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HODNOCENT ZDRAVOTNICH RIZIK LOGISTICKY AREAL BREZHRAD

1. Zadani

Na zéklad¢ objedndvky je zpracovan protokol (studie) posouzeni vlivii na vetejné zdravi.
Protokol bude slouzit jako podklad dokumentace vlivu na investi¢ni zdmér: Logisticky areal
Btezhrad.

Protokol se zpracovava za uclelem zhodnoceni zdravotniho rizika ve smyslu zakona
¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi ve znéni pozdéjsSich predpisl, za pouziti metodik
Agentury pro ochranu zivotniho prostiedi USA — US EPA a Svétové zdravotnické organizace —
WHO a s pfihlédnutim k nafizeni evropské komise ES 1488/94. Pti Upravé protokolu se vychazi
z pozadavki autorizaéniho navodu SZU.

Pro dany protokol byly ptedlozeny podklady:

» Oznameni zdméru s nalezitostmi podle piilohy ¢. 4 zakona ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli
na zivotni prostfedi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zdkona ¢. 93/2004 Sb.
(déle jen DOKUMENTACE) na akci ,,Logisticky areal Bfezhrad*

» Hlukové expertiza Logisticky areal Bfezhrad, vypracovana Mgr. Radomirem Smetanou z firmy
EkoMod, Nova 332, 460 10 Liberec 10

* Rozptylova studie Logisticky areal Bifezhrad, zpracovand Mgr. Radomirem Smetanou z firmy
EkoMod, Nova 332, 460 10 Liberec 10

2. Informace o hodnoceném uzemi
2.1 Charakteristika uzemi

Pfedmétem posuzovaného zaméru je vybudovani nového dostatecné kapacitniho logistického
centra spole¢nosti ThyssenKrupp Ferrosta, spol. s r.o. v lokalit¢ Hradec Kralové — Biezhrad. Jeho
hlavnim tkolem bude skladovani a distribuce hutniho materidlu. Skladovany budou ocelové a
hlinikové profily a plechy. Pied expedici hutniho materidlu je ve skladu logistického centra
uvazovano s upravou materialu dle pfani zékaznika fezdnim a zkracovanim. Povrchové Uprava
materidlu nebude provadéna.

Obec Bfezhrad je oddélena c¢ast Hradce Kralové, lezici pobliz rozhrani Pardubického a
Kralovéhradeckého kraje. Zajmové tzemi je v soucasnosti nezastavéné a nachazi se podél
elezniéni trati CD ve sméru Hradec Kralové — Pardubice, arealem byvalé spole¢nosti SALMA a
vleckou do aredlu firmy QUELLE. Lokalita se nachazi v blizkosti silnice 1/37 Hradec Kralové —
Pardubice.

Hlavni dopravni napojeni aredlu je uvazovano po nové¢ vybudované komunikaci podél jizni
strany areéaly byvalé SALMY Btezhrad (dnes EUROICE s.r.0.) od stavajici piistupové komunikace
do aredlu QUELLE - stavajici komunikace podél vychodni strany aredlu byval¢ SALMY
s napojenim na mimouroviiovy sjezd ze silnice 1/37 Hradec Kralové — Pardubice. Po této
komunikaci bude realizovdna veskera ndkladni doprava. Pred aredlem QUELLE bude zachovéana a
upravena stavajici otocka autobusit MHD — nové navrzeny logisticky areal bude bezproblémovée
dostupny z Hradce Kralové autobusy méstské hromadné dopravy.

Pro nédkladni a osobni dopravu nebude vyuzivana stavajici komunikace podél Zeleznicni traté
CD Hradec Kralové — Pardubice (SZ strana aredlu) a podél stavajicich bytovych panelovych
objektil (S strana aredlu). Ta bude vyuzivana vyhradné z havarijnich a pozéarnich diivodi (moznost
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ptijezdu pozérnich vozidel apod.). NavrZzeny vyjezd na tuto komunikaci nebude vyuzivan pro
béznou nakladni a osobni dopravu.

NejbliZsi obytna zdstavba:

= panelové obytné domy ve vzdalenosti cca 67 m od plasté skladovaci haly

* rodinné domky v ptivodni obci Bfezhrad ve vzdalenosti cca 100 m od hranice aredlu za silnici a
Zelezni¢ni trati

2.2 Informace o populaci

Demograficka charakteristika nejblizsi obytné zastavby

Nazev obce Pocet obyvatel
Btezhrad 950

Pouczité zdroje informaci:
= Hlukové expertiza Logisticky areal Brfezhrad, vypracovand Mgr. Radomirem Smetanou z
firmy EkoMod, Nova 332, 460 10 Liberec 10
= Rozptylova studie Logisticky areal Btezhrad, zpracovand Mgr. Radomirem Smetanou z
firmy EkoMod, Nova 332, 460 10 Liberec 10
* Internetové stranky obce

3.  Charakteristika Skodlivin a identifikace nebezpec¢nosti

Prvnim krokem v procesu hodnoceni zdravotnich rizik je sbér a vyhodnoceni dat o mozném
poskozeni zdravi, které¢ mtize byt vyvolano zjisténymi nebezpecnymi faktory. Dostupné udaje o
Skodlivinach emitovanych do ovzdusi a o jejich uc€incich na zdravi jsou pfevzaty z databazi WHO,
US EPA — IRIS apod.

K hlavnim faktorim, které lze teoreticky povazovat za vyznamné z hlediska vlivu na zdravi
obyvatel, patfi z emitovanych Skodlivin z provozu feSeného zdmeéru a stavby predevsim Skodliviny
obsazen¢ ve vyfukovych plynech z automobilové dopravy a ze spalovani zemniho plynu, jako je
oxid dusicity, oxid uhelnaty, benzen, benzo(a)pyren a suspendované castice PM.

Na zakladé rozptylové studie pro emise zneciStujicich latek z dopravy byly vytipovany
polutanty emitované do ovzdusi, které lze v ramci posuzovaného zdméru bud’ vzhledem ke
zjisténym koncentracim nebo zndmym vlastnostem, povazovat za vyznamné z hlediska
potencialniho ovlivnéni zdravotniho stavu:

= oxid dusicity

* oxid uhelnaty

= suspendované Castice PM
= benzen

* benzo(a)pyren

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

Oxidy dusiku patii mezi nejvyznamnéjsi klasické Skodliviny v ovzdusi. Hlavnim zdrojem
antropogennich emisi oxidt dusiku do ovzdusi je spalovani fosilnich paliv. Ve vétsiné€ piipadii jsou
emitovany prevazné¢ ve form¢ oxidu dusnatého, ktery je ve vnéjSim ovzdusi rychle oxidovan
pritomnymi oxidanty na oxid dusicity. Suma obou oxidi je oznacovana jako NOy. Oxidy dusiku
patii mezi latky, které se v ovzdusi mohou podilet na vzniku ozénu a oxida¢niho smogu. Mohou
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téz reagovat za vzniku dal§ich organickych dusikatych sloufenin s moznym vlivem na zdravi,
souhrnné€ oznacovanych jako NOy (HNO3; HNO,, NO3, N,Os, peroxyacetylnitrat aj.).

Oxid dusic¢ity NO; je z hlediska ucinkt na lidské zdravi vyznamnégjsi a je o ném k dispozici
nejvice tdajti. Hodnocenti rizika bude proto provedeno pro tuto latku.

Oxid dusicity je drazdivy plyn ¢ervenohnédé barvy, siln€¢ oxidujici, Stiplavé dusiveé pachnouci.
Protoze neni pfiliS rozpustny ve vodg, je pii inhalaci jen z¢asti zadrzen v hornich cestach dychacich
v pfevaze vSak pronikd do dolnich cest dychacich, kde se pozvolna rozpousti a s dlouhodobou
latenci muze pfimym toxickym ptlisobenim na kapilary plicnich sklipkii vyvolat edém plic.
Prahovou koncentraci pachu uvadgji riizni autofi mezi 200 az 410 pg/m”.

Primérné ro¢ni koncentrace NO; se v méstskych oblastech obecné pohybuji v rozmezi 20 az
90 pg/m’. Kratkodobé koncentrace siln& kolisaji v zavislosti na denni dobg, ro¢nim obdobi a
meteorologickych podminkéch. Pfirodni pozadi pfedstavuji ro¢ni priimérné koncentrace v rozmezi
0,4 — 9,4 ug/m’.

Ze zpravy Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi CR se primérné roéni koncentrace oxidu dusi¢itého pohybuji od 16,2 do 41,2 pg/m’.
Rocni limit (80 pg/m’) u koncentraci sumy oxida dusiku je v jednotlivych letech piekratovan jen
v Praze 1, 5 a 8. Zptsob hodnoceni byl vroce 2002 zménén, v souCasné dobé se hodnoti
koncentrace NO,, nikoli sumy vSech oxidli. Z toho vyplyva i navazujici zména v celkovém
pristupu k hodnoceni znecisténi touto noxou.

NO; patii mezi vyznamné skodliviny ve vnitinim ovzdusi budov. Mimo vné&jsi ovzdusi se zde
jako zdroj emisi uplatiiuje hlavné tabakovy kout a provoz plynovych spottebicit. WHO uvadi
primérné koncentrace z 2-5 dennich méfeni v bytech v 5 evropskych zemich v rozmezi 20-40
ng/m’ v obyvacich pokojich a 40-70 pg/m’ v kuchynich s plynovym vybavenim. V bytech
situovanych na ulice s ruSnym dopravnim provozem byly tyto hodnoty dvojnasobné. Pfi pouzivani
neodvétranych kuchyniskych sporakti v§ak mohou byt tyto hodnoty jesté podstatné vyssi, primérna
nékolika denni koncentrace NO, mize piesdhnout 200 pg/m’® s maximalnimi hodinovymi
hodnotami az 2000 pg/m®.

3.2 Oxid uhelnaty CO, CASRN 630 -08-0

Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy plyn bez zapachu a chuti, o néco malo leh¢i nez vzduch.
Koncentrace ptirozen¢ho pozadi oxidu uhelnatého v ovzdusi leZi v rozsahu od 0,01 do 0,23 mg/m’.
Reaguje s hemoglobinem za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb), tato vazba je sice reversibilni,
ale velmi silna. Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je vice nez 200 krat vyssi nez ke kysliku.

Po vdechnuti se oxid uhelnaty za¢ne okamzité¢ vazat na hemoglobin, myoglobin a nékteré
enzymy oxidoreduk¢nich dé€jui (napt. cytochrom P 450), ¢imZ se podstatné snizuje schopnost krve
predavat télu kyslik. Proto se toxické ucinky oxidu uhelnatého nejvice projevi na organech a
tkanich s vysokou spottebou kysliku, jako je mozek, srdce, kosterni svalstvo a nenarozeny lidsky
plod. Pomaleji roste koncentrace karboxyhemoglobinu v perifernich organech a koncetinach.
Predmétem diskusi zlstavaji nékteré dilezité vztahy mezi koncentraci karboxyhemoglobinu a
nékolika fyziologickymi parametry pojednavané v dokumentech o zdravotnich kritériich WHO zr.
1979 a US EPA.

3.3 Suspendované ¢astice frakce PMy

Suspendované Castice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych ¢astic
kapalného a pevného skupenstvi, rizné velikosti, slozeni a piivodu. V legislativé NV ¢. 350/2002
Sb. je zaveden termin suspendované ¢astice a jsou definovéany takto: suspendované Castice jsou
pevné nebo kapalné cCastice, které v dusledku zanedbatelné padové rychlosti pretrvavaji dlouhou
dobu v atmosfére.
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Castice v ovzdusi predstavuji vyznamny faktor s mnohodetnym efektem na lidské zdravi. Na
rozdil od plynnych latek nemaji specifické slozeni (velikost a slozeni Castic je ovlivnéno zdrojem,
ze kterého pochazi), nybrz predstavuji smés latek s riznymi G€inky. Soucasné ptisobi i jako vektor
pro plynné skodliviny.

Suspendované ¢astice délime na primarni a sekundarni.

Primarni jsou emitované pifimo ze zdroji a muzeme je dale dé€lit na ty, které pochazi
z antropogennich zdroju (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy, antropogenni
aktivity) a z pfirodnich zdrojii (moisky aerosol, sope¢na ¢innost, kosmicky spad).

Sekunddrni Castice jsou ty, které¢ vznikaji v ovzdusi na zaklad¢é probihajicich chemickych a
fyzikélnich procesi a dale ty, které se do ovzdusi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v disledku lidské
¢innosti (napt. doprava) nebo meteorologickych faktort (vitr).

Mal¢ ¢astice podléhaji koagulaci a kondenzaci, zvétSuji se, ale jejich konecna velikost zpravidla
nepfesdhne 2 um. Tyto Castice setrvavaji v ovzdusi relativné dlouho, udavé se cca 7 az 30 dnd.
Castice vzniklé mechanickym dispergovanim jsou naopak obvykle vétsi nez 2 um a jejich
zivotnost v ovzdusi je kratsi.

Z hlediska ptivodu, slozeni i chovani se jemna frakce Castic do 2,5 um a hrubsi frakce vétsiho
praméru vyznamné 1isi. pH jemnych astic je Casto v kyselé oblasti, jemné Castice jsou do znacné
miry rozpustné a zahrnuji sekundarné¢ vzniklé aerosoly kondenzaci plynil, Castice ze spalovani
fosilnich paliv v¢etné dopravy a znovu kondenzované organické ¢i kovové pary. Prevazuji zde
Castice vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych Skodlivin ve znecisténém ovzdusi. Obsahuji
jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych slou¢enin s moznymi mutagennimi
ucinky, tak 1 soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou téz obsahovat tézké kovy, z nichZ nékteré mohou
mit karcinogenni Gc¢inek. V ovzdusi jemné Castice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méne
stabilni aerosol, ktery miize byt transportovan stovky az tisice kilometr. Tim dochazi k jejich
rozptyleni na velkém uzemi a stiraji se tak rozdily mezi jednotlivymi oblastmi. Velmi dulezité
z hlediska expozice obyvatel je pronikani jemnych ¢astic do interiérti budov, kde lidé travi vétSinu
casu.

Hrubsi castice naproti tomu byvaji zésadit¢ho pH, jsou z vétSi ¢asti nerozpustné a vznikaji
nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem materidlu zemského povrchu, pfii
demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu. Podl¢haji
rychlé sedimentaci béhem minut az hodin s pfenosem fadové do kilometrovych vzdalenosti.

Definice zékladnich pojmi z NV €. 350/2002 Sb., kterym se stanovi imisni limity a podminky a
zpusob sledovani, posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi:

» suspendované Castice frakce PM;( — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky priamér 10 um s odlucovaci a€innosti 50%

= suspendované Castice frakce PM; 5 — Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim
filtrem vykazujicim pro aerodynamicky primér 2,5 um s odlucovaci G€innosti 50%

3.4  Benzen, (C¢Hg), CASRN 71-43-2

Benzen je bezbarva kapalina, malo rozpustna ve vod¢, charakteristického aromatického
zépachu, ktera se snadno odpatuje. Je obsazen v surové rop¢ a ropnych produktech. Hlavni uziti je
v chemickém pramyslu pii vyrobé styrenu, ethylbenzenu, fenolu a dalSich sloucenin a jako
aditivum do benzinu. V minulosti byl pouzivan jako rozpoustédlo. Hlavnimi zdroji uvoliovani
benzenu do ovzdusi jsou vypatovani z pohonnych hmot, vyfukové plyny a cigaretovy kouf.

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

Hlavni cestou pfijmu benzenu do organismu je inhalace zovzdus$i, zejména v mistech
s intenzivnéjsi dopravou nebo v blizkosti Cerpacich stanic. Vyznamné vSak mohou i1 koncentrace
benzenu v interiérech budov, zejména v zavislosti na cigaretovém koufi. V mensi mife je pfijiman i
s potravou. Expozice z pitné vody je pro celkovy pfijem pii béZnych koncentracich zanedbatelna.
Individualni vySe celkového piijmu benzenu nejvice zavisi na kutactvi.

Akutni otrava benzenem inhala¢ni a dermalni cestou vyvolava po pocatecni stimulaci a euforii
utlum centralniho nervového systému. Dochézi téz k podrazdéni kiize a sliznic. Syndromy po
poziti zahrnuji zvraceni, ztratu koordinace az delirium, zmény srde¢niho rytmu. Kritickym
organem pii chronické expozici je kostni diefi. U¢inkem metaboliti benzenu zde dochazi ke vzniku
riznych poruch krvetvorby az pancytopenii. Pozorovany byly téz imunologické zmény. O
fetotoxickych nebo teratogennich Ucincich benzenu nejsou pifesvédCivé zpravy. Pii hodnoceni
rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogenité. Pro chronicky nekarcinogenni toxicky
ucinek jsou v databazi IRIS uvedeny hodnoty pro oralni referen¢ni davku RfDo = 0,004 mg/kg-
den (UF =300 a MF = 1) a inhala&ni referen¢ni koncentraci RfC = 0,03 mg/m’ (UF = 300 a MF =
1).

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zatazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej téz fadi do
kategorie A jako znamy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice. Epidemiologické studie u
profesiondln¢é exponované populace poskytly jasné diikazy o kauzalnim vztahu k akutni myeloidni
leukémii a naznacuji vztah i k chronické myeloidni leukémii a chronické lymfadenoze. Piesny
mechanismus U¢inku benzenu pfi vyvolani leukémie neni dosud znadm, ptredpoklada se, ze je to
dasledek ovlivnéni bunék kostni diené metabolity benzenu, pfiCemz se zde kromé genotoxického
efektu patrné uplatiiuji i dalsi cesty. Karcinogenita benzenu je potvrzena i nalezy z experimentl na
zvitatech, u kterych benzen pfi inhalacni i1 peroralni expozici vyvolava fadu malignit rizného typu
a lokalizace. V testech na bakteriich sice benzen nevykazuje mutagenni ucinek, avSak in vivo
zpusobuje chromozomalni aberace u sav¢ich bunék véetné lidskych.

3.5 Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) piedstavuji skupinu organickych latek, tvofenych
dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry, kterd mohou byt rizné orientovana a
substituovana, z ¢ehoz vyplyva velkd rozmanitost jejich vlastnosti. Vznikaji pfi nedokonalém
spalovani organickych latek a vzhledem k rozsifenosti jejich pfirodnich i1 antropogennich zdroji
jsou prakticky vSudyptitomné. VétSina PAU se dostava do zivotniho prostiedi cestou atmosféry z
fady procesii spalovani a pyrolyzy. V ovzdusi jsou vétSinou vazany na pevné ¢astice a mohou byt
transportovany na zna¢né vzdalenosti. Vyznamnym zdrojem PAU pro vnitini ovzdusi v budovach
je tabakovy kouf.

Znedisténi ovzdusi PAU je v CR sledovano na 8 stanicich HS a 13 stanicich CHMU. Vétsinou
je analyzovano 12 nejvyznamnéjSich latek vcetné benzo(a)pyrenu. V roce 2005 se ro¢ni priméerna
koncentrace BaP v ovzdusi sledovanych mést pohybovala v rozmezi od 0,8 do 7,3 ng/m’. Tyto
vysledky potvrzuji vyznamnou ulohu PAU mezi Skodlivinami v ovzdusi u nés, nebot’ na 80 %
stanici bylo zji§téno piekrodeni cilového imisniho limitu 1 ng/m’. Na 3 monitorovacich stanicich
v Praze byly v roce 2005 naméfeny primérné ro¢ni koncentrace benzo(a)pyrenu v rozmezi 1,2 —
1,9 ng/m’.

Za hlavni zdroj PAU pro Clovéka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
ptipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vod¢, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebavaji plicemi, zazivacim traktem i ptes kizi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolitii, z nichz nékteré
mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.
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Pti bézné expozici u lidi ze slozek Zivotniho prostiedi se doposud nepiedpokladalo realné riziko
nekarcinogennich toxickych ucinkl, avSak vysledky poslednich vyzkumii upozoriiuji na PAU
obsazené¢ v jemné frakci suspendovanych castic v ovzdusi. Kritickym ucinkem, kterému je
vénovana nejvetsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterd je u BaP a nékolika dalSich PAU
dostatecné dokumentovana v experimentech na zvifatech a sv&€déi o ni 1 vysledky
epidemiologickych studii u profesionalné exponované populace.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x107 doporudends WHO byla
odvozena na zéklad¢ epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pti aplikaci vyse
uvedené UCR 8,7x10? pak vychazi koncentrace BaP ve vng&j§im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v urovni roéni primémé
koncentrace 0,012 ng/m’. WHO nestanovuje pro PAU ve vngjsim ovzdusi doporu¢enou limitni
koncentraci. Diivodem je jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery ptedstavuje hlavni riziko
téchto latek v ovzdusi, tak i jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi a

cv w7

moznou uroven.

4. Charakterizace nebezpecnosti, vztah davky a ucinku

41  Oxid dusi¢ity, NO,

Akutni ucinky na lidské zdravi v podob¢ ovlivnéni plicnich funkci a reaktivity dychacich cest se
u zdravych osob projevuji az pii vysoké koncentraci NO, nad 1880 ug/m’. Kratkodoba expozice
niz§im koncentracim vSak vyvoladva zdravotni odezvu u citlivych skupin populace, jako jsou
pacienti s chronickou obstrukéni chorobou plic a zejména astmatici, ktefi uvadéji subjektivni
potiZe jiz od koncentrace 900 pg/m’. U pacientii s chronickou obstrukéni chorobou plic bylo
zjisténo mirné snizeni dychacich funkei po tiihodinové expozici NO, v koncentraci 560 pg/m’.

WHO povaZzuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi roven expozice, pii které jsou jesté¢ pozorovany
zdravotné nepfiznivé u¢inky) koncentraci 375 - 565 pg/m’ pii 1 - 2 hodinové expozici, ktera u této
¢asti populace zvysuje reaktivitu dychacich cest a pisobi malé zmény plicnich funkci.

Nekteré studie naznacuji, ze NO, zvySuje bronchialni reaktivitu u citlivych osob pfi
ptsobeni dalSich bronchokonstrikénich vlivii (chlad, cviceni, alergeny v ovzdusi) jiz pii nizSich
urovnich kratkodobé expozice.

Skupina expertt WHO proto pii odvozeni navrhu doporu¢ené¢ho imisniho limitu vychazejiciho
z hodnoty LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dospéla u NO; k doporucené 1 hodinové
limitni koncentraci 200 pg/m’.

Pii polovi¢ni koncentraci cca 100 pg/m’ nebyly pii kratkodobé expozici v zadné studii zjistény
nepiiznivé ucinky ani u citlivé ¢asti populace. U kratkodobého piisobeni zhruba dvojnasobné
koncentrace, tj. cca 400 pug/m’ jiZ jsou ditkazy o malém sniZeni dychacich funkci u exponovanych
astmatikii, pficemz riziko vyvolani astmatické odezvy vzriista s pfitomnosti alergent v ovzdusi.
Vzhledem k tomu, Ze astmaticti pacienti, ktefi se jako dobrovolnici ucastnili pokusi, trpéli jen
mirnou formou tohoto onemocnéni, lze piedpokladat, ze v populaci existuji jedinci s vysSsi
citlivosti.

Chronické pusobeni dlouhodobé expozice NO; na lidské zdravi doposud nebylo zddnou studii
spolehlivé kvantifikovano. V pokusech na laboratornich zvitatech byly prok4dzany morfologické
zmény plicni tkan¢ podobné emfyzému pii dlouhodobé expozici nékolika tydnli az meésici
koncentracim od 640 pg/m’ a biochemické zmény od koncentrace 380 pg/m’. Koncentrace od 940
ng/m’ zvysuji u pokusnych zvifat po Sestimésiéni expozici vnimavost plic viiéi bakterialni a virové
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infekci. Snizeni imunity je disledkem zmén jak bunécné, tak i proti latkové slozky obranného
systému.

Vysledky epidemiologickych studii u détské populace ukazuji nariist respiracnich symptomd,
délky jejich trvani a snizeni plicnich funkci pti dlouhodobé expozici NO; v rozsahu pramérné rocni
koncentrace 50 - 75 pg/m’.

Meta-analyza studii G¢inkii NO, ve vnitinim ovzdusi budov dospéla ke zjisténi, ze u déti ve
véku 5 - 12 let dochéazi k 20 % nérGstu rizika respiracnich obtiZzi a onemocnéni dolnich cest
dychacich pii kazdém zvyseni koncentrace o 28 pg/m’ (dvoutydenni primér) pii expozici rozsahu
dvoutydennich praméra 15 - 128 pg/m’ nebo mozna vyssi. I kdyZ jsou tyto studie zaloZeny na
kratkodobém 1-2 tydennim méfeni koncentraci NO,, je mozné tyto koncentrace vtdhnout i na
dlouhodobou expozici. Nevi se vSak, zda se zde neprojevuji spiSe kratkodob4a maxima koncentraci
nezli délka expozice. (Koncentrace 28 pg/m’ odpovida v ramei provedenych studii rozdilu ro&niho
priméru koncentraci mezi domacnostmi s elektrickymi a plynovymi spordky). Na zaklad¢ vychozi
koncentrace 15 pg/m’ NO, a vyse uvedeného zjidtdni, Ze navyseni o 28 pg/m’ a vice jiZz vyvolava
zdravotné€ neptiznivé ucinky je WHO doporucena limitni hodnota primérné ro¢ni koncentrace
NO; 40 p.g/m3. Zduraznuje se pritom vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit urovenn koncentrace,
ktera by pti dlouhodobé expozici prokazatelné zdravotné nepiiznivy u€inek neméla.

Ke kvantitativnimu odhadu nartistu akutnich respira¢nich syndromii u dospélé populace na
zéklad¢ znalosti primérné denni koncentrace NO, a chronickych respira¢nich syndromt nebo
astmatickych symptomt u détské populace na zaklad¢é znalosti primérné ro¢ni koncentrace je
mozné pouzit vztahi, které¢ publikovala v roce 1995 Aunanovéa na zaklad¢ meta-analyzy vysledka
epidemiologickych studii.

V EU plati pro NO, imisni limit 200 pg/m’ jako 1 hodinova priméma koncentrace a 40 pg/m’
jako primérna ro¢ni koncentrace. Tyto limity jsou implementovany nafizenim vlady ¢. 350/2002
Sb., kterym se stanovi imisni limity a podminky a zpasob sledovéani, posuzovani, hodnoceni a
tfizeni kvality ovzdusi.

Vyhlaska MZ CR ¢.6/2002 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatelli pro vnitini prostiedi pobytovych mistnosti nékterych staveb uvadi pro oxid
dusigity limitni pramérnou hodinovou koncentraci 100 pg/m’.

4.2  Oxid uhelnaty, CO

Oxid uhelnaty je vyznamné toxicka latka pti akutni expozici. Imisni limit pro 8 hodin je
10 000 pg/m’. Referenéni koncentrace neni k dispozici. Pracovni prostiedi fe§i NV 178/2001 Sb.,
které dava PEL 30 mg/m’ a NPK-P 150 mg/m’. Tyto koncentrace na tGzemi dotené oblasti
neexistuji. Nafizeni vlady ¢. 429/2005 Sb. stanovilo osmihodinovy imisni limit pro CO 10 000
pg/m’. Pro akutni pasobeni dava k dispozici hodnotu REL (risk exposure level) US EPA —
California = 2,3 x 10* pg/m’. Tato hodnota je hodinové a je vazana ke kardiovaskularnim potizim.

Dulezity je vztah mezi koncentracemi oxidu uhelnatého v ovzdusi a naslednymi koncentracemi
karboxyhemoglobinu v krvi. Rychlost, s jakou se koncentrace karboxyhemoglobinu zvysSuji nad
ptedchozi endogenni urovein v zavislosti na vdechovani exogenniho oxidu uhelnatého, je ovlivnéna
mnoha faktory. Patfi mezi né¢ mj. celkovy charakter externi expozice oxidu uhelnatému, napft.
rozdil mezi akutni kratkodobou expozici vysokym koncentracim oproti dlouhodobé expozici
relativné nizkym koncentracim.

Pfesny mechanismus vzniku hypoxie vyvolané oxidem uhelnatym neni podrobné zndm. Byly
popsany tyto Ctyfi typy zdravotnich u¢inki:

» kardiovaskularni

* neurologické

= fibrinolytické
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* perinatalni

Hypoxie zpusobena oxidem uhelnatym vede k nedostatecné funkci citlivych orgéni a tkani,
jako je mozek, srdce, vnitini stény krevnich cév a desticek. Citlivou populaci jsou starsi lidé, malé
déti, nemocni se srdec¢nimi a ob€hovymi chorobami.

Znamky lehké otravy oxidem uhelnatym se objevuji pfi preméné asi 10 az 25 % hemoglobinu
na karbonylhemoglobin. Jde o bolesti hlavy, zavraté, nauseu, otupeni mysleni a ptekrveni ve tvafi.
Pii vy$si hladiné karbonylhemoglobinu v krvi (25 az 45 %) nastupuje zmatenost, zvraceni,
somnolence az sopor. Tézké otravy jsou provazeny obsazenim piiblizné 45 az 60 % hemoglobinu
oxidem uhelnatym a manifestuji se kieCemi, bezvédomim s poruchami dechu, Sokovym stavem a
fixovanou mydriasou. Jesté vyssi hladiny karbonylhemoglobinu (ptfes 60 %) se vyskytuji v krvi
pouze u smrtelnych otrav. U velmi téZkych a smrtelnych otrav mivaji rty, tvare i jiné Casti téla,
pfipadné i mrtvolné skvrny postizenych zvlastni svétle Cerveny odstin, ktery je zptisoben svétle
cervenym zabarvenim karbonylhemoglobinu. Jako nasledek po prodélané t€zSi otravé oxidem
uhelnatym se objevuje riznou mérou vyjadiend pseudoneurastenie, demence a extrapyramidova
symptomatologie.

4.3 Suspendované ¢astice frakce PMy

Utinek suspendovanych ¢astic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZeni.
V soucasné dob¢ se klade vyznam na zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro prinik a
depozici v dychacim traktu. VéEtsi Castice jsou zachyceny v hornich partiich dychaciho ustroji,
obvykle se dostanou do traviciho Ustroji a jedinec je jim exponovan také jejich pozitim. Castice
frakce PM)o (tzv. torakalni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich cest dychacich, jemné&jsi
castice oznacené jako frakce PM,s (tzv. respirabilni frakce) pronikaji az do plicnich sklipki.
Nejvétsi podil prachu se ukladd v plicich pii velikosti Castic mezi 1 az 2 pum. S dal§Sim
zmenSovanim se ¢astice zacinaji chovat jako plynné molekuly a jejich retence v plicich klesa.
Céstice mensi nez 0,001 um jsou témé viechny zase vydechovany. Uginky suspendovanych &astic
jsou dale ovlivnény jejich chemickym slozenim a adsorpci dalSich znecistujicich latek na jejich
povrchu.

Hodnoceni akutnich G¢inkii a zmén v dennich koncentracich:

Suspendované castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplsobit zménu morfologie i
funkce tasinkového epitelu, zvysit produkei hlenu a snizit samocistici schopnosti dychaciho ustroji.
Tyto zmény usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni zanétlivd onemocnéni mohou vést ke
vzniku chronické bronchitidy chronické obstrukéni nemoci plic s ndslednym pietizenim prava
srdecni komory a ob&hovym selhdnim. Tento vyvoj je soucasné¢ podminén a ovlivhén mnoha
dalSimi faktory jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice, expozice v pracovnim
prostiedi, koufeni apod. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych ¢astic frakce
PM,y se projevuje zvyraznénim symptomi u astmatiki a zvySenim celkové nemocnosti i
umrtnosti. Citlivou skupinou jsou déti, star$i osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho
a ob&hového ustroji.

Utinktim suspendovanych &astic ne zdravi je vénovana stale velkd pozornost, piesto se stale
nepodafilo stanovit prahovou koncentraci, kterd by byla bez G¢inku. Za nejvyznamnéjsi z hlediska
vlivli na zdravi se povazuje nejjemnéjSi frakce suspendovanych castic < 2,5 um, na které se
vyznamné podili sekundéarni vznik ¢astic chemickymi reakcemi ptivodné plynnych latek v ovzdusi,
jako je oxid dusicity a sificity.

Soucasné zavéry o ulincich suspendovanych castic na zdravi vychdzeji predevsim z vysledk
epidemiologickych studii poslednich 10let. Mezi nejcastéji popisované efekty patii ovlivnéni
nemocnosti a umrtnosti, ke kterym dochazi jiz pii velmi nizké Grovni expozice. Mnoho praci
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ukazuje na zvyseni celkové imrtnosti o 3 — 12 %, pii zvySeni denni koncentrace TSP o 100 ug
(respektive 0 50 ug/m’ PMj a PM, ), u respiracnich pfic¢in smrti se udava zvyseni az o 17 %.
Umrtnost stoupa neprodlené nebo se zpozdénim 1 — 3 dny. Ve studii realizované ve 20 nejvétsich
americkych méstech v letech 1987 az 1994 bylo prokézdno (Samet a spol.), Ze zvySeni denni
pramérné koncentrace PMjo 0 10 pg/m’ nad 50 pg/m’ vede ke zvyseni celkové timrtnosti 0 0,5 % a
umrtnost na kardiovaskularni a respiracni pficiny se zvySuje o 0,7 %. Tyto vysledky jsou velmi
konzistentni se zavéry s predchozich studii, které publikovali Dockery, Pope a Schwarz a ve
kterych se zvyseni celkové umrtnosti vztazené ke zvyseni koncentrace PMjo o 10 pg/m’ nad 50
png/m’ pohybovalo v rozmezi 0.4 — 1 %.

Epidemiologické studie dale uvadéji vztahy mezi zménami dennich imisnich koncentraci PM;,
a poctem hospitalizaci pro respiracni onemocnéni dychaciho traktu (napf. kaSel) a zménami
plicnich funkci pfi spirometrickém vysetfeni. Jako sumarni odhad z riiznych epidemiologickych
studii vztazeny ke zvySeni denni pram&mé koncentrace PMjy o 10 pg/m’ nad 50pg/m3 uvadi
WHO konkrétné zvyseni poctu hospitalizaci z diivodu respira¢nich onemocnéni o 0,8 %, nartst
pouziti 1€kl k rozsifeni pridusek pii astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich
kaslem o 3,6 % a lidi s podrazdénim dolnich dychacich cest 0 3,2 %.

Hodnoceni dlouhodobych aéinkii:

Na zakladé ro¢nich primérnych koncentraci existuje pro tyto ucinky méné podkladu.
Pozorované tc¢inky se vétSinou tykaji snizeni plicnich funkei pii spirometrickém vySetfeni u déti i
dospélych, vyskytu symptomt chronické bronchitidy a spotieby 1€kt pro rozsiteni prudusek pii
dychacich obtizich a zkraceni ocekavané délky Zivota. Pro suspendované ¢astice PM;y byvaji
uvadény i u primérnych ro¢nich koncentraci nizgich nez 30 pg/m’. Epidemiologické studie z USA
naznacuji, ze oekavana délka Zivota v oblastech s vysokou imisni zatézi mize byt o vice nez rok
krat$i ve srovnani s oblastmi se zatézi nizkou. Podle epidemiologickych studii uvadénych WHO
zvySeni dlouhodobé primémé koncentrace PMj,s o 10 ug/m’ zvyuje celkovou umrtnost
exponované populace 0 6 % (2 — 11 %) a umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni o 12 %.

Ke kvantitativnimu odhadu zvysSeni rizika nékterych zdravotnich ukazateli u exponované
populace jsou pouzivany vztahy, publikované v fadé epidemiologickych studii.

4.3 Benzen (CgHg)

Pfi hodnoceni rizika benzenu se hlavni pozornost vénuje karcinogennimu tuc¢inku. Pro
nekarcinogenni toxicky ucinek je v databazi IRIS uvedena referen¢ni koncentrace RfC = 0,03
mg/m’ s faktory nejistoty UF = 300 a MF = 1.

Benzen je prokazany lidsky karcinogen, zatfazeny IARC do skupiny 1. US EPA jej fadi do
kategorie A jako zndmy lidsky karcinogen pro vSechny cesty expozice.

Vzhledem k pfetrvavajici nejasnosti mechanismu, kterym dochazi ke karcinogennimu uc¢inku
pii expozici benzenu, existuji spory o vhodnosti pouziti linedrniho modelu extrapolace zavislosti
davky a ucinku z oblasti profesionalni expozice do oblasti malych davek.

Odvozeni jednotek karcinogenniho rizika vychazejici z rtiznych epidemiologickych studii u
profesiondln¢ exponované populace presto dospiva ke konsistentnim vysledkiim. Dvé velké
nezavislé studie dospély ke stanoveni jednotky karcinogenniho rizika pfi expozici z ovzdusi pro
koncentraci 1 pg/m’® v hodnotach UCR =4 x 10> a 3.8 x 10~

Skupina experti US EPA dospéla v roce 1985 k prozatimni jednotce karcinogenniho rizika
UCR = 8,1 x 10 ziskané jako geometricky primér hodnot ziskanych riznymi modely ze tii studii
profesiondlni expozice. V roce 1998 US EPA na zdklad¢ doplnéni ptvodni klicové studie tuto
prozatimni jecénotku karcinogenniho rizika pfehodnotila a v podstaté potvrdila stanovenim UCR =
22-7,8x107.
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WHO doporucuje ve Smérnici pro ovzdusi v Evropé z roku 2000 pro odvozeni limitni
koncentrace benzenu v ovzdusi jednotku karcinogenniho rizika UCR = 6 x 10°°, ktera predstavuje
geometricky primér z hodnot, odvozenych rtiznymi modely z aktualizované epidemiologické
studie u profesionaln¢ exponované populace. Tato jednotka karcinogenniho rizika bude proto dale
pouzita pfi kvantifikaci karcinogenniho rizika benzenu pfi inhala¢ni expozici.

WHO vzhledem ke karcinogennimu ucinku benzenu nestanovi doporucenou limitni hodnotu
pro ovzdusi a doporucuje vychdzet z celospoleCensky tinosné miry karcinogenniho rizika pro
jednotlivé &lenské staty. Pii aplikaci vyse uvedené UCR 6 x 10 vychazi koncentrace benzenu ve
vn&j$im ovzdusi, odpovidajici akceptovatelné trovni karcinogenniho rizika pro populaci 1 x 10° v
trovni roéni praimémé koncentrace 0,17 pg/m’.

V CR je v posledni dob& stejné jako v zemich EU pokladana za akceptovatelnou miru
karcinogenniho rizika zvySeni pravdépodobnosti vzniku rakoviny v dusledku celozivotni expozice
dané latce 1 x 107, tedy jeden ptipad na milion exponovanych.

US EPA uvadi v databazi Risk Based Concentrations Tables jako unosnou koncentraci benzenu
v ovzdusi odpovidajici karcinogennimu riziku 1 x 10 koncentraci 0,13 pg/m’ az 0,45 ug/m”.
Smérnice Evropské Unie 2000/69/EC stanovi limitni Groveil pro roéni primérnou koncentraci
benzenu ve vysi 5§ |,tg/m3 a tato uroven by v roce 2010 jiz neméla byt prekraCovana. Tato limitni
koncentrace je pfijata Natizenim vlady ¢. 350/2002 Sb., kterym se stanovi imisni limity a
podminky a zpiisob sledovani, posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi.

Vyhlaska MZ CR ¢.6/2002 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatelti pro vnitini prosttedi pobytovych mistnosti ne¢kterych staveb uvadi pro
benzen limitni prim&rmou hodinovou koncentraci 7 pg/m’.

4.4  Polycyklické aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren

Za hlavni zdroj PAU pro ¢loveka je povazovana potrava v disledku tvorby PAU béhem jeji
piipravy a v disledku kontaminace plodin atmosférickym spadem. PAU jsou sice malo rozpustné
ve vodé, ale vysoce lipofilni. Snadno se vstfebavaji plicemi, zazivacim traktem i pies kuzi. V
organismu podléhaji PAU komplexni metabolické pfeméné za vzniku metabolitli, z nichZz nékteré
mohou iniciovat vznik nadorového bujeni.

U¢inkem PAU potvrzenym u lidi i zvifat je indukce enzymové aktivity cestou aktivace
bunééné¢ho Ah receptoru. Vysledky studii na pokusnych zvifatech ukazuji, ze PAU mohou
vyvolavat fadu zdravotné nepiiznivych ucinka, jako je o¢ni 1 kozni drazdivost, toxické poSkozeni
ledvin a jater, hematotoxicita, imunosuprese, reproduk¢ni toxicita, genotoxicita a karcinogenita.
Patrné€ t€Z mohou mit vliv na vyvoj aterosklerozy.

Pti bézné expozici u lidi ze slozek Zivotniho prostiedi se doposud nepiedpokladalo realné riziko
nekarcinogennich toxickych uUc¢inkt, avSak vysledky poslednich vyzkumt upozornuji na PAU
obsazené v jemné frakci suspendovanych ¢astic v ovzdusi.

Kritickym ucinkem, kterému je vénovédna nejvétsi pozornost, je vSak karcinogenita, kterd je u
BaP a nékolika dalSich PAU dostate¢n¢ dokumentovana v experimentech na zvifatech a svéd¢i o ni
1 vysledky epidemiologickych studii u profesionalné¢ exponované populace.

Plicni karcinogenita BaP miZe byt potencovana soucasnou expozici dal§im latkam, jako je
cigaretovy kouf, azbest a patrné téz prasné ¢astice.

Jednotka karcinogenniho rizika benzo(a)pyrenu UCR = 8,7x107 doporutendi WHO byla
odvozena na zéklad¢ epidemiologické studie profesionalné exponované populace. Pti aplikaci vyse
uvedené UCR 8,7x10? pak vychazi koncentrace BaP ve vng&j§im ovzdusi, odpovidajici
akceptovatelné urovni karcinogenniho rizika pro populaci 1x10° v urovni roéni primérmé
koncentrace 0,012 ng/m”.
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WHO nestanovuje pro PAU ve vnéjSim ovzdusi doporucenou limitni koncentraci. Divodem je
jak bezprahovy karcinogenni ucinek, ktery predstavuje hlavni riziko téchto latek v ovzdusi, tak 1
jejich vyskyt ve smésich a moznost interakce s pevnymi ¢asticemi a dal§imi latkami v ovzdusi.

Evropska komise ustanovila v roce 1999 pracovni skupinu expertd, kterd méla na zakladé
zhodnoceni soucasnych znalosti o PAU ve vnéjsim ovzdusi zvazit potfebu zarazeni téchto latek do
direktivy kvality ovzdusi Evropské Unie. V diskusnich podkladech (position paper) z roku 2001
doporucuje tato pracovni skupina pouziti BaP, vzhledem k jeho stabilité a relativné konstantnimu
podilu na karcinogennim potencialu riznych smési PAU vazanych v ¢asticich, jako vhodného
ukazatele sumy PAU v ovzdusi. Upozoriiuje ale, ze zminéna jednotka karcinogenniho rizika pro
BaP neni minéna pouze jako vyjadieni karcinogenniho potencialu BaP samotného, nybrz jako
karcinogenni riziko celé smési PAU, charakterizované koncentraci BaP. Z hlediska zdravotnich
rizik by dle minéni pracovni skupiny primérna ro¢ni koncentrace BaP ve vnéj$im ovzdusi méla byt
nizsi nezli 1 ng/m’, a proto je doporuéeno piijmout v EU limitni koncentraci v rozmezi 0,5 — 1
ng/m’.

V CR byl stanoven imisni limit pro PAU vyjadiené jako BaP v hodnoté primémé roéni
koncentrace 1 ng/m’. Novelou provadéciho predpisu v roce 2005 byl tento limit zménén na cilovy
imisni limit vyhlaSeny pro ochranu zdravi lidi s datem splnéni 31. 12. 2012. Cilovy imisni limit je
koncentrace, které je titeba dosahnout, pokud je to mozné, ve stanovené dobg.

5. Hodnoceni expozice

Charakterizace podminek expozice je pfedevSim kvalitativnim popisem Uzemi obklopujiciho
hodnoceny objekt (Cloveka, ekosystém). Zahrnuje jednak co nejiplnéjsi udaje o fyzikalnich
podminkéch, které ovlivni osud a transport nebezpecnych faktorli, jednak -charakteristiku

populacnich skupin Zijicich v oblasti. Informace ziskané v této fazi slouzi jednak k identifikaci a
popisu expozi¢nich cest, jednak usmériuji vlastni kvantifikaci expozice.

V rozptylové studii  byly pocitany primérmé rocni koncentrace oxidu dusicitého,
suspendovanych ¢éstic, benzenu a benzo(a)pyrenu pro stav po uvedeni logistického centra do
provozu, a to v okoli posuzované¢ho aredlu. Pro oxid uhelnaty byl proveden vypocet pro 8-mi
hodinovd maxima, pro oxid dusiCity byly provedeny vypocty i pro hodinovd maxima a pro
suspendované ¢astice PM o maxima denni.

Zdrojem znecisténi ovzdusi po uvedeni zdméru do provozu bude vyvolana automobilova
doprava na pftilehlych parkovistich a zdroj vytapéni objektu logistického centra.

Pro hodnoceni zdravotnich rizik pro obyvatele v okoli posuzovaného zaméru bereme v uvahu
koncentrace latek z rozptylové studie vypoctené pro body v nejbliz§im okoli obytné zastavby.

Referencni body dle rozptylové studie:

Referencni bod ¢. Obytny objekt
1 bytovy diim ¢.p. 186
2 bytovy dim ¢.p. 185
3 bytovy dum ¢.p. 179
4 bytovy dum ¢.p. 174
5 bytovy diim ¢.p. 170
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6 bytovy dum ¢.p. 149
v rodinny dim ¢.p. 129
8 rodinny dtim ¢.p. 111
9 rodinny dim ¢.p. 105
10 rodinny dim ¢.p. 178

Podkladem ke kvantitativnimu odhadu rizika akutnich resp. subakutnich uc¢inkt oxidu
dusic¢itého jsou nejvyssi vypoctené primérné kratkodobé 1 hodinové koncentrace. Tyto imisni
koncentrace vSak predstavuji maximum, které muze byt v jednotlivych vypoctovych bodech
teoreticky dosazeno za nejhor$ich rozptylovych podminek a redlné¢ nemusi byt dosazeny. Jde tedy
o odhad zatizeny vysokou nejistotou.

Vérohodnéjsi jsou prumérné rocni koncentrace, na zaklad¢ kterych se odhaduje riziko
chronickych toxickych, event. pozdnich (karcinogennich) u¢inki na zdravi. Avsak i1 v pfipadé
téchto hodnot je vyznamnou nejistotou zatizeno modelovani imisnich koncentraci suspendovanych
¢astic frakce PM( vedouci k vyznamnému podhodnoceni, nebot’ rozptylovy model nezohlediiuje
sekundarni prasnost vznikajici pohybem automobili, emise castic mimo vyfukové plyny
(opotfebovani pneumatik a brzdovych oblozeni) ani sekundarni vznik jemné frakce castic
z ptivodné plynnych latek v ovzdusi.

Krom¢ ptispévku z posuzovanych zdroji je pii hodnoceni zdravotnich rizik skodlivin v ovzdusi
nezbytné zohlednit i tzv. imisni pozadi, tedy vliv ostatnich vzdéalenych i bliz§ich emisnich zdroju.
Obecné nejspolehlivéjsi tdaje o imisnim pozadi poskytuji dlouhodobd méfeni monitorovacich
stanic, pokud je lze vztahnout na zajmové tzemi. V daném piipadé jsou k dispozici vysledky
méieni monitorovacich stanic AIM v Hradci Kralové pro vSechny posuzované latky.

Podle mapy pole imisnich koncentraci pro rok 2007 (zdroj CHMU) leZi posuzované Gzemi
v oblasti ro€nich koncentraci:

NO; <26 pg/m’,
PM; 14 —20 pg/m’,
benzen 2-3,5 ug/m’,
benzo(a)pyren 0,6 — 1 ng/m’.

Odhad imisniho pozadi zdjmového uzemi je vzhledem k vybéru a reprezentativnosti situace
zatizen znacnou nejistotou.

Celkove¢ je pii hodnoceni expozice obyvatel obytné zastavby v zajmovém tuzemi zaméru pouzit
maximaln¢ konzervativni postup, kdy se vychazi z hodnot imisni zatéze venkovniho ovzdusi u
nejvice exponované obytné zéastavby a neuvazuje se pouze doba skute¢né travena ve venkovnim
prostoru. Vychazi se tedy zpfedstavy nepfetrzité expozice obyvatel nejvySSim vypoctenym
imisnim koncentracim u nejblizsi obytné zastavby.

Diivodem pro pouziti hodnot venkovnich imisnich koncentraci je kromé nejistoty spojené
s odhadem imisniho pozadi i skute¢nost, Ze hodnocené slozky imisi patii k ¢astym a vyznamnym
Skodlivindm i ve vnitinim prostfedi budov, kde dosahuji hodnot srovnatelnych s vnéjsim ovzdusSim.
Dalsim divod je ten, Ze koncentrace ve vnéjSim ovzdusi jsou podkladem vztahli ziskanych
z epidemiologickych studii, které¢ jsou pii hodnoceni rizika pouzivany.
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Hodnoceni v rozptylové studii vychazi z vypocth znecisténi ovzdusi noveé vzniklymi zdroji tj.
vyvolanou automobilovou dopravou na pfilehlém parkovisti a na okolnich komunikacich a
stacionarnim zdrojem - vytapénim budovy logistického centra.

Hodnoceni je provedeno pro zasadni Skodlivinu pro dopravu a spalovani zemniho plynu, pro
oxid dusiCity NO,. Dale byly vypocteny imisni piispévky oxidu uhelnatého, benzenu,
benzo(a)pyrenu a suspendovanych ¢astic PM;o. Byly vypocteny kratkodobé (hodinové) imisni
piispévky z posuzovaného zdroje ve vSech tfidach stability a tiech rychlostnich tfidach vétru i
piispévky k primérné ro¢ni koncentraci.

5.1 Hodnoceni expozice pro oxid dusicity

WHO povazuje za hodnotu LOAEL (nejnizsi Groven expozice, pii které jsou jesté pozorovany
zdravotng nepiiznivé uginky) koncentraci 375 — 565 pg/m’ pii 1 — 2 hodinové expozici, ktera u této
¢asti populace zvysuje reaktivitu dychacich cest a pisobi malé zmény plicnich funkci. Skupina
expertt WHO proto pii odvozeni navrhu doporuceného imisniho limitu vychdzejiciho z hodnoty
LOAEL pouzila miru nejistoty 50 % a tak dosp€la u NO, k doporucené 1 hodinové limitni
koncentraci 200 ug/m3.

WHO je déale doporucena limitni hodnota primérné rocni koncentrace NO, 40 ug/m3.
Zduraznuje se pfitom vSak fakt, Ze nebylo mozné stanovit Uroven koncentrace, ktera by pfii
dlouhodobé¢ expozici prokazatelné zdravotné neptiznivy ucinek neméla.

Limitni jednohodinovéa koncentrace oxidu dusicitého ve vnitinim ovzdus$i pobytovych mistnosti
stanovend Vyhlagkou MZ &. 6/2003 Sb. &ni 100 pg/m’.

V ptipadé oxidi dusiku se nepfedpoklada karcinogenni ucinek, v tvahu piipadad pouze riziko
toxickych akutnich i chronickych ucinki.

Charakterizace rizika akutnich toxickych ucinki

Vzhledem ke znamym ucinkiim na zdravi Clovéka z experimentli a epidemiologickych studii,
kdy nebylo mozné stanovit bezpe¢nou podprahovou uroven expozice, neni v piipadé oxidt dusiku
a predevSim oxidu dusi¢itého stanovena hodnota referencni koncentrace ¢i referencni inhalacni
davky.

S ohledem na rizikové skupiny obyvatel, tedy pfedevS§im astmatiky a pacienty s obstrukéni
chorobou plicni, je tfeba na zaklad¢ klinickych studii pocitat s neptiznivym ovlivnénim plicnich
funkci a reaktivity dychacich cest pii kratkodobé expozici koncentraci nad 400 pg/m’.

Maximalni piispévek feSeného zdméru k imisni zatézi ¢ini v mistech nejblizsi obytné zastavby
(ref. bod 1) 16,99 pg/m’. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o maximalni mozné teoreticky vypogitané
prispévky k maximalnim hodinovym imisim, které nastanou za extrémné nepiiznivych podminek,
zahrnuje tento odhad dostateCnou rezervu pro piipadné navyseni z dalSich pozadovych zdrojii
emisi NO,. Tyto pfispévky k maximalni hodinové imisi pozadi jsou vyznamné nizs§i nez zminéna
koncentrace 400 pg/m’ spojena s nepiiznivym ovlivnénim plicnich funkci a reaktivity dychacich
cest i niz§i neZ hodnota 1 hodinové limitni koncentrace 200 pg/m’ doporudena experty WHO
vychézejici z hodnoty LOAEL a pouzité miry nejistoty 50 %.

Vzhledem ktémto velice nizkym pfispévkim vypoctenych maximalnich hodinovych
koncentraci, nelze ptedpokladat, ze by posuzovany zamér mohl zvysit zdravotni rizika akutnich
toxickych ucinkt (reaktivitu dychacich cest, zmény plicnich funkci) obyvatel v okoli.

Charakterizace rizika chronickych toxickych ucinki

Odhad priimérné ro¢ni imisni koncentrace oxidu dusi¢itého v posuzovaném misté je méné nez
26 pg/m’. Piispévky ieSeného zdméru k primémym rodnim imisim se pohybuji v mistech
referenénich bodt od 0,014 (v ref. bodg 6) do 0,031 pg/m’ (v ref. bodé& 1).
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Pro charakterizaci zvySeného vyskytu chronickych respiracnich obtizi (chronické zahlenéni a
piskoty) u exponovanych déti je mozné pouzit nasledujici vztah (Aunan 1995, SZU 2000):
OR =exp (B x Cr)
OR = Odds Ratio; B = regresni koeficient; B = 0,0055 (95 % CI=0,0026 — 0,0088)
Cr = ro¢ni imisni koncentrace v ug/m3

Odhadnuta prevalence obtizi pfi hypotetické nulové koncentraci NO; jsou cca 3 %.

Z vyhodnoceni pozadi a expozi¢nich ptispévkl vyplyva, Ze nejvyssi rocni piispévek z provozu
zdméru muaze byt ocekavan v okoli referencniho bodu 1 - bytovy diim €.p.186 a to v hodnoté 0,031
ng/m’.

V souétu s imisnim pozadim dostavame hodnotu 26,031 pg/m’.

Hodnota OR je v pfipad¢ pozadi 1,1537 a odpovidajici denni vyskyt bronchitis u déti se bude
pohybovat okolo 3,4612%.

Hodnota OR je v piipadé¢ realizace zaméru 1,1539 a odpovidajici denni vyskyt bronchitis u déti
se bude pohybovat okolo 3,4618%.

Z uvedené hodnoty nejvysSiho denniho vyskytu chronickych respiracnich obtizi u
exponovanych déti reprezentuji 3% prevalenci obtizi pfi nulové koncentraci NO,. Na vrub
celkovych imisi NO; (pozadi a ptispévek) tedy pfipadd méné nez 0,5% ptipadl jak v soucasnosti,
tak 1 po realizaci zdméru. Z uvedeného déle vyplyvda, Ze majoritni pfic¢inou mirné¢ zvyseného
vyskytu chronickych respiracnich obtizi u exponovanych déti (indukovanych NO;) je v hodnocené
lokalit¢ jednoznacné imisni pozadi. Podil vlastniho pfispévku zaméru na poctu piipadi je
zanedbatelny.

Lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni piispévky NO, zdméru budou mit zanedbatelny vliv na
prevalenci chronickych respiracnich symptomt u déti a samy nebudou piedstavovat zvySené
zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.

Pro charakterizaci zvySeného vyskytu astmatickych respira¢nich symptomi u exponovanych
déti byl pouzit nasledujici vztah (Aunan 1995, SZU 2000):

OR =exp (B x Cr)
OR = Odds Ratio; B = regresni koeficient; B = 0,016 (95 % CI = 0,002 — 0,030)
Cr = ro¢ni imisni koncentrace v ug/m3

Odhadnuta prevalence obtizi pfi hypotetické nulové koncentraci NO; jsou cca 2 %.

Z vyhodnoceni pozadi a expozi¢nich ptispévkl vyplyva, Ze nejvyssi rocni piispévek z provozu
zdméru muze byt o¢ekavan v okoli referencniho bodu 1- bytovy diim ¢€.p.186 a to v hodnoté 0,031
ng/m’ .

V sou¢tu s imisnim pozadim dostavame hodnotu 26,031 pg/m”.

Hodnota OR je v ptipad¢ pozadi 1,5159 a odpovidajici denni vyskyt astmatickych respira¢nich
symptomtl u déti se bude pohybovat okolo 3,03 %.

Hodnota OR je v piipadé realizace zaméru 1,5166 a odpovidajici denni vyskyt astmatickych
respiracnich symptomu u déti se bude pohybovat okolo 3,03 %.

Z uvedené hodnoty nejvyssiho vyskytu astmatickych respiracnich symptomua u exponovanych
déti reprezentuji 2% prevalenci obtizi pti nulové koncentraci NO,. Na vrub celkovych imisi NO,
(pozadi a piispévek) tedy pifipada 1,03% piipadl. Z uvedeného dale vyplyva, Ze majoritni pti¢inou
mirné zvySeného vyskytu astmatickych respiracnich symptomit u déti (indukovanych NO,) je
v hodnocené lokalité jednoznacné imisni pozadi. Podil vlastniho pfispévku zaméru na poctu
piipadi je zanedbatelny.

Lze konstatovat, Ze nové ro¢ni imisni piispévky NO, zdméru budou mit zanedbatelny vliv na
vyskyt astmatickych respiracnich symptomd u déti a samy nebudou predstavovat zvysSené
zdravotni riziko pro exponované obyvatelstvo.
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Souhrnné lze konstatovat, Ze vSechny pouzité pfistupy potvrzuji zanedbatelny vliv novych
prispévkilt zdméru na zdravotni obtize souvisejici s akutni a chronickou expozici NO;, a to 1 v
souctu se stavajicim imisnim pozadim a ani pii velmi konzervativnim odhadu, kdy vztahujeme
nejhors$i modelové hodnoty znecisténi ovzdusi na celou exponovanou populaci nelze predpokladat
vyznamné zvySeni rizika chronickych zdravotnich u¢inkli oxidi dusiku v dusledku realizace
predkladaného zaméru.

5.2  Hodnoceni expozice pro oxid uhelnaty CO a charakterizace rizika

Pti charakterizaci moznych ucinki imisi oxidu uhelnatého CO mtzeme vychazet z doporuceni
US. EPA — California, kterd dava pro akutni ptsobeni k dispozici hodnotu REL (risk exposure
level) = 2,3x10* pg/m’®. Tato hodnota je hodinova a je vazana ke kardiovaskularnim potizim.
Referencni koncentrace pro CO neexistuje. Imisni limit stanoveny Natfizenim vlady ¢. 429/2005
Sb. pro 8 hodin je 10 000 pg/m’. Tyto koncentrace na tizemi dotéené oblasti neexistuii.

Primérna ro¢ni imisni koncentrace oxidu uhelnatého v nejblizsi stanici AIM v Hradci Kralové
je dle rozptylové studie 520,1 pg/m’. Piispdvek feSeného zaméru (tj. automobilova doprava
logistického aredlu a jeho vytapéni) k primérmym ro¢nim imisim ¢ini v mistech nejblizsi obytné
zastavby 0,198 pg/m’.

Stavajici znecisténi oxidem uhelnatym v nejbliz§im mist¢ méfeni v Hradci Kralové vyjadiené
osmihodinovym maximem je 1746,2 pg/m’. Maximalni vypoéteny piispévek z provozu
logistického centra k primérnym osmihodinovym imisim ¢€ini v misté nejbliz§i obytné zéstavby
65,57 pg/m’.

Na zékladé vypoctl z rozptylové studie nelze predpokladat, ze by vypoctené prispévky CO na
trovni maximalng desitek ug.m™ zpasobily piekroceni imisniho limitu, ktery je 10 000 pg.m™.

5.3 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika pro benzen a benzo(a)pyren

Z latek s prokdzanym karcinogennim uc¢inkem jsou u emisi z dopravy nejvyznamnéjsi benzen a
polyaromatické uhlovodiky, reprezentované benzo(a)pyrenem.

Jelikoz jde o pozdni ucinek na zakladé dlouhodobé chronické expozice, je hodnoceni rizika
zalozeno na kvantifikaci miry karcinogenniho rizika na zikladé modelovanych primérnych
rocnich koncentraci. Mira karcinogenniho rizika se vyjadiuje jako individualni celozivotni
pravdépodobnost zvySeni vyskytu naddorového onemocnéni nad bézny vyskyt v populaci vlivem
hodnocené skodliviny.

Tuto miru pravdépodobnosti (v anglické literatufe nazyvana ILCR — Individual Lifetime Cancer
Risk, v Ceské odborné literatufe oznacovany jako CVRK) Ize pii predpokladu standardniho
expozi¢niho scénare kvantifikovat pomoci jednotky karcinogenniho rizika UCR, kterd udava horni
hranici navySeni celozivotniho rizika rakoviny u jednotlivce pii celozivotni expozici koncentraci 1
png/m’ podle vzorce: ILCR = Rp x UCR

Imisni pozadi benzenu v ovzdusi v zajmové oblasti zaméru je 2 - 3,5 pg/m’. V rozptylové
studii byl vypocten ptispevek k primérné ro¢ni koncentraci benzenu z provozu logistického centra
u nejblizéi obytné zastavby na 0,00063 pg.m™.

Pokud bychom ptedpokladali primérnou ro¢ni koncentraci benzenu v z4jmové oblasti do 3,5
ng/m’, pak této hodnoté odpovida pii pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle WHO
(6x10°°) celozivotni navyseni karcinogenniho rizika (ILCR) 2,1x107.

Nejvyssi prumérny rocni imisni ptispévek zaméru by mél podle rozptylové studie dosahovat
hodnot pro benzen max. 0,00063 pg.m™, ktery odpovida celoZivotnimu navyseni karcinogenniho
rizika (ILCR) 3,78x10°.
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Tyto piispévky maji o né€kolik fadi nizs$i trovenn karcinogenniho rizika pro benzen nez je
piijatelnd troven karcinogenniho rizika.

Imisni pozadi benzo(a)pyrenu v ovzdusi v zajmové oblasti je 0,6 - 1 ng/m’. V rozptylové studii
byl vypoctené prispévky k primérné rocni koncentraci benzo(a)pyrenu z provozu logistického
centra byly niz§i nez 0,000 pg.m™.

Pokud bychom tedy piedpokladali primérnou ro¢ni koncentraci benzo(a)pyrenu v zajmove
oblasti do 1 ng/m™, pak této hodnoté odpovida pii pouziti jednotky karcinogenniho rizika UCR dle
WHO (8,7x107?) celozivotni navy3eni karcinogenniho rizika (ILCR) 8,7x10.

Primérny ro¢ni imisni pfispévek zaméru (provoz logistick¢ého centra) by mél byt podle
rozptylové studie niZ§i ne tisicina pg.m™ pro benzo(a)pyren a lze tedy konstatovat, Ze tento
piispévek nenavysi celozivotni navyseni karcinogenni riziko.

Za pftijatelnou, prakticky zanedbatelnou tUroven karcinogenniho rizika je v USA a zemich
Evropské Unie povazovana hodnota ILCR = 1 x 10, tj. zvyseni individualniho celoZivotniho
rizika onemocnénim rakovinou o 1 pfipad na 1 milion exponovanych osob, prakticky se ale s
ohledem na pfesnost vypo&tu za akceptovatelnou povazuje Fadova aroveti rizika 10°.

Je tedy zfejmé, ze imisni zatizeni dané lokality benzenem, ani pii konzervativnim odhadu
urovné imisniho pozadi a vlastniho imisniho pfispévku zdméru, neptesahuje pfijatelnou uroven
nejen z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 5 ug/m’ pro benzen, ale i z podstatnd pfisn&jsiho
pohledu zdravotnich rizik. Vlastni imisni ptispévky hodnoceného zaméru tento stav vyznamné
neovlivni. Podle vyvoje poznatkli o mechanismu karcinogenniho uUcinku benzenu je navic
pravdépodobné, ze soucasné pouzivany kvantitativni odhad miry karcinogenniho rizika s pouzitim
UCR dle WHO je nadhodnoceny a skute¢né riziko je nizsi.

Imisni zatizeni lokality benzo(a)pyrenem, podle vysledkli méfeni na nejbliz§i imisni stanici
v Hradci Krélové, pfesahuje pfijatelnou uroven z hlediska platného imisniho limitu, ktery je 1
ng/m>. Toto zatizeni se viak provozem zdméru neovlivni - vysledky vypod&td piispévki
benzo(a)pyrenu pro nejblizsi obytnou zastavbu jsou o pét fadi nizsi nez je piijatelna Groven rizika.
Je zde tieba konstatovat, ze odhad imisniho pozadi dané lokality je zatizen zna¢nou nejistotou.

5.4 Hodnoceni expozice pro suspendované ¢astice PMy

Pti charakterizaci moznych ucinki imisi suspendovanych ¢astic frakce PM;, miizeme
piedevsim vychazet z doporu¢eni WHO: WHO air quality guidelines for particulate matter, ozone,
nitrogen dioxide and sulfur dioxide, Global update 2005.

Tyto nové poznatky o ucincich pevnych c¢astic v ovzduSi na zdravi vSak jen potvrzuji
nepiiznivé ucinky, projevujici se zvySenou nemocnosti a imrtnosti obyvatel na kardiovaskularni a
respiracni onemocnéni, a to jiz pii nizké urovni expozice hluboko pod soucasnymi imisnimi limity.
Toto zvySeni imrtnosti ve vztahu k vykyvim dennich koncentraci PM, se tyka ¢asti populace se
zvysenou citlivosti, tedy piedevsim starSich lidi a osob s vaznymi nemocemi srde¢né-cévniho
systému a plic a je pozorovano vzdy béhem nékolika dni po epizod¢ vyrazného zvySeni denni
imisni koncentrace.

WHO uvadi jako sumérni odhad z vice epidemiologickych studii zvySeni celkové timrtnosti o
0,5 % pii nartistu denni praimérné koncentrace PMjo 0 10 ug/m’ nad 50 pg/m’. Zvyseni pramérné
ro¢ni koncentrace PM, s 0 10 ng/m’® zvysuje celkovou imrtnost exponované populace 0 6 % (2 —
11 %) a imrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni o 12 %.

Na monitorovaci stanici v Hradci Kralové byly vroce 2006 naméfeny nejvyssi denni 24
hodinové koncentrace 167,9 pg/m’. Vlastni vypo&teny imisni piispévek denni 24hodinové
koncentrace zaméru u nejvice exponované zastavby dosahuje hodnot do 6,08 pg/m’. Imisni zat>
suspendovanymi Casticemi PM;y, se vzhledem k délce jejich setrvani v ovzdu$i nemusi
v pfimé&stskych oblastech zdsadné odliSovat. Mlze byt i vyznamné ovlivnéna pouzivanym druhem
paliva v rodinné obytné zastavbé.
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Velkym tskalim je vérohodné hodnoceni expozice. Jak jiz bylo uvedeno, modely
rozptylovych studii vétSinou zohlednuji pouze primarni emise Castic z hodnocenych zdroji a
spolehlivou informaci o skute¢né imisni zatézi poskytuji prakticky pouze vysledky dlouhodobych
imisnich méfeni. Pro dané uzemi byla odhadnuta priimérnéa rocni koncentrace PM;y od 14 do 20
png/m’.

Vlastni vypocteny imisni pfispévek k rocnim primérnym koncentracim vlivem zaméru u nejvice
exponované zastavby dosahuje hodnot do 0,015 pg/m”.

Vzhledem k vypoctenym ptispévkiim koncentrace suspendovanych castic pro nejblizsi obytnou
zastavbu, které jsou o n&kolik fada niZ§i neZ imisni limity, které jsou stanoveny jako 50 pg/m’ za
24 hodin a 40pg/m’ za kalendaini rok, nelze ptedpokladat zvyseni denniho vyskytu (prevalence)
bronchitidy u déti ani dospélych vlivem suspendovanych ¢astic.

S pouzitim vztaht podle Aunanové je mozné odhadovat zvySeni prevalence bronchitis a
chronickych respiracnich symptomil u déti na zdklad€ znalosti primérné ro¢ni koncentrace PM,
podle vztahu OR = exp (B.C), kde B je regresni koeficient 0,02629 (95% interval spolehlivosti CI =
0,00273-0,05187) a C je ro¢ni praimé&mé koncentrace PM;o v pg/m’. Hypoteticky denni vyskyt
bronchitis a chronickych respiracnich symptomt u déti pfi zcela Cistém ovzdusi byl vypocten na 3
%.

V nasledujici tabulce je na zdklad¢ tohoto vztahu proveden teoreticky vypocet prevalence
bronchitis u déti v zajmové lokalité¢ zaméru.

Vypocet je proveden pro odhad imisniho pozadi PM,, v dané lokalité 20 pg/m’ (maximalni
pfedpoklddana hodnota pozadi), vychazejici zodhadu rozptylové studie pro uUzemi
s predpokladanou podobnou imisni situaci. K této hodnoté je pfipocten nejvyssi vypocteny imisni
piispévek zaméru v okoli.

< o
Vypottovy bod IHr },tg.m'3 Prevalence CHRB déti %
OR CHRB déti
Pozadi 20,000 1,3351 4,0053
+ max. prispévek 20,015 1,3354 4,0061

Z vysledkll vypoctu vyplyva, ze vlivem vypocteného nejvyssiho imisniho pfispévku v dané
lokalit¢ by nemélo dojit realizaci zdméru ke zvySeni denniho vyskytu (prevalence) bronchitidy u
déti oproti soucasnému stavu. I pfesto je vSak tieba znovu konstatovat, ze tyto vypocty jsou
zatizeny vysokou nejistotou, vzhledem k odvozenym vztahlim vychazejicim ze starSich studii a
vzhledem ke spolehlivosti pro danou situaci, kdy byly pouzity maximalni vypoctené piispevky pro
celou populaci vokoli zdméru. V obytné zastavbé bude dochdzet ke snizeni koncentrace
suspendovanych ¢astic vlivem posuzovaného zdmeéru.

Z vysledkl vypoctla vyplyva, ze vlivem vypoctenych nejvyssich imisnich ptispévkl se v okoli
zaméru prakticky nezvysi denni vyskyt (prevalence) bronchitidy u déti oproti vyskytu vlivem
imisniho pozadi. Z uvedené¢ho dale vyplyva, ze majoritni pifi¢inou mirn¢ zvySené¢ho vyskytu
prevalence bronchitis u déti je v hodnocené lokalité jednozna¢né imisni pozadi. Podil vlastniho
prispévku zaméru na poctu pripadil je zanedbatelny.

6.  Analyza nejistot
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Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi
pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je jednou
z neopomenutelnych soucasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s hodnocenim
spojeny a kterych si je zpracovatel védom.

1. Nejvétsi nejistota vyplyva z nedostatecné znalosti sou¢asného imisniho pozadi v hodnocené
lokalité. Pouziti odhadu pozadi imisni zatéZe nemusi odpovidat skutecnosti, zvlasté pti
hodnoceni benzenu a benzo(a)pyrenu, kde hodnoty z imisnich stanic umisténych ve méstech
jsou n¢kolika nasobné vyssi oproti koncentraci ve volné krajin€. Nejistota vyplyva i z toho, Ze
validita modelovych hodnot byla ovéfena pouze rozptylovou studii.

2. Dalsi nejistota je v nedostateCnych nebo nedostupnych tudajich vyplyvajici z twrovné
soucasného védeckého poznani vztahu mezi znec€isténim ovzdusi a poSkozenim zdravi.

3. Nejistotou pii odhadu expozice je omezend spolehlivost vypocétenych imisnich koncentraci
pouzitymi rozptylovymi modely, nebot’ v zastavbé dochazi k turbulenci a zménam sméru
vzdusnych proudd, které modely nezohlediiuji.

4. Mnozstvi vdechnutého vzduchu za jednotku ¢asu se vyznacuje zna¢nou variabilitou dle véku,
pohlavi i fyzické aktivity. V tomto hodnoceni byly pouzity zobeciiujici hodnoty.

5. Piedpokladé se, ze k expozici z ovzdusi dochazi prakticky nepfetrzité, neni uvazovano, ze v
pribéhu dne dochéazi k rozdilnym koncentracim Skodlivin, rozdilné koncentrace jsou ve
venkovnim a vnitfnim prosttedi apod.

6. Jedna z vaznych nejistot hodnoceni expozice je pouze orientacni znalost idajii o exponované
populaci, kterd je ziskavana ze s¢itani k urcitému datu (pfesné pocty lidi, pfesné slozeni, citlivé
skupiny populace, doba travena v misté bydlisté apod.)

7. Urcitd mira nejistoty je samoziejmé spojena i se stanovenim pouzitych referencnich nebo
doporu¢enych hodnot WHO a zavéri epidemiologickych studii. Pii zobecnovani vysledki
epidemiologickych studii by mélo byt zohlednéno, Ze publikované prace nemuseji nutné
popisovat cely rozmér studovaného problému.

8. Celkové byl pii odhadu expozice a rizika pro vylouceni pochybnosti pouzit konzervativni
zpusob, ktery skutecnou expozici a riziko nadhodnocuje.

7. Zavér ve vztahu ke znecisténi ovzdusi

* Byl hodnocen zamér ,,Logisticky aredl Biezhrad* na zdravotni stav obyvatel v okoli.

» Hodnoceni bylo zaméfeno na zdravotni rizika spojend s kratkodobymi a dlouhodobymi
expozicemi z provozu zadméru (z technologie a vyvolané automobilové dopravy). Byla
hodnocena rizika imisi suspendovanych c¢astic PMjj, oxidu uhelnatého, oxidu dusicitého,
benzenu a benzo(a)pyrenu.

= Rizika byla hodnocena pro exponované osoby Zzijici v objektech nejblize zaméru.

* Pro hodnoceni zdravotnich rizik exponované populace byl pouzit konzervativni expozicni
scénar'.

* Byl zjistén zanedbatelny vliv novych piispévkll zdméru na zdravotni obtize souvisejici s akutni
a chronickou expozici NO,, a to 1 v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

* Byl zji$tén zanedbatelny vliv novych piispévkll zdméru na zdravotni obtize souvisejici s akutni
expozici CO, a to 1 v souctu se stavajicim imisnim pozadim.

* Byl zjistén nizky az zanedbatelny vliv souctli novych pfispévki zdméru a imisniho pozadi na
zdravotni obtize souvisejici s akutni expozici PM;y .

* Bylo zji$téno mirné zvySené zdravotni riziko souctl maximalnich novych ptispévki zadméru a
imisniho pozadi na zdravotni obtize souvisejici s chronickou expozici PM;y. Nutno zdlraznit,
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ze hlavni pfi¢inou mirné zvySeného rizika je jednoznacné imisni pozadi. Podil vlastniho
prispévku zaméru je zanedbatelny.

* Bylo zjisténo, Ze nové ro¢ni imisni piispévky benzenu a benzo(a)pyrenu ze zdméru budou mit i
v souCtu se stavajicim imisnim pozadim nizky az zanedbatelny vliv na vyskyt souvisejicich
zdravotnich poskozeni. Mirn€ zvySené zdravotniho riziko jednoznacné souvisi s imisnim
pozadim. Podil vlastnich ptispévka zdméru je zanedbatelny.

Z vysledki hodnoceni je mozné konstatovat, ze i pii velmi konzervativnim odhadu, kdy
vztahujeme nejhorsi modelové hodnoty znecisténi ovzdusi na celou exponovanou populaci v okoli
posuzovaného zdméru, nelze v disledku realizace zdméru piedpokladat vyznamné zvysené riziko
zdravotnich ucink.

8. Hodnoceni zdravotniho rizika hluku v mimopracovnim prostredi

8.1 Identifikace a charakterizace nebezpecnosti

Zvuky jsou pfirozenou a dulezitou soucasti prostiedi ¢lovéka, jsou zakladem feci a pfijmu
informaci, mohou piinaSet piijemné zazitky. Zvuky pfili§ silné, pfili§ Casté nebo pilisobici
v nevhodné situaci a dobé v§ak mohou na ¢lovéka pilisobit neptfiznivé. Obecné se tyto zvuky, které
jsou nechténé, obtézujici nebo maji dokonce skodlivé Gcinky, nazyvaji hlukem a to bez ohledu na
jejich intenzitu. Proto je nutné hluk do jisté miry tfeba povazovat za bezprahové piisobici noxu.

Neptiznivé ucinky hluku na lidské zdravi jsou obecné definovany jako morfologické nebo
funkéni zmény organismu, které vedou ke zhorSeni funkei, ke snizeni kompenzacni kapacity vici
stresu nebo zvyseni vnimavosti k jinym neptiznivym vliviim prostredi.

Dlouhodobé nepfiznivé Gcinky hluku na lidské zdravi je mozné s urCitymi zjednoduSenimi
rozdélit na ucinky specifické, projevujici se pii ekvivalentni hladiné¢ hluku nad 85 az 90 dB
poruchami ¢innosti sluchového analyzatoru a na u¢inky nespecifické (mimosluchové), kdy dochazi
k ovlivnéni funkci riznych systému organismu.

Tyto nespecifické systémové ucinky se projevuji prakticky v celém rozsahu intenzit hluku,
Casto se na nich podili stresovéa reakce a ovlivnéni neurohumoralni a neurovegetativni regulace,
biochemickych reakci, spanku, vysSSich nervovych funkci, jako je uceni a zapamatovavani,
ovlivnéni smyslové motorickych funkci a koordinace. V komplexni podobé se mohou manifestovat
ve forme poruch emocionalni rovnovahy, socialnich interakci i ve formé nemoci, u nichz ptsobeni
hluku maze piispet ke spusténi nebo urychleni vlastniho patogenetického d¢je.

Za dostatecné prokazané nepfiznivé zdravotni U€inky hluku je v soucasnosti povazovano
poskozeni sluchového aparatu, vliv na kardiovaskularni systém, ruSeni spanku a nepiiznivé
ovlivnéni osvojovani fe€i a ¢teni u déti. Omezené diikazy jsou napf. u vlivii na hormonélni a
imunitni systém, nékteré biochemické funkce, ovlivnéni placenty a vyvoje plodu, nebo u vlivii na
mentalni zdravi a vykonnost ¢lovéka.

Pisobeni hluku v Zivotnim prostiedi je ovSem nutné posuzovat i z hlediska ztizené komunikace
fe¢i a zejména pak z hlediska obtéZovani, pocitl nespokojenosti, rozmrzelosti a neptiznivého
ovlivnéni pohody lidi. V tomto smyslu vychazi hodnoceni zdravotnich rizik hluku z definice zdravi
WHO, kdy se za zdravi nepovazuje pouze nepiitomnost choroby, nybrz je chapano v celém
kontextu souvisejicich fyzickych, psychickych a sociadlnich aspekti. WHO proto vychazi pfti
doporuceni limitnich hodnot hluku pro mista mimopracovniho pobytu lidi predev§im ze
souc¢asnych poznatki o nepfiznivém vlivu hluku na komunikaci fteci, pocity nepohody a
rozmrzelosti a ruseni spanku v no¢ni dob¢.
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Souhrnné lze podle zminéného dokumentu WHO a dalSich zdroji soucasné poznatky

neptiznivych u€inkt hluku na lidské zdravi a pohodu lidi stru¢né charakterizovat takto:

Poskozeni sluchového aparatu je dostatecné¢ prokdzédno u pracovni expozice hluku
v zé&vislosti na vysi ekvivalentni hladiny hluku a trvani expozice. Riziko sluchového postizeni
vSak existuje 1 u hluku v mimopracovnim prostiedi pii riznych ¢innostech spojenych s vyssi
hlukovou zatézi. Z fyziologického hlediska jsou podstatou poskozeni zprvu prechodné a
posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych bunék Cortiho organu
vnitiniho ucha.

Epidemiologické studie prokéazaly, Ze u vice nezZ 90% exponované populace nedochazi
k poskozeni sluchového aparatu ani pii celozivotni expozici hluku v Zivotnim prostiedi a
aktivitach ve volném cCase do 24 hodinové ekvivalentni hladiny hluku Lacq24n = 70 dB. S vyssi
expozici hluku v mimopracovnim prostfedi se mizeme setkat jen ve velmi specifickych
piipadech napt. u lidi Zijicich v tésné blizkosti frekventovaného letist¢ nebo velmi rusnych
komunikaci.

Nelze vsak zcela vyloucit moznost, Zze by jiz pfi nizsi Grovni hlukové expozice mohlo dojit
k malému sluchovému poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti nebo osoby
soucasn¢ exponované i vibracim nebo ototoxickym Iéktim ¢i chemikaliim. Je téz znamé, ze
zvySena hlu¢nost v misté bydlisté prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profesiondlné
exponovanym hladindm hluku na pracovisti.

ZhorSeni komunikace Fe€i v disledku zvySené hladiny hluku ma ftadu prokazanych
nepiiznivych disledkll v oblasti chovani a vztahti, vede k podrazdénosti, nejistoté, poklesu
pracovni kapacity a pocitim nespokojenosti. Mize vSak vést i k prekryvani a maskovani
dilezitych signald, jako je domovni zvonek, telefon, alarm. Nejvice citlivou skupinou jsou stafi
lidé, osoby se sluchovou ztratou a zeyména malé déti v obdobi osvojovani feci.

konverzace) by rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitosti vnimané fe¢i mél byt nejméné 15
dB a to nejméné v 85% doby. Pii primérné hlasitosti feci 50 dB by tak nemélo hlukové pozadi
v mistnostech pievySovat 35 dB(A). Pro vice senzitivni skupiny populace by vSak mélo byt
jesté nizsi.

Nepriznivé ovlivnéni spanku se prokazatelné projevuje obtizemi pifi usinani, probouzenim,
alteraci délky a hloubky spanku, zejména redukci REM faze spanku. MiiZze dochéazet ke zvySeni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢niho pulsu, arytmiim, vasokonstrikci, zménam dychéni. V ruSeni
spanku hlukem se setkavaji jak fyziologické, tak psychologické aspekty piisobeni hluku. Efekt
narusen¢ho spanku se projevuje 1 nasledujici den napf. rozmrzelosti, zhorSenou naladou,
snizenim vykonu, bolestmi hlavy nebo zvySenou unavnosti. Objektivné bylo prokazano i
zvyseni spotieby sedativ a 1€kt na spani. Senzitivni skupinou populace jsou starsi lidé,
pracujici na smény, lidé s funkénimi a mentalnimi poruchami, osoby s potizemi se spanim. K
naruseni spanku vede jak ustaleny, tak i proménny hluk. Objektivni ptiznaky naruseni spanku
pfi ustaleném hluku v interiéru se zacinaji objevovat od hodnoty hluku Laeq = 30 dB(A). V
experimentu na velkém souboru lidi riizného véku se pti hladin€¢ hluku 35 dB(A) probudilo 22
% pokusnych osob, pii 45 dB(A) dosahlo procento probuzenych 52 %. Citlivéjsi byly zeny a
osoby starS$i 60 let. Subjektivni kvalita spanku nebyla zhorSena pii venkovnim hluku pod
ekvivalentni hladinu hluku pro noc 40 dB(A). Nalada a vykonnost nasledujici den nebyla
ovlivnéna pfi hodnotach venkovniho hluku do 60 dB(A). Zde je nutno podotknout, ze pokusné
osoby jsou osoby zdravé a prevazné psychicky nadprimérné odolné -jinak by tézko normalné
spaly v experimentélnich podminkach.

Podle doporu¢eni WHO by nocni ekvivalentni hladina hluku neméla v okoli domt piesahnout
45 dB(A), pricemz se predpokldda pokles hladiny hluku o az 15 dB pfi pienosu venkovniho
hluku do mistnosti z¢4sti otevienym oknem.
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Maximalni hodnoty jednotlivych hlukovych wudalosti by pak nemély uvnitt mistnosti
presahnout Lay., =45 dB(A), resp. 60 dB venku a pocet téchto udalosti by béhem noci nemél
ptesdhnout 10-15 ze vSech zdroji hluku. Pro senzitivni osoby by pak tyto hodnoty hluku mély
byt jesté nizsi. Na rusSeni spanku hlukem nedochazi v hluénych lokalitach k adaptaci obyvatel
ani po vice letech.

=  Ovlivnéni kardiovaskularniho systému a psychofyziologické ucinky hluku byly prokazany

v fadé epidemiologickych studii a laboratornich pokusti. Naznacuji, ze ucinky hluku mohou byt
jak ptechodné v podob¢ zvyseni krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikce, tak i trvalé ve formé
hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. V piipad¢ hypertenze je vyznamna teorie, podle
které se zde soucasné uplatiiuje i nedostatek hotc¢iku, ktery je vlivem hluku uvoliiovan z bunék
a vylu€ovan z organismu a neni u evropské populace dostatecn¢ saturovan piijmem z potravy.
studiich byla 70 dB(A). VSeobecnym zavérem je, ze kardiovaskularni u¢inky jsou spojeny s
dlouhodobou expozici ekvivalentni hladin€ hluku Lacqo4n. V rozmezi 65 - 70 dB(A) a vice,
pokud jde o letecky nebo dopravni hluk. AvSak tato asociace je slaba a je ponckud silnéjsi pro
ICHS nez pro hypertenzi. Nicméné 1 toto malé riziko je potencionalné zadvazné vzhledem k
velkému poctu takto exponovanych osob. Dale je tfeba mit na paméti, Ze hluk je noxa
bezprahova a Ze uvedené vysledky se vztahuji na statisticky signifikantni pritkaz vztahu a proto
je nutné ucinky ptredpokladat i pfi hladinach venkovniho hluku vyznamné nizsich Pozorovani
dal§ich uc¢inkd hlukové expozice, jako jsou zmény v hladin€ stresovych hormonii, zmény
imunitniho systému, zvySena motilita gastrointestindlniho traktu, nebo snizena porodni vaha
novorozencl u matek exponovanych vysoké hladin¢ hluku v dobé¢ téhotenstvi, nejsou natolik
prukazna a konzistentni, aby mohla slouzit k hodnoceni zdravotnich G¢inka hluku.
Podobné nejsou jednoznacné ani vysledky studii zaméfenych na vztah hlukové expozice a
projevit poruch dusevniho zdravi. Neptedpoklada se, Zze by hluk mohl byt pfimou ptic¢inou
duSevnich nemoci, ale patrné se mtize podilet na zhorSeni jejich symptomi nebo urychlit rozvoj
latentnich duSevnich poruch. Souvislosti mezi hlukovou expozici a G¢inky na dusevni zdravi
byly nalezeny u ukazatell jako je spotieba 1€k, vyskyt nekterych psychiatrickych symptomt a
hospitalizaci.

= Nepriznivé ovlivnéni vykonnosti hlukem bylo zatim sledovano pievazné v laboratornich
podminkach u dobrovolnikti. ZvIlasté citliva na plisobeni zvySené hlucnosti je tvirci duSevni
prace a plnéni ukoli spojenych s naroky na pamét, soustiedénou a trvalou pozornost a
komplikované analyzy. V realnych podminkach bylo v zévislosti na hluku prokdzano zhorsené
osvojovani ¢teni u déti Skolniho véku v okoli velkych letist’.

* ObtéZovani hlukem je nejobecnéjsi reakcei lidi na hlukovou zatéz. Uplatiiuje se zde jak emocni
slozka vniméni, tak slozka poznavaci pfi ruSeni hlukem pfi rGznych Cinnostech. Vyvolava
celou fadu negativnich emocnich stavli, mezi které patii pocity rozmrzelosti, nespokojenosti a
Spatné nalady, deprese, anxiozita, pocity beznad¢je nebo vycCerpani. U kazdého clovéka
existuje ur€ity stupen senzitivity, respektive tolerance k rusivému ucinku hluku, jako vyznamné
osobnostné fixovand vlastnost. V normélni populaci je 10-20 % vysoce senzitivnich osob,
stejné jako velmi tolerantnich, zatimco u zbylych 60-80 % populace viceméné plati kontinualni
zavislost miry obtézovani na intenzit¢ hlukové zatéze.

Pti pasobeni hluku zde vSak kromé senzitivity a fyzikalnich vlastnosti hluku velmi zalezi i na
fad¢ dalSich neakustickych faktort socialni, psychologické nebo ekonomické povahy. To vede
k riznym vysledktim studii, které¢ prokazuji u stejnych hladin hluku rizného ptvodu rozdilny
efekt u exponované populace a naopak rozdilné vysledky pfi stejnych zdrojich i hladinach
hluku na riiznych lokalitdich v riiznych zemich. Obecné napt. u obyvatel rodinnych domu
nastava srovnatelny stupenn obtéZovani az pii hladindch o cca 10 i vice dB vysSich, oproti
obyvatellim bytovych domt.

Vyznamnou ulohu zde hraje vztah ke zdroji hluku, pocit do jaké miry jej Clovék muze
ovlivilovat nebo zda pro né¢j ma n&jaky ekonomicky vyznam. Mensi rozmrzelost plisobi hluk, u
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néjz je predem znamo, ze bude trvat jen po urcitou vymezenou dobu. Pfiznivé pisobi i
nabidnuté vychodisko, napt. nabidka moznosti piestehovat se v ptipadé¢ nutnosti po dobu
prozivanim hluku a délkou pobytu v témze byté ¢i jiném prostfedi. Rozmrzelost mtize
vzniknout po viceleté latenci a s délkou konfliktni situace se prohlubuje a fixuje. Kromé toho
vSak muze byt vyznamné ovlivnéna zdravotnim stavem.
Kromé negativnich emoci je mozné obtéZzovani hlukem hodnotit 1 podle neptimych projevi,
jako je zavirani oken, nepouzivani balkont, st€hovani, stiznosti a petice. Vysoké hladiny hluku
vedou i1 k nepfiznivym projevim v socidlnim chovéani, mohou u predisponovanych jedinct
zvySovat agresivitu a redukuji ptatelské chovani a ochotu k pomoci. Svoji tlohu zde hraje 1
zhorSend feCova komunikace, vysledky studii ukazuji, Ze je vice sniZzena ochota ke slovni
pomoci (poradit v orientaci, upozornit na nehodu), nez k pomoci fyzické. U vSech typt
dopravniho hluku se procento osob se silnymi negativnimi emocemi zacind zvySovat pfi
pusobeni hluku od ekvivalentni hladiny L4, = 42 dB(A). Procento mirné nespokojenych osob
roste od L, =37 dB(A).
Dle doporuc¢eni WHO je béhem dne jen malo lidi vazné obtéZzovano pii svych aktivitich
ekvivalentni hladinou hluku pod 55 dB(A), nebo mirné obtézovano pii Lacq pod 50 dB(A).
Tam, kde je to mozné, zejména pii novém rozvoji zemi, by proto mé¢la byt limitujici hladina
hluku niz8§i. VétSina evropskych zemi pouZiva pro novy rozvoj limitujici Laeq 40 dB(A).
Béhem vecera a noci by hladina hluku méla byt o 5 - 10 dB niz$i, nezli ve dne.

= ZvySeni celkové nemocnosti bylo zjisténo v fadé¢ epidemiologickych studii u souboril
populace, exponované neprofesiondlné¢ vysokym hladindm hluku. NejpravdépodobnéjSim
vysvétlenim tohoto jevu je dusledek puasobeni chronického stresu. Mize jit o nékterd
onemocnéni zazivaciho traktu, poruchy krevniho tlaku, arteriosklerézu, zanétliva onemocnéni,
nizs$i odolnost vici infekci, poruchy menstruacniho cyklu a v téhotenstvi, spastické stavy a
prediabetické stavy. V retrospektivni studii bylo zjisténo, Ze k rozdilim v nemocnosti
dochazelo az po delsi dobé stravené v hlu¢ném prostiedi, u nervovych onemocnéni po 8-10
letech, u cévnich onemocnéni az po 11-15 letech.

Pfi hodnoceni ptisobeni hluku na lidské zdravi si ovS§em musime byt védomi nejistot, kterymi je
tento proces zatizen. V podstaté jsou dvoji. Jedny jsou dany neschopnosti fyzikalnich parametra
hluku, které mame k dispozici, jednoduse popsat fyziologickou zavaznost, tedy nebezpecnost
hlukové udalosti a druhé vyplyvaji ze skuteCnosti, Ze ucinek hluku je wvariabilni nejen
interindividudlng, ale i situacné, socialn¢, emociondlné¢ a historicky. V praxi se proto neziidka
setkdvame se situacemi, kdy lidé postizeni hlukem v konkrétnich podminkach nepotvrzuji platnost
stanovenych limit, nebot’ z exponované populace se vydéluji skupiny osob velmi citlivych a
naopak velmi rezistentnich, které stoji jakoby mimo kvantitativni zévislosti. Za riznych okolnosti
predstavuji tyto atypické reakce 5-20 % celého souboru.

8.2 Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Vychozim podkladem k hodnoceni expozice a kvantitativnimu odhadu miry zdravotniho rizika
hluku je obecné znalost hlukové zatéze ziskand méfenim nebo modelovym vypoctem vztazena ke
konkrétnimu poctu exponovanych osob.

V daném pftipad¢ jsou k dispozici vystupy akustické studie, ktera posuzuje hlukové poméry
v dot€eném uzemi po realizaci zaméru a hodnoti ovlivnéni nejblizsi obytné zastavby novymi zdroji
hluku, které zde budou piisobit.
Pfedmétem posuzované¢ho zaméru je vybudovani nového dostate¢né kapacitniho logistického
centra spole¢nosti ThyssenKrupp Ferrosta, spol. s r.o. v lokalit¢ Hradec Kralové — Biezhrad. Jeho

Tel/fox: +420 485150 103 Mobil: 777 €25 531, 777 652 599  E-mall: beryl.loc@eentrum.cz - 23



HODNOCENT ZDRAVOTNICH RIZIK LOGISTICKY AREAL BREZHRAD

hlavnim tkolem bude skladovani a distribuce hutniho materidlu. Skladovany budou ocelové a
hlinikové profily a plechy. Pied expedici hutniho materidlu je ve skladu logistického centra
uvazovano s upravou materialu dle prani zdkaznika fezanim a zkracovanim.

Provoz v logistickém aredlu ptinese do lokality nové zdroje hluku — stacionarni zdroje hluku
na objektu a v objektu skladové haly, ndkladni a osobni automobilovou dopravu, provoz zelezni¢ni
vlecky do areélu.

V akustické studii je posuzovan budouci stav po realizaci zaméru a narGstu dopravy
souvisejici s provozem v této plose. Hodnoceni je provedeno pro rok 2012 (piedpokladany termin
najeti plného provozu).

Soucasna akusticka situace byla zjisStovana meétenim hluku u nejbliz§i obytné zastavby a
modelovym vypoctem vychdzejicim ze soucasné dopravni situace v uzemi.

Realizace planovaného zaméru bude rozlozena do dvou etap tak, aby v prvni etapé navrhované
a projektované objekty nezasahovaly do ploch, které nejsou uzemnim plidnem mésta Hradec
Kralové urceny k zastavbe a soucasné aby nezasahovaly do ploch lesnich pozemki. V predkladané
hlukové studii je hodnocen zamér po realizaci Il. etapy.

V L etapé bude vybudovana &tyflodni skladovaci hala o zastavéné plode 22687,5 m’ a
administrativni budova (plocha 1 093 m?®) s umisténim v pfedni piijezdové &asti do arealu (obr &.
2), bez teseni zelezni¢ni vleCky a dopravni objizdné komunikace po pravé stran¢ haly. Ve II. etapé
(po schvaleni zmén UPm) budou postaveny zbyvajici ¢asti jednotlivych lodi skladové haly a budou
dokonceny dopravni objizdné komunikace po pravé strané¢ haly tak, aby byl naplnén pavodni
projekt vystavby vcetné napojeni zeleznicni vlecky a dokonceni objizdné komunikace. Celkova
plocha skladovaci haly po dokon&eni obou etap &ini 25 187,3 m”.

Na severni hranici arealu bude vybudovan 4 m vysoky ozelenény protihlukovy val. Jeho délka
bude cca 235 m, Sitka v paté¢ 9 m. Bude osdzen stromy s kefovym patrem

Hlavni dopravni napojeni aredlu je uvazovano po nové vybudované komunikaci podél jizni
strany arealy byvalé SALMY Btezhrad (dnes EUROICE s.r.0.) od stavajici piistupové komunikace
do aredlu QUELLE - stavajici komunikace pod¢l vychodni strany aredlu byvalé SALMY
s napojenim na mimouroviiovy sjezd ze silnice 1/37 Hradec Kralové - Pardubice. Po této
komunikaci bude realizovana veskera nakladni doprava. Pied arealem QUELLE bude zachovéna a
upravena stavajici otocka autobusit MHD — nové navrzeny logisticky aredl bude bezproblémovée
dostupny z Hradce Kralové autobusy méstské hromadné dopravy.

Pro nékladni a osobni dopravu nebude vyuzivdna stavajici komunikace podél Zelezni¢ni traté
CD Hradec Kralové — Pardubice (SZ strana arealu) a podél stavajicich bytovych panelovych
objektl (S strana arealu). Ta bude vyuZzivana vyhradn€ z havarijnich a pozZarnich divodii (moZnost
piijezdu pozarnich vozidel apod.). Navrzeny vyjezd na tuto komunikaci nebude vyuzivan pro
nakladni a osobni dopravu.

Do aredlu bude vybudovana vleckova kolej, navazujici na stavajici zeleznicni vlecku
napojujici primyslovou zénu na Zeleznicni trat’ Hradec Kralové — Pardubice.

Pro hodnoceni hluku z automobilové dopravy a z priimyslovych zdroja hluku byl v akustické
studii pouzit program HLUK+ pasma firmy JpSoft ver. 8.16 profi ,,Vypocet hladiny hluku ve
venkovnim prostfedi®. Z porovnani vysledki vypoctu a vysledkii méfeni, provedenych autory
zatadit do II. tfidy pfesnosti s chybou +2 dB. Velmi dilezitou skute¢nosti pfitom je, Ze pfi vSech
ovéfovanych béZnych situacich je vypocitand hodnota vzdy vysS§i nez hodnota Laeq redlné
naméfend. Hodnoty Laeq ziskdvané na zéklad€ vypoctl postupem dle metodiky vypoctu hluku ze
silni¢ni dopravy tedy jsou na stran¢ bezpecnosti vypoctu.

Vypocet hladin akustického tlaku v hale byl proveden programem IZOFONIK ver. 3.2. Pfi
vypoctu byl predpokladan soubéh ¢innosti vSech zafizeni, coZ je maximalné nepfizniva situace, ke
které obvykle nebude dochézet.
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Pro hodnoceni hlukové situace zajmového Uzemi byly vybrany kontrolni meéfici body a
stanoven zpusob méteni a hodnoceni vypoctem v jednotlivych referencnich bodech.

Referencni body feseni hlukové situace zdjmového tizemdi jsou:

Referen¢ni bod ¢. Obytny objekt

1 bytovy diim ¢.p. 185

bytovy diim ¢.p. 186

bytovy dim ¢.p. 179

rodinny diim €.p. 178 (za zeleznicni trati)

rodinny dim €.p. 107 (za Zeleznicni trati)

N[N | B |W( b

rodinny dim C.p. 115 (za Zeleznicni trati)

V zajmovém uzemi byla na zdklad¢ stavajicich méteni hluku provedena podrobnd analyza
zdrojt hluku. Dominantnim zdrojem hluku celého zdjmového tizemi je dopravni hluk ze zeleznice
a mistni silnicni komunikace. Pro zhodnoceni stavajici akustické situace bylo zvoleno denni
meéfeni hluku dne 26. 5. 2008 v jednom kontrolnim méficim bod¢ (bytovy dim ¢&.p.186), a to
vcetné podrobného sCitani Zelezni¢ni 1 automobilové dopravy.

Naméfené hodnoty akustického tlaku byly nasledné vyhodnoceny vypoctovym programem,
jehoz pomoci byl odseparovan bézny komunalni hluk. Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A
v referencnich bodech byly stanovovéany 2 m pted fasddou domil ve vySce obytnych mistnosti.

Vypoctené ekvivalentni hladiny akustického tlaku L 4., [dB] v chrdnéném venkovnim prostoru staveb
ze zdrojit v aredlu, v denni dobé

vvika skladovy areal soucasny soucasny
Bod [ym] - hluk bez | celkem | hluks | celkem | narist
doprava | priumysl | celkem PHS PHS

1 3 33,7 37,1 38,7 52,3 52,5 51,0 51,2 +0,2
40,3 38,6 42,5 53,7 54,0 52,4 52,8 +0,4
9 42,7 39,9 44,6 54,6 55,0 53,3 53,8 +0,5
13 44,3 40,7 45,8 56,4 56,8 55,1 55,6 +0,5
2 3 27,0 35,0 35,7 46,6 46,9 44,5 45,0 +0,5
31,9 36,0 37,4 48,0 48,3 45,9 46,4 +0,5
9 34,7 36,7 38,8 49,0 49,3 47,0 47,5 +0,5
13 36,5 37,1 39,8 51,0 51,3 49,1 49,6 +0,5
3 3 26,4 32,0 33,0 50,2 50,3 45,5 45,7 +0,2
29,8 32,9 34,6 51,6 51,7 46,8 47,1 +0,3
9 33,6 33,6 36,6 52,5 52,6 47,8 48,1 +0,3
13 36,2 34,0 38,3 54,3 54,4 49,7 50,0 +0,3
4 5 35,6 34,6 38,1 67,6 67,6 61,8 61,8 0,0
5 5 30,7 33,3 35,2 59,4 59,4 52,0 52,1 +0,1
6 5 31,1 34,0 35,8 63,0 63,0 56,3 56,3 0,0
Limit 50 50 50 60 - -

Z tabulky hlukové studie je patrné, ze v soucCasné dobé se pohybuji ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v chranéném venkovnim prostoru staveb v dob& denni pod hranici hygienického
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limitu pro hluk z dopravy (60 dB). Pouze u objektii za Zelezni¢ni trati (ref. body 4 — 6) je hygienicky
limit pfekroCen resp. na hranici limitu. Po vybudovani pldnované protihlukové stény budou
ekvivalentni hladiny akustického tlaku pod hygienickym limitem (u objektu ref. bod 4 v oblasti
nejistoty vypoctu).

Nartst hluku po realizaci zdméru v nejblizSich chranénych prostorech budov je od 0,2 do 0,5
dB. V obci Btezhrad na opacné stran¢ Zeleznicni trati se hluk z arealu neprojevi.

Vlastni provoz logistického centra neovlivni ekvivalentni hladiny akustického tlaku
v chrdnéném venkovnim prostoru nejblizsich staveb.

Obecné plati, e zména hlukové zatéZe do 2 dB(A) je méienim objektivné neprokazatelnd a
smyslové nerozpoznatelna.

8.2.1 Prahové hodnoty prokazanych tucinki hluku pro kvalitativni charakterizaci rizika

Pti obecné kvalitativni charakterizaci zdravotnich G¢inkl hluku je mozné orientacné vychazet z
prahovych hodnot hlukové expozice pro neptiznivé U¢inky hluku v denni a nocni dobé ve
venkovnim prostedi, které se dnes povazuji za dostate¢né prokazané a to pii expozici hluku z
dopravy. Tyto prahové hodnoty plati pro vétsi ¢ast populace s primérnou citlivosti vici ucinkiim
hluku. S ohledem na individudlni rozdily v citlivosti, je tedy tfeba pfedpokladat moZznost téchto
ucinki u citlivéjsi ¢asti populace 1 pii hladindch hluku nizsich.

Tabulka: Prahové hodnoty prokézanych neptiznivych ucinka hluku - den

dB /A/

Nepriznivy ucinek 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 70-75

Kardiovaskularni u¢inky

ZhorS$ena komunikace feci

Pocit obtéZovani hlukem

Mirné obtéZovani

Tabulka: Prahové hodnoty prokazanych neptiznivych u¢inka hluku - noc

dB /A/

NeprFiznivy ucinek 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 |55-60 | 60+

Zhorsena nalada a vykonnost

Vnimana horsi kvalita spanku

Zvysené uzivani sedativ

Pocit obtézovani hlukem

ZvySena nemocnost

Z tabulky obecné vyplyva, ze pfi dodrzeni hygienického limitu 50/40dB ekvivalentni hladiny
akustického tlaku v denni/noc¢ni dob¢, se neptedpoklada existence zdravotnich rizik hluku pro
exponované osoby. Nelze ovSem vyloucit moznost ur€ité miry obtézovani i urovni hluku
podlimitni v pfipad¢ expozice osob se zvySenou citlivosti vici hluku nebo v pfipadé hluku se
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zvysenym rusivym vlivem, jako je hluk doprovazeny vibracemi nebo hluk obsahujici nizké

frekvencni slozky. Nepiijemné;jsi je téz hluk s kolisavou intenzitou nebo obsahujici vyrazné tonové
slozky.

8.2.2 Vztahy expozice a ucinku pro kvantitativni charakterizaci rizika hluku

Vztahy expozice a ucinku vychazejici z meta-analyzy zahranicnich epidemiologickych studii a
doporucené v zemich EU

Studii sledujicich vztah mezi hlukovou expozici a vyvolanymi reakcemi exponovanych lidi ve
vztahu k pocitiim obtéZzovani bylo jiz provedeno mnoho. Uskutecnila se téz fada pokusi dospét
meta-analyzou jejich vysledkt k odvozeni kvantitativniho vztahu mezi expozici a i¢inkem.

Miedema a Oudshoorn publikovali v roce 2001 model obtézovani hlukem, ktery vychazi z analyzy
vysledkt vétsiho poctu terénnich studii, provedenych v Evropé, Australii, Japonsku a Severni
Americe, a odstrafiuje nékteré nedostatky pfedchozich praci. Uvadi vztah mezi hlukovou expozici
v Lgn nebo L4y, vrozmezi 45 - 75 dB a procentem obyvatel, u kterych lze ofekavat pocity
obtézovani (ve tiech stupnich Skaly intenzity obtézovani), a to zvlast’ pro hluk z letecké, silni¢ni a
zelezni¢ni dopravy. Uzky konfidenéni interval odvozenych vztahti indikuje jejich relativni
spolehlivost, 1 kdyz je tieba predpokladat ovlivnéni variabilnimi podminkami v jednotlivych
konkrétnich ptipadech. Hlavnim ucelem téchto vztahli je moznost predikce poctu obtézovanych
osob v zavislosti na intenzité hlukové expozice u bézné primérné citlivé populace a v soucasné
dobé¢ jsou doporuceny pro hodnoceni obtézovani obyvatel hlukem v zemich EU.

Tyto vztahy mezi hlukovou expozici v L4, nebo Lgy, vrozmezi 45 - 75 dB a procentem
obyvatel, nelze v tomto hodnoceni pouZit, protoze hluk z realizace zdméru se pohybuje pod timto
rozmezim a nejsou ani znamy pocty osob exponované v soucasné dobe.

8.2.3 Hluk z vystavby

V pribéhu vystavby bude okoli zatizeno hlukovymi emisemi stavebnich strojii a vozidel
obsluhujicich stavbu. Zdrojem hluku v obdobi vystavby budou zejména zemni prace (budovani
nasypi a zarezl, zakladani konstrukci mostnich objekti, stavebni a zemni prace v oblasti novych
kiizovatek apod.). V souCasné dobé neni znadm dodavatel stavby, pouziti stavebnich mechanismu
pii vystavbé, ani piistupové cesty, proto nelze hluk ze stavenisté presné stanovit.

V akustické studii byl proveden pouze odhad akustické situace v dob¢ vystavby.

Vzhledem k blizkosti nejblizsi obytné zastavby, kterd je cca 20 m osy od budouciho zemniho
valu, bude v prvni fazi pfi budovani ¢asti tohoto valu v délce asi 75 m (to je ¢ast valu ptimo proti
domu ¢.p. 186, ve kterém je cca 43 obyvatel) dochazet k piekracovani nejvyssi pfipustné hladiny
akustického tlaku pro stavebni ¢innost cca o 6 dB (ekvivalentni hladina akustického tlaku bude u
tohoto domu cca 72 dB).

Tento hluk nelze zcela eliminovat, Ize jej vSak vyrazné sniZit pouzitim vhodné organizace
prace. Lze napfiklad omezit dobu provadéni praci v blizkosti tohoto domu v pribéhu dne na
nekolik hodin, nejlépe v dopoledni dobé kdy je vétSina obyvatel mimo domov, a provadét ve
zbyvajici dobé prace ve vétsi vzdalenosti od tohoto domu.

Pti provadéni dalSich stavebnich praci ve vétSi vzdalenosti od obytné zastavby a pii
vybudovaném zemnim valu jiz nebude dochéazet k ptekracovani hodnoty hygienického limitu.
Bude vsak vhodné pii jejich provadéni dodrzet néktera opatieni.

Z preventivnich a organizacnich opatfeni to je napf. vybér stavebnich mechanizmi s nejnizsi
hlucnosti, organizovani stavebnich praci tak aby nejhlu¢néjsi ¢innosti byly provadény v hodinach
kdy je vétSina obyvatel mimo domov, neprovadét hluéné prace o vikendech a o svatcich ptipadné
provadeét stavebni prace pouze v pracovnich dnech ap.
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8.3

Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s ur€itymi nejistotami, danymi

pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani populace apod. Pfi hodnoceni rizika hluku se
vetsinou setkavame se ttemi zadkladnimi okruhy nejistot:

8.4

1. Jedna ze zékladnich nejistot vyplyva z Gdaji o intenzité¢ hlukové expozice — modelovani je
pro odhad hlukové expozice vétSinou vhodnéjsi nez méfeni, podminkou ale je, aby se
vychazelo ze spravnych podkladii, napt. pokud jde o intenzitu dopravy na komunikaci.
Byva vhodné ovéfreni méfenim ve vybranych referencnich bodech.

2. Dalsi nejistota se mize projevit v ptipadech hodnoceni hlukové zatéze vétsiho izemi, jako
jsou dopravni stavby nebo velké vyrobni arealy, kdy velmi zalezi na stanoveni dostatecného
poctu reprezentativnich bodil.

3. Negjistota mize byt i z pfijeti konzervativniho ptistupu s védomim nadhodnoceni pramérné
expozice a odhad rizika provedeny cilené pro nejvice exponované objekty s védomim, Ze
v ostatni ¢asti uzemi bude situace ptiznivéjsi.

4. Dalsi nejistota vychdzi z pfesné neznalosti po¢tu exponovanych osob a z miry rizika
zdravotniho postizeni a z neznalosti citlivych populacnich skupin.

5. Neni zohlednéna ani orientace oken jednotlivych objektd vii¢i zdrojim hluku, dispozi¢ni
feseni bytd, vékova skladba obyvatel ani doba jejich pobytu v daném mist¢.

6. Popisované vztahy mezi hlukovou expozici a jejim u¢inkem nelze povazovat za absolutné
platné za vSech podminek.

7. Dalsi nejistota je zpisobend vlivem konkrétnich mistnich podminek a rozdilnym stupném
vnimavosti a citlivosti exponované populace.

Zavér k hodnoceni hluku

Na zéklad¢€ vyhodnoceni ptedlozenych podkladi s ohledem na shora uvedené skutecnosti a

po uvazeni vSech nejistot, Ize konstatovat nasledujici zavéry:

>

>

Vlivem realizace zadméru ,Logisticky areal Bfezhrad“, dojde k minimélnimu ovlivnéni
akustické situace ve venkovnich chranénych prostorech nejblizsich obytnych staveb.

Vliv provozu stacionarnich zdroji zdméru je v chranéném venkovnim prostoru staveb v
z4jmovém Uzemi minimalni a neovlivni stavajici akustickou situaci v posuzovaném uzemi.

Vliv provozu vyvolané automobilové dopravy zdméru je v chranéném venkovnim prostoru
staveb v zdjmovém uzemi minimalni a neovlivni stavajici akustickou situaci v posuzovaném
uzemi.

Provoz v logistickém arealu bude omezen pouze na denni dobu, to je od 6 do 22 hodin. Narust
hluku po zprovoznéni zaméru bude nevyznamny — v zastavbé bytovych doml to bude
maximalné o 0,5 dB, za zelezni¢ni trati k nartistu akustické zatéze ve srovnani se soucasnym
stavem nedojde.

Pii vystavbé arealu by mohlo pii pohybu stavebni mechanizace u severni hranice aredlu,
pfedevSim pfi intenzivni vystavbé zemniho valu, dochazet k pfekroceni hygienického limitu
provadéni stavebnich praci. Tuto situaci je mozno vhodnou organizaci praci a volbou

cvwr

nejbliz§ich domit minimalizovat.

Z vysledkt vypocti v akustické studii vyplyva, ze provoz posuzovaného zaméru Logisticky

aredl Bfezhrad vyrazné neovlivni stavajici akustickou situaci v okoli a vypoctené ekvivalentni
hladiny akustického tlaku z provozu arealu nepiekroci hygienické limity pro denni/no¢ni dobu a
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neovlivni stavajici akustickou situaci, kde dominantnim zdrojem hluku v posuzované lokalité je
zelezni¢ni a automobilova doprava nesouvisejici se zdmerem.

Z vypoctenych ekvivalentnich hladin akustického tlaku je patrné, Ze provozem posuzovaného
zameéru nebude dochdzet k prekracovani hygienickych limiti v chrénéném venkovnim prostoru u
nejblizsi obytné zastavby pro denni ani no¢ni dobu a tim nelze ptedpokladat zvySeni zdravotnich
rizik hluku pro obyvatele v jeho okoli.

9. Psychické a subjektivni vlivy

Hodnoceni zdravotnich rizik zaméru ,,Logisticky aredl Bfezhrad* na vetejné zdravi prokazuje,
ze realizaci samotného zdméru nebudou v dotéené lokalité v okoli zdméru vyznamné zménény
podminky pro obtézovani hlukem z hlukovych emisi samotného zaméru ,,Logisticky aredl
Bfezhrad“ ani podminky pro ohroZeni vefejného zdravi emisemi uvazovanych chemickych
Skodlivin. Realizovany zamér vSak ptredstavuje vizudlni zménu okoli, které se ptimo dotyka okolni
obytné zastavby.

Planovany provoz realizovaného zaméru, ktery bude umistén na v soucasné dobé¢ fidce
zalesnéném prostoru, vede k subjektivnim obavam ¢asti obyvatelstva v okoli. A¢koli se nejedna o
kulturné hodnotné tizemi, je tento prostor v soucasnosti vyuzivan k obcasné obcCanské rekreaci.
Vystavbou zaméru bude obyvatelim okolni obytné zastavby toto vyuziti odejmuto. Tato
problematika spada do oblasti vnimani rizika a je do zna¢né miry ovlivnitelnd otevienym
piistupem investora a provozovatele zameru a transparentnosti jeho vztahu k organim statni spravy
a komunikaci s vefejnosti. V kazdém piipad¢ vSak tento vliv bude v urcité ¢asti populace piisobit
ve formé subjektivniho pocitu zvySeného rizika v misté bydlisté a zhorSeni pocitu pohody a klidu
v obytném prostfedi, a to i1 pfes to, ze nebude dochdzet k piekraCovani hygienickych limith pro
hluk a chemické Skodliviny.

Vystavba zdméru bude pusobit naruSeni psychické pohody nejvyraznéji u nejblizsi dotcené
obytné zastavby, kterou je obytny objekt ¢.p. 186 (cca 43 obyvatel). V dobé vystavby budou
nejvice ruSivym prvkem stavebni prace a s tim spojend ndkladni automobilova doprava. Je vSak
tieba ptihlédnout ke skutecnosti, Ze vystavba zdméru bude z investi¢nich hledisek zkracena na co
nejkrat§i Casové obdobi, takze psychicka zatéz obyvatel z vystavby zdméru nebude trvalého
charakteru. Tuto zatéz lze také eliminovat pouzitim opatfeni navrzenych v kap. 8.2.3. Hluk
z vystavby.

10. CELKOVY ZAVER

Vyhodnocenim vystupl rozptylové studie 1ze 1 pies vSechny uvedené nejistoty konstatovat:

» Riziko zmény imisniho =zatizeni i1 pfes vSechny uvedené nejistoty lze povazovat za
akceptovatelné a sledované latky tak neptedstavuji pro sledovanou populaci vyznamné zvysené
zdravotni riziko.

Na zakladé¢ vyhodnoceni vystupt akustické studie lze 1 ptes vSechny uvedené nejistoty
konstatovat:

* Hluk z provozu logistického centra a jim vyvolané dopravy spliiuje hygienické limity pro denni
1 no¢ni dobu
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* Dominantnim zdrojem hluku v zajmové lokalité je Zelezni¢ni trat’ Hradec Kralové — Pardubice,
ktera nesouvisi s posuzovanym zamérem.

» Vztahy expozice a u¢inku vychdzejici z meta-analyzy zahrani¢nich epidemiologickych studii a
doporuceni v zemich EU pro zhodnoceni subjektivniho ruseni spanku hlukem a obtéZovani z
dopravy nebylo mozné v tomto konkrétnim piipadé¢ pouzit pro nedostatek podkladi.
Zpracovatel se domniva, Ze tato skute¢nost n¢jak neovlivnila jeho zaveér

= Zmény v akustické situaci jsou z hlediska zdravotnich rizik akceptovatelné, i kdyz nelze zcela
vyloucit, ze nékteré citlivé osoby mohou byt hlukem ruseny i1 kdyz budou hygienické limity pro
hluk z dopravy dodrzeny.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vystupt rozptylové a akustické studie Ize i1 pfes vSechny uvedené
nejistoty konstatovat, ze zmény imisniho a hlukového zatizeni v posuzované lokalit¢ jsou po
realizaci predkladaného zaméru akceptovatelné.

Na zikladé provedeného vyhodnoceni odhadu zdravotnich rizik 1ze vyvodit zavér, Ze v
souvislosti s realizaci predkladaného zaméru ,,Logisticky areal Brezhrad* nepredstavuje tato
aktivita zvySené zdravotni riziko pro obyvatele posuzovaného uzemi.
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