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Pouzité skratky a vysvetlivky:

ADD - Average daily dose — priemerna denna davka

AT - doba pocas ktorej je koncentracia povazovana za konstantnu

BW - priemerna telesnd hmotnost’

CA - koncentracia latok v ovzdusi

ED - doba expozicie

EF - frekvencie expozicie

HQ - hazard quocient, koeficient Skodlivosti

HI — index nebezpecenstva

PMy, - particulate matter — prach frakcie 10 um

TZL - tuhé znecistujuce latky

ZZ0 — zdroj znecistovania ovzdusia

TSP — Total suspendend particulates

Pripustné hodnoty (PH) —uréujucich veli¢in si dohodnuté limity, ktorych neprekradovanie sa povazuje za
dostatocné zabezpecenie ochrany verejného zdravia

WHO - World Health Organization - Svetova zdravotnicka organizacia




Uvod
Zakon ¢. 355/2007 Z. z. definuje determinanty zdravia ako faktory urcujuce zdravie, ktorymi

su zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost’, ochrana
a podpora zdravia a sposob zivota.

Determinanty zdravia sa navzajom ovplyviiuja, st vo vzajomnej interakcii, preto ich podiel
na celkovom zdravotnom stave mozno pre 4 zdkladné skupiny len odhadnat’:

Prostredie - zdravotny stav ovplyviiuje 20 — 30 percentami. Ide najmi o Cistotu ovzdusia,
zabezpecenie pitnej vody, starostlivost o hygienu potravin, stravovanie, vyzZivu,
odstraniovanie odpadov, starostlivost o obytné a pracovné prostredie, kontrolu expozicie
chemickymi, biologickymi, fyzikalnymi faktormi zo Zivotné¢ho a pracovného prostredia,
moznosti travenia vol'ného ¢asu, pohybovych aktivit, vplyv prostredia na behavioralne faktory
atd’.

Genetické danosti populacie — zdravotny stav ovplyviuju 10-15 percentami. Ide o genetické
poruchy populacie, genetickll zdtaz a zniZovanie tohto rizika preventivnymi opatreniami.

Urovei zdravotnictva — systém zdravotnej starostlivosti, poskytovanie zdravotnickych sluZieb
— zdravotny stav populacie ovplyviiuje 15-20 percentami.

Sposob zivota — zivotny Styl obyvatel'stva, zdravotny stav ovplyviiuje 50-60 percentami.
Sposob zivota je spravanie Cloveka, ktorého zdkladom je vzajomné pdsobenie zivotnych
podmienok, socioekonomickych faktorov a osobnostnych vlastnosti. Sposob zivota vyznamne
ovplyviiuji vzdelanostna urovein, vyziva, spdsob travenia volného casu, pohybové aktivita,
zvladanie psycho-socialnych zat'azi, pozivanie navykovych latok, faj¢enie.

V Zivotnom prostredi sa z hl'adiska ochrany zdravia cloveka posudzujii tie vonkajSie
biologické, fyzikalne, chemické faktory, ktoré maju zistitelny a signifikantny vplyv na
zdravie ¢loveka a kvalitu jeho Zivota.

Z charakteru Zivota sucasnej spolocnosti vyplyva pre ¢loveka nevyhnutnost’ vyrovnavat sa
s mnohymi rizikami. Pre zvladanie tychto rizik ma velk(i mieru zodpovednosti jednotlivec,
v inych pripadoch vsak jednotlivec nie je schopny odhadovat mieru ohrozenia, rizika st ¢asto
nedobrovol'nej povahy, nemdzu byt pozorované, teda ani kontrolované osobou samotnou.
V tychto pripadoch musi vziat’ na seba zodpovednost’ spolocnost’. Tieto skuto¢nosti viedli
k regulovaniu tniku $kodlivin, stanovovaniu limitov pre jednotlivé latky, resp. faktory
zivotného prostredia, zavedeniu systému hodnotenia zdravotnych rizik a dopadov na verejné
zdravie pri navrhovani a realizovani investi¢nych akcii.

Hodnotenie vplyvov na verejné zdravie (HIA) je subor nastrojov, ktorych cielom je posudit
priame a nepriame vplyvy l'udskej aktivity na verejné zdravie. Hodnotenie vplyvov na zdravie
predstavuje sposob, ako ndjst prehibit pozitivne dopady a vylugit alebo aspofi zmiernit' negativne
dopady posudzovanych akcii. Pozostava z piatich krokov, ktoré su skrining (identifikacia moznych
neziadtcich vplyvov), v ktorom sa urcuje, ¢i akcia podlicha hodnoteniu, skopingu, , ktorom sa urci
rozsah hodnotenia, vlastného hodnotenia , zdverov a odporticani.

Potrebné udaje pre vlastny vykon HIA (Health Impact Assesment) :

e Ziskanie vstupnych udajov a spracovanie zmien na zéklade rozptylovej Stidie emisii
do ovzdusia, odhadov zmien zdravotného stavu a pod.

e Vlastny vykon odhadu zdravotnych dopadov:



e ) Skrining — v ramci skriningu boli posudené materialy identifikujuce mozné vplyvy
na zdravotné determinanty — imisno-prenosové posudzovanie rozptylu vybranych
znecistujucich latok a posudenie socidlnych a socioekonomickych vplyvov.
Definoval sa presny ciel HIA a metody na dosiahnutie ciela HIA. V tomto pripade
HIA bolo vykonané na podnet RUVZ Bardejov (list ¢&. BJ/2011/3932 zo diia
15.08.2011).

b)Scoping — stanovenie rozsahu a cielov hodnotenia vytypované miesta na hodnotenie
vplyvu navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatel'ov.

Definovanie ciel’a HIA — ziskat’ informéciu_predpokladaného vplyvu navrhovanej ¢innosti
»Zariadenie na plazmové splynovanie odpadov Bardejov'' na zdravie obyvatel'ov zijucich
v jej okoli a spracovanie podkladu pre zavedenie systému trvalého hodnotenia zdravotnych
rizik zo Zivotného prostredia na zdravie dotknutej populacie .

So zohl'adnenim zaverov hodnotiacej spravy na zivotné prostredie, s vyuzitim databaz
odbornych institucii zaoberajicich sa problematikou environmentalneho zdravia a odbornej
literatry je mozné predpokladat’ vplyvy navrhovanej ¢innosti na verejné zdravie obyvatel'ov
mesta Bardejov a jeho blizkeho okolia prostrednictvom zneéisteného ovzdusia v dotknutej
lokalite.

Posudenie bolo vypracované na zéklade vypocitanych koncentracii jednotlivych chemickych
faktorov, ktoré sa vytvaraju pri spal'ovani odpadov na zaklade rozptylovej Studie, vybranych
databaz a d’alsich podkladov uvedenych v zozname pouzitej literatary.

Zvoleny postup rizikovej analyzy vychadza z metodiky EU: Technical Guidance Document
on Risk Assessment (European Commission, 2003) a z metodiky US EPA.

Navrhovana ¢innost’ prevadzky sucasne podlieha aj povinnému hodnoteniu podrla prilohy ¢. 8
zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Metody na dosiahnutie ciePa HIA:

a) vysledky monitorovania zloziek ziv. prostredia — koncentracie emisii a imisii v dotknutom
Uzemi,

b) udaje o zdravotnom stave obyvatelov — zdravotné ukazovatele a vypocty zdravotného
rizika pri navrhovanej ¢innosti.

Zapojenie ovplyvnenej populacie I'udi - vnimanie rizika obyvatePmi dotknutého izemia
V ramci zistovacieho konania procesu EIA sa k navrhovanej ¢innosti Zariadenie na
plazmové splynovanie odpadov Bardejov vyjadrili uz zastupcovia dotknutych obci
a opravnené organizdcie. Ich poziadavky a vnimanie rizika boli sucast’ou rozsahu hodnotenia
Ministerstva ZP SR pre povinné hodnotenie &. 7064/2009-3.4/dp zo dia 20.10.2009, kde
Vv bode 2.2.7 Specifickych poziadaviek pozaduje doplnit’ dopadovu Stidiu na verejné zdravie.
Verejnost’ bude d’alej zapojena v ramci povinného hodnotenia podl'a zakona ¢. 24/2006 Z.z.
V zneni neskorsSich predpisov.

Pri uplatiiovani HIA sa v tomto pripade pouZil biomedicinsky model — uplatnila sa metdda
hodnotenia rizik so svojimi 4 stupniami hodnotenia:- identifikicia nebezpeCenstiev —
hodnotenie vztahu davka a odpoved’, - hodnotenie expozicie, - charakterizacia rizika.

V ramci skriningu boli analyzované nasledovné zdroje informacii:
- odborny posudok - Imisno-prenosové posudzovanie rozptylu vybranych zneéist'ujucich
latok vypracovany Doc. Ferdinand Hesek,04/2012,
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- udaje o zdravotnom stave zo zdrojov Narodného centra zdravotnickych informdcii a
Statistického uradu SR.
Tieto materialy boli Studované s oh'adom na mozné ovplyvnenie zdravotnych determinantov.

Charakteristika zdravotného stavu v dotknutej oblasti:
> Zdravotny stav v danej lokalite odvodzujeme z idajov NCZI a Statistického tradu. Uvedené
databazy poskytuju udaje na tirovni krajskej a okresnej agregacie, ¢o je pre posudenie danej
lokality vyhovujuce.
» Nepredpokladé sa zmena individudlnych faktorov Zivotného stylu.
» Nepredpokladaju sa zmeny socialnych a komunitnych vplyvov.

Predmetna HIA je vypracovand na zaklade dostupnych dat pri dodrzani zabezpeceni
transparentnosti a dokumentacie tak, aby v pripade nutnosti bolo mozné nadviazat’ na uz
vykonané prieskumné ¢innosti a hodnotenia rizik.

Zdravotny stav v danej lokalite odvodzujeme z idajov NCZI a Statistického uradu. Uvedené
databazy poskytuju udaje na trovni krajskej a okresnej agregacie, ¢o je pre posudenie danej
lokality vyhovujuce.

Zdravotny stav v oblasti charakterizuju nasledovné prehPady:

Tab.&.1.:Stredna dizka Zivota 2007

Muzi Stredna diZka Zivota Zeny Stredna diZka Zivota
SR 70,51 SR 78,8

Okr. Svidnik 70,79 Okr. Svidnik 78,47

Okr. Stropkov 70,10 Okr. Stropkov 79,58

Okr. Bardejov 71,23 Okr. Bardejov 79,18

Tab.¢. 2.: Umrtnost’ na choroby cb'/chacei sustavy 2007 i

Muzi Stredna dlzka Zivota Zeny Stredna dlzka zivota
SR 0,82 SR 0,34

Okr. Svidnik 0,66 Okr. Svidnik 0,33

Okr. Stropkov 0,73 Okr. Stropkov 0,17

Okr. Bardejov 0,62 Okr. Bardejov 0,27

Tab.&.3.: Umrtnost’ na nadorové ochorenia V i

Muzi Stredna dlzka Zivota Zeny Stredné dlzka Zivota
SR 2,93 SR 1,46

Okr. Svidnik 3,10 Okr. Svidnik 1,16

Okr. Stropkov 2,85 Okr. Stropkov 1,10

Okr. Bardejov 3,05 Okr. Bardejov 1,23

Stredna diZka Zivota je na Grovni Slovenského priemeru. Hruba miera tmrtnosti je dokonca
lepsia , ako je slovensky priemer.



Umrtnost’ na ochorenia najéastejsie uvadzané v suvislosti so Zivotnym prostredim, t.j. na
choroby dychacej sustavy, obehovej sustavy a nddorové ochorenia je na urovni priemerov SR.
Na zaklade skriningu neboli v okrese Bardejov zistené odliSnosti poukazujice na vplyv
Zivotného prostredia na zdravie pri su¢asnych hodnotach znecistenia.

Stanovenie rozsahu - SCOPING

Proces skopingu sluzi k ur¢eniu rozsahu , v ktorom bude hodnotenie vykonané. Vychéadza zo
Studia projektovej dokumentacie. V ramci tohto procesu boli identifikované mozné
ovplyvnenia environmentalnych determinantov zdravia v oblasti ovzduSia. Pre uvedenu
oblast’ bola spracované odborné posudenie pre imisno-prenosové posudzovanie rozptylu
vybranych znecist'ujucich latok zo stredného zdroja znec€istenia ovzdusia odborne sposobilou
osobou.

Hlavnym cielom rozptylovej studie je zhodnotenie prispevku objektu k zneéisteniu ovzdusia
jeho okolia v pripade realizacie navrhovaného objektu. K tomu postacuje vypoctova oblast’
2 500 m x 2 500 m s krokom 50 m v oboch smeroch. Hodnoti sa vplyv znecist'ujicich latok,
vznikajtcich pri spalovani odpadu.

- TZL - tuhé znecistujuce latky ako PMy,

- S02 - oxid siri€ity,

- NOX - suma oxidov dusika ako NO2 oxid dusicity,

- CO - oxid uhol'naty,

- HCI - chlorovodik,

- HF - flurovodik,

- TOC(Sorg. uhlik) - sumarny organicky uhlik,

- Sb,As,Pb,Cr,Co,Cu,Mn,Ni,V spolu,

- TI, Cd spolu,

- Hg,

- CDDI/CDF - chloérdibenzodioxiny a chlor dibenzofurany.
Pre kazdu znecistujucu latku sa pocita a vykresl'uje distribucia najvyssej moznej kratkodobej a
priemernej ro¢nej koncentracie. Maximalne mozné kratkodoba koncentracia znecist'ujucich latok
sa pocita pre najnepriaznivejSie meteorologické rozptylové podmienky, pri ktorych je dopad
daného zdroja na znecistenia ovzdusia najvyssi.

|.ZAKLADNE UDAJE O NAVRHOVANEJ CINNOSTI

Nazov_: ,,Zariadenie na plazmové splyniovanie odpadov Bardejov*

Predmet hodnotenia

Utelom navrhovanej &innosti je ,,Zariadenie na plazmové splynovanie odpadov v Bardejove.
Miestom realizcie st priestory vyrobného arealu byvalého §.p. ZTS Bardejov, ktoré st v stiéas-
nosti vyuzivané ako sklady. Zariadenie bude sluzit' na zneskodnovanie odpadov jednou z foriem
tepelnej upravy (plazmovym procesom), pricom syntézny plyn, ktory vznikne v tomto procese sa
bude spalovat v kogeneraénych jednotkdch za wUcelom vyroby elektrickej energie a tepla.
ZvySkové materialy plazmového spalovania budi vyuZziteI'né materialovo.

Zariadenie bude primarne sliZit' na overovanie a optimaliziciu prevadzkovych parametrov,
dosiahnutych na zaklade mnohoro¢ného laboratéreho vyskumu splynovania odpadov, ktoré buda
prispdsobené nielen pre Ucely optimalizécie procesu zneskodiiovania odpadov, ale sucasne budi
zohl'adnovat’ aj konkrétne poziadavky buduceho prevadzkovatela na upravu d’alSich vyrobenych
splyfiovacich zariadeni.




Termicky rozklad, resp. splynovanie odpadov sa uskuto¢ni v dvoch plazmovych peciach
(reaktoroch s nainstalovanym elektrickym prikonom 2 x 655 kW), ktorych jadrom je plazmovy
horak, pozostavajuci z dvoch elektréd. Medzi elektrodami sa po uzatvoreni elektrického obvodu
vyvinie vysoka teplota - plazmovy obluk, v ktorom dochadza k ionizacii plynu. Za tychto
podmienok a nepristupu kyslika sa organické latky rozkladaji na najjednoduchsie plynné
fragmenty (syntézny plyn), ako vodik, CO, dusik, popr. d’alSie zlozky, ktoré sa odvadzaju do uzla
Cistenia plynu. Zostavajice nerozlozitelné zlozky sa vo forme anorganickych materidlov ako
kovy, soli, sklo, poda sa v roztavenom stave zhromazd'uji v spodnej Casti reaktora v grafitove;j
miske, v ktorej sa po naplneni periodicky vypustaju po odpichnuti do kokil. Projektovana
kapacita plazmovych peci je 8 t odpadu za den, cca 330 kg za hodinu.

Na vyrobu elektrickej energie sa pouziju dve KGJ Jenbacher, typ JMS 312 GS-B.L. so spotrebou
syntézneho plynu kazdej 120 m*.h™. Predpokladana roéna vyroba syntézne- ho plynu bude cca 7
miliénov m®.

Odpadny plyn (spaliny) z procesu termickej degradécie budu za normalnej prevadzky
zariadenia vypustané prevadzkovym kominom do ovzdusia. Vyska koruny komina bude na
urovni 11,0 m, uvazovany priemer koruny komina je 0,2 m, vystupna rychlost’ spalin

2,2 m.s™, teplota spalin 451 °C.

Navrhovatel’

Spolo¢nost’ :Eko Tree, s.r.0

ICO : 44 837 259

Sidlo : Duklianska 21, 085 01 Bardejov

Statutarny zastupca : Ing. Peter Petru§

Umiestnenie navrhovanej ¢innosti

Kraj: PreSovsky

Okres: Bardejov

Katastralne uzemie: Bardejov

Umiestnenie : parc. ¢. 3858/22 register C KN a novovytvorené parcely 3858/161, 162, 163,
164, 165 register C KN

Dévod umiestnenia v danej lokalite

Navrhovana lokalita, ktora sa najmé bude nachadzat’ v dostato¢nej vzdialenosti od obytnych
sidiel, aby sa ich obyvatelia nemuseli obavat' negativneho ovplyvilovania kvality ich
zivotného prostredia alebo dokonca ohrozenia ich zdravia a celkovej kvality a pohody ich
zivota. Z ekonomického hladiska bolo tiez potrebné uvazovat’ s lokalitou, u ktorej by sa uz
nemusela vyznamne rieSit’ otdzka dopravnej a technickej infrastruktiry, o by zéaroven
znamenalo aj znacné Casoveé uspory pri vystavbe uvazovaného zariadenia. Nachadza sa vo
vzdialenosti viac, ako 700 m od najblizSieho, trvalo obyvaného l'udského obydlia a napokon
z urbanistického hladiska, umiestnenie navrhovanej Cinnosti je aj v sulade s platnym
uzemnym planom mesta Bardejov.

Termin zacatia a skonéenia vvstavby a prevadzky navrhovanej ¢innosti

Zaciatok prevadzky navrhovanej ¢innosti: 2012
Skoncenie prevadzky navrhovanej ¢innosti: 2013

Plazmové splynovanie odpadov je technologicky moderny a z environmentalneho hl'adiska
prijatel'ny termicky proces zneSkodnovania odpadov. Na zneSkodiovanie odpadov vyuZiva
extrémne vysoky tepelny tok vyzarovany z nizkoteplotného plazmového obluka
generovaného elektrickym pol'om. Vystupom z procesu splynovania st vyuziteI'né vedlajsie
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produkty vo forme syntézneho plynu, tekutého kovu a inertnej trosky. V zavislosti od druhu
pouzitého plynu a intenzity elektrického pola, plazmovy obluk je charakterizovany teplotou
niekol’ko tisic stupnov Celzia. Organicka zlozka odpadu vplyvom vysokej teploty a nizkeho
alebo nulového obsahu kyslika sa rozlozi na jednoduché plynné produkty. Anorganicka
zlozka (pdda, kovy, sklo a pod.) je zhromazd’ovana v roztavenom stave na dne reaktora a je
periodicky odpichovana cez odpichovacie otvory. Maly objem tuhych zvyskov vystupujiacich
z procesu splyiiovania tvori relativne nizke percento povodného objemu odpadu.

Kovova zlozka tuhych zvySkov predstavuje vyuziteInu druhotnu surovinu a inertné troska ma
potencial komerénych vlastnosti vyuziteI'nych v stavebnictve, alebo pri stavbe ciest. Zlozenie
vznikajuceho syntézneho plynu je do podstatnej miery ovplyvnené zloZzenim spracovavaného
odpadu, priCom je mozné konstatovat, ze najvicSie zastupenie maju zlozky N,, CO a H..
Nizka koncentracia chlérovodika, oxidu uhli¢it¢ho, vodnej pary a cCastic kovu s nizkym
bodom varu v syntéznom plyne je v porovnani s ostatnymi spésobmi termického spracovania
odpadov zanedbatel'na. Vysoka teplota a prostredie chudobné na kyslik v reakénom priestore
reaktora vyrazne znizuje moznost vzniku neziaducich vedlajSich plynnych polutantov
(furdny, dioxiny). Vyuzitie syntézneho plynu na energetické ucely je mnohych pripadoch
podmienené procesmi rychleho chladenia a Gistenia. Sokové chladenie syntézneho plynu
zabraiuje rekombinécii jednoduchych molekul ziskanych splyfiovanim a procesy dCistenia
zabezpecuju vhodnu predupravu paliva, napr. pre upravené kogeneracné jednotky. Vyrobena
elektricka energia v kogeneracnej jednotke kompenzuje energetickli naro¢nost’ samotné¢ho
systému splyilovania odpadov v plazmovom reaktore. Vznikajuce odpadové teplo je
vyuziteI'né ako zdroj tepla, napr. v procese susenia odpadu.

Pre navrhované zariadenie buda skonstruované dve nové plazmové pece, obidve o prikone
600 kW. Samotné plazmové splynovanie odpadov sa bude vykonavat v existujucej hale
ocelovej konstrukcie, stojacej na parcele ¢. 3858/22 v k. 1. Bardejov, v ktorej sa uskuto¢nia
stavebné upravy, ako napr. vybudovanie novej Zelezobetonovej protiSmykovej pancierovej
podlahy a osadenie novych rolovacich priemyslovych vrat, ktoré budu vyrobené z
hlinikovych nezateplenych profilov so surovym povrchom. ZastreSenie ocelovej haly ostane
existujlice, z valcovanych pozinkovanych profilov. V strede vychodnej Casti haly budu
umiestnené plazmové pece s jednotlivymi suvisiacimi technologickymi castami a v
nadvéznosti na velkoobjemové kontajnery, v ktorych sa bude uskladiiovat’ komunélny odpad,
uréeny na splyilovanie a vystupny materidl z plazmovej pece t. j. tavena troska a kovové
zliatiny (vo forme tehli¢iek). V zapadnej Casti haly budi umiestnené prenosné chladiarenské
boxy na uskladnenie biologického odpadu, ktory sa bude spracovavat’ nie neskor, ako do 24
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Ing. V. Hlavaé, CSc.: Emisno-technologicka Studia: Zariadenie na plazmové splynovanie
odpadov, Bardejov, 13. 2. 2012

Rozptylova $tudia — imisno - prenosové posudzovanie stavby, Hesek, 04/2012

Sprava o hodnoteni ,, Zariadenie na plazmové splynovanie odpadov Bardejov*.

I1. Postup a metéoda posudzovania

Posudzovanie bolo vykonané na zéklade prestudovania poskytnutych podkladov Ziadatel'om,
priebeznych konzultacii, z vlastnej databazy relevantnych dokumentov, pricom bola zvolena
metoda rozboru a vyhodnotenia udajov z podkladovych materialov z hl'adiska ich suladu s
aktualnymi predpismi pre oblast’ Zivotného prostredia. Pre hodnotenie dopadov na zdravie
bolo vykonané hodnotenie zdravotnych rizik zo zivotného prostredia na ucely ich mozného
vplyvu na zdravie.

Postdenie bolo vypracované na zaklade uvedenych podkladov s prihliadnutim na vlastné
poznatky z oblasti Zivotného prostredia a posudzovania vplyvov navrhovanych ¢innosti v
stlade s poziadavkami zakona ¢. 24/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov (EIA).

Strucny opis technického a technologického rieSenia

Jednd sa 0novh Cinnost — skiaSobni prevadzku zariadenia na plazmové splynovanie
odpadov bude sluzit' pre priemyselni ¢innost, zamerani na zneSkodiovanie odpadov
zivocisneho, rastlinného a priemyselného povodu a tiez niektorych odpadov zo zdravotnicke;j
starostlivosti. Odpady pre =zabezpeCenie skuSobnej prevadzky buda ziskavané pro-
strednictvom firiem opravnenych na zber a prepravu odpadov od pdvodcov odpadov z
priemyselnej aj komunalnej sféry. Dodavka odpadov bude s povodcami odpadov
predrokovana pocas vystavby navrhovaného zariadenia a nasledne, po ziskani vSetkych
potrebnych suhlasov a povoleni na prevadzku zariadenia, sa uskuto¢ni zmluvné zabezpecenie
dodavok odpadov. Pre skusobnu prevadzku bude potrebné zabezpecit' zasobu odpadov v
mnozstve cca 10 ton na jeden deni, ¢o pri priemernej 8 tonovej nosnosti motorovych vozidiel,
vyuzitych na dovoz odpadov a pri kontinualnom systéme zasobovania bude znamenat’ dovoz
odpadov do zariadenia v pracovnych diioch denne najviac dvomi nakladnymi motorovymi
vozidlami.

Zneskodinované odpady budi mat’ svoj povod v regione Bardejova a prilahlych okresov. Zo
zahranic¢ia sa odpad dovazat’ nebude. Konkrétny surovinovy vstup navrhovanej €innosti
buda predstavovat’ odpady, ktorych zoznam je uvedeny v samostatnej prilohe €. 2 tejto
spravy. Su to odpady, ktoré boli predbezne vySpecifikované na zaklade dostupnych po-
znatkov 0 technologii plazmového splynovania odpadov a doteraz ziskanych skusenosti
0s0b, ktoré sa preukazatelne zucastnili vykonanych skisok procesu plazmového splyiiovania
odpadov.

Odpady sa v plazmovej peci budu spracovavat’ v davkach, ktoré budi pripravované v
skladbe, vychadzajucej v prvom rade z druhovej (nie kategori zacnej) pribuznosti odpadov a
v druhom rade z potreby zabezpecenia kontinudlne stabilného zloZenia produkovaného
syntézneho plynu. Po zacati prevadzky zariadenia sa preto budu zneSkodiovat' také
kombinacie jednotlivych druhov odpadov, ktoré uz boli odsktsané v laboratérnych
podmienkach. Skusky odpadov sa budu vykonavat v mobilnej plazmovej jednotke (malej
plazmovej peci), priCom tento proces umozni odskusanie roznych variantov miesania dispo-
nibilnych druhov odpadov, ¢oho vysledkom bude stanovenie stabilnych skladieb do pece
vsadzanych dévok odpadov. Tymto postupom sa zabezpeci plynuld prevadzka velkej (600
kW) plazmovej pece na maximalny vykon, minimalizujt sa prevadzkové vypadky a emisie z
nasledného spalovania syntézneho plynu budu vykazovat’ vopred znamu a teda o¢akavanu
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skladbu znecistujucich latok a trovei ich koncentracie v odpadovom plyne. Mald plazmova
pec bude skon$truovana na vykon cca 80 kW.

Vplyv na pracovnikov

Existujiice technologické zariadenie je z hladiska bezpecnosti prace rieSené v stlade
s poziadavkami platnej legislativy a Vv suinnosti so zabezpeCenim spravnych sposobov
manipulacie so spracovavanymi surovinami, nebezpecnymi latkami a produktmi (v zmysle
prislusnej legislativy kladenej naroky na bezpec¢nost, hygienu a kvalifikaciu), v dostato¢ne;j
miere zabranuju priamemu kontaktu a dlhodobej expozicii pracovnikov so skodlivymi latkami
adavaju tak predpoklad len moznych okrajovych vplyvov. Doslednou aplikaciou
hygienickych a bezpecnostnych noriem uvadzanych v projektovom rieSeni a technickej
realizéacii rekonstrukcie stavby, je dand moznost’ vylicenia priameho kontaktu zamestnancov
zariadenia na energetické zhodnotenie odpadov s rizikovymi latkami. V pripade, Ze pri takejto
pracovnej ¢innosti sa zisti nebezpecny chemicky faktor, zamestnavatel’ je povinny vypracovat’
prevadzkovy poriadok. Vypracovanie prevadzkového poriadku je naslednym krokom, ktory
vychadza z vysledkov posudenia rizika a z povahy vykonévanej ¢innosti. Ma za ciel’ stanovit’
primerany Standard ochrannych a preventivnych opatreni pre technologické postupy, ktoré
zohl'adiiuju redlne prevadzkové moznosti, ale zaroven zabezpecia dostatocnti ochranu zdravia
pri praci. Za dostatocnu ochranu zdravia mozno povazovat’ také opatrenia, ktoré vylucia alebo
znizia riziko pri praci. Tieto opatrenia zahfiiajii vSeobecné zasady prevencie rizik a ak je to
potrebné, aj Specifické ochranné a preventivne opatrenia.

V suvislosti s navrhovanou ¢innost'ou za pouzitia navrhovanej technologie je mozZné
predpokladat’ vplyvy na verejné zdravie prostrednictvom ovplyvnenia chemickych
a fyzikalnych faktorov Zivotného prostredia: znelistenim vol'ného ovzduSia zo
stacionarneho bodového a liniového zdroja znecistenia ovzdusia.

Miesto vykonavania navrhovanej ¢innosti sa z pohladu hluku vo vonkajSom prostredi
nachadza v izemi, ktoré podla vyhlagky patri do kategérie 1V - Uzemie bez obytnej funkcie
a bez chranenych vonkajSich priestorov, vyrobné zoény, priemyselné parky, areily
zavodov. Pripustnd hodnota urcujicej veli€iny hluku zo zdroja hluku, iného ako je doprava, je
pre takéto izemia vyhlaskou stanovena na hodnotu 70 dB a to rovnako pre vSetky referencné
casové intervaly - deii, vecer a noc.

Naroky na pracovné sily

Pri prevadzkovani navrhovaného zariadenia navrhovatel' predpoklada vyuzitie celkovo asi
desiatich vykonnych zamestnancov v nepretrzitej prevadzke, z ktorych dvaja sa v rannej
pracovnej zmene budi venovat preberaniu dovaZanych odpadov a priprave vsadzkovych
davok do plazmovej pece, dal§i 6smi zamestnanci sa budu vzdy po dvoch, v Styroch
pracovnych zmenach, striedat’ pri priamom spracovani odpadov a obsluhe kogenera¢nych
jednotick. Jeden zamestnanec navySe by mal zvladnut' potrebné administrativno - obchodné
¢innosti.

Socialne vplyvy
Pri hodnoteni komunika¢nych predpokladov dotknuté uzemie zdmeru vykazuje vel'mi dobrt
uroven napojenia na nadradenti dopravnt infraStruktaru.

Potencialne dopady samotnych prevadzok spalovania odpadu spadaju do tychto hlavnych
kategoOrii:

e celkové emisie z procesu do ovzdusia a vod,

e celkova tvorba zvySkov v procese,
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e hluk a vibrécie vytvarané v procese,

e spotreba a produkcia energie,

e spotreba surovin ,

e znizovanie rizik pri skladovani (manipulacii) spracovani nebezpe¢nych odpadov.

I11. Vlastny vykon hodnotenia dopadov navrhovanej ¢innosti na
verejné zdravie

Podrobna charakteristika zameru Zariadenie na plazmové splynoanie odpadov
Bardejov

Umiestnenie

Navrhovana ¢innost’ sa bude vykonavat’ v priemyselnom areali, pricom samotné miesto
vykondvania ¢innosti sa nachddza vo vzdialenosti viac, ako 700 m od najblizSieho trvalo
obyvaného l'udského obydlia.

V navrhovanom zariadeni sa pocas jeho skiSobnej prevadzky uvazuje so zneskodnovanim
viacerych druhov ostatnych aj nebezpecnych odpadov, vybranych na zaklade poznatkov
a doterajSich skusenosti. S ohl'adom na vychodiskovo projektovant spracovatel'sku kapacitu,
navrhovana ¢innost’ bude vo vztahu k Smernici EPaR 2010/75/EU o priemyselnych emisidch
po Uspesnom skonceni skuSobnej prevadzky, nakolko smernica sa na predmetni ¢innost
vztahuje v pripadoch, ked v zmysle jej Clanku 10 a Prilohy |, kapacitné parametre ¢innosti,
patriacej do kategorie podl'a bodu 5.2. ,,ZneSkodiovanie alebo zhodnocovanie odpadov v
zariadeniach na spoluspal’ovanie odpadov", presiahnu hodnotu:

3 tony odpadu za hodinu, v pripade odpadu neklasifikovaného ako nebezpecny, alebol0 ton
odpadu za den, v pripade nebezpeného odpadu.

Kategorizacia prevadzky a emisna charakteristika zdroja
Podl'a zakona €. 356/2010 Z.z. je dany zdroj zaradeny:
Ako novy stredny zdroj znecist'ovania do kategorie:
5. Spalovne odpadov a krematoria,
5.1. Spal'ovne odpadov - d) experimentalne zariadenia na vyvoj a testovanie s
projektovanym vykonom spalené¢ho odpadu >50 t/rok,
5.1.2. stredny zdroj znecist'ovania

Koncovym zariadenim na spélenie vyrobené¢ho plazmového plynu budu spalovacie motory ako

sucast’ 2 kogenerac¢nych jednotiek s nainstalovanym tepelnym prikonom

2 x 0,655 = 1,31 MW. Tieto palivovo-energetické zariadenia su zaradené do kategorie:

1. Palivovo-energeticky priemysel

1.6. Stacionarne piestové spal'ovacie motory s nain$talovanym sthrnnym menovitym tepelnym
prikonom v MW >0,3(1,31 MW).

1.6.2stredny zdroj znecistovania
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Tab. 4 Emisné limity a emisia zne€ist'ujtcich latok z plazmovych motorov.

Znecistujuca latka

Emisny limit

Hmotnostny tok [kg.h™l

[mg.m”]

TZL 130 0,05278

SO2 50 0,02030

NOXx 500 0,20300

CO 650 0,26390

TOC 10 0,00406

HCI 10 0,00406

HF 1 0,00041

TI, Cd spolu 0,05 0,00002

Hg 0,05 0,00002

Sb,As,Pb,Cr,Co,Cu,Mn,N1,V spolu 0,5 0,00020
CDD/CDF 0,1 ng.m” 40,6 x 10

V suvislosti s navrhovanou ¢innost’ou je mozné predpokladat’ vplyvy na verejné zdravie
prostrednictvom ovplyvnenia faktorov Zivotného prostredia.

Znecistenie ovzdusia v mieste objektu v sucasnej dobe je nizke. Hlavnym zdrojom znecistenia
ovzdusia okolia objektu v sucasnej dobe su cesty 1/77, tsek 01050 a HI/545023, Gsek 05530.

Tab. 5: Maximalne hodnoty kratkodobych koncentracii znecist'ujucich latok na fasade
najexponovanejsej obytnej zastavby v obci Dlhd luka (DL) a Bardejovskych kipelov (BK)

Znecistujuca latka Maximalna koncentracia LH1,
ug/m®
DL BK ng/m?
PM10 0,2 <0,1 50***
TOC <0,1 <0,1 *
HCI <0,1 <0,1 100
SO2 0,1 <0,1 350
NO2 0,3 0,2 200
CO 1,0 0,4 10000**
HF 2,5E-3 1,0E-3 40
Sb,As,Pb,Cr,Co,Cu,Mn,V spolu 1,2E-3 0,5E-3 50
TI, Cd spolu 0,1E-3 <0,1E-3 5
Hg 0,1E-3 <0,1E-3 5
CDD/CDF 0,3E-9 0,1E-9 *

*nie je stanoveny, ** 8 hodinovy priemer, *** denny priemer
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Tab.6: Maximalne hodnoty priemernych dennych koncentracii zne€ist'ujucich latok v

Bardejovskych kupel'och a 24-hodinové limitné hodnoty podl'a vyhlasky 87/2006

Z.1.
Znecistujuca latka Denné koncentracia LH24h
[ng.m™] [ug.m?]
PM10 0,07 50
PM25 0,05 20
CO 0,35 1000
SO2 0,03 50
NO2 0,09 50
0zon 0,132*** 120***
Pb 0,00005* 0,1**
* ro¢ny priemer, ** rocna limitna |hodnota, *** 8 hod. priemer

Podla tab. 6 mozno konStatovat, ze posudzovany objekt: Zariadenie na plazmové
splynovanie odpadov, Bardejov ma na kipele Bardejov minimalny vplyv. Koncentracie
znec€istujucich latok PMjy, PMys, CO, SO,, NO;, a Pb (ako Pb bola hodnotena sumarna
koncentracia tazkych kovov Sb,As,Pb,Cr,Co,Cu,Mn,V) z objektu nedosahuji v oblasti
kapelov ani 0,3 % limitnych hodnot podl'a vyhlasky ¢. 87/2006 Z.z.

Tab. 7: Najvyssi prispevok existujlicej dopravy k maximalnej kratkodobej a priemernej rocne;j
koncentracii CO, NO2 a VOC na najexponovanejSej obytnej zastavby v obci

Znecis Najvyssia koncentracia [ug.m™] LH, ; LH 1h3
Ui .m’ .m’
tlu; tlll((;a priemernd ro¢na kratkodoba lgm=] | Lugm]
DL BK DL BK
CO 150,0 70,0 15,0 10,0 * 10 000**
NO2 10,0 3,0 1,5 1,0 40 200
VOC 70,0 30,0 50 3,0 * *

fiie je stanoveny, ** 8 hodinovy priemer

Existujuca doprava ma na znecistenie ovzdusia kupel'ov Bardejov (znecistujuce latky CO a NO,)

neporovnatelne vyssi vplyv ako projektovany objekt Zariadenie na plazmové splynovanie
odpadov, Bardejov.

Vyskyt zapachajicich latok
Objekt nebude vypustat’ do ovzdusia ziadne zapachajuce latky.

Zavery rozptylovej Studie :

Predmet posudzovania, stavba ,,Zariadenie na plazmové splynovanie odpadov, Bardejov*

s p 1 i a poziadavky a podmienky, ktoré st ustanovené pravnymi predpismi vo veci ochrany
ovzdusia.
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V. Znedistenie voI’'ného ovzduSia a hodnotenie zdravotnych rizik

Znecistenie ovzdu$ia je vSeobecny termin pouzivany pre popis zmesi latok, ktoré su
prirodzenou alebo umelou cestou vnaSané do ovzdusia.

Znecistujucou latkou je akékol'vek latka vnaSana priamo, alebo nepriamo I'udskou ¢innost’ou
(¢lovekom) do ovzdusia a pravdepodobne majtca skodlivé uinky na 'udské zdravie a/alebo
zivotné prostredie ako celok.

Zdroje znecistovania voI'ného ovzdusia antropogénneho povodu mozno rozdelit’ :
1. zdroje stacionarne
e plosné krajinné zdroje — povrchova t'azba, haldy, lomy kameia, devastované tizemia

e bodové zdroje priemyslové — vyroba energii, vyroba nekovovych mineralov,
chemicka vyroba

e komunitné zdroje — vykurovanie, COV,

2. zdroje mobilné — vSetky formy spalovania pohonnych hmdét v dopravnych prostriedkoch
cestnej, zeleznicnej, leteckej dopravy.

Znecistené ovzdusSie ovplyviiuje zdravotny stav populdcie v celom retazci vzniku, prenosu
a transformacie znecistujucich latok. Retazec zacina uvolilovanim emisii do atmosféry, kde
su znecistujuce latky rozptylené a riedené, pocas transportov su fotochemickymi a d’al§imi
reakciami transformované na dalSie zliceniny sroznym stupnom Skodlivého u¢inku na
zdravie.

Vo vzt'ahu k zdraviu st najlepsie prestudované vSeobecné znecistujuce latky, ktoré vznikaju
spalovanim pevnych, tekutych aj plynnych paliv; ako s prachové Castice, oxid siri¢ity (SO,),
oxid uholnaty (CO),oxidy dusika (NOy), vratane oxidu dusnatého (NO) a oxidu dusicitého
(NO,), olovo (Pb), kadmium (Cd) a sekundarne znecistujuce latky, ako je ozon (O3), oxid
uhlic¢ity (CO,), alebo Specifické frakcie jemnych prachovych Castic, ktoré sa tvoria reakciami
v atmosfére. Tieto znecistujuce latky st vacSinou rutinne monitorované a vicsina krajin ma
pre ich obsah v ovzdusi legislativne upravené limitné hodnoty (vratane Slovenskej republiky)
Z hl'adiska ochrany zdravia l'udi.

Dalsou skupinou zne&istujucich latok su $pecifické zneéistujuce latky, ktorych vznik je
viazany na pritomnost’ lokalnych Specifickych zdrojov zne€istovania. Z hl'adiska moZnych
zdravotnych ucinkov ide o vyznamnu skupinu spojent s karcinogénnymi 1 nekarcinogénnymi
vplyvmi na zdravie. WHO v roku 2000 publikovala postup pre hodnotenie zdravotnych rizik
16-tich latok s karcinogénnymi uc¢inkami (napr. As, Cr, Ni, vinylchlorid) a 39 latok
s nekarcinogénnymi G¢inkami (napr. pre vanad, toluén, styrén, PAU, formaldehyd), ktorych
vyskyt je aktualny vo vol'nom ovzdusi.

V. U¢inky znecisteného ovzdusia na zdravie populacie

Znecistenie ovzdus$ia na zdravie populécie sa méze prejavit’ vplyvom:
e priamym - bezprostrednym vplyvom $kodliviny na organizmus

e nepriamym - sprostredkovanym vplyvom prostrednictvom zneCistenia ostatnych
zloziek prostredia (znizenie viditeInosti, stenCenie ozonovej vrstvy a prenikanie
poskodzujuceho UV Ziarenia so zvy$enim rizika vzniku rakoviny koze, kyslé dazde
a ovplyvnenie trodnosti).
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Pri hodnoteni priamych zdravotnych uc¢inkov znecistujucich latok ide o dve zakladné
kategorie:

e akutne (kratkodobé)
e chronické (dlhodobé) ucinky.

V kazdej z tychto kategorii mozu zdravotné Ucinky nadobudat’ rozny rozsah zavaznosti, od
kritickej urovne ohrozenia Zivota az po menej zavazné ochorenia. Predpokladany zdravotny
ucinok zavisi na type znecistenia, irovni expozicie, jeho trvania, individualnej citlivosti.

Typické priame zdravotné ucinky pozorované v epidemiologickych Studidch mozno
zosumarizovat’:

e Akitne: driaZdenie o¢i, hrdla, dychacich ciest, exacerbacia astmy, zvySena
spotreba liekov, nahla hospitalizovanost’ aZ umrtia v désledku ochoreni
respira¢ného a kardiovaskularneho systému, otravy.

e Chronické: karcinogénne ucinky, vplyv na mortalitu, skritenie strednej dizky
Zivota.

Ludia st exponovani zmesi Skodlivin uvolfiovanych do atmosféry zroéznych zdrojov,
rozptylenych v ovzdusi v roznych Casovych a priestorovych vzorkach (imisie). Skuto¢né
hodnoty imisii je mozné zistovat aktivnymi odbermi vzoriek ovzduSia v dychacej zone
Cloveka. PresnejSie hodnotenie expozicie je mozné meranim koncentracii Skodlivin
persondlnymi odbermi, kedy je zohladnovany pohyb exponovanej osoby vo vSetkych
casovych a priestorovych vzorkach pocas 24 hodin.

Zabranenie expozicie v pripade znecistenia ovzduSia nie je na rozdiel od inych foriem
Znecistenia (napr. vody, pody) jednoduché ani zo strany kompetentnych autorit, ani
jednotlivca. Ak sa vo vol’'nom ovzdu$i miest v prizemnych vrstvach vyskytuju vysoké
hodnoty zneclistenia, je moZné predpokladat’ Ze bude exponovana vel’ka ¢ast’ populacie.

Pri hodnoteni expozicie a odhadoch zdravotnych rizik vystupuje do popredia individualna
zranitePnost’ citlivych populaénych skupin. Identifikacia citlivych popula¢nych skupin je
zvlast’ dolezitd, pretoZze u nich sa zvyc€ajne prejavia prvé naznaky nepriaznivého zdravotného
ucinku suvisiaceho so vzostupom znecistenia.

Ziadny jedinec nie je ,iminny* k znecisteniu ovzdusia, predsa viak je mozné definovat

citlivé populaéné skupiny na zaklade veku, individualnej citlivosti, stavu zdravia, u ktorych je
riziko posSkodenia zdravia zo znecisteného ovzdusia vyssie ako u beznej populacie.

[ 24

e Deti a mladistvi — inhaluji va¢si objem vzduchu na jednotku telesnej hmotnosti, coho
dosledkom je prijem vysSej davky Skodliviny na kg telesnej hmotnosti. Viac ¢asu
travia vonku, vicsinou su fyzicky aktivne, ¢o je spojené so zvySenou ventildciou.
Dychacie cesty sa vyvijaji az do skorej mladosti, maju uzsi priesvit. Vyvoj
imunitného systému je ukonceny az v dospelom veku.

e Stari l'udia — si menej odolni voc¢i infekciam dychacich ciest, CastejSie trpia
zépalovymi ochoreniami dychacich ciest, CastejSie sekundarne trpia zapalmi pluc.
Viacsina trpi chronickym ochorenim respiraného alebo srdcovo cievneho systému.
Dosledkom starnutia je aj pokles pl'icnych funkecii, ¢o znizuje samocistiacu schopnost’
dychacich ciest a ventilaciu pl'uc.

e Dudia trpiaci astmou a alergiami — dychacie cesty astmatikov su hyperaktivne,
priedusky chronicky zapalené. Dychacie cesty reaguju rychlou spastickou fazou
bronchidlnej astmy po provokacii Specifickym, alebo neSpecifickym podnetom.
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Osobitnym problémom l'udi ktori trpia astmou je vyskyt SOz vV ovzdusi, kde uz vel'mi
kratka expozicia moze vyvolat’ astmaticky zachvat. Je dokumentovany zavazny vplyv
ozbénu, kde 0zdén jednak vyvolava zapalové procesy a sucasne posiliiuje alergické
reakcie sliznic. Pocetné Studie preukazali silnu asociaciu medzi narastom koncentracii
PMjy anéarastom navstev pohotovostnych sluzieb a ndhlej hospitalizovanosti T'udi
z doévodov astmatickych problémov.

e Ludia trpiaci kyslikovou deprivaciou - oxid uhol'naty vdychovany so vzduchom sa
viaze na hemoglobin za tvorby COHb, ¢o znizuje okyslicenie telesnych tkaniv. Tento
stav je vysokym rizikom pre l'udi s korondrnym ochorenim, s chronickymi krvnymi
anémiami, s chronickymi ochoreniami dychacich ciest (najmd CHOCHP
a emfyzémom), nakol’ko uz primarne maji znizent kapacitu okysli¢ovania tkaniv.

e Dudia cvifiaci a pracujuci vonku — pri fyzickom cvi¢eni apraci dochadza
k zrychleniu ¢innosti srdca, prehibeniu dychania a zvyseniu dychovej frekvencie, ¢im
dochddza k vdychovaniu vécsiecho mnozstva zneCistujucich latok. Pri cviceni
a fyzickej praci l'udia dychaji prevazne Gstami, ¢im je vyradeny prirodzeny nazalny
filter.

V1. Metodika hodnotenia zdravotnych rizik

Na predchddzanie rizika ana zabezpeCenie minimalizacie zdravotnych rizik pre l'udi
Z roznych zdrojov sa uplatiiuje systém hodnotenia zdravotnych rizik, ktory je zakomponovany
do smernic EU a do narodnej legislativy.

Riziko je funkciou pravdepodobnosti a zavaznosti $kodlivych ucinkov, situdcii, ktoré moézu
vzniknut’ u l'udi, resp. v Zivotnom prostredi v dosledku expozicie nejakému nebezpecenstvu
za definovanych podmienok.

Nebezpecenstvo (Hazard) je faktorom expozicie, ktory mdze negativne vplyvat’ na zdravotny
stav Cloveka. Je to kvalitativny termin vyjadrujuci potencidl urcitého environmentalneho
inicidtora (chemicka latka, mikrobiologické agens) vyvolat v pripade, Ze je expozicia
dostato¢na, nepriaznivy ucinok na zdravie.

Odhad ahodnotenie rizika je kvalitativnym alebo kvantitativnym uréenim
pravdepodobnosti a zavaZznosti Skodlivych ucdinkov a situacii, ktoré mozZu vzniknut’
U Pudi v désledku expozicie zdraviu Skodlivym faktorom.

Pozostava zo Styroch krokov:

1. Identifikacia nebezpecenstva — Hazard Identification — uréenie mozného Cinitel'a
zodpovedného za zdravotny problém. Zahfna urcenie nebezpecnosti latok, ktoré mdézu
predstavovat’ zdravotné riziko, popis ich nepriaznivych Uc¢inkov v cielovej populacii
a podmienok expozicie.

2. Urc¢enie vzt’ahov davka — odpoved’ (Dose — Response Relation ship) — uréenie vzt'ahu
medzi expoziciou a zdravotnym rizikom.

3. Hodnotenie expozicie (Exposure Assessment) — kvantifikacia expozicie v konkrétnych
podmienkach na zaklade merani, modelovania, biomonitoringu a pod.

4. Charakterizacia rizika (Risk Characterization) — kombinacia asyntéza vystupov
predchadzajiicich krokov. Konecnym vysledkom je kvalitativne a kvantitativne
konStatovanie v ocakdvanych uc¢inkoch na zdravie a pocte postihnutych v ramci populacie
pri stanovenej expozicii
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Hodnotenie rizika v tejto sprave je zamerané na c¢loveka prostrednictvom zloZiek
Zivotného prostredia (ovzdusSie). Relevantnou cestou expozicie v danom pripade je
inhala¢na cesta. V zavislosti od pomeru maximalnych kratkodobych koncentracii /
imisné limity sa prijima rozhodnutie, ¢i dana latka predstavuje riziko pre Pudi.

VII. Uréenie nebezpecnosti hlavnych znecist’ujucich latok a hodnotenie
vztahu davka a Gcinok

Frakcia polietavého prachu - PM 1o

Prachové castice v ovzdus$i su zmesou anorganickych a organickych latok. Hlavnymi
antropogénnymi zdrojmi primarnych PMjg su cestna doprava (10 — 25 %), stacionarne zdroje
spalovania (40 — 55 %) a priemyslové procesy (15 — 30 %) (30, 67). Vyznamnymi zdrojmi
prachovych Castic su zdroje spalujiice fosilne paliva, ale i zdroje spalujuce biomasu. Vo
vnutornom prostredi budov st hlavnymi zdrojmi prachovych castic fajéenie, otvorené krby,
varenie na otvorenych horékoch, lokalne vykurovanie a vonkajsie ovzdusie.

Zhrnutie zdrojov Castic, ich chemické charakteristiky, zotrvavanie v ovzdusi a odhad
vzdialenosti od miesta ich vzniku v zavislosti od velkosti ¢astic uvadza tabul’ka. Z prehl'adu
je zrejmé, ze zlozenie &astic zavisi od ich zdroja. Castice vznikajiice zo stacionarnych
a mobilnych zdrojov spalovania st menSie ateda mdézu byt CcastejSie respirabilné a su
kyslejsie ako ¢astice vznikajuce z inych zdrojov.

Tab. ¢. 9: ZloZenie a vlastnosti polietavého prachu:

Jemné Hrubé

siranové, dusi¢nanové, amonne resuspendovany prach z pody, ciest,

Zlozenie i6ny, elementarny uhlik, organické popoléek zo spalovania uhlia
zluCeniny (polycyklické aromatické a olejov, oxidy
uhlovodiky), kovy — Si,Al,Mg,F,Ti,Fe,CaCO3, NaCl,
Pb,Cd,V,Ni,Cu,Zn,Mn,Fe,voda pele, plesne, spory hub, asti rastlin
viazana na Castice a zvierat
Vicsinou rozpustné, hygroskopickeé. Viacsinou nerozpustné,
Rozpustnost’ nehygroskopické.
Spalovanie uhlia, olejov, nafty, Obrabanie pody, virenie prachu
benzinu, dreva. Sekundarne reakcie | Vv okoli ciest, pol'nohospodarstvo,
v atmosfére z NOX, SO,, tazba, stavebnictvo, demolacie,
biogénnych a organickych latok, spalovanie uhlia.
Zdroje vysoko tepelné procesy, zlievarne,

oceliarne.

Cas zotrvania v atmosfére

Dni az tyzdne.

Minuty az hodiny.

Vzdialenost’ prenosu

Stovky az tisicky kilometrov.

Do desiatok kilometrov.

Zavaznost’

expozicie a vel’kost’
predovSetkym velkost’ou Castic a ich chemickym zloZenim.

davky
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Medzinarodné organizécia pre Standardizaciu (ISO) a Eurdpsky vybor pre Standardizaciu
(CEN) definovali v roku 1991 r6ézne velkosti ¢astic a rozdelili ich do frakcii z dvoch hl'adisk:

Pre ucely odberu vzoriek a/alebo analytické metody je pouzivana terminoldgia:

TSP: Total suspendend particulates, celkovy polietavy prach — ide 0 vSetky prachové Castice
obklopené vzduchom v danom objeme vzduchu, merané gravimetricky bez ohl'adu na
vel'kost’ Castic.

PMyy: Prachové castice s aerodynamickym diametrom 10 um a mensSim, ktoré prejdu cez
rozmerovo — Specificky vstup (odberového zariadenia) s 50 % w€innostou pre Castice
s aerodynamickym diametrom 10 um.

PM35: Prachové Castice s aerodynamickym diametrom 2,5 um alebo mensim, ktoré prejda cez
rozmerovo Specificky vstup (odberového zariadenia) s 50 % ucinnostou pre Castice
s aerodynamickym priemerom 2,5 pm.

Z fyziologického hl'adiska a miesta depozicie v respiracnom trakte boli definované tieto
frakcie :

Vdychovatel'na : hmotnostna frakcia poletujuceho prachu vdychnutd nosom a tistami
Extratorakalna : hmotnostné frakcie vdychnutych castic, ktoré neprenikaji za hrtan
Torakalna : hmotnostna frakcia vdychnutych ¢astic prenikajicich za hrtan

Tracheobronchidlna: hmotnostnd frakcia vdychnutych castic prenikajucich za hrtan, ale
neprenikajucich do dychacich ciest bez riasinkového epitelu

Respirabilna : hmotnostnd frakcia vdychnutych castic, ktoré prenikaji do dychacich
ciest kde nie je riasinkovy epitel.

Tieto frakcie boli definované na zaklade poznatkov o anatomii a fyziologii dychacieho
traktu, na zéklade poznatkov z vykonanych epidemiologickych $tadii a z nich odvodenych
a definovanych cielovych tkani pre vdychnuty prach, hlavne v zavislosti od aerodynamického
priemeru Castic.

Prenikanie Castic do dychacich ciest ¢loveka v zavislosti od vel’kosti ¢astic.

e Frakcia polietavého prachu PMjy koreSponduje s torakalnou frakciou castic, ktoré
prenikaji do DDC za hrtan.

e Frakcia polietavého prachu PM; s koreSponduje s respirabilnou frakciou, ktora prenika
do plicnych alveol.

Spravanie sa prachovvch ¢astic v organizme a ich zdravotné ucinky

e Biologické efekty castic usadenych v dychacich cestich su determinované
fyzikdlnymi a chemickymi vlastnostami Castic (najméa ich rozpustnostou), miestom
depozicie v pl'icach a fyziologickou odpoved’ou na Castice.

e Toxicita Castic zavisi z Casti na type kovovych zlucenin, ktoré obsahuju a obsahu
organickych komponentov vzniknutych pri spal’ovani.

e Submikronové castice nielenze prenikaji do alveolarnej oblasti, ale tieZ transponuju
dalSie toxické latky do tychto Casti plic. Rozpustné plynné Skodliviny su efektivne
odstraniované v hornych castiach dychacich ciest predtym, ako preniknu hlbsie do
plic. Ak su vSak adsorbované na povrch submikrénovych castic moézu byt tiez
deponované v dolnych dychacich cestach aalveolach. Tak vel’ky povrch
submikronovych castic aich schopnost’ prenikat’ hlboko do dychacich ciest robia
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znich efektivne nosi¢e kovov a chemickych latok do dolnych dychacich ciest
a alveolarnej oblasti v plticach, kde moézu zotrvavat dlhy cas.

Depozicia castic v dychacich cestdch zéavisi od ich velkosti, hustoty, tvaru,
inhala¢ného a exhala¢ného toku a anatdmie respiracného traktu .

Castice deponuji impakciou ked’ pridenie vzduchu zmeni smer a ¢astice pokra¢uji vo
svojom povodnom smere v désledku  svojho pohybu. Impakcia je dolezita pre horni
Cast’ dychacich ciest, pre vzdusné cesty pl'ic s vel'kym priesvitom. Jej vyznam narasté
s rychlost’ou pradenia vzduchu a velkost'ou Castic a je dolezita pre Castice mensie ako
2 um.

Castice deponuju_sedimenticiou ked’ padaji v dosledku gravitatnej sily. Tento
mechanizmus je validny pre cely respiracny trakt, ale vSeobecne je najddlezitejsi pre
alveolarnu oblast’ vzhladom k malym rozmerom adlhému casu transpozicie.
Depozicia narasta s velkostou castic a poklesom rychlosti pradenia vzduchu a je
dolezité pre Castice okolo 0,5 um, alebo mensie.

Mechanizmom difuzie deponuju cCastice ktoré sa pohybuji ndhodne, lebo sa zrazaju
s molekulami plynov. Depozicia tymto mechanizmom je dolezitd len pre castice
mensie ako 0,5 pm ajeho efekt narastd s poklesom velkosti Castic. Teda je tu
minimalna depozicia Castic 0,5 um. Mechanizmus je relevantny pre cely dychaci trakt.

Impakcia asedimentacia zavisia od aerodynamického priemeru castic, ktory je
determinovany hustotou a geometrickou velkostou. St odstranované viacerymi
mechanizmami S$pecifickymi pre konkrétnu oblast dychacieho systému v ktorej sa
usadzuji. Horny respiracny trakt je tvoreny nosom, ustami, hltanom a hrtanom.
Castice viacsie ako 10 pm aerodynamického priemeru sa usadzuju v nose a ustach,
pri¢om nos je ucinnejsi filter ako usta. Pri zvySenej fyzickej aktivite pri cviceni alebo
praci prevazuje dychanie Ustami. Tiez pri nizkej fyzickej aktivite, pri pokojnom
dychani mdze prevazovat’ dychanie cez usta, zvIast’ ked 'udia hovoria.

Dalgia dolezita funkcia horného respiraéného traktu popri tom, Ze funguje ako filter
inhalovanych castic je zahrievanie a zvlhCovanie vzduchu. Uz v priestore za
hrtanovou zaklopkou relativna vlhkost’ pocas inspiracie dosahuje 98 — 99 % pri
dychani nosom a okolo 90 % pri dychani ustami. Castice z rozpustnych materialov
prijimaji vodu a zvacSuju sa hygroskopickym rastom. Diameter Castic modZe takto
narast’ niekol’ko krat a rast je rychlejsi ak relativna vlhkost’ narastie na uroven 99 az
100 %. ZvicSenie objemu Castic ma vyznam pri ucinnosti samocistiacich dejov
Vv dychacich cestach .

Castice usadené v bronchoch a dychacich cestach s riasinkovym epitelom st
zachytavané vo vrstve mukozy pokryvajicej povrch dychacich ciest. Mukociliarnym
transportom st unasané do priedusnice a vykasliavané von z dychacich cien. Castice
usadené¢ vo vicsich dychacich cestich (bronchy) s riasinkovym epitelom sa
u zdravych l'udi odstraiiované pomerne rychlo, 90 % do prvych 6 hodin, ostavajucich
10 % medzi 6-timi a 24 hod. V mensich dychacich cestach (bronchioli) s riasinkovym
epitelom sa vidcSina prachovych frakcii zdrzi viac ako 24 hodin a odstraiiuje sa
s poléasom desiatok dni. Castice usadené hlbsie v oblasti bez riasinkového epitelu
aV alveolach su odstraiiované pomalSie, s pol¢asom odstraniovania 5 rokov pre
vacsinu Castic . St pohlcované plicnymi makrofagmi a transponované pomaly do
mukociliarneho transferu alebo regionalnych lymfatickych uzlin. Castice ktoré st vo
vode nerozpustné, napr. mnohé oxidy kovov su rozpustané v kyslom prostredi (pH =
5) vo phagolysosomoch alveolarnych makrofagov, ¢o urychl'uje ich odstraiiovanie.
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e Vyznamnu ulohu v ochrane dychacich ciest pred znecistujicimi latkami zohrava tiez
kvalita ochrannej fluidnej vrstvy pokryvajiacej vnutorny povrch vzdusnych dychacich
ciest (tzv. RELF = Respiratory extracellural lining fluid). RELF je bariérou medzi
inhalovanymi Skodlivinami a epitelidlnymi bunkami respiracnych ciest. Obsahuje
vysoké koncentracie antioxidantov ako je vitamin C, enzymatické antioxidanty ako
glutathione S-transferaza (GST) a vychytavacov radikalov (vitamin E), tieto ochranné
zlozky su pritomné aj v celularnych membranach. U plynov a rozpustnych kvapiek
acrosOlov Cistenie prebieha disoluciou a reakciami s komponentmi RELF, alebo
absorbciou do epitelidlnych buniek. Stav RELF zohrava teda kIicova ulohu
v ochrane pred antioxidantmi a radikalovymi plynmi a acros6lmi. Ked’ je RELF tenky
(< 0,1 mikrén ), alebo prerusovany, celularne poskodenie méze byt spdsobené priamo
reakciami znecist'ujucich latok s membranami epitelidlnych buniek dychacich ciest .

Tab. €. 10 : Hodnotenie vzt’ahu davka - u¢inok

Podiel pripadov Odhadnuty
Expozicia $kodlivinam Ukazovatel’ zdravia poskodenia zdravia pocet pripadov
Populacia v riziku dosledkom expozicie zarokv
tisickach
PM 10 denné \irovne Denny pocdet tUmrti, mestska 1,4-32% 41-89
populéacia®
PM 1y denné zmeny Nahla  hospitalizovanost  pre 15-34% 7-16
respiratné  ochorenia  mestska
populécia

U Vietky pri¢iny umrti, okrem désledkov Grazov

Utinok znelist’ujucich latok — PMjg, PM;,5; O3, NO; je komplexny, zvySuju oxidativne,
radikalové a enzymatické ataky na RELF, epitelialne bunky a makrofagy. Tieto procesy
su znasobované perzistentnou zapalovou odpoved’ou ktord sposobuje poSkodenie tkaniv pl'ic,
pokles ventilanej kapacity, narast reaktivity vzduSnych ciest, pokles Ccistiacej funkcie
makrofagov a alteraciu imunitnych funkcii . S alteraciou imunitnych funkecii, vratane funkcie
makrofagov suvisi pokles samocistenia dychacich ciest a zvySenie rizika infekcie.

CAS 7446-09-5 Oxid siricity — SO,

HODNOTENIE UCINKOV
Identifikacia nebezpecenstva

Historicky je oxid siriity povaZovany za jeden z hlavnych ukazovatelov znecistenia
ovzdusia. Vznika spalovanim fosilnych paliv obsahujtcich siru a v niektorych castiach sveta
je najvacsim polutantom ovzdusia. V eurdpskych mestach v stuvislosti so zmenami palivovej
zékladne rotné priemery SO, poklesli pod 50 pg/m®. Priemerné denné koncentracie tieZ
poklesli pod 100 pg/m®. Prirodzené pozadové koncentracie SO, vo vidieckych oblastiach
Eurdpy su vieobecne pod 5 ug/m®.

Pozad’ové hodnoty priemernych ro¢nych koncentracii SO, v Slovenskej republike sa
v roku 2008 pohybovali na drovni 0,3 pg/m® (stanica Chopok) a 1,3 pg/m® (stanica
Starina). Priemerné 24-hodinové koncentracie SO; V mestskych aglomeraciach sa
pohybovali hlboko pod trovei limitov.

Bezfarebny plyn so silnym dusivym a drazdivym zapachom, s kyslastou chut'ou a korozivnym
ucinkom. Rozpusta sa vo vode, kyseline octovej, chloroforme, kyseline sirovej, je stredne
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rozpustny v acetone, benzéne a tatrachlorkarbone. S vodou vytvara kyselinu siricita. Je
prchavy s vysokou tendenciou uniku z otvorenych systémov.

Vo vzt'ahu k zahrievaniu je extrémne stabilny. Posobi ako oxida¢né a aj redukéné cinidlo.
Oxidaciou oxidu siri¢itého vznika kyselina siri¢itd a oxid sirovy, ktory sa rychlo konvertuje
na kyselinu sirovi. Je nehorlavy. Exploduje len po stla¢eni. Reaguje s vodou, alebo parou za
vzniku toxickych a korozivnych vyparov. Reaguje s draslikom, sodikom, oxidmi cézia, baria,
hlinika a mnohych kovov.

Cuchovy prah — horny 1 175 pug/m?

- dolny 12 500 pug/m?®
- drazdiva koncentracia 5 000 pug/m?

Hodnotenie vzt’ahu davka-ucinok

Kvalifikacia a kvantifikacia ucinkov

Latka nie je klasifikovana ako karcinogén pre ¢loveka.

V pracovnom prostredi bolo zaznamenanych niekol’ko urazov oka, najmi
skvapalnenym oxidom, okamzite doSlo k poSkodeniu epitelu rohovky, ktora
nadobudla Sedy odtien a dosSlo k funkénému postihnutiu, po niekol’kych hodinach
postihnutym opuchli viecka a spojovka sa stala bielou a matnou .

Opakovana expozicia poc¢as dvoch rokov koncentraciam okolo 30 ppm s obCasnymi
maximami do 100 ppm vyvoldvala zmeny vo vnimani chuti, vysokl kyslost moca a
narast celkovej tinavy.

Po otrave oxidom siri¢itym zaznamenali poskodenie plicneho epitelu a masivnu
invaziu baktérii.

Pri aktitnej expozicii 5 ppm sa dostavil pocit sucha v nose a v krku u 6-8 ppm pokles
objemu respirdcie, pri 10 ppm nadcha, kasel' a podrazdenie o¢i, pri 20 ppm
bronchospasmus , pri 50 ppm extrémny diskomfort, pri 1000 ppm nastdva timrtie do
10 minut.

Pri vysokych koncentraciach sa dostavuje reflex uzavretia hlasiviek, u astmatikov
nastava stav paroxizmu, ktory doznieva niekol’ko dni po expozicii.

KomplikovanejSie stavy po expozicii si doprevadzané dilaticiou ciev, objavuje sa
bolest’ v hrudniku, pocity palenia v pazeraku a hltane, nevol'nost’ so zvracanim.

U o0s6b , ktoré boli dlho exponované vysSim koncentraciam sa prejavili symptomy
poskodenia nervového systému.

Expozicia menej ako 1 hodinu oxidu siri¢itému s koncentraciou nad 10 ppm vyvolala
podrazdenie nosa a krku, niekedy dochadza k pocitom dusenia s naslednou nadchou,
kasl'om, a zvySenim mukoznej sekrécie.

U priblizne 10 000 robotnikov v Britanii sa sledoval chronicky u¢inok koncentracii
okolo 0,35 ppm. Neobjavili sa Ziadne G¢inky.

Ekologicka stadia v USA bola zamerana na sledovanie zavislosti medzi koncentraciou
oxidu siri¢ittho (maximalne koncentracie) vo volnom ovzduSi a incidenciou
astmatickych zachvatov v oblasti New Yorku. Koncentracie dosahovali 0,1 ppm, 0,3
ppm a 0,5 ppm. Suvislost’ preukazana nebola.
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15 zdravych osdb bolo exponovanych koncentracidm 1, 5 a 25 ppm pocas 6 hodin.
Pre vyssie expozicie sa potvrdili zmeny v nitenom expira¢nom prietoku.

e Pracovnici mraziarni v USA boli exponovani oxidu siri¢itému na tGrovni 20-32 ppm
S maximami cca. 70 ppm. Prejavil sa vyrazne vyssi vyskyt respiraénych ochoreni, a
zhorSenie ukazovatel'ov respiracie.

e U pracovnikov papierni v Norsku bola dokumentovana expozicia 2-36 ppm
s maximami 100 ppm. U exponovanej skupiny bol vyrazne vyssi vyskyt kasla,
zahlienenia a zhorSenie ukazovatel'ov respiracie.

e V dvoch poslednych stadiach , do ktorych boli zahrnuti I'udia s obstrukénou chorobou
pltc, zdravi nefajciari a fajciari doslo k expozicii oxidu siri¢itému na trovni 0, 0,3, 1
a 3 ppm. K redukcii pl'acnych funkcii doslo pri koncentracii 1 ppm.

CAS 10102-44-0 Oxid dusicity — NO,

HODNOTENIE UCINKOV
Identifikacia nebezpecCenstva

Najvacsimi antropogénnymi zdrojmi oxidov dusika do atmosféry st spalovacie procesy
staciondrnych (vykurovanie elektrarne) a mobilnych zdrojov (cestna doprava). Pri vystupe
z komina stacionarneho zdroja je emitovany hlavne oxid dusnaty — NO az 95 %, ktory sa
postupne pri Sireni transformuje na oxid dusicity NO,. Oxid dusicity je toxickej$i ako oxid
dusnaty, preto je z hl'adiska zdravotnych vplyvov vyznamnejsi.

V mestskych oblastiach sa rocné priemery koncentracii NO, pohybuji v rozmedzi 20-90
ug/m3. Hodinové priemery v blizkosti frekventovanej dopravnej siete dosahuji hodndt 940
ug/m3. V cestnych tuneloch Eurdpy a USA boli vo vnltornych priestoroch aut v dopravnych
Spickach zistené hodnoty NO; v rozpiti 179 — 688 ng/ m°.

V SR sa pozad’ové hodnoty priemernych ro¢nych koncentracii NOy v roku 2008
pohybovali na rovni 1,8 pg/m* (Chopok) .

Cervenohnedy plyn, po skvapalneni zltd kvapalina so §tipfavym zapachom. Latka samotna
nie je horlava, horenie vSak podporuje. Pri horeni vznikaji draZdiveé, korozivne a toxické
vypary. Kontakt mozZe vyvolat’ popalenie, resp. omrzliny. Vypary zo skvapalneného plynu st
najskor tazsie ako vzduch, ¢o umoziuje jeho zotrvavanie nad zemskym povrchom. V tomto
pripade ide o silné oxidovadla, ktoré st schopné prudko reagovat’ a vytvarat’ vybusné zmesi
S mnohymi latkami, vratane paliv. Mo6Zu zapalit' aj iné¢ horlavé materidly (drevo, papier
oblecenie apod.). Podporuje spalovanie uhlika, fosforu asiry. Prudko reaguje aj
s cyklohexanom, nitrobenzénom, toluénom, naftou, formaldehydom, alkoholmi. Pri
zahrievani vznikaju toxické vypary. S vodou vytvara kyselinu dusi¢na.

Cuchovy prah — horny 10 000 pg/m®

- dolny 2 000 pg/m?
- drazdiva koncentracia 20 000 pg/m®
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Hodnotenie vzt’ahu davka-ucinok

NO, vyvolava rad biologickych ucinkov v experimentalnych Stadiach na zvieratach. Tieto
zahfnaju vplyv na plicne funkcie, Struktiru a metabolizmus pluc, zapalové reakcie plicneho
tkaniva a zniZzenie odolnosti proti infekciam.

V kontrolovanych klinickych $tadiach na zdravych jedincoch I'udskej populacie bolo zistené,
ze na vyvolanie zmien pulmonalnych funkcii pri kratkodobej akutnej expozicii su potrebné
vysoké koncentracie NO, (1880 pg/m®). Napr. signifikantny narast vzdusného odporu plic
bol zisteny pri expozicii do 9400 ug/m3 NO,, zatial ¢o Stadie nezistili vplyv na pltcne
funkcie, hoci i8lo o expozicie vysokym koncentraciam 7000 pg/m® Pretoze takéto
koncentracie sa vo volnom ovzdusi takmer nikdy nevyskytuju, zistovanie vplyvu NO; na
zdravie sa orientuje na l'udi s uz existujicimi ochoreniami.

Viaceré Stidie robené na Pud’och s diagnostikovanou astmou, chronickou obstrukénou
chorobou pluc preukazali, Ze expozicia nizkym koncentriciam NO; méZe mat’ vplyv na
plucne funkcie.

Stidie pohotovosti bronchidlnej reakcie preukizali narast pohotovosti bronchiilnej
reakcie u astmatikov pri éirovni expozicie 200 pg/m®.

Priamy vplyv na pulmonilne funkcie u astmatikov bol zisteny vo viacerych
experimentalnych $tudidch pri drovni expozicie 560 pg/m* NO,,

Na zaklade dostupnych epidemiologickych udajov mozno konstatovat’:

e Akutna expozicia: Len vel'mi vel'ké koncentracie oxidu dusicitého vyvolavaju rychle a
okamzit¢ zlyhanie respirdcie. V Case expozicie sa obycajne neobjavuju Ziadne
priznaky s vynimkou Tahkého kasSl'a, inavy a nevolnosti. Akutne nebezpecenstvo
nastava az po 5-72 hodinach, dostavuje sa pomaly postupujici zapal spdsobeny
prenikanim tekutin do alveolarneho priestoru. Strata tekutin z krvi vyvolava
hemokoncentraciu s naslednym masivnym pulmonalnym edémom. Pretoze sa brani
vymene dychacich plynov, dychanie sa prudko zhorSuje, dostavuje sa intenzivna
cyandza. Smrt’ nastava do niekol’kych hodin po objaveni prvych priznakov.

o Stadia realizovand na dospelych dobrovolnikoch, ktori boli exponovani
v podmienkach simulujtcich fotochemicky smog s koncentraciou oxidu dusicitého 1
ppm (2 hodiny denne) nepreukézala Ziadne fyziologické zmeny s vynimkou zniZenia
nutenej vitalnej kapacity po dvojdilovej expozicii.

e Dvadsat’ jedincov s diagnostikovanou miernou astmou boli exponovani oxidu
dusic¢itému s koncentraciou 0, 260, 510 a 1000 ug/m3 Vv Styroch rozli¢nych dnoch.
Bronchialna citlivost’ sa zaznamenavala metdédou histaminového inhala¢ného testu po
kazdej expoziénej sérii. U vietkych koncentracii od 260 pg/m® sa zaznamenalo
zvySenie bronchidlnej citlivosti.

e Dvadsiati zdravi adolescenti a dvadsiati adolescenti s astmou boli ndhodnym vyberom
exponovani koncentraciam NO; 0 ppm a 0,3 ppm. U astmatikov sa preukdzala
signifikantne niz$ia vitalna kapacita.

e Existuje tiez dokaz bronchialnych zapalov po 4-6 hodinovej expozicii 2 ppm oxidu
dusicitého, ¢o predstavuje priklady najvysSich koncentracii bezne pritomnych vo
vnutornom prostredi. Hodnoty od 2 do 5 ppm vplyvaji na lymfocyty, ktoré plnia
dolezitt obrannt funkciu.
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V Zivotnom prostredi je NO, pritomny ako plyn. Jedinou cestou expozicie je preto inhalécia,
¢i uz ide o zdroje z voI'ného ovzdusia alebo o zdroje z ovzdusia uzavretych priestorov.

Po inhalacii sa 70-90 % NO, resorbuje Vv respiratnom trakte a percento resorpcie rastie
s fyzickou aktivitou. Zna¢na cast’ NO; je odstrafiovana z nosohltanu (40-50 % u psov).
Telesna aktivita zvySuje dychanie ustami a spdsobuje zvysSenie prieniku NO; do dolnych
dychacich ciest.

Oxid uhol’naty — CO

HODNOTENIE UCINKOV
Identifikacia nebezpecenstva

Najvacsimi antropogénnymi zdrojmi oxidu uhol'natého vo volnom ovzdusi st automobilova
doprava (90 %), nedokonalé¢ spalovacie procesy, priemysel, energetika. Dymové plyny
obsahuju 1-3 % CO, pri nedokonalom horeni az 30 %, svietiplyn 4-11 %, koksarenské plyny
7 %, generatorovy plyn 27-29 %, vyfukové plyny motorov 4-8 %, banské plyny az 50 %, pri
vyrobe karbidu vapnika 60-70 %.

KedZe CO je priméarna zne€istujuca latka, koncentracie vo volnom ovzdusi Gzko sleduju
emisie. V urbanizovanom prostredi st preto najvySSie koncentracie v blizkosti ciest
s intenzivnou dopravou a tuneloch (az na trovni 100 mg/rng), klesaji so vzdialenostou od
ciest. V mestskom prostredi st zistované priemerné 8-hodinové koncentracie na tGrovni 20
mg/mg, 1-hodinové koncentracie nizsie ak 60 rng/mg. Prirodzené pozadové koncentracie sa
pohybuji na Grovni 0,01 — 0,23 mg/m®.

V Slovenskej republike boli 8-hodinové koncentracie CO vr. 2008 v mestskych
oblastiach zistované na trovniach: 2419 pug/m® (Bratislava), 3078 pug/m® (Kosice), 2879
pg/m?® (Trnava), 3194 pg/m® (Banska Bystrica).

V uzatvorenych priestoroch nevyrobného charakteru st zdrojom CO lokalne vykurovanie
a fajéenie. V kuchyniach s plynovymi pecami boli zistené koncentracie CO presahujice 15
mg/m?, v priestoroch restaurécii, kde sa fajcilo boli priemerné koncentracie CO 10-20 mg/m?,
maximalne 30mg/m3.

Oxid uhol'naty je bezfarebny plyn bez zapachu, tazko sa skvapaliiuje, vo vode je vel'mi mélo
rozpustny. Horlavy, 'ahsi ako vzduch, s ktorym tvori vybusné zmesi.

Hodnotenie vz’ ahu davka — ucinok

Toxikologicky vyznam oxidu uholnatého je prvorady, je pokladany za najrozSirenejsi jed.
Hlavnym ucinkom oxidu uhol'natého je blokada krvného farbiva, tvorba karboxyhemoglobinu
a tym vznikajuce dusenie. Poskodzuje centralnu nervovu ststavu.

Akutna otrava

Akutna otrava moézZe pri ndhlom a velkom zvySeni koncentrdcie CO vo vdychovanom
vzduchu prebiehat’ bleskovo a sposobit’ smrt’ udusenim za niekol’ko sekund. Pri nizSej trovni
expozicie sa prejavuje najcastejSie bolestami hlavy, pocitom stlacenie hlavy na spankoch,
busenim krvi v hlave a tlakom na prsiach. Pri taz$ej otrave st zistované zalido¢né tazkosti,
bolesti brucha, zvracanie, pokles zrakovych a sluchovych schopnosti, mézu byt’ halucinacie.
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Chronicka otrava

Chronicka otrava CO i napriek intenzivhemu vyskumu je povazovana za spornu. PotiaZe,
ktoré sa ako jej prejav popisuju maji neurcity charakter — bolesti hlavy, hucanie v uSiach,
pocit tiaze na prsiach, zévrate, unavenost’, zabudlivost’. IstejSou znamkou je zvySena hladina
karboxyhemoglobinu v krvi. ZvySenie pretrvava i po preruseni expozicie, CO je teda v tele
fixovany. Jednym z hlavnych dovodov preco sa povazuje otrava CO za spornu, je skuto¢nost,
ze najma fajciari by museli trpiet’ chronickou otravou CO.

CO vel'mi rychlo diftiziou prestupuje cez alveoly, kapilary a placentdrne membrany.

Priblizne 80-90 % absorbovaného CO reaguje s hemoglobinom za tvorby
karboxyhemoglobinu (COHb), ktory je Specifickym biomarkerom expozicie CO v
krvi. Afinita hemoglobinu k CO je 200-300 krat vyssia ako ku kysliku.

Pocas expozicie stalej koncentracii CO, koncentracie karboxyhemoglobinu rasta
vel'mi rychlo a dosahuju stabilnu uroven po 6-8 hodinach od zaciatku expozicie.

Vizba CO s hemoglobinom za tvorby COHb redukuje kapacitu prenosu kyslika krvou
avytlaca kyslik z hemoglobinu. Tento jav je hlavnou pricinou hypoxie tkaniv
spdsobovanej expoziciou nizkym koncentraciam CO.

Pri vysSich koncentracisch CO sa absorbovany CO viaze s ostatnymi krvnymi
bielkovinami ako je myoglobin a s cytochromoxydazou a cytochrémom P-450.

Toxicky ucinok CO sa najprv prejavi v organoch a tkanivach, ktoré maja vysoku
spotrebu kyslika, ako je mozog, srdce a vyvijajuci sa plod.

MnozZstvo CO viazaného na hemoglobin zavisi od jeho koncentracie v ovzdusi, od
doby expozicie a aktivity osoby.

Utinky na nervovy systém nie si sposobené len udusenim. Ipri koncentracii
karboxyhemoglobinu menej ako 5 % boli zaznamenané odchylky vo vyS$sej nervovej
¢innosti. Neurobehaviordlne ucinky zahffiaji poruchy koordinacie, kognitivnych
funkecii, schopnosti riadit’ motorové vozidl4, pri koncentracidch COHb na trovni 5,1-
8,2 %.

V kontrolovanych Stididach na pacientoch s diagnostikovanym srdcovocievnym
ochorenim bola uroven 2,9-5,9 % COHD spojena so signifikantnym skratenim
nastupu angina pectoris a S nastupom elektrokardiografickych zmien.

Epidemiologické a klinické Stadie preukazali, Ze expozicia CO zo Zivotného
9

prostredia, fajcenia a pracovného prostredia moZe prispievat’ k amrtnosti na

kardiovaskularne ochorenia a zvySovat’ riziko vzniku infarktu myokardu.

Udaje z epidemiologickych $tudii a $tidii na zvieratach indikuju, Ze expozicia CO
moZe mat’ u 'udi aterogénne ucinky.

Pocas tehotenstva endogénna produkcia CO rastie, takze arovne COHb su obvykle
020 % vysSie ako hladiny mimo tehotenstva. Okrem toho, trovenn COHb plodu je
0 10-15 % vyssia ako uroveit COHb matky. Bolo zistené, Ze polcas vylucovania CO
u plodu je dlhsi ako u tehotnej matky. Je preukazany kauzalny vzt'ah medzi faj¢enim
matky a nizkou pérodnou hmotnostou pri urovni COHb plodu 2-10 %. Naviac sa javi,
7e fajCenie matky ma vztah k narastu perinatalnej umrtnosti i K behavioralnym
ucinkom u deti.
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Endogénna produkcia CO je pri¢inou vyskytu COHb na tGrovni 0,4 - 0,7 % u zdravych
jedincov. Pocas tehotenstva boli zistené vysSie trovne COHb od 0,7 do 2,5 % najma
z dovodov zvysenej endogénnej produkcie.

Hladiny COHb u vSeobecnej populacie nefajéiarov si obvykle 0,5-15 %
Zdovodu endogénnej produkcie a environmentalnej expozicie. Profesiondlne
exponovani nefajciari v urCitych zamestnaniach — profesionalni vodici, policajti,
poziarnici, robotnici v tuneloch a garazach mézu mat’ dlhodobo hladiny COHb na
urovni vyssej ako 5 % a silni fajciari cigariet dosahuju hladinu COHb nad 10 %.

Pre  zaistenie @ ochrany nefajCiarov  strednej a starSej generacie
s diagnostikovanym srdcovocievnhym ochorenim pred akitnym infarktom
myokardu a ochrany plodov nefajéiacich tehotnych matiek pred uc¢inkami
hypoxie by nemala byt’ prekrocena hladina COHb 2,5 %.

Odporicana hodnota a ¢asovo vaZeny priemer expozicie by mal zarucovat’ aby
hladina COHb 2,5 % nebola prekrocena ani v pripade kedy jedinec vykonava

fyzicka aktivitu Pahkej alebo strednej intenzity.

Odporicana hodnota WHO pre CO, pri akceptovani kritickej irovne COHb 2.5 %
100 mg/m® (90 ppm)/15 minat

60 mg/m®* (60 ppm)/ 30 minit

30 mg/m® (25 ppm)/60 minut
10 mg/m® (10 ppm) /8 hodin

Ostatné znecist’ujuce latky

Cislo CAS: 7647-01-0 — chlorovodik - HCI

Skupenstvo: (pri 20 °C): plyn, tlakom skvapalneny
Farba: bez farby, s vlhkym vzduchom vytvara bielu hmlu
Zapach: prenikavy, Stiplavy

Molekulova hmotnost’: 36,46 g/mol

Bod topenia: -114,2°C

Bod varu: -85,1°C (1,013 hPa)

Hustota par: 1,64 g/l

Horlavost’: nehorlavy

Oxidacné vlastnosti: nema

Tlak par (pri 20°C): 4260 kPa

Relativna hustota (pri 20 °C): 1,3 (vzduch=l)
Rozpustnost’ vo vode (pri 20°C): 721 g/
Rozdel'ovaci koeficient: n-oktanol/voda: nestanoveny
Stabilita: stabilny

Prepocet: 1 ppm =1,5 mg/m3

Klasifikacia podl'a Vynosu MH SR ¢.3/2010: T - jedovaty Rizikové vety: R 23 - toxicky pri

vdychnuti.
R 35 - spdsobuje silné popaleniny/poleptanie.
Iné udaje:

HCI je tazsi ako vzduch. M6ze sa hromadit’ v uzavretych priestoroch, prevazne pri podlahe

alebo v hlbsich miestach - v pivniciach, jamach a pod.
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Zdravotné ucinky

Inhalacia HCl vedie k tazkému podrazdeniu dychacich ciest a k edému pluc. HCl v
kombinacii S vlhkostou lepta sliznice, kozu a drazdi o€i. Neboli stanovené ziadne tdaje o
karcinogenite, mutagenite, reprodukénej toxicite a senzibilizacii HCI.

CAS 7664-39-3 — fluorovodik — HF

Nehorlavy bezfarebny, Stiplavo pachnuci , stlateny, pripadne skvapalneny jedovaty plyn,
'ahs$i ako vzduch. Je vel'mi reaktivny, silne drazdivy, zapachajici.

Zdravotné ucinky

Inhalécia aj nizkych koncentraciach spdsobuje zapal nosovej sliznice, ki¢ovity kasel, pocit
dusenia, zmenu hlasu, zapal nosohltanu. Pri vy$Sich koncentraciach méze viest’ vel'mi rychlo
k edému pl'uc a tmrtiu. Ako priznaky chronickej otravy sa uvadza aj pokles TK, spomalenie
tepu, zmeny v kostnej dreni s poruchami krvotvorby, poSkodenie zubov a zapaly koze.

CAS 7439-976- med’ — Cu

Zdrojom medi st spalovacie procesy fosilnych paliv, hutnicky priemysel, tavba rad.V SR sa
priemerné ro¢né koncentracie medi v ovzdusi zistili na pozad’ovych staniciach v roku 2005 od
0,68 ng/m® (Chopok) po 3,44 ng/m® (Topolniky).

Zdravotné ucinky

Neboli dokézané ziadne udaje o karcinogenite, mutagenite, reprodukénej toxicite medi.

CAS 7439-92-1 — olovo — Pb
Olovo sa do ovzdusia dostava najma z I'udskej ¢innosti, z vyroby Zeleza a ocele, spalovania
uhlia a odpadu. Vyznamnym zdrojom emisii olova je spalovanie pohonnych hmot s obsahom
alkylolovnatych aditiv, bezolovnaty benzin vsak tento prispevok znizuje.

V SR bol v r. 2006 monitoring obsahu olova robeny na 26-monitorovacich
staniciach SHMU, na Ziadnej nebola prekrofeni limitna hodnota 500 ng/m3'Na
monitorovacej stanici vo VVranove nad Toplou bola hodnota olova 24 ng/m®.

Zdravotné ucinky

Olovo vstupuje do org;anizmu ingesciou a inhalaciou. Mutagénny ucinok bol sledovany pri
koncentracii 50 pg/m”. Potvrdeny cytogeneticky. EPA klasifikuje olovo ako pravdepodobny
karcinogén (B2), [ARC ako mozny karcinogén (2B).

Predpoklada sa, ze 1 ug/m3 olova v ovzdusi je ekvivalentom 19 pg/l Pb v krvi u deti a 16 pg/l
Pb u dospelych. Pri zohl'adneni vetkych ciest expozicie ekvivalentom 1 pg/m® je 50 pg/l Pb
krvi.

CAS 7440-66-6 — zinok — Zn

Zinok vo vol'nom ovzdusi pochddza najmi z hutnickych procesov, zo spalovania uhlia a z
lesnych poziarov. V ovzdusi vel'kych miest sa koncentracie zinku pohybujua od 0,01 do 0,84
pg/m®.V SR sa priem. Ro&né koncentracie zinku v ovzdu§i monitorované SHMU na
pozad’ovych staniciach v roku 2005 pohybovali od 4, 47 ng/m® (Chopok) do 26, 61 ng/m®
(Liesek).

Zdravotné ucinky

Niektori autori pripisuju zinku urcita ulohu v karcinogenéze v tom zmysle, Ze nizke hodnoty
Zn v plazme sa nachadzaju u pacientov s chronickou myeloidnou leukémiou. Ddkazy o
karcinogénnom ucinku Zn u c¢loveka neexistuju. Horticka z kovovych dymov vznikd u
niektorych pracovnikov pri profesionalnej expozicii pri hodnotach Zn nad 15 mg/m?®,
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CAS 7440 -38-2 — anorganicky arzén — As

Arzén je emitovany do ovzdusSia z prirodnych aj antropogénnych zdrojov ako tavenie kovov,
spalovanie nizko kvalitného hnedého uhlia a pouzivanie pesticidov. Arzén sa v ovzdusi
vyskytuje najmé v anorganickej forme, vysSie irovne obsahu Zn vo vol'nom ovzdusi kde sa
vykuruje médium spalovanim uhlia, napr. V Prahe boli zistené priem. konc. As v zimnom
obdobi na trovni 0,45 ug/m3 a0,7 ug/m3 Vv lete.

V r. 2006 bol monitoring As v SR, prekroc¢enie hodnoty bolo zistené len na stanici v
Prievidzi — 7,9 ng/m>. Vo Vranove n/TopPou bola priem. ro¢n4 hodnota 1,5 ng/m®.

Zdravotné ucinky

Z hladiska uc¢inkov na zdravie sa rozliSuju dve formy As — toxické anorganické formy a
netoxické organické formy. Utinky kratkodobej expozicie : drazdi kozu, oéi, respiraény
systém a mdze nepriaznivo vplyvat na obehovy systém, oblicky a traviaci trakt.

Utinky chronickej a opakovanej expozicie : opakovany dlhodoby kontakt s kozou spdsobuje
dermatidy a senzitivizaciu.

Karcinogénne riziko: Studie inhalacnej expozicie Cloveka AS nasvedCujii na suvislost so
vznikom rakoviny pltc. Podl'a IARC je arzén klasifikovany ako karcinogén I. skupiny. US
EPA klasifikuje As ako preukazany karcinogén pre ¢loveka.

CAS 7439-96-5 — mangan- Mn

Hlavnymi zdrojmi manganu sG metalurgia a spalovanie uhlia. Zdrojom moze byt aj
spalovanie odpadu a odpadové kaly.

Odporu¢ana priem. ro¢na hodnota Mn vo vol’nom ovzdusi z hPadiska ochrany zdravia
1e 0,15 pg/m® (WHO,1999). Tito troveii zaruéuje ochranu citlivych populagnych skupin.
Vo vzt'ahu ku drazdivému u¢inku na dychaci systém by bolo potrebné aj stanovenie
limitu kratkodobej akitnej expozicie, za sucasného stavu poznatkov to vSak nie je
mozné.

Zdravotné ucinky

Mangén je stCasne esencidlny prvok, ale pri vysokych hladinach expozicie je toxicky. Do
organizmu sa dostava inhaldciou, ingesciou, MMT sa vstrebava aj perkutdnne (organicka
zli¢enina manganu). Pretoze oxidy manganu st malo rozpustné vicSie Castice st zachytavané
v hornych dychacich cestach a vykasliavaja sa, pripadne sa dostavaji do traviaceho systém.
Rozhodujicou cestou vstupu pri hodnoteni rizika z expozicie manganu su najdoleZitejSie:
vplyv na CNS a vplyv na dychaci systém.

Dostupné informacie zo sucasnych merani preukazuju, Ze vo vo’'nom ovzdusi nie st
dosahované konc. manganu, ktoré by mohli mat’ nepriaznivé zdravotné ucinky.

CAS 7440 — 02 — 0 — nikel Ni

Nikel je emitovany do ovzdusia z prirodnych zdrojov a hlavne pri spalovani fosilnych paliv
najmi uhlia a nafty a spal'ovani odpadov.

V SR obsah Ni monitoruje SMHU, v r. 2005 boli priem. roéné koncentracie imisii niklu
od 0,7 do 4,6 ng/m>. Vo Vranove n/ TopPou bola zistena ro¢na hodnota niklu 1,3 ng/m’
(limit je 20 ng/m®).

Zdravotné ucinky

Nikel vstupuje do organizmu inhal4ciou, ingesciou a perkutdnnou absorbciou. Len mala ¢ast’
niklu sa absorbuje, vdcsina sa vylucuje stolicou, az pri nadbyto¢nom prijme sa vylucuje aj
mocom (pol¢as 17-39 hod).Absorbovany nikel sa kumuluje v plucach a oblickdch, malé
mnozstvo vo vlasoch. Nikel prechddza placentarnou bariérou. Tetranylnikel prenikd do
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organizmu inhalaciou a pokozkou a je silne toxicka latka rozpustnd v tukoch a povazuje sa za
kontaminujuicu latku v Zivotnom prostredi.

Ni patri medzi kovy s rakovinovym uc¢inkom. NV SR ¢. 46/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri
praci s karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi zarad’uje zluCeniny niklu z hl'adiska
karcinogenity do kategorie 1.

Kategorie karcinogénov :

- Kategoria 1 dokazany karcinogén pre ¢loveka

- Kategoria 2 pravdepodobny karcinogén

Odporucania pre Ni z hPadiska karcinogénnych tcinkov pri inhala¢nej expozicii

zlicenina Priem. konc. vo | Kriticky Jednotka rizika | IARC
vol'nom ovzdusi | zdravotny (ng/m°) klasifikacia
(ng/m°) ucinok
nikel 1-180 Rakovina plic u | 3,8 x 10™ 1
exponovanej
populacie
Chrom Cr

Chrém sa dostava do ovzdusia z prirodnych aj antropogénnych zdrojov. V SR st najvacsim
zdrojom emisii chromu spal'ovacie procesy v priemysle. Chrom je zlozkou cigaretového
dymu ( cigarety obsahuju 300 pg/m®) chromu. Udaje o obsahu chrému vo volnom ovzdusi st
limitované - meraniami v US boli zistené koncentracie chrému od 52 ng/m® / 24 hod.
(pozad’ové koncentracie ) do 156 ng/m*/24 hod. V eurdpskych $tatoch sa koncentracie Cr
pohybuju na Grovniach :0,30 pg/m® vo vidieckych oblastiach, 4,7 ng/m® v mestach a 5 — 200
ng/m® v priemyslovych oblastiach.

Zdravotné ucinky

Trojmocny chrém je stopovy prvok, esencialny a pre ¢loveka 1 zivocCichy, odporicany denny
prijem pre dospelych je 60 -200 pg. Nedostatok sa prejavuje poruchou glukoézove;j tolerancie.
ZlG¢eniny Sestmocného chromu su toxické a maju karcinogénne vlastnosti.

Chrom sa dostava do organizmu inhalaciou, peroralne a Ciastocne sa moéze ( najmi Cr®)
vstrebavat’ kozou cez potné Zl'azy a pri naruSenej integrite koze. Po inhaldcii Sestmocného
chrému pl'icne makrofagy jeho Castice rychlo fagocytuju a redukujti ich v cytoplazmatickych
fagozomoch. Po absorbcii Cr® vstupuje do erytrocytov a viaze sa na globulinovi cast’
hemoglobinu. Z erytrocytov sa uvolfiuje aZ po ich zaniku. Rychlo vstupuje do buniek, kde v
jadrach buniek prebieha redukcia Sestmocného chromu cez prechodné formy, ktoré sa mézu
viazat na DNA a zodpovedaju za genotoxické pdsobenie Sestmocného chromu. Chrom sa z
organizmu vylucuje naymd mocom, pol€as vylu€ovania je 15 - 41 hod. MenSie mnoZstvo Cr
sa vylucuje aj zlcou.

Akutne prejavy po expozicii zla¢eninam Sestmocného chrému stvisia s drazdenim sliznic
dychacieho systému, rinorea, kychanie, bronchospasmus, drazdivy kasel' az astmatické
zachvaty. Kozné prejavy su od hyperemickych zmien, cez iritaénti dermatitidu a z po zavazné
ekzémy. Pri excesivhom perordlnom prijme vznikaji bruSné koliky a moze vzniknit
tubularna nekrdza obliciek.

Chronicka expozicia sa prejavuje zapalovymi zmenami na sliznici dychacich ciest — atroficka
rinitida, opakované nevyrazné krvacanie z nosa a pri rozsiahlejSej expozicii aj perforacia
nosového septa. Vyskytuji sa laryngitidy, ulceracie sliznic priedusnice, CastejSie chronické
bronchitidy.

Neskoré prejavy st vysledkom karcinogénnych ucinkov. Udéva sa vyssi vyskyt zhubnych
nadorov plic a prinosovych dutin. Vznik malignych nadorov pltic zavisi od davky
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inhalovaného chrému. Tieto nadory sa mézu prejavit’ po mnohych rokoch (15 -27 i viac) od
ukoncenia expozicie.

IARC zarad’'uje chréom a jeho zluceniny medzi karcinogénny skupiny 1.

NV SR ¢. 46/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s karcinogénnymi a mutagénnymi
faktormi zarad’'uje zli€eniny Sestmocného chromu vratane chromanu olovnatého, s vynimkou
vo vode nerozpustného ( napr. chromanu barnatého) z hl'adiska karcinogenity do kategorie 2.

Kategorie karcinogénov :

- Kategoria 1 dokazany karcinogén pre ¢loveka

- Kategoria 2 pravdepodobny karcinogén

Nakol’ko Sestmocny chrom je karcinogénny, WHO neodporiaca bezpecnu uroven jeho obsahu
vo vol'nom ovzdusi.

Odporucania pre Cr® z hradiska karcinogénnych ucinkov pri inhala¢nej expozicii

zlG¢enina Priem. konc. vo | Kriticky Jednotka rizika | IARC
vol'nom ovzdus$i | zdravotny (ng/m°) klasifikacia
(ng/m®) ucinok
crt 5 -200 Rakovina placu | 1,1-13x10% |1
exponovanych
pracovnikov

Quidelines forAir Quality WHO, Zeneva 1999

CAS 744-48-4 Kobalt kov (Co), oxid a sulfid

Kobalt je kov so sivym nddychom, rozpustny v silnych minerélnych kyselindch. Chemickymi
vlastnostami je velmi podobny Zzelezu a niklu. Kobalt v stopovych mnozstvach je
esencidlnym prvkom pre zivé organizmy vratane ¢loveka. Ma vyznamnu ulohu pri tvorbe
krvi, je sucast’'ou vitamin B12.

Zdravotné ucinky

Akutna otrava je dost’ vzacna, toxicita zla€enin kobaltu pri poZiti je podstatne nizsia ako pri
parenteralnej aplikacii. Pri poZiti rozpustnych soli sa objavuje drazdenie traviaceho traktu-
zvracanie, hnacka, bolesti zaludka, vazodilaticia, prchavé vyrazky, poruchy sluchu. Po
inhalacii prachu obsahujiceho zli€eniny kobaltu boli popisané draZdenie dychacich ciest,
horucka, zazivacie tazkosti. Nasledkom inhaldcie je aj zvlaStna forma zépalu pluc a
astmatické reakcie pri profesiondlnej expozicii.

Chronicka otrava sa prejavuje zvracanim a inymi zazivacimi tazkostami, zva¢Senim pecene,
zapalu oblic¢iek, dermatitidami a hematologickymi prejavmi.

Pre beznu populaciu sicasné arovne Co v prostredi neprestavuju potencialne riziko.

Z hladiska ochrany zdravia NV SR €. 45/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s chemickymi
faktormi stanovuju NPVHp %)re obsah Co v pracovnom ovzdusi pri vyrobe katalyzatorov,
magnetu na urovni 0,5 mg/ m*, pri ostatnych ¢innostiach na Grovni 0,1 mg/m3.

CAS 74 39 97-6 — Ortut’ - Hg

Ortut’ je emitovana do ovzduSia z prirodnych aj antropogénnych zdrojov. Najvacsim
antropogénnym zdrojom ortuti z globdlneho pohladu je spalovanie uhlia a ostatnych
fosilnych paliv. Ostan¢ zdroje zahfnaji vyrobu kovov, vyrobu cement, spalovanie odpadov a
kreméacie. Elementarna ortut’ je charakteristickd dlhodobym zotrvanim v atmosfére, nakol'’ko
je vel'mi mélo rozpustna vo vode, takze jej zotrvanie v atmosfére je od niekol’kych tyzdnov do
niekol’kych mesiacov. Naproti tomu zluceniny ortuti, ktoré su vo vode rozpustné, zotrvavaja v
atmosfére niekol’ko dni az tyzdnov.
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Podl'a merani z monitorovacich stanic siete EMEP a niekol’kych projektov EU realizovanych
v rokoch 1990 — 2003 konc. ortuti v ovzdusi krajin Eurépy sa pohybuju od 1,3 ng/ m® do 2
ng/m°,

V SR nie je monitorovanie ortuti vo vol'nom ovzdusi.

Zdravotné ucinky

Vo vseobecnosti su ortut’ a jej zlaceniny povazované za toxické latky. Ortut’” vstupuje do
organizmu najmd inhaldciou. Priblizne 80 % vdychnutych vyparov ortuti sa absorbuje
pl'uicami a je rychlo transportované do ostatnych casti tela, vratane mozgu a oblic¢iek. Rychlo
prestupuju placentarnou bariérou. Vypary elementarnej ortuti sa krvou tehotnych dostavaju do
vyvijajiceho sa plodu, kde sa rychlo meni na anorganicku formu. Vacsie mnozstvo ortuti
depozituje v mozgu po expozicii HgO ako po expozicii anorganickym formam ortuti.
Odhadovany poléas rozpadu Hg® v tele je 60 dni (WHO,2003). Absorbovana anorganicka
ortut’ sa akumuluje v oblickdch, ale neprestupuje lahko placentdrnou bariérou, ako
elementarna ortut’ alebo metylortut. Koncentracia v moci alebo v krvi sa pouziva ako
biologicky marker v biomonitoringu expozicie anorganickym formam ortuti.

Akutna otrava po expozicii vyparmi ortuti sa vyskytuje vo vysokych koncentraciach — viac
ako 1000pg/m™ s prejavmi: iritdcia dychacich ciest, pneumonitida, plicny edém a ostatné
symptomy plicneho zlyhania. Méze dojst’ k poskodeniu mozgu,nervov,obliciek, plic a v
extrémnych pripadoch moze nastat’ koma a smrt’.

Pri chronickej expozicii vyparom ortuti 50 — 100 ;,Lg/m3 sa mozu vyskytnut nepriaznivé
ucinky na CNS, oblicky, Stitnu Zzlazu. Klinickymi prejavmi su: podrazdenost’, svalova
slabost’, depresie, zmeny osobnosti, kratkodobé straty pamiti u dospelych a kozné vyrazky,
najma s€ervenanie a svrbenie rik a noh u deti.

Ortut’ a jej zlGceniny nie st kvalifikované ako latky karcinogénne (IARC,US EPA). Pre
obsah ortuti vo voI’'nom ovzdusi v SR nie je stanoveny limit.

CAS 7440 — 28 -0 Thalium Tl

Thalium sa bezne vyskytuje v mnoZstvach nerastov, pre svoju jedovatost’ sa pridaval do
pripravkov na hubenie potkanov, mys$i a hmyzu. Uplatiiuje sa aj pri vyrobe Specidlnych skiel,
pridava sa do l'ahko tavite'nych zliatin.

Zdravotné ucinky
Akutna otrava — jej obraz znacne zavisi od velkosti prijatej davky. Po velkych davkach
dochadza k rychlemu deliriu, kf¢om, hlbokému bezvedomiu, az imrtiu. Pri mensich davkach
sa za niekol’ko hodin po poZiti dostavi vracanie, hnacky alebo naopak zépcha. Priznaky otravy
sa v priebehu niekol’kych dni stupiiuju za prejavov bolesti hrude a brucha, slinenia, zapalom
ustnej sliznice, polyneuritidy najmé dolnych koncatin.

Chronicka otrava — je ovel'a vzacnejSia s podobnymi alebo menej zrete'nymi priznakmi ako u
akutnej otravy. Pre beznl populdciu sicasné urovne talia v prostredi nepredstavuju
potencialne riziko.

Z hl'adiska ochrany zdravia NV SR €. 45/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri };réci s chemickymi
faktormi stanovuju NPVHp pre obsah TI v pracovnom na trovni 0,1 mg/m"”.

CAS 7440-43-9 — Kadmium Cd

Kadmium je emitovany do ovzduSia z prirodnych a antropogénnych zdrojov ako je
spalovanie fosilnych paliv, vyroba Zeleza, ocele, cement, spal’ovanie odpadov a pod.

V atmosfére sa kadmium vyskytuje naviazané na Castice, najmi submikronovych vel'kosti
(0,5-1 um).

V SR je monitoring obsahu kovov (Pb,Cd,AS,NI) pravidelne vykonavany v
monitorovacich staniciach SHMU. Najvy$sia hodnota Cd bola zistena v stanici

32



Krompachy — Lorenzova- 2,7 ng/m>. Na monitorovacej stanici vo Vranove nad Toplou
bola zistena v r. 2005 hodnota 0,7 ng/ m>.WHO odporuca pre obsah Cd v ovzdusi
hodnotu do 5 ng/m®. Rovnaka hodnota je odporuc¢ana ako priemerns ro¢na hodnota pre
ochranu zdravia, pri zohPadneni Kritického zdravotného ucinku (vplyv na renalne
funkcie).

Zdravotné ucinky

Fajcenie predstavuje vyznamny zdroj kadmia, 1 cigareta obsahuje 1 — 2 pg kadmia, z tohto
mnozstva sa v priemere inhaluje 10 %.

Potenciadlny tc¢inok kadmia zavisi od chemickej formy , koncentracie a od cesty vstupu do
organizmu. Intenzivnejsie sa kadmium absorbuje inhala¢ne od10 do 50 %, v krvi sa kadmium
transportuje prostrednictvom Cervenych krviniek a vysokomolekulovych proteinov, 40 — 80 %
kadmia sa akumuluj v peceni a v obli¢kach. Vylucuje sa mocom a fekaliami (denne 0,09% a
0,007 % celkovej zat'aze). Pri expozicii zo Zivotného prostredia su kritickym organom obli¢ky
a vSetky odportc¢ania, resp. odporuc¢ané hodnoty z hl'adiska zdravotnych rizik sa vztahuju k
poskodeniu rendlnych funkeii.

Akutna otrava — Sa prejavuje nauzeou , zvracanim, hnackou, ki¢mi traviaceho ustrojenstva,
bolestami hlavy, intenzivnou salivaciou. Smrtelna davka je 20 — 30 mg/ kd telesnej
hmotnosti. Prahova hodnota pre zvracanie je 15 mg/ | (vo vode).

Pri chronickej expozicii sa kadmium ukladé v oblickéch, spdsobuje ich ochorenia , dochddza
k poskodeniu pl'ic, osteopordze, poskodeniu pecene.

Pri hodnoteni karcinogénneho rizika expozicie kadmiom IARC (1993) bol prijaty nazor, Ze je
dostatok dokazov na klasifikaciu kadmia a jeho zlicenin ako karcinogénov skupiny 1.
Opakované hodnotenia preukazali, Ze kadmium ma karcinogénny ucinok len pri
sucasnej expozicii arzénu. Dokazy Ze kadmium je pre Pudsky organizmus karcinogén su
stale nedostatocné.

Z hladiska ochrany zdravia NV SR ¢. 46/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s
karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi sa zarad’uji zluceniny kadmia do kategorie 2 —
pravdepodobny karcinogén.

CAS 7440 -36 — 0 Antimén - Stibium - Sb

Antimon je stcastou nerastov, odkial’ vyluhovanim sa moéze dostat’ do prostredia. V ovzdusi
boli zistené koncentréacie antimonu od 1,4 do 5,5 ng/m® s priemerom 32 ng/m°.

Zdravotné ucinky

Toxikoldgia antimonu je znama viac v suvislosti s jeho pouzivanim v lekarstve, pre
priemyselna toxikoldgiu vSak nemé prvorady vyznam. NajddlezitejSia cesta expozicie je
inhala¢na, antimony sa pre svoju jedovatost’ prirovnava k arzénu a olovu.

Akutna otrava — drdzdenie traviaceho traktu, hnacky, zvracanie, pokles TK, krvného cukru,
poskodenim pecene. Pri masivnej expozicii moze nastat’ poSkodenie sliznic dychacieho
systém az edém pl'uc, popisuju sa bolesti hlavy, zavrate nepokoj.

Chronickéd otrava — vyrazky najmd na nekrytych castiach tela, draZdenie dychacich ciest.
Environmentalna expozicia inhalaénou cestou je vzacna, dostupné informacie a merania
dokumentuju, Ze sucasné urovne antiménu vo vol’'nom ovzdu$i nedosahuju uroven,
ktora by predstavovala potencialne ohrozenie zdravia.

Z hl'adiska ochrany zdravia NV SR €. 45/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s chemickymi
faktormi stanovuju NPVHp pre obsah Sb v pracovnom na trovni 0,5 mg/ m®.
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Vanad V
CAS 1314 62 -1 —Divanadium pentaoxide V,0s ( najtoxickejsia chemicka

forma vanadu)

Vanad sa vyskytuje v mnohych nerastoch, najvac¢simi antropogénnymi zdrojmi vanadu su
emisie z metalurgickych procesov, nasleduje spalovanie tekutych paliv a uhlia. Spal'ovanie
dreva a komunalnych odpadov nepredstavuji vyznamny zdroj vanadu.

WHO navrhla pre obsah vanidu vo voPnom ovzdusi odpora¢ana hodnotu 1 pg/m® 24
hodin. Dostupné informacie dokumentuju, Ze troven vanadu nedosahuje taka hodnotu,
ktora by predstavovala potencidlne poskodenie zdravia.

Zdravotné ucinky

Vanad sa dostava do organizmu inhaléciou, ingesciou, rozpustné formy sa resorbuju
pokozkou. Vanad sa dobre vstrebava v dychacich cestach, vanad sa v krvi viaze na transerin
plazmy a fiou sa dostava do pecene, obliCiek a sleziny, semennikov a kosti. Najvdcsou
zasobarnou vanadu je tuk. Vanad prestupuje placentarnou bariérou, biologicky pol¢as vanadu
je u ¢cloveka okolo 42 dni, a Z 91 % sa vylucuje mocom, menej stolicou.

Akutna otrava — drazdenie sliznic dychacieho systém s rinitidou aj epistaxou, mozu by
postihnuté aj spojovky a koza ako ekzémy.

Chronickd intoxikacia — zadvazné kozné ekzémy a bronchidlna astma, neskor aj chronicka
obstrukcia pl'uc.

Karcinogénne tc¢inky vanadu u ¢loveka neboli preukézané.

Polychlorované dibenzo-dioxiny (PCDDs) a debenzofurany (PCDFs)

Nie st zname z prirodzeného prostredia, tieto zluceniny su tvorené v stopovych mnozstvach
ako primesy pri vyrobe inych chemikalii, ako chlérované fenoly a ich derivaty, chlérované
defenylétery a Polychlorované bifenyly. Jednym z najvacSich zdrojov je vyroba PVC a
spracovanie Zeleznych a neZeleznych kovov. TieZ ich je moZzné n4jst’ v odpadoch z vyroby
celulozy a papiera, ako aj v popolceku a plynnych emisiach zo spal'ovni odpadov.

Malo pocetné udaje, ktoré si k dispozicii indikuji nizke koncentracie PCDDs a PCDFs
vo vo’nom ovzdusi aj vo vode. Prijem tychto latok do Pudského organizmu zo Zivotného
prostredia je najmensi zo vSetkych zdrojov, ale ovzdusSie ma vyznamnia ulohu pri ich
prenose.

Ako dioxiny st vysoko rezistentné — dlhodobo sa nerozkladaju , pretrvavaji v zp a v zivych
organizmoch. Maji bioakumulativne schopnosti, hromadia sa nayméd v tukovych tkanivach
zivych organizmov.

Zdravotné ucinky

Dioxiny su pre Cloveka vysoko toxické, do organizmu sa dostavaju dychanim z emisii z
ovzdusia ( 1 — 5 %). Viac ako 90 % sa do organizmu dostava potravou (mlieko, méso, ryby).
Dermalna expozicia prichadza do tuvahy u Tudi exponovanych chlorfenolom a
fenoxykyselinami pri vyrobe herbicidov. Akumuluje sa v peceni a vyluCuje sa stolicou. Pri
opakovanom podani sa akumuluje v tukovom tkanive.

Akutne prejavy — pri havariach a pocas vietnamskej vojny sa pozorovali podrazdenie oci,
dychacich ciest, pokozZky, bolesti hlavy, nevolnost. Po 2 tyZdihoch nastupovali vyrazky,
bolesti svalov, koncatin, hrudnika, priznaky poSkodenia pecene, neuritida.

Chronicka intoxikacia - 2,37,8 — TCDD bolo pozorované v CR — kozné zmeny — acne
chlorine a tmavé sfarbenie pokozky s prejavmi porphyria cutanea tarda. Dal§im priznakom je
strata telesnej hmotnosti, inava, nespavost, podrazdenost. Objektivne boli zistené poruchy
citlivosti dolnych koncatin, psychické poruchy, zvicSenie pecene, CastejSie kardiovaskuldrne
ochorenia, poruchy zraku, diabetes.
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Karcinogénne ucinky — IARC zaraduje 2,37,8 — TCDD medzi dokdzané humanne
karcinogény — skupina 1. Zapri¢iituju vznik réznych druhov rakoviny — sarkémov, mékkych
tkaniv, rakoviny pl'uc, leukémii, lymfomov i rakoviny traviaceho Systému.

Pre PCDFs neboli karcinogénne tcinky IARC klasifikované.

WHO pozaduje z hl'adiska vylucenia zdravotnych rizik dosiahnut pripustny denny prijem 1 —
4 pg/kd/den dioxinov a furdnov o toxicite TCDD ( toxicky ekvivalent = 1, u ostatnych
dioxinov a furdnov je tento ekvivalent mensi ako 1, od 0,001 po 0,5).

Hodnotenie ovzdusSia

Hodnotenie ovzdusia vychadza z rozptylovej Studie pre ucely postidenia vplyvov na zivotné
prostredie v zmysle zdkona ¢. 24/2006 Z.z., vypracovanej Doc. RNDr. F. Hesekom,
Ozvoldikova 11, Bratislava v 04/2012.

Hodnotenie koncentracii PM g

Z hladiska velkosti Castic je polietavy prach posudzovany ako tuhé znecist'ujuce latky (TZL).
Ide vagsinou o astice do 20 pm v priemere. Dalej ako frakcia PM 10 s Easticami do 10 pm a
PM2,5 s ¢asticami do 2,5 pm.

Rozsah zdravotnych tuc¢inkov je Siroky, praSné Ccastice pdsobia dominantne na vyskyt
respiraénych ochoreni a kardiovaskularnych ochoreni. Ovplyvnena je celd zasiahnuta
populacia, citlivost’ vSak moze kolisat’ v zavislosti od zdravotného stavu jedincov a veku.
Prahova koncentracia nebola identifikovana, max.hodnoty priem.dennej koncentracie PMjg
boli v Bardejovskych kupeloch 0,07 ug/m3, a PM ;5 0,05 pg/m3, ¢o mozno povazovat' za
zanedbatel'né.

Hodnotenie vzt'ahu davka - ucinok.

Zdroje pre vyjadrenie vztahu-davka ucCinok su viaceré, najCastejSie vychadzaju z
publikovanych vedeckych epidemiologickych §tidii. Ako zdroj tdajov moézu sluzit’ napriklad
databazy Svetovej zdravotnickej organizacie.

V nasledujtcej tabul’ke je uvedeny vztah davka - G€¢inok vyjadrujuci zavislost’ celkovej
umrtnosti a koncentracii pp1g.

Tabulka 10.: Vzt'ah davka - u¢inok vyjadrujici zavislost’ celkovej imrtnosti a koncentracii
PMio(vyjadrené ako relativne riziko RR)
Ukazovatel’ Davka ucinok

Hodnoty pre pmio (roény priemer)

Celkova umrtnost’ RR = 1.1 (1.03 - 1.18) pri naraste o 10pg/m*

V okrese Bardejov celkova imrtnost’ predstavuje 8,6/1000 obyvatel'ov ( rok 2008).

Relativne riziko RR = 1.1 (1.03 - 1.18) pri naraste o IOug/m3 znamena, ze pokial’ by doslo k
zvyseniu koncentracie PMjg o IOpg/ma, hodnotu imrtnosti treba nasobit’ koeficientom 1,1 a
dosiahla by 9,46/1000 obyvatel'ov.

Predikovany prirastok koncentracie TZL (a teda aj PMy,) je vyrazne nizs$i, takze z hl'adiska
zdravotného ho mozno povazovat’ za zanedbatel'ny.
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Hodnotenie koncentracii CO

Predpokladané koncentracie CO realizaciou investicného zameru nepredstavuji zdravotné
riziko. Maximalne hodnoty priem.dennych koncentracii CO st 0,35 pg/m® st tak nizke, Ze
nemoézU redlne ovplyvnit imisné koncentracie CO a z hladiska zdravotného ho mozno
povazovat’ za zanedbatelny.

Hodnotenie koncentracii NO»

Predpokladané koncentracie NO, realizéciou investicného zameru nepredstavuju zdravotné
riziko. Maximalne hodnoty priem.dennych koncetnracii st 0,09 pg/m3, ¢o nemoéze realne
ovplyvnit' imisné koncentracie NO; a z hladiska zdravotného ho mozno povazovat za
zanedbatel'né.

VIIl. Zavery postdenia a hodnotenie vplyvu na verejné zdravie

Je mozné konStatovat, Ze planovana skusobna prevadzka ,.Zariadenie na plazmové
splynovanie odpadov Bardejov* nebude spojena s prekracujlicou zatazou z existujicich
zdrojov vo vonkajSom prostredi v obytnych zénach v predmetnom uzemi, tak aby ohrozovala
zdravie obyvatel'ov.

Riziko zmeny kvality ovzdusia resp. riziko prispevku v kritickej zone a v sledovanom tizemi
vznikajlice z imisného zat'azenia zdroja znecistovania ovzdusia spolu s vynutenou dopravou
je mozné povazovat’ za zanedbatel'né.

Suhrnne moZno KkonStatovat® Ze zdravotné rizika vznikajuce pri zadanych a
definovanych podmienkach prevadzky zariadenia na zhodnocovanie odpadov sia v
danom pripade spolo¢ensky akceptovatel’né.

Na zaklade predloZenych materialov a vysledku posudzovania, ako osoba odborne spdsobila
Uradom verejného zdravotnictva SR na vykondvanie hodnotenia dopadov na verejné zdravie
Vv sulade s poziadavkami zékona €. 355/ 2007 Z. z. v zneni neskorSich predpisov

odporicam

v stlade s § 13 ods. 2, RUVZ so sidlom v Bardejove vydat’ stihlasné zavdzné stanovisko pre
realizaciu investicného zameru ,,Zariadenie na plazmové splynovanie odpadov Bardejov

IX. Monitoring a navrh opatreni

1. Zariadenie na  plazmové splynovanie odpadov sa bude prevadzkovat Vv sulade
s podmienkami povolenia organov $tatnej spravy, schvalenou prevadzkovou dokumentaciou a
v sulade s ustanoveniami suvisiacich pravnych predpisov v oblasti zivotného, pracovného
prostredia s dérazom na ochranu verejného zdravia.

2. Prevadzkovatel’ zariadenia Zariadenia na plazmové splynovanie odpadov bude disponovat’
konkrétnymi znalostami a informaciami o fyzikdlno — chemickom zloZeni vstupnych
odpadov, ako aj vystupnych produktov podla relevantnych parametrov a presne ur¢enych
metod v sulade so schvalenym prevadzkovym poriadkom.
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3. Prevadzkovatel’ zariadenia bude mat’ vypracovany jasny a detailny systém, ktory mu dovoli
prijat’ odpad len vtedy, ked’ je definovd metdda spracovania a je stanoveny spdsob odstranenia
resp. opatovného vyuzitia vystupu zo spracovania.

4. Pri vystavbe a prevadzke stavebnych objektov a pri skladovani nebezpe¢nych odpadov je
potrebné¢ predchadzat’ mimoriadnym situdciam vypracovanim a doslednym dodrziavanim
havarijnych planov a opatreni pre pripad havarie.

5. Zariadenie prevadzkovat’ tak, aby bola tvorba tletov minimalna, obmedzil sa ich rozptyl
a Skodlivost’ a zabezpecila sa ich recyklacia resp. d’alSie vyuzitie.

6. Po realizacii sktSobnej prevadzky stavby odporic¢am monitoringom preverit' predlozené
navrhované opatrenia.

X. Datum vyhotovenia HIA :

V Kosiciach, dia 25.09.2012

XI. Podpis opravnenej osoby : L,

Ing. Jarmila Koc¢iSova, PhD.
Krakovska 13

040 11 Kosice

tel. ¢. 0903 297 495, 0917 196 051
email: jarka.kocisova@gmail.com

Osvedcenie o odbornej spdsobilosti na hodnotenie zdravotnych rizik zo zivotného prostredia
na Ucely posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie, vydané podla § 15 a § 16 zdkona €.
355/2007— na hodnotenie zdravotnych rizik zo Zivotného prostredia na tcely
posudzovania ich moZného vplyvu na zdravie:

o Cislo osvedéenia OOD/3002/2011 z 02.06.2011- hodnotenie dopadov na verejné
zdravie.

o C(islo osvedenia OOD/8696/2008 z 12.12. 2008- hodnotenie prasnosti,

o Cislo osvedéenia OOD/2470/2008 z 12.12.2008 — hodnotenie hluku

Hodnotenie dopadov na verejné zdravie (HIA) na stavbu ,,Zariadenie na plazmové
splynovanie odpadov Bardejov “ obsahuje 37 stran formatu A4.
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