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|. Zadani a vychozi podklady znaleckého posudku

Na z&kladé objednavky zpracovatele oznameni zaméru , Leti&té Vodochody” v rozsahu dle
piilohy 4 zakona ¢. 100/2001 Sh., maji byt v rdmci hodnoceni vlivi na verejné zdravi
vyhodnoceny vystupy zpracované akustické a rozptylové studie z hlediska potencidlnich
zdravotnich rizik pro obyvatelstvo.

Posuzovanym zamérem je rozSireni stdvaného tovarniho letisté zavodu Aero Vodochody a
jeho zprovoznéni pro civilni mezindrodni povoz. Predpoklada se prevédzné odbavovani lett
nizkonédkladovych leteckych spole¢nosti a charterovych lett. Diive letidté slouzilo predevSim
pro vyrobni zavod k zalétavani a letovym zkouskam malych vojenskych letadel. Letiste je
situovano v prostoru mezi obcemi Odolena Voda, Panenské Brezany, Klicany, Vodochody a
Pogttizin. Ve vztahu k ose RWY je v blizkém okoli letisté zapadné obec Dolany (cca 2 km).
vychodné |eZi obce Panenské BieZany (cca 1,4 km) aBadt’ (cca 3,5 km).

Nové stavby svyjimkou svételného zabezpedovaciho zafizeni jsou situovany v prostoru
stavajiciho letisté a zavodu Aero Vodochody. Hlavnimi objekty jsou odbavovaci hala stidici
vézZi, objekty st&eni a skladovani pohonnych hmot, Uprava stavajici vzletové a pristavaci
drahy a vybudovani nové paraelni pojezdové drahy a odbavovacich ploch. Pocet
zaméstnanci 400. Zdrojem tepla bude plynovéa kotelna situovana v 1.NP odbavovaci budovy.
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Dopravné bude aredl letisté napojen novou obsluZznou komunikaci na silnici 1l. tridy ¢. 608.
Provozem na této komunikaci budou hlukové bezprostiedné dotceny objekty Stiedni odborné
Skoly a wcilisteé, Domova mlédeze a ubytovny. Pokud bude dle sdéleni oznamovatele
ubytovna zbourédna, zavéry znaleckého posudku se samoziejmé na tento objekt nebudou
vztahovat.

NejbliZSi napojeni z komunikace 11/608 na soubé¢Znou dalnici D 8 je jiznim smérem u obce
Zdiby a severnim smérem u obce UZice. Prijezd k témto dani¢nim ngezdam je veden pies
obce Kli¢any, resp. Posttizin a Kozomin.

Technicka infrastruktura rozSiteni a zprovoznéni |etidté je feSena v ndvaznosti na technickou
infrastrukturu zédvodu Aero Vodochody as. v prevaZzné mire svyuZitim volnych kapacit.
V soucasné dob¢ je zde letecky provoz minimdlni. Kapacita budouciho leteckého provozu ma
piedstavovat v celoroé¢nim prameéru 96 pohybi letadel denng, v charakteristickém letovém dni
pramérné 141 pohybu letadel denné. Pramérny pocet pohybia letadel v no¢ni dobeé
v charakteristickém letovém dni ma byt 4 za jednu noc.

Mezi mozné zdroje zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli |eti&té je treba teoreticky pocitat
v prvni fadé hluk z leteckého provozu, dde imise Skodlivin znegistujicich ovzdusi a event. i
moznost kontaminace podzemnich vod pohonnymi hmotami a tim znehodnoceni zdroji pitné
vody. Posledni vyjmenovana moZznost je zaleZitosti technického zabezpeceni provozu a
hydrogeologickych poméra daného Gzemi a je hodnocenav jiné ¢ésti dokumentace. Stejné tak
neni hodnoceno riziko mozné havérie letadla.

Predmétem hodnoceni zdravotnich rizik je v souladu se zadanim zdravotni riziko hluku
z leteckého provozu a souvisgici pozemni dopravy a riziko imisi Skodlivin v ovzdu§i,
zahrnutych do rozptylové studie, konkréné oxidu dusi¢iténo, oxidu uhelnatého a
vybranych tékavych organickych latek emitovanych leteckou a silniéni dopravou.
V zajmu podani komplexni informace je do hodnoceni rizika zahrnuto i odhadované
imisni pozadi suspendovanych ¢astic frakce PMio. Hodnoceni zdravotnich rizik je
provedeno piedevsim ve vztahu k nejblizSim sidlim v okoli a moZznym nepiiznivym Uginkam
na zdravi jejich obyvatel.

Jako podklad k hodnoceni rizika hluku zletového provozu douZila akusticka studie
z leteckého provozu Letigté Vodochody, zpracovana firmou EKOLA group, spol. sr.o. Praha
v listopadu 2008. Tato studie hodnoti doporu¢enou vypoétovou metodikou pomoci programu
Cadna A verze 3.7 akusticky vliv leteckého provozu za sou¢asného stavu a ve vyhledu roku
2012. Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku pro denni a no¢ni dobu vychazi
v souladu splathou metodikou z Udaja charakteristického letového dne, ve kterém se
piedpokléada za soucasného stavu 8,4 pohybu letadel denng, ve vyhledovém stavu 141 pohyb
denn¢. Noc¢ni provoz na letidti v soucasné dob¢ neni, ve vyhledovém stavu se predpokléadaji
pramérné 4 pohyby. Soucasné hlukové pozadi lokality v nezatizenych oblastech se podle
vysledki 24hodinovych méieni pohybuje zhruba v rozmezi 45 — 53 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni dobg, resp. 39 — 50 dB v no¢ni dobé.

Vystupem akusticke studie je grafické znézornéni izolinii ekvivalentnich hladin akustického
tlaku Laeqp Pro denni a L aeqn NoEni dobu s odstupem po 5 dB, které ohranicuji hlukové zény
sriaznou mirou hlukové zéatéZe ve vztahu k platnym hygienickym limitam hluku. Nejistota
vypocta akustickeé studie je odhadnuta v rozmezi +2,5 dB.

Ze znézornénych izolinii a hlukovych zon vyplyvd, Ze i kdyZ dojde k nérastu hlukového
zatizeni okoli leti&teé, prevézna vétSina Uzemi sobytnou zéstavbou by neméla byt zasaZzena
nadlimitnim hlukem. Hlukovéa z&éz vyssi, neZli hygienické limity hluku z leteckého provozu,
tj. Laegp 60 dB a Laegn 50 dB, vychézi pouze u okrajove zéstavby obce Panenské Biezany a
lokality Dolanky.
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Hlukova zona 55-60 Lae b, Ve které se prepoklada prevyseni hlukové zétéze z leteckého
provozu nad hlukem pozadi a zietelné vnimani hlukovych udélosti preleti letadel, zasahuje
SirSi Uzemi v okoli letisté a zasahuje obce nebo ¢asti obci Zloncice, Chvatéruby, Dolany,
Kralupy n.V, Panenské BieZzany a Bast'.

V pasmu zvySené no¢ni hlukoveé expozice 45 — 50 dB Laeqn Se Nachézeji ¢asti obci Zloncice,
Dolany, Panenské BieZany a Bast'.

Vystupem akustické studie pouZzitym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou pocty
obyvatel ve vytypovanych obcich dot¢enych leteckym hlukem exponovanych v hlukovych
pasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku odstupiovanych po 5 dB pocinaje 50 dB
Laegp @ 45 dB Laegn, resp. 50 dB Lgn. Pocty obyvatel v hlukovych pasmech dodal ze své
databaze Cesky statisticky Uiad.

K interpretaci vysledka akustické studie je tieba podotknout, Ze udavaji pramerny stav
vychazeji z definice charakteristického letového dne a podilu vyuZziti letovych drah. Konkrétni
hlukovéa zétéZ se proto pohybuje v SirSim rozmezi a v ur¢itych dnech a obdobich se miZe od
Udaju studie odliSovat.

Podkladem pro hodnoceni rizika hluku zpozemni automobilové dopravy souvisgjici
sprovozem leti&té je akusticka studie zpracovana firmou EKOLA group, spol. sr.o. Praha
v listopadu 2008. Tato studie hodnoti pomoci vypoctovéno programu Cadna A verze 3.7
akustickou situaci v zgmovém Uzemi okoli letist¢ Vodochody potencialné dotéeném hlukem
z pozemni dopravy.

Akusticky vliv pozemni dopravy je hodnocen ve 4 variantach a sice pro soucasny stav roku
2008 bez provozu letidte, pro vyhledovy stav v roce 2012 bez provozu letidte, pro samotny
piispévek obsluzné dopravy letisté pro charakteristicky letovy den v roce 2012 a pro celkovy
vyhledovy stav vroce 2012 v¢etné obsluzné dopravy letisté. Vychozi stav byl oveéien
synchronnimi 24 hodinovymi meéienimi hluku, sou¢asné byl provadén dopravné inZzenyrsky
prazkum intenzit dopravy. Nejistota vypoctu je + 2 dB.

Podkladem vypocétu byly intenzity dopravy u silnic Ill. ttidy z provedeného dopravné
inzenyrského prazkumu a u silnic vySS tiidy z vysledkt statistického stitani RSD,
piepoctenych vyhledovymi koeficienty. Odhadovany narist intenzity silni¢ni dopravy vlivem
provozu letis&té Vodochody v Urovni 5736 osobnich aut a 352 autobusi/24 hodin vychazi
z predpokladaného pocétu odbavenych cestujicich a predpoklada se pouze na komunikaci
11/608 srozdélenim z 85 % smérem na Prahu a z 15 % smérem na Kralupy nad Vltavou.
Intenzita dopravy po mistnich komunikacich Il1. t¥idy by provozem letidte prakticky neméla
byt ovlivnéna. Podobné se nepredpoklada Zadny vliv letid¢ na hluk ze Zelezni¢ni dopravy,
ktera ovliviiuje akustickou situaci obce Dolany.

Vystupem vypoctu jsou ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni a no¢ni dobé ve
zvolenych vypoétovych bodech, rozdélenych do dvou skupin. Prvni  skupina zohlediuje
piedpokladdanou hlukovou expozici objekti Stiedni odborné Skoly a ucilisté, Domova
mlédeze a ubytovny zdopravy po nové obsluzné komunikaci leti&é. Druha skupina
vypoctovych bodi zohlediuje hlukovou expozici obytné zastavby potencialné dotcenych obci
v okoli letiste.

Z vysledki vyplyva relativné vyznamné navySeni hlukového ovlivnéni dopravou po nové
obsluzné komunikaci u objekt aredlu SOS a SOU spolu s Domovem mlédeze a ubytovnou.
NejvySSi vypoctené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dob¢ ve
vyhledovém stavu se zde pohybuji kolem 60 dB, v no¢ni dobé kolem 50 dB. Jako opatieni se
zde predpoklada moznost vymeny oken k ochrané alespon vnitiniho chranéného prostoru.
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Z dotcenych obci dosahuje nejvysSi Urovné hlukova zétéz z pozemni dopravy v obcich
Podttizin a Klicany, které lezi u komunikace 11/608 a soucasna Uroven hlukove expozice
staveb v okoli silnice se zde pohybuje v hodnotach kolem hygienického limitu s korekci na
starou hlukovou zé&éz. Zmena této hlukové expozice vlivem obsluzné dopravy letisté
dosahuje hodnot do 1,5 dB v denni dobg, resp. do 0,7 dB v no¢ni dobe.

Moznost hlukového ovlivnéni chranénych objekta hlukem ze stacionarnich zdroju letisté se
s ohledem na vzdalenost atechnické moznosti odhlu¢néni nepiedpoklada.

Vystupem akustické studie pouzitym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou stejné
jakou hluku z letecké dopravy pocty obyvatel v jednotlivych dotéenych sidlech v zgmovém
Uzemi, exponovanych v hlukovych pasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku
odstupnovanych po 5 dB.

Podkladem k hodnoceni rizika zneci&téni ovzdusi je rozptylova studie, zpracovana firmou
ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SYMOS 97, verze 2003. Studie hodnoti
imisni prispévek provozu letid¢ Vodochody ve vypoctové ctvercove siti o kroku 100 m
zahrnujici 6 161 vypoctovych bodt a déle v 16 bodech mimo pravidelnou sit’, zohlediujicich
obytnou zéstavbu nejbliZSich obci a ve 2 bodech v konci osy vzletové a pristavaci dréhy.

Vypocet imisnich koncentraci je proveden v 5 vypocétovych variantach, které postihuji imisni
vliv stévgjicich zdroji zneci&éni ovzdusi, vliv nové uvazovanych zdrojia, souvisgjicich
sposuzovanym zamérem a vysledny celkovy stav. Samostatné je takto hodnocen i vliv
automobilové a letecké dopravy a pouze letecké dopravy.

Rozptylova studie hodnoti Skodliviny, pro které jsou k dispozici emisni Udaje pro leteckou
dopravu, konkrétné oxidy dusiku, resp. oxid dusic¢ity, oxid uhelnaty a sumu VOC. T¢kave
organické laky (VOC- volatile organic compounds) predstavuji z hlediska zdravotnich
acinka heterogenni skupinu latek, kterou nelze sumérné toxikologicky popsat ani hodnotit a
jsou pouZivany jako souhrnny indikator zneCisténi ovzdusi. K G¢elu hodnoceni zdravotnich
rizik bylo proto provedeno z&kladni screeningové vyhodnoceni dostupnych Udaja o
procentudnim sloZzeni VOC zletecké dopravy a zdravotni vyznamnosti jednotlivych
komponent. K detailnimu vyhodnoceni byly vybrany 4 laky (benzen, formaldehyd,
acetaldehyd a 1,3-butadien), u kterych je mozné na zékladé existujici emisnich dat vyhodnotit
i prispévek ze souvisgjici automobilové dopravy.

K odhadu stévagjici Urovné imisniho pozadi zgmového Uzemi okoli letis&té jsou pouZity
vysledky meteni nejblizSich monitorovacich stanic spiihlédnutim k charakteru lokality.
V zgjmu komplexni informace o zdravotnim riziku zne¢igténi ovzdusi zgmoveého Uzemi jsou
na zékladé odhadu imisniho pozadi do hodnoceni rizika zahrnuty i suspendované ¢astice
frakce PM .

Legislativni Uroven ochrany zdravi obyvatel pied neptiznivymi vlivy hluku a imisi Skodlivin
v ovzdusi je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichZ dodrZeni ve vztahu
k posuzovanému zaméru hodnoti zminéné studie.

Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik neni polemika o trovni téchto limiti z hlediska ochrany
zdravi nebo o prijatelnosti hodnocené stavby, nybrz doplnéni informagniho obsahu
dokumentace ozndmeni zdméru o charakteristiku a zpasob stanoveni platnych limitd a o
vyhodnoceni zdravotnich dopadi souc¢asné hlukové a imisni situace a prispévku, které by pro
obyvatele zgmového Uzemi podle soucasnych poznatki mohl predstavovat posuzovany
zamer.
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Nasledujici hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu sobecnymi metodickymi
postupy WHO a autorizasnimi ndvody Stétniho zdravotniho Gstavu Praha AN/14/03 verze 2*
a AN 15/04 VERZE 2% pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zékona ¢.
258/00 Sb., v platném znéni. U autoriza¢niho navodu AN 15/04 VERZE 2 je ptihlédnuto
k tomu, Ze je v soucasné dobé vzhledem k novym poznatkim do doby doplnéni staZzen a tyto
nové aktudlni poznatky jsou v provedeném hodnoceni zdravotnich rizik hluku aplikovany.

Problematika zdravotnich rizik hluku a imisi latek znecistujicich ovzdusi spada do néplné
oboru hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni mé v tomto oboru néstavbovou
atestaci, licenci CLK k vykonu funkce lektora a vedouciho lékate a tiicetiletou praxi. Je
spoluautorem vySe uvedenych autorizatnich navodi. V soucasné dob¢ zastava funkci
vedouciho odboru hygieny obecné a komunadlni KHS Pardubického kraje.

I1. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

V hodnoceni zavaZznosti nepiiznivych vlivii na verejné zdravi je dnes standardné vyuzivana
metoda hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment).

Cilem hodnoceni zdravotnich rizik je obecné poskytnuti hlubSi informace o mozném vlivu
nepriznivych faktora na zdravi obyvatel, neZli je mozné pouhym srovnénim intenzit jejich
vyskytu slimitnimi hodnotami, danymi platnymi piedpisy. Tyto limity nékdy predstavu;ji
kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nemusi zarucovat Uplnou
ochranu zdravi. Prikladem mohou byt korekce k limitnim hodnotdam hluku z dopravy nebo
imisni limity pro suspendovane ¢astice v ovzdusi..

Metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik z kontaminace jednotlivych sloZzek prostiedi
byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi USA (US EPA) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychazeji i metodické podklady pro hodnoceni
zdravotnich rizik v Ceské republice, konkrétng Manual prevence v Iékarské praxi dil VIII.
Z&klady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany v roce 2000 SZU Praha, Metodicky pokyn MZP
pro analyzu rizik kontaminovaného Uzemi - Priloha ¢.4 Principy hodnoceni zdravotnich rizik
(Véstnik MZP zéti 2005) a metodické materidly hygienické sluzby k hodnoceni zdravotnich
rizik. Metodické postupy vypracované US EPA byly sice primérné uréeny k hodnoceni rizika
chemickych latek z prostiedi, ale principidlné je mozné je vyuZit i v ptipadé hodnoceni rizika
fyzikénich faktora progtiedi.

V CR je metodika hodnoceni zdravotnich rizik predmétem akreditace dle zékona ¢. 258/2000
Sh.? a odborné zpusobilosti pro oblast posuzovani vlivi na veiejné zdravi dle zékona
¢.100/2001 Sh., ve znéni pozdgjSich piedpisi avyhlasky MZ ¢. 353/2004.

Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestéva ze ¢ty navazujicich kroka:

Prvnim krokem je identifikace nebezpe¢nosti, kdy se provédi vybér Skodlivin, které maji byt
hodnoceny a soustied’uji se informace o tom, jakym zpisobem a za jakych podminek mohou
neprizniveé ovlivnit lidské zdravi. V pripadé hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych
nepriznivych Géinka hluku na lidské zdravi.

TAutorizacni ndvod AN/14/03 verze 2 — Autorizujici osobou doporucené zdroje informaci pro hodnoceni
zdravotnich rizik, SZU Praha, 2007

Autorizaéni ndvod AN 15/04 VERZE 2 — Autorizatni navod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku,
SzU Praha, leden 2007

3zé&kon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verginého zdravi a 0 zméné nekterych souvisgicich zakond, ve znéni
pozdgjSich predpisi
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Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd ma objasnit kvantitativni vztah mezi
davkou dané Skodliviny a mirou jejiho U¢inku, coZ je nezbytnym piedpokladem pro moznost
odhadu miry rizika. V zasadé se pritom rozliSuji dvatypy ucinka chemickych latek.

Takzvany prahovy UcCinek, vétSinou spocivajici v toxickém poskozeni riznych systémi
organismu, se projevi az po prekro¢eni kapacity fyziologickych detoxikag¢nich a repara¢nich
obrannych mechanismi. Lze tedy identifikovat miru expozice, ktera je pro organismus
¢loveka jesté bezpedna a za normalnich okolnosti nevyvola nepriznivy efekt.

U laek podezielych z karcinogenity u ¢loveéka se predpoklada bezprahovy Uginek. U tohoto
Gcinku nelze stanovit jesté bezpednou davku a zavislost davky a G¢inku se pri klasickém
postupu dle metodiky US EPA vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky. Timto ukazatelem je faktor smeérnice, poprt. jednotka karcinogenniho
rizika, kterdje vztazend ptimo ke koncentraci karcinogenni latky ve vzduchu.

U hluk je situace zcela specifickd, nebot’ potencidlni obtézujici a ruSivy Gcinek hluku je
v pasmu slySitelnosti v podstaté bezprahovy. Prakticky ale i zde jde o odvozeni referen¢nich
hladin hlukové expozice pro hlavni neptiznivé G¢inky hluku na zdravi a o stanoveni
kvantitativnich vztahi mezi expozici a G¢inkem u pramerné citlivé ¢asti populace.

Treti etapou standardniho postupu je hodnoceni expozice. Na z&kladé znalosti dané situace
se sestavuje expozi¢ni scénar, tedy predstava, jakymi cestami a v jaké intenzité a mnozstvi je
konkrétni populace exponovana dané Skodliving. Cilem je postihnout expozici nejen
pramérného jedince z exponované populace, nybrz i redlné moznych pripadi osob s nejvyssi
mirou ohroZeni. Za timto Ucelem se identifikuji nejvice citlivé podskupiny populace, u
kterych predpokladame zvySenou expozici nebo zvySenou zranitelnost. U hlukove expozice se
na rozdil od expozice chemickym latkam podstatné vice uplatiuji raizné okolnosti a vlivy
ekonomického, socidniho ¢i psychologického charakteru, které modifikuji a spoluuréuji
vysledné zdravotni Ucinky pasobeni hluku. Vyznamné se zde téZ projevuje odlisSny charakter
hluku z raznych zdroju.

Ctvrtym kone¢nym krokem v hodnoceni rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v piedchozich etapéch, je charakterizace rizika, pii které se snaZime dospét ke
kvantitativnimu vyjéadieni miry redlného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera
maZe slouZit jako podklad pro rozhodovéni o opatienich, tedy pro fizeni rizika

U toxickych nekarcinogennich latek je mirarizika vétSinou vyjadiena pomoci pomeru zjisténé
nebo piredpokladané miry expozice k expozici, povaZzované za jedté bezpecnou. Tento pomer
se nazyva kvocient nebezpeti (Hazard Quotient — HQ), popiipadé pii souctu kvocienti
nebezpeti u soucasné se vyskytujicich latek s podobnym systémovym toxickym G¢inkem se
jedna o index nebezpeti (Hazard Index — HI).

U nekterych klasickych &kodlivin v ovzdusi, jako je tomu u oxidu dusi¢itého a
suspendovanych ¢astic, souc¢asné znalosti neumoziuji odvodit prahovou davku ¢i expozici a
k vyjadieni miry rizika se pouziva predpovéd’ vyskytu zdravotnich G¢inka u exponovanych
lidi s pouZzitim vztaht zavislosti G¢inku na expozici z epidemiologickych studii.

SloZitgjsi je situace i pri charakterizaci rizika hluku. Kvantitativni charakterizace rizika je
mozna Vv pripadé kontinudlniho dlouhodobého ptisobeni hluku z dopravy na vétSi pocet
obyvatel, kde je standardnim vystupem charakterizace rizika vypocet procenta obyvatel,
u kterych Ize ocekévat nepriznivé projevy puasobeni hluku v oblasti subjektivnich pocitt
obtéZovani a ruseni spanku. Z primych zdravotnich G¢inka je mozné v nekterych pripadech u
dlouhodobé expozice dopravnimu hluku kvantitativné odhadnout riziko kardiovaskularnich
onemocnéni.

Nezbytnou soucasti je analyza nejistot se kterymi je kazdé hodnoceni rizika nevyhnutelné

spojeno. Jejich piehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané situace a je
tieba je zohlednit pri fizeni rizika
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I11.ZDRAVOTNI RIZIKO HLUKU

[11.1. Identifikace nebezpeénosti hluku

Jako hluk se obecné oznatuje jakykoliv zvuk, ktery je nechtény a obtéZujici a to bez ohledu
na jeho intenzitu. Nésledujici popis G¢inka hluku je z vétsi ¢asti prevzaty zjiz zminéného
autorizaéniho navodu SZU AN 15/04 VERZE 2, av3ak je doplnén a aktualizovan, zejména o
nékteré specifické a nejnovéjsi poznatky tykajici se Gcinkn leteckého hluku.

Dlouhodobé nepriznivé G¢inky hluku na lidské zdravi je obecné mozné surcitym
zjednoduSenim  rozdélit na Gcinky specifické, projevujici se pri ekvivalentni hlading
akustického tlaku nad 85-90 dB poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru a na Gcinky
nespecifické (mimosluchové), projevujici se ovlivnénim funkci riznych systéma organismu.
Tyto nespecifické systémové Ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu hladin hluku,
¢asto se na nich podili stresové reskce a ovlivnéni neurohumordlni a neurovegetativni
regulace, biochemickych reakci, spanku a vysSich nervovych funkci, jako je uceni a
zapamatovévani, ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace.

V komplexni podob¢ se mohou manifestovat ve form¢ poruch emociondni rovnovahy,
socianich interakci i ve formé¢ nemoci, u nichz chronicky stres zptisobeny hlukem miaze
prispét ke spudténi nebo urychleni viastniho patogenetického dgje.

Za dostatecné prokazané nepiiznivé zdravotni U¢inky hluku je v soucasnosti podle WHO
povazovano po3kozeni sluchového aparétu, ovlivnéni kardiovaskularniho systému, zvySena
spotieba sedativ a hypnotik, ruSeni spanku a nespavost a nepiiznivé ovlivnéni osvojovani reci
a ¢teni u déti. Omezené ditkazy jsou napi. u vlivii na hormondlni a imunitni systém, nékteré
biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivii na mentélni zdravi a
vykonnost ¢lovéka

Pasobeni hluku v Zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené
komunikace re¢i a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitti nespokojenosti, rozmrzelosti a
nepriznivého ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychézi hodnoceni zdravotnich rizik
hluku z definice zdravi WHO, kdy se za zdravi nepovaZuje pouze nepiitomnost choroby,
nybrz je chapano v celém kontextu souvisgjicich fyzickych, psychickych a socidlnich aspektu.
WHO proto vychazi pti doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu
lidi predevdim ze soucasnych poznatki o nepriznivéem vlivu hluku na komunikaci reci, pocity
nepohody arozmrzelosti a rudeni spanku v no¢nim obdobi [1].

Souhrnné 1ze podle zminéné podkladi WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky o
nepriznivych uéincich hluku stru¢né charakterizovat takto :

Poskozeni dluchového aparatu projevujici se sluchovou ztréou je dostatecné prokézano u
pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi hladiny hluku a trvani let expozice. Riziko
sluchového pogtiZzeni vSak existuje i u hluku v mimopracovnim prostiedi pii raznych
¢innostech spojenych s vySSi hlukovou zatézi.

Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu prechodné a posléze trvalé funkeni
a morfologické zmény smyslovych a nervovych bun¢k Cortiho organu vnitiniho ucha.
Epidemiologické studie prokazaly, Ze u vice nez 95 % exponované populace nedochézi
k poskozeni sluchového apardu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném ¢ase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny akustického tlaku L aeg2an = 70
dB. S vySSi expozici hluku v mimopracovnim prostiedi se miZzeme setkat jen ve velmi
specifickych ptipadech napt. u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného leti&té nebo
velmi rusnych komunikaci.
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Nelze v3ak zcela vyloucit moznost, Ze by jiZ pii niZSi arovni hlukové expozice mohlo dojit k
malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby soucasné
exponované i vibracim nebo ototoxickym Iékiam ¢i chemikaliim. Je téZ znamé, Ze zvySena
hlu¢nost v mist¢ bydli&é prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesiondlng
exponovanym rizikovych hladindam hluku na pracovi&i. ZavaZzné nésledky pro sluchové
Ustroji ovdem mohou mit i nékteré zagjmové aktivity (stielba, automobilové zavody, posech
hlasité reprodukované nebo elektroakusticky zesilované hudby).

Pri narazovém pasobeni vysokych hladin akustického tlaku hrozi akutni akustické trauma
s poskozenim bubinku a struktur sttedniho a vnitiniho ucha pii hodnotéch akustického tlaku
nad 130 dB.

Prah bolestivosti pii vnimani hlukovych podnéti u zdravych osob je udavan mezi 110 — 130
dB, aviak vykazuje znacnou individuani variabilitu. Préh nepiijemného vnimani hluku je
mezi 80 — 100 dB. V nékterych pripadech, jako jsou napt. zanétliva onemocnéni bubinku a
stiedniho ucha, nebo Menierova nemoc, v3ak prah bolestivého nebo neptijemného vniméni
hlukovych impulsi miaze byt i nizSi. Toto plati i u osob pouzivajicich nékteré typy
naslouchadel. K prevenci akutnich sluchovych po3kozeni by hodnoty maximalni hladiny
akustického tlaku L amax meély byt niZ&i, neZli 110 dB [1].

ZhorSeni komunikace ie¢i v dusledku zvySené hladiny hluku ma tfadu prokazanych
nepriznivych dasledka v oblasti chovani a vztaht, vede k podrézdénosti, nejistote, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. MiZze viak vést i k piekryvani a maskovani
dulezitych signdlti, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou
stari lidé, osoby se sluchovou ztrédtou a zejména malé déti v obdobi osvojovani reci. Jde tedy o
vyznamnou ¢ast populace.

Pro dostatecné srozumitelné vniméni sloZitéjSich zprédv a informaci (cizi te¢, vyuka,
telefonicka konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané reci mél byt
nejméne 15 dB ato ngjméné v 85 % doby. Pri pramérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemélo
hlukové pozadi v mistnostech pirevySovat 35 dB.

ZVvI&&tni pozornog z tohoto hlediska zasluhuji tridy piedSkolnich a Skolnich zatizeni a domy,
kde bydli malé déti, nebot’ nelplné porozumeéni feci u nich ztéZuje a poskozuje proces
osvojeni feci a schopnosti ¢ist sdalSimi neptiznivymi dasledky pro jejich duSevni a
intelektualni vyvoj. Zvl&dte citlivé jsou pak déti s poruchami sluchu, potizemi s u¢enim a déti,
pro které vyucovaci jazyk neni jegjich materskym jazykem.

ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakci lidi na hlukovou zét¢z. Uplathuje se zde jak
emocni sloZka vnimani, tak slozka poznavaci pri ruSeni hlukem pri riznych cinnostech.
Vyvolava celou fadu negativnich emocnich stavii, mezi které patti pocity rozmrzelosti,
nespokojenosti a Spatné nélady, deprese, anxiozita, pocity beznadéje nebo vycerpani. U
kazdého ¢lovéka existuje urcity stupen senzitivity, respektive tolerance k ruSivému Uginku
hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost. V normalni populaci je 10-20 % vysoce
senzitivnich osob, stginé jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace
vicemén¢ plati kontinudlni zavislost miry obtéZovani na intenzité hlukové zétéze [2].

Cetné epidemiologické studie prokazuji, Ze stejné troven hlukové expozice z pramyslovych
zdroju nebo raznych typt dopravy, vede krozdilnému stupni obtéZovani exponované
populace. IntenzivngjSi reakce obyvatel byly pozorovany viaci hluku doprovazenému
vibracemi, hluku obsahujicimu nizké frekvencni sloZzky a hluku impulsniho charakteru.
NepiijemnéjSi je téZ hluk skolisavou intenzitou nebo obsahujici vyrazné tonové slozky.
Hodnoceni obtéZujiciho Gcinku kombinované expozice hluku zraznych zdroju je velmi
obtizné a doposud k tomu neexistuje obecné prijaty model [1].
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Pt pasobeni hluku vSak kromeé senzitivity a fyzikénich vlastnosti hluku velmi zaleZi i natadé
dalSich neakustickych faktori sociélni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede
k raznym vysledkam studii, které prokazuji u stejnych hladin hluku rizného ptivodu rozdilny
efekt u exponované populace a naopak rozdilné vysledky pri stejnych zdrojich i hladinich
hluku na riznych lokalitach v raiznych zemich. Obecné napi. u obyvatel rodinnych dom
nastava srovnatelny stupen obtézovani az pii hladindch o cca 10 i vice dB vySSich, oproti
obyvatelim bytovych domi [2].

Vyznamnou Ulohu zde hragje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jg ¢lovék maze
ovliviiovat nebo zda pro n¢j ma n¢jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost pusobi hluk,
u néjZ je predem znamo, Ze bude trvat jen po uré¢itou vymezenou dobu. Priznivé pasobi i
nabidnuté vychodisko, napt. nabidka moznosti prestéhovat se v piipadé nutnosti po dobu
provadéni negjhlu¢ngjSich stavebnich operaci do hotelu. Zavislost je i mezi nepriznivym
proZivanim hluku a délkou pobytu vtémZze byté ¢i jiném prostiedi. Rozmrzelost maZe
vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje afixuje. Kromg toho
vSak mize byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.

K objasnéni vztahtit mezi hlukovou expozici a intenzitou obtéZzovani exponovanych lidi byla
provedena fada studii a pokusi dospét meta-analyzou jejich vysledki k odvozeni
kvantitativniho vztahu mezi expozici a U¢inkem. V EU jsou v soucasné dob¢ k hodnoceni
obtéZovani obyvatel hlukem zraznych typa dopravy doporuceny vztahy mezi hlukovou
expozici v Lg," nebo Lgn a procentem obtéZovanych obyvatel, které byly v roce 2001
odvozeny odborniky TNO (Holandsky ingtitut pro aplikovany védecky vyzkum) [3].

Potvrzuji poznatek z dotaznikovych Setreni a prizkumi, Ze letecky hluk vice obtéZuje neZli
hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk z automobilové dopravy ma vyraznéjsi Ucinek,
neZli hluk zdopravy Zelezni¢ni. Vyrazngjsi Gcinek leteckého hluku se vysvétluje jeho
nepravidelnym vyskytem a vysokou intenzitou hlukovych udélosti a téZ smérem Siteni hluku
shora, coz brani moznosti prestéhovani klidovych mistnosti na neexponovanou stranu domu,
jako u hluku z pozemni dopravy.

U obyvatel okoli letis miZe byt pritéZzujicim prvkem obava ze zticeni letadla na obydli.
Specifickym problémem maze byt hluk z helikoptér, ktery se lisi od letadel charakteristickym
hlukem rotoru a skutecnosti, Ze leti pomaleji, krouzi nad zemi a jsou tudiz slySet delSi dobu.
Ve srovnéni shlukem zcivilniho leteckého provozu byl pii stejné ekvivalentni hlading
akustického tlaku zjistén podstatné vysSi stupei obtéZzovani zpasobovany hlukem svelkym
gradientem rustu akustického tlaku z nizko leticich vojenskych letadel.

Kromé negativnich emoci je mozné obtéZzovani hlukem hodnotit i podle neprimych projev,
jako je zavirani oken, nepouzivani balkoni, st¢hovani, stiznosti a petice. Obecné se oviem
odhaduje, Ze na stiznostech a peticich se G¢astni pouze 5-10 % obyvatel skute¢né hlukove
exponovanych. Pro okoli letis&’ uvadi WHO prahovou hodnotu 45 dB Lgn, 0d které se
zacingji objevovat stiZznosti obyvatel. U no¢ni hlukové expozice je tato prahova hodnota 35
Lign® Jedné se o poznatky z okoli letisté Shiphol v Holandsku [4].

Vysoké hladiny hluku vedou i k nepriznivym projevam v socidlnim chovani, mohou u
predisponovanych jedinci zvySovat agresivitu a redukuji prételské chovéani a ochotu
k pomoci. Svoji tlohu zde hraje i zhorSené verbalni komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze
je vice sniZena ochota ke sovni pomoci (poradit v orientaci, upozornit na nehodu), nez
k pomoci fyzickeé.

* Lan (Day-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvyenim noéni hladiny
akustického tlaku (22-7h) 0 10 dB.

*L 4 (Day-evening-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvy3enim vegerni hladiny
akustického tlaku 0 5 dB a no¢ni hladiny o 10 dB.

® L nigne - prameéraroeni ekvivalentni hladina akustického tlaku za 8 hodin nanejvice exponované fasads
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Dle doporu¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtéZovano pii svych aktivitach
ekvivalentni hladinou akustického tlaku pod 55 dB, nebo mirné obtéZzovano pii Laeq pod 50
dB. Tam, kde je to mozné, zeiména pri novém rozvoji Uzemi, by proto méla byt limitujici
hladina hluku niZsi, pficemz béhem vecera a noci by hladina hluku melabyt o 5— 10 dB niZsi,
nezli ve dne.

Nepiiznivé ovlivnéni spanku hlukem se prokazatelné projevuje obtizemi pii usinéni,
probouzenim, naruSenim délky a hloubky spanku, zejména redukci daleZité REM faze
gpanku. Vlivem hluku je mozné pozorovat u spicich osob zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
srde¢niho pulsu, zvySenou frekvenci pohybi, zmény dychani. Prokazatelné je téz zvysené
uvolnovani stresovych hormont. V ruSeni spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak
psychologické aspekty pasobeni hluku.

Spanek je zékladni biologickou potiebou a jeho naruseni je spojeno siadou zdravotnich
problému. Za dostatecné prokazany se v souc¢asné dob¢ podle WHO povazuje vztah no¢niho
hluku k subjektivnimu ruSeni spanku, k uZivani sedativ a |éka na spani a problémam
s nespavosti. Pro fadu dalSich zavaZznych neptiznivych Ucinka narueni spanku hlukem se sice
soucasné ditkazy z epidemiologickych studii povaZzuji za omezené, avSak lze vérohodné
vysvétlit jejich mechanismus. Kromé Unavy, snizeného vykonu a zvySeného rizika Urazi a
nehod se sem napi. fadi i zvySeni rizika kardiovaskulérnich onemocnéni, depresi a dalSich
duSevnich nemoci, naruSeni imunitniho systému a obezity [4].

Mezi vice citlivé skupiny populace k ruseni spanku hlukem se tadi starsi lidé, déti, téhotné
Zeny, nemocni a pracujici nasmeny.

K naruSeni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. V aktualizovaném doporuceni
WHO z roku 2007 je pro hodnoceni no¢ni hlukové expozice stanovena jako jednotny hlukovy
deskriptor hladina hluku Lnigw Prahova hodnota Lynign pro subjektivni ruSeni spanku a
problémy s nespavosti je dle WHO 42 dB, pro uZivani sedativ a praska na spani 40 dB.
Z nelplngé prokazanych Gcinkia udava WHO prahovou hladinu hluku 60 dB pro psychické
poruchy [4].

Pfi preruSovaném hluku narasta ruSeni spanku smaximani hladinou hluku. | pfi nizké
ekvivalentni hladiné akustického tlaku ovliviuje spanek jiz maly pocet hlukovych uddlosti
svySSi hladinou akustického tlaku. Vyznam ziejmé ma i rozdil mezi hladinou akustického
tlaku pozadi a vlastni hlukové udalosti a taktéZ délka intervalu mezi dvéma hlukovymi
udalostmi.

Prahovou hodnotu pro zvy3eni frekvence samovolnych pohybi béhem spanku a pro zmény
spankového rytmu je dle WHO 32 dB, resp. 35 dB maximalni hladiny hluku Lamax uvniti
mistnosti. Pocet védomych probuzeni nartstd od L amax hlukovych udélosti 42 dB.

Z téchto udaju vyplyva, Ze méteni a vyjadrovani hlukové expozice hluku z letecké dopravy ve
formé ekvivalentni hladiny akustického tlaku nekoresponduje sruSenim spanku. Proto je
vhodné v téchto pripadech hodnotit i maximélni hladinu akustického tlaku hlukovych udalosti
ajejich pocet.

Pravdépodobnost probuzeni roste s poétem hlukovych uddlosti a dilezity je i ¢asovy interval
mezi nimi. Nejvétsi pravdépodobnost probuzeni byla zji&téna pii intervalu 40 minut [6].

Vy&Si pravdépodobnost probuzeni se udava ve druhé poloving noci, kdy se snizuje hloubka
spanku. Ztoho davodu se v piipadech nezbytného nocniho provozu letis&té doporucuje
soustiedéni lett spiSe do prvni ¢asti noci, pricemz se predpoklada, Ze rusivy vliv hluku béhem
prvni ¢asti noci miZe byt ¢astecné kompensovan v dalsi klidnéjsi ¢asti noci [7].

V letech 2003 — 2006 se vyhodnocenim novych poznatkt o zdravotnich aspektech hlukové
expozice v no¢ni dob¢ zabyvala pracovni skupina WHO v rdmci projektu sponzorovaného
Evropskou Komisi.
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V zavérecné zpravé vydané v roce 2007, kterou je v oblasti no¢niho hluku aktualizovana
pavodni smérnice WHO zroku 1999, je uvedena cilova doporuc¢end hodnota hlukové
expozice (NNGL — Night Noise Guideline) v noc¢ni dob& 30 dB Lpgy, ktera mé zajistit
ochranu pred subklinickymi neptiznivymi zdravotnimi G¢inky hluku béhem noci i u citlivych
skupin populace.

Jako prozatimni stupné na cesté k dosazeni tohoto cile, byly stanoveny hodnoty L ign: 55 a 40
dB. V urovni hlukové expozice 30 — 40 dB je sice jiz pozorovano ovlivnéni kvality spanku,
avSak tento Gcinek je jedté povaZzovan za mirny. | v zemich, kde zatim neni redlné docilit
sniZzeni no¢niho hluku pod 55 dB, by podle WHO m¢la byt pouZita pti hodnoceni vliva na
zdravi u novych projekta (silnice, dalnice, letisteé nebo nové obytné zony) Lnign 40 dB. Tyto
doporuc¢ené hodnoty jsou minény pro v3echny hlavni zdroje hluku, jak jednotlive, tak v rizné
kombinaci. Podstatnym faktorem pii odvozeni téchto hodnot hlukové expozice byla zasada,
Ze ma byt umoZnén spanek s otevirenym oknem loZnice [4].

Z hlediska vztahu expozice a G¢inku jsou pro dopravni hluk obdobné jako pro obtéZzovani
odvozeny vztahy mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typt dopravy a procentem osob
udavagjicich pii dotaznikovém Setieni zhorSenou kvalitu spanku, vychazejici ze statistického
zpracovani vysledki terénnich studii z riznych zemi [8].

Pro hluk z civilni letecké dopravy byl odvozen orientacni vztah pro maximélni pocet pobuzeni
vychazeji z Lngn pri nejhorSim mozném scénati hlukovych udalosti [4].

Nepifiznivé oviivnéni wykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pievézné v laboratornich
podminkéach u dobrovolnikt. Zvl&&te citliva na pasobeni zvySené hlu¢nosti je tvaréi duSevni
préce a plnéni Ukola spojenych snaroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornogt a
komplikované analyzy. RuSivy G¢inek hluku je vyznamny zejména pii ¢innostech naro¢nych
na pracovni pamét, kdy je tieba udrZzovat ¢ést informaci v krdtkodobé paméti, jako jsou
matematické operace a ¢teni.

Ve Skolach v okoli letist’ byla v fadé studii u déti chronicky exponovanych leteckému hluku
pii ekvivalentni hlading hluku nad 70 dB méiené ve venkovnim prostoru Skoly pozorovana
snizena schopnost motivace, nizsi vykonnost pri poznévacich Ulohach a deficit v osvojeni
¢teni a jazyka. Déti byly vice roztrZité a délaly vice chyb. Nepriznivy Gcinek byl vétsi u déti
s horSimi Skolnimi vykony. Zda se také, Ze pravdépodobngjsi je deficit v osvojeni ¢teni u déti
chronicky exponovanych hluku doma i ve Skole ve srovnani sdétmi pouze nav&tévujicimi
&olu v hlu¢ném prostiedi. Souc¢asné jsou u déti z téchto Skol v nekterych studiich uvadeny i
ndlezy vysSi hladiny stresovych hormonu a zvySeny krevni tlak naznatujici zvySenou tenzi
sympatického nervového systému.

V roce 2005 byly zvefejnény vysledky zatim nejrozsahlejsi tiileté mezindrodni evropské
studie RANCH’ sponzorované Evropskym spoletenstvim, zamétené na vyzkum Gginki
chronické expozice hluku z letecké a pozemni dopravy na Skolni vykonnost a zdravi déti. Do
studie bylo zarazeno témeér 3000 déti ve veéku 9-10 let 289 kol zokoli 3 nejvétSich
evropskych letist’, exponovanych riaznym hladindm hluku v rozmezi 30 — 77 dB [9].

Vysledky této studie potvrdily horSi schopnost ¢teni a sniZzenou rozpozndvaci pamét’ u déti ze
&ol ovlivnénych leteckym hlukem. Zvy3eni ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni
dob¢ odpovidalo mirné zpozdéni Grovne éteni u déti o 1 — 2 mésice.

Ve Skolach ovlivnénych hlukem z pozemni dopravy nebyly na rozdil od drivejSich studii
nepriznive Ucinky na pozornost, pamét’ a éteni u déti zjistény, coz Ize vysvétlit tim, Ze Skoly
byly exponovany niZz&im hladindm hluku do 71 dB.

K hodnoceni ovlivnéni vykonu pti jinych mimopracovnich ¢innostech neni dostatek studii, na
z&klade kterych by bylo moZné odvodit vztahy expozice a G¢inkul.

" RANCH (Road traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health)
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Oulivnéni kardiovaskularniho systému hlukem bylo prokézano v radé epidemiologickych a
Klinickych studii u populace (véetné déti) Zijici v hlucnych oblastech kolem letist,
pramyslovych zavodi nebo hlu¢nych komunikaci.

Akutni hlukové expozice aktivuje jako nespecificky stresor autonomni a hormondlni systém a
vede k prechodnym zménam ve fyziologickych funkcich a metabolismu, jako je ovlivnéni
krevniho tlaku, tepu, hladiny krevnich lipida, glukdzy, vépniku a hoi¢iku, faktora krevni
sréZlivosti aj. Predpoklada se, Ze po dlouhodobé expozici mohou u citlivych jedinci tyto
funkeéni zmény a dysregulace vést ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocneéni, tj.
hypertenze, arteriosklerdzy a ischemické choroby srdecni (nedostatecné prokrveni srdecniho
svalu, projevujici se klinicky jako angina pectoris az infarkt myokardu).

Pravdépodobné se zde soucasné uplatiuje i nedostatek hoiciku, ktery je vlivem hluku
uvoliovan z bungk a vylu¢ovan z organismu a neni u evropské populace dostate¢né saturovan
piijmem z potravy. Deficit hladiny hoi¢iku v krvi miZe prispivat k vasokonstrikci a
nedostatecnému prokrveni s naslednou hypertenzi a srde¢ni ischemii.

Na z&kladé vysledkt studii konstatovala WHO ve smérnici pro komunitni hluk z roku 1999,
Ze kardiovaskularni  G¢inky jsou spojeny sdlouhodobou expozici ekvivalentni hlading
akustického tlaku Laeq2an Vv rozmezi 65 — 70 dB a vice, pokud jde o letecky nebo dopravni
hluk. AvSak tato asociace je slaba a je pon¢kud silngjsi pro ischemickou chorobu srdecni (déle
ICHS) neZ pro hypertenzi. Nicméné i toto malé riziko je povaZzovano za potencionalné
zévazné vzhledem k velkému poctu takto exponovanych osob [1].

Po vydani smérnice WHO v roce 1999 bylo k objasnéni vztaha hlukové expozice z dopravy a
rizika kardiovaskularnich onemocnéni provedeno nékolik desitek studii a publikovano
nékolik soubornych praci. Pohled na predpokladany vztah mezi hlukovou expozici z dopravy
akardiovaskularnim rizikem tak proel dalSim vyvojem.

Kritické zhodnoceni vysledki, zabyvajicich se rizikem kardiovaskularnich onemocnéni ve
vztahu k leteckému hluku nechalo zpracovat Ministerstvo zdravotnictvi Kanady (Health
Canada). Tato zprava byla zverejnéna v roce 2001. Konstatuje se v ni, Ze publikovana zjisténi
vySSich hodnot krevniho tlaku a zvySené hladiny stresovych hormoni u déti, nebo vySSi
prevalence hypertenze a|CHS spolu se zvySenou spotiebou [éki a ndv&tévnosti u Iékare nelze
povaZovat ve vztahu k hlukové z&ézi v okoli letist za dostatecné prikaznd, nebot’ nebyl
vyloucen vliv nékterych moznych interferujicich faktora [10].

Obsahly piehled a analyzu vysledka epidemiologickych studii zabyvajicich se rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu k hlukové expozici z dopravy publikoval v roce
2000 a nasledné v roce 2006 W.Babisch a tato analyza je zahrnuta i do aktualizace smérnice
WHO pro komunitni hluk v roce 2007. Je zde konstatovano, Ze od roku 2000 dodo ke zvySeni
dukazi o kauzalnim vztahu dopravni hlukové zétéZe a kardiovaskulérniho rizika a sou¢asné
poznatky z novych studii se povaZzuji za omezené nebo postacujici pro riziko hypertenze a
postacujici pro riziko ischemické choroby srdecni [12].

Ve vétsing noveéjSich studii byla pouzita jako hlukovy deskriptor ekvivalentni hladina
akustického tlaku v denni dobé Laeg 6-22n, pOpi. 24hodinova Lgn nebo Lagn. Ve vztahu
k leteckému hluku byly studie zaméieny na ovlivnéni hodnot krevniho tlaku u déti i
dospélych a na prevalenci hypertenze a | CHS u dospélych.

U déti v okoli letist’ bylo opakované zjisténo malé zvyseni tlaku, které pravdépodobné neni
vyznamné v détském veéku, avSak neni jasné, zda nemiZe predstavovat zdravotni riziko
V pozdéjSim Zivote.

U dospélych je situace komplikovana napt. migraci, nebot’ senzitivnéjsi lidé maji tendenci se
z hlu¢ného prostredi odstéhovat, nebo Iébou jiz existujici hypertenze. Sledovani hodnot
krevniho tlaku proto u dospélych osob konzistentni vysledky neposkytuje. VhodnéjSim
ukazatelem je proto klinicky diagnostikované hypertenze.
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Vysledky studii z okoli velkych leti& (Amsterodam, Okinawa, Stockholm) jsou sice prilis
nesourodé, nez aby je bylo mozné suméarné vyhodnotit, aviak shodné popsaly vyssi riziko
hypertenze srelativnim rizikem 1,4 — 2,1 vhlu¢ngjSich oblastech sexpozici denni
ekvivalentni hladiné akustického tlaku 60 — 70 dB a vice, ve srovnani soblastmi tisSimi.
Svédska studie nalezla relativni riziko 1,6 jiZ pti expozici > 55 dB [4,12].

Méng jasna z hlediska rizika hypertenze zistava situace u hluku z pozemni dopravy, kde vSak
naopak konzistentni vysledky podévaji studie zaméiené na riziko ICHS. Toto riziko nebylo
zadnou studii indikovano pti hodnotach L aeq, 6-20n < 60 dB. Pri vySSi hlukoveé expozici je vSak
popisovano vétSinou studii, i kdyz ziidka vychézi statisticky vyznamné. Ve vétsing studii
dosahuje hodnot 1,1 — 1,5 pro hlukovou zétéZ nad 65 — 70 dB ajesté se zvy3uje pii zohlednéni
délky expozice, orientace oken a zvyklosti otevirani oken. VySSi je téZ u lidi, ktefi se citi byt
hlukem obtéZovani. Pozitivné vychézi i vztah mezi hlukovou expozici a spotiebou 1€k, jak
kardiovaskularnich, tak hypnotik a sedativ [12].

Podedni velka studie z okoli Amsterodamského letidté nalezla slabé zvy3ené relativni riziko
1,2 pro subjektivné udavanou spotieby kardiovaskularnich 1€kt pii expozici leteckému hluku
nad 50 dB Lgn Relativni riziko pro spotiebu sedativ a praski na spani 1,5 resp. 2,0 bylo
nalezeno v nejvysSi Urovni expozice 61 — 65 Lgyn[4].

Lze tedy konstatovat, Ze dlouhodoba hlukova zétéZ zletecké a pozemni dopravy muze
zvySovat riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Jednim z indikétora U¢inku hluku na zdravi,
doporucenych pracovni skupinou WHO pro hodnoceni rizika hluku z dopravy v zemich EU,
jei vypocet atributivniho rizika kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti [13].

Z hlediska statistické vyznamnost vysledkt jsou nejspolehlivéjsi ndlezy vztahu dopravniho
hluku arizika ICHS pri hlukové expozici od 65 — 70 dB v exterieru srozmezim relativniho
rizikal,1-1,5.

Pro incidenci infarktu myokardu ve vztahu k silni¢nimu dopravnimu hluku byla na zakladé
vyhodnoceni deskriptivnich a analytickych studii odvozena prahova hodnota NOAEL 60 dB
Laay - PEi vySSi hlukoveé expozici se riziko kontinuding zvysuje az k rovni OR 1,2 a vice pfi
Ly 70 dB [4].

Pro hlukovou expozici z letecké dopravy bylo v roce 2002 re-analyzou starsi studie z okoli
holandského letisté Shiphol metodou kontinudlni logistické regrese odvozeno relativni riziko
pro hypertenzi RR = 1,26 (1.14 — 1.39) pro narist hlukové expozice o 5 dB v rozmezi 55 — 72
0B Laeg7-10n [14]. Tento vztah je zmingn i v aktualizovaném autorizacnim névodu SzU. Je
vSak zaloZen na vysledcich pouze jedné studie a nejnovéjsi evropska studie HYENA (viz
dale) vztah mezi denni hlukovou expozici z letecké dopravy arizikem hypertenze nenalezla

V roce 2008 byly publikovény vysledky velké mezindrodni evropské studie HYENA®
podporené grantem Evropské Komise, jejimz cilem bylo vyhodnoceni vztahi mezi expozici
obyvatel v okoli leti& hluku z letecké a pozemni dopravy ve vztahu k riziku hypertenze [15].
Do téo studie bylo zapojeno témer 5000 obyvatel okoli 6 velkych evropskych letist’, pricemz
byly ve vztahu k hypertenzi zohlednény i hlavni interferujici rizikové faktory. Statistickym
zpracovanim vysledka byl pro ob& pohlavi respondentu zjistén statisticky vyznamny vztah
pro noéni hlukovou expozici z letecké dopravy a u muzi i pro 24hodinovou expozici
z pozemni dopravy. Pro zvySeni no¢ni ekvivalentni hladiny akustického tlaku Lpigre 0 10 dB
z letecké dopravy bylo zji&éno riziko hypertenze (OR - odds ratio) 1,14 (1,012 — 1,286) ato
od Urovné expozice v hlukovém pasmu 40-44 dB. Pro denni hlukovou expozici tento vztah
statisticky vyznamny nebyl, coz Ize vysvétlit vice homogenni hlukovou expozici v no¢nich
hodinéch, které lidé tréavi doma a naruSenim zotavujiciho efektu spanku, ke kterému dochazi
ucinkem hluku i bez védomého probuzeni.

8 HYENA (Hypertenzion and exposure to noise near airports)
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Kromé vztahu k no¢ni expozici leteckému hluku byl u muzi nalezen podobny vztah i
k 24hodinové expozici hluku z pozemni dopravy v okoli leti& shodnotou OR 1,54 pro
nejvySSi droven expozice > 65 dB.

Duvod, pro¢ jsou na rozdil od denni hlukové expozice pro vztah mezi no¢nim hlukem a
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni dle WHO jen omezené dikazy, je maly pocet studii
pouzivajicich jako hlukovy deskriptor Lpgn. Podle experimentt u pokusnych zvitat i
existujicich studii Ize predpoklédat, Ze pravé no¢ni hluk ma silnéjsi vztah k tomuto riziku,
neZli hluk denni, o ¢emz svédci i vysledky vySe uvedené studie.

WHO uvédi v aktualizaci smérnice pro komunitni hluk z roku 2007 odhadovanou prahovou
hodnotu hlukové zatéze pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dB Lign S poznamkou,
Ze toto riziko je podmingno i dennim hlukem. Odvozeni téo prahové hodnoty ovsem vice
méné vychazi ze studii denni hlukové expozice (Lga) nebo 24 hodinové expozice (Lgen) S
hodnotou NOAEL 60 dB a piedpokladu, Ze no¢ni hladina hluku je u hluku ze silni¢ni dopravy
ccao 10 dB niZsi[4].

Skutecnost tedy u no¢niho hluku a to zejména u letecké dopravy muzZe byt jina a riziko ve
vztahu ke kardiovaskularnim u¢inkim se zde muzZe projevovat i pii niZSi Grovni hlukové
expozice, jak u hypertenze naznacilai zminéna evropska studie HY ENA.

Pozorovéni jinych G¢inka hlukoveé expozice, jako jsou zmeny v hlading stresovych hormont,
vliv na imunitni systém a néasledné¢ zvy3ena frekvence infekci, nebo snizend porodni vaha
novorozenci u matek exponovanych vysoké hlading hluku v dobé¢ téhotenstvi, nejsou natolik
prikazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich U¢inka hluku.

Mozny vliv hluku na nitrodéloZzni vyvoj plodu se teoreticky vysvétluje prostiednictvim
vasokonstrikce a tim snizeného prokrveni placenty spolu se zvySenou kontraktilitou délohy
acinkem stresovych hormonu. Ve studii z okoli holandského letidt¢ Shiphol se neprokézalo
sniZzeni porodni vahy novorozenci pri hlukové expozici L4y pod 62 dB. Riziko vrozenych
vyvojovych vad vyvolané leteckym hlukem v okoli letist’ dostupna data vylucuji [16].

Podobn¢ nejsou jednoznatné ani vysledky studii zamérenych na vztah hlukové expozce a
projevii poruch dusevniho zdravi. Nepiedpoklada se, Ze by hluk mohl byt piimou pri¢inou
duSevnich nemoci, ale patrné¢ se miZe podilet na zhorSeni jejich symptoma nebo urychlit
rozvoj latentnich duSevnich poruch.

Star§i studie z okoli letid& Heathrow nalezla asociaci s naristem procenta psychiatrickych
hospitalizaci u populace Zijici kolem letidté pii vysoké expozici hluku Lgy nad 70 dB ve
srovnani s oblasti exponovanou Urovni Lgy do 65 dB s pomérem prevalence 1,1. | kdyZ tato
studie je kritizovana z hlediska pouzité metodologie a v pozdejSim opakovéani nebyly jeji
vysledky potvrzeny, piesto ukazuje na moznost nepriznivych U¢inka hlukové expozice na
duSevni zdravi. Je ziejmé, Ze vztah mezi pocity obtéZovani hlukem, individuani citlivosti
vuci pasobeni hluku a nemocnosti na duSevni choroby je komplexni a dosud neprilis
objasnény. Nejvice podkladii je z posledni doby ze studii zamérenych na hluk z vojenskych
letid’. Naznaduji asociaci s psychologickymi symptomy pri vysoké urovni hlukové expozice
nad 70 dB L aeq.

ZvySena citlivost vici ruSivym G¢inkam hluku ovdem muze byt indikatorem subklinické
duSevni poruchy. Za indikator latentnich duSevnich poruch nebo onemocnéni u populace
exponované hluku je téZ moZné povaZzovat spotieba sedativ a pradkt na spani, jejiz zvySeni
bylo prokézano v neékterych studiich v okoli velkych leti&t.

Obecné se pro letecky hluk zda byt nejvyznamnéjSim subjektivné vnimanym G¢inkem
naruSeni odpocinku, rekreace a sledovéni televize, zatimco napt. u hluku ze silni¢ni dopravy
je jako dominantni vnimano rudeni pri spanku.
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Pti hodnoceni pasobeni hluku na lidské zdravi si ovdem musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji.

Jedny jsou dany neschopnosti fyzikdlnich parametri hluku, které mame k dispozici,
jednoduSe popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost hlukové udalosti a druhé
vyplyvaji ze skutecnosti, Ze U¢inek hluku je variabilni nejen interindividuding, ale i situaéng,
sociélng, emociondné a historicky.

V praxi se proto neziidka setkavame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich
podminkéch nepotvrzuji platnost stanovenych limitd, nebot” z exponované populace se
vydéluji skupiny osob velmi citlivych a naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo
kvantitativni zavislosti. Za riznych okolnosti predstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého
souboru [2].

Z hlediska fyzikalnich parametrti hluku je vyznamné jeho spektrdni (kmitoctove) sloZeni.
Podle Havranka ma Sirokopasmovy hluk vyraznéjsi tcinky na obéhové funkce a dalSi funkce
zprostiedkované pies podkoii. Naproti tomu ténovy hluk je spojovan svysSi subjektivni
rusivosti a ma pronikavéjsi Gcinek na sluchové ztréty. Vyznamnou roli zde hraje také vyska,
tj. frekvence pusobiciho tonu. HIuky s prevahou frekvenci > 2 000 Hz jsou povaZzovany za
agresivnéjsi nez hluky s frekvencemi < 1 000 Hz. Je pritom prokazano, Ze piitomnost nizkych
frekvenci (20 — 100 Hz) nebo i vibraci zhor&uje pasobeni vysokofrekvenéniho hluku [2].
Velmi specifické viastnosti jak z hlediska Siteni, tak i z hlediska u¢inka a individuanich
rozdila ve vnimavosti ma hluk o nizkych frekvencich < 100 Hz.

Z hlediska zvySené citlivosti nékterych populacnich skupin vaci neptiznivym zdravotnim
acinkam hluku bylo napt. prokézano, Ze lidé vysoce obtéZzovani i nizkou hlukovou zatézi
maji zvy3ené riziko hypertenze, lidé starsi, nemocni a lidé s potiZzemi se spanim jsou zvy3ené
citlivi vac¢i narudeni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v dusledku hluku je vySSi
riziko hypertenze, ischemické choroby srdecni a negativniho G¢inku na psycho-sociéni
pohodu. Se zvySenym rizikem vyrazného obtéZovani hlukem je nutné pocitat u lidi
senzitivnich, lidi majicich obavy z ur¢itého zdroje hluku a lidi, kteri citi, Ze nad danou
hlukovou situaci nemaji moZnost kontroly [16].

V podedni dobé byly vztahy mezi chronickym puasobenim hluku a rizikem nemoci
ovlivnénych stresem predmetem zkouméani v ramci velké evropské studie LARES® u obyvatel
8 evropskych mést v letech 2002 — 2003 [17,18].

U obyvatel udavgjicich v denni dob¢ silné obtéZovani a v no¢ni dobé ruSeni spanku hlukem
byla v této studii po statistické analyze a vyloucéeni vlivu jinych faktora zjisténa vySSi roéni
prevalence kardiovaskularnich symptomua a hypertenze, respiracnich symptomi a bronchitis,
neuro-psychickych problémi typu depresi a postiZzeni pohybového aparédtu typu artritickych
symptomi. Prekvapenim bylo, Ze tato souvislost byla nalezena nejen pro silné obtéZovani a
rudeni spanku hlukem z dopravy, ale i hlukem ze sousedstvi (hluk vznikajici uvnitt domu),
ktery ma zigjmé svym adresnym informacnim obsahem i pii niZSich hladindch vysoky
obt&zujici arusivy potencial.

Obecn¢ je mozné konstatovat, Ze v obydlich je kritickym G¢inkem hluku rueni spanku,
obtéZovani a zhorsend komunikace feci. Ve Skoléach a pireddkolnich zatizenich je kritickym
acinkem hluku ruSeni komunikace te¢i a sniZeni pozornosti a motivace pii ziskavani
informaci a osvojovani feci a ¢teni. Ve tridach by bazalni hladina akustického tlaku neméla
presdhnout 35 dB Laeg, Na venkovnich hiigtich by hluk z externich zdroju nemél presahnout
55 dB Laeg-

Vztah mezi hlukem a jeho G¢inkem na ¢lovek je oviem velmi komplexni a sloZity a viechny
faktory a charakteristiky hluku, které zde pisobi, nejsou dosud dostatecné objasnéné.

°’LARES (Large Analysis and Review of European housing and hedlth Status)
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Pro m¢teni a hodnoceni dlouhodobé hlukove zétéze z leteckéno hluku v okoli leti&’ byla
v minulosti vyvinuta fada nérodnich postupt, které ponékud odlisné zohlediovaly denni a
no¢ni dobu, hladinu a pocet hlukovych udalogti, ptipadné frekvencéni sloZeni hluku.
V Holandsku se napt. dlouho pouzivalo vyjadieni expozice leteckému hluku hodnotou B
v Kosten jednotkach (Kosteneenheid, Ke). Tato hodnota byla jako ro¢ni priamér vypoétena
z maximalni hladiny akustického tlaku béhem pieletu, poctu pielett a korekci pro vecerni a
nocni lety a byla uréena hlavné k predikci obtéZovani.

WHO vzhledem k mnoha dalSim nejistotam v predikci G¢inku hluku na obyvatelstvo
nepovazuje pouziti téchto komplexnich postupi za opodstatnéné a prosazuje trend ke
siednoceni a zjednoduSeni. Dle smérnice WHO zroku 1999 je u hluku, ktery je sloZeny
z mensiho poétu jednotlivych hlukovych udalosti, jako je pravé letecky hluk, doporuceno
k charakteristice hlukoveé zétéze krome ekvivalentni hladiny akustického tlaku L et hodnotit
maximalni hladinu akustického tlaku Lamax Nebo hladinu zvukové expozice, vyjadiujici
celkovou akustickou energii hlukové udalosti v ¢asoveé periodé 1 sekundy (Sound exposure
level — SEL nebo Lag) apocet hlukovych udédlosti.

V zemich EU byly pro Gcely jednotného hlukového mapovani a hodnoceni hluku ve
venkovnim prostiedi veetné hluku z leteckého dopravy sjednoceny hlukové indikatory
Smernici EP a Rady 2002/49/ES™. Zvolenymi spolecnymi indikéatory jsou L, pro posouzeni
miry obtéZovani hlukem a L,** pro posouzeni miry rueni spanku. Pro potieby monitorovani
akontroly zvla&tnich hlukovych situaci je umoznéno ¢lenskym stétim pouzivani doplikovych
indikétoria. Mezi priklady téchto situaci je uveden i velmi nizky pocet hlukovych udalosti za
urc¢ité obdobi, napt. prelett letadel v no¢nich hodinach a jako hlukovy indikator pro ochranu
v noci v pripadé $picek hluku L amax Nebo SEL.

Mezni hodnoty hlukovych ukazatelii Lgn @ Ln stanovené v CR vyhlaskou MZ ¢. 523/2006
Sb.*?, jsou pro hluk z letecké dopravy 60 dB Ly, @50 dB L. Tyto mezni hodnoty si podle
zmingné smérnice urcuji ¢lenské stéty a pri jejich piekroceni zvazuji nebo zavadéji opatieni
ke zmirnéni hluku. Tyto mezni hodnoty v podstaté odpovidaji platnym limitam hluku, nebot’
hygienicky limit pro hluk z leteckého provozu v chranéném venkovnim prostoru staveb (do 2
m od fasady) v CR stanoveny narizenim vlady ¢&. 148/2006 Sh., o ochran¢ zdravi pred
nepriznivymi UCinky hluku a vibraci je pro denni dobu (6.00 - 22.00 hod.) v hodnot¢
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A 60 dB, resp. 50 dB pro noé¢ni dobu (22.00 - 6.00
hod.).

I11.2. Hodnoceni expozice a char akterizace rizika hluku

Potrebnym vychozim podkladem k hodnoceni expozice hluku a ke kvantitativnimu odhadu
miry zdravotniho rizika je obecné znalost hlukové zétéze ziskand meérenim nebo modelovym
vypoctem vztazend ke konkrétnimu poétu exponovanych osob.

Pramérnou hlukovou expozici obyvatel zamového Uzemi z leteckého provozu odpovidajici
charakteristickému letovému dni udava zpracovana akustickd studie. Narast leteckého
provozu se ve vyhledovém stavu piedpoklada ze soucasnych 8,4 pohybi letadel denné na 141.
Noc¢ni provoz na leti&i v soucasné dobé neni, ve vyhledovém stavu se predpoklédaji
pramérne 4 pohyby.

199mérnice Evropského parlamentu a rady 2002/49/ES ze dne 25. ¢ervna 2002 o hodnoceni a ifzeni hluku ve
venkovnim prostiedi

11 (noc) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 8 hodin od 22.00 do 6.00 hod.

12 \yyhlaka &. 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych ukazateli, jejich vypocet, zakladni
pozadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich plant a podminky Ucasti vereginosti najgjich
piipravé (vyhlaska o hlukovém mapovani)
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Soucasné hlukove pozadi lokality v nezatizenych oblastech se podle vysledka 24hodinovych
meéteni pohybuje zhruba v rozmezi 45 — 53 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni
dobg, resp. 39 —50 dB v no¢ni dobe.

Ze grafickych vystupa akustické studie v podob¢ izolinii a hlukovych zon vyplyva, Ze i kdyz
dojde k naristu hlukového zatizeni okoli letiste, prevadzna vétSina Uzemi s obytnou zéstavbou
by neméla byt zasaZena nadlimitnim hlukem.

Hlukova zétéz vyssi, nezli hygienické limity hluku z leteckého provozu, tj. Laeg o 60 dB a
Laegn 50 dB vychazi pouze u okrajove zastavby obce Panenské Biezany a lokality Dolanky.
Hlukova zona 55-60 Lae b, Ve které se prepoklada prevyseni hlukové zétéze z leteckého
provozu nad hlukem pozadi a zietelné vnimani hlukovych udélosti preleti letadel, zasahuje
SirSi Uzemi v okoli letisté a zasahuje obce nebo ¢asti obci Zlonc¢ice, Chvatéruby, Dolany,
Kralupy n.V, Panenské BieZany a Bast’. V pasmu zvySené no¢ni hlukové expozice 45 — 50 dB
L aeqn Se Nachazeji ¢asti obei Zlongice, Dolany, Panenské Biezany a Bast'.

Vystupem akustické studie pouzitym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou pocty
obyvatel ve vytypovanych obcich dot¢enych leteckym hlukem exponovanych v hlukovych
pasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku odstupniovanych po 5 dB pocinaje 50 dB
Laeqp @45 dB Laegn, resp. 50 dB Lgn. Tabulka s témito Udaji je obsazena v akustické studii.

Podkladem pro hodnoceni expozice hluku z automobilové dopravy souvisgjici s provozem
leti&te je akusticka studie hodnotici vliv pozemni dopravy v zgjmovém Gzemi okoli letiste
Vodochody. Akusticky vliv pozemni dopravy je hodnocen ve 4 variantéch a sice pro soucasny
stav roku 2008 bez provozu leti&é, pro vyhledovy stav v roce 2012 bez provozu leti&té, pro
samotny prispévek obsluzné dopravy letisté pro charakteristicky letovy den v roce 2012 a pro
celkovy vyhledovy stav v roce 2012 veetné obsluzné dopravy letisté. Vychozi stav byl ovéien
synchronnimi 24 hodinovymi meéienimi hluku, sou¢asné byl provadén dopravné inZzenyrsky
prazkum intenzit dopravy.

Narist intenzity silni¢ni dopravy vlivem provozu letidt¢ Vodochody se piedpoklada pouze na
komunikaci 11/608. Intenzita dopravy po mistnich komunikacich I11. téidy by provozem letiste
prakticky neméla byt ovlivnéna. Podobné se nepredpoklada Zadny vliv leti&té na hluk ze
Zelezni¢ni dopravy, ktera ovliviiuje akustickou situaci obce Dolany.

Vystupem vypoétu jsou ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni a no¢ni dobé ve
zvolenych vypoctovych bodech, rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupina zohlediuje
piedpokladdanou hlukovou expozici objekta Stiedni odborné Skoly a ucilisté, Domova
mlédeze a ubytovny zdopravy po nové obsluzné komunikaci leti&é. Druha skupina
vypoctovych bodi zohlediuje hlukovou expozici obytné zastavby potencialné dotcenych obci
v okoli letiste.

Z vysledki vyplyva relativné vyznamné navySeni hlukového ovlivnéni dopravou po nové
obsluzné komunikaci u objekti aredlu SOS a SOU spolu s Domovem mlédeze a ubytovnou.
NejvySSi vypoctené hodnoty ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dob¢ ve
vyhledovém stavu se zde pohybuji kolem 60 dB, v no¢ni dobé kolem 50 dB. Jako opatieni se
zde predpoklada moznost vymeény oken k ochran¢ alespon vnitiniho chrdnéného prostoru.

Z dotcenych obci dosahuje nejvysSi Urovné hlukova zétéz z pozemni dopravy v obcich
Podtizin a Klicany, které lezi u komunikace 11/608 a soucasna Uroven hlukove expozice
staveb v okoli silnice se zde pohybuje v hodnotéch i nad hygienickym limitem s korekci na
starou hlukovou zét¢z (70/60 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni, resp. no¢ni
dobg). Zmena této hlukové expozice vlivem obsluzné dopravy letisté dosahuje hodnot do 1,5
dB v denni dobg, resp. do 0,7 dB v no¢ni dobg.

MozZnost hlukového ovlivnéni chranénych objekta hlukem ze stacionarnich zdroju letisté se
s ohledem na vzdalenost atechnické moznosti odhlu¢néni nepiedpoklada.
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Vystupem akustické studie pouZitym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou stejné jako
u leteckého hluku pocty obyvatel ve vytypovanych sidlech v z§ movém tzemi, exponovanych
hluku z pozemni dopravy v pasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku odstupiovanych
po 5 dB pocingje 50 dB v denni dobé¢, 45 dB v no¢ni dobé, resp. 50 dB Lgn. Tabulky stémito
Udaji jsou obsazeny v akustické studii. Pocéty obyvatel obytné zéstavby situované
v jednotlivych hlukovych pasmech poskytl Cesky statisticky Giad.

Pri kvalitativni charakteristice zdravotnich G¢inka hluku je mozné orientacné vychézet z
tabulek ¢. 2 a 3, ve kterych jsou vybarvenim zndzornény prahové hodnoty hlukové expozice
pro nepriznivé G¢inky hluku ve venkovnim prostiedi, které se dnes povaZuji za dostatecng,
popi. omezené prokazané. Tyto prahové hodnoty plati pro vétsi ¢ast populace s priamérnou
citlivosti vaci Géinkam hluku. Ve spodni ¢asti tabulek je pro hluk z pozemni dopravy a
z letecké dopravy uveden souhrnny pocet obyvatel dotéenych sidel exponovanych hlading
hluku v prisludné hlukové zong podle tdaji hlukové studie a Ceského statistického Giadu.

Pro hluk ze silni¢ni dopravy se souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka sidel Bast,
Dolany, Chvatéruby, Kli¢any, Kozomin, Méslovice, Odolena Voda, Panenské Biezany,
Postiizin, Vodochody a Zlonéice. Vliv obsluzné dopravy letisté VVodochody se oviem projevi
pouze v sidlech Kli¢any, PosttiZzin a Panenské Brezany.

Pro hluk z Zelezni¢ni dopravy se souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka sidel Dolany,
Chvatéruby a Zloncice. Provoz letidté Vodochody natento zdroj hluku nemavliv.

Pro hluk zletecké dopravy se souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka sidel Bast,
Brazdim, Dolany, Chvatéruby, Klicany, Kralupy nad VItavou, Libeznice, Méslovice, Mé&Sice,
Neumeiice, Olovnice, Panenské BreZany, Sluhy a Zloncice.

Tab. 1 - Prahové hodnoty prokazanych u¢inki hlukové expozice — den (L aeq, 6-221)

NeprFiznivy G¢inek dB(A)

40-45 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 60-65 65-70 70+

Sluchové
postiZeni &

Zhor Sené osvojeni ieti a
¢teni u déti

I schemicka choroba srdeéni
véetné infar ktu myokar du

Zhor Send komunikace regi

Silné obtézovani

M irné obtézovani

Pozemni doprava — silnice — souhrn

Sou¢asny stav 2008 - - 1023 348 96 19 0
Vyhled 2012 bez letisté - - 1108 373 101 20 1
Vyhled 2012 sletiém - - 1105 374 99 33 1
Pozemni doprava — Zeleznice — souhrn
Soudasnyiwhledowstav | - | - | 275 | 129 | 73 54 15
L etecka doprava — letisté Vodochody — souhrn
Soucasny stav 2008 - - 0 0 0 0 0
Vyhled 2012 - - 6485 1415 4 0 0

a pfimé expozice hluku v interiéru, L aeq,2an
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Tab. 2 — Prahové hodnoty Géinki hlukové expozice — noc (L aeq, 22-6 1)

NeprFiznivy G¢inek dB(A)

3540 | 4045 | 4550 | 50-55 | 55-60 | 60-65 65+

ZvySené uZivani sedativ

Subjektivné hodnocena hor &
kvalita spanku

Hypertenzea lM*

Psychické por uchy*

Pozemni doprava — silnice — souhrn

Sou¢asny stav 2008 - - 1009 260 61 10 0
Vyhled 2012 bez | etisté - - 1017 307 61 10 0
Vyhled 2012 sletiém - - 1011 305 65 14 0
Pozemni doprava — Zeleznice — souhrn
Sou¢asny i whledovy stav - - 362 25 | 98 | n 64
L etecka doprava — letisté Vodochody — souhrn
Soucasny stav 2008 - - 0 0 0 0 0
Vyhled 2012 - - 995 0 0 0 0

*(¢inky s omezenou vahou dikazi

Prahové hodnoty znézornéné ve vyse uvedenych tabulkéch vychézeji z doporuceni WHO
z roku 1999 a 2007 a plati obecné bez specifikace zdroje hluku. V okoli letist’ ov3em jejich
plné dodrZeni neni redlné dosazitelné.

Pro bliZsi kvalitativni posouzeni rizika hluku z letecké dopravy je mozné orientacné pouZzit
kritéria, ktera byla némeckymi odborniky navrzena v roce 2004 k ochrané obyvatel okoli
civilnich leti&’ v Némecku [7].

Tato kritéria byla na zékladé existujicich poznatki o pusobeni leteckého hluku na zdravi
navrZena ve tiech drovnich k ochran¢ pred raznymi G¢inky hluku.

Prvni drovni jsou prahové hodnoty hlukové expozice, které sice vyvolavaji meétitelnou
fyziologickou a psychologickou reakci organismu, ale neocekéva se, Ze by predstavovaly
riziko dlouhodobych neptiznivych zdravotnich Ug¢inkd. Z hlediska kvality Zivota oviem
piedstavuji dlouhodoby cil.

Cilové hodnoty k ochrané (protection guides) piedstavuji Uroven hlukové expozice, jejichz
piekroceni by meélo byt divodem Kk prijeti ndpravnych opatieni. Pri jejich dodrzeni se
nepredpoklada zdravotni riziko pro pramérné citlivou ¢ast populace, ale neni nevylouceno u
senzitivnich skupin populace.

Hodnoty kritické hlukové zéatéZze udavaji Uroven expozice, pii jejimZz prekroceni neni
vylouc¢eno zdravotni riziko a mély byt tolerovany pouze vyjimecné na piechodné obdobi. Ve
vztahu k obtéZovani se piitom za nesnesitelny povaZzuje stav, kdy je silné obtézovano 25 — 28
% exponovanych obyvatel. U vlivu hluku na chronickou nemocnost je uvazovano piedevsim
riziko kardiovaskulérnich onemocnéni.

Konkrétni hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 3:

Tab.¢.3 —Kritéria k hodnoceni leteckého hluku ( Griefahn et al., 2004)

Expozice Prahovahodnota |  Cilovahodnota | Kriticka zat&z
Poskozeni sluchu
Lo 90 dB(A) 95 dB (A) 115dB (A)
I 70 dB(A) 75 dB (A) 80 B (A)
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Verbalni komunikace
L Aeq, 16 hod. wvnit 35dB (A) 40 dB (A) 45 dB (A)
L Aeq, 16 hod. venku 56 dB (A) 59dB (A) 62 dB (A)
Spanek
L max 22— 6 hod, wvrite 22 x 40 dB(A) 13x 53 dB (A) 6 x 60dB (A)
L Aeq, 22— 6 hod, uvnits 30dB (A) 35dB (A) 40 dB (A)
Silné obtézovani
L Aeq, 16 hod. venku 55 dB (A) | 62 dB (A) | 65 dB (A)
Chronicka onemocnéni
L max 16 hod, venku - 25x90dB (A) 19x 99 dB (A)
L Aeq, 16 hod. venku - 65 dB (A) 70dB (A)

Pokud vychazime zvy3e uvedenych tabulek, shrnujicich z&kladni Gdaje o zdravotnich
acincich hluku, mazeme v daném pripadé potencidnich vlivi hluku z leteckého provozu
leti&té Vodochody dospét k nékolika obecnéjSim zavéram :

Z prokézanych zdravotnich G¢inka nebude hrozit u obyvatel okoli leti&té Vodochody riziko
pfimého poskozeni sluchového aparéatu, nebot’ hlukové expozice nedosahuje Urovng, pri
které by k tomuto Gcinku mohlo dojit.

Stejné tak zde nelze predpokladat prokazatelny nepitiznivy vliv hluku na osvojovani ie¢i a
¢teni u malych déti a celkové nepriznivé ovlivnéni Skolni vykonnosti, nebot’ hlukova
expozice v okolnich sidlech nedosahuje prahové Urovné pro tento Gcinek.

U jinych objekti slouzicich k vyuce (coz je v daném pripadé SOS a SOU), je tieba za kriticky
acinek zvySené hladiny hluku z okoli povaZovat zhorSeni komunikace reci.

Podle WHO by pro dogtatecné srozumitelné vnimani sloZitéjSich zprav a informaci mél byt
rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané feci nejmén¢ 15 dB ato nejméné v 85 %
doby. Pri pramérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemelo hlukové pozadi v mistnostech
pievySovat 35 dB (ve vztahu k prahové hodnoté 55 dB uvedené v tabulce ¢. 1 se piitom
uvazuje Utlum venkovniho hluku — 15 dB polootevienym oknem). Tento ukazatel by meél byt
pii b&Zné neprizvucnosti oken splnitelny i pri expozici budovy ekvivalentni hlading
akustického tlaku kolem 60 dB, piedpoklédané akustickou studii. Nelze ovSem pocitat
nerusenou vyukou pri otevienych oknech, situovanych na exponované fasady.

ZvySeneé riziko ischemické choroby srde¢ni a infarktu myokardu se u denni hlukové
expozice tyka pouze nepatrné obce Panenské BieZzany, kde jsou nadprahové arovni hluku pro
tento U¢inek exponovani 4 obyvatelé. Zavaznéjsi se z hlediska potencialniho rizika zvysené
kardiovaskuldrni nemocnosti ve vztahu k hypertenzi na zékladé poslednich védeckych
poznatki jevi noéni hlukova expozice v okoli leti&te, kde nelze neptiznive Gcinky vylougit u
995 obyvatel obci Badt', Dolany a Panenské Biezany, exponovanych ekvivalentni hlading
akustického tlaku v no¢ni dob¢ nad 45 dB.

Nesporné je piekroceni prahovych hladin hluku pro ruSeni verbalni komunikace a silné
obtéZzovani hlukem, které se tyka cca 1 419 obyvatel v obcich Bast, Dolany, Kralupy nad
Vlitavou, Panenské BieZany a Zloncice. Nicméné sdodrZzenim cilové hodnoty hlukové
expozice pro tyto Ucinky by podle akustické studie s nepatrnou vyjimkou u obce Panenské
BreZzany nemél byt problém. Prah mirného obtéZovani hlukem 50 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni dob¢ ovsem bude piekrocen v podstatné SirSim Gzemi.

K prekroceni prahovych hladin no¢ni hlukové expozice pro subjektivni ruSeni spanku
dochazi v hlukovém pasmu 40 — 45 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku. Pocet obyvatel
tohoto hlukového pasma akusticka studie nehodnoti.



Znalecky posudek: Oznameni zameru ,, Letidte Vodochody* 22/64
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci &téni ovzdusi

Obtézujici a rudivé Gcinky leteckého hluku budou bezpochyby ovlivnény i piipadnymi
obavami z havarijnich situaci a faktory socioekonomické povahy (zaméstnani, cena
nemovitosti apod.) Vliv zde maji i faktory akustické povahy, piedevSim pocet, intervaly a
intenzita jednotlivych hlukovych udalosti. U G¢inki hluku je téZ tieba pocitat s vyznamnymi
rozdily v citlivosti lidi na tento faktor kvality prostiedi.

Stiznosti obyvatel Zijicich v okoli letid&t¢ Vodochody se proto mohou vyskytovat i v SirSim
okoli, neZli hodnoti akustické studie. WHO v aktualizaci smérnice WHO pro komunitni hluk
z roku 2007 uvédi prahovou hodnotu 35 Lyign: Noéni hlukové expozice v okoli letisté, od které
se zatingji objevovat stiZznosti obyvatel. Pro 24hodinovou hlukovou expozici vyjédienou
V Lavn je tato prahova hodnota kolem 45 dB. Jedna se ov3em o poznatky z okoli nesrovnatelné
vétsSiho letite Shiphol v Holandsku.

Kvantitativni charakterizace miry zdravotniho rizika hluku mize v daném piipadé vychézet
z poskytnutych tabulkovych Gdaju o poctech obyvatel jednotlivych dotéenych sidel trvale
Zijicich v hlukovych pasmech vyznacenych izofonami ekvivalentni hladiny akustického tlaku.

Druhym nezbytnym podkladem k této charakterizaci rizika je znalost kvantitativniho vztahu
zévislosti miry expozice a odezvy u populace. Zde je nezbytné odliSeni jednotlivych zdroji
hluku, tedy jednotlivych druhti dopravy, nebot’ jejich obtéZujici arusivy U¢inek neni stejny.

V zemich EU jsou v soucasné dob¢ k hodnoceni obtéZovéani obyvatel hlukem z raznych typa
dopravy doporuceny vztahy mezi hlukovou expozici v L4, nebo Lgn v rozmezi 45 - 75 dB a
procentem obtéZovanych obyvatel, odvozené na z&kladé meta-analyzy epidemiologickych
studii v roce 2001 odborniky TNO (Holandsky institut pro aplikovany védecky vyzkum) [3].
Potvrzuji poznatek z dotaznikovych Setieni a prizkuma, Ze letecky hluk ma vyrazngjsi
obtézujici ucinek neZli hluk z automobilové pozemni dopravy a hluk z automobilové dopravy
ma vyraznéjSi ucinek, nezli hluk z dopravy Zelezni¢ni.

V ztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tii irovné obtéZovani vztazené k teoretické
100 stupnove Skale intenzity obtéZzovani. Prvni Groven LA (Little Annoyed) zahrnuje procento
osob obtéZzovanych od 28. stupné Skédly 0 — 100, tedy ,, ptingfmensim mirné obtéZovanych®.
Druha aroven A (Annoyed) se tyka obtéZovani od 50 stupn¢ Skaly atieti aroven HA (Highly
Annoyed) zahrnuje osoby svyraznymi pocity obtéZovéani od 72. stupn¢ stostupriové Skaly
intenzity obtéZovani. Déle jsou uvedeny konkrétni rovnice pro vztah k hlukové zé&tézi
Vztahy pro obtéZovani hlukem z letecké dopravy:

%LA =-5741 - 10*- (Lgn—32)°+ 2,836 - 10?2+ (Lagn —32)% + 1,912 - (Lan — 32)

%A = 1,460 - 10°- (Lgn—37)%+ 1,511 - 102 (Lgy— 37)? + 1,346 - (Lgn— 37)

%HA =-1,395 - 10* - (Lgn — 42)°+ 4,081 - 102 - (Lagn — 42)* + 0,342 - (Lan — 42)

Vztahy pro obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy:

%LA =-6,188 - 10*- (Lgn—32)°+ 5,379 - 10?2+ (Lgn—32)* + 0,723 - (Lan — 32)

%A = 1,732 - 10*- (Lgn— 37)%+ 2,079 - 102 - (Lgy— 37)? + 0,566 - (L — 37)

%HA = 9,994 - 10*- (Lgn—42)>+ 1,523 - 102+ (Lgn — 42)? + 0,538 - (Lgn — 42)

V ztahy pro obtéZovani hlukem ze Zelezni¢ni dopravy:

%LA =-3,343 - 10™ - (Lgn— 32)° + 4,918 - 10?2 (Lgn— 32)%+ 0,175 - (Lgn— 32)

%A = 4,552 - 10™ - (Lgn — 37)% + 9,400 - 103 (Lgn — 37)?+ 0,212 - (Lo — 37)

%HA = 7,158 - 10 (Lgn—42)> — 7,774 - 103 - (Lgn — 42)* + 0,163 - (Lan — 42)
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Pro subjektivni rugeni spanku jsou vztahy odvozené pro expozici vyjadienou v Lpgn'
v rozmezi 40 — 70 dB.

Vychazeji ze satistického zpracovani obséhlé databédze vysledki z 12 terénnich studii
z riznych zemi a predstavuji vztahy mezi noéni hlukovou expozici z letecké, automobilove a
Zelezni¢ni dopravy a procentem osob udavajicich pri dotaznikovém Setieni zhorSenou kvalitu
spanku pro tii Urovné intenzity rueni spanku. Vyjadiuji zavislost udavaného rueni spanku na
hlukové expozici bez vlivu jinych faktoru.

NejvySSi mirou nejistoty jsou zatizeny vztahy pro letecky hluk, kde byly v jednotlivych
studiich zjisteny nejvétsi rozdily. Jsou vysvétlitelné rozdilnym ¢asovym snimkem hlukovych
uddlosti u raznych leti&’, riznou mirou protihlukové izolace objektu, rozdilnou formulaci
otazek v dotaznicich apod.

Stejné jako u vztaha pro obtéZzovani hlukem jsou pro ruSeni hlukem ve spanku odvozeny tii
stupné rusivého Gcinku vztazené k teoretické 100 stupiové Skale intenzity rusivého Ucinku a
sice LSD (Lowly Sleep Disturbed) od 28. stupn¢ 3kaly (tedy , ptingjmenSim mirné ruseni*),
SD (Sleep Disturbed) pro ruseni od 50 stupné 3kaly intenzity a HSD (Highly Sleep Disturbed)
pro vysoky stupen ruSeni od 72.bodu stostupriové Skaly intenzity ruseni [8].

Vztahy pro rueni spanku hlukem z letecke dopravy:
%LSD = 4,465 — 0,411 - Ljgn+ 0,01395 - (Lrigh)?
%SD = 13,714 — 0,807 - Lyign + 0,01555 - (Lrigr)?
%HSD = 18,147 — 0,956 - Lyjgn + 0,01482 - (L righ)?

V ztahy pro ruSeni spanku hlukem ze silni¢ni dopravy:
%LSD = -8,4—0,16 - Lyjgn + 0,0108 - (Lrign)?

%SD = 13,8 — 0,85 - Lyign + 0,01670 - (Lrign)°

%HSD = 20,8 — 1,05 - Lyjgh + 0,01486 - (Lrigh)?

V ztahy pro ruSeni spanku hlukem ze Zelezni¢ni dopravy:
%LSD = 4,7 - 0,31 - Lyigt + 0,01125 - ( Liigi)?

%SD = 12,5 0,66 - Lyight + 0,01121 - ( Ligh)?
%HSD = 11,3 — 0,55 - Lyjght + 0,00759 - ( Lyign)®

V nasledujici tabulce je uveden konkrétni pocet obyvatel obtéZovanych a ruSenych hlukem
z jednotlivych druhéi dopravy (S-silnice, Z-Zeleznice, L-letecky provoz) v dotéenych sidlech
v zajmovém Uzemi okoli letiste¢ Vodochody, vychézejici z vySe uvedenych podkladi a vztahi
expozice a uéinku.

Pro prehlednost jsou u pozemni dopravy takto vyhodnoceny Udaje akustické studie pouze pro
vyhledovy stav v roce 2012 ve variantach bez provozu letisé (,BL") a sprovozem letisteé
(,L"). Neni tedy hodnocen soucasny stav vroce 2008, ktery se vyznamné neodliSuje od
vyhledové situace v roce 2012 bez provozu letidté (projevi se pouze maly narust podle
piepoctovych koeficienti vyvoje dopravy, které nejsou zamérem ovlivnény). Vysledek
vypoctu je zaokrouhlen na cela ¢isla. Nepatrné zmeény v fadu 1-2 obyvatel proto mohou byt
zpusobeny pouze zaokrouhlenim pri zpracovani podkladi a vlastnim vypoétu.

BLygr — diouhodoba ekvivalentni hladina akustického tlaku A v ¢asovém dseku 8 hodin v noci na nejvice
exponované fasadé domu.
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Tab. ¢. 4—0dhad poétu obyvatel postizenych hlukem z pozemni a letecké dopravy

Sidlo Zdroj hluku | Poéet obyvatel hlukem Pocet obyvatel hlukem

avarianta obtéZovanych ruSenych ve spanku

LA A HA |LSD |sD HSD

BAST S-2012-BL 54 27 10 27 13 6

S-2012-SL 55 27 11 27 13 6

L - 2012 299 173 71 51 33 19

BRAZDIM L - 2012 0 0 0 0 0 0

DOLANY S-2012-BL 27 12 4 4 2 1

S-2012-SL 27 12 4 4 2 1

Z-2012 257 118 41 144 68 27

L - 2012 357 210 90 92 59 35

CHVATERUBY S-2012-BL 12 5 2 2 1 0

S-2012-SL 14 6 2 2 1 0

Z-2012 35 13 3 22 9 3

L - 2012 89 47 15 0 0 0

KLICANY S-2012-BL | 132 70 29 72 37 16

S-2012-SL 131 69 29 73 37 16

L - 2012 0 0 0 0 0 0

KRALUPY n.V. L - 2012 1827 969 313 0 0 0

KOZOMIN S-2012-BL 23 10 4 9 4 2

S-2012-SL 24 11 4 9 4 2

LiBEZNICE L - 2012 78 4 13 0 0 0

MASLOVICE S-2012-BL 24 11 4 8 4 2

S-2012-SL 24 11 4 8 4 2

L - 2012 0 0 0 0 0 0

MESICE L - 2012 285 151 49 0 0 0

NEUMERICE L - 2012 0 0 0 0 0 0

ODOLENA VODA S-2012-BL 291 135 49 146 69 28

S-2012-SL 293 136 50 146 69 28

OLOVNICE L - 2012 0 0 0 0 0 0

PAN. BREZANY | S-2012-BL 63 31 12 31 15 7

S-2012-SL 63 31 12 31 15 7

L - 2012 180 101 38 19 12 7

POSTRIZIN S-2012-BL 84 45 18 46 23 10

S-2012-SL 84 45 18 46 23 10




Znalecky posudek: Oznameni zameru ,, Letidte Vodochody* 25164
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci &téni ovzdusi

SLUHY L - 2012 37 20 6 0 0 0
VODOCHODY S-2012 - BL 35 17 6 10 5 2
S-2012-SL 35 16 6 10 5 2

ZLONCICE S-2012 - BL 21 10 4 4 2 1
S-2012-SL 21 16 6 4 2 1

Z-2012 0 0 0 0 0 0

L - 2012 87 49 19 1 1 1

CELKEM S-2012-BL | 763 372 142 358 174 73
S-2012-SL 768 375 143 359 175 74

Z-2012 292 131 47 167 77 31

L - 2012 3239 1762 614 163 104 62

Vysvétlivky: LA - ptingmenSim mirng obtézovani  LSD - pfingmenSim mirné ruseni

A - piingmenSim stiedné obtéZzovani  SD - pringmenSim stiedné ruseni ve spanku

HA - vysoce obtéZovani HSD - vysoce ruSeni ve spanku

S-dlnice Z-Zeleznice L -letadla BL — bez provozu letiste

SL - sprovozem letité
Vystiznéj§Sim ukazatelem miry hlukové zatéZze jednotlivych sidel miZe byt procento
obtéZzovanych a ruSenych obyvatel z celkového poctu zde Zijicich obyvatel. K tomuto
vyhodnoceni byly pouzity Udaje o poctu obyvatel dotéenych sidle k 31.12.2007, poskytnuté
zadavatelem.
Z takto provedeného hodnoceni byly vypustény vysledky, podle kterych hluk z jednotlivych
druht dopravy nepresahuje 10 % pringjmensim mirné obtéZovanych obyvatel. Toto procento
obtéZzovanych obyvatel odpovida velmi piiznivé akustické situaci, nebot’ podle pouzitych
vztahti expozice a U¢inku vychézi pro prahové hodnoty hluku 50 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku ve dne a 42 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v noci (50,8 dB L)
u silni¢ni dopravy 28,5 % pringgmenSim mirné obtéZovanych obyvatel. Procenta jsou
zaokrouhlena na cela cisla

Tab.¢.5 - Procento obyvatel obtéZovanych aruSenych ve spanku hlukem z dopr avy

. Pocet % obtézovanych % rusenych ve spanku
Sidlo obyvatd | PP | 2 hosing Crohoding)
BAST 845 L 35(8) 6 (2)

DOLANY 762 L 47 (12) 12 (5)
Z —stévajici | 34 (5) 19 (4)
CHVATERUBY | 456 L 20 (3) 0
KLICANY 319 S—stavajici | 41 (9) 23 (5)
KRALUPY nV. | 17091 L 11(2) 0
MESICE 1244 L 23 (4) 0
P.BREZANY 567 L 32(7) 3(D)
S—stavajici | 11 (2) 5(1)
POSTRIZIN 419 S—stévajici | 20 (4) 11(2)
ZLONCICE 324 L 27 (6) 0

Vysvétlivky: S-dlnice Z-Zdeznice L - letadla
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Pro srovnani je vypocet procenta obtéZzovanych a ruSenych obyvatel proveden i pro soucasné
hlukové limity pro hluk ze silni¢ni a letecké dopravy. U limita pro hluk ze silni¢ni dopravy se
jedna o ekvivalentni hladinu akustického tlaku v denni, resp. no¢ni dobé 70/60 dB pii korekci
na starou hlukovou zétéz, 60/50 dB pro hluk z hlavnich komunikaci a 55/45 dB pro hluk
z vereinych komunikaci. Limit pro hluk z leteckého provozu je 60 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni dob¢ a 50 dB v no¢ni dobg.

Tab.¢.6 — Procento obyvatel obtéZovanych a ruSenych ve spanku odpovidajici
prahovym hodnotam a hygienickym limitam hluku z dopravy
% obtéZovanych % ruSenych ve spanku

L acq (dB) Doprava | )b Ging) Cohosing
Limit 70/60 Silni¢ni 71 (25) 40 (12)

Limit 60/50 Silni¢ni 49 (12) 27 (5,5)

Limit 60/50 Letecka 63 (19) 19 (7)

Limit 55/45 Silni¢ni 38 (7) 21 (4)

Préh 50/42 Letecka 42 (6) 12 (4)

Préh 50/42 Silni¢ni 28,5 (4) 17 (3)

Z vysedka je zjevné, Ze hygienické limity hluku z dopravy vcetné letecké predstavuji
kompromis mezi snahou o0 ochranu zdravi a pohody obyvatel a rednou situaci a
ekonomickymi moznostmi. Kromé toho zde hraje vyznamnou roli i velka variabilita ve
vnimavosti lidi vaci hluku zraznych zdroji a faktory neakustické povahy. Proto je
nevyhnutelné, Ze urcité procento obyvatel citi obtéZovéani a ruSeni hlukem i pri podlimitni
arovni hluku, resp. i pod drovni prahovych hodnot obtéZujicich a rusivych Geinka hluku pro
pramérné citlivou populaci. Docilit stavu, kdy by nedochazelo k obtéZovani hlukem, neni
proto v urbanizovane krajing redlné.

Pouzité vztahy expozice a G¢inku byly odvozeny pro obtéZovani vyvolané dlouhodobou
hlukovou expozici a jsou zpramériovany na celou populaci. Nelze je tedy vztahovat na
jednotlivé osoby nebo malé soubory exponovanych osob na jednotlivych fasadéch domi a
neplati té€Z pro prechodnou hlukovou expozici. V takovych pripadech miaze byt obtéZujici a
rusivy ucinek hluku vyznamné modifikovan jak individudini vnimavosti konkrétnich osob
vici hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdrojam hluku i dalSimi faktory a vyznamné se
liSit od vypoctenych Udaju.

Pro hluk z civilni letecké dopravy je v aktualizaci smérnice WHO pro komunitni hluk z roku
2007 uveden orienta¢ni vztah pro maximalni pocet pobuzeni (Nmax) vychézejici z Lyigne pfi
nejhorsim mozném scénéii hlukovych udalosti [4].

\/ZOreC pro Vypocet: Nua = 0,3504 * 10(-ont-35.2/10

Na z&klad¢ tohoto vztahu je v tabulce. 7 uveden maximéni pocet probuzeni odpovidajici
hlukovym pasmim expozice L aeq, 22-6 hod. 45 — 55 dB.

Tab.¢. 7—Maximalni pocet probuzeni za 1 rok odpovidajici
noéni hlukové expozici z leteckého provozu
L night Max. poéet probuzeni za 1 rok
45-50dB 3-11
50-55dB 11-33
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Tento vypocet tedy uvadi maximalni pocet hlukem zpasobenych probuzeni nmay, ktery pri
nejhorsi kombinaci hlukovych udalosti miZe byt oc¢ekavan u exponovaného obyvatele okoli
letisté za rok pii dané hodnoté Lyign. V daném piipadé letist¢ Vodochody tedy ztohoto
vypoctu vychazi, Ze u obyvatel ¢asti obci Bast', Dolany a Panenské Brezany, exponovanych
hlukovému pasmu no¢ni ekvivalentni hladiny akustického tlaku 45 — 50 dB, Ize teoreticky
predpokladat za 1 rok maximané 11 — 33 védomych probuzeni hlukem z pielett letadel.
K tomu je tieba poznamenat, Ze v praiméru se uvadi 600 spontannich probuzeni na osobu a
rok.

Dalsim moznym indikatorem G¢inku hluku z dopravy na vefejné zdravi je atributivni riziko
kardiovaskularni nemocnosti. Hodnoceni tohoto rizika je ovSem zatizeno vysokou nejistotou a
neni k nému dosud vypracovana jednotna standardni metodika. Ve zpravé pracovni skupiny
WHO zroku 2003 jsou uvedeny dva postupy, které byly pievzaty i vdruhé verzi
autorizacniho ndvodu SZU k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku z ledna 2007.
Vyvoj novych poznatka je v3ak natolik rychly, Ze i tento relativné nedavny navod je
v soucasné dobé zwebovych stranek SZU vzhledem k novym poznatkim v zahraniéni
odborné literatuie stazen a autorizované osoby jsou povinny postupovat na zékladé
sou¢asného stavu poznani.

V tomto hodnoceni jsou proto pouZity novéjsi vztahy expozice dopravnimu hluku a rizika
infarktu myokardu, vychézejici z aktualizované meta-analysy epidemiologickych studii, které
jsou uvedeny ve zpravé pracovni skupiny WHO, zabyvajici se kvantifikaci zdravotnich
dusledki zét¢Ze hlukem z prostiedi, z prosince 2005 [19].

Hodnoty odds ratio (a 95% intervalu spolehlivosti) ve vztahu k denni hlukové expozici ze
silni¢ni dopravy jsou uvedeny v tabulce. Dle minéni experta WHO je do doby, neZli bude
k dispozici vice dat o leteckém hluku, moZzné tyto vztahy aplikovat i pro letecky hluk.

Hluk ze silniéni dopravy (Lga) - riziko IM (OR)

dB(A) Lgay - 60 61-65 66-70 71-75 76-80

OR (95% CI) 1,00(0,86-1,29) | 1,05(0,86-1,29) | 1,09 (0,90-1,34) | 1,19 (0,90-1,57) | 1,47 (0,79-2,76)

Denni hlukové expozici nad 60 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku bude podle
tabulkovych vystupi akustické studie ve vyhledovém stavu roku 2012 exponovan tento pocet
obyvatel:

Tab.¢. 8 —Pocet obyvatel exponovany L aeq, 6-22hoa > 60 dB
Hlukové pasmo L aeq. 6-22 hod Silniéni doprava L etecka doprava
2012 BL 2012 SL
60 — 65 dB 101 99 4
65—-70dB 20 33 0
70-75dB 1 1 0

Vysvétlivky: BL — bez obduzné dopravy leti&té SL — véetné obsluzné dopravy | etisté

S pouZitim vySe uvedeného vztahu je na zakladé exponovaného poctu obyvatel metodou
atributivni frakce proveden vypocet atributivniho rizika pro onemocnéni infarktem myokardu
(IM). Vypocet udava konkrétni pocet onemocnéni IM, ktery je teoreticky mozné pricitat
nepiiznivému U¢inku dlouhodobé hlukové zétéZze z dopravy pii dané Urovni expozice.
Potfebné Udaje o incidenci (tj. vyskytu novych onemocnéni béhem roku) a prevalenci
(celkovém poctu probihgjicich onemocnéni, tedy i vzniklych diive, nezli v daném roce) IM
byly prevzaty ze Zdravotnické rocenky Stiedoceského kraje 2006 (UZIS).
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Konkrétné jde o incidenci IM 0,002239 a prevalenci IM 0,01275 (223,9 nové zjisteénych
onemocréni IM a 1275 dispenzarizovanych onemocnéni IM na 100 000 pacientt evidovanych
praktickymi lékati pro dospelé veéetné pacienti evidovanych v odbornych ambulancich).
Vysledek vypoctu je uveden v nasledujici tabulce a dokladd, Ze vzhledem k malému souboru
exponovanych obyvatel je toto riziko pouze teoretické a prakticky zanedbatelné.

Tab. ¢. 9 - Odhad atributivniho rizika hluku —incidence a prevalence infar ktu myokardu

Incidence IM Prevalence IM
Silni¢ni doprava 2012 BL 0,0158 0,0844
Silni¢ni doprava 2012 SL 0,0182 0,0969
L eteck& doprava 2012 0,0004 0,0024

Vysvétlivky: BL — bez obduzné dopravy leti&té  SL — véetné obsluzné dopravy |etisté

Doporucené vztahy expozice a Ucinku ke kvantitativnimu hodnoceni kardiovaskularniho
rizika hluku vychézeji z denni hlukové expozice. Divodem je hlavné maly pocet studii
pouZivgjicich jako hlukovy deskriptor no¢ni ekvivalentni hladinu hluku. Ve skutecnosti 1ze
duvodné piedpokladat, Ze no¢ni hlukova expozice ma k tomuto riziku jesté uzsi vztah a
vysledky monitoringu HS v CR i posledni evropska studie rizika hypertenze v okoli letist
tomu nasvedeuji.

WHO wuvadi v aktualizaci smérnice pro komunitni hluk z roku 2007 prahovou hodnotu
hlukové zééze pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dB Lpgn. V souvislosti
sprovozem letisté Vodochody by tato hodnota nocni hlukové zétéze neméla byt v obytné
zéstavbe nikde prekrocena. V hlukovém pasmu 45 — 50 dB L aey, 22-6 hod- j€ dle akustické studie
obytna zéstavba s poctem 995 obyvatel.

Na z&klad¢ posledni evropské studie z okoli velkych letist’ je mozné ocekavat, Ze dalSi vyvoj
poznatkti potvrdi existenci rizika i pii téo Urovni expozice leteckému hluku, ¢emuz
nasvedeu;ji i starsi vysledky monitoringu HS v CR.

PFi pouZiti vztahu odvozeného v rdmci evropské studie HYENA, tedy OR 1,14 pro riziko
hypertenze pti zvySeni Lng 0 10 dB, by vychazelo pro 995 obyvatel exponovanych no¢ni
ekvivalentni hladin¢ akustického talku na 45 dB postupem vypoctu atributivniho rizika
zvySeni incidence hypertenze o 1,7 novych onemocnéni hypertenzi za rok a zvySeni
prevalence o 24,3 onemocnéni v celkovém poctu existujicich pripadi zvySeného tlaku u
exponovanych obyvatel.

Duvodem vysSich hodnot, nezli u IM, je radoveé vySSi nemocnost hypertenzi ve srovnani s IM
(dle rocenky UZIS 2006 se jedna o 1417,4 nové zjisténych onemocnéni a 19919,1
dispenzarizovanych onemocnéni na 100 000 pacientt evidovanych praktickymi lékati pro
dospélé veetné pacienta evidovanych v odbornych ambulancich) a mnohem vySSi pocet
exponovanych obyvatel. | kdyZ zatim nelze tento postup kvantifikace rizika hypertenze
povaZzovat za zcela validni, nebot' podkladem je pouze jedna byt kvalitni a rozséhla
epidemiologicka studie, je nesporné divodem ke zvySené obezietnosti pri posuzovani
vyznamnosti i podlimitnich arovni noéni hlukoveé expozice obyvatel v okoli leti&t.

[11.3. Zavéry k riziku hluku

Pri hodnoceni zdravotnich rizik hluku ve vztahu k posuzovanému zaméru letisté
Vodochody byly zohlednény aktualni odborné poznatky o nebezpefnosti hlukové
expozice a vztazich expozice a G¢inki hluku z pozemni a letecké dopravy.

Podkladem k hodnoceni rizika byly vystupy akustickych studii zpracovanych v ramci
oznameni zaméru spole¢nosti EK OLA group, spol. sr.o. Praha.
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Jednalo se predevSim o tabulkovy Udaj o poétech obyvatel jednotlivych obci
exponovanych hlukovym pasmam ekvivalentni hladiny akustického tlaku po 5 dB od 50
dB v denni dobé a 45 dB v noéni dobé, resp. 50 dB L gp.

Podle téchto podkladid provoz leti&é Vodochody nepovede k vyznamnym zménam
v soucasné hlukové expozici obyvatel za mového Uzemi z pozemni dopravy a z hlediska
zdravotniho rizika jsou tyto zmény prakticky nepostiZitelné.

Z kvalitativni charakterizace rizika hluku na zakladé prahovych hodnot prokazanych
a¢inkia hlukové expozice vyplyva, Ze hluk z leteckého provozu letisté Vodochody miaze
vést u obyvatel nékterych sidel situovanych v okoli letidé k obtéZovani, zhor3ené
verbélni komunikaci a nep¥iznivému ovlivnéni spanku. Relativné nevice budou dotéeni
obyvatelé obci Dolany, Bast’, Zlon¢ice, Panenské BieZany a z hlediska absolutniho poétu
exponovanych obyvatel nad prahovou hladinou hluku pro obtézovani i ¢ast obyvate k.u.
Kralupy nad Vitavou.

V ramci kvantitativni charakterizace rizika hluku byly aplikovany vztahy expozice a
U¢inku pro hluk zpozemni a letecké dopravy v soué¢asné dobé doporuéené Svétovou
zdravotnickou organizaci pro obtéZovani hlukem, subjektivni ruseni hlukem ve spanku,
pro vypoéet maximalniho poétu probuzeni leteckym hlukem a riziko onemocnéni
infarktem myokardu.

Na zakladé aplikace téchto vztahi na vy3e uvedené podklady o poétech exponovanych
obyvatel je moZzné oéekavat, Ze hlukem z leteckého provozu leti&é Vodochody mize byt
v dotéenych sidlech v okoli leti&é riiznou mirou obtéZovano 3 239 obyvatel (z toho 614
siné obtéZovanych) a 163 obyvatel bude ruSeno hlukem ve spanku (ztoho 62 silné
rudeno). Relativné nejvice bude dotéena obec Dolany, kde miZe byt leteckym hlukem
riaznou mirou obtéZovana témér polovina obyvatel a obce Bast® a Panenské BieZany, u
kterych mizZe byt leteckym hlukem riiznou mirou obtéZovana cca jedna tietina obyvatel.
V Zadné z dotéenych obci viak procento obtéZovanych obyvatel srezervou nedosahne
zatéZe odpovidajici platnému hygienickému limitu pro hluk z leteckého provozu (63 %
obtéZovanych obyvatel).

Udaj o poétu obyvatel subjektivné ruSenych hlukem ve spanku neni Gplny, nebot
zpracované podklady nepostihuji niZ&i hlukové pasmo 40 — 45 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku, ve kterém sejiz rudivy U¢inek na kvalitu spanku miZe projevovat.

Na obtézujici a ruSivy uéinek hluku zletecké dopravy ma vliv i konkrétni podet a
intenzita jednotlivych hlukovych udalosti, coz vystupy akustické studie v podobé
ekvivalentnich hladin akustického tlaku nepostihuji.

Riziko zvy%ené nemocnosti infarktem myokardu vlivem hluku zpozemni a letecké
dopravy vychazi u obyvatel zajmového Uzemi nepatrné a prakticky zanedbatelné.
Vyznamnéjsi by v3ak podle poslednich poznatka v daném piipadé mohlo byt ve vztahu
k noéni hlukoveé expozici z letecké dopravy riziko zvy3ené nemocnosti hypertenzi.

Na zakladé provedeného hodnoceni rizika hluku a podednich poznatki o G¢incich hluku
zleteckého provozu na zdravi obyvatel Zijicich v okoli letis&® doporuéuji v ramci
piredbézné opatrnosti zvaZit opatieni ke sniZzeni noéni hlukové expozice obytné zastavby
v zg movém Uzemi letisté.
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V. ZDRAVOTNI RIZIKO ZNECISTENI OVZDUSI

IV.1. Podklady a vybér skodlivin k hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi
Podkladem k hodnoceni rizika zneci&téni ovzdusi je rozptylova studie, zpracovana firmou
ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SYMOS 97, verze 2003. Studie hodnoti
imisni prispévek provozu letisté Vodochody v pravidelné vypoctové siti a déle v 16 bodech
mimo pravidelnou sit’, zohlediujicich obytnou zastavbu nejbliZSich obci.

Vypocet imisnich koncentraci je proveden v 5 vypoctovych variantéch:

Varianta 1 — stavajici stav (postihuje imisni vliv stdvgjicich zdroja znecidténi ovzdusi)
Varianta 2 — prispévky zaméru (postihuje imisni vliv nové uvazovanych zdroju znecistovani
ovzdusi, souvisgjicich s posuzovanym zamérem)

Varianta 3 — vydedny stav (pogtihuje vliv stavajicich i nové uvazovanych zdroju)

Varianta 4 — automobilova a leteck& doprava (porovnava imisni vliv automobilové a letecké
dopravy a to ve 3 podvariantach: 4a pro stavajici stav, 4b pro prispévek zaméru a 4c pro
vysledny stav)

Varianta 5 — letecka doprava (hodnoti pouze imisni vliv letecké dopravy a to opét ve 3
podvariantéch : 4a pro sévajici stav, 4b pro piispévek zaméru a 4c pro vysledny stav)

Jako vstupni Udaje do modelového vypoctu jsou pouzita data o emisnich zdrojich bodovych
energetickych (kotelny) a technologickych, o plodnych zdrojich (parkovani) a emisni data
letecké a automobiloveé dopravy. Vypocet pro leteckou dopravu vychézi z charakteristického
letového dne vroce 2008 (stavajici stav) a vroce 2012 (vysledny stav). Vypocet pro
automobilovou dopravu postihuje vliv dopravy na nejblizSim komunikaénim systému,
pricemZz vychézi zintenzit dopravy u silnic Ill. tfidy podle provedeného dopravné
inzenyrského prizkumu a u silnic vySsi tiidy z vysledkt statistického stitani RSD
piepoctenych vyhledovymi koeficienty. Odhadovany narist intenzity silni¢ni dopravy vlivem
provozu letis&té Vodochody v Urovni 5736 osobnich aut a 352 autobusi/24 hodin vychazi
z predpokladaného pocétu odbavenych cestujicich a predpoklada se pouze na komunikaci
11/608 z 85 % smérem na Prahu.

Vybér hodnocenych skodlivin je v daném piipadé v podstaté dan existujicimi emisnimi Gdgji
u letecké dopravy, které jsou dle zpracovatele rozptylové studie k dispozici pouze pro oxidy
dusiku, oxid uhelnaty a sumu VOC. Tékave organické ladky (VOC- volatile organic
compounds) predstavuji z hlediska zdravotnich G¢inka heterogenni skupinu latek, kterou
nelze sumarné toxikologicky popsat ani hodnotit a jsou pouzivany jako souhrnny indikator
zneCi&teéni ovzdusi.

K G¢elu hodnoceni zdravotnich rizik bylo proto provedeno zakladni screeningové
vyhodnoceni dostupnych Gdaji o procentuanim slozeni VOC z letecké dopravy a zdravotni
vyznamnosti véetné potencidlni  karcinogenity jednotlivych komponent. K detailnimu
vyhodnoceni byly vybrany 4 latky (benzen, formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien), u
kterych je mozné na z&kladé existujici emisnich dat vyhodnotit i prispévek ze souvisgjici
automobiloveé dopravy.

Ze standardné hodnocenych Skodlivin z dopravy nejsou do hodnoceni zdravotnich rizik imisi
zahrnuty suspendované castice PMjo a benzo(a)pyren, pro které nejsou podle zpracovatele
rozptyloveé studie k dispozici emisni data z letecké dopravy. Vliv hodnocené automobilové
dopravy by u téchto Skodlivin podle bilance emisi provedené pro PM;o dosahoval pouze
nepatrné urovng, takZze do vypoctu rozptylové studie nebyly zafazeny. Z hlediska celkové
arovné znecigteni ovzdusi a zdravotniho rizika se oviem jedna o velmi vyznamné Skodliviny.
V zgjmu komplexni informace o zdravotnim riziku znecidténi ovzdusi zgmoveého Uzemi jsou
proto na z&kladé odhadu imisniho pozadi do hodnoceni rizika zahrnuty i suspendované ¢éstice
frakce PM .



Znalecky posudek: Oznameni zameru ,, Letidte Vodochody* 31/64
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci &téni ovzdusi

V zhledem k tomu, Ze v hodnoceném Gzemi neni situovana Zadna monitorovaci stanice kvality
ovzdusi, bylo nevyhnutelné Groven imisniho pozadi zgmového Uzemi odhadnout pomoci
extrapolace z vysledki mereni okolnich nejblizSich stanic k piihlédnuti k charakteru lokality.
Relativné nejblize z&movému Gzemi jsou monitorovaci stanice CHMU a Zdravotniho Gstavu
v Kladné a jeho okoli. Z téchto stanic je po dohodé se zpracovatelem rozptylové studie
povazovana pro zdjmové Uzemi zaméru za nejlépe reprezentativni stanice ZU ¢&. 595
Bustéhrad, vzdalend cca 17 km, kterd je charakterizovana jako pozad’ova méstska stanice
v obytné z6né na okraji obce s reprezentativnosti v oblastnim metitku desitek aZ stovek km.
Kromé meéticich stanici v Kladné a okoli je ve vzdalenosti do 20 km situovana jesté pozad’ova
predmeéstska monitorovaci stanice CHMU &. 1492 Brandys nad Labem, kterd méa sice udanou
reprezentativnost vysledki méfeni jen v okrskovém meritku do 4 km, nicméné bylo
prihlédnuto i k jejim vysledkam.

Pri odhadu Urovn¢ imisniho pozadi je zohlednéna skutecnost, Ze vysledky imisnich méieni za
podedni rok 2007 vydly ve srovnéni spredeSlymi roky v dusledku klimatickych pomert
celorepublikové zejmeéna u pradnosti vyznamné priznivéji. Je tedy prihlédnuto i k vysledkam
meéteni za predchozi rok.

Formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien jsou latky, které nejsou v ovzdudi CR pravidelnd
monitorovany. EXistuji pouze obecné Udaje o jejich imisnich koncentracich ve venkovnim
ovzdusi, uvadéné v zahrani¢ni odborné literature.

Konkrétni hodnoty imisniho prispévku zaméru v hodnocenych variantéch zvazované v rdmci
hodnoceni expozice obyvatel zagjmového tzemi okoli letidte jsou spolu s odhadovanou drovni
imisniho pozadi hodnocenych Skodlivin uvedeny v nésledujici tabulce ¢. 10.

Jako imisni piispévek je zde uvedeny zaokrouhlené nejvySSi hodnoty imisnich koncentraci
vypoctené v nepravidelnych bodech vypoctové sité, zohlediujicich obytnou zéstavbu
nejblizSich obci, ze kterych se dale vychézi v rdmci konzervativniho pristupu k hodnoceni
expozice obyvatel pii hodnoceni zdravotnich rizik.

Tab. ¢ 10 — Odhad imisniho pozadi a ngjvysSi imisni piispévek dlerozptylové studie
v z&movém Gzemi v negjbliZS obytné zastavbé v okoli letidté (ng/m°)

NO, CO VOC PM o
1lhod Rp 8hod 1lhod Rp 24hod Rp
I misni pozadi 100 20 | <2500 ? ? <150 32
V1 - stavgjici stav 61 1,7 77 41 2,7 - -
V2 — prispévek zameéru 60 0,13 53 12 0,2 - -
V3 —vysledny stav 88 18 98 44 2,9 - -
Imisni limity 200 40 | 10000 - - 50 40

benzen | formaldehyd acetaldehyd 1,3-butadien

Rp 1lhod Rp 1lhod Rp 1lhod Rp
I misni pozadi 1 <100 | 1-20 ? 5 ? 15
V4a - stavajici stav 0,0514 | 48 0,41 15 0,12 0,6 0,049
V4b — prispévek zameéru 0,0045 | 1,8 0,04 0,6 0,01 0,2 0,004
V4c — vysledny stav 0,0549 | 54 0,43 1,7 0,13 0,7 0,052
V5c —vysl.stav jen z let.dopravy | 0,0045 | 2,6 0,04 0,8 0,01 0,3 0,004
Imisni limity, (ref. koncentrace) 5 60* - - - - -

Vysvétlivky: 1hod = maximalni 1hodinova koncentrace 24hod = nejvySSi 24hodinova primérna koncentrace
Rp = ro¢ni primeérna koncentrace 8hod = nejvy3si koncentrace jako klouzavy 8hodinovy pramer
*referencni koncentrace (MZ CR 2003)
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V ramci odhadu imisniho pozadi se na z&kladé charakteru lokality a vysledka meétreni na
okolnich vzdalengjSich monitorovacich stanicich predpokladd, Ze z hlediska imisnich limita je
v zgmovém Uzemi zaméru, jako na vétSingé tzemi v CR zatizeném dopravou, pramyslem
nebo lok&lnimi topeni&ti, za nepriznivych rozptylovych podminek piekracovan imisni limit
pro pramérnou denni koncentraci suspendovanych ¢astic PMo.

Celkové je k hodnoceni expozice pouzit konzervativni védomeé nadhodnocujici pristup, ktery
z¢asti eliminuje nejistoty a moznost podhodnoceni skutecného rizika. Pri tomto pristupu se
v podstaté predpoklada nepretrzitd 24 hodinova expozice obyvatel koncentracim latek ve
vnéjSim ovzdusi, vypoétenym pro imisné nejvice zatizené vypoctove body. Divodem pro
pouZziti hodnot venkovnich imisnich koncentraci je skute¢nost, Ze vétSina hodnocenych
&odlivin patti k ¢astym a vyznamnym Skodlivinam i ve vnitinim prostiedi budov, kde
dosahuji hodnot srovnatelnych s vnéjSim ovzduSim. DalSi divod je ten, Ze koncentrace ve
vnéjSim ovzdusi jsou podkladem vztahi ziskanych z epidemiologickych studii, které jsou pri
hodnoceni rizika pouZivany.

K odhadu mozného rizika akutnich nebo subakutnich G¢inka oxidu dusi¢itého a oxidu
uhelnatého jsou pouzity vypoctené prameérné kratkodobé lhodinové, resp. 8hodinové
koncentrace. Tyto imisni koncentrace vSak predstavuji  maximum, které muize byt
v jednotlivych vypoétovych bodech teoreticky dosaZzeno za nejhorSich rozptylovych
podminek a redlné nemusi byt dosaZzeny. Jde tedy o odhad zatizeny vysokou nejistotou.
Vérohodnéjsi jsou prameérné ro¢ni koncentrace, na zakladé kterych se odhaduje riziko
chronickych toxickych, event. pozdnich (karcinogennich) G¢inka na zdravi.

Hodnoceni zdravotnich rizik ptsobeni imisi jednotlivych Skodlivin vychézejici z vysledka
meéteni kvality ovzdusi nebo modelovych vypocta jejich imisnich koncentraci nevyhnutelné
vede ke znatnému zjednoduSeni skute¢né situace, pri které pusobi sloZitd smés latek. Jiny
postup v&ak na z&kladé souc¢asnych znalosti a moznosti neni mozny.

IV.2. Zakladni Skodliviny z dopravy

IV.2.1. Oxid dusi¢ity

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid dusicity je ze zdravotniho hlediska nejvyznamnéjSim oxidem dusiku. Jeho vyznam je
dan ngjen primymi U¢inky na zdravi, ale i vyznamnou Ulohou pii sekundarnim vzniku dalSich
Skodlivych polutanti v ovzdusi, jako jsou 0zén ajemna frakce pevnych ¢astic.

Piirodni pozadi NO, predstavuji roeni primérné koncentrace v rozmezi 0,4 — 9,4 ng/m”.
V méstskych oblastech se celosvétove prameérné roéni koncentrace NO, pohybuji v rozmezi
20 — 90 ng/m®, maximalni hodinové koncentrace dosahuji rozmezi 75 — 1015 ng/m*[21].

V nejéistsich oblastech CR téZ pozad'ové koncentrace NO, neprekrasuji 10 ng/m°. V ovzdusi
sledovanych sidel v CR se v roce 2007 pramérné roéni koncentrace NO, podle zavéresné
zprévy subystému 1 Monitoringu HS™ pohybovaly cca od 20 ng/m® v dopravné méng
zatizenych oblastech pies 27 my/m® u dopravné strednd zatizenych lokalit az k cca 63 mgy/m®
v dopravné extrémné exponovanych lokalitach. Majoritnim zdrojem je doprava, kterd se ve
meéstech kombinuje s energetickymi zdroji a zneci&téni ovzdusi oxidem dusi¢itym mé stéle
vice plosny charakter [23].

“Monitoring hygienické suzby - Systém monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim Ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky ariziky znegi&eni ovzdusi.
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Na monitorovacich stanicich v Kladné a jeho okoli, situovanych relativné nejblize zamovému
Uzemi zaméru, byly v roce 2007 naméieny prameérné roéni koncentrace NO, v rozmezi 9 — 21
my/m* s nejvySSimi krétkodobymi koncentracemi kolem 100 ng/m®. V piedchozim klimaticky
méng priznivém roce se zde primérné rocni koncentrace pohybovaly do 25 ng/m® a
krétkodobymi maximy do 150 ng/m?® [24].

Oxid dusi¢ity patii mezi vyznamné Skodliviny i ve vnitinim ovzdusi budov, kde jsou hlavnim
zdrojem plynové sporéky a topeni bez primého odtahu a kuréci a kde mohou byt dosahovany
vySSi koncentrace, nezli ve vnéjSim prostiedi. Nékolikadenni pramerné koncentrace NO, zde
mohou presahovat 200 my/m® a hodinova maximamohou byt a2 2000 ng/m? [21].

Pti inhalaci je NO, vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé jen z¢ésti zadrZzen v hornich
cestach dychacich a pronika aZz do plicni periferie, kde je zigjme¢ hlavnim mistem expozice
oblast spojeni bronchiola s plicnimi sklipky.

V experimentech u pokusnych zvitat zpuasobuje inhalace vy3&im koncentracim oxidu
dusi¢itého poskozeni plicni tkané a sniZzeni jeji odolnosti vici infekci. Dosud vsak neni
objasnéno, do jaké miry je mozné tyto Ucinky vztahovat na obvyklou Uroven expozice u lidi.
Pti kontrolovanych klinickych studiich u dobrovolnika se akutni U¢inky v podob¢ ovlivnéni
plicnich funkci a reaktivity dychacich cest u zdravych osob projevuji az pri vysoké
koncentraci NO, nad 1880 ng/n’.

Podgstatné citlivéjSi jsou osoby schronickou obstrukéni chorobou plic, chronickou
bronchitidou a zejména astmatici. Ovlivnéni plicnich funkci bylo u astmatiki opakovang
popséno pii kratkodobé expozici 560 my/m®. ZvySeni reaktivity dychacich cest na jiné
podnsty indikuji vysledky studii pri Urovni expozice NO, nad 200 mg/m’. WHO proto
doporucuje z hlediska prevence akutnich U¢inka jako limitni koncentraci NO, ve venkovnim
ovzdusi hodnotu 200 ng/m?[21].

U epidemiologickych studii expozice ve vnéjSim i vnitirnim ovzdusi nelze spolehlive odlisit,
zda jsou zjisténé acinky vyvolany primo toxickym acinkem NO,, nebo jinymi soubézné
puasobicimi slozkami imisi, zefména jemnou frakci ¢éstic, taktéZz pochazejici ze spalovacich
procesi. Nicméne nové poznatky vedou ke zvySené pozornosti vénované zdravotnim Géinkam
pusobeni smési Skodlivin obsahujicich oxid dusicity v béZzné nalézanych koncentracich
v méstskych oblastech nebo vnitinim prostredi.

V nékterych studiich byl nalezen nejvyznamnéjsi efekt pravé ve vztahu k vykyvam imisi NO,
a to napr. ve vztahu k akutnim piijmam a oSetreni pro respiraéni a kardiovaskularni
onemocnéni a zhorseni potizi u astmatika. Posledni studie ukazuji na zvySené riziko astmatu a
respiracnich potizi u déti v souvislosti s expozici NO, ve vnitinim ovzdusi. Vyznamné
zji&eni prinesla studie z Kalifornie o snizeni vyvoje plicnich funkci u déti v oblastech s vySSi
koncentraci NO, v ovzduSi. Tato zji&eéni vsak stde nelze jednoznatné vztahnout pouze
k oxidu dusi¢itému [21]. WHO v minulosti stanovila doporucenou hodnotu 40 nmy/m?
pramérné ro¢ni koncentrace k prevenci dlouhodobych U¢inka plynného NO, na zéklad¢ studii
z vnitiniho progttedi v budovach arizika respiracnich obtizi u déti.

Soucasné poznatky podporuji nazor, Zze pro dlouhodobou imisni zétéz NO, jako ukazatele
smési imisi ze spalovacich procesi, by méla byt doporucena limitni koncentrace nizsi. K
revizi této doporucené koncentrace vSak podle WHO dosud nebyly v dostupné védecké
literatuie shromézdény dostatecné podklady [21].

Pri hodnoceni zdravotnich rizik je u nas zaZitym postupem kvantitativni odhad rizika zvySené
respiracni nemocnosti u déti na zékladé koncentrace NO, ve venkovnim ovzdusi podle vztaht
z epidemiologickych studii, statisticky zpracovanych v ramci programu CICERO Kristin
Aunanovou z University Oslo v Norsku a publikovanych v roce 1995 [25].
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Podle soucasného nézoru expertt WHO vSak pro samotné riziko imisi NO, neexistuji
spolehlivé vztahy expozice a Gcinku a vhodnéjsi je komplexni hodnoceni rizika na zaklade
vztaht pro suspendované ¢éstice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent zneci&téného
ovzdusi [26].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho piispévku NO, souvisgjiciho se zamérem
v prostoru obytné zéstavby do 60 ng/m?® maximalni Lhodinové koncentrace (Dolany), resp. do
0,13 ng/m® pramérné roeni koncentrace (Vodochody). V souctu simisnim prispévkem
stévajicich zdrojii se jedné o hodnoty imisnich koncentraci do 88 mg/m® maximélni 1hodinové
koncentrace (Dolany), resp. do 1,8 mg/m® priim&rné roéni koncentrace (K licany).

Odhad imisniho pozadi je v hodnoceném tzemi cca kolem 100 ng/m® maximalni 1hodinové
koncentrace a kolem 20 ng/m® priim&rné roeni koncentrace.

Z t&chto Gdajiti vyplyva, Ze v lokalité zdmeru nehrozi piekroceni imisniho limitu 40 ng/m® pro
pramérnou ro¢ni koncentraci oxidu dusicitého. Krétkodobé maximélni koncentrace se za
nejnepiiznivéjSich rozptylovych podminek mohou bliZit limitu 200 ny/m?, kterou je mozné
povazovat za referencni koncentraci pro akutni riziko téo skodliviny v ovzdusi. Vzhledem
k tomu, Ze nepriznivym Gcinkem je v daném pripadé pouze moznost mirného prechodného
ovlivnéni funkci dychaciho traktu, prokazatelného pii cileném vySetieni u citlive casti
populace, nejedna se ani pri prechodné expozici této Urovné o vyznamné zdravotni riziko. Je
vSak tieba predpokladat, Ze se soucasné uplatnuje i Ucinek dalSich slozek emisi z dopravy,
predevsim jemné frakce pevnych ¢astic.

Jak jiz bylo uvedeno, pro riziko chronickych G¢inka oxidu dusic¢itého v ovzdusi podle
soucasnych nézora WHO nejsou ke kvantifikaci rizika k dispozici spolehlivé podklady a
doporucéuje se hodnotit riziko na zakladé vztahia pro suspendované c¢astice, ve kterych je
zahrnut i vliv dalSich komponent zneci&téného ovzdusi. U nas jsou presto jedte stale ¢asto
pouzivany jiz zminéné vztahy zavislosti expozice a U¢inku odvozené v ramci programu
CICERO Univerzitou v Oslu.

V daném pripadé je imisni piispévek z posuzovaného zdméru velmi nizky a u odhadované
hodnoty imisniho pozadi |ze predpokladat, Ze nebude priliS vzdalena od prahové Urovné
expozice. Nicméné vzhledem k tomu, Ze rozptylova studie nehodnoti suspendované ¢astice, je
kvantitativni hodnoceni rizika imisi NO, provedeno.

Vztahy pro chronickou expozici oxidu dusi¢itému, odvozené ze starSich epidemiologickych
studii a statisticky zpracované v rdmci programu CICERO Kristin Aunanovou z University
Oslo vroce 1995, umoZiuji orientacné kvantifikovat riziko chronickych respiracnich
syndromi (kaSel, sipot, katar se zahlenénim pridusek) a akutnich astmatickych obtiZi u détské
populace skolniho veku.

Vychézi se ptitom z predpokladu, Ze znecid&téné ovzdusi neni hlavni vyvolavajici pric¢inou
téchto priznaki, které se bézné vyskytuji i u populace Zijici v ¢istém prostiedi, maji ¢asto
infekeni etiologii @ mohou souviset i s klimatickymi vlivy. Zneci&téné ovzdusi pasobi na
tomto podkladé jako faktor zvy&ujici vnimavost vuci infekci a drézdivym ldkam a
prodluzujici a zhor&ujici prabeh téchto syndroma.

K odhadu prevalence chronickych respira¢nich syndromi byl odvozen vztah OR (odds ratio)
= exp (b.C), kde b je regresni koeficient 0,0055 (95% interval spolehlivosti CI = 0,0026-
0,0088) a C je roéni pramérna koncentrace NO, v ng/m®. Pro vypocet prevalence vyskytu
astmatickych obtizi byl odvozen regresni koeficient b = 0,016 (95% CI = 0,002-0,030).
Zvy3eni vyskytu téchto symptomi se vztahuje k hypotetické z&kladni drovni pri nulové
koncentraci NO, v ovzdusi. Tento hypoteticky denni vyskyt chronickych respiracnich
symptomi u déti pii zcela cistém ovzdusi byl vypoéten na 3 %, vyskyt astmatickych priznaki
mezi détmi na 2 %.
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Vypocet pomoci regresniho koeficientu udava tzv. pomér Sanci (OR — odds ratio), ktery 1ze
suréitym zjednoduSenim interpretovat jako zvySeni rizika onemocnéni a pii znalosti poctu
exponovanych osob Ize pak vypocist predpokladany pocet dni v roce s piiznaky, tzv. ,,0s0bo-
dny*“ (, person-days*) [25].

V nasledujici tabulce je na zékladé vySe uvedenych vztahti expozice a G¢inku proveden
modelovy teoreticky vypocet denniho vyskytu (prevalence) chronickych respiracnich
symptomii a akutnich astmatickych potizi u déti ve véku 5 — 14 let pro dlouhodobou expozici
prameérné imisni koncentraci pozadi NO, 20 ng/m®, déle pro expozici koncentraci 21,7 ng/m®
povy3ené o nejvysSi imisni prispévek ze stévgjicich zdroju (varianta 1) a pro expozici
koncentraci 21,8 my/m®, co? je nejvySSi vypodtend imisni koncentrace NO, v obytné zastavbé
v nepravidelnych bodech vypoctové sité pro vyhledovy stav se zamérem letidté a zohlednuje
imisni z&téZ obce Klicany. Pro srovnani je stejny vypocet proveden i pro hodnotu imisniho
limitu 40 ng/m®. Nejsrozumitelngj&im a nejnazorngj$im vysledkem tohoto orientaéniho
kvantitativniho hodnoceni rizika je poc¢et dni s priznaky za obdobi jednoho roku. K tomuto
vypoctu je tieba dosadit pocet exponovanych déti. V daném pripadé je pouzit modelovy
pocet 100 déti ve veku 5 — 14 let.

Tab.¢. 11 - Riziko chronickych respiraénich symptoma (CHRS) a astmatickych obtiZzi
(AST) u déti v zavidlosti na priamér né roéni imisni koncentraci NO, — 100 déti
Prevalence CHRS Podet dni
Rp (ng/m®) OR =exp (b.C) (% populace) s piiznaky/r ok
OR (95% ClI) P (95% ClI)
20 1,12 1,05-1,19 3,34 3,16-3,56 1219
21,7 1,13 1,06-1,21 3,37 3,17-3,61 1230
21,8 1,13 1,06-1,21 3,37 3,17-3,61 1230
40 1,25 1,11-1,42 3,71 3,32-4,21 1354
Prevalence AST
OR =exp (b.C) (% populace)
OR (95% ClI) P (95% ClI)
20 1,38 1,04-1,82 2,73 2,08-3,59 996
21,7 1,42 1,04-1,92 2,81 2,09-3,77 1026
21,8 1,42 1,04-1,92 2,81 2,09-3,78 1026
40 1,90 1,08-3,32 3,73 2,16-6,35 1361

Podle vysledki by stévajici imisni pozadi v dané oblasti mélo ve srovnani steoretickou
situaci pri zcela cistém ovzdusi (3% prevalence = 1 095 dnu s piiznaky za rok) zvySovat
riziko chronické respiracni nemocnosti u déti o cca 11 %. Predpoklédand zékladni 3%
prevalence se zvySuje na 3,34 %, absolutni narast v prevalenci chronické respiracni
nemocnosti tedy ¢ini 0,34 %. Pri dosaZeni imisniho limitu vychézi zvyseni rizika chronické
nemocnosti 0 cca 24 % a absolutni nérast v prevalenci je 0,71 %. V poctu dni s priznaky pro
modelovy piiklad celoroéni expozice 100 déti se tyto Udaje promitaji do naristu téchto dni o
124 vlivem imisniho pozadi. Pri dosazeni imisniho limitu by se jednalo o nérast o 259 dni s
priznaky.

Imisni prispévek ze stévajici zdroju toto riziko zvySuje pouze nepatrné o 0,03 %, coz
predstavuje 11 dni s priznaky na 100 celoro¢né exponovanych déti. Viastni imisni prispévek
z provozu leti&e je natolik nizky, Ze jej ve vztahu k riziku chronické respiracni nemocnosti
nelze kvantitativné postihnoui.
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Zvy3eni rizika vyskytu akutnich astmatickych piiznaka vychazi pro stévajici imisni pozadi ve
srovnani steoretickou situaci pri zcela ¢istém ovzdusi (2% prevalence = 730 dni s priznaky
za rok) o 36,5 %. Predpokladana zékladni 2% prevalence se zvysuje na 2,73 %, absolutni
nérast v prevalenci tedy ¢ini 0,73 %. Pti dosaZeni imisniho limitu vychézi zvySeni rizika o
86,5 % a absolutni nartst v prevalenci je 1,73 %. %. V poctu dni s priznaky pro modelovy
piiklad celoro¢ni expozice 100 déti se tyto Udaje promitaji do naristu dni s piiznaky o 266
vlivem imisniho pozadi. Pri dosazeni imisniho limitu by se teoreticky jednalo o narist o0 631
dni s ptiznaky.

Imisni piispévek ze stavajici zdroja toto riziko zvySuje o 0,08 %, coz predstavuje 30 dni
s piiznaky na 100 celoroéné exponovanych déti. Vlastni imisni prispévek z provozu letiste je
natolik nizky, Ze jej ve vztahu k riziku chronické respira¢ni nemocnosti nelze ani timto
citlivéj&im ukazatelem kvantitativné postihnout.

Provedeny vypocet je ovSem zatiZzen vyznamnou nejistotou, ktera je dana jak spolehlivosti
vychozich studii, ze kterych byl odvozen pouzity vztah expozice a U¢inku (vztah pro
chronické respiraéni piiznaky byl odvozen z meta-analyzy studii sledujicich tcinky expozice
NO, ve vnitinim prostredi zroku 1992, vztah pro astmatické symptomy byl odvozen
z prehledi 0 nemocnosti u 3kolnich déti a znegigténi ovzdusi v Japonsku v 80. letech), tak i
jeho statistickym zpracovanim, které predstavuje extrapolaci zjisténého vztahu do oblasti
nizkych Urovni expozice, ve kterych lze v pripadé imisi NO, jiZ predpokladat moznost
prahového efektu.

Jak jiZ bylo uvedeno, podle sou¢asného nazoru experta WHO pro samotné riziko imisi NO,
neexistuji spolehlivé vztahy expozice a Ucinku a vhodnéjsi je komplexni hodnoceni rizika na
z&kladé vztahu pro suspendované castice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent
znecigteného ovzdusi.

Ve vztahu k imisim NO; je na zakladé provedeného hodnoceni mozné konstatovat, Ze i kdyZ i
v hodnocené lokalit¢ sptiznivou podlimitni Grovni imisni zétéZe lze predpoklédat jejich
mirny nepriznivy vliv na respiratni nemocnost zejména citlivé ¢asti populace, nejedna se o
vyznamné zdravotni riziko. Prispévek z leteckého provozu leti&té Vodochody i souvisegjici
pozemni dopravy u této Skodliviny bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak z hlediska
zdravotnich rizik zanedbatelny.

IV.2.2. Oxid uhelnaty

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zépachu a chuti, o néco mélo leh¢i nezli vzduch. Hlavnim
zdrojem emisi CO je nedokonalé spalovani fosilnich paliv a biomasy, ale vznika téz
fotochemickou oxidaci uhlovodikt v atmosfére a hraje dulezitou roli v cyklu atmosférického
0zo6nu. Globalni imisni pozadi CO v ¢istych oblastech se obecné pohybuje v rozmezi 60 - 140
ny/m°. Ve zneti&eném ovzdudi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO na intenzité
dopravy a na meteorologickych podminkach, méni se znatné v zavislosti na case a
vzdalenosti od emisnich zdroja. NejvysSi koncentrace jsou obvykle méteny pobliz hlavnich
komunikaci. VySSi koncentrace mohou byt téZ uvniti vozidel, v podzemnich garéZich,
tunelech a dalSich prostorach se spalovacimi zarizenimi bez dostatecné ventilace.

Hodnoty 8hodinové klouzavé pramerné koncentrace CO mérené na monitorovacich stanicich
ovzdusi v CR sei na nejzatizensj$i stanicich vétSinou pohybuiji pod 4 000 pg/m®.

Oxid uhelnaty jako relativné nereaktivni plyn dosahuje i v interiérech bez vlastnich zdrojt
koncentraci priblizné stejnych jako ve venkovnim ovzdusi. Mohou zde ale byt i koncentrace
mnohem vySSi, pokud jsou v domech zdroje jako kuréci, plynové sporaky nebo vytdpeni bez
odtahu, vestavéné garaze. Maximalni krétkodobé koncentrace zde mohou piesahovat 100
mg/m®. U kuréki prispiva nejvetsim dilem k expozici oxidu uhelnatému kougeni.
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P expozici z ovzdusi CO rychle difunduje pies alveolarni a kapilarni membrany a pres
placentu. Priblizné 80-90 % absorbovaného CO se véZe na hemoglobin ¢ervenych krvinek a
vzniké karboxyhemoglobin (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200-250 x
vysSi, nez ke kysliku. Vazba CO na hemoglobin je reversibilni. Béhem expozice stabilni
koncentraci CO procento COHb nejprve rychle narista, po 3 hodinéch se zagind vyrovnavat a
po 6-8 hodinach expozice dosahuje rovnovazného stavu. Z organismu se CO vylucuje opét
plicemi vydechovanym vzduchem, polo¢as eliminace je v 2-6,5 hodin podle inicidni
koncentrace. Z téchto davodt se imisni limity pro CO casto stanovi jako osmihodinovy
klouzavy pramer, nebot’ tak nejlépe vystihuji odpovéd’ lidského organismu a soucasné pri
nizké zatézi v bézném prostiedi po dosaZeni rovnovaZzného stavu mohou slouZit i jako
24hodinové koncentrace. K vyjadieni vztahu mezi expozicii CO a koncentraci COHb byly
zpracované ruzné modely, z nichz nejzndméjSi je Coburn-Foster-Kanova exponencidlni
rovnice, ktera zahrnuje vSechny znameé fyziologické proménné veliciny v piijmu CO

Oxid uhelnaty vznika v malém mnozstvi endogenné v organismu pii rozpadu hemoproteind,
hlavné hemoglobinu, coZ vede k bazdlni koncentraci COHb 0,4-0,7 % i u zdravych lidi. Pri
zvySeném rozpadu krvinek, napt. u pacientti s hemolytickou anémii, mizZe zvySena endogenni
produkce CO vest ke koncentraci COHb aZz 4 %. Ke zvySené enzymatické destrukci
hemoproteina atim vySSi bazélni koncentrace COHb dochézi i pii stresové zatézi [27].

Vazba CO sZelezem hemoglobinu redukuje prenosovou kapacitu krve pro kyslik a brani
uvolnovani kysliku, coZ je hlavni pri¢inou tk&iove hypoxie (nedostatku kysliku) pii expozici
nizkym koncentracim CO. Pri vySSich koncentracich se zbytek absorbovaného CO vaze na
dalSi bilkoviny obsahujici Zelezo, jako je myoglobin, cytochromoxidéza a cytochrom P-450.
Tim je naruen pirenos elektroni a produkce energie v bunkach.

Inhalace CO se projevuje riznymi U¢inky podle vySe a délky trvani expozice od nepatrnych
kardiovaskularnich a neurologickych piiznakt az po rychlou ztrétu védomi a smrt.

Prvni znamky G¢inka u zdravych lidi (sniZeni pracovni kapacity a ovlivnéni neurologickych
funkci jako zhorSeni koordinace, pozornosti a poznévacich schopnosti) zadingji pfi
koncentraci COHb kolem 5 %, prvni priznaky otravy CO se objevuji nad 10 % COHb, mohou
zde ov3em byt vyznamné individudni rozdily. PogtiZzeni si ¢asto nejsou védomi hroziciho
nebezpeci, nebot’ piiznaky otravy CO jsou podobné jako u virového onemocnéni nebo Unavy.

Prehled vztahtt mezi koncentraci CO vovzduSi a dosazenou koncentraci COHb pi
vyrovnané Urovni expozice a prokazanymi zdravotnimi G¢inky udévé nasledujici tabulka

Tab.¢. 12 - Procento COHb pri expozici CO v ovzdusi a vyvolané priznaky u zdravych lidi a
citlivych skupin populace — pirevzato a upraveno ze zpravy projektu INDEX EC 2005 [27]

CcO COHb Piiznaky a symptomy
(mg/m°) % Zdravi dospéli lidé Citlivé skupiny populace
0 0,4-0,7 | fyziologicka bazdlni koncentrace
11,5 2 Bez priznaka
19,5 29 rychlgiSi nastup priznaki ischémie

myokardu pii cviceni u kardiaki
34-41 56 pokles pracovni kapacity a ovlivnéni | zvyseny vyskyt arytmii u kardiaka
neurol ogickych funkci

48 7 bolesti hlavy, nevolnost u déti
3-8 bazalni koncentrace u kurki
80 10 Jeste bez patrnych priznaki, kromé
dusnosti pii velké fyzické zateZi
96,5 13 deficit v rozumovém vyvoji u déti
1135 15 zvySeny vyskyt IM u kardiakt
137 20 duSnost pii stiedni zatézi, obcas

bolesti hlavy s tepanim ve spancich
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215 25 mdloby u déti, mrtvorozenost
252 30 Silné bolesti hlavy, excitace, snadna
Unava, naruSeny Usudek, mozné
zavraté, zostrené videéni

401-595 | 40-50 | bolesti hlavy, zmatenost, kolapsy,
mdloby pifi namaze

916-1400 | 60-70 | bezvédomi, kiece, selhéni dechu,
smrt pii delSi expozici

2230 80 rychla smrt

Nejvetsi pravdépodobnost poskozeni zdravi v disledku expozice CO je u citlivych skupin
populace, mezi které patii:
- pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, u kterych COHb sniZuje jiZ tak omezenou
rezervu v zasobovani srdecniho svalu kyslikem
- plod v teéle matky, ktery je citlivy vicéi CO z nékolika davodu (snadny piestup CO pies
placentu, vysSi afinita k CO u fetdlniho hemoglobinu, snizeny polocas eliminace CO,
vySSi spotieba kysliku)
- déti v dusledku vétsi aktivity a pomeéru ventilace k télesné hmotnosti neZli u dospélych
- tehotné Zeny z divodu zvy3ené ventilace a vysSi endogenni produkce COHb
- pacienti s chronickymi plicnimi nemocemi v dusledku sniZzené vykonnosti v zasobeni
krevniho ob¢hu kyslikem
- pacienti se snizenym mnoZstvim hemoglobinu v krvi nebo se zvySenym rozpadem
¢ervenych krvinek a zvySenou destrukci hemoproteini
- nekteré profesni skupiny se zvySenou expozici CO (dopravni policisté, udrzba silnic,
obsluha v garé&zich, fidi¢i taxisluzby apod.), u kterych miaze byt dlouhodoba hladina
COHb az 5 %, téZci kuraci mohou dosdhnout az 10 %.

Podle doporuceni WHO z roku 2000 by k ochran¢ nekuirdka a populace stredniho az stariho
véku smanifestnim nebo latentnim postizeni srdecnich tepen pred ataky akutni srdecni
ischemie ak ochrané plodti nekoutricich matek pred nasledky hypoxie neméla byt piekrocena
hladina COHb 2,5 %.

Podle Coburn-Foster-Kanovy exponencialni rovnice neni tato hladina COHb piekro¢ena ani
pri lehké a stiedni télesné zatéZi pii dodrZeni doporucenych limiti max. koncentrace CO 100
mg/m® po dobu 15 minut, 60 mg/m® po dobu 30 minut, 30 mg/m* pro 1 hodinu a 10 mg/m®
jako osmihodinovy pramér [22]. Tato hodnota maximalniho denniho osmihodinového
klouzavého praméru koncentrace plati jako imisni limit CO ve venkovnim ovzdusi v CR.
Presné stanoveni prahu nepriznivych Gcinka expozice CO u kardiaka je ovSem zatizeno
nejistotou, danou metodou méteni, pouzitym modelem vztahu ke koncentraci COHb a malym
poctem Ucastnikn Klinickych pokusi. US EPA udava prvni zndmky ischemie myokardu jiZ od
hladiny COHb 2,4 % [28].

V Kanadg je jako dlouhodoby cil pro kvalitu ovzdu&i stanoveno 15 mg/m® max. 1hodinové
koncentrace, resp. 5 mg/m?® klouzavé 8hod. priimérné koncentrace CO, odpovidajici % COHb
<1%, tedy hornimu okraji rozmezi bazélni fyziologické urovn¢, dané endogenni produkci CO.
Jako akceptovatelna koncentrace byly stanoveny hodnoty 35 mg/m?, resp. 15 mg/m®[29].
Podle zavérecné zpravy vyzkumného centra Evropské komise z roku 2005, zabyvajici se
otédzkami stanoveni a implementace expozi¢nich limitia ve vnitfnim ovzdusi v EU, by méla
byt prijatelna Grovein expozice CO ve vnitfnim ovzdusSi zaloZena na udrZeni koncentrace
COHb pod 2% v podminkach lehké z&téze. Tomu odpovida max. 1hod. koncentrace CO do
15 mg/m®, resp. klouzavy 8hod. pramér do 6 mg/m®. Jako akceptovatelna koncentrace jsou
doporuceny hodnoty 35 mg/m?, resp. 15 mg/m® [27].
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Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Oxid uhelnaty neni méien Zadnou monitorovaci stanici situovanou v okoli z§mového tzemi
zdméru. Na monitorovacich stanicich v Praze byly v roce 2007 naméteny nejvyssi 8hodinové
pramérné koncentrace oxidu uhelnatého do 3 400 pg/m?®, tedy cca do tietiny imisniho limitu.
V zgjmovém Gzemi z&méru budou jisté hodnoty imisniho pozadi vyrazné niZsi.

Prispévek ze stavajicich zdroju vypocteny rozptylovou studii se pohybuje fadoveé v desitkéch
pg/m®, tedy v desetinach procentaimisniho limitu.

Tento limit, konkrétné 8hodinova primérna koncentrace 10 mg/m®, je odvozen podle
doporuceni WHO ze vztahu mezi koncentraci CO v ovzdu§i a tvorbou karboxyhemoglobinu
v krvi alze jej povaZovat zareferenéni hodnotu z hlediska ochrany zdravi.

Podle ne¢kterych zdroji je pouzity model odvozeni vztahi expozice a koncentrace COHb
zatizen nejistotou v dusledku malého poctu reprezentativnich méreni a nelze vylougit, Ze
spolehlivy prah neptiznivych G¢inki CO u osob sanginou pectoris a jinymi chronickymi
kardiovaskularnimi nemocemi je ponékud nizsi. Konkrétné napt. Ministerstvo zdravotnictvi
Kanady (Health Canada) doporucilo v roce 2003 jako Zadouci koncentraci CO ve venkovnim
ovzdu$i hodnotu 8hodinové prime&rné koncentrace 5 mg/m®, odpovidajici % COHb < 1%,
tedy hornimu okraji rozmezi bazdlni fyziologické drovn¢, dané endogenni produkci CO.
Nicméne i ve vztahu k této hodnoté je jisté, Ze provoz letit¢ Vodochody a jim vyvolané
dopravy bude z hlediska zdravotniho rizika imisi CO nevyznamny.

1V.2.3. Benzen

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pri pokojové
teploté rychle odpatruje. Je obsazen v suroveé ropé aropnych produktech. Pohonné hmoty maji
limitovany obsah benzenu do 1 %. Hlavnimi zdroji benzenu v ovzdu§i jsou vyfukové plyny,
vyparovani z pohonnych hmot, cigaretovy kout, petrochemie a spalovaci procesy.

Z atmosféry je benzen odstranovan fotochemickymi reakcemi, ¢imz prispiva k tvorbé
ptizemniho 0zonu. Doba setrvani benzenu v atmosfére je asi 9 dni, coZ postacuje k moznosti
transportu na velké vzdalenosti.

Pramérné ro¢ni koncentrace benzenu se dle zavérecné zpréavy Monitoringu HS v roce 2007
pohybovaly v ovzdu§i sledovanych sidel CR vrozmezi 0,8 — 2,0 ng/m’. V méstskych
dopravng riizng zatizenych lokalitach se roéni stredni hodnota pohybovala kolem 1,5 ng/n’.
Vy&Si hodnoty, bliZzici se imisnimu limitu 5 ng/m®, jsou zjistovany prevazné v méstskych
lokalitach, které jsou kromé dopravy vice zatizené i priamyslem [23].

Na relativné nejbliz&i monitorovaci stanici hodnocenému Gzemi (stanici CHMU ¢. 1454
Kladno — stied mésta) byla nameiena priimérna roéni koncentrace benzenu 0,8 mg/m® v roce
2007 a 1,4 my/m® v roce 2006 [24].

Vy&Si koncentrace benzenu neZli ve vngjSim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kuiéaci. DalSim zdrojem mohou byt vestavéné a
nedostatecné odvétrané gardze, pouzivani riznych pripravkia obsahujicich benzen a vypary
z drevottisek. Pramérné koncentrace zjisténé hygienickou sluzbou v bytech a matefskych
&olkéch v CR se pohybuiji kolem 6 my/m®, maxima v&ak dosahovala desitek, v extrémnich
piipadech a7 stovek ng/m®. Toto Zji&sni koreluje svysledky evropskych studif, udavajicich
prameérné koncentrace benzenu ve vnitinim ovzdusi ve stiedoevropskych méstech v rozmezi
2,3-12 my/m®.

Hlavni cestou expozice u bézné populace je tedy inhalace benzenu z vnitiniho a vnéjSiho
ovzdusi. VySSi je téZ expozice pri pravidelném cestovani motorovymi vozidly. Individudlni
expozici benzenu nejvice ovliviuje kuréctvi. Vykoureni 20 cigaret denn¢ piredstavuje piijem
cca 600 ng benzenu, coz vysoce pievysuje celkovy bézny piijem ze vSech ostatnich zdroju.
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Epidemiologické studie u lidi dlouhodob¢ profesionalné exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k vySSimu vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy z experimentt na zviiatech,
u kterych benzen pri inhalacni i perorani expozici vyvolava fadu malignit rizného typu a
lokalizace. Vysledky laboratornich testti naznatuji, Ze benzen a jeho metabolity jsou
genotoxické, i kdyZ k tomuto efektu miaZe dochazet i neptimo oxidacnim poskozenim DNA.

U clovéka bylo prokazéno predevdim ovlivnéni struktury chromozomi a to pii pramérné
pracovni expozici 4 — 7 mg/m°®[22, 31].

Vzhledem ktémto podkladim je benzen zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny |IARC do skupiny 1 mezi prokézané lidské karcinogeny. US EPA jg téZ tadi do
kategorie A jako zndmy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Posledni epidemiologické studie dokléadaji hematotoxicky a imunotoxicky Gc¢inek benzenu,
projevujici se sniZzenim poc¢tu bilych krvinek, pii Urovni chronické profesiondni expozice
kolem 3,2 mg/m® (1ppm). Tyto ndlezy podporuii i vysledky experimenti u pokusnych zvitat.
Americkd ATSDR™ stanovila v roce 2007 na zékladg téchto poznatkd pro inhalasni expozici
benzenu chronickou MRL® v Grovni 10 pg/m® (0,003 ppm). Pro krat& trvani expozice byla na
z&kladé vysledka experimenti u pokusnych zvifat odvozena subchronicka a akutni MRL
v hodnotg 20, resp. 30 pg/m® [32].

Pfi hodnoceni rizika benzenu se vSak hlavni pozornost vénuje karcinogennimu Uginku,
spolehlivé prokézanému pii vysoké profesionalni expozici. Spolehlivé kvantifikaci tohoto
rizika pri nizké expozici zvn¢jsiho ovzdusi v3ak zatim stale brani nejistota ohledné
mechanismu tohoto G¢inku. US EPA vyhodnotila existujici podklady o karcinogennim G¢inku
benzenu v roce 1998 a dospéla ke stanoveni rozmezi jednotky karcinogenniho rizika UCR'’
2,2 — 7,8x10°. Urovni karcinogenniho rizika 1x10° (1 ptipad na 1 000 000 celoZivotng
exponovanych osob) pak odpovida koncentrace benzenu v ovzdusi 0,13 — 0,45 ng/m>[30,31].
V databdzi RBC*™® uvéadi US EPA jako tnosnou koncentraci benzenu v ovzdusi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10°® koncentraci 0,22 ng/m?[35].

WHO doporucila ve Smérnici pro ovzduSi v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6x10°, ktera4 piedstavuje geometricky pramgr
zrozmezi hodnot odvozenych riznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesiondng exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10° pak odpovida roni
pramérna koncentrace 0,17 ng/m*[21].

Zakladni studii, ze které se pri kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu vychazelo, je tzv.
.kohorta Pliofilm* studujici Umrtnost na leukémii u délniki v USA exponovanych
v padesétych letech vysoké koncentraci benzenu (pramer 128 mg/m°).

Novejsi epidemiologické studie z pracovniho progtfedi skoncentracemi benzenu do 3,2
mg/m?® zvygeny vyskyt leukémie neprokéazaly.

*ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spoletnost pro toxické latky a registr nemoci
USA

®MRL (Minimal risk Level) - Uroven denni expozice hodnocené létce, kterd je pravdépodobné bez rizika
nepiiznivych zdravotnich Gginka pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (< 15 dni), subakutni (15 — 364 dni)
a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich Gginki. Slouzi jako pomiicka pro rychlou
identifikaci rizika.

UCR (Unit Cancer Risk) - Jednotka karcinogenniho rizika, vyjadiujici karcinogenni potencidl dané latky
vztazeny pri standardnim celoZivotnim expozicnim scénéfi ke koncentraci v ovzdud 1 ng/m®. Je odvozena ze
smérnice karcinogenniho rizika.

8RBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace |&tky ve vodg, vzduchu a pad, predstavujici pii standardnim
expozi¢nim scéndri jesté prijatelnou miru rizika toxického nebo karcinogenniho Gcinku. Nepogita se s piijmem
dané latky jinymi expoziénimi cestami, ani s pifjmem jinych podobné pisobicich latek. Jsou uvedeny v databazi
US EPA RBC Tables.
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Spolu sdil¢imi poznatky o mechanismu G¢inku benzenu to naznatuje, Ze aplikace
bezprahového pristupu formou linearni extrgpolace dat z kohorty Pliofilm na nizsi
koncentrace ve vn¢jSim ovzdusi miZe vést k nadhodnoceni skutecného karcinogenniho rizika
benzenu [37].

Pracovni skupina experti Evropské komise, kterd v roce 1998 vyhodnotila dosavadni
poznatky z hodnoceni zdravotniho rizika benzenu véetné novejSich epidemiologickych studii,
dospéla k zavéru, Ze pres uvedené nejistoty je tieba zachovat bezprahovy piistup k hodnoceni
rizika benzenu, ale presné kvantitativni hodnoceni rizika provést nelze. Dospéla vSak
k rozmezi, ve kterém se dle jejiho ndzoru riziko benzenu pravdépodobné nachézi.

Hodnota UCR doporugena WHO (6x10°) je experty povaZovéna za horni mez odhadu rizika,
dolni mez hodnoty jednotky karcinogenniho rizika s pouZzitim sublinearni kiivky extrapolace
odhadnuta na 5x10°®. Tento rozsah hodnot UCR znamen4, Ze riziko leukémie 1x10° by se
mélo pohybovat v rozmezi roéni primérné koncentrace benzenu v ovzdusi cca 0,2 — 20 ng/m®
atoto rozmezi by mélo byt vychodiskem pro stanoveni imisniho limitu benzenu [37].
Smernice Evropské Unie 2000/69/EC stanovila jako cilovy limit roéni pramérnou koncentraci
benzenu 5 ny/m®, kterd by méla byt spinéna do roku 2010. P¥i stanoveni tohoto limitu se
vychézelo ze zpravy experttt EC z roku 1998 a byla vzata do Gvahy i prakticka dosaZitelnost
s ohledem na existujici imisni zatizeni.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho piispévku benzenu souvisgjici se
zamérem, tedy z navy3eni letecké a pozemni dopravy v obytné zastavbé v okolnich obcich do
0,0045 ng/m® pramérné roéni koncentrace. Spolu s prispévkem ze stévajicich zdroji se
vysledné hodnoty pramérné ro¢ni koncentrace v obytné zéstavbé maji pohybovat do 0,055
my/m®. Odhad imisniho pozadi je v hodnoceném Gzemi cca kolem 1 mg/m® primerné ro¢ni
koncentrace.

U benzenu je hodnoceni rizika je zaloZeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika. Jelikoz
jde o pozdni Ucinek na zékladé dlouhodobé chronické expozice, hodnoceni rizika vychazi z
prameérnych roénich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individuéni
celozZivotni pravdépodobnost zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad bézny vyskyt v
populaci vlivem hodnocené skodliviny.

Vypocet té&to miry pravdépodobnosti (v anglické literature nazyvana ILCR — Individual
Lifetime Cancer Risk) se provadi pomoci tzv. jednotky karcinogenniho rizika (UCR - Unit
Cancer Risk), udavajici karcinogenni potencial dané létky pri celoZivotni inhalaci z ovzdusi.
Pri  pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO odpovida pii celoZivotni expozici
odhadovanému imisnimu pozadi 1 my/m?® mira rizika ILCR 6x10°. Imisnimu piispévku
z mistnich zdroji do 0,055 ng/m?® odpovida mirarizika |LCR do 3,3x10”, imisnimu piispévku
z provozu leti&e Vodochody veetns jim vyvolané pozemni dopravy do 0,0045 ng/m®
odpovidaji hodnoty ILCR do 2,7x107.

Pri  hodnoceni bezprahového karcinogenniho U¢inku se vychézi z principu spole¢ensky
prijatelného rizika, tedy miry navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, kterd je
povaZovana za nevyznamnou a jesté akceptovatelnou.

Toto spoletensky prijatelné riziko se v riznych zemich uvadi v rozmezi od 1x10™, tedy 1
piipad onemocnéni na 10 000 exponovanych osob (tuto hodnotu rizika pouziva pii stanoveni
tolerovatelnych koncentraci napt. holandsky nérodni Ustav pro zdravi a Zivotni prostiedi) az
1x10°®, tedy jeden piipad onemocnéni na milion exponovanych osob, pouZivany napt. US
EPA acasto uvadény v riznych metodickych materialech.

Podle MZ CR je prakticky vzhledem k nejistoté odhadu expozice i vlastniho stanoveni
referen¢ni hodnoty mozné za hrani¢ni prijatelné rozmezi rizika povaZzovat f&dovou Uroven
pravdépodobnosti 10° (tedy do 10 piipadii onemocnéni na milion exponovanych osob) [38].
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Jak jiZ bylo uvedeno, v piipadé hodnoceni karcinogenniho rizika benzenu pietrvavaji nejistoty
tykajici se mechanismu tohoto U¢inku a opodstatnénosti pouZiti konzervativniho lineérniho
vicestupnového modelu extrapolace dat z profesionalnich epidemiologickych studii pfi
odvozeni karcinogenniho potencidlu nizkych koncentraci benzenu, redlné se vyskytujicich ve
venkovnim ovzdusi.

Tato nejistota se promitla i do zavért pracovni skupina experta Evropské komise a stanoveni
soucasného imisniho limitu 5 ng/m®, ktery by pii pouZiti jednotky karcinogenniho rizika
WHO odpovidal jiZ neakceptovatelné trovni karcinogenniho rizika 3x107.

Podle zavéra zminéné skupiny experti Evropské komise na zakladé souc¢asnych znalosti nelze
provést presné kvantitativni hodnoceni rizika imisi benzenu. Bylo v3ak odhadnuto rozmezi,
ve kterém se dle riziko benzenu pravdépodobné nachézi. Riziko celozZivotni expozice imisni
koncentraci 1,055 ng/m® (pozadi + vysledny piispévek z mistnich zdroji veetns leti&s ) by se
pak nachézelo v rozmezi hodnot ILCR 6,3x10° - 5,2x10®,

Pro hodnoceny zamér je mozné konstatovat, Ze ani pri konzervativnim piistupu odhadovana
celkova imisni zéat¢Z po realizaci zaméru neprekracuje horni hranici prijatelné miry rizika.
Vlastni imisni prispévek benzenu v ovzdusi zleteckého provozu leti&é Vodochody i
souvisgjici pozemni dopravy vyhodnoceny rozptylovou studii bude jak z hlediska ovlivnéni
imisni situace, tak z hlediska zdravotnich rizik zanedbatelny.

IV.3. VOC zletecké dopravy

IV.3.1. Formaldehyd, CH,O, CAS No: 50-00-0

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Formaldehyd je bezbarvy plyn sostrym &iplavym zdpachem. PouZiva se hlavné ve vyrobé
pryskyfic, uzivanych jako pojivo u dievénych, papirenskych a skelnych vyrobkt. Dale pri
vyrob¢ plastickych hmot a natért, v Upravé textilii a jako meziprodukt pro dalSi chemickou
vyrobu. Ve vodném roztoku méa téz Siroké pouziti jako dezinfekéni a konzervaéni prostiedek
(formalin). Konverzni faktor : 1 ppm = 1,25 mg/m®.

Formaldehyd je piitomen jako prirodni produkt v prosttedi a Zivych organismech. Hlavnimi
antropogennimi zdroji jsou emise z dopravy a z provoza pouzivajicich formaldehyd. NejvysSi
koncentrace formaldehydu jsou nalézany v interiéru nékterych staveb, kde se uvolnuje
z drevottiskovych materidli, izolaci, tkanin a natéri. Vyznamnym zdrojem je cigaretovy Kour.
Formaldehyd je obsazen i v riznych piipravcich pouzivanych v domécnostech.

Pifrodni pozad'ové koncentrace formaldehydu v ovzdugi jsou do 1 mg/m®. V mestském
prostredi kolisaji, rogni pramer se obvykle pohybuje mezi 1 — 20 ng/m?®, krétkodoba maxima
pii intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou dosdhnout a2 100 ng/m® [39]. Koncentrace
formaldehydu typické pro vnitini prostiedi v domech jsou v rozmezi 20 — 60 mg/m® [40].

Z ovzdusi je formaldehyd rychle odstranovan foto-oxidaci za slune¢niho svétla na oxid
uhli¢ity. Za pritomnosti NO, béhem dne je poloc¢as setrvani formaldehydu v ovzdusi priblizné
35 minut, takze transport formaldehydu se v ovzdusi na vétSi vzdalenosti nepiedpoklada
Muze vSak v ovzdusi vznikat i sekundarné pri fotochemickych reakcich v atmosfére.
Formaldehyd ve venkovnim prostiedi neni v CR rutinné méienou 3kodlivinou. Jsou vak
k dispozici vysledky méteni ve vnitinim ovzdusi byt ziskané v rdmci Monitoringu HS, které
ukazuji relativné casty vyskyt vysokych koncentraci formaldehydu. V letech 2002 — 2003
bylo proméieno 90 bytt ve péti méstech CR a i kdyZz pramérna hodnota 3hodinovych
koncentraci formaldehydu nepiekrocila 40 mg/m?®, byla hodnota 60 ng/m?® prekrocena ve 14 %
meéienych mistnosti[41].
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Pri expozici je formaldehyd rychle vstrebavan v misté kontaktu a rychle metabolizovén, takze
i pti expozici vysoké koncentraci nedochézi ke zvySeni jeho hladiny v krvi. Absorbovany
formaldenyd muaze byt oxidovan na mravencan a oxid uhli¢ity, nebo inkorporovan do
makromolekul. V malém mnozstvi je formaldehyd v organismu produkovén i v ramci
normalnich metabolickych pochodt. Pro drazdivy a toxicky Gcinek formaldehydu je proto
v dusledku jeho rychlého metabolizmu, vysoké reaktivity a rozpustnosti duleZitéjsi
koncentrace, neZli délka expozice.

Dominantni cestou expozice formaldehydu je inhalace, ktera je vyznamné vysSi u kuraku.
Prijem inhalaci pramérného ¢loveéka z vnéjSiho ovzdusi se odhaduje na 2 — 40 ng/den,
z vnitiniho prostredi v budovach na 300 — 600 ng/den. Prijem kuidka kouriciho 20 cigaret
denné je navic 900 — 2000 ng/den [39]. Prijem potravou je sice relativné vysoky, avsak
formaldehyd je zde prevézné vazany a vylouci se ve formé neSkodnych metabolita.

Cilovym organem G¢inku formaldehydu jsou horni partie dychaciho traktu, predevSim nosni
sliznice. V experimentech u zvitat vyvolava jeji degeneraci, zanik bunék a regenerativni
hyperplazii, coz je ziejmé podkladem vzniku slizni¢nich karcinomi.

Hlavnimi piiznaky akutni expozice formaldehydu u ¢lovéka je drézdéni o¢i a dychaciho
stroji. Dochazi k slzeni, kychani, kadli, nuceni na zvraceni a dusnosti. Plicni funkce jsou
ovlivnény aZ pri vySSi koncentraci v jednotkéch mg/m®.

V individudni citlivosti k u¢inkam formaldehydu jsou znaéné rozdily. Cichovy préh pri
opakované expozici je u 10 % populace pii koncentraci 30 ng/m®, u 50 % populace pri 180
ng/m®, préh drézdivého Geinku na sliznice se udava od 100 mg/m® [39,42].

Vz&cné pripady astmatickych symptomt vyvolané formaldehydem se piisuzuji spise
dré&zdivému Gc¢inku, neZli ovlivnéni imunitniho systému ve smyslu senzibilizace [39].

U d&ti Zijicich v domech s koncentraci formaldehydu 74 — 147 mg/m® byl popsan vySi vyskyt
astma a chronické bronchitis a sniZzeni plicnich funkci. Dalsi studie indikuji neptiznivé
ovlivnéni respiragnich priznaki aimunologickych ukazatelti u déti pii expozici jen 37 ng/n’.
Zdéa se tedy, Ze déti mohou byt vici toxicité formaldehydu citlivejsi, neZli dospeli [42].
Dlouhodobéa profesionalni expozice formaldehydu v pracovnim ovzdusi zptasobuje dré&zdéni
sliznice o¢i a dychacich cest a zan¢tlivé a degenerativni zmény nosni sliznice. Doklady o
reprodukéni a vyvojové toxicité formaldehydu nejsou prikazné. Zpravy o vztahu mezi
rizikem potrati a snizené porodni vahy u déti u profesiondiné exponovanych Zen jsou
rozporné. Pri expozici niZsi, neZli toxické davky pro mateiska zvirata, nebyl neptiznivych
ucinek formaldehydu na vyvoj plodu prokézan ani u pokusnych zviiat [40].

Formaldehyd v3ak vykazuje v testech mutagenni a genotoxicky Gcinek. U potkani a opic
vede inhalace formaldehydu k tvorb¢ vazeb proteind s DNA v buiikéch nosni sliznice se
sublinedrnim vztahem koncentrace a Uc¢inku. V testech in vitro vyvolava formaldehyd i
chromosomalni aberace, sesterské vymény chromatid a genové mutace [39].

Mezindrodni agentura WHO pro vyzkum rakoviny (IARC) vyhodnotila v roce 2004 vysledky
poslednich epidemiologickych studii se zavérem, Ze poskytuji dostatecné dikazy vztahu mezi
profesionalni inhalacni expozici formaldehydu a zvySenym rizikem karcinomu nosohltanu,
omezené dukazy pro zvy3ené riziko karcinomu nosni dutiny a paranasdlnich dutin a silné, ale
ne dostatecné ditkazy pro zvySenériziko leukémie.

Spolehlivé jsou téZ dikazy o zvySeném riziku karcinomi nosni dutiny pii inhala¢ni expozici u
pokusnych zviiat. IARC proto piehodnotila klasifikaci formaldehydu zarazenim do skupiny 1
mezi prokazané karcinogeny pro c¢lovéka. Z hlediska mechanismu vzniku karcinomu
nasalnich tkéani | ARC piedpoklada, Ze zde hraje dilezitou roli G¢inek jak U¢inek genotoxicky,
tak i cytotoxicky. Mechanismus mozného Ucinku formaldehydu ve vztahu Kk riziku leukémie
neni mozné na zékladé soucasnych poznatkt objasnit [40].
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US EPA zaradila formaldehyd v roce 1991 do kategorie B1 jako pravdépodobny karcinogen.
Podklady o karcinogenité¢ u lidi byly vté dobé vyhodnoceny jako nelplné. Na zakladé
inhalacni studie u potkani vSak byla pro riziko karcinomu nosnich dutin konzervativnim
linearizovanym vicestupnovym modelem odvozena smérnice karcinogenniho rizika a pro
celoZivotni expozici pii koncentraci 1 ng/m?® inhalasni jednotka karcinogenniho rizika UCR =
1,3x10° [33]. Tento zpasob hodnoceni karcinogenniho rizika formaldehydu vdak podie
zprévy US EPA prochézi revizi.

California EPA odvodila na z&klad¢ stejné inhala¢ni studie u potkani v roce 1992 jednotku
karcinogenniho rizika UCR = 6,0 x 10° (ny/m?®) [43].

V roce 1999 publikoval Chemical Industry Ingtitute of Toxicology (CIIT) novy postup
v hodnoceni karcinogenniho rizika inhalace formaldehydu zaloZeny na integraci modelovani
mistni davky formaldehydu v horni ¢asti dychaciho traktu u zviiat a ¢lovéka s biologicky
podloZzenym modelem karcinogenese. Mira karcinogenniho rizika pak vychazi podstatné
niz&i, napt. u celoZivotniho rizika z vngj&ho ovzdusi pii koncentraci formaldehydu 20 ng/m®
by mé&la &init u nekuiéka 4,8x10°, u kuréka 1,2x10°”, v kombinaci 1x107 [44]. Tento postup
vychézi z predstavy lok@niho mechanismu karcinogenniho G¢inku pievazné v dasledku
cytotoxického poskozeni a nasledné regenerativni hyperplazie tkang.

Model CIIT byl pouZit pii hodnoceni karcinogenniho rizika formaldehydu, provedeném
v roce 2000 Ministerstvem zdravotnictvi Kanady (Health Canada). Pro v prostiedi redlné
rozmezi koncentraci formaldehydu 1,2 — 120 ng/m® byla stanovena mira karcinogenniho
rizika 2,3x10™° az 2,7x10°® [45].

Z hlediska nekarcinogenniho drazdivého a toxického Gcinku byly pro formaldehyd odvozeny
referencni koncentrace pro akutni i chronickou expozici raiznymi odbornymi institucemi.
Americkd ATSDR' stanovila vroce 1999 pro inhalani expozici akutni, subakutni i
chronickou MRL® v Grovni 50, 36 a 10 ng/m®. Kritickym G&inkem byly G&inky na nosni
sliznici v experimentu u dobrovolnika (hodnoty LOAEL). K odvozeni MRL byly pouZity
faktory nejistoty 9, 30 a 30 pro pouziti LOAEL aindividudlni rozdily v citlivosti [46].

Pro akutni 1hodinovou expozici stanovil Uiad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi
(OEHHA) Kalifornské EPA vroce 1999 akutni REL* v Grovni 94 my/m®, vychézejici
z drézdivého cinku na sliznice pii experimentu u dobrovolnika [47].

Pro chronickou expozici byla odvozena chronickd REL 3 ng/m® na zéklad epidemiologické
studie u profesiondlné exponovanych pracovnika (Wilhelmsson and Holmstrom, 1992), pii
které byly pii dlouhodobé expozici formaldehydu zjistény kromeé subjektivnich potizi i
objektivni histopatologické zmény nosni sliznice pii primérné koncentraci 260 ng/m®.

K odvozeni REL z hodnoty NOAEL 32 ng/m? po prepoctu na kontinudlni expozici byl pouZit
faktor nejistoty 10 pro individudlni rozdily v citlivosti. Této REL odpovida i rozmezi hodnot
2 — 7 ng/m® odvozenych na zéklads poskozeni nosni sliznice z chronickych studii u potkani,
ve kterych byla zjist¢na NOAEL [48].

WHO vychézi v doporuceni pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 ze zavéru, Ze pro
karcinogenni U¢inek formaldehydu na nosni sliznici je podstatné toxické poskozeni bunék a
nasledné reparacni pochody. Doporucuje proto jako limitni koncentraci formaldehydu ve
venkovnim ovzdusi krétkodobou 30minutovou primérnou koncentraci 0,1 mg/m”.

SATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spoletnost pro toxické latky a registr nemoci
USA

MRL (Minimal risk Level) - Urovel denni expozice hodnocené létce, kterd je pravdépodobné bez rizika
nepriznivych zdravotnich G&inka pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni, subakutni a chronickou expozici,
tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich Gcinki. Slouzi jako pomiicka pro rychlou identifikaci rizika.

ZIREL (Reference Exposure Level) - Referencni Uroven expozice, kterd predstavuje koncentraci dané latky
v ovzdusi, pii které by ani citlivé osoby nemély byt na zakladé soucasnych poznatka vystaveny riziku vzniku
nepriznivych zdravotnich Gginka.
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Jednd se 0 negjnizSi koncentraci, pri které dochézi ke drazdéni sliznice nosu a oci pri
krétkodobé expozici, i kdyz nektefi lidé mohou vnimat i koncentrace niZsi. V zhledem k tomu,
Ze tato koncentrace je vice nez fadové nizSi, neZli predpokladany prah pro cytotoxické
poskozeni sliznice, m¢la by tato hodnota dle WHO predstavovat koncentraci, pii které je
riziko karcinogenniho G¢inku formaldehydu na horni cesty dychaci zanedbatelné [39].
Limitni jednohodinova koncentrace formaldehydu ve vnitfnim ovzdusi pobytovych mistnosti
je stanovena Vyhlaskou MZ &. 6/2003 Sb., v hodnots 60 my/m®.

V seznamu referencénich koncentraci vybranych znecist'ujicich latek v ovzdusi pro Ucely
hodnoceni a tizeni rizik, vydaném MZ CR v roce 2003, je uvedena t&Z 1hodinova koncentrace
formaldehydu 60 ng/m®. Tato hodnota referencni koncentrace byla stanovena Nérodni
referencni laboratoii pro venkovni ovzdusi Sténiho zdravotniho Ustavu v Praze [49].
Vyzkumné centrum Evropské komise odvodilo v roce 2004 pro Ucely posouzeni zavaznosti
expozice formaldehydu ve vnittnim prostredi expozi¢ni limit v hodnoté 1 ngy/m®, tedy
v podstaté v Grovni piirodniho pozadi. Podkladem byla hodnota NOAEL 30 ng/m® a aplikace
faktori nejistoty 3 pro podklady indikujici zvySenou citlivost déti a 10 pro individudni
rozdily v citlivosti. Expozi¢ni limit je uvaZzovan pro akutni i chronickou expozici. Ve vztahu
k pokladim o karcinogenit¢ formaldehydu a se predpoklada, Ze Uroven expozice bézné
populace, pii které se neprojevuje cytotoxicky Ucinek a regenerativni proliferace bunék
sliznice respirasniho traktu, tj. pod 100 nmy/m®, je riziko respiragnich karcinomii nepatrné.
Tento zavér viak miZe doznat zmény v souvislosti sreklasifikaci formaldehydu IARC [42].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho prispévku formaldehydu souvisgjici se
zamérem, tedy z navy3eni letecké a pozemni dopravy v obytné zastavbé v okolnich obcich do
1,8 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. 0,04 ng/m® pramérné roeni koncentrace.
Spolu s prispévkem ze stévajicich zdroju se vysledné hodnoty pramérné ro¢ni koncentrace
v obytné zéstavbé maji pohybovat do 5,4 my/m® maximéalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,43
ng/m® pramerné roéni koncentrace.

Imisni pozadi ve venkovnim ovzdusi v CR u téo 3kodliviny neni znamé, podle zahranigni
literatury se ro¢ni prameérné koncentrace v méstském prostiedi obvykle pohybuji mezi 1 — 20
ny/m®, krétkodob& maxima pfi intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou dosdhnout a7 100
my/m”>. V hodnoceném Gizemi Ize predpoklédat hodnoty niZsi.

Kritickym G¢inkem, na z&kladé¢ kterého jsou u formaldehydu odvozeny referencni
koncentrace, je drédzdéni a poskozeni sliznic dychaciho traktu. Tomuto prahovému
mechanismu se pievazné prisuzuje i karcinogenni Ucinek formaldehydu. Predpoklada se
proto, Ze referencni koncentrace chrani i pied rizikem karcinogenniho G¢inku formaldehydu.

K hodnoceni rizika prahovych toxickych ucinka pii akutni nebo chronické expozici se obecné
pouziva kvocient nebezpeti HQ (Hazard Quocient), ziskany srovnanim méiené nebo
vypoctené imisni koncentrace v ovzdusi s referencni koncentraci podle vzorce :

Cair

RfC

Pokud HQ (popt. HI - Hazard Index ziskany souctem kvocientti nebezpeci jednotlivych latek
u smési latek spodobnym systémovym Ucinkem, kdy predpokladame aditivni piasobeni)
dosahuje hodnoty < 1, neo¢ekava se riziko toxickych Ggink.

Hodnoty HQ pro akutni a chronicky U¢inek formaldehydu jsou uvedeny v tabulce ¢. 13. Ve
vypoctu je jako referencni koncentrace pro akutni G¢inek pouZzita 1hodinova koncentrace 60
nmy/m® stanovend MZ CR vroce 2003 v seznamu referencnich koncentraci vybranych
zneci&tujicich 1&tek v ovzdusi pro Ucely hodnoceni afizeni rizik.
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Jako referencni koncentrace pro chronicky U¢inek je pouZita konzervativngjsi chronicka REL
3 ny/m® stanovend California EPA v roce 1999. Dle WHO vSak k prevenci nepiiznivych
ucinkt formaldehydu v ovzdusi postacuje dodrzeni referencni hodnoty pro akutni Géinek.
Hodnocen neni HQ pro imisni pozadi, které je v daném piipadé pouze teoretickym Udajem
z literatury a v hodnoceném Gzemi neni zname.

Tab. ¢. 13 —Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky u¢inek imisi formaldehydu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
V4a - stavgjici stav 0,08 0,14
V4b — prispévek zaméru 0,03 0,01
V4c - vysledny stav 0,09 0,14
V5¢ — vysl.stav jen z let.dopravy 0,04 0,01

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢inku
imisi formaldehydu v ovzduSi v souvislosti s posuzovanym zamérem letisté Vodochody
nehrozi. Vlastni imisni prispévek provozu leti&té Vodochody veetné souvisgjici pozemni
dopravy vyhodnoceny rozptylovou studii bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak
z hlediska zdravotnich rizik zanedbatelny.

Z hlediska potencialniho rizika karcinogenniho G¢inku imisi formaldehydu povazuje WHO za
dogtatecnou ochranu dodrZeni referenéni koncentrace stanovené pro drézdivy a toxicky
ucinek na sliznice dychaciho traktu. Pro béZné koncentrace ve venkovnim ovzdusi v rozmezi
1,2 — 120 my/m® byla v poslednim publikovaném kvantitativnim hodnoceni karcinogenniho
rizika, provedeném v roce 2000 Ministerstvem zdravotnictvi Kanady, vypoctena v podstaté
zanedbatelné mira celoZivotniho karcinogenniho rizika 2,3x10™° a2 2,7x10°®.

IV.3.2. Acetaldehyd, C,H,O, CASNo :75-07-0

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Acetaldehyd je pronikavé pachnouci, velmi tékava kapalina. Cichovy prah acetaldehydu
uddva WHO pii koncentraci 90 my/m®. Zretelng je citit od koncentrace 25 ppm (45 mg/nr).
Konverzni faktor : 1 ppm = 1,8 mg/m°.

Pouziva se v chemickém pramyslu k vyrob¢ kyseliny octové, 1-butanolu a dalSich latek Je
obsazen ve vyfukovych plynech a jinych emisich ze spalovéani fosilnich paliv, i v tabdkovém
kouti. Je produktem alkoholického kvaeni a nachazi se i v ndpojich a potravinach. V ovzdusi
téZ miZe vznikat fotochemickou oxidaci organickych latek.

Koncentrace acetaldehydu ve venkovnim ovzdu$i jsou obecn& v prameru kolem 5 ng/m’,
polocas rozkladu v atmosfére je asi 10 — 60 hodin [51].

Hlavnim zdrojem acetaldehydu pro ¢lovéka je metabolismus alkoholu, vyznamnym zdrojem
je téZ koureni. Obecné je populace exponovana acetaldehydu hlavné z potravin a napoju,
inhalace z ovzdusi hraje mensi roli. Koncentrace acetaldehydu v ovzdusi ve vnitinim prostiedi
budov byva vysSi nezli ve vnéjSim ovzdusi.

Jako vétSina aldehyda pasobi na centralni nervovy systém a ma drézdivé Ucinky na sliznice.
Akutni toxicita acetetaldehydu je nizka. Pri niZSich koncentracich pirevazuje G¢inek drazdivy
a hlavnimi obtiZzemi je slzeni, svétloplachost, dré&Zdéni sliznice nosu a bronchitis. Pri kontaktu
té7 drézdi kazi a vyvolava aergii. Celkové Ucinky se projevuji spiSe po poZiti, vyvolava stav
opilosti aZ bezvédomi, miZe dojit k poSkozeni jater aledvin.

V organismu vznika i jako metabolit glycidi a etanolu. Metabolizovan je na kyselinu
octovou. Vgirebavani a pranik acetaldehydu do krevniho ob¢hu pri inhalaci jsou zigjme
vyznamné redukovény jeho vazbou a rychlym metabolismem v respiracnim traktu.
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Ze studii u pokusnych zvitat vyplyva, Ze pii inhalaci je cilovou tkani horni dychaci trakt, kde
dochazi vlivem acetaldehydu k degenerativnim zménam epitelu. Negjnizsi G¢innd davka
(LOAEL) <¢inila u krys 437 mg/m®, je&s nelcinna davka (NOAEL) byla 275 mg/m®. P¥i
vySich koncentracich 1350 mg/m® avice byl u pokusnych zvitat zjisteén vySsi vyskyt nadori.
WHO v EHC ¢. 167 v roce 1995 doporucuje u acetaldehydu tolerovatelnou koncentraci (TC)
pro volné ovzdusi 2000 ng/m® jako pramérnou 24hodinovou koncentraci. Vychézi piitom
z koncentrace 45 mg/m?®, ktera u lidskych dobrovolniki jedts nevyvolala Zadny Geinek a déli ji
faktorem nejistoty 20 pro rozdily v citlivosti v ramci populace a Spathou kvalitu vychozich
dat. Pi odvozeni tolerovatelné pramérné roéni koncentraci 50 ng/m® WHO zohlednila
potencialni karcinogenitu acetaldehydu. Jednd se o koncentraci, které po extrapolaci
vicestupiiovym linedrnim modelem odpovida mira karcinogenniho rizika 10°. Sougasné viak
zvéZila WHO i odvozeni tolerovatelné koncentrace s predpokladem prahového
karcinogenniho Uc¢inku v souvislosti s drazdivym U¢inkem na respiracni trakt. Podle tohoto
piistupu pak vychézi tolerovatelna pramérné rocni koncentrace TC = 300 ng/m°, odvozena
z hodnoty NOAEL pro hlodavce (275 mg/m?®) a faktoru nejistoty 1000 [51].

US EPA stanovilav roce 1991 v databézi RIS referencni koncentraci acetaldehydu v ovzdusi
v arovni 9 ng/m®. Vychézela pritom z vysledkii inhalaéni étyitydenni studie u krys, kde
kritickym G¢inkem byla degenerace ¢ichového epitelu v nosni duting. Jako hodnota NOAEL
byla stanovena po prepoctu na nepietrzitou expozici a parametry lidského respira¢niho traktu
koncentrace 8,7 mg/m®, hodnota LOAEL byla v Grovni 16,9 mg/m®. Tento kriticky ginek
odpovida i vysledkam dlouhodobych chronickych studii a to pii vySSich Urovnich expozice.
Pri vySSich koncentracich byly kromé zmen sliznice respiracniho traktu zjidteny i piiznaky
celkové v podob¢ ristové retardace a zmeny vahy organi. Pro odvozeni referencni
koncentrace byly pouzity faktory nejistoty 10x10x10 pro rozdily v citlivosti v rdmci lidské
populace, pro extrapolaci ze zvitat na ¢lovéka a pouZziti kratkodobé studie. US EPA  piisuzuje
této referencni koncentraci nizky stupen spolehlivosti z divodu nedostatku dat o Gcincich
acetaldehydu pri chronické expozici véetné absenci studii zaméfenych na vyvojovou a
reprodukéni toxicitu [33].

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi (Health Canada) stanovilo v roce 1998 pro acetaldehyd
na zakladé vyhodnoceni jeho toxickych Gc¢inka prijatelnou koncentraci TC (Tolerable
concentration) 390 ng/me. Vychézelo ze stejné inhalacni toxikologické studie u krys jako US
EPA, avSak pouZilo jiny postup odvozeni. Byla vypoétena koncentrace, zptisobujici zvySeni
kritického G&inku na gichovy epitel 0 5 % v hodnoté 218 mg/m®. Tato koncentrace (BMC5)
byla upravena na nepretrzitou expozici a vydélena faktorem nejistoty 100 pro mozné rozdily
v citlivosti jak mezi Zivocisnymi druhy, tak i v ramci lidské populace.

Rozdil proti referen¢ni koncentraci US EPA spociva hlavné v tom, Ze expozi¢ni koncentrace
z pokusu nebyla prepocétena na odliSné parametry dychaciho traktu u lidi, nebot’ Health
Canada soudi, Ze v pripadé primého G¢inku v misté vstupu do organismu to neni nutné. Dale
neni uplatnén faktor nejistoty na kratSi trvani experimentu, nebot’ zji&téné Gcinky odpovidaji i
studiim schronickou expozici. Déle konstatuje, Ze dosud nebyly pozorovany jiné Gcinky
acetylaldehydu pii nizSi koncentraci, neZli poskozeni sliznice hornich cest dychacich.
Z tohoto pohledu je hodnota TC o dva iady nizsi, nezli préh senzorické ¢ichové iritace, ktery
je 45 mg/m*[45].

Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi acetaldehyd na z&klad¢ dostatecnych
dukazi karcinogenity u experimentalnich zviiat do kategorie 2B mezi mozné karcinogeny pro
Cloveka. ZvySeny vyskyt nédort pradusek a Ustni dutiny byl zjistén v jedné studii u lidi
profesionalné exponovanych riznym aldehydim. Zvyseny vyskyt nédora jicnu byl zjistén u
téZkych alkoholiki sgenetickou metabolickou odchylkou vedouci k vysokym internim
davkdm acetaldehydu v dusledku metabolické piremény etanolu. Tyto dikazy u lidi v3ak
|ARC zatim nepovaZuje za dostatecné prikazné [52].
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Podobné¢ klasifikovala v roce 1991 z hlediska karcinogenity acetaldehyd i US EPA zafazenim
do skupiny B2 mezi pravdépodobné karcinogeny pro cloveka. Podkladem byla
epidemiologicka studie u profesiondné exponované populace, kterd naznila celkové
zvySeny vyskyt nédort, avsak je zatizena fadou nedostatkit a moznych vedlejSich vlivi. Proto
se vychézelo hlavné zvysledki inhalacnich studii u pokusnych zvitat, ve kterych bylo
spolehliveé prokazano zvySeni vyskytu nédort nosni dutiny u krys a nédort hrtanu u kiecka.
Bylo té prihlédnuto k tomu, Ze v testech genotoxicity vykazuje acetaldehyd pozitivni
vysledky u bakteridlnich i sav¢ich bunék ajeho chemicka struktura je podobné formaldehydu,
ktery téZ vyvolava nddory nosni dutiny u zvirat. Karcinogenni potencid vyhodnotila US EPA
na z&kladeé extrapolace z vysledka inhala¢ni studie u krys jednotkou karcinogenniho rizika pro
inhalacni pifjem UCR = 2,2 x 10° (mg/m®). Téo hodnot& odpovida pro karcinogenni riziko
1x10°® koncentrace ve vn&j$im ovzdusi 0,5 my/m°[33].

Obdobnou hodnotu jednotky karcinogenniho rizika UCR = 2,7 x 10° (ng/m®) odvodila na
z&klad¢ inhalacnich studii u potkani a kieckt v roce 1993 i Kalifornia EPA [43].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho prispévku acetaldehydu souvisegjici se
zamérem, tedy z navySeni letecké a pozemni dopravy v obytné zéstavbé v okolnich obcich cca
do 0,6 ng/m® maximélni lhodinové koncentrace, resp. do 0,01 ng/m® pramgrné rodni
koncentrace. Spolu s prispévkem ze stavagjicich zdroju se vysledné hodnoty pramérné roéni
koncentrace v obytné zastavbd maji pohybovat do 1,7 my/m® maximéni Zlhodinové
koncentrace, resp. 0,13 ng/m® pramérné roéni koncentrace.

Imisni pozadi ve venkovnim ovzdudi v CR u té&o Skodliviny neni znamé, podle zahrani¢ni
literatury se ro¢ni priamérné koncentrace ve venkovnim prostredi obvykle pohybuji kolem 5
nmy/m°.

Kritickym G¢inkem, na zaklad¢ kterého jsou u acetaldehydu odvozeny referencni koncentrace,
je podobné jako u formaldehydu drazdeéni a poskozeni sliznic dychaciho traktu. Tomuto
prahovému mechanismu se prisuzuje i mozny karcinogenni U¢inek acetaldehydu. Podobné
jako u formaldehydu se i u této latky predpoklada spiSe prahovy mechanismus mozného
karcinogenniho Gcinku v dasledku regenerativnich zmén po3kozené sliznice.

Hodnoty HQ pro akutni a chronicky G¢inek acetaldehydu jsou uvedeny v tabulce ¢. 14. Ve
vypoctu jsou jako referenéni koncentrace pro akutni a chronicky Uginek pouzity tolerovatelné
koncentrace 2000 ng/m°, resp. 300 nmy/m®, doporugené WHO v roce 1995. Podobng jako u
formaldehydu neni hodnocen HQ pro imisni pozadi, které je v daném pripadé pouze
teoretickym Udajem z literatury a v hodnoceném Gizemi neni znamé.

Tab. ¢. 14 —Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky u¢inek imisi acetaldehydu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
Vda - stavgjici stav 0,00075 0,00040
V4b — prispévek zameéru 0,00030 0,00004
V4c - vysledny stav 0,00085 0,00043
V5¢ — vysl.stav jen z let.dopravy 0,00040 0,00040

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢ink
imisi acetaldehydu v ovzduSi v souvislosti s posuzovanym zamérem letisté Vodochody
nehrozi. Vlastni imisni prispévek provozu leti&té Vodochody veetné souvisgjici pozemni
dopravy vyhodnoceny rozptylovou studii bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak
z hlediska zdravotnich rizik zcela bezvyznamny.
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Z hlediska mozného rizika karcinogenniho G¢inku imisi acetaldehydu Ize provést kvantitativni
vyhodnoceni s pouzitim jednotky karcinogenniho rizika 2x10” odvozené WHO v roce 1995
pii ndvrhu tolerovatelné koncentrace pro volné ovzdusi, kdy koncentraci 50 ng/m® odpovidalo
karcinogenni riziko 1x10®. Mira celoZivotniho karcinogenniho rizika imisi acetaldehydu
(ILCR) by se pak pohybovala v jednotlivych variantach v rozmezi zanedbatelnych hodnot
2,2x10° - 2,6x10°,

| pfi pouZiti star$i konzervativni jednotky karcinogenniho rizika 2,2x10°, uvedené v roce
1991 US EPA v databézi IRIS, by vychézelo riziko karcinogennich U¢inka imisi acetaldehydu
v piijatelném rozmezi 2,4x10°® — 2,9x10™.

IV.3.3. 1,3-butadien, C4Hs, CAS No: 106-99-0

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

1,3-butadien je bezbarvy hotlavy plyn smirnym aromatickym zdpachem. V prirodé se
prirozené nevyskytuje. Vzniké pti zpracovani nafty a nedokonalém spalovani organickych
latek. Konverzni faktor: 1 ppm = 2,21 mg/n’.

Hlavnim zdrojem 1,3-butadienu v ovzdusi je doprava, kde se uplatiuji hlavné automobily bez
katalyzétori. Podle US EPA predstavuje 1,3-butadien asi 0,35 % z celkového mnozZstvi
uhlovodikt v emisich z dopravy. 1,3-butadien jako monomer snadno polymerizuje a pouziva
se v chemickém primyslu, zejménak produkci syntetického kauc¢uku k vyrobe¢ pneumatik

V atmosfére je 1,3-butadien destruovan fotooxidacnimi procesy za vzniku formaldehydu a
akroleinu a reakcemi s ozonem a nitréovymi radialy. Ackoliv je témito procesy z atmosféry
rychle odstrainovan, je v ovzdusi méstskych a piimeéstskych oblasti téméi vZdy piitomen [53].
Koncentrace 1,3-butadienu v méstském ovzdusi v Evropé se podle omezenych informaci
pohybuji v rozmezi 2 — 20 ug/m® [54]. Pritomen je i v ovzdu$i uvnitt budov, kde je hlavni
zdrojem cigaretovy koui (jedna cigareta uvolni ve vedlejSim proudu koure cca 400 ug 1,3-
butadienu).”

1,3-butadien je velmi tékavy a inhalace jeho par je hlavni cestou expozice pro ¢lovéka. Po
vstiebani je distribuovan v organismu a metabolizovan za vzniku genotoxickych epoxidovych
metaboliti. K vylouéeni dochézi mo¢i a vydechovanym vzduchem. V procesu detoxikace
1,3-butadienu jsou vyznamné kvantitativni mezidruhove rozdily. U ¢lovéka jsou dosahované
koncentrace metaboliti vyznamné niZsi, nezli u mysi, ale mohou se zde projevovat geneticky
podminéné rozdily v kapacité metabolickych procesi [55].

1,3-butadien vykazuje jen nizkou akutni toxicitu. V chronickych studiich u pokusnych zviiat
byly popsany zejména U¢inky na krvetvorbu a projevy reprodukéni a vyvojoveé toxicity.
Zdravotni U¢inky expozice 1,3-butadien u ¢lovéka jsou znamé z pracovniho prostiedi. Akutni
expozice vysokym koncentracim pasobi drazdéni sliznic a ovliviwje funkce centréniho
nervového systémul.

Hlavnim kritickym U¢inkem této l&ky, zvazovanym pii hodnoceni zdravotnich rizik, je
karcinogenita. V experimentech u pokusnych zvirat 1,3-butadien zptasobuje vznik nadori
razného typu a lokalizace. V karcinogennim potencialu této latky se projevuji vyznamné
mezidruhové rozdily, kde myS jsou podstatné citlivéjSi neZli potkani, coZz se vysvétluje
raznou rychlosti metabolismu a hladinou vznikgjicich metaboliti. Dusledkem je rozdilnost
referencnich hodnot, odvozenych ze studii na mysich a potkanech a oteviena otazka jejich
validity pro ¢loveka

Karcinogenita 1,3-butadienu, ve formé vySSiho vyskytu leukémie a dalSich nadort
krvetvorného a lymfatického systému, byla popsana i v nékolika epidemiologickych studiich
u profesionalné exponovanych pracovniki. Na prikaznost téchto studii neni jednotny nézor,
nebot’ kromé 1,3-butadienu byli pracovnici exponovani i jinym latkam, takze nekteré védecké
instituce je povazuji jen za omezeny duikaz karcinogenity 1,3-butadienu pro ¢lovéka, jiné za
prikaz dogtatecny, splnujici i kritéria kauzality.
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Pro karcinogenitu 1,3-butadienu svédc¢i pozitivni vysledky Siroké fady testi mutagenity a
genotoxicity, tykajici sei jeho metabolitu.

Podle hodnoceni IARC z roku 1999 jsou pro 1,3-butadien dostatecné dikazy o karcinogenité
u zviiat a omezené dikazy u lidi a je zafazen do kategorie 2A mezi laky pravdépodobneé
karcinogenni pro ¢loveéka[56].

US EPA vyhodnotila 1,3-butadien v roce 2002 jako prokézany inhalaéni karcinogen pro
¢lovek a linearni extrapolaci ze retrospektivni kohortové studie zvySeného vyskytu leukémie
pii profesionalni expozici (Delzell et al. 1995) odvodila jednotku karcinogenniho rizika UCR
= 3 x 10®° (ug/m®). Pfi odvozeni UCR byl vysledek extrapolace vynasoben faktorem 2
k zohlednéni i moznych jinych typa nadora a senzitivnich skupin populace, nebot’ vychozi
studie se tykala pouze leukémie a muzi v produktivnim véku [33,53]. Réadové Grovni
celoZivotniho karcinogenniho rizika 10° by pri pouZiti této UCR odpovidala koncentrace 1,3-
butadienu v ovzdusi 0,03 — 0,3 pg/m®, kterd je ovéem aZ o dva fady prekracovana obecnd
udavanou urovni imisniho pozadi v méstskych a priméstskych oblastech.

Informace o Ucincich 1,3-butadienu na reprodukci nebo vyvoj plodu u ¢lovéka nejsou
k dispozici. U mySi byly tyto Gcinky experimentdlnimi studiemi pii inhalaéni expozici
prokazény. NejcitlivéjSim ucinkem byla atrofie vajecniki u mysich samic a na z&klad¢ tohoto
kritického uc¢inku odvodila US EPA v databazi RIS referencni koncentraci pro chronickou
expozici RfC = 2 pug/m®. Podkladem byla koncentrace LEC;, 0,88 ppm, odpovidajici 10%
vyskytu kritického Uc¢inku a faktor nejistoty 1000 (3x pro mezidruhovou extrapolaci, 10x pro
individualni variabilitu v citlivosti, 3x pro neliplnou databazi a 10x pro extrapolaci k expozici
NOAEL). Této referencni koncentraci prisuzuje US EPA stiedni stupei spolehlivosti [33].

Pro akutni a subchronickou expozici byla podobnym zptisobem odvozena referencni hodnota
15,5 pug/me (7 ppb), kritickym tcinkem bylo ovlivnéni t&lesné hmotnosti plodu u mysi[53].
Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostredi Kalifornské EPA (OEHHA) stanovil pro
1,3-butadien v roce 2000 chronickou 20 pg/m® na zékladg stejné studie a kritického dginku u
mySi jako US EPA, av3ak jinym postupem odvozeni (BM Cgs 0,25 ppm a faktor nejistoty 30)
[57].

Ministerstvo zdravotnictvi Kanady (Health Canada) se zabyvalo hodnocenim zdravotniho
rizika 1,3-butadienu v roce 2000. Klasifikovalo jg jako vysoce pravdépodobny karcinogen
pro ¢lovéka a na z&kladé jiz zminéné studie vyskytu leukémie pii profesiondni expozici
(Delzell et al. 1995) byla stanovena TCyl,7 mg/m’. Jednd se o koncentraci v ovzdusi
teoreticky odpovidajici 1 % zvySeni umrtnosti na leukémii. Pro nekarcinogenni Gcinky byla
na zékladé kritického Gginku atrofie vajesniki u my& odvozena MBCys 0,57 mg/n’,
teoreticky odpovidajici 5% vyskytu tohoto U¢inku v exponované populaci [55].

WHO se sice 1,3-butadienem ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi v roce 2000 samostatné
zabyvala, avSak z divodu variability vysledki kvantitativniho hodnoceni karcinogenniho
rizika doporuc¢enou limitni koncentraci pro venkovni ovzdusi nestanovila[54].

Spojené vyzkumné centrum Evropské Komise se hodnocenim rizika 1,3-butadienu zabyvalo
v roce 2002. Pro expozici z venkovniho ovzduSi se uvaZovala pramérnd koncentrace 1,5
ng/me, v okoli specifickych emisnich zdroji (chemicky pramysl) az 222 ug/m®. V zavérech
hodnoceni je uvedeno, Ze jedinym potencidlnim rizikem je mutagenita a karcinogenita, a i
kdyZ pro tyto U¢inky nelze v sou¢asné dob¢ stanovit bezpetnou prahovou Uroven expozice,
Uroven expozice a zdravotni riziko je velmi nizké [58].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvy3Si hodnoty imisniho prispévku 1,3-butadienu souvisgjici se
zamérem, tedy z navy3eni letecké a pozemni dopravy v obytné zastavbé v okolnich obcich cca
do 0,22 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp. do 0,0043 ng/m® pramErné roni
koncentrace.
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Spolu s prispévkem ze stévgjicich zdroju se vysledné hodnoty pramérné ro¢ni koncentrace
v obytné zéstavbé maji pohybovat do 0,65 ng/m® maximélni 1hodinové koncentrace, resp.
0,052 mg/m?® priimerné roéni koncentrace.

Imisni pozadi ve venkovnim ovzdusi v CR u téo Skodliviny neni zndmé, v posledni zpravé
spojeného vyzkumného centra Evropské Komise z roku 2002 se pro expozici z venkovniho
ovzdusi uvazovala priamgrné koncentrace 1,5 ng/n’.

Referencni koncentrace odvozené pro tuto latku americkymi védeckymi institucemi, jsou
zaloZeny nareprodukéni a vyvojoveé toxicité pozorované v experimentech u zvirat.

Hodnoty HQ pro akutni a chronicky G¢inek acetaldehydu jsou uvedeny v tabulce ¢. 15. Ve
vypoctu jsou jako referencni koncentrace pro akutni a chronicky Gcinek pouzity referencni
koncentrace 15,5 ng/m®, resp. 2 ng/m®, odvozené v roce 2002 US EPA. Steiné jako u
ogatnich VOC neni hodnocen HQ pro imisni pozadi, které je v daném piipadé pouze
teoretickym Udajem z literatury a v hodnoceném Gzemi neni znamé.

Tab. ¢. 15— Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky U¢inek imisi 1,3-butadienu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
V4a - stavgjici stav 0,037 0,025
V4b — prispévek zameéru 0,014 0,002
V4c - vysledny stav 0,042 0,026
V5¢ — vysl.stav jen z let.dopravy 0,020 0,002

Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich i chronickych toxickych G¢ink
imisi 1,3-butadienu v ovzduSi v souvislosti sposuzovanym zadmérem letisté Vodochody
nehrozi. Vlastni imisni prispévek provozu leti&té Vodochody veetné souvisgjici pozemni
dopravy vyhodnoceny rozptylovou studii bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak
z hlediska zdravotniho rizika toxickych u¢inka zanedbatelny.

U 1,3-butadienu se vSak za kriticky G¢inek povazuje karcinogenni riziko, i kdyZ na prikaz
karcinogenity této latky pro ¢lovéka dosud neni jednotny nézor. Rozdilné jsou i vysledky
hodnoceni miry karcinogenniho potencidlu této latky, coz je divodem, pro¢ WHO pro 1,3-
butadien zatim nestanovila doporuceny limit pro venkovni ovzdusi.

Podle zaveri posledniho hodnoceni Spojeného vyzkumného centra Evropské Komise z roku
2002 obvyklé imisni koncentrace té&o latky predstavuji i zpohledu mutagenity a
karcinogenity jen velmi nizké zdravotni riziko. Zcela naopak US EPA odvodila v roce 2002
pro 1,3-butadien velmi konzervativni jednotku karcinogenniho rizika 3x10°, podle které by i
bé&Zné troven imisniho pozadi predstavovala vyznamné riziko karcinogenniho G¢inku.

Jednou ze zasad autorizovaného hodnoceni zdravotnich rizik, stanovenych Statnim
zdravotnim Ustavem Praha, je piednostni volba referen¢nich hodnot WHO a védeckych
instituci zemi Evropské unie, pokud jsou k dispozici.

V daném pripadé je viak ke kvantifikaci miry karcinogenniho rizika k dispozici pouze UCR
stanovena US EPA. Presto, Ze je jeji hodnota v rozporu snazorem védeckého organu
Evropské komise, je pro Uplnost hodnoceni s pouzitim této UCR proveden vypocet miry
celoZivotniho karcinogenniho rizika imisi 1,3-butadienu pro jednotlivé varianty vypoctu
rozptylové studie. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 16.

Z vysledku vypocétu vyplyvd, Ze i pri pouziti velmi konzervativni jednotky karcinogenniho
rizika US EPA by se celkovy prispévek imisi 1,3-butadienu vypocéteny rozptylovou studii
pohyboval pii spodni hranici prijatelného rozmezi miry karcinogenniho rizika 10°®. Vlastni
imisni prispévek z provozu letisté Vodochody by byl i ztohoto pohledu jak z hlediska
ovlivnéni imisni situace, tak z hlediska zdravotnich rizik prakticky zanedbatelny.
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Tab. €. 16 — CeloZivotni kar cinogenni riziko (ILCR*) imisi 1,3-butadienu p¥i pouZiti jednotky
kar cinogenniho rizika US EPA UCR = 3E-05 (ng/m°)
Varianta K oncentr ace (mg/m°) ILCR
Vda - stavajici stav 0,0486 1,5x10°
V4b — piispévek zamaru 0,0043 1,3x10”
V4c — vysledny stav 0,0520 1,6x10°
V5¢c — vysl.stav jen z let.dopravy 0,0043 1,3x10”

Vysvétlivky: ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk (individualni celozivotni pravdépodobnost zvySeni
vyskytu nédorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci viivem hodnocené skodliviny).

IV.4. Imisni pozadi — riziko suspendovanych ¢astic PM 1o

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Pevné castice v ovzdusi na rozdil od plynnych laek nemaji specifické sloZeni, nybrz
predstavuji komplexni smés raznych komponent sodliSnymi chemickymi a fyzik@nimi
vlastnostmi. | kdyZ je z hlediska zdravotnich U¢inka specifickému sloZeni ¢astic vénovana
velkd pozornost, z&kladni klasifikace stdle je&té zohlediuje velikost c¢astic, ktera je
rozhodujici pro jejich prinik a depozici v dychacim traktu.

Nejcasteji sledovana je frakce PMio s pramérem do 10 nm, kterd pii vdechovani pronika do
dychaciho traktu a které se prisuzuji hlavni zdravotni G¢inky. PM1o zahrnuje jak hrubsi frakci
v rozmezi 2,5 mm — 10 nm, tak jemnou frakci PM s s priamérem do 2,5 nm, pronikajici az do
plicnich sklipkt. Pomér obou frakci je promeénlivy podle mistnich podminek. Tieti ze
zdravotniho hlediska intenzivné studovanou frakci jsou ultrajemné ¢éstice s priameérem pod
0,1 mm. Z dosavadnich poznatki je ziejmeé, Ze céstice v ovzdudi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor s mnohocetnym efektem na lidske zdravi.

Z hlediska pavodu, sloZeni i chovani se jednotlivé velikostni frakce ¢astic vyznamné isi.
HrubSi ¢astice vznikaji nekontrolovanym spalovénim, mechanickym rozpadem zemského
povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim viienim
prachu. V oblastech sintenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem hrubSi frakce pevnych
Céstic otér pneumatik, brzdovych obloZeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochézejici
piimo z vyfukovych plyni. Vyznamny je zde i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory,
fragmenty plisni a bakterii). Hrubsi ¢astice podiéhaji rychlé sedimentaci béhem minut az
hodin s ptenosem f&dové do kilometrovych vzdalenosti.

Jemné céstice kromé piimé emise ze spalovacich procesi véetné dopravy typicky vznikaji
sekundérné koagulaci ultrgjemnych ¢astic nebo reakcemi plynnych Skodlivin v ovzdusi,
zejména SO,, NOy, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat radu
organickych slou¢enin s moznymi mutagennimi U¢inky, tak i soli, hlavné sulféty a nitraty.
Mohou téZ obsahovat téZké kovy, z nichz nékteré mohou mit karcinogenni U¢inek. V ovzdusi
jemné ¢astice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méne stabilni aerosol, ktery maze byt
transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém Uzemi a stirani
rozdila mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dileZité z hlediska expozice obyvatel je pronikani
jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé trévi vétSinu ¢asu.

Ultrajemné c¢astice jsou v ovzduSi velmi nestabilni a rychle podléhgji koagulaci. Jsou
vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvysSi koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Dominantnim zdrojem znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi PMip ve méstech je
doprava, coz se projevilo i v klimaticky priznivém roce 2007, ve kterém doslo ve srovnani
srokem 2006 ke sniZeni prameérnych ro¢nich koncentraci PMyo 0 5 — 10 ng/m®. Presto byla
témat ve viech sledovanych sidlech prekrogena hodnota 20 ng/m? doporugena WHO.
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Pramérné ro¢ni koncentrace PMio v ovzdusi sledovanych sidel se podle zavérecné zpravy
subystému 1 Monitoringu HS pohybovaly vroce 2007 cca od 23 ng/m® v dopravng
nezatizenych oblastech pres 28 ng/m® u dopravné stiednd zatiZenych lokalit, 38 ng/m®
v dopravné extrémné exponovanych mistech a po témsk 50 ng/m’ v lokalitéch silng
exponovanych priimyslem. K prekrogeni 24hodinové pramsrné koncentrace 50 ng/m® dodo
béhem roku 2007 ve vech 27 monitorovanych sidlech [23].

Na pozad’ovych monitorovacich stanicich v Kladn¢ a jeho okoli s&irSi reprezentativnosti
vysledki, situovanych relativné nejblize zgmovému Gzemi zédméru, byly vroce 2007
nameieny pramérné rocni koncentrace PMyg v rozmezi cca 26 — 41 ng/m® s98. kvantilem
pramernych 24hodinovych koncentraci v rozmezi 69 — 103 ny/m°. V predchozim klimaticky
méng priznivém roce se zde pramerné roéni koncentrace pohybovaly v rozmezi cca 27 — 55
nmy/m® s 98. kvantilem priimernych 24hodinovych koncentraci v rozmezi 98 — 152 ng/m® [24].
Suspendované ¢astice PM 1o vznikaji i ve vnitinim prostiedi v budovéach, vyznamnym zdrojem
je kouteni. Podle vysledku prazkumi se vak ¢éstice z vnéjSiho ovzdusi vyznamné podileji i
na zatéZi vnitiniho ovzdusi a na celkove expozici, takZe vysledky méteni venkovniho ovzdusi
se bézne pouzivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich.

Akutni t¢inky suspendovanych ¢astic ve znecisténém ovzdusi zahrnuji predevsim drézdéni a
zénétlivou reakci sliznice dychacich cest, ovlivnéni fasinkového epitelu hornich dychacich
cest, zvySenou sekreci hlenu v praduskéch a snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti
dychaciho traktu. Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridnich
respiracnich infekci a postupné mozny prechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmeén do
chronické faze. Tento proces je ovsem soucasné podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory
pocingje stavem imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy,
kouienim apod. Expozice ¢asticim v ovzduSi méa ovsem i fadu mimorespirac¢nich zdravotnich
acinka, které se vysvétluji raznymi mechanismy. DuleZitou roli zde zieimé hraji mediétory
vznikajici pii zanétlivé reakci a oxidacni stres, mize se vSak napr. jednat i 0 primé pasobeni
ultrgjemnych ¢éstic pronikajicich do krevniho obéhu a nervového systému.

Poznatky o zdravotnich Ug¢incich pevného aerosolu dnes vychézeji predevsim z vysledka
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, které ukazuji na ovlivnéni nemocnosti a
amrtnosti jiz pti velmi nizké Grovni expozice, pricemZ neni moZné jasné urcit prahovou
koncentraci, ktera by byla bez U¢inku. Je také ziejmé, Ze vhodnéjSim ukazatelem prasného
aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemngjsi frakce.

Prokézanymi Ucinky kratkodobé expozice vykyvam imisnich koncentraci je piechodné
zvySeni respiracnich a kardiovaskularnich potizi, vysSi pocet akutnich hospitalizaci, vysSi
spotieba 1éki a zvySeni umrtnosti. Pogtizena je predevdim citlivA ¢ast populace, tedy
piedevsim lidé s vaznymi nemocemi srdecné-cévniho systému a plic, starSi lidé a kojenci a
malé déti. Uginky jsou pozorovany béhem a nékolik dni po epizodé vyrazného zvy3eni denni
imisni koncentrace. V aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdusi v roce 2005 WHO
uvadi na zakladé vyhodnoceni epidemiologickych studii jako kvantitativni vztah akutni
expozice a Ucinku zvySeni celkové Uumrtnosti zhruba o 0,5 % pfi narastu 24hodinové
prameérné koncentrace PM 1o 0 10 ng/m?® nad 50 mg/m®.  Hodnotu 50 ng/m? (jako 99.percentil,
tedy 4 nejvysSi hodnotu v roce) WHO doporucuje jako limit pro pramérnou 24hodinovou
koncentraci, ktera by mela slouZit k prevenci vyskytu imisnich vykyva, vedoucich
k podstatnému zvySeni nemocnosti a umrtnosti. Nepredstavuje ovdem plnou ochranu pro
celou populaci [21].

Studie vénované dlouhodobym chronickym G¢inkam pevnych ¢éstic v ovzdusi prokazuji
Ucinky jesté zavazneéjsi predevsim v podobé ovlivnéni nemocnosti a imrtnosti na onemocnéni
respiracniho a kardiovaskularniho systému. Riziko zde narista s expozici a projevuje se i pri
velmi nizkych koncentracich nedaleko nad ptirodnim pozadim, které se v USA a zapadni
Evropé odhaduje na 3 — 5 ng/m® PMs.
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Zvygeni pramérné roéni koncentrace PM,s 0 10 ng/m® zvy&uje podle vysledki nejvatsich
epidemiologickych kohortovych studii celkovou Umrtnost exponované populace o 6 %. WHO
stanovila v roce 2005 v aktualizovaném doporuceni pro kvalitu ovzdusi jako limitni ro¢ni
pramérnou koncentraci PM1o hodnotu 20 mg/m®. Jedné se o nejniZ&i Groven expozice, pri
které se svice nez 95% mirou spolehlivosti zvy3uje imrtnost v zavislosti na imisni zatéZi
suspendovanymi ¢asticemi v ovzdusi. WHO zde vychazi z americké studie sledujici imise
PM.s a k piepoctu je pouzit pomér PM,s/PMip 0,5 (tento pomér je typicky pro mestské
oblasti rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych zemich je spodnim okraje rozmezi 0,5 —-0,8 a
je zde doporuceno pouzit pomer obou frakci podle mistnich dat). Opét je ovsem konstatovano,
Ze se nejedna o prahovou Uroven expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu
veSkeré populace pred neptiznivymi Ucinky suspendovanych ¢astic [21].

Smérnice Rady 1999/30/EC z roku 1999 stanovi pro zem& EU limitni hodnoty PMo 50 mg/m®
pro pramérnou 24hodinovou koncentraci a 40 mg/m® pro pramernou roéni koncentraci, ktera
se pivodng v druhé etaps od roku 2010 mgla sniZzit na 20 ng/m°. Tyto limitni hodnoty byly
prijaty i v CR. Od sniZeni imisniho limitu pro ro¢ni priamérnou koncentraci PM o na 20 ng/m®
se v&ak posléze upustilo a uvazuje se o prijeti limitu pro frakci PMs.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Jak jiz bylo uvedeno, rozptylova studie se imisnim prispévkem suspendovanych ¢&astic
nezabyva. Divodem je dle zpracovatele rozptylové studie absence emisnich dat z letecké
dopravy a pouze nepatrny prispévek z hodnocené automobilové dopravy podle provedené
bilance emisi. Do hodnoceni zdravotnich rizik byly piesto suspendované ¢astice PM 1o alespon
pro hruby odhad imisniho pozadi zgmového Uzemi zaméru zarazeny, nebot’ z hlediska
soucasnych poznatki o zdravotnich aspektech kvality ovzduSi predstavuji nejdalezitéjsi
slozku zneci&téného ovzdusi.

Hodnoceni rizika se tedy tyka pouze odhadu souc¢asného imisniho pozadi, ktery je na zakladé
charakteru lokality a vysledki méreni na okolnich vzdalengjSich monitorovacich stanicich
cca kolem 32 mg/m® priimérné roéni koncentrace, resp. do 150 ny/m® nejvysSich priamernych
24hodinovych koncentraci. V zgmovém Gzemi zaméru se tedy ani v nejzatizengjSich ¢astech
Uzemi sobytnou zéstavbou nepredpoklada prekrodeni imisniho limitu 40 my/m® pro
pramérnou roc¢ni  koncentraci suspendovanych ¢astic PM10, aviak za nepriznivych
rozptylovych podminek se zde jako v mnoha podobnych oblastech v CR predpoklada
prechodné kréatkodobé prekratovani imisniho limitu 50 ng/m® pro pramérnou 24hodinovou
koncentraci s néslednymi negativnimi dopady na zdravotni stav populace.

P kvantitativnim hodnoceni rizika znecigténi ovzduSi pevnymi casticemi se vychézi
piedevsim z primérné ro¢ni koncentrace. Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika zneci&téni
ovzdusi v lokalité stavby je pouzita podedni publikovana metodika kvantitativniho hodnoceni
vlivu na zdravi (HIA) vypracovana v ramci programu CAFE (Clean Air for Europe) v roce
2005 [26,59].

V rdmci této metodiky byly odvozeny vztahy expozice a G¢inku zohlediujici prameérny
vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazatelt u populace zemi EU a umoziujici vyjadrit
v zavislosti na pramérné rocni koncentraci PM 1o piimo pocet aributivnich pripada za rok.
Tyto lineérni vtahy byly odvozeny pro celkovou Umrtnost a nékteré ukazatele nemocnosti. U
uamrtnosti se vychézi ze vztahu odvozeného z nejvétsi kohortove studie z USA, zahrnujici 1,2
milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvySeni celkové Umrtnosti u dospélé populace nad
30 let 0 6% spojené se zménou dlouhodobé koncentrace PM s 0 10 ng/m’. Tento vztah se
statisticky vyznamné projevuje cca od 10 my/m? priimerné roéni koncentrace PM .

V ztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méng presné, nezli vztah pro amrtnost. Je to dano méné
rozsdhlou databézi podkladovych studii i rozdily v definici jednotlivych ukazateli, avsak jsou
pouzivany, nebot’ demonstruji mozny rozsah U¢inka zneci&téného ovzdusi na zdravi obyvatel.
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Vyjadiuji ptimo pocet novych piipadi, udalosti nebo dni v jednom roce na uréity pocet

obyvatel dané vekové skupiny, odpovidajici 10 mg/m* pramérné roéni koncentrace PMio

(nebo PM ;5). Konkrétné jsou tyto vztahy uvedeny v nasledujicim piehledu:

- 26,5 novych pripad:: chronické bronchitis na 100 000 dospélych 3 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdecni prihody nal00 000 obyvatel

- 7,03 akutnich hospitalizaci pro respiracni potiZze na 100 000 obyvatel

- 902 dni s omezenou aktivitou (RADS)*? na 1000 obyvatel veku 15-64 let (vztah pro PM;;s)

- 180 dni slécbou (bronchodilatans) u deti s astma (asi 15% deti) na 1000 deti veku 5-14 let

- 912 dni slécbou (- “ -) u dospélych s astma (asi 4,5 % dospélych) na 1000 osob 3 20 let

- 1,86 dni srespirachimi priznaky dolnich cest dychacich vcetne kade na 1 dite 5-14 let

- 1,30 dni srespirachimi priznaky dolnich cest dychacich véetne kade u dospelych s chron.
respiracnim onemocnénim (asi 30 % dospél € populace) na 1 dospélého ¢loveka

V dalsi tabulce je pro z&kladni predstavu uveden vysledek vypocétu atributivniho rizika imisi
PM1o vySe uvedenou metodikou pro 7 900 obyvatel uzsiho zgmového Gzemi okoli letiste
zahrnutych do tabulkovych podkladt hlukovych pasem denni hlukové expozice v ramci
akustické studie. Do vypoctu je jako pramérna rocni koncentrace PM;o dosazena odhadovana
hodnota imisniho pozadi 32 ng/m®. Pro srovnani je do vypoctu dosazena i hodnota imisniho
limitu 40 pg/m®. Od této hodnoty je ve vlastnim vypoctu odestena hodnota 15 pg/m®,
odpovidajici zakladni hodnoté 10 ug/m*® PM.s pii podilu frakce PM,s ve frakci PM1o 0,66.
Jedn& se o pramerny podil, zjistény v roce 2007 z hodnot obou frakci soubézné méienych na
18 stanicich CHMU. K odhadu vékové struktury obyvatel byla pouzita vékova struktura
obyvatel ze zdravotnické ro¢enky Stiedoceského kraje UZIS 2006. Z tohoto zdroje byla do
vypoctu pouZitai celkova umrtnost populace starsi 30 let.

Vypocet udava pro prislusny pocet exponovanych obyvatel a jednotlivé kategorie zdravotnich
ukazatelt piimo miru vlivu znecisténého ovzdusi, tedy absolutni pocet zdravotnich ukazatel,
ktery je mozné piisoudit vlivu znecisténého ovzdusi.

Tab.¢. 17 - Zdravotni riziko imisi PMgaPM 5
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 7 900 exponovanych obyvatel)
Ukazatel Pramerna roéni koncentrace PM 1o (ng/m?°)
Pozadi I misni limit
32 40

Celkova umrtnost
Pocet umrti u populace ve véku nad 30 let 54 8,0
Nemocnost - cela populace
Hospitalizace pro srdesni onemocnéni: 0,6 0,9
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 0,9 14
Nemocnost - dospéli
Nové piipady chronické bronchitis: 24 3,6
Pocet dni s priznaky u chron. nemocnych: 4138 6 085
Pocet dni s |é&bou u astmatiki: 441 648
Pocet dni s omezenou aktivitou: 5676 8348
Nemocnost - déti
Pocet dni s respiracnimi priznaky: 2473 3637
Pocet dni s |é&bou u astmatickych déti: 36 53

’RADs (restricted aktivity days) — dny ve kterych &lovék potiebuje ze zdravotnich divodi zménit svoji
normalni aktivitu. Jsou zjisovany dotaznikovym priizkumem. Podle zavaznosti se déli na dny s upoutanim na
lazko, dny s absenci v zaméstnani nebo ve skole a na dny jen s mirnym omezenim normalni aktivity, u kterych
se odhaduje, Ze tvoii ad dveé tretiny celkového poétu RADs.
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Vliv znecisténi ovzdusi na umrtnost je pritom treba chépat tak, Ze neni jedinou pri¢inou a
uplatiiuje se predevSim u predisponovanych skupin populace, tedy hlavné u starSich osob a
lidi s védznym kardiovaskularnim nebo respiratnim onemocnénim, u kterych zhor3uje pribéh
onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku Zivota. Jedna se tedy o pocet predéasnych
amrti.

Z vysledku vypoctu vyplyvd, Ze k neptiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecigdteénym ovzdusim dochézi i pii vyznamné podlimitni Grovni znecidténi a je tedy
V soucasném svéte v rozvinutych zemich do urcité miry nevyhnutelné.

Casto hodnocenym citlivym ukazatelem vlivu znegi&éného ovzdudi je chronicka respiraéni
nemocnost u déti. Z&kladni prevalence vyskytu respira¢nich priznaki dolnich cest dychacich
véetné kaSle u déti ve véku 5 — 14 dni v evropskych zemich, ze které se vychazelo pri
odvozeni vztahu pouZzitého pii piedchazejicim vypoctu, je 15 %, coz v daném piipadé
predstavuje ro¢né cca 42 820 dni s priznaky.

Podle vysledki provedeného vypoctu Ize predpokladat, Ze vlivem odhadovaného imisniho
pozadi je hodnocené lokalité riziko vyskytu téchto potizi u déti zvySené vici teoretické situaci
zcela cistého ovzdusi cca o cca 5,7 % (konkrétné o 2 437 dni spiiznaky). Souc¢asnému
imisnimu limitu 40 pg/m® pramérné rocni koncentrace PM 1o odpovida zvySeni nemocnosti
cca o 8,5 % (v daném pripadé o by se jednalo 0 3 637 dni s priznaky).

Tento vysledek je v absolutnim ukazateli rizika chronické respiratni nemocnosti u déti
zésadné nelisi od vypoctu dni s priznaky pro imisni pozadi oxidu dusic¢itého starSi metodikou,
(vlivem imisniho pozadi NO, vychézi na 100 déti 124, resp. 266 dni srespiracnimi priznaky
za rok, vlivem pozadi PMip vychazi na 100 déti 316 dni spriznaky za rok). Z hlediska
interpretace vysledku je v3ak tieba vychazet z predpokladu, Ze se jednd o komplexni riziko
acinku znecigteného ovzdusi a tudiz navyseni rizika vypoctené pro imise NO, a PMo nelze
itat. Spolehlivejsi je pritom pravdépodobné vysledek hodnoceni na zakladé imisi PMp,
vychézejici z novéjSich epidemiologickych studii.

Provedeny vypocet sice pusobi exaktnim dojmem, ale vzhledem k mnoha nejistotam v jeho
vychozich podkladech i v odvozeni vlastnich vztahi jde pouze o hruby odhad skutecného
stavu.

IV.5. Zavéry Kk riziku zne€isténi ovzdusi

Pri hodnoceni zdravotnich rizik imisi Skodlivin v ovzdusi byly pouZity aktualni odborné
poznatky o nebezpe¢nosti hodnocenych latek a vztazich expozice a U¢inku s uplatnénim
zasady piednostni volby referenénich hodnot Svétové zdravotnické organizace a
védeckych ingtituci zemi Evropské unie.

Podkladem k hodnoceni rizika byly vystupy rozptylové studie zpracované v ramci
ozndameni zaméru a odborny odhad arovné stavajiciho imisniho pozadi hodnoceného
Uzemi, vychézejici z charakteru lokality a idaja okolnich monitorovacich stanic kvality
ovzdusi.

Volba hodnocenych Skodlivin v rozptylové studii byla uréena dostupnymi emisnimi
Udaji pro leteckou dopravu, zahrnujicimi oxidy dusiku, oxid uhelnaty a sumu tékavych
organickych latek. Z tékavych organickych latek byly na zakladé procentuélniho
zastoupeni a zdravotni vyznamnosti véetné potencialni karcinogenity k detailnimu
vyhodnoceni vybrany 4 latky (benzen, formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien), u
kterych je moZné na zakladé existujici emisnich dat hodnotit i pFispévek ze souvisgici
automobilové dopravy. U téchto latek svyjimkou benzenu nejsou k dispozici podklady
0 existujicim imisnim pozadi a proto byl hodnocen pouzejejich imisni prispévek.
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V zaimu poskytnuti komplexni informace o zdravotnim riziku znefi&éni ovzduSi
zajmového Uzemi byly do hodnoceni rizika zahrnuty i suspendované ¢astice frakce
PM 10, u kterych byla hodnocena odhadovana expozice z imisniho pozadi.

Na zakladé odhadované arovné imisniho pozadi je mozné predpokladat, Ze pies
relativné piiznivou imisni situaci hodnocené lokality zde jsou jako na vét&né tzemi CR
ngvyznamnéjSi Skodlivinou pradné ¢astice (suspendované ¢&astice frakce PMyg), u
kterych dochézi za nepriznivych rozptylovych podminek k prekracovani imisniho limitu
pro kratkodobou 24hodinovou koncentraci snasednymi nepiiznivymi zdravotnimi
disedky zeggména pro citlivou ¢ast exponované populace. Pro odhadovanou Urovei
znefi&téni ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi PM 1o a oxidem dusi¢itym bylo provedeno
kvantitativni vyhodnoceni zdravotniho rizika. U citlivého ukazatele chronické respiraéni
nemocnosti u déti ztoho hodnoceni vychazi zvySeni rizika vlivem stavajiciho imisniho
pozadi via¢i teoretickému stavu pri zcela ¢istém ovzdusi o necelych 6 %, coz predstavuje
zvy%eni zakladni nemocnosti z jinych pFi¢in cca o 3 dny s pFiznaky najedno dité a rok.

V vztahu k posuzovanému zaméru leti&é Vodochody z provedeného hodnoceni vyplyva,
Ze imisni prispévek z provozu letidté véetné souvisgici pozemni dopravy, vyhodnoceny
rozptylovou studii, bude u vech hodnocenych Skodlivin jak z hlediska ovlivnéni imisni
situace, tak z hlediska zdravotnich rizik prakticky zanedbatelny. Toto konstatovani plati
i pro mozny aditivni U¢inek hodnocenych Skodlivin.

V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno suréitymi nejistotami,
danymi Uplnosti a spolehlivosti pouzitych dat, spolehlivosti odvozenych vztahi mezi expozici
a ucinkem, znalosti exponované populace, apod. Proto je jednou z neopominutelnych
soucésti odhadu rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s nim spojené a kterych s je
zpracovatel védomy.

Nejistotami je zatizeno i provedené hodnoceni zdravotniho rizika hluku a imisi z provozu
leti&té Vodochody. V souhrnu se jednahlavné o tyto oblasti nejistot:

1. Negjistotavystupi akusticke studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich vypoctu,

tak i vlastnim matematickym modelem. Nejistota studie hluku z pozemni dopravy ma
rozsah = 2dB a byla ovéiena synchronnimi 24 hodinovymi métenimi hluku. Dopravni
z&¢&Z mistnich komunikaci 111. téidy byla zjisténa dopravné inZzenyrskym prazkumem.
Nejistota studie hluku z letecké dopravy méa rozsah + 2,5 dB.Vypocet zde v souladu
s metodikou vychézi z charakteristického letového dne a podilu vyuZiti jednotlivych drah.
V nekterych obdobich — dnech roku tedy skute¢nost miize byt horsi.
Nevyhnutelnou nejistotu je zatizen odhad pocétu obyvatel v jednotlivych hlukovych
pasmech, kde u pozemni dopravy nelze redlné plné zohlednit napi. situovani oken dom
ke zdrojam hluku. K drobnym odchylkdm téZz miZze vést zaokrouhlovani jak pri
zpracovani podkladi, tak i pii vlastnich vypoétech kvantitativni charakterizace hluku. Jak
jiz bylo uvedeno v zavérech hodnoceni rizika hluku, podklady nezahrnovaly obyvatele
exponované no¢ni hlading hluku v pasmu 40 — 45 dB, ¢imZ je podhodnocen vysledny Gdaj
0 poctu a procentu obyvatel ruSenych hlukem ve spanku. Na obtézZujici a ruSivy U¢inek
hluku z letecké dopravy ma vliv i konkrétni pocet a intenzita jednotlivych hlukovych
uddlosti, coz vystupy akustické studie v podobé ekvivalentnich hladin akustického tlaku
nepostihuji.

2. Negjistoty ve znalosti hlukového aimisniho pozadi hodnocené lokality. Mén¢ vyznamna je
v daném piipadé nejistota znalosti hlukového pozadi. Dominantni je zde hluk ze soucasné
pozemni dopravy, ktery byl ovéien provedenym méienim.
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Vyznamnou nejistotou je zatizen provedeny odhad imisniho pozadi, nebot’ v blizkosti
zgmového Uzemi neni provozovana Za&dna monitorovaci stanice kvality ovzdusi. Bylo
proto nutné vychazet z charakteru lokality a jejich mistnich emisnich zdroju a z vysledki
méfeni na vzdalengjSich pozad’ovych monitorovacich stanicich. Svyjimkou benzenu
nebylo mozné provést odhad Urovné imisniho pozadi pro hodnocené tékavé organické
|&tek, které v podminkach CR nejsou meteny.

. Negjistota pii aplikaci vztahi mezi expozici a G¢inky hluku a jednotlivych Skodlivin
v ovzdusi ziskanych ze zahrani¢nich epidemiologickych studii, kde pieneseni téchto
vztaht z prostiedi sjinou skladbou zdroji, zastavby a populaci mize vést ke zkresleni
vysledki. U hluku se jedna o vztahy doporucené k hodnoceni rizika hluku z dopravy
v zemich EU. Je v8ak tieba si uvédomit, Ze tyto vztahy expozice a G¢inku byly odvozeny
pro obtéZovani vyvolané dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zprameériiovany na celou
populaci. Nelze je tedy vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé soubory exponovanych
osob na jednotlivych fasddach domi a neplati té2 pro prechodnou hlukovou expozici.
V takovych pripadech muze byt obtézujici a rusivy G¢inek hluku vyznamné modifikovan
jak individudlni vnimavosti konkrétnich osob vaci hluku, tak jejich osobnim vztahem ke
zdrojam hluku i dalSimi neakustickymi faktory a vyznamné se lisit od vypoctenych Udaju.
Vyznamnou roli hraje pravé individualni vnimavost. VZdy existuje urcité procento vysoce
senzitivnich osob (Havranek udava 10 - 20 %), u kterych muze dochézet k nepiiznivym
acinkam hluku jiz pii niZzSich hodnotach, nezli u vétdiny pramérné citlivé populace.
V tomto smyslu je tieba hluk v podstaté povaZzovat za bezprahové ptisobici noxu.

Uginky hluku z letecké a pozemni dopravy jsou hodnoceny samostatné. Ve skute¢nosti
pochopitelné jde o soucasny kombinovany G¢inek hluku ze vSech zdroji. Spolehlivy a
oveéieny model pro hodnoceni kombinovaného U¢inku hluku z raznych zdroja vSak neni
k dispozici, nebot” studie, které slouzi jako podklad k odvozeni vztahii expozice a U¢inku
vychazeji z expozice vztazené na pievaZujici zdroj hlukui.

Urcitou vyjimkou je odhad obtéZovani hlukem, kde byl publikovan model ekvivalentu
obtéZzovani, ktery pouziva postup zndmy u toxickych latek s aditivnim G¢inkem, napi.
dioxini. Hluk z jednotlivych zdroju je nejprve prepocten na hladinu akustické energie
referencniho zdroje vyvolavajici stejny stupen obtéZovani. Jako referen¢ni zdroj slouzi
hluk ze silni¢ni dopravy. Vysledna celkova hladina akustického tlaku je pak vztazena k
obtéZovani obyvatel podle vztahu pro silni¢ni dopravu. Tento model byl uveden v nyni jiz
neplatném autorizaénim nédvodu SZU AN 15/04 VERZE 2. V podstaté se viak jedna o
matematicky postup, ktery vychézi zpoznatki o rozdilném obtézujicim U¢inku
jednotlivych typt dopravy a je obtizné jeho vysledky ovérit v konkrétnich terénnich
podminkéch. Navic prakticka aplikace tohoto postupu je realna pouze v pripadech, kdy
jsou kdispozici hodnoty hladin hluku zjednotlivych typt dopravy v konkrétnich
vypoctovych bodech ak nim pak vztaZzené pocty exponovanych obyvatel. Z téchto davodu
nebyl uvedeny model pouZzit ani pii hodnoceni zdravotnich rizik hluku z letidt¢ Ruzyné
vramci dokumentace zaméru vystavby paralelni RWY pracovniky Nérodni referencni
l[aboratore pro komunéni hluk v roce 2007.

V daném piipadé tato nejistota vysledki odhadu obtéZujicich G¢inka hluku neni podstatnd,
nebot’ s ¢astecnou vyjimkou obce Dolany, ktera je stiedné zatizena hlukem z Zeleznice, se
v Z&dné z hodnocenych obci G¢inky hluku z letecké a pozemni dopravy vyznamné
nekumuluji.

Vzhledem k vySe zminénym nejistotam vstupnich podklada i vlastnich vztahi expozice a
Gcinku je nevyhnutelnou skutecnosti, Zze pii kvantitativni charakterizaci rizika hluku
nemuaze jit o presny exaktni vypocet, nybrz spiSe o kvalifikovany odhad.
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Podobn¢ nelze precenovat piesnost kvantitativni charakterizace rizika ani u hodnocenych
Skodlivin v ovzdusi, nebot’ jiZz pouze nepiesnost stanovenych referen¢nich koncentraci se
odhaduje v rozsahu jednoho fadu. V pripadé hodnoceni rizika imisniho pozadi ¢astic PM g
byla nejistota snizena pouzitim posledni pomérné konzervativni metodiky HIA WHO,
vyvinuté v ramci evropského programu cistého ovzdusi CAFE.

4. Soucasna Uroven poznéni G¢inka hodnocenych vlivi na zdravi. Presto, Ze vyzkumu
nepiiznivych zdravotnich U¢inka hlukové a imisni expozice obyvatel vyspélych zemi je
vénovana pozornost jiz mnoho desetileti, ziskané poznatky zdaleka jesté nejsou Uplné a
komplexni. V daném pripadé se u Ucinka hluku z letecké dopravy jedna napt. o nejistotu
vuréeni prahové hladiny noc¢ni hlukové expozice pro riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a odvozeni vztahti expozice a UCinku pro tuto expozici. V piipadé
hodnocenych Skodlivin v ovzdu§i jde napt. o odvozeni realnych jednotek karcinogenniho
rizika na zékladé¢ znalosti mechanismu G¢inku u latek s potencidlnim karcinogennim
acinkem, tedy u benzenu, 1,3-butadienu, acetaldehydu a formaldehydu. Doposud
pievliadajici postup extrapolace z Udaji z experimenti nebo studii profesionalni expozice
vicestupnovym linearizovanym modelem do oblasti redlné mimopracovni expozice
Vv Zivotnim prostiedi, pouzivany z principu predbézné opatrnogti je velmi konzervativni a
u latek sprahovym mechanismem U¢inku v oblasti nizkych davek pravdépodobné vede
k vysokému nadhodnoceni skutecného rizika.

VI.CELKOVY ZAVER

P¥i hodnoceni zdravotnich rizik hluku a imisi Skodlivin v ovzdudi byly pouZity aktualni
odborné poznatky suplatnénim zasady prednostni volby referenénich hodnot Svétové
zdravotnické organizace a védeckych ingtituci zemi Evropské unie.

Podkladem k hodnoceni rizika byly vystupy akustické a rozptylové studie zpracované
vramci ozndmeni zdméru a odborny odhad Urovné stavajiciho imisniho pozadi
hodnoceného Uzemi, vychazejici z charakteru lokality a daja okolnich monitorovacich
stanici kvality ovzdu§i.

Hodnoceni bylo v souladu se zadadnim zaméieno na potencialni nep¥iznivé zdravotni
a¢inky hluku z letecké a souvisgici pozemni dopravy a skodliviny v ovzdusi zahrnuté do
rozptylové studie véetné vybranych tékavych organickych latek. V zdmu poskytnuti
komplexni informace o zdravotnim riziku zne¢is&téni ovzdusi zajmového Gzemi byly do
hodnoceni rizika zahrnuty i suspendované ¢astice frakce PMi, u kterych byla
hodnocena odhadované expozice z imisniho pozadi.

Z vysledki hodnoceni vyplyva, Ze hluk z leteckého provozu letidté Vodochody muZe vést
u obyvatel nékterych sidel situovanych v okoli letidté k obtéZzovani, zhorSené verbalni
komunikaci a nep¥iznivému ovlivnéni spanku.

Na zakladé kvantitativniho odhadu Ize predpokladat, Zze leteckym hlukem miZze byt
v dotéenych sidlech obtéZzovano 3 239 obyvatd (z toho 614 silné obtéZzovanych) a 163
obyvatel bude ruseno hlukem ve spanku (z toho 62 silné ruseno). Relativné nejvice bude
dotéena obec Dolany, kde miZe byt leteckym hlukem riznou mirou obtéZzovana témér
polovina obyvatel a obce Bas’ a Panenské BieZany, u kterych miZe byt leteckym
hlukem riznou mirou obtéZovana cca jedna tietina obyvatel. V Zadné z dotéenych obci
v&k procento obtézovanych obyvatel srezervou nedosdhne zatéZze odpovidajici
platnému hygienickému limitu pro hluk zleteckého provozu (63 % obtéZovanych
obyvatel).
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Riziko zvy%ené nemocnosti infarktem myokardu vlivem hluku zpozemni a letecké
dopravy vychazi u obyvatel zajmového Uzemi nepatrné a prakticky zanedbatelné.
Vyznamnéjsi by v3ak podle poslednich poznatka v daném piipadé mohlo byt ve vztahu
k noéni hlukové expozici zletecké dopravy riziko zvySené nemocnosti hypertenzi. U
pozemni dopravy nepovede podle akustické studie provoz letidté ke zménam, které by
byly z hlediska zdravotniho rizika hluku vyznamné.

Odhad sou¢asné imisni situace zajmového Uzemi je relativné piiznivy. Piesto lze
piedpokladat, Ze zde stgjné jako na vét&iné urbanizovaného Gzemi CR méa zneti&éni
ovzdu§i diléi nepFiznivy vliv na zdravotni stav zefména citlivé ¢éasti populace. Podle
kvantitativniho odhadu zde riziko chronické respiraéni nemocnosti miize byt zvySené o
necelych 6 % viadi teoretickému stavu pii zcela ¢istém ovzdusi.

Vlastni imisni prispévek zprovozu letisté veéetné souvisgici pozemni dopravy,
vyhodnoceny rozptylovou studii, v3ak bude jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak
z hlediska zdravotnich rizik u vSech hodnocenych skodlivin prakticky zanedbatelny, coz
plati i pro eventuelni aditivni G¢inek hodnocenych skodlivin.

Provedené hodnoceni zdravotnich rizik je zhlediska vstupnich podkladi zatizeno
ngistotou ve vztahu k noéni hlukové expozici leteckému hluku, kde nebyla zahrnuta
expozice obyvatel v niz&im hlukovém pasmu 40 — 45 dB a k okamzitému rusivému vlivu
hlukovych udalosti, kde nebyly vypoéteny maximalni hladiny akustického tlaku.

Na zakladé provedeného hodnoceni rizika a poslednich poznatki o G¢incich hluku
zleteckého provozu na zdravi obyvatel Zijicich v okoli letis&® doporuéuji v ramci
piredbézné opatrnosti zvaZzit opatieni ke sniZzeni noéni hlukové expozice obytné zastavby
v zg movém Uzemi letisté.
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Znaleckda dolozka

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

Znalecky Ukon je zapsan pod pot. ¢islem 253/49/08 znaleckého deniku. Posudek obsahuje
celkem 64 stranek véetné této dolozky a je zadavateli predan ve dvou vyhotovenich v tisténé
formé ave forme elektronickeé.

Znalecné Uctuji podle pripojené likvidace podle platnych predpisi a dle dohody se
zadavatelem.

Podpis znalce:

Svitavy dne 3.12.2008 MUDr.Bohumil Havel



