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6 FAKTORY ZEVNIHO
PROSTREDI

6.1 ZNECISTENI OVZDUSI

Znecisténi ovzdusi se stalo v minulém stoleti symbolem de-
vastace prostiedi. Je to ddno mimo jiné dobrou smyslovou
postiZitelnosti zmén kvality ovzdusi, ale také intenzitou mé-
feni a publicitou ve sdélovacich prostiedcich.

Postoj lidi k znecisténi ovzdusi je ovliviiovan také védo-
mim, Ze znecisténi ovzdusi miZe za urcitych okolnosti do-
sdhnout takového stupné, Ze se zméni v podstaté v havdrii.
Pfi tom emociondlni ndboj tohoto postoje je zvySovan fak-
tem, Ze musime dychat vzduch takovy, jaky se momentdlné
kolem nds nachdzi, nemtizeme prestat dychat, nemame moz-
nost vybéru. Toto vSechno stavi ¢lovéka do pozice, ve které
miZe velmi t€Zko zaujmout k moznym riziktim, znecistén{
ovzdu$i objektivni postoj nepiecetiujici ani nepodcenujici
jeho vyznam. Subjektivné vnimané riziko ze zneciSténého
ovzdusi u nds spiSe preceniuje skutenou nebezpecnost situa-
ci. Je to ddno historickou zkuSenosti s intenzivnim znecisté-
nim v minulych desetiletich. Problém znecisténého ovzdusi
je vzdy nutno vnimat v kontextu vyznamu faktort Zivotniho
stylu, pfedevs§im koufen.

Znecisténi ovzdusi je pfedmétem pozornosti jiZ od dob,
kdy ¢lovék zacal svoji ¢innosti vndset do piirodniho sloZe-
ni ovzdusi dalsi prfimé&si. Jako rizikovy faktor, ktery mtize
ovlivnit zdravi celych velkych skupin populace, zacalo
byt SirSim okruhem odborné vefejnosti znecisténi ovzdusi
vnimdno a zkoumdno v 20. stoleti. Podnétem byly zndmé
katastrofy, které se vyskytly v rliznych ¢4stech svéta napft.
v roce 1930 v udoli feky Maasy v Belgii, v roce 1948 v Do-
nofe v USA nebo v roce 1952 v Londyné. Za extrémné ne-
priznivych podminek vznikly situace, kdy se koncentrace
znecistujicich latek v ovzdusi mnohondsobné zvySily a mély
za nésledek vzestup zdravotnich potiZi, onemocnéni a imrti.
Napriklad v Londyné, kde byla primérnd koncentrace oxi-
du sifi¢itého kolem 1800 pg/m?, zemielo v dob& smogové
epizody a tésné€ po ni 0 4000 osob vice, neZ ve srovnatelném
obdobi v diivéjsich letech.

Od téch dob bylo na svété publikovano tisice odbornych
pojedndni, kterd dokumentuji vliv znecist€ného ovzdusi na
zdravotni stav obyvatelstva, predevs§im na zvySeni nemoc-
nosti a umrtnosti. Pfedmétem z4djmu jsou v prvni fadé one-
mocnéni dychacich cest, které jsou vstupni branou inhala¢ni
expozice, a tim i mistem hlavnich projeva d¢inku znecistuji-
cich latek z ovzdusi na lidsky organismus. Dalsi pozornost je
soustfedéna na imunitni stav organismu, poruchy reproduk-
ce, vyskyt nddori a dalsi.

Zékladem odbornych informaci o vztahu znecisténi ovzdu-
§1 a zdravi jsou dobte zaloZené epidemiologické studie, které
sleduji na jedné strané zvolené ukazatele zdravotniho stavu
a na druhé stran€ charakteristiky kvality ovzdusi dané oblasti
a snazi se definovat jejich vztahy. PfekdZzkou nalezeni jedno-
duchych a jednozna¢nych kauzdlnich vztahi je skutecnost, Ze
existuje velmi mnoho spolupiisobicich faktort. Jde v prvni
fadé o vliv momentdlni epidemiologické situace, tedy vliv in-
fek¢nich agens, stav odolnosti organismu, vliv Zivotniho stylu
(koufeni a pod.) ale také tfeba vliv socioekonomické situace
a z ni plynoucich rozdili v chovani za urcitych situaci. Také
ovzdusi neobsahuje ve skutecnosti jen jednu noxu, ale sloZitou
a rtiznorodou smés znecistujicich latek ve velmi proménlivé
koncentraci, jejiz ic¢inek je ddle modifikovéan fyzikdlnim sta-
vem ovzdusi a meteorologickymi podminkami.
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Presto bylo na zdklad€ fady epidemiologickych praci pro-
kazano, ze znecisténi ovzdusi ma odraz ve zdravotnim stavu
obyvatel. A to nejen akutni, tedy pfimou odezvu na zvySené
koncentrace konkrétnich znecistujicich ldtek, ale i chronic-
ky, v disledku dlouholetého expozice znecisténému ovzdu-
$1. Efekt se projevuje podle konkrétni situace Skdlou projevi
od zvySeného vyskytu subjektivnich obtizi (kaSel, pdleni
oci, ztizené dychdn{) pres zmény ndleZitych parametrd dy-
chacich funkci, zhorSeni obtiZ{ u chronicky nemocnych,
zvySeni nemocnosti na dychaci choroby, chronické zmény
miznich uzlin a ovlivnéni ristovych ukazatelti u déti az po
zvySeni imrtnosti osob oslabenych chronickym onemocné-
nim respiracniho a kardiovaskuldrniho ustroji. V posledni
dobé jsou epidemiologické studie zaméfené na hodnoceni
vztahu mezi ovzduSim a zdravim dopliiovdna sledovdnim
biomarkerti v organismu populace. Jako biomarkery jsou
oznaCovany latky, jejich metabolity, i dalsi biologické, bio-
chemické i molekuldrni zmény v organismu ¢lovéka, o nichz
je prokdzano, Ze souviseji s expozici sledované latce, faktoru
¢i komplexni smési prostredi. Biomarkery mohou informo-
vat o tom, Ze latka skute¢né vstoupila do organismu, pronik-
la k cilovym orgdniim, nebo jiZ zptsobila ¢asné nezadouci
ucinky souvisejici s expozici (napt. zmény hematologické,
imunologické, biochemické, enzymatické i cytogenetické).
Sledovéni biomarkerii vede k upfesnéni expozice a k signa-
lizaci pfipadnych zmén, které predchdzeji pozdéjSim zdra-
votnim poskozenim.

6.1.1 PUSOBENI ZNECISTUJICICH LATEK
NA ORGANISMUS

Pro hodnoceni chronického vlivu zne&istujicich litek z ven-
kovniho ovzdus$i na organismus je charakteristickd skutec-
nost, Ze se jednd o plisobeni nizkych koncentraci, jejichz to-
xicky ucinek je obtizné prokazatelny a je nutno jej extrapo-
lovat. Dals{ nejistotou je rozliSit souc¢asné ptisobeni jinych,
Casto nezndmych znelistujicich latek, které se v ovzdusi
nachdzejf ¢asto v podobé komplexni smési.

Pokud uvazujeme o vztahu ¢lovék — ovzdusi za podminek
bézné se v prostiedi vyskytujicich, pak se uplatiiuje témet
vyhradné jako vstupni cesta do organismu dychacf tstroji.

Podle toho v jaké ¢asové ndvaznosti na expozici dojde ke
vzniku subjektivnich obtiZ{ a objektivnich zndmek onemoc-
néni jsou rozliSovadny dcinky akutni, subchronické az chro-
nické a pozdni. Z pohledu lokalizace se mohou projevit jak
lokdlné tak i celkové.

Latky obsazené ve vdechovaném vzduchu se mohou
uplatnit ve vSech etdZich dychaciho ustroji. Akutni ucinek
je zavisly na jejich sloZeni. Uéinky plynnych ¥kodlivin na
sliznice dychacich cest jsou zdvislé na rozpustnosti latky ve
vodé a tim i v télnich tekutindch. Misto ptisobeni je ovlivné-
no mimo jiné napf. pfitomnosti prasného aerosolu a velikosti
astic, které jej tvori. Sorpce plynu na respirabilni ¢dstice
miuzZe usnadnit jeho transport do dolnich partii dychacich
cest, kde po zachyceni na sténdch miiZe ptlisobit na jejich
vystelku.

Kontakt téchto latek se sliznici dychacich cest mizZe
vyvolat pocit pdleni, drazdéni, reflexivni kasel aZ bron-
chokonstrikci. Ddle pasobi na bronchidlni a plicni cévy
a na mukézni membrany. DelSi expozice vyvold funkéni
zmény povrchovych bunék, napf. zmény cilidrni aktivity,
zvySeni produkce mukéznich 714z a dalsi. Jednim z disled-
ki pisobeni na organismus je ovlivnéni (alterace) plicnich
funkci. Vzhledem k popsanym zménam je pochopitelné, Ze
dochdzi napt. k sniZeni ndlezitych hodnot vitdlni kapaci-
ty plic a k prodlouZeni rozepsaného (usilovného) vydechu
i k ovlivnéni dalSich funkcf.



Specificky té¢inek nejbéznéjsich znesistujicich latek
v ovzdusi

Oxid siricity

paliv, hlavné uhli.

Pisobi pfimo na sliznice dychacich cest svym drazdivym
ucinkem. Diky dobré rozpustnosti ve vodé je vétSina oxidu
nosni a dal$ich partiich hornich cest dychacich a jen malé
mnoZstvi pronikd dal do dolnich cest dychacich. Oxid sifici-
ty, ktery je vstfeban do krve, se vylucuje po biotransformaci
v jatrech prevazné prostfednictvim ledvin. Expozice vyso-
kym koncentracim (kolem 10000 pg.m?) zptisobuje bron-
chokonstrikci, bronchitidu a tracheitidu. Interindividudlni
rozdily v citlivosti jsou extrémné velké u zdravych jedinct
a jesSté veétsi u astmatikli. ZdZeni dychacich cest je zplso-
bovéno jednak jejich drdZdénim, jednak zvySenou produkci
hlenu. Toto vede k zvySeni dechového odporu. Témér vzdy
se soucasné uplatiiuje vliv oxidu sfrového a siranového ani-
ontu, které vznikaji z oxidu sifi¢it€ého reakcemi v ovzdusi.
Pfi tom jde o ldtky s intenzivnéj$im drazdivym tcinkem nez

.....

Prasny aerosol

Z hlediska ptivodu jde o Céstice organické i anorganické,
které se do ovzdusi dostdvaji z piirodnich zdroji i z lidské
ginnosti (doprava a priimysl). Uginek prachovych &dstic na
organismus je zdvisly na sloZeni, tvaru a velikosti C4stic,
které ho tvori. VEtsi ¢dstice (nad 100 pm) sedimentuji velmi
rychle a do dychacich cest se prakticky nedostanou. Céstice
jejichz velikost je mezi 100 a 10 pm jsou vétSinou zachy-
ceny v hornich cestdch dychacich, ¢dstice mensi nez 10 pm
pronikaji do dolnich partii dychacich cest a byvaji proto také
nazyvény thorakdlnimi &asticemi. Cdste¢n& jsou odstraiio-
vany aktivitou cilidarniho epitelu, Caste¢né fagocytovany
a uklddany v intersticiu a lymfatické tkani. Prach tak zaté-
7uje samogistici mechanismy plic. Castice mensi neZ 2,5 ym
se dostdvaji aZ do plicnich alveoll a jsou nékdy nazyvany
respirabilnimi &4sticemi. Cdstice submikronické jsou z velké
¢asti opét strhdvany vydechovanym vzduchem a dostdvaji se
ven z organismu. Uéinek prachu je zdvisly na sloZeni &astic,
na rozpustnosti v t€lnich tekutinich a na biologické aktivi-
té. Vyznam maji prachové ¢éstice také jako nosi¢ plynnych
znecisténin, které jsou takto 1épe transportovdny do dolnich
partii dychacich cest. Podle svého sloZeni a adsorbovanych
latek mZe mit prach ucinky drazdivé, toxické, fibrogenni
i alergizujici, adsorbované latky mohou mit i ti¢inky genoto-
xické a karcinogenni.

Oxidy dusiku

Hlavnim zdrojem oxidi dusiku je spalovani fosilnich paliv ve
staciondrnich emisnich zdrojich (vytdpéni, elektrarny) a v mo-
torovych vozidlech. Ve vétSiné piipadi je emitovan do ovzdu-
§1 oxid dusnaty, ktery je transformovan na oxid dusicity.

Zdravotni rizika plynouci z eexpozice oxidim dusi-
ku se odvozuji od nepfiznivych tucinki oxidu dusicitého.
Dominantni je drézdivy ucinek. NO, v disledku své malé
rozpustnosti ve vodé pronikd do dolnich dychacich cest
a plicni periferie, kde pisobi mechanismem peroxidace li-
pidd a rliznym ptlisobenim vzniklych volnych radikdli. Vice
neZ 60 % vdechnutého NO, je absorbovéno a v krvi konver-
tovdno na dusitany a dusi¢nany. Tvorbou kyseliny dusité
a dusné poskozuje povrchové membrany bunék. Zarovei
snizuje u¢innost mukocilidrni bariéry, poruSuje funkce mak-
rofdgli a tim zvySuje vnimavost k bakteridlnim a pravdépo-
dobné i k virovym infekcim plic.

Prekroceni kratkodobé imisni koncentrace 200 pg.m ne-
vylucuje pfi spoluplisobeni dalSich faktord (chlad, ndmaha
apod.) zhorSeni zdravotniho stavu pro nékteré zv1asté citli-
vé osoby s astmatickymi obtiZemi a chronickou obstrukéni
bronchitidou, i kdyZ toto zhorSeni je popisovdno vétSinou
az od 400 pg.m? pii jednohodinové expozici. Pii expozi-
ci oxidu dusi¢itému (kolem 200 pg.m™ u alergiki a kolem
2000 pg.m? u zdravych jedincd) bylo zjisténo zvyseni cit-
livosti na histamin vedouci k bronchokonstrikci. Pro déti
znamend expozice NO, zvySené riziko respiratnich onemoc-
néni v disledku sniZzeni plicnich funkci, zvySené reaktivity
dychacich cest a sniZzené obranyschopnosti. Vysoké koncen-
trace NO, (560000 pg.m~) mohou vést ke smrti v disledku
edému plic.

Oxid uhelnaty

Nejvyznamnéj$im zdrojem oxidu uhelnatého ve venkovnim
ovzdusi jsou vSechny spalovaci procesy. Hlavnim mechaniz-
mem Ucinku je vznik karboxyhemoglobinu, ktery omezuje
kapacitu krve pro prenos kysliku. Akutni otrava se projevu-
je bolestmi hlavy, zavrati, srde¢nimi obtiZemi a maldtnosti.
Dale se oxid uhelnaty vdze na jiné bilkoviny a podle postiZe-
ného cilového orgdnu se objevuji rizné priznaky. V nizsich
koncentracich miiZe vyvoldvat poruchy kardiovaskuldrni
a neurologické. ZvySenymi koncentracemi oxidu uhelnatého
v prostiedi jsou nejvic ohroZeni jedinci citlivi na nedostatek
kysliku (t€hotné Zeny, vyvijejici se plod, malé déti, nemocni
anémii) a osoby s chronickym kardiovaskuldrnim nebo re-
spira¢nim onemocnénim.

Z hlediska ochrany zdravi je doporucovano, aby hladina
COHb v krvi nepresdhla 2,5% — to je hodnota, kterd nema
negativni ndsledky ani pro citlivou populaci. Tomuto poZa-
davku odpovidaji nasledujici koncentrace CO v ovzdusi :

Koncentrace v pg.m Casovy interval

100 000 15 min
60 000 30 min
30 000 1 hod
10 000 8 hod

Ozon
Troposfericky 0zén je typickou druhotné vznikajici Skod-
livinou. Zadny vyznamny zdroj, ktery by vypoustél do
ovzdusi 0zén, totiz neexistuje. Urcité malé mnoZstvi ozénu
se vyskytuje v ovzdusi prirozené, po bouice a v horskych
oblastech. DalS{ 0zén v prizemni vrstvé vzduchu je jiz zpt-
soben lidskou ¢innosti. Vznikd fotochemickymi reakcemi
primarnich zneciSténin, zejména oxidd dusiku a té€kavych
organickych litek. Z oxidu dusicitého vznikd oxid dusnaty
a atomdrni kyslik, ktery se ihned slou¢i s molekulou kysliku
na ozén. Soucasné probihd zpétnd oxidace NO, zplisobu-
jici ubytek ozénu. Dynamika chemickych procest je vel-
mi sloZitd, zdvisi na vzdjemném poméru koncentraci 1atek
vstupujicich do reakci a na fyzikdlnich parametrech (teplo-
ta, slune¢ni zéfeni), ovliviiujicich reakéni rychlost. Kromé
ozénu se pii fotochemickych reakcich formuji i dals{ latky,
zejména toxicky peroxyacetylnitrat (PAN), peroxid vodiku,
aldehydy, fada radikdld s krdtkou dobou setrvani apod.
Oz6n je jedno z nejsilnéjSich zndmych oxidac¢nich Cinidel.
Drazdi o¢ni spojivky a dychaci cesty. Ve vyssich koncentra-
cich dochdzi drdzdénim ke staZeni dychacich cest. Hlavnim
mechanismem d¢inku na biochemické urovni je oxidace sul-
fhydrylovych skupin aminokyselin enzym a bilkovin nebo
oxidace polynenasycenych mastnych kyselin na peroxidy
mastnych kyselin. V fizenych studiich na lidech bylo pfi
kratkodobé expozici ozénu popsdno vyznamné poskozeni
plicnich funkci, doprovdzené dechovymi a jinymi symptomy
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— kasSel, suchost v krku, zvySend produkce hlenu, bolesti na
hrudniku, tinava, nevolnost. Akutn{ i¢inky byly u zdravych
dospélych cvicicich jedincd zaznamenany jiz pfi koncentraci
oz6nu 160 pg.m po dobu 6 hodin (u déti a mladych lidi pfi
koncentraci 120 pg.m>po dobu 8 hodin). ZvySend expozice
ozénu byva Casto spojovdna se zvySenim nemocni¢nich pii-
jmi z respiracnich diivodi a pro exacerbaci astmatu.
Zvysenou citlivost viic¢i expozici ozénu vykazuji osoby
s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem.
Zd4 se, ze na ptisoben{ 0zénu jsou citlivéj$i Zeny nez muzi,
obzvlaste citlivé jsou téZ déti a mladistvi, zatimco stars{ oso-

svNv

by vykazuji citlivost niz$i nezZ mladsi dospé&lé osoby.

Tékavé (volatilni) organické ldatky (VOC)

Predstavuji rozsahlou skupinu organickych slouc¢enin rizné
struktury a vlastnosti. Mezi nejvyznamnéjsi patii alifatické
a aromatické uhlovodiky a jejich halogenované derivity,
ddle terpeny a aldehydy. Do ovzdus$i jsou emitovany pre-
dev§im z prlimyslové vyroby a z dopravy. Jejich negativn{
pusobeni na zdravi je ddno jednak piimym vlivem (Casté je
drazdéni oci a dychacich cest, bolesti hlavy, ztrdta koordina-
ce, nevolnost, poskozeni jater, ledvin, CNS a karcinogenita),
jednak nepiimo jejich dcasti na tvorbé fotochemického smo-
gu, kde VOC ptisobi jako prekurzory ozénu.

ganickou ldtkou benzen. Jeho hlavnimi zdroji jsou emise
vyfukovych plynti, manipulace s pohonnymi hmotami a ci-
garetovy kouf. Pfi dlouhodobé expozici md, v zdvislosti na
koncentracich, t¢inky hematotoxické, genotoxické, imuno-
toxické a karcinogenni. PoSkozuje kostni dferi a zpisobuje
zmény bunécnych krevnich elementil a vznik leukocytope-
nie, trombocytopenie a aplastické anemie. U osob vysta-
venych dlouhodobé uc€inkiim miligramovych koncentraci
v pracovnim prostfedi byly zjistény zmény chromozomi
signalizujici moZné genotoxické plisobeni.

Dal§imi aromatickymi slouceninami ze skupiny VOC,
které mohou byt pfitomny v ovzdusi, jsou toluen, etylben-
zen, xyleny a styren. Mensi{ inhalacni z4té€Z témito ldtkami
se projevuje drazdénim sliznic dychacich cest, o¢{ a pocitem
tlaku v hlavé, pti vétsi zatézi dominuje pisobeni na CNS
(vzruseni, opilost, kiece, bezvédomi a poruchy nebo zi-
stava dychdni). Ve venkovnim ovzdus$i se v koncentracich
ovliviiujicich zdravi béZné€ nevyskytuji. Mnoho litek z této
skupiny je podezielych z karcinogenity, u nékterych je kar-
cinogenita pro ¢loveéka prokazana.

Ze skupiny halogenovych uhlovodikiti se jako kontami-
nanty venkovniho ovzdu$i mohou vyskytovat napiiklad
chloroform, dichlormetan, tetrachloreten nebo trichloreten,
které zpisobuji hyperreaktivitu dychacich cest a alergické
reakce.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU jsou velkou skupinou nékolika set rtiznych sloucenin
se dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry
v molekule. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani uhlikatych
latek. Maji schopnost pretrvavat v prostfedi, kumuluji se ve
slozkdch prostredi a v Zivych organismech, jsou lipofilni
a vyznacuji se fadou nezadoucich zdravotnich ucinkd. Na
prvnim mist€ je nutno zminit jejich mutagenni a karcinogen-
ni vlastnosti.

PAU patii mezi nepiimo plsobici genotoxické slouceni-
ny, kdy elektrofilni metabolity schopné se kovalentné vizat
na DNA a poskozovat prfenos genetické informace vznikaji
v pribéhu biotransformacniho procesu po vstupu zakladni
latky do organismu. Elektrofilni metabolity kovalentné va-
zané na DNA predstavuji zdklad karcinogenniho potencidlu
PAU. Representativni strukturou s karcinogennimi tc¢inky je
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benzo(a)pyren, av§ak mezi PAU s potencidlnimi karcinogen-
nimi d¢inky je zahrnuto i nékolik dalSich struktur. Z dalSich
nezadoucich dcinki PAU je zmifiovan zdsah do endokrinni
rovnovadhy (jsou zahrnovdny mezi endokrinni disruptory).
Vliv PAU na poruchy reprodukce byl dokumentovan vze-
stupem IUGR (intrauterinni riistové retardace) korelujicim
s vysi expozice téhotnych v prvnim trimestru. Ve vysokych
koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen ve venkov-
nim ovzdus{ ale i v pracovnim prostredi) mohou mit drazdi-
vé ucinky, a pGsobi imunosupresivné snizenim hladin IgG
algA.

6.1.2 KONKRETNI RIZIKA

Vliv znecistujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich che-
mickych vlastnostech, ale také na velikosti expozice, tedy na
tom po jakou dobu jak vysoka koncentrace latky pisobi.

Zdravotni a ekologické divody vedly témé&f na celém své-
té k zavedeni systematického sledovani znecisténi ovzdusi
méfenim nejbéznéjsich znedistujicich latek. Vysledky méfe-
ni slouZi k vyhodnocovani drovné znecisténi, formulovani
opatfeni, které musi provést provozovatelé zdroji znecistén{
a k jejich ndsledné kontrole, k hodnoceni zdravotnich rizik,
sledovani trendi kvality ovzdus{ atd. Kromé rutinnich méte-
ni je v Ceské republice od roku 1994 v provozu celostatn{
Systém monitorovdni zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi, ktery je garantovdn Ministerstvem
zdravotnictvi a Statnim zdravotnim tdstavem. Tento Systém
formou odbornych a souhrnnych vyro¢nich zprav poskytuje
podklady pro rozhodovani statni spravy, organy ochrany ve-
fejného zdravi i informace pro odbornou vetejnost. V oblasti
vlivu ovzdusi na zdravi je sledovdna incidence oSetfenych
akutnich respiracnich onemocnéni a prevalence alergickych
onemocnéni u déti. Soucasné jsou monitorovany koncentra-
ce zdkladnich i specidlnich $kodlivin v ovzdusi a sledovana
expozice populace. V roce 2002 vstoupila v CR v plat-
nost novd legislativa pro ochranu ovzdusi plné reflektujici
predpisy Evropské unie. Imisni limity, podminky a zptisob
sledovani a hodnoceni kvality ovzdu$i stanovuje Zikon
o ochran¢ ovzdusi ¢. 86/2002 Sb. a Narizeni vlady ¢. 350/
2002 Sb. Piipustnou droven znecisténi ovzdusi urcuji hod-
noty imisnich limitli, meze tolerance (¢ast imisniho limitu,
o kterou smi byt prekrocen) a Cetnost prekroceni pro jednot-
livé znecistujici latky, které vychézeji ze soucasného stavu
znalost{ o plisobeni té€chto latek na lidsky organismus a na
Zivotni prostfedi. Imisni limity jsou stanoveny s takovym
bezpecnostnim faktorem, Ze pii jejich dodrzeni je védecky
odtivodnény predpoklad, Ze znecisfujici latky nebudou mit
negativni vliv na zdravi. Berou v tvahu i citlivéjsi jedince
a dlouhodoby, rozumi se celoZivotni vyskyt znecistujicich
latek v ovzdusi. Jde tedy o limity zneciSténi.

Odlisnou funkci maji tzv. zvlastni imisni limity (varovné
limity), které slouzi k ochrané pfed takovou trovni znecisté-
ni, pfi jejimZ prekroceni hrozi bezprostfedni poskozeni zdravi
nebo ekosystému. Zikon o ochrané ovzdusi ¢. 86/2002 Sb.
stanovuje podminky a opatieni pro piipad vyhldSeni smogové
situace, kterd vznikd pfi velkém nahromadéni znecisfujicich
latek v ovzdusi diky zvlasté nepiiznivym meteorologickym
podminkdm. Vyhlaska €. 553/2002 Sb. stanovuje hodnoty
zvlastnich imisnich limiti pro SO, NO, a troposfericky ozon
pfi jejichZ prekroceni se vyhlaSuje signdl upozornéni, signdl
varovdni a signdl regulace, spocivajici v omezeni provozu
vybranych staciondrnich nebo mobilnich zdroji znecisténi. Je
logické, Ze tyto limity jsou podstatné vyssi neZ bézné imisni
limity, protoze s ohledem na sviij epizodicky vyskyt pracuji
s men$im bezpecnostnim faktorem. SlouZi k ochrané pied
dal§im zhorSovanim situace. VyhldSka ¢. 553/2002 Sb. sta-
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novuje ustfedni regulacni ad, zplisob informovdani vetejnosti
a seznam staciondrnich zdroju, kterych se tykd omezeni pro-
vozu v piipadé vyhlaSen{ signdlu regulace.

O kvalit¢ ovzdusi informuje v pravidelnych relacich
sd&lovacich prostiedk Cesky hydrometeorologicky tstav.
V piipad€ smogové situace jsou orgdny ochrany ovzdusi (tj.
Ministerstvo Zivotniho prostfedi, organy krajt a obci) povin-
ny informovat vefejnost.

V ovzdusi se miZe nachdzet fada dalSich znecistujicich
latek, pro které neni legislativné stanoven imisni limit. Pro
potieby odhadu zdravotnich rizik pii vyskytu téchto latek
v ovzdusi slouZi referen¢ni koncentrace, které se pouZzivaji
také pifi hodnoceni kvality ovzdusi, nebo pfi zpracovdvani
rozptylovych studii. Jednd se o odhad takové koncentrace 14-
tek, kterd pfi celozivotnim inhala¢nim pisobeni na populaci
véetné citlivych skupin pravdépodobné nezptisobi posko-
zeni zdravi. Seznam referen¢nich koncentraci zpracovava,
pribézné dopliiuje a aktualizuje Ministerstvo zdravotnictvi.
Podkladem pro jejich stanoveni jsou nejnovéjsi toxikologic-
ké informace z renomovanych informacnich zdroji (napt.
EPA-IRIS, WHO, RIVM Bilthoven,).

V obdobfi od devadesatych let, kdy doslo k vyznamnému
politickému, ekonomickému a technickému vyvoji, se zmé-
nila také imisni situace v CR. Na zakladé vysledkéi m&feni
nejbéznéji se vyskytujicich znecistujicich latek v celostatni
méfici siti je moZno fict, Ze zneciSténi ovzdusi, které v deva-
desatych letech vyrazné pokleslo, v poslednich letech spise
stagnuje nebo mirné klesd. V piipadé nejznamé;si znedisfu-
jict latky, oxidu sifi¢itého, v disledku redukce emisi v rdm-
ci celé stiedni Evropy, I1ze od roku 1999 mluvit o stabiln{
expozici oxidu sifi¢itému na drovni pfirozeného pozadi.
ZnecCisténi prachem je o néco vyssi, jeho dlouhodoby vyvoj
lze spiSe charakterizovat zmenSovanim rozpéti namérenych
koncentraci pfi stabilnich stfednich hodnotach. Oxidy dusi-
ku jsou typické pro mista zatiZzend dopravou, koncentrace
jsou dlouhodobg stabilni, bez vyraznych vykyvt. V piipadé
0z6nu primérné koncentrace v CR stejné jako v celé Evropé
mirné rostou, zatimco se sniZuje frekvence vyskytu a vyska
maxim. V didsledku sniZzovani vyznamnosti nékterych kla-
sickych $kodlivin a pfedev§im s ohledem na vysokd zdra-
votni rizika, kterd se vyskytujf jiz pfi velice nizkych kon-
centracich, je v poslednich letech vét$i pozornost vénovana
polycyklickym aromatickym uhlovodikim. Vysledky mére-
ni PAU ukdzaly, Ze doporu¢ované koncentrace pro ovzdusi
jsou v CR b&zné prekracovany.

Ve druhé poloviné devadesatych let vyznamné pokle-
sl pocet situaci s pfechodnym zhorSenim kvality ovzdusi
zplsobenym nepiiznivymi rozptylovymi podminkami, kte-
ré mohou dosdhnout parametri smogovych epizod. Vyvoj
zneCisténi ovzdusi v poslednim obdobi naznacuje, Ze vétSim
problémem neZ typicky zimni smog za inverznich situaci
bude v budoucnu letni smog jako jeden z civiliza¢nich pro-
blémd.

Slovo smog vzniklo spojenim dvou anglickych slov
smoke (kour) a fog (mlha) a ptivodné bylo pouZito pro silné
zneCisténé ovzdusi za urcitych meteorologickych podminek
v zimnim obdobi. V soucasné dobé€ je pouZivan termin zimni
smog. Vznikd pfevdzné na podzim a v zimé& obzvl4st v ran-
nich hodindch v primyslovych aglomeracich. Hlavnimi
slozkami smé&si znecisfujicich latek jsou oxidy siry a pra-
chové Castice, celd smés ma redukéni charakter. Pozdéji se
pojmem smog zacala oznaCovat také kritickd situace ve zne-
¢isténi ovzdusi typickd pro letni obdobi.

Letni, fotochemicky smog se tvoii z oxidl dusiku a uh-
lovodiki, jejichZz zdrojem jsou predevsim vyfukové plyny
z autodopravy. Za silného slune¢niho zafeni z nich vznika
pfizemni 0z6n, aldehydy, peroxyacylnitraty. Zaludnost letni-

ho smogu spocivd v tom, Ze vznikd v parnych letnich dnech
a jeho koncentrace vrcholi v odpolednich hodindch, kdy se
vétSina lidi sluni venku u vody a ¢lovékem je prakticky ne-
pozorovatelny, protoZe to neni klasicka ,,mlha s koufem®.

Smog muze zplsobit draZdéni o¢i az zanéty spojivek,
zanéty dychacich cest, vét§i pocet astmatickych zachvati
a respiracnich potizi, vétsi pocet timrti, pti Castém opako-
vani sniZeni délky Zivota. OhroZeny jsou predevS§im malé
déti, star$i jedinci, astmatici, kardiaci a lidé se sniZenou
imunitou.

Oblastmi s nejvice zne¢isténym ovzduiim v Ceské repub-
lice jsou severni Morava, severni Cechy a Praha. S vy$§imi
koncentracemi znec€iSfujicich latek se ddle mizeme setkat
v bezprostfedni blizkosti frekventovanych silnic a kolem
mistnich zdrojii znecisténi. V zimnim obdobi je mozZno
nalézt prechodné vyssi znecisténi ovzdusi kdekoliv, tfeba
i v malych obcich, kde jsou nahromadéna lokalni topenisté
s nizkymi kominy, zvlasté pokud se soucasné uplatni $patné
rozptylové podminky.

Na otdzku, jak velké riziko predstavuje zneciSténi ovzdu-
§1 pro zdravi Clovéka a v jakém rozsahu se uplatiiuje, neni,
vzhledem k mnoha spolupisobicim faktorim, jednoduchd
odpovéd. Studie, provadéné v Ceské republice od zatitku
90. let 20. stoleti (Program Teplice, Studie Znecisténi ovzdu-
$1 a zdravi), poukdzaly predev$im na zdravotni riziko PAU
kontaminujicich ovzdusi v panevnich oblastech.

6.1.3 INTERVENCE

Obcan Zijici v oblasti se zhorSenou kvalitou venkovniho

ovzdusi by se mél snazit posilovat celkovou nespecifickou

odolnost organismu, zejména:

® zdravou vyzivou s dostatkem vitamind a dalSich ochran-
nych faktort

e priméfenym dennim reZimem s dostatkem spanku

e nekufdctvim a umirnénosti v pozivani alkoholickych na-
poji

® péci o ptfiméfenou zdatnost a duSevni pohodu

Neni pravda, Ze ve zneciSténém ovzdu$i uz nezdleZi na
tom, zda ¢lovék koufi. Koufeni je bezesporu vyznamné;jsi
zatéZ nez zneCisténi ovzdusi a pfi sou¢asném plisobeni na
organismus se tyto vlivy scitaji.

Sportovni aktivity, jako je napf. jizda na kole nebo b&h pro
zdravi, je nevhodné provozovat napf. na silnicich s hustym
automobilovym provozem nebo okolo chemické tovarny.

Obcan Zzijici v oblasti se zhorSenou kvalitou venkovniho
ovzdusi by mél podporovat komunitni programy zaméfené na
sniZeni zneCiSténi a pfispivat ke zlepSenf situace i svym osob-
nim chovanim. Napf. pfechodem na ,,CistS{* zplisob vytapéni
svého domku nebo alespori tim, Ze nebude pouZivat kamna ke
spalovdni domdciho odpadu obsahujictho umélé hmoty.

Zv14stni kapitolou individudlni ochrany zdravi je chovani
pri zhorseni rozptylu Skodlivin v ovzdusi (tedy pfi zvySeni
koncentraci zneCiSfujicich latek, které miize prerist az do
smogové situace). Pokud se koncentrace znec€isfujicich latek
v ovzdusi zvysi natolik, Ze jsou prekracovdny zvlastni imis-
ni limity (viz vySe) musi byt obyvatelstvo, Skoly, podniky
a zdravotnicka zafizeni o této situaci informovani. Podle vy-
voje situace se vyhlasuje stupeii ,,upozornéni*, prvni a druhy
stuperi ,, regulace®. Kromé toho mohou mistn{ orgdny v jed-
notlivych mistech zavést i podrobnéjsi hodnoceni.

Za zhorSené rozptylové situace, nejsou prakticky ohro-
Zeni zdravi dospélf jedinci. Delsi trvdnf ,, smogu ,, miZe mit
nepiiznivé dcinky na zdravi disponovanych osob, tj. chro-
nicky nemocnych (chronickd bronchitis, astma, kardiovas-
kuldrni onemocnéni) citlivych a oslabenych. Disponujicim
faktorem je vék do 5 let a nad 70 let.
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Doporucent, jak se v takové situaci chovat jsou uréena pre-
dev§im t€émto vékovym skupindm.

Tato doporuceni sméfuji ke sniZeni individudlni expozice
a zamezen{ jeji kombinace s expozici dodatkovou:

1. Omezit pobyt venku, zejména v dobé mezi 6 — 10
aod 16 — 20 hodin

2. Prfi pobytu venku nevyvijet nadmeérnou fyzickou ak-
tivitu, kterda by vedla ke zvySené plicni ventilaci

3. Neprovozovat té€lesnou vychovu a sport na venkov-
nich sportovistich

4. Mistnosti, kde se zdrzuji lidé, vétrat kratkodobym
(na 3 — 5 minut) otevienim oken ne vice nez 3 —4 x
denné

5. Nezdrzovat se v zakoufenych mistnostech, v obyt-
nych mistnostech nekoufit

6. Nepouzivat pfipravky s organickymi rozpoustédly,
spreje s hnacimi plyny

7. Neprovadét lakyrnické pridce a podobné cinnosti
zvySujici potfebu vétrani

8. Nepouzivat krbovd topenisté, nespalovat zadné
materidly na otevieném ohni, nespalovat odpadky
v kamnech

9. Omezit jizdy osobnim autem

10. Nepretdpét obytné mistnosti, resp. sniZit teplotu
vytdpéni obytnych mistnosti alesponi o 20C oproti
obvyklé drovni

Pfi popularizaci téchto doporuceni je nezbytné zamezit
vzniku prehnanych obav nebo dokonce paniky. Neni Zddou-
ci, aby se maminka bdla jit s dit€tem na nutny ndkup do bliz-
kého obchodu, protoZe m4 strach ze zdravotnich disledkd.

Jsou 1idé, kteti proZivaji ohroZeni ze zneciSténi ovzdusi
tak siln€, Ze tento strach je zdravotné Skodlivéjsi nez samy
zneCistujici latky. Takové osoby je tfeba uklidnit, Ze jim nic
vdzného nehrozi, pokud budou dodrzovat dand opatient,
zv145té pokud jsou zdravi.

Na druhé stranég, jestliZe mdme zkuSenosti potvrzeno, Ze
nas pacient, napf. astmatik, reaguje zhorSenim na zvySené
zneCisténi ovzdusi, je dobré takovému zhorSeni predejit
v€asnou dpravou rezimu a medikace.

Komunitni intervence

V pravomoci i moZnostech obce, mésta, radnice i obyvatel
je fada opatient, kterd mohou podstatné zlepsit zatéZ obyva-
tel znecisténim ovzdusi. Tato opatfeni by méla byt soucdsti
ozdravnych programii referdtu Zivotniho prostiedi a zdravot-
niho uradu. Jde napf. o tato opatient :

e omezeni lokdlniho vytdpéni pevnymi palivy a jeho na-
hrazeni plynem, elektfinou, pfipadné dilkovym tope-
nim

e omezeni zneCisfovani ovzdusi z primyslovych a Ziv-
nostenskych provozoven ( ddslednd podpora organi
inspekce ochrany ovzdusi )

e omezeni spalovani odpadli domdcich i priimyslovych
na volnych prostranstvich, v zahraddch, v domdcich
topenistich a ve spalovacich zafizenich, kterd nejsou
k tomu tcelu uzpisobena

e vhodnd organizace dopravy, sniZujici dopravni zatéz
v obytnych oblastech

® bezprasné povrchy komunikaci. Myti ulic a chodniki.
Zpevnéni nebo zatravnéni prasnych ploch, skladek
a pod.

® opatfeni na sniZeni praSnosti pfi stavebni ¢innosti, vy-
kopech a pod.
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Celospolecenska intervence

Snahy spole¢nosti zajistit v Ceské republice dobrou kvalitu
ovzdusi jsou dédny legislativou Ministerstva Zivotniho pro-
stfedi, konkrétné zdkonem O ochrané ovzdusi a ndvaznymi
vyhldaskami. Ty by mély zajisfovat z hlediska ovzdusi ,, kau-
zalni 1é¢bu ,,, tedy minimalizaci zdroji znecisténi. Bohuzel
jde o dlouhodobou 1é¢bu. Méfeni znecistujicich latek md pak
mimo jiné funkci zpétné vazby, hodnotici 1é¢ebny efekt.
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6.2 ROSTLINNE PYLY V OVZDUSI
— SOUCASNY STAV PROBLEMU

Vznik onemocnéni dychacich cest je podminén pritomnosti
infekéniho agens, zneCisténim ovzdusi, koufenim, alerge-
ny a defektem imunity. Podil determinant mtize byt rtizny.
Vetsina poruch imunokompetence je ziskanych. Alergickych
projevti v nasi populaci pfibyva. Bylo zjiSténo, Ze pocet po-
stizenych stoupl za poslednich 35 let dvaaptlkrat, na nyn&j-
Sich 24%. Mimoradné narostl pocet alergikd, trpicich sezén-
ni pylovou alergii. Nejde uZ jen o sennou rymu, ale o one-
mocnéni projevujici se kromé zdnétu nosni sliznice i reakci
spojivek, kiZe, dechovymi potiZemi i celkovymi piiznaky.

Mortalita na astma bronchiale u nds v poslednich dese-
tiletich klesa ( od roku 1970 asi na polovinu ), prevalence,
zjisfovand cilenymi studiemi se v poslednich letech pohybo-
vala mezi 1,8 a 3,2 procenty.

Alergikti v détském véku pribyva; ndstup prvnich pfizna-
kt se objevuje uz v kojeneckém a batolecim véku. Polovina
pfipadi détského astmatu zacind pred dovrSenim tfetiho
roku. Vina je pfipisovdna interakci ucinkl stoupajictho
mnoZstvi alergend, ¢astéjsich infekci hornich cest dychacich
a naruSeného prostredi.

Skodliviny, poskozujici systém tkatiové (slizni¢ni) imu-
nity se kombinuji se specifickymi alergizujicimi Ciniteli.
K vyskytu pylovych alergif pfispivd to, Ze v sidlech, zejmé-
na v novych obytnych souborech, byla vysazovdna druhové
nevhodnd zelenl (zpravidla pro sviij rychly riist a nendroc-
nost) a Ze se zvétsil rozsah neobhospodarovanych a neoSet-
fovanych zaplevelenych ploch.

6.2.1 PATOFYZIOLOGICKE MECHANISMY

Pylovd zrna vyskytujici se v ovzdusi vyvoldvaji imunologic-
ky podminéné alergické reakce. Mechanismus vzniku aler-
gizace a prubchu alergické odpovédi organismu je popsan
v piislusné odborné literatuie. Zde jsou zminény jen nékteré
specifické zdleZitosti.

Vzdu$né alergeny jsou prevdzné proteiny, které jsou
soucdsti biogennich ¢dstic o rozmérech 2-60 um. Pylovd
zrna a veétsi spory plisni jsou pfi vstupu do dychacich cest
zachyceny jiz v jejich horni ¢4sti a nepronikaji do subglotic-
kych oblasti.Pfi testech s izotopy znacenymi pylovymi zrny



ambrézie bylo zji§téno, Ze Castice veétsi neZ 18 — 20 um se
nedostdvaji pod droven cariny. Naopak aerosoly s ¢asticemi
5 um a mens$imi bézné prochazeji do perifernich dychacich
cest, kde se usazuji.To vysvétluje nejcastéjsi projevy poliné-
zy — konjunktividitu a rhinitidu. V pfipadé pylového bron-
chidlniho astmatu, kde mistem nejvyznamnéjSich zmén jsou
pridusky, je ale tfeba hledat jiné mechanismy. UvaZuje se
o reflexech vznikajicich podrdZdénim nasopharyngedlnich
receptorti nebo o hematogennim prenosu alergent.

Navic bylo prokdzano, Ze nékteré pylové alergeny se mo-
hou po vyplaveni z pylového zrna vdzat na ¢dstice mensi nez
plvodni zrno a vstupovat do dolnich dychacich cest touto
cestou. U organickych latek dochdzi k pomérné rychlému
rozpadu bilkovinného obsahu, zvlasté ve vlhkém pocasi.
Pylovd zrna, kterd se poté vétrem znovu dostdvaji spolu
s prachem do ovzdusi, jiZ proto alergické potiZze vétSinou
nevyvoldvaji.

Pacient alergicky na pyl muze vytvdret protilatky proti
alergen(im, které jsou
1. vlastni pouze pylu urcité rostliny nebo
2. jsou spole¢né pro pyly ptibuznych rostlinnych druhii.

Pacient tak mtZe trpét precitlivélosti omezenou na pyl
jednoho konkrétniho (specifického) druhu rostliny, nebo
diky imunologické zkiiZzené reaktivité strukturdlné blizkych
alergenti, miZe vykazovat precitlivélost na pyl piibuznych
rostlinnych druhti. Velmi Casto se zkifiZend reaktivita obje-
vuje mezi pfibuznymi druhy trav a rovnéZ mezi piibuznymi
druhy Asteraceae — sloznokvété. U drevin existuje pomérné
vysoky stupeini zkiiZzené reaktivity zvlast€ mezi druhy (rody)
taxonomicky piibuznych celedi Betulaceae — Bfizovité
(Betula — briza, Alnus — olSe) a blizkou celedi Corylaceae
— Liskovité (Corylus — bfiza, Carpinus — habr), uvnitf ce-
ledi Fagaceae — Bukovité (Fagus — buk, Quercus — dub),
Salicaceae — Vrbovité (Salix — vrba, Populus — topol), avSak
byla popsdna zkiizend reaktivita i mezi druhy taxonomic-
ky vzdédlenymi, dokonce napf. i mezi pylovym extraktem
z bfizy a nékterymi druhy zeleniny (mrkev, celer, brambory,
meloun), ovoce (jablka, tfeSné, hrusky) ¢i jedem blanokiid-
1ého hmyzu. Pylovy extrakt z Artemisia vulgaris — Cernobyl
rovnéZ zkiiZené reaguje s alergeny kofenové zeleniny cele-
ru a mrkve i s alergeny semen mrkvovitych rostlin, kterd se
Casto pouzivaji jako koteni (kmin, koryandr, fenykl).

6.2.2 RIZIKO EXPOZICE

Siteni pylovych zrn ovzdu§im zaleZi na meteorologické situ-
aci, vzdusnych proudech, vlhkosti ovzdusi.

Pyly vétrosprasnych rostlin jsou specidln€ ptizpisobeny
pro dobré $ifeni vzduchem na zna¢né vzddlenosti (tvar zrna,
produkce pylu), pyly hmyzospras$nych rostlin se naopak
vzduchem vétSinou §ifi jen na kritké vzdilenosti — proto
také pyly vyvoldvajici alergie jsou prevazné produkoviny
rostlinami vétrospra$nymi.

VEtSina pylovych zrn, kterd jsou pficinou potiZi, pochdzi
ze zdroje v blizkosti pacienta, ptesto dolet pylovych zrn pfi
vzdu$ném transportu byvd uddvan v desitkdch, stovkach,
dokonce i v tisicich kilometrech. Ddlkové prenosy probihaji
ve velkych vyskach, kde byvd velmi silné proudéni, takze
materidl miZze béhem 24 hodin urazit vzddlenost i kolem
3000 km. Diky takto rychlému transportu nemusi dojit k bi-
ologické degradaci bilkovinného obsahu pylového zrna a pfi
ndsledném sestupu do nizSich vrstev atmosféry mohou tato
pylova zrna vyvoldvat alergické potize. K vycisténi atmosfé-
ry od pyla a jinych vétsich ¢astic dochazi nejefektivnéji pfi
desti.

K tomu, aby do$lo k uvolnéni pylu do ovzdusi je tieba
aby kvéty dosdhly urcité biologické zralosti. Jejich uvoltio-

vani ddle zavisi na vyvoji teploty ovzdusi, vlhkosti a mnoh-
dy na denni dob& — napt. typické uvoliiovani pylu pelytiku ¢i
ambrozie v Casnych rannich hodindch.

ProtoZe znalost aktudlniho vyskytu pylové situace je pro
diagnostiku i terapii alergického pacienta dileZitd, rozvinula
se od 60.let v Evropé a od r. 1992 i u nds, pylovd informac¢ni
sluzba.

V siti stanic (rozloZeni stanic v CR a SR viz. obrizek) se
provadi odbér vzorkd a diagnostika pylovych zrn v nich.

Pylova informacni sluzba

Jako nejsnadnéjsi a nejvhodnéjsi oblast pro vyuZiti aerobio-
logie v lékafstvi se dnes nabizi prevence a terapie pylovych
alergii. Pro presné nacasovdni zacdtku preventivniho poda-
vani antialergik je nutné co nejpiesnéji znat

a) vyvoldvajici alergen

b) obdobi jeho vyskytu v ovzdusi,

které se vétSinou kryje s obdobim sezénnich potiZi alergic-
kého pacienta. Presnym urenim nejvhodnéjSiho terminu
pro zahdjeni 1éCby a jeji ukonceni po sezoné je moZno usetfit
znaéné finanéni prostiedky. Stejné tak je dileZité mit presné
informace pro spravné vedeni hyposenzibilizacni 1é¢by. Tyto
problémy fesi pravé pylovd informac¢ni sluzba (PIS).

Pfi znalosti idaji z celé Evropy je moZno nejen poddvat
informace zpétné, ale lze vytvéret i pfedpovédi pro dalsi ob-
dobi. To je umoZnéno pocitactovym propojenim ndrodnich
PIS do celoevropské informacni sité (European Aeroallergen
Network Server — EANS).

PIS tvofi otevieny systém, do kterého je moZno zapojit
neomezené mnoZstvi stanic, které informace ddle zpfesiiu-
ji. Informace PIS maji smysl jen tehdy, pokud se k 1ékafim
i pacientim dostanou vcas.

V Ceské republice se informace §i¥{ témito cestami:

e tydenni hlaseni v novindch, rozhlasu a televizi; tydenni
zpravodaj

e (bulletin); pocitatové sit€¢ Fidonet a Internet; vyro¢ni
zprava (Annual report).

Vedle 1ékarského vyuZiti informaci PIS se nabizi i vyuZiti
mimolékarské — pro zdkladni vyzkum (aerobiologie, aeropa-
lynologie), botaniku, ekologii, kriminalistiku (napf. boj proti
drogdm — Cannabis), zemédé€lstvi a lesnictvi (napf. fytopa-
togenni plisn€, vcelafstvi, hodnoceni dlouhodobych zmén
vegetace, globdlnich klimatickych zmén).

Celoro¢ni pylovy monitoring umoZiiuje sestavit pro kaz-
dou lokalitu podrobny pylovy kalendét. Pylovou sezénu Ize
v naSich podminkdch orienta¢né rozdélit na tfi hlavni ob-
dobi:

1. jarni obdobi, kdy se v ovzdusi vyskytuje prevdzné pyl
drevin

2. letni obdobi, kdy dominantnim alergenem je pyl trav

3. podzimni obdobi, dominantnimi alergeny jsou pylova
zrna vysokobylinnych pleveli.

Orienta¢ni pylovy kalendaf niZe poloZenych oblasti CR
je uveden v tab.1.
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Pylovy kalendaf. Stru¢ny prehled nejvyznamnéjsich pylovych
alergenii a obdobi jejich obvyklého vyskytu v ovzdusi

(bez narokd na tiplnost). Tab. 1
Dreviny Maximum vyskytu Okrajova obdobi
Liska 1.3.- 1.4 leden - duben
Olse 10.3.-10.4. unor - kvéten
Topol 10.3.- 1.5 biezen - kvéten
Biiza 104.- 1.5 brezen - kvéten
Jasan 10.4.-10.5. brezen - kvéten
Dub 20.4.-20.5. duben - ¢erven
Bez Cerny 10.5. - 10.6. kvéten - Cervenec
Lipa 1.6.-10.7. cerven - ¢ervenec
Byliny Maximum vyskytu  Okrajova obdobi
Travy 10.5.-20.7. kvéten - srpen
Jitrocel 10.5.-20.8. kvéten - zafi
Stovik 10.5. - 20.8. kv&ten - zafi
Kopfiva 1.6.- 1.9. kvéten - fijen
Merlikovité 1.7.-20.9. cerven - fijen
Pelynék 20.7.-20.8. cervenec - fijen
Ambrozie 1.8.- 1.10. cervenec - fijen

Priibéh sezény je tedy pfiblizné tento :

e iinor/bi'ezen — duben: pievaZuji pyly dievin (ol3e, liska,
topol), z bylin podbél, pozdéji pampeliska

o kvéten — zacdatek Cervna: v ovzdu$i je maximum pylu,
zpocatku jesté prevazuji dreviny (buk, dub, biiza, habr,
jasan, borovice, smrk), z bylin se objevuji prvni zrna trav

e cCerven — zacatek srpna: dominuji pyly bylin, z dfevin
jiz jen Cerny bez a lipa; z bylin pfevazuji travy divoké
i kulturni (obiloviny), jitrocel, $fovik, ve druhé poloviné
obdobi maximum kopfivy; maximum vzdusSnych plisni

® srpen — zari: prevaha plevelnych a rumistnich rostlin
(merlikovité, pelyné€k, ambrézie, kopfiva..), jitrocele, vel-
ké mnozstvi vzdusnych plisn{

Obdobi od konce fijna do ledna je klidové s minimem
pylu v ovzdusi
Praktické vyuZiti informaci PIS v alergologii :

a) diagnostika — stanoveni, ev. upfesnéni diagnézy — vyu-
Ziva zpétné vysledky monitoringu ovzdusi. Pacientovy
zaznamy potiZi se porovnaji s aeropolinologickou situaci
v tomto obdobi. To umozZni sestavit pomérné podrobnou
a soucasné cilenou radu alergent, kterd se pouZije ke koz-
nim testim nebo k vySetieni specifickych IgE.

b) terapie — zname-li jiz pfesn¢ pylové alergeny, které u pa-
cienta vyvolavaji potiZe, je mozno pomoci piedpovédi
PIS predem stanovit obdobi, kdy se dany alergen objevi
v ovzdu$i. Tim je ddna moZnost v€asného zahdjeni pre-
ventivnich opatfeni a nasazeni vhodné 1écby.

¢) imunofarmakologie — tdaje o vyskytu pylu jednotli-
vych rostlinnych druhti v ovzdusi dané oblasti a infor-
mace o dlouhodobych trendech umozni firmdm vyra-
béjicim diagnostické a terapeutické pylové alergeny
presné a s predstihem reagovat na potfeby a pozadavky
alergologd.

6.2.3 INDIVIDUALNI INTERVENCE
Preventivni opatieni spocivaji pfedev§im v kontrole prostre-
di, v kontrole kontaktu s alergenem a ekologickych interven-

cich. V pylové sezéné se postizenému nemocnému doporu-
¢uje ovlivnit své chovani.
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ReZim dne v pylové sezéné:

® omezit vétrani, vétrat pres vlhké prostéradlo nebo ales-
poni pres sousedni mistnost

e vyuzivat Cisti¢e vzduchu

® omezit vychdzky z domu, zv1asté za slunecnych a vétr-
nych dnt;

® maximum pylu byvad v ovzdus$i kolem poledne, nej-
vhodnéjsi ¢asti dne pro pohyb mimo domov je ¢asné
rdno

e pro vychdzky vyuZit désf a obdobi tésné po desti, kdy
je v ovzdusi minimdlni mnozstvi pylu

® prii jizd¢€ autem nevétrat oknem, ale poridit si vzducho-
vy filtr

® vyhybat se zatravnénym plochdm a dle moznosti t€ém
ketim a stromtim, které u konkrétniho pacienta vyvo-
lavaji potize

e vyhybat se okraji lesa, ktery funguje jako filtr, ve kte-
rém se pyl koncentruje, naopak uvnitf lesa byva pylu
velmi mélo

® vhodny je pobyt u vodnich ploch, rad€ji s pise¢nymi
nebo kamenitymi okraji, vyhybat se zatravnénym bre-
him

® pro alergické déti jsou naprosto nevhodné skolnf{ briga-
dy na poli ¢i sbér 1é¢ivych rostlin

® vhodné ¢asové naplanovani dovolené, podle mozZnosti
vycestovat v kritickém obdobi do klimaticky vyhod-
né€jSiho prostredi — hory, mote

® (na hordch byva pylovad sezéna o 1-3 tydny zpozdénd,
naopak smérem k jihu Evropy se zvétSuje predstih se-
zOony

e denné zaznamendvat charakter a intenzitu potiZi, po-
rovnavat se zpravodajstvim PIS ve sdélovacich pro-
stfedcich a sd€lovat vysledky oSetfujicimu Iékati

Komunitni intervence

Na tdrovni obce je dilezité prosadit opatieni tykajici se tvor-

by krajinného prostfedi, zejména prostiedi v obytnych ¢tvr-

tich a opatfeni tykajici se udrzby zelenych ploch:

e ve méstech a obcich, v obytnych ¢tvrtich a parcich nepo-
uzivat k vysadbé stromy s velkou tvorbou pylu zejména
btizu, Cerny bez, olsi a akat

e vyhybat se vétSimu seskupeni rostlin téhoZ druhu (tzn.
monokulturnim) v blizkosti obydli

® klast diraz na peclivou udrzbu zelenych ploch, travniky
je treba pokosit vcas, tj. jesté pred rozkvétem trav a po-
kosenou travu odvézt (pokosené seno mize byt alergenné
agresivnéjsi neZ zelend trava)

® je tfeba zlikvidovat porosty alergenné velmi agresivnich
plevelti (pelynék, merlikovité, ambrdzie aj.) na rumistich
a sklddkdch, plochdch podél komunikaci, Zeleznice, to-
varnich pozemcich, sportovistich a neobdéldvanych ze-
médelskych plochdch v blizkosti mist pobytu lidi
Podminkou dspéchu je vysvétlovani vyznamu vySe uve-

denych opatreni mezi obcany a ve Skoldch.

Celospolecenska intervence

® propagace a vysvétlovani vyznamu pylové sluzby ve sdé-
lovacich prostiedcich a jeji finan¢ni zabezpeceni

® popularizace opatieni snizujicich pylovou zatéz obyvatel

® legislativni opatieni poskytujici obcim potfebné pravo-

s Nz

moci pii prosazovani fadné udrzby zelené



6.3 PITNA VODA

Problematika dostatku i jakosti pitné vody pro ¢lovéka, jak-
koli jiz dnes predstavuje aktudlni téma, bude stile nabyvat
na vyznamu. Hygienické ndroky na pitnou vodu totiZ stoupa-
ji, ale kvalita suroviny k jeji ,,vyrob&“ kles4, nejen v Ceské

republice, ale v celosvétovém méfitku. Kvalitni voda je stéle
vzdcnéjsi a drazsi.

Situace v zasobovani pitnou vodou

Soucasny stav vefejného a individudlniho zdsobovani oby-
vatel CR pitnou vodou lze z tdaji za rok 2002 struéné
charakterizovat ndsledovné: 10% obyvatel je zdsobovi-
no z individudlnich zdrojii a 90 % obyvatel je zdsobovino
z vefejnych vodovodid. Voda vefejnych vodovodid pochazi
vice nez z poloviny ze zdroji povrchovych, z mensi ¢dsti ze
zdrojt podzemnich. Vlivem intenzivniho zemé&délstvi, imisi,
splachii a priisaki z fady lidskych ¢innosti vSak klesd kvali-
ta vody i v samotnych voddrenskych tocich a v podzemnich
zdrojich. Podzemni vody mohou obsahovat i nékteré neza-
douci latky (dusi¢nany, radon) nebo jejich nezddouci mnoz-
stvi (Zelezo, mangan, atd.) pfirozené vyluhované z podloZzi.

Pouze minoritni ¢ast vody z verejnych vodovodu neni
nutné upravovat (jen se, vzhledem k dopravé potrubim,
chloruje). Ostatn{ vody vefejnych vodovodi prochazeji né-
kolikastupriovou chemickou dpravou (zakoncenou s ndsled-
nou chloraci), aby vody dopravované potrubim byly zabez-
pecené pii pripadném znecisténi. VSechny hromadné vodo-
vody spliiuji pozadavky legislativy pro pitnou vodu a voda
miuZe byt klasifikovdna jako zdravotné nezdvadn4.

6.3.1 KVALITA PITNE VODY V CESKE
REPUBLICE

Ziskat reprezentativni piedstavu o kvalit¢ pitné vody z ve-
fejného zdsobovani v CR umoziuje ,,Systém monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiredi* a to jeho Projekt II: Zdravotni disledky a rizika
zneCisténi pitné vody, ktery je v rutinnim provozu od roku
1994. Monitorovand mésta (vybrand okresni a krajskd mésta
a hlavni mésto Praha, celkem 32 mést) zdsobuji svymi vodo-
vody okolo 3,5 milionu obyvatel, coZ reprezentuje priblizné
tietinu populace Ceské republiky a vice nez 60 % osob Zi-
jicich ve méstech s vice nez 20 000 obyvateli. Z celkového
poctu obyvatel, zdsobovanych pitnou vodou z vetejnych vo-
dovodi je timto monitoringem pokryto okolo 40 % obyvatel.

V' roce 2002 bylo ze siti monitorovanych mést odebra-
no 2242 vzorka pitné vody a jejich rozborem ziskdno 48059
udajii o jakosti pitné vody ve sledovanych vodarenskych
sitich. NedodrZeni limitni hodnoty nejméné u jednoho zdra-
votné vyznamného ukazatele limitovaného nejvyssi mezn{
hodnotou bylo nalezeno v 38 vzorcich. Nejcastéji byla pre-
kroc¢ena limitni hodnota ukazateld enterokoky (16 pifpadii),
Clostridium perfringens (12 piipadti) a Escherichia coli (8
ndlezil). V zadném piipad€ vsak neslo o trvalé prekracovani
nékterého z ukazatell jakosti pitné vody nebo o soustavné
nedodrzovani jakosti pitné vody distribuované monitorova-
nym vodovodem.

Z vysledki Projektu I 1ze konstatovat, Ze v poslednich
letech nedochdzi k vyraznym zméndm v jakosti pitné vody
v distribu¢nich sitich sledovanych mést, pficemz tuto jakost
nutno obecné hodnotit jako velmi dobrou, srovnatelnou s vy-
spélymi evropskymi stéty.

V souvislosti se vstupem CR do EU je zavadén celostatni
monitoring jakosti vod, ktery bude zahrnovat vSechny ve-
fejné vodovody, vetejné studné oznacené jako zdroj pitné

vody a studné vyuzivané vefejnosti nebo k podnikatelské
¢innosti, kterd vyZaduje uZiti pitné vody.Prvni vysledky za
rok 2002 ukazuji, Ze ve srovndni s velkymi vodovody je ja-
kost vody v malych vodovodech a vefejnych studnich horsi.
Zatimco ve vodovodech zdsobujicich vice nez 5000 obyva-
tel byla Cetnost ndlezl s prekrocenim nejvys$s$i mezni hod-
noty 0,24%, v men$ich vodovodech dosahovala hodnoty 1%

a v monitorovanych vefejnych studnich dokonce 2,8%.

Kvalita pitné vody v urcitém misté

Obecné informace o kvalité pitné vody poskytuji uZivateltim
Manudlu prevence pouze ndhled na zdvaznost problemati-
ky a nemohou byt pfirozené voditkem k piistupu k mistnim
zdrojim, jejichZ kvalita v rdmci nasi zemé& muzZe byt — a je
— zcela odlisnd. Nékde vhodnd pro kojence, jindy skryvajici
riziko i pro zdravé spotiebitele. O kvalité konkrétniho zdroje
je nutné se informovat u piislugného provozovatele, na MU
nebo Orgdnu ochrany vefejného zdravi. Neni-li kvalita vody
u individudlniho zdroje zndma, je nutné ji alesponi jednou do
roka, nebo podle potieby i Castéji, nechat zkontrolovat pro
tento tcel akreditovanou laboratofi. Pro prvotni a obecnou
informaci neni nutné délat rozbor vSech 70 poloZek podle
Vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 376/
2000 Sb., staci provést zakladni chemicky a mikrobiologicky
rozbor, ktery trvd asi tyden a stoji cca 1000,- K¢&. Laboratof,
neodebird-li vzorky sama, by méla poucit o sprdvném odbé-
ru vzorku a dodat specidlni sterilni lahvicku na mikrobiolo-
gicky rozbor.

6.3.2 VLIV PITNE VODY NA ZDRAVI

Zdravotnf rizika mohou plynout z konzumace vody bakteri-
alné ¢i biologicky kontaminované, z vody s vyS$$im obsahem
chemickych ¢i radioaktivnich latek a prvkd, af uz umélé-
ho nebo pfirozeného plivodu. Pomineme-li rizika spojend
s kvantitou — s nedostate¢nym piijmem tekutin (vody) nebo
naopak s pfijmem nadbyte¢nym u nékterych patologickych
stavil, kde konzumace az desitek litrii vody denné miZe zna-
menat vyznamnou zatéZ nékterymi obsaZenymi kontaminan-
tami, nutno pocitat s ti¢inky akutnimi i chronickymi.

Za zdravotné nevyznamné (a bohuZel stdle vice opo-
mijené) jsou povazovany organoleptické vlastnosti vody
— pach, chut, vzhled. Jest€ pfed 70 — 50 lety byl zcela samo-
ziejmy poZadavek, Ze pitnd voda md byt chutnd a osvézujicf;
dnes uZ pouze ,,jeji smyslové postiZitelné vlastnosti nemaji
branit jejimu poZzivani“. Pfitom senzorické poruchy jsou
u pitné vody velmi ¢asté a mohou ptisobit u ¢lovéka odpor
a odklon k poZivani méné zdravych ndpoji, u nékterych je-
dinct i poruchy trdvici soustavy (nauzea apod.).

Z hlediska akutntho tucinku je vyznamnd mikrobidlni
kvalita vody. K otravam toxickymi latkami z vody u nds jiz
prakticky nedochazi, i kdyZ je nelze s rostoucim poctem nej-
riznéjsich havirii do budoucna nikdy vyloucit.

Fekdlnim znecisténim se do vody dostdvaji mnohé pato-
genni stfevni mikroorganismy rodi Salmonella a Shigella,
Vibrio cholerae, rod Leptospira, druh Yersinia enterocoli-
tica, Campylobacter fetus a enteropatogenni a enterotoxi-
genni typy Escherichia coli. Kromé toho ve vodé¢ lze najit
podminéné patogeny jako druh Pseudomonas aeruginosa,
rody Flavobacterium, Klebsiella a Serratia a v posledni dobg
stdle vice prokazovand atypickd Mycobacteria, zvlasté rod
M. kansasii. Ve vodé najdeme ale i riizné dals{ bakterie, které
mohou zptisobovat organoleptické zdvady (pach, chuf), napt.
sirné a Zelezité bakterie apod.

Pokud se tykd stfevnich patogent, pak minimdlni infek&ni
ddvka schopnd vyvolat onemocnéni u ¢lovéka kolisd podle
druhu (Salmonella 2-5, enteropatogenni E.coli 10'° atd.) a je
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ovSem zdvisld i na momentdlnim zdravotnim stavu a véku
postiZeného jedince.

Mailo osvétlenou otdazkou je, miize-li pomnoZeni saprofyt-
ni, zdravotné nezdvadné mikroflory (tzv. psychrofilni a me-
zofilni bakterie), nad normou piipustnou mez mit zdravotn{
dopad. Ze zkuSenosti a vyzkumi potravinaiské mikrobiolo-
gie vyplyvd, Ze lidské zdravi mohou ohrozit i organismy
saprofytické, které svou metabolickou ¢innosti, podminé-
nou enzymatickym vybavenim, mohou proteolyticky a lipo-
lyticky ménit nékteré soucdsti pozivatin. Vzniklé $t€pné pro-
dukty predstavuji zdravotni riziko (zazivaci potiZe, prajmy,
sniZzeni vykonnosti a odolnosti) zvlasté pro déti a staré oso-
by. Obdobné produkty s nejvyssi pravdépodobnosti vznikaji
i pfi odumirdni a rozkladu samotnych bakteridlnich bunék.
Analogicky lze takové riziko odvodit i pro kontaminovanou
vodu, zv1aste je-li pouZita pro pripravu kojenecké stravy.

Vyznamnou roli mize hrat také kontaminace vody viry.
Voda mitiZe byt kontaminovana vice nez 100 druhy vird, nej-
vyznamnéjsi je skupina enterovira a virus hepatitidy A.
Tyto viry mohou zptsobit akutni gastroenterickd onemoc-
néni, soucasné vSak mohou postihnout i jiné orgdny — napf.
respiracni, mozek a mozkové blany, ocni spojivky apod.
K vstupu infekce miiZe dojit cestou travictho traktu po napi-
tf vody, ale také vzduchem pfi zavlazovani skrdpénim nebo
pri sprchovdni a kontaktem pfi koupdni (zdnét spojivek).
Izolace a pritkaz virii z vody je velmi ndrocné a tak stanoveni
vird ve vode€ nepatfi k rutinnim zkouskam. Proto nen{ ani do-
stateCny piehled o situaci v pitnych vodach. Nenf jisté, zda
ddvka volného chloru t¢innd na bakterie ptisobi desinfekéné
i v piipad¢ virt.

U stdlych uzivateli domovnich studni, kde bychom vzhle-
dem k rozS$itené mikrobidlni kontaminaci ocekdvali vysoky
vyskyt prijmovych onemocnéni, sehrdvd ziejmé obrannou
roli ziskana tolerance k danému druhu a dévce.

Anorganické i organické chemické toxické latky ob-
sazené ve vodé¢ mohou v naSich podminkdch predstavovat
rizné vyznamnou z4t€Z s ndslednym rizikem negativniho
chronického tcinku na organismus.

Tézké kovy (Pb, Cd, Hg, Cr, As, Ni ad.), schopné vyvolat
poskozeni predevsim jater a ledvin, dile poskozeni krve-
tvorby, alergie a v nékterych piipadech ziejmé i nddorovy
proces, nedosahuji ve zdrojich CR hodnot, které by ohroZo-
valy zdravi. S vyjimkou omezenych lokalit, kde vyssi obsah
tézkych kovi mlze byt ddn i pfirozené z podloZi, je situace
prizniva ve vétsiné vefejnych vodovodl i domdcich studni.

Naopak asi nejvice diskutovanym problémem pitné vody
jsou dusi¢nany, schopné vyvolat nejenom alimentdrni me-
themoglobinémii u kojencti a nékterych nemocnych s choro-
bami srdce nebo s poruchami metabolismu, ale také, stejné
jako dusitany, mohou byt prekurzory N-nitrézosloucenin
(nitrosaminti a nitrosamidl), latek s karcinogennim ucin-
kem. I kdyzZ voda z vefejnych vodovodid v naprosté veétsing
pripadti vyhovuje poZadavku normy (50 mg/l), ne vzdy ji lze
oznacit za vhodnou i pro kojence (15mg/l) a situace u indi-
vidudlnich zdroji miiZe byt rozdilna.

Siroké spektrum organickych latek typu chlorovanych
uhlovodikii, PAU, chlorovanych benzeni apod. predsta-
vuje vazny hygienicky problém. I kdyz se v pitnych vo-
dédch vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich, vyznacuji se
Casto vysokou toxicitou a schopnosti vdzat se a kumulovat
v tkédnich. Rada z nich md prokdzany mutagenni a karcino-
genni iicinek, fada dalSich je z n€ho podezirdna. Jejich vyro-
ba, uziti (pfedevsim ve formé pesticidd v zemé&délstvi, déle
v nejriznéjsich primyslovych ¢innostech, véetné dopravy)
i vyskyt v prostfedi stoupd, jsou ohroZeny zdroje pitné vody
a v soucasnosti pouzivané vodarenské technologie dokazi
tyto latky jen t€Zko odstranit.
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Specifickou a zdravotné vyznamnou skupinu organic-
kych latek v pitnych vodich tvori desinfekéni prostfedky
a jejich vedlej$i produkty. Desinfekce predstavuje ziejmé
nejvyznamnéjsi krok v dpravé vody pro vefejné zdsobovani.
Utinné chemické biocidni latky jako chlor, chloraminy &
ClO, vedle destrukce mikrobidlnich agens vSak maji schop-
nost reagovat s organickymi latkami (tzv. huminové latky)
pfirozené se vyskytujicimi zvlasté v povrchovych vodich
za vzniku novych neZadoucich sloucenin. Vznikaji tzv. tri-
halometany, jejichZ nejzndméjsim zdstupcem je v nasSich
podminkach chloroform. VétSina latek, vznikajicich jako
vedlejsi produkt chlorace, je podle IARC klasifikovdna jako
podeziely karcinogen pro ¢lovéka, epidemiologické dikazy
vztahu konzumace chlorované vody a vzniku nddorovych
onemocnéni (zejména mocového meéchyie a konecniku)
vSak nejsou jednozna¢né doloZeny. Riziko onemocnéni ra-
kovinou nasledkem vedlejSich produkti desinfekce vody je
vSak o né€kolik fadd niZsi neZ riziko onemocnéni a imrti na
choroby zplisobené patogennimi organismy v pitné vodeé.

U pitné vody je nutno zvaZovat i pfitomnost radioaktiv-
nich latek. PiestoZe geologické podloZi CR je z velké &asti
tvofeno vyvfelymi a metamorfovanymi horninami, které
predstavuji nejvyznamnéjs$i zdroj pfirodni radioaktivity
a uvoliiovany radon tvoii rozhodujici podil (aZ 55 %) na cel-
kovém ozérenf lidského organismu, ddvka pfijatd z prirodni
radioaktivity je vZdy pod prahovou koncentraci akutnich
ucinkd a co se tyce pitné vody, nelze jeji piispévek (cestou
skute¢né ingesce) povaZovat za vyznamny.

Pitnd voda nenf a ani nemiZe byt chemicky cistd kapali-
na H,O, ale obsahuje pfirozené a v ¢asto vyznamné riizném
mnozstvi také zdravi prospésné soucdsti. At uz jsou to:

e esencialni stopové prvKky (Cr, Mn, Cu, Zn, Fe, Mo, Se, F, J
atd.) nebo
e hlavni mineralie (Ca, Mg, Na, K, Cl).

Pitnd voda je obsahuje v iontové, oproti potravindm
Iépe vstiebatelné formé a tak miZe v nékterych piipadech
vyznamné prispivat k plnéni potfebné denni davky rady
deficitnich prvkt. Naopak, nékterymi vyrobci propagovand
konzumace destilované nebo demineralizované vody miiZe
zplsobit vaZné poruchy minerdlového metabolismu.

Skodlivy vsak neni jen deficitni piijem esencidlnich
prvki, ale i prijem nadbyte¢ny: sodik (!), selen atd.
Prikladem je také napriklad fluor, ktery v nedostatku
v uréitém véku putisobi zvySeny vyskyt zubniho kazu,
v nadbytku pak tzv. fluorézu, projevujici se m.j. poru-
chou skloviny. Od fluorizace pitné vody se v CR jiz viude
ustoupilo a u ohroZenych skupin populace se provadi cilend
substituce fluoru v tabletach.

Jednim z nejdéle prokdzanych vztahi minerdlt v pitné
vode k lidskému zdravi je priznivy vliv dlouhodobé konzu-
mace ,,tvrdsi vody* (obsah vapniku a predevsim hoi¢iku)
na vyskyt kardiovaskularnich chorob.

Potfeba esencidlnich prvkl je vSak individudlné speci-
fickd a stanovit vSeobecné platné jejich optimdlni sloZen{
v pitné vodé lze pouze jako doporuceni, nikoliv zdvazny
pozadavek.

Diisledny osetrujici lékar, ktery do komplexniho plisobe-
ni na pacienta samoziejmé zahrnuje i otdzku vyZivy, by se
nemél zapomenout informovat, jakou vodu (véetné obsahu
minerdlii) pacient pravidelné konzumuje.

6.3.3 HODNOCENI RIZIKA

Pfi interpretaci jist€ varujicich ddaji o kvalit€ pitné vody
je nutné si uvédomit, Ze prosté prekroceni limitni hodnoty
jesté nemusi znamenat zdravotni ohroZeni. Limitn{ koncen-
trace Skodlivin jsou podle doporuc¢eni WHO formulovéany



s bezpecnostnim koeficientem tak, Ze ani pfi krdtkodobém
prekroceni limitni hodnoty 10 — 100x nedojde obvykle k pii-
mému a zjistitelnému zdravotnimu poskozeni konzumenta.
Tomu odpovidd i skuteCnost, Ze v obdobi let 1994 — 2002
nebyl hldSen zddny piipad piimého zdravotniho poskozeni
¢i dimrtf z pitné vody vefejného vodovodu monitorovaného
v ramci Projektu 11, af uz ptivodu infek¢éniho nebo toxického.
Bezpecné limitni hodnoty normy na pitnou vodu jsou pocita-
ny pro primérného spotiebitele a nemusi ve vSech smérech
vyhovovat nékterym populaénim skupindm se zvysenou cit-
livosti: kojenctim, nemocnym lidem apod.

I kdyz riziko pfimého zdravotniho poskozeni z pitné vody
(mimo studny) je v CR minimalni, je nepochybné, 7e v mno-
ha piipadech dochdzi k zbytecné zat€7i lidského organismu,
coz se muiZze projevit az za delSi dobu po expozici a ve vztahu
k pitné vodé kauzalné nespecifickym zpisobem.

6.3.4 ALTERNATIVNI ZASOBOVANI PITNOU
VODOU

Je znamo, Ze pouze méné neZ 1 % vyrobené a vodarenskou
siti distribuované pitné vody se skute¢né lidmi v néjaké for-
mé poZije. Navic zfejmé stdle klesd podil této vody na cel-
kovém dennim piijmu tekutin cca 21/den (piesné tidaje z CR
nejsou k dispozici, celosvétovy trend je ale evidentni). Stéle
stoupd pocet lidi, kteti pitnou vodu z vodovodu povaZuji
za néco nezdravého, ¢i dokonce Skodlivého — a to dokonce
i tam, kde kvalita vody celkové i po chutové strance odpovi-
d4 piislusné legislative.

Jaké alternativy zasobovani se nabizeji a jaka nova
rizika se objevuji pred témi, kteri hledaji vodu vyssi
kvality?

Pfi vybéru alternativ hraje roli mnoho faktorti — pozadav-
ky na kvalitu vody, dostupnost vhodného feseni, informova-
nost, socioekonomické podminky a dalsi. Na ¢elném misté
by se méla ze zdravotné-hygienického hlediska uplatiiovat
zdsada, Ze kvalitni a zdrava pitnd voda je ddna predev§im
kvalitnim zdrojem. Voda jiZ zneciSténd miiZe byt pomoci
riznych technologii sice upravena tak, aby spliiovala poZa-
davky normy na pitnou vodu, ale protoZe vétSina procest
dpravy nemd 100 % tcinnost a bezchybnou funk¢énost, Casto
sniZuje obsah a naruSuje pomér esencidlnich prvkil, méla by
tam, kde je to moZné, byt ddna prednost zdroji (nejlépe pod-
zemni) vody nevyZadujici Zddnou nebo minimdlni dpravu.

Voda z vlastni studny

o Kvalita by méla byt aspori 1x ro¢né kontrolovana.

e Predpokladem kvality vody je ochrana okoli a spravné
technické provedeni studny — zajiSténi proti splachiim,
hloubka sahajici miniméln€ pod jednu nepropustnou vrst-
vu.

® Vyskytne-li se zne€isténi, nutno analyzovat pfic¢inu a kon-
zultaci s hydrogeologem stanovit redlné mozZnosti ndpra-
vy: sanace zdroje znec€iSténi, utésnéni a prohloubeni stud-
ny apod.

e Pokud jde jen o studnu dlouho nevyuzivanou, jednordzo-
vé znelisténi nebo je zastaveno stavajici zneciSténi, staci
nékdy jen vodu vycerpat nebo ji jednordzové dezinfiko-
vat.

Voda z pramenii a verejnych studni

Rada lidf, kteff preferuji jinou neZ vodovodni vodu a nemo-
hou ¢i nechtéji si kupovat vodu balenou, si dovdzi vodu ze
studni, prament a studdnek. PrestoZe chybi ¢iselné udaje,
pocet takto se zdsobujicich, pfedev§sim méstskych obyvatel
nenf zanedbatelny.

e Jde-li o verejnou studnu (méla by byt vzdy oznaCena
tabulkou, zda voda je pitnd ¢i nikoliv) nebo o pravidel-
né kontrolovanou soukromou studnu na chaté, miZze jit
o schiidné feseni — zédleZi ovSem na Cistoté prepravni na-
doby, na dob€ a podminkach skladovani vody.

® Mnohem rizikovéjsi je dovoz vody z prirodnich prame-
ni a studanek, kterym vétSinou chybi jakékoliv ochran-
né pdsmo a které nejsou oficidlné vibec kontrolovany.
Zde je nutné znét kvalitu vody, ale i ta se miZe zménit ze
dne na den.

® Bezpecnéjsi jsou prameny vydatnéjSi a upravené tak,
aby voda vytékala trubkou a do zakrytého pramenisté ne-
byl viibec pfistup.

e Vody stojaté a s volnym pristupem k hladiné nelze
v zadném piipadé k zdsobovani doporucit.

U vhodnych pramenl je na misté ochrana, pravidelnd
ddrzba a kontrola jakosti vody, kterou si vSak musi zorga-
nizovat i zaplatit sami uZivatelé. Otevird se zde prostor pro
preventivni pisobeni ekologickych, zdravotnich ¢i jinych
dobrovolnych organizaci.

Pii nutnosti pouziti neznamého zdroje vody je tre-
ba predpoklddat bakteridlni i chemickou kontaminaci.
V piipadé¢ bakteridlni kontaminace 1ze pouZit pfevareni nebo
jednorazové dezinfekeni tablety. PFi podezieni na chemic-
kou kontaminaci je lépe vodu nepoZivat viibec, v krajnim
pripadé lze pouZit kvalitni komer¢né vyrabéné pienosné fil-
traéni zafizeni na principu ultrafiltrace (keramickd vlozka)
a sorpce na aktivnim uhli. Je-li to moZné, je v t€chto zemich
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Pievareni vody

Varem se miiZe z vody odstranit volny chlor i nékteré t€ka-
v€ organické latky, radon a ddle CO, (dileZité zvIaste u ko-
jenct a déti). Pfi nejméné dvacetiminutovém varu lze ziskat
i jistotu baktericidniho d¢inku. Neodstrani se tim vSak vét-
Sina chemickych latek (t¢zké kovy, dusi¢nany, chlorované
uhlovodiky apod.). Obsah volného chloru poklesne praktic-
ky na nulové hodnoty i stinim vody v oteviené nadob¢ pti
pokojové teploté za cca 60 minut.

Balené vody

Prodej balenych vod md u nds dlouhou tradici. Vzdy vSak
Slo bud’ o vody (minerdln{) 1é¢ivé nebo vody, které pro svou
zvlastni chuf byly povazovéany za osvézujici napoj (mineral-
ni vody stolni a vody s vysokym obsahem CO, af pivodu
prirozeného nebo umélého u vod sodovych). Teprve po roce
1990 se na trhu objevuji balené vody ,,prosté* (kojenecké
a stolni), které maji predstavovat kvalitn€jsi alternativu
k vodé pitné.

Legislativné je problematika balenych vod oSetfena zdko-
nem o potravindch (zdkon ¢. 110/1997 Sb.), resp. navazuji-
cimi vyhldskami, pfedevsim pak vyhlaskou MZ ¢. 292/1997
Sb., o pozadavcich na zdravotni nezdvadnost balenych vod
a o zpusobu jejich dpravy; novelizovanou vyhldskou MZ €.
241/1998 Sb.

Mezi velkou nabidkou domaéacich a zahrani¢nich vy-
robku je nezbytné rozliSovat tyto zakladni druhy bale-
nych vod, liSicich se kvalitou i uzitim:

Kojenecka voda (vyhlaska 292/1997)- nejjakostnéjsi
prirodni voda, uréend pro piipravu stravy a ndpoji kojenct
a k trvalému pifimému pozivani détmi a dal$imi skupinami
populace. Zdrojem musi byt vhodnd podzemni voda stdlé
kvality, nevyZadujici vodarenské upravy. Celkovd minerali-
zace — obsah rozpusténych latek (déle jen RL) do 1 g/l. Voda
nesmi byt chlorovéna, je povoleno zabezpeceni ultrafiltraci
nebo UV zéfenim a mirnd stabilizace vody CO, tak, aby hod-
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nota pH neklesla pod 5,0. Pfi syceni CO, by mélo byt na eti-
ket& upozornéni, Ze pro kojence nutno CO, varem odstranit.

Stolni voda (vyhlaska 292/1997) — piirodni voda z pod-
zemniho zdroje. Na rozdil od kojenecké vody je pripustén
vyS$§i obsah dusi¢nant, i tak jde ale o vodu vyhovujici pod-
minkdm pro trvalé a pfimé pozivani détmi i jinymi rizikovy-
mi skupinami populace. Je povolena tprava vody fyzikdl-
nimi prostfedky. RL do 1 g/l. Pokud m4 tato voda ukazatele
jakosti shodné s poZadavky na vodu kojeneckou, miiZe byt
se souhlasem hygienickych organti oznacena jako “vhodna
pro piipravu kojenecké stravy a ndpoju’”.

Pitna voda — voda, kterd vyhovuje pozadavkiim na pit-
nou vodu vefejného zdsobovani (vyhldska 376/2000). RL
do 1 g/l

Sodova voda (vyhlaska 335/1997) — ndpoj vyrobeny z ja-
kékoli pitné vody ptidanim CO, (obsah nejméné 0,4 hmot-
nostnich %).

Piirodni mineralni voda (vyhlaska 292/1997) — pod-
zemni voda, kterd svym sloZenim a vlastnostmi je vhodna
jako ndpoj s predpoklddanou obcasnou konzumaci a nevy-
znacuje se vyraznymi farmakologickymi dcinky. Obsahuje
obvykle vice nez 1 g/l rozpusténych minerdlnich latek a dal-
Sich fyziologicky vyznamnych slozek.

Piirodni 1é¢iva voda (CSN 86 8000) — voda s védecky
prokdzanymi 1é¢ivymi ucinky. Méla by byt pouZivdna jen
v prislusnych indikacich, na doporuceni 1ékate a po urcitou
dobu.

Jiné druhy vod. V posledni dobé se na trhu objevuji i tzv.
vody mineralizované (neplést s minerdlnimi!), které se vy-
rabéji z pitné vody umélym obohacenim minerdly (hlavné
NaHCO,, KHCO,, CaCl,, NaCl). Maji charakter ndpojt
a kvalitou nemohou byt srovndvdny s pfirodnimi minerdl-
nimi vodami. Jinym, naopak vitanym roz§ifenim sortimentu
balenych vod je vyroba stolnich vod (Oasa a Horsky pra-
men) obohacenych jédem. Takovy vyrobek nelze jiz podle
zdkona nazyvat stolni vodou, ale obohacenou potravinou
—ndpojem (dle vyhlasky 298/1997), presto ho miiZeme mezi
balené vody zahrnout. PouZivand ddvka obohaceni (80 ?g/l)
je vyznamna z hlediska prevence jodového deficitu. Na trhu
se mohou objevovat i zvlastni druhy jako elektrickym prou-
dem aktivovand (tzv. Ziva a mrtvd) voda, destilovana a dei-
onizovand voda atd. Tyto vody nemaji charakter vody pitné
a nejsou urcené pro vnitini (dlouhodobé) uzivani.

Pozitivum vSeobecné dostupnosti kvalitnich pitnych vod
v obalech je nepfijemné vyvazovano privodnimi negativni-
mi jevy. Cena balené vody oproti vodé vodovodni je 0 2 az 3
fady vyssi (v CR asi 600 — 700x). Nevratné obaly predstavuji
velkou zatéZ pro prostiedi. Od zdroje ke spotiebiteli byva
dlouh4 cesta, mistné i Casové€. Transport na velké vzdalenos-
ti znamend opét nemalou z4téZ Zivotniho prostredi; casové
prodleni — tydny i mésice v klimatickych podminkach ne
vzdy vyhovujicich — pak nese riziko ovlivnéni vody samotné,
zejména po strdnce mikrobidlni. Piesto spotieba balenych
vod celosvétoveé stoupd a spotiebitel by mél byt schopen se
pri vybéru vod spravné orientovat.

K jakym zasadam by mél spotiebitel prihlizet?

® *RozliSovat mezi jednotlivymi druhy vod. Kupovat jen ty
vody, kde etiketa dostate¢né informuje o typu a pvodu
vody, o vyrobci (popf. i dovozci) a je vyznaceno aspor
zdkladni minerdlové sloZeni a vénovat mu pozornost.

o *K stdlému piti pro lidi bez rozliSeni véku a zdravotniho
stavu jsou vhodné vody kojenecké a stolni, zejména s ob-
sahem RL 200-500 mg/I. Z hlediska dlouhodobého piijmu
Ize pro primérného spotiebitele orientacné uvést optimal-
ni hodnoty nékterych hlavnich mineralii: Ca > 40-80 mg/l,
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Mg > 20mg/l, K > 1 mg/l, Na < 20mg/l, Cl < 25mg/l,
SO,* <240mg/l, NO, < 10mg/L.

® Pokud je voda pouZivdna k piipravé umélé kojenecké
vyZivy na bdzi kravského mléka, méla by byt vybrdna
co nejméné mineralizovand voda; s obsahem dusi¢nant
<15mg/l a obsahem sodiku < 20mg/l. Pokud nejde o vo-
du kojeneckou nebo je voda dosycovdna CO,, méla by byt
nejprve voda prevarena.

o Nckteré druhy vod (pfedev§im minerdlnich, ale i stol-
nich), mohou byt nékterymi svymi komponenty méné
vhodné ¢i nevhodné pro kojence a nemocné s urolitidzou,
sodikovou dietou apod. Naopak pro nékteré zdravotni sta-
vy mohou byt tyto ¢i jiné vody prospésné, zvlasté podile-
ji-1i se vyznamnéji na substituci chybéjicich prvki (deficit
ze stravy nebo nadmérnych ztrit, priijmy, tubulopatie...).
Vénovat pozornost minerdlovému sloZeni, pfi nejistoté se
poradit s 1ékarem.

® Piirodni minerdlni vody by se nemély konzumovat trva-
le a nikdy ne vice nez 21/den (optimdlné asi do 0,51), je
dobré stridat rtizné druhy; kojenci by je vSak neméli pit
vibec. Nékteré minerdlni vody v zdvislosti na sloZzeni
jsou nevhodné i pro déti a nemocné s urcitymi choroba-
mi, zejména srdce, ob&hového systému a ledvin. Naopak
cilené (indikované) podavani minerdlnich vod miZe mit
fadu prospésnych ucinkt. Zatimco v zahrani¢nim lékar-
ském tisku se vyskytuji pfehledy balenych vod i s minera-
lovym sloZenim a doporu¢enymi indikacemi, v tuzemsku
podobné souhrnné studie chybi. Cennym piispévkem jsou
vSak neddvné prdce predniho balneologa J.Bendy, které
informuji jak obecné o u¢incich minerdlnich vod, tak téz
o konkrétnich indikacich balenych vod Magnesia a Mlyn-
sky pramen.

® Priestoze piftomnost vy$§iho mnozstvi CO, miZe piiznivé
ovliviiovat chuf a plisobi konzerva¢né, neni piimd kon-
zumace vice sycenych vod pfili§ vhodnd. Tyto vody jsou
jednak kyselejsi, jednak volny CO, miiZze (nejen u déti)
mechanicky ruSit proces zaZivani a vyvoldvat subjektivni
tlakové potiZe (Roemheldtv syndrom). Na druhou stranu
uhli¢ité prirodni minerdlni vody (kyselky) mohou byt po-
uzivany k pitné 1€¢bé a to k obecnému povzbuzeni funkci
traviciho udstrojf a zlepSeni poruch chuti nebo téZ k posile-
ni diurézy u nefrologickych onemocnéni. Davkovan{ urci
lékar.

Pf.i piipravé stravy ¢i ndpoje kojenctim je nutné CO, od-
stranit varem.

e Pii dlouhodobé&jsim uzivani 1€kt se poradit s lékatfem,
jakd voda je k piti nejvhodnéjsi a to i s ohledem na cel-
kovy zdravotni stav. Nékteré experimentdlni studie pro-
kdzaly, Ze pokud se pfi poddvani{ ur¢itych 1€ki (napft. kor-
tikoidd) pije oligominerdlni (méné mineralizovand) voda,
jsou vedlejsi uc¢inky 1€kt a postizeni organd mensi neZ pfi
soucasném piti minerdlni vody. Nékteré Iéky je zase do-
poruceno zapijet alkalickou minerdlkou.

e Dbit na pitny rezim. Myslet na to, Ze nékdy je lepsi na-
pit se tfeba i ne zcela pfitaZlivé vodovodni vody hned,
nez déle Cekat, az bude v dosahu kvalitni balena voda.
K uhrazeni potifebného denntho mnoZstvi tekutin mohou
pochopitelné vedle ¢isté vody slouzit i Caje, zeleninové
a ovocné §tavy. Primérny dospély Clovék, ktery neni
vystaven nadmérnym ztrdtdm tekutin (horko, fyzicka
74téZ, nékteré nemoci), by mél v pribéhu dne ptijmout
asi 2 litry tekutin, coZ vSak plnf jen mensi ¢dst populace.
Naopak vétSina lid{ trpi v soucasnosti trvalou (¢astecnou)
dehydrataci, coZ se projevuje nejen snizenim celkové vy-
konnosti organismu, ale i v fadé nespecifickych piiznaka

Yy s

jako vys§i tnavnost, bolesti hlavy a kloubti apod.



® Vsimat si, v jakych podminkdch je voda skladovéna.
Nekupovat vodu u stankid ani v obchodech, kde nejsou
dodrZzovdny podminky sprdvného uchovdni (v chladu
a temnu). Prihledny obal umoziiuje vizudlni kontrolu.

e Vsimat si data spotieby, resp. data vyroby a kupovat vodu
,»co nejcerstvejsi”. U mikrobiologickych ukazateld sice
(vZdy) neplati, Ze riziko vzriistd s dobou skladovéni, u né-
kterych chemickych ukazatell (zvI4st€ kontaminant vylu-
hujicich se z plastovych oball a vicek) vSak ano, zvlasté
je-1i ldhev s vodou vystavena pfimému slunci a vyssi tep-
loté. Stejné podminky podporuji i nadmérné pomnozeni
ve vodé pfirozené piitomnych bakterii, jejichZ metabolic-
ké a rozpadové produkty ,,obohacuji* vodu nezddoucimi
organickymi latkami. To vSe miZe vést minimalné k ne-
priznivym chufovym a pachovym zménam vody, v nékte-
rych piipadech pak u citlivych jedinct téZ k riznym ne-
specifickym zdravotnim obtizim. Ty sice nebyvaji vazné,
ale rozhodné nejsou o¢ekdvanym diisledkem konzumace
vody nadstandardni kvality, kterou od balenych vod pra-
vem ocekdvame.

® Vody sodové byvaji kvalitou nesrovnatelné s vodou stol-
ni ¢i kojeneckou, jako ndpoj nejsou ani urceny pro trvalé
poZivéni. Jsou vyrobeny z vodovodni, vétSinou chemicky
upravované vody bohatym nasycenim oxidem uhli¢itym.
BohuzZel pro spotfebitele nebyvd snadné na prvni pohled
tyto vody odlisit od kvalitnich vod stolnich nebo koje-
neckych, protoZe vyrobci jim ddvaji rizné ,maskovaci*
obchodni ndzvy, napt. ,,Perlivd voda“. Spotifebitel md dvé
mozZnosti, jak tuto vodu urcit: na etiketé¢ sodovych vod je
uvedeno sloZenf (pitnd voda, CO,) a mélo by tam byt na-
pséno ,,sodovd voda®, naopak tam urcit¢ nebude napsdno
ani ,,stolni*, ani ,,kojeneckd* voda.

® Je-li ldhev s vodou oteviena a neni-li hned spotiebovina,
nemélo by se pit pfimo z lahve (riziko mikrobidlni konta-
minace), voda by méla byt uchovdvana v chladu a temnu
a spotfebovana do 3-4 dnti.

® Velkoobjemové baleni stolnich vod je po otevieni a na-
sazeni na watercooler nutno spotfebovat do doby udané
distributorem, obvykle nejpozdéji do 3 dnd. U vydejnich
automatt musi zakaznik dbat na Cistotu vlastnich nadob,
jinak s vodou zachdzi jako u jinych balenych vod.

® Myslet na osud obalu, resp. na Zivotni prostfedi. Ddvat
prednost vratnym obaltim (sklo, vratny PET) pred ne-
vratnymi. U nevratnych obald déat prednost t€ém materi-
altim, které jsou v misté bydlisté sbirdny a recyklovany.

Vydejni automaty

Vydejni automaty na pitnou, nebo jak prodejci ne zcela

spravné oznaCuji na ,,nebalenou stolni vodu®, predstavuji

novou, v nékterych méstech rychle se rozsifujici alternativu

zdsobovani vodou vyssi kvality.

® Princip: ze zdroje stolni nebo kojenecké vody je za piis-
nych hygienickych opatieni rozvdZena cisternou voda do
vydejnich stojanti, kde je chlazena (v zimé& zahfivdna) na
stdlou teplotu 8 — 12°C a obden vyméniovédna za novou.
Zékaznik se sdim obslouZi vhozenim mince a postavenim
vlastni nddoby pod vytokovou trubici.

® Vyhody: zdkaznik ziska Cerstvou nechlorovanou vodu, po
chemické a mikrobiologické strance srovnatelnou s pro-
ddvanymi stolnimi vodami a to za vyrazné niZ$i cenu;
navic odpadd problém hromadéni nevratnych a transport
vratnych obali.

® Nevyhody: vysoké ndroky na hygienickou kvalitu provo-
zu a obsluhy; prodejce ru¢i za kvalitu vody jen do oka-
mziku vydeje. Je na zdkaznikovi, aby své nddoby pravi-
deln€ udrzoval v ¢istém stavu, vodu uchovaval v chladu

a do prodejcem doporucené doby (obvykle 3 dny) ji spo-
tfebovatel.

6.3.5 ZARIZENI NA DOUPRAVU PITNE VODY
V DOMACNOSTI ( ,,VODNI FILTRY*)

Zatimco dfive byla iprava chemickych vlastnosti vody vysa-
dou voddren, doslo v poslednich desetiletich k ,,miniaturiza-
ci* nékterych klasickych zptisobt dpravy a jejich prenesent
do domadcich podminek. Se v§emi vyhodami a nevyhodami
pivodnich metod a jesté néjakymi navic. Z hlediska ceny za
upraveny litr vody a ndro¢nosti na obsluhu predstavujf tato
zafizeni nejlevnéjsi a nejpohodlné;jsi variantu z nevoddren-
skych zptisobii zdsobovani vodou. Je nutno pfiznat, Ze vétsi-
na , filtrG“ po urcitou dobu skutecné miiZze vodu v nékterém
z parametri zlepSovat. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze riziko
Casto prevySuje mozny zisk Hlavni nevyhodou je skutec-
nost, Ze procesy vyZzadujici pribéznou kontrolu a fizeni ze
strany odbornikil se dostdvaji do rukou laikli s minimdlnimi
moznostmi kontroly.

T&chto zafizeni na (do)udpravu pitné vody v domécnosti,
pro které se vzil nespravny ndzev ,,vodni filtry®, existuje
dnes velké mnozstvi a zvIasté pro laika neni lehké se v nich
vyznat. Pro hrubou orientaci uvedme jejich zdkladni rozdé-
leni, jednak podle konstrukce a mista pouZiti, jednak podle
principu dpravy.

Zakladni typy pfistrojii podle konstrukce a mista pouZiti:
a) nadobovy (2 nddoby nad sebou spojené pies filtracni

vlozku, voda protékd samospdadem; objem filtracnich

hmot cca 0,1 litru),

b) ,,point-of-use” = v misté uZiti (pfistroj se montuje tésné
pred vodovodni baterii a md samostatny vyvod — odtud
tzv. ,,zafizeni tfettho kohoutku®, nebo pfimo na konec vy-
tokového raminka — odtud tzv. ,bateriovy filtr*; v prvnim
pripadé se objem filtra¢nich hmot pohybuje cca 0,2 — 1,0
litru, v druhém cca 0,1 litru; voda protékd pod tlakem),

»point-of-entry* = na vstupu (pfistroj o vétsi kapacité se
montuje na vodovodni potrubi na vstupu do objektu — od-
tud také pouZivany ndzev ,,domdéci voddrna“ — a upravu-
je vodu pro cely objekt; tento typ je oproti predchozim
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— objem filtratnich hmot az desitky litrd — a je doddvan

a kontrolovdn odbornou firmou na zdkladé provedeného

rozboru vody).

Cena nadobovych filtrt, které maji nejmensi kapacitu, se
pohybuje ve stovkach az tisicich, cena pfistroji ,,point-of
use’ obvykle v tisicich, cena zafizeni ,,point-of-entry* mini-
madlné v desetitisicich K¢.

Tato zafizeni pracujf na rizném principu: mechanicka fil-
trace, sorpce na aktivnim uhli a podobnych médiich, vymé-
na iontd na iontoménicich, specidlni membranové filtrace,
katalytickd oxidace apod. VEtSinou se jednd o kombinaci 2-3
zpisobt upravy, protoze kazdy ptisobi pouze selektivné na
uréity druh zne&isténi. Castd je kombinace s nékterym prv-
kem dezinfekce.

VSechna tato zafizeni vyZaduji pravidelnou udrzbu!
Napiiklad iontoménice u vétsich vykont nutno regenerovat
nékolikrat tydné, u malych zafizeni se vyménuje celd vlozka.
Mechanické filtry nutno proplachovat nebo ¢istit.

Jiz naznacené problémy s uZitim ,,vodnich filtrd* mohou mit
plvod v pristrojich samotnych, v ndvodu k uZiti a v obsluze.

Chyby pristroju:

® lcinnost neni konstantni po celou dobu Zivotnosti; Zddny
z proddvanych systémi neddva uZivateli moZnost v plné

mife si pribéZné kontrolovat jakost vyrobené vody ani
stupeini vyCerpanosti ndplné;
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® u iontoménicd jsou z vody odstrariovany nezddouci sou-
¢asti vymeénou za jiné, ve zvySeném mnozstvi taktéZ ne-
zadouci (chloridy, sodik, sirany);

® 7z vody jsou vedle nezddoucich odstrafiovdny i soucdsti
prospésné (vapnik, hoicik, stopové esencidlni prvky), pri-
padné se méni jejich pfirozeny pomér;

e filtra¢ni jednotka slouZi — diky vlhku, teplu, temnu a sor-
bovanym organickym latkdm — jako Zivné médium pro
rist ve vodé obsaZenych mikroorganismi a je zdrojem
bakteridlni kontaminace filtrdtu, chutovych a pachovych
zdvad. Tomu byva dnes ze strany vyrobcti ¢asto predcha-
zeno impregnaci filtracni ndplné stiibrem, neziidka pak
ale dochdzi k uvolnovdni stifbra do filtratu v nadmérném
mnoZstvi, pro¢eZ opét neni mozné povaZovat zafizeni za
zdravotné nezdvadné; nékteré systémy dokonce uvolnuji
kovy (méd, zinek, stiibro) do filtrdtu zdmérné pro jejich
baktericidni u¢inek. I kdyZz hlavni rizikovou soucésti bak-
terialni kontaminace ztstava filtracni vlozka, vétSinou se
zapomind, Ze bakterie (za pomoci slizovitého biofilmu)
mohou osidlit i plastovy vnitfni povrch nddoby filtru.
U naprosté vétSiny filtrd chybi v ndvodu doporuceny
postup, jak pfi vyméné filtracni vloZzky asanovat i cely
vnitini povrch nadoby filtru, ktery se jinak stdva dal$im
zdrojem rekontaminace upravované vody.

Chyby navodii k pouziti:

® vyrobce (prodejce) doporucuje ,,plosné* pouziti pristroje
bez znalosti typu vody a jeji chemické a mikrobiologické
kvality;

® vyrobce slibuje odstranéni i téch kontaminantd, které pii-
stroj odstranit nedokdze, nebo neurCitymi sliby (,,100%
supercistd voda po cely rok*) v neinformovaném zdkaz-
nikovi tuto predstavu vyvoldvd;

e vyrobce (dovozce) neddva jasnou informaci o mechanis-
mu Upravy a nedava tak zakaznikovi se objektivné roz-
hodnout (priklad distributord zafizeni na bazi ze zdravot-
niho hlediska nevhodné reverzni osmézy, kde distributofi
hovoff jen obecné o ,,vodnim filtru‘);

e neurcitd nebo nadhodnocend informace o Zivotnosti fil-
tra¢ni vlozky;

o né¢kolikandsobné nadhodnoceni doporucené rychlosti
pratoku, které ma za ndsledek vyrazné sniZeni ucinnosti
a predcasné vycerpandi filtra¢ni ndpln¢;

® nelplny ndvod, neodborny preklad z ciziho jazyka, nein-
formovanost prodejci.

Chyby obsluhy:

e nedodrzovani ndvodu (proplach po delsi odstavce filtru);

® pretéZovani piistroje nadmérnym prtitokem;

e nerespektovani doby Zivotnosti ndplné (po vycerpani
sorpéni kapacity mize dochdzet k vyplavovani nékterych
jiz zachycenych Skodlivych latek).

Pokud se prece jenom né€kdo rozhodne pro alternativu
domaci (do)uipravy vody, af uz z presvédéeni o finanéni vy-
hodnosti tohoto rfeSeni nebo proto, Ze jiné reSeni nezbyvd,
doporucujeme ridit se nasledujicim doporucenim:

1. Informujte se o kvalité¢ své vody a druhu kontaminace,
pfipadné nechejte udélat rozbor. Jsou-li limity nékterych
ukazateld prekroceny, konzultujte s mistni hygienickou
stanici jejich zdravotni riziko. UvaZte, zda je tprava vody
ze zdravotniho hlediska opravdu nutna — Casto byvaji di-
vody tpravy spiSe technické nez zdravotni (napf. zmek-
¢eni vody), ale prioritou by mélo byt zdravi. NesnaZte se
upravovat vodu vyrazné znecisténou; ¢im sloZitéjs{ dpra-
va, tim vétsi riziko a mensi pravdépodobnost kvalitniho
produktu.
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. Pokud mite vlastni zdroj vody (obvykle studnu), podle

Mo v

prislovi ,,dvakrat méf, jednou fez* si radéji nechejte udé-
lat opakovany rozbor (nejlépe v jiné laboratofi) diive nez
zaCnete investovat desetitisice do domdaci vodarny. Zvazte
vSechny alternativy a jejich finan¢ni ndklady (napf. jde-li
o studnu na chaté, kam nejezdite Casto, mdZe byt lacin€jsi
dovést si vodu k piti a na vafeni v lahvich nebo kanyst-
ru).

. P1i rozhodovéni o koupi zafizeni vyhleddvejte odborné

informace nezavislé na prodejci.

. Obrafte se nezdvisle nejméné na tii firmy zabyvajici se

upravou vody. Poslete jim vysledky rozboru své vody
a pozadavky na ucel a mnozZstvi upravené vody a vyZa-
dejte si nabidku technického feSeni, potizovacich a pro-
voznich ndkladd, ndrokii na obsluhu a ddrzbu, kvality
upravené vody, zaruky a servisu.

. Pfi ndkupu zafizeni vyzadujte urcité a jasné informace

o pritoku, uc¢incich, podminkdch provozu a Zivotnos-
ti (v8e musi byt uvedeno v ndvodu). Pokud u pfistrojt
typu ,,point-of-use* pritok uveden neni nebo je vétsi nez
0,51/min., je dobré dodrzovat vyzkousené pravidlo, Ze na
jednoslozkovych sorp¢nich filtrech, jakymi jsou filtry
z aktivniho uhli, by mnozstvi prefiltrované vody za jed-
nu minutu mélo byt pfiblizné rovno nebo mensi, nez je
objem loZe aktivniho uhli ve filtra¢ni vloZce. Tedy napf.
pres vloZku s objemem granulovaného aktivniho uhli
0,151, kterou jsou vybaveny nejmensi ,,bateriové* filtry,
muiZeme kvalitné profiltrovat jen asi 0,1-0,151/min. Pfi
rychlej$im prtitoku je filtrace nei¢inna!

. Kupujte jen takové zafizeni, jehoZ vykon a dcinnost od-

povidaji va$im pozadavkiim. V ndvodu by mé&lo byt jasné
uvedeno, které latky pfistroj schopen odstranit je a které
neni. Nevolte pfistroje na bazi reverzni osmdézy, nanofil-
trace nebo destilace, které jsou sice ucinné, ale zarovein
vodu zcela demineralizuji (zbavuji vSech nezbytnych
minerdlnich latek), ¢imz vznikd voda, kterd nema cha-
rakter vody pitné a nelze ji pouZivat jako jeji ndhradu. Jeji
konzumace znamend prokdzané zdravotni riziko (bliZze
viz studie Statniho zdravotniho ustavu ,,Zdravotni rizika
piti demineralizované vody“), o CemZ se u nas nedavno,
bohuzel, na ,,vlastnim téle” presvédCily minimdln¢ de-
sitky 1idf, ktef{ si takové piistroje pod vlivem sugestivni
a nékdy i klamavé reklamy za drahé penize potidily. Ani
deklarovand ,remineralizace” (zpétné obohaceni vody
mineraly) nedokdZe ulinit z filtratu vodu pitnou, protoZe
ma jen symbolickou hodnotu.

. Nepouzivejte pro tpravu pitné vody magnetickou nebo

elektromagnetickou upravu vody, kterd md sniZit tvorbu
vdpenatych usazenin v potrubi. Takto upravend voda se
na zdkladé dosavadnich experimentl podeziivd, Ze miize
pri dlouhodobgjsim podadvani zptisobit poruchy vnitiniho
prostiedi, a dosud nebyla nikde na svété provedena zadna
Iékat'skd studie, kterd by prokdzala zdravotni nezdvadnost
takto upravené vody pfi trvalém pozivani. V CR byla né-
kterd zafizeni na (elektro)magnetickou tpravu povolena
na upravu teplé uzitkové vody, ale nikoliv na tpravu pit-
né vody.

. Po koupi, instalaci a uvedeni do provozu je vhodné ové-

fit kvalitu upravené vody, zda odpovidd deklarovanym
parametriim. Zv14st¢ u ndkupu draz§ich zafizeni by mél
zékaznik do kupni smlouvy prosadit odpovédnost doda-

vatele za kvalitu upravené vody.

. Po odstaveni z provozu pfistroj proplachnéte, po delsi od-

stavce nejméné 15-20 minut. Pokud je kapacita uvadéna
poc¢tem proteklych objemi (litrti), sledujte peclivé svou
spotiebu. Filtra¢ni ndplii vyménujte nejpozdéji v interva-
lech doporuc¢enych ndvodem.



10. Nepouzivejte filtrdt pro piipravu kojenecké stravy!
Zidny z nabizenych piistrojii neni v soucasné dobé
schvdlen pro tento ucel.

11. Zatimco dfive se mohl kupujici pfi vybéru divéryhod-
ného pfistroje alesponi trochu ,,0pfit” o ufedni schva-
leni, nyni jiz takovou moZnost nemd, protoZe vSechny
»atesty* hlavniho hygienika na tyto pfistroje pozbyly
k 30.6.2002 svou platnost a ministerstvo zdravotnictvi
(MZ) jiz podobné vyrobky neschvaluje. Zdvazné vSak
pro né plati, Ze musi odpovidat hygienickym poZzadav-
kim stanovenym ve vyhldsce MZ €. 37/2001 Sb. a je-
jich prodejce se musi na pozddani prokdzat nezavislym
posudkem, nejlépe od néjaké hygienické nebo jiné akre-
ditované laboratore, ktery shodu proddvaného pfistroje
s timto predpisem doklad4.

I kdyZ dnes existuji nékterd zafizeni, ke kterym lze mit

z hygienického hlediska jen minimdlni vyhrady nebo je Ize

i doporucit (fada mechanickych filtrti, zvlasté keramickych,

ad.), nutno vzhledem k vySe zminénym rizikim opakovat

a zdiraznit hlavni hygienickou zdsadu: za nejvhodnéjsi

a nejzdravéjsi musi byt vidy povazovan kvalitni zdroj

vody, ktera jiZ nemusi byt nijak upravovana.

6.3.4 ZAVER

Zasobovani pitnou vodou je sloZity systém, jehoz kvalita z4-
visi na fad¢ faktorl jak pfirodnich, tak civiliza¢nich, a jako
takovy umoziiuje a i vyZaduje intervencni opatieni na vSech
urovnich. Nejdtlezit€j$Sim opatfenim je ochrana vSech vod-
nich zdrojti, resp. celého piirodniho a Zivotniho prostiedi
¢lovéka, kterd musi byt dcinné legislativné zakotvena na
ni krok: mistni ochrana jednotlivych zdroji pitné vody.

Kvalitni zdroje by mély byt pfednostné vyuzZiviny pro
vyrobu vody pitné, nikoliv uzitkové ¢i primyslové. Je nutné
odmitnout kratkozraké technokratické tendence, Ze moderni
dpravou lze z jakékoliv (jakkoli zneciSténé) vody vyrobit
kvalitni vodu pitnou. U novych projektl by se neméla trvale
opomijet moznost dvojich rozvoda vody (pitné x uzitkové),
jednou z moZnosti{ je i zprovoznéni novych mistnich zdroja
kvalitni pitné vody formou vefejnych studni. Samoziejmosti
by mély byt investice do zlepSeni stavu rozvodnych siti
i technologického vybaveni voddren.

Obcan ma moznost ovlivnit kvalitu své vody jednak
primo (vzacné volbou zdroje, Castéji volbou nékteré z vy-
Se uvadénych alternativ), jednak neprimo tim, ze bud jako
vlastnik individudlniho zdroje ma jeho ochranu do zna¢né
miry ve svych rukou nebo svym aktivnim zdjmem o spra-
vu véci vefejnych riznymi formami podporuje systémové
spravné rozhodnuti v pfipad€ ochrany vétsich zdroji.

Kazdy by si mél vSak uvédomit, Ze rdmce legislativnich
opatieni i moznosti konkrétni ochrany jsou dany zptso-
bem Zivota spole¢nosti a ji pfijatou stupnici hodnot a pri-
orit. Zde spociva prvotni ptiina problému a tedy i kli¢ ke
skute¢né d¢innym preventivnim opatfenim. KIli¢ je v rukou
kaZdého jednotlivce.
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6.4 SLUNECNI ZARENI
6.4.1 UVOD

Slunec¢ni zifeni je hlavni soucdsti zevniho prostredi ¢loveéka
a ovliviluje pfimo i nepfimo vétSinu Zivych forem na Zemi.
Jako prvni byla odhalena prospé$na vlastnost slune¢niho
zafeni v prevenci nedostatku vitaminu D a v 1€¢bé€ rachitis.
Na druhé stran€ vsak jiz koncem 19. stoleti dermatologové
upozoriiovali na moznost neptiznivych tc¢ink pfi dlouhodo-
bé expozici. ,,Honba za bronzem* a zavadéni fototerapie do
laické kosmetologie se nepiiznivé promitaji v urychleném
starnuti ktize, v nartstu poctu karcinomt i maligniho mela-
nomu ktize a poskozeni oka.

Novou skute¢nosti s velkymi disledky pro celou oblast
fotobiologie je redukce ozénové vrstvy stratosféry. Po fadé
vykyvil aZ k hodnotdm 20 % — 40 % tbytku oproti hodnotdm
za minulych 30 let se hodnoty ustélily na hranici absolutniho
minima.

6.4.2 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE
ASPEKTY

Slunec¢ni zdfeni je elektromagnetické vinéni. VInovy rozsah
celého spektra prekryva vice nez 15 fadt. Rozsah ptisoben{
a vedlejSich ucinkd je zavisly na vinové délce a na davce
ozareni. Cim je vlnova délka kratsi, tim ma zareni vétsi
energii.

Zareni, které dopadd na zemsky povrch, je velmi odliSné
od zdreni, které Slunce vlastné vyzafuje. Slunecni zdreni,
které se vyskytuje vn¢ zemské atmosféry, se tam rozptyluje,
odrazi se od mrakt a je absorbovano riznymi slozkami at-
mosféry (vodni pdry, oz6n, kyslik, aerosoly).

Spektrdlni sloZzeni a intenzita slunecniho zafeni, které
dopadd na Zemi, zna¢né kolisd. Zavisi na ro¢nim obdobi
a dennf dob¢€, na znelisténi atmosféry, na zemépisné Sitce,
na nadmort'ské vysce atd. S t€mito faktory je nutno pocitat
zejména u osob s nizs$imi fototypy (tab.1) a u pacientd
s fotodermat6zami.

Celé elektromagnetické spektrum slune¢ntho zafeni
je sloZeno ze souboru vin plynule se ménicich frekvenci.
Viditelné svétlo v ném tvoii jen nepatrnou ¢ast (cca 400
— 780 nm). Oko vnima tuto vlnovou oblast jako spektrum
barev od fialové pfes modrou, zelenou, Zlutou, oranZzovou
az k Cervené. Viditelné svétlo vyvolava zrakovy vjem a je
bezpodminec¢né nutnym prostfedkem k ziskdni zrakové in-
formace o vnéjsim svéte. Delsi vinové délky piislusi infra-
cervenému zdfeni, ddle mikrovlndm, televiznim a radiovym
vlndm. Naopak kratsi vinové délky ma zareni ultrafialové,
rentgenové a gama zareni.

Sluneéni zdfeni s vinovou délkou zhruba 780 — 10° nm,
které ma charakter infracerveného zareni, vnima Clovék
prevdzné povrchem téla ve formé plisobeni tepla. Toto zafeni
pronika do pokozky a svalti, zptisobuje lepsi prokrveni.

Slune¢ni zéreni s vinovou délkou mensi nez 400 nm patii
do oblasti ultrafialového zareni.

123



Typy kiiZe a jejich reakce na slune¢ni zareni

Tab. 1

Typ kize
Popis

I
Kuze napadné svétla
Pihy husté

Vlasy rezavé

O¢i modré, ziidka hnédé
Prsni bradavky

velmi svétlé

Oznaceni

Keltsky typ
(2 %)

1I.

Kuze trochu tmavsi nez 1.
Pihy fidké

Vlasy blond az hnédé
O¢i modré, zelené, Sedé
Prsni bradavky svétlé

Evropan se svétlou pleti
(12 %)

II1.

Kize svétla, svétle hnéda
Pihy zadné, pigment.
névy hnédé

Prsni bradavky tmavsi

Evropan s tmavou kiizi
(78 %)

Iv.

Kuze svétle hnéda,
olivova

Pihy zadné, pigment.
névy tmavé

Vlasy tmavé

Oci tmavé

Prsni bradavky tmavé

Stiedomotsky typ
(8 %)

Reakce na slunéni
- solarni zanét

vady t87ky

vzdy silny

ziidka mirny

téméF nikdy

Ochranna
reakce KkiiZe

Mozny ¢as pro prvni
expozici bez reakce

zadna
Cervena kize
bez pigmentace
za 1 - 2 dny se loupe

5 - 10 minut

velmi slaba pigmentace

o 10 - 20 minut
ktze se loupe

prumérna

reakce s pigmentaci 20 - 30 minut

rychla reakce

hluboka pigmentace 40 minut

Podle u¢inku na biologické systémy se konven¢né déli na
pasma:

o dlouhovinné UVA zifeni............ 315 — 400 nm
e stfednévinné UVB zareni........... 280 —-315nm
o kritkovinné UVC zifeni............ 100 — 280 nm
® vakuové zarfeni (UVD)................ 10 — 100 nm

Pfi hodnoceni biotropnich efektti jednotlivych ¢asti spek-
tra UV zdfeni je nutno pocitat se vzdjemnym prekryvanim
v hrani¢nich oblastech, obzvlasté také vzhledem k tomu,
Ze hranice mezi jednotlivymi druhy UV zdren{ jsou vlastné
umélé.

Slunecni zafeni, které dopadd na zemsky povrch se skldda
priblizné z 5 % ultrafialového zateni, 50 % viditelného zare-
ni a z 45 % infracerveného zéreni.

Rozhodujici pro kvantitu a kvalitu zareni na Zemi je
predevsim redukce ultrafialového zareni ozénovou vrst-
vou stratosféry a pohlcovani infracerveného zareni vod-
nimi parami. Ozén absorbuje vSechno UVC a velkou ¢ast
UVB zéfeni, takZe ultrafialové spektrum na Zemi je tvoreno
predevsim UVA (90 — 99 %) a malou ¢asti UVB zdreni (1
— 10 %). Intenzita ultrafialového zdreni se podstatné zesiluje
odrazem od snéhu, ledovcti, bilého pisku, vodnich ploch, a to
az 0 85 %. Nezanedbatelnym faktorem je nadmoiska vys-
ka. Pro kazdych 300 m nad mofem roste intenzita erytemato-
genni slozky o 4 %, takze ve vySce asi 1500m je intenzita asi
0 20 % vétsi nez na hladiné mote. Erytematogenni ptisoben{
slunce je ovliviiovdno i vlhkosti vzduchu a teplotou. Oblaka
absorbuji méné UV zdfeni neZ viditelného spektra, takZe
pii zataZené obloze se sniZuje intenzita UV jen o 20 — 40 %
oproti jasnému dni.

Pfi hodnoceni interakce slunec¢niho zareni a kuze je
nutno zvazovat jednak parametry zafeni (spektrum zafeni,
intenzitu zafeni, ddvku zdfeni, vykon zdroje), ddle velikost
ozarené plochy, dobu expozice a optické vlastnosti ozaro-
vané tkdng&.
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Slozity proces interakce zareni a kuze lze schematicky

rozdélit do 3 fazi:

1. opticka faze

2. fotochemicka a fototermickd reakce

3. fotobiologické ucinky
Dopadne-li zafeni na kiiZi, ¢ast zateni se odrazi a ¢dst pro-

jde do tkdné&, kde dochdzi k jeho rozptylu a absorpci. Kizi
z optického hlediska je moZno povaZovat za mnohovrstevné
nehomogenni prostredi. Prochdzi-li zafen{ jednotlivymi vrst-
vami kiiZze, dochdzi k jeho rozptylu do vSech smérii a ¢ast
zafeni muze dosdhnout zpétné povrchu. Rozptyl se zpétnym
odrazem ovliviiuji vyznamné prostorovou distribuci zafen{
ve tkdni a mozZnost jeho absorpce v ur¢itém objemu tkan€.

Absorpce je konecnou a nejvyznamnéjsi casti optické
faze, nebot absorbované fotony doddvaji aktivani energii
pro fotochemické procesy, jejichz dusledkem je fotobiolo-
gicka odpovéd organismu.

e Piirozenym endogennim absorbentem v epidermis je
predev§im melanin, ddle i nukleové kyseliny, kyselina
urokdnovd, aromatické aminokyseliny. Pfirozenym absor-
bentem v dermis je hemoglobin, beta-karoten i bilirubin.

e Exogennimi absorbenty jsou napf. psoraleny, derivaty he-
matoporfyrinu, UV absorbéry v piipravcich ke slunénf aj.
Prtibéh fotochemické a fototermické reakce pfi interakci
zafeni a klize zavisi predevSim na energii dopadajicich
fotond. Pro kratkovinné zarfeni (méné€ nez 400 nm) jsou
typické fotochemické reakce (fotoionizace, fotoexcita-
ce), pro dlouhovinné zafeni (vice neZ 700 nm) je typicky
vznik tepla.

Fotochemickd reakce se vyskytuje hlavné u konjugo-
vanych systémi (nukleové kyseliny, proteiny, koenzymy).
K poruseni chemickych vazeb v nukleovych kyselindch a in-
dukci mutaci dochdzi vlivem zdfeni s vinovou délkou krats{
neZ 310 nm. Nejhloubé&ji penetruje UVA, kdy z dopadajiciho
zéteni dosdhne coria azZ 35 - 50% .



UVB c¢ist je podstatné absorbovdna ve stratum corneum
a epidermis. Jen maximdlné 10 — 15 % tohoto zdreni pronik-
ne do pars papilaris dermis. UVC zéfeni (z umélych zdrojt)
je selektivné absorbovano v DNA a proteinech, pronikd tedy
nejpovrchovéji.

V disledku poskozeni membranovych struktur, DNA,
RNA a proteinové syntézy je uvoliiovdna tfada cytokini
a zanétlivych medidtord. Pfenosem absorbované energie na
okolni molekuly, pfedev§im vody, vznikaji volné radikdly.
Toxické radikdly vznikaji rovnéz pii peroxidaci koznich lipi-
dd. Fotobiologickd reakce je tedy navozovana nejen v misté
absorpce, ale i v okoli.

Disledkem fotochemické a fotobiologické reakce jsou
makroskopicky patrné zmény na kiZi — soldrni zdnét, cha-
rakterizovany erytémem a edémem, s naslednym fotopro-
tektivnim procesem hyperplazie epidermis a pigmentace
ktGze. Jako akutni ucinky slune¢niho zafeni jsou nékdy
oznacovany zdnét a pigmentace, jako chronické pak dege-
nerativni zmény a karcinogeneze.

Fotochemicky erytém je vizudlné patrny zhruba mezi
2. — 6. hodinou po ukonceni ozafovani, s vrcholem asi za
8 — 24 hodin. Nejuicinnéjsi je vinova délka 280 — 315 nm.

UVA oblast je 100 — 1000 krat méné ti¢innd. Kratkovlnné
UVC podnécuje rovnéZ erytém, prestoze je zcela absorbova-
no v epidermis, coZ se vysvétluje diftizi medidtord do pars
papilaris dermis. Za kli€ové medidtory soldrniho zdnétu jsou
povaZovény predevsim prostaglandiny a histamin.

Slune¢ni zafeni vyznamné modifikuje imunitni odpovéd
v kiizi i distribuci imunokompetentnich bunék jak po jed-
nordzové expozici, tak po opakovaném ozafeni. Alterace
antigen prezentujicich bun¢k (Langerhansovy burky, kera-
tinocyty) zdfenim je zahrnuta do mechanismu vzniku tole-
rance k UV indukovanym tumordm, imunosuprese a potla-
¢eni reakce kontaktni precitlivélosti. Vysoké davky UVB
zafeni vedou k systémové imunosupresi, zatimco nizké
davky vyvoldvaji zmény jen v misté expozice. UV zare-
ni vyvoldvd v zdvislosti na davce funkéni a morfologické
zmény Langerhansovych buné€k az k redukci jejich poctu
v kizi. Uprava stavu v n&kolika dnech je vysvétlovana je-
jich redistribuci z centrdlnich lymfoidnich organti do kiiZe.
V této souvislosti je nutno zdiraznit, Ze ani G¢inné foto-
protektivni pripravky s ochrannym faktorem 15 a vyssi-
mi, ani intenzivné pigmentovana kiiZze nezabranily alteraci
Langerhansovych bunék v epidermis a imunosupresivni-
mu efektu. Pfi alteraci bun¢k epidermis je uvoliiovédn inter-
leukin 1, ktery je vysoce u¢innym zdnétlivym medidtorem
a je moduldtorem aktivni imunitni odpovédi s ndslednou
aktivaci systému proteint akutni faze.

Fotoprotektivni reakce kiize je zaloZena pfedev§im na
pigmentaci kiZe a hyperpldzii epidermis. Zikladem feno-
ménu pigmentace jsou dvé rizné fotobiologické reakce,
lisici se navzdjem akénim spektrem, dobou latence i mecha-
nismem.

e Okamzita (primd) pigmentace predstavuje Sedohnédé
zbarveni kliZze, vznikajici béhem nékolika minut po zaha-
jeni ozarovéni. Je indukovdna predev§im UVA v oblasti
315 — 340 nm. Maximum je pozorovdno zhruba 1h po
expozici, s dstupem béhem nékolika hodin az dni, v zi-
vislosti na ddvce ozareni. Mechanismus vzniku zahrnuje
predevs§im fotooxidaci redukovanych forem melaninu
a tvorbu nestabilnich volnych radikalti semichinonového
typu. Chybéni reakce ¢asné pigmentace u nizkych foto-
typl je vysvétlovdno nedostate¢nym mnoZzstvim prefor-
movanych melanosomt v buiikdch. Osoby s fototypem
III vykazuji az 10 krat vyssi pocet melanosomi v me-
lanocytech a keratinocytech oproti osobam s fototypem
I-11.

e Pozdni (nepiimd) pigmentace nastupuje po ur¢ité dobé
latence (48 — 72h) a pretrvdva nékolik mésict. Je induko-
vana prevazné UVB v oblasti 280 — 315 nm, méné& vIno-
vymi délkami v oblasti 315 — 500 nm. Pozdni pigmentace
zahrnuje syntézu novych melanonosomt a proliferaci
melanocytd. Reakce probihd i v kiiZi neozafené, coZ se
vysvétluje uvolilovanim a cirkulaci dosud neidentifiko-
vaného mitogenniho faktoru pro melanocyty. Pozdni pig-
mentace se povazuje za jeden z hlavnich ochrannych
mechanismii proti fototraumatizaci.

Za nejucinnéjsi faktor fotoprotekce je povazovan keratin.
Hyperplazie epidermis a ztlusténi stratum corneum po
UVB ozédfeni poskytuje aZ n€kolikandsobné vyssi ochranny
faktor neZ intenzivné pigmentovand kize. Pfechodné zesi-
leni epidermis je pozorovéno jiZ po jednordzovém ozdireni.
Chronickd expozice vyvoldva perzistujici ztlusténi ktze
s vyraznou zdvislosti na vlnové délce. Hyperpldzie neni zpt-
sobena jen zesilenim stratum corneum, ale pfedev§im hyper-
plazii vitalnich vrstev epidermis.

Pfi interakci slune¢niho zareni s tkanémi zrakového
organu se negativné uplatiiuji vSechny oblasti UV zéfeni.
Nejpovrchnéji pronika UVC zareni. Pfi dostate¢né davce
vyvolava predevsim zanét spojivky a rohovky. Za pfiroze-
nych podminek tato situace mlZe nastat pouze ve vysokych
horskych polohdch. Pfi expozici z umélych zdroji miZe na-
stat i pfi expozici pod 1 minutu (napf. pfi elektrickém svire-
ni, pouZziti horského slunce aj.). Podil UVC zéifeni na vzniku
basaliomt vicek nebyl potvrzen. UVC zifeni je zcela absor-
boviano rohovkou a nepronikd hloubéji do oka.

UVB a UVA zareni s rozsahem 280 — 400 nm zpusobuje
analogické poskozeni spojivky a rohovky jako UVC, pro-
nika vsak rohovkou a je absorbovano predevsim v hlub-
Sich vrstvach zrakového organu. Asi 70 % je absorbovano
o¢ni ¢ockou a 30% nitroo¢ni tekutinou. Za fyziologickych
podminek nepronikd hloubéji do oka a neposkozuje zadni
segment, zejména sitnici. Pfi chybéni ¢ocky nebo pfi opera-
tivni ndhradé€ vlastni ¢oc¢ky ¢ockou umélou je mozny prinik
UV zédfeni az do nejhlubSich ¢asti oka a jeho spoluticast na
vékové podminéné degeneraci makuly a dalSich chorobich
sitnice. Dals{ rizikovou skupinu predstavuji nemocni, ktef{
jsou lé€eni nékterymi fotosensibilizujicimi latkami. U nich
stoupd zejména riziko pro vznik katarakty.

6.4.3 RIZIKA PLYNOUCI Z EXPOZICE

Kozni povrch je vystaven plisobeni znaénych energetic-

kych davek UV zifeni, sumovanych béhem celého Zivota.

Maximum chronickych zmén se objevuje ve vazivové tkani

na nekrytych mistech téla.

Nejvyraznéjsi biologické ucinky v akutnich i chronic-
kych reakcich jsou prisuzovdny UVB. Ackoliv UVA oblast
je charakterizovana méné energetickym zéafenim, jeji vinové
délky predstavuji az 90% z UV spektra slunce a navic pe-
netruje podstatné hloubé&ji neZ UVB a absorbuje se vétSinou
v pojivové tkdni. MiZe se tak podilet nejen na chronickych,
ale i akutnich reakcich:

e Aktinicka elast6za je dominantni zménou, kterd je pra-
videlné pfitomna zejména pii tzv. stdrnuti (photoaging)
ktze. Jde o hypertrofii elastické tkdn¢ s pritomnosti vel-
kého mnozstvi ztlustélych, propletenych, degradovanych
elastickych vldken, které misty prechdzeji do amorfni
hmoty. Elastoidni materidl je tvofen pfevdzné elastinem,
mikrofibrildrnimi proteiny a fibronektinem. Zarovei do-
chdzi kontrastné k redukci kolagennich vldken a tbytku
prokolagenu. Fibroblasty a mastocyty jsou zmnoZené
a produkuji aktivni ptisobky, které vedou k poskozeni
tkdné a zanétlivé reakci. Je pfitomen zanétlivy infiltrat.
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Degenerativni zmény jsou z€4sti reverzibilni. JiZ béhem

soldrni expozice a po jejim ukonceni nastupuje reparativ-

ni proces s novotvorbou kolagenu v subepidermdln{ ¢asti
coria. Mdlo zndma je skuteCnost, Ze pretiZeni regenerac-
nich mechanismi a poskozeni buné¢nych jader zacind jiz

u cca 66 % prahu erytému.

e Naruseni mikrocirkulace v kiizi je provdzeno dilataci
cév, jejich pokroucenim a postupnou redukci. MiZe dojit
k téméf dplné destrukci povrchové horizontdlni pletené.

e Karcinogenni ucinky jsou potvrzeny experimentdlné i epi-
demiologickymi studiemi. Byl prokazan nartst incidence
koZnich karcinom@ a maligniho melanomu v poslednich
desetiletich predev§im v souvislosti se zménou socidlnich
ndvykd a se zvySenim individudlnich expozic UV zéfent slu-
nec¢niho i arteficidlntho ptivodu. Odhaduje se, Ze UV zafeni
je zodpovédné zhruba za 70 % koZnich nddort.

e Imunosuprese a imunotolerance k UV indukovanym
tumortim a potlaceni reakce builkami zprostfedkované
imunity. Nejucinn€jsi je UVB, zanedbatelné neni ani
UVC a UVA zdfeni. UVA zifeni samotné vSak podnécuje
tumorigenezu az po extrémné vysokych ddvkach.

e Fototoxické a fotoalergické reakce predstavuji proces
fotosenzibiliza¢ntho poskozeni tkdné€ in vivo a ndslednou
biologickou odpovéd na toto fototrauma. Fototoxicky
ucinek je cilené vyuzivan u fotodynamickych latek pfi fo-
tochemoterapii (napiiklad psoraleny a PUVA terapie nebo
derivéty porfyrinu, metylenové modii, ftalocyanind a fo-
todynamickd 1é¢ba primdrnich koznich nddori a koznich
metastdz). Fotosenzibilizujicimi ldtkami je i fada 1ékd,
zndmy je napf. u¢inek nékterych antibiotik. Fotoalergické
reakce vznikaji bud’ jen jako pfimd imunitni reakce navo-
zend soldrnim zarenim (vEt§inou UVA) nebo v kombinaci
s néjakou substanci.

Je obtizné stanovit hranici mezi prospésnymi a Skodlivy-
mi tcinky slune¢niho zdfeni pro ¢lovéka. Oblast viditelné-
ho svétla umozZiuje vidéni a ovliviiuje svymi periodickymi
zménami i nékteré fyziologické funkce (cirkadianni, lundrn{
a cirkaanudlni rytmy). Znamé jsou psychovegetativni a psy-
chosomatické vlivy, urcité ddvky pod prahem erytému indi-
vidudln€ navozuji pocit svéZesti a vykonnosti.

Fotobiologické studie potvrzuji, Ze jediny prospésny efekt
UV zdreni pro clovéka je jeho podil na metabolismu kalcia.
Akcnim spektrem pro tvorbu vitaminu D je pouze UVB ob-
last. Nedostatek vitaminu D se u déti miiZe projevit rachiti-
dou, u dospélych osteomaldcii. Fotoprotektivni externa, kte-
rd ucinné filtruji predevsim UVB oblast, se mohou negativné
uplatnit v epidermdlni syntéze vitaminu D.

Cilené terapeutické vyuZziti UV zdfeni je predev§im v der-
matologii pfi fototerapii a fotochemoterapii. UVC zafeni ma
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lasti desinfekce (germicidni vybojky).

Skodlivé t¢inky UV zaieni pro zrak

e Keratitis, zanétlivé onemocnéni o¢ni rohovky, déli se na
povrchovou keratitidu a hlubokou keratitidu a projevuje
se bud pouze zanétlivymi lozisky na krajich rohovky
nebo rohovkovym viedem $ificim se do okoli, pfipadné
muze postihnout celou tkan rohovky a zpdsobit trvalou
ztrdtu jeji prihlednosti. Ak¢ni spektrum pro keratitis pod-
le DIN 5031 nabyva maxima pro vinovou délku 270 nm.

o Konjunktivitis, zanétlivé onemocnéni ocfni spojiv-
ky, projevujici se prekrvenim spojivkovych cév, zvy-
Senym slzenim a hlenovitou nebo hnisavou sekreci.
Stejné jako u keratitidy se jednd pievazné o oblast UVC.
Maximalni vinova délka, kterd tuto reakci vyvoldvd je
260 nm.
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o Katarakta, Sedy zdkal, porucha priihlednosti o¢ni ¢ocky

vlivem fotochemickych reakci, projevuje se zhorSenim
zrakové ostrosti.
Akcnt spektrum pro Sedy zdkal lidského oka nebylo dosud
urceno, nebot katarakta ma dlouhou skrytou fdzi a zakalo-
vani o¢ni ¢oc¢ky probihd velmi pomalu. UV zifeni je jed-
nim z hlavnich rizikovych faktor pfi rozvoji katarakty.

e Poskozeni sitnice, predstavuje nepriznivé ucinky UV
zafeni na burky sitnice. PoSkozeni je navozovdno jiz
kratkodobym zarenim (350 — 780 nm) a to cestou jak
fotochemickou, tak termicky.

6.4.4 INTERVENCE TYKAJICI SE OCHRANY
KUZE A ZRAKU

Ochrana kuze pred UV zarfenim

Docasnou ochranu kize prfed nadmérnym pisobenim UV
zafeni poskytuji specielni prostfedky oznacované jako opa-
lovaci piipravky nebo Iépe prostiredky ke slunéni. Obsahuji
rizné kombinace UV filtrii dle poZadovaného stupné
ochrany, ktery se vyjadfuje jako ochranny faktor. Pro niZsi
stuperi ochrany se pouzivaji jen filtry pro UVB oblast, pro
vy$st hodnoty je nutnd kombinace filtrG pro UVB a UVA
oblast, event. UVC. Velikost ochrany je ovliviiovdna nejen
koncentraci a druhem UV filtrd, ale celkovou recepturou
piipravku.

Uc¢innost pripravku musi spliiovat nasledujici cile:
® odlehdit prirozenym fotoprotektivnim mechanismim

(pigmentace, zesileni rohové vrstvy),

e prodlouZit dobu slunéni,
e zamezit vzniku akutnich a chronickych zmén v dtsledku
expozice.

Ochranné prostiedky nanesené na kuzi piisobi v zasa-
dé dvojim zptusobem, navozuji:

o reflexi, pfipadné rozptyl zdreni (fyzikdlni, mechanicka
ochrana);
® absorpci energie zdfeni (chemickd ochrana).

V nékterych ochrannych prostiedcich jsou pritomny i jiné
substance, které omezuji vznik erytému. Jsou to rizné derivaty
pyrimidinu a purinu, extrakty nékterych rostlin (Rhus coria-
ria), pripadné dalsi latky v rostlinach obsazené (Rathania,
Humulus lupulus, Sambunus nigra). Ochranny mechanismus
je vysvétlovan farmakologickym efektem na vznik erytému
v Casné fazi nebo inaktivaci volnych radikalt.

Predpokladem pouziti kazdého UV filtru a prostfedku ke
slunéni je jeho pozadovany UV ochranny rozsah, fotostabi-
lita, afinita ke koZnimu povrchu a dobrd snasenlivost. Vysi
ochranného faktoru Ize spolehlivé stanovit pouze biologicky
ve skupiné exponovanych osob. Ochranny faktor je defino-
van podilem tzv. minimalni erytémové davky (MED) po-
tirebné k vyvolani prahového erytému pro kizi chranénou
fotoprotektivnim pripravkem a MED pro kiizi neoSetie-
nou. Velmi zjednodusené to znamend, Ze napf. u piipravku
s ochrannym faktorem 4 miZe exponovand osoba prodlouZit
¢as slunéni do vzniku erytému 4krit. V dvahu je ovSem tfeba
vzit smyvatelnost prostfedku pti koupdni nebo poceni. Pri
uzivani 1ékd, ale i pisobenim nékterych trav a v disledku
sloZeni stravy mtiZe individudlné citlivost na slune¢ni zareni
vzristat.

Mezi a¢inné fyzikalni blokatory patii nékteré anorga-
nické substance jako oxid zine¢naty, oxidy Zeleza, uhli¢itan
vapenaty, silikdty (mastek, kaolin) a pigmenty (oxid titanici-
ty). Jejich zpracovanim na roztiratelné pripravky lze ziskat
vysoce uc¢innou ochranu, kdy podle koncentrace praskového
podilu mtiZe byt zajiSt€éna ochrana nejen proti UV zéfendi, ale
i viditelnému svétlu a zdfen{ infrar¢ervenému.



Pouziti UV filtrd je regulovadno vyhldskou ¢.26/2001 Sb.,
o kosmetickych prostfedcich, kde v pfiloze €. 7 je uveden
pozitivni seznam povolenych UV filtrG pro kosmetické
prostiedky. V tab. €. 2 jsou z povolenych UV filtri uvedeny
pouze ty UV filtry, které jsou necastéji pouzivané.

Nejcastéji pouzivané UV filtry (dle INCI nomenklatury) Tab. 1
Chemické UVA filtry Chemické UVB filtry

Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid

Benzophenone-3 .
Ethylhexyl Methoxycinnamate

Butyl Ethylhexyl Dimethyl PABA
Methoxydibenzoylmethane | 4-Methylbenzylidene Camphor
Fyzikalni UV filtry Octocrylene

Titanium Dioxide Ethylhexyl Salicylate

Zinc Oxide Homosalate

6.4.5 JAK SE MUZEME BEZPECNE SLUNIT?

Jak se mame chovat pri turistickych cestach na jih?

Peclivé vybereme ochranny prostfedek podle typu kize
a zvdzime dobu expozice.

Specidlni ochranu potiebuje détska ktze. Kojence slun-
ci nevystavujeme vibec a déti do tif let minimalné. I stars7?
deti, které si hraji na slunci celé hodiny, dostdvaji veliké
davky UV zéfeni, které se vzhledem ke stavbé kiize u déti
absorbuje nékolikandsobné vice, neZ je tomu u dospélych.
U déti dochazi k soldrnimu poskozeni sndze i proto, Ze fo-
toprotektivni mechanismy kiize jsou plnohodnotné aZz v dobé
dospivdni. U pripravkii ke slunéni pro déti je doporucovan
ochranny faktor 15 — 30, ochranny film obnovujeme cas-
téji nez u dospélych. Déti na slunci museji mit pokryvku
hlavy a slunecni bryle. I jejich zrak je proti zareni méné
odolny nez zrak dospélych.

U dospélych vybirdme ochranny prostredek dle typu kiiZe.
Ti, kdo maji svétlou a citlivou plet, potiebuji nezbytné pro-
stfedek s faktorem 15 — 30, a to minimdlné pro prvni 3 — 5
dni slunéni. Pro dal$i dobu jim snad postaci ptipravky s fak-
torem 10 — 20. Lidé s tendenci k rozvoji soldrnitho zdnétu
(typ II-III) mus{ zacinat s faktorem min.12, pozdéji mohou
prejit na faktor 8 — 12. Tmavé typy zacinaji s faktorem ko-
lem 10, po té prechdzeji individudlné na piipravky s fakto-
rem niz§im. Pfipravky ke slunéni nandSime asi pil hodiny
pred slunénim, neSetiime, aplikaci opakujeme pravidelné
min. po 1 — 2 hodindch i Castéji, v zdvislosti na podminkach
slunéni (koupdni, poceni atd.). Po ukonceni slunéni vzdy
aplikujeme specidlni pfipravky po slunéni, které pomdha-
ji obnovovat hydrataci kiiZze a zabraiiuji jejimu vysousSeni.
V souvislosti s celkovou dehydrataci organismu pfi pobytu
na slunci nezapomindme na dopliiovani tekutin a upfednost-
nujeme studend jidla. I s nejlepsimi ochrannymi prostred-
ky se vyhybame slunci v poledne. Pii uzivani Iéki se vzdy
presvédc¢ime, zda nemayji fotosenzibilizacni efekt.

Ochrana zraku pred UV zarenim

Z vyse uvedenych skute¢nosti o Skodlivém vlivu UV zdre-
ni na zrakovy organ ¢lovéka vyplyva dileZitost a nutnost
ochrany zraku, zejména pred ucinky UVB a UVC zdfeni.
Ochrana zrakového orgdnu miZe byt realizovdna pomoci
riznych materidlti, které brani pfimému pilisobeni zafeni.
Tuto tlohu spliiuji nejlépe bryle proti slunci, které mohou
byt zhotoveny ze skla, ale i z plastovych materidli. Samotné
sklo brylt odfiltruje UV zdreni aZ do vinové délky 320 nm.

Utinnost materidlu roste s nanesenim specidlniho UV filtru.
Praktickd méteni spektrdlni propustnosti bryli proti slunci
(jak sklenénych, tak plastovych), ukdzala, Ze v oblasti UVA
zaten{ bryle propousti maximalné 2 — 3 % zafeni, coZ je zce-
la akceptovatelnd hodnota. V oblasti UVB a UVC zdren{ je
materidl bryli zcela absorpéni. Bryle s nanesenou odraznou
vrstvou dosahuji nejniZsi propustnosti v oblasti UVA zdrent,
a to maximdlné 0,5 %.

Kromé ochrany zraku pred UV zédfenim plni bryle i dalsi,
stejné nezanedbatelnou ulohu. Je to ochrana o¢i pred nad-
mérnym oslnénim a nadmérnymi jasovymi hodnotami. Jasy
a jasové kontrasty maji veliky vliv na zrakovou pohodu.
Vyskyt rtizné osvétlenych ploch, jejichZ jasy se znacné lisi,
vedou ke zméné adaptace oka, tim zhorSuji vidéni a zpU-
sobuji tnavu oci. Oslnéni kontrastem vznikd, jestliZe se
v zorném poli vyskytuji plochy s rtiznymi jasy (napf. jasnd
slune¢nd obloha a tmavy terén). Pfi dlouhodobém oslnéni
se zrak unavuje a mohou vzniknout i typologické poruchy
(napt. zanét spojivek). Dalsi vedlej$i ochrannou funkci bryli
je ochrana proti vétru a necistotdim undSenych vétrem.

Bryle proti slunci jsou tedy nezbytnym ochrannym
prostiedkem pii pobytu na slunci, neboft chrani o¢i:

e pied nezddoucimi ucinky UV zéfent,

e pied nadmérnymi jasovymi kontrasty (pfed oslnénim),

e pred nadmérnymi Uc¢inky infracerveného zafeni (tepelné
zareni).

Je nutno zdiraznit nezbytnost pouzivani ochrannych
bryli u osob, které podstoupili operaci o¢ni ¢ocky nebo
nahradu vlastni ¢oc¢ky, cockou umélou. V téchto pripa-
dech je mozny prunik UVB a UVA zifeni do oka a po-
Skozent sitnice.

6.4.6 SOLARIA

Soldria jsou neterapeutické ozarovaci pristroje, které slouzi
ke kosmetickému ,,opalovani* pokozky pomoci ultrafialo-
vého zéreni.

zdroje zareni. V soucasné dobé se jako zdroje zareni po-

uzivaji:

e vysokotlaké rtufové vybojky, coz jsou vzduchotésné
uzaviené kemenné trubice, kde se pod vysokym tlakem
nachézi budto samotnd rtuf nebo rtuf kombinovand s dal-
$imi prvky;

e nizkotlaké vybojky (zafivky), coZ jsou luminiscencni za-
fice, které maji uvnitf luminiscen¢nf latky a jsou na obou
koncich vzduchotésné zataveny.

Zdroje zareni, které jsou pouzivany v solarnich zari-
zenich, musi splnovat nasledujici kriteria:
® spektrum zdroje musi mit takové sloZeni, aby se posilily

vyhody sluneéniho zéfeni a zabranilo se u¢inkiim nega-

tivnim;

e vysoky vykon v oblasti UVA zafeni (315 — 400 nm);

e podil zareni v oblasti UVB (280 — 315 nm) musi byt co
nejnizsi (1épe viibec zZadny).

Pouziti solaria predpoklada dodrzovani urcitych pra-
videl, a to pred ozarovanim, béhem ozarovani a po oza-
rovani. Minimalné je nutno vzit v divahu tato hlediska:
® pouziti soldrif je ur€eno predevsim zdravym osobdm;
® je nutno respektovat individudlni rozdily v citlivosti vici

UV zarent;
® je tieba dodrZzovat doporuc¢enou dobu ozarovan{ (zejména

pri prvnim ozafovani) podle typu pokozky a typu zdroje

zafeni a doporucené intervaly mezi jednotlivymi sériemi;

e pii vyskytu koznich reakci a koznich nemoci je nutno
upozornit 1ékarte;
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o jestlize kiize b&hem ozarovdni reaguje zCervendnim,
jednd se pravdépodobné o tepelny erytém a je tieba 1épe
chladit mistnost, zkrétit dobu ozarovéni, zabrdnit poceni
a pouZzit chladiciho zafizeni u soldrniho pfistroje;

e kontraindikaci pro pouziti solaria je uzivani 1ékd, které
navozuji zvySenou fotosensitivitu, piipadné fototoxické
a fotoalergické reakce (antibiotika — napf. tetracyklin,
chlorpromazin, sulfonamidy, nékterd antirevmatika a dal-
$1);

® je nutné pouZivani ochrannych bryli, a to zvlast€ osoba-
mi, které maji Sedy zdkal nebo absolvovaly operaci o¢ni
¢ockys;

e pied ozafenim je tfeba odstranit veskeré kosmetické pro-
sttedky s povrchu téla a nepouzivat ochranné prostiedky
béhem ozarovani;

® po ozafovani je nutno provést oSetieni pokozky hydratac-
nimi krémyj;

® je tfeba provést desinfekci liZzka po kazdém zdkaznikovi
(a to specidlnimi prostifedky pro tento tcel vhodnymi);

® obsluha soldria musi byt poucena o ucincich ultrafialo-
vého zéfeni na lidsky organismus a zptisobech ochrany
(napf. pouZiti bryli, ochranné textilie a pod.);

® je tfeba neprehdnét ozafovani a pamatovat na to, Ze po-
kozka potiebuje nékolik dni, nez se objevi fotobiologicka
reakce. Cim je opalovani pomalejii, tim Z4dany kosmetic-
ky efekt déle vydrzi. Lepsi efekt navodi stejné mnoZstvi
ozéareni rozdélené do nékolika mensich davek.
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Pfi provozu soldria se musi vénovat pozornost spravné tdrz-
bé zdrojli zareni. Vyrobce obycejné uvadi ,,Zivotnost™ zdrojt,
coZ je doba, po kterou se zdroj miiZe pouzivat. Intenzita zafeni
s erytémovym tucinkem klesd v souvislosti se starnutim a zne-
¢isténim jak zarica, tak opticky ucinnych soucdsti ozafovactho
pristroje. Vyrobce zificti obvykle definuje tbytek zareni v za-
vislosti na ¢ase a uvadi dobu, po které je nutno zdroj vymeénit.

Moderni soldria se zdrenim v oblasti UVA poskytuji moZnost
ozarovani po cely rok, ale je nutno pamatovat, Ze soldrium ne-
nahrazuje ozdravovaci hodnotu dovolené na letnim slunci.

Muze ale, pokud se spravné pouzivd, zmirnit nékterd ne-
bezpeci pfirodniho slunéni nebo se mize pouzit cilené na
vyrovndni nedostatku pfirodniho slune¢niho zéteni.
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7 FAKTORY OBYTNYCH
PROSTOR

7.1 VNITRNI KLIMA BYTU. VETRANI,
VYTAPENI, DOPORUCENE HODNOTY,
MIKROKLIMATICKYCH PARAMETRU

7.1.1 UVOD

Veétrani a vytdpéni jsou zdkladni opatieni k zajiSténi tepel-
né pohody prostiedi, tj. tepelné rovnovahy mezi ¢lovékem
a prostfedim bez zatéZovani termoregulacnich systémi.
Vzhledem ke znaénym rozdilim v individudlnim vnimdni{
teplot je pfi dodrZeni doporucenych teplot v prostedi bytd
rozhodujici i subjektivni pocit ¢lovéka k tepelnému prostie-
di. Subjektivni pocit tepelné pohody je stav, pfi némz je za-
chovidna rovnovaha metabolického tepelného toku a toku
tepla odvadéného z téla do prostiedi pti optimdlnich fyzi-
ologickych hodnotich clovéka. Jako fyziologickd kritéria
slouzi teplota povrchu pokozky a tepelny tok odvadény pri
vyparovani potu. Mechanicky lze upravit tok tepla z povr-
chu téla zménou tepelného odporu odévu — vyménou ¢asti
odévu a zménou ¢innosti ¢lovéka.

Zékladnimi parametry prostiedi v misté pobytu ¢lovéka,
které je nutné pro posouzeni tepelné pohody zndt, jsou mi-
kroklimatické parametry. A to jak teplota vzduchu mérend
béZnym teplomérem, tak vysledna teplota kulového tep-
loméru (tj. teplota vzduchu ovlivnénd ochlazujicimi nebo
naopak tepelnymi dcinky okolnich ploch — oken, stén, si-
lajicich elektrospotiebict a zplsobl vytidpéni apod. méfend
kulovym teplomérem) spolu s relativni vlhkosti a rychlosti
proudéni vzduchu.

Pro oblast bytd, bytovych i rodinnych doml neexistuji
zdvazné predpisy fesici tepelné vlhkostni pozadavky na op-
timaln{ prostfedi v bytech, na jejich dostatecné vétrani a vy-
tdpéni. Obecné pozadavky typu ,byty musi byt vytdpe€né,
vétratelné a vétrané* vychdzeji pouze ze stavebniho zdkona
a jeho provadéci vyhlaska ¢. 137/98 Sb. Nékteré doporucené
hodnoty Ize najit v CSN. P¥itom je zndmo, e tepelnd pohoda
¢loveéka ma daleko vétsi vliv na jeho subjektivni pocit poho-
dy, miru odpocinku i skute¢nou produktivitu priace neZ ne-
Zadouci emise, ¢i obté€Zujici hluk. Ale ani kratkodoby pobyt
v prostedi, kde se teploty vzduchu doporu¢ovanym hodno-
tdm pouze bliZi a prostiedi vyvoldva pocit tepelné nepohody
nemd pro zdravého ¢lovéka negativni dopad na jeho zdravot-
ni stav. Vét§inou mirné rozdily mezi produkovanym teplem
a teplem odnimanym télu okolim vyrovnavaji termoregulac-
ni mechanismy lidského téla. Jejich vyrovndvaci schopnost
je zavisld na véku ¢lovéka, jeho celkovém zdravotnim stavu,
pohybovém reZimu, stravovacich zvyklostech, psychickém
stavu apod. a je pfimo ovlivnéna tepelné vlhkostnim stavem
prostiedi.

7.1.2 DOPORUCENE HODNOTY

Doporucené teploty pro mistnosti bytu s malou pohybovou
aktivitou — obyvaci pokoj, pracovna — jsou 22 + 2 °C, pro
kuchyni staci 18 °C, v koupelné by neméla v dobé jejiho pro-
vozu teplota klesnout pod 24 °C. V Iét€ by teplota v bytech
neméla piekrocit 26 °C. Ale to je pfi extrémnich venkov-
nich hodnotich té€Zko dosazitelny pozadavek, protoZe vnitini
teplota je zdvisld predevSim na téchto venkovnich teplotdch
a uvnitf ji mizeme ovlivnit vlastnostmi stavebni konstrukce,
dodate¢nymi stinicimi prvky (Zaluzie, baldachyny, zastinén{
objektu venkovni zeleni apod.) a pouZitim fizeného vétrani

celého bytu (domu). Nesmi se zapomenout na dostatecny
piijem tekutin.

Sledovanym parametrem je rozdil teplot v drovni hlavy
a kotnikl stojici nebo sedici osoby. Ten by pro zachovani
pocitu pohody nemél byt vétsi nez 3 °C. Stejné tak teplota
podlahy, kterd by se méla pohybovat v rozmezi 18 —27 °C
podle vyuZiti mistnosti.

Dilezitym poZadavkem je, aby se teplota st€én mistnosti
neliSila od teploty vzduchu v mistnosti o vice nez 2 °C.

S teplotou tzce souvisi relativni vlhkost vzduchu.
V nasich bytech dochdzi ke dvéma extrémim. V zimé pfi
vytapéni, klesd relativni vlhkost vzduchu z optimdlnich hod-
not kolem 40 % na hodnoty 20 % relativni vlhkosti i méné.
Organismus je tak vystaven zcela nefyziologickému prostie-
di, dochdzi k pdleni a svédéni oci, intenzivnimu vysouSeni
sliznic hornich cest dychacich a tim ke ztrat¢ jejich obrany-
schopnosti proti priniku latek az do dolnich cest dychacich.
Dtisledkem je ndrtist onemocnéni s tim souvisejicich.

Opakem je trvalé prekracovani 60 % relativni vlhkosti
v bytech. MiiZe k tomu celorocné dochdzet vlivem ¢innosti
Clovéka — suSeni mokrého pradla a dalsi ¢innosti se zdro-
jem vlhkosti (tab. 3) pfi nedostate¢ném vétrani, nedostatky
v tepelné technickych vlastnostech stavby (tepelné mosty
s kondenzaci vzdu$né vlhkosti), havarijni stavy budovy
— zatékdn{ apod. Disledkem takového stavu vnitiniho pro-
stfedi je rist plisni a mikroorganismii. Je tieba, aby pfi
vys8i vlhkosti vzduchu nemohlo dochézet k jeji kondenzaci,
tj. orosovani stén, oken a dalSich povrchii ve vnitinim pro-
stiedi bytu. A to jak z dGvodi zdravotnich (rist plisni), tak
estetickych i ekonomickych. Pfi poklesu tepelné izola¢nich
vlastnosti vlhkych stén dochdzi k nezanedbatelnym energe-
tickym ndrtistim na vytdpéni.

Spoji-li se vysoka vlhkost s vysokou teplotou, miZe
byt nepfiznivé ovliviiovdna tepelnd rovnovdha organismu
— omezi se moznost ochlazovani organismu odpafovanim
potu.

Nékteré zdroje vlhkosti ve vnitfnim prostiedi byt Tab. 1
Druh ¢innosti xgﬁiﬁiy
lehka ¢innost 30-60 g/h
Clovék | stiedné t&7ka prace 120 - 200 g/h
tézka prace 200 - 300 g/h
s vanou cca 700 g/h
Koupelna
se sprchou cca 2 600 g/h
Kuchyné | pfi vafeni 600 - 1 500 g/h
Suseni pradla | odstfedéného 50 -200 g/h
(pracka 4,5kg) ' mokrého kapajiciho 100 - 500 g/h
Zehleni pradla cca 200 g/h
Bazény (volné vodni plochy) cca 40 - 50 g/mzh
pokojové kvétiny 5-10gh
Rostliny = vlhkomilné rostliny v kvétinaci 7-15gh
fikus stfedni velikosti 10-20 g/h

Velmi obtéZujicim faktorem mtzZe byt rychlost proudé-
ni vzduchu v prostiedi. Ta by se méla pohybovat v rozmezi
0,1-0,2m/s. Je-li rychlost proudéni niz§i nez 0,05 m/s, pliso-
bi tento stav na ¢lovéka jako ,,t€Zky, nedychatelny vzduch®,
je-li vyssi nez 0,25 m/s, zptisobuje u citlivéjsich jedinci jiz
silny pocit nepohody, pocit privanu. Rychle proudici vzduch
muze kromé pocitu nepohody zptisobit i zdravotni potiZe,
predevsim v 1ét&, kdy se ¢lovék intenzivnéji poti. Proudicim
vzduchem dochdzi k tzv. adiabatickému odpafovéni potu.
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Teplo potiebné k odparovini je odebirdno z pokozky a ta je
tim ochlazovéna. Typickym ptikladem je, pustime-li si v 1ét&
na sebe stolni ventildtor. Chvili je to pfijemné, postupné se
ale ochlazeni stavd nepfijemnym a miZe tak dojit i k silné-
mu prochlazeni ofukované ¢4sti t€la — a objevi se v parném
1ét€ ryma.

Vétrani

ProtoZe byt a ¢innost ¢lovéka jsou zdrojem celé fady pachd,
chemickych latek, vlhkosti, tedy ,,8kodlivin“, musi zde byt
zajisténo dostateéné vétrani. Za dostateCnou hodnotu je
pro byty povazovana ndsobnost vymény vzduchu 0,5 h'
(vétranim se za 1 hod vyméni polovina objemu vétraného
prostoru). Chceme-li stanovit mnozstvi vzduchu jako hygi-
enicky limit pro 1 osobu, vychdzi se zpravidla z mnozZstvi
kysli¢niku uhlic¢itého v prostoru. Ukazatelem znehodnoceni
vnitfniho ovzdusi pfitomnosti lidf je v praxi hodnota CO, ve
vy$i 0,07 % objemovych. Z této hodnoty, primérné koncen-
trace CO, ve venkovnim ovzdusi a hodnoty produkce CO,
¢lovéka pri klidové aktivité vyplyvd pozadovany objemovy
pratok erstvého vzduchu v mnoZzstvi 25 m*.h' na 1 osobu.

Dostate¢né musi byt také vétrany bytovy prostor, kde je
umistén plynovy spotiebic, predev§im takovy, ktery si bere
spalovaci vzduchu pfimo z prostoru a spaliny v tomto pro-
storu ziistavaji (napf. kuchyniské plynové sporaky). Pfi ne-
dostateném vétrani se zvySuje koncentrace spalin, vlivem
tbytku kysliku dochdzi ke zhorSovani procesu spalovani
a tim ndrlstu toxického kysliéniku uhelnatého. V krajnim
pripadé hrozi zhasnuti hotdki a unik nespdleného plynu do
prostoru bytu. Pro plynové kuchyné se proto pozadavek na
vétrani zvySuje az na 3 h'l.

Pozadavky na pfirozené vétrani bytd se zajisfuji infiltra-
cf a exfiltraci vzduchu (tj. prinikem vzduchu do prostoru
a z prostoru netésnostmi oken, dvefi a s tavebnich konstruk-
ci). Predpokladem spravné funkce prirozené¢ho vétrani je
i obCasné provétrani mistnosti, tzn. tam, kde tomu nebran{
vysoké venkovni zneciSténi nebo hluk, oteviit na kratkou
dobu (5 — 10 min) plny prifez okna a rychle vymeénit vzdu-
chu v mistnosti, aniZ by (v zimnim obdobi) doslo k poklesu
teploty vnitinich stén.

Pti pouzivadni soucasnych té€snych oken a té€snych sta-
vebnich konstrukci nelze jiz zajistit v bytech dostatecné
prirozené vétrani, proto se vzduch z bytu odvadi nucenym
zpisobem, nejCastéji ventildtorem na WC a v koupelné
— s minimédlnim vykonem 20 m*.h'! odsdvaného vzduchu
z WC a 60 m*.h"! z b&Znych vanovych koupelen. Z kuchyni
se vzduch odvddi pomoci digestoif nad spordkem (pozor,
ob&hova digestof bez nuceného odvodu vzduchu mimo
kuchyni neni vhodnd, nezajisti odvod vlhkosti vznikajici
pri vafeni z prostoru). Doporucuji se kuchytiské digestore
s moznosti regulace priitoku v rozmezi 200 — 300 m?.h
odsdvaného vzduchu.

Aby fungoval nuceny odvod vzduchu, musi byt zaro-
ven zajistén jeho privod — vétracimi $té€rbinami, které jsou
soucdsti oken, nebo jsou na fasddé¢ budovy. Tyto Sté€rbiny
by mély byt regulovatelné tak, aby se na minimum snizily
energetické ztraty vétrdnim pii zachovani vSech poZzadavki
na vétrani. Pro vétsi byty a rodinné domy se stdle Castéji voli
nucené vétrani pomoci vzduchotechnické jednotky se zpét-
nym ziskdvanim tepla.

Vytapéni

Vytapénim musi byt zajistény dostatecné teploty po celé
otopné obdobi roku, vyrovnavaji se tak tepelné ztraty ob-
jektu a ztraty vétranim pfi klesajicich venkovnich teplotach.
S vytdpénim se zalind, pokud primérnd denni teplota ven-
kovniho vzduchu poklesne pod 13 °C ve dvou po sobé né-
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sledujicich dnech a jestliZze podle pfedpovédi vyvoje pocasi

nelze o¢ekdvat otepleni ani pro ndsledujici tfeti den.

Zékladnim predpokladem vhodného pouZiti otopného
systému je vZdy respektovani ucelu a charakteru stavby
i ¢asového vyuziti jednotlivych prostor vytipéného objek-
tu. S tim samozfejmé souvisi i pruZnost otopnych systémd,
nebof ta pfinasi uspory energie zejména pfi tlumeném ¢i pre-
ruSovaném vytdpéni s omezenim otopu na nezbytnou dobu
zajiSténi tepelné pohody v mistnostech a zejména rychlou
reakci na tepelné zisky uvnitf vytdpénych mistnosti (napf.
z pobytu osob, provozu el. spotfebici a oslunéni). Je vzdy
nutno posoudit i dal$i souvisejici vlivy:

e Vertikdlni a horizontdlni rozloZeni teplot v mistnosti, které je
dano druhem a umisténim otopnych ploch v mistnosti — otop-
né t€leso musi eliminovat ochlazujici tic¢inky zasklenych ploch
(nesmi byt citit proud chladného vzduchu v tirovni nohou)

e Vifeni prachu v mistnosti, zptisobené:

- ventildtory teplovzdusného vytdpéni nebo akumulac-

nich kamen s dynamickym vybf{jenim,

- samovolnym proudénim vzduchu v mistnosti danym

stoupdnim proudi teplého vzduchu.

e Vytvdreni odérli, ke kterému dochdzi pfi spalovani pra-
chu nebo pfi intenzivnéjSimu uvolilovani nékterych latek
z konstrukce budovy a vybaveni interiéru pri vysSich tep-
lotach vzduchu.

e Vliv na pokles relativni vlhkosti vzduchu.

e Hluk zptisobovany pfi ohfevu nékterych topidel nebo vy-
volany spalinovymi ventildtory.

® Vliv na rozloZeni elektromagnetického pole v mistnosti
zv14sté pii pouZiti elektrickych tapet, f6lii nebo kabeli
podlahového vytapéni.

e C(istitelnost otopnych té&les.

® QOchrana otopnych téles pted dotykem déti.

Z hlediska zdroji tepla — upousti se od fosilnich paliv,
stdle vice se pouZiva plyn, tekuta paliva, elektfina a rtizna
netradi¢ni{ paliva — dfevéné pelety, biomasa apod.

Z hlediska otopnych systémii — méné vyhodny z pohle-
du uzivateld je centrdlni zdroj tepla, snahou uzivatelli bytu je
prechod na lokdlni topidla nebo soustavy topidel v kazdé mist-
nosti. Vyhodou jsou predevs§im podstatné lep$i moZnosti ¢aso-
vé a teplotni regulace vytdpéni bez ztrét tepla v nevytapénych
prostorech a proto vesmés niz$i spotieba energie pro vytapéni
proti centrdlnim soustavam. Urcitou nevyhodou mohou byt
vétsi ndroky na prostor v mistnostech u nékterych typi topi-
del (napf. u akumulacnich nebo hybridnich kamen) a nutnost
rekonstrukce rozvodil topného média (elektfina, plyn).

Z hlediska prenosu tepla od zdroje do prostoru se pouZi-
vaji pfevazné dva zptisoby — konvekce a salani.

Konvekeni vytapéni predstavuji klasickd otopnd télesa (tep-
lovodni), kdy teply vzduchu stoupd vzhiiru a zvySuje proudéni
vzduchu ve vnitinim prostfedi. Vzduch se piimo ohtiva na po-
tfebnou teplotu.

Pri sdlavém vytdpéni se vzduch ohiivd na podstatné niz-
§i teplotu, tepelnou pohodu zajisti sdlavd slozka — potom se
tepelné podminky hodnoti podle vysledné teploty kulového
teploméru.

Jako sdlavé systémy se pouZivaji nejCastéji velkoplosné
systémy podlahové, st€nové i stropni. Systémy zabudované
do konstrukce (podlahové vytdpéni) jsou Casto investi¢né né-
ro¢né&jsi a proto vhodné hlavné pro nové stavby. Nespornou
vyhodou je vesmés idedlné€jsi rozloZeni teplot ve vytapénych
mistnostech a pro pocit tepelné pohody piijemné;jsi sdlava
slozZka tepla. Pfi vyS$sich povrchovych teplotich stén, podlah
apod. je moZno sniZit teplotu vzduchu v mistnosti pfi zacho-
vani pocitu tepelné pohody — vyslednd teplota vzduchu od-
povida doporu¢enym hodnotdm.



V soucasné dobé€ se ddvd prednost kombinovanych otop-
nym soustavdm — napf. podlahové vytdpéni je u chladnych
obvodovych konstrukci doplnéno teplovzduSnym vytdpé-
nim, zdkladni otopnd soustava (plyn, pevnd paliva) je pfi
vétsich teplotdch doplnéna elektrickymi lokdlnimi topidly
pro dotdpéni apod. Stejnym zplisobem se pouzivaji smiSené
systémy vytdpéni, které je mozné realizovat ustfednimi zdro-
ji tepla a lokdlnimi bytovymi topidly pro mrazivé dny.

Tam, kde je cely systém vétrdni a vytdpéni bytu nebo
rodinného domu feSen pomoci vzduchotechnické jednotky
je prostor vytdpén teplovzdu$né. Pro extrémni venkovn{
teploty je moZné cely vzduchotechnicky systém kombino-
vat s dotdpénim feSenym kotlem (na jakékoli palivo) nebo
elektrickym ohfevem. Vzduchotechnicky systém by mél
vZdy pracovat se zpétnym ziskdvanim tepla, pouZziva se aku-
mulace tepla, tepelné cerpadlo apod.
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7.2 KONTAMINANTY OVZDUSI
BYTU

7.2.1 UVOD

Chemické a biologické Skodliviny v ovzdusi interiéra a jejich
mozny vliv na zdravi a pohodu obyvatel jsou v sou¢asné dobé
jsou hlavnim zdjmem vétSiny odborniki zabyvajicich se pro-
stftedim budov, resp. obytnych prostor, tedy tim, co se v ang-
lické terminologii zahrnuje pod pojem indoor. Hlavnimi di-
vody zvySeného zdjmu o tuto oblast jsou (a) nutnost snizovani
tepelnych ztrdt budov technickymi a technologickymi pro-
stfedky (omezeni ptirozeného vétrani okny, pouzivani klima-
tizace), coZ je spojeno s kumulaci $kodlivin v obytnych pro-
stordch, popt. i se vznikem novych rizikovych faktort a situa-
ci, (b) se zvySenym pouzivanim chemickych latek a produktt
v konstrukénich materidlech, nabytku a dalSich zafizenich
a vybavenich bytu, (c) s intenzivnim pouzivanim chemic-
kych disticich a tdklidovych, desinfek¢nich a desinsekénich
prostiedki, (d) se skutecnosti, Ze v interiérech pobyva vétSina
populace azZ 90% casu a (e) s novymi védeckymi poznatky
v oblasti studia vlivu prostied{ interiér na zdravi.

Kvalita vzduchu uvnit budov je zavislA na mnoha
faktorech, zejména na:
o kvalité venkovniho ovzdusi;
® objemu vzduchu prfipadajictho na osobu v mistnosti

(vzduchova kostka);
o vyméné vzduchu;
o mnozstvi vzdusnych $kodlivin, jejichZ zdrojem jsou:

o obyvatelé a jejich metabolismus;

o aktivity obyvatel;

o stavebni materidly, zafizovaci predméty;

o tuklid, ¢isténi a udrzba bytu.

Onemocnéni spojovana se Spatnou kvalitou ovzdusi
v interiérech

K onemocnénim nebo spiSe symptomiim onemocnéni,
kterd jsou spojovdna se zvySenou koncentraci chemickych

latek a se zménami mikroklimatu v prostfedi interiérli pati{
syndrom nemoci z budov (sick building syndrom), ktery
je multifaktoridlné podminén a souvisi s pfitomnosti a kon-
centraci $kodlivin v prostiedi, pouZivanim klimatiza¢nich
zafizeni, koufenim v budovéch a je subjektivné dotvaien
pocity nepohody a stresu.

Syndrom nemocnych budov je charakterizovan vseo-
becnymi piiznaky:

Celkovymi nespecifickymi projevy (bolesti hlavy, inava,
neschopnost se soustiedit

Respiraénimi projevy (drdZzdéni nosni sliznice, ryma,
pocit ucpdni nosu, zhorSeni alergickych obtiZi, draZdéni ke
kasli, zastteni hlasu apod.)

Oc¢nimi projevy (pocit suchosti, drdZdén{ spojivek)

Koznimi projevy (pocit suchosti a podrazdéni kiize, aler-
gické kozni projevy)

Tyto symptomy mohou mit pfi¢innou souvislost s expozici
chemickym latkdm nebo prachovym casticim v ovzdusi bu-
dov. Diferencidlné diagnosticky je poznatek, Ze tyto sympto-
my ustupuji nebo miz{ dplné v kratké dob€ po opusténi mist-
nosti nebo budovy, ve které se tyto symptomy projevily.

Symptomy nemoci z budov mohou byt doprovazeny Cas-
t&j$im vyskytem infek¢nich onemocnéni respiracniho traktu
v dtsledku uzsiho kontaktu a snazsiho pfenosu infekce v bu-
dovéach a déle vyskytem castéjSich alergickych reakei pfi
expozici alergenim domdciho prachu.

Opatreni k iipravé prostiredi v budovach se lisi v rozsa-
hu technickych dprav i finan¢nich narokd.

o Nejjednodussim obecnym prikladem takového opatfeni
je pravidelné vétrani a bézné udrzovani Cistoty, nepreta-
péni a nepfepliiovani vnitfnich prostor ndbytkem a jinymi
zafizenimi. N&kdy lze vyrazné zlepsit pocit pohody jiZ
dpravou mikroklimatu, prfedevsim vlhkosti vzduchu.
emitujici chemické latky nebo stavebni upravy — instalo-
van{ klimatiza¢niho systému.

® Nejkrajnéjsim feSenim v prokazanych piipadech je de-
molice budovy, pokud je zdroj zdravotniho zdvazného
rizika soucdsti jeji konstrukce.

7.22 PREHLED SKODLIVIN VYSKYTUJICICH
SE V BYTECH, OBYTNYCH PROSTORACH
AINTERIERECH

Oxid uhli¢ity— CO,
Oxid uhlicity pati'i mezi bézZné kontaminanty ovzdusi, je-
jichZ koncentrace jsou vZdy vyssi v interiérech nez venku.

Zdrojem tohoto plynu je pfedevsim ¢lovek, jeho metabo-
lismus, dychaci a termoregula¢ni pochody. Také spalovan{
pevnych paliv je zdrojem oxidu uhli¢itého a vodni pdry.
Soucasné se zvySujici se koncentraci oxidu uhli¢itého se
proto zvySuje i mnoZstvi vodni pary v ovzdusi a tim i rela-
tivni vlhkost vzduchu.

Pocet osob pritomnych v mistnosti, velikost prostoru a ne-
dostate¢né vétrani jsou hlavni pfi¢inou zvySovani koncentrace
oxidu uhli¢itého nad normdlni hodnoty v prostredi vyjadiené
v absolutnich jednotkéch do 10 000 — 30 000 mg/m? nebo re-
lativnich jako 0,03 — 0,06 objemovych procent vzduchu.

Patofyziologické piisobeni

SniZené mnozstvi kysliku v tkdnich a poruchy acidobazické
rovnovdhy jsou podstatou plsobeni vysokych koncentraci
oxidu uhelnatého.

Zdravotni rizika

s

Vys§§imi koncentracemi oxidu uhelnatého je nepfiznivé
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ovlivnéné predevsim dychani — jiz pri koncentracich
nad 1,5 objemovych procent. Pokud se jeho koncentrace
v ovzdusi zvySuje nad 3 %, vétsina lidi trpi bolestmi hla-
vy, zdvratémi a nauseou. Koncentrace nad 6 — 8 % vede
k letargii a ztraté védomi.

Opatreni ke sniZovdni koncentraci oxidu uhlicitého

Zvysend koncentrace CO, v obytném prostiedi je pova-
Zovana za indikator neadekvatnitho vétrani, preplnénosti
uzivaného prostoru osobami nebo technickou zdvadou na
zafizeni pro vytdpéni. Dostate¢né vétrani je také nejjedno-
dus8im a nejlevn&jsim prostiedkem snizovani hladin CO,
ve vnitinim prostedi. K dalS$imu, jiZ ndro¢néj$imu opatieni
patii zména vytdpéni z pouZivani pevnych paliv na jiny zdroj
energie. SniZeni poctu osob v byté je poZadavek v soucas-
nosti obtiZzné realizovatelny. Alespoini loZnice nebo prostory
na spani by mély byt pro spani maximalné dvou osob.

Oxid uhelnaty — CO
Oxid uhelnaty zpusobuje ve vysokych koncentracich pri-

znaky akutni otravy a stéle je pfic¢inou predcasnych smrti
pfi pouzivani technicky nevhodnych topidel na pevnd paliva.
Je to bezbarvy plyn bez chuti a zapachu a proto i Zivotu
nebezpecné zvysovani, jeho koncentraci, je smysliim ¢lo-
véka nepostirehnutelné.

Hlavnim zdrojem tohoto plynu ve vnitinim prostredi
je nekompletni spalovani za spotfebovdvani kysliku — kamna
na pevnd paliva, plynové spotiebice bez odtahu, krby, nevét-
rané kuchyné s plynovym spordkem, ale také gardZe v tésné
blizkosti obytnych prostor. Zemni plyn pouZivany ve vét§ing
domdcnosti u nds k vareni, vytdpéni nebo ohfevu teplé vody
obsahuje 5 % oxidu uhelnatého.

Vyznamnym zdrojem CO je také koufeni tabdkovych
vyrobkd.

Patofyziologie piisobeni

Nepfiznivé zdravotni i¢inky oxidu uhelnatého jsou vyvola-
ny jeho schopnosti vdzat se s hemoglobinem a sniZovat tak
okysli¢ovani krve. MnoZstvi absorbovaného plynu zdvis{
zejména na ventilacnich plicnich objemech, télesné aktivité
a mnoZstvi hemoglobinu v krvi.

Zdravotni rizika

Hlavnim popsanym tcinkem CO jsou projevy akutni otravy.
V nizsich koncentracich mtiZze vyvoldvat poruchy kardiovas-
kuldrn{ a neurologické, md prokdzany perinatdlni efekt. Osoby
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, chronickymi
respiraénimi chorobami, nebo osoby vice citlivé na nedosta-
tek kysliku — t€hotné Zeny, malé déti i osoby anemické jsou
zvySené ohrozené zvySujicimi se koncentracemi oxidu uhel-
natého v prostfedi a karboxyhemoglobinu v krvi. Enormni
citlivost je prokdzana také u fétu. Srde¢ni selhdni i mozkové
mrtvice zejména u starych lidi v bytech s technicky zavadny-
mi kamny mohou mit vyvoldvajici pri¢inu v otravé oxidem
uhelnatym. Tabulka €. 1 shrnuje vysledky epidemiologickych
a experimentdlnich studif popisujici ndsledky zvySenych kon-
centraci karboxyhemogloginu v krvi.

Spravnd diagnostika chronické otravy oxidem uhelnatym
je dilezitd pro identifikaci zdroje vysokych koncentraci
v prostfedi a k jeho ndslednému odstranéni. Pfiznaky, které
jsou timto plynem vyvoldny jsou Casto nespecifické, proto-
Ze maji ptivod v nedostate¢ném zdsobeni kyslikem riznych
tkani i organd. Nejcastéji byvaji diagnostikovany jako
otrava z potravin nebo jina otrava, neuropsychiatrické
problémy nebo zhorSovani stavajiciho kardiovaskularni-
ho nebo plicniho onemocnéni z jinych pricin.
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Zdravotni nasledky koncentraci karboxyhemoglobinu Tab. 1

Koncentrace -
o %) Zdravotni nasledky
23-43 rychlej$i nastup vycerpani pii télesné zatézi
=T u mladych zdravych muza
¢asngjsi nastup anginosnich bolesti pti télesné
29-45 s S . .
zateZ1 u pacientu s anginou pectoris
50-7,6 sniZena vigilita u zdravych dobrovolnikii
50-10 poruchy vidéni, schopnosti uéeni, poruchy
s senzomotoriky celkové
10 rozsiteni koznich cév, pocit napéti na cele
20 bolesti ve spancich, poruchy dychani
30 bolesti hlavy, snadna unavitelnost,
poruchy usudku, zavraté, poruchy vidéni
40 - 50 bolest hlavy, kolaps, mdloby
60 - 70 bezvédomi, intermitentni kiece, poruchy dychani
80 rychla smrt

Zékladni klinickd kritéria podporujici diagnézu otravy
oxidem uhelnatym:
® Anamnéza
— mozny zdroj CO
— nespecifické symptomy (napf. bolesti hlavy, zdvraté,
unava, nausea, zvraceni)
— Clenové domdcnosti majici stejné priznaky
— nevysvétlitelné onemocnéni nebo smrt domdciho zvi-
fete
e Fyzikdlni nélez
— retindlni hemorrhagie
— nevysvétlitelné koma
— nevysvétlitelnd srde¢ni arytmie
® [aboratorni ndlez
— COHD vétsi neZ 10% u nekurdkd
— nevysvétlitelnd lakto-acid6za

Opatreni k zabrdnéni zvySenych koncentraci oxidu uhel-
natého

K zabranéni takovych koncentraci oxidu uhelnatého v by-
tech, které mohou zptisobovat pfiznaky otravy je tfeba dbdt
na technickd opatreni vedoucich k bezpecnému uzivani zari-
zeni pro vytapéni a vareni, zejména, aby odvétravani spalin
bylo odvadéno mimo obytné prostory. Nejbezpecnéjsi zpa-
sob je vyména kamen na pevnd paliva za jiny druh vytdpéni
bez vyvinu zplodin hotfeni pfimo v obytnych prostorach.

Formaldehyd

Formaldehyd se vyskytuje v prostfedi jako bezbarvy plyn
s charakteristickym S$tiplavym zdpachem, nebo jako kapalina.
Hlavnim zdrojem formaldehydu ve vnitfnim prostfe-
di byt mohou byt jiZ samotné stavebni materidly pouzité
v konstrukci budovy, zafizovaci prfedméty jako ndbytek,
podlahoviny, koberce, tapety, ddle kosmetické, Cistici a des-
infek¢ni prostfedky pouZivané v domdcnostech. Zdrojem
formaldehydu je také spalovani uhli, hofen{ plynu a koufeni.
Venkovni znecisténi, zejména z dopravy nema na vyslednou
koncentraci ve vnitifnim prostied{ vyznamny vliv. Vyslednd
koncentrace formaldehydu v interiéru zavisi znacn€ na dal-
$ich podminkdach prostfedi, zejména na teploté a vlhkosti.
Jeho koncentrace v bytech jsou vysoké zejména tam,
kde bylo pouzito ke konstrukci domu dievotiiskovych
desek nebo mocovino-formaldehydové izolace. I po dva-
ceti letech se mohou pohybovat kolem 300 pg/m®. Mé&feni
v bytech v domech z cihel nebo panelli prokdzala, Ze kon-
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centrace formaldehydu zdvisi pfedev§im na staff a mnoZstvi
nébytku. Nejcastéji se pohybuje v rozmezi 29 — 60 pg/m>.

Patofyziologie piisobeni formaldehydu

Formaldehyd se vyskytuje v prostfedi jako bezbarvy plyn
s charakteristickym Stiplavym zdpachem, nebo jako kapali-
na. Pravé pro obtéZujici zdpach, ktery se objevuje jiZ v niz-
kych koncentracich je formaldehyd zdrojem Castych stiznos-
tf a obav. Hlavni cestou jeho vstupu do organismu v interiéru
je inhalace, popt. i kozZni resorpci. ProtoZe je vysoce rozpust-
ny ve vodé, vice nez 90 % je zachycovano v hornich cestdch
dychacich pfi inhalaci, jen 6 — 10 % se do organismu dostdva

o N -

ktzi. Po vstupu do organismu je rychle metabolizovén.

Zdravotni rizika
Drazdéni sliznice hornich cest dychacich a spojivek, pocifo-
vané subjektivné jako suchost, drazdéni ke kasli, paleni oci
a slzeni, jsou prvni pfiznaky zvySujici se koncentrace.

Bolesti hlavy, nausea, Unava a Zizeni nastupuji pfi déle
trvajici expozici v konstantné vysokych koncentracich.
Drazdivym ucinkem zvySuje reaktivitu respira¢niho traktu
a muZe potencovat vznik astmatického zachvatu vyvolané-
ho jinym agens, ale miZe byt i hlavni pfi¢inou sensibiliza-
ce, charakterizovanou tvorbou specifickych IgE protilatek.
SniZzenim lokdlni bariéry tvorené mukocilidrni bariérou
muzZe usnadnit pronikdni infek¢nich i jinych agens.

Formaldehyd v koncentracich, ve kterych se miZe vysky-
tovat v bytech, je povaZovan za akutnf iritant dychacich cest
zejména u sensitivnich jedinct. Po opusténi mista expozice
pfiznaky drdzdéni HCD a spojivek vymizi. Z hlediska moz-
nych pozdnich ucinkt je zvaZovana zejména karcinogenita.
Formaldehyd je na zdklad€ hodnoceni IARC tazen do skupi-
ny 2A — mozny karcinogen pro ¢lovéka a to s pfihlédnutim
k prikazu zvySené proliferace a incidence tumoru nosniho
epitelu u potkanil a my$i. V epidemiologickych studiich ne-
bylo dosud jeho karcinogenni plisobeni na ¢lovéka prokdz4-
no. V nékolika studiich byl vSak prokdzan zvySeny vyskyt
chromozémovych aberaci u exponovanych populacnich
skupin.

Sensitivita k formaldehydu v populaci je velmi Sirokd, jak
dokazuje tabulka €. 2 rozsahu koncentraci a vyskytu sympto-
md.

U¢inek formaldehydu p¥i kratkodobé expozici Tab. 2
Koncentrace Uinek
formaldehydu (pg/mS) cne

60 - 120 ¢ichovy prah pro 50 % exponovanych

- osob, iritace nosni sliznice
10 - 1900 prah o¢ni iritace
100 - 3100 préh drazdéni ke kasli
Opatreni

Doporuceni WHO, Ze by koncentrace formaldehydu nemé-
la dlouhodobg piesahovat 60 pg/m’ je realistické z hlediska
jeho vyskytu ve vnitinim prostfedi a odpovidd soucasnym
poznatkiim o zdravotnich t¢incich.

Hlavni opatieni spociva v kontrole zdroji formaldehy-
du — stavebnich materidl{i, zafizovacich pfedmétti, nabytku
a Cisticich prostiedki, aby bylo pokud moZno zabranéno po-
uzivani materidld s vysokou emisi formaldehydu.

V individualnich pripadech se doporucuje zvysit vét-
rani, nepretdpét, nepiepliiovat byt dfevotiiskovym nabyt-
kem. Od ¢pavkovini, tj umyt{ povrchti ¢pavkovou vodou se
ustupuje jako od opatieni pouze kratkodob€ omezujici emisi
formaldehydu a zvySujici z4téZ vnitintho prostfedi dalsi

chemickou latkou. Ani soucasné trhem nabizené ochranné
ndtéry proti pronikdni formaldehydu z konstrukei staveb i
nabytku nemaji dlouhodoby efekt.

7.2.3 DALSI ORGANICKE CHEMICKE LATKY

VOC:s je anglicka zkratka pro oznaceni skupiny organic-
kych tékavych sloucenin, pouzivand i v nasi odborné lite-
ratufe. Pro tyto latky neexistuje obecné prijatd definice. Jsou
to slouceniny schopné tvorit fotochemické oxidanty reakci
s oxidy dusiku za prfitomnosti slune¢niho zareni. Jejich toxi-
kologické vlastnosti a mechanismus ptisobeni na ¢lovéka se
navzdjem liSi. VetSinou se v nepriimyslovém prostiedi nevy-
skytujf izolované, ale jako suma sloucenin v podprahovych
koncentracich neodpovidajicich popsanym toxikologickym
ucinkiim.

V domadcnostech je mozné identifikovat asi 2000 riznych
chemickych sloucenin, jen vSak asi 50 se jich vyskytuje béz-
né, z nichZ jen asi 10 ma prokazané ¢i predpokladané za-
vazné zdravotni ucinky.

Hlavnim zdrojem té€kavych organickych latek v interié-
rech je koufeni, pouZzivané Cistici prostfedky, deodoranty,
kosmetické pripravky, osvézovace vzduchu, vonné oleje,
ndtéry, barvy a laky, koberce, podlahoviny, fungicidy, des-
infek¢ni, deratizacni a desinsek¢ni prostfedky. Venkovni
vzduch, zejména v bytech umisténych v blizkosti hustého
dopravniho provozu, md vyznamny podil na vysledné kon-
centraci ve vnitfnim prostiedi.

Patofyziologie

Iritacni, toxické a karcinogenni ucinky jednotlivych slouce-
nin jsou odvozeny od sledovani profesiondlné exponované
populace vystavené tisickrat i vicekrdat vétsi koncentraci
téchto latek nez populace béznd. Mechanismus ptisobeni je-
jich podprahovych koncentraci v domacim prostredi je stdle
predmétem vyzkumi bez podédni definitivniho vysvétleni.

Zdravotni riziko

Akutni nasledky expozice tékavym sloucenindm se projevu-
ji jako akutni otravy, zejména skupinou latek, jejichZ zdroji
jsou barvy, ndtéry, rozpoustédla a lepidla pfi rozsdhlych re-
konstrukcich mistnosti ¢i budov.

e Toluen, xylen, styren a etylbenzen maji neurotoxic-
ké dcinky a zpisobuji s ohledem na jejich koncentraci
v prostfedi bolesti hlavy, poruchy koncentrace, poru-
chy motoriky, zdvraf, nauseu a zvraceni. Po expozici
ve vysokych koncentracich téchto latek mohou pii-
znaky pretrvdvat i n€kolik dni a jen pomalu ustupovat.
Chronické pusobeni nizsich koncentraci téchto aroma-
tickych slouCenin se po dlouhodobé nebo opakované nizké
expozici miZe projevovat velmi subtilnimi neurologickymi
zménami, které se projevi trvalym sensomotorickym po-
Skozenim, zejména drobnych svalli koncetin. Dal§{ zmény
se mohou projevovat v oblasti neurobehaviordlni, stejné
nendpadnymi zménami v chovani. Skupina téchto latek
provazenych zdpachem nebo bez n€j mohou vyvoldvat
kromé toho kratkodobé drazdivé dcinky na sliznici dycha-
cich cest a o¢i.

o Nékteré z latek této skupiny jsou prokdzané karcinoge-
ny (benzen-1,3-butadien). Toto zafazeni vSak odpovida
dlouhodobé expozici t¢émto latkdm v pracovnim prostiedi.
Environmentdln{ studie toto riziko nepotvrdily a povaZuje
se za velmi malé.

e Dalsi latky, které prokazatelné souvisi s hyperreaktivi-
tou dychacich cest nebo s alergennim pisobenim jsou
etylbenzen, chlorované uhlovodiky, ftalaty. Tyto slou-
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¢eniny mohou vyvoldvat alergii na principu zvySeni imu-
noglobulind E, tedy na imunologickém podkladg, stejné
jako biologické alergeny na rozdil od chemickych latek,
které zvysuji hypersensitivitu plic bez ndsledné aktivace
imunologického systému.

o Chloroform v bytovém prostfedi vznikd odpafovanim
pitné vody oSetfené chlorem. K expozici dochdzi pfi
prani, myti nddobi a provadéni osobni hygieny, zejména
sprchovéni horkou vodou. Odhaduje se, Ze pfivod chlo-
roformu timto zpisobem inhalovaného se rovnd stejnému
mnozstvi, ktery je pfijiman ingesci pitné vody.

o K dal§im sloucenindm chloru — chlorovanym uhlovodi-
kiim patii tetrachloretylen, ktery se pouzivd k chemic-
kému cisténi odévi, methylen chlorid, ktery je soucasti
rozpoustédel a trichloretan obsaZzeny v mnoha produk-
tech domdci chemie. VSechny slouceniny chloru mohou
zpisobovat hypersensitivni reakce plic.

e Terpeny jsou bézné identifikovanymi slouceninami
v bytovém prostiedi, protoZe jsou soucasti osvéZovaci
vzduchu, deodorantt a lestidel. I v nizkych koncentracich
mohou byt pfi¢inou alergickych respiracnich reakci.

® Pesticidy obsaZené v desinsek¢nich prostfedcich pouzi-
vanych v domdcnostech k hubeni neZiddouciho hmyzu,
latky pouZzivané k ochrané dieva dalsi latky, které vytéka-
vaji pomalu, kumuluji se v domdcim prachu a jsou zdro-
jem dlouhodobé expozice resp.zatéZe s moznym rizikem
karcinogenity nebo chronického poskozeni jater a ledvin
(- lindan, pentachlorophenol, chlordan, heptachlor).
Pres nedostatek priikaznych vysledkl studii téchto 1a-

tek ve vnitinim prostiedi, i pfes piitomnost potencidlnich
karcinogent je velice pravdépodobné, Ze t€kavé organické
slouceniny v koncentracich, které se vétSinou nachazeji ve
vnitinim prostfedi, nejsou zdrojem rizika pro nepfiznivy
zdravotni efekt. Jejich koncentrace ovliviiuji spiSe pohodu
a komfort prostiedi v zdvislosti na citlivosti k jejich charak-
teru jejich zdpachu. Zd4 se vSak pravdépodobné, Ze existuje
skupina nebo skupiny populace, které jsou vnimavéjsi k pa-
sobeni VOCs a mohou byt ve zdravotnim riziku i pfi jejich
nizkych koncentracich. Zatim vSak nebyla stanovena zZadna
anamnestickd nebo prediktivni kritéria pro jeji charakteris-
tiku.

Opatreni ke sniZovdni koncentraci chemickych organic-
kych ldtek

K nédpravnym opatienim sniZujici koncentrace chemickych
latek patfi prfedevs§im odstranéni zdroje nebo rezimova
opatreni k sniZeni jejich emisi. Patfi mezi né di¢inna kon-
trola stavebnich materidli, pfedmétd uZivanych v interiéru,
pouzivani Cisticich prostfedkti, vhodny vybér zdroje pro vy-
tapéni a vafeni, zvySené vétrani, zejména pfi praci s barvami
a laky. UdrZovani optimdlni teploty a vlhkosti v interiéru je
zdkladni podminkou.

Oxidy dusiku

Z osmi oxidl dusiku, které mohou byt pfitomny ve vnitinim
prostfedi, se jenom dva mohou nachdzet v koncentracich
zptisobujici prokazatelny vliv na zdravi — oxid dusicity
(NO,) a oxid dusny (NO).

Zakladnim zdrojem oxidi dusiku jsou emise z automobi-
lové dopravy a ze staciondrnich zdroji spalujici fosilni pali-
va za vysokych teplot.

Rovnocennym zdrojem z hlediska kontaminace vnitfniho
prostfedi je pouzivani plynu jako energetického zdroje pro
vafenf a vytdpéni nebo ohfev teplé vody. V CR pouZiva ply-
nu k vareni ¢i peceni asi 80 % domadcnosti, elektfinu kolem
18 % a zbyla 2% varfi na jinych zdrojich, v€etné spalovan{
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pevnych paliv. Dle vysledkii epidemiologickych studif se
predpoklddd, Ze obyvatelé domdcnosti, kde se pouZzivd pro
vareni plynovych zdroji jsou v mirném, ale signifikantnim
riziku pro vyssi vyskyt respira¢nich onemocnéni.

Patofyziologie piisobeni
NO, je malo rozpustny ve vodé, to znamena, ze snadno
pronika do dolnich dychacich cest, na rozdil od napf.
dobr'e rozpustného oxidu siric¢itého nebo formaldehydu,
které tak pusobi zejména v hornich cestach dychacich.
Mistem jeho pisobeni a vstupu do organismu jsou bunécné
membrany alveol(, ale i intersticium plic. Zde plsobi me-
chanismem peroxidace lipidd a riznym plsobenim vznik-
lych volnych radikéld. S vodou reaguje tvorbou kyselin du-
sité a dusné, které poskozuji povrchové membrany bunék.
NO, snizuje imunitu sniZenim ucinnosti mukocilidrni
bariéry a poskozuje funkci makrofdgli. UmozZiiuje tak snad-
n¢jsi pronikdni ostatnich agens z prostiedi, vCetné bakterii
a vird a zvySuje nachylnost k respira¢nim onemocnénim.
Stejnym mechanismem usnadiiuje pisobeni alergent.

Zdravotni diisledky

NO, ptisobi ptedev§im drazdivé na dolni cesty dychaci
a plice. Jeho vysoké koncentrace mohou vést ke smrti v da-
sledku edému plic (560 000 pg/m?). Respira¢ni onemocné-
ni vedouci ke smrti béhem nékolika tydniu v disledku
bronchiolitis fibrosa obliterans mohou byt zpuasobeny
koncentracemi 280 000 — 380 000 pg/m? Reversibilni
bronchiolitidy jsou pfipisovany tcinku 47 000 — 140 000 pg/
m?. Koncentracim béZnym ve vnitinim prostiedi byt (100 —
400 pg/m?) se piipisuje nepiiznivy efekt na zvySeni vyskytu
a komplikaci bakteridln¢ vyvolanych respiracnich infekci.

NO mad podobny ucinek na krev jako CO — vysledkem je
sniZzené mnoZstvi hemoglobinu a tvorba methemoglobinu.
ZhorSené okyslicovani tkdni je Casto vysledkem pisobeni
jak CO tak NO, protoZe vétSina zafizeni ve vnitfnim prostie-
di produkuje zdroven oba plyny.

Epidemiologické studie prokazuji pricinny vztah k pouZi-
vdnt plynu pro vareni nebo vytdpéni zejména na respiracni
onemocnéni u déti. Zejména: vyssi prevalence respiracnich
symptomii a onemocnéni a mirné sniZeni plicnich funkct.
Wlucuji pii tom vliv dalSich faktorii jako socidlni vrstvu
a kurdctvi rodicii.

Na zdkladé souCasnych dostupnych udaji lze fici, Ze
obyvatelé domt pouzivajicich plyn jako zdroj pro vytapéni,
vareni ¢i ohfev teplé vody, zejména pokud nemaji dostatec-
ny odtah mimo byt, jsou v malém, ale signifikantné vyS$§im
riziku vyS$stho vyskytu respiracnich infekci, neZ obyvatelé
elektrifikovanych domacnosti.

Opatreni vedouci ke snizeni koncentraci oxidii dusiku

K nejjednodussim opatfenim patii vétrani a pouZivani di-
gestore pri vafeni. Vymeéna plynovych spordki za elektrické
sniZ{ koncentrace NO, v priméru pétkrét. PouZivani kataly-
zatorl v automobilech, omezovani dopravy v obytnych ¢tvr-
tich sniZuje z4t€Z vnitiniho prostiedi z venkovnich zdrojt.

Oxidy siry

V dobé pred 30 lety tvorily oxidy siry hlavni slozku venkov-
niho znecisténi ovzdusi, zejména v méstskych a primyslo-
vych oblastech. Jeho znaénym zdrojem jsou i domdci tope-
nisté, jak dokumentuji historické smogové situace napt. v 1.
1950 v Londyné&, kterd byla ndsledovdna zvySenim timrtnos-
ti. Omezeni mnozstvi domdcich topenist vedlo k vyznamné-
mu sniZen{ koncentrace SO, a poletavého prachu ve venkov-
nim ovzdusi. Kamna na uhli, kerosen a naftu jsou zdrojem



SO, ve vnitinim prostredi, i kdyZ pievazujici komponentou
jeho zvySenych koncentraci v bytech je venkovni ovzdusi
v typickych oblastech tepelnych elektraren.

Patofyziologie piisobeni
Vysokd rozpustnost ve vodé predurCuje oxidy siry zplsobo-
vat iritaci zejména v hornich cestdch dychacich.

Zdravotni diisledky

Drazdivy ucinek na hornf cesty dychaci projevujici se kas-
lem, zvySend nemocnost respiracnimi infekcemi hornich
cest dychacich, ale i sniZenf plicnich funkci u astmatickych
déti patif k hlavnim zdravotnim t¢inkiim oxidg siry.

Studie vlivu vnitintho ovzdusi s ohledem na koncentraci
SO, ukazuji signifikantné¢ vy$§i nemocnost na onemocnéni
hornich cest dychacich, ale neberou v dvahu synergické
plisobeni dalsich plynii, zejména NO, a CO a prachovych
castic.

SO, mtZe byt i ve vnitinim prostfedi plynem, ktery pfi-
spiva ke zvySenému riziku respiracnich onemocnéni.

Slouceniny siry jako sirouhlik a sfra samotnd se mohou
v bytech vyskytovat také ze Spatné provedené odpadové in-
stalace nebo ndsledné po jeho rekonstrukci. Vede to zejména
k obtéZovani zdpachem a ke zvySenym obavdm o zdravi,
které mohou ptisobit jako stres.

Opatreni vedouci ke snizeni koncentraci oxidii siry

Omezeni vytdpéni domdcnosti pevnymi palivy a naftou.
Opatieni vedouci ke sniZeni koncentraci CO a NO, sniZu-
ji zdroven koncentraci SO,.

Azbest a dalSi mineralni vlakna

Azbest je terminem oznacujicim nékolik typt vldknitych mi-
nerdlnich vldken liSicich se v tvaru, délce a flexibilité a zaro-
ven v agresivité jejich biologického plisobeni v organismu.

Azbest byl pouzivan pro své vyhodné protipoZarni
a tepelné izola¢ni vlastnosti ve velmi Sirokém spektru vy-
robkili i v domdcnostech: elektrickd a tepelnd izolace, v kon-
strukci stén azbesto-cementové desky nebo vinyl-azbestové
podlahové a stropni dily. Pfi vSech téchto aplikacich mtize
dochdzet v pribéhu uzivani k mechanickému poskozeni
povrchu vyrobkd, k uvoliiovani vldken azbestu do ovzdusi
a inhala¢ni expozici ¢loveéka. Asbest je dle IARC fazen do
skupiny latek a faktori prokazateln€ karcinogennich pro
Clovéka.

Prostfedim, ve kterém miZe dochdzet k vyssi expozici
azbestu neZ je prostiedi budov jsou interiéry dopravnich
prostiedkd, kdy dochdzi k uvolilovani azbestovych vldken
z brzdovych desticek, zejména pfi jizdé méstem.

Minerdlni vldkna nahrazujici azbest, tj. uméle vyrdbéna
(v angli¢tiné oznacovand jako MMMF — man made mineral
fibers) maji amorfni strukturu a pouZivaji zejména kremik,
hlinik a bor. Tyto materidly jsou povaZovany za zdravi ne-
Skodnou nahradu azbestu pfi zachovani vSech jeho pozitiv-
nich stavebnich vlastnosti, ale studie z posledni doby na la-
boratornich zvitatech varuji pred nekontrolovanym pouziva-
nim téchto vldken, které mohou pravdépodobné zptisobovat
stejné poSkozeni plic jako azbest.

Patofyziologie piisobeni

Mechanismus plsobeni azbestovych vldken je kombinaci
irita¢niho, biologického a chemického pisobeni. V posledni
dobé je hlavni pric¢ina vzniku zhoubnych nadort vyvolanych
azbestem vysvétlovana pfes volné radikaly, jejichZ vznik az-
bestova vldkna cestou oxida¢niho stresu usnadiiuji.

Zdravotni diisledky

K hlavnim projeviim dlouhodobého plisobeni azbestovych
vldken v ovzdusi — vice nez 20 let, patii azbestéza a bron-
chogenni karcinom plic. Tato onemocnéni jsou castéjsi
u kufdklG nez nekurdkd pfi soucasné dlouhodobé profesio-
ndlni expozici azbestovym vldkntim.

Relativné kratkodobym efektem vdechovani azbestovych
vldken je vznik pleurdlniho nebo peritonedlniho mesothelio-
mu po 15 letech expozice.

Riziko onemocnéni z expozice azbestu v nepracovnim
prostiedi, tj i v bytovém, je povaZovano za velice malé a ne-
pravdépodobné. Presto je pouzivani materidlti obsahujicich
azbest limitovdno a kontrolovdno ve vét§iné rozvinutych
zemi, vCetné nasi republiky.

Opatieni ke sniZeni expozice azbestu

PouZzivat azbest jen v odivodnénych piipadech v konstruk-
cich staveb. Pokud dochazi ke kontaktu vyrobku obsahuji-
ciho azbest pfimo s ovzdus$im interiért, je tfeba chrénit jeho
povrchy nétéry pred mechanickym poSkozenim, zpisobe-
nym i mikrovibracemi celé budovy a kontrolovat celistvost
povrchu téchto vyrobkl. Stejné pozadavky by mély byt
uplatfiovdny i pfi pouziti materidld z jinych minerdlnich
vldken.

Odstrariovani azbestu vyZaduje zvlastni systém bezpec-
nostnich opatfeni, zabraiujici uvoliiovani azbestu do ven-
kovniho ovzdusi, ptdy a vody a také ochranu pracovnikd,
ktefi odstranovani provadéji.

Domaci prach

Domaici prach predstavuje komplex pevnych ¢astic rizné ve-
likosti. Zatimco Castice vétSich rozmérd rychle sedimentuji
na povrchy a textilie ve vnitfnim prostiedi, mensi ¢astice mo-
hou byt neustdle pfitomny v ovzdusi jako aerosoly. MnoZstvi
respirabilnich aerosolovych ¢astic je vyznamné vyssi v pro-
stordch, kde se kouti. Na zvySeni se podileji i dalsi faktory:
pohyb vzduchu, aktivity osob v byt€ — zejména uklidové
prace, vareni, zptsob vytipéni (kamna na pevnd paliva ¢i
krb) a zvysuji tak pravdépodobnost jejich vdechnuti.

Hlavni slozkou domdciho prachu, kterd souvisi s projevy
onemocnéni jsou biologické Cdstice. Biologicky materidl
z riznych domdcich zdroji je zdrojem imunologické hyper-
sensitivni reakce (viz kap. 3). Doméci prach obsahuje plisné
— Casti mycelii nebo spdry, bakterie ¢i frakce jejich tél, rozto-
¢e a produkty jejich metabolismu, Supinky lidské kiize, vla-
sy, chlupy domdcich zvitat, ¢astecky textilif i potravin. Pyly,
pisek a prach pronikajf do interiéri z venkovniho prostredi.
V zdvislosti na velikosti a tvaru jsou tyto komponenty vde-
chovany a mohou zpisobovat alergické a jiné reakce nebo
byt deponovény v plicich.

Hlavnim zdrojem bakterif jsou prokazatelné¢ samotn{ uzi-
vatelé bytu. Venkovni vzduch m4 na jejich vnitini koncent-
raci maly podil. Obdobné je mozno pouZit toto tvrzeni pro
viry. Mnozstvi bakterii a virti se mén{ velice rychle v z4-
vislosti na po¢tu osob v mistnosti, jejich aktivitdch, velikosti
prostoru a zptisobu a ¢etnosti vétrani.

Pro plisné (mikroskopické vlaknité houby) miZeme
najit staciondrni vnitin{ zdroje (kolonie plisni na sténdch, po-
travindch, pokojovych rostlindch) a jejich mnozZstvi v ovzdu-
81 vykazuje zdvislost na ro¢nim obdobf a pocasi.

Druhové riznoroda skupina rozto¢u (Dermatophydes
s$s.) jsou paraziti zivici se mezi jinym Supinkami lidské
a zviteci ktize. Proto mistem jejich mnozZeni jsou zejména
lizkoviny a matrace. Pfezivaji dobte i v dalSich textiliich,
zejména vinénych a v kobercich. Je prokdzano, Ze expozice
alergentim Dep I a Der I ziskanych z tél roztocd, je hlavnim
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sensibildtorem v prvnim roce Zivota a pozd¢j$im vyznam-
nym alergenem pro vyvoldni astmatického zachvatu.

Dal$§im biologickym materidlem obsaZenym v domdcim
prachu jsou koc¢idi a jiné zvireci chlupy, ¢asti jejich vykala
a slin. Obecné lze fici, Ze venkovni alergeny, zejména pyly
vyvoldvaji projevy polindzy, vnitini alergeny, zejména roz-
to¢f a ko€ici, alergické astma.

Patofyziologie piisobeni

Hlavnim mechanismem ptsobeni domdciho prachu je sensi-
bilizace u geneticky disponovanych jedincti a nebo spousté-
ni alergickych reakci, zejména astmatu.

Opatreni ke sniZovdni ezpozice domdcimu prachu

Pravidelné odstraiiovani prachu, sniZzeni mnoZstvi jeho re-
servodrd, tj. textilif, bezpéfovd ltzka, Casté vétrani a nepre-
tdpéni byt a dalsi jednoduchd reZimov4a opatfeni mohou sni-
Zit projevy alergickych reakci u sensibilizovanych jedinci.
Pouzivani chemickych prostfedkt proti roztoc¢tim, specidlni
lizkoviny s mikropdry zamezujici pronikani rozto¢t z lizek

NEP 2

do prostfedi mohou mit vyrazné&;jsi efekt.
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7.3 RADON YV BYTE

7.3.1 UVOD

Zdravotni diisledky inhalace radonu byly zndmy mnohem
drive nez byly diagnostikovany jako rakoviny plic, presné-
ji jako bronchogenni karcinomy, a mnohem dfive neZ byl
radon (a radioaktivita viibec) objeven a mechanismus jeho
plsobeni vysvétlen. Slo o ,hornickou nemoc*, profesiondl-
ni chorobu horniki v stfibrnych dolech na némecké a Ceské
strané¢ Krus$nych hor uz od 15. stol. Po objasnéni pfi€in za-
¢atkem 50. let stacilo v USA, Kanadé, SSSR, NDR, u nis
a jinde doly radné odvétrat a zavést dalsi reZimova opatfeni,
aby riziko profesiondlni rakoviny plic bylo sniZeno na pfija-
telnou droven.

Bylo proto ur¢itym prekvapenim, kdyZ byly zac¢atkem 70.
let v nékterych domech zjistény koncentrace radonu vyssi
neZ v uranovych dolech. V nékterych piipadech §lo o sou-
vislost s pred- i povélec¢nou téZbou uranu, prevdzné vSak
zvySend koncentrace radonu souvisela s geologickym pod-
lozim a s (ne)kvalitou zdkladi domt. Teoreticky lze odhad-
nout, ze v diisledku inhalace radonu v bytovych prostorach
v Ceské republice by mohlo dojit ke zhruba 600 tmrti roénd
na karcinom plic. Asi 2% obyvatel CR bydli v prostiedi,
kde je prekrocena zasahova turoven radonového rizika,
aniz si toto riziko uvédomuji. Neexistuje byt ¢i prostiedi,
kde by ve vzduchu radon nebyl, pfinejmensim je tam takova
koncentrace radonu jako ve venkovnim vzduchu. Naproti
tomu existuji lokality, domy a reZimy bydleni s koncentra-
cemi tisic- i desettisickrat vyS8imi, aniZ by o tom kdo védél.
Riziko z radonu si tedy zasluhuje pozornost, i kdyZ je v prt-
méru fadovée nizsi nez riziko koufeni.
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Reseni problému radonu spoéiva ve schopnosti toto
riziko kvantifikovat, znat pri¢iny pritomnosti radonu
v domech a védét, jak uzivatele ochranit.

7.3.2 RADON A JEHO ZDRAVOTNI UCINKY

Termin radon je v tvodu i v dalSim textu pouZit jen jako
heslo ¢i zkratka. Radon — presnéji radionuklid Rn 222
— je jednim z ¢lent pfirodni uran-radiové radioaktivni fady.
Postupnym vyzarfovanim Céstic alfa a beta se uran zméni
v olovo, takZe kazdy atom uranu ziskd prfechodné vlastnos-
ti riznych kov, a taky jen pfechodné je inertnim plynnym
atomem radonovym. V této etapé své existence se ale mize
vyrazné€ vic uvolnit z pevnych (vétSinou poréznich) latek
a §ifit se (ovSem podle fyzikdlnich zdkond) vzduchem do
Zivotniho prostiedi. Po pfeméné atomu radonu vznikaji po-
mérné rychle za sebou a vétSinou jesté¢ ve vzduchu atomy
polonia, olova a vizmutu (takzvané kratkodobé dcetiné pro-
dukty radonu) a dalsi dlouhodoby radionuklid olova. Tyto
kratkodobé dcefinné produkty Rn jsou pro zdravotni G¢inky
,radonu velmi daleZité. Radon jako inertni plyn (nevytvaii
slouCeniny) se po inhalaci jen rozpousti v t€lnich tekutindch
(jako treba kyslik), ale v Zaddné tkdni nebo orgdnu se vyraz-
né nezkoncentruje. Naproti tomu dcefiné produkty radonu,
tedy jednotlivé atomy polonia, olova a vizmutu, se jesté ve
vzduchu pfi stfetu s aerosolovou ¢astici ¢i kondenza¢nim
jddrem na né adsorbuji nebo po inhalaci se adsorbuji pfi
stfetu s povrchem dychacich cest. Trvald filtrace dcefinych
produktti radonu z inhalovaného vzduchu vede tedy ke znac-
nému zkoncentrovani ve velmi malé C4sti t€la. Samocistici
mechanismy v dychacich cestdch nejsou schopny tento de-
pozit dostate¢né rychle odstranit. Maly dosah zafeni alfa
— v tkdni zhruba 100 pm — vede k tomu, Ze z dychacich cest
je ozaren predevsim jeho epitel, ale az do hloubky bazal-
nich bunék. Zareni muze vést k mutaci v genomu bunék
s naslednym vznikem zhoubného nadoru. Podrobnéji me-
chanismus karcinogeneze v epitelu dychacich cest zafenim
alfa od dcefinych produktt radonu zatim neni znam, je ale
prfedmétem intenzivnich vyzkumd na drovni genové a mo-
lekuldrni biologie.

V letech 1993/4 byl proveden reprezentativni priizkum
radonové situace v domacnostech CR. Vysledky jsou uvede-
ny v tabulce 1 a obrdzku 1.

Primérna hodnota pro celou republiku 116 Bg/m? je
mezi evropskymi staty nejvyssi. To je z&asti ddno geolo-
gickou stavbou (Cesky masiv), z&4sti se v tom obrai i stai{
(a Casto zanedbanost) domového fondu CR a sniZend infil-
trace Cerstvého vzduchu v disledku zvySenych ndkladl na
otop.

Detailnéjsi obraz o vyskytu domt s vy$$imi objemovy-
mi aktivitami radonu poskytuje obrdzek pievzaty Cernobile
7 internetové stranky www.suro.cz Stdtniho tdstavu radiacni
ochrany v Praze, ktery je kazdoro¢né€ aktualizovan.

Po prekvapivém zjiSténi, Ze v nékterych bytech je mnoho
radonu, byly v fadé zemi zahdjeny rovnéz epidemiologické
studie (typu case — control), které maji dolozit (nebo vyvra-
tit) vlddam opodstatnénost radonovych programu. Prekryti
tc¢inkt radonu dc¢inky koufeni je velkou komplikaci téchto
studif, a proto je tu snaha koordinovat je tak, aby spole¢nym
hodnocenim vysledkd ze vSech zemi byla dosazena vyssi
statistickd prikaznost. I u nds byla v roce 1989 zahdjena
rozsdhld epidemiologicka studie vyskytu rakoviny plic ve
vztahu k radonu, a to u obyvatel bydlicich na Stfedoceském
plutonu v okoli Petrovic u SedI¢an (celkem 12 tisic osob).
Vysledky této studie publikované v roce 2001 jsou v souladu
jak s vysledky zahrani¢nimi, tak s vysledky mezi horniky
(pfiblizn€ zvyseni rizika o 9% pfi koncentraci 100 Bg/m?).



Piehled vysledkii priizkumu radonového rizika v bytech CR 1993/4

Objemova aktivita radonu - primér a smérodatna odchylka, aritmeticky a geometricky Tab. 1
Uzemi, Pocet méfenych a 5 ag sg 95 % interval Procento byti
kraj bytu Bq/m’ Bq/m’ Bq/m’ - Bq/m3 nad 400 Bq/m3
PRAHA 217 75 50 62 1,88 18-218 0

STC 154 74 127 102 2,10 24 - 448 5,1

JC 180 149 167 107 2,18 22 -508 44

zC 202 138 153 104 2,01 26 - 420 5,5

sC 275 119 141 87 2,05 20 - 364 5,1

vC 305 125 126 99 1,92 26 - 364 2,3

M 501 113 123 89 1,90 24 -320 24

SM 515 103 88 83 1,84 24 -282 2,1

CR 2349 116 128 89 2,12 20 - 460 3,1

V Zadné sidelni jednotce nedochdzi k alarmujicimu vy-
skytu rakovin plic. Na izemi s béZnym radonovym rizikem
je koufeni dominantn{ pfic¢inou dmrti na rakovinu plic, tedy
v priméru u 7 % tmrti, kdeZto na tzemi s vysokym radono-
vym rizikem se dd o¢ekdvat maximdln€ zdvojndsobeni rako-
vin plic (pfi koncentraci radonu 1 kBg/m?).

Rakovina plic zpiisobena radonem je tzv. pozdnim
zdravotnim ucinkem, vyskytuje se v pozdéjSim véku a spis
zkracuje délku Zivota, nevyskytuje se v détském véku ani
v mladsim véku dospélych.

Castd je snaha (a to nejen u n&jak postiZzenych osob, ale bo-
huzel i u 1ékaiti) svést na radon vSechny béZzné i neb&zné ne-
duhy a potize — bolesti hlavy, alergie, neplodnost, malformace
atd. Nejsou doloZeny u hornikl a nejsou zndmy ani divody,
pro¢ by k tomu mélo dojit. Byla naptiklad zvaZzovana moZnost
vzniku leukémie v disledku radonu v kostn{ dieni nebo depo-
zici Pb 210 v kostech, ale pravdépodobnost vzniku leukémie
je téméf o dva rady niZ8i neZ vznik rakoviny plic.

Zdasahova uroveii 400 Bg/m? (viz niZe) je pomérné piisnd
a navic je minéna jako pfijatelné bezpecnd pro celozivotni

[] neméfeno
[] <100Bg/m’
[] <200Bg/m’
B <400Bg/m’
B > 400 Bgm’

pobyt v této koncentraci. Absolutn{ riziko je u radonu imér-
né koncentraci. Snazsi je snad posuzovani relativniho rizika
oproti primérnému riziku rakoviny plic pfi primérné kon-
centraci 116 Bg/m? v CR. Zsahov4 troveii pak piedstavuje
3,4 ndsobek rizika, kdezto 410 Bg/m? piedstavuje 3,6 naso-
bek rizika, jen o 5 % vys§i. To by soudného ¢lovéka nemélo
vyvést z miry, pokud je ochoten pfipustit, Ze riziko odpo-
vidajici koncentraci 390 Bq/m® je dostate¢n& bezpetné.
Znepokojeni a nezbytnost preventivnich opatfeni je naopak
na misté pii 4000 Bg/m? a vySe.

Zvlastni pozornost lékare si zasluhuje radiofobie, ne-
zdivodnény, nebo malo zdivodnény strach z ozareni.
Zdravotni djma zplsobend radiofébii u postizené osoby
samotné a Casto i psychicky dopad na nejblizsi piibuzné je
zpravidla daleko zavaznéjs$i neZ zdravotni djma zplisobend
tieba 600 Bg/m®.
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7.3.3 MERENI KONCENTRACE DCERINYCH
PRODUKTU RADONU VE VZDUCHU, ODHAD
EXPOZICE A MIRY ZDRAVOTNIHO RIZIKA

Mira zdravotniho rizika se u ionizujictho zafeni d4 snadno
méfit nebo pocitat. V pfipadé radonu jde predné o stanoveni
(zméfeni) mnoZstvi inhalované $kodliviny a pak o stanoveni
(vypocet) velikosti ozdfeni teréové tkané.

Koncentrace dcefinych produktd radonu ve vzduchu se
vyjadiuji vétSinou nikoliv poctem jejich atomt v jednotce
vzduchu, ale jako aktivitni koncentrace, tedy poctem pre-
mén, nebo-li poctem vyslanych ¢4stic alfa nebo beta v jed-
notce objemu za jednotku Casu, a to v jednotkdch Bg/m?
(becquerel na krychlovy metr), pficemz aktivita 1 becquerel
= 1 pfemé&na za sekundu, ¢i-li 1 Bq =1 s. Po prosati zndmé-
ho mnoZstvi vzduchu filtrem (s vysokou udcinnostf filtrace)
se méfi pocty pfemén v depozitu na filtru vhodnym detek-
torem, ktery dokdze rozliSit energii ¢dstic alfa, ¢ili vysilajici
radionuklid.

ProtoZe ve vzduchu je pfitomna smés dcefinych produkti
radonu, byla zavedena jednotka ekvivalentni rovnovazné
koncentrace radonu (Casto zkracené EOAR — ekvivalentni
objemova aktivita radonu), coZ je tolik radonu v radioaktivni
rovnovaze se svymi krdtkodobymi dcefinymi produkty, aby
energie Cdstic alfa vysland dcefinymi produkty v rovnovaze
byla stejnd jako u méfené smési. Tato veli¢ina byla u nds po-
uzivana do roku 2002. Vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. se preslo
pfimo na objemovou aktivitu radonu (tedy matet'ského ra-
dioaktivniho plynu) a diivéjsi hodnoty EOAR se na novou
veli¢inu prevadéjf vyndsobenim dvéma. Koncentrace radonu
ve vzduchu byt leZi v rozpéti od jednotek Bg/m? (tak jako
ve venkovnim vzduchu) aZ po desetitisice Bq/m? v domech
se $patnou izolaci viic¢i podloZi s vysokym radonovym inde-
xem pozemku.

Pro hodnoceni ozédreni lidi se v ochrané pred zdrenim
pouZivd koncentrace pfedané energie zafeni, ¢ili joule na ki-
logram tkdn¢€, s nazvem davka. Specidlni jednotkou je gray,
kdy 1 Gy = 1 J/kg. K respektovani rozdilné biologické ucin-
nosti rznych druhl zédfeni v riznych orgdnech a tkdnich
lidského téla se zavadi jakostni Cinitel a ozafeni se hodnot{
jako ekvivalentni ddavka se specidlni jednotkou sievert (Sv).
Aby se dala jednoduSe hodnotit i velmi nerovnomérné pre-
dand energie zdreni (jako je ozdreni epitelu dychacich cest),
byla stanovena relativni rizika vzniku pozdnich tu¢inku dtle-
zitych organti a tkdni, a takto vaZené¢ seCtené ozareni celého
téla se oznaCuje jako efektivni davka, rovnéZ v jednotkach
sievert.

Pro trvaly a standardni ro¢ni pobyt v bytech je sta-
noven konven¢ni konverzni prepocet mezi koncentraci ra-
donu a roéni efektivni ddvkou: 160 Bg/m® = 3 mSv/rok. To
umoziiuje prvni posouzeni zdvaznosti radonové expozice
doma s limitovanou expozici 20 mSv ro¢né u pracovniki se
zafenim (jako napf. hornici v uranovych dolech). S takovou
expozici se musi v byté pocitat pfi 1066 Bg/m?. Pocet byti,
v nichZ je tato koncentrace radonu v CR prekro&ena, je od-
hadnut na 15000.

Jiné poucné porovnéni poskytuje tdaj 0,26 mSv pro pri-
mérnou expozici obana CR béhem prvniho kalenddirniho
roku po havdrii ¢ernobylského reaktoru v roce 1986 (v dal-
§ich letech expozice postupné klesd). Tomu odpovidd kon-
centrace radonu 14 Bg/m® — takové prostifedi ma doma jen
méné nez 10 % naSeho obyvatelstva. K tomu ale kazdy do-
stdva 1 mSv od zevniho zafen{ a od piirodnich radionuklidd
v potravé. A presto kolik lidi ma dodnes dojem, Ze byli tehdy
celoZivotné poznamendni, zatimco ve skuteCnosti fada lidi
Zije trvale v podminkéch podstatné rizikovéjsich (z hlediska
radonu) nez dne$ni uranovi hornici. Cilend, adresni pomoc
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témto obcanlim je tedy zcela na misté. Ale kde k takovym
situacim dochazi?

7.3.4 PRICINY PRITOMNOSTI RADONU
V DOMECH A BYTECH

Hlavni zdroje radonu v domé a mechanismy jeho piisunu
jsou uvedeny v tabulce 2.

Hlavni zdroje radonu v domé

a mechanismy jeho pFisunu Tab. 2

Zdroj radonu Mechanismus prisunu radonu do vzduchu byt

nasavani pudniho vzduchu skrz nedostate¢nou

podlozi domu bariéru vi&i podlozi

stavebni exhalace radonu z povrchu stén,
material podlah a stropt bytu
voda deemanace radonu ze spotfebované vody

Poradi zavaznosti jednotlivych zdroji se nedd stanovit
jedinym parametrem nebo oznacenim, zdvisi na Castosti vy-
skytu zdroje, na dosahované koncentraci radonu ve zdroji, na
moznosti kombinace zdroj{i, na obtiZnosti sanace atd. Poradi
uvedené v tabulce vSak vystihuje zdvaznost zdroji radonu
obecné.

Radon z podlozi

O mire rizikovosti radonu z podlozi rozhoduji ti'i zaklad-

ni faktory, jevy ¢i skutecnosti:

e radon je v ptidnim vzduchu vzdy pfitomen a to v koncen-
tracich 1000 az 1000000 Bq/m?;

® dim nasdvad pidni vzduch s radonem tzv. kominovym
efektem, mtze-li;

® bariéra domu vici podloZzi byva ziidkakdy dokonal4.

Radon v ptiidnim vzduchu

Koncentrace radonu v pidnim vzduchu zavisi opét na
radé faktoru:

® koncentrace uranu v pidé;
® geologicky ptivod podloZi; ® zrnitost;

® propustnost; e vlhkost ap.;

Dtlezity je moment vzniku atomu radonu pii pfeméné
atomu radia, kdy dostava zpétny rdz (obdobné& jako pfi vy-
stfelu z dé€la), urazi sice jen asi 100 nm (srovnatelné s délkou
chromozomu), ale v poréznim materidlu a pfi uloZeni ura-
nu spis na povrchu zrn to sta¢i k vysoké pravdépodobnosti
uvolnéni z pevné faze do pidniho vzduchu a dédle konvekei
nebo difuzi do domu. Proto vedle koncentrace radonu v ptd-
nim vzduchu rozhoduje o rizikovosti podloZi i jeho propust-
nost, ¢i-li snadnost transportu radonu vlivem podtlaku (¢i
pretlaku) vzduchu.

® porozita;

Kominovy efekt

Podtlak ve sklepé (¢i na podlaze nejnizs§tho podlazi domu)
vici podlozi domu vytvoreny tzv. kominovym efektem
v domé je hlavnim mechanismem prisunu radonu do
domu, (ili jde predev§im o aktivni dcast domu na rado-
novém riziku a nikoliv o pasivni vnikdni radonu do domu.
Podtlak je zpisoben rozpindnim, zleh¢enim a tedy stoupd-
nim vzduchu pfi ohfdti (obdobné jako u teplovzdusnych
balond nebo u stoupajiciho koufe hofici cigarety), coz vede
nutné k nasati chladného vzduchu vespod, napft. u prahu
dveri. Podstatné méné vzduchu, a tedy nepozorované, se
nasava pres podlahy. OvSem pri vysoké koncentraci ra-
donu v pudnim vzduchu to miize zpusobit radonové rizi-
ko v domé. Kominovy efekt ptisobi pres celé topné obdobi



a jeho ucinnost je ddna velikosti rozdilu vnitini a venkovni
teploty.

Podtlak v domé vyvoldvd i vitr pres cely rok, ale proménlivé
a plosné nerovnomérné. Na kontaktni plose (vodorovné i svis-
1¢) domu s podlozim dochdzi i k diftiznimu priniku radonu, cozZ
je déno vysokym koncentra¢nim spiddem mezi podloZim a do-
mem. Stfedn{ Zivotnost atomu radonu je vSak jen pét a pil dne
a diftizni $ifeni, byf poréznim materidlem, je pomalé.

Bariéra mezi domem a podlozim

Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi netésnosti domu vuci

podlozi patii:

e dievéné podlahy u nepodsklepenych domt;

® neutésnéné prostupy kolem kanalizacnich, vodovodnich,
topnych a jinych potrubf;

® drendZni otvory v podlaze sklepa pro odvod spodni vody
nebo suché guly a syfony;

® mezery mezi zdi a podlahou sklepa ¢i nepodsklepené
mistnosti vzniklé odtrzenim;

e kamenné zdklady se zvétralym pojivem;

e praskliny v zdkladech;

e plynopropustné podlahy v suchém sklipku (dusand hlina
ap);

® nevhodny kanaliza¢ni systém;

e netésné dvefe do sklepa, neprovétrany sklep a nescetné
mnozstvi dal$ich nedokonalosti plynoizolace viic¢i podloZi.

Domy s vysokym radonovym rizikem miizeme tedy oce-

kavat:

® na Uzemi s vysokym radonovym indexem geologického
podloZi jako jsou stfedocesky, liberecky, tfebicsky, karlovar-
sky Zulovy masiv a fada dalSich méné rozlehlych podobnych
uzemi (viz obr.1), ta jsou vyznacena na Mapach radonového
indexu geologického podloZzi v méfitku 1:50000, které jsou
k dispozici na internetu na webové strance Ceské geologické
sluzby, napt. www.geology.cz. Mapy vSak mohou poslou-
Zit jen k organizacnim opatfenim (uptednostnéni prazku-
mu apod.), nikoliv ke stanoveni rizika konkrétniho domu.
Dalsim geologickym rizikovym faktorem jsou tektonické
poruchy, které prochdzeji sidelni jednotkou

® zejména v topném obdobi, pfi nejvétsim rozdilu teplot
uvnit a venku, zejména v noci, kdy se vytvafi nejveétsi
podtlak pfi nejmensi vyméné vzduchu

® u domi starSich, v nichZ jsou stafim poruseny zaklady
(seddnim), nebo bariéry pozbyly svou izolaéni schopnost

® u domt prostsich, u nichz protiradonové bariéry chybély
jiZ v projektu

® u domi rodinnych a venkovskych

® v bytech v nejnizSich podlazich (ve sklepé,v suterénu,
v pfizemi).
A naopak mensi ¢i Zddnou obavu je moZno mit na tizemi

s nizkym radonovym indexem geologického podloZi, u do-

mt méstskych, bytovych, sidliStnich, modernich, ndklad-

nych. Jistotu je v§ak mozno ziskat aZ po zméreni.
Koncentrace radonu v domé ¢i byté je velmi proménliva

béhem dne i béhem roku, coz je ddno predev§im pribéhem

venkovnich teplot a tim vyvolanym reZimem vétrdn{ a tope-

ni i reZimem uZivdni domu (spének, priprava k odchodu do

zaméstndni ¢i do Skoly, domdci ¢innosti apod.).
V ustileném stavu je koncentrace radonu ve vzduchu

mistnosti diana jednoduchym vztahem

rychlost prisunu radonu do mistnosti

koncentrace radonu =
rychlost vymény vzduchu (infiltrace)

Obé veli¢iny ve zlomku jsou ovlivnitelné a do znacné
miry nezdvislé. Jakmile se najde hlavn{ zdroj a misto pfisunu
radonu do mistnosti a do domu, je jen otdzkou technického
ddvtipu, snadnosti a ndkladnosti pfisun zamezit a riziko od-
stranit nebo alespoil vyrazné sniZit. Dostate¢né vétrani rado-
nové riziko odstrani bezpecné, ale v privanu se nedd bydlet
a v zimé je vétrani limitovano nédklady na otop. Nikdy by
vSak vétrani nemélo klesnout pod hygienické doporuceni
— vyména tretiny objemu mistnosti za hodinu.

7.3.5 RADON ZE STAVEBNICH MATERIALU

BéZny stavebni materidl (cihly, beton, pérobeton) je vyroben
z prirodnich surovin (jil, pisek, cement apod.), obsahuje tedy
uran stejn¢ jako podlozi a je tak neodstranitelnym zdrojem
radonu v domé&. Mensi mnozZstvi stavebniho materidlu, jeho
mensi propustnost i niz§i schopnost uvolnéni radonu oproti
podloZzi vSak vede k tomu, Ze zplisobené riziko je pfijatelné.
Problémy vznikaji jen v ptipadé€, Ze byly pouZity zcela ne-
vhodné suroviny.

V CR se vyskytly tii specifické piipady:

® V Jachymové byl v letech 1850 — 1910 pouzit odpadni
pisek z tovarny na uranové barvy. Na odpadnim pisku je
naadsorbovéno radium, nékdy v neuvéfitelnych koncent-
racich. Pokud byl pisek pouZit jen do omitek, je sanace se-
jmutim omitky snadnd, ale pfi pouZiti do malt ke zdénf je
sanace Casto moznd jen vybourdnim. “Rekordni” ptipady
radiaéni expozice byly hygienickou sluZbou zjistény jiz
na pfelomu 70. a 80. let. V obCasné dobé probihd ozdra-
veni staré zdstavby.

® Vletech 1956 — 85 byla k vyrobé Skvarobetonovych tvérnic,
blokil a pozdé&ji i panell pouzita Skvéra z elektrarny u Ryn-
holce, kterd spalovala mistn€ t€Zené uhli. PouZiti Skvéro-
betonu k vystavbé bytovek bylo v roce 1960 hygienickou
sluzbou zakazano, zdkaz vsak byl pro nedtislednost dozoru
materidlu neprekracuje dvojndsobek zdsahové urovné, coz
je navic Casto ddno i nizkou vyménou vzduchu v disledku
nesplnéni normy pro tepelnou izolaci u tohoto Skvarobetonu
a postupného zdraZeni topnych medii. V disledku neade-
kvatni paniky a radiofébie doslo i k n€kolika pripadiim psy-
chického selhdni s nutnosti odborné 1é¢by.

® V letech 1956 — 82 byl k vyrobé pérobetonovych tvdrnic
v Pofi¢i u Trutnova pouZit elektrarensky popilek z mistni
elektrarny EPO, kterd spalovala nekvalitni ¢erné uhli téZené
ve svatoriovicko-Zaclérském reviru. Tepelnd izolace poéro-
betonu natolik dobr4, Ze nenuti majitele k redukci ventilace,
takZe k prekroceni zdsahové trovné dochdzi jen vyjimecné.
Stavebni materidl je od r. 1983 u nds monitorovan a nebyl
nalezen zadny dal$i druh surovin (af pfirodnich nebo se-
kunddrnich) ¢i vyrobkl s vysokym obsahem radia. Nyni
podléhd dozoru dle atomového zdkona.

Radon z vody

Rizikovost radonu ve vodé€ spocivd jak v poZiti takové vody,
tak v inhalaci radonu (a ve vzduchu vzniklych dcefinych
produktti) uvolnéného (deemanovaného) pii spotfebé vody
v domé (pfi sprchovéni, prani, koupdni, myti nddobf apod.),
a nejrizikovéj§im mistem v domé byvad sprchovaci kout.
Priizkum radonu v hromadné doddvané vodé byl hygienic-
kou sluzbou v 80. letech zahdjen a podléhd nyni dozoru dle
atomového zdkona. U fady verejnych vodovodi byla insta-
lovana deemanacni zarizenti a to z prostfedkti Radonového
programu CR. V soucasné dobé je zahdjen program feseni
individudlnich zdroji vody s vysokou koncentraci radonu.
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Radon se do vody dostdvd podobné jako do pidniho
vzduchu a to v koncentracich i ptes milion Bg/m?, pfitom
radon byvd doprovdzen dal§imi prirodnimi radionuklidy
(uran, radium apod.), ale nad zdsahovou tdrovni méné ¢asto
nez u radonu. Obrana je snadnd — deemanacni zafizeni a di-
kladné vétrani koupelen.

Protiradonova opatreni

Obrana proti radonu v domé vychazi ze znalosti zdrojt ra-
donu (podlozi, stavebni materidl, voda) a z pochopeni z4-
kladnich pri¢in (aktivni nasdvani, nedokonald bariéra), které
k nepfijatelné koncentraci radonu mohou vést.

Preventivni opatreni je zpravidla levnéjsi neZ dodate¢na
sanace, takze stavari budou v budoucnu dbat na ,,radono-
vou pohodu“ stejné jako o Cisty vzduch, teplo, svétlo, sucho
a dalsi pohody potiebné ke kvalitnimu bydleni. Stavebn{
materidly jsou z hlediska radioaktivity monitorovdny a voda
pred pfivedenim do domu je ve voddrné upravena a zbavena
radonu. ObtiZn&ji se da zajistit trvale (stovku let) dokonald
(pasivni ¢i aktivni) plynotésnost domu viici podloZi.

U stavebnich materidld se zvySenym obsahem radia je
nutno posoudit napfed mozZnost odstranéni (sejmuti omitek)
a pak problém fesit spi$ nucenou ventilaci, protoZe natéry se
neosveédcily (malé sniZen{ pfisunu radonu, mald trvanlivost,
srdZzeni vlhkosti). Vodu je nutno odradonovat pred zave-
denim do domu nebo nucené odvétrat alespon koupelnu.

Proti radonu z podlozi se nejlépe osvédcuje drendzni sys-
tém pod celym domem, pfirozen¢ nebo nucené odvétrany.
Pouhé utéstiovani prichodt, Stérbin a prasklin nemusi vést
k trvalému tdspéchu. Idylickd dfevénd podlaha v nepodskle-
pené chalupé m4 viak odzvonéno. Casto feif situaci zlep3e-
ny vétraci rezim, odizolovani sklepa, prepdZzky na schodisti
ap. Da se oCekdvat, Ze projektant $koleny na protiradonova
ozdravnd opatfeni a s dostateCnou praxi bude vzdy tspésny.

7.3.6 RADONOVY PROGRAM CR

Vldda CR vyhldsila Radonovy program v r.1990. Od
roku 1999 pievzal gesci nad Radonovym programem CR
Statni vfad pro jadernou bezpecnost (SUJB), taky za po-
moci Regiondlnich center SUJB, kterd vznikla z odbord
hygieny zafeni KHS. Geologickou odbornost programu
garantuje Ceskd geologickd sluzba a Katedra geofyziky
Piirodovédecké fakulty UK. Stavaiskou odbornost garantuje
Stavebni fakulta CVUT. M&fi¢skych praci se komeréng, ale
pod dozorem SUJB, ujala stovka firem a stovky autorizova-
nych projektantl byly vysSkoleny v oboru protiradonovych
ozdravnych opatfeni a podléhaji tedy Ceské komote autori-
zovanych inZenyrt a technikl ¢innych ve vystavbe.

Vyhl. €. 76/91 byla nahrazena ustanovenimi atomového
zdkona ¢. 18/1997 Sb. ve znéni novych udprav a ustanove-
nimi provadécich vyhlasek, zejména vyhlasky ¢. 307/2002
Sb., kterd poZaduje (ve smyslu smérnych, nikoliv limitnich
hodnot), aby v novych obytnych domech (minéno od plat-
nosti vyhlasky MZ) koncentrace radonu v roénim priméru
nepiekrocila 200 Bg/m?, a k tomu doporuduje, aby index
hmotnostni aktivity v pouZitém stavebnim materidlu byl pod
hodnotou 0,5, koncentrace radonu v dodané vodé¢ byla pod
50 Bg/l, a pokud radonovy index pozemku nenf nizky, aby
do zdkladid bylo zaprojektovdno preventivni protiradonové
opatreni. To musi stavebnik doloZit v Zddosti o stavebni po-
voleni.

Ve starych obytnych domech (tj. zkolaudovanych pred
platnosti vyhldsek) by neméla primérnd ro¢ni koncentrace
radonu piekrocit 400 Bq/m?, tzv. zdsahovou droveri, a ob-
dobné je stanoveno 1 pSv/h pro zevni ozédreni. Nad zasa-
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hovou urovni by majitel obytného objektu mél prikrocit
k ozdravnym opatienim a k tomu ma moznost zazadat
o dotaci ze statniho rozpoctu v ramci Radonového pro-
gramu CR.

Vyhleddvéani domi s radonovym rizikem nad zdsahovou
tirovni organizuje SUJB v soudinnosti s krajskymi tfady.
Bylo zahdjeno v r. 1991 (v Krdlovéhradeckém kraji expe-
rimentdln& uz v r. 1988) distribuci stopovych detektori,
coz je specidlni plastickd félie upevnénd v ramecku, v niz
dopadajici zareni vytvari latentnf stopy, které je pak mozno
leptdnim zviditelnit a pod mikroskopem spocitat. Distribuuji
se prednostné do udzemi s vysokym radonovym indexem
geologického podlozi podle Radonovych map. V domech
s koncentraci radonu nad 1000 Bg/m? se pak pomoci radono-
vé diagnostiky mohou zjistit mista pfisunu radonu, aby pro-
jekt ozdravnych opatieni byl cileny a ndkladove priméteny.
Soupis ovéfenych méficich firem je k dispozici na strance
www.sujb.cz/registry.
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7.4 KOURENI

Koureni patif mezi nejrozsifenéjsi a nejzavaznéjsi navyky
lidské populace, které jednoznacné€ poSkozuji zdravi clove-
ka na individudlni i popula¢ni trovni.

Skodlivé wi¢inky aktivniho i pasivniho koufeni jsou pi-
tom stdle ve vefejnosti podceniovany. Vystaveni tabdkovému
koufi je vnimano jen jako obtéZovani nekurdkt a ne jako nepii-
znivy vliv na zdravi.

Vsechny formy spotieby tabdku, tj. koufeni cigaret, doutni-
ki, dymky, Zvykani tabdku nebo Stiupéni i pasivni vystaveni
produktiim horeni tabdku predstavuji zdvazné zdravotni riziko
a prispivaji ke vzniku fady vyznamnych onemocnéni (nemoci
srdce a cév a nddorova onemocnéni) a k pred¢asnému dmrti na
né. Za nejzavaznéjsi je vSak nutno poklddat koufent cigaret a to
pro vznik dalSich chemickych Skodlivin v disledku pyrolyzy
cigaretového papiru a pro masové rozsiteni tohoto zlozvyku.

Zdravotni rizika koufeni souviseji s inhalacni expozici
chemickym latkdm obsaZenym v cigaretovém koufi.

Cigaretovy kouf je komplexni smés cca 4000 chemickych
anorganickych i organickych latek, z nichZ vétSina vznika
v pribéhu hofeni nebo se vytvaif v disledku interakci. Asi
50 latek identifikovanych v cigaretovém koufi patif mezi 14t-
ky s karcinogennim tc¢inkem.

Vice nez 90% tabakového koure predstavuje plynnd faze,

z

zbytek pak je hmotnd Cast.



Plynna faze obsahuje kromé oxidd uhliku fadu zdravot-
né nebezpecnych ldtek. Z nich Ize uvést kyanovodik, ktery
ochromuje ¢innost fasinek epitelu a inhibuje enzymy tkatio-
vého dychani. Formaldehyd se vyznacuje iritacnimi, alergi-
zujicimi, mutagennimi a karcinogennimi d¢inky. Mezi dals{
potencidlni karcinogeny lze zaradit nitrosaminy specifické
pro tabdkovy kouf, které vznikaji pyrolyzou dusi¢nani i ni-
kotinu pfitomnych v tabdku. Z dalSich zdravotné vyznam-
nych latek je v cigaretovém koufti obsaZen akrolein (drdzdivé
ucinky), t€kavé uhlovodiky jako 1,3-butadien, vinylchlorid,
hydrazin apod..

Hmotna faze obsahuje vysoce koncentrovany aerosol
obsahujici pfedevsim polycyklické aromatické uhlovodiky,
z nichZ nékteré se ucastni karcinogenniho procesu v jeho

Podle TARC je cigaretovy kour jako takovy razen
do skupiny 1 mezi prokazané karcinogeny pro ¢lovéka.
S plsobenim cigaretového koufe jsou svdzany piedevsim
nddory plic, dutiny ustni, jicnu a moc¢ového méchyfte.

Z dalsich latek obsazenych v cigaretovém koufi je kromé
nikotinu, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku zdvislosti, moZno
zminit aromatické aminy, heterocyklické aminy, dioxiny,
z anorganickych latek pak radioaktivni polonium, kadmium,
olovo, nikl.

Co je primarni a sekundarni proud cigaretového kouie

Primarnim proudem cigaretového koute je ta ¢ast koure,
kterou po inhalaci vydechuje kufdk. Obsahuje vzdy o néco
méné Skodlivin neZ sekundarni proud koute. To proto, Ze
kurdkovy plice poslouZi jako ¢dstecny filtr a pfi potaZeni
vznikd vysS8i teplota hoteni tabdku, cigaretového papiru
i ostatnich pfimési. Aktudln{ teplota oharku dosahuje 900°C
az 1100°C. Sekundarni proud cigaretového koute vznika

z volné hoffci cigarety a tvoii asi 85 % veskerého koure.

Co je vedlejsi proud cigaretového koure, jeho chemic-
ké slozeni

Vedlejsi proud cigaretového koure vznikd pfi samovolném
doutnani oharku cigarety, kterou kufdk drzi bez potahova-
ni v ruce nebo odloZi na popelnik, teplota oharku postupné
klesd na 300°C az 80°C, kdy dochdzi k doutndni organic-
kych latek a chemickym reakcim za nizkych teplot hofeni.
Vedlejsi proud koure obsahuje vys$si mnozstvi skodlivin nez
kouf primdrni — uvadi se napiiklad 78x vice amoniaku, 52x
vice dimetylnitrosaminu, 1,7x vice dehtd, 2,7x vice nikoti-
nu, 57x vice tabdkové specifickych nitrosamind, 8,1x vice
CO,, 2,5x vice CO, 3,1x vice metanu, 10x vice pyridinu, 28x
vice 3-vinylpyridinu, 27x vice nitrosopyrolidinu, 2,6x vice
fenold, 28x vice metylnaftalenu, 3,4x vice benzo(a)pyrenu,
16x vice naftalenu, 39x vice 2-naftylaminu, 30x vice anilinu,
5,6x vice toluenu a fady dalSich latek.

Ukazatele tabdkového koure
Tabdkovy kouf je prakticky vSudypiitomny v prostiedi ve
kterém clovék Zije. Je zndmo mnoho molekuldrnich i bio-
chemickych markerti, ukazatelli, svédc¢icich pro pfitomnost
cigaretového koute. Pro odhad expozice ¢lovéka, ale neexis-
tuje ukazatel, ktery by hodnotil celou integrovanou ddvku,
ktera pisobi na organismus. Biologické ukazatele umoziiuji
hodnotit sou¢asnou nebo velmi neddvnou expozici (pfitom-
nost tabadkového koute za poslednich 48, maximdlné 72 ho-
din), ale vétSinou se t€mito udaji ovéfuje pouze validita dat
ziskanych anamnézou.

Rada hodnocenych ukazateld atmosférické kontaminace
tabdkovym koufem vznika nejen pfi hofeni tabdku, ale i pfi
jiné lidské Cinnosti (vafeni, topeni, motorismus), napiiklad

oxid uhelnaty, aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren, feno-
ly, akrolein, respirabilni ¢dstice. Nékteré z nich mohou byt
i pfirodniho ptivodu.

Jedinym ukazatelem, ktery je v hmotné casti hlavniho
proudu a v plynné ¢4sti vedlejSiho proudu tabdkového kou-
fe, je nikotin, ktery lze v prostfedi hodnotit. Hladina nikoti-
nu, resp. jeho hlavniho metabolitu kotininu, v krvi, moci ¢i
slindch ¢lovéka je proto vhodnym a ¢asto pouZivanym bio-
markerem pro potvrzeni kutdctvi. Poloc¢as kotininu je v prt-
méru 20 hodin (10 — 37 hod.) a jeho koncentrace v krvi je po
tuto dobu relativné stabilni. Mezi piijmem nikotinu a plaz-
matickou koncentraci kotininu je linedrni vztah. Pfi ovéfeni
pasivniho koufeni je situace sloZit&jSi. Vrcholu hladiny ko-
tininu je ve slindch dosahovdno velmi brzy, ale koncentrace
rychle klesd. V krvi je jeho koncentrace velmi nizkd nez aby
mohla byt ukazatelem pasivniho kufactvi, polocas je nékolik
hodin v zdvislosti na mnozstv{ a délce expozice tabdkovému
koufi. Proto je u hodnoceni pasivniho kuiactvi vyhodné&;jsi
pouZiti neinvazivni techniky stanoveni hladin kotininu ve
slindch a moci.

Z dal3ich latek, které jsou soucdsti tabdkového koure, jde
predevsim o oxid uhelnaty, ktery métfime ve vydechovaném
vzduchu. Pfi vyhodnoceni vysledki je nutno zvazovat dalsi
mozné zdroje expozice — vytdpéni v byté (plynova kamna,
spordk), zaméstnani nebo dlouhodoby pobyt na rusnych ko-
munikacich (vybu$né motory). Endogenni vznik oxidu uhel-
natého pfispivd ke vzniku karboxyhemoglobinu (COHbD) jen
velice malo (1 %) a proto z hladiny COHb v krvi l1ze usuzo-
vat na mnozstvi CO, kterému byl organismus vystaven. Za
normdlnich okolnosti nepiesahuje koncentrace oxidu uhel-
natého ve vydechovaném vzduchu nekufdka hodnoty 5 ppm,
to odpovida 1 % az 1,5 % COHb.

Vedle oxidu uhelnatého lze hodnotit i thiokyanat, kte-
ry vznikd v jatrech jako metabolit kyanovodiku. Jedna se
o nespecificky biomarker, jehoZ zdrojem kromé tabiko-
vého koufe muze byt i potrava (listovd zelenina, ofechy
i pivo). Thiokyandt je vylu€ovén ledvinami a jeho polocas
je 7-14 dnti. Prokazatelny je ve slindch kde dosahuje dese-
tindsobné koncentrace proti koncentracim v krevnim séru.
Koncentrace thiokyandtu je v organismu pomérné stabilni,
dvakrat az Ctyfikrdt vyssi u kurdkt neZ u nekurdki a proka-
zatelnd po zanechdni aktivniho i pasivniho koufeni jesté za
3 az 6 tydnd.

Z experimentdlnich studii vyplyvd, Ze pasivni (nedobro-
volny) kurdk absorbuje priblizné 0,5 % nikotinového prijmu
kurdka. To znamend, Ze za predpokladu, Ze priimérny kurdk
absorbuje pri aktivnim koureni 40 mg nikotinu, tj. 20 aZ 30
cigaret denné, je nekurdkova expozice 0,2 mg.

Prevalence a trendy

Koufeni je zdvaZznym zdravotnim problémem ve vétSiné
evropskych zemi. Prevalence kufdctvi sice poklesla mezi
muzi severskych a zdpadoevropskych stitd, ale na druhé
strané zde stoupaji pocCty kouficich mezi mlddeZi a Zenami.
V zemich stfedni a vychodni Evropy kufdctvi stdle stoupd.
Vyssi prevalence kurdctvi je v mladSich vékovych skupindch
u obou pohlavi. Z globdlniho hlediska predstavuje zavazné
riziko stédle se rozsifujici navyk kufactvi v rozvojovych ze-
mich Asie a Afriky.

Navyk koufeni nevznikd rychle. Mladi lidé prochdzeji
stadiem pfipravy, prvnich pokusi a pfileZitostného kourent,
nez se stanou pravidelnymi kuidky. Postupny nardst kurdctvi
jak prilezitostného (méné neZ 1x tydné), tak pravidelného je
mozné pozorovat jiz od véku 10 let.

K vyznamnéj§imu posunu v pohledu na pasivni kufdctvi
dochdzi a7 v poslednim desetileti, kdy jsou postupné ziska-
vany nové poznatky o chemickém sloZeni tabdkového kou-
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fe a jeho §kodlivych ugincich na zdravi. Udaje o negativnim
plisobeni pasivniho koureni jsou ziskdvany ze stdle rostouci-
ho poctu cilenych zdravotnickych Setfeni a ze zdjmu popula-
ce i fady nemocnych, kteff své oSetiujici 1ékare upozoriuji,
7e jsou kurdky af jiz aktivnimi nebo pasivnimi.

Kdo je nejvice ohroZen pasivnim kurdctvim

Bezohlednosti kurakt jsou nejvice ohroZeny jejich vlastni déti,
osoby sdilejici s nimi jedno bydlisté nebo pracovisté. Mohou
vSak byt postiZeni i jejich domdaci mildcci (pes, kocka).

Vnitini prostiedi a kurdk jako zdtéZ

Kurdk se stavad negativni soucasti socidlniho prostiedi ro-
diny nebo spolecenstvi ve kterém Zije a pracuje. Svym na-
u¢enym chovanim zhorSuje ekonomické ukazatele rodiny,
chemicky znecistuje a esteticky méni vnitini prostiedi bytu,
pracovisté, automobilu i jinych prostor. Pfi sociologickych
studiich v mnoha stdtech svéta, bylo zjiSténo, Ze v primé-
ru 70 % denniho ¢asu ¢lovek stravi ve vnitinich prostorach.
Expozice zvySenym koncentracim aerosolu z cigaretového
koufe v bytech, na pracovistich ¢i ve vefejnych prostorach
znamend proto jednoznacné zdravotni riziko.

7.4.1 ZDRAVOTNI NASLEDKY KOURENI

® Zhruba polovina umrti na kardiovaskuldrni onemocnént,
zejména korondrnich pifhod, je zapfi¢inéna koufenim.
Odhadované riziko se pravidelnym koufenim zvySuje
dvakrit a jeSté vyssi je u mladych lidi.

e Koufrenf je pri¢inou asi 30% vSech umrti na karcinom a kar-
cinom plic se na této prognéze podili 20%. V populacich,
v nichz je koufenf{ rozsiteno po dvé a vice generaci, je kou-
feni pri¢inou karcinomu plic v téméf 90%. Kromé toho je
kouteni v pfi¢inném vztahu k dal$im naddortm.

® Pievdzna vétSina umrti na chronické obstrukéni nemoci
plic je pfisuzovdna kouteni. Riziko je u kufdkl 5 — 8x
vy$8i nez u nekurak.

o Koufeni v t€hotenstvi piinasi riziko potratu, nizs§i porodni
véahy novorozence, pred¢asného umrt{ plodu, retardovaného
t€lesného i mentdlniho vyvoje ditéte. Kromé toho je spojo-
véno se sniZzenou fertilitou a vzestupem abnormalit spermii.

o Koufeni ovliviiuje primérnou délku Zivota. Kufdk ve
véku 35 let miliZze oCekdvat zkraceni Zivota o 7 let oproti
nekurdkovi a Zena kufacka o 5 let.

e Kurictvi zvySuje vyznamné i nebezpeci plynouci z dal-
Sich rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnént,
jako jsou hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, niz-
ka pohybov4 aktivita.

e Pasivni koufeni uvadi Americkd agentura Zivotniho pro-
sttedi (EPA) do pfi¢inného vztahu s:

o rakovinou plic dospélych;

o zvySenou incidenci infekcf dolnich dychacich cest;

o zvySenou prevalenci exsudacnich procest stfedniho
ucha, iritaci hornich dychacich cest a redukei plicni
tkdné€, zvySenym vyskytem astma u déti.

Riziko aktivniho i pasivniho koureni pro zdravi

Negativni zdravotni disledky aktivniho i pasivniho koufeni
nejsou tak bezprostiedni jako u jinych nebezpec¢nych litek.
Existuje asi 30 — 40letd latence mezi ndstupem koufeni
a smrti, na které se koufeni podili. Koufeni bylo oznaceno
jako nejsndze ovlivnitelnd pric¢ina pred¢asného dmrti, inva-
lidity, nemocnosti a stdrnuti. Mezi nejzdvaznéjsi zdravotni
rizika patif nddorovd a kardiovaskuldrni onemocnéni, respi-
raéni onemocnén{ a poruchy imunity. Neexistuje Zddna bez-
pecnd hranice spotieby tabdku a tabakovych vyrobki.
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Nemoci podminéné kourenim
Ischemickd choroba srdecni

Ctvrtina onemocnéni ICHS je vyvolana koufenim (WHO).
Koufeni cigaret zna¢né€ zvySuje riziko pfitomné jiZ pouze
zvySenou hladinou cholesterolu, systémovou hypertenzi
a diabetem. Toto plati i pro periferni vaskuldrni onemocnént,
aneuryzma aorty, pro mozkovou pithodu a subarachnoiddln{
krvéaceni. Ndhld smrt se vyskytuje u kurdka asi 10x Cast&ji
neZ u nekufdkl. Zdravi kurdci, ktefi zanechaji kouteni, sni-
Zuji riziko vzniku infarktu myokardu i nahlé smrti. Toto sni-
Zeni rizika se zvétSuje s dobou po zanechdni koufeni.

Onemocnéni perifernich cév

Na vzniku ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin) se
kouteni podili 95% (WHO). Riziko vzniku ICHDK se zvySuje
u kurdkd s jinym onemocnénim napiiklad s diabetem, s me-
tabolickymi nebo hormondlnimi onemocnénimi, s hypertenzi
a fadou dalSich faktorti napiiklad s uZivanim nékterych Iéki.

Karcinom plic

Riziko onemocnéni rakovinou plic je u osob, které koui{ zhruba
20 let 20 cigaret denné, (tj. s celkovym konzumem cigaret vice
nez 150 000 cigaret), po dosaZeni v€ku 45 let asi 18x vyssi, nez
u nekurdkd. Po 10 letech zanechdni koureni klesa riziko one-
mocnéni rakovinou plic na trove rizika trvalych nekurakd.

Jiné druhy malignich onemocnéni

Epidemiologické studie prokazaly souvislost koufeni tabdku
se vznikem rakoviny hrtanu, dutiny ustni, jicnu (zde hlavné
v souvislosti s konzumaci alkoholu), mocového méchyfte,
slinivky bfisni, ledvin a déloZniho ¢ipku.

Chronickd respiracni onemocnéni

Vyskyt onemocnéni chronickou obstrukéni nemoci plicni je
v 75% podminén kourenim.

Vredovd choroba Zaludku a duodena

Kurdci cigaret trpi 1,7x Castéji viedovym onemocnénim Za-
ludku a duodena, nez nekurdci. Po zanechani koureni docha-
zi k rychlému hojeni viedového onemocnéni.

Perinatdlni morbidita a mortalita

Novorozenci matek kufacek maji obvykle o 200g niZsi po-
rodni hmotnost ve srovndni s novorozenci matek nekuracek.
U kufacek se zvySuje podil spontdnnich potratli, Casnych
i pozdgjsich dmrti plodu, jakoZ i vy$si podil imrti novorozen-
cli. Mentdlni vyvoj ditéte matky kutacky, koufici béhem t€ho-
tenstvi, je opoZdén a vyrovndva se teprve v 10. roce véku.

7.4.2 PATOFYZIOLOGIE

Kardiovaskularni onemocnéni

Pri kouteni je do organizmu vpravovan nikotin a oxid uhel-
naty. Obé latky podminuji a podporuji vznik ICHS a ICHDK.
Oxid uhelnaty vazbou na hemoglobin sniZuje okysliCovan{
krve a vyvoldva tim ischemii cévni stény a tkdni. Je pravdé-
podobné, Ze hraje urCitou tlohu pfi tvorbé sklerotickych platd
ve sténdch tepen. Nikotin zvySuje potfebu kysliku pro srde¢ni
¢innost, zvysuje agregaci krevnich desticek a napomdha vzni-
ku arytmif.

Nadorova onemocnéni

Tvorba maligniho onemocnéni je komplexni multifaktoridlni
a vicestupiiovy proces, na némz se podileji chemické latky
s riznym mechanismem ucinku.



e V iniciacni fazi jsou zapojeny latky s genotoxickym pi-
sobenim. V diisledku zmén v pfenosu genetické informa-
ce postupné dojde k pfeméné normdlni buriky na buriku
maligni.

e V priitbéhu promocni faze se uplatiiuje fada latek paso-
bicich jako negenotoxické karcinogeny, jejichZ rozli¢né
mechanismy plsoben{ (napt. podpora proliferace, omeze-
ni mezibuné¢né komunikace, ovlivnéni apoptézy apod.)
rozvijeji ddle karcinogenni proces k nekontrolovanému
déleni bunék a metastatickému procesu. Cely karcinogen-
ni proces je ddle ovliviiovan latkami vnikajicimi v disled-
ku oxidac¢niho stresu.

Vsechny vySe uvedené chemické latky jsou obsaZeny
v cigaretovém koufi. Cigaretovy kouf je tedy jednoznacné
prokdzanym komplexnim karcinogenem.

Riziko vzniku maligniho bujeni v dusledku koufeni je
zavislé na mnozstvi denné vykoufenych cigaret, na poctu ku-
fackych let, na hloubce inhalace a na véku, kdy kufdk zacal
koufit — ¢im dffve, tim je riziko onemocnéni vétsi.

Respirac¢ni onemocnéni
Tvorba emfyzému plic je podminéna ndsledujicimi me-

chanismy ptisobeni cigaretového koure:

e snizenim hladiny antiprotedz, ¢imz se zvySuje hladina
elastdzy a ndsledné dochdzi k prevaze proteolytické akti-
vity v plicich a poSkozeni elastické plicni tkdné,

e sniZzenim imunitni odpovédi predev§im u alveolarnich
mikrofag,

e snizenim mukociliarniho transportu,

e hypersekreci mukoéznich bronchidlnich Zlazek s na-
slednou hypertrofii, stagnaci hlenu a tvorbou zanétlivych
zmén bronchidlnf sliznice.

Ditisledkem téchto procest je vznik chronické bronchi-
tidy, hypertrofie bronchidlniho svalstva a vznik obstrukéni
bronchopulmondlni nemoci.

7.4.3 PASIVNI KURACTVI

Pasivni koufeni ohroZuje zdravi vSech skupin populace od
nenarozenych aZ po staré obCany, ohroZuje zdravi lidi, zvi-
fat i rostlin. Tabdkovy kouf znehodnocuje Zivotni prostredi,
zvySuje riziko vyvoje zhoubnych onemocnéni napiiklad
u rakoviny plic o 30 %. Ddle se v literatufe uvadi riziko
vzniku nddord mozku, orofacidlni oblasti, mo¢ového mé-
chyfe, prsu a jinych gynekologickych nddort, zvySené riziko
malignit endokrinn{ soustavy, 4 — 6x vyssi riziko vzniku leu-
kémie atd. ZvySeni rizika vzniku nadorovych onemocnéni
u nedobrovolnych kuraki je vyjadiovano faktorem 2,66
s jednoznacnou davkovou zavislosti.

U osob exponovanych pasivnimu koufenf je nezbytné pfi
vzniku nemoci, pfi zhorSeni zdravotniho stavu posuzovat
i ostatni faktory, které se vyznamnou mérou mohou podilet
na jejich vzniku. Napiiklad kvalita bydleni (velikost bytu,
vétrdni, vytapéni), kvalita pracovniho interiéru, doba expo-
zice, Zivotni styl a zplisob vyZivy.

Pasivni kufdci maji zmény imunitni odpovidavosti, kterd
je indukovdna pfimymi mechanismy, kde prevlddaji zmény
na cilovém orgdnu, tj. respiraénim ustroji. Zmény imunity
jsou pozorovany i v celkové alteraci imunitniho systému.
Z poruseného sekre¢niho imunitniho systému Ize potom od-
vodit zvySenou frekvenci onemocnéni hornich i dolnich
cest dychacich, vysokou frekvenci otitid, konjunktivitid
atd. Ditsledkem pasivniho kufdctvi jsou i poruchy chole-
sterolového metabolismu (LDL, HDL) a zmény celého
lipidového profilu organismu.

Podle literarnich didaji je postiZzena celd skdla buné¢nych,

humoridlnich, specifickych i nespecifickych imunitnich me-
chanismi. V hodnotach imunoglobulind jsou nejvétsi zmény
predevsim u IgG a IgA, kde dochazi k redukci hodnot v prti-
méru o 15 — 20% u pasivnich kufdkti v porovnani s aktiv-
nim kufdkem. Hodnoty IgE jsou u ¢4sti aktivnich i pasivnich
kutdkd zvySeny o 50%, jde pravdépodobné o geneticky
determinovanou ¢ast populace a toto zvySeni je vyrazné
akcelerovdno expozici dal§im Skodlivindm, pfedchozim Zi-
votnim stylem, pracovnim prostfedim (préce s téZkymi kovy
— Hg,Cd, s organickymi latkami, alergeny). Je postiZzena
i nejvyznamnéjsi protekéni slozka — SIgA, jejiz redukce ¢inf
minimaln€ 20 % . Mdlo tdaji je o zméndch struktury i poctu
T-lymfocytli i jejich subpopulaci. Pravdépodobné je i nega-
tivni ovlivnéni pfirozenych zabiject, tzv. NK bunék. Vedle
poskozeni imunitni homeostdzy respiracniho ustroji jde
o poskozeni imunitni homeostazy i jinych organti napiiklad
ktze (kozni senzibilizace), nebo indukci celkové protilatko-
vé odpovédi na jednotlivé sloZky tabdkového koufte.

Vsechny vySe uvedené zmény jsou zplisobeny piimym
ovlivnénim regula¢nich mechanismd. Zmény poctu mak-
rofagli, komplementového systému, redukce lysozymu
sérového i sekre¢niho (médlo makrofagi), jsou indukovany
hlavné sekunddrné piedev§im chybnou nutrici kyselinou
askorbovou, (jednak nedostate¢nym piivodem potravou,
jednak vysokou spotiebou pfi antioxidativnich pochodech).
Fyziologickd nedostatecnost fagocytdrntho systému vede
k nefunkénimu zvySovani poctu bunék bilé krevni fady
s vyraznymi proporciondlnimi zménami v jejich rozpoctu.
V dusledku vSech téchto zmén dochdzi k vyssi nachylnosti
k bakteridlnim i virovym onemocnénim, k zvySenému vy-
skytu autoimunitnich chorob.

Vliv pasivniho koufeni na vznik aterosklerotickych zmén
v cévach piimo prokazan nebyl. Pasivni kurdctvi vSak mtize
nejen snizit zatéZovou toleranci u osob s anginou pectoris,
ale mize vyvolat jeji zdchvat. SniZuje toleranci na zatéz
u osob s intermitentnimi klaudikacemi. Pasivni i aktivni
koureni je modifikovatelny rizikovy faktor kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Nizké hodnoty plicnich funkei nachdzime nejen u aktiv-
nich kurdkd, ale i u déti matek kuracek a nékterych pasiv-
nich kurdkd. Nespecifickd bronchidlni hyperreaktivita
je rizikem vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci.
Epidemiologické studie zatim neprokdzaly kauzdlni spoji-
tost mezi pasivnim koufenim a bronchidlnim astmatem, je
vSak prokdzano zhorSovani pribéhu tohoto onemocnéni.
Tento vliv je podminén alteraci bronchidlni odpovédi. Neni
vylou¢ena moznost, Ze expozice tabdkovému koufi zvySuje
frekvenci a zdvaznost ataky bronchidlni konstrikce zv14st
u astmatickych nemocnych nebo ataky stenozujici faryngi-
tidy. Drazdéni ocnich spojivek, nosni sliznice a hornich cest
dychacich, Castéjsi zdnéty stfedousi jsou v odborné literatuie
ddavany do spojitosti s pasivnim koufenim détské populace.
U zdravych dospélych nekuidkti pasivni expozice nevyvo-
lava Zadné vazné€jsi zmeny ani chronicka zanétlivd onemoc-
néni dychacich cest. Vyznamné&jsi roli miiZze pasivni koureni
hrat u pacientd se zvySenou citlivosti ke komponentdm tab4-
kového koure, podminénou expozici v détstvi a dospivdni.

Pasivni kufdk je v disledku ziedovani tabdkového koure
ve vzdusném prostfedi vystaven tak nizkym koncentracim
Skodlivin, Ze jejich Skodlivé pisobeni nelze vysvétlit obvyk-
lymi mechanismy. Predpokladd se, Ze relativné nizké davky
Skodlivin nesta¢i vyvolat indukci ochrannych enzymovych
detoxika¢nich mechanismti a pasivni kurak je pak plné vysta-
ven pusoben{ latek z tabakového kouie i ostatnich Skodlivin.
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744 METODY ODVYKANI KOURENI
A ZASADY POSTUPU

Metody odvykani koureni jsou:

® sebeodvykani

® vychovné programy, poradny pro odvykani, telefonické
programy

medikament6zni 1é¢ba

hypnéza

poradenstvi 1ékare

preventivni ovlivnéni rizikovych faktort

programy hromadnych sdélovacich prostiedki
spolecenské programy

behaviordlni metodiky

Individudlni intervence. Individudlni intervence spo-
¢iva v trpélivém vysvétlovani a presvédCovani nemocné-
ho, aby zanechal koufeni a v pomoci lékare pfi této snaze.
Pasivnimu kuidkovi lze doporucit zménu prostiedi a zvy-
Sené vétrani. Doporu¢ime posilovat vlastni nespecifickou
imunitu, zvySenym piivodem antioxidacnich latek, zlepSe-
nim vyzivovych zvyklosti, zvySenim télesné aktivity (zmény
celého Zivotniho stylu).

Komunitni intervence. Intervence komunitni je pro osSet-
fujictho lékare i pro individudlniho nekurdka velmi obtiZn4,
pokud se nejednd o vedouctho pracovisté a nebo ,,0svicenou
hlavu rodiny*. Zakonem jsou vymezena nékterd nekurdckd
pracovisté, naptiklad $koly, nemocnice, ale Casto se setkdvame
s prekracovanim zdkazu koufeni. Kurdk se hdji zdkonem ome-
zovan{ lidskych prav a svobod. Zatazujeme nekuidcké aktivity
do projekti Zdravé mésto, Zdrava skola, Zdravy podnik.
Pracujeme pomoci socialné-psychologické intervence, kdy
vyuZivame spoluprace autoritativnich starSich spoluzaka nebo
zkusenosti odnaucenych kurdkt. Vedle tohoto monofaktoridlni-
ho pisobent, které je Cast€ji pouZzivané v détskych kolektivech
miiZzeme pouZzivat i multifaktoridlni pasobeni, kde se snaZime
podchytit rizikovou populaci a ovlivnit hned nékolik faktort.

Celospolecenska intervence. Intervence celospolecen-
ské jsou zdvislé na zdravotni osvét€ a schopnosti 1ékari
prosadit své poznatky o Skodlivosti aktivniho i pasivniho
koufeni do védomi Siroké verejnosti. Snazit se prosadit
zménu zivotniho stylu a zpuasobu vyzivy, kam také nélezi
odvykani koufeni. Podporovat tvorbu legislativnich opat-
reni, kterd budou omezovat koufeni a stanovovat prava
nekufaka. Zatim velmi maly u¢inek v omezovani koufeni
maji upozornéni o $kodlivosti koufeni publikovand na taba-
kovych vyrobcich i cenovd opatfeni.

Odvykani koureni

1. krok - zeptat se pacienta, zda kouri

,,Koufite, ¢i koufil jste nékdy?*

a.,,Ne.* . To je dobie! Koufeni pti Vasi chorobé by bylo napros-
to nevhodné.” uvést diivody ke konkrétnimu stavu, chvilit.
,Jestlize jste koufil, jak dlouho jiZz nekoufite? Je dulezité,
abyste zistal nekurdkem i naddle!*

(Vysledek zaznamenat do chorobopisu.)
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b. ,,Ano.* (Pfejit ke druhému kroku).
2. krok — vysvétlit nemocnému, pro¢ md prestat kourit

Vysvétlit vliv koufeni na soucasny zdravotni stav,

zd@raznit dsledky koufeni na priibéh 1écby,

vysvétlit, jak zanechdn{ kouteni ovlivni pfiznivé pribéh cho-
roby i léceni.

3. krok — domluvit se na terminu, dni ,,D*, ke kterému pa-
cient prestane kourit

»Souhlasite s tim, Ze prestanete koufit?*

JestliZe pacient odpovi kladn€, dohodnéte se s nim, ke kterému
datu prestane koufit. Je vhodné urcit datum vzdalené nejméné
14 dnti. Zaznamenejte toto datum do chorobopisu a pozvéte
pacienta ke kontrolni ndvstévé t€sné pfede Dnem ,,D*.

Pokud pacient neni odhodldn pfestat koufit, neni sdm scho-
pen koureni zanechat, nabidnéte mu pomoc. Opakujte své
vyzvy pii kazdé kontrole, ndvstévé ve vasi ordinaci.

4. krok — bezprostiedné prede dnem ,,D*, kdy md nemocny
zanechat koureni

Pozval jsem Vis, abych Vam pfipomnél, Ze byste mél zitra
prestat kouftit. Doufdm, Ze jste své rozhodnuti nezménil. Pokud
byste potfeboval pomoc, miiZete se na mne kdykoli obratit.*

5. krok — tyden poté, co mél pacient zanechat koureni,
zkontrolovat, zda se tak stalo

,Zanechal jste kouteni?

JestliZe pacient odpovédél kladné, povzbudte ho! ,,To je vy-
borné! Zpocatku budete mit jeSté n€kdy touhu si zapdlit, ¢i
muzZete mit jesté jiné abstinen¢ni priznaky. Ty vSak pomalu
budou ustupovat, azZ zmiz{ tplné. Kdybyste presto mél néja-
ké problémy, kontaktujte mne.*

Jestlize pacient odpovi zaporné, zeptejte se ho, pro¢ koufeni
nezanechal. Proberte s nim abstinen¢ni pfiznaky. Nabidnéte
mu moZnost ndhradni 1é¢by pomoci Zvykacek, ndplasti nebo in-
halatoru s nikotinem, mozZnost poddvani bupropionu. (Zpiisob
1écby t€mito prepardty je probran ddle).

7.4.5 HODNOCENI ZAVISLOSTI
Fagerstromiuv dotaznik tolerance FTQ

Otazky Odpovédi Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite do 30 minut 1
svoji prvou cigaretu? po 30 minutach 0
2. Je pro Vas obtizné nekoufit ano 1
v mistech, kde je to zakdzano?
(kuptikladu v kostele, king, divadle) ne 0
o prvé ranni 1
3. Které cigarety byste se nerad vzdal? —
nekteré jiné 0
15 a méne 0
4. Kolik cigaret denné vykouiite? 16 az 25 1
26 a vice 2
5. Koutite Gast&ji béhem prvych hodin ano po probuzeni 1
po probuzeni, nebo v jinou dobu ? ne 0
6. Koufite, kdyz jste nemocen ano 1
a upoutan na lizko ? ne 0
0,9 mg a méné 0
7. Kolik nikotinu obsahuje cigareta, )
kterou koufite ? 1.0-1.2mg !
1,3 mg a vice 2
nikdy 0
8. Inhalujete tabdkovy kout? obcas 1
vzdy 2
Soucet bodi

Hodnoceni Fagerstromova dotazniku tolerance FTQ



Odpovézte na otdzky dotazniku jednou z uvedenych od- 7. Zméiite stereotyp dne: misto kdvy pijte Caj, vystithejte se

povédi a sectéte body, kterymi je kazda odpovéd ohodno- docasné spolecnosti kurdkt, navstév kurdki, na pracovisti

cena. Pokud bude soucet bodd 3 — 5 a vice, jste zavisly/a oznamte, Ze nebudete koufit a pozadejte o ohleduplnost.

na nikotinu a mél/a byste — pokud chcete koufeni zanechat 8. Veénujte se n&jaké Cinnosti, sportujte, chodte na prochazky,

— vyhledat svého lékare. pfi chuti na cigaretu proventilujte plice rychlymi vdechy
VYSIEAEK: e a vydechy, Ci vydrite v maximdlnim nddechu jak miiZete

nejdéle.
Zasady postupu zanechani koureni 9. Kontrolujte svoji hmotnost: jezte vice zeleniny, zbytko-
1. Zapisujte po dobu jednoho tydne hodinu a déivod, pro¢ si vou stravu, pijte vétsi mnoZstvi neslazenych nealkoho-

chcete zapdlit cigaretu.

2. Zhodnoftte tydenni zdpis: zjistite, Ze n€kterd cigareta Vasi
denni davky je pro Vas dilezitd, jind méné&, nebo naprosto
nedulezitd. Ty v dal§im tydnu ¢i 14 dnech eliminujte.

3. Pfi spotfebé 7-8 cigaret denné setrvejte asi tyden.

4. V den, ktery jste si stanovil se svym lékafem, zanechte
koureni naraz a uplné.

5. Vecer pred timto dnem odstrarite ze svého okoli vSechny
popelniky, zapalovace, cigarety: nebudete je jiZ potiebovat,
jsou zbytecné.

6. V uvedeny den a v nasledujicich dnech si rdno opakujte:
,Dnes nebudu cely den koufit!*

lickych napoji.

10. PAMATUJTE: Jedina cigareta, kterou si znovu za-
palite, Vas vrhne zpét do pravidelného kuractvi!

11. Vysvétlete kurdkovi, Ze kouteni je jednak zdvislost psy-
cho-socidlni, jednak zavislost na droze — nikotinu. Lécba
podanim nikotinu jinou cestou neZ koufenim sniZuje az
eliminuje vyskyt abstinen¢nich piiznaki, které vznikaji po
deprivaci nikotinu a nut{ zdvislého kufdka opét si zapdlit.

12. Jak zvladat psycho-socialni zavislost? Doporucte vystii-
hat se prilezitosti nabidky cigaret, pfi stresovych situacich
rychle proventilovat plice, nebo co nejdéle vydrzet v ma-
ximdlni inspiraci, pit hojné€ tekutin, nejlépe s bikarbonou,
(vyluCovani nikotinu je v zdsadité moci zpomaleno), apod.

IT:

IS:

CH:

KI:

NU:

7pP:

UZ:

VA:

Nicorette: Nicotini resinas 10 mg, odpovida Nicotinum 2 mg.

Nicorette Plus: Nicotini resinas 20 mg, odpovida Nicotinum 4 mg.
Nicorette Mint: Nicotini resinas 10 mg, odpovida Nicotinum 2 mg.
Nicorette Mint Plus: Nicotini resinas 20 mg, odpovida Nicotinum 4 mg.

Varium. Pfipravek k odvykani koufeni.

Nicorette Mint a Nicorette Mint Plus zvykacky jsou ¢tvercovitého tvaru v blistru s hlinikovou folii, obsahuji ptichut’ maty.
Zvykacky pomahaji prekonat projevy doprovazejici abstinenci koufeni a tim umoziuji odvyknout koufeni. Nicorette Mint a
Nicorette Mint Plus zvykacky neposkytuji tolik uspokojeni jako cigareta, protoze vyrazné u¢inky nikotinu, které kutak pocituje
jako piijemné se u zvykacek nedostavuji. Proto se nemusite obéavat, Ze pro Vas vysazeni zvykacky po odvyknuti koufeni bude
obtizné. Podminkou uspésného odvyknuti koufeni je pfedevsim silna vile a motivace, pro které predstavuje 1écba zvykackami
Nicorette Mint a Nicorette Mint Plus vyznamnou pomoc.

Odvykaci 1é¢ba kouteni.

Détem zvykacku Nicorette nepodavame!

Pokud trpite témito chorobami: alergie na jakoukoliv slozku ptipravku, zavazné nepravidelnosti v srde¢nim tepu (arytmie),
zaludecni vied, tézka angina pectoris, Cerstvy srde¢ni infarkt, zanét jicnu, onemocnéni celistniho kloubu, neméli byste piipravek
uzivat. O vhodnosti pouzivani pfipravku pii cukrovce, zvySené Cinnosti §titné zlazy a pfi nadoru difené nadledvin
(feochromocytom) se porad’te s 1ékarem.

Vétsina nezadoucich G¢inkd se vyskytuje zejména v prvnich tydnech po zahajeni 1écby. Nezadouci ucinky jsou vétSinou
zpusobeny chybnou technikou zvykani nebo G¢inky nikotinu zavislymi na vysi davky. Pocit zavrati, bolest hlavy, nevolnost, lehka
zaludecni nevolnost, bolesti ¢elistnich svalti, podrazdéni sliznice ustni dutiny a krku. Rychly nebo nepravidelny tep, cervenani
ktze, kozni vyrazky. Velmi ztidka se vyskytuje ptechodna fibrilace (mihani) srde¢nich sini. Pti ptipadném vyskytu téchto chorob
nebo jinych nezadoucich G¢inku se o dal§im uzivani Nicorette porad’te s 1ékafem.

S cimetidinem: zvySené hladiny nikotinu.

S haloperidolem: zesileni G¢inku haloperidolu.

Jsou popsany dalsi mozné interakce s kofeinem, fenacetinem, teofylinem, furosemidem, paracetamolem, benzodiazepiny -
urychleni odbouravani téchto 1éku.

Obvykly postup je:

1. Vezméte zvykacku Nicorette a zvykejte pomalu a s pfestavkami nékolik vtefin.

2. Zvykejte znovu 10krat a pak vsuiite Zvykacku na 1 nebo 2 minuty pod jazyk nebo k tvaiim.
3. Zvykejte znovu 10krat a pak nechejte zvykacku opét odpoginout.

4. Zvykejte takto pal hodiny.

5. Kdyz jste si na chut’ zvykacky zvykli, mizete dle potteby rychlost zvykani zrychlit.

Uzivate-li jiné 1éky (na lékarsky predpis nebo volné€ prodejné), porad’te se o vhodnosti soucasného uzivani zvykacek Nicorette s
Iékafem. Pti predepisovani jinych 1€kt oznamte 1ékafi, ze uzivate Zzvykacky Nicorette. Bez porady s 1ékafem neméite davkovani
doporucené v této informaci. Nékteré piiznaky jako podrazdénost, poruchy spanku a zavraté popsané ve spojitosti s uzivanim
zvykacky Nicorette by mohly byt projevem abstinence z diivodu nizkého mnozstvi nikotinu.Béhem odvykani kouteni byly
pozorovany afty, kozni vyrazka, které nemaji souvislost s uzivanim Nicorette. Pfi vyskytu téchto ptiznaki se porad’te s 1ékafem.
Dojde-li k pouziti nebo poziti zvykacek ditétem, porad’te se s Iékarem.

Uchovavejte pii teploté do 25 st. C.

Piipravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouZzitelnosti vyznacené na obalu.
Pripravek se musi uchovavat mimo dosah déti a zvifat.
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Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci Zvykacek
(Nicorette, Kabi Pharmacia)
Pii soucasném zvykani Nicorette a koureni vznika rizi-
ko intoxikace nikotinem! Nikotin je jen tehdy ucinny, je-
-1i vstfebavan ustni sliznici. Pri rychlejsim Zvykani se ho
uvolni vétsi mnozstvi a vznikaji vedlejsi priznaky: slinéni,
Skytavka, paleni jazyka, pocit plnosti Zaludku apod. Rovnéz
se nesmi pii Zvykdni pit tekutina. Nikotin se vstiebdva pouze
v zdsaditém prostredi, které je vytvafeno samotnou zvykac-
kou a tekutina by prostiedi rusila.

Zvykat se ma vidy, kdyz ma pacient chut na cigaretu,
v priméru 8 az 10 zZvykacek denné, ne vsak vice nez 15 zZvy-
kacek za den. Jinak je nutné prejit na zZvykacky obsahujici
4 mg nikotinu.

Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci naplasti

P1i 1é¢bé nikotinem pomoci naplasti Nicorette tatch® Kabi
Pharmacia, Nicotinell® Ciba-Geigy) nutno rozlisit délku
jejich aplikace: Nicorette patch® 16 hodin, Nicotinell® 24
hodin. Néplast s obsahem 15mg nikotinu se nalepi na ne-
ochlupenou, suchou ¢ast kiize predlokti, volarni ¢ast paZe,
na pektordlni krajinu apod. a ponechd se po uvedenou dobu.
Vecer tyz den (u Nicorette patch®) ¢i druhy den rdno (u Ni-
cotinell®) se ndplast odstrani a aplikuje se dalsi ¢i tentyZz
(u Nicotinell®) den na jiné misto. Na totéZ misto Ize apliko-
vat dal$i naplast po uplynuti dvou az tif dnd. Od prvého dne
aplikace je nutné koufeni zanechat.

Pacient mé zapisovat pocet denné pouZitych Zvykacek,
sledovat svoji hmotnost a dodrZovat dietni pokyny.

Po tfech mé&sicich této 1écby se pocet denné spotrebova-
nych zvykacek snizuje tak, aby béhem 6 — 8 tydnil klesla
spotieba na nulu.

Kur4ci se zubni protézou mohou mit se Zvykdnim obtiZe:
Doporucujeme aplikovat nikotinové ndplasti.

Nicotinell TTS je naplast, ze které se uvoliiuje nikotin, ktery se pak dostava ptes kiizi do organismu. Nikotin je jedna z
nejdulezitéjsich latek obsazenych v tabaku. Naplasti jsou vyrabény ve tiech velikostech:

S: Nicotinell TTS 30 obsahuje 52,5 mg nikotinu (nicotinum).

Nicotinell TTS 20 obsahuje 35,0 mg nikotinu (nicotinum).

Nicotinell TTS 10 obsahuje 17,5 mg nikotinu (nicotinum).
IS: Varium, ptipravek pro odvykaci 1é¢bu koufeni.

Nicotinell TTS by vam mél pomoci skoncit s koutfenim. Je do¢asnym zdrojem nikotinu, ktery jste obvykle ziskavali pfi koufeni.
CH: Tim, ze postupné snizuje velikost Nicotinellu TTS a tim i mnoZzstvi dodavaného nikotinu, mtizete se postupné zbavit navyku na

* | koufeni. Nicotinell TTS vsak neobsahuje dalsi skodlivé latky obsaZené v kouii cigaret, doutnikd a dymkového tabaku, jako je

napf. oxid uhelnaty a dehet, které mohou vyvolavat nebo zhorSovat zavazna onemocnéni.

Nicotinell TTS se pouziva k 1é¢bé zavislosti na nikotinu u osob starSich 18 let, jako pomoc pii skonceni koufeni.

Omezeni pouziti:

I: Celkové kozni onemocnéni, onemocnéni srdce nebo krevnich cév, mrtvici v prubéhu poslednich tif mésict, vysoky krevni tlak,
zaludecni viedy, zvySenou Cinnost $titné z1azy, cukrovku nebo onemocnéni ledvin a jater a jestlize uzivate néjaké jiné 1éky. Kurak
zpravidla potiebuje vyssi davky 1ékti nez nekufak a pfi skonceni koufeni je tfeba zménit davky Iékt, které uzivate.
Pokud koutite ptilezitostné pak byste Nicotinell TTS neméli pouzivat.

Kdyz mate ptilozenou néplast, neméli byste koufit.

NU Nezadouci Géinky:
Docasné nepiijemné disledky ma samo skonceni kouteni (poruchy spanku, zvysena podrazdénost nebo jiné projevy abstinence).
Miize se projevit podrazdéni kiize, poruchy spanku a zivé sny, pocit na zvraceni (nauzea) a lehké bolest hlavy.
U silnych kutéki kouficich vice nez 20 cigaret denné se 1é¢ba zahajuje Nicotinellem TTS 30 a po 3-4 tydnech se ptechdzi na
pouzivani Nicotinellu TTS 20 a po dalsich 3-4 tydnech se piechazi na pouzivani Nicotinellu TTS 10 po dalsi 3-4 tydny. U stfedné

D: silnych kurakd, kouticich nejvys 20 cigaret denné se po dobu cca 8 tydni pouziva Nicotinell TTS 20 a po dalsi 3-4 tydny Nicotinell
TTS 10. Nepouzivejte najednou vice nez jednu naplast. Lécba trva obvykle 3 mésice.

Dojde-li k nékterému z nasledujicich ptiznaki predavkovani:
- silné bolesti hlavy;
- zavraté a omdlévani;
- podrazdény zaludek, zvraceni, prijem;
- rozostfené vidéni, sluchové obtize, zmatenost;
- studeny pot, slabost;
PR - buseni srdce;

* | pak odstranite naplast a informujte svého 1ékare.
Pfi nahodném pouziti pfipravku ditétem ihned vyhledejte 1ékarte.

U: Uchovéavejte za teploty 15 - 25 st. C.

VA: Uchovavejte mimo dosah déti!
* | Nicotinell TTS nesmi byt pouzivan po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu!
BA: 7 naplasti
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Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci inhalatoru

IS:

KI:

IT:

VA:

CH:

NU:

BA:

Nicorette inhalator (nicotinum)

1 napln obsahuje: nicotinum 10 mg.

Pripravek k odvykani koufeni.

Nicorette Inhalator je uren k odvykani koufeni.

Ptipravek se uziva jako podpora odvykani koufeni u dospélych kufaku.

Nicorette Inhalator nesmi pouzivat osoby s precitlivélosti na nikotin nebo mentol. Nicorette Inhalator by neméli uzivat lidé mladsi
18ti let, prilezitostni kufaci ¢i nekufaci, t¢hotné a kojici zeny, pacienti s nestabilni anginou pectoris, s ¢erstvym infarktem
myokardu a se zdvaznymi poruchami srde¢niho rytmu. O moznosti uzivani Nicorette Inhalatoru u pacienti trpicich zalude¢nimi

nebo dvanactnikovymi viedy, travicimi obtizemi, cukrovkou, jaternim ¢i ledvinnym onemocnénim, zvysenou funkci §titné zlazy,
nadory nadledvin, dlouhodobym onemocnénim hrtanu a praduskovym astmatem, musi rozhodnout Iékar.

Nejcasteji udavané jsou mistni nezadouci G€inky, tj. podrazdéni v ustech a hrdle. VétSina pozorovanych nezadoucich ucinkt
vznika v pribéhu 1.tydne po zahajeni 1écby: kasel, bolest hlavy, drazdéni hrdla, nevolnost, sucho v tistech, ryma, zanét nosohltanu,
zanét sliznice dutiny Ustni, zazivaci potize, uzkost, bolest na hrudi, kosterni bolesti, prijem, nadymani, brnéni, alergie, deprese,
zvraceni, dusnost, zizefl, drazdéni dasni, Skytavka. Nékteré z popisovanych piiznaki mohou vsak byt projevem abstinen¢nich
ptiznakil spojenych s ukoncenim koufeni.

Z dtvodi moznosti predavkovani se béhem pouzivani ptipravku Nicorette Inhalator nesmi koufit ani pouZzivat jiny piipravek s
obsahem nikotinu. Uginky piipravku Nicorette Inhalator a u&inky nékterych dalsich sou¢asné uzivanych 1éka se mohou vzajemné
ovliviiovat. Pokud uzivate n&jaké 1éky na lékatsky predpis nebo i volné prodejné, porad'te se o vhodnosti pouzivani Nicorette
Inhalatoru s I¢kafem.

Dospéli (vetné starSich 65 let). Davkovani se pfizplsobuje piedchozim kufackym zvyklostem - sile nikotinové zavislosti.
Nicorette Inhalator se uziva vzdy pii nutkani ke koufeni, ne vSak vice nez 12 naplni denné. Pro 1é¢bu nikotinové zavislosti se
doporucuje doba nepiesahujici 3 mésice. Pied zahdjenim 1é¢by je tieba zcela piestat koufit.

a) V prvnich 8-mi tydnech uzivejte od 6 do max. 12 naplni denné k omezeni abstinen¢nich ptiznakt a nutkani koufit.

b) V nésledujicich dvou tydnech snizte spotfebu naplni na polovinu a v dal$ich dvou tydnech omezujte spotiebu néplni
postupné tak, aby doslo k uplnému vysazeni.

Pfedavkovani mize vzniknout pii uziti vice davek nikotinu nez je doporuceno nebo pii Castéjsim obmeéniovani naplni. Pti
predavkovani vyhledejte I¢kare.

Pacienti s chronickym onemocnénim dychacich cest mohou pokladat uzivani Nicorette Inhalatoru za obtizné. V téchto ptipadech
se dava prednost uziti Nicorette zvykadek nebo naplasti. Uginek nikotinu na srdeén&-cévni systém maze byt zv1ast skodlivy pro
pacienty s tézkym srdecné-cévnim onemocnénim. Nicorette Inhalator pfedstavuje mensi riziko pro pacienta nez koufeni.
Uchovavejte pii teploté do 30 st. C.

Pripravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu.
Pripravek se musi uchovavat mimo dosah déti a zvifat.

Startovaci baleni: 6 naplni+spicka+plastikové pouzdro+ptibalova informace;
42 naplni+spickatplastikové pouzdro+piibalova informace;

Dopliujici baleni: 18 naplni+Spicka+ptibalova informace;

42 naplni+spickatptibalova informace.
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Zasady nahradni 1é¢by pomoci ZYBANU = BUPROPION

IS:

IT:

CH:

KI:

SuU:

NU:

7pP:

VA:

BA:

Zyban (Bupropioni hydrochloridum) - tablety s prodlouZenym uvoliiovanim k vnitfnimu uziti

Varium.

Pripravek Zyban se uziva k 1é€b¢ zavislosti na nikotinu jako pomocné 1é¢ivo pii odvykani koufeni. V pribéhu odvykaci kiry
omezuje abstinen¢ni pfiznaky a zmensuje touhu po cigaretach nebo nutkani ke kouteni.

Ptipravek mohou uzivat dospéli.

Zyban se nesmi uzivat pii precitlivélosti na kteroukoliv jeho slozku. Pfipravek Zyban se nepodava pacientim, u kterych byl nahle
zastaven piijem alkoholu nebo 1é¢iv uzivanych ke zklidnéni. Piipravek se nepodéava pacientiim jiz diive léCenym pro diagnézu
bulimie nebo anorexie a pacientim, ktefi uzivaji nebo pied 14 dny piestali uzivat pfipravky obsahujici inhibitory
monoaminooxidazy. Pouze ze zvlast’ zavaznych diivodi mohou tento piipravek uzivat pacienti, kteti byli dfive 1éCeni pro tiraz
hlavy, nador mozku, epilepsii nebo kiece.

Davku doporuc¢enou lékafem nikdy sami neménte. Pfi prekroceni davky by mohly nastat kiece.
Ptipravek muze nepiiznivé ovlivnit ¢innost vyzadujici zvySenou pozornost a rychlé rozhodovani (fizeni motorovych vozidel,
obsluhu strojti, prace ve vyskach apod.). Béhem 1écby pripravkem Zyban byste neméli pit alkoholické napoje. V prubéhu lécby
dale nesmite preruSit uzivani sedativ (1éki pro zklidnéni) a diabetici nesméji pierusit svou lécbu cukrovky.
Piipravek se obvykle nepodava pacientiim z anamnézou depresivniho onemocnéni. Pii soucasném uzivani ptipravku Zyban a
nikotinovych transdermalnich naplasti (uvoliujicich 1é¢ivou latku pronikajici kizi) bude Vam Iékafem pravidelné kontrolovan
krevni tlak.

Pripravek je obvykle dobte snasen, pouze ojedinéle se mohou vyskytnout tyto nezadouci u¢inky: horecka, bolest na hrudi,
tachykardie, zvyseni krevniho tlaku, prchavé zrudnuti, pocit sucha v Ustech, poruchy soustfedéni, bolest hlavy, nuceni na
zvraceni, zvraceni, zavraté, bolest bficha, zacpa, nechutenstvi nebo prechodné kozni projevy (z€ervenani, svédeéni, kopiivka).
Béznym nezadoucim G¢inkem je nespavost, ktera je ¢asto prechodna.

Utinky piipravku Zyban a uginky jinych soudasné uzivanych 1é¢iv se mohou navzajem ovliviiovat. Vas Iékat by proto mél byt
informovan o vSech 1é¢ivech, které v soucasné dob¢ uzivate nebo které zacnete uzivat. Spole¢né s ptipravkem Zyban by se
nemély uzivat ptipravky obsahujici 1é¢ivé latky: orfenadrin, cyklofosfamid, ifosfamid, levodopa, amantadin nebo samotny
bupropion.

Neur¢i-li 1ékat jinak, doporucuje se 1écbu zahajit v dobé, kdy pacient jesté koufi, a \“den D\ (tj. den, kdy pfestane koufit) stanovit
v prvnich dvou tydnech 1é¢by ptipravkem Zyban, piednostné ve druhém tydnu. Po dobu prvnich tii dnii se uziva 150 mg (jedna
tableta) jednou denné, od ¢tvrtého dne se davkovani zvysi na 150 mg (jednu tabletu) dvakrat denné. Mezi dvéma po sobé
nasledujicimi ddvkami ma byt Casovy odstup nejméné 8 hodin.

Maximalni jednotliva davka 150 mg ani celkova denni davka 300 mg se nemaji piekroc€it. Lécba piipravkem Zyban ma trvat
alesponi 7 tydni. Pacientim s poruchou funkeci ledvin nebo jater 1ékat upravi davkovani.

Tabletu spolknéte a zapijte dostatenym mnozstvim tekutiny, napt. sklenici vody. Tablety nikdy nedrt'te ani nezvykejte. Tablety
Ize uzivat nala¢no i spolu s jidlem.

Pripravek uchovavejte pii teploté do 25 st. C.

Pripravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu.
Piipravek uchovavejte mimo dosah déti.

30 x 150 mg; 60 x 150 mg; 100 x 150 mg.
Vysvétleni udaji uvedenych na blistru: LOT - ¢islo $arze; USE BY - pouzitelné do.

7.5 CISTICE - ,,PRACKY*
VZDUCHU

7.5.1 UVOD

¢eni vzduchu svym odpafovanim. Hlavnim dkolem disti¢a
vzduchu je zbavit ovzdusi s co nejvyssi ii¢innosti pevného
a kapalného aerosolu, zejména jeho respirabilni frakce,
prip. dalsich $kodlivin. Jejich pouZiti je celoro¢ni.

Ke zlepsenf kvality vnitiniho ovzdusi slouZi i zvlhéovace
vzduchu. Jejich tkolem je zvySeni relativni vlhkosti vzdu-

Zatimco uprava a celkové zlepSenf kvality Zivotniho prostie-
di — a tim i venkovniho ovzdusi — jsou programem dlouho-
dobym, v uzavieném interiéru lze kvalitu dychaného ovzdu-
$1 zlepsit pomoci vhodnych pfistroji prakticky okamzité.

7.5.2 PRISTROJE NA ZLEPSENI KVALITY
VZDUCHU V UZAVRENEM INTERIERU

Jsou to predevsim Cdistice vzduchu, nesprivné nazyvané
»pracky* vzduchu. V téchto pfistrojich se totiZ vzduch nepe-
re, ale Cisti se kontinudln{ recirkulaci ptes filtr nebo soustavu
filtrd rGzné povahy. N&které Cisti¢e vzduchu jsou konstruo-
vany tak, Ze vzduch proudi nad hladinou vody v nddrZce a ta
necistoty zadrzuje. MtiZe, ale nemus{ slouzit zdrovei k vlh-
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chu. Pracuji na rtiznych principech. K jejich ndplni se uziva
plné kvalitni pitnd voda. ZvySuji obsah vodnich par v ovzdu-
81 tam, kde je vzduch pfili§ suchy. Uplatiiuji se hlavné v zi-
mé, kdy je venkovni vzduch zbavovén vlhkosti vymrzanim
vodnich par a vnitini vzduch vysuSovan vytdpénim. Vyrazné
suchy vzduch byvd v zim& v centrdlné vytdpénych objek-
tech. V naSich klimatickych podminkach je v 1ét€ vlhkost
vzduchu dostate¢nd, proto se tyto piistroje v letnim obdobi
uplatni spi§ vyjimecné. Pfi volbé pfistroje ddvame prednost
samostatnému ¢isti¢i a samostatnému zvlhcovaci, kombinu-
je-1i pfistroj obé funkce, dime prednost takovému, u néhoz
1ze vlhéeni odstavit a pouZzit pouze Cistici funkci.
Ionizatory jsou piistroje, které obohacuji vnitini ovzdusi
o lehké ionty, zpravidla zdporné, vyjimecné oboji polarity.



Za biologicky pfiznivé je pokldddno zvySeni koncentraci
lehkych iontii na hodnoty obvyklé v &isté piirodé. Ukolem
ionizatorQ je zvySovani Cistoty vnitiniho ovzdusi shlukova-
nim ¢astic a tim urychlovanf jejich sedimentace.

Rizni vyrobci nabizeji Cisti¢e vzduchu, zvlhcovace i sa-
mostatné ionizdtory. Jsou ale i pifstroje rtizné¢ kombinova-
né. Vedle Cisti¢d s vlhéenim, ptip. Cisti¢l s ionizdtorem, se
vyskytuji i pfistroje s topnym télesem k urychleni odparu
a tim k intenzivné&j$imu vlhceni, pfip. pfistroje s UV zdfi-
¢em k dezinfekci zachycenych necistot na filtr, pfip. s dal-
$im vybavenim. I kdyZ hlavnim dkolem téchto pfistroju je
zlepSeni kvality vzduchu v interiéru, nékteré z nich mohou
mit nepriznivé vedlejsi ucinky, napt. produkuji nadmérné
koncentrace ozénu, jsou zdrojem nadmérného hluku ¢&i ul-
trazvuku. Nabidka na trhu je pestrd nejen v sortimentu, ale
— bohuzel — i v kvalité.

Informace proddvajicich jsou Casto nedostate¢né, neupl-
né, a nékdy zcela chybné (napt. vzduchovy vykon je uddvan
na plochu, misto na objem mistnosti). Informaci o kvalité
neni ani cena. Trh sam si vynutil hygienické hodnoceni,
nebof zdkaznici zafali pozadovat ovéfeni deklarovanych
vlastnosti a charakteristik piistroja.

Proto byla ve Stiatnim zdravotnim udstavu v Praze pfipra-
vena metodika hygienického hodnoceni piistroji pro tpravu
vnitintho ovzdusi. ProtoZe ale toto hodnoceni neni podle
platné legislativy povinné, provadi se v rozsahu daném po-
zadavky zdkaznika jako placend expertizni sluzba.

7.5.3 HYGIENICKE HODNOCENI PRISTROJU

Zakladni hodnoceni zahrnuje méfeni vzduchového vykonu
pfistroje v m®. h'', protiprasné tcinnosti, resp. t¢innosti za-
chycovéni prachovych castic v zdvislosti na jejich velikosti
v oblasti respirabilni frakce a méfeni hlu¢nosti. Pokud je pii-
stroj vybaven elektrostatickym filtrem nebo ionizatorem, pati{
k zdkladnimu hodnoceni méfeni produkce 03, NO_ a koncen-
trace produkovanych lehkych zdpornych iontl. Zakladni hod-
noceni se provddi na tom vykonovém stupni, ktery je urcen
k trvalému, nebo dlouhodobému provozu. Na Zddost zdkazni-
ka Ize hodnoceni rozsifit a hodnotit vice vykonovych stupiid.
U Cisti¢t vzduchu kombinovanych s vlh¢enim, zvlhcovact
a chladicti 1ze ovéfit u¢innost vlhéent, resp. chlazeni.
Specialni hodnoceni zahrnuje stanoveni uc¢innosti vesta-
vénych filtrd vici chemickym latkam, napt. SO,, NO_ form-
aldehydu aj. Lze hodnotit d¢innost filtrG vici radonu a jeho
dcefinnym prvkim. Hodnoti se event. prezivani zachyce-
nych mikroorganismt na filtru, pomnozovani bakterii ve
vlh¢icim médiu a mozny tnik mikroorganismt do ovzdusi.

Desatero spravného vybéru ¢istice vzduchu

1. Vzduchovy vykon piistroje (tj. po¢et m* vzduchu pie-
filtrovanych za jednu hodinu provozu) musi minimalné
1,5x prevysit kubaturu mistnosti, kterd ma byt ¢isténa.
Optimdlniho efektu je dosaZeno, kdyZ vzduchovy vy-
kon kubaturu mistnosti prevysi 2x az 3x. Tak by tomu
mélo byt vzdy, kdyZ je v mistnosti alergik, nebo jinak
nemocny ¢lovek. Je-li naopak vzduchovy vykon mensi
nez kubatura mistnosti, Cistici efekt se neprojevi.

2. Je nutno posoudit prevaZzujici charakter zneciSténi
ovzdus$i v misté pouZiti pfistroje a vybrat Cisti¢ s odpo-
vidajicim zpusobem filtrace. Zatimco polétavy prach
zachyti (s riznou ucinnosti) kazdy Cisti¢, pro zachyt
plynt jsou nezbytné specidlni filtry.

3. Podle typu a vyuziti mistnosti je tfeba zvazit i hlucnost
pristroje, nebof co nevadi v rusné kanceldri, mize ob-
téZovat pfi ndro¢né dusevni praci nebo v loZnici.

4. Dilezitd je informace o cendch. Podstatnéjsi nez
pofizovaci cena samotného pfistroje — to je vydani
jednorazové — je cena filtrd, které je tfeba ménit,
nékdy i vicekrat do roka. Takova je pak spolu s ce-
nou spotfebované elektrické energie vySe skutec-
nych provoznich ndkladd.

5. Dokonalejsi pristroje maji indikdtor zandSeni filtrd
a svého uzivatele upozorni, kdy je tfeba filtry v pii-
stroji vyménit. Pokud ¢isti€ tento indikator nema, je
jeho uZzivatel odkazéan na laicky odhad. Nutnost vy-
meény filtrd signalizuje pak vétsi hlu¢nost pristroje.

6. Doporucujeme piistroje s vestavénym ionizdtorem
vzduchu. Ten jednak vzduch obohacuje o biologic-
ky priznivé ptisobici lehké zaporné ionty, jednak
zvysuje Cistici ucinek piistroje. Je také mozZné Cistit
vzduch pouze ionizdtorem (zejména v noci), proto-
Ze jeho provoz nenf slySitelny. Emitor ionti muze
byt tvofen kovovou jehlou nebo uhlikovym vlak-
nem. Z hlediska trvalé spolehlivosti vykonu je lepsi
uhlikové vldkno. NevyZaduje, na rozdil od emitoru
kovového, prakticky zadnou ddrzbu.

7. Je konstrukéni vyhodou, ma-li Cisti¢ vzduchu smé-
rovatelné vyustky ¢isténého vzduchu. Lze jej zavé-
sitna sténu z dosahu malych déti, ale proud ¢isténé-
ho vzduchu nasmérovat do oblasti jejich dychani.

8. Z hlediska dobrého provétrdni prostoru je vhodné,
kdyz sani znecisténého vzduchu do piistroje a vy-
usténi prefiltrovaného vzduchu do mistnosti jsou
feSeny na sebe v kolmém sméru. Podporuje se tak
kruhové proudéni vzduchu v mistnosti.

9. Pozor na zcela nezndmé vyrobce. Nikdy se ne-
stydme precist si ndvod k pouZiti pred vlastnim
nékupem. Ndvod musi byt v &eském jazyce. Uroveii
a gramatickd spravnost dokumentace jsou obrazem
vztahu vyrobce (dovozce) k zdkaznikovi. Zeptejme
se, zda byly charakteristiky pfistroje ovéfeny néja-
kou nezavislou instituci. Jestli ano, seznamme se
s vysledky.

10. Pokud se rozhodneme pro ¢isti¢ vzduchu se zvlh¢o-
vacem, ovéime si, zda 1ze obé funkce provozovat na
sobé€ nezdvisle. Jak bylo fec¢eno vyse, vlhéeni vzdu-
chu nenf u nds v 1ét€ nezbytné, nékdy by spi§ mohlo
podpofit rist plisni. Ddme prednost vlhéeni parni-
mu, nucenému, pred odparem stojaté vody pokojo-
vé teploty. Mohou se v ni mnoZit mikroorganismy.
Desinfekéni prostfedky nabizené nékterymi vyrobci
jsou potencidlnim nebezpecim pro alergiky.

DodrZenim tohoto desatera je zajiSténo putl uspéchu.
Druhou polovinu tvoif spravné pouzivani priistroje v inte-
riéru. Nespravné uzivani Cisti¢l vzduchu je pri¢inou nékte-
rych stiZnosti na jejich malou t¢innost.

Desatero spravného pouzivani Cistice vzduchu

1. Cistice vzduchu jsou plné funkéni pouze v uzaviené
mistnosti. O této skute¢nosti musi byt uZivatel poucen
a dbat na zavirdni oken a dvefi. I pfi pootevienych ok-
nech jsou piistroje nefunk¢ni. Neni vhodné je instalovat
do mistnosti priichozich a trvale neuzavienych.

2. Cisti¢ vzduchu by mél byt v provozu trvale, nebo ales-
poti podobu pobytu osob v oSetfované mistnosti. Provoz
kratS8i nez 1 hodina neni dostatecny.

3. Vzduchovy vykon &isti¢e ( poet m* vzduchu piefiltro-
vanych za 1 h provozu) musi byt dostatecny vzhledem
ke kubature mistnosti.

4. Cisti¢ vzduchu nemd byt umistén na zemi a v tésné
blizkosti oken a dvefi, aby nedochdzelo k nadmérné-
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mu prisdvani sedimentovanych necistot a infiltrované-
ho vzduchu, ani v blizkosti zdrojt tepla. Optimdlni je
umisténi ve stfedni vzddlenosti mezi okny a dvefmi, na
sténé nebo na stropé ( pokud je k takové montazi piistroj
uzptisoben vyrobcem).

5. Pokud je pfistroj opatfen smérovatelnymi vyustkami
¢isténého vzduchu, mély by byt nastaveny tak, aby hlav-
ni proud ¢isténého vzduchu smétoval do dychaci zény
osob. Umisténi pfistroje by mélo byt zvoleno tak, aby
rychlost proudéni vzduchu neovliviiovala negativné po-
cit tepelné pohody piitomnych lidi.

6. Cisti¢ vzduchu je tfeba udrZovat v Cistém stavu.
V piipadé ¢isténi a umyvani musi byt odpojen z elek-
trické sité.

7. Uzivatel musi byt poucen, Ze Cisténi vzduchu filtrac-
nim pfistrojem je dopliikovym opatifenim, které nava-
zuje na prirozené nebo nucené vétrani a peclivy uklid.
V mistnostech s prirozenym vétranim je doporuceno 3 —
4x denné provétrani mistnosti okny kratkodobé — vzdy
max. 5 min.

8. Pokud je Cisti¢ vzduchu opatien vodni nddrzkou k z4-
chytu necistot a ta slouzi zaroven jako zvlhcovac vzdu-
chu, doporucuje se vyména vodni ndplné co nejcastéji
v zdvislosti na znecisténi ovzdusi, 1x tydné, prip. Casté-
ji. Pfi vyméné vody musi byt vSechny smacené povrchy
dokonale ocistény. K ndplni se uziva pitnd voda. Pokud
vyrobce dodavad do nékterych typi pfistroji chemické
latky (desinfekéni prostfedky, absorbenty), nesméji byt
v zddném piipadé¢ emitovany do ovzdu$i pro mozné
alergenni ptisobeni. SndSenlivost parfemacnich litek
nejdiive kratkodobé vyzkousime, pokud se jich nechce-
me zcela zfici.

9. U disticl vzduchu s ionizdtorem a u samotnych ioniza-
tord vzduchu se doporucuje, aby se exponované osoby
pohybovaly ve vzdalenostech, kde koncentrace lehkych
zdpornych iontd nepiesahuje dlouhodobé 5 000 i.cm™ .
Tento udaj je obsazen v protokolech Statniho zdravotni-
ho dstavu, pfip. jej uddva vyrobce. Pfistroje s ionizdto-
rem a ionizdtory by mély byt umistény na okraji plochy,
prip. zavéSeny na zdi nebo na stropé tak, aby emitované
ionty sméfovaly do volného vzdu$ného prostoru. Pokud
neni k dispozici informace o vykonu ionizatoru, doporu-
¢uje se jeho umisténi 1,5 aZ 2,0m od mista nejcastéjstho
pobytu osob.

10. Pfistroje musi byt provozovany na takovém vykonovém
stupni, aby hladiny hluku neprekracovaly hygienické
pozadavky pro dany typ interiéru a uZivatele hlukem
subjektivné neobtéZovaly.

7.5.4 PROC VLASTNE CISTIC VZDUCHU?

V ovzdusi jsou obsaZeny rtizné znec¢istujici latky, které maji
hmotnou povahu (pevny a kapalny aerosol) nebo je tvoii
plyny a pary. Na vdechnuti latek hmotné povahy reaguje
organismus podle jejich velikosti riizn&. Castice o velikosti
nad 5 um se zachyti v hornich cestach dychacich a jsou vy-
kaslany, vysmrkdny nebo se slinami spolknuty. V Zaludku,
piip. v jatrech jsou netoxikovany. Céstice o velikosti pod 5
pum se dostdvaji ddle az do plicnich sklipki.

Plynné skodliviny se také nechovaji vSechny stejné Ty,
které jsou dobfe rozpustné ve vodé (oxidy siry, dusiku, form-
aldehyd a z¢4sti i 0z6én), jsou z vice nez 90 % (néktef{ autofi
uvadéji az 99 %) zachyceny v nosni duting.

Reakcei organismu je vétsi vylucovani sekretu, cozZ se pro-
jevi jako ryma, v hor$im piipadé — zejména ve spojeni s dal-
$imi Skodlivinami — dojde k zdnétu hornich cest dychacich.
I kdyZ je to onemocnéni nepiijemné, z hlediska dlouhodobé
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progndzy je podstatné, Ze je dovedeme bez ndsledki 1écit.
Je to ostatné nejcastéjSi onemocnéni viech obyvatel nasi pla-
nety a lze prakticky bez rizika omylu fici, Ze nenf Clovéka,
kterého by za Zivot toto onemocnéni nepotkalo.

Z hlediska zdravotniho, ale i ekonomického je mnohem
zavaznéjsi onemocnéni dolnich cest dychacich (zanét
pridusek a plic). Tato onemocnéni totiZ velmi Casto pre-
chdzeji do chronicity a opakujf se, provdzeny rliznymi kom-
plikacemi. Nejzavaznéj$i komplikaci zanétu prudusek je
rozedma plic, coZ je onemocnéni velmi vdzné, nebof jde
o nevratné poskozenf plicni tkdng, invalidizujici a neziidka
ohrozujici Zivot nemocného. Z t€chto diivodi je tedy dileZi-
té chranit zejména dolnf cesty dychaci.

Dolni cesty dychaci ohrozuje nejvice respirabilni frak-
ce polétavého prachu. Ten miiZze sim o sob& na organismus
pusobit v zavislosti na chemickém sloZeni a fyzikélnich vlast-
nostech. Mtize mit d¢inky mechanické, toxické, alergizujici
a rakovinotvorné. Plisobi vSak i jako nosi¢ dal§ich chemickych
latek a mikroorganismi, které jsou na jeho povrchu sorbovény.

Jak jiZz bylo feceno vySe, plynné Skodliviny, rozpust-
né ve vodg, jsou témér zcela zachyceny v hornich cestdch
dychacich a do dolnich cest dychacich mohou proniknout
(vyjma havdrif) zejména ve spojeni s praSnym aerosolem.
To se v plném rozsahu tykd Casto diskutovaného oxidu si-
fi¢itého, jehoZ koncentrace ostatné v interiéru rychle kles4,
sniZuje se aZ 0 90 % a to podle kvality sorpénich materidl
v interiéru. Sorpce se uskuteciniuje na alkalickych omitkach,
na kaolinovych nétérech, na textiliich a probihd pomérné
rychle. Tohoto pfiznivého jevu se uzivad k pasivni ochrané
pred nepfiznivymi dc¢inky vnéjSiho prostfedi na organismus
za smogovych situaci. Tehdy se doporucuje zbytecné nevy-
chézet a dlouhodobé nevétrat. Je proto mnohem lepsi interiér
castéji vymalovat neZ vylepit syntetickymi tapetami.
ovzdusi. Pro ¢lovéka je nebezpecny predevsim ve spojeni
s prachem. Dokonce ve spojeni s pevnym aerosolem ptisobi
i toxiétéji, nebot mista dopadu pevné Castice na sliznici dy-
chacich cest se tak stdvaji i mistem kontaktu s vyssi koncent-
raci toxické latky. To ovSem plati obecné pro vSechny plynné
Skodliviny. Aby nedoslo k nedorozuméni — nikdo nefikd, Ze
SO, je neskodny. Vime pouze, Ze tento plyn je podstatn€ Skod-
livéjsi ve spojeni s prachem nebo opa¢né — méné Skodlivy bez
prachu. Abychom jeho plisobeni v interiéru omezili, hodno-
time u Cisti¢li vzduchu protiprasny tcinek jako nejdileZitéjsi
ukazatel jejich kvality. Vime, Ze zachyti-li Cisti¢ vzduchu pres
90% respirabilni frakce polétavého prachu, zachyti zaroven
ur¢ité kvantum chemickych ldatek na prachovych &ésticich
zachycenych a urcité mnozstvi mikroorganismti, véetné spor
plisni a rozto¢i. Chrani tedy dolnf cesty dychaci pred plyny
rozpustnymi ve vodé, pfed mikroorganismy a alergeny riizné
povahy (kapalny aerosol z kosmetickych pripravki, pyly, ¢as-
teCky zvifeci srsti, vldkna z textilif aj.).

7.5.5 SOUCASNA NABIDKA NA TRHU V CR

Na naSem trhu je dnes bohatd nabidka pristrojii na vipravu
kvality vnitiniho ovzdusi. Presto, Ze hygienické hodnocent
ve Stdtnim zdravotnim tstavu neni povinné, bylo ndm do-
sud k hodnoceni predlozeno vice nez 120 riiznych Cistici
vzduchu a 18 samostatnych ionizdtorii z 24 zemi svéta. Ne
vSechny pristroje se stdle proddvaji. Lze Fici, Ze se na trhu
diky konkurenci udrzely ty nejlepsi.

Zcela jednoduchy princip maji pristroje, které neob-
sahuji mechanicky filtr a zachycuji necistoty do nadrzky
s vodou. Ta slouZi zdroven k vlh¢eni vzduchu odparovanim
z hladiny nebo ze smacenych povrchii. Protiprasnd ucinnost
téchto piistrojl je mensi, pohybuje se v rozmezi 50 az 70 %.



Nékteré pristroje jsou vybaveny elektrostatickymi
filtry, napt. lamelovym elektrostatickym filtrem, ktery lze
pravidelné umyvat a po vysuSeni opakované pouzit. Tyto
pfistroje mohou byt doplnény mechanickym ptedfiltrem
a sorpénim filtrem. Pro snadnou udrzbu (zajisfovanou dnes
servisnimi sluZbami) jsou vhodné do mistnosti, kde se kouff,
napf. do restauraci. Jejich protipras$nd ucinnost se pohybuje
vétsSinou mezi 70 az 80 %.

Dokonalejsi pristroje maji vzdy vicestupnovou filtra-
ci, elektrostaticky filtr je zafazen jako jeden filtracni stupeii
a dopInén napft- ionizatorem nebo cyklonovym sbéracem,
prip. vlaknitymi filtry ze sklenénych nebo syntetickych
materiali. Nekteré pouzivané filtraéni materidly splituji po-
Zadavky na filtry pro Ccisté prostory (HEPA, ULPA filtry).
Sorpéni filtr, vyrobeny vétSinou na bazi aktivniho uhli, mize
byt vicevrstvy, pfiCemZ jeho jednotlivé vrstvy mohou mit
kyselou nebo zdsaditou impregnaci. Protiprasnd ucinnost
téchto piistroji je 80% a vyssi. U nékolika hodnocenych
pristrojt presdhla protiprasnd icinnost dokonce 99 %.

Zachyt chemickych latek je tim vyssi, ¢im mohutné&;jsi
je vrstva sorp¢niho filtru, resp. ¢im vétsi je povrchova plo-
cha sorpéniho materidlu. Vyznam filtrace chemickych latek
v interiéru je mnohdy pfecetiovan, urcitou roli zde hraji i ob-
chodni zdjmy proddvajicich. PoSkozeni zdravi chemickymi
latkami v interiéru totiZ vét§inou nehrozi.

Na trhu jsou piistroje s jednoduchym ru¢nim i ddlkovym
ovladanim, s moZnosti volby doby provozu ¢i s automatic-
kym ptepindnim vykonovych stupiiit podle okamZitého zne-
¢isténi vzduchu.

Hygienické hodnoceni ma prvorady tkol — ochranit
zdravi uzivatele. V nékolika pripadech jsme prodeji ne-
kvalitnich, ¢i vyslovené nebezpecnych vyrobki skutecné
zabranili. Z hodnoceni piistroji nelze — bohuzel — sestavit
Skdlu od nejlepsich po nejhorsi. Nékteré velmi dobie vzduch
Cisti, ale jsou pfili§ hlu¢né, jiné jsou sice tiché, ale maji maly
vzduchovy vykon a hodi se proto jen do velmi malych pro-
stor, napf. laboratornich boxt. Jiné pékné vypadaji, ale de-
klarované vykony a vlastnosti nemaji.

Abychom zdjemctim usnadnili vybér, stanovili jsme Kkri-
téria dobrého a vykonného dCisti¢e vzduchu:
® protiprasnd ucinnost 80 % a vice,

e vzduchovy vykon 50 m® a vice,
® hlucnost na hladiné akustického tlaku A 40 dB a méné.

Nejcastéjsim mistem pouziti t€chto piistroji vedle obyt-
nych interiéri jsou Skolskd (predSkolni) a zdravotnickd za-
fizeni, restauracni provozy a mistnosti, kde se shromazduje
vEtsi pocet lidi.

Neni moudré vyznam téchto piistroji pieceiiovat, nena-
hrazuji vétrani a jsou jen dil¢i pomickou, doplitkem pravi-
delného uklidu. NeZijeme jen v mistnostech s filtrovanym ¢i
jinak upravenym vzduchem. Détem, ale i seniortim a zvIasté
pak alergikiim vSak mtize vhodné zvoleny a spravné pouzi-
vany Cisti¢ vzduchu pobyt v interiéru zpiijemnit a usnadnit.
Pro zdravého clovéka predstavuji tyto pristroje nadstan-
dardn{ vybaveni z hlediska komfortu prostfedi. Tam, kde je
dovoleno koufit, napf. v restauracich, odstrani vhodny Cisti¢
rychle produkty spalovdni tabdku. Pfi dodrZeni vySe uvede-

s

nych pravidel zvysi komfort prostfedi v§em uZivateltim.
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7.6 SVETLO A OSVETLENI

7.6.1 SVETLO

Uvod

Svétlo jako faktor Zivotniho prostfedi zna¢nou mérou ovliv-
nuje fyzickou a psychickou pohodu ¢lovéka, jeho pracovni
vykon a schopnost regenerace organismu. Pokud je néktera
z téchto funkci dlouhodobé omezovana, mize dojit k pred-
chozimu i trvalému poskozeni zdravi.

Vice nez devadesit procent informaci ziskdvdme zra-
kem, v poslednich desetiletich se pouZivdnim novych tech-
nologii a ménicim se zplisobem prace naroky na zrakové
funkce stoupaji.

Vzhledem k tomu, Ze nejméné dvé tietiny svého Casu tra-
vi lidé Zijici ve méstech uvnitf budov, je kvalita interiérové-
ho osvétleni vyznamnym faktorech zdravi a pohody.

Na druhé strané zdrovei stoupd drovent venkovniho své-
telného zneciSténi: vefejné osvétleni, reklamy a svételné
produkce. Vyzkum nésledkii nedostatku tmy na organismus
Clovéka jiz prinesl dikazy o jeho nepfiznivém ptisoben{
atendence k omezovani nadmérné osvétlovani v noci.

Patofyziologie pusobeni

Hlavni funkci zraku je vidéni, tj.pfeména elektromagne-
tického energie optického zareni pomoci chemické reakce
(rozklad a syntéza zrakového pigmentu rhodopsinu) na elek-
trické potencidly neuronti zrakového nervu vyvoldvajici zra-
kovy vjem v mozkové kiire.

Tato funkce svétla ptisobici cestou zrakové drahy je dobie
zndmad.

Existuje vSak cast vlaken tvorici nervus opticus, ktera
hormonalni cestou ovliviiuje biologické funkce orga-
nismu. Souc¢dst hypothalamu — epifyza, obsahuje specidl-
ni gliové buriky schopné sekrece melatoninu, spankového
hormonu, z hlediska soucasnych poznatkli povazovaného za
integritor neurosekrece u savcd, vcetné ¢lovéka.

Svételné prostiedi je odpovédné za udrzovani cirkadidannich
rytmt, vyvijejicich se z pravidelného stiidan{ svétla a tmy nebo
ze stiidan{ aktivni a pasivni ¢innosti béhem zhruba 24 hodin.
Melatonin ve vnitinim prostfedi organismu hraje stejnou roli
jako svétlo ve vnéjSim prostiedi. Pdsobi jako synchronizitor
chronobiologickych rytmti. Hypothalamus je ovliviiovan
svétlem, zatimco melatonin je produkovan za jeho nepfri-
tomnosti. U lid{ je funkce melatoninu potlacena socidlnim zpt-
sobem Zivota, véetné€ uzivanim umélého osvétleni.

Vliv svétla na zdravotni stav
Poruchy zraku

Vliv nedostatku svétla pfi zrakové ¢innosti na vznik refrakc-
nich vad nebyl prokdzan a povazuje se za velmi mdlo prav-
dépodobny. Zrakova prace v nevhodnych svételnych pod-
minkach (nizk4 intenzita svétla, piitomnost blikdni, nevhod-
né podani barev, ale i presvétleni, vysoké jasy a kontrasty)
mohou vést k rychlejsf inavé okohybnych a akomodacnich
svalli, k projeviim o¢niho diskomfortu, astenopii, zrakové
unavé a nezrakovym symptomtim jako je bolest hlavy. Tyto
stiznosti jsou Casté u uZivatelti osobnich pocitact, kdy pri na-
ro¢né zrakové praci dochdzi k obtiZim latentnich refrakénich
vad, které se pti méné€ naro¢né zrakové praci neprojevuj.

Ocni nepohoda

Cervendni, pdleni, svédéni, slzeni o¢i jsou malokdy zpt-
sobeny pouze svételnymi podminkami, ale k jejich vzniku
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prispivaji dalsi vlivy prostfedi ( suchy vzduch, vysokd
teplota, prachové Castice, chemické liatky a alergeny
v ovzdusi) které plsobi cestou neurologického podrazdéni
(' n. trigeminus ) nebo mechanickym drazdénim oc¢nich vi-
¢ek apovrchu oka (Casté mrkani).

Oc¢ni asthenopie

Je zplisobena nadmérnym dsilim okohybnych svalt a oc¢-
nich struktur k zaji$téni zrakového vykonu béhem dlouho-
dobé prace nablizko. Nevhodné svételné prostiedi urychluje
vznik pfiznakl a zhorSuje jejich projevy, ke kterym patii:
- zamlzené a dvojité vidéni

- docasnd kréitkozrakost

- ofni tnava

Celkové poruchy

Syndrom sezonni deprese

Objevuje se v severnich zemépisnych §itkdch v podzimnim
a zimnim obdobi, kdy se krati svétlé ¢asti dne a ubyvd slu-
necniho zdreni. Pri¢inou neni jen prosty nedostatek svétla,
ale malé kontrasty mezi dnem a noci.

K symptomim patii nadmérnd unavitelnost, ztrita ak-
tivity a zdjmu o okoli, sniZuje se fyzickd cinnost ndsle-
dovdna i duSevnim utlumem, Spatnou koncentraci a horsi
schopnosti se ucita pamatovat si. Syndrom provazi Cas-
to poruchy spdnku, nejCastéji hypersomnie a permanentni
ospalost. K tomu se prfiddvd zvySend chuf k jidlu, Casto na
sladké a na alkohol, takZe dochdzi k pribyvani na véze.
Jako u kazdé deprese, zvySuje se riziko sebevrazedného
jedndni. Sezénnimi obtiZemi jsou Castéji postihovdny Zeny.

Poruchy spdnku
Dochézi k nim vlivem porusené sekrece melatoninu: jako
insomnie ( nespavost) chronickd, kdy vnitfni hodiny fizené
produkci melatoninu jsou rychlej$i nebo pomalejsi oproti
normé, periodickd insomnie je projevem poruch v percepci
svétla, napt. pokud je cyklus spanek —bdéni znacné delsi
neZ 24 hod a nebo napt. u lidi s postiZenim zraku.
Insomnie temporalni provazi jeg — lag pfi piesunu do ji-
nych Casovych pdsem nebo praci v noci ¢i na smény.
ProtoZe svétlo inhibuje produkci melatoninu, zhorSuje
usindni a miiZe dochdzet k preruSovani spanku s nepfi-
znivymi ndsledky na cinnost v bdélém stavu : poruchy
koncentrace, netrpélivost a Z agrese, horsi zvladani stresu,
zhorSend pamé( a dalsi projevy.

Neurologickd, psychiatrickd a degenerativni onemocnéni
Ztrata vnitini rytmicity je povazovédna za jednu z pficin
psychogennich onemocnéni , napf. maniodepresivni psy-
chézy nebo endogenni deprese. Svételnd expozice v noci
a béhem spdnku zvysuje ndchylnost k vzniku zdchvatt u
epileptiki.

Prokézan byl pozitivni vliv melatoninu na projevyAlzhei-
merovy a Parkinsonovy chroby.

Melatonin zabrafiuje odumirdni mozkovych bunék a od-
daluje progresi onemocnéni a a tim zvysuje kvalitu Zivota
postiZzenych.

Stdrnuti
Vysledky nékterych experimentli na hmyzu a hlodavcich
pfinesly vysledky ve vztahu melatonin a prodlouZend délka
zivota. Studie u lidi takové vysledky nepotvrdily.

Produkce melatoninu, stejné jako ostatnich hormonti, klesa
s vékem. Ale u zdravych starych lidi se nachazi vyssi hladina
melatoninu v porovndni se stejné starymi, ktef{ trpi n€¢jakou
chorobou. Je ovS§em otdzkou, zda-li je dostate¢nd hladina me-
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latoninu pricinou zdravi ve stdfi a nebo jeho nasledkem.
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S vékem dochdzi k opotfebovani organismu a zpomaleni
reparacnich procesti jiZ na trovni bunék a melatonin jako
antioxidant mtze oddalit patologické projevy celoZzivotn{
expozice volnym radikdlim. S v€kem také roste prav-
dépodobnost vyskytu zhoubnych nddorG a antitumorovy
ucinek melatoninu je povazovan za velmi pravdépodobny.
Z téchto diivodli miiZe byt vnitfni melatonin povazovin za
prostfedek oddalujici neptiznivé ndsledky provdzejici star-
nuti organismu.

Karcinom prsu

Experimenty na zvitfatech sv&€d¢i o pozitivnim vlivu me-
latoninu incidenci a rdst nddoru prsu. Melatonin reguluje
produkci estrogenu, hormonu, ktery je zodpovédny za
patologické zmény v prsni tkdni. Navic mad silny antioxi-
dacni potencidl a kontroluje dal$i ochranné mechanismy.
Epidemiologické studie tyto vztahy zatim nepotvrdily, exis-
tuje v8ak hypotéza o mozném potencovani vzniku rakoviny
prsu svétlem a tedy inhibici melatoninu.

Nddory dalsich orgdnii

Osa svétlo — melatonin — nddor mize byt jednou z pii-
¢in zhoubného bujeni v orgdnech, jejichz ¢innost podléha
cirkadidnnim rytmim — prostaty, vajecnikd a endometria.
SniZend hladina melatoninu byla zjiSténa také u nemocnych
s maloceluldnim karcinomem plic.

Opatreni pro optimdlni piisobeni svétla

Nedostatek denniho svétla neni zplisoben pouze jeho ko-
lisdnim v piirodé (podle rocniho obdobi nebo pocasi), ale
i civiliza¢ni jevy — napi. bydleni ve méstech, zahusfovani
vystavby, vzrostla zelen v obytné z6né, rizna stavebni ome-
zeni vstupu svétla do interiéra budov. Proto dostatek denniho
svétla v budovéch, pobyt v piirodé, kvalitni umélé osvétleni
optimalizuje plisobeni svétla jako synchronizdtoru biologic-
kych rytmi a zabranuje vyskytu specifickych i nespecific-
kych obtiZi pti zrakové prici (viz ¢4st Osvétleni).

K prevenci nebo odstranéni potiZi zplsobenych nedo-
statkem tmy v noci je tfeba snizovat svételné znecisténi
ve venkovnim prostfedi. K individudlnim opatfenim pat-
1{ pouzivani Zaluzii a zavési k zabranéni pronikdni svétla
zvenku.

Opatreni individudlni
Spravnd korekce brylovymi skly nebo kontaktnimi ¢ocka-
mi. Nositelé kontaktnich ¢ocek mohou mit potiZe, zejména
péleni a suchost o¢i pfi dlouhotrvajici praci s pocitaci.Prace
s pocitaci méni béZné pouZzivanou vzddlenost pro blizkou
zrakovou praci jako je ¢teni nebo psani na psacim stroji,
proto je vhodné predepsat korekci na skute¢nou pracovni
vzdalenost.

Pouzivani Zaluzif a zav&si k zabranéni pronikdni svétla
zvenku omez{ ruSeni spdnku a dal8i ndsledky z nedostatku
tmy v noci.

7.6.2 OSVETLENI

Uvod
Cilem osvétleni je vytvareni zrakové pohody, coZ je piijem-
ny a pfiznivy psychofyziologicky stav organismu, vyvolany
optickou situaci vnéjsiho prostiedi, ktery odpovidd potfebdm
Clovéka pri praci a pii odpocinku a umoZiiuje zraku optimal-
né plnit jeho funkci.

Spravné osvétleni, navrzené podle zdsad soucasné svétel-
né techniky a respektujici psychologické, fyziologické a bio-



logické poZadavky ovliviiuje kvalitu prdce, inavu a zdravot-

ni stav lidského organismu.

RozliSuji se nasledujici druhy osvétleni:

® denni osvétleni — osvétleni pfimym slune¢nim svétlem
a rozptylenym oblohovym svétlem;

o umélé osvétleni — osvétleni pomoci umélych zdroja (pre-
vazné elektrickych).

Svételné zdroje a svitidla

Zdrojem denniho svétla je slunce, jeho svétlo dopadd
na zemsky povrch bud pifimo nebo rozptyleno oblohou.
Intenzita denntho osvétleni i jeho barva se v pribéhu dne
méni podle denni a ro¢ni doby, podle zemépisné Siiky a pod-
le stavu oblohy. Intenzita osvétleni v ¢ervnu v poledne je
primérné 95000 — 100000 Ix.

Umélé osvétleni je realizovdno pomoci umélych svétel-
nych zdrojii. Moderni svételné zdroje umoziuji vytvofit ve
vnitinich prostordch umélé osvétleni kvantitativné srovna-
telné s dennim svétlem.

Svételné zdroje se rozdéluji podle zpusobu vzniku op-
tického zareni na zdroje:

o tepelné, kde zaren{ vznikd pfi zahtéti pevné latky na vyso-
ké teploty (Zarovky);

® luminiscen¢ni, kde zdreni vznikd luminiscenci pevnych
latek. (zafivky).

Obvykle je tfeba u svételnych zdroji znat tyto technické
udaje, které urcuji jak mnozstvi, tak i kvalitu svétla:
® provozni napéti............ V)

e piikon zdroje.............. W)

e svételny tok............... (Im)

e mérny svételny vykon...... (Im/W)

e chromati¢nost svétla (teplota chromati¢nosti)...(K)

Chromaticnost svétla hraje velkou roli pro zrakovy
vykon a zrakovou pohodu.

Pro ucely osvétlovani se svételné zdroje déli podle chro-
matic¢nosti svétla na tfi skupiny, které urcuje barevny tén
svétla a to:

® <3300K .......... teple bily
e 3300 —5300K ... bily
e >5300K .......... denni

Dal8im uddajem, ktery je dileZity pro vybér svételného
zdroje je index podani barev (R ). Pfi vysokych poZadav-
kdch na podani barev je nutno volit R, > 90, (jsou to napf.
zativky bilé a denni).

Druhy svételnych zdroja

Nejznaméjsim svételnym zdrojem pro vSeobecné osvét-

leni jsou:

e zarovky, jejichZ mérny svételny tok je 10 — 20lm/W, tep-
lota chromati¢nosti 2500 — 2900K, piikon 45 — 2000 W;

e halogenové zZarovky, maji vys$si mérny vykon (20 — 30
Im/W), teplotu chromati¢nosti 3000 — 3200K a dels{ zi-
votnost;

e zarivky jsou nizkotlaky vybojovy zdroj, jehoZ spektralni
slozeni svétla uréeno vrstvou luminoforu, naneseného na
vnitin{ strané trubice.

Z hlediska spektralniho sloZeni svétla se vyrdb&ji v mnoha
odstinech a to od riZovych (2000 — 3000K) do dennich (6500K).
Meémy vykon riznych druhi byvé v rozmezi 35 — 60 Im/W.

Zivotnost zarivek je v priméru 5000 — 8000 hod. PouZzit{
zativek pro osvétlovani obytnych prostorii doposud neni
dost rozsiteno.

Dosud pretrvavaji obavy z negativniho plsobeni zafi-
vek na organismus ¢lovéka (napf. stiZznosti na bolesti a pa-
leni o¢i, vypadavani vlasi, poruchy potence). Dlouhotrvajici

vyzkum v tomto oboru potvrdil, Ze tyto obavy jsou neopod-
statnéné, pokud jsou sprdvné instalované.

Problém je ve spravném vybéru a pouZziti zarivek a to
z hlediska:

e intenzity osvétleni a barevného podanf;
® zibrany oslnéni (spravny vybér svitidla);
e odborné instalace (odstranéni strotoskopického efektu

a hlu¢nosti).

V soucasné dobé jsou na trhu kompaktni zarivky s ve-
stavénym elektronickym prediradnikem. Nazev ,,kom-
paktni svételné zdroje** zahrnuje Sirsi skupinu novych své-
telnych zdroji s malymi rozméry, které maji postupné nahra-
zovat Zarovky v oblasti bytového a spolecenského osvétlent,
v osvétleni mistnim, nouzovém atd.

Svételnd dcinnost kompaktnich zafivek v porovnani s b&z-
nymi typy Zdrovek je pfiblizné pétindsobné vyssi (napt. kom-
paktni 20 W zdfivka je svymi svételnymi G€inky srovnatelnd
se 100 W Zdrovkou), kompaktni zéfivky jsou piimo zaméni-
telné za Zarovky ve stdvajicich svitidlech. Nezanedbatelna je
i Zivotnost kompaktnich zafivek (5000 — 8000 hod.) v porov-
nani se zarovkami (1000 hod.)

Nedilnou casti osvétlovaci soustavy jsou svitidla.
Rizné svételné zdroje vyZaduji rlizné typy svitidel (napt.
svitidla pro linedrni zafivky maji pochopitelné proti sviti-
dlim zarovkovym zna¢né odlisny tvar i konstrukci).

Svitidla se skladaji z ¢asti svételné ¢innych, tj. svétlo
rozptylujicich (difuzorii), odrazejicich (reflektorii) nebo
lamajicich (refraktori), elektrickych a konstrukénich
soucasti.

Ucelnost konstrukce svitidla a jakost hmot pouZitych
k jeho vyrobé vyjadiuje se ii¢innosti svitidla, coZ je pomér
svételného toku celého svitidla k svételnému toku samot-
svitidla.

Castou zdvadou svitidel je oslnéni pifmo viditelnymi
svételnymi zdroji. Zdroje s velkym jasem maji byt zastiné-
ny tak, aby je nebylo vidét v obvyklych smérech pohledu.
Vybér odpovidajiciho svételného zdroje a svitidla znamena
pro uZivatele lepsi pracovni vysledky, vétsi bezpecnost, lepsi
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zrak a zdravi, vyssi kulturu prostredi.

Pravidla dobrého osvétleni

Hlavnim pozadavkem na vnitini prostfedi z hlediska osvét-
leni je zrakovy komfort, tzn., Ze svételné prostfedi ma
uspokojit fyziologické, psychologické a estetické potieby
Clovéka. Pri pobytu v tomto prostfedi je clovéku dobie po
strdnce vizudlni, nemd negativni podnéty ani nadmérnou
dnavu zraku.

Pro vytvofeni takového prostfedi je nezbytné splnéni fady
pravidel a to pro vSechny druhy osvétleni (denni, umélé
a sdruzené).

Denni osvétleni

Denni osvétleni patii k zdkladnim faktorim Zivotniho pro-
stfedi ¢lovéka a md zna¢ny vliv na jeho zdravotni a psychic-
ky stav. Vyhovujici dennf osvétleni vyZaduje splnéni zdklad-
nich kvantitativnich a kvalitativnich Roiadavkﬁ a kriterii,
které jsou zakotveny v norméch ( ISO CSN )

Kvantitativnim Kriteriem vnitinitho prostfedi je trovei
(intenzita) denniho osvétleni, kterd je definovdna Cinitelem
denni osvétlenosti (¢.d.o.), coZ je pomér osvétlenosti dennim
svétlem v daném bod¢ urcité roviny k soucasné srovndvaci
venkovni osvétlenosti a uddvd se v procentech (e %).

Hodnota ¢.d.o. se urcuje podle tfidy zrakové cinnosti
(podle zrakové obtiznosti se zrakova Cinnost déli do sedmi
tid).
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Rozhodujici je minimdlnf hodnota ¢.d.o., kterd musi byt

splnéna ve vSech kontrolnich bodech vnitiniho prostoru.

® Pro mimotrddné naro¢nou zrakovou cinnost (I. tfida zra-
kové cinnosti, napt. presnd kontrola, uméleckd ¢innost
atd.) je poZadovand hodnota emin =3,5% .

® Pro ¢teni, psani, Sitf atd. se vyZaduje emin=1,5% .

® Minimdlni hodnota ¢.d.o., kterd musi byt splnéna ve
vSech kontrolnich bodech v obytné mistnosti je 0,5 % .

Dostate¢né mnozstvi denniho svétla samo o sobé jesté
nezabezpecuje zrakovou pohodu. Kvalita denniho osvét-
leni zejména zavisi na:

® Rozlozeni svételného toku a na sméru osvétleni.
Rozlozeni svételného toku a prevazujici smér osvétle-
ni maji byt v souladu s charakterem zrakovych ¢innost{
a jejich podminkami. Pro prevdznou ¢innost vyhovuje
osvétleni prevazné zleva shora.

® Rovnomérnost denniho osvétleni charakterizuje rozlo-
Zeni svételného toku a je uréena pomérem minimalni
a maximdlni hodnoty ¢.d.o.

® RozloZeni jasi ploch v zorném poli, které ma pro zrako-
vou pohodu zakladni vyznam. Jsou-li v zorném poli velké
jasové rozdily, které vedou ke zvySené adaptacni Cinnosti,
vznikd zrakovd dnava a pocit svételného diskomfortu.

® Oslnéni, pficinou kterého je priliSny jas nebo jasové
kontrasty v zorném poli. Pfi dennim osvétleni jsou vel-
kym nebezpecim pro oslnéni osvétlovaci otvory s pri-
hledem na oblohu, jejizZ jas je obvykle mnohondsobné
veétsi nez jas pozorovaného predmeétu.

Proto je nezbytné pamatovat na regulaci primého slunec-
niho svétla ve vnitfnich prostorech, aby se mohlo podle po-
tfeby omezit nebo tplné vyloucit. Zpiisobi regulace je mnoho
amaji se vZdy volit ty, které nejlépe vyhovuji danym poZadav-
ktim a pfitom jsou hospoddrné. Pro tento tcel se pouzivaji rtiz-
né druhy clon, které ¢aste¢né nebo tplné chrani osvétlovaci
otvor a tim i vnitini prostor pied pfimym slunecnim zarenim.
Clony mohou byt:
® pevné — umistuji se ve formé stiisek, lamel atd. zpravidla

na vné&jsi strané okna;

e pohyblivé (rolety, Zaluzii, zavésy) — umoziuji regulaci
osvétleni podle potieby.

Velmi nepiijemné muiZze byt oslnéni vznikajici odrazem
svétla od lesklych povrchi v zorném poli. Proto se nedoporucu-
je pouZivani lesklych povrchii tam, kde mohou zptisobit oslnéni
(napt. pracovni plochy stold, lesklé povrchy podlah atd.)

Insolace je dilezitym faktorem kvality Zivotniho prostre-
di, coZ je ozdfeni pfimym slune¢nim zafenim, ve kterém se
kromé viditelného zafeni uplatiiuji i slozky nevnimané lid-
skym zrakem (ultrafialové a infracervené zatenf).

Insolace ma pozitivni t¢inky na ¢lovéka jako: zvySovani
odolnosti proti nepfiznivym vliviim prostiedi, podpora zdra-
vého rozvoje organismu, piiznivé plisobeni na psychiku ¢lo-
véka, jeho dusevni stav a ndladu.

Stdvajici predpisy stanovi, Ze doba proslunéni obytné
mistnosti musi byt (pfi zanedbdni obla¢nosti) od 1.3. do
14.10. nejméné 1 1/2 hod.

Vyznamné je i baktericidni plisobeni insolace, kterym se
desinfikuji vnitini prostory. Pfimé slunecni zafeni miize pfi-
spivat i k vyhifvani vnitinich prostori a tim k dspote energie
na vytdpéni.

Umeélé osvétleni

Umélé osvétleni slouzi k vytvareni svételného klimatu
v dobé, kde neni moZno vyuZit osvétleni denniho. Pfi vy-
béru umélého osvétleni pro urcity ucel se obvykle uplanuji
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tyto hlavni Cinitelé: zrakovy vykon, zrakovd pohoda, eko-

nomie.

Intenzita umélého osvétleni ma byt v souladu s ndmaha-
vosti zrakové prace, ma tedy byt tim vétsi, ¢im mens{ detaily
m4d oko rozliSovat, ¢im mensi jsou kontrasty rozliSovanych
ploch a ¢im déle trvd namdhavd zrakovd ¢innost.

Osvétleni obytnych mistnosti, prislusenstvi a ostatnich
prostorii obytnych domii must vytvdret zdravé a prijemné
prostiedi, které vyhovuje technickym, hygienickym a estetic-
kym pozadavkiim.

V obytnych prostorech se pouziva celkové odstupiiované
nebo mistni osvétleni a to podle zpisobu vyuZziti prostoru.

Pozadované hodnoty pro celkové nebo odstupnované
osvétleni obytnych prostori jsou nasledujici:
® 200 —500 1x obytné mistnosti, které nemaji mistni osvét-
leni
50 — 100 Ix obytné mistnosti s mistnim osvétlenim
100 1Ix obyvaci kuchyné, koupelny, predsiné
150 Ix obyvaci kuchyné, koupelny, predsiné
150 Ix haly
Diilezitou slozkou osvétleni bytovych prostor je mistni
osvétleni a tam, kde neni mozno dosahnout pozadovanou
hodnotu osvétleni pro urcitou ¢innost, napr.:
® 200 Ix spole¢né jidlo
e 300 Ix cteni, psani, priprava jidel, b€Zné rucni prace
® 300-7501x zrakovd niaro¢nd ¢innost (jemné ru¢ni price,

§iti, modelarstvi atd.)

Pfi osvétlovani mistnosti m4 byt splnéna podminka, Ze
svétlo md byt tam, kde je potfebujeme, tedy na pracovni plo-
Se, na stole, na podlaze.

Rozlozeni jasti je rozhodujici veli¢inou pro préci zraku,
jelikoz zrakovy vykon je v podstaté funkci schopnosti oka
rozliSovat mezi jasem pozorovatelného pfedmétu a jasem
pozadi (kontrast jasti). Ugelné rozloZeni jasii je mozno do-
sdhnout vhodnou tpravou povrchi (stény, stropy, nabytek,
atd.) a vhodnou volbou svételnych zdroji.

Smérovost svétla je dilezitd pro dosazeni pozadovaného
zrakového vykonu. Svétlo mé ptichdzet smérem vhodnym
pro danou ¢innost (napft. zleva a shora). Smér se ma volit tak,
aby svitidlo nebylo v zorném poli a neosliiovalo.

Oslnéni miZe byt zpisobeno bud pifimo zdroji svétla,
svitidly nebo odrazy od lesklych povrcht. Oslnéni oka sem
musi byt omezeno na nejmensi miru. Toho se dosdhne sprav-
nym rozmisténim svitidel, uzitim svitidel s malym jasem,
pouZitim rozptylnych povrchi.

Dilezitym je i zpuisob osvétleni vnitinich prostori podle
rozdéleni svétla. Existuje nékolik zptisobi celkového osvét-
leni a to:

e primé osvétleni — vSechno svétlo od zdroje dopadd doli
na pracovni plochu nebo na podlahu; piimé osvétleni dob-
fe vyuziva svételného toku zdroje a je tedy hospodarné,
vznikaji pfi ném ale tmavé stiny s ostrymi okraji, Casto
osliiuji, strop a hornf ¢ast stén jsou tmavé;

® poloprimé osvétleni — svitidlo vyzafuje ¢ast svétla také
na stény a strop; mistnost ptisobi mnohem piiznivéji,
svétlo odraZené od stropu a stén prosvétluje stiny a osl-
néni od svitidel je pfijatelnéjsi. Polopiimé osvétleni je
nejvyhodnéjsim typem osvétleni a je nejvice rozsifeno;

e smiSené osvétleni — svételny tok rozptyluje stejnomérné
vSemi sméry a je tedy zhruba stejné osvétlena podlaha,
strop a stény; takové osvétleni vyhovuje tam, kde se ne-
poZaduje vétsi osvétleni urcitého mista;

® neprimé osvétleni — vSechno svétlo dopadd na strop
a hornf ¢ast stén. Jasné osvétleny strop plisobi jako sviti-
dlo s malym jasem. celd mistnost je osvétlena dost rovno-
mérn€. Nevyhodou jsou znacné ztrity svétla pfi odrazu.



Barevnd vprava vnitiniho prostiedi

Dtilezitym faktorem vnitfntho prostedi pro trvale zrakové
pohody je barevnd uprava prostiedi, kterd je kvalitativni
sloZkou zrakového vjemu.

Vliv barevnosti na ¢lovéka je rizny a vyvolavd rfadu po-
citti, jelikoZ kazd4 barva ma sice psychologickou a vizudln{
charakteristiku a d¢innost, které vSak vZdy uplatiiuji v sou-
vislosti s ostatnimi podminkami prostfedi napt.:

e teplé barvy (Cervené, Zluté, oranzové a jejich odstiny)
vyvoldvaji dojem tepla, plisobi povzbudivé a podnécuji
k Cinnosti;

e studené barvy (zelend, modra a jejich odstiny) vyvoladva-
ji dojem chladu, uklidiuji, poskytuji dlevu zraku a podpo-
ruji duSevni soustfedént;

e svétlé barevné odstiny vzbuzuji dojem lehkosti, zjasiiuji
vnitin{ prostor a zlepSuji svételné poméry;

o temné barevné odstiny ptisobi t€ZS§im az tisnivym do-
jmem, tlumf{ odrazivost svétla.

Barevnou dpravu mistnosti volime z hlediska tvaru, veli-
kosti a polohy tak aby pouZitim vhodné volenych barevnych
tonti co nejvyhodnéji upravili svételné vlastnosti prostoru
pozadavkiim ¢lovéka a jeho Cinnosti. Napriklad:

o sytéjsi barevné odstiny mohou zddnlivé zmensit pomér-
né velké, vysoké a rozlehlé prostory;

e svétlé barevné odstiny mohou zdanlivé zvétsit a rozsifit
pomérné malé a tizké mistnosti;

e v mistnosti s okny na jizni stranu (s nadbytkem slunec-
niho svétla) se doporucuje pouZit pievazné studenych ba-
revnych odstind;

e v mistnostech s okny na severni stranu (nedostatek
slune¢niho svétla a denniho) doporucuje pouzit svétlych
a teplych barevnych odstinti.

Zéavérem lze konstatovat, Ze docileni zrakové pohody je
slozitym problémem, proto pii ndvrhu a realizaci osvétle-
ni je tfeba hledat optimdlni feSeni, nejvyhodné&jsi ze vSech
hledisek a to znamend splnéni zdkladnich pravidel, které od-
povidaji zdravotnim a fyziologickym pozadavkiim lidskych
organismii:

® spravny vybér svételného zdroje a svitidla;
e optimdlni intenzita osvétleni a optimdlni rozloZeni jast
(jasové kontrasty);
® rovnomérnost osvétlent;
spravny smér svétla;
® vylouceni oslnéni piimym (svételny zdroj, okno) nebo
odrazenym svétlem;
® odpovidajici barevna dprava vnitiniho prostoru.

Pfitom je nutno respektovat souvislost osvétleni s ostat-
nimi faktory vnitiniho prostfedi zejména s vytdpénim, tepel-
nou pohodou, vétrdnim atd.
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7.7 HLUK A VIBRACE

7.7.1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
A ZDRAVOTNI VYZNAM

Zvukové prostiedi je pfirozenou sou¢dsti Zivotniho prostiedi
¢lovéka. Sluchem pfijima ¢lovék vyznamny podil informaci
o svété. Zvuk je nejen dileZitym vystraznym podnétem, ale
i projevem Zivotni aktivity ¢lovéka a zdkladem fteci, kterd
odlisila ¢lovéka od zvitat. Sluchem a hlasem vnimame stav
prostiedi a navazujeme kontakt s druhymi lidmi.

Moderni doba pfinesla velké mnozZstvi novych zdroja hlu-
ku a vibraci. Nadbytek zvukd, které tyto zdroje produkujf,
nemiiZe ¢asto jedinec ovlivnit. Zvuky pfili§ silné, prili§ Casté
nebo v nevhodné situaci a nevhodné dobé ptisobici mohou
ovliviiovat ¢lovéka zpisobem, ktery presahuje jeho schop-
nosti adaptovat se. Takové zvuky zptisobuji rozmrzelost pfi
odpocinku, zt€Zuji feCovou komunikaci a zhorSuji slySen{
zadoucich akustickych signalti, rusi pfi dusevni ¢innosti, pfi
presné préci i ptfi spAnku a mohou ovlivnit i zdravotni stav
Clovéka. Zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo skodli-
vé pro ¢lovéka, oznacujeme jako hluk.

Clovék se Casto setkdvd s hlukem na pracovisti. Na tom-
to mist€ se ale budeme zabyvat pouze hlukem a vibracemi
v mimopracovnim, tj. obytném a rekreaénim prostiedi.
Z mnoha Setfeni vyplyvé, Ze prevladdajicim zdrojem expozi-
ce obyvatel je hluk z automobilové dopravy — cca 80-90 %
a Casto i vice. Mnohem mensi podil na zatézZi populace ma
hluk z Zelezni¢ni a letecké dopravy a z pramyslu, jesté men-
81 je piispévek stavebniho hluku, hluku ze sousedstvi a hlu-
ku, spojeného s travenim volného Casu. Pravé tyto zdroje
vS§ak mohou pilisobit zna¢nou nevoli obyvatel a nesndze pfi
vyfeseni konfliktnich situaci.

Hluk je Skodlivinou, se kterou se bézné¢ setkdvame.
Na rozdil od fady ostatnich problémi Zivotniho prostiedi
hlukové imisni znecisté€ni vzristd a je spojeno se zvysu-
jicim se poctem stiZnosti. Z metaanalyz fady zahrani¢nich
i naSich epidemiologickych studii vyplyvd, Ze hluk plsobi
jako vyznamny kofaktor pfi patogenezi mnoha civilizanich
onemocnéni. V posledni smérnici WHO ,,Hluk v Zivotnim
prostiedi* z r.2002 (1) se uvadi, Ze v EU je kolem 40%
populace vystaveno dennim hladindm hluku ze silni¢ni
dopravy presahujicich 55 dB(A) a 20% obyvatel hladindm
vyS§Sich nez 65 dB(A). V noc¢nich hodindch je vice nez 30%
obyvatel vystaveno ekvivalentnim hladindm dopravniho
hluku vys$sich nez 55 dB(A) a tim je prokazatelné rusen je-
jich spanek. KdyZz vezmeme v dvahu vSechny typy dopravy,
je odhadovano, Ze vice nez polovina vSech ob¢and EU Zije
v mistech, kterd nezajistuji bezpe¢nou ochranu pied hlukem
a tzv. ,,akustické* pohodli.

Neni pochyb o ucasti hluku v patogenezi hypertenze.
Kromeé patofyziologickych argumentti (viz ddle) o tom svéd-
¢i Cetné studie ze zahranic¢i z poslednich let (2). U nds se této
problematice vénuje zejména Sigma (2) s fadou spolupra-
covniki. Prokdzal, Ze na izemdi, postiZzeném vys§imi hladina-
mi hluku je vyS$$i celkovd nemocnost a pocet osob, 1é¢enych
na vysoky krevni tlak. Korelace je t€sné&jsi s vysokymi noc-
nimi hladinami a s pribéhem denni expozice, vyznacujici se
vysokou L, hladinou (tj. hladinou piekratovanou po 90 %
denni doby), tedy nedostatkem ticha.

Dopravni hluk (a to zpravidla ani v okol{ letisf) nepred-
stavuje riziko vzniku poskozeni sluchu. OhrozZeni sluchu
se v§ak miZe tykat i osob bez nadmérné profesiondlni expo-
zice, které ve volném Case péstuji zdliby a sporty nebo vy-
kondvaji ¢innosti, spojené s vystavenim vysokym hladindm
hluku. OhroZenou skupinou jsou zejména mladistvi.

Nadmérny hluk provokuje v lidském organismu fadu re-
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Legenda:

A A - strojovna vytahu

B - dilna
C - nakladni automobil

XA

A

akci. Je pravdépodobné, Ze snizuje obecnou odolnost vici
zatézi, zasahuje do normdlnich regulacnich pochodd, ovliv-
fluje pracovni vykon, zpisobuje rozmrzelost a zhorSuje ko-
munikaci mezi lidmi. RuSeni a obt€Zovani hlukem je Castou
subjektivni stiZnosti na kvalitu Zivotniho prostfedi a mize
predstavovat prvotni podnét rozvoje neurotickych, psycho-
somatickych i psychickych steskti u ¢etnych nemocnych.

Vibrace predstavuji pohyb pruzného télesa nebo pro-
stiedi, jehoZ jednotlivé body mechanicky kmitaji. Na rozdil
od hluku, ktery se §ifi vzduchem, vibrace jsou prenaseny
na cClovéka predevSim z pevnych konstrukci. Zdroje,
které vyvoldvaji vibrace v budovich, se mohou nachdzet
uvnitf i vn€ budov. Cesty pfenosu vibraci a Sifeni hluku od
vybranych zdrojii na mista pobytu osob v budové popisuje
obrazek 1.

Hluk se Siri vzduchem a konstrukci budovy. Omezeni
zdrojut hluku uvniti’ budovy spocivd ve vybéru strojii a zari-
nym provozovdnim. Ndhradni opatreni zahrnuji krytovdni,
akustické vipravy mistnosti aj.

Vibrace se prendseji zemi a konstrukci budovy do obyt-
nych mistnosti. Na c¢lovéka se prendseji z podlahy, Zidle
nebo pohovky. Omezeni vibraci v budovdch se tykd zdrojii
uvniti' i vaé budovy. Pokud nelze vyloucit téZkou dopravu, je
treba omezit povolenou rychlost jizdy a dbdt na r'ddny stav
komunikace i vozidel. Vibrace v budové lze omezit vybérem
vhodnych strojii a technologickych zarizeni, jejich sprdavnym
uloZenim, provozovdnim a udrzbou.

Mezi hlavni zdroje vibraci vné budov se fadi doprava
a primysl. Vibrace ze silni¢ni nebo Zelezni¢ni dopravy jsou
také nejcastéjSim predmétem stiznosti. V disledku jizdy vo-
zidla po pfilehlé komunikaci nebo trati vznikaji dynamické
sily, které se prendseji zemi do okoli do vzdilenosti i néko-
lika stovek metri. Na velikosti vibraci v okolnich budovich
md kromé typu, hmotnosti a rychlosti jizdy vozidla nemaly
podil i technicky stav komunikace ¢i Zelezni¢ni trati.

Vibrace v obytnych budovich souviseji rovnéz s pra-
myslovou ¢innosti. Jednd se predevsim o provoz tézkych
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strojui a zafizeni v primyslovych zavodech a provozovnach,
nachdzejicich se v blizkosti obytné zdstavby. Po roce 1989
se rozsifily drobné i vétsi dilny nevhodné umisténé piimo
v obytné zdstavbe.

Samostatnou kapitolu tvoii vibrace vyvolané diini ¢in-
v budovich Ize ocekdvat u starsi obytné zastavby.

Zdroje vibraci situované v budovach je mozné rozdélit
do tri skupin:

Prvni skupinu tvofi zdroje spojené s provozem budovy

jako jsou vytahy, kotelny, pradelny, provozni dilny.
® Do druhé skupiny patii provozovny, dilny a zafizeni na-

chézejici se v budové.
® Do posledni skupiny se zarazuji vibrace, které vytvareji

samotné osoby pobyvajici v budové. Vibrace, vytvarené

osobami pobyvajicimi v domé, jsou vyvoldny provozem

rtiznych domadcich elektrickych spotiebicti (pracky, zdi-

macky, ob&hovd Cerpadla, ru¢ni naradi aj.).

Vibrace nejsou tak bé&Znou Skodlivinou jako hluk.
V komunalnim prostredi se s nimi setkavame zpravidla
v kombinaci s hlukovou expozici. Proto i pocet studii zaby-
vajicich se vyhradné ptisobenim vibraci v budovach na ¢lo-
véka nenf rozsahly. Expozice vibracim se v budovéch proje-
vuje pfedevS§im svymi ruSivymi ucinky. Vibrace vyvoldvaji
v lidském organismu negativni reakce a nepochybné se podi-
leji na vzniku stejnych onemocnéni jako hluk. V kombinaci
s hlukem se zvyraziuje jejich negativni piisobeni.

Fyziologické a patofyziologické aspekty hluku

Rozmanitost projevt, jimiZ se demonstruje ptisobeni hluku
na Clovéka je udivujici. Je to zpisobeno zejména zpracova-
nim zvukovych podnétti ve sluchovém analyzatoru a v ner-
vovém systému. Zpracovani sluchového podnétu v centrdl-
nim nervovém systému konci nespecifickou aktivaci retiku-
larni formace, ktera mtize byt modifikovana korovymi vlivy,
v nichZ se uplatni se sluchovym podnétem spojené zazitky,
zkuSenosti, obavy a predstavy. Z retikuldrni formace docha-



z{ k mnohostrannému ovliviiovani regulacnich pochodi a ke
zméndm ve vegetativni, humordlni, psychosenzorické i mo-
torické oblasti.

Vyznamnou tlohu hraji hor¢ikové ionty, které pii pl-
sobeni hluku unikaji z bunék do séra a jsou vyluCoviny ve
zvySené mite moci. Ztraty hor¢iku umoziuji vzestup Ca
v burikdch a vys$si reakci cévniho tecisté na noradrenalin
a angiotensin. Kapildrni reciSt€ se omezuje a v disledku
zvySeného periferniho odporu nebo zvysené tepové frekven-
ce se zvySuje krevnf tlak.

Také u chronického poskozeni sluchu z hluku je za-
nik vlaskovych smyslovych bunék zpiisoben souhrou
rady faktoru, vzdjemné se zesilujicich: mikrotraumata,
poskozujici vldskovou buriku pfi pdsobeni zvukovych vin
v hlemyZzdi, zvySuji ndroky na kyslikovy metabolismus;
energeticky ndro¢nd je i pfeména podrazdéni na nervovy
vzruch. Kyslikovy nedostatek je ddle zvySen Cinnosti enzy-
m, aktivovanych nadbytkem C** ionti a jestliZze se zdroveni
uplatni omezeni priitoku kapildrnim feciSt€ém (Cinf az 60 %),
dochdzi k asfyxii buriky. Protektivni tic¢inek pfivodu hoi¢iku
(systémovd vazodilatace, sniZeni odpovédi cév na katecho-
laminy, stabilizace membran aj.) byl s dspéchem vyzkousen
v izraelské armade v prevenci akustického traumatu pfi cvic-
nych stfelbach.

Sledovani odezvy EEG aktivity na akustickou zatéz
osvétlilo piisobeni hluku na spanek. Pii hladindch piesahu-
jicich 35 dB(A) byly zjistény zmény v kvalité spanku, proje-
vujici se v prodlouZeni doby usindni, prodlouzeni doby na-
stupu prvniho REM-spéanku, v zkraceni podilu REM-spanku
a zkrdceni podilu III. a IV. spankového stddia. Habituace
reakce na rusivé zvuky a pfipadny nartstajici spankovy defi-
cit umoZni spdnek i ve vyssich hladinich hluku, ale za cenu
sniZeni jeho relaxacniho efektu.

Zatimco u autonomnich vegetativnich reakci, poruch slu-
chu a ovlivnéni spanku plati iméra mezi velikosti expozice
a velikosti tc¢inku, u odpovédi, kde hraje vyznamnou roli in-
formacni obsah zvuku, okolnosti pisobeni a postoj ptijemce,
tomu tak neni. Fyzikdlné témér neméfitelny zvuk miiZze vy-
volat vyznamnou, subjektivné téZce proZivanou reakci, jejiz
terapeutické zvladnuti miZe byt velice obtiZné.

Mechanické vibrace vnima ¢lovék pomoci soustavy,
ktera zajistuje celkovou psychosomatickou citlivost. Ta je
ovlivnéna celou fadou faktord. Jednd se o komplexni fyzio-
logicky a psychologicky vjem zprostiedkovany velkym po-
¢tem riznych receptorti. Dané vzruchy se prendseji centralni
nervovou soustavou do mozku, kde se integruji a kde také
vznikd subjektivni vjem dany ptsobenim vibraci. Velikost
subjektivniho vjemu je ur€ena nejen kmito¢tem, ale i rych-
losti kmitavého pohybu.

Vjem vibraci na kmitoctech niZSich nez 15 Hz je dan
funkci vestibuldrniho aparatu. Ten urcuje odezvu ¢lovéka
na linedrni nebo udhlové zrychleni hlavy, celkové vibrace
téla a jeho polohu v prostoru. Vjem vibraci na nizkych kmi-
toCtech je zprostfedkovén také receptory, které jsou v klou-
bech, Slachdch a svalech. Vibrace o kmitoctech vys§ich nez
15 Hz jsou vnimdny pomoci receptorti citlivych na tlak, kte-
ré se nachazeji v kazi.

Expozice intenzivnim vibracim je spojena s nepiijemnym
subjektivnim vjemem nepohody, ktery mtize byt posuzovan
jak z fyziologického tak i psychologického hlediska. Dany
vjem byvd zpravidla popisovdn riznymi adjektivy jako
rusivy, neptijemny, nepohodlny, obtéZujici nebo unavujici
kmitavy pohyb. Subjektivni posouzeni nepohody je zdvislé
na celé fadé faktort (individudlnich rozdilech, motivacnich
faktorech, zdravotnim stavu, emo¢nich faktorech, véku, po-
hlavi, denni dob€, socidlnich faktorech, faktorech Zivotniho
prostfedi, délce expozice, poloze a ¢innosti jednotlivce aj.).

Obecné lze fici, Ze nepohoda vede k celkové tnavé organis-
mu. P1i objektivnim vyjddreni jeji velikosti se pouZiva nékte-
rych fyziologickych i psychologickych kritérii, zaloZzenych
na urcitych vysetfenich a zkouskach, jako je EEG vySetient,
méfeni spotieby kysliku, energetického vydeje, tepové frek-
vence, kozniho odporu, reakéni doby, mentdlni vykonnosti,
vySetieni zraku aj. Pfesny a jednoznacny vztah mezi vysled-
ky té€chto vysetfeni a stupném nepohody nebyl dosud urcen.
Nésledujici symptomy souvisejici s inavou organismu vSak
byly pozorovany po expozici vibracim: sniZeni pozornosti,
zpomalené a zhorsené vnimani, pokles motivace, snize-
ni vykonnosti pfi provadéni duSevnich a fyzickych dloh.
Horizontdlni vibrace o nizkém kmitoctu zpiisobuji obecné
vyS$§i dnavu neZz stejné vertikalni vibrace.

Zdravotni vcinky hluku

NeZddouci uc¢inky hluku miZeme s urcitym zjednodusenim

rozdélit na:

e specifické (sluchové), které postihuji ¢innost sluchového
analyzdtoru (sem patifi zejména akutni a chronické poSko-
zeni sluchu z hluku a jevy maskovéni);

o systémové (mimosluchové), ovliviiujici regulacni proce-
sy a projevujici se poruchami srde¢né-cévniho systému,
metabolismu, spanku, vegetativni rovnovahy a psychické
vykonnosti a pohody.

7.7.2  PREHLED UCINKU HLUKU NA LIDSKY
ORGANISMUS

Specifické (,,sluchové*) ticinky:

akutni akustické trauma;

® chronickd porucha sluchu z hluku (docasnd, trvald);
e maskovani;

® horseni zpracovani a v§tépovani poznatkd.

Systémové ucinky:

e funk¢ni porucha v aktivaci CNS zplsobujici
o vegetativni reakce;

o hormondlni odpovédi;
o biochemické reakce;
o poruchy spanku;

e funkéni poruchy motorickych a smyslové-motorickych
funkc{ s ergonometrickymi dtsledky (zmény zrakového
pole, poruchy pohybové koordinace, tirazovost);

e funk¢ni poruchy emociondlni rovnovahy — rozruseni, roz-
mrzelost;

e ovlivnéni kvality socidlni interakce (v hluku klesd kvalita
komunikace, mira empatie a stupeni altruistického chova-
ni — helping behaviour).
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Dvoji mechanismus vzestupu krevniho tlaku pri ptisobe-
ni hluku
Emo¢ni a habitualni hluk Schéma ¢. 1

Habitualni hluk

Emo¢ni hluk

(bézny hluk, kulisa
zivota, napt. hluk
plynulé dopravy z ulice
dostatecné intenzity

l

sluchovy analyzator

(neobvykly, nesouci
varovnou informaci
nebo neznamy zdroj)

sluchovy analyzator

CNS CNS
nadledvinky produkce
zvysena sekrece katecholamint
adrerjalinu noradienalin

CSend t ) vazokonstrikce
0 D vzestup periferniho
frekvence odporu

zvySeni krevniho tlaku

Nezadouci u€inky zvukd jsou podminény fyzikalnimi
vlastnostmi zvuku a jeho dalSimi vlastnostmi, které by-
chom mohli nazvat socialni. Fyzikalni vlastnosti Ize popsat
jako intenzitu zvuku, jeho kmitoctové sloZzeni a ¢asovy prii-
béh. Pri popisu dcinki zvuku na ¢lovéka pouZivdme hladinu
hluku vyjadrenou v decibelech a korigovanou kmitocto-
vé pomoci pasmového vahového filtru, aby bylo vzato
v dvahu, Ze zvuk v rtiznych kmitoctech je vnimén sluchem
s nestejnou citlivosti. Udaj o hlading akustického tlaku A se
vyjadiuje v dB. PonévadZ vétSina hlukii v naSem prostied{
nemd ustdleny, ale proménny charakter, vyhodnocuje se

primérnd drovenl sumy akustické energie, kterd pusobila
v piislusném case a tato energeticky priimérna hladina
se oznacuje jako ekvivalentni hladina akustického tlaku
AL, (2). Ve&tsina hodnot, kterymi jsou limitovdny zdravot-
né pripustné hladiny hluku v Zivotnim prostiedi, jsou bud’to
ekvivalentn{ (pro pracovni sménu, pro denni dobu, pro no¢ni
dobu) nebo okamZit€ maximdlni hladiny hluku (L, ).

Rizika, vyplyvajici z expozice hluku, jsou vyjddiena sta-
novenim nejvySe pripustnych hladin zvuku. U nés jsou tyto
limity prakticky shodné s hodnotami, platnymi ve vyspélych
zdpadnich zemich a jsou obsazeny ve Vlddnim nafizen{
¢.502/2000 Sb.o ochrané zdravi pred nepiiznivymi ucinky
hluku a vibraci (4), které bude novelizovdno v poloving
roku 2004. Skute¢ny prehled nejvyssich pripustnych hodnot
uvddi tabulka 1.

To, co oznacujeme jako socidlni charakteristiky hluku,
je déano predevsim informaénim obsahem zvuku, okolnost-
mi plisobeni a postojem pifjemce (postiZzeného). Informacni
obsah miiZe mit podobu slov, ale i signdlii nonverbdlniho
charakteru, spojenych s ur€itymi vyznamy, ohroZenim, ne-
prijemnymi zazitky apod. TentyZ hluk je htfe sndSen v do-
bé usindni ¢i pfi studiu nez béhem dne a pri fyzické praci.
Vice jsou tolerovdny hluky ze vzdalenéjsich zdrojt, hluky
z bé€Znych Cinnosti, hluky zptisobené osobami blizkymi i
oblibenymi.

Limity pfipustnych hladin mohou brét v dvahu tyto soci-
alnf charakteristiky jen ve velmi omezené mire (napf. zpiis-
nénim poZadavku na ticho v no¢ni dobg). Pricteme-li k tomu
velké interindividudlni rozdily v sensitivit¢ na hluk, musi
byt jasné, Ze limity vyhlasky je tfeba chédpat jako nezbytnou
konvenci, kterd je schopnd usmérnit uspokojivé ochranu
pfed nadmérnym hlukem ve vétsiné situaci, ale nezarucu-
je, Ze budou zahrnuta vSechna individuélni hlediska. Na
pacienta, ktery je citlivy vGci hluku, je tfeba pohliZet jako na
¢lovéka s urcitym handicapem a poskytnout mu odpovida-
jici pomoc.

V pripadé expozice vibracim v budovach se vidy
jedna o systémové ucinky, postihujici cely lidsky orga-
nismus. Pfi prvnim pribliZeni mtiZeme na ¢lovéka nahliZet
jako na mechanickou soustavu, vykazujici fadu rezonanci
(1 —2 Hz, 4 — 8 Hz). Pasobeni vibraci na rezonacnich kmi-
toctech lidského téla je subjektivné nepifjemné. Pfi vyssich
intenzitdich miZe byt i s ohledem na zdravi nebezpecné,
nebof uvnitf organismu se tak vyvoldvaji velké dynamické
sily. Kromé intenzity a kmitoctu vibraci je rozhodujicfi jejich
Casovy prubéh. Velikost vibraci vyjadifujeme efektivnimi
hodnotami nebo hladinami zrychleni, pfipadné rychlosti,

Piehled nejvyssich pripustnych hodnot hluku podle Vladniho nafizeni ¢.502/2000 Sb. Tab. 1
Druh Fedi
Polozka z‘:irr‘ﬁit:ed' Zikladni hladina dB  Hodnocens veliéina ~ Rozsah korekei PFitina Korekci
1 pracovni prostredi 85 za 8 hodin 0 az +40 druh ¢innost
hluk z venkovnich zdroju .
. L y Jiti
2 uvnitf chrdnénych 40 | A prﬁ) i 523420 Zpusc,ﬂi Vyltl_zm
vnitinich prostor staveb prumernou hodinu Istnostt
hluk ze zdrojt uvnitt soiisob vvuziti
3 chranénych vnitinich 40 L, max 527 +20 B
prostor staveb
hluk v chranéném 210 a3 420 +12 =
4 venkovnim prostoru a 50 L korekee na tzv. starou zpusob vyuziti
v chranéném venkovnim Aeq hlukovou zai.téi % Uzemi
prostoru staveb
5 hluk z leteckého provozu 65 L, ., pro pramérnou 523410 zpusob vyuziti
ve venkovnim prostoru hodinu uzemi

(podle J. Kariky)

* Stara hlukova zateéz je stavajici stav hlucnosti ve venkovnim prostoru piisobeny prevazné hlukem z dopravy vznikly do 1.1.2001.
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stanovenymi v misté pfenosu vibraci na ¢lovéka. Kromé& me-
tod pasmové (tfetinooktdvové a oktdvové) analyzy vibraci se
k jejich méfeni pouzivaji specidlni vdhové filtry, vyjadiujici
svym pribéhem kmitoctovou zavislost vjemu vibraci.

Z hlediska odezvy jsou nebezpecné otfesy lidského or-
ganismu, vyvolané mechanickymi rdzy. Ty se charakterizuji
jako jednordzové prechodové déje, pti nichZ se v disledku
ndhle zmény budici sily v krdtkém case méni poloha me-
chanické soustavy. Jejich uc¢inky na ¢lovéka jsou mnohem
nepiiznivéjsi a zcela rozdilné od ucinki ustdlenych nebo
proménnych vibraci. Ddle je dtlezity smér ptisobicich vibra-
ci a skutecnost, zda-li se vibrace pfendseji na cely lidsky or-
ganismus, nebo je-li pfenos omezen jen na ¢ast téla. V prvém
pfipadé hovorime o celkovych horizontdlnich nebo vertikdl-
nich vibracich, které jsou typické i pro prenos vibraci v bu-
dovéch. Do druhé skupiny se fadi mistni vibrace pfenaSené
na ruce nebo mistni vibrace pfendsené zvlastnim zpisobem
(na pétet, hlavu atp.).

Zvlastni problém predstavuji celkové vertikdlni vibrace
o kmito¢tu nizs$im nez 0,5 Hz, vyvolavajici tzv. kinetozy
nebo-li nemoci z pohybu. Jejich ucinek na lidsky organis-
mus je obecné odlisny od vibraci o vyssich kmitoctech.

Vibrace v budovach se posuzuji podle pfisnych kritérii.
Limitni hodnoty celkovych vibraci byly mezindrodné ptijaty
na zdkladé vysledki experimentdlnich studii, spocivajicich
ve stanoveni kiivek shodného prahového a nadprahového
vjemu a subjektivni ruSivosti vibraci zdravych dospélych
jedinct. Podle téchto kfivek byla ur€ena i kmitoctova za-
vislost i velikost limitnich hodnot vibraci v budovach, které
jsou upraveny citovanym nafizenim vlady ¢. 502/2000 Sb.
Kmitoctovy priibéh nejvyssich pripustnych hodnot ukazuje
schéma 2. V porovndni s expozici v pracovnim prostiedi
jsou limitni hodnoty vibraci v budovach priblizné 30 x
nizsi a pohybuji se tésné nad prahem vnimani.

V roce 2004 byla vydana CSN ISO 2631-2, ktera stanovi
hodnoceni expozice ¢lovéka celkovym vibracim v budo-
vdch. Principy ochrany pred nepfiznivymi dc¢inky vibraci,
obsazené v této normé, jsou shodné s vyse citovanym nati-
zenim vlady &. 502/2000 Sb. a z rozhodnuti MZ CR je tato
norma zdvaznd. Nutno poznamenat, ze takto pojaté limitni
hodnoty zaji$fuji ochranu u 80 — 90% populace. Citlivi
a vnimavi jedinci stejné tak jako osoby néjakym zplisobem
narusené mohou tyto vibrace subjektivné povazovat za ne-
pfijatelné, coz také byva piicinou vleklych sport.

Nejvyssi pripustné hodnoty vibraci v budovach Schema 2
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Na rozdil od celkovych vibraci na pracovistich, kde mira
jejich neptiznivého pisobeni je ddna celkovou ddvkou nebo
mnozstvim prenesené energie, u vibraci v budovach je
rozhodujici jejich okamzita velikost. Dané limitni hod-
noty jsou tedy absolutni a nelze je korigovat podle doby
expozice.

Expozice vibracim v budovich je obvykle spojena s hlu-
kovou expozici. Casto je také kombinovina s plisobenim
nepiimych vibraci, jako jsou vibrace vizudlniho pole (pohyb
kvétin a lehkych predméti). Tyto vSechny faktory zvySu-
ji nepfiznivou odezvu clovéka v daném prostiedi. V této
souvislosti je nutno zminit i zvuk, ktery se S$if{ konstrukci
budovy a ktery je vnimadn, poloZi-li ¢lovék hlavu naptiklad
na pol$tdf. Podle stdvajicich pfedpisi neni v podstaté mozné
tento hluk hodnotit. Lidé nespravné rozlisuji zdroje a piso-
beni hluku a vibraci. To se tyka predevsim pierusovanych vi-
braci a otfest, kdy v dtisledku doprovodnych jevi (kmitani
okennich skel, cinkdni skleni¢ek, pohyb svitidel aj.) dochaz{
k prohloubeni subjektivniho sluchového vjemu a bezpro-
sttednimu vyvoldni{ pocitu strachu.

7.7.3 INTERVENCE OMEZUJICI POSKOZENI
ZDRAVI Z HLUKU

Individualni intervence
A. Opatreni sniZujici riziko poskozeni sluchu z hluku

Nebezpe¢i poruchy sluchu z hluku je obvykle spojeno
s profesiondlni expozici. Neplati to plné: existuji i rizikové
neprofesionalni expozice, spojené zejména s travenim
volného ¢asu a riuznymi koni¢ky. Patii mezi né sportov-
ni i myslivecké stfelectvi, sportovni i vodni motorismus,
nékteré formy modeléfstvi (napt. rakety, upoutané letecké
modely), obrdbéni dreva, fezdni kamene, pouZivani moto-
rovych fetézovych pil a malé zemédélské mechanizace, hra
na nékteré hudebni nastroje, hlasity poslech hudby a jiné
¢innosti. Expozice se projevi poskozenim sluchu, které bude
mit obvykle delSi latenci a mirnéjsi progresi nez u profesi-
ondlnich pripadii, nebo pfispéje k ¢asnéjSimu rozvoji pres-
byakusie.

O mife rizika rozhoduje obdrZend hlukova ddvka, tj. icin-
nd hlasitost zdroje krat doba ptisobeni. (Déti maji kratké ruce
a zdroj hluku je u nich bliZe u ucha, je i¢innéjsi neZ u dospé-
lych). Vyhodné je prerusovani hlu¢né ¢innosti prestavkami.

Vidy doporucujeme zajimat se pri koupi zarizeni
o hlu¢nost. Je to kvalitativni parametr.

Je vhodné pouZivat osobni ochranné pomiicky, je jich do-
stateCny vybér, takZe je moZno mit pomicku, kterd subjek-
tivné vyhovuje a pfi tom u¢inné chrani.

Pfi velmi hlu¢nych ¢innostech je vhodné pouZit sluchat-
kové (muslové) chranice; kvalitni stoji nékolik set korun.

Pro ostatni pripady jsou k dispozici zvukovodové chra-
nice nékolika typu: plastické, rezonan¢ni, zétky s tvarovou
paméti, mikrovata.

Hlué¢na ¢innost se nema vykonavat v malém prostoru.
Zvuk se odrdzi od stén a jeho hladina se zvysi. Neni napf.
vhodné, jestlize déti, cvicici se ve hfe na hlu¢ny hudebni
ndstroj, hraji v miniaturnich zkuSebndch, které nemaji ani
pohltivou tpravu stén.

U osob, které se chtéji vénovat hlu¢né ¢innosti, by méla
predchazet zdravotni prohlidka, pfi niZ by byl posouzen
stav sluchu a vzaty do dvahy pripadné kontraindikace.
Odbornym vysetfenim u odborného — usniho lékare by mély
projit predevSim déti, a to i tzv. zdravé déti, nejen ty se
zanéty stfedousi v anamnéze. To samozrejmé plati nejen pro
vstup do hudebni Skoly ¢i motoristického krouzku, ale i pro
volbu u¢ebniho poméru v hlué¢né profesi.

159



Casto jsou vedeny spory o $kodlivosti poslechu hlasité
hudby mladymi lidmi. Hudebni hluk je pro sluch stejné
Skodlivy jako kazdy jiny hluk; i u néj zdleZi na velikosti
expozice a dobé plsobeni. Mladi posluchaci se mohou na
diskotékach a pfi koncertech setkat s hladinami zvuku, které
jsou srovnatelné s nejrizikovejSimi pracovisti v primyslu.
U mladistvych nedochdzi Castéji k poSkozeni sluchu jen pro-
to, Ze na hudebnich produkcich travi jen nékolik mélo hodin
tydné. Po 3 — 4 letech se ve skupiné posluchacti najde vice
poruch sluchu (prevazné na frekvencich 3 — 6 kHz) nez u ne-
posluchact, ale rozdil nebude statisticky vyznamny. Podle
némecké studie z 90.let si ale 25 % ndvstévnikd diskoték
stéZuje na usni Selesty a 9% na bolest. Mladi 1idé by tedy
neméli navstévovat vice nez 1 diskotéku tydné, neméli by
se zdrzovat v blizkosti reproduktord, u walkmend by neméli
vyuzivat plného vykonu. Riziko zvySuje kombinace s jinymi
hlu¢nymi zalibami.

Na zavér lze uvést tato doporuceni:
® kupovat zarizeni ¢i stroj s co nejmensi produkci hlu-
ku;
e omezeni doby expozice a délat prestavky;
pouzivat prostfedkid na ochranu sluchu;

® podstoupit zdravotni prohlidku v indikovanych prtipa-
dech (u déti).

B. Opatreni sniZujici riziko systémovych (zejména obého-
vych) ucinki.

Riziko kardiovaskuldarnich onemocnéni ze Zivota v hluc¢-
ném prostiedi je mozno omezit individudlnim chovanim jen
do jisté miry. Lidé, kteri musi Zit v premire hluku, by méli
dodrzovat rezimova a dietni opatreni, smérujici k pre-
venci hypertenze. Ve volném case by méli preferovat po-
byt v tichu. Ueln4 se jevi snaha zajistit dostate¢nou satu-
raci organismu horc¢ikem vzhledem k jeho vys$$im ztratdm
v hluku a jeho prokdzané tloze v patogenese nemoci, sou-
visejicich se stresem. Lékar by nemél vyvolat iatrogenni
reakci priliSnym zdirazinovanim moznych skod z hluku.
Nezapomenme, Ze maji statisticky charakter.

C. Opatreni pri stesku pacienta na rusivé a obtéZujici uicin-

ky hluku.

Pacient Casto pfichdzi s nejrizn€jSimi somatickymi potiZe-

mi jako napf. stiZnostmi na bolesti hlavy, obtiZe pfi usindni

a Casté buzeni, neklid, nesoustfedéni, nechutenstvi aj. a uva-

di tyto potiZze do souvislosti s hlukem. Nékdy spojuje s pti-

sobenim hluku i vaznéjsi stavy. Doporucujeme v takovych

situacich postupovat velmi obezrfetné. Nemocny od nds oce-
kdva potvrzeni zavislosti potiZi na hluku. Pfima fyziologic-
ka z4vislost tu ale v podstaté neni. Je to postoj nemocného

k hluku, ktery z nevyznamného podnétu déld podnét s pato-

genetickym tucinkem. Pacient nesmi byt utvrzen v pied-

stavé, Ze Kk tlevé od potizi nedojde bez odstranéni hluku.

Musi byt pfesvédcen o tom, Ze si do znacné miry mtiZe s po-

moci lékafe pomoci sdm.

Abychom neztratili divéru nemocného, postupujeme
opatrné:

® Popisované potiZe nezlehCujeme.

® Nepopirame, Ze mohou nastdvat v souvislosti s vyskytem
rusivého hluku.

e Vysvétlime pacientovi, Ze hluk, ktery ho obtéZuje, neni
schopen mu sdm o sobé, svou fyzikdlni energii, ubliZit
na zdravi a vyvolat néjakou zdvaZnou poruchu &i potiZe.
Snazime se, aby nemocny pochopil, Ze pfipadnou “Skod-
livost” pfiddva k ptisobicimu hluku teprve jeho prestielu-
jici obrannd reakce.

160

® Souhlasime, Ze hluk md byt zmirmén nebo odstranén, ale
pfipomindme, Ze ptivodce je povinen odstranit pouze hluk,
ktery prekracuje nejvySe piipustnou hladinu, stanovenou
predpisy. Upozornime, Ze procedura, kterou bude ptivodce
hluku donucen k opatfenim muiZe byt obtizn4, dlouho trvat,
7e efekt nemusi byt piili§ veliky a nemusi splnit ocekdva-
ni. Pfipadné vyjddreni pro uredni jednani formulujeme tak,
7e jmenovany trpi uritym onemocnénim nebo potiZemi
a Ze proto by sniZeni hluku bylo prospésné jeho zdravi.
Konstatovani, Ze rusivy hluk je pri¢inou potizi, pouzije-
me jen v naprosto jednoznacénych situacich a po pred-
chozi konzultaci s orgdnem vefejného zdravi.

® Navrhneme postizenému, aby sdm udélal pro zlepSeni
své situace to, co je mozné, i kdyZ to neni jeho povinnosti
aikdyz tim vlastné déld ustupek ve svém sporu a presvéd-
Cujeme ho, Ze je to v jeho zajmu, ze takovym zpiisobem
pomaha odstranit své potize.

e Pfislibime, Ze mu poradime, jak preklenout docasné
potize a piipadné mu na prechodnou dobu piedepi-
Seme prostiedek na uklidnéni ¢i na zlepSeni spdnku.
Moznosti postizeného zlepsit svou situaci jsou:

® V stavebné-technické oblasti: je moZno sniZit pronikdni
hluku zvenci zlepSenim uté€snéni oken (pozor, neutésiiovat
okna v mistnostech s plynovymi spotfebiCi s otevienym
spalovdnim) nebo dodate¢nym zasklenim tfetim sklem.
V nékterych piipadech se snizi hluk, pronikajici do bytu,
jestliZe se provedou stavebni tpravy, zvySujici neprizvuc-
nost stén nebo pohltivost mistnosti. Je moZno se obrdtit na
specializované firmy zabyvajici se jak poradenstvim, tak
piimo realizacemi.

® V rezimovych otdzkich: pomoci miZe volba klidnéjsi
mistnosti bytu za misto ke spani ¢i pobytu. Dochézi-li
k ruSeni v ur¢itou denni dobu, je vhodné na tutéz dobu
presunout vlastni hlu¢né aktivity (dklid apod.) nebo po-
chiizky mimo byt.

® V pouziti tlumic¢d hluku, vkladanych do zvukovodu. Pro
sniZeni ruSivosti je nejvhodnéjsi mikrovata, ponévadz se
nejlépe snasi. Jeji pouZiti mize prizniveé ovlivnit usinani
nebo probouzenfi rusivym hlukem, ale uplatni se i pfi Cet-
bé, studiu apod.

® Jistou pomoci miZe byt i vytvofeni vlastni zvukové ku-
lisy, kterd maskuje ruSivy hluk. Obvykle jde o obsahové
indiferentni hudebni potady. Je to technika napt. student
pfi u€eni. DuSevni price pti zvukové kulise je oproti prici
v ruSivém prostiedi usnadnéna. Zvukova kulisa je, ale vzdy
nouzové feseni a prace pii ni je unavnéjsi nez prace v klid-
ném prostredi.

D. Opatreni sniZujici vibrace v budovdch

Pojeti sniZovdni vibraci a hluku jsou cdste¢né odliSnd.
Zakladnim cilem opatfeni je sniZit velikost danych fyzi-
kdlnich faktorti pod prah vnimani, pfipadné slySeni. AvSak
v pripadé vibraci lze tohoto pozadavku snadnéji dosah-
nout.

Celkové vibrace v budovéch nedosahuji takové intenzi-
ty, aby mohly byt pri¢inou pfimého poskozeni organismu.
Presto je Zadouci, je cilené sniZovat. Vychdzime pfitom
z vysledkii méteni, které musi provadét skoleny specialista
se zkuSenosti z méfen{ vibraci.

Problematiku vibraci vyvolanych dopravou a Sificich se
od priimyslovych zdrojl je tfeba reSit zdsadnim zpisobem,
a to opatfenimi a tpravami ptimo na zdrojich.

Zikladnim pozadavkem pri provozu stroju a zarizeni
v budové je volba vhodného typu, véetné ndvrhu umiste-
ni a uloZeni. Hluk a vibrace v budové vyvolané provozem
strojnich vytahti i dalSich zafizen{ Ize G¢inné sniZit ndleZitym



pruznym uloZenim. Casto se stdvd, Ze optimélni névrh pruz-
ného uloZeni je znehodnocen nekvalitni praci zednikd nebo
montért, ktef{ mechanicky propoji zdklad stroje s konstrukei
budovy. Proto se po realizaci uloZeni doporucuje kontrolni
méfeni vibraci, kterym se oveéfi tcinnost pruzného uloZeni.

Vibrace vyvolané provozem domacich spotiebici
nebyvaji castym predmétem stiznosti. Stejné tak jako
v pripadé¢ hluku je mira jejich neptiznivého plisobeni zdvisld
na jejich umisténi, spravné obsluze a optimdlnim nastaveni
a denni dob€, kdy jsou pouzivany. Jejich ohleduplnym pro-
vozovanim lze predejit nepiiznivé reakci u obyvatel domu.

V této souvislosti je tfeba zminit i ndsledujici zkuSenost.
Nyni stdle Castéji zaznamendvdme nespecifické stiZnosti
né€jakym zplsobem postiZenych nebo naruSenych osob na
udajné ptsobeni infrazvuku, vibraci a hluku, pripadné elek-
tromagnetickych poli. Ukazuje se, Ze problém lze rychle
vyfesit zméfenim piislusnych fyzikdlnich faktord, kdy se
prokdZe, Ze podstata problému leZi n¢kde jinde.

Komunitni intervence

Vytvoreni akusticky piiznivého Zivotniho prostiedi a sniZeni
vibraci v budovéch zilezi v dcelné kombinaci urbanistic-
kych, technickych a organiza¢nich opatieni.

Opatfeni se tykaji feSeni sidelni dopravni sité, vedeni
hlavnich dopravnich cest, soustfedovani, plynulosti a ome-
zovdni ¢i vyluCovdni urcitych druhti dopravy (napf. t€Zké nd-
kladn{), omezovani rychlosti (v obytnych ctvrtich je v obyt-
nych ulicich fady mést v SRN nafizena rychlost 30km/h),
technickych prohlidek vozidel, vystavby protihlukovych ba-
riér aj. Zfizuji se zény ticha a pési ulice. Z hlediska sniZeni
vibraci je dtileZitd fddnd ddrzba komunikaci.

Opatrnosti je tfeba pfi rozhodovdni o umisténi hlu¢nych
provozoven a zafizeni v obytnych domech nebo v jejich
blizkosti. Smutnou proslulost si v tomto sméru ziskaly v po-
slednich letech zejména diskotékové kluby, restaurace se
zahrddkami, opravny automobild a dalsi.

Nelze-li vyrazné zdroje vibraci provozovat mimo obytnou
zastavbu, je tfeba vybrat vhodny typ zafizeni s nizkou intenzitou
vibraci, navrhnout vhodné umisténi a uloZeni stroje ¢i zarizeni
a dbét na peclivou realizaci tohoto ndvrhu. Néhradni opatien,
jako je prerusenti cesty prenosu vibraci od zdroje k obytné budo-
vé& pomoci ryh, se ukazuji jako neti¢innd. Projektové organizace
takova opatieni s oblibou navrhuji, av§ak dosazené vysledky
vSak nejsou zpravidla adekvétni vynaloZenym prostfedkiim.

SniZovani vibraci v budovach v disledku otfest, zptso-
benych odstrely v lomech a dolech je tfeba provadét v na-
vaznosti na geologicky priizkum lokality. Obecné plati, Ze
s mensi ndloZ{ se vyvold niz§i odezva vibraci v budovich
i niz§{ hladina impulzniho hluku ve venkovnim prostoru.
Nutny je vSak trvaly hygienicky dozor.

Plany na sniZovan{ hluku a vibraci by mély byt samoziej-
mou soucasti komunitnich programi, jako napt. ,,Zdravé
meésto”, ,,Zdrava Skola“ apod.

Podrobnéjsi poucent o otdzkach sniZovani hluku a o urba-
nistické a stavebni akustice je mozZno najit v literatufe.

Spolecenskd intervence

Hluk a vibrace jsou stéle ¢4sti populace chdpany jako projev
moci a sily. Zejména hluk je pfijiman jako samozfejmy prt-
vodni jev moderni civilizace a je za urcitych situaci zbytec-
né tolerovén. Proti kultu hluku je tfeba stavét hodnotu ticha,
jeho vzdcnost a jeho blahodarny tic¢inek na ¢lovéka.
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7.8 ELEKTRICKA, MAGNETICKA
A ELEKTROMAGNETICKA
POLE

V Ceské republice je expozice elektromagnetickému poli
omezovina maximdlnimi pfipustnymi hodnotami stanove-
nymi nafizenim vlady ¢. 480/2000 Sb. o ochran¢ zdravi pied
neionizujicim zafenim. Tyto hodnoty vychdzeji z experi-
mentdlné€ dobie ovéfenych a kvantifikovanych kratkodobych
ucinkt elektromagnetickych poli a zafeni, jeZ byly podrobné
zkoumdny organizaci ICNIRP (International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection, Mezindrodni komise
pro ochranu pred neionizujicim zdfenim) a byly zverejnény
v podobé doporucenti, které tato organizace publikovala v ro-
ce 1998.

Na rozdil od jinych faktor( prostfedi jsou elektromagne-
tickd pole jak v bytech tak v pracovnim prostfedi pomérné
béZnd. Zdroji elektromagnetického pole jsou elektrické
proudy, které se vyskytuji ve vSech elektronickych zafize-
nich. Drtivd vétSina elektronickych pfistroji vSak ke své
funkci vyZzaduje takové proudy, Ze jimi produkované elek-
tromagnetické pole je hygienicky zanedbatelné. Jen ve vy-
sokoproudych provozech a v blizkosti vysilacich antén se
mohou vyskytnout intenzity pole, ktery by mohly zptsobit
expozici prekracujici nejvyssi pripustné hodnoty.

Elektromagnetickd pole je nejprve dobré rozdélit do né-
kolika frekvenc¢nich pdsem.

Uplné kmito&tové spektrum elektromagnetickych poli je
uvedeno v tab. 1.

Ve vSech kmitoCtovych pdsmech je elektromagnetické
pole popisovdno ¢tyimi veli¢inami. Dvé tzv. zdkladni ve-
liciny jsou intenzita elektrického pole E, jejiz jednotkou je
volt na metr [V/m] a magnetickd indukce B, jejiz jednotkou
je tesla [T].

Dal§imi dvéma veli¢inami tzv. odvozenymi jsou elektric-
ka indukce D ,jejiZ jednotkou je coulomb na metr étverecni
[C/m?] a intenzita magnetického pole H, jejiZz jednotkou je
ampér na metr [A/m]. V hygienické praxi se vSak pouZzivaji
z téchto Ctyt velicin pouze veli€iny zdkladni.

Intenzita elektrického pole a magnetickd indukce jsou
v nafizeni vlddy €. 480/2000 Sb. o ochran€ zdravi pred nei-
onizujicim zafenim pouzivany jako referenéni hodnoty. Pro
frekvence vyssi nez 10 MHz se jeSté pouZziva veli¢ina hus-
toty zarivého toku S=E’H, jejiZ jednotkou je watt na metr
Etvereéni [W/m?]. Tato veli¢ina m4 pfi vyssich frekvencich
veétsi vypovidajici hodnotu o expozici nez osamocené slozky
elektrického a magnetického pole.

Nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb. zavadi didle maximalni

161



Tab. 1

Korpuskularni o, B; kosmické zafeni - protony, mezony; (radioaktivni rozpad; urychlené ¢astice)

diagnostika, terapie, stopovani pomoci
radioizotopti

Slunce; umélé zdroje

vSude

Radar, ohtev, spoje, druzice, pienos dat

Televize, mobilni telefony

VKV (FM) rozhlas

KratkovInny rozhlas; vysokofrekvenéni ohfev
AM rozhlas

Specialni komunikace, geofyzikalni prizkum

Slaboprouda zafizeni, televizni a pocitacové
vakuové monitory Technicka zafizeni, indukéni
ohfev, tramvaj

Transformatory, sitovy rozvod, el. spotiebice

Tramvaje, metro

Geomagnetické pole, atmosféricka elekttina,
technické zdroje

zéfeni y

rentgenové zareni

ultrafialové zateni

viditelné zateni

infracervené (tepelné) zafeni
milimetrové viny

centimetrové viny

decimetrové viny

metrové viny

desetimetrové az stometrové viny
stfedni a dlouhé rozhlasové viny
velmi dlouhé viny (VDV)

nizkofrekvenéni pole

elektricka a magneticka pole
s frekvenci energetické sité

velmi pomalu proménna pole

statické elektrické a
magnetické pole

1
. 2
& &
£>3000 PHz
£(1,7 PHz ; 3000 PHz)
£(750 THz ; 1,7 PHz)
f (380 THz ; 750 THz)
f (300 GHz ; 380 THz)
£ (100 GHz ; 300 GHz)
f (2 GHz ; 100 GHz) 2
£ (100 MHz ; 2000 MHz) %
£ (88 MHz ; 108 MHz) z £
£(1,5 MHz ; 30 MHz) § "E
£ (300 kHz ; 1500 kHz) = L';_’
£ (100 kHz ; 300 kHz) - 5
B
(]
£ (100 Hz ; 100 kHz) =,
=50 Hz
f<10 Hz
f=0Hz

pripustné hodnoty, které pfimo souvisi s fyziologickymi uci-
ny pole. Témito maximalnimi piipustnymi hodnotami jsou
hustota proudu indukovaného v téle vnéj$im elektromagne-
tickym polem J, jejiZ jednotkou je ampér na metr Ctverecni
[A/m?] a m&rny absorbovany vykon SAR, jehoZ jednotkou je
watt na kilogram [W/kg]. Od frekvence 10 GHz je maximal-
ni piipustnou hodnotou hustota zafivého toku S.

7.8.1 ROZLISENI MEZI POJMY POLE A ZARENI

Zatimco oznaceni pole je pouzitelné zcela obecné, pojem z4-
feni je moZné pouZivat pouze pro ta pole, kterd se dokdZou
odpoutat od svého zdroje a zformuji tak elektromagnetickou
vinu. Tento jev je sice obecné mozny na vSech kmitoctech,
avSak ke skute¢nému vyzafovani dochdzi az v piipadé,
kdy jsou rozméry zdroje srovnatelné s vlnovou délkou.
V takovém piipadé€ jsou pak vektory elektrického a magne-
tického pole svdzdny a spole¢né tvoii elektromagnetickou
vinu.

Pokud jsou rozméry zdroje podstatné mensi nez vlnova
délka, pole jsou vdzdna na své zdroje a slozka elektrického
pole je oddé€lena od sloZky pole magnetického.

7.8.2 UCINKY ELEKTROMAGNETICKYCH POLI
NA ORGANISMUS

Prokdzané prfimé ucinky elektromagnetickych poli a zareni
na Clovéka jsou dva: ohfivani tkdng té€la pifi absorpci vy-
sokofrekvencniho elektromagnetického zdreni a plisobeni
elektrickych proudt indukovanych v téle elektrickym a pro-
ménnym magnetickym polem. Podle frekvence 1ze pak tyto
ucinky zaradit takto:

® Ve frekvenénim pasmu 0 Hz — 100 kHz se jednd vyhradné

o ucinky netepelné.
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e Ve frekvenénim pasmu 100 kHz — 10 MHz se pak vysky-
tuje spole¢né pisobeni tepelnych a netepelnych ucinkt.
e Ve frekvenénim pasmu 10 MHz a vySe se pak prakticky
vyskytuji pouze tucinky tepelné.

Pojednejme nejprve stru¢né o tucincich tepelnych.
Pokusy s dobrovolniky umisténymi celym télem v silném
vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli vedly k zjis-
téni, Ze télesnd teplota exponované osoby po zapnuti pole
néjakou dobu stoupala, avSak pfiblizn¢ po Sesti minutdch
se ustdlila na nové vyssi hodnoté. O jeden stuperi Celsia se
télesnd teplota zvysi pii mérném absorbovaném vykonu rov-
ném 4 wattiim na kilogram tkané€. ICNIRP stanovil nejvyssi
pripustny mérny absorbovany vykon pfi pisobeni elektro-
magnetického zareni na celé t€lo rovny 0,4 W/kg, tedy de-
setkrat niz§i. Pro obyvatelstvo byla pro nejvyssi pfipustny
mérny absorbovany vykon stanovena hodnota 0,08 W/kg,
tedy padesatkrdt niZsi, neZ je mérny absorbovany vykon
zplsobujici pfi expozici celého téla zvySeni télesné teploty
o jeden stupen Celsia. Zahrati, které takto slaby piivod ener-
gie do téla zplisobi, nejen nemiZe vyvolat jakékoli subjek-
tivni pocity, ale nenf ani objektivné zjistitelné. Intenzita poli,
do kterych se miiZe dostat obyvatelstvo, je zpravidla natolik
nizkd, Ze mérny absorbovany vykon v tkdni je jesté fadove
niz8i neZz pripustny. Zaméstnanec pracujici v blizkosti anté-
ny silného vysilace se miiZe naopak dostat do pole, které by
bez ochrannych pomicek mohlo vazné poskodit jeho zdra-
vi — ohroZeny jsou zvlasté oci. Pisobi-li elektromagnetické
zateni jen na malou C¢ést t€la, jak tomu je napiiklad pfi pou-
Zivani mobilniho telefonu, pfipousti se mérny absorbovany
vykon v této ¢asti téla vyssi.

Na rozdil od vysokofrekvenénich poli a zafeni zptisobujicich
ohifvani tkané, neptiznivé Ucinky nizkofrekvencniho elektrické-
ho a magnetického pole jsou zptisobeny indukovanymi proudy
v t€le a jsou oznacovany jako netepelné. V tabulce €. 2, prevza-



té z komentdre k evropské prednormé ENV 50166/1995, jsou
uvedeny jevy pozorované pti rliznych hustotdch stejnosmérné-
ho a nizkofrekven¢niho elektrického proudu v t€le clovéka.

Tab. 2
Proudova Proje
hustota (A/mz) evy
< 0,001 nebyly zjistény zadné projevy
0,001- 0,01 nepatrné biologické projevy
dobie zjisténé jevy, vizualni efekty
0.01-0.1 (magnetofosfeny), moznost ovlivnéni
> ’ nervové soustavy, publikovany zpravy
o snaz§im hojeni zlomenin
zjistény zmény v drazdivosti nervového
0,1-1 systému; prah stimulace, mozna zdravotni rizika
mozné extrasystoly a ventrikularni fibrilace;
>1 nesporna zdravotni rizika

Maximalni pfipustnd hodnota indukovanych proudovych
hustot uvedend v nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb. je stanove-
na hodnotou 0,01 A/m? a leZi pravé jesté pod urovni, pfi kte-
ré se zacina objevovat drazdéni nervi a svalové tkané.

Nizkofrekvenéni elektrickd a magneticka pole, s kterymi
se mohou obyvatelé setkat, maji natolik nizkou intenzitu, Ze
hustota elektrického proudu, ktery tato pole v téle induku-
ji, je podstatné mensi neZ hustota poklddand stdle jeSté za
neSkodnou. Jde zpravidla o proudy indukované v téle pro-
ménnym magnetickym polem vyskytujicim se kolem kaz-
dého vodice, kterym protéka proud. Toto magnetické pole
velmi rychle klesd se vzddlenosti od vodic¢e (pfipadné od
transformdtoru). Napiiklad v domech stojicich blizko vedeni
vysokého napéti byva stiidavé magnetické pole s frekvenci
sit¢ jen o mdlo v&t§i neZ v domech od vedeni vzddlenych.
Ani elektrickd a magnetickd pole vyskytujici se v blizkosti
zapnutych elektrickych spotfebi¢i — vysavaci, pracek, led-
nicek, televizord, pocitacl, pocitaovych monitorti — nemaji

intenzitu dostate¢nou k tomu, aby v téle indukovala proudy,
jejichZ hustota by podle soucasného stavu znalosti o piiso-
beni elektromagnetickych poli na biologické objekty mohla
pusobit nepiiznivé na zdravi lidi. VSechna tato pole velmi
strmé klesajf se vzdélenosti od svého zdroje.

Ochrana pred moznymi ucinky elektromagnetickych poli
K doporuceni publikovaném organizaci ICNIRP, jez bylo
prevzato Ceskou republikou v podobé nafizeni vlady &. 480/
2000 Sb. o ochrané zdravi pied neionizujicim zafenim,

dala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) explicit-
ni prohldseni, Ze jeho dodrZovani poklddd za dostate¢nou
ochranu zdravi.

Dostate¢nou ochranou zdravi pfed moZnymi ucinky elek-

tromagnetickych poli je tedy dodrzovani limitd stanovenych
v nafizen{ vlady ¢. 480/2000 Sb.
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8 STERILIZACE,
DEZINFEKCE,
MECHANICKA OCISTA

8.1 UVOD

Vzijemny vztah mezi lidmi a mikroorganizmy, vyvijejici
se celé véky, se v posledni dobé zdvratné zrychluje, hlavné
vinou zmén v Zivotnim prostiedi a zménéného chovanf lidi.
Objevuji se novi a vraceji se stafi ptivodci infek¢nich one-
mocnéni, stoupd rezistence bakterif na antibiotika, nartista
pocet nosicl ndkaz a jejich prenaseci, od komdrd aZz po do-
mdci mazlicky.

Znecisténi Zivotniho prostredi toxickymi spady a karci-
nogeny, ekologickd postizeni sahajici od spodnich vod az
po ozénovou vrstvu znamenaji vyrazné ohrozZeni Zivota, kdy
ekologické zmény jsou spojeny s epidemiologickou situaci.

Vznikem a rozvojem zemédélstvi, domestifikaci zvi-
fat, vysazovanim novych porostd, vystavbou vesnic, mést,
vznikem primyslu, zavadénim novych technologii vyroby
se vytvareji nové podminky ekologicky vyhodné pro rtz-
né mikroorganizmy. K jejich $ifeni napomdhd doprava po
sou$i, mofi i ve vzduchu. Zménami bydleni, sexudlniho
choviéni, stravovacich zvyklosti a zpisobu oblékdni se méni
Zivotni podminky lidf a tim i ptivodct infekci. Cim rychleji
tyto zmény probihaji, tim rychleji se objevuji nové nemoci
zpisobujici izolované piipady nebo mistni epidemie (hemo-
ragické horecky, Lymeskd borelioza, Legiondiskd nemoc,
AIDS, syndrom toxického Soku, SARS), nebo se zaclinaji
znovu objevovat a nekontrolovatelné Sifit ddvno zndmé
infekce (Cerny kaSel, zaskrt, cholera, maldrie, tuberkuldza,
syfilis, spalnicky atd.). Prizptisobivost lidského imunitniho
systému neni bohuzZel nekone¢nd, proto se v soucasné dobé
setkdvdme se stdle rostoucim mnoZstvim infekénich one-
mocnéni. Zakladni hygienickd opatfeni, zlepSeni kvality pit-
né vody, kanaliza¢ni systém, vétrani, chlorovdni pitné vody,
pasterizace mléka a jinych produkti, zmrazovani s bezpecna
manipulace s potravinami a obecné hygienické navyky jsou
zakladni pé¢i o zdravi jednotlivce a musi se stat vefejnym
zéjmem.

V Zivotnim prostfedi se vyskytuje velké mnoZstvi riiz-
nych mikroorganizmi. PfevdZna vétSina je pro ¢lovéka, zvi-
fata a rostliny neSkodnd, nékteré jsou naopak pro Zivocichy
velice potfebné a Ziji s nimi v symbidze. a jsou nezbytné pro
jejich zivot. Nékteré mikroorganizmy vSak mohou vyvolat
velice zavaznd i smrtelnd onemocnéni, mohou vést k trvalé
invalidité i smrti lid{, pfipadn¢ znehodneotit suroviny, mate-
ridly a vyrobky.

Za hlavni pti¢iny zdravotniho ohroZeni populace infekce-
mi se povazuji selhdni vefejnych zdravotnich opatreni, eko-
nomicky rozvoj a zmény ve vyuZzivani ptidy, mezindrodni
turisticky ruch a obchodni styk, zmény technologie a rozvoj
pramyslu, zmény demografickych hodnot a zmény chovani
lidi, adaptabilita a zmény vlastnosti mikroorganizmd, pii-
rodni katastrofy, v posledni dobég také bioterorizmus.

Riziko vzniku a $ifeni infekci nezmizelo, naopak trva
a dokonce stoupd. V celosvétovém méfitku jsou a zlistavaji
infek¢ni nemoci stale prvni a hlavni pfi¢inou smrti. Vzristad
pocet zoondz, vétsi pocet mutaci pozménénych a na léky re-
zistentnich mikroorganizmii, nov{ pfenaseci, dalsi degradace
zivotniho prostfedi a populacni tlaky, prirodni katastrofy, va-
le¢né konflikty. O tom, jaky bude vysledek setkani ¢lovéka
¢i zvitete s mikroorganizmy a zda dojde ke vzniku infekéni-
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ho onemocnéni rozhoduji ve zna¢né zjednoduseném pohledu

ndsledujici podminky:

1. schopnost mikroorganizmi vyvolat onemocnéni (virulence)

2. mnozstvi mikroorganizm, které vnikly do téla

3. schopnost makroorganizmu reagovat a branit se mikro-
organizmu.

Jednim ze zdkladnich opatieni k zabrdnéni Skodlivého pti-
sobeni mikroorganizmt je sterilizace, dezinfekce, konzerva-
ce a sanitace. Provadéji je profesiondlni vykonni pracovnici
v dezinfekci, ale i ostatni, ktef{ provadéji uklid a dezinfekci
v jinych oborech v rdmci svého profesiondlniho zaméteni ve
zdravotnictvi, potravinarstvi, komundlni oblasti a provozov-
nich péce o télo, ale i v domdcnostech v epidemiologicky
zdivodnénych piipadech.

Mikroorganizmy jsou trvale v Zivotnim prostiedi v padé,
ve vodé a ve vzduchu. Mikroorganizmy, které trvale osidlu-
ji nékteré tkdn€ a sliznice vytvareji rovnovazny stav, ktery
brani tomu, aby se na sliznici a tkdnich usidlili patogenni
mikroorganizmy. MnoZstvi a zastoupeni mikroorganizmi
u kazdého jednotlivce je zdvislé na jeho véku, pohlavi, vyZiveé
a zdravotnim stavu, ale i bydleni, pracovnim prostiedi a Zivot-
nim stylu, pisobenim 1ékd, predevsim antibiotik apod.

Niceni mikroorganizm@ v prostfedi na nezivych pred-
métech je podstatou dezinfekénich a steriliza¢nich metod.
K 1écbé infekenich onemocnéni u lid{ a zvifat se pouzivaji
antibiotika a chemoterapeutika.

Cilem protiepidemickych opatfeni je sniZeni vyskytu
infek¢énich nemoci na minimdlni hodnoty a trvalé udrZen{
priznivé epidemiologické situace.

Preventivni protiepidemicka opatreni:

sméfuji proti vzniku a Sifeni infekci (zvySovani hygienické
drovné bydleni, stravovdni, pitnd voda, odpadni vody a od-
pady, ochrana potravin pfi vyrobé, distribuci a prodeji a skla-
dovani, evidence a kontrola nosi¢t infek¢nich onemocnéni,
kontrola ¢innosti epidemiologicky zdvaznych, mezindrodni
opatfeni pfi pfevozu lidi, zvitat a vyrobkd, ockovani).
Represivni protiepidemicka opatieni:

se uplatiiuji pfi vyskytu infekéniho onemocnéni pfimo v ohnis-
ku nakazy. Jejich cilem je zabranit dalSimu $ifeni nakazy. Jsou
zaméfena na vSechny tfi ¢lanky procesu vzniku a Sifeni ndkaz
(zdroj, cesta pfenosu, vnimavy jedinec).

8.2 EPIDEMIOLOGICKA
OPATRENI ZAMERENA NA
PRERUSENI CESTY PRENOSU

Zékladnim principem protiepidemickych opatifeni je dekon-
taminace. Dekontaminace je Siroky pojem, ktery obecné
oznaCuje proces usmrceni nebo odstrafiovani mikroorga-
nizmt z prostfedi nebo z pfedmétii bez ohledu na sniZeni
jejich poctu. Podle stupné uicinnosti postupu se rozliSuji:me-
chanicka ocista (sanitace), dezinfekce, dvoustupnova dez-
infekce, vyssi stupen dezinfekce, a sterilizace. Sterilizace
a vysSsi stupeni dezinfekce a dvoustupiiova dezinfekce jsou
postupy, které se pouZivaji ve zdravotnickych zafizenich
a provadéji je pracovnici zvlasf Skoleni. Pojem asanace
v sob& zahrnuje jak usmrceni mikroorganizmi (dezinfekce,
sterilizace), tak i jejich prenaseCe eventuelné rezervoarova
zvitata (dezinsekce, deratizace). Proces dekontaminace je
ovlivnén teplotou, reakci pH, povrchovym napétim. Cim je
osetfovany povrch smacivéjsi, tim je umoznén lepsi piistup
prostiedku k povrchu buiiky nebo rozruseni lipoidni vrstvy
bunécné stény.

Ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci (DDD)



je cinnost sméfujici k ochrané zdravi fyzickych osob

a k ochrané Zivotnich a pracovnich podminek pred plvodci

a prenaseci infek¢nich onemocnéni, Skodlivymi a epidemio-

logicky vyznamnymi ¢lenovci, hlodavci a dalsimi Zivocichy.

Rozdéluje se na:

a) béznou ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci,
kterd jako soucdst CiSténi a b&Znych technologickych
a pracovnich postupli smétfuje k predchdzeni vzniku in-
fek¢énich onemocnéni a vyskytu skodlivych a epidemio-
logicky vyznamnych ¢lenovci, hlodavcid a dalsich Zivo-
¢ichu,

b) specialni ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci,
kterou je odbornd ¢innost cilend na likvidaci ptivodcti na-
kaz, zvySeného vyskytu prenaseci infek¢nich onemocné-
ni a Skodlivych a epidemiologicky vyznamnych ¢lenov-
ct, hlodavcu a dalSich Zivocichd.

Osoby, které provadé€ji ochrannou DDD mohou pouZzivat
pouze piipravky registrované v CR a musi dodrZovat navod
k jejich pouZiti doporuceny vyrobcem. Piipravky je nutné
pouZivat pouze v mife nezbytné nutné, aby tcelu DDD bylo
dosaZeno ale aby nebylo poSkozeno Zivotni a pracovni pro-
stredi.

Provadéni sterilizace a dezinfekce je nedilnou soucdsti
protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zafizenich
a v oblastech, kde se provddi ¢innost epidemiologicky za-
vaznd (zafizeni péce o t€lo, farmaceutickd vyroba, potravi-
nafskd vyroba apod.). Jsou to opatfeni, kterd zamezuji dal-
$imu prezivani mikroorganizmi na pfedmétech, plochich
a pokozce.

Sterilizaci a dezinfekci provadéji proskoleni zdravotnicti
pracovnici, dezinfekci a uklid iv jinych oblastech pracov-
nici, kteri absolvovali zvlastni Skoleni.

Od 1.1.2001 plati novy zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich za-
kont, ktery upravuje prava a povinnosti fyzickych a prav-
nickych osob v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi,
jejich plsobnosti a pravomoci. Pfedchdzeni vzniku a $ite-
ni infek¢nich onemocnéni se zabyva hlava III. Vyhlaska
¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedcha-
zeni vzniku a SiFeni infek¢énich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a tstavi
socialni péce v priloze ¢. 4 uvadi zpusoby sterilizace a je-
ji kontroly, zptisoby vyssiho stupné dezinfekce, zpiisoby
dezinfekce a jeji kontroly.

Od 1. Cervence roku 2002 platni zakon ¢.120/2002 Sh.
o podminkach uvadéni biocidnich pripravku a dé¢innych
latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich zakonu.
Zékon stanovi prava a povinnosti fyzickych osob opravné-
nych k podnikdni a pravnickych osob a ptisobnost spravnich
dradl pti uvddéni biocidnich piipravkil a dcinnych latek na
trh v CR, podminky vydavéni povoleni k uvedeni biocidnich
pripravki na trh, zpisob hodnoceni ptipravki a i¢innych 14-
tek a ochrany pted jejich pisobenim na lidské zdravi, zvitata
a zivotni prostiedi.. Zdkon se nevztahuje na 1éCiva, veteri-
ndrni piipravky, omamné a psychotropni ldtky, zdravotnické
prostfedky, potraviny, krmiva, pfedméty béZného pouziviani,
pfipravky na ochranu rostlin, radionuklidové zéfice a jader-
né materidly a odpady.

Biocidnim pripravkem je piipravek obsahujici jednu
nebo vice uc¢innych latek urceny k niceni, odpuzovani, zne-
Skodniovdni, zabranén{ ic¢inku nebo dosazeni jejiho regulac-
niho U€inku na jakykoliv Skodlivy organizmus chemickym
nebo biologickym zptisobem.

Podle znéni zdkona patii z oblasti dezinfekce mezi bioci-
dy nasledujici typy latek:

e dezinfekéni pripravky a piipravky pro vSeobecné pouzi-
ti (nezahrnuje Cistici a prac{ prostiedky)

® biocidni piipravky osobni hygieny (pfipravky k osobni
hygiené vcetné dezinfekce pokozky ovSem bez 1é¢ivého
¢i kosmetického ucinku)

o dezinfekéni pripravky pro privatni a profesionalni po-
uziti a jiné biocidni pripravky (pfipravky pro dezinfekci
ovzdusi, povrchl, materidld, zafizeni, ndbytku). Oblast
pouziti zahrnuje mimo jiné plovdrny, vody ke koupdni
a ostatni vody, systémy klimatizace, stény a podlahy ve
zdravotnickych a jinych institucich, dezinfekce lékar-
skych nastroji, chemické toalety, odpadni vodu, nemoc-
ni¢ni odpad.

Rozhodnuti o povoleni k uvedeni biocidniho priprav-
ku na trh vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR na zdkladg
predloZenych tudaji o pripravku. Jednd se zejména o iden-
tifikacni ddaje, kvantitativni a chemické sloZeni, fyzikaln{
a chemické vlastnosti, metody stanoveni u¢inné latky, toxi-
kologické a ekotoxikologické udaje, ucinnost na cilové or-
ganizmy a doporucené pouZiti, kategorie uzivatelll, opatfeni
nezbytnd pro ochranu ¢lovéka, zvitat a Zivotniho prostiedi,
zplsob zneSkodnovédni odpadd, klasifikace a oznaCovdni,
souhrnné oznacovani tdaji.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mi-
kroorganismti schopnych rozmnozovani v¢etné spér, k ne-
zvratné inaktivaci vir@ a usmrceni zdravotné vyznamnych
Cervu a jejich vajiek. Provadi se ve sterilizatorech, piistro-
jich konstruovanych k provddéni sterilizace.

Jako sterilni lze oznacit pfedméty a latky prosté vSech
Zivotaschopnych mikroorganismu. Sterilni musi byt néstro-
je a pomticky, které porusuji celistvost pokozky a sliznic ve
zdravotnictvi a v provozovnach péce o t€lo. Sterilizaci zdra-
votnického materidlu je mozné provadét individualné nebo
1épe je vyuzivat sluZzeb centralni sterilizace, kterd zajistuje
sterilizaci v8ech druhti materidlu.

Vsechny pfedméty uréené ke sterilizaci musi byt dtiklad-
né mechanicky ocistény a dezinfikovany (ru¢né nebo v myc-
kdch), usuSeny a zabaleny do steriliza¢niho obalu.

8.2.1 ZPUSOBY STERILIZACE

Zpisoby sterilizace

/\

fyzikalni chemicka
- parni - formaldehydova
- horkovzdus$na - etylenoxidova
- plazmova
- radiacni

A. Fyzikalni sterilizace

1. Parni sterilizace — vlhkym teplem v parnich pfistrojich.
Je vhodnd pro pfedméty z kovu, skla, porceldnu, kera-
miky, textilu, gumy, plastd a dalSich materidld odolnych
ke sterilizaénim parametrim. Médiem je nasycend vodni{
para pod tlakem.

2. Sterilizace proudicim horkym vzduchem v horko-
vzdusnych sterilizatorech: je urcena pro predméty z ko-
vu, skla, porceldnu, keramiky a kameniny. Médiem pro
prenos tepla je vzduch.

3. Plazmova sterilizace: Uplatiiuje se pro sterilizaci 1é-
karskych kovovych néstrojd, termoplastovych pomucek,
optiky, pryZze. Vyuziva plazmy vznikajici ve vysokofrek-
ven¢nim elektromagnetickém poli, které ve vysokém va-
kuu ptisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické
latky pfi teplot€ 50-60°C.
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4. Radiac¢ni sterilizace: ucCinek vyvoldvd gama zdfeni
v davce 25 kGy. Provadi se ve specidlnich radia¢nich
centrech. PouZivd se pfi primyslové vyrobé sterilniho
jednorazového materidlu.

B. Chemicka sterilizace

1. Sterilizace formaldehydem je zaloZena na ptisobeni
plynné smési formaldehydu s vodni parou pfi teploté 60
az 80 oC v podtlaku pfi parametrech stanovenych vyrob-
cem. Je ur€ena pro sterilizaci termolabilnich pfedmétd,
kovovych ostrych pfedmétii, n€kterych optickych pred-
métl, gumy apod., nedoporucuje se pro textil.

2. Sterilizace etylenoxidem je zaloZena na plsobenf etyle-
noxidu v podtlaku nebo pretlaku pfi teploté 37 az 55 oC
pri parametrech stanovenych vyrobcem. Po sterilizaci se
musi vSechny predméty fadné odvétrat. Je urCena pro
sterilizaci termolabilnich predmétl, né€kterych pfiistroji
s optikou, ostrych ndstrojl, papiru, poréznich materidld
jako pefi, molitan, matrace, talek apod.

Obalové materidly

Obalovy materidl je uren pro ochranu vysterilizovanych
predmétt pred sekundarni kontaminaci az do doby jejich
pouZiti a poSkozenim. RozliSuji se obaly:

a) jednorazové

b) opakované pouZzivané pevné

Pfi manipulaci se sterilnim materidlem musi byt dodrZzo-
véany zasady aseptického zpusobu price.

Kontrola sterilizace: zahrnuje monitorovani steriliza¢ni-
ho cyklu, kontrolu déinnosti steriliza¢nich piistrojii a kontro-
lu sterility materidlu. O kazdé sterilizaci je nutné vést doku-
mentaci.

Ke kontrole d¢innosti steriliza¢nich piistrojii je pouzivaji:
a) biologické systémy:

b) nebiologické systémy:
c) fyzikalni systémy:

Kontrola sterility piedmétii: se provadi mikrobiologic-
kymi metodami, pfi odbéru a zpracovani materidlu je nutno
dodrZovat aseptické podminky. Materidly nelze déle pouZit
ke zdravotni péci, proto se tato kontrola pouZziva prevazné
pro kontrolu SarZi sterilizovanych materidld pfi jejich vyrobé
pokud jsou oznaceny jako sterilni.

Vy$$im stupném dezinfekce jsou postupy, které zarucuji
usmrceni bakterif, virti, mikroskopickych hub a n&kterych
bakteridlnich spér, nezarucuji v§ak usmrceni ostatnich mi-
kroorganismu (napf. vysoce rezistentnich spor) a vyvojova
stddia zdravotné vyznamnych Cervi a jejich vajicek. PouZziva
se pro pfistroje s optikou, které nelze sterilizovat fyzikdlnimi
nebo chemickymi metodami.

Dezinfekce je soubor opatieni ke zneSkodnovani mikro-
organismi pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombino-
vanych postupi, které maji prerusit cestu ndkazy od zdroje
k vnimavé osobg.

Pfi volbé postupu dezinfekce se vychdzi ze znalosti cest
a mechanizmt prenosu infekce a moZnosti ovlivnéni ucin-
nosti dezinfekce faktory vnéjsiho prostfedi (teplota, pH,
vlhkost, ochranny ucinek organickych ldtek) a odolnosti
mikroorganizml. Cilem dezinfekce je, aby na plochdch,
pfedmétech v prostfedi nebo neporusené pokoZce nebyly
mikroorganizmy vyvoldvajici infekéni onemocnéni. Provadi
se v jednom pracovnim postupu (pfi pouziti dezinfekcnich
pripravki s Cisticimi vlastnostmi) nebo dvouetapové (me-
chanickad oCista a dezinfekce).
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8.2.2 ZPUSOBY DEZINFEKCE

N Fyzikalné- . ., | Biologicka
Bivzikaint -chemické e ochrana
- var po dobu - dezinfek¢ni - chemické |- parazitizmus
30 minut prostfedky latky na bazi:|- mikroorganizmi
- var v tlakovych
nadobach po dobu - alkalie
20 minut
“vp fivstro_(i‘ich pii - dezinfekéni .
tepl(ztvej 90" C prostiedky - kyseliny
a vyssi
- UV zafeni - myci, praci a
(253,7 nm - Cistici stroje pfi | - oxidantia
264 nm) teplot& 60° C
_ filtrace - paroformaldehydova | _ halogeny

dezinfekéni komora

- zihani v plamenu - slouceniny kovi

- spalovani - alkoholy a étery

- proudici horky

vzduch - aldehydy
110°C/30min.

- pasterizace - cyklické slouceniny

- povrchové aktivni latky
- kombinované

- nové latky

Vlastnosti dezinfek¢nich pripravki

Dtilezitym kritériem pro pouZivani chemickych dezinfekc-
nich pripravki jsou jejich toxické a ekotoxické vlastnosti.
Mechanismus d¢inku chemickych ldtek na mikroorganizmy
a spektrum uc¢innosti na ptivodce infekénich nemoci se velmi
lisi. Soucasny vyvoj sméfuje k vyrobé kombinovanych, syn-
ergicky ptisobicich piipravkd. Dezinfekéni prostiedky zasa-
huji do metabolizmu mikroorganizmi a jejich enzymi a jsou
obecné oznacovany jako protoplazmatické jedy.

Pusobeni dezinfekénich latek

Zivotni funkce bakterialnich bunék a jejich spér mohou
chemické latky ovlivnit reversibilné (zastaveni riistu a mno-
Zeni bunék, tzv. bakteriostatické, sporostatické puisobeni)
nebo ireversibilné (alkylace, oxidace, hydrolyza, tvorba soli
s bilkovinami, koagulace bilkovin v burice, zmény permea-
bility buné¢né membrany, proniknuti do enzymatického sys-
tému buriky, mechanicka disrupce, tzv. baktericidni, tuber-
kulocidni, mykobaktericidni, sporicidni ptisobeni).

Na mikroskopické kvasinkovité a vlaknité houby (plis-
né) a jejich spory plsobi dezinfekéni piipravky pifimym
kontaktem s povrchovymi strukturami bun€k, prinikem bu-
nécnou sténou nebo membranou nebo reakci s nukleovymi
kyselinami, bilkovinami a enzymy (fungicidni, fungistatic-
ké pusobeni).

Viry se mnoZi pouze v bunkach Zivoc¢ichd, rostlin a bak-
terif. Zdklad viru tvofi DNA nebo RNA, obsahujici ge-
netickou informaci oznaCovanou jako genom. Virucidni
pusobeni (inaktivace virti) chemickych latek zdvisi na
pritomnosti obald virti. Malé neobalené viry (O-) jsou kryty
jednoduchym bilkovinnym pouzdrem a jsou odolné k ptiso-
beni dezinfek¢nich latek (adenoviry, papovaviry, picornavi-
ry, parvoviry, reoviry). Obal vétSich obalenych viria (O+)
je lipoproteinové povahy a virus ho ziskava od hostitelské
bunky, kdyZ ji opousti pfi svém vzniku. Tyto viry jsou malo
odolné k dezinfekénim piipravkiim (herpesviry, orthomyxo-
viry, paramyxoviry, retroviry, flaviviry, rabdoviry).

Priony (pravdépodobni vyvolavatelé onemocnéni CJD,
nCJD, TSE u lidi a BSE u zvifat) jsou tvoreny defektnim



proteinem, ktery neobsahuje nukleovou kyselinu, je produ-
kovdn nervovymi burikami. Podle soucasnych znalosti jsou
z dezinfekénich pfipravkd a sterilizacnich zptsobid dopo-
rueny pouzivat pouze chlornan sodny a hydroxid sodny
obsahujici minimdlné 16 500 ppm volného aktivniho chloru
a parni sterilizace pfi teplot¢ 134° C po dobu 60 minut. Po
doporuc¢ovaném pouZziti 4% (1 M) hydroxidu sodného po
dobu 24 hodin a 2,5 — 5% chlornanu sodného po dobu 24 ho-
din mé nasledovat parni sterilizace pfi teploté 134°C po dobu
60 minut. Pfi posouzeni materidlové odolnosti uvedenych
postupit testované na 54 kusech chirurgickych ndstroja
bylo prokdzano, Ze pouZiti chlornanu sodného je jednoznac-
né nevhodné. Tato litka jiZ v pocdteCnim stddiu dezinfekce
vyvoldva silnou korozi dezinfikovanych ndstrojt. Produkty
koroze ndsledné znecisti roztok, zdmky a pracovni ¢dsti nd-
strojii a omezuji tak jejich funkénost.

Pouziti hydroxidu sodného vyvolalo negativni reakce
pouze u nékterych materidlti a vyrobkd. U vétSiny zkouSe-
nych vzorkl pak ptisobily pouze dil¢f zmény nebo viibec
Zadné. Rovnéz ndsledny postup sterilizace nemél negativni
projevy na pivodni kvalitu néstrojd. Dalsi v literatuie do-
porucovany postup (3M quanidiniumisothiocyanitu na 24
hodin, 4M na 1 hodinu, 6M na 15 minut a pak sterilizace
v parnim sterilizdtoru pri teplot¢ 134° C /60 minut) neni
v CR k dispozici a nebyl hodnocen.

Ostatni sterilizani zplisoby a chemické litky nejsou
v soucasné dob& doporu€ovany pouZivat.

U prvokdt se o¢ekava, ze pripravky a postupy budou dcin-
né na cysty prvoki (protozoocidni) a vajicka helminta
(oocidni).

VEtSinou se dezinfek¢ni udcinnost pifipravkd oznacuje
symboly:

A — usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikrosko-

pickych kvasinkovitych hub

+-A — sniZeni poctu bakteri{

B - inaktivace Sirokého spektra vird

(B) — omezena virucidni ucinnost (na obalené Zivoc¢isné
viry, u¢innost na HBV/HIV ptvrzend v zahrani¢nich
laboratorich

— usmrceni nékterych bakteridlnich spér

— usmrceni mykobakterif komplexu M. tuberculosis

usmrceni potencidlné patogennich mykobakterif

— usmrceni mikroskopickych vldknitych hub

— usmrceni vyvojovych stadii protozoi

— usmrceni vyvojovych stadif helmintd

Podle konkrétniho mikrobidlnitho znecisténi prostiedi
a provoznich podminek je nutné volit dezinfekéni prostiedky
s poZadovanou dezinfek¢ni dcinnosti. Je tfeba si uvédomit,
Ze pokud mikroorganismy preZiji nedokonaly dezinfek¢ni
zdsah, maji v pfiznivych podminkéch vyjimecnou schopnost
béhem kratké doby zmnohondsobit své pocty.
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Fyzikalni dezinfekce

Tyto postupy jsou ekologicky vyhodné, mikroorganismy se

usmrcuji fyzikdlnimi postupy za vyuZiti suchého nebo vlh-

kého tepla a zareni. PovaZuji se za né:

® var ve vodé¢ za atmosférického tlaku po dobu 30 minut,

e var v pietlakovych nddobach po dobu 20 minut,

e dezinfekce v mycich, pracich a parnich piistrojich pfi tep-
loté vy$si nez 90° C,

e proudici horky vzduch o teploté 110° C po dobu 30 minut
(susicky),

® pasterizace (zahiati na 60-65° C /30 minut, 85-90° C nebo
134° C /n€kolik sekund a rychlé zchlazeni),

® UV zdfeni (germicidni zafivky, 253,7 nm — 264 nm). UV
zéateni nepronikd Zddnou pevnou hmotou, plisobi pouze
na o€isténé povrchy, které jsou jim pfimo ozéfeny, i vrst-

va prachu miZe jeho plisobeni negativné ovlivnit. Ve vodé
ptisobi na mikroorganismy do hloubky 0,1 — 1,0 mm. UV
zéreni je jednak soucdsti zreni slune¢niho, jednak vznika
pri elektrickém vyboji ve rtutovych lampdch, pii svéfeni
elektrickym obloukem apod. .Mechanismus mikrobicid-
ni U¢innosti UV zdreni je vysvétlovan vznikem peroxidu
vodiku, ozénu a kysli¢niku dusiku. Uginkuji na nukleové
kyseliny mikroorganismi, zplsobuji reversibiln{ a irever-
sibilni zmény. Nejcitlivéjsi jsou streptokoky a stafylo-
koky, sporulujici a pigmenty tvofici mikroby jsou k UV
zafeni rezistentni. Dobfe citlivé jsou virus chfipky a virus
polio, virus hepatitidy B, C a HIV jsou pomérné rezistent-
ni. Buniky poskozené UV zdrenim lze reaktivovat svétlem
viditelné &asti spektra. Utinek UV zafeni je ovliviiovan
i relativni vlhkosti, teplotou, proudénim vzduchu, pras-
nosti, barvou povrchu apod.

e Filtrace: filtry jsou vyrobeny z rGznych materidlti a maji
rtiznou velikost porti, které mechanicky zachycuji mik-
roorganizmy a necistoty z roztokli a vzduchu. Filtraci tak
Ize dosdhnout baktericidni, fungicidni, pti pouziti HEPA
filtrti i ¢astecné virucidni G¢innosti.

e Zihdni v plameni, spalovani, slunéni apod. se pouZivaji za
specidlnich podminek.

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Jsou postupy, pfi kterych jsou mikroorganismy niceny

soucasnym ptisobenim fyzikdlnich a chemickych postupd.

Povazuji se za né:

e Paroformaldehydovd dezinfek¢éni komora (vodni pdra pfi
teploté 45-75° C a pdry formaldehydu). VyuZiva se pro
dezinfekci textilu, matraci, koZenych, koZeSinovych, vl-
nénych a umélohmotnych predméta.

® Praci, mycf a Cistic{ stroje v nichZ dezinfekce probiha pfi
teploté¢ do 60 °C s piisadou chemickych dezinfekénich
pripravkd.

Chemicka dezinfekce

Jsou to postupy, kdy jsou mikroorganismy ni¢eny roztoky
nebo aerosolem chemickych dezinfekénich prostfedki stano-
vené koncentrace a dobé plisobeni pro povazované spektrum
dezinfekci t¢innosti. Dezinfekéni tc¢inek mtiZe byt nepfiznivé
ovliviiovan pritomnosti organickych latek, anorganickymi lat-
kami, prachem, 1é¢ivy apod. Dezinfek¢ni piipravky maji Siro-
ké spektrum dezinfek¢ni tc¢innosti nebo uzké spektrum dezin-
fek¢ni dcinnosti, mohou byt uréeny pro specidlni pouZiti, pro
profesiondlni pouZitf nebo pro domdcnost. Oblast a zptlisob
pouziti pripravkd uvadi vyrobce na etiketé a v navodu k pou-
Ziti. Proces dezinfekce zdleZi i na pouZité technice dezinfekce
a svédomitosti pracovnikd, ktef{ tuto praci provadéji.

.

Spektrum dezinfek¢ni Gcinnosti

Dezinfekéni prostfedky tvori velmi heterogenni skupinu

chemickych latek, které vyvoldvaji zmény neptiznivé pro

trvalé prezivani mikroorganismi.

— cidni pasobeni: znamend trvalé usmrcen{

— statické pisobeni: znamend do¢asnou ztratu schop-
nosti mnoZeni nebo pokles rstové aktivity.

Rozlisuje se: —cidni —-statické
bakteri- bakteri-
fungi- fungi-
tuberkulo-
mykobakteri-
spori- spori-
viru-
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Mechanismus dezinfek¢éniho uc¢inku

Dezinfekéni prostiedky neplisobi na mikroorganismy univer-
zalné toxicky, ale zasahuji do jejich metabolismu a enzymi.
Obecné jsou dezinfek¢ni pfipravky oznacovany jako proto-
plazmatické jedy. Na mechanismu dezinfek¢niho dc¢inku se
podileji rizné chemické reakce (oxidace, hydrolyza, tvorba
soli s bilkovinami, koagulace bilkovin v buiice, zmény per-
meability buné¢né membrany, proniknuti do enzymatického
systému, mechanickd disrupce).

Zpusoby provadéni dezinfekce

Dezinfekce se provadi:

® Ponorenim: dezinfikované predméty se do dezinfekénich
roztokd zcela ponoii bez vzduchovych bublin na stanove-
nou dobu

e Otrenim: v dezinfekénim roztoku dostate¢né smocenym
hadrem, mopem nebo tamponem pfi dodrZeni stanovené
doby ptisobeni nebo do zaschnuti

e Postrikem: hrubsimi kapénkami roztokti pomoci postfi-
kovact. Plocha md byt tplné smocend, nebo po prove-
dené dezinfekci md ndsledovat otfeni postifkanych ploch
Cistou utérkou a oSetfenou plochu opét postiikat. Postiik
doporucovéan pouze pro malé plochy.

o Dezinfekénimi aerosoly: které predstavuji dispersni sys-
tém, jehoz plynnou fézi tvori obvykle vzduch, dispersni
kapénky pak dezinfekni prostfedek. PouZiva se aerosol
studeny a aerosol teply (fogovani). Vyhodou aerosolu je,
Ze mohou zasahovat jak mikroby volné se vznaSejici, tak
sedimentované na povrchu pfedméti. Nevyhody jsou spo-
jeny s obtiZemi pfi udrzovani potrebné koncentrace a s ma-
Iym rozdilem mezi di¢innou a toxickou koncentraci. Dals{
nevyhodou aerosoli je, Ze mohou drazdit dychaci a koZn{
systém Cloveéka, piipadné vyvoldvat alergické reakce.

e Plynovani (fumigace): se provadi ve vyjime¢nych pii-
padech ve veterindrni, pfipadn€ vyrobni oblasti. Je to
metoda vyuZzivajici plynnych litek nebo suchy aerosol
pro likvidaci spér plisni ve vnitinim ovzdu$i mistnosti.
Vyhodou je, Ze se do prostoru nevnasi Zadnd vlhkost.

o QOdparovanim par: dezinfek¢nich roztoki: je nutné za-
bezpecit dokonalou tenzi par ve vztahu k velikosti dez-
infikovaného prostoru.

e Pénou: pripravky se aplikuji pénotvornym zafizenim.
Zpisob je vhodny pro aplikaci na vodorovné a svislé plo-
chy (stropy, stény). Pény maji vysoce Cistici a odmasfova-
ci vlastnosti.

Pri dezinfekci se zachovava dvouetapovy postup:

1. mechanicka ocista

2. vlastni dezinfekce

Obé etapy lze spojit pii pouziti dezinfekénich pripravki
s mycimi a Cisticimi vlastnostmi. U pfedméti kontaminova-
nych biologickym materidlem, zejména krvi a v ohnisku né-
kazy se provadi nejdiive dezinfekce a potom ¢isténi.

8.2.3 DRUHY CHEMICKYCH LATEK
S DEZINFEKCNIM PUSOBENIM

Podle chemické struktury se dezinfek¢ni pripravky déli na:
1. hydroxidy a jiné alkalie

Jejich dezinfekéni ucinek zdvisi na koncentraci OH iontd.
Silng ucinné jsou roztoky, jejichZ pH je vyssi nez 12. Jejich
antimikrobni tucinek (baktericidni, fungicidni a virucidni,
6% louh draselny — KOH usmrcuje spéry B. anthracis) nen{
podstatné ovliviiovan piitomnosti organickych latek, proto
se priddvaji k jinym dezinficienciim ke zvySen{ jejich dcin-
ku. Rozpoustéjf tuky a vosky. Na mykobakteria maji slaby
ucinek.
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2. kyseliny a nékteré jejich soli (anorganické, organické,
estery kyselin, peroxikyseliny)
Na mikrobicidnim ucinku kyselin se podili koncentrace
vodikovych iontd, aniont, celd nedisociovand molekula,
oxidacni schopnosti, povrchovad aktivita, dehydratacni
vlastnosti apod., u anorganickych kyselin hodnota pH,
u organickych kyselin oxida¢ni schopnosti. V zdvislosti
na druhu kyselin a jejich soli maji baktericidni, bakte-
riostatické, fungicidni, fungistatické, mykobaktericidn{
a virucidni psobeni. Nékteré anorganické kyseliny a per-
oxoslouc€eniny jsou sporicidni.
Pozndmka: Redéni kyselin se provadi tak, Ze se kyselina
pomalu vlévd a vmichdvd do vody. Roztoky se silné za-
hiivaji!!!

3. oxidac¢ni prostiredky (ozon, peroxid vodiku, manga-
nistan draselny)
Vsechny latky, které odsté€puji kyslik ve stavu zrodu maji
dezinfek¢ni vlastnosti a maji dobry dezodora¢ni ucinek.
Podle druhu chemické struktury maji baktericidni, fun-
gicidni a virucidni plisobeni. V pfitomnosti organickych
latek je jejich uc¢innost sniZena.
Mechanismus tc¢inku je vysvétlovan inaktivaci bakteri-
dlnich enzymt a oxidacnim St€penim substanci nezbyt-
nych pro Zivot buriky. Té€Zké kovy (stfibro, zinek) piisobi
na jejich ucinek synergicky.

4. halogeny (chlor, chlordioxid, chlornany, chloraminy, deri-
vaty kys. izokyanurové, chloridy, anorganické a organic-
ké slou€eniny jodu, jodofory, brom, fluor)
Mechanismus tic¢inku halogent je zaloZeny na oxidac-
nich procesech v buiice tc¢inkem kysliku ve stavu zrodu,
a vzniku halogennich sloucenin toxickych pro buiiku.
Optimum dezinfek¢ni d¢innosti je mezi pH 5-8, a sniZuje
se v pfitomnosti organickych latek. Podle druhu chemické
latky maji baktericidni, fungicidni, tuberkulocidni, myko-
baktericidn{ a virucidni pisobeni, nékteré organické chlo-
rové piipravky mohou byt sporicidni., chloraminy pisobi
na Entamoeba histolytica a toxoplazmové cysty a fasy.
Také jodové a jodoforové pripravky mohou pisobit na
fasy a protozoa. Alkoholové anorganické jodové piiprav-
ky pronikaji do ktize a zabarvuji ji. Organické slouceniny
jodu maji hojivy ucinek na rany.

5. slouceniny tézkych kovia (stiibra, médi, siry, dusiku
a fosforu, boru)

Tzv. t€Zké kovy se vyznacuji oligodynamickymi dc¢inky,
kdy ionty kovt pfechdzeji v nepatrném mnozstvi do roz-
toki. Uinek baktericidni a bakteriostaticky klesd u jed-
notlivych kovi v tomto poradi: kadmium — stiibro — zinek
— mosaz — méd — rtuf. Oligodynamicky dale pisobi
gativni nez grampozitivni mikroby. Na sp6ry mikrobd,
mykobakterie, nékteré plisné a viry neptisobi. Telur a se-
len maji selektivni i¢inky, mangan a hoi¢ik samy o sobé&
netcinkuji, potencuji vSak ucinek jinych kovl a latek.
Med a rtut jsou velmi uc¢inné na rostlinné plisné a rasy.
Slouceniny siry maji baktericidni a fungicidni ptisobeni.
Mechanismus udc¢inku je zaloZeny na koagulaci bilkovin
a inaktivaci enzymi tim, Ze se kov vdaZe v prostfedi na
sulfhydrylové skupiny. U¢inek je sniZovan v prostiedi
organickych latek a pfi nizkych teplotich. Anorganické
soli téZkych kovii jsou vesmés znacné toxické pro clové-
ka a mohou vyvolat alergické reakce. Oligodynamickych
ucinki tézkych kovl se vyuziva pfi dezinfekci vody, pii-
pravé roztokl, mastovych zakladd apod.

6. alkoholy a étery (metylalkohol, etylalkohol, propylal-
kohol, butylalkohol, jednomocné a vicemocné alkoholy
— glykoly, glycerin, eter, etylenglykol)



Jejich misitelnost s vodou klesd se vzristajici délkou te-
tézce. Dezinfekéni ucinek stoupd s molekuldrni hmot-
nosti a s délkou fetézce, klesd tedy v Ttadé: butyl
— propyl — metyl — etylalkohol. Ke zvySeni dezinfekc-
niho t¢inku se misi s jinymi dezinfekénimi pfipravky.
Pouzivaji se k dezinfekci pokozky a malych ploch, které
nelze zvlh¢it vodou. Jsou hotlavé! Maji baktericidni, fun-
gicidni, mykobaktericidni a omezené virucidni plisobent,
neudcinné jsou na bakteridlni spory.

Mechanismus ucinku je zaloZeny na schopnosti
koagulovat a denaturovat bilkoviny. Koncentrované
roztoky jsou netcinné, k antimikrobnimu pilsobeni je
nezbytnd piitomnost vody. Alkoholy rozpoustéji tukové
latky.

. aldehydy (formaldehyd, glutaraldehyd, glyoxal, acetal)
Aldehydy tvoii v soucasnosti vyznamnou skupinu latek,
které se kombinuji s jinymi dezinficienciemi a deter-
genty. Mechanismus u¢inku aldehydt je zaloZeny na
redukénich a alkylaénich vlastnostech radikalti. Reaguji
s -NH2 a -OH skupinami bilkovin a nukleovych kyse-
lin a tim inaktivuji buné¢né enzymy. Formalin (36-40%
vodny roztok formaldehydu) ma baktericidni, fungicidni,
mykobaktericidni a virucidni ptisobeni, sporicidni je ve
vysokych koncentracich horkych roztokt. Pokud se tyto
pripravky pouZivaji k dezinfekci ndstrojti, je nutné pra-
covni roztoky uchovdvat v zakrytych nddobach v mist-
nostech s dostate¢nym vétrdnim. Predméty je nutné po
dezinfekci oplachnout vodou. Glutaraldehyd ma bakteri-
cidni, fungicidni, virucidni a sporicidni d¢inky. Pouziva
se k dezinfekci endoskopt a ndstroji. Nemd korozivni
ucinky a neposkozuje pristroje s optikou. Glutarladehyd
je pravidelnou soucdsti riznych dezinfek¢nich piipravki
spolu s formaldehydem, glykoly, kvarternimi amoniovy-
mi slouceninami, pfipadné detergenty. Roztoky se musi
fedit studenou vodou, pro dezinfekci ndstroji se uchova-
vaji v uzavienych nadobdéch a ty, které porusuji celistvost
kiiZe a sliznic se musi po dezinfekci ditkladné opldchnout
vodou.

8. cyklické sloucdeniny (fenol, alkylfenoly, kresoly, difenyly,

chlorfenoly, salicylové derivaty, difenylderivéty, hexa-
chlorofen, chlorhexidin, picloxydin, chinoliny, furanové
derivaty, akridinovéd barviva)

Maji baktericidni tcinky, odolné&jsi jsou gramnegativni
mikroby neZz grampozitivni, nékteré pisobi fungicidné
a tuberkulocidné, virucidni a sporicidni dcinek vétSinou
nemaji. Se zvySovanim teploty dcinnost stoupd, v kyse-
Iém prostiedi jsou G¢inné&jsi nez v zdsaditém, smiSenim s
anorganickymi solemi (NaCl),(CaCl2) se ucinek zvySuje,
organické latky vétSinou dcinnost siln€ sniZuji.
Mechanismus tcinku je zaloZeny na inaktivaci enzym
a koagulaci protoplazmy za vzniku nerozpustnych albu-
mindtl po adsorbci na bunéénou sténu, rozpousténi lipida
a proniknuti do butiky. V&tSina piipravki ma charakteris-
ticky zdpach, jsou toxické a Spatné rozpustné ve vodg,
dobfe emulguji s mydlem (kresoly). FENOL je jednim
z nejstarSich dezinfek¢nich prostredki. Je pouZivan jako
standard ke stanoveni fenolového koeficientu, ktery uda-
v4, kolikrat je piipravek ucinnéjsi, nez fenol.

9. povrchové aktivni latky — tenzidy (anionaktivni, kation-

aktivni, amfoterni, neionogennf)

Snizuji povrchové napéti svych rozpoustédel, vyrobené
jsou z rostlinnych a Zivocisnych tuk ¢i synteticky z ropy
a uhli. Synteticky vyrobené tenzidy se oznacuji saponaty.

Pfi vyssi teploté pracovnich roztokli se ucinnost zvysu-
je. detergenty: jsou piipravky urcené k prani a k ¢isténi.
Kromé tenzidl obsahuji i jiné aktivacni prfisady (poly-
fosfore¢nany), plnidla (siran sodny) a nékteré specidlni

piisady (optickd zjasfiovadla, barviva, parfémy). Tenzidy
maji schopnost: praci, detergenc¢ni, antiredepozi¢ni, Sam-
ponovaci. Rtzné typy tenzidl se v praxi pouZivaji jako
prostiedky namaceci, k predpirce, praci, avivazni, myci
na nadobi, Sampony na koberce, Cistici a odmasfovact,
sanitacni a dezinfek¢ndi, Cistici kozni, toaletni mydla, les-
tici, pro autokosmetiku, smdcedla proti prachu.
Netoxické a zdroven nepénivé jsou anionaktivni a neiono-
genni tenzidy. Biologicky dobte rozloZitelné jsou vSech-
ny sulfatové a oxyetylované neionogenni tenzidy. Fosfaty
prispivaji ke zvysené eutrofizaci vod. Neionogenni tenzi-
dy se pouZzivaji za studena, odmasfuji kovy, hofi, nepéni,
vhodné jsou na povrchy, které se po myti neoplachuji.
Mechanismus tcinku je zaloZen na vazbé na bunéc¢né bil-
koviny, bunécnou sténu a protoplazmatickou membranu,
porusuji propustnost t€chto systéma a inaktivuji enzymy.
Na tento typ latek mze vzniknout pii dlouhodobém pou-
Zivani rezistence mikrobti.

Anioaktivni tenzidy: disociuji v rozpoustédle na povr-
chové aktivni aniont a neaktivni kation (mydlo), jsou na
bazi: soli karboxylovych kyselin sulfosloucenin, fosfo-
recnanu. Dezinfekéni dcinky jsou malé, ptisobi piede-
v§im na grampozitivni bakterie v kyselém prostiedi.
Mydla (toaletni, primyslova): jsou alkalické soli vys-
§ich mastnych kyselin. Nevyhodou je, Ze jsou nestdlé
v pfitomnosti iontdl vicemocnych kovili (Ca, Mg) v tvrdé
vodé a kyselém prostiedi. Vyhodou je, Ze jsou biologicky
dobfe odbouratelné, neplisobi potiZe pfi ¢isténi odpadnich
vod, v mékké vodé perou lépe nez vétSina syntetickych
tenzida.

Katioaktivni tenzidy se rozpadaji na povrchové aktivni
kationt a neaktivni aniont. Pénivosti se podobaji mydlu,
nazyvaji se invertni mydla. Neperou, ale naopak snadno
se pritahuji na zdporné nabité povrchy vcetné necistot,
upeviiuji Spinu k vldknim. Maji dobré vlastnosti dez-
infek¢ni a hydrofobacni, ale ne smdcivé a detergencni.
VyuZivaji se na avivdZze, inhibitory koroze, smicedla,
emulgdtory. Pri smichdni kationaktivnich a anionaktiv-
nich latek vznikne slab& ionizovand sloucenina aktivniho
kationtu a aniontu, je mdlo rozpustnd a vypadne z rozto-
ku. Toho se vyuzivd v metodéch titrace. SrdZeni téchto la-
tek prakticky vyluc€uje jejich spolecné vyuZiti ve vyrob¢.
Kvarterni amoniové slouceniny (KAS) jsou povrchové
aktivni slouCeniny, které patii mezi kationaktivni tenzidy.
Maji pomérné uzké spektrum dezinfekéni dcinnosti, vel-
mi uc¢inné jsou na grampozitivni bakterie a mikroskopic-
ké houby, méné ucinné jsou na gramnegativni bakterie,
zv14st€ na Ps. aeruginosa a kmeny Proteus. VEtSinou ne-
maji virucidni tc¢inky. Na mykobakterie a spory bakterii
plsobi reversibilné bakteriostaticky. SniZuji povrchové
napéti a tim usnadiiuji piistup k mikrobim. Maji také
Cistici (detergentni) plsobeni. PouZivaji se také jako an-
tiseptika, pokozkou ani sliznicemi nepronikaji, a nevstre-
bavaji se. Alergické reakce vyvoldvaji ojedinéle.
Amfotermni (amorfni) tenzidy — v molekule maji 1 nebo
vice zdsaditych a kyselych skupin,proto disociuji v zavis-
losti na pH v alkalické oblasti na anionaktivni, v kyselé
oblasti na kationaktivni, v neutrdlni oblasti se mdlo oz-
poustéji.Zasaditd je aminova skupina, kyseld karboxylova
nebo sulfoskupina. Maji dobré detergen¢ni nebo avivazni
vlastnosti, nékteré jsou baktericidni a fungicidni, nékteré
plsobi na mykobakterie a viry, mohou byt sporostatické.
Bilkoviny d¢innost snizuji.

Neionogenni tenzidy — v roztoku nedisociuji. Rozpustnost
je dédna disociaci hydrofilnich skupin a pisobenim dip6-
lovych sil mezi molekulami vody a poldrnim koncem
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povrchové aktivniho iontu. Né&které maji baktericidn{
a fungicidni plsobeni. Jsou to dobré detergenty na synte-
tickd vldkna nebo do smési, biologicky jsou rozloZitelné,
nedrazdi pokozku, vyrabéji se z nich Sampony.

10. Kombinované slouceniny v posledni dob¢ jsou vyrdbény
dezinfek¢ni pripravky zaloZené na bazi rliznych chemic-
kych latek. Ve smésich se vyuZivd synergické piisobeni 14-
tek tak, Ze je lze pouZit v niZ§ich koncentracich a dosahu-
je se lepstho dezinfekéniho pisobeni. Tim se chrani nejen
Zivotni prostiedi, dezinfikované materidly, pfipravky maji
nizs{ toxicitu a draZdivost a cena piipravki mtize byt niz-
$1. Maji baktericidni, fungicidni, virucidni, tuberkulocidni,
mykobaktericidni, nékteré sporicidni plisobeni. Nékteré
pripravky lze kombinovat s detergenty a tim ziskdvaji
myci a Cistici vlastnosti. Smési se ptipravuji t€sné pied po-
uzitim, u¢innost piipravkt detergenty vétSinou nesnizujf.
rtizné aldehydy (formaldehyd,glutaraldehyd a glykoly)
se kombinuji s kvarternimi amoniovymi slou¢eninami
a tenzidy. Pripravky pak maji i myci a Cistici vlastnosti.
K dezinfekci pokozky se pouZivaji latky zalozené na bazi
alkoholti, kvarternich amoniovych sloucenin, chlorhexi-
dinu, peroxidu vodiku apod.

11. Nové latky — Glukoprotamin byl objeven v roce 1990,
mechanismem ucinku je perforace bunétné membra-
ny mikrobti. M4 baktericidni, fungicidni, tuberkulo-
cidni, Caste¢né virucidni piisobeni, usmrcuje vajicka
rozto€l a zdkozky svrabové. Nedrdzdi a nealergizuje.
Octenidindihydrochlorid se pouziva k dezinfekci kiZe
a sliznic. M4 baktericidni, fungicidni a virucidni pisobeni
s rezidudlnim tc¢inkem s nizkou toxicitou.

8.2.4 BIOLOGICKA OCHRANA ,DEZINFEKCE*

Novy typ biologického piipravku k potlacovani plisni je dez-

infek¢ni postup zaloZeny na mezidruhovém parazitizmu mi-

kroskopickych vldknitych hub. Metoda je zaloZend na tom

principu, kdy specifickd kompozice mikroorganizmii izolo-
vanych z prirodnich substrat potlacuje nezadouci rtst plisni
na zdech, omitkach, ale i nehtech, pokoZce a sliznicich. Po
jejich odstranéni (chemickym nebo fyzikdlnim postupem)
biologicky proces ustane. Aktivni mikroflora obsazend v pfi-
pravku (Pythium oligandrum) nemd Z4dné negativni tcinky

pro ovzdusi, rostliny, zvifata a lidi.

Piehledy piipravkt uvedenych na trh v CR lIze najit v od-
bornych publikacich, na internetu a v propaga¢nich materi-
dlech firem. Podle pouziti jsou rozdélovany na piipravky
k dezinfekci ploch, povrchi a predmétil, zdravotnickych
prostiedki, pokozky a rukou, pro pouziti v potravindrstvi
a pro specidlni pouZiti.

Podrobné charakteristiky jednotlivych vySe uvedenych
dezinfek¢nich prostfedkti z hlediska sloZeni, dezinfek¢ni
ucinnosti, spektra pouzitf a ndzvu vyrobct jsou uvedeny na
etiketdch v propagacnich materidlech a odborné literature.
V poslednich létech se spektrum dezinfek¢nich piipravki
znacn€ rozsifilo o prfipravky jak tuzemské tak zahranic¢ni.
Obecné plati, Ze pfi jejich pouZivani je nutné pracovat podle
navodu vyrobce uvedeném na etiketé a propagacnich mate-
ridlech.

Pfi provddéni dezinfekce je nutné dodrZovat ndsledujici
zasady:

- Dezinfekci provadi povéreny a zaskoleny pracovnik,
ktery pfti praci dodrZuje pravidla ochrany zdravi a pouZi-
va ochranny pracovni odév a rukavice. Po skonéeni prace
s dezinfekénimi pripravky si omyje ruce vodou a mydlem
a oSetf{ regenera¢nim krémem.

Pfi ndhodném potiisnéni pokozky pfipravkem je nutné
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dtikladné omyti vodou. Pfi vstiiknuti do o¢{ vyplach vodou.

Pti ndhodném poziti vypldchnout dsta vétSim mnoZstvim

vody, zvraceni nikdy nevyvoldvat. Ve vSech vdznéjSich pii-

padech vyhledat 1€kaf'skou pomoc.

Pokud je dezinfekéni nebo Cistici piipravek klasifikovan
jako nebezpecny, (latky vybusné, oxidujici, extrémné hotla-
vé, vysoce horlavé, hotlavé, vysoce toxické, pro zdravi Skod-
livé, Ziravé, drazdivé, senzibilizujici, nebezpecné pro Zivotni
prostiedi) musi se s nimi nakladat podle postupt uvedenych
v bezpec¢nostnim listu.

- Dezinfek¢ni roztoky je nutné pripravovat presnym odmeé-
fenim dezinfek¢nich prostfedk do odméreného mnoZstvi
vody, a to té€sné pred provedenim dezinfekce. Dezinfikuje
se az po uplném rozpusténi dezinfekéniho prostfedku ve
vodé. Pripravuji se pro kazdou sménu Cerstvé, podle stupné
zatizeni biologickym materidlem i Cast€ji. Nekteré druhy
pracovnich roztok 1ze pouZzivat podle doporuceni vyrobct
a zplisobu pouZiti del$i dobu (nékteré pripravky pro vyssi
stupeni dezinfekce).

- Aldehydové pripravky se k dezinfekci drobnych predmé-
tii ponofenim uchovévaji v uzavienych nadobach. Redi se
studenou vodou.

- Dezinfekeni a Cistici roztoky se obménuji podle stupné za-
$pinéni. Kvarterni amoniové slouceniny nelze michat s anio-
anaktivnimi detergenty. Dezinfek¢ni prostfedky se vzdjem-
né nemichaji — moznost vzniku drazdivych plynti (chlorové
pripravky s kyselinami, sniZeni dezinfek¢ni uc¢innosti).

- Dezinfekéni piipravky jsou ve formé kapalin (roztoky,
aerosoly kapalné), pevnych latek (prasek, granule, table-
ty, suchy aerosol) nebo plynu (mg/m?, g/m?, ppm).

- K méreni pro pfipravu pracovnich roztokl se pouzivaji
odmérky, davkovaci zafizeni, vdhy, jednordzové sicky,
urcity pocet tablet, kartuSe — konzervy, pumpicky.

- Pri pripravé dezinfekénich roztoku se vychdzi z toho,
Ze jejich ndzvy jsou slovni zndmky a piipravky se pova-
Zuji za 100 %. Dezinfek¢ni roztoky se pfipravuji pfesnym
odmeéfenim piipravku a vody.

Redéni roztokii se provadi v pofadi:
Voda (nebo jiné rozpoustédlo) + dezinfek¢ni prostredek

e Redéni dezinfekénich roztoki je nutné vénovat maximalni
pozornost. Pri pouZiti roztoku onizké koncentraci je dez-
infek¢ni dc¢innost nedostatecnd, pfi zbyte¢né vysoké kon-
centraci mtize dojit k poSkozeni dezinfikovaného materi-
4lu, cena dezinfek¢niho roztoku je vysokd. S uspéchem se
vyuZivaji riznd ddvkovaci zafizeni a vyuZivd se objemi
rtiznych nddob.

® Dezinfek¢ni piipravky se pouZivaji v doporucenych kon-
centracich a expozicich. Pfi prici se postupuje podle dopo-
ruceni vyrobce uvedeném na etiketé piipravku nebo v pro-
pagacnich materidlech. Je nutné respektovat materialovou
snasenlivost pripravkd a finan¢ni naroky.

o Nékteré dezinfekéni pripravky mohou barevné predméty
odbarvovat (pfipravky na bazi chloru, peroxidl), nékte-
ré barevné piipravky je mohou obarvovat (pfipravky na
bazi jodu, n€kterd barviva). Je nutné ovéfit materialo-
vou snasenlivost dezinfikovanych prfedmétd a ploch.
Chlorové piipravky nelze pouZit na hlinikové predméty.
Peroxoslou¢eniny poskozuji pryZe. Alkoholy, aceton, or-
ganickd rozpoustédla a abrazivni ldtky nékteré materidly
poskozuji.

o Kovové predméty dezinfikovat v roztocich s antikoroziv-
nimi piisadami. Korozi podporuje zvySené mnoZstvi soli.
Pozor na elektrolytickou korozi u ndstrojii vyrobenych
z rliznych druht oceli. Z tvrdé vody se mohou sole vysra-
Zet na povrch predmétd, tcinnost detergentti a nékterych
dezinfek¢nich pifpravka se sniZuje.



® Necistoty a organické latky sniZuji dc¢innost dezinfici-
encii. Proto je tfeba zachovidvat dvouetapovy postup
dezinfekce — nejdiive mechanickd ocista (sanitace) pak
dezinfekce. Predméty zneciSténé biologickym materi-
dlem, zejména krvi se, nejdiive dezinfikuji pfipravkem
s virucidnim pasobenim, pak se mechanicky Cisti. Ob&
etapy lze spojit pfi pouZiti dezinfek¢énich pripravki s Cis-
ticimi vlastnostmi — jednoetapovy postup dezinfekce.

e Dezinfekce se provadi: omyvanim, otirdnim, ponofenim,
postfikem, aerosolem studenym a teplym, plynovanim
(fumigaci), formou pény. Dezinfekéni roztoky se nechaji
puisobit po stanovenou dobu, nejcastéji po dobu 30 minut
nebo do zaschnuti.

® Plochy a pfedméty pfichdzejici do pfimého kontaktu
s potravinami se po dezinfekci oplachnou dostate¢nym
mnoZstvim pitné vody.

o U vétSiny dezinfekénich piipravkd dochdzi ke sniZeni
ucinnosti v piitomnosti znecistujicich latek organického
i anorganického ptivodu.

e Alkoholové pripravky doporucené k dezinfekci pokozky
a ploch se nandseji na suchou pokoZzku a plochy a necha-
ji se pisobit minimdlné 30 vtefin nebo do zaschnuti. Pfi
hygienické nebo chirurgické dezinfekci rukou, dezinfekci
pokozky pted vpichem a dezinfekci operacniho pole se
postupuje podle doporuceni vyrobce. Pro oznaceni oSet-
fené plochy pokozky lze pouzit barevné piipravky, pro
zji§téni kozni reakce se doporucuje pouZit piipravky bez-
barvé. U pripravki k dezinfekci pokozky nejsou deklaro-
vany lécebné indikace a nelze je pouzit k 16¢bé a k oSetre-
ni pokozky s porusenou celistvosti a na sliznice.

e Pii vyméné jednoho typu dezinfekéniho pfipravki za jiny
se plochy a pfedméty diikladné omyji vodou, aby nedoch4-
zelo k nezddoucim reakcim latek na povrchu materiald.

® Zbytky dezinfekénich piipravki lze po zna¢ném naredé-
ni vodou vylit do kanalizace. Obaly se zneskodiiuji spale-
nim, nékteré 1ze po diikladném proplachu recyklovat.

® Dezinfekéni prostfedky a dklidové pomicky musi byt
umistény v mistnosti k tomu uréené a nesmi pfijit do
styku s potravinami. Skladuji se po dobu doporuc¢enou
vyrobcem piipravki. Uklidové pomiicky se udrzuji v po-
uzitelném stavu a v Cistoté, barevné se odliSuji.

e Je tfeba stridat dezinfekeni pripravky s riznymi d¢innymi
latkami ( moZnost vzniku selekce piipadné rezistence mi-
krobil viici pripravku dlouhodobé pouZivanému a vzniku
alergizace osob).

e Latky uvoliujici se z dezinficiencii do ovzdusi interiéru
nesmi piekrocit doporucené limity, po velkoplo$né dezin-
fekci je tfeba mistnosti vyvétrat.

® Vyskytne-li se v zafizenich obtiZzny hmyz nebo hlodavci,
je nutné provadét téz opatieni dezinsek¢ni a deratizacni,
které na objednavku vykonavaji specializované firmy, je-
jichZ pracovnici po absolvovani kurzu ziskali osvédéeni
o odborné zptisobilosti v DDD.

Piiklady iedéni pracovnich dezinfekénich roztoki

MnoZzstvi Pozadovana koncentrace

roztoku 05% 1% 2% 4% 5%
1 litr 5 10 20 40 50
2 litry 10 20 40 80 100
5 litra 25 50 100 200 250
8 litra 40 80 160 320 400

10 litra 50 100 200 400 500

Cisla v tabulce uvadi mnoZstvi dezinfek&niho piipravku
v mililitrech nebo v gramech, které se michd s potfebnym

mnoZstvim rozpoustédla (nejcastéji vody, alkoholu) k zisk4-
ni potfebného mnozZstvi dezinfekéniho roztoku.

PoZadavky na dezinfekcni prostiedky

Dezinfek¢ni prostfedky se vybiraji podle nésledujici poza-

davki:

- dezinfek¢ni ucinnost pripravku — baktericidni, fungicidni
(mikroskopické kvasinkovité a vldknité houby a jejich
spory), sporicidni, virucidni, tuberkulocidni, mykobakte-
ricidni

- doba plisobeni

- vliv na dezinfikovany materidl a prostredi,

- zplisob pouZiti,

- zdpach,

- toxicita a drazdivost pro lidi a zvifata,

- zanechdvanf toxickych rezidui,

- vhodné baleni, davkovani, skladovani,

- stabilita pracovnich roztokd,

- Dbiologickd odbouratelnost,

- finan¢ni ndroky.

Frekvence provddéni dezinfekce je ddna typem zafize-
ni, dezinfek¢ni rezim musi byt soucdsti provozniho fadu.
Postupuje se podle dezinfek¢éniho planu.

Nejcastéji se dezinfikuji:

ruce persondlu

pfistroje a zafizeni

ndstroje

technologickd zafizeni

podlahy a stény ( dlaZdice, keramika, PVC )

ndbytek, predméty ze skla, gumy, kovu, umélych plastic-

kych hmot

vany, umyvadla, vylevky, sifony, WC

o textil

e tuklidové pomiicky

Ruce

Dezinfekce rukou patif k nejdilezitéjsim opatfenim proti pre-
nosu infekénich ndkaz. Ruce ¢lovéka jsou kontaminovéany pie-
nosnou (tranzientni) a vnitini (rezidentni) mikroflérou. Tam,
kde by mohlo dojit k prenosu infek¢énich nakaz nebo konta-
minaci vyrobku je nutné, aby se ruce dezinfikovaly, pripadné
pouzivaly ochranné rukavice (zdravotnictvi, veterindrni oblasti,
provozovny péce o télo, zpracovdni a vyroba potravin, vyroba
1é¢iv, kosmetickych vyrobki, v obchodu apod.)

Ruce se pravidelné umyvajf nejlépe tekutym mydlem a tep-
lou vodou. KartaCe se pouZivaji vyjimecné pouze na lizka neh-
tl, nesmi se pouzit, jestlize se ruce dezinfikuji alkoholovymi
pripravky (podrdzdéni a paleni pokozky). Ddvkovace na mydlo
a dezinfek¢ni piipravky se po vyméné ndplné celé dezinfikuji
ponorenim. Pfi ndhodné kontaminaci rukou biologickym mate-
ridlem, zejména krvi, se ruce dezinfikujf pripravkem s virucid-
nim ptisobenim. Alkoholové piipravky se aplikuji na suché ruce
a vyckd se pozadovanou dobu nebo do dplného zaschnuti. Do
vodnych roztoki se ruce na poZadovanou dobu ponoii. Ruce se
utiraji do jednorazovych materialti. Dezinfekce rukou se musi
provést vzdy po manipulaci s biologickym materidlem a pouZi-
tym pradlem. Ochranné rukavice se pouzivaji individudlné na
suché ruce. Po skonceni prace se ruce omyji vodou a mydlem,
osusi a oSetif se regeneranim pripravkem. Ve zdravotnictvi se
ruce oSetfuji postupem hygienické a chirurgické dezinfekce
rukou. Stupeti kontaminace rukou je pfi rliznych pracov-
nich ¢innostech v piimé zavislosti na rizikovosti pracovnich
¢innosti a v pifimé zdvislosti na rizikovosti tkond. Zavisi i na
stupni mechanického zasSpinéni, protoZe plati, Ze $pina je nosi-
telem mikrobti.

Dezinfekce pokozky
Dezinfekce pokoZzky se provadi pred poruSenim celistvosti
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pokoZky (tetovéni, pearsing, nastfelovdni ndus$nic), injekc-
nim poddn{ 1€k, ockovanim, odbérech, operacnich zdkro-
cich apod. Pouzivaji se piipravky doporucené k dezinfekci
pokozky barevné (oznacuji oSetfenou plochu) nebo bezbarvé
(pfi hodnocen{ o¢ekdvanych barevnych zmén pokozky). Pri
pouziti elektrickych pfistroju (elektrokauteri) nebo pfi préci
s pristroji pod elektrickym proudem se musi vyckat do di-
kladného zaschnuti alkoholovych pfipravki. Pred vykony,
operacemi a po nich musi byt zajiSténa fddnd hygienicka
oCista celého téla pacienta Telo pacientd kolonizovanych
MRSA rezistentnimi kmeny stafylokokii se dezinfikuje
specielnimi piipravky. Chlupy a vlasy se odstraiuji tés-
né pred vykonem nejlépe jednordzovou Ziletkou nasucho.
K dezinfekci sliznic a na rdny se pouZivaji registrovand an-
tiseptika a léCiva.

Podlahy

Podlahy (dlazdice, linoleum, kamenina apod.) se Cisti a dez-
infikujf pfipravky podle doporuceni vyrobce. Frekvence pra-
cf se fidi intervaly dle provozniho fddu a dezinfek&niho reZi-
mu pracovisté. Pfi vyskytu infekce se podle druhu ptivodce
nemoci dezinfikuje vSechno, s ¢im pfiSel infekéné nemocny
do styku. Uklid viech prostor se provadi na vlhko. P¥i konta-
minaci podlahy a ploch biologickym materidlem se provede
okamzité dezinfekce prfipravkem s virucidnim ptisobenim.
Nabytek a ostatni predméty

Nébytek a ostatni predméty plochy ndbytku, zafizeni, pfistroje
apod. se Cisti teplou vodou s detergenty. Pfi ndhodné konta-
minaci biologickym materidlem, zejména krvi, se dezinfikuji
piipravkem s virucidnim ptsobenim. Pred dezinfekci je nut-
né ovefit materidlovou sndSenlivost, aby povrchy predmétd
a ploch piipravky neposkodily. Frekvence provddéni dezinfek-
ce je ddna typem pracoviste.

Koupelny, ziachody, iklidové mistnosti

Koupelny, zachody, tiklidové mistnosti Cisti se a dezinfikuji
denné vyclenénymi uklidovymi pomtickami. Pozornost je tfeba
vénovat splachovacimu zafizeni, seddtkiim, sifonim vylevek,
umyvadliim, klikdm dveii, odpadkovym koSim apod. PouZiti
jakychkoliv rohoZi do sprch se z diivodil Spatné Cistitelnosti ne-
doporucuje. Pribézné musi byt dopliiovan toaletni papir a pa-
pirové ubrousky. Kartace a $tétky pouzivané k ¢isténi zachodt
se nesmi pouzit k jinému tcelu. Po pouziti se o€isti a ulozi do
dezinfek¢niho roztoku, ktery se pravidelné obméniuje.
Klimatizace

Cisténi, piipadnd dezinfekce zafizeni se provadi pravidelnd
v rdmci celého objektu podle doporuceni vyrobce zafizeni.
Mikrobiologicka Cistota vnitintho ovzdusi interiéru se pravi-
delné kontroluje a zafizeni klimatizace se udrzuje v dobrém
provoznim a technickém stavu.

Dezinfekce ovzdusi interiériu

Dezinfekce ovzdusi interiérii budov lze provadét metodami
fyzikdlnimi nebo chemickymi v systémech otevienych ¢i
uzavienych:

1. Otevrené systémy:

a) prirozené vétrdni

b) filtroventila¢ni pfistroje
¢) lamindrné proudici vzduch
d) klimatizacni zafizeni

e) chemické prostredky

2. Uzavrené systémy:

® boxy, komory, Hansenovy skiiné
e UV zirice

® zafizeni na filtraci vzduchu

® qacerosol Persterilu

® pdry trietylénglykolu
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Kontrola mikrobidlni kontaminace ovzdusi se prova-

di:

e Plotnovou sedimenta¢ni metodou: spocivd v sedimen-
taci mikrobti na pevnou mikrobiologickou ptidu.

® Aeroskopy: princip spo¢ivd v prosdvani stanoveného
mnoZstvi vzduchu na mikrobiologické pidy.

Odpady

Odpady se doporucuje podle zdkona ¢. 185/2001 Sb. o od-

padech a o zméné nékterych dal§ich zdkont tfidit na infek¢ni

a neinfek¢ni. Odklddaji se do nepropustnych jednordzovych

oballl a denné se z pracovisté odvazi. Jednotcelové stifkac-

ky a jehly se musi likvidovat vcelku bez ru¢niho oddélovani
nebo se zneSkodiuji ve specielni pomiicce nebo pristroji.

Veskery odpad se odstrariuje denné. Vyhlaska MZP CR ¢.

337/1997 Sb. vydava Katalog odpadii a stanovi dal3{ sezna-

my odpadti. Vyhlaska MZP CR ¢. 338/1997 Sb. o podrob-

nosti s nakldddnim s nebezpe¢nymi odpady, Vyhlaska MZP

CR ¢. 339/1997 Sb. o hodnoceni nebezpetnych vlastnosti

odpadl. Nebezpecny odpad se uklddd do odd€lenych kry-

tych nddob, nejlépe spalitelnych, piipadné uzaviratelnych
plastovych vakid. Drobny odpad véetné jednordzovych jehel
se uklddd do pevnych a spalitelnych obalti bez dal§i mani-
pulace. Biologicky odpad se ukladd jako nebezpecny odpad.

Nadoby na odpad se pravidelné Cisti a dezinfikuji.

Pradlo

Pradlo mtize byt vyznamnou cestou prenosu v procesu $i-

feni infekci. Pouzivd se pradlo k jednomu pouZiti, které se

po pouZiti likviduje a pradlo pro opakované pouZiti. Pfi ma-
nipulaci s pouZitym pradlem se pouZivaji osobni ochranné
pomticky, tfidi se v misté pouZiti, uklada se do obalil podle
stupné znecisténi, druhu pradla a zabarveni, neroztfepava se.

PouZivaji se obaly, které zabrafiuji kontaminaci okolf necis-

totami z pradla, které jsou vhodné k prani nebo omyvatelné

a dezinfikovatelné nebo na jedno pouZiti. Pouzité pradlo se

skladuje ve vyhrazenych prostordch, které jsou omyvatelné

a dezinfikovatelné. Do pradelny se odvazi v kontejnerech

nebo vozech s uzavienym loZnim prostorem, které se denné

¢isti a dezinfikuji. Pradlo se pere procesem termodezinfekce
nebo chemotermodezinfekce, susi se, mandluje a tvaruje se.

Vysledkem praciho postupu a procesu musi byt pradlo prosté

chemické a mikrobidlni kontaminace. Cisté pradlo se pred

zneCisténim chrani vhodnym obalem nebo umisténim.
Skladuje se v Cistych uzavienych skiinich nebo regilech

v uzavienych skladech Cistého pradla.

Dezinfekce dopravnich prostredkii

- Dopravni prostfedky urcené pro prepravu nemocnych je
nutné v indikovanych piipadech dezinfikovat. Vozidla
urend pro pfepravu nemocnych nelze pouZivat k jinym
¢innostem a musi byt vyrobcem dopravnich prostiedki
k tomuto dcelu schvdlena.

- K dezinfekci vozidel pro dopravu nemocnych je nejlépe
pouZzivat ptipravky, které lze aplikovat postiikem a které
neposkozuji materidly.

-V neposledni fadé je nutné dopravni vozidla vybavit pfi-
pravky k dezinfekci rukou.

- Vsechny dezinfekéni pripravky je nutné pouzivat podle na-
vodu vyrobce uvedeného na etiketé piipravku. Pii zavadéni
novych dezinfek¢nich postupti je nutno presveédcit se o tom,
zda pripravek dopravni vozidlo neposkozuje. Specielni dez-
infekéni pripravek uréeny k dezinfekci dopravnich prostred-
ki dosud vyrobci a distributofi nenabizeji.

- Pfepravu mrtvych zabezpeCuji organizace poskytujici
pohtebni sluzby silniénim vozidlem, pfi prepravé po
Zeleznici ve zvlaStnim uzavieném vagoénu nebo letecky
v letecké rakvi. Dezinfekci téchto dopravnich prostredki
vyhldska nestanovuje.



- Vozidla pfevdzZejici potraviny se pravidelné Cisti a dez-
infikuji pfipravky, které neposkozuji povrchovy materidl
vozidla. Po dezinfekci je nutné oplachnuti pitnou vodou,
aby rezidua piipravkl a jejich zdpach nekontaminovaly
potraviny.

Dezinfekce vody

Dezinfekce pitné vody je specifickou problematikou, kterou

se zabyvd hygiena vody, vSeobecnd a komundlni hygiena

a hygiena vyZivy. Problematika neni tématem tohoto sdé-

leni, uvedeny jsou pouze nékteré zdkladni chemické latky

zahrnuté v obecném prehledu.

1. Voda pro hromadné zasobovani

V dnesni dob€ se pouzivd ve vétSing tipraven pro pitnou vodu

k jejimu zdravotnimu zabezpeceni plynného chloru (CL).

Za pouZiti chloratort se distribuuje chlér do vody dle poza-

davkd, aby zbytkovy chlér perzistoval ve vodé v hodnoté

0,05-0,3mg.1-1 (kysli¢nik chloricity (CIO,), kyselina chlor-
na (HOCI), chlornan sodny (NaOCl) a chloraminy (NH,CI,

NHCI,). Déle se pouZivaji ozén, UV zareni (monochromatic-

ké zareni o vinové délce 353,7 nm). Protoze vSak vétSina vo-

dovodnich rozvodu a fadd je technicky zastarald, je nutné po
upravé vody ozénem nebo UV zafenim vodu dochlorovat.

2. Voda pro individualni zasobovani

Dezinfekce vody ve studnich se v praxi zabezpecuje pouZi-

tim:

- chlorovych piipravki (Savo, Dikonit, Chloramin B), nej-
Iépe s pouZitim permanentnich chloratord (napf. keramic-
kych),

- Sagenu (chlorid sodno-stiibrny), jehoz dezinfek&ni uci-
nek je aloZeny na bazi oligodynamickych vlastnosti ionti
stiibra,

- algicidni a dezinfek¢ni ptipravky doporucené k dezinfek-
ci a dpravé vody v plaveckych bazénech jsou zaloZeny na
bazi kyseliny dichlorizokyanurové, trichlorizokyanurové
a jejich sodnych soli a na bazi kvarternich amoniovych
kyselin, siranu médnatém, persiranu sodném, chlornanu
vépenatém, biquanidu apod.

Kontrola ticinnosti povrchové dezinfekce

Kontrola tuc¢innosti povrchové dezinfekce informuje jak
o kvalité provedené préce, tak i o i¢innosti pouZitych latek.
MiiZe byt také podkladem pro zjisténi zdvad a zavedeni nd-
pravnych opatfeni.

Kontrola d¢innosti dezinfekce se provadi metodami:
Chemické metody kontroly dezinfekce

a) kvalitativni

b) kvantitativni

Mikrobiologicka kontrola ucinnosti dezinfek¢nich roz-
toki

Hodnoceni se provddi pomoci suspenzni metody na vybra-
nych mikrobidlnich kmenech.

Kontrola mikrobialni kontaminace povrchii a predmétu
Bakteriologicky se zjistuje, zda na dezinfikovanych plo-
chéch a prfedmétech byly usmrceny mikroorganismy.

1. Stéry

2. Otiskové metody

3. Ponoreni pfedmétu do kultivaéni pidy. Hodnoti{ se rtist
mikroorganizm?i.

8.2.5 MECHANICKA OCISTA

Mechanickd ocista (sanitace) je soubor postupt, které sni-
Zuji a odstranuji anorganické, organické necistoty a biofilmy
z ploch a predmétti. Velice dileZitd je u pfedméta urenych
ke sterilizaci (viz. predsterilizacni pfiprava).

Pouzivaji se roztoky cisticich nebo enzymatickych pro-
stfedkli v koncentracich doporucenych vyrobci, rozpusténé

v co nejteplejsi vode, ptipadné se pouzivaji Cistici piiprav-
ky s dezinfekénim plsobenim, klasické ru¢ni pomicky,
kartdce, mopy, utérky, mycfi a Cistici stroje, tlakové pistole,
ultrazvukové pristroje apod. VSechny pomicky a pfistroje
je nutné udrzovat v Cistoté. Obecné plati, Ze na odstranén{
bilkovinnych necistot se pouZivaji alkalické nebo enzy-
matické latky, mastnych nelistot tenzidy, uhlohydraty se
odstranuji oxidaci a minerdlni neCistoty a povlaky kyselymi
nebo alkalickymi prostfedky. Rezidua chemickych sanitac-
nich latek se odstraiuji oplachnutim pitnou nebo upravova-
nou vodou.
K mechanické ocisté se pouZivaji:
- ruzné Cistici stroje, vysavace, tlakové pistole ultrazvuko-
vé CistiCky apod.
- co nejteplejsi voda s detergenty, kartac, hadr.

UKlid prostor se provadi na vlhko béznymi Cisticimi
pripravky a postupy, které neposkozuji Cist€né materidly.
Frekvence uklidu je zavisld na typu pracovisté a stanovi se v
provoznim f4du. Uklid je zajisfovan bud vlastnim progko-
lenymi pracovniky nebo smluvné pracovniky s pfisluSnou
kvalifikaci.

Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se
provede okamzitd dekontaminace potiisnéného mista prekry-
tim mulem nebo papirovou vatou namocenou v dezinfekénim
roztoku s virucidnim d¢inkem, nebo se misto doporu¢enym
piipravkem posype. Po expozici se dezinfikuje a oCisti obvyk-
lym zpiisobem.

Uklid v doméacnostech se provadi dle potieby nejlépe na
vlhko. Dilezité je pravidelné snizovani prachovych cdstic
a rliznych alergenti v ovzdusi a na pfedmétech v bytech osob
s alergickymi nemocemi. Je tfeba omezit nadmérné pouZivani
rtiznych chemickych l4tek. Dezinfekéni pripravky se pouZiva-
ji jen v epidemiologicky zdGvodnénych pripadech. Pfi praci
je tfeba omezit pfimy kontakt pokozky s Cisticimi prostredky
a pouzivat rukavice. Po prdci je tfeba ruce omyt vodou a my-
dlem a oSetfit krémem. Po ukonceni price je tfeba mistnosti
dikladné vyvétrat.

Uklid a mechanickd oCista ve veterindrni oblasti je zd-
kladem udspéchu pfi provddéni asanacnich praci, protoZe né-
nosy $piny organického a anorganického ptivodu a biofilmy
znaéné snizuji dcinnost dezinfekEnich zdsahti. Provadi se
nejcastéji tlakovou vodou, pénou se odstraiiuji mastnoty.

Zpisoby mechanické ocisty:

Fyzikalni Chemicka
- Cistici stroje - tepla voda
- tlakové pistole - detergenty
-ultrazvukové Cisticky - mydla

- vysavace

- kartace

Uklidové prostfedky se po pouZiti dezinfikujf a Cistf, usu-
§i se, pro jednotlivé tkony se vy¢leni, uchovavaji se v pou-
zitelném stavu.

8.2.6 EKOLOGICKE ASPEKTY POUZIVANI
DEZINFEKCNICH PRIPRAVKU
A OCHRANA ZIVOTNIHO PROSTREDI

Jak je zndmo, uméle vyrabéné chemické vyrobky maji Casto
negativni vliv na okolni Zivotni prostfedi. Toxické latky zpti-
sobuji naruseni ekosystému vod, ovzdusi i pidy, dostavaji se
do potravinovych fetézci a naruSuji tak nejen piirodni pro-
stfedi, ale i poSkozuji lidské zdravi. ZdleZi hlavn€ na tom,
v jakém mnoZstvi a koncentraci se tyto latky dostdvaji do
okolniho Zivotniho prostiedi, jak rychle se rozkladaji nebo
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na jak dlouho se zde kumuluji, jako je tomu napft. u iontd téz-
kych kovi, polychlorovanych bifenyli (PCB) nebo u latek
radioaktivnich a pod.

V piipadé dezinfek¢nich chemickych latek se zatim ne-
predpokladd vazné naruseni prirodnich cykli (kromé ndhod-
nych havdrii pfi jejich vyrobé nebo jejich dopraveé). AvSak
zasady péce musi byt dodrZovany i v tomto piipade.

Zbylé koncentrované dezinfek¢ni prostiedky se bud ode-
vzdavaji u prislusnych podnikii na zneskodiiovani odpadnich
chemickych latek, nebo se vypoustéji do kanaliza¢nf sité, ale az
po velkém roziedéni ve vodé, jinak se teoreticky po ptisobeni
velkych mnoZstvi t€chto prostfedkii miize poskodit bakteridln{
mikrofldra, kterd je soucdsti biotechnologie v Cistirndch od-
padnich vod. Nepfiznivym jevem miZe byt i ta skutecnost, Ze
chlér ptivodem z chlorovanych piipravki reaguje s uhlovodiky
obsazenymi ve vodé¢ za vzniku chlorovanych uhlovodiki s po-
tencidlné karcinogennim ucinkem. Jinak biodegradovatelnost
je asi u 90% dezinfek¢nich piipravkil zaruc¢ena. Ekologickou
7atéz predstavuji fosfaty, které byvaji komponenty pii vyrobé
tenzidd, které se k nékterym dezinfekénim piipravkiim priddva-
ji (tyto se ucastni pfi eutrofizaci povrchovych vod).

Obaly po dezinfekénich piipravcich se zneSkodniuji podle
druhu pouzitého materidlu. Sklenéné obaly se vypldchnou
vodou a jako surovinové sklo se odevzdaji na piislusnych
sbérnych mistech k recyklaci. Polyetylenové obaly se dopo-
rucuje také odevzddvat do sbéru k recyklaci, jinak konc¢i na
sklddkach nebo ve spalovndch odpadu i se svymi ndslednymi
negativnimi dopady na Zivotni{ prostiedi a zdravi ¢lovéka.
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8.3 ALERGENY V BYTECH

Alergickd onemocnéni vznikaji na podkladé neadekvatni
reakce imunitniho systému jedince. Jde o skupinu onemoc-
néni charakterizovanou zanétlivymi zménami v tkanich,
které jsou vyvoldny imunitni odezvou na kontakt s antigeny
(alergeny), které se bézZné vyskytuji v prostiedi a u zdravych
osob Zddnou reakci nevyvoldvaji. Podminkou je opakovany
styk organismu s vyvoldvajicim alergenem ptisobicim ze ze-
vniho prostiedi. Obvykle byva postiZzena ktiZe, o¢i, dychaci
dstroji nebo trdvici dstroji. Jednd se o chronickd onemocné-
ni, kterd vyzaduji dlouhodobou Iékatskou péci, onemocné-
ni s riznou mirou zdvaznosti od leh¢ich obtiZi az po Zivot
ohroZujicf stavy.

Prevalence alergickych onemocnéni v Evropé i v Ceské
republice v poslednich desetiletich stdle stoupd. V soucasné
dobé udaje z rtiznych Setfeni udavaji, Ze v dospélé popula-
ci Ceské republiky je kolem 25-30% alergik, z toho 4-6%
astmatikt. Za citlivou subpopulaci miZzeme tedy povazovat
odhadem 10-20% z celé populace. Za poslednich 35 let do-
Slo k priblizn€ trojndsobnému zvySeni vyskytu alergickych
onemocnéni. Pri¢ina tohoto jevu neni prozatim dostatecné
objasnéna. Je zndmo, Ze riziko rozvoje alergie je ovlivnéno
vyznamné genetickou dispozici, ale tou nelze narGst vyskyt
alergickych onemocnéni v populaci spolehlivé vysvétlit.

Genetickd dispozice (atopie) znamend vrozenou zvySenou
vnimavost imunitniho systému, ktery reaguje nadmérnou tvor-
bou alergickych protildtek. Pii alergickém onemocnéni obou
rodi¢t je pravdépodobnost stejného postizeni u ditéte asi 80%,



avSak i kdyZ jsou zdravi, nelze toto onemocnéni u jejich potom-
ka vyloucit. Atopici maji zvySené riziko vzniku alergického
onemocnéni (rymou, astmatem nebo atopickym ekzémem).

Pro sou€asny vzestupny trend se jevi jako rozhodujici fak-
tory spojené se zménou Zivotniho stylu celé populace. Cely
komplex ptisobicich faktorG zahrnuje vlivy socioekonomic-
ké, vlivy venkovniho i vnitfniho prostredi, expozice novym
alergenim napf. potravinovym, nebo infek¢ni choroby a an-
tibiotickou 1é¢bu. ZvaZzuji se rovnéZ klimatické zmény.

V zevnim prostied{ se uplatiluje fada faktord podilejicich se
na alergizaci a vyvolani alergickych reakci. Je to v prvé fadé
skladba a mnoZstvi pylti (viz kap. 1.2), které jsou vlastnimi aler-
geny. U¢inek pylii je nepiimo ovlivitovan piisobenim b&Znych
kontaminant ovzdusi — oxidi dusiku, polycyklickych aromatic-
kych uhlovodiki a dalSich slozek vyfukovych plynd nebo zvy-
Sujicich se koncentraci ozénu, které modifikuji strukturu pylo-
vych zrn a zvysuji pohotovost organizmu k alergické odpovédi.
Rada alergenti miiZze byt piitomna v prostorach budov.

8.3.1 DEFINICE ALERGENU A JEJICH
ROZDELENI
Alergeny je mozno definovat jako litky bilkovinné povahy
nebo ldtky s bilkovinou se vdzici. Schopnost alergizovat zavi-
sf na druhu alergenu, na jeho mnoZstvi, na délce ptisobeni, na
misté vstupu do organismu, na citlivosti terénu (organismu).
Alergeny se obvykle sklddaji z vice slozek, z nichZ kazda
md schopnost alergizovat. Zavaznd je moznost zktiZené re-
akce mezi alergeny.
Alergeny z prostiredi je mozno ramcové rozdélit z riz-
nych hledisek.
Podle vstupnich cest do organismu na:
® Alergeny inhalované,
® Alergeny potravinové,

e Alergeny kontaktni.

Podle jejich ptivodil je mozno dale rozliSovat:
® Alergeny bakteridlni a virové
e Alergeny Iékové
® Alergeny hmyzi

Lze rovnéz zohlednit pfirozeny (pyly, rozto¢i doméciho
prachu, domdci zvitata, hmyz, plisné a jejich spory, potra-
viny — mléko, vejce) nebo antropogenni pivod alergenti
(1éky, domdci chemie, chemické latky v pracovnim prostiedi
— chrom, nikl, kobalt, platina, sloZky tabdkového koute).

Inhalované alergeny zahrnuji:

Pylové alergeny (viz kap. 1.2)

Alergeny plistiové (spory plisni)

Rostlinny prach

Prach ze zvitecich chlupii a kozZeSin

Prach z ldzkovin, z pefi, z mouky, sena, slamy, obil{
Alergeny c¢lenovct (roztoci)

Alergeny fas a sinic (klimatiza¢ni zafizeni)

Alergeny plisni

P

Alergenni t¢inek mohou vykazovat plisné a jejich spory v by-
tech (napf. (Aspergillus, Penicillium, Mucoraceae). Zvyseny
vyskyt plisni lze ofekdvat v malych, vlhkych a $patné vé-
tratelnych bytech. Alergie na plisné se projevuji Castéji na
podzim.Vyrazny ndrtst plisni v bytech byl pozorovan v za-
plavenych ¢i provlhlych bytech pii povodnich v r. 1997 (na
Moravé€) a 2002 (v Cechdch). V této souvislosti je nutno mit
na paméti i dalsi nezadouci zdravotni dopad plisni — produkce
mykotoxinti s jejich genotoxickymi a karcinogennimi dc¢inky.

Rovnéz venkovni ovzdu$i miZe obsahovat plisné s aler-
gennimi ucinky (napf. Alternaria, Cladosporium, Fusarium,
Monilia).

Alergeny ¢lenovci

Jedna se predevsim o roztoce, (nej¢astéji Dermatophagoides)
velikosti cca 0,3 — 0,5 mm. Jejich vyvojova stadia (Sestinohé
larvy a osminohé nymfy) jsou na hranici viditelnosti. Délka
Zivota roztoci je cca 6 mésict, vyskytuji se zejména na pre-
lomu 1éta a podzimu.

Zdrojem rozto¢d jsou ptaci hnizda. Celd fada roztoct
prezivd v hnizdech holubd. Mohou byt pfendSeny ptdky,
dal§imi zvifaty i clovékem. Jsou podstatnou soucasti dom4-
ciho prachu. Vyvoldvaji astmatické potiZe, alergickou rymu.
V domécnostech se vyskytuji nej¢astéji v lizkdch, matracich
plnénych peiim, vinou, molitanem. Zivi se bud krvi & lym-
fou svych hostiteld, nebo organickymi zbytky — ilomky pefi,
zbytky chlupi, vlasi, koZnich Supin apod. Vyhovuje jim tep-
1€ a vlhké prostiedi (25°C, vlhkost mezi 50 — 80 %). Pti nizsi
vlhkosti vysychaji, pfi vySsi vlhkosti postupné uhynou v dii-
sledku pfemnoZeni plisni.

Roztoce nelze vyhubit v byté tdpln€, jejich pocetnost
vSak 1ze redukovat a tim redukovat i mnoZstvi roztocovych
alergenti. Alergeny se v liizkdch a matracich postupné hro-
mad{ a pfi manipulacich s nimi se §if{ do celého bytu, kde
se usazuji nejcastéji v kobercich a Calounéném ndbytku.
Nejucinnéj$im zpiisobem boje s alergennimi roztoc¢i a aler-
genem je pravidelné vysavani prachu z lizek, lizkovin,
kobercti a ¢alounéného nabytku. K tomu je vhodné pouZzivat
vysavace opatfené filtry, zabrafiujicimi pronikdni malych
CasteCek prachu zpét do prostiedi bytu.

Alergeny pochazejici z domacich zvirat

Hlavnich zdrojem psich alergenG Can fl jsou srst a sliny.
Dilezita pro alergenni ptisobeni je i rasa psa, alergen Can fl
je spole¢ny pro nejméné devét ras a predpoklada se skiizend
reaktivita s alergeny i dal§ich plemen. Hlavni koci¢i alergen
se nazyvd Fel dI a nachdzi se ve slinich, mazovych a slznych
Zlazach zvitete. Pri Cisténi a olizovani se tyto proteiny dosta-
vajf do srsti, do prostfedi a ndsledné do ovzdusi. Koci¢i chlupy
samotné alergenem nejsou. ProtoZe velikost alergenu Fel dI je
mensi neZ ostatnich alergenti vnitiniho prostedi, napiiklad Der
pl a Der fI z roztoct, snadno se dostanou do ovzdusi, kde
mohou pretrvavat i nékolik dnii bez sniZeného potencidlu
k biologickému ptisobeni po vdechnuti. Pro svoji velikost — ko-
lem 2,5 pm, prochazeji mukociliarni bariérou hornich cest
dychacich az do plic. Sensibilizovany jedinec mtiZe reagovat
projevy astmatického zdchvatu okamzit€ po vstupu do kontami-
novaného prostiedi bez pfimého kontaktu se zvifetem.

Koncentrace kocicich alergend v ovzdusi zistava vysoka
i nékolik mésicli po odstranéni zvitete z domacnosti. Alergeny
sedimentuji na vhodné povrchy v interiéru, zejména textilie,
a pii zvifeni prachu se znovu dostdvaji do ovzdusi.

Je prokdzdna i zkiiZenad reaktivita mezi koci¢imi a psimi
alergeny.

Moznost alergenniho ptisobeni je popisovdna i u drob-
nych hlodavct chovanych v domacnostech (kiecci, mysi,
krys, krdlici, morcata). Pfi anamnestickém zji§tovani rizi-
kové expozice je tieba tuto zdleZitost zohlednit. ZvySend nd-
chylnost k projeviim alergie se miiZe projevit i pfi pouzivan{
krmiva Zivocicht chovanych v akvdriich ¢i terdriich, ¢i pfi
pusobeni akvarijnich rostlin a fas.

Tabakovy kour

Tabdkovy kouf obsahuje n€kolik tisic chemickych latek
(viz kap.2.4). I kdyZ vétSina z nich nepatif mezi alergeny,
expozice tabdkovému koufi vyrazn€ ovliviiuje vznik alergie
a vyskyt alergickych reakci. Koureni v téhotenstvi predis-
ponuje plod ke vzniku alergie a astmatu. V pupecnikové
krvi déti kuracek jsou prokazovand zvySend koncentrace
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IgE. Dochdzi k poruSeni regula¢ni dlohy Th1/Th2 lym-
focytd ve sméru prevahy Th2 cytokind, zejména IL-13.
Zvyseni reakce Th2 lymfocyti predisponuje déti kuracek
k alergii na ovalbumin a na alergeny roztoci. Existuje pfi-
ma umérnost mezi koufenim rodic¢li a stupném postiZeni
dychacich cest jejich déti. Nejtésnéjsi je vztah mezi koure-
nim matek a postizenim déti do dvou let. Skodlivé je koufte-
ni v mistnostech, které obyvaji soucasné i déti a predevsim
v jejich loZnicich. Nebezpecné vysokd koncentrace koure
vznikd pii koufeni v uzavienych prostordch automobild.

Kontaktni alergeny zahrnuji

o Kosmetické piipravky: vlasové a t€lové Sampony, parfémy,
laky a tuZidla, bfezové vody, rténky, krémy, mydla a zubni
pasty, deodoranty, pény do koupele, li¢idla a barviva.

® Zdravotnické prostfedky: napt. leukoplast, roztoky s dez-
infek¢nim dcinkem (ajatin, septonex, jodisol) a léky (pe-
rubalzam, hefmanek, antibiotika),

® Domaci chemie: fedidla, barviva, lepidla, Cistici a praci
prostiedky),

o Kovy: chrom, nikl, kobalt, rtuf,

o KozeSiny a klZe, guma, pryskyfice i umélé hmoty.
Kontaktni alergeny zptisobuji rizné projevy oddileného
typu alergie, jako napt. kontaktni ekzém.

Alergenni rostliny mohou kromé inhalace pylu vyvola-
vat i kozn{ alergické reakce od zarudnuti pokozky az k t&z-
kym dermatitiddm spojenym se sekunddrni infekci.

Jistym zptisobem patii k alergickym reakcim i jev, zvany
fotosenzibilizace, tj. zcitlivéni organismu vici slune¢nimu
zafeni po kontaktu s ur¢itymi rostlinami obsahujicimi foto-
toxické ¢i fotosenzibilizujici latky. Jako priklad fototoxické
reakce lze uvést zndmy bolSevnik ¢i nékteré rostliny z Cele-
di tfezalkovitych. Zndma je i fotosenzibilizace po kontaktu
s pohankou, zde vSak jde pfedevsim o jeji poZiti.

Vzhledem k zdvaznosti alergickych onemocnéni a jejich
vzestupnému trendu, je pro primdrni prevenci nezbytné
zndt aktudln{ situaci na narodni a lokdlni drovni. Prevalence
alergickych onemocnéni u détské populace se proto sleduje
i v rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel
Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostiedsi.

Vysledky sledovani prevalence alergickych onemocné-
ni v détské populaci CR v ramci systému monitorovani zdra-
votniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostredi

Sledovani vyskytu alergickych onemocnéni u déti je jednou
z aktivit Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva ve vztahu k Zivotnimu prostedi, ktery probiha v CR od
roku 1994 (viz kap. 1.1 a 1.3) ve spolupréci Statniho zdra-
votniho dstavu (SZU), hygienickych stanic a praktickych
détskych 1ékafti. Systém monitorovani umoziiuje pravidelné
zaznamendvat zmény Zivotniho prostredi, Zivotniho stylu
a vyvoje alergickych onemocnéni.

Studie probihaly ve tfech etapach od roku 1996 do 2001,
dalsf studie bude uskutecnéna v r. 2006. Soustfeduje se na
détskou a adolescen¢ni populaci ve véku 5, 9, 13 a 17 let.
Pouziva se dotaznikové Setfeni v kombinaci s udaji pediatrd,
popt. i samotnych respondenti (ve véku 17 let).

Prevalencni priifezové Setfeni v populaci 5, 9 a 13letych déti
v obdobi 1996-1997 u vice nez 11000 déti ukdzalo celkové za-
stoupeni 16,6% alergickych déti v souboru. Nejvice zastoupe-
nou diagnézou byla pollinéza — 6,1%, dédle atopickd dermatitis
—4,3%, astma — 3,8%, jind alergickd ryma — 1,5%. Vyskyt aler-
gického onemocnéni byl vyssi u chlapcti v porovnani s divkami
(18,4% vs. 14,7%). Respiratnimi typy alergie byli vyznamné
Casté&ji postiZeni chlapci ve vSech vékovych skupindch, atopic-
ka dermatitis se Castéji vyskytla u divek a to zejména v nizsich
vékovych skupinich. Je patrné, Ze alergikti pfibyva s vékem,
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ndrlst je zfejmy zejména u pollindzy. V souvislosti s drovni
zneCisténi ovzdusi se ukdzalo, Ze s rostoucim poctem zdroji
znecisténi ovzdusi roste také pocet alergickych déti Zijicich
v exponovanych lokalitdich. Pfi porovnani vyznamu stacio-
ndrniho a liniového (dopravni komunikace) zdroje se jako vy-
znamnéjsi ukdzal staciondrni zdroj znecisténi.

Prevalence alergickych onemocnéni v populaci 17le-
tych v roce 2000 byla 23% s mirnou prevahou chlapci.
Nejcastéji se vyskytujici diagnézou v tomto v€ku byla polli-
n6za. Béhem 4 let (1996-2000) doslo v ¢ésti souboru, kterda
byla vySetfena opakované (1 300 déti) k ndrtstu alergickych
onemocnéni o 8,5%. Z anamnestickych tudaji vyplynula
souvislost Casté respiracni nemocnosti v dtlém détstvi a poz-
déjsiho alergického onemocnéni, s nejsilnéjsi vazbou k ast-
matu. Prevalence koufeni byla u 17letych respondentti 26 %,
bez rozdilu mezi divkami a chlapci. Koufilo 24% alergikt
a bohuzel 29% dospivajicich astmatikt.

Prevalence alergickych onemocnéni v roce 2001 v popu-
laci 5, 9, 13 a 17letych byla 25%, vyssi u chlapecké Casti
populace. Jednalo se predevsim o astma 5,1%, pollinézu
11,1%, atopickou dermatitis 7,1%, a jinou alergickou rymu
1,2% . Ve srovnani s rokem 1996 vzrostl pocet alergikti v 17
srovndvanych méstech v souboru 5, 9 a 13letych déti statis-
ticky vyznamné z 16,9% na 23,4%. K nartistu onemocnéni
doslo u viech sledovanych diagnéz i v€kovych skupin.

VEK prvnich projevii alergického onemocnéni se ve srov-
nani s rokem 1996 posunul do nizsich vékovych kategorif,
coz miZze souviset také s Casnéj§im zachytem alergickych
onemocnéni, zejména v kojeneckém véku.

Z vlivii pre- a perinatdlné pisobicich na dité byly ve vztahu
k alergickému onemocnéni vyznamné stres matky v t€hotenstvi
a rizikové t€hotenstvi, ddle pak porodni komplikace.

Zjisténé udaje ze zdravotni anamnézy ditéte potvrdily fakt,
7Ze alergické déti trpély Castéjsi opakovanou respiracni nemoc-
nost{ jak v obdobi prvniho roku, tak ve véku batolecim a pied-
Skolnim, vCetné Castéjsi antibiotické 1é¢by. Vy$§i nemocnost se
vyskytla nejen u déti s respiracni formou alergie, ale i u déti
s koznimi alergickymi projevy a u déti s alergickou reakci na
potraviny. Naopak kozni problémy v priibéhu prvniho roku Zi-
vota nebyly zdaleka vdzany jen na diagnézu atopické dermatiti-
dy, ale vyskytly se jak u déti s astmatem a pollinézou, tak u dét{
s alergickou reakci na potraviny.

Vlivy vnitiniho prostfedi (napt. expozice koufeni v byt€)
se projevily spiSe u déti nespecifickymi piiznaky jako napf.
no¢ni kaSel mimo nachlazeni nebo podrdzdéni sliznic oci
a nosu. U jiz diagnostikovanych alergickych onemocnén{
nebyl vliv domdciho prostiedi zjistén.

Vyskyt alergie byl vyssi u déti Zijicich v lokalitach s pri-
myslovym a dopravnim zatiZenim, riziko onemocnéni roste
s délkou expozice.

Literatura

= Kazmarova H. a spol. Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatelstva ve vztahu k prostfedi — Monitorovéani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k venkovnimu
a vnitfnimu ovzdusi. Odborné zpravy za rok 1996, 1997,
1999, 2000, 2001, 2002. SZU Praha.

= Faierajzlova V., Svandové E. Alergie a Zivotn{ prostiedi.
Alergie 1999; 1:13-18

= Kraténovd J., Maly M. Prevalence alergii u dospivajicich
v CR. Alergie 2002; 2:100-106

= Kraténovi J. Alergickd onemocnéni détské populace v CR
— prevalen¢ni prifezové studie. Alergie 2002; Suppl.2: 24
-30.

= Kraténovd J. Alergickd onemocnéni v détské populaci
v CR v roce 2001. Alergie 2003; Suppl.2: 8 — 10.



9 BYDLENI

9.1 ZDRAVOTNI ASPEKTY
BYDLENI

Obytné prostiedi plisobi na clovéka vlivy, pochdzejicimi
z hmotného prostredi (pifirodniho i vytvoreného ¢lovékem)
a z psychosocidlniho prostfedi (druzi lidé v rodiné i soused-
stvi, ekonomicko-socidlni situace, kultura, moralka, tradice).
O zdravém bydleni rozhoduji:

® vlastnosti SirS§tho obytného prostiedi;

® prostorové, dispozi¢ni a materidlové feseni bytu;

® zpisob uzivani bytu.

Zatimco u jednotlivych fyzikdlnich, chemickych a bio-
logickych faktorti bydleni mame k dispozici bohaté a vétsi-
nou i vérohodné tdaje o jejich zdravotnim vyznamu, u téch
vlastnost{ bytu, které pisobi rtiznou miru psychické zatéze
a nespecifickych obtiZ{ je jejich piispévek ke vzniku one-
mocnéni u obyvatel stile spiSe spekulativni a védeckymi
postupy nesnadno dokazatelny. Pfesto 1ze predpoklddat, Ze
psychosocidlni prostfedi a zpiisob bydleni jsou zdravotné
vyznamni Cinitelé.

Komise odbornikt WHO v roce 1987 vyhlésila ,,nezbyt-
nost integrovaného pristupu k otazkam spojenych s byd-
lenim* a ,,nutnost porozumét mnohostrannému zpusobu,
jakym Zivotni podminky ovliviiuji fyzické a dusevni zdra-
vi“‘. Konstatovala, Ze strategie, které motivuji obCany, obce
a vlady k respektovani zdravotnich stranek bydleni v celé
jejich §ifi a k zlepSen{ uZivani bytu z hlediska zdravi prospés-
nych cilti mohou zna¢né omezit pozdéjsi potiebu provadét
drahou a ne vZdy dspé&Snou intervenci jednotlivych chorob.

Zdravotnickd problematika bydleni je Siroce zvaZovdna
z ndsledujicich hledisek:
ochrana pred ndkazami, $ificimi se v bytovém prostiedi,
ochrana pfed nemocemi, otravami a nebezpe¢im trazu,
podpora dusevniho zdravi a zdravého vyvoje,
péce o zdravé a podnécujici okoli bydliste,
zpUsob uZivani bytu, napomdhajici ke zdravému Zivotu,
péce o skupiny, zv14sté ohroZené v souvislosti s bydlenim,
podpora zdravi prospésné socidlni politiky v bydleni,
védomi zdvislosti feSeni na piiznivém ekonomickém roz-
voji,
potfeba zdravotni vychovy profesiondlil a vefejnosti,
® potieba Ucinné participace vetejnosti.

Patofyziologické mechanismy

Patofyziologické mechanismy zdravotnich poruch z bydleni
jsou tak riiznorodé, Ze je popiSeme pouze souhrnné.

Nevhodné bytové podminky se na zdravotnim stavu

mohou projevit:
e relativné bezprostiredné vznikem

o akutnich a chronickych respira¢nich infekei a alergic-
kych onemocnéni dychacich cest (jako disledku nea-
dekvitniho vytdpéni, vétrani a pritomnosti $kodlivin
v ovzdusi);

o infekci HCD a détskych infekei (jako dasledku kapén-
kového Sifeni ndkaz pfi t€sném kontaktu vice osob pii
pobytu ¢i spanku v mistnosti);

o koZnich i parazitarnich nemocf a alimentarnich infekci
(jejichz pfic¢inou nebo podnétem jsou sanitdrné tech-
nické nedostatky pfi odstrafiovdni odpadt, nedostatky
v osobni hygiené a zachdzeni s potravinami);

o domadcich urazl (pfi nedodrZeni bezpecnosti prostiedi
a nespravném, rizikovém chovani);

e vice ¢i méné zprostredkované vznikem nejriznéjsich
chorob z maladaptace, hypertenze, neuréz, sebevrazed-
nych pokusti, poruch choviani, poruch rozvoje osobnosti
apod. Zde bytova situace a zplisob uZivani bytu produkuje
stres, napéti, frustraci, rozmrzelost a pfi prekonani miry
tolerované zatéZe dojde k onemocnéni.

9.1.1 RIZIKA PLYNOUCI Z NEVHODNEHO
UZIVANI BYTU

Nejzdvaznéjsi okolnost, ovliviiujici zptisob uzivani bytu, je

pocet bydlicich osob a jejich role v rodinném spolecen-

stvi. Vlivu vysoké populacni hustoty byla vénovana velikd

pozornost zejména poté, co byly u zvifat zjiStény piiznaky

zvySené agresivity.

Naopak, lidé projevuji vici prelidnéni prekvapujici
odolnost. Jestlize byly pfi porovnavani populacnich skupin
dodrZeny srovnatelné trovné socioekonomickych paramet-
i, opakované se potvrdilo, Ze nejsou rozdily v dmrtnosti
a nemocnosti v oblastech s rGznymi hustotami obyvatel.
Chépani prelidnéni bytu je do znatné miry formovano kul-
turné-historicky. Dosud neni pfesné zndmo, kolik obytného
prostoru ¢loveék vlastné potiebuje.

Tolerance k prelidnéni se zhorsuje se stupném vzdéla-
ni, se vzristajicim podilem dospélych osob a pfi vice samo-
statnych domécnostech. V prelidnénych bytech jsou kladeny
ve&tsi ndroky na miru vzdjemné tolerance. Jsou-li poZadavky
na prizptsobeni rozloZeny ve skupiné nerovnomérné a ne-
spravedlivé (nebo jsou-li takto ¢lenem skupiny prozZivany),
dochdzi ke stresu s dal$imi ndsledky.

I kdyz respektujeme osobité postoje konkrétni rodiny,
néktera pravidla uzivani bytu je mozno povazovat za
obecné platna a zadouci. Je to mj.:

o oddé€lené spani rodicd a déti a ne vice nez 2 dospélé osoby

v jedné loZnici,

neuzivat ke spani kuchyni,

obyvaci pokoj pouZivat jen k piileZitostnému spani,

kaZzdy c¢len rodiny, tj. i dit€ alespoii kousek soukromd,

v roding se Skoldky alesporii jedna pracovni plocha vyluc-

né pro uceni.

Nékteré zpuisoby naruseni normalniho a pro rodinny

Zivot a zdravi obyvatel vhodného uzivani bytu:

® podstatnd ¢ast bytu je vyloucena z béZného denniho uZivani,
aby mohla vyniknout jeho reprezentacni (prestiZni) role,

® podstatnd ¢ast bytu je vyloucena v zimé z béZného denni-
ho uzivéni, aby bylo dosaZeno tspor na vytdpéni,

® v byté je omezena fada b&Znych zpisobl uzivani bytu
(hra déti, véci na psacim stole apod.) ve prospéch tzkost-
livé Cistoty a poradku,
® v byté jsou zhorSeny podminky pro béZny Zivot (rodinny),
protoZe nedmérné mnoho prostoru je zabrdno pro provo-
zovani konic¢kd,

® v byté je provddéna neadekvétni pracovni, vydéle¢nd
nebo amatérskd cinnost, spojend s vyvinem Skodlivin
nebo se zna¢nymi prostorovymi ¢i jinymi ndroky,

e v byté Zije silny kurdk, ktery nerespektuje ani elementarni
ohledy a omezent,

e rodinny Zivot naruSuje dlouhodobé oSetfovatelsky ndro¢né
onemocnéni nékterého ¢lena rodiny nebo onemocnéni spo-
jené s t€Zkymi zménami povahy a psychiky nemocného.

9.1.2 INTERVENCE DO ZPUSOBU UZIVANI BYTU

Individualni intervence

Intervence je velmi nesnadnd, protoZe jde o oblast rodinnych
zvyklosti, které jsou povazovdny za soucdst soukromi, do
kterého nemd okol{ pravo zasahovat.
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Jde spiSe o to, aby si rodinny Iékat zvyklosti v rodiné, pfi
bydleni vSiml a aby piipadnou ndpravu nedostatkli chdpal
jako soucdst medicinského ptisobeni.

Komunitni intervence

® Podporovat vétsi informovanost verejnosti i odborniki
o vztazich mezi zdravim a bydlenim a o domdcich dra-
zech.

® Podporovat na mistni drovni iniciativy, vedouci ke zlep-
Seni kvality obytného prostfedi okoli bytu z hlediska bez-
pecnosti a moznosti traveni volného Casu. (napf. prostied-
nictvim programu ,,Zdravé mésto®).

® Zabezpecit vétsi informovanost o domdcich drazech a je-
jich prevenci mezi pedagogy, zdravotnickym persondlem
a pracovniky socidlnich sluZeb, i mezi studenty vSech
typt Skol. Zvysit znalosti o sprdvném poskytovani prvni
pomoci.

Celospolecenska intervence

® Podpora chdpani zdravotniho vyznamu bytové otdzky

u predstavitelli, ktef{ rozhoduji (financovani, legislativa,

hlavni sméry komunitnich programi).
® Zarazovat prevenci domdcich trazii do systému vyuky

pedagogti, pracovnikid socidlni sféry, pracovnikd samo-
spravy a zdravotnického personalu.

Preventivni opatfeni proti domdcim draztim a ustanovent,
podporujici zdravé uzivani bytu, jsou obsaZena ve staveb-
nich predpisech. V soucasnosti pievldda snaha tyto predpisy
co nejvice omezit, liberalizovat a ponechat odpovédnosti na
stavebnikovi. Nebude-li mezi stavebniky a uZivateli dobra
informovanost a nebude-li jim riziko soustavné pfipomina-
no, mtize dojit zbyte¢né ke Skoddm a nestéstim.

Literatura

= Housing and Health: Conclusions of consultation on
Housing, WHO, Geneva, s. 31, 1987.

9.2 BEZPECNY BYT

9.2.1 SOUCASNY STAV URAZOVOSTI

Podle svétovych statistik je uraz hlavni pfi¢inou smrti ve
veékové skuping 1 — 44 let. Soucasné je i nejcastéjsi pri¢inou
hospitalizace u osob ve vékové skupin€ do 40 let.

Standardizovand umrtnost na veSkeré trazy je podle
tidajt UZIS v Ceské republice velmi vysoka.

Z celkového mnozstvi drazi tvori u nas doméci tra-
zy cca 50 %, z toho détské urazy 22,6 % . (Pracovni dra-
zy 16,4%, dopravni 20,3 %, sportovni 9,7 % a krimindln{
6,5%). 1 v jinych zemich tvofi domdci drazy priblizné po-
lovinu vSech drazi. Mezindrodni srovnavani je znesnadnéno
pouzivanim rtzné klasifikace tiraz( a netiplnou evidenci.

Analyza naSich dat v détskych trazech ukazuje, Ze za po-
slednich 40 let poklesly absolutni po¢ty smrtelnych drazi
u déti do 14 let o polovinu a v kategorii 1-4 roky dokonce
o vice nez 2 tietiny. Podil détskych smrtelnych wirazii na
celkové détské imrtnosti vSak za tutéz dobu mirné stoupl
(coz znamend, Ze pokles umrtnosti z ostatnich pficin byl
jesté vyrazngjsi). Urazy jsou pii¢inou smrti u cca 40 % dét-
skych dmrti.

Je nutné si uvédomit, Ze drazy se nedé€ji ndhodou, ale
jsou zpisobeny zevnimi pfi¢inami, které je nutno odhalovat
a upozoriiovat na né.

Zatimco pady jsou dominujicim smrtelnym udrazovym
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mechanismem ve star§Sim véku, ve stfednim véku dominu-

ji otravy léky, drogami a plyny a v détském véku popdleni

a uduseni.

Domaci draz utrpi kazdy rok 4 — 5 % populace, z toho je
lékaf'sky oSetiena tfetina aZ polovina piipadu.

Osetfovany jsou nejcastéji urazy, zptisobené pady, pak na-
sleduji feznd poranéni, pohmozdéniny a popdleniny.

Uloha zdravotniki spoliva:

e ve zjistovani pricin drazd,

® v rozboru téchto pficin,

® v publikaci téchto pficin,

e v poZzadavku na jejich odstranéni.

I drazy v domdcnosti a byté zanechdvaji pracovni ne-
schopnost, nékdy velmi dlouhou. Prevence v této oblasti
(snad vlivem toho, Ze jejich odSkodnéni nepadd na zamést-
navatele) je velmi obtiZna a je ¢asto zanedbavana.

Naklady na léCeni trazl jsou velmi vysoké v celém své-
té¢ a vyrazné zat€Zuji ekonomiku zdravotnictvi (zdravotni
pojistovny, drazové pojistovny a pod.). Primarni prevence
drazd md proto nejen zdravotni, ale i nezanedbatelny eko-
nomicky piinos.

V tomto smyslu je potieba:

e docilit takového stavu, aby k trazu viibec nedoslo,

® dojde-li k trazu, v€asnou a adekvatni 1écbou na vSech
zdravotnickych stupnich docilit brzkého zhojeni, pokud
mozno bez nasledkd,

e teprve u nejzavaznéjsich pripadd pfistoupit v rdmci ter-
cidlni prevence k resocializaci a pokud mozno k ndvratu
postizeného zpét do normélniho Zivota.

I v pripadé tercialni prevence maji vynalozené prostred-

Ky svoji navratnost:

® v nabyti psychické rovnovidhy uzdraveného,

® ve schopnosti uzdraveného pracovat a vytvéret hodnoty,

e ve zlepSeni klimatu rodiny a okoli postiZeného, zbaveni

_ se obav z budoucnosti.

Urazy miiZzeme podle zavaznosti rozdélit na drazy:

® lehké,

o stiedné tézké,

o 1&7ké,

e smrtelné.

Pfi posuzovani zdvaZnosti samotného tdrazu je nutno
prihlédnout i k neobycejné vysoké emociondlni z4tézi, kte-
rou uraz, zvIlasté tézky, md pro postizeného a jeho nejblizsi
okoli.

Kazdy iraz zpisobuje emocionalni zatéz, jelikoZ pii ném

muzZe jit o

preruseni osobni kontinuity;

otdzka preziti a uzdraveni nemocného;

ndsledky drazu, coZ mohou byt:

o invalidita doCasna, trvala,

o spolecenské uplatnéni,

o partnerské vztahy, rodinnd situace,

o ekonomicka situace, existen¢ni problémy.

Urazovost se tedy jevi jako problém celospoleensky, ne-

jen zdravotnicky a ekonomicky, ale i socidlni.

Slozky spolec¢nosti, které by se mély na prevenci a likvi-

daci drazi podilet:

® policie — udrzovani bezpecnosti a dodrZzovani predpisi
a zdkonnych opatfeni, pfimd pomoc, Skoleni

® hasici, ktef{ maji provadét preventivni sledovani, likvida-
ci ohnisek, pfimd pomoc, Skoleni

® rychld zdravotni pomoc — vcasné poskytnuti patficné
peCe, rychld doprava do mista oSetfeni

e Cesky Cerveny kiiZ — teoreticky a prakticky vycvik v posky-
tovani prvni pomoci, pfednasky s preventivnim zaméfenim

® dobrovolné skupiny (skauti, sportovni oddily) — vycvik

v prvni pomoci, pfednasky



e (fady v obcich a méstech — sledovani zdravotniho a soci-
dlniho stavu obyvatelstva, tyrani déti, kvality Zivota osob
vysSich vékovych skupin, sledovdni nezaméstnanych
a bezdomovct

e matei'ské Skoly — vyuka hrou zaméfend na prevenci

e Skoly — kurzy prvni pomoci a prevence trazi

e vysoké Skoly vSech typil — zdravotnickd Skolent, instruk-
taze, film

® obchody — pfi prodeji sezndmit zdkaznika s riziky ku-
povanych predmétii, instruktdZe o uvedeni do Cinnosti,
sponzoring preventivnich akci pro zabranéni drazu

o hromadné sdélovaci prostfedky — ve spoluprici se zdra-
votnickymi sloZkami prezentovat co nejcastéji priciny
drazd * finan¢ni ustavy (banky, pojisfovny, spofitelny)
— finan¢né podporovat preventivni akce, pfipadné resoci-
aliza¢n{ procesy

® psycholog, psychiatr — sledovani psychomotorického sta-
vu osob, piipadné stavu po prodé€laném trazu a posouzeni
moZznosti zapojeni do vhodné ¢innosti

e vSechny chirurgické obory — v rdmci sekundarni preven-
ce poskytnout véasné a dokonalé oSetfeni s poskytnutim
dalsich vykond, umoziiujicich postizenému navrat do
normdlni{ ¢innosti.

9.2.2 PROC BEZPECNY BYT?

Epidemiologickd studie u popéleninovych urazti déti ve
véku 0-15 let pesvédcCive ukazuje, Ze nejrizikovéjSim mis-
tem pro trazy popaleninového charakteru je byt (tab. 1).

Misto vzniku urazu v procentech Tab. 1
Misto vzniku urazu Hosi Divky
Doma (kuchyn, koupelna) 60 83
Venku 34 15
Skola 1 1
Zeleznice, silnice 3 1
Garaz, dilna 2 -

Uvedena statistika ukazuje, Ze pro dité je nejvétSim rizi-
kem domdci prostiedi, které samo dobte znd a které by mu
mélo poskytovat bezpeci.

Chlapci jsou dvakrdt Castéji 1é¢eni pro popdleniny nez
dévcata.

Soucasné vzhledem k odlisnym vyvojovym charakteristi-
kdm obou pohlavi se stdvaji drazy chlapcu ¢astéji také mimo
dum. Pfi¢inou toho jsou pfislusné aktivity chlapcd, a to
- bojové hry, sport,

- experimenty s chemikdliemi,
- soutézivost, predvadeént se.

Divky jsou popdleninovymi urazy nejCastéji ohrozeny ve
véku 4 — 6 let, kdy napodobuji dospélé v domacich pracich.

Nejcastéjsim druhem popdleninového turazu je opareni
a to u obou pohlavi. U déti do 3 let véku je opareni jako me-
chanismus popdleninového trazu jednoznacné prevazujicim
(tab. 2, 3, 4).

Typ popaleninového tirazu v procentech Tab. 2
Typ Hosi Divky
Opateni 42 70
Hofteni 31 16
Elektricky proud 13 4
Exploze 8 3
Kontaktni popaleni 3 6
Chemické popaleni 3 1

Mechanismus popaleninového urazu podle pohlavi

v procentech Tab. 3
Mechanismus Hosi Divky
Politi horkymi tekutinami 32 56
Manipulace s hoflavinami 25 5
Hofeni odévu 12 10
Elektricky proud 11 4
Pad a jeho nasledky 10 15
Poleptani 3 1
Vybuch vaftice, kotle, kamen 3 1
Kontakt s rozzhavenym piedmétem 3 6
Opalovani 0 2
Dopravni nehoda 1 0

AKktivity, které zpusobily popaleninovy uiraz, v procentech

Tab. 4
Mechanismus Hosi Divky
Vateni 25 46
Koupani 15 18
Hry 13 10
Topeni, taborové ohné 13 7
Experimenty s chemikaliemi 11 2
Pomoc dospélym 7 2
Hra se sirkami 5 4
Inhalovani 4 7
Manipulace s el. spotiebici 4 2
Ohrozeni druhou osobou 2 2
Cestovani 1 0

Na vzniku popaleninového tirazu se podileji:
e rizikova mista:

o kuchyn — sporaky, nestabilné umisténé vafice, nidoby
s horkou vodou, konvice s horkym mlékem, Cajem,
nddoby s horkou polévkou, umisténé na pracovni des-
ce nebo na zemi, Cistici prostiedky schopné vzniceni
se, zasuvky, Zehlicky;

o koupelna — elektrické boilery s vysokou vystupni
teplotou vody, kterd te¢e z kohoutkd, ze sprchy, na-
pusténd vana, vypousténi pracky do vany, lékdrnicka
s hotlavinami, zdsuvky;

o obyvaci pokoj — nizké stolky a na nich postavend
kdva, caj, elektrické zdsuvky, kamna, radidtory;

o rizikové ¢innosti:

o vafeni — jidla s objemem horké vody, polévky, Caje,
kdvy, Skvafeni sddla, ohfivdni vody na koupdni, na
myti nddobi, pifi zabijackdch hrnce s horkou vodou
a polévkou;

o jidlo, piti — horké tekutiny a jidla poddvand détem nebo
postavend v jejich blizkosti;

o koupéni, myti — horka voda z kohoutku, sprchy, pad do
horké vody ve vang;

o manipulace se sirkami a experimenty s hotflavymi 14t-
kami, pohyb v blizkosti vysokého napéti (nddrazi — va-
g6ny, sloupy vysokého napéti, rozvodné skiiné€, kabely
volné lezici a pod.);

e rizikové charakteristiky jedinci:

v kazdém vyvojovém obdobi jedince je predpoklad vzni-

ku drazu pro disproporci mezi motorickou a mentdlni

drovni jedince.
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Vyraznou pozornost je tieba vénovat détem, u nichz jsou
jedna nebo obé€ zminované drovné problematické. Jsou to
déti: hyperaktivni, psychomotoricky nestabilni, déti s poru-
chami chovéni rizné etiologie, déti s DMO a LMD, epileptic-
ké a mentalné retardované déti.

Zvlastni skupinu tvoi{ déti z tzv. problémovych rodin,
kde se rodice o jejich vychovu nestaraji, déti rodict zavislych
na alkoholu nebo omamnych latkdch. Témto détem je péce
poskytovana nedostate¢né a Casto ji misto rodi¢i vykonavaji
star$i sourozenci nebo $irsi socidlni okoli.

Riziko drazu je ovlivnéno fyziologickymi a patologic-
kymi aspekty déti, které jsou dany jejich jednotlivymi vy-
vojovymi etapami.

DalSsi rizikové faktory v byté:

o pidy z vySek — ndbytek, vypadnuti z okna;

® pady do naplnénych nddob tekutinou (pfevazné vodou)
s rizikem utopent;

® manipulace s ostrymi pfedméty (niZky, noZe);

® manipulace se stfelnymi zbranémi

® polykdni 1ékd, zejména tvarové podobnych nékterym
cukrovinkam;

® rozebirdni pristroji — riziko drazu ruky mechanicky, rizi-
ko trazu elektrickym proudem;

e uklouznuti po podlaze nebo podlahové kryting;

® rozbiti skla a sklenénych predmétli s ndslednym potezanim;

® zasouvani riiznych predmétt do télnich otvori (nos, zvu-
kovody), vdechnuti cizich pfedmétt;

® (razy oCi, penetrujici i nepenetrujici;

e rozdrceni prstii na masovych mlyncich;

e hra se psem (ukousnuti nosu ¢i poskozeni celého oblice-
je).

Nasledky plynouci z utrpéného trazu:

e preruSeni nebo naruseni psychického vyvoje ditéte, expo-
zice extrémnimu stresu;

e dlouhodoby pobyt v nemocnici spojeny s bolestmi, smys-
lovou a emocni deprivact;

e vznik posttraumatickych psychickych zmén spojenych
s poruchami pozornosti, spanku, emoc¢ni labilitou, fobi-
emi, no¢nimi stavy tzkosti;

e naruseni somatického vyvoje ditéte kontrakturami:

a. ovlivnéni ristu postizenych ¢asti skeletu a svalstva:

1. deformace obliceje (omezeni funkce mimickych
svali, nedovirani o¢nich S$térbin, otevirani ustni
Stérbiny);

2. deformace boltct (noseni bryli);

3. deformace rukou s omezenim pohyblivosti;

4. pfi deformaci trupu omezeni vyvoje prsnich zZlaz
u divek;

5. deformace perinea a genitdlu;

b. omezeni pohyblivosti:

1. omezenim pohyblivosti v kloubech (ramennich, lo-
ketnich, zapésti, kycelnich, kolennich, kotniki);

2. jizevnatymi zménami kiiZe, ev. svaloviny;

3. paraartikuldrnimi osifikacemi (lokte, ramene);

4. poskozenim nervii perifernich a poskozenim CNS,
ktery miZe ovliviiovat motoriku i citlivost;

e naruseni socidlniho zatfazeni (jizvy, deformace), vedouci
u mladsich déti k rozvoji agresivity, u star§ich k socidln{
izolaci.

9.23 URAZY STARSICH OSOB V BYTE

Druhou kategorii, kterd je nejCastéji ohroZena trazy v bytée,
jsou starsi osoby (od 65 let vySe). U této vékové katego-
rie dochdzi k postupné mentalni i fyzické involuci. Ubytek
téchto schopnosti zacind diskrétné a pozdéji se prohlubuje
s riiznou intenzitou.
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Faktory rozhodujici o postupu involuce:

® biologicky stav organismu

® psychicky stav

® socidlni situace, ve které se stard osoba nachazi.

Specifika véku:

® sniZend vStipivost — téZko se u¢i novym vécem, té€zko pfi-

vykd zméné prostredi

zpomaleni psychomotorického tempa

sniZeni reflektorické reaktibility

zapomnétlivost

zhorseni smysli (zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat)

pokracujici osteopordza, kterd vyznamné zvysuje riziko

zlomenin (zejména u Zen)

® zhorsujici se sebeobsluha.

Duivody vzniku drazi ve vys$$im véku:

® omezend schopnost dostate¢né zvazit riziko vlastni Cin-
nosti

® omezend schopnost psychicky dobfe sladit vlastni postupy

® piecefiovani svych schopnosti a reaktibility.

Urazy prichazejici v avahu u osob vyssiho véku:

popdleniny a opareniny

trazy elektrickym proudem

poleptéani Ziravinami

pady z vySek

pédy na kluzké podlaze

urazy ocf.

Obdobné jako v détském véku hodnotime pri vzniku

urazu

A —rizikové misto

B —rizikovou ¢innost

C —rizikové skupiny

Ad A - rizikové misto

e kuchyné, koupelna, dilna, gardz, schody a schodisté
a vSechna mista, kde se pouZivaji hotlaviny a nebo kamna.

Ad B - rizikova ¢innost

e vafeni, manipulace s horkymi tekutinami — polévka, kédva,
Caj, tuky, oleje

e vybuchy plynu pfi $patné instalaci nebo nedbalosti

® koupele, opafeni pii sprchovani, vypousténi pracky do

vany, opafeni pfi inhalacich, uklouznuti ve vané

dilny, gardZe — urazy pfi montdZnich pracich, pfi opravé

pristrojt

price ve vySce, vystupovdni na Zidle, ndbytek

vzniceni rukdvi pfi manipulaci s vaficem

kontaktni popdleni horkym pfedmétem

vzniceni (odévil) pfi kouteni v posteli

prilévani hotlavin do ohné

topeni a paleni gumovych véci

vypadnuti horkych uhlikti a nasledné vzniceni odévu

otrava unikajicimi zplodinami

vniknuti ciziho télesa do oka.

9.2.4 INTERVENCE SMERUJICI KE SNIZOVANI
URAZOVOSTI

Individualni intervence (déti)

Ze strany lékare jde o tyto ¢innosti:

e pravidelné informovat rodice o rizikdch plynoucich z dis-
proporce mezi motorickou a mentdlni drovni ditéte a o ri-
zikdch vyplyvajicich z jejich vlastni lehkomyslnosti

e zvl4stni pozornost vénovat rizikovym skupindm déti a ro-
di¢id s dirazem na jejich informovanost o celé problema-
tice

® 7zajistit spojeni se socidlnimi pracovniky v pfipadé neade-
kvétni péce rodiny a zajistit tak pomoc pfi vychové ditéte

e pii prohlidkach ditéte u lékafe vénovat pozornost potra-
zovym poskozenim (odérky, jizvy, hematomy) a dle jejich



vyskytu posuzovat prostredi, ve kterém se dit€ nachdzi
(tyrané dité).

Ze strany rodicu a zodpovédnych osob:

e vénovat détem dostatek péce podle jejich vyvojové trov-
né a potieb

e dohliZet na bezpe¢né uzaviend okna, dokonalé podlahové
krytiny a obuv ditéte zejména v obdobi dosud nevyvinuté
motoriky

® uvazovat o mozném riziku, predvidat ho a mit pfiméfeny
dohled nad ditétem

® soustavné vhodnou formou (tj. ne odstranénim jakéhoko-
liv nebezpeci) vést dité k bezpecnému zvladnuti Zivotnich
situaci

® vénovat détem dostateCnou pozornost pti vysvétlovani
problematiky bezpecnosti a respektovat jejich odpovida-
jici mentaln{ droveri.

Technicka a organizac¢ni opatieni pro sniZeni rizika dét-

skych drazi:

® opatfit okna, kterd se b&éZné oteviraji, zdbranou proti
pédu

® opatfit zdsuvky elektrického rozvodu bezpecnostnimi za-
str¢kami

e sklenéné vyplné dveii nebo prinejmensim jejich dolni po-
loviny a dal$i sklenéné plochy, u nichZ je nebezpeci roz-
biti, opatfit bezpecnostni folii (provede odbornd firma)
nebo alesporni polepit tapetou

o Iéky uchovdvat v uzamcené lékdrni¢ce, umisténé bezpec-
né mimo dosah dét{

e nenechdvat v dosahu déti zbranég, noze, sirky, zapalovace,
svicky, chemikdlie, hoflaviny jako fedidla a pod., léky
a dal8i pfedméty umoZziiujici poranéni

® nepouzivat oballi od potravindiskych vyrobctli na uchovia-
vani jinych pfipravki

e dit pozor na horké kapaliny v piitomnosti déti, v rodiné
s batolaty neprostirat horké ndpoje na ubrus, nestavét hrn-
ce s horkou polévkou na okraj plotny ¢i stolu, nestavét
hrnce s vatici vodou na podlahu

e détem do tif let ponechat ke hie pouze hracky, které nelze
rozloZit na ¢4sti mensi neZ 4 cm. Nenechat dit€ manipu-
lovat se sacky z umélych hmot, které by si dit€ mohlo na-
vléci na hlavicku.

Individualni intervence (starsi osoby)

U starSich osob se individudlni intervence tykd predevs$im
rizikovych skupin a spoc¢iva ve zjisténi stavu pacienta jak
po strance motorické, tak psychické a v sniZenf rizika trazu
v jeho okoli.
® zjistit schopnost fyzické z4téZe u mladého i star§tho je-
dince
® zajistit terapii prfidruZenych chorobnych stavii
® zjistit psychicky stav, drovenn rozumovych schopnosti,
pripadné poruchy percepce, paméti, emocni stability, ev.
lability, depresivni rozlady a stavy, troven a stdlost védo-
mi (amence)
o zvlasteé sledovat:
- pacienty psychiatricky 1é¢ené
- pacienty s epilepsii
- pacienty s organickym psychosyndromem
- pacienty po mozkovych pithodach
- pacienty s drogovou a alkoholovou zdvislosti a zdvis-
losti na 1écich ovliviiujicich vigilitu
- pacienty z rodin s mnoha ¢leny domdcnosti
- pacienty osamélé
® 7ajiSténi adekvatni a co nejrychlejsi prvni pomoci v pii-
padé traumatu.
U popaleninového traumatu:
e uhasit plameny, tzn. zabrdnit v utéku, poloZit do hori-

zontdlni polohy a koulet, ev. udusit plameny vInénou

pokryvkou — nikdy nepozit syntetické materidly — ev. polit

vodou

e chladit pouze oblicej, krk a ruce (t.j. vyznamné malé plo-
chy)

e celkové prochlazeni trupu hrozi srde¢ni zastavou z hypo-
termie.

Pri chemickém traumatu jde o to
® hojné polévat vodou (nezndme-li chemikdlii).

Pri elektrotraumatu:

® odpojit pacienta z okruhu

® zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci

® s postizenymi plochami nemanipulovat neprostithdvat
puchyfe, nestrhdvat priSkvarené ¢asti odévu — ev. prekryt
¢istou tkaninou

e neaplikovat Zadné desinfekéni roztoky, spreje, krémy i
masti

® pii opareni odév nasdkly horkou tekutinou okamZité svléci.

Technické a organizacni opatreni pro sniZeni rizika ura-

zu starSich osob:

o nekluzké podlahy, odstranit malé pohyblivé koberecky,
predlozky, rohoze na hladké podlaze, pozor na volné
okraje kobercti, o které je moZno zakopnout, vnitini dvete
bytu pokud mozno bez prahi.

® okenni parapety alesponl 75 cm nad podlahou, zdbradli na
balkoné alesport 90cm vysoké, bez vodorovnych prvki
(tykd se jen déti, aby zdbradli nemohly prelézt). Proto
také v rodin€ s malymi détmi nepati{ na balkon bedny,
nebo stolicky.

® vana, opatfena protiskluznou gumovou vloZkou, stupeil
k vané pro snaz$i vstup; madla, umoziiujici oporu pii vsta-
vani a vystupovdni; stabilni sedacka do vany ¢i sprchového
koutu; ve sprSe nekluzkd podlaha a madlo; drzadlo na WC.

e zibradli a madlo po obou stranach schodisté ve vysi cca
85cm, primér cca 5 cm.

e radgji elektfina neZ plyn. Tepelnd pojistka na plynovém
sporaku, pojistny plaminek apod. Zadny plynovy spotiebié
s otevienym plamenem bez odtahu spalin, vétrdni a pii-
vodu dostate¢ného mnoZstvi vzduchu (podfiznuté dvete).
Z4dny el. spotiebi¢ pouZivany pii koupani & sprchovéni.

o dostateénd intenzita osvétleni; vizudlné zietelné rozliSeni
vySkovych rozdilti na podlaze a domovnich komunika-
cich (prvni a posledni schod, zvySeny prah aj.)

® bezpecnostni folie na prosklené plochy

o uloZeni véci dennf potieby ve stiedni vysce (0,4 — 1,7m).
Z4dné véci denni potieby dosaZitelné teprve po vystupu
na zidli. Bezpe¢né zafizeni pro dosazeni vySe uloZenych
véci: prenosné schidky se zabradlickem, Zidle s vyklop-
nym schiidkem aj. Vys$§i Zidle pro préci vsedé u kuchyn-
ské linky.

Lze zvazovat i dals{ dpravy zlepSujici pohodli a komfort
(i zde je jisty prvek zvySovani bezpecnosti), jako napt. ergo-
nomicky vhodné fesené ovladaci kohouty, knofliky, vypinace
a kliky u vodovodnich, plynovych a elektrickych zafizent,
oken apod.

Pro snazsi vstdvani by mél star$i clovék mit vySsi vysku
seddku a mensi sklon opéradla u kiesla, podrucky, podnozku,
mél by mit vyssi postel aj. To ale uz s prevenci trazl souvisi
jen madlo.

V bytech star§ich osob je mozno uvaZovat o provedeni
celého souboru dprav bytu, kterymi se usnadni jeho uzivani
a omez{ nebezpeci drazil jako o zakdzce, kterou je mozno uz
i u nds zadat specializované firmé.

Vyznamné je, aby starsi lidé nechapali dpravy jako
dukaz jejich nemohoucnosti a neSikovnosti, ale jako opat-
reni, které pomaha zajistit jejich co nejdelsi sobéstacnou
existenci ve vlastnim byté s minimem cizi pomoci. Uceln&
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upraveny byt nejen sniZuje riziko drazu, ale miiZe pfispét
k odddleni hospitalizace nebo umisténi v peCovatelském
zafizeni.

Komunitni intervence

® vénovat pozornost stavu bydleni populace;

® sledovat projekci obytnych prostor nové budovanych
bytt;

® pfi projekci designu novych piistrojii a ndstroji vychdzet
ze zdravotnickych poznatkil o vlivu tvaru ndstroje na vy-
kon a pifpadné poranént;

® pocitat s nutnosti vybudovani bezbariérovych vstupt a in-
teriért byti;

® podlahové krytiny posuzovat s piihlédnutim k moZnosti
uklouznuti;

e docilit dokonalé organizace oSetfeni urazil, zejména za-
vaznych (popdleniny, zlomeniny);

® systém oSetfeni organizovat tak, aby jiZ pfi prvotnim 1é-
Ceni byl stanoven algoritmus tak, aby ndvaznost zdkroki
sméfovala k rychlému doléceni (napf. pfi téZkych popa-
lenindch neodklddat transplantaéni zakroky, coZ pfindsi
usporu ¢asu a ndklady na léceni).

Popula¢ni intervence

® sledovat zplsob vychovy generace v rodindch, zvlasté
s mnoha détmi;
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® sledovat socidlni stav starych osob;

e nedostatek v obou predchozich piipadech fesit pomo-
ci zdkonnych opatfeni, institutli socidlnich pracovniki
apod.;

e veskerou projekci bytti a bytovych zafizeni provadét tak,
aby se byt stal co nejmensim rizikem;

® podporovat pozornost, vénovanou prevenci trazii v me-
diich (TV, rozhlas, tisk), v détskych Casopisech a caso-
pisech orientovanych na rizikové skupiny. Podporovat
sponzoring soutéZi, TV poradd, tvorby vyukovych video-
poradi aj., propagujicich prevenci domacich traza a po-
skytovan{ spravné prvni pomoci;

® podnécovat zavedeni vychovy k prevenci domécich a dét-
skych urazt do osnov zdkladnich kol a pfipravu odpovi-
dajicich vyukovych materidlti a pomtcek.

K ziskéani co nejlepSiho prehledu o stavu a poctech pora-
néni v dobé vzniku, a tim k moZné piipadné prevenci, je za-
potiebi dokonalého statistického sledovani. V praxi jde o za-
tizeni oSetfujictho persondlu, ale jediné tak lze ziskat obraz
o druhu, mistu, zplisobu a Casu trazu. Teprve takto presné
statisticky zpracovand data umoZni dokonaly piehled o dané
problematice, ktery mize byt podkladem k tcelné a dobie
provadéné prevenci.
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