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SK/ Kvalita ovzdusia je klucovym faktorom ovplyviujicim zdravie fudi na celom svete.
S rastlcou industrializaciou, urbanizaciou a dopravou sa znecistenie ovzdusia stava stale
vaznejsim problémom. Skodlivé Iatky v ovzdusi vplyvaju na ludské zdravie. V roku 2015 WHO
prijala prelomovu rezoluciu o kvalite ovzdusia a zdravi, v ktorej uznala znecistenie ovzdusia
ako rizikovy faktor pre neprenosné choroby, ako je ischemickd choroba srdca, mrtvica,
chronicka obstrukéna choroba plic, astma a rakovina a tiez ako vyznamnu ekonomicku dan,
ktoru si tieto ochorenia vyberaju.

Informacna brozura sa zaobera réznymi aspektami kvality ovzdusia a jeho vplyvu na zdravie,
vratane kratkodobych a dlhodobych Gcinkov, najviac ohrozenymi skupinami obyvatelstva,
znecistujucimi latkami a ich zdrojmi, navrhuje rézne odporucania na zlepsenie kvality
ovzdusia v prevencii negativnych dopadov na zdravie a d. Zdmerom je informovat verejnost
o problematike vplyvu znecisteného ovzdusia na zdravie ¢loveka so snahou o pochopenie
zévaznosti problematiky predstavujicej vyznamnu hrozbu pre verejné zdravie. Aj ked
sa kvalita ovzdusia v poslednych desatrociach zlepsila, stdle pretrvavaju problémy
so znecistenim. Je nevyhnutné prijimat Ucinné opatrenia na zniZenie znecistenia ovzdusia
a pokracovat v Usili o znizovanie emisii, aby sme zabezpecili zdravé prostredie pre budice
generacie.

EN/ Air quality is a key factor affecting the health of people around the world. With
increasing industrialization, urbanization, and transportation, air pollution is becoming an
increasingly serious problem. Harmful substances in the air affect human health. In 2015,
the WHO adopted a landmark resolution on air quality and health, recognizing air pollution
as a risk factor for non-communicable diseases such as coronary heart disease, stroke,
chronic obstructive pulmonary disease, asthma and cancer, as well as a significant economic
toll that they choose these diseases.

The information brochure deals with various aspects of air quality and its impact on health,
including short-term and long-term effects, the most endangered population groups,
pollutants and their sources, proposes various recommendations for improving air quality
in the prevention of negative health impacts, etc. The intention is to inform the public about
the issue of the impact of polluted air on human health with an effort to understand the
seriousness of the issue, which represents a significant threat to public health. Although
air quality has improved in recent decades, pollution problems still persist. It is essential to
take effective measures to reduce air pollution and continue efforts to reduce emissions to
ensure a healthy environment for future generations.
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uvoD

Vzduch je zékladnou potrebou pre takmer vsetky formy Zivota na zemi. Znecistené ovzdusie
ovplyviiuje normalne fyziologické funkcie organizmu, moze byt pri¢inou ochorenia, pripadne
Umrtia. Zodpovedné su za to najma chemické a mikrobidlne znecistujice latky v ovzdusi, ktoré
predstavuju neviditelné riziko pre nase zdravie. Ich zdrojom je najma [udska ¢innost — priemysel,
doprava, vykurovanie v domacnostiach a prirodné procesy. Znecistenie ovzdusia je Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) povaZované za najvyznamnejsi environmentdlny determinant
zdravia. Epidemiologické studie, vykonané v poslednych rokoch, priniesli nové poznatky o vplyve
znedlistenia ovzdusia na zdravie fudi, ktoré je mozné zosumarizovat nasledovne:

e Zdravie udi je ovplyviiované nizsimi koncentraciami znecistujucich latok v ovzdusi, nez
sa uvazovalo doposial.

e Bola rozpoznana zdravotna vyznamnost inhalovatelnej prachovej frakcie pri akitnom
i chronickom posobeni.

e Zdravotné riziko z expozicie prachovym &asticiam rastie s velkostou expozicie, t.j. davkou,
ktoru ¢lovek prijme, a narasta s poklesom velkosti prachovych ¢astic.

Ako vyplyva zo sprav Eurépskej environmentdlnej agentury (EEA) o kvalite ovzdusia, sa situacia
v Eurdpe, ohladne znecistujucich latok, v poslednych desatrodiach podstatne zlepsila. ZniZili
sa emisie mnohych latok znedistujlcich ovzdusie, ¢o viedlo k zlepseniu kvality ovzdusia v celom
regidne (napr. olovo, oxid siricity, benzén). Avsak koncentrécie znecistujlcich latok su stale prilis
vysoké a problémy s kvalitou ovzdusSia pretrvavaju a predstavuju vyznamné zdravotné riziko.
Ide najmd o znecistenie prizemnym ozénom (O,), oxidmi dusika (NO,), oxidmi siry (SO ), poly-
cyklickymi aromatickymi uhlovodikmi (PAU), najma benzo(a)pyrén (BaP) a prachovymi ¢asticami
(PM—Particulate Matter), ktoré predstavuju vdzne ohrozenia zdravia. Znacny podiel eurdpskej
populacie Zijucej v mestach je vystaveny hladinam tychto latok, ktoré prekracuju limitné a cielové
hodnoty dané legislativou EU™.

Napriek tomu, Ze vdaka eurdpskej pravnej Uprave ochrany ovzdusia (najma reguldcii emisii z prie-
myselnych zdrojov), bolo v poslednom desatroéi zaznamenané zniZzovanie poctu prekroéeni limit-
nych hodnét vacsiny znedistujucich latok v ovzdusi, problém kvality ovzdugia v ramci EU a ani na
Slovensku zdaleka nie je vyrieseny.

Podla odhadov EEA:

e kazdy rok predcasne zomiera priblizne 400 000 Eurépanov v désledku zlej kvality
ovzdusia, zvysuju sa naklady na zdravotnu starostlivost a znizuje sa ekonomicka produkti-
vita prace.

e napriek politikim a opatreniam, ktoré boli prijaté s ciefom zniZovat zneéistenie ovzdusia,
takmer vsetci Eurdpania, ktori Ziju v mestach, su vystaveni znecisteniu ovzdusia, ktoré
prekracuje urovne stanovené v usmerneniach WHO pre Cisté ovzdusie.

Smernice WHO? st pre vaciinu regulovanych zneistujucich latok prisnejsie nez normy EU.

Udaje WHO preukazuju, 7e takmer cela globalna populacia (99 %) dycha vzduch, ktory prekracuje
limity smernic WHO a obsahuje vysoké urovne znecistujucich latok, pricom najhorsia situacia
je v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami.

1 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2008/50/ES z 21. mdja 2008 o kvalite okolitého ovzdusia a CistejSom ovzdusi

v Eurdpe

Air quality guidelines for particulary matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide Global update, Summary of risk
assessment, 2005, Health risk assessment of air pollution — general principles, Copenhagen, Regional Office for Europe, 2016



LEGISLATIVNE ASPEKTY KVALITY OVZDUSIA V_OBLASTI OCHRANY
ZDRAVIA A PROGRAMY NA OCHRANU OVZDUSIA

Legislativa v oblasti kvality ovzdusSia a zdravia sa zameriava na stanovenie noriem a opatreni
na ochranu zdravia pred Skodlivymi ucinkami znecistenia ovzdusSia. V Eurdpskej unii,
aj na Slovensku, existuje niekolko kli¢ovych pravnych predpisov, ktoré reguluju kvalitu ovzdusia
a ochranu zdravia.

Zakon €. 146/2023 Z. z. o ochrane ovzdu$ia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktory okrem iného
upravuje monitorovanie a hodnotenie kvality ovzdusia,
informovanie verejnosti o kvalite ovzdusia, vplyvoch
znedistenia ovzdusSia na verejné zdravie a ekosystémy,
pripustnu Uroven znecistenia ovzdusia a pod.

Vyhlagka MZP SR ¢&. 250/2023 Z. z. o kvalite ovzdusia
ustanovuje: limitné hodnoty znecistujucich ldtok na
ochranu zdravia ludi, cielové hodnoty znedistujdcich
latok a dlhodobé ciele, indikator priemernej expozicie,
referencné metddy na hodnotenie kvality ovzdusia,
ciele v kvalite Udajov, poziadavky na umiestnenie
vzorkovacich miest na stdle meranie a na merania na
vidieckych pozadovych staniciach, kritéria na urcenie
minimalneho poctu vzorkovacich miest na stale
meranie atd".

V oblasti zdravych Zivotnych podmienok sa kvalite

ovzdusia venuju samostatné legislativne Upravy. Povin-

nost dodrziavania poziadaviek na kvalitu vnatorného ovzdusia budov uréenych pre verejnost
upravuje § 20 Zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poziadavky na ochranu zdravia fudi vo vnatornych priestoroch a limitné hodnoty znecistujucich
latok vo vnutornom prostredi budov nevyrobného charakteru upravuje Vyhlaska Mz SR
€.259/2008 Z. z. 0 podrobnostiach o poZiadavkach na vnitorné prostredie budov a o minimalnych
poziadavkach na byty nizSieho Standardu a na ubytovacie zariadenia.

V oblasti koncepénych dokumentov a programov sa problematike ovzdusia venuju napr.:

e Ndrodny program znizovania emisii Slovenskej republiky,

e Programy na zlepsenie kvality ovzdusia, ktoré obsahuju opatrenia pre Uzemia
so zhorSenou kvalitou ovzdusia v tzv. oblastiach riadenia kvality ovzdusia (ORKO),

e Akcny plén pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky V.
(NEHAP V.). Reflektuje definované priority Ostravskej deklaracie, ktoré boli vysledkom
sedemroéného usilia ¢lenskych statov WHO/EURO o nastaveni novych priorit v oblasti
environmentalneho zdravia a dalsie.



PRICINY A ZDROJE ZNECISTOVANIA OVZDUSIA

Znecistujuce latky sa do atmosféry dostdvaju nasledkom ludskej ¢innosti alebo z prirodnych
zdrojov (oznacuju sa ako emisie). DOlezitu Ulohu pri znecisteni ovzdusia zohrava aj meteorolo-
gicka situdcia — najma rozptylové podmienky (smer a rychlost vetra, teplotné inverzie), vlastnosti
okolitého terénu (hlboké doliny, kotliny so slabym prevetravanim) a nepriamo aj teplota, ktora
urCuje naroky na vykurovanie. Miera rozptylu znecistujlcich latok zévisi aj od vysky kominov
a teploty spalin. Znecistujuce latky mézu ovzdusim putovat na velké vzdialenosti, niektoré
z nich vstupuju do chemickych reakcii, pricom vznikaji sekundarne znecistujuce latky. Atmosfé-
rické zrazky moézu velmi efektivne vycistit ovzdusie, pricom vsak znecistujlce latky prechadzaja
do vody, pédy a sedimentov. Emisie z dopravy a priemyslu, vykurovanie tuhym palivom, najma
v zimnom obdobi, tvoria najvyznamnejsi zdroj znecistovania vonkajsieho ovzdusia. Za najdoélezi-
tejSie znedlistujuce latky z hladiska ich vplyvu na zdravie sa v st¢asnosti povazuji jemné prachové
Castice (PM PMZ,S), niektoré PAU (najma BaP), NO, O,, SO,
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HLAVNE ZDROJE ZNECISTOVANIA VONKAIJSIEHO OVZDUSIA:

Spalovanie tuhych paliv v domacnostiach — kvalita ovzdusia sa na Slovensku aj v désledku spri-
sfiujucej sa reguldcie priemyslu pomaly zlepsuje, avSak problémom nadalej zostava zneclistenie
ovzdusia spdsobené emisiami z vykurovania domécnosti.

V tejto suvislosti ma Slovenska republika dlhodobo problémy s prekra¢ovanim limitnych hodnot
pre prachové castice PM a cielovych hodnot BaP, ku ktorym dochadza predovsetkym pocas
zimného vykurovacieho obdobia. V zimnom obdobi vznikaju casto problémy s kvalitou ovzdusia
najma vo vidieckych oblastiach, dokonca aj v oblastiach, ktoré sa inak vyznacuju mimoriadne
dobrou kvalitou ovzdusia. Clenita orografia krajiny a ¢asté teplotné inverzie v tdoliach v zimnom
obdobi brania rozptylu emisii z nizkych kominov rodinnych domov. Emisie z vykurovania sa kumu-
luji a zapri¢inuju zvysené koncentracie znecistujlcich latok v ovzdusi, ¢o vedie az k lokalnym
smogovym situaciam viditelnym aj volnym okom. Désledkom pouZivania nevhodnych paliv,
starych kotlov a nespravnych praktik pri vykurovani su z dlhodobého hladiska postihnuti samotni
obyvatelia obce, najma z pohladu zdravia.

Doprava — je zodpovedna za Stvrtinu vSetkych emisii oxidu
uhli¢itého v EU, pricom emisie znecistujucich latok produkuje
spalovanie pohonnych hmot.

Podla spravy Eurdpskej environmentalnej agentury (EEA) 71 %
tychto emisii pochadza z cestnej dopravy. Benzinové motory
znecistuju ovzdusie produkciou CO, CO,, NO, PAU. Naftové
motory znecistuju ovzdudie CO, CO,, NO_a zmesou PAU spolu
s Ciastockami nespalenej nafty (indikatorom znedistenia vonkaj-
sieho ovzduSia je pritomnost BaP). Naftové motory, pokial
nemaju ucinny filter pevnych castic, st zdsadnym zdrojom ultra-
jemnych Castic z dopravy.




Energetika — je najvacsim prispievatelom k celkovym emisiam sklenikovych plynov v SR. Energe-
ticky sektor produkuje viac ako 75 % celkovych emisii oxidu uhli¢itého na Slovensku. Je to dané

hlavne spalovanim fosilnych paliv.

Zo spalovania tuhych fosilnych paliv vznika popolek, sadze, NO, PAU, arzén, berylium, fluér
a iné. Pre spalovanie ropy su typické NO, prchavé organické latky, emisie tuhych prachovych

Castic, SO,. Pri spalovani zemného plynu sa produkuje velké
mnoZstvo NO..

Metalurgicky priemysel — do ovzduSia sa dostdva znacné
mnoZstvo SO, minerdlnych prachov a niektoré kovy: Cu, Pb,

Zn, Nia iné.

Priemysel stavebnych hmot
— hlavne vyroba cementu
a vapna je zdrojom velkého
mnozstva mineralneho
prachu. Zdrojom prasnosti je aj dalSia vyroba z tychto surovin.

Chemicky priemysel — dnes je zndmych viac ako pol miliéna
chemickych zlGéenin. Tie modzu uniknut do ovzdusia pri ich
spracovani, ¢i uz ako surovina, medziprodukt alebo findlny
vyrobok. Extrémne situdcie mozu nastat pri priemyselnych
havariach.

POSOBENIE ZNECISTUJUCICH LATOK

PRACHOVE CASTICE (PM_, PM, )

10’
su drobné castice alebo kvapocky s aerodynamickym prie-
merom mensim ako 10 um, resp. 2,5 um. OznacCenie PM
pochadza z anglického ,particulate matter”, zahffia vsak tuhu
aj kvapalnu fdzu. PM, ; sa nazyva jemnou velkostnou frakciou.
PM rozptylené v ovzdusi tvoria atmosféricky aerosol.

Jednym z dévodov, preé¢o

sa nedari vyraznejsie zlepsif’
stav Zivotného prostredia

na Slovensku a tym prispiet’
aj ku zlepseniu zdravotného
stavu populécie je skutoénost,
Ze obyvatelia podceriuji
znedistenie Zivotného
prostredia, resp. ich prah
citlivosti je v tejto sfére velmi
nizky. V skutoénosti Zije

v prostredi vyhovujicej drovne
menej ako polovica slovenskej

populécie.

© PMZ.S
Spalovanie, kovy,
organické ¢astice,
tabakovy dym, atd.

Ludsky vlas
Priemer 50 - 70 um

orm,

Prach, plesne,
pel, baktérie

<
Jemny plaZovy piesok
90um

Obr. 1 Porovnanie velkosti PM Eastic s priemerom
fudského vlasu a velkostou piesku

(Zdroj: https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-
matter-pm-basics#PM)

Zdravotné ucinky: Cim su astice mensie,
tym hlbsie prenikaju do dychacej sustavy.
Zdravotné ucinky zavisia nielen od
velkosti, ale aj od chemického zloZenia
Castic. V oblastiach s vysokymi koncen-
traciami Castic PM v ovzdusi boli pozoro-
vané problémy akymi su zniZenie plucnej
kapacity a narast chronickych bronchitid,
dokonca predcasné umrtia. Dlhodoba
expozicia Casticiam PM mdze vyvolat
nielen riziko rozvoja srdcovocievnych
ochoreni a ochoreni dychacich ciest, ale
aj rakovinu pluc. K akdtnym ucinkom patri
drazdenie oci, nosa, hrdla a bolesti hlavy,
astmatické zachvaty a akutne zapaly prie-
dusiek, tiez mdze dojst k narastu citlivosti
na infekcie dychacich ciest.



PM <a,. Y 4 Horné dychacie cesty

Hrubé &astice
PM < 10 pm

Dolné dychacie cesty

Jemné castice
PM < 2.5 pm

Ultra jemné ¢astice

Alveoly Pi=1uni

Obr. 2 Prechod prachovych ¢astic (PM) dychacimi cestami (Zdroj: https://www.intechopen.com)

Hlavné zdroje: Castice PM,,, resp. PM, su roznorodého zloZenia a povodu, ako prirodného, tak
antropogénneho. Hrubsia velkostna frakcia PM vznika napriklad pri obrusovani vozovky a pneu-
matik, pouZivani brzd. Jemné az ultrajemné Castice pochadzaju najma zo spalovacich procesov
ale aj z poZiarov a ich zdkladom su sadze. Ide o uhlikaty materidl, na ktorom mézu byt navia-
zané rdzne nebezpecné zluceniny, ako napr. BaP (benzo(a)pyrén) alebo iné PAU (polycyklické
aromatické uhlovodiky). Najvyznamnejsim zdrojom emisii ultrajemnych castic je vykurovanie
domacnosti tuhym palivom a dieslové autd s nefunkénym filtrom. Vysoké koncentracie mézu byt
namerané pri frekventovanych cestnych Gsekoch a parkoviskdch, lokdlne sa méze prejavit vplyv
velkych priemyselnych zdrojov. Vykurovanie tuhym palivom je zdvaznym problémom, ktory ¢asto
komplikuju nepriaznivé rozptylové podmienky s ¢astym vyskytom teplotnych inverzii, kedy nedo-
chadza k vymene vzduchovych mas a prevzdusiovaniu tzemia. Pokial dym pri prikladani do pece
prenikne do interiéru, vyrazne zvysi koncentraciu Skodlivych ultra jemnych castic vnutri domu
a treba vyvetrat.

BENZO(a)PYREN (BaP)

patri do skupiny PAU. Vzniké pri nedokonalom spalovani, je suéastou jemnej frakcie atmosféric-
kého aerosélu. BaP je jediny PAU klasifikovany Medzindrodnou agenturou pre vyskum rakoviny
(IARC) v skupine 1 ako dokézany ludsky karcinogén.

Zdravotné ucinky: BaP ma karcinogénne a mutagénne vlastnosti (spdsobujice zmeny na gene-
tickej drovni). Ma schopnost akumulacie v Zivych organizmoch.

Hlavné zdroje: Emisie BaP sp6sobené ludskou ¢innostou vznikaju pocas spalovania pri teplotach
300 az 600 °C, cize v mensich kotloch v rodinnych domoch, pri spalovani pevnych paliv vratane
vihkého dreva. ZaleZi na podmienkach, za akych je drevo v domacnostiach spalované.



Dalim zdrojom BaP je cestnd doprava, vyroba koksu. Vyznamnym zdrojom expozicie obyvatel-
stva je aj fajcenie.

0zON (0,)

je trojatémova molekula kyslika. Kym stratosféricky ozén pini délezitu tlohu ochrany pred Skod-
livym ultrafialovym Ziarenim sinka, troposféricky (prizemny) 0zén ma nepriaznivy vplyv na [udské
zdravie, vegetdciu, architektonické stavby, a preto je zaradeny medzi znecistujuce latky.

Zdravotné ucinky: Z hladiska vyvolavania zdpalov respiracného traktu je ozén jednou z najtoxic-
kejsich bezne sa vyskytujucich skodlivych latok v ovzdusi. MézZe spdsobit drazdenie odi, dychacie
tazkosti, pri dlhodobej expozicii méze viest k zapalovym ochoreniam dychacich ciest a pri vyso-
kych koncentraciach aj k chronickej obstrukénej chorobe pltuc. Okrem dychacej sustavy posobi
zvy$end hladina o0zénu negativne aj na srdce a cievy. U&inky ozénu su v désledku jeho $truktiry
volného radikalu podobné ucinkom ionizujuceho Ziarenia.

Hlavné zdroje: Oz6n v atmosfére vznikd pri fotochemickych reakcidch z prekurzorov (vychodisko-
vych latok), ktorymi st NO,, CO a prchavé organické uhlovodiky. Prenos z vysSich vrstiev atmo-
sféry je vyznamny najma vo vyssich horskych polohach.

TAZKE KOVY (najmi Pb, Cd, Ni, As)

Definicia tejto skupiny latok v kontexte ochrany Zivotného prostredia vychadza tradi¢ne z hustoty
latky a z vplyvu na Zivé organizmy, preto sa tu objavuje aj polokovovy prvok, ako je arzén.
V ovzdusi sa meraju koncentrdcie olova, kadmia, niklu, arzénu, v poslednom obdobi pribudla
ortut. Na vidieckych (regiondlnych) pozadovych monitorovacich staniciach sa venuje pozor-
nost SirSiemu radu kovov, ktoré sa monitoruji vo vzduchu aj v zrazkach. Tazké kovy st prevaine
sucastou jemnej velkostnej frakcie atmosférického aerosolu.

Zdravotné ucinky: NajvyznamnejSou cestou, akou sa tazké kovy méZu dostat do organizmu,
je prijem potravou, vdychnutie je menej vyznamnou cestou expozicie. Arzén sa v organiz-
moch metabolizuje na toxické zlGéeniny, ktoré mézu spdsobovat nevolnost, hnacky, ochrnutie
aZ zastavu srdca. Kadmium a nikel méZu mat karcinogénne Ucinky, olovo méze pri dlhodobej
expozicii u deti spésobovat oneskorenie vyvinu. Ortut ma schopnost bioakumulécie, jej toxické
prejavy mozu viest k poSkodeniu nervovej sustavy, jej zIuéeniny mdzu spdsobovat ochorenie obli-
Ciek a trdviaceho traktu.

Hlavné zdroje: Metalurgia, v mensej miere energetika a vykurovanie domacnosti uhlim.

BENZEN (CH,)

patri medzi prchavé organické latky. PouZiva sa ako rozpustadlo a zékladna surovina pre vyrobu
velkého mnoZstva chemikalii (lieciva, plasty, vybusniny, kozmetika atd".)

Zdravotné ucinky: Dlhodoba expozicia benzénu vedie u Cloveka a zvierat k zniZovaniu poctu
cervenych krviniek, ¢o méze viest az k anémii alebo leukémii (je dokdzané, ze benzén je latka
s karcinogénnymi Ucinkami). Benzén zvysSuje krvacavost a oslabuje imunitny systém cloveka.
Chronicka otrava vyvoldva poskodenie pecene, obliCiek a Ubytok bielych krviniek.

Hlavné zdroje: Automobilova doprava (benzén je sicastou benzinu). Medzi hlavné zdroje patri
priemyselna vyroba, hutnictvo a spalovanie odpadu. Velké mnoZstvo benzénu obsahuje aj ciga-
retovy dym.



OXID SIRICITY (sO,)
je bezfarebny reaktivny plyn, pri vyssich koncentracidch ma silny drazdivy zdpach.

Zdravotné ucinky: Posobi drazdivo na dychacie cesty a ocné spojovky, pri dlhodobej expozicii
moze spbsobovat ochorenia dychacich ciest najma u deti.

Hlavné zdroje:_Spalovacie procesy v priemysle a energetike, pripadne vykurovanie domacnosti
uhlim s vysokym obsahom siry.

OXIDY DUSIKA (NO,)

V kontexte kvality ovzdusia st spoloénym nazvom oxidy dusika oznafované oxid dusicity (NO,)
a oxid dusnaty (NO). NO, je Zltohnedy jedovaty plyn, NO je reaktivny plyn, ktory rychlo oxiduje
na NO,. Oxidy dusika, oxid uholnaty a prchavé organické latky vstupuju do reakcii, ktoré ovplyv-
fuju koncentracie prizemného ozénu, st tzv. prekurzormi O,. Na zdravie pdsobia predovietkym
vo vyssich koncentraciach, ktoré sa viak bezne v ovzdusi nevyskytuju.

Zdravotné ucinky: Drazdenie oci a dychacich ciest, kasel, bolesti hlavy. Pri dlhodobej expozicii
mbze spdsobovat zdpalové ochorenia dychacich ciest a pluc, zmeny v zloZeni krvi, alergické
reakcie, poruchy imunitného systému, vratane rizika vzniku diabetes mellitus (cukrovka 2. typu).
Napriek zlepdeniam, v niektorych regiénoch je znecistenie NO, nadalej vyznamnym prispieva-
telom k vyskytu detskej astmy na celom svete, najma v mestach.

Hlavné zdroje: Cestna doprava, spalovacie procesy v priemysle a energetike.

OXID UHOLNATY (CO)

je bezfarebny jedovaty plyn bez zapachu, ktory vznika pri nedplnom alebo neefektivnom horeni.
Nie je detegovany zmyslovymi orgdnmi.

Zdravotné ucinky: Zabranuje pristupu kyslika do krvi a tym jeho prenosu v organizme. Expozicia
vysokym koncentraciam CO moze spdsobit smrt ¢loveka v priebehu niekolkych sekind. Dlhodoba
expozicia moze spdsobit poskodenie tkaniv, obzvldst ohrozené su osoby trpiace kardiovaskular-
nymi chorobami. Chronické otravy sa prejavuju ako bolesti hlavy, hucanie v usiach, pocit tiaze
na prsiach, zavrate, vyrazky.

Hlavné zdroje: Cestna doprava a spalovacie procesy v priemysle a energetike.

UHLOVODIKY A POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY (PAU)
PAU tvoria réznorodu a zavaznu skupinu skodlivin.

Zdravotné ucinky: Maju nepriaznivé ucinky na zdravie: karcinogenitu (spdsobuju rakovinu)
a mutagenitu (poskodzuju gény), napr. benzén, vinylchlorid, benzo(a)pyrén), teratogenitu
(pOsobia na vyvoj plodu), napr. chlérované uhlovodiky, drazdivé ucinky (formaldehyd). Vacsina
tychto latok prejavuje tiez vSseobecnu toxicitu. PAU maju schopnost bioakumulacie v tkanivach,
kedZe su rozpustné v tukoch. NajvacSie mnozstvo tychto latok sa dostdva do tela z potravin
a prechddzaju traviacim traktom, ¢o vedie k riziku vzniku rakoviny Criev.

Hlavné zdroje: Chemicky priemysel, autodoprava, v pripade BaP vykurovanie domdcnosti.



MONITOROVANIE KVALITY OVZDUSIA A SMOGOVY VAROVNY SYSTEM

Zakladnym vychodiskom pre hodnotenie kvality ovzdusia na Slovensku su vysledky merani
koncentracii znecistujucich latok v ovzdusi, ktoré realizuje Slovensky hydrometeorologicky Ustav
(SHMU) na staniciach Nérodnej monitorovacej siete kvality ovzdusia (NMSKO). SHMU na svojej
webovej stranke zverejiiuje vysledky merani stanic imisného monitoringu a vydava rocné spravy
o kvalite ovzdusia v SR.
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Obr. 3 Narodna monitorovacia siet kvality ovzdusia (NMSKO)
(Zdroj: https://www.shmu.sk/sk/?page=1&id=oko_monit_siet)

Zdravie moOzu ohrozovat aj kratkodobé, ale extrémne vysoké koncentracie znecistujucich latok.
Preto bol z dovodu ochrany zdravia obyvatelstva zavedeny smogovy varovny systém. Je jednym
z mechanizmoyv, ktorych ciefom je ochrana zdravia obyvatelstva pri krdtkodobom zhorseni kvality
ovzdusia, pricom sa vyhodnocuje prekrocenie informacného prahu pre SO,, NO,, O, a PM,_ , resp.
vystrazného prahu pre O, a PM, . Pravidld uplatfiovania smogového varovného systému su stano-
vené Vyhlaskou MZP SR ¢. 250/2023 Z. z. o kvalite ovzdusia. Pod pojmami "smogova situdacia"
a "zavaZna smogova situacia" rozumieme znecistené ovzdusie v takej miere, kedy uz pri kratko-
dobom vystaveni obyvatelstva méze déjst k poskodeniu ich zdravia.

V ¢ase vyhldsenia smogovej situdcie je v zaujme ochrany zdravia potrebné dodrziavat pokyny
$tatnych orgénov, napriklad obmedzit pobyt a aktivity vo vonkajsom prostredi, skratit vetranie
obytnych miestnosti a pod. Najma seniori, chori [udia, tehotné Zeny a deti by mali po¢as smogo-
vych situdcii obmedzit fyzickd aktivitu vonku, zahdjit v¢as a ucinne liecbu pri prvych priznakoch
ochorenia dychacieho Ustrojenstva alebo inych zdravotnych problémoch. Najvyssie koncentracie
PM,, sa vyskytuju v chladnom polroku. Ich hlavnou pricinou v tomto obdobi je ¢asto vykurovanie
domacnosti tuhym palivom v suvislosti s nepriaznivou rozptylovou situdciou. Za prekrocenie
limitnych hodnét PM a zId kvalitu ovzdusia Celi SR Zalobe zo strany EK.
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Kvalita ovzduSia sa hodnoti na zaklade monitorovania ale i na zadklade modelovania kvality
ovzdudia. SHMU kazdoroéne podla metddy integrovaného postdenia vydava aktualizovany
zoznam rizikovych obci, ktorych prehlad v roku 2024 znazornuje obr. 4.

Legislativa EU a WHO stanovuje limitné a cielové hodnoty pre koncentracie zne&istujucich latok
v ovzdusi s cielom chrénit fudské zdravie pred dlhodobym pdsobenim znecisteného ovzdusia.

Stupne rizika zhorsenej
kvality ovzdusia:

]2
1 3

Obr. 4 Mapa rizikovych obci (obce ohrozené zhorsenou kvalitou ovzdusia uréené metddou integrovaného
postdenia pre rok 2024; (Zdroj: https://www.shmu.sk/sk/?page=2873)

Pozn.: S vyskou rizikového stupria stupa zdvaZnost ohrozenia zlou kvalitou ovzdusia. Obce s rizikovym
stupfiom 0 nie st vyznacené na mape.

KVALITA OVZDUSIA A VPLYV ZNECISTENIA OVZDUSIA NA ZDRAVIE

Znecistenie ovzduSia patri medzi najvacSie environmentdlne zdravotné rizikd v Eurdpe i na
Slovensku. Clovek vdychne pocas priemerne dlhého Zivota priblizne 250 000 m?3 vzduchu.
V studiach zdravotnych dosledkov znecistenia ovzdusia sa pozornost venuje najma plicam
a dychacim cestam. MézZe vsak ist aj o vSeobecné Ucinky, pretoze mnohé Skodliviny, napr. toxické
kovy, sa absorbuju dychacimi cestami do krvného obehu a nasledne do réznych organov. Znecis-
tujlce latky sa vsak z ovzdusia dostavaju aj do pddy, vody a potravin, cesty vstupu do organizmu
mozu byt preto aj gastrointestindlnym traktom a pokozkou. Limitné hodnoty znedistujdcich latok
v ovzdusi vychadzaju z limitov EU.


https://www.shmu.sk/sk/?page=2873

Tab. 1 Limitné a cielové hodnoty hodnoty na ochranu zdravia (Zdroj: Vyhldska MZP SR ¢.250/2023 Z. z.)

Zneéistujuca latka

Oxid siricity / SO,

Oxid dusicity / NO,
Prachové ¢astice / PM,
Prachové ¢astice / PM, .

Oxid uholnaty / CO

Olovo / Pb
Benzén / CH,

Priemerované
obdobie

1 hodina
1den
1 hodina
Kalendarny rok
1den
Kalendarny rok
Kalendarny rok
Najvacsia dennd
8-hodinova stredna
hodnota
Kalendarny rok

Kalendarny rok

Limitna hodnota

350 pg/m? sa nesmie prekrodit viac ako 24-krat za kalendarny rok
125 pg/m? sa nesmie prekrodit viac ako 3-krat za kalendarny rok
200 pg/m? sa nesmie prekrocit viac ako 18-krat za kalendarny rok
40 pg/m?
50 pg/m? sa nesmie prekrodit viac ako 35-krat za kalendarny rok
40 pg/m?
20 pg/m?

10 mg/m?

0,5 pg/m?
5 pg/m?

Znedistujlca latka Priemerované obdobie Cielova hodnota?

Arzén / As Kalendarny rok 6 ng/m?
Kadmium / Cd Kalendarny rok 5ng/m?
Nikel / Ni Kalendarny rok 20 ng/m?
Benzo(a)pyrén / BaP Kalendarny rok 1 ng/m?

najvacsia denna 8-hodinova
stredna hodnota

120 pg/m? sa neprekrodi viac ako 25 dni

©80/ 9, za kalendarny rok v priemere troch rokov

Y Pre celkovy obsah vo frakcii castic PM,, priemerne za kalenddrny rok

Problémy s kvalitou ovzdusia v eurdpskych krajinach st podobné ako u nas, pricom koncentracie
zékladnych znecistujucich latok (najméa prachovych ¢astic) v poslednych rokoch postupne klesaju.
Krajiny zdpadnej Eurépy maju najmd v cestnych kafionoch velkomiest vyraznejsi problém s NO,.
V Polsku a v CR su, podobne ako v SR, v stvislosti s vykurovanim domacnosti tuhym palivom
merané vysoké koncentracie BaP. Vysoké hodnoty O, zaznamenavaju najma krajiny juznej Eurdpy.

Kratkodobé znedistenie ovzdusia vy3simi koncentraciami skodlivin méze vyvolat akitne (nahle,
kratkodobé) poskodenie zdravia, napr. podrazdenie sliznic oci, hornych ciest dychacich, kasel,
zvy$enu citlivost dychacich ciest na alergény, exacerbéciu (vzplanutie) astmy, zvySeny vyskyt
akutnych respiracnych ochoreni, narast celkovej chorobnosti i Umrtnosti, najma na srdcovo-
cievne ochorenia a ochorenia dychacej ststavy, zvySenie poctu hospitalizovanych pre tieto ocho-
renia, zvySenie dojcenskej umrtnosti a d.

Nasledkom dlhodobej expozicie znecistenému ovzdusiu je chronické poskodenie zdravia, ktoré
sa prejavuje napr. zhorSenim plucnych funkcii, zvysenou nachylnostou k chronickym obstrukénym
plicnym ochoreniam, alergiou, astmou a pod.
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Akutne i chronické zdravotné Gc¢inky mézu nadobudat rozny rozsah zavaznosti od kritickej Grovne
ohrozenia Zivota aZz po menej zdvazné ochorenia alebo diskomfort.

Pri hodnoteni Gc¢inkov znecisteného ovzdusia na zdravie ludi sa zohladnuju aj existujice odborné
poznatky o ich prahovych a bezprahovych ucinkoch.

Prahové ucinky su ucinky znedistujucich latok, ktorych vlastnosti dovoluju stanovit limitnu
koncentréciu v ovzdusi, ktord, ak nie je prekrocend, nie je predpoklad poskodenia zdravia ludi.

Bezprahové Gcinky su ucinky znedistujucich latok, u ktorych nie je zndma limitna hodnota, pod
urovnou ktorej nie je predpoklad poskodenia zdravia, t. j. akdkolvek koncentracia tejto latky moze
poskodit zdravie ludi. Takéto ucinky maju napr. znecistujlce latky s karcinogénnymi vlastnostami,
ale aj u jemnych prachovych Castic je zloZité uréit prahovu koncentréciu, pod ktorou sa neZiaduce
ucinky nevyskytuja.

Znecistené ovzdusie ovplyvriuje zdravotny stav obyvatelstva a vo vSeobecnosti spésobuje zdra-
votné problémy. Medzi hlavné poskodenia zdravia, ktoré su zapri¢inené prenikanim Skodlivin
z ovzdusia do pltc, patri oxidacny stres a nasledné zdpalové procesy, ktoré zvysuju riziko chorob-
nosti a predc¢asného Umrtia na srdcové a srdcovocievne choroby, mozgovld mrtvicu (cievnu
mozgovu prihodu), respiraéné ochorenia (astma, bronchitida a chronicka obstrukéna choroba
pltc), rakovina (znecistenie ovzduSia Casticami je preukdzané ako karcinogénne), infekéné
choroby atd.

Zapalové procesy v pltcach vyprovokované oxidacnym stresom spdsobuju najma:

e ultrajemné castice e kyslé castice alebo e (Castice s naviazanymi kovmi,
mensie ako 0,02um, Castice s naviazanymi ktoré vytvdraju toxickejsie
molekulami kyselin, kyslikové derivaty.

Oxidacny stres — v nasom tele prebieha nespocetne vela procesov, ktoré si potrebné pre jeho spravne
fungovanie. Jednym z nich je aj oxidacia. Oxidacny stres vznik& nerovnovéhou medzi produkciou

volhych radikélov a antioxidantmi v nasom organizme. Tieto létky sd prirodzenou sdéastou tela.

Volhé radikdaly si molekuly obsahujice kyslik s nesparenym poctom elektrénov, vdaka domu sd nestabilné

a velmi reaktivne. Sd neustéle produkované nasimi bunkami a poméhaji zneskodnif patogény, ktoré

spésobuji infekciu. Antioxidanty poskytuji elektrény volnym radikélom a stabilizujd ich, &m sa stévajd

menej reaktivne. Ked'sa v tele nachddza viac volnhych radikélov ako antioxidantov, volné radikély zaénd

byt opéit’ reaktivne a napédaji bunky a ich geneticki informéciu. Proteiny (bielkoviny), lipidy (tuky) a DNA

st neoddelitelnou sicastou nésho tela a ich poskodenie méze viest k réznym chorobém.
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Mechanizmus Gc¢inku jemnych prachovych Castic je spdsobeny ich prenikanim a usadzovanim
sa v stenach plucnych alveol. DlIhodoba expozicia vysokym koncentraciam prachovych castic
je potom spojena so zmenami v tychto stendch a podporuje vznik chronickych obstrukénych
zmien. Zdravotné nasledky znecistenia ovzdusia zahfnaju aj zvySovanie poctu predcasne naro-
denych deti a nizku pérodnd hmotnost, astmu, ako aj kognitivne a neurologické poruchy, ktoré
maju v zasade potencial ovplyvnit cely organizmus.



Bolesti hlavy, tizkost (SO,) e o
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Obr. 5 Vplyv znedisteného ovzdusia na zdravie (Zdroj: https://www.eea.europa.eu/en/topics/in-depth/
air-pollution/eow-it-affects-our-health#health-impacts-of-air-pollution)

ZRANITELNE SKUPINY

Nikto nie je “imuinny“ voci znecisteniu ovzdusia, predsa je vSak mozné definovat citlivé skupiny
populacie na zaklade veku, individualnej citlivosti a stavu zdravia, u ktorych je riziko poskodenia
zdravia zo znecCistenia ovzdusia vyssie ako u beznej populacie. SU to najméa deti a mladistvi,
tehotné Zeny, seniori, ludia chronicky chori na ochorenia dychacieho alebo srdcovocievneho
systému, trpiaci astmou a alergiami, ludia pracujuci a cvi¢iaci vonku a pod.

Deti — su velmi citlivé na znecistenie ovzdusia, pretoZe ich
pluca sa este vyvijaju a dychaju rychlejSie ako dospeli, ¢o
znamend, Ze vdychuju viac znedistujucich latok. Znedistenie
ovzdusia moze spomalit vyvoj pllc u deti a zvysit riziko vzniku
astmy, alergii a respira¢nych infekcii. Stidie ukazuju, 7e deti
Zijuce v oblastiach s vysokym znecistenim ovzdusia, maju nizsiu
plucnu funkciu a zvySené riziko vzniku chronickych respirac-
nych ochoreni v dospelosti.

Starsi ludia — su tieZ velmi ndachylni na negativne Gcinky znecistenia ovzdusia, pretoZze ich
imunitny a respiraény systém je oslabeny vekom a chronickymi ochoreniami. Prirodzenym
javom starnutia je pokles pltcnych funkcii, ¢o prispieva k znizeniu samocistiacej schopnosti pluc
a znizuje ventilaciu. Znedistenie ovzdusia mbze zhorsit uz existujlce zdravotné problémy, ako su
chronicka bronchitida, chronickd obstrukéna choroba plic (CHOCHP) a srdcové choroby. Dlho-
dobé vystavenie znecistenému ovzdusiu u seniorov moze zvysit riziko hospitalizacie a pred¢asnej
smrti v dosledku respiracnych a kardiovaskuldrnych ochoreni.

Ludia s chronickymi ochoreniami — hlavne respiracnymi a kardiovaskuldarnymi chorobami, su
obzvlast ohrozeni znelistenim ovzdus$ia. Vystavenie znecistenému ovzdusiu moze zhorsit ich
symptomy a zvysit riziko komplikacii a hospitalizacie. Predovsetkym [udia s astmou, CHOCHP,
srdcovym zlyhanim a inymi chronickymi ochoreniami musia byt obzvlast opatrni a sledovat
kvalitu ovzdusia vo svojom okoli, aby minimalizovali ohrozenie svojho zdravia.
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Dychacie cesty ludi, ktori trpia astmou, si hyperaktivne a priedusky sa chronicky zapélené,

reaguja rychlou spastickou fézou bronchiélnej astmy po provokdcii $pecifickym alebo

nespecifickym podnetom, tzv. spustacom. Spastické faza bronchidlnej astmy predstavuje néhle

zd4chvatovité zizZenie priedusiek vyvolané hypersekréciou alebo zépalom bronchiélnej sliznice

a stahom/kontrakciou bronchiélneho svalstva.
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Ludia trpiaci kyslikovou deprivaciou (nedostatkom) — oxid uholnaty, vdychovany so vzduchom,
sa viaze na krvné farbivo hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu, ¢im sa zniZuje transport
kyslika krvou a tym okyslicenie telesnych tkaniv. Tento stav je vysokym rizikom pre [udi s ocho-
reniami srdca a ciev, chronickymi krvnymi anémiami, chronickymi ochoreniami dychacich ciest
(najmad CHOCHP a emfyzémom — rozdutim pltc), pretoZe uz primdrne maju zniZzenu kapacitu

okysli¢ovania tkaniv.

Ludia pracujuci a cviiaci vonku — pri fyzickej praci a cvi¢eni sa zrychluje ¢innost srdca, prehlbuje
sa dychanie a zvySuje sa dychova frekvencia, ¢im dochadza k vdychovaniu vacsieho mnozstva
znedistujucich latok. Ludia dychaju prevazne Ustami, ¢im je vyradeny prirodzeny nazélny filter.

OCHORENIA SPAJANE SO ZHORSENOU
KVALITOU OVZDUSIA

Choroby dychacej sustavy, klasifikované podla Medzinarodnej
klasifikdcie choréb, mézeme rozdelit na akutne ochorenia,
kam patria najma infekéné ochorenia a chronické ochorenia,
z ktorych vacsina patri medzi neprenosné ochorenia. Chro-
nické choroby dychacej sustavy (tieZz oznacované ako chro-
nické respiracné choroby) patria medzi najcastejSie sa vysky-
tujuce neprenosné ochorenia, najma v dosledku celosvetovo
Castého vyskytu environmentalnych, pracovnych a behavioral-
nych (tykajucich sa spravania) rizikovych faktorov. Z chronic-
kych chordb dychacej sustavy st astma a chronicka obstrukéna
choroba pluc (CHOCHP) najéastejSie a aj najviac zatazujuce
spolocnost. Na ich vzniku sa podiela aj kvalita Zivotného pros-
tredia. Napriek aktualne klesajucej umrtnosti a prevalencie
chronickych respiracnych ochoreni a pre dalSie zabezpecenie

Nazalny filter

— mechanizmus, ktorym
nosné sliznica Cisti,
ohrieva a zvlhéuje
vdychovany vzduch,
znizuje pravdepodobnost’
infekcie; tento komplexny
systém filtracie a dpravy
vzduchu je kliiéovy pre
ochranu zdravia dychacich
ciest a celkového zdravia

éloveka.



takéhoto trendu by vlady jednotlivych krajin mali podporovat prevenciu chronickych respirac-
nych ochoreni prostrednictvom presadzovania Cistého ovzdusia a zniZovania prevalencie fajéenia.
Chronické respiraéné ochorenia vyrazne prispievaju k zatazi spolo¢nosti zapric¢inenej neprenos-
nymi ochoreniami, do velkej miery sa im da predchadzat a su a lieéitelné.

BRONCHIALNA ASTMA

Je chronické zapalové ochorenie dychacich ciest,
ktoré sa pri vystaveni vplyvu roznych rizikovych
faktorov stavaju hyperaktivne, upchaté a maju obme-
dzenu priechodnost kvoli kf¢ovitému zlGzeniu priedu-
Siek, pritomnosti hlienovych Zliazok a zvysenej inten-
zite zapalu. Klinickym prejavom su opakované stavy
piskotov pri dychani, dusnost, tlak na hrudi a kasel,
predovsetkym v noci a skoro rano. Prevalencia astmy
neustdle narasta, predovsetkym u deti.

CHRONICKA OBSTRUKENA CHOROBA PLUC
(CHOCHP)

Je zavainé, progresivne a nezvratné ochorenie pluc,
ktoré obmedzuje prudenie vzduchu v dychacich
cestach. Je charakterizované zapalom a zUZenim
dychacich ciest, o sposobuje problémy s dychanim.
CHOCHP zahfia:

e chronicku bronchitidu, t. j. dlhodoby zapal
priedusiek, ktory vedie k tvorbe nadmerného
hlienu, kaslu a k problémom s dychanim,

e emfyzém, t. j. posSkodenie alveol (plicnych
mechurikov), ¢o vedie k strate elasticity pluc
a k znizeniu vymeny kyslika a oxidu uhlicitého.
Hlavnymi rizikovymi faktormi su fajéenie
a znedlistené Zivotné a pracovné prostredie.

Prevalencia je statisticky éiselny
(najéastejsie percentuélny)

termin, ktory udéva vyskyt
urcitého sledovaného javu (nové
aj staré pripady) na uréity poéet
obyvatelov — na 100, 1000

a pod. na uréitom mieste a case.
Najéastejsie sa pouZiva v suvislosti

s chorobami.

Incidencia oznaéuje novo
diagnostikované pripady
prislusného ochorenia v danej
populécii na uréity poéet
obyvatelov (na 100, 1000, 10 000
a pod.) v danom dzemi v ramci
uritého Easového obdobia

(najéastejsie rok).
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CHOROBNOST A UMRTNOST NA CHRONICKE OCHORENIA DYCHACE]
SUSTAVY

V roku 2017 Zilo na svete odhadom takmer 545 miliénov ludi s chronickym respira¢nym ocho-
renim, ¢o predstavuje narast takmer o 40 % oproti roku 1990. Znamena to tieZ, Zze okolo 7 %
svetovej populacie je postihnutych chronickym ochorenim dychacej sustavy. Kym v detstve
a v rannej dospelosti prevlada vo vyskyte chronickych respiracnych chordb bronchidlna astma,
neskor v dospelosti je najcastejsie sa vyskytujicim ochorenim z tejto skupiny CHOCHP. Najvyssiu
prevalenciu CHOCHP mali v roku 2017 v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy a v krajinach
strednej Azie (6,1 % populacie).

Podla udajov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) je astma na Slovensku jednym
z najrozsirenejsich neprenosnych ochoreni a povaZuje sa aj za najcastejSie chronické ochorenie
medzi detmi. V roku 2022 bolo na Slovensku viac ako 103-tisic sledovanych pacientov s astmou.

Tab. 2 Pocet sledovanych osdb k 31. 12.2022 - bronchidlna astma v SR

ZENY MUZI ZENY MUZI

Lilel 8/ (0-18 rokov) (0-18 rokov) (19 a viac rokov) (19 a viac rokov) SlHelE

2013 4267 5031 60 566 35291 105 155
2014 3626 4381 58 568 34 803 101378
2015 4299 5219 63 004 35888 108 410
2016 4321 4741 62734 35541 107 337
2017 4029 4435 62768 37281 108 513
2018 3861 4423 64 758 38610 111 652
2019 5016 5443 66 127 39799 116 385
2020 4266 4909 60 445 37 695 107 315
2021 3644 4122 57398 35990 101154
2022 4095 4817 58 408 36 251 103 571

Tab. 3 Pocet sledovanych osdb k 31. 12.2022 — chronické choroby dolnych dychacich ciest v SR

el (0-128E|':JT(OV) (0-1“gl::ll(ov) (19a \fiEa'::‘Yrokov) (19a \':,iIaL::Z:okov) Aol

2013 3633 3851 45983 63017 116 484
2014 3115 3420 43 876 62 570 112 981
2015 2740 2761 42208 60 551 108 260
2016 2517 2843 41217 60619 107 196
2017 2368 2864 41166 59422 105 820
2018 2278 2837 40492 57 386 102 993
2019 3411 4291 39 687 56 585 103974
2020 3198 3587 37786 52898 97 469

2021 2465 2893 36197 49783 91338

2022 2449 2775 35861 48 945 90 030



Nasledujuce dva obrazky zobrazuju grafy s trendom vyvoja poctu sledovanych oséb v ambulan-
ciach klinickej imunoldgie a alergoldgie. Klesajuci trend je pravdepodobne spdsobeny pandémiou
COVID-19, kedy vyrazne klesol pocet navstev pacientov v ambulanciach imunoalergoldgov, ¢im
poklesla aj v€asna diagnostika novych pacientov s alergiami.
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Obr. 6 Vyvoj poctu sledovanych os6b vo veku 19 a viac rokov podla vybranych diagnéz, roky 2015 - 2022
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Obr. 7 Vyvoj poétu sledovanych os6b vo veku 0-18 rokov podla vybranych diagnéz, roky 2015 — 2022
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V roku 2021 zomreli vo svete takmer 4 milidny ludi na chronické respiracné ochorenia, ¢o pred-
stavuje narast v iumrtnosti o 18 % od roku 1990. Zo vSetkych pric¢in mrti tvoria Umrtia na chro-
nické respiracné ochorenia priblizne 7 % a su tak na tretom mieste po kardiovaskularnych ocho-
reniach a zhubnych nadoroch. Z chronickych respiracnych chordb najvy$siu umrtnost zapricifiuje
CHOCHP, na druhom mieste je astma. Z pohladu geografického rozloZenia, najvyssia predcasna
Umrtnost na najcastejiie chronické choroby dychacej ststavy celosvetovo je v juznej Azii (obr. 8)

Nodata 0 20 40 60 80 100

Obr. 8 Umrtnost na chronické choroby dychacich ciest na 100 000 obyvatelov
(Zdroj: IHME, Global Burden of Disease, 2024)



Na obrazku 9 je zobrazena umrtnost na chronické choroby dychacej sustavy na svete a vo
vybranych krajinach. Slovensko ma z vybranych krajin najnizsiu imrtnost na chronické choroby
dychacej sustavy.
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Obr. 9 Umrtnost na chronické choroby dychacej sustavy na 100 000 obyvatelov od r. 1980 - 2021
(Zdroj: IHME, Global Burden of Disease, 2024)
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HODNOTENIE VPLYVU ZNECISTENEHO OVZDUSIA NA ZDRAVIE

Pri hodnoteni vplyvov znedistenia ovzdusia na zdravie sa pouZivaju r6zne modelovacie nastroje,
pricom reprezentativnost ich vystupov zavisi od objektivnosti a relevantnosti pouzitych vstup-
nych udajov, ako su:

e Uroven koncentracie znedistujucich latok v ovzdusi,
e exponovana populdcia a jej charakteristiky,
o zdkladné zdravotné vysledky — vyskyt ochoreni spajanych so znecistenim ovzdusia.

Uroveri koncentracie zneéistujucich latok v ovzdusi vychadza zo zaverov hodnotenia kvality
ovzdus$ia v danom uUzemi, pricom hodnotenie kvality ovzdusSia sa vykonava meranim (bodové
hodnotenie), vypoctovymi metédami (priestorové hodnotenie) a odbornym odhadom.

Pri odhade exponovanej populacie sa vychadza z poctu obyvatelov, ktori su vystaveni riziku
znecistenia ovzdusia, z celkového poctu obyvatelstva zijuceho v Uzemi, kde dochadza k prekraco-
vaniu hodndét koncentracii spojenych so zdravotnym rizikom. VyuZzivaju sa Udaje z monitorovania
a modelovania kvality ovzdusia.

Pri odhade zdravotného rizika spojeného s vystavenim populacie znecisteniu ovzdusia sa sleduju
koncentracie a reakcie definované vedecky dokdzanymi udajmi v epidemiologickych studiach
v porovnani s miestnymi evidenciami o zdravotnom stave a Umrtnosti (Statistické udaje). Vysledky
su zvycajne vyjadrené Statistickymi ukazovatelmi:

e Umrtnost (mortalita) sa vztahuje na pocet umrti, ku ktorym doslo v ddsledku
konkrétnej choroby alebo skupiny chordb. Umrtnost sa vyjadruje bud ako predéasné
umrtia alebo stratené roky Zivota.

e Predcasné umrtia su Umrtia, ktoré nastanu predtym, ako osoba dosiahne ocakavany
vek. Tento oc¢akdvany vek je zvy€ajne stredna dlzka Zivota pre krajinu, rozdelena podla
pohlavia a veku. Pred¢asnym Umrtiam sa da predist, ak je mozné odstranit ich pricinu.

e Stratené roky Zivota (YLL — Years of Life Lost) su definované ako roky potencialne stra-
teného Zivota v dosledku predcasnej smrti. YLL je odhad poctu rokov, ktoré by ludia
v populdcii Zili, keby nedoslo k pred¢asnému Umrtiu. Meradlo YLL zohladriuje vek,
v ktorom dochadza k Umrtiam, preto je prispevok k celkovému poctu stratenych rokov
Zivota vyssi pri predcasnej smrti v mladSom veku a niZzsi pri pred¢asnej smrti vo vysSSom
veku.

e Chorobnost (morbidita) vyjadruje pocet pripadov uréitej choroby v urditej skupine
obyvatelstva za konkrétne Casové obdobie. Zvyéajne sa vyjadruje na 10 000, 100 000
alebo 1 000 000 obyvatelov. Vo vyjadrovani rozliSujeme medzi dvoma ukazovatelmi
- incidenciou a prevalenciou. V sprave o kvalite ovzdusia vydavanej EEA je chorobnost
vyjadrena ako roky preZité so zdravotnym postihnutim (YLD — Years Lived With Disabi-
lity), ¢o znamena roky zdravého Zivota stratené v désledku zdravotného postihnutia.

e Obmedzend pracovna aktivita, praceneschopnost kratko a dlhodobo.

Neoddelitelnou stcastou rozhodovacich procesov v otazkach posudzovania vplyvov faktorov
prostredia na zdravie ¢loveka je hodnotenie zdravotnych rizik. Za u¢elom hodnotenia zdravot-
nych rizik sa pouziva osobitna metodika, ktorej Glohou je s uréitou pravdepodobnostou posudit
zatazenie organizmu sledovanymi faktormi a porovnat ho s pripustnym zatazenim, ktoré nevyvo-
lava poskodenie zdravia.



Zdravotné riziko vyjadruje pravdepodobnost zmeny zdravotného stavu exponovanych oséb.
Pri hodnoteni zdravotnych rizik sa Standardne postupuje v Styroch naslednych krokoch:

¢ identifikacia zdravotnej nebezpecnosti,
¢ urlenie vztahov medzi davkou a odpovedou/icinkom,
¢ odhad expozicie,

e charakterizacia rizika.

Zakladné metodické postupy odhadu zdravotnych rizik boli spracované Americkou agenturou pre
ochranu Zivotného prostredia (US EPA) a Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO).

V Slovenskej republike st aktivity na zavedenie hodnotenia vplyvov na verejné zdravie (Health
Impact Assessment — HIA) iniciované zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia, ktory po prvykrat upravuje pojem hodnotenie dopadov na verejné zdravie ako
subor nastrojov, ktorych ciefom je posudit priame a nepriame vplyvy ludskej aktivity na verejné
zdravie i posobnost organov verejného zdravotnictva pri hodnoteni dopadov na verejné zdravie.

Vedecké dokazy o vplyvoch znecistenia ovzdusSia na zdravie
pravidelne integruje WHO. Na zdklade systematickych presku-
mani najnovsich vedeckych dokazov, ktoré uvadzaju, ako znecis-
tenie ovzdusia ovplyviuje ludské zdravie, vydava Smernice WHO
o kvalite ovzdusia (Air Quality Guidelines — AQG), ktoré maju
vysoku metodologicku kvalitu a su vypracované prostrednictvom
transparentného rozhodovacieho procesu zaloZzeného na doka-
zoch. Obsahuju odporucania o zdravotnych rizikach spojenych so
znecistenim ovzdusia, referencné Urovne koncentracii vybranych
znecistujucich latok v ovzdusi, pri prekroceni ktorych je znamy
vyskyt nepriaznivych ucinkov na fudské zdravie. Hoci usmernenia
WHO nie sU ani normami, ani pravne zavaznymi kritériami, su
navrhnuté tak, aby poskytovali usmernenie pri zniZzovani zdravot-
nych dopadov znecistenia ovzdusia na zaklade odborného hodno-
tenia sucasnych vedeckych dékazov. Poznatky o nebezpecnych vlastnostiach znecistujucich latok
a indikacie rizika suvisiaceho s expoziciou, poskytuju zasadny vedecky prinos pre riadenie kvality
ovzdusia. Okrem smernych hodnot poskytuju smernice WHO o kvalite ovzdusia docasné ciele
na podporu postupného prechodu z vysokych na nizsie koncentrécie znecistujdcich latok.

Eurdpska environmentalna agentura (EEA) vypracovava a zverejiiuje odhady zdravotnych
vplyvov vystavenia jemnym prachovym Casticiam, oxidu dusic¢itému a 0zénu v ovzdusi —z hladiska
umrtnosti aj chorobnosti. Od roku 2022 EEA pouZiva na tieto odhady aktualizované odporucania
pre umrtnost stanovené v usmerneniach WHO o kvalite ovzdusia z roku 2021. Podla EEA, zdravie
v krajinach EU-27, ovplyvriovali v roku 2020 koncentracie PM,.a NO,, ktoré su nad Urovnami
podla usmerneni WHO z roku 2021, takto:

e 238000 predéasnych umrti bolo mozné pripisat expozicii koncentraciam PM, vyssim
ako je odpordcéana hladina WHO 5 pg/m3,

* 49000 pred¢asnych imrti bolo moZné pripisat expozicii koncentraciam NO, vy38im
ako je odporucana hladina WHO 10 pg/m?,

e 24000 pred¢asnych umrti bolo mozZné pripisat akutnej expozicii koncentraciam
0O, nad 70 ug/m>.
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Tab. 4 Odhadovany pocet predcasnych umrti podla EEA v krajinach s priblizne rovnakym poctom obyvatel-
stva v roku 2020

Krajina Pocet obyv. PM, . NO,
v mil. L, L,
Priemerné rocné Priemerné rocné
koncentracie Predcasné umrtia koncentracie Predcasné amrtia
(ng/m?) (ng/m?)
Chorvatsko 4,058 15,4 4100 13,1 420
Dansko 5,823 7,6 1000 7,5 40
Finsko 5,525 4,4 60 6,2 10
frsko 4,964 71 490 7,4 50
Slovensko 5,458 14,5 3900 11,3 210

Tab. 5 Odhadovany pocet stratenych rokov Zivota (YLL) a YLL na 100 000 obyvatelov podla EEA v krajinach
s priblizne rovnakym poctom obyvatel'stva v roku 2020

Krajina PML5 NO,

YLL YLL/100 000 YLL YLL/100 000
Chorvatsko 40 000 985 4100 102
Dénsko 11200 193 440 8
Finsko 680 12 80 2
frsko 5900 120 580 12
Slovensko 45700 838 2400 45

Vedecké studie Coraz viac ukazuju, Ze znecistenie ovzdusia sposobuje okrem predcasnej smrti aj
chorobnost. Je to zataZ z hladiska osobnych problémov, ako aj zna¢né ndaklady pre sektor zdra-
votnej starostlivosti. Bolo vypocitané, Ze expozicia PM, v roku 2019 viedla k 175 702 rokom
Zivota so zdravotnym postihnutim (YLD) v dosledku chronlckej obstrukénej choroby pltc v 30
eurépskych krajinach. Zarover expozicia NO, viedla k 175 070 YLD v désledku diabetes mellitus
(cukrovka 2. typu) v 31 eurdpskych krajinach. V tom istom roku bolo do nemocnice prijatych
12 253 [udi v 23 eurdpskych krajindch s infekciami dolnych dychacich ciest v dosledku akutnej
expozicie ozénu.

Podla Institutu environmentdlnej politiky (IEP) Ministerstva Zivotného prostredia Slovenskej
republiky sa odhaduje, Zze sucasné koncentracie prachovych castic PM,., PM a oxidu dusici-
tého (NO,) vedu na Slovensku k zhruba 1 592 predCasnym Umrtiam kazdy rok. Toto Cislo hovori,
ie v pripade zniZenia koncentrécii na referenéni hodnotu 10 ug/m? pre PM, . a 20 ug/m® pre

M,,, by sa pocet Umrti, ktorym sa da zabranit, zniZil o tito hodnotu. HIavnou pricinou pred-
casnych umrti st PM, 25, Pokial ide o chorobnost, modelovanie odhaduje 2,7 miliéna dni s obme-
dzenou aktivitou a 138 000 dni praceneschopnosti, spolu so 431 pripadmi chronickej bronchitidy
a 99 pripadmi astmy rocne.

Sledovanie kvality ovzdusia a hodnotenie zdravotného stavu u deti sa na Uzemi SR realizovalo
v rdmci medzinarodného projektu CESAR — Stredoeurdpska studia vplyvu znecistenia ovzdusia
na dychaci systém deti. Pod vedenim odbornikov z EU sa prierezové epidemiologickd $tudia reali-
zovala v 25 oblastiach s réznym stupniom znedistenia ovzdusia v 6 krajinach Strednej Eurdpy:
Polsko, Madarsko, Ceska republika, Slovenska republika, Bulharsko, Rumunsko. Na Slovensku



sa Studia realizovala v 3 oblastiach s nevyhovujicou kvalitou ovzdusia (Banska Bystrica — centrum,
Bratislava, Zilina) a v jednej porovnavacej oblasti s vyhovujticou kvalitou ovzdugia (Banska Bystrica
— Sasovad). V ramci Studie na Slovensku boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v koncentra-
cidch sledovanych znecistujucich ldtok v ovzdusi pre jemné prachové ¢astice PM,  a NO, medzi
sledovanymi znecistenymi oblastami a ¢istou oblastou na Slovensku. Dalej boli zistené $tatisticky
vyznamne vy3sie koncentrécie PM, a PM, ;vo vykurovacej sezne oproti sezone, kedy sa nekdrilo,
vo vsetkych Studovanych oblastiach, ¢o poukazuje na vyznamny vplyv lokalnych zdrojov vykuro-
vania a tieZ na meteorologické podmienky charakterizované najma vysokym poctom inverznych
dni. Priemerné ro¢né koncentracie PM, v kaZdej sledovanej oblasti v SR prekragovali rocny
limit PM, definovany pre ochranu zdravia fudi v EU a ustanoveny aj legislativou v SR. Dotaz-
nikovou castou studie bolo vysetrenych 3 133 deti vo veku 7 — 11 rokov. Spracovanim Udajov
o zdravotnom stave deti boli v znecistenych oblastiach preukazané statisticky vyznamne vyssie
vyskyty symptémov — chronickej bronchitidy, chronického kasla, vyskyt bronchitidy diagnostiko-
vanej lekdrom, piskotov a sipotov pri dychani ako relevantnych symptémov astmy, hospitalizacii
pre astmu, pneumaoniu (zdpaly pltc) a bronchitidu (zapaly priedusiek) oproti porovnavanej Cistej
oblasti. Porovnanim zistenych vyskytov respiracnych symptémov a ochoreni v sledovanych oblas-
tiach s vysledkami inych studii bolo konstatované, Ze na Slovensku je oproti krajinam zdpadnej
Eurdpy vyrazne vyssia prevalencia bronchitidy, ale prevalencia astmy je nizsia.

Pretoze ludia su vystaveni kombinovanym ucéinkom znecisteného okolitého ovzdusia a znecis-
teného ovzdusSia domdcnosti, v rdmci Studie CESAR sa podrobne sledovali aj individudlne rizi-
kové faktory suvisiace s kvalitou byvania a sp6ésobom Zivota, ktoré zhorsuju kvalitu vnatorného
ovzdusia budov a predstavuju tak dal$iu zataZ obyvatelstva. Z hladiska ohrozenia respiraéného
zdravia boli ako vyznamné identifikované rizikové faktory, ktoré st vyznamnym zdrojom jemnych
prachovych ¢astic a oxidov dusika (NO,). Spracovanim Udajov o zdravotnom stave deti a vyskyte
individualnych rizikovych faktorov suvisiacich s kvalitou byvania a sp6sobom Zivota bolo zistené:

e automobilova doprava sa vyznamne podiela na zvySovani rizika vyskytu piskotov pri
dychani, respira¢nych problémov - astma, bronchitida, pneumania, navstev lekarskej
pomoci a lie¢enia z dévodu dychacich problémov, v zavislosti od intenzity dopravy,

e plyn pouzivany na varenie a prikurovanie bol identifikovany ako rizikovy faktor pre
chronicky kasel, bronchitidu deti a vyskyt sipotov,

e vyskyt stop vlhkosti, alebo plesni v bytoch v SR bol u deti potvrdeny ako individualny
rizikovy faktor pre chronicku bronchitidu a kasel, astmu, spasticku bronchitidu alebo
obstrukénu bronchitidu a vsetky druhy alergii,
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e pritomnost domaécich zvierat zvySuje riziko vyskytu sipotov a piskotov pri dychani po¢as
Zivota deti, chronického kasla, chronickej bronchitidy, bronchitidy diagnostikovane;j
lekdrom, suchého kasla v noci,

e fajcenie pocas tehotenstva potvrdené ako signifikantne vyznamny rizikovy faktor v suvis-
losti s vyskytom symptédmov chronickej bronchitidy — chronického kasla, suchého kasla
V noci,

e fajcenie matky v stcasnosti je signifikantne vyznamny rizikovy faktor vyskytu chronickej
bronchitidy, chronického kasla, alergii,

e pokrytie podlahovej plochy kobercom od steny po stenu v spaliiach, resp. detskych
izbach deti vyznamne zvysuje riziko vzniku chronického kasla.

Druhd faza studie CESAR Il bola prednostne zamerana na modelovanie expozicie a na analyzy
Sirokej databdzy udajov, ktoré boli ziskané v rdmci projektu CESAR |. Stanovenim rizika ocho-
reni pomocou geografickych informacnych systémov a priestorovych analyz v tejto Casti Studie,
bol pre deti Zijuce v centre mesta s intenzivnou automobilovou dopravou zisteny signifikantny
narast prevalencie chronického kasla s narastom koncentracie NO, o 38 pug/m?. V sdvislosti
s vyskytom chronickych respiraénych ochoreni, narastajucej mortality a skratenia ocakdvanej
dizky zivota, sa $tudovali chronické ucinky, t. j. dlhodoba expozicia zneistenému ovzdugiu. Zistilo
sa, 7e ucinky na zdravie sa vyskytuju pri roznych koncentraénych urovniach znedistujucich latok,
vratane nizkych koncentracii. Preto postupy na zniZovanie expozicie (vystavenia) obyvatelstva
znedistujucim latkam v ovzdusi nemézu byt zamerané len na odstranenie extrémnych pripadov
vysokého znedistenia ovzdusia, ale aj na priemerné Grovne koncentracii znedistujucich latok
v ovzdusi, ktorym je obyvatel'stvo exponované.

Respiraéné ochorenia

v detstve zohrévaja délezitd

dlohu v modifikovani zdravia

v dospelosti. Tato skutocnost’
zdéraziiuje délezita dlohu aktivit
zameranych na prevenciu ochoreni

a posilfiovanie zdravia verejnosti.




ODPORUCANIA PRE VEREJNOST

NajdéleZitejsie opatrenia na zlepsenie kvality ovzdusia by mali byt zamerané na zniZovanie emisii
znecistujucich latok najma v uvedenych oblastiach:

E OBLAST DOPRAVY
)

e viac vyuzivat verejni dopravu na cestu do prace ¢i Skoly,

¢ vyhybat sa pouzivaniu osobnych automobilov v ¢ase dopravnej $picky,

e pouzivat nizko-emisné dopravné prostriedky (elektrické, hybridy),

e kontroly emisii v cestnej doprave — CastejSie kontroly filtrov pevnych Castic,
¢ na kratSie vzdialenosti sa prepravovat na bicykli alebo peso,

e jazdit autom hospodarne, zdielat pouzivanie automobilov,

e obmedzit maximalnu rychlost na dialniciach aspon o 10 km/h.

OBLAST VYKUROVANIA DOMACNOSTI

s

e zaviest stimuly na vymenu nevhodnych kotlov za moderny kotol s nizkymi
emisiami znedistujucich latok (s vyuZitim Srotovného),

e pripojenie domacnosti vyuZivajucich na kurenie drevo alebo uhlie na zemny
plyn,

¢ zavedenie ,kontrolného systému“ — kazda domacnost, ktord pouziva tuhé
palivo, musi pravidelne vykonavat reviziu svojho vykurovacieho telesa,

e vyuzit dostupné formy podpory obnovy domov, zateplenim usetrit naklady
na vykurovanie,

¢ nespalovat odpad, vratane odpadového dreva (ndbytok, okenné ramy a pod.),

¢ dbat na palivo, ktorym kurime — $pecialne v oblastiach, kde sa prekracuju
limitné hodnoty,

e v pripade kdrenia palivovym drevom pouzivat drevo dobre vysusené (susené
1 az 2 roky),

¢ dbat na energetickd Uéinnost v domécnostiach,

e dbat na spravny rezim vykurovania (pravidelne Cistit kotol a komin,
pri pouzivani tuhého paliva prikladat ¢astejsie a v mensich davkach,
kontrolovat nastavenie regulacnych klapiek a pod.),

e upravit nastavenie tepl6t pre vykurovanie a klimatizaciu, neprekurovat.

VETRANIE DOMACNOSTI

e najucinnejsi sposob vetrania, najma v zimnom obdobi, je otvorenie okien
dokoran na 3 az 5 minut bez priameho tahu minimalne 2 — 3 krat za den
a potom podla potreby,

® najesen a na jar pri teplotach vzduchu do 18 °C by sa malo okrem otvarania
okien kazdu hodinu vetrat otvorenymi sklopnymi ventilaénymi oknami tak,
aby tah chladného vzduchu nebol obtazujlci,

o doleZité je, zaviest systém vetrania vnutornych priestorov a nevetrat len
podla subjektivnych pocitov, ktoré su u kazdého Cloveka iné a neobjektivne,

e odporucané teploty v interiéroch domacnosti: obyvacia izba, jedalen, detska
izba, spalna 21 °C; kuchyna 20 °C; kupelna 24 °C; WC 20 °C; vykurované pred-
siene a chodby 15 °C; vykurované schodiska 10 °C.
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e Vzdeldvanie verejnosti o vplyve znecistenia ovzdusia na zdravie
a 0 moznostiach jeho zniZovania.

‘ VYCHOVA A INFORMOVANOST
) -

e Kampane na zvySovanie povedomia.

¢ Informovanie o aktudlnej kvalite ovzdusia a odporucania pre dni s vysokym
znedistenim (napr. obmedzenie vonkajsich aktivit pri smogovych situaciach).

Z hladiska prevencie ohrozenia zdravia a vychovy obyvatelstva je stale aktudlna potreba moni-
torovania kvality z dévodu potreby ziskavania argumentov pre aktudlnu potrebu presadzovania
opatreni na vsetkych zainteresovanych drovniach.

Na urovni celospoloéenskych intervencii dosledne uplatfiovat platné legislativne Gpravy v oblasti
minimalizovania znecistenia volného ovzdusia a vnutorného ovzdusia budov.

Manazment rizik za G¢elom minimalizovania rizik zo Zivotného prostredia je dolezité zamerat na:

e umiestiovanie bytovej vystavby, vystavby predskolskych a Skolskych zariadeni mimo
oblasti s intenzivnou automobilovou dopravou,

e presmerovat intenzivnu automobilovd dopravu z centier miest a z oblasti s vysokou
hustotou osidlenia,

e presadzovanie Udrzby nezastavanych ploch v obytnom prostredi a vysadbu zelene bez
alebo s nizkou alergizujicou aktivitou,

¢ vysadba vhodnej zelene, vyhybanie sa vysadzaniu monokultdr, udrZiavanie a kosenie
travnych porastov, eliminacia neudrziavanych ploch,

¢ definovanie oblasti vyZadujucich osobitnu ochranu ovzdusia ako su kipelné miesta,
narodné parky a pod. (v zmysle zakona o ochrane ovzdusia), pripadne zriadovanie
nizkoemisnych zén v takychto oblastiach i v oblastiach s vysokou hustotou osidlenia.

Obyvatelia Slovenska su vystaveni vysokym koncentraciam znedistujucich latok. Tato droven znedistenia
ovzdusia ma negativny vplyv na verejné zdravie a Zivotné prostredie, pricom Slovensko ma jednu z najvys-
Sich priemernych Urovni vystavenia prachovym casticiam PM, . z0 véetkych ¢lenskych statov EU. Napriek
zlepSeniam pocas uplynulych rokov je kvalita ovzdusia na Slovensku stale neuspokojiva. Vystavenie ¢loveka
Skodlivinam z prostredia moéze byt spustacom vzniku choréb, naj¢astejsie chronickych, ktoré zbytoéne
oberaju jednotlivca o roky preZité v zdravi a pohode.

Cisté ovzdusie je zakladnym [udskym pravom. Znedistenie ovzdusia viak nadalej predstavuje vyznamnd
hrozbu pre ludi na celom svete — je najvacsou environmentalnou hrozbou a vo vieobecnosti spdsobuje zdra-
votné problémy ako napr. zhorsenie priebehu respiracnych ochoreni (astmy, bronchitidy), zhorsenie prie-
behu srdcovocievnych ochoreni (srdcové zachvaty, nepravidelny pulz), drazdenie sliznic oci, nosa a hrdla,
vplyv na centralny nervovy systém (Unava, bolesti hlavy, zavraty, zvracanie), riziko rozvoja nadorovych
ochoreni, vplyv na reprodukény systém, zmeny v zlozeni krvi, alergické reakcie, zapaly, poruchy imunitného
systému a dalsie.

Vzhladom na negativne dopady znecisteného ovzdusia na ludské zdravie, existuje odévodneny predpoklad,
Ze zlepsenie kvality ovzdusia, t. j. zniZzenie koncentracie znedistujlcich latok v ovzdusi, bude mat pozitivny
dopad na zdravie udi, d6jde k zniZeniu ndkladov na liecbu i nakladov plyntcich z praceneschopnosti obyva-
telov. Tento efekt sa vSak moze prejavit az s urcitym ¢asovym odstupom po tom, ako déjde k zlep3eniu
kvality ovzdusia.
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Publikdcia vznikla v ramci realizacie projektu LIFE IP — ZlepSenie kvality ovzdusia (populair),
ktory finanéne podporila Eurépska unia. Cielom projektu je znizit vystavenie obyvatelstva
vplyvom latok znecistujucich ovzdusie predovsetkym z vykurovania domacnosti a z dopravy.
Za tymto zamerom sa organizuju osvetové kampane a vzdeldvacie programy na podporu
opatreni v oblasti kvality ovzdusia a zvySovania povedomia o vyzname dobrej kvality ovzdu-
Sia.



Co sa dozviete?

Preco je kvalita ovzdusia dolezita a ako ochranit’ svoje zdravie?
Kvalita ovzdusia vyznamne ovplyviiuje nase zdravie. Brozdra vdm poméze pochopit,
ako znecistenie ovzdusia ovplyvriuje kazdodenny Zivot a ¢o méZzete urobit pre
zlepSenie situdcie.

Co spdsobuje znedistenie ovzdusia?

Znecistenie ovzdusia ma mnoho zdrojov: doprava, priemysel, vykurovanie domacnosti
a prirodné javy. Napriklad spalovanie tuhych paliv a doprava produkuju prachové
Castice, oxidy dusika, benzo(a)pyrén a dalsie latky.

Aké sa zdravotné rizika?

Znecistenie ovzdusia moze spdsobovat akdtne problémy ako podrazdenie o¢i

¢i dychacie tazkosti a dlhodobé ochorenia ako astma, chronicka obstrukéna choroba
pltuc alebo rakovina plic.

Ktoré sii najviac ohrozené skupiny obyvatelstva?
Deti, starsi [udia a osoby s chronickymi ochoreniami st na znecistenie ovzdusia
najcitlivejSie. Je dolezité, aby boli informovani a prijimali opatrenia na svoju ochranu.

Co mézeme robit’ na ochranu zdravia?

Pouzivajme verejnu dopravu alebo bicykel, pravidelne vetrajme svoj domov a sledujme
varovania pred smogovou situaciou. Podporujme Cisté zdroje energie a zodpovedné
spravanie v komunite.

Spolufinancované Eurdpskou Uniou. Vyjadrené nézory a stanoviska st vyluéne nazormi autorov a nemusia nevyhnutne odrazat
nézory Eurdpskej unie alebo CINEA. Eurdpska Unia ani organ poskytujuci grant za ne nenesut zodpovednost.

Projekt je spolufinancovany z prostriedkov statneho rozpoctu SR prostrednictvom Ministerstva Zivotného prostredia SR.
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