Zdravotni rizika ze znecisténého ovzdusi

KLICOVA OTAZKA
Dafi se sniZovat zdravotni rizika plynouci ze znecisténého
ovzdusi?

KLICOVA SDELENI

.. Kritéria pfekroceni ro¢niho imisniho limitu

stanoveného pro frakci PM,, byla v roce 2009 naplnéna
pro 11 % (v roce 2008 pro 14 %) obyvatel monitorovanych
mést. V dlsledku znecisténi ovzdusi PM,, mohlo v roce
2009 dojit formou pfedcasnych amrti zejména starsich
a chronicky nemocnych lidi k navyseni celkové dmrtnosti
0 2 %, podobné jako v minulych letech.

.. ZatéZ oxidem dusi¢itym NO, je vyznamna v lokalitach
~ silné zatiZenych dopravou. V poslednich letech nejsou
obyvatelé monitorovanych mést vystaveni nadlimitnim
koncentracim NO, (kromé nékterych éasti Prahy), nicméné
v meziro€nim srovnani doslo k posunu k vy3§im hodnotam
expozice.

.. Vyskyt lékafem diagnostikovanych alergickych
~  onemocnéni u déti v priibéhu deseti let ma stoupajici
trend.

VAZBA NA AKTUALNI KONCEPCNI A STRATEGICKE DOKUMENTY
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SPZP CR na roky 2004-2010 si v ramci prioritni oblasti 3 ,Zivotni prostfedi a kvalita Zivota” klade za cil mimo jiné zlepseni
kvality ovzdusi. Vzhledem k ochrané lidského zdravi je tfeba stale sniZovat zatéz lidské populace plynouci ze znecisténého ovz-

dusi. Je nutny Siroky pFistup vefejnosti k informacim, které se tykaji Zivotniho prostfedi a lidského zdravi.

6. environmentalni akéni plan EU vyzval k vypracovani strategie tykajici se znecisténi ovzdusi v Evropé pro dosazeni takové
Grovné kvality ovzdusi, kterd nebude mit za nasledek vyznamné negativni dopady a rizika pro lidské zdravi a Zivotni prostfedi.
Dlouhodoby program zlep3ovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti, schvéleny usnesenim vlady
v roce 2002, uklada v cili 10 ,sniZit expozice obyvatelstva zdravotnim rizikiim souvisejicim se zne€isténim vody, vzduchu a pldy
....,” a dale ,soustavné monitorovat a vyhodnocovat ukazatele kvality ovzdusi a ukazatele zdravotniho stavu”.

V roce 2004 pfijali ministfi na 4. Ministerské konferenci o zdravi a Zivotnim prostfedi v Budapesti Evropsky akéni plan zdravi
a zivotniho prostredi pro déti (CEHAPE). Plan obsahuje Ctyfi regionalni cile ke sniZeni zatéZe déti nemocemi, které souviseji

se Zivotnim prostfedim.

Graf 1 Casovy vyvoj odhadu podilu obyvatel [%] Zijicich v koncentraénich intervalech suspendovanych &astic frakce PM,,
a oxidu dusicitého ve méstech CR (zahrnuto 3,38 mil. obyv.), 1999-2009
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Hodnota rocniho imisniho limitu pro NO, je 40 ug.m?. Hodnota rocniho imisniho limitu pro PM,, je 40 ug.m?. Do hodnoceni prekroceni rocniho imisniho limitu suspendovanych Cdstic

PM,, bylo zahrnuto také kritérium 36. nejvyssi 24hodinové koncentrace.

PouZity postup prezentace dlouhodobého trendu vybranych ldtek (PM,, a NO,) vychdzi z roénich stfednich hodnot vypoctenych pro kazdé z 26 mést CR o velikosti nad 15 tis. obyvatel
zahmutych do Systému monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostredi. Ukazatel md v tomto pojeti hrubé orientacni charakter; je to dédno tim, Ze
pouZitd hodnota je primérem z méficich stanic v kazdém mésté. Problém je v nerovnomeérném pokryti — v jednotlivych méstech jsou proméfovédny lokality s riznym podilem zdroji zne-
cistént ovzdusi (doprava, lokdlni vytdpént, primysl, délkovy transport atd.). Primérnd rocni koncentrace (a v pfipadé 11 mést jedind existujici hodnota) tak charakterizuje stredni hod-
notu za mésto s obecné nekvantifikovatelnou mirou nejistoty. Ve vétsiné mést (20) zarazenych do Systému monitorovdni jsou pouze 1-2 méfici stanice, v 5 vétsich méstech nad

100 tisic obyvatel jsou 3-7 stanic a pouze v Praze je stanic vice (22).
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Obr. 1

Ztracené roky Zivota v disledku dlouhodobé expozice suspendovanym &asticim PM, ;, 2005
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Graf 2 Vyvoj prevalence alergickych onemocnéni u déti v CR [%], 1996, 2001, 2006
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Data pro rok 2009 nejsou, vzhledem k metodice jejich vykazovdni, v dobé uzdverky publikace k dispozici.

Zasadnim a v podstaté jiZ plo3né plsobicim zdrojem emisi suspendovanych €astic frakce PM,, a PM, 5 a oxidu dusi¢itého NO, v sidlech je
doprava, coz potvrzuji vysledky méfeni v monitorovanych sidlech za pretrvavajicich klimaticky pfiznivych podminek v letech 2007 az 2009.
V pripadé polycyklickych aromatickych uhlovodikdl (PAU) jde o kombinaci vlivu dvou hlavnich zdroj emisi, coz jsou doméaci topenisté
a doprava.

Zatéz oxidem dusicitym NO, je vyznamna v lokalitach silné zatizenych dopravou. Ze sledovanych hodnot vyplyva, Ze v dopravou zati-
Zenych astech mést (nad 10 000 vozidel za 24 hodin) lze u obyvatel ocekavat snizeni plicnich funkci, zvy3eni vyskytu respiracnich one-
mocnéni, zvyseny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii. V méstském prostfedi bez pfimého vlivu dopravy neni NO, zdrojem zdravotnich
rizik. Ve srovnani s rokem 2008 mirné vzrostl podil obyvatel monitorovanych mést (ze 41 % na 46,5 % obyvatel), pro které se pohybo-
vala odhadovana zatéZ oxidem dusicitym ve venkovnim ovzdusi v intervalu od 27 pg.m* do 40 pg.m rocni primérné koncentrace a na-
opak klesl podil obyvatel exponovanych primérné rocni koncentraci do hodnoty 27 pg.m= (z 57 % na 52,5 % obyvatel). Nadlimitnim
koncentracim NO, obyvatelé monitorovanych mést, kromé nékterych &asti Prahy, vystaveni nebyli.

Piitomnost PM,, v ovzdusi se podili - v zavislosti na mife zatéZze a délce pdsobeni - na fadé zdravotnich problémd (projevuje se napf.
celkovy narlist nemocnosti a Gmrtnosti (i kojenecké), zvyseny vyskyt kasle a ztizeného dychani, snizeni plicnich funkci, vyskyt symp-
tom( chronického zanétu pridusek, pravdépodobné rakovina plic). Pro pdsobeni PM,, v ovzdusi nebyla stanovena bezpeéna prahova kon-
centrace.



Rozdéleni poctu obyvatel monitorovanych mést do expozicnich intervaldl ovliviiuje vyznamné prazska aglomerace. Tam bylo alesponi
jedno kritérium prekro€eni imisniho limitu pro PM,, naplnéno na 7 stanicich z 20, celkové ale stfedni hodnota v Praze (27,6 pg.m=) roéni
imisni limit nepfesahla. Podil obyvatel s nizsi zatéZi do 27 pg.m? rocniho priiméru poklesl (z 35 % v roce 2008 na 26,5 % v roce 2009),
naopak se zvysil podil obyvatel monitorovanych mést exponovanych roénim koncentracim v intervalu mezi 27 a 40 pg.m= (z 51 % v roce
2008 na 62 % v roce 2009). Kritéria prekroeni roéniho imisniho limitu stanoveného pro frakci PM,, byla v roce 2009 naplnéna pro

11 % (v roce 2008 pro 14 %) obyvatel monitorovanych mést.

Dopady zatéZe suspendovanymi casticemi u obyvatel Evropy jsou odhadovany na ztratu ocekavané délky Zivota v priméru o 8,6 mé-
sicd, a na pred¢asna amrti v poctu kolem 500 tisic obyvatel rocné. Podle zpravy EEA® jsou pdsobeni PM,, nejvice vystaveni obyvatelé
mést v zemich Beneluxu, v Polsku, CR, Madarsku, Italii a Spanélsku. Podil obyvatel mést CR vystavenych nadlimitnim koncentracim nenf
zanedbatelny (indikator €. 6). Na zakladé stfednich hodnot koncentraci PM,, ve vybranych &eskych sidlech lze odhadnout, Ze znecisténi
ovzdusi touto Skodlivinou v méstském prostfedi se mohlo v roce 2009 predéasnymi dmrtimi zejména starsich a chronicky nemocnych lidi
podilet na zvySeni celkové amrtnosti v priiméru o 2 % (2 % v roce 2008, 2,4 % v roce 2007). Podobné lze odhadnout, Ze v dlsledku
znecCisténi ovzdusi casticemi frakce PM,, bylo pfijato do nemocnicniho oSetfeni pfiblizné 750 pacientl s akutnimi srdecnimi obtizemi
a 1 200 pacientl pro akutni respiracni obtize.

Ackoli plisobeni frakce PM,, ma vyznamné negativni zdravotni G¢inky, je prokazano, Ze jemné Castice (PM,;) jsou zdravotné zavaznéjsi
nez Castice vétsiho priiméru. Proto je kromé sniZzovani expozice PM,, potfeba také omezit rizika spojend s expozici jemnym Easticim PM,
(Obr. 1). Nova smérnice 2008/50/ES o kvalité venkovniho ovzdusi a ¢istSim ovzdusi pro Evropu zahrnuje mezni hodnotu koncentrace
pro jemné suspendované Castice frakce PM,; a konkrétni cile sniZeni expozice populace PM, .

PAU jsou spolu s jemnymi suspendovanymi Casticemi zdravotné nejzavaznéjsimi skodlivinami ve venkovnim ovzdusi. Podle vypoctu teo-
retického zvy3eni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v diisledku celoZivotni expozice méfenym koncentracim benzo(a)py-
renu ve méstech mohla tato Skodlivina v roce 2009 teoreticky prispét priblizné dvéma p¥ipady na 10 tisic obyvatel (riziko 2,18 x 10%).
Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze nasledkem expozice PAU, kromé poskozeni DNA s naslednymi karcinogennimi (€inky, miiZe dojit
k ovlivnéni a poskozeni jedince jesté pred narozenim diky transplacentalnimu ptenosu z krve matky do plodu.

Se Spatnou kvalitou ovzdusi je davan do souvislosti také zvyseny vyskyt alergii a astmatu. Podle odhadl trpi asi 20 % svétové popu-
lace alergickym onemocnénim a astma se v pribéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou z nejcastéjSich chronickych nemoci. Soucasné stu-
die dokladaji souvislost mezi expozici PM,, a pfizemnimu ozonu, a exacerbaci? astmatu. Jiné studie naznacuji vztah mezi znecisténim
ovzdusi PAU a vznikem environmentalné podminéného astmatu. Vyskyt astmatu u déti v CR je odhadovéan na 5-15 % v zavislosti na véku
déti a metodikach provadénych studii. Podle opakovanych studii prevalence alergickych onemocnéni v ramci Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva (R ve vztahu k Zivotnimu prostfedi provedenych u déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let v letech 1996, 2001
a 2006, mél vyskyt lékafem diagnostikovanych alergickych onemocnéni u déti v pribéhu deseti let stoupajici trend (Graf 2).

Sz0, Statni zdravotni Gstav, Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostfedi
AirBase, The European Air Quality Database
Eurostat, Evropsky statisticky Grad

CENIA, piehled klicovych indikatori
http://indikatory.cenia.cz

SzU, Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostfedi, Subsystém I - Zdravotni disledky
a rizika znecisténého ovzdusi
http://www.szu.cz/publikace/subsystem-i

SZU, Statni zdravotni Gstav, Indikatory zdravi a Zivotniho prostredi SZU
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/expozice-obyvatel-suspendovanym-casticim-ve-venkovnim-1
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/vyskyt-astmatu-a-alergii-u-deti-1

1 EEA 2007. Air pollution in Europe 1990-2004. EEA Report No. 2/2007. Dostupné z: http://www.eea.europa.eu/publications/eea_report_2007_2.

2 Epizoda zhorSeni predchoziho stabilizovaného stavu astmatu spojend s typickymi piiznaky dusnosti, kasle, piskotd pfi dychdni, tlaku na hrudi nebo kombinaci téchto piiznaki.
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Zatéz obyvatel chemickymi latkami
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VAZBA NA AKTUALNI KONCEPCNI A STRATEGICKE DOKUMENTY

V rdmci 3. prioritni oblasti SPZP CR ,Zivotni prostfedi a kvalita Zivota” je cilem minimalizovat zat&7 lidské populace toxic-
kymi kovy a organickymi polutanty.

Ve Strategickém ramci udrzitelného rozvoje CR je v prioritni ose 1 ,Populace, ¢lovék a zdravi“ jednim z cilti ,SniZovat zdra-
votni rizika souvisejici s negativnimi faktory Zivotniho prostfedi a s bezpeénosti potravin®

StéZejni program ochrany a podpory vefejného zdravi Zdravi 21, pfijaty vlddou v roce 2002, uklada rdznym rezortlim opatfeni
sméfujici k jednomu ze svych cil sniZit expozice obyvatelstva zdravotnim rizik(im souvisejicim se znecisténim vody, vzduchu
a pldy mikrobialnimi, chemickymi a dalsimi latkami.

Strategicky pfistup k mezinarodnimu nakladani s chemickymi latkami predstavuje politicky ramec pro bezpeéné nakladani
s chemickymi latkami béhem celého jejich Zivotniho cyklu tak, aby do roku 2020 byly chemické latky vyrabény a pouzivany
takovym zplisobem, ktery by minimalizoval negativni dopady na zdravi a Zivotni prosttedsi.

Stockholmska dmluva o perzistentnich organickych polutantech (POPs) je globalni smlouvou, jejimz cilem je ochrana lid-
ského zdravi a Zivotniho prostredi pred Skodlivymi vlivy POPs. Implementace Stockholmské Gmluvy na narodni Grovni probiha

podle Narodniho implementacniho planu, ktery byl vzat na védomi vladou dne 7. 12. 2005, a to usnesenim ¢. 1572.

Protokol o tézkych kovech k Umluvé o dalkovém znecistovani ovzdusi pfechazejicim hranice stati (CLRTAP) uklada
smluvnim strandm povinnost aplikovat opatfeni ke sniZovani emisi téZkych kovil do ovzdusi, pfedevsim kadmia, olova a rtuti.

Snizovani zat&7e perzistentnimi organickymi polutanty si klade za cil Protokol o POPs k Umluvé CLRTAP.



Graf 1 Obsah olova v krvi dospélych v CR [pg.l'* krve],  Graf 2 Obsah olova v krvi déti (8-10 let)v CR [pg.L™ krve],
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Graf 3 Obsah rtuti v krvi dospélych v CR [pg.l* krve],  Graf 4  Obsah rtuti v krvi déti v CR [pg.L" krve],
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Obsah olova v krvi

Olovo je jednim z nejznaméjsich toxickych tézkych kov(i. Mezi zdravotni G¢inky olova pfi vy33ich expozicich patfi napf. anémie, vliv
na nervovy systém, funkci ledvin, imunitu. Hladiny olova v krvi jsou spolehlivym ukazatelem soucasné a nedavné zatéze olovem z pro-
stfedi.

Obsah olova v krvi dospélé populace v priibéhu let postupné klesa. V roce 2009 byly zjistény stfedni hodnoty (median) v krvi muzl
ve vysi 23 pg.lt a Zen 14 pg.l?, coZ jsou vyznamné nizsi hodnoty nez hodnoty nalezené na pocatku monitorovani v roce 1996
(Graf 1). Zdravotné vyznamna mezni hodnota I. stupné, stanovena némeckou Komisi pro biologicky monitoring, 100 pg.l? krve pro obsah
olova v krvi u Zen ve fertilnim véku (18-35 let) byla ptekrocena v jednom ptipadé. Mezni hodnota I. stupné pro ostatni dospélou po-
pulaci, 150 pg.l* krve, byla pfekro¢ena u dvou osob — muzi. V soucasné dobé se zdravotné vyznamné mezni hodnoty pro olovo pre-
hodnocuji.

Stfedni hodnota (median) zjisténych individualnich hodnot obsahu olova v krvi détské populace se zatim v poslednim roce monitoro-
vani (2008) pohybovala v jednotlivych méstech monitorovani od 16 do 29 pg.l*. Pokracoval sestupny trend obsahu olova v krvi déti
pozorovany od roku 2001. Udaje o obsahu olova v krvi koresponduji do jisté miry s vjvojem koncentraci olova v méstském ovzdusi mé-
fenych v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostfedi. V ramci monitoringu nebyla
u zadného ze sledovanych déti prekrocena plvodné stanovena tolerovatelnd mezni hodnota 100 pg.l*.

Obsah rtuti v krvi
Rtut patfi mezi toxické téZké kovy. V prosttedi je Siroce rozsitena, kumuluje se v Zivych organismech a prendsi se dale potravnim fe-



je v soucasnosti za nejvyznamnéjsi zdroj povazovan privod toxické metylrtuti konzumaci ryb a rybich vyrobk(i a zdravotné méné za-
vazné vdechovani par a polykani drobnych €astecek rtuti z amalgamovych zubnich vyplni.

Zjistovany obsah rtuti v krvi nesignalizuje zvySenou zatéz ceské populace timto prvkem, ve srovnani s pfedchozimi roky naznacuje
mirny sestup. Zdravotné vyznamna mezni hodnota I. stupné pro obsah rtuti v krvi dospélych osob 5 pg.l* byla v roce 2009 prekrocena
u 0,7 % osob (3 osoby). Vysledek je obdobny jako v pfedchozim roce monitorovani (2007), kdy doslo k pfekroceni u 2 osob. Vy33i obsah
rtuti je obecné prokazovan u zen. Rizikovou skupinou jsou zejména téhotné Zeny, respektive zeny ve fertilnim véku (existuje riziko neu-
rotoxicity u plodu). Mezni hodnota 3,4 pg.l?, stanovena pro Zeny v reprodukénim véku, byla v roce 2009 prekrocena u 3 ze 159 Zen
ve véku do 40 let, oproti pfedchozimu roku monitorovani (2007) klesla o 0,5 %. Nevyznamny vzestup obsahu rtuti v nékolika pted-
chazejicich letech (do roku 2007) souvisi s vysledky dietarni expozice (tj. stoupajici spotfebou mofskych ryb).

Koncentrace olova a rtuti v biologickém materialu ¢eské dospélé a détské populace jsou v souladu s obvyklymi hodnotami zjisténymi
v jinych evropskych statech.

Obsah PCB a OCP v mateiském mléku

Polychlorované bifenyly (PCB) a chlorované pesticidy (OCP) typu DDT, HCB ¢ HCH patfi do skupiny perzistentnich organickych latek (POPs).
S vyrobou PCB se zacalo ve 20. letech, jejich priimyslové pouziti se viak rozsifilo predevsim v 50. letech. V dlsledku Sirokého vyuZiti
téchto latek i jejich perzistence stoupala jejich koncentrace v prostredi, vyznamna zejména v potravnim fetézci. Produkce PCB byla ve druhé
poloviné 70. let zakazana (u nas v roce 1984) a pouzivani regulovano. OCP typu DDT, HCB ¢i HCH se u ns od 70. let nepouzivaji.

Vysledky monitorovani obsahu PCB v matefském mléku potvrzuji pfevahu vicechlorovanych kongener(l PCB 138, 153 a 180. Obsah in-
dikatorového kongeneru PCB 153 ma v oblastech monitorovanych od roku 2005 klesajici trend, véetné oblasti Uherského Hradisté, kde
byly v minulych letech naméfeny vyssi hodnoty v disledku staré zatéze.

V pribéhu 90. let obsah OCP, pouzivanych v 50. az 70. letech, v matefském mléku priibézné klesal. Po pfelomu tisicileti pak koncentrace
sumy DDT kolisaly mezi hodnotami zhruba 250-400 pg.kg™ tuku, od roku 2005 klesaji. Pokles obsahu HCB je kontinualni.

Hlavni expozi¢ni cestu velké €asti POPs predstavuje potrava a vyrobky denni spotfeby. Mezi zdravi Skodlivé (€inky POPs patfi napf. po-
ruchy reprodukéniho, nervového a imunitniho systému, karcinogenita.

Opakované studie, koordinované Svétovou zdravotnickou organizaci sledujici hladiny vybranych POPs v matefském mléku fady evrop-
skych zemi, ukazaly, Ze existuji vyznamné rozdily mezi staty. Obsah dioxin(i v matefském mléku u vzorku €eskych Zen patfi mezi niZsi.
Naproti tomu ve srovnani s ostatnimi zemémi byl obsah PCB shledan jako vysoky (spolu se Slovenskem), coz lze do jisté miry vysvét-
lit zhruba desetiletym zpoZzdénim zékazu vyroby a pouZiti PCB oproti zapadnim statim.

Evropsky akéni plan prostiedi a zdravi, ktery je implementovan pro obdobi 2004-2010, povaZuje biologicky monitoring za vyznam-
nou soucast preventivnich aktivit. Snahou EU je sjednotit postupy biologického monitorovani ve statech EU tak, aby vysledky byly srov-
natelné, reprezentativni a cilené na aktualni problémy. V ramci 7. ramcového planu EU jsou podporovany védecké a odborné programy.

Se snahami omezit pohyb perzistentnich latek v prostfedi souvisi rovnéz implementace nové chemické politiky EU, tzv. REACH?, ktera

predstavuje novy systém kontroly chemickych latek, zajistujici, aby se nejpozdé&ji od roku 2020 pouzivaly pouze chemické latky se zna-
mymi vlastnostmi, a to zpdsobem, ktery neposkozuje Zivotni prostfedi a zdravi clovéka.

SZ0, Statni zdravotni dstav

CENIA, piehled klicovych indikatord
http://indikatory.cenia.cz (http://issar.cenia.cz/issar/page.php?id=1664)

Indikatory zdravi a Zivotniho prostiedi SZU
http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/chemicke-latky-a-fyzikalni-faktory

SzU, Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostfedi
http://www.szu.cz/publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi

! Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovdni a omezovdni chemickych latek (REACH), o ziizeni Evropské agentury pro che-
mické latky (ECHA), a o zméné smérmice 1999/45/ES a o zruSeni nafizeni Rady (EHS) ¢. 793/93, nafizeni Komise (ES) . 1488/94, smémice Rady 76/769/EHS a smémic Ko-
mise 91/155/EHS, 93/67/EHS, 93/105/ES a 2000/21/ES (,,REACH”).

-



Hlukova zatéz
KLICOVA OTAZKA
Je Ceska populace zatizena nadmérnym hlukem, ktery ma

nepfiznivy vliv na lidské zdravi?

KLICOVA SDELENI

Struktura vozového
parku osobnich
a nakladnich vozidel

Pramyslova
produkce

a jeji struktura
= Prepravni

vykony osobni
a nakladni dopravy

HNACI SILA

Celkové vydaje
na ochranu
Zivotniho prostiedi

Verejné vydaje
na ochranu
Zivotniho prostredi

ODEZVA

Ze zpracovani strategickych hlukovych map pro
silni¢ni dopravu, Zelezni¢ni dopravu, leteckou dopravu
a pro aglomerace s vice nez 250 000 obyvateli provedeného TLAK DOPAD
v roce 2007 vyplyva, Ze vy$si hodnoté neZ stanovené
celodenni mezni hodnoté hlukového ukazatele podle
vyhlagky € 523/2006 Sb. je v oblastech CR, vymezenych
v ramci I. kola mapovani, vystaveno 245 385 obyvatel, @
hodnoté pro noc 314 396 obyvatel.

. o . . . SOUHRNNE HODNOCENI TRENDU
Nejvyznamnéjsim zdrojem hluku byla jednoznacné

identifikovana silni¢ni doprava. V disledku rostouci

intenzity silnicni dopravy se hluk, jakoZto faktor nepfiznivé Dlouhodobéjsi a mezirocni zmény problematiky nelze v sou-

ovliviujici lidské zdravi, stava jednim z vyznamnych Casné dobé charakterizovat. K dispozici je teprve prvni hod-

problém( Zivotniho prosttedi. noceni, porovnani s trendy bude dostupné az po ukonceni
II. kola strategického hlukového mapovani v roce 2012.

VAZBA NA AKTUALNI KONCEPCNI A STRATEGICKE DOKUMENTY

V ramci 3. prioritni oblasti SPZP CR ,Zivotni prostiedi a kvalita Zivota” je stanoven prioritni cil 3.3 Ochrana Zivotniho pro-
stfedi a ¢lovéka pred hlukem. Diléimi cili a opatfenimi jsou ochrana tichych Gzemi v krajiné a sniZovani zatéZe populace v sid-
lech z expozice dopravnim hlukem a hlukem z pramyslové ¢innosti. Hygienické limity hluku jsou stanoveny nafizenim vlady
€. 148,/2006 Sh., o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi G&inky hluku a vibraci. Mezni hodnoty hlukovych ukazateldl pro Gcely stra-
tegického hlukového mapovéni v CR jsou dény vyhlaskou €. 523,/2006 Sb., o hlukovém mapovani.

V roce 2002 byla pfijata smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a sniZovani hluku ve ven-
kovnim prostiedi (END), kterd byla do nasi legislativy implementovana v roce 2006. Implementace smérnice END byla pro-
vedena novelou zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, a vyhlaskou €. 523/2006 Sh., o hlukovém mapovani. Cilem
smérnice je uréeni miry expozice hluku ve venkovnim prostfedi prostfednictvim hlukového mapovani a s vyuzitim metod hod-
noceni spoleénych pro viechny ¢Elenské staty. Dale smérnice upravuje zpfistupnéni informaci o hluku a jeho G€incich a na za-
kladé vysledkd hlukového mapovani pfijeti akénich plant clenskymi staty s cilem prevence a sniZovani hluku ve venkovnim
prostedi. V roce 2010 pfipravuje MZ CR novelu obou uvedenych legislativnich norem, véetné nového nafizeni vlady, které by
nahradilo stavajici nafizeni vlady €. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi G¢inky hluku a vibraci. Novely zohledni
i zkusenosti CR pfi pofizovani strategickych hlukovych map a akénich pland.

Tabulka 1 -~ Mezni hodnoty hlukovych ukazateli v CR [dB], dle vyhlasky & 523/2006 Sb., o hlukovém mapovani

Zdroj hluku Len L,
[dB] [dB]
Silniéni doprava 70 60
Zelezniéni doprava 70 65
Letecka doprava 60 50
Integrovana zafizeni 50 40

Ly, — mezni hodnota pro den-vecer-noc (L,,, z angl. day-evening-night) charakterizujici celodenni obtéZovdni hlukem
L, — mezni hodnota pro nocni hodiny (23:00-07:00, L, z angl. night) charakterizujici ruseni spdanku

Zdroj: ZUOVA, MZ CR



Tabulka 2

Lden [dB]

55-59
60-64
65-69
70-75
nad 75
celkem

L, [dB]

45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
nad 70
celkem
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Zdroj: NRL

B Populace dotcena hlukem
nad mezni hodnotu L,
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Zdroj: EEA



Hluk se dostal do poptedi zajmu v 70. letech 20. stoleti, kdy byla u mnoha obyvatel Evropy nalezena onemocnéni souvisejici s hlu-
kem, pochéazejicim nejen z dopravy, ale i z dalSich zdrojl. Situace se zlep3ila po pFijeti opatfeni technického razu (izolace, hlu-
kové bariéry apod.). Problematika hluku poté ustoupila jingm problémdm Zivotniho prostfedi. S rostouci intenzitou silni¢ni
dopravy, ktera je jednoznacné identifikovana za hlavni zdroj hluku, nelze tento faktor ovliviiujici lidské zdravi nadéle pfehliZet.

Negativni Gc¢inek hluku na ¢lovéka spociva v efektech akustické nepohody, v ovlivnéni ¢innosti - napf. feci, spanku, uceni aj.
a v organovych G¢incich sluchovych a mimosluchovych. ObtéZovani spolu s ruSenim spanku je i zdrojem stresu, ktery je jednim
z faktor(i spoluptisobicich pfi vzniku civilizaénich onemocnéni. Uginky na kardiovaskularni systém jsou spojovéany s dlouhodobou
(celozZivotni) expozici ekvivalentni hladiné akustického tlaku Ly, vy3si nez 65-70 dB, zejména z hlediska spolupisobeni pfi vy-
voji ischemické choroby srdecni a vysokého krevniho tlaku. Byly popsany také negativni G¢inky nadmérného hluku na centralni
nervovy a imunitni systém. Dopad hluku na zdravi midZze byt i navysen v kombinaci s jingymi vlivy, napf. se zne€isténym ovzdusim.

Toto mliZe byt problémem zejména ve méstech a aglomeracich.

Uvedené zavéry, které v prehledné formé shrnuje Tabulka 2, jsou zaloZeny na strategickych hlukovych mapach zpracovanych v roce
2007 pro MZ CR. Mapovani zahrnuje oblasti silniéni dopravy (pro silnice s intenzitou dopravy vy33i neZ 6 milionii vozidel za rok),
Zelezni¢ni dopravy (pro Zelezni¢ni traté s intenzitou dopravy vy3si nez 60 000 vlak( za rok), letecké dopravy (pro letisté s vice
nez 50 000 pohyby letadel za rok) a aglomerace s vice nez 250 000 obyvateli. Vysledky strategického hlukového mapovani po-
skytuje CR v ramci pravidelného reportingu do EK.

Na zakladé strategickych hlukovych map pofizenych v I. kole zhotovilo MD CR a krajské GFady akéni plany. Plany stanovuji dlou-
hodobou strategii ochrany pred hlukem a konkretizuji realizaci protihlukovych opatfeni v pfiStich 5 letech. Jejich soucasti je i vy-
hodnoceni tykajici se opatfeni v oblasti dopravni infrastruktury, kterd vsak byla primarné cilena na bezpecnost a efektivitu dopravy.
Hluk az na vyjimky nebyl primarnim kritériem pro navrzena opatfeni. Nicméné, v3ude, kde dochazi ke zménam komunikaci, je
otazka hluku a omezeni expozice obyvatel povinné fesena.

Dle studie EEA! vydané v roce 2009, ktera pojednava zejména o environmentalnich dopadech dopravy, je v zemich EU27 nadpo-
lovicni ¢ast populace (67 mil., tj. 55 %) Zijici v aglomeracich s vice nez 250 000 obyvateli vystavena nadmérnému hluku (vice
nez 55 dB) ze silniéni dopravy. Méné obyvatel téchto aglomeraci, ale stéle vyznamna &ast, je vystavena hluku ze Zelezni¢ni, resp.
letecké dopravy (5,6, resp. 3,2 mil.). Silni¢ni doprava je hlavnim zdrojem hluku i v noci. Pfes 48 mil. obyvatel EU27 je v noci vy-
staveno hluku presahujicimu 50 dB2.

Prvni predbézné vystupy strategického hlukového mapovani v Evropé znazoriuje Graf 1. V obdobi do 30. 6. 2012 bude probihat
I1. kolo strategického hlukového mapovani, které se bude tykat 7 aglomeraci s vice nez 100 000 obyvateli o celkové plose
cca 2 000 tis. km? (v I. kole 3 aglomerace - cca 950 km?), cca 4 000 km hlavnich silnic (v I. kole cca 1 400 km), po kterych pro-
jede vice neZ 3 mil. vozidel za rok a 2 000 km hlavnich Zeleznicnich trati (v I. kole cca 1 400 km), po kterych projede vice nez
30 000 vlakd za rok. Strategické hlukové mapy pro II. kolo by mély byt dokonéeny v roce 2012. Pro tyto oblasti nasledné budou
opét zhotoveny akéni plany. Lze konstatovat, Ze cil END (vyuZiti metod hodnoceni spolecnych pro viechny ¢lenské staty) nebyl
v L. kole strategického hlukového mapovani zcela naplnén a je tfeba jednotnou metodiku ustanovit. Protihlukova opatreni,
stejné jako zahajeni praci na II. kole strategického hlukového mapovéni, jsou vazné ohrozena nepfiznivym ekonomickym vyvo-
jem.

Evropska komise prostfednictvim DG JRC (projekt CNOSSOS-EU - Common Noise Assessment Methods in EU) pfipravila navrh jed-
notnych vypoctovych metodik pro zpracovani strategickych hlukovych map, takZe lze ocekavat, Ze II. kolo opravdu poskytne vy-
sledky expozice obyvatel srovnatelné v ramci jednotlivych Elenskych zemi.

Ocekava se, ze v roce 2011 bude vydana novela smérnice END (2002/49/ES), ktera bude reflektovat dosavadni zkusenosti s tvor-
bou map a akénich pland. DaleZitym prvkem novely ma byt zahrnuti pfistup( hodnoceni zdravotnich rizik expozice hlukem. Jedna
se jak o tzv. subjektivni kritéria - obtéZovani hlukem a ruseni spanku, tak i o tzv. objektivni kritéria, tj. populaéni atributivni ri-
zika nékterych, zejména kardiovaskularnich onemocnéni.

1 EEA, 2009: Transport at a crossroads. TERM 2008: indicators tracking transport and environment in the European Union.
Available from http://www.eea.europa.eu/publications/transport-at-a-crossroads.

2 Zdravotni rizika expozice hlukem existuji i pod hodnotami tzv. hygienickych limitd hluku, které jsou zakotveny v legislative. Vztahy pro obtéZovéini hlukem z dopravy jsou defi-
novdny od hodnoty L,,, = 45 dB a pro ruseni spdanku od hodnoty L, = 40 dB.



@ Zdravi a zivotni prostredi

ZDROJE DAT

- NRL, Narodni referenéni laboratof pro komunalni hluk pfi Zdravotnim Gstavu se sidlem v Ostravé
=+ ZUOVA, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé

<+ MZ CR, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

- MD (R, Ministerstvo dopravy Ceské republiky

- EEA, Evropska agentura pro Zivotni prostfedi

ODKAZY NA PODROBNE HODNOCENI INDIKATORU, JEHO METODIKU A DALSI INFORMACE
CENIA, piehled kliovych indikatori
http://indikatory.cenia.cz (http://issar.cenia.cz/issar/page.php?id=1666)

Narodni referencni laboratof pro komunalni hluk
http://www.nrl.cz

Strategické hlukové mapy
http://geoportal.cenia.cz/mapmaker/cenia/portal

ProhliZe¢ vysledki SHM — NOISE (Noise Observation and Information Service for Europe)
http://noise.eionet.europa.eu

EEA Report No. 3/2009
Available from http://www.eea.europa.eu/publications/transport-at-a-crossroads

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES ze dne 25. cervna 2002 o hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim prostredi
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32002L0049:CS:HTML
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