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A VYHODNOCENI VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
' ‘k KONTEINEROVE PREKLADISTE
ATELIER EKOLOGIGKYCH MODELU TERMINAL PRAHA MALESICE, VARIANTA D

Cilem ptedloZené studie je posoudit vliv provozu kontejnerového piekladisté —
terminal Praha MaleSice na zdravi obyvatel zijicich v dotcené lokalité. Zamér je
planovan na Gizemi Prahy 10, v k. 0. MaleSice, Hrdlofezy, Hloubétin a Kyje.

Predmétem navrhu je vystavba kontejnerového prekladiste. Zameér je posuzovan
v jedné varianté znacen¢ D.

Pti posuzovani moznych vlivli na zdravi dotfené populace je nutno brat
v vahu obecné vSechny faktory, kter¢ mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany
zamér nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zatfeni. V souvislosti s jeho
realizaci se nepfedpokldda kontaminace zdrojii vod chemickymi latkami ani
patogennimi organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci
zaméru vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a zneciSténi ovzdusi.

Podkladovymi materialy pro vyhodnoceni vlivli zaméru na veiejné zdravi jsou
rozptylové a akusticka studie, které zpracoval ATEM — Ateliér ekologickych modeli,
s.r.0.[18,19].

V predkladaném vyhodnoceni jsou uvazovany pouze vlivy ptsobici pii bézném
provozu — jeho vysledky neni mozno vztahnout na ptipady zvlasStnich situaci, véetné
havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychdzi ze zdkladnich metodickych postupti
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu Zivotniho prostftedi (US EPA) a dale vyuziva Autoriza¢ni
navody SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve
venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku [12]
a odborné literatury [7]. Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyf
navazujicich krok:

» Identifikace nebezpecnosti — jedna se o urceni faktort, které maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
milZe projevit.

=  Urceni vztahu davky a tdcinku — kvantitativné hodnoti vztah mezi Urovni expozice
danému faktoru (latce v ovzdusi) a mirou rizika.

= Hodnoceni expozice — obsahuje kvalitativni vyjadfeni kontaktu hodnocené¢ho faktoru
s hranicemi organismu a kvantitativni vyjadieni intenzity tohoto kontaktu. Cilem je ziskat
informaci, jakymi cestami, v jaké mife a v jakém mnozstvi je konkrétni populace
vystavena pusobeni hodnocené chemické latky apod.

* Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjaddfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zdklad¢ poznatkii o nebezpecnosti ptisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozi¢ni urovné. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vycet vSech moznych zdravotnich
poskozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz
1 vSechna zjednodus$eni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostatecné pravdépodobnd pro populaci
v zajmovém uzemi.

V souladu s Autorizacnim navodem AN 17/15 je pak hodnoceni ¢lenéno do
nasledujicich ¢asti:
= podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téz identifikaci hodnocenych

znecistujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi,

= charakteristika obytné zastavby v okoli zam¢éru,

= identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — ucinek,

= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik,

= nejistoty v hodnoceni,

= 7aver.
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2. PODKLADY PRO HODNOCENi EXPOZICE

Hodnoceni vlivii imisni a hlukové zéatéze na zdravi obyvatel, vyvolanych
v souvislosti s realizaci zdmeéru, vychazi ze zpracované rozptylové [18] a akustické
studie [19]. Tyto studie jsou tedy zakladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni
expozice obyvatel.

Ve studii a nasledn¢ 1 v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany zmény
koncentraci celkem péti znec€ist'ujicich latek: oxidu dusic¢itého, suspendovanych ¢éstic
frakci PM,y a PM, 5, benzenu a benzo[a]pyrenu. Vybér latek tak respektuje doporuceni
autoriza¢niho navodu SZU [2] pro hodnoceni vlivii dopravy.

Podkladova rozptylova studie hodnoti znecisténi ovzdusi pomoci modelovych
vypocti ve dvou vyhledovych horizontech, a to pro rok 2025 (vychozi stav a vliv
zaméru) a pro obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy (cilovy stav). Modelové vypoéty
byly zpracovany se zahrnutim vSech zdrojl ptisobicich v feSené oblasti véetn¢ prenosu
zneCiSténi z okolnich a vzdalengjSich oblasti. Zohlednuji tedy 1 vliv tzv. imisniho
pozadi — jako imisni pozadi je oznaCovéna ta ¢ast koncentrace znecistujici latky, kterd
neni vypoctem zohlednéna a musi byt tedy pfictena, v daném piipadé vSak byly
modelovany kompletni koncentrace a dals$i hodnota se k nim tedy jiz nepficita.

V piipadé¢ hlukové studie je pak hodnocena urovein hlukové zatéze
v jednotlivych bodech reprezentujicich obytnou zastavbu v okoli, a to samostatné pro
rok 2025 (vychozi stav a stav se zamérem) a pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy
(cilovy stav). VSechny vysledky jsou pak uvedeny samostatné pro denni a nocni dobu.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Obytnou zastavbu nejblize k hodnocenému zdméru piedstavuji objekty
bytovych domt v ulicich Ungarova a Heldova zdpadné od zdméru. Pocet obyvatel se
pohybuje dle odhadu na urovni nékolika desitek na jeden dim. Ze severu pftiléhaji
k zaméru zpravidla jednotlivé objekty v ulicich Ceskobrodska a Pamelnikova, jizné od
zaméru se nachdzi soliterni obytny objekt v ulici Kolonie U Obecni cihelny, na
vychodé pak ve vétsi vzdalenosti objekty vulici Ceskobrodskda a Manzeld
Dostéalovych. Pro tyto objekty bylo v ramci obou podkladovych studii provedeno
tabelarni hodnoceni vlivli zaméru na imisni a akustickou studii. Pro ucely rozptylové
studie pak bylo hodnoceno pomérné Siroké okoli zdméru, zahrnujici souvislé plochy
zéstavby na Gizemi o rozloze cca 35 km” V takto vymezené oblasti 1ze odhadnout
celkovy pocet obyvatel na urovni fadové 100 000.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVi OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — c¢inek
4.1.1. Suspendované ¢astice

Suspendované castice v ovzdusi predstavuji slozitou smés organickych
a anorganickych latek. Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i1 ve vnitinim
prostiedi. Jsou tedy diillezitym faktorem, ktery zptisobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované Castice maji riznou velikost, hmotnost a sloZeni. Obecné je

mozné konstatovat, ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odlucovacii prevazuji v emisich castice
s aerodynamickym primérem nad 10 pum, pii spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto Castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S ucinnosti odluCovace se zastoupeni
,hrubsich frakci® vyrazné snizuje, nebot’ tato zafizeni odstraiiuji nejacinnéji praveé velké
Castice prachu.

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych arealt lze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych Ccastic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly
na slozeni usazenych castic, které byly zviteny.

= v emisich z vyfukli motorovych vozidel jednozna¢né¢ dominuji jemné ¢éstice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych Castic je menSich nez 1 um.

= rovnéz naprosta vétSina aerosoll vzniklych sekundarné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena pfevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 um [4].

VétSina vlivli suspendovanych cCastic na zdravi spadd do oblasti dychaci
a kardiovaskularni soustavy. Hlavni ucinky plsobeni suspendovanych Castic
na dychaci soustavu zahrnuji drdazdéni dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, zvySenou sekreci hlenu v pridusSkach a snizeni obranyschopnosti
dychaciho traktu vii¢i infekei. Suspendované ¢astice vSak maji i dalsi zdravotni ucinky
mimo respiracni soustavu. Jedna se piedevSim o urychleni procesu aterosklerdzy
nebo ovlivnéni nervové regulace srde¢ni ¢innosti pronikanim ultra jemnych astic
do nervového systému [4]. Prokazatelny zdravotni G€inek expozice suspendovanym
Casticim se uvadi jiz pfi primérnych ro¢nich  koncentracich  Castic
PM,s 11 — 15 pg.m”. Specifické zdravotni Gginky expozice suspendovanym &asticim
je vsak znacné obtizné hodnotit, nebot’ siln¢ zavisi na velikosti ¢astic a jejich sloZeni.
K obecnému (indika¢nimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické ukazatele
mortality (Gmrtnosti) a morbidity (nemocnosti). WHO [4] uvadi pro kratkodobou
expozici vzestup celkové mortality o 0,5 % pifi zvySeni denni koncentrace
PM,s505 pg.m™. Pro chronickou expozici se uvadi nartist mortality o 6 % pii zvy3eni
primérnych roénich koncentraci PM,s o 10 pg.m™. Smérné hodnoty WHO [4] jsou
pak uvedeny v nasledujici vysi:
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= gastice PMys — 10 pg.m” pro praimérné roéni koncentrace a 25 pg.m™ pro 24-hodinové
koncentrace

= Zastice PMjo — 20 pg.m™ pro praimémé roéni koncentrace a 50 ug.m” pro 24-hodinové
koncentrace

Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PM;, ve vysi
40 pg.m™ pro pramdmé rocni koncentrace a 50 pg.m™ pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 prekroCeni v roce). Pro ¢astice PM, 5 je stanoven pouze
limit pro primérné ro¢ni koncentrace, a to v soutasnosti ve vysi 25 pg.m>, od roku
2020 pak ve vy§i 20 pg.m™.

V predkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym ¢asticim (a obdobné i oxidu dusiCitému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — ucinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené¢ na zaklad¢ analyzy vysledki mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace
a ucinku jsou formulovany prostfednictvim relativniho rizika (RR), které vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného ucinku v populaci exponované urcité
urovni koncentrace zneciStujici latky vi¢i populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu U¢inku (rizikem) je linearni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pak pouzivd vypocet metodou
atributivni frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:
= skupina A — k dispozici jsou dostate¢né udaje pro spolehlivou kvantifikaci a¢ink,
= skupina B — tudaje s vyS$i mirou nejistoty ohledné piesnosti udaji pouzitych pro

kvantifikaci ucink.

V nékterych ptipadech jsou dale kromé ,zakladnich®“ vypocetnich vztaht
uvedeny 1 vztahy alternativni, pouzitelné v urcitych situacich (napf. neni-li dostatek
dat pro provedeni vypoctu podle vztahu pfedchoziho). Tabulka 1 shrnuje piehled
hodnot relativniho rizika, pouZitych v této studii, jedna se ve vSech piipadech o
»zakladni“ hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zdvorce) a stfedni
hodnota relativniho rizika.
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Tab. 1. Faktory koncentrace — u¢inek — suspendované ¢astice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pri zvyseni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
PM, s ro¢ni primér | imrtnost u dospélych > 30 let A 1,062
) (1,040 — 1,083)
G . - 1,04
PM, ro¢ni primér | kojenecka umrtnost 0-1 rok B (1,02 - 1,07)
NIV o " 1,08
PM,o ro¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti 612 let B (0,98 - 1,19)
oy incidence chronické 1,117
PMiq rotni primér bronchitidy u dospélych > 18 let B (1,040 —1,189)
. .. |hospitalizace s kardio- v 1,0091
PM s denni primér [ ) Larnimi chorobami vSichni A (1,0017 — 1,0166)
. . | hospitalizace s respiraénimi o 1,019
PM, s denni priimér | 1 orobami vSichni A (0,9982 — 1,0402)
Yoy C e e 1,047
PM, 5 rocni primér | dny s omezenou aktivitou vsichni B (1,042 — 1,053)
NP , . 20-65 let 1,046
PM, 5 ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti (zaméstnani) B (1,039 — 1,053)
. . . |pfiznaky astmatu 5 1,028
PMo s denni primér | . o tickych déti 19 let B (1,006 — 1,051)

* Id 4 o v ~ W 4 w 4 o v

) 2tydenni prumér pfepocteny na ro¢ni prameér

ok w7 3 . 3 r r 13 . W r 13 13 r .
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respira¢nimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO,) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pii hodnoceni
vlivli spalovacich zdroju (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov) na
kvalitu ovzdusi a zdravi obyvatel. Ze zdrojl je emitovan pfevazné oxid dusnaty (NO),
ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO,, v mal¢ mife je emitovan piimo NO,.

Pti vstupu oxidu dusicitého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti pridusnice
s pruduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k néhradé alveolarniho
epitelu I. typu bunkami odolnéj$imi proti okysliCovani, které s narastajici koncentraci
NO, postupné¢ navic hypertrofuji. To vede ke sniZzeni odolnosti plicni tkané vici
infekcim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze pro hodnoceni vlivli akutni
expozice NO, je mozné uvazovat referenéni koncentraci ve vysi 200 ug.m™. Pod touto
urovni nebyly prokazany zadné ucinky kratkodobych expozic NO,, vétSina studii
pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu az pii hodnotach nad 500 pg.m™. Naopak
pii1 vysSich koncentracich 1ze G€inky povazovat za prokdzané. Tyto zavéry vyplyvaji
ze zhodnoceni vysledki mnoha studii na zvifatech i na lidskych dobrovolnicich [4].
Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové koncentrace NO, na trovni
200 pg.m™.
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Vv

U dlouhodobych expozic je situace slozitéjsi. Vysledky tfady studii ukazuji
na vztah mezi urovni primérnych ro¢nich koncentraci NO, a vyskytem astmatu
a respiranich onemocnéni; uvadeji se téz poruchy vyvoje funkce plic u déti pfi
dlouhodobé zvysSené expozici NO,. Za rizikovou skupinu je mozné povazovat
predevSim déti s astmatem nebo s dédicnymi piedpoklady ke vzniku astmatu [4].
WHO vSak soucasné uvadi, ze kvantifikace rizika je pomérné obtiznd, nebot’ oxid
dusicity zde Casto vystupuje jako reprezentativni ukazatel plsobeni celého spektra
zneCistujicich latek. Z tohoto divodu také WHO zachovéva smérnou hodnotu pro
primé&mé roéni koncentrace na tGrovni 40 pg.m™ i piesto, Ze n&které studie poukazuiji
na vznik respirac¢nich pfiznakli 1 pfi hodnotich nizSich. SpiSe se vSak doporucuje
provadét hodnoceni souhrnného UCinku znecisténi ovzdusi na zaklad¢ vztahli pro
suspendované &astice. Ve vysi 40 pg.m” je stanoven i platny imisni limit.

Projekt HRAPIE [5] déale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro
jednotlivé ucinky dlouhodobé expozice NO,. Charakteristika hodnot a pouzitého
zdroje dat je uvedena v predchozi kapitole.

Tab. 2. Faktory koncentrace — uc¢inek — oxid dusicity [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek ssﬁgi?clz Skupina koncl:ﬁlgf:ezz)ﬁ]eﬁig.m-s
22(21 g%éﬁtgpr;ug; er umrtnost u dospélych > 30 let B (1, 0311’(1515 080)
NO; roéni priimér Erzztilqzrtlicci?’xnggiﬁdy 14 B (0,991 2 06)
NO, 24hod primér ?2:5;326225;1 chorobami vsichni A (1,01 115’(11 f ,0245)

4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostava v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako souc¢ast nespalenych podill paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice Clov€ka benzenu. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individudlnimi rozdily vlivem koufeni, které mlize znamenat
né€kolikanasobné zvySeni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vnéj§im ovzdusi) ma
benzen akutni UCinky drazdivé a neurotoxicke. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pii dlouhodobém ptlisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpokladd se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto dlivodu tadi
US EPA 1 IARC benzen mezi prokazané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika
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UCR =6x10°(ug.m™)". Jednoduchou extrapolaci pak lze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

Pravdépodobnost vyskytu leukémie Koncentrace
10 (1 v 100 000) 1,6 pg.m™
10 (1 v 1 000 000) 0,16 pg.m™

T e 3 v , 1r v . ,
Imisni limit je stanoven ve vysi 5 pg.m™, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika p¥i celoZivotni expozici na Grovni 3 x 10~

4.1.4. Benzo|a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodiki (PAH) zahrnuje nékolik set sloucenin,
které vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materidlu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvitatech). U fady PAH s vyS$$im
bodem varu se povazuji vlivy mutagenita a karcinogenita za prokazane€, piiCemz
benzo[a]pyren je jednou ze sloucenin, u kterych byla zjiSténa nejsilné;jsi karcinogenita.

Benzo[a|pyren je podle IARC fazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit zddnou bezpecnou hranici.
WHO [4] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika
pro benzo[a]pyren ve vy3i 8,7 x 107 (ug.m™) ™.
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4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [18] jsou vyhodnoceny hodnoty celkové imisni
zatéZe v zajmovém uzemi pro suspendované castice PM;, a PM,5, oxid dusicity,
benzen a benzo[a]pyren a dale pfispévky provozu zdméru ke koncentracim vSech
hodnocenych latek.

V nésledujicim textu je provedena kvantifikace ocekavanych dopada téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym c¢asticim a oxidu dusiitému na zaklad€ hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych pfislusSnym
i¢inkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadi znecisténého ovzdusi [6]. Pocet osob,
dotenych danym ucinkem, je pro latky s bezprahovym uc¢inkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/10)],

kde:

= IMP je cCetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiend v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napf. pocet osob dotcenych danym ucinkem, pocet ptipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, poc¢et dnli s omezenou aktivitou, dnli pracovni neschopnosti apod.),

» (C je koncentrace zne&istujici latky v pg.m>,

= EXP je exponovana populace (pocet osob),

= AGF je podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v ramci celé populace,

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny, které se u€inek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v ramci piislusné v€kové skupiny obyvatel,

= BGR je ¢etnost vyskytu vysledného dopadu v pozad’ové (neexponované) populaci,

= RR je relativni riziko pfi zvySeni koncentrace o 10 pg.m™.

U prahového ucinku (NO, — tmrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim,
7e efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.m™. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych ptipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli rocni) prumér
koncentraci. V téchto ptipadech je v ptfedlozené studii pocitdno s primérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je piislusna hodnota BGR sumarizovana za cely rok. Stejn¢ tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovéna 2tydenni hodnota ptfepoctend na ro¢ni primer, je zde
pocitdno pfimo s rocnim primérem. Hodnoty AGF (podily jednotlivych vékovych
skupin populace) byly pevzaty dle udaji CSU pro Prahu. Hodnoty RGF a BGR byly
uvazovany dle projektu HRAPIE.

12
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V piipad¢ benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedeno obdobné s tim
rozdilem, ze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny jedné (efekt se tyka vzdy celé
dotéené populace) a vysledny dopad je kvantifikovan ve formé poctu obyvatel na
1 novy ptipad vzniku daného ucinku.

4.2.1. Suspendované ¢astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych cCastic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob (kaSel, bronchitida), snizenim funkce plic,
kardiovaskularnimi nemocemi a dle né¢kterych podkladi i s astmatem.

Pro chronickou expozici uvadi WHO smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace PM;, ve vysi 20 pg.m™ a &astic PM,s ve vysi 10 pg.m”. Hodnoty
prumérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PM;, v obytné zastavbé v zdjmovém Uzemi se
pohybuji ve vychozim stavu nejéastdji v rozmezi 20 — 30 pg.m™, pouze zcela lokalng
do cca 35 pg.m™. V piipadé &astic PM, s byly v obytné zastavbé v zajmovém uzemi
vypoéteny ve vychozim stavu hodnoty 15 — 19 pg.m™, zcela lokalng do 20 pg.m™.

Z vysledkii hodnoceni tedy vyplyva, ze jiz ve vychozim stavu je mozné
o¢ekavat vyskyt zvySeného zdravotniho rizika v ptipad¢ obou frakci suspendovanych
castic.

Ptispévek hodnoceného zaméru bude v nejvice ovlivnéné Casti obytné zastavby
dosahovat nejvyse:
= [H, &astic PM;o: 0,066 pg.m™
= [H, &astic PM,5: 0,020 pg.m™

V nésledujici tabulce je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich ucinkli, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.) na zdklad¢
vypocetniho postupu uvedeného v uvodu kap. 4.2. Kvantifikace je provedena pro dvé
pasma imisni zatéZe v obytné zastavbé. Pocet obyvatel byl odhadnut na zékladé
rozlozeni rozdilovych hodnot imisni zatéze a charakteru zastavby.
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Tab. 3. Vyhodnoceni zmén zdravotniho rizika z expozice PM;y a PM; 5 v zdjmovém

uzemi

Suspendované ¢astice PMy

Zména imisni zatéze (pgAm'S) 0,010 — 0,050 0,050 — 0,070 Celkem
Pocet obyvatel 15 000 500 15500
Vychozi stav 0,377463 0,012582 0,390045
Kojeneckd umrtnost (do 1 roku) Stav se zamérem 0,377503 0,012585 0,390088
Rozdil 0,000040 0,000003 0,000043
Vychozi stav 254,603112 8,486770 263,089882
Prevalence bronchitidy
i Stav se zamérem 254,652390 8,490056 263,142446
u déti 6-12 let
Rozdil 0,049278 0,003286 0,052564
Vychozi stav 63.291928 2.109731 65.401659
Incidence chronické bronchitidy
<1v Stav se zamérem 63.308372 2.110827 65.419199
u dospélych (> 18 let)
Rozdil 0.016444 0.001096 0.017540
Suspendované ¢astice PM, 5
Zména imisni zatéZe (pg.m”) 0,005 - 0,010 0,010 - 0,020 Celkem
Pocet obyvatel 5000 1000 6000
) Vychozi stav 50,6761 10,1352 60,8113
Umrtnost u dospélych > 30 let (pocet —
osob) Stav se zamérem 50,6782 10,1361 60,8143
Rozdil 0,0021 0,0009 0,0030
Vychozi stav 154,3847 30,8769 185,2616
Hospitalizace s kardiovaskularnimi —
chorobami Stav se zamérem 154,3858 30,8774 185,2632
Rozdil 0,0011 0,0005 0,0016
Vychozi stav 67,3882 13,4776 80,8658
Hospitalizace s respiracnimi
. Stav se zamérem 67,3892 13,4780 80,8672
chorobami
Rozdil 0,0010 0,0004 0,0014
Vychozi stav 58106,66 11621,33 69727,99
Dny s omezenou aktivitou Stav se zamérem 58108,61 11622,11 69730,72
Rozdil 1,95 0,78 2,73
Vychozi stav 43896,82 8779,36 52676,18
Dny pracovni neschopnosti Stav se zamérem 43898,22 8779,92 52678,14
Rozdil 1,40 0,56 1,96
Vychozi stav 1710,9189 342,1838 2053,1027
Priznaky astmatu u astmatickych déti | Stav se zamérem 1710,9530 342,1974 2053,1504
Rozdil 0,0341 0,0136 0,0477

Vychozi stav — stav pro koncentrace imisniho pozadi bez vlivii ziméru ve vysi 30 pg.m” pro PM,g a 19 pg.m” pro PM, 5
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Jak vyplyvéa z uvedené tabulky, pohybuji se zmény v mife zdravotniho rizika
vyjadiené jako kojeneckd umrtnost (imisni zatéz PM;,) v tadu stotisicin nového
piipadu v celé dotcené populaci. V piipadé imrtnosti u dospélych nad 30 let se zména
pohybuje na urovni tisicin nového ptipadu. Ackoliv se ukazuje, ze hodnoceny zameér
zpusobi nartst zdravotniho rizika, jedna se o hodnoty pouze statistické, a to vyrazné
pod hranici nového ptipadu.

I dal$i hodnocené ukazatele jsou pod statistickou hranici jednoho nového
piipadu, s vyjimkou dnii s omezenou aktivitou a dnt s pracovni neschopnosti, kde se
narast pohybuje v jednotlivych stavech na trovni jednotek dnti. V obou piipadech se
jednd o stanoveni U¢inkd na zdklad¢ vztahli zatazenych projektem HRAPIE do
skupiny B, tzn. o vztahy s vySsi nejistotou vypoctu.

Jak lze ocekévat, zmény v urovni zdravotniho rizika vlivem provozu zaméru
budou i1 v nejvice dotéené obytné zastavbé nevyznamné ve smyslu ohroZeni zdravi a
budou pfevazeny jinymi faktory, jako jsou Zivotni styl nebo expozice dal§im zdrojim
zneciStovani.

Pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy je v podkladové rozptylové studii [18]
uvedeno vyhodnoceni pouze pro celkovy stav se zamérem (cilovy stav), neni
provedeno vyhodnoceni pfispévku zdméru. Jak vyplyvéa z celkovych hodnot, stejné
jako v roce 2025 lze o¢ekavat prakticky v celém zdjmovém uzemi hodnoty nad hranici
smérné hodnoty WHO, tedy zvySené zdravotni riziko, a to v pfipadé obou frakci
suspendovanych castic.

4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych udinki NO, jsou nejCastéji popisovany strukturdlni plicni
zmény a zvySeni vnimavosti vic¢i bakteriim a virovym infekcim.

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci oxidu dusicitého v obytné zastavbé
v zajmovém uzemi se pohybuji ve vychozim stavu nejcastéji v rozmezi 20 — 26 pg.m’
3, pouze zcela lokaln& do cca 29 pg.m™. Jedna se o hodnoty pomérné vyrazné pod
hranici smérné hodnoty WHO.

NejvysSi narGst koncentraci oxidu dusi¢itého vlivem provozu zédméru byl
vypoéten v prostoru obytné zastavby na urovni do 0,073 pg.m™.

Smérnd hodnota WHO nebude vlivem provozu zaméru piekroCena v Zadné
Casti obytné zastavby v zdjmovém tzemi, koncentrace se budou i ve stavu se zdmérem
pohybovat okolo 73 % smérné hodnoty WHO.
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V nasledujici tabulce je provedeno vyhodnoceni zmén v cCetnosti vyskytu
zdravotnich ucinkd, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.) na zakladé
vypocetniho postupu uvedeného v tvodu kap. 4.2.

Na zakladé vysledki rozptylové studie byly odhadnuty pocty obyvatel
v pasmech zvySeného narlstu imisni zatéze.

Tab. 4. Vyhodnoceni zmén zdravotniho rizika z expozice NO; v zijmovém tizemi

Oxid dusicity
Zména imisni zatéze (pg.m’3) 0,010 - 0,050 0,050 - 0,075 Celkem
Pocet obyvatel 15000 500 15500
Vychozi stav 204,2525 6,8084 211,0609
Hospitalizace s respira¢nimi
. Stav se zamérem 204,2630 6,8091 211,0721
chorobami
Rozdil 0,0105 0,0007 0,0112
Vychozi stav 140,4949 4,6832 145,1781
Umrtnost u dosp&lych > 30 let Stav se zamérem 140,5174 4,6847 1452021
Rozdil 0,0225 0,0015 0,0240
Vychozi stav 37,2808 1,2427 38,5235
Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Stav se zamérem 37,2960 1,2437 38,5397
Rozdil 0,0152 0,0010 0,0162

Vychozi stav — stav pro koncentraci imisniho pozadi bez vlivii zAméru ve vysi 26 pg.m™

Jak je zifeymé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizika vyjadiené jako
umrtnost u dospélych byla vypoctena zména nejvyse v fadu setin nového ptipadu na
celou dotéenou populaci. I v pifipadé hospitalizace s respiracnimi chorobami a
prevalence bronchitidy u déti byl vypocten narlst miry rizika statisticky v fadu setin
nového pripadu v dotcené populaci.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO, je mozné za bezpenou mez, pod niz
nedochdzi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 pg.m™.

Vysledky modelovych vypoéti v tomto pitipadé popisuji nejhorSi mozné
podminky, tedy v podstaté nejvyssi teoretické koncentrace, které mohou byt v dané
lokalité dosahovany. To znamena, Ze 1 navazujici hodnoceni vlivii na zdravi obyvatel
popisuje spiSe teoretickou rizikovost uzemi z hlediska potencialniho vyskytu G¢inka
spojenych s ptipadnym vyskytem kratkodob& zvySenych koncentraci NO,.

V zajmovém uzemi byly vypocteny ve vychozim stavu koncentrace nejvyse do
140 pg.m™, nejvy$si narist koncentraci vlivem zaméru nepiekrodi 1,7 pg.m™.
Z uvedeného tedy vyplyva, ze vlivem zdméru neni tieba ocekavat zvyseni koncentraci
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nad hranici smérné hodnoty WHO a tedy ani zvySeni miry zdravotniho rizika z akutni
expozice oxidu dusicitému.

Pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy je v podkladové rozptylové studii [18]
uvedeno vyhodnoceni pouze pro celkovy stav se zamérem (cilovy stav), neni
provedeno vyhodnoceni pfispévku zdméru. Jak vyplyva z celkovych hodnot, stejné
jako v roce 2025 lze oc¢ekdvat v celém zajmovém uzemi hodnoty pod hranici smérné
hodnoty WHO, tedy neni tieba ocekavat zvySené zdravotni riziko, a to ani v pfipadé
chronické, ani akutni expozice oxidu dusi¢itému.

4.2.3. Benzen

Benzen je prokdzany humanni karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHO ve vysi 6 x 10° (ug.m™)".
Tato hodnota znamend, Ze koncentrace benzenu 1 ug.m’3 zvysuje (pi1 celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 piipadii na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpe¢na mez. Evropska a ¢eska legislativa tyto skute¢nosti respektuje
s tim, Ze pro Ucely ochrany zdravi obyvatel musela byt pfijata urcitd dlouhodoba
(ro¢ni) limitni hodnota, ktera by vlastné vyjadiila jesté piijatelnou (referenéni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podkladi a v souladu s informacemi Statniho
zdravotniho tstavu je doporueno uvazovat nejvyssi prijatelné hodnoty v ¥adu 10°.

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci benzenu v obytné zastavbé
v zayjmovém uzemi byly ve vychozim stavu vypocteny zpravidla v rozmezi 0,8 —
1,2 pg.m>. Tomuto rozpéti hodnot odpovida mira karcinogenniho rizika 4,8 — 7,2 x
10°. Jedna se tedy o hodnoty na hranici piijatelné miry rizika.

Vlivem zaméru byl vypocten nejvyssi nartist imisni zatéze v obytné zastavbeé do
0,001 pgm>. Této zmén& odpovida zména rizika vyskytu zdravotnich u&inkd
z chronické expozice benzenu nejvyse o 6,0 x 10™ (1 piipad na vice neZ 166 miliond
obyvatel). Vzhledem k poctu zasazenych obyvatel (fadové nejvySe tisice), lze
konstatovat, ze vypoctené zmény ve zdravotnim riziku se vrealné situaci
rozpoznateln€ neprojevi.

Pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy je v podkladové rozptylové studii [18]
uvedeno vyhodnoceni pouze pro celkovy stav se zamérem (cilovy stav), neni
provedeno vyhodnoceni pfispévku zdméru. Jak vyplyvéa z celkovych hodnot, stejné
jako v roce 2025 lze ocekavat v celém zajmovém Uzemi hodnoty na hranici piijatelné
miry rizika z chronické expozice benzenu.
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4.2.4. Benzo|a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouZzita hodnota jednotkového
rizika stanovenda WHO pro celoZivotni expozici ve vysi 8,7 x 10” (ng.m™)". Tato
hodnota znamena, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m™ zvy3uje (pfi celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 pfipadd na 100 tisic osob.
Nejvys§i piijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci benzo[a]pyrenu v prostoru obytné
zastavby v zdjmovém Uzemi ve vychozim stavu byly vypocteny v rozmezi 0,6 — 1,1
ng.m”. To jiz odpovida hodnotdam nad hranici pfijatelného rizika. Urovet piijatelného
rizika v fadu 10 by byla dosaZena jiZ pii koncentraci na trovni 0,1 ng.m™ nebo niZsi,
coZ je hodnota prekroéena na viech méficich stanicich v CR.

Vlivem zaméru byl vypocten nejvyssi nartist imisni zatéze v obytné zastavbeé do
0,0015 ng.m>. Této zmén& koncentraci odpovida zména karcinogenniho rizika na
trovni 1,31 x 107 (jeden piipad na témét 7,7 miliontl obyvatel). Vzhledem k po&tu
zasazenych obyvatel (nejvySe v fadu stovek), se vypoctené zmény ve zdravotnim
riziku v redlné situaci rozpoznateln€ neprojevi.

Pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy je v podkladové rozptylové studii [18]
uvedeno vyhodnoceni pouze pro celkovy stav se zamérem (cilovy stav), neni
provedeno vyhodnoceni ptispévku zaméru. Jak vyplyva z celkovych hodnot, stejné
jako v roce 2025 lze ocekavat v celém zajmovém uzemi hodnoty nad hranici pfijatelné
miry rizika, tedy v celém uzemi lze ocekdvat zvySenou miru zdravotniho rizika
z chronické expozice benzenu.

4.3. Nejistoty v hodnoceni

Pti interpretaci vysledkii hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k souc¢asnému stavu poznani hodnoceni zatiZeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

= prognoza dopravni zatéze pro obdobi roku 2025 a obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy

» stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani,

= expozicni scénaf pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté
a jejich vyskyt ve vnéj$im prostiedi,

» ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, Zivotnim stylem apod.,

» dostupné informace o vztahu mezi Grovni koncentraci znecist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi U¢inky. Zejména v piipadé u€inkl, zatazenych v rdmci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v tivahu skutecnost, Ze s kvantifikaci rizika je spojena
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vys$$i mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pifipadé stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantt (benzen, benzo[a]pyren),

= stanoveni referen¢nich koncentraci a smérnych hodnot pro znecistujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze udaje povazovat za dostate¢né spolehlivé ve vztahu
k zavérim o vlivu feSené¢ho zdméru na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVIi OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — c¢inek

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzacni kapacity vii¢i stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepfiznivym vlivim prostiedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednoduSenim rozdé€lit na uCinky specifické, projevujici se pfi
ekvivalentni hladiné¢ hluku nad 85 az 90 dB poruchami cinnosti sluchového
analyzatoru a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni
funkci riznych systémt organismu.

Pfi béZzné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecifické) ucinky, které¢ jsou spojeny zejména s ruSenim spanku a se stresovou
reakci na obté¢Zovani hlukem. Nejvice prikaznych dat o zdravotnim riziku se tyka
poskozeni sluchového aparatu (u specifickych ucinki), psychickych obtizi a vlivli na
kardiovaskularni systém; omezené diikkazy jsou v piipadé vlivi na hormonalni
systém, imunitni funkce organismu, biochemické funkce, nervové funkce a dalsi.
Hluk ptisobi jako obtéZujici a rusSivy faktor, zt€zuje feCovou komunikaci, zptisobuje
ruSeni spanku s navazujicimi efekty (inava, nespavost, nachylnost k Graziim, snizeni
vykonnosti) atd. Pro kvantifikaci téchto uc¢inki z hlediska vysledného ovlivnéni
zdravi zatim neni dostatek dat, proto se pro souhrnné vyjadieni nespecifickych
dopadii hluku na ¢lovéka standardné pouzivaji ptimo ukazatele obtézovani a ruSeni
spanku.

Obrazek 1 ukazuje zjednodusSené pfic¢inné schéma piisobeni hluku na zdravi
dle [11] v fetézci hlukova expozice — fyziologicka (stresovd) reakce organismu —
biologicka odezva a vznik onemocnéni. U¢inek vznika jak piimo prostiednictvim
nervovych interakei, tak 1 nepfimo v disledku vnimani zvuku. Pfitom ,,pfima‘“ cesta
ptsobi i pfi nizkych hladinach hluku béhem spanku, tj. 1 bez subjektivniho ruseni.
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Obr. 1. Schéma aéinka hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Neptima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Piima cesta

Ztréata sluchu

Kognitivni a emoéni reakce —
™ Obtézovani
Stresové indikatory
Psychologické stresové reakce (nespecifické)
Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova Zlaza)
Rizikové faktory
Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srdec¢ni vydej Krevni glukéza Faktory srazeni krve
Kardiovaskularni choroby
Hypertenze Arterioskler6za Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])

Nespecifické plsobeni hluku je povaZzovano za bezprahové (tj. nelze stanovit
bezpecnou mez, pod niz se jiz u€inek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimiz se projevuje zavislost u€inku na hlukové expozici. Tyto
mezni hodnoty uvadi tabulka 5. Udaje o vlivech no¢niho hluku vychazeji z dokumentu
WHO Night Noise Guidelines for Europe, vydaného v tijnu 2009 [11].
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Tab. 5. Pirehled ucinki a meznich hodnot — no¢ni hluk [11]

Piehled ucinki a meznich hodnot dostateéné prokazanych

. Mezni
Ucinek Ukazatel hodnota
Zmény v kardiovaskularni aktivité * *
Nabuzeni EEG L Amax.uvnitt 35dB
Biologické u¢inky | pohyby, pogatek pohybii L Amax uvaitt 32dB
Zmény v délce riznych fazi spanku, struktury L N 35 dB
a fragmentace spanku maxuvmitt
Buzeni béhem noci nebo pfilis brzo rano L Amax uvnité 42 dB
. , Prodlouzeni Gvodni faze spanku, obtiznéjsi usindni * *
Kvalita spanku
Fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
Nartst primérné pohyblivosti pti spanku Loc.venku 42 dB
Subjektivni Subjektivn€ vnimané ruSeni spanku Loc.venku 42 dB
pohoda Uzivani sedativ a 1ékti navozujicich spanek Looc.venku 40 dB
Zdravotni stav Nespavost vlivem prostiedi Lioc.venku 42 dB
Pi-ehled uéinki a meznich hodnot &asteéné prokazanych”™
I~ Mezni
Uc¢inek Ukazatel hodnota
Biologické vlivy | Zmény v hladinach (stresovych) hormont * *
Ospalost/unava beéhem nasledujiciho dne a vecera * *
o Zvysena podrazdeénost béhem dne * *
Sgﬁg} lewm Zhorsené mezilidské vztahy * *
Stiznosti Lioc.venku 35dB
Zhors$ené rozpoznavaci schopnosti * *
Nespavost * *
Zvyseny krevni tlak Lioc,venku 50dB
Obezita * *
Zdravotni stav Deprese (u Zen) - -
Infarkt myokardu Lioc.venku 50 dB
Snizeni ocekavané délky zivota (pfed¢asna umrtnost) * *
Psychické poruchy Linoc,venku 60 dB
(Pracovni) tirazy * *

* Ackoliv byl prokazan vyskyt neptiznivych vlivi, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazatele.

** V disledku omezeného rozsahu podkladid maji mezni hodnoty omezenou vahu; jsou zalozeny vesmés na expertnim posouzeni podkladd.
Jsou zde viak diikazy nebo kvalitni podklady o pii¢inném vztahu. Casto jde o rozsahlé neptimé dikazy, které ukazuji na vztah mezi
hlukovou expozici a fyziologickymi zménami, které maji nepfiznivy dopad na zdravi.

V ptipad¢ denniho hluku byly hodnoceny ukazatele obtéZzovani a zvySeni miry
kardiovaskuldrniho rizika, popsané nize.

Je nutno uvést, ze v bézné populaci existuji vyrazné individudlni rozdily
v citlivosti vii¢i neptiznivym UCinkiim hluku, a proto se mohou vyskytnout tyto tcinky
u citlivé ¢asti populace 1 pfi hladinéch hluku vyznamné nizsich.
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V piipadé¢ hodnocené¢ho zdméru se jednd o hlukovou zatéz ze silni¢ni a
zeleznicni dopravy a déale ze stacionarnich zdrojii. Pro vyhodnoceni vlivli hlukové
zatéze v feSeném Uizemi byly pouzity nasledujici postupy:
= Nejdiive byl proveden energeticky soucet hodnot hlukové zatéze z dopravy a ze

staciondrnich zdroji, a to pomoci metodiky European Environment Agency [16]. Tato
metodika porovnava razné kategorie zdroji hluku a kvantifikuje jejich ucinky pomoci
piepoctu na hluk z dopravy tak, aby bylo mozno nésledné pouzit vztahy mezi hladinou
hluku ze silni¢ni dopravy a obtézovanim.

= Pro vlivy obtéZovani obyvatel byly déale pouzity vztahy dle Miedemy (2001) [13] pro
urceni procentudlniho podilu obyvatel obtézovanych a siln€ obtéZovanych hlukem. Jedna
se o postup standardné uzivany a doporuceny v zemich EU [14, 15]. Hodnoceni bylo
provedeno pomoci deskriptoru L4, (hluk den-noc).

* Pro subjektivné vnimané ruSeni spanku byly pouzity vztahy dle [14], které byly
pfevzaty 1 do aktudlni smérnice WHO [11].

* Pro vypocet kardiovaskularniho rizika byl uvazovan vypocet narstu poctu piipadu
infarktu myokardu dle Babische [17], ktery uvazuje vztah pro stanoveni hodnoty tzv.
poméru Sanci (OR = odds ratio) na zédklad¢ meta-analyzy studii vztahu mezi urovni hluku
a kardiovaskularnim rizikem a jehoz zavéry byly ptevzaty do smérnice WHO [11].

Pro hluk z Zzelezni¢ni dopravy je uvadéna rovnice, piedpokladajici nizsi
obtézujici ucinek oproti hluku ze silnic. Nicméné na zaklad¢ aktudlnich podkladl se
ukazuje, Ze obtézujici Ucinek hluku z Zelezni¢ni dopravy je obdobny jako u dopravy
silni¢ni, proto je vhodnéj$i v tomto piipadé pifepocet neuvazovat a pouZit prosty
energeticky soucet hladin hluku.

Pouzité vypocetni vztahy jsou pak uvedeny v nasledujicim ptehledu:

1. Ptfepocet hlukové zatéze ze staciondrnich zdroji na dopravni hluk (dle uc¢inkd) pro
potteby kvantifikace obtéZzovani hlukem:

L = Lgen, industry + 3

2. Obtézovani — soucet procentniho podilu osob obtéZovanych a siln€ obtéZovanych:
A=1,732x 10" x (Lgn—37)’ + 2,079 x 107 x (Lgy— 37)* + 0,556 x (Lgn— 37)

3. Ruseni spanku — soucet procentniho podilu osob s ruSenim a silnym rusenim spanku:
SD = 13,8 - 0,85 x L, + 0,0167 x L,’

4. Narust poctu ptipadd infarktu myokardu (IM):
OR = 1,629657 — 0,000613(Laay.16n ) >+ 0,000007357(Lyay.161 ) >
vychozi vyskyt IM: 2,5 ptipadu na 1 000 obyvatel ro¢né

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Tabulky 6 a 7 uvadéji piehled vysledka akustické studie [19] pro jednotlivé
vypoctové body reprezentujici obytnou zastavbu v blizkosti hodnocené¢ho zdméru.
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Znaceni jednotlivych bodu je provedeno v souladu s podkladovou akustickou studii,
samostatn¢ jsou uvedeny vysledky pro oba hodnocené stavy.

Tab. 6. Hlukova zatéz [dB] — rok 2025

Lacq [dB] denni doba L acq [dB] noéni doba
Bod NP Vychozi stav Stav se zamérem Vychozi stav Stav se zamérem
Dopravni zdroje | Dopravni zdroje | Stacionarni zdroje| Dopravni zdroje Dopravni zdroje
1 2 56,3 56,4 24,5 48,8 48,8
1 56,3 56,4 25,2 48,8 48,8
2 51,4 51,6 32,6 48,6 48,6
2 14 51,8 52,1 36,2 50,0 50,0
3 2 51,8 51,8 29,6 443 443
3 14 51,4 51,6 34,6 48,0 48,0
4 2 459 46,5 32,1 47,1 47,1
5 2 43,7 443 31,3 45,5 45,5
5 15 46,7 47,4 34,6 48,5 48,5
6 2 433 44.0 31,6 45,4 454
6 15 46,9 47,6 35,0 49,3 49,3
7 2 43,6 444 32,3 46,0 46,0
7 15 48,0 48,8 36,0 50,6 50,6
8 2 442 44.8 32,7 46,6 46,6
8 15 48,9 49,6 36,5 51,5 51,5
9 2 46,0 46,6 33,8 48,5 48,5
9 15 50,0 50,5 37,6 52,6 52,6
10 2 44,0 443 28,5 43,1 43,1
10 5 46,7 47,0 32,7 44,4 444
11 2 44,7 448 31,2 39,6 39,6
11 5 45,2 45,4 32,2 40,0 40,0
12 2 56,3 56,3 36,4 50,7 50,7
12 5 57,3 57,4 36,7 51,6 51,6
13 2 63,6 63,6 30,7 56,8 56,8
13 11 63,5 63,6 34,8 56,8 56,8
15 2 55,2 55,2 - 49,9 49.9
15 5 54,6 54,6 - 49,3 49,3
16 46,9 46,9 - 41,7 41,7
16 15 53,4 534 - 48,1 48,1
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Tab. 7. Hlukova zatéZ [dB] — obdobi napInéni UP hl. m. Prahy

Laeq [dB] denni doba Lacq [dB] no¢ni doba
Bod NP Dopravni zdroje Stacionarni zdroje Dopravni zdroje
1 2 54,4 24,5 47,1
1 54,4 25,2 47,1
2 5 55,4 32,6 50,2
2 14 55,5 36,2 51,1
3 2 56,5 29,6 48,5
3 14 55,4 34,6 49,7
4 47,9 32,1 473
5 45,2 31,3 45,6
5 15 48,2 34,6 48,6
6 2 445 31,6 45,4
6 15 47,8 35,0 49,3
7 2 44,6 323 46,0
7 15 48,8 36,0 50,6
8 2 449 32,7 46,6
8 15 49,6 36,5 51,5
9 2 46,7 33,8 48,5
9 15 50,5 37,6 52,6
10 2 43,0 28,5 42,8
10 5 45,2 32,7 44,0
11 2 44,5 31,2 39,3
11 5 45,0 32,2 39,7
12 2 55,9 36,4 50,2
12 5 57,0 36,7 51,2
13 2 63,5 30,7 56,6
13 11 63,4 34,8 56,6
15 54,9 - 49,5
15 54,3 - 48,9
16 2 46,6 - 41,2
16 15 53,1 - 47,7

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkii hlukové studie byly kvantifikovany pocty
obyvatel obtézovanych hlukem a riziko vyskytu infarktu myokardu. Jejich piehled je
uveden v nasledujicich tabulkach. Vypocet je sice zatiZzen pomérné vyznamnou
nejistotou, nebot’ nezohlediiuje riznou nepriizvucnost obvodového plasté¢ budov,
vyskyt osob v misté bydlisté, rozloZeni obyvatel v ramci zdméru a odliSnou vnimavost
jedinct vaci hluku, piesto jej 1ze povazovat za dostacujici k vyhodnoceni celkové miry
zdravotniho rizika. Stanoveni poc¢tu obyvatel pro vyhodnoceni bylo provedeno na
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zéklad¢ odhadu dle charakteru zéastavby. Uvazovany pocet zahrnuje nejen obyvatele
konkrétnich objektii, pro které jsou vytvoreny vypoctové body, ale i ptipadné vedlejsi
objekty, pro které jsou vysledky téZ reprezentativni. VSechny uvedené charakteristiky
jsou vyhodnoceny pro rok 2025 a pro obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy (v tomto
piipadé¢ jiz jen celkovy stav se zdmérem, nikoliv pfispévek zaméru).

Tab. 8. Celkové hodnoty miry obtéZovani, rusSeni pri spanku a vyskytu infarktu
myokardu v dotéené populaci — rok 2025

Bod V(y:ll)(a i’gjit Pocet obtéZovanych obyvatel Pocet oby\:;)t;llll:fenych pri P?jgii??:;‘ﬂ;ii?:u

VS SZ Rozdil VS SZ Rozdil VS SZ Rozdil

1 2 5 1,07 1,07 0,00 0,60 0,60 0,00 | 0,0125 | 0,0125 | 0,0000
1 1,07 1,07 0,00 0,60 0,60 0,00 | 0,0125 | 0,0125 | 0,0000
2 30 5,43 5,47 0,04 3,58 3,58 0,00 | 0,0750 | 0,0750 | 0,0000
2 14 30 5,95 6,01 0,06 3,92 3,92 0,00 | 0,0750 | 0,0750 | 0,0000
3 2 30 4,40 4,41 0,01 2,68 2,68 0,00 | 0,0750 | 0,0750 | 0,0000
3 14 30 5,24 5,29 0,05 3,44 3,44 0,00 | 0,0750 | 0,0750 | 0,0000
4 10 1,48 1,50 0,02 1,08 1,08 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
5 20 2,53 2,57 0,04 1,94 1,94 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
5 15 20 3,34 3,38 0,04 2,37 2,37 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
6 2 20 2,50 2,54 0,04 1,93 1,93 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
6 15 20 3,55 3,59 0,04 2,50 2,50 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
7 2 20 2,64 2,68 0,04 2,01 2,01 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
7 15 20 3,94 3,98 0,04 2,71 2,71 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
8 2 20 2,80 2,83 0,03 2,09 2,09 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
8 15 20 4,22 4,26 0,04 2,86 2,86 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
9 2 20 3,32 3,35 0,03 2,37 2,37 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
9 15 20 4,58 4,62 0,04 3,06 3,06 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
10 2 10 1,03 1,04 0,01 0,82 0,82 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
10 5 10 1,22 1,24 0,02 0,90 0,90 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
11 2 10 0,78 0,80 0,02 0,63 0,63 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
11 5 10 0,83 0,85 0,02 0,65 0,65 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
12 2 10 2,29 2,30 0,01 1,36 1,36 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
12 5 10 2,46 2,47 0,01 1,44 1,44 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
13 2 20 7,11 7,11 0,00 3,88 3,88 0,00 | 0,0521 | 0,0521 | 0,0000
13 11 20 7,09 7,11 0,02 3,88 3,88 0,00 | 0,0521 | 0,0521 | 0,0000
15 10 2,14 2,14 0,00 1,30 1,30 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
15 10 2,05 2,05 0,00 1,25 1,25 0,00 | 0,0250 | 0,0250 | 0,0000
16 2 20 2,02 2,02 0,00 1,48 1,48 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
16 15 20 3,72 3,72 0,00 2,31 2,31 0,00 | 0,0500 | 0,0500 | 0,0000
Celkem 500 90,80 91,47 0,67 59,64 59,64 0,00 | 1,2542 | 1,2542 | 0,0000

VS.. vychozi stav
SZ... stav se zdmérem
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Tab. 9. Celkové hodnoty miry obtéZovani, rusSeni pri spanku a vyskytu infarktu
myokardu v dotéené populaci — obdobi napInéni UP hl. m. Prahy (cilovy stav)

Bod V(yril)(a zt(:f:: Pocet obtéZovanych obyvatel Pocet oby\:;)t:lllll;ﬁéenych pr P?ﬁ;‘:{iﬁ’ﬁjﬂr{?ﬁ}:u
1 2 5 0,93 0,54 0,0125
1 5 0,93 0,54 0,0125
2 30 6,56 3,96 0,0750
2 14 30 6,87 4,19 0,0750
3 2 30 6,38 3,56 0,0750
3 14 30 6,43 3,84 0,0750
4 2 10 1,56 1,10 0,0250
5 2 20 2,62 1,95 0,0500
5 15 20 3,44 2,39 0,0500
6 2 20 2,55 1,93 0,0500
6 15 20 3,60 2,50 0,0500
7 2 20 2,69 2,01 0,0500
7 15 20 3,98 2,71 0,0500
8 2 20 2,84 2,09 0,0500
8 15 20 4,26 2,86 0,0500
9 2 20 3,35 2,37 0,0500
9 15 20 4,62 3,06 0,0500
10 2 10 0,99 0,80 0,0250
10 5 10 1,15 0,87 0,0250
11 2 10 0,77 0,62 0,0250
11 5 10 0,82 0,64 0,0250
12 2 10 2,23 1,32 0,0250
12 5 10 2,40 1,41 0,0250
13 2 20 7,05 3,84 0,0521
13 11 20 7,03 3,84 0,0520
15 2 10 2,08 1,26 0,0250
15 5 10 1,99 1,22 0,0250
16 2 20 1,93 1,43 0,0500
16 15 20 3,61 2,25 0,0500

Celkem 500 95,66 61,10 1,2541
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Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze v okolni obytné zastavbé je mozné ve
vychozim stavu i ve stavu se zdmérem ocekavat poCty obtézovanych a pii spanku
ruSenych obyvatel v fadu desitek. Zména v piipad¢ obtéZovani hlukem byla vypoctena
v fadu desetin nového piipadu v celé¢ dotcené populaci, nelze vSak vyloucit zcela
ojedinély nariist poctu obtéZzovanych obyvatel. V ptipadé ruSeni pii spanku nebyla
zaznamenana zadna zména, zamér situaci neovlivni. Pocet pfipadl vyskytu infarktu
myokardu byl v dotéené populaci zaznamenan okolo 1 ptipadu, avSak provoz zdméru
nikterak nezvysi riziko vyskytu infarktu myokardu oproti ,,béznému* vyskytu.

Vlivem zaméru nebyly zaznamenany jakkoliv prikazné zmény v hlukové
zatézi, zamér tak nezpisobi narist v mife zdravotniho rizika, ani v mife ruSeni pfi
spanku. V ptipad¢ obtéZovani hlukem nelze zcela vyloucit nariist poc¢tu obtéZovanych
obyvatel (byt pouze v ojedinélych ptipadech).

V obdobi naplnéni UP se pocet obtdZovanych a pii spanku ruenych obyvatel
bude pohybovat na obdobné trovni jako v roce 2025, statisticky bude vyssi pouze o
nckolik jednotlivych piipadi. Stejné tak celkova mira kardiovaskularniho rizika je
srovnatelna.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledkii hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

= stanoveni intenzit automobilové dopravy a modelové stanoveni urovné akustické zatéze,

= expozicni scénaf pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi,

» rozdilna vzduchova neprizvucnost obvodového plasté budov,

= ovlivnéni individudlniho rizika zejména rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti
exponovanych osob,

» dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipadé kardiovaskuldrnich onemocnéni je nutno upozornit, ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznacné prokadzdny a jsou pouzity v ramci
predbézné opatrnosti.

Pies uvedené nejistoty lze udaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostate¢né
spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu feSeného zdméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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Cilem ptedlozené studie bylo posoudit vliv provozu kontejnerového piekladisté
— terminal Praha MaleSice na zdravi obyvatel Zijicich v dotené lokalité. Zamér je
planovan na Gizemi Prahy 10, v k. 0. MaleSice, Hrdlofezy, Hloubétin a Kyje.

Znecisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni vlivi imisni zatéZze na zdravi obyvatel byly sledovany
imisni hodnoty pro oxid dusicity, benzen, suspendované ¢astice frakce PM;o a PM, 5 a
benzo[a]pyren. Z téchto znecist'ujicich latek je ve vypoctové oblasti nutno ocekavat jiz
ve vychozim stavu zvySené riziko z expozice Casticim PM;,, PM, 5 a benzo[a]pyrenu.
Koncentrace benzenu se budou pohybovat na hranici pfijatelné miry rizika a primérné
ro¢ni 1 hodinové koncentrace NO, pod hranici smérné hodnoty WHO.

Vlivem realizace navrZzeného zaméru je mozno ocekavat mirné zvyseni imisni
zatéze, u zadné ze sledovanych imisnich charakteristik vSak nebylo zaznamenano
vyznamné zvySeni zdravotniho rizika ve smyslu ohrozeni zdravi. Z kvantifikace
zdravotniho rizika spojen¢ho se zvySenymi koncentracemi jednotlivych latek se
ukazuje, Ze zmény jsou jen malo vyznamné a v praxi budou pfevazeny jinymi faktory.
Jedna se tedy o hodnoty ve smyslu ohroZeni zdravi nevyznamné.

Hlukova zatéz

Z provedené¢ho hodnoceni vyplyva, Ze v okolni obytné zastavbé je mozné ve
vychozim stavu 1 ve stavu se zamérem ocCekdvat pocty obtézovanych a pii spanku
ruSenych obyvatel v fadu desitek. Zména v ptipad¢ obtéZovani hlukem byla vypoctena
v fadu desetin nového piipadu v celé dotéené populaci, nelze vSak vyloucit zcela
ojedin€ly nartist poctu obtézovanych obyvatel. V pfipad¢ ruseni pii spanku nebyla
zaznamenana zadnd zména, zdmer situaci neovlivni. Pocet ptipadil vyskytu infarktu
myokardu byl v dotéené populaci zaznamenan okolo 1 ptipadu, avSak provoz zaméru
nikterak nezvysi riziko vyskytu infarktu myokardu oproti ,,béznému* vyskytu.

Vlivem zdméru nebyly zaznamenany jakkoliv prikazné zmény v hlukové
zaté€zi, zamér tak nezpiisobi narlst v mife zdravotniho rizika, ani v mife ruSeni pfi
spanku. V piipadé obtézovani hlukem nelze zcela vyloucit nariist po¢tu obtézovanych
obyvatel (byt pouze v ojedinélych ptipadech).
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