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I. Zadani a vychozi podklady

Podle zaddni m4 byt jako soucast dokumentace podle zdkona €. 100/2001 Sb., o posuzovani
vlivi na Zivotni prostiedi, ve znéni pozd¢jSich ptedpisii, provedeno hodnoceni vlivii na
vefejné zdravi, zamétené na vyhodnoceni udaji rozptylové a hlukové studie z hlediska
zdravotnich rizik.

K vypracovéni tohoto hodnoceni byly zadavatelem poskytnuty tyto podklady:

v’ 1/23 Ttebi¢, obchvat — DUR, IC, Souhrnnd technicka zprava, zpracovatel SHB, akciova
spolec¢nost, 04/2020, aktual. 01/2021

v" Rozptylové studie ,,I/23 Tiebi¢, obchvat — DUR, IC¥, zpracovatel ENVIROAD s.r.o.
Ostrava, listopad 2019, aktual. leden 2022

v’ Hlukova studie ,I/23 Ttebi¢, obchvat — DUR, IC¥, zpracovatel ENVIROAD s.r.o.
Ostrava, listopad 2019, aktual. leden 2022

Struény popis zaméru a poskytnutych podkladii:

Predmétem dokumentace je silnicni obchvat Tiebice vybudovanim nové silnice 1/23, kterd
odvede tranzitni dopravu z centralni ¢asti mésta. Obchvat je veden jiZnim okraje Trebice. Na
zapadnim a vychodnim okraji TrebiCe se napojuje na stavajici I/23. Planovana trasa obchvatu
ma délku pfiblizné 5.95 km. Realizace zaméru si vyzada vybudovani tunelu, ktery prevede
komunikaci pod Zelezni¢ni trati a skrz mistni ¢ast Borovina. V rdmci stavby je dale navrzeno
nékolik objektli mostnich konstrukci, opérnych a zdrubnich zdi a pieloZek kolidujicich
komunikaci a siti technické infrastruktury. KfiZujici silnice niZSich tfid budou napojeny
uroviiovymi nebo mimouroviiovymi kfiZovatkami. Stavajici objekty uréené k bydleni budou
chranény pied hlukem protihlukovymi zdmi a zastfeSenim.

Nova komunikace je navrZena jako smérové nedélend dvoupruhovd komunikace s navrhovou
rychlosti 50 km/h a 70 km/h. Dle prognézy se ptredpokladd po zprovoznéni obchvatu (rok
2030) na celé trase obchvatu intenzita dopravy 9 — 14 000 vozidel za den. Pivodni trasa
silnice 1/23 bude ptevedena do silnic 2. tfid.
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Hlukova studie hodnoti ve vztahu k hlukovym limitim pfedpoklddanou dopravni hlukovou
zatéZ nejblizsi obytné zdstavby u trasy obchvatu ve vyhledovém roce 2030. Pro dodrzeni
hygienickych limiti hluku u okolni zdstavby jsou navrZena protihlukova opatieni.

Vystupem studie je grafické a tabulkové vyjadieni hodnot ekvivalentni hladiny akustického
tlaku pro denni a no¢ni dobu ve 25 vypoctovych bodech, umisténych v chranéném
venkovnim prostoru staveb okolni obytné zastavby ve vysce jednotlivych podlazi. V bod¢ ¢.
25 se jedna o misto planované bytové vystavby v lokalité Za poliklinikou.

Podle platné metodiky se jednd se o hodnoty dopadajici hladiny akustického tlaku bez
odraZzeného hluku od fasady. Nejistota vypoctu je + 2,0 dB.

Rozptylové studie hodnoti vypoctovym programem SYMOS97 imisni vliv automobilové
dopravy na obchvatu a ptipojenych silni¢nich usecich ve vyhledovém roce 2030.

Vypocet imisnich koncentraci je proveden pro standardni zastoupeni Skodlivin z dopravy, tj.
oxid dusicity, oxid uhelnaty, suspendované Castice PMio a PMs, benzen a benzo(a)pyren.
Vypocet zohlediiuje i resuspenzi prachovych Castic z vozovky.

Vystupem vypoctu rozptylové studie jsou hodnoty imisniho piispévku hodnocenych latek
v 21 vypoctovych bodech umisténych v bezprostiedni blizkosti obytnych objekti v ulicich
Ripovskd, Spojenctl, Kozeluzskd, Celoudova, Hartmannova a Brnénska.

Jako soucasné imisni pozadi jsou v rozptylové studii uvedeny hodnoty pétiletych klouzavych
pramér 2013-2017, které v dané lokalité v mapové siti étvercti 1x1 km uvadi CHMU. Podle
téchto udajt v lokalité zdméeru nedochdzi k piekraCovani platnych imisnich limiti.

Zakonna uroven ochrany zdravi obyvatel pied nepfiznivymi vlivy hluku a imisi Skodlivin
v ovzdus$i je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichZz dodrzeni ve vztahu
k posuzovanému zaméru hodnoti zminéné studie.

Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je proto predeviim doplnéni informa&niho obsahu
dokumentace pro potfebu orgdnu ochrany vefejného zdravi i dalSich dcastnikl procesu EIA
véetn¢ vefejnosti o zdravotni charakteristiku posuzovanych faktori, popis podkladi
a postuptl pouzitych pii stanoveni jejich limitl a v rdmci moZnosti i o vyhodnoceni moznych
zdravotnich dopadt vlivu zdméru a celkové expozice obyvatel zdjmového tzemi.

Pokud je obsahem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tfeba si uvédomit,
Ze za stavu dodrZeni platnych limitd nejde o riziko nepfipustné, nebot’ nékteré limity
pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi
zaruCovat uplnou ochranu zdravi a pohody obyvatel.

Piikladem mohou byt limity pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro nékteré znecistujici
latky v ovzdusi. Souvisejici zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiZ pii stanoveni
téchto limiti a shleddno jako akceptovatelné. Presto je uzitecné toto riziko znat a zohlednit
pfi rozhodovéani, napt. pii vybéru z vice variant.

Hodnoceni zdravotnich rizik je v souladu se zaddnim zaméfeno na hlukovou a imisni
expozici obyvatel dotéeného uzemi. Je zpracovdno v souladu s obecnymi metodickymi
postupy WHO a autorizaénimi ndvody SZU Praha AN 15/04 VERZE 5' a AN 17/15% pro
autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zakona ¢. 258/00 Sb.?

Soucasné jsou zohlednény aktudlni poznatky o nebezpecnosti hodnocenych latek pro lidské
zdravi.

! Autorizaéni navod AN 15/04 verze 5 — Autorizaéni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku, SZU
Praha, zari 2020

2Autorizaéni ndvod AN 17/15 — Autoriza¢n{ navod k hodnocen{ zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm
ve venkovnim ovzdusi, SZU Praha, ffjen 2015

3Zéakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi
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I1. Metodika a zakladni pojmy

V hodnoceni zdvaZnosti nepiiznivych vlivii na vefejné zdravi je standardné¢ vyuZivdna
metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Tato metoda se pouZiva predevSim pfi piipravé podkladi ke stanoveni ptipustnych limiti
Skodlivych latek v prostedi. Je téZ jedinym zplsobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkdm, pro které nejsou stanoveny zdvazné limity.

Jak jiz bylo uvedeno, stanovené piipustné limity nékterych faktorii predstavuji nezbytny
kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi zarucovat tplnou
ochranu, zejména skupin populace se zvySenou citlivosti. Metoda hodnoceni zdravotnich
rizik pak umoznuje v konkrétnich situacich ziskani hlubsi informace o jejich mozném vlivu
na zdravi a pohodu obyvatel, nezli je mozné pouhym srovnidnim expozice s limitnimi
hodnotami.

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracované Agenturou pro ochranu
zivotniho prosttedi USA (US EPA) a Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich
vychézeji i metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice.

K hodnoceni rizik pro ucely ochrany vetejného zdravi je povinnd autorizace dle zakona
¢.258/2000 Sb., resp. v procesu EIA odbornd zptisobilost pro oblast posuzovéani vlivli na
vefejné zdravi dle zdkona €.100/2001 Sb., a vyhlasky MZ €. 490/2000 Sb.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze ¢tyf navazujicich krokii:
Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, kdy se provadi vybér Skodlivin, které maji
byt hodnoceny a soustied’uji se informace o tom, jakym zplsobem a za jakych podminek
mohou neptiznivé ovlivnit lidské zdravi. V pifipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych neptiznivych uc¢inka hluku na lidské zdravi.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd ma objasnit kvantitativni vztah
mezi ddvkou dané Skodliviny a mirou jejiho tUc¢inku, coZ je nezbytnym piedpokladem pro
moZznost odhadu miry rizika. V zdsadé¢ se pfitom rozliSuji dva typy ucinkt chemickych latek.
Takzvany prahovy tucinek, spocivajici v toxickém poskozeni riiznych systémt organismu, se
projevi az po prekroCeni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich obrannych
mechanismi. Lze tedy identifikovat miru expozice, kterd je pro organismus clovéka jesté
bezpecnd a za normalnich okolnosti nevyvola nepfiznivy efekt.

Ukazatelem této jesté bezpecné miry inhalani expozice je tzv. referencni koncentrace,
vétSinou rozdilna pro akutni a chronické ucinky.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se vétSinou predpokladd bezprahovy ucinek,
pro ktery nelze stanovit jeSté¢ bezpecnou diavku a zdvislost ddvky a ucinku se pii klasickém
postupu dle metodiky US EPA vyjadifuje ukazatelem vyjadifujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky.

V ptipad¢ imisi n€kterych klasickych Skodlivin, zejména prasnych Céstic je situace slozit€jsi.
Soucasné poznatky, cerpané z epidemiologickych studii sledujicich velké soubory pievidzné
meéstské populace s velkou variabilitou individudlni citlivosti, neumoZziuji zjistit prahovou
expozici a poskytuji pouze vztahy expozice a t¢inku pro riizné zdravotni ukazatele.

Obdobn¢ je tomu u hluku, kde je situace specifickd i v tom, Ze pro nékteré tcinky hluku je
obtizné hodnotit miru jejich zdravotni zadvaznosti. Misto referen¢nich hodnot je proto snaha
odvodit vztahy expozice a ucinkt, které mohou byt pouZzity k jejich kvantifikaci, ptipadné
prahové hladiny, nad kterymi se ucinky zacinaji objevovat nebo se ukazuji byt zavislé na
velikosti expozice. Hodnocené tucinky piitom mohou byt zdravotné zdvazné (jako napf.
kardiovaskuldrni onemocnéni) nebo jde o pfirozené se vyskytujici efekty, jako obtézovani
hlukem a ruseni spanku, jejichZ navySeni je povazovano za potencidlné nepiiznivé.
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Tteti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zakladé znalosti dané situace
se sestavuje expozicni scéndf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je
konkrétni populace exponovdna dané Skodliviné. Cilem je postihnout nejen primeérného
jedince z exponované populace, nybrZ i redln¢ mozné piipady osob s nejvyssi expozici. Za
timto ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych predpokladame
zvysenou expozici nebo zvySenou zranitelnost.

U hlukové expozice se na rozdil od expozice chemickym ldtkdm podstatné vice uplatiuji
rizné okolnosti a vlivy ekonomického, socidlniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluurcuji vysledné zdravotni ucinky ptsobeni hluku. Vyznamné se zde téz

projevuje odliSny charakter hluku z riznych zdrojt.

Ctvrtym koneénym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v predchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se pro danou situaci snazime dospét ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry redlného konkrétniho rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
expozice kreferencni jeSt€ podprahové expozici. Tento pomér se nazyva koeficient
nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ), poptipadé pti souctu HQ u soucasné se vyskytujicich
latek s podobnym ucinkem se jednd o index nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Pfi
hodnoceni rizika imisi se tento postup se bézné¢ pouziva hlavné u hodnoceni specifickych
chemickych latek.

Jak jiz bylo uvedeno, u nékterych klasickych Skodlivin souc¢asné znalosti neumoziuji odvodit
prahovou davku ¢i expozici a k vyjadieni miry rizika se pouzivd predpoved vyskytu
zdravotnich ucinkii u exponovanych lidi s pouzitim vztahli zdvislosti U¢inku a expozice
z epidemiologickych studii.

U latek s bezprahovym karcinogennim tc¢inkem, coZ je v tomto hodnoceni benzo(a)pyren, je
mira rizika standardn€ vyjadfovana jako celoZivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku
naddorového onemocnéni u exponované populace, popi. se pifi zohlednéni i poctu
exponovanych osob vyjadiuje populacni riziko jako pocet ptipadii nddorovych onemocnéni
v dané populaci za rok.

U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik mozna v pfipadé kontinudlniho
dlouhodobého pusobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem
podle aktudlni verze 5 autorizaéniho ndvodu SZU, vychdzejici z nejnovéjsich poznatkd,
obsazenych v nové hlukové smérnici WHO?", je odhad procenta obyvatel, u kterych lze
ocekdvat vysoké subjektivni pocity obtéZovani, ruSeni spanku a vypocet atributivniho rizika
ischemické choroby srdec¢ni.

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika je analyza nejistot, kterymi je kaZzdé hodnoceni rizika
nevyhnutelné zatiZeno. Jejich ptehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tieba je zohlednit pii fizeni rizika.

II1. Zdravotni riziko hluku

III. 1. Nebezpecnost hluku a vztahy expozice a ic¢inku

Jako hluk se obecné oznacuje jakykoliv slySitelny zvuk, ktery je nechtény a obtézujici, a to
bez ohledu na jeho intenzitu. Kromé psychosocidlnich ucinki, spocivajicich v ruSivém vlivu
piimé zdravotni ucinky, které jsou vétSinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi.
Nésledujici struény popis vlivli hluku na zdravi vychdzi z odborné literatury a hlukovych
smérnic WHO, z nichZ nejnovéjsi smeérnice pro Evropu byla publikovéna v roce 2018 [1].

“Environmental Noise Guidelines for the European Region, WHO, 2018
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Souhrn vztaht mezi hlukovou expozici a nepifiznivymi G¢inky na zdravi, diive doporucenych
k pouziti pii hodnoceni rizika hluku v zemich EU, je obsaZen napt. ve zpravé Evropské
agentury pro Zivotni prosttedi (EEA) z f{jna 2010 [2].

Vyhodnoceni spolehlivosti podkladii a aktualizace téchto vztahti na zdkladé novych
epidemiologickych studii obsahuje jiz zminénd nova hlukovd smérnice WHO, kterd tak
predstavuje soucasny aktudlni védecky ramec pro hodnoceni zdravotnich rizik hluku.
Dlouhodobé neptiznivé ucinky hluku na zdravi je obecné mozné s urcitym zjednoduSenim
rozdélit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladiné akustického tlaku nad 80 dB
poruchami cCinnosti sluchového analyzatoru a na ucCinky nespecifické (mimo sluchové),
projevujici se ovlivnénim funkci rtiznych systémt organismu.

Tyto nespecifické systémové tucinky nejsou zplisobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou prevazné diisledkem stresové
reakce a ovlivnéni nervové a hormondlni regulace fyziologickych funkci a néslednych
biochemickych reakci, ovlivnéni spanku a vysSSich nervovych funkci, jako je uceni
a zapamatovavani. V komplexni podobé se mohou projevit ve formé poruch emocionalni
rovnovéhy, socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichZ chronicky stres zplsobeny
hlukem muzZe ptispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Mezi kritické dostatecné prokdzané nepiiznivé zdravotni ucinky hluku, na jejichz zdkladé
byla stanovena hlukovad doporuceni v nové smérnici WHO, byla zafazena kardiovaskuldrni
onemocnéni, obtéZovani, ruseni spanku, nepiiznivé ovlivnéni osvojovani fe¢i a Cteni u déti
a poskozeni sluchového aparitu.

Mezi zédvazné zdravotni UcCinky, ale s nizsi kvalitou dikazit WHO v soucasné dob¢ zarazuje
metabolické ucCinky hluku (zvySené riziko diabetes, obesity) nepfiznivy vliv hluku na
téhotenstvi a vyvoj plodu, na kvalitu zivota, pohodu a duSevni zdravi [1].

Poskozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztritou je zdleZitosti predevsSim
vysokych pracovnich expozic hluku. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poSkozeni
zprvu prechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bunék Cortiho orgénu vnitiniho ucha.

Castym dtisledkem vysoké akutni nebo chronické hlukové expozice je téZ tinitus (usni Selest).
Epidemiologické studie prokdzaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochdzi
k poSkozeni sluchového apardtu ani pii celoZivotni expozici hluku v Zivotnim prostredi
a aktivitdch ve volném case do 24hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku Laeg,241n 70
dB. S vyssi expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miiZzeme setkat jen ve velmi
vyjimec¢nych piipadech.

Zavazné nasledky pro sluchové ustroji ovSem mohou mit i nékteré zdjmové aktivity. Nova
smérnice WHO obsahuje 1 doporuceni pro prevenci poskozeni sluchového aparatu hlukem
z volnocasovych aktivit s vysokou hladinou hluku (ndvstévy nocCnich klubli, koncertl
a festivali, fit center, sportovnich udélosti, poslech elektroakusticky zesilované hudby), podle
kterého by ro¢ni primérnd Laeg 24 z té€chto zdroji hluku neméla piesahnout 70 dB.

Smérnice obsahuje tabulku, umozZiujici pfepocet hodinovych Lae, v rozmezi 70-100 dB
bcéhem tydne na primérnou ro€ni Laeg,24h.

Pfi narazovém piisobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
s poskozenim bubinku a struktur stiedniho a vnitfniho ucha pfi hodnotach akustického tlaku
nad 130 dB [3].

ObtéZovdni hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zitéZz. Uplatiuje se zde jak
emocni sloZka vnimdni, tak slozka pozndvaci pii ruSeni hlukem pfi rlznych cinnostech.

SEEA — European Environment Agency
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Vyvoldva celou tfadu negativnich emocnich stavl, mezi které patii pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné ndlady, deprese nebo tizkost.

U kazdého clovéka existuje urcity stupen senzitivity, respektive tolerance k ruSivému tc¢inku
hluku, jako vyznamné osobnostn¢ fixovana vlastnost. V normdlni populaci je 10-20% vysoce
senzitivnich osob, stejné¢ jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80% populace
viceméné plati kontinudlni zavislost miry obtéZovani na intenzit¢ hlukové zatéze [4].
Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejna troven hlukové expozice z priimyslovych zdrojt
nebo rtznych typli dopravy, vede k rozdilnému stupni obtéZovani exponované populace.
Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vic¢i hluku doprovdazenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvenéni slozky. Nepiijemnéjsi je hluk s kolisavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné tonové slozky.

Pti ptsobeni hluku vSak kromé senzitivity a fyzikdlnich vlastnosti hluku velmi zdleZi i na
fad¢ dalSich neakustickych faktorti socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy.
Vyznamnou ulohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej clovék miZe ovliviiovat
nebo zda pro n¢j ma néjaky ekonomicky vyznam.

Mensi rozmrzelost plisobi hluk, u néjZ je pfedem zndmo, Ze bude trvat jen po uréitou
vymezenou dobu. Zavislost je i mezi neptiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v témze
byté ¢i jiném prostiedi. Rozmrzelost miiZze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktn{
situace se prohlubuje a fixuje.

V EU byly doposud k hodnoceni obtéZovani obyvatel hlukem zriznych typt dopravy
pouzivany vztahy mezi hlukovou expozici v La°® nebo Lun’ a procentem obtéZovanych
obyvatel, publikované v roce 2002 holandskym institutem pro aplikovany védecky vyzkum.
Ukazovaly, ze letecky hluk vice obtéZuje nezli hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk
z automobilové dopravy ma vyraznéjsi ucinek, nezli hluk z dopravy Zelezni¢ni [2,5].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjSich epidemiologickych studii
a odvozeny nové vztahy pro jednotlivé typy dopravniho hluku a vysoké trovné obtéZovani.
Ve srovnani s doposud pouZivanymi vztahy indikuji vySS$i stupeii obtéZovani, zejména
u hluku z letecké a Zelezni¢ni dopravy.

V doporuceni nova smérnice vychdzi ze zasady, ze by hluk nemél vysoce obtéZovat vice nez
10 % exponovanych obyvatel. Tomuto uc¢inku odpovidd podle smérnice WHO expozice
hluku z automobilové dopravy 53 dB Lsen [1]. Podkladem k odvozeni nového vztahu
expozice a ucinku pro obtézovani hlukem z automobilové dopravy byly vysledky 25 studii,
publikovanych od roku 2002. Procento vysoce obt€¢Zovanych osob zde vychdzi vyssi, nezli
podle doposud pouZzivaného vztahu expozice a ucinku z roku 2002, odvozeného ze starSich
studii [6].

Analyza casového trendu vysledki 61 starSich i novéjsich studii obtézovani hlukem z obdobi
1969-2014, provedend riznymi statistickymi metodami a publikovand v letoSnim roce vSak
neprokdzala nartstajici trend obtéZujiciho efektu hluku ze silni¢ni dopravy a nutnost revize
doposud pouzivanych vztaht [7].

V leto$ni aktualizované verzi 5 autorizaéniho ndvodu SZU je proto doporudeno provést
vypocet s pouzitim ptivodnich i novych vztahti a vysledek uvadét jako rozmezi, ve kterém se
obtézujici dc¢inek hluku pohybuje podle rtiznych metod.

Pro hluk z nékterych staciondrnich zdroja publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtéZovani zpracované obdobnym zplsobem, jako pro hluk z dopravy, a vychdzejici ze studii

provedenych v Holandsku [8].

L, (Day-night level) — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci noén{
hladiny akustického tlaku o 10 dB.

"Laen (Day-evening-night level) — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci
vecern{ hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.
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Tyto vztahy zistdvaji i v soucasné dob€ jako jedind moZnost alespoil orientacniho
kvantitativniho odhadu obtézujicich uc¢ink hluku ze stacionarnich zdroju. Nova hlukova
smérnice tyto zdroje hluku s vyjimkou vétrnych elektraren nezahrnula z divodu jejich piilis
velké rozmanitosti, specifickych rysii a velmi lokdlniho charakteru.

Jako prahové hladiny hlukové expozice v denni dobé, od kterych se u primérné citlivych
osob zac¢ind projevovat obtézujici tcinek, uvadela prvni hlukova smérnice WHO z roku 1999
ekvivalentni hladinu akustického tlaku 50 dB pro mirné a 55 dB pro silné obtéZovani [3].
EEA v roce 2010 uvédéla pro hluk z dopravy shodnou prahovou hladinu silného obtéZovani
42 dB Lgen [2]. Nové odvozené vztahy pro silné obtéZovani jsou pouzitelné pro rozmezi 45—
75 dB Laen avSak indikuji obtézujici ucinek i pod spodnim okrajem tohoto rozmezi [1].

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem je objektivné prokazatelné hodnocenim jednotlivych
stadii spankového rytmu a rGznych dalSich fyziologickych funkci. Spanek je zdkladni
biologickou potifebou a jeho naruSeni a deficit neptiznivé ovliviiuje zdkladni Zivotni funkce
a souvisi s fadou zdvaznych zdravotnich problémii.

Doporucené zdravotné zdivodnéné hladiny hluku jako podklad pro legislativu ¢lenskych
zemi v oblasti kontroly a usmériiovani no¢ni hlukové expozice obyvatel bez rozliSeni zdroji
hluku byly stanoveny ve smérnici WHO pro no¢ni hluk z roku 2009 [9].

K ochrané obyvatel vcetné citlivych skupin populace zde byla doporucena cilovd hodnota
Luign® 40 dB. V rozmezi 30-40 dB dochézi k ovlivnéni spdnku ve vice ukazatelich, avSak jen
mirné urovné a nebylo prokdzano, Ze by mélo nepfiznivé tic¢inky na zdravi.

Hlukova expozice vrozmezi Luigny 40-50 dB jiZ vyvoldva nepfiznivé zdravotni ucinky
a ovliviiuje zivot mnoha lidi.

Jako prozatimni cil pro zemé, ve kterych z riznych diivodl neni redlné v kratké dobé cilovou
hodnotu 40 dB dosdhnout, WHO doporucovalo Lyign; 55 dB, kterd ovSem nechrani pied
nepiiznivymi uc¢inky hluku citlivé skupiny populace. Hlukovou z4téz nad 55 dB WHO ve
smérnici z roku 2009 oznacila za zvySené nebezpeci pro veifejné zdravi, nebot’ nepiiznivé
zdravotni ucinky pii této trovni hlukové expozice jiz maji Casty vyskyt, zna¢nd ¢ast populace
je hlukem vysoce obtéZzovdna a ruSena a je prokdzano zvySené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni [9].

Pti pferusovaném hluku naristd ruSeni spanku s maximdlni hladinou hluku. I pii nizké
ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku ovliviiuje spanek jiz maly pocet hlukovych udalosti
s vyS8i hladinou akustického tlaku. Podle hlukové smérnice WHO z roku 2009 je prahova
hladina expozice pro zvySeni frekvence samovolnych pohybli béhem spanku a pro naruseni
spankového rytmu 32 dB, resp. 35 dB maximélni hladiny hluku Lama: uvnitf loZnice. Pocet
védomych probuzeni nartistd od Lamax hlukovych uddlosti 42 dB [9].

Ke kvantitativnimu odhadu ruSivého ucinku hluku na spanek byly doposud pouzivany vztahy
mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typt dopravy a procentem osob uddvajicich pfi
dotaznikovém Setfeni zhorSenou kvalitu spanku, vychazejici ze statistického zpracovani
vysledkt terénnich studii z riznych zemi [2,10].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjsSich epidemiologickych studii
a byly odvozeny nové vztahy mezi Lnigr: a vysokym stupném subjektivné pocitovaného
naruseni spanku.

Ve srovndni s doposud pouZzivanymi vztahy indikuji vySsi ruSivy vliv Zelezni¢niho hluku,
nezli hluku ze silni¢ni dopravy a pro hluk z Zelezni¢ni a letecké dopravy ukazuji vyssi
procento ruSenych osob. V doporuceni nova smérnice vychazi ze zasady, ze hluk by v noci
nem¢l vysoce rusit ve spanku vice nez 3 % exponovanych obyvatel. Tomuto t¢inku odpovida
podle smérnice WHO expozice hluku z automobilové dopravy 45 dB Luign:.

8 iene — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém tseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasddé domu.
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Podkladem k odvozeni nového vztahu expozice a ucinku pro naruSeni spanku hlukem
z automobilové dopravy byly vysledky 12 studii, publikovanych v letech 2002-2015.
Procento vysoce rusenych osob hlukem vypoctené podle tohoto vztahu se vSak vyznamné
nelisi od vypoctu dle doposud pouzivaného vztahu, odvozeného ze starSich studii [1,11].

Jako prahové hladiny hlukové expozice v no¢ni dobé, od kterych se u primérné citlivych
osob zacinaji projevoval nepfiznivé ucinky, uvadéla hlukova smérnice WHO z roku 2009
Lnight 40 dB pro uZivani sedativ a praskl na spani, 42 dB pro objektivné prokdzanou zvySenou
frekvenci pohybl ve spanku, subjektivni pocit ruSeni spanku a problémy s nespavosti.
Z neupln¢ prokdzanych ucinkll byla prahovd hladinu hluku 60 dB Lupigne pro psychické
poruchy [9]. Nové byly odvozené vztahy pro silny stupen ruSeni ve spanku pro rozmezi 40—
65 dB Luign: a indikuji prahovou hladinu hluku pro tento Gé¢inek i pod 40 dB Lyien: [1,11].

Z ptimych zdravotnich ucinkd hluku je za nejzdvaZnéjSi povazovano ovlivnéni funkce
kardiovaskuldrniho systému. Akutni hlukovd expozice aktivuje jako nespecificky stresor
autonomni nervovy a hormondlni systém a tim vyvolava pfechodné zmény fyziologickych
funkci, jako je krevni tlak, srde¢ni tep, hladina krevnich lipidi, glukézy, vapniku, hoiciku
a faktorti krevni sraZlivosti.

Predpokldda se, Ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych jedincli tyto zmény
a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni, tj. hypertenze,
ischemické choroby srde¢ni (nedostatecné prokrveni srde¢niho svalu, projevujici se klinicky
jako angina pectoris az infarkt myokardu) a cévnich mozkovych piihod.

Nejnovejsi studie indikuji, Ze zejména no¢ni hlukova zatéz mize vést k poskozeni endotelu
cév oxidacnim stresem a zanétlivou reakci a tim pfispivat k progresi aterosklerézy [12].

V poslednim desetileti byly k objasnéni vztahii hluku z dopravy a rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni provedeny desitky studii a byla publikovdna fada soubornych praci. Zvysené
riziko ICHS bylo nalezeno ve vét§iné studii pfi hlukové expozici Laeg, 6-22n > 60 dB, nové
studie vSak ukazuji na mirné zvyseni rizika jiz mezi 55-60 dB.

K hodnoceni kardiovaskuldrniho rizika hluku ze silniéni dopravy metodické materidly EEA
i WHO doporucovaly vypocet OR’ incidence infarktu myokardu polynomidlni rovnici,
odvozenou na zdkladé OR 1,17 pro 10 dB nartist hlukové expozice v Laay,16 » na zdklade
meta-analyzy 5 studii, provedené v roce 2008 [13].

V roce 2014 byla publikovana novd meta-analyza 14 studii, kterou bylo pro SirSi skupinu
diagn6z ICHS a 10 dB néartst hluku ze silnicni dopravy vrozmezi cca 52-77 dB Lax
odvozeno relativni riziko 1,08 (95 % CI = 1,04-1,13). Drive predpoklddand prahovd hladina
pro riziko ICHS se tim snizila na 55 dB La, [14].

V ramci tvorby nové smérnice WHO byla zhodnocena védha diikazti o kardiovaskuldarnim
riziku hluku z riznych zdrojl a na zdklad¢ meta-analyzy novéjSich epidemiologickych studii
byly odvozeny nové vztahy expozice a ucinku. Jako hlukovy deskriptor je pouZita Lien.
Nejspolehlivéjsi podklady podle WHO existuji pro vztah mezi hlukem ze silni¢ni dopravy
a rizikem ischemické choroby srdec¢ni v drovni RR 1,08 (95 % CI = 1,01-1,15) pro 10 dB
ndriist expozice s prahovou hladinou cca 53 dB. Byly téZ odvozeny vztahy pro dalsi ukazatele
kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako je hypertenze a cévni mozkové piithody, avSak
s nizkym stupném spolehlivosti [1,15].

V doporuceni pro jednotlivé zdroje hluku novd smérnice WHO vychdzi ze zasady, Ze hluk by
u exponovanych obyvatel nemél zvysovat riziko ICHS o vice nez 5 % a riziko hypertenze
o vice neZ 10 %. Pro hluk ze silni¢ni dopravy odpovida podle nového vztahu 5% narist rizika
ICHS dlouhodoba expozice Laen 59,3 dB [1].

°0OR (Odds ratio) — pomér $anci, je mirou relativniho rizika
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Nékteré studie se zabyvaly i otdzkou kombinovaného efektu hluku a zneciSténi ovzdusi
v okol{ silnic. Jejich vysledky shodn¢ ukdzaly spiSe vzdjemné nezdvisly ucinek obou téchto
faktort.

I1I. 2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel nejbliz§i zastavby nejvice dotCené
posuzovanym zameérem obchvatu jsou vysledky hlukové studie, které uddvaji ekvivalentni
hladinu akustického tlaku pro denni a noc¢ni dobu ve 25 vypoctovych bodech umisténych
v chranéném venkovnim prostoru staveb nejblizSich obytnych budov ve vySce jednotlivych
podlazi. V bodé¢ ¢. 25 se jedna o misto planované bytové vystavby v lokalité Za poliklinikou.
Vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku po zapocteni efektu protihlukovych
opatfeni se v podlazi jednotlivych bytovych domt pohybuji vrozmezi cca 48-56 dB
ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dob& (Laeq, 161) a cca 41-49 dB ekvivalentni
hladiny akustického tlaku v no¢ni dob€ (Laeg, 81). VySSi v rozmezi Laeg, 161 S7T-64 dB a Laeg, sn
50-57 dB je vypoctend hlukové zatéZ pouze n€kolika RD u ulice Brnénskd (vypoctové body
&. 18-21) a domu Kozeluzskd 292 (vypoétovy bod &. 24), u kterého se viak podle ddaji CSU
nejednd o diim s byty.

V pfepoctu na 24hodinovou L, se vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku
u nejblizii zdstavby bytovych domii pohybuji v rozmezi Laen'? cca 50-58 dB, u zdstavby RD
na Brnénské ulici v rozmezi 59-66 dB.

Jak jiz bylo uvedeno, aktudlni podklady k hodnoceni zdravotnich rizik hluku na zdklad¢
zhodnoceni vahy soucasnych dikazii o hlavnich nepiiznivych zdravotnich ucincich hluku
véetn¢ aktualizace dosavadnich vztahii expozice a ucinku pfinesla nova hlukovd smérnice
WHO, vydanad v lofiském roce.

typy zdroji hluku, v ptipad¢ hluku z dopravy tedy hlukem z dopravy silni¢ni, Zelezni¢ni
a letecké. Pro kazdy z téchto typd hluku byly zhodnoceny nové poznatky pro rozhodujici
zdravotni ucinky a na jejich zdklad¢ stanoveny doporucené hladiny akustického tlaku
v hlukovych deskriptorech Leaen a Luighs.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Nepiedstavuji
pfimo prahové hladiny zdravotnich G¢inkl hluku a nevedou k plné ochrané populace vcetné
citlivych skupin. Jejich prekroceni vSak podle souCasnych poznatkli vede k zvySeni rizika
nepiiznivych zdravotnich G¢inki, které je jiZ povazovano za vyznamné.

Pro hluk ze silni¢ni dopravy novd smérnice WHO doporucuje redukovat primeérnou
hlukovou expozici pod Lan 53 dB, kterd podle aktualizovanych vztahli expozice a Gc¢inku
odpovidd 10% obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem. Pfitom tato hladina hluku
pravdépodobné nepfedstavuje zvySené riziko ostatnich kritickych ucinki, predevsim
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Pro no¢ni hlukovou expozici novd smérnice WHO doporucuje redukovat no¢ni hlukovou
zatéZ pod Luign:. 45 dB, kterd podle aktualizovanych vztahii expozice a u¢inku odpovida 3%
obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku.

Ruseni spanku i obtézovani hlukem povazuje WHO v souladu s definici zdravi za vyznamné
zdravotni ucinky. Toto hodnoceni je dle WHO podpoteno i dikazy o mozném podilu téchto
ucinkil na kauzalnim mechanismu hlukem vyvolanych kardiovaskuldrnich a metabolickych
onemocnéni [1].

pozn.: Prepocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku na 24hodinovou dB Luew je proveden
vypoctem L, a ndslednym prepoctem na Lge, dle vztahu Lgen = Lan + 0,645, ktery byl odvozen SZU
Praha na zdkladé dlouholetych vysledkii hlukového monitoringu v Ceskych méstech [17].
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Novd hlukova smérnice WHO predstavuje aktudlni védecky rdamec pro hodnoceni
zdravotnich rizik hluku. Pro praktické vypocty pfi kvantitativni charakterizaci rizika hluku
aktualizovand verze 5 Autorizaéniho ndvodu SZU AN 15/04 k hodnoceni zdravotniho rizika
expozice hluku doporucuje v zdjmu sjednoceni postupli pouzivat vztahy expozice a ucinku,
uvedené v ptiloze III Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni
a fizeni hluku ve venkovnim prostiedi, kterd obsahuje vzorce vybranych vztahli expozice
a ucinku pro hodnoceni rizika hluku v ramci strategického hlukového mapovani, prevzatych
z nové hlukové smérnice WHO [16].

K odhadu miry obtéZujiciho uc¢inku hluku z dopravy se doposud pouzivaly vztahy expozice
a ucinku, odvozené z meta-analyz starSich zahrani¢nich epidemiologickych studii pro
hlukovou expozici v Lden v rozmezi 45-75 dB pro tii stupné obtéZovani [2,5].

Vztah pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem (HA-Highly Annoyed) ze
silni¢ni dopravy na zdklad¢ dlouhodobé expozice v deskriptoru Lgen udava rovnice:

%HA = 9,868 - 107* - (Lyen —42)° + 1,436 - 10 - (Luen — 42)* + 0,5118 - (Lgen — 42)

Pfi pouziti tohoto vztahu expozice a ucinku vychdzi pro rozmezi predpokladané budouci
hlukové zitéZe obytné zdstavby situované nejblize obchvatu po prepoctu na 24hodinovou
Laen (50-58 dB) 4-9 % vysoce obtéZovanych obyvatel.

Nova smérnice WHO pouZziva pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem ze
silni¢ni dopravy rovnici %HA = 78,9270-3,1162 - Luen + 0,0342 - Lger’, 0dvozenou na zdkladé
systematického posouzeni a meta-analyzy novéjSich epidemiologickych studii [1,6].
Ve srovnani s ptivodnimi vztahy indikuje vySsi stupen obtéZovani hlukem ze silnicni dopravy
a pfi pouZiti tohoto vztahu expozice a u¢inku vychdzi pro rozmezi hlukové zaté€ze Laen (50-58
dB) 9-13 % vysoce obtézovanych obyvatel.

Vzhledem k odliSnosti podminek a metodiky v nékterych podkladovych studiich byl
v podkladech smérnice odvozen i alternativni vztah pro obtéZovani na zdklad¢ 10 studii
pouze z evropskych zemi s plochym terénem, vyjadieny rovnici %HA = 116,4304—4,7342- Len
+ 0,0497 - L’ Pro tuzemské podminky, véetné hodnoceného zdméru, je pravdépodobné
vérohodné€j$i tento vztah, pfi jehoZ pouZiti vychazi 4-9% vysoce obtéZovanych obyvatel
shodné¢ jako podle piivodnich vztaht.

Pro vyssi stupeni hlukové zatéze zastavby RD u ulice Brnénska (Lgen 59-66 dB) vychézi podle
puvodnich vztahi 9-18 % vysoce obtéZovanych obyvatel, podle nového vztahu WHO 14-22
%, resp. 10-20 % vysoce obtéZovanych obyvatel podle alternativniho vztahu pro obvykly
evropsky terén.

Analyza casového trendu vysledki 61 starSich i novéjSich studii obtézovani hlukem z obdobi
1969-2014, provedend riznymi statistickymi metodami a publikovand v letoSnim roce vSak
neprokdzala nartstajici trend obtéZujiciho efektu hluku ze silni¢ni dopravy a nutnost revize
doposud pouZivanych vztahti [7]. V letosni aktualizované verzi 5 autorizaéniho navodu SZU
je proto doporuceno provést vypocet s pouzitim plvodnich i novych vztahli a vysledek
uvadeét jako rozmezi, ve kterém se obtéZujici ucinek hluku pohybuje podle riznych metod.

U nejbliZsi obytné zdstavby u planované trasy obchvatu tedy vychézi toto rozmezi procenta
obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem z dopravy po zaokrouhleni v drovni cca 4-13 %,
u vice exponované zastavby RD u ulice Brnénska v rozmezi 9-22%.

Rozdil ve vysledku riiznych modelt ukazuje vysokou nejistotu kvantitativniho odhadu
obtézujicitho dcinku hluku podle vztahil, odvozenych z meta-analyz studii z riznych zemi,
nebot’ d¢inky hluku a reakci obyvatel kromé& vlastni hlukové zitéZze a jejiho charakteru
vyznamn¢ ovliviigje i fada mistnich neakustickych faktord.

Pro odhad procenta obyvatel subjektivné vysoce ruSenych hlukem ve spinku ze silnicni
dopravy uvadi piiloha III Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES rovnici
%HSD = 19,4312-0,9336 - Lyigi + 0,0126 - (Lyigin)’, pievzatou z hlukové smérnice WHO.
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Tato rovnice byla odvozena na zéklad€ systematického posouzeni a meta-analyzy novéjSich
epidemiologickych studii publikovanych v letech 2002-2015 [1,11]. Vztah byl odvozen pro
hlukovou zaté€Z v Lyigns v rozmezi 40—65 dB. Spodni hodnota 40 dB, kterd byla zvolena
z diivodu moZnych nepiesnosti v odhadu nizkych hladin hluku, odpovidd 2 % vysoce
ruSenych obyvatel. Nelze ji tedy povazovat za prahovou hladinu hluku pro tento tcinek.

Podle tohoto vztahu vychdzi pro rozmezi predpoklddané budouci hlukové ziatéZze nejvice
ovlivnéné obytné zdstavby u obchvatu 2—4% obyvatel vysoce ruSenych hlukem ve spanku.

Pro vySSi stupenn hlukové zitéze zastavby RD u ulice Brnénska vychazi 4-7% obyvatel
vyznamne¢ ruSenych hlukem ve spanku.

VySe uvedené vysledky doklddaji, Ze obtézujici a ruSivy d€inek ma pro ¢ast populace 1 hluk
spliujici hlukové limity. Tento stav je vSak béZny, nebot’ soucasné limity piedstavuji
nevyhnutelny kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a redlnou situaci a technickymi
a ekonomickymi moznostmi. Kromé toho vSeobecné pfi slySitelné drovni hluku je urcity
podil obyvatel pocitujicich obtéZovani a ruSeni hlukem vzhledem k velkému rozptylu
individudlni vnimavosti a dalSich podminek prakticky nevyhnutelny.

V tabulce €. 1 je pro znazornéni urovné legislativni ochrany pfed obtéZujicim a ruSivym
ucinkem hluku, dané platnymi hlukovymi limity, uvedeno zaokrouhlené procento obyvatel
obté¢Zovanych a ruSenych hlukem, které teoreticky odpovidd soucasnym limitim pro hluk
z automobilové dopravy. K vypoctu jsou pouzity nové vztahy ze smérnice WHO doporucené
v pfiloze III Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku
ve venkovnim prostfedi. Vysledky tedy ptfedstavuji spoleCensky akceptovanou miru téchto
nepiiznivych Gc¢inkl hluku.

Tab. ¢. 1 — Procento obyvatel vysoce obtéZovanych (HA) a vysoce rusenych
hlukem ve spanku (HSD) odpovidajici hygienickym limitim hluku z dopravy
Lacq,T denmoc (AB) silni¢ni doprava HA(%) HSD(%)
55/45 komunikace III. tiidy 11 3
60/50 komunikace I. a II. tfidy 16 4
70/60 stard hlukova zatéz 29 9

Jak jiz bylo uvedeno, dalsim moZnym indikatorem ucinki hluku z dopravy na vetejné zdravi
je vypocet atributivniho rizika kardiovaskuldrni nemocnosti. Pfi hodnoceni tohoto rizika se
pouzivaji vztahy expozice a rizika incidence ischemické choroby srde¢ni (ICHS), vychézejici
z meta-analyz epidemiologickych studii.

hlukem ze silni¢ni dopravy a rizikem ischemické choroby srde¢ni v podob¢ relativniho rizika
RR 1,08 (95%CI = 1,01-1,15) pro 10 dB nariist expozice v Lgen s prahovou hladinou cca 53
dB. Za vyznamné povazuje WHO zvySeni zdravotniho rizika ICHS nad 5%, ke kterému
podle vySe uvedeného vztahu dochdzi pii dlouhodobé hlukové z4tézi od Laen 59,3 dB.

S pouZzitim tohoto vztahu je moZni provést vypocet atributivni frakce (AF), ktera vyjadiuje,
jaky podil (frakci) onemocnéni ICHS u takto exponovanych obyvatel je mozné piisoudit
dlouhodobému vlivu dopravniho hluku.

Pro nejvyssi hladiny budouci hlukové zatéz nejblizsi obytné zastavby u trasy obchvatu 58 dB,
resp. 66 dB Luen vychézi atributivni frakce 0,038, resp. 0,099, tj. 3,8 resp. 9,9 %.

Z poslednich vdaji UZIS za rok 2018 vychdzi v CR primérnd roéni incidence ischemické
choroby srde¢ni (diagnézy 120-125 Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10) 9,275/1000
osob a rok. Podil 3,8 %, resp. 9,9 % incidence ICHS u 100 obyvatel by piedstavoval po
zaokrouhleni 0,04, resp. 0,09 ptipadu onemocnéni za 1 rok.
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Vyse uvedené vysledky kvantitativni charakterizace rizika hluku u obyvatel zdstavby nejvice
exponované dopravnimu hluku z planovaného obchvatu, dokladdaji, Ze stanovené limity pro
hluk z dopravy predstavuji nevyhnutelny kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a pohody
obyvatel a redlnou situaci a ekonomickymi moznostmi.

Odhadované procento obyvatel nejbliz§i a hlukem z dopravy po obchvatu nejvice ovlivnéné
zastavby, obtézovanych hlukem a rusenych hlukem ve spanku, stejn¢ jako nepatrné zvysené
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, odpovidd béZné situaci ve méstech a nelze je
povazovat za vyznamné zdravotni riziko.

II1. 3. Zavér Kk riziku hluku

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno v souladu s pozadavky
autoriza¢niho navodu SZU Praha AN 15/04 verze 5, ktery zohlediiuje aktualni poznatky
a vztahy expozice a i¢inku z nové hlukové smérnice WHO z roku 2018.

Podkladem byly vysledky hlukové studie, ktera hodnoti predpokladanou budouci
hlukovou zatéz stavajici nejblizsi obytné zastavby situované u trasy obchvatu.

Z vysledki hodnoceni vyplyva, Ze vypoctena budouci hlukova zatéz z provozu obchvatu
sice muze byt pro ¢ast obyvatel okolni zastavby i p¥i dodrzeni hlukovych limiti zdrojem
obtéZovani a ruseni hlukem ve spanku, avSak nedosahuje urovné, pri které by ji bylo
mozné povazovat za vyznamné zdravotni riziko.

IV. Zdravotni riziko znecisténi ovzdusi

IV. 1. Vybér latek a podklady k hodnoceni expozice

Rozptylovéd studie hodnoti imisni vliv automobilové dopravy na obchvatu a pfipojenych
silni¢nich usecich ve vyhledovém roce 2030. Imisni pfisp€vek je vyhodnocen ve standardnim
zastoupeni Skodlivin z dopravy, tj. pro oxid dusicity, oxid uhelnaty, suspendované Castice
PMio a PMy5, benzen a benzo(a)pyren. Jednd se o zastoupeni Skodlivin, které je mozné
a ucelné zahrnout do hodnoceni vlivii imisi daného zaméru na zdravi obyvatel. K vypoctu je
pouzit standardni rozptylovy model SYMOS97. Pro vypocet piispévku u suspendovanych
¢astic a benzo(a)pyrenu je podstatné, zZe zohlednuje vyznamny vliv resuspenze prachovych
c¢astic z vozovky.

Pfi hodnoceni zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi je tfeba vychazet z celkové trovné
expozice, kde je vétSinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych Skodlivin. Jako imisni
pozadi jsou v rozptylové studii uvedeny hodnoty pétiletych priméra 2013-2017, které
v mapové siti étvercti 1x1 km uvadi CHMU.

K zakladnimu ptehledu jsou v tabulce ¢. 2 uvedeny tdaje o imisnim pozadi podle aktudlnich
tidaji CHMU (pétileté praméry 20152019 v lokalité vypodtovych bodii rozptylové studie)
a zaokrouhlena nejvyssi hodnota vypocteného imisniho pfispévku z vypoctovych bodu cilené
umisténych u nejblizsi obytné zastavby. Maximdlni kratkodobd koncentrace NO2 a CO jsou
odhadnuty podle vysledkt imisniho monitoringu v podobnych lokalitach.

Tab. 2 — Odhad imisniho pozadi a vliv ziméru u nejblizsi obytné zastavby (pg/m?)

NO; CO PM, PM;5 benzen BaP
1hod Rp 8hod 24hod Rp Rp Rp Rp
Imisni pozadi <100 16,1 ~1000 <100 21,3 16,4 1,2 0,001
Vliv obchvatu 2 0,06 13 10 0,4 0,1 0,006 0,000016
Imisni limity 200 40 10 000 50%* 40 20 5 0,001
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Vysvétlivky: 1hod = maximdlni 1hodinova koncentrace, 24hod = maximdlni 24hodinovéd primérna koncentrace,
Rp = rocni prumérnd koncentrace, 8hod = nejvyssi koncentrace jako klouzavy 8hodinovy primeér, *36.nejvyssi
24hodinova primeérnd koncentrace v roce

Z tabulky 2 je ziejmé, Ze ptredpoklddany imisni vliv dopravy na obchvatu a pfipojenych
usecich komunikaci, vypocteny rozptylovou studii, je ve srovnani s celkovym pozadim
a s imisnimi limity téchto latek nepatrny. Soucasnd imisni situace lokality zdméru podle
tidajt CHMU je piitom relativné piiznivd a nepfekraduje imisni limity, stanovené k ochrang
zdravi zdkonem o ochran¢ ovzdusi.

Cisté ze zdravotniho hlediska jsou oviem tyto limity s vyjimkou oxidu uhelnatého do jisté
miry kompromisni, takZe kvantitativni odhad zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi je mozné
provést i pro podlimitni uroven imisni expozice obyvatel.

Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychéazeji ze vztahli odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborii obyvatel. Jako ukazatel expozice jsou
pouzivany primérné ro¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic PM» s nebo PMo, piicemzZ se
predpokladd, Ze tak je zohlednéna i vé&tsi Cdst ucinkd kratkodobych vykyvi imisnich
koncentraci i uc¢inkli nékterych soubézné pisobicich plynnych Skodlivin, jako je oxid
dusicity.

Vedle suspendovanych ¢&astic je kritickou slozkou znegisténi ovzdusi v CR z hlediska
dodrZzovani imisnich limiti benzo(a)pyren, reprezentujici skupinu polycyklickych
aromatickych uhlovodiki (PAU).

Benzo(a)pyren a ostatni zdravotné vyznamné vicemolekularni PAU jsou v ovzdus$i vdzané
majoritné na jemné frakci suspendovanych cCastic, a tudiZz se podileji na jejich zdravotnim
riziku. V ramci soucasnych metodik hodnoceni zdravotnich rizik je vSak béZné kvantitativné
hodnotit miru karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu samostatné.

Charakterizace zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi klasickymi Skodlivinami pro obyvatele
zastavby v okoli trasy obchvatu bude proto provedena na zdkladé imisnich udaji pro
suspendované Céstice a benzo(a)pyren.

IV. 2. Suspendované ¢astice PM1o a PM2s

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosolové cCastice v ovzdu$i nemaji na rozdil od plynnych latek specifické slozeni, nybrz
predstavuji komplexni smés rtiznych komponent s odliSnymi chemickymi a fyzikdlnimi
vlastnostmi.

I kdyZz je zhlediska zdravotnich ucinkl specifickému sloZeni castic vénovdna velkd
pozornost, vyzkumy zde jesté nedosp€ly k moznosti spolehlivé odliSit nebezpecnost Castic
podle jejich zdroji a sloZeni a zdkladni klasifikace je zaloZena na velikosti Castic, kterd je
rozhodujici pro jejich prunik a depozici v dychacim traktu.

Nejcastéji sledovana je frakce PMio s primérem do 10 pum, kterd pfi vdechovani pronikd do
dychaciho traktu a které se ptisuzuji hlavni zdravotni ucinky.

PM o zahrnuje jak hrubsi frakci v rozmezi 2,5 pm — 10 pm, tak frakci PM> s s primérem do
2,5 pm, pronikajici az do plicnich sklipkti. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich
podminek, podil ¢astic PMa s je obvykle 40-90 % a zbytek tvoii hrubsi ¢4stice.

Treti, ze zdravotniho hlediska intenzivné studovanou frakci, jsou submikrometrické castice
s prumérem pod 1 pm.

Z dosavadnich poznatkii je ziejmé, Ze aerosolové Cdstice v ovzdusi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi.
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Z hlediska plvodu, sloZeni i chovéni se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné lisi.
Hrubsi ¢éstice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekunddrnim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je jejich vyznamnym zdrojem otér pneumatik,
brzdovych obloZeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochdzejici piimo z vyfukovych plynd.
Vyznamny je u této frakce i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory, fragmenty plisni
a bakterii).

Hrubsi castice podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut aZ hodin s pfenosem fadové do
kilometrovych vzdalenosti.

Mensi castice s primérem pod 2,5 um (PMazs5) kromé piimé emise ze spalovacich procest
véetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrajemnych ¢éstic nebo reakcemi
plynnych skodlivin v ovzdusi, zejména SO>, NOx, NH3 a VOC.

Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych sloucenin s moznymi
mutagennimi ucinky, tak i soli, hlavn¢ sulfaty a nitraty. Mohou téZ obsahovat t€zZké kovy,
z nichZ nékteré mohou mit karcinogenni ucinek.

V ovzdusi perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné stabilni aerosol, ktery miize byt
transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém uzemi a stirani
rozdili mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani
téchto Castic do interiéru budov, kde lidé travi vétSinu Casu.

Z vysledkd subsystému 1 Monitoringu HS!' jasné vyplyvd, Z7e dominantnim zdrojem
zneCisténi ovzdus$i suspendovanymi ¢asticemi PMio ve méstech je doprava. Podle zpravy za
rok 2019 byla stfedni ro¢ni hodnota koncentrace suspendovanych c¢éstic frakce PMio
v méstském prostiedi CR 21,2 ug/m>. V dopravou nezatizenych lokalitich byla roéni stiedni
hodnota ve viech krajich, kromé& moravskoslezského, 18,6 ug/m?®. U dopravné exponovanych
mist se pohybovala vrozmezi 17 a7z 27 pug/m® a v primyslem exponovanych lokalitich
vrozmezi 19 az 23 pug/m®. V moravskoslezském kraji byly ro¢ni aritmetické priméry PMio
v ovzdusi v priiméru o piiblizné 6 ug/m>/rok vyssi neZ v ostatnich regiénech.

Rocni imisni limit 40 pug/m® nebyl v roce 2019 piekroden na z4dné stanici. Vice nez 35
prekrodeni kritkodobého 24hod. imisniho limitu 50 pg/m? bylo v roce 2019 naméfeno na 7
stanicich. Stfedni hodnota 20 pg/m>/rok, doporucens jako mezni WHO, byla piekro¢ena na
Sedeséti z 93 hodnocenych méstskych méficich stanic.

Imisni zatéZ ¢asticemi PM> 5 byla v roce 2019 monitorovana na 65 stanicich ve 44 méstech.
Priimérné roéni koncentrace se pohybovaly od 9 do 28 pg/m®. Ro¢ni imisni limit 20 pg/m?
byl piekroden na 8 stanicich. Pouze na 3 stanicich nebyla piekro¢ena hodnota 10 pg/m?
ro¢niho priméru, doporu¢end WHO. Primérny podil ¢astic PM» 5 ve frakci PMio na stanicich
se soubéZnym méfenim v roce 2019 byl 72 %.

Z4te7z obyvatelstva suspendovanymi ¢dsticemi PMio a PMas se v roce 2019 proti roku 2018
snizila v rozsahu o 5 a7 10 pg/m? ro¢niho priméru [18].

Akutni ucinky suspendovanych ¢astic ve znecCisténém ovzdu$i na dychaci trakt zahrnuji
pfedev§Sim drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v pruduskéch a sniZeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu viici infekci.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respiracnich infekci
a postupné mozny prechod recidivujicich akutnich zénétlivych zmén do chronické féaze
s ptfipadnym vyvojem chronické obstrukéni nemoci s ndslednym ptetizenim pravé srdecni
komory a ob&hovym selhdvanim.

""Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim tdstavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky a riziky znecisténi ovzdusi.
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Tento proces je ovSem soucCasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dal§imi faktory pocinaje
stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.
Expozice ¢asticim v ovzdusi md ovSem i fadu mimorespirac¢nich zdravotnich uc¢inkt, které se
vysvétluji riznymi mechanismy. DileZitou roli zde ziejm¢ hraji medidtory vznikajici pfi
zanétlivé reakci a oxidacni stres, ovlivnéni krevni srdZlivosti, miize se vSak napf. jednat
i o piimé pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych castic, které pronikaji do krevniho
obéhu a nervového systému a ovlivituji nervovou regulaci srde¢ni ¢innosti. Mezi chronické
ucinky patii i urychleni procesu aterosklerézy cév. Nejnovéjsi studie naznacuji i vliv na
nemocnost cukrovkou.

Razné velikostni frakce Castic pronikaji do odlisSnych partii dychaciho traktu, maji rozdilné
zdroje a sloZeni a Caste¢n¢ i odliSny mechanismus ptsobeni. Pfedpoklada se proto i jejich
alespon cCastecné odliSny a vzdjemné nezdvisly ucinek a tim i nezbytnost regulace, tj.
samostatnych imisnich limitd, pro ob¢ frakce castic PMio a PMys.

Poznatky o zdravotnich ucincich suspendovanych ¢astic v ovzdusi vychazeji piedevSim
z vysledkt epidemiologickych studif a prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti piedevs§im
frakci Castic PMy 5 a to jiZ pfi velmi nizké trovni expozice, piicemz neni mozné jasn¢ urcit
prahovou koncentraci, kterd by byla bez tc¢inku.

V aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 uddvda WHO pro akutni expozici
zvySeni celkové umrtnosti zhruba o 0,5 % pfi nariistu denni primérné koncentrace PMip o 10
Hg/m? nad 50 pg/m?. Hodnotu 50 pg/m> PMjo, resp. 25 Hg/m> PM, s, (jako 99percentil, tedy
4. nejvyssi hodnotu vroce) WHO doporucuje jako cilovou primérnou 24hodinovou
koncentraci, kterd by méla slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvii, vedoucich
k podstatnému zvySeni nemocnosti a mrtnosti [19].

Jako kvantitativni vztah chronické expozice WHO uvadi zvySeni celkové umrtnosti dospélé
populace 0 6% (s 95% konfiden¢nim intervalem 2-11%) pii nartstu pramérné roc¢ni
koncentrace PMazs o 10 pg/m? a doporucuje cilovou smérnicovou hodnotu roéni primérné
koncentrace 20 pg/m?® PMjo, resp. 10 pg/m® PMas. Stejné jako u 24hodinové koncentrace
WHO konstatuje, Ze nejde o prahovou droveil expozice a doporuceny limit neznamend plnou
ochranu veskeré populace pied nepiiznivymi ucinky suspendovanych ¢astic [19].

Nové poznatky a vysledky klinickych a epidemiologickych studii publikovanych od roku
2004 shrnuje zprdva expertit WHO k projektu REVIHAAP'? z roku 2013.

Konstatuje publikovdani mnoha novych studii, poskytujicich dal$i dikazy o vlivu
aerosolovych ¢astic v ovzdusi na imrtnost a nemocnost obyvatel, kde riziko linedrn¢ nartista
s expozici a projevuje se 1 pii nizkych koncentracich pod sou¢asnym doporucenim. Podle této
zpravy proto vyvstava potfeba vySe uvedené cile, stanovené v roce 2005, piehodnotit [20].
Suspendované castice jsou proto v rdmci piipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdu$i zatazeny na prvni misto ve skupiné¢ latek s nejvyS$si vdhou dikazl
a prioritou pro piehodnoceni souc¢asnych doporuceni [21].

Podil znecisSténi ovzdusi na zvySené umrtnosti a zkraceni délky Zivota se projevuje hlavné
u kardiovaskuldrnich a respira¢nich onemocnéni a karcinomu plic.

Mezindrodni agentura WHO pro vyzkum rakoviny IARC'3, kter4 jiZz v minulosti zafadila do
skupiny 1 mezi prokdzané lidské karcinogeny nékteré komponenty zneciSténého ovzdusi
nebo jejich smési (benzen, benzo(a)pyren, exhalace z dieselovych motori), takto v roce 2016
vyhodnotila i znecisténé ovzdusi obecné a zejména suspendované ¢astice [22].

2REVIHAAP Project - Review of evidence on health aspects of air pollution

BIARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodn{ agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zdklad¢ dostupnych poznatkll z epidemiologickych studii u lidi, G¢inki na pokusnd zvitata a
vysledkl testli genotoxicity klasifikuje rtizné chemické latky do 4 skupin zhlediska prikaznosti jejich
karcinogenity pro ¢lovéka.
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Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES'* stanovi pro zemé EU mezni hodnoty
pro ochranu zdravi PMjo 50 pg/m? pro primérnou 24hodinovou koncentraci a 40 pg/m? pro
primérnou roéni koncentraci, které odpovidaji soudasnym imisnim limitim v CR. Pro frakci
PM: 5 je od 1.1.2020 mezni hodnota 20 pg/m? [23].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované castice PMio a PMays predstavuji zhlediska soucasnych poznatki
o zdravotnich aspektech kvality ovzdusi nejdulezitéjsi slozku znecisSténého ovzdusi a jsou
zdkladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi. Metodiky tohoto hodnoceni
zdravotnich rizik imis{ vychdzeji ze vztahli odvozenych z epidemiologickych studii u velkych
soubort obyvatel.

Jako ukazatel expozice jsou pouzivany prumérné ro¢ni koncentrace PM»s nebo PMio,
pficemz se piedpokladd, Ze tak je zohlednéna i vétsi Cast ucinka kratkodobych vykyvi
imisnich koncentraci i G¢inki nékterych soub&zné¢ plisobicich plynnych skodlivin.

Imisni pozadi PMjo a PMas v hodnocené lokalité mésta Ttebi¢ uddvda CHMU v hodnoté
primérné roéni koncentrace 21,3 pg/m?, resp. 16,4 pg/m>. Primérné 24hodinové koncentrace
PM; jako 36. nejvyssi hodnoty v roce se zde pohybuji do 37,1 pg/m?.

Imisni pfispévek PMio a PMys z dopravy po obchvatu a navazujicich komunikacich se
v referen¢nich bodech u nejblizsi obytné zastavby pohybuje v nepatrnych hodnotach do 0,37
Hg/m?, resp. 0,12 pg/m? primérné roéni koncentrace.

Vzhledem k témto hodnotdm imisniho piispévku se hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi tyka
prakticky imisniho pozadi.

Z ddajo CHMU o imisnim pozadi vyplyva, Ze v lokalité zamé&ru nehrozi piekroeni imisniho
limitu pro PMjo ani PM, s, aviak jsou zde podobné jako na vétsiné urbanizovaného tizemi CR
piekraCovany imisni koncentrace doporu¢ené WHO k prevenci negativnich dopadii na
zdravotni stav populace.

Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika zneciSténi ovzduSi jsou v soucasné dobé¢
k dispozici vztahy expozice a uUc¢inku, aktualizované jako jeden z vystupl projektu WHO
HRAPIE v roce 2013 [24]. Tyto vztahy jsou doporucené k pouziti i v autorizatnim navodu
SZU AN 17/15.

Pro hodnoceni vlivu na imrtnost populace se jednad o vztah zaloZzeny na meta-analyze vSech
epidemiologickych kohortovych studii, publikovanych pfed lednem 2013. Jednd se o 13
studii u dosp€lé populace v Severni Americe a Evropé¢.

Pro zvyseni dlouhodobé koncentrace PM2 5 0 10 pg/m® udava pro celkovou timrtnost dospélé
populace nad 30 let véku relativni riziko RR 1,062 (95% CI 1,040-1,083). Je tedy prakticky
identicky s piivodné pouzivanym vztahem z americké studie ACS, ktery uddval zvySeni
umrtnosti 0 6 %.

Pti hodnoceni atributivniho rizika dmrtnosti s aplikaci uvedeného vztahu je déle pouZzit
postup s vypocCtem atributivni frakce. Vystupem tohoto vypoctu je predpokladany pocet
pfedCasnych umrti.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou mén¢ piesné nezli vztah pro imrtnost. Je to ddino méné
rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatell, avSak jsou
pouzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah u¢inkl znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.
Vztahy expozice a tiéinku jsou vyjddieny jako relativni riziko RR!> nebo pomér $anci OR'®,
odpovidajici expozici 10 pg/m? primérné ro¢ni koncentrace PMo (nebo PM 25).

14 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21.5.2008 o kvalité vnéjstho ovzdusi a Cistsim
ovzdus{ pro Evropu

SRR - relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadiuje pomér incidenci u exponované a neexponované
populace,
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Konkrétné jsou uvedeny v nasledujicim ptehledu:

» PM;s— hospitalizace pro kardiovaskuldrni onemocneni: RR 1,0091 (95% CI 1,0017-1,0166)

» PM;s— hospitalizace pro respiracni onemocnéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

* PM,s— dny s omezenou aktivitou (RADs)": RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

= PM o — incidence chronické bronchitis u dospéelych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)

= PM,p — prevalence bronchitis u deti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

® PM,o — incidence astmatickych symptomii u astm. deti (5-19 let): OR 1.028 (95% CI 1.006-1,051)

Z ukazateli nemocnosti jsou vztahy pro vyskyt (prevalenci) bronchitis u déti a pro nové
piipady (incidenci) chronické bronchitis u dospélé populace odvozeny pro dlouhodobou
chronickou expozici. Ostatni vztahy byly odvozeny ze studii akutni expozice, vyjadiuji tedy
vliv zmény primérnych dennich ¢i vicedennich koncentraci PMio nebo PM> s na incidenci
nebo prevalenci hodnocenych ukazateli.

Pfi aplikaci téchto vztahli jsou pouzity doporucené odhady zdkladni incidence nebo
prevalence hodnocenych ukazatelll nemocnosti v evropské populaci.

Pfi vypoctu atributivniho rizika je pouzity postup uvedeny v metodice HIA v programu
CAFE'" [25].

U ukazateli respiracni nemocnosti détské populace jsou vychozi vztahy expozice a tcinku
podle postupu metodiky CAFE transponovany do vypoctu ndriistu dni s pfiznaky b&hem
roku.

Pro hodnoceni expozice se i u vztahli pro akutni expozici pouziva jednoduchy postup vypoctu
s pouzitim hodnoty primérné ro¢ni koncentrace, nebot’ pti absenci prahové koncentrace
a predpokladu linearniho vztahu expozice a t¢inku dava tento postup stejny vysledek, jako
slozit&jsi vypocet, ktery by hodnotil samostatné kazdy den v roce.

V tabulce €. 3 je jako kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi pro
obyvatele hodnocené lokality uveden vysledek vypoctu atributivniho rizika vySe uvedenymi
metodikami pro modelovy pocet 1000 obyvatel obytné zdstavby situované v okoli trasy
obchvatu. Jako primérnd ro¢ni koncentrace PM1p a PM2 s v této lokalité je dosazena hodnota
21,3 pg/m’, resp. 16,4 pg/m? podle tidajit CHMU o imisnim pozadi 2015-2019.

Jako referencni koncentrace, od které se nepfiznivy vliv zneCiSt€ného ovzdu$i zacina
projevovat, je v souladu s autorizaénim nivodem SZU odeéteno piirodni pozadi 5 pg/m?
primérné roéni koncentrace PMy s, resp. 10 pg/m?® PMo.

K odhadu vékové struktury obyvatel a celkové umrtnosti populace star$i 30 let po odectu
umrti na vn&j$i pfiCiny (poranéni a otravy) byly pouzity posledni publikované udaje ze
zdravotnické statistiky UZIS (Zdravotnicka roCenka CR 2018, Zemfeli 2018).

Vypocet je proveden i pro nejvyssi hodnoty imisniho piispévku zdméru, i kdyz u takto
nizkych hodnot se jednd spiSe o teoretickou matematickou zéleZitost navic s védomym
nadhodnocenim skute¢ného stavu, nebot” pro celou lokalitu je pouZita nejvyssi hodnota
ptispévku. Kromé toho je vliv stdvajici dopravy jiz ¢astecné zahrnuty v soucasném imisnim
pozadi. Pro srovnani se zdkonem danou trovni ochrany zdravi je vypocet atributivniho rizika
proveden i pro hodnotu imisnich limitd 40 ug/m* PMio a 20 pg/m> PMas.

15OR (Odds ratio) — pomér $ancf, je téZ mirou relativniho rizika

"RADs (restricted activity days) — dny ve kterych ¢lovek potiebuje ze zdravotnich divodd zménit svoji
normdlni{ aktivitu. Jsou zjiStovany dotaznikovym priizkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s upoutdnim na
luzko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve Skole a na dny jen s mirnym omezenim normadlni aktivity, u kterych
se odhaduje, Ze tvoii asi dvé& tfetiny celkového poftu RADs. Je tfeba upozornit, Ze tento ukazatel se
v provedeném vypoctu piekryvd s ukazateli respiracni nemocnosti, kterd je nejcastéjsi pri¢inou omezené
aktivity.

BCAFE - Clean Air for Europe
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Tab. 3 — Odhad zdravotni rizika znecisténi ovzdusi
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 1000 obyvatel okolni obytné zastavby)
Pozadi Vliv obchvatu Im. limit
Priimérna ro¢ni koncentrace PMo/PM, s (ug/m?): 21,3/16,4 0,37/0,12 40/20
Celkovd imrtnost
Pted¢asnd umrti u populace ve véku nad 30 let 0,7 0,0 0.9
Nemocnost —celd populace
Hospitalizace pro srdecni onemocnéni: 0 0 0
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 0 0 0
Pocdet dni s omezenou aktivitou: 1018 11 1340
Nemocnost —dospéli
Incidence chronické bronchitis (nové piipady on.): 0 0 1
Nemocnost —déti
Prevalence bronchitis (pocet dni s piiznaky): 366 12 972
ZhorSeni potiZi u astm. déti (pocet dni s pfiznaky): 12 0 31

Vypocet udava pro pfisluSny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateli pfimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazateld, ktery je mozné pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou
kromé relativné nejspolehlivéjsich ukazatelit ovlivnéni celkové imrtnosti zaokrouhlené podle
matematickych pravidel na cela Cisla.

Z. vysledku vypoctu vyplyvd, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
zneCiSténym ovzduSim dochézi 1 pfi vyznamné podlimitni trovni zneciSténi a je tedy do
ur¢ité miry nevyhnutelné. Vliv zne€isténi ovzdusi na imrtnost je pfitom tfeba chépat tak, Ze
neni jedinou pfi¢inou a uplatiiuje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné
u starSich osob a lidi s vdznym kardiovaskuldrnim nebo respiraénim onemocnénim, u kterych
zhorSuje pribéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jednd se tedy
o pocet pired¢asnych dmrti. V daném piipad¢ vychdzi v prepoctu k imrtnosti obyvatel dle
statistiky UZIS pro hodnoceny podet obyvatel a souasné imisni pozadi &astic PMa s zhruba
7% podil soucasné drovné znecisténi ovzdusi na celkové umrtnosti populace starsi 30 let.

V sou¢asnych podminkich mést CR tento tdaj odpovidd primérné vrovni rizika zne&isténi
ovzdusi. Stfedni hodnota primérné roéni koncentrace PMa s ve méstech CR v roce 2018 byla
dle SZU 20,4 pg/m’. Pfi odhadu rizika s odeétenim drovné piirodniho pozadi 5 pg/m’
odpovidd této udrovni expozice zvySeni celkové umrtnosti obyvatel nad 30 let véku
u populace mést CR cca 0 9%. V roce 2019 se stfedni hodnota primérné roéni koncentrace
PM> s ve méstech CR vyrazné sniZila na 14,9 pg/m’, ¢emuZ by odpovidalo zvyseni celkové
umrtnosti obyvatel nad 30 let véku cca 0 6%.

U ukazatell nemocnosti je casto hodnocenym ukazatelem vlivu zneciSténého ovzdusi
chronicka respiracni nemocnost u déti. V provedeném hodnoceni je pro ndzornost vyjadiena
jako pocet dni s piiznaky zanétu pridusek (bronchitis) béhem roku, vztaZeny na celou
exponovanou détskou populaci daného véku. Pti pouZiti idaje o zdkladni prevalenci vyskytu
ptiznakil u déti ve véku 6-12 let v evropskych zemich (18,6%) je mozné vysledek vypoctu
interpretovat jako cca 7% podil vlivu soucasné urovné zneciSténi ovzdusi na chronickou
respiraéni nemocnost u déti.

Provedeny vypocet sice pusobi exaktnim dojmem, ale vzhledem k nejistotim v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahd jde v absolutnich c&islech pouze
o kvalifikovany odhad.

Ve vztahu k posuzovanému zaméru je zfejmé, imisni vliv tranzitni dopravy na navrzené trase
obchvatu nebude pro obyvatele v okoli ve srovnéni s celkovym imisnim pozadim a imisnimi
limity predstavovat vyznamné zdravotni riziko.
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IV. 3. Benzo(a)pyren

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzo(a)pyren je obecné pouzivan jako indikdtor zat€Zze polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (PAU). Jde o skupinu organickych latek, tvofenych dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné orientovdna a substituovéna,
z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti.

Vznikaji pii nedokonalém spalovani organickych latek a vzhledem k rozSifenosti jejich
piirodnich i antropogennich zdroju jsou prakticky vSudypiitomné. VétSina PAU se dostava
do Zivotniho prostiedi cestou atmosféry z procest spalovani a pyrolyzy.

Zdravotné nejvyznamnéjsi vysokomolekuldrni PAU s 5 a vice benzenovymi jadry, jako je
benzo(a)pyren, jsou v ovzdu$i vétSinou vazany na pevné Castice a mohou byt transportovany
na znatné vzddlenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi v budovich je
tabakovy kout. Ve vyfukovych emisich z dopravnich prostredkii jsou PAU vyznamné az z 90
% redukovany katalyzatory u benzinovych motori, u dieselovych motora jsou redukovany
také, ale v mensim poméru [20].

Z ovzdusi jsou PAU odstranovany suchou a mokrou depozici do piidy a vody a mohou
podléhat fotodegradaci pasobenim UV slozky sluneéniho zafeni.

V ovzdusi bylo zjisténo okolo 500 PAU, tvoii komplexni smési, avSak vétSina méteni se tyka
benzo(a)pyrenu (dile BaP), ktery je nejlépe prostudovan.

Podle zpravy subsystému 1 Monitoringu HS za rok 2019 bylo znegisténi ovzdusi PAU v CR
sledovano na 42 stanicich. VétSinou je analyzovano 9 nejvyznamnéjSich latek véetné BaP.

Z porovndni imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych
lokalit vyplyva, Ze se jedna vZdy o kombinaci vlivu dvou typt zdroji emisi PAU (majoritni
doméci topenisté a doprava), kdy se emise z liniovych zdrojii s¢itaji s méstskym pozadim
ovlivilovanym lokdlnimi malymi zdroji. Domaci topenisté se prosazuji hlavné v okrajovych
Castech mést a v mistech s vyznamnym podilem spalovani fosilnich/pevnych paliv.
Z hlediska dlouhodobého trendu je imisni zatéZ sidel v CR hodnocena jako stabilni, na jejiz
aktudlni drovni se nejvice projevuji meteorologické jevy.

Roéni stfedni hodnota koncentrace BaP v méstském prostiedi CR v roce 2019 byla 1,1 ng/m?>.
Rozpéti primérnych ro¢nich koncentraci BaP v méstskych lokalitich nezatiZzenych
primyslem a intenzivni dopravou se pohybovalo vrozmezi 0,4-3,1 ng/m’® se stiedni
hodnotou 1,1 ng/m*. V dopravné silng zatiZzenych lokalitdch byla stiedni ro¢ni primérna
hodnota 0,8 ng/m’/rok (rozpéti 0,4 az 1,2 ng/m?), tyto lokality se vyznacovaly mensi
variabilitou mezi hodnotami naméfenymi v zimnim a letnim obdobi.

N¢ékolikandsobné vyssi hodnoty byly dosahovany v lokalitich zatiZenych primyslem,
predevsim v Ostravsko-karvinské panvi, kde se k obvyklym zdrojim piiddvaji jako majoritni
velké primyslové celky a dalkovy transport. Stfedni hodnota v téchto oblastech byla 2,8
ng/m>,

Hodnota imisniho limitu byla v roce 2019 piekrocena na 22 z 42 do zpracovani zahrnutych
méstskych stanic. Hodnoty métené na venkovskych nebo pfiméstskych stanicich dokazuji
existenci lokalit vyznamné zatizenych lokdlnimi topenisti, kde dochazi az k vicendsobnému
ptekroceni imisniho limitu [18].

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povaZzovéana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice mélo
rozpustné ve vodé¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebdvaji plicemi, zazivacim traktem
i pfes kiZi. Snadno pronikaji pfes placentdrni bariéru a jsou stanovitelné i v matetském
mléce.
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V organismu podléhaji metabolickym reakcim, pii kterych vznikaji reaktivni meziprodukty
a metabolity (zejména diol-epoxidy, vytvarejici addukty s DNA), odpovédné za mutagenni,
karcinogenni a toxické ucinky.

Vysledky studii na pokusnych zvitatech ukazuji, Ze PAU mohou vyvolavat fadu zdravotn¢
nepiiznivych ucinkl, jako je ocni i koZni draZdivost, toxické posSkozeni ledvin a jater,
hematotoxicita, imunosuprese, reprodukéni toxicita, genotoxicita a karcinogenita. Patrné téz
mohou mit vliv na vyvoj aterosklerézy. Patii mezi endokrinni disruptory.

Pfi bézné expozici PAU z Zivotniho prostfedi se doposud neptfedpoklddalo redlné riziko
toxickych ucinkt, avSak vysledky poslednich vyzkumil upozoriiuji na PAU obsazZené v jemné
frakci suspendovanych castic v ovzdus$i, a to hlavné ve vztahu k nepfiznivému ovlivnéni
vyvoje déti, jak béhem nitrodélozniho vyvoje, tak i pozdéji v predSkolnim véku [20,27].
Kritickym uc¢inkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je karcinogenita, kterd je u BaP
a n¢kolika dalSich vysokomolekuldrnich PAU dostate¢n¢ dokumentovéana v experimentech na
zvitatech a potvrzuji ji 1 vysledky epidemiologickych studii u profesiondlné¢ exponované
populace.

BaP klasifikuje IARC jako prokdzany karcinogen pro ¢loveéka. Nékteré PAU jsou zatazeny
mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zatim nebylo mozné z hlediska karcinogenity pro
¢lovéka klasifikovat [28,29].

Plicni karcinogenita BaP mtiZe byt potencovdna soucasnou expozici dalSim latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patrn€ téZ praSné Castice.

Pro kvantitativni odhad karcinogenniho rizika BaP jako zastupce smési PAU v ovzdusi
doporucila WHO ve smérnicich pro kvalitu ovzdusi v Evropé roce 1987 i1 pozdéji v roce 2000
jednotku karcinogenniho rizika UCR!" 8,7x102. Podkladem byla UCR odvozeni US EPA
konzervativnim linedrnim vicestupiovym modelem na zdkladé¢ dlouhodobé expozice
koksarenskych delnik.

Pfi aplikaci UCR 8,7x10? vychazi koncentrace BaP ve vné&j§im ovzdusi, odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10°®, v drovni roéni priiméré koncentrace 0,012 ng/m?[26].

K obdobnému zavéru, tj. doporuceni pouziti BaP jako zastupce smési PAU a vyjadieni
karcinogenniho potencidlu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x102, dospélo WHO 1 ve
smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi z roku 2010 [27].

V CR je pro ochranu zdravi lidi stanoven imisni limit pro PAU v ovzdusi, vyjadiené jako
BaP, v hodnoté primérné roéni koncentrace 1 ng/m?.

Otéazkou existence novych poznatki, které by mohly ovlivnit souc¢asné cilové hodnoty PAU
v ovzdus$i, se zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP. V zavérecné zprave
konstatuji, Ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich uc¢inki téchto latek, ale
zatim neumoziuji stanovit nové cilové hodnoty. Podotykaji ale, Ze stavajici cilovy limit 1
ng/m? je spojen s pomérné vysokym karcinogennim rizikem témét 1x10[20].

PAU reprezentované BaP byly v ramci pfipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdu$i zafazeny do druhé skupiny latek doporucenych k pfehodnoceni.
Konkrétné experti WHO poukazuji na nové poznatky o nekarcinogennich ucincich PAU,
probihajici piehodnoceni rizika americkou EPA a vyznamné piekraCovani soucasného
doporuéeného limitu 1 ng/m*® v mnoha zemich [21].

Vysledky zminéného piehodnoceni rizika BaP na zdklad¢ soucasnych poznatkii zvetejnila
US EPA v databézi IRIS?® v roce 2017.

YUCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadiujici karcinogenni potencial dané latky
vztaZzeny pii standardnim celoZivotnim expozi¢nim scéndfi ke koncentraci v ovzdusi 1 pig/m?. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.

IRIS (Integrated Risk Information System) - Databdze US EPA obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky
i karcinogenni ti¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosaZeno shody odbornikti US EPA.
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U karcinogenniho rizika na rozdil od WHO nevychazela z huménnich dat a odvodila linedrni
extrapolaci z dat chronické inhalacni studie u kieckl jednotku karcinogenniho rizika UCR =
6x10*. Pro riziko nekarcinogennich G¢inkd pfi inhalaéni expozici uvadi US EPA referenéni
koncentraci RfC?! 2 ng/m?®, odvozenou s pouZitim vysokého faktoru nejistoty ze studie
vyvojové toxicity u potkanu [30].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v hodnocené lokalité mésta Tiebi¢ uddva CHMU v hodnoté
primérné roéni koncentrace do 1 ng/m’. Imisni piispévek z dopravy po obchvatu se
v referen¢nich bodech u nejbliz§i obytné zdstavby pohybuje vrozmezi primérné rocni
koncentrace do 0,016 ng/m?® primérné roéni koncentrace.

U benzo(a)pyrenu je hodnoceni rizika zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika.
Jelikoz jde o pozdni ucCinek na zdkladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika
vychdzi z primérnych ro¢nich koncentraci.

Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individudlni celoZivotni pravdépodobnost
zvySeni vyskytu nddorového onemocnéni nad béZny vyskyt v populaci vlivem hodnocené
Skodliviny.

Vypocet této miry pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvand ILCR — Individual
Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci jednotky karcinogenniho rizika (UCR), udavajici
karcinogenni potencidl dané latky pfi celoZivotni inhalaci z ovzdusi.

Pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celoZivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 1 ng/m*® odpovidala mira rizika ILCR 8,7x107. Vypocteny nejvyssi
piispévek z hodnocené dopravy u obytné zdstavby zdmeéru predstavuje miru rizika ILCR
1,4x10°.

Pfi hodnoceni bezprahového karcinogenniho tuc¢inku se vychdzi z principu spoleCensky
pfijatelného rizika, tedy miry navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povazovana za nevyznamnou a jesté akceptovatelnou.

Toto spoledensky piijatelné riziko se v rliznych zemich uvadi v rozmezi od 1x10* do 1x10°¢
(jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob). Pro CR doporuéuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR vzhledem k nejistoté odhadii expozice i stanoveni referenénich hodnot
obecn& povazovat za piijatelné fiddové rozmezi karcinogenniho rizika 10° (tedy do 10
ptipadi onemocnéni na milion exponovanych osob) [31].

Obecné pouzivand hrani¢ni droven rizika je tedy u imisi BaP piekracovana, coz je vSak
v dopravné vyznamné exponovanych lokalitich v CR bé&Zna situace a je tolerovéna jiz
stanovenym imisnim limitem a ve srovndni s jinymi meésty je situace v TrebiCi u této
Skodliviny relativné pfizniva.

Vyznamnost vypoctené miry karcinogenniho rizika, vyjadiené ILCR je mozné vyjadfit
ukazatelem populacniho rizika. Populacni riziko vyjadfuje ro¢ni riziko vyskytu rakoviny
u exponované populace, tj. primerny pocet ptipadi nddorovych onemocnéni v dané populaci
za rok.

Tento ukazatel se nazyvd APCR (Annual Population Cancer Risk) a vypocte se dle vzorce:
APCR = ILCR x pocet exponovanych osob/70.

Hodnoty APCR pro modelovy pocet 1000 obyvatel nejblizsi okolni obytné zastavby jsou
uvedeny v tabulce €. 4.

2RfC - Odhad koncentrace latky v ovzdusi (s piesnosti v rozsahu 1 ¥4du), kterd neni spojena pii celoZivotni
expozici ani u citlivych skupin populace se znatelnym rizikem nepfiznivych zdravotnich d¢inkd.
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Tab. 4 — Populaéni riziko (APCR) imisni zatéze benzo(a)pyrenem
pro 1000 obyvatel okolni obytné zastavby

APCR = pocet onemocneni /rok

Imisni pozadi 0,0012
Imisni piispévek dopravy po obchvatu 0,00002

Z vysledkl v tabulce je zfejmé, Ze zdravotni riziko imisi benzo(a)pyrenu z hlediska redlného
navySeni vyskytu nddorovych onemocnéni u obyvatel hodnocené lokality je spiSe
teoretickym udajem a imisni vliv tranzitni dopravy na navrzené trase obchvatu bude
z hlediska rizika pro obyvatele v okoli zanedbatelny.

IV. 4. Zavér Kk riziku zneéisténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni tirovné znecisténi ovzdusi v lokalité dotéené navrzenou trasou
obchvatu byly vypocty rozptylové studie, udavajici imisni vliv dopravy pro standardni
zastoupeni Skodlivin. Jako podklad o imisnim pozadi byly vyuzity aktualni oficidlni
idaje Ceského hydrometeorologického tstavu pro danou lokalitu.

Pri hodnoceni zdravotnich rizik zneciSténi ovzdusi byly pouzity aktualni odborné
poznatky o nebezpecnosti a vztazich expozice a ufinku hodnocenych latek v souladu
s autorizacnim navodem AN 17/15 Statniho zdravotniho dstavu Praha pro hodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi z iijna 2015.

Kvantitativni odhad zdravotniho rizika v ukazatelich imrtnosti a nemocnosti obyvatel
na zakladé imisniho pozadi suspendovanych ¢astic zhruba odpovida primérné arovni
rizika zneciSténi ovzdusi ve méstech CR.

Imisni vliv dopravy na navrzené trase obchvatu vyhodnoceny rozptylovou studii nebude
pro obyvatele v okoli ve srovnani scelkovym imisnim pozadim a imisnimi limity
predstavovat vyznamné zdravotni riziko.

V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivli na zdravi je nevyhnutelné zatiZzeno fadou nejistot. Proto je jednou
z neopominutelnych soucdsti hodnoceni vlivii na zdravi i popis a analyza nejistot, kterych si
je zpracovatel védomy a ke kterym by se m¢lo ptihlédnout v dalsi etapé rozhodovani.

V daném piipad¢€ hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneciSténi ovzdusi z dopravy vyplyvaji
urCité nejistoty jak z vychozich dat, na jejichz zdkladé byla hodnocena expozice hluku
a imisim, tak i ze sou€asného stupné poznani o jejich potencidlnim riziku pro obyvatelstvo.
Konkrétné se jedné hlavné o tyto oblasti:

1. Spolehlivost vystupli rozptylové a hlukové studie. Tato nejistota je ddna jak validitou
vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem.
Udanad nejistota vlastniho vypoctu hlukové studie prostfednictvim pouZitého programu je
+ 2,0 dB. Teoreticky vyznamnéjsi nejistotou poskytnutych podkladu z hlediska moznosti
detailn¢jS$iho posouzeni zdméru jsou chybé&jici tidaje o celkové hlukové zatézi a o zméné,
kterou v dot¢eném tuzemi realizace obchvatu vyvold. Nebylo téZ mozné kvantitativni
charakterizaci rizika vztdhnout ke konkrétnimu poctu exponovanych obyvatel.
Vzhledem k charakteru posuzovaného zaméru a relativné nizkym hodnotdim jeho
hlukového piispévku vSak takto detailni hodnoceni v daném ptipad€ nepovazuji za nutné

a uvedené nejistoty nejsou pro zaveér hodnoceni vyznamné.
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Plvodni nejistota rozptylovych studii byla sniZena pouZitim novych emisnich faktori
programu MEFA 13, které u dopravy zahrnuji i emise diive nehodnocené, jako otéry brzd
a pneumatik a resuspenzi prachovych ¢éstic z vozovky.

Pfesto rozptylovou studii nelze spolehlivé postihnout veSkeré faktory ovliviiujici
zneCiSténi ovzdusi, jako je napf. sekundarni vznik jemné frakce Céstic v ovzdusi, nebo
rozptyl Skodlivin v Gzemi ohrani¢eném stavbami. Podkladem k odhadu imisniho pozadi
v dané lokalit& byly oficidlni tidaje CHMU.

Pfi hodnoceni expozice obyvatel zajmového tizemi hluku a imisim Skodlivin byl védomé
pouzity konzervativni pfistup, ktery vychdzi z nejvySsi urovné predpokladané expozice
u nejblizsi obytné zastavby, hodnoti tedy nejhorS$i mozny piipad expozice vztazeny na
celou lokalitu. Je tim eliminovédna nejistota ptipadného podhodnoceni skutecné trovné
expozice na zdkladé tdaji hlukové a rozptylové studie.

Vztahy expozice a ucCinku, pouzité ke kvantitativni charakterizaci rizika hluku
a zneciSténi ovzdusi. Vztahy expozice a ucinku latek zneciSt'ujicich ovzdusi, pouzivané
ke kvantitativni charakterizaci rizika se prubézné aktualizuji. V daném piipadé byly
pouzity vztahy expozice a ufinku odvozené experty WHO, které doporucuje autorizacni
navod SZU Praha pro autorizovand hodnocent rizika zneéisténi ovzdusi.

Nékteré epidemiologické studie naznacuji i vySsi zdravotni G¢inky znecisténi ovzdusi,
napt. velkd kohortovd studie u dospélé populace v USA, publikovana v letoSnim roce,
uvadi pti dlouhodobé expozici 10 ug/m* PMa s zvyseni celkové timrtnosti o 12% [32].

Pro charakterizace rizika hluku byly v souladu s aktualizovanou verzi 5 AN SZU pouZity
nové vztahy expozice a ucinku ze smérnice WHO zroku 2018, které jsou obsazeny
1 v pfiloze III Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni
hluku ve venkovnim prostfedi. Jde tedy o zcela aktudlni podklady.

Kromé toho ptfi odhadu situace konkrétntho hodnoceného zdméru je aplikace vztahi,
odvozenych z meta-analyz studii z rliznych zemi vzdy zatiZzena nejistotou, nebot’ ucinky
hluku a reakci obyvatel kromé& vlastni hlukové zitéZe a jejtho charakteru vyznamné
ovliviiyje i fada mistnich neakustickych faktori.

Zejména je nelze spolehlivé vztahovat zejména na jednotlivé osoby nebo malé soubory
exponovanych obyvatel jednotlivych domu. V takovych piipadech miize byt obtézujici
a rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovéan jak individudlni vnimavosti konkrétnich
osob viici hluku a jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku, tak i dal$imi neakustickymi
faktory, jako je troven hlukového pozadi z ostatnich zdrojt, konkrétni situovani domi
a mistnosti slouZzicich k odpoc¢inku a spani a vyznamn¢ se liSit od vypoctenych udaji.
Urcity podil obyvatel pocitujicich obtéZovani hlukem je pfi vnimatelné trovni hluku
vzhledem k velkému rozptylu individudlni vnimavosti a dal§ich podminek prakticky
nevyhnutelny.

VI. Zavér

Podle zadani bylo na zakladé poskytnutych podkladiu s pouzitim aktualnich metodik
provedeno hodnoceni vlivii na veiejné zdravi pro posuzovany zamér obchvatu mésta
Trebic.

Predmétem hodnoceni byly vystupy hlukové a rozptylové studie, které hodnoti

predpokladané zmény hlukové a imisni situace nejblizSi obytné zastavby v souvislosti
s realizaci zaméru.
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Z vysledkii hodnoceni vyplyva, ze vypo¢tena budouci hlukova zatéz z provozu obchvatu
sice muze byt pro ¢ast obyvatel okolni zastavby i p¥i dodrzeni hlukovych limiti zdrojem
obtéZovani a ruSeni hlukem ve spanku, avsak nedosahuje urovné, pri které by ji bylo
mozné povazovat za vyznamné zdravotni riziko.

Znedisténi ovzdusi ve standardné hodnocenych ukazatelich zdravotniho rizika na
zakladé imisniho pozadi suspendovanych ¢astic a obsahu benzo(a)pyrenu odpovida
primérné drovni rizika ve méstech CR.

Imisni vliv dopravy na navrzené trase obchvatu vyhodnoceny rozptylovou studii nebude
pro obyvatele v okoli ve srovnani s celkovym imisnim pozadim a imisnimi limity
predstavovat vyznamné zdravotni riziko.

Tento zavér je platny za piredpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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