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. Vekové zloZenie obyvatel'stva okresu TrebiSov, v porovnani s okresom Michalovce a SR.

Vyvoj porodnosti a umrtnosti v okresoch TrebiSov, Michalovce a v Slovenskej republike,
rok 2005.

Priemerny vek zomretych podla pohlavia — situacia v okrese TrebiSov, Michalovce a SR,
rok 2005.

Mitvorodenost’ podl'a pohlavia v okrese TrebiSov, Michalovce a SR, rok 2005.
Strukttira zomretych podl'a pohlavia v okrese Trebisov, Michalovce a SR, rok 2005.

Struktira zomretych podla pohlavia v okrese TrebiSov, Michalovce a SR, rok 2005,
absolutne ¢isla, rok 2005.

Choroby obehovej ststavy 100-199, Standardizovana imrtnost’, KoSicky kraj 1997-2000.
Cievne choroby mozgu 160 169, Standardizovana umrtnost, Kosicky kraj 1997-2000.
Ischemicka choroba srdca 120-125, Standardizovana umrtnost’, Kosicky kraj, 1997-2000.
Akutny infarkt myokardu 121, §tandardizovana imrtnost’, Kosicky kraj, 1997-2000.
Standardizovana imrtnost’ na nadory, Kosicky kraj 1997-2000.

Choroby dychacej sustavy J00-J99, Standardizovand umrtnost, okresy TrebiSov,
Michalovce, 1998-2005.

NEZ Trebisov, minimalizovanie emisii z ploSnych zdrojov technologiami BAT.
ZlozZenie a vlastnosti polietavého prachu.
Priemerné rocné koncentracie PM, PM; s vo vybratych oblastiach SR.

Maximalna kratkodobd koncentracia ako funkcia vzdialenosti od zdroja znecistovania
ovzdusSia v 'ubovol'nom smere — zakladné znecistujice latky.

Maximalna kratkodoba koncentracia ako funkcia vzdialenosti od zdroja znecistovania
ovzdusSia v 'ubovol'nom smere — ostatné znecist'ujice latky.

Prehl'ad imisnych limitov a odporucanych hodnot pre jednotlivé znecistujice latky.

Odhad rizika vybratych znecistujucich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja NEZ bez
zohl'adnenia pozadia, pre vzdialenost’ 2500 m.

Odhad rizika vybratych znecistujicich latok v ovzdusi zo zdroja NEZ so zohl'adnenim
pozadia, pre vzdialenost’ 2500 m.

Odhad rizika vybratych znecistujicich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja NEZ bez
zohl'adnenia pozadia pre vzdialenost’ 100 m od zdroja.

Odhad rizika vybratych znecistujucich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja NEZ so
zohl'adnenim pozadia pre vzdialenost’ 100 m od zdroja.

Odhad rizika vybratych znecistujucich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja NEZ bez
zohl'adnenia pozadia pre vzdialenost’ 300 m od zdroja.

Odhad rizika vybratych znecistujucich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja NEZ so
zohl'adnenim pozadia pre vzdialenost’ 300 m od zdroja.
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Prehl'ad sumdarnych indexov rizika vypocitany pri vSetkych alternativach expozicie
zneCistujucim latkam v ovzdusi.

Pripustné hodnoty urcujtcich veli¢in hluku vo vonkajSom prostredi.

Vypocitané ekvivalentné hladiny A hluku vo vypoctovych bodoch V; az V¢ zdujmového
uzemia.

Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.1 (priemery).

Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.1 u exponovaného suboru.
Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.3 (priemery).

Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.3 u exponovaného suboru.
Vysledky dosiahnuté v dotazniku BFB/N-5 v exponovanej a kontrolnej skupine.

Vysledky dosiahnuté v dotazniku BFB/N-5 u podstiborov exponovanej skupiny
(priemerné hodnoty).



Uvod

Zdravie jednotlivcov i populacnych skupin je vysledkom pdsobenia viacerych skupin
faktorov. Zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov definuje determinanty zdravia ako faktory urujuce zdravie,

ktorymi su zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost,
ochrana a podpora zdravia a spdsob Zivota.

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

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

Genetické danosti populédcie — zdravotny stav ovplyviiuji 10-15 percentami. Ide o genetické
poruchy populacie, genetickll zat'az a znizovanie tohto rizika preventivnymi opatreniami.

Uroveti zdravotnictva — systém zdravotnej starostlivosti, poskytovanie zdravotnickych sluzieb
— zdravotny stav populdcie ovplyviiuje 15-20 percentami.

Spdsob zivota — Zzivotny Styl obyvatel'stva, zdravotny stav ovplyviiuje 50-60 percentami.
Sposob zivota je spravanie Cloveka, ktorého zdkladom je vzajomné pdsobenie Zivotnych
podmienok, socio-ekonomickych faktorov a osobnostnych vlastnosti. Spdsob Zivota
vyznamne ovplyviiuju vzdelanostnd uroven, vyziva, spdsob travenia volného ¢asu, pohybova
aktivita, zvladanie psycho-socidlnych zatazi, pozivanie ndvykovych latok, fajcenie.

V zivotnom prostredi sa z hl'adiska ochrany zdravia ¢loveka posudzuju tie vonkajSie
biologické, fyzikalne, chemické faktory, ktoré maju zistitelny a signifikantny vplyv na
zdravie Cloveka a kvalitu jeho zivota.

Z charakteru Zivota suUcCasnej spolocnosti vyplyva pre cloveka nevyhnutnost’
vyrovnavat’ sa s mnohymi rizikami. Pre zvladanie tychto rizik ma velkti mieru zodpovednosti
jednotlivec, v inych pripadoch vsak jednotlivec nie je schopny odhadovat’ mieru ohrozenia,
rizikd su ¢asto nedobrovol'nej povahy, nemdzu byt pozorované, teda ani kontrolované osobou
samotnou. V tychto pripadoch musi vziat na seba zodpovednost spolo¢nost. Tieto
skutocnosti 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.

V okrese TrebiSov je navrhovana vystavba nového energetického zdroja.

Utelom navrhovanej &innosti je vystavba troch energetickych uholnych blokov
s vykonom & 240 MW a jedného paraplynového cyklu s vykonom 160 MW v priemyselnej
zone mesta TrebiSov v mieste byvalého aredlu potravinarskeho komplexu.

Environmentéalne hodnotenie vypracované v zmysle zdkona NR SR ¢. 24/2006 Z.z.
o posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie ,,Sprava o hodnoteni navrhovanej ¢innosti‘.
Novy energeticky zdroj TrebiSov, spracovatel Prof. Ing. EditaVir¢ikova, CSc., Hutnicka
fakulta, Technicka univerzita KoSice, jun 2007 zhodnotila predpokladané vplyvy navrhovane;j
¢innosti na zivotné prostredie vratane zdravia.

e So zohl'adnenim zaverov hodnotiacej spravy, s vyuzitim databaz odbornych institicii
zaoberajucich sa problematikou environmentdlneho zdravia a odbornej literattiry je



mozné predpokladat’ vyznamné vplyvy cCinnosti energetického zdroja TrebiSov na
verejné zdravie.

Ciel'om predkladanej dopadovej studie je posudit’ predpokladané vplyvy navrhovanej
¢innosti na zdravie obyvatelov mesta TrebiSov, spracovat’ podklad pre zavedenie systému
trvalého hodnotenia zdravotnych rizik zo zivotného prostredia na zdravie dotknutej populacie
a spracovat’ podklady pre komunikéciu a riadenie zdravotnych rizik.



I. Zakladné udaje o navrhovanej ¢innosti
NAZOV
Novy energeticky zdroj TrebiSov
UCEL

Ucelom navrhovanej &innosti je vystavba troch novych energetickych uholnych
blokov s vykonom 4 240 MW a jedného paroplynového cyklu s vykonom 165 MW v
priemyselnej zoéne mesta TrebiSov v mieste byvalého aredlu potravinarskeho komplexu
(opusteny cukrovar).

UZIVATEL

CESKOSLOVENSKA ENERGETICKA SPOLOCNOST, a.s.
Hlavna 51, 041 01 Kosice
36 602 353, DIC 2022124049 IC DPH SK2022124049

UMIESTNENIE (KATASTRALNE UZEMIE)

Kraj: Kosicky
Okres: TrebiSov

Mesto: TrebiSov

PREHUADNA SITUACIA UMIESTNENIA NAVRHOVANEJ CINNOSTI
(MIERKA 1:50 000)

Prehladné situdcia umiestnenia navrhovanej ¢innosti je uvedena v prilohe 1 (NEZ
TrebiSov a 2 (ortofotomapa z r. 2002 — byvaly potravinarsky kombinat TrebiSov — ohranicenie
zaujmového uzemia).

DOVOD UMIESTNENIA V DANEJ LOKALITE

V meste a celom okrese TrebiSov je vysokd miera nezamestnanosti. Samospravne
organy mesta intenzivne rokuju o moznostiach ozivenia priemyselnej vyroby, ktora by
vytvorila zdkladné pracovné miesta pre obyvatel'ov mesta a blizkeho okolia. Vybrana lokalita
vyhovuje z hladiska dopravy, dostupnosti a kapacity inzinierskych sieti a predpokladu
dostatocného mnozstva kvalifikovanych pracovnych sil.

Okrem celoslovenskych kritérii sa vyber lokality riadil hlavne tymito regiondlnymi
kritériami:
— dostatocna velkost” disponibilnej lokality zaru€ujiica adekvatne rozvojové moznosti
v pripade zacatia investicnych aktivit,

— rovnomerné rozlozenie LPP v kraji umoziujice vytvarat' potencidlne rozvojové
impulzy v jednotlivych subregionoch kraja,

— orientacia na sucasné taziska osidlenia,



— vyuzitie lokalnych komparativnych vyhod a predispozicii (Durkov — geotermélny
zdroj, Dobrda — vybudovany terminal ndkladnej dopravy vo vidzbe na
Sirokorozchodnu Zeleznicu).

Dalsou vyhodou umiestnenia ¢innosti v danej lokalite je dostatona blizkost bodu
napojenia na prenosovu a distribuénll sustavu, tzn. vyvedenie vykonu do sustavy 400 kV
(rozvodna Velké KapuSany) a pripojenia rezervného napajania bloku v rozvodni 110 kV v
TrebiSove.

Realizécia Cinnosti si nevyziada podstatnej$i zaber PPF a LPF a ani podstatny zasah
do okolitej prirody. Technickd koncepcia rieSenia v pripade prejavenia zdujmu umoziuje aj
dodato¢nu upravu energoblokov na dodavku tepla pre najblizSie okolie (najmé pre okresné
mesto TrebiSov). Pouzitie Spickovej technologie garantuje taky rozsah emisii do ovzdusia,
ktoré neprekrocia legislativne stanovené limity.

Koncepcne je zdroj navrhnuty aj s ohl'adom na odporucenia referen¢nych dokumentov
EU o aplikécii najlepsie dostupnej techniky (BAT) pre vel'ké spalovacie zariadenia. Aplikacia
najlepSie dostupnej techniky na uholné bloky porovnatelnej vykonnosti v kombinécii s
velkym paroplynovym zdrojom pre Siroké vyuzitie sluzieb pre prenosovu stustavu bude prvy v
podmienkach SR.

TERMIN ZACATIA A UKONCENIA VYSTAVBY A PREVADZKY
NAVRHOVANEJ CINNOSTI

Pre optimalny priebeh pripravy a vystavby NEZ TrebiSov je navrhnuté rozdelenie vystavby do
Styroch etap.
0. etapa — Uvol'nenie staveniska pre NEZ
1. etapa — Vystavba NEZ - pripravné prace a vodné hospodarstvo
2. etapa — Vystavba NEZ 3 x 240+165 MW
3. etapa — Realizacia externej skladky VEP

Casovy plan pripravy a realizdcie stavby NEZ Trebisov:

Predpokladané terminy realizacie projektu:

Uzemné konanie 07/2007
Integrované povolenie k prevadzkovaniu 08/2008
Vyber dodavatel’a a uzatvorenie SOD 08/2008
Zahéjenie stavebno montaznych prac 03/2009
Uvedenie 1. uhol'ného bloku do skusobnej prevadzky 06/2011
Uvedenie 2. uhol'ného bloku do skiisobnej prevadzky 12/2011
Uvedenie 3. uhol'ného bloku do skusobnej prevadzky 05/2012
Uvedenie bloku PPC do skuSobnej prevadzky 10/2012
Ukoncenie stavby 2013

NAROKY NA PRACOVNE SILY

Organizacne je navrhovana Stvorsmennd prevadzka. Je navrhnutych celkom 278
stalych pracovnikov prevadzkovatela, z toho 76 pracovnikov predstavuje vedenie, Stabne
a ekonomické utvary, spravu majetku, investi¢ny a rozvojovy utvar.

Pre vyrobu a prevadzku je uvazovanych 202 pracovnikov. NajsilnejSie je zastipena
rannd zmena 127 pracovnikov cez pracovny den. Je pocitané srezervou pre smenni
prevadzku 37 pracovnikov (pre krytie vypadkov, nemocnych, sviatkov, dovoleniek).



Kvalifikaéné zastipenie: 40 pracovnikov s VS vzdelanim, 106 pracovnikov so
stredoskolskym vzdelanim s maturitou, 25 pracovnikov so strednym odbornym bez maturity,
39 vyucenych, 68 zaucenych.

Dodéavatel'sky budu rieSené: udrzba technologického zariadenia, tdrzba stavebnych objektov,
strdzna sluzba, stravovanie, zneSkodnovanie odpadov, doprava a stdCanie prevadzkovych
hmot, sezonne vykladanie vagonov SR, zdravotnicka starostlivost’, poZiarna ochrana.
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II. Vymedzenie izemia a fyzicko - geografické charakteristiky

Okres TrebiSov lezi v juhovychodnom cipe Kosického kraja, v juznej Casti Zemplina,
s hustou sietou vodnych tokov. Uzemie ma prevazne nizinny charakter a zabera podstatnu
cast’ Vychodoslovenskej niziny. Pri Strede nad Bodrogom, pri vyusteni rieky Bodrog zo SR
zastipenie obyvatel'stva mad’arskej narodnosti (30%). Okres TrebiSov sa zarad’'uje medzi 12
najviacSich okresov na Slovensku. TrebiSovsky region ma zhladiska medzindrodne;j
spoluprace strategickt polohu. V Ciernej nad Tisou sa nachadza §irokorozchodny Zelezni¢ny
prechod s prekladkou na Ukrajinu a v Slovenskom Novom Meste cestny a zelezni¢ny prechod
do Mad’arska. Medzi hlavné charakteristiky okresu patri Tokajsk4 vinohradnicka oblast’, kde
sa produkuju vina najvyssej kvality.

Rozloha okresu je 1073,9 km’, podiel na rozlohe Kosického kraja je 15, 9%.
Z celkovej rozlohy uzemia je 73,7 % pol'nohospodarska pdda. V okrese TrebiSov je spolu 82
obci, z toho 4 so §tatGtom mesta — Trebiov, Cierna nad Tisou, Kral'ovsky Chlmec a Secovce.
Celkovy pocet obyvatelov okresu je 104 268, z ktorych 41 % zije v mestach. Hustota
obyvatel'stva na km® je 96,8.

Kvalita ovzdusia okresu TrebiSov

Uzemie je zo zapadnej strany ohrani¢ené Slanskymi vrchmi, ktoré uréuju prevladajuce
pradenie vzduchu, resp. smer vetra sever — juh. Prevlada severny vietor s 30 % vyskytom
pocas roka. Ostatné smery su nevyrazné. V lokalite je pomerne vysoky vyskyt bezvetria, az
31 %. V chladnom obdobi je zvySeny pocet dni s prizemnou inverziou. Priemerna ro¢na
rychlost’ vetra (1961-70) so zohl'adnenim bezvetria je 2,7 m/s. Na tizemi okresu sa nachadza 6
velkych zdrojov a cca 254 strednych zdrojov zneCistovania ovzduSia. DdleZitou kategoriou
podiel'ajucou sa na znecisteni ovzdusSia st malé zdroje a automobilova doprava.

Okres TrebiSov nie je zaradeny medzi oblasti s riadenou kvalitou ovzdusia podla
Zakona 478/2006 Z.z. o ochrane ovzduSia, patri medzi okresy s dobrou kvalitou
ovzdusSia.

Na uzemi okresu nie je ziadna automatickd monitorovacia stanica Narodnej
monitorovacej siete kvality ovzdusia SHMU, ktora by realizovala kontinualne merania
zakladnych polutantov. Objemy emisii zakladnych znecistujucich latok zo stacionarnych
zdrojov v okrese TrebiSov maju klesajucu tendenciu.

Vymedzenie dotknutého uzemia:

Mesto TrebiSov lezi v nadmorskej vyske 109 m, katastralne tzemie ma rozlohu 62,5
km?. Plni funkciu sidla regiondlneho vyznamu a funkciu okresného sidla. Je to typické
monofunkéné mestské sidlo s klasickym zoénovanim obytnych, vybavenostnych a vyrobnych
funkcii. Vyrobna funkcia je stustredend do troch rozsiahlych vyrobnych obvodov, a to Sever,
Zapad aJuh. RieSené tizemie dotknutého mesta TrebiSov a jej casti Milhostov (sidlo
Milhostov pripojené k mestu od 1.1.1988) sa nachadza na katastralnom uzemi
povodného TrebiSova a jeho mestskej casti Milhostov v priemyselnej zone Sever.
V schvalenom UPN SU TrebiSov je definovana ako plocha pre priemyselni
vyrobu, skladové hospodarstvo a zariadenia technickej infrastruktiry.

Uzsie zaujmové uzemie je vymedzené na zapade cestou Hriadky — TrebiSov, na juhu
koridorom zelezni¢nych trati Sirokého a normélneho rozchodu, na vychode riekou Ondava, na
severe hranicou katastra mesta TrebiSov.
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Hlavné stavenisko je prediZeného tvaru v smere sever - juh, situované vo vychodnej
asevernej Casti priemyselnej zony. Z juhu je priestor ohrani¢eny koridorom Zeleznic SR
a NR, na zapade vo vnutri priemyselnej zoény st fungujice priemyslové objekty byvalého
potravinarskeho priemyslu, tak aj nefunkéné objekty v réznom stupni devastacie. Novsie su
fungujace objekty skladu ropnych produktov situované v centre priemyslovej zony.
V priemyslovej zéne na zapade pozdiz cesty su tiez obytné domy — Cukrovarska ulica. Na
zapade prilieha priemyslova zéna k hlavnej ceste koridorom medzi priemyslovou zastavbou,
70 severu po pozemku investora. Z juhu je stavenisko pristupné cez zelezni¢ny prechod.

Navrhovanou ¢innostou mézu byt dotknuté:

Pocet obyvatel'ov

Mesto TrebiSov 22 563

Milhostov 589

NablizSia obytna zéna sa nachadza zipadnym smerom vo vzdialenosti cca 100 m
popri ulici Cukrovarskd a juznym smerom cca 170 m pri ulici Varichovska, sidlisko
Sever je od hranice arealu vo vzdialenosti cca 300 m.

Zasobovanie obyvatel’stva pitnou vodou

Okres TrebiSov trpi nedostatkom kvalitnej pitnej vody. Podzemné vody na Uzemi
okresu nie su vhodné pre vyuzitie na hromadné zadsobovanie obyvatel'ov pre nadlimitny obsah
dusi¢nanov, Zeleza a manganu. Povrchové toky pretekajuce uzemim okresu TrebiSov pre
nadmerné znecistenie (dolné Casti tokov) su taktiez nevhodné pre vodarenské vyuzivanie.

Pitnou vodou z verejnych vodovodov je zasobovanych 65,5% obyvatelov okresu t.].
68.374 obyvatelov, ¢o je cca 20 % pod celoslovensky priemer a 30 % pod cielovi hodnotu
v SR v zmysle planu rozvoja verejnych vodovodov a verejnych kanalizacii.

PribliZzne 36 000 obyvatelov okresu je zasobovanych pitnou vodou
z individualnych zdrojov vodou nevyhovujicej kvality (najmé pre mikrobidlne znecistenie
a nadlimitné hodnoty dusi¢nanov). Pri¢inou je nevhodné umiestnenie zdrojov vody, zly
technicky stav studni, nie je zabezpecena ochrana vodnych zdrojov a kvality vody.
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III. Demografické charakteristiky a ukazovatele zdravotného
stavu

Udaje o pocte a pohybe obyvatel’ov v zdujmovom tizemi

Pre interpretdciu demografickych ukazovatelov boli tUdaje za okres TrebiSov
porovnavané s okresom Michalovce a Slovenskou republikou. Dovodom je skutocnost, ze
okres Michalovce je vo viacerych charakteristikdch podobny okresu TrebiSov. Je situovany
v podobnych geografickych a klimatickych podmienkach, zije viom podobny pocet
obyvatelov, patri medzi okresy s vyznamnou mierou nezamestnanosti, nie je zaradeny medzi
okresy s riadenou kvalitou ovzdusia.

Obyvatelstvo a jeho vekova Struktira :

V okrese TrebiSov zilo k 31.12.2005 spolu 104.633 obyvatel'ov.
Predproduktivny vek : 0-14 rokov 19,12%

Produktivny vek : 15-59M / 547 62,77%
Poproduktivny vek : 60+M /55+7Z 18,11 %

Priemerny vek obyvatel'stva v okrese bol spolu 35,93 (SR 37,13) pricom u muzov bol
priemerny vek 33,98 (SR 35,49) au zien 37,76 (SR 38,66). Index starnutia spolu bol v roku
2005 spolu 94,76, z toho u muzov 57,46 a u zien 134,30. Stredna dizka Zivota pri narodeni
bola u muzov 65,75 rokov, u zZien 75,49 rokov.

Miera evidovanej nezamestnanosti v okrese TrebiSov bola k 30.6.2006 — 20,15 %,
¢o znamena najvysSiu mieru nezamestnanosti v ramci okresov KoSického kraja a Stvrtu
najvys$Siu vramci celého Slovenska. Na tzemi SR celkovo bola miera evidovanej
nezamestnanosti k 30.6.2006 — 8,3%.

V okrese Michalovce bola miera evidovanej nezamestnanosti k tomu istému datumu
15,8 %, ¢o znamena Siestu najvyssiu mieru nezamestnanosti v ramci okresov Kosického kraja
a 12. najvyssiu v ramci celého Slovenska.

Mesto TrebiSov, ktoré¢ho sucastou je aj Milhostov, malo pocet obyvatelov
k 31.12.2005 spolu 23152 obyvatelov, ztoho 11228 muzov all 924 Zzien. Spolu sa
zivonarodilo v roku 2005 384 deti, t.j. 16,64 na 1.000 obyvatel'ov, a zomrelo 196 0sob, t.j.
8,49 na 1.000 obyvatel'ov mesta TrebiSov. Prirodzeny prirastok bol 8,15.

Tabulka 1 uvadza vekové zlozenie obyvatel'stva okresu TrebiSov v absolutnych
arelativnych ¢islach, ktoré st porovnané sudajmi za okres Michalovce a Slovensku
republiku. NajpocetnejSou vekovou kategdriou u muzov izien je vekova kategoria 20-24
rokov; v okrese Michalovce a v SR je najpocetnejSou vekovou kategériou u oboch pohlavi
kategoria 25-29 rokov.

Pre demograficky vyvoj v okrese TrebiSov tak ako aj na Slovensku je
charakteristickym javom starnutie populécie, ktoré sa prejavuje narastom starSich vekovych
skupin obyvatel'stva. Demografické starnutie je obrazom procesov formujucich vekovi
Struktiru obyvatelstva. Ide predovsetkym o porodnost’ a tmrtnost. Vysledkom je sticasny
regresivny typ vekovej Struktiry ako dosledok dramatického poklesu porodnosti v poslednom
desat’roci a len vel'mi pozvolného zniZzovania imrtnosti.
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Tab.1: Vekové zloZenie obyvatelov v okrese TrebiSov, Michalovce a v SR podl’a pohlavia za rok 2005

TrebiSov - okres Michalovce - okres SR
Vekova . . N
skupina Muzi Zeny Spolu Muzi Zen Spolu Muzi Zeny Spolu
abs. Y% abs. % abs. Y% abs. Y% abs. % abs. % abs. % abs. % abs. Y%
0 694 1,37 657 1,21 1351 1,29 638 1,2 591 1,04 1229 1,12 27796 1,06 26314 0,94 54110 1

1-4 2478 | 4,89 | 2297 | 4,25 4775 4,56 2521 4,75 2447 4,33 4968 4,53 105852 | 4,04 100181 3,61 | 206033 | 3,82
5-9 3359 16,65 | 3168 | 5,86 6527 6,23 3433 6,47 3317 5,87 6750 6,16 145453 5,56 138400 | 4,99 | 283853 | 5,26
10-14 3629 | 7,16 | 3412 | 6,31 7041 6,72 3889 7,32 3623 6,41 7512 6,85 178921 6,83 171391 6,18 | 350312 6,5
15-19 4247 | 8,38 | 4271 7,9 8518 8,14 4397 8,28 4214 7,46 8611 7,86 208399 | 7,96 199707 7,2 408106 | 7,57
20-24 4765 | 9,41 | 4508 | 8,34 9273 8,86 4861 9,16 4584 8,11 9445 8,62 228466 | 8,73 | 219063 | 7,89 | 447529 8,3
25-29 4435 | 8,76 | 4279 | 1,92 8714 8,32 4864 9,16 4789 8,47 9653 8,81 240489 | 9,19 | 231151 8,33 | 471640 | 8,75
30-34 3955 | 7,81 | 3858 | 7,14 7813 7,46 4283 8,07 4163 7,36 8446 7,7 217692 | 8,32 | 211648 | 7,63 | 429340 | 7,96
35-39 3370 | 6,65 | 3215 | 5,95 6585 6,29 3545 6,68 3463 6,13 7008 6,39 182440 | 6,97 179294 | 6,46 | 361734 | 6,71
40-44 3742 |1 7,39 | 3609 | 6,68 7351 7,02 3803 7,16 3810 6,74 7613 6,94 192093 | 7,34 191408 6,9 383501 7,11
45-49 4042 | 7,98 | 3935 | 7,28 7977 7,62 3973 7,48 4078 7,21 8051 7,34 198763 | 7,59 | 200537 | 7,23 | 399300 7,4
50-54 3626 | 7,16 | 3633 | 6,72 7259 6,93 3668 6,91 3889 6,88 7557 6,89 195526 | 7,47 | 205447 7.4 400973 | 7,44
55-59 2457 | 4,85 | 2837 | 525 5294 5,05 3013 5,67 3317 5,87 6330 5,77 152292 | 5,82 170022 | 6,13 | 322314 | 598
60-64 1622 3,2 2341 | 4,33 3963 3,78 1866 3,51 2340 4,14 4206 3,83 105384 | 4,02 132413 | 4,77 | 237797 | 441
65-69 1408 | 2,78 | 2333 | 4,31 3741 3,57 1399 2,63 2237 3,96 3636 3,31 81657 3,12 114130 | 4,11 195787 | 3,63
70-74 1211 | 2,39 | 2222 | 4,11 3433 3,28 1276 2,4 2081 3,68 3357 3,06 66265 2,53 104154 | 3,75 170419 | 3,16
75-79 861 1,7 1678 3,1 2539 2,42 877 1,65 1718 3,04 2595 2,36 47851 1,83 87387 3,15 135238 2,5
80-84 523 1,03 | 1203 | 2,22 1726 1,64 512 0,96 1265 2,23 1777 1,62 28193 1,07 61063 2,2 89256 1,65
85 + 199 0,39 554 1,02 753 0,71 242 0,45 561 0,99 803 0,73 12340 0,47 29598 1,06 41256 0,77
Spolu 50623 | 100 | 54010 | 100 | 104638 | 100 | 53060 100 56487 100 109547 100 | 2615872 | 100 | 2773308 | 100 | 5389180 | 100
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Vroku 2005 sa v okrese TrebiSov Zivonarodilo

obyvatelov je zivonarodenost’ 13,08.

1367 deti, v prepocte na 1.000

V sledovanom obdobi v okrese zomrelo 1129 obyvatel'ov, dmrtnost’ na 1.000
obyvatelov je 10,80. Priemerny vek zomretych bol u muzov 64,58 rokov au zien 73,41
rokov. Prirodzeny prirastok obyvatel'stva v roku 2005 bol 2,28 na 1000 obyvatel'ov.

Tab. €. 2: Vyvoj porodnosti a imrtnosti v okresoch TrebiSov, Michalovce a v Slovenskej

republike, rok 2005.
9 y Porodnost’ y Umrtnost’
Sledované oblasti | P‘;cteetl,ov " Onzl‘f(f(eiten en | 121000 Zml:l‘;zft,ch na 1000
w v y obyvatel’ov y obyvatelov
TrebiSov - okres 104 530 1367 13,08 1129 10,8
Michalovce - okres 109 414 1234 11,28 1 065 9,73
SR 5386 718 54 430 10,1 53475 9,93

Tabulka 2 uvddza vyvoj poOrodnosti a imrtnosti v okrese TrebiSov a porovnanie
idajov s okresom Michalovce a SR. Umrtnost na 1000 obyvatelov je vyssia v okrese
TrebiSov, naproti tomu prirodzeny prirastok 2,28 je vySS$i pri porovnani s okresom
Michalovce (1,55) a SR (0,17).

Porodnost’ ma na Slovensku dlhodobo klesajuci trend. Vysledkom klesajlcej
porodnosti je sucasna vekova Struktira obyvatel'stva, ked’ obyvatel'stvo v predproduktivnom
veku tvori 19,2% , v produktivnom veku 62,5% a poproduktivnom veku 18,3%. K oblastiam

v

porodnost’ mé Bratislava a okresy zapadného a juzného Slovenska.

Tab. €. 3: Priemerny vek zomretych podla pohlavia — situicia v okrese TrebiSov,
Michalovce a SR, rok 2005

i . Priemerny vek zomretého
Sledované oblasti ” ”
MUZI ZENY SPOLU
TrebiSov - okres 64,56 73,75 69
Michalovce - okres 67,37 75,23 71,03
SR 67,14 75,5 71,1

Tabulka 3 uvadza priemerny vek zomretych podla pohlavia v okrese TrebiSov
v porovnani s okresom Michalovce a SR. Priemerny vek zomretych muZov okresu
TrebiSov je o 2,58 rokov nizsi oproti SR a o 2,81 nizsi oproti veku zomretych muzZov
okresu Michalovce. U Zien je rozdiel v tychto udajoch nizsi. Priemerny vek zomretych
Zien z okresu TrebiSov je 01,75 roka niz§i v porovnani so SR ao 1,48 roka nizsi
v porovnani s okresom Michalovce.
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Tab. ¢ 4: Mrtvorodenost’ podla pohlavia v okrese TrebiSov, Michalovce a v SR, rok

2005
Mrtvorodenost’
Sledované oblasti y 5
MUZI ZENY SPOLU
TrebiSov - okres * * 3,57
Michalovce - okres * * 4,84
SR * * 6,54

Udaje za rok 2005 podl'a pohlavia neboli dostupné

Tabul’ka 4 prezentuje pocet mitvonarodenych deti v Standardizovanej podobe v okrese
TrebiSov v porovnani s okresom Michalovce a SR.

Tab. & 5: Struktira zomretych podla pohlavia v okrese TrebiSov, Michalovce a v SR,

rok 2005
Muzi - §truktira zomretych | Zeny - §truktira zomretych v | Spolu - $truktira zomretych
Sledované v % v %
oblasti pred pro dukt po prod. pred produkti | po prod. pred produkti | po prod.
prod. vy vek prod. vny vek vek prod. vny vek vek
vek vek vek vek

TrebiSov -
okres 3,08 | 29,45 | 67,46 2,2 9,72 88,07 2,66 19,93 | 77,41
Michalovce -
okres 1,58 | 27,24 | 71,18 1,61 7,66 90,72 1,59 18,12 80,28
SR 1,18 | 28,51 | 70,3 0,92 8,03 91,04 0,88 15,69 | 66,84

Tab. & 6: Struktira zomretych podPa pohlavia v okrese TrebiSov, Michalovce a v SR,

rok 2005, absolitne Cisla

Struktira zomretych - | Prie | Struktira zomretych- | Prie | Struktira zomretych - | Prie
muZzi mern Zeny mern spolu mern
Sledované prod y vek prod y vek prod y vek
oblasti pred | v | PO | zomr | Pred | o | POl gomp | PrEd | g | POl zomr
prod. ny prod. etého prod. ny prod. etej prod. ny prod. etych
vek vek vek muza vek vek vek Jeny vek vek vek spolu
TrebisSov -
okres 18 172 394 | 64,56 12 53 480 | 73,75 30 225 874 69
Michalove
e - okres 9 155 405 67,37 8 38 450 | 75,23 17 193 855 71,03
SR 332 8028 | 19791 | 67,14 | 234 2033 | 23057 | 75,5 566 | 10061 | 42848 | 71,1

Tabulky 5 a 6 ukazuju Strukturu zomretych podla pohlavia v predproduktivnom,
produktivnom a poproduktivhom veku v absolutnych a relativnych ¢islach v okrese TrebiSov
v porovnani s okresom Michalovce a SR v roku 2005.

Z porovnania udajov vyplyva vyrazny rozdiel v % umrti v predproduktivhom
veku u oboch pohlavi v okrese TrebiSov pri porovnani s okresom Michalovce i SR.

A A4

Podiel umrti v predproduktivnom veku je takmer trojnasobne vysSi oproti SR
a dvojnasobne vyssi oproti okresu Michalovce. Vyssi je aj podiel amrti v produktivnom
veku u oboch pohlavi v porovnani s podielom umrti okresu Michalovce aj SR.
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Strednd dlka ivota (oéakdvané dofitie)

Jednym z najvyznamnejsSich ukazovatelov hodnotenia zdravotného stavu, a v SirSom
kontexte aj hodnotenia socidlno-ekonomickych i spolocenskych podmienok ovplyviujucich
dlzku zivota v prisluSnej krajine, je stredna dlzka Zivota (oCakavané dozitie).

Ide o ukazovatel, v ktorom sa (pri hrubej charakteristike) pomocou Statistickych
vzorcov zohladiiuje vzt'ah medzi poCtom umrti a poctom prezivajucich v prisluSnom veku
a pohlavi.

Stredna diZka Zivota pri narodeni (SDZ,) ( o¢akavané dozitie pri narodeni) u muzov
v sedemdesiatych a osemdesiatych rokoch stagnovala na urovni 66,7 rokov, aaz za
poslednych 10 rokov sa prediZila 02,39 roka zo 66,75 v roku 1991 na 69,14 rokov v roku
2000. U zien SDZ, plynulo stipa od sedemdesiatych rokov zhodnoty 72,9 rokov. Za
poslednych 10 rokov stipla o 2,05 roka (zo 75,17 v r. 1991 na 77,22 rokov v r. 2000). Rozdiel
v SDZy medzi muZmi a zenami sa zmensil z hodnoty 8,42 roka v roku 1991 na 8,08 roka
v 2000. Najkrat$ia SDZy u muZov je v okresoch Krupina (64,57r.),Detva, TrebiSov (65,75),
Sobrance a Cadca. Naopak, najdlh§ia SDZ, u muZov je v okresoch Bratislava IV. (72,17r.),
Bratislava I, Bratislava III, KoSice III a Piestany.

Najkratsia SDZ, u Zien je v okrese Krupina (74,94 r.), KoSice IV, Levoca a TrebiSov
(75,49). Najdlhsia SDZu Zien je v okresoch Liptovsky Mikulas (79,23 r.), Tren¢in, Tvrdosin,
Stropkov a Dolny Kubin. Rozdiel v SDZ medzi muzmi a Zenami je najviacsi v okresoch
Stropkov (aZ 11,25 roka), Detva, Sobrance, Kysucké Nové Mesto a Cadca.

Stredna dizka Zivota vo veku 60 rokov (SDZ@) stupla v obdobi 1971 az 2000
u muzov o 0,39 roka (na hodnotu 20,4 r.) a u zien o 1,66 roka (na hodnotu 20,4 r.). V kohorte
muzov a zien narodenych v roku 1950, ktori v roku 2000 dosiahli 50 rokov, je zrejmé, ako sa

ich SDZ postupom rokov meni — u muZov o 14,04 roka, u Zien o 16,81 roka oproti SDZ
v roku 1971.

V krajinach EU sa vzostup podla prislusnej SDZ pohyboval okolo +1 roka u 45 a 65-
ro¢nych, u 0-roénych muzov cca o 2 roky, u zien o nie¢o menej (o + 1,31roka).

Umrtnostné pomery

Dojéenska umrtnost’ (DU) a novorodenecka umrtnost (NU) mé v SR dlhodobo
priaznivy trend. V roku 2000 bola hodnota DU 8,58 promile a v porovnani s rokom 1991
doslo k zlep3eniu (poklesu) DU o 4,64 promile. Hodnoty DU pre rok 2004 su na urovni 16,6
promile. NU bola v roku 2000 5,4 promile. Hodnoty NU pre rok 2004 st na urovni 4,98
promile. V okresoch zapadoslovenského regionu sa DU a NU pohybujti na trovni vyspelych
europskych krajin. Zaradeniu sa SR medzi krajiny snajnizSou uroviiou dojcenskej
a novorodeneckej Umrtnosti v Eurépe brani neprimerane vysoka DU aNU v okresoch
s vysokym percentom romskeho obyvatel'stva (TrebiSov, Svidnik, Sabinov, Gelnica, Vranov
nad Toplou). Hodnoty DU v tychto okresoch vyrazne zhor$uji celoslovensky priemer.

Z pohl'adu umrtnosti v celej populacii SR sa v rokoch 1997-2000 najvyssi pocet umrti
na 100 000 obyvatelov

e pre vSetky pri¢iny smrti evidoval v okrese Krupina (1268,8)a najnizs$i v okrese
Bratislava V. (880,1). V okrese TrebiSov - 1000/100.000 obyvatelov
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Udaje o $pecifickej imrtnosti

Vyvoj tUmrtnosti v eurdpskej populacii je v poslednom desatro¢i ovplyvneny
zmenami v dynamike umrtnosti postkomunistickych krajin, ato tak pozitivne, ako aj
negativne. Ide predovSetkym o timrtnost’ na prioritné skupiny ochoreni, a to choroby obehove;j
sustavy a naddory, najmi v populacii produktivneho veku. Pokles, ale aj vzostup umrtnosti
v prislusnych krajinach stvisi so stupiiom transforma¢nych zmien v spolo¢nosti na r6znych
trovniach. Ich cielom je zniZit' rozdiely oproti krajinam EU. V niektorych krajinach viak na
to nie st priaznivé podmienky.

Umrtnost’ na choroby obehovej stistavy

Choroby obehovej sustavy — podla medzinarodnej klasifikacie chordéb I 00- 199
(d’alej len CHOS) patria s viac ako 50% podielom tmrti dlhodobo k naj€astejSim pri¢indm
smrti. Napriek starnutiu populacie s pozvolnym zvySovanim podielu nadorov zo vsetkych
umrti, je vplyv 65-a viac ro¢nej populdcie na trend vyvoja umrtnosti v celej populacii
dominantny. Pokracujici pokles umrtnosti v populacii produktivneho veku v poslednom
desatroci, ale aj v budicnosti, by mohol prispiet’ k optimistickejSim prognézam vo vyvoji
chorob obehovej ststavy v SR.
V poslednom 30-ronom obdobi mal trend vyvoja umrtnosti na choroby obehovej sustavy
v populédcii SR, napriek naznacenému poklesu, skor stagnujlici charakter. Tento stav bol
ovplyvneny vzostupnym trendom vyvoja umrtnosti muzov napriek tomu, Ze u zien bol pokles
evidentny. Z pohl'adu posledného desatrocia sa trend umrtnosti v celej populécii nezmenil.
Ovplyvnil ho viac stagnujuci vyvoj u zien, nez pokles u muzov.

Z pohl'adu tmrtnosti celej populacie v SR v rokoch 1997-2000 pocet umrti na CHOS
bol najvyssi v Krupine (795,2)a najnizsi v Bratislave III. (415,1). V okrese TV je to
656/100.000 obyvatel’ov.

Trend vyvoja damrtnosti na ischemické choroby srdca — podl'a medzinarodnej
klasifikacie chorob 120 — 125 (d’alej len ISCH) v celej populécii, ako aj u muZov a zien mal
podobny charakter ako imrtnost’ na CHOS. Pokles umrtnosti na ICHS u 25-64 ro¢nych 0sob
bol v poslednom desatro¢i ovplyvneny dynamickym znizovanim uUmrtnosti na infarkt
myokardu, viac v prospech muzov. [ ked aj u 65- aviacro¢nej populacie s v poslednom
desatro¢i pozoroval pokles Umrtnosti na infarkt myokardu , stiipajici trend Umrtnosti na
ICHS sa nezastavil. Tento stav je logickym odrazom vzostupnej umrtnosti na chronicku
ICHS, ktora sa ako pri¢ina umrti u starSich I'udi koduje najcastejSie. Priaznivy pokles
umrtnosti na cievne choroby mozgu v priebehu 30-tich rokov bol pozitivhou “brzdou”
k zastaveniu vzostupu umrtnosti na CHOS v celej populécii.

Vyvoj Standardizovanej vekovo-Specifickej umrtnosti na CHOS sa v celej populécii
pocas troch desatroci prakticky nezmenil. Pri timrti na ICHS bol v poslednom desatroci
zaznamenany vzostup u 65-a viacrotnych muZzov a zien. Aj napriek tomu, Ze zhorSenie
u star§ich oso6b vykazovala aj vekovo-Specifickd umrtnost’ na infarkt myokardu, nizka miera
umrtnosti vyraznejsie neovplyvnila umrtnost’ na ICHS, ktort ovplyviiuje chronickd ICHS. Vo
vekovo-$pecifickej umrtnosti na CCHM (cievne choroby mozgu) bolo v poslednom desatroci
zaznamenan¢ zlepSenie vo vSetkych vekovych kategoriach, evidentnejSie u muzov.

V rokoch 1997-2000 bola na CHOS:

e najvyssia umrtnost’ v celej populacii, u 25-64 ro¢nych i 65-a viacrocnych v okrese
Krupina

e najnizSia v Bratislave II1., Bratislave L. a u starSich v Bratislave III.
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Podl’a tabul’kového prehl’adu Standardizovanej imrtnosti na vybrané choroby obehovej
sustavy (CHOS — 1 00- I 99 ) podl'a vekovych skupin v populacii okresov SR v rokoch 1997-
2000:

e okres TrebiSov je na 3.mieste vo vekovej skupine 0-85+r.,
e na S.mieste vo VS 25-64r.
e na 3.mieste vo VS 65+.

Konkrétne hodnoty Standardizovanej umrtnosti na CHOS v okrese TrebiSov su
uvedené v tabul’ke 7.

Tab. €. 7: Choroby obehovej ststavy 1 00- 1 99 (MKCH 10), standardizovana amrtnost’,
KoSicky kraj 1997-2000

Okres Vekova skupina | muzi Zeny spolu
25-64 454,21 104,23 267,64
Gelnica spolu 808,35 470,61 613,78
65-85+ 5160,16 3742.,49 4273,95
25-64 285,11 101,97 180,97
Kosice 1. spolu 562,78 388,51 461,82
65-85+ 3742,50 3040,55 3326,43
25-64 256,75 94,38 170,47
Kosice II. spolu 608,09 403,87 494,04
65-85+ 4280,32 3212,00 3662,34
25-64 259,18 105,02 182,13
Kosice II1. spolu 575,68 404,42 482,61
65-85+ 3984,64 3163,51 3506,36
25-64 342,39 108,89 218,02
Kosice IV. spolu 783,05 540,33 637,79
65-85+ 5464,42 4360,54 4732,31
25-64 355,34 114,93 230,07
Kosice-okolie spolu 769,86 483,43 608,40
65-85+ 5279,89 3832,24 4414,59
25-64 373,32 142,76 247,05
Michalovce spolu 780,14 496,24 612,88
65-85+ 527165 3823,40 4370,20
25-64 395,25 169,23 270,22
Roznava spolu 79,74 530,12 637,04
65-85+ 5272,20 3991,28 4477,09
25-64 343,40 120,12 223,42
Spisska Nova Ves | spolu 758,65 492,85 604,35
65-85+ 5229,11 3885,90 4403,19
25-64 412,68 87,04 232,47
Sobrance spolu 798,45 476,21 612,27
65-85+ 5270,23 3909,81 4442 98
25-64 436,12 110,51 254,69
TrebiSov spolu 836,83 529,95 656,13
65-85+ 5486,54 4266,43 4718.,44
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V umrtnosti na cievne choroby mozgu vo vSetkych vekovych skupinach je okres
TrebiSov vramci KoSického kraja na Stvrtom mieste (105,99/100 000), za okresmi
Michalovce (112,63/100 000), Sobrance (109.69/100 000) a KosSice okolie (108,83/100 000).
Vo vekovej kategorii 25 az 64 rocnych je okres TrebiSov v rdmci KoSického kraja na tretom
mieste, s umrtnostou 38,10/100 000, za okresom Michalovce (49,49/100 000) a Sobrance
(41,35/100 000) Tab. ¢. 8.

Tab. €. 8: Cievne choroby mozgu 160 — 169 (MKCH 10), Standardizovana amrtnost’,
Kosicky kraj 1997-2000

OKkres Vekova skupina | muzi Zeny spolu
25-64 61,53 17,24 37,14
Gelnica spolu 87,62 75,55 84,12
65-85+ 500,05 603,74 585,78
25-64 38,94 22,48 29,02
Kosice 1. spolu 78,45 58,38 66,69
65-85+ 525,62 422,36 466,46
25-64 25,09 12,06 18,51
KoSice I1. spolu 76,34 57,86 66,63
65-85+ 573,12 467,84 516,57
25-64 13,93 43,35 29,08
Kosice II1. spolu 73,69 75,39 71,77
65-85+ 602,83 469,49 508,86
25-64 48,87 14,20 30,64
KoSice IV. spolu 131,80 79,58 98,12
65-85+ 958,15 650,17 739,69
25-64 58,02 19,20 37,82
Kosice-okolie spolu 138,94 85,47 108,83
65-85+ 983,52 679,29 804,62
25-64 61,95 39,50 49,49
Michalovce spolu 139,96 95,87 112,63
65-85+ 958,86 681,25 777,86
25-64 38,90 36,09 37,74
Roznava spolu 119,58 86,17 98,06
65-85+ 899,61 609,50 709,58
25-64 56,73 17,07 35,19
Spisska Nova Ves | spolu 118,06 77,14 94,13
65-85+ 795,84 615,06 682,16
25-64 64,38 20,33 41,35
Sobrance spolu 134,10 90,04 109,69
65-85+ 908,96 720,60 797,93
25-64 59,44 22,15 38,10
TrebiSov spolu 124,82 91,59 105,99
65-85+ 841,11 725,96 776,29

Standardizovana imrtnost’ na ICHS (I 20- I 25 ) podPa vekovych skupin:
e vo VS 0-85+ r. mé prvenstvo okres Stropkov (427,5),
¢ na druhom mieste je okres Snina (425,0),

e tretie miesto ma okres Roznava (405,3),
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e Stvrta priecku obsadzuje okres Vranov nad Toplou (390,1)
e apiticu uzatvara okres TrebiSov (385,8)

Vo VS 25-64 r. je najvysSia umrtnost’ v okrese Roznava (180,0), na druhom mieste je
okres Poltar (168,6), okres Krupina je na tretom mieste (167,8), okres Detva je v tejto VS na
Stvrtom mieste (150,3) , piate miesto ma okres Namestovo (150,3) aSieste miesto
obsadzuje okres TrebiSov (148,2).

Standardizovand umrtnost vo vekovej skupine 65+ r. je nasledovna : najvyssia
umrtnost’ je v okrese Stropkov (3309,9), na druhom mieste je okres Snina (3160,7), treti
v poradi je okres Vranov nad Topl'ou (2911,2), Stvrté miesto obsadil okres Roznava (2817,5)
a piaty v poradi je okres TrebiSov (2793,0)(Tab. ¢. 9).

Tab. €. 9: Ischemicka choroba srdca I 20 — I 25 (MKCH 10), Standardizovana umrtnost’,
KoSicky kraj 1997-2000

OKkres Vekova skupina | muzi Zeny spolu
25-64 29,28 49,20 138,23
Gelnica spolu 433,44 241,27 325,57
65-85+ 2787,49 1956,32 2293,71
25-64 185,33 49,56 109,06
Kosice 1. spolu 341,57 229,96 278,12
65-85+ 221221 1851,81 2002,90
25-64 140,95 59,80 97,59
KosSice I1. spolu 379,19 253,18 308,27
65-85+ 2768.,05 2013,49 2332,26
25-64 183,99 44,65 113,94
KoSice II1. spolu 349,47 206,95 273,73
65-85+ 2290,51 1666,25 1939,42
25-64 203,22 48,96 121,11
Kosice IV. spolu 422,93 294,25 350,32
65-85+ 2865,62 2439,15 2601,24
25-64 187,52 56,83 118,61
Kosice-okolie spolu 420,65 251,74 324,28
65-85+ 2920,56 2014,70 2376,53
25-64 223,83 59,13 134,12
Michalovce spolu 451,33 262,04 340,26
65-85+ 3024,49 2097,28 2447,08
25-64 281,36 97,56 180,04
Roznava spolu 517,67 325,10 405,34
65-85+ 3350,42 2485.44 2817,46
25-64 214,96 54,21 128,85
Spisska Nova Ves | spolu 449,47 256,22 337,29
65-85+ 3050,37 2068,13 244539
25-64 256,35 48,96 140,74
Sobrance spolu 494,19 279,88 369,45
65-85+ 3257,53 2308.45 2680,53
25-64 263,35 56,89 148,21
TrebiSov spolu 499,87 306,86 385,78
65-85+ 3275,41 2515,57 2792,98
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Lepsia situacia je v imrtnosti na dg AIM /I 121/ ana dg CCHM /I 60-1 69/) (tab. ¢. 10).

Tab. ¢ 10: Akutny infarkt myokardu I21 (MKCH 10), Standardizovana umrtnost’,
Kosicky kraj 1997-2000

OKkres Vekova skupina | muzi Zeny spolu
25-64 164,03 31,64 93,72
Gelnica spolu 193,99 59,82 114,96
65-85+ 973,24 391,39 593,50
25-64 66,85 19,24 40,28
KoSice 1. spolu 106,94 51,54 73,93
65-85+ 650,14 375,85 478,01
25-64 57,94 22,76 39,59
Kosice II. spolu 100,64 59,93 77,63
65-85+ 635,78 435,19 515,00
25-64 91,18 8,67 49,33
Kosice II1. spolu 9391 54,64 75,35
65-85+ 414,40 455,01 44733
25-64 100,51 12,55 53,60
Kosice IV. spolu 155,68 65,39 100,63
65-85+ 930,99 533,96 656,51
25-64 83,20 21,51 50,48
Kosice-okolie spolu 116,12 55,82 82,73
65-85+ 654,71 403,79 508,86
25-64 97,99 15,92 52,66
Michalovce spolu 119,69 52,55 81,15
65-85+ 615,93 401,08 484,05
25-64 183,86 56,54 114,51
Roziava spolu 239,23 113,70 166,53
65-85+ 1288,91 761,21 962,16
25-64 82,57 25,02 51,86
Spisska Nova Ves | spolu 127,65 51,29 82,78
65-85+ 762,63 345,73 502,67
25-64 113,59 29,72 67,30
Sobrance spolu 140,46 52,39 89,41
65-85+ 729,63 333,07 488,52
25-64 84,62 18,14 47,90
TrebiSov spolu 98,74 39,38 64,11
65-85+ 489,92 270,64 352,03

Umrtnost’ na nadorové ochorenia

Podiel umrti na nadory sa z poctu imrti na vSetky pri¢iny smrti pozvolne zvySoval
u oboch pohlavi, ato tak v produktivnom ako aj v poproduktivhom veku, ¢o ovplyvnilo
zvysujuci sa podiel imrti na nadory v celej populacii.

V ramci posledného desatrocia sa v roku 2000 evidoval v populacii muzov 24,9%
podiel, ¢o je oproti roku 1991 s21,2% vzostup. ZretelnejSie diferencie boli zaznamenané
v prislusnych vekovych skupinach a podla pohlavia. Najvyraznejsi rozdiel v porovnani roku
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2000 s rokom 1991 bol v populacii 25-64 ro¢nych, viac u Zien: podiel umrti na nadory v roku
1991 bol 33,5%, v roku 2000 41,9%.

Pocas poslednych troch desatroci sa vo vyvoji umrtnosti na nadory zaznamenal v celej
populécii vzostupny trend, ktory pretrval aj v poslednom desatro¢i. Bol ovplyvneny
vzostupom umrtnosti v populécii poproduktivneho veku, ¢o suvisi so starnutim obyvatel'stva.
V rokoch 1991-2000 sa v populacii 25-64 ro¢nych zaznamenal v imrtnosti nadorov pokles.
Bol ovplyvneny znizujicou sa tmrtnostou na zhubny néador priedusSnice, priedusiek a plic
umuzov ana zhubny nador prsnika u zien, ktoré podl'a pohlavia patria v tejto vekovej
skupine medzi dominantné nadory. V roku 2000 predstavoval podiel nadoru pl'ic u muzov
27,6%, u zien nador prsnika 20,3%.

V poslednom desatro¢i bol v populacii zaznamenany vyrazny vzostup umrtnosti na
kolorektalny karcindém, viac v neprospech muzov. V roku 2000 jeho podiel u muzov a Zien
predstavoval cca 14%, ¢o je takmer 2x viac ako v roku 1971.

Porovnanie vyvoja Standardizovanej vekovo-S$pecifickej Umrtnosti v poslednom
desatro¢i poukazuje na vzostup umrtnosti v starSich vekovych skupinach. Najvicsia
diferencia sa evidovala v Gimrtnosti na kolorektalny karcinom, kde sa negativny posun
u muzov zaznamenal uz od 55 rokov, u zien az od 75 rokov. Pri nddore plic sa zvysila
umrtnost’ u 65-74 rocnych muZzov, uzien neboli pri porovnani sledovanych desatroci
viditeI'nejSie zmeny. V populdcii 65- a viacroénych sa zaznamenal vzostup umrtnosti na
zhubny nador prostaty u muzov a nador prsnika u Zien.

V rokoch 1997-2000 bola:

e najvyssia umrtnost na nadory vo VS 0-85+ r. okres Komarno (268,3), vo vekove;j
skupine 25-64 ro¢nych v okrese Levoca (260,3), u 65+ a viac roénych v Dunajske;j
Strede (144,19).

vy

(186,5), v Kosiciach I. (112,1) a Starej Cubovni (824,6).

Podl'a tabulkového prehladu Standardizovanej umrtnosti na nadory a znich na
vybrané skupiny nadorovych ochoreni podla vekovych skupin v populacii okresov SR
v rokoch 1997-2000: okres Trebisov zaujima 6.najhorsie miesto v umrtnosti na ndadory vo
VS 0-85+ roc¢nych a vyznamné miesto aj v skupine zhubnych nddorov pluc. Okres TrebiSov
sa radi na tretie miesto medzi okresmi byvalého Vychodoslovenského kraja v imrtnosti na
nadory.

Standardizovana tumrtnost’ na zhubné nadory pPic vo vekovych skupinach:

Vo VS 0-85+ r. okres Dunajské Streda (63,1) zaujima prvé miesto, na druhom mieste
je okres Tvrdosin (62,8), na tretom mieste je okres Medzilaborce (61,6), na Stvrtom mieste je
okres Banské Stiavnica (59,3), na piatom mieste je okres Michalovce (57,1), okres Trebisov
tiez zaujima vyznamné miesto v tejto vekovej skupine (50,5).

Vo VS 25-64 r. prvé miesto zaujima okres Banska Stiavnica (68,8), okres Rimavska
Sobota (62,0) zaujima druhé miesto v tejto vekovej skupine , tretie miesto zaujima okres
Medzilaborce (61,5), Stvrté miesto obsadzuje okres Reviica (60,1), piaty v poradi je okres
Kezmarok (57,8), Siesty okres TrebiSov (46,6).

Vo VS 65+ r. prvé miesto zaujima okres TvrdoSin (409,1), druhé miesto zaujima
okres Turcianské Teplice (267,4), okres Trnava (268,6) je na tretom mieste, Stvrt€¢ miesto
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zaujima okres Komarno (265,3), piate miesto obsadzuje okres Banovce nad Bebravou
(264,3). Standardizovand umrtnost’ v tejto vekovej skupine v okrese TrebiSov je 234,8.
S porovnanim so SR (206)je omnoho vyssia.

Porovnanie novohlasenvch ochoreni na zhubné nadory u obyvatel'stva okresu TrebiSov
s inymi regiénmi :

Incidencia tychto ochoreni sa porovnala s prisluSnymi udajmi v Slovenskej republike
/SR/ avo Vychodoslovenskom regione. Udaje boli usporiadané podl'a niekolkych hladisk
aboli prepocitané¢ vzhl'adom na svetové Standardy. Analyzy tychto udajov ukdazala, Ze
v TrebiSovskom /TV/ okrese a SR incidencia zhubnych novotvarov /ZN/ u muZov bez ohl'adu
na anatomicku lokalizaciu je priblizne rovnakd. Zo susediacich okresov len okres Michalovce
mal vysSie hodnoty. Situdcia u Zien je lepSia v TV okrese neZ v SR. Napriek tymto skor
priaznivym vysledkom sa pri analyze incidencie zhubnych nadorov podla jednotlivych
anatomickych lokalizécii zistili tieto vysledky:

Vyznamne nepriazniva situacia je umuzZov TV okresu vzhladom na incidenciu
zhubnych nadorov pltc, ktord je vpriemere za roky 1986 az 1990 v porovnani
s celoslovenskymi tdajmi vySSia o 18%, tento rozdiel je Statisticky vysoko vyznamny
/p<0,01/.

Incidencia rakoviny pluc u Zien v TV okrese prekracuje priemer SR /r.1986-1990/ asi
0 35%, ale tato hodnota nie je Statisticky signifikantna.

Dalsi statisticky signifikantny rozdiel sa nasiel v pripade rakoviny tstnej dutiny
u muzov vo vidieckej populacii — incidencia bola o 82% vysSia /p<0,01/.
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Tab. & 11.: Standardizovana imrtnost’ na nadory a z nich na vybrané skupiny zhubnych nadorov podl’a vekovych skupin v populacii
okresov SR v rokoch 1997-2000.

w Nadory (C00-D48) Kolorektalny karcinom Zhubny nador plic... Zhubny nvédor prsnika Zhubny “éd?.r prostaty

= Okresy Zeny muzi

a 0-85+r. | 25-64r. | 65+r. | 0-85+r. | 25-64r. | 65+r. | 0-85+r. |25-64r.| 65+r. | 0-85+r. | 25-64r. | 65+r. | 0-85+r. | 25-64r. | 65+r.
Gelnica 203,2 144,2 | 1133,1 31,0 23,9] 166,3 39,1 23,1 | 244,7 16,0 10,5 94,8 36,8 0,0 3344
Kosice I 176,2 112,1 | 1050,6 28,4 15,8 181,9 29,7 29,0 130,3 22,2 14,4 1323 20,6 3,7 1694
Kosice II 231,7 169,1 | 1283,7 29,5 17,2 | 183,0 42,1 34,6 | 216,0 314 31,7 1323 30,6 8,1 239,7

= Kosice III 2379 185,3| 1270,0 19,7 11,9] 121,5 52,1 51,4| 2259 41,8 42,2 176,6 14,7 1,6 126,3

2 | Kogice IV 235,71 180,5 | 1248,7 30,9 15,7] 2053 46,0 40,5] 2233 30,6 23,91 163,1 25,2 34| 213,0

L? Kosice-okolie 222,8 195,21 055,5 36,8 30,6 | 187,2 38,2 36,8 | 169,7 23,8 24,0 | 100,7 27,0 4,7 222,7

2 | Michalovce 243,0 206,7| 1198,0 31,2 21,5] 180,3 57,1 54,8 | 2549 18,3 174 823 23,6 3,6 1973

M Roznava 2454 220,1 | 11475 28,9 24,3 | 1459 45,0 41,21 210,2 23,3 24,1 954 36,2 3,7] 301,9
Sobrance 254,7 228,6 | 11958 32,1 21,0| 190,6 44,5 41,4 205,5 46,0 56,7 | 144,8 19,0 0,0 172,5
SpiSska Nova Ves 2240 187,9 | 1103,7 37,0 20,6 | 236,8 41,3 4241 171,2 26,8 24,3 127,1 24,2 10,1 | 171,1
TrebiSov 253,5 222,0 | 12089 30,1 20,1 | 177,0 50,5 46,6 | 234,8 22,0 20,5| 101,7 30,6 4,2 | 258,6
Slovenska republika 230,5 187,8 | 1174,4 33,2 21,4 | 198,1 43,5 394 206 26,4 26,1 114 24,7 54| 198,6
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Umrtnost’ na choroby dychacej siistavy

Mortalita spdsobena chronickymi kardiorespiraénymi ochoreniami je jednym z piatich
zdravotnych désledkov, ktoré Svetova zdravotnicka organizécia dava do suvislosti s vplyvom
znecCisteného ovzduSia na zdravie. V ukazovateli imrtnost’ st udaje za okres TrebiSov
priaznivejSie ako udaje za okres Michalovce pri hodnoteni iimrtnosti oboch pohlavi, rovnako
umrtnost muzov na respiratné ochorenia v okrese TrebiSov je nizSia ako v okrese
Michalovce. V oboch okresoch je Umrtnost na respiracné ochorenia vysSia u muzov.
Podrobnejsie vid'. Tabul'ka ¢. 12.

Tab. €. 12.: Choroby dychacej sustavy J00 — J99 (MKCH10), Standardizovana
umrtnost’, okresy TrebiSov, Michalovce, 1998-2006

Rok Okres TrebiSov Okres Michalovce

Muzi Zeny Spolu Muzi Zeny Spolu
1998 34,3 32,9 33,2 56,9 39,3 47,8
1999 48,1 33,9 40,8 49,3 37,4 43,14
2000 66,2 39,5 52,4 85,1 49,6 66,8
2001 438 37,3 40,4 60,5 33,7 46,7
2002 53,7 39,1 46,2 77,6 26,6 51,3
2003 37,6 29,7 33,56 49,1 42,6 45,7
2004 65,3 38,9 51,69 43,4 40,8 42,1
2005 63,2 37,0 49,6 65,9 31,8 48,4

Vyskyt ovplyvnitel’'nych rizikovych faktorov chronickych neinfekénych
ochoreni

Okres TrebiSov sa v ramci okresov SR, v imrtnosti, radi medzi 6 najhorsich
okresov. Najvyssi podiel umrtnosti zo vsSetkych pri¢in smrti patri dlhodobo chorobdm
obehovej sustavy (55%) a nddorom (23%). Daldim skupindm ochoreni, ktoré sa striedaju
v poradi, su choroby dychacej, tradviacej sustavy po 5% ako aj poranenia, otravy a daktoré iné
nasledky vonkajSich pricin (6%). Obidve skupiny tzv. civilizacnych ochoreni, ktoré sposobuju
najvyssi pocet umrti (spolu 78%) maji multifaktoridlne pric¢iny. (Okrem environmentélnych
vplyvov najmi vekovy priemer obyvatel’stva, potravinova baza a spdsob Zivota.)

S cielom ziskat’ udaje o frekvencii a distribucii najzavaznejSich rizikovych faktorov
chronickych neinfekénych ochoreni u obyvatel'stva produktivneho veku v okrese TrebiSov
realizoval Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v TrebiSove dve skriningové
vySetrenia zdravotného stavu obyvatel'stva vramci programu CINDI (Celonarodny
integrovany program intervencie proti neinfekénym chorobam — v SR realizovany od roku
1992) (1998, 2003).

Metodou ndhodného vyberu bola vybrand reprezentativna vzorka populacie okresu
TrebiSov vo veku 15-64 rokov. Skriningové vysSetrenie sa uskutocnilo u 1350 oséb v roku
1998 au 1139 respondentov v roku 2003.

Z vysledkov 1.skriningu zdravotného stavu (1998) vyplynulo, zZe v stibore muZov vo
veku 15-64 rokov je dominujicim RF fajéenie 37%, nasleduje hypertenzia 26,1%
a hypercholesterolémia 10,5%. V stibore Zien vo veku 15-64 rokov je najcastejSim RF
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obezita 25,9%, nasleduje fajéenie 15%, hypertenzia 14,2% a hypercholesterolémia
11,1%.

Z vysledkov skriningu v roku 2003 vyplynulo, ze v stiibore muZov vo veku 15-64
rokov je dominujucim RF fajcenie (32,3%), nasleduje hypertenzia (22,3%), obezita
(19%) a hypercholesterolémia (15,4%). V subore Zien vo veku 15-64 rokov je
najCastejSim RF obezita (24%), nasleduje fajcenie (16,9%), hypertenzia (13,6%)
a hypercholesterolémia (13,1%). Pritomnost’ rizikovych faktorov vykazuje znamu zavislost’
na veku.

V stbore vysSetrovanych 1139 respondentov v roku 2003 v okrese TrebiSov malo
hodnoty v norme : Celkovy cholesterol 52,4%,HDL 47,6%, Triglyceridy 85,4%, Glukdza
94,4%, BMI 47,9%, Centralna obezita 50,5%, RI-1 47%, RI-II 65,5% .

Pri porovnani prevalencie zo skriningov realizovanych v r.1998 a v 1.2003 v okrese
TrebiSov doSlo k zlepSeniu rizikovych faktorov: u muzov - triglyceridy, glukéza, BMI, RI-I,
RI-II, krvny tlak, fajcenie, a u zZien: triglyceridy, glukdza, BMI, centralna obezita, RI-II, krvny
tlak. Naopak stipla prevalencia faj¢iacich zien na 16,9%. U muZov aj zien su takisto horSie
vysledky tykajuce sa hodndt celkového cholesterolu v krvi.

Pri porovnani zakladnych sledovanych RF v stibore vySetrenych oso6b v TrebiSove
a v Banskej Bystrici bola v okrese TrebiSov zistend niz§ia prevalencia hypercholesterolémie,
ale vysSia prevalencia hypertenzie a nadvahy.

Zhrnutie:

e YV okrese TrebiSov je vys§i prirodzeny prirastok obyvatelstva (2,28/1000
obyvatel’ov) v porovnani s okresom Michalovce (1,55/1000) a SR (0,17/1000)
v porovnavanom roku 2005.

e V okrese TrebiSov je nizSi priemerny vek zomretych muZov i Zien v porovnani
s okresom Michalovce a SR. Priemerny vek zomretych muzov okresu TrebiSov je
0 2,58 rokov nizs§i oproti SR a o 2,81 niZsi oproti veku zomretych muZov okresu
Michalovce. Priemerny vek zomretych Zien z okresu TrebiSov je o 1,75 roka niZzsi
v porovnani so SR a o 1,48 roka niz8i v porovnani s okresom Michalovce.

e Uroveli mftvorodenosti vokrese TrebiSov (3,57) je niZia oproti okresu
Michalovce (4,84) i SR (6,54)

e Vokrese TrebiSov je vys§i podiel umrtnosti v predprodukktivhom
a produktivhom veku u oboch pohlavi v porovnani s okresom Michalovce i SR.
Podiel umrti v predproduktivnom veku je takmer trojnasobne vyssi oproti SR
a dvojnasobne vyssi oproti okresu Michalovce.

e Stredna dlzka Zivota pri narodeni je v okrese TrebiSov u muzov o 3,4 roka, u Zien
0 1,73 roka kratSia v porovnani so SR.

e V okrese TrebiSov je dojéenskd umrtnost’ takmer dvojnasobne vysSia ako v SR
(okres Trebisov 16,6 promile, SR 8,58 promile).

e Okres TrebiSov patri v Specifickej umrtnosti na kardiovaskuliarne ochorenia
medzi Sest’ najhorsich okresov v SR
3. miesto v SR v Standardizovanej imrtnosti na CHOS v rokoch 1997-2000, cela
populicia
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5. miesto v Standardizovanej umrtnosti na ICHS (I 20 — 125) celd populicia
(1997-2000)
6. miesto v Standardizovanej umrtnosti na ICHS (I 20 — I 25) vo vekovej skupine
25-64 rokov

Celkova umrtnost na nadory je vokrese TrebiSov vySSia oproti okresu
Michalovce i SR, v Standardizovanej imrtnosti na nadory vo VS 0-85+ (1997-
2000) je okres TrebiSov na S. mieste v SR.

Specifickd umrtnost’ na nadory plic v okrese TrebiSov je vysSia v porovnani
s okresom Michalovce, SR; okres TrebiSov zaujima popredné miesto
v Standardizovanej umrtnosti na zhubné nadory pl'ic vo VS 0-85+, 25-64 rokov,
65+

Incidencia zhubnych nadorov pl'ic u muzZov je v priemere (roky 1986 — 1990)
v porovnani so SR vysSia o 18 %, rozdiel je Statisticky vysoko vyznamny

Incidencia rakoviny dutiny ustnej u muzskej vidieckej populacie okresu TrebiSov
je o0 82 % vysSia v porovnani so SR, rozdiel je Statisticky vysoko vyznamny

Umrtnost’ na ochorenia dychacej stistavy u obyvatelov okresu TrebiSov je nizsia
ako v okrese Michalovce. Rovnako tmrtnost muZov okresu TrebiSov na
ochorenia dychacej sustavy je niz§ia ako umrtnost’ muZov v okrese Michalovce.

Mozné pric¢iny zdravotného zaostavania okresu TrebiSov v ramci SR

Etnickd nehomogenita - romska minorita, ktorej poCet nie je presne znamy, ma
podstatne kratsiu diZku Zivota, odhaduje sa Ze diZka Zivota romskych muZov je okolo
62,4 roka. V okrese Zije poCetnd madarskd minorita - vychddzajic z udajov pre
Mad’arsko je tento rozdiel v dizke Zivota niZsi o 2 roky ako celostatny priemer SR

Vysoka spotreba koncentrovanych alkoholickych napojov, ktort vzhl'adom na
ilegdlnu vyrobu a pasovanie nemozno spolahlivo kvantifikovat. Destilaty su pre
kardiovaskularny systém a pre vznik nadorov i cirhdzy viac rizikové ako pivo a vino.

VysSia prevalencia fajc¢enia obyvatelov, ovplyviiovana aj dostupnostou lacnych
tabakovych vyrobkov pasovanych z Ukrajiny. Vo vidieckej populécii je rizikovym
faktorom nadorov dutiny ustnej fajéenie fajok, cigar, vyssi konzum alkoholickych
napojov anedostatocnd Ustna hygiena. Prevalencie pravidelne fajéiacich muzov
okresu TrebiSov je vyznamne vysSia v porovnani s modelovou oblastou — okres
Banské Bystrica. V roku 1998 bola prevalencia fajéenia u muzov v okrese TrebiSov 41
%, v roku 2003 — 32,37 %, v okrese B. Bystrica v roku 1998 — 28,5 %, v roku 2003 —
22,9 %. Okres Banska Bystrica v prieskume CINDI , z ktorého vysledky pochadzaju
je modelovym okresom pre populdciu SR (prevalencia bola vekovo Standardizovana
na populaciu SR).

Vyznamnou mierou je ovplyviiovany spdsob Zivota obyvatel'stva vysokou mierou
nezamestnanosti v okrese TrebiSov. Po strate zamestnania nasleduje prudké
zhorSenie Zivotnej Grovne s predpokladanymi dosledkami na priame aj nasledné
zhorSenie zdravotného stavu obyvatel’stva. Mierou nezamestnanosti sa okres
TrebiSov radi k problémovym na Slovensku (k 30.6.2006 miera evidovanej
nezamestnanosti najvyssia v rdmci okresov KoSického kraja, Stvrtd najvysSia v ramci
SR).
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e Dalsim faktorom ovplyviujiicim zdravotné podmienky populacie v tomto okrese je
nedostatok pitnej vody vyhovujicej kvality. Podzemna voda okresu je nevhodna
pre l'udsky konzum bez adekvatnej Upravy. Pricinou je geochemické zlozenie pddy
a antropogénne vplyvy. Ide otrvalo zvySené koncentracie Zzeleza, manganu
a dusikatych latok najmé dusi¢nanov v nadlimitnych koncentraciach az do 500mg/I1.

o Uzemie TrebiSovského okresu je lokalizované v nizinnej oblasti Vychodoslovenskej
niziny. Geografické, klimatick¢é a hydrologické charakteristiky spdsobuju, ze
hromadenie priemyselnych Skodlivin je prevazne v juZznej Casti Vychodoslovenske;j
niziny, v ktorej je okres TrebiSov lokalizovany. Prevladajici smer vetra zo severu na
juh, klesanie nadmorskej vysky ma rovnaky smer /obec Streda nad Bodrogom
na juh. Zdravie populacie trebiSovského okresu je exponované potencionalnemu
negativnemu vplyvu znecisteného Zzivotného prostredia, spdsobeného hromadenim
priemyselnych, pol'nohospodarskych / kontaminacia vody a pody agrochemikaliami
a zivoc¢isnou vyrobou/ a komundlnych Skodlivych faktorov, pricom ide o pdsobenie
Specifickych aj neSpecifickych kontaminantov profesiondlne aj neprofesionélne.
Uzemie okresu TrebiSov je zaradené medzi oblasti so stredne znelistenym
Zivotnym prostredim.
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IV. Charakteristika nového energetického zdroja TrebiSov

Novy energeticky zdroj TrebiSov je urceny na vyrobu elektrickej energie, je mozné ho
vyuzit’ aj na zasobovanie obyvatel'stva teplom.
Zaclenenie stacionarneho zdroja:
Velky zdroj znecistovania ovzdusia, ma dva energetické celky:

e Kondenza¢ny energeticky zdroj scelkovym nomindlnym vykonom 885 MW, je
tvoreny troma uhol'nymi blokmi s fluidnym spalovanim s vykonom 3 x 240 MW.

e Jeden paroplynovy blok s nominalnym vykonom 165 MW.

Hlavnym zdrojom vyroby elektrickej energie je spalovanie uhlia. V kotli sa vyraba
para, ktora pohana turbinu pripojenu k alternatoru. Premena tepelnej energie na elektricku sa
realizuje parnym cyklom. Tepelnu elektrareni tvori niekol'’ko samostatnych vyrobnych blokov,
kazdy blok mdze pracovat’ samostatne.

Uhlie zo skladky je buldozérmi nahrnuté do odberného zariadenia, odkial’ je vynaSané
zauhl'ovacim pasom do zasobnika uhlia, ktory sa nachadza pri kazdom kotli. Uhlie sa
postupne susi a melie na prasok, nasledne sa spaluje v kotli. V stendch kotla st trubkové
alebo membranové vyparniky, v ktorych sa voda meni na paru a para sa pri vysokej teplote
a tlaku odvadza do parného bubna. Odtial' je para vedend parnym rozvodom na lopatky
turbiny, ktora je spojend s generatorom (turbogenerator). V turbogeneratore sa uskutoc¢niuje
premena tepelnej energie na elektrickq.

Spaliny vznikajuce pri spalovani uhlia pri svojej ceste do komina zohrievaju vodu
v ekonomizéri, v dalSom vymenniku tepla vzduch pre spalovanie. Vychladnuté dymové
plyny potom prechadzaji cez odlucovace, kde sa zachytava popol, do komina.

U fluidnych kotlov je odsirenie a denitrifikacia spalin zabezpefena priamo
v procese spal’ovania technologiou kotla. Odsirenie spalin bude realizované priamo
v procese fluidného spal’ovania pomocou vhodného aditiva (viapenca), emisie dusika
budi redukované vlastnym fluidnym  spalovanim udrzZiavanim nizkych teplot
a postupnym rozdel’ovanim spalovacieho vzduchu. Tuhé latky v spalinich budu
odstranované vysokoucinnym tkanivovym filtrom.

Technologia fluidného spalovania patri medzi moderné technologie, ktoré sa
vyznacuju nizkym mnozstvom emisii, najmd SO,, NO, CO do ovzduSia. V kombindcii
s inStalaciou vysokouc¢innych tkanivovych filtrov budii minimalizované aj emisie tuhych
znecistujucich latok (TZL). Technolégia fluidného spalovania pre uhol'né bloky 3 x 240
MW je vsilade s najlepSimi dostupnymi technikami (BAT), parné kondenzac¢né
turbosustrojenstvo je s vysokou turbodynamickou ucinnost'ou pri spal’ovani kvalitného
¢ierneho uhlia.

Fluidna technoldgia umoziuje spalovanie pomerne Sirokého spektra uhlia, ktorého
vlastnosti su v podobnych limitoch energetického pdsma, bez obmedzenia prevadzky
a dopadu na emisie.

V energetickom zdroji TrebiSov sa uvaZuje so spalovanim ¢ierneho
energetického uhlia, ktorého zakladné parametre (podklad prof. Vircikova) boli pouzité
pre urcenie minimalnej vySky kominov a imisno-prenosové posudzovanie zdroja
znelist'ovania ovzdusia (Odborny posudok RNDr. Szabo, jin 2007). Zemny plyn bude
rozbehovym a stabilizaénym palivom a palivom pre PPC.

Pomocné prevadzky tvoria: vonkajSie zauhlovanie, skladky wuhlia, vnutorné
a vonkajSie spojovacie potrubie, chladiace veze, Cerpacia stanica, chemicka upraviia vody,
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kompresorova stanica, dielne, sklady, laboratoria, zariadenie pre skladovanie a distriblciu
popola a vapencové hospodarstvo.

Vépenec bude privaZzany uz namlety na pozadovanu kvalitu, predpoklada sa dovoz
zelezni¢nymi vagénmi, mozny je i dovoz autocisternami.

Pre prevaddzku fluidnych kotlov bude vo vnutri kotolne vybudované vnutorné
vapencové hospodarstvo, vnitorné odpopolovanie kotlov a vnutorné zauhl'ovanie kotlov.

Prevadzkou NEZ bude vznikat’ znacné¢ mnozstvo vedlajsich energetickych produktov
(VEP), tj. tuhych zostatkov po spaleni uhlia s prisadou vapenca a ¢istenia dymovych spalin.

Skladka uhlia je navrhnuta na kapacitu 170 000 ton, ¢o zaistuje 30 diova prevadzku
(4 vlaky denne na pokrytie dennej potreby a doplnenie zasob). Skladka ma spevnené plochy,
vratane systému odvodnenia, rozvodu poziarnej vody, osvetlenia. Su¢astou su oporné mury
na zamedzenie jej rozSirovania a k obmedzeniu prasnosti. Pre skladovanie drevnej Stiepky je
navrhnuta skladka ako spevnena plocha, zastreSena.

Zariadenia na manipulaciu s vedl'aj§imi energetickymi produktmi (VEP)

Fluidné kotly produkuji VEP vo forme tuletového popolceka a lozového popola.
Celkova priemerna vypoctova produkcia popolovin z blokov 3 x 240 MW je 68 ton/hod
(vztiahnuté na palivo s priemernou vyhreviiostou 23,52 J/kg). Odluceny uletovy popolcek
z dymovych plynov bude z odluc¢ovacov cez komorové podavace pneumaticky dopraveny do
medzisil , odtial' do zasobnikov popolceka pri mieSacom centre. Lozovy popol bude po
nadrveni dopraveny =z kotolne rovnako pneumaticky  prostrednictvom podavacov do
zasobnikov popola pri mieSacom centre. Zmes popolceka a popola s vodou (cca 27 % k suSine
VEP) — stabilizat bude pripravovany v mieSacom centre. Je tieZ mozny samostatny odber
popolceka a popola v suchom stave.

Na prechodni dobu potrebnu pre certifikdcie produktu — stabilizatu (certifikacny
proces je odhadnuty na jeden rok) bude VEP ukladany ako odpad v priestore byvalych
akumula¢nych nadrzi cukrovaru. Celkova kapacita GloZznych priestorov pre VEP v aredli je
cca 863 tis. m’, &o zodpoveda 2,1 roénej produkcii VEP z blokov 3 x 240 MW. K zamedzeniu
prasnosti budu pouzité Standardné metddy zvlh¢ovania a prekryvania zeminou. Pre ukladanie
VEP z prevadzky NEZ zabezpecuje investor aj externé ulozisko VEP v lokalite cca 3 km od
arealu elektrarne, s kapacitou po celu zivotnost’ elektrarne.

V stvislosti s navrhovanou c¢innost’ou za pouzitia navrhovanej technologie je
mozné predpokladat’ vyznamné vplyvy na verejné zdravie prostrednictvom ovplyvnenia
faktorov Zivotného prostredia:

1. Znedistenim vol’'ného ovzduSia v dotknutom vuzemi emisiami zo stacionarnych
bodovych i plosnych zdrojov; a z mobilnych zdrojov.

2. ZvySenim hladin hluku a vibracii vo vonkajSom prostredi zo stacionarnych
a mobilnych zdrojov hluku

Zo stacionarnych zdrojov pri navrhovanej technologii budi vznikat' nasledujtce
znedistujice latky (vyhlaska MZP SR &. 706/2002 Z.z):

1. Zo spalovania uhlia:

Zakladné¢ ZL: TZL, oxidy siry, oxidy dusika, oxid uholnaty, organické latky, ktoré su v
odpadovych plynoch v plynnej faze vyjadrené ako celkovy organicky uhlik

Ostatné ZL:
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1. skupina ZL — latky s karcinogénnym ucinkom, 2. podskupina: (As)

2. skupina ZL — tuh¢é ZL anorganické latky, 3. podskupina (Cu, Pb, Zn)

3. skupina ZL — anorganické ZL vo forme plynov a par, 2. podskupina (HF)

3. skupina ZL — anorganické ZL vo forme plynov a par, 3. podskupina (NHs, HCI)
2. Zo spalovania zemného plynu:

Zakladné ZL: TZL, oxidy siry, oxidy dusika, oxid uholnaty, organické latky, ktoré st v
odpadovych plynoch v plynnej faze vyjadrené ako celkovy organicky uhlik

3. Zo skladkovania a manipulécie uhlia a aditiva:
Zékladné ZL: TZL

4. Z dopravy:
Zakladné ZL: TZL, oxidy dusika, oxid uhol'naty

Hlukové hladiny vo vonkajSom prostredi bude ovplyviovat’:
1. Hluk vznikajaci na konstrukeii:

— rotujuce stroje (turbiny, generatory, Cerpadld, kompresory a elektrické motory) su
hlavnymi zdrojmi vibracii a hluku. Hluk je Casto spdsobeny vibraciou stroja, ¢o
tvori hluk vznikajuci na kostre konstrukcie.

2. Hluk z vedenia a potrubia

— tieto systémy by mali byt ur¢ené k hladkému rovnomernému prietoku kvapaliny.
Nahle zmeny v geometrii zvySuju hluk, ktory zna¢ne zavisi od rychlosti pradu. V
urcitych pripadoch je hluk dokonca umerny rychlosti kvapaliny.

3. Hluk zo strojnych zariadeni

— pocas chodu stroja mézu tvorit’ hluk nepatrné odchylky od teoretického optima.
Prikladom je zl¢ zoradenie, hmotna nevyvazenost alebo excentri¢nost rotora, ¢o sa
do urcitej miery vyskytuje vzdy. Tak moze byt neobvyklé zvySenie hluku prvym
symptomom mechanickej poruchy.

— V mnohych pripadoch sa v§ak moze hluk §irit’ celym plastom
4. Hluk z mobilnych zdrojov z dopravy materialov, paliva a odvozu VEP

Sprava o hodnoteni navrhovanej cinnosti, Novy energeticky zdroj TrebiSov
(Viréikova, jan 2007) uvadza:

— Predpoklad dodrZania emisnych limitov vzmysle Vyhlaisky MZP SR &.
706/2002 pre energeticky zdroj na zaklade vypoctov koncentracii zakladnych
a ostatnych znecist’ujicich latok zo spal’ovania uhlia pre 3 kotle a zakladnych
zne€ist'ujicich latok pre paroplynovy cyklus s ¢iastkovym ziverom: Je
predpoklad dodrzania emisnych limitov pre energeticky zdroj.

— Splnenie kritérii BAT pre vel’ké spalovacie zariadenia realizaciou primarnych
i sekundarnyh opatreni s ¢iastkovym zaverom: Vypocditané hodnoty
koncentracii As, Pb, HCI, HF st niZSie ako parametre pre BAT
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V. Zneclistenie voIného ovzduSia a hodnotenie zdravotnych
rizik

Znecistenie ovzdusia je vSeobecny termin pouzivany pre popis zmesi latok, ktoré su
prirodzenou alebo umelou cestou vnasané do ovzdusia.

Znecistujucou latkou je akdkol'vek latka vnaSand priamo, alebo nepriamo I'udskou
¢innostou (Clovekom) do ovzduSia a pravdepodobne majica Skodlivé ucinky na Tludské
zdravie a/alebo zivotné prostredie ako celok.

Zdroje znec€istovania vol'ného ovzdusia antropogénneho pévodu mozno rozdelit’ :
1. zdroje stacionarne
e plosné krajinné zdroje — povrchova t'azba, haldy, lomy kamena, 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 hmdt v dopravnych prostriedkoch
cestnej, zelezniCnej, leteckej dopravy.

Znecistené ovzduSie ovplyviluje zdravotny stav populacie v celom retazci vzniku,
prenosu a transformdcie znecistujucich latok. Retazec zacina uvolfiovanim emisii do
atmosféry, kde su =znelistujice latky rozptylené ariedené, pocCas transportov su
fotochemickymi a d’al§imi reakciami transformované na d’alSie zlu¢eniny s roznym stupnom
Skodlivého ucinku na zdravie.

Vo vztahu k zdraviu st najlepSie preStudované vSeobecné znecistujuce latky, ktoré
vznikaju spalovanim pevnych, tekutych aj plynnych paliv; ako su prachové castice, oxid
siri¢ity (SO;), oxid uhol'naty (CO),oxidy dusika (NOy), vratane oxidu dusnatého (NO) a oxidu
dusi¢it¢ho (NO,), olovo (Pb), kadmium (Cd) a sekundarne znecistujiice latky, ako je ozén
(03), oxid uhlicity (COy,), alebo Specifické frakcie jemnych prachovych cCastic, ktoré sa tvoria
reakciami v atmosfére.

Tieto znecist'ujice latky st vac¢Sinou rutinne monitorované a vac¢sina krajin ma pre ich
obsah v ovzdusi legislativne upravené limitné hodnoty (vratane Slovenskej republiky)
z hl'adiska ochrany zdravia l'udi.

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

Uc¢inky znecisteného ovzdusia na zdravie populacie

Zneclistenie ovzdusia na zdravie populacie sa moZe prejavit’ vplyvom:
e priamym - bezprostrednym vplyvom Skodliviny na organizmus

e nepriamym - sprostredkovanym vplyvom prostrednictvom znecistenia ostatnych
zloziek prostredia (znizenie viditelnosti, stenCenie ozonovej vrstvy a prenikanie
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poskodzujiceho UV Ziarenia so zvySenim rizika vzniku rakoviny koze, kyslé dazde
a ovplyvnenie trodnosti).

Pri hodnoteni priamych zdravotnych u¢inkov znecistujacich latok ide o dve zékladné
kategorie:

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

V kazdej ztychto kategérii moézu zdravotné ucinky nadobudat rdozny rozsah
zévaznosti, od kritickej Urovne ohrozenia Zivota az po menej zavazné ochorenia.
Predpokladany zdravotny ucinok zavisi na type znecistenia, irovni expozicie, jeho trvania,
individuélnej citlivosti.

Typické priame zdravotné Ginky pozorované v epidemiologickych stadidch mozno
zosumarizovat’:

e Akutne: drazdenie oc¢i, hrdla, dychacich ciest, exacerbacia astmy, zvySena
spotreba liekov, nahla hospitalizovanost’ az tdmrtia v désledku ochoreni
respiracného a kardiovaskularneho systému, otravy.

e Chronické: karcinogénne tinky, vplyv na mortalitu, skratenie strednej dizky
Zivota.

Ludia st exponovani zmesi Skodlivin uvol'novanych do atmosféry z réznych zdrojov,
rozptylenych v ovzdu§i v roéznych cCasovych a priestorovych vzorkdch (imisie). Skutocné
hodnoty imisii je mozné zistovat aktivnymi odbermi vzoriek ovzdu$ia 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 poc€as 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 vo’nom ovzdus$i miest v prizemnych vrstvach vyskytuju vysoké
hodnoty zneclistenia, je moZné predpokladat’ Ze bude exponovana vel’ka ¢ast’ populacie.

Pri hodnoteni expozicie aodhadoch zdravotnych rizik vystupuje do popredia
individualna zranitel’'nost’ citlivych popula¢nych skupin. Identifikacia citlivych
popula¢nych skupin je zvlast' dolezita, pretoze unich sa zvycajne prejavia prvé naznaky
nepriaznivého zdravotného ucinku stivisiaceho so vzostupom znecistenia.

Ziadny jedinec nie je .,iminny“ k znedisteniu ovzdusia, predsa viak je moZné
definovat’ citlivé popula¢né skupiny na zéklade veku, individudlnej citlivosti, stavu zdravia,
u ktorych je riziko poskodenia zdravia zo znelistené¢ho ovzduSia vysSSie ako u beznej
populacie.

e Deti a mladistvi — inhaluju 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 ventilaciou.
Dychacie cesty sa vyvijaju az do skorej mladosti, maji uz§i priesvit. Vyvoj
imunitného systému je ukonceny az v dospelom veku.

e Stari l'udia — su menej odolni voci infekciam dychacich ciest, CastejSie trpia
zapalovymi ochoreniami dychacich ciest, CastejSie sekundarne trpia zapalmi plic.
Vicsina trpi chronickym ochorenim respiracného alebo srdcovo cievneho systému.
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Dosledkom starnutia je aj pokles pl'icnych funkcii, Co znizuje samocistiacu schopnost’
dychacich ciest a ventilaciu pl'tc.

e LDudia trpiaci astmou a alergiami — dychacie cesty astmatikov su hyperaktivne,
priedusky chronicky zapélené. Dychacie cesty reaguju rychlou spastickou fazou
bronchialnej astmy po provokacii Specifickym, alebo neSpecifickym podnetom.
Osobitnym problémom l'udi ktori trpia astmou je vyskyt SO, v ovzdusi, kde uz vel'mi
kratka expozicia méze vyvolat’ astmaticky zachvat. Je dokumentovany zadvazny vplyv
ozoénu, kde ozén jednak vyvolava zdpalové procesy a sucasne posiliiuje alergické
reakcie sliznic. Pocetné stidie preukazali silnt asocidciu medzi narastom koncentracii
PM,( anarastom navstev pohotovostnych sluzieb andhlej hospitalizovanosti l'udi
z dovodov astmatickych problémov.

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

e LDudia cvi¢iaci a pracujici vonku — pri fyzickom cvi¢eni apraci dochadza
k zrychleniu &innosti srdca, prehibeniu dychania a zvyseniu dychovej frekvencie, ¢im
dochadza k vdychovaniu véc¢sSiecho mnozstva znecistujucich latok. Pri cviceni
a fyzickej praci l'udia dychaju prevazne ustami, ¢im je vyradeny prirodzeny nazalny
filter.

1. Metodika hodnotenia zdravotnych rizik

Na predchadzanie rizika a na zabezpecenie minimalizécie zdravotnych rizik pre l'udi
z roznych zdrojov sa uplatituje systém hodnotenia zdravotnych rizik, ktory je zakomponovany
do smernic EU a do narodnej legislativy.

Riziko je funkciou pravdepodobnosti a zdvaznosti Skodlivych uc¢inkov, situécii, ktoré
moézu  vzniknat'® uludi, resp. vZivotnom 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 vyjadrujici potencial urcitého
environmentalneho iniciatora (chemicka latka, mikrobiologické agens) vyvolat’ v pripade, Ze
je expozicia dostato¢nd, nepriaznivy ucinok na zdravie.

Odhad a hodnotenie rizika je kvalitativnym alebo kvantitativnym urcéenim
pravdepodobnosti a zavaznosti Skodlivych ucinkov a situacii, ktoré mézu vzniknut’
u l'udi v désledku expozicie zdraviu Skodlivym faktorom.

Pozostava zo Styroch krokov:

1. Identifikacia nebezpefenstva — Hazard Identification — urCenie mozného Cinitela
zodpovedného za zdravotny problém. Zahfna urCenie nebezpecnosti latok, ktoré mozu
predstavovat’ zdravotné riziko, popis ich nepriaznivych ucinkov v cielovej populécii
a podmienok expozicie.

2. Urcenie vzt’ahov davka — odpoved’ (Dose — Response Relation ship) — urcenie vzt'ahu
medzi expoziciou a zdravotnym rizikom.

3. Hodnotenie expozicie (Exposure Assessment) — kvantifikdcia expozicie v konkrétnych
podmienkach na zaklade merani, modelovania, biomonitoringu a pod.
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4. Charakterizacia rizika (Risk Characterization) — kombinacia asyntéza vystupov
predchadzajucich krokov. Konenym vysledkom je kvalitativne a kvantitativne
konStatovanie v o¢akévanych ucinkoch na zdravie a pocte postihnutych v ramci populacie
pri stanovenej expozicii

Hodnotenie zdravotnych rizik je vypracované v zhode so Smernicou ¢. 93/67/EEC

a Nariadenim EC ¢. 488/94, ktoré vydala EC ako technicky navod na hodnotenie

environmentalneho a humanneho rizika existujucich a novych latok.

Hodnotenie rizika v tejto Stidii je zamerané na cloveka prostrednictvom zloZiek
Zivotného prostredia (ovzduSie). Relevantnou cestou expozicie v danom pripade je
inhalac¢na cesta.

V zavislosti od pomeru maximalnych kratkodobych koncentracii / imisné limity
sa prijima rozhodnutie, ¢i dana latka predstavuje riziko pre l'udi.

2. Podklady pouzité v hodnoteni zdravotnych rizik

Hodnotenie zdravotnych rizik stivisiacich so zne¢istovanim ovzdusia z navrhovaného
Nového energetického zdroja TrebiSov vychddza z odborného posudku, ktory vypracoval
RNDr. Gabriel Szabd, CSc, v KoSiciach vydaného dia 11. juna 2007: Odborny posudok
»Uréenie minimdlnej vySky kominov a imisno-prenosové posudzovanie zdrojov
znecistenia ovzdusSia.*

Uvedeny posudok pochédza z nasledovnych udajov:
e Meteorologické pomery
e Parametre nového zdroja znec€istovania ovzdusia
e Zdroje emisii v dotknutej lokalite
e Emitované latky
e Vypocet imisnych koncentracii

Odborny posudok bol spracovany na zaklade konzervativheho odhadu, t.j.
vypoclitané znecistenia ovzduSia pri najhorSich prevadzkovych podmienkach zdroja
a rozptylovych podmienkach v ovzdus$i. Vypocty boli vykonané pomocou matematického
modelu pre celoplosné hodnotenie znelistenia ovzdusia CEMOD, ktory sa pouziva pre
hodnotenie kvality ovzdusia v praxi SHMU. Bolo vybraté izemie o rozmere 20 x 25 km, &o
pre vypocet predstavuje 546 uzlovych bodov. PouZzity model zohl'adituje orografické danosti
oblasti, ¢o ma za vysledok, Zze hodnoty koncentracie vo vzdialenejSich bodoch(ale vyssie
polozenych) st vyssie, ako v blizSie polozenych bodoch. Tieto body obyc¢ajne spadajii mimo
sidiel a predstavuju zat’azenost’ len pre vegetaciu.

Oblast’ okresu a mesta TrebiSov nie je zaradena medzi oblasti riadenia kvality
ovzduSia, v izemi nie je a v minulosti nebola v previadzke monitorovacia stanica na
sledovanie kvality ovzduSia, nie si preto k dispozicii vysledky merani koncentracii
zneclist’'ujucich latok, ktoré by mohli byt’ vyuzité pre hodnotenie zdravotnych rizik.

Pre ucely hodnotenia zdravotnych rizik zo znecistenia ovzduSia boli na zdklade
vyziadania podklady doplnené nasledovne:

e Urcenie pozadovych koncentracii znecistujucich latok v oblasti (doplnok RNDr.
Szabo Gabriel, CSc., september 2007).
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e Dokladovanie druhu a zlozenia paliva, z ktorého vypocty vychadzajua (prof. Ing. Edita
Vir¢ikova CSc., doplnok august 2007) Boli dolozené zékladné parametre
uvazovaného ¢ierneho uhlia.

e Postdenie moznosti vzniku dioxinov, dokladovanie ich koncentracii. (doplnok prof.
Ing. Edita Vir¢ikova, CSc., august 2007) Pokial’ ide o emisie POP, ktoré vznikaju pri
spalovani fosilnych paliv dokaz sa v sucasnosti kladie na polyaromatické uhl'ovodiky
(PAH), dioxiny (PCDD) a furany (PCDF). Molekuly PCDD a PCDF nie st vel'mi
prchavé aked sa adsorbuju v Casticiach, ktoré vznikaju pocas spalovania, maja
vysoku termicka a chemicku stabilitu. Rozlozit’ sa mézu pri teplotach vysSich ako
1000 °C. Spalovanie fosilnych paliv sa nepovazuje za hlavny zdroj emisii dioxinov
a furanov.

e Vyhodnotenie prispevku plosnych zdrojov k znelisteniu ovzdusia, skladok uhlia,
skladok vedlajsich produktov. Charakteristiku fugitivnych emisii z ploSnych zdrojov,
ich vypocet z manipulacie a skladovania uhlia a BAT pre vykladanie , skladovanie
a manipuldciu paliva aaditiv do paliv doplnila prof. Ing.Edita Vir¢ikova CSc.
(doplnok august 2007).

Plosné zdroje znedist'ovania ovzdus$ia

Doplnok hodnotiacej spravy Specifikuje BAT, ktoré budu aplikované pri navrhovane;j
vystavbe a ¢innosti nového energetického zdroja na zniZovanie emisii z plosnych zdrojov. Pri
nakladani, skladovani a manipulacii paliva a aditiv fugitivne emisie predstavuju: TZL, PM 10,
PM 2,5. Investor pre ich minimalizaciu bude aplikovat’ nasledovné BAT(tab. ¢. 13):
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Tab. ¢. 13.: NEZ TrebiSov, minimalizovanie emisii z ploSnych zdrojov technolégiami

BAT.

Material

Znecist'ujuca latka

BAT

Cierne uhlie

TZL

vyuzitie zariadenia pre nakladanie a vykladanie, ktoré minimalizuje
vysku padu paliva na hromady v skladoch a tym zmenSuje tvorbu
fugitivneho prachu

vyuzitie systému rozstreku vody na zniZenie tvorby fugitivnych emisii
prachu z hromad paliva v skladoch

zatravnenie celej plochy dlhodobych skladok uhlia, aby sa predislo
fugitivnym emisiam prachu a strat paliva spésobenych oxidaciou pri
styku so vzdusnym kyslikom

umiestnenie prepravnych dopravnikov na bezpe¢nych otvorenych
priestoroch nad zemou tak, aby sa predislo poskodeniu vozidlami a
d’alsim vybavenim

vyuzitie Cistiaceho =zariadenia pre pasové dopravniky, aby sa
minimalizovala tvorba fugitivnych emisii prachu

vyuzitie uzavretych dopravnikov s dobre naprojektovanym vybavenim
s vykonnym odsavanim a zariadenim na odlucovanie s filtraciou
v bodoch premiestiiovania paliva, aby sa prediSlo emisiam prachu
racionalizdcia systémov dopravy, aby sa minimalizovala tvorba a
Sirenie prachu vo vyrobnej stanici

dobry projekt stavby a stavebnych prac a zodpovedajicej udrzby

kontaminécia vody

skladka paliva md byt na izolovanom povrchu s odvodiovanim,
zberom drenaznej vody a upravou vody v usadzovacich nadrziach
dazdova voda zpovrchu skladky cierneho a hnedého uhlia, ktora
splachla Castice paliva sa musi pred vypustenim upravit’ v usadzovacich
nadobéch

predchéadzanie vybavit priestory uholnych skladov automatickymi signalnymi
poziarom systtmami na detekciu ohna vznikajuceho samovznietenim a
identifikovat’ rizikové body
Véapno prach potreba uzavretych dopravnikov, systémov pneumatickej prepravy a
a vapenec zasobnych sil s vel'mi dobre projektovanym systémom odsavania a

filtracie na miestach dodavky a v miestach odovzdavania z pasu na pas,
aby sa predislo emisiam prachu

Zdroj: Doplnok hodnotiacej spravy, prof. E. Vir¢ikova

Aplikovanie dostupnych BAT technolégii na zabranenie vzniku prasnosti pri
manipulécii s palivom, aditivami a VEP a ich désledné prevadzkovanie je predpokladom
minimalizacie Giniku prachu do okolitého prostredia. So zohl’adnenim tejto skuto¢nosti
bolo hodnotenie zdravotnych rizik zamerané na hodnotenie vplyvu znecist’ujucich latok
zo stacionarneho bodového zdroja NEZ (kominy 163 m a 50 m) bez zohl’adnenia emisii
prachu z ploSnych zdrojov.
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3. Urcenie nebezpecnosti hlavnych znecist’ujicich latok a hodnotenie
vztahu davka ucinok

3.1 Frakcia polietavého prachu - PM 10
HODNOTENIE UCINKOV

a. Identifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Prachové Castice v ovzdusi su zmesou anorganickych a organickych latok. Hlavnymi
antropogénnymi zdrojmi priméarnych PM;, st 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 1 zdroje spalujlice biomasu. Vo
vnutornom prostredi budov st hlavnymi zdrojmi prachovych cCastic fajcenie, otvorené krby,
varenie na otvorenych hordkoch, 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 Castic uvddza tabulka ¢.14.
Z prehladu je zrejmé, e zlozenie &astic zavisi od ich zdroja. Castice vznikajuce zo
stacionarnych a mobilnych zdrojov spalovania s menSie ateda mézu byt CcastejSie
respirabilné a su kyslejsie ako Castice vznikajuce z inych zdrojov.

Tabulka €. 14 ZloZenie a vlastnosti polietavého prachu:

Jemné

Hrubé

siranové, dusi¢nanové, amonne
iony, elementarny uhlik,
organické zluceniny

resuspendovany prach z pody,
ciest, popolcek zo spalovania
uhlia a olejov, oxidy

ZloZenie (polycyklické aromatické Si,Al,Mg,F,Ti,Fe,CaCO;, NaCl,
uhl'ovodiky), kovy — pele, plesne, spory hub, Casti
Pb,Cd,V,Ni,Cu,Zn,Mn,Fe,voda rastlin a zvierat
viazana na Castice
Vicsinou rozpustné, Vicsinou nerozpustné,
Rozpustnost’ hygroskopické. nehygroskopické.
Spal'ovanie uhlia, olejov, nafty, | Obrabanie pddy, virenie prachu
benzinu, dreva. Sekundarne v okoli ciest,
reakcie v atmosfére z NOx, SO,, pol'nohospodarstvo, tazba,
biogénnych a organickych latok, stavebnictvo, demolacie,
Zdroje vysoko tepelné procesy, spalovanie uhlia.

zlievarne, oceliarne.

Cas zotrvania v atmosfére

Dni az tyzdne.

Minuty az hodiny.

Vzdialenost’ prenosu

Stovky az tisicky kilometrov.

Do desiatok kilometrov.
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V Eurdpskej Studii robenej v zime 1993-94 v 28 eurdpskych lokalitach boli zistené
v severnej Eurdpe pomerne nizke koncentracie s priemerom v urbanizovanych oblastiach na
trovni 20 pg/m’. Vyssie koncentricie boli zistené v oblastiach hustejsie osidlenych
s intenzivnou dopravou ako st Amsterdam a Berlin (45-50 pg/m’) a mestach strednej Europy
(Budapest' 57 pug/m’) a eite vyssie koncentracie boli zistené v mestach Juznej Eurdpy ako je
Pisa (61 pg/m’) a Atény (98 pg/m’). V USA a nicktorych krajinich zapadnej Eurdpy su
pozad’ové koncentracie PM 10 na trovni 3-5 pg/m’.
V Slovenskej republike boli historicky prvé merania prachovych frakcii PM 10 a PM 2,5 vo
vol'nom ovzdusi robené v rokoch 1995-1997 v radmci medzinarodnej stidie CESAR. Merania
boli robené v Styroch oblastiach — Banskd Bystrica — Sasova, Banska Bystrica — centrum,
Bratislava centrum, Zilina centrum. Priemerné roéné koncentracie PM 10 a PM 2,5 v ug/m’
aich 95 % intervaly spol'ahlivosti uvadza tab. €. 15

Tab. &. 15.: Priemerné ro¢né koncentricie PM 10, PM 2,5 vo vybranych oblastiach SR.

Studované oblasti PM 10 PM 2,5
priemer | 95 % CI | priemer | 95 % CI
Banska Bystrica — Sasova 41 35-47 29 24-34
Banska Bystrica — centrum 48 41-55 36 30-42
Zilina 57 49-64 38 32-44
Bratislava 50 43-57 36 30-42

Vsetky oblasti v Slovenskej republike preukdzali nizSie koncentracie prachovych
Castic v porovnani s ostatnymi krajinami. Najvyssie priemerné rocné koncentracie PM 10 boli
zistené v Sofii v Bulharsku (98 pg/m’), PM 2,5 v Pszcyne v Pol'sku (68 pg/m?).

Pozad’ové hodnoty priemernych ro¢nych koncentracii PM 10 boli v SR v roku
2005 na pozad’ovej stanici TopoPniky zistené na tirovni 25,5 pg/m’ na pozad’ovej stanici
Stara Lesna 14,7 pg/m’. Lokalne zneGistenie ovzdusia v mestskych aglomeraciach
charakterizované ako priemerné rocné koncentracie PM 10 bolo v SR v roku 2005 zistované
na urovniach: 41,3 pg/m’ (Bratislava); 39,2 pg/m’ (Kosice); 34,9 pg/m’ (B. Bystrica); 42,6
pg/m’ (Tren&in); 46,2 pg/m® (Nitra); 49,2 ug/m’ (Prievidza); 58,9 ug/m’ (Ruzomberok).

Zavainost’ expozicie a velkost’ davky ktoru ¢lovek prijme je determinovana
predovsetkym vel’kost’ou ¢astic a ich chemickym zloZenim.

Medzindrodna organizacia pre Standardizaciu (ISO) a Eurdpsky vybor pre
Standardizaciu (CEN) definovali v roku 1991 rdzne velkosti Castic a rozdelili ich do frakcii
z dvoch hladisk:

1. Pre ucely odberu vzoriek a/alebo analytické metddy je pouzivana teminologia:

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

PM,o: Prachové castice s aerodynamickym diametrom 10 pm a men$im, ktoré prejdi cez
rozmerovo — Specificky vstup (odberového zariadenia) s 50 % ucinnost'ou pre Castice
s aerodynamickym diametrom 10 pm.
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PM, s: Prachové Castice s aerodynamickym diametrom 2,5 pm alebo mensim, ktoré prejda cez
rozmerovo Specificky vstup (odberového zariadenia) s 50 % ucinnostou pre Castice
s aerodynamickym priemerom 2,5 pm.

2. Z fyziologického hl'adiska a miesta depozicie v respiracnom trakte boli ~ definované tieto

frakcie :
Vdychovatel'na : hmotnostné frakcia poletujuceho prachu vdychnutd nosom a tstami
Extratorakalna : hmotnostné frakcie vdychnutych Castic, ktoré neprenikaja za hrtan
Torakalna : hmotnosta frakcia vdychnutych Castic prenikajicich za hrtan

Tracheobronchialna: hmotnostna frakcia vdychnutych castic prenikajucich za hrtan, ale
neprenikajtcich do dychacich ciest bez riasinkového epitelu

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

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

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

e Frakcia polietavého prachu PM 10 KkoreSponduje s torakalnou frakciou ¢astic,
ktoré prenikaji do DDC za hrtan.

¢ Frakcia polietavého prachu PM 2,5 koreSponduje s respirabilnou frakciou, ktora
prenika do pl'ucnych alveol.

Spravanie sa prachovych ¢astic v organizme a ich zdravotné u¢inky

e Biologické efekty castic usadenych v dychacich cestdch su determinované
fyzikélnymi a chemickymi vlastnostami Castic (najmi ich rozpustnost'ou), miestom
depozicie v plicach a fyziologickou odpoved’ou na castice.

e Toxicita Castic zavisi z ¢asti na type kovovych zlu¢enin, ktoré obsahuji a obsahu
organickych komponentov vzniknutych pri spalovani.

e Submikronové Castice nielenze prenikaji do alveolarnej oblasti, ale tieZ transponuju
dalsie toxické latky do tychto Casti plic. Rozpustné plynné skodliviny st efektivne
odstraniované v hornych castiach dychacich ciest predtym, ako preniknt hlbsie do
pluc. Ak su vSak adsorbované na povrch submikrénovych cCastic moézu byt tiez
deponované v dolnych dychacich cestdch aalveoloch. Tak velky povrch
submikronovych castic aich schopnost’ prenikat’ hlboko do dychacich ciest robia
znich efektivne nosi¢e kovov achemickych latok do dolnych dychacich ciest
a alveolarnej oblasti v pl'icach, kde mozu zotrvavat’ dlhy cas.

e Depozicia castic v dychacich cestdich zavisi od ich velkosti, hustoty, tvaru,
inhala¢ného a exhala¢ného toku a anatomie respiraéného traktu .

e Castice deponujii impakciou ked’ pridenie vzduchu zmeni smer a &astice pokra¢uju vo
svojom povodnom smere v dosledku svojho pohybu. Impakcia je dolezita pre hornti
Cast’ dychacich ciest, pre vzdusné cesty pl'ic s velkym priesvitom. Jej vyznam narasta
s rychlost’ou priudenia vzduchu a velkost'ou Castic a je dolezita pre Castice menSie ako
2 um.
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Castice deponuju sedimentaciou ked padaju v dosledku gravitaénej sily. Tento
mechanizmus je validny pre cely respira¢ny trakt, ale vSeobecne je najdolezitejsi pre
alveolarnu oblast’ vzhladom k malym rozmerom adlhému casu transpozicie.
Depozicia narastd s velkostou castic a poklesom rychlosti prudenia vzduchu a je
dolezita pre Castice okolo 0,5 um, alebo mensie.

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

Impakcia a sedimenticia zavisia od aerodynamického priemeru Ccastic, ktory je
determinovany hustotou a geometrickou velkostou. Su odstranované viacerymi
mechanizmami Specifickymi pre konkrétnu oblast’ dychacieho systému v ktorej sa
usadzuju. Horny respiracny trakt je tvoreny nosom, Ustami, hltanom a hrtanom.
Castice vi¢sie 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 moze prevazovat’ dychanie cez usta, zvlast ked’ l'udia hovoria.

Dalsia dolezita funkcia horného respiraéného traktu popri tom, Ze funguje ako filter
inhalovanych castic je zahrievanie azvlhovanie 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 materidlov
prijimaji vodu a zvacSuju sa hygroskopickym rastom. Diameter Castic moze takto
narast’ niekol’ko krat a rast je rychlejsi ak relativna vlhkost’ narastie na uroven 99 az
100 %. ZvacSenie objemu cCastic ma vyznam pri G¢innosti samocistiacich dejov
v dychacich cestach .

Castice usadené v bronchoch a dychacich cestach s riasinkovym epitelom su
zachytavané vo vrstve mukdzy pokryvajicej povrch dychacich ciest. Mukociliarnym
transportom st unasané do priedusnice a vykasliavané von z dychacich cien. Castice
usadené vo vicSich dychacich cestaich (bronchy) s riasinkovym epitelom sa
u zdravych l'udi odstrailované pomerne rychlo, 90 % do prvych 6 hodin, ostavajicich
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 odstrafiuje sa
s pol¢asom desiatok dni. Castice usadené hlbsie v oblasti bez riasinkového epitelu
a v alveoloch s odstrailované pomalSie, s polCasom odstraiiovania 5 rokov pre
vacsinu Castic . Su pohlcované plicnymi makrofdgmi a transponované pomaly do
mukociliarneho transferu alebo regionalnych lymfatickych uzlin. Castice ktoré st vo
vode nerozpustné, napr. mnohé oxidy kovov st rozpustané v kyslom prostredi (pH =
5) vo phagolysosomoch alveolarnych makrofagov, ¢o urychl'uje ich odstraniovanie.

Vyznamnu tlohu v ochrane dychacich ciest pred znecistujiicimi latkami zohrava tiez
kvalita ochrannej fluidnej vrstvy pokryvajicej vnutorny povrch vzdusnych dychacich
ciest (tzv. RELF = Respiratory extracellural lining fluid). RELF je bariérou medzi
inhalovanymi Skodlivinami a epitelidlnymi bunkami respira¢nych ciest. Obsahuje
vysoké koncentricie antioxidantov ako je vitamin C, enzymatické antioxidanty ako
glutathione S-transferaza (GST) a vychytavacov radikéalov (vitamin E), tieto ochranné
zloZky st pritomné aj v celularnych membranach. U plynov a rozpustnych kvapiek
aerosolov Cistenie prebieha dissoluciou a reakciami s komponentami RELF, alebo
absorbciou do epitelidlnych buniek. Stav RELF zohrava teda klI'i¢ovi ulohu
v ochrane pred antioxidantmi a radikédlovymi plynmi a aerosolmi. Ked’ je RELF tenky
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(< 0,1 mikrén ), alebo prerusovany, celularne poSkodenie moze byt spdsobené priamo
reakciami znec€ist'ujucich latok s membranami epitelialnych buniek dychacich ciest .

b. Hodnotenie vzt'ahu davka-ucinok

Expozicia Ukazovatel’ zdravia Podiel pripadov Odhadnuty
Skodlivinam Populacia v riziku posSkodenia pocet
zdravia désledkom | pripadov za
expozicie rok v
tisickach
PM 10 denné irovne | Denny pocet umrti, mestska 1,4-3.2% 41-89
populacia”
PM 10 denné zmeny | Nahla hospitalizovanost’ pre 1,5-3,4% 7-16
respiraéné ochorenia mestska
populécia

Y Vietky pri¢iny umrti, okrem désledkov tirazov

Utinok znetistujicich litok — PM;g, PM,,s; O3, NO, je komplexny, zvySuju
oxidativne, radikalové a enzymatické ataky na RELF, epitelidlne bunky a makrofagy.
Tieto procesy su zndsobované perzistentnou zéapalovou odpovedou ktora spdsobuje
poskodenie tkaniv plic, pokles ventilacnej kapacity, narast reaktivity vzdusnych ciest, pokles
Cistiacej funkcie makrofadgov a alteraciu imunitnych funkcii . S alteraciou imunitnych funkcii,
vratane funkcie makrofagov suvisi pokles samocistenia dychacich ciest a zvySenie rizika
infekcie.

3.2 CAS 7446-09-5 Oxid siricity — SO,
HODNOTENIE UCINKOV
a. ldentifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Historicky je oxid siriity povazovany za jeden z hlavnych ukazovatel'ov znecCistenia
ovzdusSia. Vzniké spalovanim fosilnych paliv obsahujucich siru a v niektorych Castiach sveta
je najvacsim polutantom ovzdusSia. V eurdpskych mestach v suvislosti so zmenami palivovej
zékladne roéné priemery SO, poklesli pod 50 pg/m’. Priemerné denné koncentracie tieZ
poklesli pod 100 pg/m’. Prirodzené pozadové koncentricie SO, vo vidieckych oblastiach
Eurdpy st vieobecne pod 5 pg/m’.

Pozad’ové hodnoty priemernych rocénych Kkoncentracii SO, v Slovenskej
republike sa v roku 2005 pohybovali v rozpiti od 0,43 |,tg/m3 (stanica Chopok) do 1,74
pg/m’ (stanica Liesek). Priemerné 24-hodinové Koncentricie SO, v mestskych
aglomeraciach sa pohybovali hlboko pod uroven limitov, napr. v Banskej Bystrici na
tirovni 10 pg/m’, s maximom 37 pg/m’.

Fyzikalne a chemické vlastnosti

Mr: 64,1
Teplota varu: - 10 °C
Teplota topenia: -75,5 °C
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Rozpustnost’ vo vode (ml na 100 ml, pri 25 °C): 8,5
Relativna hustota par (vzduch=1): 2,25
Relativna hustota (voda=1): 1,4 pri —10 °C (skvapalneny)

Bezfarebny plyn so silnym dusivym a drazdivym zipachom, s kyslastou chutou a
korozivnym uc¢inkom. Rozpusta sa vo vode, kyseline octovej, chloroforme, kyseline sirove;,
je stredne rozpustny v acetone, benzéne a tatrachlorkarbone. S vodou vytvara kyselinu
siri¢ita. Je prchavy s vysokou tendenciou uniku z otvorenych systémov.

Vo vztahu k zahrievaniu je extrémne stabilny. Posobi ako oxidacné a aj redukéné
¢inidlo. Oxidaciou oxidu siri¢it¢ho vznika kyselina siri¢ita a oxid sirovy, ktory sa rychlo
konvertuje na kyselinu sirova. Je nehorlavy. Exploduje len po stlaeni. Reaguje s vodou,
alebo parou za vzniku toxickych a korozivnych vyparov. Reaguje s draslikom, sodikom,
oxidmi cézia, béria, hlinika a mnohych kovov.

Cuchovy prah —horny 1 175 pg/m’
- dolny 12 500 pg/m’
- drazdiva koncentracia 5 000 pg/m’
Prevod: 1 ppm=2620 pg.m”
1 mg.m'3=O,38 ppm

b. Hodnotenie vzt'ahu davka-u¢inok

Kvalifikacia a kvantifikdcia G¢inkov
Latka nie je klasifikovand ako karcinogén pre ¢loveka.

e Vpracovhom prostredi bolo zaznamenanych niekol’ko trazov oka, najmi
skvapalnenym oxidom, okamzite doslo k poskodeniu epitelu rohovky, ktora
nadobudla Sedy odtien a doSlo k funkénému postihnutiu, po niekolkych hodinach
postihnutym opuchli viec¢ka a spojovka sa stala bielou a matnou .

e Opakovana expozicia pocas dvoch rokov koncentraciam okolo 30 ppm s obCasnymi
maximami do 100 ppm vyvolavala zmeny vo vnimani chuti, vysoka kyslost’ moca a
narast celkovej Gnavy.

e Po otrave oxidom siriCitym zaznamenali poskodenie plicneho epitelu a masivnu
invaziu baktérii.

e Pri akutnej expozicii 5 ppm sa dostavil pocit sucha v nose a v krku u 6-8 ppm pokles
objemu respiracie, pri 10 ppm nadcha, kasel' a podrazdenie oci, pri 20 ppm
bronchospasmus , pri 50 ppm extrémny diskomfort, pri 1000 ppm nastdva imrtie do
10 minut.

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

e Komplikovanejsie stavy po expozicii su doprevadzané dilataciou ciev, objavuje sa
bolest’ v hrudniku, pocity pélenia v pazerdku a hltane, nevol'nost’ so zvracanim.

e U o0sob , ktoré boli dlho exponované vyssim koncentraciam sa prejavili symptomy
poskodenia nervového systému.

e Expozicia menej ako 1 hodinu oxidu siri¢itému s koncentaciou nad 10 ppm vyvolala
podrazdenie nosa a krku, niekedy dochadza k pocitom dusenia s naslednou naddchou,
kasT'om, a zvySenim mukéznej sekrécie.
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e U priblizne 10 000 robotnikov v Britanii sa sledoval chronicky ¢inok koncentracii
okolo 0,35 ppm. Neobjavili sa Ziadne ucinky.

e Ekologicka Stidia v USA bola zamerana na sledovanie zavislosti medzi koncentraciou
oxidu siri¢it¢tho (maximdalne koncentracie) vo vol'nom ovzdusi a incidenciou
astmatickych zachvatov v oblasti New Yorku. Koncentracie dosahovali 0,1 ppm, 0,3
ppm a 0,5 ppm. Suvislost’ preuk4dzané nebola.

e 15 zdravych 0sob bolo exponovanych koncentraciam 1, 5 a 25 ppm pocas 6 hodin.
Pre vysSie expozicie sa potvrdili zmeny v nlitenom expiracnom prietoku.

e Pracovnici mraziarni v USA boli exponovani oxidu siri¢itému na urovni 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 dokumentovand 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 'udia s obstrukénou chorobou
pl'tc, zdravi nefajCiari a fajCiari doslo k expozicii oxidu siri¢itému na urovni 0, 0,3, 1
a 3 ppm. K redukeii pl'ucnych funkcii doslo pri koncentrécii 1 ppm.

3.3 CAS 10102-44-0 Oxid dusicity — NO,
HODNOTENIE UCINKOV
a. ldentifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Najvacsimi antropogénnymi zdrojmi oxidov dusika do atmosféry st spalovacie
procesy stacionarnych (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 toxicke;jsi ako
oxid dusnaty, preto je z hl'adiska zdravotnych vplyvov vyznamnejsi.

V mestskych oblastiach sa rocné priemery koncentracii NO, pohybuji v rozmedzi 20-
90 pg/m’. Hodinové priemery v blizkosti frekventovanej dopravnej siete dosahuju hodnét 940
ng/m’. V cestnych tuneloch Eurdpy a USA boli vo vniitornych priestoroch 4ut v dopravnych
$pickach zistené hodnoty NO, v rozpiti 179 — 688 pg/m’.

V SR sa pozad’ové hodnoty priemernych ro¢nych koncentriacii NOy v roku 2005
pohybovali v rozpiti od 0,69 ug/m3 (Chopok) do 2,64 p,g/m3 (Topolniky).
Priemerné ro¢né Kkoncentracie NO, v mestskych aglomeraciach vroku 2005 boli
zistované na urovniach: 37,7 ;,tg/m3 (Bratislava); 25,0 ug/m3 (KoSice); 22,8 ;,tg/m3
(Banska Bystrica); 20,3 pg/m’ (Strazske); 37,0 pg/m’ (Trenéin).

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 46,006

Teplota varu: 21,15 °C

Teplota topenia: -9,3 °C

Rozpustnost’ vo vode: reaguje

Relativna hustota (voda=1):1,45 (skvapalneny)
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Relativna hustota par (vzduch=1):1,58
Tlak par, kPa pri 20 °C: 96

Cervenohnedy plyn, po skvapalneni ZItd kvapalina so §tipfavym zdpachom. Latka samotna
nie je horlava, horenie vSak podporuje. Pri horeni vznikaju drazdivé, korozivne a toxické
vypary. Kontakt moze 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 su schopné prudko reagovat’ a vytvarat vybusné zmesi
s mnohymi latkami, vratane paliv. Mozu zapalit' aj iné horlavé materialy (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’
Prevod: 1 ppm=1880 pg/m’.

1 pg/m’= 5,32 x 10 ppm

b. Hodnotenie vzt'ahu davka-uc¢inok

NO, vyvolava rad biologickych u¢inkov v experimentalnych Stiididch na zvieratach.
Tieto zahffiaji vplyv na plucne funkcie, Struktiru a metabolizmus plic, zapalové reakcie
plucneho tkaniva a zniZenie odolnosti proti infekciam.

V kontrolovanych klinickych s§tididch na zdravych jedincoch l'udskej populacie bolo
zistené, ze na vyvolanie zmien pulmondlnych funkcii pri kratkodobej akutnej expozicii su
potrebné vysoké koncentracie NO, (1880 pg/m’). Napr. signifikanty narast vzdusného odporu
pliic bol zisteny pri expozicii do 9400 pg/m® NO,, zatial’ ¢o §tudie nezistili vplyv na plicne
funkcie, hoci islo o expozicie vysokym koncentraciam 7000 pg/m’. Pretoze takéto
koncentracie sa vo vol'nom ovzdusi takmer nikdy nevyskytujl, zistovanie vplyvu NO, na
zdravie sa orientuje na l'udi s uz existujucimi ochoreniami.

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

Stidie pohotovosti bronchidlnej reakcie preukazali narast pohotovosti
bronchialnej reakcie u astmatikov pri trovni expozicie 200 pg/m’.

Priamy vplyv na pulmondlne funkcie u astmatikov bol zisteny vo viacerych
experimentalnych §tidiach pri drovni expozicie 560 pg/m’® NO,,

Na zaklade dostupnych epidemiologickych udajov mozno konstatovat’:

e Akutna expozicia: Len vel'mi vel'ké koncentracie oxidu dusi¢itého vyvolavaju rychle a
okamzité¢ zlyhanie respiracie. V Case expozicie sa obyCajne neobjavuju Ziadne
priznaky s vynimkou Tlahkého kaSla, inavy a nevolnosti. Akutne nebezpecenstvo
nastdva az po 5-72 hodindch, dostavuje sa pomaly postupujlici zépal spdsobeny
prenikanim tekutin do alveolarneho priestoru. Strata tekutin zkrvi vyvolava
hemokoncentraciu s naslednym masivnym pulmondlnym edémom. Pretoze sa brani
vymene dychacich plynov, dychanie sa prudko zhorSuje, dostavuje sa intenzivna
cyandza. Smrt nastdva do niekol’kych hodin po objaveni prvych priznakov.
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e Stadia realizovana na dospelych dobrovolnikoch, ktori boli exponovani
v podmienkach simulujtcich fotochemicky smog s koncentraciou oxidu dusicitého 1
ppm (2 hodiny denne) nepreukazala Ziadne fyziologické zmeny s vynimkou znizenia
nutenej vitalnej kapacity po dvojdiiovej expozicii.

e Dvadsat’ jedincov s diagnostikovanou miernou astmou boli exponovani oxidu
dusi¢itému s koncentraciou 0, 260, 510 a 1000 pg/m’ v §tyroch rozliénych dioch.
Bronchialna citlivost’ sa zaznamenavala metédou histaminového inhalacného 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 preukazala
signifikantne niz§ia vitdlna kapacita.

e Existuje tiez dokaz bronchidlnych zapalov po 4-6 hodinovej expozicii 2 ppm oxidu
dusic¢itého, ¢o predstavuje priklady najvyssich koncentracii bezne pritomnych vo
vnutornom prostredi. Hodnoty od 2 do 5 ppm vplyvaju na lymfocyty, ktoré plnia
dolezita obrannt funkciu.

V Zivotnom prostredi je NO, pritomny ako plyn. Jedinou cestou expozicie je preto
inhalédcia, ¢i uz ide o zdroje z volného ovzdusia alebo o zdroje z ovzduSia uzavretych
priestorov.

Po inhaldacii sa 70-90 % NO, resorbuje v respiracnom trakte a percento resorpcie rastie
s fyzickou aktivitou. Znacnd cast’ NO, je odstraiovand z nosohltanu (40-50 % u psov).
Telesna aktivita zvySuje dychanie ustami a sposobuje zvySenie prieniku NO, do dolnych
dychacich ciest.

3.4 Oxid uholnaty — CO
HODNOTENIE UCINKOV
a. Identifikacia nebezpecenstva

Vyskyt:

Najvacsimi antropogénnymi zdrojmi oxidu uholnatého vo volnom ovzdusi st
automobilovd 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 primarna znecistujuca latka, koncentracie vo volnom ovzdusi uzko
sleduju emisie. V urbanizovanom prostredi s preto najvyssSie koncentracie v blizkosti ciest
s intenzivnou dopravou a tuneloch (az na trovni 100 mg/m’), klesaji so vzdialenostou od
ciest. V mestskom prostredi st zistované priemerné 8-hodinové koncentracie na Grovni 20
mg/m’, 1-hodinové koncentracie nizsie ak 60 mg/m’. Prirodzené pozad’ové koncentracie sa
pohybuji na Grovni 0,01 — 0,23 mg/m”.

V Slovenskej republike boli 8-hodinové koncentracie CO v r. 2005 v mestskych
oblastiach zistované na urovniach: 2780 |,tg/m3 (Bratislava), 3809 ug/m3 (KoSice), 4327
ug/m3 (Trnava).
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V uzatvorenych priestoroch nevyrobného charakteru st zdrojom CO lokalne
vykurovanie a fajcenie. V kuchyniach s plynovymi pecami boli zistené¢ koncentracie CO
presahujuce 15 mg/m’, v priestoroch retauracii, kde sa faj¢ilo boli priemerné koncentracie
CO 10-20 mg/m’, maximéalne 30mg/m’.

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 28

Teplota varu: -191,5 °C

Teplota topenia: -199,0 °C

Rozpustnost’ vo vode: malo rozpustny

Fyzikalne vlastnosti definujuce kriticky stav latky:
t: -138,8 °C

px: 3,50 MPa

Prevod: 1 mg/l = 873 ppm
1 ppm = 1,145mg/m’

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 vybus$né zmesi.

b. Hodnotenie vzt'ahu davka — u¢inok

Toxikologicky vyznam oxidu uhol'natého je prvorady, je pokladany za najrozsirenejsi
jed. Hlavnym u¢inkom oxidu uholnat¢ho je blokdda krvného farbiva, tvorba
karboxyhemoglobinu a tym vznikajiace dusenie. Poskodzuje centralnu nervovu sustavu.

Akutna otrava

Akutna otrava méze pri ndhlom a velkom zvySeni koncentracie CO vo vdychovanom
vzduchu prebiehat’ bleskovo a sposobit’ smrt” udusenim za niekol’ko sekiind. Pri niz$ej urovni
expozicie sa prejavuje najcastejSie bolestami hlavy, pocitom stlacenie hlavy na spankoch,
busenim krvi v hlave a tlakom na prsiach. Pri tazSej otrave su zistované zalido¢né tazkosti,
bolesti brucha, zvracanie, pokles zrakovych a sluchovych schopnosti, m6zu byt halucinécie.

Chronicka otrava

Chronickd otrava CO inapriek intenzivhemu vyskumu je povazovana za spornd.
Potiaze, ktoré sa ako jej prejav popisuju maji neurcity charakter — bolesti hlavy, hucanie
v usiach, pocit tiaze na prsiach, zavrate, unavenost, zabudlivost’. IstejSou zndmkou 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
skutoCnost’, Ze najma fajCiari by museli trpiet’ chronickou otravou CO.

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

e 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.

e Pocas expozicie stalej koncentracii CO, koncentracie karboxyhemoglobinu rasta
vel'mi rychlo a dosahuju stabilnti troven po 6-8 hodinach od zaciatku expozicie.
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Vizba CO s hemoglobinom za tvorby COHD redukuje kapacitu prenosu kyslika krvou
a vytlaca kyslik z hemoglobinu. Tento jav je hlavnou pri¢inou hypoxie tkaniv
spdsobovanej expoziciou nizkym koncentraciam CO.

Pri vyssich koncentraciach CO sa absorbovany CO viaze s ostatnymi krvnymi
bielkovinami ako je myoglobin a s cytochromoxydazou a cytochromom P-450.

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

Mnozstvo 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 vysSej nervovej
¢innosti. Neurobehaviordlne ucinky zahfiiaji poruchy koordinacie, kognitivnych
funkecii, schopnosti riadit’ motorové vozidla, pri koncentraciach COHb na trovni 5,1-
8,2 %.

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

Epidemiologické a klinické Stidie preukazali, Ze expozicia CO zo Zivotného
prostredia, fajenia a pracovného prostredia moZe prispievat’ k imrtnosti na
kardiovaskularne ochorenia a zvySovat’ riziko vzniku infarktu myokardu.

Udaje z epidemiologickych $tudii a §tdii na zvieratich indikuju, Ze expozicia
CO mozZe mat’ u 'udi aterogénne ucinky.

Pocas tehotenstva endogénna produkcia CO rastie, takZze irovne COHb st obvykle
020 % vyssie ako hladiny mimo tehotenstva. Okrem toho, tiroveii COHb plodu je
o 10-15 % vyssia ako urovenn COHb matky. Bolo zistené, Ze pol€as vylucovania CO
u plodu je dlhsi ako u tehotnej matky. Je preukdzany kauzalny vztah medzi fajéenim
matky a nizkou pérodnou hmotnost'ou pri trovni COHb plodu 2-10 %. Naviac sa javi,
ze fajCenie matky ma vztah k narastu perinatdlnej umrtnosti ik behavioralnym
ucinkom u deti.

Endogénna produkcia CO je pri¢inou vyskytu COHb na Grovni 0,4 - 0,7 % u zdravych
jedincov. Pocas tehotenstva boli zistené vyssie irovne COHb od 0,7 do 2,5 % najma
z dovodov zvysenej endogénnej produkcie.

Hladiny COHb u vSeobecnej populacie nefajéiarov si obvykle 0,5-1,5 %
z dovodu endogénnej produkcie a environmentilnej expozicie. Profesionalne
exponovani nefajCiari v urcitych zamestnaniach — profesionalni vodici, policajti,
poziarnici, robotnici v tuneloch a gardzach mézu mat’ dlhodobo hladiny COHb na
urovni vysSej ako 5 % a silni fajciari cigariet dosahuji hladinu COHb nad 10 %.

Pre  zaistenie @ ochrany nefajiarov  strednej astarSej generacie
s diagnostikovanym srdcovocievhym ochorenim pred akdtnym infarktom
myokardu a ochrany plodov nefajéiacich tehotnych matiek pred wGc¢inkami
hypoxie by nemala byt’ prekro¢ena hladina COHb 2,5 %.

Odporucana hodnota a ¢asovo vaZeny priemer expozicie by mal zarucovat’ aby
hladina COHb 2,5 % nebola prekro¢ena ani v pripade kedy jedinec vykonava
fyzicku aktivitu Pahkej alebo strednej intenzity.
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Odporucana hodnota WHO pre CO, pri akceptovani Kritickej irovne COHb 2.5 %
100 mg/m®> (90 ppm)/15 minit

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

3.5 Ostatné znecist’ujuce latky

CAS 7647-01-0 - chlorovodik - HCI
HODNOTENIE UCINKOV

a. Identifikdcia nebezpecenstva

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 36

Teplota topenia: -114,8 °C

Teplota varu: - 84,9°C

Kiriticka teplota: + 51,4 °C

Kriticky tlak: 8,3 MPa

Rozpustnost’: vo vode sa rozpusta za vzniku kyseliny chlorovodikove;j
1 mg/m’ = 679 ppm,
1ppm = 1,47 mg/m’

Nehorlavy, bezfarebny, Stipl'avo pachnuci, hygroskopicky, stlaceny alebo skvapalneny
jedovaty plyn, tazsi ako vzduch. Na vlhkom vzduchu tvori bielu hmlu. Kvapalina po tniku
rychlo prechadza do plynnej fazy. Teplom sa rozklada za vzniku toxickych latok.

b. Hodnotenie vzt'ahu davka — aéinok

e Plyn spdsobuje silné drazdenie oci a dychacich ciest, méze vzniknit' opuch hrtanu
a pluc.

e V koncentracii 5 ppm je HCI citit alahko drazdi, pri koncentracii 10 ppm je
drazdenie silné, ale je mozné si nan zvyknut. Koncentracie 50 az 100 ppm mozno
zniest’ asi hodinu; pri opakovanej expozicii sa na drazdenie moze vyvinut tolerancia
(aj niekol’ko 100 ppm).

e Od koncentracie 1000 ppm je uz kratka expozicia zivotu nebezpe¢na pre mozny vznik
edému pl'uc.

e Pri chronickej expozicii je dosledkom dlhého a opakovaného drazdenia dychacieho
systému hyperplazia mukéznych membran nosa laryngu a trachei. Uvadza sa Casté
krvacanie znosa, porusenie sliznice ust anosa az prederavenie nosnej prepazky
a vznik chronickej bronchitidy.

e Hodnotenie potencionalnych karcinogénnych tc¢inkov nie je k dispozicii, latka nie je
zahrnutd medzi karcinogény.
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Jedina kontrolovana inhalacna stidia na dobrovol'nikoch — 5-tich I'udskych jedincoch
s diagnostikovanou astmou nepreukazala vyskyt subjektivnych symptomov ani zmeny
plucnych funkcii pri inhalacii HCL. Dobrovol’nici boli exponovani 0,8 ppm a 1,8 ppm
HCI po dobu 45 minut (Stevens, 1992)

V inhala¢nej $tudii na experimentalnych zvieratich (mysi), ktoré boli exponované
HCI na trovni 10, 20 a 50 ppm 6 hodin denne pocas 5-tich dni v tyzdni, celkovo 90
dni bol zisteny signifikantny pokles hmotnosti a mierny az stredny stupenl rhinitidy.
Lézie boli zavislé na ¢ase a koncentracii inhalovaného HCI.

Vodny roztok — pri kontakte vedie k tazkému poleptaniu o¢i a pokozky. Pri poziti
spOsobuje poleptanie zazivacieho traktu, Zalidocné a ¢revné potiaze, pripadne az
perforaciu zaludka.

CAS 7664-39-3- fluorovodik - HF

HODNOTENIE UCINKOV

a. Identifikdcia nebezpecenstva

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 20,006

Teplota topenia: -83,36 °C

Teplota varu: 19,4 °C

Kiriticka teplota: + 186 °C

Kriticky tlak: 6,5 MPa

Rozpustnost: vo vode sa rozpusta za vzniku kyseliny fluorovodikove;j

1 mg/m’ = 1223 ppm,
1ppm = 0,818 mg/m’

Cuchovy prah: 0,5 — 3 ppm

Nehorlavy, bezfarebny, Stipl'avo pachnuci, stlateny, pripadne skvapalneny jedovaty

plyn, I'ah8i ako vzduch. Je vel'mi reaktivny, silne drazdivy, zapachajuici.

b. Hodnotenie vzt'ahu davka — u¢inok

Akutne ucinky:

Inhalécia nizkych koncentracii spdsobuje zépal nosovej sliznice, kicovity kasel’, pocit
dusenia, zmenu hlasu az afoniu, zapal nosohltanu

Inhalacia vys$ich koncentracii moze viest’ vel'mi rychlo k edému pl'ic a imrtiu

Udaje o koncentraciach, ktoré vedt k akGitnemu poskodeniu nie st jednotné —
koncentracia 30ppm pocas niekol’kych minit sposobuje drazdenie spojoviek,
dychacich ciest, koncentracie 50 — 250 ppm st nebezpecné po niekol’kych minutach,
jedna minuata v koncentracii 60 ppm drazdi spojovky, dychacie cesty, v koncentracii
122 ppm aj kozu. Koncentracia 1200 ppm usmrcuje.

Styk bezvodého fluorovodika s kozou vedie ihned’ k poleptaniu, pri koncentracii 0,05
mg/l drazdi oci, vysSie koncentracie vedu k tazkému poleptaniu o¢i. Podobné ucinky
na kozu a o€i st popisované i pri posobeni vodného roztoku fluorovodika.
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Chronické ucéinky:

e Ako nasledok dlhej expozicie niz§im koncentracidm su popisované priznaky
draZdenia — zépal sliznice nosa a Ust, zapal hltanu, hrtanu, prieduSnice a priedusiek
s tazkym priebehom. Mdze dojst’ k perforacii nosného septa a strate cuchu. Ako
priznaky chronickej otravy sa d’alej uvadzaji pokles TK, spomalenie tepu, zmeny
v kostnej dreni s poruchami krvotvorby, poskodenie zubov, zépaly koze na niektorych
miestach tela a bolestiva, potiva koza na tvari.

CAS 7439-976 — med’ - Cu
HODNOTENIE UCINKOV
a. Identifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Zdrojom medi su spal’ovacie procesy fosilnych paliv, hutnicky priemysel, tavba rud.
Americki autori uvadzaju koncentriciu medi vovzdusi od 10 do 570 ng/m’. V okoli
hutnickeho priemyslu spracovavajiceho rudu bohatt na med moézu koncentracie medi
v ovzdusi dosahovat’ relativne vysokych hodnét (1-2 pg/m?). I pri takejto koncentracii medi
v ovzdusi predstavuje denny prijem inhalaciou len 1 % priemerného denného prijmu medi (za
predpokladu tplnej resorbcie inhalovaného mnozstva do organizmu).

V Slovenskej republike sa priemerné rocné koncentriacie medi v ovzdusi
monitorované na pozad’ovych staniciach vroku 2005 pohybovali od 0,68 ng/m’
(Chopok) po 3,44 ng/m3 (Topol’niky).

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 64

Teplota topenia: 2595 °C

Teplota varu: 1083 °C

Hustota: 8,960 g/cm’

Rozpustnost’ vo vode: nerozpustna

Cerveny pomerne odolny, tazny, uslachtily kov. V zlu¢enindch ma oxidaény stupen I.
all., Cistd sa vyskytuje zriedkavo. Soli medi sa vSeobecne pokladaji za toxickejSie ako
relativne netoxicky medeny prach a dymy. Med’ je po Zeleze a zinku tretim najpocetnejSim
stopovym prvkom v organizme. Je esencidlnym kofaktorom mnohych enzymovych systémov.
Je dolezitym katalyzatorom pri hemosyntéze a absorpcii zeleza, je zlozkou enzymov
tkanivového dychania, je nevyhnutna pre vyvoj a ¢innost’ nervovej sustavy.

b. Hodnotenie vzt'ahu davka — aéinok

Na jednej strane je med pre ¢loveka nenahraditelnou zlozkou, na druhej strane je
potenciondlne toxickym prvkom. PoSkodenie buniek a tkaniv je spojené s ti¢inkami volnej
medi. Toxické ucinky sa prejavuju vtedy ked obsah medi prekroci moznosti vézbovej
kapacity ceruloplazminu a metalotioninu, ¢o je geneticky individudlne determinované.

e Akutna otrava solami medi, najmé po vypiti roztoku (najmé siran med’naty) ma za
nasledok intravaskuldrnu hemolyzu, zlyhanie obli¢iek, Casto je smrtel'na.
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e Akutna inhalacia prachu a dymu Cu sa prejavuje podrazdenim sliznic dychacieho
systému, niekedy aj o¢nych spojiviek.

e Soli medi posobia drazdivo na kozu, ich U¢inok sa prejavuje svrbenim, erytémom,
zapalom koze.

e Chronicka intoxikacia med’ou sa u ¢loveka vyskytuje zriedkavo a prvotne sa prejavuje
poskodenim pecene.

e Karcinogénne, teratogénne ani mutagénne vlastnosti medi sa nedokazali.

CAS 7439-92-1 — olovo - Pb
HODNOTENIE UCINKOV
a. ldentifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Olovo sa do ovzduSia dostdva najmd zl'udskej Cinnosti , z vyroby Zeleza a ocele,
spal’ovania uhlia a odpadu. Vyznamnym zdrojom emisii olova je spalovanie pohonnych hmot
s obsahom alkylolovnatych aditiv, kde sa olovo dostava do ovzdusia ako sucast’ vyfukovych
plynov. Pouzivanie bezolovnatého benzinu v prevaznej viacSine vyspelych krajin (vratane SR)
tento prispevok znizuje.

Dlhodobé priemerné koncentracie olova v blizkosti ciest sa pohybuju od 0,5 do 3
pg/m’ vo vicine eurdpskych miest, vo vidieckych oblastiach obvykle pod 0,5 pg/m’.
Pozad’ové koncentracie sa odhaduju na urovni 5x10~ pg/m’.

V Slovenskej republike bol v roku 2005 monitoring obsahu olova robeny na 26-
tich monitorovacich staniciach SHMU. Na Ziadnej z monitorovacich stanic nebola
prekroens limitni hodnota pre obsah Pb vo volnom ovzdu$i (500 ng/m’). Uroveii
zneCistenia ovzduSia bola najvysSia v oblastiach hutnickeho priemyslu na staniciach
Krompachy — Lorenzova (97 ng/m’) a Velka Ida — Letna (67 ng/m’).

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 207,19

Teplota topenia: 327,5 °C
Teplota varu: 1740 °C
Rozpustnost’ vo vode: ziadna
Hustota pri 20 °C: 11350 kg.m™

Vyskytuje sa v pevnom skupenstve s modro-bielym, alebo sivo-striebornym sfarbenim, na
vzduchu sa zakaluje. Jeho prachové a granulované formy vytvarajii so vzduchom vybusné
zmesi. Pri zahrievani uvolnuje toxické vypary. Reaguje s oxidovadlami. Reaguje so zahriatou
koncentrovanou kyselinou dusi¢nou, s kyselinou sirovou a chlorovodikovou. Olovo v prirode
je zmesou $tyroch stabilnych izotopov: ***Pb (1,48 %), 2°°Pb (23,6 %), **’Pb (22,6 %) a ***Pb
(52,3 %). Izotopy olova st produktmi troch rozliénych rozpadovych radov prirodzene sa
vyskytujicich radioaktivnych prvkov: *°Pb uranového radu, ’Pb aktiniového radu a ***Pb
toriového radu. Okrem nich je znamych 27 radioaktivnych izotopov olova.
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Hodnotenie vzt'ahu davka — i¢inok

Olovo vstupuje do organizmu ¢loveka ingesciou a inhalaciou.

Akuatne otravy sa prejavuju bolestami brucha, nevolnostou a zvracanim. Pri
opakovanej a dlhodobej expozicii sa prejavuje negativny vplyv na krv, kostnu dren,
centralny nervovy systém, periférny nervovy systém a oblicky. Vysledkom je anémia,
encefalopatia (napr. kfce), ochorenia periférnej nervovej sustavy, ki¢e v bruchu,
poskodenie obli¢iek. Olovo mé toxicky u¢inok na reprodukciu a vyvoj.

Mutagénny ucinok bol sledovany pri nesSpecifikovanej ceste prijmu pri koncentracii
Pb 50 pg/m’. Potvrdeny cytogeneticky.

Utinok na reprodukény systém bol preukazany na zvieratach (fetotoxicita, Gi¢inky na
fertilitu, embryotoxicita)

EPA klasifikuje olovo ako pravdepodobny karcinogén (B2), IARC ako mozny
karcinogén (2B). Udaje o karcinogenite na laboratérnych zvieratdch sa povazuju za
dostatocné. Vyskum karcinogénnych uc¢inkov vo vzt'ahu k ¢loveku stéale prebieha.

Pri akitnom pdsobeni inhala¢nou cestou je najmensSia doteraz publikovana toxicka
koncentracia 10 pg/m’, vyvolava gastritidu a negativne zmeny &innosti pecene.

Pri posobeni ingesciou je najmensia publikovana toxicka davka 450 pg/kg/6 rokov
s vplyvom na periférne nervy, vnimanie, svalovu slabost’.

Neurobehaviordlne zmeny u deti nastavaji uz pri nizkych koncentraciach olova v krvi.
U.S. EPA preto nestanovuje oralnu davku RfD a G¢inky povazuje za bezprahové.

Najvhodnej$im a najdostupnej$im indikatorom minulej a aktualnej expozicie olovu je
jeho troveil v krvi. Medzi koncentraciou Pb v ovzdusi a jeho Grovilou v krvi existuje
linedrny vzt'ah.

Predpoklada sa, 7e 1 pg/m’ olova v ovzdusi je ekvivalentom 19 pg/l Pb v krvi
u deti a 16 pg/l Pb v krvi u dospelych. Pri zohPadneni vSetkych ciest expozicie
ekvivalentom 1 pg/m’ v ovzdusi je 50 pg/l Pb Krvi.

Odporucanie pre uroveii Pb vo voI’'nom ovzdusi sa odvija od jeho koncentracie
vkrvi (WHO). Za kriticky ucdinok u dospelych sa povazuje vzostup
protoporfyrinu erytrocytov, u deti je to deficit kognitivnych funkcii, poruchy
sluchu, brzdenie metabolizmu vitaminu D.

Limity v krvi

Organizacia / krajina Druh limitu Hodnota
Centers for Disease Control | Vystraznd tiroven u deti 10 pg/dl
And Prevention (CDCP)
Occupation Safety and Limit pre tcel pisomného 40 ng/dl
Health Administartion oznamenia a lekarskeho
(OSHA) vySetrenia
Limit pre ucel lekarskeho 50 pg/dl
odstranenia z expozicie
Svetova zdravotnicka 25 ng/l
Organizacia WHO
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CAS 7440-66-6 — zinok - Zn
HODNOTENIE UCINKOV
a. Identifikacia nebezpecenstva

Vyskyt:
V prirode sa vyskytuje ubikvitarne. Zinok vo volnom ovzdu$i pochadza najmé
z hutnictva pri tavbe zinkovych rad, zo spalovania uhlia, z vyroby tazkych kovov, z lesnych

poziarov. V ovzdusi velkych miest sa koncentracie zinku pohybuju od 0,01 do 0,84 pg/m’,
vidiecke oblasti obsahuju nizsie koncentracie.

V Slovenskej republike sa priemerné roén¢ koncentracie zinku v ovzdusi
monitorované SHMU na pozad’ovych monitorovacich staniciach v roku 2005 pohybovali od
4,47 ng/m3 (Chopok) do 26,61 ng/m3 (Liesek).

Fyzikalne a chemické vlastnosti:
Mr: 65
Teplota topenia: 419 °C

Teplota varu: 907 °C
Hustota: 7,14 g.cm™

BieloSedy kov s modrastym nadychom. Je esencialnou Zivinou pre rastliny 1 zivo€ichy.
Pre ludsky organizmus mé esencidlny vyznam, je kofaktorom priblizne 300 enzymov.
Nedostatok Zn sa prejavuje neurosenzorickymi poruchami, spomalenim rastu, pomalym
hojenim rén.

Niektori autori pripisuji zinku urc€itti tlohu v karcinogenéze v tom zmysle, ze nizke
hodnoty Zn v plazme sa nachadzaju u pacientov s chronickou myeloidnou leukémiou. Dékazy
o karcinogénnom uc¢inku Zn u ¢loveka neexistuji.

Horucka z kovovych dymov vzniké u niektorych pracovnikov pri profesionalnej expozicii pri
hodnotach Zn nad 15 mg.m™

CAS 7440-38-2 — anorganicky arzén - As
HODNOTENIE UCINKOV
a. ldentifikdcia nebezpecenstva

Vyskyt:

Arzén je emitovany do ovzduSia zprirodnych aj antropogénnych zdrojov.
Z antropogénnych zdrojov st to najmi tavenie kovov, spalovanie paliv najmd nizko
kvalitného hnedého uhlia a pouZzivanie pesticidov. Relativne vysoké koncentracie As v uhli
mozu sposobovat’ zna¢né emisie do ovzdusia pri spalovani.

Pozad’'ové koncentracie As vo vidieckych oblastiach su zistované na trovni 1-10
ng/m’. V niektorych mestach boli zistené koncentracie dosahujuce niekolko stoviek ng/m’
a koncentracie presahujuce 1000 ng/m’ v blizkosti tavby nezeleznych rad a v okoli elektrarni
spal’'ujucich uhlie s vysokym obsahom As.
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Arzén sa v ovzdusi vyskytuje najmi v anorganickej forme. Uvadza sa, ze metylované
formy st menSou zlozkou v ovzdusi mestskych a primestskych oblasti, najvacsiu Cast’ tvori
zmes trojmocnej a pitmocnej formy.

VysSie Urovne obsahu As vo volnom ovzdusi bolo zistené v mestach kde je
prevazujucim vykurovacim médiom spalovanie uhlia. Napriklad v Prahe boli zistené
priemerné koncentracie As v zimnom obdobi na urovni 0,45 pg/m’ a0,7 pg/m’ v lete
(Vondracek 1963).

V handlovskom uhli sa As vyskytuje v auripigmente a realgéare (1 tona handlovského
uhlia obsahuje 920-1530 g anorganickej a organickej formy As, teda 10 krat viac ako iné typy
uhlia). Vyssie riziko pre obyvatel'stvo predstavuje kontaminovana voda a podda v okoli
tepelnych elektrarni z horenia fosilnych paliv, napr. v okoli Novak, ale i v okoli Krompach,
kde sa v hutach tavili farebné kovy s primesou As. Najvécsie hodnoty As vo volnom ovzdusi
v okoli Novéak boli zistené vroku 1962 — 69 pg/m’ s priemernou hodnotou 19 pg/m’
v blizkosti tepelnej elektrarne v obci Z. Kostol'any. Meraniami Statneho zdravotného ustavu
Prievidza boli v roku 2002 zistené priemerné rocné koncentracie As v polietavom prachu na
trovni 0,002 pg/m’ (Prievidza, Zemianske Kostol'any, Novaky) Tento vyznamny pokles bol
dosiahnuty technickymi a technologickymi opatreniam v ENO Novaky.. V Cadci boli
hodnoty As v letnom obdobi zistené na trovni 0,006 pg/m’, v zime na trovni 0,582 pg/m’.

V roku 2005 bol monitoring obsahu As v SR vykonavany na 26-tich staniciach
SHMU. Prekrolenie ciePovej hodnoty - 6 ng/m’ sa zistilo len na jednej stanici
Krompachy — Lorenzova — 6,4 ng/m’ v KoSickom kraji. Na monitorovacej stanici Velka
Ida — Letna bola priemerna roéna hodnota As 2,6 ng/m’, na stanici Stara Lesna 0,7 ng/m’.

Fyzikalne a chemické vlastnosti:

Mr: 74,9

Teplota topenia:817 °C
Teplota varu: 613 °C
Rozpustnost’ vo vode: ziadna
Hustota pri 20 °C: 5730 kg.m™

Arzén (arsenum, As) — kov sivej farby s kovovym leskom. Vyskytuje sa v oxida¢nych
stupiioch 0, IIT a V. Arzén je zndmy vo viacerych modifikaciach. V beznych podmienkach je
beznou modifikaciou kovovy, ¢ize sivy arzén. Je to ocel'ovosiva, kovovo leskla, vel'mi krehka
krystalicka latka. Tavi sa, alebo vyparuje sa len vtedy, ak sa sti¢asne zmeni aj jeho Struktura.
Pri normalnom tlaku sublimuje, vznikaji zIté pary, zlozené zo Stvoratdbmovych molekil As,.
Arzén ako metaloid a vo forme sulfidov je prakticky nejedovaty. Sulfidy vSak byvaju Casto
znecistené oxidom arzenitym, ktory ma silné toxické ucinky. Jedovaté su aj anorganické
zliceniny As.

S vodikom tvori prudko jedovaté bezfarebné plynné latky. S kyslikom tvori oxidy
v oxida¢nom stupni III. a V.

b. Hodnotenie vztahu davka — uc¢inok
Z hladiska ucinkov na zdravie sa rozliSuji dve formy As — toxické anorganické formy

a netoxické organické formy. Organické formy st obsiahnuté v niektorych potravinach (napr.
morské ryby), v ovzdusi sa vyskytuju najma anorganické, toxické formy.
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Anorganické formy As mdézu mat’ akutne, subakutne a chronické zdravotné ucinky,
ktoré mézu byt lokéalne alebo systémové. Na zdklade pocetnych epidemiologickych Studii
vykonanych v 80-tych a 90-tych rokoch 20. storofia bolo mozné vykonat sumarizaciu
zdravotnych G¢inkov pri expozicii As inhaldciou, ingesciou a dermalnou cestou.

o Utinky kratkodobej expozicie: drazdi o¢i, kozu, respiraény systém. Arzén moze
nepriaznivo vplyvat na obehovy systém, oblicky, gastrointestinalny trakt. Vysledkom
je strata vedomia, strata tekutin, poSkodenie obliCiek, intenzivne krvécanie, strata
elektrolytov, Sok , smrt. Akutna expozicia anorganickému As davke 600 ug/kg/den,
alebo vysSej spdsobuje smrt. NizSie koncentracie vplyvaji na gastrointestinalny
systém (nevol'nost’, zvracanie), centralny nervovy systém (bolesti hlavy, omdlievanie),
kardiovaskularny systém (hypotermia, Sok, cyandza, Rayunaudov syndréom, choroba
,clerna noha*), pecen, obli¢ky, krvotvorbu (anémia, leukopénia).

e Utinky chronickej a opakovanej expozicie: Opakovany dlhodoby kontakt s koZou
spOsobuje dermatitidy a senzitivizaciu. As pdsobi na mukézne membrany, kozu,
oblicky, pecen. Vysledkom su neuropatie, poruchy pigmentacie, perforacia nosového
septa, tkanivové 1ézie. (U.S. EPA, IARC, ACGIH).

e Karcinogénne riziko: Stadie inhalaénej expozicie ¢loveka As nasvedéuji na suvislost
so vznikom rakoviny pluc. Ingescia anorganického arzénu suvisi s vy$$im vyskytom
nemelanémovych koznych rakovin, so vzostupom vyskytu rakoviny mocového
mechtra aobli¢iek. Podl’a medzindrodnej agentiry pre vyskum rakoviny
(I.LA.R.C Lyon) je arzén Kklasifikovany ako karcinogén I. skupiny. U.S. EPA
klasifikuje As ako preukdzany karcinogén pre ¢loveka.

e Pokial’ ide o profesionalnu expoziciu anorganickému As inhala¢nou cestou, viaceré
epidemiologické Studie preukazali zvySené¢ riziko vzniku rakoviny pluc
u exponovanej populécie.

e Niektoré Studie preukazali mierne zvySenie rizika vzniku rakoviny plic
u vSeobecnej populacie Zijicej v blizkosti vyznamnych zdrojov emisii As (tavenie
rud).

4. Vysledky imisnych vypoctov pre jednotlivé Skodliviny a odhad
zdravotného rizika

Imisno-prenosové posudzovanie zdroja zneCistovania ovzduSia NEZ TrebiSov
vypracovand RNDr. Gabrielom Szabdém, CSc., hodnoti emisni a imisni zataz prostredia
z dvoch kominov 163 m komin a 50 m komin.

Komin K1 — 163 m vysoky odvadza emisie z troch uhol'nych blokov (SO, NOy, CO, TZL,
As, Pb, Cu, Zn, HF, HCI)
Komin K2 — 50 m vysoky odvadza emisie z paroplynového cyklu (SO,, NOy, CO, TZL)

Navrhované kominy o vySke 163 a 50 m zabezpecia podl’a prepoctov odvedenie
emitovanych latok tak, aby nedochadzalo k prekracovaniu emisnych limitov.

Maximalne mozné kratkodobé koncentracie znecist’ujicich latok boli pocitané na
najnepriaznivejSie = meteorologické podmienky rozptylu doporucené pre urcenie
minimalnej vySky komina (mestsky rozptylovy rezim, mierne labilny stav atmosféry, vSetky
rychlosti vetra) a prevadzkové podmienky (Spickova hodina), pri ktorych je dopad daného
zdroja na znedlistenie ovzduSia najvys$§i. Hodnoty st pocitané pre os spojujicu péity
kominov v smere juhozapad od 50 m komina, kedy sa maximalne scitavaju koncentracie
z jednotlivych kominov. Tento smer v Castosti smerov vetra je zastipeny asi 11 %
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a vzhl'adom na umiestnenie zdroja smeruje mimo mesta. Prevladajici smer vetra pre TrebiSov
je vyrazne severny, s priemernou ro¢nou rychlostou vetra 2,7 m/s.

Imisno-prenosova §tidia hodnoti koncentracie uvedenych Skodlivin vo vonkajSom
ovzdusi vo vzdialenosti 100 — 20 000 m od navrhovaného zdroja znecistovania ovzdusia.

Vypocty boli urobené ako pre ur¢enie maximalnej hodinovej koncentracie v ovzdusi,
tak aj pre rocné priemery.
Imisné limity boli vypoc¢itané pre 4 zikladné znecist'ujuce latky:
Tuhé znecist'ujuce latky
SO, — oxid siri€ity
NO; — oxid dusicity
CO - oxid uhol'naty
ako aj d’alSie latky

1. skupina ZL latky s karcinogénnym u¢inkom, 2. podskupina — As

2. skupina ZL, tuhé ZL, 3. podskupina — Cu, Pb, Zn

3. skupina ZL, anorganické ZL vo forme plynov a par, 2. podskupina — HF
4. skupina ZL, anorganické ZL vo forme plynov a par, 3. podskupina — HCI

Vzhl'adom k pouzitej metodike — mestsky rozptylovy rezim, je mozné vypocitané
koncentracie znecistujucich latok pouZzit’ pre hodnotenie zdravotnych rizik mestskej obytnej
zastavby obyvatel'ov mesta TrebiSov.

V nasledujucich tabulkach (tab. 16, 17) su uvedené vypocitané maximalne hodnoty
kratkodobych koncentracii znecist'ujticich latok.

58



Tab. €. 16.: Maximalna kratkodoba (60 mintitova) koncentracia ako funkcia vzdialenosti
od zdroja znecistovania ovzdusia v Pubovol’nom smere — zakladné znecist’ujuce latky

Vzdialenost’ Maximalna hodinova (60 minutova) koncentracia
L(m) (vSetky triedy rychlosti vetra, stupen stability C)
Znecist'ujuce latky
NO SO, TZL CO
(ug/m’) (ug/m’) (ug/m’) (ug/m’)
100 30,4 0,0 5,8 0,0
200 31,8 0,0 6,1 0,0
300 31,9 1,8 6,3 7,0
400 43,8 11,2 9,5 443
500 58,7 22,2 13,4 88,0
600 67,8 29,4 15,8 116,6
700 72,2 33,3 17,0 132,3
800 80,7 37,0 19,0 147,0
900 85,5 38,7 20,1 153,5
1000 88,5 39,7 20,8 157,6
1500 88,8 40,4 20,9 160,3
2000 114,2 58,8 27,5 2334
2500 119,2 63,8 29,0 2533
3000 112,5 61,7 27,5 244.8
3500 104,3 57,3 25,5 227,6
4000 96,4 53,0 23,6 210,3
5000 83,9 46,0 20,5 182,7
7500 65,4 35,8 16,0 142,2
10000 55,1 30,2 13,5 119,8
15000 43,8 23,9 10,7 94,9
20000 37,3 20,4 9,1 80,9
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Tab. €. 17.: Maximalna kratkodoba (60 minutova) koncentracia ako funkcia vzdialenosti
od zdroja znecistovania ovzduSia v 'ubovol’'nom smere — ostatné znecist’'ujuce latky

Vzdialenost’ Maximalna hodinova (60 minitova) koncentracia
L(m) (vSetky triedy rychlosti vetra, stupen stability C)
Znecist'ujuce latky
As Cu, Pb, Zn HF HCl
(ng/m3) (ng/m3) (ng/m3) (ng/m3)
100 0,000 0,000 0,000 0,000
200 0,000 0,000 0,000 0,001
300 0,005 0,006 0,161 0,549
400 0,034 0,038 1,018 3,475
500 0,068 0,076 2,022 6,901
600 0,090 0,101 2,679 9,144
700 0,102 0,114 3,040 10,370
800 0,113 0,127 3,376 11,520
900 0,118 0,132 3,525 12,030
1000 0,121 0,136 3,621 12,360
1500 0,123 0,138 3,681 12,560
2000 0,179 0,201 5,362 18,300
2500 0,195 0,219 5,819 19,860
3000 0,188 0,211 5,623 19,190
3500 0,175 0,196 5,228 17,840
4000 0,162 0,181 4,831 16,490
5000 0,140 0,158 4,197 14,330
7500 0,109 0,123 3,266 11,150
10000 0,092 0,103 2,752 9,391
15000 0,073 0,082 2,180 7,440
20000 0,062 0,070 1,857 6,339

Zdroj: Odborny posudok ,,UrCenie minimalnej vysky kominov aimisno prenosové

posudzovanie zdrojov znecistovania ovzdusia, RNDr. Gabriel Szabd, CSc.

Podl'a doplnku

imisno-prenosového hodnotenia (RNDr.

G. Szabo,

CSc.,

september 2007) prispievaji ostatné zdroje znecist’ovania ovzdusia v oblasti nasledovne:
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Oxid siric¢ity

Velké astredné zdroje zneCistovania do 2 % vro€nom priemere zpohladu
prislugnych limitnych hodnét, t.j. 0,5 pg/m’. Miestne vykurovacie systémy: 2-3 % z pohl'adu
prislusnych limitnych hodnét pre rok, tj. 0,6 pg/m’. Pozad'ové koncentracie (stanica EMEP
Stara Lesna), rok 2005 - 1,26 pg/m’. Spolu prispevok: 2,3 ng/m”.

Oxid dusicity

Velké astredné zdroje zneCistovania do 2 % vro¢nom priemere z pohladu
prislusnych limitnych hodnét, t.j.: 0,8 ug/m’. Miestne vykurovacie systémy do 2 % v roénom
priemere z pohladu prisluinych limitnych hodnét, t.j. 0,8 pg/m’. Miestna doprava: 1 pm/m’.
Pozad'ové koncentricie (stanica EMEP Stara Lesna) rok 2005 - 5,39 pg/m’. Ostané zdroje
v oblasti spolu prispievaji: 8 pug/m”.

Oxid uhol'naty
V pripade CO ide o velmi vyrovnané pozadie 150-250 pg/m”.

Prachové Castice

Pozad’ové koncentracie PM 10 (stanica EMEP Stara Lesna), rok 2005: 14,7 pg/m’.
Miestne vykurovacie systémy: 10-15 % z pohl'adu prislusnych limitnych hodnét pre rok, t.j. 6
pg/m’. Pri zohladneni dopravy a resuspendovanych Gastic prispevok ostatnych zdrojov tvori
25 pm/m’.

NajvysSie hodnoty kratkodobych koncentracii zakladnych znecdist’ujucich latok
(Tab. ¢. 16 ) iostatnych znedist'ujucich latok (Tab. ¢. 17 ) boli vypo¢itané pre body
vzdialené 2500 m od zdroja znedist'ovania ovzduSia. Maximalne hodinové koncentracie so
vzdialenostou od zdroja znelistovania ovzduSia od vzdialenosti 2500 m klesaju, vo
vzdialenosti 20 km od zdroja su niekolkonasobne nizsie u vSetkych znecistujicich latok.
Podobnu skuto¢nost mozno pozorovat so zniZzovanim vzdialenosti k zdroju pocnic
vzdialenostou 2500 m.

Pre hodnotenie zdravotnych rizik sme zvolili maximalny expozi¢ny scenar, t.j.
vychadzali sme z maximalnych 60 min. koncentracii znecist'ujucich latok z ovzduSia
vypo&itanych rozptylovym modelom. UvaZovali sme s maximalnou diZkou expozicie
populiacie mesta TrebiSov, t.j. populaciou trvalo byvajicou a Zijiucou, resp. pracujicou
v meste TrebiSov.

Hodnotenie zdravotnych rizik sme urobili v troch alternativach vo vztahu
k vzdialenosti obytnych casti mesta TrebiSov od zdroja znedistovania ovzduSia NEZ
TrebiSov:

[. 2500 m od zdroja znecist'ovania ovzdusSia

Maximalne 60 min. koncentracie vSetkych znecistujucich latok boli vypocitané vo
vzdialenosti 2500 m od zdroja znecistenia ovzdusia. Predstavuji teda maximalnu moznt
uroven a su relevantné pre obyvatel'ov mesta TrebiSov.

II. 100 m od zdroja znecist'ovania ovzduSia

Vypocet zdravotného rizika na zéklade kratkodobych koncentrécii znecistujicich latok
vypocitanych pre vzdialenost’ 100 m od zdroja bol zvoleny vo vzt'ahu ku vzdialenosti od
obytnych domov na ulici Cukrovarska od zdroja znelistenia. Zdravotné riziko
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vychadzajuce z kratkodobych koncentracii zneCistujucich latok vypocitanych pre
vzdialenost’ 100 m od zdroja st relevantné pre obyvatel'ov ulice Cukrovarska.

III. 300 m od zdroja znecist’ovania ovzdusia

Vypocet zdravotného rizika na zéklade kratkodobych koncentrécii znecistujicich latok
vypocitanych pre vzdialenost’ 300 m od zdroja bol zvoleny vo vzt'ahu ku vzdialenosti
obytnych domov na sidlisku Sever.

V kaZdej alternative bol vypocet zdravotnych rizik urobeny na zaklade
znecist’ujucich latok emitovanych len zo zdroja NEZ, ako aj na ziaklade znecist’ujtcich
latok emitovanych zo zdroja NEZ so zohPadnenim prispevku ostatnych zdrojov
zneclist'ovania ovzdusia v oblasti.

Tab. ¢ 18.: PrehPad imisnych limitov a odporuc¢anych hodnét pre jednotlivé
znelist’ujuce latky

Znecist’ujica latka Limit (mg/m"’) Casovy priemer
1. TZL 50 Denny priemer / plati pre PM 10
40 Rocny priemer / plati pre PM 10
2. SO, 350 Hodinovy priemer
125 Denny priemer
3.NO; 200 Hodinovy priemer
40 Denny priemer
4.CO 10 000 8 — hod. priemer
5. HF 5 15 min
2,5 Dlhodobo
6. HCI 20 Referen¢na koncentrécia
7. Cu, Pb, Zn 0,5 Roc¢ny priemer Pb

Zdroje tdajov: 1.-4. a 7 — Vyhlaska MZP SR ¢&. 705/2002 Z.z.
5. — Niosh Pocket Guide to Chemical Hazards
6. IRIS U.S. EPA

I. Alternativa — hodnotenie zdravotnych rizik pre vzdialenost’ 2500 m od
zdroja NEZ

Tuhé znecistujuce latky

Vypocitané maximalne kratkodobé koncentracie tuhych znecistujicich latok st na
trovni 29 pug/m’. Prispevok ostatnych zdrojov zneéistovania vratane pozadia 25 pg/m’.

Nakol’ko limit je stanoveny pre frakcie prachu PM 10, ktora je v celkovej prasnosti
obsiahnutd v mnoZstve 60-90 % (priemer 75 %), je mozné limit primerane zvysit na 75
ng/m’. V tom pripade by index rizika pre PM 10 emitované zo zdroja NEZ bol na arovni 0,38
(29 /75); pri zohl'adneni zdrojov pozadia na trovni 0,72 (54 / 75).
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Oxid siricity

Maximalna hodinova koncentracia pre SO, bola opat’ vypocitana na najvyssej trovni
63,5 pg/m’ vo vzdialenosti 2500 m od zdroja NEZ Trebisov. Uvedena hodnota z pohladu
kratkodobého limitu pre SO, (350 pg/m’) predstavuje jeho naplnenie na 18 %. Prispevok
ostatnych zdrojov zneéistovania ovzdusia v oblasti predstavuje 2,3 pg/m’. Maximalna
kratkodoba Koncentracia so zohladnenim pozadia na tirovni 65,8 pg/m’/hod. je pod
uroviiou koncentracie, ktora vyvolava exacerbaciu respiraénych symptomov u citlivych
0s6b (250 pg/m’ potas 24 hodin) a zmeny plicnych funkcii u astmatikov pri akiitnej
expozicii (1000 pg/m’ po¢as 10 minut). (WHO, 2005)

Z uvedeného vyplyva, Zze SO, ako prevazne drazdiva Skodlivina ani po uvedeni
nového zdroja do prevadzky nebude dosahovat’ hodnoty vyvolivajuce akitne zdravotné
ucinky. Index rizika z maximalnych koncentracii pre SO, z navrhovaného zdroja bude 0,18
(64 / 350); pri zohl'adneni pozadia 0,18 (65,8 / 350).

Oxidy dusika

Zo zékladnych znecist'ujucich latok emitovanych zo zdroja NEZ TrebiSov najvyssia
vypocitand kratkodoba koncentracia je pre oxidy dusika — vo vzdialenosti 2500 m od zdroja
119,2 pg/m’. Konzervativny pristup zvoleny pri vypoctoch predpokladal, Ze vietky emisie
zkomina su hned’ tvorené oxidom dusiCitym. Vzhladom k skutoCnosti, ze pri vystupe
zkomina sa emituje hlavne oxid dusnaty (az 95 %), aaZ postupne sa chemickou
transformaciou meni na NO,, skuto¢né hodnoty oxidu dusi¢itého st uz vo vzdialenosti 2500
m od zdroja o 50 % menSie.

Zo zdravotného hladiska mé& zo vSetkych oxidov dusika prioritny vyznam oxid
dusicity, pre ktory su sucasne stanovené limitné hodnoty pre ochranu zdravia l'udi; z tychto
dovodov sme pri hodnoteni zdravotného rizika uvazovali s koncentraciou 60 pg/m’ / 1 hod,
t.j. so zohladnenim chemickej transformacie. Uvedend hodnota z pohladu kratkodobého
limitu (200 pg/m®) predstavuje jeho naplnenost na 30 %. Prispevok ostatnych zdrojov
znedistovania v oblasti predstavuje 8 pg/m”.

Maximalna kratkodoba koncentriacia so zohPadnenim pozadia na urovni 68
ug/m3 / hod je pod uroviiou koncentracii, ktoré vyvolavaju pPicne reakcie u astmatikov.
Narast pohotovosti bronchialnej reakcie u astmatikov je preukazany od koncentracii
NO; 200 ug/m3, vplyv na pulmonilne funkcie od 500 ug/m3. Na vyvolanie zmien
pulmonalnych funkcii u zdravych jedincov pri kratkodobej expozicii st potrebné o vel’a
vys§ie koncentricie NO, — 1800 pg/m’® (WHO, 2005).

Index rizika z maximalnych koncentracii pre NO; z navrhovaného zdroja bude 0,3 (60
/ 200); pri zohl'adneni pozadia 0,34 (68 / 200).

Oxid uhol’naty

Maximalne hodnoty oxidu uhol'natého vypocitané vo vzdialenosti 2500 m od zdroja
predstavuju hodnoty 253 pg/m*/hod. Pri prepoéte na 8 hod. priemer by boli nizsie 0 40 %, t.j.
na Grovni 150 pg/m’ / 8 hod, ¢o predstavuje naplnenost’ limitu na trovni 1,52 %.Pri
pripocitani prispevku z ostatnych zdrojov zneCistovania predstavuje maximalna kratkodoba
koncentracia CO hodnotu najviac 400 pg/m’ / 8 hod (Szabé, september 2007).
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Prioritnym zdravotnym tu¢inkom expozicie CO je vizba CO s hemoglobinom za
tvorby COHD, redukcia prenosu kyslika krvou a néslednd hypoxia tkaniv. Kriticka uroven
COHb vkrvi je na arovni 2,5 % COHb. V kontrolovanych S$tudiach na pacientoch
s diagnostikovanym srdcovo-cievnym ochorenim bola urovein 2,9 — 5,9 % COHb v krvi
spojena  so  signifikatnym  skratenim  nastupu  angina  pectoris  a nastupu
elektrokardiografickych zmien. Pre zaistenie ochrany nefaj€iarov, strednej a starSej generacie
s diagnostikovanym srdcovocievnym ochorenim pred ak(tnym infarktom myokardu
a ochrany plodov nefajéiacich tehotnych matiek pred u¢inkom hypoxie by nemala byt
prekroc¢ena hladina 2,5 % COHb v krvi ani v pripadoch kedy jedinec vykonava fyzicka
aktivitu 'ahkej alebo strednej intenzity.

Pri akceptovani kritickej urovne COHb 2,5 % odporica WHO pre 8-hodinovy
priemer CO hodnotu 10 000 pg/m’, pre 60 minttovy priemer hodnotu 30 000 pg/m’.

Z uvedeného vyplyva, Ze koncentriacie CO ani pri zohPadneni d’alSich zdrojov
v oblasti nedosiahnu hodnoty vyvolavajice zmenu zdravotného stavu exponovanej
populacie.

Index rizika z maximalnych koncentracii pre CO z navrhovaného zdroja bude 0,01
(150 /10 000); pri zohl'adneni pozadia 0,04 (400 / 10 000 ).

Chlorovodik

Pre obsah chlorovodika vo vol'nom ovzdu$i nie st navrhnuté odportc¢ané hodnoty

WHO. U.S. EPA stanovila referenénu koncentraciu pre inhala¢ni expoziciu na urovni 20
3
pug/m:.

Jedind kontrolovana inhala¢nd stadia na dobrovolnych 5-tich T'udskych jedincoch
s diagnostikovanou astmou nepreukdzala vyskyt subjektivnych symptomov ani zmeny
placnych funkcii pri inhalécii HCI. Dobrovolnici boli exponovani 0,8 ppm a 1,8 ppm po dobu
45 minut (Stevens, 1992). Hodnoty maximalnej koncentracie HCI pocitané na zaklade
emitovanych mnoistiev zo zdroja NEZ na tirovni 0,019 pg/m’ sii hlboko pod uvedenymi
hodnotami (prepocet 1 ppm HCI = 1,47 pg/m’). Rovnako su hlboko pod troveii &uchového
prahu (4-5 ppm). Index rizika bude 0,00095 (0,019 / 20).

Fluorovodik

Predpokladané maximdlne hodnoty fluorovodika v oblasti st rddovo nizSie ako
hodnoty chlorovodika. Vo vzdialenosti 2500 m od zdroja sa pohybuji na urovni 0,0058
pg/m’, & je vyrazne pod hodnoty odporu¢anej 15 mindtovej (5 pg/m’) i dlhodobej
koncentracie (2,5 ng/m’). Index rizika bude 0,001 (0,0058 / 5).

Tazké kovy

Imisné hodnoty su uvedené spolu pre skupinu kovov. Koncentracie medi, olova
azinku v maximalnych kratkodobych hodnotach pri nepriaznivych rozptylovych
podmienkach predstavuju celkovii hodnotu 0,2 ng/m’. Vysledné roéné priemerné hodnoty
st na urovni stotin ng/m’. Limitn4 ro¢na hodnota je stanovena len pre olovo na urovni 500
ng/m’, pre med’ a zinok nie st stanovené limitné hodnoty.

Najvhodnejsim a najdostupnej$im indikatorom minulej a aktudlnej expozicie olovu je
jeho turoven v krvi. Medzi koncentraciou olova v ovzdusi ajeho uroviiou v krvi existuje
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linearny vzt'ah. Predpoklada sa, ze 1 pg/m’ olova v ovzdusi je ekvivalentom 19 pg/l Pb v krvi
deti a 16 pg/l v krvi dospelych. Pri zohl'adneni vSetkych ciest expozicie ekvivalentom 1
ng/m’ v ovzdusi je 50 pg/l Pb v krvi. Odporacanie pre Groveii olova vo volnom ovzdusi sa
odvija od jeho koncentrécie v krvi (WHO).

Svetova zdravotnicka organiziacia odporuca pre obsah olova v krvi hraniénua

hodnotu 25 pg/l, t.j. zodpovedajuci limit pre olovo v ovzdusi je stanoveny na urovni 0,5
3
pg/m-.

Pre obsah medi a zinku vo vo’nom ovzdusi nie si stanovené limitné hodnoty.
Med’ a zinok su po Zeleze najpocetnejSim prvkom v organizme, s esencialnym kofaktorom
mnohych enzymovych systémov. Potencionalne toxické vlastnosti medi a zinku sa mézu
prejavit’ len pri koncentraciach, ktoré sa bezne v Zivotnom prostredi nevyskytuju.

Pre pracovné prostredie je stanovend najvysSia pripustnd hodnota vystavenia —
priemerna dymom medi na trovni 0,1 mg/m’, dymom oxidu zino¢natého na Grovni 1 mg/m’.

Maximalne imisné hodnoty t'azkych kovov Pb, Zn, Cu vypocitané na trovni 0,2
ng/m’ sii hlboko pod troveii stanovenych limitov. V danych hodnotich nie je mozné
predpokladat’ nepriaznivy uc¢inok na zdravie exponovanych ani pri zohl’adneni
pozad’ovych koncentracii, ktoré boli vroku 2005 zo stanice SHMU, Stara Lesnd na
urovniach 8,14 ng/m3 (Pb); 2,08 ng/m3 (Cu); 12,83 ng/rn3 (Zn).

Koncentracie kovov Cu, Pb, Zn st uvedené skupinovo, vypocet indexu rizika preto nie
je aktudlny.

Arzén

Maximalna kratkodoba koncentracia As vo vol'nom ovzdus$i vo vzdialenosti 2500 m
od zdroja bola vypo¢itana na urovni 0,2 ng/m’.

Podl'a medzindrodnej agentary pre vyskum rakoviny [.A.R.C Lyon je arzén
klasifikovany ako karcinogén I. skupiny — dokézany karcinogén pre I'udi. V SR nariadenie
vlady NR SR ¢. 45/2002 Z.z. o ochrane zdravia pri praci s karcinogénnymi a mutagénnymi
faktormi zarad’'uje zluceniny arzénu medzi dokdzané karcinogény pre l'udi.

Hlavnou cestou expozicie As vSeobecnej populacie z vol'ného ovzdusia je inhalacna
cesta. Kriticky ucéinok As pri inhalac¢nej expozicii je karcinogénny — Studie inhala¢nej
expozicie ¢loveka preukazali stvislost’ so vznikom rakoviny pl’ac.

Pre kvantifikdciu rizika nadorovych ucinkov pri inhala¢nej expozicii sa pouZiva
jednotka rizika vzniku rakoviny, ktorou sa vynasobia expozi¢né davky stanovené odhadom
expozicie, resp. koncentracie kontaminantu vo vol'nom ovzdusi.

Odporucania pre As z hPadiska karcinogénnych ucinkov pri inhalac¢nej expozicii:

Zlucenina Priemerna Kriticky Jednotka rizika IARC
koncentracia zdravotny (ng/m’) klasifikacia
vo vol'nom ovzdusi ucinok
(ng/m’)
3 Rakovina pl'ic
As (1-30)x10 exponovanej 1,5x10° 1
vSeobecnej
populécie

Guidelines for Air Quality, WHO, Zeneva, 1999
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Pri odhade inhala¢nej expozicie je okrem udajov o koncentracii hodnotenej davky
v ovzdusi dolezity udaj o objeme predychaného vzduchu.

Svetova zdravotnicka organizéacia uvadza pre hodnotenie expozicie dospelého ¢loveka
nasledovné expozi¢né faktory:

Miera inhalacie - objem predychaného vzduchu poéas diia: 20 m’
Hmotnost” dospelej osoby: 70 kg

Pri vypocte inhalacnej davky sa uplatiuje predpoklad absorpcie 100 % kontaminantu
v respiratnom systéme.

EDI=(Cx IR x EF )/ BW

EDI = odhadovand inhala¢na davka v mg kontaminantu na kg hmotnosti a deni
C = koncentracia kontaminantu vo vzduchu v mg/m’

IR = miera inhalécie (objem vzduchu predychaného osobou pocas dia)

EF = udava ako casto bol jedinec exponovany

BW = telesna hmotnost’

Pri zohladneni koncentracie As vo volnom ovzdusi 0,2 ng/m’ a za predpokladu jeho
100 % absorpcie v respiracnom trakte je odhadovana dennd inhala¢na davka pre As 0,0002
mg/kg/dent. Vyndsobenim dennej inhala¢nej davky jednotkou rizika rakoviny ziskame
kvantifikaciu nadorového rizika = 0,000 0003.

Rovnaky vysledok ziskame aj priamym vynasobenim koncentracie kontaminantu
jednotkou rizika, t.j. 0,0002 pg/m’ x 0,0015 = 0,000 0003 = 3.107".

Pravdepodobnost vzniku nadorového ochorenia 10 pre populaciu a 10™* pre
jednotlivca (podla réznych krajin) sa oznacuje za spolocensky prijatel'n tiroven, pripustné
riziko zatial’ u nds nebolo stanovené). V SR sa postupuje analogicky podl'a odporu¢eni WHO,
kde sa riziko vzniku nadorového ochorenia na 1 milion obyvatelov povazuje za
akceptovatelné. V pripade imisnych hodnot As emitovanych z NEZ je riziko vzniku
rakoviny pl'ic hlboko pod uroviiou akceptovatel’ného rizika.

Tabul’ka €. 19.: Odhad rizika vybratych znecist'ujucich latok v ovzdusi emitovanych zo
zdroja NEZ, bez zohl’adnenia pozadia pre vzdialenost’ 2500 m.

Latka Maximalne Imisny limit Index rizika
kratkodobé (ng/m>)

koncentracie
NO, 60 200 0,3
SO, 64 350 0,18
CO 150 10 000 0,01
HCI 0,019 20 0,00095
HF 0,0058 5 0,001
TZL 29 75 0,38
Suma indexov rizika 0,87
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Tabul’ka €. 20.: Odhad rizika vybratych znecist'ujucich latok v ovzdusi emitovanych zo
zdroja NEZ so zohPadnenim pozadia pre vzdialenost’ 2500 m.

Latka Maximalne Prispevok Imisny limit | Index rizika
kratkodobé pozadia (ng/m’)
koncentracie (ug/m3)

NO; 60 8 200 0,34
SO, 64 23 350 0,18

CO 150 250 10 000 0,04
HCI 0,019 0,0 20 0,00095
HF 0,0058 0,0 5 0,001
TZL 29 25 75 0,72
Suma indexov rizika 1,28

I1. Alternativa — hodnotenie zdravotnych rizik pre vzdialenost’ 100 m od
zdroja NEZ

Tuhé znecist’'ujuce latky

Vypocitané maximalne kritkodobé koncentracie tuhych znecistujicich latok st na
trovni 5,8 pug/m’. Prispevok ostatnych zdrojov znelistovania predstavuje 25 pg/m’. Index
rizika pre PM 10 emitované zo zdroja NEZ je na urovni 0,07 (5,8 / 75); pri zohl'adneni
zdrojov pozadia na trovni 0,4 (30,8 / 75).

Oxid siricity

Koncentracie SO, vo vzdialenosti 100 m od zdroja st uvadzané v nulovych
hodnotach. Prispevok zdrojov pozadia je na trovni 2,3 pg/m’, index rizika je 0,0065 (2,3 /
350).

Oxid dusicity

Vypocitané kratkodobé koncentracie oxidov dusika vo vzdialenosti 100 m od zdroja
NEZ st na urovni 30,4 pg/m’. Vzhladom k minimalnej vzdialenosti od zdroja sme
predpokladali, ze cely objem tychto znecistujicich latok je tvoreny oxidom dusicitym — NO,.
Index rizika pre NO; emitovany zo zdroja NEZ je na urovni 0,15 (30,4 / 200); pri zohl'adneni
zdrojov pozadia na trovni 0,19 (38,4 / 200).

Oxid uhol’naty

Koncentracie CO 100 m od zdroja st uvadzané v nulovych hodnotich bez
zohl'adnenia pozadia. Prispevok zdrojov pozadia je na urovni 350 pg/m’, index rizika je 0,035
(350 /10 000).

Pre ostatné znecCist'ujuce latky boli vo vzdialenosti 100 m od zdroja vypocitané nulové
hodnoty (tab. ¢. 17)
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Tab. €. 21: Odhad rizika vybratych znelist’ujucich liatok v ovzdusi emitovanych zo
zdroja NEZ pre vzdialenost’ 100 m od zdroja

Latka Maximalne Imisny limit Index rizika
kratkodobé (ng/m>)
koncentracie
NOy 304 200 0,15
TZL 5,8 75 0,07
Suma indexov 0,227

Tab. €. 22: Odhad rizika vybratych znecist’ujucich latok v ovzdusi emitovanych zo
zdroja NEZ vo vzdialenosti 100 m od zdroja so zohPadnenim pozadia

Latka Maximalne Prispevok Imisny limit Index rizika
kratkodobé pozadia (ng/m?)
koncentracie (ug/m3)
NOy 30,4 8 200 0,19
TZL 5,8 25 75 0,4
SO, 0,0 2,3 350 0,0065
CO 0,0 250 10 000 0,025
Suma indexov 0,62

III. Alternativa — hodnotenie zdravotnych rizik pre vzdialenost’ 300 m od
zdroja NEZ

Tuhé znecistujuce latky

Vypocitané maximalne kratkodobé koncentracie tuhych znecistujicich latok st na
rovni 6,3 pg/m’. Prispevok ostatnych zdrojov zne&istovania ovzdusia predstavuje 25 pg/m’.
Index rizika pre PM 10 emitované zo zdroja NEZ je na urovni 0,084 (6,3 / 75); pri zohl'adneni
zdrojov pozadia na urovni 0,41 (31,3 / 75).

Oxid siricity

Vypocitané kratkodobé koncentracie SO, vo vzdialenosti od zdroja su na urovni 1,8
pg/m’. Index rizika pre SO, emitovany zo zdroja NEZ je na arovni 0,005 (1,8 / 350); pri
zohl'adneni zdrojov pozadia 0,01 (4,1 / 350).

Oxid dusicity

Vypocitané kratkodobé koncentracie oxidov dusika vo vzdialenosti 300 m od zdroja
st na arovni 31,9 pg/m’. Vzhladom k blizkosti od zdroja sme predpokladali, Ze cely objem
tychto znecistujucich latok je tvoreny oxidom dusicitym — NO,. Index rizika pre NO,
emitovany zo zdroja NEZ je na urovni 0,15 (31,9 / 200); pri zohl'adneni zdrojov pozadia na
urovni 0,19 (39,9 / 200).
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Oxid uhol’naty

Vypocitané kratkodobé koncentracie CO vo vzdialenosti 300 m od zdroja st
vypogitané na Grovni 7,0 pg/m’. Prispevok zdrojov pozadia je 250 pg/m’. Index rizika pre
oxid uholnaty emitovany zo zdroja NEZ je na urovni 0,0007 (7 / 10 000); pri zohl'adneni
zdrojov pozadia 0,025 (257 / 10 000).

Chlorovodik

Vypocitané kratkodobé koncentracie HCl vo vzdialenosti od zdroja 300 m su na
trovni 0,00054 pg/m’. Index rizika pre HCl emitovany zo zdroja je 0,000 027 (0,00054 / 20).

Fluorovodik

Kratkodobé koncentracie HF vypocitané pre vzdialenost 300 m od zdrojov st na
trovni 0,019 pg/m’. Index rizika je 0,0038 (0,019 / 5).

Tab. €. 23: Odhad rizika vybratych znedist’ujucich liatok v ovzdusi emitovanych zo
zdroja NEZ bez zohl’adnenia pozadia pre vzdialenost’ 300 m od zdroja.

Latka Maximalne Imisny limit Index rizika
kratkodobé (ng/m*)
koncentracie
NO, 31,9 200 0,15
SO, 1,8 350 0,005
TZL 6,3 75 0,084
CO 7,0 10 000 0,0007
HF 0,019 5 0,0038
HCI 0,00054 20 0,000 027
Suma indexov rizika 0,24

Tab. ¢. 24: Odhad rizika vybratych znecist’ujicich latok v ovzdu$i emitovanych zo
zdroja NEZ so zohl’adnenim pozadia pre vzdialenost’ 300 m od zdrojov

Latka Maximalne Prispevok Imisny limit | Index rizika
kratkodobé pozadia (ng/m)

koncentracie (ng/m*)
NO; 31,9 8 200 0,19
SO, 1,8 23 350 0,01
TZL 6,3 25 75 0,41
CO 7,0 250 10 000 0,025
HF 0,019 0 5 0,0038
HCI 0,00054 0 20 0,000 027
Suma indexov rizika 0,64
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Tab. €. 25: PrehPad sumarnych indexov rizika vypoditany pri vSetkych alternativach
expozicie znecist'ujucim latkam v ovzdusi

Vzdialenost’ od zdroja IR vypo¢itany pre zdroj IR vypoc¢itany pre zdroj
znecist’ovania (m) NEZ NEZ a prispevok pozadia
2500 0,84 <1 1,28> 1
100 0,227<1 0,62 <1
300 0,24<1 0,64 <1

5. Charakterizacia rizika azavery hodnotenia zdravotnych rizik zo
zneclistenia ovzdusSia

Nekarcinogénne ucinky (znecist'ujuce latky okrem As)

Koncepcia rizik nekarcinogénnych ucinkov vychadza z predstavy, Ze nepriaznivy
ucinok sa prejavi az po prekroceni prahovej davky. Pri hodnoteni rizika sa vypocita index
nebezpecnosti (index rizika) na zéklade koncentracii znecistujticich latok v objeme vzduchu
a prisluSnych limitnych, resp. odporuc¢anych hodnét. Limitné, resp. odporuc¢ané hodnoty
stanovené z hlPadiska ochrany DPudského zdravia vychadzaju z predpokladu
celozivotného prijmu Skodliviny a zabezpecenia ochrany citlivych populaénych skupin.

V pripade, Ze vypocitany index nebezpecenstva je mensi ako 1, nepredpoklada sa
existencie Ziadneho vyznamného rizika, nie je potrebné urobit’ opatrenia na zniZovanie
rizika.

Index nebezpecenstva menS$i ako 1 bol vypocditany u vSetkych jednotlivych
znedistujicich litok vo vSetkych hodnotenych alternativnych situaciach. U&inok
znelist’'ujicich latok na zdravie ¢loveka je komplexny, posobia v zmesi, ide o expoziciu
viacerych Skodlivin preto bola pouzita suma vSetkych jednotlivych indexov
nebezpecenstva a pre kazdua alternativu bol vypocitany sumarny index nebezpecenstva.
Jeho interpretacia je totozna ako v pripade predchadzajiceho hodnotenia jednotlivych
indexov nebezpecenstva, t.j. ak je sumarny index < 1, nepredpoklada sa vyznamny
ucinok. V pripade, Ze sumarny index nebezpecenstva je vacsi ako jedna , predpoklada sa
existencia potencionalneho rizika , je potrebné robit’ opatrenia na jeho zniZovanie.

Prehlad sumarnych indexov rizika vypocitany pre jednotlivé alternativy uvadza
tabul’ka €. 25.

Z. vykonaného hodnotenia nekarcinogénneho rizika vyplyva:

e U Ziadnej z jednotlivych znecist'ujicich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja
NEZ nebol zisteny index rizika vyssi ako 1.

e U Ziadnej z jednotlivych znecist'ujicich latok v ovzdusi emitovanych zo zdroja
NEZ a zohladneni ostatnych zdrojov v oblasti nebol zisteny index rizika vySsi
ako 1.

e Najvyssi index rizika bol zisteny u tuhych znedist’'ujicich latok emitovanych zo
zdroja NEZ pre vzdialenost’ 2500 m od zdroja, rovnako pri zohl’adneni ostatnych
zdrojov v oblasti bol index rizika najvyss$i pre tuhé znecist'ujuice latky. Tato
skuto¢nost’ moze suvisiet’ s pomerne vysokymi pozad’ovymi koncentraciami PM

10, ako i s pomerne vysokymi prispevkami miestnych vykurovacich systémov.
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e Odhad rizika znecist'ujucich latok emitovanych zo zdroja NEZ nepreukazal
prekracovanie hodnoty 1 sumarneho indexu rizika v Ziadnej z hodnotenych
alternativ (tab. 19, 21, 23).

e Prekracovanie hodnoty 1u sumarneho indexu rizika bolo zistené pri zohl’adneni
maximalnych kratkodobych Kkoncentracii znecist'ujicich litok zo zdrojov NEZ
vo vzdialenosti 2500 m a zohPadneni prispevku ostatnych zdrojov znecistenia
ovzdusia v oblasti (tab. 20).

e Hodnoty sumarneho indexu rizika < 1 boli vypocitané u vSetkych ostatnych
alternativ:

e prizohPadneni maximalnych kratkodobych koncentracii zne€ist'ujicich latok zo
zdroju NEZ vo vzdialenosti 2500 m od zdroja;

e prizohPadneni maximalnych koncentracii zne€ist’ujicich latok zo zdroja NEZ vo
vzdialenostiach 100 m a 300 m od zdroja;

e pri zohladneni maximalnych kratkodobych koncentracii zne€ist’ujucich liatok zo
zdroja NEZ vo vzdialenostiach 100 m a 300 m od zdroja aj so zoh’adnenim
prispevku ostatnych zdrojov znecist’ovania.

Karcinogénne ucinky (As)

Pri karcinogénnych latkach sa vychadza z bezprahového pristupu. Predpoklada sa, Ze
neexistuje prahova davka a akakol'vek koncentracia latky vyvold nepriaznivé ucinky. Pre
jednotlivé latky sa stanovuje konStanta karcinogénneho potencidlu latky samostatne pre
inhalacnu a oralnu cestu prijmu. Riziko sa v pripade inhala¢nej expozicie stanovuje
vynasobenim koncentracie latky v objeme vzduchu, alebo vypocitanej inhalac¢nej davky
jednotkou rizika.

V pripade hodnotenia rizika arzénu pri inhalacnej expozicii sme pouzili jednotku
rizika WHO. Riziko nddorového ochorenia pre jednotlivca bolo vypotitané 3.107, t.j.
zanedbatené. Za spolocensky prijatelnti Uroven rizika nadorového ochorenia  pre
jednotlivca sa povazuje hodnota 10, pre populaciu 10° (WHO). Vypoc&itané riziko mozno
vztahovat’ na maximalnu hodnotu As — 0,2 ng/m3, vo vzdialenosti 2500 m od zdroja.

Neurcitosti spojené s odhadom zdravotnych rizik znecist'ujicich latok vyplyvaju
najmé z pouzitia imisnych hodnoét uréenych modelovanim. Aj ked’ modelové vypocty,
resp. aplikované modely st verifikované, maju svoje akceptovate’né nepresnosti (az 30
% pre priemerné rocné koncentracie a 60 % v pripade hodinovych maxim). Na Slovensku
pouzivané modely maju viac tendenciu mierne nadhodnocovat’, ¢o vyplyva z metodiky , ktora
je zékladom tychto modelov (Szabd, september 2007).

Hodnotenie zdravotnych rizik sa vztahuje na:

¢ Emisie znecistujucich latok emitované z bodovych stacionarnych zdrojov znecistenia
volného ovzdusia dvoch kominovych telies o navrhovanej minimalnej vyske 163 a 50
m.

¢ Modelovo urcéené a vypocitané imisné koncentracie zne€istujicich latok vo vol'nom
ovzdusi vychadzajice z parametrov ¢ierneho energetického uhlia a zemného plynu.

e Pozadové koncentracie urcené odbornym odhadom pre ostatné zdroje v oblasti pre
zékladné znecist'ujuce latky.
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e Do hodnotenia zdravotnych rizik neboli zahrnuté plosné zdroje znecistovania na
minimalizovanie ktorych investor navrhuje aplikovat BAT technolégie (tab. ¢. 13.).

Zavery:

e Odhad zdravotnych rizik z expozicie zne€istujucim liatkam v ovzdusi
emitovanym zo stacionarnych bodovych zdrojov NEZ (kominové telesa 163 m
a 50 m) nepreukazal zvySené zdravotné riziko pre zdravie obyvatelov.

e Potencionalne zdravotné riziko pre obyvatelov TrebiSova predstavuje expozicia
znelist'ujiucim liatkam v ovzduSi emitovanym NEZ TrebiSov a znelist'ujicim
latkam emitovanych ostatnymi zdrojmi v oblasti pri kumulativhom podsobeni.
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VI. Hluk v obytnom prostredi a hodnotenie zdravotnych rizik

1. U¢inky hluku na zdravie

Hluk patri medzi najvyznamnejSie bio-negativne faktory v zivotnom prostredi. Pri
hluku sa hodnotia fyzikalne (akustické), fyziologické a psycho-sociologické ucinky.
V zivotnom prostredi je rusivym faktorom pri praci, odpocinku, spanku a pri komunikacii
medzi 'udmi. MdzZe poskodit’ nielen sluch, ale aj psychologické a fyziologické reakcie.
NajcastejSie vznika poskodenie nervového systému, najmi vegetativneho. Toto narusenie sa
potom prejavi poruchou ¢innosti niektorych vnutornych organov (zaludok, dvanastnik — vznik
vredovej choroby). Nepriaznivo mdze vplyvat’ na krvny tlak a ¢innost’ srdca. RuSenie spanku
a odpocinku vedie k unavnosti , citovej labilite, méze vyustit’ do neurdzy.

Hluk je mechanické vlnenie pruzného prostredia vo frekvenénom rozsahu, ktoré
vnima l'udské ucho, t.j. 16-20.000 Hz

Ako hluk je oznaCovany kazdy neziaduci zvuk, ktory rusi alebo obt’azuje, pripadne
poskodzuje zdravie ¢loveka. Pri hodnoteni vplyvu hluku na zdravie ¢loveka st rozhodujuce
charakteristiky:

— Hladina akustického tlaku (L) v decibeloch (dB)
— Hladina zvuku s frekvenénym véazenim (A) v decibeloch
— Ekvivalentna hladina A zvuku, t.j. ¢asovy priemer hladiny A zvuku v dB
— Vrcholovéa hladina C zvuku (Spickova)
Vplyv hluku na organizmus ¢loveka zavisi od:

¢ Druhu hluku — najnebezpecnejsi je hluk impulzny, nasleduje hluk ustaleny, premenny,
najmenej Skodlivy je hluk preruSovany (nezat’azuje vnatorné ucho nepretrzite)

e Hladiny hluku A — tzv. Lehmannova klasifikacia

— Hluk relativny — do 65 dB/A ma G¢inky najmé v psychickej oblasti
— Hluk absolutny — nad 65 dB/A

65 — 90 dB/A — ma ucinky na vegetativny nervovy systém

90 — 120 dB/A — méa Ucinky na sluchovy organ

nad 120 dB/A — spdsobuje mechanicku destrukciu vntitorného ucha, bolest, postihuje
CNS (poruchy vedomia, kdma)

e Frekvencie hluku — najmenej Skodlivy je nizkofrekvenény hluk (do 350 Hz), so
stupajucou frekvenciou stipa Skodlivé posobenie hluku

e Di’ky posobenia hluku — hluk ma kumulativny uéinok, so stipajucou dizkou
expozicie sa zvysuje pocet a zavaznost’ sluchovych strat

¢ Individudlnej vnimavosti organizmu — typ vyssej nervovej ¢innosti, genetické faktory,
vek, pohlavie, zdravotny stav

Vplyv hluku na organizmus sa podla miesta postihnutia deli na sluchové
a nesluchové ucinky.
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Sluchové ucinky

Stupent poskodenia vnutorného ucha zavisi od mnohych faktorov, no najméd od
intenzity, frekvenénej charakteristiky, dizky posobenia a druhu hluku a od individudlne;
vnimavosti. K vysokej citlivosti vnutorného ucha na akékol'vek poskodenie prispieva
skuto¢nost, ze senzorické bunky Cortiho orgdnu maji ektodermalny pdvod, preto sa kazdy
defekt hoji repara¢nou nahradou menejcennym tkanivom. VSetky anatomické ¢i funkéné
poruchy mikrocirkulacie maju za nasledok ireverzibilné poSkodenie vlaskovych buniek.
Vysledkom akutneho ucinku hluku je akutna akustickd trauma. Je to kratkotrvajiici nahly
ucinok extrémne vysokych hladin hluku (120 dB). Vznika 1ézia stredného ucha (perforacia
bubienka). Tato zmena je ireverzibilnid a znamena trvalé poskodenie sluchu. Castejsie sa
stretdvame s chronickym ucinkom hluku. K takémuto t¢inku dochadza pri dlhotrvajicom
ucinku hluku najmé v pracovnom prostredi, nasledkom je prechodné alebo aj trvalé¢ posunutie
prahu pocutia.

Nesluchové (nespecifické) ucinky

Hluk posobi ako stres aktivujuci vSetky mechanizmy stresovej reakcie organizmu.
NajvyraznejSie su reakcie kardiovaskuldrneho systému prejavujice sa zvySenim krvného
tlaku a zmenou pulzovej frekvencie. Hluk sa podiel’a na vzniku arteriosklerdzy, na zvySovani
hladiny cukrov v krvi, na zvySovani hladiny cholesterolu v krvi. Negativne ovplyviiuje
nervovy a hormondlny systém, sposobuje poruchy travenia a latkovej vymeny, spdsobuje
funkéné zmeny psychomotorickych funkcii, poruchy emocionalnej rovnovahy, ovplyviuje
funkciu srdca i mozgu, sposobuje zniZenie vSeobecnej odolnosti organizmu. U deti moze
spdsobit’ poruchy paméti, zvySeny krvny tlak a zvySeny pulz.

Okrem pocuteI'ného zvuku ma na bunky zivych organizmov vel'mi negativny vplyv aj
ultrazvuk a infrazvuk. Bunky sa poskodzuji mechanicky (pri ur€itych frekvenciach rezonuju
a trhaju sa), termicky (energia ultrazvuku sa po absorbovani meni na tepelni energiu),
chemicky (zmeny v zloZeni chemickych latok, vznik vol'nych radikalov) a excitacne (podobne
ako pri ionizujucom ziareni ). Ultrazvuk spdsobuje vyrazné poruchy v krvi, bolesti hlavy,
unavu, mdloby, buSenie srdca, mdze spoOsobit ochrnutie, ba aj smrt. Pri kmitocte s
frekvenciou 7-8 Hz (infrazvuk) dochédza k rezonancii tkaniv, ale samostatne rezonuju aj
bunky vo svaloch a v nervovom tkanive.

Na vysoké hladiny hluku si ¢lovek nemoze privyknit. Nadmerny hluk jednoducho
ni¢i bunky v uchu. Cim dlhsie hluk na sluchovy organ pdsobi, tym viac nervovych buniek
navzdy umiera a tato strata je trvald a nenahraditel'na. Ak uz k poskodeniu doslo, nie je mozné
sluch ,,opravit™.

Najprv ¢lovek prestava pocut’ vysoké tony a preto horsie pocuje zZenské a detské hlasy.
Strata vysokych kmito¢tov znamena, Ze vietko pocuje inak, zmenené. Casto sice hlas pocuje,
ale mu nerozumie — ma totiz problémy dobre vnimat’ slova so sykavkami (s, z, ¢, ¢, § ).
Neskor uz bezny rozhovor nepocuje vobec.

Hluk v Zivotnom prostredi sa v poslednych dvadsiatych rokoch stdva skutoénym
problémom ohrozujiucim l'udské zdravie nielen v mestskych aglomeraciach ale aj na miestach
ktoré obvykle 'udia vyhl'adavaja za uc¢elom odpocinku, zdbavy ¢i Sportu. Najma vel'ké mesta,
v ktorych je vysokd koncentracia obyvatel'stva a dopravnych prostriedkov a v ktorych st
sustredené aktivity najrozli¢nejSieho charakteru (sluzby, doprava, priemysel, kultira, Sport
,zabava) stoja Casto pred nerieSitelnym problémom ako dant situaciu rieSit. Z pohladu
dopadov na zdravie ¢loveka je hluk v zivotnom prostredi Skodlivinou, casto hlboko
podceniovanou, pretoze jeho ucinky na l'udsky organizmus sa neprejavuju viditelne a
bezprostredne po expozicii. Hluk posobi na I'udi, aj ked’ si ho neuvedomuju.
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Hlukova zataz naSej populicie pochiadza v40 % zpracovného ave60 %
z mimopracovného prostredia. V mestskych aglomeraciach prevazuje hluk z dopravy
pricom hladiny tzv. komunalneho hluku sa pohybuju v rozmedzi od 60 do 90 dB/A.

V urbanizovanom prostredi sa expozicia Skodlivym tc¢inkom hluku nedotyka len
zdravych dospelych jedincov v uréitom ¢asovom limite (8 hodinovy pracovny Cas) ako je
to pri profesionilnej expozicii, ale posobi bez ¢asového obmedzenia na vSetky skupiny
populicie, vratane citlivych populaénych skupin — deti, chorych, starych Pudi.

Pri profesionalnej expozicii vysokym hladindm hluku dochadza k Specifickému
poskodeniu sluchu. Pri hladinach komunalneho hluku ide o neSpecifické reakcie celého
organizmu. Objektivhymi vySetreniami a dotaznikovymi metédami bol zisteny vyrazne
ruSivy vplyv takéhoto hluku, najmd v noénych hodinach, horSi zdravotny stav
obyvatelov v hluénych oblastiach, ¢astejsi vyskyt neurotizmu.

NajvseobecnejSou odpoved’ou obyvatel'stva na prekrocenie pripustnych hladin hluku
byva podraZdenost’, rozmrzelost’ (annoyance). Je to psychicky stav, ktory vznikd pri
mimovol'nom vnimani vplyvov alebo pri podriad’ovani sa okolnostiam, ku ktorym ma jedinec
zamietavy postoj, pretoze ruSia jeho sukromie, prekazaju vo vykondvanej Cinnosti alebo
ovplyvnuju kvalitu odpocinku. Reakciou na to su pocity odporu, podrazdenost’ a v niektorych
pripadoch psychosomatické poruchy.

V Slovenskej republike poziadavky na ochranu zdravia pred hlukom vo vonkajSom
prostredi upravuje zdkon NR SR €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a Nariadenie vlady SR ¢. 339/2006 Z.z. ktorym sa ustanovuji podrobnosti
o pripustnych hodnotadch hluku, infrazvuku a vibréacii a o poziadavkédch na objektivizaciu

hluku, infrazvuku a vibracii.

Na ochranu zdravia sa ustanovuja pripustné hodnoty hluku vo vonkajSom prostredi pre
den, vecer a noc (den od 6:00 do 18:00 hod.; vecer od 18:00 do 22:00 hod.; noc od 22:00 do
6:00 hod.)

Vonkaj$im prostredim sa rozumie:

— priestor mimo budov, v ktorom sa zdrziavaju l'udia z oddychovych, rekrea¢nych,
lieCebnych alebo inych pracovnych dovodov

— priestor pred obvodovymi stenami bytovych budov, $kdl, nemocnic a inych budov
vyzadujucich tiché prostredie

Pripustné hodnoty urcujucich veli¢in hluku vo vonkajSom prostredi su stanovené
diferencovane pre Styri kategorie izemi alebo chraneného priestoru podl'a pozadovanej miery
ochrany a diferencovane podl'a zdroja hluku.

Uzemie 1. kategorie — kiipel'né miesta, lieCebné arealy

Uzemie II. kategérie — priestor pred oknami obytnych miestnosti, bytovych a rodinnych
domov, $kol, zdravotnickych zariadeni

Uzemie III. kategbrie — Gizemie ako v kategorii II. v okoli dialnic, ciest I.all. triedy,
miestnych komunikacii s hromadnou dopravou, zelezni¢nych drah, mestské centra

Uzemie IV. kategorie — bez obytnej funkcie, arealy zavodov

Pripustné hodnoty urcujucich veli¢in hluku vo vonkajSom prostredi z leteckej dopravy nie su
pre ucely dopadovej Stidie NEZ TrebiSov relevantné.
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Tab. €. 26 Pripustné hodnoty urcujucich veli¢cin hluku vo vonkajSom prostredi

Pripustné hodnoty (dB)
Hluk z dopravy Hluk
Kategoria | Referencna y z inych
uzemia ¢asovy Pozemna | Zelezni¢né Letecka doprava zdrojov
interval a vodna drahy L
Aeq,p
doprava LAeq,p LAeq,p LASmax,p
LAeq,p

I. den 45 45 50 70 45
vecer 45 45 50 70 45
noc 40 40 40 60 40
11. den 50 50 55 75 50
vecer 50 50 55 75 50
noc 45 45 45 65 45
I11. denl 60 60 60 85 50
vecer 60 60 60 85 50
noc 50 55 50 75 45
IV. den 70 70 70 95 70
vecer 70 70 70 95 70
noc 70 70 70 95 70

2. Predikcia akustickych pomerov po vystavbe Nového energetického
zdroja TrebiSov v ziujmovom uzemi

Pre potreby posudenia navrhovanej ¢innosti z hl'adiska akustickych pomerov investor
predlozil Hlukovu a vibra¢nt §tudiu k dokumentacii pre uizemné rozhodnutie, ktort spracoval
Klub ZPS vo vibroakustike, s.r.o. SK-010 1 Zilina v septembri 2007.

Akustickd situdcia vo vonkajSom priestore zaujmového tzemia bola posudzovana
v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z.z. oo ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov. Zhodnotenie vypocitanych a nameranych imisnych
hodnét vo vonkajSom prostredi zdujmového tzemia bolo vykonané porovnanim s pripustnymi
hodnotami hluku stanovenymi Nariadenim vlady SR ¢. 339/2006 Z.z. ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku, infrazvuku a vibrécii a o poziadavkach na
objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibrécii (tab. ¢. 26).Pri rieSeni vplyvu posudzovaného
aredlu NEZ TrebisSov 3x240 MW + PPC 165 MW na akustickil situdciu vo vonkajSom
priestore zaujmového tizemia bol pouzity Specidlny softvérovy prostriedok Cadna A verzia
3.6.122, ktory umoznuje vypocet hluku vo vonkajSom prostredi produkovaného mobilnymi
zdrojmi hluku pozemnej cestnej a zelezni¢nej dopravy a stacionarnymi zdroji hluku
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suvisiacimi s posudzovanym aredlom, s pouzitim metodik pre priemysel ISO 9613, pre cestnti
dopravu, NMPB-Routes 96, pre zelezni¢ni dopravu Schall 03.

Po zadani mobilnych a stacionarnych zdrojov hluku suvisiacich s posudzovanym
aredlom do programu Cadna A bola vykonana predikcia akustickej situacie zaujmového
uzemia pre denny, vecerny ano¢ny cas s prepoctom izofon vo vyske 1,5 m. Vypocitané
ekvivalentné hladiny A hluku L, acqi2h, Lpacqsn @ Ly, acqsh VO Vypocitanych bodoch Vi az Vi
uvadza tabulka €. 27.

Tab. ¢ 27: Vypocitané ekvivalentné hladiny A hluku Lpseqi2n, Lpaeqsn 2 Lpacqsn VO
vypo¢itanych bodoch V; aZ V4 umiestnenych 2 m pred fasidov RD nachadzajucich sa
v zaujmovom uzemi vystavby a bodoch V; a V4 na hranici posudzovaného arealu.

Zadanie
Zeleznicna doprava Cestna doprava Stacion Celkova imisna
L, i (dB) L, i (dB) drne hladina od c¢innosti
Vypoé. bod/ zdroje aredlu NEZ L,
Ly (dB)
(dB)
Nvyska H (m) Casovy interval
den vecer noc den vecer noc Den, den vecer | noc
vecer,
noc
V1 varichovska | 4m | 33,8 | 344 | 31,1 |40,8 |39,3 |382 |3I,1 42,0 | 41,0 | 39,6
RD ¢. p.28
V2 Cukrovarska | 2m | 33,8 | 37,7 | 31,5 | 414 |40,8 |393 [37,5 43,4 | 43,7 | 41,9
RD&. p. 14
V3 Cukrovarska | 4m | 32,0 | 35,2 | 28,9 |42,1 |41,4 |39,2 40,8 449 | 44,8 | 43,4
BD¢.p.11
V4 Cukrovarska | 4m | 21,7 | 24,3 | 17,8 |52,3 | 52,6 | 46,8 |39,2 52,6 |52,8 |47,5
RDE.p6 vjazd
V5 Cukrovarska | 4m | 27,5 | 30,3 |24,2 |52,8 | 53,0 |474 |40,1 53,0 | 53,3 | 48,2
RD¢.p. vjazd
V6 Cukrovarska | 4m | 27,0 | 29,5 |23,6 |49,5 |49,8 | 44,6 | 41,3 50,1 | 50,5 | 46,3
RD¢pS dvor
V7 Hranica 2m | 38,6 |39,8 |36,5 |459 |43,8 |42,6 | 36,6 47,1 | 45,8 | 44,4
aredlu NEZ
V8 Hranica 2m | 44,3 | 4444 (39,9 |449 |455 |43,2 |423 48,8 | 49,1 | 46,8
aredlu NEZ
V9 Hranica 2m | 23,3 26,5 |19,9 [42,0 |43,5 |41,1 |38,9 43,8 | 449 | 432
aredlu NEZ
V10 Hranica 2m | 20,7 | 24,3 | 18,0 |35,5 |36,7 |34,4 |47, 47,4 | 47,5 | 47,7
NEZ

Na zaklade vykonania predikcie hlukovych pomerov od emisie hluku
z mobilnych a stacionarnych zdrojov suvisiacich iba s ¢innost’ou posudzovaného arealu
NEZ TrebiSov 3x240 MW a PPC 165 MW hlukova Stidia konStatuje , Ze podla
pripustnych hodnoét hluku z inych zdrojov (tab. €. 26) vo vonkajSom prostredi obytnych
objektov.

— Pre denny ¢as pripustna hodnota nie je prekrocena
— Pre veCerny ¢as pripustna hodnota nie je prekro¢ena
— Pre nocny ¢as pripustna hodnota nie je prekrocena

Sucasne uvadza, Ze KkonStatovanie plati za podmienky dodrZania hladin
akustickych vykonov jednotlivych zdrojov hluku uvedenych v akustickej Studii, ktoré
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su zavazné pre dodavatela technickych zariadeni v zmysle STN EN ISO 3744 Akustika.
Urcenie hladin akustického vykonu zdrojov hluku pomocou akustického tlaku.

Subjektivne hodnotenie hluku je vyznamné v hodnoteni hlukovej expozicie a jej
vplyvu na zdravotny stav. Ako je hluk prijimany vel'mi zavisi od vzt'ahu osoby k zdroju hluku
aod jeho uzitoCnosti. Pri negativnom postoji k zdroju hluku, podrazdenost’ zapriCinenu
hlukom pozorujeme aj pri niz§ich urovniach hluku ako stanovuji pravne upravy.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie vplyv na zdravie moézeme pozorovat’ pri
tychto urovniach hladin hluku:

e Hluk v Zivotnom prostredi nad 40-50 dB vedie k vyznamnej podrazdenosti

e Hladiny hluku medzi 65-70 dB moézu byt rizikovymi faktormi pre ucenie
a ischemické choroby srdca

¢ Hladiny hluku vo vonkajSom prostredi na irovni 40-60 dB mo6zu rusit’ spanok
e Dopravny hluk nad 70 dB mo6ze sposobovat’ sluchové straty

Podrazdenost’ ma narazové vplyvy na zdravie, sposobuje patofyziologické
dosledky, ktoré sa prejavuju ako indikatory stresu (vylucovanie horménov, zvySovanie
tlaku krvi). Dlhodobé posobenie zvySenych hladin stresu moZe mat’ vePmi vazne
dosledky na kardiovaskularne zdravie.

Psychologicky vyskum ucinkov zivotného prostredia na zdravie, ktory sme uskutoc¢nili
v oblasti mal za ciel’ zistit’ vnimanie a postoj obyvatel'ov k faktorom prostredia, vratane hluku
iza predpokladu, Ze investor garantuje dodrziavanie pripustnych hladin hluku v zmysle
platnej legislativy (Hlukova a vibra¢na stadia, Klub ZPS vo vibroakustike, s.r.o.).

3. Psychologicky vyskum ucinkov Zivotného prostredia na spokojnost’
obyvatel’ov

Spokojnost’ s pracovnym prostredim, ale aj so zivotnym prostredim v SirSom slova
zmysle predstavuje pre ¢loveka jednu zo zdkladnych podmienok optimalneho ,,fungovania ,,
pocas zivota. Pri pracovnej ale aj mimopracovnej ¢innosti sa Clovek dostava pod vplyv
chemickych, fyzikalnych, biologickych a psychosocialnych cinitelov. Ich prejavy su vel'mi
pestré a moézu vyvolavat’ nepriaznivé ucinky na zdravie. Najmi v sucasnosti v suvislosti
s technickym rozvojom vystupuji do popredia nové poziadavky z hladiska dusevného
a neuropsychického zatazenia. Pri ndhlych avelkych zmenich podmienok modZze nastat
rozpor medzi telesnymi a duSevnymi moznostami ¢loveka a vyustit’ do poruch prispdsobenia
sa. Vysledkom mo6zu byt potom neurdzy, srdcovo-cievne a iné ochorenia.

V suvislosti s planovanou vystavbou tepelnej elektrarne v TrebiSove sme vykonali
vyskum spokojnosti obcanov TrebiSova s jednotlivymi faktormi Zzivotného prostredia.
Vyskumom sme chceli zistit’ mieru spokojnosti s prostredim, v ktorom Zija, teda s prostredim
byvania a najblizSieho okolia. Pretoze ¢lovek stravi dobru polovicu svojho zZivota — a niekedy
aj viac- vo svojom byte alebo dome, prostredie bytu, domu a okolia je dolezitym faktorom
dusevnej hygieny. Povodnou tlohou byvania je ochrana pred nepriaznivymi klimatickymi
podmienkami. V byte resp. v dome sa l'udia snazia vytvorit’ taki vnutorni klimu, ktora
I'udskému organizmu najlepsie vyhovuje. Byvanie musi byt teda vytvorené tak, aby priaznivé
vplyvy vonkajsej klimy mohli do neho nerusene prenikat’, iné aby boli miernené a vplyv
niektorych aby bol Uplne odstraneny. Hlavne ide o to zaistit’ v byte resp. v dome dostatok
slnecného svetla, dostatok Cistého a bezpe¢ného vzduchu, ochranu pred vetrom a vlhkom
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a primeranu teplotu. Podstatnym a vel'mi Ziaducim faktorom vnutornej klimy bytu alebo
domu je ticho a kl'ud. Vnutorna klima bytu resp. domu mé teda vedl'a vSeobecne zdravotného
vyznamu 1 znacny vplyv psychologicky. Z praxe je zrejmé, ze napriek tomu, ze urcity
fyzikélny faktor moze byt v norme podla prislusnej legislativy, napriek tomu ludia nie st
spokojni s tymto Cinitelom a odrdza sa to aj vich prejavoch. Spokojnost’ s jednotlivymi
zlozkami prostredia je teda psychologicky fenomén a moéze suvisiet’ aj s d’al§imi CiniteI'mi
(osobnost’” posudzovatelov, spokojnost’ s celkovym sposobom zivota v spolo¢nosti, uroven
znalosti o prirode, pristupnost’ informécii z masovokomunikacnych prostriedkov atd’.).

Ciel vyskumu :

Cielom vyskumu bolo zistit sufasny stav spokojnosti obcanov TrebiSova
s jednotlivymi fyzikdlnymi faktormi prostredia eSte pred vystavbou tepelnej elektrarne a po
jej pripadnej vystavbe ho porovnat’ s vychodzou situaciou. Vo vyskume sme sledovali mieru
spokojnosti so znamymi fyzikalnymi faktormi okolit¢ho prostredia a nasledna suvislost
s psychickou pohodou. ZvySeny doraz sme venovali problému hluku, o ktorom sa
predpoklada, e bude zohravat po pripadnej vystavbe dolezita Glohu. Stadie, ktoré boli
vykonané v Dansku, ale aj vinych krajinach, dokdzali, ze hluk a zvlast dopravny hluk
spésobuje vazne zdravotné problémy. Alarmujucim zistenim je, ze niekedy moze viest ku
kardiovaskularnemu ochoreniu a aj k predCasnej smrti. Vel'mi vaznym dosledkom st aj
problémy fyzického zdravia vratane sluchovych strat, narastu tlaku krvi a ochoreni srdca
a psychologické vplyvy — podrazdenost’ a poruchy spanku. Bolo tiez preukazané, ze hluk
stazuje komunikéciu a procesy ucenia najmé u deti. Najviac si v tomto smere postihovani
mladi a stari 'udia a l'udia, ktori trpia fyzickymi alebo psychickymi zdravotnymi problémami.
Oblasti ktoré su lokalizované blizko hlavnych dopravnych uzlov ale tiez priemyselnych
objektov (zelezni¢né stanice, depa, hlavné ulice, rusné krizovatky, letiskd, letiskové drahy,
priemyselné podniky) su v najvac¢Som riziku expozicie hluku atieZ zneCistenia ovzdusia,
pric¢om st potom pravdepodobné kumulativne zdravotné ucinky.

Metodika a vzorka :

Mieru spokojnosti ob¢anov TrebiSova s jednotlivymi fyzikadlnymi faktormi, ktoré
posobia na ich psychiku a pripadné zdravotné tazkosti sme zistovali 2 dotaznikmi. Prvy
dotaznik — oznaceny ako DSH — bol skonStruovany tak aby zistoval mieru spokojnosti
s jednotlivymi fyzikalnymi faktormi. Dotaznik pozostaval z 20 poloziek, pricom 2 polozky
boli vo forme $kaly a boli kvantifikovatel'né, ostatné polozky boli vo forme nutenej volby
(respondent si musel vybrat’ jednu z moznosti). Najviac poloziek ( 16 ) bolo zameranych na
oblast’ hluku, pricom otazky boli Specificky zamerané na hluk priemyselny, dopravny,
zelezni¢ny a hluk pochadzajici z verejného zivota. Dotaznik sledoval aj mozné psychické
nasledky expozicie hluku ato najméd podrazdenost. Vychadzali sme pritom z vyskumov,
ktoré dokazali, ze podrazdenost’ spdsobuje patofyziologické dosledky, ktoré sa prejavuju ako
indikatory stresu (vylucovanie hormoénov, zvySovanie tlaku krvi). Podrazdenost’ a stres
vyustuju do tazkosti s koncentraciou a narastu agresivneho spravania. V dotazniku sme
cheeli podchytit’ aj pocitovanl expoziciu hluku v priebehu diia nakol’ko hluk vecer, skoro
rdno a v noci ma podstatne vaznejSie dosledky (rusi relaxaciu, rekreovanie a spanok). Vel'mi
dolezité sa nam javilo skimanie ruSenia spanku (polozky ¢.12,13,14,15 ) pretoZe neruseny
spanok je podstatny znak pre pohodu (wellbeing) a dlhodobejSie ruSenie spanku poskodzuje
fyzické a psychické zdravie. Unavenost vyplyvajuca z nekvalitného spanku tiez redukuje
koncentraciu, ¢o spdsobuje pokles produktivity v praci a schopnosti ucit’ sa v skole a zvySuje
riziko razov.
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Druhy dotaznik, dotaznik BFB/N-5 bol prevzaty, jeho autormi st Hock a Hess a na
slovenské pomery bol upraveny Knoblochom a Reiskupom a pouzivany bol vo Vyskumnom
Gistave preventivneho lekarstva v Bratislave. Ulohou druhého dotaznika bolo zistit’ pripadné
zdravotné tazkosti respondentov. Dotaznik pozostdva z 29 poloziek, pricom vsSetky su
kvantifikovateI'né na 4 stupnovej stupnici. Oba dotazniky boli administrované anonymne.
Respondenti mali uvadzat' iba niektoré udaje (vek, pohlavie, vzdelanie) o ktorych sme
predpokladali, Zze m6zu zohravat’ urc€itd rolu pri prejavovani spokojnosti resp. nespokojnosti
s faktormi prostredia.

Skiimantu resp. posudzovani vzorku predstavovali obcania, ktori byvali v blizkosti
predpokladanej vystavby tepelnej elektrarne a ktori st uz v sucasnosti exponovani zvysenou
hladinou hluku. Tento subor sme nazvali exponovany. Celkove bolo ziskanych z tejto oblasti
107 dotaznikov, pricom 60 bolo Zien (56 %) a 47 muzov (43,9 %). Z hl'adiska vekového
zloZenia tohto suboru prevazovala vekova skupina obc¢anov od 41 do 60 roku veku — 40 os6b
(37,3 %). Na druhom mieste boli respondenti vo veku 21 az 40 rokov — 35 0s6b (32,7 %). Vo
veku nad 60 rokov bolo 29 oséb — 27,1 %. Najmenej bolo v skiimanej vzorke zastupenych
respondentov vo veku do 20 rokov — 3 (2,8 %). Z hl'adiska vzdelanostnej Grovne najvicsie
zastupenie mali osoby so stredoskolskym vzdelanim, 74 os6b ¢o predstavuje 69,1 %. So
zakladnym vzdelanim sa vyskumu zo sledovanej oblasti zacastnilo 19 osob (17,7 %) a s
vysokoskolskym vzdelanim 14 (13,0 %).

Pre lepSie porovnanie moznych budutcich ucinkov tepelnej elektrarne sme skiimanu
vzorku rozdelili na dva podstbory: prvy podsubor predstavovali obcania, ktori byvali
v bezprostrednej blizkosti predpokladanej vystavby tepelnej elektrarne, t.j. na Cukrovarskej
ulici. Do tohto podsuboru bolo ziskanych 60 dotaznikov. Z hl'adiska byvania 47 0s6b byvalo
v bytovke (78,3 %) a 13 0sob (21,6 %) v rodinnych domoch. Druhy podstibor predstavovali
obcania, ktori sice byvali tiezZ v bezprostrednej blizkosti predpokladanej vystavby (ulice
Pribinova, Varichovské, Ternavskd), ale nepriaznivy vplyv na ich psychiku mohla mat’ aj
blizkost' Zelezni¢nej trate. Z tejto oblasti bolo ziskanych 47 dotaznikov. V ramci tohto
podstboru 10 osob (21,2 %) byvalo v bytovke a 37 osob (78,7 %) v rodinnych domoch.
Medzi spominanymi podstbormi boli iba minimalne rozdiely pokial’ sa tyka zastipenia
muzov azien (prvy podsubor 45,0 % a 55,0 %, druhy podsubor 42,5 % a 57,4 %). Pri
skiimani vzdelanostnej tirovne bolo zistené, ze v prvom podstubore 16,6 % so ZV, 76,6 % so
SV a 6,6 % s VV, zatial’ ¢o v druhom podstbore bolo 19,1 % so ZV, 59,5 % so SV a 21,2 %
s VV. Pokial’ sa tyka vekového zastipenia kym v prvom podsubore prevazovali respondenti
vo veku od 41 do 60 rokov (40,0%), v druhom podstbore to boli respondenti vo veku od 21
do 40 rokov (36,1%).V prvom podsubore boli ob¢ania vo veku 21 az 40 rokov zastipeni v 30
% a nad 60 rokov tiez v 30 %. V druhom podstbore mali ob¢ania vo veku od 41 do 60 rokov
zastupenie v 34,0 %, vo veku nad 60 rokov v 23,4 % a vo veku do 20 rokov v 6,3 %.

Na porovnanie slizil kontrolny subor, ktori predstavovali obcania TrebiSova byvajlci
v Castiach mesta viac ¢i menej vzdialenych od predpokladanej vystavby tepelnej elektrarne.
Do kontrolného suboru boli ziskané dotazniky od 106 obcanov. Z uvedené¢ho poctu bolo 40
muzov (37,7 %) a 66 zien (62,2 %). Pri sledovani vekového zastiipenia sme zistili, ze
najvacsie zastipenie v tomto stibore mali ob¢ania vo veku od 41 do 60 rokov — 44,3 %. Na
druhom mieste boli zastipeni obcania vo veku od 21 do 40 rokov (28,3 %). Vo veku nad 60
rokov sa porovnavacieho vyskumu zicastnili 22 obcania, ¢o predstavuje 20,7 %. NajmenSie
zastupenie mali ob¢ania vo veku do 20 rokov — 6,6 %. Vzdelanostné zloZzenie kontrolného
suboru bolo nasledujuce: 13,2 % os6b malo zadkladné vzdelanie, 57,5 % bolo so
stredoskolskym vzdelanim a 29,2 % s vysokosSkolskym vzdelanim.
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Vysledky a interpretacia :

Jednotlivé hodnoty ziskané z dotaznikov boli spracované beznymi Statistickymi
postupmi. U jednotlivych poloziek boli vypocitané priemery resp. percentudlne zastipenie
odpovedi. Pre porovnanie vyznamnosti rozdielov medzi jednotlivymi subormi bol pouzity test
rozdielu relativnych hodnot a t- test.

Vysledky dotaznika DSH :

Polozka €. 1 : Vysledky v exponovanej a kontrolnej skupine dosiahnuté v polozke ¢.1
znazoriuje tabul’ka ¢. 28.

Tab. ¢. 28 Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.1 (priemery)

Exponovana Kontrolna skupina Rozdiel
skupina

Hluk 3,85 2,27 1,58%*
Nevyhovujuce osvetlenie 2,94 2,31 0,63*
Prilisné teplo 2,47 2,13 0,34
PriliSna zima 2,40 2 0,40%*
Prievan 2,16 2,09 0,07
Nevyhovujuca klimatizacia 2,16 1,91 0,35
Zapachy 3,31 2,66 0,65%*
Vypary 2,78 20,7 0,71%*
Celkovy faktor prostredia 2,873 2,155 0,718%*

* Statisticky vyznamny rozdiel na hladine p = 0,01

Porovnanim celkového vysledku mozno zistit, Ze respondenti z exponovanej oblasti
vyznamne negativnejSie hodnotia nepriaznivé faktory prostredia ako respondenti kontrolného
stiboru. Statistickou analyzou sme zistili, Ze tento rozdiel je Statisticky vyznamny na 1 %
hladine vyznamnosti. Znamend to, Zze l'udia byvajici v blizkosti predpokladanej vystavby
tepelnej elektrdrne intenzivnejSie pocituji nepriaznivé vplyvy z prostredia. Podrobnou
analyzou sme d’alej zistili, ze medzi obidvomi sibormi existuji urcité rozdiely aj vo vnimani
jednotlivych faktorov prostredia.. Kym uexponovaného suboru je na prvom mieste
negativnych faktorov prostredia hluk, u kontrolnej skupiny su to zapachy. Hluk ako negativny
faktor prostredia je u kontrolnej skupiny az na tretom mieste. Aj v d'alSom poradi st zjavné
rozdiely. Na poslednych miestach, t.j. ako najmenej negativne hodnotené faktory prostredia sa
umiestnili u exponovanej skupiny nevyhovujuca klimatiz4cia a prievan, u kontrolnej skupiny
to bola prilisSna zima a nevyhovujuca klimatizacia. Uvedené poradie vSak nehovori ni¢ o tom
¢i ide ondhodu alebo je to vzmysle Statistického spracovania vyznamné a zapri¢inené
hl'adanym vplyvom z prostredia.

Testom vyznamnosti rozdielov sme zistili, ze Statisticky vyznamné — signifikantné su
rozdiely vo faktoroch hluk, zapachy, vypary, nevyhovujice osvetlenie a priliSnd zima. Vsetky
tieto faktory prostredia hodnotia respondenti byvajici v exponovanej lokalite negativnejSie
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ako respondenti kontrolnej skupiny. S cielom hlbSej analyzy sme porovnali vysledky
dosiahnuté v polozke ¢.1 medzi dvomi podsibormi exponovaného suboru. Vysledky
znazoriuje tabul'ka ¢.29.

Tab.¢.29 Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozke ¢.1 u exponovaného siboru
(priemery)

Exponovana Exponovana Rozdiel
oblast’ I oblast’ IT

Hluk 4,08 3,57 0,51*
Nevyhovujice osvetlenie 3,10 2,76 0,34
Prilisné teplo 2,32 2,66 0,34
PriliSna zima 2,32 2,51 0,19
Prievan 2,21 2,1 0,11
Nevyhovujuca klimatizacia 2,02 2,55 0,53
Zapachy 3,34 3,28 0,06
Vypary 2,74 2,84 0,1

Celkovy faktor prostredia 2,858 2,891 0,033

* Statisticky vyznamny rozdiel na hladine p = 0,05

Z prislusnej tabul’ky mozno vycitat’, ze Statisticky vyznamny rozdiel medzi dvomi
podstibormi je iba vo faktore hluku. Znamena to, Ze obyvatelia byvajuci na Cukrovarskej ulici
vyrazne negativnejSie hodnotia vplyv hluku ako obyvatelia byvajlci na uliciach Pribinova,
Varichovské a Ternavska.

PoloZzka ¢.2 :

Otazkou sme chceli zistit’ ako respondenti hodnotia svoj zdravotny stav .Vysledok
ukézal, ze 43,8 % respondentov exponované¢ho suboru hodnotilo svoj zdravotny stav
nepriaznivo, kym v kontrolnom stibore to bolo iba 29,1 % %. Dal§im porovnanim sme zistili,
ze kym v exponovanom subore hodnotilo svoj zdravotny stav ako lepsi 56 % respondentov,
v kontrolnom stbore to bolo 70,7 %. Statistickym vypo&tom sme zistili, Ze tento rozdiel je
signifikantny ( p = 0,05). Javi sa teda, ze l'udia byvajuci v blizkosti predpokladanej vystavby
tepelnej elektrarne v stiCasnosti hodnotia svoj zdravotny stav horSie ako l'udia byvajuci
v inych Castiach mesta, Samozrejme, Ze ide o subjektivne hodnotenie a nie je mozné overit
nakol’ko sa zhoduje s redlnym stavom. Pri hlbSom skimani exponovaného stiboru sme zistili,
ze medzi obidvomi podsubormi nie su v tomto smere vyznamné rozdiely, t.j. obyvatelia
byvajlci aj v exponovanej oblasti 1., aj v exponovanej oblasti II, priblizne rovnako hodnotia
svoj zdravotny stav.

Polozka ¢.3 :

Cielom tejto polozky bolo zistit’ nakol’ko sa nepriaznivé u€inky prostredia moézu
subjektivne prejavovat v jednotlivych telesnych organoch atazkostiach. Vysledky
exponovanej a kontrolnej skupiny ukazuje tabulka ¢.30.
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Tab. €. 30 Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v poloZke ¢&. 3 (priemery)

Exponovany Kontrolny subor Rozdiel
subor
Zrak 2,35 2,08 0,27
Cuch 2,43 1,90 0,53*
Sluch 2,77 1,93 0,84*
Hmat 1,66 1,32 0,34*
Cinnost’ srdca 2,46 1,96 0,5*
Travenie 2,36 1,88 0,48*
Dychanie 2,78 2,04 0,74*
Bolest’ noh a krizov 3,11 2,40 0,71%*
Bolest’ hlavy 2,97 2,26 0,57*
Celkovy index 2,54 1,97 0,57*

* Statisticky vyznamny rozdiel na hladine p = 0,05

Statistick4 analyza ukézala, Ze az v 8 telesnych funkciach respondenti z exponovaného
stiboru vyjadruju vyznamne horSie pocity ako respondenti z kontrolného suboru. Jedinou
vynimkou bol vplyv prostredia na zrak, kde nebol ndjdeny Statisticky vyznamny rozdiel
medzi obidvomi sibormi. Aj v celkovom indexe vplyvu prostredia na funkciu organov
obCania byvajuci v exponovanej oblasti prejavovali vyznamne negativnejSie hodnotenie
(vyznamné na hladine p = 0,01).

Porovnanim 2 podsuborov z exponovanej oblasti (tabul’ka ¢.31) sme medzi nimi
nezistili ziadne vyznamné rozdiely, t.j. respondenti oboch podsuborov priblizne rovnako
vyjadruju svoju spokojnost’ resp. nespokojnost’ s vplyvom prostredia na fungovanie telesnych
organov a s pritomnost’ou zdravotnych tazkosti.

Tab. €. 31: Vysledky dosiahnuté v dotazniku DSH v polozZke €. 3 u exponovaného suboru

Exponovana Exponovana Rozdiel
oblast’ 1. oblast’ I1.

Zrak 2,31 2,4 0,09
Cuch 2,30 2,6 0,3

Sluch 2,72 2,82 0,1

Hmat 1,59 1,75 0,16
Cinnost’ srdca 2,58 2,32 0,26
Travenie 2,57 2,13 0,44
Dychanie 2,64 2,95 0,31
Bolest’ noh a krizov 3,14 3,08 0,06
Bolest’ hlavy 3,05 2,88 0,17
Celkovy index 2,54 2,54 0,00
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PoloZzka ¢.4 :

Formulaciou v tejto polozke sme chceli zistit, ¢i sa urespondentov v suvislosti
s hodnotenim faktora hluku vyskytuje nejaka znizenéa schopnost’ pocutia. Vysledky ukazali, ze
kym v exponovanom subore urcité znizenie pocutel'nosti udalo 43,8 % o0sob, v kontrolnom
stbore to bolo iba 19,8 %. Statisticky vyznamny rozdiel ( p = 0,01) bol ako u odpovede
chybanie zniZenej schopnosti pocutia tak aj u odpovede slabo znizend schopnost’ pocutia.
Vysledky signalizuju, ze ob¢ania byvajlici v exponovanej oblasti subjektivne pocit'uji horsiu
schopnost’ pocutia. Uvedené zistenie sa nedad vysvetlit’ vekom respondentov nakol'ko vekové
zloZenie exponovaného a kontrolného suiboru je priblizne rovnaké.

Pri hlbSom skiimani exponovaného stboru mozno zistit, Ze medzi obidvomi
podsubormi v horSej pocutelnosti neexistuje vyznamny rozdiel, t.j. obCania byvajici na
uliciach Cukrovarskd, Pribinova, Varichovska a Ternavskd v priblizne rovnakej miere
udéavaju horsiu pocutelnost’.

Polozka ¢.5 :

Polozka bola zamerand na vplyv dopravného hluku na byvanie. NeruSivy vplyv
dopravného hluku na byvanie udalo iba 12,1 % respondentov exponovaného suboru. Dalsie
analyzy ukézali, Ze kontrolnti skupinu dopravny hluk v byte vyznamne viac nerusi ( 60,3 %
oproti 12,1 %, p = 0,01) a naopak exponovanu skupinu dopravny hluk vyznamne rusi v byte
(61,6 % oproti 8,4 %, p = 0,01). Zaujimavym zistenim bolo, Ze dopravny hluk v byte
vyznamne viac (p = 0,05) rusi obyvatel'ov byvajucich v exponovanej oblasti I. (70 %) ako
obyvatel'ov byvajiicich v exponovanej oblasti II (51 %). Daldim prekvapujiicim poznatkom
bolo, ze na Cukrovarskej ulici dopravny hluk vyznamne viac (p = 0,01) rusi tych, ktori
byvaju v rodinnych domoch oproti tym, ktori byvaju v bytovkach (100 % oproti 61,7 %).

Polozka ¢.6 :

Cielom bolo zistit vplyv Zeleznicného hluku na byvanie. Az 69 % o0s6b
exponované¢ho suboru sa vyjadrilo, Ze Zelezni¢ny hluk v byte ich v urcitej miere rusi. Aj
v tejto polozke sa ukazali Statisticky vyznamné rozdiely medzi exponovanym a kontrolnym
suborom (vSetko na hladine p = 0,01). Kym v kontrolnom subore nerusi zelezni¢ny hluk 82 %
respondentov, v exponovanom subore je to len 30,8 %. Ciasto¢ne rusi Zelezni¢ny hluk v byte
15 % respondentov kontrolného stiboru a 34,5 % respondentov exponovaného suboru. Ako
vyloZene rusivy vplyv Zelezni¢ného hluku v byte udava 2,8 % respondentov z kontrolné¢ho
suboru a 34,5 % respondentov z exponovaného suboru.

PodrobnejSou analyzou sme zistili, Ze aj vramci exponované¢ho suboru existuju
vyznamné rozdiely. V exponovanom podsubore II. (ulice Pribinova, Varichovska, Ternavskd)
bolo vyznamnejSie zastupenie (46,8 % oproti 25 %) tych, ktorych Zelezni¢ny hluk v byte
rusil a naopak vyznamne menej (19.1 % oproti 40 %) tych, ktorych zelezni¢ny hluk v byte
nerusil. VSetky rozdiely boli na hladine vyznamnosti p = 0,05. Aj v tomto pripade rusil
zelezni¢ny hluk viac (p = 0,05) T'udi byvajacich v rodinnych domoch oproti tym, ktora byvali
v bytovkach (54 % versus 20 %).

Polozka ¢.7 :

Az 60,3 % respondentov z exponovanej oblasti sa vyjadrilo, ze ich hluk zo susednych
bytov nerusi. DalSie vysledky ukézali, Ze v tejto polozke neexistuji medzi skimanymi
subormi ziadne vyznamné rozdiely. Celkove sa zda, ze hluk zo susednych bytov nepatri
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k hlavnym zdrojom nespokojnosti obanov TrebiSova ( rusi iba 15 % o0sdb z exponovaného
suboru a 3,7 % 0s6b z kontrolného suboru).

Polozka ¢.8 :

Podla vysledkov hluk zo zabavnych podnikov rusil celkove 36,3 % respondentov
z exponovan¢ho stiboru a 63,5 % respondentov tohto siboru vobec nerusil. Nepredpokladali
sme, ze tato polozka bude diferencovat’ respondentov, ale analyza ukézala urcité rozdiely.
Respondenti z exponovaného suboru oproti respondentom z kontrolného suboru vyznamne
v menSom pocte ( 63,5 % oproti 85,8 %, p = 0,01) udavali, Ze hluk zo zdbavnych podnikov
ich nerusi. Uvedené zistenie akoby naznacCovalo, ze obcania byvajici na uliciach
Cukrovarska, Pribinova, Ternavskd a Varichovska viac pocitovali hluk zo zibavnych
podnikov oproti ob&anom byvajucim v inych ¢astiach mesta. Ciastoéne tomu nasvedéuje aj
poznatok, ze vyznamne viac I'udi byvajicich v exponovanej oblasti (36,3 % oproti 14,1 %)
udéva, ze hluk zo zabavnych podnikov ich v urcitej miere rusi.

Medzi podstbormi zexponovanej oblasti vtomto smere nebol zisteny ziaden
vyznamny rozdiel, t.j. na hluk zo zdbavnych podnikov si stazuju vSetci respondenti byvajuci
v tejto lokalite priblizne rovnako.

Polozka ¢.9 :

Hluk z dopravy sme povaZovali za jeden z najvyznamnejsich faktorov, ktoré mozu
ovplyviovat' spokojnost’ ob¢anov TrebiSova. Vysledky ukazali, Ze v exponovanej lokalite
vyrazne prevazuju (83,1 %) respondenti, ktori udavajt, ze hluk z dopravy rusi ich odpocinok.
Pri dalSej analyze sa ukézalo, ze vramci mesta existuju viaceré vyznamné rozdiely.
Vyznamne viac respondentov z kontrolné¢ho stiboru (73,5 % oproti 16,8 %) udavalo, Ze hluk
z dopravy nerusi ich odpocinok. Naproti tomu vyznamne viac respondentov z exponované¢ho
stiboru udavalo, Ze hluk z dopravy vel'mi rusi ich odpo€inok (53,2 % oproti 6,6 %). Rozdiely
boli Statisticky vyznamné na hladine p = 0,01.

Pre lepSie pochopenie uvedenych rozdielov sme porovnali aj dva podsubory
z exponovanej oblasti. Vysledky ukazali, ze viac obCanov byvajucich v lokalite II (27,6 %
oproti 8,3 %, p = 0,01) uvadzalo, Ze hluk z dopravy nerusi ich odpocinok. V ramci rusivej
Cukrovarskej ulice dopravny hluk vyznamne viac (p = 0,01) rusil odpoc¢inok l'udi byvajicim
v rodinnych domoch oproti 'ud’om, ktori byvali v bytovkach (100 % oproti 48 %).

Polozka ¢.10 :

V exponovanom subore prevazuju osoby (59,7 %), ktorych hluk z priemyslu v urcitej
miere rusi. Dalou analyzou sme zistili, Ze hluk z priemyslu vyznamne viac (p = 0,01) rusi
respondentov z exponovanej oblasti (31,7 %) ako respondentov z kontrolného suboru (2,8 %).
Vyznamne viac l'udi byvajucich v inych ¢astiach mesta tvrdi, Ze ich hluk z priemyslu nerusi
(88,6 % oproti 40,1 %).

V ramci exponovaného suboru neboli ndjdené ziadne signifikantné rozdiely, co
znamena, ze hluk z priemyslu ma rovnaky vplyv na vSetkych respondentov byvajicich v tejto
lokalite.

Polozka ¢.11 :

Touto polozkou bol zistovany vplyv dopravného hluku na podrazdenost.
Podrazdenost” v dosledku hluku z dopravy uviedlo 79,4 % respondentov byvajlicich
v exponovanej lokalite. Vysledky ziskané porovnanim boli obdobné predoslym zisteniam.
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Vyznamne menej I'udi z exponovaného suboru (20,5 %) ako z kontrolného suboru (61,3 %)
udavalo, ze hluk z dopravy ich neznervéziuje. Vyznamny rozdiel (vSetko na hladine p = 0,01)
platil aj pri opacnom tvrdeni, t.j. vyznamne viac osdb byvajucich v exponovanej lokalite (46,7
% oproti 6,6 %) udavalo, ze hluk z dopravy ich vel'mi znervoziiuje.

PodrobnejSou analyzou sme zistili, ze uvedené rozdiely boli zapri¢inené najméi
obyvatel'mi exponovanej lokality I (Cukrovarska ulica), ktori vyznamne menej (13,3 %) ako
obyvatelia exponovanej lokality II (29,7 %) udévali, ze hluk z dopravy ich neznervoziuje.
Obyvatelov rodinnych domov na Cukrovarskej wulici oproti obyvatelom bytoviek
signifikantne viac dopravny hluk znervéziioval (84,6 % oproti 44,6 %, p = 0,05).

Polozka ¢.12 :

NeruSené zaspavanie sa javi ako jeden z najdodlezitejSich predpokladov pre psychicki
pohodu a spokojnost’. Z tohto pohladu je znepokojujuce, ze az 76,5 % respondentov
exponované¢ho suboru uvadza, Ze hluk z dopravy rusi ich zaspavanie. Vo vSetkych troch
alternativach odpovedi na otazku vplyvu dopravného hluku na zaspavanie sa ukazali
Statisticky vyznamné rozdiely (p = 0,01) medzi kontrolnym a exponovanym suborom.
Vyznamne viac 0s6b v exponovanom subore uvadzalo, ze hluk z dopravy rusi ich zaspéavanie
( 44,8 % oproti 6,6 %) a naopak vyznamne menej uvadzalo, Ze hluk z dopravy vobec nerusi
ich zaspavanie (23,3 % oproti 80,1 %).

Na predchadzajicom vysledku sa najviac podpisali obyvatelia byvajici na
Cukrovarskej ulici, ktori oproti obyvatelom ulic Varichovskd, Ternavskd a Pribinova
vyznamne viac uvadzali, Ze dopravny hluk rusi ich zaspavanie (41,6 % oproti 19,1 %)
a naopak vyznamne menej udavali, ze dopravny hluk ich zaspavanie nerusi (15 % oproti 34
%). Uvedené rozdiely boli vyznamné na hladine p = 0,05. U obyvatel'ov rodinnych domov na
Cukrovarskej ulici to bolo oproti obyvatelom bytoviek este vyraznejsie (76,9 % oproti 34 %,
p=0,01).

Polozka ¢. 13 :

Cielom bolo zistit vplyv zelezni¢ného hluku na zaspavanie. Celkove 48,5 %
respondentov exponované¢ho stboru udalo, Ze Zelezni¢ny hluk v urcitej miere rusi ich
zaspavanie. Vo vSetkych alternativach odpovedi bol najdeny signifikantny rozdiel (p = 0,01)
medzi exponovanou a kontrolnou skupinou. Vysledky hovoria otom, Ze l'udia byvajici
v exponovanej lokalite vyznamne viac udavaju, ze zZelezni¢ny hluk rusi ich zaspavanie (48,5
% oproti 6,5 %) a vyznamne menej ich udava, Ze Zelezni¢ny hluk nerusi ich zaspavanie (51,4
% oproti 93,3 %).

Aj v tejto polozke sa naSiel vyznamny rozdiel medzi exponovanymi podstbormi I.
all. Vyznamne viac l'udi byvajicich v lokalite I (61,6 %) oproti obyvatelom byvajicich
v lokalite II (38,2 %) uvadzalo, Ze Zelezni¢ny hluk nerusi ich zaspavanie a vyznamne viac
Iudi z lokality II (44,6 %) uvadzalo oproti 'udom z lokality I (16,6 %) ze Zelezni¢ny hluk
vel'mi rusi ich zaspévanie.

Polozka ¢.14 :

Rusenie zo spanku vplyvom hluku z dopravy udavalo celkove az 72,8 % respondentov
exponované¢ho suboru. V ruSeni zo spanku vplyvom dopravného hluku bol zisteny jeden
vyznamny rozdiel. Respondenti z exponovaného suboru vyznamne viac (27,1 %) ako
respondenti z kontrolného stiboru (1,8 %) uvadzali, Ze hluk z dopravy ich pravidelne budi zo
spanku (p = 0,01). Ciastoéne budi hluk z dopravy 45,7 % respondentov z exponovaného
stiboru a 24,5 % z kontrolného suboru (vyznamné na p = 0,01). Odpoved’ hluk z dopravy ma
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nebudi zo spanku dalo 27,1 % respondentov z exponovaného suboru a 73,5 % respondentov
z kontrolného suboru (Statisticky vyznamné na hladine 0,01).

Aj vtejto polozke sme analyzovali exponovany subor, ale medzi jeho dvomi
podstibormi neboli zistené Zziadne vyznamné rozdiely. Zistili sme vSak, Ze Statisticky
vyznamny rozdiel existuje medzi formami byvania — v ramci Cukrovarskej ulice bolo viac
I'udi (p = 0,01) byvajucich v bytovkach ktorych dopravny hluk nerusil zo spanku ako I'udi,
ktori byvali v rodinnych domoch (27,6 % oproti 0 %).

Polozka ¢.15 :

Touto polozkou sme chceli zachytit vplyv Zelezniéného hluku na spanok.
V exponovanom subore bolo najdenych 45,7 %  osob, ktorych podla ich vyjadrenia
zelezni¢ny hluk v urcitej miere budi zo spanku. Aj v tejto polozke boli zistené signifikantné
rozdiely (vSetko na trovni p = 0,01) medzi exponovanym a kontrolnym stuborom. LCudia
byvajuci v exponovanej oblasti v omnoho vd¢Som mnozstve (14,9 % oproti 0,9 %) oproti
obyvatel'om inych Casti TrebiSova udévali, ze zelezni¢ny hluk ich pravidelne budi zo spanku.
Vyrazne menej (54,2 % oproti 92,4 %) bolo takych l'udi v exponovanom stbore, ktori sa
vyjadrili, ze zelezni¢ny hluk ich vébec nebudi zo spanku.

Medzi exponovanym podsuborom Iall neboli zistené v tejto polozke ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely.

Polozka ¢.16 :

Cielom bolo zistit’ rusivy vplyv dopravného hluku na obyvatel'ov v priebehu dna.
Kym u exponovaného suboru prevladal ¢asovy interval celého dna (49 %), u kontrolného
suboru to bol ¢as od 18.00 do 22.00 hod. (35,6 %). Rozdiely medzi obidvomi sibormi boli
pritom Statisticky vyznamné (p = 0,01). Statisticky vyznamny rozdiel bol najdeny aj
v odpovedi ¢asu od 12.00 do 18.00 hod., ktory udalo 4,5 % respondentov exponované¢ho
suboru a 16,4 % kontrolného suboru.

V exponovanej lokalite II bolo vyrazne viac osob (21,2 %) oproti lokalite I (6,3 %),
ktorych dopravny hluk obtazuje v ¢ase od 18.00 do 22.00 hod (p = 0,05).

Polozka ¢.17 :

Podobne ako v predchadzajicej polozke aj tu bolo cielom zistit’ vplyv hluku na
obyvatelov v priebehu dina, priCom islo o hluk Zelezni¢ny. V exponovanom stubore bolo
rozlozenie odpovedi priblizne symetrické¢ (vynimkou bol iba ¢as od 12.00 do 18.00 hod.,
ktory udalo iba 5,5 % respondentov), v kontrolnom subore prevazovali odpovede ¢asu od
22.00 do 06.00 hod. (50 % odpovedi). Tento rozdiel ale aj d’alSie (¢as od 06.00 do 12.00 hod
v exponovanom subore 25,5 % a0 % v kontrolnom stubore, ¢as od 18.00 do 22.00 hod
v exponovanom subore 12,2 % a 30 % v kontrolnom subore) boli $tatisticky vyznamné (p =
0,05).

Pri porovnani dvoch podsuborov z exponovanej lokality sme zistili, Ze obyvatel'ov
Cukrovarskej ulice viac obtazuje zelezni¢ny hluk v ¢ase od 06.00 do 12.00 hod ako
obyvatelov ulic Pribinova, Ternavskd a Varichovska (p = 0.05).

Polozka ¢.18 :

Cielom tejto polozky bolo zistit' rusenie dopravnym hlukom v priebehu roka.
V exponovanom subore prevazovali vyrazne respondenti, ktorych dopravny hluk rusi cely rok
(63,5 %). Na druhom mieste sa umiestnila odpoved’ leto, ktora udalo 30,8 % respondentov.
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Porovnanim vysledkov exponovaného suboru s vysledkami kontrolného suboru sme zistili
jeden Statisticky vyznamny rozdiel. Medzi obanmi byvajicimi v exponovanej oblasti je
vyznamne viac 0s6b ako v kontrolnom subore ktorych dopravny hluk rusi cely rok (63,5 %
oproti 33,3 %).

Aj vramci exponované¢ho suboru sme nasli urc¢ité diferencie. V podsubore I bolo
signifikantne viac I'udi (76,2 % oproti 47,9 %) oproti podsuboru II ktorych dopravny hluk
rusi cely rok.

Polozka ¢.19 :

Dal§im relevantnym znakom pre zdravy spanok a tym aj pre dobrt psychicka pohodu
nie je nutnost’ zatvarania okien pre vysoky hluk Pre dopravny hluk nemusi zatvarat’ okna iba
17,7 % respondentov exponovan¢ho suboru. Oproti 64,1 % respondentov z kontrolného
suboru je to vyrazne S$tatisticky menej (p = 0,01). V tomto smere je aj d’al$i daj o tom, ze
pravidelne musi zatvarat' oknd pre dopravny hluk 47,6 % respondentov zexponovanej
lokality kym v kontrolnom subore je to iba 4,7 % respondentov (vyznamné na hladine p =
0,01).

PodrobnejSou analyzou sme zistili, ze v ramci exponovaného stiboru nemusi zatvarat’
okna pre dopravny hluk vyrazne viac 0s6b v podsubore I, t.j. obyvatelia ulic Varichovska,
Ternavska a Pribinova (27,6 % oproti 10 %). Aj tu sa ukazal Statisticky vyznamny rozdiel
medzi formami byvania (p = 0,05) : vyznamne viac 'udi byvajicich na Cukrovarskej ulici
v rodinnych domoch oproti 'ud’om byvajicim v bytovkach musi pre dopravny hluk zatvarat
okna (84,6 % oproti 46,8 %).

Celkove vsetky vysledky naznacujt, ze v ramci exponovaného stiboru st dopravnym
resp. Zelezniénym hlukom ruSeni najméd obyvatelia rodinnych domov. Mozné vysvetlenie
spociva v hypotéze tzv. tichSiecho pozadia. Cudia byvajici v prirodzenom prostredi, kde sa
hluk vyskytuje iba minimdlne su citlivejsi k roznym nahodnym vonkaj$im zdrojom hluku.

Polozka ¢.20 :

Zatvaranie okien v dosledku zelezni¢ného hluku uviedlo 58,2 % respondentov
exponovaného suboru. Rozbor odpovedi ukazal, Ze vo vSetkych alternativach je vyznamny
rozdiel (p = 0,01) oproti kontrolnému suboru. V exponovanom subore je vyznamne menej
tych, ktori nemusia zatvarat’ pre Zelezni¢ny hluk oknd (47,6 % oproti 88,6 %) a naopak
vyznamne viac tych, ktori musia pre Zelezni¢ny hluk zatvarat’ okna bud’ niekedy (33,6 %
oproti 10,3 %) alebo pravidelne (18,6 % oproti 0,9 %).

Pri porovnani dvoch podsuborov exponovanej lokality sme zistili, ze aj tu su urcité
rozdiely. V podsubore I (Cukrovarska ulica ) bolo oproti podstuboru II signifikantne viac I'udi
(58,3 % oproti 34 %) ktori nemuseli pre Zelezni¢ny hluk zatvarat’ okna a signifikantne mene;j
(11,6 % oproti 27,6 %) tych, ktori pre Zelezni¢ny hluk museli zatvarat’ okna pravidelne.

Vysledky dotaznika BFB/N-5

Cielom administrovania predlozeného dotaznika bolo zistit zdravotné tazkosti
a poruchy, ktoré sa objavia urespondentov. I ked v predchddzajicom dotazniku boli 2
polozky zamerané na zistovanie spokojnosti so svojim zdravotnym stavom a vplyvu
prostredia na jednotlivé telesné organy a funkcie, vtomto dotazniku sme chceli zistit
konkrétne pocitované obtiaze a priznaky zdravotnych poruch. Dotaznik ma vyznam najma
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pre dlhodobejSie sledovanie zdravotného stavu a zistovanie pric¢in pocitovanych obtiazi
a priznakov zdravotnych portch. Vysledky uexponovaného a kontrolného suboru su

znazornené v tabulke ¢.32.

Tab. 32 Vysledky dosiahnuté v dotazniku BFB/N-5 v exponovanej a kontrolnej skupine

(priemery hodnét).
Exponovany Kontrolny

subor subor Rozdiel
ZhorSenie zraku, dvojité videnie 0,95 0,81 0,14
Chvenie vieCok, nutkavé mrkanie 0,93 0,60 0,33**
Slzenie, palenie v odiach 1,32 0,89 0,43*
Precitlivelost’ o¢i na svetle 1,10 0,90 0,2
Zhorsenie sluchu 0,93 0,66 0,27**
Bolesti v uSiach 0,57 0,40 0,17
Neustale rusivé zvuky v uSiach 0,84 0,36 0,48%*
Precitlivelost’ na zvuky a hluk 1,23 0,62 0,61%*
Pocity hluchnutia, poruchy sluchu 0,69 0,43 0,26**
CastejSie nadchy 0,89 0,68 0,21
éastejéie krvacanie z nosa 0,22 0,12 0,1
éastej Sie bolesti hrdla 0,87 0,61 0,26**
Dusivy tlak v hrdle 0,72 0,41 0,31*
Drazdenie ku kasl’'u 0,98 0,74 0,24**
Chronicky kaSel’ 0,58 0,36 0,22
Zachvaty zaduchu (astmy) 0,25 0,10 0,15
Krvavé vykasliavanie 0,12 0,009 0,11
St'azené dychanie pri vzruseni 0,65 0,36 0,29%*
St'azené dychanie pri praci 0,81 0,58 0,23%*
Silné alebo nepravidelné bitie srdca 0,88 0,63 0,25%*
Zvieranie, pichanie a bolesti pri srdci 0,88 0,61 0,27**
Opuchavanie ¢lenkov 0,94 0,72 0,22
Bolesti alebo krce v lytkach pri chodzi 0,96 0,80 0,16
Nahla slabost’, zavraty 0,84 0,54 0,3%*
Potivost’ — nahle spotenie sa 1,12 0,79 0,33%*
Mravencenie, svrbenie, trnutie 0,98 0,79 0,19
Pocity chladu, zimomravost’ 0,85 0,66 0,19
Nahle zvySenie teploty, 0,58 0,45 0,13
Srdcové zachvaty 0,49 0,27 0,22%*
Celkovy index t’azkosti 0,79 0,54 0,25*

*signifikantné p = 0,01
** signifikantné p = 0,05
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Celkove mozno konStatovat’, ze az v 16 konkrétnych zdravotnych t'azkostiach bol
zisteny vyznamny rozdiel medzi exponovanym a kontrolnym stiborom a to v neprospech l'udi
byvajucich v exponovanej lokalite. Najvacsiu intenzitu tazkosti respondenti exponovaného
suboru prejavovali pritom pri tazkostiach slzenia, palenia v o¢iach a pri precitlivelosti na
zvuky ahluk. Aj celkovy index tazkosti vyrazne diferencoval respondentov, pri¢om
respondenti exponovaného stboru oproti respondentom kontrolného suboru vyrazne (p =
0,01) viac udavali pocitované obtiaze a priznaky zdravotnych portach. V ramci exponovaného
stiboru sme nasli iba 2 vyznamné rozdiely (ukazuje tabulka ¢.33).

Tab ¢. 33: Vysledky dosiahnuté v dotazniku BFB/N-5 u podsiborov exponovanej
skupiny (priemerné hodnoty)

Exponovana | Exponovana
oblast’ 1. oblast’ II. Rozdiel

ZhorSenie zraku, dvojité videnie 0,86 1,06 0,2
Chvenie viecok, nutkavé mrkanie 0,92 0,93 0,01
Slzenie, palenie v oliach 1,43 1,19 0,24
Precitlivelost’ o¢i na svetle 1,08 1,13 0,05
ZhorSenie sluchu 0,98 0,87 0,11
Bolesti v uSiach 0,56 0,58 0,02
Neustale rusivé zvuky v uSiach 0,96 0,69 0,27
Precitlivelost’ na zvuky a hluk 1,33 1,12 0,21
Pocity hluchnutia, poruchy sluchu 0,63 0,76 0,13
Castejsie nadchy 0,94 0,82 0,12
éastejéie krvacanie z nosa 0,21 0,23 0,02
éastej§ie bolesti hrdla 0,85 0,89 0,04
Dusivy tlak v hrdle 0,75 0,69 0,06
Drazdenie ku kasl'u 1,17 0,75 0,42%**
Chronicky kaSel’ 0,63 0,52 0,11
Zachvaty zaduchu (astmy) 0,26 0,24 0,02
Krvavé vykasliavanie 0,05 0,21 0,16
St'azené dychanie pri vzruseni 0,61 0,69 0,08
St’azené dychanie pri praci 0,34 0,78 0,06
Silné alebo nepravidelné bitie srdca 0,86 0,91 0,05
Zvieranie, pichanie a bolesti pri srdci 0,83 0,93 0,1
Opuchavanie ¢lenkov 0,94 0,93 0,01
Bolesti alebo krce v lytkach pri chodzi 1,05 0,86 0,19
Nahla slabost’, zavraty 0,80 0,89 0,09
Potivost’ — nahle spotenie sa 1,34 0,84 0,5%*
Mravencenie, svrbenie, trnutie 1,05 0,89 0,16
Pocity chladu, zimomravost’ 0,85 0,84 0,01
Niahle zvySenie teploty, 0,62 0,54 0,08
Srdcové zachvaty 0,43 0,56 0,13
Celkovy index t’azkosti 0,82 0,77 0,05

** signifikantny na p = 0,05
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Respondenti z Cukrovarskej ulice vyznamnejsie viac udéavali problémy s drazdenim ku
kasl'u a potivost’ (p = 0,05) ako respondenti z ulic Pribinova, Ternavska a Varichovska.

Zhrnutie a zavery z vyskumu :

Skor nez pristipime k tvorbe zaverov treba upozornit, Ze k nim treba pristupovat’
obozretne. Opatrnost’ vyplyva zo skutocnosti, ze pred uskuto¢nenym vyskumom neboli
k dispozicii ziadne udaje o spokojnosti resp. nespokojnosti obanov TrebiSova s okolitym
prostredim a teda vysledky nebolo mozné porovnat. Ziskané vysledky teda hovoria iba
o terajSej situacii. Treba tiez pripomenut, Ze vyskum sa uskuto¢iioval v situdcii ked’ sa vela
hovorilo o negativnych doésledkoch vystavby tepelnej elektrdrne ¢o do urcitej miery mohlo
ovplyvnit’ aj respondentov. VSeobecne mozno povedat’ na zaklade urcitého zovSeobecnenia,
ze obyvatelia byvajlici v oblasti kde sa predpokladd vystavba tepelnej elektrarne st
nespokojnejsi so svojim Zivotnym prostredim ako obyvatelia byvajaci v inych ¢astiach mesta.
Tyka sa to najmd faktora hluku. Tento poznatok sa nedd objektivizovat” nakol'ko chybaju
hlukové studie z Casti mesta, ktoré su mimo predpokladanej vystavy tepelnej elektrarne.
Dal§im vieobecnym zaverom je zisteny poznatok, Ze obyvatelia z oblasti kde sa predpoklada
vystavba tepelnej elektrarne netvoria homogénnu skupinu, aj medzi nimi existuja rozdiely
v zavislosti od toho v akej konkrétnej lokalite byvaju.

Konkrétne zavery :

1. Obyvatelia byvajuci v exponovanej oblasti negativnejSie hodnotia faktory
prostredia ako obyvatelia byvajuci vinych castiach mesta (tyka sa to najmé
hluku, zapachu, vyparov, nevyhovujuceho osvetlenia a priliSnej zimy)

2. Obyvatelia byvajici v exponovanej oblasti hodnotia oproti obyvatel’om
byvajucich vinych c¢astiach mesta svoj zdravotny stav horSie a aj ovela viac
a intenzivnejSie udavaja pritomnost’ jednotlivych zdravotnych t'azkosti

3. Obyvatelia byvajici v exponovanej oblasti oproti obyvatel’om z inych ¢asti mesta
vyrazne negativnejSie pocit'uju vplyv prostredia a najmé hluku na svoje telesné
organy, pricom negativny vplyv hluku viac signalizuju obyvatelia Cukrovarskej
ulice

4. Obyvatelia byvajuci v exponovanej oblasti oproti obyvate’om byvajucim v inych
castiach mesta vyrazne negativnejSie pocituju vplyv hluku zo zabavnych
podnikov, hluku z priemyslu, dopravného hluku (ruSenie zo spanku,
podrazdenost’, nutnost’ zatvarania okien), Zelezni¢éného hluku (rusenie zo spanku,
horsie zaspavanie, budenie zo spanku, nutnost’ zatvarania okien)

5. Obyvatelia byvajici na ulici Cukrovarskej omnoho negativnejSie ako obyvatelia
byvajuci na uliciach Pribinova, Ternavska a Varichovska pocituju hluk
z dopravy (ruSenie zo spanku, nutnost’ zatvarania okien). Obyvatelia
Cukrovarskej ulice byvajuci v rodinnych domoch oproti obyvatel’om bytoviek
vyznamnejSie negativnejSie pocituju vplyv dopravného hluku na ruSenie
odpocinku, rusenie zo spanku a na nutnost’ zatvarania okien

6. Obyvatelia byvajici na uliciach Pribinova, Ternavska a Varichovska oproti
obyvatePom byvajiucim na Cukrovarskej vyrazne negativnejSie pocituju vplyv
Zelezni¢ného hluku (ruSenie spanku, zhorSené zaspavanie, nutnost’ zatvarania
okien). Negativny vplyv Zelezni¢ného hluku vyjadruji najméi obyvatelia byvajici
v rodinnych domoch

7. Obyvatelov byvajucich v exponovanej oblasti rusi dopravny hluk po cely rok
a v priebehu celého dia, Zelezni¢ny hluk rusi obyvatel’ov na ulici Cukrovarska
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oproti obyvatel’om ulic Ternavska, Pribinova a Varichovskda najmé v ¢ase od
06.00 do 12.00 hod.

Pozn.:

Celkove mozno povedat, ze obyvatelia byvajuci v exponovanej lokalite prejavuja
vacsiu nespokojnost’ s vplyvom prostredia na svoje byvanie a svoj komfort. Do akej miery je
to zapriCinené socialnou sugesciou (strach z vystavby tepelnej elektrarne a v dosledku toho
prehananie pritomnosti negativnych javov vokoli) ado akej miery je to spdsobené
skutoénymi nepriaznivymi vplyvmi fyzikalnych faktorov okolia mézu dat’ iba d’alSie Studie
uskutocnené po urcitom cCase.

92



VII. Pravdepodobné vplyvy navrhovanej cinnosti na zdravie

obyvatel’ov

Vplyvy navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatelov dotknutej lokality je moZzné

predpokladat’ prostrednictvom ovplyvnenia dvoch zikladnych skupin determinantov
zdravia:

1.

Prostredia — pdjde najmd o ovplyvnenie kvality volného ovzduSia znecistujicimi
latkami, kvality obytného prostredia pdsobenim fyzikalnych faktorov — hluku, vplyv
prostredia na behavioralne faktory, moznosti trdvenia vol'né¢ho ¢asu a pod.

Sposobu Zivota, t.j. Zivotného Stylu obyvatel'ov, ktorého zdkladom je vzajomné posobenie
zivotnych podmienok, socioekonomickych faktorov a osobnostnych vlastnosti. Sposob
zivota vyznamne ovplyviiuju socioekonomickd turoven rodin, vzdelanostnd troven,
vyziva, sposob travenia vol'ného ¢asu, pouzivanie navykovych latok.

Pravdepodobné nepriaznivé vplyvy navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatel’ov:

ZhorSenie kvality vo'ného ovzduS$ia v zaujmovom tzemi — Mesto TrebiSov. Odborny
posudok ,,Uréenie minimalnej vysky kominov a imisno-prenosové posudzovanie zdrojov
znecistenia ovzdusia®“ preukazal dodrzanie imisnych limitov jednotlivych znecistujucich
latok stanovenych Vyhlaskou MZP SR &. 705/2002 Z.z. o kvalite ovzdusia. Imisné limitné
hodnoty jednotlivych znecistujucich latok su dodrzané aj pri zohladneni prispevku
ostatnych zdrojov znecistovania ovzdusia . K miernemu prekra¢ovaniu limitnych hodndt
modze dochadzat’ u prachovych cCastic PM 10, na ¢om sa vyrazne podiela prispevok
ostatnych zdrojov znecistovania ovzdusSia v oblasti a pozad’ové koncentracie PM 10.

Potencialne zdravotné riziko pre obyvatePov mesta TrebiSov z kumulativnej
expozicie znelist'ujucim litkam emitovanym z bodovych zdrojov NEZ TrebiSov
a prispevku ostatnych zdrojov znecistovania ovzdusia v oblasti (Sumarny index rizika
=1,28).

Nepriaznivé psychologické ucinky na obyvatelov mesta TrebiSov vyplyvajuce
z lokalizacie Nového energetického zdroja v blizkosti obytnych ¢asti mesta TrebiSov.
V schvilenom tUzemnom plane je plocha, v ktorej je navrhované umiestnenie NEZ
TrebiSov definovand ako plocha pre priemyselna vyrobu, skladové hospodarstvo
a zariadenia technickej infraStruktary. Napriek tejto skutocnosti sa v tejto Casti mesta
nachadza v sGcCasnosti obytna zastavba na ulici Cukrovarskej (cca 100 obyvatelov)
a obytnu Cast’ mesta TrebiSov, sidlisko Sever deli od hranice areédlu len Zelezni¢na trat’.
NajblizSia obytna Cast’ od hranice aredlu sa nachadza zdpadnym smerom vo vzdialenosti
cca 100 m popri ulici Cukrovarskd a juznym smerom cca 170 m pri ulici Varichovska.
Nedostato¢na vzdialenost’ navrhovaného umiestnenia je kauzalnou pri¢inou nepriaznivych
psychologickych ucinkov.

Pravdepodobné priaznivé vplyvy navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatel’ov:

Vytvorenie novych pracovnych prileZitosti, pokles nezamestnanosti. Realizaciou
navrhovanej ¢innosti vzniknai naroky na nové pracovné sily. Je navrhnutych 278 stalych
pracovnikov prevadzkovatela (40 pracovnikov s VS, 106 pracovnikov so SS vzdelanim
s maturitou, 25 pracovnikov so strednym odbornym bez maturity, 39 vyucenych, 68
zaucenych). Dodavatel'sky budu rieSené: udrzba technologického zariadenia, udrzba
stavebnych objektov, strdzna sluzba, stravovanie, zneSkodnovanie odpadov, doprava,
vykladanie vagonov SR, zdravotnicka starostlivost’, poziarna ochrana. Nérast pracovnych
prilezitosti mozno predpokladat’ uz poc€as vystavby investicie. Je realny aj narast d’alSich
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pracovnych prilezitosti v regiéne nepriamo, t.j. v sluzbach, stravovacich zariadeniach,
doprave a pod.

Okres TrebiSov patri dlhodobo medzi okresy snajvysSou mierou evidovanej
nezamestnanosti v SR. Problémom je vysoky podiel dlhodobo nezamestnanych a vysoky
podiel nizko kvalifikovanych jednotlivcov. Podla UPSVR Trebisov uchadza¢i
o zamestnanie odmietaji dochadzanie za pracou inapriek tomu, Ze moézu vyuzit
prispevok na dochadzku za pracou. VoI'né pracovné miesta su pritom ponukané vacSinou
mimo okresu TrebiSov.

Nizka socidlno-ekonomicka uroven obyvatel'stva, socidlna izolacia, stres vyplyvajici
z dlhodobej nezamestnanosti su zdvazné psychosocidlne faktory, ktoré nezdvisle
prispievaju  k zvySeniu rizika kardiovaskuldrnych ochoreni (najmd ICHS) a modzu
zhorSovat’ ich prognézu. ZniZenie nezamestnanosti prispeje k zvySeniu socidlno-
ekonomickej trovne obyvatel'stva a tym KkzniZeniu rizika vyskytu
kardiovaskularnych ochoreni, ktoré v okrese TrebiSov v Specifickej umrtnosti
dominuju.

ZlepSenie Zivotnej trovne, zlepSenie kupyschopnosti obyvatel’stva. Pokles
nezamestnanosti prispeje k zvysSeniu zivotnej uUrovne, ¢o je predpokladom zmien
v sposobe Zivota. Ide najmid ozmeny v spOsobe stravovania vzmysle vyberu
raciondlnych druhov potravin a spdsobe vyuzivania volného Casu smerom k aktivnym
formam.

Vyzivové intervencie su v prevencii chorob obehového systému vysoko efektivne
celoplos$ne aj u rizikovej populacie.

Vyber zdraviu prospesnych potravin je neoddelitel'nou sucast'ou znizenia celkového rizika
CHOS. Zdrava vyziva znizuje riziko viacerymi mechanizmami — zniZenie telesnej
hmotnosti, znizenie krvného tlaku, zlepSenie lipoproteinového profilu, kontrola glykémie
a pod.

Vyziva je povazovand za vyznamny faktor aj pri vzniku niektorych nadorovych
ochoreni, vplyv vyZivy sa odhaduje pribliZzne na 25-35 %. Preventivny uc¢inok
vyvazenej stravy s dostatoénym zastipenim ceredlii, zeleniny, ovocia sa potvrdila aj
u nadorovych ochoreni s fyziologickou alebo inou nenutri¢nou etiologiou. Dalgie
vyzivové faktory (vysoky prijem tukov, energie) sa ukdzali ako rizikové. Stravovacie
navyky su silnym prediktorom zlého respira¢ného zdravia najmi detskej populacie. Nizky
prijem ovocia, zeleniny anajmd ryb je zadvaznym rizikovym faktorom respiracnych
ochoreni deti s konzistentnym vplyvom na vyskyt bronchitidy i astmy.

Pozdvihnutie zdravotného uvedomenia a sebauvedomenia obyvatelov TrebiSova
v dosledku monitorovania asledovania zdravotnych rizik zainteresovanymi
inStituciami.

ZvySenie atraktivnosti regionu pre d’alSich investorov ich atrahovanie, zvySenie
informovanosti o regione.

Revitalizacia regionu, dobudovanie infrastruktiry, najma dopravnych sieti, ktoré si
navrhovand investicia vyziada.

Moznost’ spalovania biomasy v novom energetickom zdroji ajej dodéavania
z pril'ahlého izemia, ktoré je vhodné na jej pestovanie.

Moznost’ ziskavania ekonomicky atraktivnejSej energie na vykurovanie obytného
prostredia.
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VIII.

Opatrenia na  zmiernenie  nepriaznivych  vplyvov
navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatel’ov

Navrhnut’ opatrenia na znizenie potencionalneho zdravotného rizika z kumulativnej
expozicie znelistujucim latkam zvolného ovzduSia na akceptovatelni urovei.
Minimalizovanie koncentracii znecistujucich latok vo volnom ovzdusi je mozné
dosiahnut’ zniZenim mnozstiev emisii uvolfiovanych zo zdrojov NEZ, ich G¢innejSim
rozptylom, alebo znizenim mnozstiev znecistujucich latok emitovanych ostatnymi
zdrojmi znecistovania ovzdusia v oblasti.

Verifikovat' dodrziavanie imisnych limitov znecistujucich latok vo volnom ovzdusi
mesta TrebiSov vykonanim reprezentativhych merani koncentracii znecistujacich
latok.

Opravnenym meranim preukdzat' dodrzanie emisnych limitov a mnoZstiev emisii
znecistujucich latok podla ustanoveni Vyhlasky MZP SR ¢. 408/2003 Z.z., nésledne
realizovat’ kontinudlne merania emisii.

Aplikovat’ navrhované BAT technoldgie na minimalizovanie fugitivnych emisii
z ploSnych zdrojov znecCist'ovania ovzdusia.

Vypracovat’ havarijné plany na minimalizovanie zdravotnych rizik pri moZnom
vyskyte prevadzkovych alebo prirodnych mimoriadnych situécii.

Dodrziavat' schvalené prevadzkové poriadky skladok uhlia, VEP, aditiv, skladu
maziv, oleja, kotolne a ostatnych technologickych celkov

Verifikovat' hlukové hladiny vo vonkajSom prostredi NEZ a preukdzat' dodrZanie
pripustnych hodnot urcujucich veli¢in hluku vo vonkajSom prostredi. V pripade
opodstatnenosti navrhnat’ a realizovat’ protihlukové opatrenia na ochranu obytného
prostredia.

Uskutocnit’ intenzivnu a masivnu kampail zamerani na zviditenenie priaznivych
vplyvov vystavby NEZ TrebiSov, pricom sa zamerat’ najmé na obyvatel'ov rodinnych
domov. Uvazovat aj s moznostou technickych opatreni realizovanych na obytnych
objektoch na zniZenie prenikania dopravného hluku do vnutorného obytného
prostredia.

Uskutocnit’ hlukovi Studiu v meste TrebiSov v zdujme objektivizacie hlukovych
hladin vo vonkajSom prostredi.

Zaviest’ systém sledovania indikatorov zivotného prostredia a zdravia, ktoré umoznia
hodnotenie vplyvu rizikovych faktorov zivotného prostredia na miestnej urovni.
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DSH

V ramci vyskumu spokojnosti so zivotnym prostredim predkladdme Vam tento dotaznik.
Cielom vyskumu je zistit' nedostatky vo VaSom prostredi a prispiet’ k ich odstraneniu.
Sposob odpovedania na otdzky je vel'mi jednoduchy; vicSinou sa od Vas ziada, aby ste
zuvedenych alternativ vybrali tu, ktord najlepSie vystihuje situdciu vo vaSom prostredi,
v mieste bydliska a tato podc¢iarknite, pripadne zaSkrtnite Cislo vyjadrujlice mieru Vasho
postoja k danému predmetu. Mozné odpovede si vzdy pozorne precitajte, aby Vasa volba
bola Co najpresnejSia. Prosime Vas aby ste dotaznik vyplnili starostlivo. Pri vypliovani
neuvadzajte svoje meno, dotaznik je anonymny, vysledky sa spracuju globalne.

Pohlavie (prislusni odpoved’ pod¢iarknite): muz
Zena
Vek (prislusnu odpoved’ pod¢iarknite): do 20 rokov

od 21 do 40 rokov
od 41 do 60 rokov

nad 60 rokov
Skolské vzdelanie (prisluinii odpoved’ podgiarknite): zakladné

stredoskolské

vysokoskolské
Byvate (prislusnu odpoved’ podciarknite): v bytovke

v rodinnom dome

1. 'V akej miere sa nasledujuce negativne faktory vyskytuju vo Vasom okoli? (odpovedajte
tak, Ze pri kazdom uvedenom znaku zakrazkujte ¢islo, ktoré primerane vyjadruje mieru
jeho vyskytu vo Vasom okoli. (Pat’ je maximum a jeden je minimum).

Hluk 5 4 3 2 1
Nevyhovujice osvetlenie 5 4 3 2 1
Prilisné teplo 5 4 3 2 1
Prili$na zima 5 4 3 2 1
Prievan 5 4 3 2 1
Nevyhovujica klimatizécia 5 4 3 2 1
Zapachy 5 4 3 2 1
Vypary 5 4 3 2 1

2. Ako sa citite zdravotne? (prislusnu alternativu pod¢iarknite)

Mam vyborné, pevné zdravie
Som v celku zdravy

Mam slabsie zdravie

Som chorl’avy, chory



3. Vakej miere pocitujete nepriaznivy vplyv prostredia vo VaSom bydlisku na nizsie
uvedené oblasti? (Prislusné cislo zakruzkujte, pricom 5 je maximum nepriaznivych
pocitov a 1 minimum negativnych pocitov).

Zrak 5 4 3 2 1
Cuch 5 4 3 2 1
Sluch 5 4 3 2 1
Hmat 5 4 3 2 1
Cinnost’ srdca (busenie, pichanie) 5 4 3 2 1
Travenie (zazivacie tazkosti) 5 4 3 2 1
Dychanie 5 4 3 2 1
Bolesti n6h a krizov 5 4 3 2 1
Bolesti hlavy 5 4 3 2 1

4. Mate znizenu schopnost’ pocutia? (prislusnu alternativu pod¢iarknite)

Nie
Slabo
Znacéne

5. Dopravny hluk v byte Vas? (prislusnu alternativu podciarknite)
Nerusi

Rusi trochu

Rusi

6. Zelezni¢ny hluk Vas v byte? (prislusnii alternativu podéiarknite)
Nerusi

Rusi trochu

Rusi

7. Hluk zo susednych bytov Vas? (prislu$nu alternativu pod¢iarknite)
Nerusi

Rusi trochu

Rusi

8. Hluk zo zabavnych podnikov Vas? (prislusnu alternativu podciarknite)
Nerusi

Rusi trochu
Rusi



9. Hluk z dopravy rusi Vas odpocinok? (prislusnu alternativu podciarknite)

Nie
Trochu
Velmi

10. Hluk z priemyslu v okoli Vas? (prislusnu alternativu podciarknite)

Nerusi
Rusi trochu
Rusi

11. Hluk z dopravy Vas znervoziuje? (prislusnu alternativu pod¢iarknite)

Nie
Trochu
Velmi

12. Hluk z dopravy rusi VaSe zaspavanie? (prislusnu alternativu pod¢iarknite)

Nie
Trochu
Velmi

13.  Zelezniény hluk rusi Vase zaspavanie? (prisluinu alternativu podgiarknite)
Nie

Trochu
Velmi

14. Hluk z dopravy Vas budi zo spanku? (prislusnu alternativu podc¢iarknite)

Nie
Niekedy
Pravidelne

15.  Zelezniény hluk Vs budi zo spanku? (prislu$nii alternativu podéiarknite)
Nie

Niekedy
Pravidelne



16. Dopravny hluk Vas obt'azuje najma? (prislusnu alternativu podc¢iarknite)

Stale, cely den

Od 6:00 —do 12:00 hod
Od 12:00 — do 18:00 hod
Od 18:00 — do 22:00 hod
0d 22:00 — do 6:00 hod

17.  Zelezniény hluk Vas obt'azuje najma? (prislunu alternativu podgiarknite)

Stale, cely den

0Od 6:00 —do 12:00 hod
Od 12:00 — do 18:00 hod
Od 18:00 — do 22:00 hod
0d 22:00 — do 6:00 hod

18. Dopravny hluk Vas rusi viac? (prislusnt alternativu pod¢iarknite)

V zime

Na jar

V lete

Na jeseil
Po cely rok

19. Pre dopravny hluk musite zatvarat’” obloky viac ako normalne? (prislusnu alternativu
podciarknite)

Nie
Niekedy
pravidelne

20. Pre Zeleznicny hluk musite zatvarat’ okna viac ako normalne? (prislusnu alternativu
podciarknite)

Nie
Niekedy
Pravidelne



Na dokladné spoznanie a posudenie zdravotného stavu Cloveka je potrebné ziskat prehlad
o sucasnych tazkostiach a priznakoch zdravotnych poriuch. Odpovedajte preto uvazlivo
a uprimne na nasledujice otdzky, a to takym spdsobom, Ze za kazdou uvedenou tazkostou
alebo priznakom zakruzkujte to ¢islo, ktoré zodpoveda tymto stupiiom pocitov:

0 = nie, vobec ni¢, nikdy;

1 = malo, slabo, zriedka;

2 = éno, citel'ne, znacne, CastejSie;

3 = vel'mi, zavazne, vel'mi Casto, silno.

C. pocitované obtiaze a priznaky zdravotnych poruch: stupeii

01 ZhorSenie zraku, dvojité videnie

02 Chvenie viecok, nutkavé mrkanie, bolesti o¢i
03 Slzenie, palenie v o¢iach

04 Precitlivelost’ o¢i na svetle

05 ZhorSenie sluchu

06 Bolesti v usiach

07 Neustale rusivé zvuky v usiach (hucanie, piskanie)
08 Precitlivelost na zvuky a hluk

09 Pocity hluchnutia, poruchy sluchu

10 Castejsie nadchy

11 Castejsie krvacanie z nosa

12 Castejsie bolesti hrdla

13 Dusivy tlak v hrdle (pocit zadisania sa)

14 Drazdenie ku kasl'u, zastrety (zachripnuty) hlas
15 Chronicky kasel’ — dlhodobé ranné kaslanie

16 Zachvaty zaduchu (astmy)
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17 Krvavé vykasliavanie 0123
18 Stazené dychanie (zadSanie sa) pri vzruseni a rozculeni 0123
19 Stazené dychanie (stracanie dychu) pri praci a ndmahe 0123
20 Silné alebo nepravidelné bitie srdca 0123
21 Zvieranie, pichanie a bolesti pri srdci (v hrudniku) 0123
22 Opuchavanie ¢lenkov 0123
23 Bolesti alebo kif¢e v lytkach pri chddzi 0123

24 Nahla slabost’, zavraty, pocity omdlievania 0123
25 Potivost’ — nahle spotenie sa (narazoveé vyrony potu) 0123

26 Mravencenie, svrbenie, trnutie alebo bolesti v udoch 0123
27 Pocity chladu, zimomravost’ 0123
28 Nahle zvysenie teploty, chvilkové horackovité pocity 0123

29  Srdcové zachvaty (nevolnost, odpadnutie) 0123




Indikatory Zzivotného prostredia azdravia — Environmental and health
information system

Svetova zdravotnicka organizacia v spolupraci s Europskou agentirou pre Zzivotné
prostredie vytvorila informaény systém pre zivotné prostredie azdravie pre Eurdpu.
Informacny systém by mal byt schopny sledovat’” vyvoj oblasti v zZivotného prostredia
a zdravia v Eurdpe, umoznit’ porovnanie eurdpskych Stitov, hodnotit’ jednotlivé opatrenia
a stanovovat’ priority pri rozhodovani. Rozhodujuce pre informacny systém su indikatory
zivotného prostredia a zdravia, ktoré umoznuju hodnotenie vplyvu rizikovych faktorov
zivotného prostredia na zdravie 'udi na narodnej i medzinarodnej Grovni.

Do informaéného systému je zapojenych 27 Eurdpskych Statov, vratane Slovenska. Je
preto mozné indikatory zivotného prostredia a zdravia aplikovat aj na lokdlnu uroven,
v danom pripade na okres, resp. mesto TrebiSov.

Zakladny subor indikatorov environmentalneho zdravia je podla WHO rozdeleny do
10-tich oblasti, pre hodnotenie mozného vplyvu nového energetického zdroja TrebiSov na
zdravie obyvatel'stva su relevantné:

I. Kvalita ovzdusia — indikétory:

e pocet najazdenych km na osobu

e spotreba paliva podla typu cestnej dopravy

e cmisie latok znecistujucich ovzdusie

e koncentracia latok znecist'ujucich ovzdusie v prostredi, expozicia obyvatel'stva
e umrtnost’ dojciat v dosledku respiraénych chorob

e umrtnost’ v désledku respiraénych chordb, vsetky vekové skupiny

e politika znizovania environmentalnych expozicii tabakovému dymu

II. Hluk
e Podrazdenost’ (annoyance) v dosledku zdrojov hluku
e Poruchy spanku v dosledku hluku
e Uplatilovanie nariadeni, obmedzeni a opatreni na znizenie hladiny hluku

Realizdcia navrhovanej Cinnosti prinesie pravdepodobne vyznamné ovplyvnenie
verejného zdravia obyvatel'ov mesta TrebiSov i SirSieho okolia.





