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Hodnoceni zdravotnich rizik
1/9 Novy Bor — Dolni Libchava

1. Zadani

Na zakladé objednavky Reditelstvi silnic a dalnic, Sprava Liberec, Zeyerova 1310/2, 460 55
Liberec 1, je zpracovano posouzeni vlivii na vetejné zdravi, resp. hodnoceni zdravotnich rizik
chemickych latek v ovzdusi a hluku pro zamér ,,I/9 Novy Bor — Dolni Libchava®.

Zékladni metodické postupy odhadu zdravotnich rizik byly zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) a Svétovou zdravotni organizaci (WHO).
V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem zivotniho prostfedi. Predkladané hodnoceni
zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s vys$e uvedenymi metodickymi postupy.

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pti
hodnoceni zdravotnich rizik se standardn€ postupuje ve ¢tyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — vV tomto kroku se zjist'uje, zda je sledovana latka, faktor nebo
komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni ucinek.

2. Charakterizace nebezpecnosti —odhad davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita,
frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich ucinktit méni s davkou, coz je nezbytnym
ptedpokladem pro mozZnost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostredi. Na zéklad¢ znalosti situace se pii
ném sestavuje expozicni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzit€¢ a mnozstvi
je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci (syntézu)
poznatkil ziskanych v pfedchozich krocich, v€etné zvazeni vSech nejistot, zdvaznosti i
slabych stranek dokumentace. Ugelem je dospét, pokud to dostupné informace umoziuji ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuzované situaci, ktera
muze slouzit jako podklad pro rozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedloZeno:

* Rozptylova studie: I/9 Novy Bor — Dolni Libchava, zpracovana RNDr. Tomasem Bajerem,
CSc., Ing. Martinem Sérou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji¢in, Cerven
2019

e Akustické posouzeni: Silnice 1/9, Novy Bor — Dolni Libchava, zpracovana Ing. Vitem
Rejhou, EKOLA group, spol. s r.o., ¢ervenec 2019

2. Informace o zaméru

Predmétem stavby je Cast trasy silnice I/9 mezi Novym Borem a Dolni Libchavou. Na zacatku
stavba navazuje na stavajici mimouroviiovou kiizovatku silnic I/9 a 1 /13 u obce Okrouhla.
Zéapadné vede podél obce Skalice, vychodné od okraje Horni Libchavy a zapadné€ od Dolni
Libchavy. Trasa je vedena pfevazné volnym, nezastavénym Uzemim s cetnymi meandry
vodoteci, ptrevazné po zemedeélskych, ¢astené 1 po lesnich pozemcich. Stavba konci u kiizeni se
silnici 11/262, tedy v mimouroviiové kiizovatce (MUK) Dolni Libchava.

Stavba je &asti spoleéného zapadniho obchvatu Ceské Lipy a Nového Boru, v tiseku mezi Dolni
Libchavou a Novym Borem. Po silnici I/9 je vedena jak radialni silni¢ni doprava, tak tranzitni
doprava na hraniéni piechody. S ohledem na nariist dopravy a na uzemni plany Ceské Lipy a
Nového Boru je nutnost vymistit tranzitni dopravu z Ceské Lipy a radidlni dopravu do
pramyslovych casti okolnich mést na jejich okraj. Situaci SirSich vztahti s vyznacenim stavby
ptrelozky uvadi Obr. 1.
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Obr. 1: Situace SirSich vztahu s vyznacenim stavby (pfevzato z akustického posouzeni)
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Pouzité zdroje informaci:

e Rozptylova studie: 1/9 Novy Bor — Dolni Libchava, zpracovana RNDr. Tomasem Bajerem,
CSc., Ing. Martinem Sarou a Ing. Janou Bajerovou, ECO-ENVI-CONSULT, Ji¢in, Cerven
2019

e Akustické posouzeni: Silnice 1/9, Novy Bor — Dolni Libchava, zpracovana Ing. Vitem
Rejhou, EKOLA group, spol. s r.o., ¢ervenec 2019

Strana 4 (celkem 44)



Hodnoceni zdravotnich rizik
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3. Zdravotni rizika chemickych $kodlivin

Prvnim krokem V procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které mize byt vyvolano zjisténymi nebezpecnymi faktory. Dostupné tdaje
0 Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich ucincich na zdravi jsou pfevzaty z databazi
WHO, US EPA — IRIS apod.

Predkladana rozptylova studie vyhodnocuje ptispévky k imisni zatézi souvisejici se zamérem,
resp. vyhodnocuje prispévky z automobilové dopravy.

3.1  Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpec¢nosti

Na zaklad¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi, které
Ize v ramci posuzovaného zaméru bud’ vzhledem ke zjist€énym koncentracim nebo zndmym
vlastnostem, povazovat za vyznamné z hlediska potencialniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

e suspendované ¢astice PM1g a PMas

oxid dusicity

oxid uhelnaty

benzen

benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované Castice frakce PMio a PM25

Suspendované castice predstavuji rtiznorodou smeés organickych a anorganickych castic
kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a ptivodu. Jsou definovany takto:
suspendované castice jsou pevné nebo kapalné ¢astice, které v disledku zanedbatelné padové
rychlosti ptetrvavaji dlouhou dobu v atmosfére.

Castice v ovzdusi piedstavuji vyznamny faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych latek nemaji specifické sloZeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno
zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi G€inky. Soucasné plisobi
1 jako vektor pro plynné skodliviny.

Nejcastéji sledované jsou suspendované Castice frakce PMio s primérem do 10 um, které pfi
vdechovani pronikaji do dychaciho traktu a pfisuzuji se jim hlavni zdravotni U¢inky. PMio
zahrnuje jak hrubsi frakci v rozmezi 2,5-10 um, tak frakci PMys s primérem do 2,5 pum,
pronikajici az do plicnich sklipkii. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek,
podil ¢astic PM» 5 je obvykle 40-90 % a zbytek je tvofen hrubsimi Casticemi. V soucasné dobé
je intenzivné studovana frakce submikrometrickych €astic s primérem pod 1 pum.

Akutni u€inky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zptsobit zménu morfologie i funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a sniZit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto zmény
usnadiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietizenim pravé srdecni
komory a obé¢hovym selhanim. Tento vyvoj je soucasné¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim prostredi,
kouteni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych castic frakce PMio se
projevuje zvyraznénim symptomu u astmatikli a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti.
Prokdzanymi  uCinky kratkodobé expozice je piechodné zvySeni respirac¢nich
a kardiovaskularnich potizi, vy$si pocet akutnich hospitalizaci, vyS$si spotieba 1¢kli a zvySeni
umrtnosti. Citlivou skupinou jsou tedy piedevsim lidé s vaznymi nemocemi srdecné-cévniho
systému a plic, starsi lidé, kojenci a malé déti. WHO ve smérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005
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doporucila k prevenci téchto Gi¢ink@i 24hod. primérnou koncentraci 50 ug/m® PMo, resp. 25
ug/m® PMzs, (jako 99percentil, tedy 4. nejvyssi hodnotu v roce. V ramci p¥ipravy podkladi pro
aktualizaci smérnice WHO byly zpracovany systematické piehledy a vyhodnoceni vysledki
novych epidemiologickych studii i pro akutni a chronické ucinky suspendovanych ¢astic PMio
a PMzs. Pro kratkodobou expozici PMio @ PM25s v fadu hodin az dnti byla s vysokou vahou
dukazl potvrzena asociace s celkovou imrtnosti obyvatel a meta-analyzou studii bylo odvozeno
relativni riziko 1,0041 resp. 1,0065 pro nartist koncentrace o 10 pg/m®. Pozitivni asociace byla
zjisténa 1 ve vztahu ke specifické umrtnosti na kardiovaskularni, respiracni a cerebrovaskularni
choroby. Vztah 24hodinové koncentrace a imrtnosti vykazuje linedrni tvar bez indikace prahové
urovné expozice.

Pro kratkodobou expozici PMip nyni WHO (smérnice 2021) doporucuje primérnou
24hodinovou koncentraci 45 pg/m?3, jako 99percentil v roce (tedy s piekrodenim 3-4 dny v roce).
Tato hodnota AQG v podstaté podle vyhodnoceni bézné distribuce dennich hodnot v mnoha
méstech koresponduje s doporuéenou priimérnou ro¢ni koncentraci 15 pg/m3. Jako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 75 a 50 pg/m®, pfi kterych se predpoklada denni zvyseni celkové
tmrtnosti o 1 %, resp. 0,2 % nad situaci pti dosazeni doporu¢ené AQG 45 pg/m®.

Dlouhodobé ucinky: Ze studii dlouhodobého chronického efektu znecisténi ovzdusi je ziejmé,
ze dlouhodobé ucinky nejsou pouze sumou kratkodobych ucinki, nybrz jsou mnohem vétsi
atykaji se celé populace. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji sniZzeni plicnich funkci pfii
spirometrickém vySetfeni u déti i dospélych, vyskytu symptoml chronické bronchitidy a
spotieby 1€k pro rozsiteni pridusek pii dychacich obtizich a zkraceni o¢ekavané délky Zivota.
Pro zdravotni ucinky prasnosti vyjadiené jako PMio jsou predpokladany ucinky bezprahové, s
linearni zavislosti vztahu davka — ucinek. Pro prasnost vyjadienou jako PMio je v materialech
WHO uvédéna zavislost pro riizné projevy zdravotnich U¢inkdi. Ve smérnici v roce 2005
doporu¢ila WHO cilovou hodnotu roéni priimérné koncentrace 20 ug/m*® PMyo, resp. 10 pg/m?®
PMz2s jako nejnizsi troven expozice, od které se s vice nez 95 % mirou spolehlivosti zvysuje
umrtnost v zavislosti na imisni z4tézi, bylo zde konstatovano, Ze nejde o prahovou urovei
expozice a doporuceny limit neznamenda plnou ochranu veskeré populace pred neptiznivymi
ucinky suspendovanych astic.

Zavery epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporucenych hodnot
prasnosti WHO (2005), pfipadn€ uvedenych v novéjsim materidlu WHO zaméfeném pouze na
vlivy praSnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), byly shrnuty ve zpravé experti WHO z
roku 2013. Uvadgji nasledujici vztahy mezi zvySenim prasnosti a vyskytem symptomu poskozeni
zdravotniho stavu populace. Jako vstupni je pouzita hodnota zvyseni prasnosti o 10 ug/m?®
ptislusné frakce PM. Vysledny efekt je vyjadien jako zména (zvySeni) vyskytu jednotlivych
symptomu poskozeni zdravi oproti situaci s niz8i zatézi prasnosti na lokalité (pomoci %, ptipadné
epidemiologickych ukazateli — RR, OR), pfipadné¢ vyskytem novych piipadd symptomu
poskozeni zdravi v populaci urcité cetnosti (vétSinou 100 000 obyvatel, ptipadné urcité vékoveé
kohorty). Vztahy jsou formulovany jako linearni, nebot’ nebyl prokézan prahovy uc¢inek vlivu
prasnosti na zdravotni stav populace.

Pro dlouhodobou expozici PM1o nyni WHO (smérnice 2021) na zakladé vyhodnoceni vlivu na
celkovou a specifickou imrtnost doporucuje primérnou koncentraci 15 pg/m?. Jako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 30 a 20 pg/m?®, pfi kterych se predpoklada zvyseni celkové imrtnosti
0 6 %, resp. 2 % nad situaci pti dosazeni doporuéené AQG 15 pg/m?.

V roce 2013 zatadila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), na zdklad€ nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, znec¢isténé venkovni ovzdusi 1 suspendované Castice jako jeho
slozku, do skupiny 1 mezi prokézané karcinogeny pro ¢lovéka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporucenich pro kvantitativni hodnoceni.
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Pro dlouhodobou expozici PM2s nyni WHO na zakladé vyhodnoceni vlivu na celkovou a
specifickou imrtnost doporucuje primérnou koncentraci 5 pg/m®. Jako prozatimni cile jsou
uvedeny hodnoty 15 a 10 pg/m?, pii kterych se predpoklada zvyseni celkové imrtnosti o 8 %,
resp. 4 % nad situaci pii dosazeni doporucené AQG 5 pug/m?3.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR za rok 2021: Proti roku 2020 zne&isténi ovzdusi suspendovanymi &asticemi frakce
PMj1o mirn¢ vzrostlo. Expozici PMyo tak Ize plosn¢ stale hodnotit jako kolisajici a dlouhodobé¢
zvySenou. Jednou z pti¢in muze byt i pietrvavajici dlouhodoby srazkovy deficit, ktery ¢asteéné
vyrovnava vliv teplych zim. V jednotlivych typech méstskych lokalit, v zavislosti na intenzité
okolni dopravy a spoluptisobeni prumyslovych zdroj, se ro¢ni sttedni hodnota PM1o pohybovala
na urovni 18 pg/m?® (22 pg/m® v MSK) v dopravou pfimo nezatizenych méstskych lokalitach
(kategorie 2 a 3), 17-21 pg/m3 (az 25 pg/m® v MSK) roéniho priméru v dopravné exponovanych
mistech (kategorie 4 az 6), 21-22 pg/m® (az 30 pg/m® v MSK) roéniho priméru v priimyslem
siln¢ exponovanych lokalitach (kategorie 8 az 10).

Lze odhadnout, ze 1 % z cca 4,33 milionu obyvatel v sidlech zahrnutych do hodnoceni Zije v
lokalitach, kde je alespofi na jedné méfici stanici naplnéno jedno z kritérii ptekroceni imisniho
limitu. Vice nez 35 piekroc¢eni kratkodobého 24hod. imisniho limitu pro frakci PMio (50
ng/m?/24 hodin) bylo v roce 2021 zji§téno na 4 stanicich (ze 150 hodnocenych stanic).
Primérna roéni koncentrace &astic PMio 15 upg/m3, doporucena jako mezni Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), byla dosazena nebo ptekrofena na 82 % méficich stanic.
Trend vyvoje zatéZe prostiedi aerosolovymi ¢asticemi frakce PMyo v sidlech ma v poslednich
deseti letech klesajici charakter

Do zpracovani hodnot suspendovanych ¢astic frakce PM2 s bylo v roce 2021 zahrnuto celkem 80
stanic. Ro¢ni imisni limit (20 pg/m?®) byl piekroéen pouze na osmi stanicich v Moravskoslezském
kraji. Priimérnd ro¢ni koncentrace PM255 pg/m3, doporuc¢ovana WHO jako mezni, bylai v roce
2021 piekroc¢ena na vSech méficich stanicich. Primérny podil suspendovanych ¢astic frakce
PM2s ve frakci PM1o se pohyboval od 55 % az k vice nez 80 % v primyslovych lokalitach. V
obdobi 2007 az 2019 se primérna hodnota tohoto podilu pohybovala mezi 72 % a 78 %, stiedni
hodnota v roce 2021 byla 72,8 %. Tento parametr primarné zavisi na slozeni spoluptsobicich
zdrojli, zéroven ale ma vyznamnou sezonni zavislost; vy$s$i hodnoty podilu frakce PMz5 (= 90
%) jsou v topné sezoné a v obdobi neptiznivych rozptylovych podminek.

3.1.2 Oxid dusi¢ity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdu$i. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidii dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsiné piipada
jsou emitovany prevazné ve forme oxidu dusnatého, ktery je ve vnéj$im ovzdusi rychle oxidovan
pfitomnymi oxidanty na oxid dusi¢ity. Suma obou oxidl je oznacovana jako NOx. Oxid dusicity
NO: je z hlediska ucinkd na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici nejvice udaju.
Z toho diivodu byl vroce 2002 zplisob hodnoceni zménén, v soucasné dobé se hodnoti
koncentrace NOz, nikoli sumy vSech oxidi. Z toho vyplyva i navazujici zména v celkovém
ptistupu k hodnoceni znecisténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude proto
provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vode¢, je pii inhalaci jen z€asti zadrZzen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci miiZe pfimym toxickym plsobenim na kapilary plicnich sklipki vyvolat
edém plic.

Prahovou koncentraci pachu uvadgji réizni autofi mezi 200 az 410 pug/me.
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Akutni u€inky na lidské zdravi v podob¢ ovlivnéni plicnich funkei a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pii vysoké koncentraci NO2 nad 1880 pg/m. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vsak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako
jsou pacienti s chronickou obstrukcni chorobou plic a zejména astmatici, kteti uvadéji subjektivni
potiZze jiz od koncentrace 900 pg/m3. U pacientil s chronickou obstrukéni chorobou plic bylo
zjisténo mirné snizeni dychacich funkci po tiithodinové expozici NO, v koncentraci 560 ug/me.
Nekteré studie naznacuji, Ze NO2 zvySuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pii plisobeni
dalsich bronchokonstrikénich vlivl (chlad, cvi€eni, alergeny v ovzdusi) jiz pfi nizSich urovnich
kratkodobé expozice.

Pii koncentraci cca 100 pg/m3nebyly pii kratkodobé expozici v zadné studii zjistény nepiiznivé
Gi¢inky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého piisobeni koncentrace NOg, tj. cca 400 pg/m?®
jiz jsou dikazy o malém snizeni dychacich funkci u exponovanych astmatikt, pii¢emz riziko
vyvolani astmatické odezvy vzrlsta s pritomnosti alergenti v ovzdusi. Vzhledem k tomu, ze
astmatiCti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici G€astnili pokust, trp€li jen mirnou formou tohoto
onemocnéni, 1ze predpokladat, ze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti. Na zékladé téchto
studii skupina expertt WHO proto pii odvozeni navrhu doporuc¢eného imisniho limitu
vychazejiciho z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporucené
lhodinové limitni koncentraci 200 ug/me,

Podle nové aktualizované smérnice WHO pro kvalitu ovzdu$i vydané v zari 2021 je pro
kratkodobou expozici NO2 doporucend, na zakladé vyhodnoceni vlivu na celkovou umrtnost a
exacerbaci astmatickych potizi, primérna 24hodinova koncentrace 25 pg/m3, jako 99percentil v
roce (s prekro¢enim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG (AQG level = air quality guideline level)
V podstaté podle vyhodnoceni bézné distribuce dennich hodnot v mnoha méstech koresponduje
s doporuéenou primérnou ro¢ni koncentraci 10 pg/m?. Pro 1hodinovou maximalni koncentraci
NO2 WHO ponechava v platnosti doporu¢enou hodnotu 200 pg/m®.

Chronické pisobeni dlouhodobé expozice NO2 na lidské zdravi nebylo dlouho Zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvitatech byly prokazany morfologické
zmény plicni tkdn€é podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici n€kolika tydni az mésich
koncentracim od 640 pug/m? a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m?. Koncentrace od
940 pg/m? zvysuji u pokusnych zvitat po Sestimési¢ni expozici vnimavost plic vii¢i bakterialni
a virové infekci. SniZeni imunity je disledkem zmén jak bunécné, tak i proti latkové slozky
od ucinkt dalSich soucasné plisobicich latek, zejména aerosolu.

WHO stanovila v roce 2000 doporu¢enou hodnotu 40 pug/m?, ktera byla odvozena z meta-analyzy
epidemiologickych studii u¢inkl vnitiniho ovzdusi u déti. WHO ptitom zdlraznila, ze nebylo
mozné stanovit prahovou urovenl koncentrace, ktera by pii dlouhodobé expozici prokazatelné
zdravotné nepfiznivy u¢inek neméla. Hodnota 40 ug/m?® zistala zachovana pii aktualizaci
smérnice WHO pro kvalitu venkovniho ovzdusi v roce 2005 i ve smérnici pro kvalitu vnitiniho
ovzdusi vydané v roce 2010.

Nové studie (WHO: REVIHAAP, 2013) vSak jiz poskytly dostatecné podklady k aktualizaci
doporuceni, jak pro maximalni kratkodobou, tak i primérnou ro¢ni koncentraci NO2. V zéfi
vroce 2021 byla vydand aktualizovand smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi, kterd obsahuje
doporucené koncentrace Sesti klicovych skodlivin, které byly vyhodnoceny na zéklad¢ ditkkaza z
epidemiologickych studii k ochrané vetejného zdravi. Jedna se o koncentrace AQG, které by
meély byt cilem usili o zlepSeni kvality ovzdusi, nebot’ vy$$i hodnoty jiZ maji vyznamné
nepiiznivé zdravotni ucinky. Pro oblasti s vysokou trovni znecisténi ovzdusi, kde neni dosazeni
AQG hodnot v dohledné dob¢ realné, jsou uvedeny prozatimni cile, vedouci k postupnému
snizovani zdravotniho rizika.
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Pro dlouhodobou expozici NO2 nyni WHO (smérnice 2021) na zakladé¢ vyhodnoceni vlivu na
celkovou a respiraéni umrtnost doporucuje primérnou koncentraci 10 pg/m3. Jako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 40, 30 a 20 pg/m?, pii kterych se predpoklada zvyseni imrtnosti o 6
%, 4 % a 2 % nad situaci p¥i dosazeni doporucené AQG 10 pg/m?®.

Soucasnou standardni metodiku hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi upravuje jiz
zminény autorizaéni navod SZU AN 17/15 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle §
83e zakona ¢. 258/2000 Sb., vydany v fijnu 2015. Podle tohoto metodického navodu se pfii
hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdu$i chronické ucinky NO; z divodd absence
spolehlivych vztaht expozice a ii€inku nehodnoti a jsou pouzivany vztahy expozice a u¢inku pro
suspendované Castice, pfiCemz se podle soucasnych poznatkli predpoklada, ze z vétsi Casti
zahrnuji 1 G¢inky nékterych soubézné pusobicich plynnych skodlivin, zejména NO,. Tento
postup se neméni ani po vydani nové smérnice WHO (2021), nebot’ odvozeny vztah primérné
rocni koncentrace k umrtnosti nebyl podlozen vysokou vahou diikazii.

Sou¢asnym imisnim limitdm v CR odpovidaji i mezni hodnoty NO2 pro ochranu zdravi 200
ug/m?® primérné 1hodinové koncentrace a 40 ug/m?® primérné ro¢ni koncentrace, které jsou
stanovené pro zem¢ EU ve Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu K zivotnimu
prostiedi CR v roce 2021 nepiekro¢ily ro¢ni aritmetické priméry oxidu dusiGitého na
pozad’ovych stanicich 6 pg/m®. Nova doporucena hodnota WHO 10 pg/m?® nebyla piekroéena na
zadné z pozad’'ovych a na Sesti méstskych stanicich (19 %). Ve méstech se v zavislosti na
intenzité okolni dopravy koncentrace pohybovaly v rozsahu od cca 15 pg/m® v nezatizenych
méstskych/predméstskych lokalitach, ptes 11 az 22 ug/m® u dopravné stfedné zatizenych oblasti
az k 39 pug/m® v dopravné silné zatizenych lokalitach. Nejvyssi hodnoty jsou méfeny na
dopravnich ,hot spot* stanicich (Praha, Ostrava, Brno a Usti n/L), kde se roéni stiedni
koncentrace pohybovaly mezi 30 az 38 pg/m?® (~ 95 % ro¢niho imisniho limitu 40 pg/m?).
Mezirocné (2020/2021) doslo prakticky na vSech hodnocenych stanicich k nardstu ro¢niho
praméru v fadu jednotek mikrogramii.

3.1.3 Oxid uhelnaty CO, CASRN 630-08-0

Oxid uhelnaty je jedna z nejbéznéjsich a velmi rozsifenych Skodlivin v ovzdusi. Je to bezbarvy
plyn bez zapachu, ktery pifi vdechovani nedrdzdi. Vznik4d pifi nedokonalém spalovani
organickych sloucenin (napi. benzinu). Také vyfukové plyny vznétovych motort obsahuji 4-
10% oxidu uhelnatého. VEtsi mnozstvi CO vznika 1 pii odsttelech a vybusich.

Hlavnim Uc¢inkem oxidu uhelnatého je blokdda krevniho barviva hemoglobinu (Hb) a tvorba
karboxyhemoglobinu (COHb). Vazbou na Hb jej vyfazuje z funkce pienaseCe kysliku
V organismu a zpusobuje anoxii tkani (tkdnové duseni). Za normdlni koncentrace kysliku ve
vzduchu jiz 0,1 % CO vyvola béhem né€kolika minut 50% preménu hemoglobinu na COHb, ktery
neni schopen piendSet kyslik. Se zvySovanim koncentrace COHb v krvi se pfitom disocia¢ni
kiivka oxyhemoglobinu posunuje doleva, a proto se z n€j uvolni méné kysliku do tkdni. Kromé
délky expozice zaleZi i na fyzické zatéZi — pti vy$S§im minutovém volumu se vstieba vice CO a
hladiny COHb jsou vyssi. Orgéany s nejvyS$imi pozadavky na ptisun kysliku, zejména mozek,
myokard, jsou postizeny nejdiive. Pfi hypoxii (nedostate¢né zasobovani tkani kyslikem) se
rovnéz sndze projevi angindzni obtiZe pti ischemické nemoci srde¢ni. Vazba CO na hemoglobin
je reverzibilni, za cca 2-4 hodiny pobytu v normalnim ovzdusi poklesne COHb zhruba na 50 %
maximalni hodnoty. U silnych kufdkl se béZzn€ nachazi v krvi 5 % 1 vice COHb, u nekutak
kolem 1 %. Kufaci, ktefi tabakovy koui inhaluji, maji v zéavislosti na spotiebé¢ az 15 %
hemoglobinu ve form& COHD; jiz to snizuje jejich télesnou vykonnost, a navic se zhorSuji jejich
privodni choroby, jako korondrni skler6za nebo emfyzém plic. Stejna koncentrace COHb
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nevyvola u kazdého stejny obraz otravy. Udava se, Ze mladsi lidé jsou na CO citlivéjsi a snad 1
muzi jsou citlivéjsi nez Zeny, ale naopak t€hotné zeny jsou na CO velmi citlivé.
AKutni otrava pii nahlém a velkém zvySeni koncentrace CO ve vdechovaném vzduchu, kdy
hladina COHb piekro¢i 70 %, mlze probihat bleskové a mulze zpusobit smrt v n¢kolika
vtefindch. Pfi men$i expozici, do 30 % COHDb, se projevuje nejcastéji bolestmi hlavy, pocitem
zalude¢ni nevolnost a zvraceni, ak¢éni neschopnost (nechut’ k utéku ze zamoteného prostiedi).
Pti tézké otrave se prohlubuje bezvédomi, v némz se mohou projevit kiece, pozdéji je bezvédomi
hluboké a bez pohybu. Dech je nepravidelny a povrchni, tep rychly, nitkovity. V tomto stavu
muze nastat smrt. Nedojde-li ke smrti, progndéza miize a nemusi byt dobrd (mohou pfetrvavat
neurologické priznaky). VEtsi nadéji na uzdraveni bez nasledki maji ti, ktefi byli kratky cas
Vv prostiedi s vyssi koncentraci CO, nez ti, ktefi byli dlouhodob¢ v prostiedi s nizsi koncentraci.
Chronicka otrava oxidem uhelnatym se popird, ponévadz vazba CO na hemoglobin je
reverzibilni. Obtize, které se jako projev popisuji, zapadaji do obrazu pseudoneurastenického
syndromu, vegetativnich obtiZi, extrapyramidové symptomy.
Karcinogenni ani mutagenni uc¢inky oxidu uhelnatého nebyly v zadné studii zjistény.
Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu K zivotnimu
prostiedi CR v roce 2019 bylo uvedeno, Ze znegisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem
sifi¢itym nepfedstavuje v méfenych sidlech vyznamné zdravotni riziko, 1 kdyz v ptipadé oxidu
sifi¢itého prah ucinku pro 24hod. koncentraci nebyl epidemiologickymi studiemi dosud zjistén.
Za ucelem ochrany nekutakd, lidi stfedniho véku a starSich populaénich skupin s latentnimi
korondrnimi nemocemi a za ucCelem ochrany feti t¢hotnych zen nekuracek z divodu
nepiiznivého hypoxického efektu, by neméla byt prekrocena hladina COHb 2,5 %.
Ze znamych fyziologickych u¢inkid oxidu uhelnatého, a aby nedochazelo k prekroceni hladiny
COHb 2,5 %, byly stanoveny limitni hodnoty pro oxid uhelnaty v ovzdusi:
US EPA: 100 mg/m?3 pro 15 minut

60 mg/m?3 pro 30 minut

30 mg/m3 pro 1 hodinu

10 mg/m? pro 8 hodin

Natizeni vlady ¢. 350/2002 Sb., kterym se stanovi limity a podminky a zptsob sledovani,
posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi ma stanoveny imisni limit pro oxid uhelnaty
10 mg.m - maximalni denni osmihodinovy klouzavy pramér.

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym neptedstavuje podle zpravy Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi CR v roce 2021 v méfenych
sidlech vyznamné zdravotni riziko. Mé&fené koncentrace oxidu uhelnatého jen vyjimeéné
prekrocily uroven 10 % stanovenych kratkodobych imisnich limiti. Nejvyssi ro¢ni aritmetické
priméry CO nad 400 ug/m®/rok byly zjistény na dopravnich ,,hot spot* stanicich.

3.1.4 Benzen, (CeéHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustna ve vod¢, charakteristického aromatického zépachu,
kterd se snadno odpafuje. Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavnimi zdroji
uvoliiovani benzenu do ovzdusi jsou vyparovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy
kouf.

Hlavni cestou piifjmu benzenu do organismu je inhalace zovzduSi, zejména v mistech
s intenzivnéjs$i dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné v§ak mohou i koncentrace
benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém koufi. V mensi mife je
pfijiman i s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy pfijem pii béznych koncentracich
zanedbatelnd. Individudlni vyse celkového piijmu benzenu nejvice zavisi na kutactvi.
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Pfi inhalaci je v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletné. Pies kiize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky. Po
vstfebani je distribuovan v téle nezavisle na bran¢ vstupu, nejvyssi koncentrace metabolita byly
zjistény v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snad i v kostni dfeni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstfebaného benzenu je v nezménéné formé
vylouceno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vylucovany moci.

AKutni otrava benzenem inhalacni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochdzi t€z k podrazdéni kize a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srdec¢niho rytmu.

Kritickym organem pfi chronické expozici je kostni dient. Uginkem metabolitii benzenu zde
dochazi ke wvzniku rGznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ti¢incich benzenu nejsou presvédcivé
zpravy. Pti hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. Pro chronicky
nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni referen¢ni davku
RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala¢ni referen¢ni koncentraci RfC = 0,03
mg/m?® (UF = 300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téZ fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické studie
u profesiondlné¢ exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzdlnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a naznaCuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadendze. Pfesny mechanismus ucinku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud zndm,
predpoklada se, ze je to dasledek ovlivnéni bun€k kostni diené¢ metabolity benzenu, pfi¢emz se
zde kromé genotoxického efektu patrné uplatnuji 1 dal$i cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena i ndlezy z experimentl na zvitatech, u kterych benzen pfi inhala¢ni i peroralni expozici
vyvolava fadu malignit rizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni u€inek, avsak in vivo zplsobuje chromosomalni aberace u sav¢ich bunck
vcetné lidskych.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi CR se uvadi: V roce 2021 byly na 33 stanicich CHMU sledovany koncentrace benzenu,
jehoz roéni imisni limit je 5 pg/m®. Data potvrzuji zésadni vyznam chemickych a primyslovych
vyrob a sekundéarné i dopravy (pfes vyznamné sniZeni obsahu benzenu v motorovych benzinech)
jako vyznamnych zdroji t€kavych organickych latek a zvlasté benzenu.

V roce 2021 se primérné rocni koncentrace benzenu v méstskych lokalitdich pohybovaly
v rozmezi 0,6-2,1 pg/m®. Roéni aritmeticky primér na pozad’ovych stanicich dosahl 0,60 pg/m?3.
Na méstskych stanicich nezatiZenych primyslem a dopravou a v dopravné zatizenych lokalitach
se rozpéti ro¢nich priméra pohybovalo mezi 0,6 az 1,9 pg/m?® se stfedni hodnotou 1,1 pg/m®.
V prumyslové zatizenych méstskych lokalitich (chemicky primysl, metalurgie) jsou ale
dlouhodobé zjistovany nejvyssi hodnoty ro¢nich primérii — az 3,5 pg/m® na stanici Ostrava —
Ptivoz v roce 2021.

3.1.5 Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) piedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rlizné orientovdna
a substituovana, z cehoz vyplyva velkéd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich ptirodnich i antropogennich zdrojt
jsou prakticky vSudyptitomné. Vétsina PAU se dostava do zivotniho prostiedi cestou atmosféry
z fady procesu spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vazany na pevné ¢astice a mohou
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byt transportovany na znacné vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi
v budovéch je tabakovy kouft.

Smés PAU tvoii fada latek, z nichz n€které jsou klasifikovany jako pravdépodobné karcinogeny,
které se li§i vyznamnosti zdravotnich ac¢inkii. Odhad celkového karcinogenniho potencidlu smési
PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencidlnich karcinogennich uc¢inka sledovanych latek se
zavaznosti karcinogennich uc¢inki jednoho z nejtoxictéjsich a nejlépe popsanych — benzo[a]-
pyrenu. Vyjadiuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu (TEQ BaP) a jeho vypocet
je dan souctem soucinll toxickych ekvivalentovych faktort (TEF) stanovenych US EPA
a meétenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
pripravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vodé, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem i pres kizi.
Pronikaji snadno pies placentarni bariéru a jsou stanovitelné i v matetském mléce. V organismu
podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolitil, z nichz n¢které mohou
iniciovat vznik nadorového bujeni, nebo jsou odpovédné za mutagenni a toxické Ucinky.
Vysledky studii na pokusnych zvifatech ukazuji, ze PAU mohou vyvolavat fadu zdravotné
neptiznivych ucinki, jako je ofni i kozni drazdivost, toxické poskozeni ledvin a jater,
hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita, genotoxicita a karcinogenita. PAU patii
mezi latky narusujici funkei systému s vnitini sekreci hormond.

Pti bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho prosttedi se doposud nepiedpokladalo redlné riziko
nekarcinogennich toxickych uc¢inki, avSak vysledky poslednich vyzkumi upozoriiuji na PAU
obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi, a to hlavné ve vztahu k nepfiznivému
ovlivnéni vyvoje déti. Kritickym U¢inkem, kterému je vénovana nejvétsi pozornost, je vSak
karcinogenita, ktera je u BaP a n¢kolika dalsich PAU dostate¢né dokumentovana
Vv experimentech na zvifatech a potvrzuji to i vysledky epidemiologickych studii u profesionalné
exponované populace. IARC klasifikuje benzo(a)pyren jako prokazany karcinogen pro ¢loveéka.
Nékteré PAU jsou zafazeny mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zatim nebylo moZné
Z hlediska karcinogenity pro cloveéka klasifikovat. Plicni karcinogenita BaP miZze byt
potencovana soucasnou expozici dal$im latkam, jako je cigaretovy kouf, azbest a patrné tézZ
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 8,7x102. Podkladem byla UCR odvozena US EPA
konzervativnim linedrnim vicestupiovym modelem pro dlouhodobou expozici koksarenskych
délnikti. Pro tuto UCR vychazi koncentrace BaP ve vnéjSim ovzdusi, kterd odpovida
karcinogennimu riziku 1x107, v trovni roéni primérné koncentrace 0,012 ng/m?. K obdobnému
zaveru, tj. doporuceni pouziti BaP jako zastupce smési PAU a vyjadfeni karcinogenniho
potencialu celé smési pomoci UCR BaP 8,7x102, dospélo WHO i ve smérnici pro kvalitu
vnitiniho ovzdusi z roku 2010.

WHO nestanovuje pro PAU ve vngj§im ovzdusi doporuc¢enou limitni koncentraci. Diivodem je
jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery pfedstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak
I jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi a dal$imi latkami v ovzdusi.
je pro ochranu zdravi lidi stanoven imisni limit pro PAU v ovzdusi, vyjadfené jako BaP,
v hodnoté priimérné ro¢ni koncentrace 1 ng/m?®.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva se uvadi: V roce 2021 byla
hodnota imisniho limitu 1 ng/m3/rok pro benzo[a]pyren (BaP) piekroena na 36 % (17 ze 47) do
zpracovani zahrnutych méstskych stanic. Imisni limit byl, kromé& zcela specifické piiméstské
stanice v Kladné Svermové a piiméstské stanice v Teplicich nad Metuji, nékolikanasobné
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piekroden predeviim na viech stanicich v Ostravé (1,7 az 8,9 ng/m®); dale trojnasobné na stanici
v Ceském T&ing a v Karviné. Nejnizsi hodnoty, pod 0,5 ng/m%rok naméfené na méstskych
stanicich, jsou pak piiblizn¢ dvojnasobné proti koncentracim zjisténym na pozad’ové stanici.

V méstskych/venkovskych lokalitich s vyznamnym podilem malych energetickych zdroju,
nezatizenych primyslovymi zdroji a dopravou, se primérné rocni koncentrace benzo[a]pyrenu
pohybovaly mezi 1,6 az 6,8 ng/m® (maximum Veifiovice), se stfedni hodnotou 3,2 ng/m?,

V méstskych majoritn¢ dopravné zatizenych lokalitdch se hodnoty v letnim obdobi pohybovaly
pod hranici 0,1 ng/m?, ro¢ni stfedni hodnota pro tento typ lokalit byla 0,91 ng/m?®.

V primyslové exponovanych lokalitach (chemicky prtimysl, metalurgie atp.), pfedevSim v
OStraglsko-karVinské panvi, byly ro¢ni stfedni hodnoty dvou a vicenasobné vyssi (1,46 az 8,94
ng/m?®).

Stiedni ro¢ni hodnota v roce 2021 pro kategorii méstskych lokalit ovlivnénych primyslem byla
odhadnuta na 2,68 ng/m?®.

Individualni karcinogenni riziko odhadované na zéklad¢ potencialni expozice koncentracim
PAU zastoupenych BaP se v méstskych lokalitach pohybuje v rozmezi od cca 2 ptipadi na 100
tisic obyvatel do sedmi pripadi na deset tisic obyvatel za 70 let.

3.2  Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je piredev§im kvalitativnim popisem uzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (¢loveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpe¢nych faktort, jednak charakteristiku

populacnich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci
a popisu expozicnich cest, jednak usmérnuji vlastni kvantifikaci expozice.

V rozptylové studii je provedeno vyhodnoceni kvality ovzdusi v roce 2019 v dob¢ zpracovani
rozptylové studie z podkladi CHMU a modelovymi vypoéty pak piispévek automobilové
dopravy v roce 2019 a dale ve vyhledovych horizontech k roku 2030 se zamérem a 2050 se
zamérem a s 1/13. Vlivy zdméru na kvalitu ovzdusi jsou vyhodnoceny pomoci rozdilovych map,
vyjadiujicich zménu imisni zatéze oproti vychozimu stavu bez realizace zdméru.

Jako modelové imisni veli¢iny jsou v rozptylové studii zpracovany primérné ro¢ni a maximalni
hodinové koncentrace oxidu dusicitého, primérné ro¢ni koncentrace benzenu, priimérné ro¢ni
a maximalni denni koncentrace suspendovanych castic PMio, primérné ro¢ni koncentrace
suspendovanych ¢astic PM2 s, maximalni 8hodinové koncentrace oxidu uhelnatého a primérné
ro¢ni koncentrace benzenu a benzo[a]pyrenu.

Referencni body

Vypocet prispévki k imisni zatézi byl proveden ve vypoctové siti 6 500 x 10 000 metrt o kroku
100 m, kterd piedstavuje celkem 6 666 vypoctovych bodi (1 — 6 666) a v 11 modelovych
vypoctovych bodech, reprezentujicich blizké hygienicky vyznamné objekty — obytna zastavba
(7001 -7 011).

Ve vypoctové siti je pouzito hodnoty L hodnoty rovné 1,6 m — dychaci zona Clovéka. V
nasledujici tabulce jsou uvedeny soufadnice bodi mimo vypoctovou sit”:

Tab. 1: Seznam vypoctovych bodii mimo vypoctovou sit’

CB popis X Y z L
VB 7001 p-€. 503, Okrouhla ¢.p. 38, OkB, k.u. Okrouhla u Nového Boru 724412 -969202 396,1 9,0
VB 7002 p-€. 559, Okrouhla ¢.p. 93, OkB, k.u. Okrouhla u Nového Boru -725190 -969980 348,3 8,0
VB 7003 | st. 966, Skalice u Ceské Lipy &.p. 448, RD, k.u. Skalice u C. Lipy 726752 | -972910 293.0 6,0
VB 7004 st.10, Manusice ¢.p. 16, OkB, k.t. Manusice 727241 -973896 276,3 6,0
VB 7005 st.155, Horni Libchava ¢.p. 202, OkB, k.i. Homni Libchava 727855 -976039 269,8 6,0
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VB 7006 p-€. 48/3, Décinska ¢.p. 235, RD, k.. Dolni Libchava 727552 -977759 256,0 6,0
VB 7007 | p.&. 858/1, U Vodniho hradu &.p. 1394, OkB, k.4 Ceska Lipa -725678 -978456 2510 12,0
VB 7008 | p.& 5750/24, Cvikovska &.p. 2874, BD, k.u. Ceské Lipa -725160 -976439 318,1 30,0
VB 7009 | st.205/1, Pihel ¢.p. 36, RD, k.0. Pihel 724331 973221 302,7 10,0
VB 7010 | st. 882, Skalice u Ceské Lipy &.p. 165, RD, k.u. Skalice u C. Lipy -724783 -970626 3493 8,0
VB 7011 p-€. 2512/1, B. Egermanna ¢.p. 423, OkB, k.i. Novy Bor -723776 -969758 381,9 10,0

OkB = objekt k bydleni
RD = rodinny dim
BD = bytovy dim

Obr. 2: Vypoctové body
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V tomto hodnoceni zdravotnich rizik bereme v uvahu modelové piispévky ve vybranych
charakteristickych bodech mimo sit’ u nejbliz§i obytné zastavby s védomim znacné nejistoty,
protoze odhady rizik budou vztaZzeny pro obyvatele celych sidel. Je hodnocena zména, ktera
nastane po realizaci zdméru, to znamena rozdil mezi situaci ve stavu v roce 2019 a stavu v roce
2030, resp. 2050 se zamérem.

Vychozi imisni situace

Kromé ptispévku z posuzovanych zdroji je pii hodnoceni zdravotnich rizik skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych i blizsich emisnich zdrojt.
V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocovano na ziklad¢ pétiletych pramért
koncentraci znecistujicich latek — OZKO za obdobi 2013-2017.

Tab. 2: Prumérné hodnoty koncentraci za obdobi 2013-2017 (hodnocena lokalita)

Znegistujici litka | Velitina Jednotka | ZAimové
uzemi
Oxid dusicity ro¢ni primeér pg.m? 8,9-18,5
Céstice PMo ro&ni pramér pg.m? 16,0-22,1
Castice PMyo 36. nejvyssi denni prameér pg.m? 28,9-40,2
Castice PMy5 roéni primér pg.m? 12,3-16,9
Benzen ro¢ni pram&r pg.m’3 08-1,2
Benzo[a]pyren roéni primér ng.m= 04-1,3

Kratkodobé koncentrace NO> byly v roce zpracovani rozptylové studie (2019) méteny na stanici
v Liberci a naméfend hodnota maximalni hodinové koncentrace NO, byla 78,6 pug.m™. Tuto
stanici vzhledem k umisténi zaméru nelze povazovat za relevantni.

Koncentrace oxidu uhelnatého nebyly v roce 2019 na tizemi Libereckého kraje méfeny.

I kdyz pro odhad imisniho pozadi zajmového tizemi byly pouzity nejnovéjsi dostupné informace,
je ptesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti zna¢nou
nejistotou.

Pt1 hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozlisuji dva typy Gc€inki:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi ucinky se predpoklada tzv. prahovy uéinek.

Tento Ucinek se projevi aZ po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich
obrannych mechanismi v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogenniho ucinku Skodlivin je mozno pouZit koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiSténou nebo
predpokladanou expozici ¢i davkou a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi
areferencni koncentraci v pfipadé standardniho expozi¢niho scénafe. Pokud se soucasné
vyskytuji latky s podobnym systémovym toxickym ucinkem je moZno souctem kvocientl ziskat
index nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpe¢nosti vyssi nez 1 je povazovan za
realné riziko toxického ucinku.
Druhym zplisobem hodnoceni je pouziti vztahli odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a i€¢inkem u Eloveka. Tento piistup je pouzivan napf.
u suspendovanych ¢astic PM1o, kde soucasné znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i
expozici a k vyjaddfeni miry rizika se pouziva piedpovéd vyskytu zdravotnich ucinki
u exponovanych osob.

2. U latek podezrelych z karcinogennich ucinkii u c¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy ucinek. Vychazi se pfitom ze soucasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem miiZze byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
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tedy pii nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jeSté bezpecnou davku a zavislost davky
aucinku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadfujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky.
Tento ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF, nebo
Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice vztahu
mezi davkou a ucinkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentalnich na nizké davky reélné v zivotnim prostiedi. Pro
zjednoduseni se nékdy u rizika z ovzdus$i muze pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), ktera je vztazena piimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipadé mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
u jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky piedpokladanych piipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jesté ptijatelné karcinogenni riziko je
povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni ve vysi
1x10°®, tedy jeden ptipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k ptresnosti odhadu viak spise v fadové urovni 107,

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi Groven expozice, pii které jsou jeste¢ pozorovany
zdravotné nepiiznivé uéinky) koncentraci 375-565 ug/m?® pii 1-2hodinové expozici, ktera u této
¢asti populace zvysuje reaktivitu dychacich cest a pisobi malé zmény plicnich funkei. Skupina
expertt WHO proto pii odvozeni navrhu doporu¢eného imisniho limitu vychazejiciho z hodnoty
LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO2 k doporu¢ené lhodinové limitni
koncentraci 200 ug/m?3. Tato hodnota se pouziva jako referenéni koncentrace p¥i hodnoceni rizika
akutnich U¢inkQ imisi NOa.

V roce 2000 WHO stanovila na zékladé meta-analyzy epidemiologickych studii u¢inkti vnitiniho
ovzdusi u déti limitni hodnotu primérné roéni koncentrace NO2 40 pg/m?3. Zdiraziuje se pfitom
vSak fakt, ze nebylo mozné stanovit Uroveinn koncentrace, kterd by pii dlouhodobé expozici
prokazatelné zdravotné neptiznivy G€inek neméla.

Aktualizovanad smérnice WHO pro kvalitu ovzdusi (2021) konstatuje podstatné posileni ditkazii
0 neptiznivém vlivu zne€isténi ovzdusi na zdravi 1 pfi niZ8i Grovni, nezli se dfive predpokladalo.
Pro dlouhodobou expozici NO2 nyni WHO na zakladé vyhodnoceni vlivu na celkovou a
respiraéni imrtnost doporucuje primérnou koncentraci 10 pg/m®. Jako prozatimni cile jsou
uvedeny hodnoty 40, 30 a 20 pg/m?®, pfi kterych se predpokladd zvyseni imrtnosti 0 6 %, 4 % a
2 % nad situaci p¥i dosazeni doporucené AQG 10 pg/m?.

Pro kratkodobou expozici NO2 nyni WHO na zéklad¢€ vyhodnoceni vlivu na celkovou a imrtnost
a exacerbaci astmatickych potizi doporucuje primémou 24hodinovou koncentraci 25 pg/m?,
jako 99percentil v roce (tedy s prekro¢enim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG v podstaté podle
vyhodnoceni bézné distribuce dennich hodnot v mnoha méstech koresponduje s doporuc¢enou
primérnou ro¢ni koncentraci 10 pg/m®. Pro lhodinovou maximalni koncentraci NO, WHO
ponechava v platnosti doporu¢enou hodnotu 200 pg/m?®,

V ptipad¢ oxidl dusiku se nepiedpoklada karcinogenni ucinek, v tvahu piipadd pouze riziko
toxickych akutnich 1 chronickych u¢ink.

Charakterizace rizika akutnich toxickych uéinki

Modelové hodnoty maximalnich hodinovych koncentraci oxidu dusicitého jsou po realizaci
zameru Vv roce 2030 podél nové I/9 v absolutnim navyseni maximalné desetiny mikrogramd.
V ostatnich vypoctovych bodech ve stavajici zastavbé dojde k vyznamnému snizeni hodnot
maximalnich hodinovych koncentraci NOz.
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Pokud pouzijeme k vypoctu kvocienti nebezpecnosti HQ akutniho ufinku NO, WHO
doporucdenou lhodinovou limitni koncentraci 200 pg/m?, pak hodnoty kvocientii nebezpe¢nosti
HQ vychazeji pod hodnotou 1 (max. do 0,01 v roce 2030). V roce 2050 s 1/13 dojde ve vSech
vypoctovych bodech U nejblizSich objektl obytné zastavby k dalsimu snizeni piispévki k imisni
zatézi; toto snizeni max. desetin mikrogrami je nevyznamné. Soucasné je patrné, ze podél
ptispévkil k imisni zatézi.

Prispévky maximalnich hodinovych koncentraci oxidu dusicitého po realizaci zaméru
nezvysi mozna zdravotni rizika akutnich toxickych ucinkii (reaktivitu dychacich cest,
zmény plicnich funkci) obyvatel v okoli.

Charakterizace rizika chronickych toxickych ucinki

Soucasnou hodnotu imisniho limitu primérné ro¢ni koncentrace NO2 40 ug/m? jiz nelze pro
hodnoceni zdravotnich rizik pouzivat. WHO Vv nové smérnici doporucuje na =zakladé
vyhodnoceni vlivu na celkovou a respirabilni tumrtnost primérnou koncentraci 10 ug/me.

V rozptylové studii byly vypoclteny prispévky primérné ro¢ni koncentrace NO2 po
realizaci zaméru v lokalité podél nové pielozky v roce 2030 zvySené maximalné o setiny
mikrogrami, VvV roce 2050 byly tyto prispévky spoclteny jeSté o setiny nizsi. Prispévky
maximalné v setinach mikrogrami jsou hodnoty vzhledem k zdravotné vyznamnym
koncentracim zcela zanedbatelné.

V lokalitach podél soucasné komunikace 1/9 jsou modelové prispévky primérné rocni
koncentrace NO2 v roce 2030 i v roce 2050 niz8i nez ve stavu bez realizace ziméru, ale
vzhledem k nepatrnému sniZeni nelze piredpokladat vyznamné sniZeni zdravotnich rizik.

Odhadované stavajici ro¢ni koncentrace neznamenaji vyznamné riziko pro obyvatele.
V rozptylové studii je podle pétiletych pramért z udaji CHMU oéekavana praméra roéni imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité od 8,9 do 18,5 ng/m?. To znamena, Ze na &asti uzemi je
piekrogena doporucena hladina AQG 10 ug/m?, ale neni piekroden prozatimni cil 20 ug/m® a
tento prozatimni cil nebude piekrocen ani v souctu s vypoctenym maximalnim piispévkem
pramérné roéni koncentrace NO2 po realizaci zaméru.

Modelové imisni prispévky planovaného zaméru k ro¢nim koncentracim oxidu dusi¢itého
maximalné v setinach mikrogramii jsou zcela nepatrné a nelze tedy u obyvatel v nejbliz§im
okoli zaméru ocekavat zvySeni zdravotniho rizika v disledku expozice oxidu dusicitého po
realizaci 1/9 Novy Bor — Dolni Libchava.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze v§echny pouzité pristupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévki zaméru na zdravotni obtiZe, které by mohly souviset s akutni a chronickou
expozici NO2, a to i v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované ¢astice PM1o a PM2s

Prachové céastice PM1o patii obecné k nejproblematictéjsim Skodlivindm z hlediska béZné se
vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vysi imisnich limitd. Svétova zdravotnicka
organizace v nové smérnici (zafi 2021) ,,WHO global air quality quidelines* (Globalni pokyny
WHO pro kvalitu ovzdusi) stanovuje nové smérnicové hodnoty pro ro¢ni pramér
suspendovanych ¢astic PM1o na trovni 15 ug/m3. Pro 99. percentil maximalni denni imise PM1o
&ini smérnicova hodnota 45 ug/me. Pro imise PMas jsou stanoveny AQG na 5 pg/m? (primérné
ro¢ni imisni koncentrace) a pro 99. percentil maximalni denni imise PMzs ¢ini smérnicova
hodnota 15 ug/m3. Jedna se tedy o podstatné piisnéjsi hodnoty oproti hodnotam platnych
imisnich limitd (smérnicova maximalni denni imise 50 ug/m?® se tyka 4. nejvyssi denni imise v
roce oproti 36. nejvyssi denni imisi v ptipad¢€ platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak
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za soucasnych imisnich podminek v CR obtizné dosaZitelné a obvykle jsou prekradovany i ve
velmi Cistych oblastech, pfedevsim vlivem sekundarni prasnosti a vlivem zptisobu hospodareni
v krajiné.

GDG (Guideline development group) doporucuje zachovat pritbézné cile pro rok 2005, kterymi
se zavadi prozatimni cil 4 na urovni kvality ovzdusi pro rok 2005.

Jak je jiz vySe uvedeno, jedna se ale i o cilové hodnoty, od nichz se s vice nez 95 % mirou
spolehlivosti zvySuje umrtnost v zavislosti na imisni zatézi, pri¢emz se zduraziuje, ze se nejedna
o prahové hodnoty, pod kterymi by bylo riziko nulové.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym ¢asticim byly v tomto protokolu pouzity
zavery projektu WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro funkce
koncentrace a u¢inku pro aerosol, 0zon a oxid dusi¢ity. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych
ucinkii suspendovanych castic frakce PMzs vychdzi ze zavéri metaanalyzy tfinacti rGznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autora
narist primémé roéni koncentrace jemné frakce suspendovanych ¢astic PMzs 0 10 pg/m?®
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pg/m?®.

V nové smérnici WHO pro kvalitu ovzdusi z roku 2021 bylo na zdklad¢ meta-analyzy 25
epidemiologickych studii zahrnujicich i1 asijské studie odvozeno pro zvySeni dlouhodobé
koncentrace PM2,50 10 ug/m? a celkovou timrtnost relativni riziko RR 1,08 (95% CI 1,06-1,09).
Pro porovnani je v tomto hodnoceni proveden i vypocet pro RR 1,08, které je uvedené v nové
smérnici WHO. Pouzitim téchto vztahii pro vypocet atributivni frakce dostavame predpokladany
pocet predcasnych umrti.

umrtnosti na respiracni a kardiovaskularni onemocnéni prokédzané v epidemiologickych studiich.
Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pfitom tieba chéapat tak, ze neni jedinou pfic¢inou a
uplatituje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiranim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
nemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jednd se tedy o pocCet pfedCasnych tmrti.
Vztahy pro ukazatele nemocnosti z projektu HRAPIE jsou méné piesné nezli vztah pro timrtnost.
Je to dano méné rozsahlou databazi podkladovych studii 1 rozdily v definici jednotlivych
ukazateld, pfesto jsou tyto vztahy pouzivany, nebot pfedstavuji mozny rozsah ucinka
znecisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.

Soucasné znec€isténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi pro pozad’ovou situaci ve sledované
lokalité je vypoéteno podle vztahti uvedenych v projektu HRAPIE, kde jsou pouzity vztahy
expozice a ucinku odvozené z epidemiologickych studii velkych souborti obyvatel. V tabulce
nize je proveden bliz$i kvantitativni odhad rizika pro nejvyssi hodnotu imisniho pozadi za obdobi
2013-2017: PM10 22,1 ug/m®a PM25 16,9 ng/m*. Vypocet je proveden pro modelovy pocet 1 000
obyvatel. Vzhledem k tomu, ze pro modelovy odhad je pouzita nejvyssi hodnota imisniho
pozadi, jsou vypocty vztazeny s piistupem na strané bezpecnosti na populaci v okoli celého
zaméru.

Vysledky vypoctu v tabulce udavaji pocet pred¢asnych tmrti, pocet ptipad hospitalizaci a pocet
dnt s ptiznaky, které l1ze pfisoudit vlivu znecisténého ovzdusi suspendovanymi €asticemi pro
jednotlivé vekové kategorie. Informace potfebné k vypoctim jsou ze Zdravotnické roCenky
Libereckého kraje 2013 a Statistické ro¢enky CR 2022.
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Tab. 4: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celoro¢ni inhala¢ni expozice
suspendovanym ¢asticim pro 1 000 obyvatel lokality

Uginek Pozadi 2013-2017

Priimé&rn4 roéni koncentrace PMi1o/PMz5 pg/m?® 22,1/16,9
Pro frakci PM;s

celkova umrtnost u populace ve véku nad 30 let 0,5

celkova imrtnost u populace ve véku nad 30 let (dle WHO 2021) 0,7

hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 0

hospitalizace pro respira¢ni onemocnéni 0
Pro frakci PMyo

incidence chronické bronchitis pro dosp€lé (nové ptipady onemocnéni) 0

incidence astmatickych symptomt u astmatickych déti (pocet dni s piiznaky) 10

prevalence bronchitis u déti (pocet dni s priznaky) 310

Z konzervativnich diivodd byla pro charakterizaci rizika pouzita nejvyssi vypoctena hodnota
imisniho pozadi a vysledky jsou vztazeny na 1000 obyvatel v lokalité. Vysledky vypocti byly
zaokrouhleny.

V daném ptipadé€ posuzovaného uzemi vychdzi v piepoctu k timrtnosti obyvatel pro hodnoceny
pocet obyvatel a nejvyssi imisni pozadi ¢astic PM2s zhruba 5 % podil Grovné znecisténi ovzdusi
na celkové umrtnosti populace starsi 30 let. Podle vztahu pouzitého v nové smérnici WHO pro
kvalitu ovzdusi z roku 2021 vychazi podil znecisténi ovzdusi na celkové umrtnosti cca 7 %.

Z tabulky z provedeného odhadu zdravotniho rizika znecisténi ovzdu$i suspendovanymi
¢asticemi vyplyva, Ze k neptiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu dochazi i pfi podlimitni
urovni znecisténi. Uvedeny vliv zne€iSténé¢ho ovzdu$i na umrtnost populace neni jedinou
pri¢inou. Jedna se o predcasna imrti u predisponovanych skupin populace (osob starSich a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiracnim onemocnénim, které by zemiely na jinou
bezprostiedni pti¢inu v kratké dobé i bez imisni epizody se zvysenou prasnosti). Nejedna se tedy
o0 postizeni zdravych osob.

Zména imisniho zatizeni suspendovanymi €asticemi po realizaci zaméru je oproti stavu bez
realizace jak v roce 2030, tak v roce 2050 nepatrna, Vv lokalité podél planovaného zaméru je
zvySeni prispévkl suspendovanych ¢astic maximalné 0 setiny az desetinu mikrogramil, coZ jsou
koncentrace, které neovlivni souc¢asnou miru zatéze a nebudou pficinou zvySeni zdravotnich
rizik, které by mohly souviset se znecisténim ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi. V lokalité
podél soucasné 1/9 dojde naopak realizaci zdméru ke nepatrnému snizeni imisniho zatiZeni
suspendovanymi ¢asticemi PMio (az do -0,2 ug/m®) a PM2s (snizeni do 0,1 ug/m?).

Primérné roéni imisni koncentrace PM1o i PM25 v pozadi spliiuji hodnoty platnych imisnich
limitd stanovenych v Ceské legislativé na ochranu zdravi lidi s velkou rezervou. Presto primérné
ro¢ni koncentrace PM1o I PMy s piekracuji pfislusnou hodnotu cilové smérnicové koncentrace
stanovené WHO ve vysi 15 pg/m® pro PMioa 5 ug/me pro PMzs.

Imisni pfispévky posuzovaného zaméru spocitané v ramci rozptylové studie se budou na tomto
prekracovani sice spolupodilet, avS§ak hodnoty téchto ptispévki na fadové Girovni nejvyse desetin
mikrogramu z hlediska zdravotnich G¢inkli nezptsobi pfed¢asnou umrtnost, ani vznik novych
pfipadli onemocnéni chronickou bronchitidou, ani takové zhorSeni pribéhu kardiovaskularnich
¢1 respiracnich onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.

Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢astic PMi1o a PMz25s po realizaci prelozky 1/9 Novy Bor — Dolni Libchva

budou mit pro obyvatele nejbliz§iho okoli zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni obtize
a samy nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.
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3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid uhelnaty

Podstatou zdravotniho rizika oxidu uhelnatého pfi expozici imisim je akutni toxicky t€inek na
zaklad¢ kratkodobych expozic. Z hlediska ochrany zdravi je doporuc¢ovano, aby hladina COHb
Vv krvi neptesdhla 2,5 %, to je hodnota, kterd nemé negativni nésledky ani pro citlivou populaci
(napf. lidé se srdeénim onemocnénim nebo vyvijejici se plod).

Tomuto pozadavku odpovida i legislativné stanovena koncentrace 10 000 pg/m? jako maximalni
8hodinovy prumér. WHO v novych pokynech doporucuje pro kratkodobou (24hod.) koncentraci
CO 4 000 nug/m?® definovanou jako 99. percentil (odpovida tfem az Styfem dniim piekrodeni za
rok).

Modelovymi vypocty byly Vv lokalit¢ podél soucasné komunikace I/9 v roce 2019 zjistény
ptispévky maximalnich 8hodinovych koncentraci CO z provozu na komunikaci v hodnotach do
45,2 ug.m3, vroce 2030 i v roce 2050 po realizaci pielozky 1/9 dojde ke snizeni piispévkil
maximalnich 8hodinovych koncentraci CO v hodnotach max. 21,2, resp. 21,8 ng/m?®.

V uzemi podél pielozky dojde po realizaci zaméru K nepatrnému nartistu modelovych piispévka
oxidu uhelnatého max. Vv jednotkach mikrogrami, coz jsou hodnoty vzhledem k moznym
zdravotnim rizikim zcela zanedbatelné. V roce 2050 nedojde Kk vyznamné zméné piispévki
oxidu uhelnatého.

Na zakladé provedenych vypocti z rozptylové studie nelze predpokladat, Ze by prispévky
pro 8hodinovou koncentraci CO na urovni jednotek mikrograma mohly predstavovat
zdravotni riziko oxidu uhelnatého pro obyvatele v posuzovaném tizemi.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokdzanym karcinogennim uc¢inkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni G¢inek na zéklad€é dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zakladé modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. Pfi hodnoceni karcinogentl se vychazi z teorie bezprahového plsobeni, coz
znamena, ze se predpoklada, Ze neexistuje Zadna koncentrace, pod kterou by plisobeni dané latky
bylo nulové. Jakakoliv expozice predstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna velikosti
expozice. Toto riziko se nacitd v prubéhu Zivota, tak, jak je ¢loveék vystaven pisobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouzZivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a
pfedpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySujici se expozici a celoZivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individudlni celoZivotni
pravdépodobnost zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené Skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, v ¢eské odborné literatute oznaCovany jako CVRK) lze pii predpokladu standardniho
expozi¢niho scénare kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR, kterd udava
horni hranici navySeni celoZivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pfi celozivotni expozici
koncentraci 1 pg/m®podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU pétileté priméry za obdobi 2016-
2020 je od 0,8 do 1,2 pg/m®. Pokud bychom predpokladali tyto primérné roéni koncentrace
benzenu v zajmové oblasti jako pozad'ové, s védomim zna¢né nejistoty, pak témto hodnotam
odpovida pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10°) celoZivotni
navyseni karcinogenniho rizika ILCR 4,8x10° az ILCR 7,2x10°®, coz je cca 5 az 7 ptipadd na
milion obyvatel.

Vypoctené prumérné ro¢ni imisni prispévky zaméru by mély dle rozptylové studie dosahovat
v jednotlivych posuzovanych stavech v obytné zastavbé hodnoty pro benzen:
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rok 2030 i rok 2050
stav se zamérem 0,0042-0,03 ng/m®  ILCR ptispévki je 2,5x10® az 1,8x10”7

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byla pouzita maximalni hodnota z
vypoctenych koncentraci benzenu ve vybranych referen¢nich bodech v roce 2030 a v roce 2050.
Riziko je, z konzervativnich davodi, védomé navySené. Vysledky vypocta byly zaokrouhleny.
Vypocétené maximalni piispévky ve stavech se zamérem v roce 2030 i v roce 2050 jsou o fad az
dva fady nizsi, neZ je troven karcinogenniho rizika imisniho pozadi a jsou tedy z hlediska
zdravotnich rizik zcela nevyznamné, soucasnou miru zatéze neovlivni.

V lokalité podél soucasné 1/9 dojde realizaci zaméru ke snizeni imisniho zatizeni benzenem o
0,004 az 0,010 pug/me. Toto sniZeni, i kdyZ je pozitivni, nezméni miru karcinogenniho rizika
benzenu.

Individualni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je tedy cca 5 az 7 piipadi na
milion obyvatel a pohybuje se ve spolefensky prijatelném rozmezi nékolika pripadi na
milion az 100 tisic obyvatel za 70 let.

Odhadované imisni zatiZeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich pFispévki zaméru v posuzované lokalité,
nepresahuje prijatelnou trovefi nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 pg/m?3
pro benzen, ale i z podstatné prisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik.

3.2.5 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
pripravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem i ptfes kizi.
V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolitd, z nichz
nékteré mohou iniciovat vznik nddorového bujeni. Vysledky poslednich vyzkumu upozoriuji
na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.

Kritickym uc¢inkem, kterému je vénovana nejvEtsi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je
u BaP a n¢kolika dalSich PAU dostate¢n¢ dokumentovana v experimentech na zvitatech a svédci
o ni 1 vysledky epidemiologickych studii u profesiondlné¢ exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP mlZe byt potencovana soucasnou expozici dal§im latkdm, jako je cigaretovy
kouft, azbest a patrné téZ prasné Castice.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x102 doporu¢ends WHO byla
odvozena na zékladé epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pii aplikaci
vyse uvedené UCR 8,7x1072 pak vychazi koncentrace BaP ve vné&j$im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné trovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v trovni ro¢ni primérné
koncentrace 0,012 ng/m?®.

WHO nestanovuje pro PAU ve vnéj§im ovzdusi doporuc¢enou limitni koncentraci. Diivodem je
jak bezprahovy karcinogenni U¢inek, ktery predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak i
jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi a dalSimi latkami v ovzdusi.
Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovan na nejnizsi moznou urove.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadfené jako BaP v hodnoté pramémé roéni
koncentrace 1 ng/m°. Tato hodnota je vSak za soucasnych imisnich podminek Vv dopravné
zatizenych oblastech v CR piekracovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo Vv rozptylové studii zjistovano podle imisnich
map CHMU pétileté priméry za obdobi 2013-2017 a pohybuje se od 0,4 do 1,3 ng.m™, coz
signalizuje na ¢asti posuzovaného uzemi piekroceni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery
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je 1 ng.m3. Témto hodnotam imisniho pozadi odpovida celoZivotni navyseni karcinogenniho
rizika ILCR 3,5x107 az ILCR 11,3x107, to znamena cca 4 az 11 ptipadi na 100 000 obyvatel.
Vypoctené priimérné roéni imisni prispévky zaméru by mely dle rozptylové studie dosahovat
Vv jednotlivych posuzovanych stavech v obytné zastavbé maximalni hodnoty pro benzo(a)pyren:
rok 2030

stav se zamérem od 0,004 do 0,028 ng/m®  ILCR ptispévku je 3,5x107az 2,4x10°

rok 2050

stav se zamérem od 0,004 do 0,030 ng/m?® ILCR ptispévku je 3,5x107az 2,6x10°

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byly pouzity minimalni az maximalni
hodnoty z vypoctené koncentrace benzo(a)pyrenu ve vybranych specifickych bodech u nejblizsi
obytné zastavby pro jednotlivé stavy. Riziko je, z konzervativnich divodl, védomé navysené.
Vysledky vypoctl byly zaokrouhleny.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze prispévky benzo(a)pyrenu po realizaci zaméru jsou o fad az dva
fady nizsi nez hodnoty soucasného imisniho pozadi a nezméni tedy souc¢asnou miru zatizeni
anebudou pfi¢inou zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni celozivotné
exponovanych obyvatel. Individualni karcinogenni riziko je pro posuzovanou situaci dano
pozadim, tj. cca 4 az 11 ptipadti na 100 000 obyvatel.

V lokalit¢ podél souCasné 1/9 dojde realizaci zdméru ke snizeni imisniho zatiZeni
benzo(a)pyrenem o 0,003 az 0,011 ng/m. Toto sniZeni, i kdyZ je pozitivni, nezméni miru
karcinogenniho rizika imisniho pozadi benzo(a)pyrenu.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu piekracuje na casti posuzovaného tvzemi statem
garantovanou miru ochrany verejného zdravi. Prispévky benzo(a)pyrenu po realizaci
zaméru v Zadném z posuzovanych stavii nebudou piedstavovat zvySeni zdravotniho rizika
pro obyvatele lokality.

Provedeny odhad zdravotniho rizika benzo(a)pyrenu koresponduje s vysledky odhadu
zdravotnich rizik ze zneti§téného ovzdusi pro Ceskou republiku v roce 2019 (zprava
zpracovana SZU), kde je konstatovano, Ze individualni karcinogenni riziko odhadované na
zakladé potencialni expozice koncentracim PAU zastoupenych BaP se v méstskych
lokalitach pohybuje v rozmezi od cca 3 pripadii na 100 tisic obyvatel do tfi pripadu na deset
tisic obyvatel za 70 let. V prumyslem ovlivnénych lokalitach je hodnota individualniho
rizika vySSi nez v ostatnich méstskych lokalitach a predstavuje teoreticky od 1 do 8 pripadi
na 10 tisic obyvatel za 70 let.

3.3 Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucéasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou
s hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Vysledky rozptylové studie jsou zatiZzeny nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi tdaji a jejich platnosti v modelovaném tzemi.

Pii hodnoceni byl uvazovan konzervativni pfistup k odhadu inhala¢ni expozice, kdy
predpokladdme, ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostfedi bude obyvatelstvo vystaveno
celych 24 hodin, tento pfistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi nadhodnocuje.
Nejistotu pfindsi i pouZiti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) v€etné vztahii mezi koncentraci Skodlivin a nepfiznivymi G€inky platnymi pro
jiné prostiedi, kdy tyto vztahy pfenaSime do naSeho prostfedi s jinymi zvyklostmi. Dalsi nejistotu
pfindsi extrapolace toxikologickych dat ze zvifete na ¢lovéka.
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Nejistotou je 1 nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi. Vzajemnym
pusobenim dalSich chemickych latek pfitomnych v ovzdusi a energetickym potencidlem UV
zateni dochazi k celé fad¢ fotochemickych a dalSich jevi, které nejsou v hodnoceni zdravotnich
rizik podchyceny.

rekreacni a jiné aktivity probihajici v zjmovém tzemi, v€kové slozeni populace, doba stravena
v misté¢ bydlisté, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t€hotné Zeny, stafi lidé,
zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufeni, dieta.

V hodnoceni byl pouzit princip piedbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
S prahovym mechanismem u¢inku v oblasti nizkych ddvek mize vést k vysokému nadhodnoceni
skute¢ného rizika.

34 Zavér ve vztahu ke zneciSténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z planovaného zaméru ,,1/9 Novy bor — Dolni
Libchava“ na zakladé¢ odhadu imisnich koncentraci uvedenych v rozptylové studii zpracované
v roce 2019.

e Hodnoceni bylo zamétfeno na zdravotni rizika spojena s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele v okoli zaméru. Byla hodnocena rizika imisi z dopravy ve stavu
v roce 2019 (soucasny stav) a v roce 2030 a 2050 ve stavu po realizaci zaméru: rizika
suspendovanych ¢astic PMio a PMazs, oxidu dusi¢itého, oxidu uhelnatého, benzenu
a benzo(a)pyrenu. Rizika byla hodnocena podle standardnich metodik WHO a Evropské
komise.

e Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozi¢ni
scénaf, to znamena, ze vypoctené nejvyssi piispévky imisi vV obytné zastavbé byly pouzity
pro vyhodnoceni zdravotnich rizik obyvatel celého zdjmového tizemi.

e Na zikladé provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze ro¢ni imisni

prispévky suspendovanych éastic PMio a PM2s zaméru budou mit pro obyvatele
nejbliz§iho okoli zanedbatelny vliv na souvisejici zdravotni obtiZze a samy nebudou
predstavovat zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.
Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pfitom tieba chapat tak, Ze neni jedinou pficinou
a uplatiiuje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob
a lidi s vaZznym kardiovaskularnim nebo respiraénim onemocnénim, u nichz zhorsSuje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku zivota. Jedna se tedy o pocet pred¢asnych
umrti.

e Odhadované stavajici primérné ro¢ni koncentrace oxidu dusi¢itého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze konstatovat, Ze realizaci
zaméru, nedojde ke zvySeni moZnych zdravotnich obtizi, které by mohly souviset
s akutni a chronickou expozici NO2.

e Vypoctené imisni prispévky osmihodinovych koncentraci CO po realizaci zaméru
budou nizké a nelze ofekavat vyznamné riziko toxickych ucinki.

e Imisni zatiZzeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhnim odhadu urovné
imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru, nepresahuje prijatelnou
uroven nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 ug/m? pro benzen, ale

| Z podstatné prisnéjSiho pohledu zdravotnich rizik. Zmény budou nevyznamné
a neovlivni prijatelnou troven karcinogenniho rizika.
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Individualni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je cca 5 az 7 pripadi na 1
milion obyvatel a pohybuje se ve spolecensky piijatelném rozmezi nékolika pripadi na
milion az 100 tisic obyvatel za 70 let.

« Imisni pozadi benzo(a)pyrenu piekracuje na casti posuzovaného uzemi stitem
garantovanou miru ochrany verejného zdravi. Tato situace je v§ak ve méstech a obcich
CR bé&Zna. Prispévky benzo(a)pyrenu po realizaci zaméru nebudou piedstavovat
zvySeni zdravotniho rizika pro obyvatele posuzované lokality.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru ovlivni celkovou imisni situaci zijmového
uzemi zcela nepatrné, a to v urovni, ktera je z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin zanedbatelna a kvantitativné prakticky nehodnotitelna.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostiedi

4.1  Identifikace nebezpec¢nosti hluku

Zvuky jsou prirozenou a dulezitou soucasti prostfedi ¢lovéka, jsou zakladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinasSet pfijemné zdzitky. Zvuky pfili§ silné, piili§ Casté nebo plsobici
v nevhodné situaci a dobé v§ak mohou na ¢lovéka pusobit neptiznivé. Obecné se tyto nechténé,
obtézujici nebo Skodlivé plsobici zvuky nazyvaji hlukem, a to bez ohledu na jejich intenzitu.
Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat za bezprahové ptisobici noxu.

Neptiznivé G€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorseni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity
vuci stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vlivim prostiedi. Dlouhodobé
nepiiznivé ucinky hluku na lidské zdravi je mozné s urcitym zjednoduSenim rozdélit na Gcinky
specifické, projevujici se pfi dlouhodobé ekvivalentni hladin¢ akustického tlaku A nad 70 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzéatoru, a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy
dochdzi k ovlivnéni funkci rliznych systémi organismu. Nespecifické systémové ucinky se
projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, Casto se na nich podili stresova reakce
a ovlivnéni neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych reakci, spanku, vyssich
nervovych funkci, jako je uCeni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci
a koordinace. V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé poruch emocionélni
rovnovahy, socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichz ptisobeni hluku maze pfispét ke
spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje.

Za dostatecné prokdzané neptiznivé zdravotni u€inky hluku v denni dobé je v soucasnosti
povazovano poSkozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskuldrni systém a nepiiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. V dobé nocni dobé, tj. v dobé spanku a fyziologické
regenerace jsou za dostatecné prokazané povazovany zmény fyziologickych reakci
(kardiovaskularni aktivita, EEG zaznamenana aktivita mozku), subjektivné udavané ruSeni
spanku a zvySené uzivani 1€kl na spani. Omezené ditkazy jsou napf. u vlivii hluku na hormonalni
a imunitni systém, na nckteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo
u vlivli na mentalni zdravi socidlni chovéni a vykonnost ¢lovéka. U no¢niho hluku jsou navic
(kromé¢ vyse uvedenych) omezené dikazy také u vlivli na kardiovaskularni systém, obezitu,
poruchy dusevniho zdravi, pracovni Urazy a zkraceni ocekévané délky zivota.

Plsobeni hluku v zivotnim prostfedi je ov§em nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
feci a zejména pak z hlediska obtézovani, pocitd nespokojenosti, rozmrzelosti a neptiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepiitomnost choroby, nybrz je chapano
Vv celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspektti. WHO proto vychazi
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pii doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi piedev§im ze
soucasnych poznatkii o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci fe¢i, pocity nepohody
a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim dob¢.

Souhrnné lze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky
0 neptiznivych ucincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stru¢né charakterizovat takto:

Poskozeni sluchového apardtu je dostateCné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje 1 u hluku v mimopracovnim prostredi pii riiznych ¢innostech spojenych s vyssi hlukovou
zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu piechodné a posléze trvalé
funk¢ni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha.
Epidemiologické studie prokézaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi
a aktivitach ve volném case do 24hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeg24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych
ptipadech napft. u lidi zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letist€¢ nebo velmi rusnych
komunikaci.

Nelze vsak zcela vyloucit moznost, ze by jiz pii nizsi Grovni hlukové expozice mohlo dojit
k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym I1éktiim ¢i chemikaliim. Je téz znamé, ze zvySena
hlu¢nost v misté¢ bydlisté piispivd k rozvoji sluchovych poruch u osob profesiondlné
exponovanym rizikovym hladinam hluku na pracovisti. Nezanedbateln¢ mize zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), ucast na diskotékach, ptipadné koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu
rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je
tieba prepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad rizika poskozeni
sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikace ieci v disledku zvySené hladiny hluku mé fadu prokézanych neptiznivych
disledkt v oblasti chovani a vztaht, vede k podrazdénosti, nejistote, poklesu pracovni kapacity
a pocitim nespokojenosti. Mze vSak vést i1 k prekryvani a maskovani dilezitych signald, jako
je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stati lidé, osoby se sluchovou
ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o podstatnou ¢ast populace.
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci mél byt nejméné 15 dB,
a to nejméné v 85 % doby. Pii primérné hlasitosti fec¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi
V mistnostech pfevySovat 35 dB. Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé déti,
ttidy pfedskolnich a Skolnich zatizeni, nebot’ netiplné porozumeéni feci u déti ztéZzuje a posSkozuje
proces osvojeni fe¢i a schopnosti ¢ist s dalS§imi nepfiznivymi dasledky pro jejich duSevni
a intelektualni vyvoj. Zvlaste citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s u€enim a déti,
pro které vyu€ovaci jazyk neni jejich matetskym jazykem.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakei lidi na hlukovou zatéz. Uplatiiuje se zde jak emoc¢ni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pii ruseni hlukem pfi rtiznych ¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emoc¢nich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity beznad¢je nebo vycCerpani. U kazdého ¢loveka existuje urcity
stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému Uc¢inku 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 kontinualni zavislost miry
obtéZovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pfi pisobeni hluku zde vSak kromé senzitivity
a fyzikélnich vlastnosti hluku velmi zaleZi 1 na fad¢ dalSich neakustickych faktorii socialni,
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psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledktim studii, které prokazuji
u stejnych hladin hluku rizného puvodu rozdilny efekt u exponované populace, a naopak
rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i1 hladinach hluku na riznych lokalitach v riiznych
zemich. Vyznamnou tlohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej ¢lovék miize
ovlivitiovat nebo zda pro né¢j ma néjaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pasobi hluk,
U n¢jz je predem znamo, ze bude trvat jen po ur¢itou vymezenou dobu, napt. hluk ze stavebni
¢innosti.

Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje
a fixuje. Kromé toho v§ak mize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle neptimych projevi, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkénd, st¢hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hluku vedou i k neptiznivym
projevim v socidlnim chovéani, mohou u predisponovanych jedincii zvySovat agresivitu
a redukuji pratelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji tlohu zde hraje i zhorSena verbalni
komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZena ochota ke slovni pomoci nez k pomoci
fyzické. Epidemiologické studie prokazuji, ze stejna trovenn hlukové expozice z primyslovych
zdrojl nebo ruznych typt dopravy vede k rozdilnému stupni obtéZovani exponované populace.
Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vuci hluku doprovazenému vibracemi, hluku
obsahujicimu nizké frekvencéni slozky a hluku impulsniho charakteru. Neptijemnéjsi je téz hluk
s kolisavou intenzitou nebo obsahujici tonové slozky. Hodnoceni obtézujicitho ucinku
kombinované expozice hluku z riznych zdrojl je velmi obtizné a doposud k tomu s vyjimkou
hluku z rGznych typt dopravy neexistuje obecné ptijaty model.

Nep¥iznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje zménami fyziologickych reakci béhem
spanku, jako jsou zmény kardiovaskularni aktivity, EEG zndmky probuzeni (spici si toto
probuzeni Casto nasledné neuvédomuje), zmény v trvani stadii spanku (redukce REM faze),
fragmentace spanku, zvysSend pohyblivost ve spanku, obtizné¢ usinani, probuzeni v noci nebo
prilis brzy réano, zkraceni spankového casu. DostateCny ditkaz existuje také pro subjektivné
vnimanou poruchu spanku, popf. pro 1ékafem diagnostikovanou environmentalni insomnii a pro
zvysené uzivani 1€kt na spani. PfestoZe ruSeni spanku vyvolané hlukem je samo o sob& zdravotni
problém, navic vede k dal$im nasledkiim pro zdravi a Zivotni pohodu. Setkadvaji se zde jak
fyziologické, tak psychologické aspekty plisobeni hluku.

V roviné fyzického zdravi jsou popisovany tyto nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem: zmény
v hladinach stressovych hormoni, kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze a infarkt
myokardu), deprese (u Zen) a jiné psychické poruchy, obezita, zkraceni ocekavané délky zZivota
a zvySeny vyskyt pracovnich urazl. V roviné psychologicko-socialni je popisovana ospalost
a tnava, rozmrzelost a zvySena denni drazdivost, snizend vykonnost, zhorSeni poznavacich
schopnosti, naruSeni socidlnich kontakti a stiznosti. Pro tyto fyziologické a psychologické
nasledky naruSeni spanku existuji pouze omezené dikazy. Senzitivni skupinou populace jsou
déti, star§i osoby, nemocni, t¢hotné zeny a lidé pracujici na smény. Déti sice maji vyssi prah
probuzeni, ale pro ostatni u¢inky noc¢niho hluku jsou stejné nebo vice citlivé nez dospéli.
K naruseni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. I pfi nizké ekvivalentni hlading
akustického tlaku A jiz maly pocet hlukovych udélosti s vyssi hladinou akustického tlaku
ovliviiyje spanek. Vyznam zifejmé ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni
hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma hlukovymi udalostmi. K adaptaci obyvatel
na ruseni spanku hlukem nedochézi v hlu¢nych lokalitach ani po vice letech. Dle doporuceni
WHO z roku 2007 je pro primarni prevenci subklinickych neptiznivych u€inki no¢niho hluku
doporuceno, aby populace nebyla vystavovana nocnim hladindm hluku vétSim nez Lnight, outside 30
dB v dobé, kterou vétSina lidi travi na ltiZku. Tato hodnota je kone¢nym cilem smérnice pro no¢ni

Strana 26 (celkem 44)



Hodnoceni zdravotnich rizik
1/9 Novy Bor — Dolni Libchava

hluk (Night Noise Guideline - NNGL) k ochran¢ pted nepiiznivymi zdravotnimi u¢inky noéniho
hluku pro celou populaci vcetné rizikovych skupin, jako jsou déti, chronicky nemocné a starsi
osoby. Pokud kone¢ny cil nemiize byt v kratké dobé dosazen, jsou navrhovany dva prozatimni
cile: 55 dB a 40 dB. Tyto cile maji byt pouzity pfi provadéni aktivit hodnoceni a fizeni rizik.
Nepiiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pievazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikl. ZvIasté citliva na plisobeni zvySené hlucnosti je tvirci dusevni
prace a plnéni ukold spojenych s ndroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornost
a komplikované analyzy. RuSivy Gc¢inek hluku je vyznamny zejména pfi ¢innostech narocnych
na pracovni pamét, kdy je tfeba udrzovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni. Ve Skolach v okoli letist’ byla u déti chronicky exponovanych
leteckému hluku pfi ekvivalentni hladin€ hluku nad 70 dB méfené vné Skoly pozorovana snizena
schopnost motivace, nizs§i vykonnost pii poznavacich ulohach a deficit v osvojeni ¢teni a jazyka.
Déti byly vice roztrzité a délaly vice chyb. Neptiznivy u¢inek byl vétsi u déti s horSimi Skolnimi
vykony. Zda se také, Ze pravdépodobngjsi je deficit v osvojeni Cteni u déti chronicky
exponovanych hluku doma i ve $kole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi Skolu v hlu¢ném
prostfedi. Neptiznivé ovlivnéni vykonnosti je také popisovano jako nasledek naruseni spanku
no¢nim hlukem.

Ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému byly dle WHO prokazany v fadé epidemiologickych
a klinickych studii u populace (véetné¢ déti) zijici v hlucnych oblastech kolem letist,
pramyslovych zavodl nebo hlu¢nych komunikaci. Akutni hlukova expozice aktivuje autonomni
a hormondlni systém a vede k pfechodnym zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu
a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych jedinci z exponované populace mohou
vyvinout trvalé G¢inky, jako je hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni (nedostate¢né prokrveni
srde¢niho svalu projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu).

V ptipad€ hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatiiuje i nedostatek
hot¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bun€k a vylucovan z organismu a neni u evropské
populace dostatec¢né saturovan piijmem z potravy. Deficit hladiny hot¢iku v krvi miize ptispivat
k vasokonstrikci a nedostate¢nému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.
Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze je prokazan u profesionalni expozice hluku
a mirn€ zvysené riziko prokazuji studie u expozice hluku z letecké dopravy. U hluku z pozemni
dopravy se na zdklad€¢ prafezovych studii pfedpokladd, Ze miize ptispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Smérnice o no¢nim hluku vydana WHO v roce 2007 povazuje
za dostate¢né prokézany vliv hluku v denni dobé na zvySeni rizika infarktu myokardu, avSak
Vv piipad¢ nocniho hluku je diikaz omezeny z diivodu nedostatku studii, zamétenych cilené na
nocni hluk.

Pozorovani mnoha €inkti hlukové expozice v dobé téhotenstvi nejsou natolik prikazna
a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich u¢inki hluku. Podobné nejsou
jednoznacné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a projevii poruch
duSevniho zdravi. Neptfedpoklada se, ze by hluk pusobici v denni dobé mohl byt pfimou
pfi¢inou duSevnich nemoci, ale patrné se miZe podilet na zhorSeni jejich symptomi nebo urychlit
rozvoj latentnich dusevnich poruch. Zvysena citlivost vic¢i rusivym U¢inkim hluku miize byt
indikatorem subklinické dusevni poruchy. U no¢niho hluku existuji pouze omezené dikazy
0 vlivu na dusevni poruchy jako napft. depresi u Zen. Omezené diikazy jsou také pro problémy
Z oblasti lezici na pomezi mentalniho zdravi a Zivotni pohody, jako napt. zvySena drazdivost,
unavnost a naruSeni socidlnich kontakti, které jsou pravdépodobné¢ nésledkem naruSeni spanku
a jeho nedostatku.
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4.2  Charakterizace nebezpecnosti — vztahy expozice a ufinku

Prahové hodnoty prokazanych ucinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orientacni posouzeni nebezpeci vyskytu neptiznivych ucinkt hluku je mozné pouzit prahové
hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zaklad¢ epidemiologickych studii pro ty Gcinky
hluku, které se dnes povazuji za dostatecné prokazané. Prahova hodnota je uroven expozice, od
které se dany ucinek zac¢ina objevovat nebo zacina stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym
vyskytem ucinku v populaci. Po pfekroceni prahové hodnoty neni vylou¢ena moznost vyskytu
dané¢ho neptiznivého ucinku v piipadé¢ dlouhodobé expozice hluku u piislusnikd vétSinové
populace s primérnou citlivosti.

Pfi interpretaci je nezbytné mit na paméti, ze hluk je s ohledem na individualni rozdily v citlivosti
v podstaté¢ bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivei je proto nutné neptiznivé
ucinky predpokléadat i pfi hodnotach hluku ve venkovnim prostoru vyznamné nizsich, nezli jsou
urovné expozice statisticky vyhodnocené pro celou populaci. Prahové hodnoty prokéazanych
zdravotnich u¢inkt hluku a G¢inkd na psychosocialni zdravi a zivotni pohodu jsou shrnuty
v tabulce pievzaté z Good practice guide on noise exposure and potential health effect.

Tab. 5: Dostate¢né prokazané u¢inky hluku na zdravi a Zivotni pohodu a prahové hodnoty

Utinek Rozsah puisobeni Indikator Prahova Casova piisobnost
hodnota
Obtézovani Psychosocialni kvalita Zivota Lavn 42 Chronicka
Suvbj e,ktlvlne udéavané Kwvalita zivota, télesné zdravi L, 42 Chronicka
ruseni spanku
Uceni, pamét’ Vykonnost L aeq 50 Akutni, chronicka
Stresové hormony Indikator stresu Lmax Laeg - Akutni, chronicka
Spanek (EEG) Prob.uzenll, spankové pohyby, Lo indoore 32 Akutni, chronicka
kvalita spanku
Subjektivné uddvané Spanek SELindoors 53 Akutni
probuzeni
Subj ektl\’fne udavany Zivotni pohoda, klinické zdravi Lawn 50 Chronické
zdravotni stav
Hypertenze T¢lesné zdravi Lavn 50 Chronicka
Ischemickd choroba Klinické zdravi Laun 50 | Chronicka
srdecni

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2018 Pokyny pro hluk v zivotnim prostiedi pro
evropsky region (Environmental Noise Guidelines for the European Region). V pokynech jsou
uvedeny hodnoty hluku prokazanych zdravotnich ucinki pro rtzné zdroje dopravniho hluku
a pro hluk z vétrnych elektraren a pro hluk pfi volnocasovych aktivitach.

Hluk ze silnicni dopravy — hladina hluku Lan nad 53 dB souvisi s nepfiznivymi zdravotnimi
uc¢inky a hladina hluku Lnight nad 45 dB vyvolava neptiznivé Uc¢inky na spanek. V ptipadé hluku
ze silni¢ni dopravy je doporuceno snizit primérnou hlukovou expozici pod 53 dB Lgvn, coz
predstavuje dle WHO 10 % siln¢€ obtéZovanych osob a pod 45 dB Lnight, coz piedstavuje dle
WHO 3 % vysoce rusenych osob ze spanku. Riziko ischemické choroby srde¢ni by se nemélo
zvySovat o vice, jak 5 % a riziko hypertenze o vice jak 10 %. K 5 % narGstu rizika ischemické
choroby srde¢ni dle WHO dochazi pii expozici 59,3 dB Lawn. Odvozeno je RR 1,08 pro 10 dB
narlst expozice s prahovou hodnotou 53 dB Lavn.

Hluk ze zeleznicni dopravy — hladina hluku Lgvn nad 54 dB souvisi s nepfiznivymi zdravotnimi
ucinky a hladina hluku Lnignt nad 44 dB vyvolava nepfiznivé ucinky na spanek. Pro hluk ze
zelezni¢ni dopravy je doporuceno snizit primérnou hlukovou expozici pod 54 dB Lagvn, coZ
predstavuje dle WHO 10 % siln¢€ obtéZovanych osob a pod 44 dB Lnight, coz piedstavuje dle
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WHO 3 9% vysoce rusenych osob ze spanku. Kardiovaskularni riziko neni u Zelezni¢ni dopravy
prokézano.

Vztahy expozice a ucinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Byla provedena fada studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a i€inky hluku, uskute¢nila
se i fada pokusu dospét meta-analyzou jejich vysledku k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi
expozici a u¢inkem. Hlavnim ucelem téchto vztahl je moznost predikce poctu osob postizenych
danym tuc¢inkem hluku v zavislosti na intenzit¢ hlukové expozice u bézné primérné citlivé
populace.

V roce 2020 byla zménéna ptiloha III smérice komise EU 2020/367, ktera stanovuje metody
hodnoceni Skodlivych uc¢inki hluku ve venkovnim prostiedi. Ptiloha III uvadi, ze vztahy mezi
davkou a ucinkem budou zavedeny pfizplisobovanim této ptilohy technickému a védeckému
pokroku.

Pro tcely hodnoceni $kodlivych Géinkt se bere v ivahu nasledujici:
— ischemicka choroba srdecni,

— silné obtézovani hlukem,

— silné ruseni spanku.

Skodlivé uéinky se vypoéitaji bud’ jako:

— relativni riziko (RR) Skodlivého ucinku

— absolutni riziko (AR) skodlivého uc¢inku

Ischemicka choroba srdecni
Pro vypocet relativniho rizika (RR), pokud jde o skodlivy uc¢inek ischemické choroby srde¢ni
a miru incidence (i), se pouziji tyto vztahy mezi davkou a uc¢inkem:
[("09/10)+Laen-53)] pokud Ly, je vy$sines 53 dB
1 pokud Ly, je rovno nebo niz$i nez 53 dB
pro hluk ze silni¢ni dopravy.

—Je
RRIHD,i.road = {

U ischemické choroby srdecni v pfipadé hluku ze Zelezni¢ni a letecké dopravy se odhaduje, Ze
obyvatelim, ktefi byli vystaveni vy$§im nez pfimétenym hladindm Lgen, hrozi zvySené riziko této
choroby, ptic¢emz presny pocet N pripadii ischemické choroby srde¢ni nelze vypoditat.
U ischemické choroby srde¢ni v piipadé hluku ze silni¢ni dopravy se podil ptipadi konkrétniho
Skodlivého ucinku v populaci vystavené relativnimu riziku, u néhoz se vychazi z toho, ze je
zptsobeno hlukem ve venkovnim prostfedi, vypocitd pro zdroj hluku X (silni¢ni dopravu),
Skodlivy uc¢inek y (ischemickou chorobu srdeéni) a incidenci i pomoci vzorce:
— 2P (RRjxy—1)]
Y 3P (RRjxy—1)+1]
kde: — PAF x,y je podil ptifaditelny populaci,
— soubor hlukovych pasem j je tvofen jednotlivymi pasmy o rozsahu nejvyse 5 dB (napi.: 50-51 dB,
51-52 dB, 52-53 dB atd. nebo 50-54 dB, 55-59 dB, 6064 dB atd.),
— pj je podil celkové populace P v hodnocené oblasti, ktera je vystavena expozi¢nimu pasmu j, jeZ je
spojovano s danym relativnim rizikem konkrétniho skodlivého u¢inku RRj,X,y . RRj,X,y se vypocita
pomoci vzorci uvedenych v bodé€ 2 této ptilohy pro prostfedni hodnotu kazdého hlukového pasma
(napt.: v zavislosti na dostupnosti idaji pro hodnotu 50,5 dB v pfipad¢ hlukového pasma vymezeného
mezi 50-51 dB nebo 52 dB v ptipadé hlukového pasma 50-54 dB).

U ischemické choroby srde¢ni v pripadé hluku ze silniéni dopravy se celkovy
pocet N pripadii ischemické choroby srde¢ni (osob postizenych Skodlivym ucinkem y; pocet
ptifaditelnych ptipadil) v disledku ptisobeni zdroje X rovna:

Nx,y = PAFX,y,i *ly *P pro hluk ze silni¢ni dopravy,

kde: - PAF x,y,i se vypocita pro incidenci i,

PAF,

) (vzorec 10
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- ly je mira incidence ischemické choroby srdecni v hodnocené oblasti, kterou 1ze ziskat ze statistik
o zdravi (pocet pfipadi v CR déleny poctem obyvatel nebo incidence udavana na 1000 délit 1000)
P je celkovy pocet obyvatel v hodnocené oblasti (soucet obyvatel v riznych hlukovych pasmech).

Silné obtéZovani hlukem
Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy ucinek silného obtézovani hlukem,
se pouziji tyto vztahy mezi davkou a u¢inkem:
2
(78.9270 — 3.1162 * Lgepn + 0.0342 * Lyep )/100 (vzorec 4)

ARHA,road -
pro hluk ze silni¢ni dopravy,

— 2
ARy oy = (38:1596 — 2.05538 * Lygn + 0.0285 * Laen )/100 teen ]

pro hluk z Zelezni¢ni dopravy,

—50.9693 1.0168 * L 0.007 2
ARpyp qir = ( + * Laen + 2 * Laen )/100 (vzorec 6)

pro hluk z letecké dopravy.

Silné ruSeni spanku
Pro vypocet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodlivy ucinek silného ruseni spanku, se
pouziji tyto vztahy mezi ddvkou a t¢inkem:

19.4312 — 0.9336 * L,; + 0.0126 * L,,; 2
ARysproaa = ( night night )/100 (vzorec 7)

pro hluk ze silni¢ni dopravy,

67.5406 — 3.1852 * L,,; 0.0391 i =
ARysprait = ( * Lnigne + * nght )/100 (vzorec 8)

pro hluk z Zelezni¢ni dopravy,

16.7885 — 0.9293 * L,,; 0.0198 * Ly ne’
AR wor e = ( * Lnigne + * Enighe )/100 (vzorec 9)

pro hluk z letecké dopravy.

V soucasné dobé jsou k dispozici pouze omezené znalosti Skodlivych ucinkid hluku
z priumyslové ¢innosti, takZe neni mozné navrhnout spole¢nou metodu jejich hodnoceni. I kdyz
byla zjisténa souvislost mezi hlukem ve venkovnim prostiedi a nasledujicimi Skodlivymi uc€inky,
Vv soucasné dobé¢ neexistuje dostatek diikazli pro stanoveni spole¢né metody hodnoceni téchto
ucinkd, kterymi jsou: cévni mozkova ptihoda, vysoky krevni tlak, cukrovka a dal$i nepfiznivé
metabolické ucinky na zdravi, poruchy kognitivnich funkei u déti, zhorSeni duSevniho zdravi
a pohody, sluchové postizeni, tinnitus, nepfiznivy vliv na porodnost a lidsky plod.

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahi davka — ucinek vychazi z vysledki
epidemiologickych studii, které sleduji znacné velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividualni rozdiltim v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu
HRA provadéno pouze v piipadé dostatecné¢ velkého poctu osob vystavenych Skodlivym
ucinktim hluku.

V ramci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v soucasnosti neexistuje nastroj pro hodnoceni
kombinovaného (synergického) piisobeni hluku ze zdroji rtizné kategorie (napf. rizné typy
dopravniho hluku).

4.3  Hodnoceni expozice

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale pfedevSim pocty
exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele Zijici v posuzovaném uzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani
S hygienickymi limity.

Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné ke kvantitativnimu
a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéze v posuzované lokalité.
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Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel zajmového uzemi je akustické posouzenti,
které vyhodnocuje vliv provozu zaméru pielozky silnice 1/9 mezi Novym Borem a Dolni
Libchavou. Posouzen je vliv provozu zaméru na akustickou situaci u nejblizsi chranéné zastavby.
Dale je vyhodnocena akusticka situace v chranéném venkovnim prostoru staveb v okoli stavajici
trasy silnice 1/9.

V ramci vypoctu jsou posouzeny nasledujici stavy:
o Pocatecni akusticka situace 2019 — prezentuje akusticky stav v posuzovaném tizemi pro
dopravni zatizeni v roce 2019.

o Vyhledova akusticka situace 2030 — charakterizuje vyhledovy akusticky stav v
posuzovaném uzemi pro dopravni zatizeni v roce 2030 bez realizace obchvatu a s
realizaci obchvatu.

o Vyhledova akusticka situace 2050 — prezentuje vyhledovy akusticky stav v posuzovaném
uzemi pro dopravni zatizeni v roce 2050 bez realizace obchvatu a s realizaci obchvatu.

Méreni hluku

Meéfeni v roce 2016 a 2017

Meéieni hluku prob¢hlo 30. 11.—1. 12, 2016 a 14. 3. — 15. 3. 2017 v okoli silnice I/9 a planované
pielozky 1/9, v obcich Pihel, Ceska Lipa, Okrouhla a Skalice u Ceské Lipy. Celkem bylo
provedeno méfeni hluku v chranéném venkovnim prostoru stavby na 5 mistech méteni, tfi
24hodinova méfeni a dvé 1hodinové sondy. Zaroven s méfenim hluku byl proveden dopravné-
inzenyrsky pruzkum. Podrobné idaje jsou zaznamenany v protokolu o zkousce ¢. 1612060VP07
zpracovaném spole¢nosti EKOLA group, spol. s r.0..

Meéfteni v roce 2019

Me¢teni hluku probéhlo dne 11. 7. 2019 v okoli silnice I/9, v obcich Okrouhld a Chotovice.
Hodinové méteni hluku bylo provedeno celkem na 2 mistech. Zarovenn s métenim hluku byl
proveden dopravné-inzenyrsky prizkum. Podrobné udaje jsou uvedeny v zaznamu z méfeni
hluku zpracovaném spoleénosti EKOLA group, spol. s r.0., 7/2019.

Stru¢ny popis mist méfeni a intenzity dopravy jsou uvedeny v akustickém posouzeni. Vysledky
méteni slouZily pro zjisténi pocatecni akustické situace u chranénych staveb a pro ovéfeni
vypoctového 3D modelu.

Tab. 6: Naméfené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A

Misto méreni Adresa mista méfeni Laca 16 [dB] Lacq sh [dB]
DEN NOC
M1* Pihel ¢p. 35 71,0+£2,0 65,9+ 2,0
M2* Ceska Lipa, Borska ¢p. 1316 729+20 68,1+2,0
M3** Okrouhla ¢p. 38 65,1+2,0 58,0+2,0
L Aeq,1h [dB]

M4** Okrouhla ¢p. 93 53,6 £2,0 -
M4* Skalice u Ceské Lipy ¢p.546 52,7+2,0 -

M1*** Okrouhla ¢p. 38 58,7+2,0

M2*** Chotovice ¢p. 64 711+20

*rok 2016 **rok 2017 ***rok 2019
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Obr. 3: Situace mist méfeni a profilu sc1tan1 intenzit dopravy méieni hluku 2016 a 2017
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Obr. 4: Situace mist méreni a profil( s¢itani intenzit dopravy — méreni hluku 2019

[ 9 |

Chotovice

Na zékladé naméfenych hodnot bylo provedeno ovéteni vypoctového modelu. Rozdil mezi
modelové vypocétenymi hodnotami Laeq @ hodnotami Laeq1 zjisténymi na zakladé méfeni se
pohybuje do +3,0 dB.

Protihlukova opatfeni

V posuzovaném useku déalnice D10 jsou jiz v soucasné dob¢ umistény protihlukové stény (PHS).
Parametry stavajicich PHS byly zjiStény na zdklad¢ terénniho prizkumu provedeného
zpracovatelem akustického posouzeni.

Stavajici protihlukové stény jsou umistény v Brandyse nad Labem-Stara Boleslav, v Benatkéach
nad Jizerou, v Brodcich, v Piskové Lhot¢ a v Mladé Boleslavi-Bezdé¢ing. Jejich rozsah
a umisténi je zobrazeno v akustickém posouzeni.

Navrh protihlukovych opatfeni

V akustickém posouzeni byl do vypoétu vyhledovych stavi se zkapacitnénim feSeného tseku
dalnice D10 zahrnut navrh protihlukovych opatieni (PHO), ktery byl stanoven na zakladé
vypoctu hluku z provozu silni¢ni dopravy na useku déalnice D10 exit 3 — exit 46 ve vyhledovém
roce 2053.

Navrh PHO zahrnuje zvySeni stavajicich protihlukovych stén, respektive umisténi novych PHS
v okoli feSeného useku dalnice D10. Vzhledem K rozsifeni télesa komunikace v ramci
zkapacitnéni D10 bude v oblastech, kde jsou protihlukové stény ve stavajicim stavu umistény
Vv blizké vzdalenosti od krajniho jizdniho pruhu, nutn4 jejich demolice a nova vystavba.

V akustickém posouzeni jsou navrzené PHS v obcich: Svémyslice, Brandys nad Labem-Stara
Boleslav, Tutice, Pfedméfice nad Jizerou, Benatky nad Jizerou, Brodce, Bezdécin-variantal,
Bezdécin-varianta 2, Mlada Boleslav.

Vypoctové body

Kontrolni vypoctové body byly umistény v chranéném venkovnim prostoru staveb, ve
vzdalenosti 2 metry pted fasddou objektu. podél soucasné silnice 1/9 a v oblasti pldnovaného
vedeni pielozky 1/9. Popis kontrolnich vypoctovych bodt uvadi nasledujici tabulka, jejich
umisténi je patrné z obrazku nize.
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Tab. 7: Popis kontrolnich vypoc¢tovych bod(

Bm} n;:;gl:frg]?gll]ll LI n'lﬁ_iﬁ_ Adresa

vipocin (m) objekiu dle E™N
Vla 4.5 Rodinny dim Okrouhla 358
Vib 45 Obyekt k bydleni Okrouhla 122
Vic 4.5 Objekt k bydleni Okrouhla 5
V2a 45 Rodinny dim Okrouhla 2
V2b 45 Objekt k bydleni Okrouhla 113
Ve 45 Rodinny dim Okrouhla 18
V3 7.5 Obyjekt k bydleni Okrouhla 90
V4 2.0 Objekt k bydleni Okrouhli 93
Vs 5.0 Rodinny dim Skalice u Ceské Lipy 492
V6 5.0 Rodinny dim Skalice u Ceské Lipy 448
\' 5.0 Objekt k bydleni | Skalice u Ceské Lipy 546
Ve 5.0 Objekt k bydleni Skalice u Ceské Lipy 4
V9 5.0 Objekt k bydleni | Manusice 16, Ceska Lipa
V10 5.0 Rodinny dim Manugice 17, Ceska Lipa
Vi1 2.0 Rodinny diim Manugice 7, Ceska Lipa
vi2 6.0 Objekt k bydleni | Manusice 28, Ceska Lipa
Vi3 5.0 Objekt k bydleni Horni Libchava 202
V14 5.0 Rodinny dim | U Sporky 228, Cesks Lipa
V15 5.0 Objekt k bydleni | Décinska 173, Ceska Lipa
V16 5.0 Objekt k bydleni | Skalice u Ceské Lipy 356
V17 5.0 Objekt k bydleni | Jablonova 1477, Novy Bor
V18 6.0 Rodinny dim Chotovice 61
V19 5.0 Rodinny dim Pihel 36, Novy Bor
V20 5.0 Rodinny diim Pihel 2, Novy Bor
V21 5.0 Objekt k bydleni Borska 8. Ceska Lipa
V22 7.0 Objekt k bydleni | Sadova 586, Ceska Lipa

Pozn.: Zp&éob_vyu_iit-l’ objéktﬁ byl iji:ét’ovén 2 elektronického vypisu katastru nemovitosti, stav k 7/2019.

Kontrolni vypoctové body V1-V15 jsou umistény v chrdnéném venkovnim prostoru staveb
situovanych nejblize k planované preloZce 1/9 a jsou posuzovany vici platnému hygienickému
limitu v roce 2019 pro hluk z provozu silni¢ni dopravy na dalnicich, pozemnich komunikacich
I. a Il. tfidy a mistnich komunikacich I. a I1. tfidy 60/50 dB (den/noc).

Kontrolni vypoctové body V16-V22 jsou umistény v chranéném venkovnim prostoru staveb
situovanych v okoli stavajiciho vedeni silnice 1/9 a jsou posuzovany vici hygienickému limitu
staré hlukove zatéze 70/60 dB (den/noc).
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Obr. 5: Umisténi kontrolnich vypoctovych bod( v severni ¢asti zajmového Gzemi
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V predloZzeném akustickém posouzeni byla navrZzena protihlukova opatfeni (PHO) pro splnéni
platného hygienického limitu pro hluk z dopravy na pozemnich komunikacich 1. a Il. tfidy a
mistnich komunikacich I. a 1. tfidy 60/50 dB (den/noc) z provozu silni¢ni dopravy na planované
preloZce silnice 1/9.
Navrh PHO zahrnuje realizaci 4 protihlukovych stén (PHS) a vymezeni 8 Uzemnich rezerv pro
PHS. VSechny navrhované protihlukoveé stény (v€etné PHS na mostnich konstrukcich) budou
pohltivé smérem ke komunikaci, min. kategorie vzduchové nepriizvucnosti B2 a min. kategorie
zvukové pohltivosti A4.
Déle zpracovatel predkladaného akustického posouzeni vymezil i Gzemni rezervy pro pfipadné
dobudovani PHS, pokud by naslednym meéfenim hodnoty Laeqr pFekraCovaly pfislusné
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hygienicke limity. Vymezené uzemni rezervy by mély byt navrzeny a dimenzovany tak, aby bylo
mozné v pfipadé nutnosti protihlukové stény v téchto mistech dobudovat.

Déle byly uzemni rezervy vymezeny pro pripadné dobudovani PHS vzhledem k mozné zastavbé
na zastavitelném uzemi dle platného uzemniho planu dotcenych obci.

Hluk ze silniéni dopravy na vSech pozemnich komunikacich (celkova akusticka situace)
o Pocatecni akusticka situace 2019 (PAS)

Vypocet stavajici akustické situace v roce 2019 v celkové akustické situaci (CAS)
zohlednujici vliv provozu silni¢ni dopravy na silnicich 1., 11. a Ill. tfidy v feSeném Gzemi.

o Vyhled 2030 - bez realizace prelozky
Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2030 zohlediujici vliv provozu silni¢ni dopravy
v zajmoveém Uzemi na silnicich 1., Il. a Ill. tfidy v feSeném Gzemi bez realizace prelozky
silnice 1/9.

(@]

Vyhled 2030 - po realizaci prelozky vcetné navrhu PHO

Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2030 zohledriujici vliv provozu silni¢ni dopravy
na silnicich L., 11. a Ill. tfidy po realizaci pfeloZzky silnice 1/9 v€etné navrhu protihlukovych
opatfeni.

o Vyhled 2050 - bez realizace prelozky

Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2030 zohlednujici vliv provozu silni¢ni dopravy
v zajmovém Uzemi na silnicich 1., Il. a Ill. tfidy v feSeném Gzemi bez realizace prelozky
silnice 1/9.

Vyhled 2050 — po realizaci prelozky vcetné navrhu PHO

Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2030 zohledriujici vliv provozu silni¢ni dopravy
na silnicich 1., Il. a lll. tfidy po realizaci pfelozky silnice 1/9 v&etné navrhu protihlukovych
opatfeni.

(@]

Hluk z provozu silni¢ni dopravy na prelozce silnice 1/9 a okolnich silnic I. a 1. tFidy

o Prelozka 1/9: Vyhled 2030 po realizaci prelozky vetné navrhu PHO
Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2030 zohledriujici vliv provozu silni¢ni dopravy
na preloZce 1/9 s pfesahem navazujicich silnic 1. a 1l. tfidy (v okoli OK Okrouhla, OK Novy
Bor a MUK Dolni Libchava).

o Prelozka 1/9: Vyhled 2050 po realizaci prelozky v¢etné navrhu PHO
Vypocet vyhledové akustické situace v roce 2050 zohledriujici vliv provozu silni¢ni dopravy
na preloZce 1/9 s pfesahem navazujicich silnic I. a Il. tfidy (v okoli OK Okrouhla, OK Novy
Bor a MUK Dolni Libchava).

Vysledky vypoctu

Celkova hlukova zatéz ze silni¢ni dopravy se ve vyhledovém stavu v roce 2030 bez prelozky 1/9
ve vypoctovych bodech pohybuje v rozmezi <30,0-72,5 dB ekvivalentni hladiny akustického
tlaku v denni dobé a <30,0-65,3 dB v nocni dobg, v prepoctu na Laen v rozmezi <30,0-72,2 dB
(ve vypoctu je pouzity prepoCet pres Lan na Lden podle doporuceni SZU).

Ve vyhledovem stavu v roce 2030 s prelozkou 1/9 a PHO se hlukova expozice ve vypoctovych
bodech pohybuje v rozmezi 44,6-70,4 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé a
38,0-62,9 dB v nocni dobé, v pfepoctu na Lgen V rozmezi 46,0-69,9 dB.

Ve vyhledovém stavu v roce 2050 bez prelozky 1/9 se celkova hlukova zatéz ve vypoctovych
bodech pohybuje v rozmezi <30,0-72,8 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé
a <30,0-65,6 dB v nocni dobg, v pfepoctu na Lgen vV rozmezi <30,0-72,5 dB.
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Ve vyhledoveém stavu v roce 2050 s prelozkou 1/9 a PHO se hlukova expozice ve vypoctovych
bodech pohybuje v rozmezi 45,8-70,6 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé a
39,3-63,2 dB v nocni dobé, v pfepoctu na Lgen V rozmezi 45,8-70,2 dB.

Aktuélni podklady k hodnoceni zdravotnich rizik hluku jsou uvedeny v nové hlukové smérnici
WHO z fijna 2018, kde jsou, na zakladé soucasnych diikaz( o nepfiznivych zdravotnich t¢incich
hluku, aktualizovany vztahy expozice a ucinku. Vztahy jsou uvedeny v kapitole 4.2.
jednotlivymi typy zdrojt hluku, v pfipadé hluku z dopravy tedy zvlast’ hlukem z dopravy silniéni,
Zeleznicni a letecké. Pro kazdy z téchto typl hluku byly stanoveny doporucené hladiny
akustického tlaku v hlukovych deskriptorech Lgen @ Lnignt.

Tyto doporucené hodnoty se vztahuji na dlouhodobou hlukovou expozici. Nepredstavuji pfimo
prahové hladiny zdravotnich G¢ink( hluku a nevedou k pIné ochrané populace véetné citlivych
skupin. Jejich prekroceni vSak podle soucasnych poznatkl vede ke zvyseni rizika nepfiznivych
zdravotnich Ucinkd, které je jiz povaZzovano za vyznamné.

Pro hluk ze silni¢ni dopravy nova smérnice WHO doporucuje snizovat primérnou hlukovou
expozici pod Lgen 53 dB, ktera podle aktualizovanych vztah( expozice a U¢inku odpovida 10%
obyvatel vysoce obtéZovanych hlukem. Pfitom tato hladina hluku pravdépodobné nepredstavuje
zvysené riziko ostatnich kritickych ucinkd, pfedevsim kardiovaskularnich onemocnéni.

Pro no¢ni hlukovou expozici nova smérnice WHO doporuCuje sniZzovat nocni hlukovou zatéz
pod Lnigh: 45 dB, ktera podle aktualizovanych vztah( odpovida 3 % obyvatel vysoce rusenych
hlukem ve spanku.

Vypocty pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku jsou uvedeny v aktualizované verzi 5
Autorizaéniho navodu SZU AN 15/04, kde je doporuceno k hodnoceni zdravotniho rizika
expozice hluku pouZivat vztahy expozice a ucinku, uvedené v pfiloze 111 Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim prostfedi. Smérnice
obsahuje vzorce vybranych vztahl expozice a G¢inku, které jsou prevzaty z nové hlukové
smeérnice WHO.

Pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku nebyly k dispozici Gdaje o poltech obyvatel
v jednotlivych hlukovych pasmech, proto nelze provést kvantitativni hodnoceni rizika podle AN
15/4, verze 5. Akustické posouzeni porovnava jednotlivé stavy feseni zameéru, z tohoto dlvodu
byla kvantitativni charakterizace omezena na procentualni vyjadfeni exponovanych osob
obtézovanych a pravdépodobné rusenych ve spanku.

Hluk z vystavby

Hluk z vystavby neni z hlediska zdravotnich rizik hodnocen, protoZe se jedna o kratkodobou
expozici hluku, pro jejiz zhodnoceni nejsou zatim k dispozici dostatecné odborné podklady.

| pfi dodrZeni hygienického limitu hluku ze stavebni Cinnosti je nevyhnutelné, Ze dojde ke
zvyseni obtéZovani obyvatel nejblizsich dom(, na kterém se podili i dal$i negativni vlivy
stavebnich praci. Doporucuje se proto, aby byla dodrZena hlukové opatfeni ke snizeni hlukové
zatéze z realizované vystavby posuzovaného zaméru uvedena v akustickém posouzeni.

4.4 Charakterizace rizika

Vychozim podkladem ke kvantitativnimu a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika hluku
je obecné znalost hlukové zatéze ziskana mérenim nebo modelovym vypoCtem vztazena ke
konkrétnimu poctu exponovanych osob.

Pro posouzeni mozného vlivu zaméru ,1/9 Novy Bor — Dolni Libchava® na obyvatele
v zdjmovém Uzemi z hlediska mozZnych dopad(l expozice hluku na lidské zdravi, resp. z hlediska
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hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku, byly pro hodnoceni vlivu hluku ze silni¢ni dopravy
zvoleny ucinky hluku jako je ,,obtéZovani obyvatel“ na zé&kladé celodenni expozice, kdy
obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy je definovano podle nové smérnice WHO pro oblast
hodnot Leen V rozmezi 45-80 dB a déle ,,ruseni spanku* na zakladé expozice v nocni dobg, kdy
ruseni spanku je definovano pro oblast hodnot L, = 40-65 dB.

Pro tuto studii nebyly znamy pocty obyvatel v jednotlivych hlukovych pasmech. Kvantitativni
charakterizace je tedy provedena pouze pro procentudlni vyjadfeni exponovanych osob
obtéZovanych a pravdépodobné rusenych ve spanku pouze pro hodnoty ekvivalentni hladiny
akustického tlaku na fasadach vytipovanych domd.

Pro presnéjsi vyhodnoceni efektu realizace preloZzky je zvlast provedeny odhad obtéZzovanych a
ruSenych obyvatel pro lokalitu nejblize k planované prelozce 1/9 (vypoctové body V1-V15) a
zvIast pro okoli stavajiciho vedeni silnice 1/9 (vypoctové body V16-V22).

Hluk z provozu silni¢ni dopravy

Tab. 7: Odhad moZnych procent osob obtéZzovanych a rusenych ve spanku hlukem ze
silni¢ni dopravy na 1/9

Obtézovani silniénim hlukem Ruseni silnicnim hlukem
stav % obyvatel silné obtéZovanych % obyvatel silné ruSenych
podél stavajici 1/9 | podél prelozky 1/9 | podél stavajici I/9 | podél prelozky 1/9
vyhled 2030 bez zdméru 0-30 0-15 0-16 0-10
vyhled 2030 se zamérem 1-25 2-7 0-14 0-5
vyhled 2050 bez zaméru 0-30 0-16 0-16 0-10
vyhled 2050 se zdmérem 1-25 3-7 0-14 0-5

Nova smérnice WHO uvadi pro odhad procenta obyvatel vysoce obtéZzovanych a ruSenych
hlukem ze silnini dopravy rovnice odvozené na zakladé meta-analyzy 25 novéjSich
epidemiologickych studif (kap. 4.2 vztahy expozice a G¢inku). PFi pouZziti téchto vztahd v pripadé
realizace prelozky 1/9 Kklesne provozem silni¢ni dopravy procento vyrazné obtéZovanych

obyvatel Zijicich podél souCasné komunikace 1/9 z max. 30 % na max. 25 % a procento
pravdépodobné vysoce rusenych obyvatel ve spanku klesne z max. 16 % na max. 14 %.

ey

U obyvatel Zijicich blize k planované preloZzce nebude hluk ze silni¢ni dopravy pficinou
zvySeného obtéZovani ani rueni hlukem ve spanku. Odhadované procento obyvatel s pocity
vyrazné obtéZovanych hlukem z dopravy ve stavu bez z&méru bude v téchto lokalitdch 0 aZ 15
% a po realizaci prelozky 2 az 7 %. Odhadované procento obyvatel rusenych ve spanku hlukem
z dopravy ve stavu bez zaméru je 0 aZz 10 % a po realizaci prelozky se 0 az 5 %.

Z hlediska kvantitativni charakterizace rizika v oblasti obtéZzovani hlukem a subjektivniho ruseni
spanku hlukem je mezi stavem bez zdméru a stavem se zamérem v celkovém souhrnu vyznamny

-y

pozitivni rozdil pfedevsim pro obyvatele Zijici v blizkosti sou¢asného vedeni komunikace 1/9.

Dal$im moznym ukazatelem G€inkd hluku z dopravy na zdravi je vypocet atributivniho rizika
kardiovaskularni nemocnosti. Pfi hodnoceni tohoto rizika se pouZivaji vztahy expozice a rizika
incidence ischemické choroby srdecni (ICHS), vychazejici z meta-analyz epidemiologickych
hlukem ze silniCni dopravy a rizikem ischemické choroby srdeCni v podobé relativniho rizika
RR 1,08 (95 %CI = 1,01-1,15) pro 10 dB nar(st expozice V Lgen S prahovou hladinou cca 53 dB.
Za vyznamné povazuje WHO zvySeni zdravotniho rizika ICHS nad 5 %, ke kterému podle vyse
uvedeného vztahu dochazi pfi dlouhodobé hlukové zatézi ze silniéni dopravy od Lgen 59,3 dB. S
pouZzitim tohoto vztahu je proveden vypocet atributivni frakce (AF), ktera vyjadfuje, jaky podil
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(frakci) onemocnéni ICHS u takto exponovanych obyvatel je mozné pfisoudit dlouhodobému
vlivu dopravniho hluku.

Dopravni hlukové zatéZ vypoctena v akustické studii pro nejblizsi stavajici obytnou zéstavbu
podél soucasné komunikace prevysuje ve stavu bez zaméru prahovou hladinu hluku 53 dB Lgen
pro riziko ischemické choroby srdecni a prekraCuje i hladinu hluku, nad kterou WHO povaZzuje
zvyseni rizika ICHS za vyznamné (vypoctové body V16 az V22). Pro tyto nejvyssi hladiny
hlukové zatéZze Lgen 56,5-72,2 dB vychdazi atributivni frakce ICHS cca 3-14 %. Po realizaci
planované prelozky dojde v této lokalité k vyznamnému snizeni hlukové zatéZe Lgen 53,5-69,9
dB a atributivni frakce ICHS pak vychazi <1-12 %.

Pro obyvatele Okrouhlé ¢p. 38, €p. 122, ¢p. 5 a €p. 2 (vypoCtove body V1a, V1b, Vic a V2a)
v blizkosti napojeni silnice 1/13 a 1/9 vychazi v sou¢asné dobg atributivni frakce ICHS od 2 do 8
%. Po realizaci planované prelozky 1/9 s PHO dojde k vyznamnému sniZeni hlukové zatéze a
atributivni frakce pak vychazi maximalné do 2 %.

V ostatnich vypoctovych bodech podél planované prelozky i se zapoctenim hlukove zatéze
okolnich silnic 1. a 1. tfidy vychazi hlukova z&téZ Lgen pod 54 dB, coZ jsou hodnoty, pfi kterych
nebude ani pfi dlouhodobé hlukové zatézi zvysené zdravotni riziko ICHS.

Pro vypoCet mozného poCtu onemocnéni ischemickou chorobou srdecni je vSak tfeba znat pocet
ovlivnénych obyvatel, kterym by bylo mozné pfisoudit dlouhodoby vliv dopravniho hluku.

Na zakladé vysledkd uvedenych v akustické studii vyplyva, Ze obyvatelé posuzované lokality
jsou jiz v soucasné dobé exponovani hlukem ze silni¢ni dopravy a nelze tedy u nich vyloucit
negativni G€inky hluku jako je obtéZovani a ruSeni hlukem ve spanku i mozné riziko
kardiovaskularnich onemocnéni.

Podle vysledkd kvantitativni charakterizace rizika hluku povede posuzovany zamér prelozky 1/9
ke sniZeni rizikové urovné hlukove zatéze z dopravy zejména u obyvatel podél soucasné silnice
1/9. Toto sniZeni rizika se projevuje ve vSech hodnocenych ukazatelich, tj. v poCtu obyvatel
hlukem vysoce obtéZovanych, ruSenych ve spanku a v riziku kardiovaskularnich onemocnéni,
hodnoceném pro incidenci ischemické choroby srdecni.

Ve vyhledovém roce 2030 po realizaci prelozky 1/9 Novy Bor — Dolni Libchava bude
odhadované procento obyvatel obtéZzovanych hlukem a rusenych hlukem ve spanku, stejné
jako riziko kardiovaskularnich onemocnéni vyznamneé snizené.

Vztahy expozice a U¢ink( nemusi vSak platit pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych
0sob, jako je tomu v daném pfipadé u obyvatel hodnocenych nejblizsich domd, kde mize byt
obtézujici a rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovan jak individualni vnimavosti konkrétnich
osob v0¢i hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdrojdm hluku, konkrétni orientaci oken
hlavnich pobytovych mistnosti a dalSimi faktory a vyznamné se mize lisit od vypoctenych tdajd.

45  Analyza nejistot

PFi hodnoceni pdsobeni hluku na lidské zdravi si obecné musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametr(i
hluku, které mame k dispozici, jednoduSe popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skuteCnosti, Ze GCinek hluku je variabilni nejen
intraindividualng, ale i situacné, socialné, emocionalné a historicky. V praxi se proto nezfidka
setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych limitd, nebot’ z exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi
citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za
rGznych okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého souboru.
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Z hlediska zvysené citlivosti nékterych populacnich skupin vaci nepfiznivym zdravotnim
ucinklm hluku bylo napf. prokazano, Ze lidé starsi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvysené citlivi vici naruSeni spanku hlukem. Se zvySenym rizikem vyrazného obtéZovani
hlukem je nutné poCitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého zdroje hluku a lidi,
ktefi citi, Ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

DalSi nejistota tohoto hodnoceni rizik je pouziti nejvysSich vypoctenych hladin hluku na
fasadach domu. V tomto hodnoceni byly z konzervativnich dlvod(l pouzity pro hodnoceni rizik
nejvyssi vypocCtené hladiny hluku na fasddach s védomim nadhodnoceni rizika. Nejistotou je
i neznalost dispozice domi a chovani obyvatel, pfedpoklada se celodenni pobyt v mistg.

S ohledem na vy3e uvedené nejistoty je nutné mit na paméti, Ze pfi kvantitativni charakterizaci
rizika expozice hluku se jedna spiSe o odborny (kvalifikovany) odhad, nezli o presny (exaktni)
vypocet poctu pravdépodobné obtéZovanych osob. Je tedy nutné posuzovat trendy neZ jednotlivé
pocty osob pravdépodobné obtézovanych.

Hodnoceni hlukové expozice, pouZziti expozicniho scénare, vystupl a vztahd epidemiologickych
studii bylo vZdy provedeno na strané bezpecnosti.

46  Zavér k hodnoceni hluku

Na zakladé vyhodnoceni pfedloZzenych podkladd, s ohledem na vyse uvedené skutecnosti a po
uvazeni vSech vySe uvedenych nejistot, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno na zékladé modelovych vypodtd
akustického posouzeni zpracovanych pro stavajici stav rok 2019, pro stavy v roce 2030 a
v roce 2050 bez zaméru a se zamérem a bylo zaméreno na obyvatele nejvice exponované
obytné zastavby v zajmovém Uzemi. Ve vyhledovém roce 2050 nedojde posuzovanym
zadmérem k vyznamnym zmeénam v akustické situaci oproti roku 2030, zmény v hladinach
ekvivalentnich hladin akustického tlaku jsou v desetinach decibeld, coz jsou hodnoty, u
nichZ nelze predpokladat zvyseni negativnich zdravotnich Géink{ hluku.

V posuzovanych lokalitach, resp. v lokalité podél soucasné 1/9, jsou jiz v sou€asné dobé
obyvatelé exponovani hlukem ze silniéni dopravy a nelze u nich vyloudit zdravotni disledky
hluku jako je obtéZzovani, rudeni spanku a ischemicka choroba srdecni. Planovany zamér,
prelozka 1/9, bude mit za néasledek vyrazné snizeni rizika silného obtéZovani hlukem z
dopravy i sniZeni rizika silného ruseni spanku, ale pfedevsim dojde k vyznamnému snizeni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

5. Zaver

Na zakladé vyhodnoceni vystupl rozptylové a akustické studie Ize i pfes vsechny uvedené
nejistoty a pfi dodrZeni doporuceni z odbornych studii konstatovat, Ze zmény imisniho
a hlukového zatiZeni v posuzované lokalité, jsou akceptovatelné pro posuzovany zameér: 1/9
Novy Bor — Dolni Libchava.

Planovany zamér se nachazi v oblasti, kterd je jiz exponovana hlukem ze silni¢ni dopravy
a v soucasném stavu nelze u obyvatel podél souc¢asné 1/9 vyloucit zdravotni disledky hluku
jako je obtéZovani, ruseni spanku a ischemickd choroba srdecni. Realizace zdméru
v Zadném posuzovaném stavu nebude v celkovem hodnoceni pFiinou vyznamného zvyseni
zdravotnich rizik, naopak na vétSiné Uzemi dojde oproti souasnému stavu ke snizeni
negativnich zdravotnich Gc¢inkd hluku.
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Realizace zaméru prelozky silnice 1/9 povede podle vysledkl akustického posouzeni ke
sniZeni rizikové arovné hlukové zatéze z dopravy zejména u obyvatel zastavby situované u
soucasné komunikace.

SniZeni stavajici vysoké arovné hlukové zatéze povede podle provedeného kvantitativniho
vyhodnoceni ke sniZeni rizika hluku ve viech hodnocenych ukazatelich, tj. v poCtu obyvatel
hlukem obtéZzovanych a ruSenych ve spanku a ohrozenych zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni.

Celkovou imisni situaci zajmového Uzemi ovlivni realizace zaméru zcela nepatrné, a to
v urovni, kterd je z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych Skodlivin zanedbatelna
a kvantitativné prakticky nehodnotitelna.

Na zakladé provedeneho vyhodnoceni odhadu zdravotnich rizik lze vyvodit zavér, Ze
v souvislosti s realizaci predkladaného zaméru ,,1/9 Novy Bor — Dolni Libchava“, nebude
tato aktivita predstavovat vyznamné zvySené zdravotni riziko pro obyvatele v okoli
zaméru.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV|

CESKE REPUBLIKY
. VPraze 9. éervence 2019
C..: MZDR 29835/2019-2/0VZ
Poradové ¢islo: 51201 9
S
MZDRX0165591
ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 19 odst. 1 zdkona & 100/2001 Sb.,
0 posuzovani vlivii na Zivotni prostfedi a zméné nékterych souvisejicich zékon(, ve znéni
pozdéjSich zakond, (zakon o posuzovani viivli na Zivotni prostiedi)

osvédéeni odborné zpiisobilosti
pro oblast posuzovani vlivii na vefejné zdravi

Zadatelka: Ing. Jitka RGZiékova

datum narozeni: 22.11. 1946

adresa bydlists: Krokova 671/31, 360 20 Karlovy Vary
osvédéeni se vydava na dobu: od 22. 11. 2019 do 21. 11. 2024
Oduavodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi posoudilo Zadost fyzické osoby pani Ing. Jitky RuZickové (bydiiste
Krokova 671/31, 36020 Karlovy Vary) o prodiouZeni platnosti osv&d&eni o odborné
zpusobilosti pro oblast posuzovani viivd na vefejné zdravi €. 5/2014 ze dne 21. 11. 2014,
Podle ustanoveni § 4 odst. 5 vyhlasky & 353/2004 Sb., kterou se stanovi blizsi podminky
osvédceni o odborné zplsobilosti pro oblast posuzovani viivi na vefejné zdravi, postup pfi
jejich ovérovani a posiup ;‘ﬁ udélovani a odnimani osvédéeni, se osvédéeni udéluje na dobu
5 let ode dne udéleni. Zadost o prodiouZeni platnosti osvédéeni musi osoba, které bylo
vydéno osvédteni, podat Ministerstvu zdravotnictvi nejméné 6 mésich pred skonéenim
platnosti osvédéeni.
Zadatelka pani Ing. Jitka Ruzitkova vyhovéla poZadavkiim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
€. 353/2004 Sb.
Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti Ize podat u Ministerstva zdravotnictvi ve ihaté 15 dni ode dne
oznamenirozhodnuti rozklad.
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