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I. Zadani a vychozi podklady

Podle zadani ma byt jako soucdst oznameni o hodnoceni vlivii na Zzivotni prostiedi,
zpracované¢ho podle pfilohy €. 3 zakona ¢. 100/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisu
k zaméru ,,Bytova vystavba Kamenny vrch 11, provedeno hodnoceni vlivli na vefejné zdravi,

zamétené na vyhodnoceni udaji rozptylové a hlukové studie z hlediska zdravotnich rizik.

K vypracovani tohoto hodnoceni byly zadavatelem poskytnuty tyto podklady:

v Rozpracované oznameni zaméru ,,Bytova vystavba Kamenny vrch 11 zpracovatel Ing.
Pavel Cetl, Demlova 24, Brno, leden 2019

v" Rozptylova studie ,,Bytova vystavba Kamenny vrch II“ zpracovatel Ing. Pavel Cetl,
Demlova 24, Brno, listopad 2018

v Hlukové studie H2018/045 ,.Bytové domy lokalita Kamenny vrch IL. - |. etapa, datum
zpracovani 13.8.2018 a H2019/006 Bytové domy lokalita Kamenny vrch II. - V. etapa —
aktualizace leden 2019, zpracovatel ENVING s.r.0. Brno.

Struény popis zaméru a poskytnutych podkladi:

Posuzovanym zdmérem je novostavba souboru bytovych a rodinnych doml v k.u. Novy
Liskovec v Brné v dosud nezastavéném prostoru severné od ulice Petra Kfivky.

Vystavba je uvazovana ve dvou etapach. V 1. etapé mad byt ve vychodni ¢asti uzemi
postaveno 14 bytovych domt a 40 RD s piedpokladanym poctem 938 obyvatel. Ve 2. etapé
V zépadni ¢asti Gzemi ma byt postaveno 15 bytovych domi a 24 RD s ptedpokladanym
poctem 959 obyvatel. Navrzené bytové domy maji 4-6 NP. V prostoru mezi obéma etapami
bude vybudovan vetejné piistupny park. Vytapeni bytovych domi bude z centralniho zdroje
tepla.

V obytném souboru budou vybudovana parkovisté podél piijezdovych komunikaci
s kapacitou 367 stani a garazova stani v podzemnich podlazich bytovych domu s kapacitou
834 stani. Dopravni napojeni ulicemi Petra Kfivky a Chironova.

Nejblizsi stavajici obytna zastavba jsou bytové domy situované jizn€ a vychodné od aredlu
pfi ulici Petra Kiivky a Koniklecové ve vzdalenosti 100 m a vice.
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Hlukové studie hodnoti soucasnou akustickou situaci okolni nejbliz§i obytné zastavby
a predpokladanou budouci akustickou situaci stavajici a vlastni navrzené zastavby v roce
dostavby 2022 a ve vyhledovém stavu po dostavbé celého komplexu v roce 2036.

Hlukova studie ze srpna 2018 pro 1. etapu vystavby se zabyva i odhadem hlukové zatéze
nové navrzenych doml ze stacionarnich zdrojii (pfedpoklddaji se bézné klimatizacni a
vzduchotechnické jednotky na stfeSe) se zavérem, Ze se realné predpokladd dodrzeni
hygienického limitu.

V roce dostavby zaméru 2022 se vypoétené ekvivalentni hladiny akustického tlaku z dopravy
V chranéném venkovnim prostoru staveb nejbliz$i stdvajici dotené zastavby pohybuji
v rozmezi cca 54-58 dB v denni dobé a 48-49 dB v no¢ni dobé. Realizaci zaméru se tato
situace vyznamn¢ nezméni, nebot’ vypoctené navyseni vychazi v rozmezi 0,1-0,3 dB.

U nové navrzenych bytovych doml se vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku
z dopravy V chranéném venkovnim prostoru staveb pohybuji v Sirokém rozmezi cca 50-59
dB v denni dob¢ a 41-50 dB v no¢ni dobg.

Podle vypoctu pro situaci ve vyhledovém stavu roku 2036 po dostavbé celého obytného
komplexu ziejmé dojde u nové vystavby k naplnéni no¢niho limitu 50 dB. Tento vypocet je
vSak oznacen pouze za informativni.

Rozptylova studie hodnoti vypoctovym programem SYMOS'97 imisni piispévek dopravy,
generované posuzovanym zamérem nového obytného souboru, ke stavajici imisni zatézi
hodnoceného tzemi. Kromé souvisejici dopravy zdmér neobsahuje zadné jiné emisni zdroje.
Imisni pfispévek z dopravy je vyhodnocen ve standardnim zastoupeni Skodlivin, tj. pro oxid
dusicity, suspendované ¢astice PM1o a PM2 5, benzen a benzo(a)pyren

Vystupem vypoctu rozptylové studie jsou hodnoty imisniho pfispévku hodnocenych latek
graficky zndzornéné v siti vypoctovych bodl a v tabulkové formé pro hodnoceni vlivu na
obyvatelstvo ve zvolenych 10 vypoctovych bodech umisténych do prostoru oken v nejvyssim
podlazi obytnych budov v lokalité zaméru.

Jako soucasné imisni pozadi jsou Vv rozptylové studii uvedeny hodnoty pétiletych praméra
2013-2017, které v dané lokalité v mapové siti ¢tverci 1x1 km uvadi CHMU a vysledky
imisniho monitoringu na nejblizsich stanicich CHMU.

Zakonna uroven ochrany zdravi obyvatel ptfed nepfiznivymi vlivy hluku a imisi Skodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichz dodrzeni ve vztahu
k posuzovanému zaméru hodnoti zminéné studie.

Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je proto predeviim doplnéni informaéniho obsahu
dokumentace pro potiebu organu ochrany vefejného zdravi i dalsich Gcastnikti procesu EIA
véetné vetejnosti 0 zdravotni charakteristiku posuzovanych faktorti, popis podkladii a
postupil pouzitych pii stanoveni jejich limiti a v ramci moznosti i o vyhodnoceni moznych
zdravotnich dopad pfispévku zameéru a celkové expozice obyvatel zdjmového tizemi.

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.

Ptikladem mohou byt limity pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro nékteré znecist'ujici
latky v ovzdusi. Souvisejici zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiz pfi stanoveni
téchto limit a shledano jako akceptovatelné. Ptesto je uzitecné toto riziko znat a zohlednit
pfi rozhodovani, napf. pfi vybéru z vice variant.
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Hodnoceni zdravotnich rizik je Vv souladu se zadanim zaméfeno na hlukovou a imisni
expozici obyvatel dotéeného tzemi. Je zpracovano v souladu sobecnymi metodickymi
postupy WHO a autorizaénimi navody SZU Praha AN 15/04 VERZE 4! a AN 17/15? pro
autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zakona ¢. 258/00 Sbh.?

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

Problematika zdravotnich rizik hluku a imisi latek znecistujicich ovzdusi spadd do naplné
oboru hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru nastavbovou
atestaci, licenci CLK k vykonu funkce odborného zastupce a pro poskytovani poradenskych
sluzeb a vice nez tiicetiletou praxi. Je spoluautorem zminénych autoriza¢nich navodu.

I1. Metodika a zakladni pojmy

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

Tato metoda se pouziva predevsim pti piipravé podkladi ke stanoveni pfipustnych limitd
Skodlivych latek v prostiedi. Je téZ jedinym zplisobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkam, pro které nejsou stanoveny zavazné limity.

Jak jiZz bylo uvedeno, stanovené pfipustné limity nékterych faktorii pfedstavuji nezbytny
kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosazitelnou realitou a nemusi zarucovat uplnou
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 srovnanim expozice S limitnimi
hodnotami.

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

K hodnoceni rizik pro Gcely ochrany vetejného zdravi je povinna akreditace dle zdkona
¢.258/2000 Sb., resp. v procesu EIA odbornd zptsobilost pro oblast posuzovani vlivii na
vetejné zdravi dle zakona ¢.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 soustfed’'uji se informace o tom, jakym zpisobem a za jakych podminek
mohou neptiznivé ovlivnit lidské zdravi. V ptfipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis
moznych neptiznivych u¢inkl hluku na lidské zdravi.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd mé objasnit kvantitativni vztah
mezi davkou dané $kodliviny a mirou jejiho G¢inku, coz je nezbytnym ptedpokladem pro
moznost odhadu miry rizika. V zasadé se pfitom rozliSuji dva typy Gc€inkd chemickych latek.
Takzvany prahovy ucinek, spocivajici v toxickém posSkozeni rliznych systémi organismu, se
projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich obrannych
mechanismi. Lze tedy identifikovat miru expozice, kterd je pro organismus cloveka jesté
bezpecnd a za normalnich okolnosti nevyvold neptiznivy efekt. Ukazatelem této jeste
bezpecné miry inhalacni expozice je tzv. referencni koncentrace, vétSinou rozdilné pro akutni

A

a chronické ucinky.

1 Autorizaéni navod AN 15/04 verze 4 — Autoriza¢ni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku, SZU
Praha, srpen 2017

2Autoriza¢ni ndvod AN 17/15 — Autoriza¢ni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm
ve venkovnim ovzdusi, SZU Praha, fijen 2015

8Z4kon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkontl, ve znéni
pozde¢jsich predpist
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U latek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se vétSinou predpokladd bezprahovy ucinek,
pro ktery nelze stanovit jest¢ bezpecnou davku a zévislost davky a ucinku se pfi klasickém
postupu dle metodiky US EPA vyjadiuje ukazatelem vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky.

Soucasné poznatky, ¢erpané z epidemiologickych studii sledujicich velké soubory pievazné
meéstské populace s velkou variabilitou individudlni citlivosti, neumoziiuji zjistit prahovou
expozici a poskytuji pouze vztahy expozice a ucinku pro rizné zdravotni ukazatele.

U hluku je situace specificka, nebot’ pro nékteré ucinky hluku je obtizné hodnotit miru jejich
zdravotni zavaznosti. Misto referen¢nich hodnot se proto odvozuji prahové hladiny hlukové
expozice, nad kterymi se zac¢ind dany ucinek objevovat nebo se ukazuje byt zavisly na
velikosti expozice. Hodnocené uUcCinky pfitom mohou byt zdravotné zavazné (jako napf.
kardiovaskularni onemocnéni) nebo jde o piirozené se vyskytujici efekty, jako obtézovani
hlukem a ruseni spanku, jejichz navyseni je povazovano za potencialné nepiiznivé.

Tteti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zakladé znalosti dané situace
se sestavuje expozicni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami a v jaké intenzit¢ a mnozstvi je
konkrétni populace exponovana dané Skodlivin€. Cilem je postihnout nejen primérného
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 latkdm podstatné vice uplatiiuji
ruzné okolnosti a vlivy ekonomického, socidlniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluurcuji vysledné zdravotni ucinky pusobeni hluku. Vyznamné se zde téz
projevuje odlisny charakter hluku z riznych zdroja.

Ctvrtym konenym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje viechny informace ziskané
v ptedchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se pro danou situaci snazime dospét ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry realného konkrétniho rizika. U toxickych nekarcinogennich
latek je mira rizika vétSinou vyjaddfena pomoci poméru expozice k referencni jesté
podprahové expozici. Tento pomér se nazyva kKoeficient nebezpe¢nosti (Hazard Quotient —
HQ), poptipadé pii sou¢tu HQ u soucasné se vyskytujicich latek s podobnym ucinkem se
jedna o index nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Pii hodnoceni rizika imisi se tento postup
se béZné pouziva hlavn€ u hodnoceni specifickych chemickych latek.

Jak jiz bylo uvedeno, u n¢kterych klasickych Skodlivin soucasné znalosti neumoziuji odvodit
prahovou davku ¢i expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva predpovéd vyskytu
zdravotnich G¢inkti u exponovanych lidi s pouzitim vztahi zavislosti u¢inku a expozice
z epidemiologickych studii.

U latek s bezprahovym karcinogennim ucinkem, coz je v tomto hodnoceni benzo(a)pyren, je
mira rizika standardné vyjadfovana jako celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorového onemocnéni u exponované populace, popif. se pii zohlednéni i poctu
exponovanych osob vyjadfuje populacni riziko jako pocet piipadli nddorovych onemocnéni
Vv dané populaci za rok.

U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik moZzna v pfipadé¢ kontinudlniho
dlouhodobého ptsobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem
podle autorizaéniho navodu SZU, vychazejiciho z dosavadnich metodik je odhad procenta
obyvatel, u kterych lze ocekavat subjektivni pocity ruseni spanku a vypocet atributivniho
rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Pomocnym ukazatelem je odhad procenta obyvatel
obté¢Zzovanych hlukem.
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Nové poznatky, vychdzejici z vyhodnoceni vahy soucasnych ditkkazli o zdravotnich ucincich
hluku vcetné aktualizace dosavadnich vztahli expozice a ucinku, které dosud nebyly
zohlednény v AN SZU, piinesla nova hlukovad smérnice WHO?, vydana v fijnu loniského
roku.

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika je analyza nejistot, kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnutelné zatizeno. Jejich piehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tfeba je zohlednit pfi fizeni rizika.

II1. Zdravotni riziko hluku

I1I. 1. Nebezpecénost hluku a vztahy expozice a ucinku

Jako hluk se obecné oznacuje jakykoliv slySitelny zvuk, ktery je nechtény a obtézujici, a to
bez ohledu na jeho intenzitu. Kromé psychosocialnich G¢inkt, spocivajicich v rusivém vlivu
ptimé zdravotni G¢inky, které jsou vétsinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi.
Naésledujici struény popis vlivi hluku na zdravi vychdzi z odborné literatury a hlukovych
smérnic WHO, z nichz nejnovéjsi smérnice pro Evropu byla publikovana v fijnu loniského
roku [1]. Souhrn vztahd mezi hlukovou expozici a neptiznivymi G¢inky na zdravi, doposud
doporucenych k pouziti pti hodnoceni rizika hluku v zemich EU, je obsazen napt. ve zpravé
Evropské agentury pro Zivotni prosttedi (EEA®) z fijna 2010 [2]. Jejich doplnéni a aplikaci
V populacnim méfitku obsahuje napt. zprava Holandského narodniho ustavu pro vetejné
zdravi a Zivotni prostiedi (RIVM) z roku 2014 [3].

Vyhodnoceni spolehlivosti podkladii a aktualizace téchto vztahti na zakladé¢ novych
epidemiologickych studii obsahuje jiz zminéna loiiska hlukova smérnice WHO, kterad tak
predstavuje soucasny aktualni védecky ramec pro hodnoceni zdravotnich rizik hluku.

Dlouhodobé neptiznivé uéinky hluku na zdravi je obecné mozné s urCitym zjednodusenim
rozdélit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku nad 80 dB
poruchami c¢innosti sluchového analyzatoru a na Uc€inky nespecifické (mimosluchové),
projevujici se ovlivnénim funkci riznych systémt organismu.

Tyto nespecifické systémové ucinky nejsou zplsobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou pievazné disledkem stresové
reakce a ovlivnéni nervové a hormondlni regulace fyziologickych funkci a naslednych
biochemickych reakci, ovlivnéni spanku a vySSich nervovych funkci, jako je uceni
a zapamatovavani. V komplexni podobé se mohou projevit ve formé poruch emocionélni
rovnovahy, socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichz chronicky stres zpusobeny
hlukem muiZe pfispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Mezi kritické dostatecné prokézané neptiznivé zdravotni uc¢inky hluku, na jejichz zakladé
byla stanovena hlukovad doporuceni v nové smérnici WHO, byla zafazena kardiovaskularni
onemocnéni, obtéZovani, ruseni spanku, neptiznivé ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti
a poskozeni sluchového aparatu.

Mezi zavazné zdravotni UCinky, ale s nizsi kvalitou dikazt WHO v souCasné dob¢ zatrazuje
metabolické U€inky hluku (zvySené riziko diabetes, obesity) neptfiznivy vliv hluku na
téhotenstvi a vyvoj plodu, na kvalitu zivota, pohodu a dusevni zdravi [1].

PoSkozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztratou je zalezitosti predevsim
vysokych pracovnich expozic hluku. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni
zprvu prechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bunék Cortiho orgéanu vnitiniho ucha.

4Environmental Noise Guidelines for the European Region, WHO, 2018
SEEA — European Environment Agency
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Castym diisledkem vysoké akutni nebo chronické hlukové expozice je téz tinitus (usni Selest).
Epidemiologické studie prokazaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochézi
k poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v zivotnim prostiedi
a aktivitach ve volném case do 24hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku Laeg,24n 70
dB. S vyssi expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miizeme setkat jen ve velmi
vyjimecnych piipadech.

Zavazné nasledky pro sluchové ustroji ovSem mohou mit i nékteré zdjmové aktivity. Nova
smérnice WHO obsahuje i doporuceni pro prevenci poskozeni sluchového aparatu hlukem
z volnocasovych aktivit s vysokou hladinou hluku (navstévy nocnich klubli, koncerti
a festivald, fit center, sportovnich udalosti, poslech elektroakusticky zesilované hudby), podle
kterého by ro¢ni primérna Laeq,24h Z téchto zdrojii hluku neméla ptesdhnout 70 dB.

Smérnice obsahuje tabulku, umoziujici pfepocet hodinovych Laeq V rozmezi 70-100 dB
béhem tydne na primérnou rocni Laeg,24h.

Pfi narazovém pusobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
S poSkozenim bubinku a struktur stfedniho a vnitiniho ucha pii hodnotach akustického tlaku
nad 130 dB [4].

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zaté€z. Uplatiiuje se zde jak
emocni slozka vnimani, tak slozka pozndvaci pfi ruSeni hlukem pii riznych c¢innostech.
Vyvolava celou tfadu negativnich emocnich stavli, mezi které patii pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a $patné nalady, deprese nebo uzkost.

U kazdého cloveéka existuje ur€ity stupen senzitivity, respektive tolerance k ruSivému ucinku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20% vysoce
senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace
viceméné plati kontinudlni zavislost miry obtézovani na intenzité hlukové zatéze [5].
Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejna tirovent hlukové expozice z primyslovych zdroji
nebo riznych typd dopravy, vede k rozdilnému stupni obtéZovani exponované populace.
Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vici hluku doprovédzenému vibracemi a hluku
obsahujicimu nizké frekvencni slozky. Nepiijemnéjsi je hluk s kolisavou intenzitou nebo
obsahujici vyrazné tonové slozky.

Pti ptsobeni hluku vSak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na
fad¢ dalSich neakustickych faktorli socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy.
Vyznamnou ulohu hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej ¢lovék muze ovliviiovat
nebo zda pro n& ma n&jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pisobi hluk, u néjz je
predem znamo, ze bude trvat jen po urCitou vymezenou dobu. Zavislost je 1 mezi
nepiiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v témze byté ¢i jiném prostiedi. Rozmrzelost
muze vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a fixuje.

V EU byly doposud k hodnoceni obtéZzovani obyvatel hlukem z riznych typu dopravy
pouzivany vztahy mezi hlukovou expozici v Lan® nebo Lgen’ 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 [2,6].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjSich epidemiologickych studii
a odvozeny nové vztahy pro jednotlivé typy dopravniho hluku a vysoké trovné obtéZzovani.
Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vySSi stupen obtéZovani, zejména
u hluku z letecké a zelezni¢ni dopravy.

®Lgn (Day-night level) — dlouhodob4 ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci noéni
hladiny akustického tlaku o 10 dB.

"Lgen (Day-evening-night level) — dlouhodobé ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin s penalizaci
vecerni hladiny akustického tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.
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V doporuceni novéa smérnice vychdzi ze zasady, ze by hluk nemél vysoce obtézovat vice nez
10% exponovanych obyvatel. Tomuto tc¢inku odpovidé podle smérnice WHO expozice hluku
Z automobilové dopravy 53 dB Lgen [1]. Podkladem k odvozeni nového vztahu expozice a
ucinku pro obtézovani hlukem z automobilové dopravy byly vysledky 25 studii,
publikovanych od roku 2000. Procento vysoce obtézovanych osob hlukem ze silni¢ni
dopravy zde vychazi zejména v rozmezi expozice 40-65 dB vyssi, nezli podle doposud
pouzivaného vztahu expozice a u¢inku z roku 2002, odvozeného ze starSich studii. Vzhledem
k odlisnosti podminek a metodiky byl v podkladech smérnice odvozen alternativni vztah pro
obtézovani s vynechanim 5 rakouskych studii z alpskych udoli a 10 asijskych studii. Tento
vztah odvozeny na zakladé zbyvajicich 10 studii zevropskych zemi se od doposud
pouzivaného vztahu vyznamné nelisi, pouze zde vychazi pon¢kud vyssi mira obtézovani pii
vysoké hlading hluku nad 70 dB [7].

Pro hluk z nékterych stacionarnich zdroju publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtézovani zpracované obdobnym zptisobem, jako pro hluk z dopravy, a vychézejici ze studii
provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na zeleznici (nadrazi), pro hluk
ze sezonnich provozl a pro hluk z vyrobnich zafizeni s celoroénim provozem na zakladé
hlukové expozice vyjadiené v Lgen Vrozmezi 35-65 dB. Vzhledem k omezenému poctu
vychozich studii, zejména v ptipadé nédrazi a sezonni vyroby a niz§imu poctu respondentt
poskytuji tyto vztahy spiSe orientacni vysledky a podle autorii vyZzaduji ovéfeni a potvrzeni
dal§imi studiemi [8]. Tyto vztahy zlstdvaji i v soucasné dobé jako jedind moznost
kvantitativniho odhadu obtézujicich ucinkd hluku ze stacionarnich zdroji. Nova hlukova
smérnice tyto zdroje hluku s vyjimkou vétrnych elektrdren nezahrnula z divodu jejich piilis
velké rozmanitosti, specifickych ryst a velmi lokalnimu charakteru.

Jako prahové hladiny hlukové expozice v denni dobé, od kterych se u primérné citlivych
osob zacina projevovat obtézujici ucinek, uvadéla prvni hlukova smérnice WHO z roku 1999
ekvivalentni hladinu akustického tlaku 50 dB pro mirné a 55 dB pro silné obtézovani [4].
EEA v roce 2010 uvadéla pro hluk z dopravy shodnou prahovou hladinu silného obtézovani
42 dB Lgen [2]. Nové odvozené vztahy pro silné obtéZovani jsou spocteny pro rozmezi 40—-80
dB Lgen a indikuji prahovou hladinu hluku pro obtézovani i pod 40 dB Lgen [1,7].

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem je objektivné prokazatelné hodnocenim jednotlivych
stadii spankového rytmu a riznych dalSich fyziologickych funkci. Spéanek je zékladni
biologickou potiebou a jeho naruSeni a deficit neptiznivé ovlivituje zakladni zivotni funkce a
souvisi s fadou zavaznych zdravotnich problémi.

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

K ochrané obyvatel v€etné citlivych skupin populace zde byla doporucena cilova hodnota
Lnignt® 40 dB. V rozmezi 30-40 dB dochazi k ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, avsak jen
mirné urovné a nebylo prokazano, Ze by mélo nepfiznivé G€inky na zdravi.

Hlukova expozice v rozmezi Lnight 40-50 dB jiZ vyvolava nepfiznivé zdravotni ucinky a
ovlivituje zivot mnoha lidi. Jako prozatimni cil pro zemé, ve kterych z riiznych divodd neni
realné v kratké dobé cilovou hodnotu 40 dB dosahnout, WHO doporucovalo Lnight 55 dB,
ktera ovSem nechrani pfed neptiznivymi Gcinky hluku citlivé skupiny populace.

Hlukovou zatéz nad 55 dB WHO ve smérnici z roku 2009 oznacila za zvySené nebezpeci pro
vetejné zdravi, nebot’ nepfiznivé zdravotni ucinky pfi této trovni hlukové expozice jiz maji
Casty vyskyt, zna¢nd ¢ast populace je hlukem vysoce obtéZzovana a ruSena a je prokazéano
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni [9].

8Lnignt — dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A v Easovém tseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasadé¢ domu.
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Pii preruSovaném hluku naristd ruSeni spanku s maximalni hladinou hluku. I pfi nizké
ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku ovliviiuje spanek jiz maly pocet hlukovych udalosti
s vyssi hladinou akustického tlaku. Podle hlukové smérnice WHO z roku 2009 je prahova
hladina expozice pro zvysSeni frekvence samovolnych pohybti béhem spanku a pro naruseni
spankového rytmu 32 dB, resp. 35 dB maximalni hladiny hluku Lamax uvnitt loznice. Pocet
védomych probuzeni nartsta od Lamax hlukovych udalosti 42 dB [9].

Ke kvantitativnimu odhadu ruSivého uc¢inku hluku na spanek byly doposud pouzivany vztahy
mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typti dopravy a procentem osob udavajicich pfi
dotaznikovém Setieni zhorSenou kvalitu spanku, vychazejici ze statistického zpracovani
vysledku terénnich studii z riznych zemi [2,10].

V nové smérnici WHO byly vyhodnoceny vysledky novéjsSich epidemiologickych studii
a byly odvozeny nové vztahy mezi Lnight @ VYSOKym stupném subjektivné pocitovaného
naruSeni spanku. Ve srovnani s doposud pouzivanymi vztahy indikuji vyS$§i 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 nemé¢l vysoce rusit ve spanku vice nez 3% exponovanych obyvatel. Tomuto
uc¢inku odpovida podle smérnice WHO expozice hluku z automobilové dopravy 45 dB Lnight
[1].

Podkladem k odvozeni nového vztahu expozice a ucinku pro naruseni spanku hlukem
z automobilové dopravy byly vysledky 12 studii ze Svédska, Makedonie, Japonska,
Vietnamu, Korey a Hongkongu, publikovanych v letech 2002-2015 s celkovym poctem
20120 respondentti. Procento vysoce rusenych osob hlukem vypoctené podle tohoto vztahu
se vyznamné nelisi od vypoctu dle doposud pouzivaného vztahu, odvozeného ze starSich
studii [11].

Jako prahové hladiny hlukové expozice v no¢ni dob€, od kterych se u pramérné citlivych
osob zacinaji projevoval nepfiznivé U€inky, uvadéla hlukova smérnice WHO z roku 2009
Lnight 40 dB pro uzivani sedativ a praskti na spani, 42 dB pro objektivné prokdzanou zvysenou
frekvenci pohybui ve spanku, subjektivni pocit ruseni spanku a problémy s nespavosti.
Z neuplné prokazanych ucinkd byla prahova hladinu hluku 60 dB Lnight pro psychické
poruchy [9]. Nové odvozené vztahy pro silny stupen ruSeni ve spanku byly odvozeny pro
rozmezi 40-65 dB Lnight & indikuji prahovou hladinu hluku pro tento G¢inek i pod 40 dB Lnignt
[1,11].

24

kardiovaskuldarniho systému. Akutni hlukova expozice aktivuje jako nespecificky stresor
autonomni nervovy a hormondlni systém a tim vyvolavéa pfechodné zmény fyziologickych
funkei, jako je krevni tlak, srde¢ni tep, hladina krevnich lipidi, glukézy, vapniku, hotfciku
a faktort krevni srdzlivosti. Pfedpoklada se, Ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych
jedinct tyto zmény a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni,
tj. hypertenze, ischemické choroby srde¢ni (nedostate¢né prokrveni srde¢niho svalu,
projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu) a cévnich mozkovych
ptihod.

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

V poslednim desetileti byly k objasnéni vztahii hluku z dopravy a rizika kardiovaskularnich
onemocnéni provedeny desitky studii a byla publikovdna fada soubornych praci. Zvysené
riziko ICHS bylo nalezeno ve vétSin€ studii pfi hlukové expozici Laeg, 6-22n >60 dB, nové
studie v§ak ukazuji na mirné zvyseni rizika jiz mezi 55-60 dB.
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K hodnoceni kardiovaskularniho rizika hluku ze silni¢ni dopravy metodické materialy EEA
i WHO doporucovaly vypocet OR® incidence infarktu myokardu polynomialni rovnici,
odvozenou na zdkladé¢ OR 1,17 pro 10 dB nartst hlukové expozice v Lday,16 h na zaklade
meta-analyzy 5 studii, provedené v roce 2008 [13].

V roce 2014 byla publikovana nova meta-analyza 14 studii, kterou bylo pro SirSi skupinu
diagnéz ICHS a 10 dB nartst hluku ze silni¢ni dopravy v rozmezi cca 52-77 dB Ldn
odvozeno relativni riziko 1,08 (95%CI = 1,04—1,13). Diive pfedpokladana prahova hladina
pro riziko ICHS se tim snizila na 55 dB Lan [14].

V ramci tvorby nové smérnice WHO byla zhodnocena véha dikazii o kardiovaskularnim
riziku hluku z riznych zdroja a na zakladé meta-analyzy nové&jSich epidemiologickych studii
byly odvozeny nové vztahy expozice a ucinku. Jako hlukovy deskriptor je pouzita Lgen.
Nejspolehlivéjsi podklady podle WHO existuji pro vztah mezi hlukem ze silnicni dopravy
a rizikem ischemické choroby srde¢ni (ICHS) v trovni RR 1,08 (95%CI = 1,01-1,15) pro 10
dB narust expozice s prahovou hladinou cca 53 dB Lgen.

Byly téz odvozeny vztahy pro dal$i ukazatele kardiovaskularnich onemocnéni, jako je
hypertenze a cévni mozkové piihody, avSak snizkym stupném spolehlivosti. Pro hluk
z Zelezni¢ni dopravy a riziko kardiovaskularnich onemocnéni nebyly dikazy nalezeny [1,15].
V doporuceni pro jednotlivé zdroje hluku nova smérnice WHO vychazi ze zasady, ze hluk by
u exponovanych obyvatel nemél zvysSovat riziko ICHS o vice nez 5% a riziko hypertenze o
vice neZ 10%. Pro hluk ze silni¢ni dopravy odpovida podle nového vztahu 5% nértst rizika
ICHS dlouhodoba expozice Lden 59,3 dB [1].

Nékteré studie se zabyvaly i otdzkou kombinovaného efektu hluku a znecisténi ovzdusi
v okoli silnic. Jejich vysledky shodné ukazaly spiSe vzajemné nezavisly ucinek obou téchto
faktoru [16].

II1. 2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel jak okolni stavajici, tak i navrhované
nové obytné zastavby, jsou vysledky hlukové studie, které udavaji ekvivalentni hladinu
akustického tlaku pro denni a no¢ni dobu v chrdnéném venkovnim prostoru staveb dotéenych
bytovych objektd. Jedna se o hodnoty bez odrazeného hluku od fasady.

Hluk z dopravy je na zakladé modelu dopravnich intenzit hodnocen pro ¢asovy horizont
v roce dostavby 2022 a orienta¢né ve vyhledovém stavu po dostavbé celého komplexu v roce
2036.

Hlukovéa studie ze srpna 2018 pro 1. etapu vystavby se zabyva i odhadem hlukové zatéze
nové navrzenych domil ze stacionarnich zdrojii (pfedpokladaji se bézné klimatizacni a
vzduchotechnické jednotky na stfeSe) se zavérem, Ze se redlné¢ piredpokladda dodrzeni
hygienického limitu.

V roce dostavby zaméru 2022 se vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku z dopravy
vV chranéném venkovnim prostoru staveb nejblizSi stavajici dotené zastavby pohybuji
vV rozmezi cca 54-58 dB v denni dobé a 48-49 dB v no¢ni dobé. Realizaci zaméru se tato
situace vyznamné nezméni, nebot’ vypoctené navyseni vychazi v rozmezi 0,1-0,3 dB.

U nové navrzenych bytovych domi se vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku
z dopravy Vv chranéném venkovnim prostoru staveb pohybuji v Sirokém rozmezi cca 50-59
dB v denni dob¢ a 41-50 dB v no¢ni dobg.

Vzhledem K nejistoté¢ vypoctu pro vyhledovy rok 2036 jsou piedmétem hodnoceni rizika
vysledky hlukovych studii pro rok 2022 po realizaci zdméru.

°OR (Odds ratio) — pomér $anci, je mirou relativniho rizika
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Jak jiz bylo uvedeno, aktualni podklady k hodnoceni zdravotnich rizik hluku na zéakladé
Zhodnoceni vahy soucasnych dikazii o hlavnich nepfiznivych zdravotnich ucincich hluku
vcetn¢ aktualizace dosavadnich vztahll expozice a ucinku pfinesla nova hlukova smérnice
nybrz samostatné jednotlivymi typy zdroji hluku, v ptipad¢ hluku z dopravy tedy hlukem z
dopravy silni¢ni, Zeleznicni a letecké. Pro kazdy z téchto typti hluku byly zhodnoceny nové
poznatky pro rozhodujici zdravotni u€inky a na jejich zdkladé stanoveny doporucené hladiny
akustického tlaku v hlukovych deskriptorech Lgen @ Lnignt.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Neptedstavuji
pfimo prahové hladiny zdravotnich G¢inka hluku a nevedou Kk plné ochrané populace véetné
citlivych skupin. Jejich pfekroceni vSak podle soucasnych poznatkli vede k zvyseni rizika
neptiznivych zdravotnich ucinki, které je jiz povazovano za vyznamné.

Pro hluk ze silniéni dopravy novd smérnice WHO doporucuje redukovat primérnou
hlukovou expozici pod Lgen 53 dB, ktera podle aktualizovanych vztahll expozice a Géinku
odpovida 10% obyvatel vysoce obtézovanych hlukem. Pfitom tato hladina hluku
pravdépodobné neptedstavuje zvySené riziko ostatnich kritickych ucinki, piedevsim
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pro no¢ni hlukovou expozici nova smérnice WHO doporuéuje redukovat no¢ni hlukovou
zatez pod Lnight. 45 dB, ktera podle aktualizovanych vztahii expozice a ucinku odpovida 3%
obyvatel vysoce ruSenych hlukem ve spanku.

Ruseni spanku i obtéZzovani hlukem povazuje WHO v souladu s definici zdravi za vyznamné
zdravotni u¢inky. Toto hodnoceni je dle WHO podpoieno i dikazy o mozném podilu téchto
ucinkil na kauzalnim mechanismu hlukem vyvolanych kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni [1].

Jak jiz bylo uvedeno, nové hlukova smérnice WHO piedstavuje aktualni védecky radmec pro
hodnoceni zdravotnich rizik hluku. Pro praktické vypocty pii kvantitativni charakterizaci
rizika hluku vSak neobsahuje dostateéné jednoznaéné zavery o doporuceném postupu. Kromé
toho je vsoucasné dobé pripravovan dal$i metodicky material - novelizace ANNEX Il
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve
venkovnim prostfedi. V této novelizaci budou pro hodnoceni zdravotniho rizika hluku
jednoznaéné definovany vzorce a postupy vypocti. Z téchto divodi doporucuje pracovni
skupina SZU pro autorizaci v hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku zatim provadét
vypolty rizik podle dosavadnich postupi a predpokldda aktualizaci soucCasné verze 4
Autoriza¢niho navodu AN 15/04 k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku az po vydani
novelizace ANNEX I11.

V souladu s timto doporucenim jsou k zakladni charakterizaci rizika hluku dale pouzity
doposud pouzivané vztahy expozice a G¢inku pro hluk z automobilové dopravy. Pouze pro
informaci jsou uvedeny i vysledky podle novych vztahi.

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 Lan nebo Lavn vV rozmezi 45-75 dB pro tii stupné obtéZzovani [2,6].

Pfi pouZiti téchto vztahli expozice a U€inku vychazi pro rozmezi hlukové zatéZe nejblizsi
stavajici dotené zastavby (vypoctové body V001-V005 hlukovych studii) v roce 2022 po
realizaci zaméru (56-58,2 dB po piepoctu na Lan) 7-9% vysoce obtézovanych obyvatel.

Podle rovnice uvedené v nové smérnici WHO by tomuto rozmezi hlukové zatéze odpovidalo
po orienta¢nim pievodu na Lgwn cca 12-14% obyvatel vysoce obtéZzovanych hlukem. Podle
vztahu pouze z evropskych studii z bézného terénu, odvozeného v podkladech ke smérnici
WHO, by se jednalo 0 8-10% vysoce obtézovanych obyvatel.
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hluku v podkladovych studiich byla 40 dB a i podle vztahu pouze z evropskych studii
odpovida 7% vysoce obtézovanych obyvatel. Nelze ji tedy povazovat za prahovou hladinu
hluku pro obtézujici ucinek.

Pro subjektivni ruseni spanku byly doposud pti hodnoceni zdravotnich rizik hluku pouzivany
vztahy odvozené z meta-analyz starSich zahrani¢nich epidemiologickych studii pro hlukovou
expozici vyjadienou v Lnight V rozmezi 40—70 dB a tfi stupné rusivého Gcinku [2,10].

Pii pouziti téchto vztahli expozice a U€inku vychazi pro rozmezi hlukové zatéze nejblizsi
stavajici dotCené zastavby (vypoctové body V001-V005 hlukovych studii) v roce 2022 po
realizaci zaméru (48-49,3 dB Lnight) 4-5% obyvatel vysoce ruSenych hlukem ve spanku.
Podle rovnice uvedené v nové smérnici WHO by tomuto rozmezi hlukové zatéze odpovidalo
3,6—4% obyvatel vysoce rusenych hlukem ve spanku.

Vztah byl odvozen pro hlukovou zatéz v Lnignt V rozmezi 40—65 dB. Spodni hodnota 40 dB,
ktera byla zvolena z divodu moznych nepiesnosti vV odhadu nizkych hladin hluku, odpovida
2% vysoce rusenych obyvatel. Nelze ji tedy povazovat za prahovou hladinu hluku pro tento
ucinek.

V tabulce 1 je pro znazornéni Urovné legislativni ochrany pied obtéZujicim a ruSivym
uc¢inkem hluku, dané platnymi hlukovymi limity, uvedeno procento obyvatel vysoce
obtézovanych a ruSenych hlukem, které teoreticky odpovida podle dosavadnich vztaht
expozice a ufinku soucasnym limithm pro hluk ze silni¢ni dopravy. V podstaté¢ tedy
predstavuje soucasnou spolecensky akceptovanou miru téchto neptiznivych ucinkt hluku.

Tab. ¢. 1 — Procento obyvatel vysoce obtéZzovanych (HA) a vysoce rusenych
hlukem ve spanku (HSD) odpovidajici hygienickym limitim hluku z dopravy
LaeqT dennoc (AB) silni¢éni doprava HA(%) HSD(%)
55/45 komunikace III. t¥idy 7 4
60/50 komunikace I. a II. téidy 11 5
70/60 stara hlukova zatéz 25 11

Jak jiz bylo uvedeno, dal§im moznym indikatorem ucinku hluku z dopravy na vefejné zdravi
je vypocet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti. P¥i hodnoceni tohoto rizika se
pouzivaji vztahy expozice a rizika infarktu myokardu, respektive ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), vychazejici z meta-analyz epidemiologickych studii. Doposud pouzivané metodické
materidly EEA 1 WHO doporucuji pro riziko ICHS vztah expozice a u¢inku (OR 1,17 pro 10
dB nardst hlukové expozice), odvozeny pro rozsah Ldayen 55-80 dB meta-analyzou
analytickych epidemiologickych studii. Prahovou hladinou hluku, od které se podle tohoto
vztahu zvySuje riziko, je 60 dB. Vypoctena hlukova zatéz okolni stavajici 1 nov€é navrzené
obytné zastavby se pohybuje pod touto hodnotou.

Novymi poznatky se tato prahova hladina snizila a podle nové smérnice WHO je cca 53 dB
Lden, pfi¢emz za vyznamné povazuje WHO zvySeni zdravotniho rizika ICHS nad 5%, ke
kterému podle nového vztahu dochazi pti dlouhodobé hlukové zatézi od Lgen 59,3 dB.

Z vysledkti hlukové studie a provedeného hodnoceni zdravotnich rizik hluku vyplyva, ze
dopravni hlukova zatéZ okolni stavajici i noveé navrhované obytné zastavby Vv lokalité¢ zaméru
nebude pfedstavovat vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele.

Z hlediska akustického komfortu a pohody potvrzuje, ze hlukové limity predstavuji
nevyhnutelny kompromis mezi snahou o ochranu obyvatel a realnou situaci a technickymi
a ekonomickymi moZnostmi.
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Odhadované procento obyvatel hodnocené¢ho obytného uzemi, obtéZovanych hlukem a
ruSenych hlukem ve spanku, stejné jako pravdépodobné mirné zvySeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, neni zanedbatelné, nicmén¢ se nevymyka obvyklé akustické
situaci obytného izemi v méstskych zoénach.

Kromé toho vSeobecné pfi slysitelné trovni hluku je urcity podil obyvatel pocitujicich
obtéZovani a ruseni hlukem vzhledem k velkému rozptylu individualni vnimavosti a dal$ich
podminek prakticky nevyhnutelny.

Pro hodnoceny zamér nové vystavby a souvisejici nartst obsluzné dopravy je podstatné, ze
jeho realizaci se souCasny stav prakticky nezméni, nebot’ vypoctené zvySeni hlukové
expozice stavajici nejbliz§i obytné zastavby v rozsahu do 0,3 dB je subjektivné zcela
nepostiehnutelné a z hlediska zdravotniho rizika bezvyznamné.

I11. 3. Zavér k riziku hluku

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno vsouladu s pozadavky
autorizacniho niavodu SZU Praha AN 15/04 verze 4 s prihlédnutim k aktuilnim
poznatkiim z nové hlukové smérnice WHO, publikované v Fijnu loniského roku.

Podkladem byly vysledky hlukové studie, ktera hodnoti piedpokladanou akustickou
situaci nejbliz$i okolni a nové navrzené bytové zastavby po realizaci posuzovaného
zaméru vystavby obytného souboru.

Z vysledki hodnoceni vyplyva, Ze dopravni hlukova zatéz v lokalité zaméru miiZe byt
i pFi podlimitni Girovni pro mensi ¢ast obyvatel stavajicich i nové navrZzenych bytovych
domii pri¢inou obtéZovani nebo ruSeni hlukem ve spanku. Tento stav vSak nelze
povaZovat za vyznamné zdravotni riziko.

Pro posuzovany zamér je podstatné, Ze jeho realizace tento stav neovlivni, nebot’
nepatrné zvySeni hlukové expozice nejbliz§ich stavajicich domi vlivem dopravy
generované novym obytnym souborem, vypoc¢tené v iFadu desetin dB, je subjektivné
nepostifehnutelné a z hlediska zdravotniho rizika zcela bezvyznamné.

1V. Zdravotni riziko znecisténi ovzdusi

V. 1. Vybér latek a podklady k hodnoceni expozice

Rozptylové studie hodnoti imisni pifispévek dopravy, generované posuzovanym zamérem
nového obytného souboru, ke stdvajici imisni zatézi hodnoceného uzemi pro standardni
zastoupeni $kodlivin z dopravy, tj. pro oxid dusicity, suspendované Castice PM1o a PMzs,
benzen a benzo(a)pyren. Jedna se o kompletni zastoupeni Skodlivin, které je mozné a ticelné
zahrnout do hodnoceni vlivli imisi daného zdméru na zdravi obyvatel. K vypoctu je pouzit
standardni rozptylovy model SYMOS 97 a emisni faktory MEFA 2013.

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel zajmového uzemi jsou vysledky vypoctu
rozptylove studie, které udéavaji imisni ptispévek hodnocenych latek v tabulkové formé v 10
vypoctovych bodech umisténych do prostoru oken v nejvyssim podlazi stavajicich nebo nové
navrzenych obytnych budov v lokalit¢ zaméru.

Pti hodnoceni zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi je tfeba vychdzet z celkové Urovné
expozice, kde je vétSinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych Skodlivin. Jako soucasné
imisni pozadi jsou v rozptylové studii uvedeny hodnoty pétiletych priméra 2013-2017, které
v mapové siti étvercii 1x1 km uvadi CHMU a vysledky imisniho monitoringu na nejblizsich
méficich stanicich.
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K zakladnimu ptehledu jsou v tabulce ¢. 2 uvedeny tdaje o imisnim pozadi a zaokrouhlené
hodnoty nejvys§iho vypoéteného imisniho piispévku ve vypoctovych bodech cilené
umisténych u obytné zéstavby (tyto nejvyssi hodnoty imisniho ptispévku vychazeji v 6 NP
domu G1 posuzovaného obytného souboru, u stavajici okolni zastavby jsou nizsi).

Tab. 2 — Odhad imisniho pozadi a pFispévek u obytné zastavby (ug/md)
NO; PMuo PMzs benzen BaP
1hod Rp 24hod Rp Rp Rp Rp
Imisni pozadi ~130 23,3 ~150 27,1 21,5 1,6 0,0008
Zamer 2,3 0,2 0,8 0,2 0,2 0,01 0,00002
Imisni limity 200 40 50 40 25 5 0,001

Vysvétlivky: 1hod = maximalni 1hodinova koncentrace, 24hod = nejvyssi 24hodinova primérna koncentrace,
Rp =ro¢ni primérna koncentrace

Z tabulky 2 je zfejmé, ze vypoclteny imisni piispévek z dopravy generované obytnym
souborem je ve srovnani s celkovym pozadim i s imisnimi limity téchto latek velmi nizky.
Z hlediska zdravotnich rizik jsou tyto hodnoty imisniho ptispévku prakticky bezvyznamné.
Soudasna imisni situace lokality podle tidaji CHMU nepfekraduje imisni limity, stanovené
zakonem o ochrané¢ ovzdusi.

Jelikoz jde podobné jako u hluku z dopravy Cisté ze zdravotniho hlediska o limity do jisté
miry kompromisni, je mozné kvantitativni odhad zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi
provést 1 pro podlimitni uroven imisni expozice obyvatel.

Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahti odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborii obyvatel. Jako ukazatel expozice jsou
pouzivany priumérné ro¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic PM2s nebo PMyo, ptiCemz se
pfedpokladd, Ze tak je zohlednéna i vétsi Cast UcCinkd kratkodobych vykyvl imisnich
koncentraci i ucinkli nékterych soubézné puisobicich plynnych skodlivin, jako je oxid
dusicity.

Vedle suspendovanych &astic je kritickou slozkou znedisténi 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 ovzdu$i vazané
majoritné na jemné frakci suspendovanych castic, a tudiZ se podileji na jejich zdravotnim
riziku. V ramci souc¢asnych metodik hodnoceni zdravotnich rizik je v8ak bézné kvantitativné
hodnotit miru karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu samostatng.

Charakterizace zdravotniho rizika soucasné Urovné zneciSténi ovzdusi klasickymi
Skodlivinami pro obyvatele lokality v okoli posuzovaného zaméru rozsifeni pramyslové zony
bude proto provedeno na zakladé tidaji CHMU o imisnim pozadi suspendovanych &astic
a benzo(a)pyrenu.

IV. 2. Suspendované ¢astice PM1o a PM2s

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Aerosolové castice v ovzdus$i nemaji na rozdil od plynnych latek specifické slozeni, nybrz
pfedstavuji komplexni smés rGznych komponent s odlisSnymi chemickymi a fyzikélnimi
vlastnostmi. I kdyz je z hlediska zdravotnich ucinkl specifickému slozeni ¢astic vénovana
velka pozornost, vyzkumy zde jest¢ nedospély k moznosti spolehlivé odlisit nebezpecnost
¢astic podle jejich zdrojii a sloZeni a zékladni klasifikace je zaloZena na velikosti ¢astic, kterd
je rozhodujici pro jejich prunik a depozici v dychacim traktu.
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Nejcastéji sledovana je frakce PMio S primérem do 10 um, ktera pii vdechovani pronikd do
dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni G¢inky. PMio zahrnuje jak hrubsi frakci
V rozmezi 2,5 um — 10 um, tak frakci PMg 5 s primérem do 2,5 um, pronikajici az do plicnich
sklipki. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek, podil ¢astic PM2s je
obvykle 40-90 % a zbytek tvofi hrubsi Castice. Tieti, ze zdravotniho hlediska intenzivné
studovanou frakci, jsou submikrometrické Castice s primérem pod 1 um.

Z dosavadnich poznatkli je ziejmé, ze aerosolové castice v ovzdusi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi.

Z hlediska ptvodu, slozeni i chovani se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné lisi.
Hrubsi castice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pii demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundédrnim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem otér pneumatik, brzdovych
oblozeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici ptimo z vyfukovych plynt.
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 pienosem
fadove do kilometrovych vzdalenosti.

Mensi ¢astice s primérem pod 2,5 um (PMzs) kromé piimé emise ze spalovacich procest
vcetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrajemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych skodlivin v ovzdusi, zejména SO2, NOx, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté latky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slouc¢enin s moznymi mutagennimi Uc¢inky, tak
i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké kovy, z nichz n€které mohou mit
karcinogenni ucinek. V ovzdusi perzistuji dny az tydny a vytvafeji vice ¢i méné stabilni
aerosol, ktery mize byt transportovan stovky az tisice km.

Tim dochazi kjejich rozptyleni na velkém uzemi a stirdni rozdild mezi jednotlivymi
oblastmi. Velmi dulezité z hlediska expozice obyvatel je pronikani téchto ¢astic do interiéru
budov, kde lidé travi vétSinu Casu.

Z vysledkti subsystému 1 Monitoringu HSX jasn& vyplyvd, 7e dominantnim zdrojem
znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi PM1o ve méstech je doprava.

V roce 2017 se ro¢ni stfedni hodnota v zéavislosti na intenzité okolni dopravy a expozici
z prumyslu pohybovala ve vSech krajich, kromé moravskoslezského, v rozsahu od 16 do 26
pg/m®. V moravskoslezském kraji byly roéni aritmetické priméry PMio v ovzdusi v priméru
o piiblizné 8 pg/m® vyssi nez v ostatnich regionech. Jen na 16 % z 85 méficich stanic nebyla
U PMip v roce 2017 piekrodena hodnota 20 pg/m®rok, doporu¢ovana WHO [17].
Na méstskych méficich stanicich v Brn¢ se v roce 2017 primérné ro¢ni koncentrace PMio
pohybovaly v rozmezi 19-29,7 ng/m3 Nejvyssi 24hodinové koncentrace se pohybovaly
Vv rozmezi 96-158,5 pg/m®, 36.nejvyssi 24hodinova koncentrace nepatrné piekro¢ila limitni
hodnotu 50 pg/m® na 3 z 11 stanic [18].

Primérné roéni koncentrace frakce PMys se ve sledovanych sidlech v CR v roce 2017
pohybovaly od 13 do 38 pg/m®. Vyss§i hodnoty byly méfeny v dopravné silné exponovanych
mistech a v priimyslovych lokalitich (26 az 38 pg/m®rok). Hodnota ro¢niho imisniho limitu
25 pg/m3 byla piekrotena na osmi stanicich (vie v MSK). 10 pg/m® ro¢niho priméru,
doporuéenych WHO, bylo piekroceno na vSech do hodnoceni zahrnutych stanicich [17].
Na méstskych méficich stanicich v Brné se v roce 2017 primérné ro€ni koncentrace PMzs
pohybovaly v rozmezi 15,8-20,9 pg/m®.

Akutni ucinky suspendovanych ¢astic ve znecisténém ovzduSi na dychaci trakt zahrnuji
pfedevSim drazdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu

®Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovéani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi, provadény Statnim zdravotnim stavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi dusledky a riziky znecisténi ovzdusi.
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Vv priduskach a sniZzeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu viici infekei.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respiracnich infekci
a postupn¢ mozny prechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze.
Tento proces je ovSem soucasn¢ podminén a ovlivnén mnoha dal$imi faktory pocinaje
stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod.
Expozice ¢asticim v ovzdusi ma ovSem i fadu mimorespiracnich zdravotnich uc¢inka, které se
vysvétluji riznymi mechanismy. Dulezitou roli zde zfejmé¢ hraji medidtory vznikajici pfi
zanétlivé reakci a oxidacni stres, ovlivnéni krevni srazlivosti, mize se vSak napf. jednat
1 o pfimé pisobeni rozpustnych latek a ultrajemnych castic, které pronikaji do krevniho
ob¢hu a nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srde¢ni ¢innosti. Mezi chronické
ucinky patii 1 urychleni procesu aterosklerdzy cév. Nejnovéjsi studie naznacuji i vliv na
nemocnost cukrovkou.

Rizné velikostni frakce ¢astic pronikaji do odliSnych partii dychaciho traktu, maji rozdilné
zdroje a slozeni a castecné i1 odliSny mechanismus piisobeni. Predpoklada se proto i jejich
alespon Caste¢né odlisny a vzajemné nezavisly ucinek a tim i nezbytnost regulace, tj.
samostatnych imisnich limitl, pro ob¢ frakce castic PMio a PM2s.

Poznatky o zdravotnich ucincich Suspendovanych cCéstic v ovzdusi vychazeji piedevsim
z vysledkt epidemiologickych studii a prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti piedevS§im
frakci ¢astic PMas a to jiz pii velmi nizké urovni expozice, pfiCemz neni mozné jasn¢ urcit
prahovou koncentraci, ktera by byla bez u¢inku.

V aktualizované smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005 udava WHO pro akutni expozici
zvySeni celkové umrtnosti zhruba o 0,5 % pfi nariistu denni primérné koncentrace PMio 0 10
ng/m2 nad 50 ug/mé. Hodnotu 50 pg/m® PMig, resp. 25 ug/m® PMas, (jako 99percentil, tedy
4. nejvys$i hodnotu vroce) WHO doporucuje jako cilovou prumérnou 24hodinovou
koncentraci, ktera by méla slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvi, vedoucich
K podstatnému zvySeni nemocnosti a imrtnosti. K piepoctu je zde pouzit pomér PM2s5/PM1o
0,5 (tento pomér je typicky pro méstské oblasti rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych
zemich je spodnim okrajem rozmezi 0,5 — 0,8 a je doporuceno pouzit pomér obou frakci
podle mistnich dat) [19].

Jako kvantitativni vztah chronické expozice WHO uvadi zvyseni celkové umrtnosti dospélé
populace o 6% (s 95% konfidencnim intervalem 2-11%) pifi narGstu primérné roc¢ni
koncentrace PM25s 0 10 ug/m? a doporucuje cilovou smérnicovou hodnotu ro¢ni primérné
koncentrace 20 ug/m® PMyo, resp. 10 ug/mé PMas.

Jednd se o nejnizsi troven expozice, od které se s vice nez 95% mirou spolehlivosti zvySuje
umrtnost v zavislosti na imisni zatézi podle americké studie American Cancer Society (ACS)
sledujici imise PM2s a K pfepoétu je opét pouzit pomér PM2s/PMio 0,5. Stejné jako
u 24hodinové koncentrace WHO konstatuje, Zze nejde o prahovou uroven expozice
a doporuceny limit neznamené plnou ochranu veskeré populace pted nepfiznivymi Uc¢inky
suspendovanych castic [19].

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

Konstatuje publikovani mnoha novych studii, poskytujicich dal§i dikazy o vlivu
aerosolovych Castic v ovzdusi na umrtnost a nemocnost obyvatel, kde riziko linearné nartista
S expozici a projevuje se i pii nizkych koncentracich pod soucasnym doporucenim. Podle této
zpravy proto vyvstava potieba vyse uvedené cile, stanovené v roce 2005, piehodnotit [20].
Suspendované Castice jsou proto v ramci piipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdu$i zafazeny na prvni misto ve skupin¢é latek s nejvyssi vahou dikazi
a prioritou pro prehodnoceni souc¢asnych doporuceni [21].

1REVIHAAP Project - Review of evidence on health aspects of air pollution
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Podil znecisténi ovzdusi na zvySené imrtnosti a zkraceni délky zivota se projevuje hlavné
u kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni a karcinomu plic. Mezinarodni agentura
WHO pro vyzkum rakoviny IARC'? kterd jiz v minulosti zafadila do skupiny 1 mezi
prokazané lidské karcinogeny nékteré komponenty znecisténého ovzdusi nebo jejich smési
(benzen, benzo(a)pyren, exhalace z dieselovych motort), takto pred ctyfmi roky vyhodnotila
1 znecisténé ovzdusi obecné a zejména suspendované Castice [22].

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES*? stanovi pro zemé EU mezni hodnoty
pro ochranu zdravi PM1o 50 ng/m® pro primérnou 24hodinovou koncentraci a 40 pg/m3 pro
pramérnou roéni koncentraci, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitdm v CR. Pro frakci
PM2 ;s je mezni hodnota 25 ug/m*[23].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované castice PMio a PMzs piedstavuji  z hlediska soucasnych poznatkt
o zdravotnich aspektech kvality ovzdusi nejdualezitéjsi slozku znecisténé¢ho ovzdusi a jsou
zakladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Metodiky tohoto hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychédzeji ze vztahti odvozenych
z epidemiologickych studii u velkych souborti obyvatel. Jako ukazatel expozice jsou
pouzivany prumérné ro¢ni koncentrace PM2s nebo PM1o, pii¢emz se predpoklada, ze tak je
zohlednéna 1 vétsi ¢ast ucinkl kratkodobych vykyvi imisnich koncentraci i G¢inkii nékterych
soubézné pisobicich plynnych Skodlivin.

Imisni pozadi PM1o a PM2s v hodnocené lokalité zaméru udava CHMU v hodnoté primérné
roéni koncentrace 27,1 pug/m?®, resp. 21,5 pg/mé. Pramémé 24hodinové koncentrace PMio
jako 36. nejvyssi hodnoty v roce se zde pohybuji do 47,3 ug/me.

Vypocteny imisni piispévek PMio a PM2s z dopravy nové generované zamérem Se
v referenénich bodech u nejblizsi okolni i navrzené obytné zastavby pohybuje v nepatrnych
hodnotach v fadu setin az 0,2 ng/m? primérné roéni koncentrace.

Vzhledem ktémto zanedbatelnym hodnotdm imisniho pfispévku se hodnoceni rizika
znecisténi ovzdusi tyka predevsim odhadovaného imisniho pozadi.

Z idajit CHMU o imisnim pozadi vyplyva, Ze v lokalité zaméru nehrozi piekrogeni imisniho
limitu pro PMio ani PMz;s, avsak jsou zde podobné jako na vétsing urbanizovaného tizemi CR
prekracovany imisni koncentrace doporucené WHO k prevenci negativnich dopadi na
zdravotni stav populace.

Ke kvantitativnimu odhadu velikosti rizika zneciSténi ovzdusi na zaklad€é primérné rocni
koncentrace PM25s nebo PMyo jsou Vv soucasné dobé¢ k dispozici vztahy expozice a ucinku,
aktualizované jako jeden z vystupt projektu WHO HRAPIE v roce 2013 [24]. Tyto vztahy
jsou doporuéené k pouzitii v autorizaénim navodu SZU AN 17/15.

Pro hodnoceni vlivu na imrtnost populace se jedna o vztah zaloZeny na meta-analyze vSech
epidemiologickych kohortovych studii, publikovanych pfed lednem 2013. Jedna se o 13
studii u dospélé populace v Severni Americe a Evrop¢.

Pro zvyseni dlouhodobé koncentrace PM2s 0 10 pg/m? udava pro celkovou amrtnost dospélé
populace nad 30 let v€ku relativni riziko RR 1,062 (95% CI 1,040-1,083). Je tedy prakticky
identicky s pivodné pouzivanym vztahem z americké studie ACS, ktery udaval zvySeni
umrtnosti o0 6 %.

2JARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zéklad¢ dostupnych poznatkd z epidemiologickych studii u lidi, u¢inkd na pokusna zvifata a
vysledkd testd genotoxicity klasifikuje rtizné chemické latky do 4 skupin z hlediska priikaznosti jejich
karcinogenity pro ¢lovéka.

13 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES ze dne 21.5.2008 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a &istsim
ovzdusi pro Evropu
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Pti hodnoceni atributivniho rizika Gmrtnosti s aplikaci uvedené¢ho vztahu je déale pouzit
postup s vypoctem atributivni frakce. Vystupem tohoto vypoctu je piedpokladany pocet
pred¢asnych umrti.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou mén¢ presné nezli vztah pro umrtnost. Je to ddno méné
rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatelli, avSak jsou
pouzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah u¢inkl znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.
Vztahy expozice a i¢inku jsou vyjadieny jako relativni riziko RR* nebo pomér $anci OR?,
odpovidajici expozici 10 ug/m?® primérné roéni koncentrace PMio (nebo PM 25).

Konkrétné jsou uvedeny v nasledujicim ptehledu:

» PMgys— hospitalizace pro kardiovaskuldarni onemocnéni: RR 1,0091 (95% CI1 1,0017-1,0166)
PMys— hospitalizace pro respiracni onemocneéni: RR 1,019 (95% CI 0,9982-1,0402)

PM_5— dny s omezenou aktivitou (RADs)*: RR 1,047 (95% CI 1,042-1,053)

PM1o — incidence chronické bronchitis u dospélych (+18 let): RR 1,117 (95% CI 1,040-1,189)
PMao — prevalence bronchitis u deti (6-12 let): OR 1.08 (95% CI 0,98-1,19)

PM1o — incidence astmatickych symptomui u astm. déti (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
pripady chronické bronchitis (incidenci) 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 PM2s na incidenci
nebo prevalenci hodnocenych ukazateld.

Pti aplikaci téchto vztahli jsou pouzity doporuc¢ené odhady zékladni incidence nebo
prevalence hodnocenych ukazatelti nemocnosti v evropské populaci.

Pfi vypoctu atributivniho rizika je pouzity postup uvedeny v metodice HIA v programu
CAFE [25]. U ukazatelt respiraéni nemocnosti détské populace jsou vychozi vztahy expozice
a ucinku podle postupu metodiky CAFE transponovany do vypoctu nariistu dni s ptiznaky
béhem roku.

Pro hodnoceni expozice se i u vztahi pro akutni expozici pouziva jednoduchy postup vypoctu
S pouzitim hodnoty primérné ro¢ni koncentrace, nebot pii absenci prahové koncentrace
a predpokladu linearniho vztahu expozice a ucinku dava tento postup stejny vysledek, jako

vvvvvv

V tabulce ¢. 3 je jako kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi pro
obyvatele hodnocené lokality uveden vysledek modelového vypoctu atributivniho rizika vyse
uvedenymi metodikami pro zaokrouhleny piedpokladany pocet 2000 obyvatel nového
obytného souboru. Jako primérna ro¢ni koncentrace PM1o a PMas jsou dosazeny hodnoty
imisniho pozadi dle CHMU.

Jako referen¢ni koncentrace, od které se nepfiznivy vliv znecisténého ovzdu$i zacina
projevovat, je v souladu s autorizaénim navodem SZU odeéteno piirodni pozadi 5 pg/m?®
primérné ro¢ni koncentrace PMps, resp. 10 pg/m3PMao.

1RR - relativni riziko, uréuje miru asociace, vyjadiuje pomér incidenci u exponované a neexponované
populace,

150R (Odds ratio) — pomér $anci, je téZ mirou relativniho rizika

6RADs (restricted activity days) — dny ve kterych ¢lov&k potfebuje ze zdravotnich diivodii zménit svoji
normalni aktivitu. Jsou zjistovany dotaznikovym prizkumem. Podle zavaznosti se d€li na dny s upoutanim na
luzko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve $kole a na dny jen s mirnym omezenim normadlni aktivity, u kterych
se odhaduje, Ze tvoii asi dvé tietiny celkového poctu RADs. Je tfeba upozornit, Ze tento ukazatel se
v provedeném vypoctu castecné prekryva s ukazateli respiracni nemocnosti, kterd je nejcastéjsi pficinou
omezené aktivity.
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Vypocet je proveden i pro nejvyssi hodnoty imisniho pfispévku zaméru, i kdyz u takto
nepatrnych hodnot se jedna pouze o teoretickou matematickou zalezitost navic s védomym
nadhodnocenim skute¢ného stavu, nebot” pro celou lokalitu je pouzita nejvyssi hodnota
prispeévku. Pro srovnani se zakonem danou urovni ochrany zdravi je vypocet atributivniho
rizika proveden i pro hodnotu imisnich limitd 40 pg/m®PMzg a 25 pg/m3PMas.

K odhadu vekové struktury obyvatel a celkové umrtnosti populace star$i 30 let po odeCtu
Gmrti na vn&j§i pii¢iny (porandni a otravy) byly pouZity udaje ze zdravotnické statistiky UZIS
(Zdravotnicka ro¢enka CR 2016, Zemfeli 2016).

Tab. 3 — Odhad zdravotni rizika zne¢iSténi ovzdusi
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 2000 obyvatel navrZeného obytného souboru)
Pozadi Zamér Im. limit

Priimérna ro¢ni koncentrace PM1o/PMz s (ug/m°): 27,1/21,5 0,2/0,2 40/25
Celkovad timrtnost
PfedCasna imrti u populace ve véku nad 30 let 1,9 0 2,5
Nemocnost —cela populace
Hospitalizace pro srde¢ni onemocnéni: 1 0 1
Hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni: 1 0 1
Pocet dni s omezenou aktivitou: 2947 36 3572
Nemocnost —dospéli
Incidence chronické bronchitis (nové piipady on.): 1 0 2
Nemocnost —déti
Prevalence bronchitis (pocet dni s ptiznaky): 1079 13 1892
ZhorSeni potizi u astm. déti (pocet dni s pfiznaky): 35 0 61

Vypocet udava pro pfislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie
zdravotnich ukazateli pfimo miru vlivu zneciSténého ovzdu$i, tedy absolutni pocet
zdravotnich ukazateld, ktery je mozné piisoudit vlivu znecisténého ovzdusi. Vysledky jsou
kromé relativné nejspolehlivejSich ukazatelt ovlivnéni celkové timrtnosti zaokrouhlené podle
matematickych pravidel na cela ¢isla.

Z vysledku vypoctu vyplyva, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
zneciSténym ovzdu$im dochézi 1 pfi podlimitni Grovni znecisténi a je tedy do urCité miry
nevyhnutelné.

Vliv znecisténi ovzdusi na imrtnost je pfitom tfeba chapat tak, ze neni jedinou pfi¢inou a
uplatituje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiraénim onemocnénim, u kterych zhorSuje prib&h
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet pfedcasnych
umrti.

V daném piipadé vychazi v piepoétu k imrtnosti obyvatel dle statistiky UZIS pro hodnoceny
pocet Obyvatel a soucasné imisni pozadi Castic PM2s zhruba 10% podil soucasné trovné
zne€isténi ovzdusi na celkové umrtnosti populace starSi 30 let. V soucasnych podminkach
mést CR tento idaj odpovida mirné nadpriimérné rovni rizika zneéisténi ovzdusi.

SZU Praha uvadi za rok 2017 primérnou hodnotu ro¢nich koncentraci PM2s Vv obytnych
lokalitach v sidlech 19,8 pug/m? [26]. Pti odhadu rizika s ode¢tenim tirovné piirodniho pozadi
5 ng/m? dle autoriza¢niho navodu odpovida této trovni expozice zvyseni celkové umrtnosti
obyvatel nad 30 let véku u populace CR cca o 8,7 %.

U ukazateli nemocnosti je ¢asto hodnocenym ukazatelem vlivu zneéisténého ovzdusi
chronicka respira¢ni nemocnost u déti.
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V provedeném hodnoceni je pro nazornost vyjadiena jako pocet dni s pfiznaky zanctu
pradusek (bronchitis) béhem roku, vztazeny na celou exponovanou détskou populaci daného
véku. Pti pouziti udaje o zakladni prevalenci vyskytu ptiznakt u déti ve véku 6-12 let
Vv evropskych zemich (18,6%) je mozné vysledek vypoctu interpretovat jako cca 11% podil
vlivu soucasné urovné znecisténi ovzdusi na chronickou respira¢ni nemocnost u déti.
Provedeny vypocet sice pusobi exaktnim dojmem, ale vzhledem k nejistotam v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahii jde V absolutnich Ccislech pouze
0 kvalifikovany odhad.

Ve vztahu Kk posuzovanému zaméru je podstatné, Ze jeho imisni pfispévek z nové generované
dopravy bude zanedbatelny. Kvantifikace zdravotnich rizik takto nepatrnych zmén expozice
je pouze matematickou zalezitosti a nemize poskytnout validni a prokazatelné vysledky,
nebot’ jsou vysoce prevyseny nejistotou metod hodnoceni 1 vychozich podkladi.

V. 3. Benzo(a)pyren

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Benzo(a)pyren je obecné pouzivan jako indikator zatéze polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (PAU). Jde o skupinu organickych latek, tvofenych dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry, ktera mohou byt rtizné orientovdna a substituovéna,
z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti.

Vznikaji pii nedokonalém spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich
pfirodnich 1 antropogennich zdrojl jsou prakticky vSudypfitomné. VétSina PAU se dostava
do zivotniho prosttedi cestou atmosféry z procest spalovani a pyrolyzy.

Zdravotné nejvyznamnéjsi vysokomolekularni PAU s 5 a vice benzenovymi jadry, jako je
benzo(a)pyren, jsou v ovzdusi vétSinou vazany na pevné ¢astice a mohou byt transportovany
na zna¢né vzdalenosti.

Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdus$i v budovach je tabakovy kout. Ve vyfukovych
emisich z dopravnich prostfedkli jsou PAU vyznamné aZ z 90 % redukovany katalyzatory u
benzinovych motort, u dieselovych motortd jsou redukovany také, ale v mensim poméru [20].
Z ovzdusi jsou PAU odstraiiovany suchou a mokrou depozici do pidy a vody a mohou
podléhat fotodegradaci ptisobenim UV slozky sluneéniho zafeni. V ovzdusi bylo zji§téno
okolo 500 PAU, tvoii komplexni smési, avSak vétSina méfeni se tyka benzo(a)pyrenu (dale
BaP), ktery je nejlépe prostudovan.

Bézné primérné rocni koncentrace BaP v evropskych méstech se pohybuji v rozmezi 1-10
ng/m3. Ve venkovskych oblastech je koncentrace BaP v ovzdusi pod 1 ng/m®[27].

Znetisténi ovzdusi PAU bylo v CR vroce 2017 sledovano na 44 stanicich. Vétsinou je
analyzovano 9 nejvyznamngjSich latek vcetné BaP. Z hlediska emisnich zdroji PAU se ve
veétsSich meéstskych lokalitaich projevuje kombinace ploSného zatizeni z dopravy a emisi
Z domacich topenist, které se prosazuji hlavné v okrajovych c¢astech mést a v mistech
s vysS§im podilem spalovani fosilnich paliv.

Podle vysledkli méfeni se rozpéti primérnych rocnich koncentraci BaP v méstskych
lokalitach nezatizenych primyslem a intenzivni dopravou pohybovalo v rozmezi 0,6-4,2
ng/m? se stfedni hodnotou 1,3 ng/m3. V dopravné siln& zatizenych lokalitach byla stiedni
hodnota 1,5 ng/m®. Nékolikanasobné vyssi hodnoty byly dosahovéany v lokalitach zatizenych
prumyslem, predevsim v Ostravsko-karvinské panvi, kde se k obvyklym zdrojim (doprava
a lokalni zdroje) ptidavaji jako majoritni velké primyslové celky a dalkovy transport. Stfedni
hodnota v téchto oblastech byla 3,4 ng/m°. Hodnota imisniho limitu byla v roce 2017
prekrocena na 29 z 44 méficich stanic [17]. Na dvou méficich stanicich v Brné byly v roce
2017 naméfeny primérné ro¢ni koncentrace BaP 0,6 a 0,7 ng/m® [18].
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Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
piipravy a Vv disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem
1 pres kazi. Snadno pronikaji pies placentarni bariéru a jsou stanovitelné 1 v mateiském
mléce.

V organismu podléhaji metabolickym reakcim, pfi kterych vznikaji reaktivni meziprodukty
a metabolity (zejména diol-epoxidy, vytvaiejici addukty s DNA), odpovédné za mutagenni,
karcinogenni a toxické Uc¢inky. Vysledky studii na pokusnych zviratech ukazuji, ze PAU
mohou vyvoldvat fadu zdravotné nepiiznivych uc¢inkd, jako je o¢ni i kozni drézdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reprodukc¢ni toxicita,
genotoxicita a karcinogenita. Patrn€ téZ mohou mit vliv na vyvoj aterosklerozy.

Pii bézné expozici PAU z zivotniho prostiedi se doposud nepiedpokladalo realné riziko
toxickych ucinkt, avsak vysledky poslednich vyzkumt upozoriiuji na PAU obsazené 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 [20,28].
Kritickym tuc¢inkem, kterému je vénovana nejveétsi pozornost, je karcinogenita, ktera je u BaP
a n€kolika dalsich vysokomolekularnich PAU dostate¢né dokumentovana v experimentech na
zvitatech a potvrzuji ji i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné exponované
populace. BaP klasifikuje IARC jako prokazany karcinogen pro ¢lovéka. Nékteré PAU jsou
zafazeny mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zatim nebylo mozné z hlediska
karcinogenity pro ¢lovéka klasifikovat [29,30].

Plicni karcinogenita BaP muze byt potencovana soucasnou expozici dalsim latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patrné€ 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 1 pozdéji v roce 2000
jednotku karcinogenniho rizika UCR!’ 8,7x1072.

Podkladem byla UCR odvozena US EPA konzervativnim linedrnim vicestupfiovym modelem
pro dlouhodobou expozici koksarenskych délniki. Pii aplikaci vy$e uvedené UCR 8,7x1072
vychéazi koncentrace BaP ve vnéj$im ovzdusi, odpovidajici karcinogennimu riziku 1x10°,
v trovni roéni primémé koncentrace 0,012 ng/m3[27].

K obdobnému zavéru, tj. doporu€eni pouziti BaP jako zastupce smési PAU a vyjadieni
karcinogenniho potencialu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x102, dosp&lo WHO i ve
smérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi z roku 2010 [28].

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

Otazkou existence novych poznatki, které by mohly ovlivnit souc¢asné cilové hodnoty PAU
v ovzdusi, se zabyvali experti WHO v ramci projektu REVIHAAP. V zavérecné zprave
konstatuji, Ze nové poznatky sice ukazuji na fadu nekarcinogennich U¢inki téchto latek, ale
zatim neumoznuji stanovit nové cilové hodnoty. Podotykaji ale, Ze stavajici cilovy limit 1
ng/m? je spojen s pomérné vysokym karcinogennim rizikem témét 1x107[20].

PAU reprezentované BaP byly v ramci pfipravy aktualizace smérnice WHO pro kvalitu
venkovniho ovzdusi zafazeny do druhé skupiny latek doporucenych k piehodnoceni.
Konkrétné experti WHO poukazuji na nové poznatky o nekarcinogennich tcincich PAU,
probihajici pfehodnoceni rizika americkou EPA a vyznamné piekracovani soucasné¢ho
doporuéeného limitu 1 ng/m® v mnoha zemich [21].

UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadiujici karcinogenni potencial dané latky
vztazeny pii standardnim celoZivotnim expoziénim scénafi ke koncentraci v ovzdusi 1 pg/md. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.
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Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v hodnocené lokalité zaméru udavda CHMU v hodnoté
pramérné roéni koncentrace 0,8 ng/m?®,

Imisni ptispévek posuzovaného zdméru z jim generované dopravy se v referen¢nich bodech
u obytné zastavby pohybuje v hodnotach do 0,02 ng/m® primérné ro¢ni koncentrace.

U benzo(a)pyrenu je hodnoceni rizika zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika.
Jelikoz jde o pozdni Uc¢inek na zakladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika
vychédzi z primérnych ro¢nich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako
individualni celozivotni pravdépodobnost zvysSeni vyskytu nadorového onemocnéni nad
bézny vyskyt v populaci vlivem hodnocené Skodliviny.

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

Pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by celozivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 0,8 ng/m*® odpovidala mira rizika ILCR 7x10°. Vypoéteny piispévek
vlastniho posuzovaného zdméru ptedstavuje miru rizika ILCR 1,8x10°.

Pti hodnoceni bezprahového karcinogenniho ucinku se vychdzi z principu spolecensky
ptijatelného rizika, tedy miry navySeni celozivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povaZovana za nevyznamnou a jesté akceptovatelnou.

Toto spoledensky piijatelné riziko se v riznych 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
obecné povazovat za piijatelné fadové rozmezi karcinogenniho rizika 10° (tedy do 10
piipadii onemocnéni na milion exponovanych osob) [31].

Obecné pouzivand hrani¢ni Groven rizika je tedy u imisniho pozadi BaP piekra¢ovana, coz je
vsak v dopravné a pramyslové exponovanych lokalit v CR b&znym néalezem. Vypoéteny
imisni ptispevek z dopravy generované zamerem celkovou situaci vyznamné nezmeént.
Vyznamnost znecisténi ovzdusi karcinogennimi latkami je mozné vyjadfit ukazatelem tzv.
popula¢niho rizika. Populaéni riziko vyjadfuje ro¢ni riziko vyskytu rakoviny u exponované
populace, tj. prumérny pocet piipadii nadorovych onemocnéni v dané populaci za rok.

Tento ukazatel se nazyva APCR (Annual Population Cancer Risk) a vypoéte se dle vzorce:
APCR = ILCR x pocet exponovanych osob/70. Hodnoty APCR pro modelovy pocet 2000
obyvatel nové navrhované zastavby jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 — Populaéni riziko (APCR) imisni zatéze BaP pro 2000 obyvatel
ng/m? APCR = pocet onemocnéni /rok
Imisni pozadi 2013-2017 0,8 0,002
Imisni piispévek zaméru 0,02 0,00005

Z vysledkli v tabulce je zfejmé, Ze riziko imisi benzo(a)pyrenu neni z hlediska realného
navySeni vyskytu nadorovych onemocnéni tak zavazné, jak by naznacovalo piekroceni
obecné¢ pouzivané hrani¢ni miry rizika. Pfesto nelze tuto slozku znecisténi ovzdusi
bagatelizovat, a to i z duvodu nartstajictho objemu poznatkii o toxickych ucincich
karcinogennich polyaromatickych uhlovodikli ve znec€ist€éném ovzdusi. Vliv posuzovaného
zaméru se vSak podle vypoctu rozptylové studie pohybuje v nepatrnych hodnotach, takze
celkovou imisni situaci a zdravotni riziko prakticky neovlivni.
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1V. 4. Zavér k riziku znedisténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni urovné znecisténi ovzdus$i v lokalité posuzovaného zaméru
nového obytného souboru byly vystupy rozptylové studie, ktera hodnoti imisni vliv
zamérem generované dopravy pro standardni zastoupeni Kklasickych Skodlivin
z dopravy. Jako podklad o imisnim pozadi byly vyuzZity aktuslni oficialni udaje Ceského
hydrometeorologického ustavu pro danou lokalitu.

Pri hodnoceni zdravotnich rizik zneciSténi ovzduSi byly pouzity aktualni odborné
poznatky o nebezpecnosti a vztazich expozice a ucinku hodnocenych latek v souladu
S autorizanim navodem AN 17/15 Statniho zdravotniho ustavu Praha pro hodnoceni
zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi z fijna 2015.

Kvantitativni odhad zdravotniho rizika v ukazatelich imrtnosti a nemocnosti obyvatel
na zakladé soucasného imisniho pozadi suspendovanych castic odpovida mirné
nadpriamérné Grovni rizika znec¢isténi ovzdusi ve méstech CR.

Ve vztahu K posuzovanému zaméru je vysledkem hodnoceni konstatovani, Ze tento
zamér, resp. jim nové generovana doprava, bude mit na celkovou imisni situaci lokality
jen nepatrny a z hlediska zdravotniho rizika zne¢isténi ovzdusi zanedbatelny vliv.

V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivii na zdravi je nevyhnutelné zatizeno fadou nejistot. Proto je jednou
z neopominutelnych soucasti hodnoceni vlivii na zdravi i popis a analyza nejistot, kterych si
je zpracovatel védomy a ke kterym by se mélo piihlédnout v dalsi etapé rozhodovani.

V daném piipadé¢ hodnoceni zdravotnich rizik hluku a znecisténi ovzdusSi souvisejicich
S posuzovanym zamérem vystavby nového obytného souboru vyplyvaji urcité nejistoty jak
z vychozich dat, na jejichz zakladé byla hodnocena expozice hluku a imisim, tak i ze
soucasného stupné poznani o jejich potencialnim riziku pro obyvatelstvo. Konkrétné se jedna
hlavné o tyto oblasti:

1. Spolehlivost vystupti rozptylové a hlukové studie. Tato nejistota je dana jak validitou
vstupnich dat, tak 1 vlastnim matematickym modelem. Pivodni 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 ¢astic z vozovky.

Ptfesto rozptylovou studii nelze spolehlivé postihnout veSkeré faktory ovliviiujici
znedisténi ovzdusi, jako je napt. sekundarni vznik jemné frakce Castic v ovzdusi, nebo
rozptyl Skodlivin v izemi ohrani¢eném stavbami. Podkladem k odhadu imisniho pozadi
v dané lokalité byly oficialni idaje CHMU.

Vypoctovy model hlukové studie byl kalibrovan 24hodinovym méfenim. Vysledky
vypoctového modelu jsou podle udaje hlukové studie hornim odhadem ocekévané
situace. Hlavnim zdrojem nejistoty zde proto mohou byt podklady progndzy vyvoje
intenzit dopravy.

2. Pii hodnoceni expozice obyvatel zajmového tizemi hluku a imisim Skodlivin byl védomé
pouzity konzervativni pfistup, ktery vychazi z nejvyssi urovné predpokladané expozice
U obytné zastavby, hodnoti tedy nejhorSi mozny ptipad expozice vztazeny na celou
lokalitu. Je tim eliminovana nejistota piipadného podhodnoceni skute¢né urovné expozice
na zaklad¢ udaja hlukové a rozptylové studie.
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3. Vztahy expozice a ucinku, pouzité ke kvantitativni charakterizaci rizika hluku
a zneCisténi ovzdusi. Vztahy expozice a ucinku latek znecistujicich ovzdusi, pouzivané
ke kvantitativni charakterizaci rizika se prabézné aktualizuji. V daném ptipadé byly
pouzity vztahy expozice a ufinku odvozené experty WHO, které doporucuje autorizacni
navod SZU Praha pro autorizovana hodnoceni rizika zne¢isténi ovzdusi.

Pti charakterizace rizika hluku byly pro moZznost srovnani pouzity jak doposud
pouzivané, tak nové vztahy expozice a ucinku, uvedené v nové hlukové smérnicic WHO
Z fijna letoSniho roku. Jde tedy o zcela aktudlni podklady. Pfi odhadu situace konkrétniho
hodnoceného zaméru je ovSem aplikace vztahli, odvozenych z meta-analyz studii
Z raznych zemi vzdy zatiZena nejistotou, nebot’ u€inky hluku a reakci obyvatel kromeé
vlastni hlukové zéatéze a jejiho charakteru vyznamné ovliviiuje i fada mistnich
neakustickych faktora.

Nelze je tedy spolehlivé vztahovat zejména na jednotlivé osoby nebo malé soubory
exponovanych obyvatel jednotlivych domii. V takovych pfipadech mtze byt obtézujici a
rusivy tcinek hluku vyznamné modifikovan jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob
vici hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdrojim hluku i dal§imi neakustickymi faktory
a vyznamng se lisit od vypoctenych udaji.

VI. Zavér

Podle zadani bylo na zakladé poskytnutych podkladu provedeno podle aktualnich
metodik hodnoceni vlivii na veiejné zdravi pro posuzovany zamér nového obytného
souboru.

Piredmétem hodnoceni byla celkova hlukova a imisni situace stavajici okolni a nové
navrZzené obytné zastavby a vyznamnost hlukového a imisniho prispévku z dopravy
generované zamérem.

Z vysledkii hodnoceni vyplyva, Ze hluk z dopravy v daném tizemi muZe byt i p¥i
podlimitni Grovni pro mensi ¢ast obyvatel stavajicich i nové navrzenych bytovych domi
pri¢inou obtéZovani nebo ruseni hlukem ve spanku. Tento stav vS§ak nelze povaZovat za
vyznamné zdravotni riziko.

Kvantitativni odhad zdravotniho rizika v ukazatelich amrtnosti a nemocnosti obyvatel
na zakladé soucasného imisniho pozadi suspendovanych c¢&astic odpovidda mirné
nadprimérné urovni rizika znecisténi ovzdusi ve méstech CR.

Ve vztahu Kk posuzovanému zaméru z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze vliv jim nové
generované dopravy bude mit na celkovou hlukovou a imisni situaci lokality jen
nepatrny a z hlediska zdravotniho rizika zanedbatelny vliv.

Tento zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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