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1. UVOD

Na zéklade objednavky firmy EKOS PLUS, s.r.o., Zupné namestie 7, 811 03 Bratislava bolo
vypracované ,Hodnotenie zdravotnych rizik s hodnotenim vplyvov na verejné zdravie® pre
predmetnd planovanu technolégiu ,,Zariadenie pre materidlové zhodnocovanie odpadov
Martin“ podla platného zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore rozvoji verejného
zdravia aozmene adoplneni niektorych zakonov aVyhlaSky MZ SR ¢&. 233/2014
o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie.

Pre potreby hodnotenia zdravotnych rizik bola pouzita prislusna vyhlaska MZ SR ¢.233/2014
a metodiky Agentury pre ochranu zivotného prostredia USA - US EPA a svetovej zdravotnickej
organizacie - WHO s akceptovanim nariadenia eurdpskej komisie ES 1488/94.

Hodnotenie vplyvov na verejné zdravie pre navrhovanu Cinnost bolo vypracované v sulade s
vyhlaSkou MZ SR €. 233/2014 Z. z. v nasledovnych krokoch a to: skrining, stanovenie rozsahu
hodnotenia vplyvov, hodnotenie zdravotného rizika, odporu€ania a navrh monitorovania.
Predlozené hodnotenie bolo vykonané na zaklade udajov ziskanych od objednavatefa a dalSich
podkladov uvedenych v kapitole &. 13.

1.1 Skrining

Podla § 2 uvedenej vyhlasky MZ SR ¢&. 233/2014 Z.z. bolo v hodnoteni vykonanie
skriningu. Hodnotili sa vSetky dostupné informacie od objednavatela o navrhovanej ¢innosti z
hladiska jeho vplyvu na zdravie obyvatelov.

Vysledkom vyhodnotenia bolo v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢&. 233/2014 Z. z. odporucenie
vykonat’ pre hodnotenu Cinnost a technolégiu maximalne HIA na zaklade vsetkych informacii
a udajov ktoré su dostupné.

Na zaklade skriningu boli pre dotknutych obyvatelov identifikované nasledovné
potencialne vplyvy:

- navysenie emisii zne€ist'ujucich latok do ovzdusia z navrhovanej €innosti.
- zmena hlukovej situacie v okoli prevadzky.
- vplyv uvedenych stresorov z prevadzky na psychické zdravie dotknutych obyvatelov

Ovplyvnenie spodnych vod sa realizaciou stavby nepredpoklada. Hodnotenie zdravotnych rizik
dotknutého Uzemia zo Zzivotného prostredia vychadza z modelovych vypodtov a hodnoteni a
odbornych posudkov opravnenych osbéb. Objednavatel poskytol ako vychodiskové podklady pre
spracovanie hodnotenia zdravotného rizika a vplyvov na verejné zdravie:

- rozptylova studia - posudzovanie vplyvu navrhovanej ¢innosti ,Zariadenie pre materialové
zhodnocovanie odpadov Martin“ spracovatel: Ing. Viliam Carah, PhD. Hutka, november 2020.

- hlukovej stadie - ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin“ protokol:
Si_017_2020/N
Spracovatel: Ing. Peter Palko, PhD., VibroAkustika, s.r.o., Kysucka cesta 3, 010 01 Zilina

- ostatné pracovné podklady pre EIA zamer a hodnotenie podla Zakona NR SR ¢. 117/2010,
24/2006,

- situaéné nahfady a mapy k projektu a pod.

1.2 Stanovenie rozsahu hodnotenia vplyvov

Nasledovnym krokom HIA podla § 3 uvedenej vyhlasky stanovenie rozsahu hodnotenia vplyvov,
ktorym boli urCené prioritné oblasti na vyhodnotenie miery zdravotného rizika pre navrhovany
vplyv Cinnosti ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin“. Su€astou stanovenia
rozsahu bolo aj posudenie zakladnych demografickych Udajov, suasného zdravotného stavu
dotknutej populacie, zivotného prostredia a posudzovaného navrhu.



Na zdravotny stav dotknutych obyvatelov maju vplyv viaceré determinanty zdravia, ktorymi su
zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost, ochrana a
podpora zdravia a spbsob zivota, pricom kvalita zivotného prostredia je jednym =z
rozhodujucich faktorov vplyvajucich na zdravie a priemerny vek obyvatelstva. Délezitym
ukazovatelom zdravotného stavu je najma stredna dizka Zivota pri narodeni, ktorej priaznivy vyvoj
je zakladnym predpokladom pre dosiahnutie pozitivhych trendov v zakladnych ukazovateloch
zdravotného stavu obyvateflov.

Chemické faktory:
Na zaklade vysledkov rozptylovej Studie posudenia vplyvu navrhovanej €innosti sa zameriava na
prispevok znecistenia ovzdusSia vybranych znecistujucich latok: NO,, TZL frakcie PM1o, PM2s CO,
VOC, TOC apachové latky ktoré budu znecistovat vonkajSie ovzduSie polas prevadzky
technologickej linky.

Fyzikalne faktory

Z vysledkov hlukovej Studie vyplyva, ze v dotknutom Uuzemi v okoli d6jde k zmene hladin hluku vo
vonkajsom prostredi pochadzajucich zo samotnej technoldgie ,Zariadenia pre materialové
zhodnocovanie odpadov Martin®.

Vplyv na psychické zdravie:
Odozva chemickych a hlavne fyzikalnych faktorov z prevadzky na psychické zdravie obyvatelstva
v okoli technologickej linky.

2. ZAKLADNE UDAJE O POSUDZOVANOM NAVRHU

2.1. Nazov posudzovaného navrhu

.Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin®
2.2. Uzemie

Zilinsky kraj

Okres: Martin

Obec: Martin

Katastralne uzemie: Martin
Cislo parcely: KN-C &. 7127

2.3. Informacie o realizacii navrhu

Posudzovany navrh objektu pre zhodnocovanie odpadov v jednovariantnom rieSeni bude
umiestneny na pozemku KN-C €. 7127, k.u. 836168 Martin. RieSené uzemie sa nachadza na
pozemku, ktoré bolo pévodne vystavané ako vyrobna a montazna hala ZTS Martin. Zastavana
plocha 8816 m?.

Zariadenie pre zhodnocovanie odpadov je navrhnuté tak, aby vdetok odpad bol premeneny spatne
na druhotné suroviny. Podstatou technologického procesu je autoklavovanie (fyzikalna sterilizacia)
odpadu pred jeho naslednym automatickym triedenim, vdaka ¢omu je odpad suchy,
dekontaminovany, bezpec€ny, bez emisii zapachu a jeho triedenie je velmi efektivne. PouZzitim
fyzikalnej sterilizacie su eliminované vSetky patogénne aj nepatogénne mikroorganizmy, vratane
vysoko rezistentnych spér a virusov. Okrem toho biologicky rozlozitelna organicka frakcia
prechadza transformaciou. Jedna sa o vysoko sofistikované zariadenie s komplexnym systémom
automatizacie zaloZeny na fuzzy logike s vlastnostami podobnymi umelej inteligencii, ktory riadi
procesné cCinnosti celej prevadzky a automaticky aplikuje pouzitie spravnych parametrov v
zavislosti na obsahu aktualne spracovavaného odpadu. Unikatnostou zariadenia je plne
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automatizované spracovanie, kde sa obsluha nedotyka odpadu pocas celej doby jeho
spracovania, pricom spracovanie prebieha nezavisle na obsluhe. Pracovnici poas prevadzky
neriadia technologicky proces, ich primarnou ulohou je dohliadat na bezproblémovy chod, t.j.
uistovat’ sa, Ze nie su ziadne problémy a Ze proces prebieha hladko. Napriek premenlivym
vstupnym morfologickym charakteristikam odpadu sa zariadenie vyznacuje velmi vysokou
schopnostou individualneho spracovavania odpadu. Zariadenie nevytvara emisie zapachu poc€as
procesu spracovania odpadu a neobtazuje okolie hlukom, tj. méze sa nachadzat blizSie k
obytnym zénam a tak vyrazne znizit naklady na dopravu a logistiku. Okrem toho znizuje emisie
sklenikovych plynov a tym znizuje uhlikovu stopu, t.j. jedna sa o tzv. ,bezkominovy“ technologicky
proces a nema ziadne uniky ani vypustanie kvapalin do okolia. V zariadeni je nakladanie s
odpadom vykonavané bez ohrozovania zdravia fudi a poSkodzovania zivotného prostredia, a
najma bez rizika pre vodu, ovzduSie, pddu, rastliny a ZzivoCichy. Zariadenie tvori technicka
jednotka so suborom strojov a zariadeni, ktora je vysledkom niekolkoroéného testovania a
modelovania optimalnej technologickej zostavy ako aj vysledkom skusenosti, ziskanych na
existujucej prevadzke. Subor strojov a zariadeni predmetnej technologickej zostavy pochadza od
poprednych svetovych vyrobcov.

Hlavnym ciefom tejto Studie bude predikcia zdravotného rizika a dopad na obyvatelstvo v okoli
z prispevkov imisii znecistujucich latok a z hluku planovanej technoldgie a vyrobnych kapacit
¢innosti objektu ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin®

3. VYMEDZENIE UZEMIA - FYZICKO-GEOGRAFICKE
CHARAKTERISTIKY UZEMIA

Lokalita planovanej stavby ,Zariadenie pre materidlové zhodnocovanie odpadov Martin®
s okolitym dotknutym Uzemim je geograficky zaclenena do severnej Casti TurCianskej kotliny
dolného Turca v priemyselnej zapadnej ¢asti Martina. Lokalita je situovana v priemyselnej zéne
mestskej Casti mesta Martin. Zo severnej strany je ohrani¢ené lesnym porastom, z vychodnej
strany arealom ZTS, Martin.

V 8irSich geografickych vymedzeniach je Uzemie turCianskej kotliny ohraniCené na zépade
pohorim Malej Fatry, na vychodnej strane pohorim Velka Fatra. Z juhu TurCiansku kotlinu
ohraniéuju kotlinu pohoria Ziar a Kremnické vrchy. Oblast je klimaticky klasifikovana ako mierne
tepla, vihka s chladnou az studenou zimou. Priemerna ro¢na teplota podla dlhodobych pozorovani
je v rozmedzi 7-8 °C. Klimatické pomery su charakteristické vysokym podielom dni priblizne 100 v
roku s inverznou teplotou vzduchu, o predstavuje velmi dolezity faktor pre realny stav zhorSenia
rozptylovych podmienok. Obdobia s inverznou teplotou sa vyskytuju po€as celého roka, avSak
celodenna inverzia, alebo inverzia niekofko dni za sebou sa vyskytuje najCastejSie v zimnom
obdobi. Prudenie vzduchu, smer vetra je najviac pocCetny zo severného a juzného smeru s
priemernou rychlostou vetra 1,4 m.s™.

4. SUCASNY STAV DEMOGRAFICKYCH UKAZOVATELOV

Zmeny v zivotnych podmienkach ako doésledok ekonomickej a socialnej transformacie v
Slovenskej republike v poslednych desatroliach vyrazne ovplyviiujd demograficky vyvoj.
Populacia Slovenska nadobuda charakter populacie zapadoeurdpskeho typu. Charakteristickym
javom demografického vyvoja je a v budicnosti nad’alej bude starnutie populacie ako
désledok poklesu poérodnosti a postupného posunu silnych populaénych roénikov do
dochodkového veku. Demograficky vyvoj v SR na zaciatku 21. storoCia je stale charakterizovany
postupnym znizovanim, (od roku 2003) miernym narastanim porodnosti, pri stagnujucej umrtnosti
obyvatelstva.

Hodnotenie su¢asného zdravotného stavu obyvatelstva zaujmového uUzemia je narocné,
nakolko nie su k dispozicii podrobnejSie udaje na charakteristiku uvedeného javu v danej



mestskej mikrolokalite. Z tohto dovodu su dalej pouzivané Statistické udaje a hodnotenia
ukazovatelov v ich $irSich vztahoch (na mestskej resp. okresnej urovni).

Pbérodnost (natalita) a plodnost (fertilita) predstavuju spolu s umrtnostou zakladné zlozky
demo reprodukcie, teda prirodzenej obnovy obyvatelstva. Pokles pérodnosti i plodnosti zacal
zaciatkom 80-tych rokov 20. storocia, v jednotlivych ¢asovych etapach s réznou intenzitou. Kedze
pokles trval 25 rokov, doslo k vyraznej zmene reprodukénych pomerov az tak, ze zaciatkom 90-
tych rokov klesla uhrnna plodnost’ pod hranicu jednoduchej reprodukcie (2,1), v polovici 90-tych
rokov klesla pod kritickd hodnotu (1,5) a v obdobi od 2000 - 2007 pod hranicu ,velmi nizkej
plodnosti® (1,3). Zilinsky kraj ako aj okres a mesto Martin sa vyznaduje tym, Ze medzi rokmi 1993
az 2011 priemerny vek pri pérode rastol rychlejSie ako tomu bolo za celu SR, ale v niektorych
rokoch dochadzalo k vyraznému spomaleniu hodnét rastu a nasledne k akceleracii rastu v roku
dalSom. Hruba miera reprodukcie poukazuje na fakt, Ze od zaciatku 90-tych rokov slovenské zeny
nezabezpeduju za seba adekvatnu nahradu. Urover nahrady sa pohybuje medzi 0,6 - 0,7
dievCata za 1 Zenu.

Na celkovej kvalite zivotného prostredia a zdravotnom stave obyvatelstva sa podielaju
viaceré zlozky — jednak z hfadiska vplyvov pdsobiacich v ramci SirSieho regiénu ako aj vplyvov
obytného prostredia v posudzovanom uzemi. Kvalita Zivotného prostredia je jednym z
rozhodujucich faktorov vplyvajicich na zdravie a priemerny vek obyvatelstva. Jej priaznivy vyvoj je
zakladnym predpokladom pre dosiahnutie pozitivnych trendov v zakladnych ukazovateloch
zdravotného stavu obyvatelstva.

Zakladnym ukazovatelom udrovne zivotnych podmienok obyvatefstva a umrtnostnych
podmienok je strednd dizka Zivota pri_narodeni. Predstavuje priemerny podet rokov Zivota
novorodenca, ktory méze dosiahnut pri reSpektovani Specifickej umrtnosti v danom obdobi (resp.
nadej na dozitie). Tento ukazovatel charakterizuje stav zdravia populacie a uroven systému
zdravotnictva. Dostupnost a dobra Uroven zdravotnictva ovplyviuju vyvoj strednej dizky Zivota.
Od roku 1994 zaznamenava stredna diZka Zivota (nadej na dozitie) v Slovenskej republike trvaly
narast a v roku 2019 dosiahla hodnotu na urovni zilinského kraja 73,55 u muzov a 81,22 roka u
Zien. V okrese Martin je k roku 2019 stredna dizka zivota 74,22 roka u muzov a 81,65 roka
u zien, ¢o je priblizne na urovni celoslovenského priemeru SR strednej dizky Zivota v danom
obdobi. Hodnota nadeje dozitia je v8ak stale pod hranicou eurépskeho priemeru a vysoko
zaostava za najvyspelej$imi krajinami. (SR patri medzi $taty EU (pobaltské republiky,
Madarsko, Rumunsko, Bulharsko SR) s najnizSou strednou dizkou Zivota muzov i Zien. Zdravé
roky zivota obyvatelstva SR pri narodeni (muzi-52,4 roka, zeny-52,1 roka), vyrazne
zaostavaju za hodnotami priemeru krajin OECD (muzi-61,9, Zzeny-62,7).

4.1. Udaje o pocéte a pohybe obyvatelov

V nasledujucich tabulkach su zakladné demografické ukazovatele dotknutej populacie ako
udaje o pocte a pohybe obyvatelov, vekovom zlozeni populacie, vyvoji pérodnosti a umrtnosti,
ktoré su porovnavané s populaciou vySSieho uUzemného celku pripadne  populaciou
Slovenskej republiky. Demografické Udaje boli prevzaté zo Statistického Uradu SR (databaza
DATAcube, Infostat, web mesta Martin)

Celkovo sa pocet obyvatelov v dotknutej lokalite mesta Martin za desat’ rokov znizil a pomer
pohlavi posunul v prospech Zien. Podiel Zien z celkového poctu obyvatelov dotknutych obci v
roku 2015 predstavoval 52,15 %, 8o mierne prevySuje podiel vramci SR. Udaje naznaduju
vyznamny pohyb obyvatelov z mesta do okolitych obci.

Demografické udaje poctu obyvatelov mesta Martin v rokoch 2011-2020 su nasledovné:

Pocet obyvatefov: 53 625 k 31.12.2019
Hustota zaludnenia: 799,65 obyv/km?



Tab. ¢.1
Rok +
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011

Poéet ob&anov spolu

52 625
53 055
53530
53939
54 359
54751
55179
55737
56 277
56 639

Podet muZov

25 026
25275
25514
25755
25 965
26 206
26 445
26 744
26 985
27 166

Podet Zien

27 599
27 780
28 016
28 184
28394
28 545
28734
26 993
29 292
29 473

Ubytok

1355
1570
1531
1532
1554
1582
1601
1618
1420
1536

Prirastok

925
1085
1122
1112
1162
1154
1043
1078
1058
1127

Podla tabulky je evidentny kontinualny kazdoro¢ny ubytok obyvatelstva v sledovanej roCnej

4.2. Vekové zloZenie obyvatelov

Struktdra obyvatelov je zakladnou charakteristikou obyvatelstva. Zmeny vo vekovej Strukture
obyvatelov v dotknutej lokalite, a to najma znizovanie podielu detskej populacie (od 0 do 14 rokov)
upozoriuju na proces demografického starnutia obyvatelov.

Starnutie obyvatelstva Slovenskej republiky ako aj v dotknutom Uzemi mesta Martin je

dosledkom hlavne vyrazne klesajucej poérodnosti a stabilizacii mier umrtnosti v poslednych
rokoch. Sleduje sa ukazovatelImi ako je index starnutia a priemerny vek obyvatelov.
Priemerny vek obyvatefov sa v Slovenskej republike v rokoch 2005 - 2014 postupne zvySoval a
v roku 2014 dosiahol hodnotu 41,1 rokov (37,2 u muzov; 45,6 u Zien) oproti roku 2006 kde bol
priemerny vek obyvatelstva 37,53 roka. V sucasnosti je aktualne v roku 2020 priemerny vek
obéana mesta Martin 43,36 rokov.

Tab.€.2
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V buducnosti sa v meste Martin ako aj v celej republike predpoklada dalSie zhorSovanie
vekovej skladby obyvatelstva, a to nielen vo vidieckych, ale aj v mestskych sidlach, ktoré este
donedavna profitovali zo zna¢nej migracie mladsich vekovych skupin z vidieckych sidiel

Tab. €. 3 Migra¢ny pohyb a celkovy pohyb obyvatelstva v meste Martin
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Celkovy prirastok obyvatel'stva v meste Martin v rokoch 1992-2015 je zaporny (vid’
graf). Saldo migracie je tiez zaporné. Vacsina miest a okresov na Slovensku podobne aj mesto
Martin ma utimenu migraciu a do roku 2025 sa neoCakava jej vyrazna zmena.

Pomery medzi predproduktivnou, produktivhou a poproduktivhou skupinou obyvatelstva
vypovedaju o miere perspektivnosti sidelnej populacie. Zo Struktury obyvatelstva rieSeného
Uzemia je podla zakladnych vekovych skupin zrejmy pokracujuci pokles detskej zlozky populacie
ako désledok znizujucej sa porodnosti. Z hfadiska populaéného typu ma kraj, okres ako aj
mesto Martin regresivny typ populacie kde postreprodukéna zlozka prevazuje nad detskou
zloZkou.

Medzi dalSie zakladné charakteristiky zdravotného stavu obyvatelstva patri umrtnost’ -
mortalita. Mortalita patri k charakteristikdm zdravotného stavu odrazajucich ekonomické,
kulturne, zivotné a pracovné podmienky. VySka ukazovatelov celkovej umrtnosti zavisi nielen od
uvedenych podmienok, ale ju bezprostredne ovplyvriuje aj vekova Struktura obyvatelstva.
Umrtnost spdsobuje Ubytok populdcie a zmena $truktiry populacie. Najvy$$iu mieru umrtnosti
dosahuju okresy s najstar§im obyvatelstvom.

V sledovanom Statistickom obdobi 2001-2009 roku bol pocet umrti v Zilinskom kraji 6,44-6,65
tisic osdb. Z hladiska pohlavia je pre Zilinsky kraj podobne aj pre SR charakteristickda muzska
nadumrtnost. V roku 2010 predstavovali zomreti muzi 52,7% a Zeny 47,3% vSetkych zomretych.
Désledkom tohto javu bol a je dlhodobo vyssi poCet Zien v populacii kraja.

5. SUCASNY STAV UKAZOVATEL'OV ZDRAVOTNEHO STAVU

Ukazovatele zdravotného stavu u dospelych obyvatelov boli hodnotené na zaklade
udajov umrtnosti na choroby dychacej sustavy, obehovej sustavy a nadorovych ochoreni,
ktoré sa najéastejSie uvadzaju v slvislosti so zne&istenym Zivotnym prostredim. Udaje boli
Cerpané z databaz Narodného centra zdravotnickych informacii SR.

Z porovnania Statistik dIhSieho obdobia je zrejmé, Ze v Strukture umrtnosti podfa pri€in smrti
nedochadza v poslednych rokoch v Slovenskej republike k podstatnym zmenam. V sledovanom
obdobi roku 2015 bola mortalita v poCte na obyvatelov konkrétne pre mesto Martin v poradi
ochorenia obehovej sustavy, nadorové ochorenia, choroby dychacej sustavy, choroby
traviacej sustavy a ostatné priciny.

Tab. €.4: Zomreti podla pri¢in smrti v Martine muzi a Zeny rok 2015.

; Mar:tin ‘ . Marl'tin ) ‘ ; .

nidory [T nddory IOmmmS | | |

obehova sistava I EE— obehovd sistava
dychacia sustava - d\'(c’h'acia sn?stava F
traviaca sustava - traviaca sustava -
nehody [ nehody [
ostatné priciny - | ostatné priciny _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% lal Rl il Bl i Sl L

Hrubou mierou umrtnosti sa okres radi k sidlam so stredne vysokou umrtnostou. Vyska
ukazovatelov celkovej umrtnosti zavisi v8ak nielen od vy&Sie uvedenych podmienok, ale ju
bezprostredne ovplyviiuje aj ako uz bolo spomenuté vekova Struktira obyvatelov, ktora
v suc€asnosti uz v danej lokalite nie je az taka priazniva ako bola v predchadzajucich rokoch.

Porovnanim Umrtnosti Zien zistenej v Zilinskom kraji s Gdajmi o umrtnosti Zien v Slovenskej
republike je pre vybrané druhy ochoreni mierny rozdiel, a to v prospech populacie Zien Zijucej v
Zilinskom kraji, u ktorej sa tieto ochorenia vyskytuju menej &asto. Porovnanim Umrtnosti muzov
zistenej v Zilinskom kraji s dajmi o Umrtnosti muZov v SR je na ochorenia obehovej sustavy
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a dychacej sustavy vyskyt ochoreni nepatrne vys3i, nadorové ochorenia sa vSak vyskytuju u
muzov Zilinského kraja menej ¢asto. Porovnanim umrtnosti na ochorenie obehovej sustavy za
10 rokov (roky 2004 a 2013) mozno pozorovat v Zilinskom kraji u muzov aj Zien mierne
zlepSenie, avSak ochorenia dychacej sustavy a nadorové ochorenia maju stupajucu tendenciu,
rovnako je tomu aj v celoslovenskom meradle.

V tabulke & 5 su vybrané udaje o umrtiach do 1 roka veku dietata podfa pri¢in smrti na
tisic Zivonarodenych. V Zilinskom kraji je imrtnost do 1 roka nizSia ako v SR a v niektorych
dalSich okresov, priom od roku 2004 do roku 2013 je vidiet klesajucu tendenciu. Co sa tyka
umrtnosti deti do 1 roka na ochorenia dychacej sustavy, Zilinsky kraj je jeden s najnizSou
umrtnostou na tieto ochorenia v SR a umrtnost na ne je niZzSia ako celoslovensky priemer.
Vrodenych chyb a deformacii bolo v rokoch 2008 a 2013 viac ako je celoslovensky priemer a
priemer pre iné kraje (okrem PreSovského a KoSického kraja).

Tab €.5: Miera umrtnosti do 1 roka na 1 000 Zivonarodenych

Miera umrtnosti na 1 000 Zivonarodenych
SR/ kraj Umrtnost spolu Choroby dychacej ststavy Vrodené chyby a deformacie
2004 2008 2013 2004 2008 2013 2004 2008 2013
SR 6 5 5 0 0 0 1 1 1
Bratislavsky 4 1 2 - 0 0 0
Trnavsky 6 3 3 - - 0 1 0 0
TrencCiansky 4 4 3 0 0 1 1 1
Nitriansky 5 4 3 0 0 - 1 1 1
Zilinsky 4 4 4 - 0 0 1 2 2
Banskobystricky 7 5 4 0 0 0 1 0 1
Presovsky 9 9 9 0 1,5 1 2,5 3 2
Kosicky 9 9 9,8 1,1 1 0 2 2 2

Na zaklade predlozenych demografickych ukazovatefov je mozné povazovat sucasny
zdravotny stav obyvatelov v hodnotenej lokalite za pomerne dobry a porovnatelny s
celoslovenskym priemerom. Ur€ité odliSnosti su pritomné, ale ani jeden z hodnotenych
demografickych ukazovatelov sa vyrazne neodliSuje od celoslovenského priemeru a preto sa ani
neda jednoznacne pripisat tieto rozdiely vplyvu chemickych latok.

Vyskytuje sa zvySené riziko vzniku a pretrvavania alergickych ochoreni u deti, o vo vySSom
veku méze prechadzat do astmatickych nalezov. V poslednom obdobi je zaznamenany nielen
v tomto regiéne narast alergii, najma polinéz prejavujucich sa alergickou rinitidou sezénnou
i celoro¢nou, bronchialnej astmy no aj dermorespiratného syndromu a potravinovej alergie.
Napriklad vzrast alergickej sezonnej rinitidy bol v obdobi 1999 — 2002 r. z 19 157 alergikov na
28 803 alergikov v roku 2002 len v samotnom Zilinskom kraji.

Vplyv zneéisteného Zivotného prostredia sa mdéze premietat aj do reprodukéného procesu
Cloveka. ZvySeny vyskyt vrodenych vyvojovych chyb, samovofnych potratov a
mimomaternicového tehotenstva méze poukazovat na mutagénne a teratogénne ucinky
znecistujucich latok, obsiahnutych v zlozkach Zzivotného prostredia (enviromentalny aspekt
Skodlivin v ovzdusSi, vode, potravinach). Osobitne vyznamna méze byt kontaminacia
potravinového retazca, vplyvy chemickych a fyzikalnych zatazi, najma v oblastiach s dlhodobym
pdsobenim Skodlivin.

Mozno konstatovat, ze zdravotny stav obyvatelstva a kvalitu Zivotného prostredia v dotknutej
oblasti Martin — zapad suhrnne ovplyviuje najma ¢&innost velkych a malych priemyselnych
podnikov a liniové zdroje.



6. CHARAKTERISTIKA SUCASNEHO STAVU ZP VO VZTAHU K
HODNOTENIU VPLYVOV

6.1. Kvalita ovzdusia

Kvalita vonkajSieho a vnutorného ovzdus$ia je vyznamnym faktorom vplyvajucim na zdravotny
stav populacie. Kvalitu vofného ovzduSia vo vSeobecnosti urCuje obsah znecistujucich latok v
ovzdusi. Rozsah sledovania Skodlivin je ur€ovany aktualnymi potrebami, priCom zvacsa zahrnuje
monitorovanie tuhych Castic frakcie PMyo, 10, 2,5 oxidov dusika (NO2z, NOy), oxidu siri€itého (SOy),
oxidu uhofnatého (CO) a ozénu, menej €asto sirovodika a inych Skodlivin (fazkych kovov — As,
Cd, Ni). Kritéria pre hodnotenie kvality vonkajsieho ovzdusia st uvedené v platnej vyhlaske MZP
244/2016 Z.z. o kvalite ovzdusia.

Vyznamnym znecistovatefom dialkovym prenosom v oblasti TurCianskej kotliny je podnik
Martinska teplarenska, a.s., Martin ako producent TZL a CO. Najva¢sim zdrojom znecistenia
podieflajucim sa na pozadovom, prenosovom znecCisteni v dotknutej oblasti sa podielaju okrem
Martinskej teplarenskej, a.s., aj ostatné priemyselné podniky lokalizované TurCianskej kotliny.
V neposlednom rade prispieva intenzivna automobilova doprava najma komunikacia cesta ¢&. 1/65.

V sucasnosti su v dotknutej lokalite priemyselnej Casti mesta Martin a v okoli rozhodujuacimi
lokalnymi zdrojmi okrem priemyselnych podnikov znecistenia ovzdusia:

- lokalne vykurovanie, v su¢asnosti uprednosthovanie spalovania tuhych paliv
- exhalaty z automobilov (stale vysoky podiel dieselovych motorov s nevyhovujucim

technickym stavom vozidiel).
- resuspenzia tuhych ¢astic z povrchov ciest (nedostatocné Cistenie ulic, nedostato¢né

Cistenie vozidiel). Do tejto skupiny patri aj zimné zaprasenie miestnych komunikacii.
- suspenzia tuhych ¢astic z dopravy (napr. oder pneumatik a povrchov ciest, doprava a

manipulacia so sypkymi materialmi).
- mineralny prach zo stavenisk.

veterna erézia z neupravenych mestskych priestorov a skladok sypkych materialov.
- polnohospodarske prace

V dbésledku hore uvedenych zdrojov iného pdvodu je hodnotenie expozicie kritickej

populacie v dosledku znecisteného ovzdusia pomerne naro¢né, ked’ze Fudia s exponovani
zmesou Skodlivin emitovanych do atmosféry z r6znych lokalnych a vzdialenych zdrojov v
réznych €asovych a priestorovych vzorkach. Zo zdravotného hfadiska za najzavaznejsie su
povazované emisie z dopravy, najma jemné prachové Castice frakcie PMyo, frakcie PM,,5, prchavé
uhlovodiky (osobitne karcinogénny benzén a 1 - 3 butadién), dalej emisie NOx a CO. Vysoké
koncentracie PMo v ovzdu$i vplyvaju na ludsky organizmus a prispievaju k vzniku ochoreni
dychacieho systému a k vzniku alergickych ochoreni. NajcitlivejSimi skupinami populacie
vzhladom k tymto znecCistujucim latkam su astmatici, ludia s kardiovaskularnymi a chronickymi
plucnymi ochoreniami, deti a starSi fudia. Za najviac rizikové su povazované polohy obytnych
objektov, rodinnych domov v okoli taziskovych krizovatiek a cestnych dopravnych tras, a to aj s
ohfadom na predpoklad rizikovych koncentracii karcinogénneho benzénu a zvySenych
koncentracii PM1o. Podla vysledkov merani na krizovatkach pretrvava problém prekraCovania
limitnych hodnét aj u oxidov dusika, i ked' sa javi klesajuci trend. Situaciu na useku hodnotenia
kvality ovzdusSia pre posudzovanu oblast’ za roky 2011 — 2019 mozno charakterizovat’ ako
stabilizovani, s tendenciou mierneho zlepSovania. Z hladiska stacionarnych zdrojov
znecistovania ovzdusia podfla evidovanych udajov je badat’ pokles celkovych emisii.

6.2. Hlukova situacia

Z hladiska fyzikalnych javov sa do znacnej miery podpisuje na zdravotnom stave
obyvatelstva hluk. Hluk v zivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatich rokoch stava
vel'mi vaznym problémom ohrozujucim ludské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach, ale
aj na miestach, ktoré maju sluzit na uéely odpo€inku, zabavy ¢i Sportu. V sucasnosti je v
hodnotenej lokalite najva¢sim prispievatelom hluku automobilova doprava.
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Z hladiska dopadu na zdravie Cloveka je hluk, fyzikalna noxa pochadzajuci zo zivotného
prostredia zakernou Skodlivinou, €asto podcenovanou, vzhladom na to, Zze jeho u€inky na
organizmus sa neprejavuju viditelne a bezprostredne po expozicii. Vysledky epidemiologickych
studii dokazuju vztah medzi expoziciou hluku a poskodenim sluchu, podrazdenostou,
poruchami spanku, zvySovanim hodnoét krvného tlaku, objavuju sa depresie, poruchy
psychickej rovnovahy, ischemickej choroby srdca. Hlu¢né prostredie ovplyviiuje vykonnost,
pozornost, zhor$uje komunikaciu, zvySuje Urazovost. Studie zaoberajlice sa vysoko rizikovou
detskou populaciou preukazali negativny vplyv hluku u deti pri u€eni, €itani, udrZiavani pozornosti,
vplyv na kvalitu a kvantitu ich spanku, na vzostup tlaku krvi a hladiny horménov.

Expozicia obyvatelstva hlukovej zatazi v aglomeraciach, ktoré maju viac ako 100 tis.
obyvatelov, ako aj v okoli najfrekventovanejSich cestnych komunikacii, zelezni¢nych trati a letisk
sa na Slovensku systematicky sleduje prostrednictvom strategickych hlukovych map
vypracovanych v sulade so Smernicou 2002/49/EC Eurdpskeho parlamentu a Rady tykajucou sa
posudzovania a riadenia environmentalneho hluku, ktora bola transformovana do narodnej
legislativy €. 2/2005 o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi v zneni neskorsich
predpisov.

V Slovenskej republike su stanovené pripustné najvysSie ekvivalentné hladiny hluku
vonkajSom prostredi vyhl. MZ SR &. 549/2007, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pripustnych
hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii pre jednotlivé kategérie chranenych Uzemi a jednotlivé
zdroje hluku pre denny, ve€erny a no¢ny €as. Za najvyznamnejsi zdroj hluku nielen v SR ale aj v
celoeurépskom meradle je povazovana doprava cestna, zelezni¢na i letecka.

7. CHARAKTERISTIKA POSUDZOVANEHO NAVRHU A IDENTIFIKACIA
POTENCIALNYCH VPLYVOV NA ZDRAVIE

Posudzované ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin“ je navrhnuté tak,
aby v8etok spracovavany odpad bol premeneny spatne na druhotné suroviny. Podstatou
technologického procesu je autoklavovanie (fyzikalna sterilizacia) odpadu pred jeho naslednym
automatickym triedenim, vdaka ¢omu je odpad suchy, dekontaminovany, bezpe€ny, bez emisii
zapachu a jeho triedenie je velmi efektivne.

Technologické procesy, linka pozostava primarne z:

- parnych autoklavov — skupiny tlakovych zostav RotoSTERIL BEG7000/7001, ktoré sluzia na
autoklavovanie (fyzikalnu sterilizaciu) odpadov,

- automatickej triediacej linky, ktora sluzi na oddelovanie biologicky rozloZitelnej organickej frakcie
a zaroven na triedenie prudov odpadov, druhotnych surovin a materialov z materialu po procese
autoklavovania (fyzikalnej sterilizacie) odpadov,

- vstupnych drvicov, ktoré slizia na homogenizaciu velkosti Castic,

- nakladacej a vykladacej linky (sustava mobilnych dopravnikov a podavacov), ktoré sluzia na
plnenie a vykladku autoklav,

- suSiacich dopravnikov, ktoré sluZia na stabilizaciu teploty materialu po procese autoklavovania,

- davkovacich zasobnikov, ktoré primarne slizia na regulaciu davkovania materialu po procese
autoklavovania do dalSej Casti triediacej linky a sekundarne na do€asné uloZenie materialu po

procese autoklavovania, ked triediaca linka nie je v prevadzke,

- zdrojov pary, ktoré vytvaraju technologicku paru vyuzivanu v procese autoklavovania,

- systému na Upravu vody, ktory sluzi na Upravu vody pre vyrobu technologickej pary,

- kompresorovej stanice, ktora sluzi na pripravu stlateného vzduchu potrebného na zabezpecenie
spravnej ¢innosti opto-pneumatickych separatorov a siete stlaéeného vzduchu,

- cestnych mostovych vah, ktoré sluZia pre zistovanie hmotnosti privezeného odpadu.
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Pocas procesu zhodnocovania odpadov okrem hlukovych vplyvov sa budu uvolfiovat do ovzduSia
nasledovné latky:
- NOy, CO, VOC a TZL z dopravy a vykladky, obsluzné innosti
- TZL - tuhé znecistujuce latky z procesu drvenia, nakladka do autoklavu, hala triedenia
a skladovania odpadu, fugitivne emisie z resuspenzii prachu
- TOC organickeé latky z procesu sterilizacie, odoberania a presunu na triedenie
-TZL, CO, NOx, VOC, TOC, SO, vyroba technologickej pary

Potencialny vplyv uvedeného technologického celku na zdravie sa oCakava z rozptylenych
polutantov v ovzdus$i prenosom do dychacej zony trvalého vyskytu obyvatelstva ako aj pachovej
stopy v okoli. Z fyzikalnych vplyvov je to produkcia a Sirenie hluku zo stacionarnych a mobilnych
zdrojov a jeho u€inok na psychosomatické zdravie.

8. HODNOTENIE ZDRAVOTNYCH RIZiK

Hodnotenie rizika je procesom zhodnocovania pravdepodobnosti a zavaznosti Skodlivych
uCinkov (situacii), ktoré mdézu vzniknut u fudi alebo v Zivotnom prostredi v désledku expozicie
zdrojov rizik za definovanych podmienok. Pre hodnotenie vplyvov na zdravie obyvatelstva je
vychodiskovym a relevantnym podkladom rozptylova Studia a hlukova Studia.

Hodnotenie zdravotného rizika bolo vykonané pre

chemické faktory a fyzikdlne faktory.

Hodnotenie zdravotného rizika predstavuje proces hodnotenia pravdepodobnosti a zavaznosti
Skodlivych ucinkov nebezpelnych faktorov na fudi, v dbésledku expozicie za definovanych
podmienok a z definovanych zdrojov. PredloZzené hodnotenie bolo vykonané podfa postupu
National Research Council of the National Academy of Sciences, ktory prevzala US EPA aj
Eurépska Unia a pozostava zo $tyroch krokov:

- ur¢enie nebezpecnosti,

- uréenie vztahov medzi davkou (koncentraciou) a reakciou (Gc¢inkom),
- hodnotenie expozicie,

- charakteristika rizika.

Podla spracovatela rozptylovej Studie budu zdrojmi znecistenia ovzduSia z technolégie
zhodnocovania odpadov nasledovné chemické faktory NO, a TZL frakcie PM+o, PM25, CO, VOC,
aTOC.

Autor opravneny posudzovatel v rozptylovej Studii konStatuje, Ze:

- Hodnotené znecistujuce latky ani v jednej modelovej situacii vo vypoctovej referencnej oblasti
neprekrocia limitné hodnoty stanovené vyhlaskou MZP SR €.244/2016 Z.z. o kvalite ovzdusia
harmonizovanej s predpismi EU.

- Na zaklade vysledkov vypoctov je mozné konStatovat, Ze prispevok navrhovanej Cinnosti k existujucej
kvalite ovzdusSia je na akceptovatelnej Urovni a za deklarovanych podmienok neddéjde k vyraznému
zhorseniu lokalnej kvality ovzdusia

- Vy8ka kominov avyduchov - modelové vypolty koncentracii ZL preukézali, Ze vysSky kominov od
technologickej linky objektu ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin® vyhovujua
parametrom prevadzky a tym spifaju aj podmienky zabezpe&enia rozptylu emisii znegistujucich latok
uréenych prilohou &.9 k vyhlaske MZP &. 410/2012.

Autor hlukovej Studie konStatuje:

Na zaklade vykonanej predikcie akustickych pomerov v zadujmovom Uzemi od emisii hluku z  mobilnych
zdrojov pozemnej dopravy a stacionarnych zdrojov a v rozsahu poziadaviek Vyhladky MZ SR ¢&. 549/2007
Z.z. a Vlyhl. MZ SR ¢&. 237/2009 Z. z., ktoré suvisia iba s ¢innostou posudzovaného areélu ,Zariadenie pre
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materialové zhodnocovanie odpadov Martin“ vo variantnom rieSeni posudzovana hodnota uréujticej
velié¢iny Laeq ekvivalentna hladina akustického hluku nebude prekraéovana v referenénom intervale
den, vecer, noc.

Charakteristika Skodlivin a identifikacia nebezpecéenstva

Prvym krokom v procese hodnotenia zdravotnych rizik je zber a vyhodnotenie dat o moznom
posSkodeni zdravia, ktoré mdze byt vyvolané zistenymi nebezpecnymi faktormi. Dostupné udaje
o Skodlivinach su prevzaté z databazy WHO, US-EPA, IRIS (inventarizacia latok). K hlavnym
faktorom, ktoré je mozné z hladiska vplyvu zdravia na obyvatelstvo pokladat za vyznamné su
predovsetkym Skodliviny v ovzdusi TZL (tuhé znecistujuce latky) frakcie TZL frakcie PM1, PMz2s, |
NO2, CO, TOC.

Na zaklade posudenia boli determinované polutanty z vynutenej dopravy obchodného
zariadenia emitované do ovzdusia, ktoré v ramci posudzovania tohto projektu a to bud vzhPadom
ku zistenym koncentraciam alebo znamym vlastnostiam mozno povazovat’ za vyznamné
z hradiska potencialneho ovplyvinovania zdravotného stavu obyvatel'stva. Jedna sa o latky,
pre chemické faktory: TZL frakcie PM1o, PM2 s, NO2, VOC benzén.

Oxid uhoPnaty CO vzhladom na minimalny oCakavany prispevok koncentracie maximalne do
0,19% vo vztahu k limitnej hodnoty nebol posudzovany. OZakavané polyaromatické uhlovodiky
PAU podla deklarovanej technolégie a opravneného merania vypusti do vonkajSieho ovzdusia
vypustané nebudu. Proces vyroby sa vykonava vyluCne v uzavretom prostredi v maximalne
teplotnom prostredi. Pri uvedenej teplote sa karcinogénne latky neuvolfuju.

Dal$im vyznamnym fyzikalnym faktorom podielajucim sa na kvalite Zivota obyvatelstva je hluk.
Na zaklade hlukovej studie budu posudené zdravotné rizika hluku len z hfadiska preukazanych
nepriaznivych uc€inkov na zdravie obyvatelstva (tzv. prahové ucinky).

Tuhé znedistujuce latky (suspendované Castice frakcie PM1o, PM25)

Oznacenie aterminolégia tuhych znecistujucich latok v ovzdusi sa vztahuje ku spésobu
vzorkovania alebo k miestu depozicie v dychacom trakte. Oznacuju sa pojmom tuhé znecistujuce
latky (TZL), pevny aerosdl, prasny aerosol, suspendované Castice (Suspended Particulate Matter
SPM), celkové suspendované Castice (total suspended matter TSM). V sucasnosti sa vSak hlavny
vyznam kladie na zohladnenie velkosti Castic, ktora je rozhodujucou pre prienik a depoziciu
v dychacej sustave. RozliSuje sa na torakalnu frakciu PM+o do 10 um, ktora prenika pod hrtan do
spodnych dychacich ciest a frakcia PM2s s aerodynamickym priemerom do 2,5 um prenikajuca az
do pfucnych alveol a spravaju sa ako plynné molekuly. Konverzny faktor resp. prevod TSP (t.).
celkové suspendované Castice) na PMq je 0,5-0,6 podla US EPA.

Z hladiska pdvodu, zloZenia a spravania sa jemna frakcia a hrubSia vyznamne liSia. Jemné
Castice su Casto kyslého charakteru, rozpustné. Prevazuju tu Castice vznikajuce az sekundarnymi
reakciami plynnych Skodlivin. Mbzu obsahovat tiez tazké kovy s karcinogénnym ucinkom.
V ovzduSi PMzs perzistuju dni az tyzdne a vytvaraju viac menej stabilny aerosél, ktory méze byt
transportovany stovky az tisice km, zatial o PM1o su sedimentované z atmosféry niekolko hodin
po ich emitovani. Doporu¢enou ro¢nou strednou hodnotou koncentracie PM1o je 30 ug/m? podfa
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Koncentracia PM2s na ochranu zdravia nema od 1.1.

2015 prekrogit roénu koncentraciu 25 um/m3.

Z hladiska retencie aerosolu v pfucach su najnebezpeénejsie €astice nad 2,5 um, pretoze
su z viac ako 90% zachytené v pfucnom epiteli. Partikuly ihlanovitého tvaru najlah$ie prenikaju do
epitelov dolnych dychacich ciest, kde mdzu vyvolat mikronekrézy. Zname ucinky pevnych
aerosolov zahriuju predovSetkym drazdenie sliznice dychacich ciest, ovplyviiovanie funkcie
riasinkového epitelu hornych dychacich ciest, vyvolanie hypersekrécie bronchialneho hlienu a tym
su znizené samodistiace funkcie a obranyschopnost dychacieho systému. Vznikaju tym vhodné
podmienky na rozvoj virusovych a bakterialnych respiraénych infekcii atiez postupne mozny
prechod akutnych zapalovych zmien do chronickej fazy za vzniku bronchitidy, obStruk&éného
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ochorenia pluc atd. Vacsie Castice TZL su postupne distribuované tiez do traviaceho traktu
a pokial obsahuju toxikologicky vyznamné latky su metabolizované rovnako ako pri oralnom
pouziti. Zavaznost’ expozicie avelkost davky ktori ludsky organizmus prijme je
determinovana predovsetkym velkost'ou €astic a ich chemickym zlozenim.

Tab €. 6 Zlozenie a vlastnosti poletavého prachu

JEMNE HRUBE

siranové, dusi¢nanové, aménne ioény,
elementarny uhlik, organické zlu¢eniny
Zlozenie (polycyklické aromatické uhlovodiky), kovy —
Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn, Mn, Fe, voda viazana
na Castice

resuspendovany prach z pddy, ciest, popolek zo
spalovania uhlia a olejov, oxidy.
Si,Al,Mg,F,Ti,Fe,CaCO3, NaCl, pele, plesne,
spoéry hub, €asti rastlin a zvierat

rozpustnost’ Vacésinou rozpustné, hygroskopické. vacsinou nerozpustné, nehygroskopicke.

Spalovanie uhlia, olejov, nafty, benzinu,
dreva. Sekundarne reakcie v atmosfére
zdroje z NOx, SOz2, biogénnych a organickych latok,
vysoko tepelné procesy, zlievarne, oceliarne.

Obrabanie pddy, virenie prachu v okoli ciest,
polnohospodarstvo, tazba, stavebnictvo,
demolacie, spalovanie uhlia.

Cas zotrvania Minuty az hodiny.

v atmosfére Dni az tyzdne.
vzdialenost Stovky az tisicky kilometrov. Do desiatok kilometrov.
prenosu

Biologické ucinky prachovych €astic na organizmus zavisia od ich koncentracie, zlozenia,
fyzikalnych vlastnosti a dizky expozicie. Zo zdravotného &astice s rozmermi 2,5 — 0,1 ym, ktoré
prenikaju hlboko do dychacich ciest a ukladaju sa v pfucach. Negativhe ucinky prachu su
réznorodé:

- mechanické - drazdia o¢ny spojivkovy vak, sliznice, lymfatické cesty v plucach

- toxické - mbzu obsahovat toxické chemikalie, kovy.

- alergizujuce - biologické aerosdly, niektoré chemikalie a kovy

- karcinogénne - niektoré chemikalie a kovy, azbest, sadze.
Negativny ucinok prachovych €astic moze byt synergicky zosilneny pritomnostou niektorych
plynnych skodlivin, napr. oxidu siri¢itého

Oxidy dusika NOy, oxid dusi€ity NO,, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusika patria medzi najvyznamnejSie klasické Skodliviny v ovzdusi. Hlavhym zdrojom je
spalovanie fosilnych zdrojov a doprava. Vo vacSine pripadov su emitované ako oxid dusnaty,
ktory je vzapati oxidovany pritomnymi oxidantmi na oxid dusiCity. Suma oboch oxidov je
oznacovana ako NO.. Oxidy dusika sa podielaju na vzniku ozénu a iniciacii oxidacného smogu.
Oxid dusicity NO: je z hladiska ucinkov na zdravie vyznamny aje o nom k dispozicii najviac
udajov. Oxid dusiCity je drazdivy plyn Cervenohnedej farby, silne oxidujuci a &tiplavo dusivo
pachnuci. Pri inhalacii je len Ciastone zadrzany v hornych dychacich cestach a prenika az do
plucnej periférie. Prahové koncentracie na vnimanie pachom uvadzaju rézni autori medzi 200-400
ug/m3. Priemerné roéné koncentracie sa pohybuji v mestach v rozmedzi 20-90 ug/m3. NO; patri
tiez medzi vyznamné Skodliviny vnutorného prostredia budov zo zdrojov tabakového dymu
a plynovych spotrebiCov. WHO uvadza priemerné koncentracie v bytoch eurépskych krajin
v koncentraénom rozmedzi 40-70 pg/m?3 v kuchyni. V cestnych tuneloch Eurépy a USA boli vo
vnutornych priestoroch aut v dopravnych sSpic¢kach zistené hodnoty NO- v rozpati 179 — 688

pg/mé.

Vlastnosti NO,: Cervenohnedy plyn, po skvapalneni Zlta kvapalina so §tiplavym zapachom. Latka
samotna nie je horfava, horenie vSak podporuje. Pri horeni vznikaju drazdivé, korozivne a toxické
13



vypary. Kontakt mézZe vyvolat popalenie, resp. omrzliny. Vypary zo skvapalneného plynu su
najskor tazsie ako vzduch, ¢o umoZhuje jeho zotrvavanie nad zemskym povrchom. V tomto
pripade ide o silné oxidovadla, ktoré su schopné prudko reagovat a vytvarat vybusSné zmesi
s mnohymi latkami, vratane paliv. Mézu zapalit' aj iné horfavé materialy (drevo, papier obleCenie
a pod.). Podporuje spafovanie uhlika, fosforu asiry. Prudko reaguje aj s cyklohexanom,
nitrobenzénom, toluénom, naftou, formaldehydom a alkoholmi. Pri zahrievani vznikaju toxické
vypary. S vodou vytvara kyselinu dusiénu.
Cuchovy prah NO; - horny 10 000 pg/m?

- dolny 2000 ug/m3

- drazdiva koncentracia 20 000 pg/m?

Prevod: 1 ppm=1880 pg/m?, 1 pg/m’= 5,32 x 10 ppm

Polyaromatické uhlovodiky, (PAU)

PAU su organické zlu€eniny zlozené u troch a viacerych aromatickych jadier, ktoré obsahuju len
uhlik a vodik. Vznikaju pri tepelnom rozklade a nedokonalom spalovani koksu, Cierneho uhlia
asfaltu a nafty. Najvyznamnej$imi su: naftalén, antracén a bonzo(a)pyrén. Cisté PAU su vacsinou
bezfarebné, biele alebo bielo-zlto-zelené pevné chemické latky. Pri hodnoteni ich vyskytu
v prostredi sa najCastejSie hovori o 16 zakladnych PAU podfa Enviromental Protection Agency
(EPA).

Do ovzduSia sa dostavaju sopecnou €innostou, poziarmi horenim uhlia a exhalatmi z dopravy.
V ovzdu$i sa viazu na prachové Castice. Vo vzduchu sa rozkladaju reakciou s inymi chemickymi
latkami za pritomnosti slneéného Ziarenia v priebehu niekolkych dni az tyzdiov. Cinnostou
mikroorganizov sa PAU rozkladaju v pédnej alebo vodnej zlozke v priebehu niekolko tyzdriov az
mesiacov. Akumuluju sa v telach rastlin a zivoCichov. Do organizmu sa dostavaju inhalaciou
kontaminovaného vzduchu poc€as vyroby, pri tvorbe asfaltovych ciest alebo pri paleni
v polnohospodarstve. PAU sa dostavaju do tela inhalaciou, traviacim traktom a CiastoCne aj
pokozkou. Hydrolyzaciou sa rychloaktivuju na reaktivne epoxidy ktoré sa viazu na DNA a mézu
pbsobit karcinogénne. Chronicka otrava sa prejavuje uCinkami na dychaci systém, kozu
a karcinogénnymi ucinkami. Pri nizkej koncentracii PAU boli pozorované poskodenie imunitného
systému.

Pri hodnoteni rizika sa hlavna pozornost venuje karcinogenite. Z niekolko stoviek popisanych PAU
je najviac prestudovany Beonzo(a)pyrén (CASRN 50-32-8) ktory je klasifikovany ako
pravdepodobny chemicky karcinogén. Jeho karcinogenita pre Cloveka bola preukazana vo
viacerych epidemiologickych Studiach, predovsetkym u oséb profesionalne exponovanych.

Pachové latky

Pach je organolepticka zmyslova vlastnost, ktora je vnimana uchovym organom po vdychnuti
ur€itého objemu latky. Pach méze vo vysokych koncentraciach vyvolat az zdravotné tazkosti, ako
zvracanie, nevolnost’ bolesti hlavy a podobne. Aj nizke koncentracie zapachajucich latok mdzu
vyvolat' subjektivne zdravotné tazkosti.

Pachové latky maju byt podla platnej legislativy v takej koncentracii, aby neobt'azovali
obyvatelstvo. Prispevky individualnych zdrojov k celkovym emisiam pachovych latok sa menia
a zavisia od zloZenia zdroja pachu a technik pouzivanych pri jeho manipulacii ako aj spésob
skladovania. Samotny zdroj nemusi mat sam o sebe intenzivny zapach, ale zapach sa mbéze po
Case menit rozptylom a hlavne reakciou s inymi latkami za vzniku latok s inymi pachovymi
vlastnostami. Tento sekundarny jav je zlozité popisat a simulovat. Pri synergii méze dojst
k sumacii, potenciacii alebo inhibicii aj z hfadiska pachov ako prejavu uz zmenenych chemickych
vlastnosti.

Na hodnotenie pachov a voni sa vyuzivaju olfaktomery, ktoré maju vyznam pri objektivizacii
prachu citlivosti. Ich princip je v riedeni prchavych latok inertnym plynom az do koncentracie kedy
su Cuchom este registrovatelné. Pomer zmieSavania Cistého vzduchu a vzduchu obsahujuceho
odorant je definovana pachovymi jednotkami. Nakolko je vSak pdsobenie zmyslovo znecistujucej
latky subjektivny a prah citlivosti ¢uchu u kazdej osoby resp. skupin osdb rézny, nemozno
jednoznacne vylucit ani potvrdit objektivny zadiatok obtazovania pachovymi latkami.
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Emisie pachovych latok su merané a vyjadrované v eurépskych pachovych jednotkach (ouE)
podfa CEN EN 13725:2003, Air quality - Determination of odour concentration by dynamic
olfactometry. Obecny emisny limit je stanoveny na urovni 1 000 ouE/m® pri prevadzkovych
podmienkach vo vlhkom plyne pri tlaku 101,325 kPa a 20 °C. Emisny limit pre plosné zdroje
znedistenia je 500 ouE ouE/m? pri prevadzkovych podmienkach vo vihkom plyne pri tlaku 101,325
kPa a 20 °C. Hodinovy imisny limit v obytnej zastavbe je stanoveny na hodnotu 5 ouE/m3s 98%
percentilom.

Cuchova citlivost’ je schopnost zistit pritomnost nejakej latky podfa pachu. Reakcia
respektive sila duchového vnemu je dana koncentraciou danej latky vo vdychovanom vzduchu.
V oblasti nizkych koncentracii je fudsky Cuch velmi citlivy a preto vnima zmenu koncentracie danej
latky. Miera negativneho pésobenia pachu na jednotlivca zavisi okrem koncentracie latky aj od
frekvencie vyskytu zapachu a dizky jeho trvania. Vnimanie zapachu ovplyviiuju aj iné faktory ako
je vihkost vzduchu, teplota vzduchu, teplota nosnej sliznice. Cuchova citlivost sa lisi u jednotlivych
ludi a pre rézne pachy a zavisi od:

— veku, dennej doby, pohlavia, starSi ludia a muzi su menej citlivou skupinou,

— rano je citlivost na pachy vyssia ako vecer,

— citlivost na pachy je vacsia pri hlade,

— skupina faj€iarov ma €uchovu citlivost slabsiu,

— skupiny fudi so slabymi alebo Uplne zaniknutymi hlavnymi zmyslami maja ¢uch vyvinutejsi
ako oslabeni jedinci.

Adaptacia na ¢uchovu citlivost’ je prispbsobenie sa podmienkam, v ktorych organizmus
existuje. Adaptacia nie je trvala, pokial neddjde k poSkodeniu receptorov. Okamzita Cuchova
adaptacia trva od 1-8 minut. Vona alebo pach je vztiahnuty napr. na pritomnost molekul
etylalkoholu — sladky pach, alylalkoholu - drazdivy pach, nonyl — odpudzujiuci pach, dalej na
pritomnost skupin réznych radikalov aldehydickych, karbonylovych, karboxylovych, hydroxylovych
atd.

Aby latky v prostredi mohli byt vnimané &uchovymi receptormi, musia byt prchavé. Cuchové
receptorové bunky snimaju a absorbuju latky v tukoch rozpustné. Je teda podmienkou, zZe
rozpustnost prchavych CiastoCiek v tuku je predpokladom na to, aby latka bola vnimatelna
c¢uchom. S prchavostou musia mat molekuly dalSie charakteristiky urcitd atobmovd hmotnost
spolo¢nu pre vSetky pachovo aktivne latky.

Hluk

Dlhodobé nepriaznivé ucinky hluku na fudské zdravie je mozné rozdelit na G€inky Specifické,
prejavujuce sa pri ekvivalentnej hladine akustického tlaku A nad 85 az 90 dB poruchami ¢innosti
sluchového analyzatora ana ucinky neSpecifické (mimosluchové), kedy dochadza
k ovplyvneniu funkcii roznych systémov ludského organizmu.

NeSpecifické systémové ucinky sa prejavuju prakticky v celom rozsahu intenzit hluku, ¢asto sa na
nich podiefa stresova reakcia a ovplyvnenie neurohumoralnej a neurovegetativnej regulacie,
biochemickych reakcii, spanku, vysSich nervovych funkcii ako su ucenie azapamatanie,
ovplyvnenie zmyslovych motorickych funkcii a koordinacie. V komplexnej podobe mo6zu
nespecifické systémové ucinky manifestovat’ v podobe poruch emocionalnej rovnovahy, socialnej
interakcie ako aj vo forme ochorenia.

U tejto fyzikalnej noxy podla WHO zroku 2009 a dalSich zdrojov nepriaznivé ucinky hluku na
[udské zdravie a pohodu ludi mozno struéne charakterizovat’ nasledovne:

- poskodenie sluchového aparatu

- zhorsSenie rec¢ovej komunikacie

- nepriaznivé ovplyvnenie spanku

- ovplyvnenie kardiovaskularneho systému a psychofyziologické ucinky hluku

- nepriaznivé ovplyvnenie chorobnosti, obtazovanie hlukom, zvySenie chorobnosti
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Pre hodnotenie konkrétnej akustickej situacie je nutné pri hluku uvaZzovat nielen z hladiska celého
spektra atakovanych funkcii ale aj z hladiska fyzikalnych parametrov hluku, miesta a Casu
pdsobenia. VSeobecne je akceptovana tzv. Lehmanova schéma uéinkov na ludsky organizmus:

Hladina hluku La

> 120 dB - nebezpecenstvo poskodenia buniek a tkaniv

> 90dB - nebezpecenstvo pre sluchovy organ

> 60az65dB - nebezpecenstvo pre vegetativny systém

> 30dB - nebezpecenstvo pre nervovy systém a psychiku

Vzt'ah davka ucinok — charakterizacia nebezpecia

Tento vztah sa hodnoti u chemickych faktorov — latok, o ktorych vieme, ze st na arovni limitu
pripadne sa k nemu priblizuju a su predmetom zdravotnych rizik. Z vypoctov modelovanej
situacie znedistujucich latok v ovzdusi z posudzovanej Cinnosti v predmetnej lokalite a dotknutom
Uzemi patria nasledujuce chemické faktory:

Oxid dusicity NO»

Pri charakterizacii vztahu davka — ucinok sa akutne ucinky na ludské zdravie prejavuju u zdravych
osOGb az pri vysokej koncentracii NO2 nad 1 880 pg/m3. U citlivych skupin populacie ako su
astmatici, pacienti s chronickou obstrukénou chorobou pluc sa uvadzaju subjektivne priznaky pri
kratkodobej expozicii od 900 pug/m3. Svetova zdravotnicka organizacia WHO povazuje za hodnotu

v v

uéinky) koncentraciu 375-565 pg/m?®. Tato koncentracia pri jedno az dvojhodinovej expozicii
v Casti populacie zvySuje pripad reaktivity dychacich ciest a spésobi malé zmeny plucnych funkcii.
Niektoré Studie potvrdzuju, ze NO. zvySuje bronchialnu reaktivitu citlivych oséb pri pésobeni
dalSich bronchostrikénych vplyvov ako je chlad, cvi€enie, alergény v ovzdu$i. Skupina expertov
preto pri odvodeni navrhu doporu¢eného imisného limitu vychadzajuceho z LOAEL pouzila mieru
neistoty 50% a tak dospela u NO; k doporucenej 1 hodinovej limitnej koncentracii 200 ug/m?. Pre
priemernu ro¢nl koncentraciu je stanovena hodnota 40 ug/m3. Tieto hodnoty st implementované
aj v SR Vyhlagkou MZP SR ¢&. 360/2010 Z.z. o kvalite ovzdus$ia. V Eurdpskej tnii a v SR plati pre
NO. imisny kratkodoby hodinovy limit 200 pg/m®* a 40 ug/m® ako priemerna rocna
koncentracia.

Polyaromatické uhlovodiky (PAU)

Pri hodnoteni rizika sa hlavna pozornost venuje karcinogenite. Z niekolko stoviek popisanych PAU
je najviac preStudovany Beonzo(a)pyrén ktory je klasifikovany ako pravdepodobny chemicky
karcinogén. Jeho karcinogenita pre €loveka bola preukazana vo viacerych epidemiologickych
Studiach, predovsetkym u osdb profesionalne exponovanych. Podla smernice Rady 2004/107/ES
a Vyhlasky MZP SR ¢&. 351/2007 sa pre ro¢nu priemerni koncentraciu benzo(a)pyrénu stanovuje
limit 1 ng/m?3. Podla vyskumov sa pri kladeni asfaltovych kobercov v dychacej zone pracovnikov
koncentracie sumy PAU pohybuiju v intervale 154 - 5 600 ng/m3. Pracovnici vo vyrobe asfaltovej
zmesi sU exponovani koncentraciami 2 561 — 5 597 ng/m®. Hodnoty benzo(a)pyrénu v rozsahu
0,0-4,2 ng/m®. Technicka smerna hodnota (TSM) podla nasej legislativy je 2 pg/m® platna pre
benzo(a)pyrén. Eurépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (OSHA) stanovila
limit 2 pg//m?® pre sumu PAU v pracovnom ovzdusi. Vztah davka ucinok pre celozivotnu expoziciu
latkou Benzo(a)pyrén o koncentracii 1 ng/m® je odhadované na 9.10° ¢o znamena vyvoj
nadorového ochorenia 9 ludi zo 100 000.

Riziko expozicie 1 ug/m?inhalac¢nou ¢astou pocas ludského Zivota 70 rokov podla (EPA, jun 2012)

Unit risk Exposure concentration Cancer risk for
specific exposure

Duration duration

Age group ADAF (per ug/m?‘) (p.g/mg} adjustment scenarios
0-<2 yrs 10 5x 10" 1 2 yrs/70 yrs 0.0001
2-<16 yrs 3 5x10° 1 14 yrs/70 yrs 0.0003
216 yrs 1 5x 10" 1 54 yrs/70 yrs 0.0004
Total risk 0.0008




TZL suspendované Castice frakcie PM1o

Zdravotné problémy v rizikovych skupinach populacie (deti, stari fudia, fudia s ochorenim
kardiovaskularneho systému) je mozné pozorovat pri dennej koncentracii 500 pg/m3. Vys$si
vyskyt akutnych respiraCnych ochoreni v detskej populacii bol zaznamenany pri prekra¢ovani
priemernych ro¢nych koncentracii 30-150 pug/m?3. Spolupdsobenie TZL a SO pri relativne vyssich
(nadlimitnych) kratkodobych koncentraciach v ovzdusi sa méze prejavit' akutnymi prejavmi, ktoré
su uvedené v nasledujucej tabulke.

Tab.C.7

SO2 ug/m3 TZL preukdzané zdravotné prejavy

200 200 mensie prechodné zniZenie plicnych funkcii u deti a dosp. populdacie trvajuce 2-4 tyzdne

250 250 S .
zvysenie respiracnej chorobnosti, u citlivej populacie mierne zvysenie

400 400 zvy$enie respiracnej chorobnosti, zavazné zvySovanie

500 500 zvy$enie Umrtnosti starych fudi a chronicky chorych

Pre dlhodoby narast imisnej expozicie o 10 png/m?® poletavym prachom (pre chronicku, dihodobu
expoziciu) boli odvodené podla epidemiologickych studii, subornej prace (WHO 2006) nasledovné
zdravotné dbsledky.

Tab.€.8

zdravotny doésledok,
dg. pre dlhodoby narast

TZL 0 10 pgim? prirastok alebo zmena oproti pévodnému stavu

umrtie dospely (v8etky pripady) 6% (plati pre frakciu PM2;s)

umrtie dospely (vSetky pripady) 4,1% (plati pre zmenu o 20 pg/m3, pre frakciu PM1o)

chronické respiracné choroby (CONP) 26,5 novych pripadov bronchitidy na 100 000 exponovanych

zapaly dolnych dychacich ciest deti 1,9 dni/rok s priznakmi pre kazdé exponované dieta 5-14 r.

Poletavy prach (resp. prasnost) je vyznamnym polutantom zataZujucim ovzduSie. Jeho
rizikovost pre fudsku populaciu je definovana zakonnymi limitnymi koncentraciami, ktorych
prekracovanie je indikaciou zvySeného rizika sledovaného miesta. V suCasnosti je platnym
legislativnym imisnym limitom pre ucely ochrany ludského zdravia priemerna ro€¢na
koncentracia (t.j. pre roény aritmeticky priemer) 40 ug/m?3. Pre priemernd dennu koncentraciu
je limitom 50 pg/m? s maximalne 35 povolenym poétom prekroéeni ro¢ne.

’

Ucinky hluku

Poskodenie sluchového aparatu je dostatoCne preukazané v zavislosti na vySke ekvivalentnej
hladiny hluku a trvania expozicie. Z fyziologického hladiska je podstatou poskodenia najprv ako
prechodné a neskér trvalé funkéné s morfologickymi zmenami zmyslovych a nervovych buniek
Cortiho organu vnutorného ucha. Podla epidemiologickych Studii u viac nez 95% exponovanej
populacie nedochadza k poskodeniu ani pri celozivotnej expozicii v zivothom prostredi do 24 hod
ekvivalentnej hladiny hluku Laeg, 24n = 70 dB. Nie je v8ak mozné celkom vylucit moznost, ze uz pri
niz8ej urovni hlukovej expozicie moéze dojst k malému sluchovému poSkodeniu pri citlivych
skupinach populacie, ako su deti, alebo osoby suCasne exponované aj vibraciami alebo
ototoxickymi liekmi €i chemikaliami.

Zhorsenie re¢ovej komunikacie v dbsledku zvySenej hladiny hluku je preukazané v oblasti
spravania avztahov, vedie k podrazdeniu, neistote, poklesu pracovnej kapacity a k pocitom
nespokojnosti. Najviac citlivou a zasiahnutou skupinou oséb su stari ludia, osoby so sluchovou
stratou a najma malé deti v citivom obdobi osvojovania reci. Celkovo ide teda o podstatnu ¢ast
populacie.
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Ovplyvnenie kardiovaskularneho systému a psychofyziologické uéinky hluku. Uginky hluku mézu
byt prechodné, prejavujuce sa zvySenim krvného tlaku, tepu a vazokonstrikcie, ktoré mézu prejst
do trvalych ucinkov vo forme hypertenzie a ischemickej choroby srdca.

V pripade hypertenzie je v suCasnosti platna vyznamna tedria, Zze sa vplyvom hluku vyplavuje
hor&ik suc¢asne z buniek do krvného rieCiska a je vylu€ovany z organizmu. Tento deficit nasledne
hodinova ekvivalentna hladina hluku s efektom ICHS v epidemiologickych Studiach je stanovena
na 65-70 dB(A).

Nepriaznivé  ovplyvnenie  chorobnosti,  obtaZovanie  hlukom, zvySenie  chorobnosti.
NajpravdepodobnejSim vysvetlenim tychto javov je pdsobenie chronického stresu. V
retrospektivnych Studiach bolo zistené, Ze k rozdielom v chorobnosti dochadzalo aZz po dlh3ej
dobe stravenej v hlu¢nom prostredi, pri nervovych ochoreniach po 8-10 rokoch a u
kardiovaskularnych po 11-15 rokoch. V praxi sa stretavame tiez so situaciami, ked fudia postihnuti
hlukom v konkrétnych podmienkach nepotvrdzuju platnost stanovenych Ilimitov, lebo
z exponovanej skupiny populacie sa vyc€lefuju skupiny oséb velmi citlivych a naopak velmi
rezistentnych (5-20%).

Okrem poOsobenia hluku sa v oblasti obtaZzovania uplatiiuje aj cely rad neakustickych faktorov
socialnej, psychologickej a ekonomickej povahy. Tato skutoCnost vedie k tomu, ze pri osobach
exponovanych rovnakou hladinou akustického tlaku su uvadzané rbozne stupne obtazovania
v ramci vykonanych S&tudii. Je mozné napr. konstatovat, Ze fudia Zijuci v rodinnych domoch su
obtazovani porovnatelne ako ludia zijuci v bytovych domoch az pri hladinach Laeq vySSich cca
0 10 dB. Podla WHO je cez den len malo ludi obtazovanych pri svojich aktivitach Laeq < 55 dB
a mierne obtazovanych pri Laeq < 50 dB.

NajvSeobecnejSou odpovedou obyvatelstva na prekroCenie pripustnych hladin hluku byva
rozladenost, rozmrzenost (angl. annoyance). Je to psychicky stav, ktory vznika pri mimovolnom
vhimani vplyvov alebo pri podriadovani sa okolnostiam, ku ktorym ma jedinec zamietavy postoj
pretoze rusSia jeho sukromie, prekazaju vo vykonavanej cinnosti alebo ovplyviiuju kvalitu
odpodinku. Reakciou na to su pocity odporu, podrazdenost a v niektorych pripadoch ako bolo
spomenuté aj psychosomatické poruchy.

Vnimanie hluku charakterizujeme ako Cisto subjektivny pocit, ktory sa mdze odliSovat vysokou
mierou individuality. Pre poésobenie hluku v subjektivnej oblasti boli zavedené Styri
diferencované pojmy pre charakterizaciu ucinku na ¢loveka. Su to:

a) rusenie, pricom hluk interferuje s dalSou €innostou (spankom, dusevnou pracou,
reCovou komunikaciou a pod.),

b) rozladenost’ a pocit nepohodlia, ktory vznika posobenim hluku a je prezivany negativne
postihnutym ¢lovekom skupinou,

c) hluénost’, je subjektivnym pocitom nepatri¢nostou hluku v konkrétnom prostredi,

d) obt'azovanie, ktoré predstavuje nepriaznivé ovplyviiovanie zZivotného prostredia, pripadne
skupinovych €i osobnych prav.

S ohladom na individualne rozdiely v citlivosti mozno konstatovat’, ze hluk je v podstate
bezprahova noxa. Pri citlivych podskupinach a jednotlivcoch je preto nutné predpokladat’
nepriaznivé ucinky aj pri hodnotach vo vonkajSsom prostredi podstatne nizSich, nez su
urovne expozicie z hladiska Statistickej vyznamnosti pre celi populaciu. Podobne nie su
jednoznacné ani vysledky Studii zameranych na vztah hlukovej expozicie a prejavov poruch
duSevného zdravia. Nepredpoklada sa, ze hluk je priamou pri¢inou dusevnych choréb, ale ze sa
pravdepodobne moéze podiefat na zhorSeni ich symptomov alebo urychlit' rozvoj latentnych
duSevnych poruch.
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Vo vSeobecnej rovine zo zaverov WHO' vyplyva, Ze v obydliach je kritickym tuc¢inkom hluku
ruSenie spanku, obt'azovanie a zhorSena komunikacia recou. Noc¢na ekvivalentna hladina
akustického tlaku A by z hfadiska ruSenia spanku nemala presiahnut 45 dB Laeq, denna 55 dB
Laeq, Nn@ameranych hodnét pred fasadou. V naSich podmienkach plati Vyhlaska MZ SR €. 549/2007
Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibracii
a poziadavky na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii v zivotnom prostredi a Vyhlaska MZ SR
¢. 237/2009 Z.z..

Hodnotenie expozicie

Vypocet rizika z chemickych faktorov je stanoveny pre maximalnu zistenu expoziciu obyvatelov
s ftrvalym vyskytom obyvatelstva v obytnej zéne v blizkosti prevadzky pri konzervativhom
predpoklade trvalého vyskytu obyvatelstva a pOGsobenia priemernej ro€nej koncentracie
a maximalnej noxy. Pri chemickych latkach sa uvaZuje s expoziénym scenarom len inhalaénou
cestou. Dermalna aoralna cesta expozicie sa vzhladom spdsob technolégie a vlastnosti
hodnotenych latok neuvazuje.

Pre prahové u€inky nekarcinogénny (nerakovinotvornych) latok
Je expozicia definovana sucinom koncentracie s dobou trvania expozicie. Odhad davky inhalaciou
prijaty organizmom je dany vztahom pre prahové ucinky:

Priemerny denny prijem [mg/kg/def] ADDinn = CAXIRXETXEFXED
BW x AT

CA - koncentracia latky vo vzduchu

IR - objem inhalovaného vzduchu, podla US-EPA
ET - expozi¢ny ¢as [hod.defi”'] pre obyvatelov

EF - Gastost, frekvencia expozicie

ED - trvanie expozicie

BW - telesna hmotnost

AT - Cas priemerovania

Pre odhad zdravotného rizika pri inhalatnej expozicii sa predpoklada konzervativny
expozi¢ny scenar s premisou, ze celé nadychané mnozstvo Skodliviny sa vstrebe v organizme.

Pre bezprahové, karcinogénne (rakovinotvorné) latky

Je expozicia pre inhalaénu cestu definovana suc€inom koncentracie s dobou trvania expozicie.
Z hladiska stochastického pristupu k hodnoteniu zdravotného rizika sa konkrétna prijata davka za
&as prepoditava na celkovl predpokladani dizku Zivota exponovanej osoby ako LADD — Lifetime
Average Daily Dose. Odhad davky prijaty organizmom je dany vztahom:

Celozivotny priemerny denny prijem [mg/kg/defi] LADDinn = CAXIRXETXEFXED
BW x AT

CA - koncentracia latky vo vzduchu

IR - objem inhalovaného vzduchu podla US-EPA
ET - expozi¢ny ¢as [hod.defi”'] pre obyvatelov

EF - Castost, frekvencia expozicie

ED - trvanie expozicie

BW - telesna hmotnost

AT - doba, na ktoru je expozicia priemerovana

ILCR=LADDxCSF

CVRK (ILCR)= 1-gLADDxIUR))

L WHO Guidelines for Community noise, 2000
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kde CSF (Cancer Slope Factor) je smernica karcinogénneho rizika t.j. jednotka vzniku rakoviny.
Riziko pocitané cez ILCR vzniku nadorového ochorenia pre jednotlivca z radu obyvatelov sa
oznacuje za spoloCensky prijatelnt resp. akceptovatelnu uroven ak vypocitana hodnota rizika
<1.10*%.

Charakterizacia zdravotného rizika

Hodnotenie zdravotného rizika suvisiaceho so znecistenim ovzdusia

Odhad zdravotného rizika bude vykonany pre chemické faktory na referenénych miestach
blizkej obytnej zony s trvalym vyskytom obyvatelstva bezprostredne susediacej s priemyselnym
arealom. Hodnotenie bolo vykonané cez vypocéet LADDinn pri konzervativhom pristupe.

Pri hodnotenych chemickych faktoroch, TZL (tuhé znedistujuce latky) frakcie TZL PM1o PMzs, |
NO,, CO, bolo hodnotenie rizika vykonané cez HQ — hazard quocient (koeficient Skodlivosti), ktory
je charakterizovany ako pomer koncentracie referen¢nej a zistenej. HQ nema pravdepodobnostny
charakter. Pri hodnote HQ > 1 sa indikuje riziko a je potrebné vykonat’ opatrenie na znizenie rizika
dostupnymi spdsobmi (technickymi, organizacnymi atd.) pri HQ > 4 je definovana uz ako havarijna
situacia.

Obr. 1 Lokalizacia hodnotenych referenénych bodov v okoli objektu v dychacej zéne 1,5 m
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Tab. ¢. 9

Aditivne zdravotné riziko spojené s buducim znecistenim po uvedeni do prevadzky.

Shemicky Taktofl PMio pg/m? ILCR  HQ PM1o pg/m?® HQ,
pocitana dlhodoba pocitana
priemerna ro¢na 24 hod. konc.
koncentracia

R1 18 0,0513* - 0,001* 19,0 3,244* 0,065*
R2 18 0,0813* - 0,002* 19,0 2,438* 0,048*
R3 18 0,1586* - 0,004* 19,0 2,988* 0,060*
R4 18 0,0693* - 0,002* 19,0 3,759* 0,075*
R5 18 0,0367* - 0,001* 19,0 2,034* 0,040*
R6 18 0,1228* - 0,003* 19,0 2,026* 0,040*

*prispevok zdrojov zo zariadenia pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin v referenénej oblasti

Aditivne zdravotné riziko spojené s buducim znecistenim po uvedeni do prevadzky

chemicky faktor/

referencné miesto PMz2,;5 ug/m?® ILCR HQ PMz,5 pg/m?3 HQ,
pocitana dlhodoba pocitana
priemerna ro¢na 24 hod. konc.
koncentracia
R1 15 0,0338* - 0,002 16,0 2,137*
R2 15  0,0534* - 0,003* 16,0 1,624*
R3 15 0,1051* - 0,005* 16,0 1,984*
R4 15  0,0460* - 0,001* 16,0 2,369*
R5 15  0,0243* - 0,001* 16,0 1,350*
R6 15 0,0812* - 0,002* 16,0 1,345*

*prispevok zdrojov zo zariadenia pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin v referenénej oblasti

Aditivne zdravotné riziko spojené s buducim znecistenim po uvedeni do prevadzky

Shemicky faktor! NO2 pg/m? ILCR  HQ NO2 pg/m® HQ,
pocitana pocitana max.
priemerna ro¢na hodinova konc.
koncentracia kratkodoba
R1 6 0,335* - 0,003* 12 26,170* 0,130*
R2 6 0,436* - 0,003* 12 25,680* 0,128*
R3 6 1,299* - 0,001* 12 32,940* 0,165*
R4 6 0,711* - 0,001* 12 42,290 0,211*
R5 6 0,393* - 0,001* 12 24,790* 0,123*
R6 6 0,865* - 0,001* 12 22,430* 0,112*

*prispevok zdrojov zo zariadenia pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin v referenénej oblasti

Aditivne zdravotné riziko spojené s buducim znecistenim po uvedeni do prevadzky

rforonné missto CO ug/m? Ha,
predikovana
8 hod. klzavy
priemer

R1 600 33,070* 0,003*
R2 600 29,730 0,003*
R3 600 39,610* 0,004*
R4 600 56,210* 0,006*
R5 600 28,780* 0,003*
R6 600 25,470* 0,003*

*prispevok zdrojov zo zariadenia pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin v referenénej oblasti

Vysvetlivky na pouZzité skratky a symboly v tabulke:
- ,HQ" koeficient Skodlivosti je hodnota pomeru a modelovanej resp. vypocCitanej koncentracie ku

referenénej RfC resp. limitnej na stanovenie indexu toxickej nebezpe&nosti ,HI*.
- Konzervativnym dlhodobym expozi€nym scenarom je expozicia Skodliviny vyjadrenou cez priemernu

ronu koncentraciu (noxi) po cely Zivot t.j. 70 rokov.
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SUHRNNE HODNOTENIE ZDRAVOTNEHO RIZIKA CHEMICKYCH LATOK A PACHU

Suhrnny prirastok resp. prispevok Skodlivin, stanovanych vybranych nox v okoli
»Zariadenia pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin“ vyjadrenych cez hazard quocient HQ
je minimalny. Hodnoty HQ ,hazard quocient® t.j. koeficientu Skodlivosti sa bude pohybovat Ciselne
maximalne v desatinach, teda nebude v Ziadnom pripade prekracovat hodnotu 1. Podfa metodiky
US EPA suhrnny index toxickej nebezpecnosti pre definované referenéné miesta pre
sledované chemické faktory HlI < 1. Riziko pre lFudské zdravie (inhalaénou cestou) je
akceptovatelné t.j. bez vyznamného rizika nekarcinogénnych uc€inkov na zdravie
obyvatelov.

NajblizSia zéna trvalého vyskytu obyvatelstva rodinnych domov sa nachadza v dostatoCnej
odstupovej vzdialenosti minimalne cca 1 000 m. V tejto vzdialenosti budu dlhodobo pdsobiace
prispevkové chemické faktory z objektu nasobne rozptylené na minimalne koncentracné urovne
a teda nepredpoklada sa vyznamna zmena zdravotného rizika oproti existujucemu stavu.

Z hladiska kratkodobych expoziénych scenarov v obytnej zéne rodinnych domov pri krajne
nepriaznivych podmienkach sa nedosahuju hodnoty, prekroCenim ktorych by bolo mozné
oCakavat preukazatelné prejavy v podobe zvySenej reaktivity dychacich ciest a malého
ovplyvnenia plucnych funkcii.

Vysledok aditivneho rizika vzniku karcinogénneho ochorenia zinhalovanych zlu€enin
benzo(a)pyrénu v ovzdusi obytnej zény je velmi nizke. Pocitané riziko pod hodnotou jedna ku
milion uZ nema praktické opodstatnenie a mozno povazovat prispevok rizika na fudskeé zdravie za
minimalny. Urover celoZivotného zdravotného rizika z benzo(a)pyrénu vyjadrené cez ILCR pre
populaciu je akceptovatelné.

Hodnotené koncentracie su bezpec¢né a nepredpoklada sa ziadne vyznamné riziko
karcinogénnych ucinkov.

Pachové latky podla platnej legislativy maju byt v takej koncentracii aby neobtazovali
obyvatelstvo. Nahodné a kratkodobé udalosti pachovy vyronov su ¢asto =zavislé od
neoCakavanych a neovplyvnitelnych faktorov. Z tychto dévodov nemozno nahodnu situaciu so
Specifickym pachom objektivne a kvantitativne vyhodnotit. Bude dodrzana odstupova vzdialenost
1 000 m od obytnej zény a zaroven eliminovany pach zapuzdrovanim, odvadzanim plynov na
Cistenie a spalovanie a zaroven spravnym postupom pocas nakladky produktu.

Pésobenie pachovo znecistujucej latky je vramci hodnotenia subjektivhy a prah
citlivosti ¢uchu u kazdej osoby resp. skupin os6b rézny, nemozno jednoznaé€ne vylugit’ ani
potvrdit’ pripadny objektivny zaciatok obt'azovania pachovymi latkami z prevadzky.

Hodnotenie zdravotného rizika suvisiaceho s hlukom

Po investicii sa zdrojom hluku stane prevadzka technologického zariadenia zhodnocovania
odpadov a vynutena doprava, mobilné zdroje. Podla vysledkov hlukovej Studie boli posudzované
hodnoty akustického tlaku pre vypoctové body V1-V6 (na hranici priemyselného parku a v obytnej
z6ne vo vySke 1,5 maz 7,5 m).

V referenénych bodoch nebude dochadzat k prekraéovaniu pripustnych hodnot
urcujucich veli¢in hluku v dennej, vecernej ani v no¢nej referen¢nej dobe pri zaradeni
zaujmového uzemia v okoli prevadzky do prislusnej kategorie Ill. 1V., vo vonkajSom prostredi
obytnych budov a priemyselnych parkov podla Vyhlasky MZ SR €. 549/2007 Z.z., prilohy €.1.

Preukazané prahové nepriaznivé uc€inky hluku na zdravie podfa hlukovych pasiem od

stacionarnych a mobilnych zdrojov platné len pre posudzovanu samotnu €innost' technolégie su
v nasledujucej tabulke.
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Tab. ¢ 10. Preukazané nepriaznivé ucinky hlukovej zataZze cez der 6-18 hod a ve€er 18-22 hod
na hranici priemyselného parku a v IBV zasiahnutych hlukom konzervativne od posudzovanej &innosti.

dB/A/ - deni
nepriaznivy uéinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+
sluchové postihnutie
kardiovaskularne ucinky, ICHS
zhorSena komunikacia reci
pocit obtazovania hlukom
mierne obtazovanie
RD, IBV trvalo obyvané >5* ookt

*hranica priemyselnej z6ny bez trvalého vyskytu obyvatelstva
**zasiahnuté oblasti bez spresriujuceho poctu objektov s trvalym vyskytom obyvatelstva

Tab. ¢ 11. Preukézané nepriaznivé ucinky hlukovej zadtaZze cez noc 22-06 hod
na hranici priemyselného parku a v IBV zasiahnutych hlukom konzervativne od posudzovanej €innosti.

dB/A/ noc
nepriaznivy Géinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+
zhorSena nalada a vykonnost’
vnimana zhor$ena kvalita spanku
zvy$ené uzivanie sedativ
pocit obtazovania hlukom
zvy$ena chorobnost
RD, IBV trvalo obyvané >5%* k"

*hranica priemyselnej z6ny bez trvalého vyskytu obyvatelstva
**zasiahnuté oblasti bez spresriujuceho poctu objektov s trvalym vyskytom obyvatelstva

V posudzovanom realizanom rieSeni budu v zaujmovom Uzemi dostatoCne vzdialenych
objektov s trvalym vyskytom obyvatelstva v pasme bez prejavov preukazanych prahovych
ucinkov v dennom, veCernom a nocnom Case. KonStatovanie plati len pre samotnu ¢innost
.Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin®.

SUHRNNE HODNOTENIA ZDRAVOTNYCH RIZIK
HLUKOVYCH POMEROV

Samotna cinnost a uvedenie technologického celku v objekte ,Zariadenie pre materialové
zhodnocovanie odpadov Martin“ nespdsobi prekraCovanie pripustnych hladin hluku podfla
Vyhlasky MZ SR €.549/2007 Z. z. na hranici hodnotenej priemyselnej zény a zaroven
vzdialenej obytnej zastavby. Nebudu preukazané nepriaznivé ucinky v zéne trvalého vyskytu
obyvatelstva a preto navrhovana ¢innost nepredstavuje zvysSené zdravotné riziko.

Diskusia neistot — nedostatky a neurcitosti - exhalaty a hluk

Odhad zdravotného rizika a dopad na zdravie je nevyhnutne spojeny s urc€itymi neistotami danymi
spolahlivostou pouzitych dat, referennych hodndt, expozi¢nymi faktormi, odhadom chovania
exponovanej populacie atd. Preto je jednou z neoddelitelnych sucasti odhadu rizika aj popis
a analyza neist6t. Proces posudenia je zatazeny neistotami ktoré sa delia na neistoty zdravotného
rizika pri inhalacii Skodlivin a neistoty pri hodnoteni expozicie hluku:

Pri hodnoteni zdravotného rizika pri inhalacii Skodlivin z ovzdu$ia je nutné vziat do uvahy.
- Neistoty vyplyvajuce z emisii.
- Neistoty vo vypoctovej metodike modelovania a vypoctov, spoflahlivost vypoéitanych
imisnych koncentracii rozptylovymi modelmi je obmedzena, v zastavbe dochadza
k turbulenciam a zmenam smeru vzdusnych prudov, ktoré modely nezohladnuju.
- Neistoty dané expozicnym scenarom, len orientaéné hodnotenie expozicie pre neznalost
blizSich udajov (presné pocty fudi, zlozenie, citlivé skupiny populacie, doba zotrvania
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v mieste bydliska atd'.).

- Neistota interakcie chemickych faktorov v prostredi a ich efekt v ludskom organizme.

- Miera neistoty spojena so stanovenim referenénych hodnét alebo doporucenych hodnét
WHO atd.

- Vypocet rizika vyplyvajuca s expozicie je hodnotena na zaklade Statistickych
epidemiologickych studii vychadzajucich z hodnotenia zapadoeurdpskej populacie ktoré sa
nemusia vztahovat na nase stredoeurdpske podmienky.

Pri hodnoteni rizika hluku je potrebné zohfadnit’ nasledujuce neistoty:
- Neistoty hlukovej expozicie,
Neistoty vyplyvajuce z hlukovych emisii technologickych celkov, statickej a liniovej dopravy.
Neistoty vo vypoctovej metodike, modelovani a vypoctoch tzv. predikcie.
- Neistoty merania, meracieho procesu a monitorovania.

neistoty stanového poc¢tu exponovanych osdb (obyvanych objektov)

- Neistoty dané expozicnym scenarom, len orientacné a hrubé hodnotenie expozicie pre
neznalost blizSich udajov (presné pocty fudi, zlozenie obyvatelstva najma citlivé skupiny
populacie, doba zotrvania v mieste bydliska, v posudzovanom mieste atd.).

neistoty vo vzt'ahu medzi hlukovou expoziciou a ich zdravotnymi G€inkami.
- Neistoty pri hluku spocivaju v neschopnosti zaznamenania fyzikalnych parametrov vo vztahu
k fyziologickej zavaznosti.
- Vztah ucinku hluku, infrazvuku je variabilny nielen interindividualne ale aj socialne a
emocialne.
- HIluk ako bezprahova noxa, neSpecifické u€inky hluku; uvedené preukazatelné prahové
ucinky hluku sa vztahuju vSeobecne pre beznu exponovanu populaciu.

9. ODPORUCANIA NA ZMIERNENIE NEPRIAZNIVYCH VPLYVOV NA
ZDRAVIE

Zakladnym pristupom pre hodnotenie vplyvov chemickych a fyzikalnych faktorov je hodnotenie
rizik. V priebehu zZivota je Clovek vystaveny vplyvom mnohych faktorov, ktoré mézu mat' negativny
vplyv na jeho zdravie. Existujuce faktory jedincom ovplyvnitelné napriklad Zivotny Styl a dalSie
rizikové faktory z prostredia, ktoré moézu odstranit alebo obmedzovat alebo eliminovat’ len
spolocnost a to pdsobenim legislativnych pripadne dalSich nastrojov. Cielom opatreni zahrnutych
do kategdrie technickych je €o najvacSie zmiernenie, pripadne eliminaciu negativnych vplyvov
¢innosti na jednotlivé zlozky Zivotného prostredia, prostrednictvom dostupnych a technicky
realizovatelnych postupov. Dosiahnutie nulového rizika t.j. absolutnej eliminacie daného
faktora chemického alebo fyzikalneho nie je vzdy nevyhnutné a jeho dosiahnutie je spojené
v danom pripade s enormnymi ekonomickymi nakladmi.

Ovzdusie

Komin, vypuste fugitivne emisie z objektu ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie
odpadov Martin® pri uvedeni do prevadzky budu spliat zakonné poziadavky na minimalnu vysku
rozptylu znedistujucich latok v zmysle platnej legislativy Vyhlasky MZP SR ¢&. 410/2012 Z.z.,
prilohy €. 9. Emisie znecistujucich latok budu obmedzené spravnym dodrZzovanim technologickych
postupov v zmysle rozptylovej Studie.

Hluk

Podla zaverov hlukovej Studie po realizacii budu spinené zakonné podmienky neprekrolenia
limitov pripustnych hodn6t v zmysle legislativy.
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10. PREDPOKLADANE VPLYVY PQSUDZOVANEHO NAVRHU NA
ZDRAVIE DOTKNUTEJ POPULACIE

Zhrnutie vplyvov na obyvatelstvo a zavery hodnotenia. Odhad zdravotnych rizik bol vykonany
Standardnym spdsobom pre hodnotenie vplyvov z technolégie so zameranim na zdravotné rizika
hluku a znecisteného ovzduSia. Z vysledkov je zrejmé, Ze pre obyvatelov najblizSej obytnej
zastavby a rodinnych domov nebude zmena zdravotnych rizik vyznamna.

Na zaklade vyhodnotenia vystupov i napriek uvedenym neistotam je mozné konStatovat, ze
samotna planovana posudzovana stavba ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov
Martin“ nebude spojena s prekraCujucou emisnou a hlukovou zatazou vo vonkajSom zivotnom
prostredi v kritickej obytnej zéne pri definovanych prevadzkovych podmienkach. Hlukova zataz
suvisiaca len so samotnou prevadzkou bude pod uroviiou pripustnych hodnét (PH) v zmysle
vyhlasky MZ SR €. 549/2007 Z.z.. Vzdialené okolité posudzované RD s trvalym vyskytom
obyvatel'stva budu bez preukazanych prejavov prahovych uc€inkov hluku v dennej dobe a noc¢nej
dobe.

Dlhodobé riziko zmeny kvality ovzduSia resp. riziko prispevku v kritickej vzdialenej obytnej

zbne rodinnych domov a sledovanom uzemi vznikajuce z imisného zatazenia je mozné povazovat
za prijatelné a bez prekraCovania dlhodobych limitnych hodnét na ochranu ludského zdravia.

11. ZAVERECNE ZHRNUTIE

Na zaklade vykonaného hodnotenia zdravotnych rizik a vplyvu na verejné zdravie za
predpokladu, Ze poCas prevadzky budu po uvedeni désledne dodrZiavané schvalené
technologické postupy, limity dané prislusnymi legislativnymi predpismi, hodnotim stavbu
technoldgie ,Zariadenie pre materialové zhodnocovanie odpadov Martin® bez vyznamného
vplyvu na zdravie dotknutych obyvatelov.

12. POTVRDENIE SPRAVNOSTI UDAJOV

SVOJIM PODPISOM POTVRDZUJEM SPRAVNOST UDAJOV:

Ing. Juraj Hamza
Odtoky 10 F
Martin 036 01

Cislo dokladu o odbornej spdsobilosti: OLP/5207 a O0D8819/2015

Martin, 04.12. 2020
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13. PODKLADY A INFORMACNE ZDROJE POUZIITE PRI HODNOTENIi VPLYVOV NA
ZDRAVIE

Vyhlaska MZ SR ¢&. 549/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujui podrobnosti o pripustnych hodnotich hluku,
infrazvuku a vibracii a o poziadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii v zivotnom prostredi v
zneni vyhlasky MZ SR €. 237/2009. Zbierka zakonov SR.

Vyhlagka MZP SR ¢. 244/2016 Z. z., o kvalite ovzdusi. Zbierka zakonov SR.

Vyhlaska MZ SR ¢. 233/2014 Z. z. o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie. Zbierka zakonov
SR.

Zakon NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov. Zbierka zékonov SR.

www.egov.sk

US EPA - Enviromental Protection Agency — vladna organizacia na ochranu zivotného prostredia v USA
WWWw.€pa.gov

Rizikové vlastnosti latok, Jozef Prousek, STU FCHPT, Bratislava 2005

Spréava o stave Zivotného prostredia SR 2013, MZP SR, Bratislava

Zdravotny stav obyvatel'stva SR UVZ SR za roky 2009 -2011

Sprava o stave zivotného prostredia SR 2013, Narodné centrum zdravotnickych informécii

Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2011, Narodné centrum zdravotnickych informécii

Zdravotnicke ro¢enky, Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZIS).

Health statistic yearbook the Slovak republic 2002, UZIS

Human health risk assesment report, Kleifelder west, inc. , USA California 2011

Vyvoj obyvatel'stva v Zilinskom kraji 2010, Statisticky trad SR

WHO Guidelines for Community noise, 2000

WinModim software

www.infostat.sk, prognéza vyvoja obyvatel'stva

www.eurostat.sk

TOXNET Databases (IRIS, ITER, HSDB, TOXLINE), Toxicology Data Network, U.S. National Library of
Medicine, http://toxnet.nlm.nih.gov/

Exposure Factors Handbook: 2011 Edition, EPA/600/R-090/052F, september 2011, dostupné na:
http://www.epa.gov/ncea/eth/pdfs/eth-complete.pdf

Statisticky urad SR databaza DATAcube

L. Komarek a kol., Prevence v praxi UK, Praha 2009
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Pouzité skratky, symboly a vysvetlivky:

ADD - Average daily dose — priemerna denna davka

AT - doba pocas ktorej je koncentracia povazovana za konstantnu
BW - priemerna telesna hmotnost’

Bronchitis - zapal priedusSiek

B - regresny koeficient

CA - koncentracia latok v ovzdusi

CAS - Chemical Abstract Services

CASRN - Chemical Abstract Services Registry Number

ED - doba expozicie

EF - frekvencie expozicie

ET - doba expozicie

EU - Eurdpska tinia

HQ - hazard quocient, koeficient skodlivosti

HI - index nebezpecnosti

insitu -z lat. na mieste

IBV - individualna bytova vystavba

ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk — Celozivotné riziko vzniku rakoviny jednotlivca
v matematickom vyjadreni 1,00 E-6 alebo 1 x 106,

IR - inhalované mnozstvo

karcinogénny - rakovinotvorny
pre hodnotenie rizika karinogénnych latok, ktoré zhfniaju dokazy o latkach sa klasifikuju podl'a US
EPA do nasledujucich 5 skupin
Skupina A - karcinogénna latka pre ¢loveka
Skupina B - pravdepodobne karcinogénna pre ¢loveka
Skupina C - potencialne karcinogénna pre ¢loveka
Skupina D - neklasifikované z hl'adiska karcinogenity pre ¢loveka
Skupina E — preukazatel'ne nie je karcinogénna pre ¢loveka

EU OECD IARC
i A i
Karcinagénny pre ludille znamy karcinogénny [Karcinagénny pre ludijarcinogénny pre fudi,
potencidl pre ludi dostatogny stupef
dékazy

B1

Pravdepodobny
karcinogén, limitovang
humanne data,
dostatofng ddaje na
Zvieratach

US EPA Memecko

(a1

Karcinagénny pre
Eloveka

2a 2
Karcinogénny pre

[zvieratd

2

[Treba hodnatit tak,
ko by bol
karcinogénny pre ludi

Predpoklada sa, Ze je

Jepodabn
karcinogénny pre Elovekakarcinogénny pre ludi

€] 2 2b B2 B

[Spdsobuje obavy u  [Podozrivy karcinogén pre MoZng karcinogén  [Pravdepdobny Podozrivy

Fudi Eloveka lpre fudi karcinogén, karcinagénny
nedostatoéné humanne  |potencial
udaje

[Fa B c

Latky, ktoré st dobre Neklasifikovanj aka Mong karcinogén pre

prebadané karcinogén pre ludi Judi

b @ D

Latky, ktoré s0 {epodobne
nedostatocne nekarcinogénny pre
prebadané fudi

kovany ako
karcinogén pre fudi

E
Dostatoény dikaz o
karcinogenite pre Eloveka

LADD - Life average daily dose — celozivotna priemernd denna davka

LOAEL - Najniz$iu troven expozicie, pri ktorej st eSte pozorované zdravotné nepriaznivé ucinky
Lwa - emisna hodnota akustického vykonu zdroja

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZP SR - Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky

NEIS - Narodny emisny informac¢ny systém

NCZIS - Narodné centrum zdravotnickych informacii;

Nebezpecnost - je schopnost’ rizikového faktora spdsobit’ nepriaznivé G¢inky na zdravie cloveka.

NEIS - Narodny Emisny Inventarizacny Systém

NOAEL - Najvyssia uroven expozicie, pri ktorej este nie je pozorovana Statisticky vyznamna nepriazniva odpoved

Noxa - Skodlivina

NV - nariadenie vlady

OD - obytny dom

OR - odds ratio — relativne riziko, pomer Sanci, pomer pravdepodobnosti relativne riziko, ktoré vyjadruje
pomer pravdepodobnosti vyskytu sledovaného priznaku v sibore oproti kontrole v zavislosti
od expozicie.

OUe - odour unit - eurdpska pachova jednotka
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OSHA - Occupational Safety and Health Administration , revizna komisia bezpecnosti a ochrana zdravia pri
praci

ppm - part per milion, ¢ast’ z miliéna, milidéntina, 1/1.107°

prevalencia - chorobnost’ udava pocet chorych k ur¢itom okamziku. Vypocitava sa ako pomer vSetkych osob s
ochorenim k datumu zist'ovania voc¢i populacii v riziku ochorenia. Prakticky ukazovatel’, vhodny pre
odhad potreby zdravotnickej starostlivosti.

PMg,2,5 - particulate matter — prach frakcie 10 a 2,5 um

PH - pripustné hodnoty (PH) — urcujucich veli¢in st dohodnuté limity, ktorych neprekracovanie sa povazuje
za dostatocné zabezpecenie ochrany verejného zdravia (dané v stcasnosti platnou Vyhlaskou MZ SR
¢. 549/2007 Z.z.

RB - referen¢né body, referencny vypoctovy bod
riziko je pravdepodobnost’ vzniku Skodlivého ucinku na ¢loveka v désledku expozicie nebezpecnému faktoru.
riziko - je vyjadrené ako matematickd pravdepodobnost’, s ktorou skuto¢ne ddjde za definovanych podmienok

k prejavu nepriaznivého Gcinku t.j. k poskodeniu zdravia, chorobe alebo smrti.. V matematickom
vyjadreni sa tato pravdepodobnost’ méze pohybovat’ od 0 (k poskodeniu neddjde) do 1 (k poskodeniu
dojde vo vsetkych pripadoch). Riziko je rovné nule iba v pripade, ak expozicia danej latky nenastava

(je nulova).
REL - referenc¢na koncentracia (Reference exposure level)
RfC - referen¢na koncentracia (US EPA),
RD - rodinny dom
TRS - zluCeniny redukovanej siry (sulfan, metylmerkaptan, dimetylsulfid, dimetydisulfid)

TOC - celkovy organicky uhlik
TZL - tuhé znecistujuce latky

TSP - Total Suspendended Particulate Matter — celkové suspendované Castice, celkovy prach

TZB - technické zabezpecenie budov

US EPA - Enviromental Protection Agency — vladna organizacia na ochranu zivotného prostredia v USA
VOC - volatile organic compounds — prchavé (volatilné) organické latky

VZ] - vykurovacie vzduchotechnické jednotky

VZT - vzduchotechnika
WHO - World Health Organization - Svetova zdravotnicka organizacia
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