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Hodnoceni zdravotnich rizik
Klanovicka spojka

1. Zadani

Na zakladé objednavky zpracovatele posouzeni vlivu zaméru ,,Klanovicka spojka‘ na zivotni
prostiedi podle zédkona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivii na zivotni prostfedi, ve znéni
pozdéjsich predpisii, je zpracovano posouzeni vlivii na vefejné zdravi, resp. hodnoceni
zdravotnich rizik chemickych latek v ovzdusi a hluku.

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

Zdravotni riziko vyjadiuje pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu exponovanych osob. Pti

hodnoceni zdravotnich rizik se standardné postupuje ve ¢tyfech naslednych krocich:

1. Identifikace nebezpecnosti — v tomto kroku se zjiStuje, zda je sledovand latka, faktor nebo
komplexni smés schopna vyvolat nezddouci zdravotni t¢inek.

2. Charakterizace nebezpecnosti — odhad davkové zavislosti tohoto efektu, tedy jak se
intenzita, frekvence nebo pravdépodobnost nezadoucich ufinkiit méni s davkou, coz je
nezbytnym ptedpokladem pro moznost odhadu miry rizika

3. Hodnoceni (odhad) expozice — to znamend, zda a do jaké miry je populace vystavena
pusobeni sledované latky nebo faktoru v daném prostiedi. Na zakladé znalosti situace se pfi
ném sestavuje expozicni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a
mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.

4. Charakterizace rizika — je konkrétnim krokem v odhadu rizika. Znamena integraci (syntézu)
poznatkt ziskanych v ptfedchozich krocich, v€etné zvazeni vSech nejistot, zavaznosti i
slabych stranek dokumentace. Ucelem je dospét, pokud to dostupné informace umoziuji ke
kvantitativnimu vyjadieni miry konkrétniho zdravotniho rizika v posuzované situaci, ktera
muze slouzit jako podklad pro rozhodovani o opattenich, tedy pro fizeni rizika.

Pro dany protokol bylo piedlozeno:

e Rozptylova studie: Klanovicka spojka, zpracovana Mgr. Robertem Poldkem, ATEM —
Ateliér ekologickych modeld, s. r. 0., Roztylska 1860/1, 148 00 Praha 4, leden 2021

e Akustickd studie: Klanovicka spojka, zpracovana Ing. Petrem Jurtinem, Ametris, Priibézna
58, 100 00 Praha 10 a Ing. Michaelou Vrdlovcovou

2. Informace o zaméru

Umisténi zaméru
Hodnoceny zamér zasahuje na izemi hl. m. Prahy do k. 4. Horni Pocernice a Klanovice, na
uzemi Sttedoceského kraje pak do k. 0. Sestajovice u Prahy.

Posuzovanym zdmérem je nova pozemni komunikace, tzv, Klanovicka spojka, ktera propoji
dalnici D11 s Klanovicemi a Sestajovicemi. Pokradovanim Klanovické spojky od dalnice D11
bude Hornopocernickd spojka, ktera propoji dalnici D11 s Hornimi Pocernicemi. Realizaci
téchto dvou novych pozemnich komunikaci umozni vystavba nové mimouroviiové kiizovatky
Beranka na délnici D11. Toto uzemi se vyznacuje dlouhodobou stavebni ¢innosti, a to jednak
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vystavbou novych obytnych ¢tvrti sklddajicich se zrodinnych a bytovych domti a jednak
pramyslovych areald, které vznikaji zejména podél dalnice D11 a D10 a na né navazujicich
komunikaci. ZvySovani poctu obyvatel a pohybu zbozi s sebou zakonité pfinasi zvySené naroky
na podobu a kapacitu komunikaci. Stavajici pateini komunikacni sit’ v souasné¢ dobé je jiz
nevyhovujici a je tieba ji doplnit.

K hodnocenému zadméru se nejvice piiblizuje zastavba vseverni casti  Klanovic
(administrativné spadajici pod obec Sestajovice, ulice Uprkova) a dale zastavba v ulici
Trojmezni v Sestajovicich, pi¥i napojeni Klanovické spojky na ulici Slavétinskou. Dalsi
ptilehlou zastavbou jsou domy v ulici Smidarskd v Klanovicich a v ulicich Severni a Vétrna
v Sestajovicich.

Klanovicka spojka je posuzovana ve dvou variantach: Sestajovické (modra) a Prazské (Cervena,
resp. rizova).

Obr. 1: Umisténi zaméru (pfevzato z akustické studie)

Pouzité zdroje informaci:

e Rozptylova studie: Klanovicka spojka, zpracovand Mgr. Robertem Poldkem, ATEM —
Ateliér ekologickych modeld, s. r. 0., Roztylska 1860/1, 148 00 Praha 4, leden 2021

e Akusticka studie: Klanovicka spojka, zpracovana Ing. Petrem Jurtinem, Ametris, Priibézna
58, 100 00 Praha 10 a Ing. Michaelou Vrdlovcovou
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3. Zdravotni rizika chemickych Skodlivin

3.1 Charakteristika chemickych Skodlivin a identifikace nebezpe¢nosti

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které mize byt vyvolano zjisténymi nebezpecnymi faktory. Dostupné udaje o
Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich Gcincich na zdravi jsou ptfevzaty z databézi
WHO, US EPA - IRIS apod.

Zdrojem znecist'ovani ovzdusi je automobilova doprava po feSenych komunikacich.

Na zaklad¢ predlozené rozptylové studie byly vytipovany polutanty emitované do ovzdusi,
které lze, v ramci posuzovaného zaméru, bud’ vzhledem ke zjisténym koncentracim anebo
znamym vlastnostem povazovat za vyznamné z hlediska potencialniho ovlivnéni zdravotniho
stavu:

e suspendované ¢astice PM g a PM; s

e oxid dusicity
e Dbenzen

e benzo(a)pyren

3.1.1 Suspendované ¢astice frakce PM;o a PM; 5

Suspendované cCastice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych castic
kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a ptivodu. Jsou definovany takto:
suspendované Castice jsou pevné nebo kapalné Castice, které v diisledku zanedbatelné padové
rychlosti pfetrvavaji dlouhou dobu v atmosfére.

Castice v ovzdusi predstavuji vyznamny faktor s mnohodetnym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno
zdrojem, ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi Gc¢inky. Soucasné ptsobi
1 jako vektor pro plynné skodliviny.

Akutni ucinky suspendovanych ¢astic a zmény v dennich koncentracich: Suspendované
¢astice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplsobit zménu morfologie 1 funkce fasinkového
epitelu, zvysit produkci hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji. Tyto zmény
usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zénétlivd onemocnéni mohou vést ke vzniku
chronické bronchitidy, chronické obstrukéni nemoci plic s naslednym pietiZzenim pravé srde¢ni
komory a ob¢hovym selhanim. Tento vyvoj je soucasn¢ podminén a ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim prostiedi,
kouteni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych castic frakce PM se
projevuje zvyraznénim symptomu u astmatikd a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, starSi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a
ob¢hového ustroji.

Dlouhodobé ucinky: Na zaklad¢ ro¢nich primérnych koncentraci existuje pro tyto ucinky
mén¢ podkladii. Pozorované ucinky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkei pfi
spirometrickém vySetfeni u déti 1 dospélych, vyskytu symptomt chronické bronchitidy a
spotieby 1€kl pro rozsiteni priddusek pii dychacich obtizich a zkraceni o¢ekavané délky zivota.
Pro zdravotni Gc¢inky prasnosti vyjadiené jako PM,, jsou predpokladany tcinky bezprahové, s
linearni zavislosti vztahu davka — ucinek. Pro prasnost vyjadienou jako PM; je v materialech
WHO uvadéna zavislost pro rtizné projevy zdravotnich ucinkti. V soucasné dobé jsou k
dispozici i vysledky novéjsich studii, které byly verifikovany v materidlech WHO (2006).
Zavery epidemiologickych studii, které byly pouzity pro konstrukci doporucenych hodnot
prasnosti WHO (2005), pfipadné uvedenych v novéjsim materialu WHO zaméfeném pouze na
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vlivy prasnosti na exponovanou populaci (WHO, 2006), uvadéji nasledujici vztahy mezi
zvySenim prasnosti a vyskytem symptomut poskozeni zdravotniho stavu populace. Jako vstupni
je pouzita hodnota zvySeni prasnosti o 10 pg/m’ piisluiné frakce PM. Vysledny efekt je
vyjadfen jako zména (zvyseni) vyskytu jednotlivych symptom poskozeni zdravi oproti situaci
s niz$i zatézi prasnosti na lokalité (pomoci %, ptipadné epidemiologickych ukazatelii — RR,
OR), ptipadné vyskytem novych ptipadi symptomu poskozeni zdravi v populaci urcité ¢etnosti
(vétsSinou 100 000 obyvatel, ptipadné urcité vékové kohorty). Vztahy jsou formulovany jako
linedrni, nebot’ nebyl prokdzan prahovy ucinek vlivu prasnosti na zdravotni stav populace.

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

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostfedi CR: Expozice suspendovanym &asticim frakce PMo se v roce 2019 ve srovnani s
rokem 2018 vyrazné sniZila. Pfes vyrazny pokles méfenych hodnot v roce 2019 (5 az 10 pg/m’
ro¢niho priméru) ji ale 1ze povazovat dlouhodobé za plosné zvySenou. Pfi¢inou muize byt i
pretrvavajici dlouhodoby srazkovy deficit. V zavislosti na intenzit¢ okolni dopravy se v
jednotlivych typech méstskych lokalit roéni primérna hodnota PM;, pohybovala na urovni 19
ng/m’ (24 ug/m’ v MSK) v dopravou piimo nezatizenych méstskych lokalitach (kategorie 2 a
3), v rozsahu 17 az 27 ug/m3 (az 29 pg/ m’ v MSK) ro&niho priméru v dopravné
exponovanych mistech (kategorie 4 aZ 6) a 19 az 23 pg/m’ (az 34 pug/m’ v MSK) roéniho
praméru v prumyslem silné exponovanych lokalitach (kategorie 8 az 10). Ptiblizn¢ 7 % z cca
4,15 milionu obyvatel mést zahrnutych do hodnoceni zije v lokalitach, kde bylo alesponi na
jedné méfici stanici naplnéno alespon jedno z kritérii pfekroceni imisniho limitu. Vice nez 35
prekroGeni kratkodobého 24hod. imisniho limitu (50 pg/m?®/24 hodin) bylo v roce 2019 zji§téno
na 7 stanicich (7 % z 99 hodnocenych stanic).

Rocni imisni limit (40 pg/m’/rok) nebyl v roce 2019 prekroten na zadné z hodnocenych stanic.
Vyssi zatéz casticemi frakce PM;y v MSK doklada rozdil cca 7 pg/ m> mezi odhadovanou ro¢ni
primérnou koncentraci pro méstske prostredi v MSK 26 pg/m’ vs. 19 pug/m’ pro ostatni sidla
CR.

Do zpracovani hodnot suspendovanych €astic frakce PM; s bylo v roce 2019 zahrnuto celkem
65 stanic. Ro¢ni imisni limit (20 pg/m’) byl piekroten na osmi méstskych stanicich, a to v
Moravskoslezském kraji. Primérna ro¢ni koncentrace PM, s 10 ng/m’, doporu¢ovana WHO
jako mezni, byla i v roce 2019 piekrocena na 61 méfici stanici (94 %), vCetné republikové
pozad’ové stanice v Koseticich (10,1 pg/m?). Pram&my podil suspendovanych &astic frakce
PM,s ve frakci PM;o se pohyboval od 55 % (stanice v Plzni) po 85 % na stanici v C.
Bud¢jovicich. V obdobi 2007 az 2019 se primérnd hodnota tohoto podilu pohybovala mezi 72
% a 78 %. Tento parametr primarné zavisi na slozeni spolupiisobicich zdrojt, zaroven ale ma
vyznamnou sezonni zavislost; vy$si hodnoty podilu frakce PM, 5 (= 90 %) jsou v topné sezéné
a v obdobi nepfiznivych rozptylovych podminek.

3.1.2 Oxid dusicity NO,, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusiku patii mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdusi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxida dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsing ptipada
jsou emitovany pifevazné¢ ve form¢ oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle
oxidovan pfitomnymi oxidanty na oxid dusiCity. Suma obou oxidil je oznaCovana jako NOy.
Oxid dusicity NO; je z hlediska u¢inkt na lidské zdravi vyznamnéjsi a je o ném k dispozici
nejvice Udaju. Z toho divodu byl v roce 2002 zptisob hodnoceni zménén a v souc¢asné dobé se
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hodnoti koncentrace NO,, nikoli sumy vSech oxidl. Z toho vyplyva i navazujici zména
v celkovém pfistupu k hodnoceni zneciSténi touto noxou. Hodnoceni zdravotniho rizika bude
proto provedeno pro tuto latku.

Protoze oxid dusicity neni pfili§ rozpustny ve vode¢, je pii inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich
cestaich dychacich, v pfevaze vSak pronikd do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna
rozpousti a s dlouhodobou latenci miize pfimym toxickym plisobenim na kapilary plicnich
sklipkti vyvolat edém plic. Prahovou koncentraci pachu uvadéji rizni autoii mezi 200 az 410
pg/m’.

NO; patii mezi vyznamné Skodliviny ve vnitinim ovzdusi budov. Mimo vné¢j$i ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatituje hlavné tabdkovy kouf a provoz plynovych spotiebicti. WHO uvadi
prumérné koncentrace z 2-5 dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
ng/m’ v obyvacich pokojich a 40-70 pg/m’ v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice s ruSnym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojndsobné. Pii
pouzivani neodvétranych kuchynskych sporakti v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté¢ podstatné
vy§§i, primérna n&kolika denni koncentrace NO, miiZe pfesahnout 200 pg/m’ s maximalnimi
hodinovymi hodnotami az 2000 pg/m”.

Akutni uéinky na lidské zdravi v podobé ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest
se u zdravych osob projevuji aZ pii vysoké koncentraci NO, nad 1880 pg/m’. Kratkodoba
expozice niz§im koncentracim vSak vyvolava zdravotni odezvu u citlivych skupin populace,
jako jsou pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, ktefi uvadéji
subjektivni potize jiz od koncentrace 900 pg/m’. U pacienti s chronickou obstrukéni chorobou
plic bylo zji§téno mirné snizeni dychacich funkci po tfihodinové expozici NO, v koncentraci
560 pg/m’. N&které studie naznaduji, ze NO, zvysuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pii
pusobeni dalsich bronchokonstrik¢nich vlivi (chlad, cviceni, alergeny v ovzdusi) jiz pfi nizSich
urovnich kratkodobé expozice.

Pfi koncentraci cca 100 pg/m’ nebyly pii kratkodobé expozici v Zadné studii zjistény
nepiiznivé G€inky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého ptsobeni koncentrace NO», tj.
cca 400 pg/m’ jiz jsou dikazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych astmatiki,
pricemz riziko vyvolani astmatické odezvy vzristé s ptitomnosti alergenti v ovzdusi. Vzhledem
k tomu, ze astmati¢ti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici ucastnili pokust, trpéli jen mirnou
formou tohoto onemocnéni, 1ze predpokladat, Zze v populaci existuji jedinci s vyssi citlivosti.
Chronické pusobeni dlouhodobé expozice NO, na lidské zdravi doposud nebylo Zadnou
studii spolehlivé kvantifikovdno. V pokusech na laboratornich zvitatech byly prokazany
morfologické zmény plicni tkané podobné emfyzému pfi dlouhodobé expozici n¢kolika tydnt
a7 mésict koncentracim od 640 pg/m’ a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m’.
Koncentrace od 940 pg/m’ zvysuji u pokusnych zvifat po estimésiéni expozici vnimavost plic
vuci bakteridlni a virové infekci. Snizeni imunity je disledkem zmén jak bunééné, tak i proti
latkové slozky obranného systému.

Podle novych poznatkli je vSak obtizné odd¢lit plisobeni oxidu dusicitého od uc¢inkl dalSich
soucasn¢ pusobicich latek, zejména aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusiCitému vystaveni
obyvatel¢ méstskych lokalit vyznamné ovlivnénych dopravou. Z hodnot zjisténych rocnich
prumérti z monitoringu vyplyva, Ze v dopravou zatizenych castech prazské aglomerace Ize u
obyvatel oc¢ekavat snizeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiracnich onemocnéni, zvyseny
vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti 1 dospélych.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR: v roce 2019 se uroven zneéisténi venkovniho ovzdusi ve srovnani s rokem 2018
plosné vyznamné (aerosolové ¢astice obou sledovanych frakci) az mirné (NO,, BaP, As a Pb)
zlepsila. To miize byt dasledkem, shodné¢ s obdobim 2012 az 2018, mirné, teplotné
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nadprimémé zimy a celoro¢niho vyskytu ptiznivych rozptylovych podminek. Vyjimkou je
stala zvySena zatéz Ostravské aglomerace PAU. Naopak u latek majoritné vazanych na
pramyslové zdroje (benzen, Cd, Ni) nebo na dopravu (NO;) hodnoty lokéln¢ mirn€ vzrostly.
Potvrdilo se, Zze kvalita ovzdusi v monitorovanych méstech je vyznamné ovliviiovana
meteorologickymi podminkami, které 1ze charakterizovat vyssi Cetnosti excesii. Dominantnim
a v podstat¢ plosné plsobicim zdrojem zneciSténi ovzdusi mést a méstskych aglomeraci
zustavaji spalovaci a nespalovaci emise z dopravy. Dalsi spoluptisobici zdroje (vyroba energie,
domaéci vytapéni, primysl) maji vice lokalni az regionalni vyznam.

Rocni aritmetické priméry oxidu dusicitého na pozadovych stanicich EMEP nepiekrocily 5
ng/m’. Ve méstech se v zavislosti na intenzité okolni dopravy pohybovaly v rozsahu od 10
ng/m’ v emisné vyznamné nezatizenych méstskych/piedméstskych lokalitach, pies 13 az 23
ng/m’ u dopravng stiedné zatizenych oblasti az k 35-40 pg/m’ v dopravng silng zatizenych
lokalitach. NejvyS$si hodnoty jsou méfeny na dopravnich ,.hot spot* stanicich (Praha, Ostrava,
Brno a Usti n/L), kde se ro¢ni primémé koncentrace pohybovaly mezi 30 az 48 pg/m’® (= 120
% ro&niho imisniho limitu 40 pg/m?).

Situace se dlouhodobé neméni.

3.1.3 Benzen, (C¢Hg), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustnd ve vod¢, charakteristického aromatického
zéapachu, kterd se snadno odpaiuje. Je obsazen v surové ropé a ropnych produktech. Hlavnimi
zdroji uvolnovani benzenu do ovzdusi jsou vypafovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a
cigaretovy kouf.

Hlavni cestou piijmu benzenu do organismu je inhalace zovzduSi, zejména v mistech
s intenzivnéj§i dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné vSak mohou i
koncentrace benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém kouii. V mensi
mife je piijimén 1 s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy piijem pii béznych
koncentracich zanedbatelna. Individudlni vySe celkového piijmu benzenu nejvice zdvisi na
kutactvi.

Pti inhalaci je v plicich vstfebano asi 50 % vdechnutého benzenu. Ze zazivaciho traktu je
pravdépodobné absorbovan kompletné. Pres klize se absorbuje jen asi 1% aplikované davky.
Po vstiebani je distribuovan v téle nezavisle na brané vstupu, nejvyssi koncentrace metabolit
byly zjistény v tukovych tkanich. Benzen je v jatrech a snad 1 v kostni dfeni oxidovan na hlavni
metabolit fenol a dihydroxyfenoly. Asi 15 % vstfebaného benzenu je v nezménéné formé
vylouc¢eno vydechovanym vzduchem. Metabolity jsou vyluCovany moci.

AKkutni otrava benzenem inhala¢ni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochdzi téz k podrazdéni kiize a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srde¢niho rytmu.

Kritickym organem pii chronické expozici je kostni dient. Uéinkem metabolitti benzenu zde
dochdzi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZz pancytopenii. Pozorovany byly téz
imunologické zmény. O fetotoxickych nebo teratogennich ucincich benzenu nejsou
presveédCivé zpravy. Pfi hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité.
Pro chronicky nekarcinogenni toxicky ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni
referencni davku RfDo = 0,004 mg/kg-den (UF = 300 a MF = 1) a inhala¢ni referen¢ni
koncentraci RfC = 0,03 mg/m3 (UF=300aMF =1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zafazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz tadi
do kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické
studie u profesionaln¢ exponované populace poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu
k akutni myeloidni leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické
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lymfadenoéze. Presny mechanismus G¢inku benzenu pii vyvolani leukémie neni dosud znam,
predpoklada se, Ze je to disledek ovlivnéni bun¢k kostni diené metabolity benzenu, pfi¢emz se
zde krom¢ genotoxického efektu patrné uplatiiuji 1 dalsi cesty. Karcinogenita benzenu je
potvrzena 1 ndlezy z experimentii na zvifatech, u kterych benzen pii inhalac¢ni 1 peroralni
expozici vyvolava fadu malignit riizného typu a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen
nevykazuje mutagenni Uc¢inek, avSak in vivo zpusobuje chromosomadlni aberace u savcich
bunék vcetné lidskych.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR se uvadi: v roce 2019 se pramémé roéni koncentrace benzenu v méstskych
lokalitach pohybovaly v rozmezi 0,7— 4,1 pg/m’. Roéni aritmeticky pramér na pozadovych
stanicich dosahl 0,65 pg/m’. Na méstskych stanicich nezatizenych primyslem a dopravou a v
dopravné zatizenych lokalitach se rozp&ti roénich priméra pohybovalo mezi 1,0 az 2,4 pg/m’
se stiedni hodnotou 1,2 pg/m’. V primyslové zatizenych lokalitich (chemicky prémysl,
metalurgie) jsou dlouhodobé zjistovany nejvyssi hodnoty v pomérné Sirokém rozmezi 0,8 az
4,1 pg/m’/rok.

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

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) piedstavuji skupinu organickych latek, tvoirenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt riizné orientovéana a
substituovana, z cehoz vyplyva velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pii nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich pfirodnich i antropogennich
zdroji jsou prakticky vSudypfitomné. VétsSina PAU se dostava do zivotniho prostiedi cestou
atmosféry z fady procest spalovani a pyrolyzy. V ovzdu$i jsou vétSinou vazany na pevné
¢astice a mohou byt transportovany na zna¢né vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro
vnitini ovzdusi v budovéch je tabakovy kouft.

Smés PAU tvoii fada latek, z nichz nékteré jsou klasifikovany jako pravdépodobné
karcinogeny, které se 1i§i vyznamnosti zdravotnich ucinkd. Odhad celkového karcinogenniho
potencialu smési PAU v ovzdusi vychazi z porovnani potencidlnich karcinogennich Gc¢inkt
sledovanych latek se zavaznosti karcinogennich ucinkl jednoho z nejtoxictéjSich a nejlépe
popsanych — benzo[a]-pyrenu. Vyjadifuje se proto jako toxicky ekvivalent benzo[a]pyrenu
(TEQ BaP) a jeho vypocet je dan souctem soucint toxickych ekvivalentovych faktorti (TEF)
stanovenych US EPA a métenych koncentraci.

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveéka je povazovéana potrava v dusledku tvorby PAU bchem jeji
piipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo
rozpustné ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstiebavaji plicemi, zazivacim traktem i ptes
ktzi. V organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metaboliti,
z nichz nékteré mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.

Pii bézné expozici u lidi ze slozek zivotniho prostiedi se doposud neptedpokladalo realné
riziko nekarcinogennich toxickych uc¢inki, avSak vysledky poslednich vyzkumt upozoriiuji na
PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdusi. Kritickym ucinkem, kterému
je vénovana nejveétsi pozornost, je vSak karcinogenita, ktera je u BaP a né¢kolika dalSich PAU
dostateén¢ dokumentovana v experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni i1 vysledky
epidemiologickych studii u profesionaln¢ exponované populace.

Ve zpravé Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva za rok 2019 byla hodnota
imisniho limitu pro benzo[a]pyren (BaP) piekrocena na 52 % (22 ze 42) do zpracovani
zahrnutych méstskych stanic. Imisni limit byl, mimo zcela specifickou venkovskou —
piiméstskou stanici v Kladné Svermové a ptiméstskou stanici v Praze 5, nékolikanasobné
prekrogen predeviim na viech stanicich v Ostravé (1,6 az 8,7 ng/m’/rok); dle trojnasobn& na
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stanici v Ceském T&ing. Nejniz§i hodnoty, pod 0,5 ng/m’/rok naméfené na méstskych
stanicich v Brn& — Li$ni, Masn4, v Usti nad Labem — Ko¢kov a v Pelhfimové, jsou srovnatelné
s koncentracemi zjiSténymi na pozad’ovych stanicich.

V méstskych lokalitach nezatizenych pramyslovymi zdroji a dopravou se prumérné rocni
koncentrace benzo[a]pyrenu pohybovaly mezi 0,5 az 3,2 ng/m’ (Svermov), se stiedni hodnotou
1,1 ng/m’. V dopravn& zatizenych lokalitich se hodnoty v letnim obdobi pohybovaly pod
hranici 0,1 ng/m’, ro¢ni stfedni hodnota pro tento typ lokalit byla 1,4 ng/m’. V primyslové
exponovanych lokalitach (chemicky pramysl, metalurgie atp.), pfedevS§im v Ostravsko —
karvinské panvi, byly roéni stfedni hodnoty dvakrat a vicenasobn& vyssi (1,6 az 8,7 ng/m’).
Navic jsou zde doprovazeny zimnimi 24hod. maximy v fadu desitek ng/m’. V letnim obdobi se
tam méfené hodnoty pohybovaly nejéastdji od 0,1 do 5 ng/m’; vyjimkou je stanice v okoli
prumyslového komplexu ArcelorMittal v Radvanicich-Bartovicich s vyskytem vyssich hodnot
BaP. Stfedni ro¢ni hodnota v roce 2019 pro kategorii méstskych lokalit ovlivnénych
primyslem byla odhadnuta na 2.8 ng/m”’.

3.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Charakterizace podminek expozice je predev§im kvalitativnim popisem tzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Cloveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejuplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkach, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktorii, jednak charakteristiku
populacnich skupin zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci
a popisu expozicnich cest, jednak usmérnuji vlastni kvantifikaci expozice.

Cilem rozptylové studie je vyhodnoceni predpokladaného vlivu provozu dopravy souvisejici se
zamérem ,,Klanovickd spojka™ na imisni situaci zdjmového tGzemi. Jednd se o novostavbu
komunikace, jejiz zaGatek se bude nachazet v misté okruzni kiizovatky MUK Beranka a konec
v misté piipojeni k ulici Slavétinské, respektive Revoluéni na pomezi Klanovic a Sestajovic.
Stavba bude zasahovat na tizemi hl. m. Prahy do k. u. Horni Pocernice a Klénovice, na izemi
Stiedogeského kraje pak do k. u. Sestajovice u Prahy.

Rozptylova studie vyhodnocuje

- stavajici kvalitu ovzdusi (z podkladit CHMU a modelovym vypodtem)

- vyhledovy stav pro ¢asovy horizont k roku 2025 (stav bez zameéru) a stav se zdmérem)

- vyhledovy stav pro casovy horizont k roku 2025 (stav se zdmérem)

- stav se zamérem pro ¢asovy horizont obdobi naplnéni UP SU hl. m. Prahy.

Vlivy zaméru na kvalitu ovzdusi (k roku 2025) jsou vyhodnoceny pomoci rozdilovych map,
vyjadiujicich zménu imisni zatéze oproti vychozimu stavu bez realizace zdméru. Tato zména
ve vyhledovém stavu k roku 2025 bude posouzena v hodnoceni zdravotnich rizik.

Pro vypocet kratkodobych i primérnych rocnich koncentraci znecist'ujicich latek a doby
piekroceni imisnich limit byl pouzit model ATEM.
Vypoctové sité a referenéni body

Modelové hodnoceni kvality ovzdu§i v posuzovaném uzemi bylo provedeno v pravidelné
trojuhelnikové siti referenc¢nich bodi s krokem sit€¢ 250 m. Tato sit’ byla doplnéna o tzv.
bufferové body, tedy body rozmisténé ve vzdalenosti 50 metri od vybranych komunikaci, a to
s krokem 100 metr. V modelovych vypoctech bylo zohlednéno i okoli posuzovaného zaméru,
kde se projevi zmény v intenzitdch automobilové dopravy. Referencni body pokryvaji plochu o
rozloze cca 84,5 km®. Vypoéetni oblast byla zvolena tak, aby zahrnovala jak samotny z4mér,
tak 1 pfilehlé okoli, které mtize byt jeho provozem zasazeno.

Do vypoctu bylo zahrnuto celkové 2 851 referenénich bodi. Jejich rozlozeni je zachyceno na
vykresu 1. Kromé pravidelné sit¢ referen¢nich bodi byla déale vytvofena sada
charakteristickych bodli pro vyhodnoceni imisni zatéze v prostoru obytné zastavby v okoli
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zaméru. Jejich prehled je uveden v nésledujici tabulce. Grafické zndzornéni téchto bodi je

zachyceno na obr. 2.

U vSech vypoctovych bodu byly imisni charakteristiky uréeny pro tzv. respiracni zonu, tedy ve

vysce 1,5 m nad terénem.

Tab. 1. Seznam vypoctovych bodi v zaijmovém tzemi

Cislo bodu Adresa
1 Zavrchy 2764/18, Praha-Horni PoCernice
2 K Hrazi 1958/1, Praha-Horni Pocernice
3 Ve Zlibku 2483/73, Praha-Horni Poéernice
4 Uprkova 1550, Sestajovice
5 Uprkova 1379, Sestajovice
6 Vétrna 1312, Sestajovice
7 Smidarska 605, Praha-Klanovice
8 Slavétinska 1140, Praha-Klanovice
9 Trojmezni 1205, Sestajovice
10 Trojmezni 1209, Sestajovice
11 Brandyska 211, Jirny
12 Brandyska 277, Jirny
13 Brandyska 287, Jirny
14 Brandyska 285, Jirny

Obr. 2: Rozmisténi charakteristickych bodi (pfevzato z rozptylové studie)
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Vychozi imisni situace

Kromé ptispévku z posuzovanych zdroji je pii hodnoceni zdravotnich rizik Skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdalenych i blizSich emisnich
zdroji.

Pro hodnoceni stavajici trovné znecisténi ovzdusi v pfedmétné lokalité byly v rozptylové studii
pouzity mapy urovni znecCisténi ovzdusi v siti 1 x 1 km s klouzavymi priméry koncentraci
ptislusnych zneciStujicich latek za piedchozich 5 let (roky 2015-2019), zvefejnéné na
webovych strankach Ceského hydrometeorologického ustavu. Vypodtova oblast zasahuje
celkem do 85 ¢tverct.

Tab. 2: Odhad Skodlivin imisniho pozadi v zajmovém uzemi (2015 — 2019)

Skodlivina 2015-2019
NO, - roéni primérna koncentrace [pg.m?] 11,1-27,0
PM o - roéni primérna koncentrace [ug.m™] 20,7-23,1
PM o - 36. nejvyssi hod. 24hod. pram. konc. v roce [ug.m™] 35,8-40,4
PM, s - ro¢ni primérna koncentrace [pg.m™] 15,6-17,2
benzen - roéni primérna koncentrace [pg.m™] 0,9-1,2
benzo(a)pyren - roéni primérna koncentrace [ng.m™] 0,8-1,3

V pfipad¢ kratkodobych koncentraci NO, nejsou udaje o pétiletych priimérech publikovany.
Z4dna ze dvou stanic na tizemi Stfedo¢eského kraje, které jsou v rozumné vzdalenosti viak v
poslednich letech nevykazovaly tyto hodnoty. Pro porovnani tedy byla v rozptylové studii
pouzita data ze stanice Praha 4 — Chodov. Jedna se o nejbliz§i stanici, ktera vykazala hodnoty
kratkodobych koncentraci alespon za rok 2017 az 2019. Za tyto roky byly naméteny nasledujici
hodnoty: 19. nejvyssi hodinova koncentrace NO, rok 2017 117,3 pgm™

rok 2018 77,9 pg.m™

rok 2019 71,5 pg.m™

Uvedend pozadovad stanice se nachazi v méstském typu zény a je umisténa cca 13 km
jihozdpadné¢ od posuzovaného zdméru. Vzhledem k charakteru obou lokalit je mozné
predpokladat, ze v prostoru Klanovické spojky budou hodnoty spiSe nizsi. Z toho vyplyva, ze v
prostoru zaméru je vyskyt vySSich koncentraci jen malo pravdépodobny. S nejvetsi
pravdépodobnosti tedy bude imisni limit v prostoru zdméru splnén se znacnou rezervou.

I kdyz pro odhad imisniho pozadi zdjmového tzemi byly pouzity nejnovéjsi dostupné
informace, je pfesto tento odhad, vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace, zatizen dosti
znacnou nejistotou.

Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutnich, resp. subakutnich ucinkt oxidu
dusi¢it¢tho a suspendovanych castic PMjy jsou nejvyssi vypoctené prumérné kratkodobé
lhodinové/ 24hodinové koncentrace. Tyto imisni koncentrace vSak pfedstavuji maximum,
které muze byt v jednotlivych vypoctovych bodech teoreticky dosazeno za nejhorSich
rozptylovych podminek a redlné¢ nemusi byt dosazeny. Jde tedy o odhad zatizeny vysokou

nejistotou. Vérohodnéjsi jsou primérné ro¢ni koncentrace, na jejichz zédkladé se odhaduje
riziko chronickych toxickych, event. pozdnich (karcinogennich) uc¢inki na zdravi.

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

1. U latek s nekarcinogennimi toxickymi ucinky se predpoklada tzv. prahovy tucinek.
Tento Uc¢inek se projevi az po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparac¢nich
obrannych mechanismi v organismu. Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika
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toxického nekarcinogenniho ucinku Skodlivin je mozno pouZit koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient). Kvocient nebezpecnosti vyjadiuje pomér mezi zjiSténou nebo
ptedpokladanou expozici ¢i davkou a referencni davkou, nebo mezi koncentraci v ovzdusi a
referen¢ni koncentraci v ptipad¢ standardniho expozicniho scénatfe. Pokud se soucasné
vyskytuji latky s podobnym systémovym toxickym ucfinkem je mozno souctem kvocientd
ziskat index nebezpecCnosti (Hazard Index — HI). Kvocient nebezpecnosti vyssi nez 1 je
povazovan za realné riziko toxického ucinku.

Druhym zplisobem hodnoceni je pouziti vztahti odvozenych z epidemiologickych studii, které
vyhledaji vztah mezi davkou (expozici) a i€¢inkem u ¢loveka. Tento ptistup je pouzivan napt. u
suspendovanych ¢astic PM,y, kde soucasné znalosti neumoziiuji odvodit prahovou davku ci
expozici a k vyjadfeni miry rizika se pouziva piedpovéd vyskytu zdravotnich uc¢inkid u
exponovanych osob.

2. U latek podezrelych z karcinogennich u¢inki u c¢lovéka se predpoklada tzv.
bezprahovy ucinek. Vychazi se pfitom ze soucasné predstavy o vzniku zhoubného bujeni, kdy
vyvolavajicim momentem miize byt jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Nulové riziko je
tedy pfi nulové expozici. Nelze zde tedy stanovit jeste¢ bezpecnou davku a zavislost davky a
ucinku se vyjadfuje ukazatelem, vyjadfujicim miru karcinogenniho potencidlu dané latky.
Tento ukazatel se nazyva faktor smérnice rakovinového rizika (Cancer Slope Factor — CSF,
nebo Cancer Potency Sloup — CPS). Jedna se o horni okraj intervalu spolehlivosti smérnice
vztahu mezi davkou a uc¢inkem, tedy vznikem nadorového onemocnéni, ziskany matematickou
extrapolaci z vysokych davek experimentdlnich na nizké davky redlné v zivotnim prostredi. Pro
zjednoduseni se nékdy u rizika z ovzdusi mize pouzit jednotka karcinogenniho rizika (Unit
Cancer Risk — UCR), kterd je vztazena ptimo ke koncentraci karcinogenni latky v ovzdusi.
V piipadé mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovana jako celozivotni vzestup
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni (Individual Lifetime Cancer Risk — ILCR) u
jedince z exponované populace, tedy teoreticky pocet statisticky ptfedpokladanych ptipada
nadorového onemocnéni na pocet exponovanych osob. Za jeste piijatelné karcinogenni riziko
je povazovano celozivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni ve vysi
1x10°, tedy jeden ptipad onemocnéni na milion exponovanych osob, prakticky vzhledem
k presnosti odhadu viak spiSe v fadové urovni 107,

Vysledky vypocti

Tab. 3: Vysledky modelovych vypocti v charakteristickych bodech v okoli zaméru —
prispévky automobilové dopravy k imisni zatézi, rok 2025

IH, NO, TH, benzen IH, PM,, IH, PM, IH, B[a]P
Bod (ng.m*) (ng.m*) (ng.m*) (ng.m”) (ng.m*)
Vs SZ Vs SZ Vs SZ Vs SZ Vs SZ

1 | 540 | 568 | 0061 | 0066 | 7,65 | 7.98 | 2,18 | 227 | 0201 | 0216
2 | 431 448 | 0051 | 0,052 | 639 | 650 1,81 1,84 | 0,154 | 0,163
3 | 3,09 | 324 | 0,034 | 0034 | 436 | 457 1,23 128 | 0,094 | 0,100
4 | 084 1,09 | 0007 | 0,013 | 095 1,60 | 027 | 045 | 0022 | 0,031
5 | 0,380 1,09 | 0006 | 0,015 | 091 1,76 | 026 | 049 | 0021 | 0,033
6 | 0,63 | 089 | 0006 | 0010 | 072 1,17 | 020 | 033 | 0016 | 0,022
7 | 056 | 079 | 0,005 | 0010 | 0,66 1,04 | 019 | 029 | 0013 | 0,019
8 | 0,72 | 098 | 0012 | 0018 | 124 1,54 | 035 | 044 | 0021 | 0,029
9 | 06l 0,99 | 0006 | 0016 | 0,73 1,73 | o021 048 | 0014 | 0,030
10 | 0,74 1,05 | 0011 | 0020 | 121 1,93 | 034 | 054 | 0021 | 0,034
11| 2,02 1,83 | 0026 | 0,023 | 278 | 2,63 | 080 | 0,75 | 0058 | 0,051
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IH, NO, TH, benzen IH, PM,, TH, PM, 5 IH, B[a]P
Bod (ng.m*) (ng.m*) (ng.m*) (ng.m”) (ng.m*)
Vs SZ Vs SZ Vs SZ Vs SZ Vs SZ
12 | 285 | 2557 | 0,033 | 0029 | 3,84 | 3,59 1,10 1,02 | 0085 | 0,076
13 | 408 | 3,68 | 0045 | 0040 | 571 5,28 1,63 1,50 | 0,131 | 0,117
14 | 334 | 297 | 0035 | 0031 | 425 | 391 1,22 LIT | 0,094 | 0,083

VS... vychozi stav
SZ... stav se zamérem

3.2.1 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi troven expozice, pii které jsou jesté¢ pozorovany
zdravotng nepiiznivé G¢inky) koncentraci 375 - 565 pg/m’ pfi 1 — 2 hodinové expozici, kterd u
této Casti populace zvysSuje reaktivitu dychacich cest a plisobi malé zmény plicnich funkei.
Skupina expertt WHO proto pti odvozeni navrhu doporu¢eného imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouZila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO;, k doporuc¢ené 1hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m’. V piipadé oxidii dusiku se nepredpoklada karcinogenni
ucinek, v tivahu ptipadé pouze riziko toxickych akutnich i chronickych uc¢inki.

Charakterizace rizika akutnich toxickych ucinku

Vzhledem ke zndmym ucinkdm na zdravi ¢lovéka z experimentl a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpecnou podprahovou uroven expozice, neni v piipad¢ oxidu
dusiku, a pfedevsim oxidu dusicitého stanovena hodnota referen¢ni koncentrace ¢i referencni
inhala¢ni davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedev§im astmatiky a pacienty s obstrukéni
chorobou plicni, je tfeba na zéklad¢ klinickych studii pocitat s nepfiznivym ovlivnénim
plicnich funkei a reaktivity dychacich cest p¥i kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m’.
Maximalni hodinova koncentrace oxidu dusi¢it¢tho neni v zdjmovém uzemi méfend. Na
nejbliz§i méfici stanici v Praze 4 - Chodov byla v roce 2017 naméfend maximalni 1hodinova
koncentrace v hodnoté 117,3 pg/m’.

Modelové vypocty ptispévki k maximalnim hodinovym koncentracim oxidu dusicitého:
Stavajici stav

Nejvyssi hodnoty byly vypodteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 60-100 pg.m™),
lokalng v prostoru kfiZeni s ulici Olomouckou do 115 pg.m™. Pispévky vyssi nez 40 pg.m™
pak byly déale vypocteny podél ulic Olomoucké a Novopacka. V oblasti planované Klanovické
spojky byl vypocten piispévek nejvyie 30 ug.m™, a to v oblasti napojeni na dalnici D11.

Stav bez provozu zaméru rok 2025

Nejvyssi hodnoty byly vypo&teny podél trasy komunikace DO (zpravidla 40-60 pg.m™), lokalng
v prostoru jizn& od k¥izeni s ulici Olomouckou do 80 pg.m™. Prispévky vyssi nez 40 pg.m™
pak byly dale vypocteny podél ulic Olomoucka a Novopacka. V oblasti planované Klanovické
spojky byl vypoten piispévek nejvyie 22 ug.m™, a to v oblasti napojeni na dalnici D11.

Stav s provozem zaméru rok 2025

Zmeény v pribéhu jednotlivych izolinii nejsou pfili§ vyrazné, zaznamendno bylo rozsifeni
pasma zvySenych hodnot podél zapadni ¢asti dalnice D11. NejvySsi nartst byl vypocten do
10 pg.m>, a to nejblizsim okoli napojeni Klanovické spojky na dalnici D11, pokles pak do 4,5
ng.m™, a to podél dalnice D11 v prostoru Jiren.

Nejvyssi narist koncentraci v prostoru obytné zastavby byl vypocten pod hranici 3,0 pg.m™,
a to v okrajové &asti zastavby Hornich Podernic a Klénovic. V zistavbé Sestajovic byl
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vypo&ten nejvyssi nartst do 0,5 pg.m™. Naopak pokles imisni zatéZe v prostoru zéastavby byl
vypoéten okolo 3,0 pg.m™ v okrajové &asti Jiren.

Obdobi napInéni UP SU hl. m. Prahy

Nejvyssi hodnoty byly vypodteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 40-60 pg.m™), lokalng
v prostoru kiiZeni s ulici Olomouckou do 75 pg.m™. P¥spévky vyssi nez 40 pg.m™ pak byly
dale vypocteny podél ulic Olomouckda, Novopacka a navazujiciho tiseku DO 511. V oblasti
planované Klanovické spojky byl vypodten prispévek nejvyse 25 pg.m™, a to v misté napojeni
na dalnici D11.

Vypoctené hodnoty kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, muzou, ale také nemusi
v pribéhu roku nastat a nelze je scitat s pozadovymi hodnotami kratkodobych maxim. Ptesto
Ize konstatovat, Ze modelové maximalni hodinové Kkoncentrace oxidu dusicitého
v jednotkach mikrogramii v prostoru obytné zastavby ve stavu s provozem zaméru rok
2025 nebudou prifinou zvySeni reaktivity dychacich cest ani nezpiisobi zmény plicnich
funkeci.

Charakterizace rizika chronickych toxickych u¢inki

Zmény primérnych ro¢nich koncentraci NO, po realizaci zaméru byly v rozptylové studii
v okoli obytnych zastaveb vypoCteny ve vSech variantich maximalné¢ v desetinach
mikrograml, coz jsou zmény vzhledem k zdravotné vyznamnym koncentracim zcela
zanedbatelné.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidu dusi¢itému jsou obvykle odvozovéana srovnanim
s nepiiznivymi projevy uvadénymi v publikovanych epidemiologickych studiich. Pro chronické
ucinky existuje fada studii, které zjistily vyssi vyskyt respiracnich obtizi a astmatu u déti
exponovanych znecisténému ovzdusi s vyznamnym podilem oxidu dusicitého. Kvantitativni
hodnoceni je ale komplikovéno tim, Ze je obtizné nebo spiSe nemozné oddélit ucinky oxidu
dusicitého od dalSich soucasné pisobicich latek. Prokazatelné neticinnd koncentrace nebyla pro
chronickou expozici prozatim presvédcivé stanovena. Pfedpoklada se, ze efekt pozorovany pro
expozice oxidu dusiCitému zahrnuje jak piimy toxicky ucinek, tak je indikatorem ucCinki
komplexni smési imisi, avSak soucasné poznatky neumoziuji bliz8i rozliSeni tohoto efektu.

Odhadované stavajici roc¢ni koncentrace neznamenaji vyznamné riziko pro obyvatele.
V rozptylové studii je podle pétiletych primérti z idaji CHMU ocekavana primérnd rocni
imisni koncentrace oxidu dusiéitého v lokalit& od 11,1 do 27,0 pg/m’.

Prirtstky prispévki v roce 2025 ve stavu se zamérem oproti stavu bez zaméru v roce
2025 k roénim koncentracim oxidu dusicitého jsou ve vypoctovych bodech 1 az 10
(v prostoru obytnych zastaveb Klanovic, Hornich Po&ernic a Sestajovic) v hodnotach 0,15
a7 0,38 pg/m’ coZ jsou hodnoty, které neovlivni imisni situaci a jsou vzhledem k zdravotné
vyznamnym koncentracim zanedbatelné. Ani pokles imisni zatéZe do 0,4 pg/m’ v okrajové
¢asti Jiren neni z hlediska zdravotnich rizik vyznamny.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze v§echny pouzité pristupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévki zaméru na zdravotni obtiZe, které by mohly souviset s akutni expozici NO, a
s chronickou expozici NO,, a to ani v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

3.2.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro suspendované castice PMy a
PM; 5

Prachové Castice PM patii obecné k nejproblematictéjsim skodlivindm z hlediska bézné se
vyskytujicich imisi v Ceské republice ve vztahu k vysi imisnich limiti. Svétova zdravotnicka
organizace ve smérnici ,,WHO air quality guedelines global update 2005 stanovuje
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smérnicovou hodnotu pro roéni primér suspendovanych &astic PMyo na érovni 20 pg/m’.
Pro 99. percentil maximalni denni imise PM;, ¢ini smérnicova hodnota 50 ug/m3. Jedna se
tedy o podstatné ptisnéj$i hodnoty oproti hodnotdm platnych imisnich limiti (smérnicova
maximalni denni imise 50 pg/m’ se tyka 4. nejvyssi denni imise v roce oproti 36. nejvyssi
denni imisi v pfipadé platného imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou vSak za soucasnych
imisnich podminek v CR obtizné dosazitelné a obvykle jsou piekradovany i ve velmi Gistych
oblastech, predevsim vlivem sekundarni prasnosti a vlivem zpisobu hospodateni v krajing.

Pro imise PM; s jsou stanoveny AQG na 10 ug/m3 (primérné ro¢ni imisni koncentrace) a
25 pg/m’ pro kritkodobé (denni) imisni koncentrace této frakce prachu ve volném
venkovnim prostiedi (WHO, 2005).

umrtnosti na respiraéni a kardiovaskularni onemocnéni prokidzané v epidemiologickych
studiich.

Pro odhad rizika dlouhodobé expozice suspendovanym ¢ésticim byly pouzity zavéry projektu
WHO HRAPIE, ktery ve zpravé z roku 2013 formuluje doporuceni pro funkce koncentrace a
ucinku pro aerosol, 0zén a oxid dusicity. Doporuceni pro hodnoceni dlouhodobych uc¢inki
suspendovanych castic frakce PM,s vychdzi ze z&véri metaanalyzy tfinacti raznych
kohortovych studii provedenych na dospélé populaci v Evropé a Severni Americe. Podle autort
nariist primérné ro¢ni koncentrace jemné frakce suspendovanych castic PMys o 10 pg/m’
zvySuje celkovou umrtnost exponované populace nad 30 let o 6,2 %, Relativni riziko (RR) je
1,062 (95 % CI 1,040, 1,083) na 10 pg/m’.

Vliv znecisténého ovzdusi na imrtnost je pfitom tieba chapat tak, ze neni jedinou pficinou a
uplatnuje se predevsim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi
s vaznym kardiovaskuldrnim nebo respiranim onemocnénim, u kterych zhorSuje pribéh
nemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet predcasnych
umrti.

Vysledky modelovych vypocti prispévku suspendovanych ¢éastic PMyy a PM; 5
Imisni pFispévky k primérnym dennim koncentracim PM;y:

Soucasny stav

Nejvyssi hodnoty byly vypodteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 40-60 pg.m™), lokalng
v okoli k¥izeni s ulici Olomouckou do 90 pg.m™. Pispévky vyssi nez 40 pg.m™ pak byly dale
vypocteny podél ulic Olomouckd, Novopacka a Podébradska. V oblasti planované Klanovickeé
spojky byl vypocten piispévek nejvyse 15 pg.m™, a to v oblasti napojeni na dalnici D11.

Stav bez provozu zaméru rok 2025

Nejvyssi hodnoty byly vypodteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 40-60 pg.m™), lokalng
v okoli k¥izeni s ulici Olomouckou a v oblasti napojeni na Stérboholskou spojku do 90 pg.m™.
Piispévky vyssi nez 40 pg.m™ pak byly dale vypoéteny podél ulic Olomoucké, Novopacka a
Pod&bradska. V oblasti planované Klanovické spojky byl vypo&ten p¥ispévek max. 16 pg.m™, a
to v oblasti napojeni na dalnici D11.

Stav s provozem zaméru rok 2025

Zmény v prubéhu jednotlivych izolinii nejsou pfili§ vyrazné, nejvyssi nartist byl vypocten do
20 pg.m™ (v okoli napojeni Klanovické a Hornopo&ernické spojky na dalnici D11), pokles pak
do 6 pg.m™, a to podél dalnice D11 na vychod& vypocetni oblasti, v lokalité Jirny.

Nejvyssi nardst koncentraci v prostoru obytné zastavby byl vypoéten do 5 pgm™
(v okrajovych &astech Klanovic) a do 1 pg.m™ v okrajové &asti Sestajovic. Pokles v zastavbé
pak byl vypocten ve vychodni &asti vypo&tové oblasti, do 3 pg.m™.

Strana 15 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Klanovicka spojka

Obdobi napInéni UP SU hl. m. Prahy

Nejvyssi hodnoty byly vypoéteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 40-60 pg.m™), lokalng
v okoli kiiZeni s ulici Novopackou do 100 pg.m™. P¥ispévky vyssi nez 40 pg.m™ pak byly dale
vypocteny podél ulic Olomouckéd, Novopackd a navazujictho tseku DO 511. V oblasti
planované Klanovické spojky byl vypoéten piispévek nejvyse 33 pg.m™, a to v misté napojeni
na dalnici D11.

Kratkodobé zvysené koncentrace suspendovanych castic frakce PM;, se mohou projevit
zvyraznénim symptomt u astmatikli a zvySenim celkové nemocnosti 1 umrtnosti. Citlivou
skupinou jsou déti, star§i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a obéhového
ustroji.

Vzhledem k modelovym pfispévkiim k maximéalnim dennim koncentracim PM,q v prostoru
obytné zastavby ve stavech se zadmérem, v hodnot¢ jednotek mikrogramii nelze predpokladat,
ze by tyto koncentrace mohly byt pfi¢inou vySe zminénych symptoma.

Je diilezité si uvédomit, Zze modelové hodnoty kratkodobych koncentraci predstavuji stav, ktery
by mohl v atmosféfe nastat za soubéhu nejméné ptiznivych podminek (nejméné ptizniva tiida
stability trvajici beze zmén alespon jednu hodinu, resp. cely den, vitr o nejméné piiznivé
rychlosti a vanouci pfimo na vypoctovy bod). V rozptylové studii vypoctené hodnoty
kratkodobych maxim jsou pouze teoretické, miizou, ale také nemusi v pribéhu roku
nastat a nelze je s¢itat s pozad’ovymi hodnotami kratkodobych maxim.

Ptispévky k primérnym ro¢nim imisnim koncentracim suspendovanych castic jiz respektuji
cetnost vyskytu tfid stability, smérd a rychlosti vétru (viz vétrna rizice v rozptylové studii) a
také ro¢ni vyuziti zdroji.

Imisni prispévky k primérnym ro¢nim koncentracim PM;y a PM;s z liniovych zdroju
zneciStovani ovzdusi vyvolanych automobilovou dopravou:

Soucasny stav

Nejvyssi hodnoty byly vypo&teny podél trasy komunikace DO (zpravidla 6-10 pg.m™ PM a 2-
4 ug.m> PM,s), lokalné v prostoru kiiZeni s ulicemi Olomouckou do 15 pug.m™ PMjo a do 5
pg.m’ PM,s. Ptispévky vyssi nez 4 pg.m> PMp a 1 pgm™ PM, s pak byly déale vypocteny
podél ulic Olomoucka, Ceskobrodska a Novopacka. V oblasti planované Klanovické spojky
byl vypoéten prispévek nejvyse 2,2 pg.m™ PMjoa 0,7 pg.m™ PM,, a to v oblasti napojeni na
dalnici D11.

Stav bez provozu zaméru rok 2025

Nejvyssi hodnoty byly vypo&teny podél trasy komunikace DO (zpravidla 6-10 pg.m™ PMg a 2-
3 pgm” PM,s), lokalné v prostoru kiiZeni s ulicemi Olomouckou do 12 pg.m™ PMj, a do 4
pg.m” PM,s. Piispévky vyssi nez 4 pg.m> PMjo a 1 pgm™ PM, s pak byly déale vypocteny
podél ulic Olomoucka, Ceskobrodska a Novopacka. V oblasti planované Klanovické spojky
byl vypoéten prispévek nejvyse 2,4 pg.m™ PMjoa 0,7 pg.m™ PM,, a to v oblasti napojeni na
dalnici D11.

Stav s provozem zaméru rok 2025

Nejvyssi narist PMjpa PMys po uvedeni zaméru do provozu byl vypoclten podél
Hornopocernické spojky, Klanovické spojky a podél zapadni vétve dalnice D11. Nejvyssi
narust lze o¢ekavat na trovni do cca 2,5 ug.m'3 PM;o a do 0,65 ug.m’3 PM, s, a to v prostoru
kiizeni Klanovické a Hornopocernické spojky s dalnici D11 a také v oblasti napojeni
Hornopocernické spojky na ulici Nachodskou. Naopak pokles imisni zatéze byl vypocten
zejména podél vychodni vétve dalnice D11, a to nejvyse 0 0,75 pg.m™ PMo a 0 0,23 pg.m™
PM;s.
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Nejvyssi narust koncentraci v prostoru obytné zastavby byl vypocten do 1,0 pg.m’ 3 PMy a
do 0,27 pg.m™ PM, s, a to v okrajové Casti zéstavby Klanov1c a Sestajovic. Naopak pokles
imisni zatéZe v prostoru zastavby byl vypoéten do 0,45 pg.m™ PMga do 0,15 pg.m™ PM,s v
okrajové ¢asti Jiren.

Obdobi napInéni UP SU hl. m. Prahy

Nejvyssi hodnoty byly vypoéteny podél trasy komunikace DO (zpravidla 6-10 pg.m™ PM o a 2-
4 ug.m> PM;s), lokéln¢ v okoli kiiZeni s ulici Olomouckou do 16 pg.m” PMga do 4,7 pgm”™
PM, 5. Piispévky vyssi nez 4 pg.m™ PMjpa 1 pg.m™ PM, s pak byly dale vypocteny podél ulic
Olomoucka, Novopacka a navazujiciho tseku DO 511. V oblasti planované Klanovické spojky
byl vypoéten prispévek nejvyse 4,1 pg.m™ PMgado 1,1 pg.m™ PM, s, a to v misté napojeni na
dalnici D11.

Pro kvantitativni odhad rizika dlouhodobého vlivu suspendovanych ¢astic na lidské zdravi 1ze
vyuzit vysledky projektu HRAPIE, kde jsou pouzity vztahy expozice a ucinku odvozené
z epidemiologickych studii velkych soubor obyvatel. Vztahy jsou vyjadieny jako relativni
riziko RR resp. pomér Sanci OR.

Kvantitativni charakterizace rizika zneciSténi ovzdus$i suspendovanymi c¢asticemi pro
soucasny stav

Pro kvantitativni charakterizaci rizika zneciSténi ovzdu$i suspendovanymi casticemi jsou
pouzity tyto parametry:

Pozadi: 23,1 pg/m’® PMjo, 17,2 pg/m® PM, s (max. hodnoty v lokalit& r. 2015-2019)

Obyvatelé: pocet ovlivnénych obyvatel neni zndm, proto je charakterizace rizika provedena pro
2000 obyvatel.

Maximalni vypoétené piispévky v okrajové &asti zastavby Klanovic a Sestajovic se zamérem
v roce 2025: 1,0 pg.m™ PMga 0,27 pg.m” PM, 5

Dalsi informace pievzaty ze Zdravotnické rofenky hl. m. Prahy 2013 s védomim znacné
nejistoty pro pouziti v soucasné dobg.

Vysledky vypoctu v tabulce udavaji pocet predcasnych umrti, pocet ptipadi hospitalizaci a
pocet dnii s piiznaky, které 1ze ptisoudit vlivu znec¢isténého ovzdusi suspendovanymi casticemi
pro jednotlivé vékové kategorie.

Tab. 4: Kvantitativni charakterizace rizika vyplyvajici z celoro¢ni inhalacni expozice
suspendovanym ¢asticim pro 2000 obyvatel nejblize ziméru

Pozadi max. prispévky
udinek 23,1 pg/m’ PM,,, 1,0 pg.m> PM,
17,2 pug/m’ PM, 5 0,27 pg.m> PM, 5

Pro frakci PM, 5
celkova umrtnost u populace ve véku nad 30 let 1,0 1,0
hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 0 0
hospitalizace pro respirani onemocnéni 0 0
Pro frakci PM,,
incidence chronické bronchitis pro dospélé 1 1
incidence astmatickych sympt. u astmatickych déti 22 24
prevalence bronchitis u déti (pocet dni s ptiznaky) 672 724

v

Vysledky jsou, krom¢ relativné nejspolehlivéjsiho ukazatele ovlivnéni celkové umrtnosti,
zaokrouhlené podle matematickych pravidel na cela ¢isla. Pro kvantitativni charakterizaci
rizika zne€iSténi ovzdusi byly, z konzervativnich diivodl a s védomim dosti znané nejistoty,

Strana 17 (celkem 42)



Hodnoceni zdravotnich rizik
Klanovicka spojka

pouzity nejvyssi vypoctené prispévky. Ve skutecnosti bude vliv suspendovanych Castic na
zdravotni obtize vétSiny obyvatel niz$i.

Z tabulek z provedeného odhadu zdravotniho rizika znecisténi ovzdusi suspendovanymi
casticemi vyplyva, Ze maximalni prispévky zaméru v roce 2025 mirné zvysi u déti pocet
dni s priznaky bronchitis. Zdravotni rizika obyvatel nejbliz§iho okoli nebudou vyznamné
zvySend, nezpusobi predcasnou umrtnost ani vznik novych pripadi onemocnéni
chronickou bronchitidou ani takové zhorseni priibéhu kardiovaskularnich ¢i respira¢nich
onemocnéni, které by si vynutilo hospitalizaci.

Z provedeného kvantitativniho odhadu rizika dlouhodobého vlivu suspendovanych castic na
lidské zdravi vyplyva, ze k nepiiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel zneciSténym
ovzdu§im dochézi i pti podlimitni trovni zne€isténi a je tedy do urcité miry nevyhnutelné. Vliv
zneCisténi ovzdusi na umrtnost je vSak tfeba chapat tak, Ze neni jedinou pti¢inou a uplatiluje se
vice u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi s vaznym
kardiovaskularnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhorsSuje pribéh onemocnéni a
vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet pfedcasnych tmrti.

Provozem zaméru Klanovicka spojka nedojde v hodnoceném uzemi k vyznamnému
zvySeni zdravotnich rizik obyvatel vlivem zneci§téného ovzdu$i suspendovanymi
casticemi. Imisni prispévky jsou jak z hlediska ovlivnéni celkové imisni situace, tak i z
hlediska zdravotniho rizika zneciSténi ovzdusi malé a prakticky zanedbatelné.

V okrajové ¢asti obce Jirny dojde realizaci zaiméru naopak k mirnému poklesu imisni
zatéZe suspendovanymi Casticemi, ale ani tento pokles nepovede k vyznamnému sniZeni
zdravotnich rizik obyvatel.

3.2.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen

Z latek s prokdzanym karcinogennim uc¢inkem je u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen.
Jelikoz jde o pozdni ucinek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zaloZzeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zakladé¢ modelovanych primérnych
ro¢nich koncentraci. Pii hodnoceni karcinogeni se vychazi z teorie bezprahového plisobeni,
coz znamena, ze se predpoklada, Ze neexistuje zadna koncentrace, pod kterou by plsobeni dané
latky bylo nulové. Jakdkoliv expozice piedstavuje urcité riziko, a velikost rizika je umérna
velikosti expozice. Toto riziko se nacita v prib&hu Zivota, tak, jak je clovek vystaven pisobeni
danych latek. Metody rizikové analyzy pouzivaji pro oblast velmi nizkych dévek extrapolace a
predpokladaji vztah linearni regrese mezi zvySujici se expozici a celozivotnim rizikem vzniku
rakoviny. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individudlni celoZivotni
pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci
vlivem hodnocené skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvand ILCR — Individual Lifetime
Cancer Risk, v cCeské odborné literatufe oznaCovany jako CVRK) lze pii predpokladu
standardniho expozi¢niho scénafe kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR,
ktera udava horni hranici navyseni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni
expozici koncentraci 1 ug/m3 podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi podle imisnich map CHMU (pétileté priméry za roky 2015-
2019) je do 1,2 pg/m’. Pokud bychom ptedpokladali tuto priimérnou roéni koncentraci benzenu
v z4jmové oblasti jako pozad’ovou, s védomim znacné nejistoty, pak této hodnoté odpovida pfi
pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO (6x10°) celoZivotni navyseni
karcinogenniho rizika ILCR 7,2x10°, coz je cca 7 pripadl na milion obyvatel.

Vypoctené primérné rocni imisni prispévky zaméru v roce 2025 dosahuji dle rozptylové
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studie v obytné zastavbé maximalni hodnoty pro benzen do 0,01 pg/m® (VB 9 okraj zastavby
Sestajovic) celoZivotni navyseni karcinogenniho rizika

ILCR tohoto piispévku je 6 x10™

ILCR pozadi + max. piispévek je 7,3x107, coz je cca 7 piipadi na milion obyvatel.

Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byla, z konzervativnich davodu,
pouzita nejvyssi vypoctena koncentrace benzenu u nejblizsi obytné zastavby.

Z provedeného vypoctu Ize konstatovat, Ze vypoctené prispévky benzenu z provozu zaméru
nezvysi troven karcinogenniho rizika imisniho pozadi a jsou tedy z hlediska zdravotnich rizik
zcela nevyznamné, soucasnou miru zatéze neovlivni.

Individualni karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je v sou¢asné dobé 7,2x10°°,
tedy cca 7 pripadi na 1 000 000 obyvatel a pohybuje ve spoleCensky prijatelném rozmezi
nékolika pripadi na milion aZ 100 tisic obyvatel za 70 let.

Odhadované imisni zatizeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativhim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki ziméru v posuzované lokalité,
nepresahuje prijatelnou uroven nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je S
ug/m3 pro benzen, ale i z podstatné prisnéjsiho pohledu zdravotnich rizik.

3.2.4 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro polycyklické aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren (BaP)

Kritickym uc¢inkem, kterému je vénovana nejvetsi pozornost, je u polycyklickych aromatickych
uhlovodikil karcinogenita, ktera je u BaP a nékolika dalSich PAU dostate¢né dokumentovana v
experimentech na zvitfatech a svéd¢i o ni 1 vysledky epidemiologickych studii u profesionalné
exponované populace. Plicni karcinogenita BaP miize byt potencovana soucasnou expozici
dalsim latkam, jako je cigaretovy kouf, azbest a patrné téz prasné Castice. Vysledky poslednich
vyzkumt upozoriuji na PAU obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.
Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x107 doporu¢ends WHO byla
odvozena na zédklad¢é epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pti aplikaci
vyie uvedené UCR 8,7x107 pak vychazi koncentrace BaP ve vn&jsim ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné Grovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v arovni roéni primérné
koncentrace 0,012 ng/m’. WHO nestanovuje pro PAU ve vn&jsim ovzdusi doporu¢enou limitni
koncentraci. Dlivodem je jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery pfedstavuje hlavni riziko
téchto latek v ovzdusi, tak i jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi
a dalSimi latkami v ovzdusi. Doporucuje proto, aby obsah PAU v ovzdusi byl omezovan na
nejnizsi moznou Uroven.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadiené jako BaP v hodnoté primérné roéni
koncentrace 1 ng/m’. Tato hodnota je viak za soudasnych imisnich podminek v dopravng
zatizenych oblastech v CR piekradovana.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi bylo zjistovano z map trovni zneéisténi (MZP) a
primérna ro¢ni koncentrace z pétiletych primérdi se v uzemi pohybuje od 0,8 do 1,3 ng.m>,
coz signalizuje na Casti izemi piekroCeni stanoveného cilového imisniho limitu, ktery je 1
ng.m”. Témto hodnotam imisniho pozadi odpovida celoZivotni navyieni karcinogenniho rizika
ILCR 7 az 11,3x10” tedy cca 7 az 11 ptipadi na 100 000 obyvatel.

Vypocteny nejvyssi ro¢ni imisni prispévek zaméru dle rozptylové studie dosahuje hodnoty
pro benzo(a)pyren 0,016 ng.m™ (VB 9 okraj zastavby Sestajovic). Tomuto prispévku

odpovida navyseni karcinogenniho rizika ILCR 1,4x10°°
ILCR pozadi + piispévek je 7 az 11,4x107
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Pro vypocet celozivotniho navySeni karcinogenniho rizika byl, z konzervativnich divodu,
pouzit nejvyssi vypocteny piispévek benzo(a)pyrenu u nejbliz§i obytné zastavby (riziko je tim
védom¢é nadhodnoceno) a zjiSténd nejnizSi a nejvyssi hodnota pozadi v izemi. Vysledky
vypoctl byly zaokrouhleny.

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze piispévky benzo(a)pyrenu z provozu zaméru, nezmeni
soucasnou miru zatizeni a nebudou pfiinou zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorového
onemocnéni celozivotné exponovanych obyvatel. Individudlni karcinogenni riziko je pro
posuzovanou situaci dano pozadim, tj. cca 7 az 11 ptipad na 100 000 obyvatel.

Soucasné imisni pozadi benzo(a)pyrenu na ¢asti posuzovaného uzemi prekracuje statem
garantovanou miru ochrany vefiejného zdravi. Prispévky benzo(a)pyrenu z realizace
zaméru jsou nepatrné, neovlivni soucasnou uroven karcinogenniho rizika a nebudou
predstavovat pro obyvatele v posuzovaném tizemi zvySené zdravotni riziko. Individualni
karcinogenni riziko pro posuzovanou lokalitu je dano pouze pozadim, tj. cca 7 az 11
pripadi na 100 000 obyvatel.

Provedeny odhad zdravotniho rizika benzo(a)pyrenu koresponduje s vysledky odhadu
zdravotnich rizik ze zneti§téného ovzdusi pro Ceskou republiku v roce 2019 (zprava
zpracovana SZU), kde je konstatovino, Ze individualni karcinogenni riziko odhadované
na zakladé potencialni expozice koncentracim PAU zastoupenych BaP se v méstskych
lokalitach pohybuje v rozmezi od cca 3 pripadi na 100 tisic obyvatel do tFi pripadid na
deset tisic obyvatel za 70 let. V primyslem ovlivhénych lokalitich je hodnota
individualniho rizika vyssi nez v ostatnich méstskych lokalitach a predstavuje teoreticky
od 1 do 8 pripadi na 10 tisic obyvatel za 70 let.

3.3  Analyza nejistot

Kazd¢ hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je
jednou z neopomenutelnych soucésti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatelka védoma.

Vysledky rozptylové studie jsou zatizeny nejistotou vkladanych dat do rozptylového modelu,
meteorologickymi idaji a jejich platnosti v modelovaném tzemi.

Pii hodnoceni byl uvazovan konzervativni pfistup k odhadu inhala¢ni expozice, kdy
predpokladame, Ze imisnim koncentracim ve venkovnim prostfedi bude obyvatelstvo
vystaveno celych 24 hodin, tento ptistup pravdépodobné miru rizika z venkovniho ovzdusi
nadhodnocuje.

Nejistotu pfindsi i pouZiti toxikologickych dat ze zahrani¢nich epidemiologickych a klinickych
studii (EU, USA) vcetné¢ vztahii mezi koncentraci Skodlivin a nepfiznivymi ucinky platnymi
pro jiné prostiedi, kdy tyto vztahy pfenasSime do naseho prostiedi s jinymi zvyklostmi. Dalsi
nejistotu pfinasi extrapolace toxikologickych dat ze zvitete na ¢lovéka.

Nejistotou je 1 nezahrnuti promén chemickych latek v pribéhu transportu v ovzdusi.
Vzijemnym pusobenim dalSich chemickych latek pfitomnych v ovzdu$i a energetickym
potencidlem UV zareni dochazi k celé¢ tfadé fotochemickych a dalSich jevil, které nejsou v
hodnoceni zdravotnich rizik podchyceny.

rekreacni a jiné aktivity probihajici v zdjmovém uzemi, v€kové slozeni populace, doba stravena
v misté bydlisté, zastoupeni citlivych skupin populace jako jsou déti, t¢hotné Zeny, stafi lid¢,
zdravotni anamnéza jednotlivych obyvatel a jejich zvyklosti a chovani jako koufeni, dieta.
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V hodnoceni byl pouzit princip predbézné opatrnosti, ktery je velmi konzervativni a u latek
s prahovym mechanismem uinku v oblasti nizkych davek mize vést k vysokému
nadhodnoceni skutecného rizika.

3.4 Zavér ve vztahu ke znecisténi ovzdusi

Byl hodnocen vliv imisnich koncentraci latek z planovaného zaméru ,,Klanovicka spojka“ na
zéklad¢ odhadu imisnich koncentraci spojenych s moznou zménou znecisténi ovzdusi, danou
vlivem planovaného provozu zdméru.

o Hodnoceni bylo zaméfeno na zdravotni rizika spojena s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi pro obyvatele okoli zdméru. Byla hodnocena rizika imisi suspendovanych
Castic PMjp a PM,s, oxidu dusicitého, benzenu a benzo(a)pyrenu podle standardni
metodiky WHO a Evropské komise. Rizika byla posuzovana pro lokalitu nejblize k zdméru.

e Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozi¢ni
scénaf, to znamena, ze vypoctené maximalni piispévky u nejbliz§i obytné zastavby byly
pouzity pro vSechny obyvatele v posuzované lokalité.

e Z provedeného odhadu zdravotniho rizika lze konstatovat, Ze ro¢ni imisni prispévky
suspendovanych ¢éastic PMyy a PM; 5 z provozu zaméru budou mit zanedbatelny vliv
na souvisejici zdravotni obtiZe a samy nebudou predstavovat zvySené zdravotni riziko
pro exponované obyvatele.

e Odhadované stavajici primérné ro¢ni koncentrace oxidu dusicitého nesignalizuji
vyznamné zdravotni riziko pro obyvatele. Souhrnné lze konstatovat, Ze realizaci

zaméru, nedojde ke zvySeni moznych zdravotnich obtizi, které by mohly souviset s
akutni a chronickou expozici NO,.

e Imisni zatiZzeni dané lokality benzenem, ani pri konzervativnim odhadu trovné
imisniho pozadi a vlastnich imisnich prispévki zaméru, nepresahuje prijatelnou
uroven nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je S |,tg/m3 pro benzen, ale i
z podstatné prisnéjSiho pohledu zdravotnich rizik. Zmény budou z hlediska
zdravotnich rizik zanedbatelné.

e Zmény imisniho zatiZeni dané lokality benzo(a)pyrenem po realizaci zaméru neovlivni
stavajici imisni pozadi a jsou z hlediska zdravotnich rizik nevyznamné.

Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru neovlivni vyznamné imisni situaci bez
realizace zaméru. Zmény koncentraci v okrajovych ¢astech zastavby Klanovic, Hornich
Poernic a Sestajovic nejsou vyznamné a z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin zanedbatelné. Ani mirné sniZeni imisni zitéZe posuzovanych Skodlivin ze
silnicni dopravy v okrajové c¢asti obce Jirny nebude z hlediska zdravotnich rizik
vyznamné, neovlivni soucasnou imisni zatéz obyvatel.

4. Zdravotni riziko hluku v mimopracovnim prostiedi

4.1 Identifikace nebezpecnosti

Zvuky jsou prirozenou a dulezitou soucasti prostfedi cloveéka, jsou zakladem feci a piijmu
informaci, mohou pfinaSet pfijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, pfili§ Casté nebo plsobici v
nevhodné situaci a dobé vSak mohou na ¢lovéka plisobit neptizniveé. Obecné se tyto nechténé,
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obt¢zujici nebo Skodlivé pasobici zvuky nazyvaji hlukem, a to bez ohledu na jejich intenzitu.
Proto je nutné hluk do jisté miry povazovat za bezprahov¢ ptisobici noxu.

Neptiznivé G€inky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organizmu, které vedou ke zhorSeni jeho funkci, ke snizeni kompenzacni
kapacity vi¢i stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym nepfiznivym vliviim prostiedi.
Dlouhodobé neptiznivé Ucinky hluku na lidské zdravi je mozné s uritym zjednodusenim
rozdélit na Gcinky specifické, projevujici se pii dlouhodobé ekvivalentni hladiné akustického
tlaku A nad 70 dB poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru, a na ucinky nespecifické
(mimosluchové¢), kdy dochézi k ovlivnéni funkci riznych systéml organismu. Nespecifické
systémové ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku, ¢asto se na nich podili
stresovad reakce a ovlivnéni neurohumoralni a neurovegetativni regulace, biochemickych
reakci, spanku, vysSich nervovych funkeci, jako je uceni a zapamatovavani, ovlivnéni smysloveé
motorickych funkci a koordinace. V komplexni podobé se mohou manifestovat ve formé
poruch emocionalni rovnovahy, socidlnich interakci i ve formé nemoci, u nichz ptasobeni hluku
muze piispét ke spusténi nebo urychleni vlastniho patologického déje.

Za dostateéné prokazané neptiznivé zdravotni G¢inky hluku v denni dob¢ je v soucasnosti
povazovano poskozeni sluchového apardtu, vliv na kardiovaskuldrni systém a nepfiznivé
ovlivnéni osvojovani feci a ¢teni u déti. V dobe noc¢ni dobg, tj. v dobé spanku a fyziologické
regenerace jsou za dostatecné prokdzané povazovany zmény fyziologickych reakci
(kardiovaskularni aktivita, EEG zaznamenana aktivita mozku), subjektivné uddvané ruSeni
spanku a zvySené uzivani 1€kt na spani. Omezené dilkkazy jsou napf. u vlivii hluku na
hormonalni a imunitni systém, na nckteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje
plodu, nebo u vlivli na mentélni zdravi socialni chovéani a vykonnost ¢lovéka. U no¢niho hluku
jsou navic (kromé vyse uvedenych) omezené dikazy také u vlivli na kardiovaskularni systém,
obezitu, poruchy dusevniho zdravi, pracovni Urazy a zkraceni ocekavané délky zivota.
Piisobeni hluku v zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i1 z hlediska ztizené komunikace
feci a zejména pak z hlediska obtézovani, pociti nespokojenosti, rozmrzelosti a nepiiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice
zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepfitomnost choroby, nybrz je chapano
v celém kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a socialnich aspekti. WHO proto
vychéazi pfi doporu€eni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi
predev§im ze soucasnych poznatkli o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci feci, pocity
nepohody a rozmrzelosti a ruSeni spanku v no¢nim dobg.

Souhrnné Ize podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky o
nepiiznivych Gcincich hluku na lidské zdravi a pohodu lidi struéné charakterizovat takto:

PosSkozeni sluchového apardtu je dostateéné prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti
na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko sluchového postizeni vSak
existuje i u hluku v mimopracovnim prostfedi pfi riznych ¢innostech spojenych s vyssi
hlukovou zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu piechodné a
posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu
vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokézaly, ze u vice nez 95 % exponované populace nedochazi k
poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v zivotnim prostfedi a
aktivitach ve volném Case do 24hodinové ekvivalentni hladiny hluku Lcq24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miiZzeme setkat jen ve velmi specifickych
piipadech napt. u lidi zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letist¢ nebo velmi rusnych
komunikaci.
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v

malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym 1éklim ¢i chemikaliim. Je téz zndmé, Ze zvySend
hlucnost v misté bydlist¢ piispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesionalné
exponovanym rizikovym hladindm hluku na pracovisti. Nezanedbateln¢ mulize zvySovat
expozici hlukem, zejména u mladeze, dlouhodoby poslech velmi hlasité reprodukované hudby
doma (sluchatka), Gc€ast na diskotékach, ptipadné koncertech populérnich hudebnich skupin. K
odhadu rizika sluchovych ztrat je mozné vyuzit normu CSN ISO 1999 s tim, Ze hlukovou
expozici je tfeba prepocitat na dobu trvani 8 hodin. Tuto normu je mozné pouzit i pro odhad
rizika poskozeni sluchu pfi profesionalni a neprofesionalni expozici.

ZhorSeni komunikace ¥Fec¢i v dusledku zvySené hladiny hluku mé& fadu prokazanych
neptiznivych disledkd v oblasti chovani a vztahli, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Mize vSak vést 1 k prekryvani a maskovani
dalezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi
lidé, osoby se sluchovou ztratou a zejména malé déti v obdobi osvojovani feci. Jde tedy o
podstatnou ¢ast populace.

konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15
dB, a to nejméné v 85 % doby. Pfi primérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemélo hlukové
pozadi v mistnostech prevySovat 35 dB. Zvlastni pozornost zde zasluhuji domy, kde bydli malé
deti, tfidy predskolnich a Skolnich zafizeni, nebot’ neliplné porozuméni feci u déti zté¢zuje a
poskozuje proces osvojeni feci a schopnosti €ist s dalSimi nepfiznivymi disledky pro jejich
dusevni a intelektudlni vyvoj. Zvlaste citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s
ucenim a déti, pro které vyucovaci jazyk neni jejich matetskym jazykem.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakei lidi na hlukovou zatéz. Uplatiuje se zde jak emoc¢ni
slozka vnimani, tak slozka poznavaci pfi ruseni hlukem pfi riznych Cinnostech. Vyvolava
celou fadu negativnich emoc¢nich stavli, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a
Spatné nalady, deprese, obavy, pocity beznad¢je nebo vycerpani. U kazdého Cloveka existuje
uréity stupen citlivosti, respektive tolerance k ruSivému ucinku hluku, jako vyznamné
osobnostné fixovand vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob,
stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni
zéavislost miry obtéZovani na intenzit¢ hlukové zatéze. Pii pasobeni hluku zde vSak kromé
senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na fad¢ dalSich neakustickych faktord
socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede k riznym vysledkiim studii, které
prokazuji u stejnych hladin hluku rzného ptivodu rozdilny efekt u exponované populace, a
naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i1 hladinach hluku na rGznych lokalitaich v
ruznych zemich. Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit, do jaké miry jej
¢lovék muze ovliviiovat nebo zda pro né¢j ma néjaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost
pusobi hluk, u néjz je pfedem znamo, ze bude trvat jen po urcitou vymezenou dobu, napf. hluk
ze stavebni ¢innosti.

Zavislost je 1 mezi nepfiznivym prozivanim hluku a délkou pobytu v hluéném prostiedi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Kromé toho vSak miiZze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem. Kromé negativnich
emoci je mozné obtézovani hlukem hodnotit i podle neptimych projevil, jako je zavirani oken,
nepouzivani balkond, st€hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hluku vedou i k
nepfiznivym projevim v socialnim chovani, mohou u predisponovanych jedincti zvySovat
agresivitu a redukuji ptatelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji tlohu zde hraje 1 zhorSena
verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZena ochota ke slovni pomoci nez k
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pomoci fyzické. Epidemiologické studie prokazuji, Ze stejnd uroven hlukové expozice z
prumyslovych zdroji nebo raznych typi dopravy vede k rozdilnému stupni obtéZovani
exponované populace. Intenzivnéjsi reakce obyvatel byly pozorovany vuéi hluku
doprovazenému vibracemi, hluku obsahujicimu nizké frekvenc¢ni slozky a hluku impulsniho
charakteru. Nepfijemnéjsi je téz hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici tonové slozky.
Hodnoceni obtézujiciho ucinku kombinované expozice hluku z riznych zdrojt je velmi obtizné
a doposud k tomu s vyjimkou hluku z riznych typli dopravy neexistuje obecné prijaty model.
Nepriznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje zménami fyziologickych reakci béhem
spanku, jako jsou zmény kardiovaskularni aktivity, EEG znamky probuzeni (spici si toto
probuzeni ¢asto nasledné neuvédomuje), zmény v trvani stadii spanku (redukce REM faze),
fragmentace spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usinani, probuzeni v noci nebo
prili§ brzy rano, zkraceni spankového casu. DostateCny diikaz existuje také pro subjektivné
vnimanou poruchu spanku, popt. pro lékafem diagnostikovanou environmentdlni insomnii a
pro zvySené uzivani 1ékli na spani. Pfestoze ruSeni spanku vyvolané hlukem je samo o sobé
zdravotni problém, navic vede k dalS$im nasledkiim pro zdravi a zivotni pohodu. Setkavaji se
zde jak fyziologické, tak psychologické aspekty ptisobeni hluku.

V roviné fyzického zdravi jsou popisovany tyto nasledky ruseni spanku no¢nim hlukem: zmény
v hladinach stressovych hormont, kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze a infarkt
myokardu), deprese (u Zen) a jiné psychické poruchy, obezita, zkraceni o¢ekavané délky Zivota
a zvySeny vyskyt pracovnich trazl. V roviné psychologicko-socialni je popisovana ospalost a
unava, rozmrzelost a zvySend denni drazdivost, snizenda vykonnost, zhorSeni poznavacich
schopnosti, naruSeni socidlnich kontaktii a stiznosti. Pro tyto fyziologické a psychologické
nasledky naruSeni spanku existuji pouze omezené ditkazy. Senzitivni skupinou populace jsou
déti, starSi osoby, nemocni, t€hotné zeny a lidé pracujici na smény. DéEti sice maji vyssi prah
probuzeni, ale pro ostatni ucinky noc¢niho hluku jsou stejné nebo vice citlivé nez dospéli. K
naruseni spanku vede jak ustdleny, tak i proménny hluk. I pii nizké ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A jiz maly pocet hlukovych udélosti s vyssi hladinou akustického tlaku
ovliviiuje spanek. Vyznam ziejme ma i rozdil mezi hladinou akustického tlaku pozadi a vlastni
hlukové udélosti a taktéz délka intervalu mezi dvéma hlukovymi udéalostmi. K adaptaci
obyvatel na ruseni spanku hlukem nedochazi v hlu¢nych lokalitdch ani po vice letech. Dle
doporuc¢eni WHO z roku 2007 je pro primarni prevenci subklinickych neptiznivych ucinki
no¢niho hluku doporuceno, aby populace nebyla vystavovana no¢nim hladindm hluku vétSim
nez Luight, oussite 30 dB v dobé&, kterou vétSina lidi travi na lizku. Tato hodnota je kone¢nym
cilem smérnice pro no¢ni hluk (Night Noise Guideline - NNGL) k ochran¢ pted neptiznivymi
zdravotnimi u¢inky no¢niho hluku pro celou populaci véetné rizikovych skupin, jako jsou déti,
chronicky nemocné a starsi osoby. Pokud konecny cil nemuze byt v kratké dobé dosazen, jsou
navrhovany dva prozatimni cile: 55 dB a 40 dB. Tyto cile maji byt pouzity pii provadeéni aktivit
hodnoceni a fizeni rizik.

Nepriznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pifevazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikti. Zvlasté citliva na plisobeni zvySené hlucnosti je tvirci duSevni
prace a plnéni ukolt spojenych s ndroky na pamét, soustfedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. RusSivy uc¢inek hluku je vyznamny zejména pfi ¢innostech narocnych na
pracovni pamét, kdy je tfeba udrzovat cast informaci v kratkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni. Ve Skolach v okoli letist’ byla u déti chronicky exponovanych
leteckému hluku pii ekvivalentni hladiné¢ hluku nad 70 dB métfené vné Skoly pozorovana
snizena schopnost motivace, niz$i vykonnost pii poznavacich ulohach a deficit v osvojeni ¢teni
a jazyka. Déti byly vice roztrzité¢ a délaly vice chyb. Neptiznivy ucinek byl vétsi u déti s
hor$imi Skolnimi vykony. Zda se také, Ze pravdépodobnéjsi je deficit v osvojeni Cteni u déti
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chronicky exponovanych hluku doma i ve Skole ve srovnani s détmi pouze navstévujicimi
Skolu v hlu¢ném prostredi. Neptiznivé ovlivnéni vykonnosti je také popisovano jako nasledek
naruseni spanku no¢nim hlukem.

Ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému byly dle WHO prokazany v fad€ epidemiologickych a
klinickych studii u populace (vCetné déti) zijici v hluénych oblastech kolem letist,
primyslovych zavodid nebo hluénych komunikaci. Akutni hlukova expozice aktivuje
autonomni a hormonalni systém a vede k prechodnym zménam, jako je zvySeni krevniho tlaku,
tepu a vasokonstrikce. Po dlouhodobé expozici se u citlivych jedincii z exponované populace
mohou vyvinout trvalé ucinky, jako je hypertenze a ischemické choroba srdec¢ni (nedostate¢né
prokrveni srde¢niho svalu projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu).

V piipadé hypertenze je vyznamna teorie, podle které se zde soucasné uplatituje 1 nedostatek
hoi¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bunék a vylu€ovan z organismu a neni u evropské
populace dostatecné saturovan piijmem z potravy. Deficit hladiny hoi¢iku v krvi muze
ptispivat k vasokonstrikci a nedostatecnému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni
ischemii.

Od vydani doporu¢eni WHO bylo na téma vztahu expozice hluku a rizika kardiovaskularnich
Statisticky vyznamny vztah k riziku hypertenze je prokazéan u profesionalni expozice hluku a
mirné¢ zvysSené riziko prokazuji studie u expozice hluku z letecké dopravy. U hluku z pozemni
dopravy se na zaklad¢ prafezovych studii pfedpokladd, ze mize pfispivat k prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Smérnice o nocnim hluku vydana WHO v roce 2007 povazuje
za dostatecné prokdzany vliv hluku v denni dobé na zvySeni rizika infarktu myokardu, avsak v
piipad¢ no¢niho hluku je ditkaz omezeny z divodu nedostatku studii, zamétenych cilen¢ na
no¢ni hluk.

Pozorovani mnoha ucinkii hlukové expozice v dobé téhotenstvi nejsou natolik priikazna a
konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich U¢inkti hluku. Podobné nejsou
jednoznacné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a projevii poruch
dusSevniho zdravi. Nepredpokladad se, Zze by hluk piisobici v denni dobé mohl byt piimou
pric¢inou duSevnich nemoci, ale patrn¢ se muize podilet na zhorSeni jejich symptomti nebo
urychlit rozvoj latentnich duSevnich poruch. Zvysena citlivost vici ruSivym u¢inktim hluku
muze byt indikatorem subklinické dusevni poruchy. U no¢niho hluku existuji pouze omezené
dikazy o vlivu na dusevni poruchy jako napt. depresi u zen. Omezené dikazy jsou také pro
problémy z oblasti lezici na pomezi mentalniho zdravi a Zivotni pohody, jako napf. zvySena
drazdivost, inavnost a narusSeni socialnich kontaktli, které jsou pravdépodobné nasledkem
naruseni spanku a jeho nedostatku.

4.2  Charakterizace nebezpecnosti — vztahy expozice a uc¢inku

Prahové hodnoty prokazanych acinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orientacni posouzeni nebezpe€i vyskytu nepfiznivych Uc¢inkt hluku je mozné pouzit
prahové hodnoty hlukové expozice. Byly stanoveny na zéklad¢ epidemiologickych studii pro ty
ucinky hluku, které se dnes povazuji za dostatecné prokazané. Prahovéd hodnota je uroven
expozice, od které se dany ucinek zacina objevovat nebo zacind stoupat nad bazalni hodnotu
danou obvyklym vyskytem Gc¢inku v populaci. Po ptekroceni prahové hodnoty neni vyloucena
moznost vyskytu daného nepfiznivého ucinku v pfipadé dlouhodobé expozice hluku u
prislusnikti vétSinové populace s prumérnou citlivosti. Pfi interpretaci je nezbytné mit na
paméti, Ze hluk je s ohledem na individuélni rozdily v citlivosti v podstaté bezprahova noxa. U
citlivych podskupin a jednotliveli je proto nutné neptiznivé ucinky predpokladat 1 pfi
hodnotach hluku ve venkovnim prostoru vyznamné nizSich, nezli jsou Urovné expozice
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statisticky vyhodnocené pro celou populaci. Prahové hodnoty prokazanych zdravotnich u¢inka
hluku a ucinkti na psychosocialni zdravi a Zivotni pohodu jsou shrnuty v tabulce pievzaté z
Good practice guide on noise exposure and potential health effect.

Tab. 5: Dostate¢né prokazané ucinky hluku na zdravi a pohodu a jejich prahové hodnoty

Ucinek Rozsah piisobeni Indikator Prahova hodnota | Casové plisobnost
Obtezovani Iv"sychosomalm kvalita Ly 42 Chronické
zZivota
Subjektivné udavané Kvalita zivota, télesné C o,
. ) . . L, 42 Chronicka
ruseni spanku zdravi
Uceni, pamét’ Vykonnost Lacq 50 Akutni, chronicka
Stresové hormony Indikator stresu Linax Laeq - Akutni, chronicka
Spanek (EEG Probuzeni, spankové , C o,
P ( ) P Linax indoors 32 Akutni, chronicka

pohyby, kvalita spanku

Subjektivné udavané

i Spanek SELid00rs 53 Akutni
probuzeni
Subj ektl\’/ne udavany Z1.V(.)tn1’p0hodf1, Ly 50 Chronické
zdravotni stav klinické zdravi
Hypertenze Télesné zdravi Lgyn 50 Chronicka
Ischemicka choroba srde¢ni Klinické zdravi Lgwn 50 Chronicka

Vztahy expozice a ucinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Byla provedena ftada studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a ucinky hluku,
uskutecnila se i fada pokusii dospét meta-analyzou jejich vysledkll k odvozeni kvantitativniho
vztahu mezi expozici a ucinkem. Hlavnim ucelem téchto vztahli je moznost predikce poctu
osob postizenych danym uU¢inkem hluku v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné
pramérné citlivé populace.

Pro obtéZovani hlukem publikovali Miedema a Oudshoorn v roce 2001 model, ktery vychazi z
analyzy vysledkl vétS§iho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé¢, Australii, Japonsku a
Severni Americe. Uvadi vztah mezi hlukovou expozici v Lgy; nebo Ly, v rozmezi 45 — 75 dB
a procentem obyvatel, u kterych lze ocekéavat pocity obtézovani (ve tfech stupnich skaly
intenzity obtéZovani), a to zvlast’ pro hluk z letecké, silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy. Tyto vztahy
jsou v soucasné dob¢ doporuceny pro hodnoceni obtéZovani obyvatel hlukem v zemich EU. V
téchto vztazich je davka vyjadiena hlukovym ukazatel Ly, nebo Layno.

Uginek je subjektivni mira obtéZovani zjiiténa dotaznikovym Setfenim. Standardni dotaznik byl
definovan pomoci ISO 15666 a pouziva jedenactibodovou Skalu s koncovymi body
neobtéZzovan a extrémné obtéZovan. Vztahy pro obtézovani hlukem jsou odvozeny pro tii
urovné obtézovani. Nejvice je pouzivano tézké obtézovani %HA (Highly Annoyed), které
pfedstavuje osoby s obtéZovanim vyS$im nez 72 % Skaly a obtéZovani %A (Annoyed), které
predstavuje osoby s obtézovanim vyssim, nez 50 % skaly

Pro obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

%A =1,795%10™ * (Lgyn — 37)° + 2,110¥10™ * (Lgyn — 37)> + 0,5353 (Layn — 37)

%HA = 9,868%107 * (Layn — 42)° + 1,436%107 * (Lgyy — 42)> + 0,5118 (Lgyn — 42)

Pro obtéZovani hlukem ze Zelezni¢ni dopravy plati vztahy:

%A =4,538%10™ * (Lgyn — 37)° + 9,482%10 * (Lgyn — 37)> + 0,2129 (Layn — 37)

%HA = 7,239%107 * (Lgyn — 42)° — 7,851%10™ * (Lgwn — 42)* + 0,1695 (Layn — 42)

Pro obtéZovani hlukem z letecké dopravy plati vztahy:

%A = 8,588%10° * (Lgyn — 37)° + 1,777%107% * (Layn — 37)* + 1,221 (Lgwn — 37)

%HA = - 9,199%10™ * (Layn — 42)° +3,932%10™ * (Lgwn — 42)* + 0,2939 (Layn — 42)
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Pro hluk z letecké dopravy bylo v evropskych studiich provedenych po roce 1990 zjisténo, ze
obtézovani je pon¢kud vyssi, nez odpovida vyse uvedenym vztahtim.

coz je dano heterogenitou téchto zdrojii a niz§im poctem provedenych studii. V roce 2004
publikovali Miedema a Vos pro hluk ze stacionarnich zdroji modely obtéZzovani vychazejici ze
studii provedenych v Holandsku. Byly odvozeny pro hluk z posunu na zeleznici (nadrazi), pro
hluk ze sezonnich provozii a pro hluk z vyrobnich zatfizeni s celoroénim provozem na zakladé¢
hlukové expozice vyjadiené v Ldvn. Vzhledem k omezenému poctu vychozich studii zejména
v ptipadé nadrazi a sezoénni vyroby a niz§imu poctu respondenttli, poskytuji tyto vztahy spiSe
orientacni vysledky.

Subjektivni ruseni spanku vychazi stejn¢ jako v pfipad¢ obtézovani z dotaznikového Setteni.
Vztahy vychazeji ze statistického zpracovani obsahlé databaze vysledkt z 12 terénnich studii z
riznych zemi a pfedstavuji zavislost mezi no¢ni hlukovou expozici (Ln) z letecke,
automobilové a Zelezni¢ni dopravy a procentem osob udévajicich zhorSenou kvalitu spanku.
Vztahy plati v rozmezi 40 — 70 dB. Stejné jako u obtéZovani jsou pro ruseni spanku hlukem
odvozeny tii stupné ruSivého tcinku: lehké ruseni LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28 % skaly
vyse, ruSeni SD (Sleep Disturbed) od 50 % Skaly vySe a vysoké ruSeni HSD (Highly Sleep
Disturbed) od 72 % skaly. Obvykle jsou pouzivany stupn¢ SD a HSD:

Pro ruSeni hlukem ve spanku ze silni¢ni dopravy plati vztahy:

%SD = 13,8 — 0,85*Lpight + 0,0167>"(Lﬂight)2

%HSD = 20,8 — 1,05*Lighe + 0,01486*(Ligni)?

Pro ruSeni hlukem ve spanku ze Zelezni¢ni dopravy plati vztahy:

%SD = 12,5 — 0,66*Lpign; + 0,01 121>"(Lﬂight)2

%HSD = 11,3 — 0,55*Loighe + 0,00759*(Loign)?

Pro ruSeni hlukem ve spanku z letecké dopravy plati vztahy:

%SD = 13,714 — 0,807*Lpigne + 0,01555>“(Lﬂight)2

%HSD = 18,147 — 0,956*Lyight + 0,01482% (Lyigh)’

Stejné jako v piipadé obtéZovani bylo v evropskych studiich provedenych po roce 1990
zjisténo u letecké dopravy ponckud vyssi ruseni spanku, nez odpovida uvedenym vztahiim.

V epidemiologickych studiich byly prokazany téz zavislosti hluku v no¢ni dobé a EEG zmén,
spankovych pohybii a probuzeni, tyto vztahy jsou ale v praxi hodnoceni zdravotnich rizik
obtizné pouzitelné.

Z kardiovaskularnich onemocnéni byly nejvice zkoumany ve vztahu k hluku infarkt
myokardu, ischemicka choroba srde¢ni a hypertense. Vztahy davka-ucinek jsou vyjadieny
pomoci poméru Sanci (odds ratio — OR). OR vyjadiuje pomér Sanci vyskytu sledovaného jevu
(napf. infarktu myokardu) ve skupiné exponované urc¢itému rizikovému faktoru (napt. hluku)
ve srovnani se skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné, pokud jsou sledované veliCiny
nezavislé¢, OR>1,0 pokud maji osoby exponované hodnocenému rizikovému faktoru vyssi Sanci
na pritomnost sledovaného jevu, OR <1,0 pokud je Sance u exponovanych osob mensi). V
piipadé hypertense byl vztah stanoven na zakladé metaanalyzy 5 studii tykajicich se hluku z
leteckého provozu. Pokud je jako bazalni linie (pfi které je OR = 1) povazovana Ly, <= 50 dB,
je OR (riziko) pfi 55 — 60 dB 1,13 a pii 60 — 65 dB 1,20. Zména OR na 10 dB je 1,13.

Pro infarkt myokardu je vztah davka — ucinek zalozen na vysledcich 5 studii pro silni¢ni
dopravu. Jako bazalni linie, pti které je OR = 1 je povazovana L4y, <= 60 dB. Pii nartstu hluku
nad tuto bazalni linii se OR stanovi podle vztahu: OR = 1.629657 — 0.000613 * (Lday,ml)2 +
0.000007357 * (Laay.16n)°
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Kvantitativni hodnoceni rizik pomoci vztahi dévka — u¢inek vychazi z vysledka
epidemiologickych studii, které sleduji znacné velké soubory osob. Vzhledem k velkym
interindividudlni rozdiliim v citlivosti na hluk je kvantitativni hodnoceni rizik hluku v postupu
HRA provadéno pouze v piipad¢ dostatecné velkého poctu osob vystavenych Skodlivym
ucinkiim hluku.

4.3 Hodnoceni expozice

Hodnoceni zdravotnich rizik posuzuje nejenom zmény expozice hluku, ale predevsSim pocty
exponovanych obyvatel, resp. zdravotni dopady na obyvatele Zijici v posuzovaném uzemi. Pro
tato posouzeni jsou pouzivany jiné hlukové ukazatele, nez jsou ukazatele pro porovnani
s hygienickymi limity.
Nezbytnym vychozim podkladem pro hodnoceni expozice hluku a nasledné¢ ke kvantitativnimu
a kvalitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika je znalost hlukové zatéze v posuzované
lokalité.
Podkladem k hodnoceni hlukové expozice obyvatel zajmového uzemi je akusticka studie, kterd
modeluje pfedpokladané akustické vlivy zaméru na nejblizsi stavajici obytné objekty.
V ramci predlozené akustické studie jsou hodnoceny stavy:

e stav A - rok 2000

e stav B -rok 2019

e stav C1 - rok 2025, bez zam¢ru KS a HPS,

e stav C2 -rok 2025, se zamérem KS a HPS,

e stav D — horizont UP hl. m. Prahy, se zdmérem KS a HPS.

Vypocétové body

Akustickd situace v zajmovém uzemi byla posouzena pomoci kontrolnich vypoctovych
(imisnich) bodl. Vypoctové body byly umistény 2 m pied fasddou chranénych staveb na
fasadach, které jsou orientovany smérem k posuzovanému zdroji hluku. Vypocet
ekvivalentnich hladin akustického tlaku A v posuzované lokalité byl proveden pomoci
digitdlniho 3D modelu v prostiedi softwaru CadnaA. Vypoctené hodnoty hladiny akustického
tlaku A jsou uvadény s presnosti vysledkl vypoctu 2 dB.

Obr. 3: Vypoctovy model s body vypoctu
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Tab. 6: Popis bodi vypocétu

Hodnoceni zdravotnich rizik

V\'/izgtu Adresni misto Vyska bodu Funkce dle KN k.a.

1,2 | Uprkova 1379 2,0 rodinny ddim Sestajovice
3 Uprkova 1378 4,8 rodinny déim Sestajovice
4 Uprkova ¢p. 1549 4,5 rodinny ddim Sestajovice
5 Cernilovska 826 2,5 objekt k bydleni Klanovice
6 V Jezevcinach 784 4,5 objekt k bydleni Klanovice
7 Holohlavska 1098 4,5 rodinny dim Klanovice
8 Zadrazanska 930 2,0 rodinny diim Klanovice
9 Krriovicka 968 4,8 rodinny dim Klanovice
10 Zadrazanska 499 2,0 rodinny diim Klanovice

11,12 | Smidarska 605 4,8 rodinny dim Klanovice

13 Podlibska 607 4,8 objekt k bydleni Klanovice
14 Podlibska 570 4,8 objekt k bydleni Klanovice
15 Slavétinska 1140/95 4,8 vicelcelova stavba Klanovice
16 Riegrova 415 4,8 objekt k bydleni Klanovice
17 Slavétinska 962 5,0 rodinny dim Klanovice
18 Slavétinska 2 4,8 objekt k bydleni Klanovice
19 Slavétinska 27 4,0 rodinny dim Klanovice
20 Slavétinska 1155 4,0 rodinny diim Klanovice

21,22 | Trojmezni 1209 2,5/5,5/8,5 | bytovy dim Sestajovice

23 Trojmezni 1208 2,5/5,5/8,5 | bytovy dim Sestajovice
24 Trojmezni 1207 2,5/5,5/8,5 | bytovy diim Sestajovice
25 Trojmezni 1206 2,5/5,5/8,5 | bytovy dim Sestajovice
26 Trojmezni 1205 2,5/5,5/8,5 | bytovy diim Sestajovice
27 Trojmezni 1205 2,5/5,5/8,5 | bytovy diim Sestajovice
28 Prazska 1200 2,5/5,5/8,5 | bytovy dim Sestajovice
29 Konopistskd 901 4,0 rodinny ddim - fadovy | Sestajovice
30 Konopistska 915 4,0 rodinny diim - fadovy | Sestajovice
31 Revolu¢ni 718 4,5/7,0 bytovy diim Sestajovice
32 Revoluéni 717 4,5/7,0 bytovy diim Sestajovice
33 Na Balkané 817 4,5 rodinny dim Sestajovice
34 Revolucni 225 4,8 rodinny ddm Sestajovice
35 Vétrna 1312 4,5 rodinny dim Sestajovice
36 Vétrna 1309 2,5 rodinny ddm Sestajovice
37 Vétrna 1307 2,5 rodinny dim Sestajovice
38 Zapadni 784 2,0 rodinny diim Sestajovice

Klénovické spojka
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Tab. 7: Vypoétené ekvivalentni hladiny akustického tlaku

Stav B — rok 2019 Stav C1 - 2025 bez Stav C2 —rok 2025 Stav C2 —rok 2025

VB Adresni misto kS sKS-Vvi1 sKS-V2
Den Noc Den Noc Den Noc Den Noc
1 | Uprkova 1379 47,3 42,2 47,9 42,8 56,7 47,7 68,2 58,7
2 | Uprkova 1379 45,6 40,4 46,2 41,1 54,9 45,9 62,6 53,2
3 Uprkova 1378 44,6 39,4 45,2 40,0 53,5 44,6 56,5 47,3
4 Uprkova ¢p. 1549 48,2 43,1 48,8 43,7 53,7 45,5 57,8 48,8
5 Cernilovska 826 46,5 41,3 47,1 41,9 48,9 41,7 49,3 41,9
6 V Jezevéinach 784 47,5 42,4 48,1 43,0 51,7 43,8 53,1 44,8
7 Holohlavska 1098 45,6 40,4 46,1 41,0 51,1 42,8 51,6 43,2
8 Zadrazanska 930 42,2 36,9 42,8 37,5 47,3 39,1 47,3 39,1
9 Krisovicka 968 44,1 38,7 44,6 39,4 49,4 41,1 49,4 41,1
10 | zidrazanska 499 43,4 38,1 44,0 38,7 47,8 39,8 47,7 39,7
11 | smidarska 605 40,4 34,0 40,7 34,8 52,9 43,6 52,4 43,1
12 Smidarska 605 43,3 36,1 43,5 36,5 54,7 45,4 54,3 45,0
13 | podlibska 607 45,5 37,7 45,5 38,0 54,3 45,0 53,9 44,7
14 | podlibska 570 46,8 38,8 46,8 39,0 53,8 44,7 53,4 44,3
15 | lavétinska 1140 56,2 47,9 56,2 47,9 58,1 49,6 58,0 49,5
16 | Riegrova 415 61,3 53,2 61,3 53,3 62,7 54,4 62,7 54,4
17 | sjavétinska9s2 64,5 56,4 64,5 56,5 65,8 57,5 65,8 57,5
18 | slavétinska 2 63,2 55,1 63,2 55,2 64,4 56,1 64,4 56,1
19 | glavétinska 27 65,6 57,5 65,6 57,6 66,9 58,6 66,9 58,6
20 | sjavétinska 1115 65,1 57,1 65,4 57,3 66,5 58,2 66,5 58,2
21 56,5 47,7 56,5 47,7 58,4 49,4 58,9 49,8
21 | Trojmezni 1209 58,2 49,3 58,2 49,3 60,0 51,1 60,5 51,4
21 58,3 49,5 58,3 49,5 60,2 51,3 60,7 51,7
22 60,6 51,5 60,6 51,5 60,4 51,4 60,4 51,4
22 | Trojmezni 1209 61,3 52,2 61,3 52,2 61,1 52,1 61,1 52,1
22 61,3 52,2 61,3 52,2 61,2 52,2 61,2 52,1
23 52,2 43,7 52,2 43,7 57,6 48,6 58,7 49,6
23 Trojmezni 1208 53,0 44,5 53,0 44,5 59,0 49,9 60,3 51,0
23 53,9 45,4 53,9 45,4 59,8 50,7 60,7 51,5
24 48,7 40,3 48,7 40,4 57,1 47,9 58,4 49,1
24 Trojmezni 1207 49,3 40,9 49,3 41,0 58,4 49,2 59,9 50,6
24 50,1 41,7 50,1 41,9 59,2 50,0 60,3 51,0
25 46,8 38,3 46,8 38,5 57,1 47,9 58,6 49,3
25 | Trojmezni 1206 47,3 38,8 47,3 39,0 58,6 49,3 60,1 50,8
25 48,0 39,7 48,0 39,9 59,3 50,0 60,4 51,1
26 45,2 36,7 45,2 37,0 57,3 48,0 58,9 49,6
26 Trojmezni 1205 45,7 37,2 45,7 37,5 58,8 49,4 60,3 51,0
26 46,4 38,2 46,4 38,5 59,4 50,1 60,6 51,2
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Stav B — rok 2019 Stav C1 - 2025 bez Stav C2 —rok 2025 Stav C2 —rok 2025

VB Adresni misto kS sKS-Vvi1 sKS-V2

Den Noc Den Noc Den Noc Den Noc
27 41,3 34,7 41,6 35,4 54,2 45,0 55,2 46,0
27 Trojmezni 1205 41,7 35,0 42,0 35,7 55,2 46,0 56,6 47,3
27 42,8 35,7 43,1 36,4 56,2 46,9 57,3 48,0
28 60,4 51,4 60,4 51,4 60,3 51,2 60,3 51,2
28 | Praiska 1200 61,2 52,1 61,2 52,1 61,1 52,0 61,1 52,0
28 61,2 52,1 61,2 52,1 61,1 52,0 61,1 52,0
29 | Konopiétska 901 62,0 52,9 62,0 52,9 61,9 52,9 61,9 52,9
30 | Konopiitska 915 60,4 51,3 60,4 51,3 60,3 51,2 60,3 51,2
31 | Revoluéni 718 60,5 51,4 60,5 51,4 60,2 51,1 60,2 51,1
31 | Revoluéni 718 60,4 51,3 60,4 51,3 60,2 51,0 60,2 51,0
32 | Revoluéni 717 59,6 50,5 59,6 50,5 59,6 50,5 59,6 50,5
32 | Revoluéni 717 60,1 51,0 60,1 51,1 60,2 51,0 60,2 51,0
33 | Na Balkané 817 62,4 53,3 62,4 53,3 62,4 53,2 62,4 53,2
34 | Revoluéni 225 59,4 50,4 59,4 50,4 59,4 50,3 59,4 50,3
35 | vétrna 1312 42,7 37,1 43,2 37,7 49,3 40,6 49,4 40,7
36 | vétrna 1309 38,8 31,4 39,0 32,0 48,8 39,6 49,0 39,7
37 | vétrna 1307 40,0 32,8 40,2 33,3 48,8 39,6 49,0 39,8
38 | zapadni 784 39,6 31,6 39,7 32,2 46,7 37,5 46,8 37,7

Vysvétlivky:

63,8

Prekroceni hygienického limitu pro hluk z dopravy na silnicich Il. tfidy a mistnich komunikacich Il. tfidy v Gzemi,
kde hluk z dopravy na téchto komunikacich je prevazujici nad hlukem z dopravy na ostatnich pozemnich komunikacich

v denni dobé Laeq 16n = 60 dB a v nocni dobé L

Aeq, 8|

=50dB

61,3

Hodnota neprekracujici limitni hodnotu pro SHZ

Pro posouzeni vlivii na vefejné zdravi, resp. hodnoceni zdravotnich rizik hluku posuzujeme
zménu, kterd nastane po realizaci zdméru. Ztoho divodu se porovnavaji vypoctené
ekvivalentni hladiny hluku ve stavu C1 - rok 2025, bez zaméru KS a HPS, s vypoctenou
ekvivalentni hladinou hluku se stavem C2 - rok 2025, se zamérem KS a HPS.

Potenciondlné exponovand populace

Obyvatelé s moznou expozici hluku souvisejici se zdmeérem se nachazeji v lokalitach

Klanovice 5
Lokalita na severozdpadé Klanovic — ulice Cernilovskd VBS5, V Jezev¢inach VB6, Holohlavska

VB7, Zadrazanskd VB8 a VB10, Kriovicka VB9 — cca 16 rodinnych domt

- v soucasné dobé se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 42 do 48 dB a v no¢ni dobé od
37 do 42 dB
- stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 43 do 48 dB
a v nocni dobé od 38 do 43 dB
- stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalité¢ se bude pohybovat v denni doné od 47 do 52
dB a v no¢ni dob¢ od 39 do 44 dB
- stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni doné od 47 do 53
dB a v no¢ni dob¢ od 39 do 45 dB
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stav D — vyhled se zdmérem V1 hluk se budou pohybovat v denni dob¢ od 49 az 56 dB a
v no¢ni dob€ od 41,7 az 46,9 dB

stav D — vyhled se zdmérem V2 hluk se budou pohybovat v denni dobé od 47 az 53 dB a
v no¢ni dobé od 40 az 45 dB

Lokalita nejblize k zaméru — ulice Smidarska VB11 a VB12, Podlipska VB13 a VB14 — 6
rodinnych domi
- v soucasné dob¢ se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 40 do 47 dB a v no¢ni dob¢ od

36 do 39 dB

stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 41 do 47 dB
a v no¢ni dobé od 35 do 39 dB

stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 53 do 55
dB a v no¢ni dobé od 44 do 45 dB

stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 52 do 54
dB a v no¢ni dob¢ od 43 do 45 dB

stav D — vyhled se zamérem V1 hluk se budou pohybovat v denni dob& od 50 az 52 dB a
v no¢ni dobé mezi 41 az 42 dB

stav D — vyhled se zamérem V2 hluk se budou pohybovat v denni dobé od 50 az 51 dB a
v no¢ni dobé mezi 40 az 42 dB

Lokalita — ulice Slavétinska VB15 a VB17 az VB20, Riegrova VB16 — domy podél
komunikace Slavétinské
- v soucasné dobé se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 56 do 66 dB a v no¢ni dobé od

48 do 58 dB

stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné od 56 do 66 dB
a v nocni dobé od 48 do 58 dB

stav C2 — 2025 se zdmérem V1 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni doné od 58 do 67
dB a v no¢ni dobé od 50 do 59 dB

stav C2 — 2025 se zdmérem V2 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni doné od 58 do 67
dB a v no¢ni dob¢ od 50 do 59 dB

stav D — vyhled se zamérem V1 hluk se bude pohybovat v denni dobé od 59 do 63 dB a
v no¢ni dobé od 51 do 55 dB

stav D — vyhled se zamérem V2 hluk se budou pohybovat v denni dob¢ od 59 do 63 dB a
v no¢ni dobé od 51 do 55 dB

Sestajovice

Lokalita na severozapadé Klanovic — ulice Uprkova VB1 az V4 — v lokalité 6 rodinnych domi

- v soucasné dob¢ se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 45 do 48 dB a v no¢ni dob¢ od

39do 43 dB

stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 45 do 49 dB
a v no¢ni dobé od 40 do 44 dB

stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 54 do 57
dB a v no¢ni dob¢ od 45 do 48 dB

stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 57 do 68
dB a v no¢ni dob¢ od 47 do 59 dB

stav D — vyhled se zdmérem V1 hluk se bude pohybovat v denni dobé od 52 do 56 dB a
v no¢ni dobé od 44 do 47 dB

stav D — vyhled se zamérem V2 hluk se budou pohybovat v denni dob¢ od 49 do 57 dB a
v no¢ni dob¢ od 42 do 48 dB (vyjimkou je hluk v chranéném venkovnim prostoru domu
Uprkova &p. 1379, kde se hluk z dopravy pohybuje v denni dobé

Lokalita nejblize k zdméru — ulice Trojmezni VB21 az VB27 — 5 bytovych domt
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- v soucasné dobé se hluk v lokalité pohybuje v denni doné€ od 41 do 61 dB a v no¢ni dobé od
35do 52 dB

- stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 42 do 61 dB
a v nocni dobé od 35 do 52 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné¢ od 54 do
61dB a v no¢ni dobé od 45 do 52 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné od 55 do 61
dB a v no¢ni dobé¢ od 46 do 52 dB

- stav D — vyhled se zdmérem V1 hluk se bude pohybovat v denni dob¢ od 54 az 60 dB a
v no¢ni dobé mezi 45 az 51 dB

- stav D — vyhled se zdmérem V2 hluk se budou pohybovat v denni dobé od 52 do 58 dB a
v no¢ni dobé mezi 43 az 49 dB

Lokalita — ulice Prazska VB28, Konopistskd VB29 a VB30, Revolu¢ni VB31, VB32 a VB34,

Na Balkan¢ VB33 — rodinné domy a bytové domy podél komunikace Revolucni

- v soucasné dob¢ se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 59 do 62 dB a v no¢ni dob¢ od
50 do 53 dB

- stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni doné od 59 do 62 dB
a v no¢ni dobé od 50 do 53 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné od 59 do 62
dB a v no¢ni dobé od 50 do 53 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné od 59 do 62
dB a v no¢ni dobé od 50 do 53 dB

- stav D — vyhled se zdmérem V1 hluk se bude pohybovat v denni dob¢ od 60 az 62 dB a
v no¢ni dobé mezi 50 az 53 dB

- stav D — vyhled se zdmérem V2 hluk se bude pohybovat v denni dob¢ od 57 az 60 dB a
v no¢ni dobé mezi 48 az 51 dB

Lokalita na jihozapadé Sestajovic — ulice Vétrna VB35 az VB37, Zapadni VB38 — v lokalit& 6

rodinnych domt

- v soucasné dobé se hluk v lokalité pohybuje v denni doné od 39 do 43 dB a v no¢ni dobé od
31do37dB

- stav C1 — 2025 bez zaméru hluk v lokalité se bude pohybovat v denni don¢ od 39 do 43 dB
a v nocni dobé od 32 do 38 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V1 hluk v lokalit¢ se bude pohybovat v denni doné od 47 do 49
dB a v no¢ni dob¢ od 38 do 41 dB

- stav C2 — 2025 se zamérem V2 hluk v lokalité¢ se bude pohybovat v denni doné od 47 do 49
dB a v no¢ni dob¢ od 38 do 41 dB

- stav D — vyhled se zamérem V1 hluk se bude pohybovat v denni dobé¢ od 47 a 49 dB a
v no¢ni dobé mezi 38 a 41 dB

- stav D — vyhled se zamérem V2 hluk se bude pohybovat v denni dobé¢ od 47 a 49 dB a
v no¢ni dobé mezi 38 a 41 dB

Hluk z vystavby

Hluk z vystavby neni z hlediska zdravotnich rizik hodnocen, protoze se jedna o kratkodobou
expozici hluku, pro jejiz zhodnoceni nejsou zatim k dispozici dostate¢né odborné podklady.

I pfi dodrzeni hygienického limitu hluku ze stavebni Cinnosti je nevyhnutelné, ze dojde ke
zvySeni obtézovani obyvatel pfilehlych domi, na kterém se podili i dal$i negativni vlivy
stavebnich praci. Doporucuje se proto, aby byla vénovana zvlastni pozornost zpracovani planu
vystavby s pfijetim a systémem kontroly dodrzovani opatfeni ke snizeni negativnich vlivi.
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4.4 Charakterizace rizika

Pro hodnoceni zdravotnich rizik byly pouzity, z konzervativnich divodii, nejvyssi vypoctené
hladiny hluku na fasddach objekti ve vypoctovych bodech. Jedna se o védomé nadhodnoceni
rizika. Ve skutecnosti bude pocet obtézovanych a rusenych osob nizsi.

Prahové hodnoty prokazanych ucinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pro orienta¢ni posouzeni nebezpeci vyskytu neptiznivych u¢inka hluku se pouzivaji prahové
hodnoty hlukové expozice, které¢ jsou uvedeny v kap. 4.2 tab. 9. Byly stanoveny na zékladé
epidemiologickych studii pro ty u€inky hluku, které se dnes povazuji za dostatecné prokazané.
Prahova hodnota je Groven expozice, od které se dany Uc¢inek zafinad objevovat nebo zacina
stoupat nad bazalni hodnotu danou obvyklym vyskytem uc¢inku v populaci. Po piekroceni
prahové hodnoty neni vyloucena moznost vyskytu daného nepfiznivého ucinku v piipadé
dlouhodobé¢ expozice hluku u piislusnikti vétSinové populace s primérnou citlivosti.

Soucasna situace

U obyvatel lokality situované na severu Klanovic VB5, VB7-VB10 (mimo obyvatele v ulici
V Jezev¢inach VB6, kde je prahova hodnota pro ruseni spanku mirné ptekroc¢ena) a u obyvatel
ulic Smidarské a Podlipské VB11-VB14 neni v souc¢asné dobé piekroCena prahova hodnota
pro subjektivni ruseni spanku (L, 42 dB) a neni piekrocena ani prahova hodnota pro hypertenzi
a ischemickou chorobu srde¢ni (Lgy, 50 dB).

U obyvatel podél komunikace Slavétinské VB15-VB20 jsou v soucasné¢ dob¢ hlukem
z dopravy piekroceny prahové hodnoty moznych zdravotnich ucinkl jako je ruseni spanku,
obtézovani 1 prahové hodnoty pro hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Tyto zdravotni
ucinky se tedy mohou vyskytovat u obyvatel Slavétinské ulice nezavisle na realizaci zdméru.
Provedenym odhadem by se mohly u 7 az 16 % obyvatel vyskytovat pocity obtéZovani au 5 az
10 % pocity ruseni spanku hlukem z dopravy.

U obyvatel Sestajovic ulice Uprkova VB1-VB4, ulice Trojmezni &p. 1205, 1206 a 1207
VB24-VB27 a obyvatel ulice Vétrna a Ziapadni VB35-VB38 neni vsoucasné¢ dobé
piekrocena prahova hodnota pro subjektivni ruseni spanku a neni piekrocena ani prahova
hodnota pro hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Pfesto by mohlo byt hlukem z dopravy
obtézovano 3 % obyvatel.

U obyvatel podél komunikace Revolu¢ni VB28-VB34 nelze vyloucit vyskyt zdravotnich
ucinkit hluku jako je obtézovani, ruSeni spanku a je piekroCena i prahova hodnota pro
hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Pocity obtéZzovani hlukem z dopravy by mohlo mit
9 az 11 % obyvatel a ruSenych ve spanku by mohlo byt 6 az 7 % obyvatel.

Situace po realizaci zaméru stav C2 ve varianté V1

Z ptedlozenych vysledkt v akustické studii vyplyva, ze v souvislosti s realizaci zaméru ve
variant¢ V1 dojde sice ke zvySeni hluku v lokalit¢ na severnim okraji Klanovic, ale toto
zvyseni 0 0,2 az 1,8 dB v no¢ni dobé nebude mit za nasledek piekroceni prahové hodnoty pro
ruSeni spanku a nebude vyznamné zvySen ani ukazatel Lgy, pro obtéZovani a ischemickou
chorobu srde¢ni. ObtéZzovano hlukem by mohlo byt 2 az 4 % obyvatel lokality a ruSeno ve
spanku 3 % obyvatel.

V ulici Smidarské a Podlipské dojde zdmérem V1 ke zvyseni hluku a obtéZovano by mohlo byt
cca 5 % obyvatel a vyrazné ruseno ve spanku 4 % obyvatel. Kardiovaskularni rizika by neméla
byt zvySena.

U obyvatel podél komunikace Slavétinské budou hlukem z dopravy piekroceny prahové
hodnoty moznych zdravotnich ucinki jako je ruSeni spanku, obtézovani i prahové hodnoty pro
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hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Provedenym odhadem by se mohly u 8 az 16 %
obyvatel vyskytovat pocity obtézovani au 5 az 10 % pocity ruseni spanku hlukem z dopravy.

U obyvatel Sestajovic ulice Uprkova dojde zamérem V1 ke zvySeni hluku a obtéZovano by
mohlo byt 5 aZ 6 % obyvatel a vyrazné¢ ruSeno ve spanku 4 % obyvatel. Kardiovaskularni rizika
by neméla byt zvysena.

U obyvatel ulice Trojmezni dojde ke zvySeni hluku z dopravy a bude piekroCena prahova
hodnota pro subjektivni ruSeni spanku, obtéZovani i prahovd hodnota pro hypertenzi a
ischemickou chorobu srde¢ni. Provedenym odhadem by mohlo byt hlukem z dopravy
obtézovano 7 az 10 % obyvatel a vyrazné€ ruSeno ve spanku by mohlo byt 4 az 6 % obyvatel.

U obyvatel podél komunikace Revolu¢ni bude hlukem z dopravy po realizaci zaméru V1
obtézovano 9 az 12 % a vyrazné pocity ruseni ve spanku by mohlo mit 6 az 7 % obyvatel.
Prahova hodnota pro hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni bude ptfekrocena.

Situace po realizaci zaméru ve varianté V2

Klanovice

Z ptedlozenych vysledkl v akustické studii vyplyva, ze v souvislosti s realizaci zaméru ve
varianté¢ V2 dojde ke vyraznému zvyseni hluku v lokalité¢ na severnim okraji Klanovic oproti
V1, ptedevsim v Holohlavské ulici a v ulici V JezevCinach. V téchto vypoctovych bodech bude
u obyvatel piekro¢ena prahova hodnota pro ruseni spanku. Prahova hodnota pro hypertenzi a
ischemickou chorobu srde¢ni nebude ptekrocena. Obtézovano hlukem by mohlo byt 2 az 5 %
obyvatel lokality a ruSeno ve spanku 3 % obyvatel.

V ulici Smidarské a Podlipské dojde zamérem V2 k nevyznamnému zvySeni hluku o desetiny
dB, coz je zména nehodnotitelnd a nezvysi procento obtéZzovanych obyvatel v lokalité.
ObtéZzovano by tedy mohlo byt cca 5 % obyvatel a vyrazné ruSeno ve spanku 4 % obyvatel.
Kardiovaskularni rizika by neméla byt zvySena.

U obyvatel podél komunikace Slavétinské nedojde zamérem V2 oproti V1 ke zméné akustické
situace. Hlukem z dopravy budou piekroeny prahové hodnoty moznych zdravotnich ucinkt
jako je ruseni spanku, obtézovani i prahové hodnoty pro hypertenzi a ischemickou chorobu
srdec¢ni. Provedenym odhadem by se mohly u 8 az 16 % obyvatel vyskytovat pocity obtéZzovani
au 5 az 10 % obyvatel pocity ruSeni spanku hlukem z dopravy.

gestajovice

U obyvatel Sestajovic ulice Uprkova dojde zamérem V2 k vyznamnému zvyseni hluku oproti
varianté¢ V1 a obtézovano by mohlo byt 7 az 12 % obyvatel a vyrazné ruseno ve spanku 4 az 7
% obyvatel a budou zvySena 1 kardiovaskularni rizika.

U obyvatel ulice Trojmezni dojde ve varianté¢ V2 ke zvySeni hluku z dopravy oproti V1 a bude
piekrocena prahova hodnota pro subjektivni ruSeni spanku, obtézovani i prahova hodnota pro
hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Provedenym odhadem by mohlo byt hlukem
z dopravy obtéZzovano 7 az 11 % obyvatel a vyrazné ruSeno ve spanku by mohlo byt 5 az 6 %
obyvatel.

U obyvatel podél komunikace Revolu¢ni bude hlukem z dopravy po realizaci zaméru V2
obtézovano 9 az 12 % a vyrazné pocity ruseni ve spanku by mohlo mit 6 az 7 % obyvatel.
Prahovd hodnota pro hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni bude piekrocena. Oproti
varianté V1 nedojde ke zmén¢ akustické situace.

Situace ve vyhledu stav D

Stav D — vyhled

Jedna se o dlouhodoby vyhledovy stav, kdy se pfedpoklada s dostavbou komunikaéni sit¢ a
s naplnénim rozvojovych ploch podle UP hl. m. Prahy. V dopravnich vazbach je tak zachycena
silna vazba mezi Prahou a StfedoCeskym krajem. Ve vyhledovém obdobi platného UP hl. m.
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Prahy je u Klanovické spojky zahrnuto i pfipojeni zastavby v km 0,6 a km 1,0 na KS a dale
napojeni kiizovatky v km 2,0 na mistni komunikace v Klanovicich (na trovni ul. VSestarsk¢) a
v Sestajovicich (na urovni ul. Béchovické).

Oproti stavu C2 tak dojde ke sniZzeni dopravnich intenzit o 20 % v useku MUK Beranka -
km 0,6 a v iseku km 2,0 po napojeni na komunikaci Slavétinskd — Revolu¢ni az o 54 %.
SniZzeni se projevi i na komunikaci Slavétinska — Revolu¢ni. Pokles dopravy na
komunikaci Slavétinska v tseku Staroujezdska — K Rukavickarné bude e33% a v useku
K Rukavickarné Klanovicka spojka az 54 %. Na komunikaci revolu¢ni se predpoklada
pokles o 32,8 %.

Tento pokles dopravy predstavuje i pokles hlu¢nosti v okoli Klanovické spojky,
Slavétinské a Revoluéni.

Ve varianté V1 i ve varianté V2 se zména akustické situace oproti stavu C2 se projevi
snizenim hlu¢nosti 0 0,1 az 5,0 dB v denni i no¢ni dobé.

Klanovice:

Na severovychodnim okraji Klanovic se zména v dlouhodobém vyhledu oproti stavu C2
projevi snizenim ekvivalentnich hladin akustického tlaku mezi 0,8 az 1,0 dB v denni dobé
a v nocni dob¢ o 0,8 dB. Toto snizeni neni oproti stavu C2 vyznamné, obtéZovano hlukem
by mohlo byt 2 az 4 % obyvatel lokality a ruSeno ve spanku 3 % obyvatel.

V ulici Smidarské, Podlipské a Voilkkovy bude snizeni hlu¢nosti v denni dob¢é v rozmezi
mezi 3,0 az 3,3 dB a v noc¢ni dobé mezi 2,8 az 3,1 dB. Pro obyvatele lokality nebudou
pifekracovany prahové hodnoty pro ruseni hlukem, hypertenzi a OCHS.

V okoli komunikace Slavétinska se akusticka situace oproti stavu C2 snizi v denni dobé
okolo 4 dB a v no¢ni dobé¢ o 3,3 dB. Dopravnim hlukem by mohlo byt obtéZovano 8 az 12
% obyvatel a ruseno hlukem ve spanku 5 az 8 % obyvatel.

Sestajovice:

U obyvatel Sestajovic ulice Uprkova dojde ve stavu D se zamérem V1 k snizeni hluku oproti
stavu C2 a obtéZovano by mohlo byt 5 % obyvatel a vyrazné€ ruSeno ve spanku 4 % obyvatel.

V ulici Trojmezni dojde ke snizeni hlu¢nosti 0 2,9 az 5,0 dB v denni dob¢ i1 v no¢ni dobé
oproti stavu C2. Provedenym odhadem by se mohly u 4 az 7 % obyvatel vyskytovat pocity
obtézovani a u 3 az 5 % obyvatel pocity ruSeni spanku hlukem z dopravy. Prahova hodnota pro
hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni bude ptekrocena.

V okoli komunikace Revoluéni se oproti stavu C2 se ocekava snizeni hluku 2,5 dB v denni
1 no¢ni dobé. Ekvivalentni hladiny akustického tlaku se budou pohybovat v denni dobé
mezi 56,9 az 60,0 dB a v no¢ni dobé mezi 47,8 az 50,8 dB. Provedenym odhadem by se
mohly u 7 az 10 % obyvatel vyskytovat pocity obtézovani a u 3 az 5 % obyvatel pocity ruseni
spanku hlukem z dopravy. Prahovd hodnota pro hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni
bude ptekrocena.

V zastavbé rodinnych domu v ulici Vétrna dojde oproti stavu C2 v roce 2025 ke snizeni
hluku o 1,7 az 2,8 dB v denni dob& a v no¢ni dobé o 1,5 az 2,6 dB. Prahové hodnoty pro
ruSeni spanku, hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni nebudou piekroceny. U obyvatel
se¢ nepredpoklada ruseni spanku hlukem z dopravy ani zvysené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni.

Dal§im zdravotnim ukazatelem, pomoci které¢ho lze posoudit ptipadny vliv hluku ze silni¢ni
dopravy na zdravi exponované populace, jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, resp. vypocet
rizika ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Pro toto hodnoceni se pouzivaji vztahy expozice
hluku a rizika infarktu myokardu, respektive ischemické choroby srdecni, které vychazeji
z epidemiologickych studii.
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Kvantitativni hodnoceni tohoto rizika neni provedeno ptfedevsim pro maly pocet zasazenych
obyvatel jednotlivych lokalit a také proto, Ze nejsou k dispozici informace nezbytné pro
vypocet rizika ICHS jako velikost expozi¢nich pasem, pocet osob exponovanych hluku
v expozi¢nim pasmu a podil tohoto poctu osob ke vSem osobam v lokalit¢.

4.5 Analyza nejistot

Pti hodnoceni ptsobeni hluku na lidské zdravi si obecné¢ musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podstaté¢ jsou dvoji. Jedny jsou dadny neschopnosti fyzikalnich
parametril hluku, které mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zévaznost, tedy
nebezpecnost hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skutecnosti, ze ucinek hluku je variabilni
nejen intraindividudlng, ale i situacné, socialn€, emocionalné a historicky. V praxi se proto
neziidka setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach
nepotvrzuji platnost stanovenych limitli, nebot’ z exponované populace se vydéluji 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.

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych popula¢nich skupin vacéi nepiiznivym zdravotnim
ucinkiim hluku bylo napt. prokazano, Ze lidé star$i, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou
zvysen¢ citlivi vii¢i naruseni spanku hlukem. Se zvySenym rizikem vyrazného obtézovani
hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi majicich obavy z urcitého zdroje hluku a lidi,
ktefi citi, ze nad danou hlukovou situaci nemaji moznost kontroly.

Dalsi nejistota tohoto hodnoceni rizik je pouziti nejvysSich vypoctenych hladin hluku na
fasddach domi. V tomto hodnoceni byly z konzervativnich davodi pouzity pro hodnoceni
rizik nejvyssi vypoctené hladiny hluku na fasadach s védomim nadhodnoceni rizika. Nejistotou
je 1 neznalost dispozice domil a chovani obyvatel, pfedpoklada se celodenni pobyt v miste.

S ohledem na vyse uvedené nejistoty je nutné mit na paméti, Ze pii kvantitativni charakterizaci
rizika expozice hluku se jedna spiSe o odborny (kvalifikovany) odhad, nezli o pfesny (exaktni)
vypocet poctu pravdépodobné obtézovanych osob. Je tedy nutné posuzovat trendy nez
jednotlivé pocty osob pravdépodobné obtézovanych.

Hodnoceni hlukové expozice, pouziti expozi¢niho scéndfe, vystupid a vztahl
epidemiologickych studii bylo vzdy provedeno na stran¢ bezpecnosti.

4.6 Zavér k hodnoceni hluku

Na zéklad¢ vyhodnoceni ptedlozenych podkladii, s ohledem na vySe uvedené skutecnosti a po
uvazeni vSech vyse uvedenych nejistot, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

Hodnoceni zdravotniho rizika hluku bylo provedeno na zakladé modelovych vypocta
akustické studie zpracovanych pro stavajici stav B, pro stavy v roce 2025 bez realizace
zaméru C1 a s realizaci ziméru ve variantich V1 Sestajovické a V2 PraZské a pro stav D
vyhled a bylo zaméreno na obyvatele nejvice exponované obytné zastavby v zijmovém
uzemi.

V soucasné dobé je predevsSim pro obyvatele izemi podél stavajicich komunikaci doprava
zdrojem rizika nepriznivych zdravotnich u¢inki hluku véetné zvySeni moZného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Realizaci zaméru v obou variantach v roce 2025 se
mohou zdravotni ucinky hluku vyskytnout u vétSiho procenta obyvatel nebo se mohou
prohloubit.

K vyraznému navySeni hluku dojde ve stavu C2 ve varianté V2 predevSim u obyvatel
Sestajovic v ulici Uprkova a obyvatel lokality v severni ¢asti Klanovic. Nasledkem
zhorSeni akustické situace se nepriznivé ucinky hluku jako je obtéZovani ruseni spanku,
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hypertenze a ischemicka choroba srdeéni vyskytnou u vétSiho procenta obyvatel anebo
ucinky budou prohloubeny.

Ve vyhledovém stavu D, kdy se ptedpoklada s dostavbou komunikacni sité a s naplnénim
rozvojovych ploch podle UP hl. m. Prahy. V dopravnich vazbach je tak zachycena silna vazba
mezi Prahou a Stiedo¢eskym krajem. Ve vyhledovém obdobi platného UP hl. m. Prahy je u
Klanovické spojky zahrnuto i pfipojeni zastavby v km 0,6 a km 1,0 na KS a dale napojeni
kiizovatky v km 2,0 na mistni komunikace v Klanovicich (na turovni ul. VSestarské) a v
Sestajovicich (na Grovni ul. Bdchovické).

Oproti stavu C2 tak dojde ke sniZzeni dopravnich intenzit o 20 % v useku MUK Beranka -
km 0,6 a v iseku km 2,0 po napojeni na komunikaci Slavétinskd — Revolu¢ni az o 54 %.
SniZzeni se projevi i na komunikaci Slavétinska — Revolu¢ni. Pokles dopravy na
komunikaci Slavétinska v tseku Staroujezdska — K Rukavickarné bude e33% a v useku
K Rukavickarné Klanovicka spojka az 54 %. Na komunikaci revolu¢ni se predpoklada
pokles o 32,8 %.

Tento pokles dopravy predstavuje 1 pokles hlu¢nosti v okoli Klanovické spojky,
Slavétinské a Revolucni.

Ve stavu D — vyhledu dojde ke sniZeni akustické situace ve vSech posuzovanych lokalitach
v obou variantach. Pro obyvatele pak povede realizace zaméru jak ve varianté Prazské,
tak ve varianté Sestajovické k mirnému aZ vyznamnéjsimu sniZeni expozice hluku a toto
sniZeni miZe mit za nasledek sniZeni poc¢tu obyvatel obtéZovanych hlukem i sniZeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni vlivem hluku z dopravy.

Je zde tfeba zdlraznit, ze vztahy expozice a ucinku, které byly odvozeny pro obtéZovani
vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a zprimérnovany na celou populaci, nemusi platit
pro jednotlivce nebo malé soubory exponovanych osob, jako je tomu v daném piipadé u
obyvatel hodnocenych nejblizSich domt, kde muze byt obtézujici a ruSivy ucinek hluku
vyznamné modifikovan jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob vici hluku, tak jejich
osobnim vztahem ke zdrojim hluku, konkrétni orientaci oken hlavnich pobytovych mistnosti a
dal$imi faktory a vyznamné se mize lisit od vypoctenych udaji.

Obdobi vystavby by mohlo byt vyznamnéjSi z hlediska obtéZovani a nepfiznivého
ovlivnéni pohody obyvatel v okoli stavby. Tento do¢asny vliv je ale z hlediska moZnych
zdravotnich u¢inkii velmi maly, presto doporucujeme dodrZovat pravidla ke sniZeni
negativnich vlivii béhem vystavby.
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5. CELKOVY ZAVER

Na zakladé vyhodnoceni vystupii rozptylové a akustické studie lze i pFes v§echny uvedené
nejistoty konstatovat, Ze zmény imisniho a hlukového zatiZzeni v posuzované lokalité, jsou
ve vyhledovém stavu a po realizaci protihlukovych opatieni akceptovatelné pro
posuzovany zamér: Klanovicka spojka.

V uzemich nejblize k planovanému zidméru dojde realizaci zaméru v roce 2025 v obou
posuzovanych variantach k mirnému az vyznamnému navySeni expozice hluku a u
obyvatel nelze vyloudit zdravotni dusledky hluku jako je obtéZovani, hypertense a
ischemicka choroba srde¢ni. Nasledkem zhorSeni hluku predevsim ve varianté V2 v roce 2025
se vySe popsané zdravotni u¢inky hluku mohou vyskytnout u vétSiho procenta obyvatel nebo
se mohou prohloubit.

Ve vyhledovém stavu D, kdy se predpoklada dostavba komunikaéni sité s naplnénim
rozvojovych ploch podle UP hl. m. Prahy, dojde ke sniZeni hluku z dopravy ve viech
posuzovanych lokalitach v obou variantich. Vzhledem k predpokladané zméné hlukové
expozice, resp. sniZeni hluku ve vyhledovém stavu, nebude realizace zaméru pricinou
vyznamného zvySeni zdravotnich tc¢inkid hluku a je tedy z hlediska zdravotnich rizik i
vzhledem k vysokym nejistotam p¥i odhadu nepiiznivych Gcinki hluku akceptovatelné.
Podminkou by méla byt realizace protihlukovych opatieni navrZzenych v akustické studii.

V ramci hodnoceni vlivii imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni hodnoty
pro oxid dusicity, suspendované ¢astice frakce PM;y a PM; s, benzen a benzo[a]pyren.
Zavérem lze konstatovat, Ze realizace zaméru neovlivni vyznamné imisni situaci bez
realizace zaméru. Zmény koncentraci v okrajovych ¢astech zastavby Klanovic, Hornich
Poernic a Sestajovic nejsou vyznamné a z hlediska zdravotnich rizik hodnocenych
Skodlivin zanedbatelné. Ani mirné sniZeni imisni zitéZe posuzovanych Skodlivin ze
silnicni dopravy v okrajové c¢asti obce Jirny nebude z hlediska zdravotnich rizik
vyznamné, neovlivni soucasnou imisni zatéz obyvatel.

Na zakladé vypocti zrozptylové studie lze i pres uvedené nejistoty konstatovat, Ze
realizaci ziméru budou zmény imisni situace z hlediska zdravotnich rizik posuzovanych
Skodlivin v ovzdus$i nevyznamné.
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