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|. Zadani a vychozi podklady znaleckého posudku

Na z&kladé objednavky zpracovatele dokumentace hodnoceni vlivi na Zivotni prostiedi podle
zékona ¢. 100/2001 Sh., zameru , Letiste Vodochody* maji byt v ramci aktualizace hodnoceni
vlivii na verejné zdravi vyhodnoceny vystupy aktualizovanych akustickych a rozptylovych
studii z hlediska potencidlnich zdravotnich rizik pro obyvatelstvo.

Posuzovanym zadmérem je rozSiieni infrastruktury stéavajiciho leti&té Vodochody tak, aby
odpovidala sou¢asnym pozadavkam na civilni mezinarodni leteckou dopravu. Jedna se o
rekonstrukci a Upravy RWY, dostavbu systému pojezdovych drah, odbavovacich stani,
odbavovaciho termindlu a dalSi objekty popsané v dokumentaci.

Nové stavby svyjimkou okrgje paralelni pojezdové drahy a prodlouZeni svételného
zabezpetovaciho zarizeni jsou situovany v prostoru stavajiciho leti&té Vodochody. Leti&te je
situovano v prostoru mezi obcemi Panenské Biezany, Klicany, Vodochody, Maéaslovce,
Zloncice, Pogtiizin a méstem Odolena V oda mimo zastavéné izemi obci.

Soucésti stavby je realizace piivadéce k dalnici D8, takZe doprava generovana letistém bude
pievazné vedena mimo nejbliZsi obce. Zasobovani vodou se piredpoklada ze stavajicich zdrojt
z&vodu AERO Vodochody, které maji vyhovujici jakost i postacujici kapacitu. Ci&eni
odpadnich vod veéetné kontaminovanych srazkovych vod ze zimni Udrzby letovych ploch ma
byt z&jidéno novou COV. Po redlizaci zaméru se na leti&i predpokléda denni stav 400
zamgstnanc.
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Leti&e Vodochody lezi ve vzdaenosti cca 800 m severné od obci Vodochody a Méslovice.
Ve vztahu k ose RWY je negjbliz§im okoli letisté zapadné obec Dolany (cca 2 km), vychodné
lezi obce Panenské Brezany (cca 1,4 km) aBast’ (cca 3,5 km).

Ve srovnavacim roce 2009 byla intenzita leteckého provozu na leti&i Vodochody pri 290
letovych dnech v celoro¢nim priaméru 34 pohybi letadel denng, v charakteristickém letovém
dni pramérné 31 pohybu letadel, v noci prameérné 0,7 pohybu.

Cilova a kone¢na kapacita leteckého provozu ma predstavovat pii 365 letovych dnech
v celoroénim praméru 96 pohybu letadel denné, v charakteristickém letovém dni pramérné
141 pohybi letadel. Pro noéni dobu 22.00 — 6.00 specifikoval oznamovatel jednoznacné
podminky, kdy se pripou&i celkem maximéné 730 pohybia za rok, v charakteristickém
letovém dni maximalné 4 pohyby za jednu noc (jde o opoZdéné prilety do 24.00 hodin).

Podkladem pro hodnoceni rizika hluku z pozemni silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy souvisgjici
sprovozem leti&te je aktualizovana akusticka studie zpracované firmou EKOLA group, spol.
sr.0. Praha v srpnu 2011. Tato studie hodnoti pomoci vypocétového programu Cadna A verze
4.1.137 akustickou situaci v zgmovém Uzemi okoli letist¢ Vodochody potencialné dotéeném
hlukem z pozemni dopravy. Akusticky vliv silni¢ni dopravy je ve studii hodnocen ve 3
variantach a sice pro srovnavaci stav roku 2009, vyhledovy stav roku 2015 s mimouroviiovou
kiizovatkou (MUK) na dalnici D8 bez rozsiteni |etidé a pro tentyz stav srozsitenim leti&s.
Vliv Zelezni¢ni dopravy je hodnocen ve dvou variantéch ato pro srovnavaci stav v roce 2009
a pro vyhledovy stav vroce 2015, ve kterém se v dusledku rozsiteni letist¢ Vodochody
nepredpoklada navySeni dopravy na trati Praha — Kralupy nad VlItavou, ae je zde zapodéten
provoz na uvazované vysokorychlostni trati (VRT) Praha— Usti nad Labem — Dresden.
Vychozi akusticka situace vybranych mist zgjmového Uzemi byla v roce 2008 zmapovana
spolu sintenzitami dopravy synchronnimi 24 hodinovymi métenimi hluku, jejichz vysledky
byly v akustické studii pouzity k ovéreni vypocétového modelu. Podkladem vypoctu byly
intenzity silnicni dopravy z dopravné-inZzenyrské studie firmy CityPlan spol. sr.o. 2011
Nejistota vypoctu je podle provedeného odhadu maximélné + 2 dB.

Vystupem vypoctu jsou ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni a no¢ni dob¢ ve
zvolenych vypocétovych bodech, které zohlednuji hlukovou expozici obytné zastavby u
komunikaci v obcich v okoli letidté. Z vysledka vyplyva, Ze vlivem zaméru rozsiteni letiste
nedojde k vyznamnym zménam akustické situace z pozemni dopravy. Realizace MUK prindsi
mirné zlepSeni predevsim v obcich Klicany a Bast. K mirnému zhorseni o 1-2 dB dojde
vlivem zmény dopravni sité v obcich Postiizin a Odolena V oda.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku je potiebnym podkladem konkrétni pocet obyvatel
exponovanych hladindm hluku v hlukovych pasmech z jednotlivych typa zdroja hluku.
Vystupem akustické studie uréenym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou proto pocty
obyvatel v jednotlivych dotéenych sidlech v zgimovém Uzemi, exponovanych v hlukovych
pasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku odstupiiovanych po 5 dB, pocinaje 50 dB
v denni dobg, 40 dB v no¢ni dobg, resp. 45 dB 24hodinové Lgn. Pocty obyvatel stévajici
zéstavby v hlukovych pésmech vyhodnotil zpracovatel akustické studie podle metodiky
strategického hlukového mapovéni pomoci nastroji GIS. Na zékladé Uzemnich plant
jednotlivych obci byl proveden i odhad vyhledového pocétu obyvatel nove zéstavby
v planovanych rozvojovych tzemich.

Jako podklad k hodnoceni rizika hluku zleteckého provozu slouzila akustickd studie
leteckého provozu pro planovanou modernizaci arozvoj letisté Vodochody, aktualizace 2011,
zpracovana firmou EKOLA group, spol. sr.o. Praha v srpnu 2011. Tato studie hodnoti
vypoctovou metodikou pomoci programu Cadna A verze 4.1.137 akusticky vliv leteckého
provozu za souc¢asného stavu 2009 a ve vyhledu roku 2015.
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Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku pro denni a no¢ni dobu vychazi v souladu
splatnou metodikou z Gdaju charakteristického letového dne, ve kterém bylo pro soucasny
stav 31 pohybu letadel denng, v cilovém stavu je uvaZzovano 141 pohybi denné. Provoz
v no¢ni dobg je v cilovém stavu omezen pouze na maximalné 4 prilety zpozdénych letadel za
jednu noc v dobé maximalné do 24.00 hodin.

Vystupem akustické studie leteckého provozu je grafické znazornéni izolinii ekvivalentnich
hladin akustického tlaku Laeg o pro denni dobu a Laeg n pro noéni dobu s odstupem po 5 dB,
které ohranic¢uji hlukové zony sriznou mirou hlukové z&éze ve vztahu k plathnym
hygienickym limitim hluku. Nejistota vypocéti akustické studie je odhadnuta v rozmezi
maximalné £3 dB.

Vystupem studie pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku jsou stejné jako u hluku z pozemni
dopravy pocty obyvatel v jednotlivych obcich exponovanych hluku z letecké dopravy
v hlukovych pasmech ekvivalentni hladiny akustického tlaku, odstupnovanych po 5 dB
poc¢ingje 50 dB Laey 0 @ 45 dB Lgwn. Proti piedchozi studii zroku 2010 je vzhledem
k zohlednéni omezeného pocétu opozdénych doleta v prvnich noénich hodindch nyni u
leteckého hluku hodnocen i hlukovy deskriptor Laegn.

V grafickych prilohach akustické studie je pro hlukové deskriptory Laeggn @ Lavn Zobrazeno i
kumulované celkoveé hlukoveé zatizeni ze v3ech znamych zdroju hluku v okoli leti&té.

Zavérem studie jsou navrZzeny zasady kontrolniho kontinudlniho monitoringu akustické
situace. V samostatné studii je predloZen navrh stanoveni ochranného hlukového pasma.

Podkladem k hodnoceni rizika zneci&téni ovzdusi je rozptylova studie, zpracovana firmou
ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SYMOS 97, verze 2006. Studie hodnoti
imisni prispévek provozu letid¢ Vodochody ve vypoctové ctvercove siti o kroku 200 m
zahrnujici 4 131 vypoctovych boda a déle ve 28 bodech mimo pravidelnou sit’, zohlediujicich
obytnou zastavbu nejblizSich obci v okoli leti&té a v dosahu vzletové a pristédvaci dréhy.
Studie hodnoti predpoklédané imisni koncentrace NO,, CO, PM1o, benzenu a sumy tékavych
organickych latek (VOC).

Tékavé organické latky (VOC - Volatile Organic Compounds) predstavuji z hlediska
zdravotnich U¢inka heterogenni skupinu 1&tek, kterou nelze sumérné toxikologicky popsat ani
hodnotit a jsou pouzivany jako souhrnny indikétor znecidténi ovzdusi. K G¢elu hodnoceni
zdravotnich rizik bylo proto provedeno z&kladni screeningové vyhodnoceni dostupnych Gdaji
o procentudinim 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 automobiloveé dopravy.

Vypocet imisnich koncentraci je proveden v 6 vypocétovych variantach, které postihuji imisni
vliv stévgjicich zdroji znecisténi ovzdusi, vliv nové uvaZovanych zdrojii souvisgjicich
sposuzovanym zamérem a vysledny celkovy stav. Samostainé je ve 3 subvariantach
hodnocen i vliv pouze letecké dopravy.

Samostatnou studii je u imisi NO, a PM 19 hodnocen vliv vystavby véetné souvisejici dopravy.
Imisni pozadi hodnocené lokality stanovil Cesky hydrometeorologicky tstav (CHMU) na
z&klad¢ imisnich map a vysledkt okolnich monitorovacich stanic.

Mezi mozné zdroje zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli velkych leti&t’ patii v prvni radé
hluk z leteckého provozu, dde imise Skodlivin znecidt'ujicich ovzdusi, a event. i moZnost
kontaminace podzemnich vod pohonnymi hmotami a tim znehodnoceni zdroja pitné vody.
Podedni vyjmenovana moznost je zalezZitosti technického zabezpeceni provozu a
hydrogeologickych poméra daného Gzemi a je hodnocenav jiné ¢ésti dokumentace. Stejné tak
neni v tomto posudku hodnoceno riziko mozné havérie letadla.
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Predmétem hodnoceni zdravotnich rizik je v souladu se zadanim riziko hluku z letecké a
souvisgjici pozemni dopravy ariziko imisi Skodlivin v ovzdusi, zahrnutych do rozptylové
studie, konkrétné oxidu dusi¢itého, oxidu uhelnatého, suspendovanych é&astic frakce
PM 10 a benzenu a dalSich vybranych tékavych organickych latek emitovanych leteckou
a siniéni dopravou.

Hodnoceni zdravotnich rizik je provedeno ve vztahu k sidlam situovanym v okoli a moznym
nepiiznivym U¢inkam na zdravi jejich obyvatel.

Legislativni aroven ochrany zdravi obyvatel pied nepriznivymi vlivy hluku a imisi nékterych
&odlivin v ovzdu§i je stanovena platnymi hlukovymi a imisnimi limity, jejichz dodrZeni ve
vztahu k posuzovanému zaméru hodnoti vySe zminéné studie.

Ukolem hodnoceni vlivii na verejné zdravi, respektive zdravotnich rizik, proto neni hodnoceni
dodrZeni téchto limitd, coz by bylo duplicitni, nybrz doplnéni informacniho obsahu
dokumentace pro potiebu organu ochrany verejného zdravi i dalSich G¢astniki procesu EIA
véetné verejnosti o zdravotni charakteristiku posuzovanych faktoru, popis podkladi a postupu
pouZzitych pii stanoveni jejich limitd a v ramci mozZnosti danych souc¢asnymi poznatky i o
vyhodnoceni moZnych zdravotnich dopadi prispévku zaméru a celkové expozice obyvatel
zgmového Uzemi.

Pokud je vysledkem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tieba si uvédomit,
Ze za stavu dodrZeni platnych limita nejde o riziko odporujici zakonem dané ochrané zdravi
obyvatel, nebot’ nékteré limity piedstavuji kompromis mezi snahou o ochranu zdravi a
dosazitelnou realitou a nemusi zaru¢ovat Uplnou ochranu zdravi. Ptikladem mohou byt limity
pro hluk z dopravy nebo imisni limity pro suspendované c¢astice v ovzduSi. Souvisgjici
zdravotni riziko bylo vyhodnoceno a posouzeno jiZ pri stanoveni téchto limita a shledano jako
akceptovatelné.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu sobecnymi metodickymi postupy
WHO a autorizaénimi ndvody Stétniho zdravotniho Ustavu Praha AN/14/03 verze 2' a AN
15/04 VERZE 22 pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e zékona &. 258/00
Sh., v platném znéni. U autorizatniho navodu AN 15/04 VERZE 2 je prihlédnuto k tomu, Ze
je od podzimu 2008 vzhledem k novym poznatkim do doby aktualizace stazen a tyto nové
aktudlni poznatky jsou v provedeném hodnoceni zdravotnich rizik hluku aplikovany.

Problematika zdravotnich rizik hluku v mimopracovnim prostiedi spadd do néplné oboru
hygieny obecné a komunalni. Zpracovatel hodnoceni ma v tomto oboru néstavbovou atestaci,
licenci CLK k vykonu funkce lektora a vedouciho |ékare a tiicetiletou praxi. Je spoluautorem
vySe uvedenych autorizatnich ndvodi. V soucasné dobé zastava funkci vedouciho odboru
hygieny obecné a komunalni KHS Pardubického kraje.

I1. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

V hodnoceni zavaznosti nepriznivych vlivii na verejné zdravi je standardné vyuzivana metoda
hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment). Tato metoda je vyuZivana predevsim
pri ptipravé podkladiu ke stanoveni pripustnych limitt Skodlivych 1&ek v prostiedi. Je téZ
jedinym zpusobem, jak z hlediska ochrany zdravi hodnotit expozici lidi latkém, pro které
nejsou stanoveny zavazné limity jejich vyskytu v prostiedi.

'Autorizacni 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
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Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik z kontaminace jednotlivych sloZek
prostiedi byly vypracované Agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi USA (US EPA) a
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Z nich vychézeji i metodické podklady pro
hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice.

Jedna se predevsim Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik (Manua prevence v lékarské praxi
dil VIII. SZU Praha, 2000), Metodicky pokyn MZP pro analyzu rizik kontaminovaného
Gzemi - 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 progtiedi, ale principialné je mozné je vyuZit i pro hodnoceni rizika
fyzikénich faktora prostiedi.

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

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
nepiiznivé ovlivnit lidské zdravi. V piipadé hluku je obsahem tohoto kroku popis jeho
nepriznivych Gcinka na lidské zdravi.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, kterd ma objasnit kvantitativni vztah mezi
davkou dané Skodliviny a mirou jejiho U¢inku, cozZ je nezbytnym piredpokladem pro moznost
odhadu miry rizika. V zasadé se pritom rozlisuji dvatypy U¢inka.

Takzvany prahovy G¢inek, vétSinou spocivajici v poskozeni riznych systémi organismu, se
projevi aZ po prekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a repara¢nich obrannych
mechanismu. Lze tedy identifikovat miru expozice, ktera je pro organismus ¢lovéka jesté
bezpe¢nd a za normalnich okolnosti nevyvola nepriznivy efekt. Ukazatelem této jeste
bezpecné miry expozice je u Skodlivin v ovzdusi tzv. referencni koncentrace, vétSinou
rozdilna pro akutni a chronickeé Gcinky.

U laek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se predpoklada bezprahovy U¢inek. U tohoto
(cinku nelze stanovit jedté bezpecnou dévku a zavislost dévky a Gcinku se pri klasickém
postupu podle metodiky US EPA vyjadiuje ukazatelem vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencialu dané latky. Timto ukazatelem je pro inhalaéni expozici jednotka karcinogenniho
rizika, kterou US EPA definuje jako horni hranici zvySeni celoZivotniho karcinogenniho
rizika v disledku kontinudlni expozice dané latce pii koncentraci 1 pg/m® v ovzdusi.
Odvozuje se extrapolaci z vychoziho Udaje 0 expozici v experimentu u pokusnych zvitat nebo
pri profesiondni expozici u lidi, pri které sejiZ projevil karcinogenni G¢inek.

V pripadé imisi neékterych klasickych Skodlivin, konkrétné oxidu dusi¢itého a prasnych ¢astic
je situace SloZitéjSi. Soucasné poznatky cerpané zrozsdhlych epidemiologickych studii
sledujicich populaci celych mést neumoziuji pro tyto Skodliviny odvodit prahovou davku ¢i
expozici a vystupem k hodnoceni zdravotnich rizik jsou vztahy zavislosti G¢inku na expozici
pro razné zdravotni ukazatele.

U hluku je situace specifickd, nebot’ pro nékteré Geinky hluku je obtizné hodnotit miru jejich
zdravotni zavaZnosti.

3zé&kon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané verginého zdravi a 0 zméné nekterych souvisgicich zakond, ve znéni
pozdgjSich predpisi
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Misto referen¢nich hodnot se proto pro hluk odvozuji prahoveé hladiny hlukové expozice, nad
kterymi se zatina dany G¢inek objevovat nebo se ukazuje byt zavisly na velikosti expozice.
Hodnocené Gcinky pritom mohou byt zdravotné zévazné (jako napi. kardiovaskulérni
onemocnéni) nebo jde o prirozené se vyskytujici efekty, jako obtéZovani nebo probuzeni ze
spanku, jejichZ zvySeni je povaZzovano za potencidlné neprizniveé.

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.

U hlukové expozice se na rozdil od expozice chemickym ldtkdm podstatné vice uplatiuji
raizné okolnosti a vlivy ekonomického, socidniho ¢i psychologického charakteru, které
modifikuji a spoluuréuji vysledné zdravotni G¢inky pasobeni hluku. Vyznamné se zde téz
projevuje odlisny charakter hluku z riznych 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 vyjadieni miry redlného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera
miZe slouZit jako podklad pro rozhodovéni o opatienich, tedy pro tizeni rizika

U toxickych nekarcinogennich latek je mirarizika vétSinou vyjadiena pomoci pomeru zjisténé
nebo piredpokladdané 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).

Pri hodnoceni rizika imisi se tento postup se bézné pouziva hlavné u hodnoceni specifickych
chemickych latek. Problém zde obvykle byva svyhodnocenim imisniho pozadi, nebot
vétSinou nejde o latky, béZzné merené ve venkovnim ovzdusi.

Jak jiz bylo uvedeno, u nékterych klasickych Skodlivin v ovzdusi, jako je tomu u oxidu
dusi¢itého a suspendovanych ¢astic, souc¢asné znalosti neumoZniuji odvodit prahovou davku
Ci expozici a k vyjadieni miry rizika se pouziva predpovéd’ vyskytu zdravotnich G¢inka u
exponovanych lidi spouzitim vztahti zavislosti U¢inku na expozici z epidemiologickych
studii.

V pripadé mozného karcinogenniho G¢inku, jako je tomu v daném pripadé u benzenu a 1,3-
butadienu, je mira rizika vyjadiovana jako celozZivotni zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nédorového onemocnéni u exponované populace, popt. se pii zohlednéni i poctu
exponovanych osob vyjadiuje populaéni riziko jako pocet piipadt nadorovych onemocnéni
v dané populaci zarok.

U hluku je kvantitativni charakterizace zdravotnich rizik mozna v piipadé kontinudniho
dlouhodobého pisobeni hluku z dopravy na vétsi pocet obyvatel. Standardnim vystupem je
podle aktudlnich metodik WHO a Evropskeé agentury pro Zivotni prostiedi piedevsim odhad
procenta obyvatel ukterych Ize ocekdvat subjektivni pocity ruSeni spanku a vypocet
atributivniho rizika kardiovaskulérnich onemocnéni. Z G¢inka spiSe psychologicko-sociéni
povahy je provadén kvantitativni odhad procenta obyvatel sriznym stupném obtéZovani
hlukem a u déti Skolniho véku je mozné odhadnout procento déti smoznym ovlivnénim
&olni vyuky, projevujicim se mirnym zpoZdénim osvojeni ¢teni.

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. Kromé psychosocidlnich G¢inka spocivajicich v rusivém vlivu na razné
aktivity, soustredéni, hlasovou komunikaci, relaxaci a spanek muze mit i zavaZznéjsi primé
zdravotni Ucinky, které jsou vétSinou spojeny s dlouhodobou hlukovou zatézi.

Nasledujici struény popis vliva hluku na zdravi vychézi pirevézné z materidi WHO a je
dopinén o nekteré specifické a nejnoveéjSi poznatky tykajici se pusobeni leteckého hluku.
Aktudlni souhrn prokazanych vztahic mezi hlukovou expozici a neptiznivymi G¢inky na
zdravi, které jsou doporucené k pouZiti pii hodnoceni rizika hluku v zemich EU, je obsazen
v ndvodu Evropské agentury pro Zivotni prostiedi (EEA®) k hodnoceni zdravotnich G&inki
hlukové expozice z tijna 2010 [1] nebo v publikaci WHO hodnotici vlivy hluku na evropskou
populaci metodikou Burden of Disease, vydané zacatkem letodniho roku [2].

Dlouhodobé nepriznivé Gcinky hluku na zdravi je obecné mozné surcitym zjednoduSenim
rozdélit na specifické, projevujici se pii ekvivalentni hlading akustického tlaku nad 85-90 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzétoru a na G¢inky nespecifické (mimosluchové),
projevujici se ovlivnénim funkci riznych systéma organismul.

Tyto nespecifické systémové Ucinky nejsou zpusobeny piimo akustickou energii a projevuji
prakticky v celém rozsahu vnimané hlukové expozice. Jsou dusledkem stresové reskce a
ovlivnéni nervové a hormondlni regulace fyziologickych funkci a naslednych biochemickych
reakci, ovlivnéni spanku a vysSich nervovych funkci, jako je uceni a zapamatovavani.
V komplexni podobé se mohou projevit ve formé poruch emocionalni rovnovahy, socidlnich
interakci i ve formé nemoci, u nichZ chronicky stres zptisobeny hlukem mize prispét ke
spudteni nebo urychleni vliastniho patogenetického déje.

Za dostatecné prokazané nepiiznivé zdravotni U¢inky hluku je v soucasnosti podle WHO
kromé obtéZovéani povaZzovano poSkozeni sluchového aparatu, kardiovaskularniho systému,
zvySend spotieba sedativ a hypnotik, ruSeni spanku a nespavost a nepriznivé ovlivnéni
osvojovani feci a ¢teni u déti. Omezené diukazy jsou napt. pro nepriznivy vliv hluku na
vykonnost, ¢innost hormonalniho a imunitniho systému, zvySené riziko obezity a duSevnich
poruch.

Poskozeni dluchového aparatu projevujici se sluchovou ztréou je dostatecné prokézano u
pracovni expozice hluku v zavislosti na vys hladiny hluku a trvéni expozice. Riziko
sluchového podtiZzeni v3ak existuje i u hluku v mimopracovnim prostiedi pii raznych
¢innostech spojenych svy&Si hlukovou z&tézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou
poskozeni zprvu prechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a
nervovych bunék Cortiho organu vnitiniho ucha. Castym disledkem vysoké akutni nebo
chronické hlukové expozice je téZ tinitus (usni Selest).

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 pripadech u lidi Zijicich v extrémné hlu¢ném prostredi.

Je té&Z znameé, Ze zvySena hluénost v misté bydlisté prispiva k rozvoji sluchovych poruch u
0sob profesiondlné exponovanym rizikovym hladinam hluku na pracovidti. Zavazné nasledky
pro sluchové Ustroji ovdem mohou mit i nékteré zagjmové aktivity (strelba, automobilové
zévody, poslech hlasité reprodukované nebo elektroakusticky zesilované hudby).

* EEA — European Environment Agency
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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. Prédh bolestivosti pri vnimani hlukovych podnéti u zdravych osob je udavan
mezi 110 — 130 dB, av3ak vykazuje znatnou individudni variabilitu. Prah neptijemného
vhimani hluku je mezi 80 — 100 dB.

V nekterych piipadech, jako jsou napi. zanétliva onemocnéni bubinku a sttedniho ucha, nebo
Menierova nemoc, v3ak prah bolestivého nebo nepiijemného vnimani hlukovych impulsia
maZe byt i niZsi. Toto plati i u osob pouZivajicich nékteré typy naslouchadel. K prevenci
akutnich sluchovych poskozeni by hodnoty maximalni hladiny akustického tlaku Lamax mély
byt nizsi, nezli 110 dB [3].

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 signdlt, 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 sloZitgjSich zprédv a informaci (cizi te¢, vyuka,
telefonicka konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané reci mel byt
nejmeéne 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 pozornogt z tohoto hlediska zasluhuji tridy piedSkolnich a Skolnich zatizeni a domy,
kde bydli malé déti, nebot’ nelplné porozumeéni ieci u nich ztéZuje a poSkozuje proces
osvojeni fefi a schopnosti ¢ist sdalSimi neptiznivymi dasledky pro jejich duSevni a
intelektualni vyvoj. Zvl&te 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 z&éz. Uplatnuje se zde jak
emocni sloZka vnimani, tak slozka poznavaci pri ruSeni hlukem pri riznych cinnostech.
Vyvolava radu negativnich emoc¢nich stavii, jako jsou pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a
Spatné ndlady, deprese nebo Uzkostnost. U kazdého ¢loveka existuje uréity stupen senzitivity,
respektive tolerance k ruSivému U¢inku hluku, jako vyznamné osobnostné fixovana vlastnost.
V norméni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob, stejné jako velmi tolerantnich,
zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni zavislost miry obtéZzovani na
intenzité hlukové z&éze [4].

Cetné epidemiologické studie prokazuiji, 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 Ucinku kombinované expozice hluku zraznych zdroju je velmi
obtizné a doposud k tomu neexistuje obecné prijaty model [3].

Vysledky vyzkumi ukazuiji, Ze obtéZujici U¢inek kombinovaného hluku z raznych zdroji neni
funkci celkového akustického tlaku. Konkrétné pro kombinaci hluku z letecké a silni¢ni
dopravy bylo v terénnich studiich v oblastech s riiznym podilem hluku z obou zdroja zjisténo,
Ze obtézujici G¢inek kombinovaného hluku pii srovnani shlukem pouze leteckym nebo
silni¢nim je i pri stejnych hladinach hluku uréovan hlukem z letadel sjen velmi malym
prispévkem silni¢ni dopravy [5].

Pri ptisobeni hluku krom¢ senzitivity a fyzikanich vlastnosti hluku velmi zalezi i na fadé
dalSich neakustickych faktora socidlni, psychologické nebo ekonomické povahy.
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Vyznamnou Ulohu zde hragje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jg ¢lovék muze
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 urcitou vymezenou dobu.

Zavislost je i mezi nepriznivym proZivanim hluku a délkou pobytu v exponovaném prostredi.
Rozmrzelost mize vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a
fixuje. Krom¢ toho maZe byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.

K objasnéni vztahtt mezi hlukovou expozici a intenzitou obtéZovani exponovanych lidi byla
provedena fada studii a pokusi dospét k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a
acinkem. V EU jsou v soucasné dobé k hodnoceni obtéZovani obyvatel hlukem z riznych
typii dopravy doporuceny vztahy mezi hlukovou expozici v Lg,> nebo Lan® a procentem
obtéZovanych obyvatel, které byly v roce 2001 odvozeny odborniky TNO (Holandsky institut
pro aplikovany védecky vyzkum) [6].

Potvrzuji poznatek z dotaznikovych Setreni a prizkumi, Ze letecky hluk vice obtéZuje neZli
hluk z automobilové pozemni dopravy. Relativné nejnizsi obtézujici Gcinek ma hluk
z dopravy Zelezni¢ni. Procento stiedné a silné obtéZovanych obyvatel pri stejné hlukové
expozici Lgn 60 dB podle téchto vztahi pro jednotlivé typy dopravy (leteckésilni¢ni-
Zelezni¢ni) vychazi v hodnotach 38%-26%-15%.

VyraznéjSi Ucinek leteckého hluku se vysvétluje jeho nepravidelnym vyskytem a vysokou
intenzitou hlukovych uddlosti a téZ smérem Siteni hluku shora, coz proti hluku z pozemni
dopravy brani moznosti prestéhovani klidovych mistnosti na neexponovanou stranu domul.

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 obtéZovani zpasobovany hlukem svelkym
gradientem rustu akustického tlaku z nizko leticich vojenskych letadel.

Nov¢jsi studie provedené po roce 1990 ukazuiji u leteckého hluku na rozdil od ostatnich typa
dopravy posun k vySSimu obtézujicimu G¢inku. Aktualizovany vztah v numerické tabulkové
podobé pro hlukovou expozici v Lgn, Vychézejici z novych evropskych studii provedenych po
roce 1996 byl publikovan v fijnu 2010 v navodu Evropské agentury pro Zivotni prostiedi [1].
Kromé negativnich emoci je mozné obtéZzovani hlukem hodnotit i podle neprimych projev,
jako je zavirani oken, nepouzivani balkoni, stéhovani, stiznosti a petice. Pro letecky hluk
uvadi WHO na zé&kladé prazkumi v okoli holandského letidte Shiphol prahovou hladinu
hlukoveé expozice, od které se zacingji stiznosti objevovat 45 dB Lavn, resp. 35 dB Lign’ [7].
Vysoké hladiny hluku vedou i k neptiznivym 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 dovni pomoci (poradit v orientaci, upozornit na nehodu), nez
k pomoci fyzickeé.

Prahova hladina hluku ve dne, od které se u pramérné citlivych osob zacina projevovat mirné
obtézovani je podle WHO 50 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku.

Prahova hladina pro silné obtéZzovani je dle WHO 55 dB [3]. Pro hluk z raznych druha
dopravy nyni uvéadi EEA shodnou prahovou hladinu obtéZovéni 42 dB L gy [1].

°Lg, (Day-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvyenim (penalizaci) hladiny
akustického tlaku v no¢ni dobe 0 10 dB k zohlednéni vysSiho obtézujiciho Gcinku noéniho hluku.

®Lqn (Day-evening-night level) ekvivalentni hladina akustického tlaku za 24 hodin se zvySenim (penalizac)
vecerni hladiny akustického tlaku 0 5 dB a noéni hladiny o 10 dB k zohlednéni vysSiho obtézujiciho Gginku
hluku v této dobg.

7Lnigm _pramérnaroéni ekvivalentni hladina akusti ckého tlaku za 8 no¢nich hodin na ngjvice exponované fasadé
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NepFiznivé ovlivnéni spanku hlukem je u spicich osob objektivné prokazatelné hodnocenim
jednotlivych stadii spankového rytmu a raznych dalSich fyziologickych funkci. Spanek je
z&kladni biologickou potiebou a jeho naruSeni a deficit nepriznivé ovliviwuje zakladni Zivotni
funkce a souvisi stadou zévaZnych zdravotnich problému, jako jsou kardiovaskularni
onemocréni, snizend obranyschopnost vici infekcim, diabetes, obezita a pochopitelng i
snizena vykonnost, Urazovost a nehodovost.

Evropska Gradovna WHO vydala v roce 2009 smérnici pro no¢ni hluk, ve které na zakladé
vyhodnoceni soucasnych odbornych poznatkti doporucuje zdravotné zduvodnéné hladiny
hluku jako podklad pro budouci vyvoj legislativy ¢lenskych zemi v oblasti kontroly a
usmernovani no¢ni hlukové expozice obyvatel [7].

Za dostatecné prokazany WHO dnes povazuje vztah no¢niho hluku k subjektivnimu ruseni
spanku, k uzivani sedativ a Iéki na spani, k subjektivné udavanym zdravotnim problémam a
potizim s nespavosti. Pro dalSi zavazné nepiiznivé Ucinky naruSeni 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, jde o zvySeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, depresi a dalSich duSevnich
nemoci a obezity [7].

Jako vice citlivé skupiny populace k ruseni spanku hlukem WHO uvédi déti, seniory, téhotné
Zeny, chronicky nemocné a osoby pracujici nasmény.

Déti jsou zde zarazeny presto, Zze maji vySSi préh probuzeni, neZli dospéli a byvaji proto
povaZzovany za mén¢ citlivé k noénimu hluku. Jsou v3ak ve velmi citlivém obdobi vyvoje a i
relativné malé naruSeni spanku u nich maze mit nepiiznivy efekt. Kromé toho spi déle a
obvykle usingji a vstavaji v hodindch mimo klasickou noéni dobu promitnutou do hlukovych
limita letist [8].

Zatimco k subjektivnimu vnimani ruSeni spankem a védomému probouzeni maze vzniknout
po nékolika dnech az tydnech ur¢ita tolerance, na fyziologické reakce typu zmeén srde¢niho
rytmu, krevniho tlaku nebo zvysené frekvence samovolnych pohybia béhem spanku, se
adaptace neprojevuje.

K naruSeni spanku vede jak ustdleny, tak i proménny hluk. Ve zminéné smérnici WHO pro
no¢ni hluk je pro hodnoceni no¢ni hlukové expozice doporucena jako jednotny hlukovy
deskriptor hladina hluku Lyign. Pro rizné G¢inky byly stanoveny prahové hladiny hluku od
kterych se G¢inky zacingji objevovat nebo zatingji byt zavislé na Grovni expozice.

Prahova hodnota Lngy pro uzivani sedativ a praski na spani je 40 dB. Pro objektivng
prokézanou zvySenou frekvenci pohybi ve spanku, subjektivni pocit ruSeni spanku a
problémy s nespavosti je prahova hladina hluku 42 dB. Z neliplné prokazanych U¢inka udava
WHO prahovou hladinu hluku 60 dB pro psychicke poruchy [7].

P preruSovaném hluku narasta ruSeni spanku smaximani hladinou hluku. | pii nizké
ekvivalentni hladiné akustického tlaku ovliviiuje spanek jiz maly pocet hlukovych udalosti
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 hodnotou expozice pro zvySeni frekvence samovolnych pohybt béhem
spanku a pro naruseni spankového rytmu je dle WHO 32 dB, resp. 35 dB maximalni hladiny
hluku L amax Uvnitt loZznice. Pocet védomych probuzeni naristd od Lamex hlukovych udalosti
42 dB. Vysledky jednotlivych experimentalnich studii se v3ak podstatne 1isi zigjme
v dusledku raznorodé metodiky.

Konzistentnim jevem je ¢astéjSi vyskyt indikatoru rusivého vlivu hluku na spanek v pozdgjsi
¢é&sti noci, kdy se snizuje hloubka spanku a uzsi vztah k hluku mérenému uvniti mistnosti
neZli k hluku venkovnimu.
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Bylo téZ zji&eéno, Ze pocet samovolnych probuzeni nebo probuzeni vlivem jinych vnitinich
zdroju hluku je u obyvatel oblasti v okoli letis&’ mnohem ¢astéjsi, neZli probuzeni zptisobena
leteckym hlukem [9].

Z toho divodu se v piipadech nezbytného no¢niho provozu letisté doporucuje soustiedéni leti
spiSe do prvni ¢asti noci, pricemz se predpoklédd, Ze rusivy vliv hluku béhem prvni ¢asti noci
maZe byt castecné kompensovan v dalsi klidngjSi ¢asti noci [10].

Z vySe uvedenych udaji vyplyvd, Ze meteni a vyjadiovéni hlukové expozice hluku z letecké
dopravy ve formé ekvivalentni hladiny akustického tlaku nepostihuje vSechny faktory,
podilgjici se v konkrétnich podminkéch na nepriznivém ovlivnéni spanku. Proto je vhodné
jako doplnujici ukazatele hodnotit i pocet a intenzitu hlukovych udélosti. Prahové hodnoty
nepiiznivych U¢inka pro tyto hlukové ukazatele vSak nebyly stanoveny.

Na zé&klad¢ zhodnoceni prokézanych i predpokladanych nepriznivych U¢inka noéni hlukové
expozice a jako vysledek dohody mezi experty a zéstupci primyslu a vliadnich a nevladnich
instituci WHO doporucila v roce 2009 ve smérnici pro no¢ni hluk 40 dB jako cilovou hodnotu
Lnignt k ochrané obyvatel veetné citlivych skupin populace.

Z hlediska klasické metodiky hodnoceni rizik je tato hladina hluku povazovéana za LOAEL®,
tedy Uroven expozice, pri které se jiz neptiznivy vliv zatina projevovat. Za NOAEL?, tedy
Groven expozice, do které se nepriznivé Ucinky neprojevuiji, je povazovana Lyign 30 dB.
V rozmezi 30 — 40 dB bylo prokézano ovlivnéni spanku ve vice ukazatelich, aviak jen mirné
Urovné a nebylo prokazano, ze by m¢lo nepiiznivé G¢inky na zdravi.

Hlukova expozice v rozmezi Lngw 40 — 55 dB jiZ vyvolava neptiznivé zdravotni ucinky a
ovliviiuje Zivot mnoha lidi. Jako prozatimni cil pro zem¢, ve kterych z riznych diavodu neni
redlné v krétké dob¢ cilovou hodnotu 40 dB dosahnout, WHO doporucila Ligr 55 dB, ktera
ov3em nechrani pied neptiznivymi G¢inky hluku citlivé skupiny populace

Hlukovou zét¢Z nad 55 dB WHO povaZuje za zvy3ené nebezpeci pro vereiné zdravi.
Nepiiznivé zdravotni U¢inky pii této Urovni hlukové expozice jiz maji ¢asty vyskyt, znatna
¢é&st populace je hlukem vysoce obtéZovana a ruSena a je prokézano zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni [7].

Podstatnym faktorem pii odvozeni téchto hodnot hlukové expozice je zasada, Ze ma byt
umoznén spanek s pootevienym oknem loZnice, nebot' pii zavienych oknech se sice u
obyvatel snizuje rudivy vliv venkovniho hluku, ale zvy3uje se ruSeni spanku vlivem
nedostate¢ného vétrani. WHO zde vychazi z pramérnych Gdajt o zvyklostech vétrani loZnic a
vysledka soucasného méieni venkovniho a vnittniho hluku a uvaZuje pramérné sniZeni
vhitiniho hluku vaéi venkovnimu o 21 dB [7].

Pro letecky hluk byla opodstatnénost téchto cilovych hodnot Lyig podporena modelovym
odhadem pramérného poctu probuzeni. Zatimco pro 30 — 40 dB vychazi 3 — 14 probuzeni za
rok, pii 55 dB se jejich pocet zvy3uje na 275. Soucasné tato modelova studie ukazuje na
vyznamny vliv pocétu hlukovych udélosti, nebot’ napt. pii stejné Lyign 55 dB se srostoucim
po¢tem od 20 do 100 pielett zvy3uje odhadovany pocet probuzeni ze 106 na 375 [11].

Z hlediska vztahu expozice a G¢inku jsou pro dopravni hluk obdobné jako pro obtézovani
odvozeny vztahy mezi no¢ni hlukovou expozici z riznych typt dopravy a procentem osob
udavajicich pii dotaznikovém Setieni zhorSenou kvalitu spanku, vychazejici ze statistického
zpracovani vysledku terénnich studii z raznych zemi [7,12].

8_OAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) - NgniZz& expozice, pii kteréje jiz pozorovan nepiiznivy
zdravotni U¢inek na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou.

*NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) NejvySSi expozice, pri které jeité neni pozorovan nepiiznivy
zdravotni U¢inek na statisticky vyznamné ve srovnani s kontrolni skupinou.
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VyraznéjSi Ucinek letecké dopravy se zde projevuje pouze u procenta obyvatel udavgjicich
vysoky stupefi ruSeni spanku, které je pri stejné hlukové expozici Lpgw 55 dB u hluku
z jednotlivych typa dopravy (letecké-silni¢ni-Zelezni¢ni) 10%-8%-4%.

U leteckého hluku indikuji podle zpravy EEA novéjsi studie z obdobi po roce 1990 podobné
jako u obtéZovani, i kdyZ v mensi mite, ur¢ity posun k vy3&imu rudivéemu G¢inku [1].

Pro hluk z civilni letecké dopravy bylo odvozeno nekolik vztaht pro odhad poétu pobuzeni
v zavidlosti naintenzité hlukovych uddosti. WHO udéva ve smérnici po no¢ni hluk orientacni
vztah pro maximalni pocet zaznamenanych probuzeni, vychézejici z Lngnw pro nejhorsi
moZnou kombinaci hlukovych uddlosti, odvozeny vroce 2003 na zé&kladé 9 studii u
komercnich letis [7,8].

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

U déti ve Skolach v okoli leti& byla v fadé studii pii ekvivalentni hlading hluku ve venkovnim
progtoru Skoly nad 70 dB popsano neptiznivé ovlivnéni kognitivnich funkci, projevujici se
snizenou schopnosti motivace, niZ8i vykonnosti pri poznavacich Ulohédch a deficitem
v osvojeni ¢teni a jazyka. Déti byly vice roztrzité a délaly vice chyb. Neptiznivy G¢inek byl
VEtSi u déti s horSimi Skolnimi vykony. Zda se také, Ze pravdépodobng;si je deficit v osvojeni
¢teni u déti chronicky exponovanych hluku doma i ve 3kole ve srovnani sdétmi pouze
nav&eévujicimi kolu v hlu¢ném prostiedi.

Studii, ktera sledovala tento efekt v souvislosti suzavienim a premisténim starého letiste
v Mnichové vroce 1992, bylo zji&eéno, Ze se jedna o Gcinek piechodny, ktery v daném
piipadé vymizel do 18 meésicu po snizeni hlukové expozice [2].

V roce 2005 byly zvefejnény vysledky zatim nejrozsahlejsi tiileté mezindrodni evropské
studie RANCH™ sponzorované Evropskym spoledenstvim, zamétené na vyzkum Gginki
chronické expozice hluku z letecké a pozemni dopravy na 3kolni vykonnost a zdravi déti.

Do studie bylo zafazeno témét 3000 déti ve veku 9-10 let z 89 kol z okoli 3 velkych
evropskych letist’, exponovanych riznym hladindm denni ekvivalentni hladiny akustického
tlaku v rozmezi 30 — 77 dB [13,14].

Pro letecky hluk v okoli kol i pti nizSich hladinach, neZli v diivéjSich studiich, byl nalezen
lineérni vztah odpovidajici zpoZdéni Urovné éteni u déti o 1 — 2 meésice pri 5 dB zvySeni
ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé. Pro hluk z pozemni dopravy tento vztah
nalezen nebyl. Moznym vysvétlenim je odliSny charakter hlukové expozice, kde jednotlivé
nepravidelné prelety letadel mohou vice odvadét pozornost déti a naruSovat jejich komunikaci
suciteli, neZli vice ustéleny hluk z pozemni dopravy.

V ngjnovgjsi publikaci WHO, zabyvajici se kvantifikaci zdravotnich dopadi hluku na
evropskou populaci, je z vysledka relevantnich epidemiologickych studii véetné vySe uvedené
studie odvozen hypoteticky vztah mezi hlukovou expozici v Lg, a procentem déti ve véku 7 —
19 let s predpokladanym nepiiznivym ovlivnénim kognitivnich funkci. Pro nejniZsi expozi¢ni
pasmo 55 — 65 dB L g, se predpoklada tento efekt ccau 20 % déti[2]

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

19 RANCH (Road traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health)
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Ovlivnéni kardiovaskularniho systému hlukem bylo prokézano v tadé experimentdlnich i
epidemiologickych studii. Hluk aktivuje jako nespecificky stresor autonomni a hormonéni
systém a vede k prechodnym zménam ve fyziologickych funkcich, jako je ovlivnéni krevniho
tlaku, tepu, hladiny krevnich lipida, glukézy, vapniku, horéiku a faktorda krevni srézlivosti.
Predpoklada se, Ze pri dlouhodobé expozici mize dojit k funkénim zméndm a porucham
regulace zvysujicim riziko kardiovaskularnich onemocnéni, tj. hypertenze, arteriosklerézy a
ischemickeé choroby srdecni (nedostatecné prokrveni srdecniho svalu, projevujici se klinicky
jako angina pectoris az infarkt myokardu). Pravdépodobné se zde soucasné uplatiuje i
nedostatek hoi¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bunék a vylucovan z organismu a neni
u evropské populace dostatecné saturovan prijmem z potravy. Deficit hladiny hoi¢iku v krvi
maZe prispivat k vasokonstrikci a nedostatecnému prokrveni s ndslednou hypertenzi a srdecni
ischemii. Zasadni je, Ze stejné jako pro dalsi nespecifické Gcinky hluku zde neplati vztah
davky a G¢inku jako u toxického poSkozeni. Nepusobi zde akumulovana akusticka energie,
nybrz podstatna je konkrétni situace a aktivity, které hluk narusuje. Zvla&tni vyznam proto
mize mit zejména vecerni hluk v dobé relaxace po praci a no¢ni hluk rusici spanek, ktery je
tieba pohlizZet jako na vyznamny potencidni faktor kardiovaskularniho rizika[15]

Ve smérnici pro komunitni hluk v roce 1999 konstatovala WHO na z&kladé existujicich
studii, Ze kardiovaskularni U¢inky jsou spojeny s dlouhodobou 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 bylo povaZzovano za potencionané
zévazné vzhledem k velkému poctu takto exponovanych osob [3].

QOd té doby byly k objasnéni vztaht hlukové expozice z dopravy a rizika kardiovaskularnich
onemocnéni provedeny desitky studii a publikovana fada soubornych praci. Pohled na vztah
mezi hlukovou expozici z dopravy a kardiovaskularnim rizikem tak pro3el dalSim vyvojem.
Ve smérnici WHO pro noéni hluk z roku 2009 je jiz konstatovano, Ze pro vztah k dopravnimu
hluku jsou na zé&kladé novych studii dostatecné dikazy pro riziko ICHS a omezené az
postatujici pro riziko hypertenze [7].

Otézkou tedy v soucasné dob¢ jiZ ani tak neni, zda hluk piedstavuje kardiovaskularni riziko,
nybrz spie, jakou matoto riziko velikost a prahovou hladinu expozice [15].

Ve vétsing noveéjSich studii byla pouzita jako hlukovy deskriptor ekvivalentni hladina
akustického tlaku v denni dob¢ L aeq, 6-22n, POpPE. 24hodinova Lgn nebo Lgvn. Tyto 24hodinové
hlukové deskriptory jsou zaloZené na obtézujicim U¢inku a zahrnuji penalizaci no¢niho, resp. i
vecerniho hluku, coZz pro predpoklddanou etiologii kardiovaskularniho rizika hluku nema
opodgtatnéni. Za vhodnéjSi pro hodnoceni kardiovaskularniho rizika proto WHO povaZzuje
samostatné hlukové deskriptory pro denni a no¢ni dobu [2].

Ve vztahu k leteckému hluku byly studie zaméteny na ovlivnéni hodnot krevniho tlaku u déti
i dospélych a na prevalenci hypertenze a ICHS u dospélych. U déti v okoli leti&’ bylo
opakované zjisténo malé zvySeni tlaku, které pravdépodobné neni vyznamné v détském veéku,
av3ak neni jasné, zda nemuZe predstavovat zdravotni riziko v pozdéjSim Zivoté. U dospélych
je situace komplikovana napi. migraci, nebot’ senzitivnéjsi lidé maji tendenci se z hlu¢ného
prostiedi odstéhovat, nebo Ié&bou jiZz existujici hypertenze. Sledovani hodnot krevniho tlaku
proto u dospélych osob neposkytuje konzistentni vysledky a vhodnéjSim ukazatelem je
klinicky diagnostikovana hypertenze.

Vysledky studii z okoli velkych leti&t (Amsterodam, Okinawa, Stockholm) jsou sice prilis
nesourodé, nez aby je bylo mozné suméarné vyhodnotit, aviak shodn¢é popsaly vyssi riziko
hypertenze srelativnim rizikem 1,4-2,1 v hlu¢ngjSich oblastech s expozici denni ekvivalentni
hlading akustického tlaku 60 — 70 dB a vice, ve srovnani s oblastmi tisSimi. Svédska studie
nalezlarelativni riziko 1,6 jiZ pti expozici > 55 dB [7,16].
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Méng jasna z hlediska rizika hypertenze zistava situace u hluku z pozemni dopravy, kde viak
naopak konzistentni vysledky podavaji studie zaméirené nariziko ICHS. Pti hlukoveé expozici
nad Lae 6-22n 60 dB je popisovano veétSinou studii, i kdyz ztidka vychazi statisticky
vyznamné. Ve vétsing studii dosahuje relativni riziko arovné 1,1 — 1,5 pro hlukovou zétéZ nad
65 — 70 dB a jeft¢ se zvyduje pri zohlednéni délky expozice, orientace oken a zvyklosti
otevirani oken. Vy&Si je téZ u lidi, ktefi se citi byt hlukem obtéZovéni. Pozitivné vychazi i
vztah mezi hlukovou expozici a spotiebou léka, jak kardiovaskulérnich, tak hypnotik a
sedativ [16]. Asociace mezi spotiebou kardiovaskularnich 1éka a hlukovou expozici byla
popsénai v fadé studii vénovanych leteckému hluku v okoli velkych evropskych letist.
Smeérnice WHO pro no¢ni hluk z roku 2009 uvadi pro incidenci infarktu myokardu ve vztahu
k silni¢nimu dopravnimu hluku prahovou hodnotu NOAEL 60 dB Lgsy a vztah expozice a
(einku vychazejici z meta-analyzy epidemiologickych deskriptivnich a analytickych studii,
pouZzity pii kvantifikaci zdravotnich disledka zétéZe hlukem z prostiedi v roce 2005.

Pro odvozeni vztahu k hodnoceni rizika infarktu myokardu ve vztahu k leteckému hluku neni
v soucasné dob¢ dostatek podkladi. Podle WHO proto nezbyva jiné alternativa nezli pouZivat
vySe uvedené vztahy odvozené pro silniéni hluk, i kdyZ je mozné, Ze Ucinek leteckého hluku
je vyznamngjsi [2,7].

Z hlediska vztahu no¢ni hlukové expozice ke kardiovaskularnimu riziku dosud nejsou
shromézdény zcela prokazatelné dikazy. Divodem je maly pocet studii pouzivgjicich jako
hlukovy deskriptor Lyigr. Podle experimenta u pokusnych zvitat i existujicich studii vsak |ze
piedpoklédat, Ze pravé no¢ni hluk ma silngjsi vztah k tomuto riziku, nezli hluk denni, coz
indikuji i vysledky nejnovéjSich epidemiologickych studii jak pro silniéni, tak i letecky hluk.
WHO uvadi pro no¢ni hlukovou expozici v nové smérnici pro no¢ni hluk prahovou hodnotu
hlukoveé z&téze pro riziko hypertenze a infarktu myokardu 50 dB Lpgn: S pozndmkou, Ze toto
riziko je podminéno i dennim hlukem. Odvozeni této prahové hodnoty oviem vice méng
vychazi ze studii denni hlukové expozice (Lgay) Nebo 24 hodinové expozice (Lavn) S hodnotou
NOAEL 60 dB a predpokladu, Ze no¢ni hladina hluku je u hluku ze silni¢ni dopravy ccao 10
dB nizZsi.

Evropské agentura pro Zivotni prostiedi uvadi ve své zpravé z tijna 2010 prahové hladiny
hluku v Lgn pro ICHS 60 dB a pro hypertenzi 50 dB. K hodnoceni rizika ICHS v soucasné
dobs EEA i WHO doporucuji vypocet OR™ incidence infarktu myokardu polynomiélni
rovnici, odvozenou na zé&kladé meta-analyzy analytickych studii pro hlukovou expozici
ekvivalentni hlading¢ akustického tlaku v denni dobé Lgay, 16 n V rozmezi 55 — 80 dB. Tento
vztah se tyké pouze hluku z pozemni silni¢ni dopravy [1,2,17].

V budoucnosti I1ze predpoklédat, Ze pokracujici vyzkum povede k dalSimu upiesnéni vztahi a
prahovych hodnot hlukové expozice z dopravy a kardiovaskulérniho rizika.

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 narast hlukové expozice 0 5 dB v rozmezi 55 — 72
OB Laeq7-10n- [18]. Tento vztah byl zmingn i v pavodnim autorizatnim navodu SZU. Je viak
zaloZen na vysledcich pouze jedné studie.

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 [19].
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.

“OR (Odds ratio) — pomér Sanci, je mirou relativniho rizika
2 HYENA (Hypertenzion and exposure to noise near airports)
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Statistickym zpracovanim vysledka byl pro obé pohlavi respondenti zjistén statisticky
vyznamny vztah pro no¢ni hlukovou expozici z letecké dopravy a u muzi i pro 24hodinovou
expozici z pozemni dopravy. Pro zvySeni noéni ekvivalentni hladiny akustického tlaku L g O
10 dB z letecké dopravy bylo zji&éno pro riziko hypertenze OR 1,14 (95%ClI = 1,012 —
1,286) a to od Urovné expozice v hlukovém pasmu 40-44 dB. Pro denni hlukovou expozici
tento vztah statisticky vyznamny nebyl, coZ |ze vysvétlit vice homogenni hlukovou expozici
v no¢nich hodinach, které lidé trévi doma a naruSenim zotavujiciho efektu spanku, ke kterému
dochézi Gcinkem hluku i bez védomého probuzeni.

V ¢ervenci 2009 byla publikovana meta-analyza 5 epidemiologickych studii z okoli velkych
letid& ve vztahu k riziku hypertenze, ktera odvodila regresnim piistupem OR 1,13 (95%CI =
1,00 — 1,28) pro 10 dB narust expozice v hlukovém deskriptoru Lg, nebo Lawn [20]. Autori
vSak upozornuji, Ze soucasné podklady neumoZnuji stanoveni spolehlivého vztahu asociace
mezi leteckym hlukem a kardiovaskularnim rizikem a Ze jde pouze o pokus o nejlepsi mozny
odhad, piicemz neni mozné spolehlivé stanovit prahovou expozici, od které je mozné tento
vztah pouZit.

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 leti&’ dostupné data vylucuji [21].

Podobn¢ nejsou prikazné ani vysledky studii zamérenych na vztah hlukové expozice a
projevii poruch duSevniho zdravi. Souc¢asné podklady naznacuiji, Ze hluk z prostiedi zejména
pii vysoké Urovni ma vztah k psychologickym symptomim a miZe zvySovat pocity Uzkosti a
spotiebu sedativ, aviak je mélo dikaz o zavaznéjSich Gcincich.

Star§i studie z okoli letid& Heathrow nalezla asociaci s naristem procenta psychiatrickych
hospitalizaci u populace Zzijici kolem leti&té pii vysoké expozici hluku L4, nad 70 dB ve
srovnani s oblasti exponovanou Urovni Ly, do 65 dB s pomérem prevalence 1,1. Tato studie je
kritizovana z hlediska pouzité metodologie a v pozdéjSim opakovani nebyly jegji vysledky
potvrzeny.

Prikazné nejsou ani vysledky dalSich studii a je ziemé, Ze hospitalizace z divodu
psychiatrickych onemocnéni jsou ovlivnény mnoha psychosocidlnimi faktory, které jsou
vyznamnéjSi neZli expozice hluku.

Nejvice podkladu je z podedni doby ze studii zamétenych na hluk z vojenskych leti&’, které
naznacuji asociaci s psychologickymi symptomy pri vysoké Urovni denni hlukové expozice
nad 70 dB Laey. VZhledem k tomu, Ze vesmés hodnoti pouze denni hluk, je mozné, Ze no¢ni
hluk pasobici béhem doby spanku ma Ucinky na duSevni zdravi pri nizsi drovni, nezli hluk
v denni dobg. Existuji i nékteré doklady o tom, Ze intenzivni hluk ze silni¢ni dopravy muze
vést k psychologickym symptomim. Zadné dikazy neexistuji o vlivu na dudevni zdravi u
hluku z Zelezni¢ni dopravy [7].

Obecné se pro letecky hluk zda byt nejvyznamnéjSim subjektivné vnimanym G¢inkem
naruSeni odpocinku, rekreace a sledovéni televize, zatimco napi. u hluku ze silni¢ni dopravy
je jako dominantni vnimano rudeni pri spanku.
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Souhrnné byl pro letecky hluk némeckymi experty v roce 2008 publikovan vysledek analyzy
(review) epidemiologickych studii zlet 2000 — 2007 zaméienych na zdravotni Gcinky,
obtéZzovani a poruchy uceni. V rdmci G¢inki spojenych sdenni expozici byla hodnocena
zvySena spotieba 1€k na hypertenzi, poruchy uc¢eni u Skolnich déti a vyznamné obtéZovani.
Pro noc¢ni hlukovou expozici byl hlavni diraz kladen nariziko hypertenze,

V zavérech je uvedeno, Ze na zakladé poznatkt z novych epidemiologickych studii by
k vylouceni vyznamnych poskozeni zdravi neméla byt vokoli leti& prekracovana
ekvivalentni hladina akustického tlaku 60 dB ve dne a 50 dB v noci. Pti zohlednéni ochrany i
zvlédte citlivych skupin populace byly ze zdravotniho hlediska za vhodné doporuceny
hodnoty 55 dB ve dne a45 dB v noci [10].

Pri hodnoceni pasobeni hluku na lidské zdravi si ovdem musime byt védomi nejistot, kterymi
je tento proces zatizen. V podgtaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich
parametri hluku, které mame k dispozici, jednoduSe popsat fyziologickou zavaznost, tedy
nebezpe¢nost hlukové udélosti a druhé vyplyvaji ze skute¢nosti, Ze Gcinek hluku je variabilni
nejen interindividudlng, ale i situacné, socidlné, emociondné a historicky.

V praxi se proto neztidka setkdvéme se situacemi, kdy lidé postiZzeni 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 riiznych okolnosti predstavuiji tyto atypické reakce 5-20 % celého
souboru [4].

Z hlediska fyzikdlnich parametrii hluku je vyznamné jeho spektréini (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 ucinek 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 [4].

Velmi specifické viastnosti jak z hlediska Siteni, tak i z hlediska U¢inka a individuanich
rozdili ve vnimavosti ma hluk o nizkych frekvencich < 100 Hz. Typickym zdrojem
nizkofrekvencniho hluku jsou néktera technicka zatizeni, jako tepelna cerpadla, kompresory,
kotle nebo klimatizatni systémy, takze se s nim setk&vame napt. v okoli pramyslovych aredlt.
Letadla mohou byt zdrojem tohoto hluku pii pristavani za pouZziti reverzu (obracece tahu), coz
vSak neni piipad béZného provozu na civilnich leti&ich. Ve studii hodnoceni vliva leteckého
provozu letidt¢ Ruzyné na verejné zdravi, zpracované v rdmci dokumentace zaméru vystavby
paralelni RWY pracovniky Narodni referencni laboratore pro komunalni hluk v roce 2009, je
konstatovéno, Ze pritomnost nizkofrekvencniho hluku se u hluku z leteckého provozu
nepredpoklada

Z hlediska zvy3ené citlivosti nekterych populachich skupin vaci nepriznivym zdravotnim
acinkam hluku bylo prokézano, Ze lidé vysoce obtéZovani i nizkou hlukovou zétézi maji
zvyZené riziko hypertenze, lidé starSi, nemocni a lidé s potizemi se spanim jsou zvy3ené citlivi
vuci narueni spanku hlukem. U lidi s naruSenym spankem v dasledku hluku je vySSi riziko
hypertenze, ischemické choroby srdecni a negativniho G¢inku na psycho-socialni pohodu. Se
zvySenym rizikem vyrazného obtéZzovani hlukem je nutné pocitat u lidi senzitivnich, lidi
majicich obavy z ur¢itého zdroje hluku a lidi, ktefi citi, Ze nad danou hlukovou situaci nemaji
moznost kontroly [21].

Vztah mezi hlukem a jeho U¢inkem na élovék je oviem velmi komplexni a dozty a vSechny
faktory a charakteristiky hluku, které zde priisobi, nejsou dosud dostate¢né objasnéné.
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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 udalosti, pripadné frekvencni 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
Smérnici EP a Rady 2002/49/ES".

Zvolenymi spolegnymi indikatory jsou L g pro posouzeni miry obtéZovani hlukem a L, pro
posouzeni miry rueni spanku. Pro potreby monitorovani a kontroly zvléstnich hlukovych
situaci je umoznéno c¢lenskym stadtam pouzivani dopliikovych indikaora. Mezi priklady
téchto situaci je uveden i velmi nizky pocet hlukovych udalosti za urcité obdobi, napt. preleta
letadel v no¢nich hodindch a jako hlukovy indikator pro ochranu v noci v piipadé Spicek
hluku L amex Nebo SEL.

Mezni hodnoty hlukovych ukazatelii Lgn @ Ln stanovené v CR vyhlaskou MZ ¢. 523/2006
Sh.™®, jsou pro hluk z letecké dopravy 60 dB Lgvn @50 dB L,. Tyto mezni hodnoty si podie
zmingné smérnice urcuji ¢lenské stéty a pii jejich piekroceni zvazuji nebo zavadéji opatieni
ke zmirnéni hluku. Tyto mezni hodnoty v podstaté odpovidaji platnym limitim, 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 Sbh., o ochran¢ zdravi pred
nepriznivymi G¢inky hluku a vibraci, je 60 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku A pro
denni dobu (6.00 - 22.00 hod.) a50 dB pro no¢ni dobu (22.00 - 6.00 hod.).

I11.2. Hodnoceni expozice a char akterizace rizika hluku

Pottebnym vychozim podkladem k hodnoceni expozice hluku a ke kvantitativnimu odhadu
miry zdravotniho rizika je obecné znalost hlukoveé z&téze ziskana mérenim nebo modelovym
vypoctem, vztaZzena ke konkrétnimu poctu exponovanych osob. V daném piipadé jsou
podkladem k hodnoceni expozice obyvatel sidel situovanych v SirSim okoli letist¢ Vodochody
vystupy akustickych studii hlukové zéatéZe z letecké a pozemni dopravy.

Akusticky vliv silni¢ni dopravy je hodnocen ve 3 variantéch a sice pro srovnavaci stav roku
2009, vyhledovy stav vroce 2015 pro dopravni situaci sprivadééem na danici D8 bez
rozsireni letisté a pro tento stav po rozSireni letiste, tedy s navySenim o vyvolanou obsluznou
dopravu .

3gmérnice Evropského parlamentu a rady 2002/49/ES ze dne 25. ¢ervna 2002 o hodnoceni a kfzeni hluku ve
venkovnim prostiedi

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

15 vyhldska ¢ 523/2006 Sb., kterou se stanovi mezni hodnoty hlukovych ukazateli, jgich vypocet, zakladni
pozadavky na obsah strategickych hlukovych map a akénich plani a podminky Ucasti vergnosti na jejich
piipravé (vyhlaska o hlukovém mapovani)
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U Zelezni¢ni dopravy po koridoru Praha — Kralupy nad Vitavou sepo rozSireni leti&te
nepredpoklada zvySeni frekvence vlakia. Hodnoceny jsou varianty pro srovnavaci stav v roce
rok 2009 a pro vyhledovy stav vroce 2015, kdy je na z&kladé dostupnych podkladi
zohlednén vliv uvazované vysokorychlostni traté (VRT) Praha—Dresden.

Vystupem vypoctu jsou ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni a no¢ni dob¢ ve
zvolenych vypoctovych bodech, které zohlednuji hlukovou expozici obytné zastavby u
komunikaci v obcich v okoli leti&eé. Z vysledka vyplyva, Ze vlivem zaméru rozsSireni letiste
nedojde k vyznamnym zméndm akustické situace z pozemni dopravy. Priristek vlivem
obsluzné dopravy letisté Vodochody se pohybuje v hodnotéch do 0,6 dB.

Akusticka studie leteckého provozu hodnoti vliv leteckého provozu ve srovnavacim roce
2009 a ve vyhledu roku 2015. Vypocet ekvivalentnich hladin akustického tlaku pro denni a
noc¢ni dobu vychazi v souladu s plathou metodikou z Udajti charakteristického letového dne.
Proti pavodni studii z roku 2010 je vypocet proveden i pro ekvivalentni hladinu akustického
tlaku v nocéni dobé Laeq n @ jako hlukovy deskriptor, zpracovany pro Gcely hodnoceni
zdravotnich rizik, byla zvolena 24hodinové ekvivalentni hladina akustického tlaku Lgyn, ktera
zohlednuje vySSi rusivy efekt provozu ve vedernich hodinach a pro kterou jsou stanoveny
nové aktudlni vztahy pro obtéZovani leteckym hlukem.

Vystupem akustické studie leteckého provozu je grafické znazornéni izolinii ekvivalentnich
hladin akustického tlaku Laegp @ Laegn SOdstupem po 5 dB, které ohranicuji hlukové zony
srtznou mirou hlukové zéatéZe ve vztahu k platnym hygienickym limitam hluku. Nejistota
vypocta akustickeé studie je odhadnuta v rozmezi maximalné +3 dB.

Ze znazornénych izolinii a hlukovych zén pro vyhledovy stav 2015 vyplyva, Ze i kdyZ dojde
k narastu hlukového zatizeni okoli leti&té, prevézna vétSina Uzemi sobytnou zastavbou
nebude zasaZena nadlimitnim hlukem.

Hlukova zatéZ nad urovni hlukového limitu Laep 60 dB vychézi u stévajici zastavby pouze v
okrajové ¢asti Panenskych Biezan a u Zlongic (u ¢asti obce Dolanky, kde v3ak jsou pouze
objekty urcené k rekreaci). Ve vyhledovém stavu budouciho rozvoje obci by castecné
zasahovala do rozvojovych ploch zéstavby v téchto obcich a v obci Bast'. Limitni hladina
Laeg N 50 dB se tyka pouze jednoho objektu k trvalému bydleni v zahradkaiské kolonii
panenskych Birezan.

V grafickych prilohach akustické studie je pro hlukové deskriptory Laeggn @ Lavn Zobrazeno i
kumulované celkove hlukoveé zatizeni ze vSech zndamych zdroju hluku v okoli leti&é.

Zavérem akustické studie jsou navrZeny zésady kontrolniho kontinudniho monitoringu
akustické situace pro kontrolu dodrzovani hlukovych limiti. V samostatné akustické studii je
predlozen navrh stanoveni ochranného pasma, ohrani¢eného izofonou 57 dB Laey b,
zohlednujiciho nejistotu vypoctu £3 dB akugticke studie ve vztahu k hlukovému limitu 60 dB.

Pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku je potiebnym podkladem konkrétni pocet obyvatel
exponovanych hladinam hluku v hlukovych pasmech z jednotlivych typi zdroja hluku.
Vystupem akustickych studii, ur¢enym pro kvantitativni hodnoceni rizika hluku, jsou proto
pocty obyvatel v jednotlivych dotéenych sidlech v zgmovém Gzemi, exponovanych
v hlukovych péasmech ekvivalentnich hladin akustického tlaku odstupnovanych po 5 dB,
pocingje 50 dB v denni dobeé, 40 dB v no¢ni dobg, resp. 45 dB L.

Pocty obyvatel stévajici zéstavby v hlukovych pasmech vyhodnotil zpracovatel akustické
studie podle metodiky strategického hlukového mapovani pomoci nastrojii GIS. Na zékladé
Uzemnich plani jednotlivych obci byl proveden i hruby odhad vyhledového poctu obyvatel
nové zastavby v planovanych rozvojovych Gzemich.

Tabulky stémito Udaji, prevzaté z akustickych studii, jsou uvedeny v samostatné priloze
znaleckého posudku.
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Hlukové pozadi tichych okrajovych ¢asti nejblizSich okolnich obci (Panenské Biezany,
Zloncice, Dolany, Bad, Vodochody) bez leteckého provozu bylo zji&éno 24hodinovym
métenim v ¢ervnu 2008. Zjistené ekvivalentni hladiny akustického tlaku se v jednotlivych
lokalitach pohybovaly v rozmezi 45 — 53 dB v denni dob¢ a 39 — 50 dB v noc¢ni dobg.

Pavodni akustické studie, zpracované jako podklad k oznameni zaméru vroce 2008,
zahrnovaly hlukové pasmo noéni ekvivalentni hladiny akustického tlaku Laeqn 82 0d 45 dB,
resp. pasmo 24hodinové hladiny hluku L4, a2 od 50 dB. Tim nebyly pokryty tésné
nadprahové hladiny hluku, které jiZ teoreticky mohou mit obtéZujici a rudivy Gcinek. Nyni je
steiné jako v lonském hodnoceni k dokumentaci EIA pouzit maximalné konzervativni postup
zahrnujici i prahové hladiny hlukové expozice, coZ vede ke zvy3eni poétu exponovanych
obyvatel, aniz by doSlo ke zvySeni hlukového dosahu provozu leti&té. Pro skutecny stav je
vSak tieba pocitat stim, Ze jde o Udaj spiSe nadhodnoceny, nebot’ niZsi hladiny hlukové zéatéze
mohou byt do jisté miry piekryty hlukovym pozadim, jak je dokladovano vySe uvedenymi
vysledky meteni.

Vyznamnou zménou proti hodnoceni k dokumentaci, provedeném v roce 2010, je nyni
zahrnuti i no¢niho hluku z omezeného leteckého provozu v noc¢nich hodinach a pouZziti
ekvivalentni 24hodinové hladiny akustického tlaku L gy, zohledniujici vySSi ruivy efekt hluku
i ve vecernich hodinach, jako hlukového deskriptoru k hodnoceni rizika hluku. Tim se opét
zvysil pocet obyvatel s hodnocenou hlukovou expozici a tim i vysledny pocet obtéZovanych
obyvatel, aniz by do3lo ke zvySeni hlukového dosahu provozu leti&e.

Pri kvalitativni charakteristice zdravotnich G¢inka hluku je mozné orienta¢né vychézet z
tabulek ¢. 1 a 2, ve kterych jsou vybarvenim zndzornény prahové hodnoty hlukové expozice
pro nepriznivé G¢inky hluku ve venkovnim prostiedi, které se v souc¢asné dob¢ povazuji za
dogtatecné, popi. omezené prokazané. Prahové hodnoty jsou pievzaty z hlukovych smérnic
WHO [3,7] a plati obecné bez specifikace zdroje hluku. Plati pro vétsi ¢ést populace
spramérnou citlivosti vac¢i ucinkam hluku. V okoli frekventovanych komunikaci a letis&
ovem jgjich plné dodrZeni neni redlné dosaZitelné.

Ve spodni ¢asti tabulek je pro hluk z pozemni a letecké dopravy uveden souhrnny pocet
obyvatel dotéenych sidel exponovanych hlading hluku v prislusné hlukové zéné podle
vystupt akustické studie.

Pro hluk ze silni¢ni dopravy se uvedeny souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka téchto
sidel:

Bad’, Dolany, Chvatéruby, Klicany, Kozomin, Libeznice, Méaslovice, Odolena Voda,
Panenské BreZany, Posttizin, Vodochody a Zlongice.

Pro hluk z Zelezni¢ni dopravy se souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka téchto sidel:
Badt', Dolany, Chvatéruby, Libeznice, Maslovce, MéSice, Odolena Voda, Predboj a Zlongice.
V akustické studii je pritom orientacné zohlednén i vyhledovy zdroj hluku — vysokorychlostni
zeleznice Praha— Usti n.L. — Dresden (VRT), avdak bez protihlukovych opatieni.

Pro hluk z letecké dopravy se uvedeny souhrnny pocet exponovanych obyvatel tyka téchto
sidel:

Bast, Blevice, Brazdim, Dolany, Chvatéruby, Klicany, Kozomin, Kralupy nad Vltavou,
Libice, Libeznice, Maslovice, M¢Sice, Neumgtice, Odolena Voda, Olovnice, Otvovice,
Panenské Biezany, PodleSin, Postiizin, Predboj, Slatina, Sluhy, Vodochody, Zloncice, Zlonin
aZvolengves.



Znalecky posudek: Dokumentace EIA ,, Leti&té Vodochody* 21/81

Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci&téni ovzdusi - aktualizace 2011

Tab. 1 - Prahové hodnoty prokézanych Géinkia hlukové expozice — den (L aeq, 6-221)
a pocty exponovanych obyvatel
NeprFiznivy G¢inek dB(A)
40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 70+
Sluchové postiZeni *
I schemicka choroba srde¢ni
véetné infarktu myokar du
Zhor Sena komunikace ie¢i
Zhor Sené osvojeni ieti a
¢teni u déti **
Silné obtézovani
Mir né obtéZovani
Pozemni doprava — silnice — po¢et exponovanych obyvatel
2009 — srovnavaci stav - - 1670 555 146 44 2
2015 — stavajici zastavba - - 1739 514 86 7 0
2015 —svyvojem die UP - - 2822 | 923 155 12 0
Pozemni doprava — Zeleznice — podet exponovanych obyvatel
2009 — stavajici zastavba - - 351 122 57 59 17
2015 s VRT — gtavajici zastavba - - 935 208 76 59 17
2015 sVRT —swywvojem die UP - - 1649 274 79 59 17
L etecka doprava — letisté Vodochody — pocet exponovanych obyvatel
2009 — srovnéavaci sav - - 0 0 0 0 0
2015 — stavajici zastavba - - 3831 1941 35 0 0
2015 —svyvojem die UP - - 7253 | 3014 189 9 0

*piimé expozice hluku v interiéru, Laeqgzan  **pouze u leteckéno hluku

Pokud vychazime z vySe uvedené tabulky G¢inkda denni hlukové expozice, miZzeme pro
hodnoceny zamer letisté Vodochody dospét k nékolika obecnéjSim zavéram:

§
§

Hlukova expozice z letecké dopravy v obyvaném Uzemi s rezervou nedosahuje prahovou
hladinu hluku pro po3kozeni sluchu.

ZvySené riziko ischemické choroby srdecni a infarktu myokardu teoreticky prichazi do
Gvahy pouze pii piekroceni hygienického limitu ekvivalentni hladiny akustického tlaku
v denni dob¢ 60 dB. U soucasné zastavby by se teoreticky tykalo 35 lidi obce Panenské
Brezany. Pri dalSim vyvoji obci podle Uzemnich plani by se pocet takto dotcenych
obyvatel v roce 2015 zvySil v Panenskych BieZanech na 149 obyvatel a v obcich Ba¥’ a
Zloncice by bylo nadprahové hladiné hluku exponovano 49 obyvatel.

Dalsi Gcinky se jiz tykaji vétsiho poctu obyvatel. Prekroceni prahovych hladin hluku pro
rudeni verbalni komunikace a silné obtéZovani hlukem v roce 2015 se tyka 1976 obyvatel
v obcich Ba&’, Dolany, Kralupy n.V., Panenské Biezany a Zlorcice. Préh mirného
obtézovani hlukem 50 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé ovsem
bude prekrocen v SirSim Uzemi a zahrne dalSich 3831 obyvatel. Tyto poéty potencidlné
dot¢enych obyvateli se opét teoreticky dale zvysuji pii Uzemnim a demografickém vyvoji
dle zemnich plana jednotlivych obci. V redlné situaci se v3ak pri subjektivnim vnimani
obtézujiciho vlivu hluku uplatiuje fada dalSich faktora atento U¢inek se mizZe projevovat
i pti niZSi arovni hlukove expozice.
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§ U détské populace kolniho véku je prokazanym specifickym G¢inkem leteckého hluku

nepiiznivé ovlivnéni procesu uceni v hlukové exponovanych Skolach, které se projevuje
hlavné mirnym zpozdénim v f&du nékolika mésict v osvojeni ¢teni. Tento Gcinek byl
znémy jiz diive, av3ak na zakladé novych studii dodo ke sniZeni prahové hladiny hluku,
ktera se pavodn¢ predpoklédal kolem 70 dB. Nyni uvedend hodnota 55 dB je prevzata
z nejnovéjSiho hodnoceni WHO z letosniho roku, které téz uvédi hypoteticky vztah mezi
hlukovou expozici vLg, a procentem déti ve véku 7 — 19 let spredpokladanym
nepriznivym ovlivnénim Skolni vykonnosti. Pro nejniZsi expozi¢ni pdsmo 55 — 65 dB Ly
se predpoklada tento efekt cca u 20 % déti [2].

V tomto hlukovém pasmu je ZS v Dolanech. Na uvedeném efektu se pravdépodobng
céstecné podili i hlukova expozice v misté bydliste déti. V daném hlukovém pasmu bydli
podle vystupt akustické studie (rozdil mezi hodnotou Lgn a Lgvn NEni vyznamny) cca 96 %
obyvatel obce Dolany, 80 % obyvatel obce Bast’ a 45 % obyvatel obce Panenské Biezany.
Jde ovdem o efekt zjistitelny pouze cilenymi studiemi s pouzitim specializovanych testa,
ktery nelze povaZovat za vyznamné zdravotni riziko. ZlepSeni podminek vyuky Skolnich
déti v&ak miZe byt jednou z oblasti piipadnych kompenzaci hlukové exponovanym obcim
ze strany provozovatele letiste.

Tab. 2 — Prahové hodnoty U¢inka hlukové expozice — noc (L aeq, 22-61)
a pocty exponovanych obyvatel

NeprFiznivy G¢inek dB(A)

35-40 | 40-45 45-50 50-55 | 55-60 | 60-65 65+
Psychické por uchy*
Hypertenzea|M*
Subjektivné hodnocena hor &
kvalita spanku
ZvySené uZivani sedativ

Pozemni doprava — silnice — po¢et exponovanych obyvatel
2009 — srovnavaci stav - 2096 1435 336 108 9 0
2015 — stavajici zastavba - 2137 1389 335 32 6 0
2015 —svyvojem dle UP - 5487 2395 625 57 7 0
Pozemni doprava — Zeleznice — pocet exponovanych obyvatel
2009 — stavajici zastavba - 354 471 275 93 64 63
2015 s VRT — gtavajici zastavba - 1055 618 291 100 64 63
2015 sVRT —swyvojem die UP - 1621 954 497 102 67 63
L etecka doprava — letisté Vodochody — pocet exponovanych obyvatel

2009 — srovnéavaci sav - 0 0 0 0 0 0
2015 — stavajici zastavba - 2521 1186 2 0 0 0
2015 —svyvojem dle UP - 4185 1968 205 9 0 0

*(¢inky s omezenou vahou dikazi

Pro letecky hluk ztabulky G¢inka no¢ni hlukové expozice pro hodnoceny zameér letisté
Vodochody vyplyvaji tyto obecngjsi zavéry:

§ Hlukova expozice z letecké dopravy v obyvaném Gzemi s rezervou nedosahuje prahovou
hladinu hluku pro psychické poruchy.




Znalecky posudek: Dokumentace EIA ,, Leti&té Vodochody* 23/81
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci&téni ovzdusi - aktualizace 2011

§ ZvySené riziko ischemické choroby srdecni a infarktu myokardu teoreticky prichazi do
Gvahy pri piekroceni hygienického limitu ekvivalentni hladiny akustického tlaku v no¢ni
dob¢ 50 dB. U soucasné zastavby by se ve vztahu k leteckému hluku teoreticky tykalo 5ti
lidi obce Panenské Brezany. Pri dalSim vyvoji obci podle Uzemnich plani by se pocet
takto dotcenych obyvatel v roce 2015 zvysil v Panenskych BieZzanech na 108 obyvatel a
pribylo by dalSich 106 obyvatel v obci Bast'.
uvadeénych 50 dB, cozZ bude dale zohlednéno pii kvantitativni charakterizaci rizika.

§ Prahové hladiny hluku pro ovlivnéni spanku pavodni akustické studie, zpracované
k oznameni zaméru v roce 2008 plné nepokryvaly, nebot’ no¢ni hluk hodnotily az od
ekvivalentni hladiny akustického tlaku 45 dB. Nyni je uplatnén maximalné konzervativni
postup se zohlednénim i prahového rozmezi 40 — 45 dB i kdyZ se teoreticky pirekryva
shlukovym pozadim. Teoretickd moZnost ruSeni spanku tak vychézi u relativné
vyznamného poctu obyvatel v fadé obci. Ve skutecnosti je tento Gcinek zasadné ovlivnén
poétem noc¢nich leti a jejich ¢asovym rozloZenim. K minimalizaci ruSivého vlivu se
doporucuje omezeni no¢nich leti do prvnich no¢nich hodin do pualnoci, coz bude provoz
letis&té Vodochody, kde se pocita pouze s opozdénymi lety, spliovat.

Provozem leti&¢ bude bezprostiedné ovlivnén areal Stiedni Skoly letecké a vypocetni
techniky zahrnujici budovy 3koly, domov mléadeze a télocvicny spolu s bytem spravce. Podle
akustické studie se na fasadach orientovanych k leti&ni ploSe budou hladiny hluku v denni
dob¢ pohybovat okolo 63 — 65 dB, v no¢ni dob¢ okolo 52 — 53 dB. Kritickym u¢inkem hluku
zde bude ve dne zhorZeni komunikace teci pti vyuce a v noci rueni spanku, resp. zhorZeni
moZnosti vétrani loZnici okny.

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 fe¢i 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi v mistnostech
pievySovat 35 dB (ve vztahu k prahové hodnoté 55 dB uvedené v tabulce ¢. 1 se piitom
uvaZzuje Utlum venkovniho hluku polootevienym oknem). Tento ukazatel je pii zvySené
nepriizvucnosti oken splnitelny.

V technickych opatienich k minimalizaci hlukového zatizeni okoli letist¢ je navrZena
protihlukova sténa a pocita se stim, Ze bude provéien stavebné technicky stav fasady objekti
Skoly a navrZena pripadna dalSi Uprava. Tyto Upravy by vSak mely zahrnout i zgji&téni
dogtatecné ventilace predevSim vnitinich prostor internatu.

Kvantitativni charakterizace miry zdravotniho rizika hluku vychazi z tabulkovych udaja
akustickych studii o pocétech 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.

Obt¢Zovani hlukem WHO nepovazuje za piimé zdravotni riziko. Piesto byva do hodnoceni
vlivu hluku na obyvatelstvo kvantitativni odhad obtéZovéani zarazen, nebot’ ovliviuje duSevni
a socidni pohodu ve smyslu Siroké definice zdravi WHO, jakoZto stavu fyzické, duSevni a
socidlni pohody [2]. Ke kvantitativnimu odhadu obtéZovani obyvatel hlukem z riaznych typt
dopravy jsou v zemich EU standardné pouZzivany vztahy mezi hlukovou expozici v L4, nebo
Lavn vV rozmezi 45 — 75 dB a procentem obtéZzovanych obyvatel, odvozené na zakladé meta-
analyzy epidemiologickych studii vroce 2001 odborniky TNO (Holandsky institut pro
aplikovany védecky vyzkum) [6].
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V ztahy pro obtéZovani hlukem jsou odvozeny pro tii irovné obtéZovani vztazené k teoretické
100 stupnove Skale intenzity obtéZzovani. Prvni aroven LA (Little Annoyed) zahrnuje procento
vSech obtéZovanych od 28. stupné 3kaly, tedy ,pringimenSim mirné obtéZovanych®. Druha
uroven A (Annoyed) se tykd stredni a vysoké intenzity obtéZovani od 50 stupn¢é skaly a treti
aroven HA (Highly Annoyed) zahrnuje pouze osoby svysokou Urovni obtéZovani od 72.
stupne Skaly. VétSinou je jako ukazatel obtéZzovani hodnocen nejvyssi stupen, tedy HA. Déle
jsou uvedeny kompletni rovnice pro vSechny tii stupné obtéZovéani ato pro deskriptor Lgyn.

Vztahy pro obtéZovani hlukem ze silni¢ni dopravy:

%LA = -6,235 - 10" (Lgun —32)>+ 5,509 - 102 - (Lgun —32)? + 0,6693 - (Laun — 32)
%A= 1,795 - 10 (Lgun —37)°+ 2,110 - 102 (Lgn— 37)* + 0,5353 - (Lgn — 37)
%HA = 9,868 - 10 (Lgy—42)°+ 1,436 - 10+ (Lgn —42)* + 0,5118 - (Lgn — 42)
Vztahy pro obtéZovani hlukem ze Zelezniéni dopravy:

%LA = 3,229 - 10™ - (Lgn — 32)° + 4,871 - 102 (Lgun — 32)+ 0,1673 - (Laun — 32)
%A= 4,538 107 (Lgn—37)% + 9,482 - 10° (L — 37)%+ 0,2129 - (Lgun — 37)
%HA = 7,239 - 10" (Lgwn —42)3 - 7,851 - 10 (L —42)? + 0,1695 - (Lgn — 42)
Vztahy pro obtéZovani hlukem z letecké dopravy:

%LA = —6,158 - 10 - (L — 32)° + 3,410 - 102 (Lgw —32)?+ 1,738 - (Lan — 32)
%A= 8,588 10°: (Law—37)° + 1,777 - 10% (Lgw — 37)*+ 1,221 - (Lgyn — 37)
%HA = -9,199 - 10° - (Lgwn — 42)% + 3,392 - 102 - (Lgyn — 42)+ 0,2939 - (Lo — 42)

Jak jiZz bylo uvedeno, u vztaht pro obtéZovani hlukem z letecké dopravy prokazuji novejsi
studie provedené po roce 1990 na rozdil od odatnich typa dopravy posun k vySSimu
obtéZujicimu uginku [24,25].

Aktualizované vztahy pro obtéZovani hlukem z leteckého provozu, jiZ vychazejici z novych
evropskych studii provedenych po roce 1996, byly v numerické tabulkové podobé pro
hlukovou expozici Vv Lgn publikovany v lonském navodu Evropské agentury pro Zivotni
prostiedi (EEA) pro hodnoceni zdravotnich G¢inka hlukové expozice s upozornénim, ze lze
ocekavat jejich dalSi Upravy vlivem dalSich studii [1].

Doposud jsou v&k standardné vyuzivany puavodni vztahy a to i v poslednim souborném
hodnoceni vlivi hluku na evropskou populaci, publikovaném WHO v letodnim roce.

Z tohoto divodu a téZ zdiavodu ndvaznosti na piedchozi hodnoceni zaméru letiste
Vodochody, popt. nedavné hodnoceni vlivi nové RWY Leti&é Ruzyné, je kvantitativni
odhad obtéZujicich G¢inka hluku déle proveden ve dvou variantéch a to nejprve svyuZitim
pavodnich vztaht doporu¢enych WHO a v druhé varianté s vyuzitim aktualizovanych vztaht
doporucenych EEA.

Pro subjektivni ruSeni spanku jsou pouzivany vztahy odvozené pro expozici vyjadienou
V Lpignt V rozmezi 45 — 65 dB s extrapolaci do nizsi avySSi expozice 40-45 dB, resp. 65-70 dB.
Vychazeji ze satistického zpracovani obséhlé databéaze 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 pti dotaznikovém Setreni zhorSenou kvalitu
spanku pro tii Urovné intenzity rueni spanku. Vyjadiuji zavislost udavaného rueni spanku na
hlukové expozici bez vlivu jinych faktora. | kdyZ subjektivni pocity ruSeni spanku nemusi
odpovidat zavaznosti skutecného ovlivnéni kvality spanku ve vztahu ke zdravotnimu riziku,
jsou jedinym efektem noc¢ni hlukové expozice, pro ktery jsou v soucasné dobé vztahy
expozice a U¢inku k dispozici [2].
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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 stostupinové Skaly intenzity ruSeni. Hladina hluku od
které se zatina objevovat silné obtéZovani (HSD) a ktera je obecné povaZzovana WHO za
prahovou hodnotu pro subjektivni ruSeni hlukem ve spanku je Lnig 42 dB [7,12].

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

%SD = 13,8 —0,85 - Lyjgn+ 0,01670 - (Lyign)*

%HSD = 20,8 — 1,05 - Lyigni+ 0,01486 - (Lpigny)*

V ztahy pro ruSeni spanku hlukem ze Zelezni¢ni dopravy:
%LSD = 4,7 — 0,31 - Lyjgne+ 0,01125 - ( Lyign)®

%SD = 12,5—0,66 - Lyjgne+ 0,01121 - ( Lyign)®

%HSD = 11,3 — 0,55 - Lyigni+ 0,00759 - ( Lyign)®

V ztahy pro ruSeni spanku hlukem z letecké dopravy:
%LSD = 4,465 —0,411 - Lyign+ 0,01395 - (Lrigh)”

%SD = 13,714 — 0,807 - Lyign+ 0,01555 - (Lpign)’

%HSD = 18,147 — 0,956 - Lyjgn+ 0,01482 - (Lyign)®

U leteckého hluku sice podle EEA novéjSi studie z obdobi po roce 1990 téZ indikuji urcity
posun k vySSimu rusivému Uc¢inku, avSak v mensi mite, neZli u obtéZzovani. Vzhledem k tomu,
Ze nové konkrétni vztahy v numerické podob¢ dosud nebyly publikovany, jsou pouZity vyse
uvedené rovnice, ze kterych s védomim mozného podhodnoceni skutecného Ucinku vychazeli
i experti WHO v hodnoceni zdravotnich dopadt hluku na evropskou populaci, publikovaném
zacdkem letodniho roku [2].

V nasledujici tabulce ¢. 3 je uveden konkrétni pocet obyvatel obtéZzovanych a ruSenych
hlukem z jednotlivych druhi dopravy (S-silnice, Z-Zeleznice, L-letecky provoz) v dotéenych
sidlech v zamovém Uzemi okoli letis&té Vodochody, vychazejici z vySe uvedenych podkladi a
vztahti expozice a G¢inku. Hodnoceny jsou varianty dle akustickych studii — tedy srovnavaci
rok 2009, vyhledovy rok 2015 pro stavajici zastavbu (2015 - SZ) a pro vyhled dle zemnich
plani obci (2015 — UP). U hluku z letecké dopravy je srovnavaci rok 2009 hodnocen pouze u
obci Ba&t, Dolany, Panenské Brezany a Zlonc¢ice, nebot’ u ostatnich obci nedosahuje do
hodnocenych hlukovych pasem. Vysledek vypoctu je zaokrouhleny na cela ¢isla.

Jak jiz bylo uvedeno, pro hodnoceni obtéZzovani hlukem z letecké dopravy obsahuje tato
tabulka variantu 1 vypoétu s pouzitim pavodnich a doposud standardné pouZzivanych vztahi
expozice a uéinku.

P vnimani a interpretaci vySe uvedenych Udajia o poétech obyvatel obtéZzovanych a ruSenych
hlukem je treba vychézet z redlity. Hluk je v oblasti obtéZujicich a rusivych G¢inka v podstaté
bezprahové puasobici faktor, nebot’ jakykoliv slySitelny zvuk muZe byt za urgité situace
vniman jako nezadouci.

Obtezujici a rusivy efekt ma proto u ¢asti populace i hluk zdaleka nedosahujici hranici
zévaznych hygienickych limitd hluku, stanovenych k ochrané zdravi Natizenim viady ¢.
148/2006 Sh., o ochran¢ zdravi pred nepriznivymi Gcinky hluku a vibraci.
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Tab. ¢ 3—0dhad poétu obyvatel obtézovanych arusenych hlukem ze silniéni,

Zelezniéni a letecké dopravy (varianta 1

Sidlo Zdroj_ hluku Poée} oby\{atel hlukem Povéet pbyvatel hlukem
avarianta obtéZovanych ruSenych ve spanku
LA A HA |[LSD SD HSD
BAST S—2009 71 31 11 22 10 4
S-2015-SZ 58 24 8 16 7 3
S-2015-UP 89 38 12 24 11 4
Z-2115-S7 | 153 51 12 42 17 6
Z-2115-UP | 219 71 16 46 19 6
L - 2009 40 18 3 0 0 0
L-2015-SZ | 842 484 201 228 145 85
L-2015-UP | 1451 842 356 399 254 150
BLEVICE L -2015-SZ 78 35 7 0 0 0
L - 2015- UP 91 41 8 0 0 0
BRAZDIM L -2015-SZ 184 83 16 0 0 0
L - 2015- UP 234 105 20 0 0 0
DOLANY S—-2009 47 21 7 15 7 3
S-2015-SZ 49 21 7 17 8 3
S-2015- UP 56 25 8 20 9 3
Z - 2009 243 116 43 138 64 26
Z-2015-SZ | 243 116 43 138 64 26
Z-2015-UP | 264 125 45 151 70 28
L - 2009 9 43 8 0 0 0
L-2015-SZ | 452 261 109 53 33 19
L-2015-UP | 507 292 122 61 37 21
CHVATERUBY S—-2009 26 11 4 10 4 2
S-2015-SZ 26 11 4 10 4 2
S-2015-UP 43 19 6 15 7 3
Z - 2009 104 38 10 66 28 10
Z-2015-SZ | 104 38 10 66 28 10
Z-2015-UP | 152 55 14 97 40 14
L -2015-SZ 116 53 1 0 0 0
L -2015-UP | 157 72 14 0 0 0
KLICANY S—-2009 149 78 31 92 45 19
S-2015-SZ 149 77 31 93 46 20
S-2015-UP 739 330 116 312 145 60
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L-2015-SZ | 101 47 10 0 0 0
L -2015-UP | 188 89 21 0 0 0
KRALUPY n.V. L-2015-S7 1908 919 230 7 4 2
L-2015-UP | 3151 | 1547 413 110 67 39
KOZOMIN S—2009 76 33 11 27 12 5
S-2015-SZ 81 35 12 29 13 5
S-2015-UP 120 50 17 36 17 7
L -2015-SZ 1 0 0 0 0 0
L - 2015- UP 1 0 0 0 0 0
LIBCICE L -2015-SZ 16 7 1 0 0 0
L - 2015- UP 16 7 1 0 0 0
LiBEZNICE S—2009 303 144 54 141 68 29
S-2015-SZ 183 80 28 64 29 12
S-2015-UP 261 115 40 100 46 18
Z-2015-SzZ 153 50 12 42 17 6
Z-2015-UP | 284 95 22 88 35 12
L-2015-SZ | 364 176 45 36 22 13
L-2015-UP | 551 270 72 65 40 23
MASLOVICE S—-2009 18 7 2 4 2 1
S-2015-SZ 18 7 2 4 2 1
S-2015-UP 40 17 6 11 5 2
Z - 2009 7 2 1 4 2 1
Z-2015-SZ 7 2 1 4 2 1
Z-2015-UP 16 5 1 4 2 1
L-2015-SZ | 100 45 9 0 0 0
L -2015-UP | 283 134 32 0 0 0
MESICE Z-2015-SZ | 115 39 10 26 11 4
Z-2015-UP | 169 59 15 51 21 7
L-2015-SZ | 523 264 77 112 69 40
L-2015-UP | 767 381 106 140 86 49
NEUMERICE L -2015-SZ 2 1 0 0 0 0
L - 2015- UP 2 1 0 0 0 0
ODOLENA VODA S—-2009 907 391 133 347 158 63
S-2015-SZ 980 421 143 380 173 69
S-2015-UP | 1921 834 285 866 392 155
Z-2015-SzZ 8 2 1 0 0 0
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Z-2015-UP 8 2 1 0 0 0

L - 2015- SZ 178 81 15 0 0 0

L-2015-UP | 282 127 24 0 0 0

OLOVNICE L - 2015- SZ 47 21 4 0 0 0
L - 2015- UP 52 24 4 0 0 0

OTVOVICE L-2015-SZ | 228 105 22 0 0 0
L -2015-UP | 319 149 32 0 0 0

PAN. BREZANY S—2009 108 47 16 53 24 9
S-2015-S7 | 123 54 19 57 26 10

S-2015-UP | 211 9 34 111 51 20

L - 2009 31 14 3 0 0 0

L-2015-SZ | 288 160 62 42 26 15

L -2015-UP | 508 286 114 71 45 27

PODLESIN L-2015-SZ | 105 47 9 0 0 0
L-2015-UP | 114 52 10 0 0 0

POSTRIZIN S—2009 197 89 32 98 45 18
S-2015-SZ 201 91 33 103 48 19

S-2015-UP | 348 158 57 188 86 35

L-2015-SZ | 175 79 15 0 0 0

L -2015-UP | 253 115 23 0 0 0

PREDBOJ Z-2015-SZ 3 1 0 0 0 0
Z-2015-UP 23 7 1 0 0 0

L - 2015- SZ 3 1 0 0 0 0

L - 2015- UP 3 1 0 0 0 0

SLATINA L - 2015- SZ 172 84 22 0 0 0
L -2015-UP | 249 121 31 0 0 0

SLUHY L-2015-SZ | 244 119 31 24 15 8
L-2015-UP | 426 203 49 27 17 10

VODOCHODY S—2009 9 44 16 44 20 8
S-2015-SZ 99 46 17 45 21 8

S-2015-UP | 183 81 29 68 31 13

L -2012-SZ 132 60 1 0 0 0

L-2012-UP | 293 133 25 0 0 0

ZLONIN Z-2015-UP 1 0 0 0 0 0
L - 2015- SZ 69 31 6 0 0 0

L-2015-UP | 112 50 10 0 0 0
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ZLONCICE S—2009 30 13 4 6 3 1
S-2015-SZ 28 12 4 6 3 1
S-2015-UP 29 12 4 6 3 1
Z - 2009 47 16 4 23 10 3
Z-2015-SZ 47 16 4 23 10 3
Z-2015-UP | 112 42 1 64 28 10
L - 2009 6 3 1 0 0 0
L -2015-SZ 225 116 36 0 0 0
L-2015-UP | 353 186 62 7 4 2
ZVOLENEVES L-2015-SZ | 105 48 9 0 0 0
L-2015-UP | 105 48 9 0 0 0
CELKEM S—2009 2028 | 909 321 859 398 162
S-2015-SZ 1995 879 308 824 380 153
S-2015-UP | 4040 | 1775 614 1757 803 321
Z - 2009 401 172 58 231 104 40
Z-2015-SZ | 833 315 93 341 149 56
Z-2015-UP | 1248 461 126 501 215 78
L - 2009 173 78 15 0 0 0
L -2015-SZ 6 658 3327 958 502 314 182
L -2015-UP | 10468 5276 1558 881 551 321
Vysvétlivky: LA - pocet obtéZzovanych celkem LSD - pocet ruSenych ve spanku celkem
A - stfedné a vysoce obtéZovani SD - stiedné a vysoce ruseni ve spanku
HA - vysoce obtéZovani HSD - vysoce ruSeni ve spanku

S-silnice Z-Zeleznice L -letadla SZ - stévajici obytna zastavba
UP - zahrnuty rozvojoveé plochy nové vystavby a pocet obyvatel dle Gzemnich plant

PrehlednéjSim orientatnim ukazatelem celkové miry hlukové zétéze jednotlivych sidel mize
byt procento obtéZovanych obyvatel hlukem z celkového pocétu zde Zijicich obyvatel.
K tomuto vyhodnoceni byly pouZity Udaje o pocétu obyvatel v objektech stavajici zastavby a
vyhledu podle tzemnich plani jednotlivych obci, pouZité zpracovatelem akustické studie pi
hodnoceni expozice obyvatel v hlukovych pasmech.

Z takto provedeného hodnoceni byly vypustény vysledky, ve kterych hluk z jednotlivych
druhi dopravy nepresahuje 20 % obyvatel obtéZzovanych hlukem, coZ odpovida spodni hranici
rozpéti hlukového pozadi, zjisténého merenim v roce 2008 (45/39 dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni/no¢ni dobg). NizSi Groven obtéZovani obyvatel hlukem je
v redlnych podminkach téZko dosazitelna, nebot’ i pro prahové hodnoty obtéZovéani a rueni
spanku pro pramérng citlivou populaci 50/42 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku pro
den/noc vychazi u silni¢ni dopravy 28,5 % obtéZovanych obyvatel.

Vysledky jsou zaokrouhleny na cela ¢isla. K vysledkim uvedenym v tabulce ¢. 4 je oviem
tieba uvést, Ze jde o zcela orientaéni popisny ukazatel, ktery nema oporu v legislativé a pro
ktery neni stanoven zadny doporuceny ani zavazny limit.
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Tab. ¢. 4 —Procento obyvatd jednotlivych sidel, obéZovanych aruSenych hlukem

Pocet

% obtéZovanych

% ruSenych ve spanku

Sidio obyvatel | DoPrava (2 toho silng) (2 toho silng)
BAST 1550 L -2015-SZ | 54 (13) 15 (5)
2619 L —2015-UP | 55(14) 15 (6)
BLEVICE 288 L-2015-SZ | 27(2) 0
335 L-2015-SZ | 27(2) 0
BRAZDIM 649 L -2015-SZ | 28(2) 0
800 L —2015-UP | 29 (3) 0
DOLANY 814 Z —2009 30 (5) 17 (3)
814 Z-2015-SZ | 30(5) 17 (3)
910 Z-2015-UP |29 (5) 17 (3)
814 L -2015-SZ | 56 (13) 7(2)
910 L —2015-UP |56 (13) 72
CHVATERUBY 473 Z —2009 22 (2) 14 (2)
473 7-2015-SZ | 22(2) 14 (2)
700 Z-2015-UP |22(2) 14 (2)
473 L-2015-SZ | 25(2) 0
700 L —2015-UP |22(2) 0
KLICANY 338 S- 2009 44 (9) 27 (6)
338 S—2015-SZ | 44(9) 28 (6)
3300 S—2015-UP | 22(4) 9(2)
338 L -2015-SZ | 30(3) 0
3300 L-2015-UP | 6(1) 0
KOZOMIN 362 S—2009 21 (3) 7 (D)
362 S—-2015-SZ | 22(3) 8 (1)
550 S—-2015-UP | 22(3) 7
MASLOVICE 311 L -2015-SZ | 32(3) 0
796 L —2015-UP | 36 (4) 0
MESICE 1655 L -2015-SZ | 32(5) 72
2800 L —2015-UP | 27 (4) 5(2)
OTVOVICE 721 L -2015-SZ | 32(3) 0
1000 L -2015-UP | 32(2) 0
P.BREZANY 566 S-2015-SZ | 22(3) 10 (2)
985 S—-2015-UP | 21(3) 12 (2)
566 L -2015-SZ | 51(11) 73
985 L —2015-UP |52 (12) 73
PODLESIN 320 L -2015-SZ | 33(3) 0
350 L —2015-UP | 33(3) 0
POSTRIZIN 694 S- 2009 28 (5) 14 (3)
694 S—-2015-SZ | 29 (5) 15 (3)
1200 S-2015-UP | 32(5) 16 (3)
694 L-2015-SZ | 25(2) 0
1200 L —2015-UP |21(2) 0
SLATINA 444 L -2015-SZ | 39 (5) 0
654 L —2015-UP | 38(5) 0
VODOCHODY 574 L -2015-SZ | 23(2) 0
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1528 L —2015-UP | 19(2) 0
SLUHY 666 L -2015-SZ | 37(5) 4 (1)
1200 L -2015-UP | 36(4) 2(1)
ZLONCICE 521 L —2015-SZ | 43(7) 0
800 L —-2015-UP | 44(8) 0
ZLONIN 336 L -2015-SZ | 21(2) 0
668 L —2015-UP |17(1) 0

S-silnice Z-Zeleznice L - letadla SZ - stavgjici obytna zastavba

UP - zahrnuty rozvojoveé plochy nové vystavby a pocet obyvatel dle Gzemnich plant

Pro z&kladni orientaci o vztahu sou¢asnych hlukovych limitt k obtéZujicimu a ruSivému
acinku hluku podle vySe uvedenych vztahu je v tabulce ¢. 5 uvedeno odpovidgjici procento
obtéZovanych a rusenych obyvatel pro hlukové limity silni¢ni a letecké dopravy. U limita pro
hluk ze silni¢ni dopravy se jednéa o ekvivalentni hladinu akustického tlaku v denni, resp. no¢ni
dob¢ 70/60 dB pii korekci na starou hlukovou zé&éz, 60/50 dB pro hluk zhlavnich
komunikaci a 55/45 dB pro hluk z verejnych komunikaci. Limit pro hluk z leteckého provozu
je 60 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku v denni dobé a 50 dB v no¢ni dobé.

Vysvétlivky:

Tab. ¢. 5— Procento obyvatel obtéZovanych arusenych ve spanku odpovidajici

prahovym hodnotdm a hygienickym limitam hluku z dopr avy

% 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)

Z vysedku je zjevné, Ze hygienické limity hluku z pozemni i letecké dopravy predstavuji
kompromis mezi snahou o0 ochranu zdravi a pohody obyvatel a readnou situaci a
ekonomickymi moznostmi. Kromé toho zde hraje vyznamnou roli i velka variabilita ve
vnimavosti lidi vaci hluku a faktory neakustické povahy. Proto je nevyhnutelné, Ze urcité
procento obyvatel citi obtéZovani a ruSeni hlukem i pii podlimitni arovni hluku, resp. i pod
arovni prahovych hodnot obtéZujicich a ruSivych G¢inka hluku pro prameérné citlivou
populaci. Docilit stavu, kdy by nedochédzelo k obtéZzovani hlukem, neni proto v urbanizované
krajing realné. Podle posledni zpravy WHO je v Evropé hlukem z dopravy ve dne obtéZovan
kazdy tieti obyvatel a kazdy paty obyvatel je v no¢nich hodinach ruen ve spanku.

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 téZ 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.

Jak jiz bylo uvedeno, novejsi studie indikuji u leteckého hluku posun smérem k vyraznéjSimu
obtézujicimu ucinku. Nato bylo v hodnoceni, provedeném k dokumentaci EIA zaméru Letiste
Vodochody vroce 2010 upozornéno, avsak aktualizované vztahy vté dobé jesté nebyly
publikovany. VySe uvedeny kvantitativni odhad provedeny svyuZitim doposud standardné
pouZzivanych a doporucenych vztahii expozice a U¢inku jako varianta 1 je proto pro skutecny
stav pravdépodobné podhodnoceny.
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Ve druhé variantd kvantitativniho odhadu jsou proto poprvé v CR vyuzity aktualizované
vztahy, publikované v lonském roce v ndvodu pro hodnoceni potencidlnich zdravotnich
acinka hlukoveé expozice, vydaném Evropskou agenturou pro Zivotni prostiedi (EEA).

Na rozdil od pavodnich vztaht, které byly odvozeny ze zahrani¢nich studii zefménaz USA a
Austrdlie, realizovanych pied rokem 1990, jsou nové vztahy odvozeny z novéjSich, jiZz pouze
evropskych studii ze Svycarska, Némecka a Holandska, realizovanych po roce 1996. Podle
EEA by proto mély poskytovat pro zem¢ EU lepSi moznost odhadu. Je v3ak tieba pocitat
stim,ze se ddle mohou upravovat podle vysledki dalSich studii [1].

Procento obyvatel, ktefi se podle dotaznikovych studii citi obtéZzovani hlukem z letadel podle
téchto novych vztahii vychézi zeména u vysokého stupné obtéZovani vyrazné vyssi. Jako
mozné vysvétleni se uvazuji jak psychologické neakustické faktory, jako zména v postoji
obyvatel k letectvi jakozto ukazateli moderniho Zivota a technického pokroku a nizsi ochota
akceptovat jeho neprizniveé vlivy, tak i faktory akustické, kde dodo ke zmeéné v charakteru
akustického vlivu leti&’ na okoli, kdy se sice snizila hlu¢nost letadel, avSak podstatné se
zvysSil pocet pohybi letadel, coz zmenilo vzajemny pomeér poétu hlukovych udalosti a celkové
akustické energie [25].

Procento obtéZzovanych obyvatel hlukem z leteckého provozu podle aktualizovanych vztaha

publikovanych EEA pro hlukova pasma Lqn, relevantni pro hlukovou expozici v okoli letisté
Vodochody EEA, jsou uvedeny v tabulce ¢. 6, (zaokrouhleno na cela ¢isla):

Tab. ¢. 6 — Procento obyvatd obtéZzovanych hlukem
podle novych studii [EEA, 2010
L gun (dB) LA (%) A (%) HA (%)
45 - 50 46 - 60 24 -37 10-18
50-55 50-73 37-50 18- 28
55- 60 73-83 50 -64 28-41
60 - 65 83-90 64 -76 41-55
65-70 90-95 76 - 86 55-68

V dalsi tabulce ¢. 7 je obdobné jako v tabulce ¢. 3 uveden pocet obyvatel, u kterych je mozné
piedpoklédat razny stupen obtéZzovani hlukem zletecké dopravy v dotéenych sidlech
v zajmovém Uzemi okoli letisté Vodochody. Hodnoceny jsou varianty dle akustickych studii —
tedy srovnavaci rok 2009, vyhledovy rok 2015 pro stavajici zastavbu (2015 - SZ) a pro vyhled
dle Gzemnich plant obci (2015 — UP). Vysledky jsou zaokrouhleny na celé ¢isla.

V dalsi ¢ésti tabulky je pro tuto variantu odhadu uvedeno obdobn¢ jako v tabulce ¢. 4 jako
dalSi orientacni popisny ukazatel procento obtéZovanych obyvatel hlukem z celkového poctu
obyvatel jednotlivych sidel.

Tab. ¢ 7—0dhad poétu obyvatel obtézovanych hlukem z letecké dopravy (varianta 2)
a procento obyvatel jednotlivych sidel obtéZzovanych hlukem
Sidlo Potet | Zdroj hluku | poget obyvatel hlukem % obt&zovanych
obyvatel | @varianta obtéZovanych v ohci
LA A HA % LA % HA
BAST 1550 L - 2009 65 38 17 4 1
1550 L-2015-SZ | 1169 853 511 75 33
2619 L-2015-UP | 2005 | 1475 892 77 34
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BLEVICE 288 L -2015-SZ 126 73 33 44 11
335 L-2015-UP | 146 84 38 44 11

BRAZDIM 649 L -2015-SZ 297 172 77 46 12
800 L-2015-UP | 377 218 98 47 12

DOLANY 814 L - 2009 155 89 40 19 5
814 L-2012-SZ | 628 459 275 77 34

910 L-2012-UP | 703 515 309 77 34

CHVATERUBY 473 L -2012-SZ 186 109 50 39 11
700 L-2012-UP | 252 147 67 36 10

KLICANY 338 L -2012-SZ 162 95 44 48 13
3300 L-2012-UP | 294 178 85 9 3

KRALUPY nV. | 17205 | L—2015-Sz | 2971 | 1817 881 17 5
20800 | L—2015-UP | 4849 | 3018 | 1492 23 7

KOZOMIN 362 L-2015-SZ2 1 1 0 0 0
550 L —2015- UP 1 1 0 0 0

LIBCICE 3302 L-2015-SZ2 25 15 7 1 0
3300 L —2015- UP 25 15 7 1 0

LIBEZNICE 1881 L—-2015-SZ 564 347 169 30 9
3000 L—-2015-UP | 849 528 261 28 9
MASLOVICE 311 L-2015-SZ2 160 93 43 51 14
796 L—-2015-UP | 444 268 128 56 16
MESICE 1655 L-2015-SZ | 790 506 257 48 16
2800 | L—-2015-UP | 1171 737 369 42 13

NEUMERICE 408 L -2015-S2 3 2 1 1 0
] L —2015- UP 3 2 1 - -

ODOLENA 5454 | L-2015-SZ | 288 166 75 5 1

VODA

10000 L —2015- UP 455 263 119 5 1

OLOVNICE 501 L—-2015-SZ 76 44 20 15 4
530 L —2015- UP 85 49 22 16 4
OTVOVICE 721 L—-2015-SZ 363 214 99 50 14
1000 L-2015-UP | 507 301 140 51 14

PAN. BREZANY 566 L - 2009 51 29 13 9 2
566 L—-2015-SZ | 409 288 166 72 29
985 L-2015-UP | 716 509 298 73 30
PODLESIN 320 L—-2015-SZ 170 98 44 53 14
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350 L—-2015-UP | 185 107 48 53 14
POSTRIZIN 694 L—-2015-SZ 283 164 74 41 11
1200 | L—2015-UP | 407 237 108 34 9
PREDBOJ 589 L—-2015-SZ 5 3 1 1 0
1025 | L—-2015-UP 5 3 1 0 0
SLATINA 444 L-2015-SZ | 265 164 81 60 18
654 L-2015-UP | 385 238 116 59 18
SLUHY 666 L—-2015-SZ 376 233 115 56 17
1200 | L—2015-UP | 666 404 193 56 16
VODOCHODY 574 L—-2015-SZ 214 124 56 37 10
1528 L-2015-UP | 473 274 124 31 8
ZLONIN 336 L—-2015-SZ 112 65 29 33 9
688 L-2015-UP | 180 104 47 26 7
ZLONCICE 521 L -2009 10 6 2 2 0
521 L-2015-SZ | 336 219 114 64 22
800 L-2015-UP | 520 347 187 65 23
ZVOLENEVES 862 L—-2015-SZ 170 98 44 20 5
1004 | L-2015-UP | 170 98 44 17 4
CELKEM 3451 L - 2009 281 162 72 8 2
41484 L—-2015-SZ 10149 6422 3266 24 8
60874 L —2015- UP 15873 10120 5194 26 9
Vysvétlivky: LA - pocet obtézovanych celkem A - stiedné a vysoce obtéZovani
HA - vysoce obtéZovani L - letadla SZ - stavgjici obytna zastavba

UP - zahrnuty rozvojové plochy nové vystavby a pocet obyvatel dle Gizemnich plana

Ze srovnani s vysledky vypoctu podle pivodnich vztahi expozice a G¢inku ve varianté 1 je pii
pouziti vztahi z novych studii zigimé vyrazné sniZzeni tolerance obyvatel okoli letist
k ruSicimu G¢inku leteckého hluku.

Jestlize podle puvodnich vztahi pievySoval predpokladany pocet obtéZovanych obyvatel
nejvice zatizenych obci Bast', Dolany a Panenské Biezany 50 %, podle nyni doporucenych
vztaht se toto procento zvy3uje cca o dalSich 20 % a celkovy pocet obyvatel obtéZovanych
hlukem v téchto obcich se pohybuje kolem 75%. Nad 50 % obtéZovanych obyvatel se dostava
fada dalSich obci, konkrétné¢ Maéslovice, Otvovice, Podlesin, Slatina, Sluhy a Zlongice.
Hlukovému limitu 60/50 dB by podle vztahi z novych studii teoreticky odpovidalo cca 83 %
obtéZovanych obyvatel (LA), z toho 41 % siln¢ obtéZovanych (HA).

Pro hluk z civilni letecké dopravy bylo odvozeno nekolik vztaht pro odhad poétu pobuzeni
v zavidlosti na intenzité hlukovych udalosti. WHO uvadi ve smérnici po no¢ni hluk orientacni
vztah pro maximalni pocet zaznamenanych pobuzeni (Nmax), Vychézejici z Lnign pro nejhorsi
moZnou kombinaci hlukovych uddlosti, odvozeny vroce 2003 na z&kladé 9 studii u
komerénich leti& [7,8]. Vzorec pro vyposet: Nma = 0,3504 * 10{-nan-352)/10
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Na zaklad¢ tohoto vztahu je v tabulce ¢. 8 uveden maximalni pocet probuzeni odpovidajici
hlukovym pasmam expozice L aeq, 22-6 hod. 45 — 60 dB.

Tab.¢. 8—Maximalni pocet probuzeni za 1 rok odpovidajici noéni
hlukové expozici z leteckého provozu
L night Max. poéet probuzeni za 1 rok
45-50 dB 3-11
50-55dB 11-33
55—-60 dB 33-106

Tento vypocet tedy uvadi maximalni pocet hlukem zpasobenych probuzeni nmay, ktery pri
nejhorsi kombinaci hlukovych udalosti miZe byt oc¢ekavan u exponovaného obyvatele okoli
letisteé zarok pii dané hodnoté Lyign. V daném piipadé letisté Vodochody se uvedena hlukova
pasma Lign: podle akustické studie tykaji ¢asti obci Bast’ a Panenské Biezany. K uvedenému
po¢tu védomych probuzeni v disledku hluku z preleti letadel je tieba poznamenat, Ze v
prameéru se uvédi 600 sponténnich probuzeni z jinych nez hlukovych davodt na osobu a rok.
U veédomych probuzeni jde ovdem o velmi hruby ukazatel, nebot’ k naruSeni spanku
prokazatelnému napk. zaznamem na na EEG™® nebo zvySenim frekvence spontannich pohybii
dochazi i bez védomého probuzeni.

Dalsim moznym indik&torem G¢inku hluku z dopravy na verejné zdravi je atributivni riziko
kardiovaskularni nemocnosti. Pri hodnoceni se pouZivaji vztahy expozice a rizika ICHS a
hypertenze, vychézejici z meta-analyz epidemiologickych studii. V etiologii zvySeného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni se podle soucasné predstavy vyznamné uplatiuje rusivy vliv
noc¢niho hluku, kterému je narozdil od denni doby homogenn¢ exponovana vétSina obyvatel a
kdy se uplatiuji hlukové udalosti i niZsi intenzity, které objektivné rusi spanek a vyvolavaji
okamzitou fyziologickou odezvu. Hodnoceni tohoto rizika je viak stéle zatizeno vyznamnou
nejistotou a doporucené metodiky prochazeji rychlym vyvojem.

V hodnoceni k dokumentaci EIA zaméru Letist¢ Vodochody v lonském roce byly pouzity
vztahy expozice dopravnimu hluku a rizika infarktu myokardu, vychézejici z aktualizované
meta-analysy epidemiologickych studii, které byly uvedeny ve zpravé pracovni skupiny
WHO, zabyvajici se kvantifikaci zdravotnich dusledka z&téZe hlukem z progtiedi v roce 2005
aprevzaty do smérnice WHO z roku 2009 [7].

Od doby zpracovani loniského hodnoceni byly publikovany nové metodické materidly
Evropské agentury pro Zivotni prostiedi a WHO [1,2] ve kterych je k hodnoceni rizika ICHS
doporucen vypocet OR' incidence infarktu myokardu polynomidlni rovnici, odvozenou na
z&kladé meta-analyzy analytickych studii pro hlukovou expozici ekvivalentni hlading
akustického tlaku v denni dobgé L gay, 161 vV rozmezi 55 — 80 dB:

OR = 1,63 — 0,000613(L day,16n)* + 0,000007357(L ey 16n)°

Tento vztah byl sice odvozen na zakladé studii hluku z pozemni silni¢ni dopravy, avSak
podle minéni expertt WHO do doby ziskani dalSich Udaji nezbyva jina alternativa neZli
k hodnoceni rizika leteckého hluku pouZivat vySe uvedené vztahy odvozené pro silni¢ni hluk,
i kdyZ je mozné, Ze Gcinek leteckého hluku je vyznamngjsi [2,7].

Prahova hladina hluku pro riziko ICHS je dle WHO 60 dB. Odpovidgjici hodnoty OR pro
jednotliva hlukova pdsma a souhrnny pocet obyvatel, exponovanych dle vysledki akustické

studie denni hlukové expozici nad 60 dB ekvivalentni hladiny akustického tlaku jsou uvedeny
v tabulce ¢.9.

16 EEG — Elektroencefal ograf (pristroj snimajici elektrické potencidly vznikajici pri mozkové Ginnosti)
OR (Odds ratio) — pomgr Sanci, je mirou relativniho rizika
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U silni¢niho hluku se jedna o obyvatele obci Kli¢any, Libeznice, Odolena Voda, Panenské
BreZany, Postfizin a Vodochody. U hluku z letecké dopravy se jedna o obyvatele obci Bagt,
Panenské Brezany a Zloncice. Jako celkovy pocet obyvatel je v tabulce uveden celkovy pocet
obyvatel téchto obci.

S pouZitim vySe uvedenych hodnot OR a na zé&kladé hlukové expozi¢ni distribuce u
exponovaného souboru obyvatel je proveden vypocet tzv. populaéni atributivni frakce (PAF),
ktera vyjadiuje jaky podil (frakci) onemocnéni IM u téo populace je mozné piisoudit
dlouhodobému vlivu dopravniho hluku. Vysledné hodnoty PAF jsou uvedeny ve spodnim
fadku tabulky ¢. 9.

Vzorec pro vypocet PAF:
PAF=Y(P.xRR) -1/ Y(P x RR)

Kde:

P, = podil populace v expozi¢nim pasmu i

RR; = relativni riziko v expozi¢nim pasmu i

2R =1

Tab.¢. 9—Riziko ICHS —populaéni atributivni frakce (PAF)
ICHS Silniéni doprava letecka doprava

HIukové pasmo L aeq, 6.22 hod OR [2009Sz | 2015SZ | 2015 UP | 2015SZ | 2015 UP
60— 65 dB 1.031 | 146 86 155 35 189
65—-70dB 1.099 | 44 7 12 0 9
70-75dB 1211 | 2 0 0 0 0
Celkovy pocet obyvatel 9507 9507 20013 | 2637 4004
PAF (%) 0,10 0,03 0,03 0,04 0,17

Vysvétlivky: SZ - stavajici obytna zéstavba UP - zahrnuty rozvojové plochy nové vystavby a pocet obyvatel die
Uzemnich plant

Z vysledku vypoctu uvedeného v tabulce ¢. 9 vyplyva, Ze atributivni frakce, tedy zvySeni
vyskytu onemocnéni ICHS které je mozné predpokladat vliivem dlouhodobé expozice hluku
ze silni¢ni a letecké dopravy se u hodnoceného souboru obyvatel vySe uvedenych obci
pohybuje v zanedbatelné drovni < 0,2%.

U rizika zvySeného krevniho tlaku (hypertenze) byl studiemi zokoli leti& zjistén
prokazatelny vztah piedevSim k no¢nimu hluku, coZ lze vysvétlit vice homogenni hlukovou
expozici v no¢nich hodinach, které lidé travi doma a naruSenim zotavujiciho efektu spanku,
ke kterému dochézi tcinkem hluku i bez védomého probuzeni.

Nové metodické materidly Evropské agentury pro Zivotni prostiedi a WHO nyni doporucuji
k orientacnimu  hodnoceni  rizika hypertenze vztah, odvozeny meta-anayzou 5
epidemiologickych studii z okoli velkych letist’, udavajici OR 1,13 (95%CIl = 1,00 — 1,28) pro
10 dB narust expozice v hlukovém deskriptoru Lgn nebo Lawn [1,2]. Autori této analyzy vSak
upozoriuji, Zze souc¢asné podklady neumoziuji stanoveni spolehlivého vztahu asociace mezi
leteckym hlukem a kardiovaskularnim rizikem a Ze jde pouze o pokus o nejlepsi mozny
odhad, piicemz neni mozné spolehlivé stanovit prahovou expozici, od které je mozné tento
vztah pouzit [20]. Doporucuji proto vychazet z prahové hladiny 50 nebo 55 dB. V daném
piipad¢ je zvolen konzervativnéjSi piistup vychazejici z prahové hladiny 50 dB, kterou udava
pro riziko hypertenze Evropské agentura pro Zivotni prostiedi.

Odpovidajici hodnoty OR pro jednotliva hlukova pasma a souhrnny pocet obyvatel,
exponovanych dle vysledkt akustické studie denni hlukové expozici nad 50 dB 24hodinové
ekvivalentni hladiny akustického tlaku L g jSou uvedeny v tabulce ¢. 10.
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Hodnoceny soubor exponovanych obyvatel zahrnuje obce Bast’, Dolany, Chvatéruby,
Klicany, Kralupy nad VlItavou, Libeznice, Maslovce, MéSice, Otvovice, Panenské Biezany,
PogttiZzin, Slatina, Sluhy, Vodochody a Zlor¢ice.

Kvantitativni odhad rizika hypertenze je proveden identickym zpasobem vypoétem populacni
atributivni frakce (PAF) jako u rizika ICHS. Vysledné hodnoty PAF jsou uvedeny ve spodnim
fadku tabulky a indikuji u hodnoceného souboru obyvatel mirné cca 2 % zvySeni vyskytu
onemocnéni hypertenzi, které je mozné predpokléadat vlivem dlouhodobé expozice hluku z
letecké dopravy na Letigti Vodochody.

Tab.¢. 10 — Riziko hypertenze — populaéni atributivni frakce (PAF)
hypertenze letecké doprava

HIukové pasmo L g OR 2015 - SZ 2015 - UP
50— 55 dB 1,06 4708 8302
55-60dB 1,13 2214 3243
60 — 65 dB 1,20 187 524
65-70dB 1,26 0 18
celkovy pocet obyvatel 28413 42292
PAF (%) 2,09 2,38

Vysvétlivky: SZ - stavajici obytna zéstavba UP - zahrnuty rozvojové plochy nové vystavby
apocet obyvatel dle Uizemnich plana

Riziko kumulované hlukové expozice :

V grafickych ptilohach akustické studie leteckého provozu je pro hlukové deskriptory Laeqn
a Lan zobrazeno i kumulované celkové hlukové zatizeni ze vSech znamych zdroji hluku
v okoli letisté Vodochody. Tato hlukovéa zétéz dosahuje nejvysSi Uroven > 50 dB Laeq N, FEsp.
55 — 65 dB Lan U kumulovaného hluku ze silni¢ni a letecké dopravy predevsim v lokalitéch
obci Panenské Biezany a Klicany a u hluku z Zelezniéni a letecké dopravy v obci Dolany a
céstecné v obci Zloncice a Chvatéruby.

Jak metody hodnoceni zdravotnich rizik, tak i z nich vychazejici hygienické limity hluku pro
ochranu zdravi, jsou stanoveny pouze pro hluk z jednotlivych typi zdroja. Pro hodnoceni
zdravotnich dopadi kumulované hlukové expozice zruaznych zdroji nejsou k dispozici
ovéiené metodiky a proto nejsou pro tento kumulovany hluk stanoveny ani hygienicke limity.
Vychazi se tedy z predpokladu, Ze pii dodrzeni limiti pro jednotlivé zdroje hluku nedochézi
ke kumulaci hluku v takové Urovni, kterd by predstavovala vyznamné zdravotni riziko.

Pro obtéZovani hlukem byl sice publikovan postup matematického prepoctu na zakladé
ekvivalentu obtéZovani, avsak terénni studie z oblasti se sou¢asnou expozici silnicnimu a
leteckému hluku tento piedpoklad nepotvrdily, nebot’ bylo zji&téno, Ze obtéZujici Gcinek
kombinovaného hluku je i pii stejnych hladinéch hluku uré¢ovan dominantné hlukem z letadel
sjen velmi malym piispévkem silni¢ni dopravy [5]. Neni tedy predpoklad k tomu, Ze by pocet
obtéZovanych obyvatel byl v Gzemi skumulovanou expozici hluku z vice zdroja vyznamné
vySSi.

Riziko hypertenze bylo zatim prokézano pouze u hluku z letecké dopravy. TotéZ plati o vlivu
na Skolni vykonnost u déti. Hluk z Zelezni¢ni dopravy méa nejnizsi subjektivni obtéZujici a
rusivy Ucinek a nema prokéazané zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Hodnoceni
aditivniho efektu by bylo mozné u rizika ICHS, avSak vysledek vySe provedeného odhadu by
byl ovlivnén pouze nepatrné. Na zakladé soucasnych omezenych dil¢ich poznatkt tedy neni
duvod k piedpokladu vyznamného zkresleni provedeného hodnoceni vlivi hluku na verejné
zdravi z davodu kumulované hlukoveé expozice z ruznych zdroja hluku.
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[11.3. Zavéry k riziku hluku

Pri hodnoceni zdravotnich rizik hluku byly zohlednény nejnovéjsi odborné poznatky o
vlivech hluku zpozemni a letecké dopravy na zdravi. Podle aktudlnich metodik
doporuéenych pro zemé EU bylo do hodnoceni zahrnuto subjektivni ruSeni spanku
noénim hlukem a riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Z G¢inka spiSe psychologicko-
socidlni povahy bylo zahrnuto obtéZovani hlukem a ovlivnéni Skolni vyuky a rozvoje
poznavacich funkci u déti kolniho véku.

Podkladem k hodnoceni byly vystupy akustickych studii ve formé tabulkovych Gdaja o
distribuci hlukové expozice obyvatel jednotlivych obci v hlukovych pasmech.

Proti hodnoceni k oznameni zadméru vroce 2008 byla vramci maximalné
konzervativniho postupu vyhodnocena i niZ8i hlukovd péasma, zahrnujici prahové
hladiny hluku pro obtézujici a rudivy G¢inek, ¢imz doslo ke zvy3eni teoretického poétu
obyvatel, u kterych je mozné piedpokladat pocity obtéZovani a ruSeni hlukem, aniz by
doSo ke zvySeni hlukového dosahu provozu leti&é. Pro skuteény stav je vSak tieba
po¢itat stim, Ze jde o Udaj nadhodnoceny, nebot’ Ize predpokladat, Ze nizSi hladiny
hlukové zatéze budou ¢asteéné piekryty hlukovym pozadim.

Vyznamnou zménou proti hodnoceni k dokumentaci, provedeném v loiiském roce, je
zahrnuti i noéniho hluku z opozdénych doleti a pouZiti ekvivalentni 24hodinové hladiny
akustického tlaku L gy, zohlediiujici vySSi rusivy efekt hluku i ve veéernich hodinach.
Tim se opét vyznamné zvySil poéet obyvatel shodnocenou hlukovou expozici a tim i
vysledny pocet obtéZovanych obyvatel.

Z provedeného kvantitativniho hodnoceni vyplyva, Ze vdadedku noéni hlukové
expozice je teoreticky mozné piedpokladat v cilovém stavu subjektivni pocity naruseni
spanku cca u 1000 obyvatel stavajici obytné zastavby.

ZvySeni rizika ischemické choroby srdeéni véetné infarktu myokardu v dasledku
dlouhodobého pisobeni hluku zpozemni i vyhledové letecké dopravy je u obyvatel
hlukové dotéenych obci zanedbatelné. Mirné, cca 2% vychézi teoretické zvy3eni rizika
hypertenze v disedku pasobeni hluku z letecké dopravy.

Pro nepriznivé ovlivnéni kvality spanku a pro riziko hypertenze je podstatna hlukova
zatéZz v no¢nich hodinach, kde je dalezitym faktorem ¢&asové rozloZzeni noénich leti.
K minimalizaci téchto Ué¢inki se vSeobecné doporuduje omezeni noénich letd pouze do
prvnich noénich hodin 22.00 - 24.00. Toto opatieni bude u letidté Vodochody spinéno,
nebot’ se piredpokladaji pouze opozdéné prilety v dobé do 24.00 hodin.

Daldi oblasti kvantitativniho hodnoceni vlivi hluku na obyvatelstvo je obtézovani
hlukem, které sice neni povaZzovano za p¥imy zdravotni U¢inek, ale zarazuje se do
hodnoceni vlivia hluku na obyvatelstvo, nebot’ ovliviiuje duSevni a socidlni pohodu ve
smysdlu Sroké definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace, jako stavu fyzické,
duSevni a socialni pohody.

K tomuto hodnoceni jsou doposud v zemich EU standardné pouZzivany vztahy expozice a
G¢inku odvozené pred 10 lety. NovéjSi studie zokoli velkych evropskych letis® vSak
indikuji u leteckého hluku vyrazné sniZeni tolerance obyvatel k leteckému hluku.

Odhad obtézujicich u¢inkia hluku byl proto proveden ve dvou variantéch, jak svyuzitim
piivodnich, dosud pouZivanych vztahi, tak i poprvé v CR spouZitim aktualizovanych
vztahi, odvozenych z novych evropskych studii.
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Podle pivodnich vztahi by bylo mozné v cilovém stavu leteckého provozu teoreticky
piredpokladat obtézovani hlukem cca u 6660 obyvatel stavajici obytné zastavby. Podle
novych vztahi expozice a U¢inku se poéet potencialné obtéZovanych obyvatel zvy3uje cca
0 50% na 10 150. Jedté podstatné vyraznéjSi je ve druhé varianté odhadu zvySeni
piredpokladaného poctu silné obtéZzovanych obyvatel a to z cca 960 na 3270 obyvatel.
Podle pivodnich vztaha prevySoval piedpokladany pocet obtéZovanych obyvatel v
nejvice zatizenych obcich Bast’, Dolany a Panenské Biezany 50 %. Podle novych vztahi
by se celkovy pocet obyvatel obtéZovanych hlukem v téchto obcich mohl pohybovat az
kolem 75% a nad 50 % obtéZovanych obyvatel se dostava fada dalSich obci. Potvrzuje
se tak, Ze subjektivni pocity obtézovani hlukem Uzce zavisi na ¥adé proménlivych
faktora psychologické, socialni i ekonomické povahy a jegjich odhad v konkrétnich
podminkéch je zatizen vyznamnou negjistotou.

Nové hodnocenym specifickym uéinkem leteckého hluku je nepiiznivé ovlivnéni procesu
uéeni v hlukové exponovanych 3koléach, které se projevuje hlavné mirnym zpozdénim
v Fadu nékolika mésici v osvojeni éteni. V hlukovém pasmu 24hodinové ekvivalentni
hladiny akustického tlaku 55 — 65 dB, kde se tento efekt jiz miaze podle ngjnovéjSich
odhadi zagit projevovat, ato cca u 20 % déti Skolniho véku, je ZS v Dolanech a bydligé
vétSiny obyvatel v obcich Dolany, Bast’ a cca poloviny obyvatel Panenskych Biezan.

| kdyZ jde o efekt zjistitelny pouze cilenymi studiemi s pouZitim specializovanych testi,
ktery nelze povaZzovat za p¥imé zdravotni riziko, maze byt zlepSeni podminek vyuky
&olnich déti k eliminaci tohoto U¢inku hluku jednou z oblasti p¥ipadnych kompenzaci
témto hlukové nejvice exponovanym obcim ze strany provozovatele leti&té.

U hlukové expozice z pozemni dopravy nedojde podle akustické studie via¢i soué¢asnému
stavu ke zménam, které by byly z hlediska zdravotnich dopada podstatné.

Z vy%e uvedenych vysledkia hodnoceni v souhrnu vyplyva, Ze piimé zdravotni dopady
realizace zaméru na obyvatele dotéeného Uzemi nebudou vyznamné. Vyznamné budou
dopady v oblasti psychologické a socialni, piedevSim ve formé subjektivniho obtézovani
hlukem, zpuasobené vnesenim hlukové zatéZze zletecké dopravy do dosud prevazné
klidného uzemi. Celé hodnoceni je p¥itom zatiZzeno vyznamnou nejistotu danou pouZitim
vztahi expozice a U¢inku odvozenych zvyzkumi u nevétsi svétovych a evropskych
letis® scelonoénim provozem, zcela nesrovnatelnych sletitém Vodochody. Skuteéné
vlivy na obyvatelstvo v okoli leti&é Vodochody proto mohou byt podstatné priznivéjsi.

Unosnost zatizeni Gzemi hlukem z hlediska spoletensky piijateiného a akceptovatelného
rizika je dana hlukovymi limity, stanovenymi podle zdkona o ochrané veiejného zdravi.
Posouzeni dodrZeni téchto limita na zékladé zpracovanych pokladi je v kompetenci
organu ochrany veiejného zdravi.

Smyslem hodnoceni vlivi na vergné zdravi vdokumentaci EIA je doplnéni
informaéniho obsahu dokumentace pro potiebu orgadnu ochrany veiginého zdravi i
dalSich G¢astnika procesu EIA véetné vereinosti o zdravotni charakteristiku hluku
podle aktualnich odbornych poznatki a odhad moznych vlivi hlukové expozice na
obyvatele dotéeného Uzemi.

Pokud je vydedkem tohoto vyhodnoceni kvantifikace zdravotniho rizika, je tieba s
uvédomit, Ze za stavu dodr Zeni platnych limita nejde o riziko odporujici zdkonem dané
ochrané zdravi obyvatel, nebot’ préavé limity pro hluk z dopravy piedstavuji kompromis
mezi snahou o ochranu zdravi a dosaZitelnou realitou a nezaruéuji Uplnou ochranu
zdravi a pohody obyvatel.



Znalecky posudek: Dokumentace EIA , Letité Vodochody* 40/81
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci&téni ovzdusi - aktualizace 2011

V. ZDRAVOTNI RIZIKO ZNECISTENI OVZDUSI

IV.1. Podklady a vybér skodlivin k hodnoceni rizika znecisténi ovzdusi
Podkladem k hodnoceni rizika zneci&éni ovzdusi je rozptylova studie, zpracovana v ¢ervenci
2011 firmou ECO-ENVI-CONSULT modelovym programem SY MOS 97, verze 2006.
Studie hodnoti imisni prispévek provozu letidté Vodochody v pravidelné vypoétoveé siti a dale
ve 28 bodech mimo pravidelnou sit, zohlediujicich obytnou zastavbu nejbliZSich obci.
Vy&ka vypoctovych bodi odpovida dychaci zoné ¢loveka, tj. 1,6 m. Vypocet imisnich
koncentraci je proveden v 6 vypoctovych variantéch, které jsou z hlediska hodnocenych
emisnich zdroja podrobné specifikovany v rozptylové studii. Subvarianty hodnoti imisni vliv
pouze letecké dopravy.

Variantal- prispevky zameru v roce 2008 se subvariantou la

Varianta 2 -  prispevky zameru v roce 2009 se subvariantou 2a

Varianta 3-  prispevky zameru v roce 2015 s privadécem se subvariantou 3a

Varianta4 - prispevky zameru a AERO Vodochody veetné celkové dopravy v roce 2008

Varianta5- prispévky zameru a AERO Vodochody véetné celkové dopravy v roce 2009

Varianta 6 - prispevky zaméru a AERO Vodochody vcetné celkové dopravy v roce 2015

S privadecem

Jako vstupni Udaje do modelového vypoctu jsou pouzita data o emisnich zdrojich bodovych
energetickych (kotelny) a technologickych, o plosnych zdrojich (parkovani) a emisni data
letecké a automobilové dopravy. Vypocet pro leteckou dopravu vychazi z charakteristickych
Udaji o leteckém provozu, dodanych provozovatelem letidteé. Vypocet pro automobilovou
dopravu pogtihuje vliv dopravy na negjblizS§im komunikagnim systému, piicemz vychazi
z intenzit dopravy podle provedeného dopravné inZenyrského prizkumu a u silnic vysSi tridy
z vysledkt statistického s¢itani RSD prepoctenych vyhledovymi koeficienty. Podkladem pro
vyhled roku 2015 je dopravné- inZzenyrska studie.

Rozptylova studie hodnoti piedpoklédané imisni koncentrace NO,, CO, PMjo a sumy
tékavych organickych laek (VOC). U suspendovanych ¢astic je zohlednéna i sekundarni
praSnost z automobilové dopravy. Tékavé organické ladky (VOC - Volatile Organic
Compounds) predstavuji z hlediska zdravotnich U¢inka heterogenni skupinu latek, kterou
nelze sumarné toxikologicky popsat ani hodnotit a jsou pouzivany jako souhrnny indiké&tor
znecidteéni ovzdusi. K ucelu hodnoceni zdravotnich rizik bylo proto provedeno zékladni
screeningové vyhodnoceni dostupnych Gdaju o procentualnim sloZeni VOC z letecké dopravy
a zdravotni vyznamnosti jednotlivych komponent. K detailnimu vyhodnoceni byly vybrany 4
latky (benzen, formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien), u kterych je mozné na zékladé
existujici emisnich dat vyhodnotit i prispévek ze souvisgjici automobilové dopravy. Tento
vybér nejvyznamngjSich tékavych organickych latek v emisich z letecké dopravy se shoduje i
svysledky projektu APEX®®, realizovaného americkou NASA a dal&imi Ustavy k ziskéni
emisnich dat pro komeréni letecké motory [26].
Samostatnou studii je pro imise NO, a PMjo hodnocen vliv vystavby veéetné souvisegjici
dopravy. Ve vypoctu imisi PMy je pritom zohlednéna i sekundarni prasnost.
V zhledem k tomu, Ze v hodnoceném Gzemi neni situovana Zadna monitorovaci stanice kvality
ovzdusi, byla v dokumentaci EIA vroce 2010 Uroven imisniho pozadi zamového Uzemi
odhadnuta pomoci extrapolace z vysledkia méteni okolnich nejblizSich stanic s prihlédnutim
k charakteru lokality. Vzhledem k pochybnostem o spolehlivosti tohoto odhadu, vyjadienym
v nékterych pripominkach uplatnénych k dokumentaci, stanovil v kvétnu 2011 hodnoty
imisniho pozadi PM1o, NO,, CO a benzenu v lokalité letist¢ Vodochody pro dopracovanou
dokumentaci Cesky hydrometeorologicky tstav (CHMU).

APEX - Aircraft Particle Emissions eX periment
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Jako dil¢i podklad k odhadu imisni situace zgjmového Uzemi uvédi rozptylova studie i
vysledky kratkodobych meéieni, provedenych v ¢ervenci 2008 a kvétnu 2011.

Formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien jsou latky, které nejsou v ovzdusi standardné
sledovény. V CR byly pouze v rdmci mezinarodniho programu EMEP™ méteny pozad'ové
koncentrace formaldehydu a acetaldehydu na Observatori KoSetice v obdobi 1994 — 2005
[27]. Tyto vysledky v3ak nejsou pro hodnocené Uzemi reprezentativni. Jinak jsou k dispozici
pouze Udaje ze zahrani¢ni odborné literatuty.

Pro zakladni orientaci jsou nejvy&Si hodnoty imisniho pozadi dle CHMU a zaokrouhlené
nejvySSi hodnoty imisniho prispévku, vypoétené rozptylovou studii v nepravidelnych bodech
sit¢, zohlednujicich obytnou zéstavbu nejblizsich obci, uvedeny v tabulkach ¢. 11 a 11a. Tyto
nejvyssi hodnoty imisniho pozadi a prispévku zaméru jsou déle pouzity pro hodnoceni
expozice obyvatel pii kvantitativnim hodnoceni zdravotnich rizik.

Tab. €. 11 — Imisni pozadi a nejvysSi imisni piispévek zakladnich Skodlivin
podle rozptylové studie v nejblizsi obytné zastavbé v okoli letisté (mg/m°)

NO, CO VOC PM 0

1lhod Rp 8hod 1lhod Rp 24hod Rp

Imisni pozadi <130 | 26 1750 ? ? <120 31
V1 — zamer 2008 219 | 052 | 413 8,4 0,01 2,1 0,02
V1a — 2008 jen letadla 21,8 | 052 | 411 8,4 0,01 2,1 0,02
V2 — zamer 2009 280 | 1,58 | 599 12,2 0,04 3,0 0,05
V2a — 2009 jen letadla 279 | 158 | 59,7 12,2 0,04 3,0 0,05
V3 — zamer 2015 s privadécem 374 | 3,09 87,3 17,7 0,07 4.4 0,10
V3a — 2015 jen letadla 371 | 3,07 86,7 17,6 0,07 4.4 0,10
V4 — zamer, AERO, doprava 2008 | 22,0 0,52 414 8,5 0,01 2,1 0,02
V5 — zamer, AERO, doprava 2009 | 28,1 1,59 60,1 12,2 0,04 31 0,05
V6 — dtto 2015 s privadécem 424 | 350 88,0 17,7 0,07 55 0,13

Imisni limity 200 40 10000 - - 50 40

Vysvétlivky: 1hod = maximdlni 1hodinova koncentrace 24hod = nejvySSi 24hodinova primérna koncentrace
Rp = ro¢ni pramérna koncentrace 8hod = ngjvysSi koncentrace jako klouzavy 8hodinovy pramer

Tab. ¢. 11a—Imisni pozadi a nejvySSi imisni prispévek vybranych organickych latek podle
rozptylové studie v nejbliZsi obytné zastavbé v okoli letidté (ug/m°)

benzen | formaldehyd acetaldehyd 1,3-butadien

Rp 1lhod Rp 1lhod Rp 1lhod Rp

Imisni pozadi 1,5 ? 1-10 ? 5 ? 1,5
V1 —zamer 2008 0,00024 1,3 0,002 0,4 0,0006 0,2 0,0002
V1a-— 2008 jen letadla 0,00024 1,3 0,002 0,4 0,0006 0,2 0,0002
V2 — zamegr 2009 0,00073 1,8 0,006 0,6 0,0018 0,2 0,0007
V2a—2009 jen letadla 0,00073 1,8 0,006 0,6 0,0018 0,2 0,0007
V3 —zadmér 2015 s piivadécem 0,00142 2,7 0,011 0,8 0,0034 0,3 0,0013
V3a-— 2015 jen letadla 0,00142 2,6 0,011 0,8 0,0034 0,3 0,0013

V4 — zamér, AERO, doprava 2008 | 0,00024 | 1,3 0,002 04 0,0006 0,2 0,0002
V5 — zamér, AERO, doprava 2009 | 0,00073 | 1,8 0,006 0,6 0,0018 0,2 0,0007
V6 — dtto 2015 s privadééem 0,00142 | 2,7 0,011 0,8 0,0034 0,3 0,0013
Imisni limity 5 60* - - - - -
*referencni koncentrace (MZ CR 2003)

®EMEP — Co-operative programe for monitoring and evaluation of long-range transmission of air pollutantsin
Europe
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Z hodnot imisnich prispévkt uvedenych v tabulkach jednozna¢né vyplyva, Ze pro ovlivnéni
kvality ovzdusi v okoli letist¢ Vodochody ma urcity vyznam pouze leteckd doprava.
Hodnocena souvisgjici pozemni doprava ovliviuje kvalitu ovzdusi zcela nepatrné. Vzhledem
k minimanim rozdilam imisniho prispévku v nékterych variantéch vypocta rozptylové studie,
které nejsou z hlediska zdravotniho rizika postiZitelné, bude dédle kvantitativni hodnoceni
rizika zneci&éni ovzdusi hodnoceno pouze pro 3 zakladni varianty a sice pro celkovy stav
v roce 2008 (varianta VV4), celkovy stav v roce 2009 (varianta VV5) a celkovy stav v roce 2015
po zprovoznéni leti&eé s cilovou kapacitou a privadécem (varianta V6).

Z hlediska imisnich limita maze byt podle odhadu imisniho pozadi zpracovaného CHMU
v z&movém Uzemi zaméru jako na vétSing tzemi v CR zatizeném dopravou, pramyslem nebo
lok&lnimi topeni&ti za neptiznivych rozptylovych podminek prekracovan imisni limit pro
pramérnou denni koncentraci suspendovanych ¢astic PMyo. Tato Skodlivina je v souc¢asné
dob¢ hlavnim vychozim podkladem metodik kvantitativniho hodnoceni rizika neptiznivych
zdravotnich U¢inka znecidténého ovzdusi.

Vysledky rozptylové studie odpovidaji poznatkim z monitorovani kvality ovzduSi v okoli
velkych evropskych letidt’, podle kterych je kvalita ovzdusi v téchto lokalitach podobnd jinym
urbanizovanym a dopravné zatizenym oblastem a nebyly zde zji&ény Zadné toxické nebo
karcinogenni 1atky, ktera by byly specifické pro vlivy leteckého provozu.

Komplexnim hodnocenim vlivi velkych letist na vefejné zdravi se napt. vroce 1999
zabyvala Zdravotni rada Nizozemi. V zavéru souborné zprévy konstatuje, Ze nebyly zjisteny
duvody k piedpokladu, Ze by zneci&éni ovzdusi v okoli letist’ predstavovalo zvl&stni riziko ve
srovnani s jinymi urbanizovanymi oblastmi [28].

Celkov¢ je k hodnoceni expozice imisi pouzit konzervativni pristup, ktery z¢asti eliminuje
nevyhnutelné nejistoty a moznost podhodnoceni skutecného rizika.

Pri tomto pristupu se v podstaté predpoklada nepietrzita 24 hodinova expozice obyvatel
koncentracim I&tek ve vnéjSim ovzdusi, vypoctenym pro imisné nejvice zatizené vypocétove
body. Pokud jde o pouZiti venkovnich koncentraci, jde o bézny postup, ktery vychazi
z vysledki provedenych porovnavacich studii, které vesmés prokazuji korelaci venkovnich
koncentraci Skodlivin skoncentracemi ve vnitinim ovzdusi budov a scelkovou expozici
obyvatel aktery je pouzivan i pii odvozeni vztaht expozice a G¢inku a referenénich hodnot k
hodnoceni rizika a stanoveni imisnich limitu.

K odhadu mozZného rizika akutnich nebo subakutnich G¢inkd oxidu dusi¢itého, oxidu
uhelnatého a vybranych tékavych organickych latek jsou k dispozici vypoctené pramerné
krétkodobé koncentrace. Tyto imisni koncentrace v3ak piredstavuji maximum, které maze byt
v jednotlivych vypocétovych bodech teoreticky dosaZzeno za nejhorSich rozptylovych
podminek a redlné nemusi byt dosaZzeny. Jde tedy o odhad zatizeny vysokou nejistotou.
Vérohodngjsi 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
méteni kvality ovzdusi nebo modelovych vypocta jejich imisnich koncentraci nevyhnutelné
vede ke znatnému zjednoduSeni skute¢né situace, pii které pusobi sloZitd smés latek. Jiny
postup v&ak na z&kladé souc¢asnych znalosti a moznosti neni mozny.
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V.2, Zakladni Skodliviny z dopravy

IV.2.1. Oxid dusi¢ity

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid dusicity (NO,) je drézdivy plyn ¢ervenohnédé barvy s charakteristickym &iplavym
zépachem, gichové postiehnutelnym od koncentrace 188 ng/m* (0,1 ppm) [29)].

Oxid dusic¢ity 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.

Hlavnimi antropogennimi zdroji NO, jsou emise ze spalovéni fosilnich paliv ve stacionérnich
zatizenich pri vytapeni a ziskavani energie a v motorech dopravnich prostredku. VétSinou je
emitovan oxid dusnaty (NO), ktery je ve vngjSim ovzdusi rychle oxidovan pritomnymi
oxidanty na oxid dusicity.

Pifrodni pozadi NO, piedstavuji roéni pramerné koncentrace v rozmezi 0,4 — 9,4 ng/nr.
V méstskych oblastech se celosvétoveé prameérné roéni koncentrace NO, pohybuji v rozmezi
20 — 90 ng/m®, maximalni hodinové koncentrace se pohybuji v rozmezi 75 — 1015 ng/m®[30].
V &istych oblastech CR pozadové koncentrace NO, neprekracuji 10 nmo/m®. V ovzdusi
sledovanych sidel se v roce 2009 prameérné ro¢ni koncentrace NO, podle zavérecné zpravy
subystému 1 Monitoringu HS?® pohybovaly cca od 20 nym® na dopravné nezatiZzenych
lokalitach pies 25 ng/m® u stiedng zatiZenych stanic aZ k cca 50 ng/m® v dopravné velmi
vyznamné exponovanych lokalitach. Majoritnim zdrojem je doprava, ktera se ve méstech
kombinuje senergetickymi zdroji a zneci&éni ovzdusi oxidem dusicitym mé v podstaté
plodny charakter [31].

Na nejblizsi monitorovaci stanici ¢. 792 Veltrusy, vzdalené cca 8 km od lokality zameru,
byly v letech 2009 a 2010 nam&ieny nejvysSi 1hodinové koncentrace NO, 100 ng/m®, resp.
129,5 ng/m®. Pramerné roéni koncentrace NO, se pohybovaly v rozmezi 21 - 22 ng/m® [32)].
Oxid dusicity 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 praimerné koncentrace NO, zde
mohou presahovat 200 my/m® a hodinova maximamohou byt a2 2000 ng/m? [30].

Pti inhalaci je NO, vzhledem k omezené rozpustnosti ve vodé jen z¢ésti zadrZzen v hornich
cestéch dychacich a pronika az do plicni periferie, kde je zigjmé hlavnim mistem pusobeni
oblast spojeni bronchioli s plicnimi sklipky. V G¢inku NO, na plicni tkan se predpoklada
hlavni Gloha oxidag¢niho stresu po vyéerpani kapacity antioxidacnich obrannych mechanismi.
V experimentech u pokusnych zvitat ma subchronicka a chronicka expozice NO, fadu U¢inka
od ovlivnéni metabolismu aZ k poskozeni plicni tkén¢ a sniZeni jeji odolnosti vici infekci.
Dosud v&ak 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/m’. Podstatné citlivejsf jsou osoby s chronickou obstrukéni
chorobou plic, chronickou bronchitidou a zejména astmatici. Ovlivnéni plicnich funkci bylo u
astmatikii opakovang popsano pii krétkodobé expozici 560 ng/m’. Zvydeni reaktivity
expozice NO, kolem 200 ng/m®. WHO proto doporuguje z hlediska prevence akutnich Gginki
jako limitni koncentraci NO, ve venkovnim ovzdusi hodnotu 200 nmy/m?[30].

“Monitoring hygienické sluzby - Systém monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim Ustavem v Praze a pracovisti hygienické suzby ve vybranych méstech
CR od roku 1994. Subystém 1 se zabyva zdravotnimi disledky ariziky znegi&eni ovzdusi.
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U epidemiologickych studii expozice NO, ve vnéjSim i vnitinim ovzdusi nelze spolehlivé
odlisit, zda jsou zji&téné U¢inky vyvolany primo toxickym Gcinkem NO,, nebo jinymi
soubéZzné pusobicimi sloZzkami imisi, zejména jemnou frakci ¢astic, taktéZz pochazejici ze
spalovacich procesi. Nicméné nové poznatky vedou ke zvySené pozornosti vénované
acinkam  pasobeni smési Skodlivin  obsahujicich oxid dusicity v b&zné nalézanych
koncentracich v méstskych oblastech nebo vnitinim prostredi.

Relativné nejspolehlivéjsi vysledky poskytuji studie sledujici akutni G¢inky NO, pri
prechodném zvyZeni imisni koncentrace. V mnoha studiich v americkych i evropskych
méstech byla prokézana souvislost sfrekvenci akutnich oSetieni a hospitalizaci zejména u
astmatika, kterd byla zachovana i pii zohlednéni mozného vlivu dalSich Skodlivin. Podedni
studie v evropskych méstech naznagily asociaci dennich koncentraci NO, ve venkovnim
ovzdusi i s umrtnosti obyvatel, zejména na kardiovaskularni a respira¢ni onemocnéni.

Studie zamétrené na dlouhodobé Gcinky oxidu dusicitého poskytuji spiSe rozporné vysledky,
nicméng téZ nazna¢uji moznou souvislost mezi prameérnou rocni koncentraci NO, a incidenci
astma a respiraénimi priznaky. Za vyznamné zjigténi se povazuji vysledky kalifornskeé studie,
kter& prokazala deficit ve vyvoji plicnich funkci u déti v oblastech svySSi koncentraci NO,
v ovzdusi.

Vyznamné vysledky ve vyzkumu zdravotnich G¢inka oxidu dusicitého prinaseji studie
zamétené na expozici z vnitiniho ovzdusi v bytech nebo Skolédch. WHO v roce 2000 stanovila
pro pramarnou roéni koncentraci NO, ve venkovnim ovzdu&i smérnicovou hodnotu 40 ng/m®.
Tato hodnota byla odvozena z meta-analyzy epidemiologickych studii G¢inka vnitiniho
ovzdusi u star$ich déti, konkrétné na zéklads nejniz&i vychozi koncentrace 15 ng/m® NO; a
navygeni o 28 my/m® (primérny rozdil mezi domécnostmi splynovymi a elektrickymi
spordky), pri kterém bylo zjisténo zvySeni respiracni nemocnosti 0 20 %. Zdiraznila piitom
vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit prahovou Uroven koncentrace, ktera by pii dlouhodobé
expozici prokazatelné zdravotné nepriznivy Gcinek neméla[33].

Nove¢jsi studie konzistentné prokazuji asociaci mezi expozici NO, ve vnittnim ovzdusi a
frekvenci respiracnich symptomt u astmatickych déti a déti sgeneticky podminénym
zvySenym rizikem astma [29,30].

Soucasné poznatky proto podporuji nézor, Ze pro dlouhodobou imisni z&éz NO, jako
ukazatele smési imisi ze spalovacich procesi, by m¢la byt doporucena limitni koncentrace
niZsi. K revizi této koncentrace viak podle WHO dosud nebyly v dostupné védeckeé literatuie
shromézdény dostatecné podklady, takze pii aktualizaci smérnice pro kvalitu venkovniho
ovzdusi v roce 2005 zistala zachovana puvodni doporuc¢ena priamérna ro¢ni koncentrace 40
nmg/m® aWHO ji v roce 2011 doporugilo i pro vnitini ovzdusi [29,30].

Smernice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU pro
NO, mezni hodnoty pro ochranu zdravi 200 my/m?® pramérné 1hodinové koncentrace a 40
ng/m® primérné roéni koncentrace, které odpovidaji soucasnym imisnim limitam v CR. Jako
varovna prahova hodnota v aglomeracich, pii jejimZz piekroceni existuje pii kratkodobé
expozici riziko pro zdravi obyvatelstva a vyZaduje se informovani verejnosti, je stanovena
koncentrace 400 nmy/m®, namérend po tii po sob& nasledujici hodiny (tato hodnotaje stanovena
jako signal regulace vyhlaskou ¢.553/2002 Sb., i v CR).

V USA je od roku 1971 stanoven imisni limit NO, 100 ng/m® pramérné ro¢ni koncentrace.
V roce 2008 navrhla US EPA na z&kladé zhodnoceni soucasnych poznatki zvy3eni ochrany
zejmeéna citlivych skupin populace doplnénim o limit pro 1hodinovou maximélni koncentraci
v rozmezi 100 — 380 ng/m® [34].
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Pri  hodnoceni zdravotnich rizik imisi NO, je standardnim postupem hodnoceni rizika
akutnich Gginki s pouZitim doporucené lhodinové koncentrace WHO 200 ng/m® jako
referencni hodnoty, spolehlivé stanovené na zaklad¢ klinickych studii u astmatika.

K hodnoceni rizika chronickych G¢inka se u nas dlouhou dobu vyuZivaly vztahy pro ukazatele
respiraéni nemocnosti u déti, odvozené z epidemiologickych studii a statisticky zpracovanych
v rdmci programu CICERO Kristin Aunanovou z University Oslo v Norsku, publikované
v roce 1995 [35]. Vypocty prevalence respiracnich symptomi na zékladé téchto vztaha sice
pusobily exaktnim dojmem, ale ve skutecnosti byly zatizeny velkou nejistotou, danou jak
nizkou spolehlivosti vychozich starSich studii (vztah pro chronické respiracni priznaky byl
odvozen z meta-analyzy studii sledujicich G¢inky expozice NO, ve vnittnim prostredi z roku
1992, vztah pro astmatické symptomy byl odvozen z prehledti 0 nemocnosti u Skolnich déti a
zneCi&eéni ovzduSi v Japonsku v 80. letech), tak i jeho statistickym zpracovanim, které
umoznovalo extrapolaci zjigténého vztahu i do oblasti velmi nizkych drovni expozice.

Tyto vztahy nebyly nikdy verifikovany WHO a naopak podle sou¢asného nézoru experti
WHO pro riziko imisi NO, nejsou v soucasné dobe k dispozici spolehlivé vztahy expozice a
acinku a vhodrgjsi je komplexni hodnoceni rizika na z&kladé vztaht pro suspendované
cégtice, ve kterych je zahrnut i vliv dalSich komponent znecisténého ovzdusi [36].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho piispévku NO, souvisgjiciho s provozem
leti&e Vodochody pro vyhledovy stav roku 2015 v prostoru obytné zastavby cca do 43 nmg/m®
maximalni 1hodinové koncentrace (M&Sice), resp. do 3,5 ng/m® prim&rné ro¢ni koncentrace
(Bast). Pro etapu vystavby vychézi u nejblizsi zastavby zcela nepatrny prispévek v desetinédch
ng/m® maximalni 1hodinové koncentrace, resp. tisicinach a2 setindch ng/m® pramerné rogni
koncentrace.

Imisni pozadi bylo pro dopracovanou dokumentaci EIA Letidté¢ Vodochody stanoveno
vkvétnu 2011 CHMU na zé&kladé imisnich map kvality ovzdusi a vysledki okolnich
monitorovacich stanic. Pramérné ro¢ni koncentrace imisniho pozadi NO, se v letech 2007 —
2010 pohybovala v podlimitnich hodnotéch 24 — 26 ng/m®. Jako vyrazné podlimitni jsou
hodnoceny i maximalni hodinové koncentrace, CHMU zde odhaduje nejvysSi 19. koncentraci
v daném roce v hodnotéch 69 — 101 ngy/n’.

NejcitlivéjsSim akutnim G¢inkem oxidu dusi¢itého, zjisténym v klinickych studiich, je
piechodné zvySeni reaktivity dychacich cest na rizné podnéty (chlad, cviceni, alergeny
vovzdusi) u astmatiki. Tato zvySend pohotovost ke spasmam pradudek je jednim
z vyznamnych faktort v patofyziologii a klinické manifestaci astmatu. Meta-analyza 20 studii
u astmatika a 5 studii u zdravych osob prokazala statisticky vyznamné zvySeni reaktivity na
tyto podnéty pri expozici od 200 ng/m® u astmatiki @ od 1900 ng/m® u kontrolnich zdravych
os0b [30] atyto zavery potvrdilai US EPA v obsdhlém vyhodnoceni existujicich poznatkt o
zdravotnich aspektech expozice NO, z roku 2008 [34].

WHO proto doporucuje z hlediska prevence akutnich U¢inka 1hodinovou koncentraci 200
nmy/m® jako limitni koncentraci NO, ve venkovnim i vnitinim ovzdu$i a tato hodnota je
standardné pouzivéna jako referencni koncentrace pro akutni riziko této Skodliviny v ovzdusi.

Z vysledki rozptylové studie vyplyva, Ze tato referenéni koncentrace nebude v hodnoceném
Uzemi okolni obytné zéstavby dosahovana vlivem provozu leti&é Vodochody pii zohlednéni
imisniho pozadi ani za nepiiznivych rozptylovych podminek.

Z udaju rozptylové studie a odhadované urovné imisniho pozadi je téZz zigmé, Ze
v hodnoceném Uzemi nehrozi ani pri vlivu provozu leti&é dosazeni WHO doporucené
hodnoty primerné roéni koncentrace NO, a sougasné i imisniho limitu 40 mg/m.
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Tuto hodnotu ovdem nelze povaZzovat za referencni koncentraci, ktera by zarucovala, Ze pri
niZsi trovni expozice nedochézi k nepriznivym Ucinkim na zdravi.

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 castice, ve kterych je
zahrnut i vliv dalSich komponent znecigténého ovzdusi.

V hodnoceni rizika imisi provedeném k oznameni zdméru v roce 2008 byly i svédomim
vysoké miry nejistoty jesté pouzity vySe zminéné vztahy zavislosti expozice a UG¢inku
odvozené v roce 1995 vramci programu CICERO Univerzitou v Oslu, nebot’ rozptylova
studie nehodnotila imisni prispévek pevnych c¢éstic. V soucasné rozptylové studii je jiz
vypocet piispévku suspendovanych ¢astic zahrnut.

Vliv zne¢isténi ovzdusi z hlediska U¢inkti na nemocnost a imrtnost je proto v tomto posudku
hodnocen komplexné na zéklad¢ expozice suspendovanych ¢astic PM o a PM 5.

IV.2.2. Oxid uhelnaty

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Oxid uhelnaty je bezbarvy nedrézdivy plyn bez zépachu a chuti, 0 néco mélo leh¢i nezli
vzduch. Hlavnim zdrojem emisi CO je nedokonalé spalovani fosilnich paliv a biomasy, ae
vznika téz fotochemickou oxidaci uhlovodiki v atmosféie a hraje dileZitou roli v cyklu
atmosférického ozénu. Konverzni faktor pii 25°C: 1 ppm CO = 1,15 mg/m°.

Globalni imisni pozadi CO v ¢istych oblastech se obecné pohybuje v rozmezi 60 - 140 mg/m®
[33]. Ve zneidténém ovzdusi v méstskych oblastech zavisi koncentrace CO na intenzité
dopravy a na meteorologickych podminkach, méni se znatné v zavislosti na case a
vzdalenosti od emisnich zdroji. NejvysSi koncentrace jsou obvykle méteny u hlavnich
komunikaci, aviak se vzddlenosti velmi rychle klesgji a jiz ve vzddenosti 70 m od
komunikace jsou neodliSitelné od lokalniho pozadi [37].

Ve velkych evropskych méstech jsou obvykle pramérné 8hodinové koncentrace CO pod 20
mg/m® s krétkodobymi piky pod 60 mg/m®[33].

Hodnoty 8hodinové klouzavé pramérné koncentrace CO mérené na monitorovacich stanicich
ovzdusi v CR sei na nejzatizensj& stanicich vétSinou pohybuiji pod 4 mg/n.

Oxid uhelnaty jako relativné nereaktivni plyn dosahuje i v interiérech bez vlastnich zdrojt
koncentraci priblizné stejnych jako ve venkovnim ovzdusi. V ptipadé emisnich zdroji zde
viak mohou byt koncentrace CO mnohem vy&Si. U kuidka prispiva nejvétSim dilem
k expozici oxidu uhelnatému kouteni.

Pri 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 narastd, po 3
hodinéch se zacina vyrovnavat a po 6-8 hodinach expozice dosahuje rovnovazného stavu. Z
organismu se CO vylucuje opét plicemi vydechovanym vzduchem, poloc¢as eliminace je v 2-
6,5 hodin podle inicialni koncentrace.

Z téchto davodi se imisni limity pro CO ¢asto stanovi jako osmihodinovy klouzavy pramer,
nebot’ tak nejlépe vystihuji odpoveéd’ lidského organismu a soucasné pii nizké zatézi v bézném
prostiedi po dosazeni rovnovazného stavu mohou slouZit i jako 24hodinové koncentrace.

K vyjadreni vztahu mezi expozici CO a koncentraci COHb byly zpracované rizné modely,
z nichz nejznaméjsi je Coburn-Foster-Kanova exponencidlni rovnice, ktera zahrnuje vSechny
zndmé fyziologické proménné veli¢iny v ptijmu CO.
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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, mize zvySena endogenni
produkce CO veést ke koncentraci COHb aZz 4 %. Ke zvy3ené enzymatické destrukci
hemoproteina atim vySSi bazélni koncentrace COHb dochézi i pii stresové zatézi [38].

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. Toxicky U¢inek oxidu uhelnatého se proto projevuje predevsim
v organech a tkénich s vysokou spotiebou kysliku, jako je mozek, srdce, zatéZzované kosterni
svalstvo a vyvijgjici se plod. Pri vySSich koncentracich se zbytek absorbovaného CO véze na
dalSi bilkoviny obsahujici Zelezo, jako je myoglobin, cytochromoxidéza a cytochrom P-450.
Tim je naruSen pirenos elektront a produkce energie v buikach s moZznymi neurologickymi a
vyvojovymi efekty.

Akutni expozice CO se projevuje raznymi G¢inky podle vySe a délky trvani expozice od
nepatrnych kardiovaskularnich a neurologickych priznaka az po rychlou ztrétu védomi a smrt.
Zvl&&te citlivou populaéni skupinu viaci hypoxickému efektu CO predstavuji pacienti
sischemickou chorobou srdecni (ICHS). Aterosklerotické zUzZeni srdecnich tepen a omezena
moZnost jejich rozSiteni sniZuje piisun krve do myokardu a brani fyziologické kompensaci pri
snizeném prisunu kysliku vlivem zvySené hladiny COHb. Ischemické zmény na kiivce EKG a
urychleni nastupu priznaka anginy pectoris jsou u téchto pacientti pozorovany jiz pii hlading
COHb mezi 2 -6 %.

Mnoho novgjsich epidemiologickych studii nalezlo vztah mezi vykyvy koncentraci CO ve
venkovnim ovzduSi a dennimi poéty hospitalizaci pro kardiovaskulérni onemocnéni [37,38].
Ve vztahu k dlouhodobé chronické expozici nizkym koncentracim CO z venkovniho ovzdusi
nejsou k dispozici dostatecné validni informace. Rada moznych nepriznivych Gginki je viak
vztahovana k expozici z vnittniho ovzdusi [29].

Podle epidemiologickych studii je velmi pravdépodobny kauzalni vztah mezi kouienim matek
a nizkou porodni véhou déti. Koureni v téhotenstvi patrné souvisi i se zvySenou perinatalni
amrtnosti a Géinky na chovani kojenci a malych déti [33].

Vztah k porodni véaze a vyvojovym defektim byl v nékterych epidemiologickych studiich
nalezen i pro dlouhodobou expozici CO z venkovniho ovzdusi, nelze jej vSak povaZovat za
spolehliveé prokazany [29,37].

V podedni dekadé byla ziskana rada poznatkti i 0 mozném nehypoxickém pisobeni CO na
bunécné udrovni, ktery by vysvétloval nékteré Ucinky pozorované v epidemiologickych
studiich pii dlouhodobé nizké Urovni expozice, téZko vysvétlitelné na bazi COHb a hypoxie.
Podle doporuceni WHO z roku 2000 by k ochrané nekuréki a populace sttedniho az starSiho
véku s manifestnim nebo latentnim postizenim 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 exponenciani rovnice neni tato hladina
COHb prekro¢ena ani pri lehké a stiedni télesné zatézZi pii dodrzeni doporucenych limita 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 primer [33].

Ve smérnici pro kvalitu vnittniho ovzdusi, vydané vroce 2010, WHO Kk prevenci rizika
z dlouhodobé expozice rozSifilo tyto doporucené hodnoty o 24hodinovou priamérnou
koncentraci 7 mg/m°®[29].

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro CO, 10 mg/m® jako maximalni 8hodinovy pramer,
kter& odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.
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V Kanadg je jako dlouhodoby cil pro kvalitu ovzdusi stanoveno 15 mg/m® max. lhodinové
koncentrace, resp. 6 mg/m?® klouzavé 8hod. priimérné koncentrace CO, odpovidajici % COHb
<1%, tedy hornimu okraji rozmezi bazalni fyziologické urovne, dané endogenni produkci CO.
Jako akceptovatelnd koncentrace byly stanoveny hodnoty 35 mg/m®, resp. 15 mg/m®,
odpovidajici % COHb <2% u lidi pti lehké pracovni ¢innosti [39].

Stejné doporuceni cilovych koncentraci obsahuje i zavére¢na zpréava vyzkumného centra
Evropské komise z roku 2005, zabyvajici se otéazkami stanoveni a implementace expozi¢nich
[imita ve vnitinim ovzdusi v EU [38].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Pro lokalitu letid¢ Vodochody CHMU odhaduje na zékladé vysledkt méteni okolnich
monitorovacich stanic imisni pozadi CO v Urovni nejvySSich 8hodinovych prameérnych
koncentraci 1,3 — 1,75 ug/m”.

Prispévek souvisgjici s provozem leti&té Vodochody vypoéteny rozptylovou studii v okolnich
obcich se pohybuje fadove v desitkach pg/m?, tedy v desetinach procentaimisniho limitu.
Tento limit, konkrétng 8hodinova pramérna koncentrace 10 mg/m®, je odvozen na zékladg
doporuceni WHO ze vztahu mezi koncentraci CO v ovzdu§i a tvorbou karboxyhemoglobinu
v krvi k zgji&eéni ochrany zdravi kardiaka jakoZzto citlivé ¢asti populace a je povaZzovan za
referenc¢ni hodnotu z hlediska ochrany zdravi.

Podle nekterych zdrojti je WHO pouzity model odvozeni vztahii expozice a koncentrace
COHb zatiZzen nejistotou v disledku malého poctu reprezentativnich méreni a nelze vyloudit,
Ze spolehlivy prah nepriznivych G¢inka CO u osob sanginou pectoris a jinymi chronickymi
kardiovaskularnimi  nemocemi je ponékud niZ8i. Spolu shypotézou o nehypoxickém
mechanismu G¢inka CO se to promita do zavéra novéjSich toxikologickych hodnoceni oxidu
uhelnatého i odvozeni doporucenych hodnot koncentrace této noxy v ovzdusi v Urovni kolem
6 mg/m® 8hodinové pramérné koncentrace. Nicméng i ve vztahu k téo hodnoté je jisté, ze
provoz leti&té Vodochody a jim vyvolané dopravy bude z hlediska zdravotniho rizika imisi
CO nevyznamny.

[11.2.3. Suspendovaneé ¢astice PM 19

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Pevné castice v ovzdusi nemaji na rozdil od plynnych latek 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
velka pozornost, vyzkumy zde jesté nedospély k moznosti spolehlivé odlisit nebezpednost
¢éstic podle jejich zdroja a sloZzeni a zakladni klasifikace je zaloZena na velikosti ¢astic, ktera
je rozhodujici pro jejich pranik adepozici v dychacim traktu.

Nejcasteji sledovana je frakce PM 1o 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, pronikgjici az do
plicnich sklipka. Pomér obou frakci je proménlivy podle mistnich podminek. Treti, ze
zdravotniho hlediska intenzivné studovanou frakci, jsou ultrajemné ¢astice s pramérem pod
0,1 mm. Z dosavadnich poznatki je ziejmé, 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.
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V oblastech sintenzivni dopravou je vyznamnym zdrojem hrubSi frakce pevnych ¢astic otér
pneumatik, brzdovych obloZzeni a povrchu vozovek, tedy emise nepochazejici piimo
z vyfukovych plyni. Vyznamny je zde i podil bioaerosolu (pylova zrna, spory, fragmenty
plisni a bakterii). HrubSi castice podiéhaji rychlé sedimentaci béhem minut az hodin
s prenosem fédové do kilometrovych vzdélenosti.

MensSi ¢astice spramérem pod 2,5 um (PMys) kromé primé emise ze spalovacich procesi
véetné dopravy typicky vznikaji sekundarné koagulaci ultrgjemnych ¢astic nebo reakcemi
plynnych Skodlivin v ovzdusi, zejména SO,, NOy, NH3 a VOC. Obsahuji jak uhlikaté Iatky,
které mohou zahrnovat fadu organickych slouc¢enin s moZznymi mutagennimi G¢inky, tak i
soli, hlavn¢ sulféty a nitraty. Mohou téZ obsahovat téZké kovy, z nichZz nekteré mohou mit
karcinogenni U¢inek. V ovzdusi jemné ¢astice perzistuji dny az tydny a vytvaregji vice ¢i méné
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 dulezité
z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do interiéru budov, kde lidé travi
vétSinu ¢asu. Obecne frakce PM 1o obsahuje 40 — 90 % PM, s a zbytek tvori hrubsi frakce.
Ultraemné ¢astice jsou v ovzdusi velmi nestabilni a rychle podiéhaji koagulaci. Jsou
vyznamné zastoupeny v emisich z dopravy a dosahuji nejvysSi koncentrace v tésné blizkosti
frekventovanych komunikaci.

Z vysledku subsystému 1 Monitoringu HS jasné vyplyvé, Ze dominantnim zdrojem znegi&teéni
ovzduSi suspendovanymi casticemi PMip, ve méstech je doprava. Ze srovnani vysledki
jednotlivych typia méticich stanic je ziejma piima zavislost na intenzité dopravy, kdy se emise
z liniovych zdroju pricitaji k méstskému pozadi ovliviiovanému lok@nimi malymi zdroji —
topeni&ti. V roce 2009 se pramaérné roéni koncentrace PM1o v ovzdusi sledovanych sidel v CR
pohybovaly v zavislosti na intenzité okolni dopravy od 23,6 ng/m® v dopravné nezatizenych
lokalitach pres 26,8 ny/m® u dopravng stiedng zatizenych lokalit, 32,5 my/m® v dopravng
extrémn exponovanych mistech aZ po vice nez 37 my/m® v lokalitach silng exponovanych
pramyslem. K piekrogeni 24hodinové pramerné koncentrace 50 ng/m® doSlo béhem roku
2009 ve vdech 27 monitorovanych sidlech. Hodnota 20 ng/m®, doporucena WHO, byla
piekro¢ena na 54 ze 77 zahrnutych méstskych stanic [31].

Pro lokalitu zaméru odhaduje CHMU na zékladé imisnich map kvality ovzdusi a vysledki
okolnich monitorovacich stanic imisni pozadi PM 1o v podednich 4 letech v rozmezi 27 — 31
my/m? primérné roéni koncentrace a 44 — 54 ng/m° 36. nejvySSi 24 hodinové koncentrace.
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 métreni venkovniho ovzdusi
se bézn¢ pouZivaji k hodnoceni celkové expozice v epidemiologickych studiich.

Uzka souvislost mezi koncentraci ¢astic ve vnitinim a venkovnim ovzdudim je téZ jednim
z faktort, kterymi se vysvétluji podstatné konzistentnéjsi vysledky studii zdravotnich Gcinki
této slozky znecidteného ovzdusi ve srovnéni s plynnymi kodlivinami, jejichZ koncentrace ve
vhittnim a venkovnim ovzdusi jsou mnohem variabilngjsi.

Akutni Ucinky suspendovanych ¢éstic ve znecisténém ovzdusi na dychaci trakt zahrnuji
piedevSim drézdéni a zanétlivou reakci sliznice dychacich cest, exacerbaci existujicich
onemocnéni, ovlivnéni rasinkoveho epitelu hornich dychacich cest, zvySenou sekreci hlenu
v praduskéch a sniZzeni samocistici funkce a obranyschopnosti dychaciho traktu vaci infekci.
Tim vznikaji vhodné podminky pro rozvoj virovych a bakteridnich respiracnich infekci a
postupné mozny pirechod recidivujicich akutnich zanétlivych zmeén do chronické faze.

Tento proces je ovdem soucasné podmingn a ovlivnén mnoha dalSimi faktory pocingje stavem
imunitniho systému jedince, alergickou dispozici, profesnimi vlivy, kourenim apod.
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Expozice ¢asticim v ovzdusi mé& ovSem i fadu mimorespiracnich zdravotnich G¢inka, které se
vysvétluji raiznymi mechanismy. DileZitou roli zde zieimé hraji mediatory vznikajici pri
zanétlivé reakci a oxidagni stres, ovlivnéni krevni srézlivosti, mize se vSak napt. jednat i 0
piimé pusobeni rozpustnych latek a ultrajemnych ¢éstic, které pronikaji do krevniho ob¢hu a
nervového systému a ovliviuji nervovou regulaci srdecni ¢innosti. Mezi chronické Uginky
patii i urychleni procesu aterosklerdzy cév.

Poznatky o zdravotnich Ug¢incich pevného aerosolu dnes vychézeji piedevSim z vysledka
epidemiologickych studii z poslednich 10 let, popt. nového vyhodnoceni starSich studii a
prokazuji ovlivnéni nemocnosti a umrtnosti jiZ pii velmi nizké arovni expozice, pricemz neni
mozné jasné urcit prahovou koncentraci, ktera by byla bez Gcinku. Je také zigimé, Ze
vhodng¢jSim ukazatelem prasného aerosolu ve vztahu ke zdravi jsou jemnéjsi frakce.
Prokézanymi Ucinky kratkodobé expozice vykyvam imisnich koncentraci je piechodné
zvySeni respira¢nich a kardiovaskularnich potizi, vySSi pocet akutnich hospitalizaci, vySsi
spotieba léka a zvySeni imrtnosti.

Pogtizena je predevSim citlivd ¢ast populace, tedy predevSim lidé s vaznymi nemocemi
srdedné-cévniho systému a plic, stardi lidé a kojenci a malé déti. Uginky jsou pozorovany
béhem a nekolik dni po epizodé vyrazného zvyseni denni imisni koncentrace. WHO uvédi na
z&klad¢ vyhodnoceni epidemiologickych studii zvy3eni celkové umrtnosti zhruba o 0,5 % pii
nértistu 24hodinové priimérné koncentrace PM 10 0 10 ng/m?® nad 50 my/m?. Hodnotu 50 nmg/m®
(jako 99.percentil, tedy 4 nejvysSi hodnotu v roce) WHO nyni doporucuje jako limit pro
pramérnou 24hodinovou koncentraci, ktera by meéla slouzit k prevenci vyskytu imisnich
vykyvi, vedoucich k podstatnému zvySeni nemocnosti a umrtnosti. Nepiedstavuje oviem
plnou ochranu pro celou populaci [30].

Tyto akutni G¢inky krétkodobych zvySeni imisni zatéZe oviem predstavuji pouze mensi podil
na celkovém ovlivnéni zdravotniho stavu populace vlivem znecisténého ovzdusi. Studie
vénované dlouhodobym chronickym G¢inkim pevnych ¢éstic v ovzdusi prokazuji daleko
vyznamnéjSi ovlivnéni nemocnosti a Umrtnosti predevSim na onemocnéni respiracniho a
kardiovaskularniho systému.

Riziko zde narusta s expozici a projevuje se i pri velmi nizkych koncentracich nedaleko nad
prirodnim pozadim, které se v USA a Zapadni Evrope odhaduje v drovni 3 — 5 nmy/m® PMs.
Je proto nepravdépodobné, Ze jakykoliv imisni limit zajisti univerzalni ochranu kazdého
jedince pired nepiiznivymi U¢inky suspendovanych ¢astic v ovzdusi [30].

Zvygeni pramsrné roeni koncentrace PM,s 0 10 ng/m® zvySuje podle soucasného odhadu
WHO na zaklad¢ vysledka epidemiologickych studii celkovou imrtnost exponované populace
cca 0 6 %. WHO doporucila v roce 2005 v aktuadizované smérnici pro kvalitu ovzdusi jako
limitni rogni pramérnou koncentraci PM1o 20 ng/m®. Jedna se o nejniz$i droveii expozice, od
které se svice nez 95% mirou spolehlivosti zvy3uje Umrtnost v zavislosti na imisni zatézi.
WHO zde vychazi z americké studie American Cancer Society sledujici imise PMys a
Kk prepoctu je pouzit pomér PM,s/PMyo 0,5 (tento pomer je typicky pro méstské oblasti
rozvojovych zemi, zatimco ve vyspélych zemich je spodnim okrajem rozmezi 0,5 - 0,8 a je
doporuc¢eno pouzit pomér obou frakci podle mistnich dat). Opét je konstatovano, Ze nejde o
prahovou Uroven expozice a doporuceny limit neznamena plnou ochranu veskeré populace
pied nepriznivymi G¢inky suspendovanych ¢astic [30].

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnoty pro ochranu zdravi PM1o 50 ng/m® pro priamérnou 24hodinovou koncentraci a
40 ng/m® pro pramérnou roéni  koncentraci, které odpovidaji soucasnym imisnim limitam
v CR.
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Pro jemnou frakci ¢astic PMys byl vySe uvedenou smérnici sohledem na predpokladany
bezprahovy Ucinek stanoven postup ponékud modifikovany se zvla&tnim zaméienim na
sniZeni expozice ve mestech a tim dosaZeni priznivého efektu pro velkou ¢ast obyvatelstva
Primeérna expozice méstské populace by neméla od roku 2015 prekrocit maximalni expozi¢ni
koncentraci 20 mg/m?® (jako roeni primér). Mezni hodnota pro ro¢ni pramérnou koncentraci,
kterd nesmi byt piekratovana od 1.1.2015, je 25 my/m® a od 1.1.2020 by mé&la byt sniZena na
20 ng/m®.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Suspendované castice PMjo, resp. PM,s predstavuji z hlediska soucasnych poznatki o
zdravotnich aspektech kvality ovzduSi nejdilezitéjSi slozku znecidténého ovzdusi a jsou
z&kladem kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi.

Rozptylova studie uvadi pro vychozi referencni rok 2008 nejvySSi hodnoty imisniho
piispévku PM1o z provozu leti&s Vodochody v prostoru nejbliz&ich okolnich obci 2,1 ng/m®
pramarné 24hodinové koncentrace (Mé&Sice), resp. do 0,02 ng/m® pramérné roéni koncentrace
(Bast). Navysenim leteckého provozu v roce 2009 se tento piispévek zvysuje na hodnoty do
3,1 ng/m®, resp. 0,05 nym® a konetném cilovém stavu roku 2015 by se mélo jednat o
hodnoty do 5,5 ny/m® nejvyssi 24hodinové koncentrace, resp. do 0,13 ng/m® priimerné rogni
koncentrace. Nepatrné vysSi vychazi u nejblizsi zastavby imisni piispévek ze stavebni
ginnosti a souvisejici dopravy, ktery se pohybuje vrozmezi cca 3 — 13 ng/m® nejvysSi
24hodinové koncentrace, resp. do 0,19 ng/m® primérné ro¢ni koncentrace.

Imisni pozadi lokality zaméru odhaduje CHMU na zékladé imisnich map kvality ovzdudi a
vysledkii okolnich monitorovacich stanic v poslednich 4 letech v rozmezi 27 — 31 ng/m®
pramerné roéni koncentrace a44 — 54 ng/m® 36. nejvysSi 24 hodinové koncentrace.

V z&movém Gzemi okoli leti&é se tedy nepredpokléda prekroceni imisniho limitu 40 ng/m®
pro pramérnou ro¢ni koncentraci suspendovanych ¢astic PMio. Steginé jako v mnoha jinych
oblastech v CR zde v3ak expozice suspendovanym ¢&asticim prevy3uje hodnoty pramerné
ro¢ni koncentrace 20 my/m® PMyo, doporu¢ené WHO k ochrang zdravi a je jisté, Ze za
zhorSenych neptiznivych podminek muZe dochézet k prekracovéani i doporucené 24hodinové
koncentrace PM1o 50 my/m®. Tyto doporucené koncentrace nelze povaovat za klasické
referencni hodnoty, nebot’ ani jejich dodrzeni nezarucuje podle soucasnych poznatka plnou
ochranu zdravi citlivé ¢asti populace. Je viak mozné s vyuzitim vztahi z epidemiologickych
studii orientacné kvantifikovat miru zdravotniho rizika expozice pievy3ujici tyto hodnoty.
Metodiky kvantitativniho hodnoceni zdravotnich rizik imisi vychazeji ze vztahi odvozenych
z epidemiologickych studii z poslednich 10 let a jako ukazatel expozice jsou pouzivany
pramérné roc¢ni koncentrace PM s nebo PM 1, pii¢emz se piredpoklada, Ze tak je zohlednéna i
VetSi ¢ast tcinka krétkodobych vykyvi imisnich koncentraci.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni rizika jsou v tomto posudku pouZity postupy publikované
WHO a Evropskou Komisi vrédmci programi CAFE (Clean Air for Europe) a ExternE
(Externalities of Energy) [36,40,41]. PouZivaji vztahy expozice a Ucinku zohlednujici
pramérny vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateli u populace zemi EU a umoziujici
vyjédiit v zavislosti na priimérné ro¢ni koncentraci PM 1o piimo pocet atributivnich pripada za
rok. Tyto linedrni vtahy byly odvozeny pro celkovou Umrtnost a nékteré ukazatele
nemocnosti. U umrtnosti vychézi ze vztahu odvozeného z kohortoveé studie American Cancer
Society z USA, zahrnujici 1,2 milionu dospélych obyvatel, ktery udava zvyseni celkové
umrtnosti u dospélé populace nad 30 let 0 6% pri zvySeni chronické expozice koncentraci
PM,5 0 10 ng/m®. Tento vztah se statisticky vyznamng projevuje cca od 10 ng/m® primérné
ro¢ni koncentrace PM .
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Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni vlivu zne¢isténého ovzdusi na umrtnost
populace je konkrétni pocet predéasnych umrti, ktery vSak nevypovida o dynamice tohoto
acinku. V poslednich letech proto sili ndzor, Ze vhodnéjSim a smysluplngjSim ukazatelem
dlouhodobého efektu je celkovy pocet let ztréy Zivota (YOLL?), ktery sice neudava
teoreticky pocet pogtiZzenych obyvatel, ale 1épe kvantifikuje velikost tohoto G¢inku u celé
exponované populace. K presnému vypoctu tohoto ukazatele jsou zapotiebi podrobné
statistické Udaje, které pro exponovanou populaci nejsou obvykle realné k dispozici.
Provedené analyzy miry nejistot vsak ukazuji, Ze rozdily v téchto Udagjich u raznych
popula¢nich souborti nejsou pro orientacni vypocet tohoto ukazatele zasadni a podle vztahu
odvozeného pro zemé EU vede navySeni pramérné rocni koncentrace PM,s 0 1 ng/m®
k pramérné ztrété délky Zivota o 0,22 dne na osobu [42].

V aktualizované metodice projektu ExternE Evropské Komise je tento vztah pouzivan
V piepoctu na expozici PMg jako 4,0E-4 YOLL na osobu, rok a pramérnou koncentraci 1
my/m®. V prepoctu na 1 milion exponovanych obyvatel pak vychézi 400 let ztréty délky Zivota
pro expozici 1 my/m® PMa pro dobu 1 roku [41].

Vzhledem k tomu, Ze zde dosud neni stanoven jednotny postup, jsou ddle pouzity obé
moZnosti, tedy jak vypocet poctu predcasnych umrti, tak i let ztréty Zivota Je v3ak tieba
upozornit, Ze jde jen o velmi hruby odhad skute¢ného stavu, ktery ma vyznam hlavné pro
porovnani jednotlivych variant. V absolutnich ¢islech mtze byt skute¢nost vyznamné odlidna,
coz plati zejména pro orientacni odhad v ukazateli YOLL provadéném bez zohlednéni
konkrétnich demografickych dat.

V ztahy pro ukazatele nemocnosti jsou méne 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.
Vyjadituji ptimo pocet novych piipada, udalosti nebo dna 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 pripadii chronické bronchitis na 100 000 dospélych 3 27 let

- 4,34 akutnich hospitalizaci pro srdecni prihody na100 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

Zakladem kvantitativni charakterizace zdravotniho rizika zneci&éni ovzdusi vlivem provozu
leti&té Vodochody pro obyvatele obci situovanych v okoli leti&té je vypocet atributivniho
rizika imisi PMo vySe uvedenymi metodikami, vychézejici z praimérné roéni koncentrace.
Vypocet je proveden ve vySe uvedenych ukazatelich pro horni hranici odhadu imisniho
pozadi 31 ng/m® a pro zaokrouhlenou hodnotu nejvy&siho vypocteného imisniho piispsvku ve
variantéch V4, V5 a V6 ve vypocétovych bodech umisténych v jednotlivych obcich.

2y OLL (years of lifelost)

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 as dveé tretiny celkového poétu RADs.
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Konkrétni hodnoty imisniho piispévku, vypoctené pro jednotlivé obce v uvedenych
variantach hodnocenych rozptylovou studii, jsou uvedeny v tabulce ¢. 12.

Tab. & 12 — Piispévek pramérnéroéni koncentrace PM 1o podle rozptylové studie (ug/m?)

] Pocet Varianta4 Varianta5 Varianta 6
Cislo bodu Nazev obce obyvatel (2008) (2009) (2015)
5001 Veltrusy 1862 0,001407 0,004278 0,010371
5002 Dtinov 434 0,001784 0,005424 0,013148
5003 Libis 2021 0,001273 0,003869 0,009378
5004 Kralupy nad Vitavou 17635 0,002766 0,008409 0,020385
5005 UZice 885 0,003194 0,009709 0,023534
5006 Neratovice 16494 0,001485 0,004514 0,010943
5007 Chvatéruby 462 0,010182 0,030955 0,075038
5008 Odolena Voda 5492 0,009294 0,028255 0,068493
5009 Kozomin 472 0,008231 0,025025 0,060662
5010 Postfizin 600 0,010728 0,032616 0,079064
5011 Zlongice 457 0,013451 0,040894 0,099130
5012 Velika Ves 271 0,003655 0,011111 0,026935
5013 Kojetice 718 0,002435 0,007404 0,017947
5014 Dolany 798 0,016252 0,049408 0,119770
5015 Predboj 557 0,008192 0,024906 0,060376
5016 Cakovicky 515 0,001982 0,006024 0,014602
5017 Maslovice 278 0,011845 0,036013 0,087297
5018 Panenské Brezany 571 0,015652 0,047584 0,115348
5019 Vodochody 541 0,009719 0,029548 0,071627
5020 Zlonin 270 0,004282 0,013018 0,031558
5021 LibCice nad Vitavou 3285 0,002929 0,008904 0,021585
5022 Tursko 669 0,002109 0,006413 0,015546
5023 Bast 1289 0,017254 0,052458 0,127162
5024 Kli¢any 370 0,011975 0,036409 0,088258
5025 Nova Ves 423 0,002423 0,007366 0,017857
5026 Mratin 1098 0,002216 0,006739 0,016335
5027 VétruSice 471 0,004603 0,013994 0,033922
5028 MéSice 1495 0,012356 0,037564 0,091060

NejvySSi imisni prispévek vychézi ve viech variantéch pro vypoétovy bod ¢. 5023 v obci
Bast. Do vypoctu je dosazen celkovy pocet obyvatel jednotlivych obci, uvedeny v rozptylové
studii, coz je 60 433 obyvatel. Jde tedy o maximalné konzervativni postup srezervou na
strané bezpecnosti, kdy je nejvysSi prispévek vztazeny na celou hodnocenou oblast a jeji
pocet obyvatel. Davodem je i zohlednéni urcité nejistoty vystupa rozptylové studie, nebot’
soucasné modely nezahrnuji sekundarni vznik jemné frakce ¢astic z emitovanych plynnych
Skodlivin a mohou proto poskytovat niZSi hodnoty, neZli je skutecna situace.

V podednim sloupci tabulky ¢. 13 je pro z&kladni orientaci o Urovni legislativni ochrany
zdravi uveden vysledek téhoz vypoétu pro expozici v Urovni stévajiciho imisniho limitu 40
pg/m? primérné roéni koncentrace PM .
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Od uvedenych pramérnych ro¢nich koncentraci je ve vlastnim vypoc¢tu odectena hodnota
12,2 ug/m?, které odpovida zakladni hodnoté 10 pg/m® PM. s pii podilu frakce PMys ve frakci
PM 100,82, doporuc¢eném v rozptylove studii.

U zdravotnich ukazateli, pro které je odvozen vztah expozice a Ucinku na zéklad¢é expozice
jemné frakci c¢astic PM,s (predcasnd amrti, dny somezenou aktivitou), je pri vypoctu
povazovan imisni piispévek zameéru, vypocteny rozptylovou studii, za velikostni frakci PM3 s
(tedy podil PM,s/PMyp 1,0). Tento postup je zdiavodnén tim, Ze v primarnich emisich
z automobilovych i leteckych motora je dominantni podil jemné frakce ¢astic.

Celkem je takto hodnocena expozice 60 433 obyvatel Zijicich k 1.1.2010 v dotéenych obcich.
Ve vyhledu roku 2015 budou jisté aktudni pocty obyvatel v jednotlivych obcich odlisné,
aviak vzhledem k nepatrné Urovni imisniho piispévku a nevyhnutelné nejistoté ohledné
dalSiho vyvoje trovné imisniho pozadi, to neni pro vysledek podstatné.

K odhadu vékové struktury obyvatel byla pouZita vékova struktura obyvatel ze zdravotnické
rocenky Stredoceského kraje UZIS 2009. Z tohoto zdroje byla do vypoétu pouZita i celkova
umrtnost populace starSi 30 let, od které byla spouZitim ro¢enky UZIS , Zemieli 2009
odectena amrti na vngjsi priciny (vysledna hodnota: 14,7 amrti na 1000 obyvatel arok).
Souhrnné vysledky vypoctu atributivniho rizika imisi suspendovanych ¢astic v ovzdusi pro
obyvatele viech vy3e uvedenych dotéenych obci jsou uvedeny v tabulce ¢. 13.

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 prisoudit vlivu zneci&éného ovzdusi. S vyjimkou poctu let ztréy Zivota jsou
vysledky zaokrouhlené podle matematickych pravidel na cela ¢isla.

Tab.¢. 13 - Zdravotni riziko imisi PM 1o
(ukazatele atributivniho rizika za 1 rok pro 60 433 obyvatel dotéenych obci)

Pozadi V4 V5 V6 Limit
Celkova umrtnost
Pocet umrti u populace ve véku nad 30 let 54 54 54 54 80
YOLL (souhrnny pocet let ztréty Zivota) 367,2 367,7 368,4 370,3 534,1
Nemocnost - cela populace
Hospitalizace pro srdesni onemocnéni: 5 5 5 5 7
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni: 8 8 8 8 12
Nemocnost - dospéli
Nové piipady chronické bronchitis: 21 21 21 21 30
Pocet dni s priznaky u chron. nemocnych: 34384 | 34421 | 34476 | 34622 | 50845
Pocet dni s |é&bou u astmatiki: 3616 3620 3626 3641 5347
Pocet dni s omezenou aktivitou: 50328 | 59405 | 59520 | 59828 | 87729
Nemocnost - déti
Pocet dni s respiraénimi piiznaky: 19442 | 19462 | 19493 | 19576 | 28749
Pocet dni s |é&bou u astmatickych déti: 282 283 283 284 417

Z vysledku vypocétu vyplyva, Ze k nepriznivému ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatel
znecidteénym ovzdusim dochézi i pii vyznamné podlimitni Grovni znecidténi a je tedy
V soucasném svéte v rozvinutych zemich do urcité miry nevyhnutelné.

Jak jiZ bylo uvedeno, vliv zneci&éni ovzdusi na imrtnost je vyhodnocen ve dvou ukazatelich.
U poctu piedcasnych umrti se piedpoklada, Ze jde o G¢inek u predisponovanych skupin
populace, tedy hlavné u starSich osob a lidi s vaznym kardiovaskularnim nebo respiratnim
onemocnénim, u kterych zhoruje prabéh onemocnéni a vyskyt komplikaci a zkracuje délku
Zivota. Druhym ukazatelem je souhrnny pocet let ztraceného Zivota pro celou hodnocenou
populaci jako ukazatel YOLL (years of live lost).
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Oba ukazatele vzhledem k odliSné metodice vypocétu nelze spojovat, nebot’ u ukazatele Y OLL
se piredpoklada, Ze se na ném podili podstatné vetsi pocet obyvatel, nezli je vypodéteny Udaj o
konkrétnim poctu predc¢asnych amrti (viz kapitola V. Analyza nejistot).

Podle prvniho ukazatele by bylo mozné zneci&ténému ovzdusi v hodnocené oblasti prisoudit
roéné cca 54 predéasnych amrti. Podle statistiky UZIS pritom odpovida poétu obyvatel
starSich 30 let hodnocené oblasti 582 umrti za rok, vliv zneci&éného ovzdusi na umrtnost by
se tedy teoreticky mohl pohybovat cca kolem 9 %.

Podle druhého orientacniho ukazatele teoreticky vychazi pramérné ztréta Zivota cca 3,4 dne
na 1 obyvatele a rok. Expozici v Grovni sou¢asného imisniho limitu 40 pg/m® primérné rogni
koncentrace PM; by v tomto hodnoceni odpovidala primérna ztréta Zivota cca 4,9 dne na 1
obyvatele arok. Tyto tdaje nejsou ve vztahu ke kvalité ovzdudi nijak vyjimesné. SZU Praha
udava v hodnoceni zdravotnich rizik znecisténi ovzdusi za rok 2009 na zékladé imisni zétéze
asticemi PM.s zvySeni celkové umrtnosti populace CR ve méstech v rozmezi od 2% v
Cistych oblastech aZ po 17,5 % v oblastech intenzivné zatizenych dopravou a pramyslem.
Znecidteéni ovzdusi je bezesporu jednim z nejvyznamngjSich vlivi Zivotniho prostiedi na
zdravi lidi. Velikost téchto vliva je vsak obvykle precenovana. Podstatné vétsi zdravotni
dusledky maji rizikové faktory Zivotniho stylu. Zkréaceni délky Zivota o 5 dni v roce napf.
piedstavuje jen 10 % pramérné ztraty Zzivota vlivem kouieni cigaret, kterd je podle
spolehlivého epidemiologického vyzkumu (Doll et al. 2004) 10 let, tedy v praméru cca 50 dni
V roce.

U ukazateli nemocnosti je ¢asto hodnocenym ukazatelem vlivu zneci&téného ovzdusi
chronicka respira¢ni nemocnost u déti. Z&kladni prevalence vyskytu respiracnich priznaki
dolnich cest dychacich véetné kadle u déti ve véku 5 — 14 dni v evropskych zemich, ze které
se vychazelo pii odvozeni vztahu pouZitého pii predchézejicim vypoétu, je 15 %, coz
v daném pripadé v souhrnném hodnoceni piredstavuje ro¢né cca 304 410 dni s piiznaky.

Podle vysledki provedeného vypoctu Ize predpokladat, Ze vlivem odhadovaného imisniho
pozadi je v hodnocené lokalité riziko vyskytu téchto potizi u déti zvySené vici teoretické
situaci zcela ¢istého ovzdusi cca o 6,4 % (konkrétné o 19 442 dni s priznaky), tedy teoreticky
pramérné cca o 3,5 dne s piiznaky na jedno dité arok.

Vliv imisniho prispévku zaméru v cilovém stavu roku 2015 vychézi u obou vySe uvedenych
ukazatelt v nepatrnych hodnotéch setin dne zarok.

Pokud jde o zdravotni U¢inky prasnosti z vystavby, vyhodnocené samostatnou rozptylovou
studii, 1ze predpoklédat obdobny nepatrny vliv na respiracni nemocnost. U umrtnosti a
nemocnosti na kardiovaskularni onemocnéni se u hrubsi frakce ¢astic, pochazejicich prevazné
ze sekundarni praSnosti, podle soucasnych poznatkt piedpoklada na rozdil od castic ze
gpalovacich procesi podstatné nizsi nepiiznivy G¢inek. Tim se ovdem nijak nesniZuje
nezbytnost a dulezitost disledné realizace protipraSnych opatieni v organizaci stavby i
provozu stavenistni dopravy.

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

1V.2.4. Benzen

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Benzen je bezbarva kapalina, charakteristického aromatického zapachu, ktera se pri pokojové
teploté rychle odpatuje. Cichovy prah benzenu se udavé pri koncentraci 4,8 mg/m® (1,5 ppm).
Konverzni faktor pii 20°C: 1 ppm benzenu = 3,24 mg/n’.
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Je obsaZen v suroveé ropé a ropnych produktech. Hlavni vyuZiti benzenu je jako suroviny
v chemickém priamyslu. Pohonné hmoty maji limitovany obsah benzenu do 1 %. Hlavnimi
zdroji benzenu v ovzdusi jsou vyfukoveé plyny, vyparovani z pohonnych hmot, cigaretovy
kout, petrochemie a spalovaci procesy. Ve vyfukovych plynech je obsazena smés zbytk
nespaleného benzenu a benzenu vznikajiciho béhem spalovaciho procesu v motoru dealkylaci
toluenu a xylenu [38]. Polo¢as degradace benzenu v ovzduSi reakcemi s hydroxylovymi
radikdly je asi 13,4 dne, coz postacuje k moznosti transportu na velké vzdalenosti. Primeérné
ro¢ni koncentrace benzenu se dle zavérecné zpravy Monitoringu HS v roce 2009 pohybovaly
v priimyslem nezatizenych lokalitdich sledovanych sidel CR vrozmezi 0,9 — 2,0 my/m®.
V mestskych dopravné nezatizenych lokalitach se roéni stiedni hodnota pohybovala kolem 1
nmy/m°. Vy&i hodnoty byly zjistovany v lokalitach v okoli primyslovych zdrojii [31].

Na monitorovaci stanici ¢. 792 Veltrusy, nejbliZsi lokalite zameru, byly v letech 2009 a 2010
naméteny prameérné roéni koncentrace benzenu 1,6 mg/m®, resp. 1,5 ng/m?® [32].

VyS&Si koncentrace benzenu neZli ve vnéjSim ovzdusi jsou nalézany ve vnitinim prostiedi
budov, kde jsou hlavnim zdrojem benzenu kuiéci. 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 ng/m’. K expozici téZ prispiva pravidelné cestovani motorovymi vozidly. Pramérné
koncentrace benzenu uvnitt automobili je asi do 12 my/m®[38].

Individudini expozici benzenu nejvice ovliviwuje kuractvi. Vykoureni 20 cigaret denné
piedstavuje piijem cca 600 g benzenu, coz vysoce prevysuje celkovy bézny prijem ze viech
ogtatnich zdroju.

Hlavni cestou prijmu benzenu do organismu je inhalace z ovzdusi, v plicich se absorbuje cca
50 % vdechovaného benzenu. KoZni absorpce je nizk& Benzen je v jérech a kostni dieni
metabolizovan oxidatnimi reakcemi za vzniku metabolitd, které jsou zodpoveédné zatoxické a
karcinogenni U¢inky benzenu. U lidi byly pozorovany zna¢né individualni rozdily v citlivosti
vaci neptiznivym Ucinkam benzenu, coZ se vysvétluje individudini geneticky podminénou
variabilitou ve schopnosti biotransformace a detoxikace benzenu [29].

Benzen ma nizkou akutni toxicitu. Akutni otrava inhalatni a dermalni cestou vyvolava po
pocatecni stimulaci a euforii Utlum centralniho nervového systému. Dochazi téz k podrazdéni
kaze a dliznic. KoZni senzibilizace nebo respiracni alergie na benzen neni zndmé ani
z profesiondlni expozice [43].

Kritickym organem pii chronické expozici benzenu je kostni dreii. Uginkem metabolitt
benzenu zde dochézi ke vzniku riznych poruch krvetvorby aZ pancytopenii. Pozorovény byly
téZ imunologické zmeny, predevsim pokles lymfocytti a sniZzena rezistence vici infekcim.
PrestoZze benzen prechazi pies placentarni bariéru, nebyla u ného zjidténa teratogenita.
Toxické Gcinky na plod byly v experimentech pozorovany aZz pri vysokych koncentracich
toxickych i pro materska zvirata. Spolehlivé podklady k hodnoceni piipadné vyvojové a
reprodukéni toxicity benzenu pro ¢loveéka nejsou k dispozici [44].

Epidemiologické studie u lidi dlouhodob¢ profesionalné exponovanych vysokym
koncentracim benzenu poskytly jasné dikazy o kauzalnim vztahu k vySSimu vyskytu akutni
myeloidni leukémie. Omezené dukazy existuji i pro vztah k nékterym dalSim typtim nédort
lymfatické tkané. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy z experimenta na zviratech, u
kterych benzen pii inhalacni i perordni expozici vyvolava fadu malignit rizného typu a
lokalizace.



Znalecky posudek: Dokumentace EIA ,, Leti&té Vodochody* 57/81
Vlivy na verejné zdravi — hodnoceni zdravotnich rizik hluku a zneci&téni ovzdusi - aktualizace 2011

Vysledky laboratornich testi naznatuji, Ze benzen a jeho metabolity jsou genotoxickeé.
Predpoklada se zde vSak spiSe klastogenni U¢inek (poskozeni chromosomu), nezli primé
bodové mutace [29]. Vzhledem k témto podkladiim je benzen zarazen Mezinarodni agenturou
WHO pro vyzkum rakoviny IARC? do skupiny 1 mezi prokézané lidské karcinogeny. US
EPA jgj téZ radi do kategorie A jako zndmy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.
Epidemiologické studie dokladaji hematotoxicky a imunotoxicky Ucinek benzenu, projevujici
se sniZzenim poctu bilych krvinek i pii nizké urovni chronické profesionalni expozice kolem 1
ppm. Tyto nalezy podporuji i vysledky experimentt u pokusnych zviiat.

Americkd ATSDR?** stanovila v roce 2007 na zékladg téchto poznatka 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® [44].

Pri 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 mg/m*[45]. V
databdzi RBC? uvadi US EPA jako Gnosnou koncentraci benzenu v ovzdusi odpovidajici
karcinogennimu riziku 1x10°® koncentraci 0,31 my/m°[46].

WHO doporucila ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé zroku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi UCR = 6x10°, ktera4 predstavuje geometricky pramgr
zrozmezi hodnot odvozenych riznymi modely z aktualizované epidemiologické studie u
profesiondng exponované populace. Karcinogennimu rizika 1x10° pak odpovida ro¢ni
pramérna koncentrace 0,17 ng/m*[33].

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 (pramr 128 mg/m°).

Nov&j$i studie s koncentracemi benzenu do 3,2 mg/m® zvySeny vyskyt leukémie neprokézaly.
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 [47].

| ARC (International Agency for Research on Cancer) Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zakladé dostupnych poznatki z epidemiologickych studii u lidi, (¢inka na pokusna zviiata a
vydedka testi genotoxity klasifikuje rizné chemické latky do 4 skupin zhlediska prikaznosti jgich
karcinogenity pro ¢loveka

#ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Spolegnost pro toxické |4tky a registr nemoci
USA

ZMRL (Minimal risk Level) - Urovei 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.

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

?’RBC (Risk-based Concentration) - Koncentrace |&tky ve vods, vzduchu a padg, piedstavujici pri 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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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 [47].

Ve smeérnici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi, vydané v roce 2010, WHO konstatuje, Ze b&zné
dosahované koncentrace pod 15 my/m® jsou vyrazné niz&, neZli expozice s prokazanymi
nepriznivymi G¢inky v epidemiologickych nebo experimentélnich studiich. Jelikoz v3ak neni
zndmy expozi¢ni prah rizika benzenu, doporucuje i pro vnitini ovzdusi vychézet ze soucasné
UCR pro venkovni ovzdusi [29]

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/50/ES z kvétna 2008 stanovi pro zemé EU
mezni hodnotu pro ochranu zdravi pro benzen 5 my/m® jako roeni pramérnou koncentraci,
kter& odpovida sou¢asnému imisnimu limitu v CR.

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvéadi nejvysSi hodnoty imisniho prispévku benzenu souvisgjiciho se
zamérem letidté Vodochody v cilovém stavu roku 2015 v obytné zastavbé okolnich obci do
0,00142 ng/m?® pramérné roéni koncentrace.

Imisni pozadi pro lokalitu letigté Vodochody v poslednich 4 letech CHMU udava v rozmezi
0,5 - 1,2 pg/m’ pramérné ro¢ni koncentrace. Na nejbliZsi monitorovaci stanici ¢. 792 Veltrusy
byly v letech 2009 a 2010 namgteny pramérné roéni koncentrace benzenu 1,6 ng/m®, resp. 1,5
my/m°. Pri krétkodobém meieni v kvétnu 2011 byly v lokalitach leti&e Vodochody, Dolany a
Panenské BreZany naméieny primérné 24hodinové koncentrace benzenu 0,8 ng/m®, resp. 1,2
a 1,7 ng/m®. Jako redlny odhad imisniho pozadi primérné roeni koncentrace je proto dée
pouZzita hodnota 1,5 my/m®,

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
pramérnych ro¢nich koncentraci.

Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individudlni celoZivotni pravdépodobnost
zvySeni vyskytu nadorového onemocnéni nad béZny vyskyt v populaci vlivem hodnocené
Skodliviny. Vypocet téo miry pravdépodobnosti (v anglické literatuie nazyvana ILCR —
Individual Lifetime Cancer Risk) se provéadi pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR.

Pri pouziti jednotky karcinogenniho rizika WHO odpovida pii celoZivotni expozici
odhadovanému imisnimu pozadi 1,5 my/m® mira rizika ILCR 9x10°. Imisnimu prispévku
z provozu leti&é Vodochody do 0,00142 ng/m® odpovidaji hodnoty ILCR 8,5x10°.

Pt hodnoceni bezprahového karcinogenniho Gcinku se vychézi z principu spolecensky
prijatelného rizika, tedy miry navySeni celoZivotniho rizika onemocnéni v populaci, kterd je
povaZzovana za nevyznamnou a jesté akceptovatelnou. Toto spoletensky piijatelné riziko se
v riznych zemich uvédi vrozmezi 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 a ¢asto uvédény
v riznych metodickych materiélech.
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Podle MZ CR je prakticky vzhledem k nejistoté odhadu expozice i vlastniho stanoveni
referenc¢ni hodnoty mozné za hrani¢ni prijatelné rozmezi rizika povaZzovat f&dovou Uroven
pravdépodobnosti 10° (tedy do 10 piipadi onemocnéni na milion exponovanych osob) [48].
Jak jiZ bylo uvedeno, v piipadé hodnoceni karcinogenniho rizika benzenu pietrvavaji nejistoty
tykajici se mechanismu tohoto U¢inku a opodstatnénosti pouZiti konzervativniho linedrniho
vicestupriového modelu extrapolace dat z profesionalnich epidemiologickych studii pfi
odvozeni karcinogenniho potencidlu nizkych koncentraci benzenu, redlné se vyskytujicich ve
venkovnim ovzdusi. Tato nejistota se promitlai do zavért pracovni skupina experti Evropské
komise a stanoveni soucasného imisniho limitu 5 ng/m®, ktery by pii pouZiti jednotky
karcinogenniho rizika WHO odpovidal jiz neakceptovatelné Urovni karcinogenniho rizika
3x10°. Podle zavéra zminéné skupiny experti Evropské komise na zékladd soucasnych
znalosti nelze provést presné kvantitativni hodnoceni rizika imisi benzenu. Bylo vSak
odhadnuto rozmezi, ve kterém se dle riziko benzenu pravdépodobné nachézi. Riziko
celoZivotni expozice imisni koncentraci 1,5 ng/m® by se pak nachézelo v rozmezi hodnot
ILCR 7,5x10°®- 9x10°°.

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
pryskytic, uzivanych jako pojivo u dievénych, papirenskych a skelnych vyrobkia. Déle 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 (25 °C): 1 ppm = 1,23 mg/m®,

Formaldehyd je piitomen jako piirodni 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 drevotiiskovych materidli, izolaci, tkanin a ndtéra. Vyznamnym zdrojem je cigaretovy kour.
Formaldehyd je obsazen i v riznych piipravcich pouzivanych v domécnostech.

Pramérné pozad'ové koncentrace formaldehydu v ovzdudi jsou kolem 1-4 ng/m®. Souborna
data ze zpravy programu HEXPOC z Brazilie, Kanady, Némecka, Itdlie, Mexika, Nizozemi a
USA poskytuji praimérnou koncentraci 1,5 — 16,4 ng/m® s pramérem 7,2 ng/m° [29)]

V CR byly vramci mezindrodniho programu EMEP meteny pozadové koncentrace
formaldehydu na Observatoii Ko3etice v obdobi 1994 — 2005. Pramérné roéni koncentrace se
zde pohybovaly vrozmezi 0,9 — 1,7 no/m®, nejvySSi pramerné mesicni koncentrace jen
ojedingle presahly 3 ng/m?® [27].

V méstském ovzdusi WHO uvédi roeni primérné koncentrace 1 — 20 ng/m® stim, Ze
krétkodoba maxima pti intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou doséhnout az 100 ng/m®
[49]. Koncentrace formaldehydu typické pro vnitini prostiedi v domech jsou v rozmezi 20 —
60 ng/m® [50].
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V ovzdusi je formaldehyd rychle foto-oxidovan na CO, nebo reaguje s hydroxylovymi
radikaly za vzniku kyseliny mravenci. Polocas téchto reakci je kolem 1 hodiny. Formaldehyd
muaze v ovzduSi vznikat i sekundarné oxidaci tékavych organickych ldek (VOC) a reakci
mezi ozonem a alkeny, zejménaterpeny [29].

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 %
meétenych mistnosti[51].

Pri inhalaci se formaldehyd vzhledem k vysoké rozpustnosti ve vodé vstiebdva v hornich
cestach dychacich, kde je rychle metabolizovan na mravencan, ktery je dale vyuzit v ramci
metabolickych reakci nebo oxidovan na CO,, takZe ani pii expozici vysoké koncentraci
nedochazi ke zvySeni jeho hladiny v krvi. V malém mnoZstvi je formaldehyd v organismu
produkovan i v ramci normanich metabolickych pochodi. Pro drazdivy a toxicky Gcinek
formaldehydu je proto v dusledku jeho rychlého metabolismu, 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 [49]. Prijem potravou je sice relativné vysoky, avsak
formaldehyd je zde prevazné 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 priznaky akutni expozice formaldehydu u ¢lovéka je pachovy viem a drézdéni oci a
dychaciho Ustroji. Jako ¢ichovy prah byla odvozena fada hodnot v Sirokém rozmezi 50 — 500
nmy/m°, posledni dvé olfaktometrické studie indikuji rozmezi 200 — 400 mg/m®. Vzhledem
k rozdilnym podminkém studii a individudini variabilité v citlivosti viak WHO piedpoklada,
e vyznamna &ast populace miZe vnimat zapach formaldehydu pri koncentraci 100 mg/m®
nebo niZsi. Prahova koncentrace pro subjektivni pocity drézdéni sliznic je podle WHO 380
ng/m®, pro objektivni pifznaky 630 mg/m?®. Nejsou pritom dikazy pro vy& citlivost nskterych
skupin populace véetné déti a astmatiki, ani pro kumulativni G¢inek opakované expozice.
Plicni funkce nejsou ovlivnény pri koncentraci pod 1 mg/m® [29].

Nekteré gstudie sice naznatuji, Ze formaldehyd muaze hrét roli pri alergizaci, vzhledem
k dalSim faktoram vcetné soucasné pritomnosti jinych latek, je v&ak WHO nepovazuje za
prikazné[29]. Prikazné nejsou ani doklady o reprodukéni a vyvojoveé toxicité formaldehydu.
Zpravy o vztahu mezi rizikem potratt a snizené porodni vahy u déti u profesiondné
exponovanych Zen jsou rozporné. Pii expozici niZsi, nezli toxické davky pro materska zvitata,
nebyl nepiiznivych U¢inek formaldehydu na vyvoj plodu prokazén ani u pokusnych zviiat
[50]. Formaldehyd vSak vykazuje v testech mutagenni a genotoxicky Ucinek. U potkani a
opic vede inhalace formaldehydu k tvorbé vazeb proteini s DNA v buikéch nosni sliznice se
sublinedrnim vztahem koncentrace a Gc¢inku. V testech in vitro vyvolava formaldehyd i
chromosomalni aberace, sesterské vymény chromatid a genové mutace [49].

|ARC vyhodnotila v roce 2004 vysledky poslednich epidemiologickych studii se zavérem, ze
poskytuji dostatecné dikazy vztahu mezi profesionani inhalacni expozici formaldehydu a
zvySenym rizikem karcinomu nosohltanu, omezené dikazy pro zvySené riziko karcinomu
nosni dutiny a paranasdlnich dutin a silné, ale ne dostatecné dukazy pro zvySené riziko
leukémie.
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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 clovéka. Z hlediska mechanismu vzniku karcinomu
nasalnich tkani | ARC piedpoklada, Ze zde hraje dilezitou roli G¢inek jak U¢inek genotoxicky,
tak i cytotoxicky. Mechanismus mozného Ucinku formaldehydu ve vztahu k riziku leukémie
neni mozné na zékladé soucasnych poznatkt objasnit [50].

Ve sirernici pro kvalitu vnitiniho ovzdusi, vydané v roce 2010, WHO uvédi, Ze u lidi nebyl
zvySeny vyskyt nasofaryngedlnich karcinomi pozorovan pii pramsrné expozici 1,25 mg/m® a
niz& smaximy pod 5 mg/m®. Vztah ke zvySenému riziku leukémie je omezen na vysoké
profesionalni expozice, kdy |ze predpokladat zvySeni endogenni koncentrace formaldehydu
v krvi, pricemz do koncentrace formaldehydu 2,5 mg/m® je vliv na hladinu formaldehydu
v krvi nepatrny [29]

California EPA odvodila na zékladé inhalacni studie u potkani vroce 1992 jednotku
karcinogenniho rizika UCR = 6,0x10°[52].

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&iho ovzdusdi pii koncentraci formaldehydu 20 ng/m®
by méla éinit u nekuiéka 4,8x10°°, u kuiéka 1,2x10”, v kombinaci 1x107 [53].

Tento postup vychazi z predstavy lokdniho mechanismu karcinogenniho G¢inku pievazné
v dusledku cytotoxického poskozeni a ndsledné regenerativni hyperplazie tkang.

Model CIIT byl pouzit pii hodnoceni karcinogenniho rizika formaldehydu, provedeném
vroce 2000 Ministerstvem zdravotnictvi Kanady (Health Canada). Pro redné rozmezi
koncentraci formaldehydu 1,2 — 120 ng/m® v prostiedi byla stanovena mira karcinogenniho
rizika 2,3x10™° az 2,7x10°® [54].

Z hlediska nekarcinogenniho drazdivého a toxického Gcinku byly pro formaldehyd odvozeny
referencni koncentrace pro akutni i chronickou expozici raiznymi odbornymi institucemi.
ATSDR stanovila v roce 1999 pro inhalacni expozici akutni, subakutni i chronickou MRL
v drovni 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 a individudini rozdily v citlivosti [55]. V soucasné dobé probiha
aktualizace toxikologického hodnoceni formaldehydu véetné revize MRL.

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 Gcinku na sliznice pii experimentu u dobrovolnika [56].

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 zm&ny nosni sliznice pii pramérné koncentraci 260 ng/m°.
K odvozeni REL z hodnoty NOAEL 32 ng/m? po prepoctu na kontinudlni expozici byl pouZit
faktor ngjistoty 10 pro individudini rozdily v citlivosti. Této REL odpovida i rozmezi hodnot
2 — 7 my/m°® odvozenych na zéklads pogkozeni nosni sliznice z chronickych studii u potkani

[57].

REL (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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US EPA v roce 2010 zveiejnila koncept (draft) toxikologického hodnoceni inhala¢ni expozice
formaldehydu. PovaZuje jej za prokazatelné karcinogenni pro ¢lovéka a navrhuje jednotku
karcinogenniho rizika 6,6x10°. UvaZované referencni koncentrace pro nekolik
nekarcinogennich kritickych Gginki spadaji do rozmezi 3,5 — 13,5 ng/m®[45].

WHO vychézi ve smérnici pro kvalitu ovzdusi v Evropé z roku 2000 i v nové smérnici pro
kvalitu vnitfniho ovzdusi z roku 2010 ze zavéru, Ze pro karcinogenni G¢inek formaldehydu na
nosni sliznici je klicovym mechanismem podstatné toxické po3kozeni bun¢k a nésledné
reparacni pochody. K prevenci drazdivého U¢inku na sliznice doporucuje 3pro venkovni i
vnittni ovzdusi limit 30 minutové koncentrace formaldehydu 0,1 mg/m®. Pro prevenci
dlouhodobych Gc¢inkia formaldehydu véetné karcinogenniho G¢inku  WHO odvodila
doporucenou koncentraci ve vnitinim ovzdudi 0,21 mg/m®. Vychézela z NOAEL chronické
expozice 1,25 mg/m® pro toxické pogkozeni bungk s néaslednou proliferaci s pouZitim faktort
nejistoty 3x2 (extrapolace na ¢lovéka a rozdily v citlivosti). Tato ochrana je tedy zajisténa jiz
pri respektovani krétkodobé koncentrace 0,1 mg/m®[29].

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 [58].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvéadi nejvysSi hodnoty imisniho prispévku formaldehydu souvisgjici se
zdmsrem leti&s Vodochody v obytné zastavbe okolnich obci v cilovém stavu do 2,7 ng/m®
maximalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,011 mg/m? priim&rné roéni koncentrace.

Imisni pozadi v hodnocené lokalité u této Skodliviny neni znamé, podle zahrani¢ni literatury
se ro¢ni pramérné koncentrace v méstském prostiedi obvykle pohybuji mezi 1 — 20 ngy/m®,
krétkodob& maxima pii intenzivni dopravé nebo za inverzi mohou doséhnout a2 100 ng/m®.
V hodnoceném Gzemi |ze 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 prevazné prisuzuje i karcinogenni G¢inek 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
pouzivd kvocient nebezpeti HQ (Hazard Quocient), ziskany srovnanim mérené 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.

Zaokrouhlené hodnoty HQ pro akutni a chronicky G¢inek formaldehydu na zakladé nejvyssi
vypoctené hodnoty imisniho piispévku v obytné zéstavbé (obec Bast) jsou uvedeny v tabulce
¢. 14. Ve vypoctu je jako referencni koncentrace pro akutni Gc¢inek pouzita lhodinova
koncentrace 60 ng/m°® stanovena MZ CR v roce 2003 v seznamu referencnich koncentraci
vybranych znegist'ujicich latek v ovzdusi pro Ucely hodnoceni afizeni rizik.

Jako referencni koncentrace pro chronicky U¢inek je pouZita konzervativngjsi chronicka REL
3 ny/m® stanovené California EPA v roce 1999, odpovidajici spodnimu okraji rozmezi novych
referenc¢nich koncentraci navrzenych US EPA.
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Podle WHO v3ak k prevenci neptiznivych Gcinka formaldehydu v ovzdusi postacuje dodrZeni
referencni hodnoty pro akutni U¢inek.

Hodnocen neni HQ pro imisni pozadi, které je v daném piipadé pouze teoretickym Udajem
z literatury a v hodnoceném Gzemi neni zname.

Tab. ¢. 14 —Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky u¢inek imisi formaldehydu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
V4 —2008 0,02 0,001
V5 — 2009 0,03 0,002
V6 — 2015 0,05 0,004

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. Imisni prispévek provozu letisté Vodochody veetné souvisejici 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
(cinek na sliznice dychaciho traktu. Nazory mimoevropskych védeckych instituci na miru
rizika karcinogenniho U¢inku jsou znatné rozdilné. Ministerstvo zdravotnictvi Kanady
vyhodnotilo vroce 2000 pro bézné koncentrace formaldehydu ve venkovnim ovzdusSi
v rozmezi 1,2 — 120 ny/m® zanedbatelnou mira celoZivotniho karcinogenniho rizika 2,3x10™
az 2,7x10°®. Podle nejnovejsiho extrémné konzervativniho névrhu jednotky karcinogenniho
rizikaUS EPA by v3ak toto rozmezi spadalo do vysoké miry rizika 7,9x10° a2 7,9x10°.

Pro imisni piispévek souvisgjici sprovozem leti&t¢ Vodochody vSak v kazdém pripadé
vychézi riziko nevyznamné. Pro nejvySSi hodnotu pramerné roéni koncentrace 0,011 my/m® i
pri pou72iti névrhu jednotky karcinogenniho rizika US EPA by se jednalo o hodnotu ILRC
7,3x10°".

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

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

Acetaldehyd je pronikavé pachnouci, velmi tekava kapalina. Cichovy préah acetaldehydu
udava 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 maze 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 [60]. V CR byly v ramci mezinarodniho
progranu EMEP mefeny pozad’ové koncentrace acetaldehydu na Observatori KosSetice
v obdobi 1994 — 2005. Pramérné roc¢ni koncentrace se zde pohybovaly v rozmezi 1 — 1,7
my/m®, nejvySSi pramerné mesieni koncentrace jen ojedingle presahly 3 ng/m® [27].

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.
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Jako vétSina aldehyda pasobi na centralni nervovy systém a ma drézdivé Ucinky na sliznice.
Akutni toxicita acetetaldehydu je nizka. Pri niZSich koncentracich pirevazuje U¢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 acetaldenydu do krevniho ob¢hu pri inhalaci jsou zigjme
vyznamné redukovény jeho vazbou a rychlym metabolismem v respiracnim traktu.

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 potkani 437 mg/m®, je&té netinna 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. Pii odvozeni tolerovatelné pramsrné ro¢ni koncentrace 50 my/m® WHO zohlednila
potencialni karcinogenitu acetaldehydu. Jednd se o koncentraci, které po extrapolaci
vicestupiiovym linedrnim modelem odpovida mira karcinogenniho rizika 10°. WHO soucasng
zvéZila i odvozeni tolerovatelné koncentrace pro prahovy mechanismus karcinogenniho
Gcinku v souvislosti sdrézdivym G¢inkem na respiracni trakt. Podle tohoto pristupu pak
vychézi tolerovatelna pramérna rocni koncentrace TC = 300 ng/m®, odvozena z hodnoty
NOAEL pro hlodavce (275 mg/m®) a faktoru nejistoty 1000 [60].

US EPA stanovilav roce 1991 v databézi RIS referencni koncentraci acetaldehydu v ovzdusi
v arovni 9 ng/m®. Vychézela pritom z vysledkii inhalaéni ctyitydenni 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 Gginek
odpovida i vysledkam dlouhodobych chronickych studii a to pii vySSich Urovnich expozice.
Pri vySSich koncentracich byly kromé zmen sliznice respiracniho traktu zji&teny i piiznaky
celkové v podobé rastové retardace a zmeny vahy organi. Pro odvozeni referen¢ni
koncentrace byly pouzity faktory nejistoty 10x10x10 pro rozdily v citlivosti v rdmci lidské
populace, pro extrapolaci ze zvitat na ¢lovéka a pouziti kratkodobé studie. US EPA  piisuzuje
této referencni koncentraci nizky stupen spolehlivosti z divodu nedostatku dat o Ucincich
acetaldehydu pri chronické expozici véetné absenci studii zaméfenych na vyvojovou a
reprodukéni toxicitu [45].

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi (Health Canada) stanovilo v roce 1998 pro acetaldehyd
na zakladé vyhodnoceni jeho toxickych uGc¢inka prijatelnou koncentraci TC (Tolerable
concentration) 390 ng/me. Vychézelo ze stejné inhalacni toxikologické studie u krys jako US
EPA, av3ak pouZilo jiny postup odvozeni. Byla vypoétena koncentrace, zptisobujici zvySeni
kritického Gginku na ichovy epitel 0 5 % v hodnoté 218 mg/m®. Tato koncentrace (BMCs)
byla upravena na nepretrzitou expozici a vydélena faktorem nejistoty 100 pro mozné rozdily
v citlivosti jak mezi Zivo¢iSnymi druhy, tak i v rdmci lidské populace. Rozdil proti referencni
koncentraci US EPA spociva hlavné vtom, Ze expozi¢ni koncentrace z pokusu nebyla
piepoctena na odlisné parametry dychaciho traktu u lidi, nebot’ Health Canada soudi, Ze
Vv pripadé piimého Ucinku v misté vstupu do organismu to neni nutné. Dale neni uplatnén
faktor nejistoty na kratSi trvani experimentu, nebot’ zji&éné ucinky odpovidaji i studiim
s chronickou expozici.
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Ddle konstatuje, Zze dosud nebyly pozorovany jiné UG¢inky acetylaldehydu pii nizsi
koncentraci, nezli poskozeni sliznice hornich cest dychacich. Z tohoto pohledu je hodnota TC
o dva téady niz&i, nezli préh senzorické cichové iritace, ktery je 45 mg/m®[54].

Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi acetaldehyd na z&klad¢ dostatecnych
dukaza 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 premény etanolu. Tyto dikazy u lidi vSak
|ARC zatim nepovaZuje za dostatecné prikazné [61].

Podobn¢ 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 celkove
zvySeny vyskyt nadoru, aviak je zatiZzena fadou nedostatktt a moznych vedlejSich vliva. Proto
se vychézelo hlavné zvysledki inhalacnich studii u pokusnych zvitat, ve kterych bylo
spolehlivé prokézano zvySeni vyskytu nédort nosni dutiny u potkani a nadora hrtanu u
kiecki. Bylo téZ piihlédnuto k tomu, Ze v testech genotoxicity vykazuje acetaldehyd
pozitivni vysledky u bakteridlnich i sav¢ich bunék a jeho chemicka struktura je podobna
formaldehydu, ktery téZ vyvolava nadory nosni dutiny u zvirat. Karcinogenni potencial
vyhodnotila US EPA na z&kladé extrapolace z vysledki inhalacni studie u potkani jednotkou
karcinogenniho rizika pro inhalasni pifjem UCR = 2,2 x 10° (my/m®). Této hodnoté odpovida
pro karcinogenni riziko 1x10°® koncentrace ve vn&j&im ovzdusi 0,5 my/m?* [45].

Obdobnou hodnotu jednotky karcinogenniho rizika UCR = 2,7 x 10° (ng/m®) odvodila na
z&klad¢ inhalacnich studii u potkana a kieckt v roce 1993 i Kalifornia EPA [52].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvysSi hodnoty imisniho prispévku acetaldehydu souvisegjici se
zdmdrem leti&e Vodochody v obytné zastavbé okolnich obci v cilovém stavu 0,8 nmg/m®
maximalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,0034 ny/m® primérné roéni koncentrace. I misni
pozadi v hodnoceném Gzemi u této Skodliviny neni zndmé, podle zahraniéni literatury se ro¢ni
pramérné koncentrace ve venkovnim prostiedi obvykle pohybuiji kolem 5 ng/m®,

Kritickym G¢inkem, na zaklad¢ kterého jsou u acetaldehydu odvozeny referencni koncentrace,
je podobn¢ jako u formaldehydu drazdéni a podkozeni sliznic dychaciho traktu. Tomuto
prahovému mechanismu se prisuzuje i mozny karcinogenni Gc¢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 U¢inek acetaldehydu v nejvice exponované zastavbé
v okoli letisté jsou uvedeny v tabulce ¢. 15. Ve vypoétu je jako referencni koncentrace pro
akutni Gginek pouZita tolerovatelna koncentrace 2000 ng/m®, doporucena WHO v roce 1995.
Jako referencni koncentrace pro chronicky U¢inek je pouZita starSi konzervativni hodnota 9
my/m°, kterou stanovila US EPA v roce 1991 v databézi IRIS. Podobné jako u formaldehydu
neni hodnocen HQ pro imisni pozadi, které je v daném pripadé pouze teoretickym Udajem
z literatury a v hodnoceném Gzemi neni zname.

Tab. ¢. 15— Kvocient nebezpeti (HQ) pro akutni a chronicky u¢inek imisi acetaldehydu

Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
V4 —2008 0,0002 0,0001
V5 — 2009 0,0003 0,0002
V6 — 2015 0,0004 0,0004
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Z hodnoty kvocientu nebezpeci vyplyvd, Ze riziko akutnich ani chronickych toxickych G¢ink
imisi acetaldehydu v ovzduSi v souvislosti s posuzovanym zamérem letisté Vodochody
nehrozi. Imisni prispévek provozu letisté Vodochody veetné souvisejici pozemni dopravy
vyhodnoceny rozptylovou studii je jak z hlediska ovlivnéni imisni situace, tak z hlediska
zdravotnich rizik zcela bezvyznamny.

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) pro nejvyssi piispvek (varianta 6) pak vychézi v zanedbatelné trovni 7x10™°,

| 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 zanedbatelné hodnoté ILCR 7,5x10°.

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

| dentifikace a char akterizace nebezpeénosti

1,3-butadien je bezbarvy hoilavy plyn smirnym aromatickym zdpachem. Vznika pfi
zpracovani nafty a nedokonalém spalovani organickych latek. Prirodnim zdrojem jsou lesni
pozéry. Konverzni faktor: 1 ppm = 2,21 mg/n’.

1,3-butadien jako monomer snadno polymerizuje a pouziva se v chemickém pramysiu,
zejmeéna k produkci syntetického kaucuku k vyrob¢ pneumatik. Dominantnim zdrojem 1,3-
butadienu v ovzdusi jsou emise z chemického pramysiu. MenSim, ale konstantnim a plosnym
zdrojem, je doprava, kde se uplatiuji hlavné automobily bez katalyzatori. Podle US EPA
predstavuje 1,3-butadien asi 0,35 % z celkového mnoZstvi uhlovodika v emisich z dopravy.

V amosfére je 1,3-butadien destruovan foto-oxidacnimi procesy za vzniku formaldehydu a
akroleinu a reakcemi sozonem a nitrdovymi radidly. Polo¢as rozkladu 1,3-butadienu
v atmosfére je za slunecniho svétlaasi 6 hodin, v noci asi 15 hodin [62].

Ackoliv je témito procesy zatmosféry rychle oddsranovan, je v ovzdusi méstskych a
piiméstskych oblasti témei vzdy pritomen. Zjisténé pramérné koncentrace se pohybuji
v rozmezi 0,1 — 2 pg/m?. V blizkosti priimyslovych oblasti byly meteny koncentrace az 40
pg/m*. US EPA odhaduje pramérné pozadi 1,3-butadienu v ovzdudi v USA 0,13 pg/m’[62].
Podle WHO se koncentrace 1,3-butadienu v méstském ovzdusi v Evropé podle omezenych
informaci pohybuji v rozmezi 2 — 20 ug/m® [63]. V Japonsku byla ve venkovnim ovzdusi
v roce 2003 zji&&na primerna koncentrace 0,29 pg/me[64].

Vyznamngjsi je expozice 1,3-butadienu z ovzdusi uvniti budov, kde je hlavni zdrojem
cigaretovy kour (jedna cigareta uvolni ve vedlejSim proudu koure cca 400 pg 1,3-butadienu).
V Briténii byla zji&sn pramérnd koncentrace v domech nekuréka 0,5 pug/m® a v domech
kuraka 1,7 pg/me. V automobilech byla naméiena pramerna koncentrace 7,9 pg/me,

Podle udaju z Irska dodo po zékazu koureni ve verejnych budovach v roce 2004 k poklesu
prameérné koncentrace 1,3-butadienu ze 4,15 pg/m® na 0,22 pg/m? [64].

Nejvyznamngjsi je ovsem profesionalni expozice této latce pii vyrob¢ syntetického kaucuku a
polymerti, kde se diiv&j&i Uroven expozice pohybovala cca mezi 8 — 20 mg/m®, v modernich
zévodech jiz klesla pod 2 mg/m®[64].

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 moci a vydechovanym vzduchem. V procesu detoxikace
1,3-butadienu jsou vyznamné kvantitativni mezidruhove rozdily. U ¢lovéka jsou dosahované
koncentrace metabolitt vyznamné niZsi, neZli u mysi, ale mohou se zde projevovat geneticky
podminéné rozdily v kapacité metabolickych procesi [65].
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1,3-butadien vykazuje jen nizkou akutni toxicitu. V chronickych studiich u pokusnych zviiat
byly popsany zejména Ucinky na krvetvorbu a projevy reprodukeni a vyvojove toxicity.
Zdravotni U¢inky expozice 1,3-butadien u ¢lovéka jsou znamé z pracovniho prostiedi. Akutni
expozice vysokym koncentracim puasobi drézdéni sliznic a ovliviuje funkce centralniho
nervového systému. Pri niZSi expozici byly pozorovany zmeény krevniho obrazu.

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 potencidlu 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 ¢lovéka. Pro karcinogenitu 1,3-butadienu svédéi pozitivni vysledky Siroké fady
testti mutagenity a genotoxicity, tykajici se i jeho metabolita.

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.

IARC zaradil 1,3-butadien v roce 1999 na z&klad¢ dostatecnych dikazti o karcinogenité u
zvitat a omezenych dukazi u lidi do kategorie 2A mezi latky pravdépodobné karcinogenni
pro ¢loveka. V roce 2008 bylo zverejnéno nové hodnoceni, ve kterém se jiz vysledky studii
profesionalni expozice ve vztahu k leukémii povazuji za dostatecné a 1,3-butadien je
preklasifikovan do kategorie 1 mezi prokazané karcinogeny pro ¢lovéka[64].

US EPA vyhodnotila 1,3-butadien v roce 2002 jako prokézany inhalaéni karcinogen pro
¢loveka a linedrni extrapolaci z retrospektivni kohortové studie zvySeného vyskytu leukémie
pii profesionalni expozici (Delzell et al. 1995) odvodila jednotku karcinogenniho rizika UCR
= 3x10° (pg/m’). Pri odvozeni UCR byl vysledek extrapolace vynésoben faktorem 2
k zohlednéni i moznych jinych typt nadort a senzitivnich skupin populace, nebot’ vychozi
studie se tykala pouze leukémie a muzi v produktivnim véku [45,66].

Rédové Grovni celoZivotniho karcinogenniho rizika 10° by pii pouZiti této UCR odpovidala
koncentrace 1,3-butadienu v ovzdui 0,03 — 0,3 pg/m®, kterd je ovdem a? o dva réady
prekracovana obecné udévanou Urovni imisniho pozadi v méstskych a primeéstskych
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 IRIS 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. Pro
akutni a subchronickou expozici byla podobnym zpasobem odvozena referenéni hodnota 15,5
pg/m?* (7 ppb), kritickym Gginkem bylo ovlivnéni t&lesné hmotnosti plodu u mysi [66].
ATSDR vydala draft toxikologického hodnoceni 1,3-butadienu v z&fi 2009. Z referen¢nich
hodnot navrhuje pouze akutni MRL 220 pg/m® (0,1 ppm), odvozenou z experimentu u mysi,
kde kritickym G¢inkem byla vyvojova toxicita (sniZzeni télesné hmotnosti plodu pii inhalacni
expozici v kritickém obdobi biezosti).
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LOAEL 40 ug/m® byla prevedena na nepietrzitou expozici a LOAEL yec 10 ppm a vydélena
faktorem nejistoty 90 (3x pro minimalni neptiznivy Ucinek, 3x pro extrapolaci na ¢lovékaa 10
pro variabilitu citlivosti u ¢loveka). Subchronickd a chronicka MRL navrZena nebyla, coz
ATSDR nedostatkem podkladi (LOAEL pouze pro zavazné Uc¢inky ve studiich reprodukéni a
VYVOjoVveé toxicity u zvitat) [62].

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostredi Kalifornské EPA (OEHHA) stanovil pro
1,3-butadien v roce 2000 chronickou REL 20 pg/m® na zéklads stejné studie a kritického
acinku u mysi jako US EPA, av3ak jinym postupem odvozeni (BMCps 0,25 ppm a faktor
nejistoty 30) [67].

WHO se sice 1,3-butadienem ve Smérnici pro kvalitu ovzdusi vroce 2000 samostatné
zabyvala, avSak z divodu variability vysledki kvantitativniho hodnoceni karcinogenniho
rizika doporuc¢enou limitni koncentraci pro venkovni ovzdusi nestanovila [63].

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) a2 222 ug/m®. V zévérech
hodnoceni je uvedeno, Ze jedinym potencidnim rizikem je mutagenita a karcinogenita a i
kdyZ pro tyto u¢inky nelze v sou¢asné dob¢ stanovit bezpetnou prahovou Uroven expozice,
zdravotni riziko je velmi nizké [68].

Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Rozptylova studie uvadi nejvy3Si hodnoty imisniho prispévku 1,3-butadienu souvisgjici se
zamérem leti&té Vodochody v obytné zéstavbé okolnich obci v cilovém stavu kolem 0,3
ny/m°® maximalni 1hodinové koncentrace, resp. 0,0013 my/m® pramérné 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 priamerné 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 1,3-butadienu jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. 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. €. 16 —Kvocient nebezpedi (HQ) pro akutni a chronicky G¢inek imisi 1,3-butadienu
Varianta HQ - akutni G¢inek HQ - chronicky U¢inek
V4 —2008 0,01 0,0001
V5 — 2009 0,01 0,0004
V6 — 2015 0,02 0,0007

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. Imisni prispévek provozu letisté Vodochody veetné souvisejici 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 U¢inek povazuje karcinogenni riziko. Vysledky hodnoceni
miry karcinogenniho potencidlu této latky raznymi védeckymi ingtitucemi nejsou
konzistentni, coz je divodem, pro¢ WHO pro 1,3-butadien zatim nestanovila doporuceny
limit pro venkovni ovzdusi.
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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. 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 vypoétu
rozptylové studie. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 17.

Z vysledku vypoctu vyplyva, Ze i pii pouZiti velmi konzervativni jednotky karcinogenniho
rizika US EPA by se i nejvysSi prispévek imisi 1,3-butadienu vypocteny rozptylovou studii
pohyboval v zanedbatelné trovni karcinogenniho rizika.

Tab. €. 17 — CeloZivotni kar cinogenni riziko (ILCR*) imisi 1,3-butadienu p¥i pouZiti jednotky
kar cinogenniho rizika US EPA UCR = 3x10” (my/m®)
Varianta K oncentr ace (ng/m°) ILCR
V4 —2008 0,000228 6,8x10°
V5 —2009 0,000693 2,1x10°
V6 — 2012 0,001345 4,1x10°

Vysvétlivky: ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk (individualni celozivotni pravdépodobnost zvySeni
vyskytu nadorového onemaocnéni nad bézny vyskyt v populaci vliivem hodnocené Skodliviny).

IV.4. Zavéry K 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 expozice byly vystupy
rozptylové studie, hodnoty imisniho pozadi stanovené CHMU a vysedky méreni
monitorovacich stanic kvality ovzdusi.

Kromé standardné hodnocenych 3kodlivin z dopravy byly do hodnoceni zahrnuty i
tékaveé organickeé latky, ze kterych byl na zakladé procentuélniho zastoupeni a zdravotni
vyznamnosti véetné potencidlni karcinogenity k detailnimu vyhodnoceni vybran benzen,
formaldehyd, acetaldehyd a 1,3-butadien.

Na zakladé podkladid o imisnim pozadi je mozné predpokladat, Ze v zajmovém Gzemi
okoli letisté jsou jako ve vétSiné lokalit nevyznamnéjsi Skodlivinou prasné éastice
(suspendované c¢astice frakce PMy), u kterych dochazi k piekrac¢ovani imisnich
koncentraci doporuénych k ochrané zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci
snéadednymi nepf¥iznivymi zdravotnimi disledky zejména pro citlivou ¢ast exponované
populace.

Pro Urovei znefi&éni ovzdusi suspendovanymi &¢asticemi PM o a prispévek z provozu
letisté bylo standardni metodikou provedeno kvantitativni vyhodnoceni zdravotniho
rizika v ukazatelich imrtnosti a nemocnosti.
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Pro horni odhad imisniho pozadi vychazi vlivem zne¢i&éni ovzdusi pro obyvatele
hodnoceného Uzemi zvySeni rizika celkové umrtnosti dospélé populace cca 0 9 %, coz
piredstavuje asi 54 predéasnych amrti roéné. V orientaénim odhadu ukazatele ztraty let
doZiti vychézi vlivem imisniho pozadi pramérnd ztrata 3,4 dne za rok na jednoho
obyvatele. U ukazatele chronické respiraéni nemocnosti u déti vychazi vlivem imisniho
pozadi zvy3eni nemocnosti cca 0 6,4%, coz teoreticky piredstavuje 3,5 dne s priznaky na
jedno dité arok. Tyto Gdaje ngjsou ve vztahu ke kvalité ovzdudi v CR nijak vyjimeené.
Predpoklddany prispévek zprovozu leti&té Vodochody v cilovém stavu se v téchto
ukazatelich pohybujev Fadu setin dne zarok, jetedy zanedbatelny.

Imisni zatéZ hodnoceného zajmového Uzemi v okoli leti&té benzenem, jakozto latky
sprokazanym karcinogennim G¢inkem, neprekracuje hranici pfijatelné miry rizika a
piredpokladany imisni prispévek zletecké dopravy, vypoéteny v rozptylové studii, je
zcela zanedbatelny.

Totéz plati i pro ostatni hodnocené dozky imisi tékavych organickych latek a to bez
ohledu na nezndmou Uroven stdvajiciho imisniho pozadi. Toto konstatovani plati i pro
mozny aditivni U¢inek hodnocenych Skodlivin.

U do¢asného imisniho vlivu vystavby, ktery je vyhodnoceny samostatnou rozptylovou
studii, Ize predpokladat u citlivé ¢asti populace moznost nepatrného nepriznivého
ovlivnéni respiraéni nemocnosti vlivem zvySené pradnosti. | kdyZz nede o vyznamné
zdravotni riziko, opodstatiiuje dulezitost dasledné realizace protiprasnych opatieni
VvV organizaci stavby i provozu stavenistni dopravy.

VySe uvedené vydedky hodnoceni odpovidaji obecnym poznatkiam 2z monitorovani
kvality ovzdusi v okoli letist’, podle se Uroven zneti&éni ovzdusi leteckym provozem
v téchto lokalitach nelisi od béZzné trovné kvality ovzdusdi zatizeného emisemi z pozemni
dopravy a nepiedstavuje mimoradné riziko.

V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno surcitymi nejistotami,
danymi Uplnosti a spolehlivosti pouzitych dat, spolehlivosti odvozenych vztahti mezi expozici
a ucinkem, apod. Proto je jednou z jeho neopominutelnych soucéasti popis a analyza nejistot,
které jsou s nim spojené akterych si je zpracovatel védomy.

Nejistotami je zatizeno i provedené hodnoceni zdravotniho rizika hluku a imisi z provozu
letid&te Vodochody. V souhrnu se jedné hlavné o tyto oblasti nejistot:

1. Negjistota vystupt akustické studie. Tato nejistota je dana jak validitou vstupnich dat
vypoctu, tak i vlastnim matematickym modelem. Nejistota studie hluku z pozemni
dopravy ma rozsah + 2dB a vroce 2008 byla ovérena synchronnimi 24 hodinovymi
meétenimi hluku. Nejistota studie hluku z letecké dopravy méarozsah + 3 dB. Vypocet zde
v souladu s metodikou vychazi z charakteristického letového dne a podilu vyuZiti
jednotlivych drah. V nékterych dnech roku tedy skutecnost miize byt horsi.
Nevyhnutelnou nejistotu je zatizen odhad pocétu obyvatel v jednotlivych hlukovych
pasmech. Jest¢ mnohem vySSi nejistotou je zatizen odhad poétu exponovanych obyvatel
v rozvojovych plochach obytné vystavby podle tzemnich plana obci.

Proti hodnoceni k ozndmeni zamgru, provedeném v roce 2008, jsou v akustické studii
k dokumentaci zpracovany podklady i k expozici v niZSich hlukovych pdsmech od 40 dB
v no¢ni dobg, resp. od 45 dB 24hodinové hladiny hluku.
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Tim byly podchyceny i tésné nadprahove hladiny hluku pro obtéZujici Gcinek u obyvatel
v okoli letist¢ abylo mozné v ramci maximalné konzervativniho postupu provést pro tento
Ucinek detailni vyhodnoceni. Proti ptivodnimu hodnoceni k oznameni zaméru se tim
vyznamné zvysSil pocet obyvatel shodnocenou expozici a tim i vysledny pocet
obtéZzovanych obyvatel, aniz by doslo ke zvy3eni hlukového dosahu provozu leti&eé. Pro
skutecny stav je vSak treba pocitat stim, Ze tento postup miaze vést k nadhodnoceni
odhadovaného G¢inku, nebot’ niZ&i hladiny hlukové zétéZze mohou byt do jisté miry
piekryty hlukovym pozadim.

Proti hodnoceni k dokumentaci zameéru, provedeném v roce 2010, je nyni v akustické
studii hodnocen i noéni hluk z omezeného leteckého provozu v no¢nich hodinach a jako
podklad k hodnoceni rizika hluku byl zvolen deskriptor ekvivalentni 24hodinové hladiny
akustického tlaku Lgn, zohlediujici vySSi rusivy efekt hluku i ve veernich hodinéch. Tim
se opét zvySil pocet obyvatel shodnocenou hlukovou expozici a tim i vysledny pocet
obtéZovanych obyvatel.

. Negjistota vystupti rozptylové studie. Tato nejistota je déna jak validitou vstupnich

emisnich Gdaju, tak i vlastnim matematickym modelem. Z hlediska vypoc¢tovéno modelu
je u rozptylovych studii nejvysSi nejistota pii modelovani maximalnich kratkodobych
imisnich koncentraci. Nejistotou je zatizeno hlavné modelovani imisnich koncentraci
suspendovanych ¢astic, nebot’ u vlivu dopravy neni v soucasnych rozptylovych modelech
do vypoctu zahrnuta sekundarni praSnost a nespalovaci emise pevnych ¢astic,
predstavované ¢asticemi z otéru pneumatik, brzdového obloZeni, spojky a povrchu silnic.
V daném piipadé je viak ve vypoétech rozptylové studie sekundarni prasnost z pozemni
dopravy zahrnuta a zcela dominantnim zdrojem emisi je letecky provoz. Presto byl pri
kvantitativnim hodnoceni rizika zvolen maximalné konzervativni pristup k hodnoceni
expozice, vychézejici z nejvyssiho prispévku v nejvice exponovaném sidle.

Nejistoty ve znalosti hlukového aimisniho pozadi hodnocené lokality. Méné vyznamna je
v daném pripadé nejistota znalosti hlukového pozadi. Dominantni je zde hluk ze soucasné
pozemni dopravy, ktery byl ovéren provedenym mérenim.

VyznamnéjSi nejistotou je zatizen provedeny odhad imisniho pozadi, nebot’ piimo
v hodnoceném Gzemi neni provozovéna Za&dn& monitorovaci stanice kvality ovzdusi.
Z tohoto diivodu byl stanovil v kvétnu 2011 hodnoty imisniho pozadi PMio, NO,, CO a
benzenu v lokalité leti&é Vodochody Cesky hydrometeorologicky ustav (CHMU).
Vychazel pritom z imisnich map kvality ovzdusi a vysledka okolnich monitorovacich
stanic. Jako dil¢i podklad k odhadu imisni situace zagjmového Uzemi byly k dispozici i
vysledky kratkodobych méieni, provedenych v ¢ervenci 2008 a kvétnu 2011. S vyjimkou
benzenu nebylo mozné provést odhad Urovné imisniho pozadi pro hodnocené tékavé
organické latek, které v CR nejsou ve venkovnim ovzdusi monitorovany. Vysledky
meéteni imisnich koncentraci formaldehydu a acetaldehydu provédéné v obdobi 1994 —
2005 na hlavni pozad’ové monitorovaci stanici CR KoZetice nejsou pro hodnocené tizemi
reprezentativni.

. Jako podil velikostnich frakci ¢astic PMs/PM1g, podstatny pro kvantitativni hodnoceni
rizika umrtnosti, byla pouzita hodnota 0,82 doporucend zpracovateli rozptylové studie.
U imisniho prispévku zdméru, daném predeviim souvisegjici automobilovou a leteckou
dopravou, je vSak pouzit pomer 1,0. Tento pomér je zduvodneén tim, Ze v primérnich
emisich z automobilovych i leteckych motori, které jsou vstupnim Udaje rozptylové
studie, je podle dostupnych Gdajt dominantni podil jemné frakce ¢astic.
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5. Vyber kodlivin k hodnoceni rizika tékavych organickych latek vychézel z dostupnych
Gdaji o zastoupeni konkrétnich latek v emisich z leteckych motora. Pri volbé bylo
piihlédnuto ke zdravotni vyznamnosti téchto latek véetné potencidlni karcinogenity. Tento
vybér nejvyznamnéjSich tékavych organickych latek v emisich zletecké dopravy se
shoduje i svysledky projektu APEX, realizovaného v USA k ziskani emisnich dat pro
komer¢ni letecké motory.

Ve v&ech piipadech se jedna o reaktivni slou¢eniny, které vstupuji do slozitych reakci
v atmosféie a hodnoceni expozice na zakladé vystupi rozptylové studie je znacnym
zjednoduSenim skutecneé situace.

6. Nejistota pri aplikaci vztaht mezi expozici a G¢inky hluku ziskanych ze zahrani¢nich
epidemiologickych studii, kde pieneseni téchto vztahi z progtiedi s jinou skladbou zdroj,
zéstavby a populaci muze vést ke zkresleni vysledka.

Vztahy pro obtéZzovani hlukem, doporucené v zemich EU a pouZité i v poslednim
hodnoceni WHO z roku 2011, byly odvozeny v roce 2001 a nékteré vychozi studie jsou
vice nez 20 let staré. Zatimco i noveé studie potvrzuji platnost vztahi pro hluk ze silni¢ni
dopravy, jina je situace u letecké dopravy, u které nejnovéjsi studie ukazuji na posun
k vy&Simu hodnoceni obtéZujiciho G¢inku hluku obyvateli okoli evropskych letist. Na to
bylo v analyze nejistot hodnoceni k dokumentaci EIA zaméru Leti&é Vodochody v roce
2010 upozornéno, avsak aktualizované vztahy v té dobg jesté nebyly publikovény.

Nyni je kvantitativni odhad obtéZujicich U¢inka hluku proveden ve dvou variantéch a to
nejprve z davodu navaznosti na piedchozi hodnoceni svyuzitim pavodnich vztaht a
v druhé varianté svyuzitim aktualizovanych vztahi, které byly pro hlukovou expozici
V Lavn publikovany v lofiském névodu Evropské agentury pro Zivotni prostiedi (EEA).
Vysledek prvni varianty odhadu svyuzitim dosud standardné pouzivanych puavodnich
vztahti expozice a U¢inku je pro skutecny stav pravdépodobné podhodnoceny. Ve druhé
varianté¢ kvantitativniho odhadu, vychazi procento obtéZovanych obyvatel zejména u
vysokého stupné obtéZovani vyrazné vysSi. Potvrzuje se tim nazor WHO, podle kterého
tento Gcinek hluku, subjektivné hodnoceny obyvateli okoli letist’ v dotaznikovych
studiich, nelze povaZovat za primy zdravotni efekt, nybrZz spiSe za projev  narueni
psychické a socidlni pohody, ktery je vyznamné ovlivnén radou neakustickych faktori
socialni, psychologické nebo ekonomickeé povahy.

Pouzivané vztahy expozice a G¢inku hluku byly odvozeny pro obtéZovani vyvolané
dlouhodobou hlukovou expozici a jsou zpramériovany na celou populaci. V daném
piipade letist¢ Vodochody by bylo tieba v prvnim obdobi pocitat sobvyklou zvysenou
reakci obyvatel na zménu hlukové situace vici vychozimu stavu, kdy ma obtézujici pocity
vySSi procento obyvatel, neZli by odpovidalo vztahim expozice a U¢inku pro ustaeny
stav.

Vztahy expozice a Ucinku také nelze piesné vztahovat na jednotlivé osoby nebo malé
soubory exponovanych osob v jednotlivych domech. V takovych pripadech miZe byt
obtézujici a rusSivy Gcinek hluku vyznamné modifikovan jak individualni vnimavosti
konkrétnich osob vici hluku, tak jejich osobnim vztahem ke zdrojam hluku i dalSimi
neakustickymi faktory a vyznamné se liSit od vypoctenych Gdaju.

Vyznamnou roli zde hraje i individudlni vnimavost. VZdy existuje ur¢ité procento vysoce
senzitivnich osob (Havranek udéava 10 - 20 %), u kterych muze dochazet k nepriznivym
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.
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Standardné je nyni v metodickych materidlech vydanych WHO a Evropskou agenturou
pro Zivotni prostiedi stanovena metodika hodnoceni kardiovaskularniho rizika hluku
formou vypocétu populacni atributivni frakce. Presto je toto hodnoceni zatizeno
vyznamnou nejistotou pouZivanych vztaha hlukové expozice a U¢inku a lze ocekévat, Ze
se bude dale aktualizovat a zpiesiovat.

Vzhledem k vySe zminénym nejistotam vstupnich podklada i vliastnich vztahi expozice a
Gcinku je nevyhnutelnou skutecnosti, Zze pii kvantitativni charakterizaci rizika hluku
nemuaze jit o presny exaktni vypocet, nybrz spiSe o kvalifikovany odhad.

Pro hodnoceny zamér leti&té Vodochody je navic specifickym vyznamnym zdrojem
nejistoty skutecnost, Ze pouzité vztahy expozice a Ucinku byly odvozeny na zéklad¢ studii
provedenych u nejvétSich svétovych a evropskych letist vesmes s celono¢nim intenzivnim
provozem, ktera jsou zcela nesrovnatelnd sleti¢m Vodochody. Skutecné vlivy na
obyvatelstvo v okoli letidt¢ Vodochody proto mohou byt podstatné piiznivejsi.

Uginky hluku z letecké a pozemni dopravy jsou hodnoceny samostatné. Ve skute¢nosti
pochopitelné jde o soucasny kombinovany U¢inek hluku ze vSech zdroju. Podklady
k hodnoceni efektu kombinované expozice s ptipadnym kumulativnim nebo synergickym
vlivem nejsou k dispozici, nebot’ studie, které slouzi jako podklad k odvozeni vztaht
expozice a U¢inku jsou vétSinou zaméreny pouze na jeden prevazujici zdroj hluku.

Pro obtéZzovani hlukem byl publikovdn model ekvivalentu obtéZovani, ktery pouziva
postup zndmy u toxickych latek s aditivnim G¢inkem, napi. dioxina. Hluk z jednotlivych
zdrojua je nejprve prepocten na hladinu akustické energie referencniho zdroje vyvolavajici
stejny stupen obtéZovani. Jako referencni zdroj slouzi hluk ze silni¢ni dopravy. Vysledna
celkova hladina akustického tlaku je pak vztaZzena k obtéZovani obyvatel podle vztahu pro
silni¢ni dopravu. Tento model byl uveden v nyni jiz neplatném autoriza¢nim navodu SZU
AN 15/04 VERZE 2. V podgat¢ se viak jednd o matematicky postup, ktery vychazi
z poznatki o rozdilném obtézujicim G¢inku jednotlivych typa dopravy a neni potvrzen
v praxi. Naopak pro kombinaci hluku zletecké a silni¢ni dopravy bylo v terénnich
studiich v oblastech s raznym podilem hluku z obou zdroju zji&téno, Ze obtéZujici Gcinek
kombinovaného hluku pii srovnani shlukem pouze leteckym nebo silni¢nim je i pfi
stejnych hladinach hluku ur¢ovan hlukem z letadel sjen velmi malym prispévkem silni¢ni
dopravy [5].

Z téchto davodt nebyl uvedeny model pouzit ani pii hodnoceni zdravotnich rizik hluku
z letidté¢ Ruzyné vradmci dokumentace zaméru vystavby paralelni RWY pracovniky
Narodni referencni laboratote pro komunalni hluk v roce 2010.

Precenovat nelze ani presnost kvantitativni charakterizace rizika u hodnocenych Skodlivin
v ovzdusi, nebot’ jiz pouze nepresnost stanovenych referencnich koncentraci se odhaduje
v rozsahu jednoho iadu. Svelkou nejistotu je spojené napi. odvozeni redlnych jednotek
karcinogenniho rizika na z&kladé znalosti mechanismu U¢inku u l&ek spotencidlnim
karcinogennim ucinkem, tedy u benzenu, 1,3-butadienu, acetaldehydu a formaldehydu.
Doposud pievliadajici postup extrapolace z Udaji z experimentt nebo studii profesionalni
expozice vicestupnovym linearizovanym modelem do oblasti reané mimopracovni
expozice v Zivotnim prostiedi, pouzivany z principu predb¢Zné opatrnogti, je velmi
konzervativni a u latek sprahovym mechanismem U¢inku v oblasti nizkych davek maze
vést k vysokému nadhodnoceni skute¢ného rizika.

V pripadé hodnoceni rizika imisi ¢astic PM1o byla nejistota snizena pouZitim posledni
pomeérné konzervativni metodiky HIA WHO, vyvinuté v ramci evropského programu
Cistého ovzdusi CAFE. Nicméng i toto hodnoceni mé své problémy. Pro kvantitativni
hodnoceni rizika zneci&eéni ovzdusi je nejspolehliveéjsim ukazatelem ovlivnéni amrtnosti,
prokézané epidemiologickymi studiemi na obyvatelich velkych mést v USA a Evropg.
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K vyuZiti vysledka téchto studii k charakterizaci rizika je v&ak nezbytné vychézet z jgjich
vypovidaci schopnosti. Kratkodobé studie prokazuji narust Umrtnosti exponované
populace po kratkodobém zvySeni imisni zatéZe. Ukazuji tedy pocet predéasnych umrti,
avSak nevypovidaji o délce zkraceni Zivota a postihuji pouze akutni Gcinky znecisténého
ovzdusi u zvI&ste citlivé ¢ésti populace.

Celkovy vliv na imrtnost hodnoti dlouhodobé kohortové studie u obyvatel mést s riznou
kvalitou ovzdusi. Ze srovnéni vysledku téchto dvou z&kladnich typa studii vyplyvd, Ze
akutni ovlivnéni umrtnosti sledované kratkodobymi studiemi predstavuje pouze maly
podil na celkovém ovlivnéni délky Zivota celé populace. Vysledky dlouhodobych studii
umoziuji vypocet délky ztréy Zivota u celé exponované populace, avsak nevypovidaji o
konkrétnim poctu predéasnych umrti.

Nelze tedy odlisit, zda se jedna o vysledek ovlivnéni velkého poctu jedinci v malém
rozsahu nebo naopak o vyznamny vliv u malého poétu osob.

Multifaktoridlni etiologie kardiopulmonalnich onemocnéni, ktera predstavuji hlavni podil
uamrtnosti ovlivnéné kvalitou ovzdusi, viak nasvédéuje spise ploSnému vlivu znegi&téného
ovzduSi na kazdého jedince nebo kazdého prislusnika vice citlivych skupin populace,
umerny velikosti a délce expozice. Vhodnym indik&orem tohoto Ucinku je proto vypocet
ztréty z ocekévané délky Zivota [69].

V daném piipadé vzhledem k tomu, Ze dosud neni stanoven jednotny postup, byly pouzity
oba postupy, tedy jak vypocet poctu predéasnych umrti, tak i let ztréty Zivota.

VI.CELKOVY ZAVER

PFi hodnoceni vlivi zdméru letidé Vodochody na vergné zdravi byly pouZity aktualni
odborné poznatky o zdravotnich aspektech hluku aimisi 3kodlivin z dopravy a metodiky
hodnoceni zdravotnich rizik

Podkladem k hodnoceni imisni a hlukové expozice obyvatel zgmového Uzemi v okoli
letisté byly vystupy rozptylovych a akustickych studii.

Z vysledki hodnoceni v souhrnu vyplyva, Ze vliv provozu leti&é na kvalitu ovzdusi
v okoli nebude predstavovat vyznamné zdravotni riziko.

Vyznamné nebudou ani p¥imé zdravotni dopady hlukové expozice z letecké a souvisgjici
pozemni dopravy.

Vyznamné budou dopady v oblasti psychologické a socialni, predeviim ve formé
subjektivniho obtéZovani hlukem, zptasobené vnesenim hlukové zatéZe z letecké dopravy
do dosud prevazné klidného tuzemi.

Unosnost zatizeni Gzemi hlukem z hlediska spoletensky piijateiného a akceptovatelného
rizika dopada na zdravi obyvatel je dana hlukovymi limity, stanovenymi podle zakona o
ochrané vergného zdravi. Posouzeni dodrZeni téchto limita na zakladé zpracovanych
pokladi je v kompetenci organu ochrany verej ného zdravi.

Na zakladé provedeného hodnoceni a nevyhnutelnych ngjistot, kterymi je spolu
spouzitymi podklady zatiZzeno, doporuéuji k zamezeni vyznamnym negativnim vlivim
na veiginé zdravi tato opatieni:
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Didedny akusticky monitoring leteckého hluku k prabézné kontrole dodr Zovani
hygienickych limiti hluku v obydleném Gzemi. Toto opatieni je v akustické studii
obsazeno, je navrZen kontinualni monitoring v méricich bodech situovanych
v prostoru vypoétové limitni izofony 60 dB L aeq, p-

NepFipoustét rozvoj dalSich ploch chranéné zastavby dotéenych obci, ve kterych
vychazi podle akustické studie hlukova zatéz z leteckého provozu v cilovém stavu
nad prahovou hladinou vyznamného obtéZovani. Toto opatieni je z vétSi ¢asti
zohlednéno néavrhem ochranného hlukového pasma ohrani¢eného vypoétenou
izofénou 57 dB Lae, p pFi uvazovani nejistoty vypoétu 3 dB ve vztahu k limitu
hluku 60 dB.

SpiSejen z psychologickych divodi zamezeni obav obyvatel zavést stabilni imisni
monitoring k ovéfeni skuteéné Grovné imisniho pozadi zamovénho Uzemi a
dedovani imisniho vlivu provozu leti&é do dosaZeni jeho cilové kapacity.
Do monitoringu doporuéuji zaradit NO,, CO, suspendované éastice PM 1y a
PM,s, ztékavych organickych latek benzen, 1,3-butadien, formaldehyd,
acetaldenyd a akrolein. Toto opatieni je v rozptylové studii a dokumentaci
akceptovano stim, Ze konkrétni projekt a rozsah monitoringu bude konzultovan
s piislusnymi organy ochrany ovzdusi a ochrany verejného zdravi.

Pripadné kompenzace nejvice hlukové exponovanym obcim Dolany, Bast a
Panenské Biezany ze strany provozovatele letisté smérovat i do zlepSeni
podminek Skolni vyuky déti (protihlukova opatfeni na objektech, niZ&i pocet déti
ve t¥idach, vybaveni k vyuce, apod.)

V budové internatu Stiredni Skoly letecké a vypocetni techniky zajistit v ramci
protihlukovych Uprav moznost dostateéného vétrani pi¥i dodrZeni limita hluku
pro chranény vnitini prostor.

Vydedky a zavéry hodnoceni vlivii na verginé zdravi jsou platné za predpokladu
platnosti poskytnutych vychozich podkladi, piedevdim distribuce hlukové expozice
obyvatel v hlukovych pasmech.
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Priloha: Poc¢ty exponovanych obyvatel v hlukovych pasech
(pi*evzato z akustickych studii pro pozemni a leteckou dopravu)

SILNICNi DOPRAVA:
v/ srovnhavaci stav (rok 2009): pocty obyvatel ve stévgjicich objektech
v vyhledovy stav s MUK (rok 2015): podty obyvatel ve stavajicich objektech

v vyhledovy stav sMUK (rok 2015): poéty obyvatel véetné vyhledu rozvoje obci dle
Gzemnich plant

ZELEZNICNI DOPRAVA:
v srovnhavaci stav (rok 2009): pocty obyvatel ve stévgjicich objektech
v vyhledovy stav (rok 2015) véetné VRT: poéty obyvatel ve stdvgjicich objektech

v vyhledovy stav (rok 2015): pocéty obyvatel veéetné vyhledu rozvoje obci dle Uzemnich
plani

LETECKA DOPRAVA:
v/ srovnhavaci stav (rok 2009): pocty obyvatel ve stévgjicich objektech
v vyhledovy stav (rok 2015): pocty obyvatel ve stavgjicich objektech

v vyhledovy stav (rok 2015): pocty obyvatel veetné vyhledu rozvoje obci dle Gzemnich
plani



