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UVOD

Cilem ptedloZené studie je vyhodnoceni vlivu celoméstsky vyznamné zmény
platného tzemniho planu hl. m. Prahy ¢. 3126/12 na zdravi obyvatel. V souladu
s podkladovymi studiemi je provedeno vyhodnoceni pro vyhledovy stav:

= obdobi naplnéni stavajiciho UP hl. m. Prahy
= obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy po provedené zméné 3126/12

Hodnocend zména obsahuje radikalni prestavbu a transformaci nakladového
nadrazi Zizkov a §ir§iho piilehlého uzemi. Zménou se navrhuji nové zastavitelné
plochy na tkor nezastavitelného uzemi. Rozsah feSen¢ho tzemi je cca 0,45 km®.
Resené izemi spada do k.u. Zizkov, Hrdlotezy, Strasnice a MaleSice.

Pfi posuzovani moznych vlivli na zdravi dotcené populace je nutno obecné brat
v uvahu vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany zamér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zafeni. V souvislosti s jeho realizaci
se nepfedpokladd kontaminace zdrojii vod chemickymi latkami ani patogennimi
organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci zdméru
vyznamnéji ovlivnény, budou tedy hluk a znecisténi ovzdusi.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vefejné zdravi jsou
rozptylova a hlukova studie [18, 19], zpracované spolecnosti ATEM — Ateliér
ekologickych modeld, s. r. o.

V predkladaném vyhodnoceni jsou uvazovany pouze vlivy pusobici pfi bézném
provozu, jeho vysledky neni mozno vztdhnout na piipady zvlaStnich situaci, vcetné
havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychdzi ze zdkladnich metodickych postupt
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu Zivotniho prosttedi (US EPA) a s vyuZitim autorizacnich
navodd SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkam ve
venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku [1] a
odborné literatury [7]. Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyt
navazujicich kroku:
= Identifikace nebezpe€nosti — jednd se o urceni faktorii, které maji byt hodnoceny, popis
jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
muze projevit.

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

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

= Charakterizace rizika — obsahem této etapy je vyjadfeni miry zdravotniho rizika
exponované populace na zékladé poznatkli o nebezpecnosti pisobiciho faktoru a odhadu
konkrétni expozi¢ni urovné. Jedna se o kvalitativni a kvantitativni popis odhadnutého
zdravotniho rizika pro sledovanou populaci, tj. vy€et vSech moznych zdravotnich
poskozeni u sledované populace a uvedeni pravdépodobnosti jejich vzniku. Je nutno
popsat vSechny vychozi podminky a fakta zahrnutd do postupu hodnoceni rizik, jakoz
i vSechna zjednoduSeni a nejistoty, které se zde promitaji. Takto hodnocena rizika je vzdy
nutno povazovat za potencidlni, avSak dostatecné pravdépodobnd pro populaci
v zajmovém Uzemi.

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

znecistujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi
= charakteristika obytné zastavby v okoli zaméru
= identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — tc¢inek
= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik
= nejistoty v hodnoceni

= Zaver
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

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

V rozptylové studii a nasledné 1 v pfedkladaném hodnoceni jsou posuzovany zmény
koncentraci oxidu dusicitého, benzenu, suspendovanych castic frakci PM;y a PM,5 a
benzo[a]pyrenu. Vybér latek odpovida charakteru provozu, posuzovany jsou relevantni
zneciStujici latky. V hodnoceni je zohlednéno 1 imisni pozadi, tedy je uvaZovano
s celkovymi hodnotami jednotlivych imisnich charakteristik v z4jmovém uzemi.

Podkladova rozptylova studie hodnoti zneciSténi ovzdusi pomoci modelovych
vypoéti ve vyhledovém horizontu, a to obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy. Modelové
vypocty byly zpracovany se zahrnutim vSech zdroji plsobicich v feSené oblasti véetné
pfenosu znecisténi z okolnich a vzdalengjSich oblasti. Zohlednuji tedy i vliv tzv.
imisniho pozadi — jako imisni pozadi je oznaCovana ta ¢ast koncentrace zneciSt'ujici
latky, ktera neni vypoctem zohlednéna a musi byt tedy pfictena, v daném ptipadé vSak
byly modelovany kompletni koncentrace a dal$i hodnota se k nim tedy jiz nepficita.

Vyhodnoceni akustické situace je pak provedeno pro jednotlivé vypoctové body
reprezentujici ovlivnénou obytnou zastavbu.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Stavajici i vyhledovou obytnou zastavbu v bezprostfedni blizkosti posuzované
plochy reprezentuji objekty v okoli Rohanského nabtezi a dale objekty na druhém biehu
feky Vltavy, v oblasti ulic Jate¢ni, Komunardi a D¢lnicka. Pocet obyvatel dotcenych
nartistem imisni a hlukové zatéze se da piredpokladat viadu stovek, kvantitativni
hodnoceni je provedeno na pocet obyvatel na tirovni 1000 osob.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVi OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — ucinek
4.1.1. Suspendované ¢astice

Suspendované cCastice v ovzduSi predstavuji sloZitou smés organickych
a anorganickych latek. Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak 1 ve vnitinim
prostiedi. Jsou tedy dilezitym faktorem, ktery zplsobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované cCastice maji riiznou velikost, hmotnost a slozeni. Obecné je

mozné konstatovat, Ze:

= pifi spalovani pevnych paliv bez odluCovaclh prevazuji v emisich Céstice
s aerodynamickym primérem nad 10 pm, pfi spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S Ucinnosti odlucovale se zastoupeni
,hrubsich frakci* vyrazné snizuje, nebot’ tato zafizeni odstraiiuji nejucinnéji pravé velké
Castice prachu.

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych arealt 1ze obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych ¢astic, podil jednotlivych velikostnich frakei je vSak zavisly
na sloZeni usazenych ¢astic, které byly zvifeny.

= v emisich z vyfukli motorovych vozidel jednoznacné dominuji jemné céstice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych ¢astic je mensich nez 1 um.

* rovnéz naprosta vétSina aerosolll vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [4].

VétsSina vlivii suspendovanych castic na zdravi spadd do oblasti dychaci
a kardiovaskularni soustavy. Hlavni uCinky pasobeni suspendovanych Castic
na dychaci soustavu zahrnuji drdzdéni dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, zvySenou sekreci hlenu v priduskdch a snizeni obranyschopnosti
dychaciho traktu vici infekci. Suspendované ¢astice vSak maji 1 dal§i zdravotni Gc¢inky
mimo respiracni soustavu. Jednd se predevSim o urychleni procesu aterosklerozy
nebo ovlivnéni nervové regulace srdeCni cinnosti pronikdnim ultra jemnych ¢astic
do nervového systému [4]. Prokazatelny zdravotni ucinek expozice suspendovanym
Casticim se uvadi jiz pifi  prumérnych  ro¢nich  koncentracich  ¢astic
PM,s 11 — 15 ng.m>. Specifické zdravotni Gginky expozice suspendovanym &sticim
je vsak znacné obtizné hodnotit, nebot’ silné zavisi na velikosti Castic a jejich sloZeni.
K obecnému (indikacnimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické ukazatele
mortality (Umrtnosti) a morbidity (nemocnosti). WHO [4] uvadi pro kratkodobou
expozici vzestup celkové mortality o 0,5 % pifi zvySeni denni koncentrace
PM,505 pg.m’3. Pro chronickou expozici se uvadi narast mortality o 6 % pii zvySeni
primérnych ro¢nich koncentraci PM,s o 10 pg.m’3. Smémé hodnoty WHO [4] jsou
pak uvedeny v nasledujici vysi:
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= Castice PM,s — 10 pg.m™ pro pramémé roéni koncentrace a 25 ug.rn'3 pro 24-hodinové
koncentrace

= astice PM;o — 20 pg.m” pro primérné roéni koncentrace a 50 pg.m™ pro 24-hodinové
koncentrace

Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PM;, ve vysi
40 ug.m'3 pro primérné ro¢ni koncentrace a 50 |.lg.m'3 pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 piekroCeni v roce). Pro Castice PM, s je stanoven pouze limit
pro primérné ro¢ni koncentrace, a to v soucasnosti ve vysi 25 pg.m’3, od roku 2020
pak ve vysi 20 ug.m’3.

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

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:
= skupina A — k dispozici jsou dostatecné tidaje pro spolehlivou kvantifikaci ucinkt
» skupina B — udaje s vys$S§i mirou nejistoty ohledné ptesnosti tdaji pouzitych pro

kvantifikaci u¢inka

V néekterych ptipadech jsou dale kromé ,zdkladnich®* vypocetnich vztaht
uvedeny i vztahy alternativni, pouzitelné v urcitych situacich (napf. neni-li dostatek dat
pro provedeni vypoctu podle vztahu piedchoziho). Tabulka 1. shrnuje ptfehled hodnot
relativniho rizika, pouzitych v této studii, jedna se ve vSech piipadech o ,,zékladni*
hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zavorce) a stfedni hodnota
relativniho rizika.
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Tab. 1. Faktory koncentrace — i¢inek — suspendované ¢astice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni acinek Segment Skupina RR pFi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
NP , v 1,062
PM, s ro¢ni primér | amrtnost u dospélych > 30 let A (1040 — 1,083)
NP . - 1,04
PM, ro¢ni primér | kojeneckd imrtnost 0-1 rok B (102 — 1,07)
NP .. " 1,08
PM;, ro¢ni prumér | prevalence bronchitidy u déti 6-12 let B (0.98 — 1,19)
Y e incidence chronické 1,117
>
PMiq rocni pramer | chitidy u dospélych 18 let B 11,040 — 1,189)
L e hospitalizace s . 1,0091
PM 5 denni primér kardiovaskularnimi chorobami vsichni A (1,0017 — 1,0166)
L e hospitalizace s respiracnimi . 1,019
PM, s denni primér chorobami vsichni A (0,0982 — 1,0402)
PM, 5 roéni primér | dny s omezenou aktivitou v§ichni B 1,047
25 P Y (1,042 — 1,053)
VI , . 20-65 let 1,046
PM, s ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti (zaméstnani) B (1,039 — 1,053)
L e ptiznaky astmatu u 1,028
PMy.s denni prilmer |, atickych dati >-19 let B (1,006 — 1.051)

* 4 4 o ~ > ~ 4 ~ 4 o ~

) 2tydenni primér piepoéteny na ro¢ni prameér

*k v . . . r ’ . . v ’ . . ’ .
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respira¢nimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

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

Pti vstupu oxidu dusicit¢ho do dychacich cest je nejcitlivéj$i oblasti pradusnice
s pruduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k néhradé¢ alveolarniho
epitelu I. typu bunkami odolnéjSimi proti okysliCovani, které s nariistajici koncentraci
NO, postupné¢ navic hypertrofuji. To vede ke snizeni odolnosti plicni tkané vuci
infekcim.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze pro hodnoceni vlivii akutni
expozice NO, je mozné uvazovat referencni koncentraci ve vysi 200 ug.m™. Pod touto
urovni nebyly prokdzany zadné ucinky kratkodobych expozic NO,, vétSina studii
pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu aZ pii hodnotach nad 500 pg.m™. Naopak
pii vyssich koncentracich Ize uinky povaZovat za prokazané. Tyto zavéry vyplyvaji ze
zhodnoceni vysledkli z mnoha studii na zvifatech 1 na lidskych dobrovolnicich [4].
Ceské legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové koncentrace NO, na urovni
200 ug.m’S.



'VYHODNOCEN]{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
" em ZMENA PLATNEHO UZEMNIHO

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU PLANU HL.M. PRAHY ¢. Z 3126/12

vvvvvv

na vztah mezi urovni primérnych ro¢nich koncentraci NO, a vyskytem astmatu
a respiranich onemocnéni; uvadé€ji se téz poruchy vyvoje funkce plic u déti pii
dlouhodobé zvysené expozici NO,. Za rizikovou skupinu je mozné povazovat
pfedevsim déti s astmatem nebo s dédi€nymi predpoklady ke vzniku astmatu [4]. WHO
vSak soucasn¢ uvadi, ze kvantifikace rizika je pomérné obtizna, nebot’ oxid dusicity
zde Casto vystupuje jako reprezentativni ukazatel plsobeni celého spektra
zneCiSt'ujicich latek. Z tohoto divodu také WHO zachovavd smérnou hodnotu pro
pramérné rocni koncentrace na Urovni 40 pg.m’3 1 pfesto, Ze nékteré studie poukazuji
na vznik respiracnich pfiznakti 1 pfi hodnotdch nizSich. SpiSe se vSak doporucuje
provadét hodnoceni souhrnného ucinku znecisténi ovzdusi na zékladé vztahli pro
suspendované castice. Ve vysi 40 u.g.m'3 je stanoven i platny imisni limit.

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

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

Segment
populace

RR pfi zvySeni
koncentrace o 10 pg.m™
1,055

(1,031 — 1,080)
prevalence bronchitidy 514 B 1,21

u astmatickych déti (0,99 — 1,06)
hospitalizace e 1,018

s respiracnimi chorobami | YoM A (1,0115 — 1,0245)

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Skupina

NO, ro¢ni primér (nad 20

3 umrtnost u dospé€lych > 30 let B
pg.m-)

NO, ro¢ni primeér

NO, 24hod primér

4.1.3. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostavd v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako soucast nespalenych podili paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice Clovéka benzenem. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individudlnimi rozdily vlivem koufeni, které muze znamenat
nékolikanasobné zvyseni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vnéjSim ovzdus$i) ma
benzen akutni ucinky drazdivé a neurotoxické. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pii dlouhodobém plisobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpokldda se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu tadi
US EPA i IARC benzen mezi prokdzané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika

10



'VYHODNOCEN]{ VLIVU NA VEREINE ZDRAVI
" em ZMENA PLATNEHO UZEMNIHO

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU PLANU HL.M. PRAHY ¢. Z 3126/12

UCR = 6x10° (Mg.m'3)'1. Jednoduchou  extrapolaci  pak lze  stanovit  miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

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

g e ) -3 v r 1z v . r
Imisni limit je stanoven ve vy$i 5 pug.m™, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
.. ” .. . . , : -5
rizika pfi celoZivotni expozici na Grovni 3 x 107

4.1.4. Benzo[a]pyren

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

Benzo[a]pyren je podle TARC fazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit Zddnou bezpecnou hranici.
WHO [4] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika
pro benzo[a]pyren ve vysi 8,7 x 107 (ug.m'3)'1.

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [18] jsou vyhodnoceny hodnoty celkové imisni
zatéze v zajmovém uzemi ve vychozim stavu (dle platného UP hl. m. Prahy) a dale
zmény v imisni zatézi vlivem realizace hodnocené zmény.

V nasledujicim textu je pak provedena kvantifikace ocekavanych dopadt téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym casticim a oxidu dusi¢itému na zakladé hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych pfislusnym
Gg¢inkem u exponované populace. Popis vypodtu uvadi napf. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadti znecisténého ovzdusi [6]. Pocet osob,
dotéenych danym ucinkem, je pro latky s bezprahovym ucinkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR — 1)/10)],
kde
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= IMP je Cetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiena v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotéenych danym ucinkem, pocet ptipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, pocet dnli s omezenou aktivitou, dnli pracovni neschopnosti apod.)

= C je koncentrace zne¢istujici latky v pg.m™

= EXP je exponovana populace (pocet osob)

= AGF je podil vékové skupiny, které se u€inek tyka, v ramci celé populace

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny, které se ucinek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v rdmeci ptislusné vékové skupiny obyvatel

= BGR je cetnost vyskytu vysledného dopadu v pozad’ové (neexponované) populaci

= RR je relativni riziko pii zvy3eni koncentrace o 10 pg.m™

U prahového Uc€inku (NO, — imrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim, Ze
efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.m’3. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych piipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli rocni) primér
koncentraci. V téchto pfipadech je v predlozené studii pocitdno s primeérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam kde je to
relevantni, je pfislusna hodnota BGR sumarizovéana za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvaZovana 2tydenni hodnota pfepoctend na rocni primér, je zde
pocitano piimo s ro¢nim primérem. Hodnoty AGF (podily jednotlivych vékovych
skupin populace) byly pievzaty dle udaji CSU pro hl. m. Prahu. Hodnoty RGF a BGR
byly uvazovany dle projektu HRAPIE.

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

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych castic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob (kasel, bronchitida), snizenim funkce plic,
kardiovaskularnimi nemocemi a dle nékterych podklada i s astmatem.

Pro chronickou expozici uvadi WHO smérmou hodnotu primémé rocni
koncentrace PMjo ve vy3i 20 pg.m™ a &astic PM, s ve vysi 10 pg.m>. Z vyhodnoceni
vychoziho stavu vyplyva, se koncentrace v hodnocené lokalit¢ budou pohybovat
v rozmezi 22 — 30 ,,Lg.m'3 u castic PMpa 17 — 20 ug.m’3 u Castic PM, s.

Jiz ve vychozim stavu je tedy mozné ocCekavat v zdjmovém uzemi zvysSenou
miru rizika v souvislosti s expozici suspendovanym casticim obou frakci. Obdobna
situace se vSak vyskytuje na velké ¢asti izemi CR.

V nésledujicim piehledu je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich u¢inkti, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.) na zaklad¢
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vypocetniho postupu uvedeného v tivodu kap. 4.2. Hodnoceni vlivli znec€isténi ovzdusi
bylo provedeno pro nejvyssi vypoctené piispévky a je vyjadfeno mirou ucCinku
vztazenou na 1000 obyvatel, coZ je vyrazné na strané bezpecnosti, skute¢ny pocet lidi
dotéenych témito prispévky bude podstatné niz§i. V podkladové rozptylové studii jsou
vyhodnoceny celkové zmény v imisni zatéZi, a to nejen vlivem samotného zadmcru
(tedy provadéné zmény UP hl. m. Prahy), ale i vlivem dals§ich zmén v dopravé
nesouvisejicich se zménou. Nejvyssi ndrlst vlivem samotné zmény byl uvaZovan na
urovni 0,2 u.g.m'3 pro suspendované castice PMj, a 0,1 ug.m’3 pro suspendované
Castice PM;s.

= Kojenecka umrtnost (do 1 roku) — 0,000018 na 1 000 obyvatel

= Prevalence bronchitidy u déti 6 — 12 let — 0,0219 na 1 000 obyvatel

= Incidence chronické bronchitidy u dospélych — 0,0073 na 1 000 obyvatel

= Umrtnost u dospélych > 30 let — 0,0056 na 1 000 obyvatel

= Hospitalizace s kardiovaskularnimi chorobami — 0,0028 na 1 000 obyvatel
= Hospitalizace s respira¢nimi chorobami — 0,0025 na 1 000 obyvatel

* Dny s omezenou aktivitou — 5,18 na 1 000 obyvatel

* Dny pracovni neschopnosti — 3,71 na 1 000 obyvatel

* Pfiznaky astmatu u astmatickych déti — 0,09 na 1 000 obyvatel

Jak vyplyva z uvedeného ptehledu, zmény v mife zdravotniho rizika vyjadiené
jako kojeneckd umrtnost (imisni zat€z PM;y) 1 Umrtnost u dospélych (imisni zatéz
PM,s) budou v dotéené zastavbé Cinit zlomky nového pfipadu, jedna se tedy pouze
o hodnoty statistické.

I vétsina dalSich hodnocenych ukazateli je pod statistickou hranici jednoho
nového ptfipadu, pouze u dni s omezenou aktivitou a dnli s pracovni neschopnosti se
zmeény pohybuji v fadu jednotek piipadi na tisic obyvatel. V obou piipadech se jedna o
stanoveni U¢inkd na zaklad¢ vztahii zafazenych projektem HRAPIE do skupiny B, tzn.
o vztahy s vyssi nejistotou vypoctu.

Jak lze ocekavat, zmény v urovni zdravotniho rizika vlivem zaméru budou 1
v nejvice dotéené¢ obytné zastavbé nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a budou
pfevdzeny jinymi faktory, jako jsou zivotni styl (naptiklad koufeni) nebo expozice
dalsim zdrojim znecist'ovani.
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4.2.1. Oxid dusicity

Z chronickych udinkd NO, jsou nejcastéji popisovany strukturdlni plicni
zmeény a zvySeni vnimavosti vic¢i bakteriim a virovym infekcim.

Jak je zfejmé z vyhodnoceni v podkladové rozptylové studii, nebude ve
vychozim stavu v zadné Casti vypocCtové oblasti pfekro¢ena smérna hodnota dle WHO.
Hodnoty se ve vypoctové oblasti budou pohybovat v rozmezi 22 — 31 ug.m’S. Nejvyssi
hodnoty tak dosahuji 77,5 % smérné hodnoty.

V nésledujicim piehledu je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich u¢inkti, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.) na zaklad¢
vypocetniho postupu uvedeného v uvodu kap. 4.2. V podkladové rozptylové studii jsou
vyhodnoceny celkové zmény v imisni zatézi, a to nejen vlivem samotné¢ho zdméru
(tedy provadéné zmény UP hl. m. Prahy), ale i vlivem dal§ich zmén v dopravé
nesouvisejicich se zménou. Nejvy$si nartist vlivem samotné zmény byl uvazovan na
urovni 0,2 ug.m’3.

=  Umrtnost u dospélych — 0,010 na 1 000 obyvatel
= Prevalence bronchitidy u astmatickych déti 5 — 14 let — 0,068 na 1 000 obyvatel

= Hospitalizace s respira¢nimi chorobami — 0,0047 na 1 000 obyvatel

Jak je zfejmé, vSechny ukazatele se pohybuji pod hranici nového ptipadu, jedna
se tedy spiSe o statistické hodnoty. ZvySeni miry zdravotniho rizika tedy nebude
vyznamné z hlediska dopadl na zdravi obyvatel.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO, je mozné za bezpecnou mez, pod niz
nedochéazi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 Mg.m'3. Na zaklad¢ vysledkl rozptylové studie
neni tfeba koncentrace nad hranici smérné hodnoty WHO ocekavat v zadné c¢asti
posuzovaného tzemi ani ve vychozim stavu, ani ve stavu po zmeng.

Vlivem zmény 3126/12 tedy neni tfeba v zadné Casti vypoctové oblasti ocekavat
vyskyt zvySeného rizika z akutni expozice oxidu dusi¢itému.

4.2.2. Benzen

Benzen je prokdzany humanni karcinogen. V ramci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovenda WHO ve vysi 6 X 10° (ug.m'3)'l.
Tato hodnota znamena, Ze koncentrace benzenu 1 ug.m'3 zvySuje (pi1 celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 pifipadl na 1 milion osob.
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Neexistuje tedy bezpecna mez. Evropska a Ceska legislativa tyto skuteCnosti respektuje
s tim, ze pro ucely ochrany zdravi obyvatel musela byt pfijata urcitd dlouhodoba
(rocni) limitni hodnota, kterd by vlastné vyjadfila jesté piijatelnou (referenc¢ni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podkladi a v souladu s informacemi Statniho
o : y y e e . oy -6
zdravotniho ustavu je doporuceno uvaZovat nejvyssi prijatelné hodnoty v fadu 107.

Ve vychozim stavu se v hodnocené lokalit¢ budou koncentrace pohybovat
v rozmezi 0,90 — 1,25 ug.m’3. Tomuto rozpéti odpovida mira karcinogenniho rizika 5.4
— 7,5 % 10°. Jedna se tedy o hodnoty na hranici pfijatelné miry rizika.

Vlivem provedeni hodnocené zmény byl vypocten nejvysSi nartist imisni zatéze
do 0,01 ug.m’3. Této hodnoté odpovida narGst rizika vyskytu zdravotnich ucinki
z chronické expozice benzenu nejvyse 6,0 X 10°® (1 ptipad na témét 16,7 miliont
obyvatel). Vzhledem k poctu zasazenych obyvatel (v tadu nejvySe stovek) lze
konstatovat, Ze vypoctené zmény zdravotnich rizik ve smyslu ohrozeni zdravi jsou
nevyznamne.

4.2.3. Benzo[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B(a)P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovend WHO pro celoZivotni expozici ve vysi 8,7 X 10” (ng.m'S)'l. Tato
hodnota znamend, Ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m'3 zvySuje (pii celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 ptipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi pfijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Jak vyplyva z vysledkt rozptylové studie, ve vychozim stavu byly ve vypoctové
oblasti vypocteny hodnoty 0,65 — 0,90 ng.m’3. To jiz odpovidd hodnotam nad hranici
ptijatelného rizika. Uroven pfijatelného rizika v fadu 10° by byla dosazena jiz pfi
koncentraci na trovni okolo 0,1 ng.m'3 nebo nizsi, coz je hodnota prekroend na vSech
méficich stanicich v CR.

Jak ukazuji vysledky modelovych vypoétd, vlivem provedené zmény UP hl. m.
Prahy lze odekdvat nejvy$si narGist koncentrace benzo[a]pyrenu pod 0,01 ng.m™.
Tomuto narstu odpovidd zvy3eni karcinogenniho rizika 8,7 x 107, coz &ni jeden
pfipad na témét 1,15 milionu obyvatel. Vzhledem k velikosti dotéené populace se
z hlediska vlivii na lidské zdravi jednd o hodnoty nevyznamné.
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4.3.

Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledkd hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit

nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

prognoza dopravni zatéze ve vyhledovém horizontu

stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

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

ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, zivotnim stylem (zejména
koufenim) a migraci

dostupné informace o vztahu mezi Urovni koncentraci znecist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi u€inky. Zejména v piipade ucinkl, zatazenych v ramci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v ivahu skutecnost, ze s kvantifikaci rizika je spojena

vys$8i mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pfipad¢é stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantl (benzen, benzo[a]pyren).

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

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje povazovat za dostateCné spolehlivé ve vztahu

k zavérum o vlivu feSeného zameéru na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVIi OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpeénosti a vztahii davka — ticinek

Neptiznivé 0cinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmeény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke sniZeni kompenzacni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jinym nepfiznivym vlivim prostiedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s urCitym zjednoduSenim rozdélit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu a na ucinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci rznych systémi organismu.

Pfi bézné¢ expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémoveé
(nespecifickeé) ucinky, u nichZ dochazi k ovlivnéni funkci riznych systéma organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci.
Chronicky stres zplsobeny hlukem miiZze pfispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
u chorob s multifaktorialnimi pfi¢inami. Zjednodusené pfi¢inné schéma pisobeni
hluku na zdravi dle [9] v fetézci hlukova expozice — fyziologickd (stresova) reakce

organismu — biologickd odezva a vznik onemocnéni ukazuje obrazek 1.

Obr. 1. Schéma uéinkia hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepiima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce ..
Obteézovani

Stresové indikatory

Piima cesta

Ztrata sluchu

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova Zlaza)

Rizikové faktory

|

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukéza Faktory srazeni krve

Manifestace nemoci

'

Kardiovaskuliarni choroby

Hypertenze Arteriosklerdza Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [9])
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Za dostatecné prokazané zavazné ucinky hluku jsou podle aktualni smérnice
WHO [15] povazovany obtézovani, ruseni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,
zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nésledujicim piehledu
je uvedena struéna charakteristika téchto u¢inka dle SZU [16]:

= Obtézovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Jako obtézovani je
oznacovan psychicky stav vznikajici pfi mimovolném vnimani vlivi, ke kterym ma
jedinec zamitavy postoj a na které reaguje pocity odporu, podrazdénosti a v nékterych
pfipadech az psychosomatickymi poruchami; pro zjednodusSeni se jako obtézovani
oznacuji 1 ostatni negativni emoce v souvislosti z hlukem (zlost, nespokojenost, uzkost,
rozruSenost). Obtézovani je vyznamné ovlivnéno individudlnimi vlastnostmi
pfijemce; z hlediska jednotlivce je tak povazovdno za faktor s bezprahovym
pusobenim, coz znamena, ze citlivou osobu mohou obtézovat i nejtissi zvuky.

* Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, zndmky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostatecné diikkazy existuji rovn€z pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentéalni nespavost a zvySené uzivani 1€kt na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormont,
kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekévané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich urazli a psychologicko-socialni disledky (ospalost a
unava, rozmrzelost, snizend vykonnost, zhorSeni pozndvacich schopnosti, naruSeni
socialnich kontaktl).

=  Ovlivnéni kardiovaskularniho systému ptisobenim hluku bylo prokazano v tadé
epidemiologickych studii. Uzndvanym mechanizmem je zde stresova reakce organismu,
kdy zvukovy signal je podvédomé hodnocen jako alarmujici a dochazi ke stresové reakci
spojené s aktivaci autonomniho nervového systému a s uvolnénim stresovych hormonii,
coz vede k pfechodnému zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikci. Po dlouhodobé
expozici se pak u citlivych jedinci mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze a
ischemicka choroba srdecni. DalSimi moznymi mechanismy plisobeni hluku na
kardiovaskularni systém jsou ubytek hoiciku (ktery je nasledkem opakovanych nervovych
vzruchl vyplavovan z organismu) nebo dlouhodoby nedostatku spanku a jeho disledky.
Podle aktudlnich dat WHO se za prokazané povazuje zvyseni rizika ischemické choroby
srdecni bylo prokazano u hluku ze silni¢ni dopravy, naopak v ptipad¢ diive popisovaného
rizika hypertenze jsou nyni kvalita dikazi povazovana za nizkou, v pfipadé mrtvice jsou
vysledky rozporuplné.

= ZhorSeni kognitivnich schopnosti vlivem hluku zahrnuje poruchy porozumeéni feci,
porucha pozornosti a sniZzeni kapacity pracovni paméti. Disledkem je zhorSeni
vykonnosti, zhorSeni vysledkt pfi plnéni ukold, chyby pii praci, poptipad¢ vznik nehod a
urazu. Hluk také mize zdvaznym zptisobem narusit komunikaci fe¢i, poptipade prekryvat
jiné informacné dilezité signaly. ZhorSeni komunikace fec¢i ma fadu prokazanych
neptiznivych disledkl v oblasti chovani a vztah, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
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pracovni vykonnosti a pocitim nespokojenosti. Pfi terénnich vyzkumech byl potvrzen
vztah mezi hlukem z letecké dopravy a zhorSenim schopnosti ¢teni, porozumeéni feci a
vykonnosti v testech u Skolnich déti, v piipad€ hluku ze silni¢ni a zelezni¢ni dopravy jsou
vysledky nekonzistentni a kvalita diikazli je nedostatecna.

* PoSkozeni sluchového aparatu v zdsadé¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kiistek nebo blanitého labyrintu a nasledkem je pak trvalé poSkozeni
sluchu. Pifi dlouhodobém az celoZivotnim plisobeni hluku na sluchovy aparat dochézi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu pfechodné a posléze trvalé¢ funkéni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bun€k Cortiho orgdnu vnitifniho ucha. Tyto
poruchy se zpoc¢atku projevuji doCasnym zvySenim sluchového prahu, pii dalSim plisobeni
hluku dochazi po urcité¢ latenci k trvalému poskozeni sluchu. Poskozeni sluchu je
dostatecné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak 1 u hluku v mimopracovnim
prostiedi, napt. v souvislosti s hlukem z volno€asovych aktivit. Ztrata sluchu je pak
obvykle vysledek kombinované expozice hluku zrtznych zdroja, tj. z pracovniho a
zivotniho prostiedi a z volno€asovych aktivit.

Za ucCinky s niz$i kvalitou diikazti (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukové
expozici) jsou povazovany zvyseni rizika vzniku diabetu, obezity, vlivy na t€hotenstvi
a vyvoj plodu a na mentélni zdravi [15].

Piisobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpecnou mez,
pod niz se jiz uU¢inek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urCitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislost U¢inku na hlukové expozici povazovéana za
vyznamnou. WHO [15] uvadi nésledujici doporucené expozi¢ni hodnoty pro hluk ze
silni¢ni dopravy:
= primérna hodnota, vyjadifena hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgy,) — 53 dB
= noc¢ni hluk (L,) - 45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivli hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném uzemi
byly pouZity postupy, stanovené autorizaénim navodem SZU [1] a vychazejici z Annex
IIT Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici tc¢inky
hluku:
= vysoké obtézovani
= vysoké ruseni spanku
= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)

Pro vysoké obtézovani a vysoké ruSeni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadreno jako podil osob s danym G€inkem v rdmci celkového poctu
exponovanych obyvatel v daném vypoctovém bodé ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:
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AR KA sinice = (78,927 — 3,1162 % Lyyn + 0,0342 x Lgyn?) / 100

ARyusD, sinice = (19,4321 — 0,9336 x Lgyy + 0,0126 % Lav) / 100

kde:

ARpa, simice = absolutni riziko pro vysoké obtéZzovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARpsp, simice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy
Lgvn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc

L, = hluk v no¢ni dobé

Pro stanoveni hlukového ukazatele Lg,, byl pouzit postup dle SzU [17].
Kvantifikace je provedena v souladu s metodickymi postupy pro L4, > 45dB a L, >
40 dB. Ve vlastnim kvantitativnim vyhodnoceni je pak pro prehlednost uveden
piepocet na celou dotéenou populaci.

Riziko vzniku ischemické choroby srdeéni (ICHS) ve vztahu k hluku se
kvantitativné vyjadifuje jako relativni riziko vztahujici riziko v populaci exponované
hluku k riziku v populaci hluku neexponované. Pro kvantifikaci je pak pouZit postup,
zalozeny na wurCeni tzv. populacni atributivni frakce, kterda se muze skladat
z exponovanych 1 neexponovanych osob, popifipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v rGzné mite. Jednotlivym segmentim populace
(vyjadfenym jako podil z celkového poctu obyvatel feSeného uzemi) je pfifazena
expozice hluku ze silniéni dopravy (Lg,,). Nasledné je pro kazdy segment urceno
relativni riziko vzniku ICHS podle rovnic:

RRycps, simice = 1,007733Ldvn-53 ... pro L4y, > 53 dB

RRicws, sitnice = 1 ..proLgn< 53 dB

kde:

RRicus, simice = relativni riziko vzniku ICHS v populaci exponované hluku o dané Ly,

Soucasné je pro kazdy segment populace urcen podil obyvatel v ramci feSené¢ho
uzemi. Absolutni ro¢ni pocet piipadi ICHS, odhadovany jako nasledek hluku ze
silni¢ni dopravy v feSeném uzemi je pak urcen podle vzorce:

N = %(p; % (RR;— 1)) / (% (py ¥ (RR;— 1)) + 1) x [ x P

kde:

p;j = podil populace v daném segmentu

RR; = relativni riziko vzniku ICHS v ramci daného segmentu populace

I = incidence ICHS v neovlivnéné populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 osob
a rok dle autoriza¢niho navodu [1]

P = pocet obyvatel v feSeném uzemi
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5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Vysledky vypocti jsou uvedeny v podkladové akustické studii [19]. Nasledujici
vyhodnoceni bylo provedeno na zdklad¢ téchto vysledkl, pficemz uvazovany byly
hodnoty celkové hlukové zatéze.

Na zakladé¢ wvysledki hlukové studie byly kvantifikovdny mira obtézovani
hlukem, ruSeni spanku a vyskytu infarktu myokardu. Vypocet je sice zatizen pomérné
vyznamnou nejistotou, nebot’ nezohlediiuje riiznou neprizvucnost obvodového plasté
budov, vyskyt osob v misté bydlisté¢ a odliSnou vnimavost jedinc vici hluku, ptesto
jej lze povazovat za dostacujici k vyhodnoceni vlivu zdméru.

Tabulka 3 uvadi hodnoty vypoétené hlukové zatéze pro vyhledovy stav UP beze
zmény a se zménou, samostatné pro denni a no¢ni dobu.

Tab. 3. Hodnoty hlukové zatéZe ve stavu se zamérem [dB]

. Vyhled UP
Vyska
Bod [NP| L Acq, 5-22 [dB] — denni doba L Acq, 22-6 [dB] — noéni doba
Beze zmény | Po zméné Rozdil Beze zmény | Po zméné Rozdil
Varianta 1
1 2 60,5 61,1 0,6 52,5 53,2 0,7
1 5 60,5 61,1 0,6 52,6 53,2 0,6
2 2 60,8 60,9 0,1 52,5 52,6 0,1
2 7 60,8 60,9 0,1 52,5 52,6 0,1
3 2 64,7 64,9 0,2 56,7 56,9 0,2
3 5 64,7 64,9 0,2 56,7 56,9 0,2
4 1 57,0 57,3 0,3 47,4 47,9 0,5
4 2 57,0 57,4 0,4 47,4 47,9 0,5
5 1 60,8 60,8 0,0 51,6 51,6 0,0
5 5 60,9 60,9 0,0 51,7 51,7 0,0
6 2 55,4 55,7 0,3 48,7 49,1 0,4
6 3 55,4 55,7 0,3 48,7 49,1 0,4
7 2 70,8 70,9 0,1 62,8 62,9 0,1
7 3 70,8 70,9 0,1 62,8 62,9 0,1
Varianta 2
1 2 60,3 61,1 0,8 52,4 53,2 0,8
1 5 60,3 61,1 0,8 52,4 53,2 0,8
2 2 62,0 61,9 -0,1 53,7 53,5 -0,2
2 7 62,0 61,9 -0,1 53,7 53,5 -0,2
3 2 63,9 64,3 0,4 55,9 56,3 0,4
3 5 63,9 64,3 0,4 55,9 56,3 0,4
4 1 57,3 57,8 0,5 47,7 483 0,6
4 2 57,3 57,8 0,5 47,7 48,3 0,6
5 1 60,3 60,3 0,0 51,0 51,0 0,0
5 5 60,4 60,4 0,0 51,2 51,2 0,0
6 2 55,1 55,2 0,1 483 48,5 0,2
6 3 55,1 55,3 0,2 48,3 48,5 0,2
7 2 71,6 71,6 0,0 63,5 63,6 0,1
7 3 71,6 71,6 0,0 63,5 63,6 0,1
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Jak vyplyva z provedeného hodnoceni, celd dotéena populace se bude nachéazet
v oblastech s hlukovou zatézi vyssi, nez kolik ¢ini doporucené expozi¢ni hodnoty pro
hluk ze silni¢ni dopravy.

V nasledujicim prehledu je pak provedeno kvantitativni vyhodnoceni pro soubor
populace o velikosti 1000 obyvatel. RozloZeni obyvatel v jednotlivych hodnocenych
bodech bylo uvazovano rovnomérne.

Tabulka 4 pak ukazuje pocet siln€ obtéZovanych a pii spanku rusenych obyvatel

a vyskyt ischemické choroby srdec¢ni.

Tab. 4. Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruseni pri spanku a vyskyt
ICHS (pro velikost dotéené populace 1000 obyvatel)

Stav | Silné obt&Zovani | Silné rugeni spanku | Vyskyt ISCHS

Varianta 1

Beze zmény 132 40 0,6828

Se zménou 134 41 0,6995

Rozdil 2 1 0,0167
Varianta 2

Beze zmény 133 40 0,4809

Se zménou 135 41 0,4928

Rozdil 2 1 0,0119

Pro dotéenou populaci byl v obou variantich zaznamenan nariist poctu silné
obtézovanych a siln€ pfi spanku rusenych obyvatel v fadu jednotek ptipadi na 1000
obyvatel, nartist absolutniho rizika silného obtézovani tedy c¢ini 0,002, narGst
absolutniho rizika silného obtézovani pii spanku ¢ini 0,001.

V ptipad¢ kardiovaskularniho rizika byl celkové zaznamendn nartist miry rizika,
ktery predstavuje pti dané velikosti dotCené populace nariist o jeden piipad za cca 60
let ve varianté 1 a za cca 84 lez ve varianté 2.

Z provedeného vyhodnoceni tedy vyplyva, Zze v dotCené populaci neni tfeba
ocekavat vlivem posuzované zmény vyznamny nartist zdravotniho rizika, ktery by byl
vyznamny ve smyslu ohrozeni zdravi a i zmény v miie obtéZovani jsou mirné a v praxi
malo vyznamné.
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5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledkd hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:
= stanoveni intenzit automobilové dopravy pro vyhledovy horizont
= expozini scénai pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich

vyskyt ve vnéjSim prostiedi
= rozdilna vzduchova nepriizvuc¢nost obvodového plasté budov

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

= dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznaéné prokazany a jsou pouzity v ramci
predbézné opatrnosti.

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje o zdravotnich rizicich povazovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k celkovym zévérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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ZAVER

Cilem piedlozené studie bylo vyhodnoceni vlivu celoméstsky vyznamné zmény
platného tzemniho plénu hl. m. Prahy ¢. Z 31260/12 na zdravi obyvatel. V souladu
s podkladovymi studiemi je provedeno vyhodnoceni pro vyhledovy stav:

= obdobi naplnéni stavajiciho UP hl. m. Prahy
= obdobi naplnéni UP hl. m. Prahy po provedené zméné Z 3126/12

Znecisténi ovzdusi

V rédmci hodnoceni vlivli imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni
hodnoty pro oxid dusiCity, benzen, suspendované Ccastice frakce PM;, a PM;;
a benzo[a]pyren. Z vySe uvedenych zneciStujicich latek je nutno ocekavat ve
vypoctové oblasti zvySené riziko z expozice Casticim PM;,, PM,s a benzo[a]pyrenu.
Obdobna situace je viak typickd pro vétsinu mést na uzemi CR. V piipadé
kratkodobych 1 dlouhodobych koncentraci NO, neni tieba v Zadné casti zastavby
o¢ekavat hodnoty nad hranici smérmé hodnoty WHO, u benzenu lze ve vychozim stavu
oc¢ekavat imisni z4téZ na hranici pfijatelné miry rizika.

Vlivem realizace zmény 3126/12 byly zjiStény zmény v imisni zatézi, které
u zadné ze sledovanych imisnich charakteristik nepfedstavuji vyznamnou zménu
v mife zdravotniho rizika. V ptipad¢ suspendovanych castic jsou vSechny hodnocené
zdravotni ucinky i v nejvice dotéené zastavbé pod hranici jednoho nového ptipadu.
Pouze v pfipadé¢ dnii s omezenou aktivitou a dnii pracovni neschopnosti miize zména
rizika dosdhnout nékolika jednotek novych ptipadid, avsak je tieba mit na paméti, ze
odhad poctu obyvatel dotCenych nejvyssimi koncentracemi byl zna¢né nadhodnocen.

Stejné tak v pripadé dlouhodobych koncentraci oxidu dusi¢itého jsou i v nejvice
dotené casti zastavby zmény v mife zdravotniho rizika vyjadifené jako Umrtnost
u dosp€lych nékolik tadi pod hranici nového piipadu. V piipadé¢ kratkodobych
koncentraci oxidu dusi¢itého pak nebyly v zddné ¢asti zdjmového tzemi zaznamenany
hodnoty nad hranici smérmé hodnoty WHO ani ve stavu bez zaméru, ani ve stavu se
zamérem.

V pripadé primérnych ro¢nich koncentraci benzenu a benzo[a]pyrenu nebyly
vlivem provozu zaznamenany ani v nejvice dotéené Casti zdstavby hodnoty vyznamné
ve smyslu ohrozeni zdravi, statisticky nartst zdravotniho rizika je nékolik tadd pod
hranici nového ptipadu leukémie nebo rakoviny.
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4

Hlukova zatéz

Pro dotéenou populaci byl v obou variantich zaznamenan nariist poctu silné
obtézovanych a silné pfi spanku rusenych obyvatel v fadu jednotek ptipadi na 1000
obyvatel, narlist absolutniho rizika silného obtézovani tedy c¢ini 0,002, narGst
absolutniho rizika silného obtézovani pii spanku cini 0,001.

V ptipad¢ kardiovaskularniho rizika byl celkové zaznamendn nartist miry rizika,
ktery predstavuje pti dané velikosti dot€ené populace nariist o jeden piipad za cca 60
let ve varianté 1 a za cca 84 lez ve variant¢ 2.

Z provedeného vyhodnoceni tedy vyplyva, Ze v dotéené populaci neni tfeba
ocekavat vlivem posuzované zmény vyznamny narist zdravotniho rizika, ktery by byl
vyznamny ve smyslu ohrozeni zdravi a i zmény v mife obtéZovani jsou mirné a v praxi
malo vyznamné.
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