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1. Zadani

Na zaklad objednavky zpracovatele zém ,Piskovna Nunicky, DP P@&aply u Terezina | —
zmena zangru“ na zivotni prosedi podle zakon& 100/2001 Sh. o posuzovani Wima zivotni
prostedi, ve zini pozdjSich gedpidl, je zpracovano posouzeni iva véejné zdravi, resp.
hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek v ax&da hluku.

Zakladni metodické postupy odhadu zdravotnich riatky zpracovany zejména Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho ptesti (US EPA) a Stovou zdravotni organizaci (WHO).
V Ceské republice byly zakladni metodické podklady pednoceni zdravotnich rizik vydany
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Zivdtai prostedi. Redkladané hodnoceni
zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s vySedanymi metodickymi postupy.

Zdravotni riziko vyjaduje pravépodobnost zrmy zdravotniho stavu exponovanych osoib. P
hodnoceni zdravotnich rizik se standa@rgostupuje veétyiech naslednych krocich:

1. Identifikace nebez@mosti — v tomto kroku se zji§je, zda je sledovana latka, faktor nebo
komplexni snis schopna vyvolat nezadouci zdravoitinék.

2. Charakterizace nebezpwsti— odhad davkové zavislostihoto efektu, tedy jak se intenzita,
frekvence nebo pra¥podobnost neZzadoucickigka 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 vgsiav
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prdstNa zaklagl znalosti situace seip
ném sestavuje expodii scéng tedy Fedstava, jakymi cestami a v jakeé intediatmnozstvi
je konkrétni populacexponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamenagdnaci (syntézu)
poznatki ziskanych v pedchozich krocich, ¢etrg zvazeni vSech nejistot, zavaznosti i
slabych stranek dokumentaceselem je dosgt, pokud to dostupné informace uniaf ke
kvantitativnimu vyjageni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuza¥aituaci, ktera
muze slouZzit jako podklad pro rozhodovani o dpaich, tedy prdizeni rizika.

Pro dany protokol bylofedlozeno:

* Rozptylova studie: ,Piskovna Noicky, DP Pd&aply u Terezina |, zéma zandru,
zpracovana RNDr. TomaSem Bauerem a Ing. Janou 8auer ECO-ENVI-CONSULT,
Jicin

* Akustické posouzeni: Piskovna &hicky, DP Pd&aply u Terezina | — zéma zandru,
zpracované Ing. Oridjem Mikulou, EKOLA group, spol. s r.o., Mistrovsk&8/4, 108 00
Praha 10

2. Informace o zan¥ru

Dobyvaci prostor R@ply u Terezina | lezi cca 2 km vych@édd mésta Terezin. Zajmové Uzemi
se nachazi na katastralnich UzemicliaPly u Terezina a Nmic¢ky. Mistni ¢ast Pdaply se
nachazi ve vzdalenosti cca 220 m od zapadnihoeolldjyvaciho prostoru. Na p&@im krehu
ieky Labe ve vzdalenosti cca 580 m od severozapadwitaje dobyvaciho prostoru lezi obec
KieSice. Ndni¢ky, mistni ¢ast obce Tratice se nachazi ve vzdalenosti cca 600 m od
jihovychodniho okraje dobyvaciho prostoru. Z vycdhiodtrany zarr navazuje na dobyvaci
prostor N&nicky I, z jizni strany kopiruje silniai. 111/24056 vedouci z Terezina do thicek,

a podél severni hranice dobyvaciho prostortaPly z Terezina | prochazi silnice &hicky —
Pataply.

V sowasné dob probihd datzovani Strkopisku v DP Nunicky | a €Zba se fesunula do
vychodnicasti DP Poéaply u Terezina | a plynule navazala &gt v DP Ndnicky I. Pro €Zbu

v DP P@aply jsou pouzivana #aeni, ktera byla vyuzivana v sousednim DRmitiky I.
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Dobyvani suroviny v saiasné dob probiha vzhledem k Uloznim pénim z vody v jednom
té¢Zebnimiezu na celou mocnost lozZiska (nad i pod hladinodzemni vody) korgovym
plovoucim bagrenti sacim bagrem. VEéEebnim prostoru budou umist ol vySe uvedena
téZebni zéizeni. Provoz uvedenyckzebnich zzeni se nebudagkryvat, v provozu bude tedy
vzdy pouze jedno z uvedenychiizani. Surovina je dopravovana k upfgomoci plovoucich
dopravnich pasna kfeh gimo do nasypky mobilni dpravny. Naslédmobiha uprava suroviny
tiidénim a v pipadé potreby i drcenim na semimobilriidici lince s dehydratorem. Surovina je
upravovana ve stavajicim technologickérfizzni v sousednim DP Noicky .

V souvislosti s pednEtnou znénou zangru nedojde k navySeni maximalnicneho objemu
tézby, ktery byl povolen rozhodnutim Obvodniha@giéého wadu v Most ze dne 28. 3. 2024.(

j. SBS 12736/2024/0BU-04). Zmou zandru nedojde k navy3eni generované dopravyszam
oproti stavu posouzenému v rdmci dokumentace Egy.raktualnimu stavu provozu piskovny
Nucnicky.

Stavby social&technického zazemi piskovny a dalSi objekty s@jiss tZbou a expedici
(na@. mostova vaha, zpewna vyjezdova komunikace a manipiid plocha, ocelova
montovana hala, mobilni kky, trafostanice apod.) jsou un#isy u jihozapadniho okraje
sousedniho dobyvaciho prostorudNigky | a do plochy pednEtného DP Péaply, resp.&Zebni
plochy dle aktualé plathého POPD nezasahuiji.

Predmétem zngny zangru je Uprava provozni doby piskovny &hicky, resp. &zby v DP
Pataply u Terezina I. Konkrétrje navrzeno rozgni kEZné provozni doby na kazdy detewns
vikendi, v dok# od 6:30 h do 22:00 hodin. Expedice materialu kqisy bude probihat v déb

od pondli do patku, od 6:30 h do 17:00 h. Ve vyjitngch gipadech, dle péeb konkrétnich
staveb zasobovanych materialentedmetné piskovny, bude expedice probihat také nad ramec
uvedené standartni provozni doby expedice 6:30:801(xpedice nebude probihat v¢nb
doke) a také v pibéhu vikendu. Ve vyjiménych ipadech (pedpoklad cca 30 dni v roce) budou
prace v arealu piskovny probihat retpzit, tj. od 6:00 do 22:00 hodin v denni dabod 22:00

do 6:00 hodin v néni dok®. V naeni dol& nebude v provozu expedice a obsluzna nakladni
doprava. Rimérna provozni doba piskovny je 270 dni v roce.

Umiseni tridici linky zistava zachovano. Deponie rigdéného materialu se budou nachazet v

blizkosti ¥idici linky, kde bude probihat i nakladka surovivayauta odératelr. Situace zarru
je patrna z nasledujiciho obrazku:
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Obr. 1: Situace zanéru (z rozptylové studie)

4 Piskovna Nuénic¢ky, DP Pocaply u Terezina |
zména zaméru

,rr/}/

’ D Hranice pledmétné zmény zameru

Pouzité zdroje informaci:

* Rozptylova studie: ,Piskovna Noicky, DP Pd&aply u Terezina |, z#éma zamdru“,
zpracovana RNDr. TomdSem Bauerem a Ing. Janou 8auer ECO-ENVI-CONSULT,
Jicin

e Akustické posouzeni: Piskovna &hicky, DP P@&aply u Terezina | — zéma zangru,
zpracované Ing. Ortdjem Mikulou, EKOLA group, spol. s r.o., Mistrovsk&8/4, 108 00
Praha 10

3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rjeilskEr a vyhodnoceni dat 0 mozném
poskozeni zdravi, kterétrbe byt vyvolano zjignymi nebezpénymi faktory. Dostupné Udaje
o Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejiéindgich na zdravi jsourpvzaty z databazi
WHO, US EPA — IRIS apod.

Predkladana rozptylova studie posuzujdspivky k imisni za¥Zzi souvisejici s dsledky
technologickych a dopravnickinnosti i tézb¢ v ramci zandru ,Piskovna Nunicky, DP
Pataply u Terezina | — zéma zamdru“. Rozptylova studie jéeSena v jedné variafita to pro
roé¢ni objem ¢Zby 600 000 tun.

Rozptylova studie hodnotifigpivky zantru k imisni z&Zi a je vypracovana pro NOPMiy,
PMy s, CO, benzen a benzo(a)pyren.
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3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezp&nosti

UvaZovanymi zdroji zn8Stovani ovzduSi jsouipdevsSim emise ze zdtopytapini a emise
z automobilové dopravy. Na zakkagredloZzené rozptylové studie byly vytipovany poluyant
emitované do ovzduSi, které Ize v ramci posuzovargneru bul’ vzhledem ke zjighym
koncentracim nebo znamym vlastnostem, povazovatyzaamné z hlediska potencialniho
ovlivnéni zdravotniho stavu:

» suspendovanéastice PMoa PM s

o oxid dusgity

» oxid uhelnaty

* benzen

* benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendovan&astice frakce PMo a PMzs

Suspendovan&astice pedstavuji iznorodou sms organickych a anorganickycéastic
kapalného a pevného skupenstiizné velikosti, slozeni atpodu. Jsou definovany takto:
suspendovanéastice jsou pevné nebo kapalféstice, které vitsledku zanedbatelné padové
rychlosti getrvavaji dlouhou dobu v atmogéé

Céastice v ovzdusifedstavuji vyznamny faktor s mnatenym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozémélikost a sloZzenikéastic je ovlivieno
zdrojem, ze kterého pochazi), nybiegstavuji srés latek sdiznymi &inky. Sowasre pasobi

i jako vektor pro plynné Skodliviny.

Nejcastji sledované jsou suspendovatéstice frakce PMy s pfimérem do 10um, které pi
vdechovani pronikaji do dychaciho traktu #@spzuji se jim hlavni zdravotni¢iinky. PMo
zahrnuje jak hrubSi frakci v rozmezi 2.8 um, tak frakci PMs s ptimérem do 2,5um,
pronikajici az do plicnich skligk Pon®r obou frakci je proknlivy podle mistnich podminek,
podil ¢astic PM s je obvykle 40—-90 % a zbytek je #em hrubSimtasticemi. V sotasné dod
je intenzivig studovana frakce submikrometricky&stic s piimérem pod Jum.

Akutni U ¢inky suspendovanychéastic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohotispbit znénu morfologie i funkcéasinkového
epitelu, zvySit produkci hlenu a snizit safistici schopnosti dychaciho Ustroji. Tyto &mg
usnaduji vznik infekce. Recidivujici akutni zéliva onemocini mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obsttuk nemoci plic s naslednynigiizenim prave srdei
komory a obhovym selhanim. Tento vyvoj je stasré podmirgn a ovlivren mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergickgépozice, expozice v pracovnim prest,
koureni apod. Efekt kratkodélzvySenych koncentraci suspendovanyastic frakce Pl se
projevuje zvyrazénim symptoni u astmatik a zvySenim celkové nemocnosti i mrtnosti.
Prokazanymi  &inky kratkodobé expozice je tgchodné zvySeni respirach
a kardiovaskularnich potizi, vy3Siget akutnich hospitalizaci, vysSi sfaiia [€k a zvySeni
amrtnosti. Citlivou skupinou jsou tedygulevSim lidé s vaznymi nemocemi smatecévniho
systému a plic, starsi lidé, kojenci a mate.dVHO ve snérnici pro kvalitu ovzdusi z roku 2005
doporwila k prevenci &chto &inka 24hod. pimérnou koncentraci 5Qig/m® PMug, resp. 25
ug/m® PMs, (jako 99percentil), tedy 4. nejvy33i hodnotu eerov ramci pipravy podklad pro
aktualizaci smarnice WHO byly zpracovany systematickéepledy a vyhodnoceni vysleilk
novych epidemiologickych studii i pro akutni a ahioiké &inky suspendovanyctastic PMo

a PMes. Pro kratkodobou expozici PiMa PMs v fadu hodin az dihbyla s vysokou vahou
dukazi potvrzena asociace s celkovou umrtnosti obyvateta-analyzou studii bylo odvozeno
relativni riziko 1,0041 resp. 1,0065 pro istrkoncentrace o 10 pginPozitivni asociace byla
zZjiSténa i ve vztahu ke specifické amrtnosti na kardikulgni, respiréni a cerebrovaskularni
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choroby. Vztah 24hodinové koncentrace a umrtnggtazuje linearni tvar bez indikace prahove
drovne expozice.

Pro kratkodobou expozici P nyni WHO (smdrnice 2021) doporuje prhimérnou
24hodinovou koncentraci 45 pginjako 99percentil v roce (tedy ggikrosenim 3-4 dny v roce).
Tato hodnota AQG v podstapodle vyhodnocenidiné distribuce dennich hodnot v mnoha
méstech koresponduje s dopéemou pamérnou ra@&ni koncentraci 15 pgfinJako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 75 a 50 ud/mi kterych se pedpoklada denni zvyseni celkové
umrtnosti o 1 %, resp. 0,2 % nad situacidmsazeni dopotené AQG 45 ug/f

Dlouhodobé &inky: Ze studii dlouhodobého chronického efektuczsteni ovzdusi je iejmé,
Ze dlouhodobé dinky nejsou pouze sumou kratkodobyctinkt, nybrz jsou mnohemé&si

a tykaji se celé populace. Pozorovarénky se tSinou tykaji snizeni plicnich funkciip
spirometrickém vysSéeni u dti i dosglych, vyskytu symptorin chronické bronchitidy a
spoteby Iéki pro rozSfeni padusSek pi dychacich obtizich a zkracenieikavane délky zivota.
Pro zdravotni &inky prasnosti vyjatené jako PMb jsou gedpokladany €inky bezprahové, s
linearni zavislosti vztahu davka <iek. Pro prasnost vyjéenou jako PMb je v materialech
WHO uvadna zavislost protzné projevy zdravotnich¢inkid. Ve snérnici v roce 2005
doporwila WHO cilovou hodnotu @i primérné koncentrace 20ag/m* PMho, resp. 1Qug/m?
PM:sjako nejnizSi urove expozice, od které se s vice nez 95 % mirou sjpabsti zvySuje
amrtnost v zavislosti na imisni 24t, bylo zde konstatovano, Ze nejde o prahovou eirov
expozice a doporieny limit neznamena plnou ochranu veskeré popubéed nepiznivymi
Ucinky suspendovanyctastic.

Zawry epidemiologickych studii, které byly pouzity pkmnstrukci doporéenych hodnot
prasnosti WHO (2005),ifpadré uvedenych v naySim materiadlu WHO zagiteném pouze na
vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 200§)y shrnuty ve zpravexpertt WHO z
roku 2013. Uvadi nasledujici vztahy mezi zvySenim prasnosti &yfem sympton poskozeni
zdravotniho stavu populace. Jako vstupni je pouii@nota zvy3eni prasnosti o Lg/me
piislusné frakce PM. Vysledny efekt je vyiéd jako zmina (zvySeni) vyskytu jednotlivych
epidemiologickych ukazatiel- RR, OR), pipadré vyskytem novych fipadi symptomu
poSkozeni zdravi v populacidité ¢etnosti (¥tSinou 100 000 obyvatelfipadré urcité vekové
kohorty). Vztahy jsou formulovany jako linearni,boeé nebyl prokdzan prahovyinek vlivu
prasnosti na zdravotni stav populace.

Pro dlouhodobou expozici PMnyni WHO (snérnice 2021) na zakladvyhodnoceni vlivu na
celkovou a specifickou tmrtnost dopduje pimérnou koncentraci 15 pgfnJako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 30 a 20 pd)/pii kterych se pedpoklada zvyseni celkové amrtnosti
0 6 %, resp. 2 % nad situadi dosazeni dopotené AQG 15 pg/m

V roce 2013 z&adila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (I2)Rna zéklad nezavislé
analyzy vice nez 1 000 studii, zis&né venkovni ovzdusi i suspendovaistice jako jeho
sloZzku, do skupiny 1 mezi prokdzané karcinogenydwacka. Tento fakt se prozatim nijak
neodrazil v doportenich pro kvantitativni hodnoceni.

Pro dlouhodobou expozici PM nyni WHO na zaklatl vyhodnoceni vlivu na celkovou a
specifickou amrtnost dopotuje piimérnou koncentraci 5 pgfnJako prozatimni cile jsou
uvedeny hodnoty 15 a 10 pginpri kterych se pedpoklada zvyseni celkové amrtnosti o 8 %,
resp. 4 % nad situacfimlosazeni dopotiené AQG 5 pg/rh

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostedi CR za rok 2024: Hodnotguspendovanyctastic frakce PMo v roce 2024 a odhad
strednich r@nich hodnot byly, mimo jiné, @&pvyznam®i ovlivnény piiznivymi rozptylovymi
podminkami a v &terych gipadech i poklesem fmyslové vyroby. Retrvava vyznamnost
podilu emisi z dopravy jako majoritniho zdroje @&&ni ovzdusi ve rstech a v réstskych
aglomeracich proti emisim z dalSichdygdroj (teplarny, vytopny a domaci vytap).
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Hodnoty r@niho aritmetického @méru métené na poztovych stanicichCHMU byly v
rozmezi 7 az 13 pgfinHodnota réniho p&iméru na zadné stanici nigkrasila v roce 2024
imisni limit 40 pg/m. K prekraseni denniho imisniho limitu (50 pg#indoslo v roce 2024 na
vSech métenych stanicichdetrg pozal'ovych. R@&ni stedni hodnota se ve vSech krajich, kéom
Moravskoslezskeho, v dopravou nezatizenych lokddiggohybovala v rozsahu od 12 do 20
ug/m?. V dopravig zatizenych lokalitach byly #oi priméry, v zavislosti na intenzitdopravy,
od 16 do 23 pg/fv oblastech s gmyslovou z&tZi byly v rozmezi od 16 do 23 pgim
Hodnoceni vysledk méfeni suspendovanyctastic frakce PMsvychazi z dat 79 stanic v 60
sidlech. Pkmérné rani hmotnostni koncentrace v sidlech se pohyboval¥ do 18,4 pg/f
Hodnota réniho imisniho limitu 20 pg/Anebyla pekrazena na Zadné stanici. &0 praimér na
pozalovych stanicich byl 7,8 pghn

Podil suspendovanyafastic frakce P ve frakci PMo se dlouhodob pohybuje okolo 0,70.
VySSi podil je zjisovan v zimnich résicich nebo ndgklad za smogovych situaci.

3.1.2 Oxid dusé&ity NO2, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku paf mezi nejvyznamgjSi klasické Skodliviny v ovzduSi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oXiddusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. WSin¢ pripadi
jsou emitovany fevazr ve forne oxidu dusnatého, ktery je vedigim ovzdusi rychle oxidovan
piitomnymi oxidanty na oxid dusty. Suma obou oxidl je ozn&ovana jako NQ@ Oxid dustity
NO:2 je z hlediska &inka na lidské zdravi vyznandj$i a je o #m k dispozici nejvice Udaj

Z toho divodu byl vroce 2002 Zsob hodnoceni zénén, v sodasné dob se hodnoti
koncentrace N& nikoli sumy v3ech oxiil Z toho vyplyva i navazujici zéna v celkovém
piistupu k hodnoceni zuigténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bud®t@
provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusity neni gilis rozpustny ve vod] je @i inhalaci jen 2asti zadrzen v hornich
cestach dychacich, \fgvaze vSak pronika do dolnich cest dychacich, &gmgvolna rozpousti
a s dlouhodobou latencitire gimym toxickym gisobenim na kapilary plicnich sklipkyvolat
edém plic.

Prahovou koncentraci pachu u¥fidtizni autdi mezi 200 az 41Qg/nm?.

Akutni G ¢inky na lidské zdravi v podeétovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji a# pysoké koncentraci NOnad 1880ug/me. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvolava zdravadezvu u citlivych skupin populace, jako
jsou pacienti s chronickou obstkik chorobou plic a zejména astmatici tkte/adtji subjektivni
potiZe jiz od koncentrace 9Q@y/me. U pacient s chronickou obstrui chorobou plic bylo
zjisténo mirné snizeni dychacich funkci pinodinové expozici N@v koncentraci 56Qug/n?.
Nékteré studie nazitaji, Ze NQ zvySuje bronchialni reaktivitu u citlivych osobi pasobeni
dalSich bronchokonstriékich vlivii (chlad, cvteni, alergeny v ovzdusi) jizimizSich drovnich
kratkodobé expozice.

Pri koncentraci cca 100g/m® nebyly @i kratkodobé expozici v zadné studii z§i8y negriznivé
ucinky ani u citlivé¢asti populace. U kratkodobéhasmbeni koncentrace NQ;j. cca 40Qug/n?®

jiz jsou dikazy o malém snizeni dychacich funkci u exponovaragtmatiki, pricemz riziko
vyvolani astmatické odezvy vmta s pitomnosti alergainv ovzdusi. Vzhledem k tomu, ze
astmatéti pacienti, kté& se jako dobrovolnicidastnili pokus, trpeli jen mirnou formou tohoto
onemockni, Ize gedpokladat, Ze v populaci existuji jedinci s vy@8ivosti. Na zakladtéchto
studii skupina expeit WHO proto @i odvozeni navrhu dopoaného imisniho limitu
vychéazejiciho z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistd0 % a tak dosjia u NQ k doporiené
1hodinové limitni koncentraci 2Q@y/m®.

Podle nové aktualizované smice WHO pro kvalitu ovzduSi vydané viz&021 je pro
kratkodobou expozici N©doporiena, na zaklagvyhodnoceni vlivu na celkovou umrtnost a
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exacerbaci astmatickych potizifiperna 24hodinova koncentrace 25 pgé/jako 99percentil v
roce (s pekratenim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG (AQG levalrquality guideline level)

v podstat podle vyhodnocenidiné distribuce dennich hodnot v mnohéstach koresponduje
s dopordenou pamérnou rani koncentraci 10 pgfnPro 1hodinovou maximalni koncentraci
NO, WHO ponechava v platnosti dopéemou hodnotu 200 pghn

Chronické pisobeni dlouhodobé expozice Nfha lidské zdravi nebylo dlouho Zadnou studii
spolehliv kvantifikovano. V pokusech na laboratornichiatéch byly prokazany morfologické
zmeny plicni tkare podobné emfyzémuiipdlouhodobé expozici dkolika tydmi az nésioi
koncentracim od 64Qag/m® a biochemické z#émy od koncentrace 388g/m®. Koncentrace od
940 pg/n?® zvysuji u pokusnych zkdt po Sestirésicni expozici vnimavost plici&i bakterialni

a virové infekci. Snizeni imunity jetdledkem zman jak burgéné, tak i proti latkové slozky
obranného systému. PodldwtjSich studii bylo vSak obtizné o#ld ptisobeni oxidu dusitého

od &inku dalSich sotasre pasobicich latek, zejména aerosolu.

WHO stanovila v roce 2000 dop@eanou hodnotu 40Qg/n?, ktera byla odvozena z meta-analyzy
epidemiologickych studii dinka vnitiniho ovzdusi u &i. WHO @itom zdiraznila, Ze nebylo
mozné stanovit prahovou Uravé&oncentrace, ktera bytipdlouhodobé expozici prokazatéin
zdravoté negiznivy &inek nengla. Hodnota 40ug/m® zistala zachovanatipaktualizaci
smérnice WHO pro kvalitu venkovniho ovzdusi v roce 20@e sngrnici pro kvalitu vnitniho
ovzdusi vydané v roce 2010.

Nové studie (WHO: REVIHAAP, 2013) vSak jiz poskytiipstatené podklady k aktualizaci
doporieni, jak pro maximalni kratkodobou, tak iaprrnou ra@&ni koncentraci N@ V z&i
vroce 2021 byla vydana aktualizovanaéemce WHO pro kvalitu ovzdusi, kter4 obsahuje
doporiené koncentrace Sestiddivych skodlivin, které byly vyhodnoceny na zakiakikazi z
epidemiologickych studii k ochrarvefejného zdravi. Jedné se o koncentrace AQG, které by
mely byt cilem Usili o zlepSeni kvality ovzduSi, nébweysSi hodnoty jiz maji vyznamné
negiznivé zdravotni &inky. Pro oblasti s vysokou Urovni zti&eni ovzdusi, kde neni dosazeni
AQG hodnot v dohledné delreélné, jsou uvedeny prozatimni cile, vedouci &tygmeéemu
snizovani zdravotniho rizika.

Pro dlouhodobou expozici NOwyni WHO (sndrnice 2021) na zaklgdvyhodnoceni vlivu na
celkovou a respikai Umrtnost doportuje pimérnou koncentraci 10 pgAnJako prozatimni
cile jsou uvedeny hodnoty 40, 30 a 20 pdy/pi kterych se pedpoklada zvyseni tmrtnosti o 6
%, 4 % a 2 % nad situacfiplosazeni dopotené AQG 10 pg/f

Souwasnou standardni metodiku hodnoceni zdravotnick zizefiSténi ovzdusSi upravuje jiz
zmirgny autoriz&ni navod SZU AN 17/15 pro autorizované hodnocendwatnich rizik dle §
83e zakona. 258/2000 Sh., vydany kijnu 2015. Podle tohoto metodického navodu 8e p
hodnoceni zdravotnich rizik z&iéténi ovzduSi chronické danky NO. z divodi absence
spolehlivych vztath expozice a &inku nehodnoti a jsou pouzivany vztahy expozicéiakil pro
suspendovanéastice, picemz se podle sdasnych poznatk predpoklada, ze z &Si casti
zahrnuji i @&inky nekterych soubzné ptsobicich plynnych Skodlivin, zejména BOTento
postup se ne#émi ani po vydani nové stimice WHO (2021), neklibodvozeny vztah mérné
ro¢ni koncentrace k umrtnosti nebyl podloZen vysokaélou dikazi.

Souwasnym imisnim limiim vCR odpovidaji i mezni hodnoty NQpro ochranu zdravi 200
pg/m® primérné 1hodinové koncentrace a g@/m® praimérné ra@&ni koncentrace, které jsou
stanovené pro zehEU ve Snérnici Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostediCR v roce 2024: Imisni charakteristiky M®yly hodnoceny na celkem 70 stanicich v
48 sidlech a v 8 prazskydaiastech. U oxidu du&iého jsou vySSi grené hodnoty primagn
svazany s dopravou jako majoritnim zdrojem. Z¥lastmestskych celcich, kde se doprava
kombinuje s dalSimi zdroji (CZT, vytopny a domagtapsni), ma zn&isteni ovzdusi oxidem
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dustkitym az ploSny charakter. Roi aritmetické pkmery oxidu dustitého na pozdiovych
stanicich nefekrasily 5 pg/n?. Stedni réni hodnota se, v zavislosti na intetzikolni dopravy,
pohybovala v rozsahu od cca 8 pgina venkovskych nezatizenych lokalitach, az k 2G8&z
ug/m?® roéniho pemeéru v dopravi velmi vyznamg exponovanych lokalitach. Odhadénd
stredni hodnoty v dopravou agmyslem mén zatizenych lokalitach pro rok 2024 je 13
ng/m¥rok. Na Zadné stanici nebyigkrosen ra&ni ani hodinovy imisni limit.

3.1.3 Oxid uhelnaty CO, CASRN 630-08-0

Oxid uhelnaty je jedna z nejin¢jSich a velmi roz$enych Skodlivin v ovzdusi. Je to bezbarvy
plyn bez zépachu, kteryfipvdechovani nedrazdi. Vznikaiipnedokonalém spalovani
organickych slotenin (nap. benzinu). Také vyfukové plyny v&ovych mototi obsahuji 4-
10% oxidu uhelnatého.&8i mnozstvi CO vznika itpodskelech a vybusSich.

Hlavnim inkem oxidu uhelnatého je blokada krevniho banheanoglobinu (Hb) a tvorba
karboxyhemoglobinu (COHb). Vazbou na Hb jejiaguje z funkce imnaSée kysliku

v organismu a Zisobuje anoxii tkani (tkiové duseni). Za normalni koncentrace kysliku ve
vzduchu jiz 0,1 % CO vyvol&bhem rékolika minut 50% peménu hemoglobinu na COHDb, ktery
neni schopenipnaset kyslik. Se zvySovanim koncentrace COHb ivdeviitom disoci&ni
kiivka oxyhemoglobinu posunuje doleva, a proto s& ziwolni mér kysliku do tk&ni. Kroré
délky expozice zalezi i na fyzické 2ait— pi vySSim minutovém volumu se vsba vice CO a
hladiny COHb jsou vySSi. Organy s nejvySSimi pozgana Fisun kysliku, zejména mozek,
myokard, jsou postizeny ndjde. Ri hypoxii (nedostai&né zasobovani tkani kyslikem) se
rovnéz snaze projevi angindzni obtiz&igpchemické nemoci srdei. Vazba CO na hemoglobin
je reverzibilni, za cca 2-4 hodiny pobytu v norniddrovzdusi poklesne COHb zhruba na 50 %
maximalni hodnoty. U silnych kaki se &Zn¢ nachazi v krvi 5 % i vice COHb, u nefala
kolem 1 %. Kuéaci, ktgi tabakovy kou inhaluji, maji v zavislosti na spgeteé az 15 %
hemoglobinu ve fortdCOHDb; jiZ to sniZuje jejichétesnou vykonnost, a navic se zhorSuiji jejich
pravodni choroby, jako koronarni skler6za nebo emfyzdlin. Stejna koncentrace COHb
nevyvola u kazdého stejny obraz otravy. Udava eentadsi lidé jsou na CO citljsi a snad i
muzi jsou citliwjSi nez Zeny, ale naopa¥hbtné Zeny jsou na CO velmi citlivé.

Akutni otrava pii nahlém a velkém zvySeni koncentrace CO ve vdeat@&w vzduchu, kdy
hladina COHb fekrati 70 %, niize probihat blesk@va mize zpisobit smrt v gkolika
vtefinach. Ri mensi expozici, do 30 % COHb, se projevujeas§ji bolestmi hlavy, pocitem
Zaludeéni nevolnost a zvraceni, @i neschopnost (nectik uttku ze zamteného prosedi).

Pri téZke otra¥ se prohlubuje bezdomi, v BmzZ se mohou projevitikce, pozdji je bezwdomi
hluboké a bez pohybu. Dech je nepravidelny a pairdep rychly, nitkovity. V tomto stavu
muze nastat smrt. Nedojde-li ke smrti, prognoéz&zena nemusi byt dobra (mohotepvavat
neurologické fiznaky). \EtSi nadji na uzdraveni bez nasledknaji ti, kte&i byli kratky ¢as

v prostedi s vysSi koncentraci CO, nez ti,ikteyli dlouhodols v prostedi s niZSi koncentraci.
Chronicka otrava oxidem uhelnatym se popird, geadz vazba CO na hemoglobin je
reverzibilni. Obtize, které se jako projev popisafpadaji do obrazu pseudoneurastenického
syndromu, vegetativnich obtizi, extrapyramidové gtmy.

Karcinogenni ani mutagennéiaky oxidu uhelnatého nebyly v Zzadné studii 2jist.

Za (elem ochrany nekakd, lidi stedniho ¥ku a starSich popuiaich skupin s latentnimi
koronarnimi nemocemi a zacelem ochrany fét téhotnych Zen nekacek z divodu
negiznivého hypoxického efektu, by néla byt g‘ekratena hladina COHb 2,5 %.

Ze znamych fyziologickychdinki oxidu uhelnatého, a aby nedochazelaékpoceni hladiny
COHb 2,5 %, byly stanoveny limitni hodnoty pro oxildelnaty v ovzdusi:

US EPA: 100 mg/rhpro 15 minut
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60 mg/ni pro 30 minut
30 mg/ni pro 1 hodinu
10 mg/ni pro 8 hodin

Natizeni vlady¢. 350/2002 Sb., kterym se stanovi limity a podmirkygpisob sledovani,
posuzovani, hodnocenit&eni kvality ovzduSi ma stanoveny imisni limit pygid uhelnaty
10 mg.m3- maximalni denni osmihodinovy klouzavyaper.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostediCR v roce 2024: Imisni charakteristiky CO byly ved024 hodnoceny na 13 stanicich.
Jednoznénost vazby vysSich &enych hodnot na lokality zatizené dopravou doklada
skutenost, Ze 24hodinové hodnotierasujici 1 000 pg/se objevuiji v jednotkach za rok (23
v roce 2024), a to té&nvyhradré na doprava extrém zatizenych stanicich — dopravnich ,hot-
spotech”. Réni pimér CO na pozdiové stanici v Ko3eticich byl 200 pginNejvy3ssi réni
aritmeticky pimér - 529 pug/m - byl nangten na dopravni ,hot spot” stanici v Praze 2 Legarov
Imisni limit nebyl v roce 2024 na Zadné stani@kyaien. V gipadt CO byly r@ni praméry z
meficich stanic fiblizné na hranici 5 % hodnoty AQG stanovené WHO pro 2&mad/ priméer.

3.1.4 Benzen, (€He), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustna ve, whdrakteristického aromatického zapachu,
kterd se snadno odjpge. Je obsaZzen v surové &oa ropnych produktech. Hlavnimi zdroji
uvoliovani benzenu do ovzdusi jsou vigeni z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy
kouir.

Hlavni cestou fijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdu§jimé®a v mistech

s intenzivijSi dopravou nebo v blizkostierpacich stanic. Vyznamné vSak mohou byt i
koncentrace benzenu v interiérech budov, zejmérévislosti na cigaretovém kuV mensi
mife je @ijiman i s potravou. Expozice z pitné vody je prelkovy gijem @i béznych
koncentracich zanedbatelna. Individualni vySe calko @Fijmu benzenu nejvice zavisi na
kuractvi. Ri inhalaci je v plicich véebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazZivaeitta t
je prava@podobré absorbovan kompletnPres Kize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky.
Po vstebani je distribuovan ¥le nezavisle na bré&nvstupu, nejvySsi koncentrace metaliolit
byly zjisttny v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snaéadstni deni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % imbaného benzenu je v neaminé forne
vylou¢eno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou ¥ghany mdai.

Akutni otrava benzenem inhatai a dermalni cestou vyvolava po¢ateeni stimulaci a euforii
Gtlum centralniho nervového systému. Dochazi tppdeazdni kize a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace azrdeh, zmeny srd€niho rytmu.

Kritickym organem fi chronické expozicije kostni den. Uginkem metabolii benzenu zde
dochazi ke vzniku tznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovamyly téz
imunologické zminy. O fetotoxickych nebo teratogennidiincich benzenu nejsodgs\wdcive
zpravy. Ri hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornésuje karcinogent Pro chronicky
nekarcinogenni toxickydinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro dnéfererni davku
RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inbalaeferedni koncentraci RfC = 0,03
mg/m® (UF = 300 a MF = 1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogenzaazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej té&di do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vigcbesty expozice. Epidemiologické studie
u profesionaltd exponované populace poskytly jasnékakzy o kauzalnim vztahu k akutni
myeloidni leukémii a nazweaji vztah i kchronické myeloidni leukémii a chroke
lymfadendze. Resny mechanismustiaku benzenu i vyvolani leukémie neni dosud znam,
piedpoklada se, Ze je tdisledek ovliveni burek kostni deng metabolity benzenu ifigemz se
zde kron¢ genotoxickeho efektu patrnuplaiuji i dalSi cesty. Karcinogenita benzenu je
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potvrzena i nalezy z experiménia zvtatech, u kterych benzen jnhalaini i peroralni expozici
vyvolava fadu malignit tizného typu a lokalizace. V testech na bakteriiate dbenzen
nevykazuje mutagenntiinek, avsak in vivo zjsobuje chromosomalni aberace ucselv burgk
véetns lidskych.

Ve zpra¥ Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatalste vztahu k Zivotnimu
prostediCR se uvadi: Do zpracovani za rok 2024 byly zahrhotynoty benzenu &ené na 33
stanicich, z nichz 2 stanice (KoSetice — JKOS adRcel v Horach — URVH) Ize klasifikovat
jako poza’ové. Uroves zneisténi ovzdudi benzenem se wmnych ndstskych lokalitach
pohybovala v rozmezi 0,65 — 4,9 pudfrak. Imisni limit pro benzen nebykgkrosen na zadné
mefici stanici. Hodnoty réniho aritmetického iméru na pozdovych stanicich négkrctily
0,6 pg/m. Rozgti ro¢nich paméra na nestskych stanicich nezatizenychamiyslem a
intenzivni dopravou se pohybuje mezi 0,7 az 1,5 gV doprave silng zatizenych lokalitach
byla stedni r@&ni hodnota 1,1 pg/firok. Rozgti nangienych koncentraci pmyslovych lokalit
je pomerng Siroké 0,8 az 4,9 pghtok.

Teoreticky odhad prawgodobnosti vzniku nadorového oneméchpri celozivotni expozici
mérenym koncentracim benzenu pramysiem a dopravou extenzivnezatizené lokality je

6 x 10° (tj. cca 6 osob na 1 milion obyvatel), rétipre viech sledovanychastech je od 3,0 x
10° po 2,9 x 16 tj. od 3 do 29 osob na 1 milion celozZivé&xponovanych obyvatel.

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

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAUYgdstavuji skupinu organickych latek, tgaych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry,&ktephou byt zn¢ orientovana
a substituovana, &hoz vyplyva velka rozmanitost jejich vlastnostznikaji @i nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k ris$dsti jejich pirodnich i antropogennich zdfoj
jsou prakticky vSudyftomné. \&tSina PAU se dostava do Zivotniho predi cestou atmosféry
z tady proces spalovani a pyrolyzy. V ovzduSi jsoét$inou vazany na pevriastice a mohou
byt transportovany na z&r@é vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro kmitovzduSi
v budovéch je tabakovy kéu

Smes PAU tvdi fada latek, z nichzskteré jsou klasifikovany jako pragpdodobné karcinogeny,
které se liSi vyznamnosti zdravotnictinki. Odhad celkového karcinogenniho potencialéssm
PAU v ovzduSi vychazi z porovnani potencialnictckergennich &inku sledovanych latek se
zavaznosti karcinogennickigkia jednoho z nejtoxiéjSich a nejlépe popsanych — berao[
pyrenu. Vyjaduje se proto jako toxicky ekvivalent benajgyrenu (TEQ BaP) a jeho vypet
je dan sottem sodinia toxickych ekvivalentovych faktaér (TEF) stanovenych US EPA
a merenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pralovéka je povazovana potrava usledku tvorby PAU Ehem jeji
piipravy a v dsledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. 58U sice malo rozpustné
ve Vo, ale vysoce lipofilni. Snadno se kettavaji plicemi, zaZivacim traktem iiep KiZi.
Pronikaji snadnois placentarni bariéru a jsou stanovitelné i v raké&m mléce. V organismu
podléhaji PAU komplexni metabolickégméné za vzniku metabolit, z nichz gkteré mohou
iniciovat vznik nadorového bujeni, nebo jsou odfmmé za mutagenni a toxick&imky.
Vysledky studii na pokusnych zatech ukazuji, Ze PAU mohou vyvolavadu zdravoté
negiznivych &inka, jako je @&ni i kozni drazdivost, toxické poSkozeni ledvin aey,
hematotoxicita, imunosuprese, repro¢hiktoxicita, genotoxicita a karcinogenita. PAU ipat
mezi latky naruSujici funkci systéns vnitni sekreci horman

Pri bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho piesti se doposud nigalpokladalo redlné riziko
nekarcinogennich toxickychéiinka, avSak vysledky poslednich vyzkiampozotiuji na PAU
obsazené v jemné frakci suspendovansagiic v ovzdusi, a to hlagwe vztahu k nefiznivému
ovlivnéni vyvoje dti. Kritickym U¢inkem, kterému je &énovana nej#tsi pozornost, je vSak
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karcinogenita, ktera je u BaP a ¢kolika dalSich PAU dostate¢ dokumentovana
v experimentech na 2wdtech a potvrzuji to i vysledky epidemiologickye¢hdii u profesional&
exponované populace. IARC klasifikuje benzo(a)pya&o prokazany karcinogen pétmveka.
Nékteré PAU jsou Zzeny mezi mozné karcinogeny a mnoho dalSich zagélbylo mozné
z hlediska karcinogenity pralovéka Klasifikovat. Plicni karcinogenita BaP uke byt
potencovana s@asnou expozici dalsim latkam, jako je cigaretovyik@zbest a paténtéz
prasn&astice.

Pro kvantitativni odhad karcinogenniho rizika Badkoj zastupce stsi PAU v ovzdusi
doporwila WHO ve snérnicich pro kvalitu ovzdusi v Evréproce 1987 i poziji v roce 2000
jednotku karcinogenniho rizika UCR 8,7x10Podkladem byla UCR odvozena US EPA
konzervativnim linearnim vicestiipvym modelem pro dlouhodobou expozici koksarenskych
délnika. Pro tuto UCR vychazi koncentrace BaP vesjSim ovzduSi, ktera odpovida
karcinogennimu riziku 1x1%) v Grovni r@ni primérné koncentrace 0,012 ngini obdobnému
zawru, tj. dopordeni pouZziti BaP jako zastupce &n PAU a vyjadeni karcinogenniho
potencialu celé sisi pomoci UCR BaP 8,7x¥) dosglo WHO i ve smdrnici pro kvalitu
vnitiniho ovzdusi z roku 2010.

WHO nestanovuje pro PAU ve &8im ovzdusSi dopotienou limitni koncentraci. @vodem je
jak bezprahovy karcinogennéiaek, ktery pedstavuje hlavni rizikosthto latek v ovzdusi, tak
i jejich vyskyt ve smisich a moznost interakce s pevnyi@sticemi a dalSimi latkami v ovzdusi.
je pro ochranu zdravi lidi stanoven imisni limiopPAU v ovzdusi, vyjaegné jako BaP,
v hodnot primérné rani koncentrace 1 ngfin

Ve zpra¥ Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatalsevuvadi: Do zpracovani za rok
2024 byla zahrnuta data polycyklickych aromatickyghlovodiki (PAU) megfend na 59
stanicich. Stanice KoSetice je klasifikovana jakag'ova a v tomto roce tize byt doplgna o
stanice Ontkjov a Bily KiZ. V roce 2023 byla hodnota imisniho limitu pranbe[a]pyren (1
ng/m’irok) prekroiena na 18 z 59 do zpracovani zahrnutyarstekych stanic. Limit byl
piekrasen gredevsim na stanicich v Moravskoslezkém kraji. Atogth kraji CR byla nadlimitni
hodnota zji&tna v Jihéeském kraji na stanici Bavorov a na stanici v Kta8mermow.

Hodnota réniho aritmetického @iméru na pozdové stanici byla 0,2 ngfra zarove se zde
hmotnostni koncentrace v zimnim obdobi pohybovatyzgich jednotkach ngfn

pod 0,3 ng/riirok, které byly nareny v Peltimovg, v Brrg a v TuSimicich jen mighprevysuji
koncentraci zji&nou na pozdiovych stanicich.

Rozpti rocnich pameéra na méstskych stanicich nezatizenyclimyslem a intenzivni dopravou
se pohybuje mezi 0,3 az 1,5 ng/m odhadovanouistdni hodnotou 0,58 ngAmok. V dopravi
silng zatizenych lokalitach bylatstni r@ni primérna hodnota 0,72 ngffnok, s rozgtim
hodnot (0,4 aZz 1,3 ngAn Tyto lokality se vyznévaly mensimi rozdily mezi hodnotami
nantienymi v zimnim a v letnim obdobi. V {nyslow zatizenych lokalitach (chemicky
pramysl, metalurgie...) se roZp i podle typu z&tZze pohybovalo od hodnot srovnatelnych s
pozalovou stanici (0,3 ng/ffrok, aZz po 2,2 ng/dfrok. Ve vesnickych a fedméstskych
lokalitach byla sedni ra@ni pimérna hodnota 1,3 ngfin(rozpsti 0,4 az 3,1 ng/f), kdy
maximalni hodnoty jsou vyrazrvysSi nez zjghé v nestskych nezatizenych oblastecheishé
hodnoty dokazuiji, Ze u neprdvdvanych sidel zastoupenim lokalnich topénidze dochazet a
dochazi k pekraceni imisniho limitu. VySSi hodnoty jsou zde sdediny do topné sezény.
Teoreticky odhad pravgodobnosti vzniku nadorového oneméchpri celozivotni expozici
méienym koncentracim benzo[a]pyrenu s€aské republice pohybuje v rozsahu 1,3 = 4@
2,7 x 104 se stedni hodnotou 5,1 x 10 To predstavuje rozfi od 1 do 27 osob na 100 tisic
celozivotreé exponovanych obyvatel.
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3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice jedevsim kvalitativnim popisem uUzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt¢{ovéka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejddinadaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport neb&znpeh faktofi, jednak charakteristiku
popula&nich skupin zijicich v oblasti. Informace ziskant&to fazi slouzi jednak k identifikaci
a popisu expoznich cest, jednak usimiuji vlastni kvantifikaci expozice.

Rozptylova studie posuzujeippivky k imisni za€zi souvisejici s dsledky technologickych a
dopravnichéinnosti i tézbé v ramci zamiru ,Piskovna Nuani¢ky, DP P@&aply u Terezina | —
zmeéna zangru“. Je vyhodnocena pro nejhorSi stav ve vztahwejbliz§im objekim obytné
zastavby na k.U. obci Paply u Terezina a Nmicky z hlediska zahajeni skryvkovych a
téZebnich praci, jakoZinnosti u tidici linky, ktera je v provozu jiz ve stavajicitagu a je tak
zahrnuta v aktualnim imisnim pozadi zdjmového tuzemi

Referenéni body
Vypocet byl proveden ve vygtové siti o kroku 25 m, kterargdstavuje celkem 7 371
vypoctovych bod v siti (1 — 7 371) vypiiova st 2 250 x 2 000 meir

Obr. 2: Vypoétove body

T52750 152500 152250 752000 T5175% 751500 75125 751000 150750 750500

9903250 993250

993750 993750

~I34000

“GMS00
G750

G750

“S95000

995000 —N

152750 -752500 152250 -752000 -T51750 -751500 151250 751000 750750 750500

©  vypoltove body v siti
®  vypoltove body mimo sit

vypolitova si @
— sRUACE ZAMEU @

Dale byl vypd@et proveden pro 7 bddnimo st, predstavujici okraje souvislé obytné zastavby
nejblizSich obci (8 001 — 8 007).
Tab. 1: Vypoétové body mimo vyp@&tovou st
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CcB X Y 4 L
8001 —st. p. 327, Travéice C.p. 192, RD, k.U. Travcice -752639,1 -994730,1 1523 8,0
8 002 —st. p. 60, Pocaply ¢.p. 50, ki, QkB. ki Pocaply u Terezina -752014,8 -993333,3 150.4 5,0
8 003 —st. p. 82/1| Pocaply €.p. 75, QkB, k.u. Potaply u Terezina -751694,7 -993190,4 1499 8,0
8 004 —st. p. 64, Nucnicky ¢.p. 50, QkB. ki, Nucnicky -750797,9 -994641,2 1512 4,0
8 005 —st. p. 42/1, Nucnicky ¢.p. 9, RD, k.ui. Nucnicky -750740,9 -994774,5 152,0 5,0
8 006 — st.p. 46, Pocaply C.p. 82, RD, k.u. Pocaply u Terezina -752070,5 -994305,5 150,0 4,0
8007 -stp 116, Pocaply €.p. 85, RD, kUi. Pocaply u Terezina -751970,7 -994424 2 1501 5.0

Obr. 3: Lokalizace referennich boda

5t.60
objekt k bydleni g / &-L *
Pocaply £p. 50 &7 2 1 = y st82/1
k.0. Pocaply u Terezina \ f A K ’ ; ob;skt k ?ydlenl
VB 8002 y - - 7 /- " Potaply &p. 75
e y i \ k.U. Pocaply u Terezina
VB8003

st46
objekt k bydleni
Pocaply E.p. 82
k.U. Potaply u Terezina

st64
objekt k bydleni
Nuéniéky &p. S0
k.0. Nuénicky
VB 8004

5t.327
rodinny dim
Travéice &p. 192
k.0. Travéice
VB 8 001

st.116
objekt k bydleni
Potaply £.p. 85
K.0. Pogaply u Terezina e & rodinny dim
VB 8007 < Nuénigky Ep. 9
k.. Nuénicky

Vychozi imisni situace

Kromé piispsvku z posuzovanych zdioje pii hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy dstatnich vzdalenych i blizSich emisnich zdroj
V rozptylové studii bylo imisni pozadi vyhodnocowama zaklad petiletych priméra
koncentraci zn#st'ujicich latek — OZKO za obdobi 2019-2023 a imisnpbaadi dle AIM —
lokalita Doksany

Tab. 2: Odhady Skodlivin imisniho pozadi v zajmovémizemi

Pétileté Imisni
Skodlivina praméry pozadi dle

2019-2023 AIM
NO; - ro¢ni primérna koncentraceug.nm3) 10,+11,C 9,2
PMyg — rogni primérna koncentraceug.nrd] 18,6-18,¢ 16,5
PMyc — 36. nejvy3si hodnota 24hodiiprérné koncentrace v rocug.nm 33,0 27,3
PM,. — ro¢ni primérna koncentraceug.n=] 13,5-13,¢ 116
benzer-roéni prtimérna koncentraceug.n 0,7-0,€ 1,1
benz(a)pyren- roéni primérna koncentrace [ng.9 0,8-0,¢ 0,7

Z tabulky je ¥ejmé, Ze sotasna imisni situace lokality podle Gtl&g]HMU neprekraiuje imisni
limity, stanovené zakonem o ochéawvzdusi.
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| kdyZ pro odhad imisniho pozadi zajmového Uzeni pguzity nejno¥jSi dostupné informace,
je presto tento odhad, vzhledem k ¥y a reprezentativnosti situace, zatizen dostézma
nejistotou.

Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutpigsp. subakutnich¢iinka sledovanych
Skodlivin (NGQ/PMio) jsou nejvySsi vyptiené pimérné kratkodobé 1hod/24hod koncentrace.
Tyto imisni koncentrace vSakqustavuji maximum, kteréime byt v jednotlivych vypgiovych
bodech teoreticky dosazeno za nejhorsich rozptgloyppdminek a reatmemusi byt dosazeny.
na jejichz zaklad se odhaduje riziko chronickych toxickych, evemzgnich (karcinogennich)
acinka na zdravi.

P¥i hodnoceni zdravotnich rizik chemickych latek adiguji dva typy dinku:

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi &®inky se pfedpoklada tzv. prahovy &inek.
Tento &inek se projevi az porekrateni kapacity fyziologickych detoxikaich a reparaich
obrannych mechanisimv organismu. Ke kvantitativnimu vyjéehi miry zdravotniho rizika
toxického nekarcinogennihatiaku Skodlivin je mozno pouzit koeficient nebeapesti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpesti vyjaduje pomér mezi zjisénhou nebo
piedpokladanou expozicii davkou a referetni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusSi
a referedni koncentraci v ippad standardniho expaziiho scénée. Pokud se sdéasre
vyskytuji latky s podobnym systémovym toxicky@inkem je mozno satlem kvocient ziskat
index nebezpmosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpesti vysSi nez 1 je povaZzovan za
realné riziko toxickéhodinku.

Druhym zpisobem hodnoceni je pouziti vztabdvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) &nkem uclovéka. Tento pistup je pouzivan nap

u suspendovanyctastic PMo, kde sodasné znalosti neumiidji odvodit prahovou davkai
expozici a k vyjateni miry rizika se pouzivaig@dpowd vyskytu zdravotnich dinka

u exponovanych osob.

2. U latek podezelych z karcinogennich éinka u ¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy (¥inek. Vychazi se fitom ze sotasné pedstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem t@ize byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. b riziko je
tedy @i nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit ebezpénou davku a zavislost davky
a &inku se vyjaduje ukazatelem, vyjadjicim miru karcinogenniho potencialu dané latky.
Tento ukazatel se nazyva faktor&nice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor +Qt&bo
Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni iolteayalu spolehlivosti stmnice vztahu
mezi davkou a &inkem, tedy vznikem né&dorového onemémin ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentalnich aéndavky reélné v zZivotnim prastli. Pro
zjednoduSeni seékdy u rizika z ovzduSi G¥e pouZit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), ktera je vztazend@nm ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipact mozného karcinogennih@iaku je mira rizika vyjatbvana jako celoZivotni vzestup
pravdpodobnosti vzniku nadorového oneméchn(Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR)
u jedince z exponované populace, tedy teoreticketpetatisticky pedpokladanych fippacd
nadoroveho onemoeni na p@et exponovanych osob. Za jegkijatelné karcinogenni riziko je
povazovano celozivotni zvySeni prapddobnosti vzniku nadorového onemémthve vysi
1x10%, tedy jeden fipad onemoatni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k presnosti odhadu vSak spideadové trovni 106.

Metodiky kvantitativnino hodnoceni zdravotnich kianisi vychazeji ze vztahodvozenych z
epidemiologickych studii u velkych soulioobyvatel. Jako ukazatel expozice jsou pouzivany
primérné ra@ni koncentrace suspendovany@stic PMsnebo PMo, pticemz se fedpoklada,
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Ze je takto zohledma i WtSi ¢ast &inka kratkodobych vykyw imisnich koncentraci idinka
nekterych soubzre pasobicich plynnych Skodlivin, jako je oxid deisy.

Vedle suspendovanyeastic je kritickou slozkou zg&teni ovzdusi WCR z hlediska dodrzovani
imisnich limith zmireny benzo(a)pyren, reprezentujici skupinu polycy&lah aromatickych
uhlovodiki (PAU).

V rozptyloveé studii byly provedeny vypty prispsvka k imisni zagzi, které souviseji £kebni
¢innosti a s generovanou dopravou. Protaisppvky souvisejici s&Zebni¢innosti jsouradow
vySSi nez fispivky samotné generované dopravy projevujici se pptgpravnich tras, byl

v rozptylové studii proveden zviagypcocet i pro samotnou generovanou dopravu souvisejici s
posuzovanym zaénem.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik bereme z konzeraath divoda vypatené maximalni imisni
piispivky u obytné zastavby v blizkosti zédm, resp. zrénu imisnich koncentraci vyvolanou
realizaci zareru.

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika proxid dusiity

WHO povaZuje za hodnotu LOAEL (nejniZsi urawexpozice, fi které jsou je&t pozorovany
zdravotré nefiznivé &inky) koncentraci 375-56@g/m’ pii 1-2hodinové expozici, ktera u této
¢asti populace zvySuje reaktivitu dychacich cesisobi malé zrny plicnich funkci. Skupina
experfi WHO proto @i odvozeni navrhu dopo¥aného imisniho limitu vychazejiciho z hodnoty
LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak da$gp u NOQ k doporiené lhodinové limitni
koncentraci 20Qig/m?. Tato hodnota se pouziva jako refeémdrkoncentraceiphodnoceni rizika
akutnich dinkt imisi NOG,.

V roce 2000 WHO stanovila na zaktaieta-analyzy epidemiologickych studtirika vnitiniho
ovzdusi u dti limitni hodnotu pimérné rasni koncentrace N©40 pg/nm°. Zdiraziuje se pitom
vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit Uv@ncentrace, ktera bytipdlouhodobé expozici
prokazateld zdravot® negiznivy inek nengla.

Aktualizovana srrnice WHO pro kvalitu ovzdusSi (2021) konstatuje gtadhé posilenitdkazi
Pro dlouhodobou expozici NOnyni WHO na zaklafl vyhodnoceni vlivu na celkovou a
respirgni Umrtnost doporwje pimérnou koncentraci 10 pgfnJako prozatimni cile jsou
uvedeny hodnoty 40, 30 a 20 ud/mii kterych se pedpoklada zvy3eni imrtnosti 0 6 %, 4 % a
2 % nad situaciipdosazeni dopotené AQG 10 pg/m

Pro kratkodobou expozici NOwni WHO na zéklasdlvyhodnoceni vlivu na celkovou umrtnost
a exacerbaci astmatickych potizi dogoje ptimérnou 24hodinovou koncentraci 25 pd/m
jako 99percentil v roce (tedy ggkratenim 3-4 dny v roce). Tato hodnota AQG v podgpaidle
vyhodnoceni &né distribuce dennich hodnot v mnohéstach koresponduje s dopoemou
primérnou rani koncentraci 10 pgfnPro 1hodinovou maximalni koncentraci N@HO
ponechéava v platnosti dop@enou hodnotu 200 pgAn

V piipact oxidi dusiku se ndpdpoklada karcinogenniiiek, v Uvahu fipadéa pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych¢inka.

Charakterizace rizika akutnich toxickychdinkz

Celkové pispevky zangru — modelové hodnoty maximalnich hodinovych kom@an oxidu
duskitého se po realizaci zam pohybuji maximalév jednotkach mikrograin(max. do 3,16
ng/m? v nejbliz8i obytné zastasbvB 8 006 Pdaply ¢p. 82). Pokud pouzijeme k vygioi
kvocienti nebezpénosti HQ akutniho d&inku NO; WHO dopord¢enou 1hodinovou limitni
koncentraci 20Qg/m?, pak hodnota kvocientu nebezZpesti HQ vychéazi vyraznpod hodnotou
1 (do 0,0158).
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Prispivky pouze generovana doprava — modelové hodnotymdédxich hodinovych koncentraci
oxidu dustitého se po realizaci zamu pohybuji maximélé v setinach mikrograth(max. do
0,06 ug/m? v nejblizsi obytné zastawt/B 8 006 Pdaply ¢p. 82). Pokud pouzijeme k vy{so
kvocienti nebezpénosti HQ akutniho &inku NGO, WHO dopordenou lhodinovou limitni
koncentraci 20Qg/m?, pak hodnota kvocientu nebeZpesti HQ vychazi vyraznpod hodnotou
1 (do 0,0003).

Prispivky maximalnich hodinovych koncentraci oxidu d@itého jsou zcela zanedbatelné,
nezvysSi po realizaci zatru mozna zdravotni rizika akutnich toxickyckinka (reaktivitu
dychacich cest, zény plicnich funkci) obyvatel v okoli.

Charakterizace rizika chronickych toxickychdinkiz

V sowasné dob nejsou k dispozici vztahy ke kvantitativnimu vyhodeni chronickéhodinku
oxidu dustitého na lidské zdravi a WHO dopduje vyhodnocovat riziko na zakladocnich
pramérnych koncentraci suspendovanyétstic s pedpokladem, Ze v tomto riziku je zohlédn
i vliv dalSich Skodlivin ve venkovnim ovzdu&ietns oxidu dustitého. Zdravotni rizika plynouci
Z expozice oxidu du&tému jsou obvykle odvozovana srovnanim sifmvymi projevy
uvadsnymi v publikovanych epidemiologickych studiich.oRehronické dinky existujefada
studii, které zjistily vySSi vyskyt respirasich obtizi a astmatu &tdl exponovanych zre&tenému
ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu diitgho. Kvantitativni hodnoceni je ale komplikovano
tim, Ze je obtizné nebo spiSe nemoznéghtddcinky oxidu duséitého od dalSich s@asre
pusobicich latek. Prokazatélme(&inna koncentrace nebyla pro chronickou expoziczation
pieswdéivé stanovena. fedpoklada se, Ze efekt pozorovany pro expoziceuogigsEitému
zahrnuje jak fimy toxicky (inek, tak je indikatorem dinka komplexni smisi imisi, avSak
sowasné poznatky neumidji blizsi rozliSeni tohoto efektu.

Vypodteny celkovy pispivek u nejblizsi obytné zastavby je max. Qu@2m>a pispsvky pouze
z generované dopravy jsou maximah tisicinach mikrograin Prispevky pramérné rani
koncentrace N® maximal® v setinach mikrograth jsou hodnoty vzhledem k zdraveétn
vyznamnym koncentracim zcela zanedbatelné.

Odhadované stavajici pozadémd koncentrac@xidu dustitého v lokalit do 11 pg/msplhiuje
hodnoty platnych imisnich limitstanovenych ¥eské legislati¥ na ochranu zdravi lidi s velkou
rezervou a mird piekrauje cilovou smirnicovou hodnotu pro tmi pramér NOz stanovenou
WHO ve vysi 10pug/m®. Tato hodnota se nemi ani v sodtu s nejvySSim vypgenym
prispsvkem NG (0,02ug/m®).

Na zé&kladé modelovych vypdtia piispévka maximélnich hodinovych koncentraci NQ a
pramérnych roénich koncentraci NQ z rozptylové studii je Z#ejmé, Zze zanfrem nedojde u
obyvatel v okoli ke zvySeni moznych ndjznivych G¢inka na zdravi.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze zar neovlivni sowasnou imisni situaci v obytnych sidlech
v lokalité a nelze redpokladat u obyvatel v okoli zdravotni obtiZze, kte¢ by mohly souviset
s expozici NQ.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika prsuspendovanéastice PMio a PMz5

Prachovécastice PMo pati obecr k nejproblematit¢jSim Skodlivindm z hlediskaghné se
vyskytujicich imisi vCeské republice ve vztahu k vysi imisnich limiSwtova zdravotnicka
organizace v nove simici (z&i 2021) ,WHO global air quality quidelines” (Glolalpokyny
WHO pro kvalitu ovzduSi) stanovuje nové &micové hodnoty pro &mi pramer
suspendovanyakastic PMo na trovni 15ug/n?. Pro 99. percentil maximalni denni imise 8M
¢ini smérnicova hodnota 4fg/me. Pro imise PMsjsou stanoveny AQG najg/m® (praimérné
ro¢ni imisni koncentrace) a pro 99. percentil maxirh@enni imise PIy¥s ¢ini smérnicova
hodnota 15ug/m®. Jedna se tedy o podstatpiisrgjsi hodnoty oproti hodnotam platnych
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imisnich limiti (smérnicova maximalni denni imise §@/m° se tyka 4. nejvy3si denni imise v
roce oproti 36. nejvyssi denni imisi ¥padt platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou v3ak
za sowdasnych imisnich podminek R obtiZzré dosaZitelné a obvykle jsougkrazovany i ve
velmi ¢istych oblastech,fiedevSim vlivem sekundarni prasnosti a vliverasgbu hospodani

v krajing.

Jak je jiz vySe uvedeno, jedna se ale i o cilovénbty, od nichZz se s vice nez 95 % mirou
spolehlivosti zvySuje umrtnost v zavislosti na imisatzi, pricemz se ztraziuje, Ze se nejedna
o prahové hodnoty, pod kterymi by bylo riziko nutov

NejzavazijSim (Einkem suspendovanycBastic PMo a PMs je ovliviéni nemocnosti a
amrtnosti na respitai a kardiovaskularni onemaar prokazané v epidemiologickych studiich.
Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovat@sticim byly pouZity zary projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravz roku 2013 formuluje dopotani pro funkce koncentrace a
Gcinku pro aerosol, 0zén a oxid déisy. Doporueni pro hodnoceni dlouhodobyckiinka
suspendovanychcastic frakce PWMs vychazi ze za&ri metaanalyzy finacti niznych
kohortovych studii provedenych na délgppopulaci v Evrop a Severni Americe. Podle autor
narist ptimérné rani koncentrace jemné frakce suspendovansastic PMs o 10 pg/m?
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace fatkt30 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na fig/m?.

V nové snérnici pro kvalitu ovzdusi (WHO) je odvozeno, nalzék novych epidemiologickych
studii, relativni riziko pro zvy3eni dlouhodobé kentrace PMso 10 pg.nt a celkovou
amrtnost RR 1,08 (95% CI 1,06-1,09).

Vliv znecisténého ovzdusi na umrtnost jéitpm tieba chépat tak, Ze neni jedinaticimou a
uplatiuje se pedevsim u predisponovanych skupin populace, teslynhlu starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskularnim nebo res@ian onemocénim, u kterych zhorSuje fioch
onemockni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. d@de tedy o pet predcasnych
amrti.

Prispsvky k praimérnym rainim imisnim koncentracim suspendovanydstic jiz respektuji
cetnost vyskytuiid stability, snéri a rychlosti ¥tru (viz trné fizice v rozptyloveé studii) a také
roéni vyuziti zdrofi.

Kvantitativni charakterizace rizika ztigténi ovzdusi suspendovanygésticemi pro satasny
stav je vzhledem k tomu, Ze neni znanigi@byvatel ovlivinych zangrem zatizena vysokou
nejistotou. | pes tyto nejistoty je v tomto hodnoceni provedereriani odhad moznych
zdravotnich rizik pro celé okoli zamu.

Kvantitativni charakterizace rizika ztigténi ovzdusi suspendovanyi@sticemi pro pozéovou
situaci (stavajici stav) ve sledované lokajé vypaitena podle vztahuvedenych v projektu
HRAPIE, kde jsou pouzity vztahy expozice &nku odvozené z epidemiologickych studii
velkych soubal obyvatel.

Odhad zdravotniho rizika zne&tiSténi ovzdusi pro hodnocené tzemi

Pro vypaty rizik z celor@ni inhal&ni expozice suspendovanyrdésticemi pro obyvatele
hodnoceného Uzemi byly pouzity imisni koncentragspendovanycktastic z klouzavych
pétiletych piméra v prednitné lokalie OZKO 2019-2023: Ph 18,9 ug/m® a PMys 13,8
pg/me. maximalni pispivek zanéru v obytné zastawPMio 0,56ug/m* a PMys 0,09ug/m?

Patet exponovanych obyvatel hodnoceného Uzemi nemn,zodhad rizika je proto proveden
pro 100 obyvatel.

Dal$i informace pdebné k vypétam jsou evzaty ze Zdravotnické ¢enky Usteckého kraje a
Statistické réenky CR 2023.
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Vysledky vypa@ta v tabulce udavaji get predcasnych umrti, péet pfipadi hospitalizaci a piet
dni s piznaky, které lze fisoudit vlivu zngiSténého ovzduSi suspendovanysdisticemi pro
jednotlivé &kové kategorie.

Tab. 3: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celorcéni inhalaéni expozice
suspendovanyméasticim pro 100 obyvatel hodnoceného Gzemi

Uginek pozadi Pozf‘d'f max.
piispevek
Primérna rasni koncentrace PM/PM s ug/m? 18,9/13,8 19,46/13,89
Pro frakci PM
celkova umrtnost u populace veéku nad 30 le 0,0¢ 0,04
celkova umrtnosu populace vedku nad 30 le (dle WHO 2021 0,0t 0,0t
hospitalizace pro kardiovaskularni oneméd 0 0
hospitalizace pro respifai onemoca#ni 0 0
Pro frakci PMyg
incidence chronické bronchitis pro dék (nové gipady onemocini) 0 0
incidence astmatickych symptdm astmatickych &i (pocet dni : priznaky' 1 1
prevalence bronchitis it (paset dn s piiznaky) 23 24

Z konzervativnich dvoda byla pro charakterizaci rizika pouzita maximaledhota imisniho
pozadi OZKO a maximalni hodnota vypenych gispivki suspendovanyctastic a vysledky
jsou vztazeny na 100 obyvatel v lokalit Vysledky vypdti byly kroms relativre

nejspolehli¥jSiho ukazatele ovliwni celkové umrtnosti, zaokrouhlené podle matemyatick
pravidel na celéisla.

Vysledky udavaji proipslusny péet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategori@zdinich
ukazatel pitimo miru vlivu znéisttného ovzdusi, tedy absolutniget zdravotnich ukazatel

ktery je mozné fisoudit vlivu zngisténého ovzdusi.

Pro ilustrovani negativnich viiv¢astic je nejasgji pouzivana umrtnost: Pokud pouzijeme
hodnotu pispsvku (PMs 0,09 ug/m?®) u nejvice ovliveného referetnino bodu v soitu

s pozadim pro demonstraci vyznamnosti imisnihouwylidgostavame pro ukazatele ovkiwn
celkové umrtnosti hodnotu 0,04, resp. 0,05 (podlelQV2021). Z provedeného hodnoceni
vyplyva, Ze i pi uvazovani maximalniho ifspivku nelze dekavat u obyvatel zvySeni
piedasnych umrti u populace veéku nad 30 let.

Imisni piispivky suspendovanyatastic pouze z dopravy na komunikacich jsou vyzrianidsi

az otad (u PMo) nez celkové fispivky a nelze tedy i@dpokladat u obyvatel Zijici podél
komunikaci zvySeni zdravotnich rizik po realizagirgru.

Provedeneé i@sné (exaktni) vypty kvantifikace je iteba povazovat, vzhledem k nejistotam

v podkladech a vzhledem k nejistotdm v odvozerdhiztza odborny kvalifikovany odhad.
Zmény imisniho zatizeni suspendovanymiasticemi po realizaci zandru ,Piskovna
Nuéni¢ky, DP Pataply u Terezina | — zn€na zaméru“ neovlivni sou¢asné imisni pozadi a
nelze predpokladat zvySeni zdravotnich rizik pro obyvateldokality

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika proxid uhelnaty

Podstatou zdravotniho rizika oxidu uhelnatéhioegpozici imisim je akutni toxickydinek na
zaklad kratkodobych expozic. Z hlediska ochrany zdravdgeor@ovano, aby hladina COHb
v krvi negesahla 2,5 %, to je hodnota, kterd nema negatésiedky ani pro citlivou populaci
(nag. lidé se srdénim onemoc#énim nebo vyvijejici se plod).

Tomuto pozadavku odpovida i legislativstanovena koncentrace 10 Q@Pm? jako maximalni
8hodinovy pamer.
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Modelovymi vypdty byly zjiSny prirastky 8hodinovych koncentraci CO v hodnotach desetin
az max. jednotky mikrograinCO (max. 1,6ug/m?). Tyto zn&ny jsou vzhledem k moznym
zdravotnim rizikm zcela zanedbatelné.

Na zakladk provedenych vypdti z rozptylové studie nelze pedpokladat, Zze by gFispévky
pro 8hodinovou koncentraci CO na drovni max. jednoky mikrograma mohly
piredstavovat zdravotni riziko oxidu uhelnatého pro ogvatele v posuzovaném uzemi.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika prbenzen

Z latek s prokazanym karcinogenniniinkem je u emisi z dopravy nejvyzna&si benzen.
Jelikoz jde o pozdnidinek na zakla#l dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika zéklad modelovanych mgmeérnych
ro¢nich koncentraci.iiPhodnoceni karcinogérse vychazi z teorie bezprahovélisgbeni, coz
znamena, Ze séqupoklada, Ze neexistuje Zaddné koncentrace, poalikity pisobeni dané latky
bylo nulové. Jakakoliv expozicaqustavuje ufité riziko, a velikost rizika je udina velikosti
expozice. Toto riziko se B#a v pitibéhu Zivota, tak, jak jéloveék vystaven psobeni danych
latek. Metody rizikové analyzy pouZivaji pro oblastimi nizkych davek extrapolace a
piedpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySugcéspozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyfage jako individualni celozivotni
pravéEpodobnost zvySeni vyskytu nddorového onemsocnad Zny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené skodliviny.

Tuto miru pravédpodobnosti (v anglické literatel nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, vceské odborné literate ozngovany jako CVRK) lIze p predpokladu standardniho
expozEniho scéniée kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho k&ziUCR, kter4 udava
horni hranici navySeni celozivotniho rizika rakgvio jednotlivce pi celozivotni expozici
koncentraci Jug/m* podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadbenzenuv ovzdudi podle imisnich maHMU pétileté ptiméry za obdobi 2019-
2023 je 0,7-0,8g/m?. Pokud bychomimdpokladali tuto gimérnou rasni koncentraci benzenu
v zajmové oblasti jako podavou, s ¥domim zn&né nejistoty, pak této hodrgobdpovida fi
pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WH@®x10® celozivotni navyseni
karcinogenniho rizika ILCR 4,2-4,8x®#0coz jsou cca 4-5tfpadi na milion obyvatel.

V rozptylové studii byl vypéten maximalni imisni fispivek benzenu v nejvice ovligném
referenim bod v hodnot 0,001 pg/m®. Této hodnat odpovida celoZivotni navy3eni
karcinogenniho rizika ILCR 6x19) cozZ je hodnota zcela zanedbatelnd, ktera neddiwiasné
imisni pozadi a nezvySi zdravotni rizika obyvatédkalite.

V ovzdusi obytné zastavby nedojde ke zvySeni imiswi zatizeni benzenem a individualni
karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu bude &le cca 4-5 ipadi na milion obyvatel
a pohybuje se ve spolensky prijatelném rozmezi rekolika p¥ipada na milion az 100 tisic
obyvatel za 70 let.

Odhadované imisni zatizeni dané lokality benzenemgni pii konzervativnim odhadu
arovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich fispévkia zaméria v posuzované lokali,
nepresahuje [Fijatelnou Uroveii nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery ¢ 5pg/m?
pro benzen, ale i z podstaté pirisnéjSiho pohledu zdravotnich rizik.

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

Za hlavni zdroj PAU pralovéka je povazovana potrava usledku tvorby PAU Ehem jeji
piipravy a v dsledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. 58U sice malo rozpustné
ve Vo, ale vysoce lipofilni. Snadno se kettavaji plicemi, zazivacim traktem iiep KiZi.
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V organismu podléhaji PAU komplexni metabolick&nené za vzniku metabolit, z nichz
nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni. Mg&y poslednich vyzkutnupozonuji
na PAU obsazené v jemné frakci suspendovagigstic v ovzdusi.

Kritickym Ucinkem, kterému je énovana nejtSi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je
u BaP a skolika dalSich PAU dostate¢ dokumentovana v experimentech naatdch a ssdci

o ni i vysledky epidemiologickych studii u profesidné exponované populace. Plicni
karcinogenita BaP fize byt potencovana stasnou expozici dalSim latkam, jako je cigaretovy
kout, azbest a pat¥téz praSnéastice.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCRB,72x10° doporkena WHO byla
odvozena na zakladepidemiologické studie profesionélexponované populacefiRaplikaci
vy3e uvedené UCR 8,7xt(pak vychazi koncentrace BaP vesjgim ovzdusdi, odpovidajici
akceptovatelné Urovni karcinogenniho rizika pro yapi 1x10° v Grovni ra&ni primérné
koncentrace 0,012 ngAn

WHO nestanovuje pro PAU ve &8im ovzdusi dopokienou limitni koncentraci. @vodem je
jak bezprahovy karcinogenndigek, ktery pedstavuje hlavni rizikathto latek v ovzdusi, tak i
jejich vyskyt ve smisich a moznost interakce s pevnyasticemi a dalSimi latkami v ovzdusi.
WHO proto doportuje, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovan na n&jmioznou Urovie

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjéehé jako BaP v hodndtpramérné rani
koncentrace 1 ng/tn Tato hodnota je v3ak za sasnych imisnich podminek v dopravn
zatizenych oblastechGR prekraiovana.

Imisni pozadbenzo(a)pyrenuv ovzdusi bylo zjiSovano podle imisnich mapHMU pétileté
praméry za obdobi 2019-2023 a pohybuje se do 0,8 Hganz nesignalizuje v posuzovaném
Uzemi pekraseni stanoveného cilového imisniho limitu, kterg jeg.me. Této hodnatimisniho
pozadi odpovida celozivotni navy3eni karcinogennitika ILCR 6,1x1(, to znamena cca 6
piipadi na 100 000 obyvatel.

V rozptylové studii byl vyp&ten maximalni imisni fispivek benzo(a)pyrenu v nejvice
ovlivnéném refereénim bod v hodno# 0,0007 ng/m Této hodnat odpovida celoZivotni
navy3eni karcinogenniho rizika ILCR 6x3,@oz je hodnota o @&dy niz3i nez s@asné imisni
pozadi a nezvysi zdravotni rizika PAU u obyvatikalité.

Z vypoétia rozptylové studie vyplyva, Ze realizace za#énu nebude pFi¢inou zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemoaimi vlivem PAU u celoZivotré
exponovanych obyvatel v lokali&. Individualni karcinogenni riziko je pro posuzovarou
lokalitu dano pozadim, tj. cca 6 fFipada na 100 000 obyvatel.

Provedeny odhad zdravotniho rizika PAU vyjadené jako benzo(a)pyren koresponduje s
vysledky Odhadu zdravotnich rizik ze zné&isténého ovzdusi proCeskou republiku — rok
2023, kde je uvedeno, Ze individualni karcinogennfiziko odhadované na zaklad¢
potencialni expozice koncentracim PAU zastoupenycBaP se v mistskych lokalitach
pohybuje v rozmezi od cca 2 fipadi na 100 tisic obyvatel do §i pFipadi na deset tisic
obyvatel za 70 let.

3.3  Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutedpojeno s witymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expoznimi faktory, odhady chovani exponované populacedagroto je
jednou z neopomenutelnych gésti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistoérék jsou

s hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovateidama.

Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotdladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi Udaji a jejich platnosti v modedoeém Uzemi.
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Pti hodnoceni byl uvazovan konzervativniigiup k odhadu inhatai expozice, kdy
predpokladame, Ze imisnim koncentracim ve venkovnostiedi bude obyvatelstvo vystaveno
celych 24 hodin, tentorfstup pravdpodobr miru rizika z venkovniho ovzdusi nadhodnocuije.
Nejistotu @inasi i pouziti toxikologickych dat ze zahramich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) ¥etre vztahi mezi koncentraci Skodlivin a nigpnivymi (inky platnymi pro
jiné prostedi, kdy tyto vztahyignasSime do naSeho pristi s jinymi zvyklostmi. DalSi nejistotu
piinasi extrapolace toxikologickych dat zeieté natloveka.

Nejistotou je i nezahrnuti praim chemickych latek v gbéhu transportu v ovzdusi. Vzajemnym
pusobenim dalSich chemickych latekitpmnych v ovzduSi a energetickym potencialem UV
z&eni dochazi k celéad fotochemickych a dalSich jéykteré nejsou v hodnoceni zdravotnich
rizik podchyceny.

rekre&ni a jiné aktivity probihajici v zajmovém uzemidkavé sloZzeni populace, doba stravena
v misg bydliS&, zastoupeni citlivych skupin populace jako js@ti,d¢hotné Zeny, stalidé,
zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejiehkiosti a chovani jako kdeni, dieta.

V hodnoceni byl pouZit principtpdEZzné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a teka

s prahovym mechanismeniigku v oblasti nizkych davekiie vést k vysokému nadhodnoceni
skute&ného rizika.

34 Zawkr ve vztahu ke zneisténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z pdganého zawru ,Piskovna Nuéni¢ky, DP
Pocaply u Terezina | — zména zaméru“ na zaklad odhadu imisnich koncentraci uvedenych
v rozptylové studii.

Na zakladk€ vysledka v rozptylové studii byl proveden odhad zdravotnichrizik oxidu
dusi¢itého, suspendovanych ¢éastic PMio a PMzs oxidu uhelnatého, benzenu a
benzo(a)pyrenu a lze konstatovat, Ze realizace z&m nebude pfedstavovat zvySené
zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostiedi

4.1  Identifikace nebezpénosti hluku

Zvuky jsou girozenou a dlezitou sodasti prostedi ¢loveéka, jsou zakladenieci a prijmu
informaci, mohou findSet pijemné zazitky. Zvuky filis silné, (ili§ ¢asté nebo sobici

v nevhodné situaci a délvSak mohou naélovéka pisobit nepiznivé. Obecr se tyto neckiné,
obtzujici nebo Skodli¥ pisobici zvuky nazyvaji hlukem, a to bez ohledu fiahentenzitu.
Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat za loalapw piasobici noxu.

Nepiznivé Einky hluku na lidské zdravi jsou obecmlefinovany jako morfologické nebo
funkéni zmeny organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho furdegnizeni kompenzai kapacity
vici stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym fiepivym vlivaim prostedi. Dlouhodobé
negiznivé &inky hluku na lidské zdravi je mozné <itym zjednoduSenim roztit na inky
specifické, projevujici sefpdlouhodobé ekvivalentni hladirakustického tlaku A nad 70 dB
poruchamicinnosti sluchového analyzatoru, a nénlty nespecifické (mimosluchove), kdy
dochéazi k ovliveni funkci fiznych systérin organismu. Nespecifické systémovénky se
projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hlukiasto se na nich podili stresova reakce
a ovlivreni neurohumoralni a neurovegetativni regulace Haodckych reakci, spanku, vysSich
nervovych funkci, jako je aeni a zapamatovavani, ovlim smyslo¢ motorickych funkci
a koordinace. V komplexni podélse mohou manifestovat ve fofnporuch emocionalni
rovnovahy, socialnich interakci i ve fo¢rmemoci, u nichz isobeni hluku rize gispét ke
spuséni nebo urychleni vlastniho patologickéhiped
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Za dostaten¢ prokazané nefznivé zdravotni &inky hluku v denni dob je v sowdasnosti
povaZzovano poskozeni sluchového aparatu, vliv naideaskularni systém a niépnivé
ovlivnéni osvojovanfeci acéteni u dti. V nocni dolz, tj. v doke spanku a fyziologickeé regenerace
jsou za dostate¢ prokdzané povazovany 2ny fyziologickych reakci (kardiovaskularni
aktivita, EEG zaznamenana aktivita mozku), subyektiudavané ruSeni spanku a zvysené
uzivani Iék na spani. Omezenéilazy jsou nap u vlivi hluku na hormonalni a imunitni
systém, na ¢které biochemické funkce, ovli¥ni placenty a vyvoje plodu, nebo u viwna
mentalni zdravi socialni chovani a vykonnsist’éka. U n@niho hluku jsou navic (kro&rvyse
uvedenych) omezenéikbzy také u vl na kardiovaskularni systém, obezitu, poruchy
duSevniho zdravi, pracovni Urazy a zkraceéekavané délky Zivota.

Pasobeni hluku v Zivotnim prasdi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizeméukikace
feci a zejména pak z hlediska gbbvani, pocit nespokojenosti, rozmrzelosti a tigmivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceniaztnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouzeitmpnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychicty socialnich aspektWHO proto vychazi
pii doporweni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovnimabytu lidi gedevSim ze
sowasnych poznatk o negiiznivém vlivu hluku na komunikacieci, pocity nepohody

a rozmrzelosti a ruSeni spanku wnion dolz.

Souhrni 1ze podle zmi#gného dokumentu WHO a dalSich zdrogowasné poznatky

0 negfiznivych &incich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stricharakterizovat takto:
Poskozeni sluchového aparaje dostaten¢ prokdzano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let exge. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim préstli @i raiznychéinnostech spojenych s vySsi hlukovou
zagzi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou po&izzprvu pechodné a posléze trvalé
funkéni a morfologické zrny smyslovych a nervovych békCortiho organu vnitiho ucha.
Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez %5exponované populace nedochazi
k poskozeni sluchového aparatu aii pelozivotni expozici hluku v Zivotnim prdstdi

a aktivitach ve volnémiase do 24hodinové ekvivalentni hladiny hlukiggl2an= 70 dB. S vySSi
expozici hluku v mimopracovnim prosti se mzZeme setkat jen ve velmi specifickych
piipadech nap u lidi zijicich v €sné blizkosti frekventovaného leti&hebo velmi rusnych
komunikaci.

k malému sluchovému poskozeni u citlivych skupirpylace, jako jsou di, nebo osoby
souasré exponované i vibracim nebo ototoxickym dék ¢i chemikaliim. Je téZz znamé, ze
zvysSena hlanost v mist bydlis€ prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesio#
exponovanym rizikovym hladinam hluku na pracoviSgzanedbatetrmize zvySovat expozici
hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech vélasité reprodukované hudby doma
(sluchatka), tiast na diskotékachfipadré koncertech popularnich hudebnich skupin. K odhadu
rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit nori@N ISO 1999 s tim, Ze hlukovou expozici je
tieba pepatitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je moZné#ta pro odhad rizika poSkozeni
sluchu pi profesionalni a neprofesionalni expozici.

Zhorseni komunikacéedi v diusledku zvySené hladiny hluku edu prokadzanych négnivych
dusledki v oblasti chovani a vztéhvede k podrazghosti, nejistat, poklesu pracovni kapacity
a pocitim nespokojenosti. k¥e vSak vést i kigkryvani a maskovaniiteZitych signai, jako

je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivekupinou jsou stalidé, osoby se sluchovou
ztratou a zejména malétdv obdobi osvojovanieci. Jde tedy o podstatn@ast populace.

Pro dostaténé srozumitelné vnimani slogjSich zprav a informaci (cizec, vyuka, telefonicka
konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a essi vnimanéeci mél byt nejmér 15 dB,

a to nejméd v 85 % doby. B pramérné hlasitostireci 50 dB by tak nerdo hlukové pozadi

v mistnostech figvySovat 35 dB. Zvlastni pozornost zde zasluhujnyglokde bydli malé &i,
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ttidy predskolnich a Skolnich Baeni, nebo nelplné porozusmi feci u déti zt€Zuje a posSkozuje
proces osvojenfeci a schopnostiist s dalSimi nejznivymi disledky pro jejich duSevni
a intelektualni vyvoj. Zvlastcitlivé jsou pak éti s poruchami sluchu, potizemi &amim a dti,

pro které vydovaci jazyk neni jejich matekym jazykem.

ObtéZzovani hlukemje nejobeciyjSi reakci lidi na hlukovou z&t. Uplatuje se zde jak entai
sloZzka vniméni, tak sloZka poznavatiirpSeni hlukem f riznych¢innostech. Vyvolava celou
fadu negativnich entaich staw, mezi které pét pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a Spatné
nalady, deprese, obavy, pocity bezfjadchebo vyerpani. U kazdéholoveéka existuje utity
stupe citlivosti, respektive tolerance k ruSivémudinku hluku, jako vyznamh osobnosté
fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20v960ce senzitivnich osob, st&jjmko velmi
tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populacewier plati kontinualni zavislost miry
obtZovani na intenzit hlukové z&tZe. Ri pusobeni hluku zde vSak kr@msenzitivity

a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i nak dalSich neakustickych fakiorsocialni,
psychologické nebo ekonomické povahy. To vedézkym vysledkm studii, které prokazuji

u stejnych hladin hlukutzného pvodu rozdilny efekt u exponované populace, a naopak
rozdilné vysledky $ stejnych zdrojich i hladindch hluku néznych lokalitach v iznych
zemich. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdiajudy pocit, do jaké miry jejlovék maze
ovliviiovat nebo zda proénma rejaky ekonomicky vyznam. MenSi rozmrzelosispbi hluk,

u rgjz je predem znamo, Ze bude trvat jen péitou vymezenou dobu, nagluk ze stavby.
ZAavislost je i mezi nefznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v &iém prostedi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou kotrliksituace se prohlubuje
a fixuje. Kron® toho vSak mze byt vyznaméovlivnéna zdravotnim stavem. Kramegativnich
emoci je mozné obttovani hlukem hodnotit i podle némych projew, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkdn s€hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hlukdaei k nepiznivym
projevim v socialnim chovani, mohou u predisponovanychinggd zvySovat agresivitu

a redukuji patelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji tlohu hdae i zhorSena verbalni
komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je viceZzena ochota ke slovni pomoci nez k pomaoci
fyzické. Epidemiologické studie prokazuji, Ze séejiroveés hlukové expozice z fimyslovych
zdroja nebo fiznych typi dopravy vede k rozdilnému stupni &atvani exponované populace.
IntenzivrejSi reakce obyvatel byly pozorovanyi&v hluku doprovazenému vibracemi, hluku
s kolisavou intenzitou nebo obsahujici ténové sioZKodnoceni olfujiciho &inku
kombinované expozice hluku #znych zdroj je velmi obtizné a doposud k tomu s vyjimkou
hluku z fiznych typi dopravy neexistuje obegmpiijaty model.

Nepiznivé ovlivieni spankuse prokazatethprojevuje zndnami fyziologickych reakcidhem
spanku, jako jsou zénmy kardiovaskularni aktivity, EEG zndmky probuzdspici si toto
probuzenic¢asto nasledhneuvdomuje), zminy v trvani stadii spanku (redukce REM faze),
fragmentace spanku, zvySena pohyblivost ve spaoiktizné usinani, probuzeni v noci nebo
piiliS brzy rano, zkraceni spankovébasu. Dostainy dikaz existuje také pro subjektin
vhimanou poruchu spanku, gopro Iékd&em diagnostikovanou environmentalni insomnii a pro
zvysSeneé uzivani l&kna spani. restoze rusSeni spanku vyvolané hlukem je samo ®ztravotni
problém, navic vede k dalSim nésléak pro zdravi a Zivotni pohodu. Setkavaji se zde jak
fyziologické, tak psychologické aspektygobeni hluku.

V roving fyzického zdravi jsou popisovany tyto nasledkyenisspanku ninim hlukem: zrniny

v hladinach stressovych hormign kardiovaskularni onemoéni (hypertenze a infarkt
myokardu), deprese (u Zen) a jiné psychické poruchgzita, zkracenicekavané délky Zivota

a zvysSeny vyskyt pracovnich UfazVv roviné psychologicko-socialni je popisovana ospalost
a Unava, rozmrzelost a zvySena denni drazdivostesa vykonnost, zhorSeni poznévacich
schopnosti, naruSeni socialnich koniaht stiznosti. Pro tyto fyziologické a psychologické
nasledky naruseni spanku existuji pouze omezékaézg. Senzitivni skupinou populace jsou
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déti, starSi osoby, nemocnghiotné Zeny a lidé pracujici na &my. Déti sice maji vySSi prah
probuzeni, ale pro ostatntinky noéniho hluku jsou stefhnebo vice citlivé nez dosip.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i gromg hluk. | @i nizké ekvivalentni hladin
akustického tlaku A jiz maly get hlukovych udalosti s vySSi hladinou akustickéladu
ovliviiuje spanek. Vyznaniegjm¢ ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadiastni
hlukové udalosti a taktéz délka intervalu mezirda hlukovymi udalostmi. K adaptaci obyvatel
na ruseni spanku hlukem nedochéazi wimeh lokalitdch ani po vice letech. Dle doptwmai
WHO z roku 2007 je pro primarni prevenci subklirsick negiznivych &inka noéniho hluku
doporweno, aby populace nebyla vystavovanamim hladinam hluku &Sim nez kignt, outside30
dB v dol, kterou étSina lidi travi natlZzku. Tato hodnota je koteym cilem snirnice pro néni
hluk (Night Noise Guideline — NNGL) k ochrapied nepiznivymi zdravotnimi dginky nocniho
hluku pro celou populaci¢etre rizikovych skupin, jako jsoudti, chronicky nemocné a starSi
osoby. Pokud korday cil nentize byt v kratké dobdosazen, jsou navrhovany dva prozatimni
cile: 55 dB a 40 dB. Tyto cile maji byt pouZitf provadni aktivit hodnoceni &zeni rizik.
Nepfiznivé ovliviegni vykonnosti hlukembylo zatim sledovano ipvazrie v laboratornich
podminkach u dobrovolnik ZvI4Sg citliva na mgisobeni zvySené hinosti je tvrci duSevni
prace a plani ukoli spojenych s naroky na péth soustednou a trvalou pozornost
a komplikované analyzy. RuSiviiaek hluku je vyznamny zejméndi ginnostech narinych
na pracovni pasr, kdy je teba udrzovattast informaci v kratkodobé pé&tn jako jsou
matematické operace &eni. Ve Skolach v okoli letiSbyla u dti chronicky exponovanych
leteckému hluku i ekvivalentni hladit hluku nad 70 dB &tené vi Skoly pozorovana snizena
schopnost motivace, niZsi vykonno#itgiznavacich tlohich a deficit v osvojeét@ni a jazyka.
D¢éti byly vice roztrzité a élaly vice chyb. Nefiznivy (inek byl wtSi u dti s horSimi Skolnimi
vykony. Zda se také, Ze praygbdobrjSi je deficit v osvojenicteni u dti chronicky
exponovanych hluku doma i ve Skole ve srovnarimidoouze navsiujicimi Skolu v higném
prostedi. Nepiznivé ovlivreni vykonnosti je také popisovano jako nasledek $emu spanku
nocnim hlukem.

Ovlivnéni kardiovaskularniho systémibyly dle WHO prokazany wad epidemiologickych
a klinickych studii u populace {etré déti) zijici v hluwnych oblastech kolem letis
pramyslovych zavod nebo hldnych komunikaci. Akutni hlukova expozice aktivujg@omni

a hormonalni systéem a vede iephodnym zmnam, jako je zvySeni krevniho tlaku, tepu
a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se wyidh jedind z exponované populace mohou
vyvinout trvalé @dinky, jako je hypertenze a ischemicka choroba@ri@edostainé prokrveni
srdeniho svalu projevuijici se klinicky jako angina et aZ infarkt myokardu).

V piipact hypertenze je vyznamna teorie, podle které sespdiasré uplaiiuje i nedostatek
hoi¢iku, ktery je vlivem hluku uvdlovan z busk a vylutovan z organismu a neni u evropské
populace dostate¢ saturovan fiimem z potravy. Deficit hladiny Kdiku v krvi mize gispivat

k vasokonstrikci a nedosté&teému prokrveni s naslednou hypertenzi acsridischemii.
Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze jkazan u profesionalni expozice hluku
a mirreé zvySené riziko prokazuji studie u expozice hluketecké dopravy. U hluku z pozemni
dopravy se na zakladprifezovych studii fedpoklada, ze fte gispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemo&mi. Sngrnice o nénim hluku vydana WHO v roce 2007 povaZzuje
za dostaténé prokazany vliv hluku v denni déma zvySeni rizika infarktu myokardu, avsak
v pripad® naéniho hluku je dkaz omezeny zidvodu nedostatku studii, za&benych ciles na
nocni hluk.

Pozorovani mnohacinkia hlukové expozicev dobé téhotenstvi nejsou natolik ptkazna

a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zolrich &inkd hluku. Podob& nejsou
jednozné&né ani vysledky studii zaffenych na vztah hlukové expozicepeojevi poruch
duSevniho zdravi Negedpoklada se, Ze by hlukigpbici v denni dabmohl byt gimou
pri¢cinou duSevnich nemoci, ale patse niize podilet na zhorSeni jejich symptionebo urychlit
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rozvoj latentnich duSevnich poruch. ZvySena cidtvai¢i rusSivym &inkam hluku mize byt
indikatorem subklinické duSevni poruchy. Uéntho hluku existuji pouze omezenékdzy

o vlivu na duSevni poruchy jako rfajglepresi u Zen. Omezengékdzy jsou také pro problémy
z oblasti lezici na pomezi mentalniho zdravi athivpohody, jako nap zvySena drazdivost,
Gnavnost a naruseni socialnich koniakteré jsou prawpodobré nasledkem naruSeni spanku
a jeho nedostatku.

4.2  Charakterizace nebezpinosti — vztahy expozice a&inku

Prahové hodnoty prokazanych éinka hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orienténi posouzeni nebezferyskytu nepiznivych &inka hluku je mozné pouzit prahové
hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zaklepidemiologickych studii pro ty¢inky
hluku, které se dnes povazuji za dosiaigrokazané. Prahova hodnota je Uroe&pozice, od
které se danydinek za&ina objevovat nebo Zma stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym
vyskytem @inku v populaci. Po igkroteni prahové hodnoty neni vykena moznost vyskytu
daného nefiznivého @inku v pripact dlouhodobé expozice hluku WigluSniki vétSinové
populace s gimérnou citlivosti.

Pti interpretaci je nezbytné mit na p&imze hluk je s ohledem na individualni rozdilgitlivosti

v podstat bezprahova noxa. U citlivych podskupin a jednetliye proto nutné nefznivé
acinky predpokladat i i hodnotach hluku ve venkovnim prostoru vyznamizSich, nezli jsou
arovre expozice statisticky vyhodnocené pro celou populdahové hodnoty prokazanych
zdravotnich ginka hluku a @inki na psychosocialni zdravi a Zivotni pohodu jsounstyr
v tabulce pevzaté z Good practice guide on noise exposur@atahtial health effect.

Tab. 4: Dostat&né prokazané (inky hluku na zdravi a Zivotni pohodu a prahové hodoty

Prahova

Ucinek Rozsah jsobeni Indikator | | ° L Casova jisobnost
ObtZovani Psychosocialni kvalita Zivota dvk 42 Chronicka
Suvbje!<t|vr,e udavané Kvalita Zivota, &lesné zdravi L, 42 Chronicka
ruSeni spanku
Uceni, pamit’ Vykonnost Laeg 50 Akutni, chronicka
Stresové hormony Indikator stresu mak L Aeq - Akutni, chronicka
Spanek (EEG) Probuzeni, spankové pohyby L incioors 32 Akutni, chronicka

kvalita spanku

Subjektivré udavané

probuzeni Spanek SEhdoors 53 Akutni
Subjektlv’ré udavany Zivotni pohoda, klinické zdravi Lo 50 Chronicka
zdravotni stav

Hypertenze Tlesné zdravi bvn 50 Chronicka
Ischemicka choroba | yjinicke zdravi Livn 50 | Chronicka
srdeni

Swtova zdravotnickd organizace vydala v roce 2018yRploro hluk v Zivotnim prosedi pro
evropsky region (Environmental Noise Guidelinestfar European Region). V pokynech jsou
uvedeny hodnoty hluku prokadzanych zdravotni¢mkin pro rizné zdroje dopravniho hluku
a pro hluk z ¥trnych elektraren a pro hlukipsolno¢asovych aktivitach.

Hluk ze silnéni dopravy— hladina hluku kwn nad 53 dB souvisi s nEpnivymi zdravotnimi
acinky a hladina hluku kight nad 45 dB vyvolava négnivé &inky na spanek. Vippad hluku

ze silneéni dopravy je doporteno snizit pkmérnou hlukovou expozici pod 53 dBal, COZ
piredstavuje dle WHO 10 % s#rob&zovanych osob a pod 45 dBidw, coZ fedstavuje dle
WHO 3 % vysoce ruSenych osob ze spanku. Rizikceisitké choroby sraai by se nerlo
zvysSovat o vice, jak 5 % a riziko hypertenze o yael0 %. K 5 % ndistu rizika ischemické

Strana 27 (celkem 41)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Piskovna Nwi¢ky, DP P@aply u Terezina+ zmgna zangru

choroby srdéni dle WHO dochaziipexpozici 59,3 dB kwn Odvozeno je RR 1,08 pro 10 dB
narist expozice s prahovou hodnotou 53 di.L

Hluk ze Zelezani dopravy— hladina hluku kv nad 54 dB souvisi s ngpnivymi zdravotnimi
acinky a hladina hluku kgnt nad 44 dB vyvolava néjznivé Einky na spanek. Pro hluk ze
Zeleznéni dopravy je doporteno snizit pimérnou hlukovou expozici pod 54 dBgls, cOZ
predstavuje dle WHO 10 % s#rob&Zovanych osob a pod 44 dB.ida, coZ edstavuje dle
WHO 3 % vysoce rusenych osob ze spanku. Kardiovaskuiziko neni u Zeleztini dopravy
prokazano.

Vztahy expozice a dinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Byla proveden&ada studii sledujicich vztah mezi hlukovou expaaiginky hluku, uskuténila
se itada pokus dosgt meta-analyzou jejich vysledk odvozeni kvantitativniho vztahu mezi
expozici a Ginkem. Hlavnim delem €chto vztali je moZnost predikce ptu osob postizenych
danym @inkem hluku v zavislosti na intenZithlukové expozice udiné pamérné citlivé
populace.

V roce 2020 byla z&néna @iloha Ill snernice komise EU 2020/367, kterd stanovuje metody
hodnoceni Skodlivychdinka hluku ve venkovnim pro&di. Riloha Il uvadi, Ze vztahy mezi
davkou a tinkem budou fizpisobovany v tétoifloze technickému aédeckému pokroku.

Pro &ely hodnoceni Skodlivycheinki se bere v Gvahu nasledujici:
— ischemicka choroba sréig,

— silné ob¥zovani hlukem,

— silné ruseni spanku.

Skodlivé &inky se vypeitaji bud’ jako:

— relativni riziko (RR) Skodlivéhodinku

— absolutni riziko (AR) Skodlivéhocinku

Ischemickéa choroba srdéni

Pro vypaet relativniho rizika (RR) vzniku ICHS pro hluk ggni¢ni dopravy se pouZiji vztahy
uvedené v Rloze IIl smernice komise EU 2020/367, resp. v AN 15/04 verze 5.

U ischemické choroby srdei v pripact hluku ze Zelezini a letecké dopravy se odhaduje, Ze
obyvatetim, kteri byli vystaveni vy$Sim nezimérenym hladinantgen, hrozi zvySené riziko této
choroby, picemz gesny péet N @iipadi ischemické choroby srdei nelze vypoitat.

U ischemické choroby srdei v pripact hluku ze silnini dopravy se podilifpadi konkrétniho
Skodlivého dinku v populaci vystavené relativnimu riziku vyid pomoci popukmi
atributivni frakce PAF.

Silné ob®Zovani hlukem

Pro vypa@et absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodli§inek silného olizovani hlukem,
se pouZziji tyto vztahy mezi davkou &nkem:

s 2
AR rons = (78.9270 — 3.1162 * Lgen + 0.0342 * Lge, )/100 (vzorec 4)

pro hluk ze silnini dopravy,

1 7 L .02 Togii®
ARpypran = (8580 02230 #laen.+ G0RABS* Lited )/100 (vzorec 5)

pro hluk z Zelezrini dopravy,

2
P (—50.9693 + 1.0168 * Lyen + 0.0072 * Lyep )/100(Vzorec 6)
pro hluk z letecké dopravy.

Silné ruSeni spanku
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Pro vypaet absolutniho rizika (AR), pokud jde o Skodliwinek silného ruseni spanku, se
pouZziji tyto vztahy mezi davkou &iakem:

f— = & 2
AR rond — (19.4312 — 0.9336 * Ligne + 0.0126 * Lpy;gne )/100 (vzorec T)

pro hluk ze silnini dopravy,

2
(67.5406 — 3.1852 = Ly;gne + 0.0391 % Ly gne )/100 (vzorec 8)

ARHSD,rail G

pro hluk z Zelezini dopravy,

16.7885 — 0.9293 % L_; + 0.0198 * L,; 2
ARyspair = ( night Lghe )/100 (vzorec 9)

pro hluk z letecké dopravy.

V sowasné dob jsou kdispozici pouze omezené znaloskodlivych G€inka hluku

z pramyslovécdinnosti, takZze neni mozné navrhnout sgoleu metodu jejich hodnoceni. | kdyz
byla zjiS€na souvislost mezi hlukem ve venkovnim piedi a nasledujicimi Skodlivym€iinky,

v soutasné dob neexistuje dostatekillazl pro stanoveni spateé metody hodnocenéahto
acinka, kterymi jsou: cévni mozkova&ipoda, vysoky krevni tlak, cukrovka a dalSi fiepivé
metabolické tinky na zdravi, poruchy kognitivnich funkci étid zhorSeni duSevniho zdravi
a pohody, sluchové postizZeni, tinnitus, ifiepivy vliv na porodnost a lidsky plod.

Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahdavka - dinek vychazi z vysledk
epidemiologickych studii, které sleduji zna velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividualnim rozdilm v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceiik hluku v postupu
HRA provadno pouze v fipad dostaténé velkého pdtu osob vystavenych Skodlivym
acinkam hluku.

V rdmci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v &asnosti neexistuje nastroj pro hodnoceni
kombinovaného (synergickéhofigobeni hluku ze zdrbjrizné kategorie (nd&prazné typy
dopravniho hluku).

4.3 Hodnoceni expozice
Hodnoceni zdravotnich rizikosuzuje nejenom zmy expozice hluku, aleipdevsSim péty

exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady ny&aible Zijici v posuzovaném Uzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukaeatekez jsou ukazatele pro porovnani
s hygienickymi limity.

Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expdzigku a nasledhke kvantitativnimu

a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizikajelost hlukoveé zé¥e v posuzované lokalit
Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatehaagho Uzemi je Akustické posouzeni:
Piskovna Nuani¢ky, DP P@aply u Terezina | — zéma zangru, zpracované EKOLA group, spol.
S r.0.

M éreni

Dne 25. 9. 2024 byla provedenaéd®4h nefeni stavajici akustické situace. Jedno misto bylo
situovano u RD na vychodni stkaobce Poaply nejblize k pedmétnému DP Péaply u Terezina

| (Pataply €. p. 75, Terezin). Druhé misto bylo situovano u RBeverozapadniasti obce
Nucni¢ky co nejblize ke stavajicimu DP &hic¢ky | (Nu¢nicky ¢. p. 34, Travice).
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Obr. 4: Situace mist néreni

M1 N/ @

; £

POCAPLY

Nuénice

Nucnicky -
M2

Travéice

Areal piskovny

Zdroj: https://mapy.cz/
Legenda: M1; M2 — misto méreni.
Tab. 5: Namérené hodnoty ekvivalentnich hladin akustického tlakulLaeq1, korigované
hodnoty pro Uéely hodnoceni a stanoveni vysledné hodnocené hlaglian. akusticka situace
po eliminaci vybranych rusivych jevi*

Hodnota korigovana | Vysledna hodnocend
Namerena hodnota | M@ gdrazivy povrch hladina stanovena
i dle CSN ISO 1996-2,) dle nafizeni vlady
Misto Adresa mista priloha BY ¢ 272/2011 SK?
mefent meren DEN NOC DEN NOC DEN NOC
LAeq,8h LAeq,lh LAeq,Bh LAeq,lh LAeq,8h LAeq,lh
(dB) (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
Pataply¢. p. 75,
M1 412 01 Terezin 40,1+2,0| 33,5+2,0 38,1+20 315+2 36,1 29,5
Nucnicky ¢. p. 34,
M2 412 01 Travice 443 +2,0| 353+2,0 42,3+20 33,3+2 40,3 31,3

* eliminace dopravy na blizkych komunikacich a v&estiatnich rusivych vlif (nag¥. prace v obci, prace si@im
na zahrad)

V DP Paaply u Terezina I. se pouZiva stejné strojiizesi jako v sousednim DP Bhicky |.
Pro owteni akustickych paramétmpouzivané technologie bylo v DP &hikky | provedeno
meieni hluku v blizkosti této technologie. Vysledkgieni slouzily pro o¥teni nastaveni 3D
vypoctového modelu.
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Vypo¢étové body

Posouzeni hluku je provedeno imiggomoci kontrolnich vyptiovych bodt situovanych v
chrarénych venkovnich prostorech staveb (2 fadpfasadou).

Obr. 5: Situace s umistnim kontrolnich vypoétovych bodi

~r ~ \

EANCAN
:

/ 5\ é w
—

N =Y

N Ny Q '*\::—\\\\\ T
~— —~—— T

N S / O N

e 1724056 ] -
/ " " /\ — \ ///\7 SO oS N\
7 L/ D \\\\\\\ A N

[N ) s O N

—a— S ~ / = \\V“ < ~

5 , . N\

— ~

i kontrolnich vypoétovych bodi

Bod vypoétu | Zpisob vyuziti dle KN Adresa vEa n(?:]j)terenem
S01 Rodinny adim Pataply 75, 41201 Terez 3,0; 5.
S02 Rodinny adim Pcataply 78, 41201 Terez 3,0; 5.
S0: Rodinny adim Pataply 77, 41201 Terez 3,0; 5.
S04 Rodinny adim Pataply 85, 41201 Terez 1k
SOt Rodinny adim Pataply 82, 41201 Terez 1k
S0¢€ Rodinny adim Nuchicky 34, 41201 Tragice 3,E
SO Rodinny adim Nuc¢ni¢ky 50, 41201 Tragice 1k
S0¢ Rodinny adim Nuc¢ni¢ky 51, 41201 Tragice 4.t

Ke zjiS€ni stavu akustické situacae@Seném Uzemi byl pouzit program CadnaA, verze 2026.
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Posuzovany jsou nasledujici faze provozuéiby:

Varianta a

Skryvkoveé prace v severozapadasti DP a umighi materialu na deponigipkraji DP + €Zba
ve vychodniéasti DP (umisini technologie je patrné z nasledujiciho obrazku)
Odstraiovani skryvky bude probihat pouze v denni&ob

Obr. 6: Situace s rozmistnim technologie v DP i odstraiovani skryvky v severozdpadni
¢asti DP — varianta a

Varianta b

P a1 Y Vrstevnice
| | Budovy
s R Vyska Varianta a *
o e Vypoctovy bodu nad
e bod terénem LDen
Ruieny val m Aeq,8h
< Val ( ) (d B)
N ”":Z\J&f;\\i SC1 3,C 44.,C
: S01 5, 43,¢
S0z 3,C 39,¢
e S0z 5,E 40,1
VA S0z 3,C 42.¢
' : S0: 5,5 44,2
S0¢ 1°t 43,%
SO¢ 1°t 42,4
SO¢ 3,€ 38,%
SO 1ct 39,¢
SO¢ 4.t 403
*Ve vypodtu nejsou zahrnuty severni a jizni valy na kraji, DP
které se budou vrSit z odstege skryvky.

Skryvkoveé prace v jihozapadaasti DP a umishi materidlu na deponigipkraji DP + €Zba

ve vychodniéasti DP (umisini technologie je patrné z nasledujiciho obrazku)

Odstraiovani skryvky bude probihat pouze v denni&ob
Obr. 7: Situace s rozmisinim technologie v DP i odstrainovani skryvky v jihozapadni

=
e Vyska Varianta b *
¢ [ Wpottové body Vypodétovy bodu nad
et i bod terénem Den
(m) LAeq,Bh
(dB)
SC1 3,C 39,1
S01 5, 39,4
S0z 3,C 35,7
S0z 5, 36,4
S0z 3,C 38,7
S0z 5, 42,C
S04 1kt 46,2
SOt 1kt 44
SO¢ 3,6 38,1
S0i 1kt 39,¢
SO¢ 4.t 40,7
* ve vypastu nejsou zahrnuty severni a jizni valy na kraji, DP
které se budou vrSit z odstegme skryvky.
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Varianta c

TéZba ve vychodndasti DP (umisini technologie je patrné z nésledujiciho obrazku)
Tézba se pedpoklada v denni déka ve vyjim&nych gipadech (cca 30 dni v roce) dle it
staveb konkrétnich odhbatel a v ipac zvySené poptavky i v goi dok.

v 2

Obr. 8: Situace s rozmistnim technologie v DP i téZbé ve vychodni¢asti DP — varianta ¢

- = § - = % N ~— . A \ -’"' N - Vrstevnice
Y Taiiian £ ) O 5 i A i
o = L A
oS . - Fi oy #4 | VWWpoitové body
_____ . N— Vyska Varianta ¢
Vypoctovy | bodu nad
bod terénem Den Noc
(m) LAeq.Sh LAeq,lh
(dB) (dB)
Scl 3,C 357 36,(
S01 5, 359 36,1
S0z 3,C 35,5 35,¢
S0z 5, 35,5 35,¢
S0¢ 3,C 38,¢€ 39,C
S0¢ 5, 38,¢€ 39,C
S04 1, 38,¢ 38,¢
SOt 1, 38,C 38,1
S0¢ 3,8 38, 38,(C
S07 1, 39,5 39,C
SO¢ 4.t 40,12 39,¢

Varianta d

Tézba v severozapadedsti DP (umisini technologie je patrné z nasledujiciho obrazkegba
se edpoklada v denni deépve vyjimenych gipadech (cca 30 dni v roce) dle ifedt staveb
konkrétnich odératel a v ipact zvySené poptavky i v ioi doke.

Obr. 9: Situace s rozmistnim technologie v DP Bi tézbé v severozapadnicasti DP —
varianta d

i\l/ 'C N L=
% ) A K2l = lomu
& [Vivotiové bosy
S Vyska Varianta d
[ Ruseny val V)’/pOétOV)’/ bodu nad
bod terénem Den Noc
(m) Laeq,8n Laeg,1h
(dB) (dB)
SC1 3,C 38,8 387
S01 5, 38, 39,(
S0z 3,C 3638 37,2
S07 5, 368 37,2
S0z 3,C 386 39,1
S0z 5, 387 39,2
S04 1t 37, 37,2
SOE 1,k 36,4 36,2
SO¢ 3,6 376 37,C
S07 1t 39,C 38,
SO¢ 4.t 397 392
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Varianta e

Tézba v jihozapadniasti DP (umisini technologie je patrné z nasledujiciho obrazkégba se
piedpoklada v denni deébve vyjimenych gipadech (cca 30 v roce) dle feit staveb
konkrétnich odératel a v ipact zvySené poptavky i v goi doke.

Obr. 10: Situace s rozmistnim technologie v DP i tézbé v jihozapadni ¢asti DP varianta e

] Technologie lomu
+4 | Wpoétové body
~Eaa Vyska Varianta e
Vypoctovy | bodu nad

bod terénem | Den Noc

(m) Laeq,8h Laeq,1h

(dB) (dB)

SC1 3,C 357 356

S01 5,5 359 358

S0z 3,C 37,2 37,4

S0z 5,5 37,2 37,2

S0: 3,C 38,2 38,k

S0: 5,5 38,4 38,€

S04 1, 39,4 38,

SOt 1, 37,6 36,

S0¢€ 3,8 39,(C 376

-—s{;;i‘;.‘ S07 1,5 40, 387

EoElew ol SO¢ 4E 410 39,€

V hodnocenych variantach byla vyhodnocendslpsna technologie dobyvaciho prostoru
(skryvka, tZba, Gprava afdeéni).

Preprava vytéZené suroviny v ramci arealu

V ramci vSech posuzovanych variant je uvazovan@4 fdohyby NA v arealu DP v Useku
technologicka linka — severni hranice DP a dalérem k gFistavu (doprava je vedena mimo
zastavbu obci).

Dale je ve vSech variantach uvazovano s 88 pohyby Brealu DP v Useku technologicka linka
— vjezd/vyjezd na silnici 111/24056.

Protihlukovéa opatieni

V souwasné dobje podél hranice DP Nni¢ky severovychodni a vychodni hranice urristal
o0 vySce 12 nad terénem. Dale je podél vychodnhntdatice v ramci technologické linky
instalovana protihlukova&ta o vySce cca 5 m. Podél severozapadni strany jenkmisén val
o vySce cca 10 m.

Dale je v ramci piskovny Numicky, resp. DP P&aply u Terezina | aktuatrpovoleno umisii
zemnich val vysky minimal 6 m podél jizni hranice a jihozapadniho cipu, dapdranice
(jeji severnicasti) a severni hranice dobyvaciho prostoru. Zeminpodél jihozapadniho cipu je
povolen v celkové délce 340 m, zemni val podél daparanice je ferusSen z dvodu vedeni
vysokého nagti a je rozdlen na d¥ casti o délkach 437 m a 258 m. Zemni val podél reéve
hranice je z dvodu vedeni vysokého néprozdilen na d¥¢ ¢asti o povolenych délkach 514 m
a218 m.

V ramci €zby v DP Pdéaply u Terezina | budou dle postupizlly realizovana nasledujici
protihlukové opaeni:

- Instalace pIné &hy z foSen o tl. cca 10 cm podél zapadni stranygel(vzdalenost od
drtice cca 1 m).
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Realizace navyseni valu podél jihozapadni stranyBfaply u Terezina | v min. délce
340 m o min. 2 m na min. vySku 8 m nad stavajictnériem. Aktualé je zemni val
povolen v min. délce 340 m a min. vySce 6 m nadagi&im terénem.

Realizace navyseni valu podél severni a zapadmysiP Pdéaply u Terezina | oproti
aktualre povolenému rozsahu o max. 2 m. Val je na dvouetiisgerusen z dvodu
vedeni ochranného pasma vedeni vysokéh&tindpin. délkycasti valu jsou 437 m, 514
m, 258 m a 218 m. Aktualni povolena vysSka zemnadh je 6 m. Po navySeni je vySka
zemniho valu o délce 258 m min. 8 m a vySka vSethtoich val je min. 6 m nad
stavajicim terénem. Oproti aktudlpovolenému rozsahu zemnich vatedojde v
souvislosti se z&nou zandru k prodlouzeni délek uvedenych zemnichival

Realizace valu podél zapadniho — severozapadnitageghrostoru technologické linky.
Min. délka valu je 230 m. Min. vySka valu je 12 radnstavajicim terénem. Podél
vychodni strany dehrydratoru a mokilici linky bude instalovanaé&ta o min. vySce
6 m a min. délce 18 m. Déle podél vychodni stranycel bude stavajici &ta z
betonovych desek navySena ze stavajici vySky 5 mina9 m.

Stanoveni vymezeného Uzemi (plochy), v ramci, kteldude realizovan&zba v néni
dokg, tj. mezi 22:00 a 6:00. Omezeni jeiwddu, Ze podél zapadni hranice neni mozné
s ohledem k zaji8hi odtokovych poréra v zemi pi povodiovych piitocich realizovat
zemni val. Vymezeni této plochy je znazsroa na obrazku nize. Na nasledujicim
obrazku je vyzn&no Uzemi (plocha vymezena 5 vrcholy ofadunicich JTSK: X: -
751797,92; Y: -994280,85 / X: -751571,96; Y: -9982® / X: -751566,41; Y: -
993975,25 / X: -751811,50; Y: -993896,05 / X: -761,69; Y: -994104,87), kde nebude
probihat ¢Zba v néni dok, tj. mezi 22:00 a 6:00 hodinou.
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Obr. 11: Vyznagené Gzemi, kde nebude v iai dobé probihat téZebniginnost

RS TN \ 7 Y N~ [Vistevnice|
aply ol S e o
(e e gy )

Iy ME B SV ) s ., [Costa v iomu
4, S5 [S02 ) ] [Technologis lomu
? AN
)
“\\ Protihiukova sténd
~[Rugeny vl
Val

LT

DP Pogaply u

tézba v noci

P S ) i ~ \ o -

V akustickém posouzeni neni ve v¢fmvém modelu v posuzované lokalitvazovana zete
stromy a deponie wkeného materialuripraveného na odvoz z DP¢Zba je uvaZzovana z vodni
hladiny, ktera se nachazi cca 4 m pod Urovni okoltérénu. .

Pro hodnoceni zdravotnich rizik posuzujemezm kterd nastane realizaci zé&m, Piskovna
Nucni¢cky, DP P@aply u Terezina | — zéma zandru“, to znamend ztmu, ktera nastane
rozStenim doby provozuégby v denni dob a provozu v néni dok& na akustickou situaci v
okoli DP.

V souvislosti s pednttnou znénou zangru nedojde k navySeni maximalnicndho objemu
tézby, ktery byl povolen rozhodnutim Obvodniha@giéeho wadu v Most ze dne 28. 3. 2024.(

j. SBS 12736/2024/0BU-04). Zmou zandru nedojde k navyseni generované dopravyszam
oproti stavu posouzenému v ramci dokumentace Eé#y.raktualnimu stavu provozu piskovny
Nucnicky.

Strana 36 (celkem 41)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Piskovna Nwi¢ky, DP P@aply u Terezina+ zmgna zangru

4.4 Charakterizace rizika

Vychozim podkladem ke kvantitativnimu a kvalitaitviu odhadu miry zdravotniho rizika hluku
je obec® znalost hlukové z&ke ziskand ®fenim nebo modelovym vyptem vztazend ke
konkrétnimu p&tu exponovanych osob.

~ vy

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatehlidgj zastavby doéené posuzovanym
zanmerem jsou vysledky vypsia v akustické studii, které udavaji ekvivalentni difea
akustického tlaku v referénich bodech u nejblizSi obytné zastavby.

Hluk ze stacionarnich zdioje pro denni dobu hodnocen v kontrolnich Wtpeych bodech u
nejblizsi zastavby v okoli, kterou tigievazr rodinné domy.

Hygienicky limit hluku ze stacionarnich zdéqj50 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v
denni dob) vychazi z prahovych hodnot éhbvani hlukem v denni délu wtSiny ptimeérne
citivych lidi. Pri jeho nepekrateni lze obeckh konstatovat, Ze nehrozi zvySené riziko
negiznivych zdravotnich dinkua hluku, i kdyZ u citlijSi ¢asti populace ize byt i podlimitni
arovei hlukové expoziceifinou ob&Zzovani ve smyslu naruseni hlukové pohody.

Hluk ze stacionarnich zdiojbyl posouzen v osmi vygtovych bodech u nejblizSi obytné
zastavby v obci R@aply vypatovy bod S01 az S05 a v obci &hicky vypoitovy bod S06 az
S08. Ve vSech vyphovych bodech byly provedeny vy§g pri umisgni stacionarnich zdroj
ve varian¢ a, ve variarit b, ve variant c, ve variant d a ve variarie.

Na zaklad pozadavku KHS Usteckého kraje bylo provederstemi stavajici akustické situace
v obci P@aply (M1, P@aply ¢p. 75) a v obci Nénicky (M2, Nuwenicky ¢p.34).

K namgétenym vysledkm ekvivalentni hladiny akustického tlaku A v jedihgich variantach
byla v akustickém posouzenfifiena vypdétena ekvivalentni hladina akustického tlaku A z
provozu technologie DP Raply u Terezina |, ktera byla umisa vzhledem k nejblizSim

viv s

vypoctovych bodech S01/M1 a S06/M2.

Varianta a — skryvkové prace v severozapadasti DP a umighi materialu na deponieip
okraji DP + €Zba ve vychodniasti DP

V umisegni vevarianté a se ekvivalentni hladina akustického tlakakq,snv denni dob bude
pohybovat od 38,5 dB (S06) do 44,4 dB (S04).

V soutu vypaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A alegsé hodnocené hladiny
vychazi v denni dabS01/M1 44,7 dB a S06/M2 42,5 dB.

Noc¢ni doba neni hodnocena, tyto prace sednndolE negedpokladaji.

Varianta b — skryvkové prace v jihozapadtdsti DP a umishi materialu na deponidipkraji
DP + €Zba ve vychodndasti DP

V umistni vevarianté b se ekvivalentni hladina akustického tlakakqsn v denni dob bude
pohybovat od 35,7 dB (S02) do 46,2 dB (S04).

V soutu vypaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A alegilsé hodnocené hladiny
vychazi v denni dabS01/M1 40,9 dB a S06/M2 42,3 dB.

Noc¢ni doba neni hodnocena, tyto prace sednhdol negedpokladaji.

Varianta ¢ — t¢Zba ve vychodndasti DP

V umisgni vevarianté c se ekvivalentni hladina akustického tlakieqsnv denni dob bude
pohybovat od 35,5 dB (S02) do 40,2 dB (S08) adnhdol# se ekvivalentni hladina akustického
tlaku Laeq,1.nbude pohybovat od 35,8 dB (S02) do 39,8 dB (S08).

V souitu vypaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A slegsou hodnocenou hladinou
(stanovenou dle N\¢. 272/2011 Sb.) vychazi v denni doB01/M1Laeq,en38,9 dB a S06/M2
Laeq,snd2,4 dB a v néni dok S01/M1Laeq,1n36,9 dB a SO6/M2 peq,1n38,8 dB
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Varianta d — €Zba v severozapaddsti DP

V umiseni vevarianté d se ekvivalentni hladina akustického tlakakq,env denni dob bude
pohybovat od 36,4 dB (S05) do 39,7 dB (S08) adnhdolE se ekvivalentni hladina akustického
tlaku Laeg,1nbude pohybovat od 36,2 dB (S05) do 39,2 dB (S88&).

V soutu vypaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A slegaou hodnocenou hladinou
(stanovenou dle N\. 272/2011 Sbh.) vychazi v denni @¢oB01/M1Laeq,en40,3 dB a S06/M2
Laeq,erd2,2 dB a v néni dok S01/M1Laeq,1h39,3 dB a S06/M2.aeq,1n38,0 dB

Varianta e — t¢Zba v jihozapadniasti DP

V umisgni vevarianté e se ekvivalentni hladina akustického tlakieqenv denni dob bude
pohybovat od 35,7 dB (S01) do 41,0 dB (S08) adnhdol# se ekvivalentni hladina akustického
tlaku Laeq,1.nbude pohybovat od 35,6 dB (S01) do 39,6 dB (S08).

V souitu vypaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A slegsou hodnocenou hladinou
(stanovenou dle N\¢. 272/2011 Sb.) vychazi v denni doB01/M1Laeq,en38,9 dB a S06/M2
Laeq,snd2,7 dB a v néni dok® S01/M1Laeq,1n36,6 dB a SO6/M2 aeq,1n38,5 dB

Pro hluk ze stacionarnich zdiiajejsou v sotasné dob k dispozici vztahy expozice &iaku

pro kvantitativni charakterizactipadného zdravotniho rizika. Tato situace se gedmani po
vydani nové hlukové sémice WHO, ktera tyto zdroje hluku s vyjimkoudtknych elektraren
nezahrnula z wodu jejich @ilis velké rozmanitosti, specifickych rysa velmi lokélniho
charakteru.

Podle doporéeni WHO je hem dne jen malo lidi vagnob&Zzovano i svych aktivitach
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB anebo miwb&zovano pi hladinach hluku pod 50 dB.
Presto je teba pditat s tim, Ze &inek hluku je do jisté miry bezprahovy a pro cibliv¢ast
populace se obkujici efekt niize projevit i @i Grovni expozice pod prahovymi hodnotami
obtzujicich &inka hluku pro pameérné citlivou populaci.

Modelové hodnoty hluku ze stacionarnich zdraj nezpisobi v Zadném vypétovém bod u
nejblizSi obytné zastavby pekroéeni hygienickych limith a nelze tedy pedpokladat
vyznamneé nefFiznivé zdravotni (€inky.

V mistech méieni nebudou hygienické limity pgrekroéeny ani v sodtu naméienych
ekvivalentnich hladin akustického tlaku s vypétenymi ekvivalentnimi hladinami
akustického tlaku A z provozu posuzovaneho DP.

Poznamka: #2ba v ndni dok¥ se gredpoklada pouze ve vyjidmych pipadech dle pageb
staveb konkrétnich odiatel: a pi zvySené poptavce po dodava&eného materialu.
Uvazovano je s rimim provozemyblizné 30 dni v roce.

4.5 Analyza nejistot

Pri hodnoceni fisobeni hluku na lidské zdravi si ob&enusime byt ¥domi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstgou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikdlmarametr
hluku, které mame k dispozici, jednoduSe popsablygickou zavaznost, tedy nebezpest
hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skiresti, Zze dinek hluku je variabilni nejen
intraindividualrg, ale i situ@né, social®, emocionals a historicky. V praxi se proto niédka
setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukekonkrétnich podminkach nepotvrzuji
platnost stanovenych lindit neb@ z exponované populace se ¥igi skupiny osob velmi
citlivych, a naopak velmi rezistentnich, které sjakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za
riznych okolnosti fedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého saubor

Z hlediska zvysSené citlivosti ékterych populénich skupin wc¢i nepiznivym zdravotnim
acinkam hluku bylo nap prokazano, Ze lidé starSi, nemocni a lidé s eotize spanim jsou
zvySerg citlivi vaci naruSeni spanku hlukem. Se zvySenym rizikem wngha obtzovani
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hlukem je nutné potat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z¢itého zdroje hluku a lidi,
ktefi citi, Ze nad danou hlukovou situaci nemaji mozkostroly.

DalSi nejistota tohoto hodnoceni rizik je pouZzigjuySSich vypétenych hladin hluku na
fasddach dofn V tomto hodnoceni byly z konzervativniciivada pouZzity pro hodnoceni rizik
nejvyssi vypétené hladiny hluku na fasadach &lemim nadhodnoceni rizika. Nejistotou je
i neznalost dispozice daha chovani obyvatel ipdpoklada se celodenni pobyt v rist

S ohledem na vySe uvedené nejistoty je nutné mplandti, Ze @i kvantitativni charakterizaci
rizika expozice hluku se jedna spiSe o odbornyl{likavany) odhad, neZli oigsny (exaktni)
vypcocet patu pravépodobré ob&Zzovanych osob. Je tedy nutné posuzovat trendyedebflivé
pocty osob pravépodobré ob&zovanych.

Hodnoceni hlukové expozice, pouZiti exgoino scénie, vystup a vztali epidemiologickych
studii bylo vZzdy provedeno na stédmezpeénosti.

4.6 Zawr k hodnoceni hluku

Na zaklad vyhodnoceni fedloZenych podklad s ohledem na vySe uvedené skntesti a po
uvazeni vSech vySe uvedenych nejistot, Ize konsthatwasledujici zavy:

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno vsouladu s pozadavky autorizéniho
navodu SZU Praha AN 15/04 verze 5, ktery zohlaulije aktualni poznatky a vztahy expozice
a u¢inku z nové hlukové snérnice WHO z roku 2018.

Hodnoceni bylo provedeno na zaklaél modelovych vypd&ta akustického posouzeni
rozSiireni doby provozu €Zby v denni dol& a posouzeni provozu v néni dobé zameru
.Piskovna Nuéni¢ky, DP Pcfaply u Terezina | — znéna zaméru“ na akustickou situaci v
okoli DP. Zménami zaméru dochazi k apravé provozni doby piskovny oproti stavajicimu
stavu.

Z vysledki vypoctu a vyhodnoceni hluku z provozu posuzované techragie DP je patrné,
Ze vypdaitené ekvivalentni hladiny akustického tlaku A ve v&ch vypditovych bodech
nepicekracuji hygienicky limit hluku pro denni a noéni dobu, kdy bude technologie
piskovny Nuéni¢ky, resp. DP P&aply u Terezina | v provozu.

Modelové hodnoty hluku ze stacionarnich zdraj nezpisobi v Zadném vypétovém bod u
nejblizSi obytné zastavby pekroéeni hygienickych limith a nelze tedy pedpokladat
vyznamneé nefFiznivé zdravotni (€inky.

5. Zaveér

Na zaklad vyhodnoceni vystup rozptylové a akustické studie Ize #eg vSechny uvedené
nejistoty konstatovat, Ze zmy imisniho a hlukového zatiZzeni v posuzované lokalivem
posuzovaného zafu, jsou nepatrné a z hlediska zdravotnich rizikezipatelné.

Modelové hodnoty hluku ze stacionarnich zdraj nezpisobi v Zzadném vypétovém bod u
nejblizSi obytné zéastavby pekro¢eni hygienickych limiti a nelze tedy pedpokladat
vyznamneé nefFiznivé zdravotni (€inky. Posuzovana znina zaméru nebude predstavovat
zvySené zdravotni riziko pro exponované obyvatelstv

Kvantitativni odhad zdravotniho rizika znediSténi ovzduSi v ukazatelich amrtnosti a
nemocnosti obyvatel na zakla8l sowasného imisniho pozadi suspendovanyc¥astic v

lokalit & odpovida zhruba primérné Grovni rizika zne&isténi ovzdusi ve méstech vCR. Podil

hodnoceného zaréru na celkové Urovni znéisténi ovzdusi je velmi nizky, takze vyp&tené

zmény nejsou z hlediska zdravotniho rizika vyznamné.
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