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Intenzity vozidel v obou smérech
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Tabulka & 4b Scitani dopravy v obei Podhofany
Profil Z

Wiarval inbiont smér Kralupy/Vit. |  smér Lovosice | Colkom

{hh.mm-hh.mm) Viaky

14.00 - 15,00 0 1 1

15.00 - 16,00 1 4 5

16.00 - 17.00 2 1 3

17.00 - 18.00 0 0 0

18.00 - 19.00 1 3 4

19.00 - 20.00 0 3 3

20.00 - 21.00 3 1 4

21.00 - 22.00 2 1 3

06.00 - 07.00 2 2 £

07.00 - 08.00 3 2 5

08.00 - 09.00 4 2 6

04.00 - 10.00 o 1 1

10.00 - 11.00 3 2 5

11.00 - 12.00 2 4 8

12.00 - 13.00 1 1 2

13.00 - 14.00 2 2 4

Pozn. Na trati 090 byl, z dliivodu vykolejeni nakladniho vlaku
v zhlavi Zst. Lovosice, omezen provoz
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Graf & 3b Intenzita dopravniho proudu (viak/h) u mista méfeni M2 v obei Podhofany

Intenzity viakd v obou smérech
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Tabulka & 5 Primérné hodnoty meteorologickych dat, naméfenych dne 9. — 10. 3. 2010
Interval méfeni | Teplota vaduchu IhkRu:lla:rd“Lich if Tiak vzduchu | Rychlost vétru
(hh.mm - hh.mm) {"c) L (%) (hPa) (mis)

14.00 - 15.00 35 952 2

15.00 - 16.00 34 942 2

16.00 - 17.00 34 992 2

17.00 - 18.00 a3 991 1

18.00 - 18.00 35 991 | 1

19.00 - 20.00 ET] 992 1

20.00 - 21.00 46 992 1

21.00 - 22.00 50 993 1

06.00 - 07.00 72 993 0

07.00 - 08.00 74 992 : 0

08,00 - 09,00 75 992 0

09.00 - 10,00 64 g92 0

10.00 - 11.00 54 993 1

11.00 - 12.00 44 993 1

12.00 - 13.00 40 9937 2

13.00 - 14.00 33 992 ; 2
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Sumarizace vy

wledkii:

Tabulka . 6a Hladiny akustického tlaku na komunikaci 111616 v okoli skladky odpadu Uhy

misto médeni M1 M2
Interval méfeni (hh.mm) Lawet (dB) | Lisgr (dB)
Lt 180 — Doy (06.00 - 22.00 h} 844 64,2

a vritnici aredlu skldadky

Tabulka & 6b prijezdy vozidel vozidel obcemi Uhy a Podhofany

prijend brinou skibdy | priljezd obei Uhy prijjezd obei Podhofany rietimisey
Nikiadnl Nikladni Mikladni -
Osobni Flikhdhllm |ostatni | Owobnd | Mildadni L" Ostatni | Osobi | Nakladni | (o0 | Ostatni | visky
184 a0 T 1083 1893 T3 T 1258 170 130 3 56
------ = 3 = - s (SCCEl ] k| b i -
184 20 T 1083 193 T3 7 1258 170 130 3 56

Vysledné hodnoty vypoétené z prijezdi vozidel profily S1, 82 a l1/616

"1 Na trati 090 byl, z divodu vykolejeni ndkladniho vlaku v zhlavi Zst. Lovosice, omezen provoz.
Doprava na Zeleznici nebyla pfedmétem méfeni, uvedené hodnoty jsou pouze informativai

Vysledky méfeni se tykaji jen uvedeného mista, pfedmétu a éasu méFeni. Bez pacmnéhu
souhlasu laboratofe nesmi byt protokol reprodukovin jinak neZ cely.
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I. Zad4ni a vychozi podklady

Podle zaddni mé byt jako souddst oznameni, zpracovaného podle ptilohy 4. zikona ¢.
100/2001 Sh., ve znéni pozd&j§ich predpisi, k zaméru ,Skladka Uhy — IV.etpa, rozsifeni
skladky odpadii a kompostdma®, provedeno hodnoceni vlivii na vefejné zdravi, zaméfené
pfedeviim na vyhodnoceni Gdajii hlukové a rozptylové studie z hlediska zdravotnich rizik.
Uvedeny zamér zahruje rozdifeni stavajici skladky v k.. obce Uhy zfizenim dalsi plochy
pro uklidéni odpadii v prostoru po t&Zbé Stérkopisku, ¢imZe se po zaplnéni nynéjsich
vyuzivanych ploch sklidky prodlouzi Zivotnost skladky o dalSich cca 20 let. Nova plocha
skladky bude vyuzivat stivajici objekty skladky vEetné komunikaci. Kromé plochy skladky
bude ziizena zabezpetend plocha kompostirny pro zpracovani biologicky rozloZitelnych
odpadii na rekultivatni kryci substrit a rekultivaini komposty, které budou vyuzity pfimo
v aredlu skladky a piskovny.

Kapacita, skladba ukladanych odpadi i technologie skladkovéni zistanou bez vyznamnéjsich
zmén viiti soutasnému stavu. Jednd se o skladku odpadii S OO skupiny S OO3 se sektorem
S 001. Mno#stvi ukladanych odpad bude cca 208 000 tun/rok. Kapacita kompostirny ma
byt 35 000 tun biologicky rozloZitelnych odpadi/rok.

Aredl skladky lezi jizné od silnice /16 cca 500 m JV od obce Uhy a cca 4 km vychodné od
mésta Velvary. Stévajici sklidka je oplocena a standardng zabezpetena tésnénim a drenaznim
systémem svedenym do jimky prisakovych vod a opatfena systtmem jimani plyni se
spalovéanim v kogeneraéni jednotce. Spodni vody jsou sledovany monitorovacim systémem.
Obdobné bude zabezpetena i navazujici nové plocha skladky, kter se nachazi cca 740 m JV
od zéstavby obce Uhy a cca 810 m zdpadné od nejbliZsi zéstavby obce Nelahozeves. Provoz
je v denni dobé v pracovnich dnech a sobotu dopoledne.

Pijezd na skladku je po utelové komunikaci vedouci od silnice 11/616 mezi obcemi Uhy a
Podhofany, pfes obec Uhy je vedeno cca 30 % vozidel, zbytek pkijizdi od Podhofan. Celkem
se jednd cca o pohybii 232 TNA/den. Narist dopravy bude vyvolin novym provozem
kompostarny, v pfedpokladaném rozsahu cca 49 pohybi TNA/den.
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Mezi potencidlni negativni vlivy provozu skladky na obyvatelstvo obecné patfi hlavné
ovlivnéni kvality ovzdusi, pfedeviim pachovymi litkami a hluk a emise ze souvisejici
dopravy. Nediisledni technologie sklddkovani miZe vést k daldim negativnim jevi, jako je
ulet lehkych &asti odpadi, shromaZzdovani ptactva a ZivoCichl, zahofeni skladky apod.
Nepfimymi negativné vnimanymi vlivy miZe byt i zdbor a narufeni rekrea¢ni funkce tzemi a
trvali zména reliéfu krajiny. V daném pfipadé se jedna o pokralovani jiz delsi dobu
provozované skladky, takZe je moZné vyhodnotit dosavadni zkufenosti obyvatel s jejim
provozem. Podle prohlaseni soucasného provozovatele sklidky se od doby kdy ji provozuje,
tj. od 1.10.2008, nevyskytly Zadné pisemné stiZnosti ze strany obéanl na obtéZujici vlivy
skladky na okoli typu zapachu, dleti nebo vyskytu hlodavei.

Podminkou vzniku zdravotniho rizika je obecné kromé pfitomnosti nebezpeéného faktoru
existence realné situace, kdy jsou tomuto faktoru, resp. jim kontaminované sloZce prostfedi,
exponovini lidé. V daném pfipadé provozu skladky a kompostarny véetné souvisejici dopravy
pfedstavuji pfimé vlivy, které je moZné kvantitativné hodnotit jako konkrétni zdravotni riziko,
hluk a imise nékterych latek v ovzdusi.

Vlivem dalsiho provozu skladky na zneéiSténi ovzdudi zdjmového uzemi se zabyva
rozptylova studie, ktera hodnoti imisni pfispévek pro oxid dusidity, suspendované Castice
PM;o a benzen, tedy pro hlavni 3kodliviny z dopravy a manipulace s odpadem. Vypocet
imisniho pfispévku je proveden pomoci rozptylového modelu SYMOS'97 verze 2006 ve
trech variantach, které hodnoti soucasny stav, nové emisni zdroje zaméru a celkovy stav po
realizaci zdméru. Vystupem jsou hodnoty imisnich koncentraci v pravidelné siti vypoctovych
bodit a ve vybranych bodech zohlediujicich nejvice exponované objekty obytné zastavby.
K odhadu imisniho pozadi posuzované lokality jsou v rozptylové studii uvedeny vysledky
mefeni na nejblizSi méficich stanicich.

Ovlivnéni zajmového (zemi hlukem hodnoti akustickd studie, zpracovanid spoleénosti
EKOLA group, spol. sr.o. Praha. Studie hodnoti vychozi akustickou situaci Gzemi a jeji
predpokladanou zménu po realizaci zaméru, pfi¢em? je zohlednén i akusticky vliv sousedniho
zaméru realizace terénnich uprav piskovny a provoz jeji zbyvajici Cdsti, Vystupem jsou
ekvivalentni hladiny akustického tlaku pfedpokladané ve vypoctovych bodech umisténych
pred nejbliziimi obytnymi objekty, které mohou byt ovlivnéné hlukem ze stacionarnich
zdrojii a u objektd situovanych podél piijezdovych komunikaci, kde se projevi vliv obsluZné
dopravy. Vypocet hlukové studie je proveden programem CadnaA, verze 3.72. Pfesnost
vypottu byla ovéfena méfenim ve dvou bodech a pohybuje se v piijatelném + 2 dB.

Legislativni droven ochrany zdravi obyvatel pied nepfiznivymi vlivy hluku a imisi Skodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity. Vyhodnoceni dodrZeni téchto
limiti ve vztahu k posuzovanému zdméru je ikolem hlukové a rozptylové studie.

Ukolem hodnoceni vlivii na vefejné zdravi, respektive zdravotnich rizik, proto u hluku a
Skodlivin v ovzdusi se zivaznymi hlukovymi a imisnimi limity stanovenymi k ochrané zdravi,
neni hodnoceni miry dodrZeni limitl, nybrz doplnéni informaéniho obsahu dokumentace o
zpiisob stanoveni téchto limitd a o vyhodnoceni mo#nych zdravotnich dopada prispévku
zaméru a celkové expozice obyvatel zijmového lzemi.

Pokud je vysledkem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tfeba si uvédomit,
ze za stavu dodrZeni platnych limitli nejde o riziko nepfijatelné, odporujici zikonem dané
ochrané zdravi obyvatel, nebot’ nékteré limity pfedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu
zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi zaru€ovat uplnou ochranu zdravi.

Prikladem mohou byt limity pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro suspendované Castice
v ovzdusi. Souvisejici zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiZ pfi stanoveni téchto
limiti a shledano jako akceptovatelné.
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Ostatni teoretické potencialni negativni vlivy provozu skladky a kompostamny na okoli jsou
ptili§ hypotetické a neur€ité, neZ aby je bylo moZné hodnotit jako konkrétni zdravotni riziko a
pii standardnim zabezpeCeni téchto zafizeni a dodrzovani provozniho fadu by nemély byt
yyznamné. V zajmu komplexniho pohledu je k hodnoceni zdravotnich rizik imisi pfipojena ve
formé kvalitativni charakterizace rizika dopliujici informace o zdravotnich aspektech
pachovych latek a bioaerosolu ze zafizeni k nakladani s odpady. V rameci analyzy nejistot je
zminéna i problematika epidemiologickych studii z okoli skladek odpadu.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovéno v souladu s obecnymi metodickymi postupy
WHO a autorizaénimi navody Statniho zdravotniho dstavu Praha AN/14/03 verze 2' a AN
15/04 VERZE 27 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zékona C. 258/00
Sb., v platném znéni. U autoriza¢niho navodu AN 15/04 VERZE 2 je pfihlédnuto k tomu, Ze
je od podzimu 2008 vzhledem k novym poznatkiim do doby aktualizace staZen a tyto nove
aktudlni poznatky jsou v provedeném hodnoceni zdravotnich rizik hluku aplikovany.

Problematika zdravotnich rizik hluku v mimopracovnim prostfedi spadd do naplné oboru
hygieny obecné a komunélni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru nastavbovou atestaci,
licenci CLK k vykonu funkee lektora a vedouciho lekafe a ticetiletou praxi. Je spoluautorem
vy§e uvedenych autorizatnich navodi. V soutasné dobé zastava funkci vedouciho odboru
hygieny obecné a komunélni KHS Pardubického kraje.

I1. Metodika a zdkladni pojmy

V hodnoceni zavaZnosti nepfiznivych vlivii na vefejné zdravi je standardné vyuZivana metoda
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Tato metoda je vyuZivana predevsim pii pfipravé podkladi ke stanoveni pripustnych limiti
skodlivych latek v prostiedi. Je téz jedinym zpisobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit
expozici lidi latkam, pro které nejsou stanoveny zivazné limity jejich vyskytu v prostiedi.
Stanovené pripustné limity nékterych faktord predstavuji nezbytny kompromis mezi snahou o
ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi zarutovat iplnou ochranu, zejména skupin
populace se zvySenou citlivosti. Pfikladem mohou byt hygienické limity pro hluk z dopravy
nebo imisni limity pro nékteré zakladni Skodliviny v ovzdusi. Metoda hodnoceni zdravotnich
rizik pak umoziuje v konkrétnich situacich ziskani hlubsi informace o jejich moZzném vlivu
na zdravi obyvatel, nezli je moZné pouhym srovninim expozice s limitnimi hodnotami.

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik z kontaminace jednotlivych sloZek prostredi
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi USA (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychézeji i metodické podklady pro hodnoceni
zdravotnich rizik v Ceské republice, konkrétné Manual prevence v Iékafské praxi dil VIIL
Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany v roce 2000 SZU Praha, Metodicky pokyn MZP
pro analjzu rizik kontaminovaného dzemi - Pfiloha &.4 Principy hodnoceni zdravotnich rizik
(Vstnik MZP zafi 2005) a metodické materidly hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich
rizik. Metodické postupy vypracované US EPA byly sice primamé urteny k hodnoceni rizika
chemickych latek z prostfedi, ale principialné je mo?Zné je vyuzit i v piipadé hodnoceni rizika
fyzikalnich faktort prostfedi.

| Autorizatni névod AN/14/03 verze 2 — Autorizujici osobou doporutené zdroje informaci pro hodnoceni
zdravotnich rizik, SZU Praha, 2007

15 utorizaéni navod AN 15/04 VERZE 2 — Autorizatni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hiuku,
SZU Praha, leden 2007



Znalecky posudek: Oznimeni zdméru ,,Sklidka Uhy — IV. etapa, roziifeni sklidky odpadi 5/40
a kompostirna“ — hodnoceni vlivii na vefejné zdravi — zdravotni rizika hluku a imisi

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik pfedmétem akreditace dle zakona ¢&. 258/2000

Sb.” a odbomé zpiisobilosti pro oblast posuzovani vlivii na vefejné zdravi dle zikona
£.100/2001 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisii a vyhlasky MZ &. 353/2005.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze Ctyf navazujicich kroku:

Prvnim krokem je identifikace nebezpetnosti, kdy se provadi vybér Skodlivin, které maji byt
hodnoceny a soustfed'uji se informace o tom, jakym zplsobem a za jakych podminek mohou
nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. V piipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis moZnych
nepfiznivych uginki hluku na lidské zdravi.

Druhym krokem je charakterizace nebezpe&nosti, kterd ma objasnit kvantitativni vztah mezi
ddvkou dané skodliviny a mirou jejiho i¢inku, coZ je nezbytnym predpokladem pro moZnost
odhadu miry rizika. V zasadé se pfitom rozliSuji dva typy ucinka chemickych latek.

Takzvany prahovy Géinek, vétSinou spodivajici v toxickém poskozeni riznych systémi
organismu, se projevi aZ po piekroc¢eni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparacnich
obrannych mechanismii. Lze tedy identifikovat miru expozice, kterd je pro organismus
¢lovéka jesté bezpetnd a za normélnich okolnosti nevyvold nepfiznivy efekt. Ukazatelem této
jesté bezpefné miry expozice je tzv. referencni koncentrace, vétSinou rozdilnd pro akutni a
chronické udinky.

U litek podezielych z karcinogenity u ¢loveka se pfedpokladd bezprahovy ucinek. U tohoto
uéinku nelze stanovit jesté bezpetnou diavku a zdvislost davky a udinku se pfi klasickém
postupu dle metodiky US EPA wvyjadfuje ukazatelem vyjadfujicim miru karcinogenniho
potencidlu dané latky. Timto ukazatelem je jednotka karcinogenniho rizika, kterou US EPA
definuje jako homi hranici zvySeni celoZivotniho karcinogenniho rizika v disledku
kontinualni expozice dané latce pii koncentraci 1 pg/m’ v ovzdusi. Odvozuje se extrapolaci
z vychoziho udaje o expozici v experimentu u pokusnych zvifat nebo pfi profesiondlni
expozici u lidi, pfi které se jiZ projevil karcinogenni uéinek.

V ptipadé imisi nékterych klasickych Skodlivin, konkrétné oxidu dusi¢itého a prasnych Castic
je situace sloZitdjsi. Soucasné poznatky Cerpané zrozsihlych epidemiologickych studii
sledujicich populaci celych mést neumoZiiuji pro tyto Skodliviny edvodit prahovou divku &i
expozici a vystupem k hodnoceni zdravotnich rizik jsou vztahy zavislosti u¢inku na expozici
pro ruzne zdravotni ukazatele.

U hluk je situace specifickd, nebot’ pro nékteré uéinky hluku je obtizné hodnotit miru jejich
zdravotni zdvaZnosti. Misto referenénich hodnot se proto hluk odvozuji prahové hladiny
hlukové expozice, nad kterymi se zaina dany uéinek objevovat nebo se ukazuje byt zavisly
na velikosti expozice. Hodnocené aéinky pfitom mohou byt zdravotné zdvaZné (jako napf.
kardiovaskuldrni onemocnéni) nebo jde o pfirozené se vyskytujici efekty, jako obtéZovani
hlukem a ruSeni spanku, jejichZ navySeni je povaZovano za potencialné nepfiznive.

Tieti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na zdkladé znalosti dané situace
se sestavuje expoziéni scéndf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnoZstvi je
konkrétni populace exponoviina dané 3kodliviné. Cilem je postihnout nejen primémého
jedince z exponované populace, nybrz i realné mozZné pfipady osob s nejvys$si expozici. Za
timto ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych pfedpoklidime
zvySenou expozici nebo zvySenou zranitelnost. U hlukové expozice se na rozdil od expozice
chemickym latkim podstatné vice uplatiiuji rizné okolnosti a vlivy ekonomického, socidlniho
¢i psychologického charakteru, které modifikuji a spoluuréuji vysledné zdravotni ucinky
piisobeni hluku. Vyznamné se zde téZ projevuje odlisny charakter hluku z rliznych zdroju.

*Zikon & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonil, ve znéni
pozdéjsich pfedpisi
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Ctvrtym koneénym krokem v hodnoceni rizika, ktery shruje vSechny informace ziskané
v piedchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu
vyjadfeni miry redalného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd muiZe slouzit
Jjako podklad pro rozhodovani o opatfenich, tedy pro fizeni rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadfena pomoci poméru
expozice k referenéni jesté podprahové expozici. Tento pomér se nazyva kvocient nebezpedi
(Hazard Quotient — HQ), popfipadé pi souétu kvocientd nebezpefi u souCasné se
vyskytujicich latek s podobnym i¢inkem se jedna o index nebezpeéi (Hazard Index — HI).

Pfi hodnoceni rizika imisi se tento postup se b&Zné pouZiva hlavné u hodnoceni specifickych
chemickych latek. Problém zde obvykle byva svyhodnocenim imisniho pozadi, nebot
vétiinou nejde o latky, béZné méfené ve venkovnim ovzdusi.

Jak jiz bylo uvedeno, u nékterych klasickych Skodlivin v ovzdusi, jako je tomu u oxidu
dusicitého a suspendovanych ¢astic, soucasné znalosti neumoZiuji odvodit prahovou davku ¢
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouZivd pFedpovéd vyskytu zdravotnich 0&inkd u
exponovanych lidi s pouZitim vztahi zavislosti ufinku na expozici z epidemiologickych
studhi,

Pfi hodnoceni karcinogenniho ¢inku, jako je tomu v daném pfipad& u benzenu, je mira rizika
vyjadfovana jako celoZivotni zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni u
exponované populace, popf. se pfi zohlednéni i poltu exponovanych osob vyjadfuje
populaéni riziko jako pocet pfipadd nidorovych onemocnéni v dané populaci za rok.

U hluku je kvantitativni charakterizace rizika moZna v pfipadé kontinualniho dlouhodobého
pusobeni hluku z dopravy na vétsi polet obyvatel, kde je standardnim vystupem vypocet
procenta obyvatel, u kterych lze o¢ekavat nepfiznivé projevy piisobeni hluku v oblasti
subjektivnich pociti obtéZovani a ruSeni spanku. Z pfimych zdravotnich U¢ink( je moZné
v nékterych pfipadech u dlouhodobé expozice dopravnimu hluku kvantitativné odhadnout
riziko kardiovaskularmich onemocnéni.

Nezbytnou souéasti hodnoceni rizika je analyza nejistot se kterymi je kaZdy odhad rizika
nevyhnutelng spojen. Jejich pfehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je tfeba je zohlednit pfi fizeni rizika.

1. ZDRAVOTNI RIZIKO HLUKU

I11.1. Nebezpeénost hluku a vztahy expozice a u¢inku

Jako hluk se obecné oznaluje jakykoliv zvuk, ktery je nechtény a obtéZujici a to bez ohledu
na jeho intenzitu. Kromé psychosocidlnich uéinki spodivajicich v rufivém vlivu na rizné
aktivity, soustfedéni, hlasovou komunikaci, relaxaci a spanek mlZe mit | zavaZnéjsi pfimé
zdravotni G€inky, které jsou vétSinou pojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi., Nasledujici
struény popis vlivii hluku na zdravi vychazi pfevaZné z materiali WHO a je doplnén o
nékteré specifické a nejnovéjsi poznatky.

Dlouhodobé nepfiznivé ucinky hluku na zdravi je obecné moZné s uritym zjednoduSenim
rozdélit na specifické, projevujici se pfi ekvivalentni hladiné akustického tlaku nad 85-90 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzitoru a na 0éinky nespecifické (mimosluchove),
projevujici se ovlivnénim funkei riznych systému organismu.

Tyto nespecifické systémové Géinky nejsou zptisobeny primo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou disledkem stresové reakce a
ovlivnéni nervové a hormonalni regulace fyziologickych funkei a naslednych biochemickych
reakei, ovlivnéni spanku a vy3§ich nervovych funkei, jako je u€eni a zapamatovavani.
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V komplexni podob& se mohou projevit ve formé poruch emociondlni rovnovéhy, socidlnich
interakci i ve formé nemoci, u nichZ chronicky stres zpisobeny hlukem miiZe pfispét ke
spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického déje.

Za dostatetné prokizané nepfiznivé zdravotni GCinky hluku je v souasnosti podle WHO
povazovano poskozeni sluchového apardtu, ovlivnéni kardiovaskulamiho systému, zvyiena
spotieba sedativ a hypnotik, ruSeni spanku a nespavost a nepfiznivé ovlivnéni osvojovéani feci
a Cteni u déti. Omezené diikazy jsou napf. pro nepfiznivy vliv hluku na vykonnost, éinnost
hormonélniho a imunitniho systému, zvySené riziko obesity a duevnich poruch.

Poskozeni sluchového apardtu projevujici se sluchovou ztratou je dostateéné prokézino u
pracovni expozice hluku v zévislosti na vySi hladiny hluku a trvani expozice. Riziko
sluchového postiZeni vSak existuje i u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych
tinnostech spojenych s vyS$&i hlukovou zitézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou
poskozeni zprvu prechodné a posléze trvalé funkéni a morfologicke zmény smyslovych a
nervovych bunék Cortiho organu vnitfniho ucha.

Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice neZz 95 % exponované populace nedochazi
k poSkozeni sluchového aparitu ani pfi celoZivotni expozici hluku v Zivotnim prostfedi a
aktivitach ve volném ¢ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny akustick¢ho tlaku Lacg 24 = 70
dB. S vyisi expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se miZeme setkat jen ve velmi
specifickych pfipadech napf. u lidi Zijicich v t&sné blizkosti frekventovaného letist¢ nebo
velmi rusnych komunikaci.

Je téZ znamé, Ze zvyiend hlucnost v misté bydlisté pfispivd k rozvoji sluchovych poruch u
osob profesionalné exponovanym rizikovych hladindm hluku na pracovisti. Zavazn¢ nasledky
pro sluchové ustroji oviem mohou mit i nékteré zdjmové aktivity (stfelba, automobilové
zédvody, poslech hlasité reprodukované nebo elektroakusticky zesilované hudby).

Pfi narazovém piisobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
s pokozenim bubinku a struktur stfedniho a vnitfniho ucha pfi hodnotich akustického tlaku
nad 130 dB.

Prah bolestivosti pfi vnimani hlukovych podnétli u zdravych osob je udavan mezi 110 - 130
dB, aviak vykazuje znaénou individudlni variabilitu. Prah nepfijemného vnimani hluku je
mezi 80 — 100 dB, V nékterych pfipadech, jako jsou napf. zinétlivd onemocnéni bubinku a
stfedniho ucha, nebo Menierova nemoc, viak prah bolestivého nebo nepfijemného vniméni
hlukovych impulsi miZe byt i niz8i. Toto plati i u osob pouZivajicich nékteré typy
naslouchadel. K prevenci akutnich sluchovych pofkozeni by hodnoty maximilni hladiny
akustického tlaku Lama, mély byt niZsi, nezli 110 dB [1].

Zhorfeni komunikace Feci v disledku zvySené hladiny hluku ma fadu prokazanych
nepfiznivych disledk( v oblasti chovani a vztahil, vede k podrdZzdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. MiZe viak vést i k pfekryvani a maskovani
ditlezitych signéld, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou
stafi lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feti. Jde tedy o
vyznamnou &ast populace. Pro dostateéné srozumitelné vnimani sloZitéjSich zprav a informaci
(cizi fe&, vyuka, telefonickd konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti
vnimané fe¢i mél byt nejméné 15 dB a to nejméné v 85 % doby. Pfi priméme hlasitosti feci
50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech prevySovat 35 dB.

ObtéZovdni hlukem je nejobecngjsi reakci lidi na hlukovou zitéz. Uplatiiuje se zde jak
emoéni slozka vnimani, tak sloZka poznavaci pfi ruSeni hlukem pfi rlznych €innostech.
Vyvolava celou fadu negativnich emo¢nich stavii, mezi které patii pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a §patné nélady, deprese, Gzkostlivost, pocity beznadéje nebo vyCerpini.
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U kazdého Clovéka existuje urity stupef senzitivity, respektive tolerance k rulivému acinku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce
senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace
vicemeéné plati kontinualni zdvislost miry obtéZovéni na intenzité hlukové zatéze [2].

Cetné epidemiologické studie prokazuji, 7e stejna tirovedt hlukové expozice z priimyslovych
zdrojii nebo riznych typt dopravy, vede krozdilnému stupni obtéZovani exponovane
populace. Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozoroviny viéi hluku doprovazenému
vibracemi, hluku obsahujicimu nizké frekventni slozky a hluku impulsniho charakteru.
Nepfijemnéjdi je téz hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici vyrazné tonové slozky.
Hodnoceni obtéZujiciho a¢inku kombinované expozice hluku z riiznych zdroji je velmi
obtizné a doposud k tomu neexistuje obecné pfijaty model [1].

Pfi plisobeni hluku viak kromé senzitivity a fyzikdlnich vlastnosti hluku velmi zaleZi i na fadé
dalSich neakustickych faktori socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede
k riznym vysledkim studii, které prokazuji u stejnych hladin hluku riizného pivodu rozdilny
efekt u exponované populace a naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach
hluku na riznych lokalitich v riznych zemich [2]. Vyznamnou dlohu hraje vztah ke zdroji
hluku, pocit do jaké miry jej lovék miZe ovliviiovat nebo zda pro néj ma néjaky ekonomicky
vyznam. Mens3i rozmrzelost plsobi hluk, u néjz je pfedem znamo, Ze bude trvat jen po uritou
vymezenou dobu. Zivislost je i mezi nepfiznivym proZivinim hluku a délkou pobytu v témze
byté &i jiném prostfedi. Rozmrzelost miize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni
situace se prohlubuje a fixuje.

K objasnéni vztahii mezi hlukovou expozici a intenzitou obtéZovini exponovanych lidi byla
provedena fada studii a pokusi dospét k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a
ucinkem. V EU jsou v soutasné dobé k hodnoceni obtéZovini obyvatel hlukem z riiznych
typli dopravy doporudeny vztahy mezi hlukovou expozici v Ly’ nebo Ly, a procentem
obtéZovanych obyvatel, které byly v roce 2001 odvozeny odbomiky TNO (Holandsky institut
pro aplikovany védecky vyzkum). Potvrzuji poznatek z dotaznikovych Setfeni a prizkumi, Ze
letecky hluk vice obtéZuje nezli hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk z automobilové
dopravy ma vyraznégjii uc¢inek, nezli hluk z dopravy Zeleznicni [3].

Pro hluk z nékterych stacionarnich zdroji publikovali Miedema a Vos v roce 2004 modely
obtéZovini zpracované obdobnym zplisobem, jako pro hluk z dopravy, a vychazejici ze studii
provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na Zeleznici (nadrazi), pro hluk
ze sezonnich provozid a pro hluk z vyrobnich zafizeni s celoroénim provozem na zakladée
hlukové expozice vyjadiené v Ly, v rozmezi 35 — 65 dB. Vzhledem k omezenému poctu
vychozich studii, zejména v pfipadé nadrazi a sezénni vyroby a niZz$imu pottu respondentl
poskytuji tyto vztahy spiSe orientaéni vysledky a podle autori vyZzaduji ovéfeni a potvrzeni
dalsimi studiemi [4]. Prahova hladina hluku ve dne, od které se u priméme citlivych osob
zafind projevovat mimé obtéZovani je podle WHO 50 dB ekvivalentni hladiny akustického
tlaku. Prahova hladina pro silné obtéZovani je 55 dB [1].

NepFiznivé ovlivnéni spanku hlukem je u spicich osob objektivné prokazatelné hodnocenim
jednotlivych stidii spinkového rytmu a riiznych daldich fyziologickych funkci. Spanek je
zéakladni biologickou potfebou a jeho naruSeni a deficit nepfiznivé ovliviuje zakladni Zivotni
funkce a souvisi sfadou zavaZnych zdravotnich problémi, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, snizend obranyschopnost viéi infekcim, diabetes, obezita a pochopitelné i
snizena vykonnost, urazovost a nehodovost.

* Ly, (Day-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvy3enim noéni hladiny
akustického tlaku (22-7h) o 10 dB.

3 (Day-evening-night level} ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvySenim vecerni hladiny
akustického tlaku o 5 dB a noéni hladiny o 10 dB.
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Evropska aradovna WHO vydala v roce 2009 smémici pro nocni hluk, ve které na zakladé
vyhodnoceni souéasnych odbornych poznatki doporuéuje zdravotné zdivodnéne hladiny
hluku jako podklad pro budouci vyvoj legislativy Clenskych zemi v oblasti kontroly a
usmérmovani noéni hlukové expozice obyvatel [5].

Za dostateéné prokizany je zde povazovin vztah noniho hluku k subjektivnimu ruseni
spanku, k uZivani sedativ a lékd na spani, k subjektivné udavanym zdravotnim problémim a
potizim s nespavosti. Pro dalsi zivaZné nepfiznivé udinky naruSeni spanku hlukem se sice
soutasné dikazy zepidemiologickych studii povaZuji za omezené, aviak lze vérohodné
vysvétlit jejich mechanismus. Kromé tnavy, sniZeného vykonu a zvySencho rizika urazi a
nehod jde o zvySeni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni, depresi a dallich duSevnich
nemoci a obezity [4].

Jako vice citlivé skupiny populace k ruSeni spanku hlukem WHO uvadi déti, seniory, téhotné
zeny, chronicky nemocné a osoby pracujici na smény.

Zatimco k subjektivnimu vniméni ruSeni spiankem a védomému probouzeni mizZe vzniknout
po nékolika dnech az tydnech urdita tolerance, na fyziologické reakce typu zmén srdeéniho
rytmu, krevniho tlaku nebo zvyfené frekvence samovolnych pohybii béhem spanku se
adaptace neprojevuje.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Ve zminéné smérnici WHO pro
noéni hluk je pro hodnoceni noéni hlukové expozice doporu¢ena jako jednotny hlukovy
deskriptor hladina hluku Ly Pro riizné uginky byly stanoveny prahové hladiny hluku od
kterych se uéinky zaéinaji objevovat nebo zadinaji byt zavislé na drovni expozice.

Prahovd hodnota Lygn pro uZivini sedativ a praski na spani je 40 dB. Pro objektivné
prokazanou zvySenou frekvenci pohybli ve spanku, subjektivni pocit ruSeni spinku a
problémy s nespavosti je prahova hladina hluku 42 dB. Z netplné prokazanych Géinkd udava
WHO prahovou hladinu hluku 60 dB pro psychicke poruchy [5].

Na zikladé zhodnoceni prokézanych i pfedpokladanych nepfiznivych G€inkl noéni hlukové
expozice a jako vysledek dohody mezi experty a zastupci priimyslu a vlddnich a nevliddnich
instituci WHO doporutila 40 dB jako cilovou hodnotu Ly k ochrané obyvatel véetné
citlivych skupin populace.

Z hlediska klasické metodiky hodnoceni rizik je tato hladina hluku povaZovina za LOAEL®,
tedy uroveil expozice, pfi které se jiZ nepfiznivy vliv zaéina projevovat. Za NOAEL', tedy
uroveii expozice, do které se nepfiznivé G¢inky neprojevuji, je povaZovana Lum 30 dB.
V rozmezi 30 — 40 dB bylo prokazano ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, aviak jen mimé
urovné a nebylo prokdzino, Ze by mélo nepfiznivé i¢inky na zdravi.

Hlukova expozice v rozmezi Lyign 40 — 55 dB jiz vyvolava nepfiznivé zdravotni u€inky a
ovliviiuje Zivot mnoha lidi. Jako prozatimni cil pro zemé, ve kterych z riznych divodu neni
redlné v kritké dobé cilovou hodnotu 40 dB dosdhnout, WHO doporuéila Laig, 55 dB, ktera
oviem nechrani pred nepfiznivymi iéinky hluku citlivé skupiny populace

Hlukovou zitéZ nad 55 dB WHO povaZuje za zvySené nebezpeli pro vefejné zdravi.
Nepfiznivé zdravotni G¢inky pfi této urovni hlukové expozice jiz maji Casty vyskyt, znacna
¢ast populace je hlukem vysoce obtéZovina a ruSena a je prokazano zvySené nziko
kardiovaskulamich onemocnéni [5].

Podstatnym faktorem pfi odvozeni téchto hodnot hlukové expozice je zisada, Ze ma byt
umoZnén spanek s pootevienym oknem loZnice, nebot’ pfi zavfenych oknech se sice u
obyvatel sniZuje rudivy vliv venkovniho hluku, ale zvySuje se ruleni spanku vlivem
nedostateéného vetrani.

"LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) - NejniZ3i expozice, pfi které je jiz pozorovin nepFiznivy
zdravotni Gdinek na statisticky vyznamné drovni ve srovndni s kontrolni skupinou.

"NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) Nejvyisi expozice, pHi které jedté neni pozoroviin nepfznivy
zdravotni 0€inek na statisticky vyznamné ve srovnini s kontrolni skupinou.
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WHO zde vychazi z praimémych tdaji o zvyklostech vétrani loZnic a vysledkl soutasného
méfeni venkovniho a vnitfniho hluku a uvaZzuje primémé sniZeni vnitfniho hluku vaci
venkovnimu o 21 dB [5].

Z hlediska vztahti expozice a ufinku jsou pro dopravni hluk obdobné jako pro obtéZovani
odvozeny vztahy mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typt dopravy a procentem osob
uddvajicich pfi dotaznikovém Setfeni zhorfenou kvalitu spanku, vychizejici ze statistického
zpracovani vysledki terénnich studii z rizn¥ch zemi [6].

NepFiznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pfevainé v laboratomnich
podminkich u dobrovolnikh. Zvlasté citliva na plisobeni zvySené hluénosti je tvirdi duSevni
prace a plnéni dkold spojenych s naroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozomnost a
komplikované analyzy. Rusivy u¢inek hluku je vyznamny zejména pfi ¢innostech naroénych
na pracovni pamél, kdy je tfeba udrZovat ¢ist informaci v kritkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni. K hodnoceni ovlivnéni vykonu pfi mimopracovnich &innostech
neni dostatek studii, na zakladé kterych by bylo moZné odvodit vztahy expozice a G¢inku.

Z ptimych zdravotnich GEinkG hluku je za nejzdavaZnéjsi povaZovano eviivaéni funkce
kardiovaskuldrniho systému. Akutni hlukovad expozice aktivuje jako nespecificky stresor
autonomni a hormonélni systém a vede k pfechodnym zménam fyziologickych funkei, jako je
krevni tlak, tep, hladina krevnich lipida, glukozy, vapniku a hof¢iku, faktorii krevni
sriZlivosti aj. Pfedpokladéa se, e po dlouhodobé expozici mohou u citlivich jedincd tyto
funkéni zmény a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskulidmich onemocnéni, tj.
hypertenze, arteriosklerdzy a ischemické choroby srdeéni (nedostatecné prokrveni srdeéniho
svalu, projevujici se klinicky jako angina pectoris aZ infarkt myokardu).

Na zdkladé vysledki epidemiologickych studii konstatovala WHO ve smémici pro komunitni
hluk z roku 1999, Ze kardiovaskulami G&inky jsou predpokladany pfi dlouhodobé expozici
ekvivalentni hladiné akustického tlaku Laegaan v rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o
letecky nebo dopravni hluk. Av3ak tato asociace je slaba a je ponékud siln&jsi pro
ischemickou chorobu srdeéni (dale ICHS) nez pro hypertenzi. Nicméneé i toto malé riziko je
povaZovano za potencionalné zavazné vzhledem k velkému poétu exponovanych osob [1].

Po vydani smérmice WHO v roce 1999 bylo k objasnéni vztahii hlukové expozice z dopravy a
rizika kardiovaskularnich onemocnéni provedeno nékolik desitek studii a publikovino
nékolik soubornych praci. Pohled na pfedpokladany vztah mezi hlukovou expozici z dopravy
a kardiovaskuldrnim rizikem tak proSel dal3im vyvojem.

Obsahly piehled a analyzu vysledki epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce
2000 a nasledné v roce 2006 W.Babisch a vysledky této analyzy jsou zahmuty i do nové
smérnice WHO pro noéni hluk. Je konstatovano, Ze od roku 2000 doslo ke zvySeni dikazi o
kauzalnim vztahu dopravni hlukové zatéZe a kardiovaskulamiho rizika a soucasné poznatky
z novych studii se povaZuji za omezené nebo postatujici pro riziko hypertenze a postacujici
pro riziko ischemické choroby srdecni [8].

Ve vétSiné novéjsich studii slouzila jako hlukovy deskriptor ekvivalentni hladina akustického
tlaku v denni dob& Lasy, 6.20n, popf. 24hodinova Ly, nebo Ly, ZvySené riziko ICHS bylo
nalezeno ve vétSiné studii pfi hlukové expozici Lac, s2m = 60 dB, i kdyZ ziidka vySlo
statisticky vyznamné. Ve vétSiné studii dosahuje hodnot 1,1 — 1,5 pro hlukovou zatéz nad 65
— 70 dB a jeSté se zvySuje pfi zohlednéni délky expozice, orientace oken a zvyklosti otevirani
oken. Vy33i je téZ u lidi, ktefi se citi byt hlukem obtézovani. Pozitivné vychazi i vztah mezi
hlukovou expozici a spotfebou 1éki, jak kardiovaskuldrnich, tak hypnotik a sedativ [8].

Lze tedy konstatovat, Ze dlouhodobd hlukova zatéZz zdopravy miZe zvySovat riziko
kardiovaskularnich onemocnéni.
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Jednim z indikitori iéinku hluku na zdravi, doporuéenych pracovni skupinou WHO pro
hodnoceni rizika hluku z dopravy v zemich EU, je proto hodnoceni atributivniho rizika
kardiovaskulimi nemocnosti a imrtnosti [9].

Nova smémice WHO uvadi pro incidenci infarktu myokardu ve vztahu k silni¢nimu
dopravnimu hluku prahovou hodnotu NOAEL®* 60 dB Lgy, odvozenou na zakladé
deskriptivnich a analytickych studii. PH vy88i hlukové expozici se dle WHO riziko
kontinudlné zvySuje az k OR 1,2 a vice pfi Ly, 70 dB. Konkrétni vztahy expozice a Ucinku,
ziskané meta-analyzou riznych studii byly publikoviny ve zpravé pracovni skupiny WHO,
zabyvajici se kvantifikaci zdravotnich diisledki zatéZe hlukem z prostfedi, z prosince 2005
[10] a jsou pfevzaty pro Géely hodnoceni atributivniho rizika i do nové smémice WHO
z roku 2009,

Z hlediska vztahu no¢ni hlukové expozice ke kardiovaskularnimu riziku dosud nejsou
shromazdény zcela prokazatelné dikazy. Dilivodem je maly pocet studii pouzivajicich jako
hlukovy deskriptor Lyign. Podle experimenti u pokusnych zvifat i existujicich studii viak lze
ptedpokladat, Ze pravé noéni hluk ma silngj§i vztah k tomuto riziku, nezli hluk denni, coZ
indikuji 1 vysledky nejnovéjsich epidemiologickych studii jak pro silniéni, tak i letecky hluk.
WHO uvadi pro noéni hlukovou expozici v nové smérnici pro no¢ni hluk prahovou hodnotu
hlukové zitéZe pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dB L,z s poznamkou, Ze toto
riziko je podminéno i dennim hlukem. Odvozeni této prahové hodnoty oviem vice méné
vychdzi ze studii denni hlukové expozice (Lg,y) nebo 24 hodinové expozice (Lgen) s hodnotou
NOAEL 60 dB a predpokladu, Ze no¢ni hladina hluku je u hluku ze silni¢ni dopravy cca o 10
dB niz&i [5].

V budoucnosti lze pfedpokladat, Ze pokracujici vyzkum povede k dalsimu upfesnéni vztahl a
prahovych hodnot hlukové expozice z dopravy a kardiovaskuldrniho rizika. Napf. nejnovéjsi
visledky Svédské studie analyzujici vztah dlouhodobé hlukové expozice ze silni¢ni dopravy
k riziku infarktu myokardu se zohlednénim fady dalSich rizikovych faktori téZ naznaCuji uzsi
vztah k expozici v noéni dobé a zvyiené riziko bylo nalezeno jiZz od drovné expozice 50 dB

Lacg 24m0a[11].

Pozorovani dal3ich (¢inkd hlukové expozice, jako jsou zmény v hladiné stresovych hormoni,
vliv na imunitni systém a ndsledné zvySend frekvence infekci, nebo sniZena porodni vaha
novorozenct u matek exponovanych vysoké hlading hluku v dobé t€hotenstvi, nejsou natolik
prikazna a konzistentni, aby mohla slouZit k hodnoceni zdravotnich G&inka hluku.

Podobné nejsou jednoznaéné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a
projevii poruch dufevniho zdravi. Soutasné podklady naznacuji, Ze hluk z prostfedi zejména
pfi vysoké trovni méa vztah k psychologickym symptomim a miZe zvySovat pocity uzkosti a
spotfebu sedativ, aviak je malo dikazh o zavaZnéjsich acincich.

Nejvice podkladi je z posledni doby ze studii zamé&fenych na hluk z vojenskych letist, které
naznacuji asociaci s psychologickymi symptomy pfi vysoké arovni denni hlukové expozice
nad 70 dB L. Vzhledem k tomu, Ze vesmés hodnoti pouze denni hluk, je moZné, Ze nocni
hluk pusobici béhem doby spanku ma Géinky na duSevni zdravi pfi nizsi drovni, nezli hluk
v denni dobé&. Existuji i nékteré doklady o tom, Ze intenzivni hluk ze silniéni dopravy mize
vést k psychologickym symptomim. Zadné ditkazy neexistuji o vlivu na dulevni zdravi u
hluku z Zelezniéni dopravy [5].

Nejistoty hodnoceni zdravotnich iucinki hluku jsou nevyhnutelné. V podstaté jsou dvoji.
Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametri hluku, které mame k dispozici,
jednoduie popsat fyziologickou zivaZnost, tedy nebezpetnost hlukové udalosti.

*NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) Nejvy$si expozice, pfi které jesté neni na statisticky vyznamné
drovni ve srovndni s kontrolni skupinou pozorovin nepfznivy zdravotni uéinek.
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Druhé vyplyvaji ze skute¢nosti, Ze G¢inek hluku je variabilni nejen interindividualng, ale i
situaéné, socidlné, emocionalné a historicky. V praxi se proto neziidka setkavame se
situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkich nepotvrzuji platnost
stanovenych limitil, nebot’ z exponované populace se vyd&luji skupiny osob velmi citlivych a
naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zavislosti. Za riznych
okolnosti pfedstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého souboru [2].

Z hlediska fyzikalnich parametrit hluku je vyznamné jeho spektralni (kmitoétové) sloZeni.
Podle Havranka ma Sirokopasmovy hluk vyrazn&jsi G¢inky na obéhove funkce a dalsi funkce
zprostfedkované pres podkofi. Naproti tomu ténov§ hluk je spojovan s vy3si subjektivni
rusivosti a mé pronikavéjsi G&inek na sluchové ztrity. Vyznamnou roli zde hraje také vyska,
tj. frekvence piasobiciho ténu. Hluky s pfevahou frekvenci > 2 000 Hz jsou povaZovany za
agresivn&jsi neZ hluky s frekvencemi < 1 000 Hz 2]

Velmi specifické vlastnosti jak z hlediska Sifeni, tak i z hlediska adinkil a individudlnich
rozdilii ve vnimavosti mé hluk o nizkych frekvencich < 100 Hz.

Z hiediska zvysené citlivosti nékterych populacnich skupin Vili nepfiznivym zdravotnim
aginkiim hluku bylo napf. prokézino, Ze lidé vysoce obtéZovani i nizkou hlukovou zatéZi
maji zvySené riziko hypertenze, lidé starsi, nemocni a lidé s potiZzemi se spanim jsou zvySené
citlivi vii¢i naruSeni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v disledku hluku je vy3si
riziko hypertenze, ischemické choroby srdecni a negativniho Gginku na psycho-socidlni
pohodu. Se zvySenym rizikem vyrazného obtéZovani hlukem je nutné potitat u lidi
senzitivnich, lidi majicich obavy z urtitého zdroje hluku a lidi, ktefi citi, Ze nad danou
hlukovou situaci nemaji moZnost kontroly.

Vztah mezi hlukem a jeho G¢inkem na ¢loveék je oviem velmi komplexni a sloZity a viechny
faktory a charakteristiky hluku, které zde piisobi, nejsou dosud dostate¢né objasnéne.

111.2. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika hluku

Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel zajmového izemi v okoli aredlu skladky
Uhy jsou tudaje akustické studie, zpracovang jako podklad ozndmeni zaméru v bieznu 2010
firmou EKOLA group, spol. s r.o. Praha. Studie hodnoti vychozi akustickou situaci Gzemi a
jeji predpokladanou zménu po realizaci zdméru, pfifemZ je zohlednén i akusticky vliv
sousedniho zdméru realizace terénnich tprav piskovny a provozu jeji zhyvajici ¢asti.
Vystupem jsou ekvivalentni hladiny akustického tlaku piedpokladané ve vypottovych bodech
umisténych pfed nejbliz§imi obytnymi objekty, které mohou byt ovlivnéné hlukem ze
staciondrnich zdrojii a u objektil situovanych podél prijezdovych komunikaci, kde se projevi
vliv obsluzné dopravy. Vypoget hlukové studie je proveden programem CadnaA, verze 3.72.
Piesnost vypoltu byla ovéfena méfenim a pohybuje se v pfijatelném rozmezi + 2 dB.

Hlavnim cilem studie je posouzeni akustické situace ve vztahu k platnym hygienickym
limitim hluku, které jsou stanoveny odli&né pro rizné typy zdrojii hluku. Ve studii je proto
samostatné hodnocen vliv dopravy po vefejnych komunikacich, vliv souvisejici dopravy po
nevefejnych obsluznych komunikacich a vliv stacionarnich zdroju hluku.

Z vysledki vyplyvd, ze dominantnim zdrojem hluku je v hodnoceném Gzemi doprava po
komunikaci 1/616. Vypo&tené ekvivalentni hladiny akustického hluku z tohoto zdroje se u
objektli situovanych u komunikace v obcich Uhy a Nelahozeves pohybuji v rozmezi cca 60 -
67 dB v denni dobé. Hluk v notnich hodinach akustickd studie nehodnoti, nebot’ provoz
skladky a kompostamy bude pouze v dennich hodinach. PH 24hodinovém méfeni v bfeznu
2010 byly ve dvou méficich bodech zjistény nocni ekvivalentni hladiny akustického tlaku
kolem 57 dB, tj. zhruba o 8 dB niZsi, nezli v dobé denni.
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Zvyseni vyvolané hlukem z naristu dopravy o obsluZnou dopravu kompostirny a provadéni
terénnich tprav $térkopiskovny se ve vypoétovych bodech pohybuje v hodnotach ekvivalentni
hladiny akustického tlaku v denni dobé 0,3 — 0,6 dB.

V této souvislosti je vhodné poznamenat, Ze k subjektivné postifehnutelnému zvydeni hluku
dochdzi pti zvyseni vychozi hladiny hlukové zatéZe o vice nez 3 dB, pfi zvySeni hladiny
hluku o 6 dB je jiZ zména hlasitosti vnimana zcela zfetelné.

U obytné zistavby situované v blizkosti aredlu skladky a kompostimy je samostatné
hodnocen hluk ze staciondrnich zdroj, které zahmuji kompaktor a kogeneraéni jednotku na
skladce, mobilni drti¢ a dal$i mechanizaci na kompostarné a nakladaCe v Stérkopiskovné.
Vypottené hladiny akustického tlaku se zde pohybuji v rozmezi cca 37 — 49 dB v denni dobé
a do 22 dB v dobé noéni a lze pfedpokladat, Ze vétSinou budou piekryty hlukovym pozadim.
Hluk zdopravy po obsluZznych nevefejnych komunikacich nedosahuje podle vypoltu
akustické studie vyznamnych hodnot, v denni dob& se i u nejvice exponovanych objekti
pohybuje v rozmezi ekvivalentni hladiny akustického tlaku cca 30 — 32 dB.

K zikladnimu vyhodnoceni tidaji akustické studie mohou slouZit nasledujici tabulky ¢. 1 a 2,
které vybarvenim znazoriuji prahové hodnoty expozice pro nepfiznivé tcinky hluku, které se
dnes povaZuji za dostateéné, popf. omezené prokazané. Tyto prahové hodnoty plati pro vetsi
¢ast populace s prumé&rnou citlivosti vii¢i u¢inkim hluku. Vychazeji z doporuéeni WHO
z roku 1999 a 2009 a plati obecné bez specifikace zdroje hluku. V okoli komunikaci je oviem
jejich dodrZeni obtiZné.

Tab. & 1 - Prahové hodnoty prokdzanych G€inki hlukové expozice — den (L, s-220)

Nepiiznivy téinek dB(A)

<45 45-50 50-55 55-60 | 60-65 65-70 70+

Sluchové postifeni®

Zhoriené osvojeni Fedi a
cteni u déti

Ischemické choroba
srdeéni vietné IM

Zhorfend komunikace redi

' Silné obtéZovani

| Mirné obtéZovani

*pfima expozice hluku v interiéru

Tab. & 2 - Prahové hodnoty tfinkid hiukové expozice — noc (Laeg, 2268)

- Nepfiznivy ifinek dB(A)

3540 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65+

| Psychické poruchy*

Hypertenze a IM*

Subjektivné hodnocend
horii kvalita spanku

Zvyiené uZivini sedativ

*iéinky s omezenou vihou dikazi
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Ve vztahu k vysledkiim akustické studie je z tabulek zfejmy kompromisni charakter limitu
hluku ze silnitni dopravy pii pouiti korekce na starou hlukovou zatéz. | kdyZ hlukova
expozice z dopravy po silnici IV616 tomuto limitu vyhovuje, u obyvatel domi situovanych u
této komunikace vyznamné presahuje prahové hladiny hluku pro obtéZovéni hlukem a ruseni
spanku a nelze vylougit ani mimé zvy3ené riziko kardiovaskulamich onemocnéni.

Hygienicky limit hluku pro stacionirni zdroje 50 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku
pro denni dobu a 40 dB pro no¢ni dobu viceméné vychézi z prahovych hladin hluku pro
obtéZovéni a ruSeni spanku u primémé citlivé &asti populace a pfi jeho dodrZeni se
viznamn&j§i zdravotni riziko nepfedpoklada. Presto nelze vylougit moZnost obt&Zujicich a
ruSivych aéinki i podlimitni drovng hluku u osob se zvySenou citlivosti.

Jak jiz bylo uvedeno, ke kvantitativnimu odhadu nepfiznivych uginki hluku z dopravy jsou
v soutasné dob& pouZivany vztahy expozice i¢inku pro vypolet procenta obtéZovanych
obyvatel, které vychdzeji zmeta-analyz zahraniCnich epidemiologickych studii a jsou
doporuteny k pouZiti v zemich EU. Jsou odvozeny pro hlukovou expozici v Lg, nebo
LavaV rozmezi 45 — 75 dB a pro tfi stupné obtéZovani vztaZen¢ k teoretické 100 stupniové §kale
intenzity obtéZovani [3].

Prvni Grovefi LA (Little Annoyed) zahmuje procento osob obtéZzovanych od 28. stupné skaly
0 — 100, tedy ,pfinejmendim mimé obtéZzovanych®. Druha trovefi A (Annoyed) se tyka
obté¥ovani od 50 stupné Skaly a tfeti urovei HA (Highly Annoyed) zahmuje osoby
s vyraznymi pocity obt&Zovani od 72. stupné stostupiiové Skaly intenzity obté&Zovani.

Vaztahy pro hlukovy deskriptor Ly, a hluk ze silni¢ni dopravy jsou dany rovnicemi:
%LA =-6,188  10™+ (Lan = 32)°+ 5,379+ 107+ (Lan — 32)" + 0,723 - (Lan — 32)
%A = 1,732 - 10* - (Lgs — 37)° + 2,079 - 10?+ (L — 37)° + 0,566 * (Lan — 37)

o6HA = 9,994 - 107+ (Lga—42)° + 1,523 - 107 (Lyy — 42)° + 0,538 - (Lan —42)

Existuji i vztahy pro rudeni hlukem ve spanku, vychdzejici z noCni ekvivalentni hladiny
akustického tlaku A Lyign, avak v daném pfipadé, kdy je doprava souvisejici s hodnocenym
zamérem omezena pouze na denni dobu, je hodnoceni noéni hlukove expozice bezpredmétné.

V tabulce €. 3 je uvedeno vysledek orientatniho odhadu procenta obtéZovanych obyvatel,
teoreticky vychazejici pro rozmezi hlukové expozice z dopravy po vefejnych komunikacich
ve vypoltovych bodech akustické studie (pro vypocet Las je pouit predpoklad noéni hladiny
hluku o 8 dB niZ&i, nezli je denni hluk na zdkladé vysledki 24hodinového méfeni).

Vliv dopravy po nevefejnych komunikacich zde hodnocen neni, nebot nedosahuje spodni
okraj rozmezi hlukové expozice, pro které jsou vztahy expozice a u¢inku odvozeny a v
celkové hlukové zatdZi se prakticky neprojevi.

Hodnocen je potateni akusticky stav (PAS) a vyhledovy stav (stav 2) podle vysledku
akustické studie (tabulka 10 akustické studie). Vysledky jsou zaokrouhleny na jedno destinné
tislo.

Ve spodnim fadku tabulky je pro zikladni orientaci uveden vysledek vypoétu procenta
obtézovanych obyvatel pro hluk odpovidajici prahovym hodnotim obtéZzujiciho a rudivého
ti¢inku hluku hluku dle WHO 50/42 dB a hygienickym limitim pro hluk z dopravy.

Z vysledkil vypoltu uvedenych v tabulce €. 3 vyplyva kompromisni charakter hlukovych
limitd ale i skutetnost, Ze G¢inek hluku je do jisté miry bezprahovy a jak jiZz bylo uvedeno, pro
citlivou &4st populace se obtéZujici efekt miize projevit i pfi drovni expozice pod prahovymi
hodnotami obtézujicich G&inki hluku pro primémé citlivou expozici.
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Tab. & 3 — Odhad procenta obyvatel obtéZovanych hlukem z dopravy
Procento obyvatel obtéZovanych hlukem
Varianta vypoétu akustické studie LA (%) A (%) HA (%)
Vychozi stay 48,1 - 66,9 256-427 10,3-213
Vyhledovy stav (stav 2) 49,1 - 68,0 26,3 -439 10,7-222
Prahové hodnoty (50/42) 285 12,2 42
Limit (55/45) — béiné komunikace 37.6 17,9 6.6
Limit (60/30) — hlavni komunikace 48,8 26,1 10,6
Limit (70/60) — stara hiukova zaréz 71,2 47.5 25,1
Vysvétlivky: LA - pfinejmensim mimé obt&Zovani L5D - pHinejmengim mirng rufend

A- plingjmendim stfedné obtéZovani

Ve vztahu k vysledkim akustické studie lze podle orientaéniho odhadu predpokladat, Ze
hlukovou zaté#i z dopravy po silnici I1/616 miiZe byt za soucasného stavu obtéZovino 48 — 67
% obyvatel domi situovanych v blizkosti této komunikace. Teoretické zvySeni o 1 %
obtézovanych obyvatel vlivem naristu dopravy do kompostamy a pfi terénnich tpravach
piskovny je prakticky neprokazatelné, nicméng stavajici nepfiznivy stav jeSté nepatmé zhorsi.
Z hlediska zdravotniho rizika by proto i pfi dodrZeni hlukového limitu s korekei na starou
hlukovou zatéZz bylo vhodné u nejvice exponovanych domi sniZit dopravni hlukovou zatéz
realizaci alespon individudlnich protihlukovych opatfeni.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku z primyslovych stacionarmich zdroji nejsou
v soutasné dob& kdispozici spolehlivé wvztahy expozice a udinku. K orientalnimu
vyhodnoceni procenta obtézovanych obyvatel je pouze moZné vyuiZit vztaht publikovanych
vroce 2004 na zikladé nékolika studii obtéZovani obyvatel v okoli primyslovych provozi
v Holandsku [4].

Vztahy pro hluk z primyslovych provozi s celoroénim provozem vychazeji z 24hodinove
hlukové expozice vyjidfené v Ly, v rozmezi 35 — 65 dB a jsou urfeny rovnicemi:

% LA = 11,447 — 1,130 + Ly, + 0,02815 - L%
% A =36854 2,121 - Lyp+ 0,03270 - L%,
% HA = 36,307 — 1,886 - Ly, + 0,02523 - L%,

Pro rozmezi hlukové expozice ze stacioniarnich zdrojii podle akustické studie (cca 35 — 47 dB
Lava) ve vypoctovych bodech u nejbliz3i obytné zastavby teoreticky vychézi rozmezi 6 - 21 %
obtéZzovanych obyvatel (LA). Ve skuteénosti vSak lze predpokladat, Ze tento vliv bude ve
vét§iné pripadi piekryty hlukovym pozadim.

Dal3im moZnym indikatorem a¢inku hluku z dopravy na vefejné zdravi je atributivni riziko
kardiovaskulidrni nemocnosti. Hodnoceni tohoto rizika je oviem zatiZeno vysokou nejistatou a
neni k nému dosud vypracovana jednotnd standardni metodika.

V daném piipadé je sice hlukem z celkové silni¢ni dopravy ve vétSiné vypoctovych bodi u
silnice 1/616 prekrotena prahova hladina hluku pro tento G¢inek 60 dB Lyay, aviak s ohledem
na malé prekroceni a pocet exponovanych obyvatel by toto riziko vyilo nepatmé.
Z poslednich vyzkumi navic vyplyva, 2e uZ3i vztah k tomuto riziku ma noéni hlukova
expozice, kterd kromé bodi méfeni neni znama a hodnocenym zamérem nebude ovlivnéna.
Riziko kardiovaskularmich onemocnéni proto neni hodnoceno.
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IL3. Zavér k riziku hluku

Podkladem k hodnoceni rizika hluku jsou tudaje akustické studie o vychozi akustické
situaci zdjmového tzemi a jeji pFedpoklidané zméné po realizaci ziméru, pFicemi je
zohlednén i vliv sousedniho zdméru terénnich iprav piskovny a provozu jeji zbyvajici
¢asti. Hodnoceni rizika hluku je provedeno pro obyvatele obytnych domi v ebeich Uhy
a Nelahozeves, u kterych jsou situoviny vypoétové body akustické studie.

Z vysledkil vyplyvd, Ze v zijmovém tzemi ziméru je nejvyznamnéjsi hluk z dopravy po
komunikaci [I/616, ktery u domi situovanych u této komunikace i pfi dodrZeni
hygienického limitu pfesahuje prahové hladiny hluku pro obtéZovini hlukem a ruSeni
spdinku a nelze vylou€it ani mirné zvyfené riziko kardiovaskulirnich onemocnéni. Podle
orientalniho odhadu miZe byt touto hlukovou zdtéZi obtéZovina vyznamnd &ast
obyvatel této zastavby.

Vypoctené zvySeni hlukové zitéZe v fdidu desetin dB ekvivalentni hladiny akustického
tlaku v denni dobé vlivem ndriistu dopravy do kompostidrny a pfi terénnich upravich
piskovny se teoreticky promita do narustu obtéZovanych obyvatel cca o 1 %, coZ je
prakticky neprokazatelné a stdvajici nepFiznivy stav se tim zhorii pouze nepatrné.

Z hlediska zdravotniho rizika je opodstatnéné i pfi dodrZeni hlukového limitu s korekei
na starou hlukovou zatéZ u nejvice exponovanych domi uvafovat o moZnosti sniZeni
dopravni hlukové zatéZe realizaci individudlnich protihlukovych opatfeni.

Hluk ze staciondrnich zdroji (stdvajici kogeneraéni jednotka spaloviani bioplynu a
uvaZovand mechanizace) teoreticky miiZe mit i pFi podlimitni drovni obtéZzujici udinek
pro osoby se zv{ienou citlivosti viiéi hluku, aviak pravdépodobné bude v daném pFipadé
piekryt celkovym hlukovym pozadim.




Znalecky posudek: Oznimeni ziméru ,,Sklidka Uhy - IV. etapa, roziifeni sklddky odpadd  17/40
a kompostirna“ — hodnoceni vlivii na vefejné zdravi — zdravotni rizika hluku a imisi

IV. ZDRAVOTNIi RIZIKO ZNECISTENI OvZDUST

IV.1. Vybér $kodlivin k hodnoceni rizika zne&i$téni ovzdusi

Na ovlivnéni kvality ovzdusi v nejbliziim okoli skladky se teoreticky maze podilet velmi
pestrd Skdla Skodlivin, unikajicich zukladanych odpadi, vznikajicich pfi rozkladnych
procesech organickych litek, vlivem sekundami praSnosti, pfi spalovéni bioplynu, nebo
obsazenych ve vyfukovych plynech dopravnich prostredkii a pouZivanych mechanismil.
Z viastniho télesa skladky je emitovén skladkovy plyn, ktery je produktem anaerobni
degradace biologicky rozloZitelné ¢asti ulozeného odpadu. Typicky obsahuje cca 65 %
metanu a 35% CO;, malé mnoZstvi zhruba 1% tvofi smés daldich litek. MnoFstvi
produkovaného plynu zavisi na stafi sklidky a podminkdch degradace. Zhruba se uvadi
produkce 5 — 10 m’ na tunu odpadu za rok. Produkce plynu pfitom &asto probiha déle nez 20
let. I pfi zachytu plynu je tfeba piedpokladat, Ze cca 25 % unika fugitivné pfimo do
atmosféry. Vzhledem k uklidéni pevného doméciho odpadu obsahujiciho i organicky podil
jsou v emisich zastoupeny i organické a biologicky aktivni litky a &astice v podobé tzv.
bioaerosolu.

Rozptylova studie, kterd poskytuje podklady ke kvantitativnimu hodnoceni zdravotnich rizik
imisi, se zabyva témi klasickymi kodlivinami, které je moZné na zékladé znalosti vychozich
podkladi a emisnich faktorl kvantifikovat a jejichZ zdroji je spalovini bioplynu, provoz
mechanismi, doprava a sekunddmi prasnost. Jde konkrétné oxid dusigity, suspendované
Cistice frakce PM g a benzen. Teoreticky by zde bylo mozné dale zafadit napf. oxid sifi¢ity a
oxid uhelnaty, avSak vzhledem k emisni vydatnosti zdrojti a odstupu arealu skladky od obytné
zastavby je ziejmé, Ze vypodtené pFispévky by byly zcela zanedbatelné,

Pro tékavé organické latky, bicaerosol a pfipadné dali chemické latky nejsou k dispozici
vérohodné emisni faktory ani konzistentni vysledky imisnich méfeni. Charakterizace
zdravotnich rizik je zde tedy moZna pouze kvalitativni ve formé obecné informace,
vychazejici z existujicich poznatki a studii. V zajmu komplexniho pohledu je toto pfipojeno
Jako dopliiujici informace o zdravotnich aspektech pachovych latek a bioaerosolu,

Vypocet imisntho prispévku Skodlivin zahmutych do rozptylové studie je proveden
programem SYMOS97 verze 2006 ve tfech variantach, které hodnoti soucasny stav, nové
emisni zdroje zaméru a celkovy stav po realizaci zaméru. K vyslednému stavu je posléze
v ramei synergickych vlivii pfipodten i imisni pispévek sousedniho zaméru terénnich uprav
piskovny Uhy. '

Do vypolta rozptylové studie je jako bodovy zdroj zahmuta kogeneraéni jednotka. Jako
plosné zdroje jsou hodnoceny nédkladni automobily a mechanismy v prostoru skladky a
kompostdmy a sekundamni prasnost. Jako liniovy zdroj je do vypottu pfispévku zahmuta
souvisejici obsluzna doprava skladky a kompostirny na pfilehlych tisecich komunikaci.
Vypocet rozptylové studie je proveden v pravidelné siti vypoctovych bodii a v 5 vybranych
bodech zohledfiujicich vybrané objekty obytné zéastavby, které mohou byt hodnocenym
zamérem nejvice ovlivnény. K odhadu imisniho pozadi posuzované lokality jsou v rozptylové
studii uvedeny vysledky méfeni na nejblizsi méficich stanicich

V nasledujici tabulce jsou pro zékladni orientaci uvedeny zaokrouhlené hodnoty imisniho
piispévku hodnocenych litek v nejvice exponovaném vybraném bodé u nejblizéi obytné
zastavby. Prispévek je zde uveden ve dvou variantich vypoétu a sice pro soudasny stav
(varianta | - provoz sklidky v prostoru etap I-11I) a budouci stav (varianta 3 - provoz skladky
v prostoru etapy IV a kompostamy). Synergicky stav s pfiétenim vlivu sousedniho zaméru
terénnich uprav piskovny Uhy hodnocen neni, nebot’ jde o nepatmy pispévek, ktery se
zhlediska zdravotnich rizik nemiiZe projevit postiehnutelnym zplsobem. 1 u pfispévku
hodnoceného zaméru jde o velmi nizké imisni hodnoty, které jsou jak z pohledu dodrzeni
imisnich limitd, tak i z hlediska zdravotniho rizika malo vyznamné.
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Piedmétem hodnoceni zdravotniho rizika je tak spiSe odhadované imisni pozadi, které
vychazi z vysledkil méfeni nejbliZii stanice imisniho monitoringu €. 792 Veltrusy, vzdalené
cca 3 km jihovychodnim smérem. Vysledky méfeni této stanice byly jako imisni pozadi
pouZity v rozptylové studii zpracované v ramci zaméru terénnich uprav piskovny Uhy. Jedna
se 0 primyslovy typ stanice, provozuje ji Ceska Rafinérska a.s. Reprezentativnost vysledkil
této stanice pro hodnocené lizemi neni zcela spolehliva, proto je pfihlédnuto k prumémym
vysledkiim méfeni na jinych stanicich v podobném typu lokality, které udava zavéreina
Zprava z monitoringu SZU [12].

Tab. &. 4 — Odhad imisniho pozadi a nejvy3¥i imisni pFispévek dle rozptylové studie
v zhjmovém fizemi v nejblif§i obytné zéstavbé (ug/m’)

NO, PMy, Benzen

1hod Rp | 2dhod | Rp Rp

Imisni pozadi 100 24 100 25 1.6
Prispévek — soutasny stav 1,7 0,05 6,2 0,21 0,0018
Prispévek — budouci stav 1.6 0,06 11,3 0,32 0,0022

Imisnt Limity 200 40 50 40 5

Vysvitlivky: lhod = maximélni 1hodinova koncentrace Rp = rofni prim&rnd koncentrace
24hod = nejvyisi 24hodinova primérna koncentrace

Pii hodnoceni expozice obyvatel se vychazi z imisnich koncentraci ve venkovnim ovzdusi u
obytné zastavby. NeuvaZuje se pfitom doba skute¢né travend ve venkovnim prostoru. Jde o
béZny a standardni postup, ktery vychazi z vysledki provedenych porovnavacich studii, které
vesmés prokazuji korelaci venkovnich koncentraci Skodlivin s koncentracemi ve vnitfnim
ovzdusi budov a s celkovou expozici obyvatel a ktery je pouZivin i pfi odvozeni vztahl
expozice a iéinku a referenénich hodnot k hodnoceni rizika a stanoveni imisnich limitu.

Hodnoceni zdravotnich rizik pusobeni imisi jednotlivych 3kodlivin vychazejici z vysledki
méfeni kvality ovzdu$i nebo modelovych vypoéti jejich imisnich koncentraci nevyhnutelng
vede ke znatnému zjednoduSeni skute¢né situace, pii které plsobi sloZita smés latek. Jiny
postup viak na zakladé soutasnych znalosti a moZnosti neni moZny.

IV.2.1. Oxid dusicity

Identifikace a charakterizace nebezpeénosti

Oxid dusidity (NO,) je driaZdivy plyn Cervenohnédé barvy s charakteristickym Stiplavym
zapachem. Cichovy prih je riznymi autory uvadén v rozmezi 100 az 410 pg/m’, pfi zvySeni
koncentrace se na Cichovy vjem projevuje adaptace. Oxid dusiity je ze zdravotniho hlediska
nejvyznamnéjsim oxidem dusiku. Jeho vyznam je dén nejen pfimymi uCinky na zdravi, ale i
vyznamnou tlohou pfi sekunddrnim vzniku dal3ich Skodlivych polutantli v ovzdusi, jako jsou
0zon a jemnd frakce pevnych &astic. Hlavnimi antropogennimi zdroji NO: jsou emise ze
spalovani fosilnich paliv ve stacionarnich zafizenich pfi vytapéni a ziskavani energie a
v motorech dopravnich prostfedk(. Vétdinou je emitovin oxid dusnaty (NO), ktery je ve
vnéjsim ovzdusi rychle oxidovén pfitomnymi oxidanty, jako je ozon, na oxid dusi¢ity.
Pfirodni pozadi NO; pfedstavuji roéni primémé koncentrace v rozmezi 0,4 — 94 pg/m’.
V méstskych oblastech se celosvétové primémé roéni koncentrace NO, pohybuji v rozmezi
20 — 90 pg/m®, maximalni hodinové koncentrace dosahuji rozmezi 75 — 1015 pg/m’ [13].
V gistych oblastech CR pozadové koncentrace NO; nepfekraduji 10 pg/m’. V ovzdusi
sledovanych sidel v CR se v roce 2008 priimémé roéni koncentrace NO; podle zavéreéné
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zpravy Monitoringu szy? pohybovaly cca od 20 ug/m’ v dopravné méné zatiZenych
oblastech pfes 27 pg/m’ u dopravné stfedné zatizenych lokalit a k cca 62 pg,fm] v dopravné
velmi vyznamné exponovanych lokalitich. Majoritnim zdrojem je doprava, kterd se ve
méstech kombinuje s energetickymi zdroji a zne€idténi ovzduii oxidem dusi¢itym ma stale
vice plodny charakter [12].

Na nejbliZsi stanici imisniho monitoringu &. 792 Veltrusy, vzdilené cca 3 km od zijmového
uzemi aredlu skladky Uhy, byla v roce 2008 naméfena priméma roéni koncentrace NO, 24
pg/m® a nejvyssi lhodinovd koncentrace 100,9 pg/m’ [15]. Tato hodnota primémé roéni
koncentrace neni v rozporu s charakterem lokality dle tdaji SZU.

Oxid dusiCity patfi mezi vyznamné Skodliviny i1 ve vnitinim ovzdudi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové spordky a topeni bez odtahu a kufaci a kde mohou byt dosahovany vy3si
koncentrace, neZli ve wvnéjiim prostfedi. Nékolikadenni primémé koncentrace NO. zde
mohou presahovat 200 pg/m® a hodinova maxima mohou byt az 2000 pg/m” [13].

Pfi inhalaci je NO; vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé jen zéasti zadrzen v hornich
cestach dychacich a pronika az do plicni periferie, kde je zfejmé& hlavnim mistem expozice
oblast spojeni bronchioll s plicnimi sklipky. V experimentech u pokusnych zvifat zplisobuje
inhalace vy38im koncentracim oxidu dusi¢itého poSkozeni plicni tkédné a sniZeni jeji odolnosti
vidi infekei. Dosud v3ak neni objasnéno, do jaké miry je moZné tyto (&inky vztahovat na
obvyklou droven expozice u lidi.

Pii kontrolovanych klinickych studiich u dobrovolnikii se akutni u¢inky v podobg ovlivnéni
plicnich funkci a reaktivity dychacich cest u zdravych osob projevuji az pii vysoké
koncentraci NO, nad 1880 pg/m’. Podstatné citlivéjsi jsou osoby s chronickou obstrukéni
chorobou plic, chronickou bronchitidou a zejména astmatici. Ovlivnéni plicnich funkci bylo u
astmatikii opakované popsino pii kritkodobé expozici 560 pg/m’. Zvydeni reaktivity
dychacich cest na jiné podnéty u mirnych astmatikil indikuji vysledky studii jiZ pfi drovni
expozice NO; nad 200 pg/m’. WHO proto doporutuje z hlediska prevence akutnich G¢inki
jako limitni koncentraci NO» ve venkovnim ovzdugi hodnotu 200 pg/m* [13].

U epidemiologickych studii expozice ve vnéjsim i vnitfnim ovzdusi nelze spolehlivé odlisit,
zda jsou zjisténé ucinky vyvolany pfimo toxickym uginkem NO;, nebo jinymi soub&iné
plsobicimi sloZkami imisi, zejména jemnou frakci ¢astic, taktéZ pochazejici ze spalovacich
procesii. Nicméné nové poznatky vedou ke zvySené pozornosti vénované zdravotnim
u¢inkiim pusobeni smési Skodlivin obsahujicich oxid dusiCity v b&zné nalézanych
koncentracich v méstskych oblastech nebo vnitfnim prostfedi.

Relativné nejspolehlivéjsi vysledky poskytuji studie sledujici akutni acinky NO. pfi
prechodném zvySeni imisni koncentrace. V mnoha studiich v americkych 1 evropskych
méstech byla prokdzdna souvislost s frekvenci akutnich ofetfeni a hospitalizaci zejména u
astmatikd, kterd byla zachovana i pii zohlednéni mozného vlivu dalSich skodlivin. Posledni
studie v evropskych méstech naznatily asociaci dennich koncentraci NO: ve venkovnim
ovzdusi i s umrtnosti obyvatel, zejména na kardiovaskularni a respiracni onemocnéni.

Studie zaméfené na dlouhodobé Géinky oxidu dusiéitého poskytuji spise rozpomne vysledky,
nicméné téZ naznatuji moZnou souvislost mezi primémou roéni koncentraci NO; a incidenci
astma a respiraénimi pfiznaky. Za vyznamné zjisténi se povazuji vysledky kalifornské studie,
kterd prokdzala deficit ve vyvoji plicnich funkci u déti v oblastech s vy3si koncentraci NO-
v ovzdusi.

Cenné jsou ve vyzkumu zdravotnich uéinkl oxidu dusi¢itého i studie zaméfené na expozici
z vnitiniho ovzdusi. WHO v roce 2000 stanovila pro primémou roéni koncentraci NO; ve

*Monitoring SZU - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi,
provadény Statnim zdravoinim tstavem v Praze a pracovisti hygienické sluZby ve vybranych méstech CR od
roku 1994, Subystém 1 e zabyvi zdravotnimi disledky a riziky zne€isténi ovadudi.
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venkovnim ovzdu$i smémicovou hodnotu 40 pg/m’. Tato hodnota byla odvozena z meta-
analyzy epidemiologickych studii u¢inkid vnitfniho ovzdudi u starSich déti, konkrétné na
zakladé nejnizéi vychozi koncentrace 15 !.tgf'mj NO; a navySeni o 28 pg/m’ (primémy rozdil
mezi domdcnostmi s plynovymi a elektrickymi spordky), pfi kterém bylo zjisténo zvySeni
respiraéni nemocnosti 0 20 %. Zdiraznila pfitom viak fakt, Ze nebylo moZné stanovit uroven
koncentrace, ktera by pfi dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné nepfiznivy Gcinek
neméla.

V aktualizované smémici v roce 2005 WHO konstatuje vysledky novéjSich studii, které
prokazuji asociaci mezi expozici NO; ve vnitfnim ovzdudi a frekvenci respiraénich symptoma
u astmatickych déti a déti s dédi¢né zvySenym rizikem astmatu.

Souasné poznatky podporuji nazor, Ze pro dlouhodobou imisni zatéz NOs jako ukazatele
smési imisi ze spalovacich procesi, by méla byt doporucend limitni koncentrace niZsi. K
revizi této koncentrace viak podle WHO dosud nebyly v dostupné védecké literatufe
shroméZdény dostateéné podklady, takZe pfi aktualizaci smémice pro kvalitu ovzdudi v roce
2005 zistala zachovana doporucend priiméma rofni koncentrace 40 ug/m® [13).

Smémice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU pro
NO; mezni hodnoty pro ochranu zdravi 200 pg/m’ primémé lhodinové koncentrace a 40
ug/m’® primémé roéni koncentrace, které odpovidaji sou¢asnym imisnim limitim v CR. Jako
varovnd prahovd hodnota v aglomeracich, pfi jejimZ pfekrofeni existuje pfi kratkodobé
expozici riziko pro zdravi obyvatelstva a vyZaduje se informovéni vefejnosti, je stanovena
koncentrace 400 pg/m’, naméfend po tfi po sob& nasledujici hodiny.

Pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb stanovi Vyhladka MZ &.6/2002
jako hygienicky limit pro oxid dusi¢ity primérnou jednohodinovou koncentraci 100 pgfmj :

V USA je od roku 1971 stanoven imisni limit NO; 100 pg/m® primémé roéni koncentrace.
V roce 2008 navrhla US EPA na zdkladé zhodnoceni soucasnych poznatkl zvy3Seni ochrany
zejména citlivych skupin populace doplnénim o limit pro 1hodinovou maximélni koncentraci
v rozmezi 100 — 380 pg/m’ [16].

Pti hodnoceni zdravotnich rizik je u nas zazitym postupem kvantitativni odhad rizika zvySené
respiraéni nemocnosti u déti na zakladé koncentrace NO; ve venkovnim ovzdusi podle vztahi
z epidemiologickych studii, statisticky zpracovanych v ramci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo v Norsku a publikovanych v roce 1995 [17].

Podle soutasného nézoru experti WHO v3ak pro samotné riziko imisi NO: nejsou
v soucasné dobé k dispozici spolehlivé vztahy expozice a uc¢inku a vhodnéjsi je komplexni
hodnoceni rizika na zdklad® vztah pro suspendované Castice, ve kterych je zahmnut i vliv
dalsich komponent znedisténého ovzdusi [18].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi zdjmového tzemi okoli aredlu skladky Uhy je na zdkladé vysledki méfeni na
nejbliz&i monitorovaci stanici a charakteru lokality odhadovéno vrovni cca 24 pg/m’
priimémé roéni koncentrace a 100 pug/m’ maximalni 1hodinové koncentrace.

Vlastni imisni pfispévek hodnoceného zdméru se u vypoftovych bodi u nejvice
exponovanych obytnych domi pohybuje < 2 pg/m’ maximalni 1hodinové koncentrace a
v setindch pg/m’ priim&rmé roéni koncentrace.

Za referenéni koncentraci oxidu dusi¢itého pro riziko akutnich draZdivych G&inkd na
respiraéni trakt se obecné povazuje hodnota lhodinové koncentrace 200 ng/m’. PH vyssi
kritkodobé expozici se na zakladé vysledki klinickych studii u astmatiki predpoklada
moZnost zvySeni reaktivity dychacich cest na jiné podnéty, jako je chladny vzduch nebo
piirodni alergeny v ovzdusi. Vzhledem k tomu, Ze nepfiznivym u¢inkem je v daném pfipadé
zvysenid citlivost dychaciho traktu k jinym drazdivym podnétim u nejeitlivéjdi ¢asti populace,
nejedna se ani pfi ojedinélé pfechodné expozici této trovné o vyznamné zdravotni riziko.
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V daném pfipadé podle odhadované trovng imisniho pozadi se dosaZeni této referencni
koncentrace v zdjmovém tzemi zidméru nepfedpoklada. Imisni pfispévek zaméru je z tohoto
prakticky hlediska zanedbatelny.

Jak jiz bylo uvedeno, pro riziko chronickych ginkit oxidu dusiCitého v ovzdusi podle
soutasnych nazori WHO nejsou ke kvantifikaci rizika k dispozici spolehlivé podklady a
doporuéuje se hodnotit riziko na zdkladé vztaht pro suspendované Castice, ve kterych je
zahrnut i vliv dal8ich komponent zneéisténého ovzdusi.

V CR jsou jesté Zasto pouzivany jiz zminéné vztahy zdvislosti expozice a itinku odvozené
v rdmei programu CICERO. Vztahy pro chronickou expozici oxidu dusi¢itému, odvozené ze
starSich epidemiologickych studii a statisticky zpracované v rimci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo vroce 1995, umoZziuji orientaéné kvantifikovat riziko
chronickych respiraénich syndromi (kasel, sipot, katar se zahlenénim pridu3ek) a akutnich
astmatickych obtizi u détské populace skolniho veéku.

Vychazi se pfitom z predpokladu, Ze znetidténé ovzdusi neni hlavni vyvolavajici pficinou
téchto priznaki, které se b&zné vyskytuji i u populace Zijici v €istém prostfedi, maji Casto
infekéni etiologii a mohou souviset i s klimatickymi vlivy. Zneisténé ovzdudi plisobi na
tomto podkladé jako faktor zvySujici vnimavost viéi infekci a drazdivym latkim a
prodluZujici a zhorujici prubéh téchto syndromi.

K odhadu prevalence chronickych respiraénich syndromi byl odvozen vztah OR (odds ratio)
= exp (B.C), kde P je regresni koeficient 0,0055 (95% interval spolehlivosti C1 = 0,0026-
0,0088) a C je ro¢ni primémé koncentrace NO, v pug/m’. Pro vypodet prevalence vyskytu
astmatickych obtiZi byl odvozen regresni koeficient B = 0,016 (95% CI = 0,002-0,030).
ZvySeni vyskytu téchto symptomii se vztahuje k hypotetické zdkladni drovni pfi nulové
koncentraci NO; v ovzdudi. Tento hypoteticky denni vyskyt chronickych respiracnich
symptomil u déti pfi zcela Eistém ovzdusi byl vypoéten na 3 %, vyskyt astmatickych pfiznaki
mezi détmi na 2 %. Vypocet pomoci regresniho koeficientu udava tzv. pomér Sanci (OR -
odds ratio), ktery lze s uréitym zjednoduSenim interpretovat jako zvy3eni rizika onemocnéni a
pii znalosti podtu exponovanych osob lze pak vypo€ist pfedpoklidany pocet dni v roce
s pliznaky, tzv. ,,0sobo-dny* (,,person-days™) [17].

V nésledujici tabulce je na zikladé vySe uvedenych vztahii expozice a GU¢inku proveden
modelovy teoreticky vypofet primémého rotniho vyskytu (prevalence) chronickych
respiratnich symptomi a akutnich astmatickych potiZi u déti ve véku 5 — 14 let pro
dlouhodobou expozici primémé imisni koncentraci v trovni odhadu imisniho pozadi NO» 24
pg/m’. V dalSim fadku tabulky je pro demonstraci nevyznamnosti imisniho vlivu zéméru
proveden vypodet i pro nejvy3$i hodnotu pfispévku 0,06 ug/m’ vypoéteného pro nejvice
zatiZzenou obytnou zastavbu u vypoctovych bodii rozptylové studie €. 5001 a 5005.

Vzhledem k exponencidlnimu tvaru pouZitého vztahu expozice a Glinku je Kk vypotu pro
imisni pfispévek dosazena i hodnota imisniho pozadi. Pro srovnani je stejny vypoéet
proveden i pro hodnotu imisniho limitu 40 pg.n’mj.

MNejsrozumitelngjsim a nejndzoméjdim vysledkem tohoto kvantitativniho hodnoceni nzika je
potet dni s pfiznaky za obdobi jednoho roku. K tomuto vypoltu je tfeba dosadit polet
exponovanych déti. V daném pfipadé je pouzit modelovy podet 100 déti ve véku 5 — 14 let.
Podle vysledki vypoétu by odhadované imisni pozadi v dané oblasti mohlo ve srovnani
s teoretickou situaci pfi zcela &istém ovzdusi (3% prevalence = 1 095 dnu s pfiznaky za rok)
relativné zvySovat riziko chronické respiraéni nemocnosti u déti cca o 14 %. Pfedpoklidana
zikladni 3% prevalence se zvySuje na 3,41 %, absolutni narist v prevalenci chronické
respiraéni nemocnosti tedy ¢ini 0,41 %. Pro srovnani pfi dosaZeni imisniho limitu by
vychazelo relativni zvySeni prevalence o cca 24 % a absolutni narist je 0,71 %.
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V poétu dni s pfiznaky pro modelovy pfiklad celoroéni expozice 100 déti se tyto udaje
promitaji do naristu téchto dni o 149 vlivem imisniho pozadi. Pfi dosaZeni imisniho limitu by
se jednalo o nartist 0 259 dni s pfiznaky.

Vypoéteny imisni pfispévek z budouciho provozu skladky a kompostérny véetné souvisejici
dopravy tento stav prakticky nezméni, vypoSteny nariist pfedstavuje | den s pfiznaky na 100
celorodné exponovanych déti. Navic je ve skute€nosti tento imisni pfispévek z vetsi Casti
naplfiovan jiZ soutasnym provozem skladky.

Tab.%. 5 — Riziko chronickych respiratnich symptoma (CHRS) a astmatickych obtizi (AST)
u déti v zévislosti na primérné roéni imisni koncentraci NO; — 100 déti
Rp (ug/m’) OR = exp (B.C) P’i;:ﬁ:;:;’:fﬁ Potet dni s priznaky/rok
OR (95% CI) P (95% CI) (95% CI)
24 .14 1,06-1,24 341 |3193,68| 1244 | 1163-1343
24,06 112 1,06-1.24 341 |3,193,68| 1245 | 1163-1344
40 125 1,11-1,42 371 |332421| 1354 | 1211-1538
Rp (pg/m’) OR = exp (B.C) P';;’f;:;:faﬁr Potet dni s pFiznaky/rok
OR (95% CI) p (95% CI) (95% CI)
2 147 1,05-2,05 201 |2,10402] 1062 | 7651469
24,06 1.47 1,052,06 291 |2,10402] 1063 | 7651471
40 1,90 1,08-3,32 373 |2.16635| 1360 | 7892316

Relativni zvyeni prevalence akutnich astmatickych pfiznakil vychazi pro imisni pozadi ve
srovnani s teoretickou situaci pfi zcela &istém ovzdusi (2% prevalence = 730 dni s pfiznaky
za rok) aZ o 45,5 %. Predpokladana zékladni 2% prevalence se zvySuje na 2,91 %, absolutni
nariist v prevalenci tedy €ini 0,91 %. Pro srovnani pfi dosazeni imisniho limitu by vychazelo
relativni zvySeni prevalence o 86,5 % a absolutni narist je 1,73 %.

V poétu dni s pfiznaky pro modelovy piiklad celoro¢ni expozice 100 déti se tyto udaje
promitaji do narlistu dni s pfiznaky o 332 vlivem imisniho pozadi. Pfi dosazeni imisniho
limitu by se teoreticky jednalo o nartist o 630 dni s pfiznaky.

Vypodteny imisni prispévek z budouciho provozu skladky a kompostimny veetné souvisejici
dopravy tento stav opét prakticky nezméni, vypoéteny nariist predstavuje 1 den s priznaky na
100 celoroéné exponovanych déti. Navic jak jiZ bylo uvedeno je tento imisni pfispévek z vEeisi
Easti naplitovén jiZ soucasnym provozem skladky.

Provedeny vypolet plisobi na prvni dojem exaktnim dojmem, ale ve skuteCnosti je zatiZen
vyznamnou nejistotou, kterd je déna jak spolehlivosti vychozich studii, ze kterych byl
odvozen pouZity vziah expozice a Ufinku (vztah pro chronické respiracni pfiznaky byl
odvozen z meta-analyzy studii sledujicich G&inky expozice NO; ve vnitinim prostfedi z roku
1992, vztah pro astmatické symptomy byl odvozen z piehledii 0 nemocnosti u gkolnich déti a
znedisténi ovzdudi v Japonsku v 80. letech), tak i jeho statistickym zpracovanim, které
predstavuje extrapolaci zjidténého vztahu do oblasti nizkych drovni expozice.

Jak ji# bylo uvedeno, podle sou¢asného nazoru experti WHO pro samotné riziko imisi NO;
neexistuji spolehlivé vztahy expozice a (&inku a vhodn&jsi je komplexni hodnoceni rizika na
zdkladé vztahd pro suspendované Eastice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent
znetisténého ovzdudi. Nicméné je moZni na zdkladé provedeného hodnoceni konstatovat, ze
imisni pozadi oxidu dusititého v zajmovém wzemi muiZe mirné ovliviiovat respiraCni
nemocnost citlivé &sti populace, coZ je béZna situace na vétSiné urbanizovaného Gzemi CR.
Stavajici i budouci pfispévek z provozu skladky, véetné plinované kompostamy a souvisejici
dopravy ma na tomto t¢inku jen zcela nepatrny podil.
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IV.2.2. Suspendované ¢astice PMy

Identifikace a charakterizace nebezpednosti

Pevné &dstice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek specifické sloZeni, nybrZ
pfedstavuji komplexni smés riznych komponent s odlisnymi chemickymi a fyzikilnimi
vlastnostmi. 1 kdyZ je z hlediska zdravotnich G¢inkl specifickému sloZeni Castic vénovina
velkd pozornost, vyzkumy zde jeité nedospély k moZnosti spolehlivé odlisit nebezpetnost
&astic podle jejich zdroji a sloZeni a zakladni klasifikace je zaloZena na velikosti gastic, ktera
je rozhodujici pro jejich primik a depozici v dychacim traktu.

Nejéastéji sledované je frakce PM, s primérem do 10 pm, kterd pfi vdechovani pronika do
dychaciho traktu a které se pfisuzuji hlavni zdravotni G&inky. PMig zahruje jak hrub3i frakci
v rozmezi 2,5 pum — 10 pum, tak jemnou frakei PMy s s primérem do 2,5 pm, pronikajici az do
plicnich sklipkii. Pomér obou frakei je proménlivy podle mistnich podminek. Treti, ze
zdravotniho hlediska intenzivné studovanou frakci, jsou ultrajemné Castice s priimérem pod
0,1 pm. Z dosavadnich poznatkd je zfejmé, Ze Cistice v ovzdusi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidské zdravi. Z hlediska plvodu, sloZeni i
chovéni se jednotlivé velikostni frakce &astic vyznamné lisi.

Hrubsi Castice vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundamim vifenim
prachu. V oblastech s intenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem hrubsi frakce pevnych
Gastic otér pneumatik, brzdovych obloZeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici
piimo z vyfukovych plyni. Vyznamny je zde i podil bioaerosolu (pylova zma, spory,
fragmenty plisni a bakterii). Hrubsi astice podléhaji rychlé sedimentaci bthem minut az
hodin s ptenosem fadové do kilometrovych vzdilenosti.

Mengi &astice s primérem pod 2,5 pm (PM;s) kromé pfimé emise ze spalovacich procesi
vietné dopravy typicky vznikaji sekundamné koagulaci ultrajemnych &astic nebo reakcemi
plynnych Skodlivin v ovzdusi, zejména SO;, NO,, NH; a VOC. Obsahuji jak uhlikaté latky,
které mohou zahmovat fadu organickjch slou¢enin s moZznymi mutagennimi uCinky, tak i
soli, hlavné sulfity a nitraty. Mohou téZ obsahovat t&2ké kovy, z nichZ nékteré mohou mit
karcinogenni téinek. V ovzdusi jemné ¢dstice perzistuji dny aZ tydny a vytvéfeji vice &i méné
stabilni aerosol, ktery mizZe byt transportovéan stovky aZ tisice km. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém Gzemi a stirani rozdilii mezi jednotlivimi oblastmi. Velmi dileZité
z hlediska expozice obyvatel je pronikéni jemnych Castic do interiéru budov, kde lidé travi
vétSinu éasu. Obecné frakce PM,;o obsahuje 40 — 90 % PMa s a zbytek tvofi hrubsi frakce.
Ultrajemné &astice jsou v ovzdusi velmi nestabilni a rychle podléhaji koagulaci. Jsou
v{znamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvy3si koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Z vysledki s Monitoringu SZU jasné vyplyvi, Ze dominantnim zdrojem zneCisténi ovzdusi
suspendovanymi &asticemi PMyg ve méstech je doprava. Ze srovnani vysledkl jednotlivych
typti méficich stanici je zfejma pfimé zivislost na intenzité dopravy, kdy se emise z liniovych
zdrojil piicitaji k méstskému pozadi ovliviiovanému lokélnimi malymi zdroji — topenisti [12].
V roce 2008 se primémé roéni koncentrace PM g v ovzdusi sledovanych sidel v zavislosti na
intenzité okolni dopravy pohybovaly od 22,6 pg/m’ v dopravné nezatiZenjch lokalitich pres
274 pg/m’ u dopravné stfedné zatiZenych lokalit, 32,9 pg/m’ v dopravné extrémné
exponovanych mistech az po téméf 35 pg/m® v lokalitach silné exponovanych primyslem.
K prekroteni 24hodinové primémé koncentrace 50 pg/m’ doslo béhem roku 2008 ve viech
27 monitorovangch sidlech. Hodnoty ro¢nich primérii na dopravné zatizenych méstskych
stanicich se v roce 2008 sniZily v pruméru o 5 ug/m’ proti hodnotdm v roce 2007. Pfesto byla
hodnota 20 }.lgfmi, doporutend WHO, piekrocena na 73 z 81 zahmutych méstskych stanic

[12].
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Na nejbliZ3i stanici imisniho monitoringu & 792 Veltrusy, vzdilené cca 3 km od zdjmového
tizemi aredlu skladky Uhy, byla v roce 2008 naméfena priméma roni koncentrace PMyo 13,8
pug/m’ a 98kvantil 24hodinovych primémych koncentraci byl 39 pg/m’ [15]. Tato hodnota
priimémé roéni koncentrace sice byla jako odhad imisniho pozadi pouZita v rozptylové studii
sousedniho zaméru terénnich Gprav piskovny Uhy, aviak pro danou lokalitu neni pfilis redlna,
nebot i na pozad'ovych monitorovacich stanicich CHMU napt. KoSetice nebo Bily Kfiz byly
v roce 2008 namé&feny primérné roéni koncentrace PM, kolem 17 pg/m’,

Suspendované Eastice PM o vznikaji i ve vnitinim prostfedi v budovach, vyznamnym zdrojem
je koufeni. Podle vysledki priizkumi se viak Eastice z vn&jsiho ovzdudi vyznamné podileji i
na zaté#i vnitintho ovzdusi a na celkové expozici, takZe vysledky méfeni venkovniho ovzdusi
se b&Zné pouZivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich.

Uzk4 souvislost mezi koncentraci &astic ve vnittnim a venkovnim ovzdusim je téZ jednim
z faktori, kterymi se vysvétluji podstatné konzistentn&jsi vysledky studii zdravotnich Gginkl
této slozky znetisténého ovzdusi ve srovnani s plynnymi gkodlivinami, jejichZz koncentrace ve
vnitfnim a venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni Géinky suspendovanych Castic ve znetisténém ovzdusi na dychaci trakt zahrnuji
predeviim draZdeni a zénétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sckreci hlenu
v priiduskach a sniZeni samogistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vici infekei.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridlnich respiraénich infekei a
postupné moZny prechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmén do chronické faze. Tento
proces je oviem soudasné podminén a ovlivnén mnoha dalsimi faktory po&inaje stavem
imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, koufenim apod. Expozice
séasticim v ovzdudi mé oviem i fadu mimorespiraénich zdravotnich &inki, které se vysvétluji
riiznymi mechanismy. DileZitou roli zde zfejm& hraji medidtory vznikajici pfi zanétlivé
reakei a oxidaéni stres, ovlivnéni krevni srazlivosti, miize se viak napf. jednat i o pfimé
pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych Castic, které pronikaji do krevniho obéhu a
nervového systému a ovliviiuji nervovou regulaci srdecni Cinnosti. Mezi chronické éinky
patff i urychleni procesu aterosklerozy cév.

Poznatky o zdravotnich ugincich pevného aerosolu dnes vychazeji predeviim z vysledku
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, popf. nového vyhodnoceni star§ich studii a
prokazuji ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti jiZ pfi velmi nizké trovni expozice, pficemZ neni
mo#né jasné uréit prahovou koncentraci, kterd by byla bez utinku. Je také zfejmeé, Ze
vhodné&j§im ukazatelem prainého aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéj3i frakce,
Prokdzanymi G&inky kratkodobé expozice vykyvim imisnich koncentraci je pfechodné
zvyseni respiraénich a kardiovaskularnich potiZi, vyS§i podet akutnich hospitalizaci, vySsi
spotfeba 1ékii a zvySeni (mrtnosti. Postizena je pfedeviim citliva ¢ast populace, tedy
predevsim lidé s vaZnymi nemocemi srdefné-cévniho systému a plic, star$i lidé a kojenci a
malé déti. Uginky jsou pozorovany béhem a nékolik dni po epizodé vyrazného zvySeni denni
imisni koncentrace. WHO uvadi na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii zvySeni
celkové iimrtnosti zhruba o 0,5 % pFi nartstu 24hodinové primémé koncentrace PMyg 0 10
pg/m’ nad 50 pg/m’. Hodnotu 50 ug/m’ (jako 99.percentil, tedy 4 nejvy3si hodnotu v roce)
WHO nyni doporuuje jako limit pro primémou 24hodinovou koncentraci, ktera by méla
slouzit k prevenci vyskytu imisnich vykyvil, vedoucich k podstatnému zvySeni nemocnosti a
fimrinosti. Nepfedstavuje oviem plnou ochranu pro celou populaci [13].

Tyto akutni iginky kratkodobych zvy3eni imisni zatéZe oviem pfedstavuji pouze mensi podil
na celkovém ovlivnéni zdravotniho stavu populace vlivem znetiSténého ovzdusi. Studie
vénované dlouhodobym chronickym G¢inkim pevnych Castic v ovzdusi prokazuji daleko
vyznamn&j3i ovlivnéni nemocnosti a Umrtnosti predevdim na onemocnéni respiracniho a
kardiovaskularniho systému.
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Riziko zde narlistd s expozici a projevuje se i pfi velmi nizkych koncentracich nedaleko nad
piirodnim pozadim, které se v USA a Zapadni Evropé odhaduje v tGrovni 3 — 5 I.hg,-’mj’ PM, s
[13]. Je proto nepravdépodobné, Ze jakykoliv imisni limit zajisti univerzalni ochranu kaZdého
jedince pred nepiiznivymi udinky suspendovanych &astic v ovzdusi [13].
ZvySeni primémé roéni koncentrace PM,s o 10 ug/m’ zvysuje podle soutasného odhadu
WHO na zikladé vysledki epidemiologickych studii celkovou umrtnost exponované
populace cca o 6 %. WHO stanovila v roce 2005 v aktualizovaném doporuéeni pro kvalitu
ovzdusi jako limitni roéni priimérnou koncentraci PM; hodnotu 20 pug/m’. Jedna se o nejnizsi
urovefi expozice, od které se s vice neZz 95% mirou spolehlivosti zvySuje umrtnost v zdvislosti
na imisni zaté%i. WHO zde vychdzi z americké studie sledujici imise PM: s a k pfepoctu je
pouzit pomér PM, s/PM;o 0,5 (tento pomér je typicky pro méstské oblasti rozvojovych zemi,
zatimco ve vyspélych zemich je spodnim okraje rozmezi 0,5 — 0,8 a je zde doporugeno pouZit
pomér obou frakci podle mistnich dat). Opét je oviem konstatovano, Ze se nejedna o
prahovou troven expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu veskeré populace
pfed nepfiznivimi udinky suspendovanych &dstic. Priméré ro¢ni koncentrace 10 pg/m’
PM s tedy reprezentuje spodni okraj rozmezi, nad kterym byl v kohortové studii American
Cancer Society pozorovan statisticky vyznamny vliv na délku Zivota [13].
Smémice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnoty pro ochranu zdravi PM;g 50 pg/m’® pro primémou 24hodinovou koncentraci a
40 pg/m’ pro primémou ro¢ni koncentraci, které odpovidaji soucasnym imisnim limitim
vCR. Pro jemnou frakci ¢astic PM.s byl vySe uvedenou smémici sohledem na
ptedpoklidany bezprahovy uéinek stanoven postup ponékud medifikovany se zvlaStnim
zaméfenim na sniZeni expozice ve méstech a tim dosaZeni priznivého efektu pro velkou Cast
obyvatelstva. Priméma expozice méstské populace by neméla od roku 2015 pfekroéit
maximélni expoziéni koncentraci 20 pg)'mj (jako roéni primér). Mezni hodnota pro rofni
priimérnou koncentraci, kterd nesmi byt prekradovana od 1.1.2015, je 25 ug/m’ a od 1.1.2020
by méla byt sniZena na 20 pg/m’.
V USA jsou od roku 2006 stanoveny imisni limity pro PM v hodnoté 150 pug/m’ priimémé
24hodinové koncentrace, kterd nesmi byt prekrofena vice neZ Ix rotné a pro PMjs
v hodnotach 35 pg/m’ primémé 24hodinové koncentrace (jako 98percentil praméru za 3
roky) a 15 pg/m’ primémé 3ro¢ni koncentrace. V soutasné dob& jsou zveiejnény podklady
k aktualizaci téchto limitd.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované ¢&astice PMyq, resp. PM.s piedstavuji z hlediska soutasnych poznatki o
zdravotnich aspektech kvality ovzdudi nejdileZitéjsi slozku zneCiSténcho ovzdusi a jsou
zakladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Imisni pozadi zdjmového tzemi okoli aredlu skladky Uhy je na zakladé charakteru lokality
odhadovano v rovni cca 25 ug;"mj prumémné roéni koncentrace a do 100 pg/m’ pramérné
hodinové koncentrace. Vysledky méfeni na nejbliz8i stanici imisniho monitoringu ¢. 792
Veltrusy se pro hodnocenou lokalitu jevi jako podhodnocené.

Vlastni imisni pfispévek hodnoceného zdméru se u vypoétovych bodi u nejvice
exponovanych obytnych domi pohybuje od cca 6 pg/m’ pro soucasny stav do 11 pgfm“" pro
budouci stav u maximdlni 1hodinové koncentrace a v desetindch pg/m’ primémé roéni
koncentrace.

Podobné jako u oxidu dusiditého se proto hodnoceni rizika tyka hlavné souc¢asného imisniho
pozadi. Z vySe uvedenych udaji vyplyva, Ze v lokalité zaméru nehrozi piekroceni imisniho
limitu pro primémou ro¢ni koncentraci PM,q, aviak jsou zde podobné jako na vétSiné
urbanizovaného tizemi CR prekratovany imisni koncentrace doporuéené WHO k prevenci
negativnich dopad( na zdravotni stav populace.
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Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahi odvozenych
z epidemiologickych studii z poslednich 10 let a jako ukazatel expozice je pouZivana
priimérna roéni koncentrace PM; s nebo PM, pfitemi se pfedpoklida, Ze tak je zohlednéna i
vétsi Gast udinka kratkodobych vykyvi imisnich koncentraci.
Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika jsou pouZity postupy publikovan¢ WHO a Evropskou
Komisi v rimci programii CAFE (Clean Air for Europe) a ExternE (Extemnalities of Energy)
v roce 2005 [18,19,20]. PouZivaji vztahy expozice a Gcinku, které zohledfiuji primémy
vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateli u populace zemi EU a umoZiuji vyjadfit
v zavislosti na primémé roéni koncentraci PM,o pfimo pocet atributivnich pfipadi za rok.
Tyto linearni vtahy byly odvozeny pro celkovou timrtnost a nékteré ukazatele nemocnosti. U
amrtnosti vychdzi ze vztahu odvozeného z kohortové studie American Cancer Society z USA,
zahrujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvySeni celkové umrtnosti u dospélé
populace nad 30 let o 6% pfi chronické expozici koncentrace PMzs 10 p]g,fn'l3 . Tento vztah se
statisticky vyznamné projevuje cca od 10 pg/m’ primémé roéni koncentrace PMas.
Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni vlivu znetisténého ovzdusi na dmrtnost
populace je konkrétni podet predéasnych umrti, ktery viak nevypovidd o dynamice tohoto
aéinku. V poslednich letech proto sili ndzor, Ze vhodngjsim a smyslupln&j$im ukazatelem
dlouhodobého efektu je celkovy pocet let ztrity Zivota {YGLLW}, ktery sice neudava
teoreticky potet postiZenych obyvatel, ale lépe kvantifikuje velikost tohoto Géinku u celé
exponované populace. K pfesnému vypoltu tohoto ukazatele jsou zapotiebi podrobne
statistické udaje, které pro exponovanou populaci nejsou redlné k dispozici, aviak podle
provedenych analyz miry nejistot nejsou rozdily v téchto tdajich u riznych populatnich
souboril pro vypoéet tohoto ukazatele zésadni a v rdmei aktualizace metodologie projektu
ExternE Evropské Komise v roce 2005 byl odvozen orientaéni vztah pro expozici PMj a
chronickou (mrtnost populace nad 30 let jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a priimérnou
koncentraci 1 pg/m’ [20].V pfepottu na | milion exponovanych obyvatel pak vychazi 400 let
ztraty délky Zivota pro expozici 1 ug/m® PM;o pod dobu 1 roku.
Z diivodu konzistence a moZnosti srovnani s pfedchozimi studiemi vlivi na vefejné zdravi,
piipadné studiemi jinych zpracovateld, jsou dale pouZity oba postupy, tedy jak vypoCet poctu
predéasnych amrti, tak i let ztraty Zivota.
Vztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méng pfesné, nezli vztah pro imrtnost. Je to dino méné
rozsahlou databézi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazatell, aviak jsou
pouZivany, nebot’ demonstruji moZny rozsah u¢inki znetisténého ovzdusi na zdravi obyvatel.
Vyjadfuji pfimo podet novych pfipadi, udilosti nebo dnil v jednom roce na urcity pocet
obyvatel dané vékové skupiny, odpovidajici 10 pg/m’ primémé roéni koncentrace PMg
(nebo PM ;5). Konkrétng jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim pfehledu:
- 26,5 novvch pripadii chronické bronchitis na 100 000 despélych 227 let
- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdecni pFihody nal00 000 obyvatel
- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potize na 100 000 obyvatel
- 902 dni s omezenou aktivitou (RADs)"' na 1000 obyvatel véku 15-64 let (vztah pro PM; 5)
- 180 dni s lécbou (bronchodilatans) u déti s astma (asi 15% déti) na 1000 déti véku 5-14 let
- 912 dni s léchou (- =) u dospélich s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob = 20 let
- 1,86 dni s respiracnimi pFiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle na 1 dité 5-14 let
- 1,30 dni s respiracnimi pFiznaky dolnich cest dychacich véetné kasle u dospélych s chron.
respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospélé populace) na 1 dospélého clovéka

" QLL (years of life lost)

"RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych &lovék potfebuje ze zdravotnich divodi zménit svoji
normélni aktivitu, Jsou zjis(ovany dotaznikovym prilzkumem. Podle zdvainosti se déli na day s upoutinim na
1tizko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve fkole a na dny jen s mimym omezenim normélni aktivity, u kterych
se odhaduje, Ze tvoli asi dvé tfetiny celkového poltu RADs.
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V dalsi tabulce je pro zakladni pfedstavu uveden vysledek vypoétu atributivniho rizika imisi
PMjs vySe uvedenymi metodikami. Jako polet obyvatel zdjmového uzemi je pouZit
zaokrouhleny pocet 1850 obyvatel obei Nelahozeves a Uhy, ktery udava UZIS k 1.1.2009.
Jako prliiméma roéni koncentrace PM;y imisniho pozadi je dosazena hodnota 25 pg/m’ podle
odhadu na zéklad® charakteru lokality zdjmového Gizemi a Gdajii z monitoringu SZU za tok
2008.

Pro posouzeni vyznamnosti imisniho vlivu hodnoceného zaméru je proveden vypoéet i pro
imisni pfispévek. Vzhledem k nejistoté vypotu soufasnymi rozptylovymi modely u této
Skodliviny je do vypoétu dosazena zaokrouhlend nejvy38i hodnota imisniho pfispévku z
vypoétovych bodi zohlediujicich obytné domy, tj. 0,32 pg/m’. Pro srovnani je do vypottu
dale dosazena i hodnota imisniho limitu 40 pg/m’.

Od téchto hodnot je ve vlastnim vypodtu odeétena hodnota 13 pg/m’, zhruba odpovidajici
zékladni hodnoté 10 pg/m® PM, s pfi podilu frakce PMas ve frakci PMq 0,79 (jednd se o
primémy podil, zjistény vroce 2008 zhodnot obou frakei soub&Zné méfenych na 18
monitorovacich stanicich provozovanych CHMU).

K odhadu vékové struktury obyvatel byla pouzita vékova struktura obyvatel ze zdravotnické
rofenky StredoCeského kraje UZIS 2007. Z tohoto zdroje byla do vypoétu pouzita i celkova
umrtnost populace star§i 30 let (15,6 Gmrti na 1000 obyvatel a rok).

Vypotet udivi pro prisluiny poCet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie zdravotnich
ukazatelti pfimo miru vlivu zne¢isténého ovzdusi, tedy absolutni poéet zdravotnich ukazateli,
ktery je mozné pfisoudit vlivu zne¢idténého ovzdudi. Vysledky jsou zaokrouhlené.

Tab.£. 6 - Zdravotni riziko imisi PM,,
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 1850 exponovanych obyvatel)
Ukazatel
Pozadi Pozadi + prispévek | Im. limit
Priimérnd roéni koncentrace PM o (ug/m”) 25 25,32 40
Celkovd imrtnost
Pocet amrti u populace ve viéku nad 30 let 1,1 1,1 24
YOLL (souhmny poéet let ztrity Zivota) 8.9 9.1 20,0
Nemocnost-celd populace
Hospitalizace pro srdeéni onemocnéni: 0,1 0.1 0,2
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 0,2 0,2 0.4
Nemocnost - dospéli -
MNové pfripady chronické bronchitis: 0.4 0.4 0,9
Poéet dni s pfiznaky u chron. Nemocnych: 672 690 1513
Pocet dni s lé¢bou u astmatiki: 71 73 159
Poéel dni s omezenou aktivitou; 1136 1167 2557
Nemocnost - déti
Pocet dni s respiraénimi pfiznaky: 392 403 883
Poet dni s Ié¢bou u astmatickych déti: 57 5.8 12,8

Z vysledku vypoltu vyplyva, Ze k nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
zneCisténym ovzdudim dochdzi i pfi vyznamné podlimitni Grovni znelisténi a je tedy
v soutasném svété v rozvinutych zemich do urtité miry nevyhnutelné.

Vliv znedidténi ovzdusi na Gmrtnost je pfitom tfeba chapat tak, Ze neni jedinou pfiinou a
uplatiiuje se vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavn& u starSich osob a lidi
s vainym kardiovaskuldmim nebo respiraénim onemocnénim, u ktervch zhorSuje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o poCet pfedcasnych
umrti. Souhmny pocet let takto ztraceného Zivota pro celou hodnocenou populaci je uveden
jako ukazatel YOLL (years of live lost).
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Oba ukazatele vliva na imrtnost viak vzhledem k odli&né metodice vypoctu nelze spojovat, u
ukazatele YOLL se pfedpoklada, Ze se na ném podili podstatné vétsi pocet obyvatel, nezli je
vypolteny tdaj o konkrétnim poétu pfedCasnych umrti (viz kapitola V. Analyza nejistot).
V daném pfipad® teoreticky vychdzi vlivem imisniho pozadi priméma ztrita Zivota 1,75 dne
na 1 obyvatele a rok. Tento tidaj ve vztahu ke kvalité ovzdusi neni nijak vyjimecny. Posledni
zprava WHO uvadi odhad, Ze trovefi zne¢iiténi ovzdusi suspendovanymi &asticemi v Evropé
zkracuje délku Zivota obyvatel 25 zemi EU v priméru o 8,6 mésice, coz predstavuje cca 3,7
dne za rok pfi délce Zivota 70 let [20]. Expozici v irovni soucasného imisniho limitu 40
pg/m’ primémé roéni koncentrace PM;o by v tomto hodnoceni odpovidala priméma ztrata
#ivota cca 3,9 dne na 1 obyvatele a rok.

Vlastni podil vlivu imisi z mistni dopravy v&etné provozu terminalu podle rozptylove studie
v tomto hodnoceni vychdzi i u nejvice exponovanych obyvatel v zanedbatelné trovni setin
dne na 1 obyvatele a rok.

U ukazateli nemocnosti je ¢asto hodnocenym ukazatelem a¢inki zneciSténého ovzdusi
chronicka respiraéni nemocnost u déti. Zakladni prevalence vyskytu respiratnich pfiznak
dolnich cest dychacich véetné kasle u déti ve véku 5 — 14 dni v evropskych zemich, ze které
se vychazelo pfi odvozeni vztahu pouzitého pfi pfedchdzejicim vypoltu, je 15 %, coz
v daném pfipadé pfedstavuje roén€ cca 9 636 dni s pfiznaky.

Podle vysledkii provedeného vypodtu lze pfedpokladat, Ze vlivem odhadovaného imisniho
pozadi je v hodnocené lokalité riziko vyskytu téchto potiZi u déti zvySené viii teoretické
situaci zcela ¢istého ovzdusi cca o 4 % (konkrétné o 392 dni s pfiznaky).

Soudasnému imisnimu limitu 40 pg/m’ primémé roéni koncentrace PM;q by odpovidalo
zvyieni nemocnosti cca 0 9,2 % (v daném pfipadé o by se jednalo o 883 dni s pfiznaky).
Vysledek hodnoceni se v absolutnim ukazateli rizika chronické respiraéni nemocnosti u déti
zasadné nelisi od vypoétu dni s pHznaky pro imisni pozadi oxidu dusi¢itého star$i metodikou
(vlivem imisniho pozadi NO; vychazi v priméru cca 1,5 dne s pfiznaky na 1 dité a rok,
vlivem pozadi PM;, vychazi cca 2,2 dne s pfiznaky za rok).

Z hlediska interpretace vysledki je tfeba vychazet z pfedpokladu, Ze se jednd o komplexni
riziko t¢inku znetisténého ovzdusi a tudiZ navySeni rizika vypottené pro imise NO, a PMyg
nelze séitat. Spolehlivéjsi je pfitom pravdépodobné vysledek hodnoceni na zékladé imisi
PM o, vychézejici z novéjsich epidemiologickych studii.

Ve vztahu k pfispévku hodnoceného zdméru je zfejmé, Ze tento vliv se projevuje
postiZitelnym zpiisobem prakticky pouze v nejcitlivéjsich ukazatelich respiratni nemocnosti.
Pro vySe diskutovany ukazatel chronické respiraéni nemocnosti u déti vychizi moizné
ovlivnéni v fadové drovni setin dne s pfiznaky na jedno dité a rok (v hodnocené populaci se
na zakladé statistickych udaji UZIS pfedpoklada 9,5 % déti ve véku 5 — 14 let).

Provedeny vypolet sice pisobi exakinim dojmem, ale vzhledem k mnoha nejistotim v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahii jde pouze o hruby odhad skute¢ného
stavu.

1V.2.3. Benzen

Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Benzen je bezbarvi kapalina, charakteristického aromatického zapachu, kiera se prl pokojové
teploté rychle odpatuje. Cichovy prih benzenu se udéva ph koncentraci 4,8 mg/m’ (1,5 ppm).
Konverzni faktor pfi 20°C: 1 ppm benzenu = 3,24 mg/m’,

Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuZiti benzenu je jako suroviny
v chemickém primyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do | %. Hlavnimi
zdroji benzenu v ovzdusi jsou vyfukové plyny, vypafovani z pohonnych hmot, cigaretovy
kouf, petrochemie a spalovaci procesy. Ve vyfukovych plynech je obsaZena smés zbytka
nespéleného benzenu a benzenu vznikajiciho béhem spalovaciho procesu v motoru dealkylaci
toluenu a xylena [21].
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Polodas degradace benzenu v ovzdusi reakcemi s hydroxylovymi radikaly je asi 13,4 dne, coZ
postauje k moZnosti transportu na velké vzdélenosti. Primémé roéni koncentrace benzenu se
dle zavéretné zpravy Monitoringu HS v roce 2008 pohybovaly v priimyslem nezatizenych
lokalitach sledovanych sidel CR v rozmezi 0,8 — 2,0 ug/m’. V méstskych dopravné riizné
zatiZzenych lokalitach se ro¢ni stfedni hodnota pohybovala kolem 1.4 pg.’mj. Vy3&i hodnoty
kolem imisniho limitu 5 pug/m® byly zjistovany v lokalitich v okoli priimyslovych zdroji
[12]. Na nejbliZsi stanici imisniho monitoringu &. 792 Veltrusy, vzdalené cca 3 km od
zdjmového Uzemi aredlu skladky Uhy, byla vroce 2008 naméfena primémd rocni
koncentrace benzenu 1,6 pg/m’ [15]. Tato hodnota primémé roéni koncentrace neni
vzhledem k situovini vyznamnych primyslovych zdrojii emisi v SirSim okoli v rozporu
s charakterem lokality dle adaja SZU.

Vyssi koncentrace benzenu neZli ve vnéj$im ovzdudi jsou nalézdny ve vnitfnim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kuféci. Dalim zdrojem mohou byt vestavéne a
nedostateéné odvétrané garaZe, pouZivani riznych pEipravki obsahujicich benzen a vypary
z dievotfisek. Primémé koncentrace zjiSténé hygienickou sluZbou v bytech a matefskych
skolkach v CR se pohybuiji kolem 6 pg/m’, maxima viak dosahovala desitek, v extrémnich
pfipadech az stovek pgfmj. Toto zjisténi koreluje s vysledky evropskych studii, udavajicich
primémé koncentrace benzenu ve vnitinim ovzdusi ve stfedoevropskych méstech v rozmezi
2.3 — 12 pg/m’. K expozici téZ pispivéa pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Priméma
koncentrace benzenu uvnitf automobilil je asi do 12 pg/m’ [21].

Individudlni expozici benzenu nejvice ovliviiuje kufactvi. Vykoufeni 20 cigaret denné
piedstavuje pfijem cca 600 pg benzenu, coZ vysoce pievysuje celkovy béZny piijem ze viech
ostatnich zdroji.

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi, v plicich se absorbuje cca
50 % vdechovaného benzenu. KoZni absorpce je nizkd. Benzen je v jatrech metabolizovin
oxida¢énimi reakcemi, hlavnim metabolitem je fenol. K metabolickym reakcim za vzniku
vysoké koncentrace metabolitii dochazi i v kostni dfeni, kterd je hlavnim cilovym orginem
toxickych ¢inkd benzenu, Cést vstfebaného benzenu je v nezménéné formé vyloucena
vydechovanych vzduchem. Metabolity jsou po konjugaci vyluovany mo¢i. Polo¢as benzenu
u Cloveka je asi 28 hodin.

U lidi byly pozorovany zna¢né individualni rozdily v citlivosti viéi nepfiznivym uéinkim
benzenu. Za jeden z moZnych dilvodil se povaZuji m{lmdualm rozdily v biotransformaci a
detoxikaci benzenu [22].

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalaéni a dermalni cestou vyvolavd po
podateéni stimulaci a euforii utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz k podraZdéni
kiiZe a sliznic. KoZni senzibilizace nebo respiracni alergie na benzen neni zndma ani
z profesionalni expo,:lce [21].

Kritickym orgidnem pH chronické expozici benzenu je kostni dief. Utinkem metabolitd
benzenu zde dochazi ke vzniku riznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozoroviny byly
téZ imunologické zmény, pfedeviim pokles lymfocytii a sniZend rezistence vuci infekeim.
Piestoze benzen pfechazi pfes placentirni bariéru, nebyla u ného zjisténa teratogenita.
Toxické G€inky na plod byly v experimentech pozoroviny aZ pfi vysokych koncentracich
toxickych i pro matefskd zvifata. Spolehlivé podklady k hodnoceni pfipadné vyvojove a
reprodukéni toxicity benzenu pro ¢lovéka nejsou k dispozici [23].

Posledni epidemiologické studie dokladaji hematotoxicky a imunotoxicky ucinek benzenu,
projevujici se sniZenim poétu bilych krvinek i pfi nizké drovni chronické profesionélni
expozice kolem 1 ppm. Tyto nalezy podporuji i vysledky experimentl u pokusnych zvifat.
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Americkd ATSDR'? stanovila v roce 2007 na zikladé téchto poznatkii pro inhalaéni expozici
benzenu chronickou MRL"? v tirovni 10 pg/m® (0,003 ppm). Pro kratsi trvéni expozice byla na
zékladé vysledkli experimentli u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnoté 20, resp. 30 ugf'm3 [23].

Epidemiologické studie u lidi dlouhodob& profesiondlné exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné dilkazy o kauzalnim vztahu k vySdimu vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nilezy z experimentii na zvifatech,
u kterych benzen pfi inhalagni i peroralni expozici vyvolava fadu malignit rizn¢ho typu a
lokalizace, Vysledky laboratornich testli naznatuji, Ze benzen a jeho metabolity jsou
genotoxické, i kdyz k tomuto efektu miiZze dochazet i nepfimo oxidatnim poSkozenim DNA.
U ¢&lovéka bylo prokazino predevdim ovlivnéni struktury chromozomi a to pfi praméme
pracovni expozici 4 — 7 mg/m’ [ 14, 24].

Vzhledem ktémto podkladim je benzen zafazen Mezindrodni agenturou pro vyzkum
rakoviny IARC do skupiny 1 mezi prokdzané lidské karcinogeny. US EPA jej téz fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro viechny cesty expozice.

PFi hodnoceni rizika benzenu se proto hlavni pozornost vénuje karcinogennimu ucinku,
spolehlivé prokdzanému pfi vysoké profesiondlni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pH nizké expozici zvn&jiiho ovzduii v3ak zatim stile brani nejistota ohledné
mechanismu tohoto Géinku.

US EPA vyhodnotila existujici podklady o karcinogennim déinku benzenu v roce 1998 a
dospéla ke stanoveni rozmezi jednotky karcinogenniho rizika UCR'* 2,2 - 7,8x10®, Urovni
karcinogenniho rizika 1x10® (1 pfipad na 1 000 000 celoZivotné exponovanych osob) pak
odpovida koncentrace benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 pg/m* [25].

V databdzi RBC'® uvadi US EPA jako tinosnou koncentraci benzenu v ovzdusi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10"® koncentraci 0,31 pg/m’ [26).

WHO doporuéila ve Smémici pro ovzduli v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6x10°, kterd pfedstavuje geometricky primér
z rozmezi hodnot odvozenych riiznymi modely z aktualizované epidemiologicke studie u
profesiondlné exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10® pak odpovidd roéni
primémé koncentrace 0,17 pg/m’ [13].

Zikladni studii, ze které se pfi kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vychazelo, je tzv.
+kohorta Pliofilm* studujici Umrtnost na leukémii u délniki v USA exponovanych
v padesatych letech vysoké koncentraci benzenu (primeér 128 mg/m’).

Novéjsi epidemiologické studie z pracovniho prostfedi s koncentracemi benzenu do 3,2
mg/m’ zvyseny vyskyt leukémie neprokdzaly. Spolu s diléimi poznatky o mechanismu Gginku
benzenu to naznatuje, Ze aplikace bezprahového piistupu formou lineédrni extrapolace dat
z kohorty Pliofilm na niZ$i koncentrace ve vné&jsim ovzdudi miZe vést k nadhodnoceni
skuteéného karcinogenniho rizika benzenu [22].

“ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Regisiry) - Spolegnost pro toxické litky a registr nemoci
USA

"MRL (Minimal risk Level) - Uroveil denni expozice hodnocené litce, kterd je pravdépodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich u€inki pro ElovEka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15 dni), subakutni (15 — 364 dni)
a chronickou expozici. T{kaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich uinkd. SlouZi jako pomilcka pro rychlou
identifikaci rizika.

“UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadfujici karcinogenni potencial dané litky
vztaeny pli standardnim celoZivotnim expozitnim scéndfi ke koncentraci v ovzdui | pg/m’. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.

“RBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace latky ve vodé, veduchu a plid2, predstavujici pfi standardnim
expozitnim scéndfi jesté pHjatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho Géinku. Nepotita se s plijmem
dané latky jinymi expoziénimi cestami, ani s pfijmem jinych podobné plsobicich litek. Jsou uvedeny v databazi
US EPA RBC Tables,
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Pracovni skupina experti Evropské komise, kterd vroce 1998 vyhodnotila dosavadni
poznatky z hodnoceni zdravotniho rizika benzenu véetné novéjdich epidemiologickych studii,
dospéla k zavéru, Ze pfes uvedené nejistoty je tfeba zachovat bezprahovy pfistup k hodnoceni
rizika benzenu, ale pfesné kvantitativni hodnoceni rizika provést nelze. Dospéla viak
k rozmezi, ve kterém se dle jejiho nazoru riziko benzenu pravdépodobné nachazi. Hodnota
UCR doporucena WHO (6x10°) je experty povaZovana za homni mez odhadu rizika, dolni
mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika s pouZitim sublineimni kiivky extrapolace
odhadnuta na 5x10°%. Tento rozsah hodnot UCR znamend, Ze riziko leukémie 1x10°® by se
mélo pohybovat v rozmezi roéni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cea 0,2 - 20 pg/m’
a toto rozmezi by mélo byt vychodiskem pro stanoveni imisniho limitu benzenu [22].

V hodnoceni rizika benzenu pro evropskou populaci experty vyzkumného centra Evropske
komise publikovaného vroce 2008 se viak uvadi, Ze posledni data podporuji nazor o
zvySeném riziku leukémie pfi velmi nizké expozici benzenu bez jasné stanovitelné prahove
koncentrace [21]. Smémice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kv&ina 2008
stanovi pro zemé& EU mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro benzen 5 pg/m’ jako roéni
primémou koncentraci, kterd odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Imisni pozadi zdjmového uzemi okoli aredlu skladky Uhy je na zékladé vysledkii méfeni na
nejblizsi stanici imisniho monitoringu & 792 Veltrusy odhadovéno v rovni cca 1,6 pg/m’
primémé roéni koncentrace, coz sohledem na pfitomnost vyznamnych primyslovych
emisnich zdrojii v ir$im okoli neni v rozporu s odhadem na zakladé charakteru lokality.
Vlastni imisni prispévek hodnoceného zdméru se u vypotovych bodii u nejvice
exponovanych obytnych domi pohybuje v Fadové drovni tisicin pg/m’ primémé roéni
koncentrace.

U benzenu je hodnoceni rizika je zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. JelikoZ
jde o pozdni ucinek na zikladé dlouhodobe chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi z
primérnych roénich koncentraci.

Mira karcinogenniho rizika se vyjadfuje jako individualni celoZivotni pravdépodobnost
zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni nad béZny vyskyt v populaci vlivem hodnocené
gkodliviny. Vypotet této miry pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR -
Individual Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky karcinogenniho rizika
(UCR - Unit Cancer Risk), udévajici karcinogenni potencial dané litky pfi celoZivotni
inhalaci z ovzdusi. -

PH pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO by pfi celoZivotni expozici odhadovanému
imisnimu pozadi 1,6 pg/m’ odpovidala mira rizika ILCR 9,6x10°. Vypoiteny imisni
piispévek zaméru véetnd souvisejici dopravy u nejvice exponovanych obytnych domi
predstavuje miru rizika ILCR do 1,3x10™.

PFi hodnoceni bezprahového karcinogenniho uginku se vychdzi z principu spolecensky
pfijatelného rizika, tedy miry navySeni celozivotniho rizika onemocnéni v populaci, ktera je
povaZovana za nevyznamnou a jeSté akceptovatelnou. Toto spolecensky pfijatelné riziko se
v riznych zemich uvadi vrozmezi od 1x10™%, tedy 1 pfipad onemocnéni na 10000
exponovanych osob (tuto hodnotu rizika pouZziva pfi stanoveni tolerovatelnych koncentraci
napt. holandsky narodni Gstav pro zdravi a Zivotni prostfedi) aZ 1x10°, tedy jeden pfipad
onemocnéni na milion exponovanych osob, pouzivany napf. US EPA a Casto uvadény
v riznych metodickych materidlech. Pro CR doporutuje Ministerstvo zdravotnictvi CR
vzhledem k nejistoté odhadii expozice i stanoveni referenénich hodnot povaZovat za piijatelné
fadové rozmezi karcinogenniho rizika 10°° (tedy do 10 piipadi onemocnéni na milion
exponovanych osob) [28].
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Jak jiz bylo uvedeno, v pfipadé hodnoceni karcinogenniho rizika benzenu pietrvavaji nejistoty
tykajici se mechanismu tohoto uginku a opodstatnénosti pouZiti konzervativniho linedrniho
vicestupiiového modelu extrapolace dat z profesiondlnich epidemiologickych studii pfi
odvozeni karcinogenniho potencidlu nizkych koncentraci benzenu, redlné se vyskytujicich ve
venkovnim ovzdudi. Tato nejistota se promitla i do zavérii pracovni skupina expertii Evropské
komise a stanoveni souc¢asného imisniho limitu 5 pga"mj, ktery by pfi pouZiti jednotky
karcinogenniho rizika WHO odpovidal jiZ neakceptovatelné urovni karcinogenniho rizika
3x10”. Podle zavér zminéné skupiny expertii Evropské komise na zdkladé sou¢asnych
znalosti nelze provést pfesné kvantitativni hodnoceni rizika imisi benzenu. Bylo vSak
odhadnuto rozmezi, ve kterém se dle riziko benzenu pravdépodobné nachazi. Riziko
celozivotni expozice imisni koncentraci 1,6 pg/m’ by se pak nachézelo v rozmezi hodnot
ILCR 9,6x10°—8,0x10™,

Pro hodnoceny zamér je tedy moZné konstatovat, Ze ani pfi konzervativnim pfistupu
k hodnoceni rizika odhadované imisni pozadi nepfekracuje horni hranici pfijatelné miry rizika
a imisni zaméru véetné souvisejici dopravy bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak
z hlediska zdravotnich rizik zanedbatelny.

1V.3. Dopliiujici informace — pachové litky a bioaerosol

IV.3.1. Pachové liatky - kvalitativni charakterizace rizika

Pachové latky obecné pfedstavuji nejobavanéjsi slozku emisi ze skladek a jinych zafizeni na
likvidaci nebo zpracovani biologicky odbouratelnych odpadii. Vznikaji biologickym
rozkladem organické slozky odpadii a pravdépodobnost jejich vzniku a Sifeni do okoli
vyznamné vzristd s nedodrZovanim spravné technologie sklddkovani, pfedevdim hutnéni a
piekryvani odpadu inertnim materidlem. Zahrnuji stovky riznych sloucenin ve stopovém
mnoZstvi, nejvysSich koncentraci dosahuje sirovodik, amoniak, organické kyseliny,
merkaptany, aminy, fenolické slouéeniny a aldehydy. Vyznamnou komponentou skladkoveho
plynu z hlediska zdpachu je sirovodik, jehoZ produkce zavisi na podilu odpadd s vysokym
obsahem siry.

Pfes nizkou koncentraci jednotlivych komponent mohou ve vysledném kumulativnim
plisobeni celé smési dosahovat vyraznych pachovych az drazdivych acinki. Mohou byt téz
absorboviny na povrch jemné frakce pevnych Eastic a po ulpéni téchto ¢dstic na nosni sliznici
se uvoliuji a vedou ke zvySenému ¢ichovému vjemu.

Nepiijemné nebo nezadouci pachové vjemy jsou piedevim pfi¢inou obtéZovani. Vyrazné
dlouhodobé pachové vjemy je viak téZ tfeba povaZovat za zdravotni riziko. Vyvolavaji
abnormélni fyziologické reakce (zmény hloubky dychéni, poruchy spanku), zdravotni potize
(nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, driZzdéni o¢i), emoéni psychické reakce a maji své
nepfiznivé dopady i v oblasti socialni.

K vyvolani nepfiznivych zdravotnich Géinkli pachovymi vjemy miZe teoreticky dochédzet
nékolika mechanismy [29].

Prvnim z nich je drazdivy uéinek pachovych litek. I kdyZ jednotlivé komponenty téchto smési
maji prih draZdivosti podstatné vy3si, nezli prah pro éichové vjemy, ve smési se jejich ucinek
miiZe potencovat a souasné s plisobenim na ¢ichovy epitel pak mize dochédzet i k podrizdéni
sliznic a senzorickych nervovych zakonceni napfiklad trojklaného nervu, ¢imz lze vysvétlit
takové potiZe, jako je bolest hlavy, chrapot, kasel a dunost.

Nepfijemné pachové viemy vSak maji nepfiznivy efekt na psychiku &loveka, vyvolavaji
stresovou reakei, zhorSuji naladu a ovliviiuji chovéni, naptiklad vyvolanim nechutenstvi, i bez
drazdivych Gginka, tedy pfi koncentraci pod prahem drazdéni. Z konkrétnich latek byl tento
ucinek prokdzdn v nékolika nezavislych studiich u sirovodiku a k vysvétleni mechanismu
tohoto G¢inku existuje nékolik moZnosti [30].
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Nékteré uinky zejména na respiraéni trakt mohou byt vyvoliny daldimi komponentami
znetisténého ovzdudi, zejména pradnymi ¢asticemi a jiz zminénym bioaerosolem, plisobicimi
soucasné s pachovymi latkami. Popsany byly i pfipady zhorSeni astmatickych potiZzi. Zda
k tomu dochazi pfimym drazdénim sliznic nebo jinym mechanismem neni jasné [29].

Ke kvantitativnimu hodnoceni imisi pachovych latek nejsou v soufasné dobé k dispozici
spolehlivé rozptylové modely. Diivodem je skutetnost, Ze modelovéni imisi pachovych latek
je proti b&znym Skodlivinam zatiZeno fadou nejistot a obtiZi, které jsou dany specifickymi
rysy vniméani pachil.

V daném piipadé daldi etapy skladky Uhy lze pfedpokladat vzhledem k technologii
skladkovani, jiméani a spalovani bioplynu a odstupu od obytné zastavby, Ze provoz skladky
zavaZnéjsi pachové problémy nebude zpisobovat. Svéd€i pro to i dosavadni zkuSenosti
sprovozem skladky, na kterou podle informace soudasného provozovatele nebyly
zaznamendny pisemné stiznosti obyvatel Zijicich v okoli.

IV.3.2. Bioaerosol - kvalitativni charakterizace rizika

Kromé plynnych chemickych latek pfedstavuji skladky odpadki potencialni zdroje pevnych
tastic v ovzdudi s biologickym &inkem - bioaerosolu. Tento vliv sklidek a obecné
manipulace s odpadky neni redlné modelové kvantitativné hodnotit, ale je vhodné se o ném
zminit alespon kvalitativné. Vyznamnou nebezpeénou vlastnosti komundlniho odpadu je
obsah mikroorganismil, které pochazeji od lidskych a zvifecich plivodel odpadu, mohou
odpad kontaminovat béhem jeho shromaZd'ovani a transportu a zejména pak dochazi k jejich
pomnozeni béhem prvotnich fazi rozkladnych procest organické slozky odpadu.

Ve smésném komunalnim odpadu mohou byt obsaZeny mikroorganismy pfimo patogenni pro
¢loveéka, jako jsou salmonely nebo stafylokoky. K pfenosu a vzniku nakazy v souvislosti
s domovnim odpadem v3ak muZe dojit spiSe teoreticky pfi uzkém kontaktu a naprostém
zanedbani hygienickych zasad.

Hlavni riziko pfedstavuje celkovy vysoky obsah mikroorganismi a jejich produkti, ktery se
zejména pfi manipulaci s odpadem uvolfiuje do ovzdusi a pfedstavuje vyznamnou sloZku
suspendovanych ¢astic respirabilni jemné frakce PMjp. Tento tzv. bioaerosol ma samoziejmé
zcela jiné nebezpetné vlastnosti, neZli klasické ¢astice vznikajici pfi spalovacich procesech.
Jedna se pfedeviim o schopnost vyvolat imunitni odezvu a alergizovat. Toto riziko je oviem
realné prakticky pouze z hlediska profesionalni expozice u pracovnikl svaZejicich odpad,
nebo pracujicich na skladce. :

Koncentrace bioaerosolu v ovzdu$i v okoli skladek a zafizeni zpracovavajicich domovni
odpady klesaji se vzdalenosti a v zivislosti na dalich podminkich. Vétdina provedenych
studii u zafizeni kompostiren uvadi pokles koncentrace bioaerosolu na pozadové nebo
referenéni hodnoty ve vzdalenosti 100 — 500 m.

V Zadné studii nebylo prokizano vyznamné zvySené riziko nebo zvyieny vyskyt respiratnich
onemocnéni u obyvatel #ijicich v okoli zafizeni nakladajicich s odpady. Studii zaméfenych na
tuto problematiku byl oviem dosud realizovan jen maly pocet [31].

V podminkich CR byl dlouhodobé provadén monitoring ovzdusi Statnim zdravotnim (stavem
napf. na sklidce komunilniho odpadu v Praze - Diblicich. Vysledky tohoto monitoringu
prokazaly, Ze spravné provozovana skladka nezplsobuje vyznamnou mikrobidlni zatéz
ovzdusi v okoli. Celkovy potet bakterii nebo plisni a kvasinek 10 KTJ/m®, ktery je stanoven
v nékterych zemich pro pracovni prostfedi k ochrané zdravi zaméstnancli zafizeni
naklidajicich s odpady, nebyl ptekroéen ani v nejblizEim okoli skladky [32].
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V.4, Zavér k riziku znedisténi ovzdusi

Podkladem k hodnoceni rizika zneéi¥téni ovzduii pro obyvatele zijmové oblasti zdméru,
tj. okoli aredlu sklidky Uhy, jsou vystupy rozptylové studie, ktera hodnoti imisni
pFispévek zdméru u klasickych $kodlivin, oxidu dusiéitého, suspendovanych &istic PM,
a benzenu, které je moZné na zdkladé znalosti vychozich podklada a emisnich faktoru
kvantifikovat. Zdrojem téchto litek je spalovdni bioplynu, provez sklidkovych
mechanismii, doprava a sekunddrni prainost. Vzhledem k tomu, Ze vypofteny imisni
pFispévek nedosahuje vyznamné drovné a jeho zmény po realizaci ziméru jsou jen
nepatrné, je pfedmétem hodnoceni zdravotnich rizik znelifténi ovzduSi prevainé
expozice z jinych zdrojii v ramci odhadovaného imisniho pozadi.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik imisi téchto $kodlivin v ovzdudi byly pouZity aktuslni
odborné poznatky o nebezpefnosti a vztazich expozice a afinku s uplatnénim zdsady
pFfednostni volby referenénich hodnot Svétové zdravotnické organizace a evropskych
védeckych instituci.

PFi hodnoceni expozice obyvatel zijmového izemi byl pouZit konzervativni pristup, kdy
se neuvafuje doba skuteéné trivend ve venkovnim prostoru a jsou pouZity nejvy3si
vypoétené hodnoty imisniho pFispévku v cilené umisténych vypoltovych bodech
zohledfiujicich nejvice exponované obytné domy v okoli aredlu skladky a Kompostarny
nebo u komunikaci, po kterych je vedena obsluZzna doprava.

Na zikladé odhadované dirovné imisniho pozadi je moZné predpoklidat, Ze v hodnocené
lokalité jsou jako na vét§iné urbanizovaného Gzemi CR nejvyznamnéjsi Skodlivinou
suspendované &dstice frakce PM;,, u kterych dochdzi k pFekraovini imisnich
koncentraci doporuénych Kk ochrané zdravi Svétovou zdravotnmickou organizaci
s néslednymi nepfiznivymi zdravotnimi disledky zejména pro citlivou ¢dst exponované
populace.

Pro odhadovanou irovei znefifténi ovzdufi suspendovanymi ¢isticemi PM;y a oxidem
dusi¢itym bylo provedeno kvantitativni vyvhodnoceni zdravotniho rizika. V ukazateli let
ztrity Zivota vychdzi vlivem imisniho pozadi primérnd ztrata 1,75 dne za rok na
jednoho obyvatele. Tento idaj ve vztahu ke kvalité ovzdudi neni nijak vyjimetny a
piredstavuje napf¥. necelych 50% priimérné ztrity délky Zivota vlivem zneCisténi ovzdusi
u obyvatel 25 zemi EU podle hodnoceni WHO. U ukazatele chronické respiraéni
nemocnosti u déti vychadzi vlivem imisniho pozadi proti teoretickému stavu pFi zcela
¢istém ovzdudi zvySeni nemocnosti cca o 2 dny s pfiznaky na jedno dité a rok.

Podil imisniho vlivu z provozu skliddky a souvisejici dopravy na tomto riziku neni
vyznamny, v obou uvedenych ukazatelich se teoreticky se projevuje v Fidu setin dne za
rok. Zdravotné vyznamné irovné nedosahuje imisni pFispévek ani u benzenu.

Nepatrnd zména v imisnim zatiZeni obytné zastavby zdjmového dzemi, vyhodnocena
rozptylovou studii pro stav po realizaci zaméru, je jak z hlediska celkové imisni situace,
tak i z hlediska zdravotniho rizika zcela zanedbatelns.

Vzhledem ke garantovanému zabezpedeni a technologii sklidkovini, jimani a spalovini
bioplynu a odstupu prostoru sklidky od obytné zdstavby se ve vztahu k okoli
nepfedpoklidaji ani zdvaZnéj§i problémy pachového rizu, nebo jinych negativnich
pruvodnich jevi, pro coZ svédéi i zkudenosti souéasného provozovatele skladky.

Provedené hodnoceni zdravotnich rizik {e z hlediska vstuqnﬁ‘:h qndkladi‘f zatiZeno
nejistoton vsiupnich podkladi o celkové expozici obyvatel zajmového Gzemi zejména
pokud jde o odhad imisniho pozadi hodnoceného uzemi.
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V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni vlivii na zdravi je nevyhnutelnd zatiZeno nejistotami, které jsou dany
vstupnimi daty, expoziénimi faktory, Gdaji o exponované populaci apod. Proto je jednou
z neopominutelnych soudasti tohoto hodnoceni i popis a analyza nejistot, kterych si je
zpracovatel védomy a ke kterym je tfeba pfihlédnout v dalsi etapé rozhodovani.

V daném pfipadé hodnoceni zdravotnich rizik hluku a imisi ze zafizeni k nakladani s odpady
a souvisejici dopravy vyplyvaji uréité nejistoty jak z existujicich podkladii o expozici, tak z
pouZiti prahovych hodnot a vztahli expozice a G¢inku. Konkrétné se jedna hlavné o tyto
oblasti:

1. Spolehlivost podkladii o hlukové a imisni expozici obyvatel v hodnocene oblasti. Tato
nejistota je dina jak validitou vstupnich dat, tak i vlastnim matematickym modelem. U
hlukové studie byla pfesnost vypoétu ovéfena méfenim a pohybuje se v pfijatelném
rozmezi = 2 dB.

Vypocet akustické studie je s ohledem hlukové limity proveden samostatné pro jednotlive
druhy zdrojii hluku, zatimco pfi hodnoceni rizika je tfeba hodnotit celkovou hlukovou
expozici. Dil&i hlukovy pfispévek ze stacionirnich zdrojii a dopravy v arealu v dan¢m
piipadé viak celkovou hlukovou situaci, danou hlavné dopravou, vyznamné neovliviuje.
U rozptylovych studii je z hlediska vipoétového modelu nejvyssi nejistota pfi modelovini
imisnich koncentraci suspendovanych &astic a obecné pii modelovini nejvySsich
kratkodobych imisnich koncentraci. Z tohoto diivodu byl pfi kvantitativnim hodnoceni
rizika imisi zvolen konzervativni pfistup k hodnoceni expozice, pfi kterém se vychazelo
pro celé zajmové tizemi z hodnoty vypoétené pro nejvice exponovany obytny dim.

Pro hodnoceni zdravotniho rizika zneCisténi ovzdusi je stejné jako u hluku tfeba vychazet
z celkové Grovné expozice, kde je vétdinou rozhodujici imisni pozadi hodnocenych
gkodlivin. Obecné nejspolehlivéjsi idaje o imisnim pozadi poskytuji dlouhodoba méfeni
monitorovacich stanic, pokud je 1ze vztidhnout na zajmové Gzemi. V daném pfipadé byly
u imisni zité%e klasickymi dkodlivinami k dispozici vysledky relativné blizké méfici
stanice &. & 792 Veltrusy, vzdilené cca 3 km. Jednd se viak o primyslovy typ stanice se
specifickou reprezentativnosti. Proto bylo pfihlédnuto k primémym vysledkiim méfeni na
jinych stanicich v podobném typu lokality, které udévéa zavéreéna zprava z monitoringu
SZU a odhad imisniho pozadi suspendovanych Castic PM;, byl proveden ztéchto
podkladi.

2. Nejistota pfi aplikaci vztahii mezi expozici a uéinkem hluku a imisi odvozenych ze
zahraniénich epidemiologickych studii. U hluku pouZiti téchto vztahl z prostfedi s jinou
skladbou zdrojit hluku, obyiné zastavby a populace miZe vést ke zkresleni vysledku.
Jedna se vak o vztahy doporu¢ené k hodnoceni rizika hluku z dopravy v zemich EU. Je
tfeba si oviem uvédomit, Ze tyto vztahy expozice a uginku byly odvozeny pro obtéZovini
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprimémiovany na celou populaci. Nelze
je tedy vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé soubory exponovanych osob na
jednotlivych fasadich domi a neplati téZ pro pfechodnou hlukovou expozici. V takovych
ptipadech miize byt obtéfujici a rufivy G¢inek hluku vyznamné modifikovan jak
individudlni vnimavosti konkrétnich osob viéi hluku, tak jejich osobnim vztahem ke
zdrojiim hluku i dal3imi neakustickymi faktory a vyznamné se liSit od vypottenych udaji.
U hodnoceni rizika imisi ¢astic PM;o byla pouzita posledni pomémé konzervativni
metodika HIA WHO, vyvinutd vramci evropského programu &istého ovzdusi CAFE.
Nicmén& i toto hodnoceni ma své problémy. Pro kvantitativni hodnoceni rizika je
nejspolehlivéj$im ukazatelem ovlivnéni uUmrtnosti, prokizané epidemiologickymi
studiemi na obyvatelich velkych mést v USA a Evropé. K vyuziti vysledki téchto studii
k charakterizaci rizika je v8ak nezbytné wvychézet z jejich vypovidaci schopnosti.
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Kritkodobé studie prokazuji narist Gmrtnosti exponované populace po kritkodobém
zvvieni imisni zdtéZe. Ukazuji tedy pocet pfedéasnych imrti, aviak nevypovidaji o délce
zkraceni Zivota a postihuji pouze akutni G€inky zneéidténého ovzdudi u zvIasté citlive casti
populace.

Celkovy vliv na umrtnost hodnoti dlouhodobé kohortové studie u obyvatel mést s riiznou
kvalitou ovzdu$i. Ze srovnani vysledkl téchto dvou zdkladnich typld studii vyplyva, Ze
akutni ovlivnéni umrtnosti sledované kratkodobymi studiemi pfedstavuje pouze maly
podil na celkovém ovlivnéni délky Zivota celé populace. Vysledky dlouhodobych studii
umoziiuji vypocet délky ztraty Zivota u celé exponované populace, avak nevypovidaji o
konkrétnim poétu pfedéasnych imrti. Nelze tedy odlisit, zda se jedna o vysledek ovlivnéni
velkého poétu jedinct v malém rozsahu nebo naopak o vyznamny vliv u malého poctu
osob. Multifaktorialni etiologie kardiopulmonalnich onemocnéni, kterd pfedstavuji hlavni
podil Gmrtnosti ovlivonéné kvalitou ovzdufi, v3ak nasvédéuje spiSe plofnému vlivu
znefisténého ovzdusi na kazdého jedince nebo kaZzdého pfisludnika vice citlivych skupin
populace, umémy velikosti a délce expozice. Vhodnym indikiatorem tohoto uUcinku je
proto vypodet ztrity z ofekdvané délky Zivota [33]. V daném pfipadé byly pouzity oba
postupy, tedy jak vypotet poétu pred€asnych umrti, tak i let ztraty Zivota.

Nejistota spojend s odvozenim jednotky karcinogenniho rizika benzenu. Na realnost a
miru karcinogenniho rizika benzenu ze zevniho ovzdu&i panuji v souCasné dobé rozdilné
nazory a spiSe pfevlada nazor, Ze hodnoceni rizika pomoci jednotky karcinogenniho rizika
WHO vede k nadhodnocenému vysledku.

Provedené hodnoceni vlivii zaméru rozsifeni sklidky na vefejné zdravi v rimci procesu
EIA vychazi z konkrétnich znamych a garantovanych udajii o vlivech tohoto zafizeni na
okoli. Nemiize proto postihnout nékteré neurCité & hypotetické, ale neprokazané a
neobjasnéné zdravotni aspekty, které u skladek odpadii pfichazeji do divahy a kter¢ jsou
nékdy argumentem kritik tohoto typu likvidace odpadi.

Kromé problematiky pachovych litek a bioaerosolu sem patfi i vysledky nékterych
epidemiologickych studii, provedenych u populace Zijici v okoli velkych skladek odpadu.
Vétsina téchto studii se tykd minulého obdobi provozovani skladek bez zakladniho
zabezpeteni a evidence ukladanych odpadi, coz vedlo ke vzniku lokalit starych zatézi s
kontaminaci plidy, povrchovych a spodnich vod a tim i s rizikem expozice a ohroZeni
zdravi lidi. VétSinou se zde jednalo o ukladani i nebezpeénych odpadii.

Relativné nejcastéji byly zméfeny na potencialni nepfiznivé acinky na reprodukci, tedy
pribéh téhotenstvi a vyskyt vrozenych vyvojovych vad a nékteré dospély k pozitivnim
vysledkiim. Jedni se vZak typicky o tzv. studie ekologické, ve kterych se nezjistuje
individudlni expozice konkrétnim faktonim, nybrZ se jako obecny ukazatel expozice bere
vzdéilenost bydlisté od mista skladky. Tyto studie nemohou slouZit jako pfimy prikaz
kauzality a jejich vysledky mohou byt ovlivnény riznymi interferujicimi vlivy, jako je
napi. socioekonomicky status obyvatel oblasti kolem skladek.

Kritickym vyhodnoceni téchto studii se po roce 2000 zabyvalo nékolik odbornikt a v roce
2007 se problematice zdravotnich aspekti skladek a spaloven odpadi vénovalo
samostatné pracovni jednini expertdt WHO z 11 evropskych zemi. Ve zpravé z tohoto
jednani je konstatovano, Ze vétSina provedenych studii tykajicich se potencidlnich vlivii
sklidek na zdravi obyvatel ma vainé metodické nedostatky a v celkovém souhmu
neposkytuji prikazné vysledky [34]. Piesto vSak nelze jejich vysledky zcela pfehlédnout a
zabezpeteni skladek a vyzkumu jejich potencidlnich zdravotnich aspektl je nezbytné
naddle vénovat pozomost s vyuZitim modernich metod vyzkumu.
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VI. CELKOVY ZAVER

Hodnoceni vlivii na vefejné zdravi bylo v souladu se zadinim zaméreno na pFimé vlivy
posuzovaného zaméru, které je moZné kvantitativné hodnotit jako konkrétni potencialni
zdravotni riziko pro obyvatele v okoli, tj. na hluk a imise nékterych latek v ovzdusi.
V zijmu komplexniho pohledu je do hodnoceni zatazena i dopliujici informace o
zdravotnich aspektech pachovych litek a bioaerosolu ze zafizeni k nakladani s odpady.
V rimci analyzy nejistot je zminéna i problematika epidemiologickych studii z okoli
sklidek odpadu.

Pri hodnoceni zdravotnich rizik hluku a imisi $kodlivin v ovzdu3i byly pouZity aktuilni
odborné poznatky s uplatnénim zdsady pFednostni volby referenénich hodnot Svétové
zdravotnické organizace a védeckych instituci zemi Evropské unie.

Podkladem k hodnoceni expozice obyvatel zdjmového tzemi byly ldaje akustické a
rozptylové studie s pouZitim konzervativniho pFistupu, kdy byly pouZity vysledky
vychédzejici pro nejvice exponované obytné domy, situované nejbliZe lokalité zaméru
nebo komunikaci, po které je vedena obsluina doprava.

Podle téchto podkladi je v pro akustickou situaci zdjmového tGzemi nejvyznamnéjsi
hluk z dopravy po komunikaci [1/616, ktery u domi situovanych u této komunikace i pfi
dodrZeni hygienického limitu presahuje prahové hladiny hluku pro obtézovani hlukem a
rufeni spinku a nelze vylou€it ani mirné zvyiené riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Podle orientaéniho odhadu miiZe byt touto hlukovou zatéZi obtéZovina vyznamna dst
obyvatel této zastavby.

Realizaci zdméru ktery nezméni stdvajici frekvenci dopravy na sklidku a k niristu
dochizi jen dopravou kompostirny, nedojde ani pfi zohlednéni sousedniho zdméru
terénnich aprav piskovny k prokazatelné zméné akustické situace, stavajici nepfizniva
situace se zhor3i pouze nepatrné.

Ze zdravotniho hlediska je vzhledem ke stdvajici iirovni hlukové zitéZe opodstatnéné
v jednotlivich pFipadech nejvice exponovanych domi zvidZit moZnost realizace
individudlnich protihlukovych opatreni.

Kvalita ovzdui zdjmového tzemi, odhadovand na zikladé vysledki méfeni nejbliZsi
stanice imisniho monitoringu a charakteru lokality, je relativné pfiznivd. Presto lze
predpokladat, Ze jsou zde stejné jako na vétSiné urbanizovaného dzemi CR
piekrafovdny koncentrace suspendovanych &dstic PM;y, doporufené Svétovou
zdravotnickou organizaci k prevenci nepfiznivych zdravotnich d¢inki.

Pro odhadovanou stavajici drovefi zne¢i¥téni ovzdusi éasticemi PM,; a oxidem dusic¢itym
bylo provedeno kvantitativni vyhodnoceni zdravotniho rizika v ukazatelich respirani
nemocnosti a let ztrity ¥ivota. Vysledky jsou b&Zné pro soufasné podminky CR a nelze
je hodnotit jako vyznamné zdravotni riziko. Podil imisniho vliva provezu skladky a
souvisejici dopravy na tomto riziku neni vyznamny a zmény vyvolané realizaci ziméru,
jsou zcela zanedbatelné.

Jiné potencidlni negativni vlivy provozu sklidky a kompostirny na okeli jsou pfilis
hypotetické a neuréité, ne aby je bylo moZné hodnotit jako konkrétni zdravotni riziko a
pfi standardnim zabezpefeni téchto zaFizeni a dodrZovani provozniho Fidu by nemély
byt vyznamné, coZz podle sdéleni provozovatele potvrzuji i zkuSenosti s provozem
skladky v dané lokalité.

Tento zdvér je platny za pfedpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladu.
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Znaleckd doloZka

Znalecky posudek jsem podal jako znalec, jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci
Kralove ze dne 5.11.2002 ¢&.j. Spr. 2706/2002 pro zdkladni obor zdravotnictvi, odvétvi
hygiena se specializaci hygiena Zivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich rizik.

Znalecky tukon je zapsan pod pofadovym Eislem 312/16/10 znaleckého deniku. Posudek
obsahuje celkem 40 stranek véetné této doloZky a je zadavateli pfedan ve 2 vyhotovenich a v
elektronicke podobé.

Znale¢né uctuji podle pfipojené likvidace podle plainych pfedpisi a dle dohody se
zadavatelem.
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