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Hodnoceni zdravotnich rizik
Optimalizace trati CernoSice (v&etn€) — Beroun (mimo)

1.  Zadani

Na zéklad¢ objednavky zpracovatele dokumentace posouzeni vlivu zaméru ,,Optimalizace trati
Cernogice (véetnd) — Beroun (mimo)*“ na Zivotni prostfedi podle zakona &. 100/2001 Sb., o
posuzovani vlivii na Zivotni prostiedi, ve znéni pozdé&jsich predpist, je zpracovano posouzeni
vlivii na vefejné zdravi resp. hodnoceni zdravotnich rizik hluku a chemickych latek v ovzdusi
doplnéné dokumentace podle ust. § 8, liniové stavby ,, Prelozka silnice II/115 v Cernosicich ™

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

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pfi
hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve étyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjist'uje, zda je sledovana latka, faktor nebo
komplexni smes schopna vyvolat nezadouci zdravotni u¢inek.

2. Charakterizace nebezpe€nosti — odhad davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se intenzita,
frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich u¢inkii méni s davkou, coZ je nezbytnym
predpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zaklad¢€ znalosti situace se pii
ném sestavuje expoziéni scéndf, tedy piedstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnoZstvi
je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci (syntézu)
poznatkil ziskanych v ptedchozich krocich, véetné zvazeni vSech nejistot, zavaznosti i
slabych stranek dokumentace. Ugelem je dospét, pokud to dostupné informace umoZiiuji ke
kvantitativnimu vyjadfeni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuzované situaci, ktera
muiiZe slouZit jako podklad pro rozhodovéani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedloZeno:

Rozptylova studie: Optimalizace trati Cernosice (véetn&) — Beroun (mimo), zpracovana SUDOP
PRAHA as.

Hlukova studie: Optimalizace trati Cernosice (v&etn&) — Beroun (mimo), zpracovana SUDOP
PRAHA as.

2.  Informace o zaméru

Popis zajmového tizemi

Zdravotni rizika jsou zpracovana pro ¢ast I11. Zelezniéniho koridoru v aseku CernoSice — Beroun
(mimo). ReSeny tratovy usek (stavajici Zelezni¢ni traté) zatina pfed Zelezni¢ni stanici CernoSice
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a kon¢i u vjezdovych vyhybek Zelezni¢ni stanice Beroun. Stavba za¢ind v km 12,699 a konéi
v km 37,600. Celkova délka tseku je 24,901 km.

Stavba bezprostiedné navazuje na 1. stavbu Praha Smichov — Cernosice, na tuto druhou stavbu
pak bezprostfedné navazuje 3. stavba (Beroun — Kraltiv Dvr).

Trat’ je stani¢ena od Prahy Smichova do Berouna. Ve stejném sledu jsou uvadény jednotlivé
lokality. Trasa stavajici traté je vedena ¢Clenitym terénem, kdy prochazi ptedevdim udolim
Berounky. Podél celé trati je velké mnoZstvi obytné zastavby i rekreaénich objektil. Cast objektl
Jje umisténa v bezprosttedni blizkosti trat€ v urovni terénu, ¢asteéné pod Grovni terénu, ale velké
mnozstvi objektl je situovéno i na svazich vysoko nad trati.

Trat’ prochézi v tseku v km 26,500 — 38,250 chran&nou krajinnou oblasti Cesky kras a v ném
leZicim ochrannym pasmem pfirodni rezervace Voskov.

Spornou lokalitou je také lokalita Pou¢nik, kde trat’ prochazi ochrannym pasmem narodni
kulturni pamatka hradu Karl$tejn v km cca 28,900 — 29,800.

Obr. 1: Okoli planované stavby (pfevzato z rozptylové studie)

Planovana pielozka komunikace se nachazi v intravilanu obce. Okoli stavby tvoii centrum
Cernosic, obytné ¢tvrti a prostor Zelezni¢ni trati. Terén v okoli posuzovaného useku komunikace
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je velmi €lenity. Pfelozka se naléza v tpati udoli Berounky. 7 vétsi &asti mezi patou svahu a
Zelezni¢ni trati. NejbliZze poloZenymi obytnymi budovami je rodinnd zastavba v ulicich
Vrazskeho, Radotinskd, Komenského, Sadova a U vodarny. Jejich vzdélenost pohybuje v
jednotkach metri.

Nadmoiska vyska celé oblasti zahrnuté do vypoétu je v rozmezi cca 194 — 377 m. n.m,

Hlukova studie se zabyva pfehledovym posouzenim vyhledové akustické situace v prilehlém
okoli této traté, a to v nékolika variantach a predkiada moznosti snizeni hlukového zatiZeni
nejblizsi obytné zastavby.

Pouzité zdroje informaci:

Rozptylova studie: Optimalizace trati Cernogice (v€etné) — Beroun (mimo), zpracovand SUDOP
PRAHA a.s.

Hlukova studie: Optimalizace trati Cernosice (v&etng) — Beroun (mimo), zpracovana SUDOP
PRAHA a.s.

3. Zdravotni rizika chemickych $kodlivin

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat 0 mozném
poskozeni zdravi, které miiZze byt vyvolano zji§ténymi nebezpenymi faktory. Dostupné udaje o
Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich ugincich na zdravi jsou ptevzaty z databazi
WHO, US EPA — IRIS apod.

Pro provoz silni¢ni ptelozky jsou v rozptylové studii vytipovany charakteristické emise
z automobilové dopravy (oxid dusi¢ity, benzen, benzo(a)pyren a TZL jako PM1o. a PMa2;5)
Hlavni podil emisi tuhych zne¢ist'ujicich latek (TZL) tvoii resuspenze z povrchu vozovky, ktera
neni piimo zavisld na poétu projetych automobilt.

Porovnanim intenzit dopravy vyplyva, Ze realizaci pfelozky nedojde k jejimu vyrazn&jsimu
nariistu a jedna se pouze o zménu dopravniho feSeni centra obce.

3.1  Charakteristika chemickych $kodlivin a identifikace nebezpeénosti

Na zdkladeé piedloZené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi, které
lze v rémci posuzovaného zaméru bud’ vzhledem ke zjisténym koncentracim anebo Znamym
vlastnostem, povaZovat za vyznamné z hlediska potencialniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

e oxid dusidity

e suspendované ¢astice PMioa PMys

e benzen

e benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované ¢astice frakce PMio a PM2s

Suspendované &astice predstavuji riiznorodou smés organickych a anorganickych &astic
kapaln¢ho a pevného skupenstvi, riizné velikosti, slozeni a pivodu. Jsou definovany takto:
suspendované Castice jsou pevné nebo kapalné &astice, které v diisledku zanedbatelné padové
rychlosti pfetrvavaji dlouhou dobu v atmosféie.

Castice v ovzdusi pfedstavuji vyznamny faktor s mnoho¢etnym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych ldtek nemaji specifické sloZeni (velikost a slozeni &astic je ovlivnéno
zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés létek s riznymi uginky. Souasng pisobi i
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jako vektor pro plynné Skodliviny.

Akutni u¢inky suspendovanych &istic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
Castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zpisobit zménu morfologie i funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a sniZit samodistici schopnosti dychaciho tstroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivA onemocn&ni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pfetizenim pravé srdeéni
komory a ob&hovym selhanim. Tento vyvoj je soucasné podminén a ovlivnén mnoha dal§imi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergickd dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
koufeni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych &astic frakce PMjo se
projevuje zvyraznénim symptomi u astmatiki a zvySenim celkové nemocnosti i Umrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, star$i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového tstroji.

Dlouhodobé ucinky: Na zakladé roénich prim&rnych koncentraci existuje pro tyto Gi¢inky méné
podkladi. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji sniZeni plicnich funkei pfi spirometrickém
vySetfeni u déti i dospélych, vyskytu symptomt chronické bronchitidy a spotfeby léki pro
rozSifeni priiduSek pfi dychacich obtizich a zkraceni o¢ekavané délky Zivota. Pro zdravotni
ucinky prasnosti vyjadfené jako PMioe jsou ptedpokladany uéinky bezprahové, s linedmni
zavislosti vztahu davka — uc¢inek. Pro pradnost vyjadfenou jako PMio je v materidlech WHO
uvadéna zavislost pro riizné projevy zdravotnich G¢inkd. V soudasné dobé jsou k dispozici i
vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materialech WHO (2006).

Zavéry epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporu¢enych hodnot
praSnosti WHO (2005), pfipadn¢ uvedenych v novéj$im materialu WHO zaméfeném pouze na
vlivy praSnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvySenim praSnosti a vyskytem symptomu poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvySeni pradnosti o 10 pg/m? piislusné frakce PM. Vysledny efekt je vyjadien
jako zména (zvy$eni) vyskytu jednotlivych symptomii poskozeni zdravi oproti situaci s nizsi
z4téZ{ praSnosti na lokalité (pomoci %, pfipadné epidemiologickych ukazateld — RR, OR),
piipadné vyskytem novych pfipadi symptomu poskozeni zdravi v populaci urdité &etnosti
(vétSinou 100 000 obyvatel, pfipadné urcité vékové kohorty). Vztahy jsou formulovany jako
linedrni, nebot’ nebyl prokézan prahovy uéinek vlivu pragnosti na zdravotni stav populace.

V roce 2013 zafadila Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), na zéklad& nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, znecisténé venkovni ovzdusi i suspendované &astice jako jeho
slozku, do skupiny 1 mezi prokdzané karcinogeny pro &¢lovéka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doporuéenich pro kvantitativni hodnoceni.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prosttedi CR vroce 2014 bylo konstatovéno, Ze zatéZ ovzdudi acrosolovymi &asticemi v
monitorovanych sidlech je vyznamné ovlivilovdna meteorologickymi podminkami s vy33i
Cetnosti excesii a rychlych zmén poc€asi zahrnujicich dlouhodobé&jsi sucha obdobi vysokych teplot
¢i kratka obdobi intenzivnich srazek. V roce 2014 nenastala vyznamné&j$i zimni inverzni situace.
Pretrvava vyznamnost podilu emisi z dopravy jako majoritniho zdroje zneéidténi ovzdusi ve
méstech a méstskych aglomeracich proti emisim z dalSich typi zdrojd (teplarny, vytopny a
domaci vytapéni). Specifickou a vyznamné vyssi zlstava zat€Z v praimyslovych lokalitich na
Ostravsku. Porovnani imisnich charakteristik stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych
obytnych lokalit (pozad'ovych a zatiZenych riiznou urovni dopravy) jednoznainé usvédéuje
dopravu jako hlavni pfi¢inu vy$si zatéZe suspendovanymi ¢asticemi ve mé&stech. Je ziejma ptima
zavislost na intenzit¢ dopravy, kdy se emise z liniového zdroje/zdroj pficitaji k mé&stskému
pozadi ovliviiovanému lokalnimi malymi zdroji - topenisti.
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3.1.2 Oxid dusitity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patfi mezi nejvyznamngjsi klasické skodliviny v ovzdusi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emis{ oxidd dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vét$ing ptipadi
jsou emitovény pfevazne ve formé oxidu dusnatého, ktery je ve vn&j$im ovzdusi rychle oxidovan
pfitomnymi oxidanty na oxid dusi€ity. Suma obou oxidii je 0znadovéna jako NOx. Oxid dusiéity
NO; je z hlediska GCinkl na lidské zdravi vyznamngjsi a je o ném k dispozici nejvice udajii.
Z toho diivodu byl vroce 2002 zpisob hodnoceni zménén a v soudasné dob& se hodnoti
koncentrace NO, nikoli sumy v3ech oxidd. Z toho vyplyva i navazujici zm&na v celkovém
pfistupu k hodnoceni zneci$téni touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude proto
provedeno pro tuto latku.

ProtoZe oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vodg, je pfi inhalaci jen z&4sti zadrZen v hornich
cestach dychacich, v pfevaze viak pronika do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti
a s dlouhodobou latenci miize pfimym toxickym pisobenim na kapilary plicnich sklipkt vyvolat
edém plic. Prahovou koncentraci pachu uvadgji riizni autofi mezi 200 az 410 pg/m>.

NO: patti mezi vyznamné $kodliviny ve vnitinim ovzdudi budov. Mimo vn&jsi ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatiiuje hlavng tabédkovy kouf a provoz plynovych spottebi¢i. WHO uvadi
primérné koncentrace z 2-5 dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
pg/m’ v obyvacich pokojich a 40-70 pug/m® v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice sru$nym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojnasobné. Pii
pouzivani neodvétranych kuchytiskych sporaki viak mohou byt tyto hodnoty je$té podstatnd
vy$8i, primérnd nékolika denni koncentrace NO» miiZe ptesdhnout 200 pg/m? s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 pg/m?.

Akutni u€inky na lidské zdravi v podob& ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji az pfi vysoké koncentraci NO> nad 1880 pg/m’. Kratkodoba
expozice niz$im koncentracim viak vyvoléva zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako
Jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, ktet uvad&ji subjektivni
potiZe jiZ od koncentrace 900 pg/m®. U pacientt s chronickou obstrukéni chorobou plic bylo
zjiSt€no mirné sniZeni dychacich funkei po tffhodinové expozici NO, v koncentraci 560 pg/m?.
Nekteré studie naznacuji, Ze NO2 zvySuje bronchidlni reaktivitu u citlivych osob pii pasobeni
dalsich bronchokonstrikénich vlivi (chlad, cvigeni, alergeny v ovzdusi) jiz pfi nizsich trovnich
kratkodobé expozice.

Pfi koncentraci cca 100 pg/m? nebyly pfi kratkodobé expozici v Z4dné studii zjistény nepiznivé
ucinky ani u citlivé €asti populace. U kratkodobého plisobeni koncentrace NO, tj. cca 400 pug/m?
jiz jsou diikazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych astmatikii, pfi¢em? riziko
vyvolani astmatické odezvy vzrlsta s pfitomnosti alergentt v ovzdusi. Vzhledem k tomu, Ze
astmatiCti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici Gi€astnili pokus, trpéli jen mirnou formou tohoto
onemocnéni, 1ze ptedpokladat, Ze v populaci existuji jedinci s vy33i citlivosti.

Chronické piisobeni dlouhodobé expozice NO: na lidské zdravi doposud nebylo Zadnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvitatech byly prokazany morfologické
zmény plicni tkdné podobné emfyzému pfi dlouhodobé expozici nékolika tydnt aZ mésict
koncentracim od 640 pg/m?® a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m’. Koncentrace od
940 pg/m? zvysuji u pokusnych zvifat po Sestimésieni expozici vnimavost plic vii¢i bakterialni
a virové infekci. SniZeni imunity je disledkem zmén jak bun&éné, tak i proti latkové slozky
obranného systému.

Podle novych poznatki je v3ak obtiZné oddélit psobeni oxidu dusi¢itého od uginkt dalgich
soucasné plsobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé
méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjidt&nych ro¢nich priméra
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z monitoringu vyplyva, Ze v dopravou zatiZenych &astech prazské aglomerace lze u obyvatel
oCekavat sniZeni plicnich funkci, zvy$eni vyskytu respiratnich onemocnéni, zvySeny vyskyt
astmatickych obtizi a alergii, a to u d&ti i dospélych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Fivotnimu
prostiedi CR v roce 2014 roni aritmetické priméry oxidu dusi¢itého na pozad'ovych stanicich
EMEP nepiekrogily 10 pg/m? (nejvyssi hodnota byla naméfena v Koseticich, a to 8,4 pg/m?), ve
méstech se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovaly v rozsahu od pfiblizng 16 pg/m3
na nezatiZenych lokalitach, pfes 20 aZ 24 ug/m?® u dopravné stiedné zatiZzenych stanic az k 42
pg/m? ro¢niho priiméru v dopravng silng zatizenych lokalitach. PiestoZe se v roce 2014 situace
vlivem pfiznivéjSich rozptylovych podminek opét mirng zlep$ila, lze, s dal3im
pfedpokladatelnym rozvojem dopravy a souvisejicich technologii, za stavajicich podminek
o¢ekdvat v méstech roziifeni poétu exponovanych lokalit, a to nejen v okoli komunikaci.

3.1.3 Benzen, (CsHs), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarvé kapalina, mélo rozpustné ve vodg, charakteristického aromatického zapachu,
kterd se snadno odpatuje. Je obsaZen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavnimi zdroji
uvoliiovani benzenu do ovzdusi jsou vypafovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy
kouf.

Hlavni cestou pifjmu benzenu do organismu je inhalace zovzdudi, zejména v mistech
s intenzivn&j$i dopravou nebo v blizkosti Serpacich stanic. Vyznamné viak mohou i koncentrace
benzenu v interiérech budov, zejména v zdvislosti na cigaretovém koufi. V mensi mife je
piijimén i s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy piijem pri b&Znych koncentracich
zanedbatelnd. Individudlni vysSe celkového ptfjmu benzenu nejvice zavisi na kufactvi.

Pfi inhalaci je v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zaZivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovin kompletng. P¥es kiize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky. Po
vstiebani je distribuovan v téle nezévisle na brang vstupu, nejvy$si koncentrace metaboliti byly
zjistény v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snad i v kostni d¥eni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstiebaného benzenu je v nezmé&néné formé
vylou€eno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vyluSovany moéi.

AKkutni otrava benzenem inhalaéni a dermalni cestou vyvolava po poéate&ni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochazi téZ k podrazdéni kiiZe a sliznic. Syndromy po
poZiti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srdeéniho rytmu.

Kritickym orgdnem pfti chronické expozici je kostni dfefi. Uginkem metabolitd benzenu zde
dochazi ke vzniku riiznych poruch krvetvorby aZ pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich Ggincich benzenu nejsou presvédgivé
zpravy. Pfi hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenits. Pro chronicky
nekarcinogenni toxicky tucinek jsou v databézi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni referenéni
davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala&ni referenéni koncentraci RfC =
0,03 mg/m® (UF = 300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej té7 fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro viechny cesty expozice. Epidemiologické studie
u profesiondlné exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a naznaGuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
lymfadendze. Pfesny mechanismus u¢inku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, Ze je to diisledek ovlivnéni bungk kostni dfen& metabolity benzenu, pfi¢emz se
zde krome genotoxického efektu patrné uplatiiuji i dalsi cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena i nalezy z experimentii na zvifatech, u kterych benzen pfi inhalaéni i peroralni expozici
vyvolavd fadu malignit rizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen

Strana 8 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Optimalizace trati CernoSice (v&etné) — Beroun (mimo)

nevykazuje mutagenni u¢inek, avsak in vivo zplisobuje chromosomalni aberace u savéich bunék
véetné lidskych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prosttedi CR se troveti znelisténi ovzdusi benzenem vroce 2014 v méfenych méstskych
lokalitach pohybovala v rozmezi 0,9 — 1,5 pg/m*/rok. Nejvyssi hodnoty jsou dlouhodobé méteny
na ostravskych stanicich — 2,6 az 3,1 pg/m? v roce 2014. Imisni limit nebyl v roce 2014 na Zadné
stanici pfekrocen, a to ani na primyslem vyznamné exponované stanici v Ostrave.

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

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) pfedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt riizn& orientovana a
substituovana, z ¢ehoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsitenosti jejich pfirodnich i antropogennich zdroji
Jsou prakticky v8udypfitomné. Vét§ina PAU se dostava do Zivotniho prostiedi cestou atmosféry
z fady procesii spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vdzany na pevné &astice a mohou
byt transportovany na zna¢éné vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitfni ovzdusi
v budovéach je tabidkovy kouf.

Smés PAU tvofi fada latek, z nichZ n€které jsou klasifikovany jako pravd@podobné karcinogeny,
které se li8f vyznamnosti zdravotnich uéinkt. Odhad celkového karcinogenniho potencialu smési
PAU v ovzdusi vychézi z porovnani potencidlnich karcinogennich u¢inki sledovanych latek se
zavaznosti karcinogennich u¢inkd jednoho z nejtoxi¢téj$ich a nejlépe popsanych — benzo[al-
pyrenu. Vyjadfuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu (TEQ BaP) a jeho vypodet
je dén sou¢tem soulini toxickych ekvivalentovych faktorti (TEF) stanovenych US EPA a
meéfenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢lovéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU b&hem jeji
piipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vode, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebavaji plicemi, zaZivacim traktem i pfes kiizi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolit, z nich
nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.

Pii béZné expozici u lidi ze sloZek Zivotniho prostiedi se doposud nepfedpokladalo realné riziko
nekarcinogennich toxickych G¢inkid, avak vysledky poslednich vyzkumil upozortiuji na PAU
obsazené v jemné frakci suspendovanych &astic v ovzdusi. Kritickym tG&inkem, kterému je
vénovana nejvetsi pozornost, je viak karcinogenita, kterd je u BaP a nékolika dalich PAU
dostaten¢ dokumentovana v experimentech na zvifatech a svédéi o ni i vysledky
epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva za rok 2014 byla hodnota
imisnfho limitu pro benzo[a]pyren pfekroCena na 22 z 31 do zpracovéni zahrnutych stanic.
Stanovena hodnota byla n€kolikanasobné ptekro¢ena predevsim na vSech stanicich v Ostravé
(2,9 aZ 9,43ng/m®) a vice neZ trojnasobné na stanicich v Karviné, Ceském T&$ing a v Kladng
Svermové. Na ostatnich méstskych stanicich byla hodnota IL pfekroéena maximalné o 60 %.
srovnatelné s koncentracemi zjisténymi na pozad’ovych stanicich. Z porovnani imisnich
charakteristik PAU stanic umisténych v jednotlivych typech méstskych lokalit vyplyva, Ze se
jedna vzdy o kombinaci vlivu dvou hlavnich typii zdrojii emisi PAU (doméaci topeniité a
doprava), kdy se emise z liniovych zdroju s¢itaji s méstskym pozadim mistné ovliviiovanym
lokélné pasobicimi malymi zdroji.
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3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je pfedeviim kvalitativnim popisem uzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Sloveéka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplngjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktort, jednak charakteristiku
populaénich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci a
popisu expozi¢nich cest, jednak usmériiuji vlastni kvantifikaci expozice.

Rozptylova studie se zabyva posouzenim emisnich zat¢Zi v prilehlém okoli planované prelozky

komunikace I1/115 v obci Cernosice a hodnoti imisni p¥ispévek ze zdroj pouzivanych stavbami.

Studie vychazi z dokumentace AF- CITYPLAN s.r.o 14. 8. 2015 ,.Zhodnoceni vlivu pfelozky

silnice II/115 v obei Cernogice™.

Hlavni podil emisi béhem realizace stavby budou tvofit emise TZL z nakladani se sypkym

pra$nym materidlem (tyto hodnoty v3ak nejsou do vypoctu zahrnuty, protoZe v soucasnosti

nejsou zndmy stavebni postupy, mnoZstvi vyt&Zené zeminy, pouZité typy stavebni mechanizace,

datum realizace).

Béhem vlastni vystavby jsou tedy v rozptylové studii zdroje emisi pouze odhadnuté:

e Té&zka ndkladni doprava jako obsluha plo$ného zdroje — lokality stavby.

e Vlastni plocha staveni$té, kde budou v pohybu stavebni stroje a dale bude manipulovano
s pra$nymi materialy

e Hlavni objem zemniho materidlu vytéZeného pod pielozkou.

Z hlediska prispévkového znedisténi vn&j$iho ovzdudi byly v rozptylové studii provedeny

vypoéty pro oxid dusicity (NO2), suspendované Castice frakce PMio a PM2 s, benzen (BZN) a

benzo(a)pyren (BaP).

Referenéni body

V zajmové oblasti byla vytvofena pravidelna sit' RB o poétu 619RB skrokem 100 m a
vypoétovou vyskou 1,5 m. Rozméry sité jsou 1440 m ve sméru X a 1200 m ve sméru Y.
V centru obce je étvercova sit’ doplnéna na trojihelnikovou se vzdalenosti RB 56m.

Pro stanoveni znecisténi ovzdu$i v prostoru obytné zastavby byla pravidelna sit” referenCnich
bodti dopln&na jesté o 14 dopliujicich referenénich bodd umisténych u nejblize situovanych
obytnych objekti:

Tabulka 1: Popis dopliiujicich referen¢nich bodu

Referenéni bod €islo Nazev
1 Komenského ¢p 83 - 1240
2 Komenského ¢p 114
3 Komenského ¢p 115
4 Postovni ¢p. 213
5 U vodarny ¢p. 16
6 U vodarny ¢p. 13
7 Radotinska ¢p. 1160
8 Radotinska ¢p. 1019
9 Radotinska ¢p. 1203
10 Radotinska ¢p. 50
14 Radotinska ¢p. 51
12 Sadova &p. 58
13 Karlstejnska &p.323
14 Lermontova &p. 399
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Tyto referenéni body se nachazeji ve vysce 2m nad terénem, tj. v urovni oken pfizemniho podlazi
budov.

Obr. 2: Pravidelna sit’ referen¢nich bodi a doplitujici referencni body
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Pro vypotet kratkodobych i primérnych ro¢nich koncentraci zne¢istujicich latek a doby
piekro¢eni zvolenych hrani¢nich koncentraci byl pouzit po¢itacovy program SYMOS 97 v. 2006.

Vychozi imisni situace

Kromé piispévku z posuzovanych zdrojii je pfi hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych i blizSich emisnich zdroji.
V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocovdno na zdkladé pétiletych primeéri
koncentraci znegist'ujicich latek - OZKO od roku 2009 do 2013 ve dvou ¢tvercich sit€ 1 x 1 km,
které pokryvaji zajmovou oblast a provedeny odhad pro rok 2016:

Tabulka 2: Odhady Skodlivin imisniho pezadi v zijmovém tzemi

Skodlivina 2009 - 2013 2016
NO; - roéni primérna koncentrace [ug.m] 16,0-21,9 <220
PMao - roéni priimérna koncentrace [pg.m] 26,4 26,9 <270
PMao - 36. nejvy33i hodnoty 24hod. pramérné koncentrace v roce [ug.m?] | 45,6 -48,2 <49,0
PMz,s - roéni primérna koncentrace [ug.m?] 18,1-18,4 18,5
benzen - roéni primérna koncentrace [pg.m3] 1,011 <1,2
benzo(a)pyren - roéni primérna koncentrace [ng.m?] 1,02-1,25 <13
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I kdyZ pro odhad imisniho pozadi zdjmového uzemi byly pouZity nejnovéjsi dostupné informace,
Je pfesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatien dosti zna¢nou
nejistotou.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek se rozlisuji dva typy Géinkd:

1. U litek s nekarcinogennimi toxickymi u¢inky se pfedpoklida tzv. prahovy ucinek.

Tento ucinek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxika¢nich a repara&nich
obrannych mechanismi v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadieni miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogenniho wi¢inku $kodlivin je moZno pouzit koeficient nebezpeénosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpetnosti vyjadiuje pomér mezi zjisténou nebo
pfedpokladanou expozici ¢i davkou a referenéni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdudi a
referenéni koncentraci v pfipadé standardniho expozi¢niho scénate. Pokud se sou¢asné vyskytuji
latky s podobnym systémovym toxickym G&inkem je mozno soudtem kvocientdi ziskat index
nebezpecnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpeénosti vyssi neZ 1 je povaZovén za redlné
riziko toxického uinku.
Druhym zpisobem hodnoceni je pouZiti vztahti odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a Gi¢inkem u &lovéka. Tento pFistup je pouZivan napf. u
suspendovanych Castic PM10, kde soudasné znalosti neumoziiuji odvodit prahovou davku &
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva predpovéd’ vyskytu zdravotnich G&inké u
exponovanych osob.

2. Prfi hodnoceni karcinogenii se vychdzi z teorie bezprahového piisobeni. Ta
pfedpoklada, Ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by plisobeni dané latky bylo nulové,
jakékoliv expozice znamend urcité riziko a velikost tohoto rizika se zvy3uje se zvySujici se
expozici. Miru karcinogenniho potencialu dané latky vyjadiuje smérnice rakovinového rizika.
Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych dévek extrapolace a piedpokladaji
vztah linedrni regrese mezi zvysujici se expozici a celoZivotnim rizikem vzniku rakoviny. Proto
Je vychodiskem pro hodnoceni celoZivotni primérna denni davka a faktor smérnice rizika dany
vztahem mezi divkou a u¢inkem. Vysledkem je pak individualni celoZivotni riziko. Realné
riziko je pravdépodobné niZ§i, protoZe smérnice rizika vychézi z linearniho vicefazového modelu
a je povaZovana za horni hranici odhadu. Pokud ptedpoklddame celoZivotni péisobeni a
odhadujeme navySeni rizika, miizeme karcinogenni riziko vypoéitat také z koncentrace latky a
jednotky rakovinného rizika. Dostaneme teoretické navyseni pravd&podobnosti vzniku
nadorového onemocnéni pro jednotlivee, které miize zptlisobit dand troveii expozice hodnocené
latce nad vyskyt v neovlivnéné populaci.

Vysledky vypodta

Vrozptylové studii byly vyhodnoceny piispévky zdroji v celé siti referencnich bodd a
v dopliiwjicich bodech pro maximalni a primérné roéni piispévky posuzovanych skodlivin.

Maximalni kratkodobé (hodinové) koncentrace pfedstavuji hodnotu vypoétenou za piedpokladu
nejhorsich emisnich a rozptylovych podminek. To znamend mj. ptedpoklad, Ze viechny
uvazované zdroje jsou v provozu soucasn¢ a déle jsou pro kazdé misto (referenéni bod)
samostatné modelovény nejhorsi meteorologické podminky (ze viech kombinaci je uvaZovana
vZdy ta, ktera je spojena s nejvy3si koncentraci v daném bod&). Dana kombinace emisnich a
meteorologickych podminek nemusi b&hem roku (¢i nékolika let) vitbec nastat. Stejné tak se ale
miZe jednat o kombinaci, ktera se v daném mist& vyskytne opakovang.

Vypoétené hodnoty kratkodobych maxim jsou tedy pouze teoretické, miZou, ale také nemusi
v prib&hu roku nastat a nelze je s¢itat s pozad'ovymi hodnotami kratkodobych maxim.
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Prispévky k primémym ro¢nim imisnim koncentracim suspendovanych &éstic Jiz respektuji
Cetnost vyskytu tfid stability, smérii a rychlosti vétru (viz vétrnd riiZice v rozptylové studii) a také
rocni vyuZiti zdroji. Za miru znedisténi ovzdusi se povazuje tedy hodnota primérné roéni
koncentrace latky.

V pfilohdch rozptylové studie jsou znazornény grafické vystupy imisnich piispévki jednotlivych
zneCistujicich latek ve stavajicim stavu a stavu s prelozkou.

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusidity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejniZ3i iroveti expozice, pfi které jsou jests pozorovany
zdravotné nepfiznivé uginky) koncentraci 375 - 565 ug/m® p¥i 1 — 2 hodinové expozici, ktera u
této Casti populace zvySuje reaktivitu dychacich cest a plisobi malé zmény plicnich funkci.
Skupina expertt WHO proto pii odvozeni navrhu doporu¢eného imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO, k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m?.

V ptipad€ oxidl dusiku se nepfedpoklada karcinogenni Gi&inek, v tivahu pfipada pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych ugink.

Charakterizace rizika akutnich toxickych uéinki

Vzhledem ke zndmym ucinkim na zdravi ¢lovéka z experimentt a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozZné stanovit bezpetnou podprahovou troveti expozice, neni v pripadé oxidi
dusiku a predeviim oxidu dusicitého stanovena hodnota referen¢ni koncentrace &i referenéni
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy predeviim astmatiky a pacienty s obstruké&ni
chorobou plicni, je tfeba na zdklad¢ klinickych studii pogitat s nepfiznivym ovlivnénim plicnich
funkei a reaktivity dychacich cest pfi kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m’.

Z vypoctenych hodnot v rozptylové studii vyplyvé, Ze modelové piisp&vky v mistech nejblizsi
obytné zastavby k maximalnim hodinovym koncentracim oxidu dusi&itého se pohybuji od
1,1 do 1,8 pg/m3.

Vypo&tené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, mtizou, ale také nemusi
v priibéhu roku nastat a nelze je s¢itat s pozad'ovymi hodnotami kratkodobych maxim. P¥esto lze
konstatovat, Z¢ modelové maximdlni hodinové koncentrace oxidu dusititého v jednotkach
mikrogrami nebudou p¥i¢inou zvySeni reaktivity dychacich cest ani nezpiisobi zmeény
plicnich funkei.

Z vysledkii pFispévki maximalnich hodinovych koncentraci je moZné usuzovat, Ze realizaci
ziméru nedojde v celém posuzovaném tzemi ke zvySeni moZnych zdravotnich rizik
akutnich toxickych uéinki oxidu dusiitého (reaktivita dychacich cest, zmény plicnich
funkci) obyvatel v okoli.

Poznamka: Maximalni kratkodobé (hodinové) koncentrace predstavuji hodnotu vypoétenou za
pedpokladu nejhor$ich emisnich a rozptylovych podminek. To znamena mj. predpoklad, Ze viechny
uvazované zdroje jsou v provozu soucasné a dale jsou pro kazdé misto (referencni bod) samostatné
modelovany nejhorsi meteorologické podminky (ze vsech kombinaci je uvazovana vidy ta, ktera je
spojena s nejvyssi koncentraci v daném bodé). Dana kombinace emisnich a meteorologickych podminek
nemusi béhem roku (¢i nékolika let) viibec nastat. Stejné tak se ale miiZe jednat o kombinaci, kter se v
daném misté vyskytuje opakované.

Charakterizace rizika chronickych toxickych wéinki

WHO je doporu¢ena limitni hodnota priimérné roéni koncentrace NO2 40 pg/m3. Zdtraziuje
se pfitom v8ak fakt, Ze nebylo moZné stanovit trovefi koncentrace, kterd by pii dlouhodobé
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expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy Géinek neméla. Modelové hodnoty piispévki byly
pro tyto ¢dsti zprimérovany a zaokrouhleny na setiny.

Vypoctene maximalni primérné roén{ hodnoty imisnich ptispévki NO2 dosahuji hodnot okolo
0,07 pg.m v blizkosti komunikace a to v mistech s nejvyssim podélnym sklonem a intenzitou
provozu. Se vzdalenosti od komunikace tyto hodnoty rychle klesaji a v prostoru rodinné zastavby
jiz dosahuji hodnot mensich neZ 0,04pg.m. Maximalnich hodnot je dosahovano podél ulice
Radotinska v blizkosti Zelezni¢ni stanice.

Pfisptvky primé&mych ro¢nich koncentraci oxidu dusiitého v setinaich mikrogrami jsou
vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusi¢itému jsou obvykle odvozovéna srovnanim
s nepfiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro chronické
UCinky existuje fada studii, které zjistily vy3Si vyskyt respira¢nich obtiZi a astmatu u d&ti
exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusi¢itého. Kvantitativni
hodnoceni je ale komplikovano tim, Ze je obtiZzné nebo spiSe nemozné oddglit i¢inky oxidu
dusiitého od dalSich sou¢asné plsobicich latek. Prokazateln& neudinna koncentrace nebyla pro
chronickou expozici prozatim presvédéive stanovena. Pfedpokladd se, Ze efekt pozorovany pro
expozice oxidu dusiCitému zahrnuje jak p¥imy toxicky uginek, tak je indikatorem u&inka

oW

komplexni smési imisi, aviak soutasné poznatky neumoZiiuji blizsi rozlideni tohoto efektu.
V rozptylové studii je podle pétiletych primér z udajio CHMU o&ekévand pramérna rodni imisni
koncentrace oxidu dusi¢itého v lokalité do 22,0 pg/m?. P¥isp&vky planovaného zdméru k roénim

koncentracim oxidu dusi¢itého spo&tené v fadu max. setin pg/m® soudasnou imisni situaci
nezmeéni a jsou vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze viechny pouZité p¥istupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
pFispévkii ziméru na zdravotni obtiZze, které by mohly souviset s akutni a chronickou
expozici NO2, a to u primérnych ro¢nich koncentraci i v souétu se stivajicim imisnim
pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované &astice PMio a PMa25

Prachové Castice PMio pati{ obecné k nejproblematictdjsim $kodlivinam z hlediska b&zné se
vyskytujlcwh imisi v Ceské republice ve vztahu k vySi imisnich limit. Svétova zdravotnicka
organizace ve smérici ,WHO air quality guedelines global update 2005“ stanovuje
smérnicovou hodnotu pro roéni priimér suspendovanych &stic PMio na dirovni 20 pg/m3.
Pro 99. percentil maximalni denni imise PM1o &ini sm&rnicova hodnota 50 pg/m3. Jedn4 se
tedy o podstatné piisn&jdi hodnoty oproti hodnotém platnych imisnich limiti (smé&micova
maximalni denni imise 50 pg/m? se tyk4 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvysii denni
imisi v pfipadé platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou viak za soudasnych imisnich
podminek v CR obtizng dosaZitelné a obvykle jsou piekraCovany i ve velmi &istych oblastech,
predev8im vlivem sekundarni prasnosti a vlivem zpiisobu hospodateni v krajing.

Pro imise PM2;5 jsou stanoveny AQG na 10 pg/m?® (priimérné roéni imisni koncentrace) a

25 pg/m? pro kritkodobé (denni) imisni koncentrace této frakce prachu ve volném venkovnim
prostiedi (WHO, 2005).

NejzavazngjSim G¢inkem suspendovanych &astic PMig a PMzs je ovlivnéni nemocnosti a
Umrtnosti na respira¢ni a kardiovaskularni onemocnéni prokdzané v epidemiologickych studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym &asticim byly pouZity zavéry projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporudeni pro funkce koncentrace a
ucinku pro aerosol, ozén a oxid dusiity. Doporudeni pro hodnoceni dlouhodobych wé&inkt
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suspendovanych &éastic frakce PMas vychdzi ze zavéri metaanalyzy tiinacti riznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autorti
ndrtist primérmé roéni koncentrace jemné frakce suspendovanych &astic PMas o 10 pg/m?
zvySuje celkovou imrtnost exponované populace nad 30 let 0 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pg/m’.

Vliv znetist€ného ovzdusi na umrtnost je pfitom tfeba chapat tak, e neni jedinou pti¢inou a
uplatiiuje se pfedevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavng u stardich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiraénim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet pfed¢asnych
umrti.

Odhadovani sou¢asna primérna roéni koncentrace imisniho pozadi PMz;5 do 18,4 pg/m3
je vyS3i nez primérna ro¢nf koncentrace 10 pg/m?, p¥i které s 95 % pravdépodoebnosti neni
ovlivnéna imrtnost. Na zikladé vy¥e uvedenych vztahii koncentraci a tifinku se miiZe

zneliSténi v lokalité podilet na celkové imrtnosti dosp&lé populace nad 30 let véku p¥iblizng
5,2 %.

Lze tedy konstatovat, Ze soufasné imisni zatiZeni lokality, predstavuje pro obyvatele urgité
zdravotni riziko. Ve zpravé SZU zroku 2014 je uvedeno, Ze v méstském prostiedi nebyly
zjiStény primémé roéni koncentrace PMa s, kterym neni pFipisovan urity negativni vliv.

Pro kvantitativni vyhodnoceni rizika zne¢isténi ovzdudi suspendovanymi &asticemi lze vyuzit

metodiku kvantitativniho hodnoceni vlivu na zdravi vypracovanou v ramci programu CAFE

(Clean Air for Europe) v roce 2005 (Hurley F et al.: Methodology for the cost-benefit analysis

for CAFE. Volume 2: Heath Impact Assessment, European Commision 2005). V ramci této

metodiky byly odvozeny vztahy expozice a ucinku zohlediiujici pramarny vyskyt hodnocenych

zdravotnich ukazateld u populace zemi EU a umoZiiujici vyjadtit v zavislosti na priamérné roéni

koncentraci PMo pfimo poéet atributivnich pfipadi za rok. Platnost téchto vztahii se pfedpoklada

pro zmény imisni zat€Ze z antropogennich emisnich zdrojui, tedy hodnoty nad p¥irodnim pozadim

PMio a PM25 v ro¢nich imisnich priimérech 10 pg/m?, resp. 5 pg/m? odhadovanych pro USA a

Evropu. Z tohoto podkladu vyplyvaji vztahy mezi zvy$enim primémé ro&ni koncentrace PMo

nad piirozené pozadi o 10 pg/m® a poétem novych piipadi bronchitis, hospitalizaci & podtem

dnt s niZe uvedenymi ovlivnénimi.

Jedna se konkrétné o:

® 26,5 novych piipadt chronické bronchitis na 100 000 dospélych stargich 27 let,

® 4,34 akutnich hospitalizaci pro srde¢ni piihody na 100 000 obyvatel,

e 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiraéni potiZe na 100 000 obyvatel,

e 902 dni s omezenou aktivitou (RADs) na 1000 obyvatel v&ku 16-64 let (vztah pro PMy5)-
dny ve kterych €lovek potiebuje ze zdravotnich diivodfi zmé&nit svoji normalni aktivitu, z nich
je asi 1/3 dnt s upoutanim na liizko s absenci v zaméstnani & $kole,

e 180 dni s lé¢bou pomoci bronchodilatans u déti s astma (asi 15% d&ti) na 1000 déti véku 5-
14 let,

e 912 dnis lébou pomoci bronchodilatans u dospélych s astma (asi 4,5 % dosp&lych) na 1000
osob starsich 20 let,

® 1,86 dni s respiranimi piiznaky dolnich cest dychacich v&etng kasle na 1 dit& 5-14 let,
1,30 dni s respiraénimi pfiznaky dolnich cest dychacich v&etné kasle u dospélych s
chronickym respiraénim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospé&lého Sloveka.

K vySe uvedenym vztahim se v posledni dob& jest& uvadi odhad po&tu ztracenych let Zivota
YOLLs (Years of Live Lost) vdisledku znetisténi ovzdusi aerosolovymi &asticemi.
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V aktualizaci metodologie projektu ExternE Evropské Komise byl odvozen vztah pro expozici
PMio a chronickou umrtnost populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a prim&rnou
koncentraci 1 pg/m®. V ptepodtu na 1 milion exponovanych obyvatel pak vychazi 400 let ztraty
délky Zivota pro expozici 1 ng/m® PM;o po dobu 1 roku.

Ve zpravé SZU (Odhad zdravotnich rizik ze zneéigténého ovzdusi CR — rok 2014) byl proveden
odhad poctu ztracenych let Zivota pfed€asnym umrtim nasledkem expozice znedi§ténému
ovzdusi aerosolovymi &dsticemi pro obyvatele CR stardi 30let. Tento odhad poctu ztracenych let
¢inil v roce 2013: 118 200 let (tj. 1 570 let/100 000 obyvatel).

Kvantitativni charakterizace rizika zne¢iSténi ovzdu$i suspendovanymi &isticemi pro
soucasny stav

Pro kvantitativni charakterizaci rizika zne¢isténi ovzdusi suspendovanymi &asticemi jsou pouZity
tyto parametry:

Pozadi (max. hodnota v lokalité z pramért 2009 —2013) 26,6 pg/m® PMyo, 18,2 pg/m* PMy s
Obyvatelé: Cernosice podet obyvatel celkem 6914, dospélych nad 30 let 67,5 %, pocet d&ti 1450
- odhad pottu obyvatel vychézi z informaci CSU, udaje k 31. 12. 2015.

Tabulka 3: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celoroéni inhalaéni expozice
suspendovanym ¢dsticim pro 6914 obyvatel

T Expozice Imisni

Uginek 26,6 pg/m’ PM[I:, 182 ug/m* PMas | limit
Pocet iimrti u populace ve véku nad 30 let 4,3 6,4
Polet novych pfipadi chronické bronchitis L7 3,1
Pocet hospitalizaci pro srde¢ni choroby 0,5 0.9
Polet hospitalizaci pro respiraini obtize 0,8 1,5
Pocet dni s 1é€bou astmatickych déti 65 118
Polet dni s onemocnénim dolnich cest dychacich u déti 4477 8091

Vysledky modelovych vypodti z rozptylové studie

Imisni pFispévky k primérnym dennim koncentracim PMio z liniovych zdroji zne&istovani
ovzdu$i vypoéitané v rozptylové studii dosahuji hodnot 2,0 — 8,0 pg/m>. Nejvy3si hodnoty jsou
dosahovany v té€sné blizkosti komunikaci. Nejvyssich hodnot je dosahovéno podél ulic: Z.
Lhotky a Dr. Janského, které vedou v soub&hu, kfiZovatky ulic VraZska — Karlitejnska -
Komenského a podél nové prelozky silnice I1/115.

Kratkodob& zvySené koncentrace suspendovanych &astic frakce PMio se mohou projevit
zvyraznénim symptomil u astmatikii a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti. Citlivou
skupinou jsou dé&ti, star$i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a ob&hového
ustroji.

U modelovych pfispévki k maximalnim dennim koncentracim PM;o, které jsou maximalné
v jednotkach mikrogramti nelze predpokladat, Ze by mohly byt piid¢inou vyse zmindnych
symptomul,

Je také diileZité si uvédomit, Ze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav,
ktery by mohl v atmosféfe nastat za soub&hu nejméng ptiznivych podminek (nejméné piizniva
tfida stability trvajici beze zmén alespori jednu hodinu resp. cely den, vitr o nejméng priznivé
rychlosti a vanouci pfimo na vypoltovy bod). V rozptylové studii vypoétené hodnoty
kratkodebych maxim jsou pouze teoretické, miiZou, ale také nemusi v priib&hu roku nastat
a nelze je s€itat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.
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Prispévky k primémym roénim imisnim koncentracim suspendovanych &astic jiz respektuji
Cetnost vyskytu tfid stability, smérii a rychlosti vétru (viz vétma riizice v rozptylové studii) a také
roéni vyuziti zdrojt.

Imisni pFispévky k primérnym roénim Kkoncentracim PMio a PMas z liniovych zdrojt
znetiStovani ovzdusi vyvolanych provozem zéméru vypoéitané v rozptylové studii jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkach.

Nejvyssich hodnot budou piisp&vky k primérné roéni koncentraci PMig a PM3 5 dosahovat
v t&sné blizkosti komunikaci tj. cca v rozmezi od 0 do 50 m od kraje vozovky a okoli k¥izovatek,
kde auta brzdi a zastavuji nebo projizdé&ji sniZenou rychlosti. Maximum piispévku pro PMjg se
pohybuje v rozmezi 0,3 - 1,5 pg.m™ a pro PMa 5 v rozmezi 0,2 — 1,0 pg.m? . P¥iblizng 50 m od
komunikaci jiZ hodnoty nepfesahuji koncentrace 0,8 pg.m->.

Zvysledki vypoCtd vyplyva, Ze zmény vimisni zaté pramérmych rodnich koncentraci
suspendovanych Eastic, které nastanou po realizaci zaméru, jsou zcela nepatrné. Z hlediska
zdravotnich u¢inkl jsou piisp&vky v fadu maximalng desetin mikrogrami suspendovanych
Castic nevyznamné, nezpisobi pfeddasnou Gmrtnost ani vznik novych pfipadi onemocnéni
chronickou bronchitidou ani takové zhorSeni pribshu kardiovaskularnich & respiracnich
onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokazanym karcinogennim uginkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
JelikoZ jde o pozdni U¢inek na zaklad® dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenntho rizika na zakladé modelovanych primémych
ro¢nich koncentraci. Pfi hodnoceni karcinogent se vychézi z teorie bezprahového plisobeni, coz
znamena, Ze se pfedpoklada, Ze neexistuje Zadnd koncentrace, pod kterou by piisobeni dané latky
bylo nulové. Jakékoliv expozice piedstavuje uréité riziko, a velikost rizika je umérna velikosti
expozice. Toto riziko se na¢itd v priibehu Zivota, tak, jak je ¢lovék vystaven pisobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych davek extrapolace a
predpokladaji vztah linedrni regrese mezi zvy3ujici se expozici a celoZivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individualni celoZivotni
pravdépodobnost zvyseni vyskytu nddorového onemocnéni nad b&ny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatute nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, v ¢eské odborné literatute oznadovany jako CVRK) lze pii predpokladu standardniho
expozitniho scénafe kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR, ktera udava
horni hranici navySeni celoZivotniho rizika rakoviny u jednotlivee pfi celoZivotni expozici
koncentraci 1 pg/m? podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté priuméry za roky 2009-
2013) je v lokalité do 1,1 pg/m>. Pokud bychom predpokladali tuto prameérnou roéni koncentraci
benzenu v z&jmové oblasti jako pozadovou, s védomim znalné nejistoty, pak této hodnoté
odpovida pfi pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10) celoZivotni
navySeni karcinogenniho rizika ILCR 6,6x10, coZ je cca 7 p¥ipadii na 1 000 000 obyvatel.
Vypocten¢ primérné ro€ni imisni pFisp&vky se podle rozptylové studie pohybuji v hodnotach
0,05 - 0,15 pg.m™ a témto ptispévkim odpovida navyseni karcinogenniho rizika ILCR 3x107
az 9x107. Tyto pispévky jsou o Fad niZsi nez Je troven karcinogenniho rizika imisniho pozadi a
jsou tedy z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné, sou¢asnou miru zatéZe neovlivni.

Individudlni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je v sou¢asné dobé cca 6,6x10°6,
tedy 7 pFipadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spoleensky pFijatelném rozmezi
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nékolika pFipadii na milién az 100 tisic obyvatel za 70 let. Realizaci zaméru se toto riziko
nezméni.

Odhadované imisni zatizeni dané lokality benzenem, ani pfi konzervativnim odhadu
tirovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévkii ziméru nepiesahuje prijatelnou
iroveii nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 pg/m? pro benzen, ale i
z podstatné prisnéjiiho pohledu zdravotnich rizik.

3.2.6 Hednoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Kritickym €inkem, kterému je v&novéna nejvétsi pozornost, je u polycyklickych aromatickych
uhlovodikii karcinogenita, ktera je u BaP a nékolika dalsich PAU dostatetne dokumentovéna v
experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni i vysledky epidemiologickych studii u profesionalng
exponované populace. Plicni karcinogenita BaP mize byt potencovana soucasnou expozici
dal$im latkéam, jako je cigaretovy kouft, azbest a patrn& té7 pradné &astice. Vysledky poslednich
vyzkumi upozoriiuji na PAU obsaZené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.
Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x10% doporugena WHO byla
odvozena na zékladé epidemiologické studie profesionalng exponované€ populace. Pfi aplikaci
vySe uvedené UCR 8,7x10? pak vychdzi koncentrace BaP ve vngjsim ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné trovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v trovni ro&ni primémé
koncentrace 0,012 ng/m?.

WHO nestanovuje pro PAU ve vng&j$im ovzdusi doporudenou limitni koncentraci. Ditvodem je
Jak bezprahovy karcinogenni ¢inek, ktery predstavuje hlavni riziko t&chto latek v ovzdusi, tak i
jejich vyskyt ve smésich a moZnost interakce s pevnymi ¢dsticemi a dalSimi latkami v ovzdusi.
Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovéan na nejniz$i moznou drover.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadfené jako BaP v hodnoté primérné ro&ni
koncentrace 1 ng/m®. Tato hodnota je viak za soudasnych imisnich podminek v dopravné
zatizenych oblastech v CR prekradovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo zjisfovano z map trovni zneg&isténi (MZP) a
primérmd ro¢ni koncentrace z pétiletych praméra 2009 — 2013 se v daném tzemi pohybuje od
1,02 do 1,25 ng.m?, coz signalizuje pfekroceni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je 1
ng.m”. Témto hodnotam imisniho pozadi odpovida celoZivotni navyeni karcinogenniho rizika
ILCR 8,8x107% a7 10,8x10 to znamena cca 9 a7 11 pfipadd na 100 000 obyvatel.

Vypoétené priimérné roéni imisni prispévky zidméru by mély dle rozptylové studie dosahovat
hodnot pro benzo(a)pyren od 0,01 do 0,06 ng.m> a to v tésné blizkosti komunikaci. Témto
prispévkim odpovid4 navyseni karcinogenniho rizika ILCR 8,7x107 az 5,2x107, Tyto prispévky
jsou o fad az dva fady niZ¥i nez je uroven karcinogenniho rizika imisniho pozadi a jsou tedy
z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné, soudasnou miru zaté¥e neovlivni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze prispévky benzo(a)pyrenu po realizaci ziméru jsou
zhlediska zdravotniho rizika nevyznamné, nebudou prispivat ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni celo¥ivotné exponovanych lidi.

Individudlni karcinogenni riziko pro posuzovanou situaci je dano pouze pozadim tj. 9 — 11
pripadi na 100 000 obyvatel.

3.3  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelng spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouZitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovéni exponovan€é populace apod. Proto je
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jednou z neopomenutelnych soudasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Nejistoty vystupti rozptylové studie:

Vysledky rozptylové studie jsou zatiZeny nejenom nejistotou vkladanych dat do rozptylového
modelu, ale i meteorologickymi daji a jejich platnosti v modelovaném tzemi. V rozptylové
studii byly uvazovany bodové a ploiné zdroje tedy i tzv. sekund4rni prasnost. Nejistotou pfi
odhadu expozice je také omezena spolehlivost vypodtenych imisnich koncentraci pouZitymi
rozptylovymi modely, nebot’ v zdstavb& dochdzi k turbulenci a zménam sméru vzdusnych
proudd, které modely nezohlediuji.

Nejistoty imisniho pozadi - udaje o imisnim pozadi, ziskané z pétiletych priméri z let 2010 az
2014 jsou nezbytné zatiZeny nejistotami pfi jejich stanoveni.

Dalsi nejistota je v nedostateénych nebo nedostupnych tidajich vyplyvajici z tirovné souéasného
védeckeho poznani vztahu mezi znegisténim ovzdusi a podkozenim zdravi. Nejistotu piinasi i
pouZiti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych studii (EU, USA)
véetn¢ vztahti mezi koncentraci Skodlivin a nepfiznivymi udinky platnymi pro jiné prostiedi, kdy
tyto vztahy pienaSime do naSeho prostfedi s jinymi zvyklostmi. Dal3i nejistotu pFinsi
extrapolace toxikologickych dat ze zvifete na élovéka.

Nejistotou je zatiZena i inhala¢ni jednotka karcinogenniho rizika pro benzen, ktera je odvozena
ze studii na profesionalné exponované populaci a lze usuzovat, Ze riziko pusobeni benzenu ve
venkovnim prostiedi je védomeé nadhodnoceno.

Predpoklada se, Ze k expozici z ovzdudi dochédzi prakticky nepretrZité, neni uvazovano, ze v
pribéhu dne dochéazi k rozdilnym koncentracim $kodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitinim prostfedi apod. MnoZstvi vdechnutého vzduchu za jednotku ¢asu se
vyzna€uje znacnou variabilitou dle v&ku, pohlavi i fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly
pouZzity zobeciiujici hodnoty.

Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je pouze orientadni znalost udajli o exponované
populaci.

Vyznamnou nejistotu piedstavuje i sou¢asna troveii poznani G&inkid hodnocenych vlivid na
zdravi. Podle poslednich zprav WHO (25. bfezna 2014, Zeneva) jsou rizika skodlivin v ovzdusi
Vetsi, nez se diive pfedpokladalo a to zv143té pro srdeéni onemocnéni. Zd4 se, Ze néktera rizika
maji vétsi dopad na celkové zdravi, nez se dosud predpokladalo. Je kladen velky diiraz na &istotu
ovzdusi ve vnitinim prostiedi.

PrestoZe vyzkumu nepfiznivych zdravotnich G&inké znedisténi ovzdusi byla a stale je vénovéna
velka pozornost, ziskané poznatky jsou stale pomé&me omezené.

V hodnoceni byl pouZit princip pfedb&Zné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek

s prahovym mechanismem G¢inku v oblasti nizkych davek muze vést k vysokému nadhodnoceni
skute¢ného rizika.

34 Zavér ve vztahu ke znedi$téni ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek po realizaci navrhované liniové stavby ,, Prelogka
silnice 1I/115 v CernoSicich“ na zékladé odhadu stdvajici situace a modelovych koncentraci
uvedenych v rozptylové studii.

Zavérem lze konstatovat, Ze zmény imisni z4téze spojené s novym dopravnim FeSenfm v
CernoSicich jsou akceptovatelné a nebudou predstavovat vyznamnd zvySené zdravotni
riziko pro exponované obyvatele.
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4. Zdravotni riziko hiuku' v mimopracovnim prostredi 1 7

4.1 Identifikace nebezpeénosti

Zvuky jsou pfirozenou a dileZitou soucasti prostedi &lovéka, jsou zakladem fedi a piijmu
informaci, mohou pfinaet pf{jemné zaZitky. Zvuky piili§ silné, prili§ Casté nebo pusobici v
nevhodné situaci a dob& viak mohou na &lovéka piisobit nepfiznive.

Obecne se tyto zvuky, které jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce $kodlivé G&inky,
nazyvaji hlukem a to bez ohledu na jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat
za bezprahové plsobici noxu.

Nepfiznivé u€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovény jako morfologické nebo
funké&ni zmény organizmu, které vedou ke zhor$eni jeho funkci, ke sniZeni kompenzaéni kapacity
VUi stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym neptiznivym vliviim prostiedi.

Dlouhodobé nepiiznivé uginky hluku na lidské zdravi je moZné s ur&itym zjednodugenim rozdélit

na:

e cinky specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hlading hluku nad 85 az 90 dB poruchami
¢innosti sluchového analyzatoru

e inky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi k ovlivnéni funkci riznych systému
organismu. Tyto nespecifické systémové Gginky se projevuji prakticky v celém rozsahu
intenzit hluku, &asto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni neurohumoralni a
neurovegetativni regulace, biochemickych reakei, spanku, vyssich nervovych funkei, jako je
uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smyslové motorickych funkei a koordinace. V komplexni
podobg se mohou manifestovat ve form& poruch emocionalni rovnovahy, socidlnich interakei
i ve form& nemoci, u nichZ ptisobeni hluku miZe ptispét ke spustdni nebo urychleni vlastniho
patogenetického déje.

Za dostatetné prokézané nepfiznivé zdravotni ¢inky hluku je v soudasnosti povaZovano
poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, rugeni spanku a neptiznivé
ovlivnéni osvojovani fedi a &teni u déti. Omezené diikazy jsou napf. u vlivii na hormonalni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivii
na mentalni zdravi a vykonnost &lovéka.

Pusobeni hluku v Zivotnim prostfedi je ovem nutné posuzovat i z hlediska zti¥ené komunikace
fe¢i a zejména pak z hlediska obt&Zovéni, pocitii nespokojenosti, rozmrzelosti a nepiiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovaZuje pouze nepiitomnost choroby, nybrZ je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspekti. WHO proto vychazi
pii doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi predeviim ze
soucasnych poznatki o neptiznivém vlivu hluku na komunikaci fe&i, pocity nepohody a
rozmrzelosti a ruSeni spanku v noénim dobé.

Souhrnné lze podle zminéného dokumentu WHO a dalsich zdroji soutasné poznatky o
nepfiznivych G¢incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi struéné charakterizovat takto:

Poskozeni sluchového aparitu je dostatecnd prokazéno u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvéni let expozice. Riziko sluchového postiZeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostiedi p¥i riiznych &innostech spojenych s vyssi hlukovou
zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu prechodné a posléze trvalé
funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bungk Cortiho organu vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi k
poskozeni sluchového aparatu ani pfi celoZivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a aktivitach
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ve volném &ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Laeq24n = 70 dB. S vysdi expozici
hluku v mimopracovnim prostfedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych ptipadech napf.
u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letite nebo velmi ruSnych komunikaci.

Nelze v3ak zcela vyloudit mozZnost, Ze by jiz pfi niz$ Grovni hlukové expozice mohlo dojit k
malému sluchové po3kozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soudasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym lékiim & chemikaliim. Je té% znamé, Ze zvysena
hluénost v misté bydlisté prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionlné
exponovanyim tizikovych hladindm hluku na pracovisti. Nezanedbateing mtize zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeZe, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), Gi¢ast na diskotékach, ptipadné koncertech popularnich hudebnich skupin.

Zhorseni komunikace Feciv disledku zvy$ené hladiny hluku m4 fadu prokazanych nepfiznivych
diisledki v oblasti chovéni a vztaht, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu pracovni kapacity
a pocitiim nespokojenosti. Mize viak vést i k prekryvani a maskovani dualezitych signalii, jako
Je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi lidé, osoby se sluchovou
ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovéni feéi. Jde tedy o podstatnou ¢ast populace.

Pro dostate¢n& srozumitelné vnimani sloZit&jsich zprav a informaci (cizi fe€, vyuka, telefonicka
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe&i mél byt nejméné 15 dB
a to nejméné v 85 % doby. Pii primémé hlasitosti fe¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v
mistnostech prevySovat 35 dB.

Nepiiznivé ovlivnéni spdnku se prokazatelnd projevuje obtiZemi pfi usinani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. Miize dochéazet ke zvyseni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychani. V ruseni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty pusobeni hluku. Efekt
naruSeného spanku se projevuje i nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorfenou naladou,
sniZenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvysenou unavnosti. Objektivng bylo prokazano i zvy$eni
spotieby sedativ a 1ékd na spani.

Senzitivni skupinou populace jsou starsi lidé, pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi
poruchami, osoby s potiZemi se spanim.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni piiznaky naruseni spanku
pii ustdleném hluku v interiéru se dle riiznych autorti zacinaji objevovat od ekvivalentni hladiny
hluku 27 — 30 dB. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorZena pfi venkovnim hluku pod
ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB. Pi pierufovaném hluku roste rusivost spanku s
maximalni hladinou hluku. I p#i nizké ekvivalentni hlading hluku jiz maly pocet hlukovych
udélosti s vy33i hladinou akustického tlaku ovliviiuje spanek. Vyznam ziejmé ma i rozdil mezi
hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni hlukové udélosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma
hlukovymi uddlostmi. Neptiznivé ovlivnéni nélady nasledujici den bylo prokazéno piti hodnotach
hluku béhem spanku vné budov jiz pod 60 dB a piedpoklada se, ze k ovlivnéni dochazi i
z hlediska vykonnosti.

Podle doporugeni WHO by noéni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli dom@ presahnout
40 dB, pfi¢emz se predpoklada pokles hladiny hluku o a 15 dB pii prenosu venkovniho hluku
do mistnosti z&asti otevienym oknem. Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych udalosti by
pak nemely uvnitf mistnosti pfesdhnout Lamax = 45 dB, resp. 60 dB venku a pocet téchto udalosti
by béhem noci nemél piesahnout 10-15 ze viech zdroji hluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto
hodnoty hluku mély byt jeste niZ8i. Na rudeni spanku hlukem nedochéazi v hluénych lokalitach
k adaptaci obyvatel ani po vice letech.

Ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému a psychofyziologické ucinky hluku byly dle WHO
prokézany v fad€ epidemiologickych a klinickych studii u populace (véetnd déti) zijici v
hlu¢nych oblastech kolem leti3t, primyslovych zavodii nebo hluénych komunikaci.
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Vliv na kardiovaskulérni systém byl prokéazan v fad& epidemiologickych studii u populace zijici
v okoli hlu¢nych komunikaci, primyslovych zavodu, letist. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni a hormondlni systém, coz miiZe vést k ptechodnym zmé&nam krevniho tlaku, hormont
(adrenalinu, noradrenalinu, kortizonu), zvySeni srdedni frekvence, zméne hladiny hoi¢iku v krvi,
kdy pfi dlouhodobém piisobeni hlukové expozice se u citlivych jedinct mize projevit zvySené
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a to hypertenze a ischemické choroby srde¢ni (ISCH)
veetné infarktu myokardu (IM). Ve smérnici pro hluk WHO z roku 1999 se uvadi, Ze ve vétsing
pripadd vysledky epidemiologickych studif naznaduji zvyseni rizika kardiovaskularnich u&inka
pfi dlouhodobém pisobeni hluku ve venkovnim prostiedi ze silni¢ni a letecké dopravy pfi
expozici Lacg24nod v rozmezi 65 — 70 dB. Asociace je silngjsi pro ischemickou chorobu srdeni
neZ pro hypertenzi (vysoky krevni tlak). Nepfiznivé G¢inky hluku jsou zavislé na orientaci oken
jednotlivych pokojii a také na otevienych &i neotevienych oknech. WHO ve smérnici pro no¢ni
hluk z roku 2009 uvédi, Ze epidemiologické studie naznaduji vztah mezi chronickou hlukovou
expozici dopravnim hlukem a nepfiznivymi kardiovaskularnimi i¢inky zejména ischemickou
chorobou srdeéni véetné IM.

Epidemiologické studie zamé¥ené na chronickou dlouhodobou hlukovou expozici ze silniéni,
Zelezni¢ni a letecké dopravy ukézaly na vztah mezi touto hlukovou expozici a zvySenym krevnim
tlakem a uzivani Iékii na hypertenzi, ischemickou chorobou srde&ni véetng infarktu myokardu,
cévnich mozkovych pfihod a demence.

Podle zpravy uvefejnéné v roce 2014 v European Heart Journal bylo z kohortovych studii zjisténo,
Ze zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni zaina jiZ v pasmu mezi 55 a 60 dB pro hladiny
hluku Lan (denni a noéni doba). Uvédi se, Ze zvySeni expozice hluku ze silniéni dopravy
v obytnych &tvrtich, resp. hladina hluku Lgen (Day-evening-night level = ekvivalentni hladina
akustického tlaku za 24 hodin se zvySenim veterni hladiny akustického tlaku o 5 dB a noéni
hladiny o 10 dB) zvySend o 10 dB zvy3uje riziko mozkové mrtvice u osob starsich 64,5 let
(incidence OR = 1,27). Z vy$e uvedeného vyplyvé, Ze expozice hluku ze silni¢ni dopravy
vpasmu mezi 55 a 60 dB miZe, pro velkou &ist populace, pfispivat ke zhoreni
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pii interpretaci t&chto zavéri je nezbytné mit na paméti, Ze hluk je s ohledem na individudlni
rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednotlivel je proto
nutné nepiiznivé u¢inky piedpokladat i p¥i hladinach venkovniho hluku vyznamné niz$ich, nezli
Jsou trovné expozice hodnocené z hlediska statistické vyznamnosti pro celou populaci. Obecné
se prijimd, Ze hluk miZze mit urCujici vliv na zdravi, jestlize Laeq,16 n > 60 dB. Jako rizikova
skupina jsou oznaovani muzi stfedniho véku.

Pozorovani mnoha u¢inkd hlukové expozice, jako jsou jiZ zminéné zmény v hlading stresovych
hormond, vliv na funkei imunitniho systému a nasledng zvysena frekvence infekei, nebo sniZena
porodni vaha novorozenct u matek exponovanych vysoké hlading hluku v dob& t&hotenstvi,
nejsou natolik pritkazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich ti¢inkt hluku.

Vitah hlukové expozice a projevii poruch dusevniho zdravi: Vysledky studii zamé&fenych na
vztah hlukové expozice a projevii poruch dusevniho zdravi také nejsou jednoznadné.
Neptedpoklada se, Ze by hluk mohl byt pfimou pti¢inou dusevnich nemoci, ale patrné se maze
podilet na zhorSeni jejich symptomi nebo urychlit rozvoj latentnich dusevnich poruch. Vztah
mezi pocity obtéZovani hlukem, individudlni citlivosti viiéi piisobeni hluku a nemocnosti na
duSevni choroby je komplexni a dosud nepfili§ objasnény. ZvySena citlivost viisi rusivym
ucinkim hluku mtZe byt indikdtorem subklinické dusevni poruchy. Za indikétor latentnich
duSevnich poruch nebo onemocnéni u populace exponované hluku je povaZovéna spotieba
sedativ a praskd na spani.

Strana 22 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Optimalizace trati Cernogice (véetng) — Beroun (mimo)

NepFiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano prevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikii. Zvlast¢ citlivd na plsobeni zvy$ené hlugnosti je tvirsi dusevni
price a plnéni kol spojenych s naroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. Rusivy ti¢inek hluku je vyznamny zejména p#i &innostech néroénych na
pracovni pamét, kdy je tfeba udriovat ¢ast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a €teni. Ve 8kolach v okoli letist byla u d&ti chronicky exponovanych
leteckému hluku pfi ekvivalentni hlading hluku nad 70 dB méfené vné $koly pozorovana sniZend
schopnost motivace, niZ3i vykonnost pi poznavacich tloh4ch a deficit v osvojeni &teni a jazyka.

Obtéovini hlukem je nejobecndjsi reakei lidi na hlukovou z4t&z. Uplatiiuje se zde jak emoéni
sloZka vnimani, tak slozka poznévaci pii ruseni hlukem pfi riznych &innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich emo¢nich stavii, mezi které pati{ pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
néalady, deprese, obavy, pocity beznad&je nebo vy&erpani. U kazdého &loveka existuje urdity
stupei citlivosti, respektive tolerance k rugivému uéinku hluku, jako vyznamn& osobnostn&
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinudlni zAvislost miry
obtéZovani na intenzit¢ hlukové zatéze. PH plsobeni hluku zde viak kromé& senzitivity a
fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zaleZi i na fadé dalSich neakustickych faktorti socialni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riiznym vysledkim studii, které prokazuji u
stejnych hladin hluku riizného ptivodu rozdilny efekt u exponované populace a naopak rozdilné
vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinéch hluku na riiznych lokalitach v riiznych zemich. Obecng
napf. u obyvatel rodinnych domii nastava srovnatelny stupefi obtéZovéni aZ p¥i hladinéch o cca
10 1 vice dB vys8ich, oproti obyvateliim bytovych dom@i. Vyznamnou tilohu zde hraje vztah ke
zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Glovék miZe ovliviiovat nebo zda pro n& mé néjaky
ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost plisobi hluk, u n&jz je pfedem znimo, Ze bude trvat jen
po urcitou vymezenou dobu. Pfiznivé plisobi i nabidnuté vychodisko, nap. nabidka moZnosti
piestehovat se v pfipadé nutnosti po dobu provadéni nejhlugnéjiich stavebnich operaci do hotelu.
Zavislost je i mezi nepfiznivym proZivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost miZe vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho vSak miize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kroma negativnich
emoci je moZné obtéZovani hlukem hodnotit i podle nepfimych projevil, jako je zavirani oken,
nepouZivani balkont, st¢hovéni, stiznosti a petice. Obecné se oviem odhaduje, Ze na stiZnostech
a peticich se ucastni pouze 5-10 % obyvatel skute¢né hlukové exponovanych.

Vysoké hladiny hluku vedou i k nepfiznivim projevim v socialnim chovani, mohou
u predisponovanych jedincti zvySovat agresivitu a redukuji pratelské chovéni a ochotu k pomoci.
Svoji ulohu zde hraje i zhordena verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZzena
ochota ke slovni pomoci, nez k pomoci fyzické.

Dle doporu¢eni WHO je b&hem dne jen malo lidi vaZn& obtéZovano pii svych aktivitich
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB, nebo mirn& obt&Zovéano pti Laeq pod 50 dB. Tam, kde je
to mozZné, zejména pii novém rozvoji (izemi, by proto méla byt limitujici hladina hluku niZ3i,
pfi€emz béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 — 10 dB niz3i, neZli ve dne.

Vztah mezi hlucnosti z dopravy ve méstech a ukazateli zdravotniho stavu u obyvatel CR je
obsahle sledovan v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k
zivotnimu prostfedi. Vysledky potvrzuji uzkou zavislost ukazatelti, jako je podet osob
obtézovanych venkovnim hlukem, procento osob se $patnym spankem a obtiZznym usininim
nebo osob uZivajicich denné sedativa, zejména na no¢ni ekvivalentni hlading hluku. Opakovang
zde byla ovéfena i statisticky vyznamnd zavislost mezi noéni Laeq a celkovou nemocnosti na
civilizaéni choroby, pfi€emZ bylo zjiténo, Ze zvySena hlukova expozice se na nemocnosti podili
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asi z 10 %. Zpracované grafy v zdvéreénych zpravach projektu umoziiuji predpovédst zvyseni
procenta takto postiZzenych osob v dané lokalit& v zavislosti na zvyseni hlugnosti.

4.2  Charakterizace nebezpeénosti

Z materialu WHO (Guidelines for Community Noise, 1999) obecné vyplyva zavér, Ze v
obydlich je kritickym u¢inkem hluku ruseni spanku, obt&Zovéni a zhorSena komunikace feéi.
Denni ekvivalentni hladina hluku by neméla ptesahnout hodnotu 55 dB Laeq, m&feno 1 m pred
fasadou. V tomto dokumentu WHO jsou déle pro denni hluk uvedeny smé&rnicové hodnoty pro
specifickd prostfedi, jako jsou $koly, ¥kolky, interiér obytnych mistnosti, nemocnice atd.
s uvedenim hrani¢nich u¢inkd, které vedly ke stanoveni smé&micovych hodnot.

Vlivy no¢niho hluku na lidské zdravi jsou shrnuty v materialu WHO Night Noise Guidelines
for Europe z fijna 2009. Na tento material lze pohliZet jako na rozifeni i jako na novelu vyse
jmenovaného dokumentu WHO (Guidelines for Community Noise).

DoporuCeni pro ochranu zdravi vychdzi zdikazi podanych epidemiologickymi a
experimentalnimi studiemi. Vztahy mezi expoziénimi hladinami hluku v noci a zdravotnimi
ucinky jsou shrnuty v nésledujici tabulce.

Tabulka 4: Uéinky riiznych hladin no&niho hluku na zdravi

Lnight outside | Pozorované zdravotni ti¢inky

pod 30 dB | Pfes individualni rozdily a riizné okolnosti pod touto hladinou nebyly
pozorovany Zadné zdravotni u¢inky.

No¢ni hladina 30 dB je hladinou NOEL pro no¢ni hluk (NOEL=nejvy3si
uroven expozice, pii které neni pozorovan 7adny uéinek).

30-40dB | V této oblasti je pozorovana fada uginki na spanek: prevalovani se, probouzeni,
subjektivné hodnocené narusovani spanku, nespavost. Intenzita téchto vlivii zavisi
na povaze zdroje hluku a po&tu udalosti. Citlivé skupmy (napft. déti, chromcky
nemocni a star$i lidé) jsou vice vnimavé. Uginky se jevi jako mirné.

Nocni hladina 40 dB je hladinou LOAEL pro no¢ni hluk (LOAEL=nejniZsi
roven, pfi které je jeSté pozorovana nepiizniva odpovéd na statisticky
vyznamné irovni).

40-55dB | V exponované populaci jsou pozorovany neptiznivé uginky. Lidé jsou nuceni
se adaptovat na zvySeny hluk, citliva populace snasi expozice hife

nad 55 dB | Nepftiznivé zdravotni u¢inky se objevuji €asto a u znaéné &asti populace a
Jsou vnimény jako vysoce rusivé a obtéZujici. Existuji dikazy nartstu
kardiovaskularnich onemocnéni.

Doporuceni WHO je, Ze ekvivalentni hladina akustického tlaku A by neméla piesahnout 40 dB.
Tam kde je to v kratkém &ase technicky nemoZné, mohou odpovédné organy do&asné povolit
no¢ni hladinu hluku do 55 dB s tim, Ze naplanovand opatfeni ke sniZeni hluku povedou v
dohledné dobé k cilové hodnoté 40 dB.

Pfi obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich G€inkt hluku je moZné orienta&n& vychazet z
prahovych hodnot hlukové expozice z venkovniho prostoru pro ty nep¥iznivé u¢inky hluku, které
se dnes povazuji za dostatetné prokazané. Tyto hodnoty vychazeji z vysledki
epidemiologickych studii i vy$e uvedenych doporug¢eni WHO a je moZné je vztdhnout k vatsi
Casti populace s primérnou citlivosti viiéi uéinkéim hluku. S ohledem na individualni rozdily v
citlivosti je tedy tfeba predpokladat mozZnost t&chto udinkti u citlivéjsi &sti populace i pri
hladinach hluku nizsich.
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Tabulka 5: Prokazané nepriznivé iéinky hlukové zatéZe — denni doba
dB /A/
Nepiiznivy u¢inek 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70+
Sluchové postizeni*
ZhorSené osvojeni feci a ¢teni u déti
Ischemicka choroba srdeéni
Zhor3ena komunikace feéi

Pocit silného obtéZovani

Pocit mirného obtézovani

* piima expozice hluku v interiéru

Tabulka 6: Prokazané nepriznivé ii¢inky hlukové zitéZze — noc

dB /A/

Nepfiiznivy Géinek 35-40 | 40-45 |45-50 | 50-55 |55-60 |60+
Psychické poruchy* oo
Hypertenze a infarkt myokardu *
Vnimana hor3i kvalita spanku EEieli e
Zvysené uzivani sedativ
Pocit obtéZzovani hlukem

*omezena vaha ditkazi

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitim obtéZovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskute¢nila se téZ fada pokusi dospét
meta-analyzou jejich vysledki k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a i¢inkem:
Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtéZzovéani hlukem, ktery vychazi z
analyzy vysledk® vétsiho poétu terénnich studii, provedenych v Evropé&, Australii, Japonsku a
Severni Americe, a odstrafiuje nékteré nedostatky pfedchozich praci. Uvadi vztah mezi hlukovou
expozici v Lan (day-night level - ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se
zvySenim no¢ni hladiny akustického tlaku o 10 dB) anebo Lavwa (day-evening-night level -
ekvivalentni hladina akustického tlaku A za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny akustického
tlaku o 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB) v rozmezi 45 — 75 dB a procentem obyvatel, u kterych lze
otekéavat pocity obtéZovani (ve tfech stupnich skaly intenzity obtéZovani), a to zv1ast’ pro hluk z
letecké, silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy. Hlavnim tG¢elem téchto vztaht je moZnost predikce poctu
obtéZovanych osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u béZné primérné citlivé populace
a v soucasné dobg jsou doporuéeny pro hodnoceni obtéZovani obyvatel hlukem v zemich EU.
Potvrzuji znamou zkuSenost, Ze letecky hluk ma vyrazn&j$i obtéZzujici ucinek neZli hluk ze
silni¢ni dopravy a hluk ze silniéni dopravy ma vyrazné&j§i u€inek nezli hluk z dopravy Zeleznini.

V nasledujicim grafu je znazornén rudivy aéinek z jednotlivych druht dopravy. Vyplyvé z n€ho,
Ze pi expozici stejnym hlukem v no¢ni dob& Laeqsn je nejméné rudivym hluk ze ZelezniCni

vvvvvv
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Vztahy pro obt&Zovani hlukem jsou odvozeny pro tfi Girovné obtéZovani vztazené k teoretické
100 stuptiové Zkale intenzity obtéZovani. Hlavnim u¢elem téchto vztahii je moznost predikce
poétu obtéZovanych osob v zavislosti na intenzit¢ hlukové expozice u b&Zné primérné citlivé
populace a v soucasné dob& jsou doporuceny pro hodnoceni obtéZzovani obyvatel hlukem v
zemich EU.

Pocity obtéZovani lze ocekavat ve tiech stupnich:

LA = (Little Annoyed), prvni stupeii obtéZovani, ktery zahrnuje vSechny osoby pfinejmensim
,,mirné obtéZovanych®, tj. zahrnuje viechny obtéZované osoby ze vsech tfi stupnt

A = (Annoyed), druhy stupefi obtéZovani, ktery zahrnuje osoby alesponi ,,stiedné obtéZované®,
tj. zahrnuje vSechny stfedn¢ a vysoce obtéZované osoby

HA = (Highly Annoyed), téeti stupen, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi pocity obtéZovani, .
pouze osoby obtéZované vysoce

Pro obtéZovani hlukem ze Zelezni¢ni dopravy plati vztahy:

%LA =-3,343%10"* * (Lan — 32)°> + 4,918*102 * (Lan — 32)*+ 0,175 (Lan — 32)

%A = 4,552%10"** (Lan — 37)° + 9,400%102 * (Lgn — 37)* + 0,212 (Lan — 37)

%HA = 7,158*10™ * (Lan— 42)° — 7,774%102 * (Lgn — 42)* + 0,163 (Lan — 42)

Stejné jako u vztahl pro obtéZovani hlukem jsou pro ruseni hlukem ve spanku odvozeny i
stupné ruivého G¢inku vztazené k teoretické 100 stupriové $kale intenzity ruSivého ucinku:
LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupné $kaly (tedy pfinejmensim ,,mirné€ ruSeni®),

SD (Sleep Disturbed) pro ruseni od 50. stupn¢ skaly intenzity a

HSD (Highly Sleep Disturbed) pro vysoky stupefi rudeni od 72. bodu stostuptiové $kaly intenzity
ruseni.

Vztahy pro subjektivni ruSeni spanku jsou odvozené pro expozici vyjadienou v Laight vV rozmezi
40 — 70 dB. (Lnignt - dlouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém useku 8
hodin v noci na nejvice exponované fasadé domu). Vychazeji ze statistického zpracovani obsahlé
databaze vysledkil z 12terénnich studii z riznych zemi a pfedstavuji vztahy mezi no¢ni hlukovou
expozici z letecké, automobilové a Zelezniéni dopravy a procentem osob udavajicich pfi
dotaznikovém Setfeni zhor§enou kvalitu spanku pro tfi Grovng intenzity ruseni spanku. Vyjadtuji
zavislost ud4avaného ruseni spanku na hlukové expozici bez vlivu jinych faktort.

Pro ruseni spanku hlukem ze Zelezni¢ni dopravy plati nasledujici vztahy:
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%LSD = 4,7 - 0,31*Laight + 0,01125%(Luign)®
%SD = 12,5 — 0,66*Laight + 0,01121*(Lnight)®
%HSD = 11,3 — 0,55*Laight + 0,00759*(Luight)’

Hygienické limity hodnot hluku ve chranéném venkovnim prostoru jsou uréeny nafizenim vlady
¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi G¢inky hluku a vibraci, § 11.

4.3 Hodnoceni expozice

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

Vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné ke kvantitativnimu a
kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéze v posuzované lokalité.
Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel zajmového tzemi je hlukova studie
zpracovana SUDOP Praha a.s.

Akusticka studie hodnoti vliv posuzovaného zaméru na stav akustické situace v okoli
optimalizované trati CernoSice (véetn&) — Beroun (mimo) v no¢ni dobg.

Hlukova studie se zabyva piehledovym posouzenim vyhledové akustické situace v prilehlém
okoli této traté, a piedklada moznosti snizeni hlukového zatiZeni nejblizsi obytné zastavby.

Schéma rekonstrukce trat€ je na obrazku 3 s vyznacenim usekt rekonstrukce.

Obr. 3: Schéma tseku Praha - Beroun
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-~ Rekonstrukce traté Praha - Beroun (2 stavba)
- Rekonstrukee traté Prana - Beroun (3 stavba)
e Ostatn| fraté
e o e Hranice CHKO

Soucasti studie je i méfeni hluku a vibraci ze stavajici Zelezni¢ni dopravy u nejblizsi obytné
zastavby ve vytipovanych bodech.
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Tabulka 7 - vybrand mista podrobného posouzeni z akustické studie

Zajmové tseky

Cislo tseku (€. situace) Nazev (popis) Stanic¢enf (km)
A Cernogice 12,900 — 15,200
B Mokropsy 15,200 - 16,850
C Mokropsy — V3enory - Dobfichovice 16,850 — 19,850
D Dobfichovice — Lety — Revnice 19,850 — 22,900
E Revnice 22,900 — 24,400
F Zadni Ttebarn — Hlasna Tieban 24,400 - 26,350
G Hléasna Tteban 26,350 — 28,300
H Karlstejn 28,300 - 30,320
CH Karlstejn - Srbsko 30,320 - 34,100
I Tetin 34,100 - 37,700

Vysledkem akustické studie jsou hlukové mapy feseného tizemi s prilb&hem izofon. Ve studii
jsou v priloze mapy pro denni a no&ni dobu bez protihlukovych opatieni a s protihlukovymi
opatfenimi.

Studie nepocitd se zatiZenim obytnych objekti hlukem z dalgich zdroji, a to jak stacionarnich,
tak mobilnich.

Pro hodnoceni akustické zétéze ze Zelezni&ni dopravy byly vypoéteny v akustické studii hodnoty
hlukovych deskriptorti Laeq,sh (Ln pro no&ni dobu) a Laeg,16n (La pro denni dobu), pro které jsou
stanoveny hygienické limity v nafizeni vlady & 272/2011 Sb., o ochran& zdravi pied
nepiiznivymi u€inky hluku a vibraci (dale jen ,,NV*). Dile byly v hlukové studii modelovany
hodnoty bez protihlukovych opatieni a s opatienimi.

V hlukové studii byl proveden nejprve vypoget ekvivalentni hladiny ve 25 m od osy koleji pro
jednotlivé Gseky. Pro vypodet bylo u viech useki uvaZovéano s nejvy$$im moznym zatiZenim,
tedy s desetiminutovym taktem osobni dopravy a s ptedpokladanym nériistem dopravy.

Tabulka 8 — porovnini vypoétenych hodnot ve 25 m od osy koleji (Lm,E, ve vySce 3,5 metru
nad hranou Kolejnice)

Rozdil Rozdil
Uiselc frati (r(;’k fr?;’:’ (’;;’k ?0013 “(;k 2/°2°+ 2020 - 2000 | 2020 - 2013
e ) en/nge) {dervnoe) (den/noc) (den/noc)
Cernogice —
Morkopsy 71,2/68,0 69,9/70,0 70,8/68,9 -0,4/0,9 0,9/-1,1
Revnice 71,2/68,0 69,9/70,0 70,7/68.,8 -0,5/0,8 0,8/-1,2
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Beroun 70,8/68,0 69,8/70,3 70,3/68,5 -0,5/0,5 0,5/-1,3

Z tabulky je patrné, Ze i pfi narlistu dopravy se vypoétené rozdily v hlukové zatéZi mezi rokem
2020 a 2000 pohybuji v rozmezi 0,4 — 1,0 dB, tedy v nejistot& vypodtu i méfeni a nedojde tedy
v nédrtstu hlukové zatéze.

V porovnani s rokem 2013 dojde dokonce v noéni dobg k poklesu hlukové zatéZe.

Hlukova studie byla zpracovdna v souladu s postupy uvedenymi v platnych "Metodickych
pokynech pro vypocet hladin hluku z dopravy" (VUVA Praha, RNDr.Milos Liberko). Pii
zpracovani byl pouZit vypo&etni program CadnaA® verze 4.0 firmy DataKustik GmbH. Pro
vypocet akustického tlaku pro Zeleznici byla pouZita norma Schall 03.

Vysledky vypocti jsou uvedeny v hlukovych mapéch jednotlivych vypodtovych tizemi s
pribéhem izofon pro variantu k roku 2020.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik jsou pouZity hlukové mapy v noéni dobé& (hodnoceni
negativniho ic¢inku hluku ruSeni spanku), a to s navrZenymi protihlukovymi opatienimi.

Hodnoceni akustické zitéZe ze Zelezni¢ni dopravy dle hygienickych limiti stanovenych
narizenim vlady ¢ 272/2011 o ochrané zdravi pied nepFiznivymi u¢inky hluku a vibraci

Dle §§10 a 11 a ptiloh ¢. 2 a 3 NV €.272/2011 o ochrang zdravi pied neptiznivymi i¢inky hluku
a vibraci Ize navrhnout pro hluk ze Zelezni¢ni dopravy nasledujici hygienické limity (dale jen
HEF)

e pro chranény venkovni prostor ostatnich staveb a v ptipadé staré hlukové zatéze hluk z
dopravy na drahach:
pro denni dobu (od 6.00 do 22.00 hodin)  Lacq,16n= 70 dB,
pro nocni dobu (od 22.00 do 6.00 hodin)  Laeq sh= 65 dB

Korekce pro starou hlukovou zdté 7 dopravy na pozemnich komunikacich a drahdch: Tato
korekce zilistdva zachovédna i po poloZeni nového povrchu vozovky, provadéné udrzbé a
rekonstrukci Zelezni¢nich drah nebo rozsifeni vozovek pti zachovani smérového nebo vyskového
vedeni pozemni komunikace, nebo dréhy, pfi kterém nesmi dojit ke zhorSeni stavajici hlu¢nosti
v chranéném venkovnim prostoru staveb nebo v chrdn&ném venkovnim prostoru, a pro
kratkodobé objizdné trasy. Tato korekce se déle pouZije i v chran&nych venkovnich prostorech
staveb pfi umisténi bytu v pfistavbé nebo nastavbé stavajiciho obytného objektu nebo
viceuCelového objektu nebo v pfipadé vystavby ojedinélého obytného, nebo vicetdelového
objektu v ramci dostavby proluk, a vystavby ojedin&lych obytnych nebo vicetigelovych objekti
v ramci dostavby center obci a jejich historickych ¢4sti.

Starou hlukovou zatéZi se rozumi hluk v chrinéném venkovnim prostoru a chrinéném
venkovnim prostoru staveb, ktery vznikl pied 1. lednem 2001 a je ptisobeny dopravou na
pozemnich komunikacich a driahach.

K odsouhlaseni téchto hygienickych limitd je opravnén mistné p¥isluSny orgin ochrany
vefejného zdravi.

Na zakladé rozloZeni izofon zhlukovych map byla zpracovatelkou expertizy pfifazena
k jednotlivym objektiim odpovidajici hladina Laeq 1.

Budeme-li za hygienické limity pro posuzovanou trat’ uvazovat Laeg,i6n = 70 dB a Laegsh= 65
dB, Ize z modelovych vypoctl v hlukové studii konstatovat, Ze optimalizaci traté a po realizaci
protihlukovych opatieni je mozné oéekdvat piekrofeni hygienickych limiti v sidlech:
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DENNIi DOBA NOCNi DOBA

Lacq.16n>70 dB LAcq,8n>65 dB
Cernosice u S objekta s &.p. u 4 objektu s ¢.p.
Vsenory u 0 objekti s &.p. u 2 objektu s &.p.
Dobrichovice u 2 objekti s &.p. u 7 objektii s €.p.
Lety u 2 objektu s é.p. u 2 objektii s &.p.
Revnice u 4 objektii s &.p. u 8 objekti s ¢.p.
Zadni Tteban u 2 objekti s &.p. u 3 objekta s &.p.
Liten u 0 objekti s &.p. u 0 objektu s ¢.p.
Hlasna T¥eban u 0 objektu s €.p. u 0 objektu s é.p.
Karlstejn u 4 objekti s ¢.p. u 5 objektu s é.p.
Srbsko u 0 objektu s ¢.p. u 4 objekti s ¢.p.
Tetin u 2 objektu s &.p. u 2 objektu s &.p.

V hlukové studii je uvedeno, Ze nékteré z téchto objektii jsou jiZ nyni navrieny k demolici a, u
ostatnich je doporuceno posoudit, v dalSim stupni dokumentace, zda by v téchto pripadech
nebylo vhodné zménit funkci objektu pripadné navrhnout jind protihlukovd opatieni napf. nizkou
protihlukovou sténu, individudlni protihlukové opatieni apod.

Po realizaci protihlukovych stén a bokovnic dojde jednoznaéné ke zlepSeni akustického
klimatu v okoli trati, kde jsou jiZ dnes piekroceny hygienické limity pro starou hlukovou
zitéz. Tyto limity tak budou v denni i noéni dobé dodrzeny.

Dale byl proveden odhad poctu obyvatel v objektech v jednotlivych hlukovych pasmech podle
klice: rodinny dim, resp. byt nebo rekreacni objekt - 3 obyvatelé.

Tabulka 9 — Odhad poétu osob exponovanych nadlimitnim hlukem v posuzovanych sidlech
v noc¢ni dobé po optimalizaci traté CernoSice (véetné) - Beroun (mimo) s navrzenymi
protihlukovymi opatienimi

dolni | 4o 1 45 50| 51 | 55| 56 (60| 61 | 6566 | =70 | PoSet
, mez osob
sidlo | Laeg,sn horni i celkem
M1 45 1 50 [ 51] 55 |56] 60 [61] 65 |66/ 70
mez HL
CernoSice + | podet | oo/ | 209 | 99 | 306 | 81 | 195 | 51 | 153 | 12 12 | 2670
Mokropsy osob
Vienory ggggt 111 (20184 |225(42| 78 |24| 63 |3 |3 | - 6 834
Dobfichovice g;‘)’gt 201 |216|18| 87 |15 33 (18|78 |6 |6 | 9 | 21 687
Lety Pocet | 45 | 132 36| 111 (15| 78 | 18| 27 ¢ 9 441
osob
Revnice g‘s’;gt 327|354 | 42| 180 |27 | 57 |33 | 63 24 | 1107
rsy o w | pocet
Zadni Trebati | P77 369 | 375 | 66 | 210 |24 | 120 [45| 60 | 3 | 6 | : 9 1281
Liter - | pocet
Béle¢** 0sob 42 0 42
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Hlsns Pocet| yos 1216 |87 | 162 |30 30 | - | - 0 630

Tiebari osob

Karl3tejn Pocet | 4z | 168 |21 | 42 |6 102|18| 27 |6 16| 3 | 15 | 447
osob

Srbsko Pocet | 3¢ 1183090 9 [36] 6 |39/ 12 - 12 423
osob

Tetin pocet | el 6o |6 130 |-1]6 |- - - 6 135
osob

Individualni protihlukovi opat¥eni

Drazni domky a byty ve vypravnich budovach v bezprostfedni blizkosti traté jsou vyrazné
zatizeny hlukem. VSechny drazni domky a byty ve vypravnich budovach jsou doporueny
v akustické studii, dle moznosti vlastnika objektu, vyuZit k jinym nez bytovym G&elim. Pokud
to neni moZné, je nutné na té€chto objektech realizovat odpovidajici individualni protihlukova
opatfeni (vymény oken za okna s dostate¢nou vzduchovou nepriizvuénosti). Tato opatieni se
budou realizovat pouze v pfipadé, ze méfeni hluku po realizaci stavby budou piekratovat
hygienické limity. UpFesnéni rozsahu individualnich protihlukovych opatieni bude FeSeno
v dokumentaci pro stavebni povoleni.

Hluk z vystavby

Hladiny hluku z provadéni stavby jsou stanoveny v Natizeni vlady &. 272/2011 Sb. a jsou
uvedeny v hlukové studii v kapitole legislativa. Podrobné je tfeba tuto kapitolu fesit
v dokumentaci pro stavebni povoleni, tedy v dobg, kdy budou jiZ znamé presné stavebni postupy
a pouzita mechanizace.

Hluk z vystavby nebyl tedy z hlediska zdravotnich rizik hodnocen, i proto, Ze se navic jedna
z hlediska posouzeni vlivii o kritkodobou expozici hluku, pro jejiz zhodnoceni nejsou zatim
k dispozici dostateéné odborné podklady.

4.4 Charakterizace rizika

PfedloZena hlukova studie na zdkladé vytvofeného modelu a vypoéti modeluje odekavanou
hlukovou zatéZ posuzovaného Gzemi po realizaci zaméru. Pracuje s deskriptory hluku
definovanymi v legislativé Ceské republiky, tj. v nafizeni vlady &. 272/2011 Sb., o ochrang zdravi
pied nepiiznivymi u€inky hluku a vibraci (déle jen ,,NV*).

Akustickd studie pfedklada mozZnosti sniZzeni nadmémych ekvivalentnich hladin hluku v obytné
zastavbe. Jedna se o vystavbu nékolika protihlukovych bariér, kterych bylo v celém tiseku
navrzeno celkem 380 m. Protihlukové stény budou doplnény o bokovnice umisténé na stojny
kolejnic, a to v usecich o celkové délce 4250 m. Navrzeny rozsah bokovnic bude postupné
upfesnén v dal3ich stupnich dokumentace, ve studii je doporuéeno bokovnice instalovat az na
zakladé méreni hluku v raimci zkusebniho provozu po dokonéeni stavby, aby bylo mozné jejich
rozsah optimalizovat.

Vystavba stén, novy Zelezni¢ni svriek a umisténi bokovnic zlepsi stav hlukového zatiZeni
stavajici obytné zastavby a zajisti dodrZeni hygienického limitu pro starou hlukovou zatéZ, tedy
70 dB pro den a 65 dB pro noc. Soudasti hlukové studie jsou piehledové hlukové mapy
vyhledového stavu pro navrhové rychlosti (max. 120 km/hod) situace jsou oznaéeny podle tisekil
A az 1 a jsou pro den i noc bez PHO a s PHO.

Strana 31 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Optimalizace trati Cernogice (v&etng) — Beroun (mimo)

Hygienické limity jsou stanoveny v souladu s WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) tak,
aby pfi celoZivotni expozici hluku bylo chranéno zdravi b&zné populace (obyvatel), pfi¢em? je
nutné mit na paméti, Ze dodrzeni hodnot hygienickych limitd neznamena pro exponovanou
populaci nulové riziko, ale celospolecensky pfijatelné a unosné riziko.

V expertizach hodnoceni zdravotnich rizik se nehodnoti ptekroéeni hygienického limitu, ale
zvazuji se dopady na obyvatele z hlediska jejich moZnych zdravotnich poskozeni vlivem hluku.

Pro pfehlednost a v souladu s doporutenim WHO a autoriza¢nim navodem je ukazatel ,,podet
obyvatel s ruSenym spinkem* v tomto hodnoceni zvolen Jako zékladni negativni G&inek vlivu
hluku ze Zelezniéni dopravy.

Z hlediska vlivu na zdravi je vétsi vaha piisuzovdna expozici v no¢ni dobé, kdy lidé
odpotivaji a regeneruji. Diivodem je i skutetnost, ze v no¢ni dob& je vétSina obyvatel
skutetné ve svych domech.

Odhad mozZného vyskytu vybranych kardiovaskularnich onemocnéni nebyl proveden, protoze
pro hluk ze Zeleznice nejsou zatim k dispozici dostatedné odborné podklady.

Ruleni spanku je definovino pro oblast hodnot L, = 40 dB a% 70 dB

Odhad po&tu obyvatel rusenych ve spinku je proveden pro stav po optimalizaci traté v roce
2020 a s navrzenymi protihlukovymi opatfenimi.

Z hlukovych map nebylo mozné rozlisit, zda se jedné o objekty k trvalému bydleni, nebo objekty
urené k rekreaci (v posuzovanych lokalitach jsou rozsahla izemi uréend k rekreaci), pfipadné
objekty uréené pro komer¢ni a jiné uéely.

Je zde tfeba znovu upozornit na to, ¢ do hodnoceni byly zahrnuty vSechny objekty
nachizejici se v jednotlivych hlukovych pasmech zji§téné z hlukovych map, bez rozliSeni
zda se jedn4 o objekty k trvalému bydleni anebo k rekreaci.

Pocity ruseni lze otekavat ve tiech stupnich:

LSD = (Lowly Sleep Disturbed), prvni stupefi ruieni spanku, ktery zahrnuje viechny osoby
pfinejmensim ,,mirn& neboli slabé& rufené*, tj. zahrnuje vSechny rugené osoby ve spanku ze
vSech tfi stupid

SD = (Sleep Disturbed), druhy stupeni rudeni spénku, ktery zahrnuje osoby alespori , stiedné
rusené”, tj. zahrnuje viechny stfedné a silng rugené osoby ve spanku.

HSD = (Highly Sleep Disturbed), tieti stupeii, ktery zahrnuje osoby s vyraznymi subjektivnimi
pocity rudeni spanku, tj. pouze osoby rusené silné ve spanku,

Tabulka 9: Nepfiznivé ovlivnéni spanku — CernoSice

hladina Lacqsn /dB/ | poget objektit | poet osob R“ngbsf’ank“ h}“SkBm‘pO“t Ogg‘];atel
40 - 45 328 084 117 47 16
4550 263 789 122 51 18
50— 51 33 99 17 7 3
51— 55 102 306 61 27 10
5556 27 81 18 8 3
56 — 60 65 195 48 23 9
60 - 61 17 51 14 7 3
6165 51 153 45 23 10
65 — 66 4 12 4 2 1
66 — 70 = ; 0 0 0
>70 - : 0 0 0
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Posuzovanym stavajicim objektim byla piifazena hladina Laeqsh ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesn€jsi rozlideni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 2670 osob, u nichz je moZny
pfedpoklad negativnich u&inka hluku.

Na zikladé provedené¢ho hodnoceni negativnich Géinkd hluku je moZné ocekavat vyrazné
pocity ruleni u 73 osob z 2680 obyvatel vzatych do hodnoceni zdravotnich rizik (Health
Risk Assesement - HRA) v lokalité Cernogice.

Tabulka 10: Nep¥iznivé ovlivnéni spanku — Vsenory

hladina Lacq,sh /dB/ | podet objektti | podet osob Rus;g;)spanku hluSkBm-pocet o}b%}/)ate]

40 - 45 37 Kb 13 5 2
45 - 50 67 201 31 13 5
50-51 28 84 15 6 2
51-55 75 225 45 20 8
55-56 14 42 9 4 2
56 — 60 26 78 19 9 3
60 - 61 8 24 6 3 1
61 — 65 21 63 18 10 4
65— 66 3 9 3 2 1
66 —70 1 3 1 1 0

>70 - - 0 0 0

Posuzovanym stavajicim objektim byla piifazena hladina Laeqsn ve vyse uvedeném rozmezi
(pfesnéjsi rozlieni nelze provést). V této lokalite je odhadnuto 840 osob, u nichZ je moZny
pfedpoklad negativnich uginki hluku.

Na zakladé provedeného hodnoceni negativnich a&inkd hluku je mozné ocekavat vyrazné
pocity ruSeni u 28 osob z 840 obyvatel vzatych do HRA v lokalité VSenory.

Tabulka 11: Neptiznivé ovlivn&ni spanku — Dob¥ichovice

hladina Laeqsn /dB/ | po&et objektt pocet osob Rusigi)sp il hlusk]c;m-pocet Ol?sf‘gtel

40 - 45 67 201 24 9 3
45-50 72 216 32 14 5
50 -51 6 18 3 1 1
51-55 29 87 17 8 3
55-56 5 15 3 2 1
56 — 60 11 33 8 4 1
60 - 61 6 18 5 3 1
61 —65 26 78 23 12 5
65 - 66 5 15 5 3 1
66 —70 2 6 2 1 0

>70 = - 0 0 0

Posuzovanym stdvajicim objektiim byla p¥ifazena hladina Lacqsn ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesn&jsi rozlideni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 683 osob, u nichZ je mozny
predpoklad negativnich G&¢inka hluku.

Na zikladé provedeného hodnoceni negativnich &inki hluku je moZzné ofekavat vyrazné
pocity ruseni u 21 osob z 687 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Dob¥ichovice.
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Tabulka 12: Nepfiznivé ovlivnéni spinku — Lety

hladina Lacqsn /dB/ | pocet objektit | podet osob R“Sf‘slbsl’a“k“ hluskgm'pocet O}l’lg‘gtel

40 - 45 5 15 ] 1 0
4550 44 132 20 8 3
50— 51 12 36 6 3 1
5155 37 111 22 10 3
5556 5 15 3 2 1
56 — 60 26 78 20 9 3
60 - 61 6 18 5 3 1
61—-65 9 27 8 4 2
65 — 66 3 12 4 g 1
66 — 70 ; ; 0 0 0

>70 1 3 1 1 0

Posuzovanym stavajicim objektim byla pfifazena hladina LAeqsh ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesngjsi rozliSeni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 462 osob, u nichZ je mozZny
piedpoklad negativnich G&¢inka hluku.

Na zdklad¢ provedeného hodnoceni negativnich t&inka hluku je moZné olekavat vyrazné
pocity ruSeni u 15 osob ze 447 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Lety.

Tabulka 13: NepFiznivé ovlivnéni spanku — Revnice

hladina Laeqsn /dB/ | po&et objekti pocet osob Russgi)spanku hluskgm-pocet olgg\gltel

40 - 45 109 327 39 15 5
45-50 118 354 54 23 8
50-51 14 42 7 a 1
51-355 60 180 36 16 6
55-56 9 27 6 3 1
56 - 60 19 57 14 . 2
60 - 61 11 33 9 4 2
61 — 65 21 63 18 10 4
65-66 S 15 5 3 1
66 —-70 4 12 4 2 1

>70 1 3 1 1 0

Posuzovanym stavajicim objektiim byla ptifazena hladina Lacqsn ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesn€jsi rozliSeni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 1113 osob, u nichZ je mozny
pfedpoklad negativnich uinki hluku.

Na zdklad¢ provedeného hodnoceni negativnich t&inki hluku je moZné ocekavat vyrazné
pocity ruseni u 31 osob z 1113 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Revnice.

Tabulka 14: Nep¥iznivé ovlivnéni spanku — Zadni T¥ebati

Ruseni spanku hlukem-podet obyvatel

hladina Laeqsn /dB/ | poCet objektii pocet osob LSD SD HSD
40 - 45 123 369 44 17 6
4550 125 375 58 25 8
50— 51 22 66 1 2 2
5155 70 210 42 19 L
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55-56 8 24 5 2 1
56 - 60 40 120 29 14 6
60 - 61 13 45 12 6 3
61 —65 20 60 18 9 4
65 - 66 - - 0 0 0
66 — 70 - - 0 0 0

>70 - - 0 0 0

Posuzovanym stavajicim objektiim byla piifazena hladina LAeqsh ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesnéjsi rozliSeni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 1269 osob, u nich? je mozZny
predpoklad negativnich u¢inka hluku.

Na zikladé provedeného hodnoceni negativnich ti¢inki hluku je mozné odekavat vyrazné
pocity ruseni u 37 osob z 1269 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Zadni Tiebaii.

Tabulka 15: Nepfiznivé ovlivnéni spanku — Litefi - Béle&

hladina Lacqsn /dB/ | pocet objektit | pocet osob R“Sflsli;’pa“k“ hl“é‘[‘;mlpocet OI';’S"Stel

40 - 45

4550

50-51

51-55

5556

56— 60

60 - 61

61— 65 5 15 4 2 1

65 — 66 5 15 5 3 1

66 — 70 4 12 4 2 1
>70 : 0 0 0

Posuzovanym stavajicim objektiim byla pfifazena hladina Lacqen ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesn€j8i rozlideni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 42 osob, u nichz je mozny
ptedpoklad negativnich t&inkt hluku.

Na zdkladé provedeného hodnoceni negativnich Gdinkd hluku je mozné oc¢ekavat vyrazné
pocity ruSeni u 3 osob ze 42 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Litefi - Béle&.

Tabulka 16: NepFiznivé ovlivnéni spanku — Hldsn4 Treban

hladina Laeqsn /dB/ | pocet objektii | pocet osob Rusflsli)sp Aokl hluéc};c)m-p gost Olgg‘gtel

40 -45 35 105 12 5 2
45-50 72 216 33 14 5
50 - 51 29 87 15 7 2
51-55 54 162 32 14 5
55-56 10 30 7 3 1
56 - 60 10 30 7 3 1
60 - 61 - - 0 0 0
61 —65 - - 0 0 0
65 — 66 - - 0 0 0
66 — 70 - - 0 0 0

>70 - - 0 0 0
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Posuzovanym stdvajicim objektim byla p¥ifazena hladina LAcqsn ve vysSe uvedeném rozmezi
(pfesn&jsi rozlieni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 630 osob, u nichz je mozny
piedpoklad negativnich G¢inkt hluku.

Na zikladé provedeného hodnoceni negativnich t&inké hluku je mozné ocekavat vyrazné
pocity ruSeni u 16 osob z 630 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Hlisna Trebaii.

Tabulka 17: Nep¥iznivé ovlivnéni spanku — Karlitejn

hladina Lacqsn /dB/ | podet objektis | podet osob R“Sf‘s‘;;pa“ku hhg‘gm'pocet Ogg‘{)atel

40 - 45 16 48 5 2 1
4550 56 168 26 11 4
50— 51 7 21 4 P 1
51-55 14 42 8 3 1
5556 2 6 1 1 0
56— 60 34 102 25 12 5
60 - 61 6 18 5 2 1
61 —65 9 27 8 4 2
65 - 66 2 6 2 1 0
66 — 70 3 9 3 2 1

>70 - : 0 0 0

Posuzovanym stdvajicim objektim byla pfifazena hladina LAeqsh ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesnéjsi rozliSeni nelze provést). V této lokalité je odhadnuto 420 osob, u nichZ je mozny
piedpoklad negativnich u¢ink hluku.

Na zdkladé provedeného hodnoceni negativnich G&inka hluku je mozné ocekdvat vyrazné
pocity ruseni u 16 osob ze 447 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Karlstejn.

Tabulka 18: Nep¥iznivé ovlivnéni spanku — Srbsko

hladina Lacqgn /dB/ | potet objektit | podet osob R“nglePa“k“ hluskf)m'p"cet °§’é‘§tel

40-45 12 36 4 1 1
4550 61 183 28 12 4
50_51 1 90 16 7 2
S35 30 9 7 1 0
55 =5t 3 36 g 4 1
56 =160 12 6 ] 1 0
60 - 61 2 39 10 5 2
61-65 13 12 3 2 1
B 65 4 12 4 2 1
6670 4 12 5 3 1

=70 n - 0 0 0

Posuzovanym stavajicim objektim byla pfifazena hladina Laeqsn ve vySe uvedeném rozmezi
(presn&jsi rozliseni nelze provést). V této lokalits je odhadnuto 423 osob, u nichZ je moZny
predpoklad negativnich ué¢inka hluku.

Na ziklad€ provedeného hodnoceni negativnich Gi¢inka hluku je mozné ofekdvat vyrazné
pocity ruSeni u 13 osob ze 423 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Srbsko.
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Tabulka 19: Nep¥iznivé ovlivnéni spanku — Tetin

hladina Laeqgn /dB/ | podet objekti pocet osob RUSEISI]IZ)Spanku hluskgm-pocet ogysngltel

40-45 6 18 2 1 0
45 -50 23 69 10 4 1
50-51 2 6 1 0 0
5155 10 30 6 2 1
55-56 - - 0 0 0
56 — 60 2 6 2 1 0
60 - 61 - - 0 0 0
61 — 65 - - 0 0 0
65 — 66 3 9 3 2 1
66 — 70 2 6 2 1 1

>70 - - 0 0 0

Posuzovanym stavajicim objektiim byla p¥ifazena hladina Laeqsn ve vySe uvedeném rozmezi
(pfesn&j8i rozliSeni nelze provést). V této lokalits je odhadnuto 144 osob, u nich je mozny
pfedpoklad negativnich a¢ink hluku.

Na ziklad€ provedeného hodnoceni negativnich a&inké hluku je mozné olekavat vyrazné
pocity ruseni u 4 osob ze 144 obyvatel vzatych do HRA v lokalité Tetin.

4.5  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelng spojeno s urfitymi nejistotami, danymi
pouZitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani populace apod. I kdyz bylo toto posouzeni
provedeno standardnimi postupy na zdkladé soudasnych znalosti a odbornych doporudeni
uznavanych instituci je nutné upozornit na skute¢nost, Ze se jedna o zjednoduseny model velmi
slozitého, komplexniho d&je ovlivnéného mnoha proménnymi.

Pfi hodnoceni ¢inkii hluku na lidské zdravi je nutné vzit v avahu velké nejistoty, kterymi je

tento proces zatizen. V zavislosti na fyzikalnich parametrech hluku nelze jednoduse a

jednozna¢né popsat fyziologicky vliv a jeho zdvaznost. Déle je nutné si uvddomit, 7e Gdinek

hluku je velmi variabilni a je ovlivnén velkym mnoZstvim faktori nefyzikalnich (socialnimi

faktory, emocionalitou, psychikou, aktudlnim zdravotnim stavem exponovanych osob, apod.). V

praxi se proto nezfidka setkdvame se situacemi, kdy lidé exponovani ur&itou hladinou hluku v

konkrétnich podminkéch nepotvrzuji platnost stanovenych limit{, protoZe z dané populace se

vyde€luji skupiny osob velmi citlivych a na druhé strané osob velmi odolnych, které stoji vné
kvantitativni zavislosti. V b&zné populaci je a% 20% vysoce senzitivnich osob stejné jako osob
vysoce tolerantnich.

- Nejistota vstupnich dat a hodnoceni expozice Je dana skute¢nosti, Ze akustické vypodty,
které jsou v t&chto pfipadech zakladnim podkladem pro posouzeni vlivu na vefejné zdravi,
jsou vZdy zatiZeny pom&rné velkymi nejistotami danymi nejistotou geografickych podkladi,
nejistotou parametri objektd a prvkd modelu (vlastnost fasad objektit a povrchu clon,
odrazivost terénu, vyska objektii a akustickych clon), nejistotou vstupnich podkladii o emisi
hluku modelovanych stacionarnich zdroji hluku a hluku z dopravy, nejistotou vyplyvajici z
vlastnosti vypo&tového standardu, nejistotou vyplyvajici ze zjednoduseni modeli hlukové
situace pro urychleni vypoétu a nejistotou danou odhadem vyvoje budouci dopravy (sloZeni
a intenzita dopravniho proudu).

- Nejistota expozicnilo scéndre je dana skutednosti, ze hodnoty viech pouZitych deskriptort
hluku vypottené v chran&nych venkovnich prostorech staveb jsou prifazeny k jednotlivym
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objektim, pfi¢emZ neni znadma vnitini dispozice exponovanych objektd, takZe nelze posoudit
skute¢nou expozici osob. Neni zndma ani informace, jak se potencidlng exponovani
obyvatelé v denni dob& vyskytuji ve svém bydlisti. UvaZuje se tedy s expozici viech obyvatel
podle toho, jak byly objekty pfifazeny ke zvolenym pasmiim.

- Nejistota demografickych widajit, resp. nejistota podtu exponovanych obyvatel. V tomto
konkrétnim pfipadé, byl zmapovych podkladii odeéten pocet objekti v Jjednotlivych
hlukovych pasmech, ale nebylo zjisténo, zda jsou tyto objekty uréeny k trvalému bydleni
k rekreaci nebo jinym G&elim. Zpracovatelka expertizy je si védoma znaéné nejistoty a
nadhodnoceni rizik, kdyZ byly do hodnoceni zdravotnich rizik zafazeny i osoby nezdrzujicich
se trvale v posuzovanych lokalitach. K objektiim byl pfitazen po&et osob podle statistického
klice.

- Nejistota poutitych vystupu a vztahii epidemiologickych studii. Je nutné mit na paméti, e
v kazdé populaci jsou lidé s rozdilnou citlivosti viigi ptisobeni hluku. V posuzované lokalité
nebylo provedeno dotaznikové Setteni, které by vypovédélo blizsi informace o exponovanych
obyvatelich (zpracovatel nezna dobu, po kterou lidé v zasazenych objektech bydli, jejich
Zivotni styl, zaméstnani, véetn& mozné hlukové expozice v pracovnim prostiedi, vyuZiti
volného Casu, rodinnou anamnézu atd.).

- S ohledem na vySe uvedené nejistoty je nutné mit na paméti, Ze pfi kvantitativni
charakterizaci rizika expozice hluku se jednd spide o odborny (kvalifikovany) odhad nez o
pfesny (exaktni) vypocet poctu pravdépodobné obtéZovanych osob. Je tedy nutné posuzovat
spise trendy neZ jednotlivé pocty osob pravdépodobné obtézovanych.

Hodnoceni hlukové expozice, pouZiti expozi¢niho scénafe, vystupi a vztahi epidemiologickych
studii bylo vZdy provedeno na strané bezpeénosti.

4.6 Zavér k hodnoceni hluku

Na zéklad€ vyhodnoceni predloZenych podkladi, s ohledem na vy3e uvedené skutecnosti a po
uvazeni vSech vy3e uvedenych nejistot, 1ze konstatovat nasledujici zavéry:

Byla hodnocena zdravotni rizika hluku obyvatel v okoli zamé&ru: »Optimalizace trati Cernogice
(v€etné) — Beroun (mimo)*.

1. Hodnoceni z hlediska dodrZeni hygienickych limiti

Na zdkladé€ vysledkii z akustické studie, Ize konstatovat, ze optimalizaci traté po realizaci
protihlukovych stén a bokovnic dojde jednoznacné ke zlepSeni akustického klimatu v okoli
trati, kde jsou jiZ dnes piekrofovany hygienické limity pro starou hlukovou zatéz Tyto
limity tak budou v denni i noéni dob& dodrzeny.

Objekty v bezprostfedni blizkosti traté (drazni domky a byty ve vypravnich budovéach), kde
budou i po realizaci zamé&ru hygienické limity pro starou hlukovou zat& prekroceny, jsou nékteré
z nich jiz nyni uréeny k demolici a u ostatnich je doporudeno tyto obj ekty, dle moZnosti vlastnika
objektu, vyuzit k jinym nez bytovym té&eléim. Pokud to neni mozné, je nutné na téchto objektech
realizovat odpovidajici individudlni protihlukovd opatfeni (napf. vyménu oken za okna
s dostate¢nou vzduchovou nepriizvuénosti). Tato opatieni se budou realizovat pouze v piipadé,
Ze mefeni hluku po realizaci stavby budou ptekragovat hygienické limity.

Upiesnéni rozsahu individualnich protihlukovych opatieni bude FeSeno v dokumentaci pro
stavebni povoleni.
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2. Hodnoceni z hlediska subjektivniho ruseni spanku

V oblasti moiného vyskytu negativnich uéinkii expozice hluku po realizaci zdméru
»Optimalizace trati CernoSice (véetné) — Beroun (mimo)“ a po realizaci navrZenych
protihlukovych opatfeni lze konstatovat, Ze:

o z hlediska ruSeni spanku v lokalit& Cernogice je mozné ofekavat vyrazné pocity ruseni,
které by mohly byt spojoviny s moZnymi zdravetnimi Géinky, u 73 obyvatel z 2680
posuzovanych osob.

 z hlediska ruSeni spinku v lokalité VSenory je moZné ocekdvat vyrazné pocity ruseni,
které by mohly byt spojoviny s moZnymi zdravotnimi aéinky, u 28 obyvatel z 840
posuzovanych osob.

e z hlediska ruSeni spinku v lokalité Dobfichovice je moZné olekivat vyrazné pocity
ruSeni, které by mohly byt spojoviny s moznymi zdravotnimi uéinky, u 21 obyvatel z
683 posuzovanych osob.

 zhlediska ruSeni spanku v lokalit& Lety je moZné ofekavat vyrazné pocity ruseni, které
by mohly byt spojoviny s moZnymi zdravotnimi uéinky, u 15 obyvatel ze 462
posuzovanych osob.

o z hlediska rufeni spanku v lokalité Revnice je mo¥né ofekavat vyrazné pocity ruSeni,
které by mohly byt spojovany s moZnymi zdravotnimi uéinky, u 31 obyvatel z 1113
posuzovanych osob.

¢ z hlediska ruSeni spinku v lokalité Zadni Tfebaii je mozné otekavat vyrazné pocity
rueni, které by mohly byt spojoviny s moznymi zdravotnimi Giinky, u 37 obyvatel
z 1269 posuzovanych osob.

e z hlediska ruSeni spinku v lokalité Liteii - Béle¢ je mozné ofekavat vyrazné pocity
rueni, které by mohly byt spojoviny s moznymi zdravotnimi u&inky, u 3 obyvatel ze
42 posuzovanych osob. Je zde tieba upozornit, Ze pouze jeden objekt je urceny
k trvalému bydleni (pFedpoklad: 3 osoby jsou zde trvale bydlici).

e z hlediska ruSeni spanku v lokalité Hliasn4 T¥eban je moZné ofekivat vyrazné pocity
rueni, které by mohly byt spojoviny s moznymi zdravetnimi @&inky, u 16 obyvatel z
630 posuzovanych osob.

 z hlediska ruSeni spanku v lokalité Karlitejn je mozné oekivat vyrazné pocity ruseni,
které by mohly byt spojoviny s moZnymi zdravotnimi Gdinky, u 16 obyvatel ze 420
posuzovanych osob.

e z hlediska ruSeni spinku v lokalité Srbsko je moZné ofekavat vyrazné pocity rufeni,
které by mohly byt spojovany s moZnymi zdravoetnimi uéinky, u 13 obyvatel ze 423
posuzovanych osob.

 zhlediska ruSeni spinku v lokalité Tetin je moZné ofekavat vyrazné pocity ruseni, které
by mohly byt spojoviny smoZnymi zdravotnimi Gé&inky, u 4 obyvatel ze 144
posuzovanych osob.

e ovlivnéni kardiovaskulirnihe systému v disledku expozice hluku ze Zelezni¢ni dopravy
se nepiedpoklidd, protoZe pro hluk ze Zeleznice nejsou k dispozici dostatetné odborné
podklady.

Strana 39 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Optimalizace trati Cernosice (v&etné) — Beroun (mimo)

° neotekdva se ani vyskyt mizkofrekvenéniho hluku ani hluku s tonovymi slozkami,
protoZe hluk z dopravy neni obecné povaZovan za nizkofrekvenéni hluk ani hluk, ktery
obsahuje tonovou slozku.

Odhad poétu obyvatel ruSenych ve spanku je proveden pro stav po optimalizaci traté v roce
2020 a s navrZzenymi protihlukovymi opatienimi.

Je tieba si také uvédomit, Ze vztahy expozice a G&inku byly odvozeny pro obté¢Zovéni vyvolané
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zpriimériiovany na celou populaci. Nemusi tedy platit pro
jednotlivee nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném pfipadé u obyvatel
hodnocenych nejblizsich domd, kde maZe byt obtéZujici a rudivy uc¢inek hluku vyznamng
modifikovan jak individualni vnimavosti konkrétnich osob vi&i hluku, tak jejich osobnim
vztahem ke zdrojiim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a dal$imi
faktory a vyznamng se lisit od vypoétenych tidajii.

Do hodnoceni byly zahrnuty viechny objekty nachdzejici se v jednotlivych hlukovych
pasmech zjiSténé z hlukovych map, to znamena i rekreacni a jiné objekty. Je zde tedy
védomé navySeni po¢tu osob, u nichz by se mohly po viceleté expozici projevit negativni
ucinky hluku. Trvale Zijicich obyvatel v hodnoceném tizemi bude vyrazné méné,

5. CELKOVY ZAVER

Na zikladé vyhodnoceni vystupii rozptylové a akustické studie lze i pres viechny uvedené
nejistoty konstatovat, Ze zmény imisniho a hlukového zatizeni vlivem realizace zimé&ru:
Optimalizace trati CernosSice (v&etn€) — Beroun (mimo), jsou po dodrzeni doporudeni
z odbornych studii v posuzované lokalité akceptovatelné.

Na zikladé provedeného vyhodnoceni odhadu zdravotnich rizik lze vyvodit zavér, ze v
souvislosti s realizaci pFedklidaného ziméru ,,Optimalizace trati CernoSice (vEetné) —
Beroun (mimo)*“ nebude tento zamér, vzhledem k sou¢asnému stavu, piedstavovat zvySené
riziko pro lidské zdravi obyvatel v okoli zimé&ru.
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