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Osvedčenie o odbornej spôsobilosti na hodnotenie zdravotných rizík zo životného prostredia na účely posudzovania ich možného vplyvu na zdravie, vydané podľa § 5 ods. 6 písm. k zákona č. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotníctve Úradom verejného zdravotníctva SR pod číslom OLP/4481/2007 dňa 24.5.2007
Osvedčenie o odbornej spôsobilosti na účely posudzovania vplyvov na životné prostredie vydané MŽP SR podľa § 61 ods.8 zákona č.24/2006 Z.z.o posudzovaní vplyvov na životné prostredie a o zmene a doplnení niektorých zákonov, podľa ktorého bola menovaná zapísaná dňa 12.2.2010 pod číslom 489/2010/OHPV do zoznamu odborne spôsobilých osôb na posudzovanie vplyvov na životné prostredie v odbore 2o ochrana zdravia podľa §1 vyhlášky MŽP SR č.113/2006 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o odbornej spôsobilosti na účely posudzovania vplyvov na životné prostredie.
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Úvod

Zdravie jednotlivcov i populačných skupín je výsledkom pôsobenia viacerých skupín faktorov. Zákon č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov definuje determinanty zdravia ako faktory určujúce zdravie, ktorými sú životné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotná starostlivosť, ochrana a podpora zdravia a spôsob života.

Determinanty zdravia sa navzájom ovplyvňujú, sú vo vzájomnej interakcii, preto ich podiel na celkovom zdravotnom stave možno pre 4 základné skupiny len odhadnúť:

Prostredie -  zdravotný stav ovplyvňuje 20 – 30 percentami. Ide najmä o čistotu ovzdušia, zabezpečenie pitnej vody, starostlivosť o hygienu potravín, stravovanie, výživu, odstraňovanie odpadov, starostlivosť o obytné a pracovné prostredie, kontrolu expozície chemickými, biologickými, fyzikálnymi faktormi zo životného a pracovného prostredia, možnosti trávenia voľného času, pohybových aktivít, vplyv prostredia na behaviorálne faktory atď.
Genetické danosti populácie – zdravotný stav ovplyvňujú 10-15 percentami. Ide o genetické poruchy populácie, genetickú záťaž a znižovanie tohto rizika preventívnymi opatreniami.
Úroveň zdravotníctva – systém zdravotnej starostlivosti, poskytovanie zdravotníckych služieb – zdravotný stav populácie ovplyvňuje 15-20 percentami.
Spôsob života – životný štýl obyvateľstva, zdravotný stav ovplyvňuje 50-60 percentami. Spôsob života je správanie človeka, ktorého základom je vzájomné pôsobenie životných podmienok, socio-ekonomických faktorov a osobnostných vlastností. Spôsob života významne ovplyvňujú vzdelanostná úroveň, výživa, spôsob trávenia voľného času, pohybová aktivita, zvládanie psycho-sociálnych záťaží, požívanie návykových látok, fajčenie.
V životnom prostredí sa z hľadiska ochrany zdravia človeka posudzujú tie vonkajšie biologické, fyzikálne, chemické faktory, ktoré majú zistiteľný a signifikantný vplyv na zdravie človeka a kvalitu jeho života.
Z charakteru života súčasnej spoločnosti vyplýva pre človeka nevyhnutnosť vyrovnávať sa s mnohými rizikami. Pre zvládanie týchto rizík má veľkú mieru zodpovednosti jednotlivec, v iných prípadoch však jednotlivec nie je schopný odhadovať mieru ohrozenia, riziká sú často nedobrovoľnej povahy, nemôžu byť pozorované, teda ani kontrolované osobou samotnou. V týchto prípadoch musí vziať na seba zodpovednosť spoločnosť. Tieto skutočnosti viedli k regulovaniu úniku škodlivín, stanovovaniu limitov pre jednotlivé látky, resp. faktory životného prostredia, zavedeniu systému hodnotenia zdravotných rizík a dopadov na verejné zdravie pri navrhovaní a realizovaní investičných akcií.

V okrese Senica, v priemyselnom parku mesta Senica je navrhované vybudovanie prevádzky na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pomocou pyrolýzy – opotrebovaných pneumatík s kapacitou 16 000 ton spracovaného odpadu  ročne.
            V súvislosti s navrhovanou činnosťou za použitia navrhovanej technológie je možné predpokladať vplyvy na verejné zdravie prostredníctvom ovplyvnenia faktorov životného prostredia: znečistením voľného ovzdušia zo stacionárneho bodového a líniového zdroja znečistenia ovzdušia a zvýšením hladín hluku vo vonkajšom prostredí zo stacionárnych a mobilných zdrojov hluku. 
Cieľom predkladanej štúdie hodnotenia zdravotných rizík je posúdiť predpokladané vplyvy navrhovanej činnosti na zdravie obyvateľov mesta Senica, spracovať podklad pre zavedenie systému trvalého hodnotenia zdravotných rizík na zdravie dotknutej populácie a spracovať podklady pre komunikáciu a riadenie zdravotných rizík. 
I. Základné údaje o navrhovanej činnosti
Názov

Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou Senica.
Účel

Účelom navrhovanej činnosti je vybudovanie prevádzky na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pomocou pyrolýzy. Je navrhované spracovávať výlučne opotrebované pneumatiky v kapacite cca 16 000 ton ročne. Výstupným produktom budú pyrolýzny uhlík, pyrolýzny olej, pyrolýzny plyn a oceľový kord. 
NAVRHOVATEĽ
KFŠ - DELTA s.r.o.
Štefánikova 78, 085 01  Bardejov
IČO   36479411
Umiestnenie (katastrálne územie)

Kraj: Trnavský
Okres: Senica
Mesto: Senica
Kataster: Senica
Umiestnenie investičnej činnosti je navrhované v juhozápadnej okrajovej časti mesta Senica, v priestoroch priemyselného parku, v lokalite Kaplinské Pole. Pre plochu, ktorá bola v minulosti súčasťou PPF bolo vydané ObPÚ v Trnave Rozhodnutie č.Poľn. 3941/s. 207/08/2009-Mik., zo dňa 24.3.2009, o trvalom odňatí z PPF za účelom vybudovania priemyselného parku Kaplinské Pole.
Termín začatia a ukončenia výstavby a prevádzky navrhovanej činnosti
 Predpokladaná doba začatia výstavby : december 2010
 Predpokladaná doba ukončenia výstavby a uvedenie do skúšobnej prevádzky :december 2013
 Životnosť závodu : 20 rokov prevádzky

Nároky na pracovné sILY

V čase výstavby sa predpokladá vytvorenie cca 60 pracovných miest.
Počas prevádzky sa predpokladá vytvorenie cca 111 nových pracovných miest (administratíva, technickí, ekonomickí a obchodní pracovníci, obsluha linky, údržba, ochrana závodu). 
     Organizačne sa predpokladá nepretržitá prevádzka 24 hodín denne. Zariadenia na drvenie odpadu budú v prevádzke iba na dve zmeny, okrem nočnej zmeny.

II. Vymedzenie územia a fyzicko - geografické charakteristiky
Okres Senica sa nachádza v juhozápadnej časti Slovenska, v regióne Záhorie. Podľa administratívneho členenia je jeho územie súčasťou Trnavského kraja, kde zaberá jeho severozápadnú časť. Územie tvorí Záhorská nížina, ktorá prechádza do Chvojnickej a Myjavskej pahorkatiny. Celým okresom preteká rieka Myjava. 
Rozloha okresu Senica je 684 km2, s hustotou obyvateľstva 88,8 obyvateľov na km2.

Priamo dotknutým územím je mesto Senica ležiace na nive toku Teplica, v priemernej nadmorskej výške 208 m n.m. Rozloha mesta Senica je 50 315 825 m2, intravilán mesta má rozlohu 5 207 757 m2.

Kvalita životného prostredia okresu  a mesta Senica
V procese environmentálnej regionalizácie bola Slovenská republika priestorovo rozčlenená podľa súboru environmentálnych charakteristík do piatich stupňov environmentálnej kvality (EK). 1. stupeň tvorí prostredie vysokej kvality, 2.stupeň prostredie s vyhovujúcou EK, 3.stupeň prostredie mierne narušené, 4. stupeň prostredie narušené a 5. stupeň prostredie silne narušené. Územie mesta Senica a jeho okolie sa zaraďuje do 2. až 3. stupňa EK. V okrese  nie je územie narušené a silne narušené, ktoré by bolo zaradené do 4., resp.5. stupňa EK. 
Ovzdušie širšieho záujmového územia je najvýraznejšie znečisťované  jestvujúcimi priemyselnými prevádzkami, v hlavnej miere ich energetikou, ďalej cestnou dopravou a v menšej miere aj emisiami z miestnych energetických zdrojov.

Medzi najväčších znečisťovateľov ovzdušia v okrese Senica, ktorí sídlia na území mesta Senica, patria KORDSERVICE SK, a.s. Senica (energetika, kotolňa ČOV), Službyt s.r.o. Senica (celkovo 10 stredných zdrojov, najmä Mestská výhrevňa), Slovkord a.s. Senica (výroba a spracovanie plastov) a Poľnohospodárske družstvo Senica (chov zvierat, sušička).

Územie mesta Senica je na základe hodnotenia kvality ovzdušia v zónach a aglomeráciach v roku 2008 podľa § 9 ods. 3 zákona č. 478/2002 Z.z. o ovzduší zaradené medzi oblasti s riadenou kvalitou ovzdušia na základe výsledkov hodnotenia kvality ovzdušia v ukazovateli PM 10.

Na území mesta Senica je jedna monitorovacia stanica kvality ovzdušia, umiestnená na Hviezdoslavovej ulici, západne od historického centra mesta. Monitorovacia stanica ktorej prevádzkovateľom je Slovenský hydrometeorologický ústav má charakter dopravnej monitorovacej stanice, je vzdialená cca 5 m od okraja frekventovanej cesty vedúcej na Kúty.

Monitorovacia stanica zabezpečuje meranie koncentrácií PM 10 a SO2.

V roku 2007 bola priemerná 24 hod. koncentrácia PM 10 zistená na úrovni 26 µg/m3, prekročenie povolenej limitnej hodnoty (50 µg/m3) bolo zistené 19x za rok. Priemerná ročná koncentrácia PM 10 bola v roku 2007 zistená na úrovni 26,1 µg/m3, po úprave hodnoty na zimný posyp a epizódy mimo územia SR na úrovni 24,7 µg/m3. Úroveň znečistenia ovzdušia bola na meracej stanici Senica v roku 2008 porovnateľná s rokom 2007 (24 µg/m3/24 hod; 26,3 µg/m3/rok).

Mesto Senica je v súčasnosti zásobované pitnou vodou zo Senického skupinového vodovodu, ktorého prevádzkovateľom je Bratislavská vodárenská spoločnosť. Zdrojmi pitnej vody sú vodné zdroje z oblasti Karpát.

Vymedzenie dotknutého územia
Umiestnenie Závodu na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou je navrhované v juhozápadnej okrajovej časti mesta Senica, v priestoroch priemyselného parku, v lokalite Kaplinské Pole. Z juhozápadnej strany, v smere SZ-JV plocha susedí s lesným porastom Bažantica, od ktorého ju v súčasnosti oddeľuje poľná cesta. Z ďalších strán plocha susedí s plochami určenými rovnako pre priemyselné využitie. Zo severovýchodnej strany je plocha súčasne ohraničená komunikáciou pripájajúcou priemyselný park na cestu II/500. Najbližšia obytná zástavba sa nachádza cca 1000 m v smere sever od navrhovanej stavby.
III. Demografické charakteristiky obyvateľstva 
Údaje o počte a pohybe obyvateľov v záujmovom území

Trnavský kraj je samosprávnym územím západného Slovenska. Rozlohou 4148 km2 sa zaraďuje medzi najmenšie kraje Slovenska. Počtom obyvateľov 552 014 (stav k roku 2003) patrí Trnavský kraj medzi najmenšie v SR. Podiel na celkovom počte obyvateľov SR je 10,2 %.Ženy počtom 283 202 tvoria 51,2 % podielu na celkovom počte obyvateľov, muži počtom 268 712 tvoria 48,8 % z celkového počtu obyvateľov.
Okres Senica v ktorom sa nachádza záujmové územie počtom obyvateľov 60 789 tvorí 11 % z celkového počtu obyvateľov Trnavského kraja.
Priamo dotknutým obyvateľstvom bude obyvateľstvo mesta Senica s počtom obyvateľov 20 723 (evidovaných k 31.12.2007). Z celkového počtu obyvateľov podiel mužov tvorí 48,7 % (10 087), podiel žien 51,3 % (10 636). V predproduktívnom veku bolo 2910 obyvateľov (14,04 %), v produktívnom veku 14 093 obyvateľov (68,0 %), v poproduktívnom veku 3720 (17,9 %).
Priemerný vek obyvateľov mesta Senica v súčasnosti 38 rokov je vyšší ako priemerný vek obyvateľov SR (37,13).
V roku 2007 sa v meste Senica živonarodilo 178 detí, t.j. 8,58 na 1000 obyvateľov a zomrelo 223 osôb, t.j. 10,76 na 1000 obyvateľov, prirodzený prírastok (úbytok) bol – 2,1.
Pôrodnosť v meste Senica 8,58/1000 obyvateľov je nižšia v porovnaní s pôrodnosťou obyvateľov SR 10,1/1000 obyvateľov, úmrtnosť v meste Senica 10,76/1000 obyvateľov je vyššia v porovnaní so SR 9,93/1000 obyvateľov. 
IV. Charakteristika Závodu namateriálové zhodnocovanie polymérnych odpadov  pyrolýzou 
Posudzovaná investičná akcia predstavuje novú činnosť v podobe výstavby technologického zariadenia na zhodnocovanie polymérnych odpadov pomocou pyrolýzy.

Celková kapacita zámeru spracovania polymérnych odpadov pyrolýzou bude 16 000 ton ročne. Spracovávať sa budú  opotrebované pneumatiky. 

Technológia výroby a zhodnocovanie polymérnych odpadov je založené na pyrolýze. Pyrolýza je rozklad organických väzieb vplyvom vysokej teploty bez prítomnosti kyslíka s možnosťou izolácie produktov. Polymérny odpad sa pyrolýzou rozloží na tuhú a plynnú zložku. Plynná zložka sa kondenzuje a vzniká kvapalná využiteľná zložka.

Oproti spaľovaniu odpadu je pyrolýzny rozklad výhodnejší najmä z dôvodu nižšieho množstva spalín a získania vedľajších produktov ako uhlík, tekuté uhľovodíky, pyrolýzny plyn a kord, ktoré je možné opäť využiť.

Navrhovaná činnost je predkladaná na posúdenie v dvoch variantných riešeniach:
Variant č.1 -  pyrolýzny rozklad opotrebovaných pneumatík za produkcie pyrolýzneho oleja a pyrolýzneho uhlíka, za súčasného energetického využitia vznikajúceho pyrolýzneho plynu na výrobu tepla a elektrickej energie, so spracovaním a čistením vznikajúceho pyrolýzneho uhlíka.  
Variant č.2 – pyrolýzny rozklad opotrebovaných pneumatík za produkcie pyrolýzneho oleja a pyrolýzneho uhlíka, za súčasného energetického využitia vznikajúceho pyrolýzneho plynu na výrobu tepla a elektrickej energie, bez spracovania a čistenia vznikajúceho pyrolýzneho uhlíka.
Technologické a technické riešenie pyrolýzneho rozkladu polymérneho odpadu, ako aj čistenia a spaľovania vznikajúceho pyrolýzneho plynu je pre oba navrhované varianty identické.
           Rozklad polymérnych odpadov bude prebiehať v muflovej peci. Na spracovanie 16 000 ton opotrebovaných pneumatík  ročne bude potrebné použiť dve muflové pece s nominálnou kapacitou 8 000 ton/ rok.
 Z pyrolýzneho plynu sa pomocou kogeneračnej jednotky a kotla vyrába energetické médium. Kogeneračná jednotka je na báze plynových piestových spaľovacích motorov na pyrolýzny plyn. 

V každom variante budú využité 3 KGJ, z toho 1 KGJ je záložná. Pyrolýzny plyn bude pred vstupom do kogenerečnej jednotky a do plynového kotla niekoľko stupňovo čistený. 

Pyrolýzny plyn prejde pred spálením čistením mokrou výpierkou NAOH a cez filter s aktívnym uhlím. Spaliny z KGJ prejdú cez katalyzátor. 

Spaliny z KGJ a zo sušenia gumovej drte budú vyvedené do spoločného komína o výške 13,5m. 

Odprašovať sa budú zariadenia s vývinom prachu počas prevádzky. Ide o : drvičky pneumatík, sušiacu pec, presypy dopravných palív, zavážanie muflovej pece, výstup uhlíka z naftovej pece, mlynica uhlíka, separátor kovov. Pre odprášenie budú použité rukávové filtre  s garantovaným výstupom TZL < 20  mg/m3. Dodávateľ filtrov bude garantovať dodržania emisných limitov stanovených vyhláškou MŽP SR č. 338/2009  Z.z. ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia zákona o ovzduší. 

Pri výrobe elektrickej energie a tepla v KGJ vzniknú emisie znečisťujúcich látok: CO, NOx, SO2, , TZL, TOC. 

           Odpadové plyny zo zdroja znečisťujúcich látok budú odvádzané tak, aby bol zabezpečený dostatočný rozptyl emitovaných znečisťujúcich látok.

Ako líniový zdroj znečisťovania ovzdušia je definovaná osobná automobilová doprava a nákladná automobilová doprava súvisiaca s dopravou suroviny ako vstupného materiálu a odvozu produktov získaných pyrolýzou polymérnych odpadov.
 V objekte zariadenia bude parkovisko pre osobné autá slúžiace pre zamestnancov podniku.  
Za deň sa na parkovisku vymení 60 osobných áut, celkový počet prejazdov na vjazde do objektu za deň bude 120. Maximálny počet nákladných áut za deň bude 16, t.j. 32 prejazdov.

Najväčším zdrojom znečisťovania okolia objektu je príjazdová komunikácia do priemyselného parku, po ktorej prejde za deň 180 osobných a 62 nákladných áut. 

     V prevádzke pyrolýzy opotrebovaných pneumatík nebude žiadny plošný zdroj znečisťovania ovzdušia s výnimkou dopravnej manipulácie pri technologickej hale. Bude potrebné zabezpečiť, aby motory nákladných automobilov boli počas nakladania a vykladania surovín a odpadov vypnuté.

            V súvislosti s navrhovanou činnosťou za použitia navrhovanej technológie je možné predpokladať vplyvy na verejné zdravie prostredníctvom ovplyvnenia faktorov životného prostredia:
1. Znečistením voľného ovzdušia v dotknutom území  zo  stacionárneho  bodového zdroja znečisťovania ovzdušia a z líniového zdroja, ktorý predstavuje automobilová doprava.

2. Zvýšením hladín hluku vo vonkajšom prostredí zo stacionárnych a mobilných zdrojov hluku.

Zo zdrojov znečisťovania ovzdušia budú vznikať nasledujúce znečisťujúce látky (vyhláška MŽP SR č. 338/2009 Z.z):

     Tuhé znečisťujúce látky – PM 10

     Oxid dusičitý – NO2
     Oxid uhoľnatý - CO

     Organické znečisťujúce látky vo forme plynov a pár - TOC

     Oxid síričitý SO2

Hlukové hladiny vo vonkajšom prostredí budú ovplyvňovať:

3. Stacionárne zdroje hluku : technické zariadenia- hrubé a jemné drvenie, sušenie drte, muftová pec, vetracie žalúzie, kompresor, dopravníkový pás.

4. Hluk z mobilných zdrojov pozemnej dopravy pri dovoze a odvoze surovín a materiálov, vysokozdvižný vozík, ťahač s návesom, damper. 
V. Znečistenie voľného ovzdušia a hodnotenie zdravotných rizík

Znečistenie ovzdušia je všeobecný termín používaný pre popis zmesi látok, ktoré sú prirodzenou alebo umelou cestou vnášané do ovzdušia.

Znečisťujúcou látkou je akákoľvek látka vnášaná priamo, alebo nepriamo ľudskou činnosťou (človekom) do ovzdušia a pravdepodobne majúca škodlivé účinky na ľudské zdravie  a/alebo životné prostredie ako celok.

Zdroje znečisťovania voľného ovzdušia antropogénneho pôvodu  možno rozdeliť :

5. zdroje stacionárne

· plošné krajinné zdroje – povrchová ťažba, haldy, lomy kameňa, devastované územia

· bodové zdroje priemyslové  – výroba energií, výroba nekovových minerálov, chemická výroba

· komunitné zdroje – vykurovanie, ČOV

2.  zdroje mobilné – všetky formy spaľovania pohonných hmôt v dopravných prostriedkoch  cestnej, železničnej, leteckej dopravy.

Znečistené ovzdušie ovplyvňuje zdravotný stav populácie v celom reťazci vzniku, prenosu a transformácie znečisťujúcich látok. Reťazec začína uvoľňovaním emisií do atmosféry, kde sú znečisťujúce látky rozptýlené a riedené, počas transportov sú fotochemickými a ďalšími reakciami transformované na ďalšie zlúčeniny s rôznym stupňom škodlivého účinku na zdravie.

Vo vzťahu k zdraviu sú najlepšie preštudované všeobecné znečisťujúce látky, ktoré vznikajú spaľovaním pevných, tekutých aj plynných palív; ako sú prachové častice, oxid siričitý (SO2), oxid uhoľnatý (CO),oxidy dusíka (NOx), vrátane oxidu dusnatého (NO) a oxidu dusičitého (NO2), olovo (Pb), kadmium (Cd) a sekundárne znečisťujúce látky, ako je ozón (O3), oxid uhličitý  (CO2), alebo špecifické frakcie jemných prachových častíc, ktoré sa tvoria reakciami v atmosfére. 

Tieto znečisťujúce látky sú väčšinou rutinne monitorované a väčšina krajín má pre ich obsah v ovzduší legislatívne upravené limitné hodnoty (vrátane Slovenskej  republiky) z hľadiska ochrany zdravia ľudí.

Ďalšou skupinou znečisťujúcich látok sú špecifické znečisťujúce látky, ktorých vznik je viazaný na prítomnosť lokálnych špecifických zdrojov znečisťovania. Z hľadiska možných zdravotných účinkov ide o významnú skupinu spojenú s karcinogénnymi i nekarcinogénnymi vplyvmi na zdravie. WHO v roku 2000 publikovala postup pre hodnotenie zdravotných rizík 16-tich látok s karcinogénnymi účinkami (napr. As, Cr, Ni, vinylchlorid) a 39 látok s nekarcinogénnymi účinkami  (napr. pre vanád, toluén, styrén, PAU, formaldehyd), ktorých výskyt je aktuálny vo voľnom ovzduší.

Účinky znečisteného ovzdušia na zdravie populácie


Znečistenie ovzdušia na zdravie populácie sa môže prejaviť vplyvom:

· priamym - bezprostredným vplyvom škodliviny na organizmus

· nepriamym - sprostredkovaným vplyvom prostredníctvom znečistenia  ostatných zložiek prostredia (zníženie viditeľnosti, stenčenie ozónovej vrstvy a prenikanie poškodzujúceho ÚV žiarenia so zvýšením rizika vzniku rakoviny kože, kyslé dažde a ovplyvnenie úrodnosti).

Pri hodnotení priamych zdravotných účinkov znečisťujúcich látok ide o dve základné kategórie:

· akútne (krátkodobé)

· chronické (dlhodobé) účinky. 

V každej z týchto kategórií môžu zdravotné účinky nadobúdať rôzny rozsah závažnosti, od kritickej úrovne ohrozenia života až po menej závažné ochorenia. Predpokladaný zdravotný účinok závisí na type znečistenia, úrovni expozície, jeho trvania, individuálnej citlivosti.

Typické priame zdravotné účinky pozorované v epidemiologických štúdiách možno zosumarizovať:

· Akútne: dráždenie očí, hrdla, dýchacích ciest, exacerbácia astmy, zvýšená spotreba liekov, náhla hospitalizovanosť až  úmrtia v dôsledku ochorení respiračného a kardiovaskulárneho systému, otravy.

· Chronické: karcinogénne účinky, vplyv na mortalitu, skrátenie strednej dĺžky života.

Ľudia sú exponovaní zmesi škodlivín uvoľňovaných do atmosféry z rôznych zdrojov, rozptýlených v ovzduší v rôznych časových a priestorových vzorkách (imisie). Skutočné hodnoty imisií je možné zisťovať aktívnymi odbermi vzoriek ovzdušia v dýchacej zóne človeka. Presnejšie hodnotenie expozície je možné meraním koncentrácií škodlivín personálnymi odbermi, kedy je zohľadňovaný pohyb exponovanej osoby vo všetkých časových a priestorových vzorkách počas 24 hodín.

Zabránenie expozície v prípade znečistenia ovzdušia nie je na rozdiel od iných foriem znečistenia (napr. vody, pôdy) jednoduché ani zo strany kompetentných autorít, ani jednotlivca. Ak sa vo voľnom ovzduší miest v prízemných vrstvách vyskytujú vysoké hodnoty  znečistenia, je možné predpokladať že bude exponovaná veľká časť populácie.

Pri hodnotení expozície a odhadoch zdravotných rizík vystupuje do popredia individuálna zraniteľnosť citlivých populačných skupín. Identifikácia citlivých populačných skupín je zvlášť dôležitá, pretože u nich sa zvyčajne prejavia prvé náznaky nepriaznivého zdravotného účinku súvisiaceho so vzostupom znečistenia.

Žiadny jedinec nie je „imúnny“ k znečisteniu ovzdušia, predsa však je možné definovať citlivé populačné skupiny na základe veku, individuálnej citlivosti, stavu zdravia, u ktorých je riziko poškodenia zdravia zo znečisteného ovzdušia vyššie ako u bežnej populácie.

· Deti a mladiství – inhalujú väčší objem vzduchu na jednotku telesnej hmotnosti, čoho dôsledkom je  príjem vyššej dávky škodliviny  na kg telesnej hmotnosti. Viac času trávia vonku, väčšinou sú fyzicky aktívne, čo je spojené so zvýšenou ventiláciou. Dýchacie cesty sa vyvíjajú až do skorej mladosti, majú užší priesvit. Vývoj imunitného systému je ukončený až v dospelom veku.

· Starí ľudia – sú menej odolní voči infekciám dýchacích ciest, častejšie trpia zápalovými ochoreniami dýchacích ciest, častejšie sekundárne trpia zápalmi pľúc. Väčšina trpí chronickým ochorením respiračného alebo srdcovo cievneho systému. Dôsledkom starnutia je aj pokles pľúcnych funkcií, čo znižuje samočistiacu schopnosť dýchacích ciest a ventiláciu pľúc.

· Ľudia trpiaci astmou a alergiami – dýchacie cesty astmatikov sú hyperaktívne, priedušky chronicky zapálené. Dýchacie cesty reagujú rýchlou spastickou fázou bronchiálnej astmy po provokácii  špecifickým, alebo nešpecifickým podnetom. Osobitným problémom ľudí ktorí trpia astmou je výskyt SO2 v ovzduší, kde už veľmi krátka expozícia môže vyvolať astmatický záchvat. Je dokumentovaný závažný vplyv ozónu, kde ozón jednak vyvoláva zápalové procesy a súčasne  posilňuje alergické reakcie slizníc. Početné štúdie preukázali silnú asociáciu medzi nárastom koncentrácií PM10 a nárastom návštev pohotovostných služieb a náhlej hospitalizovanosti ľudí z dôvodov astmatických problémov.

· Ľudia trpiaci kyslíkovou depriváciou - oxid uhoľnatý vdychovaný so vzduchom sa viaže na hemoglobín za tvorby COHb, čo znižuje okysličenie telesných tkanív. Tento stav je vysokým rizikom pre ľudí s koronárnym ochorením, s chronickými krvnými anémiami, s chronickými ochoreniami dýchacích ciest (najmä CHOCHP a emfyzémom), nakoľko už primárne majú zníženú kapacitu okysličovania tkanív.

· Ľudia cvičiaci a pracujúci vonku – pri fyzickom cvičení a práci dochádza k zrýchleniu činnosti srdca, prehĺbeniu dýchania  a zvýšeniu dychovej frekvencie, čím dochádza k vdychovaniu väčšieho množstva znečisťujúcich látok. Pri cvičení a fyzickej práci ľudia dýchajú prevažne ústami, čím je vyradený prirodzený  nazálny filter.

1. Metodika hodnotenia zdravotných rizík

Na predchádzanie rizika a na zabezpečenie minimalizácie zdravotných rizík pre ľudí z rôznych zdrojov sa uplatňuje systém hodnotenia zdravotných rizík, ktorý je zakomponovaný do smerníc EÚ a do národnej legislatívy.

Riziko je funkciou pravdepodobnosti a závažnosti škodlivých účinkov, situácií, ktoré môžu vzniknúť u ľudí, resp. v životnom prostredí v dôsledku expozície nejakému nebezpečenstvu za definovaných podmienok.

Nebezpečenstvo (Hazard) je faktorom expozície, ktorý môže negatívne vplývať na zdravotný stav človeka. Je to kvalitatívny termín vyjadrujúci potenciál určitého environmentálneho iniciátora (chemická látka, mikrobiologické agens) vyvolať v prípade, že je expozícia dostatočná, nepriaznivý účinok na zdravie.

Odhad a hodnotenie rizika je kvalitatívnym alebo kvantitatívnym určením pravdepodobnosti a závažnosti škodlivých účinkov a situácií, ktoré môžu vzniknúť u ľudí v dôsledku expozície zdraviu škodlivým faktorom.

Pozostáva zo štyroch krokov:

6. Identifikácia nebezpečenstva – Hazard Identification – určenie možného činiteľa zodpovedného za zdravotný problém. Zahŕňa určenie nebezpečnosti látok, ktoré môžu predstavovať zdravotné riziko, popis ich nepriaznivých účinkov v cieľovej populácii a podmienok expozície.

7. Určenie vzťahov dávka – odpoveď (Dose – Response Relation ship) – určenie vzťahu medzi expozíciou a zdravotným rizikom.

8. Hodnotenie expozície (Exposure Assessment) – kvantifikácia expozície v konkrétnych podmienkach na základe meraní, modelovania, biomonitoringu a pod. 

9. Charakterizácia rizika (Risk Characterization) – kombinácia a syntéza výstupov predchádzajúcich krokov. Konečným výsledkom je kvalitatívne a kvantitatívne konštatovanie v očakávaných účinkoch na zdravie a počte postihnutých v rámci populácie pri stanovenej expozícii 

Hodnotenie rizika v tejto štúdii je zamerané na človeka prostredníctvom zložiek životného prostredia (ovzdušie). Relevantnou cestou expozície v danom prípade je inhalačná cesta.

V závislosti od pomeru maximálnych krátkodobých koncentrácií / imisné limity sa prijíma rozhodnutie, či daná látka predstavuje riziko pre ľudí. 

2. Podklady použité v hodnotení zdravotných rizík

Hodnotenie zdravotných rizík súvisiacich so znečisťovaním ovzdušia z navrhovanej investičnej činnosti Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou  vychádza z rozptylovej štúdie pre stavbu : Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou, ktorý pre KFŠ – DELTA vypracoval doc. RNDr. Ferdinand HESEK, CSc, Bratislava a vydal dňa   5. marca 2010.

.
Rozptylová štúdia vychádza z údajov:

· Základné parametre zdrojov znečistenia ovzdušia

· Emisie znečisťujúcich látok

· Meteorologické pomery

· Výpočet koncentrácií znečisťujúcich látok

Pri vypracovaní štúdie bola využitá celoštátna metodika pre výpočet znečistenia ovzdušia zo stacionárnych zdrojov. Hlavným cieľom bolo vyhodnotenie vplyvu kogeneračných jednotiek na znečistenie ovzdušia blízkeho okolia objektu. Výpočty boli vykonané pre určenie maximálnej hodinovej koncentrácie (60 minútovej) znečisťujúcich látok v ovzduší, resp. pre priemerné ročné koncentrácie v okolí zdroja vo výpočtovej oblasti 1500m x 1500m s krokom 30 m v oboch smeroch.
Technické a technologické riešenie pyrolýzneho rozkladu polymérneho odpadu, ako aj čistenie a spaľovanie vznikajúceho pyrolýzneho plynu je pre obidva navrhované varianty riešenia identické.

Z hľadiska posudzovania vplyvu stavby na znečistenie ovzdušiaq medzi variantami nie je žiadny rozdiel, preto v rozptylovej štúdii neboli rozlišované.
3. Určenie nebezpečnosti hlavných znečisťujúcich látok a hodnotenie vzťahu dávka účinok

3.1   Frakcia polietavého prachu - PM 10

hodnotenie účinkov

a. Identifikácia nebezpečenstva 

Výskyt: 

Prachové častice v ovzduší sú zmesou anorganických a organických látok. Hlavnými antropogénnymi zdrojmi primárnych PM10 sú cestná doprava (10 – 25 %), stacionárne zdroje spaľovania (40 – 55 %) a priemyslové procesy (15 – 30 %) (30, 67). Významnými zdrojmi prachových častíc sú zdroje spaľujúce fosílne palivá, ale i zdroje spaľujúce biomasu. Vo vnútornom prostredí budov sú hlavnými zdrojmi prachových častíc fajčenie, otvorené krby, varenie na otvorených horákoch, lokálne vykurovanie a vonkajšie ovzdušie.

Zhrnutie zdrojov častíc, ich chemické charakteristiky, zotrvávanie v ovzduší a odhad vzdialenosti od miesta ich vzniku v závislosti od veľkosti častíc uvádza tabuľka č.5. Z prehľadu je zrejmé, že zloženie častíc závisí od ich zdroja. Častice vznikajúce zo stacionárnych a mobilných zdrojov spaľovania sú menšie a teda môžu byť častejšie respirabilné a sú kyslejšie ako častice vznikajúce z iných zdrojov. 

Tabuľka č. 1.:  Zloženie a vlastnosti polietavého prachu:

	
	Jemné


	Hrubé

	Zloženie


	síranové, dusičnanové, amónne ióny, elementárny uhlík, organické zlúčeniny (polycyklické aromatické uhľovodíky), kovy –Pb,Cd,V,Ni,Cu,Zn,Mn,Fe,voda viazaná na častice
	resuspendovaný prach z pôdy, ciest, popolček zo spaľovania uhlia a olejov, oxidy Si,Al,Mg,F,Ti,Fe,CaCO3, NaCl, pele, plesne, spóry húb, časti rastlín a zvierat

	Rozpustnosť


	Väčšinou rozpustné, hygroskopické.
	Väčšinou nerozpustné, nehygroskopické.



	Zdroje


	Spaľovanie uhlia, olejov, nafty, benzínu, dreva. Sekundárne reakcie v atmosfére z NOx, SO2, biogénnych a organických látok, vysoko tepelné procesy, zlievárne, oceliarne.


	Obrábanie pôdy, vírenie prachu v okolí ciest, poľnohospodárstvo, ťažba, stavebníctvo, demolácie, spaľovanie uhlia.



	Čas zotrvania v atmosfére


	Dni až týždne.
	Minúty až hodiny.



	Vzdialenosť prenosu
	Stovky až tisícky kilometrov.


	Do desiatok kilometrov.




V Európskej štúdii robenej v zime 1993-94 v 28 európskych lokalitách boli zistené v severnej Európe pomerne nízke koncentrácie s priemerom v urbanizovaných oblastiach na úrovni 20 (g/m3. Vyššie koncentrácie boli zistené v oblastiach hustejšie osídlených s intenzívnou dopravou ako sú Amsterdam a Berlín (45-50 (g/m3) a mestách strednej Európy (Budapešť 57 (g/m3) a ešte vyššie koncentrácie boli zistené v mestách Južnej Európy ako je Pisa (61 (g/m3) a Atény (98 (g/m3). V USA a niektorých krajinách západnej Európy sú pozaďové koncentrácie PM 10 na úrovni 3-5 (g/m3.

V Slovenskej republike boli historicky prvé merania prachových frakcií PM 10 a PM 2,5 vo voľnom ovzduší robené v rokoch 1995-1997 v rámci medzinárodnej štúdie CESAR. Merania boli robené v štyroch oblastiach – Banská Bystrica – Sásová, Banská Bystrica – centrum, Bratislava centrum, Žilina centrum. Priemerné ročné koncentrácie PM 10 a PM 2,5 v (g/m3 a ich 95 % intervaly spoľahlivosti uvádza tab. č.2.

Tab. č. 2.: Priemerné ročné koncentrácie PM 10, PM 2,5 vo vybraných oblastiach SR.

	Študované oblasti
	PM 10
	PM 2,5

	
	priemer
	95 % CI
	priemer
	95 % CI

	Banská Bystrica – Sásová
	41
	35-47
	29
	24-34

	Banská Bystrica – centrum
	48
	41-55
	36
	30-42

	Žilina
	57
	49-64
	38
	32-44

	Bratislava
	50
	43-57
	36
	30-42


Všetky oblasti v Slovenskej republike preukázali nižšie koncentrácie prachových častíc v porovnaní s ostatnými krajinami. Najvyššie priemerné ročné koncentrácie PM 10 boli zistené v Sofii v Bulharsku (98 (g/m3), PM 2,5 v Pszcyne v Poľsku (68 (g/m3).  
Pozaďové hodnoty priemerných ročných koncentrácií PM 10 boli v SR v roku 2007 na pozaďovej stanici Topoľníky zistené na úrovni 23,2 (g/m3 na pozaďovej stanici Stará Lesná 12,6 (g/m3. V roku 2008 boli pozaďové hodnoty priemerných ročných koncentrácií PM 10 na pozaďovej stanici Topoľníky 18,0 μg/m3, na pozaďovej stanici Stará Lesná 11,6 μg/m3. Lokálne znečistenie ovzdušia  v mestských aglomeráciách charakterizované ako priemerné ročné koncentrácie PM 10 bolo v SR v roku 2008 zisťované na úrovniach: 25,4 (g/m3 (Bratislava,Trnavské Mýto); 31,6 (g/m3 (Košice,Strojárska); 46,5 (g/m3 (B. Bystrica); 26,4 (g/m3 (Trenčín); 25,3 (g/m3 (Nitra); 32,2 (g/m3 (Prievidza); 37,2 (g/m3 (Ružomberok); 26,3 µg/m3 (Senica); 32,4 µg/m3 (Trnava).
Závažnosť expozície a veľkosť dávky ktorú človek prijme je determinovaná predovšetkým veľkosťou častíc a ich chemickým  zložením.

Medzinárodná organizácia pre štandardizáciu (ISO) a Európsky výbor pre štandardizáciu (CEN) definovali v roku 1991 rôzne veľkosti častíc a rozdelili ich do frakcií z dvoch hľadísk:

10. Pre účely odberu vzoriek a/alebo analytické metódy je používaná teminológia:

TSP:
Total suspendend particulates, celkový polietavý prach – ide o všetky prachové častice obklopené vzduchom v danom objeme vzduchu, merané gravimetricky bez ohľadu na veľkosť častíc.

PM10:
Prachové častice s aerodynamickým diametrom 10 µm a menším, ktoré prejdú cez rozmerovo – špecifický vstup (odberového zariadenia) s 50 % účinnosťou pre častice s aerodynamickým diametrom 10 µm.

PM2,5: Prachové častice s aerodynamickým diametrom 2,5 µm alebo menším, ktoré prejdú cez rozmerovo špecifický vstup (odberového zariadenia) s 50 % účinnosťou pre častice s aerodynamickým priemerom 2,5 µm.

11. Z fyziologického hľadiska a miesta depozície v respiračnom trakte boli     definované tieto frakcie :

Vdychovateľná :
hmotnostná frakcia poletujúceho prachu vdýchnutá nosom a ústami

Extratorakálna :
hmotnostné frakcie vdýchnutých častíc, ktoré neprenikajú za hrtan

Torakálna :

hmotnostá frakcia vdýchnutých častíc prenikajúcich za hrtan

Tracheobronchiálna:
hmotnostná frakcia vdýchnutých častíc prenikajúcich za hrtan, ale neprenikajúcich do dýchacích ciest bez riasinkového epitelu

Respirabilná :
hmotnostná frakcia vdýchnutých častíc, ktoré prenikajú do dýchacích ciest kde nie je riasinkový epitel.

Tieto frakcie boli definované na základe poznatkov o anatómii a fyziológii dýchacieho traktu, na základe poznatkov z vykonaných epidemiologických štúdií a z nich odvodených a definovaných cieľových tkání pre vdýchnutý prach, hlavne v závislosti od aerodynamického priemeru častíc. 

Prenikanie častíc do dýchacích ciest človeka v závislosti od veľkosti častíc. 

· Frakcia polietavého prachu PM 10 korešponduje s torakálnou frakciou častíc, ktoré prenikajú do DDC za hrtan. 

· Frakcia polietavého prachu PM 2,5 korešponduje s respirabilnou frakciou, ktorá preniká do pľúcnych alveol.

Správanie sa prachových častíc v organizme a ich zdravotné účinky

· Biologické efekty častíc usadených v dýchacích cestách sú determinované fyzikálnymi a chemickými vlastnosťami častíc (najmä ich rozpustnosťou), miestom depozície v pľúcach a fyziologickou odpoveďou na častice. 

· Toxicita častíc závisí z časti na type kovových zlúčenín, ktoré obsahujú a obsahu organických komponentov vzniknutých pri spaľovaní.

·  Submikrónové častice nielenže prenikajú do alveolárnej oblasti, ale tiež transponujú ďalšie toxické látky do týchto častí pľúc. Rozpustné plynné škodliviny sú efektívne odstraňované v horných častiach dýchacích ciest predtým, ako preniknú hlbšie do pľúc. Ak sú však adsorbované na povrch submikrónových častíc môžu byť tiež deponované v dolných dýchacích cestách a alveoloch. Tak veľký povrch submikrónových častíc a ich schopnosť prenikať hlboko do dýchacích ciest robia z nich efektívne nosiče kovov a chemických látok do dolných dýchacích ciest a alveolárnej oblasti v pľúcach, kde môžu zotrvávať dlhý čas. 
· Depozícia častíc v dýchacích cestách závisí od ich veľkosti, hustoty, tvaru, inhalačného a exhalačného toku a anatómie respiračného traktu .

· Častice deponujú impakciou keď prúdenie vzduchu zmení smer a častice pokračujú vo svojom pôvodnom smere v dôsledku   svojho pohybu. Impakcia je dôležitá pre hornú časť dýchacích ciest, pre vzdušné cesty pľúc s veľkým priesvitom.  Jej význam narastá s rýchlosťou prúdenia vzduchu a veľkosťou častíc a je dôležitá pre častice menšie ako 2 µm.

· Častice deponujú sedimentáciou keď padajú v dôsledku gravitačnej sily. Tento mechanizmus je validný pre celý respiračný trakt, ale všeobecne je najdôležitejší pre alveolárnu oblasť vzhľadom k malým rozmerom a dlhému času transpozície. Depozícia narastá s veľkosťou častíc a poklesom rýchlosti prúdenia vzduchu a je dôležitá pre častice okolo 0,5 µm, alebo menšie. 

· Mechanizmom difúzie deponujú častice ktoré sa pohybujú náhodne, lebo sa zrážajú s molekulami plynov. Depozícia týmto mechanizmom je dôležitá len pre častice menšie ako 0,5 µm a jeho efekt narastá s poklesom veľkosti častíc. Teda je tu minimálna depozícia častíc 0,5 µm. Mechanizmus je relevantný pre celý dýchací trakt. 

· Impakcia a sedimentácia závisia od aerodynamického priemeru častíc, ktorý je determinovaný hustotou a geometrickou veľkosťou. Sú odstraňované viacerými mechanizmami špecifickými pre konkrétnu oblasť dýchacieho systému v ktorej sa usadzujú. Horný respiračný trakt je tvorený nosom, ústami, hltanom a hrtanom. Častice väčšie ako 10 µm aerodynamického priemeru sa usadzujú v nose a ústach, pričom nos je účinnejší filter  ako ústa. Pri zvýšenej fyzickej aktivite pri cvičení alebo práci prevažuje dýchanie ústami.  Tiež pri nízkej fyzickej aktivite, pri pokojnom dýchaní môže prevažovať dýchanie cez ústa, zvlášť keď ľudia hovoria.

· Ďalšia dôležitá funkcia horného respiračného traktu popri tom, že funguje ako filter inhalovaných častíc je zahrievanie a zvlhčovanie vzduchu.  Už v priestore za hrtanovou záklopkou relatívna vlhkosť počas inspirácie dosahuje 98 – 99 % pri dýchaní nosom a okolo 90 % pri dýchaní ústami. Častice z rozpustných materiálov prijímajú vodu a zväčšujú sa hygroskopickým rastom. Diameter častíc  môže takto narásť niekoľko krát a rast je rýchlejší ak relatívna vlhkosť narastie na úroveň 99 až 100 %. Zväčšenie objemu častíc má význam pri účinnosti samočistiacich dejov v dýchacích cestách . 

· Častice usadené v bronchoch a dýchacích cestách s riasinkovým epitelom sú zachytávané vo vrstve mukózy pokrývajúcej povrch dýchacích ciest. Mukociliárnym transportom sú unášané do priedušnice a vykašliavané von z dýchacích cien. Častice usadené vo väčších dýchacích cestách (bronchy) s riasinkovým epitelom sú u zdravých ľudí odstraňované pomerne rýchlo, 90 % do prvých 6 hodín, ostávajúcich 10 % medzi 6–timi a 24 hod. V menších dýchacích cestách (bronchioli) s riasinkovým epitelom sa väčšina prachových frakcií zdrží viac ako 24 hodín a odstraňuje sa s polčasom desiatok dní. Častice usadené hlbšie v oblasti bez riasinkového epitelu a v alveoloch sú odstraňované pomalšie, s polčasom odstraňovania 5 rokov pre väčšinu častíc . Sú pohlcované pľúcnymi makrofágmi a transponované pomaly do mukociliárneho transferu alebo regionálnych lymfatických uzlín. Častice ktoré sú vo vode nerozpustné, napr. mnohé oxidy kovov sú rozpúšťané v kyslom prostredí (pH = 5) vo phagolysosomoch alveolárnych makrofágov, čo urýchľuje ich odstraňovanie.  

· Významnú úlohu v ochrane dýchacích ciest pred znečisťujúcimi látkami zohráva tiež kvalita ochrannej fluidnej  vrstvy pokrývajúcej vnútorný povrch vzdušných  dýchacích ciest (tzv. RELF = Respiratory extracellural lining fluid). RELF je bariérou medzi inhalovanými škodlivinami a epiteliálnymi bunkami respiračných ciest.  Obsahuje vysoké koncentrácie antioxidantov ako je vitamín C, enzymatické antioxidanty ako glutathione S-transferáza (GST) a vychytávačov radikálov (vitamín E), tieto ochranné zložky sú prítomné aj v celulárnych membránach. U plynov a rozpustných kvapiek aerosolov čistenie prebieha dissoluciou a reakciami s komponentami RELF, alebo absorbciou do epiteliálnych buniek.  Stav RELF zohráva teda kľúčovú úlohu v ochrane pred antioxidantmi a radikálovými plynmi a aerosolmi. Keď je RELF  tenký (< 0,1 mikrón ), alebo prerušovaný, celulárne poškodenie môže byť spôsobené priamo reakciami znečisťujúcich látok s membránami epiteliálnych buniek dýchacích ciest .

b. Hodnotenie vzťahu dávka-účinok

	Expozícia škodlivinám
	Ukazovateľ zdravia

Populácia v riziku
	Podiel prípadov poškodenia zdravia dôsledkom expozície
	Odhadnutý počet prípadov za rok v tisíckach

	PM 10 denné úrovne
	Denný počet úmrtí, mestská populácia1)
	1,4 - 3,2 %
	41-89

	PM 10 denné zmeny
	Náhla hospitalizovanosť pre respiračné ochorenia mestská populácia
	1,5 - 3,4 %
	7-16


1) Všetky príčiny úmrtí, okrem dôsledkov úrazov

Účinok znečisťujúcich látok – PM10, PM2,5; O3, NO2 je komplexný, zvyšujú oxidatívne, radikálové a enzymatické ataky na RELF, epiteliálne bunky a makrofágy. Tieto procesy sú znásobované perzistentnou zápalovou odpoveďou ktorá spôsobuje poškodenie tkanív pľúc, pokles ventilačnej kapacity, nárast reaktivity vzdušných ciest, pokles čistiacej funkcie makrofágov a alteráciu imunitných funkcií . S alteráciou imunitných funkcií, vrátane funkcie makrofágov súvisí pokles samočistenia dýchacích ciest a zvýšenie rizika infekcie.

3.2   CAS 7446-09-5 Oxid síričitý – SO2
hodnotenie účinkov

c. Identifikácia nebezpečenstva 

Výskyt: 

Historicky je oxid siričitý považovaný za jeden z hlavných ukazovateľov znečistenia ovzdušia. Vzniká spaľovaním fosílnych palív obsahujúcich síru a v niektorých častiach sveta je najväčším polutantom ovzdušia. V európskych mestách v súvislosti so zmenami palivovej základne ročné priemery SO2 poklesli pod 50 (g/m3. Priemerné denné koncentrácie tiež poklesli pod 100 (g/m3. Prirodzené pozaďové koncentrácie SO2 vo vidieckych oblastiach Európy sú všeobecne pod 5 (g/m3.

Pozaďové hodnoty priemerných ročných koncentrácií SO2 v Slovenskej republike sa v roku 2008 pohybovali na úrovni 0,3 (g/m3 (stanica Chopok) a 1,3 (g/m3 (stanica Starina). Na pozaďovej stanici Topoľníky boli v roku 2007 priemerné ročné koncentrácie SO2 na úrovni 4,3 µg/m3, priemerné  koncentrácie SO2 v zimnom období na úrovni 4,9 µg/m3. Priemerné 24-hodinové koncentrácie SO2 v mestských aglomeráciách sa pohybovali hlboko pod úroveň limitov. 
Fyzikálne a chemické vlastnosti

Mr: 64,1

Teplota varu: - 10 oC

Teplota topenia: -75,5 oC

Rozpustnosť vo vode (ml na 100 ml, pri 25 oC): 8,5

Relatívna hustota pár (vzduch=1): 2,25

Relatívna hustota (voda=1): 1,4 pri –10 oC (skvapalnený)

Bezfarebný plyn so silným dusivým a dráždivým zápachom, s kyslastou chuťou a korozívnym účinkom. Rozpúšťa sa vo vode, kyseline octovej, chloroforme, kyseline sírovej, je stredne rozpustný v acetóne, benzéne a tatrachlórkarbóne.  S vodou vytvára kyselinu siričitú. Je prchavý s vysokou tendenciou úniku z otvorených systémov.

Vo vzťahu k zahrievaniu je extrémne stabilný. Pôsobí ako oxidačné a aj redukčné činidlo. Oxidáciou oxidu siričitého vzniká kyselina siričitá a oxid sírový, ktorý sa rýchlo konvertuje na kyselinu sírovú. Je nehorľavý. Exploduje len po stlačení. Reaguje s vodou, alebo parou za vzniku toxických a korozívnych výparov. Reaguje s draslíkom, sodíkom, oxidmi cézia, bária, hliníka a mnohých kovov.

Čuchový prah – horný 1 175 (g/m3


- dolný 12 500 (g/m3



- dráždivá koncentrácia 5 000 (g/m3
Prevod: 1 ppm=2620 µg.m-3

             1 mg.m-3=0,38 ppm

d. Hodnotenie vzťahu dávka-účinok

Kvalifikácia a kvantifikácia účinkov

Látka nie je klasifikovaná ako karcinogén pre človeka.

· V pracovnom prostredí bolo zaznamenaných niekoľko úrazov oka, najmä skvapalneným oxidom, okamžite došlo k poškodeniu epitelu rohovky, ktorá nadobudla šedý odtieň a došlo k funkčnému postihnutiu, po niekoľkých hodinách postihnutým opuchli viečka a spojovka sa stala bielou a matnou .

· Opakovaná expozícia počas dvoch rokov koncentráciám okolo 30 ppm s občasnými maximami do 100 ppm vyvolávala zmeny vo vnímaní chutí, vysokú kyslosť moča a nárast celkovej únavy.

· Po otrave oxidom siričitým zaznamenali poškodenie pľúcneho epitelu a masívnu inváziu baktérií.

· Pri akútnej expozícii  5 ppm sa dostavil pocit sucha v nose a v krku u 6-8 ppm pokles objemu respirácie, pri 10 ppm nádcha, kašeľ a podráždenie očí, pri 20 ppm bronchospasmus , pri 50 ppm extrémny diskomfort, pri 1000 ppm nastáva úmrtie do 10 minút.

· Pri vysokých koncentráciách sa dostavuje reflex uzavretia hlasiviek, u astmatikov nastáva stav paroxizmu, ktorý doznieva niekoľko dní po expozícii.

· Komplikovanejšie stavy po expozícii sú doprevádzané dilatáciou ciev, objavuje sa bolesť v hrudníku, pocity pálenia v pažeráku a hltane, nevoľnosť so zvracaním.

· U osôb , ktoré boli dlho exponované vyšším koncentráciám sa prejavili symptómy poškodenia nervového systému.

· Expozícia menej ako 1 hodinu oxidu siričitému s koncentáciou nad 10 ppm vyvolala podráždenie  nosa a krku, niekedy dochádza k pocitom dusenia s následnou nádchou, kašľom, a zvýšením mukóznej sekrécie.

· U približne 10 000 robotníkov v Británii sa sledoval chronický účinok koncentrácii okolo 0,35 ppm. Neobjavili sa žiadne účinky.

· Ekologická štúdia v USA bola zameraná na sledovanie závislosti medzi koncentráciou oxidu siričitého (maximálne koncentrácie) vo voľnom ovzduší a incidenciou astmatických záchvatov v oblasti New Yorku. Koncentrácie dosahovali 0,1 ppm, 0,3 ppm a 0,5 ppm. Súvislosť preukázaná nebola.

·  15 zdravých osôb bolo exponovaných koncentráciám 1, 5 a 25 ppm  počas 6 hodín. Pre vyššie expozície sa potvrdili zmeny v nútenom  expiračnom prietoku.

· Pracovníci mraziarní v USA boli exponovaní oxidu siričitému na úrovni 20-32 ppm s maximami cca. 70 ppm. Prejavil sa výrazne vyšší výskyt respiračných ochorení, a zhoršenie ukazovateľov respirácie.

· U pracovníkov papierní v Nórsku bola dokumentovaná expozícia  2-36 ppm s maximami 100 ppm. U exponovanej skupiny bol výrazne vyšší výskyt kašľa, zahlienenia a zhoršenie ukazovateľov respirácie.

· V dvoch posledných štúdiách , do ktorých boli zahrnutí ľudia s obštrukčnou chorobou pľúc, zdraví nefajčiari a fajčiari došlo k expozícii oxidu siričitému na úrovni 0, 0,3, 1 a 3 ppm. K redukcii pľúcnych funkcií došlo pri koncentrácii 1 ppm. 

3.3   CAS 10102-44-0 Oxid dusičitý – NO2
hodnotenie účinkov

e. Identifikácia nebezpečenstva 

Výskyt: 

Najväčšími antropogénnymi zdrojmi oxidov dusíka do atmosféry sú spaľovacie procesy stacionárnych (vykurovanie elektrárne) a mobilných zdrojov (cestná doprava). Pri výstupe z komína stacionárneho zdroja je emitovaný hlavne oxid dusnatý – NO až 95 %, ktorý sa postupne pri šírení transformuje na oxid dusičitý NO2. Oxid dusičitý je toxickejší ako oxid dusnatý, preto je z hľadiska zdravotných vplyvov významnejší.

V mestských oblastiach sa ročné priemery koncentrácii NO2 pohybujú v rozmedzí 20-90 (g/m3. Hodinové priemery v blízkosti frekventovanej dopravnej siete dosahujú hodnôt 940 (g/m3. V cestných tuneloch Európy a USA boli vo vnútorných priestoroch áut v dopravných špičkách zistené hodnoty NO2 v rozpätí 179 – 688 (g/m3.

V SR sa pozaďové hodnoty priemerných ročných koncentrácií NOx v roku 2008 pohybovali na úrovni 1,8 (g/m3 (Chopok) a 4,2 (g/m3 (Starina).

Priemerné ročné koncentrácie NO2 v mestských aglomeráciách v roku 2008 boli zisťované na úrovniach: 33,1 (g/m3 (Bratislava,Trnavské Mýto); 47,6 (g/m3 (Banská Bystrica); 36,0 (g/m3 (Trnava); 29,6 (g/m3 (Trenčín).

Fyzikálne a chemické vlastnosti:

Mr: 46,006

Teplota varu: 21,15 °C

Teplota topenia: -9,3 °C

Rozpustnosť vo vode: reaguje

Relatívna hustota (voda=1):1,45 (skvapalnený)

Relatívna hustota pár (vzduch=1):1,58

Tlak pár, kPa pri 20 °C: 96

Červenohnedý plyn, po skvapalnení žltá kvapalina so štipľavým zápachom. Látka samotná nie je horľavá, horenie však podporuje. Pri horení vznikajú dráždivé, korozívne a toxické výpary. Kontakt môže vyvolať popálenie, resp. omrzliny. Výpary zo skvapalneného plynu sú najskôr ťažšie ako vzduch, čo umožňuje jeho zotrvávanie nad zemským povrchom. V tomto prípade ide o silné oxidovadlá, ktoré sú schopné prudko reagovať a vytvárať výbušné zmesi s mnohými látkami, vrátane palív. Môžu zapáliť aj iné horľavé materiály (drevo, papier oblečenie a pod.). Podporuje spaľovanie uhlíka, fosforu a síry. Prudko reaguje aj s cyklohexánom, nitrobenzénom, toluénom, naftou, formaldehydom, alkoholmi. Pri zahrievaní vznikajú toxické výpary. S vodou vytvára kyselinu dusičnú.

Čuchový prah – horný 10 000 (g/m3


- dolný 2 000 (g/m3



- dráždivá koncentrácia 20 000 (g/m3
Prevod: 1 ppm=1880 (g/m3.


 1 (g/m3= 5,32 x 10-4 ppm

f. Hodnotenie vzťahu dávka-účinok

NO2 vyvoláva rad biologických účinkov v experimentálnych štúdiách na zvieratách. Tieto zahŕňajú vplyv na pľúcne funkcie, štruktúru a metabolizmus pľúc, zápalové reakcie pľúcneho tkaniva a zníženie odolnosti proti infekciám.

V kontrolovaných klinických štúdiách na zdravých jedincoch ľudskej populácie bolo zistené, že na vyvolanie zmien pulmonálnych funkcií pri krátkodobej akútnej expozícii sú potrebné vysoké koncentrácie NO2 (1880 µg/m3). Napr. signifikantý nárast vzdušného odporu pľúc bol zistený pri expozícii do 9400 µg/m3 NO2, zatiaľ čo štúdie nezistili vplyv na pľúcne funkcie, hoci išlo o expozície vysokým koncentráciám 7000 µg/m3. Pretože takéto koncentrácie sa vo voľnom ovzduší takmer nikdy nevyskytujú, zisťovanie vplyvu NO2 na zdravie sa orientuje na ľudí s už existujúcimi ochoreniami.

Viaceré štúdie robené na ľuďoch s diagnostikovanou astmou, chronickou obštrukčnou chorobou pľúc preukázali, že expozícia nízkym koncentráciám NO2 môže mať vplyv na pľúcne funkcie.

Štúdie pohotovosti bronchiálnej reakcie preukázali nárast pohotovosti bronchiálnej reakcie u astmatikov pri úrovni expozície 200 µg/m3.

Priamy vplyv na pulmonálne funkcie u astmatikov bol zistený vo viacerých experimentálnych štúdiách pri úrovni expozície 560 µg/m3 NO2.
Na základe dostupných epidemiologických údajov možno konštatovať:

· Akútna expozícia: Len veľmi veľké koncentrácie oxidu dusičitého vyvolávajú rýchle a okamžité zlyhanie respirácie. V čase expozície sa obyčajne neobjavujú žiadne príznaky s výnimkou  ľahkého kašľa, únavy a nevoľnosti. Akútne nebezpečenstvo nastáva až po 5-72 hodinách, dostavuje sa pomaly postupujúci zápal spôsobený prenikaním tekutín do alveolárneho priestoru. Strata tekutín z krvi vyvoláva hemokoncentráciu s následným masívnym pulmonálnym edémom. Pretože sa bráni výmene dýchacích plynov, dýchanie sa prudko zhoršuje, dostavuje sa intenzívna cyanóza. Smrť nastáva do niekoľkých hodín po objavení prvých príznakov.

· Štúdia  realizovaná na dospelých dobrovoľníkoch, ktorí boli exponovaní v podmienkach simulujúcich fotochemický smog s koncentráciou oxidu dusičitého 1 ppm (2 hodiny denne) nepreukázala žiadne fyziologické zmeny s výnimkou zníženia nútenej vitálnej kapacity po dvojdňovej expozícii.

·  Dvadsať jedincov s diagnostikovanou miernou astmou boli exponovaní oxidu dusičitému s koncentráciou 0, 260, 510 a 1000 µg/m3 v štyroch rozličných dňoch.  Bronchiálna citlivosť sa zaznamenávala metódou histamínového inhalačného testu po každej expozičnej sérii. U všetkých koncentrácií od 260 µg/m3 sa zaznamenalo zvýšenie bronchiálnej citlivosti.

· Dvadsiati zdraví adolescenti a dvadsiati adolescenti s astmou boli náhodným výberom exponovaní koncentráciám NO2 0 ppm a 0,3 ppm. U astmatikov  sa preukázala signifikantne nižšia vitálna kapacita.

· Existuje tiež dôkaz bronchiálnych zápalov po 4-6 hodinovej expozícii 2 ppm oxidu dusičitého, čo predstavuje príklady najvyšších koncentrácií bežne prítomných vo vnútornom prostredí. Hodnoty od 2 do 5 ppm vplývajú na lymfocyty, ktoré plnia dôležitú obrannú funkciu.

V životnom prostredí je NO2 prítomný ako plyn. Jedinou cestou expozície je preto inhalácia, či už ide o zdroje z voľného ovzdušia alebo o zdroje z ovzdušia uzavretých priestorov.

Po inhalácii sa 70-90 % NO2 resorbuje v respiračnom trakte a percento resorpcie rastie s fyzickou aktivitou. Značná časť NO2 je odstraňovaná z nosohltanu (40-50 % u psov). Telesná aktivita zvyšuje dýchanie ústami a spôsobuje zvýšenie prieniku NO2 do dolných dýchacích ciest.

3.4   Oxid uhoľnatý – CO

hodnotenie účinkov

g. Identifikácia nebezpečenstva 

Výskyt: 

Najväčšími antropogénnymi zdrojmi oxidu uhoľnatého vo voľnom ovzduší sú automobilová doprava (90 %), nedokonalé spaľovacie procesy, priemysel, energetika. Dymové plyny obsahujú 1-3 % CO, pri nedokonalom horení až 30 %, svietiplyn 4-11 %, koksárenské plyny 7 %, generátorový plyn 27-29 %, výfukové plyny motorov 4-8 %, banské plyny až 50 %, pri výrobe karbidu vápnika 60-70 %.  

Keďže CO je primárna znečisťujúca látka, koncentrácie vo voľnom ovzduší úzko sledujú emisie. V urbanizovanom prostredí sú preto najvyššie koncentrácie v blízkosti ciest s intenzívnou dopravou a tuneloch (až na úrovni 100 mg/m3), klesajú so vzdialenosťou od ciest. V mestskom prostredí sú zisťované priemerné 8-hodinové koncentrácie  na úrovni 20 mg/m3, 1-hodinové koncentrácie nižšie ak 60 mg/m3. Prirodzené pozaďové koncentrácie sa pohybujú na úrovni 0,01 – 0,23 mg/m3.

V Slovenskej republike boli 8-hodinové koncentrácie CO v r. 2008 v mestských oblastiach zisťované na úrovniach: 2419 (g/m3 (Bratislava), 3078 (g/m3 (Košice), 2879 (g/m3 (Trnava), 3194 µg/m3 (Banská Bystrica).
V uzatvorených priestoroch nevýrobného charakteru sú zdrojom CO lokálne vykurovanie a fajčenie. V kuchyniach s plynovými pecami boli zistené koncentrácie CO presahujúce 15 mg/m3, v priestoroch reštaurácií, kde sa fajčilo boli priemerné koncentrácie CO 10-20 mg/m3, maximálne 30mg/m3.
Fyzikálne a chemické vlastnosti:

Mr: 28

Teplota varu: -191,5 °C

Teplota topenia: -199,0 °C

Rozpustnosť vo vode: málo rozpustný

Fyzikálne vlastnosti definujúce kritický stav látky:

tk: -138,8 °C

pk: 3,50 MPa

Prevod: 1 mg/l = 873 ppm 
             1 ppm = 1,145mg/m3 

Oxid uhoľnatý je bezfarebný plyn bez zápachu, ťažko sa skvapalňuje, vo vode je veľmi málo rozpustný. Horľavý, ľahší ako vzduch, s ktorým tvorí výbušné zmesi.

h. Hodnotenie vzťahu dávka – účinok

Toxikologický význam oxidu uhoľnatého je prvoradý, je pokladaný za najrozšírenejší jed. Hlavným účinkom oxidu uhoľnatého je blokáda krvného farbiva, tvorba karboxyhemoglobínu a tým vznikajúce dusenie. Poškodzuje centrálnu nervovú sústavu.

Akútna otrava

Akútna otrava môže pri náhlom a veľkom zvýšení koncentrácie CO vo vdychovanom vzduchu prebiehať bleskovo a spôsobiť smrť udusením za niekoľko sekúnd. Pri nižšej úrovni expozície sa prejavuje najčastejšie bolesťami hlavy, pocitom stlačenie hlavy na spánkoch, búšením krvi v hlave a tlakom na prsiach. Pri ťažšej otrave sú zisťované žalúdočné ťažkosti, bolesti brucha, zvracanie, pokles zrakových a sluchových schopností, môžu byť halucinácie.

Chronická otrava

Chronická otrava CO i napriek intenzívnemu výskumu je považovaná za spornú. Potiaže, ktoré sa ako jej prejav popisujú majú neurčitý charakter – bolesti hlavy, hučanie v ušiach, pocit tiaže na prsiach, závrate, unavenosť, zábudlivosť. Istejšou známkou je zvýšená hladina karboxyhemoglobínu v krvi. Zvýšenie pretrváva i po prerušení expozície, CO je teda v tele fixovaný. Jedným z hlavných dôvodov prečo sa považuje otrava CO za spornú, je skutočnosť, že najmä fajčiari by museli trpieť chronickou otravou CO.

· CO veľmi rýchlo difúziou prestupuje cez alveoly, kapiláry a placentárne membrány.

· Približne 80-90 % absorbovaného CO reaguje s hemoglobínom za tvorby karboxyhemoglobínu (COHb), ktorý je špecifickým biomarkerom expozície CO v krvi. Afinita hemoglobínu k CO je 200-300 krát vyššia ako ku kyslíku.

· Počas expozície stálej koncentrácii CO, koncentrácie karboxyhemoglobínu rastú veľmi rýchlo a dosahujú stabilnú úroveň po 6-8 hodinách od začiatku expozície. 

· Väzba CO s hemoglobínom za tvorby COHb redukuje kapacitu prenosu kyslíka krvou a vytláča kyslík z hemoglobínu. Tento jav je hlavnou príčinou hypoxie tkanív spôsobovanej expozíciou nízkym koncentráciám CO.

· Pri vyšších koncentráciách CO sa absorbovaný CO viaže s ostatnými krvnými bielkovinami ako je myoglobín a s cytochrómoxydázou a cytochrómom P-450. 

· Toxický účinok CO sa najprv prejaví v orgánoch a tkanivách, ktoré majú vysokú spotrebu kyslíka, ako je mozog, srdce a vyvíjajúci sa plod.

· Množstvo CO viazaného na hemoglobín závisí od jeho koncentrácie v ovzduší, od doby expozície a aktivity osoby.

· Účinky na nervový systém nie sú spôsobené len udusením. I pri koncentrácii karboxyhemoglobínu menej ako 5 % boli zaznamenané odchýlky vo vyššej nervovej činnosti. Neurobehaviorálne účinky zahŕňajú poruchy koordinácie, kognitívnych funkcií, schopností riadiť motorové vozidlá, pri koncentráciách COHb na úrovni 5,1-8,2 %.

· V kontrolovaných štúdiách na pacientoch s diagnostikovaným srdcovocievnym ochorením bola úroveň 2,9-5,9 % COHb spojená so signifikantným skrátením nástupu angina pectoris a s nástupom elektrokardiografických zmien.

· Epidemiologické a klinické štúdie preukázali, že expozícia CO zo životného prostredia, fajčenia a pracovného prostredia môže prispievať k úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia a zvyšovať riziko vzniku infarktu myokardu.

· Údaje z epidemiologických štúdií a štúdií na zvieratách indikujú, že expozícia CO môže mať u ľudí aterogénne účinky.

· Počas tehotenstva endogénna produkcia CO rastie, takže úrovne COHb sú obvykle o 20 % vyššie ako hladiny mimo tehotenstva. Okrem toho, úroveň COHb plodu je o 10-15 % vyššia ako úroveň COHb matky. Bolo zistené, že polčas vylučovania CO u plodu je dlhší ako u tehotnej matky. Je preukázaný kauzálny vzťah medzi fajčením matky a nízkou pôrodnou hmotnosťou pri úrovni COHb plodu 2-10 %. Naviac sa javí, že fajčenie matky má vzťah k nárastu perinatálnej úmrtnosti i k behaviorálnym účinkom u detí.

· Endogénna produkcia CO je príčinou výskytu COHb na úrovni 0,4 - 0,7 % u zdravých jedincov. Počas tehotenstva boli zistené vyššie úrovne COHb od 0,7 do 2,5 % najmä z dôvodov zvýšenej endogénnej produkcie.

· Hladiny COHb u všeobecnej populácie nefajčiarov sú obvykle 0,5-1,5 % z dôvodu endogénnej produkcie a environmentálnej expozície. Profesionálne exponovaní nefajčiari v určitých zamestnaniach – profesionálni vodiči, policajti, požiarnici, robotníci v tuneloch a garážach môžu mať dlhodobo hladiny COHb na úrovni vyššej ako 5 % a silní fajčiari cigariet dosahujú hladinu COHb nad 10 %.

· Pre zaistenie ochrany nefajčiarov strednej a staršej generácie s diagnostikovaným srdcovocievnym ochorením pred akútnym infarktom myokardu a ochrany plodov nefajčiacich tehotných matiek pred účinkami hypoxie by nemala byť prekročená hladina COHb 2,5 %.

· Odporúčaná hodnota a časovo vážený priemer expozície by mal zaručovať aby hladina COHb 2,5 % nebola prekročená ani v prípade kedy jedinec vykonáva fyzickú aktivitu ľahkej alebo strednej intenzity.

Odporúčaná hodnota WHO pre CO, pri akceptovaní kritickej úrovne COHb 2,5 %

100 mg/m3
(90 ppm)/15 minút

60 mg/m3
(60 ppm)/ 30 minút

30 mg/m3
(25 ppm)/60 minút

10 mg/m3
(10 ppm)/8 hodín
4. Výsledky imisných výpočtov pre jednotlivé škodliviny a odhad zdravotného rizika

Rozptylová štúdia pre stavbu : „Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou“ vypracovaná doc. RNDr. Ferdinandom Hesekom, CSc., hodnotí emisnú a imisnú záťaž prostredia z navrhovaného stacionárneho zdroja znečisťovania ovzdušia i z líniového zdroja predstavovaného automobilovou dopravou. 

Spoločný komín s minimálnou výškou 13,5 m zabezpečí podľa prepočtov odvedenie emitovaných látok tak, aby nedochádzalo k prekračovaniu emisných limitov.

Výpočet imisií znečisťujúcich látok bol urobený pre každú znečisťujúcu látku pre najvyššiu možnú krátkodobú koncentráciu a pre priemerné ročné koncentrácie. 

Maximálna možná krátkodobá koncentrácia znečisťujúcich látok bola vypočítaná pre najnepriaznivejšie meteorologické rozptylové podmienky, pri ktorých je dopad zdroja na znečistenie ovzdušia najvyšší. V danom prípade je to  pre  mestský (zastavaný) rozptylový režim, 5. najstabilnejšia kategória stability, rýchlosť vetra 1,0 m.s-1 a špičková hodina (počet áut v špičkovej hodine sa rovná 10 % denného počtu). Výpočet distribúcie maximálnej koncentrácie sa robil bez ohľadu na smer vetra.      

Bol hodnotený vplyv znečisťujúcich látok vznikajúcich pri spaľovaní pyrolýzneho  plynu a látok nachádzajúcich sa vo výfukových plynoch áut.

Maximálne krátkodobé 1-hodinové koncentrácie a priemerné ročné koncentrácie boli vypočítané pre:

SO2 –       oxid siričitý

NOx -       suma oxidov dusíka ako NO2, oxid dusičitý

CO -        oxid uhoľnatý

TZL -       tuhé znečisťujúce látky ako PM 10

TOC -      celkové organické zlúčeniny

Z hľadiska posudzovania vplyvu stavby na znečistenie ovzdušia medzi navrhovanými variantami nie je žiaden rozdiel, preto v rozptylovej štúdii neboli rozlišované.

Výpočet bol urobený pre okolie zdroja vo výpočtovej oblasti 1500 m x 1500 m s krokom 30 m v oboch smeroch.
 Prchavé organické zlúčeniny (VOC) neboli uvažované osobitne, ale vzhľadom na ich nízke emisie boli zahrnuté pod TOC. 

Hodinové priemery krátkodobých koncentrácií CO a PM 10 boli ďalej prepočítané na 8- a 24- hodinové priemery a koncentrácie TZL boli prepočítané príslušným koeficientom na koncentrácie PM 10. 

V nasledujúcej  tabuľke  je uvedený najvyšší príspevok navrhovaného zdroja k priemernej ročnej a maximálnej krátkodobej koncentrácii SO2, NO2, CO, PM 10 a TOC vo výpočtovej ploche pre obidve navrhované  varianty.
Tab. č.3.:  Súčasná priemerná  ročná  a maximálna krátkodobá koncentrácia CO, NO2  a TOC a najvyšší príspevok objektu k priemernej ročnej  a maximálnej krátkodobej koncentácii SO2, NO2, CO, PM 10 a TOC na fasáde najexponovanejšej obytnej zástavby. 

	Znečisťujú

ca

látka
	                        Koncentrácia (µg.m-3)


	   LHr
( µg.m-3 )
	  LH1h

( µg.m-3 )

	
	 Priemerná ročná


	            Krátkodobá
	
	

	
	Súčasná
	Objekt 
	Súčasná 
	Objekt 
	
	

	SO2
	     -
	   < 0,1
	      -
	   0,8
	    *
	   350

	NO2
	    0,1
	   < 0,1
	      1,0   
	   1,0
	    40
	   200

	CO
	    2,0
	   1,0
	   25,0
	  20,0
	    *
	10000**

	PM10
	     -
	   < 0,1
	      -
	    < 0,1
	    40
	     50***

	TOC
	     0,3
	   0,3
	     7,0
	    6,0
	    *
	   200


* nie je stanovený,  ** 8 hodinový priemer, *** denný priemer

V meste Senica je zriadená monitorovacia stanica kvality ovzdušia ktorá zabezpečuje merania koncentrácií PM 10 a SO2.
Príspevok ostatných zdrojov znečisťovania ovzdušia v oblasti bol urobený na základe rozptylovej štúdie, výsledkov meraní z monitorovacej stanice v meste Senica a odborným odhadom nasledovne:  

Frakcie prachových častíc PM 10 

Priemerná ročná koncentrácia PM 10 z monitorovacej stanice Senica bola v roku 2007 zistená na úrovni 26,1 µg/m³, v roku 2008 na úrovni 26,3 µg/m³. Pre hodnotenie zdravotných rizík bola ako príspevok ostatných zdrojov v oblasti zvolená pre PM 10 hodnota 27 µg/m3.
Oxid siričitý 

Pozaďové koncentrácie SO2 sa v roku 2008 pohybovali na úrovni 0,3 µg/m³ (stanica Chopok) a 1,3 µg/m³ na stanici Starina. Pri zohľadnení príspevku ostatných zdrojov znečistenia v oblasti a miestnych vykurovacích systémov príspevok ostatných zdrojov v oblasti je možné odhadnúť na úrovni 5 µg/m³.

Oxid dusičitý

Pozaďové koncentrácie pre rok 2008 boli zistené na stanici Chopok na úrovni  1,8 µg/m³. Na stanici Starina boli v roku 2008 na úrovni 4,2µg/m3. Rozptylová štúdia uvádza súčasnú krátkodobú koncentráciu NO2   na úrovni 1 µg/m3 .

Oxid uhoľnatý

V prípade CO rozptylová štúdia uvádza súčasnú krátkodobú koncentráciu na úrovni 20µg/m3 .
Pre hodnotenie zdravotných rizík bol zvolený maximálny expozičný scénar, t.j. vychádzali sme z maximálnych 60 min. koncentrácií znečisťujúcich látok z ovzdušia vypočítaných rozptylovou štúdiou. Uvažovali sme s maximálnou dĺžkou expozície populácie mesta Stropkov, t.j. populáciou trvalo bývajúcou a žijúcou, resp. pracujúcou v meste Senica.
Odhad zdravotných rizík bol urobený na základe znečisťujúcich látok emitovaných len zo zdroja „Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou“ , ako aj na základe znečisťujúcich látok emitovaných z navrhovaného zdroja so zohľadnením príspevku ostatných zdrojov znečistenia ovzdušia v oblasti.

Odhad zdravotných rizík bol urobený vo vzťahu k navrhovanému umiestneniu investičnej činnosti a vzdialenosti najbližšej bytovej zástavby od navrhovaného zdroja znečistenia ovzdušia – cca 1000 m severne od zdrojov znečistenia ovzdušia.
Tuhé znečisťujúce látky, PM 10

Vypočítané krátkodobé koncentrácie tuhých znečisťujúcich látok sú na úrovni < 0,1 µg/m3. Príspevok ostatných zdrojov znečisťovania vrátane pozadia  je 27 (g/m3. I po zohľadnení príspevku ostatných zdrojov znečisťovania ovzdušia hodnota 27,1 μg/m3 je pod úrovňou limitu stanoveného pre obsah PM 10 z hľadiska ochrany zdravia ľudí na úrovni 50 µg/m3.

Index rizika pre PM 10 emitované zo zdroja je 0,002 (0,1/50), pri zohľadnení ostatných zdrojov v oblasti na úrovni 0,54 (27,1/50).

Oxid síričitý

Maximálna hodinová koncentrácia pre SO2 bola vypočítaná na úrovni 0,8 µg/m3. Uvedená hodnota z pohľadu jeho krátkodobého limitu pre SO2 (350 µg/m3) predstavuje jeho naplnenie na 0,2 %. Príspevok ostatných zdrojov znečisťovania v oblasti predstavuje 5 µg/m3. Maximálna krátkodobá koncentrácia so zohľadnením pozadia na úrovni 5,8 µg/m3/hod. je pod úrovňou koncentrácie, ktorá vyvoláva exacerbáciu respiračných symptómov u citlivých osôb (250 µg/m3 počas 24 hodín) a zmeny pľúcnych funkcií u astmatikov pri akútnej expozícii (1000 µg/m3 počas 10 minút). (WHO, 2005)

Z uvedeného vyplýva, že SO2 ako prevažne dráždivá škodlivina ani po uvedení nového zdroja do prevádzky nebude dosahovať hodnoty vyvolávajúce akútne zdravotné účinky. Index rizika z maximálnych koncentrácií pre SO2 z navrhovaného zdroja  bude 0,002 (0,8 / 350); pri zohľadnení ostatných zdrojov v oblasti  0,016 (5,8 / 350).

Oxid dusičitý

Oxid dusičitý má zo zdravotného hľadiska zo všetkých oxidov dusíka prioritný význam. Krátkodobá maximálna koncentrácia NO2 bola vypočítaná na úrovni 1,0 µg/m3, čo z pohľadu krátkodobého limitu (200 µg/m3) predstavuje jeho naplnenosť na 0,5 %. Súčasná krátkodobá koncentrácia je 1µg/m3 .  

Maximálna krátkodobá koncentrácia so zohľadnením ostatných zdrojov v oblasti na úrovni 2,0 µg/m3 / hod je pod úrovňou koncentrácií, ktoré vyvolávajú pľúcne reakcie u astmatikov. Nárast pohotovosti bronchiálnej reakcie u astmatikov je preukázaný od koncentrácií NO2 200 µg/m3, vplyv na pulmonálne funkcie od 500 µg/m3.  Na vyvolanie zmien pulmonálnych funkcií u zdravých jedincov pri krátkodobej expozícii sú potrebné oveľa vyššie  koncentrácie NO2 – 1800 µg/m3 (WHO, 2005).

Index rizika z maximálnych koncentrácií pre NO2 z navrhovaného zdroja bude 0,005 (1,0 / 200);  so zohľadnením ostatných zdrojov v oblasti  0,01 (2,0 / 200).

Oxid uhoľnatý

Maximálna krátkodobá koncentrácia CO bola vypočítaná na úrovni 20 µg/m3/8hod., čo predstavuje naplnenosť limitu na úrovni 0,2 %.  Pri pripočítaní príspevku ostatných zdrojov znečisťovania ovzdušia predstavuje maximálna krátkodobá koncentrácia CO hodnotu 45,0 µg/m3 / 8 hod. 

Prioritným zdravotným účinkom expozície CO je väzba CO s hemoglobínom za tvorby COHb, redukcia prenosu kyslíka krvou a následná hypoxia tkanív. Kritická úroveň COHb v krvi je na úrovni 2,5 % COHb. V kontrolovaných štúdiách na pacientoch s diagnostikovaným srdcovo-cievnym ochorením bola úroveň 2,9 – 5,9 % COHb v krvi spojená so signifikantným skrátením nástupu angina pectoris a nástupu elektrokardiografických zmien. Pre zaistenie ochrany nefajčiarov, strednej a staršej generácie s diagnostikovaným srdcovocievnym ochorením pred akútnym infarktom myokardu a ochrany plodov nefajčiacich tehotných matiek pred účinkom hypoxie by nemala byť prekročená hladina 2,5 % COHb v krvi ani v prípadoch kedy jedinec vykonáva fyzickú aktivitu ľahkej alebo strednej intenzity.

Pri akceptovaní kritickej úrovne COHb 2,5 % odporúča WHO pre 8-hodinový priemer CO hodnotu 10 000 µg/m3, pre 60 minútový priemer hodnotu 30 000 µg/m3.

Z uvedeného vyplýva, že koncentrácie CO ani pri zohľadnení ďalších zdrojov v oblasti nedosiahnu hodnoty vyvolávajúce zmenu zdravotného stavu exponovanej populácie.

Index rizika z maximálnych koncentrácií pre CO z navrhovaného zdroja je na úrovni 0,002 (20 / 10 000); pri zohľadnení ostatných zdrojov v oblasti na úrovni 0,0045(45 / 10 000).

Tab.č.4. : Odhad rizika zo znečisťujúcich látok emitovaných zo zdroja Závod na  materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou  
	Látka
	Maximálne

krátkodobé

koncentrácie  (µg/m3)
	Imisný limit

    (µg/m3)
	Index rizika

	PM 10
	           < 0,1
	           50
	         0,002

	SO2
	              0,8
	         350
	         0,002

	NO2
	              1,0
	         200
	         0,005

	CO
	            20,0
	     10000
	         0,002

	Suma indexov rizika
	          0,011


Tab.č.5. : Odhad rizika zo znečisťujúcich látok emitovaných zo zdroja Závod na  materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou  so zohľadnením ostatných zdrojov v oblasti 
	       Látka
	Maximálne

krátkodobé

koncentrácie (µg/m3)
	Príspevok

ostatných

zdrojov v oblasti
	Imisný limit

  (µg/m3)


	   Index

   rizika 

	PM 10
	            < 0,1
	          27
	       50    
	      0,54

	SO2
	               0,8
	            5
	     350
	      0,016

	NO2
	               1,0
	            1
	     200
	      0,01

	CO
	            20,0
	          25
	 10000
	      0,0045

	Suma indexov rizika
	       0,57


Tab.č.6. :  Prehľad sumárnych indexov rizika 
	Vzdialenosť od zdroja

znečisťovania
	IR vypočítaný pre

navrhovaný zdroj
	IR vypočítaný pre navrhovaný

zdroj a príspevok ostatných

zdrojov

	1000 m
	0,011 < 1
	 0,57 < 1


Rozptylová štúdia nehodnotila osobitne prchavé organické zlúčeniny (VOC), tieto boli vzhľadom na ich nízke emisie zahrnuté pod celkové organické látky (TOC). Z tohto hľadiska nebol ani hodnotený obsah benzénu pretože jeho koncentrácia by bola nižšia ako 1 µg/m3.

Nakoľko koncentrácie celkových organických látok sú uvedené skupinovo, kvantitatívne hodnotenie zdravotných rizík nie je relevantné.

V prípade možného vplyvu benzénu je možné konštatovať, že odhadovaná koncentrácia pod 1 µg/m3 je nižšia ako priemerná ročná koncentrácia benzénu zistená meraním na pozaďovej monitorovacej stanici EMEP Vodná nádrž Starina, kde dosahovala v roku 2008 úroveň 0,8 µg/m3 (limitná hodnota na ochranu zdravia ľudí je stanovená na úrovni 5 µg/m3/rok s dosiahnutím od 1.1.2010).
 5. Charakterizácia rizika a závery hodnotenia zdravotných rizík zo znečistenia ovzdušia

Nekarcinogénne účinky (PM 10, SO2, NO2, CO)

Koncepcia rizík nekarcinogénnych účinkov vychádza z predstavy, že nepriaznivý účinok sa prejaví až po prekročení prahovej dávky. Pri hodnotení rizika sa vypočíta index nebezpečnosti (index rizika) na základe koncentrácií znečisťujúcich látok v objeme vzduchu a príslušných limitných, resp. odporúčaných hodnôt. Limitné, resp. odporúčané hodnoty stanovené z hľadiska ochrany ľudského zdravia vychádzajú z predpokladu celoživotného príjmu škodliviny a zabezpečenia ochrany citlivých populačných skupín.

V prípade, že vypočítaný index nebezpečenstva je menší ako 1, nepredpokladá sa existencie žiadneho významného rizika, nie je potrebné urobiť opatrenia na znižovanie rizika.

Index nebezpečenstva menší ako 1 bol vypočítaný u všetkých jednotlivých znečisťujúcich látok.  Účinok znečisťujúcich látok na zdravie človeka je komplexný, pôsobia v zmesi, ide o expozíciu viacerých škodlivín preto bola použitá suma všetkých jednotlivých indexov nebezpečenstva a pre každú alternatívu bol vypočítaný sumárny index nebezpečenstva. Jeho interpretácia je totožná ako v prípade predchádzajúceho hodnotenia jednotlivých indexov nebezpečenstva, t.j. ak je sumárny index < 1, nepredpokladá sa významný účinok. V prípade, že sumárny index nebezpečenstva je väčší ako jedna , predpokladá sa existencia potencionálneho rizika , je potrebné robiť opatrenia na jeho znižovanie.

Prehľad sumárnych indexov rizika uvádza tabuľka č. 6. 

Z vykonaného hodnotenia nekarcinogénneho rizika  vyplýva:

· U žiadnej z jednotlivých znečisťujúcich látok  v ovzduší emitovaných z navrhovaného zdroja  nebol zistený index rizika  vyšší ako 1.

· Odhad rizika znečisťujúcich látok emitovaných z navrhovaného zdroja  nepreukázal ani prekračovanie hodnoty 1 sumárneho indexu rizika (tab.4). Suma indexov rizika  je  0,011.

· U žiadnej z jednotlivých znečisťujúcich látok  v ovzduší emitovaných z navrhovaného zdroja a pri zohľadnení ostatných zdrojov v oblasti nebol zistený index rizika vyšší ako 1.

· Odhad rizika znečisťujúcich látok z navrhovaného zdroja a zohľadnení ostatných zdrojov v oblasti nepreukázal prekračovanie hodnoty 1 sumárneho indexu rizika  (tab.č. 5 ).

Suma indexov rizika  je  0,57. Na zvýšení indexu rizika pri hodnotení ostatných zdrojov v oblasti sa podieľajú najmä koncentrácie PM 10, u ktorých je index rizika s hodnotou 0,54 najvyšší .  
Znečistenie ovzdušia prachovými časticami v súčasnosti predstavuje na Slovensku, ale i vo väčšine európskych krajín najväčší problém kvality ovzdušia. V prípade navrhovanej činnosti je príspevok navrhovaného zdroja k znečisteniu PM 10 zanedbateľný (max. krátkodobá koncentrácia < 0,1 µg/m3). 
Neurčitosti spojené s odhadom zdravotných rizík znečisťujúcich látok vyplývajú najmä z :

●  použitia imisných hodnôt určených modelovaním. Aj keď modelové výpočty, resp. aplikované modely sú verifikované, majú svoje akceptovateľné nepresnosti (až 30 % pre priemerné ročné koncentrácie  a 60 % v prípade hodinových maxím). Na Slovensku používané modely majú viac tendenciu mierne nadhodnocovať, čo vyplýva z metodiky , ktorá je základom týchto modelov 

            ● modelové koncentrácie škodlivín zodpovedajú konzervatívnemu prístupu, nie je uvažovaná samočistiaca schopnosť prostredia (degradácia chemických látok, sedimentácia)

● použitý expozičný scenár je založený na celoživotnom pôsobení hodnotených škodlivých látok, pričom zámer zhodnocovania odpadov pyrolýzou uvažuje s dobou životnosti 20 rokov.

Hodnotenie zdravotných rizík sa vzťahuje na:

· Emisie znečisťujúcich látok zo stacionárneho zdroja vznikajúce pri spaľovaní pyrolýzneho plynu,  a látok vo výfukových plynoch áut 

· Modelovo vypočítané koncentrácie znečisťujúcich látok vo voľnom ovzduší pre najnepriaznivejšie meteorologické rozptylové podmienky 

· Príspevok ostatných zdrojov znečisťovania ovzdušia vychádzajúci z koncentrácií znečisťujúcich látok zistených meraním v monitorovacej stanici v meste Senica, v pozaďových staniciach,vypočítaných v rozptylovej štúdii a z odborného odhadu. 

· Výsledky a závery hodnotenia vplyvov na verejné zdravie vychádzajú z dodaných podkladových materiálov a reflektujú ich výstupy.

Záver:

· Odhad zdravotných rizík z expozície znečisťujúcim látkam v ovzduší emitovaným z bodového stacionárneho zdroja Závod na materiálové  zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou , KFŠ DELTA, s.r.o. a znečisťujúcimi látkami vo výfukových plynoch áut nepreukázal zvýšené zdravotné riziko pre zdravie obyvateľov mesta Senica  pri umiestnení v navrhovanej lokalite. Hodnoty sumárnych indexov rizika v oboch alternatívach nepresahujú hraničnú hodnotu 1 ani pri zohľadnení súčasného znečistenia ovzdušia.

VI. Hluk v obytnom prostredí a hodnotenie zdravotných rizík

1.   Účinky hluku na zdravie

Hluk patrí medzi najvýznamnejšie bio-negatívne faktory v životnom prostredí. Pri hluku sa hodnotia fyzikálne (akustické), fyziologické a psycho-sociologické účinky. V životnom prostredí je rušivým faktorom pri práci, odpočinku, spánku a pri komunikácii medzi ľuďmi. Môže poškodiť nielen sluch, ale aj psychologické a fyziologické reakcie. Najčastejšie vzniká poškodenie nervového systému, najmä vegetatívneho. Toto narušenie sa potom prejaví poruchou činnosti niektorých vnútorných orgánov (žalúdok, dvanástnik – vznik vredovej choroby). Nepriaznivo môže vplývať na krvný tlak a činnosť srdca. Rušenie spánku a odpočinku vedie k únavnosti , citovej labilite, môže vyústiť do neurózy.

Hluk je mechanické vlnenie pružného prostredia vo frekvenčnom rozsahu, ktoré vníma ľudské ucho, t.j. 16-20.000 Hz

Ako hluk je označovaný každý nežiaduci zvuk, ktorý ruší alebo obťažuje, prípadne poškodzuje zdravie človeka. Pri hodnotení vplyvu hluku na zdravie človeka sú rozhodujúce charakteristiky:

· Hladina akustického tlaku (L) v decibeloch (dB)

· Hladina zvuku s frekvenčným vážením (A)  v decibeloch

· Ekvivalentná hladina A zvuku, t.j. časový priemer hladiny A zvuku v dB

· Vrcholová hladina C zvuku (špičková) 

Vplyv hluku na organizmus človeka závisí od:

· Druhu hluku – najnebezpečnejší je hluk impulzný, nasleduje hluk ustálený, premenný, najmenej škodlivý je hluk prerušovaný (nezaťažuje vnútorné ucho nepretržite)

· Hladiny hluku A – tzv. Lehmannova klasifikácia

· Hluk relatívny – do 65 dB/A má účinky najmä v psychickej oblasti

· Hluk absolútny – nad 65 dB/A

65 – 90 dB/A – má účinky na vegetatívny nervový systém

90 – 120 dB/A – má účinky na sluchový orgán

nad 120 dB/A – spôsobuje mechanickú deštrukciu vnútorného ucha, bolesť, postihuje CNS (poruchy vedomia, kóma)

· Frekvencie hluku – najmenej škodlivý je nízkofrekvenčný hluk (do 350 Hz), so stúpajúcou frekvenciou stúpa škodlivé pôsobenie hluku

· Dĺžky pôsobenia hluku – hluk má kumulatívny účinok, so stúpajúcou dĺžkou expozície sa zvyšuje počet a závažnosť sluchových strát

· Individuálnej vnímavosti organizmu – typ vyššej nervovej činnosti, genetické faktory, vek, pohlavie, zdravotný stav

Vplyv hluku na organizmus sa podľa miesta postihnutia delí na sluchové a nesluchové účinky.

Sluchové účinky

Stupeň poškodenia vnútorného ucha závisí od mnohých faktorov, no najmä od intenzity, frekvenčnej charakteristiky, dĺžky pôsobenia a druhu hluku a od individuálnej vnímavosti. K vysokej citlivosti vnútorného ucha na akékoľvek poškodenie prispieva skutočnosť, že senzorické bunky Cortiho orgánu majú ektodermálny pôvod, preto sa každý defekt hojí reparačnou náhradou menejcenným tkanivom. Všetky anatomické či funkčné poruchy mikrocirkulácie majú za následok ireverzibilné poškodenie vláskových buniek. Výsledkom akútneho účinku hluku je akútna akustická trauma. Je to krátkotrvajúci náhly účinok extrémne vysokých hladín hluku (120 dB). Vzniká lézia stredného ucha (perforácia bubienka). Táto zmena je ireverzibilná a znamená trvalé poškodenie sluchu. Častejšie sa stretávame s chronickým účinkom hluku. K takémuto účinku dochádza pri dlhotrvajúcom účinku hluku najmä v pracovnom prostredí, následkom je prechodné alebo aj trvalé posunutie prahu počutia.
Nesluchové (nešpecifické) účinky

Hluk pôsobí ako stres aktivujúci všetky mechanizmy stresovej reakcie organizmu. Najvýraznejšie sú reakcie kardiovaskulárneho systému prejavujúce sa zvýšením krvného tlaku a zmenou pulzovej frekvencie. Hluk sa podieľa na vzniku arteriosklerózy, na zvyšovaní hladiny cukrov v krvi, na zvyšovaní hladiny cholesterolu v krvi. Negatívne ovplyvňuje nervový a hormonálny systém, spôsobuje poruchy trávenia a látkovej výmeny, spôsobuje funkčné zmeny psychomotorických funkcií, poruchy emocionálnej rovnováhy, ovplyvňuje funkciu srdca i mozgu, spôsobuje zníženie všeobecnej odolnosti organizmu. U detí môže spôsobiť poruchy pamäti, zvýšený krvný tlak a zvýšený pulz.
Okrem počuteľného zvuku má na bunky živých organizmov veľmi negatívny vplyv aj ultrazvuk a infrazvuk. Bunky sa poškodzujú mechanicky (pri určitých frekvenciách rezonujú a trhajú sa), termicky (energia ultrazvuku sa po absorbovaní mení na tepelnú energiu), chemicky (zmeny v zložení chemických látok, vznik voľných radikálov) a excitačne (podobne ako pri ionizujúcom žiarení ). Ultrazvuk spôsobuje výrazné poruchy v krvi, bolesti hlavy, únavu, mdloby, búšenie srdca, môže spôsobiť ochrnutie, ba aj smrť. Pri kmitočte s frekvenciou 7-8 Hz (infrazvuk) dochádza k rezonancii tkanív, ale samostatne rezonujú aj bunky vo svaloch a v nervovom tkanive.

Na vysoké hladiny hluku si človek nemôže privyknúť. Nadmerný hluk jednoducho ničí bunky v uchu. Čím dlhšie hluk na sluchový orgán pôsobí, tým viac nervových buniek navždy umiera a táto strata je trvalá a nenahraditeľná. Ak už k poškodeniu došlo, nie je možné sluch „opraviť“.

Najprv človek prestáva počuť vysoké tóny a preto horšie počuje ženské a detské hlasy. Strata vysokých kmitočtov znamená, že všetko počuje inak, zmenené. Často síce hlas počuje, ale mu nerozumie – má totiž problémy dobre vnímať slová so sykavkami (s, z, c, č, š ). Neskôr už bežný rozhovor nepočuje vôbec.

Hluk v životnom prostredí sa v posledných dvadsiatych rokoch stáva skutočným problémom ohrozujúcim ľudské zdravie nielen v mestských aglomeráciách ale aj na miestach ktoré obvykle ľudia vyhľadávajú za účelom odpočinku, zábavy či športu. Najmä veľké mestá, v ktorých je vysoká koncentrácia obyvateľstva a dopravných prostriedkov a v ktorých sú sústredené aktivity najrozličnejšieho charakteru (služby, doprava, priemysel, kultúra, šport ,zábava) stoja často pred neriešiteľným problémom ako danú situáciu riešiť. Z pohľadu dopadov na zdravie človeka je hluk v životnom prostredí škodlivinou, často hlboko podceňovanou, pretože jeho účinky na ľudský organizmus sa neprejavujú viditeľne a bezprostredne po expozícii. Hluk pôsobí na ľudí, aj keď si ho neuvedomujú.

Hluková záťaž našej populácie pochádza v 40 % z pracovného a v 60 % z mimopracovného prostredia. V mestských aglomeráciách prevažuje hluk z dopravy pričom hladiny tzv. komunálneho hluku sa pohybujú v rozmedzí od 60 do 90 dB/A.

V urbanizovanom prostredí sa expozícia škodlivým účinkom hluku nedotýka len zdravých dospelých jedincov v určitom časovom limite (8 hodinový pracovný čas) ako je to pri profesionálnej expozícii, ale pôsobí bez časového obmedzenia na všetky skupiny populácie, vrátane citlivých populačných skupín – detí, chorých, starých ľudí.

Pri profesionálnej expozícii vysokým hladinám hluku dochádza k špecifickému poškodeniu sluchu. Pri hladinách komunálneho hluku ide o nešpecifické reakcie celého organizmu. Objektívnymi vyšetreniami a dotazníkovými metódami bol zistený výrazne rušivý vplyv takéhoto hluku, najmä v nočných hodinách, horší zdravotný stav obyvateľov v hlučných oblastiach, častejší výskyt neurotizmu.
Najvšeobecnejšou odpoveďou obyvateľstva na prekročenie prípustných hladín hluku býva podráždenosť, rozmrzelosť (annoyance). Je to psychický stav, ktorý vzniká pri mimovoľnom vnímaní vplyvov alebo pri podriaďovaní sa okolnostiam, ku ktorým má jedinec zamietavý postoj, pretože rušia jeho súkromie, prekážajú vo vykonávanej činnosti alebo ovplyvňujú kvalitu odpočinku. Reakciou na to sú pocity odporu, podráždenosť a v niektorých prípadoch psychosomatické poruchy.

V Slovenskej republike požiadavky na ochranu zdravia pred hlukom vo vonkajšom prostredí upravuje zákon č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a Vyhláška MZ SR č.549/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prípustných hodnotách hluku, infrazvuku a vibrácií a o požiadavkách na objektivizáciu hluku, infrazvuku a vibrácií v životnom prostredí.

Na ochranu zdravia sa ustanovujú prípustné hodnoty hluku vo vonkajšom prostredí pre deň, večer a noc (deň od 6:00 do 18:00 hod.; večer od 18:00 do 22:00 hod.; noc od 22:00 do 6:00 hod.)

Vonkajším prostredím sa rozumie:

· priestor mimo budov, v ktorom sa zdržiavajú ľudia z oddychových, rekreačných, liečebných alebo iných pracovných dôvodov

· priestor pred obvodovými stenami bytových budov, škôl, nemocníc a iných budov vyžadujúcich tiché prostredie

Prípustné hodnoty určujúcich veličín hluku vo vonkajšom prostredí sú stanovené diferencovane pre štyri kategórie území alebo chráneného priestoru podľa požadovanej miery ochrany a diferencovane podľa zdroja hluku.

Územie I. kategórie – kúpeľné miesta, liečebné areály
Územie II. kategórie – priestor pred oknami obytných miestností, bytových a rodinných domov, škôl, zdravotníckych zariadení
Územie III. kategórie – územie ako v kategórii II. v okolí diaľnic, ciest I. a II. triedy, miestnych komunikácií s hromadnou dopravou, železničných dráh, mestské centrá

Územie IV. kategórie – bez obytnej funkcie, areály závodov
Prípustné hodnoty určujúcich veličín hluku vo vonkajšom prostredí z leteckej dopravy nie sú pre účely štúdie Závod na materiálové zhodnocovanie pyrolýzou KFŠ – DELTA, s.r.o. relevantné.

Tab. č. 7.: Prípustné hodnoty určujúcich veličín  hluku vo vonkajšom prostredí

	Kategória územia
	Referenčná časový interval
	Prípustné hodnoty (dB)

	
	
	Hluk z dopravy
	Hluk z iných zdrojov

LAeq,p

	
	
	Pozemná a vodná doprava

LAeq,p
	Železničné dráhy

LAeq,p
	Letecká doprava
	

	
	
	
	
	LAeq,p
	LASmax,p
	

	I.
	deň

večer

noc
	45

45

40
	45

45

40
	50

50

40
	70

70

60
	45

45

40

	II.
	deň

večer

noc
	50

50

45
	50

50

45
	55

55

45
	75

75

65
	50

50

45

	III.
	deň

večer

noc
	60

60

50
	60

60

55
	60

60

50
	85

85

75
	50

50

45

	IV.
	deň

večer

noc
	70

70

70
	70

70

70
	70

70

70
	95

95

95
	70

70

70


Ak sa preukáže, že hluk z pozemnej a koľajovej dopravy prekračujúci prípustné hodnoty pre kategórie územia II. a III. zapríčinený postupným narastaním dopravy nie je možné obmedziť, je možné použiť korekcie najviac + 5dB pre kategórie územia II. a najviac + 10dB pre kategórie územia III. a IV.

2.    Predikcia akustických pomerov po vybudovaní Závodu na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou  s.r.o. v záujmovom území 

Pre potreby posúdenia navrhovanej činnosti z hľadiska akustických pomerov investor predložil Hlukovú štúdiu k dokumentácii pre posudzovanie EIA v zmysle Zákona č. 24/2006 Z.z., ktorú spracoval posudzovateľ Basler&Hofmann, Slovakia s.r.o., Bratislava v marci 2010.

Akustická situácia vo vonkajšom priestore záujmového územia bola posudzovaná v zmysle  zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v znení noviel. Zhodnotenie vypočítaných a nameraných imisných hodnôt vo vonkajšom prostredí záujmového územia bolo vykonané porovnaním s prípustnými hodnotami hluku stanovenými Vyhláškou MZ SR č. 549/2007 Z.z. ,  ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prípustných hodnotách hluku, infrazvuku a vibrácií a o požiadavkách na objektivizáciu hluku, infrazvuku a vibrácií v životnom prostredí a jej zmien vyhláškou MZ SR č. 237/2009 Z.z.
Na hodnotenie akustickej situácie v záujmovom území pre projekt Závod na materiálové zhodnocovanie odpadov pyrolýzou, bol použitý špecializovaný program Hluk + 8.06 Profi (metodika podľa Liberka). Bol vytvorený 3D model priestoru na základe ktorého bolo vypočítané očakávané šírenie hluku v priestore medzi zástavbou a v imisných bodoch pred vybranou zástavbou. Model pozostáva zo zadefinovania modelu terénu, prevádzkových budov navrhovanej stavby a existujúcej priľahlej zástavby.

Kapacita technologického zariadenia je navrhnutá pre nepretržitú prevádzku. Zariadenia pre drvenie odpadov budú v prevádzke iba dve zmeny (6.00 - 22.00), aby nebola prekročená hladina hluku v nočných hodinách.

Na základe technických podkladov boli vybraté technické zariadenia závodu, ktoré budú mať najväčší vplyv na celkovú emisiu hluku do okolia

hrubé drvenie, jemné drvenie, sušenie drte, muflová pec, trafostanica VN – vetracie otvory, vetracia žalúzia protihluková na fasáde, kompresor, dopravníkový pás, vysokodvižný vozík, ťahač s návesom, damper.

Doprava

Použité pneumatiky určené na zhodnocovanie budú privážané na nákladných vozidlách s návesom. Predpokladaný priemerný počet nákladných vozidiel ktoré budú zabezpečovať dodávku suroviny je 11 kamiónov za 24 hodín. V prípade expedície surovín z areálu je predpoklad 2 nákladných vozidiel za 24 hodín na expedovanie uhlíka a 3 cisternových vozidiel/24 hodín na expedovanie oleja. Dodávka a expedícia suroviny bude zabezpečovaná počas denného času v pracovných dňoch. Pri zohľadnení expedície surovín sa intenzita nákladnej dopravy zvýši o 32 nákladných vozidiel na profil za 24 hodín. 

Parkovacia plocha pri administratívnej budove prevádzky je navrhnutá pre 60 osobných automobilov, s týmto počtom automobilov sa uvažuje pre prvú pracovnú smenu od pondelka do piatka, počas víkendov sa uvažuje s maximálne 20-timi osobnými automobilami.

Výpočet hlukových pomerov v dotknutej lokalite bol prevedený pre stav s realizáciou investície v oboch variantoch v roku 2014, kedy má byť závod spustený do prevádzky.

Keďže predpokladaný rozdiel v hlukovej emisií od variantných riešení je možné zanedbať, bol vplyv posudzovaný ako emisia bodového zdroja (energetický súčet stacionárnych zdrojov hluku areálu) pre obidva varianty rovnako.
Tab. č.8 Umiestnenie výpočtových bodov 
	VB
	Popis
	          h
       [ m ]
	Kategória

územia
	vzdialenosť

od stavby [m]

	1
	rodinná nízkopodlažná

zástavba-Železničná ul.
	       5,5
	      III.
	     770

	2
	rodinná nízkopodlažná

zástavba-Topoľová ul.
	       5,5
	      II.                      
	      840

	3
	susedný existujúci

priemyslový areál
	       5,5
	      IV.
	      380


Vypočítané ekvivalentné hladiny hluku pre deň vo zvolených výpočtových

 bodoch V1 až V3  po výstavbe navrhovanej činnosti v prognózovanom
 roku 2014.

	  VB
	                                    Laeq   (dB) 

	
	doprava
	priemysel
	celkom

	     1
	           16,9
	              33,5
	              33,6

	     2
	           15,3
	              32,8
	              32,9

	     3
	26,1
	  38,2
	  38,5


Vypočítané ekvivalentné hladiny hluku pre noc vo zvolených výpočtových

 bodoch V1 až V3 po výstavbe navrhovanej činnosti v prognózovanom
roku 2014.

	  VB
	                                    Laeq   (dB) 

	
	doprava
	priemysel
	celkom

	     1
	             8,6
	              25,4
	              25,5

	     2
	             6,8
	              24,7
	              24,8

	     3
	17,7
	  30,4
	  30,7


Posúdenie hluku

Posudzované územie mesta Senica je možné pre hluk od dopravy a z iných zdrojov

Laeq rozdeliť nasledovne :
● obytné budovy ležiace severne od priemyselnej zóny pozdĺž Topoľovej ulice  je

    možné zaradiť do II. kategórie územia (priestor pred oknami obytných miestností

    bytových a rodinných domov) s maximálnou prípustnou hladinou hluku 50 dB

    (deň, večer) a 45 dB pre nočné obdobie

●  obytné budovy ležiace pri výjazde z areálu priemyselnej zóny pozdĺž Železničnej
    ulice a v bezprostrednej blízkosti cesty I/51 a II/500 je možné zaradiť do III.
    kategórie územia s maximálnou prípustnou hladinou hluku 60 dB (deň, večer) a 50
    dB (noc) ako územie okolo ciest I. triedy

●  prevádzkové budovy v okolitých priemyselných areáloch môžeme zaradiť do IV

    kategórie územia s Laeq = 70 dB pre deň, večer a noc. To isté platí pre celý areál

    posudzovanej prevádzky. Sú tu umiestnené len prevádzky bez bývania.

Na základe vykonanej predikcie akustických pomerov emisií hluku z mobilných zdrojov cestnej dopravy a zo stacionárnych zdrojov hluku, ktoré súvisia s činnosťou závodu na zhodnocovanie polymérnych odpadov hluková štúdia konštatuje, že prevádzka závodu nespôsobí prekračovanie maximálnych prípustných hladín hluku v okolí.
12. Charakterizácia rizika hluku a závery z hodnotenia vplyvu predikovaných hladín hluku na zdravie
Ako vyplýva z predchádzajúceho zhodnotenia potencionálnych účinkov hluku na ľudský organizmus, hluk je jednou z „bezprahových“ škodlivín, pre ktoré nie je možné spoľahlivo určiť „bezpečnú hranicu“.
Vzťahy bezpečného životného prostredia vo vzťahu k hlučnosti sú definované predovšetkým v legislatíve SR (Zákon č.355/2007 Z.z. v znení noviel, Vyhláška MZ č.549/2007 Z.z.). Zo zahraničných údajov napríklad odporúčanými hodnotami WHO, ktoré reflektujú napr. mieru podráždenosti, vplyv na učenie a ischemické choroby srdca, rušenie spánku, resp. sluchové straty.
Podľa WHO vplyv na zdravie možno pozorovať pri týchto úrovniach hladín hluku:

● hluk v životnom prostredí nad 55 dB vedie k významnej podráždenosti

● hladiny hluku medzi 65 až 70 dB môžu byť rizikovými faktormi pre učenie a ischemické

   choroby srdca

● hladiny hluku vo vonkajšom prostredí na úrovni 40 až 60 dB môžu rušiť spánok

● dopravný hluk nad 70 dB môže spôsobovať sluchové straty.
Očakávaný príspevok hlukovej záťaže vplyvom stacionárnych a mobilných zdrojov hluku prevádzky „Závod na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou“ bude relatívne nízky. 
V prípade chránených priestorov za ktoré je možné považovať výpočtové body V1,2 predikované hladiny hluku od stacionárnych zdrojov sa v dennej dobe pohybujú od 32,8 do 33,5 dB. To znamená, že nepresiahnu platnú prípustnú hodnotu a súčasne sú pod úrovňou hodnôt hlučnosti nad ktorými je popisovaný výskyt poškodenia zdravotného stavu obyvateľov.
V nočnej dobe sa predikované hodnoty hluku od stacionárnych zdrojov pohybujú od 24,7 dB do 25,4 dB. To znamená, že nepresahujú platnú prípustnú hodnotu a súčasne sú pod úrovňou hodnôt ktoré môžu rušiť spánok.

Pri zohľadnení hlučnosti dopravy celková hlučnosť pred chránenými priestormi V 1,2 bude v dennej dobe 32,9 dB resp. 33,6 dB. Tieto hodnoty nepresiahnu platnú prípustnú hodnotu a súčasne sú pod úrovňou hodnôt hlučnosti nad ktorými je popisovaný výskyt poškodenia zdravotného stavu obyvateľov. 
V nočnej dobe bude pri zohľadnení hlučnosti z dopravy celková hlučnosť dosahovať 24,8 resp. 25,5 dB. To znamená, že nepresiahne platnú prípustnú hodnotu a súčasne je pod úrovňou hodnôt ktoré môžu rušiť spánok.
Hodnotenie vplyvu predikovaných hladín hluku sa vzťahuje na podmienky prevádzky definované v podkladovej hlukovej štúdii za predpokladu ich dodržania, najmä :
● zariadenia pre drvenie odpadov budú v prevádzke iba dve zmeny (6.00 – 22.00 hod.), aby

nebola prekročená hladina hluku v nočných hodinách
● dodávka a odvoz surovín nákladnou automobilovou dopravou bude zabezpečovaná len
   počas denného času v pracovných dňoch. Pri bežnej prevádzke nebude nákladná doprava
   zabezpečovaná počas víkendov. Môže byť realizovaná len v prípade výnimočných situácií,
   napr. pri vynútenej oprave zariadení.

● bude zabezpečené aby motory nákladných automobilov boli počas nakladania a vykladania
   surovín vypnuté.

● bude zabezpečené dodržanie emisných akustických veličín predmetných stacionárnych
   zdrojov hluku definovaných v hlukovej štúdii.

ZÁVER
Vykonaná predikcia hlukových hladín preukázala, že realizáciou Závodu na materiálové zhodnocovanie polymérnych odpadov pyrolýzou sa hlukové klíma pred chránenými priestormi významne nezmení. Prevádzka závodu nespôsobí prekračovanie maximálnych prípustných hladín hluku. Predikované hlukové hladiny sú pod úrovňou hodnôt hlučnosti nad ktorými sú popisované zdravotné účinky hluku,ako i pod úrovňou hladín hluku ktoré rušia spánok. 
Vykonanú teoretickú predikciu hluku je potrebné overiť vykonaním objektívnych meraní hluku vo vonkajšom prostredí po realizácii investície.
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