015 | VC 2015
< 14,42 < 2,884 26 516 20171 22 567 29 836
14,42 — 14,45 2,884 — 2,890 8 983 17 570 15 087 10 126
14,45 — 14,50 2,890 — 2,900 6 881 5027 4799 2 850
14,50 — 14,55 2,900 - 2,910 459 93 361 49
> 14,55 >2.910 22 0 47 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Tab. 6. Zména imisni zatéZe suspendovanymi ¢asticemi PM;,
Zména IH, PM,, (ug.m>) VA - V0 VB - V0 VC -V0
<-0,20 0 0 22
-0,20 az -0,15 154 40 401
-0,15 az -0,10 1521 1106 2507
-0,10 az -0,05 3776 3304 5682
-0,05 az 0,05 31055 36 276 32172
0,05 az 0,10 4322 1 657 1228
0,10 az 0,15 1429 316 478
0,15 az 0,20 409 114 246
0,20 az 0,30 184 42 96
> (0,30 10 5 29
Zména IH, PM,, (ug.m>) VA_2015-V0 VB _2015 - V0 VC_2015-V0
<-0,20 0 0 23
-0,20 az -0,15 145 38 412
-0,15 az-0,10 1521 1115 2525
-0,10 az -0,05 3 829 3379 5 889
-0,05 az 0,05 31055 36 265 32 004
0,05 az 0,10 4314 1634 1192
0,10 az 0,15 1425 302 472
0,15 az 0,20 423 86 227
0,20 az 0,30 140 42 94
> (0,30 9 0 23
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Tab. 7. Zména imisni zatéZe suspendovanymi ¢asticemi PM; 5

Zména IH, PM, 5 (ug.m™) VA -V0 VB -V0 VC-V0
<-0,05 366 105 753
-0,05 az -0,02 4 601 4022 7 183
-0,02 az 0,02 31742 36 635 33 167
0,02 az 0,05 5202 1876 1336
0,05 az 0,10 909 214 386
> 0,10 41 7 36
Zména IH, PM, 5 (ug.m™) VA _2015-V0 VB_2015-V0 VC_2015-V0
<-0,05 339 107 762
-0,05 az -0,02 4632 4 081 7 436
-0,02 az 0,02 31 808 36 642 32974
0,02 az 0,05 5142 1 849 1297
0,05 az 0,10 906 182 360
> 0,10 34 0 32

Jak je patrné z tabulek 6 a 7, v ptipad¢€ obou frakci suspendovanych ¢astic, bude
ve variantdch B, C pocet obyvatel v pasmech se snizenim rizika vys$i, neZ v pasmech
s nartistem imisni zatéze. Pouze u varianty A bude pievazovat pocet obyvatel
v pasmech s nariistem imisni zatéze.

V tabulkdch 8 az 13 je uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich ucinkd,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.) na zikladé vypocetniho postupu
uvedeného v uvodu kap. 4.2. pro vS§echny hodnocené stavy.
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Tab. 8. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM;, a PM, s — varianta A

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var A Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634532
Kojenecka imrtnost (do 1
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116980 0,000003
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000432
Celkova hodnota 726,8968 726,8999
Prevalence bronchitidy u
L Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 97,0967 0,0031
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,3590
Celkova hodnota 166,0102 166,0112
Incidence chron. bronchitidy
. Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5442 0,0010
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,1129
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var A Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1643
Umrtnost u dospélych > 30
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8520 0,0039
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0766
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4432
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3241 0,0015
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0302
Celkova hodnota 632,5301 632,5318
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8776 0,0017
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0333
Celkova hodnota 549 777,8 549 781,44
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35 937,1 3,6
Z toho ptispévek dopravy 67,2 70,8
Celkova hodnota 306 165,3 306 167,2
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 055,8 1.9
Z toho piispévek dopravy 35,6 37,5
Celkova hodnota 15 276,16 15 276,22
Pfiznaky astmatu u
o L Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 593,19 0,06
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 1,17

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU
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Tab. 9. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM;y a PM, 5 — varianta A_2015

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var A_2015 Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634532
Kojenecka imrtnost (do 1
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116980 0,000003
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000432
Celkova hodnota 726,8968 726,8999
Prevalence bronchitidy u
L Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 97,0967 0,0031
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,3590
Celkova hodnota 166,0102 166,0112
Incidence chron. bronchitidy
" Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5442 0,0010
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,1129
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var A_2015 Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1634
Umrtnost u dospélych > 30
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8511 0,0030
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0757
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4429
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3238 0,0012
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0299
Celkova hodnota 632,5301 632,5314
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8772 0,0013
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0329
Celkova hodnota 549 777,8 549 780,6
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35 936,3 2,8
Z toho ptispévek dopravy 67,2 70,0
Celkova hodnota 306 165,3 306 166,8
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 055,4 1,5
Z toho piispévek dopravy 35,6 37,1
Celkova hodnota 15 276,16 15 276,21
Pfiznaky astmatu u
L o Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 593,18 0,05
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 1,16

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU
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Tab. 10. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén

v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM,;, a PM, s — varianta B

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var B Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634514
Kojenecka imrtnost (do 1
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116962 -0,000015
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000414
Celkova hodnota 726,8968 726,8843
Prevalence bronchitidy u
., Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 97,0811 -0,0125
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,3434
Celkova hodnota 166,0102 166,0063
Incidence chron. bronchitidy
o Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5393 -0,0039
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,1080
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var B Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1615
Umrtnost u dospélych > 30
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8492 0,0011
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0738
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4421
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3230 0,0004
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0291
Celkova hodnota 632,5301 632,5305
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8763 0,0004
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0320
Celkova hodnota 549 777,8 549 778.,8
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35 934,5 1,0
Z toho ptispévek dopravy 67,2 68,2
Celkova hodnota 306 165,3 306 165,8
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 054,4 0,5
Z toho piispévek dopravy 35,6 36,1
Celkova hodnota 15 276,16 15 276,18
Pfiznaky astmatu u
o L Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 593,15 0,02
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 1,13

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU
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Tab. 11. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM;y a PM, 5 — varianta B_2015

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var B_2015 Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634512
Kojenecka imrtnost (do 1 -
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116960 -0,000017
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000412
Celkova hodnota 726,8968 726,8825
Prevalence bronchitidy u
., Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 97,0793 -0,0143
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,3416
Celkova hodnota 166,0102 166,0058
Incidence chron. bronchitidy
o Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5388 -0,0044
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,1075
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var B_2015 Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1610
Umrtnost u dospélych > 30 -
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8487 0,0006
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0733
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4419
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3228 0,0002
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0289
Celkova hodnota 632,5301 632,5303
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8761 0,0002
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0318
Celkova hodnota 549 777,8 549 778.,4
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35 934,1 0,6
Z toho ptispévek dopravy 67,2 67,8
Celkova hodnota 306 165,3 306 165,6
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 054,2 0,3
Z toho piispévek dopravy 35,6 35,9
Celkova hodnota 15 276,16 15 276,17
Pfiznaky astmatu u
o L Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 593,14 0,01
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 1,12

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU
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Tab. 12. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén

v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM;, a PM, s — varianta C

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var C Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634418
Kojenecka imrtnost (do 1
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116866 -0,000111
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000318
Celkova hodnota 726,8968 726,8048
Prevalence bronchitidy u
., Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 97,0016 -0,0920
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,2639
Celkova hodnota 166,0102 165,9813
Incidence chron. bronchitidy
. Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5143 -0,0289
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,0830
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var C Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1430
Umrtnost u dospélych > 30 -
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8307 -0,0174
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0553
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4348
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3157 -0,0069
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0218
Celkova hodnota 632,5301 632,5225
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8683 -0,0076
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0240
Celkova hodnota 549 777,8 549 761,7
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35917,4 -16,1
Z toho ptispévek dopravy 67,2 51,1
Celkova hodnota 306 165,3 306 156,8
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 045,4 -8,5
Z toho piispévek dopravy 35,6 27,1
Celkova hodnota 15 276,16 15 275,89
Pfiznaky astmatu u
o L Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 592,86 -0,27
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 0,84

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU
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Tab. 13. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi suspendovanymi ¢asticemi PM;y a PM, 5 — varianta C_2015

Suspendované &astice PM,,

Vypocetni stav Var 0 Var C_2015 Rozdil
Celkova hodnota 1,634529 1,634415
Kojenecka imrtnost (do 1 -
roku) Z toho ptispévek im. zat&ze 0,116977 0,116863 -0,000114
Z toho piispévek dopravy 0,000429 0,000315
Celkova hodnota 726,8968 726,8027
Prevalence bronchitidy u
., Z toho piispévek im. zatéze 97,0936 96,9995 -0,0941
déti 6-12 let
Z toho ptispévek dopravy 0,3559 0,2618
Celkova hodnota 166,0102 165,9807
Incidence chron. bronchitidy
o Z toho piispévek im. zatéze 30,5432 30,5137 -0,0295
u dospélych (> 18 let)
Z toho ptispévek dopravy 0,1119 0,0824
Suspendované &astice PM, 5
Vypocetni stav Var 0 Var C_2015 Rozdil
; Celkova hodnota 473,1604 473,1425
Umrtnost u dospélych > 30
. Z toho pfispévek im. zatéze 38,8481 38,8302 -0,0179
let (pocet osob)
Z toho ptispévek dopravy 0,0727 0,0548
Hospitalizace s Celkova hodnota 1 182,4417 1 182,4347
kardiovaskularnimi Z toho piispévek im. zatéze 15,3226 15,3156 -0,0070
Chorobani Z toho prispévek dopravy 0,0287 0,0217
Celkova hodnota 632,5301 632,5223
Hospitalizace s respira¢nimi
. Z toho piispévek im. zatéze 16,8759 16,8681 -0,0078
chorobami
Z toho ptispévek dopravy 0,0316 0,0238
Celkova hodnota 549 777,8 549 761,3
Dny s omezenou aktivitou Z toho piispévek im. zatéze 35 933,5 35917,0 -16,5
Z toho ptispévek dopravy 67,2 50,7
Celkova hodnota 306 165,3 306 156,5
Dny pracovni neschopnosti | Z toho piispévek im. zatéze 19 053,9 19 045,1 -8,8
Z toho piispévek dopravy 35,6 26,8
Celkova hodnota 15 276,16 15 275,89
Pfiznaky astmatu u
o L Z toho ptispévek im. zatéze 593,13 592,86 -0,27
astmatickych déti
Z toho piispévek dopravy 1,11 0,84

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidaji stiedni hodnoté imisniho pozadi dle pétiletych priaméra CHMU

Jak vyplyva z uvedenych tabulek, dojde vlivem zidméru ve varianté
A k celkovému nariistu miry zdravotniho rizika. SniZzeni miry rizika v celé dotcené
zastavbeé vyjadiené jako kojeneckd timrtnost (imisni zatéz PM,q) se bude pohybovat
nejvyse v fadu miliontin nového piipadu v celé dotéené populaci. V ptipadé umrtnosti

u dospélych nad 30 let se zmeéna pohybuje v fadu tisicin nového piipadu.

Ve variant¢ B byl v pfipadé suspendovanych ¢astic PM;, zaznamenan pokles
miry zdravotniho rizika (kojeneckd umrtnost v fadu stotisicin nového ptipadu),
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v piipadé suspendovanych castic PM, s pak nartst miry rizika (Gmrtnost u dospélych
okolo jedné tisiciny nového ptipad).

Ve varianté¢ C byl vypocten u obou frakci pokles miry zdravotniho rizika
(kojenecka Umrtnost okolo jedné desetitisiciny nového pfipadu a u Umrtnosti
u dospélych v fadu setin nového piipadu).

I dalsi hodnocené ukazatele jsou povétSinou pod statistickou hranici jednoho
nového piipadu, pouze s vyjimkou dnll s omezenou aktivitou a dnit s pracovni
neschopnosti, kde se zmény pohybuji nejvyse v fddu jednotek nebo nizSich desitek
ptipadii. V obou piipadech se jedna o stanoveni G€inkli na zaklad¢ vztaht zatazenych
projektem HRAPIE do skupiny B, tzn. o vztahy s vyss$i nejistotou vypoctu.

Nejvyssi nartst koncentraci suspendovanych ¢astic PM;, v prostoru obytné
zastavby byl vypoéten do cca 0,40 pg.m™, v piipad® &stic PM, s je pak nejvyssi nartst
do 0,15 pg.m™. V obou piipadech se zvyseni koncentraci tyka jednotek az desitek
obyvatel.

Pro tyto hodnoty imisniho ndrGstu se zména miry rizika vyjadfeného jako
kojeneckd umrtnost pohybuje v fddu miliontin nového pfipadu na 100 obyvatel a
v ptipadé tmrtnosti dospélych v fadu desetitisicin na 100 obyvatel. Ani v lokalitach
s nejvySsim nardstem imisni zatéZe neni tieba ocekavat jakkoliv znatelny nartst rizika.

Z hlediska porovnani jednotlivych variant se ukazuje, Ze nejpiiznivéjsi je
varianta C (pokles miry rizika u obou frakci), nasledn¢ varianta B (pokles u rizika
z expozice ¢asticim PM,, a nartist miry rizika z expozice ¢asticim PM,s) a nejméné
pfizniva je varianta A, kde byl u obou frakci vypocten nariist miry zdravotniho rizika.
Rozdily v jednotlivych variantach vSak nejsou vyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi,
jedna se spiSe o teoretické hodnoty, které se v praxi neprojevi. V piipadé podvariant
2015 jsou rozdily oproti zdkladnim variantdm prakticky zanedbatelné, ackoliv ve
vSech ptipadech jsou podvarianty 2015 velmi mirné ptiznivéjsi.

Lze ocekavat, ze piispévek dopravy na hodnocené komunikaci k urovni
zdravotniho rizika bude i v nejvice dotéené obytné zastavbé nevyznamny ve smyslu
ohroZeni zdravi a budou pfevazeny jinymi faktory, jako jsou Zzivotni styl (napiiklad
koufeni) nebo expozice dalsim zdrojim znecistovani.
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4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych uéinki NO, jsou nejcastéji popisovany strukturalni plicni
zmeény a zvySeni vnimavosti vici bakteriim a virovym infekcim.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace oxidu dusiitého ve vysi 10 pg.m™.

Dle vyhodnoceni pétiletych primért se koncentrace oxidu dusicitého v oblasti
zéstavby ve vypo&tové oblasti pohybuji vrozmezi 8,0 — 22,9 pg.m” (proméra
hodnota 11,7 pg.m™. Jedna se o koncentrace vétsinou nad smérnou hodnotou dle
WHO (57 z 83 ¢tvercit). Vykdzané hodnoty nad smérnou hodnotou WHO odpovidaji
druhému az tfetimu piechodnému cili.

Tabulka 14 uvadi pocty obyvatel v jednotlivych pdsmech imisni z4téZe oxidem
dusi¢itym a to ve vSech hodnocenych stavech. Tabulka 15 pak uvadi pocty obyvatel
v pasmech rozdilovych hodnot vlivem zdméru.

Tab. 14. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, NO,

Pasmo imisni zatéze Podil smérné
H, NO, (ugm”) hodnoty Vo VA VB vC

<11,72 <1,172 24 611 14 081 20 691 26 332
11,72 - 11,75 1,172 - 1,175 10 376 20 862 13 370 12 983
11,75 — 11,80 1,175 — 1,180 7730 7875 8333 3 526
11,80 — 11,85 1,180 — 1,185 144 43 428 20
> 11,85 > 1,307 0 0 39 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Pi;m;'()nzlzzj(;z;tf)le P"l‘]“‘)' dsn“(;f;“e Vo VA 2015 | VB 2015 | VC 2015
<11,72 <1,172 24 611 14103 20 687 26 360
11,72 - 11,75 1,172 - 1,175 10 376 20 950 13 504 13 034
11,75 — 11,80 1,175 — 1,180 7730 7773 8 204 3 450
11,80 — 11,85 1,180 — 1,185 144 35 427 17
> 11,85 > 1,307 0 0 39 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
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Tab. 15. Zména imisni zatéZe oxidem dusic¢itym

Zména TH, NO, (ng.m*) VA - V0 VB - V0 VC - V0

<-0,05 22 0 182
-0,05 az -0,02 3199 2126 5849
-0,02 a2 0,02 32 844 37333 34 942
0,02 az 0,05 6 001 3237 1 667
0,05 az 0,10 788 164 214
>0,10 7 0 7

Zména TH, NO, (ng.m*) VA_2015 - V0 VB_2015 - V0 VC 2015 - V0
<-0,05 22 0 185
-0,05 az -0,02 3244 2 141 5991
-0,02 a2 0,02 33214 37 447 34 748
0,02 az 0,05 5624 3127 1735
0,05 az 0,10 751 146 195
>0,10 6 0 7

Dle tabulky 15 bude ve varianté¢ C pocet obyvatel v pdsmech se snizenim rizika
vys$$i, nez v pasmech s nariistem imisni zatéze. U variant A, B bude pfevazovat pocet

obyvatel v pdsmech s nartistem imisni zatéze.

V naésledujicich tabulkéch je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich ucinkt, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.) na zaklad¢
vypocetniho postupu uvedeného v tvodu kap. 4.2.

Tab. 16. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi oxidem dusicitym — varianta A

Oxid dusicity

Vypocetni stav Var 0 Var A Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628,6578

Hospitalizace s respira¢nimi chorobami | Z toho pfispévek im. zatéze 12,9969 13,0036 0,0067
Z toho ptispévek dopravy 0,0312 0,0379
Celkovéa hodnota 438.,4404 438.,4549

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho piispévek im. zatéze 4,1281 4,1426 0,0145
Z toho ptispévek dopravy 0,0673 0,0818
Celkova hodnota 89,4020 89,4111

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho piispévek im. zatéze 17,6676 17,6767 0,0091
Z toho ptispévek dopravy 0,0424 0,0515

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii
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Tab. 17. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi oxidem dusicitym — varianta A_2015

Oxid dusicity

Vypoéetni stav Var 0 Var A_2015 Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628.6577

Hospitalizace s respiracnimi chorobami | Z toho ptispévek im. zatéze 12,9969 13.0035 0,0066
Z toho ptispévek dopravy 0,0312 0.0378
Celkova hodnota 438,4404 438,4546

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho prispévek im. zatéze 4,1281 4.1423 0,0142
Z toho pfispévek dopravy 0,0673 0.0815
Celkova hodnota 89,4020 89.4109

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho prispévek im. zatéze 17,6676 17.6765 0,0089
Z toho ptispévek dopravy 0,0424 0.0513

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii

Tab. 18. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi oxidem dusi¢itym — varianta B

Oxid dusicity

Vypoletni stav Var 0 Var B Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628,6551

Hospitalizace s respiracnimi chorobami | Z toho pfispévek im. zatéze 12,9969 13,0009 0,0040
Z toho ptispévek dopravy 0,0312 0,0352
Celkova hodnota 438,4404 438,4489

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho prispévek im. zatdre 4,1281 4,1366 0,0085
Z toho ptispévek dopravy 0,0673 0,0758
Celkova hodnota 89,4020 89,4073

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho piispévek im. zatéze 17,6676 17,6729 0,0053
Z toho pfispévek dopravy 0,0424 0,0477

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii

Tab. 19. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi oxidem dusicitym — varianta B_2015

Oxid dusicity

Vypoletni stav Var 0 Var B_2015 Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628,6549

Hospitalizace s respiracnimi chorobami | Z toho pfispévek im. zatéze 12,9969 13,0007 0,0038
Z toho pfispévek dopravy 0,0312 0,0350
Celkovéa hodnota 438,4404 438,4486

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho prispévek im. zatéze 4,1281 4,1363 0,0082
Z toho ptispévek dopravy 0,0673 0,0755
Celkova hodnota 89,4020 89,4072

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho piispévek im. zatéze 17,6676 17,6728 0,0052
Z toho ptispévek dopravy 0,0424 0,0476

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii
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Tab. 20. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatézi oxidem dusi¢itym — varianta C

Oxid dusicity

Vypocetni stav Var 0 Var C Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628,6454

Hospitalizace s respira¢nimi chorobami | Z toho pfispévek im. zatéze 12,9969 12,9912 -0,0057
Z toho ptispévek dopravy 0,0312 0,0255
Celkova hodnota 438,4404 438,4280

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho piispévek im. zatéze 4,1281 4,1157 -0,0124
Z toho ptispévek dopravy 0,0673 0,0549
Celkova hodnota 89,4020 89,3941

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho piispévek im. zatéze 17,6676 17,6597 -0,0079
Z toho ptispévek dopravy 0,0424 0,0345

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii

Tab. 21. Vyhodnoceni zmén miry zdravotniho rizika v obytné zastavbé vlivem zmén
v imisni zatéZi oxidem dusi¢itym — varianta C_2015

Oxid dusicity

Vypoletni stav Var 0 Var C_2015 Rozdil
Celkova hodnota 628,6511 628,6453

Hospitalizace s respiracnimi chorobami | Z toho pfispévek im. zatéze 12,9969 12,9911 -0,0058
Z toho ptispévek dopravy 0,0312 0,0254
Celkova hodnota 438,4404 438,4530

Umrtnost u dospélych > 30 let Z toho piispévek im. zatéze 4,1281 4,1155 -0,0126
Z toho ptispévek dopravy 0,0673 0,0547
Celkova hodnota 89,4020 89,3940

Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Z toho piispévek im. zatéze 17,6676 17,6596 -0,0080
Z toho pfispévek dopravy 0,0424 0,0344

Pozn.: hodnoty pro vychozi stav odpovidajici imisnimu pozadi dle vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii

Ve variantach A, B byl vlivem zaméru vypocten nariist miry zdravotniho rizika
(v pfipadé¢ umrtnosti u dospélych — pouze v oblastech s celkovymi hodnotami >
20 pg.m” v fadu tisicin aZ setin nového ptipadu), ve varianté C byl vypoéten pokles
mira zdravotniho rizika (v pfipadé¢ tmrtnosti u dospélych vitadu setin nového
piipadu). V piipadé hospitalizace s respiracnimi chorobami a prevalence bronchitidy
u déti byly vypocteny zmény miry rizika v fadu tisicin nového pfipadu v celé dotené
populaci, jedna se tedy o hodnoty pouze statistické, které se v praxi realn¢ neprojevi.

Nejvyssi narlst imisni zatéze v dotéené populaci byl vypocten na urovni do
0,15 pg.m” a tyka se jednotek obyvatel.
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Této hodnoté imisniho ndrGstu odpovida (v ¢asti zastavby s celkovymi
hodnotami nad 20 pg.m™) narast umrtnosti u dospélych v fadu desetitisicin na sto
obyvatel, stejné tak v pfipad€ hospitalizace s respiracnimi chorobami a prevalence
bronchitidy u déti. Ani v lokalitdch s nejvys$$im nariistem imisni zatéZe neni tieba
ocekavat jakkoliv znatelny nartst rizika.

Z hlediska porovnani jednotlivych variant se ukazuje, Ze nejpiiznivéjsi je
varianta C (pokles miry rizika), néasledné varianty B, A (narGst miry zdravotniho
rizika). Rozdily v jednotlivych variantdch vSak nejsou vyznamné ve smyslu ohrozeni
zdravi, jedna se spiSe o teoretické hodnoty, které se v praxi neprojevi. V piipadé
podvariant 2015 jsou rozdily oproti zdkladnim variantdm prakticky zanedbatelné,
ackoliv ve vSech ptipadech jsou podvarianty 2015 velmi mirné€ ptiznivéjsi.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO, je mozné za bezpe¢nou mez, pod niz
nedochazi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 pg.m™. Jak vyplyva z vyhodnoceni udaji ze
stanice imisniho monitoringu Dé&Cin, kde v roce 2020 byla zaznamenana nejvyssi
hodinova hodnota 93 pg.m™ a z piispévki automobilové dopravy, které v jednotlivych
bodech charakterizujici obytnou zastavbu byly vypoéteny v fadu jednotek pg.m™, neni
tteba oCekavat v zajmovém tzemi vyskyt zvySeného rizika z akutni expozice NO,.

4.2.3. Benzen

Benzen je prokdzany humdanni karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovends WHO ve vy§i 6 x 10° (ug.m™)™.
Tato hodnota znamena, e koncentrace benzenu 1 pg.m™ zvy$uje (pii celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 piipadi na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpe¢na mez. Evropska a Ceska legislativa tyto skutecnosti respektuje
s tim, ze pro ucely ochrany zdravi obyvatel musela byt pfijata ur¢itd dlouhodoba
(ro¢ni) limitni hodnota, kterd by vlastn¢ vyjadrila jesté ptijatelnou (referencni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podkladii a v souladu s informacemi Statniho
zdravotniho Gstavu je doporugeno uvazovat nejvyssi piijatelné hodnoty v fadu 107,

Dle vyhodnoceni pétiletych primérti se koncentrace benzenu v oblasti zastavby
ve vypodtové oblasti pohybuji vrozmezi 0,7 — 1,2 pgm” (priméma hodnota je
0,8 pg.m™). Témto hodnotdm odpovida mira karcinogenniho rizika 4,2 — 7,2 x 10,
Jedna se tedy o hodnoty na hranici pfijatelné miry rizika.

Tabulka 22 uvadi pocty obyvatel v jednotlivych pdsmech imisni zatéze
primérnymi ro¢nimi koncentracemi benzenu ve vSech hodnocenych stavech. Tabulka
23 pak uvadi pocty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot vlivem zaméru.
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Tab. 22. Pocty obyvatel v pAsmech imisni zatéZe IH, benzen

Pasmo imisni zatéze .Mira i
3 karcinogenniho Vo VA VB vVC
IH, benzen (ng.m™) rizika (x10°)
< 0,802 <4812 25 365 19 764 22127 28 606
0,802 — 0,805 4,812 — 4,830 8 625 17 586 14 175 10 447
0,805 - 0,810 4,830 — 4,860 8 023 5411 6 002 3742
0,810 - 0,815 4,860 — 4,890 808 100 465 66
0,815 - 0,820 4,890 — 4,920 39 0 79 0
> 0,820 > 4,920 0 0 12 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Pasmo imisni zatéZe -Mira i
3 karcinogenniho Vo0 VA_2015 VB_2015 VC_2015
IH, benzen (ug.m™) rizika (x10°)
< 0,802 <4812 25 366 19 510 22 105 28 616
0,802 - 0,805 4,812 — 4,830 8 625 18 138 14 455 10 530
0,805 - 0,810 4,830 — 4,860 8 023 5124 5749 3653
0,810 - 0,815 4,860 — 4,890 808 89 461 62
0,815 - 0,820 4,890 — 4,920 39 0 79 0
> 0,820 > 4,920 0 0 12 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Tab. 23. Zména imisni zatéZe benzenem
Zména I, benzen VA - V0 VB - V0 VC - Vo
(ng.m™)
<-0,005 551 284 1424
-0,005 az -0,002 5124 3911 7 195
-0,002 az 0,002 32019 36 533 33 200
0,002 az 0,005 4593 1920 878
0,005 az 0,010 566 211 153
> 0,010 7 0 11
Zména IH, benzen VA_2015 - V0 VB_2015 - V0 VC_2015 - VO
(ng.m™)
<-0,005 554 284 1 445
-0,005 az -0,002 5158 4013 7 280
-0,002 az 0,002 32 009 36 467 33125
0,002 az 0,005 4574 1 904 861
0,005 az 0,010 559 193 139
> 0,010 7 0 11
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Jak je patrné z tabulky 23, bude ve vSech variantach pocet obyvatel v pasmech
se snizenim rizika vys$i, nez v pasmech s naristem imisni zatéze.

Vlivem provozu zaméru byl vypocten nejvyssi narlst imisni zatéze v prostoru
obytné zastavby na trovni do 0,015 pg.m™. Této hodnot& odpovida nariist miry rizika
vyskytu zdravotnich uginkd z chronické expozice benzenu nejvyse 9 x 10™ (1 ptipad
na vice nez 11 miliont obyvatel). Vzhledem k poctu nejvys$$im nartstem zasazenych
obyvatel (v fadu okolo jedné desitky) lze konstatovat, ze vypoctené zmény
zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsou nevyznamné.

4.2.4. Benzo|a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B(a)P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovend WHO pro celoZivotni expozici ve vysi 8,7 x 10” (ng.m™)". Tato
hodnota znamena, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m™ zvy3uje (pfi celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 ptipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi ptijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Dle vyhodnoceni pétiletych priméri se koncentrace benzo[a]pyrenu v oblasti
zéstavby ve vypod&tové oblasti pohybuji v rozmezi 0,2 — 2,8 pg.m” (primérna hodnota
0,8 ng.m”). "o jiz odpovida hodnotdm nad hranici pfijatelného rizika. Uroven
ptijatelného rizika v fadu 10 by byla dosaZena jiz pii koncentraci na urovni cca 0,1
ng.m”> nebo niZi, coz je hodnota prekrotena na viech méficich stanicich v CR.

Tabulka 24 uvadi pocty obyvatel v jednotlivych péasmech imisni zatéze
primérnymi ro¢nimi koncentracemi benzo[a]pyrenu ve vSech hodnocenych stavech.
Tabulka 25 pak uvadi pocCty obyvatel v pdsmech rozdilovych hodnot vlivem zaméru.
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Tab. 24. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, B[a]P

Pasmo imisni zatéZe -Mira i
IH, B[a]P (ng.m'3) ka.rcllnogenn_lsho Vo0 VA VB VC
rizika (x10™)
< 0,805 <7,004 25 365 19 764 22 127 28 606
0,805 - 0,810 7,004 — 7,047 8 625 17 586 14 175 10 447
0,810 — 0,820 7,047 — 7,134 8023 5411 6 002 3742
0,820 - 0,830 7,134 - 7,221 808 100 465 66
0,830 — 0,840 7,221 — 7,308 39 0 79 0
> 0,840 > 4,920,308 0 0 12 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Pasmo imisni zatéze Mira
IH, Bla]P (ng.m"”) ka-rc‘inogenn_isho Vo0 VA _2015 VB_2015 VC_2015
rizika (x107)
< 0,805 < 17,004 25 365 22 559 23 826 32 310
0,805 - 0,810 7,004 — 7,047 8 625 14 125 12 587 6 956
0,810 — 0,820 7,047 - 7,134 8 023 6 032 5 880 3520
0,820 - 0,830 7,134 — 7,221 808 145 450 75
0,830 — 0,840 7,221 — 7,308 39 0 104 0
> 0,840 > 4,920,308 0 0 14 0
Celkem 42 861 42 861 42 861 42 861
Tab. 25. Zména imisni zatéZe benzo[a]pyrenem
Zména TH, BlalP (ng.m) VA-V0 VB - V0 VC-V0
(ng.m™)
<-0,010 460 146 1119
-0,010 az -0,005 3 415 2708 5096
-0,005 az 0,005 33 845 38 005 35517
0,005 az 0,010 3974 1 656 831
0,010 az 0,020 1 106 340 269
> 0,020 61 6 29
Zména IH, B[a]P (ng.m™)
3 VA 2015-V0 VB 2015 -V0 VC_2015-V0
(ng.m™)
<-0,010 449 147 1137
-0,010 az -0,005 3477 2 766 5202
-0,005 az 0,005 33 856 37 979 35428
0,005 az 0,010 3992 1652 824
0,010 az 0,020 1027 317 245
> 0,020 60 0 25
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Dle tabulky 25 bude ve variantach B, C pocet obyvatel v pasmech se snizenim
rizika vyS$$i, nez v pasmech s ndrGstem imisni zatéze. U varianty A bude pfevazovat
pocet obyvatel v pdsmech s narlistem imisni zatéze.

Vlivem provozu zaméru byl vypocten nejvyssi ndrlst imisni zatéze v prostoru
obytné zastavby na trovni do 0,030 ng.m™. Této hodnoté odpovida nartist miry rizika
vyskytu zdravotnich uginkd z chronické expozice benzo[a]pyrenu nejvyse 2,61 x 107
(1 ptipad na vice nez 380 tisic obyvatel). Vzhledem k poctu nejvy$Sim nartstem
zasazenych obyvatel (v fadu desitek) 1ze konstatovat, Ze vypoctené zmény zdravotnich
rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsou nevyznamné.

4.3. Nejistoty v hodnoceni

Pti interpretaci vysledki hodnoceni vlivi na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

» progndza dopravni zatéze do roku 2050

= stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

cey

= expozicni scéndi pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté¢ a jejich
vyskyt ve vnéj$im prostiedi

* ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, Zivotnim stylem (zejména
koufenim) a migraci

» dostupné informace o vztahu mezi urovni koncentraci zneciStujicich latek a jejich
zdravotnimi U¢inky. Zejména v piipad€ ucinki, zatazenych v rdmci projektu HRAPIE do
skupiny B, je nutno brat v ivahu skutec¢nost, ze s kvantifikaci rizika je spojena vyssi mira
nejistoty. Obdobné je tomu i v pifipad¢ stanoveni jednotkového rizika u karcinogennich
polutantti (benzen, benzo[a]pyren).

= stanoveni referen¢nich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje povazovat za dostatecné spolehlivé ve vztahu
k zavérum o vlivu feSeného zameéru na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahii davka — ucinek

Neptiznivé ucfinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vic€i stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepiiznivym vlivim prostfedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednoduSenim rozdélit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu a na ucinky nespecifické (mimosluchové¢), kdy dochazi
k ovlivnéni funkei rznych systémt organismu.

Pfi bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecifické) tcinky, u nichz dochazi k ovlivnéni funkci riznych systému organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vyssich nervovych funkci.
Chronicky stres zptisobeny hlukem miize pfispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
u chorob s multifaktoridlnimi pfi¢inami. ZjednoduSené pti¢inné schéma plsobeni
hluku na zdravi dle [11] v fetézci hlukova expozice — fyziologické (stresova) reakce
organismu — biologicka odezva a vznik onemocnéni ukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma uéinkua hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Pfima cesta Nepiima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce .
Obtézovani
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Ztrata sluchu

Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova Zlaza)

Rizikové faktory

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukéza Faktory srazeni krve

Kardiovaskularni choroby

Hypertenze Arterioskler6za Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])
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Za dostatetné prokazané zavazné ucinky hluku jsou podle aktudlni smérnice

WHO [18] povazovany obtézovani, ruseni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,
zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nasledujicim piehledu
je uvedena struéné charakteristika téchto u¢inkd dle SZU [19]:

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Jako obtéZovani je
oznacovan psychicky stav vznikajici pfi mimovolném vnimani vlivii, ke kterym ma
jedinec zamitavy postoj a na které reaguje pocity odporu, podrazdénosti a v nékterych
pfipadech az psychosomatickymi poruchami; pro zjednoduseni se jako obtézovani
oznacuji 1 ostatni negativni emoce v souvislosti z hlukem (zlost, nespokojenost, tzkost,
rozrusenost). ObtéZzovani je vyznamné ovlivnéno individudlnimi vlastnostmi
ptijemce; z hlediska jednotlivce je tak povazovano za faktor s bezprahovym

Vv

plisobenim, coZ znamena4, Ze citlivou osobu mohou obtéZovat i nejtissi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, znamky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySend pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostateéné ditkkazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentalni nespavost a zvySené uzivani 1€kl na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormont,
kardiovaskuldrni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekavané délky
zivota, zvysSeny vyskyt pracovnich urazii a psychologicko-socidlni disledky (ospalost a
unava, rozmrzelost, snizena vykonnost, zhorSeni poznavacich schopnosti, naruseni
socialnich kontakti).

Ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému ptsobenim hluku bylo prokdzéno v tadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanizmem je zde stresova reakce organismu,
kdy zvukovy signal je podvédomé hodnocen jako alarmujici a dochézi ke stresové reakci
spojené s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormond,
coz vede k pfechodnému zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedinci mohou vyvinout trvalé Gcinky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srdecni. Dal$§imi moznymi mechanismy ptsobeni hluku na
kardiovaskularni systém jsou ubytek hotc¢iku (ktery je nasledkem opakovanych nervovych
vzruchll vyplavovan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatku spanku a jeho dusledky.
Podle aktudlnich dat WHO se za prokazané povazuje zvyseni rizika ischemické choroby
srdecni bylo prokazano u hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v ptipad¢ diive popisovaného
rizika hypertenze jsou nyni kvalita dikazi povazovédna za nizkou, v ptfipadé mrtvice jsou
vysledky rozporuplné.

ZhorSeni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozuméni feci,
porucha pozornosti a snizeni kapacity pracovni paméti. Dusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledkii pii plnéni ukolt, chyby pfi praci, poptipadé vznik nehod a
uraza. Hluk také miize zavaznym zptisobem narusit komunikaci feci, poptipad¢ prekryvat
jiné informacn¢ dulezité signaly. ZhorSeni komunikace fe¢i ma fadu prokazanych
nepfiznivych duasledkti v oblasti chovani a vztaht, vede k podrazdénosti, nejistoté,
poklesu pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pii terénnich vyzkumech byl
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potvrzen vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim schopnosti ¢teni, porozumeéni
feci a vykonnosti v testech u Skolnich déti, v pfipade hluku ze silni¢ni a zeleznicni dopravy
jsou vysledky nekonzistentni a kvalita diikazli je nedostate¢na.

= Poskozeni sluchového aparatu v zasad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoZz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kustek nebo blanité¢ho labyrintu a nasledkem je pak trvalé poSkozeni
sluchu. Pfi dlouhodobém az celozivotnim ptsobeni hluku na sluchovy aparat dochazi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu piechodné a posléze trvalé funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha. Tyto
poruchy se zpoc¢atku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pfi dalSim piisobeni
hluku dochazi po urcité¢ latenci k trvalému poskozeni sluchu. PoSkozeni sluchu je
dostatecné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak 1 u hluku v mimopracovnim prostiedi,
napf. v souvislosti s hlukem z volnoc¢asovych aktivit. Ztrata sluchu je pak obvykle vysledek
kombinované expozice hluku z raznych zdrojl, tj. z pracovniho a Zivotniho prostiedi a
z volnoc¢asovych aktivit.

Za ucinky s niz8i kvalitou dikaz (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany zvyseni rizika vzniku diabetu, obezity, vlivy na té¢hotenstvi a
vyvoj plodu a na mentéalni zdravi [18].

Piisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpecnou mez,
pod niz se jiz ucinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s uritymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislost u¢inku na hlukové expozici povazovana za
vyznamnou. WHO [18] uvadi nasledujici doporucené expozi¢ni hodnoty pro hluk ze
silni¢ni dopravy:
= pramérnéd hodnota, vyjadiena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lg4y,) — 53 dB
= nocni hluk (L,) —45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivli hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném uzemi
byly pouzity postupy, stanovené autorizaénim navodem SZU [12] a vychazejici
z Annex III Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtéZovani
= vysoké ruseni spanku

» ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)

Pro vysoké obtézovani a vysoké ruseni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadieno jako podil osob s danym Ucinkem v ramci celkového poctu
exponovanych obyvatel v daném vypoctovém bod¢ ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:

ARyia siiice = (78,927 — 3,1162 X Layn + 0,0342 x Lgyn2) / 100

ARuisp, sitmice = (19,4321 — 0,9336 X Lyyy + 0,0126 X Layy”) / 100
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kde:
ARpa, simice = absolutni riziko pro vysoké obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARysp, simice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy

Lgyn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc
L, = hluk v no¢ni dobé

Vzhledem ke skutecnosti, ze pfifazeni poctu obyvatel do pasem hlukové zatéze
bylo provedeno pro hodnoty Ly a L,, je kvantifikace provedena pro tyto dva hlukové
deskriptory. Jak vyplyva z vyhodnoceni hlukové zatéze v jednotlivych vypoctovych
bodech, pohybuje se hodnota L4, na trovni piiblizné Ly + 3 dB, pro potieby
kvantifikace byla provedena korektura hodnot L,. Kvantifikaci 1ze povazovat tedy za
ptibliznou, avSak dobfe pouzitelnou pro porovnani jednotlivych variant. Porovnani
ucinkd hlukové zatéze v jednotlivych vypoctovych bodech oproti vychozimu stavu je
jiz provedeno v souladu s metodikou pro hodnoty Lgy,.

Riziko vzniku ischemické choroby srdecni (ICHS) ve vztahu k hluku se
kvantitativné vyjadiuje jako relativni riziko vztahujici riziko v populaci exponované
hluku k riziku v populaci hluku neexponované. Pro kvantifikaci je pak pouzit postup,
zalozeny na urceni tzv. populacni atributivni frakce, ktera se mulze skladat
z exponovanych i neexponovanych osob, popiipadé¢ mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rizné mife. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadtenym jako podil z celkového poctu obyvatel feSeného tzemi) je pfifazena
expozice hluku ze silni¢ni dopravy (Lgy,). Nasledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRcHs, sinice = 1,007733Ldvn-53 ... pro Lgy, > 53 dB

RRcHs, sitice = 1 ... pro Lgyn < 53 dB

kde:

RRcns, simice = relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponované hluku o dané Lg,,

Soucasné je pro kazdy segment populace uren podil obyvatel v ramci feSen¢ho
uzemi. Absolutni ro¢ni pocet ptipadii ICHS, odhadovany jako nésledek hluku ze
silni¢ni dopravy v feSeném izemi je pak urcen podle vzorce:

N =2i(p; x (RR;j = 1)) / (Zj (pj * RRj = 1)) + 1) x I x P

kde:

p; = podil populace v daném segmentu

RR; = relativni riziko vzniku ICHS v rdmci daného segmentu populace

I = incidence ICHS v neovlivnéné populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 osob
a rok dle autoriza¢niho navodu [12]

P = pocet obyvatel v feSeném tizemi

I v tomto ptipadé byla pro ucely kvantifikace provedena korektura Ly, = Ly +
3 dB, vypocteny vyskyt ICHS je tfeba tak povazovat za pfiblizny, avSak dobie
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pouzitelny pro porovnani jednotlivych variant. hodnoceni na strané¢ bezpecnosti,
skute¢ny vyskyt ICHS v dotcené populaci bude nizsi, vysledky jsou vSak vhodné pro
porovnani jednotlivych variant. V ptipad€ porovnani uCinkdi hluku v bodech oproti
vychozimu stavu je provedeno jiz pro hodnoty Lgy,.

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Zpracovatelem hlukové studie byl ptipraven podklad o poctech obyvatel
v jednotlivych pasmech hlukové zatéze pro hlukové deskriptory Ly a L,. Prehled o
rozloZeni poctu obyvatel pro jednotlivé stavy je uveden v nasledujicich tabulkach.

Tab. 26. Pocet obyvatel v pasmech hlukové zatéze - L4

Pasmo L, (dB) | VA 2018 | VA 2015 | VB_2018 VB 2015 | VC_2018 | VC_2015
45 - 50 553 556 402 406 238 242
5055 430 413 196 179 151 137
55-60 28 25 25 21 77 77
60 — 65 7 7 0 0 7 7

Tab. 27. Pocet obyvatel v pasmech hlukové zatéze - L,

Pasmo L, (dB) VA_2018 VA_2015 VB_2018 VB_2015 VC_2018 VC_2015
45-50 535 525 277 267 228 273
50-55 108 94 109 95 161 179
55-60 14 14 0 0 7 7

Na zéklad¢ téchto vysledkt hlukové studie byly kvantifikovana mira obtézovani

hlukem, ruseni spanku a vyskytu ISCHS. Vypocet je sice zatizen pomérné vyznamnou
nejistotou, nebot’ nezohlediiuje rtiznou neprizvucnost obvodového plasté budov,
vyskyt osob v misté¢ bydlisté a odliSnou vnimavost jedinct vici hluku, ptesto jej lze
povazovat za dostacujici k vyhodnoceni vlivu zdméru.
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Tab. 28. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pri spanku a vyskyt
ICHS, pocet obyvatel

VA_2018 VA_2015 VB_2018 VB_2015 VC_2018 VC_2015

Silné obtézovani 103 101 61 59 51 50
Silné ruseni spanku 25 24 15 14 17 19
Vyskyt ICHS 0,098482 0,093843 0,048706 0,043510 0,074939 0,072473

V ¢asti vypocetnich bodii byl vyhodnocen i1 vychozi stav hlukové zatéze.
Vysledky hodnoceni jsou uvedeny v nasledujicim piehledu. Podvarianty 2015 jsou
znaCeny A", B", C".

Tab. 29. Hlukova zatéz ve vypoctovych bodech, denni doba (dB)

Bod ‘ Adresa | Var 0 ‘ Var A ‘ Var A’ | Var B ‘ Var B’ ‘ Var C Var C’
Lokalita Libouchec, Modra

1 Libouchec ¢.p. 263 32,7 54,2 54,2 54,3 -
2 Libouchec ¢€.p. 264 32,7 54,5 - 54,5 - 54,5 -
3 Libouchec ¢.p. 356 43,1 52,5 52,3 52,6 -—-
4 Libouchec ¢.p. 516 43,2 51,8 52,0 51,6 -
5 Libouchec ¢.p. 464 39,4 50,1 --- 50,0 --- 50,0 ---
6 Libouchec ¢.p. 471 38,6 49,9 49,7 49,8 -
7 Libouchec ¢.p. 262 34,8 55,3 55,2 55,3 -—-
8 Libouchec ¢.p. 47 53,4 46,9 46,8 46,8 -
9 Modra €.p. 134 37,6 55,0 55,0 54,8 -
10 Modra ¢&.p. 133 40,8 51,3 - 51,3 51,4 -
11 Modra ¢.p. 8 45,1 51,4 --- 51,4 - 51,5
12 Modra ¢.p. 55 46,3 53,8 -—- 53,8 - 53,8
13 Modra ¢.p. 91 38,9 55,7 53,9 55,7 53,9 55,7 53,9
14 Modra €.p. 5 55,7 51,3 45,6 49,7 45,8 51,4 45,7
15 Modra ¢.p. 174 51,6 52,0 459 51,9 46,0 52,0 46,0
16 Modra ¢&.p. 96 54,9 48,4 39,2 48,9 39,2 48,3 39,2
17 Modra ¢.p. 99 54,4 47,4 38,4 48,0 38,5 47,2 38,5
18 Modra ¢.p. 98 46,0 50,6 36,9 50,9 37,0 50,7 37,0
19 Modra ¢.p. 116 343 51,5 50,3 50,3 50,3 51,6 50,4
20 Modra ¢.p. 81 28,8 52,3 46,8 51,5 46,8 52,5 46,8
21 Modra ¢.p. 113 27,8 52,9 44,5 53,7 44,5 52,8 44,6
22 Modra ¢.p. 170 32,2 55,6 45,5 55,6 45,5 55,6 45,7
23 Modra ¢.p. 61 54,5 42,2 32,6 41,6 32,7 42,0 334
24 Jilové, Dvotakova 281 45,7 453 33,4 452 334 453 349
25 Jilové, Dvotakova 352 44,5 44,7 34,5 44,6 34,5 44,6 35,3
26 Jilové, Dvotakova 263 44,8 42,0 35,2 42,7 35,2 41,9 35,5
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Bod ‘ Adresa Var 0 Var A Var A | Var B Var B° | Var C Var C’
Lokalita Jilové
1 Za Drahou €.p. 299 32,7 46,3 46,3 - -
2 Za Drahou ¢€.p. 176 32,7 495 --- 49,5 -—- -- -—-
3 Javorska €.p. 33 43,1 52,6 --- 52,6 - --- -
4 Javorska ¢.p. 343 43,2 52,4 52,4 - -
5 V Zeleni ¢.p. 296 39,4 56,2 -—- 56,2 -—- -
6 Javorska ¢.p. 32 38,6 54,1 - 54,1 --- --- -
7 Javorska ¢.p. 31 34,8 53,5 -- 53,5 --- --- ---
8 Javorska ¢.p. 155 534 53,0 --- 53,0 --- --- ---
9 Javorska ¢.p. 328 37,6 52,6 - 52,6 - -—- -
10 Javorska ¢€.p. 292 40,8 50,2 50,2 -—- -—-
11 V Zeleni ¢.p. 317 45,1 50,6 50,6 - -
12 V Zeleni ¢.p. 323 46,3 51,4 --- 51,4 --- --- ---
13 Javorska ¢.p. 218 38,9 52,7 - 52,7 - - -
14 Sukova ¢.p. 282 55,7 47,8 47,8 - -—-
15 Sukova ¢€.p. 370 51,6 48,3 48,2 - -
16 Sukova €.p. 356 54,9 48,6 48,5 - -
17 Sukova ¢.p. 243 54,4 48,4 48,2 - -
18 Za Stadionem ¢.p. 33 46,0 48,3 - 48,2 - - -
19 Martinéves ¢.p. 88 34,3 54,7 54,6 -—-
Lokalita Décin, Teplicka
1 Teplicka ¢.p. 157 60,8 -—- -—- 60,2 -—- -—- -—-
2 Teplicka ¢.p. 177 45,5 - - 48,2 - - -
3 Teplicka ¢.p. 401 62,9 -—- -—- 62,2 - - -
4 U Splavu €.p. 129 54,2 -—- 54,0 - -—-
5 Teplicka ¢.p. 193 63,9 - - 63,3 --- - ---
6 Teplicka ¢.p. 661 64,5 - - 63,8 - - -
7 U Splavu €.p. 158 56,7 - - 56,3 - - -
8 U Splavu ¢.p. 131 44,5 -—- 47,2 - -
1/62 MalSovice

1 Vilsnice ¢.p. 32 67,8 - - - - 68,9 -
2 ¢.p. 33 64,2 - - - 65,3
3 ¢.p. 55 63,7 - - - 55,8
4 ¢.p. 56 67,5 --- - - 56,0
5 ¢.p. 62 68,2 -—- -—- -—- 55,7
6 ¢.p. 61 68,4 - - - 55,8
7 ¢.p. 78 67,9 - - - 54,1
8 ¢.p. 57 68,4 - - - 55,1
9 ¢.p. 72,73 68,1 -—- - 56,1 -—-
10 ¢.p. 63 67,6 -—- -—- -—- 55,5
11 ¢.p. 64 67,4 - - - 55,0
12 Vilsnice ¢.p. 65 67,5 --- --- --- --- 54,7 ---
13 ¢.p. 68 67,1 -—- -—- - 54,2
14 ¢.p. 66 67,7 -—- -—- -—- 54,1
15 ¢.p. 67 66,9 - - - 54,1
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Bod Adresa Var 0 Var A Var A | Var B Var B° | Var C Var C’
16 Chmelnice ¢.p. 53 66,3 - - - - 54,3 -
17 ¢.p. 61 67,3 --- --- --- 54,0
18 ¢.p. 62 67,5 --- --- --- 56,4
19 ¢.p. 50 62,0 --- --- --- 56,4
20 ¢.p. 60 66,8 - - - 56,7
21 ¢.p. 19 66,8 --- --- --- 56,4
22 ¢.p. 54 67,5 --- --- --- 56,1

Tab. 30. Hlukova zatéz ve vypoctovych bodech, no¢ni doba (dB)

Bod ‘ Adresa | Var 0 ‘ Var A ‘ Var A’ | Var B ‘ Var B° | Var C Var C’
Lokalita Libouchec, Modra
1 Libouchec ¢.p. 263 27,2 47,5 - 47,5 - 47,7 -
2 Libouchec ¢.p. 264 27,4 47,9 47,8 47,8 -
3 Libouchec ¢.p. 356 35,7 45,7 --- 45,7 --- 46,0 ---
4 Libouchec ¢.p. 516 37,6 45,3 45,3 45,0 ---
5 Libouchec ¢.p. 464 34,2 43,4 43,3 43,4 -
6 Libouchec ¢.p. 471 33,5 43,2 43,2 43,3 -
7 Libouchec ¢.p. 262 29,7 48,7 48,6 48,8 -
8 Libouchec ¢.p. 47 48,3 40,2 --- 40,1 - 40,2 -
9 Modra ¢.p. 134 32,5 48,2 48,3 48,1 ---
10 Modra ¢.p. 133 35,6 44.6 - 44.4 44,7 -
11 Modra ¢.p. 8 39,9 44,7 - 44,5 - 44.8
12 Modra €.p. 55 41,1 47,0 - 47,0 - 47,0
13 Modra ¢.p. 91 33,7 49,0 47,0 48,7 47,2 49,0 47,1
14 Modra €.p. 5 50,6 44,6 38,8 42,9 39,1 44,7 39,1
15 Modréa ¢.p. 174 46,5 45,3 39,3 45,1 39,3 45,3 39,3
16 Modra ¢.p. 96 49,7 41,7 32,3 42,0 32,3 41,6 32,3
17 Modra €.p. 99 49,2 40,7 31,5 41,2 31,6 40,5 31,7
18 Modra ¢.p. 98 40,9 44,0 30,0 44,0 30,0 44,0 30,1
19 Modré ¢.p. 116 29,1 44,8 43,7 43,5 43,7 44,9 43,7
20 Modra ¢.p. 81 23,7 45,6 40,1 45,7 40,1 45,8 40,2
21 Modra €.p. 113 22,7 46,2 37,8 46,9 37,8 46,1 37,9
22 Modra ¢.p. 170 27,1 48,0 38,8 48,0 38,8 48,0 38,9
23 Modra ¢.p. 61 49,4 35,4 25,2 34,7 25,6 353 26,4
24 Jilové, Dvotakova 281 40,6 38,4 26,4 38,4 26,4 38,5 27,9
25 Jilové, Dvotakova 352 39,3 37,9 27,6 37,7 27,6 37,9 28,4
26 Jilové, Dvorakova 263 39,6 35,4 28,5 35,9 28,5 35,2 28,8
Lokalita Jilové

1 Za Drahou ¢.p. 299 27,2 40,7 --- 39,5 - - ---
2 Za Drahou ¢.p. 176 27,4 42,8 42,2 - -
3 Javorska ¢.p. 33 35,7 459 -- 45,7 -- -—- -—-
4 Javorska ¢.p. 343 37,6 45,8 --- 45,6 --- --- ---
5 V Zeleni C.p. 296 34,2 47,5 - 47,4 --- ---
6 Javorska €.p. 32 33,5 47,4 -—- 47,2 - -— -
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Bod Adresa Var 0 Var A Var A | Var B Var B° | Var C Var C’
Javorska €.p. 31 29,7 46,8 -—- 46,5 - -— -
8 Javorska ¢.p. 155 483 46,3 -—- 46,1 -—- -- --
Javorska ¢.p. 328 32,5 45,9 --- 45,7 --- --- ---
10 Javorska ¢.p. 292 35,6 43,5 433 - -
11 V Zeleni ¢.p. 317 39,9 44,9 44.8 -—- -—-
12 V Zeleni ¢.p. 323 41,1 44,7 44,6 - -
13 Javorska ¢.p. 218 33,7 46,0 45,8 - -
14 Sukova ¢.p. 282 50,6 41,1 40,8 - -
15 Sukova ¢.p. 370 46,5 41,5 41,3 - ---
16 Sukova ¢.p. 356 49,7 41,9 41,6 -—- -—-
17 Sukova ¢.p. 243 49,2 41,6 --- 41,3 --- - -
18 Za Stadionem ¢.p. 33 40,9 41,6 --- 41,3 --- --- ---
19 Martinéves ¢.p. 88 29,1 48,0 47,8 -—-
Lokalita Décin, Teplicka
1 Teplicka ¢.p. 157 53,4 --- - 53,5 - - ---
2 Teplicka ¢.p. 177 38,1 --- --- 41,0 --- - ---
3 Teplicka ¢.p. 401 55,5 - - 55,5 - - -
4 U Splavu ¢.p. 129 46,8 - 47,2 - -
5 Teplicka ¢.p. 193 56,5 --- - 56,6 - - ---
6 Teplicka ¢.p. 661 57,1 -—- -—- 57,1 -—- -—- -—-
7 U Splavu €.p. 158 49,3 - 49,6 - -
8 U Splavu ¢.p. 131 37,1 - 40,0 - -
1/62 MalSovice
1 Vilsnice ¢.p. 32 60,7 - - - - 62,0 -
2 ¢.p. 33 57,0 -—- -—- - 58,3
3 ¢.p. 55 56,7 - - - 48,9
4 ¢.p. 56 60,4 - - - 49,1
5 ¢.p. 62 61,2 - - - 48,8
6 ¢.p. 61 61,3 - - - 48,9
7 ¢.p. 78 60,8 -—- -—- - 47,2
8 ¢.p. 57 61,3 - - - 48,2
9 ¢.p. 72,73 61,0 - - 49,2 -
10 ¢.p. 63 60,5 --- - - 48,7
11 ¢.p. 64 60,3 -—- -—- -—- 48,1
12 Vilsnice ¢.p. 65 60,4 - - -— - 47,8 --
13 ¢.p. 68 60,0 - - - 47,3
14 ¢.p. 66 59,6 --- - - 47,2
15 ¢.p. 67 58,7 --- - - 46,4
16 Chmelnice ¢.p. 53 59,2 - --- - - 47,4 -
17 ¢.p. 61 60,2 - - - 47,1
18 ¢.p. 62 60,5 - - - 49,5
19 ¢.p. 50 54,9 --- - - 49,5
20 ¢.p. 60 59,8 -—- -—- -—- 49,8
21 ¢.p. 19 59,7 - - - 49,5
22 ¢.p. 54 60,4 - - - 49,3
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Na zékladé téchto vysledkli hlukové studie byly kvantifikovany podil obyvatel
v pasmech hodnot nad hranici doporucenych expozi¢nich hodnot, mira obtéZovani
hlukem, ruseni spanku a vyskytu ISCHS. Vypocet je sice zatizen pomérné vyznamnou
nejistotou, nebot’ nezohlediiuje rtiznou neprizvucnost obvodového plasté budov,
vyskyt osob v misté bydlisté a odliSnou vnimavost jedinc vici hluku, ptesto jej 1ze
povazovat za dostacujici k vyhodnoceni vlivu zaméru. Pro potieby kvantifikace bylo
uvazovano s 5 obyvateli na jeden vypoctovy bod.

Tab. 31. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika (lokalita Libouchec, Modra)

Podil obyvatel nad smérnymi

hodnotami WHO (%) Potet pfipadd
ll))r:r:nve::(frl::: Noéni hluk obtziil:fzini ?1?2;:33‘ ICHS
Vychozi stav (Var 0) 23,1 23,1 7 2 0,009136
Var A 61,5 46,2 13 3 0,013484
Rozdil (Var A — Var 0) 38,4 23,1 6 1 0,004348
Var A" (2015) 46,2 46,2 11 3 0,010188
Rozdil (Var A" — Var 0) 23,1 23,1 4 1 0,001052
Var B 53,8 46,2 12 3 0,013011
Rozdil (Var B — Var 0) 30,7 23,1 5 1 0,003875
Var B" (2015) 38,5 30,8 10 2 0,009090
Rozdil (Var B — Var 0) 15,4 7,7 3 0 -0,000046
Var C 61,5 42,3 13 3 0,013649
Rozdil (Var C — Var 0) 38,4 19,2 6 1 0,004513
Var C" (2015) 38,5 26,9 10 2 0,009245
Rozdil (Var C" — Var 0) 15,4 3,8 3 0 0,000109
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Tab. 32. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika (lokalita Jilové)

Podil obyvatel nad smérnymi
hodnotami WHO (%)

Pocet pripadi

Prumerfly hluk Noéni hluk Svlvlne, ’ Sl}r.le r}lsenl ICHS
Den-vecer-noc obtézovani pri spanku
Vychozi stav (Var 0) 26,3 26,3 5 1 0,007448
Var A 57,9 47,4 10 3 0,008762
Rozdil (Var A — Var 0) 31.6 21.1 5 2 0.001314
Var B 57,9 47,4 10 3 0,008351
Rozdil (Var B — Var 0) 31.6 21.1 5 2 0.000903
Tab. 33. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika (lokalita Décin-Teplicka)
Podil obyvatel nad smérnymi . o, .
P
hodnotami WHO (%) ofet pripadu
Prumerfly hluk Notni hluk Svlvlne’ , Sl!l.le r}lsenl ICHS
Den-vecer-noc obtéZovani Pri spanku
Vychozi stav (Var 0) 75,0 75,0 6 2 0,019702
Var B 75,0 75,0 6 2 0,019355
Rozdil (Var B — Var 0) 0.0 0.0 0 0 -0.000347
Tab. 34. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika (lokalita 1/62, MalSovice)
Podil obyvatel nad smérnymi . o, .
P
hodnotami WHO (%) ofet pripadu
Prumerfly hluk Noéni hluk Svlvlne, ’ Sl}r.le r}lsenl ICHS
Den-vecer-noc obtézovani pri spanku
Vychozi stav (Var 0) 100,0 100,0 29 10 0,117381
Var C 100,0 100,0 15 5 0,042349
Rozdil (Var C — Var 0) 0.0 0.0 -14 -5 -0.075032

Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, v lokalité¢ Libouchec, Modra bylo ve
vSech variantdch vypocteno mirné zvySeni miry zdravotniho rizika. V zékladnich
variantaich A, B, C bylo vypocteno zvySeni vyskytu ICHS, ktery lze vyjadiit jako
jeden novy ptipad za 220 — 260 let. V podvariantich byl vypocten nizs$i nartst
zdravotniho rizika, a to v podvariant¢ A" ve vysi jednoho nového piipadu za cca 950
let, a v pfipad¢ podvarianty C’ jeden novy ptipad za cca 9 100 let. V podvarianté¢ B’
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bylo vypocteno sniZzeni miry rizika (sniZeni poctu ptipadu o jeden za téméf 22 000 let).
Zmény v poctech siln¢ obtézovanych a silné pii spanku ruSenych obyvatel byly
vypocteny na urovni jednotlivych ptipadi.

V lokalité Jilové bylo v obou variantach (A, B) vypocteno mirné zvySeni miry
rizika, a to na urovni zvySeni ptfipadi ICHS o jeden za 760 az 1 100 let. Zmény
v poctech siln€ obtéZovanych a siln€ pti spanku ruSenych obyvatel byly vypocteny na
urovni jednotlivych ptipadi.

V lokalitaich Deécin-Teplickd a MalSovice bylo vypocteno snizeni miry
zdravotniho rizika. V oblasti Dé¢ina se jednd o snizeni poctu piipadii o jeden za témét
2 900 let, v lokalité MalSovice za cca 13 let.

w7

Z porovnani jednotlivych variant vyplyvé, Ze nejptiznivéjsi je varianta C,
nasleduje varianta B a varianta A. Oproti zakladnim variantdm jsou pak dale
pfiznivEjsi jednotlivé podvarianty.

V zadné Casti zastavby nebyly zaznamendny zmény zdravotniho rizika
vyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k souc¢asnému stavu poznani hodnoceni zatiZzeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

* stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vyhledovy horizont 2050

= expozicni scénai pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté¢ a jejich
vyskyt ve vnéj$im prostiedi

» rozdilnd vzduchové nepriizvucnost obvodového plasté budov

» ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob

=  dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednozna¢né prokdzédny a jsou pouzity v ramci
predbézné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty 1ze udaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem ptedlozené studie bylo vyhodnoceni vlivii provozu planované pielozky
silnice 1/13 v useku Dé&Cin — D8 (Kninice) na zdravi obyvatel zijicich v dotCené
lokalité.

Znecisténi ovzdusi

V réamci hodnoceni vlivii imisni zatéze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusicity, benzen, suspendované castice frakce PM;y a PM, s
a benzo[a]pyren. Z vySe uvedenych zneliStujicich latek je nutno ocekdavat ve
vypoctové oblasti zvySené riziko z expozice ¢asticim PM,y, PM, 5, oxidu dusi¢itému a
benzo[a]pyrenu. Obdobna situace je viak typicka pro vétsinu sidel na uzemi CR.
V ptipadé kratkodobych koncentraci NO, neni tieba v zddné Casti zastavby ocekavat
hodnoty nad hranici smérné hodnoty WHO, u benzenu lze ve vychozim stavu
o¢ekavat imisni z4téz na hranici ptijatelné miry rizika.

V ptipad¢ suspendovanych castic PM;, bylo vypocteno ve varianté A mirné
zvySeni miry rizika, ve variantdich B, C pak mirné snizeni miry rizika. V piipadé
suspendovanych ¢astic PM, s bylo ve variantach A, B vypocteno mirné zvySeni rizika,
ve varianté¢ C snizeni miry rizika. U oxidu dusi¢it¢tho bylo ve variantich A, B
vypocteno mirné zvySeni miry rizika, va varianté¢ C naopak snizeni. U benzenu bylo ve
vSech variantach vypocteno sniZzeni miry rizika, u benzo[a]pyrenu pak zvySeni rizika
ve varianté A a sniZeni rizika ve variantach B, C. V ptipadé kratkodobych koncentraci
oxidu dusi¢itého pak nebyly v zadné Casti zdjmového tizemi zaznamendny hodnoty
nad hranici smérné hodnoty WHO.

V zadné c¢asti obytné zastavby nebyl vypocten nariist miry zdravotniho rizika
jakkoliv vyznamny ve smyslu ohrozeni zdravi.

Z hlediska porovnani variant je mozné konstatovat, Ze nejpiiznivéjsi je varianta
C, nasleduje varianta B a jako nejméné pfizniva je varianta A. V piipadé podvariant
2015 jsou rozdily oproti zdkladnim variantdm prakticky zanedbatelné, ackoliv ve
vSech ptipadech jsou podvarianty 2015 velmi mirné ptiznivéjsi.

46



A VYHODNOCENI VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
" L 'l‘S PRELOZKA SILNICE I/13

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU V USEKU DECIN — D8 (KNINICE)

Hlukova zatéz

V ramci vyhodnoceni hlukové zatéze byla proveden kvantifikace zmén v mife
rizika oproti vychozimu stavu bez zaméru na zdkladé vysledkli v jednotlivych
vypoctovych bodech. V zadné casti obytné zastavby nebyl vypocten nardst miry
zdravotniho rizika jakkoliv vyznamny ve smyslu ohrozeni zdravi. ZvySeni poctu silné
obtézovanych a pii spanku siln¢ susenych obyvatel bylo vypocteno v fadu jednotek az
desitek, zvySeni miry rizika vyskytu ICHS bylo vypocteno nejvySe v fadu jednoho
nového piipadu za nékolik set let.

Samostatné¢ pak bylo provedeno porovnani jednotlivych variant, ze kter¢ho
vyplyva, ze stejné jako v ptipad€ imisni zatéze se jako nejptiznivéjsi ukazuje varianta
C, nasleduje varianta A a dale varianta B. Pro kazdou z téchto variant dale plati, Ze

ptiznivéjsi je podvarianta (2015).
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