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1. Uvod

Posuzovany zamér feSi rekonstrukci Casti stavajici Zelezniéni traté, napojenou na dosavadni
technické vybaveni Uzemi. Liniova €ast stavby, stavebni objekty a provozni soubory a meziskladky
vybouranych hmot budou az na vyjimky realizovany ve stavajicim obvodu drahy, na pozemcich SZDC,
s.0. a Ceskych drah, a.s. Jedna se o stavbu dopravni infrastruktury. Ugelem uzivani stavby je
provozovani Zelezniéni dopravy v prostoru Zst. Zdar nad Sazavou a na dvoukolejném tratovém Useku
mezi Zst. Zd'ar nad Sazavou a zst. Sdzava u Zdaru, respektive na jeho &asti.

2. Charakteristika zaméru a lokality.

Navrzena stavba se nachazi na draznim pozemku, katastralni Gzemi Mésto Zd'ar, na useku km 86,800
— 88,080 (staniceni zacatku a konce Useku vychazejici ze smérové a vyskové Upravy koleji), jedna se
o dvoukolejnou elektrifikovanou trat vedenou jak na nasypovém télese, tak v zafezu. V zajmovém
prostoru se nachazi dva mostni objekty km 86,998 a km 87,025. Lokalita stavby se nachazi
v jihozapadni ¢asti mésta Zdar nad Sazavou v Gzemi s primyslovou zastavbou (v t&sné blizkosti se
nachazi areal spoleénosti Zdas a.s.). Stavba se nachazi na rozhrani intravilanu a extravilanu. Stavba
prochazi v blizkosti lesnich pozemkul nasledovné : v blizkosti1.koleje se jedna pozemek s funkci lesa
km 87,700-88,016 a u koleje €.2 jde o usek km 87,725-88,016. Hlavnim cilem stavby je vyména
kolejovych spojek s vyhybkami &islo 39/40, 41/43 v hlavnich kolejich na sazavském zhlavi v ZST Zdar
nad Sazavou, souvisejici rekonstrukce zelezni¢niho svrsku a spodku a souvisejici Uprava
zabezpec€ovaciho zafizeni na novy stav. Poloha novych vyhybek 39, 40, 41, 43 je navrZena tak, aby
mohla byt provedena rekonstrukce celého sazavského zhlavi na rychlost na/z koleje €. 4 = 80 km/hod,
rychlost 60 km/hod na/z koleje €. 6, 8, 10 a rychlost 50 km/hod na/z koleje €. 5, 7, 9, 11.

Stavba bude realizovana ve stopé stavajici Zelezni¢ni trati, ktera ¢aste¢né zasahuje do zelezni¢ni
stanice a dale je vedena typickym terénem Vysociny. Prochazi zvinénym tuzemim, ve kterém dochazi
k ¢astému stfidani vedeni traté v naspu, v urovni okolniho terénu a nasledné v zarezu. Stavebni
zamér se z pfevazneé vétdiny nachazi v ochranném pasmu drahy na draZznich pozemcich, v nékterych
pfipadech pak na obecnich pozemcich, pfipadné zasahuje do pozemk( soukromych vlastnikud, se
kterymi bude jednano.

Zajmovym Uzemim je Usek Zelezniéni trati mezi Zelezniéni stanici Zdar nad Sazavou a Zelezniénim
mostem pfes feku Sazavu (hlavni stavebni prace ve stanic¢eni km 86,963-88,016) a jeji bezprostifedni
okoli. Reeny Usek je soudasti trati &. 250 Brno Zidenice — Havli¢kiv Brod — Kolin. V rdmci stavby
bude provedena rekonstrukce Zelezni¢niho svrSku a spodku, stavebni Upravy mostnich objekti,
rekonstrukce systému trakéniho vedeni, Upravy Zelezni¢niho zabezpelovaciho, sdélovaciho a
silnoproudych zafizeni a rozvodu.

Z téchto stavebnich €innosti budou svym objemem rozhodujici prace na Zelezni¢niho svrsku a spodku
obsahujici rekonstrukci jednoduchych kolejovych spojek tvofenych vyhybkami Cislo 39, 40, 41, 43
v hlavnich kolejich &islo 1 a 2 na zhlavi &. 2 (sazavské zhlavi) v ZST Zd'ar nad Sazavou a navazujiciho
tratového oblouku dvoukolejné Zelezniéni trati smér Sazava u Zdaru. Rozsah zfizeni nového
Zelezni€niho svrsku a zel. spodku je nasledujici: v koleji €. 1 se jedna o Usek od zagatku vyhybky (ZV)
¢. 37 tj. od km 86,998 745 az po konec Useku rekonstrukce km 88,016 000 (celkova délka 1017,225
m) a v koleji €. 2 se jedna o usek od zacatku vyhybky (ZV) €. 38 tj. od km 86,996 608 az po konec
useku rekonstrukce km 88,012 358 (celkova délka 1 015,750 m). Spolu s vySe uvedenym bude
pomistné provedena Uprava pfikopu a vykopovych a naspovych svah(. Most (viadukt) km 88,069 je jiz
mimo zajmovy prostor stavby a nebude stavbou dotéen. Novy Zelezni¢ni svrSek a spodek bude
ukon&en cca 3 m pfed rubem opéry prvniho mostniho pilife tohoto mostu. Na stavajicim Zel. svr§ku na
mostni konstrukci bude provedena pouze smérova a vyskova Uprava koleje reprezentujici polohové a
vyskové max.zmeény +- 50 mm v délce cca 60m (provede se pomoci automat.strojni podbijecky koleji).
Hlavni stavebni prace (rozhodujici stavebni vykony): kolej €. 1,2 - za€atek useku km 86,963 377,
konec useku 80,016 000.



Obrazek ¢. 1: Umisténi zaméru
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Rekonstrukci tohoto uUseku traté a jednoduchych kolejovych spojek sazavského zhlavi dochazi ke
ZlepSeni parametru trati a ¢asti Zel. stanice ve stavajici trase a na stavajicich pozemcich. Nedochazi
k rozSifeni stavby mimo stavajici rozsah dopravni infrastruktury. Nejsou stavény nové pozemni
objekty.

Hlavni ¢asti stavby jsou kolejové Upravy Zelezni¢niho svrSku a spodku, upravy mostnich objektd,
rekonstrukce systému trakéniho vedeni, rekonstrukce Zelezni€niho zabezpec€ovaciho, sdélovaciho a
silnoproudych zafizeni a rozvodu. Liniova Cast stavby, stavebni objekty a provozni soubory a
meziskladky vybouranych hmot budou az na vyjimky realizovany ve stavaiicim obvodu drahy, na
pozemcich SZDC, s.o. a Ceskych drah, a.s.

Navoz nového materidlu (Stérkodrté do podkladnich vrstev Zelezni¢niho spodku a Stérku do
kolejového loze) bude provadén v maximalni mife po Zzeleznici, vzhledem ktomu, Ze jde o
dvoukolejnou trat, bude znacné pfevazovat doprava po Zeleznici. Rekonstrukce koleji by byly
provadény s pouzitim technologie obvyklé u staveb tohoto charakteru, odtéZeni a sanace Zelezni¢niho
spodku pomoci bagrovani, rekonstrukce Zelezni¢niho svrsku s nasazenim pokladace kolejovych poli a
dalSi Zelezni¢ni technikou. K odtéZeni a odvozu Stérkového kolejového loZe bude vyuZita pfednostné
doprava po zeleznici. Odtézeni probéhne pomoci strojni Cisticky a odvoz pomoci silovozu na



recyklaéni zakladnu. Zfizeni novych konstrukénich vrstev Zelezni¢niho spodku a spodni vrstvy
Stérkového loze by probihaly soubézné s vystavbou mostnich objektd. Po sneseni kolejového rostu
(pbvodnich kolejovych poli) bude provedeno zbyvajici odtézeni Stérkového loZe a €asti Zelezni¢niho
spodku provedeno pomoci odbagrovanim s odvozem nakladnimi auty a pracovnimi vlaky na pfedem
uréené skladky, nebo na recyklaéni zakladnu. Vystavba zakladovych konstrukci podpér trakéniho
vedeni je pfedpokladana pomoci jednoho pracovniho viaku.

Projekt pfedpokladd béhem realizace stavby prednostni vyuZiti kolejové stavebni techniky, napf.
pokladacu kolejovych poli, strojni Cisticky, vysypnych, zasobnikovych a ploSinovych vozu, kolejovych
jefabll, MUV, dvoucestnych rypadel, apod., je nutnosti, aby zhotovitel takovou technikou disponoval.

Tabulka ¢.1: PoZzadavky na postupné provadéni stavby a Ihity vystavby:

Stavebni V obdobi

Struény rozsah praci
postup y P od dny do

¢.0 pfipravné prace, podpéry TV, pazeni mezi kolejemi ¢.1,2 | 10.03.19 30 9.04.19

. Mosty pod koleji €.1, soubézné kompletni rekonstrukce

koleje €.1 (€ast nad mosty az po jejich realizaci) 10.04.19 9 14.07.19

&2 Mosty pod koleji €.2, soubé&zné kompletni rekonstrukce

koleje €.2 (€ast nad mosty az po jejich realizaci) 15.07.19 96 19.10.19

3. Obecné k hodnoceni vlivli na vefejné zdravi

ZvySujici se mira zdravotnich i ekologickych rizik se mlze nasledné projevit v poklesu odolnosti
organismu. Cilem ochrany Zzivotniho prostfedi a zdravi je nalezeni takového vyrovnaného systému
zZivotniho prostfedi a lidské €innosti, jehoZ cilem by byl akceptovatelny rozvoj antropogennich aktivit,
kvality Zivotniho prostfedi a kvality Zivota a zdravi.

Hodnoceni rizika se zabyva identifikaci rizika, kvalitativni i kvantitativni charakterizaci rizika, fj.
komparaci rizika. Hodnoceni rizika je jednim ze zakladnich vstupl do procesu Fizeni rizika, jehoz
cilem je navrzeni a pfijeti takovych opatfeni a pfistupl, ktera by snizila riziko na Uunosnou miru,
respektive je udrzela na unosné mife. Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je obecné poskytnuti hlubsi
informace o mozném vlivu nepfiznivych faktor( na zdravi a pohodu obyvatel, nezli je mozné pouhym
srovnanim intenzit jejich vyskytu s limitnimi hodnotami, danymi platnymi pfedpisy. Tyto limitni hodnoty
nékdy pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi
zaruCovat uplnou ochranu zdravi a tim spide pohody lidi, zejména pak skupin populace se zvySenou
citlivosti k danému faktoru. V jinych pfipadech muze jit o soubéh plsobeni vice faktort, které se ve
svém efektu na lidské zdravi mohou scitat nebo i vzajemné potencovat, coz limitni hodnoty platné pro
jednotlivé skodliviny nemusi zohlednovat. V neposledni fadé muze jit o plsobeni Skodlivin, pro které
Ufedni imisni limity nejsou stanoveny. Zakladni metodické postupy odhadu rizika byly zpracovany
zejména Americkou agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (dale US EPA) nebo Svétovou
zdravotnickou organizaci (dale WHO).

Viastni hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje Ctyfi zakladni kroky:

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, pfi které se zjistuje, zda a za jakych podminek dana
latka Ci faktor prostfedi muze nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou toxikologickeé
databaze a odborna literatura, obsahujici vysledky epidemiologickych studii a pozorovani u lidi,
experimentd na pokusnych zvifatech nebo laboratornich testa.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, ktera ma objasnit kvantitativni vztah mezi davkou
dané Skodliviny a mirou jejiho G&inku, coZ je nezbytnym pfedpokladem pro moznost odhadu miry
rizika.

situace se pfi ném sestavuje expozi¢ni scénar, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a
mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka. Cilem je pfitom postihnout



nejen prlimérného jedince z exponované populace, nybrz i realné mozné pfipady osob s nejvyssi
expozici a obdrzenou davkou. Za timto ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, at

jiz z dvodu zvySené zranitelnosti, tedy snizené kapacity fyziologickych obrannych mechanismu, nebo
z divodu zvySené expozice.

Ctvrtym konecnym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje v&echny informace ziskané v predchozich
etapach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu vyjadieni miry reélného
konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera maze slouzit jako podklad pro rozhodovani o
opatfenich, tedy pro fizeni rizika.

Nezbytnou soucasti odhadu rizika je analyza nejistot, se kterymi je kazdy odhad rizika nevyhnutelné
spojen. Jejich pfehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané situace a je uZite€né jej
zohlednit pfi Fizeni rizika.

4. Exponovana populace

Podle aktualnich udaji CSU ma mésto Zdar nad Sazavou celkem 21 160 obyvatel, z toho 10 262
muzu a 10 898 Zen o primérném véku 43,7 let. Populace vékové kategorie 0 — 14 let je tvofena 1 476
muzi a 1 437 zenami, vékovou skupinu 15 — 64 let tvofi 7 005 muzl a 6 923 Zen, kategorie 65 a vice
let je zastoupena 1 781 muzem a 2 538 Zenami.

5. Hodnoceni vlivu imisi na zdravi

Rozptylova studie hodnoti vliv posuzovaného zaméru ,Kolejové Upravy v Zst. Zd4r nad Sazavou®) na
kvalitu ovzdusi. Vypocty imisniho zatiZeni byly provedeny pro vysku 1,5 m nad drovni terénu. Vypocty
byly provedeny variantné pro obdobi stavby.

Varianta 1: Stavba — soubéh provozu recyklacni linky (vihky material) + terénnich praci na draznim
useku (znecistujici latky PM4o, benzo(a)pyren, benzen, CO, NO,)

Varianta 2: Stavba — soubéh provozu terénnich praci na draznim useku bez recyklaéni linky

V rémci provozu na Zeleznici po realizaci stavby nedojde ke zménam intenzity dopravy, proto je
zahrnut v imisnim pozadi dotéené lokality.

5. 1. Obecné k posuzovani vlivu chemickych latek na zdravi

Zdravotni riziko pfedstavuje pravdépodobnost poSkozeni lidského zdravi u¢inkem expozice urcitému
faktoru — chemickému, biologickému, psychosocialnimu apod.

Nebezpecnost (Hazard) je vlastnost latky zpusobovat Skodlivy Uc€inek na zdravi €lovéka ¢i na zZivotni
prostfedi. Je to vlastnost ,vrozena“ (danou latku ji nelze zbavit), projevi se vSak pouze tehdy, jsou-li
Cloveék, i jednotlivé ekosytémy zivotniho prostredi jejimu vlivu vystaveny, tj. exponovany. Riziko (Risk)
je vyjadreno jako matematicka pravdépodobnost, s niz za definovanych podminek (za definované
expozice) mlze dojit k poSkozeni zdravi (ve vyskytu nepfiznivych zdravotnich projevi az smrti).
V numerickém vyjadreni se tato pravdépodobnost mize pohybovat od 0 (k poskozeni vibec nedojde)
do 1 (k poskozeni dojde ve vSech pfipadech). Riziko se rovna 0 pouze v pfipadé, Ze expozice dané
latce neexistuje (je nulova). Hodnoceni rizika (Risk Assessment) je postup, ktery vyuziva syntézu
vSech dostupnych udaju a nejlepsi védecky usudek pro ur€eni druhu a stupné nebezpecnosti
pfedstavovaného urcitym faktorem, dale uréeni, v jakém rozsahu byly, jsou, nebo v budouchu mohou
byt plsobeni tohoto faktoru vystaveny jednotlivé skupiny populace a konecné charakterizace
existujicich €i potencialnich rizik z uvedenych zjisténi vyplyvajicich.

Odhad zdravotnich rizik bézné pouzivanym konzervativnim pfistupem vychazi z prosté komparace
naméfenych eventualné modelovanych hodnot vytypovanych Skodlivych faktord v rdznych slozkach
zZivotniho prostfedi se zdravotné bezpe¢nymi ,limity“. Konzervativni zplsob neumozriuje zhodnotit vliv
riznych expozi¢nich cest, sou¢asné u fady Skodlivych faktorl nejsou stanoveny nejvySe pfipustné
hygienické limity tj. “zdravotné bezpecné® limity.

Hodnoceni rizika u latek s nekarcinogennim uc¢inkem vychazi z hypotézy, Ze 8kodlivy U€inek se projevi
teprve tehdy, je-li pfekro€ena urcita prahova uroven expozice. Tzn., Ze existuji urovné expozice, od
nuly az po urcitou konkrétni hodnotu, které lidsky organismus toleruje bez manifestace Skodlivého
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ucinku (tj. bez znamek zdravotniho poskozeni). Ze vztahu davka-odpovéd je mozno stanovit horni
hranici Urovné expozice, ktera bude jesté tolerovana. Obdobny pfistup je mozno uplatnit u fyzikalnich
faktord (napf. hluk).

Obrazek ¢. 2: Vztah mezi davkou a ucinkem u latky s prahovym ucinkem

100 % +
i
3
i
e __NOAEL
k = “UF« MF
4
1
RED A NOAEL dévka (mg/kg/den)
L — prah
RfD = referenéni davka

NOAEL = davka, pfi niz nebyly pozorovany zadné nepfiznivé ucinky

UF = faktory nejistoty UF. x UE
MF = modifikujici faktor RfD = NOAELAUF, x UF, .., x MF)

Hodnoty NOAEL a LOAEL maji fadu nevyhod, protoze neberou v Uvahu tvar a strmost kfivky zavislosti
expozice (davka) - ucinek. Z tohoto divodu mohou byt mensi nebo vétsi nez hledany prah. Snaha o
pfesnéjsi vyjadfeni prahu vedla védce ke konstrukci vztazné davky (benchmark dose — BMD) a
,odjezdového (Ci najezdového)“ bodu (Point of departure). Tento pfistup jiz bere v Gvahu charakter
zavislosti a prah se odhaduje pomoci statistického postupu.

Obrazek ¢. 3: Konstrukce Benchmark dose (BMD)

Horni hranice spolehlivosti .
odhadovanehorizika
Nadmerny podil
abnormalnich
odpovedi

dezva k davce odpowdajiéi

0. 2 :
A c pokusnym udajum
0.1/F l

0 LED,/F LED,, ED,,
Dose

Spusténim kolmice v bodé, kde se protina experimentalni zavislost mezi davkou (dose) a zvysenim
biologického U€inku na zvolené hodnoté (konvenéné byva Casto pfijimana hodnota 0,1 resp. 10 %), je
mozné vycislit efektivni davku se zvolenou biologickou ucinnosti (na obrazku ED10). Tato davka ma
vyznam BMD. Totéz je mozné provést s horni hranici intervalu spolehlivosti (upper confidence limit)
ucinnosti (na obrazku LED10), oznacovanou jako BMDL. Takto zkonstruované davky se pro dalSi
vyuziti nazyvaji Point of departure (POD) - body které rozdéluji oblast vysokych davek
s pozorovatelnymi biologickymi uc€inky a oblast nizkych davek, kde jsou uc&inky jiZ experimentalné
nepozorovatelné. Konstrukce referencni davky RfD (ADI, TDI), popf. referenéni koncentrace RfC (viz
dale) se provede tak, Ze je zvolena uroven zvySeni rizika (1-10 %) vydélena bezpecnostnim faktorem
F nebo faktory nejistoty UF a modifikujicim faktorem MF.

RD(ADI.TDT) = YOAELneboPOD
(UF x MF )neboF
Hodnoceni bezprahovych ucinkl s sebou pfinasi fadu problém(. Hodnotit mozné karcinogenni projevy
nizkych davek Skodlivin vyZaduje jednoznaéné pouZiti matematického modelovani s naslednym
statistickym hodnocenim.

Pro hodnoceni vztahu davky a u€inku u karcinogennich latek, ktery pfedpoklada, Ze pro potencialni
karcinogen neexistuje Zadny prah, pod nimZz by bylo riziko rakoviny nulové. Jakakoliv expozice
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znamena urcité riziko a velikost tohoto rizika se bude sniZovat se sniZujici se expozici. To neznamena,
Ze kazda expozice pUsobi vznik rakoviny, avSak znamena to, Ze kazda expozice zvysuje
pravdépodobnost, Ze se rakovina vyvine. Pro toto hodnoceni rizika karcinogennich latek se pouziva
fada modeld. | kdyz tyto modely nemohou pfedpovédét dopad malych davek zcela pfesné, mohou
pfedpovédét velmi pfijatelny horni limit rizika pro ¢lovéka s dostate&nou pFesnosti, aby se dal pouzit
jako voditko pfi rozhodovani o mozném riziku (skuteCné riziko pro clovéka nepfestoupi
pravdépodobné horni limit, mize byt mensi a mozna i nulové).

Vztahy mezi expozici a vznikem nador(l pfi hodnoceni zdravotnich rizik karcinogennich latek jsou
odvozeny na zakladé znalosti kli€ovych pochodU pfi karcinogenezi. Zakladnim pojmem je zde ,Mode
of Action“ (MOA), coz je sekvence klicovych udalosti a procesu, zacinajici interakci agens s bunkou,
pfes vyvolané zmény v organismu a koncici vznikem novotvaru. Nejednd se o znalost detailniho
mechanismu u¢inku. Pfiklady moznych MOA jsou napf. mutagenita, mitogeneze, inhibice bunécné
smrti, cytotoxicita s reparativni bunécnou proliferaci, imunosuprese.

Experimentalni zavislosti jsou konstruovany obdobné& jako u nekarcinogennich latek, pfi€emz
obdobnym zplsobem je zjistén POD. Extrapolace do oblasti nizkych davek (nepozorovatelnych
ucinkd) pak probiha jako linearni extrapolace (napf. pro latky s pfimou mutagenitou, tj. ty, které pfimo
reaguji s DNA), nelinearni extrapolace (napf. pro latky, které nevykazuji mutagenitu) nebo kombinace
linearni a nelinearni extrapolace (latky s vice MOA). Linearni extrapolace predpoklada, ze i nékolik
malo zmén na molekularni drovni (mutaci) mize vést ke vzniku maligniho onemocnéni u ¢asti této
populace. Pokud jsou takovéto zmény vyvolany opakovanymi dlouhodobymi expozicemi faktor(
prostfedi, pak se na zakladé pozorovani da ukazat, Ze velikost této expozice je Uumérna
pravdépodobnosti vyskytu novotvart. Mechanismy takovychto U€inkd jsou nazyvany genotoxickymi a
v hodnoceni zdravotnich rizik jsou pfedpokladany v oblasti nizkych davek linearni zavislosti mezi
expozicemi a pravdépodobnosti vzniku novotvar(.

Obrazek ¢. 4: Sklon extrapolované tusecky (mezi nulou a POD), kterou Ize vyjadfit pomoci tangens
uhlu a, ktery urcuje jeji smérnici. Ta se zna¢i CSF nebo UCR.

OBLAST NIZKYCH DAVEK OBLAST POZOROVATELNYCH UCINKU

Pravdépodobnost vzniku novotvaru

expozice

To umoZhuje stanovit smérnici zavislosti takového linearniho vztahu. Zname-li pak expoziéni
davku, mizeme odhadovat pravdépodobnost vzniku nadorovych procesll. Pro pouziti linearniho
modelu hovofi vétsi ,mira ochrany“ zdravi exponovaného organismu.

Pro hodnoceni vztahu davky a ucinku karcinogennich Skodlivin se pouziva smérnice rakovinového
rizika ,Cancer Slope Factor (CSF)*. Smérnice rakovinového rizika jsou vyjadfovany v jednotkach
1/mg/kg/den. Déle je mozno smeérnici karcinogenniho rizika pro inhalacni expozici jako jednotku
karcinogenniho rizika (Unit Cancer Risk, dale UCR) vyjadfovanou v jednotkach 1/ug/m°. UCR je
mozno stanovit dle nasledujiciho vztahu:

s SF (mg.kg.den)” s s
UCR (ug.m-") = x 20m~ x 10°
70 kg

TotéZ potom pro vodu:

UCR (ug.I'") = SF (mg.kg.den)”
x21x107°




70 kg

Pro stanoveni hodnot smérnic rakovinového rizika byl v EPA i WHO pouzit 95 percentil intervalu
spolehlivosti pro smérnici. Stanovené hodnoty predstavuji konstanty karcinogenni potence latky.
Nedefinuji riziko skutecné nebo primérné, ale pravdépodobné nejvyssi vzhledem ke skute¢nému
moznému riziku. UvaZzuje se celoZivotni expozice!

Obrazek ¢. 5: Vztah mezi davkou a tcinkem latky s bezprahovym Gcinkem
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Vlastni kvantifikaci pfedchazeji dva kroky: charakterizace podminek expozice, popis expozi¢nich cest.
Expozi¢ni cesta popisuje veSkeré procesy, kterymi prochazi Skodlivina v jednotlivych sloZkach
zivotniho prostfedi, zahrnujici i expozi¢ni vstup (napf. voda-puda-rostliny-poziti). Expozi¢ni vstup
(brana expozice) je cesta, kterou fyzikalni, chemicky, nebo biologicky faktor vstupuje do organismu,
pfekonava jeho vnéjsi hranici (napf. inhalace, ingesce, vstfebani pokozkou).

Pfi odhadu expozice u chemickych Skodlivin je nutno stanovit pro odhad zdravotnich rizik denni davku
(dale ADD) v mg/kg/den. Pro odhad expozice u Skodlivin s karcinogennim ucinkem je nutno stanovit
pro odhad zdravotnich rizik tzv. prdmérnou celozivotni denni davku (dale jen LADD) v mg/kg/den.
Zméfena Ci odhadnuta davka tj. mnozstvi Skodliviny, které skute¢né piekraCuje hranici organismu
(expozice je styk skodliviny s touto hranici) je obecné dano rovnici:

Pramérna denni potencialni davka = C x CR x EF x ED/BW x AT

C - chemicka koncentrace $kodliviny v médiu (napf. mg.m™)

CR - mnozstvi piijatého media (napf. m®den)

EF - frekvence expozice v poctu dni za rok

ED - doba trvani expozice v letech

BW - primérna télesna hmotnost

AT -doba v letech, po kterou je primérna koncentrace povazovana za konstantni
- ED x 365 dnu/rok (nekarcinogenni, mozna je korekce na skute€nou dobu expozice)
- 70 let x 365 dnu/rok (karcinogenni)

Individualni karcinogenni primérné riziko pro jedince se vyjadfuje pravdépodobnostnim udajem, ftj.
individualnim celozivotnim rizikem rakoviny (ILCR — Individua Lifetime Cancer Risk). Tento ukazatel
definuje individualni pravdépodobnost vzniku ,pfidatnych® zhoubnych nadoru pfi celozivotni tj. 70-leté
expozici definované Skodliviné. Vyskyt pfidatnych zhoubnych nadord znamena navySeni bézného
vyskytu téchto onemocnéni v populaci.

Riziko karcinogennich ucinkt pro uréitou latku (pfedpokladame-li, Ze riziko je nizsi nez 0,01 tj. 1E-02)
je dano vztahem: ILCR = LADD x CSPi (CSPo), kde LADD (mg/kg/den) je celozivotni primérna denni
davka vypoctena pro jednotlivé expozicni cesty a CSPi (mg/kg/den) je faktor smérnice odvozeny ze
vztahu mezi davkou a odpovédi. Celkové riziko rakoviny je dano souctem takto vypoctenych rizik



ILCRcelk = 2 ILCR1-i. Je tfeba pfipomenout, Ze samotné pouziti faktoru smérnice vychazi z linearniho
vicefazového modelu a je tedy horni hranici odhadu. Realni riziko bude tedy pravdépodobné nizsi.
Uvedena sumace plati pouze za pfedpokladu nezavislosti plsobeni jednotlivych latek (neuvazuje
synergické Ci antagonické ucinky). Dale pfedpoklada, ze vSechny latky maiji karcinogenni ucinky.

Karcinogenni riziko takto vypoctené tzv. celoZivotni individudlni riziko pro jednotlivce se povaZuje za
teoretické zvyseni pravdépodobnosti poctu nadorovych onemocnéni nad vSeobecny primér pro
jednotlivce v dusledku definované expozice hodnocené latce. Tzv. celospoleCensky akceptovatelné
celozivotni individualni riziko vzniku nadoru je stanoveno v rliznych statech rozdilné:

EPA uvadi hodnotu 1 x 10 ®, dle HEAST je brana jako vyhovujici hodnota 1 x 107°.

Karcinogenni riziko pro populaci vyjadfuje rocni riziko vyskytu rakoviny u exponované populace
(Annual Population Cancer Risk — APCR) tj. prumémy pocet ,pfidatnych pfipadd rakoviny za rok.
Tento ukazatel vychazi z pfesné definované expozice dané Skodliviné a z pfedpokladu primeérného
doziti 70 let: APCR = ILCR x pocet exponovanych osob/70 let.

K hodnoceni rizika chemickych Skodlivin, které nemaji karcinogenni U€inek, se pouzivé index rizika
(Hazard Kvocient — HQ), ktery umoznuje porovnani pfijaté davky chemickeé latky s RfDi).

HQ = ADDcelk/RfDi.

Jestlize HQ dosahuje hodnoty mensi nez 1, nemélo by existovat riziko systémové toxicity.

5. 2. Identifikace nebezpecnosti imisi
Oxidy dusiku — NO, (CAS 10102-44-0), NO,

Koncentrace NO; v rozmezi 375 — 565 pg. m* pfi 1 aZz 2 hodinové expozici povazuje expertni skupina
WHO Air Quality Guidelines za hodnotu LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level). Akutn|
odezva byla pozorovana u bronchitikli pfi inhalaci trvajici 5 minut koncentrace 2820 ug.m™ NOZ
Zmeény plicnich funkci byly u zdravych osob pozorovany pfi koncentracich vysSich nez 1880 pug. m*

NO,, u osob nemocnych astmatem bronchialnim byly tyto zmény vyvolavany koncentracemi vySS|m|
nez 900 pg. m® NO,. Priméma denni koncentrace IH d nesmi prekratovat 100 pg. m® NO,.
Nejcitlivéjsi skupinou z hlediska expozice NO, jsou astmatici a bronchitici, u kterych nastavaji zmény
tj. zvySena nachylnost kastmat|ckym projevim pfi 1 az 2 hodinové expozici koncentracim NO,
v rozmezi 375-565 ug. m* . Tyto hodnoty povazuje expertni skupina WHO Air Qualiti Guidelines za
hodnotu LOAEL. Hodnota LOAEL pfedstavuje nejnizsi zjiSténou koncentraci, ktera vyvolala nepfiznivé
zdravotni projevy. PFi pouziti 50% hranice nejistoty a spoluplsobeni bronchokonstrlkcnlch faktoru,
jako je chlad, byly zjistény bronchokonstrikéni projevy pfi hodnotach 190 pg.m’ ® NO,. Oxidy dusiku
spolu s VOC (volativni organické slouc¢eniny) se mohou podilet na vzniku oxidaéniho smogu. Drazdivé
projevy se pfevazné projevuji na sliznicich HCD a ocich pfi vhodnych makroklimatickych podminkach.

Pdsobeni oxidu dusicitého je spojené se zvySenim celkové, kardiovaskularni a respiracni umrtnosti,
ale je obtizné az nemozné oddélit ucinky dalSich, souasné pusobicich latek, zejména aerosolu. Pro
déti znamena expozice NO, zvySené riziko respiraénich onemocnéni v dUsledku snizené
obranyschopnosti vUci infekci, snizeni plicnich funkci. Hlavnim efektem NO; je narust reaktivity
dychacich cest. V fadé studii se potvrdilo, Ze mnoZstvi hospitalizaci a navstév pohotovosti pro
astmatické potize déti je zavislé na koncentraci NO, v ovzdusi. Nejvice jsou oxidu dusiCitému
vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych rocnich
pramérl vyplyva, ze zvlasté v prazské aglomeraci Ize u obyvatel oCekavat snizeni plicnich funkci,
zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii a to u déti i
dospélych.

Chronické respiracni syndromy u déti

Dlouhodobé pulsobeni koncentraci NO,, které je mozno dle epidemiologickych studii definovat
hodnotami prdmérnych rocnich koncentraci, se muze podilet na zvySeni vyskytu chronickych
respiracnich syndrom@ u déti. Dle epidemiologickych studii se u 2,0 % détské populace vyskytuji
chronické respiracni syndromy.

Riziko kratkodobych projevi



Dle epidemiologickych studii pfi kratkodobych — cca minimalné hodinovych expozicich vy3Sim
koncentracim NO, - mlze dochazet k zdravotnim obtizim, které jsou popsany v nize uvedené tabulce.

Tabulka ¢&. 2: Vliv kratkodobych vysokych koncentraci NO, na zdravi

Zdravotné nepfiznivé projevy (dle epid. studii WHO,

3
1 hod. koncentrace NO, (ug.m™) EPA, EC apod.)

200 — 400 Bez . n'epFiznivyc.h. ] zdravotnich projevi
u astmatické a bronchitické populace
Lehké spastické projevy u astmatik(
401 - 900 a bronchitikd (snizeni plicnich funkci
05%)
Zavazngjsi zdrav. projevy u astmatik(
a bronchitikd v€etné vyvolani broncho-konstrikce,
901 - 1600 mozné nastartovani astmatického zachvatu za

spolut¢asti chladu, vlhka, zvySené fyzické namahy
a expozice alergeniim (niz$i pravdépo-dobnost)

U astmatiki muize hrozit nastartovani astmatického
1601 — 1800 zachvatu (vy$$i pravdé-podobnost), mensSi ovlivnéni
plicnich funkci u zdravé populace

Pro hodnoceni zdravotnich rizik a nasledné komparace zdravotnich rizik jednotlivych variant jsou
oxidy dusiku hodnoceny jako NO,. Timto pfistupem se védomé dopoustime jednotné chyby v celém
odhadu zdravotnich rizik. Tento pfistup v8ak odhadnuté zdravotni riziko nadhodnocuije, tj. vychazime li
z jeho kvantifikace pfi rozhodovani, pouzivame vyssi ,bezpecnostni-preventivni pfistup®.

Podle pfilohy €. 1 zakona ¢. 201/2012 Sb. je pro aritmeticky pramér 1 hod. stanovena hodnota
imisniho limitu 200 pg.m" *NO,, pro aritmeticky pramér kalendaini rok imisni limit 40 yg.m’ *NO.,.

Suspendované castice — PM;o , PMy, 5

Dlouhodoba i kratkodoba expozice pradného aerosolu PMs, a PM,s vede k celé fadé zdravotnich
problému. Ty se projevuji pfedevsim u dychaciho a kardiovaskularniho systému v podobé plicnich
zanétlivych reakci, drazdéni respiraéniho traktu, je uvaZovan vliv na rozvoj ischemické choroby
srde¢ni, pfipadné na zvyseni pravdépodobnosti vzniku mozkové pFihody.

Tuhé latky vyvolavaji zménu funkce i kvality fasinkového epitelu v hornich dychacich cestach, mohou
vyvolavat hypersekreci bronchialniho hlenu, sniZuji samocistici schopnost dychaciho systému. Takto
jsou vytvoreny vhodné podminky pro vznik zanétlivych zmén na podkladé bakterialni i virové infekce.
Akutni zanétlivé postizeni €asto pfechazi do faze chronické za vzniku chronické bronchitidy (chronické
bronchopneumonalni nemoci) s naslednym postizenim obé&hového systému. VysSi vyskyt vySe
uvadénych postiZzeni je mozno sledovat u rizikovych skupin populace, stafi lidé a lidé s nemocemi
dychaciho a srde¢né cévniho systému. Vyssi umrtnost byla pozorovana pfi pfekracovani hodnot
dennich koncentraci tuhych latek 500 pg. m™ ' vyS§Si vyskyt akutnich respiraénich onemocnéni hornich
cest dychaC|ch byl pozorovan u détské populace pfi prekraovani dennich koncentraci
250 pg. m* . Vy88i nemocnost byla zaznamenana u détské populace pfi prekracovani pramérnych
rocnich koncentram od 30 — 150 pg.m>. Jako velmi vyznamna se z pohledu ohroZeni zdravi jevi
dlouhodoba expozice frakci PM, 5. Je spOJovéna s ischemickou chorobou srde¢ni, srde¢nim selhanim
i zastavou. Pro plUsobeni aerosolovych €astic v ovzdusi nebyla zatim zjiSténa bezpecna prahova

koncentrace. Kratkodobé zvyseni dennich koncentraci suspendovanych ¢astic frakce PM4o se podili
na narustu celkové nemocnosti i umrtnosti, zejména na onemocnéni srdce a cév, na zvySeni poctu
osob hospitalizovanych pro onemocnéni dychaciho ustroji, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvySeni
vyskytu kaSle a ztizeného dychani — zejména u astmatiki a na zménach plicnich funkci pfi
spirometrickém vySetfeni.

Dlouhodobé zvysené koncentrace mohou mit za nasledek snizeni plicnich funkci u déti i dospélych,
zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho ustroji, vyskytu symptomd chronického zanétu
pridusek a zkraceni délky zivota zejména z divodu vysSi umrtnosti na choroby srdce a cév zvlasté u
starych a nemocnych osob, a pravdépodobné i na rakovmu plic. Tyto ucinky byvaji uvadény i u
pramérnych ro¢nich koncentraci nizSich nez 30 ug/m Pro chronickou expozici jemnym
suspendovanym casticim frakce PM, s se redukce oCekavané délky Zivota zacina projevovat jiz od
primérnych ro¢nich koncentraci 10 pg/m Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym
casticim je mozné uzit zavéry americké studie ACS (American Cancer Society), doporu¢ované WHO
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v dodatku ke Smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2005. Podle autoru zvySeni pramérné roéni
koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PM,s o 10 ug/m® zvysuje celkovou Umrtnost
exponované populace 0 6 % (95 % Cl 2-11 %) a umrtnost na choroby srdce a cév o 12 %. Tento
vztah je v dodatku, aktualizujicim v roce 2005 Smérnici pro kvalitu ovzdu3| v Evropé, modifikovan na
astice PMyo prepodtem 2:1, kdy navyseni roéni koncentrace o 10 ug/m® zvysuje celkovou umrtnost
exponované populace o 3 % Za zaklad je brana prumérna ro¢ni koncentrace PM;o 20 |Jg/m jako
horni hranice, pod niz se s vice nez 95 % mirou spolehlivosti umrtnost nezvySuje. Ani tato hodnota
v8ak neznamena plnou ochranu vesSkeré populace pfed nepfiznivymi ucinky suspendovanych &astic.
Na zakladé primérné koncentrace suspendovanych castic frakce PMqg, ZzjiSténé v roce 2008
v méstském prostredi, Ize zhruba odhadnout, Zze v disledku znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou byla
celkova umrtnost méstské populace navySena o 2 %. Vzhledem k rozmezi prumernych rocnlch
koncentraci této Skodliviny v raznych typech lokalit, kieré se pohybovaly od 15 |Jg/m do 48,7 ug/m
se podil pfed¢asné zemfelych v dusledku znecisténi ovzdusi PM,y na celkovém poctu zemfelych
pohybuje od 0,8 % v méstskych lokalitach bez dopravni zatéze az po 8,6 % v nejvice primyslem a
dopravou zatizenych lokalitach. Pfi celkovém poctu zemrelych 104,9 tisic obyvatel CR v roce 2008 Ize
z uvedenych dat odhadnout, Ze pocCet predCasnych umrti zplsobenych expozici suspendovanym
¢asticim frakce PM;o se pohyboval v rozmezi od 833 do 8 307 osob.

Obrazek ¢. 6: Model hodnoceni zdravotniho dopadu expozice PM; 5
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PFi hodnoceni moznych rizik tuhych aerosoll je nutné si uvédomit, Ze se koncentruji na jejich povrchu
dalSi negativné pusobici latky (pfedevsim nékteré organické slouceniny, t€zké kovy), o jejichz vyskytu,
transportu a distribuci v ovzdusi existuji mnohdy pouze neuplné informace.

Vliv znecisténého ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Ze neni jedinou pfiCinou a uplatfiuje
se pfedevSim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi s vaznym
kardiovaskularnim nebo respiracnim onemocnénim, u kterych zhorsSuje pribéh onemocnéni a vyskyt
komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o po€et pfed€asnych umrti.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika PM,; a PM,5 je mozné pouzit postup publikovany WHO a
Evropskou komisi v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe). V ramci této metodiky byly
odvozeny vztahy expozice a U€inku zohlednujici primérny vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazatel(
u populace zemi EU a umoznujici vyjadfit v zavislosti na primérné ro¢ni koncentraci PM4 pfimo
pocet atributivnich pfipadd za rok.

Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méné pfesné nez vztah pro umrtnost. Je to dano méné
rozsahlou databazi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatelt, avSak jsou
pouzivany, nebot demonstruji mozny rozsah uCinkd znecisténého ovzduSi na zdravi obyvatel.
Vyjadfuji pfimo poc&et novych prlpadu udalosti nebo dnu v jednom roce na urCity poCet obyvatel dané
vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m pramérné rocni koncentrace PMo (nebo PM, ).

Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim pfehledu:

- 26,5 novych pfipad( chronické bronchitis na 100 000 dospélych = 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdecni pfihody na 100 000 obyvatel

- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potize na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)* na 1000 obyvatel véku 16-64 let (vztah pro PM, )

- 180 dni s lIé¢bou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15 % déti) na 1000 déti véku 5-14 let

- 912 dni s Ié¢bou (bronchodilatans) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob = 20 let
- 1,86 dni s respiraCnimi pfiznaky dolnich cest dychacich v€etné kadle na 1 dité 5-14 let
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- 1,30 dni s respiraénimi pfiznaky dolnich cest dychacich v€etné kasle u dospélych s chronickym
respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospélého ¢lovéka

Benzen CzHs;, CAS No: 71-43-2

Benzen je bezbarva tékava kapalina, malo rozpustna ve vodé&, aromatického zapachu. Cichovy prah
ve vodé je 10 mg/l, chutovy prah v rozmezi 0,5 — 4,5 mg/l. Je pouzivan v chemickém prdmyslu pfi
vyrobé styrenu, ethylbenzenu, fenolu a dalSich slou€enin. Je vyznamnou slozkou ropnych latek.
Pouziva se téz jako aditivum do benzinu. V minulosti byl pouzivan jako rozpoustédlo. Pfi inhalaci je
v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je pravdépodobné
absorbovan kompletné. Pfes kluze se absorbuje jen asi 1 % aplikované davky. Po vstfebani je
distribuovan v téle nezavisle na brané vstupu, nejvySSi koncentrace metabolitd byly zjistény
v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snad i v kostni dfeni oxidovan na hlavni metabolity fenol,
hydrochinon a katechol. Cast vstfebaného benzenu je v nezmé&néné formé vyloudena vydechovanych
vzduchem. Metabolity jsou vylu€ovany modci.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdu$i, zejména v mistech s intenzivnég;si
dopravou nebo v blizkosti &erpacich stanic. Vyznamné v3ak 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 pfi béZnych koncentracich zanedbatelna. Individudlni vyse
celkového pfijmu benzenu nejvice zavisi na kufactvi.

Akutni otrava benzenem inhalaéni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii Gtlum
centralniho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni kize a sliznic. Syndromy po poziti zahrnuiji
zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srdeéniho rytmu. Kritickym organem pfi chronické
expozici je kostni diefi. Uginkem metabolitd benzenu zde dochézi ke vzniku réiznych poruch
krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz imunologické zmény. O fetotoxickych nebo
teratogennich uéincich benzenu nejsou presvédCivé zpravy. Pfi hodnoceni rizika benzenu se hlavni
pozornost vénuje karcinogenité. Pro nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi RBC uvedeny jako
prozatimni hodnoty EPA-NCEA oralni referen¢ni davka RfDo = 0,003 mg/kg/den a inhalacni
referenéni davka RfD; = 0,0017 mg/kg/den.

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 profesionalné
exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k akutni myeloidni leukémii a
naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické lymfadendze. Pfesny mechanismus
uCinku benzenu pfi vyvolani leukémie neni dosud znam, pfedpoklada se, ze je to dusledek ovlivnéni
bunék kostni dfené metabolity benzenu, pficemz se zde kromé genotoxického efektu patrné uplatfiuji i
dalSi cesty. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy z experimentd na zvifatech, u kterych benzen
pfi inhalacni i peroralni expozici vyvolava fadu malignit rdzného typu a lokalizace. V testech na
bakteriich sice benzen nevykazuje mutagenni UcCinek, avSak in vivo zpUsobuje chromosomalni
aberace u savcich bunék vetné lidskych.

Pro inhalaéni pfijem prdmérné celozivotni denni davky 1 mg/kg/den je v databazi RBC uvedena
smérnice karcinogenniho rizika CSF; = 2,9E-02. WHO uvadi jednotku karcinogenniho rizika pro
benzen 6E-06.

Benzo(a)pyren, BaP (CAS No: 50-32-8)

Benzo(a)pyren tvofi Zlutavé krystaly nebo Zluty prasek se slabym aromatickym zapachem, je netékavy
a prakticky nerozpustny ve vodé.

Nachazi se spolu s dalSimi polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky (PAU) v ¢ernouhelném dehtu,
rope, v sazich a koufi jako produkt nedokonalého spalovani. Primyslovymi zdroji uniku mohou byt
provozy na zpracovani kamenouhelného dehtu, rafinaci nafty, zpracovani bfidlic, uhli a koksu, vyrobu
kerosinu, vyrobu tepla a energii. V pfirodé muze byt BaP syntetizovan nékterymi bakteriemi a fasami.
Moznymi zdroji v prostfedi jsou i Uniky maziv a potencialné vyluhy z asfaltovych povrchu silnic.

Benzo(a)pyren pronika do organismu nejCastéji dychacim a travicim Ustrojim, absorpce malého
mnozstvi latky pfes neporusenou kuzi pfipada v Uvahu pfi pfimém kontaktu s kontaminovanou pldou
nebo tézkymi oleji s obsahem benzo(a)pyrenu. Ze zazivaciho traktu se rychle vstfebava, je
distribuovan v organismu téméF do vSech vnitfnich organ(, zejména bohatych na tukovou tkan,
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prochazi pfes placentarni bariéru. V organismu PAU podléhaji komplexni metabolické pfeméné,
zahrnujicim epoxidaci katalyzovanou oxydazovym systémem cytochromu P-450, tvorbu fenolt a diol(
a dalSich metabolit(i, z nichz nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni. Metabolity PAU a jejich
konjugaty jsou vyluCovany hlavné stolici, méné modéi. Konjugaty vyluCované Zlu¢i mohou byt
hydrolysovany enzymy stfevni mikroflory a zpétné vstfebany. Hlavni cestou expozice BaP u lidi je
inhalace ze znecCidténého vnéjsiho i vnitfniho ovzdusi a potrava. Vyznamnymi zdroji expozice je
zejména koufeni a Uprava masa a ryb uzenim a grilovanim na dievéném uhli.

Benzo(a)pyren je toxicky pfi perkutanni a peroraini expozici. Je embryotoxicky a teratogenni u mysi.
Experimentalné byly prokazany ucinky na reprodukci. Pfiznaky expozice této slou€eniné zahrnuji
podrazdéni sliznic, dermatitidu, bronchitidu, kasel, ztizené dychani, zanét spojivek, fotosenzibilizaci,
otok plic, reprodukéni ucinky a leukémii. Kontakt s kizi vede k erytému, pigmentaci, deskvamaci,
tvorbé bradavic, keratosam, zarudnuti a ekzému okraji o¢nich vicek. Muze dojit k fotosenzibilizaci pfi
pobytu na slunci a alergickym koznim projevim, muzZe se vyskytnout aplasticka anémie. Ke
kvantitativnimu odhadu toxického G¢inku BaP vSak US EPA zatim nestanovila referen¢ni peroralni ani
inhala¢ni davku. Podle IARC je benzo(a)pyren pravdépodobny humanni karcinogen — skupina 2A, jde
o latku karcinogenni pro zvifata s dostateCnou prukaznosti. Podle US EPA je BaP pravdépodobny
humanni karcinogen - skupina B2. Specificka data pro potvrzeni karcinogenity u lidi chybéji, nebot ve
vSech epidemiologickych studiich neplsobi pouze BaP, nybrz jde o rlizné smési PAU.

U zvifat poCetné studie prokazuji karcinogenitu BAP pfi riznych zpusobech podani, tumory byly
pozorovany jak v misté podani, tak na mistech vzdalenych od mista aplikace. Benzo(a)pyren mize
vyvolat rast tumort i transplacentarné. Podezfeni na karcinogenitu dale podporuji genotoxické ucinky
v Siroké fadé testl. Pro inhalacni pfijem primérné celozivotni denni davky 1 mg/kg/den je v databazi
RBC uvedena EPA-NCEA prozatimni smérnice karcinogenniho rizika CSF;= 3,1.

Imisni limity jsou uréeny prilohou ¢. 1 zakona ¢. 201/2012 Sb.

Tabulka ¢. 3: Imisni limity posuzovanych latek

Znecistujici latka Aritmeticky prdmér za obdobi Imisni limit
Suspendované ¢astice PMyo 24 h 50 pg/m3
1 rok 40 pg/m’
Suspendované ¢astice PM; 5 1 rok 25 pg/m3
Oxid dusicity NO, 1 rok 40 pg/m’
1 hod 200 pg/m®
Benzen 1 rok 5 ug/m°
Benzo(a)pyren 1 rok 1 ng/m®

5. 3. Hodnoceni expozice imisim

Zdroje emisi
Z posuzovanych zdroj znecistovani ovzdusi Ize za stacionarni zdroj znecistovani ovzdusi povazovat
recyklaéni linku, ktera bude umist&na v prostorach Zelezniéni stanice Zdar nad Sazavou v prostorach
zarizeni stavenisté & 1. Vzhledem k charakteru a mnozstvi zpracovavaného materialu Ize
pfedpokladat vykon vy3ssi nez 25 m®/den. Zdroj nema stanoveny emisni limity, jsou uréeny technické
podminky provozu, které jsou uvedeny v pfiloze €. 8 k vyhlasce €. 415/2012 Sb.To v praxi znamena
snizit emise tuhych znecistujicich latek na vSech mistech a pfi vdech operacich, kde dochazi k emisim
tuhych znecistujicich latek do ovzdusi, a to v zavislosti na povahu procesu, napfiklad:
a) zakrytovanim tfidicich a drticich zafizeni a vSech dopravnich cest,
b) instalaci zafizeni k omezovani emisi - odprasovaci, mlzici, pénové, skrapéci zafizeni,
c) opatfenimi pro skladovani prasnych materiald - uzaviené skladovaci prostory, umistovani
venkovnich skladek na zavétrnou stranu, jejich skrapéni a budovani zastén,
d) opatfenimi pro pfepravu materialt - pravidelna ocCista a skrapéni komunikaci a manipulacnich
ploch, omezeni rychlosti pohybu vozidel v arealu zdroje, zakryvani nakladnich prostort expedujicich
dopravnich prostfedku.

Jako zdroje znecistovani ovzdusi budou béhem vystavby plsobit do¢asné skladky sypkych material(
a vlastni zemni prace béhem vystavby - skryvky, opravy a Upravy zafezl a nasyp(.V dobé vystavby
budou v provozu drézni mechanismy s dieselovymi motory, bagry, hutnici stroje, valce a nakladni
vozidla pro navoz a odvoz materialu.
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Provoz na trati se neméni. Intenzita Zelezniéniho provozu v Useku Zdar nad Sazavou — Sazava u
Zdaru na celostatni trati CD &is.250 byla dodana odbornymi pracovniky SZDC Praha resp.DMC
H.Brod. K vypoctu byla pouzita data z aplikace Centraini dispecersky systém - Trakce motorova a
elektrickd. Na uvedené trati se nepfedpoklada, dle projekéni organizace, v budoucnosti navyseni
intenzity provozu.

V prabéhu stavby budou jako zdroje znecistovani ovzdusi pusobit:

Provoz draznich vozidel a mechanismu
Provoz rypadel a nakladnich automobild
Bouraci prace, terénni upravy

Nahradni doprava

Recyklaéni linka

Skladky materialt (doCasné deponie)

Dominantnimi zdroji znecistovani ovzdusi budou terénni prace, provoz draznich mechanism(, odvoz
a dovoz materialll na stavbu a provoz recyklacni linky. Z posuzovanych znecistujicich latek bude
nevyznamnéjSi TZL vc&etné druhotné pradnosti. Jedna se o doCasné zdroje zneciStovani ovzdusi.
Vyznamnym kratkodobym ZZO bude provoz recyklacni linky. Nejdfive probéhne predtfidéni materialu.
Vykon tfidiCe se pfedpoklada 150 tun za hodinu, po vytfidéni provoz recyklacni linky v€etné drceni s
vykonem 100 tun za hodinu. Pfedpoklada se drceni a nasledné vyuziti cca 50% navezenych
materiall, 50% odvoz na skladku. Pfi téchto vykonech bude provoz tfidéni cca 53 hodin, provoz
recyklaéni linky v€etné& drceni cca 40 hodin. Pfi osmi hodinach provozu denné predstavuje provoz
predtfidéni cca 7 dn(, provoz recyklacni linky vEetné drceni cca 5 dnd. Pfi nizSich vykonech tfidéni a
recyklacni linky se prodlouzi doba provozu, poklesne hodinové emisni zatiZzeni. Recyklace materialt z
drazniho télesa se spiSe blizi upravé kameniva nez klasické recyklaci.

Uzita metoda a referencni body

Vypocet byl proveden na zakladé metodiky SYMOS 1997. Tato metodika byla uvefejnéna ve véstniku
MZP CR ze dne 15 dubna 1998, Castka 3, strana 22 — 77. Metodika byla upfesnéna dodatkem, ktery
vySel ve véstniku MZP v dubnu 2003.

Tato metodika je zaloZzena na predpokladu Gaussovského profilu koncentraci na prifezu koufové
vleCky. Umoznuje pocitat kratkodobé i rocni primérné koncentrace znecistujicich latek v siti
referencnich bod(, dale doby prekroCeni zvolenych hranicnich koncentraci (napf. imisnich limitd a
jejich nasobk(l) za rok, podily jednotlivych zdroji nebo skupin zdroju na ro¢ni priimérné koncentraci
v daném misté a maximalni dosazitelné koncentrace a podminky (tfida stability ovzduSi, smér a
rychlost vétru), za kterych se mohou vyskytovat. Metodika zahrnuje korekce na vertikalni Clenitost
terénu, pocita se staCenim a zvySovanim rychlosti vétru svySkou a pfi vypoCtu primeérnych
koncentraci a doby prekro€eni hrani¢nich koncentraci bere v Uvahu rozlozeni Cetnosti sméru a
rychlosti vétru. Vypocty se provadéji pro 5 tfid stability atmosféry (tj. 5 tfid schopnosti atmosféry
rozptylovat pfimési) a 3 tfidy rychlosti vétru. Pro hodnoceni dané lokality byl z pohledu rozptylovych
podminek vyuzit odborny odhad vétrné rizice pro posuzovanou oblast ve vySce 10 m (CHMU).

Obrazek ¢. 8: UZita vétrna razZice
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Zajmové uzemi bylo zvoleno tak, aby obsahlo vyznamnéjsi vliv posuzovaného zaméru. Zaujima
rozlohu 3500 x 2000 metrd a bylo pokryto pravidelnou siti referen¢nich bod(i s krokem 50 m., ktera je
doplnéna referencnimi body podél Zeleznicni trati a dot€enych komunikaci.

Imisni pozadi

Hodnoceni imisni situace bylo provedeno z dat CHMU (pétileté praméry)

Tabulka ¢&. 7: Pozadové koncentrace imisi v posuzované lokalité

Ctverec NO, rp PMyo_rp PM,5_rp BZN BaP
566491 9.6 19.2 15.3 0.9 0.44
567491 11.2 22.3 18.1 0.9 0.62
567493 13 22.9 18.4 0.9 0.67
568491 12.7 23 18.5 0.9 0.65
568493 13.7 23.1 18.5 1 0.65
566492 10.7 20.7 16.7 0.9 0.57
567492 13.5 23.1 18.5 1 0.68
568492 15.4 23.2 18.6 0.9 0.66

minimum 9.6 19.2 15.3 0.9 0.44

maximum 15.4 23.2 18.6 1 0.68

imisni limit 40 40 25 5 1

% limitu minimum 24.00% 48.00% 61.20% 18.00% 44.00%

% limitu maximum 38.50% 58.00% 74.40% 20.00% 68.00%

*Hodnoty jsou uvedeny v mikrogramech/m® (u benzo(a)pyrenu v nanogramech/m°)
Vystupy rozptylové studie

Imisni zatizeni bude nejvyssi v okoli mista stavby (v okoli Zelezni€niho svrsku), recyklacni stanice a
v okoli komunikaci pouzitych pro svoz materidlu. Imisni situace se bude aktualné ménit dle postupu
praci.

Imisni zatizeni znecistujici latkou PM10 bude vyznamné ovlivnéno aktudlni klimatickou situaci. Vé&tsi
vliv na okoli bude v pfipadé suchého a vétrného pocasi. Pfispévky kimisnimu zatizeni ve fazi
vystavby mohou byt nadlimitni pouze v nékterych mistech a jen pro Skodlivinu PM10 v pfipadé
nepfiznivych povétrnostnich podminek (prdmérné denni koncentrace, prekro¢ena koncentrani ¢ast
imisniho limitu, ne Cetnost prekroCeni). Pro ostatni znecistujici latky jsou pfispévky k imisnimu
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zatizeni malé, vyrazné pod urovni imisnich limitd. Dulezitou podminkou vystavby je pInéni opatfeni ke
snizeni emisi definovanych v Opatfeni obecné povahy Program zlepSovani kvality ovzdusi zdna
Jihovychod CZ06Z a to zejména opatfeni BD1b — ,Snizeni emisi TZL a PM10 — Recyklaéni linky
stavebni suti" a BD3 Omezovani prasnosti ze stavebni ¢innosti.

U benzo[alpyrenu imisni limit neni prekroen (44-68% imisniho limitu). Pfispévek novych ZZO
predstavuje max. cca 0,19% imisniho limitu. U benzenu imisni limit rovnéz neni pfekrocen (imisni
zatizeni 18-20 % imisniho limitu), Pfispévek novych ZZO nevyznamny - pod setinu% imisniho limitu.

U oxidu dusicitého (NO)imisni limit neni na posuzovaném uzemi prekro¢en (24-38,5% imisniho limitu
u ro¢ni prumérné imisni koncentrace). Prispévek novych ZZO se pohybuje u kratkodobého
(hodinového) imisniho zatizeni 0,15-1,90% imisniho limitu, u ro€ni primeérné imisni koncentrace do
0,01 % imisniho limitu).

U PMy, imisni limit neni pfekroCen (48-58 % imisniho limitu u roéni pramérné imisni koncentrace).
Pfispévek novych ZZO se pohybuje u kratkodobého (primérného 24 hodinového, tj. denniho)
imisniho zatizeni 8,62-111,35 % imisniho limitu, koncentracni hodnota je prekroCena v 14
referencnich bodech s ¢etnosti pod 1 den. U ro¢ni primérné imisni koncentrace se jedna 0,01-0,58 %
imisniho limitu). U PM,5s imisni limit neni pfekroCen (imisni zatizeni 61,2-74,4 % imisniho limitu),
pFispévek novych ZZO predstavuje do cca 0-0,48 % imisniho limitu.

Tabulka ¢. 8: Vypoctené hodnoty imisnich pfispévku zaméru- vystavba

Varianta | - soubéh provozu v§ech zdroja Vanantq 2 Soubéh provozu
zdroju bez recyklace
BaP benzen NOz PM10 PM2_5 NOz PM10
Maxim L.
Roéni  |Roéni  |&ini  |Rogni | Maximain|p e |PM25 o o
o R I L | Timisni . | Roéni Maximalni Maximalni
pramérné | pramérné | imisni pramérné pramérné N I ST
N N . H— 24 N primérné | imisni imisni 24
imisni imisni hodino | imisni hodinové imisni imisni hodinové hodinové
koncentr | koncentr | vé koncentr koncentr
koncentr koncentr | koncentrace koncentrace
ace ace koncen | ace ace
ace ace
trace
minimum 0.027 | 3.37E-06 0.309 0,000 4.309 | 3,68E-03 | 1,14E-03 0.309 3.569
maximum 1.882 | 1,99E-04 3.808 0.004 55.674 0.233 0,1204 3.681 43.916
limit 1000 5 200 40 50 40 25 200 50
% limitu minimum 0.00% 0.00% | 0.15% 0.00% 8.62% 0.01% 0.00% 0.15% 7.14%
% limitu maximum 0.19% 0.00% | 1.90% 0.01% | 111.35% 0.58% 0.48% 1.84% 87.83%

*Vypocétené hodnoty (rozsah ti. minimalni a maximalni hodnoty imisniho zatiZeni vypoctené na
posuzovaném Uzemi) jsou uvedeny v mikrogramech/m3 (u benzo(a)pyrenu v pikogramech/m3)

4. 4. Charakterizace rizika imisi

Pro charakterizaci rizika imisi je vyznamny imisni pfispévek vyjadfeny formou dlouhodobych
charakteristik, brana byla maxima intervalu hodnot koncentraci imisi charakterizujicich obytnou
zastavbu. Vzhledem k charakteru stavby Ize v rdmci konzervativniho pfistupu vyuzit pro posouzeni
zdravotnich rizik ro€ni charakteristiky pfi konzervativné pojatém imisnim pozadi). Kratkodobé imisni
koncentrace nelze scitat s nejvysSSi hodnotou pozadi, tak jako hodnoty primeérnych rocnich
koncentraci. Kratkodobé imisni limity maji stanoveny urcité pocty pfekro€eni v pfiloze €. 1 zakona C.
201/2012 Sb. a scitani nedava relevantni informace o kratkodobych koncentracich v lokalité. Nejvyssi
kratkodobé koncentrace se vyskytuji jen zfidka (nékolik hodin, popf. dni) za zhorSenych
povétrnostnich podminek jako je inverze nebo bezvétfi. Imisni model je vytvofen pro nejrizikovéjsi a
tudiZz malo pravdépodobnou situaci vyskytu latky v ovzdusi. Z tohoto pohledu rizikové provozy tfidéni
(pfedstavuje cca 53 hodin), recyklacni linky véetné drceni (cca 40 hodin - pfi osmi hodinach provozu
denné predstavuje provoz predtfidéni cca 7 dnd, provoz recyklacni linky véetné drceni cca 5 dn)
nepfedstavuji vyznamné zdravotni riziko.

PFispévek oxidu dusi¢ittho NO, ke stavajici imisni situaci v pribéhu stavby je v maximalnich
hodinovych koncentracich nevyznamny — pohybuje se ve svych maximech na drovni jednotek %
limitni hodnoty. Lze objektivné predpokladat jeho prakticky uplné pFekryti imisnim pozadim.
Modelovany pfispévek se neprojevi narGstem akutnich GCinkd NO, Pfispévek maximalni rocni
primérné koncentrace NO, se ve své maximalni hodnoté 0,004 pg/m® pohybuje na urovni setin %
platného limitu. Kvantifikace poSkozeni zdravi populace exponované pfispévkem stavby, je z tohoto
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pohledu pfi ro€ni expozici pfi minimalnich hodnotach pfispévku prakticky nerealna. Imisni pfispévky
se negativné neprojevi na zdravi populace.

Pfispévek PM;, k imisni situaci oproti stavaj|0|mu stavu dosahuje ve svém maximu roc¢nich
koncentraci pfi pribéhu stavby 0,233 pg/m coz predstavuje desetiny % imisniho limitu. Pozadova
maximalni hodnota imisi PMy, 23,2 ug'm™ zhruba odpovida posuzovanému typu lokality.
Kvantifikovat v praxi dopad hodnoty zmény pFispévku imisi PM4o vyvolaného stavbou na navyseni
celkové umrtnosti exponované populace je prakticky nemozné. Pfispévek PM, s k imisni situaci oproti
stavajicimu stavu dosahuje ve svém maximu rocnlch koncentraci pfi realizaci stavby 0,12 pg/m®.
Pozad'ova maximalni hodnota imisi PMy5 18,6 pg-m’ % zhruba odpovida posuzovanému typu lokality.
Kvantifikovat v praxi dopad hodnoty zmény pfispévku imisi PM,s vyvolaného stavbou na navyseni
celkové umrtnosti exponované populace je rovnéz prakticky nemozné. Pozadi imisi PM4, a PM; 5,
které mlze prfedstavovat pfi dlouhodobém prekroCeni hranice rizika zvyseni celkové umrtnosti oproti
normalu v tomto pfipadé prakticky dosahuje hodnotitelné hranice. Riziko prekro€eni limitd u
kratkodobych imisnich maxim PM;, je omezeno nejistotou predpovédi vyskytu urcité hodnoty
kratkodobé koncentrace na urCitém misté v urCitém Case, ktera je velmi 3Spatné korelovana
s konkrétnimi vysledky méfeni. Uvedené nejistoty odhadu vyskytu vysokych koncentraci je tfeba
interpretovat tak, Ze neni vylou€ena moznost jejich vyskytu, nelze v8ak spolehlivé pfedpovédét misto
a Cas takoveho vyskytu. Presto je tfeba zaméfit se na omezeni resuspenze i primarni prasnosti volbou
optimalni technologie pfi realizaci stavby.

Prlspevek imisni koncentrace benzenu spojeny s prubéhem stavby c&ini v roénim maximu 0,0002
pg/m (Fadové setiny % imisniho limitu). Udaj o maximalnich pozadovych hodnotach imisi benzenu 1,0
|Jg/m odpovida zhruba charakteru posuzované lokality. Maximalni pozadova zatéZ? doplnéna o
pfispévek zameéru se neprojevi v oblasti akutnich toxickych G€inkd. Pfi respektovani jednotky
karcinogenniho rizika benzenu 6E-06 a pozadovych hodnot imisi latky, dosahuje souCasné riziko
zvySeni pravdépodobnosti nadorového onemocnéni pfi celoZivotni expozici pfi provozu zaméru
hodnoty 6E-06 (tzn. navySeni pravdépodobnosti vyskytu karcinomi o 6 pfipadd na 1 000 000
obyvatel). Tuto hodnotu je vSak tfeba brat jako extrapolované maximalné konzervativni vyjadfeni rizika
dané stavajicim imisnim pozadim benzenu. Samotny pfispévek stavby pfedstavuje riziko zvyseni
pravdépodobnosti nadorového onemocnéni pfi celoZivotni expozici o tfi fady niZsi.

Maximalni pfispévek prumerne roCni imisni koncentrace benzo(a)pyrenu z realizace stavby byl
vypodten ve vysi 0,0019 ng.m™® (fadové desetiny % imisniho limitu). V tomto pfipadé neni tfeba
uvazovat u&inek imisi v podobe systémové toxicity. Maximalni pozadova hodnota imisni zatéZe
benzo(a)pyrenu ¢ini 0,68 ng. m>. Pii uziti jednotky karcinogenniho rizika 8,7E-02 dosahuje riziko
zvySeni pravdépodobnosti nadoroveho onemocnéni pfi celoZivotni expozici existujicimu pozadi imisi
benzo(a)pyrenu vcéetné pFispévku provozu zaméru hodnoty cca 6E-05 (tzn. navySeni
pravdépodobnosti vyskytu karcinomu o cca 6 pfipad na 100 000 obyvatel). Znovu upozoriuji, ze stav
je dan pusobenim stavajiciho imisniho pozadi benzo(a)pyrenu, samotny vliv stavby v lokalité je
nevyznamny, piedstavuje riziko zvySeni pravdépodobnosti nadorového onemocnéni pfi celoZivotni
expozici o cca dva fady nizsi.

Celkové karcinogenni riziko dané souc¢tem dilCich rizik benzenu a benzo(a)pyrenu se potom pohybuje
na urovni zvySeni pravdépodobnosti nadorového onemocnéni pfi celoZivotni expozici Fadové
v hodnoté 6E-05 dané stavajicim imisnim pozadim benzo(a)pyrenu a benzenu. Vliv samotné stavby je
zde minoritni.

4. 5. Analyza nejistot
Imisni zatéz lokality vychazi v celém rozsahu z modelovych situaci, opirajicich se o soucasna
hodnoceni klimatickych faktor a stavajici technologické a dopravni zatéze uzemi. Model pfedpoklada

stagnaci stavajicich stacionarnich zdroju emisi.

Urcité zjednoduSeni situace je dano kone€nym vyctem latek jako moznych emisi ze studie, na druhé
strané vzhledem k charakteru technologie je pfedlozeny vycet postacujici.

Rozptylova studie vychazi z omezeného poctu stacionarnich zdroju znecisténi ovzdusi, je pojata
pfispévkové ke stavajicimu pozadi.
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Sit' referencnich bodl pokryva relativné velké Uzemi pfi predpokladu dominujici role stavajicich
hodnot béznych imisi, nereflektuje dalsi mozné imisni zdroje, jejich vliv je zahrnut do extrapolované
charakteristiky pozadi.

Odhad expozice byl provadén v maximalné konzervativni mife. Predpokladal pribéznou 24hod.
expozici denné, pficemz sou€asné epidemiologické studie pfedpokladaji v priméru tfihodinovy pobyt
Clovéka na venkovnim ovzdusi. Skute¢na mira zdravotnich rizik bude tudiz jesté nizsi, nez je uvedeno
v charakterizaci rizika imisi.

Vypocet imisni zatéZe vychazel z konzervativhiho pojeti produkce emisi v ramci dotené lokality. Lze
objektivné pfedpokladat, Ze imisni zatéZ je v daném pfipadé nadhodnocena.

5. Obecné k hodnoceni vlivu hluku na zdravi

Jako hluk oznalujeme nezadouci, obtézujici az Skodlivé zvuky. Fyzikalné vznika hluk chvénim
sloupce plynu (vzduchu), kapaliny nebo chvénim rdznych ¢&asti pevnych téles. Vyzafenim do
vzdudného prostiedi se toto chvéni méni ve zvukové viny, coz jsou v podstaté tlakové zmény Sifici se
do prostfedi. U lidmi slySitelnych zvukd maji tyto viny frekvenci v rozsahu pfiblizné od 16 do 16 000
kmitd. Frekvenéni rozsah slySeni je u lidi rizny, zmenSuje se zpravidla s vékem, pfedevsSim v oblasti
vysokych tonud. Tlakové zmény o vySSi nebo nizsi frekvencni charakteristice, nez je slySeni lidského
ucha oznacujeme jako infrazvuk &i ultrazvuk.

Zakladnimi veli€inami ur€ujicimi zvuk jsou jeho intenzita a frekvence. Intenzita zvuku je energie
zvukoveé viny, ktera projde jednotkou plochy kolmou na smér Sifeni zvuku. Pfi technickych méfenich
se zjistuje hladina akustického tlaku, coz je logaritmicky vztah mezi okamZitou hodnotou akustického
tlaku a hodnotou referencni, ktera je mezinarodné standardizovana jako tlak 2.10° Nm™. Jednotkou
hladiny akustického tlaku je jeden decibel oznaCovany dB.

Pro hygienické ucely je méfena hladina zvuku (hluku) v dB(A) tj. decibelech pfi pouziti kmitoctovych
elektroakustickych filtrd mezinarodné normalizovaného pribéhu, které se pro
charakteristiku vyznacuji zkreslenim napodobujicim vlastnosti lidského sluchu. Zkresleni se tyka
pfedevsim potlaceni vyznamu nizkych frekvenci ve spektru zvuku.

Druhou zakladni charakteristikou zvuku je jeho frekvence vyjadfovana v herzech — Hz, tj. poctu
tlakovych zmén za sekundu. Frekvenéni sloZzeni zvuku se méfi v kmito€tovych pasmech vymezenych
akustickymi filtry budto na celé oktavy nebo na 1/3 &i 1/2 oktavy. Ze souboru méfeni v pasmu je
ziskano spektrum zvuku. Spojité spektrum ma plynule zastoupen Siroky rozsah kmitoctd (hluk
ventilatoru), Carové pouze uzky (zvuk pistaly).

Podle ¢asového priibéhu rozeznavame zvuk ustaleny (nekolisa v ¢ase), ¢i proménny (pravidelné nebo
nepravidelné prerusovany). Zvlastnim druhem zvuku je impulzni hluk. Proménny hluk vyjadfujeme
pomoci tzv. ekvivalentnich hladin hluku - Leg, které pfedstavuji energeticky primér z okamzitych hladin
za dobu méfeni.

Zvuky jsou pfirozenou a neoddélitelnou souasti prostfedi €lovéka, jsou zakladem komunikace a
pfijmu informaci. PfiliS silné a Casté zvuky ¢€i zvuky pusobici v nevhodné situaci mohou pusobit
nepfiznivé. Obecné se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici ¢i Skodlivé, oznacuji jako hluk, a to
bez ohledu na jejich intenzitu. Z tohoto pohledu je hluk chapan jako bezprahové plsobici €initel.

Hlukova zatéz prostfedi je proto chapana jako vyznamny rizikovy faktor, kterému je vystaveno
vyznamneé procento populace. Nepfiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné chapany ve svych
disledcich jako morfologické nebo funkéni zmény organ(, které vedou ke zhorSeni jeho funkci
a promitaji se v celkové nizsi akceschopnosti imunitniho systému exponovaného Clovéka.

Pfi zjednoduSseném pohledu mizeme dlouhodobé puUsobeni hluku rozdélit na ucinky specifické,
projevujici se poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru (85 — 90 dB) a nespecifické, kdy dochazi
obecné k ovlivnéni fyziologickych funkci organizmu. Nespecifické systémové ucinky hluku se projevu;ji
prakticky v celém rozsahu jejich intenzit. Jejich soudasti je stresova reakce, zahrnujici ovlivnéni
neurohumoralni a neurovegetativni regulace biologickych funkci. V komplexni podobé se potom
manifestuji jako poruchy emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ovlivnéni frekvence vyskytu
civilizanich chorob.

Dostatecné prokazanym je v souCasné dobé nepfiznivé plsobeni hluku na kardiovaskularni
a imunitni systém a na prabéh spanku. Omezené dlkazy existuji u vlivu hluku na hormonaini systém,
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zakladni biochemické funkce, pfipadné na vyvoj plodu a dalSi biochemické funkce lidského
organismu.

Nepfiznivé pusobeni hluku se dale promita i v oblasti socioekonomické vzhledem ke komplikaci
komunikace, pocitl nespokojenosti a rozmrzelosti a nepfiznivého ovlivnéni pohody lidi. PoSkozeni
sluchového aparatu je signifikantné prokazano u pracovni expozice hluku, je nalezena zavislost mezi
poskozenim, vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani expozice. Podobna zavislost existuje i pro hluk
v mimopracovnim prostfedi. Fyziologickou podstatou uvedenych problém jsou funkéni a morfologické
zmény nervovych bunék sluchového organu. Epidemiologické studie ukazuji, ze u vice nez 95%
exponované populace nedochazi k trvalému poskozeni sluchového aparatu pfi celozivotni expozici
hluku v Zivotnim prostfedi do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeq 24 n = 70 dB(A). Zjisténa
fakta vSak nevyluCuji moznost malych sluchovych po$kozeni u citlivych populaénich skupin (déti,
dalSimi faktory prostfedi exponované osoby).

Radou nepfiznivych dusledkd v oblasti chovani a vztah(l mezi lidmi ma i zhorSeni komunikace Feci,
nejcitlivéjsi skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a malé déti v obdobi osvojovani fedi.
Pro komplexni vnimani slozitéjSich informaci &i zprav by rozdil mezi hlukovym pozadim
a hlasitosti vnimané fe¢i mél €init minimalné 15 dB, a to minimalné v 85% komunikacni doby. PFi
pramérné hlasitosti 50 dB by nemélo hlukové pozadi v mistnosti pfevySovat 35 dB (A). Pro senzitivni

skupiny populace by pozadi mélo byt jesté niZsi.

Obrazek ¢. 9: Srozumitelnost feci jako funkce pozadi hluku v mistnosti.
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Nepfiznivy 0&inek hluku na kvalitu spanku se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani,
probouzenim, alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. V ruseni spanku
se promitaji jak fyziologické tak psychologické aspekty pusobeni hluku. Senzitivni skupinou populace
zde jsou starsi lidé, lidé s funkénimi a mentalnimi poruchami, sménujici zaméstnanci a obecné osoby
s potizemi se spanim. K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky
naruseni spanku se v interiérech pfi ustaleném hluku objevuji od hodnoty Laeq = 30 dB (A). Subjektivni
kvalita spanku nebyla pfi experimentech zhorSena pfi venkovnim hluku pod ekvivalentni hladinu
40 dB(A). U zdravych osob v normailni psychické kondici nebyla béhem dne ovlivnéna nalada
a vykonnost pfi hodnotach venkovniho hluku do 60 dB(A). Podle doporuc¢eni WHO by nocni
ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli domU pfesahnout 45 dB(A) za pfedpokladu poklesu hladiny
hluku o 15 dB pfi pfenosu venkovniho hluku do mistnosti ¢astecné otevienym oknem. Maximalni
hodnoty hlukovych udalosti by uvnitf mistnosti nemély pfesahnout Lamax = 45 dB(A) resp. 60 dB(A),
pocet mimofadnych hlukovych udélosti by béhem noci nemél presahnout pocet 10 — 15. Podle
zkusenosti nedochazi k adaptaci naruseni spanku v hlunych lokalitach ani po nékolika letech.

Rada epidemiologickych studii prokazala ucinek hluku na kardiovaskularni  systém
a psychofyziologické pochody v lidském organizmu. Tento se m{ize projevit zvySenim krevniho tlaku,
tepu, vasokonstrikci, v trvalé formé pak jako hypertenze a ischemicka choroba srde¢ni. Na hypertenzi
se pravdépodobné podili i nedostatek hofCiku, ktery je vlivem hluku uvolfiovan z bunék, vyluCovan
z organizmu a neni dostateCné saturovan pfijmem z potravy. Epidemiologické studie ukazuji, Ze
kardiovaskularni uc€inky hluku jsou spojeny s dlouhodobou expozici na ekvivalentni hladiné Laeq 24n
v rozmezi 65 — 70 dB(A) a vice. DalSi uc€inky hlukové expozice (zména hladiny stresovych hormond,
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zmény imunitniho systému, zmény motility gastrointestinalniho traktu) nejsou dolozeny dostate¢né

prikaznym zplsobem.

Tabulka ¢.9: Relativni riziko zvy$eni vyskytu infarktu myokardu muzi 30 — 70 let v zavislosti na

zatézi dopravnim hlukem.

Hlukova zatéz (dB) RR median (minimum,
maximum)
61-65 1,1(-;1,3)
66 - 70 1,1(-;1,3)
71-75 11(-51.4)
>75 1,7 (1,4;2,1)

Jednoznacéné nevyznivaji ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a projev( poruch
dudevniho zdravi. Nepfedpoklada se, Ze hluk by mohl byt pfimou pfi¢inou dudevnich nemoci, ale
patrné se podili na zhorSeni jejich symptom, pfipadné urychluje rozvoj latentnich dusevnich poruch.

Nejobecnéjsi reakce populace na hluk se odehrava na urovni tzv. obtéZovani hlukem. Zde se promita
emocni slozka vnimani, slozka ruSeni hlukem pfi Cinnostech Sirokého zabéru. ObtéZovani vyvolava
celou fadu negativnich emocnich stavu v€etné pocitt rozmrzelosti, Spatnych nalad, deprese, pocitl
beznadéje nebo vyc€erpani. Stupen senzitivity Ci tolerance vUci hluku je u ¢lovéka individualné rozdilny,
jedna se o vyznamné osobnostné fixovanou vlastnost. Pfedpoklada se, ze v normalni populaci
existuje 10 — 20% vysoce senzitivnich, stejné jako velmi tolerantnich osob, u zbytku populace
viceméné plati kontinualni zavislost miry obtéZovani na intenzité hlukové zatéze. Model obtéZovani
uvadi vztah mezi hlukovou expozici v Ly, nebo Ly, v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u
kterych Ize ocekavat pocity obtézovani (ve tfech stupnich Skaly intenzity obtéZzovani), a to zvlast pro
hluk z letecké, silni¢ni a Zelezniéni dopravy. Ukazuje, Ze letecky hluk méa vyraznéjSi obtézujici u€inek
neZli hluk ze silniéni dopravy a hluk ze silni¢ni dopravy ma vyraznéjSi ucinek neZli hluk z dopravy
Zelezniéni.

Vztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tfi Urovné obtéZovani vztaZzené k teoretické
100 stupnové Skale intenzity obtézovani. Prvni Uroven LA (Little Annoyed) zahrnuje procento osob
obtéZovanych od 28. stupné skaly 0 — 100, tedy pfinejmensim ,mirné obtéZovanych®. Druha uroven A
(Annoyed) se tyka obtézovani od 50. stupné Skaly a tfeti uroven HA (Highly Annoyed) zahrnuje osoby
s vyraznymi pocity obtéZzovani od 72. stupné stostupriové 3kaly intenzity obtéZovani

Kromé fyzikalni podstaty hluku a senzitivity exponovanych osob se zde vyznamné uplatfuje Fada
neakustickych faktorl socialni, psychologické a ekonomické povahy. Proto mizeme u fady studii
nalézt u stejnych hladin hluku rdzného plvodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak
rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach hluku na rlznych lokalitach v riznych zemich. Na
mife obtézovani hlukem se mj. podili komfort bydleni, vztah ke zdroji hluku - tzn. do jaké miry jej
Clovék mize ovlivnit, ¢i zda pro néj ma né&jaky ekonomicky vyznam. Méné vyznamné pusobi hluk,
pokud je pfedem znamo, Ze bude pUsobit pouze omezenou dobu, pfiznivé plsobi i moznost Uniku
z dosahu hluku. RovnéZ existuje souvislost mezi nepfiznivym proZivanim hluku a délkou pobytu
v hluéném prostfedi. Rozmrzelost se jako projev expozice hluku mize projevit i po urcité dobé latence,
vyznamné muize byt ovlivnéna zdravotnim stavem exponovaného.

Obtézovani hlukem vede i k projeviim nepfimo negativné ovliviiujicim Zzivotni styl ¢lovéka — zavirani
oken, nedostate¢né vétrani, nevyuzivani balkond, stéhovani, nesnasenlivost. Vysoké hladiny hluku
vedou k nepfiznivym projeviim v socialnim chovani, pfi€inou je vétSinou zhorSena fe€ova komunikace
a snizena ochota ke slovni pomoci. U vSech typud dopravniho hluku se procento osob se silnymi
negativnimi emocemi zacCina zvySovat pfi plUsobeni hluku od ekvivalentni hladiny Ly, = 42
dB(A).Procento mirné nespokojenych roste od Ly, = 37 dB(A). Podle doporu¢eni WHO je béhem dne
jen malo lidi vazné obtézovano ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB(A) nebo mirné obtéZovano
ekvivalentni hladinou hluku pod 50 dB(A). Pfi projektech nového rozvoje Uzemi proto vétSina
evropskych zemi uziva limitujici ekvivalentni hladinu hluku 40 dB(A). BEhem vecera by ekvivalentni
hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niz&i nez ve dne.
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Stejné jako u vztahl pro obtéZovani hlukem jsou pro ruSeni hlukem ve spanku odvozeny tfi stupné
ruSivého ucinku vztazené k teoretické 100 stupriové Skale intenzity rusivého ucinku a sice LSD (Lowly
Sleep Disturbed) od 28. stupné skaly (tedy pfinejmensim ,mirné ruseni“), SD (Sleep Disturbed) pro
ruSeni od 50. stupné Skaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky stupen ruseni od 72.
bodu stostupriové Skaly intenzity ruseni.

Obrazek ¢. 10: Zavislost % ruSenych pfi spanku na ekvivalentni hladiné hluku dle typu
dopravy
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Obrazek ¢. 11: Zavislost % obtéZovanych na ekvivalentni hladiné hluku dle typu dopravy
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Expozice je zde vyjadiena jako modifikovana stfedni hladina akustického tlaku v dB za 24 hodin
(DENL), biologicky ucinek je zde uveden v % obtéZovanych lidi z celkové exponované populace. %
obtéZovanych lidi je rozdéleno podle zdroje dopravniho hluku a podle dolniho intervalu spolehlivosti
(%LA), stfedni hodnoty (%A) a horniho intervalu spolehlivosti (%HA) predpokladaného poctu
obtéZovanych jedincl z exponované populace.

Cela Fada epidemiologickych studii zjistila u soubori obyvatel neprofesionalné exponovanych hluku
zvySeni celkové nemocnosti. Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni skuteCnosti se nabizi jako dusledek
pusobeni chronického stresu. NejCastéji se jedna o néktera onemocnéni zazivaciho traktu, poruchy
krevniho tlaku, arteriosklerozu, nizSi odolnost vUc&i infekci, spastické stavy a prediabetické stavy.
K rozdilim v nemocnosti dochazi az po delSi dobé stravené v hlu¢ném prostfedi, u nervovych
onemocnéni po 8 — 10 letech, u cévnich onemocnéni po 11 — 15 letech.

Tabulka ¢. 10: Prokazané nepriznivé Ucinky hlukové zatéZze — den (Laeq 6 - 22 hod.)-

Prahové hodnoty prokazanych ucinkd hlukové zatéze — denni doba (Laeg, 6-22n)

Nepfiznivy G&inek [dB]
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<50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+

Sluchové postizeni &

Zhor§ené osvojeni feCi a cteni
u déti

Ischemicka choroba srde¢ni

Zhor$ena komunikace feci

Silné obtéZovani

Mirné obtéZovani

m pfima expozice hluku v interiéru

Tabulka ¢.11: Prokazané nepriznivé Ucinky hlukové zatéZe — noc (Laeq 22 -6 hod)-

Prahové hodnoty prokazanych ucinkd hlukové expozice — no€ni doba (Laeg, 22-6 1)

Nepfiznivy G&inek [dB]

35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+

Zhor§ena nalada a vykonnost
nasledujici den

Subjektivné vnimana horSi kvalita
spanku

ZvySené uzivani sedativ

Obtézovani hlukem

Dalsi tabulka v mozném rozsahu kvantifikuje miru zdravotniho rizika hlukové zatéze vyjadfené
pfedpokladdanym celkovym vyskytem vybranych civilizaénich chorob v populaci v podobé procenta
postiZzenych osob.

Tabulka ¢&. 12: Uinky dlouhodobé expozice venkovnimu hluku.

Uginky dlouhodobé expozice venkovnimu hluku — noc (Laeqa2.6 n)
Nepfiznivy uginek dB(A)

35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65
Procento osob s infarktem myokardu do 3,7 3,7-4,3 4,1-4,5 4,5-49 4,9-54 5,4-6
Procento osob obtéZzovanych hlukem do 27 27-33 33-41 41-49 49-60 60-70
Procento osob s narusenym spankem | do 11 11-12,5 12,5-13,8 13,8-15 15-16,5 16,5-18,5
Procento osob uzivajicich denné | do 3,5 3,5-4 4-4.5 4,5-5 5-5,7 5,7-6,5
sedativa

v v

Nejvyssi pripustné hodnoty hluku

Nejvyssi pfipustné hodnoty hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou nadale uréeny nafizenim
vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi Gcinky hluku a vibraci ve znéni nafizeni
vlady €. 217/2016 Sb. Hodnoty hluku ve venkovnim prostoru se vyjadfuji ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A Laeq,1. V denni dobé se stanovi pro osm nejhlu¢néjSich hodin, v no¢ni dobé& pro
nejhluénéjsi hodinu. Pro hluk z dopravy na vefejnych komunikacich a Zeleznicich a pro hluk
z leteckého provozu se stanovi pro celou denni a no€ni dobu. Nejvyssi pfipustna ekvivalentni hladina
akustického tlaku A ve venkovnim prostoru se stanovi souctem zakladni hladiny hluku Laeq =50 dB a
pfisludné korekce pro denni nebo no¢ni dobu.

Tabulka ¢. 13 : Korekce podle narizeni viady ¢&. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred
nepfriznivymi Gcinky hluku a vibraci ve znéni nafizeni viady ¢. 217/2016 Sb.

ZpUsob vyuziti uzemi Korekce [dB

1) 2) 3) 4)
Chranény venkovni prostor staveb lGzkovych zdravotnickych zafizeni -5 0 +5 +15
véetné lazni
Chranény venkovni prostor lGzkovych zdravotnickych zafizeni v€etné 0 0 +5 +15
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lazni

Chranény venkovni prostor ostatnich staveb a chranény ostatni 0 +5 +10 +20
venkovni prostor

Poznamka: korekce uvedené v tabulce se nescitaji

Dle Nafizeni vlady Cis. 272/2011 Sb. v platném znéni, pfiloha 3, ¢ast B je pro chranény venkovni
prostor staveb hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A, LAeq,T’ Ze stavebni &innosti

- pro denni dobu od 6,00 do 7,00 hod. 60 dB
od 7,00 do 21,00 hod. 65 dB
od 21,00 do 22,00 hod. 60 dB

5.1. Hodnoceni expozice hluku a posouzeni vlivu hluku spojeného s provozem zaméru
na zdravi

Predmeétem hlukové studie bylo modelovani numerickych hodnot Sifeni akustickych emisi, které budou
generovany provozem zaméru ,Kolejové Upravy v Zst. Zdar nad Sazavou® ve vazbé na akustické
imise, v predmétné lokalité mésta Zdar nad Sazavou v denni i v noéni dobé&, kdy je projektovana
stavebni Cinnost, ve variantnim provedeni pro jednotlivé etapy realizace zaméru. Pfesnost vysledku
vypoctu je 2 dB.

Vypodet akustickych imisi v pfedmétné lokalité Zdar nad Sazavou byl proveden konzervativnim
pFistupem formou pfispévku pro jednotliva zafizeni stavby v€etné obsluzné kolejové dopravy téchto
zafizeni, aby bylo mozno provést hladinovy soucet téchto pfispévkl v jednotlivych referencnich
vypoctovych bodech. Uvedeny pfistup byl volen z divodu velké variability jednotlivych €innosti v Case
i prostoru stavenisté. SoucCasnost praci byla stanovena odbornym odhadem pracovnika realizaéni
firmy na 0,3. V pfedkladanych vypoctech se pocita vzdy s plnym provozem pfislusného zafizeni
stavenisté v€etné obsluzné kolejové dopravy.

Obsluzna doprava po pozemnich komunikacich jednotlivych stavebnich zafizeni v pfedmétné lokalité
mésta Zdar nad Sazavou byla posouzena véetng predpokladaného navy$eni hluku — max.0,7 dB.

Pro jednotliva zafizeni stavby, pracovisté, byl vypolten vazeny akusticky stfed z jednotlivych
akustickych vykonu zde pracujicich a zafizeni, ktery pak byl zadan do vypoctového modelu. Pro
kazdou c€innost byly provedeny vypocty akustickych emisi dle druht, poCtu a ¢asového nasazeni
jednotlivych stroji a mechanizm0 pfi vySe uvedenych realizanich fazi vystavby zaméru. Tyto
skupinové emisni data, Lwa v dB, byly pak nasledné implantovany do akustickych vypoc¢tu.

Zdroje hluku

Tabulka ¢&. 14: Akusticka data pouzitych mechanismi

Hladina akustického tlaku ve
vzdalenosti r [m]
Loa v dB(A)

Akusticky vykon

Typ stroje, nazev Lw v dB(A)

Bouraci prace

Bouraci kladivo IPH 400

LpA1O =85 dB(A)

Bouraci kladiva

Lwa = 98 dB(A)

Kompresor EK 620

Lwa = 98 dB(A)

Nakladac¢

Loato = 83 dB(A)

Zelezniéni jefab

Lwa= 117 dB(A)

Autojefdb AD 28 na T 815

LpA1O =79 dB(A)

Buldozer

Loato = 92 dB(A)

Nakladni automobily Tatra 815

Loato = 89 dB(A)

Stépkovad

Loato = 100 dB(A)

Zemni prace

Vrtna souprav pro vrtani pilot

LpA1O =80 dB A)

Rypadlo Caterpilar 428C

Rypadlio UDS 110A

(
Loato = 83 dB(A)
LpA1O =85 dB(A)

Rypadio UNC 151

Loato = 83 dB(A)

Rypadlo UDS Hitaschi

Loas = 95 dB(A)

Mix s betonem Tatra

Loas = 92 dB(A)

Betonaz pilot

LpA1O =85 dB(A)

Tryskova injektaz tésnicich stén

Loato = 80 dB(A)

Kolejovy pluh, snimani $térk.loze

Loazs = 88 dB(A)
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Akusticky v Hladina akustického tlaku ve
. . usticky vykon . )
Typ stroje, nazev Lwv dB(A) vzdalenosti r [m]

Loar v dB(A)
Dosypavani+podbijeni $térk.loze Loaz5 = 88 dB(A)
Recyklace kameniva Lwa = 113 dB(A)
Stavebni prace
Autojefdb Grove TM 875 Lwa = 109 dB(A)
Pokladani $térkového loZze Loaz5 = 88 dB(A
Vysypné zelezni€ni vozy Loazs = 88 dB(A)
Cerpadlo betonové smési Loato = 80 dB(A)
Mix s betonem, domichavaé Lwa = 92 dB(A)
Stavebni michacky Loato = 81 dB(A)
Stavebni vytah NOV 1000 Loato = 80 dB(A)
Vrtacky ruéni Hilty Lwa = 97 dB(A)
Strojni omitacky Loato = 85 dB(A)

Koncepce stavebnich postupl vychazi ze skuteCnosti, Ze stavba bude probihat na dvoukolejné
elektrizované trati s pfiméfenym dopravnim zatiZzenim. Znamena to, Ze na rekonstruovaném useku
kolejovych spojek sazavského zhlavi a &asti tratového uUseku bude v maximalni mife zachovan
alespon jednokolejny provoz, nickolejny provoz je navrZzen pouze kratkodobé& opakované v souctu
36x3 hod a 12x4 hod (v no¢nich hodinach, zejména pro zfizeni pazeni mezi kolejemi v misté mostnich
objektl a z duvodu komplikovaného pfistupu silni¢ni stavebni techniky na misto provadéni praci).

Intenzita dopravy na pozemnich komunikacich v pfedmétné lokalité mésta Zd'ar nad Sazavou pro rok
2017 byla prevzata z podkladt projektu zaméru. Prepocet intenzit dopravy na rok 2000 a rok 2017 byl
proveden pomoci pocitaového programu pro PC - Vypocetni program HLUK+, verze 11.5 profi.,dp
Soft, Praha, 02/2017.ve kterém jsou jiz pfislusné koeficienty implementovany. Pfi zadavani intenzit
dopravy jsou respektovany TP189, TP 219 a TP 229.

Referenc¢ni vypoctové body

Referencni vypoctovy bod Cis.1 byl stanoven u ubytovny na parcele €is.701, ul. Strojirenska ve vysi
3,00 m nad terénem

Referencni vypoctovy bod ¢&is.2 byl stanoven u bytového domu na parcele Cis.703, ul. Strojirenska
C.p- 49 ve vysi 3,00 m nad terénem

Referencni vypoctovy bod €is.3 byl stanoven u bytového domu na parcele €is.6251, ul. Smichov €.p.
4 ve vySi 3,00 m nad terénem 3

Referencni vypoctovy bod €is.4 byl stanoven u nejblizSiho objektu k trati CD odborného ucilisté na
parcele Cis.7249, ve vysi 3,00 m nad terénem

Obrazek ¢. 12: umisténi referencnich vypoctovych bodt
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Vysledek vypoctu
Z vysledku akustické studie vyplyva, Ze na pfislusnych komunikacich (pfistupové cesty ke stavbé)

v predmétné lokalité mésta Zdar nad Sazavou lze v souvislosti se stavbou predpokladat navyseni
hluku max. 0,7 dB.

Pro zvolené referencni vypoctové body se v zavislosti na pouzité technologii v jednotlivych etapach
realizace stavby budou ekvivalentni hladiny hluku pohybovat v intervalu 33,0 — 68.6 dB s pfevahou
stacionarnich (prdmyslovych) zdroja hluku v denni dobé a v intervalu 28,5 — 72,6 s proménlivym
zastoupenim dopravy a stacionarnich zdroji hluku v no¢ni dobé.

Z vySe uvedenych imisnich hodnot hluk z jednotlivych stavebnich zafizeni, pracovist, je zfejmé, Ze
hygienicky limit pro stacionarni zdroje pro denni i pro no¢ni dobu nebude vzdy dodrzen.

5.2. Hodnoceni vlivu hlukové expozice na zdravi — charakterizace rizika

Vliv hluku na zdravi exponované populace je zde nutné posuzovat vzhledem k jeho Casové
omezenému pUsobeni danému délkou jednotlivych etap stavby. Vyznamnou roli zde sehraje
psychosocialni podminénost dana na jedné strané momentem doc€asnosti zvySené hlukové zatéze, na
druhé strané pak relativné vysokymi kratkodobymi hladinami hluku.

V denni dobé bude mit vnimani hluku charakter obtéZzovani, pfedevsim z dlivodu ztizené komunikace
feCi a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitd nespokojenosti, rozmrzelosti a nepfiznivého
ovlivnéni pohody lidi. ZhorSeni komunikace feCi v disledku zvySené hladiny hluku ma Fadu
prokazanych nepfiznivych duasledkt v oblasti chovani a vztahd, vede k podrazdénosti, nejistoté,
poklesu pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Miize vSak vést i k pfekryvani a maskovani
ddlezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé,
osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci, vice nez 30 %
exponovanych. Jde tedy o podstatnou ¢€ast populace. Vzhledem k asové omezenému trvani
hlukovych epizod blizicich se horni hranici intervalu ekvivalentnich hladin modelovanych pro denni
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dobu a obtizné kvantifikaci vlivu hluku ze stacionarnich zdroji na zdravi exponovanych nelze
predpokladat negativni dopad na zdravotni stav dotéené populace z pohledu dlouhodobého plsobeni
hluku.

Modelované ekvivalentni hladiny hluku pro no¢ni dobu ukazuji na ruSeni spanku exponovanych, které
se prokazatelné projevuje obtizemi pfi usinani, probouzenim, alteraci délky a hloubky spanku,
zejména redukci REM faze spanku. V ruseni spanku se promitaji jak fyziologické tak psychologické
aspekty plUsobeni hluku. Senzitivni skupinou populace zde jsou starSi lidé, lidé sfunkénimi a
mentalnimi poruchami, sménujici zaméstnanci a obecné osoby s potizemi se spanim. K naruSeni
spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni pfiznaky naruSeni spanku se v interiérech
pfi ustaleném hluku objevuji od hodnoty Lae=-30 dB (A). Subjektivni kvalita spanku nebyla pfi
experimentech zhorSena pfi venkovnim hluku pod ekvivalentni hladinu 40 dB(A). Podle doporuéeni
WHO by noc¢ni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli dom( pfesahnout 45 dB(A) za predpokladu
poklesu hladiny hluku o 15 dB pfi pfenosu venkovniho hluku do mistnosti Casteéné otevienym oknem.
Maximalni hodnoty hlukovych udalosti by uvniti mistnosti nemély pfesahnout Lamax= 45 db(A), resp.
60 dB(A), poCet mimorfadnych hlukovych udalosti by b&éhem noci nemél pfesahnout pocet 10 — 15.
Podle zkuSenosti nedochazi k adaptaci narudeni spanku v hluénych lokalitach ani po nékolika letech.
Opét je tfeba konstatovat, Ze vzhledem k Casové omezenému trvani hlukovych epizod blizicich se
horni hranici intervalu ekvivalentnich hladin modelovanych pro no€ni dobu a obtizné kvantifikaci vlivu
hluku ze stacionarnich zdroji na zdravi exponovanych nelze predpokladat negativni dopad na
zdravotni stav dotéené populace z pohledu dlouhodobého ptisobeni hluku.

5.3. Analyza nejistot

Nejistoty odhadu zdravotniho rizika expozice hluku vychazeji obecné z charakteru posouzeni hlukové
situace. Modelovani je pro odhad dlouhodobé expozice vétSinou vhodné, podminkou je v3ak, aby
vychazelo ze spravnych podkladd, napf. pokud jde o intenzitu a skladbu dopravniho proudu na
komunikacich. VétSinou v8ak dostate¢né nepostihuje stavajici hlukové pozadi z jinych zdrojl, které
nejsou posuzovany. Proto byva vhodné ovéfeni méfenim ve vybranych referenc¢nich bodech.

UZitou uméru mezi hlukovou expozici a jejim u€inkem nelze povazovat za absolutné platnou za vSech
podminek, pfedevSim  vzhledem k socioekonomické  podminénosti  vnimavosti hluku
a rozdilim v této vnimavosti a citlivosti u exponované populace, u konkrétniho feSeného zaméru je
tento faktor velmi vyznamny.

Fyzikalni parametry hluku, které mame k dispozici, nejsou schopny jednoduse popsat fyziologickou
zavaznost, tedy nebezpecnost hlukové udalosti, vyplyvaji ze skute€nosti, Ze ucinek hluku je variabilni
nejen interindividualné, ale i situané, socialné, emocionalné a historicky. Z exponované populace se
vydéluji skupiny osob velmi citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni
zavislosti. Za riznych okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5-30 % celého souboru.

Popisované a pouzité vztahy mezi hlukovou expozici a jejim udinkem proto nelze povaZovat za
absolutné platné za v8ech podminek. VZdy je nutné pocitat s vyraznym vlivem konkrétnich mistnich
podminek a rozdilnym stupném vnimavosti a citlivosti exponované populace.

6. Pouzivané pojmy a zkratky

ADI (Accetable Daily Intake): Tolerovatelny denni pfivod, pouzivany pro latky kontaminujici potravu.
Vyjadfuje denni davku, kterou muze Elovék celozivotné pozivat bez rizika nepfiznivych zdravotnich
ucCinkd. Je udavan v mg/kg/den a je obdobou referenéni davky US EPA.

CAS No (Cislo CAS): Mezinarodni registracni Cislo chemické latky, pod kterym je uvedena v rdznych
databazich

HI (Hazard Index) : Index nebezpecnosti. Jedna se o soucet koeficientll nebezpecénosti (HQ) bud pfi
pusobeni jedné latky rdznymi expozi¢nimi cestami, nebo pfi pusobeni vice latek s podobnymi
systémovymi toxickymi ucinky.

HQ (Hazard Quotient): Koeficient nebezpecnosti vypocteny vydélenim zjisténé primérné denni davky
davkou referencni. PFfi hodnoté vysSSi nez 1 teoreticky nastava riziko toxického nekarcinogenniho
ucinku.

Health Advisories: Doporu¢ené limitni koncentrace nekarcinogennich toxickych latek v pitné vodé
pro kratkodobé nouzové zasobovani stanovené v USA.
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Chronicky pokus: Experiment na zvifatech probihajici po podstatnou €ast jejich oCekavané délky
Zivota.

IRIS (Integrated Risk Information System): Databaze US EPA obsahujici referencni hodnoty pro
toxicky i karcinogenni uc¢inek mnoha chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikd US
EPA.

JECFA FAO/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) : Mezinarodni expertni
komise pfi Organizaci pro potraviny a zemédélstvi OSN a WHO, ktera pfipravuje hodnoty ADI.

LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level): NejnizSi davka, pfi které je jesté pozorovan
nepfiznivy zdravotni u€inek na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou.

MCL (Maximum Contaminant Level) : Oficialni platna limitni koncentrace kontaminujicich latek v pitné
vodé v USA.

MCLG (Maximum Contaminant Level Goal) : cilova limitni koncentrace kontaminujicich latek v pitné
vodé, zarucujici adekvatni ochranu zdravi, doporu¢ena v USA. U latek s podezfenim na karcinogenni
bezprahovy ucinek je vzdy nulova.

MF (Modifying Factor) : Modifikujici faktor, pouzivany pfi odvozeni referenéni davky. Nabyva velikosti
od 1 do 10 a vyjadfuje nejistoty znalosti o u¢inku dané latky, nezohlednéné faktorem nejistoty.
Monitoring HS : Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostfedi, provadény Statnim zdravotnim Ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve 30
vybranych okresech CR od roku 1994. Subystém 2 se zabyva zdravotnimi disledky a riziky znegisténi
pitné vody, subsystém 4 se zabyva zatézi cizorodymi latkami z potravinovych fetézci.

NOAEL (No Observed Adverse Effect Level): NejvySSi davka, pfi které jeSté neni na statisticky
vyznamne urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny nepfiznivy zdravotni ucinek.

RfDo : Referen¢ni davka pro oralni pfijem, udava pramérnou denni davku dané latky, ktera
pravdépodobné nevyvola pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populaénich skupin nepfiznivé
zdravotni ucinky. Pfesnost odhadu této davky je pfiblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana
v mg/kg/den.

Smeérnice Rady ¢.98/83/ES : Smérnice Rady Evropského spolecenstvi z roku 1998 o jakosti vody
uréené pro lidskou spotfebu.

Subchronicky pokus: Experiment na zvifatech probihajici po kratSi dobu jejich oekavané délky
Zivota.

UF (Uncertainty Factor) : Faktor nejistoty, pouzivany pfi odvozeni referencni davky. Vétsinou nabyva
hodnot nasobkl deseti. Nejcastéji zohledriuje mozné individualni rozdily v citlivosti vaci dané latce
vramci lidské populace, nejistotu pfi extrapolaci dat z pokustl na zvifatech na Clovéka, vztazeni
vysledkd kratkodobéjSich studii na celozivotni chronicky ucinek, pouziti hodnoty LOAEL misto
NOAEL.

US EPA (United States Enviromental Protection Agency) : Agentura pro ochranu zivotniho prostredi
USA

WHO (World Health Organisation) : Svétova zdravotni organizace (SZO)
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