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HODNOCENI VLIVU STAVBY NA VEREJNE ZDRAVI — PfeloZka silnice |/13 Dééin — D8

Uvod - popis situace:

Studie hodnoceni vlivu stavby na veiejné zdravi je zpracovana pro zamér Prelozka silnice 1/13
v useku Décin — D8 (Kninice), a to v useku DéCin - Libouchec. Silnice v soucasné dobé vede
siln¢ osidlenym tzemim v udoli Jilovského potoka. Nova trasa je navrzena ve 3 variantach
tak, aby po realizaci pielozky silnice vedla mimo obytnou zastavbu dot¢enych obci.

Studie je vypracovana na zakladé pozadavku firmy EIA SERVIS s.r.o. Ceské Budgjovice jako
podklad pro zpracovani Dokumentace EIA podle zak. ¢. 100/2001 Sb. o posuzovani vlivli na
zivotni prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpist.

Jako podklad byly piedlozeny hlukova a rozptylova studie, zpracované Mgr. Radomirem
Smetanou, EkoMod Liberec.

Dv¢ varianty feSeni (A — Chrochvicka a B — Pastyiska) jiz byly dfive posuzovany, nové byla
doplnéna varianta C — MalSovicka.

Varianta A — Chrochvicka

Tato trasa, dlouha 14,705 km, zacina u obce Malé Chvojno nad Libouchcem a konci na
vyjezdu z D&¢ina — Chrochvic na silnici 1/62 smérem na Usti nad Labem. Priichod obytnou
zastavbou je v DECin€ cca 550 m a Jilovym u Décina cca 250 m Od km 9,7 stoupé po
severnim svahu vrchu Klobouk a je vedena podél okrajové zastavby lokality Horni Oldiichov.
V misté kiizeni Hrani¢ni ulice je vedena prolukou mezi méstskymi ¢astmi Véaclavov a Krasny
Studenec.

Varianta B — Pastyrska

Zacina stejné jako varianta A a konci v DECin€ na ndbtezi v misté stavajiciho Zelezni¢niho
podjezdu pod trati Praha — Drazd’any. Tento koridor nezasahuje do obytné zastavby v DéCiné.
Zastavbeé se nejvice piiblizuje v lokalit¢ Horni Oldfichov. Prochazi obytnou zastavbou
v Jilovém. Do km 11,067 je smérové vedeni této varianty shodné s variantou A. Délka trasy je
14,442 km.

Varianta C — MalSovicka

Zacina jako ob¢ predchozi nad Libouchcem u obce Mal¢ Chvojno a kon¢i v MalSovicich
napojenim mimouroviiovou kifizovatkou na stavajici 1/62. Cast trasy v Horni Jilové a
v MalSovicich prochazi zastavbou. Smérové vedeni je do km 5,900 shodné s variantou A a B,
dale je vedena kolem zemédé€lskych objektli do sedla v lokalit¢ Obora, potom dlouhym
tunelem k MalSovicim. Dale pokracuje kolem sportovniho a rekrea¢niho aredlu
v Mal3ovicich, pies vyrobni a skladovou arealovou plochu, kiizi Zelezniéni trat’ D&&in — Usti
nad Labem — Praha a je mimouroviiovou kiizovatkou napojena na stavajici silnici I/62. Délka
trasy C je 12,356 km.
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Vliv znecisténi ovzduSi na verejné zdravi

Hodnoceni je provedeno pro znecist'ujici latky, charakteristické pro automobilovou dopravu —
oxid dusicity, suspendované ¢astice PMig a PMa 5, benzen a benzo(a)pyren. Pro tyto latky je
zpracovana rozptylova studie a soucasné jsou znamy uc¢inky na zdravi obyvatel.

Identifikace nebezpecnosti:
Oxid dusicity — Nitrogen dioxide — CAS No 10102-44-0

Ptirozené pozadi v atmosféfe ma velmi nizkou koncentraci oxidd dusiku, vétSina vznika
antropogenni ¢innosti (spalovani fosilnich paliv, ve stacionarnich zdrojich a motorovych
vozidlech), vyroba kyseliny dusi¢né, svareni, pouzivani vybuSnin. Zdrojem oxidi dusiku
v domacnostech je spalovani zemniho plynu, nafty a koufeni. Koncentrace ve vnitinim
prostfedi mohou byt mnohonédsobné vyssi nez ve venkovnim ovzdusi. V emisich prevlada
oxid dusny, ktery je za pfitomnosti ozénu oxidovan na oxid dusicity. Oxid dusicity zaujima
z hlediska vlivu na zdravi nejvyznamnéj$i misto — je to drazdivy plyn, ¢ervenohnédé barvy,
siln¢ Stiplavé pachnouci, se silnymi oxida¢nimi vlastnostmi. Vzhledem k malé rozpustnosti ve
vod¢ je jen zcCasti zachycen v hornich cestach dychacich a pronika az do plicni periferie.
V méstskych oblastech se koncentrace pohybuji vrozmezi 20 — 90 pg/m® . Kratkodobé
koncentrace jsou vyznamné ovliviiovany denni dobou, ro¢nim obdobi a meteorologickymi
podminkami.

Do organismu oxid dusicity vstupuje vyhradné dychacimi cestami, kde mize byt absorbovan
az z90%. V plicich mlze setrvavat velmi dlouho, vkrvi a moci se pak objevuji jeho
metabolity.

Studie na zvifatech sledovaly vétSinou vliv akutni nebo subchronické expozice vysokym
koncentracim. Ukazalo se, Ze nejcitlivéjsi jsou bunky alveoldrniho epitelu a epitelialni bunky
fasinkové. V dasledku poskozeni jejich lipidového a antioxidaéniho mechanismu jsou
fasinkové bunky nahrazovany sice odolnéjSimi buinikami, ale bez fasinek, ¢imZ se snizuje
vyznamn¢ samocistici  funkce dychacich cest. Dlouhotrvajici expozice vedly
k emfyzematosnim zméndm, zesileni alveolarni membrany a zmnozeni intersticidlniho
kolagenu v plicich. Ke zménam plicnich funkci u dospélych dochazi pii expozici vysSich nez
1880 pg/m>. Tyto koncentrace se v§ak ve venkovnim ovzdusi prakticky nikdy nevyskytuji.

Pfijaté limity — roéni imisni koncentrace 40 pug/m?, jednohodinova koncentrace 200 pg/m?>.
Tuhé znecist'ujici latky — suspendované castice frakce PMio a PM2;5

Ze zdravotniho hlediska ma velky vyznam velikost ¢astic - ¢astice nad 10 pm jsou vétSinou
zachyceny v hornich cestach dychacich, ¢astice mensi pronikaji do dolnich cest dychacich.
Respirabilni frakce pod 2,5 um se dostdva az do alveoll. S postupnym zmenSovanim se
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zaCinaji chovat jako plynné molekuly a jsou zvelké Casti zase vydechovany. Polocas
vyluovani pevnych castic trva nckolik tydnd, mésict i let, samocistici schopnosti jsou
poskozovany chemickymi latkami (napf. cigaretovy kout ). Tuhé latky soucasné ptsobi jako
nosi¢ plynnych Skodlivin. Koncentrace PM; s tvoii 45 — 65% koncentrace PM1o . Koncentrace
neustale nariistaji a to zejména v méstskych aglomeracich.

Jedinou cestou vstupu do organismu je dychaci tstroji. Pevné ¢astice drazdi sliznici dychacich
cest, dochazi k ovlivnéni funkce fasinek, vyssi sekreci hlenu a sniZzeni samocistici funkci a
obranyschopnosti dychaciho ustroji. Pfi dlouhodobém drazdéni jsou ftasinkové bunky
nahrazeny dlazdicovymi, coz zplisobuje vyssi nadchylnost k bakterialnim a virovym infekcim,
provazenych akutnim zanétem, ktery muze ptejit do chronické bronchitidy a nésledné ke
zménam stavby prudusek, ztrat¢ elasticity a vyvoji chronické obstrukéni plicni nemoci s
naslednym pietizenim pravé srde¢ni komory a obé¢hovym selhdvanim pravého srdce. Prasny
aerosol miZe byt nosi¢em mikroorganismd, plisni, mize obsahovat mykotoxiny.

Poznatky o ucincich prasného aerosolu vychézeji predevsim z epidemiologickych studii, které
sledovaly vztah mezi dennimi koncentracemi PMio a celkovou Uimrtnosti a iimrtnosti na
kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni nejprve v americkych méstech, byly potvrzeny i
z mést evropskych.

Protoze v soucasné dobé neni mozno stanovit prahové imisni koncentrace, pii nichz by k
témto UCinkim nedochézelo, uvadi WHO vztahy zavislosti pro procentudlni denni zmény
zdravotnich parametrii: zvySeni priimérné denni koncentrace o 10 ug/m? predstavuje relativni
riziko celkové umrtnosti 1,0074, zvySeni poctu hospitalizaci o 0,80%, nartst pouziti 1€kt
k rozsifeni pridusek u astmatickych potizi o 3,1%, zvySeni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6%
a zvySeni poctu lidi s podraZzdénim dychacich cest o 3,2%.

Epidemiologickych studii popisujicich vztah chronické expozice a mortality je podstatné
méné. Neékteré naznacuji zkraceni doby doziti o 1 — 2 roky, jiné ukazuji spojeni prevalence
bronchitickych piiznaki a sniZeni plicnich funkci u déti s expozici pradnému aerosolu. Uginky
byly pozorovany uz pii primémych ro¢nich koncentracich PM, s mensich nez 20 pg/m’ a
koncentracich PMio mensich nez 30 pg/m® . Ani pro chronickou expozici nelze stanovit
prahovou koncentraci, proto WHO nestanovuje limit pro chronické ucinky.

Limity — primémé roéni koncentrace PMio 40 pg/m’® , PMas 25 pg/m® . 24hodinova
koncentrace PM 150 pg/m?.

Benzen — Benzene — CAS No 71-43-2

Benzen, za pokojové teploty bezbarva kapalina, se v ovzdusi vyskytuje prevazné v plynném
stavu. Hlavnim zpiisobem biodegradace je reakce s hydroxyradikaly, z ovzdusi také mize byt
vymyvan destém. Je pfirozenou soucasti surové nafty. Ve velkém mnozstvi se vyrabi z ropy a
pouziva k chemickym syntézdm. Nejvyznamnéjsi zdroje emisi jsou emise z pohonnych hmot,
automobilové emise vyfukovych plynli, pouzivani pifipravka s obsahem benzenu a koufeni,
které predstavuje nejveétsi expozici profesionalné neexponované populace. Vysoké kratkodobé
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koncentrace byly zjistény v okoli primyslovych zdroji benzenu. Koncentrace vykazuji
sezonni kolisani s vy$§imi hodnotami v zimnim obdobi.

Hlavni cestou vstupu do organismu je inhalace, individualni vyse celkového piijmu zavisi na
koufeni. Asi 50% inhalované davky je absorbovdno, Benzen je lipofilni, a proto se
pfednostné ukladd ve tkanich s vy$§im obsahem tuku (kostni dfert), mlze prochazet
placentou. V jatrech se méni na fenol, katechol a hydrochinon, ¢aste¢né dochézi ke Stépeni
benzenového jadra. Meziprodukty metabolismu benzenu se vazi na proteiny DNA, poloc¢as u
Clovéka je 28 hodin. Metabolity jsou vylucovany moci, ¢ast je v nezménéné formé
vylouc¢ena vydechovanym vzduchem.

Akutni toxicita benzenu je nizkd, LC50 u mysi a krys je 15000 a 44000 mg/m’. Ma
anestetické uUc¢inky, zpiisobuje Utlum centrdlni nervové soustavy a ztratu védomi. Pii
chronické expozici jsou nejvyznamnéjSimi ucinky hematotoxicita, genotoxicita a
karcinogenita. Dochdzi k utlumu kostni dien¢, ktery se projevuje ubytkem bilych a
cervenych krvinek a krevnich desti¢ek, vlivem na kostni dien dochazi pravdépodobné i
k ovlivnéni imunitniho systému (pokles proliferace B a T lymfocyti).

Benzen prochazi placentou a hematopoetické zmény byly pozorovany i u plodu mysi.
V pokusech nebyly spolehlivé popsany teratogenni ucinky. Byly popsadny chromozomové
aberace, vymény sesterskych chromatid u zvitat i lidi. Vysledky in vivo ukazuji, Ze benzen
je mutagenni.

Benzen je genotoxicky karcinogen. Jeho karcinogenita byla potvrzena u zvifat 1 lidi (IARC —
I, EPA — A - prokdzany lidsky karcinogen). ZvySend Umrtnost na leukémii byla
dokumentovana u profesionaln¢ exponovanych osob — studie poskytuji jasné dikazy o
kauzalnim vztahu k akutni myeloidni leukémii, naznacuji vztah k chronické myeloidni
leukémii a chronické lymfadenoze.

WHO uréuje jednotku karcinogenniho rizika UCR 6 x 10 pro limitni koncentraci v ovzdusi .
Navyseni rizika 1 x 10 odpovida koncentraci 0,13 — 0,23 (resp. 0,17) ug/m®. US EPA uvadi
tinosnou koncentraci odpovidajici karcinogennimu riziku 1 x 10 koncentraci 0,22 pg/m?.

Limit - roéni koncentrace v ovzdusi 5 pg/m?
Benzo(a)pyren ( BaP) — 3,4-benzpyren — CAS No 50-32-81

Je nejznaméjSim a nejlépe prostudovanym zastupcem polyaromatickych uhlovodikii (PAU).
PAU vznikaji pfi nedokonalém spalovani organickych materialt. Jejich zdrojem je tedy
spalovani fosilnich paliv, ¢ernouhelny dehet, doprava, tabakovy kouf, nékteré primyslové
vyroby — koksovny, rafinace nafty, zpracovani btidlic, uhli, vyroba kerosinu, tepla a energii.
V pfirodé¢ mize byt BaP syntetizovan nékterymi bakteriemi a fasami. PAU v prostiedi
pretrvavaji, kumuluji se ve slozkach zivotniho prostfedi slozkach zivotniho prostfedi a
v zivych organismech. Jsou lipofilni a fada z nich mé toxické, mutagenni a karcinogenni
vlastnosti. BaP je stfedné persistentni v zivotnim prostiedi, vaze se na ptdu a odolava
vyluhovéani. Ve vysokych koncentracich (které se nevyskytuji ani v pracovnim prostiedi)
mohou mit drazdivé ucinky a ptisobit imunosupresivné snizenim hladin Ig G a Ig A.
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BaP muze do organismu vstupovat pozitim, dychanim i kizi. Hlavni cestou je pro clovéka
inhalace znecisténého venkovniho i vnitfniho ovzdusi a potrava. Vyznamny zdrojem expozice
Clovéka je koufeni a uprava masa a ryb uzenim a grilovdnim na dfevéném uhli. Inhalované
PAU jsou adsorbovany na ¢asticich sazi. Po vstupu do dychacich cest mohou byt odstranény.
Snadno se absorbuji sliznici zazivaciho traktu, kde se rozpoustéji v tucich ptijatych potravou.
Po vstiebani se PAU rychle §ifi do organismu a podléhaji metabolické pieméné, jejimz
dasledkem je wvznik metabolitl, které mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.
Detekovatelné urovné byt mohou pozorovatelné ve vSech vnitinich organech n¢kolik minut az
hodin po podani. Nejvyssi koncentrace byla nalezena v jatrech, prsni zlaze a dalSich organech
s vysokym obsahem tuku. Vzhledem k rychlému metabolismu nebyla pozorovana vyznamna
akumulace, Snadno prochézi placentarni bariérou u krys a mysi. V zavislosti na vstupu do
organismu je eliminovan metabolismem, hepatobilidrnim vylucovanim, stolici a mo¢i. Patii
mezi nepiimo plsobici genotoxické slouceniny ( struktura jejich molekuly primarné vylucuje
vazbu na molekulu bunééné¢ DNA. Postupné vznikaji metabolity s karcinogennim a
mutagennim u¢inkem.

BaP je toxicky pfi perkutanni i peroralni expozici. Je embryotoxicky a teratogenni u mysi.
V pokusech byly prokazany ucinky na reprodukci. Pii peroralni expozici vysokym davkam
PAU byly u laboratornich zvitat pozorovany hematologické u¢inky véetné utlumu krvetvorby
v kostni dieni ). U krys byl pozorovan vyznamny vzestup resorpci plodu a nizka porodni vaha
mlad’at. Mnoho PAU mé u mysi imunosupresivni uc¢inek. Pfiznaky expozice BaP zahrnuji
podrazdéni sliznic, dermatitidu, bronchitidu, kaSel, ztizené dychani, zanét spojivek,
fotosenzibilizaci a otok plic. Pfi kontaktu s kiizi mize vzniknout zarudnuti, pigmentace,
olupovani, tvorbu bradavic, keratosy.

Velké mnozstvi PAU vykazuje in vivo i in vitro genotoxicitu a mutagenicitu.

IARC ftadi BaP jako pravdépodobny lidsky karcinogen do skupiny 2A, US EPA do skupiny
B2. Jednoznac¢né potvrzeni karcinogenity u lidi chybéji, protoze ve vSech epidemiologickych
studiich ptisobi BaP ve smési s jinymi PAU. Hodnotit piisobeni PAU ve smési je velmi
obtizné, protoze nékteré jsou a jiné nejsou karcinogenni a nékteré nekarcinogenni PAU
zvySuji a jiné snizuji karcinogenni aktivitu BaP. Nékteré experimenty ukazuji, ze smé€s PAU
je méné ucinnd nez soucet ucinnosti jednotlivych PAU vni obsaZenych. Vyznamnym
uc¢inkem inhalace PAU na zdravi lidi je zvySené riziko vzniku rakoviny plic. U pracovnika
s dehty a kominikl byly po dermalni expozici popsany rakoviny kize.

Jednotka karcinogenniho rizika dle WHO je 8,7 x 10° ng/m*. Tomu odpovidajici koncentrace
pro celozivotni riziko 1 x 10 je 0,012 ng/m>.

Limit — primérnd roéni koncentrace je 1 ng/m?.

Charakterizace nebezpecnosti, vztah davky a ucinku:

V tomto kroku je posouzen vztah mezi nabidnutou davkou Skodliviny a jejim t¢inkem na
lidsky organismus.
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U latek, které se vyznacuji jinym neZ karcinogennim tc¢inkem se piredpoklada, ze existuje tzv.
prahova davka, po jejimz ptekroCeni jiz dochazi k poskozeni organismu. US EPA uvadi
v databdzi IRIS v tabulkdch RBC pro fadu chemickych latek tzv. referen¢ni 5 pg/m?>.

Existuje prah (koncentrace), kterd pii celozivotni inhalacni expozici populace véetné citlivych
skupin pravdépodobné nezpiisobi poskozeni zdravi.

U latek karcinogennich se pfedpoklada bezprahovy ucinek — tzn. Ze se predpoklada, ze
neexistuje bezpecna latka, ktera by zhoubné bujeni nevyvolala. Biologicky mozny horni okraj
pfijimané po cely zivot vyjadiuje tzv. faktor smérnice CSF — cancer sloupe factor. U
karcinogennich latek se uvazuje o ptijatelném riziku, které mé i jednotlivce hodnotu 1 x 107,
Nékdy je stanovena jednotka karcinogenniho rizika UCR, ktera je vyjadienim
pravdépodobnosti rizika vzniku nddorového onemocnéni pii celozivotni expozici jednotkové
koncentraci latky, zpravidla 1 pg/m>. Nulova expozice je rovna nulovému riziku.

Oxid dusicity

Zvysuje reaktivitu pridusek ve smyslu jejich konstrikce. Rizikovou skupinou jsou v tomto
ohledu astmatici. Kvantitativni vyjadfeni je obtizné, protoze nelze jednoznacné odlisit vliv
oxidu dusicitého od ostatnich skodlivin pfitomnych v méstském ovzdusi. Riziko astmatickych
obtizi stoupa s vyskytem alergenti v ovzdus$i. Dle Smérnice pro kvalitu ovzdusi byly
potvrzeny vztahy mezi nepfiznivymi U¢inky na zdravi a dlouhodobou expozici praimérné
koncentraci NO> v rozmezi koncentraci zahrnujici i doporu¢ovanou hodnotu 40 pg/m?. Za
bezpecnou mez je mozné povazovat 200 pg/m?, ktera vychazi z LOAEL s pouzitim miry
nejistoty 50%. U dvojnasobné koncentrace (400 pg/m’® ) jiz byly zaznamenany zmény
plicnich funkci u astmatik.

Caste¢nou kvantifikaci je mozno provést podle predikénich vztaht dle prace K. Aunan (995)
na zékladé provedené metaanalyzy nékterych neptiznivych jevi:

Chronické respiracni symptomy déti — pode epidemiologickych studii se u 3% déti — nulova
hypotéza — vyskytuji chronické respira¢ni syndrom., Relativni riziko OR = exp (B.C), kde B je
regresni koeficient 0,0055 a C je ro¢ni primérné koncentrace NO:

Vyskyt astmatickych symptomt u détské populace — pii nulové varianté¢ je vyskyt
astmatickych epizod u déti 2%. Relativni riziko OR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient
0,016 a C je ro¢ni primérna koncentrace NO»

Tuhé zneistujici latky (TZL)

Rizikovymi skupinami pro puasobeni TZL jsou déti, staii lidé a osoby snemocemi
respira¢niho a ob€hového systému. Vyssi umrtnost byla pozorovana pii piekracovani dennich
hodnot TZL nad 500 pg/m?, vy$§i vyskyt akutnich respira¢nich onemocnéni nad 250 pg/m?>.
Vys$i nemocnost déti byla zaznamendna pfi roénich koncentracich 30 — 150 pg/m?>.

Podle epidemiologickych studii koreluji zmény denni koncentrace PMio s poctem
hospitalizaci na respiratni onemocnéni, spotfebou 1¢kti na rozsifeni prudusek, frekvenci
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piiznakii onemocnéni dychaciho systému (kasel) a zménami plicnich funkci. Smérnice WHO
uvadi z epidemiologickych studii sumarni odhad pii zvySeni denni primérné koncentrace
PMj o 10 pg/m? denni zvyseni umrtnosti o 0,74%, zvyseni poétu hospitalizaci o 0,80%,
nartist pouziti 1€kt k rozsiteni pradusek o 3,1%, zvyseni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6%.

Chronické respira¢ni symptomy déti — nulova varianta 3%. Relativni riziko OR = exp (B.C),
kde B je regresni koeficient 0,01455 a C je ro¢ni pramérna koncentrace TZL

Chronické respiracni symptomy dospélych — pti nulové koncentraci 1,3%. Relativni riziko
OR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,029 a C je ro¢ni primérné koncentrace TZL.

Vzestup celkové mortality - RR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,0007 a C je ro¢ni
pramérnd koncentrace TZL (mladsi 65 let — beta = 0,0003, osoby starsi 65 let — beta =
0,0009).

Benzen

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prokazany lidsky karcinogen, se pii hodnoceni zdravotniho
rizika vénuje hlavni pozornost jeho karcinogenité, Pro nekarcinogenni ucinek uvadi RBC
hodnotu pro inhala¢ni pfijem RfD 0,0017 mg/kg/den.

WHO uréuje jednotku karcinogenniho rizika UCR 6 x 10 pro limitni koncentraci v ovzdusi .
Navyseni rizika 1 x 10 odpovida koncentraci 0,13 — 0,23 (resp. 0,17) pg/m*. US EPA uvadi
tinosnou koncentraci odpovidajici karcinogennimu riziku 1 x 10" koncentraci 0,22 pg/m?.

Benzo(a)pyren

Jednotka karcinogenniho rizika dle WHO je 8,7 x 10” ng/m*. Tomu odpovidajici koncentrace
pro celozivotni riziko 1 x 10 je 0,012 ng/m>.

Hodnoceni expozice:

Soucasna imisni situace je prezentovana na zakladé map za obdobi 2012 — 2016. Imisni
pozadi NO, v regionu je zjiStovano nejblize na stanici DéCin, pro ostatni lokality v udoli
Jilovského potoka, Chrochvice a MalSovice jsou orienta¢ni. Hodinové koncentrace v roce
2017 na této stanici dosahly maxima 97,6 pg/m>, pricemz 19. nejvyssi hodinova koncentrace
byla 80,9 pg/m?>.
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Stavajici imisni situace za obdobi 2012 — 2016:

Znecistujici | Doba Dé&cin Décin Dé&cin Dé&cin
latka pramérovani Jednotka | Chrochvice | Krasny Horni Bynov
Studenec | Oldfichov

NO2 rok pg/m’ 19,1 14,4 14,8 18,5

PMio rok ug/m’ 30,8 24,5 25,2 30,0
24 hod., 36.| ug/m? 56,2 45,2 46,5 54,8
max

PM3 s rok ug/m’ 21,0 17,9 18,4 20,9

Benzen rok pg/m’ 1,3 1,2 1,2 1,2

BaP rok ng/m’ 1,46 0,77 0,84 1,42

Znecistujici | Doba Dé&cin Dé&cin Dé&cin Martinéves

latka prumérovani Jednotka | vjezd tunel | Letna Dolni

Pastyiskda | sever Oldtichov

NO; rok ug/m’ 19,8 18,06 13,3 13,8

PMio rok pg/m’ 28,2 27,7 20,9 23,5
24 hod., 36.| pg/m’ 51,6 50,6 39,9 42,0
max.

PM3 s rok ug/m’ 21,9 21,5 15,5 17,4

Benzen rok ng/m?’ 1,4 1,3 1,2 1,2

BaP rok ng/m’ 1,62 1,55 1,33 0,50

Znecistujici | Doba Jilové Horni Libouchec | MalSovice

latka primérovani | Jednotka | centrum Jilové

NO; rok ug/m’ 16,4 13,5 13,2 14,6

PMio rok pg/m’ 26,5 23,2 22,9 25,4
24 hod., 36.| ug/m? 48,3 41,8 41,4 459
max

PMy s rok ug/m’ 20,1 17,2 16,5 19,1

Benzen rok pg/m’ 1,2 1,1 1,1 1,2

BaP rok ng/m’ 1,08 0,77 0,694 0,96

Rozptylovéa studie ve svych vysledcich prezentuje ptispévky jednotlivych variant feSeni
k soucasné imisni situaci. Vypocty byly provedeny pro celkem 52 referen¢nich bodu na cilové
obdobi roku 2050.

V soucasné dob¢ nevyhovuje rocni koncentrace PMjo v Dé€iné.. V téchto mistech je rovnéz
piekrocena i limitni koncentrace BaP, stejn¢ jako v Bynove¢ a lokalité Jilové centrum.
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Oxid dusitity:

WHO doporu¢uje primérnou roéni koncentraci 40 pg/m>. Pfispévek z dopravy na 1/13 za
nulové varianty je v roéni koncentraci na nejvyse zatizené profilu 0,097 pg/m?. U varianty
Chrochvickd nejvyssi primérné roéni pfirGistek imisni koncentrace ¢ini 0,088 pug/m’ | u
varianty Pastyfska 0,101 pg/m?, u varianty MalSovicka 0,099 pg/m?* pg/m?,

Pro vyhodnoceni akutnich ucinkii lze pouzit smérnou hodnotu WHO pro hodinové
koncentrace 200 pg/m3.I V soucasné dobé byla zaznamenana koncentrace 97,6. Nejvyssi
piispévky za nulové varianty ve vysi 3,8 pg/m’jsou uvazovany v téze lokalité. Pii realizaci
prelozky budou maximalni p¥ispévky pii varianté A 7,5 pg/m® (Popovice), B 4,2 ug/m’
(Dé&¢in Teplickd), C 5,2 pg/m? (Jilové) .

Tuhé znecist'ujici latky:

V soucasné dobé¢ je jiz na 4 lokalitach v DéCiné piekraCovana 24hodinova koncentrace PMio ,
hodnoty v rozmezi 50,6 - 56,2 ug/m?>.

U dlouhodobé expozice je relativni nariist rizika PMio pro zménu koncentrace o 10 pg/m? 6%
pro tmrtnost, u PMy s - 3%. Za bezpe&nou koncentraci je povazovana koncentrace 13,3 pg/m’
pro PM10 a 10 pg/m? pro PM 2,5. Celkova umrtnost se za kazdych dalsich 10 pg/m?® zvysuje
0o 4,5%, resp. 3,5%. Jiz v souCasné dobé se pfi téchto koncentracich zvySuje umrtnost
exponované populace o 2,28 — 5,25% u PM10.

PM: 5 — sou€asné koncentrace jiz predstavuji zvySené riziko umrtnosti o 3,3 do 7,14%.

Hodnoty ptispévkt pfi realizaci ptrelozky dosahuji v jednotlivych variantach jednotek
mikrogramd, pii varianté A a C i vice nez 8 pg/m?®. Nejvétsi problém je v méstské ¢asti Letna
(varianta B), kde jiz pfekroceny limit je nyni. Soucasné primérné ro¢ni koncentrace
prekraduji doporuéeni WHO a SZU. Pfesto odklonem stavajici trasy mimo obydlené oblasti
nebo do oblasti fidce obydlenych Ize ocekavat pokles zdravotniho rizika.

Benzen:

U benzenu dominuji G¢inky karcinogenni. Mira karcinogenniho rizika je vyjadiovana jako
individualni celozivotni pravdépodobnost zvysSeni vyskytu nadorového onemocnéni nad
bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny Tuto miru pravdépodobnosti lze
stanovit jako soucin primérné ro¢ni koncentrace a jednotky karcinogenniho rizika UCR.

UCR -6 x 10°

Nartst koncentrace bez realizace zaméru bude max. 0,0120 pg/m?, pfi realizaci pielozky max.
0,019 pg/m?.

ILCR - 7,2 x 10E-8 — nulova varianta
ILCR - 1,14 x 10E-7 - realizace pielozek

ILCR — stavajicich imisnich koncentraci se pohybuje v tadu 10E-6
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NavysSeni prumérnych ro¢nich koncentraci benzenu se pohybuje fadové nize, nez je obecné
akceptované riziko 10E-6. Vzhledem k odvedeni trasy mimo zastavbu lze redln¢ ocekavat
pokles zdravotniho rizika.

Benzo(a)pyren

I v ptipadé BaP se hodnoti prfedevsim karcinogenni riziko. UCR je 8,7 x 10E-5. V soucasné
dob¢ jsou ILCR v tadu 10E-5, v Déciné Pastyiské dokonce 10E-4. Nartst koncentrace v r.
2050 je vtadu tisicin piipadné prvnich dvou setin pg/m’. Piispévek piedstavuje zménu
karcinogenniho rizika max. v fadu 10E-6, ktera je akceptovatelnym rizikem.

Vliv hluku na verejné zdravi
Identifikace nebezpecnosti:

Zvuky jsou neoddélitelnou soucasti Zivotniho prostfedi a zivota lidi. PfinaSeji informace a
jsou zékladem feci. Mohou ovSem pusobit 1 neptiznive, pokud jsou pfili§ silné, vyskytuji se v
nevhodnou dobu nebo jsou pfili§ Casté. V piipadech, ze se jedna o zvuky nechténé, obtézujici
nebo se Skodlivymi G¢inky, jsou oznaCovany jako hluk.

Dlouhodobé ucinky hluku lze rozdélit na specifické a nespecifické. Specifické ucinky jsou
diisledkem puasobeni hluku na sluchovy aparat a projevuji se pfi ekvivalentnich hladinach nad
85 dB. V mimopracovnim prostiedi se s témito ucinky setkdvame ojedinéle, pouze ve
vyjimeénych situacich. Bylo prokézéano, Ze ekvivalentni hladina hluku L aeq 24n = 70 dB
nezpusobuje posSkozeni sluchu ani pfi celozivotni expozici. Nelze vSak vyloucit mensi
postizeni sluchového aparatu pii mensich expozicich zejména u zvlaste citlivych osob (déti,
osoby soucasn¢ profesionalné¢ exponované hluku, dlouhodoby poslech velmi hlasité
reprodukované hudby apod.).

Nespecifické ucinky hluku se projevuji ovlivnénim funkci riiznych systémi organismu, a to
prakticky v celém rozsahu intenzit hluku. Pravé na zaklad¢ pozorovéani nespecifickych t¢inkt
se lze domnivat, Ze hluk je noxou s bezprahovym u¢inkem, protozZe jiz i v nizkych hladinach
hluku je mozno pozorovat projevy stresové reakce s ovlivnénim neurovegetativnich a
neurohumoralnich regulacnich mechanismti, ovlivnénim biochemickych reakci, spanku,
vySSich nervovych funkci, napf. uceni, zapamatovani, ovlivnénim smyslové motorickych
funkci a koordinace, vyskytem podrazdénosti, poruSenim emocionalni rovnovahy a naruSenim
socidlnich vztahli. V dusledku toho se néasledné vyskytuji nemoci, u nichz je expozice hluku
faktorem, ktery startuje nebo urychluje vlastni patologicky proces.

Za dostatecné prokézané nepiiznivé uinky se v soucasnosti povazuje poskozeni sluchového
aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruseni spanku a neptiznivé ovliviilovani feci a ¢teni u
déti. Omezené dukazy jsou u vlivii na hormonalni a imunitni systém, n¢které biochemické
funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, vlivu na dusevni zdravi a vykonnost ¢lovéka.
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Zhorseni komunikace feci se projevuje zejména v oblasti vztaht, vede k podrazdénosti, nizsi
vykonnosti, miZze maskovat dilezité signdly. Nejcitlivéjsi jsou malé déti zvlast€¢ v obdobi
osvojovani feci, starsi osoby a lidé se sluchovou ztratou.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku se projevuje potizemi s usinanim, probouzenim, dochazi k
ovlivnéni délky a hloubky spanku. Dusledkem téchto situaci je zvySeni krevniho tlaku, tepové
frekvence a zmény dychani. RovnéZz spankové poruchy vedou k podrazdénosti, bolestem
hlavy, zvySené tnavnosti, poklesu vykonnosti a dusledkem je i zvySena potieba sedativ.
Citlivou skupinou jsou star$i lidé, osoby pracujici na smény, s funkénimi a mentalnimi
poruchami. K naruSeni spanku vede jak proménny, tak ustaleny hluk. Subjektivni kvalita
spanku nebyla zhorSena pii venkovnim hluku pod ekvivalentni hladinu akustického tlaku A
pro noc pod 40 dB. Vyznam ma i pocet hlukovych udélosti, rozdil mezi hladinou akustického
tlaku pozadi a vlastni udalosti a délka intervalu mezi dvéma udalostmi. Podle doporuceni
WHO by noc¢ni ekvivalentni hladina akustického tlaku A neméla v okoli domu pifesdhnout
s ohledem na ruseni spanku 45 dB.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému bylo prokdzano v epidemiologickych 1 klinickych
studiich. Po dlouhodobé expozici se objevuje hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni véetné
infarktu myokardu. Vzhledem k témto prokazanym 0¢inktim stanovila WHO v nové smérnici
nocni prahovou hodnotu pro riziko hypertenze a infarktu myokardu L nigne 50 dB.

Co se tyCe poruch dusevniho zdravi, vykazuji vysledky dosavadnich studii nejednoznacné
vysledky. Hluk ma ziejmé vztah k vysSi tzkosti a na spotiebu sedativ, mize zhorsit
symptomy dusevnich nemoci nebo urychlit rozvoj dosud latentnich poruch.

Charakterizace nebezpecnosti:

Pod 30dB — nebyly pozorovany zadné zdravotni ucinky, je povazovano za NOAEL — nejvyssi
uroven expozice, pfi které neni pozorovan zadny ucinek

30 — 40 dB — télesny neklid, subjektivné pozorované ruseni spanku, intenzita ¢inkl zavisi na

v v

uroven, kdy je pozorovéana nepiizniva odpovéd’
40 — 55 dB — pozorovany nepiiznivé ucinky

Nad 55 dB — neptiznivé zdravotni ucinky se objevuji Casto, zna¢nou ¢asti populace vnimany
jako vysoce rusivé a obtézujici.

Obtezovani hlukem zplsobuje nejcastéjsi reakce na hluk, vyvolava fadu negativnich emoci a
vede k omezeni riiznych aktivit. Pfesto vSak pocit obtéZovani neni povazovan za zdravotni
ucinek. Z hlediska obtézovani hlukem je vyznamny stupen individualni vnimavosti — cca 10 -
20% populace jsou mimofadné vnimavi, 10 -20% mimofadné tolerantni. Protoze vsSak
obtézovani hlukem vyznamné ovliviiuje vnimani hlukové situace, jsou doporuceny vztahy
mezi hlukovou expozici a procentem obtéZzovanych obyvatel plati pro rozmezi 45 — 75 dB.
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Tyto vztahy hodnoti obtézujici hluk z dopravy na 3 urovnich — mirné, stfedni a silné
obtézovani (LA, A, HA), pficemz vyuzivaji deskriptor L dn , pfipadné L ava (tedy level day —
night, day-evening-night). Uvedené trovné vychézeji z intenzity obtéZovani na teoretické 100
stupiiové Skale, ptiCemz LA zacina na 28. stupni, A od 50. stupn¢ a HA od 72. stupné.

Hluk ze silni¢ni dopravy:

% LA=-6,188.10". (L 4n-32)*+5,379.102. (L 4n-32)>+0,723 . (L 4n -32)
% A =1,732.10%. (L an-37 )* +2,079 .10 . (L 4n -37 )* + 0,566 . (L 4n-37 )
% HA=9,994.10*. (L an-42)*+5,379.102 . (L 4n-42 )* + 0,538 . (L an - 42)
Hluk ze Zelezni¢ni dopravy:

% LA=-3343.10% . (L4n-32)*+4,918.102 . (L an-32)*+ 0,175 . (L 4n -32)
% A =4,552.10* . (Lan - 37 )* + 9,400 .10 . (L 4n -37 )+ 0,212 . (L 4n -37 )

% HA=7,158.10* (L 4n-42 >~ 7,774 . 10> . (L 4n-42 Y + 0,163 . (L an - 42 )

Kombinovand expozice z riznych druht dopravy:

Mira obtézujiciho ucinku klesa od letecké pies silni¢ni k zelezni¢ni dopravé. Ekvivalenty
obtézovani jsou prepocteny na hladinu akustického tlaku ze silni¢ni dopravy stejné obtézujici
urovné, ke které je pak vztazen predpokladany pocet obtéZovanych obyvatel.

L'rait = (Arit +105,7)/ 2,21 Arwit=2,06 L rait— 107,5

Celkova hladina hluku:

L=10log (10 *Meaqa+ 10%1 Lgir)

WHO ve venkovnim obytném prostoru stanovila tyto smérnicové hodnoty:
Silné obtézovani - ekvivalentni hladina, 16 hodinovy interval — 55 dB

Mirné obtéZovani - dtto 50 dB

Stejné jako pro obtéZovani jsou odvozeny 3 stupné ruseni spanku — LSD, SD, HSD (lowly —
highly sleep disturbed) pro expozici vrozmezi 40 — 70 dB, vychazeji ze stejné Skaly.
Pouzivaji deskriptor Luignt .
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Silni¢ni doprava:
%LSD = -8,4 — 0,16 Luignt + 0,0108 (L night )?
%SD = 13,8 — 0,85 Luight + 0,0167 (L night )’

%HSD = 20,8 — 1,05 Luight+ 0,01486 (L night )?

Zelezni¢ni doprava:
%LSD = 4,7 — 0,31 Laight + 0,01125 (L night )
%SD = 12,5 — 0,66 Luight + 0,01121 (L night )?

%HSD = 11,3 — 0,55 Luight + 0,00759 (L night )*

Prahové hodnoty hluku, které jsou v soucasnosti povazovany za dostateCn¢ prokdzané v
zéavislosti na riznych zdrojich:

Silni¢ni a Zeleznicni doprava:  ruseni spanku | >40 dB
obtézovani Lavn >45 dB
kardiovaskularni onemocnéni LAeq,16h > 60 dB

Stacionarni zdroje: ruSeni spanku neni definovano
obtézovani Lavn >35dB

Hodnoceni expozice:

Pro hodnoceni zdravotniho rizika byl ptedlozena hlukova studie, vypracovana Ing.
Radomirem Smetanou, EkoMod Liberec.

Hlukem z pielozky silnice I/13 jsou ovlivnény nasledujici lokality:
Spolecna cast variant v useku 0,00 — 5,8
- Libouchec obytné domy ulice nddrazni, Konévova, samostatné domy u trati
- Jilové — Modra - zapadni ¢ast obce

- Jilové -Modré — u trati
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Varianta A - Chrochvicka

- Jilové — obytné domy ulice Javorska a Za drahou

- DéCin — Horni Oldfichov — jizni ¢ast Berounské ulice

- D&Cin — Krasny Studenec - Hrani¢ni ulice u jizniho portalu tunelu

- D&Cin — Chrochvice — domy a MS ve Weberové ulici, domy v Rokycanové ulici
a severn¢ od ni

Varianta B — Pastyrska

- Jilové — obytné domy Javorska ulice a ulice Za drahou
- Jilové — Sukova ulice

- Dé&Cin — Horni Oldfichov — Berounské ulice

- Décin — Letna — Albanska ulice

- Dé&Cin — Teplicka ulice — pfemosténi

- D&in — Podmokly— ulice Cs.armady a Na Skiivance

Varianta C- MalSovicka

- Horni Jilové, zastavba u hibitova
- Malsovice — Vilsnicka a Bohynska ulice

Vypocet byl proveden v programu HLUK +, situace byla posuzovana v denni a nocni dob¢.

Podkladem pro studii byly vysledky starS§ich méieni a vysledky méfeni ve vybranych
lokalitach, provedené Zdravotnim ustavem se sidlem v Usti nad Labem.

Charakterizace rizika

Vzhledem k tomu, Ze ve studii byla pro kazdou variantu a pro kazdou lokalitu vypoctena
ekvivalentni hladina pro denni a pro no¢ni dobu, byla zatéz obyvatelstva v okoli silnice I/13 a
planovanych pielozek hodnocena s ohledem na riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
a na ruseni spanku..

Varianta A:

Libouchec — ¢p. 263, 264, 356, 516, 464, 471- riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni,
nutno predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech, a to i po realizaci protihlukového
opatfeni

Modra — zapadni ¢ast — Cp. 262, 47 - riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech, a to i po realizaci protihlukového opatieni

Modra — ¢p. 134, 133, 8, 55, 91 - riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech, a to i po realizaci protihlukového opatieni
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Modra vychod - ¢p.5, 174, 96, 99, 98, 116, 81, 113, 170,61, Jilové ¢p. 281, 352, 263 - riziko
kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno pfedpoklddat ruSeni spanku s vyjimkou Cp.
61,281,352, 263

Jilové, Javorska — ¢p. 299, 176, 33, 343, 296, 32, 31, 155, 328, 292, 317, 323, 218 — riziko
kardiovaskularnich onemocnéni je v ¢p. 296, ruseni spanku pravdépodobné ve vsech
objektech

Jilové, Sukova — ¢p. 282, 370, 356, 243, 33, Martinéves 88- kardiovaskuarni riziko v ¢p. 88,
ve vSech objektech pravdépodobné ruseni spanku

Dé&cin, Horni Oldtichov —Cp. 106, 164, 143, 213 — v Zddném objektu nehrozi riziko KVO ani
ruseni spanku

Dé&¢in, Chrochvice — MS, ¢&p. 1532, 1528, 2047, 772, 774, 1390, 91 79, Mokra 137, 111, 164,
323,147, 100, 84- riziko KVO ¢p. 2047, 91, 79 ( 1 s realizaci ochrannych opatfeni ), ruseni
spanku ve vSech objektech kromé ¢p. 1532

Varianta A —den - 87 budov 45-50dB noc— 82budov 40-45dB
52 budov 50-55dB 31 budov 45-50dB
8 budov  55-60dB 4 budovy nad 50 dB
2 budovy nad 60 dB

Varianta B:

Libouchec — ¢p. 263, 264, 356, 516, 464, 471- riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni,
nutno predpokladat ruseni spanku ve vsech objektech,

Modra — zapadni ¢ast — Cp. 262, 47 - riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech,

Modra — ¢p. 134, 133, 8, 55, 91 - riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech, a to i po realizaci protihlukového opatieni

Modra vychod - ¢p.5, 174, 96, 99, 98, 116, 81, 113, 170,61, Jilové ¢p. 281, 352, 263 - riziko
kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno pfedpoklddat ruSeni spanku s vyjimkou Cp.
61,281,352, 263

Jilové, Javorska — ¢p. 299, 176, 33, 343, 296, 32, 31, 155, 328, 292, 317, 323, 218 — riziko
kardiovaskularnich onemocnéni je v ¢p. 296, ruseni spanku pravdépodobné ve vsech
objektech s vyjimkou ¢p. 299

Jilové, Sukova — ¢p. 282, 370, 356, 243, 33, Martinéves 88- kardiovaskuarni riziko v ¢p. 88,
ve vSech objektech pravdépodobné ruseni spanku
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Dé&Cin, Horni Oldtichov — ¢p. 106, 164, 143, 213 — v z&dném objektu nehrozi riziko KVO ,
ruseni spanku je v ¢p. 213

Dé&Cin, premosténi Teplicka — ¢p. 157, 177, 401, 129, 193, 661, 158, 131 — nehrozi riziko
KVO ani ruSeni spanku v zadném objektu z planovanych ptelozek, v soucasné dob¢ ( nulova
varianta riziko KVO v ¢p. 157, 401, 193, 661 a ruseni spanku ve vSech objektech s vyjimkou
¢p. 177 a 131, pti souctu stavajiciho stavu a prelozek — KVO viz soucasny stav a ruSeni
spanku ve vSech objektech,

Varianta B — den - 80 budov 45— 50 dB noc — 78 budov 40-45d
54 budov 50— 55 dB 30 budov 45-50dB
78 budov  55-60dB 0 budovy  nad 50 dB
0 budov nad 60 dB

Varianta C:

Libouchec — ¢p. 263, 264, 356, 516, 464, 471- riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni,
nutno predpokladat ruseni spanku ve vsech objektech,

Modra — zapadni cast — ¢p. 262, 47 - riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruseni spanku ve vSech objektech,

Modra — ¢p. 134, 133, 8, 55, 91 - riziko kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno
predpokladat ruSeni spanku ve vSech objektech, a to 1 po realizaci protihlukového opatieni

Modra vychod - ¢p.5, 174, 96, 99, 98, 116, 81, 113, 170,61, Jilové ¢p. 281, 352, 263 - riziko
kardiovaskularnich onemocnéni neni, nutno pfedpoklddat ruSeni spanku s vyjimkou Cp.
61,281,352, 263

Horni Jilové — ¢p. 310, 316, 355, 143, 315, 4, 50, 225, 53, 21, 19 riziko KVO neni, ruseni
spanku pravdépodobné ve vSech objektech kromé ¢p.50 a 19

Malsovice — ¢p. 62, 53, 119, 59, 27, 102, 109, 89 — rizik KVO neni, ruseni spanku ve vsech
objektech

Varianta C — den - 68 budov 45— 50 dB noc — 62 budov 40-45d
38 budov 50-55dB 25 budov 45 -50dB
7 budov  55-60dB 0 budovy  nad 50 dB

0 budov nad 60 dB
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Podle kritéria poctu dotcenych budov se jevi nejlépe varianta C. AvSak v porovnani se
soucasnou situaci je nutno konstatovat u vSech variant vyrazné snizeni hladin hluku v pipadé
realizace ptrelozky.

Kvantifikace podilu osob rusenych v jednotlivych lokalitdich byla proveden za uziti
deskriptoru L, . Vzhledem k tomu, Ze varianta A a B byly zhodnoceny v inulém zvolena
pouze varianta C s tim, ze z kazdé lokality byl vypocet proveden pro objekt dotéeny nejvyssi
hladinou hluku ( rozdily mezi jednotlivymi nejsou pfili§ velké). Vysledky tedy predstavuji
nejpesimictéjsi variantu. Z vypoctu vyplynulo nésledujici - % obyvatel rusenych ve spanku
nebude pfesahovat:

MalSovice — LSD 26,04%, SD 11,85%, HSD 4,83%
Horni Jilové a Modra vychod — LSD 23,98%, SD 10,11%, HSD 3,58 %
Modra — LSD 26,49%, SD 12,24%, HSD 3,5%
Modra — zapad — LSD 26,31%, SD 12,09%, HSD 4,9%
Libouchec — LSF 25,42%, SD 11,33%, HSD 4,56%
Analyza nejistot:

Kazda studie je zatizena urcitym stupném nejistoty, kterd vyplyvéa jednak z pouzitych dat
(epidemiologické studie, vypoctové modely apod.). Studie rovnéz nemiize zohlednit citlivé
slozky populace.

Zavér:

Z hodnoceni vlivu imisni a hlukové zatéze na zdravi obyvatel v okoli silnice I/13 a tras
navrzenych ptelozek (3 varianty) vyplynulo, je nutno i do budoucna ptedpokladat zvySené
riziko pfedevsim u suspendovanych ¢asti a benzo(a) pyrenu. Tato situace je vSak jiz nyni a
vSechny 3 varianty prelozky odvadéji trasu od husté obytné zastavby. Takze i1 pfes vysSe
uvedené konstatovani, 1ze oekéavat v prib&hu celé trasy snizeni zdravotniho rizika obyvatel.

Co se tyCe hluku, vSechny navrzené trasy budou zpiisobovat uréitou uroven obtézovani
hlukem a ruseni spanku. V tomto hodnoceni byl doplnén ptivodni vypocet o posouzeni vlivu
varianty C.a
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