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Seznam pouzitych zkratek

CSN - Ceské norma (vydava Cesky normalizaéni institut)

DALY- Disability-Adjusted Life Years — roky zivota vazené disabilitou

ENG - Environmental Noise Guidelines for the European Region 4]

EU -  Evropska unie

GPG - Good practice guide on noise exposure and potential health effects (&
HRA - Health Risk Assessment — hodnoceni zdravotnich rizik

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

PAF - Population Attributable Fraction — populaé¢ni atributivni frakce

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

1 Uvod

Cilem tohoto autoriza¢niho navodu je sjednoceni postupu pii hodnoceni a posuzovani
zdravotnich rizik hlukové expozice obyvatel. Jsou zde uvedeny minimélni pozadavky, které
musi spliiovat protokol o autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik hluku. Dale se autoriza¢ni
navod zamétuje na zakladni doporucenou literaturu, kterou v soucasné dobé nelze opomenout
jako informaéni zdroj pfi hodnoceni zdravotnich rizik hluku.

Hodnoceni zdravotnich rizik (Health Risk Assessment - HRA) vychazi ze zakladnich
metodickych postupt vypracovanych americkou Agenturou pro ochranu zivotniho prostiedi
(US EPA). Tyto metodické postupy jsou sice primarné uréeny k hodnoceni rizika chemickych
latek z prostfedi, ale principiadlné je mozné je vyuZit 1 vV piipad¢ hodnoceni rizika fyzikalnich
faktorti prostfedi. Obecny postup hodnoceni zdravotniho rizika sestava ze Ctyf navazujicich
krokli: identifikace nebezpecnosti, charakterizace nebezpecnosti, hodnoceni expozice
a charakterizace rizika.
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2  Zakladni poZadavky na autorizované hodnoceni zdravotnich rizik
hluku

2.1 Obecné pozadavky

Pti hodnoceni zdravotnich rizik jsou autorizované osoby povinny postupovat v ramci obecnych
pravidel metodiky HRA, na zakladé souc¢asného stavu poznani.

Pfi hodnoceni autorizovana osoba pouziva odborné spravnou akustickou terminologii v souladu
s pozadavky CSN 01 1600 29,

Protokol o autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik ma byt piehledné zpracovany a jeho
¢lenéni méa odpovidat zékladnim krokiim metodiky HRA.

Protokol ma obsahovat informaci o objednateli a Géelu, pro ktery bylo hodnoceni vypracovano.

2.2 lIdentifikace nebezpecnosti

Obecnym obsahem kroku identifikace nebezpecnosti je identifikace faktord, které maji byt
hodnoceny, a popis jejich vlastnosti se zaméfenim na nebezpec¢nost pro ¢loveéka. V piipadé
hluku je obsahem tohoto kroku popis moznych nepfiznivych ucinkd hluku na lidské zdravi na
zaklad¢ soucasného stavu pozndni. V kapitole doporucend literatura jsou uvedeny soucasné
zakladni informacni zdroje, nejde ovSem o vyCerpavajici seznam. V konkrétnich ptipadech
hodnoceni rizik hluku z riznych zdroji je tieba vyuzivat i dalsi odbornou literaturu a zejména
sledovat nové¢ publikované poznatky. Zdroje hluku a situace, kterych se tyka prislusné
hodnoceni, je tfeba zpracovat s dostate¢nou podrobnosti.

2.3 Charakterizace nebezpecnosti

Charakterizace nebezpe¢nosti spociva v identifikaci a stanoveni vztahii mezi Grovni expozice
a mirou rizika na zéklad€ dostupnych literarnich pramend. Vztahy jsou popséany kvalitativné
pomoci obecné charakterizace (slovniho popisu) ucinkd, které mohou nastat po piekroceni
ur¢ité hrani¢ni hodnoty, napf. prahové hodnoty, doporucené expozi¢ni hodnoty (guideline
exposure levels) podle ENG [44] popfipadé¢ hrani¢nich hodnot podle jinych literarnich pramend.
Nasleduje kvantitativni popis vztaht davka — G¢inek vyjadieny pomoci rovnic a/nebo grafu.

2.4 Hodnoceni expozice

vvvvvv

pusobiciho faktoru (hluku), velikost exponované populace a dalsi okolnosti a vlivy, které
modifikuji ptisobeni hluku. Vyznamné se zde téZ projevuje odliSny charakter hluku z rliznych
zdrojti. Hodnoceni expozice by mélo byt zpracovano piehledné tak, aby byla popsana soucasna
expozice, expozice po realizaci posuzovaného zaméru a jeji ptipadnd zména.

Kromé hodnoceného zdroje hluku je tfeba zohlednit 1 hlukovou expozici z ostatnich zdrojt,
I pokud hodnocenym zdrojem hluku nebude prakticky ovlivnéna, a alespon kvalitativné
vyhodnotit jeji riziko. Pfi posuzovani zaméru umisténi novych zejména primyslovych zdroji
hluku do Gzemi je vZdy nutné zohlednit vliv nejen samotného posuzovaného zdroje hluku, ale
také stavajici zatéz stejnou kategorii zdroji hluku ostatnich provozovateli.

V kapitole hodnoceni expozice maji byt stru¢né shrnuty vSechny podklady, ze kterych
hodnoceni vychdzelo. Autorizovand osoba ma vychazet pouze z kvalitnich podkladi, které
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obsahuji informace dostatené pro vypracovani hodnoceni. Méfeni by meélo odpovidat
aktualnim metodickym navodim zvefejiiovanym na strankach Nérodni referencni laboratote
pro komunalni hluk (www.hluk.nrl.cz). Pokud podklady neodpovidaji potfebam nebo jsou
zjevné metodicky nespravné zpracovang, je tieba vyzadat jejich doplnéni nebo prepracovani.

Optimalnim podkladem pro hodnoceni expozice hluku u existujicich zdroji hluku je méfeni,
popfipadé kombinace méteni a prepoctu nebo akustické studie, pticemz vypoctovy model by
mél byt vzdy popsan a validovan. V ptipad¢ predikce budouci hlukové zatéze je jedinym
moznym podkladem akustickd studie planovaného zdroje spolu se zhodnocenim stavajici
situace.

2.5 Charakterizace rizika

Charakterizace rizika je kone¢na ¢ast hodnoceni. Jejim obsahem je kvalitativni a kvantitativni
vyjadifeni miry pravdépodobného zdravotniho rizika exponované populace, ke kterému
hodnotitel dospéje integraci poznatkl o nebezpecnosti pisobiciho faktoru a odhadu konkrétni
expozicni trovné.

V kapitole charakterizace rizika maji byt zhodnoceny ty uc¢inky hluku, které odpovidaji
konkrétni situaci a okolnostem a pro které 1ze ziskat odpovidajici podklady.

Hodnoceni zacina kvalitativnim hodnocenim rizika, tj. zhodnocenim hlukové expozice
z hlediska piekroceni hrani¢nich hodnot, coz mohou byt prahové hodnoty, doporucené
expozi¢ni hodnoty [44] popiipad¢ jiné hrani¢ni hodnoty pro konkrétni posuzovany ucinek
a zdroj hluku. Oc¢ekdvanym vystupem je stanoveni poctu osob, které hrani¢ni hodnotu pirekroci
a obecny slovni popis U¢inkd hluku, které u nich mohou nastat. Tento vystup je hlavni soucasti
odhadu rizika v pripadé, kdy neni provedeno kvantitativni hodnoceni. Kvalitativni hodnoceni
je tfeba povazovat za orientacni Krok. Tato skuteénost by méla byt zdiraznéna v kapitole
nejistoty.

Nasleduje provedeni kvantitativniho hodnoceni, tj. vypocet velikosti rizika podle vztaht
davka-ucinek. Standardni soucasti kvantitativniho hodnoceni rizika je hodnoceni podle vztahii
uvedenych v Annex III Smérnice komise (EU) 2020/367 [20] (dale jen Annex IlI) pro
nasledujici u€inky hluku:

- vysoké obtéZovani a ruseni spanku pro hluk ze silni¢ni, Zelezni¢ni a letecké dopravy

- ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) pro hluk ze silni¢ni dopravy

Definice a popisy vypocta jsou obsazeny V piiloze k tomuto autoriza¢nimu navodu.

V konkrétnich pfipadech mize hodnotitel zvolit i dalsi Gi¢inky, jako napf. obtézovani u hluku
ze stacionarnich zdrojal**1? nebo vétrnych elektraren (1311441,

Kvantitativni hodnoceni je mozné provést pouze u téch G€inka hluku, pro které existuje vztah
davka-ucinek charakteristicky pro pfislusny zdroj hluku. Pfednostné by mély byt pouzivany
vztahy definované v Annex Il [20] Je mozné pouzit i jiné vztahy, pokud vychazi z vysoce
kvalitnich a statisticky vyznamnych studii a jejich metaanalyz. Pro obtézovani silnicnim
hlukem existuje vztah pro evropsky plochy terén (s vyloucenim alpskych a asijskych studif) 12!
a nové provedené analyzy ¢asovych trendil obtézovani 2! potvrzuji také platnost pivodnich
vztahti podle Miedema Vos B9, Pii pouziti téchto alternativnich vztahti doporucujeme provést
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vypocet zaroven také podle vztahu stanoveného v Annex Il [20] a vysledek uvadét jako
rozmezi, ve kterém se obtéZovani pohybuje na zéklad¢ riiznych metod.

Vypocet je mozné provést, pouze pokud posuzovana expozice hluku lezi uvnité intervalu
platnosti daného vztahu. Pokud tento interval neni explicitné uveden, je téeba se fidit intervalem
zobrazenym V grafickém zndzornéni dané¢ho vztahu v literatue, ktera vztah definuje. Vyjimku
tvoii vztah pro obtézovani hlukem ze silni¢ni dopravy (graf 6 v ENG 4D, kde doporucujeme
pouzivat interval platnosti az od Lavn 45 dB, aby kiivka byla v celém rozsahu rostouci.

Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni rizika obtézovani a ruseni spanku je pocet osob
vysoce obtézovanych resp. vysoce rusenych ve spanku. V pfipadé¢ malého poctu zasazenych
osob miize byt vystiznéj$i pouze uvedeni procenta obtézovanych nebo rusenych ve spanku pii
dané expozici hluku (%HA, %HSD). Pokud je v konkrétni situaci pouzit jiny kone¢ny vystup
m¢elo by byt uvedeno zdivodnéni.

Obvyklym vystupem kvantitativniho hodnoceni rizika ischemické choroby srdec¢ni je bud’
populac¢ni atributivni frakce PAF (proporce piipadu, kterou lze pfisoudit expozici hlukem ze
vSech pfipadii daného onemocnéni) nebo atributivni pocet N (ptfedpokladany pocet osob
postizenych danym onemocnénim v disledku hluku). Druhy z uvadénych vystupi je
povazovan za vystiznéjsi pti dostate¢né velkém poctu zasazenych osob. Postup vypoctu PAF
a N je popsan v Annex 111 2% a v p¥iloze k tomuto autorizaénimu navodu.

Pokud neni kvantitativni hodnoceni provedeno vzhledem ke konkrétnim okolnostem (napft.
maly pocet zasazenych osob) nebo vzhledem k ucelu hodnoceni, musi to hodnotitel fadné
a konkrétné zdtvodnit.

Pro souhrnné vyjadieni miry rizika byla navrzena metoda ,,Burden of disease* s vystupem
ztracené roky Zivota vazené disabilitou (DALY) 21141 Tato metoda vznikla s cilem vytvofit
jednotny ukazatel pro tvorbu politickych strategii v ochrané zdravi na popula¢ni trovni. Metoda
je vhodnd pouze pro hodnoceni situaci s velkym poctem zasaZenych osob (fadovée
v desetitisicich). Proto u vétsiny bézné posuzovanych zaméri v HRA neni pouzita.

V ramci metodiky hodnoceni zdravotnich rizik v sou¢asnosti neexistuje nastroj pro hodnoceni
kombinovaného (synergického) plisobeni hluku ze zdroji rizné kategorie (napf. rtizné typy
dopravniho hluku).

2.6 Shrnuti a zavéry posudku

Pokud je posuzované izemi jiz za stavajiciho stavu zasaZeno hlukem, musi byt provedeno
vyhodnoceni expozice a charakterizace rizik pro stavajici stav a poté pro stav vyvolany
posuzovanym zamérem. Tato rizika by méla byt porovnana a néasledné zhodnocena zavaznost
navyseni rizika.

Soucasti hodnoceni zdravotnich rizik mizZe byt také informace o soucasném stavu hlukové
legislativy. Tato ¢ast je vSak pouze informativni a neslouzi k formulovani zavérti z hodnoceni
zdravotnich rizik. Hygienicky limit je povaZzovéan za kompromis mezi snahou eliminovat G¢inky
na zdravi a mezi moZnostmi danymi ekonomickymi omezenimi a snahou o sladéni
konkurujicich si z4jmt spolec¢nosti. Na rozdil od toho hodnoceni zdravotnich rizik vychazi pii
tvorbé zavéru pouze z vlastni metodiky zalozené na soucasném stavu poznani o vlivu hluku na
zdravi cloveéka. Vysledkem hodnoceni zdravotnich rizik by proto mélo byt pfedevsSim
porovnani jednotlivych navrhovanych variant feSeni (napf. soucasny stav a stav po provedeni
zaméru, stav bez protihlukovych opatieni a stav s témito opatfenimi apod.) z hlediska rizika
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mozného poskozeni zdravi hlukem, resp. pravdépodobnych negativnich uc¢inki na lidské zdravi
vyvolanych expozici posuzovanému hluku. Porovnani hlukové expozice s hygienickymi limity
neni pfedmétem charakterizace rizika, ani na tomto porovnani nemohou byt zalozeny zavéry
0 akceptovatelnosti rizika.

2.7 Nejistoty

Hodnoceni zdravotnich rizik je zatizeno fadou nejistot, jako jsou nejistoty vznikajici pfi
zjistovani vstupnich dat, nejistoty dané pouzitymi vypocetnimi modely, nejistoty zpiisobené
pouzitim vztahli davka-uCinek vychazejicich ze zahrani¢nich studii, individudlnimi rozdily
v citlivosti na hluk (zvlast¢ v ptipadé malého poctu zasazenych osob) a dal$i. Soucasti
protokolu o autorizovaném hodnoceni rizik je proto popis téchto nejistot a posouzeni jejich
vlivu na vysledek hodnoceni.
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Priloha k autorizaé¢nimu navodu k hodnoceni zdravotniho

rizika expozice hluku
Pouzivané ukazatele a postupy vypocta rizik

1 Seznam zkratek

AF atributivni frakce

e Eulerovo Cislo, zaklad ptirozenych logaritmii
I incidence

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

OR odds ratio (pomér Sanci)

PAF populacni atributivni frakce

R, AR riziko, absolutni riziko

RR relativni riziko

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

%HA, %HSD  procento vysoce obtézovanych, procento vysoce ruSenych ve spanku
(percentage of highly annoyed, percentage of highly sleep-disturbed)
HA, HSD vysoké obtézovani, Vysoké ruseni spanku

2 Pouzivané ukazatele

2.1 Riziko

Riziko (R) je v epidemiologii definovano jako pravdépodobnost, se kterou dojde za definovanych
podminek Vv uréitém casovém obdobi K poskozeni zdravi, nemoci nebo smrti (viz pozn. 1).
Kvantitativné se pohybuje od nuly (k poskozeni vibec nedojde) do jedné (k poskozeni dojde ve
viech piipadech) 1Bl Riziko Ize vyjadiit vztahem:

N
R = > [5] (vzorec 1)
kde R riziko
N pocet jedinct, u kterych doslo ve sledovaném ¢asovém obdobi k poskozeni zdravi
P celkovy pocet jedinct ve zkoumané Casti populace ve sledovaném obdobi.

Pro lepsi odliSeni jednotlivych ukazatelii rizika se vySe zminéné riziko Casto oznacuje jako
absolutni riziko (AR) - (viz poznamka 2). Tak je to i v Ptiloze III smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2002/49/ES 2l (dale jen Ptiloha III), ktera absolutni riziko definuje jako vyskyt
Skodlivého ucinku v populaci vystavené konkrétni hlading hluku ve venkovnim prostiedi. Povahu
absolutniho rizika ma i riziko vysokého obtézovani a riziko vysokého ruseni spanku uvedené
v Ptiloze 1.



2.2 Incidence

Incidence, téz kumulativni incidence (1) oznacuje pocet novych piipadii nemoci, které vzniknou
v uréitém Easovém obdobi v populaci jedinct, kteti jsou Vv riziku nemoci Bl. Jednim ze zptisob,
jak incidenci kvantifikovat, je absolutni riziko [ (viz téz pozn. 3). Vzorec pro vypocet incidence
pak odpovida vzorci (1):

=% [3], 4]
P
(vzorec 2)
kde | incidence,
N pocet novych piipadi (onemocnéni) ve sledovaném obdobi,
P celkovy pocet osob, stfedni stav populace ve sledovaném obdobi.

Incidence muze byt podle kontextu vyjadiovana jako pocet novych piipadt pripadajici na pocet
osob vstupujicich do studie nebo na celou populaci (napf. obyvatelstvo CR). Zpravidla se
vyjadiuje v piepoctu na 100000 osob, 1 000 nebo 100 osob tak, aby vysledek byl
srozumiteln&jsit3l,

Vzorec (2) 1ze vyuzit také ke zpétnému vypoctu poctu ptipadl pii znamé incidenci:

N=1IxP (vzorec 3)
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je podle M2l definovand pomoci koédi BA40 az BA6Z
11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) 1%, kter ale dosud nevstoupila v platnost.
V podminkach CR lze pouZit u nas aktualni MKN-10 s kody pro ICHS 120 — 125, které vyse
uvedené definici v zdsadé odpovidaji.
Podle tdaji ziskanych z UZIS incidence ischemickych nemoci srde¢nich (diagnézy 120 — 125

vykazany na pozici hlavni diagnozy) v CR v roce 2018 byla 98 780 na celou populaci CR, coz
odpovida 9,275 /1 000 osob a rok.

2.3 Relativni riziko

Relativni riziko (RR) obecné predstavuje pomér rizika u exponovanych a neexponovanych
. . 0[5]
jedinct™.

I R
RR= === (71141 (vzorec 4)
kde RR relativni riziko

le (Re) incidence (absolutni riziko) u exponovanych,
In (Rn)  incidence (absolutni riziko) u neexponovanych.

Riziko ICHS ve vztahu k hluku se kvantitativné vyjadiuje jako relativni riziko M2 vztahujici
riziko v populaci exponované hluku k riziku v populaci hluku neexponované:



pravdépodobnost vyskytu Skodlivého ucinku
v populaci vystavené
__ | konkrétni hladiné hluku ve venkovnim prostiedi [1]
RR pravdépodobnost vyskytu Skodlivého ucinku (vzorec 5)
v populaci nevystavené
hluku ve venkovnim prostiedi

Relativni riziko 1ze odhadnout pomoci poméru Sanci (odds ratio, OR), ktery je vystupem pfi
statistickém zpracovani nékterych typi epidemiologickych studii a pii pouziti nékterych
statistickych modelu (viz pozn. 3). Pokud je vyskyt sledovaného jevu vzacny, potom je OR
dobrym odhadem pro RR ' . Ve studiich tykajicich se ICHS z hluku se tento zptisob odhadu b&ézné
pouziva.

U hluku ze silni¢ni dopravy bylo na zakladé meta-analyzy zjisténo, ze relativni riziko vzniku ICHS
je RR = 1,08 na vzestup hluku o 10 dB 1. Kvalita diikazii je povazovana za vysokou. Zpiisob
vypocétu RR vzniku ICHS pro konkrétni expozici hluku silni¢ni dopravy je uveden v Ptiloze 111
smémice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES M2, | ze jej zapsat takto:

n(1,08), ... _
RRicus sitnice = {e[( o)t 53)]’ pokud Ly, > 53 dB
’ 1, pokud Lg,, < 53 dB.
(vzorec 6)

Pro Lgvn > 53 dB Ize vzorec zjednodusit do podoby:

RRchs sitnice = 1,00773avn =53) (vzorec 7)

kde: € Eulerovo ¢islo, zéklad ptirozenych logaritmi e=2,71828182.....

Lawn  hlukovy ukazatel pro den-veder-noc, charakterizujici piislusnou expozici nebo
stfed expozi¢niho pasma.

Pro Lgvn <53 je RRicHs silnice vZdy rovno jedné.

2.4 Atributivni frakce

Atributivni frakce nebo také atributivni frakce mezi exponovanymi (AF) je proporce ptipadd, které
1ze pfisoudit expozici a kterym by bylo mozno za idealnich okolnosti zabranit, kdyby k expozici
viibec nedoslo I, Alternativné 1ze AF interpretovat jako podil viech novych ptipadi, které jsou
diisledkem expozice danému faktoru trvajici po uréité obdobi I,

AF = leoIn [51 [4]
I e
(vzorec 8)
kde AF atributivni frakce,
le incidence u exponovanych,
In incidence u neexponovanych.

Atributivni frakci lze vyjadfit také pomoci relativniho rizika (viz pozn. 4):



AF = Ri: [5117] (vzorec 9)

kde AF atributivni frakce,
RR relativni riziko.

2.5 Populaéni atributivni frakce

Populaéni atributivni frakce (PAF) je atributivni frakce pro populaci, ktera se muze skladat
z exponovanych i neexponovanych osob (pozn. 5), poptipadé mohou byt exponované osoby
vystaveny rizikovému faktoru v riizné mife. Jednotliva expozi¢ni pasma piispivaji k celkové PAF
v zavislosti na proporci osob, které se v nich vyskytuji [2!:

_ (_Zilpj(RR-1)] )
PAF = (Zj[pj'(RRj—l)]+1 (vzorec 10)
kde: PAF populacni atributivni frakce pro sledovany rizikovy faktor a dany ucinek,
P podil osob v expozi¢nim pasmu j vzhledem k celému souboru,
RR;j relativni riziko pro dané expozi¢ni pasmo.

V Piiloze 11T M je PAF ozna¢ovana jako podil piitaditelny populaci.

V piipad¢ rizika ICHS z hluku silni¢ni dopravy je podle [1],[2]:

PAF populacni atributivni frakce pro hluk ze silni¢ni dopravy a incidenci ICHS,

i potadové ¢islo hlukového pasma o rozsahu max. 5 dB,

P podil populace v hodnocené oblasti, ktera je vystavena hluku na irovni pasma
J» jeZ je spojovano s danym relativnim rizikem RR;,

RR;j RR vypocitané pomoci vzorce 6 (resp. 7) pro stfedni hodnotu kazdého

hlukového pasma.

3 Postup vypoétu pro riziko vysokého obtézovani resp.
vysokého ruseni spanku

1) Pro danou expozici nebo stfed expozi¢niho pasma stanovime riziko vysokého obtézovani
ARHAa, resp. riziko vysokého ruseni spanku hlukem ARwsp podle vzorce pro vypocet AR
uvedeného v Ptiloze 111 12 pro ptislusny zdroj hluku.

2) Alternativné muzeme pouzit také jiny aktudlné platny vztah davka — ucinek (viz
Autoriza¢ni ndvod k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku AN 15/04 verze 5,
kapitola 5.2) a vypocitat procento vysoce obtéZzovanych %HA, resp. procento vysoce
rusenych ve spanku %HSD pro danou expozici a zdroj hluku. AR potom vypocteme podle
Vzorce:

%HA %HSD
ARHA — 100 resp. ARHSD — 100

(vzorec 11)

Vypocty AR podle bodu 1) resp. 2) je mozné provést, pouze pokud posuzovana expozice
hluku lezi uvnitf intervalu platnosti daného vztahu. (Podrobnégji viz Autoriza¢ni navod
k hodnoceni zdravotniho rizika expozice hluku AN 15/04 verze 5, kapitola 5.2)



3) Stanovime pocet osob vysoce obtézovanych, resp. vysoce rusenych ve spanku (N;j) pro
kazdé jednotlivé expozi¢ni pasmo j (viz téz [1][2]) podle vzorce:
N; = n; * AR;  (vzorec 12)

kde n; pocet osob, které jsou vystaveny hluku v expozi¢nim pasmu j,
AR;  absolutni riziko pro ptislusné expozi¢ni pasmo j.

4) Pocty osob pro jednotliva expozi¢ni pasma seteme a tim ziskame celkovy pocet
obtézovanych resp. ruSenych osob N.

N =X ;N; (vzorec13)

Vypocet je tieba provadét oddélené pro jednotlivé zdroje hluku. Hodnotit kombinované
pusobeni hluku z riznych zdroji neni aktualné mozné vzhledem k nedostatku dikaza
0 tomto pusobeni.

4 Postup vypocétu pro riziko ICHS z hluku automobilové
dopravy

1) Stanovime velikost expozi¢nich pasem a pro kazdé expozi¢ni pasmo | stanovime jeho
stfedni hodnotu (Tabulka 1, sloupec B). Podle [1][2] je mozné volit velikost hlukového
pasma maximaln¢ do 5 dB.

2) Stanovime pocet osob exponovanych hluku v kazdém expozi¢nim pasmu (Tabulka 1,
sloupec C) a podil tohoto poc¢tu osob k vSem osobam v lokalité¢ — p; (Tabulka 1, sloupec
D).

3) Vypocitame RR; pro sttedni hodnotu kazdého expozi¢niho pasma hluku podle vzorce 6
resp. 7 (Tabulka 1, sloupec E).

4) Vypocitame pj* (RRj — 1) pro kazdé expozi¢ni pasmo (Tabulka 1, sloupec G) a vysledky
se¢teme (Tabulkal, bunika G5).

5) PAF vypocitame tim, ze vysledek v bunice G5 vydélime (G5+1) podle vzorce 10.

6) Absolutni pocet ptipadd ICHS odhadovany jako nasledek hluku ze silni¢ni dopravy
vypocitame podle vzorce:

N = PAF x[ x P [1112] (vzorec 11)

kde N pocet odhadovanych piipadi ICHS (za obdobi, za které je udavana

incidence, typicky za rok),

PAF  populacni atributivni frakce,

I incidence ICHS, kterou lze ziskat ze statistik o zdravi (viz kapitola 2.3.);
incidenci je tieba dosadit ve form¢ desetinného Cisla (napf. pocet ptipadt
v CR délit poétem obyvatel CR nebo incidenci udavanou na 1 000 délit
1 000),

P celkovy pocet obyvatel v hodnocené oblasti.

vvvvvv

odhadovany pocet pripadi za vice let (napft. 2 ptipady za 10 let).



Tabulka 1: Modelovy piiklad dosazeni do vzorce pro vypocet PAF:

A B C D E F G
pocet osob v | podil osob v | RR pro dané
Expozi¢ni | Stfed exp. | expozicnim | expozi¢nim expozicni
PAasmo j pasma pasmu pasmu pasmo
Lawn [dB ] | Lo [dB] P RR; RRi-1 | pj(RR;-1)
1| 50-54,9 52,5 50 0,5 1 0 0
2 | 55-59,9 57,5 30 0,3 1,035 0,035 0,011
3 | 60-64,9 62,5 15 0,15 1,076 0,076 0,011
4 | 65-69,9 67,5 5 0,05 1,118 0,118 0,006
5 > = 100 =| 0,028
PAF = G5/ (G5+1) = 0,027

Pozn. 1: Pfi hodnoceni zdravotnich rizik je slovo riziko pouzivano i v obecnéj$im vyznamu.

Pozn. 2: Zkratka AR mtze byt v jinych literarnich pramenech pouzivana také pro atributivni riziko (rozdil
mezi rizikem skodlivého uéinku zpuisobeného expozici a rizikem tohoto uéinku bez expozice), [5].
V piipadé obtézovani, resp. ruseni spanku hlukem je absolutni riziko totozné s atributivnim rizikem,
protoze bez expozice hluku je riziko ze své podstaty nulové.

Pozn. 3: Obecné je riziko vyjadfovano jako vyskyt daného jevu vztazeny ke vSem pozorovanim, zatimco

odds (8ance) je vyskyt daného jevu vztazeny k pozorovanim, u nichz se jev nevyskytl. Pocet nemocnych
je tudiz v pripadé rizika vztazen k poc¢tu vSech osob (zdravych + nemocnych) a v ptipadé odds jen
K po¢tu zdravych. Miru vyskytu jevu (incidenci) lze vyjadiovat jako riziko i jako odds, coz mutize byt
zdrojem nedorozumeni.
Dal$im zdrojem nedorozuméni je pouzivani termint riziko a Sance také v obecném jazyce, kde se jako
,Tiziko* obvykle oznacuje pravdépodobnost néjakého nezadouciho jevu, napt. nehody, zatimco ,,$ance*
jako pravdépodobnost zadouciho jevu napi. vyhry. V odborném vyznamu ale nezalezi na kladném nebo
zaporném hodnoceni popisovaného jevu, rozdil mezi rizikem a Sanci je v zakladu, ke kterému se pocet
ptipadl vztahuje.

. . Ie—1 1 1,
Pozn. 4: Odvozeni je mozné ze vzorce AF = el & dosazenlml—" ="
e e
gpole=h e b 1 _RR_ 1 _RR—1
I, L, 1, RR_ RR_ RR__RR

Pozn. 5: V piipadé jediného expozi¢niho pasma, tedy pokud se v populaci vyskytuji pouze exponovani
a neexponovani jedinci, je PAF vyjadiena vzorcem:

PAF = P(RR-1) [5] [4]
p (RR—1)+1

kde p podil exponovanych 0sob vzhledem k celému souboru.
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