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UVOoD

Cilem piedlozené studie je vyhodnoceni vlivii zmény platného UP SU hl. m.
Prahy €. Z 3125/00 na zdravi obyvatel Zijjicich v dotéené lokalité. Posuzovana zména
predevsim aktualizuje vymezeni Méstského okruhu v platném UP SU hl. m. Prahy v
useku mezi Pelc Tyrolkou, Balabenkou a Rybnic¢ky. Zména dil¢im zplsobem upravuje
koncepci dopravni infrastruktury novym uspofaddnim vybrané komunikacni sité
vyplyvajici ze zmény podoby Mestského okruhu, které piesouvd pievaznou Cast
Me¢stského okruhu z povrchu do tuneld. S jinym pojetim vedeni Méstského okruhu
souvisi 1 Uprava mimouroviiovych kiizovatek a navazujici vazby do uzemi vcetné

vyvolanych uprav dotenych ploch s rozdilnym zpisobem vyuziti.

Pti posuzovani moznych vlivli na zdravi dotéené populace je nutno brat v ivahu
obecné vSechny faktory, které mohou mit dopad na lidské zdravi. Posuzovany zdmér
nebude vyznamnym zdrojem elektromagnetického zéateni. V souvislosti s jeho realizaci
se nepfedpokladd kontaminace zdroji vod chemickymi latkami ani patogennimi
organismy ¢i jejich toxiny. Hlavnimi faktory, které mohou byt realizaci zaméru
vyznamné&ji ovlivnény, budou tedy hluk a znecisténi ovzdusi.

Hodnoceni je provedeno pro ucinky znecisténi ovzdusi oxidem dusicitym,
suspendovanymi Casticemi frakci PM,, a PM,s a benzo[a]pyrenem a pro ucinky
hlukové zatéze ve stavu se zménou Z 3125/00.

Podkladovymi materidly pro vyhodnoceni vlivii zdméru na vefejné zdravi jsou
rozptylova studie, kterou zpracovala spoleCnost ATEM — Ateliér ekologickych modela,
s. 1. 0. [25] a hlukova studie, kterou zpracovala spole¢nost PUDIS a. s. [26].

V predkladaném hodnoceni jsou uvazovany vlivy pusobici pii béZzném provozu
— jeho vysledky neni mozno vztahnout na ptipady zvlastnich situaci, v€etné havarii.



VYHODNOCEN{ VLIVU CELOMESTSKY VYZNAMNE ZMENY UZEMN{HO PLANU

"temo HL. M. PRAHY Z 3125/00 PODLE § 19 ODST. 2 ZAK. 183/2006 SB.

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VYHODNOCENI VLIVU NA VEREINE ZDRA VI

1. METODIKA HODNOCENI

Pouzitd metodika hodnoceni vychazi ze zdkladnich metodickych postupt
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment) vypracovanych americkou
Agenturou pro ochranu zivotniho prosttedi (US EPA) a s vyuZzitim autorizacnich
navodd Statniho zdravotniho ustavu (dale jen ,,SZU*) k hodnoceni zdravotniho rizika
expozice chemickym latkdm ve venkovnim ovzdusi AN 17/15 [2], k hodnoceni
zdravotniho rizika expozice hluku [12] a odborné literatury [9]. Postup hodnoceni
zdravotniho rizika je sestaven ze Ctyf navazujicich krokd:
= Identifikace nebezpec¢nosti — jedna se o urCeni faktorii, které maji byt hodnoceny, popis

jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpecnost pro Clovéka a podminky, za kterych se
muzZe projevit.

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

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

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

V souladu s Autorizaénim navodem AN 17/15 je pak hodnoceni clenéno do
nasledujicich c¢asti:

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

= charakteristika obytné zastavby v okoli zaméru

= identifikace nebezpecnosti a vztahii ddvka — ucinek

= vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik

* nejistoty v hodnoceni

= 7aveér
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2. PODKLADY PRO HODNOCENI EXPOZICE

Hodnoceni vlivii imisni a hlukové zatéze ve stavu se zménou Z 3125/00
na zdravi obyvatel vychazi ze zpracované rozptylové [25] a hlukové studie [26]. Tyto
studie jsou tedy zédkladnim a jedinym podkladem pro hodnoceni expozice obyvatel.

V rozptylové studii a nasledné i v predkladaném hodnoceni jsou posuzovany Grovné
primérnych ro¢nich koncentraci oxidu dusicitého, suspendovanych c¢astic frakci PM;q a
PM,s a benzo[a]pyrenu. Vybér latek lze povazovat za dostate¢né reprezentativni a
vhodny pro posouzeni o¢ekavané imisni zatéze pro dlouhodoby vyhled naplnéni UP
SU hl. m. Prahy.

Podkladova rozptylova studie hodnoti zneciSténi ovzdusi pomoci modelovych
vypoctl zahrnujici vSechny zdroje piisobici v feSené oblasti v€etné pienosu znecisténi
z okolnich a vzdalenéjSich oblasti. Zohlediuji tedy i1 vliv tzv. imisniho pozadi — jako
imisni pozadi je oznaCovana ta cast koncentrace zneCiStujici latky, kterd neni
vypoctem zohlednéna a musi byt tedy ptictena, v daném piipad¢ vSak byly modelovany
kompletni koncentrace a dal§i hodnota se k nim tedy jiZ nepficita.

Stejné¢ tak akustickd studie je zpracovana pro celou vypocetni oblast. Jako
zdroje hluku byla uvaZovdna automobilova doprava. Zpracovatelem akustické studie
byly pfedany polygonové vrstvy reprezentujici pdsma hlukové zatéze (v kroku 5 dB)
samostatné¢ pro denni a nocni hluk. Z téchto deskriptort byl nésledn¢ odvozen
deskriptor Lg,, pro kvantifikaci nékterych ucinkit hlukové zatéze.

Pro kvantifikaci ucinki byla ze studie [27] pfevzata vrstva obytné zastavby
obsahujici daj o poctu obyvatel pro dany vypoctovy stav, tedy obdobi naplnéni
platného uzemniho planu.
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3. CHARAKTERISTIKA OBYTNE ZASTAVBY V OKOLI ZAMERU

Pro potfeby kvantifikace ucinkii imisni zatéze byla pouzita vektorova vrstva
zastavby prejatd z projektu [27], obsahujici idaj o poctu obyvatel na Gzemi celého hl.
m. Prahy pro vyhledovy horizont naplnéni platného UP SU hl. m. Prahy. Celkovy
pocet obyvatel Prahy v tomto vyhledovém ¢asovém horizontu ¢ini 1 517 767.

V oblasti pokryt¢ modelovymi vypocty imisni zatéze pocet obyvatel ve
vyhledovém horizontu bude Cinit 410 635.

Pomoci néstroji GIS byl stanoven pocet obyvatel v padsmech imisni zatéze pro
jednotlivé znecistujici latky ve stavu s hodnocenou zménou Z 3125/00.

V ptipad¢ kvantifikace u¢inkt hlukové zatéze bylo hodnoceni provedeno taktéz
plosné jako u imisni zatéZe, nicméné¢ v mirné¢ odlisSném vyiezu uzemi. Celkovy pocet
obyvatel v oblasti pokryté akustickou studii ¢ini 419 200.

V ramci hodnoceni jsou tak uvazovani jak obyvatelé Zijici ve stavajici obytné
zastavbé, tak i obyvatelé Zijici v oblastech rozvojovych ploch dle platného UP SU hl.
m. Prahy.
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4. VLIVY ZNECISTENI OVZDUSI NA ZDRAViI OBYVATEL
4.1. Identifikace nebezpecnosti a vztahti davka — acinek
4.1.1. Suspendované cCastice

Suspendované c¢astice v ovzdu$i predstavuji slozitou smés organickych
a anorganickych latek, jejiZz slozky maji rozmanité chemické a fyzikalni vlastnosti.
Jsou produkovany jak ve venkovnim, tak i ve vnitinim prostfedi. Jsou tedy dilezitym
faktorem, ktery zplsobuje zhorSeni zdravotniho stavu.

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

mozné konstatovat, Ze:

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

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

= v emisich z vyfuki motorovych vozidel jednozna¢né dominuji jemné Castice do 2,5 um
(podil ¢astic se pohybuje okolo 90 %), vétSina emitovanych €astic je mensich nez 1 um.

* rovnéz naprosta vétSina aerosolll vzniklych sekunddrné v ovzdusi (kondenzaci plynnych
latek) je tvofena prevazné jemnymi ¢asticemi do 2,5 pm [3].

Rtzné charakteristiky suspendovanych castic se mohou vztahovat k rozdilnym
vlivim na zdravi — zéalezi na velikosti, fyzikalnich charakteristikach a chemickém
slozeni. K obecnému (indikacnimu) hodnoceni se proto pouzivaji epidemiologické
ukazatele mortality (imrtnosti) a morbidity (nemocnosti).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roce 2021 nové Smérnice pro
kvalitu ovzdusi [4], které do znacné miry nahrazuji dosavadni smérnice, vydané v roce
2005 [3] . Expozice suspendovanym casticim podle WHO [4] zvySuje riziko mortality
na nasledujici diagnozy:
= dlouhodobé¢ koncentrace PM, s — s vysokou jistotou u nemoci ob&hové soustavy (zejména

ischemické choroby srde¢ni) a rakoviny plic, se stfedni jistotou u nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest,

= dlouhodobé koncentrace PM; — s vysokou jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich
cest a rakoviny plic a se stiedni jistotou u ischemické choroby srdecni,
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= kratkodobé koncentrace PM;y a PM,s — s vysokou jistotou u kardiovaskularnich
onemocnéni a se stfedni jistotou u cerebrovaskularnich chorob a nezhoubnych
onemocnéni dychacich cest.

Vliv  dlouhodobych  koncentraci  suspendovanych  Castic na  vyskyt
kardiovaskularnich chorob je obecné konzistentn€jsi u frakce PM,s nez u PM,.
Podobné bylo u ¢astic PM, s, ale nikoli u PM;,, nalezeno signifikantn¢ zvySené riziko
mrtvice. DalSi poznatky ukazuji na kauzalni vztah expozice zneciSténi Casticemi PMj s
a akutni infekce dolnich cest dychacich, chronické obstrukéni plicni nemoci, diabetu II.
typu a novorozenecké umrtnosti z divodu nizké porodni hmotnosti a piedcasného
porodu. Dukladné zkouman byl také vztah mezi suspendovanymi Casticemi a vyskytem
rakoviny plic, pficemZ bylo konstatovano, Ze riziko umrti na tento druh rakoviny bylo
signifikantn€ spojeno se zneCiSténim Casticemi PM,s 1 PM;y [4]. V roce 2015 byly
suspendované cCastice vyhodnoceny Mezinarodni agenturou WHO pro vyzkum
rakoviny IARC [6] jako prokézané lidské karcinogeny.

Pro kratkodobou expozici uvddi WHO vzestup celkové mortality o 0,65 % pfi
zvySeni 24hodinové koncentrace PM,s o 10 pg.m’3. Pro chronickou expozici se uvadi

narst mortality o 8 % pii1 zvySeni primérnych ro¢nich koncentraci PM,s o 10 pg.m’3;

pro PM;g pak o 4 % pfi zvySeni primémych roénich koncentraci PM;q 0 10 pg.m™.

V poslednich n¢kolika dekadach doslo v rozvinutych zemich k snizeni Grovné
imisni zatéze suspendovanymi cCasticemi, diky ¢emuz bylo mozné podrobnéji
prozkoumat ucinky na zdravi i pii nizSich urovnich jejich koncentraci. V ptipadé
prumérnych rocnich koncentraci ¢astic PM; s byla prokazana souvislost mezi expozici
a umrtnosti i pod trovni 10 pg.m>, a to aZ k velmi nizkym hodnotdm expozice, navic
se u niz8ich hodnot expozice prokdzal strmé&jsi (supralinedrni) rast rizika. Negativni
vliv na zdravi byl pozorovan jiz v nejnizsich percentilech namétenych hodnot. Z tohoto
davodu WHO zvolila vychozi hladinu pro uréeni smérnych hodnot na urovni 5.
percentilu hodnot namétenych dle pouzitych podkladovych studii, ktery u PM, s €ini
42 — 49 ug.m’3, v pripad¢ PM, pak 15,1 ug.m’3. Smérné hodnoty pro kratkodobé
(24hodinové) koncentrace byly kromé udaji o prokazanych zdravotnich tucincich
stanoveny téZ na zdklad¢ vztahu mezi 24hodinovymi koncentracemi a jejich ro¢nimi
pramery.

Ve vysledku uvddi WHO [4] nasledujici smémé hodnoty pro suspendované
Castice:
= gastice PMys — 5 pg.m” pro primérné roéni koncentrace a 15 pg.m™ pro 24hodinové

koncentrace

= Castice PMjy — 15 ug.rn'3 pro primérné rocni koncentrace a 45 ;,tg.rn'3 pro 24hodinové
koncentrace
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WHO dale stanovi pro kazdou z vyse uvedenych veli¢in Ctyfi prechodné cile,
pficemz dosud platné smérné hodnoty dle [3] — tzn. 10 resp. 20 ug.m’3 pro rocni
koncentrace PM, s, resp. PM;( a 25 resp. 50 pg.m> pro 24hodinové hodnoty — aktulng
odpovidaji 4. pfechodnému cili.

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

V predklddaném hodnoceni jsou pro kvantifikaci rizika z expozice
suspendovanym ¢asticim (a obdobné 1 oxidu dusi¢itému, viz dale) pouzity funkce
koncentrace — UuCinek, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
projektu Health risks of air pollution in Europe (HRAPIE) [5]. Jedna se o vztahy
odvozené na zdkladé¢ analyzy vysledki mnoha epidemiologickych studii a dat
o zdravotnich ukazatelich u populace zemi EU. Jednotlivé faktory koncentrace
a ucinku jsou formulovany prostfednictvim relativniho rizika (RR), které vyjadiuje
rozdil v pravdépodobnosti vyskytu daného ucinku v populaci exponované urcitou
urovni koncentraci zneciStujici latky va¢i populaci neexponované. Vztah mezi
koncentraci a pravdépodobnosti vyskytu ucinku (rizikem) je linedrni. Pro vlastni
charakterizaci rizika exponované populace se pak pouzivd vypocet metodou atributivni
frakce, popsany v kap. 4.2.

Doporucené vztahy jsou rozdéleny do dvou skupin:

skupina A — k dispozici jsou dostatecné tdaje pro spolehlivou kvantifikaci
ucinkd

skupina B — idaje s vySs$i mirou nejistoty ohledn¢ piesnosti udajii pouzitych pro
kvantifikaci ucinki

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

Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek Segment Skupina RR pfi zvySeni 3
populace koncentrace o 10 pg.m
e , <1v 1,062
PM, s ro¢ni primér | umrtnost u dospélych > 30 let A (1040 — 1,083)
e . . 1,04
PM;, roéni praimér | kojenecka umrtnost 0-1 rok B (1.02 — 1,07)
e .. " 1,08
PM;, roéni pramér | prevalence bronchitidy u déti 6-12 let B (0.98 — 1.19)
e incidence chronické 1,117
>
PM,q rocni prumer | hitidy u dospélych 18 let B 11,040 - 1,189)
hospitalizace 1.0091
PM, s denni primér |s kardlova.skularmml vsichni A (1,0017 — 1,0166)
chorobami
. hospitalizace s respiracnimi .. . 1,019
PM, s denni priamér |\ bami vSichni A (0,9982 — 1,0402)
PM, s roéni praimér | dny s omezenou aktivitou vSichni B 1,047
25 p Y (1,042 — 1,053)
e % . . 20-65 let 1,046
PM, s ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti (zaméstnani) B (1,039 — 1,053)
L e priznaky astmatu i 1,028
PM, s denni primér | ) o\ atickych déti 319 let B (1006 — 1,051

* Id r o 4 ~ ~ Id ~ r o w

) 2tydenni primér pfepocteny na ro¢ni primér

*k vr . . . r T t ey Xy f s . z 1
) nutno odecist dny hospitalizace s kardiovaskularnimi a respiracnimi chorobami a dny pracovni neschopnosti

4.1.2. Oxid dusicity

Oxid dusicity (NO,) patii mezi nejcastéji sledované Skodliviny pii hodnoceni
vlivii spalovacich zdroji (tj. zejména automobilové dopravy a vytapéni budov)
na kvalitu ovzdu$i a zdravi obyvatel. Ze zdrojli je emitovdn pievdzné oxid dusnaty
(NO), ktery se ve vzduchu postupné oxiduje na NO,, v malé¢ mife je emitovan piimo
NO,.

Pti vstupu oxidu dusic¢itého do dychacich cest je nejcitlivéjsi oblasti prudusnice
s pruduskami a déle plicni sklipky (alveoly), kde dochazi k néhrad€ alveoldrniho
epitelu I. typu buiikami odoln€j$Simi proti okyslicovani, které s narGstajici koncentraci
NO, postupné¢ navic hypertrofuji. To vede ke snizeni odolnosti plicni tkdné vici
infekcim.

Expozice oxidu dusi¢itétmu podle WHO

[4] zvySuje riziko mortality

na nasledujici diagnézy:

= dlouhodobé koncentrace NO, — s vysokou jistotou u chronické obstruk¢ni plicni nemoci,
sttedni jistotou u nezhoubnych onemocnéni dychacich cest a akutni infekce dolnich cest
dychacich; v€etné timrtnosti déti,

= kratkodobé (24-hodinové) koncentrace NO, — s vysokou jistotou u celkové mortality bez
rozliSeni pfi¢in (vyjma trazl) a rovnéz u hospitalizaci z ditvodu astmatu.
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V metaanalyze provedené WHO [4] byl nalezen vztah mezi dlouhodobou
expozici NO, a celkovou mortalitou (vyjma urazil) i mortalitou podle raznych pfi€in, a
strmé&jSiho rlstu rizika. Obdobné jako v ptipad€é suspendovanych c¢astic byla proto
stanovena vychozi hladina pro urceni smérné hodnoty na trovni 5. percentilu hodnot
namétenych dle pouzitych podkladovych studii, jejichz primér ¢ini 8,8 ug.m’3. Na

zakladé vysledka této analyzy pak byla stanovena smérnd hodnota ve vysi 10 ug.m’3.

Doposud platnd smérna hodnota 40 ug.m'3 dle [2] se stala prvnim pfechodnym
cilem a k preklenuti rozdilu mezi touto a smeérnou hodnotou byly stanoveny jesté dalsi
dva cilové mezikroky na urovnich 30 a 20 ug.m’3. Imisni limit platny v CR je stanoven
ve vysi 40 pg.m>.

Co se tyce kratkodobych expozic NO,, pro hodinové koncentrace WHO uvadi,
ze zastava v platnosti doporuceni dle predchozi smérnice [2], kterda uvadi smérnou
koncentraci ve vysi 200 ug.m'3. Pod touto urovni nebyly prokdzany Zadné UcCinky
kratkodobych expozic NO,, vétSina studii pak poukazuje na vznik zdravotniho efektu
az pii hodnotich nad 500 ug.m’3. Naopak pifi vySSich koncentracich lze ucinky
povazovat za prokadzané. Ceska legislativa stanovuje imisni limit pro hodinové
koncentrace NO; na trovni 200 ug.m’3.

Aktudlni smérnice [4] se pak podrobné vénuje problematice 24hodinovych
koncentraci NO,, kde opét shledava dostatecné¢ prokdzanym vztah viaci celkové
mortalit¢ 1 pfi velmi nizkych hodnotach expozice. Smérnd hodnota pro 24hodinové
koncentrace NO, pak byla obdobné jako v ptfipadé suspendovanych cCastic odvozena
s piihlédnutim k vztahu mezi 24hodinovymi a ro¢nimi hodnotami, a to ve vysi
25 ug.m’3.

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

Tab. 2. Faktory koncentrace — i€inek — oxid dusicity [5]

Imisni veli¢ina Zdravotni ti¢inek sf)%::leallte Skupina Eﬁlcp;it::ﬁe: l,10 pg.m’
I:;Izn ?30)5111 pramér (nad 20 timrtnost u dospélych > 30 let B (11’?(;5351 _ 1,080)
NO; 24hod priimeér lslorsezgiilai;z;fli chorobami vsichni A (1{?()11815 — 1,0245)
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4.1.3. Benzo[a]|pyren

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

Benzo[a]pyren je podle Mezinarodni agentury WHO pro vyzkum rakoviny
IARC ftazen do skupiny 1 jako prokazany lidsky karcinogen. Vzhledem k jeho
karcinogenité¢ nelze stanovit Zadnou bezpe€nou hranici. WHO [3] stanovuje smérnou
hodnotu jednotkového karcinogenniho rizika pro B[a]P ve vysi 8,7 X 107 (ug.m'3)'1.

Skupina PAH mé obecné 1 nekarcinogenni U€¢inky, a to o¢ni 1 koZni drazdivost,
toxické poskozeni ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita a
genotoxicita. Pro riziko nekarcinogennich uc€inkd pfi inhalacni expozici uvadi
americkd Agentura pro ochranu zivotniho prostiedi (US EPA) referen¢ni koncentraci
RfC* ve vysi 2 ng/m3, odvozenou s pouzitim vysokého faktoru nejistoty ze studie
vyvojové toxicity u potkant [7].

4.2. Vyhodnoceni expozice a charakterizace rizika

V podkladové rozptylové studii [25] jsou vypocteny celkové hodnoty imisni
zatéze ve stavu se zménou Z 3125/00. Na zéklad¢é vektorové vrstvy s udajem o poctu
obyvatel byl jednotlivym pasmim imisni zatéze pfifazen odpovidajici pocet obyvatel.

V nasledujicim textu je pak provedena kvantifikace ocekéavanych dopadi téchto
zmén na zdravi ovlivnéné populace. V pfipadé hodnoceni vlivii expozice
suspendovanym casticim a oxidu dusi¢itému na zakladé hodnot relativniho rizika dle
projektu HRAPIE [5] je vyhodnoceni v souladu s AN 17/15 [2] provedeno metodou
vypoctu atributivni frakce, jejimz vystupem je pocet osob dotéenych piislusnym
Gg¢inkem u exponované populace. Popis vypodtu uvadi napf. metodika COZP UK pro
vyhodnoceni celospolecenskych dopadti znecisténého ovzdusi [8]. Pocet osob,
dotéenych danym ucinkem, je pro latky s bezprahovym ucinkem dan vztahem:

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

13



VYHODNOCEN{ VLIVU CELOMESTSKY VYZNAMNE ZMENY UZEMN{HO PLANU

"temo HL. M. PRAHY Z 3125/00 PODLE § 19 ODST. 2 ZAK. 183/2006 SB.

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU VYHODNOCENI VLIVU NA VEREINE ZDRA VI

kde

= IMP je cetnost vyskytu vysledného dopadu, vyjadiena v jednotkach dle podkladové
tabulky RR (napft. pocet osob dotéenych danym uc¢inkem, pocet ptipadl bronchitidy, pocet
hospitalizaci, poCet dnli s omezenou aktivitou, dnli pracovni neschopnosti apod.)

= C je koncentrace znegitujici latky v pg.m”

= EXP je exponovana populace (pocet osob)

= AGF je podil vékové skupiny, které se ucinek tyka, v rdmci celé populace

= RGF je podil ptipadné rizikové skupiny, které¢ se u€inek tyka (je-li uvazovana), jako jsou
napf. astmatici, v ramci ptislusné vékové skupiny obyvatel

=  BGR je Cetnost vyskytu vysledného dopadu v pozad'ové (neexponované) populaci

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

U prahového ucinku (NO, — imrtnost u dospélych) je vypocet obdobny s tim, ze
efekt je uvaZzovan aZz od hodnoty 20 pg.m’3. Dale, jak je z tabulek 1 a 2 patrné,
v nékterych piipadech je vstupni hodnotou pro vypocet denni (tj. nikoli rocni) primeér
koncentraci. V téchto pfipadech je v predloZené studii pocitdno s primeérnou ro¢ni
koncentraci, kterd je z principu primérem dennich hodnot s tim, ze tam, kde je to
relevantni, je pfisluSnd hodnota BGR sumarizovdna za cely rok. Stejné tak tam, kde je
dle projektu HRAPIE uvazovana 2tydenni hodnota pfepoctend na ro¢ni primeér, je zde
pocitano piimo s ro¢nim prumeérem. Hodnoty AGF a pievazna vétSina hodnot BGR
byly uréeny na zakladé dat Ceského statistického ustavu (CSU), Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ceské zpravy socialniho zabezpe&eni
(CSSZ) pro hl. m. Prahu, a to vétsinou jako pramér za roky 2017 — 2019. V nékterych
ptipadech bylo z praktickych davodd pouzito jiné pramérovaci obdobi (napf.
u kojenecké umrtnosti byla z divodu nizkych hodnot pouZzita desetileta tada,
u hospitalizaci byl kvili nedostatku pozd¢jsich dat pouzit pramér 2016 — 2018) [21, 22,
23, 24]. Chybégjici hodnoty BGR (k bronchitidé¢) a hodnoty RGF byly ptevzaty
z projektu HRAPIE [5].

Vychozi hodnoty pro kvantifikaci jednotlivych G€inkd vlivu imisni zatéze jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. Hodnoty oznacené * byly pievzaty z projektu HRAPIE
[5], ostatni tidaje jsou odvozeny z vySe popsanych statistickych dat pro hl. m. Prahu.
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Tab. 3. Vstupni udaje pro kvantifikaci u¢inkt znecisténi ovzdusi [5, 8, 21-24]

RN Loy Segment AGF RGF .
Imisni veli¢ina Zdravotni ucinek populace (%) (%) BGR jednotka
PM, s roéni primér | umrtnost u dospélych > 30 let 69.4 0,0137 pripady
PM,, rocni primér | kojeneckd umrtnost 0-1 rok 1,0 0,0023 pripady
PM,, ro¢ni primér | prevalence bronchitidy u déti 6-12 let 7,5 0,1860° pripady
. . . . |incidence chronické * "
>
PM,, roéni pramér bronchitidy u dospélych 18 let 81,9 0,0039 pripady
hospitalizace
PM, 5 denni primér |s kardiovaskuldrnimi v§ichni 100,0 0,0280 pripady
chorobami
. . . |hospitalizace s respiracnimi - -
PM, s denni primér chorobami vSichni 100,0 0,0134 pripady
PM, s roéni primér | dny s omezenou aktivitou v§ichni 100,0 19" dny
PM, s ro¢ni primér | dny pracovni neschopnosti Zalizz?t_ 50,2 14,9 dny
. o . |priznaky astmatu 5 « dny
PM,; s denni primér L, . 5-19 let 14,6 3,5 62,05 "

’ u astmatickych déti s pfiznaky
NO, ro¢ni primér | imrtnost u dospélych > 30 let 69.4 0,0137 pripady
NO, roéni prameér prevalencﬂe bronch1t.1ck,ych » 5.14 10.3 51" 0.299" Vd’ny

symptomi u astmatickych déti s priznaky
. . | hospitalizace s respiracnimi e -
NO, 24hod pramér chorobami vSichni 100,00 0,0134 pripady

*) dle projektu HRAPIE [5]

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

4.2.1. Suspendované cCastice

Vyskyt zvysSenych koncentraci suspendovanych castic v ovzdu$i je obecné
spojovan s vyskytem respiracnich chorob, rakoviny plic, kardiovaskuldrnich chorob a
u frakce PM, 5 také mrtvice.

Pro chronickou expozici uvddi WHO [4] smérmou hodnotu primérné roc¢ni
koncentrace PM;o ve vy3i 15 pg.m™ a &astic PM, 5 ve vysi 5 pg.m>.

Tabulky 4 a 5 uvadéji pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze
suspendovanymi c¢asticemi frakci PM;y a PM,s pro stav se zmeénou Z 3125/00.
Hodnoty imisni zatéZze Casticemi PM;y v zajmovém uzemi odpovidaji druhému az
¢tvrtému postupnému cili a hodnoty imisni zatéze ¢asticemi PM, s odpovidaji druhému
a tfetimu postupnému cili.
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Tab. 4. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, PM;,

Pasmo imisni zatéze
IH, PM,, (ng.m™) Podil smérné hodnoty Pocet obyvatel

<20 < 1,33 44 116

20 — 25 1,33 — 1,67 290 895

25 -30 1,67 — 2,00 73 597

30 - 35 2,00 — 2,33 1 760

35-40 2,33 — 2,67 168

> 40 > 2,67 99

Celkem 410 635

Tab. 5. Pocty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, PM; 5

Pasmo imisni zatéze
1H, PM, 5 (ug.m_3) Podil smérné hodnoty Pocet obyvatel
<12 <24 143 470
12-13 24 -26 174 852
13- 14 2,6 -28 85 659
14 - 16 28-32 6 050
16 — 18 32-36 418
> 18 > 3,6 186
Celkem 410 635

V tabulce 6 je pak uvedena kvantifikace vyskytu

zdravotnich u¢inkd,

definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 1.), na zdklad¢ vypocetniho postupu
uveden¢ho v uvodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledki je tfeba mit na paméti, ze

hodnoty pro posuzovany stav se zménou Z 3125/00 zahrnuji celkovou hodnotu daného

jevu, tedy nejen navySeni samotnym vlivem imisni zatéze. Prispévek pouze vlivu

zvysené imisni zatéze je pak vyjadien samostatné.
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Tab. 6. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zijmovém tizemi — stav se zménou Z

3125/00

Suspendované ¢astice PM,

Celkova hodnota 9,393601
Kojenecka tmrtnost (do 1 roku)

Z toho prispévek imisni zatéze 0,788653

Celkova hodnota 6 614,75
Prevalence bronchitidy u déti 6-12 let

Z toho prispévek imisni zatéze 1 024,67
Incidence chron. bronchitidy u dosp&lych | Celkova hodnota 1 667,38
(> 18 let) Z toho piispévek imisni zatsze 352,49

Suspendované &astice PM, 5

Umrtnost u dospélych > 30 let (pocet Celkova hodnota 3 745,0700
osob) Z toho prispévek imisni zatéze 267,4374
Hospitalizace s kardiovaskularnimi Celkova hodnota 15 708,6361
chorobami Z toho piispévek imisni zatsze 175,3284

Celkova hodnota 5 304,8071
Hospitalizace s respira¢nimi chorobami

Z toho prispévek imisni zatéze 122,1389

Celkova hodnota 6 107 776,73
Dny s omezenou aktivitou

Z toho piispévek imisni zatéZe 344 341,68

Celkova hodnota 2 009 598,25
Dny pracovni neschopnosti

Z toho piispévek imisni zatéze 108 471,52

Celkova hodnota 126 320,4342
Pfiznaky astmatu u astmatickych déti

Z toho piispévek imisni zatéZe 4 239,8592

Jak vyplyva z uvedené tabulky, vlivem celkové imisni zatéze v hodnocené
lokalit¢ byla vypoctena mira kojenecké umrtnosti pod hranici jednoho ptfipadu (na
urovni cca 8,4 % celkové hodnoty kojenecké umrtnosti). Mira imrtnosti u dospélych
pak byla vlivem celkové imisni zatéZze vypoctena v fadu stovek ptipadi (7,1 % celkové
hodnoty).
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4.2.2. Oxid dusicity

Z chronickych ucinkd NO, jsou nejcCastéji popisovany strukturdlni plicni
zmény a zvySeni vnimavosti vic¢i bakteriim a virovym infekcim.
Pro chronickou expozici uvadi WHO [4] smérmou hodnotu primérné roc¢ni

koncentrace oxidu dusic¢itého ve vysi 10 ug.m’3.

Tabulka 7 uvadi pocet obyvatel v jednotlivych padsmech imisni zatéze oxidem
dusi¢itym pro stav se zménou Z 3125/00. Hodnoty imisni zatéZe v zdjmovém uzemi
odpovidaji druhému a tfetimu postupnému cili.

Tab. 7. Poéty obyvatel v pasmech imisni zatéze IH, NO,

Pasmo imisni zatéze i ., «
IH, NO, (ug.m's) Podil smérné hodnoty Pocet obyvatel

<14 <14 160 213

14 - 16 1,4-1,6 217 600

16 — 18 1,6 — 1,8 29 970

18 — 20 1,8 —2,0 2 636

> 20 >2.0 216

Celkem 410 635

V tabulce 8 je pak uvedena kvantifikace vyskytu zdravotnich ucinkd,
definovanych projektem HRAPIE [5] (viz tab. 2.), na zdkladé vypocetniho postupu
uveden¢ho v uvodu kap. 4.2. Pfi interpretaci vysledkll je tfeba mit na paméti, Ze
hodnoty pro posuzovany stav se zmeénou Z 3125/00 zahrnuji celkovou hodnotu daného
jevu, tedy nejen navySeni samotnym vlivem imisni zatéze. Piispévek pouze vlivu
zvysené imisni zatéze je pak vyjadien samostatné. Jedna se o celkovou zatéz, nikoliv
pouze vliv zmény Z3125/00.
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Tab. 8. Vyhodnoceni miry zdravotniho rizika v zijmovém tizemi — stav se zménou Z
3125/00

Oxid dusicity

Celkova hodnota 5 316,95
Hospitalizace s respira¢nimi chorobami

Z toho piispévek imisni zatéze 134,28
. Celkova hodnota 3 477,6426
Umrtnost u dospélych > 30 let

Z toho piispévek imisni zatéze 0,0101

Celkové hodnota 818,4877
Prevalence bronchitidy u déti 5-14

Z toho piispévek imisni zatéze 189,9861

Jak je zfejmé z uvedené tabulky, mira umrtnosti u dospélych byla v celé dotcené
populaci vypoctena na hranici jedné setiny ptipadu, coz ¢ini nékolik desetitisicin
procenta. Nizkd hodnota je ddna zejména tim, ze v oblastech s koncentracemi nad
hranici zvySené umrtnosti vlivem imisni zatéze se bude vyskytovat méné nez 0,1 %
obyvatel v celé vypoctové oblasti.

4.2.3. Benzo|a]|pyren

Pro vyhodnoceni rizika z expozice B[a]P byla pouzita hodnota jednotkového
rizika stanovena WHO pro celozivotni expozici ve vysi 8,7 X 107 (ng.m’3)'1. Tato
hodnota znamend, Ze koncentrace benzo[alpyrenu v 1 ng.m” zvySuje (pii celoZivotni
expozici — po dobu 70 let) riziko vyskytu rakoviny o 8,7 ptfipadi na 100 tisic osob.
Nejvyssi prijatelné riziko je opét uvazovano v fadu 10°.

Jak ukazuji vysledky modelovych vypoctl, 1ze v zastavbé v hodnoceném tzemi
otekavat ve stavu se zménou Z 3125/00 hodnoty v rozmezi 0,3 — 0,8 ng.m”. Tomuto
rozpdti odpovidd mira karcinogenniho rizika 26,1 — 69,6 x 10°. To jiz odpovida
hodnotdm nad hranici piijatelného rizika. Uroven prijatelného rizika v ¥adu 10° by
byla dosazena jiz pii koncentraci na urovni 0,1 ng.m'3 nebo nizsi, coz je hodnota
prekroéena na viech méficich stanicich v CR.

Tabulka 9 wuvadi pocty obyvatel v jednotlivych pasmech imisni zatéze
pramérnymi ro¢nimi koncentracemi benzo[a]pyrenu ve stavu se zménou Z 3125/00 a
z toho vyplyvajici pocet ptipadl vyskytu rakoviny vlivem imisni zatéze primernymi
rocnimi koncentracemi benzo[a]pyrenu.
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Tab. 9. Poéty obyvatel v paAsmech imisni zatéze IH, B[a]P

Pasmo imisni zitéZe |Mira karcinogenniho rizika . . .
3 5 Pocet obyvatel Pocet pripadi
IH, B[a]P (ng.m™) (X 107)
<04 < 34,8 178 289 1,900
0,4-0,5 34,8 — 43,5 213 205 3,756
0,5-0,6 43,5 - 52,2 16 611 0,437
0,6 — 0,7 52,2 - 60,9 2 107 0,077
> 0,7 > 60,9 423 0,021
Celkem 410 635 6,191

Jak vyplyvd z provedenych vypoctl, pocet piipadi vyskytu rakoviny vlivem

imisni zatéZe se v celé vypoctové oblasti bude pohybovat v fadu jednotek. V pasmech

imisni zatéze nad 0,5 ng.m'3 se pocet ptipadii rakoviny bude pohybovat v fadu desetin

jednoho ptipadu.

4.3. Nejistoty v hodnoceni

Pii interpretaci vysledkd hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit

nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna

se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:

progndza dopravni zatéZe pro horizont naplnéni UP SU hl. m. Prahy

prognoza spotieby a skladby paliv na stacionarnich zdrojich, a to vcetné lokalniho
vytapéni

umisténi novych technologickych zdrojii emisi v tzemi, pfipadné ruseni stavajicich
zdroji nad ramec predpokladii uzemniho planovani, zmény technologii na
vyznamnych staciondrnich zdrojich

skladba vozového parku, zejména ve vztahu k vyuZzivani alternativnich paliv a z toho
souvisejici nejistota ve vypoctu mnozstvi a skladby emisi

vliv celospolecensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce piepravy osob a
materidlu v rdmci mésta (pandemicka ¢i politicka situace)

vliv zdrojii znecistovani ovzdusi, pro které v soucasné dobé neni ustidlena metodika
hodnoceni

vliv uplatnéni novych koncepcnich fteSeni, legislativnich uprav ¢i politickych
rozhodnuti, jejichz dopady nejsou v souCasné dobé znamy nebo je zatim nelze
kvantifikovat (napliiovani Klimatického planu hl. m. Prahy, zména politickych
koncepci smérem k energetické sobéstacnosti, nové emisni limity stacionarnich zdroji
1 vozidel apod.)
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» vliv dopravné-organizacnich opatfeni k regulaci dopravy (mimo opatfeni jiz
zahrnutych v dopravnim modelu)

» stanoveni koncentraci pomoci emisné-imisniho modelovani

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

» rozloZeni obyvatel v obytnych blocich, zejména na izemi rozvojovych ploch dle
platného UP SU hl. m. Prahy.

* ovlivnéni individudlniho rizika profesiondlni expozici, Zivotnim stylem (zejména
koufenim) a migraci

» dostupné informace o vztahu mezi urovni koncentraci znecist'ujicich latek a jejich
zdravotnimi U¢inky. Zejména v piipadé ucinktll, zatazenych v rdmci projektu HRAPIE
do skupiny B, je nutno brat v uvahu skutecnost, ze s kvantifikaci rizika je spojena
vys8i mira nejistoty. Obdobné je tomu i v piipadé stanoveni jednotkového rizika
u karcinogennich polutantt (benzen, benzo[a]pyren).

* stanoveni referen¢nich koncentraci a smérnych hodnot pro znecist'ujici latky.

Ptes uvedené nejistoty lze tidaje povazovat za dostate¢né spolehlivé ve vztahu
k zavérim o vlivu na celkovou miru zdravotniho rizika.
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5. VLIVY HLUKU NA ZDRAVi OBYVATEL

5.1. Identifikace nebezpecnosti a vztaht davka — acinek

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako
morfologické nebo funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni jeho
funkci, ke snizeni kompenzaéni kapacity vici stresu nebo zvySeni vnimavosti
k jingm nepfiznivym vlivim prostiedi. U&inky hluku na lidské zdravi je mozné
s urCitym zjednoduSenim rozdé€lit na ucinky specifické, projevujici se poruchami
¢innosti sluchového aparatu a na Gcinky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci rtiznych systémi organismu.

Pfi béZné expozici hluku z dopravy se projevuji zejména systémoveé
(nespecifické) ucinky, u nichz dochazi k ovlivnéni funkci riznych systéma organismu,
Casto se na nich podili stresova reakce a ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci.
Chronicky stres zptsobeny hlukem mitize pfispét ke spusténi nebo urychleni pribéhu
u chorob s multifaktorialnimi pfi¢inami. ZjednoduSené pti¢inné schéma pusobeni
hluku na zdravi dle [11] v fetézci ,,hlukova expozice — fyziologicka (stresova) reakce
organismu — biologicka odezva a vznik onemocnéni ukazuje obrazek 3.

Obr. 1. Schéma uéinkid hluku

Hlukova expozice (hladina hluku)

Nepfima cesta

Naruseni ¢innosti,
spanku, komunikace

Kognitivni a emo¢ni reakce .
Obtézovani
Stresové indikatory

Psychologické stresové reakce (nespecifické)

Ztrata sluchu

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

Rizikové faktory

Krevni tlak Krevni lipidy Viskozita krve
Srdec¢ni vydej Krevni gluk6za Faktory srazeni krve

Manifestace nemoci

Kardiovaskularni choroby

Hypertenze Arterioskleroza Ischemicka choroba srde¢ni

(zdroj: Babisch 2002 in [11])
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Za dostatecné¢ prokazané zavazné ucinky hluku jsou podle aktudlni smérnice

WHO [18] povazovany obtézovani, ruSeni spanku, kardiovaskularni onemocnéni,

zhorSeni kognitivnich funkci a poskozeni sluchového aparatu. V nasledujicim piehledu
je uvedena struéna charakteristika téchto G¢inka dle SZU [19]:

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zatéz. Jako obtéZzovani je
oznacovan psychicky stav vznikajici pfi mimovolném vniméni vlivi, ke kterym ma
jedinec zamitavy postoj a na které reaguje pocity odporu, podrazdénosti a v nékterych
ptipadech az psychosomatickymi poruchami; pro zjednoduSeni se jako obtézovani
oznacuji 1 ostatni negativni emoce v souvislosti s hlukem (zlost, nespokojenost, uzkost,
rozrusenost). ObtéZovani je vyznamné ovlivnéno individudlnimi vlastnostmi piijemce;
z hlediska jednotlivce je tak povazovdno za faktor s bezprahovym pisobenim, coz
znamena, ze citlivou osobu mohou obtéZzovat i ne;jtissi zvuky.

Nepriznivé ovlivnéni spanku vlivem hluku se prokazatelné projevuje zménami
fyziologickych reakci (zmény tepové frekvence, zndmky probuzeni na EEG, zmény
v trvani stadii spanku, zvySena pohyblivost ve spanku, obtizné usindni, probouzeni,
zkraceni spankového Casu), dostatecné ditkazy existuji rovnéz pro subjektivné vnimanou
poruchu spanku, environmentéalni nespavost a zvySené uzivani 1€kl na spani. Zdravotni
nasledky ruseni spanku noc¢nim hlukem zahrnuji zmény v hladinach stresovych hormond,
kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, obezitu, zkraceni ocekévané délky
zivota, zvySeny vyskyt pracovnich urazli a psychologicko-socialni disledky (ospalost a
unava, rozmrzelost, snizend vykonnost, zhorSeni pozndvacich schopnosti, naruSeni
socialnich kontaktl).

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

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

= PoSkozeni sluchového aparatu v zdsad¢ zahrnuje dva mechanismy. Extrémné vysoké
hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoz podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kiistek nebo blanitého labyrintu a nasledkem je pak trvalé poSkozeni
sluchu. Pii dlouhodobém az celozivotnim ptisobeni hluku na sluchovy aparat dochazi
k poskozeni sluchu, jehoz podstatou jsou zprvu piechodné a posléze trvalé funkcni a
morfologické zmény smyslovych a nervovych bun€k Cortiho organu vnitfniho ucha. Tyto
poruchy se zpocatku projevuji do¢asnym zvysenim sluchového prahu, pii dal§im plisobeni
hluku dochazi po urcité latenci k trvalému poSkozeni sluchu. Poskozeni sluchu je
dostatecn¢ prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni hladiny
akustického tlaku a trvani let expozice, existuje vSak i1 u hluku v mimopracovnim
prostfedi, napi. v souvislosti s hlukem z volnocasovych aktivit. Ztrata sluchu je pak
obvykle vysledek kombinované expozice hluku z rtznych zdroji, tj. z pracovniho a
zivotniho prostiedi a z volnocasovych aktivit.

Za ucinky s niz$i kvalitou diikazii (¢i s nejistou existenci vztahu k hlukoveé
expozici) jsou povazovany zvyseni rizika vzniku diabetu, obezity, vlivy na téhotenstvi
a vyvoj plodu a na mentalni zdravi [18].

Pasobeni hluku je povazovano za bezprahové (tj. nelze stanovit bezpecnou mez,
pod niz se jiz ucinek nevyskytuje), v praxi se vSak pracuje s urCitymi meznimi
hodnotami, nad nimiz je zavislost UCinku na hlukové expozici povazovana za
vyznamnou. WHO [18] uvadi néasledujici doporucené expozi¢ni hodnoty pro hluk ze
silniéni dopravy:

* primérna hodnota, vyjadiend hlukovym ukazatelem den-vecer-noc (Lgy,) — 53 dB
= nocni hluk (L,) — 45 dB

Pro kvantitativni vyhodnoceni vlivi hluku ze silni¢ni dopravy v feSeném uzemi
byly pouzity postupy, stanovené autorizatnim navodem SZU [12] a vychéazejici
z Annex III Smérnice komise (EU) 2020/367. Hodnoceni je provedeno pro nasledujici
ucinky hluku:
= vysoké obtézovani
= vysoké ruseni spanku
= ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)

Pro vysoké obtézovani a vysoké rusSeni spanku je stanoveno tzv. absolutni
riziko, které je vyjadieno jako podil osob s danym ucinkem v rdmeci celkového poctu
exponovanych obyvatel v daném vypoctovém bodé ¢i pasmu hlukové zatéze.
Vypoctové rovnice jsou nasledujici:
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AR, sinice = (78,927 — 3,1162 % Lgy, + 0,0342 x Lav) / 100

ARgsD, simice = (19,4321 —0,9336 X Lgyn + 0,0126 X Lyyy?) / 100

kde:

ARG, silmice = absolutni riziko pro vysoké obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy
ARpsp, silmice = absolutni riziko pro vysoké ruseni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy
Lgyn = hlukovy ukazatel den-vecer-noc

L, = hluk v no¢ni dobé

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

RRycus, simice = 1,007733Ldvn-53 ... pro Lgy, > 53 dB

RRicws, sitnice = 1 ..proLgn< 53 dB

kde:

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

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

N =Z(p; x (RRj = 1)) / (Zj (pj * (RRj— 1)) + 1) x I x P

kde:

p;j = podil populace v daném segmentu

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

I = incidence ICHS v neovlivnéné populaci, uvazovana je hodnota 9,275 na 1000 osob
a rok dle autoriza¢niho navodu [12]

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

Pomoci nastrojii GIS byly stanoveny pocty obyvatel v jednotlivych pasmech
hlukoveé zatéze pro denni a no¢ni dobu. V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny
vysledky hlukové studie pro stav se zménou Z 3125/00.

Tab. 10. Hodnoty hlukové zitéZe z automobilové dopravy (dB) — stav se zménou

Pasmo hlukové zatéze Pocet obyvatel Pocet obyvatel
(dB) (denni hluk) (noéni hluk)
<40 70 078 202 818
40 — 45 87 714 85 665
45 - 50 97 628 67 800
50 — 55 75 412 40 493
55 -60 50 462 18 124
60 — 65 27 906 3577
65170 8 865 464
70 — 75 848 219
75 - 80 268 40

> 80 19 0
Celkem 419 200 419 200

Na zédkladé vysledki hlukové studie byly kvantifikovany podily obyvatel
v pasmech hodnot nad hranici doporuCenych expozi¢nich hodnot, mira obtéZovani
hlukem, ruSeni spanku a nartst vyskytu ISCHS. Vypocet je sice zatizen pomérné
vyznamnou nejistotou, nebot’ nezohlednuje riznou nepriizvucnost obvodového plasté
budov, vyskyt osob v misté bydlisté, odliSnou vnimavost jedinci vici hluku a také
skute¢nost, ze nejsou hodnoceny piesné hodnoty, ale pasma hodnot po péti decibelech
a také vyrazn€ mensi presnost rozlozeni obyvatel v rozvojovych plochach dle platného
UP SU hl. m. Prahy. Pfesto jej lze povazovat za dostatujici k vyhodnoceni celkového
stavu se zménou Z 3125/00.
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Tab. 11. Kvantifikace ucinku hlukové zatéze

Ukazatel Stav se zménou Z 3125/00

Podil obyvatel nad trovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO

Primémy hluk den-vecer-noc (%) 39,1

Noéni hluk (%) 31,2

Celkové hodnoty miry silného obtéZovani, silného ruSeni pri spanku a narist vyskytu ICHS
pocet obyvatel (z celkového poctu 500)

Silné obtézovani 39 792
Silné ruSeni spanku 8 420
Narust vyskytu ICHS 72,0293

Jak vyplyvéa z provedeného hodnoceni, podil obyvatel nad Grovni doporucenych
expozi¢nich hodnot dle smérmic WHO se v hodnoceném tuzemi bude pohybovat
v rozmezi 31 — 39 %.

Pocty silné¢ obtézovanych obyvatel se budou pohybovat v fadu desitek tisic,
pocet pii spanku siln€ ruSenych obyvatel pak v tadu tisich. Narast vyskytu ICHS
vlivem expozice hlukové zatézi se bude pohybovat v desitkach ptipadi za rok v celé
dotéené populaci.

5.3. Nejistoty v hodnoceni

Pfi interpretaci vysledki hodnoceni vlivii na obyvatelstvo je nutno zohlednit
nejistoty, kterymi je vzhledem k soucasnému stavu poznani hodnoceni zatizeno. Jedna
se 0 nejistoty v nasledujicich oblastech:
= prognoza dopravni zatéze pro horizont naplnéni UP SU hl. m. Prahy
= vliv celospolecensky vyznamnych udalosti na celkové vzorce piepravy osob a materidlu
v ramci mésta (pandemicka ¢i politicka situace)

= vliv dopravné-organiza¢nich opatfeni k regulaci dopravy (mimo opatifeni jiz zahrnutych
v dopravnim modelu)

= expozicni scénaf pro obyvatelstvo zijici v okoli, pohyb obyvatel mimo bydli§t¢ a jejich
vyskyt ve vnéj$im prostredi

= rozdilna vzduchova nepriizvucnost obvodového plasté budov

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

= rozloZeni obyvatel v obytnych blocich, zejména na uzemi rozvojovych ploch dle platného
UP SU hl. m. Prahy.
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= dostupné informace o vztahu mezi hlukovou expozici a jejimi zdravotnimi ucinky.
Zejména v piipadé¢ kardiovaskularnich onemocnéni je nutno upozornit, ze pouzité
kvantitativni vztahy nejsou zatim jednoznané prokazany a jsou pouzity v radmci
pfedbéZné opatrnosti.

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

Cilem piedlozené studie je vyhodnoceni vlivii zmény platného UP SU hl. m.

cey

Prahy ¢. Z 3125/00 na zdravi obyvatel Zijicich v dotcené lokalité.

Znecisténi ovzdusi

V rédmci hodnoceni vlivli imisni zatéZe na zdravi obyvatel byly sledovany imisni
hodnoty pro oxid dusicity, suspendované castice frakce PM;y a PM, 5 a benzo[a]pyren.
U vSech sledovanych znecistujicich latek byly vypocteny hodnoty souvisejici se
zvySenym zdravotnim rizikem. Obdobna situace je vSak typickd pro vétSinu sidel na
tizemi CR.

Vlivem celkové imisni zatéze suspendovanymi casticemi v hodnocené lokalité
byla vypoctena mira kojenecké umrtnosti pod hranici jednoho piipadu (na urovni cca
8,4 % celkové hodnoty kojenecké umrtnosti). Mira umrtnosti u dospélych pak byla
vlivem celkové imisni zatéZze vypoctena v fadu stovek ptipadd (7,1 % celkové
hodnoty). Vlivem imisni zatéze oxidem dusi¢itym byla v celé dotéené populaci
vypoCtena na hranici jedné setiny pfipadu, coz ¢ini nékolik desetitisicin procenta.
Nizk4d hodnota je ddna zejména tim, ze v oblastech s koncentracemi nad hranici
zvySené umrtnosti vlivem imisni zatéze se bude vyskytovat méné nez 0,1 % obyvatel
v celé vypoctové oblasti. Pocet piipadd vyskytu rakoviny vlivem imisni zatéze
benzo[a]pyrenem se v celé vypoctové oblasti bude pohybovat v fadu jednotek.

Hlukova zatéz

Podil obyvatel nad urovni doporucenych expozi¢nich hodnot dle smérnic WHO
se v hodnoceném uzemi bude pohybovat v rozmezi 31 — 39 %.

Pocty silné obtézovanych obyvatel se budou pohybovat v fadu desitek tisic,
pocet pi1 spanku silné rusenych obyvatel pak v tadu tisicti. Narist vyskytu ICHS
vlivem expozice hlukové zatézi se bude pohybovat v desitkach ptipadii za rok v celé
dotéené populaci.
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