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Cilem ptedlozené studie je posoudit vliv provozu Zatizeni na energetické
vyuzivani odpadi (ZEVO) Praha MaleSice na zdravi obyvatel Zijicich v dotcené lokalité.
ZEVO se nachéazi na Gizemi Prahy 10, v k. 4. Stérboholy a Malegice.

Pti posuzovani moznych vlivii na zdravi dot€ené populace je nutno brat v ivahu
obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany zamér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zateni. V souvislosti s jeho realizaci
se nepiedpoklddd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani patogennimi
organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci zaméru
vyznamngéji ovlivnény, budou tedy hluk a zneciSténi ovzdusi.

Podkladovymi materialy pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vetejné zdravi jsou
rozptylova a akustickd studie, které zpracoval ATEM — Ateliér ekologickych modeld,
S.T.0.[23, 24].

V ptedklddaném vyhodnoceni jsou uvazovany pouze vlivy piisobici pii béZzném
provozu — jeho vysledky neni moZzno vztahnout na ptipady zvlastnich situaci, vCetné
havarii.
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1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychdzi ze zakladnich metodickych postupii
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu Zzivotniho prostiedi (US EPA) a dale vyuziva Autoriza¢ni
navody SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice chemickym latkdm ve
venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku [10]
a odborné literatury [7]. Postup hodnoceni zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyr
navazujicich krokii:
= Jdentifikace nebezpecfnosti — jedna se o urceni faktorti, které maji byt hodnoceny, popis

jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro ¢lovéka a podminky, za kterych se
muze projevit.

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

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

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

V souladu s Autorizacnim ndvodem AN 17/15 je pak hodnoceni ¢lenéno do
nasledujicich casti:

»= podklady pro hodnoceni expozice obyvatel, zahrnujici téz identifikaci hodnocenych
zneCist'ujicich latek a podklady pro stanoveni imisniho pozadi,

= charakteristika obytné zastavby v okoli zaméru,

= identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — Gcinek,

= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik,

= nejistoty v hodnocenti,

= 74ver.
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivii imisni a hlukové zatéZze na zdravi obyvatel, vyvolanych
v souvislosti s realizaci zaméru, vychazi ze zpracované rozptylové [23] a akustické studie
[24]. Tyto studie jsou tedy zdkladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni expozice
obyvatel.

V rozptylové studii jsou posuzovany zmény koncentraci prakticky vsech latek, pro
které byla k dispozici emisni data: oxidu sifi€itého, oxidu dusicitého, oxidu uhelnatého,
benzenu, suspendovanych c¢astic PMip a PMb»s, benzol[a]pyrenu, amoniaku,
clhorovodiku, fluorovodiku, PCDD/PCDF (dioxinll) a fady téZzkych kovli — kadmia,
thallia, rtuti, antimonu, arsenu, olova, chromu, kobaltu, médi, manganu, niklu a
vanadu. VSechny uvedené latky byly do ptedkladaného hodnoceni zahrnuty, v ptipad¢
tézkych kovi ovSem byly nékteré z hodnoceni vyfazeny s ohledem na jejich nulovou
nebezpecnost (viz kap. 4.1.11). S ohledem na uvedeny piehled jsou také posuzovany
vSechny zneciStujici latky, které jsou dle Autorizacniho névodu relevantni pro
hodnoceni dopadli automobilové dopravy (PMio, PM2 5, NO>, benzen, benzo[a]pyren).

V piipadé¢ hlukové studie je pak hodnocena turoven hlukové zatéze
v jednotlivych bodech reprezentujicich obytnou zastavbu v okoli, a to samostatné pro
denni a no¢ni dobu.

3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

V nejbliz§im okoli hodnoceného zaméru se nenachdzi zaddné trvale obydlena
zéastavba. Nejblize se nachazi bytové domy v ulici Dragounska, zhruba 800 metrii
jihovychodné od zdméru. V okruhu zhruba 1 km od zdméru je pak nékolik lokalit
s obytnou zastavbou, jedna se o objekty v ulicich Kolonie U Obecni cihelny,
Ceskobrodskda a manzelii Dostalovych. Vlivy zaméru v uvedenych lokalitich byly
hodnoceny v hlukové studii a tedy 1 v navazujici ¢asti vyhodnoceni vlivii na vetejné
zdravi.

V ptipad€ imisni zat€Ze bylo hodnoceni vzhledem k charakteru stacionarniho
zdroje provedeno pro celé izemi Prahy, nejvyznamnéjsi ovlivnéni imisni situace se
projevuje na rozhrani MC Praha 14, Praha 20 a Praha — Satalice. Podty obyvatel
zasazenych jednotlivymi veli¢inami tak byl vZdy stanoven odhadem na zakladé
velikosti zasaZzené plochy a charakteru zastavby v dané lokalit¢.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAVi OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahii davka — ucinek
4.1.1. Suspendované Castice

Suspendované castice v ovzdu$i predstavuji sloZitou smés organickych
a anorganickych latek. Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak 1 ve vnitinim
prostiedi. Jsou tedy diillezitym faktorem, ktery zptsobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

Suspendované ¢astice maji riiznou velikost, hmotnost a sloZeni. Obecné je

mozné konstatovat, Ze:

= pii spalovani pevnych paliv bez odlucovaci prevazuji v emisich Castice
s aerodynamickym priamérem nad 10 pm, pii spalovani kapalnych paliv je zastoupeni
téchto castic mensi, avSak rovnéz vyznamné. S Uc€innosti odlucovale se zastoupeni
,hrub$ich frakci® vyrazné snizuje, nebot’ tato zafizeni odstrafiuji nejicinnéji praveé velkeé
Castice prachu.

= ve zvifeném prachu v okoli silnic a primyslovych areald Ize obecné predpokladat nizké
zastoupeni jemnych castic, podil jednotlivych velikostnich frakci je vSak zavisly
na slozeni usazenych ¢éstic, které byly zvifeny.

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

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

VétSina vlivlh suspendovanych ¢astic na zdravi spadd do oblasti dychaci
a kardiovaskularni soustavy. Hlavni ucinky ptsobeni suspendovanych castic
na dychaci soustavu zahrnuji drazdéni dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, zvySenou sekreci hlenu v praduSkach a sniZzeni obranyschopnosti
dychaciho traktu vici infekei. Suspendované ¢astice vSak maji 1 dalSi zdravotni u€inky
mimo respiracni soustavu. Jedna se predevSim o urychleni procesu aterosklerozy
nebo ovlivnéni nervové regulace srde¢ni ¢innosti pronikdanim ultra jemnych Céstic
do nervového systému [4]. Prokazatelny zdravotni ucinek expozice suspendovanym
Casticim se uvadi jiz pfi  primérnych ro¢nich  koncentracich  Castic
PM2s 11 — 15 pg.m3. Specifické zdravotni G¢inky expozice suspendovanym &asticim
je vsak znacné¢ obtizné hodnotit, nebot siln¢ zavisi na velikosti Castic a jejich sloZeni.
K obecnému (indika¢nimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické ukazatele
mortality (Gmrtnosti) a morbidity (nemocnosti). WHO [4] uvadi pro kratkodobou
expozici vzestup celkové mortality o 0,5 % pifi zvySeni denni koncentrace
PM.5 0 5 ug.m. Pro chronickou expozici se uvadi nariist mortality o 6 % pii zvySeni
primémych ro¢nich koncentraci PMzs o 10 ug.m>. Smérné hodnoty WHO [4] jsou
pak uvedeny v nasledujici vysi:
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=  gastice PMas — 10 ug.m™ pro primérné roéni koncentrace a 25 pg.m™ pro 24-hodinové
koncentrace

= gastice PMjo — 20 pg.m™ pro primérné roéni koncentrace a 50 pg.m> pro 24-hodinové
koncentrace

Imisni limity jsou v CR stanoveny pro suspendované &astice PMjo ve vysi
40 pg.m™ pro primérné roéni koncentrace a 50 pug.m> pro 24-hodinové hodnoty
(s tolerovanym poctem 35 ptekroCeni v roce). Pro ¢astice PM2 5 je stanoven pouze limit
pro praimérné ro¢ni koncentrace, a to v soucasnosti ve vysi 25 ug.m>, od roku 2020
pak ve vy§i 20 pg.m.

V piedkladaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym ¢asticim (a obdobné 1 oxidu dusi¢itému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — UcCinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené na zaklad¢ analyzy vysledkih mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivée faktory koncentrace
a u¢inku jsou formulovany prostfednictvim relativniho rizika (RR), které vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu dan¢ho Gc€inku v populaci exponované urcité urovni
koncentrace znecistujici latky vii¢i populaci neexponované. Vztah mezi koncentraci
a pravdépodobnosti vyskytu uCinku (rizikem) je linearni. Pro vlastni charakterizaci
rizika exponované populace se pak pouziva vypocet metodou atributivni frakce,
popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:
= skupina A — k dispozici jsou dostate¢né udaje pro spolehlivou kvantifikaci u¢inkd,
= skupina B — tdaje s vy$$i mirou nejistoty ohledné piesnosti tdajii pouzitych pro

kvantifikaci G€inkd.

V nékterych ptipadech jsou dale kromé ,zékladnich® vypocetnich vztahl
uvedeny i1 vztahy alternativni, pouZzitelné v urcitych situacich (napft. neni-li dostatek dat
pro provedeni vypoctu podle vztahu pfedchoziho). Tabulka 1 shrnuje ptehled hodnot
relativniho rizika, pouzitych v této studii, jednd se ve vSech ptipadech o ,,zdkladni*
hodnoty RR. Uveden je vzdy interval spolehlivosti (v zdvorce) a stfedni hodnota
relativniho rizika.
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Tab. 1. Faktory koncentrace — i¢inek — suspendované ¢astice [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR prizvyseni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
PMy 5 rocni primér | umrtnost u dospélych > 30 let A 1,062
25 p pely (1,040 — 1,083)
VI . - 1,04
PMig ro¢ni primér | kojenecka imrtnost 0-1 rok B (1.02 — 1,07)
VI - - 1,08
PMg ro¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti 6—-12 let B (0.98 — 1,19)
e incidence chronické 1,117
.. >
PMioroCni pramer 1y hitidy u dospéljch 18 let B (1,040 — 1,189)
L e hospitalizace s kardio- ey . 1,0091
PMz 5 denni primér vaskularnimi chorobami vSichni A (1,0017 — 1,0166)
. . . |hospitalizace s respiracnimi o 1,019
PM, 5 denni primér chorobami v§ichni A (0.9982 — 1,0402)
e g . o 1,047
PM; 5 ro¢ni primer™ | dny s omezenou aktivitou vSichni B (1,042 — 1,053)
e g . . 20-65 let 1,046
PM, s ro¢ni primér” | dny pracovni neschopnosti (zaméstnani) B (1,039 — 1,053)
. o . |pfiznaky astmatu 5 1,028
PMzs denni primér | ' o\ atickych déti 19 let B (1,006 — 1,051)

") 2tydenni primér piepodteny na roéni primér
") nutno ode¢ist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respiraénimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO2) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pii hodnoceni
vlivll spalovacich zdroju (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov) na
kvalitu ovzdusi a zdravi obyvatel. Ze zdrojl je emitovan pievazné oxid dusnaty (NO),
ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO», v malé mife je emitovan piimo NO».

Pti vstupu oxidu dusicitého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti pradusnice
s priduskami a dale plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k nahrad¢ alveolarniho
epitelu I. typu bunkami odolnéj$imi proti okyslicovani, které s narGstajici koncentraci
NO> postupné navic hypertrofuji. To vede ke sniZeni odolnosti plicni tkané vaci
infekcim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze pro hodnoceni vlivii akutni
expozice NO> je mozné uvazovat referenéni koncentraci ve vysi 200 ug.m=. Pod touto
urovni nebyly prokazany zadné ulinky kratkodobych expozic NO», vétSina studii
pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu az pfi hodnotach nad 500 pg.m. Naopak
pii vyssich koncentracich lze G¢inky povaZzovat za prokézané. Tyto zavéry vyplyvaji ze
zhodnoceni vysledkti mnoha studii na zvifatech i na lidskych dobrovolnicich [4].
Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové koncentrace NO» na trovni
200 pg.m>.
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U dlouhodobych expozic je situace slozit¢j$i. Vysledky tfady studii ukazuji
na vztah mezi Urovni primérnych rocnich koncentraci NO2 a vyskytem astmatu
arespiracnich onemocnéni; uvadéji se t€Zz poruchy vyvoje funkce plic u déti pfi
dlouhodobé zvySené expozici NOz. Za rizikovou skupinu je moZné povaZovat
predevsim déti s astmatem nebo s dédicnymi predpoklady ke vzniku astmatu [4]. WHO
vSak soucasn€ uvadi, Ze kvantifikace rizika je pomérné obtizna, nebot’ oxid dusicity
zde Casto vystupuje jako reprezentativni ukazatel puasobeni celého spektra
zneCiStujicich latek. Z tohoto divodu také WHO zachovava smérnou hodnotu pro
pramérné ro¢ni koncentrace na irovni 40 pug.m i piesto, Ze nékteré studie poukazuji
na vznik respiracnich ptiznakil 1 pfi hodnotdch nizSich. SpiSe se vSak doporucuje
provadét hodnoceni souhrnného uc¢inku zneciSténi ovzdusi na zakladé vztahli pro
suspendované &astice. Ve vysi 40 pg.m™ je stanoven i platny imisni limit.

Projekt HRAPIE [5] dale uvadi nasledujici hodnoty relativniho rizika pro
jednotlive ucinky dlouhodobé expozice NO,. Charakteristika hodnot a pouzit¢ho
zdroje dat je uvedena v pfedchozi kapitole.

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

Imisni veli¢ina Zdravotni uc¢inek ss;g)ziglclz Skupina koncl:ﬁrl;iiezz}fﬂeﬁfg.m%
glgé rz(())éﬁlgp;lugl er umrtnost u dospélych > 30 let B (1. 0311’(1515 080)
Nowmipines || o | | 0t
NO 24hod primér ls“iiigiﬁfif& chorobami | Yoichni A (1,01 115’(il 18 ,0245)

4.1.3. Oxid siFicity

Oxid sificity vznikd spalovanim fosilnich paliv obsahujicich siru (hnédé uhli),
tavenim nerostnych surovin obsahujicich siru a pfi dalSich primyslovych procesech,
nezanedbatelnym zdrojem emisi SO> je 1 vulkanickd ¢innost. Emise oxidu sifi¢it¢ho
jsou cCasto popisovany ve spojitosti se suspendovanymi ¢asticemi (prasnosti) a nebo
se vznikem kyselé¢ho aerosolu (kyselina sirova).

Nejzavaznéjsi tc€inky oxidu sific¢itého se tykaji respiracniho traktu. Vnimavost
vici expozici SO2 se miize podstatné liSit u zdravych lidi a u astmatikii. Pfi akutnich
pfipadech mlze oxid sifi¢ity vyvolat vaznd poSkozeni jako je bronchokonstrikce,
chemicka bronchitis a tracheitis. Pfi opakovanych expozicich vznika chronicka
bronchitis, pficemz G¢inek znecist'ujici latky se zvySuje pii zvySené rychlosti dychani
(t€lesnd namaha), a to zejména u astmatikl.
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Svétova zdravotnickd organizace stanovi smérnou hodnotu pro 24hodinové
koncentrace SO, ve vysi na 20 pg.m™ [4]. Protoze v nékterych zemich mize byt
obtizné této hodnoty dosdhnout, stanovi WHO jesté dva doCasné cile. Docasny cil 1 je
stanoven na urovni piivodni smé&rmé hodnoty (125 pg.m™), docasny cil 2 je stanoven ve
vy$i 50 pg.m. Pro kratkodobou (10minutovou) expozici stanovi smérnou hodnotu ve
vysi 500 pg.m>. Smérna hodnota pro dlouhodobé (ro¢ni) koncentrace je povazovana
za nepotfebnou, nebot’ potiebné zlepSeni imisni situace bude zajiSténo dosazenim
smérné hodnoty pro 24hodinové koncentrace.

Evropské a ceské imisni limity jsou stanoveny pro hodinové koncentrace ve vysi
350 pg.m™ a pro 24hodinové koncentrace ve vysi 125 ug.m> (jedna se o diive platnou
smérnou hodnotu WHO). Vzhledem k tomu, Ze v ptipadé kratkodobych hodnot
rozptylova studie pocitd s hodinovymi a nikoli 10minutovymi koncentracemi, byla pro
vyhodnoceni pouzita hodnota 350 ug.m>. U 24hodinovych koncentraci byla pouzita
smérna hodnota dle WHO, tj. 20 pg.m>, ktera je vyrazné piisnéjsi nez platny imisni
limit.

4.1.4. Benzen

Benzen se do ovzdusi dostdva v emisich z automobilové dopravy jednak jako
produkt spalovani a jednak jako soucast nespalenych podilll paliva (v automobilovém
benzinu se vyskytuje v mnozstvi cca 0,5 — 2 %, u motorové nafty je podil
nevyznamny). Ovzdusi je hlavnim zdrojem expozice €lovéka benzenu. Je vSak nutno
pocitat s vyraznymi individualnimi rozdily vlivem koufeni, které muze znamenat
nckolikandsobné zvySeni expozice.

Ve vysokych koncentracich (které se vSak nevyskytuji ve vnéj§im ovzdusi) ma
benzen akutni uCinky drazdivé a neurotoxické. V nizkych davkach (které se mohou
v ovzdusi vyskytovat) pak pifi dlouhodobém ptsobeni utlumuje tvorbu krvinek
a predpokladd se 1 jeho vliv na iniciaci leukémie. Z tohoto divodu ftadi
US EPA i IARC benzen mezi prokazané lidské karcinogeny. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi pro benzen hodnotu jednotkového rakovinového rizika
UCR = 6x10°(ug.m>)!.  Jednoduchou extrapolaci pak lze stanovit miru
karcinogenniho rizika v zavislosti na koncentraci této latky ve volném ovzdusi:

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

Imisni limit je stanoven ve vy$i 5 pg.m, coz odpovida hodnoté karcinogenniho
rizika pfi celozivotni expozici na trovni 3 x 107,

11
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4.1.5. Benzo[a]pyren

Skupina polyaromatickych uhlovodikti (PAH) zahrnuje nékolik set sloucenin,
které¢ vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organického materialu. Hlavnimi
ucinky na zdravi lidi jsou mutagenita a karcinogenita, naopak systémové toxické
ucinky jsou pravdépodobné malé (testovano na zvitatech). U fady PAH s vyS$Sim
bodem varu se povazuji vlivy mutagenita a karcinogenita za prokazané, piiCemz
benzo[a]pyren je jednou ze slou€enin, u kterych byla zjiSténa nejsilnéjsi karcinogenita.

Benzo[a]pyren je podle IARC ftazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky
karcinogen. Vzhledem k jeho karcinogenité nelze stanovit Zadnou bezpecnou hranici.
WHO [4] stanovuje smérnou hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika
pro benzo[a]pyren ve vysi 8,7 x 102 (ug.m>)".

4.1.6. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je jednou z nejb&znéjSich znecist'ujicich latek v ovzdusi, kterd
vznikd pii spalovéani uhlikatych materiadli (automobily, primysl, teplarny, spalovny).
Jedinou vyznamnou expozi¢ni cestou je vdechovani. Mira expozice se vyrazné lisi
ukufdkt a nekufdki. Pro expozici oxidu uhelnatému jsou popisovany
kardiovaskularni, neurologické, fibrinolytické a perinatalni zdravotni Uc€inky, které
maji za disledek snizeni pracovni kapacity. Nejrizikovéjsi populacni skupinou jsou
lidé s anginou pectoris. ZvySené riziko lze ocekdvat u t€hotnych Zen a déti, starych
osob, osob s chronickou bronchitidou a emfyzémem, nemocnych s chorobami srdce a
hematologickymi chorobami. Jako rozhodujici pro ucinek je koncentrace karboxy-
hemoglobinu v krvi, kterd u nekutaki nema presdhnout 2,5 — 3 %.

Smérné hodnoty jsou vypracovany pro ochranu nekuifdklt a jsou stanoveny
pouze pro kratkodobé expozice. Maximdlni expozice uvadéna WHO [6] pro 15 minut
je 100 mg.m>, pro 30 minut 60 mg.m>, pro 60 minut 30 mg.m> a pro 8 hodin
10 mg.m>. V Ceské republice plati imisni limit pro 8hodinové koncentrace ve vysi
10 mg.m™,

4.1.7. Amoniak

Amoniak je bezbarvy plyn s ostrym a drdzdivym zépachem. V ptirod¢ se
vyskytuje pfirozené, zejména jako produkt biologickych procesti. Primysloveé je
vyrabén a vyuzivan zejména jako hnojivo, dale v disticich prostfedcich, chladicich
systémech ad. Koncentrace amoniaku se v soucasnosti v CR systematicky nesleduji,

vvvvvv

kde se primémé ro¢ni hodnoty pohybovaly v rozpéti 2 — 5 ug.m>. V Praze lze
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vzhledem k vétSimu sousttedéni dopravnich zdrojii odhadovat imisni hodnoty na mirné
vy$8i urovni nez v Pardubicich, tzn. ptiblizn& v rozsahu 5 — 10 pg.m>.

Zdravotni u¢inky expozice amoniaku jsou obecné¢ omezeny na misto piimého
kontaktu s amoniakem. Charakteristickym ucinkem pii1 vdechovani je drazdéni
dychacich cest, pfi vysokych koncentracich az jejich poSkozeni. Kratkodoba inhalacni
expozice vysokym hladindm amoniaku u lidi miZe zpusobit podrazdéni az vazné
popaleniny v ustech, plicich a o¢ich. Chronickd expozice zvySenym koncentracim
amoniaku pak miize zvysit riziko podrazdéni dychacich cest, kaSle, sipani, tlaku na
hrudi a zhorSeni funkce plic [9].

Agentura EPA stanovila v roce 1991 referencni koncentraci pro chronickou
expozici amoniaku ve vy$i 100 pg.m>, pozdgji byla jeji hodnota dvakrat zmirnéna a
v soucasnosti ¢ini 500 pg.m™ [9], pfiemz vychazi z hodnoty NOAEL (No observed
adverse effect level) ve vy§i 4,9 mg.m?>. V CR platil do roku 2005 imisni limit pro
primérnou ro¢ni koncentraci amoniaku ve vysi 100 pg.m™.

4.1.8. Fluorovodik

Fluorovodik je bezbarvy toxicky plyn. Akutni inhalaéni expozice je spojena
s u€inky typickymi pro vdechovani par silnych kyselin — podrazdéni dychacich cest,
zanéty, kaSel, zUZeni pridusek a otok hrdla, zpasobujici obstrukci hornich cest
dychacich. Pro chronickou expozici je uvadéno poskozeni ledvin a jater.

SZU stanovi pro fluor a jeho anorganické slouceniny referen¢ni koncentraci ve
vys$i 50 pg.m pro roéni pramér [10].

4.1.9. Chlorovodik

Chlorovodik je bezbarvy plyn, ktery pii kontaktu se vzdusnou vlhkosti tvoti
vysoce ziravy aerosol kyseliny chlorovodikové. Po profesionalnich akutnich
expozicich vysokym koncentracim byly pozorovany obdobné uc¢inky jako u ostatnich
silnych kyselin — drazdéni, paleni o¢i a klze, kaSel, pfipadné plicni edém, téz
poskozeni zubni skloviny, pfi dlouhodobych nebo opakovanych expozicich pak
chronicka poskozeni dychacich cest a bronchitida.

Referencni koncentrace pro vnéj$i ovzdusi je stanovena dle EPA ve vysi
20 pg.m™ pro ro¢ni primeér.
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4.1.10. PCDD/PCDF (dioxiny)

Polychlorované dibenzodioxiny a dibenzofurany (zjednoduSené¢ oznacované
jako ,,dioxiny* ¢i PCDD/F) jsou chlorované aromatické uhlovodiky o tfech jadrech.
Jedna se o skupinu 210 sloucenin, znamo je 75 kongenerd PCDD a 135 kongenert
PCDF [11]. Hlavnim zdrojem emisi dioxinli do ovzdusi jsou spalovaci procesy (zejm.
nedokonalé hoteni). Jsou vysoce persistentni — vyznacuji se schopnosti dlouhou dobu
setrvavat v zivotnim prostiedi 1 v organech ptijemce.

Nekteré ze zastupcti PCDD a PCDF jsou vysoce toxické, jejich Gcinky se vSak
li§i. Za nejtoxic¢téjsi je povazovan 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD), ktery
je soucasné nejprostudovanéjSim zastupcem celé skupiny. Pro dalSich 16 sloucenin pak
byly zavedeny tzv. faktory toxického ekvivalentu (TEF), které umoZnuji porovnat
ptedpokladané toxické ucinky jednotlivych kongenerd PCDD a PCDF vztazenych
k toxicité 2,3,7,8-TCDD. Suma koncentraci jednotlivych kongeneri nasobenych TEF
pak davé vyslednou hodnotu toxického ekvivalentu TEQ, tzn. koncentraci 2,3,7,8 —
TCDD se shodnym toxickym u¢inkem [11, 12].

Uginky PCDD/F na lidské zdravi lze rozdélit na uginky karcinogenni a
systémové. Mezinarodni organizace pro vyzkum rakoviny (IARC) zatazuje 2,3,7,8-
TCDD mezi prokazané karcinogeny (skupina 1) [13]. Dle WHO byly jak u studii na
zvifatech, tak u epidemiologickych studii jedinci a skupin vystavenych vysokym
davkam 2,3,7,8-TCDD (profesni expozice ¢i havarie) ziskdny silné dikazy o zvySeném
riziku onemocnéni riznymi druhy rakoviny. Mezi nekarcinogenni ucinky patii koZni
onemocnéni, poruchy imunitniho a reprodukéniho systému, vyvojové poruchy, poruchy
hormonalni ¢innosti, ovlivnéni nervové soustavy a dalsi.

WHO nestanovi pro PCDDs/PCDFs smérné koncentrace pro vnéjsi ovzdusi,
nebot’ inhalace tvofii jen cca 5 % celkového denniho piijmu téchto latek [3]. EPA uvadi
pro 2,3,7,8-TCDD referen¢ni koncentraci ve vysi 40 pg/m? a jednotkové karcinogenni
riziko ve vysi 3,8 x 107 (pg.m>)! [8]. Vzhledem k tomu, Ze emisni a imisni hodnoty
PCDD/F v podkladové rozptylové studii jsou vyjadieny pro toxicky ekvivalent 2,3,7,8-
TCDD, byly pro vyhodnoceni rizika pouZzity udaje dle EPA.

4.1.11. Tézké kovy

V emisich ze spalovny bylo identifikovdno mnozstvi téZkych kovi, ptispévky
zdroje k jejich vyslednym koncentracim vSak budou dle rozptylové studie extrémné
nizké, vesmés pod mezi detekce. Z tohoto divodu bylo v ptipadé tézkych kovl
pfistoupeno ke screeningovému vyhodnoceni na zdkladé dat o referencnich
koncentracich a o mife karcinogenniho rizika. Jako podklad slouzily pifedevs§im udaje
SzU [10], WHO [3] a EPA [8]. V pfipadech, kdy byla vysledna referencni koncentrace
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vys$$i, nez hodnota imisniho limitu, byla pouzita hodnota imisniho limitu. Pfehled pro
latky, k nimz byly tyto tdaje k dispozici, je uveden v nasledujici tabulce.

Tab.3. Referen¢ni koncentrace a jednotkova mira karcinogenniho rizika pro tézké kovy

Referen¢ni koncentrace

Mira jednotkového

Litka (ug.m3)* karcinogenniho rizika
Kadmium 0,005 1,8 x 107 (ug.m3)!
Thallium - -
Rtut’ 0,3 -
Antimon 0,2 -
Arsen 0,006 1,5 x 10* (ug.m3)!
Olovo 0,5 —
Chrom 0,008 4 %102 (pg.m3)!
Kobalt 0,006 9 %103 (ug.m3)!
Med - -
Mangan 0,15 -
Nikl 0,02 4 x10* (ug.m3)!
Vanad 0,01* -

) pro ro¢ni koncentrace, neni-li uvedeno jinak

) pro oxid antimonity

*) v pfipad& vanadu je referenéni koncentrace stanovena ve vy$i 1 ug.m> pro 24hodinovy primér. Pro potieby
screeningu byla odvozena hodnota s pouzitim faktoru 100, dostate¢né zohlediujiciho rozdily mezi 24hodinovymi

a ro¢nimi koncentracemi.

Jak je patrné, pro dva zastupce skupiny tézkych kovi (thalium, méd’) nebyly
zjistény udaje pro kvantifikaci zdravotniho rizika. Na zaklad€ analyzy informaci o
nebezpecnosti uvedenych latek nejsou tyto dva kovy dale hodnoceny.
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4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [23] jsou vyhodnoceny hodnoty celkové imisni
zatéZe v zajmovém uzemi pro suspendované Castice PMio a PMas, oxid dusicity,
benzen, oxid uhelnaty a benzo[a]pyren a dale piispévky provozu zaméru ke
koncentracim vSech hodnocenych latek.

V nasledujicim textu je provedena kvantifikace ocekavanych dopadi téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V piipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym casticim a oxidu dusi¢itému na zékladé hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotCenych piislusSnym
ig¢inkem u exponované populace. Popis vypoétu uvadi napt. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospoleCenskych dopadi zneciSténého ovzdusi [6]. Pocet osob,
dot¢enych danym ucinkem, je pro latky s bezprahovym uc¢inkem dan vztahem:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 + C x (RR - 1)/10)],

kde:

= IMP je cetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiend v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotéenych danym ucinkem, pocet ptipadii bronchitidy, pocet
hospitalizaci, pocet dnli s omezenou aktivitou, dnti pracovni neschopnosti apod.),

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

= EXP je exponovana populace (pocet osob),

= AGEF je podil vékové skupiny, které se ti€inek tyka, v ramci celé populace,

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

= BGR je ¢etnost vyskytu vysledného dopadu v pozad'ové (neexponované) populaci,

* RR je relativni riziko pfi zvyseni koncentrace o 10 pg.m.

U prahového ucinku (NO> — timrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim, ze
efekt je uvazovan az od hodnoty 20 pg.m?. Dile, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v n€kterych piipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli ro¢ni) pramér
koncentraci. V téchto ptipadech je v predlozené studii pocitdno s primérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, Ze tam, kde je to
relevantni, je pfislusnd hodnota BGR sumarizovéna za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovéna 2tydenni hodnota ptepoctena na ro¢ni primeér, je zde
po€itdno pfimo s rocnim primérem. Hodnoty AGF (podily jednotlivych vékovych
skupin populace) byly prevzaty dle udaji CSU pro Prahu. Hodnoty RGF a BGR byly
uvazovany dle projektu HRAPIE.
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V piipadé benzenu a benzo[a]pyrenu je vyhodnoceni provedeno obdobné s tim
rozdilem, Ze hodnoty AGF, RGF a BGR jsou rovny jedn¢ (efekt se tyka vzdy celé
dotéené populace) a vysledny dopad je kvantifikovan ve formé poctu obyvatel na
1 novy ptipad vzniku daného ucinku.

4.2.1. Suspendované ¢astice

Vyskyt zvySenych koncentraci suspendovanych ¢astic v ovzdusi je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob (kaSel, bronchitida), snizenim funkce plic,
kardiovaskularnimi nemocemi a dle nékterych podkladi i s astmatem.

Pro chronickou expozici uvddi WHO smérnou hodnotu primérné rocni
koncentrace PMjo ve vys§i 20 pg.m> a &astic PMys ve vysi 10 pg.m>. Hodnoty
pramérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PMjo v prostoru samotného zdmeéru a v lokalité
s nejvy$§im nardstem koncentraci vlivem navyseni kapacity se dle podkladid CHMU
pohybuji v rozmezi 23 — 24 pug.m?3. V pfipadé ¢astic PM, s byly v prostoru zaméru dle
podkladd CHMU zaznamenany hodnoty v rozmezi 17,0 — 17,5 pg.m>.

Z vysledkii hodnoceni tedy vyplyva, Ze jiz ve vychozim stavu je mozné
ocekavat vyskyt zvySen¢ho zdravotniho rizika v ptipadé obou frakci suspendovanych
castic.

Ptispévek provozu zaméru (tedy stacionarniho zdroje a dopravy) k imisni zatézi
suspednovanymi ¢asticemi bude v prostoru obytné zastavby dosahovat nejvyse:

» [H, &astic PMo: 0,010 pg.m™
* IH; PM,5s: 0,005 pg.m

V ptipad€ suspendovanych castic je vyrazné dominantni vyvolana doprava,
ptispévek samotného staciondrniho zdroje je prakticky zanedbatelny, pohybuje se na
urovni 0,0001 — 0,0002 pg.m™.

V nasledujicich tabulkach je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich u¢inkd, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.) na zéklad¢
vypocetniho postupu uvedeného v tivodu kap. 4.2. Kvantifikace je provedena pro
nejvyssi vypoctené narlsty imisni zatéZe v obytné zastavbé. Vzhledem k tomu, Ze se
jednd o okrajové Casti lze pocet zasazenych obyvatel odhadnout v fadu desitek az
stovek, bylo uvazovano s poctem obyvatel na urovni 1000. Jedna se tak o hodnoceni na
stran¢ bezpec€nosti.
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Tab. 4. Vyhodnoceni zmén zdravotniho rizika z expozice PM1o a PM2;5 v zajmovém

uzemi

Suspendované ¢astice PMyy

Zména imisni zat&Ze (ug.m) 0,010
Pocet obyvatel 1000
Vychozi stav 0,024625
Kojenecka tmrtnost (do 1 roku) Stav se zamérem 0,024626
Rozdil 0,000001
Vychozi stav 16,316501
Erggglszl‘;'ig‘t’HCh“idy Stav se zamérem 16,317596
Rozdil 0,001095
Vychozi stav 4,000212
Incidence chronické bronchitidy u dospélych (> 18 let) Stav se zamérem 4,000578
Rozdil 0,000366
Suspendované ¢astice PM; s
Zména imisni zatéZe (ug.m>) 0,005
Pocet obyvatel 1000
Vychozi stav 10,0509
Umrtnost u dospé&lych > 30 let (po&et osob) Stav se zamérem 10,0512
Rozdil 0,0003
Vychozi stav 30,8355
Hospitalizace s kardiovaskularnimi chorobami Stav se zdmé&rem 30,8357
Rozdil 0,0002
Vychozi stav 13,4406
Hospitalizace s respiraénimi chorobami Stav se zamérem 13,4407
Rozdil 0,0001
Vychozi stav 11 543,6
Dny s omezenou aktivitou Stav se zamérem 115439
Rozdil 0,3
Vychozi stav 87237
Dny pracovni neschopnosti Stav se zdmérem 8723,8
Rozdil 0,1
Vychozi stav 340,819
Priznaky astmatu u astmatickych déti Stav se zamérem 340,824
Rozdil 0,005

Vychozi stav — stav pro koncentrace imisniho pozadi bez vlivii zaméru ve vy3i 24 pg.m pro PMio a 17,5 pg.m pro PMa2 5
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Jak vyplyva z uvedené tabulky, pohybuji se zmény v mife zdravotniho rizika
vyjadiene jako kojeneckd umrtnost (imisni zat€z PMio) na hranici jedné miliontiny
nového piipadu v celé dot¢ené populaci. V piipadé umrtnosti u dospélych nad 30 let se
zména pohybuje na urovni desetitisicin nového piipadu. Ackoliv se ukazuje, ze
hodnoceny zdmér zpisobi nartst zdravotniho rizika, jedna se o hodnoty pouze
statistické, a to vyrazné pod hranici nového pfipadu.

I dal$i hodnocené ukazatele jsou pod statistickou hranici jednoho nového
pfipadu, a to véetné dni s omezenou aktivitou a dnli s pracovni neschopnosti, kde se
nartist pohybuje v jednotlivych stavech na urovni desetin jednoho dne. V obou
pfipadech se jednd o stanoveni UCinkd na zikladé¢ vztahti zafazenych projektem
HRAPIE do skupiny B, tzn. o vztahy s vys$si nejistotou vypoctu.

Jak 1ze ocekéavat, zmény v Urovni zdravotniho rizika vlivem provozu zaméru
budou i v nejvice dot€ené obytné zastavbé nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi a
budou prevazeny jinymi faktory, jako jsou Zivotni styl nebo expozice dal§im zdrojim
zneciStovani.

4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych ucinkii NO: jsou nejastéji popisovany strukturdlni plicni
zmény a zvySeni vnimavosti vii¢i bakteriim a virovym infekcim.

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci ¢astic PMio v prostoru samotného
zdmeru a v lokalité s nejvysSim naristem koncentraci vlivem navySeni kapacity se dle
podkladit CHMU pohybuji v rozmezi cca 21 — 28 pg.m™. Jedna se o hodnoty pomérné
vyrazné€ pod hranici smérné hodnoty WHO.

V ptipad¢ oxidu dusi¢itého byl vlivem stacionarniho zdroje vypocten naruast
koncentraci v prostoru obytné zéstavby nejvyse 0,030 ug.m, vlivem dopravy pak do
0,015 pg.m.

Smérnd hodnota WHO nebude vlivem provozu zaméru piekrocena v zadné ¢asti
obytné zastavby v zajmovém uzemi, koncentrace se budou i ve stavu se zdmérem
pohybovat okolo 70 % smérné hodnoty WHO.

V nasledujicich tabulkach je provedeno vyhodnoceni zmén v Cetnosti vyskytu
zdravotnich ucinkli, definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.) na zdkladé
vypocetniho postupu uvedeného v ivodu kap. 4.2.

Na zaklad¢ vysledkii rozptylové studie byly odhadnuty pocty obyvatel
v prostoru s nejvysS$im nariistem imisni zatéze.
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Tab. 5. Vyhodnoceni zmén zdravotniho rizika z expozice NO2 v zajmovém uzemi

Oxid dusicity

Zména imisni zatéze (ug.m>) 0,01 - 0,02 0,02 - 0,03 Celkem
Pocet obyvatel 300 000 50 000 350 000
Vychozi stav 4 099,098 683,183 4782,281
Hospitalizace s respira¢nimi chorobami Stav se zamérem 4 099,203 683,212 4782415
Rozdil 0,105 0,029 0,134
Vychozi stav 2 839,820 473,303 3313,123
Umrtnost u dospélych > 30 let Stav se zamérem 2 840,045 473,366 3313,411
Rozdil 0,225 0,063 0,288
Vychozi stav 765,872 127,645 893,517
Prevalence bronchitidy u déti 5-14 Stav se zamérem 766,024 127,688 893,712
Rozdil 0,152 0,043 0,195

Vychozi stav — stav pro koncentraci imisniho pozadi bez vlivii zdiméru ve vysi 28 pg.m3

Jak je ziejmé z uvedené tabulky, u miry zdravotniho rizika vyjadiené jako
umrtnost u dospélych byla vypoctena zména nejvyse v fadu desetin nového ptipadu na
celou dotéenou populaci. I v piipadé hospitalizace s respiracnimi chorobami a
prevalence bronchitidy u déti byl vypocten nartst miry rizika statisticky v fadu desetin
nového ptipadu v dotéené populaci.

Pro vyhodnoceni akutni expozice NO> je mozné za bezpecnou mez, pod niz
nedochézi ke vzniku zdravotniho rizika, pouzit smérnou hodnotu stanovenou WHO
pro hodinové koncentrace ve vysi 200 pg.m™.

Vysledky modelovych vypoctii v tomto piipadé popisuji nejhor$si mozné
podminky, tedy v podstaté¢ nejvyssi teoretické koncentrace, které mohou byt v dané
lokalit¢ dosahovany. To znamend, Ze i navazujici hodnoceni vlivil na zdravi obyvatel
popisuje spiSe teoretickou rizikovost uzemi z hlediska potencidlniho vyskytu ucinka
spojenych s pfipadnym vyskytem kratkodobé¢ zvysenych koncentraci NO,.

Na uzemi Prahy se dle vysledkl posledni aktualizace projektu ,,Hodnoceni
kvality ovzdus$i na izemi hl. m. Prahy* [14] mohou vyskytovat hodnoty ptesahujici
200 pg.m pouze v okoli radotinské cementarny, v okoli letisté Vaclava Havla a pak
zcela lokalné v centrdlni Casti mésta nebo v nejbliz§im okoli nejvyznamnéjSich
komunikaci. Ve vychodni ¢asti Prahy, tedy v pomérné Sirokém okoli hodnoceného
zaméru, nebyly takové hodnoty vypocteny. Ptispévek staciondrniho zdroje i dopravy
byly vypocteny nejvyse v fadu jednotek, a to pouze v oblastech s vychozimi hodnotami
pomérné vyrazné pod 200 pg.m3. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze vlivem zdméru neni
treba ocekavat zvySeni koncentraci nad hranici smérné hodnoty WHO a tedy ani
zvySeni miry zdravotniho rizika z akutni expozice oxidu dusi¢itému.
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4.2.3. Oxid siFicity
Z vyhodnoceni stdvajiciho stavu dle posledni aktualizace projektu ,,Hodnoceni
kvality ovzdusi na izemi hl. m. Prahy* vyplyva, ze v feSeném Uzemi lze ve vychozim

stavu ocekavat hodinové koncentrace nejvyse na urovni do 14 pg.m, 24hodinové
koncentrace pak do 6 pg.m™.

Ptispévek zadmeéru, resp. zvySeni koncentraci vlivem navySeni kapacity, byl
v piipadé¢ hodinovych koncentraci vypoéten nejvySe na trovni do 0,1 pg.m>.
Z hodnoty imisniho pfispévku maximalni hodinové koncentrace pak lze pomoci
metodiky MZP [15] stanovit nejvys§i piispévek zaméru k 24hodinovym koncentracim
ve vysi 0,75 pg.m>.

Jedna se o hodnotu, ktera je z hlediska dopadii na lidské zdravi prakticky
nevyznamna. Jak je zfejmé, celkové hodnoty i s piispévkem zdméru se budou
pohybovat hluboko pod hranicemi smémych hodnot (500 pg.m™ pro kratkodobou
koncentraci a 20 pg.m> pro 24hodinové hodnoty) a zamér tak nebude mit vliv na
zdravi obyvatel.

4.2.4. Oxid uhelnaty

Pro oxid uhelnaty stanovuje WHO nékolik smérnych hodnot pro kratkodobé
koncentrace. Z nich Ize uvést zejména hodnotu pro 8hodinové koncentrace,
ktera je stanovena ve stejné vysi jako platny imisni limit, tj. 10 000 ug.m>, a dale
hodnotu pro hodinové koncentrace. Ta je stanovena ve vysi 30 000 pg.m,

Hodnoty nejvysSich 8hodinovych koncentraci v ramci celého uzemi Prahy
nepfesahuji 2000 pg.m [14]. Nartst maximalnich hodinovych koncentraci (které jsou
z principu vys$si nez 8hodinové hodnoty) ¢ini nejvyse 0,7 pg.m™.

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, ze ve vychozim stavu se koncentrace budou
pohybovat vyrazné pod hranici smérné hodnoty. Uvedenim zaméru do provozu dojde
k narGstu, ktery je vSak velmi malo vyznamny. Vlivem provozu zdméru se situace
z pohledu vlivll na lidské zdravi nezméni.

4.2.5. Benzen

Benzen je prokdzany humdnni karcinogen. V rdmci tohoto vyhodnoceni byla
pouzita hodnota jednotkového rizika stanovena WHO ve vysi 6 x 10° (ug.m3) .
Tato hodnota znamend, 7e koncentrace benzenu 1 pg.m? zvySuje (pfi celozivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko incidence leukémie o 6 ptipadii na 1 milion osob.
Neexistuje tedy bezpecna mez. Evropska a Ceska legislativa tyto skutecnosti respektuje
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s tim, ze pro uUcely ochrany zdravi obyvatel musela byt pfijata urcitd dlouhodoba
(ro€ni) limitni hodnota, ktera by vlastné vyjadrtila jesté ptijatelnou (referencni) mez
karcinogenniho rizika. Dle dostupnych podkladi a v souladu s informacemi Statniho
zdravotniho ustavu je doporuéeno uvazovat nejvyssi piijatelné hodnoty v ¥adu 10°6.

Hodnoty primérnych ro¢nich koncentraci benzenu v prostoru samotného
zdméru a v lokalité s nejvyssSim narlistem koncentraci vlivem navySeni kapacity se dle
podkladd CHMU pohybuji vrozmezi 1,2 — 1,4 pg.m>. Tomuto rozpéti hodnot
odpovidd mira karcinogenniho rizika 7,2 — 8,4 x 10°. Jednéa se tedy o hodnoty na
hranici ptijatelné miry rizika.

Vlivem zaméru byl vypocten nejvyssi narast imisni zatéZze v obytné zastavbé do
0,0002 pg.m>. Jedna se o piispévek stacionarniho zdroje, ptispévky dopravy v obytné
zéastavbé jsou jesté nizs$i. Této zmeéné odpovidd zména rizika vyskytu zdravotnich
G¢inkd z chronické expozice benzenu nejvyse o 1,2 x 10 (1 pfipad na vice nez 830
miliont obyvatel). Vzhledem k poctu zasaZenych obyvatel (fadové nejvyse tisice), 1ze
konstatovat, Ze vypoftené zmény ve zdravotnim riziku se vrealné situaci
rozpoznatelné neprojevi.

4.2.6. Benzol[a]pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celozivotni expozici ve vysi 8,7 x 10 (ng.m3)!. Tato
hodnota znamena, ze koncentrace benzo[a]pyrenu v 1 ng.m™ zvySuje (pfi celoZzivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 ptipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi ptijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 107,

Hodnoty priimérnych ro¢nich koncentraci benzo[a]pyrenu v prostoru samotného
zaméru a v lokalité s nejvySSim naristem koncentraci vlivem navySeni kapacity se dle
podkladit CHMU pohybuiji v rozmezi 0,9 — 1,3 ng.m>. To jiz odpovida hodnotam nad
hranici pfijatelného rizika. Uroven piijatelného rizika v fadu 10 by byla dosaZena jiz
pii koncentraci na urovni 0,1 ng.m™ nebo nizsi, coZ je hodnota piekrocena na vSech
méficich stanicich v CR.

Vlivem zaméru byl vypocten nejvyssi narist imisni zatéze v obytné zastavbe do
0,0005 ng.m>, a to z vyvolané dopravy. Pfispévky stacionarniho zdroje se pohybuji
pod hranici miliontiny ng.m>. Zméné koncentraci o 0,0005 ng.m> odpovida zména
karcinogenniho rizika na urovni 4,35 x 10® (jeden pifipad na téméf 23 miliont
obyvatel). Vzhledem k poctu zasazenych obyvatel (nejvySe v tadu stovek), se
vypoctené zmény ve zdravotnim riziku v realné situaci rozpoznatelné neprojevi.
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4.2.7. Ostatni zneciSt'ujici latky

V piipad¢ imisnich piispévkia NHsz, HF, HCI, PCDD/PCDF a téZkych kovi bylo
pro nekarcinogenni ucinky expozice obyvatel zneciStujicim latkdm provedeno
screeningové posouzeni, kdy byla nejvyssi hodnota imisniho pfispévku, vypoctena
v ramci celého feSen¢ho Uizemi, porovnavana se stanovenou referen¢ni koncentraci.
Vzhledem k tomu, Ze neni zahrnuto imisni pozadi, byly pro porovnavani pouzity
celkové prispévky hodnoceného zdroje emisi, tj. nikoli jen zmény vlivem navySeni
kapacity. Pouzita byla vZzdy nejvyssi hodnota zjisténd v ramci modovani vSech variant
zéméru. Vysledky porovnani uvadi tabulka 6.

Ywr

Tab. 6. Nejvyssi hodnoty imisnich prispévku zdroje k primérnym ro¢nim koncentracim
ostatnich polutantii — porovnani s referen¢nimi koncentracemi

Amoniak pg/m3 500 0,0030 0,00060
Fluorovodik png/m3 50 0,0009 0,00180
Chlorovodik pug/m3 20 0,0015 0,00750
Kadmium ng/m3 5 0,0051 0,10200
Rtut ng/m3 300 0,0217 0,00723
Antimon ng/m3 200 0,0067 0,00335
Arsen ng/m3 6 0,0030 0,05000
Olovo ng/m3 500 0,0367 0,00734
Chrom ng/m3 8 0,0159 0,19875
Kobalt ng/m3 6 0,0007 0,01167
Mangan ng/m3 150 0,0164 0,01093
Nikl ng/m3 20 0,0157 0,07850
Vanad ng/m3 10 0,0031 0,03100
PCDD/PCDF (TEQ) pg/m3 40 0,0001 0,00025

Z tabulky je patrné, Ze vypoctené celkové imisni pfispévky zdroje ZEVO
MaleSice piedstavuji nejvyse 0,2 % referencnich koncentraci. Lze konstatovat, ze
urovenl zdravotniho rizika obyvatel se vlivem expozice vyjmenovanym latkdm pfi
danych hodnotadch imisnich pfispévkl prakticky nezméni. Samotné zmény imisnich
pfispévkll vlivem navySeni kapacity zdroje jsou pak jiz prakticky pod hranici
rozliSitelnosti.

Nasledujici tabulka obsahuje obdobné vyhodnoceni pro karcinogenni ucinky
PCDD/F a tézkych kov.
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Tab. 7. Odhad Wrovné karcinogenniho rizika vlivem expozice obyvatel latkam
s karcinogennim tucinkem — celkovy vliv zdroje ZEVO MaleSice

Litka Mira jednotkového Nejvyssi hodnota imisniho | Nejvyssi hodnota karcinogenniho
karcinogenniho rizika prispévku zdroje rizika vlivem zdroje
Kadmium 1,8 x 10 (ng.m3)! 0,0051 ng.m? 9,2 x 107
Arsen 1,5 x 107 (ng.m3)"! 0,0030 ng.m? 4,5 x 10710
Chrom 4 x 107 (ng.m>)’! 0,0159 ng.m? 6,4 x 107
Kobalt 9 x 10 (ng.m>)’! 0,0007 ng.m? 6,3 x 107
Nikl 4 x 107 (ng.m3)! 0,0157 ng.m? 6,3 x 107
PCDD/PCDF 3,8 x 107 (pg.m3)! 0,0001 pg.m? 3,8 x 107

Z provedeného vypoctu je patrné, Ze u zadné latky neni dosaZena hranice
piijatelného rizika 10, a to ani v souctu za piispévek celého zdroje. Nejblize uvedené
hranici je riziko z expozice chromu (6,4 x 107), v tomto pfipadé je vSak vypocet velmi
vyrazné na strané bezpecnosti, nebot’ celd emise Cr byla v ramci screeningu pocitana
jako Sestimocny chrom, zatimco ve skuteCnosti bude jeho Cast emitovana ve formé
podstatné méné rizikového trojmocného chromu, navic CrY! se v atmosféie postupné
redukuje na Cr'. Vliv samotného zdméru, tzn. navySeni kapacity, je pak pozitivni
(snizeni imisniho pfispévku a tedy i miry rizika). U ostatnich latek byla vypoctena mira
rizika v fadech 10 az 107'? a tedy zcela mimo jakoukoli rozpoznatelnost.

4.3. Nejistoty v hodnoceni

Ptfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivli na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

= prognodza dopravni zatéze,

= stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani,

= expozicni scénaf pro obyvatelstvo Zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjSim prostiedi,

= ovlivnéni individudlniho rizika profesionalni expozici, Zivotnim stylem apod.,

= dostupné informace o vztahu mezi Urovni koncentraci znecist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi ucinky. Zejména v piipadé uinki, zatazenych v ramci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v tivahu skute¢nost, Ze s kvantifikaci rizika je spojena

vysSi mira nejistoty. Obdobné je tomu i v pifipad¢ stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantti (benzen, benzo[a]pyren),

= stanoveni referencnich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze udaje povazovat za dostatecné spolehlivé ve vztahu
k zavérim o vlivu feSeného zameéru na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVI OBYVATEL
5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahii davka — ucinek

Nepiiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke sniZzeni kompenzacni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm neptiznivym vlivim prostfedi. U¢inky hluku na lidské zdravi je mozné
s ur¢itym zjednoduSenim rozdé€lit na ucinky specifické, projevujici se pii
ekvivalentni hladiné hluku nad 85 aZz 90 dB poruchami cinnosti sluchového
analyzatoru a na ucCinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochézi k ovlivnéni funkci
riznych systému organismu.

Pfi bézné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémové
(nespecificke) ucinky, které jsou spojeny zejména s ruSenim spanku a se stresovou
reakci na obtéZovani hlukem. Nejvice prikaznych dat o zdravotnim riziku se tyka
poskozeni sluchového aparatu (u specifickych ucinkill), psychickych obtizi a vlivil na
kardiovaskularni systém; omezené dikazy jsou v pfipadé¢ vlivi na hormondlni
systém, imunitni funkce organismu, biochemické funkce, nervové funkce a dalsi.
Hluk ptlisobi jako obtézujici a ruSivy faktor, ztéZuje feCovou komunikaci, zptisobuje
ruSeni spanku s navazujicimi efekty (inava, nespavost, nachylnost k uraztim, snizeni
vykonnosti) atd. Pro kvantifikaci téchto u¢inki z hlediska vysledného ovlivnéni
zdravi zatim neni dostatek dat, proto se pro souhrnné vyjadifeni nespecifickych
dopadt hluku na ¢lovéka standardné pouzivaji pifimo ukazatele obtéZovani a ruSeni
spanku.

Obrazek 1 ukazuje zjednodusené pric¢inné schéma pisobeni hluku na zdravi
dle [16] v tetézci hlukova expozice — fyziologickd (stresova) reakce organismu —
biologickd odezva a vznik onemocnéni. Uginek vznika jak piimo prostiednictvim
nervovych interakci, tak 1 neptfimo v diisledku vnimani zvuku. Pfitom ,,pfima‘“ cesta
pusobi 1 pfi nizkych hladinach hluku béhem spanku, tj. i bez subjektivniho ruseni.
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Obr. 1. Schéma ucinka hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepiima cesta

Naru$eni ¢innosti,
spanku, komunikace

Piima cesta

Ztrata sluchu

Kognitivni a emo¢ni reakce .
™ Obt¢zovani
Stresové indikatory
Psychologické stresové reakce (nespecifické)
Autonomni nervovy systém (sympatické nervy)
Endokrinni systém (hypofyza, nadledvinkova Zlaza)
Rizikové faktory
Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srde¢ni vydej Krevni glukdza Faktory srazeni krve
Kardiovaskulirni choroby
Hypertenze Arterioskler6za Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [16])

Nespecifické piisobeni hluku je povaZzovdno za bezprahové (tj. nelze stanovit
bezpecnou mez, pod niz se jiz €inek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urcitymi
meznimi hodnotami, nad nimiZ se projevuje zavislost u¢inku na hlukové expozici. Tyto
mezni hodnoty uvadi tabulka 8. Udaje o vlivech noéniho hluku vychazeji z dokumentu
WHO Night Noise Guidelines for Europe, vydaného v fijnu 2009 [16].
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Tab. 8. Pirehled ucinki a meznich hodnot — no¢ni hluk [16]

Piehled ucinki a meznich hodnot dostate¢né prokazanych

Utinek Ukazatel Mezni hodnota
Zmény v kardiovaskularni aktivité * *
Nabuzeni EEG L Amax,uvnitt 35dB
Biologicke u€inky |Pohyby, pocatek pohybii L Amax uvnitt 32 dB
Zmény v délce riznych fazi spanku, struktury
, LAmax,aniti 35 dB
a fragmentace spanku
Buzeni béhem noci nebo pfili§ brzo rano L Amax.uvnitt 42 dB
) , Prodlouzeni tivodni faze spanku, obtiznéjsi usinani * *
Kwvalita spanku - — -
Fragmentace spanku, zkraceni doby spanku * *
Nartst primérné pohyblivosti pfi spanku Lnoc,venku 42 dB
Subjektivni Subjektivné vnimané ruSeni spanku Lioc.venku 42 dB
pohoda Uzivani sedativ a 1ékii navozujicich spanek Lanoc venku 40 dB
Zdravotni stav Nespavost vlivem prostiedi Lnoc,venku 42 dB

P¥ehled uéinki a meznich hodnot ¢4steéné prokazanych™

Utinek Ukazatel Mezni hodnota
Biologické vlivy [ Zmény v hladinach (stresovych) hormont * *
Ospalost/inava béhem nasledujiciho dne a veéera * *
bicktivni Zvysena podrazdénost béhem dne * *
Subjektivni ZhorSené mezilidské vztahy * *
pohoda -
Stiznosti Lnoc,venku 35dB
ZhorSené rozpoznavaci schopnosti * *
Nespavost * *
Zvyseny krevni tlak Loc,venku 50dB
Obezita * *
, Deprese (u zen) * *
Zdravotni stav
Infarkt myokardu Lnoc,venku 50 dB
Snizeni o¢ekavané délky zZivota (pfedCasna timrtnost) * *
Psychické poruchy Lnoc venku 60 dB

(Pracovni) trazy

*

* Ackoliv byl prokazan vyskyt nepfiznivych vlivii, nelze stanovit pfesné mezni hodnoty nebo ukazatele.

** V disledku omezeného rozsahu podkladti maji mezni hodnoty omezenou vahu; jsou zaloZeny vesmés na expertnim posouzeni podkladi.
Jsou zde viak dikazy nebo kvalitni podklady o pti¢inném vztahu. Casto jde o rozsahlé nepiimé diikazy, které ukazuji na vztah mezi
hlukovou expozici a fyziologickymi zménami, které maji nepfiznivy dopad na zdravi.

V piipad¢ denniho hluku byly hodnoceny ukazatele obtézovani a zvySeni miry

kardiovaskularniho rizika, popsané nize.

Je nutno uvést, Ze v b&Zné populaci existuji vyrazné individualni rozdily
v citlivosti vii¢i nepfiznivym G¢inktim hluku, a proto se mohou vyskytnout tyto uc¢inky
u citlivé ¢asti populace 1 pi1 hladinach hluku vyznamné nizsich.
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V piipad¢ hodnoceného zdmeéru se jedna o hlukovou zatéz ze silni¢ni dopravy

a dale ze stacionarnich zdrojii. Pro vyhodnoceni vlivii hlukoveé zatéze v feSeném izemi
byly pouzity nasledujici postupy:

Nejdiive byl proveden energeticky soucet hodnot hlukové zatéze z dopravy a ze
stacionarnich zdrojii, a to pomoci metodiky European Environment Agency [21]. Tato
metodika porovnava rtzné kategorie zdroji hluku a kvantifikuje jejich ucinky pomoci
piepoctu na hluk z dopravy tak, aby bylo mozno nésledné pouzit vztahy mezi hladinou
hluku ze silni¢ni dopravy a obtéZovanim.

Pro vlivy obtéZovani obyvatel byly déle pouzity vztahy dle Miedemy (2001) [18] pro
urceni procentudlniho podilu obyvatel obté¢zovanych a silné obtéZovanych hlukem. Jedna
se o postup standardné uzivany a doporuceny v zemich EU [19, 20]. Hodnoceni bylo
provedeno pomoci deskriptoru Lan (hluk den-noc).

Pro subjektivné vnimané ruSeni spanku byly pouzity vztahy dle [19], které byly
prevzaty 1 do aktudlni smérnice WHO [16].

Pro vypocet kardiovaskularniho rizika byl uvazovan vypocet narlstu poctu piipadu
infarktu myokardu dle Babische [22], ktery uvazuje vztah pro stanoveni hodnoty tzv.
poméru Sanci (OR = odds ratio) na zaklad¢ meta-analyzy studii vztahu mezi urovni hluku
a kardiovaskularnim rizikem a jehoz zavéry byly ptevzaty do smérnice WHO [16].

Pouzité vypocetni vztahy jsou pak uvedeny v nasledujicim piehledu:

1.

Ptepocet hlukové zatéze ze staciondrnich zdroji na dopravni hluk (dle ucink) pro potieby
kvantifikace obtézovani hlukem:

L= Lden, industry +3

2. Obtézovani — soucet procentniho podilu osob obtézovanych a siln¢ obtéZovanych:

A=1,732 x 10* % (Laa—37)3 + 2,079 x 102 X (Lan— 37)* + 0,556 % (Lan— 37)

3. RuSeni spanku — soucet procentniho podilu osob s ruSenim a silnym ruSenim spanku:

SD =13,8 0,85 x Ly + 0,0167 x Ly’

4. Nartst poctu piipadid infarktu myokardu (IM):

OR = 1,629657 — 0,000613(Lday,16n ) > + 0,000007357(Lday,16h ) *
vychozi vyskyt IM: 2,5 pfipadu na 1 000 obyvatel rocné

5.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

Tabulky 9 az 11 uvadéji prehled vysledkl akustické studie [24] pro jednotlivé

vypoctové body reprezentujici obytnou zastavbu v blizkosti hodnoceného zaméru.
Znaceni jednotlivych bodil je provedeno v souladu s podkladovou akustickou studii,
samostatné jsou uvedeny vysledky pro jednotlivé varianty (0, A, B).
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Tab. 9. Hlukova zatéz [dB] — varianta 0

Laeq [dB] denni doba

Laeq [dB] no¢ni doba

v | e | Do | Newtdné | memotogie | Poprmni | Nowteot | et
1 1 56,9 11,8 16,6 49,7 8,9 16,6
1 2 56,9 13,2 17,0 49,7 10,2 17,0
2 1 60,7 4,7 10,2 53,2 3,9 10,2
2 2 60,7 5,2 10,8 53,2 4,2 10,8
3 1 59,7 17,1 20,1 53,3 14,0 20,1
3 2 60,8 17,8 20,4 54,4 14,8 20,4
4 1 63,7 16,6 18,8 56,2 13,7 18,8
4 4 63,6 18,9 19,6 56,1 15,9 19,6
5 1 65,5 9,5 18,3 57,4 6,8 18,3
5 2 65,5 10,1 19,0 57,4 7,3 19,0
6 1 449 14,7 17,3 38,6 11,6 17,3
6 3 47,2 19,0 18,7 40,9 15,9 18,7
7 1 479 14,5 20,4 41,7 11,2 20,4
7 4 54,4 23,4 26,9 48,1 20,2 26,9

Tab. 10. Hlukova zatéz [dB] — varianta A

Laeq [dB] denni doba

Laeq [dB] no¢ni doba

Bod | NP | PR | omamikace | Techmologie | PR | itace | Technologi
1 1 56,9 12,4 16,6 49,7 9.3 16,6
1 2 56,9 13,7 17,0 49,7 10,6 17,0
2 1 60,7 4,9 10,2 53.2 4,0 10,2
2 2 60,7 54 10,8 532 43 10,8
3 1 59.7 17.6 20,1 533 14,4 20,1
3 2 60,8 18.4 20,4 54.4 15,2 20,4
4 1 63,7 17,2 18.8 56,2 14,1 18.8
4 4 63,6 19.4 19,6 56,1 16,3 19,6
5 1 65.5 10,0 183 574 7.1 183
5 2 65.5 10,6 19,0 574 7.7 19,0
6 1 44,9 15,2 17.3 38,6 12,0 17.3
6 3 47,2 19,5 187 40,9 16,3 18,7
7 1 47,9 15,0 20,4 41,7 11,6 20,4
7 4 544 24,0 26,9 48,1 20,6 26,9
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Tab. 11. Hlukova zatéz [dB] — varianta B

Laeq [dB] denni doba Laeq [dB] no¢ni doba
mod | e | Doprenl | Nttt | tecmotgie | Daprenl | Nttt | tecmots
1 1 56,9 13,1 16,6 49,7 10,0 16,6
1 2 56,9 144 17,0 49,7 11,3 17,0
2 1 60,7 5,2 10,2 53,2 4,1 10,2
2 2 60,7 5,8 10,8 53,2 4,5 10,8
3 1 59,7 18,4 20,1 53,3 15,2 20,1
3 2 60,8 19,2 20,4 54,4 16,0 20,4
4 1 63,7 18,0 18,8 56,2 14,8 18,8
4 4 63,6 20,2 19,6 56,1 17,0 19,6
5 1 65,5 10,7 18,3 57,4 7,7 18,3
5 2 65,5 11,3 19,0 57,4 8,3 19,0
6 1 44,9 16,0 17,3 38,6 12,7 17,3
6 3 47,2 20,3 18,7 40,9 17,1 18,7
7 1 47,9 15,8 20,4 41,7 12,4 20,4
7 4 54,4 24,7 26,9 48,1 214 26,9

Jak vyplyva z provedeného energetického souctu hodnot pro vSechny vypoctové
body, nikde nebude dosahovat nartst hlukové zatéze vlivem zdméru ani 0,01 dB. Vliv
zaméru je tak pod hranici rozliSitelnosti. Na zakladé vyse uvedenych vysledka hlukové
studie byly kvantifikovany pocty obyvatel obtéZovanych hlukem a riziko vyskytu
infarktu myokardu. Vypocet je sice zatizen pomérné¢ vyznamnou nejistotou, nebot
nezohlediiuje riznou nepriizvucénost obvodového plaste budov, vyskyt osob v misté
bydlisté, rozloZeni obyvatel v ramci zdméru a odliSnou vnimavost jedincti vici hluku,
piesto jej lze povazovat za dostacujici k vyhodnoceni celkové miry zdravotniho rizika.
Stanoveni poctu obyvatel pro vyhodnoceni bylo provedeno na zdkladé¢ odhadu dle
charakteru zéastavby. Pro jeden vypoctovy bod bylo uvazovano s poctem obyvatel na
urovni 20. Tento poc€et zahrnuje nejen obyvatele konkrétnich objektil, pro které jsou
vytvotfeny vypoctové body, ale 1 ptipadné vedlejsi objekty, pro které jsou vysledky téz
reprezentativni.
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Tab. 12. Celkové hodnoty miry obtéZovani, ruseni pri spanku a vyskytu infarktu
myokardu v dotéené populaci

Bod V(y':ll)(a Pocet obtéZovanych obyvatel Pocet Oby‘:;)t;ll;;zgenym pri P?ﬁgg??g;ﬁﬁ?:u
1 1 4,51 2,56 0,0500
1 2 4,51 2,56 0,0500
2 1 5,81 3,17 0,0508
2 2 5,81 3,17 0,0508
3 1 5,64 3,19 0,0505
3 2 6,06 3,40 0,0509
4 1 7,01 3,76 0,0522
4 4 6,97 3,74 0,0521
5 1 7,67 4,01 0,0534
5 2 7,67 4,01 0,0534
6 1 1,47 1,18 0,0500
6 3 1,96 1,40 0,0500
7 1 2,13 1,49 0,0500
7 4 3,87 2,32 0,0500
Celkem 71,09 39,96 0,7141

Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze v okolni obytné zéastavbé je mozné ve
vychozim stavu 1 ve stavu se zadmérem ocekavat poCty obtéZovanych a pii spanku
ruSenych obyvatel viadu desitek. Pocet ptfipadi vyskytu infarktu myokardu byl
v dot€ené populaci zaznamendn pod hranici 1 pfipadu, pfiCemz zvySeni vlivem
hlukové zatéze oproti ,,béZnému* vyskytu se pohybuje na trovni jedné setiny nového
piipadu.

Vlivem zaméru nebyly zaznamenany jakkoliv prikazné zmény v hlukové zatézi,
zdmer tak nezpiisobi nariist v mife zdravotniho rizika, ani v mife obtéZovani a ruSeni
pii spanku.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pii interpretaci vysledk hodnoceni vlivi na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatiZzeno. Jedna
se o nejistoty v nasledujicich oblastech:

= stanoveni intenzit automobilové dopravy a modelové stanoveni urovné akustické zatéze,
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= expozicni scénai pro obyvatelstvo Zzijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydlisté a jejich
vyskyt ve vnéjsim prostiedi,

= rozdilna vzduchova neprizvuénost obvodového plasté budov,

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

» dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipad¢ kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, Ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednozna¢né prokdzany a jsou pouzity v ramci
predbézné opatrnosti.

Pres uvedené nejistoty lze udaje o zdravotnich rizicich povaZovat za dostatecné
spolehlivé ve vztahu k celkovym zavérim o vlivu feSeného zaméru na celkovou miru
zdravotniho rizika.
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Cilem ptedlozené studie bylo posoudit vliv provozu Zatizeni na energetické
vyuzivani odpadi (ZEVO) Praha MaleSice na zdravi obyvatel Zijicich v dotcené lokalité.
ZEVO se nachazi na Gizemi Prahy 10, v k. 4. Stérboholy a Malegice.

Znecisténi ovzdusi

V ramci hodnoceni vlivli imisni zatéZze na zdravi obyvatel byly posuzovany
zmény koncentraci prakticky vSech latek, které jsou zahrnuty do emisni evidence: oxidu
sifi¢itého, oxidu dusicitého, oxidu uhelnatého, benzenu, suspendovanych castic PMio a
PM: 5, benzo[a]pyrenu, amoniaku, chlorovodiku, fluorovodiku, PCDD/PCDF (dioxint)
a fady tézkych kovli — kadmia, thallia, rtuti, antimonu, arsenu, olova, chromu, kobaltu,
médi, manganu, niklu a vanadu. V prvni ¢asti bylo provedeno vyhodnoceni rizik pro
,,be€Zné* polutanty, které Ize povazovat za reprezentativni pro spalovani pevnych paliv
a vyvolanou automobilovou dopravu, tzn. oxid sifi€ity, oxid dusi€ity, oxid uhelnaty,
benzen, suspendované Castice PMio a PM2s a benzo[a]pyren. Z téchto zneciStujicich
latek je ve vypoctové oblasti nutno ocekavat jiz ve vychozich stavech zvySené riziko z
expozice casticim PMio, PM25 abenzo[a]pyrenu. Koncentrace benzenu se budou
pohybovat na hranici pfijatelné miry rizika a primérné rocni i hodinové koncentrace
NO:, hodinové koncentrace CO a 24hodinové koncentrace SO pod hranici smérné
hodnoty WHO.

Vlivem realizace navrzeného zdméru je mozno ocekavat mirné zvySeni imisni
zatéze, u zadné ze sledovanych imisnich charakteristik vSak nebylo zaznamenano
vyznamné zvySeni zdravotniho rizika ve smyslu ohrozeni zdravi. Z kvantifikace
zdravotniho rizika spojen¢ho se zvySenymi koncentracemi jednotlivych latek se
ukazuje, ze se jednd o hodnoty nevyznamné ve smyslu ohrozeni zdravi dotené
populace, které budou v praxi nepostiehnutelné a budou vysoce pievdzeny jinymi
faktory, jako jsou zZivotni styl nebo expozice dal§im zdrojim zneciStovani.

Druhym okruhem jsou polutanty, specifické pro spalovani komunélniho odpadu,
mezi n¢z lze zaradit amoniak, fluorovodik, chlorovodik, dioxiny a tézké kovy. V tomto
ptipad¢ bylo jiz z vysledkli rozptylové studie ziejmé, Ze zmény koncentraci vlivem
realizace zdméru jsou velice nizké, ¢asto az na dolni hranici citlivosti imisnich modeli.
Z tohoto divodu bylo nejprve pfistoupeno ke screeningovému posouzeni, pii némzZ
byly uvazovany celkové ptispévky zdroje emisi (tzn. nikoli pouze vliv zkapacitnéni
zdroje, ktery je hodnocenym zamérem), aby bylo mozné provéfit, zda se zdroj jako
celek relevantné podili na imisni z4tézi daného polutantu. Hodnoceni bylo provedeno
samostatné pro nekarcinogenni a karcinogenni ucinky expozice danym polutantiim.
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V ptipad¢ nekarcinogenniho pusobeni lze konstatovat, ze vypoctené celkové
imisni pfispévky zdroje ZEVO MaleSice piedstavuji nejvySe 0,2 % referencnich
koncentraci. Lze konstatovat, ze uroven zdravotniho rizika obyvatel se vlivem
expozice vyjmenovanym latkdm pii danych hodnotach imisnich pfispévkl prakticky
nezmeéni. Samotné zmény imisnich pfispévkl vlivem navyseni kapacity zdroje jsou pak
1z prakticky pod hranici rozliSitelnosti.

Obdobné¢ 1 v pripad¢ karcinogennich vlivii nebyla u Zadné latky dosazena
hranice pfijatelného rizika 107, a to ani v souctu za piispévek celého zdroje. Nejblize
uvedené hranici je riziko z expozice chromu (6,4 x 107), v tomto piipadé je vsak
vypocet velmi vyrazné na strané¢ bezpeCnosti, nebot’ cela emise Cr byla v ramci
screeningu pocitana jako Sestimocny chrom, zatimco ve skutecnosti bude jeho Cast
emitovana ve formé podstatné méné rizikového trojmocného chromu, navic Cr¥! se
v atmosféie postupné redukuje na Cr'™l. V1iv samotného zdméru, tzn. navySeni kapacity
a technologické zmény zdroje, je pak u této latky pozitivni ve smyslu sniZeni imisniho
pfispévku a tedy i miry rizika. Zamér tudiZ nezplisobi zvySeni rizika z expozice Cr,
naopak dojde k jeho sniZeni, byt' vzhledem k urovni imisniho pfispévku je tato zména
prakticky nerozpoznatena. U ostatnich latek byla v souctu za cely zdroj vypoc¢tena mira
rizika v fadech 10 az 107'? a je tedy opét zcela mimo jakoukoli rozpoznatelnost.

Hlukova zatéz

Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze v okolni obytné zastavbé je mozné ve
vychozim stavu 1 ve stavu se zdmérem ocekavat poCty obtézovanych a pii spanku
ruSenych obyvatel vitadu desitek. Pocet pfipadi vyskytu infarktu myokardu byl
v dotéené populaci zaznamendn pod hranici 1 piipadu, pficemz zvySeni vlivem
hlukové zatéze oproti ,,béZnému* vyskytu se pohybuje na trovni jedné setiny nového
ptipadu. Vlivem zaméru nebyly zaznamany jakkoliv prikazné zmény v hlukové zatézi,
zdmer tak nezpiisobi nariist v mife zdravotniho rizika, ani v mife obtéZovani a ruSeni
pii spanku.
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