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UvobD

PredloZen& studie se zabyva posouzenimaviimgisténi ovzdusi a hlukové
zatze na veejné zdravi v prostoru zmy platného UP SU hl. m. PrakiyZ 3810/00.

V souladu s podkladovou rozptylovou studii (ATEMAteliér ekologickych
modetf, s. r. 0. [14]) jsou viedkladané studii hodnoceny nasledujici stavy:
= Vychozi stav — dle platného UP
= Stav se zrénou Z 3810/00

Pri posuzovani moznych vlivna zdravi datené populace je nutno brat v avahu
obecr vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidsteawi. Posuzovany zam
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetickéhdéerdd V souvislosti s jeho
realizaci se ndpdpoklada kontaminace zdiiojvod chemickymi latkami ani
patogennimi organismyi jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou bygalizaci
zaneru vyznamgji ovlivnény, budou tedyluk a znetisténi ovzdusi

V piedkladaném hodnoceni jsou uvazovany pouze vlidgobici @i béZném

provozu — jeho vysledky neni mozno vztahnout Hagaly zvlaStnich situacicetre
havarii.
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1.

METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychézi ze zakladnichodickych postup

hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessiefypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zZivotniho priedi (US EPA) a s vyuZzitim autorigzch
navodi SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chégnic latkam ve
venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravoo rizika expozice hluku [12]
a odborné literatury [9]. Postup hodnoceni zdraVminrizika je sestaven zé&tyr
navazujicich krok:

Identifikace nebezp&nosti — jedna se o deni faktoi, které maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zattenim na nebezprost proc¢lovéka a podminky, za kterych se
muze projevit.

Uréeni vztahu davky a &inku — kvantitativie hodnoti vztah mezi Urovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi a mirou rizika).

Hodnoceni expozice— obsahuje kvalitativni vyj&dni kontaktu hodnoceného faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjédi intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mei a vjakém mnozZstvi je konkrétni populace
vystavena fisobeni hodnocené chemické latky, apod.

Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyf@di miry zdravotniho rizika
exponovaneé populace na zaklgubznatk o nebezpénosti pisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozini arovré. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis adifutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj.¢ety vSech moznych zdravotnich
poSkozeni u sledované populace a uvedeni ppaxetbbnosti jejich vzniku. Je nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnut®akiupu hodnoceni rizik, jakoz
i vSechna zjednoduSeni a nejistoty, které se zomipaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dos&tgtepravdpodobnd pro populaci
vV zajmovém Uzemi.

V souladu s Autorizénim navodem AN 17/15 je pak hodnoceéfénéno do

nasledujicicltasti:

podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrhuj@z identifikaci hodnocenych
zneistujicich latek a podklady pro stanoveni imisnihogubz

charakteristika obytné z4stavby v okoli zam
identifikace nebezpgmosti a vztah davka — dinek
vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik
nejistoty v hodnoceni

zawr
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivi imisni a hlukové zé¥e, vyvolanych v souvislosti s realizaci
zan®ru, na zdravi obyvatel vychazi ze zpracovaneé réayty{25] a hlukové studie [26].
Tyto studie jsou tedy zakladnim a jedinym podklagieahodnoceni expozice obyvatel.

V rozptylové studii a nasledni v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany
zmeny koncentraci oxidu dustého, benzenu, suspendovany@stic frakci PMo a
PMzs oxidu uhelnatého a benzo[a]pyrenu. Wybatek tak respektuje dopdteni
autoriz&niho navodu SZU [9] pro hodnoceni wlidopravy, pi¢emz proti tomuto
doporweni rozsah sledovanych polutantdale roz&uje o CO. Vykr latek tak
odpovida charakteru z&nu.

Podkladova rozptylova studie hodnoti &is&ni ovzdusi pomoci modelovych
vypoiti pro obdobi napkni UP SU hl. m. Prahy. Modelové vyiip byly zpracovany
se zahrnutim vSech zdfojpasobicich vieSené oblasti detné pienosu zn&steni
imisni pozadi je ozr@vana tacast koncentrace z&i8tujici latky, ktera neni
vypotem zohleddna a musi byt tedy f@tena, v daném ffpad vSak byly
modelovany kompletni koncentrace a dalSi hodnotarsen tedy jiz neficita.

Pro kvantifikaci @inka byla na zaklagl idaji z katastru zpracovana vrstva
okolni obytné zastavby obsahujici Udaj atpoobyvatel po jednotlivych obytnych
objektech na Uzemi pokrytém modelovymi v§iyo

Vyhodnoceni hlukové situace je pak provedeno paogdivé vypa@tové body
reprezentujici ovlivénou obytnou zastavbu. Samostajaou uvedeny hodnoty pro
denni a néni dobu.

V piipackt kvantifikace @inka hlukové z&tze byly uvazovani obyvatelé bydlici
v ¢asti zastavby flehlé k hodnocenym komunikacim reprezentované #gwymi
body. Nejedna se tedy o ploSné vyhodnoceni obyvatelé vypgétové oblasti.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLi ZAM  ERU

Pro &ely predkladaného hodnoceni byla zpracovana vektorovwdavesstavby
s piifrazenym poétem byfi na objekt a zadavatelem byla poskytnuta vrstvactem
obyvatel po ZSJ. Pomoci nastroj51S bylo provedenoiffazeni pétu obyvatel na
jednotlivé objekty. Hodnoceni je provedeno pro Uzekteré odpovida Jgzu
v grafickych vystupech podkladové rozptylové stuflld]. Paiet obyvatel v takto
vymezeném vikezucini 9 369.
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4. VLIVY ZNE CISTENIi OvVZDUSI NA ZDRAVI OBYVATEL
4.1. lIdentifikace nebezp&nosti a vztahi davka — (finek

4.1.1. Suspendovan&astice

Suspendovanécastice v ovzduSi fpdstavuji slozitou s#s organickych
a anorganickych latek, jejiz slozky maji rozmargtéemické a fyzikalni vlastnosti.
Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i ve imin prostedi. Jsou tedytdezitym
faktorem, ktery zf)sobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendovanéastice maji #iznou velikost, hmotnost a slozeni. Ob&ge
mozné konstatovat, ze:

» pii spalovani pevnych paliv bez odavat prevazuji v emisich ¢astice
s aerodynamickym pmérem nad 10um, pri spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak ro¥h vyznamné. S dinnosti odldovate se zastoupeni
~hrubsich frakci* vyraza sniZzuje, neb tato zaizeni odstrauji nej&innéji pravé velké
¢astice prachu.

= ve zvieném prachu v okoli silnic agmyslovych aredl |ze obecn predpokladat nizké
zastoupeni jemnychiastic, podil jednotlivych velikostnich frakci je ak§ zavisly
na sloZeni usazenye¢fstic, které byly zweny.

= v emisich z vyfuk motorovych vozidel jednoziiaé dominuji jemnéiastice do 2,um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %¥ktsina emitovanyckiastic je mensich nezum.

* rovreZ naprosta &Sina aerosdl vzniklych sekundamv ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvdena pevazr jemnymicasticemi do 2,um [3].

Razné charakteristiky suspendovanyi@stic se mohou vztahovat k rozdilnym
vlivaim na zdravi — zalezi na velikosti, fyzikalnich cideristikdch a chemickém
sloZzeni. K obecnému (indikaimu) hodnoceni se proto pouZzivaji epidemiologické
ukazatele mortality (Gmrtnosti) a morbidity (nemosti).

Swétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roc@12@ové Srarnice

pro kvalitu ovzdusi [4], které do z&r@é miry nahrazuji dosavadni &mice, vydané v

roce 2005 [3]. Expozice suspendovanyisticim podle WHO [4] zvySuje riziko

mortality na nasledujici diagnézy:

» dlouhodobé koncentrace BM- s vysokou jistotou u hemoci &@lové soustavy (zejména
ischemické choroby srdei) a rakoviny plic, se #&dni jistotou u nezhoubnych
onemocgni dychacich cest,

» dlouhodobé koncentrace Rd4 s vysokou jistotou u nezhoubnych onentoérdychacich
cest a rakoviny plic a sefatini jistotou u ischemické choroby stdg

= kratkodobé koncentrace RMa PMjs — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich

onemockni a se gedni jistotou u cerebrovaskularnich chorob a neahpch
onemocgni dychacich cest.
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Vliv dlouhodobych koncentraci suspendovanycBastic na vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obeéchkonzistent®jSi u frakce PMs neZz u PMo.
Podobr bylo ucastic PMs, ale nikoli u PMo, nalezeno signifikanthzvySene riziko
mrtvice. DalSi poznatky ukazuji na kauzalni vztapozice zne&isteni casticemi PMs
a akutni infekce dolnich cest dychacich, chronicksétrukni plicni nemoci, diabetu
Il. typu a novorozenecké umrtnosti avddu nizké porodni hmotnosti depasného
porodu. Oikladre zkouman byl také vztah mezi suspendovanyasticemi a
vyskytem rakoviny plic, icemz bylo konstatovano, Ze riziko umrti na tentohdru
rakoviny bylo signifikantd spojeno se zr&ténim ¢asticemi PMsi PMio [4]. V roce
2015 byly suspendovanéastice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou WHO pro
vyzkum rakoviny IARC [6] jako prokazané lidské kiamgeny.

Pro kratkodobou expozici uvadi WHO vzestup celkomatality o 0,65 % p
zvysSeni 24hodinové koncentrace P\ 10 pg.n¥. Pro chronickou expozici se uvadi
narist mortality o 8 % § zvySeni paimérnych ranich koncentraci Phs 0 10 pg.r,;
pro PMio pak 0 4 % i zvySeni pimérnych ranich koncentraci PM o 10 pg.r.

V poslednich #&kolika dekaddach doslo v rozvinutych zemich k snideovre
imisni zatZze suspendovanymtasticemi, diky ¢emuz bylo mozné podrobjn
prozkoumat Ginky na zdravi i @i nizSich drovnich jejich koncentraci. \fipad
pramérnych ra@nich koncentractastic PMs byla prokazana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod Grovni 10 pgina to az k velmi nizkym hodnotam expozice, navic
se u nizSich hodnot expozice prokazal sjgm(supralinearni)ist rizika. Negativni
vliv na zdravi byl pozorovan jiz v nejnizSich partkech nandienych hodnot. Z
tohoto divodu WHO zvolila vychozi hladinu prodeni snérnych hodnot na drovni 5.
percentilu hodnot na#enych dle pouzitych podkladovych studii, ktery uRBNini
4,2 — 4,9 ug.M, v piipack PMio pak 15,1 pg.m. Snerné hodnoty pro kratkodobé
(24hodinoveé) koncentrace byly krémidaji o prokazanych zdravotnich¢iacich
stanoveny téz na zakladztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejichnimi
primery.

Ve vysledku uvadi WHO [4] nasledujici 8mé hodnoty pro suspendované
castice:
= gastice PMs — 5 pg.n? pro pamérné rani koncentrace a 15 pghpro 24hodinové

koncentrace

= gastice PMo — 15 pg.nt pro pfimérné rani koncentrace a 45 pgihpro 24hodinové
koncentrace

WHO déle stanovi pro kazdou z vySe uvedenychiiwelityii prechodné cile,
pricemZ dosud platné smné hodnoty dle [3] — tzn. 10 resp. 20 pg.mro rani
koncentrace Pl resp. PMo a 25 resp. 50 pg:fnpro 24hodinové hodnoty — aktuéln
odpovidaji 4. pechodnému cili.
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Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendovaidéstice PMo ve vysi
40 pug.m?® pro pitimérné rani koncentrace a 50 pgimpro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym p&tem 35 pekroieni v roce). Praiastice PMjs je stanoven pouze
limit pro primérné ra:ni koncentrace, a to ve vysi 20 pgm

V predkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika expozice
suspendovanyntasticim (a obdokhi oxidu dustitému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — dinek, publikované Sstovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené na zaklad analyzy vysledk mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jddéofaktory koncentrace
a &inku jsou formulovany progdnictvim relativniho rizika (RR), které vyjage
rozdil v prav@podobnosti vyskytu danéhociaku v populaci exponované ditou
arovni koncentraci zi&tujici latky wi¢i populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pra¥gpodobnosti vyskytu dinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pakipéa vyp@et metodou atributivni
frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporuwené vztahy jsou rozteny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostateé udaje pro spolehlivou kvantifikaci
acinku

skupina B — Udaje s vySSi mirou nejistoty ohtegifesnosti Uddj pouZzitych pro
kvantifikaci (Einka

V ne¢kterych gipadech jsou dale kraim,zakladnich* vyp@etnich vztah
uvedeny i vztahy alternativni, pouzitelné ¥ityrch situacich (nap neni-li dostatek
dat pro provedeni vygtu podle vztahu igdchoziho). Tabulka 1. shrnujéepled
hodnot relativniho rizika, pouzitych vtéto studjgdnd se ve vSechiipadech
0 ,zakladni* hodnoty RR. Uveden je vzdy intervablghlivosti (v zavorce) a &dni
hodnota relativniho rizika.

Tab. 1. Faktory koncentrace — @inek — suspendovanéastice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment Skupina RR pri zvysen|
populace koncentrace o 10 pg.m
PM; s ro¢ni primér | imrtnost u dosglych > 30 let A 1,062 :

, (1,040 -1,083
PMyo ro¢ni primér | kojenecka umrtnost 0-1 rok B (1]’_0512_ 107
PMio roéni pimér | prevalence bronchitidy ustd | 6-12 let B (16058— 119

PR incidence chronické 1,117
PMio rocni pramer | chitidy u dosgiych > 18 let B |d.00-1,189
. .| hospitalizace s e 1,0091
PMzsdenni phmer || - diovaskuldrmimi chorobar | Yoicnni A (1,0017-1,0166
PM.: denni pimer__| hospitalizace s respiraimi vSichn A 1,019
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choroban (0,9982-1,0402
PMys ro¢ni pramer’ | dny s omezenou aktivitSu vSichni B (11’0:472_ 1053
PM,s roéni prameér” | dny pracovni neschopnosti (Zz();;ggslt?]tani B (11’0:369_ 1053
. .| pfiznaky astmatu u i 1,028
PMz.s denni pimer | 2 tickych i 5-19 let B | (1,006-1,051

") 2tydenni pimér prepaiteny na réni primer
™) nutno odéist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a regpimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusigity

Oxid dustity (NO2) pati mezi nefastji sledované Skodliviny ifp hodnoceni
vlivi spalovacich zdréj (fj. zejména automobilové dopravy a vyiap budov)
na kvalitu ovzduSi a zdravi obyvatel. Ze zdrgg@ emitovan pevazri oxid dusnaty
(NO), ktery se ve vzduchu postupoxiduje na NGQ, v malé mie je emitovan imo
NOs..

Pri vstupu oxidu dusitého do dychacich cest je nejcitljsi oblasti piiduSnice
s piaduSkami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dodh&znahrad alveolarniho
epitelu I. typu bitkami odolrgjSimi proti okysltovani, které s néstajici koncentraci
NO. postup® navic hypertrofuji. To vede ke sniZzeni odolnodicnd tkart vici
infekcim.

Expozice oxidu dusittmu podle WHO [4] zvySuje riziko mortality
na nasledujici diagnézy:
» dlouhodobé koncentrace NG s vysokou jistotou u chronické obsténk plicni nemoci,
stredni jistotou u nezhoubnych onemé&cehdychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich; ¥etné umrtnosti dti,

= kratkodobé (24-hodinové) koncentrace NOs vysokou jistotou u celkové mortality bez
rozliSeni picin (vyjma Uraz) a rovréz u hospitalizaci zidzodu astmatu.

V metaanalyze provedené WHO [4] byl nalezen vztaézindlouhodobou
expozici NQ a celkovou mortalitou (vyjma uragi mortalitou podledznych gicin, a
to jiz od nejnizSich hodnot,figemz u nizSich koncentraci byly indikovany naznaky
strmgjSiho fistu rizika. Obdob& jako v gipad suspendovanycliastic byla proto
stanovena vychozi hladina praceni snérné hodnoty na urovni 5. percentilu hodnot
namgienych dle pouzitych podkladovych studii, jejichZipér ¢ini 8,8 pg.n?. Na

zakladk vysledki této analyzy pak byla stanovenagsna hodnota ve vysi 10 pgin
Doposud platna sémnéa hodnota 40 pgndle [2] se stala prvnimipchodnym
cilem a k peklenuti rozdilu mezi touto a ¢mmou hodnotou byly stanoveny je&talSi

dva cilové mezikroky na Grovnich 30 a 20 pg§.ftmisni limit platny vCR je stanoven
ve vySi 40 pg.m.
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Co se tye kratkodobych expozic NOpro hodinové koncentrace WHO uvadi,
Ze pro hodinové koncentracéstava v platnosti dopoteni dle pedchozi srérnice
[2], kterA uvadi s@rnou koncentraci ve vysi 200Qg.nt3. Pod touto Urovni nebyly
prokazany zadnécinky kratkodobych expozic N vétSina studii pak poukazuje na
vznik zdravotniho efektu aziiphodnotach nad 500 pgin Naopak pi vy$Sich
koncentracich Izedinky povaZzovat za prokazanéeska legislativa stanovuje imisni
limit pro hodinové koncentrace N@a Grovni 200 pg.m

Aktualni snérnice [4] se pak podroknvénuje problematice 24hodinovych
koncentraci N@ kde opgt shledava dostate¢ prokazanym vztah i¢i celkové
mortali i pfi velmi nizkych hodnotach expozice. &ma hodnota pro 24hodinové
koncentrace N@pak byla obdobh jako v gipadt suspendovanychiastic odvozena
s pihlédnutim k vztahu mezi 24hodinovymi ac¢nmdmi hodnotami, a to ve vysi
25 pug.m’.

Projekt HRAPIE [5] dale uvadi nasledujici hodnoslativniho rizika pro
jednotlivé @&inky dlouhodobé expozice NO Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena Vgaichozi kapitole.

Tab. 2. Faktory koncentrace — é@inek — oxid duskity [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni U¢inek Segment Skupina RR pri zvysen|
populace koncentrace o 10 pg.m
NO; ro¢ni praimér (nad 20 . . 1,055
ug.mrd) umrtnost u dosglych > 30 let B (1,031— 1,060)
PRV prevalence bronchitidy i 1,21
NO; roéni pramer u astmatickych &i 514 B (0,99- 1,06
y hospitalizace . 1,018
NO; 24hod pimer s respir&nimi choroban vsichni A (1,0115-1,0245

4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdusSi dostava v emisich z autonwébdopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako géat nespalenych podipaliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, uoroeé nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expoziogéka benzenem. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individualnimi rozdily vlivem keéeni, které mize znamenat
nékolikanasobné zvySeni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskywijvrejSim ovzdusi) ma
benzen akutni dinky dradzdivé a neurotoxické. V nizkych davkachefkt se mohou
v ovzduSi vyskytovat) pak fp dlouhodobém fisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a pedpokladd se i jeho vliv na iniciaci leukémie. Zhdto divodu fadi
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US EPA i IARC benzen mezi prokadzané lidské karoceamyg Swtova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkovéh&oviaového rizika
UCR = 6x1 (ug.n3) L.  Jednoduchou extrapolaci paklze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraétotiatky ve volném ovzdusi:

Pravdpodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
10° (1 v 100 000) 1,6 ug.th
10° (1 v 1 000 000) 0,16 pg:tn

Imisni limit je stanoven ve vysi 5 pgincoz odpovida hodndkarcinogenniho
rizika pri celozivotni expozici na trovni 3 x £0

4.1.4. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je jednou z ne&br¢jSich znégistujicich latek v ovzdusi,
kterd vznika p spalovani uhlikatych material (automobily, pémysl, teplarny,
spalovny). Jedinou vyznamnou expwdi cestou je vdechovani. Mira expozice
se vyraza liSi u kurdka a nekuaki.

Pro expozici oxidu uhelnatého jsou popisovany kardskularni (snizeni
pracovni kapacity, infarkt myokardu), neurologick&hrinolytické a perinatalni
zdravotni @dinky. NejrizikowjSi popul&ni skupinou jsou lidé s anginou pectoris.
Zvysené riziko Ize ¢ekavat u &¢hotnych Zen a i, starych osob, osob s chronickou
bronchitidou a emfyzémem, nemocnych s chorobamicesrd hematologickymi
chorobami. Jako rozhodujici pr@idek je koncentrace karboxy-hemoglobinu v krvi,
ktera u nekthki nema pesahnout 2,5 — 3 %.

Smérné hodnotyjsou vypracovany pro ochranu né#lai a jsou stanoveny
pouze pro kratkodobé expozice. Maximalni expozic&dtna WHO [4] pro 15 minut
je 100 mg.r, pro 60 minut 35 mg.Mm pro 8 hodin 10 mg.rha pro 24 hodin (99.
percentil) 4 mg.m. V Ceské republice plati imisni limit pro 8hodinové kentrace ve
vySi 10 mg.nt.

4.1.5. Benzo[a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodikPAH) zahrnuje &kolik set slogenin,
které vznikaji zejménarpnedokonalém spalovani organického materialu. milav
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenit@opak systémevtoxické
Ucinky jsou pravdpodobr malé (testovano na zatech). Urady PAH s vySSim
bodem varu se povazuji za prokazané vlivy mutageaitkarcinogenita, ifgemz
benzo[a]pyren je jednou ze st@nin, u kterych byla zji8ha nejsilgjSi karcinogenita.

12
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Benzo[a]pyren je podle IARCiazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogeénitelze stanovit Zadnou bezpeu hranici.
WHO [4] stanovuje s®krnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika
pro benzo[a]pyren ve vysi 8,7 x 1Qug.n73).

Skupina PAU ma obeén nekarcinogennidinky, a to @ni i koZni drazdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicitaymnosuprese, reprodéri toxicita a
genotoxicita. Pro riziko nekarcinogenniatinka pii inhalaéni expozici uvadi US EPA
refererdni koncentraci Rf€& ve vysi 2 ng/m, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru
nejistoty ze studie vyvojové toxicity u potkafv].

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [25] jsou vygteny celkové hodnoty imisni
zagze v jednotlivych vypeetnich stavech. Na zakkadektorové vrstvy zastavby a
udajpi z katastru nemovitosti byl jednotlivym pasm imisni zatZe gifazen
odpovidajici ptet obyvatel.

V néasledujicim textu je pak provedena kvantifikatekavanych dopadtéchto
zmén na zdravi ovliviné populace. Vifpad hodnoceni vlii expozice
suspendovanyniasticim a oxidu dusitému na zékla&g hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je g osob datenych pisluSnym
U¢inkem u exponované populace. Popis Wipaivadi nap metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospalenskych dopad zneisttného ovzdusi [8]. Ret osob,
dottenych danym &inkem, je pro latky s bezprahovyniigkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/1,0)

kde

= |IMP je c¢etnost vyskytu vysledného dopadu, vygmh v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (nap patet osob datenych danym €inkem, p@et gipadi bronchitidy, pdet
hospitalizaci, p&et dni s omezenou aktivitou, dmpracovni neschopnosti apod.)

* C je koncentrace zatujici latky v pg.m?

= EXP je exponovana populace {ed osob)

= AGF je podil ¥kové skupiny, které setiinek tyka, v ramci celé populace

* RGEF je podil pipadné rizikové skupiny, které seéiriek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
nag. astmatici, v ramciipslusné ¥kove skupiny obyvatel

= BGR jecetnost vyskytu vysledného dopadu v ptiaee (neexponovane) populaci

* RR je relativni riziko @i zvy3eni koncentrace o 10 pg’m

U prahového &inku (NO; — umrtnost u dosiych) je vypdet obdobny s tim,
Ze efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.male, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
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v nekterych gipadech je vstupni hodnotou pro vgpodenni (tj. nikoli réni) pramer
koncentraci. V d&chto ipadech je v fedloZzené studii potano s piimérnou rani
koncentraci, ktera je z principugonérem dennich hodnot s tim, Ze tam kde je to
relevantni, je fisluSna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stajatam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovana 2tydenni hodnd&ppitena na réni pamér, je zde
pocitdno Fimo s r@nim pifimérem. Hodnoty AGF a iigvazna wtSina hodnot BGR
byly uréeny na zéklagl datCSU, UzZIS aCSSZ pro hl. m. Prahu, a t@&t$inou jako
pramér za roky 2017 — 2019. Vékrterych gipadech bylo z praktickychuglodi
pouzito jiné paémeérovaci obdobi (nap u kojenecké umrtnosti byla Zinebdu nizkych
hodnot pouZzita desetiletédada, u hospitalizaci byl ki nedostatku pozgjSich dat
pouzit paimér 2016 — 2018) [21, 22, 23, 24]. Chyiei hodnoty BGR (k bronchiti) a
hodnoty RGF byly pevzaty z projektu HRAPIE [5].

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivychiinki vlivu imisni zatze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty a&re * byly ffevzaty z projektu HRAPIE
[5], ostatni Udaje jsou odvozeny z vySe popsanfatissckych dat pro hl. m. Prahu.

Tab. 3. Vstupni udaje pro kvantifikaci U¢inka zne&fisténi ovzdusi [5, 8, 21-24]

Imisni veli¢ina Zdravotni G¢inek Segment| - AGF RGF BGR jednotka
populace| (%) (%)
PMg s roéni praimér | imrtnost u dosgych >30le 69,4 0,013} piipady
PMjg roéni primér | kojenecka amrtnos 0-1 rok 1,C 0,002: piipady
PMjg roéni plimér | prevalence bronchitidy déti | 6-12 le 7,5 0,186( piipady
.« o . |incidence chronické »

PMyo roéni pramer bronchitidy u dosgych > 18 let 81,9 0,0039 pripady

. . | hospitalizace s o .
PMgz s denni péimér kardiovaskularnimi chorobar vSichni 100,0 0,0280 ifpady

. . | hospitalizace s respitaimi o .
PMgy s denni péimér chorobarr vSichni 100,0 0,0134 ifpady
PMy s roéni primér | dny s omezenou aktivitc vSichn 100,( 19 dny
PMgy 5 roéni pramér | dny pracovni neschopnosti Z?]'”;?t' 50,2 14,9 dny

. . | pfiznaky astmatu u i dny
PM s denni ptimer astmatickych ai 5-19 let 14,6 35 62,05 < priznaky
NO; ro¢ni primér | imrtnost u dosflych >30le 69,4 0,013 pripady

NP prevalence bronchitickych i dny
NO; rocni pramer symptonti u astmatickych &i 514 10.3 51 0,299 s priznaky
NO, 24hod pamer | NOSPitalizace s respiaimi | <o | 100,00 0,0134| ifpady
choroban

*) dle projektu HRAPIE [5]

V piipact benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedédobr s tim
rozdilem, Zze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny gedefekt se tyka vzdy celé
dottené populace) a vysledny dopad je kvantifikovarforen¢ poctu obyvatel na 1
novy @ipad vzniku danéhocinku.

14



V YHODNOCENI VLIVU NA VEREJINE ZDRAVI

"tem V' YHODNOCENI VLIVU NA UDRZITELNY ROZVOJ UZEMi PRO SOUBOR ZEN UP SUHL. M. PRAHY

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VLNY 00ZzKRACENE —Z 3810/00

4.2.1. Suspendovan&astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanyélstic v ovzduSi je obeén
spojovan s vyskytem respérdich chorob, rakoviny plic, kardiovaskularnich dbtor
a u frakce PMs také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smrnou hodnotu pmeérné rani
koncentrace PM ve vySi 15 pg.ni acastic PM s ve vySi 5 pug.ni.

Dle vyhodnoceni se koncentrace suspendovanyastic PMo Vv oblasti
zastavby ve vyptové oblasti pohybuji v rozmezi cca 18,0 — 22,0my.v pripads
gastic PM s pak v rozmezi 13,8 — 15,0 pg®mledna se o hodnoty nad hranicésm
hodnoty WHO, a to pro @bhodnocené frakce suspendovanydstic. Je to situace
typicka proradu mist \CR. Uvedené hodnoty koncentraci RMdpovidaji tetimu a
¢tvrtému  gechodnému cili a hodnoty koncentraci R2Modpovidaji tetimu
pirechodnému cili.

Tabulky 4 az 7 uvagli pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni &z
¢astic PMo a PMp s v obou hodnocenych stavech. Tabulka 8 pak uvéatty mhbyvatel
v pasmech rozdilovych hodnot vlivem z&mn

Tab. 4. Pdty obyvatel v pasmech imisni zae IHr PM1o

Pasmo imisni z&kze Podil smérné Vychozi stav Stav se znénou
IH: PM1o (Hg.nms) hodnoty dle platného UP Z 3810/00
<19 <1,27 3207 2891
19-20 1,27 -1,33 5492 5 689
20-21 1,33-1,40 618 731
>21 1,40 52 58
Celkem 9 369 9 369

Tab. 5. Pdty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IiHPMz1o

Zména imisni zagze
Pocet obyvatel
IHr PMuo (pg.nm)

<01 8 051

0,1-0,2 946

0,2-0,4 197

>0,4 175

Celkem 9 369
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Tab. 6. Pdty obyvatel v pAsmech imisni z&Ze IHr PM25

Pasmo imisni zakze Podil smérné Vychozi stav Stav se znénou
IH: PM25 (ug.nt3) hodnoty dle platného UP Z 3810/00
< 14,0 <2,80 2506 2 367
14,0-14,2 2,80 -2,84 4138 3797
142-14,4 2,84 —2,88 2171 2618
14,4 -14,6 2,88 -2,92 475 492
> 14,6 > 2,92 79 95
Celkem 9 369 9 369

Tab. 7. Pdity obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IHPMz5

Zména imisni zagze
Pocet obyvatel
IHr PMz2s (ug.nm)
< 0,05 8 743
0,05-0,10 451
> 0,10 175
Celkem 9 369

V néasledujici tabulce je uvedena kvantifikace vyskydravotnich &inkau,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.) mdklad vypccetniho postupu
uvedeného v Gvodu kap. 4.2. pro vSechny hodnodeang.s
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Tab. 8. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zajmaém tuzemi

Suspendované&astice PM

Vychozi stav

Stav se znénou

Vypocetni stav 3 Rozdil
dle platného UP Z 3810/00
Kojenecka Gmrtnost (do 1 Celkova hodnota 0.211435 0.211472 0.000037
roku) Z toho rspsvek imisni z&tze 0.015105 0.015142 '
Prevalence bronchitidy izti | Celkova hodnota 147.168485 147.216512 0.04502
6-12 let Z toho fispsvek imisni z&tze 19.625997 19.674024 '
Incidence chron. bronchitidy | ,Celkovéa hodnota 36.751746 36.768268 0.016522
dosglych (> 18 let) Z toho fispivek imisni zatze 6.751464 6.767987 '
Suspendovanéastice PMs
Vychozi stav Stav se znénou
Vypocetni stav Rozdil

dle platného UP Z 3810/00
Umrtnost u dosgych > 30 let | Celkova hodnota 86.2906 86.2976 0.0070
(pocet osob) Z toho gispsvek imisni z&tze 6.9453 6.9523 '
Hospitalizace s Celkové hodnota 358.9594 358.9640 0.0046
kardiovaskularnimi chorobaniiz toho ispsvek imisni zatze 4.5533 45579 '
Hospitalizace s respitaimi | Celkova hodnota 121.4191 121.4223 0.0032
chorobami Z toho gispsvek imisni z&tze 3.1719 3.1751 '
Celkova hodnota 140 440.36 140 449.39
Dny s omezenou aktivitou 9,03
Z toho fFispivek imisni z&tze 8 942.5( 8 951.53
| Celkovéa hodnota 46 192.87 46 195.72
Dny pracovni neschopnosti 2,85
Z toho fFispivek imisni z&tze 2 816.99 2819.84
Ptiznaky astmatu u Celkova hodnota 2 895.4846 2 895.5958 01112
astmatickych i Z toho gispvek imisni z&tze 110.1084 110.2197 '

Jak vyplyva z uvedené tabulky, vlivem z&mn je mozné dekavat v pipac
expozice suspendovanymdasticim frakce PW i PMys celkovy mirny naist
zdravotniho rizika (vyjaieno jako kojenecka umrtnost se jedna o zvySeritupo
piipadi v fadu stotisicin v hodnocené populaci a vygam jako amrtnost u dosiych
v fadu tisicin novéhofipadu na celou dé&¢nou populaci). Celkavse tedy jedna o
zmeény v mie rizika pouze statistické, a to vyrgzmnekolik fadi pod hranici nového

pripadu.

| dalSi hodnocené ukazatele jsou pod statistickoanibi jednoho nového
piipadu, s vyjimkou din s omezenou aktivitou a @lrpracovni neschopnosti, kdy byly
zaznamenany zény viadu jednotlivych fipadi. Jedna se vSak o stanovedinéa na
zakladt vztahi zarazenych projektem HRAPIE do skupiny B, tzn. o vytahvyssi

nejistotou vypotu.

NejvySSim hodnotam néstu imisni zatze ¢astic PMo v obytné zastavb(do
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0,5 pg.n?), ktery se tyk&adow desitek az nizSich stovek obyvatel, odpovida aviySe
miry kojenecké umrtnosti ¥adu miliontin nového ffipadu na sto obyvatel. NejvySSim
hodnotam ndistu imisni z&tZe ¢astic PM;s v obytné zastawb(do 0,15 pg.m), ktery
se tykadiadow opst desitek az nizSich stovek obyvatel, odpovida ewiamiry
umrtnosti dosglych viadu desetitisicin novéhdipadu na sto obyvatel.

Zamer tedy i v nejvice déené obytné zastawtzpisobi znény zdravotniho
rizika nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a buysteuazeny jinymi faktory, jako
jsou Zivotni styl (nafiklad koueni) nebo expozice dalSim zdioj zn&istovani.

4.2.2. Oxid dusiéity

Z chronickych u¢inkd NO: jsou nefasgji popisovany strukturalni plicni
zmeény a zvyseni vnimavostii bakteriim a virovym infekcim.

Dle provedeného vyhodnoceni se koncentrace oxidsi¢ithho v oblasti
zastavby ve vypgové oblasti pohybuji v rozmezi cca 18 — 20 pi.iedna se o
koncentrace nad sfimou hodnotou dle WHO. Vygtené hodnoty odpovidajietimu
pirechodnému cili.

Tabulka 9 uvadi paty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni & oxidem
dustitym v obou hodnocenych stavech. Tabulka 10 pakduv@xty obyvatel
v pasmech rozdilovych hodnot vlivem z&mn

Tab. 9. Pdty obyvatel v pasmech imisni zaZe IHr NO2

Pasmo imisni z&kze Podil smérné Vychozi stav Stav se znénou
IH: NO2z (ug.nv3) hodnoty Dle platného UP Z 3810/00
<19,0 <1,90 856 612

19,0 -19,5 1,90 -1,95 5612 5537

19,5-20,0 1,95 -2,00 2335 2441
> 20,0 > 2,00 566 779
Celkem 9 369 9 369
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Tab. 10. Pd@ty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IHNO2

Zména imisni zagze
Pocet obyvatel
IH: NOz (ug.n)

< 0,05 4102

0,05-0,10 3707

0,10 -0,15 1188

> 0,15 372

Celkem 9 369

V nasledujici tabulce je provedeno vyhodnocenirzm cetnosti vyskytu
zdravotnich dinka, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.x rzaklad
vypocetniho postupu uvedeného v Uvodu kap. 4.2.

Tab. 11. Vyhodnoceni zrén zdravotniho rizika v oblastech s naéistem imisni zatze
oxidu dusi¢itého

Oxid dusicity

. i Vychozi stav Stav se znénou )

Vypocetni stav o Rozdil
dle platného UP Z 3810/00
Hospitalizace s respitaimi | Celkova hodnota 122.3741 122.3829 0.0088
chorobami Z toho gispvek imisni z&tze 4.1269 4.1357 '
; Celkova hodnota 79.3518 79.3543
Umrtnost u dosgych > 30 let 0,0025}
Z toho fFispivek imisni z&tze 0.0066 0.0091

Prevalence bronchitidy wti | Celkova hodnota 20.1787 20.1912 0.0125
5-14 Z toho gispsvek imisni z&tze 5.8389 5.8513 '

Jak je Zejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizikagjdd vlivem
prispivku zangru v hodnoceném Gzemi k &tu umrtnosti u dosjych vadu tisicin
nového pipadu v celé déené populaci. Vipak hospitalizace s respimimi
chorobami a prevalence bronchitidy &tidbyl vypcaiten nafist miry rizika nejvyse
v fadu setin novéhoifpadu v celé déené populaci, jedna se tedy o hodnoty pouze
statisticke, které se v praxi reélneprojevi.

NejvySSi naifist imisni z&Ze v dotené populaci byl vypien na drovni do
0,20 pg.m? a tyka se¢adow stovek obyvatel.

Pro tuto hodnotu imisniho n#stu dojde v oblastech s vychozimi hodnotami
nad 20 pg.m knafstu amrtnosti u dosgych viadu tisicin na 500 obyvatel,

v pripact hospitalizace s respifaimi chorobami a prevalence bronchitidy &tidylo
vypocteno zvySeni taktéz #adu tisicin nového fpadu na 500 obyvatel. Ani
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v lokalitach s nejvySSim né@stem imisni zatze neniiteba @éekavat jakkoliv znatelny
narst rizika.

Pro vyhodnocenakutni expozice NOz je mozné za bezprou mez, pod niz
nedochazi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzitsmu hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200.n13. Jak vyplyva z vysledk modelovych
vypoitia, neni teba v Zzadnéasti vypa@tove oblasti dekavat koncentrace nad hranici
smérné hodnoty WHO. Nejvyssi hodnoty byly vyeny na Grovni do 90 pg:f Ani
s pispivkem zamdru tedy nenifeba v Zadnéasti vyp@tove oblasti ekavat vyskyt
zvySeného rizika z akutni expozice NO

4.2.3. Benzen

Benzen je prokazany humanni karcinogen. V ramoottmlvyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHOvySi 6 x 16 (ug.nt3)™
Tato hodnota znamend, Ze koncentrace benzepg.rir® zvySuje (pi celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukénoi 6 gipadi na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpaa mez. Evropskad@ska legislativa tyto skutrosti respektuje
s tim, Ze pro &ely ochrany zdravi obyvatel musela byijata ugitd dlouhodoba
(ro¢ni) limitni hodnota, ktera by vlastrvyjadila jeS€ prijatelnou (refereéni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podkiaal v souladu s informacemi Statniho
zdravotniho Ustavu je dop@eno uvazovat nejvyssfifatelné hodnoty ¥adu 1¢°.

Dle provedeného vyhodnoceni se koncentrace benzetlasti zastavby ve
vypostové oblasti pohybuji v rozmezi 0,70 — 0,95 pd.mémto hodnotadm odpovida
mira karcinogenniho rizika 4,2 — 5,7 x%QJednd se tedy o hodnoty na hranici
piijatelné miry rizika.

Tabulka 12 uvadi pay obyvatel v jednotlivych pasmech imisni &z
pramérnymi racnimi koncentracemi benzenu v obou hodnocenych sitavieabulka 13
pak uvadi péty obyvatel v pAsmech rozdilovych hodnot vlivem Zam

Tab. 12. P&ty obyvatel v pasmech imisni z&Ze IH: benzenu

Pasmo imisni zakze | Mira karcinogenniho Vychozi stav Stav se znénou
IH: benzen (pug.r) rizika (x 10) dle platného UP Z 3810/00
<0,75 <45 1877 1683
0,75-0,80 45-48 3444 3301
0,80-0,85 48-51 3764 3653
0,85-0,90 51-54 284 720
> 0,90 >54 0 12
Celkem 9 369 9 369
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Tab. 13. Pd@ty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IiHbenzenu

Zména imisni zagze
Pocet obyvatel
IH: benzen (ug.n?)

< 0,005 5375
0,005 - 0,010 2 463
0,010 - 0,020 1355
> 0,020 176
Celkem 9 369

Vlivem provozu zaréru byl vypaiten nejvySSi ndist imisni z&tZze v prostoru
obytné zastavby na Grovni do 0,025 pg.nTéto hodnat odpovida nérst rizika
vyskytu zdravotnich &inka z chronické expozice benzenu nejvyse 1,5 % (ll0pipad
na vice nez 6,6 milionu obyvatel). Vzhledem KiponejvySSim ndistem zasazenych

obyvatel (viadu niZSich stovek) Ize konstatovat, Ze Wpné zmdny zdravotnich rizik
ve smyslu ohrozeni zdravi jsou nevyznamne.

4.2.4. Oxid uhelnaty

Pro oxid uhelnaty stanovuje WHO [33kolik smernych hodnot pro kratkodobé
koncentrace. Z nich lIze uvést zejména hodnotu phodi®ové koncentrace,
kterd je stanovena ve stejné vySi jako platny iilsnit, tj. 10 000 pg.n¥, a dale
hodnotu pro hodinové koncentrace. Ta je stanoveng/$i 35 000 pg.ri

Jak vyplyva z vysledk rozptylové studie, neniidba d@ekavat v celém
zajmovem Uzemi koncentrace nad hranicéred hodnoty ani ve stavu se z&em.
V zadném z hodnocenych stavak neni teba d@ekavat vyskyt zvySeného rizika
z akutni expozice CO.

4.2.5. Benzo[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B(a)P byla p@utibdnota jednotkoveho
rizika stanovend WHO pro celoZivotni expozici vesivg,7 x 16 (ng.m®)™. Tato
hodnota znamend, Ze koncentrace benzo[a]pyrenagrii® zvySuje (i celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny8,7 gipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi gijatelné riziko je opt uvazovano wadu 1¢°.

Dle provedeného vyhodnoceni se koncentrace bemgogaju v oblasti
zastavby ve vyp#iové oblasti pohybuji v rozmezi 0,65 — 0,85 (é.fo jiz odpovida
hodnotam nad hranicitipatelného rizika. Urovié prijateliného rizika viadu 16° by

21



V YHODNOCENI VLIVU NA VEREJINE ZDRAVI

"tem V' YHODNOCENI VLIVU NA UDRZITELNY ROZVOJ UZEMi PRO SOUBOR ZEN UP SUHL. M. PRAHY

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VLNY 00ZzKRACENE —Z 3810/00

byla dosaZena jiz ip koncentraci na Urovni 0,1 ngnnebo nizsi, coz je hodnota
piekratena na vsech #icich stanicich CR.

Tabulka 14 uvadi piy obyvatel v jednotlivych pasmech imisni &z
pramérnymi roénimi koncentracemi benzo[a]pyrenu v obou hodnocengtavech.
Tabulka 15 pak uvadi pty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot vlivem Zadm

Tab. 14. Pdty obyvatel v pasmech imisni zat?e IH: B[a]P

Pasmo imisni zakze .Mira 3 Vychozi stav Stav se znénou
H, BlalP (ng.m?) | <acinogenniho dle platného UP 7 3810/00
rizika (x 10°)
<0,72 <62,6 1378 1206
0,72-0,74 62,6 — 64,4 4 950 4726
0,74-0,76 64,4 — 66,1 2916 3191
0,76 — 0,78 66,1 — 67,9 125 244
>0,78 > 67,9 0 2
Celkem 9 369 9 369

Tab. 15. Pd@ty obyvatel v pasmech rozdilovych hodnot IHbenzo[a]pyrenu

Zména imisni zagze
Pocet obyvatel
IH: B[a]P (ng.nT3)

< 0,002 6 895

0,002 — 0,004 1978

0,004 — 0,006 334

> 0,006 162

Celkem 9 369

Vlivem provozu zaréru byl vypaiten nejvySSi ndist imisni zatZze v prostoru
obytné zéastavby na Urovni do 0,007 ng.nTéto hodnat odpovida nérst rizika
vyskytu zdravotnich dinka z chronické expozice benzo[a]pyrenu nejvySe 6,09 %
(1 pripad na vice nez 1,6 milionu obyvatel). Vzhledemoétu nejvySSim ndistem
zasazenych obyvatel (nejvySei&du stovek) lze konstatovat, Zze vyfmé zngny

zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsouyz@amné.

4.3. Nejistoty v hodnoceni

Pri interpretaci vysledk hodnoceni vlii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k séasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:
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= progno6za dopravni zfte do obdobi napémi UP SU hl. m. Prahy
= stanoveni koncentraci pomoci engismisniho modelovani

v

» expozEni scénapro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatelma bydlisg a jejich
vyskyt ve vigjSim prostedi

= ovlivnéni individualniho rizika profesionalni expozici,vdinim stylem (zejména
kourenim) a migraci

» dostupné informace o vztahu mezi Urovni koncenteaetist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi dinky. Zejména v fipact u¢inku, zaazenych v ramci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brét v Gvahu skirtest, Ze s kvantifikaci rizika je spojena
vySSi mira nejistoty. Obdobnje tomu i v pipadt stanoveni jednotkoveho rizika
u karcinogennich polutain{benzen, benzo[a]pyren).

= stanoveni refer@mich koncentraci a sfmych hodnot pro zrgst'ujici latky.

Pres uvedené nejistoty Ize Udaje povazovat za ddéstagpolehlivé ve vztahu
k zawram o vlivuieSeného za#nu na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpé&nosti a vztahi davka — (finek

Nep‘iznivé &inky hluku na lidské zdravi jsou obecrdefinovany jako
morfologické nebo funéni zmeény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompengai kapacity wci stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jinym negiznivym vlivam prostedi. Einky hluku na lidské zdravi je mozné
s uritym zjednoduSenim roztt na &inky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu a nénky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci iznych systérin organismu.

Pti bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejméngst&amnove
(nespecifické) &inky, u nichZz dochazi k ovlivmi funkci fiznych systérin organismu,
¢asto se na nich podili stresova reakce a autivepanku a vyssich nervovych funkci.
Chronicky stres zisobeny hlukem fize gispét ke spudini nebo urychleni @béhu
u chorob s multifaktorialnimi fi¥inami. ZjednoduSené figinné schéma isobeni
hluku na zdravi dle [11] vetézci hlukova expozice — fyziologicka (stresova) reak
organismu — biologicka odezva a vznik onentwdrukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma éinkd hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepfima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce ..
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Ztréta sluchu

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

Rizikové faktory

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

Manifestace nemoci

Kardiovaskuliarni choroby

Hypertenze Arterioskler6za Ischemické choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])
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Za dostatéen¢ prokazané zavaznefigky hluku jsou podle aktualni simice

WHO [18] povaZzovany oBEovani, ruSeni spanku, kardiovaskularni oner&oign
zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchovaparatu. V nasledujicintghledu
je uvedena stiima charakteristikasehto Ginka dle SzU [19]:

Obtézovani hlukem je nejobec§Si reakci lidi na hlukovou z&. Jako ohiZzovani je
ozna&ovan psychicky stav vznikajicifipmimovolném vnimani vlist, ke kterym ma
jedinec zamitavy postoj a na které reaguje poaiyoou, podrazghosti a v Bkterych
piipadech az psychosomatickymi poruchami; pro zjedgedi se jako oktovani
ozna&uji i ostatni negativni emoce v souvislosti z hluké&lost, nespokojenost, Uzkost,
rozruSenost). ObtZovani je vyznamh ovlivnéno individuélnimi vlastnostmi
piijemce; z hlediska jednotlivce je tak povazovano faktor s bezprahovym

puasobenim, coZ znamena, Ze citlivou osobu mohokzobat i nejtisSi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatein projevuje zn¢nami
fyziologickych reakci (zrény tepové frekvence, znamky probuzeni na EEG¢nym
v trvani stadii spanku, zvySena pohyblivost ve kparobtizné usinani, probouzeni,
zkraceni spankovéh&asu), dostatsmé dikazy existuji roviz pro subjektivi vnimanou
poruchu spanku, environmentalni nespavost a zvysggivé@ni Iék na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spankudmm hlukem zahrnuji zémy v hladinach stresovych hormign
kardiovaskularni onemoéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceriekavané délky
Zivota, zvysSeny vyskyt pracovnich Ufaa psychologicko-socialnitdledky (ospalost a
Unava, rozmrzelost, snizena vykonnost, zhorSeningw@xich schopnosti, naruseni
socialnich kontaki).

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému pasobenim hluku bylo prokazano kade
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanizmenzde stresova reakce organismu,
kdy zvukovy signal je podsddoms hodnocen jako alarmujici a dochézi ke stresovécrea
spojené s aktivaci autonomniho nervového systémwweolrenim stresovych hormdin
coz vede k fechodnému zvysSeni krevniho tlaku, tepu a vasoki&ostPo dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jediicmohou vyvinout trvalé dinky, jako je hypertenze a
ischemickd choroba sréle. DalSimi moznymi mechanismy ugobeni hluku na
kardiovaskularni systém jsou Ubyteki¢iku (ktery je nasledkem opakovanych nervovych
vzruchi vyplavovan z organismu) nebo dlouhodoby nedostaganku a jehotssledky.
Podle aktualnich dat WHO se za prokdzané povaiyjigeni rizika ischemické choroby
srdeni bylo prokdzano u hluku ze siénii dopravy, naopak vifpad drive popisovaného
rizika hypertenze jsou nyni kvalitaikbzi povazovana za nizkou, ¥ipac mrtvice jsou
vysledky rozporuplné.

ZhorSeni kognitivnich schopnostivlivem hluku zahrnuje poruchy porozém fteci,
porucha pozornosti a snizeni kapacity pracovni ¢ganDusledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledkpti pInéni Ukok, chyby i praci, pogipadt vznik nehod a
arazi. Hluk také niize zavaznym Zysobem naruSit komunikabéci, pogipac prekryvat
jiné informan¢ dulezité signaly. ZhorSeni komunikadexi ma fadu prokazanych
negiznivych disledki v oblasti chovani a vztéhvede k podrazshosti, nejistat, poklesu
pracovni vykonnosti a poéin nespokojenosti. iP terénnich vyzkumech byl potvrzen

25



V' YHODNOCENI VLIVU NA VEREJINE ZDRAVI
" em V' YHODNOCENI VLIVU NA UDRZITELNY ROZVOJ UZEMi PRO SOUBOR ZEN UP SUHL. M. PRAHY

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VLNY 00ZzKRACENE —Z 3810/00

vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSeninomubsti cteni, porozurdni ieci a
vykonnosti v testech u Skolnicktd v pfipact hluku ze silnéni a Zelezrini dopravy jsou
vysledky nekonzistentni a kvalitéikhzl je nedostatna.

» Poskozeni sluchového aparatw zasad zahrnuje dva mechanismy. Extré&nwysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustick&utna, jehoZ podstatou je po¥an
bubinku, sluchovychistek nebo blanitého labyrintu a nasledkem je pakiérposkozeni
sluchu. B dlouhodobém az celoZivotnimagobeni hluku na sluchovy aparat dochazi
k poSkozeni sluchu, jehoZ podstatou jsou zpriechodné a posléze trvalé funk a
morfologické zmnény smyslovych a nervovych béi Cortiho organu vniniho ucha. Tyto
poruchy se zp@atku projevuji déasnym zvySenim sluchového prahti,dalSim gisobeni
hluku dochazi po «ité latenci k trvalému poSkozeni sluchu. PoSkozslnchu je
dostaténé prokadzano u pracovni expozice hluku v zavisloativisi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existi§akvi u hluku v mimopracovnim prostli,
nag. v souvislosti s hlukem z voltasovych aktivit. Ztrata sluchu je pak obvykle viigk
kombinované expozice hluku &anych zdraj, tj. z pracovniho a Zivotniho prosti a
z volnaiasovych aktivit.

Za &inky s nizsi kvalitou fkazi (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany zvyseni rizika vznikulditu, obezity, vlivy naéhotenstvi
a vyvoj plodu a na mentalni zdravi [18].

Piasobeni hluku je povazovano za bezprahoveé (tj. retbeovit bezpgou mez,
pod niz se jiz &inek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s€itymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislostéinbku na hlukové expozici povazovana za
vyznamnou. WHO [18] uvadi nasledujici doptemé expozini hodnoty pro hluk ze
silni¢cni dopravy:
= praimérna hodnota, vyjaegna hlukovym ukazatelem denéee-noc (Livn) — 53 dB
* noéni hluk (L,) - 45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni viivhluku ze silnini dopravy wieSeném uzemi
byly pouZity postupy, stanovené autotimém navodem SzZU [12] a vychéazejici
z Annex lll Snernice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedemonasledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtZovani
= vysoké ruseni spanku
= ischemickou chorobu srédei (ICHS)

Pro vysoké oli#zovani a vysoké ruSeni spanku je stanoveno tzwlabsé
riziko, které je vyjakeno jako podil osob s danyndiikem v ramci celkového gtu
exponovanych obyvatel v daném v¢pmvém bod ¢i pasmu hlukove zéte.
Vypoctoveé rovnice jsou nasledujici:

ARHA silnice = (78,927 — 3,1162 Xdn + 0,0342 x ky?) / 100

ARHsD, silice= (19,4321 — 0,9336 Xgkn + 0,0126 X% kn?) / 100
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kde:

ARMHa siinice = absolutni riziko pro vysoké aifiovani hlukem ze siltini dopravy
ARHsD, sinice= absolutni riziko pro vysoké ruSeni spanku hioke silnéni dopravy
Lavn = hlukovy ukazatel den-w¥er-noc

Ln = hluk v n@&ni doke

Kvantifikace je provedena v souladu s metodickyostppy pro kv > 45 dB a
Ln > 40 dB. Ve vlastnim kvantitativnim vyhodnocenipjgk pro pehlednost uveden
piepaet na celou déenou populaci.

Riziko vzniku ischemické choroby sritd (ICHS) ve vztahu k hluku se
kvantitativre vyjadruje jako relativni riziko vztahujici riziko v popmdi exponované
hluku k riziku v populaci hluku neexponované. Pxatifikaci je pak pouzit postup,
zaloZzeny na weni tzv. populéni atributivni frakce, ktera se tube skladat
z exponovanych i neexponovanych osob, ifpgzE mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru vuené mfe. Jednotlivym segmeimh populace
(vyjadienym jako podil z celkového g obyvatelteSeného Uzemi) jefipazena
expozice hluku ze siltni dopravy (lavn). Nasled® je pro kazdy segment deno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRicHs, sinice= 1,007733Ldvn-53 ... progn > 53 dB

RRicHs, silnice= 1 ... pro lavn< 53 dB

kde:

RRicHs, siinice= relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponav@hluku o dané dun

Soutasrt je pro kazdy segment populac€em podil obyvatel v ramd¢eSeného
Uzemi. Absolutni réni patet pipadi ICHS, odhadovany jako nasledek hluku ze
silni¢cni dopravy vieSeném Uzemi je pakden podle vzorce:

N=Z(p*x(RR-1))/&@Ex(RR-1)+1)xIxP

kde:

p; = podil populace v daném segmentu

RR; = relativni riziko vzniku ICHS v ramci daného segmtu populace

| = incidence ICHS v neovlivmé populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 o0so
a rok dle autorizzniho navodu [12]

P = pa&et obyvatel weSeném Uzemi
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5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny vypné hodnoty hlukové z#te v obou
hodnocenych stavech, a to samostgiro denni a nini dobu.

Tab. 16. Hlukova zatz ze silnéni dopravy, vyhled UPn — dopadajici hluk [dB]

Vyhled UPn
Bod Vyska L aeq, 622 [dB] — denni doba L aeq, 22.6 [dB] — noéni doba
[NP] Vychozi stay Stav se znénou Rozdil Vychozi stay Stav se znénou Rozdil
dle platného UP Z 3810/00 dle platného UP Z 3810/00
1 1 60,8 60,9 0,1 52,8 52,8 0,4
1 2 61,0 61,1 0,1 52,9 53,0 0,1
2 1 55,8 56,1 0,3 47,7 48,0 0,3
2 12 55,7 56,0 0,3 47,6 47,9 0,3
3 1 61,1 61,7 0,6 52,3 52,7 0,4
3 2 61,1 61,7 0,6 52,3 52,7 0,4
4 1 56,2 56,8 0,6 48,3 48,7 04
4 2 56,2 56,8 0,6 48,3 48,8 0,9
5 1 54,6 55,2 0,6 46,2 46,5 0,4
5 17 54,7 55,2 0,5 46,3 46,6 0,3
6 1 60,4 60,6 0,2 52,0 52,0 0,4
6 2 60,4 60,6 0,2 52,0 52,0 0,4
7 1 48,4 51,5 3,1 37,4 40,4 3,
7 4 47,8 50,8 3,0 36,9 39,8 2,9
8 1 58,1 58,2 0,1 49,8 49,9 0,1
8 2 58,1 58,2 0,1 49,8 49,9 0,1
9 1 55,3 55,4 0,1 46,9 47,0 0,]
9 2 55,3 55,5 0,2 47,0 47,0 0,4
10 1 62,0 62,2 0,2 53,6 53,8 0,
10 2 62,0 62,2 0,2 53,6 53,8 0,
11 1 66,2 66,2 0,0 57,0 57,0 0,(
12 1 65,7 65,7 0,0 56,9 56,9 0,(
13 1 54,9 54,9 0,0 48,2 48,2 0,(
14 1 61,3 61,6 0,3 52,3 52,5 0,7
14 3 61,3 61,6 0,3 52,3 52,5 0,
15 1 62,0 62,1 0,1 53,1 53,1 0,0
16 1 62,0 61,8 -0,2 53,0 52,9 -0,1
16 3 62,0 61,9 -0,1 53,0 53,0 0,0
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Na zaklad téchto vysledk hlukové studie byly kvantifikovany podily obyvatel
v pasmech hodnot nad hranici dog@mych expozinich hodnot, mira o&tovani
hlukem, ruseni spanku a vyskytu ISCHS. Vgige sice zatizen paimé vyznamnou
nejistotou, neb® nezohleduje niznou nepizvwenost obvodového plaStbudov,
vyskyt osob v mist bydliS€ a odliSnou vnimavost jedidovaci hluku, presto jej lze
povaZovat za dostgjici k vyhodnoceni vlivu za#gnu. Stanoveni piu obyvatel pro
vyhodnoceni bylo provedeno na zaklamtihadu dle charakteru zastavby. Uvazovany
pocet zahrnuje nejen obyvatele konkrétnich olijekpro které jsou vytvi@ny
vypoctové body, ale i fipadné vedlejSi objekty, pro které jsou vysledky té
reprezentativni. Celkovy get obyvatel, pro které bylo vyhodnocerginku hlukové
zagze provedendini 1000.

Tab. 17. Podil obyvatel nad urovni doporgenych expozénich hodnot dle snérnic WHO

Vychozi stav Stav se znénou Rozdil
dle platného UP Z 3810/00
Pramérny hluk den-véer-noc (%) 71,0 71,0 0,0
Noeni hluk (%) 71,0 71,0 0,0

Tab. 18. Celkové hodnoty miry silného ol#ovani, silného rusSeni pi spanku a vyskyt

ICHS, pocet obyvatel (z celkového p&u 1000)

Vychozi stav Stav se znénou
; Rozdil
dle platného UP Z 3810/00
Silné obtzovani 118 122 +4
Silné ruSeni spanku 29 32 +3
Vyskyt ICHS 0,294385 0,308454 0,014069
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Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, ve vychozawsbude podil obyvatel
nad hranici dopotienych expozinich hodnot pro gimérny hluk den-véer-noc i pro
noéni hluk 71 %. Vlivem zarru nedojde udchto ukazatel k zadné zrné.

Pcatet silné ob&Zovanych obyvatel se bude ve vychozim stavu polatboa
arovni 118 pipadi, vliivem hodnocené zémy dojde k naikstu o 4 pipady. V gipact
silného ruSeni spanku budec¢pb obyvatel ve vychozim stavu 29, vlivem hodnocené
zmeny dojde k nalistu o ti pripady. Vyskyt ICHS v d@ené populaci ve vychozim
stavu byl vypdten na urovni 0,294ffpadi za rok, vlivem hodnocené zmy dojde
k navySeni na 0,308padi za rok. Tuto zrénu lze vyjadit také jako 1 novy fipad
zacca 71 let.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pt interpretaci vysledk hodnoceni vlii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k séasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:
= stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vyhigdborizont naplani UP SU hl. m.
Prahy

= expozEni scéné pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatelmu bydlis¢ a jejich
vyskyt ve vrgjSim prostedi

= rozdilnd vzduchova nefmvucnost obvodového plaSbudov

= ovlivnéni individualniho rizika zejména rozdilnym st@pm vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob

» dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expoaicjejimi zdravotnimi &nky.
Zejména v pipad kardiovaskularnich onemo&m je nutno upozornit, Zze pouzité

kvantitativni vztahy nejsou zatim jedno#na& prokazany a jsou pouzity v ramci
piedkEZné opatrnosti.

Pres uvedené nejistoty Ize Udaje o zdravotnich ohigiovaZzovat za dost&te
spolehlivé ve vztahu k celkovym z&nim o vlivu feSeného za#énu na celkovou miru
zdravotniho rizika.

30



V' YHODNOCENI VLIVU NA VEREJINE ZDRAVI
" em V' YHODNOCENI VLIVU NA UDRZITELNY ROZVOJ UZEMi PRO SOUBOR ZEN UP SUHL. M. PRAHY

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VLNY 00ZzKRACENE —Z 3810/00

ZAV ER

PredloZena studie se zabyvala posouzenimivtivgisténi ovzdusi a hlukové
zatze na veejné zdravi v prostoru zmy platného UP SU hl. m. PrakiyZ 3810/00.

Znecisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni viig imisni z&¢Ze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusity, benzen, suspendovanastice frakce PM a PM 5,
oxid uhelnaty a benzo[a]pyren. Z vySe uvedenychdéigtigicich latek je nutno
ocekavat ve vypétové oblasti zvySené riziko z chronické expozi@esticim PMo,
PMs oxidu dustittmu a benzo[a]pyrenu. Obdobna situace je vSakckgppro
vétSinu sidel na GzentiR. V pripads kratkodobych koncentraci N@ CO neniteba
v Zadnésasti zastavby &ekavat hodnoty nad hranici 8mé hodnoty WHO, u benzenu
|ze ve vychozim stavuwcekavat imisni z&¥ na hranici fijatelné miry rizika.

Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze #Zamapisobi pouze mirné zimy
v mite zdravotniho rizika. Jak vSak prokazalo vyhodngcerzadnécasti obytné
zastavby nebylo zaznamenano zvySeni miry zdrawwtrifiika vyznamné ve smyslu
ohrozeni zdravi.

Hlukova zatéz

Pro dotenou populaci v okolni zastavbyly pro vychozi stav vypieny pa@ty
siln¢ ob&zovanych obyvatel a obyvatel silmuSenych fi spanku wadu desitek, az
okolo stovky, mira kardiovaskularniho rizika se éuyzbhybovat na urovni necelych
cca 0,3 pipadu ISCHS za rok.

Vlivem zaméru bylo vypd@teno v dotené populaci zvySeni P silng
obt&Zzovanych a p spanku ruSenych obyvateliadu rékolika jednotlivych pipadi.
Narast vyskytu ICHS v d@ené populaci byl vyptien na Urovni cca 1 novyipad za
71 let. Ani v gipact hlukové zatZe neni teba @ekavat zvySeni miry zdravotniho
rizika vyznamné ve smyslu ohrozeni zdrauvi.
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