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6 FAKTORY ZEVNÕHO
 PROSTÿEDÕ

6.1 ZNE»IäTÃNÕ OVZDUäÕ

ZneËiötÏnÌ ovzduöÌ se stalo v minulÈm stoletÌ symbolem de-
vastace prost¯edÌ. Je to d·no mimo jinÈ dobrou smyslovou 
postiûitelnostÌ zmÏn kvality ovzduöÌ, ale takÈ intenzitou mÏ-
¯enÌ a publicitou ve sdÏlovacÌch prost¯edcÌch.

Postoj lidÌ k zneËiötÏnÌ ovzduöÌ je ovlivÚov·n takÈ vÏdo-
mÌm, ûe zneËiötÏnÌ ovzduöÌ m˘ûe za urËit˝ch okolnostÌ do-
s·hnout takovÈho stupnÏ, ûe se zmÏnÌ v podstatÏ v hav·rii. 
P¯i tom emocion·lnÌ n·boj tohoto postoje je zvyöov·n fak-
tem, ûe musÌme d˝chat vzduch takov ,̋ jak˝ se moment·lnÏ 
kolem n·s nach·zÌ, nem˘ûeme p¯estat d˝chat, nem·me moû-
nost v˝bÏru. Toto vöechno stavÌ ËlovÏka do pozice, ve kterÈ 
m˘ûe velmi tÏûko zaujmout k moûn˝m rizik˘m, zneËiötÏnÌ 
ovzduöÌ objektivnÌ postoj nep¯eceÚujÌcÌ ani nepodceÚujÌcÌ 
jeho v˝znam. SubjektivnÏ vnÌmanÈ riziko ze zneËiötÏnÈho 
ovzduöÌ u n·s spÌöe p¯eceÚuje skuteËnou nebezpeËnost situa-
cÌ. Je to d·no historickou zkuöenostÌ s intenzivnÌm zneËiötÏ-
nÌm v minul˝ch desetiletÌch. ProblÈm zneËiötÏnÈho ovzduöÌ 
je vûdy nutno vnÌmat v kontextu v˝znamu faktor˘ ûivotnÌho 
stylu, p¯edevöÌm kou¯enÌ. 

ZneËiötÏnÌ ovzduöÌ je p¯edmÏtem pozornosti jiû od dob, 
kdy ËlovÏk zaËal svojÌ ËinnostÌ vn·öet do p¯ÌrodnÌho sloûe-
nÌ ovzduöÌ dalöÌ p¯ÌmÏsi. Jako rizikov˝ faktor, kter˝ m˘ûe 
ovlivnit zdravÌ cel˝ch velk˝ch skupin populace, zaËalo 
b˝t öiröÌm okruhem odbornÈ ve¯ejnosti zneËiötÏnÌ ovzduöÌ 
vnÌm·no a zkoum·no v 20. stoletÌ. PodnÏtem byly zn·mÈ 
katastrofy, kterÈ se vyskytly v r˘zn˝ch Ë·stech svÏta nap .̄ 
v roce 1930 v ˙dolÌ ¯eky Maasy v Belgii, v roce 1948 v Do-
no¯e v USA nebo v roce 1952 v Lond˝nÏ. Za extrÈmnÏ ne-
p¯Ìzniv˝ch podmÌnek vznikly situace, kdy se koncentrace 
zneËiöùujÌcÌch l·tek v ovzduöÌ mnohon·sobnÏ zv˝öily a mÏly 
za n·sledek vzestup zdravotnÌch potÌûÌ, onemocnÏnÌ a ˙mrtÌ. 
Nap¯Ìklad v Lond˝nÏ,  kde byla pr˘mÏrn· koncentrace oxi-
du si¯iËitÈho kolem 1800 µg/m3, zem¯elo v dobÏ smogovÈ 
epizody a tÏsnÏ po nÌ o 4000 osob vÌce, neû ve srovnatelnÈm 
obdobÌ v d¯ÌvÏjöÌch letech.

Od tÏch dob bylo na svÏtÏ publikov·no tisÌce odborn˝ch 
pojedn·nÌ, kter· dokumentujÌ vliv zneËiötÏnÈho ovzduöÌ na 
zdravotnÌ stav obyvatelstva, p¯edevöÌm na zv˝öenÌ nemoc-
nosti a ˙mrtnosti. P¯edmÏtem z·jmu jsou v prvnÌ ¯adÏ one-
mocnÏnÌ d˝chacÌch cest, kterÈ jsou vstupnÌ branou inhalaËnÌ 
expozice, a tÌm i mÌstem hlavnÌch projev˘ ˙Ëinku zneËiöùujÌ-
cÌch l·tek z ovzduöÌ na lidsk˝ organismus. DalöÌ pozornost je 
soust¯edÏna na imunitnÌ stav organismu, poruchy reproduk-
ce, v˝skyt n·dor˘ a dalöÌ.

Z·kladem odborn˝ch informacÌ o vztahu zneËiötÏnÌ ovzdu-
öÌ a zdravÌ jsou dob¯e zaloûenÈ epidemiologickÈ studie, kterÈ 
sledujÌ na jednÈ stranÏ zvolenÈ ukazatele zdravotnÌho stavu 
a na druhÈ stranÏ charakteristiky kvality ovzduöÌ danÈ oblasti 
a snaûÌ se definovat jejich vztahy. P¯ek·ûkou nalezenÌ jedno-
duch˝ch a jednoznaËn˝ch kauz·lnÌch vztah˘ je skuteËnost, ûe 
existuje velmi mnoho spolup˘sobÌcÌch faktor˘. Jde v prvnÌ 
¯adÏ o vliv moment·lnÌ epidemiologickÈ situace, tedy vliv in-
fekËnÌch agens, stav odolnosti organismu, vliv ûivotnÌho stylu 
(kou¯enÌ a pod.) ale takÈ t¯eba vliv socioekonomickÈ situace 
a z nÌ plynoucÌch rozdÌl˘ v chov·nÌ za urËit˝ch situacÌ. TakÈ 
ovzduöÌ neobsahuje ve skuteËnosti jen jednu noxu, ale sloûitou 
a r˘znorodou smÏs zneËiöùujÌcÌch l·tek ve velmi promÏnlivÈ 
koncentraci, jejÌû ˙Ëinek je d·le modifikov·n fyzik·lnÌm sta-
vem ovzduöÌ a meteorologick˝mi podmÌnkami.

P¯esto bylo na z·kladÏ ¯ady epidemiologick˝ch pracÌ pro-
k·z·no, ûe zneËiötÏnÌ ovzduöÌ m· odraz ve zdravotnÌm stavu 
obyvatel. A to nejen akutnÌ, tedy p¯Ìmou odezvu na zv˝öenÈ 
koncentrace konkrÈtnÌch zneËiöùujÌcÌch l·tek, ale i chronic-
k ,̋ v d˘sledku dlouholetÈho expozice zneËiötÏnÈmu ovzdu-
öÌ. Efekt se projevuje podle konkrÈtnÌ situace ök·lou projev˘ 
od zv˝öenÈho v˝skytu subjektivnÌch obtÌûÌ (kaöel, p·lenÌ 
oËÌ, ztÌûenÈ d˝ch·nÌ) p¯es zmÏny n·leûit˝ch parametr˘ d˝-
chacÌch funkcÌ, zhoröenÌ obtÌûÌ u chronicky nemocn˝ch, 
zv˝öenÌ nemocnosti na d˝chacÌ choroby, chronickÈ zmÏny 
mÌznÌch uzlin a ovlivnÏnÌ r˘stov˝ch ukazatel˘ u dÏtÌ aû po 
zv˝öenÌ ˙mrtnosti osob oslaben˝ch chronick˝m onemocnÏ-
nÌm respiraËnÌho a kardiovaskul·rnÌho ˙strojÌ. V poslednÌ 
dobÏ jsou epidemiologickÈ studie zamÏ¯enÈ na hodnocenÌ 
vztahu mezi ovzduöÌm a zdravÌm doplÚov·na sledov·nÌm 
biomarker˘ v organismu populace. Jako biomarkery jsou 
oznaËov·ny l·tky, jejich metabolity, i dalöÌ biologickÈ, bio-
chemickÈ i molekul·rnÌ zmÏny v organismu ËlovÏka, o nichû 
je prok·z·no, ûe souvisejÌ s expozici sledovanÈ l·tce, faktoru 
Ëi komplexnÌ smÏsi prost¯edÌ. Biomarkery mohou informo-
vat o tom, ûe l·tka skuteËnÏ vstoupila do organismu, pronik-
la k cÌlov˝m org·n˘m, nebo jiû zp˘sobila ËasnÈ neû·doucÌ 
˙Ëinky souvisejÌcÌ s expozici (nap .̄ zmÏny hematologickÈ, 
imunologickÈ, biochemickÈ, enzymatickÈ i cytogenetickÈ). 
Sledov·nÌ biomarker˘ vede k up¯esnÏnÌ expozice a k signa-
lizaci p¯Ìpadn˝ch zmÏn, kterÈ p¯edch·zejÌ pozdÏjöÌm zdra-
votnÌm poökozenÌm.

6.1.1 PŸSOBENÕ ZNE»Iäç UJÕCÕCH L¡TEK
 NA ORGANISMUS

Pro hodnocenÌ chronickÈho vlivu zneËiöùujÌcÌch l·tek z ven-
kovnÌho ovzduöÌ na organismus je charakteristick· skuteË-
nost, ûe se jedn· o p˘sobenÌ nÌzk˝ch koncentracÌ, jejichû to-
xick˝ ˙Ëinek je obtÌûnÏ prokazateln˝ a je nutno jej extrapo-
lovat. DalöÌ nejistotou je rozliöit souËasnÈ p˘sobenÌ jin˝ch, 
Ëasto nezn·m˝ch zneËiöùujÌcÌch l·tek, kterÈ se v ovzduöÌ 
nach·zejÌ Ëasto v podobÏ komplexnÌ smÏsi.

Pokud uvaûujeme o vztahu ËlovÏk ñ ovzduöÌ za podmÌnek 
bÏûnÏ se v prost¯edÌ vyskytujÌcÌch, pak se uplatÚuje tÈmÏ¯ 
v˝hradnÏ jako vstupnÌ cesta do organismu d˝chacÌ ˙strojÌ.

Podle toho v jakÈ ËasovÈ n·vaznosti na expozici dojde ke 
vzniku subjektivnÌch obtÌûÌ a objektivnÌch zn·mek onemoc-
nÏnÌ jsou rozliöov·ny ˙Ëinky akutnÌ, subchronickÈ aû chro-
nickÈ a pozdnÌ. Z pohledu lokalizace se mohou projevit jak 
lok·lnÏ tak i celkovÏ.

L·tky obsaûenÈ ve vdechovanÈm vzduchu se mohou 
uplatnit ve vöech et·ûÌch d˝chacÌho ˙strojÌ. AkutnÌ ˙Ëinek 
je z·visl˝ na jejich sloûenÌ. ⁄Ëinky plynn˝ch ökodlivin na 
sliznice d˝chacÌch cest jsou z·vislÈ na rozpustnosti l·tky ve 
vodÏ a tÌm i v tÏlnÌch tekutin·ch. MÌsto p˘sobenÌ je ovlivnÏ-
no mimo jinÈ nap .̄ p¯ÌtomnostÌ praönÈho aerosolu a velikostÌ 
Ë·stic, kterÈ jej tvo¯Ì. Sorpce plynu na respirabilnÌ Ë·stice 
m˘ûe usnadnit jeho transport do dolnÌch partiÌ d˝chacÌch 
cest, kde po zachycenÌ na stÏn·ch m˘ûe p˘sobit na jejich 
v˝stelku.

Kontakt tÏchto l·tek se sliznicÌ d˝chacÌch cest m˘ûe 
vyvolat pocit p·lenÌ, dr·ûdÏnÌ, reflexivnÌ kaöel aû bron-
chokonstrikci. D·le p˘sobÌ na bronchi·lnÌ a plicnÌ cÈvy 
a na mukÛznÌ membr·ny. DelöÌ expozice vyvol· funkËnÌ 
zmÏny povrchov˝ch bunÏk, nap .̄ zmÏny cili·rnÌ aktivity, 
zv˝öenÌ produkce mukÛznÌch ûl·z a dalöÌ. JednÌm z d˘sled-
k˘ p˘sobenÌ na organismus je ovlivnÏnÌ (alterace) plicnÌch 
funkcÌ. Vzhledem k popsan˝m zmÏn·m je pochopitelnÈ, ûe 
doch·zÌ nap .̄ k snÌûenÌ n·leûit˝ch hodnot vit·lnÌ kapaci-
ty plic a k prodlouûenÌ rozepsanÈho (usilovnÈho) v˝dechu 
i k ovlivnÏnÌ dalöÌch funkcÌ.
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Specifick˝ ˙Ëinek nejbÏûnÏjöÌch  zneöiöùujÌcÌch l·tek 
v ovzduöÌ 
Oxid si¯iËit˝
Zdrojem oxidu si¯iËitÈho v ovzduöÌ je spalov·nÌ fosilnÌch 
paliv, hlavnÏ uhlÌ. 

P˘sobÌ p¯Ìmo na sliznice d˝chacÌch cest sv˝m dr·ûdiv˝m 
˙Ëinkem. DÌky dobrÈ rozpustnosti ve vodÏ je vÏtöina oxidu 
si¯iËitÈho resorbov·na mukÛznÌmi membr·nami v dutinÏ 
nosnÌ a dalöÌch partiÌch hornÌch cest d˝chacÌch a jen malÈ 
mnoûstvÌ pronik· d·l do dolnÌch cest d˝chacÌch. Oxid si¯iËi-
t ,̋ kter˝ je vst¯eb·n do krve, se vyluËuje po biotransformaci 
v j·trech p¯ev·ûnÏ prost¯ednictvÌm ledvin. Expozice vyso-
k˝m koncentracÌm (kolem 10000 µg.m-3) zp˘sobuje bron-
chokonstrikci, bronchitidu a tracheitidu. Interindividu·lnÌ 
rozdÌly v citlivosti jsou extrÈmnÏ velkÈ u zdrav˝ch jedinc˘ 
a jeötÏ vÏtöÌ u astmatik˘. Z˙ûenÌ d˝chacÌch cest je zp˘so-
bov·no jednak jejich dr·ûdÏnÌm, jednak zv˝öenou produkcÌ 
hlenu. Toto vede k zv˝öenÌ dechovÈho odporu. TÈmÏ¯ vûdy 
se souËasnÏ uplatÚuje vliv oxidu sÌrovÈho a sÌranovÈho ani-
ontu, kterÈ vznikajÌ z oxidu si¯iËitÈho reakcemi v ovzduöÌ. 
P¯i tom jde o l·tky s intenzivnÏjöÌm dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem neû 
m· oxid si¯iËit .̋

Praön˝ aerosol
Z hlediska p˘vodu jde o Ë·stice organickÈ i anorganickÈ, 
kterÈ se do ovzduöÌ dost·vajÌ z p¯ÌrodnÌch zdroj˘ i z lidskÈ 
Ëinnosti (doprava a pr˘mysl). ⁄Ëinek prachov˝ch Ë·stic na 
organismus je z·visl˝ na sloûenÌ, tvaru a velikosti Ë·stic, 
kterÈ ho tvo¯Ì. VÏtöÌ Ë·stice (nad 100 µm) sedimentujÌ velmi 
rychle a do d˝chacÌch cest se prakticky nedostanou. »·stice 
jejichû velikost je mezi 100 a 10 µm jsou vÏtöinou zachy-
ceny v hornÌch cest·ch d˝chacÌch, Ë·stice menöÌ neû 10 µm 
pronikajÌ do dolnÌch partiÌ d˝chacÌch cest a b˝vajÌ proto takÈ 
naz˝v·ny thorak·lnÌmi Ë·sticemi. »·steËnÏ jsou odstraÚo-
v·ny aktivitou cili·rnÌho epitelu, Ë·steËnÏ fagocytov·ny 
a ukl·d·ny v intersticiu a lymfatickÈ tk·ni. Prach tak zatÏ-
ûuje samoËistÌcÌ mechanismy plic. »·stice menöÌ neû 2,5 µm 
se dost·vajÌ aû do plicnÌch alveol˘ a jsou nÏkdy naz˝v·ny 
respirabilnÌmi Ë·sticemi. »·stice submikronickÈ jsou z velkÈ 
Ë·sti opÏt strh·v·ny vydechovan˝m vzduchem a dost·vajÌ se 
ven z organismu. ⁄Ëinek prachu je z·visl˝ na sloûenÌ Ë·stic, 
na rozpustnosti v tÏlnÌch tekutin·ch a na biologickÈ aktivi-
tÏ. V̋ znam majÌ prachovÈ Ë·stice takÈ jako nosiË plynn˝ch 
zneËiötÏnin, kterÈ jsou takto lÈpe transportov·ny do dolnÌch 
partiÌ d˝chacÌch cest. Podle svÈho sloûenÌ a adsorbovan˝ch 
l·tek m˘ûe mÌt prach ˙Ëinky dr·ûdivÈ, toxickÈ, fibrogennÌ 
i alergizujÌcÌ, adsorbovanÈ l·tky mohou mÌt i ˙Ëinky genoto-
xickÈ a karcinogennÌ.

Oxidy dusÌku
HlavnÌm zdrojem oxid˘ dusÌku je spalov·nÌ fosilnÌch paliv ve 
stacion·rnÌch emisnÌch zdrojÌch (vyt·pÏnÌ, elektr·rny) a v mo-
torov˝ch vozidlech. Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ je emitov·n do ovzdu-
öÌ oxid dusnat ,̋ kter˝ je transformov·n na oxid dusiËit .̋ 

ZdravotnÌ rizika plynoucÌ z eexpozice oxid˘m dusÌ-
ku se odvozujÌ od nep¯Ìzniv˝ch ˙Ëink˘ oxidu dusiËitÈho. 
DominantnÌ je dr·ûdiv˝ ˙Ëinek. NO

2
 v d˘sledku svÈ malÈ 

rozpustnosti ve vodÏ pronik· do dolnÌch d˝chacÌch cest 
a plicnÌ periferie, kde p˘sobÌ mechanismem peroxidace li-
pid˘ a r˘zn˝m p˘sobenÌm vznikl˝ch voln˝ch radik·l˘. VÌce 
neû 60 % vdechnutÈho NO

2 
je

 
absorbov·no a v krvi konver-

tov·no na dusitany a dusiËnany. Tvorbou kyseliny dusitÈ 
a dusnÈ poökozuje povrchovÈ membr·ny bunÏk. Z·roveÚ 
sniûuje ˙Ëinnost mukocili·rnÌ bariÈry, poruöuje funkce mak-
rof·g˘ a tÌm zvyöuje vnÌmavost k bakteri·lnÌm a pravdÏpo-
dobnÏ i k virov˝m infekcÌm plic. 

P¯ekroËenÌ kr·tkodobÈ imisnÌ koncentrace 200 µg.m-3 ne-
vyluËuje p¯i spolup˘sobenÌ dalöÌch faktor˘ (chlad, n·maha 
apod.) zhoröenÌ zdravotnÌho stavu pro nÏkterÈ zvl·ötÏ citli-
vÈ osoby s astmatick˝mi obtÌûemi a chronickou obstrukËnÌ 
bronchitidou, i kdyû toto zhoröenÌ je popisov·no vÏtöinou 
aû od 400 µg.m-3 p¯i jednohodinovÈ expozici. P¯i expozi-
ci oxidu dusiËitÈmu (kolem 200 µg.m-3 u alergik˘ a kolem 
2000 µg.m-3 u zdrav˝ch jedinc˘) bylo zjiötÏno zv˝öenÌ cit-
livosti na histamin vedoucÌ k bronchokonstrikci. Pro dÏti 
znamen· expozice NO

2
 zv˝öenÈ riziko respiraËnÌch onemoc-

nÏnÌ v d˘sledku snÌûenÌ plicnÌch funkcÌ, zv˝öenÈ reaktivity 
d˝chacÌch cest a snÌûenÈ obranyschopnosti. VysokÈ koncen-
trace NO

2 
(560000 µg.m-3) mohou vÈst ke smrti v d˘sledku 

edÈmu plic. 

Oxid uhelnat˝
Nejv˝znamnÏjöÌm zdrojem oxidu uhelnatÈho ve venkovnÌm 
ovzduöÌ jsou vöechny spalovacÌ procesy. HlavnÌm mechaniz-
mem ˙Ëinku je vznik karboxyhemoglobinu, kter˝ omezuje 
kapacitu krve pro p¯enos kyslÌku. AkutnÌ otrava se projevu-
je bolestmi hlavy, z·vratÌ, srdeËnÌmi obtÌûemi a mal·tnostÌ. 
D·le se oxid uhelnat˝ v·ûe na jinÈ bÌlkoviny a podle postiûe-
nÈho cÌlovÈho org·nu se objevujÌ r˘znÈ p¯Ìznaky. V niûöÌch 
koncentracÌch m˘ûe vyvol·vat poruchy kardiovaskul·rnÌ 
a neurologickÈ. Zv˝öen˝mi koncentracemi oxidu uhelnatÈho 
v prost¯edÌ jsou nejvÌc ohroûeni jedinci citlivÌ na nedostatek 
kyslÌku (tÏhotnÈ ûeny, vyvÌjejÌcÌ se plod, malÈ dÏti, nemocnÌ 
anÈmiÌ) a osoby s chronick˝m kardiovaskul·rnÌm nebo re-
spiraËnÌm onemocnÏnÌm. 

Z hlediska ochrany zdravÌ je doporuËov·no, aby  hladina 
COHb v krvi nep¯es·hla 2,5% ñ to je hodnota, kter· nem· 
negativnÌ n·sledky ani pro citlivou populaci. Tomuto poûa-
davku odpovÌdajÌ n·sledujÌcÌ koncentrace  CO v ovzduöÌ :

Koncentrace v µg.m-3     »asov˝ interval
 100 000 15 min
 60 000 30 min
 30 000 1 hod 
 10 000 8 hod 

OzÛn
Troposferick˝ ozÛn je typickou druhotnÏ vznikajÌcÌ ökod-
livinou. é·dn˝ v˝znamn˝ zdroj, kter˝ by vypouötÏl do 
ovzduöÌ ozÛn, totiû neexistuje. UrËitÈ malÈ mnoûstvÌ ozÛnu 
se vyskytuje v ovzduöÌ p¯irozenÏ, po bou¯ce a v horsk˝ch 
oblastech. DalöÌ ozÛn v p¯ÌzemnÌ vrstvÏ vzduchu je jiû zp˘-
soben lidskou ËinnostÌ. Vznik·  fotochemick˝mi  reakcemi  
prim·rnÌch zneËiötÏnin, zejmÈna oxid˘ dusÌku a tÏkav˝ch 
organick˝ch l·tek. Z oxidu dusiËitÈho vznik· oxid dusnat˝ 
a atom·rnÌ kyslÌk, kter˝ se ihned slouËÌ s molekulou kyslÌku 
na ozÛn.  SouËasnÏ probÌh· zpÏtn· oxidace NO, zp˘sobu-
jÌcÌ ˙bytek ozÛnu. Dynamika chemick˝ch proces˘ je vel-
mi sloûit·, z·visÌ na vz·jemnÈm pomÏru koncentracÌ l·tek 
vstupujÌcÌch do reakcÌ a na fyzik·lnÌch parametrech (teplo-
ta, sluneËnÌ z·¯enÌ), ovlivÚujÌcÌch reakËnÌ rychlost. KromÏ 
ozÛnu se p¯i fotochemick˝ch reakcÌch formujÌ i dalöÌ l·tky, 
zejmÈna toxick˝ peroxyacetylnitr·t (PAN), peroxid vodÌku, 
aldehydy, ¯ada radik·l˘ s kr·tkou dobou setrv·nÌ apod.

OzÛn je jedno z nejsilnÏjöÌch zn·m˝ch oxidaËnÌch Ëinidel.  
Dr·ûdÌ oËnÌ spojivky a d˝chacÌ cesty. Ve vyööÌch koncentra-
cÌch doch·zÌ dr·ûdÏnÌm ke staûenÌ d˝chacÌch cest.  HlavnÌm 
mechanismem ˙Ëinku na biochemickÈ ˙rovni je oxidace sul-
fhydrylov˝ch skupin aminokyselin enzym˘ a bÌlkovin nebo 
oxidace polynenasycen˝ch mastn˝ch kyselin na peroxidy 
mastn˝ch kyselin. V ¯Ìzen˝ch studiÌch na lidech bylo p¯i 
kr·tkodobÈ expozici ozÛnu pops·no v˝znamnÈ poökozenÌ 
plicnÌch funkcÌ, doprov·zenÈ dechov˝mi a jin˝mi symptomy 
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ñ kaöel, suchost v krku, zv˝öen· produkce hlenu, bolesti na 
hrudnÌku, ˙nava, nevolnost. AkutnÌ ˙Ëinky byly u zdrav˝ch 
dospÏl˝ch cviËÌcÌch jedinc˘ zaznamen·ny jiû p¯i koncentraci 
ozÛnu 160 µg.m-3 po dobu 6 hodin (u dÏtÌ a mlad˝ch lidÌ p¯i 
koncentraci 120 µg.m-3 po dobu 8 hodin). Zv˝öen· expozice 
ozÛnu b˝v· Ëasto spojov·na se zv˝öenÌm nemocniËnÌch p¯Ì-
jm˘ z respiraËnÌch d˘vod˘ a pro exacerbaci astmatu.

Zv˝öenou citlivost v˘Ëi expozici ozÛnu vykazujÌ osoby 
s chronick˝mi obstrukËnÌmi onemocnÏnÌmi plic a astmatem. 
Zd· se, ûe na p˘sobenÌ ozÛnu jsou citlivÏjöÌ ûeny neû muûi, 
obzvl·ötÏ citlivÈ jsou tÈû dÏti a mladistvÌ, zatÌmco staröÌ oso-
by vykazujÌ citlivost niûöÌ neû mladöÌ dospÏlÈ osoby. 

TÏkavÈ (volatilnÌ) organickÈ l·tky (VOC) 
P¯edstavujÌ rozs·hlou skupinu organick˝ch slouËenin r˘znÈ 
struktury a vlastnostÌ. Mezi nejv˝znamnÏjöÌ pat¯Ì alifatickÈ 
a aromatickÈ uhlovodÌky a jejich halogenovanÈ deriv·ty, 
d·le terpeny a aldehydy. Do ovzduöÌ jsou emitov·ny p¯e-
devöÌm z pr˘myslovÈ v˝roby a z dopravy. Jejich negativnÌ 
p˘sobenÌ na zdravÌ je d·no jednak p¯Ìm˝m vlivem (ËastÈ je 
dr·ûdÏnÌ oËÌ a d˝chacÌch cest, bolesti hlavy, ztr·ta koordina-
ce, nevolnost, poökozenÌ jater, ledvin, CNS a karcinogenita), 
jednak nep¯Ìmo jejich ˙ËastÌ na tvorbÏ fotochemickÈho smo-
gu, kde VOC p˘sobÌ jako prekurzory ozÛnu. 

Z hlediska vlivu na zdravÌ je nejv˝znamnÏjöÌ tÏkavou or-
ganickou l·tkou benzen. Jeho  hlavnÌmi zdroji jsou emise 
v˝fukov˝ch plyn˘, manipulace s pohonn˝mi hmotami a ci-
garetov˝ kou .̄  P¯i dlouhodobÈ expozici m·, v z·vislosti na 
koncentracÌch, ˙Ëinky hematotoxickÈ, genotoxickÈ, imuno-
toxickÈ a karcinogennÌ. Poökozuje kostnÌ d¯eÚ a zp˘sobuje 
zmÏny bunÏËn˝ch krevnÌch element˘ a vznik leukocytope-
nie, trombocytopenie a aplastickÈ anemie. U osob vysta-
ven˝ch dlouhodobÏ ˙Ëink˘m miligramov˝ch koncentracÌ 
v pracovnÌm prost¯edÌ byly zjiötÏny zmÏny chromozom˘ 
signalizujÌcÌ moûnÈ genotoxickÈ p˘sobenÌ. 

DalöÌmi aromatick˝mi slouËeninami ze skupiny VOC, 
kterÈ mohou b˝t p¯Ìtomny v ovzduöÌ, jsou toluen, etylben-
zen, xyleny a styren. MenöÌ inhalaËnÌ z·tÏû tÏmito l·tkami 
se projevuje dr·ûdÏnÌm sliznic d˝chacÌch cest, oËÌ a pocitem 
tlaku v hlavÏ, p¯i vÏtöÌ z·tÏûi dominuje p˘sobenÌ na CNS 
(vzruöenÌ, opilost, k¯eËe, bezvÏdomÌ a poruchy nebo z·-
stava d˝ch·nÌ). Ve venkovnÌm ovzduöÌ se v koncentracÌch 
ovlivÚujÌcÌch zdravÌ bÏûnÏ nevyskytujÌ. Mnoho l·tek z tÈto 
skupiny je podez¯el˝ch z karcinogenity, u nÏkter˝ch je kar-
cinogenita pro ËlovÏka prok·z·na.

Ze skupiny halogenov˝ch uhlovodÌk˘ se jako kontami-
nanty venkovnÌho ovzduöÌ mohou vyskytovat nap¯Ìklad 
chloroform, dichlormetan, tetrachloreten nebo trichloreten, 
kterÈ zp˘sobujÌ hyperreaktivitu d˝chacÌch cest a alergickÈ 
reakce. 

PolycyklickÈ aromatickÈ uhlovodÌky (PAU) 
PAU jsou velkou skupinou nÏkolika set r˘zn˝ch slouËenin 
se dvÏma nebo vÌce kondenzovan˝mi benzenov˝mi j·dry 
v molekule. VznikajÌ p¯i nedokonalÈm spalov·nÌ uhlÌkat˝ch 
l·tek. MajÌ schopnost p¯etrv·vat v prost¯edÌ, kumulujÌ se ve 
sloûk·ch prost¯edÌ a v ûiv˝ch organismech, jsou lipofilnÌ 
a vyznaËujÌ se ¯adou neû·doucÌch zdravotnÌch ˙Ëink˘.  Na 
prvnÌm mÌstÏ je nutno zmÌnit jejich mutagennÌ a karcinogen-
nÌ vlastnosti. 

PAU pat¯Ì mezi nep¯Ìmo p˘sobÌcÌ genotoxickÈ slouËeni-
ny, kdy elektrofilnÌ metabolity schopnÈ se kovalentnÏ v·zat 
na DNA a poökozovat p¯enos genetickÈ informace vznikajÌ 
v pr˘bÏhu biotransformaËnÌho procesu po vstupu z·kladnÌ 
l·tky do organismu. ElektrofilnÌ metabolity kovalentnÏ v·-
zanÈ na DNA p¯edstavujÌ z·klad karcinogennÌho potenci·lu 
PAU. RepresentativnÌ strukturou s karcinogennÌmi ˙Ëinky je 

benzo(a)pyren, avöak mezi PAU s potenci·lnÌmi karcinogen-
nÌmi ˙Ëinky je zahrnuto i nÏkolik dalöÌch struktur. Z dalöÌch 
neû·doucÌch ˙Ëink˘ PAU je zmiÚov·n z·sah do endokrinnÌ 
rovnov·hy (jsou zahrnov·ny mezi endokrinnÌ disruptory). 
Vliv PAU na poruchy reprodukce byl dokumentov·n vze-
stupem IUGR (intrauterinnÌ r˘stovÈ retardace) korelujÌcÌm 
s v˝öÌ expozice tÏhotn˝ch v prvnÌm trimestru. Ve vysok˝ch 
koncentracÌch (p¯evyöujÌcÌch koncentrace nejen ve venkov-
nÌm ovzduöÌ ale i v pracovnÌm prost¯edÌ) mohou mÌt dr·ûdi-
vÈ ˙Ëinky, a p˘sobÌ imunosupresivnÏ snÌûenÌm hladin IgG 
a IgA.

6.1.2 KONKR…TNÕ RIZIKA

Vliv zneËiöùujÌcÌch l·tek z ovzduöÌ z·visÌ nejen na jejich che-
mick˝ch vlastnostech, ale takÈ na velikosti expozice, tedy na 
tom po jakou dobu jak vysok· koncentrace l·tky p˘sobÌ.

ZdravotnÌ a ekologickÈ d˘vody vedly tÈmÏ¯ na celÈm svÏ-
tÏ k zavedenÌ systematickÈho sledov·nÌ zneËiötÏnÌ ovzduöÌ 
mÏ¯enÌm nejbÏûnÏjöÌch zneËiöùujÌcÌch l·tek. V̋ sledky mÏ¯e-
nÌ slouûÌ k vyhodnocov·nÌ ˙rovnÏ zneËiötÏnÌ, formulov·nÌ 
opat¯enÌ, kterÈ musÌ provÈst provozovatelÈ zdroj˘ zneËiötÏnÌ 
a k jejich n·slednÈ kontrole, k hodnocenÌ zdravotnÌch rizik, 
sledov·nÌ trend˘ kvality ovzduöÌ atd. KromÏ rutinnÌch mÏ¯e-
nÌ je v »eskÈ republice  od roku 1994 v provozu celost·tnÌ 
SystÈm monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu obyvatel ve vztahu 
k ûivotnÌmu prost¯edÌ, kter˝ je garantov·n Ministerstvem 
zdravotnictvÌ a St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavem. Tento SystÈm 
formou odborn˝ch a souhrnn˝ch v˝roËnÌch zpr·v poskytuje 
podklady pro rozhodov·nÌ st·tnÌ spr·vy,  org·ny ochrany ve-
¯ejnÈho zdravÌ i informace pro odbornou ve¯ejnost. V oblasti 
vlivu ovzduöÌ na zdravÌ je sledov·na incidence oöet¯en˝ch 
akutnÌch respiraËnÌch onemocnÏnÌ a prevalence alergick˝ch 
onemocnÏnÌ u dÏtÌ. SouËasnÏ jsou monitorov·ny koncentra-
ce z·kladnÌch i speci·lnÌch ökodlivin v ovzduöÌ a sledov·na 
expozice populace. V roce 2002 vstoupila v »R v plat-
nost nov· legislativa pro ochranu ovzduöÌ plnÏ reflektujÌcÌ 
p¯edpisy EvropskÈ unie. ImisnÌ limity, podmÌnky a zp˘sob 
sledov·nÌ a hodnocenÌ kvality ovzduöÌ stanovuje  Z·kon 
o ochranÏ ovzduöÌ Ë. 86/2002 Sb. a Na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 350/
2002 Sb. P¯Ìpustnou ˙roveÚ zneËiötÏnÌ ovzduöÌ urËujÌ hod-
noty imisnÌch limit˘, meze tolerance (Ë·st imisnÌho limitu, 
o kterou smÌ b˝t p¯ekroËen) a Ëetnost p¯ekroËenÌ pro jednot-
livÈ zneËiöùujÌcÌ l·tky, kterÈ vych·zejÌ ze souËasnÈho stavu 
znalostÌ o p˘sobenÌ tÏchto l·tek na lidsk˝ organismus a na 
ûivotnÌ prost¯edÌ. ImisnÌ limity jsou stanoveny s takov˝m 
bezpeËnostnÌm faktorem, ûe p¯i jejich dodrûenÌ je vÏdecky 
od˘vodnÏn˝ p¯edpoklad, ûe zneËisùujÌcÌ l·tky nebudou mÌt 
negativnÌ vliv na zdravÌ. Berou v ˙vahu i citlivÏjöÌ jedince 
a dlouhodob ,̋ rozumÌ se celoûivotnÌ v˝skyt zneËisùujÌcÌch 
l·tek v ovzduöÌ. Jde tedy o limity zneËiötÏnÌ.

Odliönou funkci majÌ tzv. zvl·ötnÌ imisnÌ limity (varovnÈ 
limity), kterÈ slouûÌ k ochranÏ p¯ed  takovou ˙rovnÌ zneËiötÏ-
nÌ, p¯i jejÌmû p¯ekroËenÌ hrozÌ bezprost¯ednÌ poökozenÌ zdravÌ 
nebo ekosystÈmu. Z·kon o ochranÏ ovzduöÌ Ë. 86/2002 Sb. 
stanovuje podmÌnky a opat¯enÌ pro p¯Ìpad vyhl·öenÌ smogovÈ 
situace, kter· vznik· p¯i velkÈm nahromadÏnÌ zneËiöùujÌcÌch 
l·tek v ovzduöÌ dÌky zvl·ötÏ nep¯Ìzniv˝m meteorologick˝m 
podmÌnk·m. Vyhl·öka Ë. 553/2002 Sb. stanovuje hodnoty 
zvl·ötnÌch imisnÌch limit˘ pro SO

2,
 NO

2
 a troposferick˝ ozon 

p¯i jejichû p¯ekroËenÌ se vyhlaöuje sign·l upozornÏnÌ, sign·l 
varov·nÌ a sign·l regulace, spoËÌvajÌcÌ v omezenÌ provozu 
vybran˝ch stacion·rnÌch nebo mobilnÌch zdroj˘ zneËiötÏnÌ. Je 
logickÈ, ûe tyto limity jsou podstatnÏ vyööÌ neû bÏûnÈ imisnÌ 
limity, protoûe s ohledem na sv˘j epizodick˝ v˝skyt pracujÌ 
s menöÌm bezpeËnostnÌm faktorem. SlouûÌ k ochranÏ p¯ed 
dalöÌm zhoröov·nÌm situace. Vyhl·öka Ë. 553/2002 Sb. sta-
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novuje ˙st¯ednÌ regulaËnÌ ¯·d, zp˘sob informov·nÌ ve¯ejnosti 
a seznam stacion·rnÌch zdroj˘, kter˝ch se t˝k· omezenÌ pro-
vozu v p¯ÌpadÏ vyhl·öenÌ sign·lu regulace.

O kvalitÏ ovzduöÌ informuje v pravideln˝ch relacÌch 
sdÏlovacÌch prost¯edk˘ »esk˝ hydrometeorologick˝ ˙stav. 
V p¯ÌpadÏ smogovÈ situace jsou org·ny ochrany ovzduöÌ (tj. 
Ministerstvo ûivotnÌho prost¯edÌ, org·ny kraj˘ a obcÌ) povin-
ny informovat ve¯ejnost.

V ovzduöÌ se m˘ûe nach·zet ¯ada dalöÌch zneËiöùujÌcÌch 
l·tek, pro kterÈ nenÌ legislativnÏ stanoven imisnÌ limit. Pro 
pot¯eby odhadu zdravotnÌch rizik p¯i v˝skytu tÏchto l·tek 
v ovzduöÌ slouûÌ referenËnÌ koncentrace, kterÈ se pouûÌvajÌ 
takÈ p¯i hodnocenÌ kvality ovzduöÌ, nebo p¯i zpracov·vanÌ 
rozptylov˝ch studiÌ. Jedn· se o odhad takovÈ koncentrace l·-
tek, kter· p¯i celoûivotnÌm  inhalaËnÌm p˘sobenÌ na populaci 
vËetnÏ citliv˝ch skupin pravdÏpodobnÏ nezp˘sobÌ poöko-
zenÌ zdravÌ. Seznam referenËnÌch koncentracÌ zpracov·v·, 
pr˘bÏûnÏ doplÚuje a aktualizuje Ministerstvo zdravotnictvÌ. 
Podkladem pro jejich stanovenÌ jsou nejnovÏjöÌ toxikologic-
kÈ informace z renomovan˝ch informaËnÌch zdroj˘ (nap .̄ 
EPA-IRIS, WHO, RIVM Bilthoven,).

V obdobÌ od devades·t˝ch let, kdy doölo k v˝znamnÈmu 
politickÈmu, ekonomickÈmu a technickÈmu v˝voji, se zmÏ-
nila takÈ imisnÌ situace v »R. Na z·kladÏ v˝sledk˘ mÏ¯enÌ 
nejbÏûnÏji se vyskytujÌcÌch zneËiöùujÌcÌch l·tek v celost·tnÌ 
mÏ¯ÌcÌ sÌti je moûno ¯Ìct, ûe zneËiötÏnÌ ovzduöÌ, kterÈ v deva-
des·t˝ch letech v˝raznÏ pokleslo, v poslednÌch letech spÌöe 
stagnuje nebo mÌrnÏ kles·. V p¯ÌpadÏ nejzn·mÏjöÌ zneËiöùu-
jÌcÌ l·tky, oxidu si¯iËitÈho, v d˘sledku redukce emisÌ v r·m-
ci celÈ st¯ednÌ Evropy, lze od roku 1999 mluvit o stabilnÌ 
expozici oxidu si¯iËitÈmu na ˙rovni p¯irozenÈho pozadÌ. 
ZneËiötÏnÌ prachem je o nÏco vyööÌ, jeho dlouhodob˝ v˝voj 
lze spÌöe charakterizovat zmenöov·nÌm rozpÏtÌ namÏ¯en˝ch 
koncentracÌ p¯i stabilnÌch st¯ednÌch hodnot·ch. Oxidy dusÌ-
ku jsou typickÈ pro mÌsta zatÌûen· dopravou, koncentrace 
jsou dlouhodobÏ  stabilnÌ, bez v˝razn˝ch v˝kyv˘. V p¯ÌpadÏ 
ozÛnu pr˘mÏrnÈ koncentrace v »R stejnÏ jako v celÈ EvropÏ 
mÌrnÏ rostou, zatÌmco se sniûuje frekvence v˝skytu a v˝öka 
maxim. V d˘sledku sniûov·nÌ v˝znamnosti nÏkter˝ch kla-
sick˝ch ökodlivin a p¯edevöÌm s ohledem na vysok· zdra-
votnÌ rizika, kter· se vyskytujÌ jiû p¯i velice nÌzk˝ch kon-
centracÌch, je v poslednÌch letech vÏtöÌ pozornost vÏnovan·  
polycyklick˝m aromatick˝m uhlovodÌk˘m. V̋ sledky mÏ¯e-
nÌ  PAU uk·zaly, ûe doporuËovanÈ koncentrace pro ovzduöÌ 
jsou v »R bÏûnÏ p¯ekraËov·ny. 

Ve druhÈ polovinÏ devades·t˝ch let v˝znamnÏ pokle-
sl poËet situacÌ s p¯echodn˝m zhoröenÌm kvality ovzduöÌ 
zp˘soben˝m nep¯Ìzniv˝mi rozptylov˝mi podmÌnkami, kte-
rÈ mohou dos·hnout parametr˘ smogov˝ch epizod. V̋ voj 
zneËiötÏnÌ ovzduöÌ v poslednÌm obdobÌ naznaËuje, ûe vÏtöÌm 
problÈmem neû typick˝ zimnÌ smog za inverznÌch situacÌ 
bude v budoucnu letnÌ smog jako jeden z civilizaËnÌch pro-
blÈm˘.

Slovo smog  vzniklo spojenÌm dvou anglick˝ch slov 
smoke (kou¯) a fog (mlha) a p˘vodnÏ bylo pouûito pro silnÏ 
zneËiötÏnÈ ovzduöÌ za urËit˝ch meteorologick˝ch podmÌnek 
v zimnÌm obdobÌ. V souËasnÈ dobÏ je pouûÌv·n termÌn zimnÌ 
smog. Vznik· p¯ev·ûnÏ na podzim a v zimÏ obzvl·öù v ran-
nÌch hodin·ch v pr˘myslov˝ch aglomeracÌch. HlavnÌmi 
sloûkami smÏsi zneËiöùujÌcÌch l·tek jsou oxidy sÌry a pra-
chovÈ Ë·stice, cel· smÏs m· redukËnÌ charakter. PozdÏji se 
pojmem smog zaËala oznaËovat takÈ kritick· situace ve zne-
ËiötÏnÌ ovzduöÌ typick· pro letnÌ obdobÌ.

LetnÌ, fotochemick˝ smog se tvo¯Ì z oxid˘ dusÌku a uh-
lovodÌk˘, jejichû zdrojem jsou p¯edevöÌm v˝fukovÈ plyny 
z autodopravy. Za silnÈho sluneËnÌho z·¯enÌ z nich vznik· 
p¯ÌzemnÌ ozÛn, aldehydy, peroxyacylnitr·ty. Z·ludnost letnÌ-

ho smogu spoËÌv· v tom, ûe vznik· v parn˝ch letnÌch dnech 
a jeho koncentrace vrcholÌ v odpolednÌch hodin·ch, kdy se 
vÏtöina lidÌ slunÌ venku u vody a ËlovÏkem je prakticky ne-
pozorovateln ,̋ protoûe to nenÌ klasick· Ñmlha s kou¯emì.

Smog m˘ûe zp˘sobit dr·ûdÏnÌ oËÌ aû z·nÏty spojivek, 
z·nÏty d˝chacÌch cest, vÏtöÌ poËet astmatick˝ch z·chvat˘ 
a respiraËnÌch potÌûÌ, vÏtöÌ poËet ˙mrtÌ, p¯i ËastÈm opako-
v·nÌ snÌûenÌ dÈlky ûivota. Ohroûeny jsou p¯edevöÌm malÈ 
dÏti, staröÌ jedinci, astmatici, kardiaci a lidÈ se snÌûenou 
imunitou.  

Oblastmi s nejvÌce zneËiötÏn˝m ovzduöÌm  v »eskÈ repub-
lice jsou severnÌ Morava, severnÌ »echy a Praha. S vyööÌmi 
koncentracemi zneËiöùujÌcÌch l·tek se d·le m˘ûeme setkat 
v bezprost¯ednÌ blÌzkosti frekventovan˝ch silnic a kolem 
mÌstnÌch zdroj˘ zneËiötÏnÌ. V zimnÌm obdobÌ je moûno 
nalÈzt p¯echodnÏ vyööÌ zneËiötÏnÌ ovzduöÌ kdekoliv, t¯eba 
i v mal˝ch obcÌch, kde jsou nahromadÏna lok·lnÌ topeniötÏ 
s nÌzk˝mi komÌny, zvl·ötÏ pokud se souËasnÏ uplatnÌ öpatnÈ 
rozptylovÈ podmÌnky.

Na ot·zku, jak velkÈ riziko p¯edstavuje zneËiötÏnÌ ovzdu-
öÌ pro zdravÌ ËlovÏka a v jakÈm rozsahu se uplatÚuje, nenÌ, 
vzhledem k mnoha spolup˘sobÌcÌm faktor˘m, jednoduch· 
odpovÏÔ.  Studie, prov·dÏnÈ v »eskÈ republice od zaË·tku 
90. let 20. stoletÌ (Program Teplice, Studie ZneËiötÏnÌ ovzdu-
öÌ a zdravÌ), pouk·zaly p¯edevöÌm na zdravotnÌ riziko PAU 
kontaminujÌcÌch ovzduöÌ v p·nevnÌch oblastech.

6.1.3 INTERVENCE

ObËan ûijÌcÌ v oblasti se zhoröenou kvalitou venkovnÌho 
ovzduöÌ by se mÏl snaûit posilovat celkovou nespecifickou 
odolnost organismu, zejmÈna:
l zdravou v˝ûivou s dostatkem vitamin˘ a dalöÌch ochran-

n˝ch  faktor˘
l p¯imÏ¯en˝m dennÌm reûimem s dostatkem sp·nku
l neku¯·ctvÌm a umÌrnÏnostÌ v poûÌv·nÌ alkoholick˝ch n·-

poj˘
l pÈËÌ o p¯imÏ¯enou zdatnost a duöevnÌ pohodu

NenÌ pravda, ûe ve zneËiötÏnÈm ovzduöÌ uû nez·leûÌ na 
tom, zda ËlovÏk kou¯Ì. Kou¯enÌ je bezesporu v˝znamnÏjöÌ 
z·tÏû neû zneËiötÏnÌ ovzduöÌ a p¯i souËasnÈm p˘sobenÌ na 
organismus se tyto vlivy sËÌtajÌ.

SportovnÌ aktivity, jako je nap .̄ jÌzda na kole nebo bÏh pro 
zdravÌ, je nevhodnÈ provozovat nap .̄ na silnicÌch s hust˝m 
automobilov˝m provozem nebo okolo chemickÈ tov·rny.

ObËan ûijÌcÌ v oblasti se zhoröenou kvalitou venkovnÌho 
ovzduöÌ by mÏl podporovat komunitnÌ programy zamÏ¯enÈ na 
snÌûenÌ zneËiötÏnÌ a p¯ispÌvat ke zlepöenÌ situace i sv˝m osob-
nÌm chov·nÌm. Nap .̄ p¯echodem na ÑËistöÌì zp˘sob vyt·pÏnÌ 
svÈho domku nebo alespoÚ tÌm, ûe nebude pouûÌvat kamna ke 
spalov·nÌ dom·cÌho odpadu obsahujÌcÌho umÏlÈ hmoty.

Zvl·ötnÌ kapitolou individu·lnÌ ochrany zdravÌ je chov·nÌ 
p¯i zhoröenÌ rozptylu ökodlivin v ovzduöÌ (tedy p¯i zv˝öenÌ 
koncentracÌ zneËiöùujÌcÌch l·tek, kterÈ m˘ûe p¯er˘st aû do 
smogovÈ situace). Pokud se koncentrace zneËiöùujÌcÌch l·tek 
v ovzduöÌ zv˝öÌ natolik, ûe jsou p¯ekraËov·ny zvl·ötnÌ imis-
nÌ limity (viz v˝öe) musÌ b˝t obyvatelstvo, ökoly, podniky 
a zdravotnick· za¯ÌzenÌ o tÈto situaci informov·ni. Podle v˝-
voje situace se vyhlaöuje stupeÚ ÑupozornÏnÌì, prvnÌ a druh˝ 
stupeÚ Ñ regulaceì. KromÏ toho mohou mÌstnÌ org·ny v jed-
notliv˝ch mÌstech zavÈst i podrobnÏjöÌ hodnocenÌ.

 Za zhoröenÈ rozptylovÈ situace, nejsou prakticky ohro-
ûeni zdravÌ dospÏlÌ jedinci. DelöÌ trv·nÌ Ñ smogu Ñ m˘ûe mÌt 
nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky na zdravÌ disponovan˝ch osob, tj. chro-
nicky nemocn˝ch (chronick· bronchitis, astma, kardiovas-
kul·rnÌ onemocnÏnÌ) citliv˝ch a oslaben˝ch. DisponujÌcÌm 
faktorem je vÏk do 5 let a nad 70 let.
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DoporuËenÌ, jak se v takovÈ situaci chovat jsou urËena p¯e-
devöÌm tÏmto vÏkov˝m skupin·m.
Tato doporuËenÌ smÏ¯ujÌ ke snÌûenÌ individu·lnÌ expozice 
a zamezenÌ jejÌ kombinace s expozicÌ dodatkovou:

 1. Omezit pobyt venku, zejmÈna v dobÏ mezi 6 ñ 10 
a od 16 ñ 20  hodin

 2. P¯i pobytu venku nevyvÌjet nadmÏrnou fyzickou ak-
tivitu, kter·  by vedla ke zv˝öenÈ plicnÌ ventilaci

 3. Neprovozovat tÏlesnou v˝chovu a sport na venkov-
nÌch sportoviötÌch

 4. MÌstnosti, kde se zdrûujÌ lidÈ, vÏtrat kr·tkodob˝m 
(na 3 ñ 5  minut) otev¯enÌm oken ne vÌce neû 3 ñ 4 x 
dennÏ

 5. Nezdrûovat se v zakou¯en˝ch mÌstnostech, v obyt-
n˝ch mÌstnostech nekou¯it

 6. NepouûÌvat p¯Ìpravky s organick˝mi rozpouötÏdly, 
spreje s  hnacÌmi plyny

 7. Neprov·dÏt lak˝rnickÈ pr·ce a podobnÈ Ëinnosti 
zvyöujÌcÌ  pot¯ebu vÏtr·nÌ

 8. NepouûÌvat krbov· topeniötÏ, nespalovat û·dnÈ 
materi·ly na  otev¯enÈm ohni, nespalovat odpadky 
v kamnech

 9. Omezit jÌzdy osobnÌm autem
10. Nep¯et·pÏt obytnÈ mÌstnosti, resp. snÌûit teplotu 

vyt·pÏnÌ  obytn˝ch mÌstnostÌ alespoÚ o 2oC oproti 
obvyklÈ ˙rovni

P¯i popularizaci tÏchto doporuËenÌ je nezbytnÈ zamezit 
vzniku p¯ehnan˝ch obav nebo dokonce paniky. NenÌ û·dou-
cÌ, aby se maminka b·la jÌt s dÌtÏtem na nutn˝ n·kup do blÌz-
kÈho obchodu, protoûe m· strach ze zdravotnÌch d˘sledk˘.

 Jsou lidÈ, kte¯Ì proûÌvajÌ ohroûenÌ ze zneËiötÏnÌ ovzduöÌ 
tak silnÏ, ûe tento strach je zdravotnÏ ökodlivÏjöÌ neû samy 
zneËiöùujÌcÌ l·tky. TakovÈ osoby je t¯eba uklidnit, ûe jim nic 
v·ûnÈho nehrozÌ, pokud budou dodrûovat dan· opat¯enÌ, 
zvl·ötÏ pokud jsou zdravÌ.

 Na druhÈ stranÏ, jestliûe m·me zkuöenostÌ potvrzeno, ûe 
n·ö pacient, nap .̄ astmatik, reaguje zhoröenÌm na zv˝öenÈ 
zneËiötÏnÌ ovzduöÌ, je dobrÈ takovÈmu zhoröenÌ p¯edejÌt 
vËasnou ˙pravou reûimu a medikace. 

KomunitnÌ intervence
V pravomoci i moûnostech obce, mÏsta, radnice i obyvatel 
je ¯ada opat¯enÌ, kter· mohou podstatnÏ zlepöit z·tÏû obyva-
tel zneËiötÏnÌm ovzduöÌ. Tato opat¯enÌ by mÏla b˝t souË·stÌ 
ozdravn˝ch program˘ refer·tu ûivotnÌho prost¯edÌ a zdravot-
nÌho ˙¯adu. Jde nap .̄ o tato opat¯enÌ :

l omezenÌ lok·lnÌho vyt·pÏnÌ pevn˝mi palivy a jeho na-
hrazenÌ  plynem, elekt¯inou, p¯ÌpadnÏ d·lkov˝m tope-
nÌm

l omezenÌ zneËiöùov·nÌ ovzduöÌ z pr˘myslov˝ch a ûiv-
nostensk˝ch  provozoven ( d˘sledn· podpora org·n˘ 
inspekce ochrany ovzduöÌ )

l omezenÌ spalov·nÌ odpad˘ dom·cÌch i pr˘myslov˝ch 
na voln˝ch  prostranstvÌch, v zahrad·ch, v dom·cÌch 
topeniötÌch a ve  spalovacÌch za¯ÌzenÌch, kter· nejsou 
k tomu ˙Ëelu uzp˘sobena

l vhodn· organizace dopravy, sniûujÌcÌ dopravnÌ z·tÏû 
v obytn˝ch  oblastech

l bezpraönÈ povrchy komunikacÌ. MytÌ ulic a chodnÌk˘. 
ZpevnÏnÌ  nebo zatravnÏnÌ praön˝ch ploch, skl·dek 
a pod.

l opat¯enÌ na snÌûenÌ praönosti p¯i stavebnÌ Ëinnosti, v˝-
kopech a  pod.

CelospoleËensk· intervence
Snahy spoleËnosti zajistit v »eskÈ republice dobrou kvalitu 
ovzduöÌ jsou d·ny legislativou Ministerstva ûivotnÌho pro-
st¯edÌ, konkrÈtnÏ z·konem O ochranÏ ovzduöÌ a n·vazn˝mi 
vyhl·ökami. Ty by mÏly zajiöùovat z hlediska ovzduöÌ Ñ kau-
z·lnÌ lÈËbu Ñ, tedy minimalizaci zdroj˘ zneËiötÏnÌ. Bohuûel 
jde o dlouhodobou lÈËbu. MÏ¯enÌ zneËiöùujÌcÌch l·tek m· pak 
mimo jinÈ funkci zpÏtnÈ vazby, hodnotÌcÌ lÈËebn˝ efekt.

Literatura
L Symon K.,Bencko V. a spol.: ZneËiötÏnÌ ovzduöÌ a zdravÌ, 

Avicenum  1988
L WHO Regional Office for Europe : Air quality guidelines 

for Europe, WHO 2000
L Teplice Program. Impact of Air Pollution on Human 

Health. R.J. är·m (ed.), Academia, Praha, 2001.
L SystÈm monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu obyvatel-

stva »eskÈ republiky ve vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ. 
SouhrnnÈ a odbornÈ zpr·vy za roky 1994 ñ 2003. St·tnÌ 
zdravotnÌ ˙stav, Praha, 1995 ñ 2004.

6.2 ROSTLINN… PYLY V OVZDUäÕ 
ñ SOU»ASN› STAV PROBL…MU

Vznik onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest je podmÌnÏn p¯ÌtomnostÌ 
infekËnÌho agens, zneËiötÏnÌm ovzduöÌ, kou¯enÌm, alerge-
ny a defektem imunity. PodÌl determinant m˘ûe b˝t r˘zn .̋ 
VÏtöina poruch imunokompetence je zÌskan˝ch. Alergick˝ch 
projev˘ v naöÌ populaci p¯ib˝v·. Bylo zjiötÏno, ûe poËet po-
stiûen˝ch stoupl za poslednÌch 35 let dvaap˘lkr·t, na nynÏj-
öÌch 24%. Mimo¯·dnÏ narostl poËet alergik˘, trpÌcÌch sezÛn-
nÌ pylovou alergiÌ. Nejde uû jen o sennou r˝mu, ale o one-
mocnÏnÌ projevujÌcÌ se kromÏ z·nÏtu nosnÌ sliznice i reakcÌ 
spojivek, k˘ûe, dechov˝mi potÌûemi i celkov˝mi p¯Ìznaky.

Mortalita na astma bronchiale u n·s v poslednÌch dese-
tiletÌch kles· ( od roku 1970 asi na polovinu ), prevalence, 
zjiöùovan· cÌlen˝mi studiemi se v poslednÌch letech pohybo-
vala mezi 1,8 a 3,2 procenty.

Alergik˘ v dÏtskÈm vÏku p¯ib˝v·; n·stup prvnÌch p¯Ìzna-
k˘ se objevuje uû v kojeneckÈm a batolecÌm vÏku. Polovina 
p¯Ìpad˘ dÏtskÈho astmatu zaËÌn· p¯ed dovröenÌm t¯etÌho 
roku. Vina je p¯ipisov·na interakci ˙Ëink˘ stoupajÌcÌho 
mnoûstvÌ alergen˘, ËastÏjöÌch infekcÌ hornÌch cest d˝chacÌch 
a naruöenÈho prost¯edÌ.

äkodliviny, poökozujÌcÌ systÈm tk·ÚovÈ (slizniËnÌ) imu-
nity se kombinujÌ se specifick˝mi alergizujÌcÌmi Ëiniteli. 
K v˝skytu pylov˝ch alergiÌ p¯ispÌv· to, ûe v sÌdlech, zejmÈ-
na v nov˝ch obytn˝ch souborech, byla vysazov·na druhovÏ 
nevhodn· zeleÚ (zpravidla pro sv˘j rychl˝ r˘st a nen·roË-
nost) a ûe se zvÏtöil rozsah neobhospoda¯ovan˝ch a neoöet-
¯ovan˝ch zaplevelen˝ch ploch.

6.2.1 PATOFYZIOLOGICK… MECHANISMY

Pylov· zrna vyskytujÌcÌ se v ovzduöÌ vyvol·vajÌ imunologic-
ky podmÌnÏnÈ alergickÈ reakce. Mechanismus vzniku aler-
gizace a pr˘bÏhu alergickÈ odpovÏdi organismu je pops·n 
v p¯ÌsluönÈ odbornÈ literatu¯e. Zde jsou zmÌnÏny jen nÏkterÈ 
specifickÈ z·leûitosti.

VzduönÈ alergeny jsou p¯ev·ûnÏ proteiny, kterÈ jsou 
souË·stÌ biogennÌch Ë·stic o rozmÏrech 2-60 um. Pylov· 
zrna a vÏtöÌ spÛry plÌsnÌ jsou p¯i vstupu do d˝chacÌch cest 
zachyceny jiû v jejich hornÌ Ë·sti a nepronikajÌ do subglotic-
k˝ch oblastÌ.P¯i testech s izotopy znaËen˝mi pylov˝mi zrny 
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ambrÛzie bylo zjiötÏno, ûe Ë·stice vÏtöÌ neû 18 ñ 20 um se 
nedost·vajÌ pod ˙roveÚ cariny. Naopak aerosoly s Ë·sticemi 
5 um a menöÌmi bÏûnÏ proch·zejÌ do perifernÌch d˝chacÌch 
cest, kde se usazujÌ.To vysvÏtluje nejËastÏjöÌ projevy polinÛ-
zy ñ konjunktividitu a rhinitidu. V p¯ÌpadÏ pylovÈho bron-
chi·lnÌho astmatu, kde mÌstem nejv˝znamnÏjöÌch zmÏn jsou 
pr˘duöky, je ale t¯eba hledat jinÈ mechanismy. Uvaûuje se 
o reflexech vznikajÌcÌch podr·ûdÏnÌm nasopharynge·lnÌch 
receptor˘ nebo o hematogennÌm p¯enosu alergen˘.

 NavÌc bylo prok·z·no, ûe nÏkterÈ pylovÈ alergeny se mo-
hou po vyplavenÌ z pylovÈho zrna v·zat na Ë·stice menöÌ neû 
p˘vodnÌ zrno a vstupovat do dolnÌch d˝chacÌch cest touto 
cestou. U organick˝ch l·tek doch·zÌ k pomÏrnÏ rychlÈmu 
rozpadu bÌlkovinnÈho obsahu, zvl·ötÏ ve vlhkÈm poËasÌ. 
Pylov· zrna, kter· se potÈ vÏtrem znovu dost·vajÌ spolu 
s prachem do ovzduöÌ, jiû proto alergickÈ potÌûe vÏtöinou 
nevyvol·vajÌ.

Pacient alergick˝ na pyl m˘ûe vytv·¯et protil·tky proti 
alergen˘m, kterÈ jsou
1. vlastnÌ pouze pylu urËitÈ rostliny nebo
2. jsou spoleËnÈ pro pyly p¯Ìbuzn˝ch rostlinn˝ch druh˘.

Pacient tak m˘ûe trpÏt p¯ecitlivÏlostÌ omezenou na pyl 
jednoho konkrÈtnÌho (specifickÈho) druhu rostliny, nebo 
dÌky imunologickÈ zk¯ÌûenÈ reaktivitÏ struktur·lnÏ blÌzk˝ch 
alergen˘, m˘ûe vykazovat p¯ecitlivÏlost na pyl p¯Ìbuzn˝ch 
rostlinn˝ch druh˘. Velmi Ëasto se zk¯Ìûen· reaktivita obje-
vuje mezi p¯Ìbuzn˝mi druhy trav a rovnÏû mezi p¯Ìbuzn˝mi 
druhy Asteraceae ñ sloûnokvÏtÈ. U d¯evin existuje pomÏrnÏ 
vysok˝ stupeÚ zk¯ÌûenÈ reaktivity zvl·ötÏ mezi druhy (rody) 
taxonomicky p¯Ìbuzn˝ch ËeledÌ Betulaceae ñ B¯ÌzovitÈ 
(Betula ñ b¯Ìza, Alnus ñ olöe) a blÌzkou ËeledÌ Corylaceae 
ñ LÌskovitÈ (Corylus ñ b¯Ìza, Carpinus ñ habr), uvnit¯ Ëe-
ledÌ Fagaceae ñ BukovitÈ (Fagus ñ buk, Quercus ñ dub), 
Salicaceae ñ VrbovitÈ (Salix ñ vrba, Populus ñ topol), avöak 
byla pops·na zk¯Ìûen· reaktivita i mezi druhy taxonomic-
ky vzd·len˝mi, dokonce nap .̄ i mezi pylov˝m extraktem 
z b¯Ìzy a nÏkter˝mi druhy zeleniny (mrkev, celer, brambory, 
meloun), ovoce (jablka, t¯eönÏ, hruöky) Ëi jedem blanok¯Ìd-
lÈho hmyzu. Pylov˝ extrakt z Artemisia vulgaris ñ »ernob˝l 
rovnÏû zk¯ÌûenÏ reaguje s alergeny ko¯enovÈ zeleniny cele-
ru a mrkve i s alergeny semen mrkvovit˝ch rostlin, kter· se 
Ëasto pouûÌvajÌ jako ko¯enÌ (kmÌn, koryandr, fenykl).

6.2.2 RIZIKO EXPOZICE

äÌ¯enÌ pylov˝ch zrn ovzduöÌm z·leûÌ na meteorologickÈ situ-
aci, vzduön˝ch proudech, vlhkosti ovzduöÌ.

Pyly vÏtrospraön˝ch rostlin jsou speci·lnÏ p¯izp˘sobeny 
pro dobrÈ öÌ¯enÌ vzduchem na znaËnÈ vzd·lenosti (tvar zrna, 
produkce pylu), pyly hmyzospraön˝ch rostlin se naopak 
vzduchem vÏtöinou öÌ¯Ì jen na kr·tkÈ vzd·lenosti ñ proto 
takÈ pyly vyvol·vajÌcÌ alergie jsou p¯ev·ûnÏ produkov·ny 
rostlinami vÏtrospraön˝mi.

VÏtöina pylov˝ch zrn, kter· jsou p¯ÌËinou potÌûÌ, poch·zÌ 
ze zdroje v blÌzkosti pacienta, p¯esto dolet pylov˝ch zrn p¯i 
vzduönÈm transportu b˝v· ud·v·n v desÌtk·ch, stovk·ch, 
dokonce i v tisÌcÌch kilometrech. D·lkovÈ p¯enosy probÌhajÌ 
ve velk˝ch v˝ök·ch, kde b˝v· velmi silnÈ proudÏnÌ, takûe 
materi·l m˘ûe bÏhem 24 hodin urazit vzd·lenost i kolem 
3000 km. DÌky takto rychlÈmu transportu nemusÌ dojÌt k bi-
ologickÈ degradaci bÌlkovinnÈho obsahu pylovÈho zrna a p¯i 
n·slednÈm sestupu do niûöÌch vrstev atmosfÈry mohou tato 
pylov· zrna vyvol·vat alergickÈ potÌûe. K vyËiötÏnÌ atmosfÈ-
ry od pyl˘ a jin˝ch vÏtöÌch Ë·stic doch·zÌ nejefektivnÏji p¯i 
deöti.

K tomu, aby doölo k uvolnÏnÌ pylu do ovzduöÌ je t¯eba 
aby kvÏty dos·hly urËitÈ biologickÈ zralosti. Jejich uvolÚo-

v·nÌ d·le z·visÌ na v˝voji teploty ovzduöÌ, vlhkosti a mnoh-
dy na dennÌ dobÏ ñ nap .̄ typickÈ uvolÚov·nÌ pylu pelyÚku Ëi 
ambrÛzie v Ëasn˝ch rannÌch hodin·ch.

Protoûe znalost aktu·lnÌho v˝skytu pylovÈ situace je pro 
diagnostiku i terapii alergickÈho pacienta d˘leûit·, rozvinula 
se od 60.let v EvropÏ a od r. 1992 i u n·s, pylov· informaËnÌ 
sluûba.

V sÌti stanic (rozloûenÌ stanic v »R a SR viz. obr·zek) se 
prov·dÌ odbÏr vzork˘ a diagnostika pylov˝ch zrn v nich.

Pylov· informaËnÌ sluûba
Jako nejsnadnÏjöÌ a nejvhodnÏjöÌ oblast pro vyuûitÌ aerobio-
logie v lÈka¯stvÌ se dnes nabÌzÌ prevence a terapie pylov˝ch 
alergiÌ. Pro p¯esnÈ naËasov·nÌ zaË·tku preventivnÌho pod·-
v·nÌ antialergik je nutnÈ co nejp¯esnÏji zn·t
a) vyvol·vajÌcÌ alergen
b) obdobÌ jeho v˝skytu v ovzduöÌ,
kterÈ se vÏtöinou kryje s obdobÌm sezÛnnÌch potÌûÌ alergic-
kÈho pacienta. P¯esn˝m urËenÌm nejvhodnÏjöÌho termÌnu 
pro zah·jenÌ lÈËby a jejÌ ukonËenÌ po sezÛnÏ je moûno uöet¯it 
znaËnÈ finanËnÌ prost¯edky. StejnÏ tak je d˘leûitÈ mÌt p¯esnÈ 
informace pro spr·vnÈ vedenÌ hyposenzibilizaËnÌ lÈËby. Tyto 
problÈmy ¯eöÌ pr·vÏ pylov· informaËnÌ sluûba (PIS).

P¯i znalosti ˙daj˘ z celÈ Evropy je moûno nejen pod·vat 
informace zpÏtnÏ, ale lze vytv·¯et i p¯edpovÏdi pro dalöÌ ob-
dobÌ. To je umoûnÏno poËÌtaËov˝m propojenÌm n·rodnÌch 
PIS do celoevropskÈ informaËnÌ sÌtÏ (European Aeroallergen 
Network Server ñ EANS).

PIS tvo¯Ì otev¯en˝ systÈm, do kterÈho je moûno zapojit 
neomezenÈ mnoûstvÌ stanic, kterÈ informace d·le zp¯esÚu-
jÌ. Informace PIS majÌ smysl jen tehdy, pokud se k lÈka¯˘m 
i pacient˘m dostanou vËas.

V »eskÈ republice se informace öÌ¯Ì tÏmito cestami:
l t˝dennÌ hl·öenÌ v novin·ch, rozhlasu a televizi; t˝dennÌ 

zpravodaj
l (bulletin); poËÌtaËovÈ sÌtÏ Fidonet a Internet; v˝roËnÌ 

zpr·va (Annual report).
Vedle lÈka¯skÈho vyuûitÌ informacÌ PIS se nabÌzÌ i vyuûitÌ 

mimolÈka¯skÈ ñ pro z·kladnÌ v˝zkum (aerobiologie, aeropa-
lynologie), botaniku, ekologii, kriminalistiku (nap .̄ boj proti 
drog·m ñ Cannabis), zemÏdÏlstvÌ a lesnictvÌ (nap .̄ fytopa-
togennÌ plÌsnÏ, vËela¯stvÌ, hodnocenÌ dlouhodob˝ch zmÏn 
vegetace, glob·lnÌch klimatick˝ch zmÏn).

CeloroËnÌ pylov˝ monitoring umoûÚuje sestavit pro kaû-
dou lokalitu podrobn˝ pylov˝ kalend· .̄ Pylovou sezÛnu lze 
v naöich podmÌnk·ch orientaËnÏ rozdÏlit na t¯i hlavnÌ ob-
dobÌ:
1. jarnÌ obdobÌ, kdy se v ovzduöÌ vyskytuje p¯ev·ûnÏ pyl 

d¯evin
2. letnÌ obdobÌ, kdy dominantnÌm alergenem je pyl trav
3. podzimnÌ obdobÌ, dominantnÌmi alergeny jsou pylov· 

zrna  vysokobylinn˝ch plevel˘.
OrientaËnÌ pylov˝ kalend·¯ nÌûe poloûen˝ch oblastÌ »R 

je uveden v tab.1.
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Pr˘bÏh sezÛny je tedy p¯ibliûnÏ tento :
l ˙nor/b¯ezen ñ duben: p¯evaûujÌ pyly d¯evin (olöe, lÌska, 

topol), z bylin podbÏl, pozdÏji pampeliöka
l kvÏten ñ zaË·tek Ëervna: v ovzduöÌ je maximum pylu, 

zpoË·tku  jeötÏ p¯evaûujÌ d¯eviny (buk, dub, b¯Ìza, habr, 
jasan, borovice, smrk), z bylin se objevujÌ prvnÌ zrna trav

l Ëerven ñ zaË·tek srpna: dominujÌ pyly bylin, z d¯evin 
jiû  jen Ëern˝ bez a lÌpa; z bylin p¯evaûujÌ tr·vy divokÈ 
i kulturnÌ (obiloviny), jitrocel, öùovÌk, ve druhÈ polovinÏ 
obdobÌ maximum kop¯ivy; maximum vzduön˝ch plÌsnÌ

l srpen ñ z·¯Ì: p¯evaha pleveln˝ch a rumiötnÌch rostlin 
(merlÌkovitÈ, pelynÏk, ambrÛzie, kop¯iva..), jitrocele, vel-
kÈ  mnoûstvÌ vzduön˝ch plÌsnÌ
ObdobÌ od konce ¯Ìjna do ledna je klidovÈ s minimem 

pylu v ovzduöÌ
PraktickÈ vyuûitÌ informacÌ PIS v alergologii :

a) diagnostika ñ stanovenÌ, ev. up¯esnÏnÌ diagnÛzy ñ vyu-
ûÌv· zpÏtnÏ v˝sledky monitoringu ovzduöÌ. Pacientovy 
z·znamy potÌûÌ se porovnajÌ s aeropolinologickou situacÌ 
v tomto obdobÌ. To umoûnÌ sestavit pomÏrnÏ podrobnou 
a souËasnÏ cÌlenou ¯adu alergen˘, kter· se pouûije ke koû-
nÌm test˘m nebo k vyöet¯enÌ specifick˝ch IgE.

b) terapie ñ zn·me-li jiû p¯esnÏ pylovÈ alergeny, kterÈ u pa-
cienta vyvol·vajÌ potÌûe, je moûno pomocÌ p¯edpovÏdÌ 
PIS p¯edem stanovit obdobÌ, kdy se dan˝ alergen objevÌ 
v ovzduöÌ. TÌm je d·na moûnost vËasnÈho zah·jenÌ pre-
ventivnÌch opat¯enÌ a nasazenÌ vhodnÈ lÈËby.

c) imunofarmakologie ñ ˙daje o v˝skytu pylu jednotli-
v˝ch rostlinn˝ch druh˘ v ovzduöÌ danÈ oblasti a infor-
mace o dlouhodob˝ch trendech umoûnÌ firm·m vyr·-
bÏjÌcÌm diagnostickÈ a terapeutickÈ pylovÈ alergeny 
p¯esnÏ a s p¯edstihem reagovat na pot¯eby a poûadavky 
alergolog˘.

6.2.3 INDIVIDU¡LNÕ INTERVENCE

PreventivnÌ opat¯enÌ spoËÌvajÌ p¯edevöÌm v kontrole prost¯e-
dÌ, v kontrole kontaktu s alergenem a ekologick˝ch interven-
cÌch. V pylovÈ sezÛnÏ se postiûenÈmu nemocnÈmu doporu-
Ëuje ovlivnit svÈ chov·nÌ.

Reûim dne v pylovÈ sezÛnÏ:

l omezit vÏtr·nÌ, vÏtrat p¯es vlhkÈ prostÏradlo nebo ales-
poÚ p¯es  sousednÌ mÌstnost

l vyuûÌvat ËistiËe vzduchu
l omezit vych·zky z domu, zvl·ötÏ za sluneËn˝ch a vÏtr-

n˝ch dn˘;
l maximum pylu b˝v· v ovzduöÌ kolem poledne, nej-

vhodnÏjöÌ Ë·stÌ  dne pro pohyb mimo domov je ËasnÈ 
r·no

l pro vych·zky vyuûÌt dÈöù a obdobÌ tÏsnÏ po deöti, kdy 
je v  ovzduöÌ minim·lnÌ mnoûstvÌ pylu

l p¯i jÌzdÏ autem nevÏtrat oknem, ale po¯Ìdit si vzducho-
v˝ filtr

l vyh˝bat se zatravnÏn˝m ploch·m a dle moûnostÌ tÏm 
ke¯˘m a  strom˘m, kterÈ u konkrÈtnÌho pacienta vyvo-
l·vajÌ potÌûe

l vyh˝bat se okraji lesa, kter˝ funguje jako filtr, ve kte-
rÈm se  pyl koncentruje, naopak uvnit¯ lesa b˝v· pylu 
velmi m·lo

l vhodn˝ je pobyt u vodnÌch ploch, radÏji s pÌseËn˝mi 
nebo  kamenit˝mi okraji, vyh˝bat se zatravnÏn˝m b¯e-
h˘m

l pro alergickÈ dÏti jsou naprosto nevhodnÈ ökolnÌ brig·-
dy na poli Ëi sbÏr lÈËiv˝ch rostlin

l vhodnÈ ËasovÈ napl·nov·nÌ dovolenÈ, podle moûnostÌ 
vycestovat v  kritickÈm obdobÌ do klimaticky v˝hod-
nÏjöÌho prost¯edÌ ñ hory, mo¯e

l (na hor·ch b˝v· pylov· sezÛna o 1-3 t˝dny zpoûdÏn·, 
naopak smÏrem k jihu Evropy se zvÏtöuje p¯edstih se-
zÛny

l dennÏ zaznamen·vat charakter a intenzitu potÌûÌ, po-
rovn·vat se zpravodajstvÌm PIS ve sdÏlovacÌch pro-
st¯edcÌch a sdÏlovat v˝sledky oöet¯ujÌcÌmu lÈka¯i

KomunitnÌ intervence
Na ˙rovni obce je d˘leûitÈ prosadit opat¯enÌ t˝kajÌcÌ se tvor-
by krajinnÈho prost¯edÌ, zejmÈna prost¯edÌ v obytn˝ch Ëtvr-
tÌch a opat¯enÌ t˝kajÌcÌ se ˙drûby zelen˝ch ploch:
l ve mÏstech a obcÌch, v obytn˝ch ËtvrtÌch a parcÌch nepo-

uûÌvat k v˝sadbÏ stromy s velkou tvorbou pylu zejmÈna 
b¯Ìzu,  Ëern˝ bez, olöi a ak·t

l vyh˝bat se vÏtöÌmu seskupenÌ rostlin tÈhoû druhu (tzn. 
monokulturnÌm) v blÌzkosti obydlÌ

l kl·st d˘raz na peËlivou ˙drûbu zelen˝ch ploch, tr·vnÌky 
je  t¯eba pokosit vËas, tj. jeötÏ p¯ed rozkvÏtem trav a po-
kosenou tr·vu odvÈzt (pokosenÈ seno m˘ûe b˝t alergennÏ 
agresÌvnÏjöÌ neû zelen· tr·va)

l je t¯eba zlikvidovat porosty alergennÏ velmi agresivnÌch 
plevel˘ (pelynÏk, merlÌkovitÈ, ambrÛzie aj.) na rumiötÌch 
a skl·dk·ch, ploch·ch podÈl komunikacÌ, ûeleznice, to-
v·rnÌch pozemcÌch, sportoviötÌch a neobdÏl·van˝ch ze-
mÏdÏlsk˝ch  ploch·ch v blÌzkosti mÌst pobytu lidÌ
PodmÌnkou ˙spÏchu je vysvÏtlov·nÌ v˝znamu v˝öe uve-

den˝ch  opat¯enÌ mezi obËany a ve ökol·ch.

CelospoleËensk· intervence
l propagace a vysvÏtlov·nÌ v˝znamu pylovÈ sluûby ve sdÏ-

lovacÌch  prost¯edcÌch a jejÌ finanËnÌ zabezpeËenÌ
l popularizace opat¯enÌ sniûujÌcÌch pylovou z·tÏû obyvatel
l legislativnÌ opat¯enÌ poskytujÌcÌ obcÌm pot¯ebnÈ pravo-

moci p¯i  prosazov·nÌ ¯·dnÈ ˙drûby zelenÏ
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6.3 PITN¡ VODA

Problematika dostatku i jakosti pitnÈ vody pro ËlovÏka, jak-
koli jiû dnes p¯edstavuje aktu·lnÌ tÈma, bude st·le nab˝vat 
na v˝znamu. HygienickÈ n·roky na pitnou vodu totiû stoupa-
jÌ, ale kvalita suroviny k jejÌ Ñv˝robÏì kles·, nejen v »eskÈ 
republice, ale v celosvÏtovÈm mÏ¯Ìtku. KvalitnÌ voda je st·le 
vz·cnÏjöÌ a draûöÌ.

Situace v z·sobov·nÌ pitnou vodou
SouËasn˝ stav ve¯ejnÈho a individu·lnÌho z·sobov·nÌ oby-
vatel »R pitnou vodou lze z ˙daj˘ za rok 2002 struËnÏ 
charakterizovat n·sledovnÏ: 10 % obyvatel je z·sobov·-
no z individu·lnÌch zdroj˘ a 90 % obyvatel je z·sobov·no 
z ve¯ejn˝ch vodovod˘. Voda ve¯ejn˝ch vodovod˘ poch·zÌ 
vÌce neû z poloviny ze zdroj˘ povrchov˝ch, z menöÌ Ë·sti ze 
zdroj˘ podzemnÌch. Vlivem intenzivnÌho zemÏdÏlstvÌ, imisÌ, 
splach˘ a pr˘sak˘ z ¯ady lidsk˝ch ËinnostÌ vöak kles· kvali-
ta vody i v samotn˝ch vod·rensk˝ch tocÌch a v podzemnÌch 
zdrojÌch. PodzemnÌ vody mohou obsahovat i nÏkterÈ neû·-
doucÌ l·tky (dusiËnany, radon) nebo jejich neû·doucÌ mnoû-
stvÌ (ûelezo, mangan, atd.) p¯irozenÏ vyluhovanÈ z podloûÌ.

Pouze minoritnÌ Ë·st vody z ve¯ejn˝ch vodovod˘ nenÌ 
nutnÈ upravovat (jen se, vzhledem k dopravÏ potrubÌm, 
chloruje). OstatnÌ vody ve¯ejn˝ch vodovod˘ proch·zejÌ nÏ-
kolikastupÚovou chemickou ˙pravou (zakonËenou s n·sled-
nou chloracÌ), aby vody dopravovanÈ potrubÌm byly zabez-
peËenÈ p¯i p¯ÌpadnÈm zneËiötÏnÌ. Vöechny hromadnÈ vodo-
vody splÚujÌ poûadavky legislativy pro pitnou vodu a voda 
m˘ûe b˝t klasifikov·na jako zdravotnÏ nez·vadn·. 

6.3.1 KVALITA PITN… VODY V »ESK…
 REPUBLICE

ZÌskat reprezentativnÌ p¯edstavu o kvalitÏ pitnÈ vody z ve-
¯ejnÈho z·sobov·nÌ v »R umoûÚuje ÑSystÈm monitorov·nÌ 
zdravotnÌho stavu obyvatelstva ve vztahu k ûivotnÌmu 
prost¯edÌì a to jeho Projekt II: ZdravotnÌ d˘sledky a rizika 
zneËiötÏnÌ pitnÈ vody, kter˝ je v rutinnÌm provozu od roku 
1994. Monitorovan· mÏsta (vybran· okresnÌ a krajsk· mÏsta 
a hlavnÌ mÏsto Praha, celkem 32 mÏst) z·sobujÌ sv˝mi vodo-
vody okolo 3,5 milionu obyvatel, coû reprezentuje p¯ibliûnÏ 
t¯etinu populace »eskÈ republiky a vÌce neû 60 % osob ûi-
jÌcÌch ve mÏstech s vÌce neû 20 000 obyvateli. Z celkovÈho 
poËtu obyvatel, z·sobovan˝ch pitnou vodou z ve¯ejn˝ch vo-
dovod˘ je tÌmto monitoringem pokryto okolo 40 % obyvatel.

V   roce 2002 bylo ze sÌtÌ  monitorovan˝ch mÏst odebr·-
no 2242 vzork˘ pitnÈ vody a jejich rozborem zÌsk·no 48059 
˙daj˘ o jakosti pitnÈ vody ve sledovan˝ch vod·rensk˝ch 
sÌtÌch. NedodrûenÌ limitnÌ hodnoty nejmÈnÏ u jednoho zdra-
votnÏ v˝znamnÈho ukazatele limitovanÈho nejvyööÌ meznÌ 
hodnotou bylo nalezeno v 38 vzorcÌch. NejËastÏji byla p¯e-
kroËena limitnÌ hodnota ukazatel˘ enterokoky (16 p¯Ìpad˘), 
Clostridium perfringens (12 p¯Ìpad˘) a Escherichia coli (8 
n·lez˘). V û·dnÈm p¯ÌpadÏ vöak neölo o trvalÈ p¯ekraËov·nÌ 
nÏkterÈho z ukazatel˘ jakosti pitnÈ vody nebo o soustavnÈ 
nedodrûov·nÌ jakosti pitnÈ vody distribuovanÈ monitorova-
n˝m vodovodem.

Z v˝sledk˘ Projektu II  lze konstatovat, ûe v poslednÌch 
letech nedoch·zÌ k v˝razn˝m zmÏn·m v jakosti pitnÈ vody 
v distribuËnÌch sÌtÌch sledovan˝ch mÏst, p¯iËemû tuto jakost 
nutno obecnÏ hodnotit jako velmi dobrou, srovnatelnou s vy-
spÏl˝mi evropsk˝mi st·ty.

V souvislosti se vstupem »R do EU je zav·dÏn celost·tnÌ 
monitoring jakosti vod, kter˝ bude zahrnovat vöechny ve-
¯ejnÈ vodovody, ve¯ejnÈ studnÏ oznaËenÈ jako zdroj pitnÈ 

vody a studnÏ vyuûÌvanÈ ve¯ejnostÌ nebo k podnikatelskÈ 
Ëinnosti, kter· vyûaduje uûitÌ pitnÈ vody.PrvnÌ v˝sledky za 
rok 2002 ukazujÌ, ûe ve srovn·nÌ s velk˝mi vodovody je ja-
kost vody v mal˝ch vodovodech a ve¯ejn˝ch studnÌch horöÌ.  
ZatÌmco ve vodovodech z·sobujÌcÌch vÌce neû 5000 obyva-
tel byla Ëetnost n·lez˘ s p¯ekroËenÌm nejvyööÌ meznÌ hod-
noty 0,24%, v menöÌch vodovodech dosahovala hodnoty 1% 
a v monitorovan˝ch ve¯ejn˝ch studnÌch dokonce 2,8%.

Kvalita pitnÈ vody v urËitÈm mÌstÏ
ObecnÈ informace o kvalitÏ pitnÈ vody poskytujÌ uûivatel˘m 
Manu·lu prevence pouze n·hled na z·vaûnost problemati-
ky a nemohou b˝t p¯irozenÏ vodÌtkem k p¯Ìstupu k mÌstnÌm 
zdroj˘m, jejichû kvalita v r·mci naöÌ zemÏ m˘ûe b˝t ñ a je 
ñ zcela odliön·. NÏkde vhodn· pro kojence, jindy skr˝vajÌcÌ 
riziko i pro zdravÈ spot¯ebitele. O kvalitÏ konkrÈtnÌho zdroje 
je nutnÈ se informovat u p¯ÌsluönÈho provozovatele, na M⁄ 
nebo Org·nu ochrany ve¯ejnÈho zdravÌ. NenÌ-li kvalita vody 
u individu·lnÌho zdroje zn·ma, je nutnÈ ji alespoÚ jednou do 
roka, nebo podle pot¯eby i ËastÏji, nechat zkontrolovat pro 
tento ˙Ëel akreditovanou laborato¯Ì. Pro prvotnÌ a obecnou 
informaci nenÌ nutnÈ dÏlat rozbor vöech 70 poloûek podle 
Vyhl·öky Ministerstva zdravotnictvÌ »eskÈ republiky 376/
2000 Sb., staËÌ provÈst z·kladnÌ chemick˝ a mikrobiologick˝ 
rozbor, kter˝ trv· asi t˝den a stojÌ cca 1000,- KË. Laborato ,̄ 
neodebÌr·-li vzorky sama, by mÏla pouËit o spr·vnÈm odbÏ-
ru vzorku a dodat speci·lnÌ sterilnÌ lahviËku na mikrobiolo-
gick˝ rozbor.

6.3.2 VLIV PITN… VODY NA ZDRAVÕ

ZdravotnÌ rizika mohou plynout z konzumace vody bakteri-
·lnÏ Ëi biologicky kontaminovanÈ, z vody s vyööÌm obsahem 
chemick˝ch Ëi radioaktivnÌch l·tek a prvk˘, aù uû umÏlÈ-
ho nebo p¯irozenÈho p˘vodu. Pomineme-li rizika spojen· 
s kvantitou ñ s nedostateËn˝m p¯Ìjmem tekutin (vody) nebo 
naopak s p¯Ìjmem nadbyteËn˝m u nÏkter˝ch patologick˝ch 
stav˘, kde konzumace aû desÌtek litr˘ vody dennÏ m˘ûe zna-
menat v˝znamnou z·tÏû nÏkter˝mi obsaûen˝mi kontaminan-
tami, nutno poËÌtat s ˙Ëinky akutnÌmi i chronick˝mi. 

Za zdravotnÏ nev˝znamnÈ (a bohuûel st·le vÌce opo-
mÌjenÈ) jsou povaûov·ny organoleptickÈ vlastnosti vody 
ñ pach, chuù, vzhled. JeötÏ p¯ed 70 ñ 50 lety byl zcela samo-
z¯ejm˝ poûadavek, ûe pitn· voda m· b˝t chutn· a osvÏûujÌcÌ; 
dnes uû pouze ÑjejÌ smyslovÏ postiûitelnÈ vlastnosti nemajÌ 
br·nit jejÌmu poûÌv·nÌì. P¯itom senzorickÈ poruchy jsou 
u pitnÈ vody velmi ËastÈ a mohou p˘sobit u ËlovÏka odpor 
a odklon k poûÌv·nÌ mÈnÏ zdrav˝ch n·poj˘, u nÏkter˝ch je-
dinc˘ i poruchy tr·vicÌ soustavy (nauzea apod.). 

Z hlediska akutnÌho ˙Ëinku je v˝znamn· mikrobi·lnÌ 
kvalita vody. K otrav·m toxick˝mi l·tkami z vody u n·s jiû 
prakticky nedoch·zÌ, i kdyû je nelze s rostoucÌm poËtem nej-
r˘znÏjöÌch hav·riÌ do budoucna nikdy vylouËit. 

Fek·lnÌm zneËiötÏnÌm se do vody dost·vajÌ mnohÈ pato-
gennÌ st¯evnÌ mikroorganismy rod˘ Salmonella a Shigella, 
Vibrio cholerae, rod Leptospira, druh Yersinia enterocoli-
tica, Campylobacter fetus a enteropatogennÌ a enterotoxi-
gennÌ typy Escherichia coli. KromÏ toho ve vodÏ lze najÌt 
podmÌnÏnÈ patogeny jako druh Pseudomonas aeruginosa, 
rody Flavobacterium, Klebsiella a Serratia a v poslednÌ dobÏ 
st·le vÌce prokazovan· atypick· Mycobacteria, zvl·ötÏ rod 
M. kansasii. Ve vodÏ najdeme ale i r˘znÈ dalöÌ bakterie, kterÈ 
mohou zp˘sobovat organoleptickÈ z·vady (pach, chuù), nap .̄ 
sirnÈ a ûelezitÈ bakterie apod. 

Pokud se t˝k· st¯evnÌch patogen˘, pak minim·lnÌ infekËnÌ 
d·vka schopn· vyvolat onemocnÏnÌ u ËlovÏka kolÌs· podle 
druhu (Salmonella 2-5, enteropatogennÌ E.coli 1010 atd.) a je 
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ovöem z·visl· i na moment·lnÌm zdravotnÌm stavu a vÏku 
postiûenÈho jedince. 

M·lo osvÏtlenou ot·zkou je, m˘ûe-li pomnoûenÌ saprofyt-
nÌ, zdravotnÏ nez·vadnÈ mikroflory (tzv. psychrofilnÌ a me-
zofilnÌ bakterie), nad normou p¯Ìpustnou mez mÌt zdravotnÌ 
dopad. Ze zkuöenostÌ a v˝zkum˘ potravin·¯skÈ mikrobiolo-
gie vypl˝v·, ûe lidskÈ zdravÌ mohou ohrozit i organismy 
saprofytickÈ, kterÈ svou metabolickou ËinnostÌ, podmÌnÏ-
nou enzymatick˝m vybavenÌm, mohou proteolyticky a lipo-
lyticky mÏnit nÏkterÈ souË·sti poûivatin. VzniklÈ ötÏpnÈ pro-
dukty p¯edstavujÌ zdravotnÌ riziko (zaûÌvacÌ potÌûe, pr˘jmy, 
snÌûenÌ v˝konnosti a odolnosti) zvl·ötÏ pro dÏti a starÈ oso-
by. ObdobnÈ produkty s nejvyööÌ pravdÏpodobnostÌ vznikajÌ 
i p¯i odumÌr·nÌ a rozkladu samotn˝ch bakteri·lnÌch bunÏk. 
Analogicky lze takovÈ riziko odvodit i pro kontaminovanou 
vodu, zvl·ötÏ je-li pouûita pro p¯Ìpravu kojeneckÈ stravy. 

V̋ znamnou roli m˘ûe hr·t takÈ kontaminace vody viry. 
Voda m˘ûe b˝t kontaminov·na vÌce neû 100 druhy vir˘, nej-
v˝znamnÏjöÌ je skupina enterovir˘ a virus hepatitidy A. 
Tyto viry mohou zp˘sobit akutnÌ gastroenterick· onemoc-
nÏnÌ, souËasnÏ vöak mohou postihnout i jinÈ org·ny ñ nap .̄ 
respiraËnÌ, mozek a mozkovÈ bl·ny, oËnÌ spojivky apod. 
K vstupu infekce m˘ûe dojÌt cestou tr·vicÌho traktu po napi-
tÌ vody, ale takÈ vzduchem p¯i zavlaûov·nÌ skr·pÏnÌm nebo 
p¯i sprchov·nÌ a kontaktem p¯i koup·nÌ (z·nÏt spojivek). 
Izolace a pr˘kaz vir˘ z vody je velmi n·roËnÈ a tak stanovenÌ 
vir˘ ve vodÏ nepat¯Ì k rutinnÌm zkouök·m. Proto nenÌ ani do-
stateËn˝ p¯ehled o situaci v pitn˝ch vod·ch. NenÌ jistÈ, zda 
d·vka volnÈho chloru ˙Ëinn· na bakterie p˘sobÌ desinfekËnÏ 
i v p¯ÌpadÏ vir˘. 

U st·l˝ch uûivatel˘ domovnÌch studnÌ, kde bychom vzhle-
dem k rozöÌ¯enÈ mikrobi·lnÌ kontaminaci oËek·vali vysok˝ 
v˝skyt pr˘jmov˝ch onemocnÏnÌ, sehr·v· z¯ejmÏ obrannou 
roli zÌskan· tolerance k danÈmu druhu a d·vce. 

AnorganickÈ i organickÈ chemickÈ toxickÈ l·tky ob-
saûenÈ ve vodÏ mohou v naöich podmÌnk·ch p¯edstavovat 
r˘znÏ v˝znamnou z·tÏû s n·sledn˝m rizikem negativnÌho 
chronickÈho ˙Ëinku na organismus. 

TÏûkÈ kovy (Pb, Cd, Hg, Cr, As, Ni ad.), schopnÈ vyvolat 
poökozenÌ p¯edevöÌm jater a ledvin, d·le poökozenÌ krve-
tvorby, alergie a v nÏkter˝ch p¯Ìpadech z¯ejmÏ i n·dorov˝ 
proces, nedosahujÌ ve zdrojÌch »R hodnot, kterÈ by ohroûo-
valy zdravÌ. S v˝jimkou omezen˝ch lokalit, kde vyööÌ obsah 
tÏûk˝ch kov˘ m˘ûe b˝t d·n i p¯irozenÏ z podloûÌ, je situace 
p¯Ìzniv· ve vÏtöinÏ ve¯ejn˝ch vodovod˘ i dom·cÌch studnÌ. 

Naopak asi nejvÌce diskutovan˝m problÈmem pitnÈ vody 
jsou dusiËnany, schopnÈ vyvolat nejenom aliment·rnÌ me-
themoglobinÈmii u kojenc˘ a nÏkter˝ch nemocn˝ch s choro-
bami srdce nebo s poruchami metabolismu, ale takÈ, stejnÏ 
jako dusitany, mohou b˝t prekurzory N-nitrÛzoslouËenin 
(nitrosamin˘ a nitrosamid˘), l·tek s karcinogennÌm ˙Ëin-
kem. I kdyû voda z ve¯ejn˝ch vodovod˘ v naprostÈ vÏtöinÏ 
p¯Ìpad˘ vyhovuje poûadavku normy (50 mg/l), ne vûdy ji lze 
oznaËit za vhodnou i pro kojence (15 mg/l) a situace u indi-
vidu·lnÌch zdroj˘ m˘ûe b˝t rozdÌln·. 

äirokÈ spektrum organick˝ch l·tek typu chlorovan˝ch 
uhlovodÌk˘, PAU, chlorovan˝ch benzen˘ apod. p¯edsta-
vuje v·ûn˝ hygienick˝ problÈm. I kdyû se v pitn˝ch vo-
d·ch vyskytujÌ ve velmi nÌzk˝ch koncentracÌch, vyznaËujÌ se 
Ëasto vysokou toxicitou a schopnostÌ v·zat se a kumulovat 
v tk·nÌch. ÿada z nich m· prok·zan˝ mutagennÌ a karcino-
gennÌ ˙Ëinek, ¯ada dalöÌch je z nÏho podezÌr·na. Jejich v˝ro-
ba, uûitÌ (p¯edevöÌm ve formÏ pesticid˘ v zemÏdÏlstvÌ, d·le 
v nejr˘znÏjöÌch pr˘myslov˝ch Ëinnostech, vËetnÏ dopravy) 
i v˝skyt v prost¯edÌ stoup·, jsou ohroûeny zdroje pitnÈ vody 
a v souËasnosti pouûÌvanÈ vod·renskÈ technologie dok·ûÌ 
tyto l·tky jen tÏûko odstranit. 

Specifickou a zdravotnÏ v˝znamnou skupinu organic-
k˝ch l·tek v pitn˝ch vod·ch tvo¯Ì desinfekËnÌ prost¯edky 
a jejich vedlejöÌ produkty. Desinfekce p¯edstavuje z¯ejmÏ 
nejv˝znamnÏjöÌ krok v ˙pravÏ vody pro ve¯ejnÈ z·sobov·nÌ. 
⁄ËinnÈ chemickÈ biocidnÌ l·tky jako chlor, chloraminy Ëi 
ClO

2
 vedle destrukce mikrobi·lnÌch agens vöak majÌ schop-

nost reagovat s organick˝mi l·tkami (tzv. huminovÈ l·tky) 
p¯irozenÏ se vyskytujÌcÌmi zvl·ötÏ v povrchov˝ch vod·ch 
za vzniku nov˝ch neû·doucÌch slouËenin. VznikajÌ tzv. tri-
halometany, jejichû nejzn·mÏjöÌm z·stupcem je v naöich 
podmÌnk·ch chloroform. VÏtöina l·tek, vznikajÌcÌch jako 
vedlejöÌ produkt chlorace, je podle IARC klasifikov·na jako 
podez¯el˝ karcinogen pro ËlovÏka, epidemiologickÈ d˘kazy 
vztahu konzumace chlorovanÈ vody a vzniku n·dorov˝ch 
onemocnÏnÌ (zejmÈna moËovÈho mÏch˝¯e a koneËnÌku) 
vöak nejsou jednoznaËnÏ doloûeny. Riziko onemocnÏnÌ ra-
kovinou n·sledkem vedlejöÌch produkt˘ desinfekce vody je 
vöak o nÏkolik ¯·d˘ niûöÌ neû riziko onemocnÏnÌ a ˙mrtÌ na 
choroby zp˘sobenÈ patogennÌmi organismy v pitnÈ vodÏ. 

U pitnÈ vody je nutno zvaûovat i p¯Ìtomnost radioaktiv-
nÌch l·tek. P¯estoûe geologickÈ podloûÌ »R je z velkÈ Ë·sti 
tvo¯eno vyv¯el˝mi a metamorfovan˝mi horninami, kterÈ 
p¯edstavujÌ nejv˝znamnÏjöÌ zdroj p¯ÌrodnÌ radioaktivity 
a uvolÚovan˝ radon tvo¯Ì rozhodujÌcÌ podÌl (aû 55 %) na cel-
kovÈm oz·¯enÌ lidskÈho organismu, d·vka p¯ijat· z p¯ÌrodnÌ 
radioaktivity je vûdy pod prahovou koncentracÌ akutnÌch 
˙Ëink˘ a co se t˝Ëe pitnÈ vody, nelze jejÌ p¯ÌspÏvek (cestou 
skuteËnÈ ingesce) povaûovat za v˝znamn .̋ 

Pitn· voda nenÌ a ani nem˘ûe b˝t chemicky Ëist· kapali-
na H

2
O, ale obsahuje p¯irozenÏ a v Ëasto v˝znamnÏ r˘znÈm 

mnoûstvÌ takÈ zdravÌ prospÏönÈ souË·sti. Aù uû jsou to: 
l esenci·lnÌ stopovÈ prvky (Cr, Mn, Cu, Zn, Fe, Mo, Se, F, J 

atd.) nebo 
l hlavnÌ miner·lie (Ca, Mg, Na, K, Cl). 

Pitn· voda je obsahuje v iontovÈ, oproti potravin·m 
lÈpe vst¯ebatelnÈ formÏ a tak m˘ûe v nÏkter˝ch p¯Ìpadech 
v˝znamnÏ p¯ispÌvat k plnÏnÌ pot¯ebnÈ dennÌ d·vky ¯ady 
deficitnÌch prvk˘. Naopak, nÏkter˝mi v˝robci propagovan· 
konzumace destilovanÈ nebo demineralizovanÈ vody m˘ûe 
zp˘sobit v·ûnÈ poruchy miner·lovÈho metabolismu.

äkodliv˝ vöak nenÌ jen deficitnÌ p¯Ìjem esenci·lnÌch 
prvk˘, ale i p¯Ìjem nadbyteËn˝: sodÌk (!), selen atd. 
P¯Ìkladem je takÈ nap¯Ìklad fluor, kter˝ v nedostatku 
v urËitÈm vÏku p˘sobÌ zv˝öen˝ v˝skyt zubnÌho kazu, 
v nadbytku pak tzv. fluorÛzu, projevujÌcÌ se m.j. poru-
chou skloviny. Od fluorizace pitnÈ vody se v »R jiû vöude 
ustoupilo a u ohroûen˝ch skupin populace se prov·dÌ cÌlen· 
substituce fluoru v tablet·ch. 

JednÌm z nejdÈle prok·zan˝ch vztah˘ miner·l˘ v pitnÈ 
vodÏ k lidskÈmu zdravÌ je p¯Ìzniv˝ vliv dlouhodobÈ konzu-
mace ÑtvrdöÌ vodyì (obsah v·pnÌku a p¯edevöÌm ho¯ËÌku) 
na v˝skyt kardiovaskul·rnÌch chorob. 

Pot¯eba esenci·lnÌch prvk˘ je vöak individu·lnÏ speci-
fick· a stanovit vöeobecnÏ platnÈ jejich optim·lnÌ sloûenÌ 
v pitnÈ vodÏ lze pouze jako doporuËenÌ, nikoliv z·vazn˝ 
poûadavek. 

D˘sledn˝ oöet¯ujÌcÌ lÈka¯, kter˝ do komplexnÌho p˘sobe-
nÌ na pacienta samoz¯ejmÏ zahrnuje i ot·zku v˝ûivy, by se 
nemÏl zapomenout informovat, jakou vodu (vËetnÏ obsahu 
miner·l˘) pacient pravidelnÏ konzumuje. 

6.3.3 HODNOCENÕ RIZIKA

P¯i interpretaci jistÏ varujÌcÌch ˙daj˘ o kvalitÏ pitnÈ vody 
je nutnÈ si uvÏdomit, ûe prostÈ p¯ekroËenÌ limitnÌ hodnoty 
jeötÏ nemusÌ znamenat zdravotnÌ ohroûenÌ. LimitnÌ koncen-
trace ökodlivin jsou podle doporuËenÌ WHO formulov·ny 
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s bezpeËnostnÌm koeficientem tak, ûe ani p¯i kr·tkodobÈm 
p¯ekroËenÌ limitnÌ hodnoty 10 ñ 100x nedojde obvykle k p¯Ì-
mÈmu a zjistitelnÈmu zdravotnÌmu poökozenÌ konzumenta. 
Tomu odpovÌd· i skuteËnost, ûe v obdobÌ let 1994 ñ 2002 
nebyl hl·öen û·dn˝ p¯Ìpad p¯ÌmÈho zdravotnÌho poökozenÌ 
Ëi ˙mrtÌ z pitnÈ vody ve¯ejnÈho vodovodu monitorovanÈho 
v r·mci Projektu II, aù uû p˘vodu infekËnÌho nebo toxickÈho. 
BezpeËnÈ limitnÌ hodnoty normy na pitnou vodu jsou poËÌt·-
ny pro pr˘mÏrnÈho spot¯ebitele a nemusÌ ve vöech smÏrech 
vyhovovat nÏkter˝m populaËnÌm skupin·m se zv˝öenou cit-
livostÌ: kojenc˘m, nemocn˝m lidem apod. 

I kdyû riziko p¯ÌmÈho zdravotnÌho poökozenÌ z pitnÈ vody 
(mimo studny) je v »R minim·lnÌ, je nepochybnÈ, ûe v mno-
ha p¯Ìpadech doch·zÌ k zbyteËnÈ z·tÏûi lidskÈho organismu, 
coû se m˘ûe projevit aû za delöÌ dobu po expozici a ve vztahu 
k pitnÈ vodÏ kauz·lnÏ nespecifick˝m zp˘sobem. 

6.3.4 ALTERNATIVNÕ Z¡SOBOV¡NÕ PITNOU
 VODOU

Je zn·mo, ûe pouze mÈnÏ neû 1 % vyrobenÈ a vod·renskou 
sÌtÌ distribuovanÈ pitnÈ vody se skuteËnÏ lidmi v nÏjakÈ for-
mÏ poûije. NavÌc z¯ejmÏ st·le kles· podÌl tÈto vody na cel-
kovÈm dennÌm p¯Ìjmu tekutin cca 2 l/den (p¯esnÈ ˙daje z »R 
nejsou k dispozici, celosvÏtov˝ trend je ale evidentnÌ). St·le 
stoup· poËet lidÌ, kte¯Ì pitnou vodu z vodovodu povaûujÌ 
za nÏco nezdravÈho, Ëi dokonce ökodlivÈho ñ a to dokonce 
i tam, kde kvalita vody celkovÏ i po chuùovÈ str·nce odpovÌ-
d· p¯ÌsluönÈ legislativÏ. 

JakÈ alternativy z·sobov·nÌ se nabÌzejÌ a jak· nov· 
rizika se objevujÌ p¯ed tÏmi, kte¯Ì hledajÌ vodu vyööÌ 
kvality? 

P¯i v˝bÏru alternativ hraje roli mnoho faktor˘ ñ poûadav-
ky na kvalitu vody, dostupnost vhodnÈho ¯eöenÌ, informova-
nost, socioekonomickÈ podmÌnky a dalöÌ. Na ËelnÈm mÌstÏ 
by se mÏla ze zdravotnÏ-hygienickÈho hlediska uplatÚovat 
z·sada, ûe kvalitnÌ a zdrav· pitn· voda je d·na p¯edevöÌm 
kvalitnÌm zdrojem. Voda jiû zneËiötÏn· m˘ûe b˝t pomocÌ 
r˘zn˝ch technologiÌ sice upravena tak, aby splÚovala poûa-
davky normy na pitnou vodu, ale protoûe vÏtöina proces˘ 
˙pravy nem· 100 % ˙Ëinnost a bezchybnou funkËnost, Ëasto 
sniûuje obsah a naruöuje pomÏr esenci·lnÌch prvk˘, mÏla by 
tam, kde je to moûnÈ, b˝t d·na p¯ednost zdroji (nejlÈpe pod-
zemnÌ) vody nevyûadujÌcÌ û·dnou nebo minim·lnÌ ˙pravu.

 
Voda z vlastnÌ studny
l Kvalita by mÏla b˝t aspoÚ 1x roËnÏ kontrolov·na. 
l P¯edpokladem kvality vody je ochrana okolÌ a spr·vnÈ 

technickÈ provedenÌ studny ñ zajiötÏnÌ proti splach˘m, 
hloubka sahajÌcÌ minim·lnÏ pod jednu nepropustnou vrst-
vu. 

l Vyskytne-li se zneËiötÏnÌ, nutno analyzovat p¯ÌËinu a kon-
zultacÌ s hydrogeologem stanovit re·lnÈ moûnosti n·pra-
vy: sanace zdroje zneËiötÏnÌ, utÏsnÏnÌ a prohloubenÌ stud-
ny apod. 

l Pokud jde jen o studnu dlouho nevyuûÌvanou, jednor·zo-
vÈ zneËiötÏnÌ nebo je zastaveno st·vajÌcÌ zneËiötÏnÌ, staËÌ 
nÏkdy jen vodu vyËerpat nebo ji jednor·zovÏ dezinfiko-
vat. 

Voda z pramen˘ a ve¯ejn˝ch studnÌ
ÿada lidÌ, kte¯Ì preferujÌ jinou neû vodovodnÌ vodu a nemo-
hou Ëi nechtÏjÌ si kupovat vodu balenou, si dov·ûÌ vodu ze 
studnÌ, pramen˘ a stud·nek. P¯estoûe chybÌ ËÌselnÈ ˙daje, 
poËet takto se z·sobujÌcÌch, p¯edevöÌm mÏstsk˝ch obyvatel 
nenÌ zanedbateln .̋

l Jde-li o ve¯ejnou studnu (mÏla by b˝t vûdy oznaËena 
tabulkou, zda voda je pitn· Ëi nikoliv) nebo o pravidel-
nÏ kontrolovanou soukromou studnu na chatÏ, m˘ûe jÌt 
o sch˘dnÈ ¯eöenÌ ñ z·leûÌ ovöem na ËistotÏ p¯epravnÌ n·-
doby, na dobÏ a podmÌnk·ch skladov·nÌ vody. 

l Mnohem rizikovÏjöÌ je dovoz vody z p¯ÌrodnÌch prame-
n˘ a stud·nek, kter˝m vÏtöinou chybÌ jakÈkoliv ochran-
nÈ p·smo a kterÈ nejsou ofici·lnÏ v˘bec kontrolov·ny. 
Zde je nutnÈ zn·t kvalitu vody, ale i ta se m˘ûe zmÏnit ze 
dne na den. 

l BezpeËnÏjöÌ jsou prameny vydatnÏjöÌ a upravenÈ tak, 
aby voda vytÈkala trubkou a do zakrytÈho prameniötÏ ne-
byl v˘bec p¯Ìstup. 

l Vody stojatÈ a s voln˝m p¯Ìstupem k hladinÏ nelze 
v û·dnÈm p¯ÌpadÏ k z·sobov·nÌ doporuËit. 
U vhodn˝ch pramen˘ je na mÌstÏ ochrana, pravideln· 

˙drûba a kontrola jakosti vody, kterou si vöak musÌ zorga-
nizovat i zaplatit sami uûivatelÈ. OtevÌr· se zde prostor pro 
preventivnÌ p˘sobenÌ ekologick˝ch, zdravotnÌch Ëi jin˝ch 
dobrovoln˝ch organizacÌ. 

P¯i nutnosti pouûitÌ nezn·mÈho zdroje vody je t¯e-
ba p¯edpokl·dat bakteri·lnÌ i chemickou kontaminaci. 
V p¯ÌpadÏ bakteri·lnÌ kontaminace lze pouûÌt p¯eva¯enÌ nebo 
jednor·zovÈ dezinfekËnÌ tablety. P¯i podez¯enÌ na chemic-
kou kontaminaci je lÈpe vodu nepoûÌvat v˘bec, v krajnÌm 
p¯ÌpadÏ lze pouûÌt kvalitnÌ komerËnÏ vyr·bÏnÈ p¯enosnÈ fil-
traËnÌ za¯ÌzenÌ na principu ultrafiltrace (keramick· vloûka) 
a sorpce na aktivnÌm uhlÌ. Je-li to moûnÈ, je v tÏchto zemÌch 
nejbezpeËnÏjöÌ pouûÌvat vodu balenou.

P¯eva¯enÌ vody
Varem se m˘ûe z vody odstranit voln˝ chlor i nÏkterÈ tÏka-
vÈ organickÈ l·tky, radon a d·le CO

2
 (d˘leûitÈ zvl·ötÏ u ko-

jenc˘ a dÏtÌ). P¯i nejmÈnÏ dvacetiminutovÈm varu lze zÌskat 
i jistotu baktericidnÌho ˙Ëinku. NeodstranÌ se tÌm vöak vÏt-
öina chemick˝ch l·tek (tÏûkÈ kovy, dusiËnany, chlorovanÈ 
uhlovodÌky apod.). Obsah volnÈho chloru poklesne praktic-
ky na nulovÈ hodnoty i st·nÌm vody v otev¯enÈ n·dobÏ p¯i 
pokojovÈ teplotÏ za cca 60 minut. 

BalenÈ vody
Prodej balen˝ch vod m· u n·s dlouhou tradici. Vûdy vöak 
ölo buÔ o vody (miner·lnÌ) lÈËivÈ nebo vody, kterÈ pro svou 
zvl·ötnÌ chuù byly povaûov·ny za osvÏûujÌcÌ n·poj (miner·l-
nÌ vody stolnÌ a vody s vysok˝m obsahem CO

2
 aù p˘vodu 

p¯irozenÈho nebo umÏlÈho u vod sodov˝ch). Teprve po roce 
1990 se na trhu objevujÌ balenÈ vody ÑprostÈì (kojeneckÈ 
a stolnÌ), kterÈ majÌ p¯edstavovat kvalitnÏjöÌ alternativu 
k vodÏ pitnÈ. 

LegislativnÏ je problematika balen˝ch vod oöet¯ena z·ko-
nem o potravin·ch (z·kon Ë. 110/1997 Sb.), resp. navazujÌ-
cÌmi vyhl·ökami, p¯edevöÌm pak vyhl·ökou MZ Ë. 292/1997 
Sb., o poûadavcÌch na zdravotnÌ nez·vadnost balen˝ch vod 
a o zp˘sobu jejich ˙pravy; novelizovanou vyhl·ökou MZ Ë. 
241/1998 Sb.

Mezi velkou nabÌdkou dom·cÌch a zahraniËnÌch v˝-
robk˘ je nezbytnÈ rozliöovat tyto z·kladnÌ druhy bale-
n˝ch vod, liöÌcÌch se kvalitou i uûitÌm: 

Kojeneck· voda (vyhl·öka 292/1997)- nejjakostnÏjöÌ 
p¯ÌrodnÌ voda, urËen· pro p¯Ìpravu stravy a n·poj˘ kojenc˘ 
a k trvalÈmu p¯ÌmÈmu poûÌv·nÌ dÏtmi a dalöÌmi skupinami 
populace. Zdrojem musÌ b˝t vhodn· podzemnÌ voda st·lÈ 
kvality, nevyûadujÌcÌ vod·renskÈ ˙pravy. Celkov· minerali-
zace ñ obsah rozpuötÏn˝ch l·tek (d·le jen RL) do 1 g/l. Voda 
nesmÌ b˝t chlorov·na, je povoleno zabezpeËenÌ ultrafiltracÌ 
nebo UV z·¯enÌm a mÌrn· stabilizace vody CO

2
 tak, aby hod-
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nota pH neklesla pod 5,0. P¯i sycenÌ CO
2
 by mÏlo b˝t na eti-

ketÏ upozornÏnÌ, ûe pro kojence nutno CO
2
 varem odstranit.

StolnÌ voda (vyhl·öka 292/1997) ñ p¯ÌrodnÌ voda z pod-
zemnÌho zdroje. Na rozdÌl od kojeneckÈ vody je p¯ipuötÏn 
vyööÌ obsah dusiËnan˘, i tak jde ale o vodu vyhovujÌcÌ pod-
mÌnk·m pro trvalÈ a p¯ÌmÈ poûÌv·nÌ dÏtmi i jin˝mi rizikov˝-
mi skupinami populace. Je povolena ˙prava vody fyzik·l-
nÌmi prost¯edky. RL do 1 g/l. Pokud m· tato voda ukazatele 
jakosti shodnÈ s poûadavky na vodu kojeneckou, m˘ûe b˝t 
se souhlasem hygienick˝ch org·n˘ oznaËena jako ìvhodn· 
pro p¯Ìpravu kojeneckÈ stravy a n·poj˘î.

Pitn· voda ñ voda, kter· vyhovuje poûadavk˘m na pit-
nou vodu ve¯ejnÈho z·sobov·nÌ (vyhl·öka 376/2000). RL 
do 1 g/l.

Sodov· voda (vyhl·öka 335/1997) ñ n·poj vyroben˝ z ja-
kÈkoli pitnÈ vody p¯id·nÌm CO

2
 (obsah nejmÈnÏ 0,4 hmot-

nostnÌch %).
P¯ÌrodnÌ miner·lnÌ voda (vyhl·öka 292/1997) ñ pod-

zemnÌ voda, kter· sv˝m sloûenÌm a vlastnostmi je vhodn· 
jako n·poj s p¯edpokl·danou obËasnou konzumacÌ a nevy-
znaËuje se v˝razn˝mi farmakologick˝mi ˙Ëinky. Obsahuje 
obvykle vÌce neû 1 g/l rozpuötÏn˝ch miner·lnÌch l·tek a dal-
öÌch fyziologicky v˝znamn˝ch sloûek.

P¯ÌrodnÌ lÈËiv· voda (»SN 86 8000) ñ voda s vÏdecky 
prok·zan˝mi lÈËiv˝mi ˙Ëinky. MÏla by b˝t pouûÌv·na jen 
v p¯Ìsluön˝ch indikacÌch, na doporuËenÌ lÈka¯e a po urËitou 
dobu.

JinÈ druhy vod. V poslednÌ dobÏ se na trhu objevujÌ i tzv. 
vody mineralizovanÈ (neplÈst s miner·lnÌmi!), kterÈ se vy-
r·bÏjÌ z pitnÈ vody umÏl˝m obohacenÌm miner·ly (hlavnÏ 
NaHCO

3
, KHCO

3
, CaCl

2
, NaCl). MajÌ charakter n·poj˘ 

a kvalitou nemohou b˝t srovn·v·ny s p¯ÌrodnÌmi miner·l-
nÌmi vodami. Jin˝m, naopak vÌtan˝m rozöÌ¯enÌm sortimentu 
balen˝ch vod je v˝roba stolnÌch vod (Oasa a Horsk˝ pra-
men) obohacen˝ch jÛdem. Takov˝ v˝robek nelze jiû podle 
z·kona naz˝vat stolnÌ vodou, ale obohacenou potravinou 
ñ n·pojem (dle vyhl·öky 298/1997), p¯esto ho m˘ûeme mezi 
balenÈ vody zahrnout. PouûÌvan· d·vka obohacenÌ (80 ?g/l) 
je v˝znamn· z hlediska prevence jÛdovÈho deficitu. Na trhu 
se mohou objevovat i zvl·ötnÌ druhy jako elektrick˝m prou-
dem aktivovan· (tzv. ûiv· a mrtv·) voda, destilovan· a dei-
onizovan· voda atd. Tyto vody nemajÌ charakter vody pitnÈ 
a nejsou urËenÈ pro vnit¯nÌ (dlouhodobÈ) uûÌv·nÌ.

Pozitivum vöeobecnÈ dostupnosti kvalitnÌch pitn˝ch vod 
v obalech je nep¯ÌjemnÏ vyvaûov·no pr˘vodnÌmi negativnÌ-
mi jevy. Cena balenÈ vody oproti vodÏ vodovodnÌ je o 2 aû 3 
¯·dy vyööÌ (v »R asi 600 ñ 700x). NevratnÈ obaly p¯edstavujÌ 
velkou z·tÏû pro prost¯edÌ. Od zdroje ke spot¯ebiteli b˝v· 
dlouh· cesta, mÌstnÏ i ËasovÏ. Transport na velkÈ vzd·lenos-
ti znamen· opÏt nemalou z·tÏû ûivotnÌho prost¯edÌ; ËasovÈ 
prodlenÌ ñ t˝dny i mÏsÌce v klimatick˝ch podmÌnk·ch ne 
vûdy vyhovujÌcÌch ñ pak nese riziko ovlivnÏnÌ vody samotnÈ, 
zejmÈna po str·nce mikrobi·lnÌ. P¯esto spot¯eba balen˝ch 
vod celosvÏtovÏ stoup· a spot¯ebitel by mÏl b˝t schopen se 
p¯i v˝bÏru vod spr·vnÏ orientovat.

K jak˝m z·sad·m by mÏl spot¯ebitel p¯ihlÌûet?
l *Rozliöovat mezi jednotliv˝mi druhy vod. Kupovat jen ty 

vody, kde etiketa dostateËnÏ informuje o typu a p˘vodu 
vody, o v˝robci (pop .̄ i dovozci) a je vyznaËeno aspoÚ 
z·kladnÌ miner·lovÈ sloûenÌ a vÏnovat mu pozornost.

l *K st·lÈmu pitÌ pro lidi bez rozliöenÌ vÏku a zdravotnÌho 
stavu jsou vhodnÈ vody kojeneckÈ a stolnÌ, zejmÈna s ob-
sahem RL 200-500 mg/l. Z hlediska dlouhodobÈho p¯Ìjmu 
lze pro pr˘mÏrnÈho spot¯ebitele orientaËnÏ uvÈst optim·l-
nÌ hodnoty nÏkter˝ch hlavnÌch miner·liÌ: Ca > 40-80 mg/l, 

Mg > 20 mg/l, K > 1 mg/l, Na < 20 mg/l, Cl- < 25 mg/l, 
SO

4
2- < 240 mg/l, NO

3
- < 10 mg/l.

l Pokud je voda pouûÌv·na k p¯ÌpravÏ umÏlÈ kojeneckÈ 
v˝ûivy na b·zi kravskÈho mlÈka, mÏla by b˝t vybr·na 
co nejmÈnÏ mineralizovan· voda; s obsahem dusiËnan˘ 
<15 mg/l a obsahem sodÌku < 20 mg/l. Pokud nejde o vo-
du kojeneckou nebo je voda dosycov·na CO

2
, mÏla by b˝t 

nejprve voda p¯eva¯ena.
l NÏkterÈ druhy vod (p¯edevöÌm miner·lnÌch, ale i stol-

nÌch), mohou b˝t nÏkter˝mi sv˝mi komponenty mÈnÏ 
vhodnÈ Ëi nevhodnÈ pro kojence a nemocnÈ s uroliti·zou, 
sodÌkovou dietou apod. Naopak pro nÏkterÈ zdravotnÌ sta-
vy mohou b˝t tyto Ëi jinÈ vody prospÏönÈ, zvl·ötÏ podÌle-
jÌ-li se v˝znamnÏji na substituci chybÏjÌcÌch prvk˘ (deficit 
ze stravy nebo nadmÏrn˝ch ztr·t, pr˘jmy, tubulopatie...). 
VÏnovat pozornost miner·lovÈmu sloûenÌ, p¯i nejistotÏ se 
poradit s lÈka¯em.

l P¯ÌrodnÌ miner·lnÌ vody by se nemÏly konzumovat trva-
le a nikdy ne vÌce neû 2 l/den (optim·lnÏ asi do 0,5 l), je 
dobrÈ st¯Ìdat r˘znÈ druhy; kojenci by je vöak nemÏli pÌt 
v˘bec. NÏkterÈ miner·lnÌ vody v z·vislosti na sloûenÌ 
jsou nevhodnÈ i pro dÏti a nemocnÈ s urËit˝mi choroba-
mi, zejmÈna srdce, obÏhovÈho systÈmu a ledvin. Naopak 
cÌlenÈ (indikovanÈ) pod·v·nÌ miner·lnÌch vod m˘ûe mÌt 
¯adu prospÏön˝ch ˙Ëink˘. ZatÌmco v zahraniËnÌm lÈka¯-
skÈm tisku se vyskytujÌ p¯ehledy balen˝ch vod i s miner·-
lov˝m sloûenÌm a doporuËen˝mi indikacemi, v tuzemsku 
podobnÈ souhrnnÈ studie chybÌ. Cenn˝m p¯ÌspÏvkem jsou 
vöak ned·vnÈ pr·ce p¯ednÌho balneologa J.Bendy, kterÈ 
informujÌ jak obecnÏ o ˙ËincÌch miner·lnÌch vod, tak tÈû 
o konkrÈtnÌch indikacÌch balen˝ch vod Magnesia a Ml˝n-
sk˝ pramen.

l P¯estoûe p¯Ìtomnost vyööÌho mnoûstvÌ CO
2
 m˘ûe p¯ÌznivÏ 

ovlivÚovat chuù a p˘sobÌ konzervaËnÏ, nenÌ p¯Ìm· kon-
zumace vÌce sycen˝ch vod p¯Ìliö vhodn·. Tyto vody jsou 
jednak kyselejöÌ, jednak voln˝ CO

2
 m˘ûe (nejen u dÏtÌ) 

mechanicky ruöit proces zaûÌv·nÌ a vyvol·vat subjektivnÌ 
tlakovÈ potÌûe (Roemheld˘v syndrom). Na druhou stranu 
uhliËitÈ p¯ÌrodnÌ miner·lnÌ vody (kyselky) mohou b˝t po-
uûÌv·ny k pitnÈ lÈËbÏ a to k obecnÈmu povzbuzenÌ funkcÌ 
tr·vicÌho ˙strojÌ a zlepöenÌ poruch chuti nebo tÈû k posÌle-
nÌ diurÈzy u nefrologick˝ch onemocnÏnÌ. D·vkov·nÌ urËÌ 
lÈka .̄
P¯i p¯ÌpravÏ stravy Ëi n·poje kojenc˘m je nutnÈ CO

2
 od-

stranit varem.
l P¯i dlouhodobÏjöÌm uûÌv·nÌ lÈk˘ se poradit s lÈka¯em, 

jak· voda je k pitÌ nejvhodnÏjöÌ a to i s ohledem na cel-
kov˝ zdravotnÌ stav. NÏkterÈ experiment·lnÌ studie pro-
k·zaly, ûe pokud se p¯i pod·v·nÌ urËit˝ch lÈk˘ (nap .̄ kor-
tikoid˘) pije oligominer·lnÌ (mÈnÏ mineralizovan·) voda, 
jsou vedlejöÌ ˙Ëinky lÈk˘ a postiûenÌ org·n˘ menöÌ neû p¯i 
souËasnÈm pitÌ miner·lnÌ vody. NÏkterÈ lÈky je zase do-
poruËeno zapÌjet alkalickou miner·lkou.

l Db·t na pitn˝ reûim. Myslet na to, ûe nÏkdy je lepöÌ na-
pÌt se t¯eba i ne zcela p¯itaûlivÈ vodovodnÌ vody hned, 
neû dÈle Ëekat, aû bude v dosahu kvalitnÌ balen· voda. 
K uhrazenÌ pot¯ebnÈho dennÌho mnoûstvÌ tekutin mohou 
pochopitelnÏ vedle ËistÈ vody slouûit i Ëaje, zeleninovÈ 
a ovocnÈ öù·vy. Pr˘mÏrn˝ dospÏl˝ ËlovÏk, kter˝ nenÌ 
vystaven nadmÏrn˝m ztr·t·m tekutin (horko, fyzick· 
z·tÏû, nÏkterÈ nemoci), by mÏl v pr˘bÏhu dne p¯ijmout 
asi 2 litry tekutin, coû vöak plnÌ jen menöÌ Ë·st populace. 
Naopak vÏtöina lidÌ trpÌ v souËasnosti trvalou (Ë·steËnou) 
dehydratacÌ, coû se projevuje nejen snÌûenÌm celkovÈ v˝-
konnosti organismu, ale i v ¯adÏ nespecifick˝ch p¯Ìznak˘ 
jako vyööÌ ˙navnost, bolesti hlavy a kloub˘ apod. 
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l VöÌmat si, v jak˝ch podmÌnk·ch je voda skladov·na. 
Nekupovat vodu u st·nk˘ ani v obchodech, kde nejsou 
dodrûov·ny podmÌnky spr·vnÈho uchov·nÌ (v chladu 
a temnu). Pr˘hledn˝ obal umoûÚuje vizu·lnÌ kontrolu.

l VöÌmat si data spot¯eby, resp. data v˝roby a kupovat vodu 
Ñco nejËerstvÏjöÌì. U mikrobiologick˝ch ukazatel˘ sice 
(vûdy) neplatÌ, ûe riziko vzr˘st· s dobou skladov·nÌ, u nÏ-
kter˝ch chemick˝ch ukazatel˘ (zvl·ötÏ kontaminant vylu-
hujÌcÌch se z plastov˝ch obal˘ a vÌËek) vöak ano, zvl·ötÏ 
je-li l·hev s vodou vystavena p¯ÌmÈmu slunci a vyööÌ tep-
lotÏ. StejnÈ podmÌnky podporujÌ i nadmÏrnÈ pomnoûenÌ 
ve vodÏ p¯irozenÏ p¯Ìtomn˝ch bakteriÌ, jejichû metabolic-
kÈ a rozpadovÈ produkty ÑobohacujÌì vodu neû·doucÌmi 
organick˝mi l·tkami. To vöe m˘ûe vÈst minim·lnÏ k ne-
p¯Ìzniv˝m chuùov˝m a pachov˝m zmÏn·m vody, v nÏkte-
r˝ch p¯Ìpadech pak u citliv˝ch jedinc˘ tÈû k r˘zn˝m ne-
specifick˝m zdravotnÌm obtÌûÌm. Ty sice neb˝vajÌ v·ûnÈ, 
ale rozhodnÏ nejsou oËek·van˝m d˘sledkem konzumace 
vody nadstandardnÌ kvality, kterou od balen˝ch vod pr·-
vem oËek·v·me.

l Vody sodovÈ b˝vajÌ kvalitou nesrovnatelnÈ s vodou stol-
nÌ Ëi kojeneckou, jako n·poj nejsou ani urËeny pro trvalÈ 
poûÌv·nÌ. Jsou vyrobeny z vodovodnÌ, vÏtöinou chemicky 
upravovanÈ vody bohat˝m nasycenÌm oxidem uhliËit˝m. 
Bohuûel pro spot¯ebitele neb˝v· snadnÈ na prvnÌ pohled 
tyto vody odliöit od kvalitnÌch vod stolnÌch nebo koje-
neck˝ch, protoûe v˝robci jim d·vajÌ r˘znÈ ÑmaskovacÌì 
obchodnÌ n·zvy, nap .̄ ÑPerliv· vodaì. Spot¯ebitel m· dvÏ 
moûnosti, jak tuto vodu urËit: na etiketÏ sodov˝ch vod je 
uvedeno sloûenÌ (pitn· voda, CO

2
) a mÏlo by tam b˝t na-

ps·no Ñsodov· vodaì, naopak tam urËitÏ nebude naps·no 
ani ÑstolnÌì, ani Ñkojeneck·ì voda.

l Je-li l·hev s vodou otev¯ena a nenÌ-li hned spot¯ebov·na, 
nemÏlo by se pÌt p¯Ìmo z lahve (riziko mikrobi·lnÌ konta-
minace), voda by mÏla b˝t uchov·v·na v chladu a temnu 
a spot¯ebov·na do 3-4 dn˘.

l VelkoobjemovÈ balenÌ stolnÌch vod je po otev¯enÌ a na-
sazenÌ na watercooler nutno spot¯ebovat do doby udanÈ 
distributorem, obvykle nejpozdÏji do 3 dn˘. U v˝dejnÌch 
automat˘ musÌ z·kaznÌk db·t na Ëistotu vlastnÌch n·dob, 
jinak s vodou zach·zÌ jako u jin˝ch balen˝ch vod.

l Myslet na osud obalu, resp. na ûivotnÌ prost¯edÌ. D·vat 
p¯ednost vratn˝m obal˘m (sklo, vratn˝ PET) p¯ed ne-
vratn˝mi. U nevratn˝ch obal˘ d·t p¯ednost tÏm materi-
·l˘m, kterÈ jsou v mÌstÏ bydliötÏ sbÌr·ny a recyklov·ny.

V˝dejnÌ automaty
V̋ dejnÌ automaty na pitnou, nebo jak prodejci ne zcela 
spr·vnÏ oznaËujÌ na Ñnebalenou stolnÌ voduì, p¯edstavujÌ 
novou, v nÏkter˝ch mÏstech rychle se rozöi¯ujÌcÌ alternativu 
z·sobov·nÌ vodou vyööÌ kvality. 
l Princip: ze zdroje stolnÌ nebo kojeneckÈ vody je za p¯Ìs-

n˝ch hygienick˝ch opat¯enÌ rozv·ûena cisternou voda do 
v˝dejnÌch stojan˘, kde je chlazena (v zimÏ zah¯Ìv·na) na 
st·lou teplotu 8 ñ 12∞C a obden vymÏÚov·na za novou. 
Z·kaznÌk se s·m obslouûÌ vhozenÌm mince a postavenÌm 
vlastnÌ n·doby pod v˝tokovou trubici. 

l V̋ hody: z·kaznÌk zÌsk· Ëerstvou nechlorovanou vodu, po 
chemickÈ a mikrobiologickÈ str·nce srovnatelnou s pro-
d·van˝mi stolnÌmi vodami a to za v˝raznÏ niûöÌ cenu; 
navÌc odpad· problÈm hromadÏnÌ nevratn˝ch a transport 
vratn˝ch obal˘. 

l Nev˝hody: vysokÈ n·roky na hygienickou kvalitu provo-
zu a obsluhy; prodejce ruËÌ za kvalitu vody jen do oka-
mûiku v˝deje. Je na z·kaznÌkovi, aby svÈ n·doby pravi-
delnÏ udrûoval v ËistÈm stavu, vodu uchov·val v chladu 

a do prodejcem doporuËenÈ doby (obvykle 3 dny) ji spo-
t¯ebovatel. 

6.3.5 ZAÿÕZENÕ NA DO⁄PRAVU PITN… VODY
 V DOM¡CNOSTI ( ÑVODNÕ FILTRYì )

ZatÌmco d¯Ìve byla ̇ prava chemick˝ch vlastnostÌ vody v˝sa-
dou vod·ren, doölo v poslednÌch desetiletÌch k Ñminiaturiza-
ciì nÏkter˝ch klasick˝ch zp˘sob˘ ˙pravy a jejich p¯enesenÌ 
do dom·cÌch podmÌnek. Se vöemi v˝hodami a nev˝hodami 
p˘vodnÌch metod a jeötÏ nÏjak˝mi navÌc. Z hlediska ceny za 
upraven˝ litr vody a n·roËnosti na obsluhu p¯edstavujÌ tato 
za¯ÌzenÌ nejlevnÏjöÌ a nejpohodlnÏjöÌ variantu z nevod·ren-
sk˝ch zp˘sob˘ z·sobov·nÌ vodou.  Je nutno p¯iznat, ûe vÏtöi-
na Ñfiltr˘ì po urËitou dobu skuteËnÏ m˘ûe vodu v nÏkterÈm 
z parametr˘ zlepöovat. Zkuöenosti vöak ukazujÌ, ûe riziko 
Ëasto p¯evyöuje moûn˝ zisk  HlavnÌ nev˝hodou je skuteË-
nost, ûe procesy vyûadujÌcÌ pr˘bÏûnou kontrolu a ¯ÌzenÌ ze 
strany odbornÌk˘ se dost·vajÌ do rukou laik˘ s minim·lnÌmi 
moûnostmi kontroly. 

TÏchto za¯ÌzenÌ na (do)˙pravu pitnÈ vody v dom·cnosti, 
pro kterÈ se vûil nespr·vn˝ n·zev ÑvodnÌ filtryì, existuje 
dnes velkÈ mnoûstvÌ a zvl·ötÏ pro laika nenÌ lehkÈ se v nich 
vyznat. Pro hrubou orientaci uveÔme jejich z·kladnÌ rozdÏ-
lenÌ, jednak podle konstrukce a mÌsta pouûitÌ, jednak podle 
principu ˙pravy. 

Z·kladnÌ typy p¯Ìstroj˘ podle konstrukce a mÌsta pouûitÌ:
a) n·dobov˝ (2 n·doby nad sebou spojenÈ p¯es filtraËnÌ 

vloûku, voda protÈk· samosp·dem; objem filtraËnÌch 
hmot cca 0,1 litru), 

b) Ñpoint-of-useì = v mÌstÏ uûitÌ (p¯Ìstroj se montuje tÏsnÏ 
p¯ed vodovodnÌ baterii a m· samostatn˝ v˝vod ñ odtud 
tzv. Ñza¯ÌzenÌ t¯etÌho kohoutkuì, nebo p¯Ìmo na konec v˝-
tokovÈho ramÌnka ñ odtud tzv. Ñbateriov˝ filtrì; v prvnÌm 
p¯ÌpadÏ se objem filtraËnÌch hmot pohybuje cca 0,2 ñ 1,0 
litru, v druhÈm cca 0,1 litru; voda protÈk· pod tlakem), 

c) Ñpoint-of-entryì = na vstupu (p¯Ìstroj o vÏtöÌ kapacitÏ se 
montuje na vodovodnÌ potrubÌ na vstupu do objektu ñ od-
tud takÈ pouûÌvan˝ n·zev Ñdom·cÌ vod·rnaì ñ a upravu-
je vodu pro cel˝ objekt; tento typ je oproti p¯edchozÌm 
relativnÏ nejbezpeËnÏjöÌ, protoûe m· znaËnou kapacitu 
ñ objem filtraËnÌch hmot aû desÌtky litr˘ ñ a je dod·v·n 
a kontrolov·n odbornou firmou na z·kladÏ provedenÈho 
rozboru vody). 
Cena n·dobov˝ch filtr˘, kterÈ majÌ nejmenöÌ kapacitu, se 

pohybuje ve stovk·ch aû tisÌcÌch, cena p¯Ìstroj˘ Ñpoint-of 
useì obvykle v tisÌcÌch, cena za¯ÌzenÌ Ñpoint-of-entryì mini-
m·lnÏ v desetitisÌcÌch KË.

Tato za¯ÌzenÌ pracujÌ na r˘znÈm principu: mechanick· fil-
trace, sorpce na aktivnÌm uhlÌ a podobn˝ch mÈdiÌch, v˝mÏ-
na iont˘ na iontomÏniËÌch, speci·lnÌ membr·novÈ filtrace, 
katalytick· oxidace apod. VÏtöinou se jedn· o kombinaci 2-3 
zp˘sob˘ ˙pravy, protoûe kaûd˝ p˘sobÌ pouze selektivnÏ na 
urËit˝ druh zneËiötÏnÌ. »ast· je kombinace s nÏkter˝m prv-
kem dezinfekce. 

Vöechna tato za¯ÌzenÌ vyûadujÌ pravidelnou ˙drûbu! 
Nap¯Ìklad iontomÏniËe u vÏtöÌch v˝kon˘ nutno regenerovat 
nÏkolikr·t t˝dnÏ, u mal˝ch za¯ÌzenÌ se vymÏÚuje cel· vloûka. 
MechanickÈ filtry nutno proplachovat nebo Ëistit.

Jiû naznaËenÈ problÈmy s uûitÌm ÑvodnÌch filtr˘ì mohou mÌt 
p˘vod v p¯ÌstrojÌch samotn˝ch, v n·vodu k uûitÌ a v obsluze.

Chyby p¯Ìstroj˘:
l ˙Ëinnost nenÌ konstantnÌ po celou dobu ûivotnosti; û·dn˝ 

z prod·van˝ch systÈm˘ ned·v· uûivateli moûnost v plnÈ 
mÌ¯e si pr˘bÏûnÏ kontrolovat jakost vyrobenÈ vody ani 
stupeÚ vyËerpanosti n·plnÏ; 
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l u iontomÏniË˘ jsou z vody odstraÚov·ny neû·doucÌ sou-
Ë·sti v˝mÏnou za jinÈ, ve zv˝öenÈm mnoûstvÌ taktÈû ne-
û·doucÌ (chloridy, sodÌk, sÌrany); 

l z vody jsou vedle neû·doucÌch odstraÚov·ny i souË·sti 
prospÏönÈ (v·pnÌk, ho¯ËÌk, stopovÈ esenci·lnÌ prvky), p¯Ì-
padnÏ se mÏnÌ jejich p¯irozen˝ pomÏr; 

l filtraËnÌ jednotka slouûÌ ñ dÌky vlhku, teplu, temnu a sor-
bovan˝m organick˝m l·tk·m ñ jako ûivnÈ mÈdium pro 
r˘st ve vodÏ obsaûen˝ch mikroorganism˘ a je zdrojem 
bakteri·lnÌ kontaminace filtr·tu, chuùov˝ch a pachov˝ch 
z·vad. Tomu b˝v· dnes ze strany v˝robc˘ Ëasto p¯edch·-
zeno impregnacÌ filtraËnÌ n·plnÏ st¯Ìbrem, nez¯Ìdka pak 
ale doch·zÌ k uvolÚov·nÌ st¯Ìbra do filtr·tu v nadmÏrnÈm 
mnoûstvÌ, proËeû opÏt nenÌ moûnÈ povaûovat za¯ÌzenÌ za 
zdravotnÏ nez·vadnÈ; nÏkterÈ systÈmy dokonce uvolÚujÌ 
kovy (mÏÔ, zinek, st¯Ìbro) do filtr·tu z·mÏrnÏ pro jejich 
baktericidnÌ ˙Ëinek. I kdyû hlavnÌ rizikovou souË·stÌ bak-
teri·lnÌ kontaminace z˘st·v· filtraËnÌ vloûka, vÏtöinou se 
zapomÌn·, ûe bakterie (za pomoci slizovitÈho biofilmu) 
mohou osÌdlit i plastov˝ vnit¯nÌ povrch n·doby filtru. 
U naprostÈ vÏtöiny filtr˘ chybÌ v n·vodu doporuËen˝ 
postup, jak p¯i v˝mÏnÏ filtraËnÌ vloûky asanovat i cel˝ 
vnit¯nÌ povrch n·doby filtru, kter˝ se jinak st·v· dalöÌm 
zdrojem rekontaminace upravovanÈ vody. 

Chyby n·vod˘ k pouûitÌ:
l v˝robce (prodejce) doporuËuje ÑploönÈì pouûitÌ p¯Ìstroje 

bez znalosti typu vody a jejÌ chemickÈ a mikrobiologickÈ 
kvality; 

l v˝robce slibuje odstranÏnÌ i tÏch kontaminant˘, kterÈ p¯Ì-
stroj odstranit nedok·ûe, nebo neurËit˝mi sliby (Ñ100% 
superËist· voda po cel˝ rokì) v neinformovanÈm z·kaz-
nÌkovi tuto p¯edstavu vyvol·v·; 

l v˝robce (dovozce) ned·v· jasnou informaci o mechanis-
mu ˙pravy a ned·v· tak z·kaznÌkovi se objektivnÏ roz-
hodnout (p¯Ìklad distributor˘ za¯ÌzenÌ na b·zi ze zdravot-
nÌho hlediska nevhodnÈ reverznÌ osmÛzy, kde distributo¯i 
hovo¯Ì jen obecnÏ o ÑvodnÌm filtruì); 

l neurËit· nebo nadhodnocen· informace o ûivotnosti fil-
traËnÌ vloûky; 

l nÏkolikan·sobnÈ nadhodnocenÌ doporuËenÈ rychlosti 
pr˘toku, kterÈ m· za n·sledek v˝raznÈ snÌûenÌ ˙Ëinnosti 
a p¯edËasnÈ vyËerp·nÌ filtraËnÌ n·plnÏ; 

l ne˙pln˝ n·vod, neodborn˝ p¯eklad z cizÌho jazyka, nein-
formovanost prodejc˘. 

Chyby obsluhy:
l nedodrûov·nÌ n·vodu (proplach po delöÌ odst·vce filtru); 
l p¯etÏûov·nÌ p¯Ìstroje nadmÏrn˝m pr˘tokem; 
l nerespektov·nÌ doby ûivotnosti n·plnÏ (po vyËerp·nÌ 

sorpËnÌ kapacity m˘ûe doch·zet k vyplavov·nÌ nÏkter˝ch 
jiû zachycen˝ch ökodliv˝ch l·tek). 
Pokud se p¯ece jenom nÏkdo rozhodne pro alternativu 

dom·cÌ (do)˙pravy vody, aù uû z p¯esvÏdËenÌ o finanËnÌ v˝-
hodnosti tohoto ¯eöenÌ nebo proto, ûe jinÈ ¯eöenÌ nezb˝v·, 
doporuËujeme ¯Ìdit se n·sledujÌcÌm doporuËenÌm:
1. Informujte se o kvalitÏ svÈ vody a druhu kontaminace, 

p¯ÌpadnÏ nechejte udÏlat rozbor. Jsou-li limity nÏkter˝ch 
ukazatel˘ p¯ekroËeny, konzultujte s mÌstnÌ hygienickou 
stanicÌ jejich zdravotnÌ riziko. Uvaûte, zda je ˙prava vody 
ze zdravotnÌho hlediska opravdu nutn· ñ Ëasto b˝vajÌ d˘-
vody ˙pravy spÌöe technickÈ neû zdravotnÌ (nap .̄ zmÏk-
ËenÌ vody), ale prioritou by mÏlo b˝t zdravÌ. Nesnaûte se 
upravovat vodu v˝raznÏ zneËiötÏnou; ËÌm sloûitÏjöÌ ˙pra-
va, tÌm vÏtöÌ riziko a menöÌ pravdÏpodobnost kvalitnÌho 
produktu. 

2. Pokud m·te vlastnÌ zdroj vody (obvykle studnu), podle 
p¯ÌslovÌ Ñdvakr·t mÏ ,̄ jednou ¯eûì si radÏji nechejte udÏ-
lat opakovan˝ rozbor (nejlÈpe v jinÈ laborato¯i) d¯Ìve neû 
zaËnete investovat desetitisÌce do dom·cÌ vod·rny. Zvaûte 
vöechny alternativy a jejich finanËnÌ n·klady (nap .̄ jde-li 
o studnu na chatÏ, kam nejezdÌte Ëasto, m˘ûe b˝t lacinÏjöÌ 
dovÈst si vodu k pitÌ a na va¯enÌ v lahvÌch nebo kanyst-
ru). 

3. P¯i rozhodov·nÌ o koupi za¯ÌzenÌ vyhled·vejte odbornÈ 
informace nez·vislÈ na prodejci. 

4. Obraùte se nez·visle nejmÈnÏ na t¯i firmy zab˝vajÌcÌ se 
˙pravou vody. Poölete jim v˝sledky rozboru svÈ vody 
a poûadavky na ˙Ëel a mnoûstvÌ upravenÈ vody a vyû·-
dejte si nabÌdku technickÈho ¯eöenÌ, po¯izovacÌch a pro-
voznÌch n·klad˘, n·rok˘ na obsluhu a ˙drûbu, kvality 
upravenÈ vody, z·ruky a servisu. 

5. P¯i n·kupu za¯ÌzenÌ vyûadujte urËitÈ a jasnÈ informace 
o pr˘toku, ˙ËincÌch, podmÌnk·ch provozu a ûivotnos-
ti (vöe musÌ b˝t uvedeno v n·vodu). Pokud u p¯Ìstroj˘ 
typu Ñpoint-of-useì pr˘tok uveden nenÌ nebo je vÏtöÌ neû 
0,5 l/min., je dobrÈ dodrûovat vyzkouöenÈ pravidlo, ûe na 
jednosloûkov˝ch sorpËnÌch filtrech, jak˝mi jsou filtry 
z aktivnÌho uhlÌ, by mnoûstvÌ p¯efiltrovanÈ vody za jed-
nu minutu mÏlo b˝t p¯ibliûnÏ rovno nebo menöÌ, neû je 
objem loûe aktivnÌho uhlÌ ve filtraËnÌ vloûce. Tedy nap .̄ 
p¯es vloûku s objemem granulovanÈho aktivnÌho uhlÌ 
0,15 l, kterou jsou vybaveny nejmenöÌ ÑbateriovÈì filtry, 
m˘ûeme kvalitnÏ profiltrovat jen asi 0,1-0,15 l/min. P¯i 
rychlejöÌm pr˘toku je filtrace ne˙Ëinn·! 

6. Kupujte jen takovÈ za¯ÌzenÌ, jehoû v˝kon a ˙Ëinnost od-
povÌdajÌ vaöim poûadavk˘m. V n·vodu by mÏlo b˝t jasnÏ 
uvedeno, kterÈ l·tky p¯Ìstroj schopen odstranit je a kterÈ 
nenÌ. Nevolte p¯Ìstroje na b·zi reverznÌ osmÛzy, nanofil-
trace nebo destilace, kterÈ jsou sice ˙ËinnÈ, ale z·roveÚ 
vodu zcela demineralizujÌ (zbavujÌ vöech nezbytn˝ch 
miner·lnÌch l·tek), ËÌmû vznik· voda, kter· nem· cha-
rakter vody pitnÈ a nelze ji pouûÌvat jako jejÌ n·hradu. JejÌ 
konzumace znamen· prok·zanÈ zdravotnÌ riziko (blÌûe 
viz studie St·tnÌho zdravotnÌho ˙stavu ÑZdravotnÌ rizika 
pitÌ demineralizovanÈ vodyì), o Ëemû se u n·s ned·vno, 
bohuûel, na ÑvlastnÌm tÏleì p¯esvÏdËily minim·lnÏ de-
sÌtky lidÌ, kte¯Ì si takovÈ p¯Ìstroje pod vlivem sugestivnÌ 
a nÏkdy i klamavÈ reklamy za drahÈ penÌze po¯Ìdily. Ani 
deklarovan· Ñremineralizaceì (zpÏtnÈ obohacenÌ vody 
miner·ly) nedok·ûe uËinit z filtr·tu vodu pitnou, protoûe 
m· jen symbolickou hodnotu. 

7. NepouûÌvejte pro ˙pravu pitnÈ vody magnetickou nebo 
elektromagnetickou ˙pravu vody, kter· m· snÌûit tvorbu 
v·penat˝ch usazenin v potrubÌ. Takto upraven· voda se 
na z·kladÏ dosavadnÌch experiment˘ podez¯Ìv·, ûe m˘ûe 
p¯i dlouhodobÏjöÌm pod·v·nÌ zp˘sobit poruchy vnit¯nÌho 
prost¯edÌ, a dosud nebyla nikde na svÏtÏ provedena û·dn· 
lÈka¯sk· studie, kter· by prok·zala zdravotnÌ nez·vadnost 
takto upravenÈ vody p¯i trvalÈm poûÌv·nÌ. V »R byla nÏ-
kter· za¯ÌzenÌ na (elektro)magnetickou ˙pravu povolena 
na ˙pravu teplÈ uûitkovÈ vody, ale nikoliv na ˙pravu pit-
nÈ vody. 

8. Po koupi, instalaci a uvedenÌ do provozu je vhodnÈ ovÏ-
¯it kvalitu upravenÈ vody, zda odpovÌd· deklarovan˝m 
parametr˘m. Zvl·ötÏ u n·kupu draûöÌch za¯ÌzenÌ by mÏl 
z·kaznÌk do kupnÌ smlouvy prosadit odpovÏdnost doda-
vatele za kvalitu upravenÈ vody. 

9. Po odstavenÌ z provozu p¯Ìstroj propl·chnÏte, po delöÌ od-
st·vce nejmÈnÏ 15-20 minut. Pokud je kapacita uv·dÏna 
poËtem protekl˝ch objem˘ (litr˘), sledujte peËlivÏ svou 
spot¯ebu. FiltraËnÌ n·plÚ vymÏÚujte nejpozdÏji v interva-
lech doporuËen˝ch n·vodem. 



122 123

10. NepouûÌvejte filtr·t pro p¯Ìpravu kojeneckÈ stravy! 
é·dn˝ z nabÌzen˝ch p¯Ìstroj˘ nenÌ v souËasnÈ dobÏ 
schv·len pro tento ˙Ëel. 

11. ZatÌmco d¯Ìve se mohl kupujÌcÌ p¯i v˝bÏru d˘vÏryhod-
nÈho p¯Ìstroje alespoÚ trochu Ñop¯Ìtì o ˙¯ednÌ schv·-
lenÌ, nynÌ jiû takovou moûnost nem·, protoûe vöechny 
Ñatestyì hlavnÌho hygienika na tyto p¯Ìstroje pozbyly 
k 30.6.2002 svou platnost a ministerstvo zdravotnictvÌ 
(MZ) jiû podobnÈ v˝robky neschvaluje. Z·vaznÏ vöak 
pro nÏ platÌ, ûe musÌ odpovÌdat hygienick˝m poûadav-
k˘m stanoven˝m ve vyhl·öce MZ Ë. 37/2001 Sb. a je-
jich prodejce se musÌ na poû·d·nÌ prok·zat nez·visl˝m 
posudkem, nejlÈpe od nÏjakÈ hygienickÈ nebo jinÈ akre-
ditovanÈ laborato¯e, kter˝ shodu prod·vanÈho p¯Ìstroje 
s tÌmto p¯edpisem dokl·d·. 

I kdyû dnes existujÌ nÏkter· za¯ÌzenÌ, ke kter˝m lze mÌt 
z hygienickÈho hlediska jen minim·lnÌ v˝hrady nebo je lze 
i doporuËit (¯ada mechanick˝ch filtr˘, zvl·ötÏ keramick˝ch, 
ad.), nutno vzhledem k v˝öe zmÌnÏn˝m rizik˘m opakovat 
a zd˘raznit hlavnÌ hygienickou z·sadu: za nejvhodnÏjöÌ 
a nejzdravÏjöÌ musÌ b˝t vûdy povaûov·n kvalitnÌ zdroj 
vody, kter· jiû nemusÌ b˝t nijak upravov·na.

6.3.4 Z¡VÃR

Z·sobov·nÌ pitnou vodou je sloûit˝ systÈm, jehoû kvalita z·-
visÌ na ¯adÏ faktor˘ jak p¯ÌrodnÌch, tak civilizaËnÌch, a jako 
takov˝ umoûÚuje a i vyûaduje intervenËnÌ opat¯enÌ na vöech 
˙rovnÌch. Nejd˘leûitÏjöÌm opat¯enÌm je ochrana vöech vod-
nÌch zdroj˘, resp. celÈho p¯ÌrodnÌho a ûivotnÌho prost¯edÌ 
ËlovÏka, kter· musÌ b˝t ˙ËinnÏ legislativnÏ zakotvena na 
˙rovni st·tu i obcÌ. ObcÌm p¯ÌsluöÌ nejd˘leûitÏjöÌ konkrÈt-
nÌ krok: mÌstnÌ ochrana jednotliv˝ch zdroj˘ pitnÈ vody.

KvalitnÌ zdroje by mÏly b˝t p¯ednostnÏ vyuûÌv·ny pro 
v˝robu vody pitnÈ, nikoliv uûitkovÈ Ëi pr˘myslovÈ. Je nutnÈ 
odmÌtnout kr·tkozrakÈ technokratickÈ tendence, ûe modernÌ 
˙pravou lze z jakÈkoliv (jakkoli zneËiötÏnÈ) vody vyrobit 
kvalitnÌ vodu pitnou. U nov˝ch projekt˘ by se nemÏla trvale 
opomÌjet moûnost dvojÌch rozvod˘ vody (pitnÈ x uûitkovÈ), 
jednou z moûnostÌ je i zprovoznÏnÌ nov˝ch mÌstnÌch zdroj˘ 
kvalitnÌ pitnÈ vody formou ve¯ejn˝ch studnÌ. Samoz¯ejmostÌ 
by mÏly b˝t investice do zlepöenÌ stavu rozvodn˝ch sÌtÌ 
i technologickÈho vybavenÌ vod·ren. 

ObËan m· moûnost ovlivnit kvalitu svÈ vody jednak 
p¯Ìmo (vz·cnÏ volbou zdroje, ËastÏji volbou nÏkterÈ z v˝-
öe uv·dÏn˝ch alternativ), jednak nep¯Ìmo tÌm, ûe buÔ jako 
vlastnÌk individu·lnÌho zdroje m· jeho ochranu do znaËnÈ 
mÌry ve sv˝ch rukou nebo sv˝m aktivnÌm z·jmem o spr·-
vu vÏcÌ ve¯ejn˝ch r˘zn˝mi formami podporuje systÈmovÏ 
spr·vnÈ rozhodnutÌ v p¯ÌpadÏ ochrany vÏtöÌch zdroj˘. 

Kaûd˝ by si mÏl vöak uvÏdomit, ûe r·mce legislativnÌch 
opat¯enÌ i moûnosti konkrÈtnÌ ochrany jsou d·ny zp˘so-
bem ûivota spoleËnosti a jÌ p¯ijatou stupnicÌ hodnot a pri-
orit. Zde spoËÌv· prvotnÌ p¯ÌËina problÈm˘ a tedy i klÌË ke 
skuteËnÏ ˙Ëinn˝m preventivnÌm opat¯enÌm. KlÌË je v rukou 
kaûdÈho jednotlivce. 
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6.4 SLUNE»NÕ Z¡ÿENÕ

6.4.1 ⁄VOD

SluneËnÌ z·¯enÌ je hlavnÌ souË·stÌ zevnÌho prost¯edÌ ËlovÏka 
a ovlivÚuje p¯Ìmo i nep¯Ìmo vÏtöinu ûiv˝ch forem na Zemi. 
Jako prvnÌ byla odhalena prospÏön· vlastnost sluneËnÌho 
z·¯enÌ v prevenci nedostatku vitaminu D a v lÈËbÏ rachitis. 
Na druhÈ stranÏ vöak jiû koncem 19. stoletÌ dermatologovÈ 
upozorÚovali na moûnost nep¯Ìzniv˝ch ˙Ëink˘ p¯i dlouhodo-
bÈ expozici. ÑHonba za bronzemì  a zav·dÏnÌ fototerapie  do 
laickÈ kosmetologie se nep¯ÌznivÏ promÌtajÌ v urychlenÈm 
st·rnutÌ k˘ûe, v n·r˘stu poËtu karcinom˘ i malignÌho mela-
nomu k˘ûe a poökozenÌ oka. 

Novou skuteËnostÌ s velk˝mi d˘sledky pro celou oblast 
fotobiologie je redukce ozÛnovÈ vrstvy stratosfÈry. Po ¯adÏ 
v˝kyv˘ aû k hodnot·m 20 % ñ 40 % ˙bytku oproti hodnot·m 
za minul˝ch 30 let se hodnoty ust·lily na hranici absolutnÌho 
minima. 

6.4.2 FYZIOLOGICK… A PATOFYZIOLOGICK…
 ASPEKTY

SluneËnÌ z·¯enÌ je elektromagnetickÈ vlnÏnÌ. Vlnov˝ rozsah 
celÈho spektra p¯ekr˝v· vÌce neû 15 ¯·d˘. Rozsah p˘sobenÌ 
a vedlejöÌch ˙Ëink˘ je z·visl˝ na vlnovÈ dÈlce a na d·vce 
oz·¯enÌ. »Ìm je vlnov· dÈlka kratöÌ, tÌm m· z·¯enÌ vÏtöÌ 
energii. 

Z·¯enÌ, kterÈ dopad· na zemsk˝ povrch, je velmi odliönÈ 
od z·¯enÌ, kterÈ Slunce vlastnÏ vyza¯uje. SluneËnÌ z·¯enÌ, 
kterÈ se vyskytuje vnÏ zemskÈ atmosfÈry, se tam rozptyluje, 
odr·ûÌ se od mrak˘ a je absorbov·no r˘zn˝mi sloûkami at-
mosfÈry (vodnÌ p·ry, ozÛn, kyslÌk, aerosoly). 

Spektr·lnÌ sloûenÌ a intenzita sluneËnÌho z·¯enÌ, kterÈ 
dopad· na Zemi, znaËnÏ kolÌs·. Z·visÌ na roËnÌm obdobÌ 
a dennÌ dobÏ, na zneËiötÏnÌ atmosfÈry, na zemÏpisnÈ öÌ¯ce, 
na nadmo¯skÈ v˝öce atd. S tÏmito faktory je nutno poËÌtat 
zejmÈna u osob s niûöÌmi fototypy (tab.1) a u pacient˘ 
s fotodermatÛzami. 

CelÈ elektromagnetickÈ spektrum sluneËnÌho z·¯enÌ 
je sloûeno ze souboru vln plynule se mÏnÌcÌch frekvencÌ. 
ViditelnÈ svÏtlo v nÏm tvo¯Ì jen nepatrnou Ë·st (cca 400 
ñ 780 nm). Oko vnÌm· tuto vlnovou oblast jako spektrum 
barev od fialovÈ p¯es modrou, zelenou, ûlutou, oranûovou 
aû k ËervenÈ. ViditelnÈ svÏtlo vyvol·v· zrakov˝ vjem a je 
bezpodmÌneËnÏ nutn˝m prost¯edkem k zÌsk·nÌ zrakovÈ in-
formace o vnÏjöÌm svÏtÏ. DelöÌ vlnovÈ dÈlky p¯ÌsluöÌ infra-
ËervenÈmu z·¯enÌ, d·le mikrovln·m, televiznÌm a radiov˝m 
vln·m. Naopak kratöÌ vlnovÈ dÈlky m· z·¯enÌ ultrafialovÈ, 
rentgenovÈ a gama z·¯enÌ. 

SluneËnÌ z·¯enÌ s vlnovou dÈlkou zhruba 780 ñ 106 nm, 
kterÈ m· charakter infraËervenÈho z·¯enÌ, vnÌm· ËlovÏk 
p¯ev·ûnÏ povrchem tÏla ve formÏ p˘sobenÌ tepla. Toto z·¯enÌ 
pronik· do pokoûky a sval˘, zp˘sobuje lepöÌ prokrvenÌ. 

SluneËnÌ z·¯enÌ s vlnovou dÈlkou menöÌ neû 400 nm pat¯Ì 
do oblasti ultrafialovÈho z·¯enÌ. 
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Podle ˙Ëink˘ na biologickÈ systÈmy se konvenËnÏ dÏlÌ na 
p·sma: 
l dlouhovlnnÈ UVA z·¯enÌ............ 315 ñ 400 nm 
l st¯ednÏvlnnÈ UVB z·¯enÌ........... 280 ñ 315 nm 
l kr·tkovlnnÈ UVC z·¯enÌ............ 100 ñ 280 nm 
l vakuovÈ z·¯enÌ (UVD)................ 10 ñ 100 nm 

P¯i hodnocenÌ biotropnÌch efekt˘ jednotliv˝ch Ë·stÌ spek-
tra UV z·¯enÌ je nutno poËÌtat se vz·jemn˝m p¯ekr˝v·nÌm 
v hraniËnÌch oblastech, obzvl·ötÏ takÈ vzhledem k tomu, 
ûe hranice mezi jednotliv˝mi druhy UV z·¯enÌ jsou vlastnÏ 
umÏlÈ. 

SluneËnÌ z·¯enÌ, kterÈ dopad· na zemsk˝ povrch se skl·d· 
p¯ibliûnÏ z 5 % ultrafialovÈho z·¯enÌ, 50 % viditelnÈho z·¯e-
nÌ a z 45 % infraËervenÈho z·¯enÌ. 

RozhodujÌcÌ pro kvantitu a kvalitu z·¯enÌ na Zemi je 
p¯edevöÌm redukce ultrafialovÈho z·¯enÌ ozÛnovou vrst-
vou stratosfÈry a pohlcov·nÌ infraËervenÈho z·¯enÌ vod-
nÌmi parami. OzÛn absorbuje vöechno UVC a velkou Ë·st 
UVB z·¯enÌ, takûe ultrafialovÈ spektrum na Zemi je tvo¯eno 
p¯edevöÌm UVA (90 ñ 99 %) a malou Ë·stÌ UVB z·¯enÌ (1 
ñ 10 %). Intenzita ultrafialovÈho z·¯enÌ se podstatnÏ zesiluje 
odrazem od snÏhu, ledovc˘, bÌlÈho pÌsku, vodnÌch ploch, a to 
aû o 85 %. Nezanedbateln˝m faktorem je nadmo¯sk· v˝ö-
ka. Pro kaûd˝ch 300 m nad mo¯em roste intenzita erytemato-
gennÌ sloûky o 4 %, takûe ve v˝öce asi 1500 m je intenzita asi 
o 20 % vÏtöÌ neû na hladinÏ mo¯e. ErytematogennÌ p˘sobenÌ 
slunce je ovlivÚov·no i vlhkostÌ vzduchu a teplotou. Oblaka 
absorbujÌ mÈnÏ UV z·¯enÌ neû viditelnÈho spektra, takûe 
p¯i zataûenÈ obloze se sniûuje intenzita UV jen o 20 ñ 40 % 
oproti jasnÈmu dni. 

P¯i hodnocenÌ interakce sluneËnÌho z·¯enÌ a k˘ûe je 
nutno zvaûovat jednak parametry z·¯enÌ (spektrum z·¯enÌ, 
intenzitu z·¯enÌ, d·vku z·¯enÌ, v˝kon zdroje), d·le velikost 
oz·¯enÈ plochy, dobu expozice a optickÈ vlastnosti oza¯o-
vanÈ tk·nÏ. 

Sloûit˝ proces interakce z·¯enÌ a k˘ûe lze schematicky 
rozdÏlit do 3 f·zÌ: 
1. optick· f·ze 
2. fotochemick· a fototermick· reakce 
3. fotobiologickÈ ˙Ëinky 

Dopadne-li z·¯enÌ na k˘ûi, Ë·st z·¯enÌ se odrazÌ a Ë·st pro-
jde do tk·nÏ, kde doch·zÌ k jeho rozptylu a absorpci. K˘ûi 
z optickÈho hlediska je moûno povaûovat za mnohovrstevnÈ 
nehomogennÌ prost¯edÌ. Proch·zÌ-li z·¯enÌ jednotliv˝mi vrst-
vami k˘ûe, doch·zÌ k jeho rozptylu do vöech smÏr˘ a Ë·st 
z·¯enÌ m˘ûe dos·hnout zpÏtnÏ povrchu. Rozptyl se zpÏtn˝m 
odrazem ovlivÚujÌ v˝znamnÏ prostorovou distribuci z·¯enÌ 
ve tk·ni a moûnost jeho absorpce v urËitÈm objemu tk·nÏ. 

Absorpce je koneËnou a nejv˝znamnÏjöÌ Ë·stÌ optickÈ 
f·ze, neboù absorbovanÈ fotony dod·vajÌ aktivaËnÌ energii 
pro fotochemickÈ procesy, jejichû d˘sledkem je fotobiolo-
gick· odpovÏÔ organismu. 
l P¯irozen˝m endogennÌm absorbentem v epidermis je 

p¯edevöÌm melanin, d·le i nukleovÈ kyseliny, kyselina 
urok·nov·, aromatickÈ aminokyseliny. P¯irozen˝m absor-
bentem v dermis je hemoglobin, beta-karoten i bilirubin. 

l ExogennÌmi absorbenty jsou nap .̄ psoraleny, deriv·ty he-
matoporfyrinu, UV absorbÈry v p¯ÌpravcÌch ke slunÏnÌ aj. 
Pr˘bÏh fotochemickÈ a fototermickÈ reakce p¯i interakci 
z·¯enÌ a k˘ûe z·visÌ p¯edevöÌm na energii dopadajÌcÌch 
foton˘. Pro kr·tkovlnnÈ z·¯enÌ (mÈnÏ neû 400 nm) jsou 
typickÈ fotochemickÈ reakce (fotoionizace, fotoexcita-
ce), pro dlouhovlnnÈ z·¯enÌ (vÌce neû 700 nm) je typick˝ 
vznik tepla.
Fotochemick· reakce se vyskytuje hlavnÏ u konjugo-

van˝ch systÈm˘ (nukleovÈ kyseliny, proteiny, koenzymy). 
K poruöenÌ chemick˝ch vazeb v nukleov˝ch kyselin·ch a in-
dukci mutacÌ doch·zÌ vlivem z·¯enÌ s vlnovou dÈlkou kratöÌ 
neû 310 nm. NejhloubÏji penetruje UVA, kdy z dopadajÌcÌho 
z·¯enÌ dos·hne coria aû 35 ñ 50 % . 
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UVB  Ë·st je podstatnÏ absorbov·na ve stratum corneum 
a epidermis. Jen maxim·lnÏ 10 ñ 15 % tohoto z·¯enÌ pronik-
ne do pars papilaris dermis. UVC  z·¯enÌ (z umÏl˝ch zdroj˘) 
je selektivnÏ absorbov·no v DNA a proteinech,  pronik· tedy 
nejpovrchovÏji. 

V d˘sledku poökozenÌ membr·nov˝ch struktur, DNA, 
RNA a proteinovÈ syntÈzy je uvolÚov·na ¯ada cytokin˘ 
a z·nÏtliv˝ch medi·tor˘. P¯enosem absorbovanÈ energie na 
okolnÌ molekuly, p¯edevöÌm vody, vznikajÌ volnÈ radik·ly. 
ToxickÈ radik·ly vznikajÌ rovnÏû p¯i peroxidaci koûnÌch lipi-
d˘. Fotobiologick· reakce je tedy navozov·na nejen v mÌstÏ 
absorpce, ale i v okolÌ. 

D˘sledkem fotochemickÈ a fotobiologickÈ reakce jsou 
makroskopicky patrnÈ zmÏny na k˘ûi ñ sol·rnÌ z·nÏt, cha-
rakterizovan˝ erytÈmem a edÈmem, s n·sledn˝m fotopro-
tektivnÌm procesem hyperpl·zie epidermis a pigmentace 
k˘ûe. Jako akutnÌ ˙Ëinky sluneËnÌho z·¯enÌ jsou nÏkdy 
oznaËov·ny z·nÏt a pigmentace, jako chronickÈ pak dege-
nerativnÌ zmÏny a karcinogeneze. 

Fotochemick˝ erytÈm je vizu·lnÏ patrn˝ zhruba mezi 
2. ñ 6. hodinou po ukonËenÌ oza¯ov·nÌ, s vrcholem asi za 
8 ñ 24 hodin. Nej˙ËinnÏjöÌ je vlnov· dÈlka 280 ñ 315 nm. 

UVA oblast je 100 ñ 1000 kr·t mÈnÏ ̇ Ëinn·. Kr·tkovlnnÈ 
UVC podnÏcuje rovnÏû erytÈm, p¯estoûe je zcela absorbov·-
no v epidermis, coû se vysvÏtluje dif˙zÌ medi·tor˘ do pars 
papilaris dermis. Za klÌËovÈ medi·tory sol·rnÌho z·nÏtu jsou 
povaûov·ny p¯edevöÌm prostaglandiny a histamin. 

SluneËnÌ z·¯enÌ v˝znamnÏ modifikuje imunitnÌ odpovÏÔ 
v k˘ûi i distribuci imunokompetentnÌch bunÏk jak po jed-
nor·zovÈ expozici, tak po opakovanÈm oz·¯enÌ. Alterace 
antigen prezentujÌcÌch bunÏk (Langerhansovy buÚky, kera-
tinocyty) z·¯enÌm je zahrnuta do mechanismu vzniku tole-
rance k UV indukovan˝m tumor˘m, imunosuprese a potla-
ËenÌ reakce kontaktnÌ p¯ecitlivÏlosti. VysokÈ d·vky UVB 
z·¯enÌ vedou k systÈmovÈ imunosupresi, zatÌmco nÌzkÈ 
d·vky vyvol·vajÌ zmÏny jen v mÌstÏ expozice. UV z·¯e-
nÌ vyvol·v· v z·vislosti na d·vce funkËnÌ a morfologickÈ 
zmÏny Langerhansov˝ch bunÏk aû k redukci jejich poËtu 
v k˘ûi. ⁄prava stavu v nÏkolika dnech je vysvÏtlov·na je-
jich redistribucÌ z centr·lnÌch lymfoidnÌch org·n˘ do k˘ûe. 
V tÈto souvislosti je nutno zd˘raznit, ûe ani ˙ËinnÈ foto-
protektivnÌ p¯Ìpravky s ochrann˝m faktorem 15 a vyööÌ-
mi, ani intenzivnÏ pigmentovan· k˘ûe nezabr·nily alteraci 
Langerhansov˝ch bunÏk v epidermis a imunosupresivnÌ-
mu efektu. P¯i alteraci bunÏk epidermis je uvolÚov·n inter-
leukin 1, kter˝ je vysoce ˙Ëinn˝m z·nÏtliv˝m medi·torem 
a je modul·torem aktivnÌ imunitnÌ odpovÏdi s n·slednou 
aktivacÌ systÈmu protein˘ akutnÌ f·ze. 

FotoprotektivnÌ reakce k˘ûe je zaloûena p¯edevöÌm na 
pigmentaci k˘ûe a hyperpl·zii epidermis. Z·kladem feno-
mÈnu pigmentace jsou dvÏ r˘znÈ fotobiologickÈ reakce, 
liöÌcÌ se navz·jem akËnÌm spektrem, dobou latence i mecha-
nismem. 
l Okamûit· (p¯Ìm·) pigmentace p¯edstavuje öedohnÏdÈ 

zbarvenÌ k˘ûe, vznikajÌcÌ bÏhem nÏkolika minut po zah·-
jenÌ oza¯ov·nÌ. Je indukov·na p¯edevöÌm UVA v oblasti 
315 ñ 340 nm. Maximum je pozorov·no zhruba 1h po 
expozici, s ˙stupem bÏhem nÏkolika hodin aû dnÌ, v z·-
vislosti na d·vce oz·¯enÌ. Mechanismus vzniku zahrnuje 
p¯edevöÌm fotooxidaci redukovan˝ch forem melaninu 
a tvorbu nestabilnÌch voln˝ch radik·l˘ semichinonovÈho 
typu. ChybÏnÌ reakce ËasnÈ pigmentace u nÌzk˝ch foto-
typ˘ je vysvÏtlov·no nedostateËn˝m mnoûstvÌm prefor-
movan˝ch melanosom˘ v buÚk·ch. Osoby s fototypem 
III vykazujÌ aû 10 kr·t vyööÌ poËet melanosom˘ v me-
lanocytech a keratinocytech oproti osob·m s fototypem 
I-II. 

l PozdnÌ (nep¯Ìm·) pigmentace nastupuje po urËitÈ dobÏ 
latence (48 ñ 72h) a p¯etrv·v· nÏkolik mÏsÌc˘. Je induko-
v·na p¯ev·ûnÏ UVB v oblasti 280 ñ 315 nm, mÈnÏ vlno-
v˝mi dÈlkami v oblasti 315 ñ 500 nm. PozdnÌ pigmentace 
zahrnuje syntÈzu nov˝ch melanonosom˘ a proliferaci 
melanocyt˘. Reakce probÌh· i v k˘ûi neoz·¯enÈ, coû se 
vysvÏtluje uvolÚov·nÌm a cirkulacÌ dosud neidentifiko-
vanÈho mitogennÌho faktoru pro melanocyty. PozdnÌ pig-
mentace se povaûuje za jeden z hlavnÌch ochrann˝ch 
mechanism˘ proti fototraumatizaci. 
Za nej˙ËinnÏjöÌ faktor fotoprotekce je povaûov·n keratin. 

Hyperpl·zie epidermis a ztluötÏnÌ stratum corneum po 
UVB oz·¯enÌ poskytuje aû nÏkolikan·sobnÏ vyööÌ ochrann˝ 
faktor neû intenzivnÏ pigmentovan· k˘ûe. P¯echodnÈ zesÌ-
lenÌ epidermis je pozorov·no jiû po jednor·zovÈm oz·¯enÌ. 
Chronick· expozice vyvol·v· perzistujÌcÌ ztluötÏnÌ k˘ûe 
s v˝raznou z·vislostÌ na vlnovÈ dÈlce. Hyperpl·zie nenÌ zp˘-
sobena jen zesÌlenÌm stratum corneum, ale p¯edevöÌm hyper-
pl·ziÌ vit·lnÌch vrstev epidermis. 

P¯i interakci sluneËnÌho z·¯enÌ s tk·nÏmi zrakovÈho 
org·nu se negativnÏ uplatÚujÌ vöechny oblasti UV z·¯enÌ. 
NejpovrchnÏji pronik· UVC z·¯enÌ. P¯i dostateËnÈ d·vce 
vyvol·v· p¯edevöÌm z·nÏt spojivky a rohovky. Za p¯iroze-
n˝ch podmÌnek tato situace m˘ûe nastat pouze ve vysok˝ch 
horsk˝ch poloh·ch. P¯i expozici z umÏl˝ch zdroj˘ m˘ûe na-
stat i p¯i expozici pod 1 minutu (nap .̄ p¯i elektrickÈm sv·¯e-
nÌ, pouûitÌ horskÈho slunce aj.). PodÌl UVC z·¯enÌ na vzniku 
basaliom˘ vÌËek nebyl potvrzen. UVC z·¯enÌ je zcela absor-
bov·no rohovkou a nepronik· hloubÏji do oka. 

UVB a UVA z·¯enÌ s rozsahem 280 ñ 400 nm zp˘sobuje 
analogickÈ poökozenÌ spojivky a rohovky jako UVC, pro-
nik· vöak rohovkou a je absorbov·no p¯edevöÌm v hlub-
öÌch vrstv·ch zrakovÈho org·nu. Asi 70 % je absorbov·no 
oËnÌ ËoËkou a 30 % nitrooËnÌ tekutinou. Za fyziologick˝ch 
podmÌnek nepronik· hloubÏji do oka a nepoökozuje zadnÌ 
segment, zejmÈna sÌtnici. P¯i chybÏnÌ ËoËky nebo p¯i opera-
tivnÌ n·hradÏ vlastnÌ ËoËky ËoËkou umÏlou je moûn˝ pr˘nik 
UV z·¯enÌ  aû do nejhluböÌch Ë·stÌ oka a jeho spolu˙Ëast na 
vÏkovÏ podmÌnÏnÈ degeneraci makuly a dalöÌch chorob·ch 
sÌtnice. DalöÌ rizikovou skupinu p¯edstavujÌ nemocnÌ, kte¯Ì 
jsou lÈËeni nÏkter˝mi fotosensibilizujÌcÌmi l·tkami. U nich 
stoup· zejmÈna riziko pro vznik katarakty. 

6.4.3 RIZIKA PLYNOUCÕ Z EXPOZICE

KoûnÌ povrch je vystaven p˘sobenÌ znaËn˝ch energetic-
k˝ch d·vek UV z·¯enÌ, sumovan˝ch bÏhem celÈho ûivota. 
Maximum chronick˝ch zmÏn se objevuje ve vazivovÈ tk·ni 
na nekryt˝ch mÌstech tÏla.

Nejv˝raznÏjöÌ biologickÈ ˙Ëinky v akutnÌch i chronic-
k˝ch reakcÌch jsou p¯isuzov·ny UVB. AËkoliv UVA oblast 
je charakterizov·na mÈnÏ energetick˝m z·¯enÌm, jejÌ vlnovÈ 
dÈlky p¯edstavujÌ aû 90 % z UV spektra slunce a navÌc pe-
netruje podstatnÏ hloubÏji neû UVB a absorbuje se vÏtöinou 
v pojivovÈ tk·ni. M˘ûe se tak podÌlet nejen na chronick˝ch, 
ale i akutnÌch reakcÌch: 
l Aktinick· elastÛza je dominantnÌ zmÏnou, kter· je pra-

videlnÏ p¯Ìtomna zejmÈna p¯i tzv. st·rnutÌ (photoaging) 
k˘ûe. Jde o hypertrofii elastickÈ tk·nÏ s p¯ÌtomnostÌ vel-
kÈho mnoûstvÌ ztluötÏl˝ch, propleten˝ch, degradovan˝ch 
elastick˝ch vl·ken, kterÈ mÌsty p¯ech·zejÌ do amorfnÌ 
hmoty. ElastoidnÌ materi·l je tvo¯en p¯ev·ûnÏ elastinem, 
mikrofibril·rnÌmi proteiny a fibronektinem. Z·roveÚ do-
ch·zÌ kontrastnÏ k redukci kolagennÌch vl·ken a ˙bytku 
prokolagenu. Fibroblasty a mastocyty jsou zmnoûenÈ 
a produkujÌ aktivnÌ p˘sobky, kterÈ vedou k poökozenÌ 
tk·nÏ a z·nÏtlivÈ reakci. Je p¯Ìtomen z·nÏtliv˝ infiltr·t. 
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DegenerativnÌ zmÏny jsou zË·sti reverzibilnÌ. Jiû bÏhem 
sol·rnÌ expozice a po jejÌm ukonËenÌ nastupuje reparativ-
nÌ proces s novotvorbou kolagenu v subepiderm·lnÌ Ë·sti 
coria. M·lo zn·m· je skuteËnost, ûe p¯etÌûenÌ regeneraË-
nÌch mechanism˘ a poökozenÌ bunÏËn˝ch jader zaËÌn· jiû 
u cca 66 % prahu erytÈmu. 

l NaruöenÌ mikrocirkulace v k˘ûi je prov·zeno dilatacÌ 
cÈv, jejich pokroucenÌm a postupnou redukcÌ. M˘ûe dojÌt 
k tÈmÏ¯ ˙plnÈ destrukci povrchovÈ horizont·lnÌ pletenÏ. 

l KarcinogennÌ ˙Ëinky jsou potvrzeny experiment·lnÏ i epi-
demiologick˝mi studiemi. Byl prok·z·n n·r˘st incidence 
koûnÌch karcinom˘ a malignÌho melanomu v poslednÌch 
desetiletÌch p¯edevöÌm v souvislosti se zmÏnou soci·lnÌch 
n·vyk˘ a se zv˝öenÌm individu·lnÌch expozic UV z·¯enÌ slu-
neËnÌho i artefici·lnÌho p˘vodu. Odhaduje se, ûe UV z·¯enÌ 
je zodpovÏdnÈ zhruba za 70 % koûnÌch n·dor˘. 

l Imunosuprese a imunotolerance k UV indukovan˝m 
tumor˘m a potlaËenÌ reakce buÚkami zprost¯edkovanÈ 
imunity. Nej˙ËinnÏjöÌ je UVB, zanedbatelnÈ nenÌ ani 
UVC a UVA z·¯enÌ. UVA z·¯enÌ samotnÈ vöak podnÏcuje 
tumorigenezu aû po extrÈmnÏ vysok˝ch d·vk·ch. 

l FototoxickÈ a fotoalergickÈ reakce p¯edstavujÌ proces 
fotosenzibilizaËnÌho poökozenÌ tk·nÏ in vivo a n·slednou 
biologickou odpovÏÔ na toto fototrauma. Fototoxick˝ 
˙Ëinek je cÌlenÏ vyuûÌv·n u fotodynamick˝ch l·tek p¯i fo-
tochemoterapii (nap¯Ìklad psoraleny a PUVA terapie nebo 
deriv·ty porfyrinu, metylenovÈ mod¯i, ftalocyanin˘ a fo-
todynamick· lÈËba prim·rnÌch koûnÌch n·dor˘ a koûnÌch 
metast·z). FotosenzibilizujÌcÌmi l·tkami je i ¯ada lÈk˘, 
zn·m˝ je nap .̄ ˙Ëinek nÏkter˝ch antibiotik. FotoalergickÈ 
reakce vznikajÌ buÔ jen jako p¯Ìm· imunitnÌ reakce navo-
zen· sol·rnÌm z·¯enÌm (vÏtöinou UVA) nebo v kombinaci 
s nÏjakou substancÌ. 
Je obtÌûnÈ stanovit hranici mezi prospÏön˝mi a ökodliv˝-

mi ˙Ëinky sluneËnÌho z·¯enÌ pro ËlovÏka. Oblast viditelnÈ-
ho svÏtla umoûÚuje vidÏnÌ a ovlivÚuje sv˝mi periodick˝mi 
zmÏnami i nÏkterÈ fyziologickÈ funkce (cirkadi·nnÌ, lun·rnÌ 
a cirkaanu·lnÌ rytmy). Zn·mÈ jsou psychovegetativnÌ a psy-
chosomatickÈ vlivy, urËitÈ d·vky pod prahem erytÈmu indi-
vidu·lnÏ navozujÌ pocit svÏûesti a v˝konnosti. 

FotobiologickÈ studie potvrzujÌ, ûe jedin˝ prospÏön˝ efekt 
UV z·¯enÌ pro ËlovÏka je jeho podÌl na metabolismu kalcia. 
AkËnÌm spektrem pro tvorbu vitaminu D je pouze UVB ob-
last. Nedostatek vitaminu D se u dÏtÌ m˘ûe projevit rachiti-
dou, u dospÏl˝ch osteomal·ciÌ. FotoprotektivnÌ externa, kte-
r· ˙ËinnÏ filtrujÌ p¯edevöÌm UVB oblast, se mohou negativnÏ 
uplatnit v epiderm·lnÌ syntÈze vitaminu D. 

CÌlenÈ terapeutickÈ vyuûitÌ UV z·¯enÌ je p¯edevöÌm v der-
matologii p¯i fototerapii a fotochemoterapii. UVC z·¯enÌ m· 
velmi silnÈ baktericidnÌ ˙Ëinky a nejöiröÌ pouûitÌ naölo v ob-
lasti desinfekce (germicidnÌ v˝bojky). 

äkodlivÈ ˙Ëinky UV z·¯enÌ pro zrak
l Keratitis, z·nÏtlivÈ onemocnÏnÌ oËnÌ rohovky, dÏlÌ se na 

povrchovou keratitidu a hlubokou keratitidu a projevuje 
se buÔ pouze z·nÏtliv˝mi loûisky na krajÌch rohovky 
nebo rohovkov˝m v¯edem öÌ¯ÌcÌm se do okolÌ, p¯ÌpadnÏ 
m˘ûe postihnout celou tk·Ú rohovky a zp˘sobit trvalou 
ztr·tu jejÌ pr˘hlednosti. AkËnÌ spektrum pro keratitis pod-
le DIN 5031 nab˝v· maxima pro vlnovou dÈlku 270 nm. 

l Konjunktivitis, z·nÏtlivÈ onemocnÏnÌ oËnÌ spojiv-
ky, projevujÌcÌ se p¯ekrvenÌm spojivkov˝ch cÈv, zv˝-
öen˝m slzenÌm a hlenovitou nebo hnisavou sekrecÌ. 
StejnÏ jako u keratitidy se jedn· p¯ev·ûnÏ o oblast UVC. 
Maxim·lnÌ vlnov· dÈlka, kter· tuto reakci vyvol·v· je 
260 nm. 

l Katarakta, öed˝ z·kal, porucha pr˘hlednosti oËnÌ ËoËky 
vlivem fotochemick˝ch reakcÌ, projevuje se zhoröenÌm 
zrakovÈ ostrosti. 
AkËnÌ spektrum pro öed˝ z·kal lidskÈho oka nebylo dosud 
urËeno, neboù katarakta m· dlouhou skrytou f·zi a zakalo-
v·nÌ oËnÌ ËoËky probÌh· velmi pomalu. UV z·¯enÌ je jed-
nÌm z hlavnÌch rizikov˝ch faktor˘ p¯i rozvoji katarakty. 

l PoökozenÌ sÌtnice, p¯edstavuje nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky UV 
z·¯enÌ na buÚky sÌtnice. PoökozenÌ je navozov·no jiû 
kr·tkodob˝m z·¯enÌm (350 ñ 780 nm) a to cestou jak 
fotochemickou, tak termicky.

 
6.4.4 INTERVENCE T›KAJÕCÕ SE OCHRANY
 KŸéE A ZRAKU

Ochrana k˘ûe p¯ed UV z·¯enÌm
DoËasnou ochranu k˘ûe p¯ed nadmÏrn˝m p˘sobenÌm UV 
z·¯enÌ poskytujÌ specielnÌ prost¯edky oznaËovanÈ jako opa-
lovacÌ p¯Ìpravky nebo lÈpe prost¯edky ke slunÏnÌ. ObsahujÌ 
r˘znÈ kombinace UV filtr˘ dle poûadovanÈho stupnÏ 
ochrany, kter˝ se vyjad¯uje jako ochrann˝ faktor. Pro niûöÌ 
stupeÚ ochrany se pouûÌvajÌ jen filtry pro UVB oblast, pro 
vyööÌ hodnoty je nutn· kombinace filtr˘ pro UVB a UVA 
oblast, event. UVC. Velikost ochrany je ovlivÚov·na nejen 
koncentracÌ a druhem UV filtr˘, ale celkovou recepturou 
p¯Ìpravku. 

⁄Ëinnost p¯Ìpravku musÌ splÚovat n·sledujÌcÌ cÌle: 
l odlehËit p¯irozen˝m fotoprotektivnÌm mechanism˘m 

(pigmentace, zesÌlenÌ rohovÈ vrstvy), 
l prodlouûit dobu slunÏnÌ, 
l zamezit vzniku akutnÌch a chronick˝ch zmÏn v d˘sledku 

expozice. 
OchrannÈ prost¯edky nanesenÈ na k˘ûi p˘sobÌ v z·sa-

dÏ dvojÌm zp˘sobem, navozujÌ: 
l reflexi, p¯ÌpadnÏ rozptyl z·¯enÌ (fyzik·lnÌ, mechanick· 

ochrana); 
l absorpci energie z·¯enÌ (chemick· ochrana). 

V nÏkter˝ch ochrann˝ch prost¯edcÌch jsou p¯Ìtomny i jinÈ 
substance, kterÈ omezujÌ vznik erytÈmu. Jsou to r˘znÈ deriv·ty 
pyrimidinu a purinu, extrakty nÏkter˝ch rostlin (Rhus coria-
ria), p¯ÌpadnÏ dalöÌ l·tky v rostlin·ch obsaûenÈ (Rathania, 
Humulus lupulus, Sambunus nigra). Ochrann˝ mechanismus 
je vysvÏtlov·n farmakologick˝m efektem na vznik erytÈmu 
v ËasnÈ f·zi nebo inaktivacÌ voln˝ch radik·l˘. 

P¯edpokladem pouûitÌ kaûdÈho UV filtru a prost¯edku ke 
slunÏnÌ je jeho poûadovan˝ UV ochrann˝ rozsah, fotostabi-
lita, afinita ke koûnÌmu povrchu a dobr· sn·öenlivost. V̋ öi 
ochrannÈho faktoru lze spolehlivÏ stanovit pouze biologicky 
ve skupinÏ exponovan˝ch osob. Ochrann˝ faktor je defino-
v·n podÌlem tzv. minim·lnÌ erytÈmovÈ d·vky (MED) po-
t¯ebnÈ k vyvol·nÌ prahovÈho erytÈmu pro k˘ûi chr·nÏnou 
fotoprotektivnÌm p¯Ìpravkem a MED pro k˘ûi neoöet¯e-
nou. Velmi zjednoduöenÏ to znamen·, ûe nap .̄ u p¯Ìpravku 
s ochrann˝m faktorem 4 m˘ûe exponovan· osoba prodlouûit 
Ëas slunÏnÌ do vzniku erytÈmu 4kr·t. V ˙vahu je ovöem t¯eba 
vzÌt sm˝vatelnost prost¯edku p¯i koup·nÌ nebo pocenÌ. P¯i 
uûÌv·nÌ lÈk˘, ale i p˘sobenÌm nÏkter˝ch trav a v d˘sledku 
sloûenÌ stravy m˘ûe individu·lnÏ citlivost na sluneËnÌ z·¯enÌ 
vzr˘stat. 

Mezi ˙ËinnÈ fyzik·lnÌ blok·tory pat¯Ì nÏkterÈ anorga-
nickÈ substance jako oxid zineËnat ,̋ oxidy ûeleza, uhliËitan 
v·penat ,̋ silik·ty (mastek, kaolin) a pigmenty (oxid titaniËi-
t˝). Jejich zpracov·nÌm na roztÌratelnÈ p¯Ìpravky lze zÌskat 
vysoce ˙Ëinnou ochranu, kdy podle koncentrace pr·ökovÈho 
podÌlu m˘ûe b˝t zajiötÏna ochrana nejen proti UV z·¯enÌ, ale 
i viditelnÈmu svÏtlu a z·¯enÌ infrarËervenÈmu. 
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PouûitÌ UV filtr˘ je regulov·no vyhl·ökou Ë.26/2001 Sb., 
o kosmetick˝ch prost¯edcÌch, kde v p¯Ìloze Ë. 7 je uveden 
pozitivnÌ seznam povolen˝ch  UV filtr˘ pro kosmetickÈ 
prost¯edky. V tab. Ë. 2 jsou z povolen˝ch UV filtr˘ uvedeny 
pouze ty UV filtry, kterÈ jsou neËastÏji pouûÌvanÈ.

⁄Ëinnost materi·lu roste s nanesenÌm speci·lnÌho UV filtru. 
Praktick· mÏ¯enÌ spektr·lnÌ propustnosti br˝lÌ proti slunci 
(jak sklenÏn˝ch, tak plastov˝ch), uk·zala, ûe v oblasti UVA 
z·¯enÌ br˝le propouötÌ maxim·lnÏ 2 ñ 3 % z·¯enÌ, coû je zce-
la akceptovateln· hodnota. V oblasti UVB a UVC z·¯enÌ je 
materi·l br˝lÌ zcela absorpËnÌ. Br˝le s nanesenou odraznou 
vrstvou dosahujÌ nejniûöÌ propustnosti v oblasti UVA z·¯enÌ, 
a to maxim·lnÏ 0,5 %. 

KromÏ ochrany zraku p¯ed UV z·¯enÌm plnÌ br˝le i dalöÌ, 
stejnÏ nezanedbatelnou ˙lohu. Je to ochrana oËÌ p¯ed nad-
mÏrn˝m oslnÏnÌm a nadmÏrn˝mi jasov˝mi hodnotami. Jasy 
a jasovÈ kontrasty majÌ velik˝ vliv na zrakovou pohodu. 
V̋ skyt r˘znÏ osvÏtlen˝ch ploch, jejichû jasy se znaËnÏ liöÌ, 
vedou ke zmÏnÏ adaptace oka, tÌm zhoröujÌ vidÏnÌ a zp˘-
sobujÌ ˙navu oËÌ. OslnÏnÌ kontrastem vznik·, jestliûe se 
v zornÈm poli vyskytujÌ plochy s r˘zn˝mi jasy (nap .̄ jasn· 
sluneËn· obloha a tmav˝ terÈn). P¯i dlouhodobÈm oslnÏnÌ 
se zrak unavuje a mohou vzniknout i typologickÈ poruchy 
(nap .̄ z·nÏt spojivek). DalöÌ vedlejöÌ ochrannou funkcÌ br˝lÌ 
je ochrana proti vÏtru a neËistot·m un·öen˝ch vÏtrem.

Br˝le proti slunci jsou tedy nezbytn˝m ochrann˝m 
prost¯edkem p¯i pobytu na slunci, neboù chr·nÌ oËi: 
l p¯ed neû·doucÌmi ˙Ëinky UV z·¯enÌ, 
l p¯ed nadmÏrn˝mi jasov˝mi kontrasty (p¯ed oslnÏnÌm), 
l p¯ed nadmÏrn˝mi ˙Ëinky infraËervenÈho z·¯enÌ (tepelnÈ 

z·¯enÌ). 
Je nutno zd˘raznit nezbytnost pouûÌv·nÌ ochrann˝ch 

br˝lÌ u osob, kterÈ podstoupili operaci oËnÌ ËoËky nebo 
n·hradu vlastnÌ ËoËky, ËoËkou umÏlou. V tÏchto p¯Ìpa-
dech je moûn˝ pr˘nik UVB a UVA z·¯enÌ do oka a po-
ökozenÌ sÌtnice. 

6.4.6 SOL¡RIA

Sol·ria jsou neterapeutickÈ oza¯ovacÌ p¯Ìstroje, kterÈ slouûÌ 
ke kosmetickÈmu ,,opalov·nÌì pokoûky pomocÌ ultrafialo-
vÈho z·¯enÌ. 

Nejd˘leûitÏjöÌ souË·stÌ oza¯ovacÌho p¯Ìstroje jsou 
zdroje z·¯enÌ. V souËasnÈ dobÏ se jako zdroje z·¯enÌ po-
uûÌvajÌ: 
l vysokotlakÈ rtuùovÈ v˝bojky, coû jsou vzduchotÏsnÏ 

uzav¯enÈ k¯emennÈ trubice, kde se pod vysok˝m tlakem 
nach·zÌ buÔto samotn· rtuù nebo rtuù kombinovan· s dal-
öÌmi prvky; 

l nÌzkotlakÈ v˝bojky (z·¯ivky), coû jsou luminiscenËnÌ z·-
¯iËe, kterÈ majÌ uvnit¯ luminiscenËnÌ l·tky a jsou na obou 
koncÌch vzduchotÏsnÏ zataveny. 
Zdroje z·¯enÌ, kterÈ jsou pouûÌv·ny v sol·rnÌch za¯Ì-

zenÌch, musÌ splÚovat n·sledujÌcÌ kriteria: 
l spektrum zdroje musÌ mÌt takovÈ sloûenÌ, aby se posÌlily 

v˝hody sluneËnÌho z·¯enÌ a zabr·nilo se ˙Ëink˘m nega-
tivnÌm; 

l vysok˝ v˝kon v oblasti UVA z·¯enÌ (315 ñ 400 nm); 
l podÌl z·¯enÌ v oblasti UVB (280 ñ 315 nm) musÌ b˝t co 

nejniûöÌ (lÈpe v˘bec û·dn˝). 
PouûitÌ sol·ria p¯edpokl·d· dodrûov·nÌ urËit˝ch pra-

videl, a to p¯ed oza¯ov·nÌm, bÏhem oza¯ov·nÌ a po oza-
¯ov·nÌ. Minim·lnÏ je nutno vzÌt v ˙vahu tato hlediska: 
l pouûitÌ sol·riÌ je urËeno p¯edevöÌm zdrav˝m osob·m; 
l je nutno respektovat individu·lnÌ rozdÌly v citlivosti v˘Ëi 

UV z·¯enÌ; 
l je t¯eba dodrûovat doporuËenou dobu oza¯ov·nÌ (zejmÈna 

p¯i prvnÌm oza¯ov·nÌ) podle typu pokoûky a typu zdroje 
z·¯enÌ a doporuËenÈ intervaly mezi jednotliv˝mi sÈriemi; 

l p¯i v˝skytu koûnÌch reakcÌ a koûnÌch nemocÌ je nutno 
upozornit lÈka¯e; 

6.4.5 JAK SE MŸéEME BEZPE»NÃ SLUNIT?

Jak se m·me chovat p¯i turistick˝ch cest·ch na jih? 
PeËlivÏ vybereme ochrann˝ prost¯edek podle typu k˘ûe 
a zv·ûÌme dobu expozice. 

Speci·lnÌ ochranu pot¯ebuje dÏtsk· k˘ûe. Kojence slun-
ci nevystavujeme v˘bec a dÏti do t¯Ì let minim·lnÏ. I staröÌ 
dÏti, kterÈ si hrajÌ na slunci celÈ hodiny, dost·vajÌ velikÈ 
d·vky UV z·¯enÌ, kterÈ se vzhledem ke stavbÏ k˘ûe u dÏtÌ 
absorbuje nÏkolikan·sobnÏ vÌce, neû je tomu u dospÏl˝ch. 
U dÏtÌ doch·zÌ  k sol·rnÌmu poökozenÌ sn·ze i proto, ûe fo-
toprotektivnÌ mechanismy k˘ûe jsou plnohodnotnÈ aû v dobÏ 
dospÌv·nÌ. U p¯Ìpravk˘ ke slunÏnÌ pro dÏti je doporuËov·n 
ochrann˝ faktor 15 ñ 30, ochrann˝ film obnovujeme Ëas-
tÏji neû u dospÏl˝ch. DÏti na slunci musejÌ mÌt pokr˝vku 
hlavy a sluneËnÌ br˝le. I jejich zrak je proti z·¯enÌ mÈnÏ 
odoln˝ neû zrak dospÏl˝ch. 

U dospÏl˝ch vybÌr·me ochrann˝ prost¯edek dle typu k˘ûe. 
Ti, kdo majÌ svÏtlou a citlivou pleù, pot¯ebujÌ nezbytnÏ pro-
st¯edek s faktorem 15 ñ 30, a to minim·lnÏ pro prvnÌ 3 ñ 5 
dnÌ slunÏnÌ. Pro dalöÌ dobu jim snad postaËÌ p¯Ìpravky s fak-
torem 10 ñ 20. LidÈ s tendencÌ k rozvoji sol·rnÌho z·nÏtu 
(typ II-III) musÌ zaËÌnat s faktorem min.12, pozdÏji mohou 
p¯ejÌt na faktor 8 ñ 12. TmavÈ typy zaËÌnajÌ s faktorem ko-
lem 10, po tÈ p¯ech·zejÌ individu·lnÏ na p¯Ìpravky s fakto-
rem niûöÌm. P¯Ìpravky ke slunÏnÌ nan·öÌme asi p˘l hodiny 
p¯ed slunÏnÌm, neöet¯Ìme, aplikaci opakujeme pravidelnÏ 
min. po 1 ñ 2 hodin·ch i ËastÏji, v z·vislosti na podmÌnk·ch 
slunÏnÌ (koup·nÌ, pocenÌ atd.). Po ukonËenÌ slunÏnÌ vûdy 
aplikujeme speci·lnÌ p¯Ìpravky po slunÏnÌ, kterÈ pom·ha-
jÌ obnovovat hydrataci k˘ûe a zabraÚujÌ jejÌmu vysouöenÌ. 
V souvislosti s celkovou dehydratacÌ organismu p¯i pobytu 
na slunci nezapomÌn·me na doplÚov·nÌ tekutin a up¯ednost-
Úujeme studen· jÌdla. I s nejlepöÌmi ochrann˝mi prost¯ed-
ky se vyh˝b·me slunci v poledne. P¯i uûÌv·nÌ lÈk˘ se vûdy 
p¯esvÏdËÌme, zda nemajÌ fotosenzibilizaËnÌ efekt. 

Ochrana zraku p¯ed UV z·¯enÌm
Z v˝öe uveden˝ch skuteËnostÌ o ökodlivÈm vlivu UV z·¯e-
nÌ na zrakov˝ org·n ËlovÏka vypl˝v· d˘leûitost a nutnost 
ochrany zraku, zejmÈna p¯ed ˙Ëinky UVB a UVC z·¯enÌ. 
Ochrana zrakovÈho org·nu m˘ûe b˝t realizov·na pomocÌ 
r˘zn˝ch materi·l˘, kterÈ br·nÌ p¯ÌmÈmu p˘sobenÌ z·¯enÌ. 
Tuto ˙lohu splÚujÌ nejlÈpe br˝le proti slunci, kterÈ mohou 
b˝t zhotoveny ze skla, ale i z plastov˝ch materi·l˘. SamotnÈ 
sklo br˝lÌ odfiltruje UV z·¯enÌ aû do vlnovÈ dÈlky 320 nm. 
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l jestliûe k˘ûe bÏhem oza¯ov·nÌ reaguje zËerven·nÌm, 
jedn· se pravdÏpodobnÏ o tepeln˝ erytÈm a je t¯eba lÈpe 
chladit mÌstnost, zkr·tit dobu oza¯ov·nÌ, zabr·nit pocenÌ 
a pouûÌt chladÌcÌho za¯ÌzenÌ u sol·rnÌho p¯Ìstroje; 

l kontraindikacÌ pro pouûitÌ solaria je uûÌv·nÌ lÈk˘, kterÈ 
navozujÌ zv˝öenou fotosensitivitu, p¯ÌpadnÏ fototoxickÈ 
a fotoalergickÈ reakce (antibiotika ñ nap .̄ tetracyklin, 
chlorpromazin, sulfonamidy, nÏkter· antirevmatika a dal-
öÌ); 

l je nutnÈ pouûÌv·nÌ ochrann˝ch br˝lÌ, a to zvl·ötÏ osoba-
mi, kterÈ majÌ öed˝ z·kal nebo absolvovaly operaci oËnÌ 
ËoËky; 

l p¯ed oz·¯enÌm je t¯eba odstranit veökerÈ kosmetickÈ pro-
st¯edky s povrchu tÏla a nepouûÌvat ochrannÈ prost¯edky 
bÏhem oza¯ov·nÌ; 

l po oza¯ov·nÌ je nutno provÈst oöet¯enÌ pokoûky hydrataË-
nÌmi krÈmy; 

l je t¯eba provÈst desinfekci l˘ûka po kaûdÈm z·kaznÌkovi 
(a to speci·lnÌmi prost¯edky pro tento ˙Ëel vhodn˝mi); 

l obsluha sol·ria musÌ b˝t pouËena o ˙ËincÌch ultrafialo-
vÈho z·¯enÌ na lidsk˝ organismus a zp˘sobech ochrany 
(nap .̄ pouûitÌ br˝lÌ, ochrannÈ textilie a pod.); 

l je t¯eba nep¯eh·nÏt oza¯ov·nÌ a pamatovat na to, ûe po-
koûka pot¯ebuje nÏkolik dnÌ, neû se objevÌ fotobiologick· 
reakce. »Ìm je opalov·nÌ pomalejöÌ, tÌm û·dan˝ kosmetic-
k˝ efekt dÈle vydrûÌ. LepöÌ efekt navodÌ stejnÈ mnoûstvÌ 
oz·¯enÌ rozdÏlenÈ do nÏkolika menöÌch d·vek. 

P¯i provozu sol·ria se musÌ vÏnovat pozornost spr·vnÈ ˙drû-
bÏ zdroj˘ z·¯enÌ. V̋ robce obyËejnÏ uv·dÌ ,,ûivotnostì zdroj˘, 
coû je doba, po kterou se zdroj m˘ûe pouûÌvat. Intenzita z·¯enÌ 
s erytÈmov˝m ˙Ëinkem kles· v souvislosti se st·rnutÌm a zne-
ËiötÏnÌm jak z·¯iË˘, tak opticky ˙Ëinn˝ch souË·stÌ oza¯ovacÌho 
p¯Ìstroje. V̋ robce z·¯iË˘ obvykle definuje ˙bytek z·¯enÌ v z·-
vislosti na Ëase a uv·dÌ dobu, po kterÈ je nutno zdroj vymÏnit. 

ModernÌ sol·ria se z·¯enÌm v oblasti UVA poskytujÌ moûnost 
oza¯ov·nÌ po cel˝ rok, ale je nutno pamatovat, ûe sol·rium ne-
nahrazuje ozdravovacÌ hodnotu dovolenÈ na letnÌm slunci. 

M˘ûe ale, pokud se spr·vnÏ pouûÌv·, zmÌrnit nÏkter· ne-
bezpeËÌ p¯ÌrodnÌho slunÏnÌ nebo se m˘ûe pouûÌt cÌlenÏ na 
vyrovn·nÌ nedostatku p¯ÌrodnÌho sluneËnÌho z·¯enÌ. 
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7 FAKTORY OBYTN›CH
 PROSTOR

7.1 VNITÿNÕ KLIMA BYTŸ. VÃTR¡NÕ, 
 VYT¡PÃNÕ, DOPORU»EN… HODNOTY
 MIKROKLIMATICK›CH PARAMETRŸ

7.1.1 ⁄VOD

VÏtr·nÌ a vyt·pÏnÌ jsou z·kladnÌ opat¯enÌ k zajiötÏnÌ tepel-
nÈ pohody prost¯edÌ, tj. tepelnÈ rovnov·hy mezi ËlovÏkem 
a prost¯edÌm bez zatÏûov·nÌ termoregulaËnÌch systÈm˘. 
Vzhledem ke znaËn˝m rozdÌl˘m v individu·lnÌm vnÌm·nÌ 
teplot je p¯i dodrûenÌ doporuËen˝ch teplot v prost¯edÌ byt˘ 
rozhodujÌcÌ i subjektivnÌ pocit ËlovÏka k tepelnÈmu prost¯e-
dÌ. SubjektivnÌ pocit tepelnÈ pohody je stav, p¯i nÏmû je za-
chov·na rovnov·ha metabolickÈho tepelnÈho toku a toku 
tepla odv·dÏnÈho z tÏla do prost¯edÌ p¯i optim·lnÌch fyzi-
ologick˝ch hodnot·ch ËlovÏka. Jako fyziologick· kritÈria 
slouûÌ teplota povrchu pokoûky  a tepeln˝ tok odv·dÏn˝ p¯i 
vypa¯ov·nÌ potu. Mechanicky lze upravit tok tepla z povr-
chu tÏla zmÏnou tepelnÈho odporu odÏvu ñ v˝mÏnou Ë·stÌ 
odÏvu a zmÏnou Ëinnosti ËlovÏka.

Z·kladnÌmi parametry prost¯edÌ v mÌstÏ pobytu ËlovÏka, 
kterÈ je nutnÈ pro posouzenÌ tepelnÈ pohody zn·t, jsou mi-
kroklimatickÈ parametry. A to jak teplota vzduchu mÏ¯en· 
bÏûn˝m teplomÏrem, tak v˝sledn· teplota kulovÈho tep-
lomÏru (tj. teplota vzduchu ovlivnÏn· ochlazujÌcÌmi nebo 
naopak tepeln˝mi ˙Ëinky okolnÌch ploch ñ oken, stÏn, s·-
lajÌcÌch elektrospot¯ebiË˘ a zp˘sob˘ vyt·pÏnÌ apod. mÏ¯en· 
kulov˝m teplomÏrem) spolu s relativnÌ vlhkostÌ a rychlostÌ 
proudÏnÌ vzduchu.

Pro oblast byt˘, bytov˝ch i rodinn˝ch dom˘ neexistujÌ 
z·vaznÈ p¯edpisy ¯eöÌcÌ tepelnÏ vlhkostnÌ poûadavky na op-
tim·lnÌ prost¯edÌ v bytech, na jejich dostateËnÈ vÏtr·nÌ  a vy-
t·pÏnÌ. ObecnÈ poûadavky typu Ñbyty musÌ b˝t vyt·pÏnÈ, 
vÏtratelnÈ a vÏtranÈì vych·zejÌ pouze ze stavebnÌho z·kona  
a jeho prov·dÏcÌ vyhl·öka Ë. 137/98 Sb. NÏkterÈ doporuËenÈ 
hodnoty lze najÌt v »SN. P¯itom je zn·mo, ûe tepeln· pohoda 
ËlovÏka m· daleko vÏtöÌ vliv na jeho subjektivnÌ pocit poho-
dy, mÌru odpoËinku i skuteËnou produktivitu pr·ce neû ne-
û·doucÌ emise, Ëi obtÏûujÌcÌ hluk. Ale ani kr·tkodob˝ pobyt 
v prost¯edÌ, kde se teploty vzduchu doporuËovan˝m hodno-
t·m pouze blÌûÌ a prost¯edÌ vyvol·v· pocit tepelnÈ nepohody 
nem· pro zdravÈho ËlovÏka negativnÌ dopad na jeho zdravot-
nÌ stav. VÏtöinou mÌrnÈ rozdÌly mezi produkovan˝m teplem 
a teplem odnÌman˝m tÏlu okolÌm vyrovn·vajÌ termoregulaË-
nÌ mechanismy lidskÈho tÏla. Jejich vyrovn·vacÌ schopnost 
je z·visl· na vÏku ËlovÏka, jeho celkovÈm zdravotnÌm stavu, 
pohybovÈm reûimu, stravovacÌch zvyklostech, psychickÈm 
stavu apod. a je p¯Ìmo ovlivnÏna tepelnÏ vlhkostnÌm stavem 
prost¯edÌ.

7.1.2 DOPORU»EN… HODNOTY

DoporuËenÈ teploty pro mÌstnosti bytu s malou pohybovou 
aktivitou ñ ob˝vacÌ pokoj, pracovna ñ jsou 22 ± 2 ∞C, pro 
kuchyÚ staËÌ 18 ∞C, v koupelnÏ by nemÏla v dobÏ jejÌho pro-
vozu teplota klesnout pod 24 ∞C. V lÈtÏ by teplota v bytech 
nemÏla p¯ekroËit  26 ∞C. Ale to je p¯i extrÈmnÌch venkov-
nÌch hodnot·ch tÏûko dosaûiteln˝ poûadavek, protoûe vnit¯nÌ 
teplota je z·visl· p¯edevöÌm na tÏchto venkovnÌch teplot·ch 
a uvnit¯ ji m˘ûeme ovlivnit vlastnostmi stavebnÌ konstrukce, 
dodateËn˝mi stÌnÌcÌmi prvky (ûaluzie, baldach˝ny, zastÌnÏnÌ 
objektu venkovnÌ zelenÌ apod.) a pouûitÌm ¯ÌzenÈho vÏtr·nÌ 

celÈho bytu (domu). NesmÌ se zapomenout na dostateËn˝ 
p¯Ìjem tekutin.

Sledovan˝m parametrem je rozdÌl teplot v ˙rovni hlavy 
a kotnÌk˘ stojÌcÌ nebo sedÌcÌ osoby. Ten by pro zachov·nÌ 
pocitu pohody nemÏl b˝t vÏtöÌ neû 3 ∞C. StejnÏ tak teplota 
podlahy, kter·  by se mÏla pohybovat v rozmezÌ  18 ñ 27 ∞C 
podle vyuûitÌ mÌstnostÌ.

D˘leûit˝m poûadavkem je, aby se teplota stÏn mÌstnostÌ 
neliöila od teploty vzduchu v mÌstnosti o vÌce neû 2 ∞C.

S teplotou ˙zce souvisÌ relativnÌ vlhkost vzduchu. 
V naöich bytech doch·zÌ ke dvÏma extrÈm˘m. V zimÏ p¯i 
vyt·pÏnÌ, kles· relativnÌ vlhkost vzduchu z optim·lnÌch hod-
not kolem 40 % na hodnoty 20 % relativnÌ vlhkosti i mÈnÏ. 
Organismus je tak vystaven zcela nefyziologickÈmu prost¯e-
dÌ, doch·zÌ k p·lenÌ a svÏdÏnÌ oËÌ, intenzivnÌmu vysouöenÌ 
sliznic hornÌch cest d˝chacÌch a tÌm ke ztr·tÏ jejich obrany-
schopnosti proti pr˘niku l·tek aû do dolnÌch cest d˝chacÌch. 
D˘sledkem je n·r˘st onemocnÏnÌ s tÌm souvisejÌcÌch.

Opakem  je trvalÈ p¯ekraËov·nÌ 60 % relativnÌ vlhkosti 
v bytech. M˘ûe k tomu celoroËnÏ doch·zet vlivem Ëinnosti 
ËlovÏka ñ suöenÌ mokrÈho pr·dla a dalöÌ Ëinnosti se zdro-
jem vlhkosti (tab. 3) p¯i nedostateËnÈm vÏtr·nÌ, nedostatky 
v tepelnÏ technick˝ch vlastnostech stavby (tepelnÈ mosty 
s kondenzacÌ vzduönÈ vlhkosti), havarijnÌ stavy budovy 
ñ zatÈk·nÌ apod. D˘sledkem takovÈho stavu vnit¯nÌho pro-
st¯edÌ je r˘st plÌsnÌ a mikroorganism˘. Je t¯eba, aby p¯i 
vyööÌ vlhkosti vzduchu nemohlo doch·zet k jejÌ kondenzaci, 
tj. orosov·nÌ stÏn, oken a dalöÌch povrch˘ ve vnit¯nÌm pro-
st¯edÌ bytu. A to jak z d˘vod˘ zdravotnÌch (r˘st plÌsnÌ), tak 
estetick˝ch i ekonomick˝ch. P¯i poklesu tepelnÏ izolaËnÌch 
vlastnostÌ vlhk˝ch stÏn doch·zÌ k nezanedbateln˝m energe-
tick˝m n·r˘st˘m na vyt·pÏnÌ.

SpojÌ-li se vysok· vlhkost s vysokou teplotou, m˘ûe 
b˝t nep¯ÌznivÏ ovlivÚov·na tepeln· rovnov·ha organismu 
ñ omezÌ se moûnost ochlazov·nÌ organismu odpa¯ov·nÌm 
potu.

Velmi obtÏûujÌcÌm faktorem m˘ûe b˝t rychlost proudÏ-
nÌ vzduchu v prost¯edÌ. Ta by se mÏla pohybovat v rozmezÌ 
0,1 ñ 0,2 m/s. Je-li rychlost proudÏnÌ niûöÌ neû 0,05 m/s, p˘so-
bÌ tento stav na ËlovÏka jako ÑtÏûk ,̋ ned˝chateln˝ vzduchì, 
je-li vyööÌ neû 0,25 m/s, zp˘sobuje u citlivÏjöÌch jedinc˘ jiû 
siln˝ pocit nepohody, pocit pr˘vanu. Rychle proudÌcÌ vzduch 
m˘ûe kromÏ pocitu nepohody zp˘sobit i zdravotnÌ potÌûe, 
p¯edevöÌm v lÈtÏ, kdy se ËlovÏk intenzivnÏji potÌ. ProudÌcÌm 
vzduchem doch·zÌ k tzv. adiabatickÈmu odpa¯ov·nÌ potu. 
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Teplo pot¯ebnÈ k odpa¯ov·nÌ je odebÌr·no z pokoûky a ta je 
tÌm ochlazov·na. Typick˝m p¯Ìkladem je, pustÌme-li si v lÈtÏ 
na sebe stolnÌ ventil·tor. ChvÌli je to p¯ÌjemnÈ, postupnÏ se 
ale ochlazenÌ st·v· nep¯Ìjemn˝m a m˘ûe tak dojÌt i k silnÈ-
mu prochlazenÌ ofukovanÈ Ë·sti tÏla ñ a objevÌ se v parnÈm 
lÈtÏ r˝ma.

VÏtr·nÌ
Protoûe byt a Ëinnost ËlovÏka jsou zdrojem celÈ ¯ady pach˘, 
chemick˝ch l·tek, vlhkosti, tedy Ñökodlivinì, musÌ zde b˝t 
zajiötÏno dostateËnÈ vÏtr·nÌ. Za dostateËnou hodnotu je 
pro byty povaûov·na n·sobnost v˝mÏny vzduchu 0,5 h-1 
(vÏtr·nÌm se za 1 hod vymÏnÌ polovina objemu vÏtranÈho 
prostoru). Chceme-li stanovit mnoûstvÌ vzduchu jako hygi-
enick˝ limit pro 1 osobu, vych·zÌ se zpravidla z mnoûstvÌ 
kysliËnÌku uhliËitÈho v prostoru. Ukazatelem znehodnocenÌ 
vnit¯nÌho ovzduöÌ p¯ÌtomnostÌ lidÌ je v praxi hodnota CO

2
 ve 

v˝öi 0,07 % objemov˝ch. Z tÈto hodnoty, pr˘mÏrnÈ koncen-
trace CO

2
 ve venkovnÌm ovzduöÌ a hodnoty produkce CO

2
 

ËlovÏka p¯i klidovÈ aktivitÏ vypl˝v· poûadovan˝ objemov˝ 
pr˘tok ËerstvÈho vzduchu v mnoûstvÌ 25 m3.h-1 na 1 osobu.

DostateËnÏ musÌ b˝t takÈ vÏtran˝ bytov˝ prostor, kde je 
umÌstÏn plynov˝ spot¯ebiË, p¯edevöÌm takov ,̋ kter˝ si bere 
spalovacÌ vzduchu p¯Ìmo z prostoru a spaliny v tomto pro-
storu z˘st·vajÌ (nap .̄ kuchyÚskÈ plynovÈ spor·ky). P¯i ne-
dostateËnÈm vÏtr·nÌ se zvyöuje koncentrace spalin, vlivem 
˙bytku kyslÌku doch·zÌ ke zhoröov·nÌ procesu spalov·nÌ 
a tÌm n·r˘stu toxickÈho kysliËnÌku uhelnatÈho. V krajnÌm 
p¯ÌpadÏ hrozÌ zhasnutÌ ho¯·k˘ a ˙nik nesp·lenÈho plynu do 
prostoru bytu. Pro plynovÈ kuchynÏ se proto poûadavek na 
vÏtr·nÌ zvyöuje aû na 3 h-1.

Poûadavky na p¯irozenÈ vÏtr·nÌ byt˘ se zajiöùuji infiltra-
cÌ a exfiltracÌ vzduchu (tj. pr˘nikem vzduchu do prostoru 
a z prostoru netÏsnostmi oken, dve¯Ì a s tavebnÌch konstruk-
cÌ). P¯edpokladem spr·vnÈ funkce p¯irozenÈho vÏtr·nÌ je 
i obËasnÈ provÏtr·nÌ mÌstnostÌ, tzn. tam, kde tomu nebr·nÌ 
vysokÈ venkovnÌ zneËiötÏnÌ nebo hluk, otev¯Ìt na kr·tkou 
dobu (5 ñ 10 min) pln˝ pr˘¯ez okna a rychle vymÏnit vzdu-
chu v mÌstnosti, aniû by (v zimnÌm obdobÌ) doölo k poklesu 
teploty vnit¯nÌch stÏn.

P¯i pouûÌv·nÌ souËasn˝ch tÏsn˝ch oken a tÏsn˝ch sta-
vebnÌch konstrukcÌ nelze jiû zajistit v bytech dostateËnÈ 
p¯irozenÈ vÏtr·nÌ, proto se vzduch z bytu odv·dÌ nucen˝m 
zp˘sobem, nejËastÏji ventil·torem na WC a v  koupelnÏ 
ñ s minim·lnÌm v˝konem 20 m3.h-1 ods·vanÈho vzduchu 
z WC a 60 m3.h-1 z bÏûn˝ch vanov˝ch koupelen. Z kuchynÌ 
se vzduch odv·dÌ  pomocÌ digesto¯Ì nad spor·kem (pozor, 
obÏhov· digesto¯ bez nucenÈho odvodu vzduchu mimo 
kuchyÚ nenÌ vhodn·, nezajistÌ odvod vlhkosti vznikajÌcÌ 
p¯i va¯enÌ z prostoru). DoporuËujÌ se kuchyÚskÈ digesto¯e 
s moûnostÌ regulace pr˘toku v rozmezÌ 200 ñ 300 m3.h-1 
ods·vanÈho vzduchu.

Aby fungoval nucen˝ odvod vzduchu, musÌ b˝t z·ro-
veÚ zajiötÏn jeho p¯Ìvod ñ vÏtracÌmi ötÏrbinami, kterÈ jsou 
souË·stÌ oken, nebo jsou na fas·dÏ budovy. Tyto ötÏrbiny 
by mÏly b˝t regulovatelnÈ tak, aby se na minimum snÌûily 
energetickÈ ztr·ty vÏtr·nÌm p¯i zachov·nÌ vöech poûadavk˘ 
na vÏtr·nÌ. Pro vÏtöÌ byty a rodinnÈ domy se st·le ËastÏji volÌ 
nucenÈ vÏtr·nÌ pomocÌ vzduchotechnickÈ jednotky se zpÏt-
n˝m zÌsk·v·nÌm tepla.

Vyt·pÏnÌ
Vyt·pÏnÌm musÌ b˝t zajiötÏny dostateËnÈ teploty po celÈ 
otopnÈ obdobÌ roku, vyrovn·vajÌ se tak tepelnÈ ztr·ty ob-
jektu a ztr·ty vÏtr·nÌm p¯i klesajÌcÌch venkovnÌch teplot·ch. 
S vyt·pÏnÌm se zaËÌn·, pokud pr˘mÏrn· dennÌ teplota ven-
kovnÌho vzduchu  poklesne pod 13 ∞C ve dvou po sobÏ n·-

sledujÌcÌch dnech a jestliûe podle p¯edpovÏdi v˝voje poËasÌ 
nelze oËek·vat oteplenÌ ani pro n·sledujÌcÌ t¯etÌ den.

Z·kladnÌm p¯edpokladem vhodnÈho pouûitÌ otopnÈho 
systÈmu je vûdy respektov·nÌ ˙Ëelu a charakteru stavby 
i ËasovÈho vyuûitÌ jednotliv˝ch prostor vyt·pÏnÈho objek-
tu. S tÌm samoz¯ejmÏ souvisÌ i pruûnost otopn˝ch systÈm˘, 
neboù ta p¯in·öÌ ˙spory energie zejmÈna p¯i tlumenÈm Ëi p¯e-
ruöovanÈm vyt·pÏnÌ s omezenÌm otopu na nezbytnou dobu 
zajiötÏnÌ tepelnÈ pohody v mÌstnostech a zejmÈna rychlou 
reakcÌ na tepelnÈ zisky uvnit¯ vyt·pÏn˝ch mÌstnostÌ (nap .̄ 
z pobytu osob, provozu el. spot¯ebiË˘ a oslunÏnÌ). Je vûdy 
nutno posoudit i dalöÌ souvisejÌcÌ vlivy:
l Vertik·lnÌ a horizont·lnÌ rozloûenÌ teplot v mÌstnosti, kterÈ je 

d·no druhem a umÌstÏnÌm otopn˝ch ploch v mÌstnosti ñ otop-
nÈ tÏleso musÌ eliminovat ochlazujÌcÌ ̇ Ëinky zasklen˝ch ploch 
(nesmÌ b˝t cÌtit proud chladnÈho vzduchu v ˙rovni nohou)

l VÌ¯enÌ prachu v mÌstnosti, zp˘sobenÈ:
- ventil·tory teplovzduönÈho vyt·pÏnÌ nebo akumulaË-

nÌch kamen s dynamick˝m vybÌjenÌm,
- samovoln˝m proudÏnÌm vzduchu v mÌstnosti dan˝m 

stoup·nÌm proud˘ teplÈho vzduchu.
l Vytv·¯enÌ odÈr˘, ke kterÈmu doch·zÌ p¯i spalov·nÌ pra-

chu nebo p¯i intenzivnÏjöÌmu uvolÚov·nÌ nÏkter˝ch l·tek 
z konstrukce budovy a vybavenÌ interiÈru p¯i vyööÌch tep-
lot·ch vzduchu.

l Vliv na pokles relativnÌ vlhkosti vzduchu.
l Hluk zp˘sobovan˝ p¯i oh¯evu nÏkter˝ch topidel nebo vy-

volan˝ spalinov˝mi ventil·tory.
l Vliv na rozloûenÌ elektromagnetickÈho pole v mÌstnosti 

zvl·ötÏ p¯i pouûitÌ elektrick˝ch tapet, fÛliÌ nebo kabel˘ 
podlahovÈho vyt·pÏnÌ.

l »istitelnost otopn˝ch tÏles.
l Ochrana otopn˝ch tÏles p¯ed dotykem dÏtÌ.

Z hlediska zdroj˘ tepla ñ upouötÌ se od fosilnÌch paliv, 
st·le vÌce se pouûÌv· plyn, tekut· paliva, elekt¯ina a r˘zn· 
netradiËnÌ paliva ñ d¯evÏnÈ pelety, biomasa apod.

Z hlediska otopn˝ch systÈm˘ ñ mÈnÏ v˝hodn˝ z pohle-
du uûivatel˘ je centr·lnÌ zdroj tepla, snahou uûivatel˘ bytu je 
p¯echod na lok·lnÌ topidla nebo soustavy topidel v kaûdÈ mÌst-
nosti. V̋ hodou jsou p¯edevöÌm podstatnÏ lepöÌ moûnosti Ëaso-
vÈ a teplotnÌ regulace vyt·pÏnÌ bez ztr·t tepla v nevyt·pÏn˝ch 
prostorech a proto vesmÏs niûöÌ spot¯eba energie pro vyt·pÏnÌ 
proti centr·lnÌm soustav·m. UrËitou nev˝hodou mohou b˝t 
vÏtöÌ n·roky na prostor v mÌstnostech u nÏkter˝ch typ˘ topi-
del (nap .̄ u akumulaËnÌch nebo hybridnÌch kamen) a nutnost 
rekonstrukce rozvod˘ topnÈho mÈdia (elekt¯ina, plyn).

Z hlediska p¯enosu tepla od zdroje do prostoru se pouûÌ-
vajÌ p¯ev·ûnÏ dva zp˘soby ñ konvekce a s·l·nÌ.

KonvekËnÌ vyt·pÏnÌ p¯edstavujÌ klasick· otopn· tÏlesa (tep-
lovodnÌ), kdy tepl˝ vzduchu stoup· vzh˘ru a zvyöuje proudÏnÌ 
vzduchu ve vnit¯nÌm prost¯edÌ. Vzduch se p¯Ìmo oh¯Ìv· na po-
t¯ebnou teplotu.

P¯i s·lavÈm vyt·pÏnÌ se vzduch oh¯Ìv· na podstatnÏ  niû-
öÌ teplotu, tepelnou pohodu zajistÌ s·lav· sloûka ñ potom se 
tepelnÈ podmÌnky hodnotÌ podle v˝slednÈ teploty kulovÈho 
teplomÏru.

Jako s·lavÈ systÈmy se pouûÌvajÌ nejËastÏji velkoploönÈ 
systÈmy podlahovÈ,  stÏnovÈ i stropnÌ. SystÈmy zabudovanÈ 
do konstrukce (podlahovÈ vyt·pÏnÌ) jsou Ëasto investiËnÏ n·-
roËnÏjöÌ a proto vhodnÈ hlavnÏ pro novÈ stavby. Nespornou 
v˝hodou je vesmÏs ide·lnÏjöÌ rozloûenÌ teplot ve vyt·pÏn˝ch 
mÌstnostech a pro pocit tepelnÈ pohody p¯ÌjemnÏjöÌ s·lav· 
sloûka tepla. P¯i vyööÌch povrchov˝ch teplot·ch stÏn, podlah 
apod. je moûno snÌûit teplotu vzduchu v mÌstnosti p¯i zacho-
v·nÌ pocitu tepelnÈ pohody ñ v˝sledn· teplota vzduchu od-
povÌd· doporuËen˝m hodnot·m.
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V souËasnÈ dobÏ se d·v· p¯ednost kombinovan˝ch otop-
n˝m soustav·m ñ nap .̄ podlahovÈ vyt·pÏnÌ je u chladn˝ch 
obvodov˝ch konstrukcÌ doplnÏno teplovzduön˝m vyt·pÏ-
nÌm, z·kladnÌ otopn· soustava (plyn, pevn· paliva) je p¯i 
vÏtöÌch teplot·ch doplnÏna elektrick˝mi lok·lnÌmi topidly 
pro dot·pÏnÌ apod. Stejn˝m zp˘sobem se pouûÌvajÌ smÌöenÈ 
systÈmy vyt·pÏnÌ, kterÈ je moûnÈ realizovat ̇ st¯ednÌmi zdro-
ji tepla a lok·lnÌmi bytov˝mi topidly pro mrazivÈ dny. 

Tam, kde je cel˝ systÈm vÏtr·nÌ a vyt·pÏnÌ bytu nebo 
rodinnÈho domu ¯eöen pomocÌ vzduchotechnickÈ jednotky 
je prostor vyt·pÏn teplovzduönÏ. Pro extrÈmnÌ venkovnÌ 
teploty je moûnÈ cel˝ vzduchotechnick˝ systÈm kombino-
vat s dot·pÏnÌm ¯eöen˝m kotlem (na jakÈkoli palivo) nebo 
elektrick˝m oh¯evem. Vzduchotechnick˝ systÈm by mÏl 
vûdy pracovat se zpÏtn˝m zÌsk·v·nÌm tepla, pouûÌv· se aku-
mulace tepla, tepelnÈ Ëerpadlo apod.
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L Vyhl·öka Ministerstva pr˘myslu a obchodu Ë. 152/2001, 

kterou se stanovÌ pravidla pro vyt·pÏnÌ a dod·vku teplÈ 
uûitkovÈ vody

7.2 KONTAMINANTY OVZDUäÕ 
BYTŸ

7.2.1 ⁄VOD

ChemickÈ a biologickÈ ökodliviny v ovzduöÌ interiÈr˘ a jejich 
moûn˝ vliv na zdravÌ a pohodu obyvatel jsou v souËasnÈ dobÏ 
jsou hlavnÌm z·jmem vÏtöiny odbornÌk˘ zab˝vajÌcÌch se pro-
st¯edÌm budov, resp. obytn˝ch prostor, tedy tÌm, co se v ang-
lickÈ terminologii zahrnuje pod pojem indoor.  HlavnÌmi d˘-
vody zv˝öenÈho z·jmu o tuto oblast jsou (a) nutnost sniûov·nÌ 
tepeln˝ch ztr·t budov technick˝mi a technologick˝mi pro-
st¯edky (omezenÌ p¯irozenÈho vÏtr·nÌ okny,  pouûÌv·nÌ klima-
tizace), coû je spojeno s kumulacÌ ökodlivin v obytn˝ch pro-
stor·ch, pop .̄ i se vznikem nov˝ch rizikov˝ch faktor˘ a situa-
cÌ, (b) se zv˝öen˝m pouûÌv·nÌm chemick˝ch l·tek a produkt˘ 
v  konstrukËnÌch materi·lech, n·bytku a dalöÌch za¯ÌzenÌch 
a vybavenÌch bytu, (c) s intenzivnÌm pouûÌv·nÌm chemic-
k˝ch ËistÌcÌch a ˙klidov˝ch, desinfekËnÌch a desinsekËnÌch 
prost¯edk˘, (d) se skuteËnostÌ, ûe v interiÈrech pob˝v· vÏtöina 
populace aû 90% Ëasu a (e) s nov˝mi vÏdeck˝mi poznatky 
v  oblasti studia vlivu prost¯edÌ interiÈr˘ na zdravÌ. 

Kvalita vzduchu uvnit¯ budov je z·visl· na mnoha 
faktorech, zejmÈna na: 
l kvalitÏ venkovnÌho ovzduöÌ; 
l objemu vzduchu p¯ipadajÌcÌho na osobu v mÌstnosti 

(vzduchov· kostka); 
l v˝mÏnÏ vzduchu; 
l mnoûstvÌ vzduön˝ch ökodlivin, jejichû zdrojem jsou: 

o obyvatelÈ a jejich metabolismus; 
o aktivity obyvatel; 
o stavebnÌ materi·ly, za¯izovacÌ p¯edmÏty; 
o ˙klid, ËiötÏnÌ a ˙drûba bytu.
 

OnemocnÏnÌ  spojovan·  se  öpatnou  kvalitou  ovzduöÌ  
v  interiÈrech

K onemocnÏnÌm nebo spÌöe symptom˘m onemocnÏnÌ, 
kter· jsou spojov·na se zv˝öenou koncentracÌ chemick˝ch 

l·tek a se zmÏnami mikroklimatu v prost¯edÌ interiÈr˘ pat¯Ì 
syndrom nemoci z budov (sick building syndrom), kter˝ 
je multifaktori·lnÏ podmÌnÏn a souvisÌ s p¯ÌtomnostÌ a kon-
centracÌ ökodlivin v prost¯edÌ, pouûÌv·nÌm klimatizaËnÌch 
za¯ÌzenÌ, kou¯enÌm v budov·ch a je subjektivnÏ dotv·¯en 
pocity nepohody a stresu. 

Syndrom nemocn˝ch budov je charakterizov·n vöeo-
becn˝mi p¯Ìznaky: 

Celkov˝mi nespecifick˝mi projevy (bolesti hlavy, ˙nava, 
neschopnost se soust¯edit

RespiraËnÌmi projevy (dr·ûdÏnÌ nosnÌ sliznice, r˝ma, 
pocit ucp·nÌ nosu, zhoröenÌ alergick˝ch obtÌûÌ, dr·ûdÏnÌ ke 
kaöli, zast¯enÌ hlasu apod.)

OËnÌmi projevy (pocit suchosti, dr·ûdÏnÌ spojivek)
KoûnÌmi projevy (pocit suchosti a podr·ûdÏnÌ k˘ûe, aler-

gickÈ koûnÌ projevy)
Tyto symptomy mohou mÌt p¯ÌËinnou souvislost s expozicÌ 

chemick˝m l·tk·m nebo prachov˝m Ë·sticÌm v ovzduöÌ bu-
dov. Diferenci·lnÏ diagnosticky je poznatek, ûe tyto sympto-
my ustupujÌ nebo mizÌ ˙plnÏ v kr·tkÈ dobÏ po opuötÏnÌ mÌst-
nosti nebo budovy, ve kterÈ se tyto symptomy projevily.

Symptomy nemoci z budov mohou b˝t doprov·zeny Ëas-
tÏjöÌm v˝skytem infekËnÌch onemocnÏnÌ respiraËnÌho traktu 
v d˘sledku uûöÌho kontaktu a snazöÌho p¯enosu infekce v bu-
dov·ch a d·le v˝skytem ËastÏjöÌch alergick˝ch reakcÌ p¯i 
expozici alergen˘m dom·cÌho prachu. 

Opat¯enÌ k ˙pravÏ prost¯edÌ v budov·ch se liöÌ v rozsa-
hu technick˝ch ˙prav i finanËnÌch n·rok˘. 
l NejjednoduööÌm obecn˝m p¯Ìkladem takovÈho opat¯enÌ 

je pravidelnÈ vÏtr·nÌ a bÏûnÈ udrûov·nÌ Ëistoty, nep¯et·-
pÏnÌ a nep¯eplÚov·nÌ vnit¯nÌch prostor n·bytkem a jin˝mi 
za¯ÌzenÌmi. NÏkdy lze v˝raznÏ zlepöit pocit pohody jiû 
˙pravou mikroklimatu, p¯edevöÌm vlhkosti vzduchu.

l K sloûitÏjöÌm a n·kladnÏjöÌm pat¯Ì odstranÏnÌ zdroj˘ 
emitujÌcÌ chemickÈ l·tky nebo stavebnÌ ˙pravy ñ instalo-
v·nÌ klimatizaËnÌho systÈmu. 

l NejkrajnÏjöÌm ¯eöenÌm v prok·zan˝ch p¯Ìpadech je de-
molice budovy, pokud je zdroj zdravotnÌho z·vaûnÈho 
rizika souË·stÌ jejÌ konstrukce. 

7.2.2 PÿEHLED äKODLIVIN VYSKYTUJÕCÕCH
 SE V BYTECH, OBYTN›CH PROSTOR¡CH
 A INTERI…RECH
  
Oxid uhliËit˝ñ CO2

Oxid uhliËit˝ pat¯Ì mezi bÏûnÈ kontaminanty ovzduöÌ, je-
jichû koncentrace jsou vûdy vyööÌ v interiÈrech neû venku. 

Zdrojem tohoto plynu je p¯edevöÌm ËlovÏk, jeho metabo-
lismus, d˝chacÌ a termoregulaËnÌ pochody. TakÈ spalov·nÌ 
pevn˝ch paliv je zdrojem oxidu uhliËitÈho a vodnÌ p·ry. 
SouËasnÏ se zvyöujÌcÌ se koncentracÌ oxidu uhliËitÈho se 
proto zvyöuje i mnoûstvÌ vodnÌ p·ry v ovzduöÌ a tÌm i rela-
tivnÌ vlhkost vzduchu.

PoËet osob p¯Ìtomn˝ch v mÌstnosti, velikost prostoru a ne-
dostateËnÈ vÏtr·nÌ jsou hlavnÌ p¯ÌËinou zvyöov·nÌ koncentrace 
oxidu uhliËitÈho nad norm·lnÌ hodnoty v prost¯edÌ vyj·d¯enÈ 
v absolutnÌch jednotk·ch do 10 000 ñ 30 000 mg/m3 nebo re-
lativnÌch jako 0,03 ñ 0,06 objemov˝ch procent vzduchu.

 
PatofyziologickÈ p˘sobenÌ
SnÌûenÈ mnoûstvÌ kyslÌku v tk·nÌch a poruchy acidobazickÈ 
rovnov·hy jsou podstatou p˘sobenÌ vysok˝ch koncentracÌ 
oxidu uhelnatÈho.
 
ZdravotnÌ rizika
VyööÌmi koncentracemi oxidu uhelnatÈho je nep¯ÌznivÏ 
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ovlivnÏnÈ p¯edevöÌm d˝ch·nÌ ñ jiû p¯i koncentracÌch 
nad 1,5 objemov˝ch procent. Pokud se jeho koncentrace 
v ovzduöÌ zvyöuje nad 3 %, vÏtöina lidÌ trpÌ bolestmi hla-
vy, z·vratÏmi a nauseou. Koncentrace nad 6 ñ 8 % vede 
k letargii a ztr·tÏ vÏdomÌ.
 
Opat¯enÌ ke sniûov·nÌ koncentracÌ oxidu uhliËitÈho
Zv˝öen· koncentrace CO

2
 v obytnÈm prost¯edÌ je pova-

ûov·na za indik·tor neadekv·tnÌho vÏtr·nÌ, p¯eplnÏnostÌ 
uûÌvanÈho prostoru osobami nebo technickou z·vadou na 
za¯ÌzenÌ pro vyt·pÏnÌ. DostateËnÈ vÏtr·nÌ je takÈ nejjedno-
duööÌm a nejlevnÏjöÌm prost¯edkem sniûov·nÌ hladin CO

2
 

ve vnit¯nÌm prost¯edÌ. K dalöÌmu, jiû n·roËnÏjöÌmu opat¯enÌ 
pat¯Ì zmÏna vyt·pÏnÌ z pouûÌv·nÌ pevn˝ch paliv na jin˝ zdroj 
energie. SnÌûenÌ poËtu osob v bytÏ je poûadavek v souËas-
nosti obtÌûnÏ realizovateln .̋ AlespoÚ loûnice nebo prostory 
na spanÌ by mÏly b˝t pro spanÌ maxim·lnÏ dvou osob. 

Oxid uhelnat˝ ñ CO
Oxid uhelnat˝ zp˘sobuje ve vysok˝ch koncentracÌch p¯Ì-
znaky akutnÌ otravy a st·le je p¯ÌËinou p¯edËasn˝ch smrtÌ 
p¯i pouûÌv·nÌ technicky nevhodn˝ch topidel na pevn· paliva. 
Je to bezbarv˝ plyn bez chuti a z·pachu a proto i ûivotu 
nebezpeËnÈ zvyöov·nÌ, jeho koncentracÌ, je smysl˘m Ëlo-
vÏka nepost¯ehnutelnÈ. 

HlavnÌm zdrojem tohoto plynu ve vnit¯nÌm prost¯edÌ 
je nekompletnÌ spalov·nÌ za spot¯ebov·v·nÌ kyslÌku ñ kamna 
na pevn· paliva, plynovÈ spot¯ebiËe bez odtahu, krby, nevÏt-
ranÈ kuchynÏ s plynov˝m spor·kem, ale takÈ gar·ûe v tÏsnÈ 
blÌzkosti obytn˝ch prostor. ZemnÌ plyn pouûÌvan˝ ve vÏtöinÏ 
dom·cnostÌ u n·s k va¯enÌ, vyt·pÏnÌ nebo oh¯evu teplÈ vody 
obsahuje 5 % oxidu uhelnatÈho. 

V̋ znamn˝m zdrojem CO je takÈ kou¯enÌ tab·kov˝ch 
v˝robk˘. 

Patofyziologie p˘sobenÌ
Nep¯ÌznivÈ zdravotnÌ ˙Ëinky oxidu uhelnatÈho jsou vyvol·-
ny jeho schopnostÌ v·zat se s hemoglobinem a sniûovat tak 
okysliËov·nÌ krve. MnoûstvÌ absorbovanÈho plynu z·visÌ 
zejmÈna na ventilaËnÌch plicnÌch objemech, tÏlesnÈ aktivitÏ 
a mnoûstvÌ hemoglobinu v krvi. 

ZdravotnÌ rizika
HlavnÌm popsan˝m ˙Ëinkem CO jsou projevy akutnÌ otravy. 
V niûöÌch koncentracÌch m˘ûe vyvol·vat poruchy kardiovas-
kul·rnÌ a neurologickÈ, m· prok·zan˝ perinat·lnÌ efekt. Osoby 
s chronick˝m kardiovaskul·rnÌm onemocnÏnÌm, chronick˝mi 
respiraËnÌmi chorobami, nebo osoby vÌce citlivÈ na nedosta-
tek kyslÌku ñ tÏhotnÈ ûeny, malÈ dÏti i osoby anemickÈ jsou 
zv˝öenÏ ohroûenÈ zvyöujÌcÌmi se koncentracemi oxidu uhel-
natÈho v prost¯edÌ a karboxyhemoglobinu v krvi. EnormnÌ 
citlivost je prok·z·na takÈ u fÈtu. SrdeËnÌ selh·nÌ i mozkovÈ 
mrtvice zejmÈna u star˝ch lidÌ v bytech s technicky z·vadn˝-
mi kamny mohou mÌt vyvol·vajÌcÌ p¯ÌËinu v otravÏ oxidem 
uhelnat˝m. Tabulka Ë. 1 shrnuje v˝sledky epidemiologick˝ch 
a experiment·lnÌch studiÌ popisujÌcÌ n·sledky zv˝öen˝ch kon-
centracÌ karboxyhemogloginu v krvi. 

Spr·vn· diagnostika chronickÈ otravy oxidem uhelnat˝m 
je d˘leûit· pro identifikaci zdroje vysok˝ch koncentracÌ 
v prost¯edÌ a k jeho n·slednÈmu odstranÏnÌ. P¯Ìznaky, kterÈ 
jsou tÌmto plynem vyvol·ny jsou Ëasto nespecifickÈ, proto-
ûe majÌ p˘vod v nedostateËnÈm z·sobenÌ kyslÌkem r˘zn˝ch 
tk·nÌ i org·n˘. NejËastÏji b˝vajÌ diagnostikov·ny jako 
otrava z potravin nebo jin· otrava, neuropsychiatrickÈ 
problÈmy nebo zhoröov·nÌ st·vajÌcÌho kardiovaskul·rnÌ-
ho nebo plicnÌho onemocnÏnÌ z jin˝ch p¯ÌËin. 

Z·kladnÌ klinick· kritÈria podporujÌcÌ diagnÛzu otravy 
oxidem uhelnat˝m: 
l AnamnÈza 

ñ moûn˝ zdroj CO 
ñ nespecifickÈ symptomy (nap .̄ bolesti hlavy, z·vratÏ, 

˙nava, nausea, zvracenÌ)
ñ ËlenovÈ dom·cnosti majÌcÌ stejnÈ p¯Ìznaky 
ñ nevysvÏtlitelnÈ onemocnÏnÌ nebo smrt dom·cÌho zvÌ-

¯ete 
l Fyzik·lnÌ n·lez 

ñ retin·lnÌ hemorrhagie 
ñ nevysvÏtlitelnÈ koma
ñ nevysvÏtliteln· srdeËnÌ arytmie 

l LaboratornÌ n·lez 
ñ COHb vÏtöÌ neû 10% u neku¯·k˘
ñ nevysvÏtliteln· lakto-acidÛza 

Opat¯enÌ k zabr·nÏnÌ zv˝öen˝ch koncentracÌ oxidu uhel-
natÈho
K zabr·nÏnÌ takov˝ch koncentracÌ oxidu uhelnatÈho v by-
tech, kterÈ mohou zp˘sobovat p¯Ìznaky otravy je t¯eba db·t 
na technick· opat¯enÌ vedoucÌch k bezpeËnÈmu uûÌv·nÌ za¯Ì-
zenÌ pro vyt·pÏnÌ a va¯enÌ,  zejmÈna, aby odvÏtr·v·nÌ spalin 
bylo odv·dÏno mimo obytnÈ prostory. NejbezpeËnÏjöÌ zp˘-
sob je v˝mÏna kamen na pevn· paliva za jin˝ druh vyt·pÏnÌ 
bez v˝vinu zplodin ho¯enÌ p¯Ìmo v obytn˝ch prostor·ch. 

Formaldehyd
Formaldehyd se vyskytuje v prost¯edÌ jako bezbarv˝ plyn 
s charakteristick˝m ötiplav˝m z·pachem, nebo jako kapalina. 

HlavnÌm zdrojem formaldehydu ve vnit¯nÌm prost¯e-
dÌ byt˘ mohou b˝t jiû samotnÈ stavebnÌ materi·ly pouûitÈ 
v konstrukci budovy, za¯izovacÌ p¯edmÏty jako n·bytek, 
podlahoviny, koberce, tapety, d·le kosmetickÈ, ËistÌcÌ a des-
infekËnÌ prost¯edky pouûÌvanÈ v dom·cnostech. Zdrojem 
formaldehydu je takÈ spalov·nÌ uhlÌ, ho¯enÌ plynu a kou¯enÌ. 
VenkovnÌ zneËiötÏnÌ, zejmÈna z dopravy nem· na v˝slednou 
koncentraci ve vnit¯nÌm prost¯edÌ v˝znamn˝ vliv. V̋ sledn· 
koncentrace formaldehydu v interiÈru z·visÌ znaËnÏ na dal-
öÌch podmÌnk·ch prost¯edÌ, zejmÈna na teplotÏ a vlhkosti. 

Jeho koncentrace v bytech jsou vysokÈ zejmÈna tam, 
kde bylo pouûito ke konstrukci domu d¯evot¯Ìskov˝ch 
desek nebo moËovino-formaldehydovÈ izolace. I po dva-
ceti letech se mohou pohybovat kolem 300 µg/m3. MÏ¯enÌ 
v bytech v domech z cihel nebo panel˘ prok·zala, ûe kon-
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centrace formaldehydu z·visÌ p¯edevöÌm na st·¯Ì a mnoûstvÌ 
n·bytku. NejËastÏji se pohybuje v rozmezÌ 29 ñ 60 µg/m3.

 
Patofyziologie p˘sobenÌ formaldehydu
Formaldehyd se vyskytuje v prost¯edÌ jako bezbarv˝ plyn 
s charakteristick˝m ötiplav˝m z·pachem, nebo jako kapali-
na. Pr·vÏ pro obtÏûujÌcÌ z·pach, kter˝ se objevuje jiû v nÌz-
k˝ch koncentracÌch je formaldehyd zdrojem Ëast˝ch stÌûnos-
tÌ a obav. HlavnÌ cestou jeho vstupu do organismu v interiÈru 
je inhalace, pop .̄ i koûnÌ resorpcÌ. Protoûe je vysoce rozpust-
n˝ ve vodÏ, vÌce neû 90 % je zachycov·no v hornÌch cest·ch 
d˝chacÌch p¯i inhalaci, jen 6 ñ 10 % se do organismu dost·v· 
k˘ûÌ. Po vstupu do organismu je rychle metabolizov·n.

 
ZdravotnÌ rizika
Dr·ûdÏnÌ sliznice hornÌch cest d˝chacÌch a spojivek, pociùo-
vanÈ subjektivnÏ jako suchost, dr·ûdÏnÌ ke kaöli, p·lenÌ oËÌ 
a slzenÌ, jsou prvnÌ p¯Ìznaky zvyöujÌcÌ se koncentrace.  

Bolesti hlavy, nausea, ˙nava a ûÌzeÚ nastupujÌ p¯i dÈle 
trvajÌcÌ expozici v konstantnÏ vysok˝ch koncentracÌch. 
Dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem zvyöuje reaktivitu respiraËnÌho traktu 
a m˘ûe potencovat vznik astmatickÈho z·chvatu vyvolanÈ-
ho jin˝m agens, ale m˘ûe b˝t i hlavnÌ p¯ÌËinou sensibiliza-
ce, charakterizovanou tvorbou specifick˝ch IgE protil·tek. 
SnÌûenÌm lok·lnÌ bariÈry tvo¯enÈ mukocili·rnÌ bariÈrou 
m˘ûe usnadnit pronik·nÌ infekËnÌch i jin˝ch agens. 

Formaldehyd v koncentracÌch, ve kter˝ch se m˘ûe vysky-
tovat v bytech, je povaûov·n za akutnÌ iritant d˝chacÌch cest 
zejmÈna u sensitivnÌch jedinc˘. Po opuötÏnÌ mÌsta expozice 
p¯Ìznaky dr·ûdÏnÌ HCD a spojivek vymizÌ. Z hlediska moû-
n˝ch pozdnÌch ˙Ëink˘ je zvaûov·na zejmÈna karcinogenita. 
Formaldehyd je na z·kladÏ hodnocenÌ IARC ¯azen do skupi-
ny 2A ñ moûn˝ karcinogen pro ËlovÏka a to s p¯ihlÈdnutÌm 
k pr˘kazu zv˝öenÈ proliferace a incidence tumoru nosnÌho 
epitelu u potkan˘ a myöÌ. V epidemiologick˝ch studiÌch ne-
bylo dosud jeho karcinogennÌ p˘sobenÌ na ËlovÏka prok·z·-
no. V nÏkolika studiÌch byl vöak prok·z·n zv˝öen˝ v˝skyt 
chromozÛmov˝ch aberacÌ u exponovan˝ch populaËnÌch 
skupin. 

Sensitivita k formaldehydu v populaci je velmi öirok·, jak 
dokazuje tabulka Ë. 2 rozsahu koncentracÌ a v˝skytu sympto-
m˘. 

chemickou l·tkou. Ani souËasnÏ trhem nabÌzenÈ ochrannÈ 
n·tÏry proti pronik·nÌ formaldehydu z konstrukcÌ staveb Ëi 
n·bytku nemajÌ dlouhodob˝ efekt. 

7.2.3 DALäÕ  ORGANICK…  CHEMICK…  L¡TKY

VOCs je anglick· zkratka pro oznaËenÌ skupiny organic-
k˝ch tÏkav˝ch slouËenin, pouûÌvan· i v naöÌ odbornÈ lite-
ratu¯e. Pro tyto l·tky neexistuje obecnÏ p¯ijat· definice. Jsou 
to slouËeniny schopnÈ tvo¯it fotochemickÈ oxidanty reakcÌ 
s oxidy dusÌku za p¯Ìtomnosti sluneËnÌho z·¯enÌ. Jejich toxi-
kologickÈ vlastnosti a mechanismus p˘sobenÌ na ËlovÏka se 
navz·jem liöÌ. VÏtöinou se v nepr˘myslovÈm prost¯edÌ nevy-
skytujÌ izolovanÏ, ale jako suma slouËenin v podprahov˝ch 
koncentracÌch neodpovÌdajÌcÌch popsan˝m toxikologick˝m 
˙Ëink˘m. 

V dom·cnostech je moûnÈ identifikovat asi 2000 r˘zn˝ch 
chemick˝ch slouËenin, jen vöak asi 50 se jich vyskytuje bÏû-
nÏ, z nichû jen asi 10 m· prok·zanÈ Ëi p¯edpokl·danÈ z·-
vaûnÈ zdravotnÌ ˙Ëinky. 

HlavnÌm zdrojem tÏkav˝ch organick˝ch l·tek v interiÈ-
rech je kou¯enÌ, pouûÌvanÈ ËistÌcÌ prost¯edky, deodoranty, 
kosmetickÈ p¯Ìpravky, osvÏûovaËe vzduchu, vonnÈ oleje, 
n·tÏry, barvy a laky, koberce, podlahoviny, fungicidy, des-
infekËnÌ, deratizaËnÌ a desinsekËnÌ prost¯edky. VenkovnÌ 
vzduch, zejmÈna v bytech umÌstÏn˝ch v blÌzkosti hustÈho 
dopravnÌho provozu, m· v˝znamn˝ podÌl na v˝slednÈ kon-
centraci ve vnit¯nÌm prost¯edÌ. 

Patofyziologie
IritaËnÌ, toxickÈ a karcinogennÌ ˙Ëinky jednotliv˝ch slouËe-
nin jsou odvozeny od sledov·nÌ profesion·lnÏ exponovanÈ 
populace vystavenÈ tisÌckr·t i vÌcekr·t vÏtöÌ koncentraci 
tÏchto l·tek neû populace bÏûn·. Mechanismus p˘sobenÌ je-
jich podprahov˝ch koncentracÌ v dom·cÌm prost¯edÌ je st·le 
p¯edmÏtem v˝zkum˘ bez pod·nÌ definitivnÌho vysvÏtlenÌ. 

ZdravotnÌ riziko
AkutnÌ n·sledky expozice tÏkav˝m slouËenin·m se projevu-
jÌ jako akutnÌ otravy, zejmÈna skupinou l·tek, jejichû zdroji 
jsou barvy, n·tÏry, rozpouötÏdla a lepidla p¯i rozs·hl˝ch re-
konstrukcÌch mÌstnostÌ Ëi budov. 
l Toluen, xylen, styren a etylbenzen majÌ neurotoxic-

kÈ ˙Ëinky a zp˘sobujÌ s ohledem na jejich koncentraci 
v prost¯edÌ bolesti hlavy, poruchy koncentrace, poru-
chy motoriky, z·vraù, nauseu a zvracenÌ. Po expozici 
ve vysok˝ch koncentracÌch tÏchto l·tek mohou p¯Ì-
znaky p¯etrv·vat i nÏkolik dnÌ a jen pomalu ustupovat. 
ChronickÈ p˘sobenÌ niûöÌch koncentracÌ tÏchto aroma-
tick˝ch slouËenin se po dlouhodobÈ nebo opakovanÏ nÌzkÈ 
expozici m˘ûe projevovat velmi subtilnÌmi neurologick˝mi 
zmÏnami, kterÈ se projevÌ trval˝m sensomotorick˝m po-
ökozenÌm, zejmÈna drobn˝ch sval˘ konËetin. DalöÌ zmÏny 
se mohou projevovat v oblasti neurobehavior·lnÌ, stejnÏ 
nen·padn˝mi zmÏnami v chov·nÌ. Skupina tÏchto l·tek 
prov·zen˝ch z·pachem nebo bez nÏj mohou vyvol·vat 
kromÏ toho kr·tkodobÈ dr·ûdivÈ ˙Ëinky na sliznici d˝cha-
cÌch cest a oËÌ. 

l NÏkterÈ z l·tek tÈto skupiny jsou prok·zanÈ karcinoge-
ny (benzen-1,3-butadien). Toto za¯azenÌ vöak odpovÌd· 
dlouhodobÈ expozici tÏmto l·tk·m v pracovnÌm prost¯edÌ. 
Environment·lnÌ studie toto riziko nepotvrdily a povaûuje 
se za velmi malÈ. 

l DalöÌ l·tky, kterÈ prokazatelnÏ souvisÌ s hyperreaktivi-
tou d˝chacÌch cest nebo s alergennÌm p˘sobenÌm jsou 
etylbenzen, chlorovanÈ uhlovodÌky, ftal·ty. Tyto slou-

Opat¯enÌ
DoporuËenÌ WHO, ûe by koncentrace formaldehydu nemÏ-
la dlouhodobÏ p¯esahovat 60 µg/m3 je realistickÈ z hlediska 
jeho v˝skytu ve vnit¯nÌm prost¯edÌ a odpovÌd· souËasn˝m 
poznatk˘m o zdravotnÌch ˙ËincÌch. 

HlavnÌ opat¯enÌ spoËÌv· v kontrole zdroj˘ formaldehy-
du ñ stavebnÌch materi·l˘, za¯izovacÌch p¯edmÏt˘, n·bytku 
a ËistÌcÌch prost¯edk˘, aby bylo pokud moûno zabr·nÏno po-
uûÌv·nÌ materi·l˘ s vysokou emisÌ formaldehydu. 

V individu·lnÌch p¯Ìpadech se doporuËuje zv˝öit vÏt-
r·nÌ, nep¯et·pÏt, nep¯eplÚovat byt d¯evot¯Ìskov˝m n·byt-
kem. Od Ëpavkov·nÌ, tj umytÌ povrch˘ Ëpavkovou vodou se 
ustupuje jako od opat¯enÌ pouze kr·tkodobÏ omezujÌcÌ emisi 
formaldehydu a zvyöujÌcÌ z·tÏû vnit¯nÌho prost¯edÌ dalöÌ 
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Ëeniny mohou vyvol·vat alergii na principu zv˝öenÌ imu-
noglobulin˘ E, tedy na imunologickÈm podkladÏ, stejnÏ 
jako biologickÈ alergeny na rozdÌl od chemick˝ch l·tek, 
kterÈ zvyöujÌ hypersensitivitu plic bez n·slednÈ aktivace 
imunologickÈho systÈmu. 

l Chloroform v bytovÈm prost¯edÌ vznik· odpa¯ov·nÌm 
pitnÈ vody oöet¯enÈ chlorem. K expozici doch·zÌ p¯i 
pranÌ, mytÌ n·dobÌ a prov·dÏnÌ osobnÌ hygieny, zejmÈna 
sprchov·nÌ horkou vodou. Odhaduje se, ûe p¯Ìvod chlo-
roformu tÌmto zp˘sobem inhalovanÈho se rovn· stejnÈmu 
mnoûstvÌ, kter˝ je p¯ijÌm·n ingescÌ pitnÈ vody. 

l K dalöÌm slouËenin·m chloru ñ chlorovan˝m uhlovodÌ-
k˘m pat¯Ì tetrachloretylen, kter˝ se pouûÌv· k chemic-
kÈmu ËiötÏnÌ odÏv˘, methylen chlorid, kter˝ je souË·stÌ 
rozpouötÏdel a trichloretan obsaûen˝ v mnoha produk-
tech dom·cÌ chemie. Vöechny slouËeniny chloru mohou 
zp˘sobovat hypersensitivnÌ reakce plic. 

l Terpeny jsou bÏûnÏ identifikovan˝mi slouËeninami 
v bytovÈm prost¯edÌ, protoûe jsou souË·stÌ osvÏûovaË˘ 
vzduchu, deodorant˘ a leötidel. I v nÌzk˝ch koncentracÌch 
mohou b˝t p¯ÌËinou alergick˝ch respiraËnÌch reakcÌ. 

l Pesticidy obsaûenÈ v desinsekËnÌch prost¯edcÌch pouûÌ-
van˝ch v dom·cnostech k hubenÌ neû·doucÌho hmyzu, 
l·tky pouûÌvanÈ k ochranÏ d¯eva dalöÌ l·tky, kterÈ vytÏk·-
vajÌ pomalu, kumulujÌ se v dom·cÌm prachu a jsou zdro-
jem dlouhodobÈ expozice resp.z·tÏûe s moûn˝m rizikem 
karcinogenity nebo chronickÈho poökozenÌ jater a ledvin 
(- lindan, pentachlorophenol, chlordan, heptachlor). 
P¯es nedostatek pr˘kazn˝ch v˝sledk˘ studiÌ tÏchto l·-

tek ve vnit¯nÌm prost¯edÌ, i p¯es p¯Ìtomnost potenci·lnÌch 
karcinogen˘ je velice pravdÏpodobnÈ, ûe tÏkavÈ organickÈ 
slouËeniny v koncentracÌch, kterÈ se vÏtöinou nach·zejÌ ve 
vnit¯nÌm prost¯edÌ, nejsou zdrojem rizika pro nep¯Ìzniv˝ 
zdravotnÌ efekt. Jejich koncentrace ovlivÚujÌ spÌöe pohodu 
a komfort prost¯edÌ v z·vislosti na citlivosti k jejich charak-
teru jejich z·pachu. Zd· se vöak pravdÏpodobnÈ, ûe existuje 
skupina nebo skupiny populace, kterÈ jsou vnÌmavÏjöÌ k p˘-
sobenÌ VOCs a mohou b˝t ve zdravotnÌm riziku i p¯i jejich 
nÌzk˝ch koncentracÌch. ZatÌm vöak nebyla stanovena û·dn· 
anamnestick· nebo prediktivnÌ kritÈria pro jejÌ charakteris-
tiku. 

Opat¯enÌ ke sniûov·nÌ koncentracÌ chemick˝ch organic-
k˝ch l·tek
K n·pravn˝m opat¯enÌm sniûujÌcÌ koncentrace chemick˝ch 
l·tek pat¯Ì p¯edevöÌm odstranÏnÌ zdroje nebo reûimov· 
opat¯enÌ k snÌûenÌ jejich emisÌ. Pat¯Ì mezi nÏ ˙Ëinn· kon-
trola stavebnÌch materi·l˘, p¯edmÏt˘ uûÌvan˝ch v interiÈru, 
pouûÌv·nÌ ËistÌcÌch prost¯edk˘, vhodn˝ v˝bÏr zdroje pro vy-
t·pÏnÌ a va¯enÌ, zv˝öenÈ vÏtr·nÌ, zejmÈna p¯i pr·ci s barvami 
a laky. Udrûov·nÌ optim·lnÌ teploty a vlhkosti v interiÈru je 
z·kladnÌ podmÌnkou. 

Oxidy dusÌku
Z osmi oxid˘ dusÌku, kterÈ mohou b˝t p¯Ìtomny ve vnit¯nÌm 
prost¯edÌ, se jenom dva mohou nach·zet v koncentracÌch 
zp˘sobujÌcÌ prokazateln˝ vliv na zdravÌ ñ oxid dusiËit˝ 
(NO2) a oxid dusn˝ (NO). 

Z·kladnÌm zdrojem oxid˘ dusÌku jsou emise z automobi-
lovÈ dopravy a ze stacion·rnÌch zdroj˘ spalujÌcÌ fosilnÌ pali-
va za vysok˝ch teplot. 

Rovnocenn˝m zdrojem z hlediska kontaminace vnit¯nÌho 
prost¯edÌ je pouûÌv·nÌ plynu jako energetickÈho zdroje pro 
va¯enÌ a vyt·pÏnÌ nebo oh¯ev teplÈ vody. V »R pouûÌv· ply-
nu k va¯enÌ Ëi peËenÌ asi 80 % dom·cnostÌ, elekt¯inu kolem 
18 % a zbyl· 2 % va¯Ì na jin˝ch zdrojÌch, vËetnÏ spalov·nÌ 

pevn˝ch paliv. Dle v˝sledk˘ epidemiologick˝ch studiÌ se 
p¯edpokl·d·, ûe obyvatelÈ dom·cnostÌ, kde se pouûÌv· pro 
va¯enÌ plynov˝ch zdroj˘ jsou v mÌrnÈm, ale signifikantnÌm 
riziku pro vyööÌ v˝skyt respiraËnÌch onemocnÏnÌ. 

Patofyziologie p˘sobenÌ
NO2 je m·lo rozpustn˝ ve vodÏ, to znamen·, ûe snadno 
pronik· do dolnÌch d˝chacÌch cest, na rozdÌl od nap .̄ 
dob¯e rozpustnÈho oxidu si¯iËitÈho nebo formaldehydu, 
kterÈ tak p˘sobÌ zejmÈna v hornÌch cest·ch d˝chacÌch. 
MÌstem jeho p˘sobenÌ a vstupu do organismu jsou bunÏËnÈ 
membr·ny alveol˘, ale i intersticium plic. Zde p˘sobÌ me-
chanismem peroxidace lipid˘ a r˘zn˝m p˘sobenÌm vznik-
l˝ch voln˝ch radik·l˘. S vodou reaguje tvorbou kyselin du-
sitÈ a dusnÈ, kterÈ poökozujÌ povrchovÈ membr·ny bunÏk. 

NO2 sniûuje imunitu snÌûenÌm ˙Ëinnosti mukocili·rnÌ 
bariÈry a poökozuje funkci makrof·g˘. UmoûÚuje tak snad-
nÏjöÌ pronik·nÌ ostatnÌch agens z prost¯edÌ, vËetnÏ bakteriÌ 
a vir˘ a zvyöuje n·chylnost k respiraËnÌm onemocnÏnÌm. 
Stejn˝m mechanismem usnadÚuje p˘sobenÌ alergen˘. 

ZdravotnÌ d˘sledky
NO

2
 p˘sobÌ p¯edevöÌm dr·ûdivÏ na dolnÌ cesty d˝chacÌ 

a plÌce. Jeho vysokÈ koncentrace mohou vÈst ke smrti v d˘-
sledku edÈmu plic (560 000 µg/m3). RespiraËnÌ onemocnÏ-
nÌ vedoucÌ ke smrti bÏhem nÏkolika t˝dn˘ v d˘sledku 
bronchiolitis fibrosa obliterans mohou b˝t zp˘sobeny 
koncentracemi 280 000 ñ 380 000 µg/m3. ReversibilnÌ 
bronchiolitidy jsou p¯ipisov·ny ˙Ëinku 47 000 ñ 140 000 µg/
m3. KoncentracÌm bÏûn˝m ve vnit¯nÌm prost¯edÌ byt˘ (100 ñ 
400 µg/m3) se p¯ipisuje nep¯Ìzniv˝ efekt na zv˝öenÌ v˝skytu 
a komplikacÌ bakteri·lnÏ vyvolan˝ch respiraËnÌch infekcÌ. 

NO m· podobn˝ ˙Ëinek na krev jako CO ñ v˝sledkem je 
snÌûenÈ mnoûstvÌ hemoglobinu a tvorba methemoglobinu. 
ZhoröenÈ okysliËov·nÌ tk·nÌ je Ëasto v˝sledkem p˘sobenÌ 
jak CO tak NO, protoûe vÏtöina za¯ÌzenÌ ve vnit¯nÌm prost¯e-
dÌ produkuje z·roveÚ oba plyny. 

EpidemiologickÈ studie prokazujÌ p¯ÌËinn˝ vztah k pouûÌ-
v·nÌ plynu pro va¯enÌ nebo vyt·pÏnÌ zejmÈna na respiraËnÌ 
onemocnÏnÌ u dÏtÌ. ZejmÈna: vyööÌ prevalence respiraËnÌch 
symptom˘ a onemocnÏnÌ a mÌrnÈ snÌûenÌ plicnÌch funkcÌ. 
VyluËujÌ p¯i tom vliv dalöÌch faktor˘ jako soci·lnÌ vrstvu 
a ku¯·ctvÌ rodiË˘. 

Na z·kladÏ souËasn˝ch dostupn˝ch ˙daj˘ lze ¯Ìci, ûe 
obyvatelÈ dom˘ pouûÌvajÌcÌch plyn jako zdroj pro vyt·pÏnÌ, 
va¯enÌ Ëi oh¯ev teplÈ vody, zejmÈna pokud nemajÌ dostateË-
n˝ odtah mimo byt, jsou v malÈm, ale signifikantnÏ vyööÌm 
riziku vyööÌho v˝skytu respiraËnÌch infekcÌ, neû obyvatelÈ 
elektrifikovan˝ch dom·cnostÌ. 

Opat¯enÌ vedoucÌ ke snÌûenÌ koncentracÌ oxid˘ dusÌku
K nejjednoduööÌm opat¯enÌm pat¯Ì vÏtr·nÌ a pouûÌv·nÌ di-
gesto¯e p¯i va¯enÌ. V̋ mÏna plynov˝ch spor·k˘ za elektrickÈ 
snÌûÌ koncentrace NO

2
 v pr˘mÏru pÏtkr·t. PouûÌv·nÌ kataly-

z·tor˘ v automobilech, omezov·nÌ dopravy v obytn˝ch Ëtvr-
tÌch sniûuje z·tÏû vnit¯nÌho prost¯edÌ z venkovnÌch zdroj˘. 

Oxidy sÌry
V dobÏ p¯ed 30 lety tvo¯ily oxidy sÌry hlavnÌ sloûku venkov-
nÌho zneËiötÏnÌ ovzduöÌ, zejmÈna v mÏstsk˝ch a pr˘myslo-
v˝ch oblastech. Jeho znaËn˝m zdrojem jsou i dom·cÌ tope-
niötÏ, jak dokumentujÌ historickÈ smogovÈ situace nap .̄ v r. 
1950 v Lond˝nÏ, kter· byla n·sledov·na zv˝öenÌm ˙mrtnos-
ti. OmezenÌ mnoûstvÌ dom·cÌch topeniöù vedlo k v˝znamnÈ-
mu snÌûenÌ koncentrace SO

2
 a poletavÈho prachu ve venkov-

nÌm ovzduöÌ. Kamna na uhlÌ, kerosen a naftu jsou zdrojem 



134 135

SO
2
 ve vnit¯nÌm prost¯edÌ, i kdyû p¯evaûujÌcÌ komponentou 

jeho zv˝öen˝ch koncentracÌ v bytech je venkovnÌ ovzduöÌ 
v typick˝ch oblastech tepeln˝ch elektr·ren. 

Patofyziologie p˘sobenÌ
Vysok· rozpustnost ve vodÏ p¯edurËuje oxidy sÌry zp˘sobo-
vat iritaci zejmÈna v hornÌch cest·ch d˝chacÌch. 

ZdravotnÌ d˘sledky
Dr·ûdiv˝ ˙Ëinek na hornÌ cesty d˝chacÌ projevujÌcÌ se kaö-
lem, zv˝öen· nemocnost respiraËnÌmi infekcemi hornÌch 
cest d˝chacÌch, ale i snÌûenÌ plicnÌch funkcÌ u astmatick˝ch 
dÏtÌ pat¯Ì k hlavnÌm zdravotnÌm ˙Ëink˘m oxid˘ sÌry. 

Studie vlivu vnit¯nÌho ovzduöÌ s ohledem na koncentraci 
SO

2
 ukazujÌ signifikantnÏ vyööÌ nemocnost na onemocnÏnÌ 

hornÌch cest d˝chacÌch, ale neberou v ˙vahu synergickÈ 
p˘sobenÌ dalöÌch plyn˘, zejmÈna NO

2
 a CO a prachov˝ch 

Ë·stic. 
SO

2
 m˘ûe b˝t i ve vnit¯nÌm prost¯edÌ plynem, kter˝ p¯i-

spÌv· ke zv˝öenÈmu riziku respiraËnÌch onemocnÏnÌ. 
SlouËeniny sÌry jako sirouhlÌk a sÌra samotn· se mohou 

v bytech vyskytovat takÈ ze öpatnÏ provedenÈ odpadovÈ in-
stalace nebo n·slednÏ po jeho rekonstrukci. Vede to zejmÈna 
k obtÏûov·nÌ z·pachem a ke zv˝öen˝m obav·m o zdravÌ, 
kterÈ mohou p˘sobit jako stres. 

Opat¯enÌ vedoucÌ ke snÌûenÌ koncentracÌ oxid˘ sÌry
OmezenÌ vyt·pÏnÌ dom·cnostÌ pevn˝mi palivy a naftou. 

Opat¯enÌ vedoucÌ ke snÌûenÌ koncentracÌ CO a NO
2
 sniûu-

jÌ z·roveÚ koncentraci SO
2
. 

Azbest a dalöÌ miner·lnÌ vl·kna
Azbest je termÌnem oznaËujÌcÌm nÏkolik typ˘ vl·knit˝ch mi-
ner·lnÌch vl·ken liöÌcÌch se v tvaru, dÈlce a flexibilitÏ a z·ro-
veÚ v agresivitÏ jejich biologickÈho p˘sobenÌ v organismu. 

Azbest byl pouûÌv·n pro svÈ v˝hodnÈ protipoû·rnÌ 
a tepelnÏ izolaËnÌ vlastnosti ve velmi öirokÈm spektru v˝-
robk˘ i v dom·cnostech: elektrick· a tepeln· izolace, v kon-
strukci stÏn azbesto-cementovÈ desky nebo vinyl-azbestovÈ 
podlahovÈ a stropnÌ dÌly. P¯i vöech tÏchto aplikacÌch m˘ûe 
doch·zet v pr˘bÏhu uûÌv·nÌ k mechanickÈmu poökozenÌ 
povrchu v˝robk˘, k uvolÚov·nÌ vl·ken azbestu do ovzduöÌ 
a inhalaËnÌ expozici ËlovÏka. Asbest je dle IARC ¯azen do 
skupiny l·tek a faktor˘ prokazatelnÏ karcinogennÌch pro 
ËlovÏka. 

Prost¯edÌm, ve kterÈm m˘ûe doch·zet k vyööÌ expozici 
azbestu neû je prost¯edÌ budov jsou interiÈry dopravnÌch 
prost¯edk˘, kdy doch·zÌ k uvolÚov·nÌ azbestov˝ch vl·ken 
z brzdov˝ch destiËek, zejmÈna p¯i jÌzdÏ mÏstem. 

Miner·lnÌ vl·kna nahrazujÌcÌ azbest, tj. umÏle vyr·bÏn· 
(v angliËtinÏ oznaËovan· jako MMMF ñ man made mineral 
fibers) majÌ amorfnÌ strukturu a pouûÌvajÌ zejmÈna k¯emÌk, 
hlinÌk a bor. Tyto materi·ly jsou povaûov·ny za zdravÌ ne-
ökodnou n·hradu azbestu p¯i zachov·nÌ vöech jeho pozitiv-
nÌch stavebnÌch vlastnostÌ, ale studie z poslednÌ doby na la-
boratornÌch zvÌ¯atech varujÌ p¯ed nekontrolovan˝m pouûÌv·-
nÌm tÏchto vl·ken, kterÈ mohou pravdÏpodobnÏ zp˘sobovat 
stejnÈ poökozenÌ plic jako azbest.

 
Patofyziologie p˘sobenÌ
Mechanismus p˘sobenÌ azbestov˝ch vl·ken je kombinacÌ 
iritaËnÌho, biologickÈho a chemickÈho p˘sobenÌ. V poslednÌ 
dobÏ je hlavnÌ p¯ÌËina vzniku zhoubn˝ch n·dor˘ vyvolan˝ch 
azbestem vysvÏtlov·na p¯es volnÈ radik·ly, jejichû vznik az-
bestov· vl·kna cestou oxidaËnÌho stresu usnadÚujÌ. 

ZdravotnÌ d˘sledky
K hlavnÌm projev˘m dlouhodobÈho p˘sobenÌ azbestov˝ch 
vl·ken v ovzduöÌ ñ vÌce neû 20 let, pat¯Ì azbestÛza a bron-
chogennÌ karcinom plic. Tato onemocnÏnÌ jsou ËastÏjöÌ 
u ku¯·k˘ neû neku¯·k˘ p¯i souËasnÈ dlouhodobÈ profesio-
n·lnÌ expozici azbestov˝m vl·kn˘m. 

RelativnÏ kr·tkodob˝m efektem vdechov·nÌ azbestov˝ch 
vl·ken je vznik pleur·lnÌho nebo peritone·lnÌho mesothelio-
mu po 15 letech expozice. 

Riziko onemocnÏnÌ z expozice azbestu v nepracovnÌm 
prost¯edÌ, tj i v bytovÈm, je povaûov·no za velice malÈ a ne-
pravdÏpodobnÈ. P¯esto je pouûÌv·nÌ materi·l˘ obsahujÌcÌch 
azbest limitov·no a kontrolov·no ve vÏtöinÏ rozvinut˝ch 
zemÌ, vËetnÏ naöÌ republiky.

 
Opat¯enÌ ke snÌûenÌ expozice azbestu
PouûÌvat azbest jen v od˘vodnÏn˝ch p¯Ìpadech v konstruk-
cÌch staveb. Pokud doch·zÌ ke kontaktu v˝robku obsahujÌ-
cÌho azbest p¯Ìmo s ovzduöÌm interiÈr˘, je t¯eba chr·nit jeho 
povrchy n·tÏry p¯ed mechanick˝m poökozenÌm, zp˘sobe-
n˝m i mikrovibracemi celÈ budovy a kontrolovat celistvost 
povrchu tÏchto v˝robk˘. StejnÈ poûadavky by mÏly b˝t 
uplatÚov·ny i p¯i pouûitÌ materi·l˘ z jin˝ch miner·lnÌch 
vl·ken. 

OdstraÚov·nÌ azbestu vyûaduje zvl·ötnÌ systÈm bezpeË-
nostnÌch opat¯enÌ, zabraÚujÌcÌ uvolÚov·nÌ azbestu do ven-
kovnÌho ovzduöÌ, p˘dy a vody a takÈ ochranu pracovnÌk˘, 
kte¯Ì odstraÚov·nÌ prov·dÏjÌ. 

Dom·cÌ prach
Dom·cÌ prach p¯edstavuje komplex pevn˝ch Ë·stic r˘znÈ ve-
likosti. ZatÌmco Ë·stice vÏtöÌch rozmÏr˘ rychle sedimentujÌ 
na povrchy a textilie ve vnit¯nÌm prost¯edÌ, menöÌ Ë·stice mo-
hou b˝t neust·le p¯Ìtomny v ovzduöÌ jako aerosoly. MnoûstvÌ 
respirabilnÌch aerosolov˝ch Ë·stic je v˝znamnÏ vyööÌ  v pro-
stor·ch, kde se kou¯Ì. Na zv˝öenÌ se podÌlejÌ i dalöÌ faktory: 
pohyb vzduchu, aktivity osob v bytÏ ñ zejmÈna ˙klidovÈ 
pr·ce, va¯enÌ, zp˘sob vyt·pÏnÌ (kamna na pevn· paliva Ëi 
krb) a zvyöujÌ tak pravdÏpodobnost jejich vdechnutÌ. 

HlavnÌ sloûkou dom·cÌho prachu, kter· souvisÌ s projevy 
onemocnÏnÌ jsou biologickÈ Ë·stice. Biologick˝ materi·l 
z r˘zn˝ch dom·cÌch zdroj˘ je zdrojem imunologickÈ hyper-
sensitivnÌ reakce (viz kap. 3). Dom·cÌ prach obsahuje plÌsnÏ 
ñ Ë·sti mycelii nebo spÛry, bakterie Ëi frakce jejich tÏl, rozto-
Ëe a produkty jejich metabolismu, öupinky lidskÈ k˘ûe, vla-
sy, chlupy dom·cÌch zvÌ¯at, Ë·steËky textiliÌ i potravin. Pyly, 
pÌsek a prach pronikajÌ do interiÈr˘ z venkovnÌho prost¯edÌ. 
V z·vislosti na velikosti a tvaru jsou tyto komponenty vde-
chov·ny a mohou zp˘sobovat alergickÈ a jinÈ reakce nebo 
b˝t deponov·ny v plicÌch. 

HlavnÌm zdrojem bakteriÌ jsou prokazatelnÏ samotnÌ uûi-
vatelÈ bytu. VenkovnÌ vzduch m· na jejich vnit¯nÌ koncent-
raci mal˝ podÌl. ObdobnÏ je moûno pouûÌt toto tvrzenÌ pro 
viry. MnoûstvÌ bakteriÌ a vir˘ se mÏnÌ velice rychle v z·-
vislosti na poËtu osob v mÌstnosti, jejich aktivit·ch, velikosti 
prostoru a zp˘sobu a Ëetnosti vÏtr·nÌ. 

Pro plÌsnÏ (mikroskopickÈ vl·knitÈ houby) m˘ûeme 
najÌt stacion·rnÌ vnit¯nÌ zdroje (kolonie plÌsnÌ na stÏn·ch, po-
travin·ch, pokojov˝ch rostlin·ch) a jejich mnoûstvÌ v ovzdu-
öÌ vykazuje z·vislost na roËnÌm obdobÌ a poËasÌ. 

DruhovÏ r˘znorod· skupina roztoË˘ (Dermatophydes 
ss.) jsou paraziti ûivÌcÌ se mezi jin˝m öupinkami lidskÈ 
a zvÌ¯ecÌ k˘ûe. Proto mÌstem jejich mnoûenÌ jsou zejmÈna 
l˘ûkoviny a matrace. P¯eûÌvajÌ dob¯e i v dalöÌch textiliÌch, 
zejmÈna vlnÏn˝ch a v kobercÌch. Je prok·z·no, ûe expozice 
alergen˘m Dep I a Der I zÌskan˝ch z tÏl roztoË˘, je hlavnÌm 
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sensibil·torem v prvnÌm roce ûivota a pozdÏjöÌm v˝znam-
n˝m alergenem pro vyvol·nÌ astmatickÈho z·chvatu. 

DalöÌm biologick˝m materi·lem obsaûen˝m v dom·cÌm 
prachu jsou koËiËÌ a jinÈ zvÌ¯ecÌ chlupy, Ë·sti jejich v˝kal˘ 
a slin. ObecnÏ lze ¯Ìci, ûe venkovnÌ alergeny, zejmÈna pyly 
vyvol·vajÌ projevy polinÛzy, vnit¯nÌ alergeny, zejmÈna roz-
toËÌ a koËiËÌ, alergickÈ astma.

 
Patofyziologie p˘sobenÌ
HlavnÌm mechanismem p˘sobenÌ dom·cÌho prachu je sensi-
bilizace u geneticky disponovan˝ch jedinc˘ a nebo spouötÏ-
nÌ alergick˝ch reakcÌ, zejmÈna astmatu. 

Opat¯enÌ ke sniûov·nÌ ezpozice dom·cÌmu prachu
PravidelnÈ odstraÚov·nÌ prachu, snÌûenÌ mnoûstvÌ jeho re-
servo·r˘, tj. textiliÌ, bezpÈ¯ov· l˘ûka, ËastÈ vÏtr·nÌ a nep¯e-
t·pÏnÌ byt˘ a dalöÌ jednoduch· reûimov· opat¯enÌ mohou snÌ-
ûit projevy alergick˝ch reakcÌ u sensibilizovan˝ch jedinc˘. 
PouûÌv·nÌ chemick˝ch prost¯edk˘ proti roztoË˘m, speci·lnÌ 
l˘ûkoviny s mikropÛry zamezujÌcÌ pronik·nÌ roztoË˘ z l˘ûek 
do prost¯edÌ mohou mÌt v˝raznÏjöÌ efekt. 
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7.3 RADON V BYTÃ

7.3.1 ⁄VOD

ZdravotnÌ d˘sledky inhalace radonu byly zn·my mnohem 
d¯Ìve neû byly diagnostikov·ny jako rakoviny plic, p¯esnÏ-
ji jako bronchogennÌ karcinomy, a mnohem d¯Ìve neû byl 
radon (a radioaktivita v˘bec) objeven a mechanismus jeho 
p˘sobenÌ vysvÏtlen. älo o Ñhornickou nemocì, profesion·l-
nÌ chorobu hornÌk˘ v st¯Ìbrn˝ch dolech na nÏmeckÈ a ËeskÈ 
stranÏ Kruön˝ch hor uû od 15. stol. Po objasnÏnÌ p¯ÌËin za-
Ë·tkem 50. let staËilo v USA, KanadÏ, SSSR, NDR, u n·s 
a jinde doly ¯·dnÏ odvÏtrat a zavÈst dalöÌ reûimov· opat¯enÌ, 
aby riziko profesion·lnÌ rakoviny plic bylo snÌûeno na p¯ija-
telnou ˙roveÚ. 

Bylo proto urËit˝m p¯ekvapenÌm, kdyû byly zaË·tkem 70. 
let v nÏkter˝ch domech zjiötÏny koncentrace radonu vyööÌ 
neû v uranov˝ch dolech. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech ölo o sou-
vislost s p¯ed- i pov·leËnou tÏûbou uranu, p¯ev·ûnÏ vöak 
zv˝öen· koncentrace radonu  souvisela s geologick˝m pod-
loûÌm a s (ne)kvalitou z·klad˘ dom˘. Teoreticky lze odhad-
nout, ûe v d˘sledku inhalace radonu v bytov˝ch prostor·ch 
v »eskÈ republice by mohlo dojÌt ke zhruba   600 ̇ mrtÌ roËnÏ 
na karcinom plic. Asi 2% obyvatel »R bydlÌ v prost¯edÌ, 
kde je p¯ekroËena z·sahov· ˙roveÚ radonovÈho rizika, 
aniû si toto riziko uvÏdomujÌ.  Neexistuje byt Ëi prost¯edÌ, 
kde by ve vzduchu radon nebyl, p¯inejmenöÌm je tam takov· 
koncentrace radonu jako ve venkovnÌm vzduchu. Naproti 
tomu existujÌ lokality, domy a reûimy bydlenÌ s koncentra-
cemi tisÌc- i desettisÌckr·t vyööÌmi, aniû by o tom kdo vÏdÏl. 
Riziko z radonu si tedy zasluhuje pozornost, i kdyû je v pr˘-
mÏru ¯·dovÏ niûöÌ neû riziko kou¯enÌ. 

ÿeöenÌ problÈmu radonu spoËÌv· ve schopnosti toto 
riziko kvantifikovat, zn·t p¯ÌËiny p¯Ìtomnosti radonu 
v domech a vÏdÏt, jak uûivatele ochr·nit. 

7.3.2 RADON A JEHO ZDRAVOTNÕ ⁄»INKY

TermÌn radon je v ˙vodu i v dalöÌm textu pouûit jen jako 
heslo Ëi zkratka. Radon ñ p¯esnÏji radionuklid Rn 222 
ñ je jednÌm z Ëlen˘ p¯ÌrodnÌ uran-radiovÈ radioaktivnÌ ¯ady. 
Postupn˝m vyza¯ov·nÌm Ë·stic alfa a beta se uran zmÏnÌ 
v olovo, takûe kaûd˝ atom uranu zÌsk· p¯echodnÏ vlastnos-
ti r˘zn˝ch kov˘, a taky jen p¯echodnÏ je inertnÌm plynn˝m 
atomem radonov˝m. V tÈto etapÏ svÈ existence se ale m˘ûe 
v˝raznÏ vÌc uvolnit z pevn˝ch (vÏtöinou porÈznÌch) l·tek 
a öÌ¯it se (ovöem podle fyzik·lnÌch z·kon˘) vzduchem do 
ûivotnÌho prost¯edÌ. Po p¯emÏnÏ atomu radonu vznikajÌ po-
mÏrnÏ rychle za sebou a vÏtöinou jeötÏ ve vzduchu atomy 
polonia, olova a vizmutu (takzvanÈ kr·tkodobÈ dce¯inÈ pro-
dukty radonu) a dalöÌ dlouhodob˝ radionuklid olova. Tyto 
kr·tkodobÈ dce¯innÈ produkty Rn jsou pro zdravotnÌ ˙Ëinky 
Ñradonuì velmi d˘leûitÈ. Radon jako inertnÌ plyn (nevytv·¯Ì 
slouËeniny) se po inhalaci jen rozpouötÌ v tÏlnÌch tekutin·ch 
(jako t¯eba kyslÌk), ale v û·dnÈ tk·ni nebo org·nu se v˝raz-
nÏ nezkoncentruje. Naproti tomu dce¯inÈ produkty radonu, 
tedy jednotlivÈ atomy polonia, olova a vizmutu, se jeötÏ ve 
vzduchu p¯i st¯etu s aerosolovou Ë·sticÌ Ëi kondenzaËnÌm 
j·drem na nÏ adsorbujÌ nebo po inhalaci se adsorbujÌ p¯i 
st¯etu s povrchem d˝chacÌch cest. Trval· filtrace dce¯in˝ch 
produkt˘ radonu z inhalovanÈho vzduchu vede tedy ke znaË-
nÈmu zkoncentrov·nÌ ve velmi malÈ Ë·sti tÏla. SamoËistÌcÌ 
mechanismy v d˝chacÌch cest·ch nejsou schopny tento de-
pozit dostateËnÏ rychle odstranit. Mal˝ dosah z·¯enÌ alfa 
ñ v tk·ni zhruba 100 µm ñ vede k tomu, ûe z d˝chacÌch cest 
je oz·¯en p¯edevöÌm jeho epitel, ale aû do hloubky baz·l-
nÌch bunÏk. Z·¯enÌ m˘ûe vÈst k mutaci v genomu bunÏk 
s n·sledn˝m vznikem zhoubnÈho n·doru. PodrobnÏji me-
chanismus karcinogeneze v epitelu d˝chacÌch cest z·¯enÌm 
alfa od dce¯in˝ch produkt˘ radonu zatÌm nenÌ zn·m, je ale 
p¯edmÏtem intenzivnÌch v˝zkum˘ na ˙rovni genovÈ a mo-
lekul·rnÌ biologie.

V letech 1993/4 byl proveden reprezentativnÌ pr˘zkum 
radonovÈ situace v dom·cnostech »R. V̋ sledky jsou uvede-
ny v tabulce 1 a obr·zku 1. 

Pr˘mÏrn· hodnota pro celou republiku 116 Bq/m3 je 
mezi evropsk˝mi st·ty nejvyööÌ. To je zË·sti d·no geolo-
gickou stavbou (»esk˝ masiv), zË·sti se v tom obr·ûÌ i st·¯Ì 
(a Ëasto zanedbanost) domovÈho fondu »R a snÌûen· infil-
trace ËerstvÈho vzduchu v d˘sledku zv˝öen˝ch n·klad˘ na 
otop.

DetailnÏjöÌ obraz o v˝skytu dom˘ s vyööÌmi objemov˝-
mi aktivitami radonu poskytuje obr·zek p¯evzat˝ ËernobÌle 
z internetovÈ str·nky www.suro.cz St·tnÌho ˙stavu radiaËnÌ 
ochrany v Praze, kter˝ je kaûdoroËnÏ aktualizov·n.

Po p¯ekvapivÈm zjiötÏnÌ, ûe v nÏkter˝ch bytech je mnoho 
radonu, byly v ¯adÏ zemÌ zah·jeny rovnÏû epidemiologickÈ 
studie (typu case ñ control), kterÈ majÌ doloûit (nebo vyvr·-
tit) vl·d·m opodstatnÏnost radonov˝ch program˘. P¯ekrytÌ 
˙Ëink˘ radonu ˙Ëinky kou¯enÌ je velkou komplikacÌ  tÏchto 
studiÌ, a proto je tu snaha koordinovat je tak, aby spoleËn˝m 
hodnocenÌm v˝sledk˘ ze vöech zemÌ byla dosaûena vyööÌ 
statistick· pr˘kaznost. I u n·s byla v roce 1989 zah·jena 
rozs·hl· epidemiologick· studie v˝skytu rakoviny plic ve 
vztahu k radonu, a to u obyvatel bydlÌcÌch na St¯edoËeskÈm 
plutonu v okolÌ Petrovic u SedlËan (celkem 12 tisÌc osob). 
V̋ sledky tÈto studie publikovanÈ v roce 2001 jsou v souladu 
jak s v˝sledky zahraniËnÌmi, tak s v˝sledky mezi hornÌky 
(p¯ibliûnÏ zv˝öenÌ rizika o 9% p¯i koncentraci 100 Bq/m3).
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V û·dnÈ sÌdelnÌ jednotce nedoch·zÌ k alarmujÌcÌmu v˝-
skytu rakovin plic. Na ˙zemÌ s bÏûn˝m radonov˝m rizikem 
je kou¯enÌ dominantnÌ p¯ÌËinou ˙mrtÌ na rakovinu plic, tedy 
v pr˘mÏru u 7 % ˙mrtÌ, kdeûto na ˙zemÌ s vysok˝m radono-
v˝m rizikem se d· oËek·vat maxim·lnÏ zdvojn·sobenÌ rako-
vin plic (p¯i koncentraci radonu 1 kBq/m3).

Rakovina plic zp˘soben· radonem je tzv. pozdnÌm 
zdravotnÌm ˙Ëinkem, vyskytuje se v pozdÏjöÌm vÏku a spÌö 
zkracuje dÈlku ûivota, nevyskytuje se v dÏtskÈm vÏku ani 
v mladöÌm vÏku dospÏl˝ch. 

»ast· je snaha (a to nejen u nÏjak postiûen˝ch osob, ale bo-
huûel i u lÈka¯˘) svÈst na radon vöechny bÏûnÈ i nebÏûnÈ ne-
duhy a potÌûe ñ bolesti hlavy, alergie, neplodnost, malformace 
atd. Nejsou doloûeny u hornÌk˘ a nejsou zn·my ani d˘vody, 
proË by k tomu mÏlo dojÌt. Byla nap¯Ìklad zvaûov·na moûnost 
vzniku leukÈmie v d˘sledku radonu v kostnÌ d¯eni nebo depo-
zicÌ Pb 210 v kostech, ale pravdÏpodobnost vzniku leukÈmie 
je tÈmÏ¯ o dva ¯·dy niûöÌ neû vznik rakoviny plic.

Z·sahov· ˙roveÚ 400 Bq/m3 (viz nÌûe) je pomÏrnÏ p¯Ìsn· 
a navÌc je mÌnÏna jako p¯ijatelnÏ bezpeËn· pro celoûivotnÌ 

pobyt v tÈto koncentraci. AbsolutnÌ riziko je u radonu ˙mÏr-
nÈ koncentraci. SnazöÌ je snad posuzov·nÌ relativnÌho rizika 
oproti pr˘mÏrnÈmu riziku rakoviny plic p¯i pr˘mÏrnÈ kon-
centraci 116 Bq/m3 v »R. Z·sahov· ˙roveÚ pak p¯edstavuje 
3,4 n·sobek rizika, kdeûto 410 Bq/m3 p¯edstavuje 3,6 n·so-
bek rizika, jen o 5 % vyööÌ. To by soudnÈho ËlovÏka nemÏlo 
vyvÈst z mÌry, pokud je ochoten p¯ipustit, ûe riziko odpo-
vÌdajÌcÌ koncentraci 390 Bq/m3 je dostateËnÏ bezpeËnÈ. 
ZnepokojenÌ a nezbytnost preventivnÌch opat¯enÌ je naopak 
na mÌstÏ p¯i 4000 Bq/m3 a v˝öe.

Zvl·ötnÌ pozornost lÈka¯e si zasluhuje radiofÛbie, ne-
zd˘vodnÏn ,̋ nebo m·lo zd˘vodnÏn˝ strach z oz·¯enÌ. 
ZdravotnÌ ˙jma zp˘soben· radiofÛbiÌ u postiûenÈ osoby 
samotnÈ a Ëasto i psychick˝ dopad na nejbliûöÌ p¯ÌbuznÈ je 
zpravidla daleko z·vaûnÏjöÌ neû zdravotnÌ ˙jma zp˘soben· 
t¯eba 600 Bq/m3.
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7.3.3 MÃÿENÕ KONCENTRACE DCEÿIN›CH
 PRODUKTŸ RADONU VE VZDUCHU, ODHAD 

EXPOZICE A MÕRY ZDRAVOTNÕHO RIZIKA 

MÌra zdravotnÌho rizika se u ionizujÌcÌho z·¯enÌ d· snadno 
mÏ¯it nebo poËÌtat. V p¯ÌpadÏ radonu jde p¯ednÏ o stanovenÌ 
(zmÏ¯enÌ) mnoûstvÌ inhalovanÈ ökodliviny a pak o stanovenÌ 
(v˝poËet) velikosti oz·¯enÌ terËovÈ tk·nÏ.

Koncentrace dce¯in˝ch produkt˘ radonu ve vzduchu se 
vyjad¯ujÌ vÏtöinou nikoliv poËtem jejich atom˘ v jednotce 
vzduchu, ale jako aktivitnÌ koncentrace, tedy poËtem p¯e-
mÏn, nebo-li poËtem vyslan˝ch Ë·stic alfa nebo beta v jed-
notce objemu za jednotku Ëasu, a to v jednotk·ch Bq/m3 
(becquerel na krychlov˝ metr), p¯iËemû aktivita 1 becquerel 
= 1 p¯emÏna za sekundu, Ëi-li 1 Bq = 1 s-1. Po pros·tÌ zn·mÈ-
ho mnoûstvÌ vzduchu filtrem (s vysokou ˙ËinnostÌ filtrace) 
se mÏ¯Ì poËty p¯emÏn v depozitu na filtru vhodn˝m detek-
torem, kter˝ dok·ûe rozliöit energii Ë·stic alfa, Ëili vysÌlajÌcÌ 
radionuklid.

Protoûe ve vzduchu je p¯Ìtomna smÏs dce¯in˝ch produkt˘ 
radonu, byla zavedena jednotka ekvivalentnÌ rovnov·ûnÈ 
koncentrace radonu (Ëasto zkr·cenÏ EOAR ñ ekvivalentnÌ 
objemov· aktivita radonu), coû je tolik radonu v radioaktivnÌ 
rovnov·ze se sv˝mi kr·tkodob˝mi dce¯in˝mi produkty, aby 
energie Ë·stic alfa vyslan· dce¯in˝mi produkty v rovnov·ze 
byla stejn· jako u mÏ¯enÈ smÏsi. Tato veliËina byla u n·s po-
uûÌv·na do roku 2002. Vyhl·ökou Ë. 307/2002 Sb. se p¯eölo 
p¯Ìmo na objemovou aktivitu radonu (tedy mate¯skÈho ra-
dioaktivnÌho plynu) a d¯ÌvÏjöÌ hodnoty EOAR se na novou 
veliËinu p¯ev·dÏjÌ vyn·sobenÌm dvÏma. Koncentrace radonu 
ve vzduchu byt˘ leûÌ v rozpÏtÌ od jednotek Bq/m3 (tak jako 
ve venkovnÌm vzduchu) aû po desetitisÌce Bq/m3 v domech 
se öpatnou izolacÌ v˘Ëi podloûÌ s vysok˝m radonov˝m inde-
xem pozemku. 

Pro hodnocenÌ oz·¯enÌ lidÌ se v ochranÏ p¯ed z·¯enÌm 
pouûÌv· koncentrace p¯edanÈ energie z·¯enÌ, Ëili joule na ki-
logram tk·nÏ, s n·zvem d·vka. Speci·lnÌ jednotkou je gray, 
kdy 1 Gy = 1 J/kg. K respektov·nÌ rozdÌlnÈ biologickÈ ˙Ëin-
nosti r˘zn˝ch druh˘ z·¯enÌ v r˘zn˝ch org·nech a tk·nÌch 
lidskÈho tÏla se zav·dÌ jakostnÌ Ëinitel a oz·¯enÌ se hodnotÌ 
jako ekvivalentnÌ d·vka se speci·lnÌ jednotkou sievert (Sv). 
Aby se dala jednoduöe hodnotit i velmi nerovnomÏrnÏ p¯e-
dan· energie z·¯enÌ (jako je oz·¯enÌ epitelu d˝chacÌch cest), 
byla stanovena relativnÌ rizika vzniku pozdnÌch ˙Ëink˘ d˘le-
ûit˝ch org·n˘ a tk·nÌ, a takto v·ûenÏ seËtenÈ oz·¯enÌ celÈho 
tÏla se oznaËuje jako efektivnÌ d·vka, rovnÏû v jednotk·ch 
sievert. 

Pro trval˝ a standardnÌ roËnÌ pobyt v bytech je sta-
noven konvenËnÌ konverznÌ p¯epoËet mezi koncentracÌ ra-
donu a roËnÌ efektivnÌ d·vkou: 160 Bq/m3 = 3 mSv/rok. To 
umoûÚuje prvnÌ posouzenÌ z·vaûnosti radonovÈ expozice 
doma s limitovanou expozicÌ 20 mSv roËnÏ u pracovnÌk˘ se 
z·¯enÌm (jako nap .̄ hornÌci v uranov˝ch dolech). S takovou 
expozicÌ se musÌ v bytÏ poËÌtat p¯i 1066 Bq/m3. PoËet byt˘, 
v nichû je tato koncentrace radonu v »R p¯ekroËena, je od-
hadnut na 15000.

JinÈ pouËnÈ porovn·nÌ poskytuje ˙daj 0,26 mSv pro pr˘-
mÏrnou expozici obËana »R bÏhem prvnÌho kalend·¯nÌho 
roku po hav·rii ËernobylskÈho reaktoru v roce 1986 (v dal-
öÌch letech expozice postupnÏ kles·). Tomu odpovÌd· kon-
centrace radonu 14 Bq/m3 ñ takovÈ prost¯edÌ m· doma jen 
mÈnÏ neû 10 % naöeho obyvatelstva. K tomu ale kaûd˝ do-
st·v· 1 mSv od zevnÌho z·¯enÌ a od p¯ÌrodnÌch radionuklid˘ 
v potravÏ. A p¯esto kolik lidÌ m· dodnes dojem, ûe byli tehdy 
celoûivotnÏ poznamen·ni, zatÌmco ve skuteËnosti ¯ada lidÌ 
ûije trvale v podmÌnk·ch podstatnÏ rizikovÏjöÌch (z hlediska 
radonu) neû dneönÌ uranovÌ hornÌci. CÌlen·, adresnÌ pomoc 

tÏmto obËan˘m je tedy zcela na mÌstÏ. Ale kde k takov˝m 
situacÌm doch·zÌ?

7.3.4 PÿÕ»INY PÿÕTOMNOSTI RADONU
 V DOMECH A BYTECH

HlavnÌ zdroje radonu v domÏ a mechanismy jeho p¯Ìsunu 
jsou uvedeny v tabulce 2. 

Po¯adÌ z·vaûnosti jednotliv˝ch zdroj˘ se ned· stanovit 
jedin˝m parametrem nebo oznaËenÌm, z·visÌ na Ëastosti v˝-
skytu zdroje, na dosahovanÈ koncentraci radonu ve zdroji, na 
moûnosti kombinace zdroj˘, na obtÌûnosti sanace atd. Po¯adÌ 
uvedenÈ v tabulce vöak vystihuje z·vaûnost zdroj˘ radonu 
obecnÏ.

Radon z podloûÌ
O mÌ¯e rizikovosti radonu z podloûÌ rozhodujÌ t¯Ì z·klad-
nÌ faktory, jevy Ëi skuteËnosti:
l radon je v p˘dnÌm vzduchu vûdy p¯Ìtomen a to v koncen-

tracÌch 1000 aû 1000000 Bq/m3;
l d˘m nas·v· p˘dnÌ vzduch s radonem tzv. komÌnov˝m 

efektem, m˘ûe-li;
l bariÈra domu v˘Ëi podloûÌ b˝v· z¯Ìdkakdy dokonal·.

Radon v p˘dnÌm vzduchu
Koncentrace radonu v p˘dnÌm vzduchu z·visÌ opÏt na 
¯adÏ faktor˘:
l koncentrace uranu v p˘dÏ; l porozita;
l geologick˝ p˘vod podloûÌ; l zrnitost;
l propustnost; l vlhkost ap.;

D˘leûit˝ je moment vzniku atomu radonu p¯i p¯emÏnÏ 
atomu radia, kdy dost·v· zpÏtn˝ r·z (obdobnÏ jako p¯i v˝-
st¯elu z dÏla), urazÌ sice jen asi 100 nm (srovnatelnÈ s dÈlkou 
chromozomu), ale v porÈznÌm materi·lu a p¯i uloûenÌ ura-
nu spÌö na povrchu zrn to staËÌ k vysokÈ pravdÏpodobnosti 
uvolnÏnÌ z pevnÈ f·ze do p˘dnÌho vzduchu a d·le konvekcÌ 
nebo difuzÌ do domu. Proto vedle koncentrace radonu v p˘d-
nÌm vzduchu rozhoduje o rizikovosti podloûÌ i jeho propust-
nost, Ëi-li snadnost transportu radonu vlivem podtlaku (Ëi 
p¯etlaku) vzduchu.

KomÌnov˝ efekt
Podtlak ve sklepÏ (Ëi na podlaze nejniûöÌho podlaûÌ domu) 
v˘Ëi podloûÌ domu vytvo¯en˝ tzv. komÌnov˝m efektem 
v domÏ je hlavnÌm mechanismem p¯Ìsunu radonu do 
domu, Ëili jde p¯edevöÌm o aktivnÌ ˙Ëast domu na rado-
novÈm riziku a nikoliv o pasivnÌ vnik·nÌ radonu do domu. 
Podtlak je zp˘soben rozpÌn·nÌm, zlehËenÌm a tedy stoup·-
nÌm vzduchu p¯i oh¯·tÌ (obdobnÏ jako u teplovzduön˝ch 
balon˘ nebo u stoupajÌcÌho kou¯e ho¯ÌcÌ cigarety), coû vede 
nutnÏ k nas·tÌ chladnÈho vzduchu vespod, nap .̄ u prahu 
dve¯Ì. PodstatnÏ mÈnÏ vzduchu, a tedy nepozorovanÏ, se 
nas·v· p¯es podlahy. Ovöem p¯i vysokÈ koncentraci ra-
donu v p˘dnÌm vzduchu to m˘ûe zp˘sobit radonovÈ rizi-
ko v domÏ. KomÌnov˝ efekt p˘sobÌ p¯es celÈ topnÈ obdobÌ 
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a jeho ˙Ëinnost je d·na velikostÌ rozdÌlu vnit¯nÌ a venkovnÌ 
teploty.

Podtlak v domÏ vyvol·v· i vÌtr p¯es cel˝ rok, ale promÏnlivÏ 
a ploönÏ nerovnomÏrnÏ. Na kontaktnÌ ploöe (vodorovnÈ i svis-
lÈ) domu s podloûÌm doch·zÌ i k dif˙znÌmu pr˘niku radonu, coû 
je d·no vysok˝m koncentraËnÌm sp·dem mezi podloûÌm a do-
mem. St¯ednÌ ûivotnost atomu radonu je vöak jen pÏt a p˘l dne 
a dif˙znÌ öÌ¯enÌ, byù porÈznÌm materi·lem, je pomalÈ. 

BariÈra mezi domem a podloûÌm
Mezi nejËastÏjöÌ a nejz·vaûnÏjöÌ netÏsnosti domu v˘Ëi 
podloûÌ pat¯Ì: 
l d¯evÏnÈ podlahy u nepodsklepen˝ch dom˘; 
l neutÏsnÏnÈ prostupy kolem kanalizaËnÌch, vodovodnÌch, 

topn˝ch a jin˝ch potrubÌ; 
l dren·ûnÌ otvory v podlaze sklepa pro odvod spodnÌ vody 

nebo suchÈ guly a syfony; 
l mezery mezi zdÌ a podlahou sklepa Ëi nepodsklepenÈ 

mÌstnosti vzniklÈ odtrûenÌm; 
l kamennÈ z·klady se zvÏtral˝m pojivem;
l praskliny v z·kladech; 
l plynopropustnÈ podlahy v suchÈm sklÌpku (dusan· hlÌna 

ap); 
l nevhodn˝ kanalizaËnÌ systÈm;
l netÏsnÈ dve¯e do sklepa, neprovÏtran˝ sklep a nesËetnÈ 

mnoûstvÌ dalöÌch nedokonalostÌ plynoizolace v˘Ëi podloûÌ. 

Domy s vysok˝m radonov˝m rizikem m˘ûeme tedy oËe-
k·vat: 
l na ˙zemÌ s vysok˝m radonov˝m indexem geologickÈho 

podloûÌ jako jsou st¯edoËesk ,̋ libereck ,̋ t¯ebÌËsk ,̋ karlovar-
sk˝ ûulov˝ masiv a ̄ ada dalöÌch mÈnÏ rozlehl˝ch podobn˝ch 
˙zemÌ (viz obr.1), ta jsou vyznaËena na Map·ch radonovÈho 
indexu geologickÈho podloûÌ v mÏ¯Ìtku 1:50000, kterÈ jsou 
k dispozici na internetu na webovÈ str·nce »eskÈ geologickÈ 
sluûby, nap .̄ www.geology.cz. Mapy vöak mohou poslou-
ûit jen k organizaËnÌm opat¯enÌm (up¯ednostnÏnÌ pr˘zku-
mu apod.), nikoliv ke stanovenÌ rizika konkrÈtnÌho domu. 
DalöÌm geologick˝m rizikov˝m faktorem jsou tektonickÈ 
poruchy, kterÈ proch·zejÌ sÌdelnÌ jednotkou 

l zejmÈna v topnÈm obdobÌ, p¯i nejvÏtöÌm rozdÌlu teplot 
uvnit¯ a venku, zejmÈna v noci, kdy se vytv·¯Ì nejvÏtöÌ 
podtlak p¯i nejmenöÌ v˝mÏnÏ vzduchu 

l u dom˘ staröÌch, v nichû jsou st·¯Ìm poruöeny z·klady 
(sed·nÌm), nebo bariÈry pozbyly svou izolaËnÌ schopnost 

l u dom˘ prostöÌch, u nichû protiradonovÈ bariÈry chybÏly 
jiû v projektu 

l u dom˘ rodinn˝ch a venkovsk˝ch
l v bytech v nejniûöÌch podlaûÌch (ve sklepÏ,v suterÈnu, 

v p¯ÌzemÌ).
A naopak menöÌ Ëi û·dnou obavu je moûno mÌt na ˙zemÌ 

s nÌzk˝m radonov˝m indexem geologickÈho podloûÌ, u do-
m˘ mÏstsk˝ch, bytov˝ch, sÌdliötnÌch, modernÌch, n·klad-
n˝ch. Jistotu je vöak moûno zÌskat aû po zmÏ¯enÌ.

Koncentrace radonu v domÏ Ëi bytÏ je velmi promÏnliv· 
bÏhem dne i bÏhem roku, coû je d·no p¯edevöÌm pr˘bÏhem 
venkovnÌch teplot a tÌm vyvolan˝m reûimem vÏtr·nÌ a tope-
nÌ i reûimem uûÌv·nÌ domu (sp·nek, p¯Ìprava k odchodu do 
zamÏstn·nÌ Ëi do ökoly, dom·cÌ Ëinnosti apod.).

V ust·lenÈm stavu je koncentrace radonu ve vzduchu 
mÌstnosti d·na jednoduch˝m vztahem

 rychlost p¯Ìsunu radonu do mÌstnosti 
koncentrace radonu = 

 rychlost v˝mÏny vzduchu (infiltrace) 

ObÏ veliËiny ve zlomku jsou ovlivnitelnÈ a do znaËnÈ 
mÌry nez·vislÈ. Jakmile se najde hlavnÌ zdroj a mÌsto p¯Ìsunu 
radonu do mÌstnosti a do domu, je jen ot·zkou technickÈho 
d˘vtipu, snadnosti a n·kladnosti p¯Ìsun zamezit a riziko od-
stranit nebo alespoÚ v˝raznÏ snÌûit. DostateËnÈ vÏtr·nÌ rado-
novÈ riziko odstranÌ bezpeËnÏ, ale v pr˘vanu se ned· bydlet 
a v zimÏ je vÏtr·nÌ limitov·no n·klady na otop. Nikdy by 
vöak vÏtr·nÌ nemÏlo klesnout pod hygienickÈ doporuËenÌ 
ñ v˝mÏna t¯etiny objemu mÌstnosti za hodinu.

7.3.5 RADON ZE STAVEBNÕCH MATERI¡LŸ

BÏûn˝ stavebnÌ materi·l (cihly, beton, pÛrobeton) je vyroben 
z p¯ÌrodnÌch surovin (jÌl, pÌsek, cement apod.), obsahuje tedy 
uran stejnÏ jako podloûÌ a je tak neodstraniteln˝m zdrojem 
radonu v domÏ. MenöÌ mnoûstvÌ stavebnÌho materi·lu, jeho 
menöÌ propustnost i niûöÌ schopnost uvolnÏnÌ radonu oproti 
podloûÌ vöak vede k tomu, ûe zp˘sobenÈ riziko je p¯ijatelnÈ. 
ProblÈmy vznikajÌ jen v p¯ÌpadÏ, ûe byly pouûity zcela ne-
vhodnÈ suroviny.

V »R se vyskytly t¯i specifickÈ p¯Ìpady:
l V J·chymovÏ byl v letech 1850 ñ 1910 pouûit odpadnÌ 

pÌsek z tov·rny na uranovÈ barvy. Na odpadnÌm pÌsku je 
naadsorbov·no radium, nÏkdy v neuvÏ¯iteln˝ch koncent-
racÌch. Pokud byl pÌsek pouûit jen do omÌtek, je sanace se-
jmutÌm omÌtky snadn·, ale p¯i pouûitÌ do malt ke zdÏnÌ je 
sanace Ëasto moûn· jen vybour·nÌm. ìRekordnÌî p¯Ìpady 
radiaËnÌ expozice byly hygienickou sluûbou zjiötÏny jiû 
na p¯elomu 70. a 80. let. V obËasnÈ dobÏ probÌh· ozdra-
venÌ starÈ z·stavby. 

l V letech 1956 ñ 85 byla k v˝robÏ ökv·robetonov˝ch tv·rnic, 
blok˘ a pozdÏji i panel˘ pouûita ökv·ra z elektr·rny u Ryn-
holce, kter· spalovala mÌstnÏ tÏûenÈ uhlÌ. PouûitÌ ökv·ro-
betonu k v˝stavbÏ bytovek bylo v roce 1960 hygienickou 
sluûbou zak·z·no, z·kaz vöak byl pro ned˘slednost dozoru 
nedodrûen. RadiaËnÌ riziko v domech postaven˝ch z tohoto 
materi·lu nep¯ekraËuje dvojn·sobek z·sahovÈ ˙rovnÏ, coû 
je navÌc Ëasto d·no i nÌzkou v˝mÏnou vzduchu v d˘sledku 
nesplnÏnÌ normy pro tepelnou izolaci u tohoto ökv·robetonu 
a postupnÈho zdraûenÌ topn˝ch mediÌ. V d˘sledku neade-
kv·tnÌ paniky a radiofÛbie doölo i k nÏkolika p¯Ìpad˘m psy-
chickÈho selh·nÌ s nutnostÌ odbornÈ lÈËby.

l V letech 1956 ñ 82 byl k v˝robÏ pÛrobetonov˝ch tv·rnic 
v Po¯ÌËÌ u Trutnova pouûit elektr·rensk˝ popÌlek z mÌstnÌ 
elektr·rny EPO, kter· spalovala nekvalitnÌ ËernÈ uhlÌ tÏûenÈ 
ve svatoÚovicko-ûaclÈ¯skÈm revÌru. Tepeln· izolace pÛro-
betonu natolik dobr·, ûe nenutÌ majitele k redukci ventilace, 
takûe k p¯ekroËenÌ z·sahovÈ ̇ rovnÏ doch·zÌ jen v˝jimeËnÏ. 
StavebnÌ materi·l je od r. 1983 u n·s monitorov·n a nebyl 
nalezen û·dn˝ dalöÌ druh surovin (aù p¯ÌrodnÌch nebo se-
kund·rnÌch) Ëi v˝robk˘ s vysok˝m obsahem radia. NynÌ 
podlÈh· dozoru dle atomovÈho z·kona.

Radon z vody
Rizikovost radonu ve vodÏ spoËÌv· jak v poûitÌ takovÈ vody, 
tak v inhalaci radonu (a ve vzduchu vznikl˝ch dce¯in˝ch 
produkt˘) uvolnÏnÈho (deemanovanÈho) p¯i spot¯ebÏ vody 
v domÏ (p¯i sprchov·nÌ, pranÌ, koup·nÌ, mytÌ n·dobÌ apod.), 
a nejrizikovÏjöÌm mÌstem v domÏ b˝v· sprchovacÌ kout. 
Pr˘zkum radonu v hromadnÏ dod·vanÈ vodÏ byl hygienic-
kou sluûbou v 80. letech zah·jen a podlÈh· nynÌ dozoru dle 
atomovÈho z·kona. U ̄ ady ve¯ejn˝ch vodovod˘ byla insta-
lov·na deemanaËnÌ za¯ÌzenÌ a to z prost¯edk˘ RadonovÈho 
programu »R. V souËasnÈ dobÏ je zah·jen program ¯eöenÌ 
individu·lnÌch zdroj˘ vody s vysokou koncentracÌ radonu.
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Radon se do vody dost·v· podobnÏ jako do p˘dnÌho 
vzduchu a to v koncentracÌch i p¯es milion Bq/m3, p¯itom 
radon b˝v· doprov·zen dalöÌmi p¯ÌrodnÌmi radionuklidy 
(uran, radium apod.), ale nad z·sahovou ˙rovnÌ mÈnÏ Ëasto 
neû u radonu. Obrana je snadn· ñ deemanaËnÌ za¯ÌzenÌ a d˘-
kladnÈ vÏtr·nÌ koupelen.

Protiradonov· opat¯enÌ
Obrana proti radonu v domÏ vych·zÌ ze znalosti zdroj˘ ra-
donu (podloûÌ, stavebnÌ materi·l, voda) a z pochopenÌ z·-
kladnÌch p¯ÌËin (aktivnÌ nas·v·nÌ, nedokonal· bariÈra), kterÈ 
k nep¯ijatelnÈ koncentraci radonu mohou vÈst.

PreventivnÌ opat¯enÌ je zpravidla levnÏjöÌ neû dodateËn· 
sanace, takûe stava¯i budou v budoucnu db·t na Ñradono-
vou pohoduì stejnÏ jako o Ëist˝ vzduch, teplo, svÏtlo, sucho 
a dalöÌ pohody pot¯ebnÈ ke kvalitnÌmu bydlenÌ. StavebnÌ 
materi·ly jsou z hlediska radioaktivity monitorov·ny a voda 
p¯ed p¯ivedenÌm do domu je ve vod·rnÏ upravena a zbavena 
radonu. ObtÌûnÏji se d· zajistit trvale (stovku let) dokonal· 
(pasivnÌ Ëi aktivnÌ) plynotÏsnost domu v˘Ëi podloûÌ. 

U stavebnÌch materi·l˘ se zv˝öen˝m obsahem radia je 
nutno posoudit nap¯ed moûnost odstranÏnÌ (sejmutÌ omÌtek) 
a pak problÈm ¯eöit spÌö nucenou ventilacÌ, protoûe n·tÏry se 
neosvÏdËily (malÈ snÌûenÌ p¯Ìsunu radonu, mal· trvanlivost, 
sr·ûenÌ vlhkosti). Vodu je nutno odradonovat p¯ed zave-
denÌm do domu nebo nucenÏ odvÏtrat alespoÚ koupelnu.

Proti radonu z podloûÌ se nejlÈpe osvÏdËuje dren·ûnÌ sys-
tÈm pod cel˝m domem, p¯irozenÏ nebo nucenÏ odvÏtran .̋ 
PouhÈ utÏsÚov·nÌ pr˘chod˘, ötÏrbin a prasklin nemusÌ vÈst 
k trvalÈmu ˙spÏchu. Idylick· d¯evÏn· podlaha v nepodskle-
penÈ chalupÏ m· vöak odzvonÏno. »asto ¯eöÌ situaci zlepöe-
n˝ vÏtracÌ reûim, odizolov·nÌ sklepa, p¯ep·ûky na schodiöti 
ap. D· se oËek·vat, ûe projektant ökolen˝ na protiradonov· 
ozdravn· opat¯enÌ a s dostateËnou praxÌ bude vûdy ˙spÏön .̋ 

7.3.6 RADONOV› PROGRAM »R

Vl·da »R vyhl·sila Radonov˝ program v r.1990. Od 
roku 1999 p¯evzal gesci nad Radonov˝m programem »R 
St·tnÌ ˙¯ad pro jadernou bezpeËnost (S⁄JB), taky za po-
moci Region·lnÌch center S⁄JB, kter· vznikla z odbor˘ 
hygieny z·¯enÌ KHS. Geologickou odbornost programu 
garantuje »esk· geologick· sluûba a Katedra geofyziky 
P¯ÌrodovÏdeckÈ fakulty UK. Stava¯skou odbornost garantuje 
StavebnÌ fakulta »VUT. MÏ¯iËsk˝ch pracÌ se komerËnÏ, ale 
pod dozorem S⁄JB, ujala stovka firem a stovky autorizova-
n˝ch projektant˘ byly vyökoleny v oboru protiradonov˝ch 
ozdravn˝ch opat¯enÌ a podlÈhajÌ tedy »eskÈ komo¯e autori-
zovan˝ch inûen˝r˘ a technik˘ Ëinn˝ch ve v˝stavbÏ.

Vyhl. Ë. 76/91 byla nahrazena ustanovenÌmi atomovÈho 
z·kona Ë. 18/1997 Sb. ve znÏnÌ nov˝ch ˙prav a ustanove-
nÌmi prov·dÏcÌch vyhl·öek, zejmÈna vyhl·öky Ë. 307/2002 
Sb., kter· poûaduje (ve smyslu smÏrn˝ch, nikoliv limitnÌch 
hodnot), aby v nov˝ch obytn˝ch domech (mÌnÏno od plat-
nosti vyhl·öky MZ) koncentrace radonu v roËnÌm pr˘mÏru 
nep¯ekroËila 200 Bq/m3, a k tomu doporuËuje, aby index 
hmotnostnÌ aktivity v pouûitÈm stavebnÌm materi·lu byl pod 
hodnotou 0,5, koncentrace radonu v dodanÈ vodÏ byla pod 
50 Bq/l, a pokud radonov˝ index pozemku nenÌ nÌzk ,̋ aby 
do z·klad˘ bylo zaprojektov·no preventivnÌ protiradonovÈ 
opat¯enÌ. To musÌ stavebnÌk doloûit v û·dosti o stavebnÌ po-
volenÌ.

Ve star˝ch obytn˝ch domech (tj. zkolaudovan˝ch p¯ed 
platnostÌ vyhl·öek) by nemÏla pr˘mÏrn· roËnÌ koncentrace 
radonu p¯ekroËit 400 Bq/m3, tzv. z·sahovou ˙roveÚ, a ob-
dobnÏ je stanoveno 1 µSv/h pro zevnÌ oz·¯enÌ. Nad z·sa-

hovou ˙rovnÌ by majitel obytnÈho objektu mÏl p¯ikroËit 
k ozdravn˝m opat¯enÌm a k tomu m· moûnost zaû·dat 
o dotaci ze st·tnÌho rozpoËtu v r·mci RadonovÈho pro-
gramu »R.

Vyhled·v·nÌ dom˘ s radonov˝m rizikem nad z·sahovou 
˙rovnÌ organizuje S⁄JB v souËinnosti s krajsk˝mi ˙¯ady. 
Bylo zah·jeno v r. 1991 (v Kr·lovÈhradeckÈm kraji expe-
riment·lnÏ uû v r. 1988) distribucÌ stopov˝ch detektor˘, 
coû je speci·lnÌ plastick· fÛlie upevnÏn· v r·meËku, v nÌû 
dopadajÌcÌ z·¯enÌ vytv·¯Ì latentnÌ stopy, kterÈ je pak moûno 
lept·nÌm zviditelnit a pod mikroskopem spoËÌtat. DistribuujÌ 
se p¯ednostnÏ do ˙zemÌ s vysok˝m radonov˝m indexem 
geologickÈho podloûÌ podle Radonov˝ch map. V domech 
s koncentracÌ radonu nad 1000 Bq/m3 se pak pomocÌ radono-
vÈ diagnostiky mohou zjistit mÌsta p¯Ìsunu radonu, aby pro-
jekt ozdravn˝ch opat¯enÌ byl cÌlen˝ a n·kladovÏ p¯imÏ¯en .̋ 
Soupis ovÏ¯en˝ch mÏ¯ÌcÌch firem je k dispozici na str·nce 
www.sujb.cz/registry.
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7.4 KOUÿENÕ

Kou¯enÌ pat¯Ì mezi nejrozöÌ¯enÏjöÌ a nejz·vaûnÏjöÌ n·vyky 
lidskÈ populace, kterÈ   jednoznaËnÏ poökozujÌ zdravÌ ËlovÏ-
ka na individu·lnÌ i populaËnÌ ˙rovni.

äkodlivÈ  ̇ Ëinky  aktivnÌho  i  pasivnÌho  kou¯enÌ  jsou  p¯i-
tom st·le  ve  ve¯ejnosti  podceÚov·ny. VystavenÌ tab·kovÈmu 
kou¯i je vnÌm·no jen jako obtÏûov·nÌ neku¯·k˘ a ne jako nep¯Ì-
zniv˝ vliv na zdravÌ.

Vöechny formy spot¯eby tab·ku, tj. kou¯enÌ cigaret, doutnÌ-
k˘, d˝mky,  ûv˝k·nÌ tab·ku  nebo öÚup·nÌ i pasivnÌ vystavenÌ 
produkt˘m ho¯enÌ tab·ku p¯edstavujÌ z·vaûnÈ zdravotnÌ riziko 
a p¯ispÌvajÌ ke vzniku ¯ady v˝znamn˝ch onemocnÏnÌ  (nemoci 
srdce a cÈv a n·dorov· onemocnÏnÌ) a k p¯edËasnÈmu ˙mrtÌ na 
nÏ. Za nejz·vaûnÏjöÌ je vöak nutno pokl·dat kou¯enÌ cigaret a to 
pro vznik dalöÌch chemick˝ch ökodlivin v d˘sledku  pyrol˝zy 
cigaretovÈho papÌru a pro masovÈ rozöÌ¯enÌ tohoto zlozvyku. 

ZdravotnÌ rizika kou¯enÌ souvisejÌ s inhalaËnÌ expozicÌ 
chemick˝m l·tk·m obsaûen˝m v cigaretovÈm kou¯i. 

Cigaretov˝ kou¯ je komplexnÌ smÏs cca 4000 chemick˝ch 
anorganick˝ch i organick˝ch l·tek, z nichû vÏtöina vznik· 
v pr˘bÏhu ho¯enÌ nebo se vytv·¯Ì v d˘sledku interakcÌ.  Asi 
50 l·tek identifikovan˝ch v cigaretovÈm kou¯i pat¯Ì mezi l·t-
ky s karcinogennÌm ˙Ëinkem.

VÌce neû 90% tab·kovÈho kou¯e p¯edstavuje plynn· f·ze, 
zbytek pak je hmotn· Ë·st.
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Plynn· f·ze obsahuje kromÏ oxid˘ uhlÌku ¯adu zdravot-
nÏ nebezpeËn˝ch l·tek. Z nich lze uvÈst kyanovodÌk, kter˝ 
ochromuje Ëinnost ¯asinek epitelu a inhibuje enzymy tk·Úo-
vÈho d˝ch·nÌ. Formaldehyd se vyznaËuje iritaËnÌmi, alergi-
zujÌcÌmi, mutagennÌmi a karcinogennÌmi ˙Ëinky. Mezi dalöÌ 
potenci·lnÌ karcinogeny lze za¯adit nitrosaminy specifickÈ 
pro tab·kov˝ kou ,̄ kterÈ vznikajÌ pyrol˝zou dusiËnan˘ i ni-
kotinu p¯Ìtomn˝ch v tab·ku. Z dalöÌch zdravotnÏ v˝znam-
n˝ch l·tek je v cigaretovÈm kou¯i obsaûen akrolein (dr·ûdivÈ 
˙Ëinky), tÏkavÈ uhlovodÌky jako 1,3-butadien, vinylchlorid, 
hydrazin apod..

Hmotn· f·ze obsahuje vysoce koncentrovan˝ aerosol 
obsahujÌcÌ p¯edevöÌm polycyklickÈ aromatickÈ uhlovodÌky, 
z nichû nÏkterÈ se ˙ËastnÌ karcinogennÌho procesu v jeho 
iniciaËnÌ i promoËnÌ f·zi.

 Podle IARC je cigaretov˝ kou¯ jako takov˝ ¯azen 
do skupiny 1 mezi prok·zanÈ karcinogeny pro ËlovÏka. 
S p˘sobenÌm cigaretovÈho kou¯e jsou sv·z·ny p¯edevöÌm 
n·dory plic, dutiny ˙stnÌ, jÌcnu a moËovÈho mÏch˝¯e. 

Z dalöÌch l·tek obsaûen˝ch v cigaretovÈm kou¯i je kromÏ 
nikotinu, kter˝ je hlavnÌ p¯ÌËinou vzniku z·vislosti, moûno 
zmÌnit aromatickÈ aminy, heterocyklickÈ aminy, dioxiny, 
z anorganick˝ch l·tek pak radioaktivnÌ polonium, kadmium, 
olovo, nikl.

Co je prim·rnÌ a sekund·rnÌ proud cigaretovÈho kou¯e
Prim·rnÌm proudem cigaretovÈho kou¯e je ta Ë·st kou¯e, 
kterou po inhalaci vydechuje ku¯·k. Obsahuje vûdy o nÏco 
mÈnÏ ökodlivin neû sekund·rnÌ proud kou¯e. To proto, ûe 
ku¯·kovy plÌce poslouûÌ jako Ë·steËn˝ filtr a p¯i potaûenÌ 
vznik· vyööÌ teplota ho¯enÌ tab·ku, cigaretovÈho papÌru 
i ostatnÌch p¯ÌmÏsÌ. Aktu·lnÌ teplota oharku dosahuje 900oC 
aû 1100oC. Sekund·rnÌ proud cigaretovÈho kou¯e vznik· 
z volnÏ ho¯ÌcÌ cigarety a tvo¯Ì asi 85 % veökerÈho kou¯e.

Co je vedlejöÌ proud cigaretovÈho kou¯e, jeho chemic-
kÈ sloûenÌ
VedlejöÌ proud cigaretovÈho kou¯e vznik· p¯i samovolnÈm 
doutn·nÌ oharku cigarety, kterou ku¯·k drûÌ bez potahov·-
nÌ v ruce nebo odloûÌ na popelnÌk, teplota oharku postupnÏ 
kles· na 300oC aû 80oC, kdy doch·zÌ k doutn·nÌ organic-
k˝ch l·tek a chemick˝m reakcÌm za nÌzk˝ch teplot ho¯enÌ. 
VedlejöÌ proud kou¯e obsahuje vyööÌ mnoûstvÌ ökodlivin neû 
kou¯ prim·rnÌ ñ uv·dÌ se nap¯Ìklad 78x vÌce amoniaku, 52x 
vÌce dimetylnitrosaminu, 1,7x vÌce deht˘, 2,7x vÌce nikoti-
nu, 57x vÌce tab·kovÏ specifick˝ch nitrosamÌn˘, 8,1x vÌce 
CO

2
, 2,5x vÌce CO, 3,1x vÌce metanu, 10x vÌce pyridinu, 28x 

vÌce 3-vinylpyridinu, 27x vÌce nitrosopyrolidinu, 2,6x vÌce 
fenol˘, 28x vÌce metylnaftalenu, 3,4x vÌce benzo(a)pyrenu, 
16x vÌce naftalenu, 39x vÌce 2-naftylaminu, 30x vÌce anilinu, 
5,6x vÌce toluenu a ¯ady dalöÌch l·tek. 

Ukazatele  tabákového  kouře
Tab·kov˝ kou¯ je prakticky vöudyp¯Ìtomn˝ v prost¯edÌ ve 
kterÈm ËlovÏk ûije. Je zn·mo mnoho molekul·rnÌch i bio-
chemick˝ch marker˘, ukazatel˘, svÏdËÌcÌch pro p¯Ìtomnost 
cigaretovÈho kou¯e. Pro odhad expozice ËlovÏka, ale neexis-
tuje ukazatel, kter˝ by hodnotil celou integrovanou d·vku, 
kter· p˘sobÌ na organismus. BiologickÈ ukazatele umoûÚujÌ 
hodnotit souËasnou nebo velmi ned·vnou expozici (p¯Ìtom-
nost tab·kovÈho kou¯e za poslednÌch 48, maxim·lnÏ 72 ho-
din), ale vÏtöinou se tÏmito ˙daji ovÏ¯uje pouze validita dat 
zÌskan˝ch anamnÈzou.

ÿada hodnocen˝ch ukazatel˘ atmosfÈrickÈ kontaminace 
tab·kov˝m kou¯em vznik· nejen p¯i ho¯enÌ tab·ku, ale i p¯i 
jinÈ lidskÈ Ëinnosti (va¯enÌ, topenÌ, motorismus), nap¯Ìklad 

oxid uhelnat ,̋ aromatickÈ uhlovodÌky, benzo(a)pyren, feno-
ly, akrolein, respirabilnÌ Ë·stice. NÏkterÈ z nich mohou b˝t 
i p¯ÌrodnÌho p˘vodu.

Jedin˝m ukazatelem, kter˝ je v hmotnÈ Ë·sti hlavnÌho 
proudu a v plynnÈ Ë·sti vedlejöÌho proudu tab·kovÈho kou-
¯e, je nikotin, kter˝ lze v prost¯edÌ hodnotit. Hladina nikoti-
nu, resp. jeho hlavnÌho metabolitu kotininu, v krvi, moËi Ëi 
slin·ch ËlovÏka je proto vhodn˝m a Ëasto pouûÌvan˝m bio-
markerem pro potvrzenÌ ku¯·ctvÌ. PoloËas kotininu je v pr˘-
mÏru 20 hodin (10 ñ 37 hod.) a jeho koncentrace v krvi je po 
tuto dobu relativnÏ stabilnÌ. Mezi p¯Ìjmem nikotinu a plaz-
matickou koncentracÌ kotininu je line·rnÌ vztah. P¯i ovÏ¯enÌ 
pasivnÌho kou¯enÌ je situace sloûitÏjöÌ. Vrcholu hladiny ko-
tininu je ve slin·ch dosahov·no velmi brzy, ale koncentrace 
rychle kles·. V krvi je jeho koncentrace velmi nÌzk· neû aby 
mohla b˝t ukazatelem pasivnÌho ku¯·ctvÌ, poloËas je nÏkolik 
hodin v z·vislosti na mnoûstvÌ a dÈlce expozice tab·kovÈmu 
kou¯i. Proto je u hodnocenÌ pasivnÌho ku¯·ctvÌ v˝hodnÏjöÌ 
pouûitÌ neinvazivnÌ techniky stanovenÌ hladin kotininu ve 
slin·ch a moËi.

Z dalöÌch l·tek, kterÈ jsou souË·stÌ tab·kovÈho kou¯e, jde 
p¯edevöÌm o oxid uhelnat ,̋ kter˝ mÏ¯Ìme ve vydechovanÈm 
vzduchu. P¯i vyhodnocenÌ v˝sledk˘ je nutno zvaûovat dalöÌ 
moûnÈ zdroje expozice ñ vyt·pÏnÌ v bytÏ (plynov· kamna, 
spor·k), zamÏstn·nÌ nebo dlouhodob˝ pobyt na ruön˝ch ko-
munikacÌch (v˝buönÈ motory). EndogennÌ vznik oxidu uhel-
natÈho p¯ispÌv· ke vzniku karboxyhemoglobinu (COHb) jen 
velice m·lo (1 %) a proto z hladiny COHb v krvi lze usuzo-
vat na mnoûstvÌ CO, kterÈmu byl organismus vystaven. Za 
norm·lnÌch okolnostÌ nep¯esahuje koncentrace oxidu uhel-
natÈho ve vydechovanÈm vzduchu neku¯·ka hodnoty 5 ppm, 
to odpovÌd· 1 % aû 1,5 % COHb.

Vedle oxidu uhelnatÈho lze hodnotit i thiokyan·t, kte-
r˝ vznik· v j·trech jako metabolit kyanovodÌku. Jedn· se 
o nespecifick˝ biomarker, jehoû zdrojem kromÏ tab·ko-
vÈho kou¯e m˘ûe b˝t i potrava (listov· zelenina, o¯echy 
i pivo). Thiokyan·t je vyluËov·n ledvinami a jeho poloËas 
je 7-14 dn˘. Prokazateln˝ je ve slin·ch kde dosahuje dese-
tin·sobnÈ koncentrace proti koncentracÌm v krevnÌm sÈru. 
Koncentrace thiokyan·tu je v organismu pomÏrnÏ stabilnÌ, 
dvakr·t aû Ëty¯ikr·t vyööÌ u ku¯·k˘ neû u neku¯·k˘ a proka-
zateln· po zanech·nÌ aktivnÌho i pasivnÌho kou¯enÌ jeötÏ za 
3 aû 6 t˝dn˘.

Z experiment·lnÌch studiÌ vypl˝v·, ûe pasivnÌ (nedobro-
voln˝) ku¯·k absorbuje p¯ibliûnÏ 0,5 % nikotinovÈho p¯Ìjmu 
ku¯·ka. To znamen·, ûe za p¯edpokladu, ûe pr˘mÏrn˝ ku¯·k 
absorbuje p¯i aktivnÌm kou¯enÌ 40 mg nikotinu, tj. 20 aû 30 
cigaret dennÏ, je neku¯·kova expozice 0,2 mg.  

Prevalence a trendy
Kou¯enÌ  je  z·vaûn˝m  zdravotnÌm  problÈmem  ve  vÏtöinÏ  
evropsk˝ch  zemÌ. Prevalence ku¯·ctvÌ sice poklesla mezi 
muûi seversk˝ch a z·padoevropsk˝ch st·t˘, ale na druhÈ 
stranÏ zde stoupajÌ poËty kou¯ÌcÌch mezi ml·deûÌ a ûenami. 
V zemÌch st¯ednÌ a v˝chodnÌ Evropy ku¯·ctvÌ st·le stoup·. 
VyööÌ prevalence ku¯·ctvÌ je v mladöÌch vÏkov˝ch skupin·ch 
u obou pohlavÌ. Z glob·lnÌho hlediska p¯edstavuje z·vaûnÈ 
riziko st·le se rozöi¯ujÌcÌ n·vyk ku¯·ctvÌ v rozvojov˝ch ze-
mÌch Asie a Afriky.

N·vyk kou¯enÌ nevznik· rychle. MladÌ lidÈ proch·zejÌ 
stadiem p¯Ìpravy, prvnÌch pokus˘ a p¯ÌleûitostnÈho kou¯enÌ, 
neû se stanou pravideln˝mi ku¯·ky. Postupn˝ n·r˘st ku¯·ctvÌ 
jak p¯ÌleûitostnÈho (mÈnÏ neû 1x t˝dnÏ), tak pravidelnÈho je 
moûnÈ pozorovat jiû od vÏku 10 let.

K v˝znamnÏjöÌmu posunu v pohledu na pasivnÌ ku¯·ctvÌ 
doch·zÌ aû v poslednÌm desetiletÌ, kdy jsou postupnÏ zÌsk·-
v·ny novÈ poznatky o chemickÈm sloûenÌ  tab·kovÈho kou-
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¯e a jeho ökodliv˝ch ˙ËincÌch na zdravÌ. ⁄daje o negativnÌm 
p˘sobenÌ pasivnÌho kou¯enÌ jsou zÌsk·v·ny ze st·le rostoucÌ-
ho poËtu cÌlen˝ch zdravotnick˝ch öet¯enÌ a ze z·jmu popula-
ce i ¯ady nemocn˝ch, kte¯Ì svÈ oöet¯ujÌcÌ lÈka¯e upozorÚujÌ, 
ûe jsou ku¯·ky aù jiû aktivnÌmi nebo pasivnÌmi.

Kdo je nejvÌce ohroûen pasivnÌm ku¯·ctvÌm
BezohlednostÌ ku¯·k˘ jsou nejvÌce ohroûeny jejich vlastnÌ dÏti, 
osoby sdÌlejÌcÌ s nimi jedno bydliötÏ nebo pracoviötÏ. Mohou 
vöak b˝t postiûeni i jejich dom·cÌ mil·Ëci (pes, koËka). 

Vnit¯nÌ prost¯edÌ a ku¯·k jako z·tÏû
Ku¯·k se st·v· negativnÌ souË·stÌ soci·lnÌho prost¯edÌ ro-
diny nebo spoleËenstvÌ ve kterÈm ûije a pracuje. Sv˝m na-
uËen˝m chov·nÌm zhoröuje ekonomickÈ ukazatele rodiny, 
chemicky zneËiöùuje a esteticky mÏnÌ vnit¯nÌ prost¯edÌ bytu, 
pracoviötÏ, automobilu i jin˝ch prostor. P¯i sociologick˝ch 
studiÌch v mnoha st·tech svÏta, bylo zjiötÏno, ûe v pr˘mÏ-
ru 70 % dennÌho Ëasu ËlovÏk str·vÌ ve vnit¯nÌch prostor·ch. 
Expozice zv˝öen˝m koncentracÌm aerosolu z cigaretovÈho 
kou¯e v bytech, na pracoviötÌch Ëi ve ve¯ejn˝ch prostor·ch 
znamen· proto jednoznaËnÈ zdravotnÌ riziko. 

7.4.1 ZDRAVOTNÕ N¡SLEDKY KOUÿENÕ

l Zhruba polovina ˙mrtÌ na kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, 
zejmÈna koron·rnÌch p¯Ìhod, je zap¯ÌËinÏna kou¯enÌm. 
OdhadovanÈ riziko se pravideln˝m kou¯enÌm zvyöuje 
dvakr·t a jeötÏ vyööÌ je u mlad˝ch lidÌ.

l Kou¯enÌ je p¯ÌËinou asi 30% vöech ̇ mrtÌ na karcinom a kar-
cinom plic se na tÈto prognÛze podÌlÌ 20%. V populacÌch, 
v nichû je kou¯enÌ rozöÌ¯eno po dvÏ a vÌce generacÌ, je kou-
¯enÌ p¯ÌËinou karcinomu plic v tÈmÏ¯ 90%. KromÏ toho je 
kou¯enÌ v p¯ÌËinnÈm vztahu k dalöÌm n·dor˘m.

l P¯ev·ûn· vÏtöina ˙mrtÌ na chronickÈ obstrukËnÌ nemoci 
plic je p¯isuzov·na kou¯enÌ. Riziko je u ku¯·k˘ 5 ñ 8x 
vyööÌ neû u neku¯·k˘.

l Kou¯enÌ v tÏhotenstvÌ p¯in·öÌ riziko potratu, niûöÌ porodnÌ 
v·hy novorozence, p¯edËasnÈho ˙mrtÌ plodu, retardovanÈho 
tÏlesnÈho i ment·lnÌho v˝voje dÌtÏte. KromÏ toho je spojo-
v·no se snÌûenou fertilitou a vzestupem abnormalit spermiÌ.

l Kou¯enÌ ovlivÚuje pr˘mÏrnou dÈlku ûivota. Ku¯·k ve 
vÏku 35 let m˘ûe oËek·vat zkr·cenÌ ûivota o 7 let oproti 
neku¯·kovi a ûena ku¯aËka o 5 let.

l Ku¯·ctvÌ zvyöuje v˝znamnÏ i nebezpeËÌ plynoucÌ z dal-
öÌch rizikov˝ch faktor˘ kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ, 
jako jsou hypertenze, obezita, hypercholesterolÈmie, nÌz-
k· pohybov· aktivita.

l PasivnÌ kou¯enÌ uv·dÌ Americk· agentura ûivotnÌho pro-
st¯edÌ (EPA) do p¯ÌËinnÈho vztahu s:
o rakovinou plic dospÏl˝ch;
o zv˝öenou incidencÌ infekcÌ dolnÌch d˝chacÌch cest;
o zv˝öenou prevalencÌ exsudaËnÌch proces˘ st¯ednÌho 

ucha, iritacÌ hornÌch d˝chacÌch cest a redukcÌ plicnÌ 
tk·nÏ, zv˝öen˝m v˝skytem astma u dÏtÌ.

Riziko aktivnÌho i pasivnÌho  kou¯enÌ  pro  zdravÌ   
NegativnÌ zdravotnÌ d˘sledky aktivnÌho i pasivnÌho kou¯enÌ 
nejsou tak bezprost¯ednÌ jako u jin˝ch nebezpeËn˝ch l·tek. 
Existuje asi 30 ñ 40let· latence mezi n·stupem kou¯enÌ 
a smrtÌ, na kterÈ se kou¯enÌ podÌlÌ. Kou¯enÌ bylo oznaËeno 
jako nejsn·ze ovlivniteln· p¯ÌËina p¯edËasnÈho ˙mrtÌ, inva-
lidity, nemocnosti a st·rnutÌ. Mezi nejz·vaûnÏjöÌ zdravotnÌ 
rizika pat¯Ì n·dorov· a kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, respi-
raËnÌ onemocnÏnÌ a poruchy imunity. Neexistuje û·dn· bez-
peËn· hranice spot¯eby tab·ku a tab·kov˝ch v˝robk˘.

Nemoci podmÌnÏnÈ kou¯enÌm 
Ischemick· choroba srdeËnÌ
»tvrtina onemocnÏnÌ ICHS je vyvol·na kou¯enÌm (WHO). 
Kou¯enÌ cigaret znaËnÏ zvyöuje riziko p¯ÌtomnÈ jiû pouze 
zv˝öenou hladinou cholesterolu, systÈmovou hypertenzÌ 
a diabetem. Toto platÌ i pro perifernÌ vaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, 
aneuryzma aorty, pro mozkovou p¯Ìhodu a subarachnoid·lnÌ 
krv·cenÌ. N·hl· smrt se vyskytuje u ku¯·k˘ asi 10x ËastÏji 
neû u neku¯·k˘. ZdravÌ ku¯·ci, kte¯Ì zanechajÌ kou¯enÌ, sni-
ûujÌ riziko vzniku infarktu myokardu i n·hlÈ smrti. Toto snÌ-
ûenÌ rizika se zvÏtöuje s dobou po zanech·nÌ kou¯enÌ. 

OnemocnÏnÌ perifernÌch cÈv
Na vzniku ICHDK (ischemick· choroba dolnÌch konËetin) se 
kou¯enÌ podÌlÌ 95% (WHO). Riziko vzniku ICHDK se zvyöuje 
u ku¯·k˘ s jin˝m onemocnÏnÌm nap¯Ìklad s diabetem, s me-
tabolick˝mi nebo hormon·lnÌmi onemocnÏnÌmi, s hypertenzÌ 
a ¯adou dalöÌch faktor˘ nap¯Ìklad s uûÌv·nÌm nÏkter˝ch lÈk˘.

Karcinom plic
Riziko onemocnÏnÌ rakovinou plic je u osob, kterÈ kou¯Ì zhruba 
20 let 20 cigaret dennÏ, (tj. s celkov˝m konzumem cigaret vÌce 
neû 150 000 cigaret), po dosaûenÌ vÏku 45 let asi 18x vyööÌ, neû 
u neku¯·k˘. Po 10 letech zanech·nÌ kou¯enÌ kles· riziko one-
mocnÏnÌ rakovinou plic na ˙roveÚ rizika trval˝ch neku¯·k˘. 

JinÈ druhy malignÌch onemocnÏnÌ
EpidemiologickÈ studie prok·zaly souvislost kou¯enÌ tab·ku 
se vznikem rakoviny hrtanu, dutiny ˙stnÌ, jÌcnu (zde hlavnÏ 
v souvislosti s konzumacÌ alkoholu), moËovÈho mÏch˝¯e, 
slinivky b¯iönÌ, ledvin a dÏloûnÌho ËÌpku.

Chronick· respiraËnÌ onemocnÏnÌ
V̋ skyt onemocnÏnÌ chronickou obstrukËnÌ nemocÌ plicnÌ je 
v 75% podmÌnÏn kou¯enÌm.

V¯edov· choroba ûaludku a duodena
Ku¯·ci cigaret trpÌ 1,7x ËastÏji v¯edov˝m onemocnÏnÌm ûa-
ludku a duodena, neû neku¯·ci. Po zanech·nÌ kou¯enÌ doch·-
zÌ k rychlÈmu hojenÌ v¯edovÈho onemocnÏnÌ.

Perinat·lnÌ morbidita a mortalita
Novorozenci matek ku¯aËek majÌ obvykle o 200 g niûöÌ po-
rodnÌ hmotnost ve srovn·nÌ s novorozenci matek neku¯aËek. 
U ku¯aËek se zvyöuje podÌl spont·nnÌch potrat˘, Ëasn˝ch 
i pozdÏjöÌch ˙mrtÌ plodu, jakoû i vyööÌ podÌl ˙mrtÌ novorozen-
c˘. Ment·lnÌ v˝voj dÌtÏte matky ku¯aËky, kou¯ÌcÌ bÏhem tÏho-
tenstvÌ, je opoûdÏn a vyrovn·v· se teprve v 10. roce vÏku.

7.4.2 PATOFYZIOLOGIE

Kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ
P¯i kou¯enÌ je do organizmu vpravov·n nikotin a oxid uhel-
nat˝. ObÏ l·tky podmiÚujÌ a podporujÌ vznik ICHS a ICHDK. 
Oxid uhelnat˝ vazbou na hemoglobin sniûuje okysliËov·nÌ 
krve a vyvol·v· tÌm ischemii cÈvnÌ stÏny a tk·nÌ. Je pravdÏ-
podobnÈ, ûe hraje urËitou ˙lohu p¯i tvorbÏ sklerotick˝ch pl·t˘ 
ve stÏn·ch tepen. Nikotin zvyöuje pot¯ebu kyslÌku pro srdeËnÌ 
Ëinnost, zvyöuje agregaci krevnÌch destiËek a napom·h· vzni-
ku arytmiÌ.

N·dorov· onemocnÏnÌ
Tvorba malignÌho onemocnÏnÌ je komplexnÌ multifaktori·lnÌ 
a vÌcestupÚov˝ proces, na nÏmû se podÌlejÌ chemickÈ l·tky 
s r˘zn˝m mechanismem ˙Ëinku.
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l V iniciaËnÌ f·zi jsou zapojeny l·tky s genotoxick˝m p˘-
sobenÌm. V d˘sledku zmÏn v p¯enosu genetickÈ informa-
ce  postupnÏ dojde k p¯emÏnÏ norm·lnÌ buÚky na buÚku 
malignÌ. 

l V pr˘bÏhu promoËnÌ f·ze se uplatÚuje ¯ada l·tek p˘so-
bÌcÌch jako negenotoxickÈ karcinogeny, jejichû rozliËnÈ 
mechanismy p˘sobenÌ (nap .̄ podpora proliferace, omeze-
nÌ mezibunÏËnÈ komunikace, ovlivnÏnÌ apoptÛzy apod.) 
rozvÌjejÌ d·le karcinogennÌ proces k nekontrolovanÈmu 
dÏlenÌ bunÏk a metastatickÈmu procesu. Cel˝ karcinogen-
nÌ proces je d·le ovlivÚov·n l·tkami vnikajÌcÌmi v d˘sled-
ku oxidaËnÌho stresu. 
Vöechny v˝öe uvedenÈ chemickÈ l·tky jsou obsaûeny 

v cigaretovÈm kou¯i.  Cigaretov˝ kou¯ je tedy jednoznaËnÏ 
prok·zan˝m komplexnÌm karcinogenem.

Riziko vzniku malignÌho bujenÌ v d˘sledku kou¯enÌ je 
z·vislÈ na mnoûstvÌ dennÏ vykou¯en˝ch cigaret, na poËtu ku-
¯·ck˝ch let, na hloubce inhalace a na vÏku, kdy ku¯·k zaËal 
kou¯it ñ ËÌm d¯Ìve, tÌm je riziko onemocnÏnÌ vÏtöÌ.

RespiraËnÌ onemocnÏnÌ
Tvorba emfyzÈmu plic je podmÌnÏna n·sledujÌcÌmi me-

chanismy p˘sobenÌ cigaretovÈho kou¯e: 
l snÌûenÌm hladiny antiprote·z, ËÌmû se zvyöuje hladina 

elast·zy a n·slednÏ doch·zÌ k p¯evaze proteolytickÈ akti-
vity v plicÌch a poökozenÌ elastickÈ plicnÌ tk·nÏ,

l snÌûenÌm imunitnÌ odpovÏdi p¯edevöÌm u alveol·rnÌch 
mikrof·g˘,

l snÌûenÌm mukocili·rnÌho transportu,
l hypersekrecÌ mukÛznÌch bronchi·lnÌch ûl·zek s n·-

slednou hypertrofiÌ, stagnacÌ hlenu a tvorbou z·nÏtliv˝ch 
zmÏn bronchi·lnÌ sliznice.
D˘sledkem tÏchto proces˘ je vznik chronickÈ bronchi-

tidy, hypertrofie bronchi·lnÌho svalstva a vznik obstrukËnÌ 
bronchopulmon·lnÌ nemoci.

7.4.3 PASIVNÕ KUÿ¡CTVÕ

PasivnÌ kou¯enÌ ohroûuje zdravÌ vöech skupin populace od 
nenarozen˝ch aû po starÈ obËany, ohroûuje zdravÌ lidÌ, zvÌ-
¯at i rostlin. Tab·kov˝ kou¯ znehodnocuje ûivotnÌ prost¯edÌ, 
zvyöuje riziko v˝voje zhoubn˝ch onemocnÏnÌ nap¯Ìklad 
u rakoviny plic o 30 %. D·le se v literatu¯e uv·dÌ riziko 
vzniku n·dor˘ mozku, orofaci·lnÌ oblasti, moËovÈho mÏ-
ch˝¯e, prsu a jin˝ch gynekologick˝ch n·dor˘, zv˝öenÈ riziko 
malignit endokrinnÌ soustavy, 4 ñ 6x vyööÌ riziko vzniku leu-
kÈmie atd. Zv˝öenÌ rizika vzniku n·dorov˝ch onemocnÏnÌ 
u nedobrovoln˝ch ku¯·k˘ je vyjad¯ov·no faktorem 2,66 
s jednoznaËnou d·vkovou z·vislostÌ.

U osob exponovan˝ch pasivnÌmu kou¯enÌ je nezbytnÈ p¯i 
vzniku nemoci, p¯i zhoröenÌ zdravotnÌho stavu posuzovat 
i ostatnÌ faktory, kterÈ se v˝znamnou mÏrou mohou podÌlet 
na jejich vzniku. Nap¯Ìklad kvalita bydlenÌ (velikost bytu, 
vÏtr·nÌ, vyt·pÏnÌ), kvalita pracovnÌho interiÈru, doba expo-
zice, ûivotnÌ styl a zp˘sob v˝ûivy.

PasivnÌ ku¯·ci majÌ zmÏny imunitnÌ odpovÌdavosti, kter· 
je indukov·na p¯Ìm˝mi mechanismy, kde p¯evl·dajÌ zmÏny 
na cÌlovÈm org·nu, tj. respiraËnÌm ˙strojÌ. ZmÏny imunity 
jsou pozorov·ny i v celkovÈ alteraci imunitnÌho systÈmu. 
Z poruöenÈho sekreËnÌho imunitnÌho systÈmu lze potom od-
vodit zv˝öenou frekvenci onemocnÏnÌ hornÌch i dolnÌch 
cest d˝chacÌch, vysokou frekvenci otitid, konjunktivitid 
atd.  D˘sledkem pasivnÌho ku¯·ctvÌ jsou i poruchy chole-
sterolovÈho metabolismu (LDL, HDL) a zmÏny celÈho 
lipidovÈho profilu organismu.

 Podle liter·rnÌch ̇ daj˘ je postiûena cel· ök·la bunÏËn˝ch, 

humor·lnÌch, specifick˝ch i nespecifick˝ch imunitnÌch me-
chanism˘. V hodnot·ch imunoglobulin˘ jsou nejvÏtöÌ zmÏny 
p¯edevöÌm u IgG a IgA, kde doch·zÌ k redukci hodnot v pr˘-
mÏru o 15 ñ 20 % u pasivnÌch ku¯·k˘ v porovn·nÌ s aktiv-
nÌm ku¯·kem. Hodnoty IgE jsou u Ë·sti aktivnÌch i pasivnÌch 
ku¯·k˘ zv˝öeny o 50 %, jde pravdÏpodobnÏ o geneticky 
determinovanou Ë·st populace a toto zv˝öenÌ je v˝raznÏ 
akcelerov·no expozicÌ dalöÌm ökodlivin·m, p¯edchozÌm ûi-
votnÌm stylem, pracovnÌm prost¯edÌm (pr·ce s tÏûk˝mi kovy 
ñ Hg,Cd, s organick˝mi l·tkami, alergeny). Je postiûena 
i nejv˝znamnÏjöÌ protekËnÌ sloûka ñ SIgA, jejÌû redukce ËinÌ 
minim·lnÏ 20 % . M·lo ˙daj˘ je o zmÏn·ch struktury i poËtu 
T-lymfocyt˘ i jejich subpopulacÌ. PravdÏpodobnÈ je i nega-
tivnÌ ovlivnÏnÌ p¯irozen˝ch zabÌjeË˘, tzv. NK bunÏk. Vedle 
poökozenÌ imunitnÌ homeost·zy respiraËnÌho ˙strojÌ jde 
o poökozenÌ imunitnÌ homeost·zy i jin˝ch org·n˘ nap¯Ìklad 
k˘ûe (koûnÌ senzibilizace), nebo indukci celkovÈ protil·tko-
vÈ odpovÏdi na jednotlivÈ sloûky tab·kovÈho kou¯e.

Vöechny v˝öe uvedenÈ zmÏny jsou zp˘sobeny p¯Ìm˝m 
ovlivnÏnÌm regulaËnÌch mechanism˘. ZmÏny poËtu mak-
rof·g˘, komplementovÈho systÈmu, redukce lysozymu 
sÈrovÈho i sekreËnÌho (m·lo makrof·g˘), jsou indukov·ny 
hlavnÏ sekund·rnÏ p¯edevöÌm chybnou nutricÌ kyselinou 
askorbovou, (jednak nedostateËn˝m p¯Ìvodem potravou, 
jednak vysokou spot¯ebou p¯i antioxidativnÌch pochodech). 
Fyziologick· nedostateËnost fagocyt·rnÌho systÈmu vede 
k nefunkËnÌmu zvyöov·nÌ poËtu bunÏk bÌlÈ krevnÌ ¯ady 
s v˝razn˝mi proporcion·lnÌmi zmÏnami v jejich rozpoËtu. 
V d˘sledku vöech tÏchto zmÏn doch·zÌ k vyööÌ n·chylnosti 
k bakteri·lnÌm i virov˝m onemocnÏnÌm, k zv˝öenÈmu v˝-
skytu autoimunitnÌch chorob.

Vliv pasivnÌho kou¯enÌ na vznik aterosklerotick˝ch zmÏn 
v cÈv·ch p¯Ìmo prok·z·n nebyl. PasivnÌ ku¯·ctvÌ vöak m˘ûe 
nejen snÌûit z·tÏûovou toleranci u osob s anginou pectoris, 
ale m˘ûe vyvolat jejÌ z·chvat. Sniûuje toleranci na z·tÏû 
u osob s intermitentnÌmi klaudikacemi. PasivnÌ i aktivnÌ 
kou¯enÌ je modifikovateln˝ rizikov˝ faktor kardiovasku-
l·rnÌch onemocnÏnÌ.

NÌzkÈ hodnoty plicnÌch funkcÌ nach·zÌme nejen u aktiv-
nÌch ku¯·k˘, ale i u dÏtÌ matek ku¯aËek a nÏkter˝ch pasiv-
nÌch ku¯·k˘. Nespecifick· bronchi·lnÌ hyperreaktivita 
je rizikem vzniku chronickÈ obstrukËnÌ plicnÌ nemoci. 
EpidemiologickÈ studie zatÌm neprok·zaly kauz·lnÌ spoji-
tost mezi pasivnÌm kou¯enÌm a bronchi·lnÌm astmatem, je 
vöak prok·z·no zhoröov·nÌ pr˘bÏhu tohoto onemocnÏnÌ. 
Tento vliv je podmÌnÏn alteracÌ bronchi·lnÌ odpovÏdi. NenÌ 
vylouËena moûnost, ûe expozice tab·kovÈmu kou¯i zvyöuje 
frekvenci a z·vaûnost ataky bronchi·lnÌ konstrikce zvl·öù 
u astmatick˝ch nemocn˝ch nebo ataky stenozujÌcÌ faryngi-
tidy. Dr·ûdÏnÌ oËnÌch spojivek, nosnÌ sliznice a hornÌch cest 
d˝chacÌch, ËastÏjöÌ z·nÏty st¯edouöÌ jsou v odbornÈ literatu¯e 
d·v·ny do spojitosti s pasivnÌm kou¯enÌm dÏtskÈ populace. 
U zdrav˝ch dospÏl˝ch neku¯·k˘ pasivnÌ expozice nevyvo-
l·v· û·dnÈ v·ûnÏjöÌ zmÏny ani chronick· z·nÏtliv· onemoc-
nÏnÌ d˝chacÌch cest. V̋ znamnÏjöÌ roli m˘ûe pasivnÌ kou¯enÌ 
hr·t u pacient˘ se zv˝öenou citlivostÌ ke komponent·m tab·-
kovÈho kou¯e, podmÌnÏnou expozicÌ v dÏtstvÌ a dospÌv·nÌ.

PasivnÌ ku¯·k je v d˘sledku z¯eÔov·nÌ tab·kovÈho kou¯e 
ve vzduönÈm prost¯edÌ vystaven tak nÌzk˝m koncentracÌm 
ökodlivin, ûe jejich ökodlivÈ p˘sobenÌ nelze vysvÏtlit obvyk-
l˝mi mechanismy. P¯edpokl·d· se, ûe relativnÏ nÌzkÈ d·vky 
ökodlivin nestaËÌ vyvolat indukci ochrann˝ch enzymov˝ch 
detoxikaËnÌch mechanism˘ a pasivnÌ ku¯·k je pak plnÏ vysta-
ven p˘sobenÌ l·tek z tab·kovÈho kou¯e i ostatnÌch ökodlivin. 
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7.4.4 METODY  ODVYK¡NÕ  KOUÿENÕ
 A  Z¡SADY  POSTUPŸ

Metody odvyk·nÌ kou¯enÌ jsou:
l sebeodvyk·nÌ
l v˝chovnÈ programy, poradny pro odvyk·nÌ, telefonickÈ 

programy
l medikamentÛznÌ lÈËba
l hypnÛza
l poradenstvÌ lÈka¯e
l preventivnÌ ovlivnÏnÌ rizikov˝ch faktor˘
l programy hromadn˝ch sdÏlovacÌch prost¯edk˘
l spoleËenskÈ programy
l behavior·lnÌ metodiky 

Individu·lnÌ  intervence. Individu·lnÌ intervence spo-
ËÌv· v trpÏlivÈm vysvÏtlov·nÌ a p¯esvÏdËov·nÌ nemocnÈ-
ho, aby zanechal kou¯enÌ a v pomoci lÈka¯e p¯i tÈto snaze. 
PasivnÌmu ku¯·kovi lze doporuËit zmÏnu prost¯edÌ a zv˝-
öenÈ vÏtr·nÌ. DoporuËÌme posilovat vlastnÌ nespecifickou 
imunitu, zv˝öen˝m p¯Ìvodem antioxidaËnÌch l·tek, zlepöe-
nÌm v˝ûivov˝ch zvyklostÌ, zv˝öenÌm tÏlesnÈ aktivity (zmÏny 
celÈho ûivotnÌho stylu).

KomunitnÌ intervence. Intervence komunitnÌ je pro oöet-
¯ujÌcÌho lÈka¯e i pro individu·lnÌho neku¯·ka velmi obtÌûn·, 
pokud se nejedn· o vedoucÌho pracoviötÏ a nebo ÑosvÌcenou 
hlavu rodinyì. Z·konem jsou vymezena nÏkter· neku¯·ck· 
pracoviötÏ, nap¯Ìklad ökoly, nemocnice, ale Ëasto se setk·v·me 
s p¯ekraËov·nÌm z·kazu kou¯enÌ. Ku¯·k se h·jÌ z·konem ome-
zov·nÌ lidsk˝ch pr·v a svobod. Za¯azujeme neku¯·ckÈ aktivity 
do projekt˘ ZdravÈ mÏsto, Zdrav· ökola, Zdrav˝ podnik. 
Pracujeme pomocÌ soci·lnÏ-psychologickÈ intervence, kdy 
vyuûÌv·me spolupr·ce autoritativnÌch staröÌch spoluû·k˘ nebo 
zkuöenostÌ odnauËen˝ch ku¯·k˘. Vedle tohoto monofaktori·lnÌ-
ho p˘sobenÌ, kterÈ je ËastÏji pouûÌvanÈ v dÏtsk˝ch kolektivech 
m˘ûeme pouûÌvat i multifaktori·lnÌ p˘sobenÌ, kde se snaûÌme 
podchytit rizikovou populaci a ovlivnit hned nÏkolik faktor˘. 

CelospoleËensk· intervence. Intervence celospoleËen-
skÈ jsou z·vislÈ na zdravotnÌ osvÏtÏ a schopnosti lÈka¯˘ 
prosadit svÈ poznatky o ökodlivosti aktivnÌho i pasivnÌho 
kou¯enÌ do vÏdomÌ öirokÈ ve¯ejnosti. Snaûit se prosadit 
zmÏnu ûivotnÌho stylu a zp˘sobu v˝ûivy, kam takÈ n·leûÌ 
odvyk·nÌ kou¯enÌ. Podporovat tvorbu legislativnÌch opat-
¯enÌ, kter· budou omezovat kou¯enÌ a stanovovat pr·va 
neku¯·k˘. ZatÌm velmi mal˝ ˙Ëinek v omezov·nÌ kou¯enÌ 
majÌ upozornÏnÌ o ökodlivosti kou¯enÌ publikovan· na tab·-
kov˝ch v˝robcÌch i cenov· opat¯enÌ. 

Odvyk·nÌ kou¯enÌ
1. krok ñ zeptat se pacienta, zda kou¯Ì
ÑKou¯Ìte, Ëi kou¯il jste nÏkdy?ì
a. ÑNe.ì ÑTo je dob¯e! Kou¯enÌ p¯i VaöÌ chorobÏ by bylo napros-
to nevhodnÈ.ì uvÈst d˘vody ke konkrÈtnÌmu stavu, chv·lit. 
ÑJestliûe jste kou¯il, jak dlouho jiû nekou¯Ìte? Je d˘leûitÈ, 
abyste z˘stal neku¯·kem i nad·le!ì
(V̋ sledek zaznamenat do chorobopisu.)

b. ÑAno.ì (P¯ejÌt ke druhÈmu kroku).
2. krok ñ vysvÏtlit nemocnÈmu, proË m· p¯estat kou¯it
VysvÏtlit vliv kou¯enÌ na souËasn˝ zdravotnÌ stav,
zd˘raznit d˘sledky kou¯enÌ na pr˘bÏh lÈËby,
vysvÏtlit, jak zanech·nÌ kou¯enÌ ovlivnÌ p¯ÌznivÏ pr˘bÏh cho-
roby i lÈËenÌ.
3. krok ñ domluvit se na termÌnu, dni ÑDì, ke kterÈmu pa-
cient p¯estane kou¯it
ÑSouhlasÌte s tÌm, ûe p¯estanete kou¯it?ì
Jestliûe pacient odpovÌ kladnÏ, dohodnÏte se s nÌm, ke kterÈmu 
datu p¯estane kou¯it. Je vhodnÈ urËit datum vzd·lenÈ nejmÈnÏ 
14 dn˘. Zaznamenejte toto datum do chorobopisu a pozvÏte 
pacienta ke kontrolnÌ n·vötÏvÏ tÏsnÏ p¯ede Dnem ÑDì.
Pokud pacient nenÌ odhodl·n p¯estat kou¯it, nenÌ s·m scho-
pen kou¯enÌ zanechat, nabÌdnÏte mu pomoc. Opakujte svÈ 
v˝zvy p¯i kaûdÈ kontrole, n·vötÏvÏ ve vaöÌ ordinaci.
4. krok ñ bezprost¯ednÏ p¯ede dnem ÑDì, kdy m· nemocn˝ 
zanechat kou¯enÌ
Pozval jsem V·s, abych V·m p¯ipomnÏl, ûe byste mÏl zÌtra 
p¯estat kou¯it. Douf·m, ûe jste svÈ rozhodnutÌ nezmÏnil. Pokud 
byste pot¯eboval pomoc, m˘ûete se na mne kdykoli obr·tit.ì
5. krok ñ  t˝den potÈ, co mÏl pacient zanechat kou¯enÌ, 
zkontrolovat, zda se tak stalo 
ÑZanechal jste kou¯enÌ?
Jestliûe pacient odpovÏdÏl kladnÏ, povzbuÔte ho! ÑTo je v˝-
bornÈ! ZpoË·tku budete mÌt jeötÏ nÏkdy touhu si zap·lit, Ëi 
m˘ûete mÌt jeötÏ jinÈ abstinenËnÌ p¯Ìznaky. Ty vöak pomalu 
budou ustupovat, aû zmizÌ ˙plnÏ. Kdybyste p¯esto mÏl nÏja-
kÈ problÈmy, kontaktujte mne.ì
Jestliûe pacient odpovÌ z·pornÏ, zeptejte se ho, proË kou¯enÌ 
nezanechal. Proberte s nÌm abstinenËnÌ p¯Ìznaky. NabÌdnÏte  
mu moûnost n·hradnÌ lÈËby pomocÌ ûv˝kaËek, n·plastÌ nebo in-
hal·toru s nikotinem, moûnost pod·v·nÌ bupropionu. (Zp˘sob 
lÈËby tÏmito prepar·ty je probr·n d·le).

7.4.5 HODNOCENÕ Z¡VISLOSTI
Fagerstrˆm˘v dotaznÌk tolerance FTQ 
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OdpovÏzte na ot·zky dotaznÌku jednou z uveden˝ch od-
povÏdÌ a seËtÏte body, kter˝mi je kaûd· odpovÏÔ ohodno-
cena. Pokud bude souËet bod˘  3 ñ 5 a vÌce, jste  z·visl˝/· 
na nikotinu a mÏl/a byste ñ pokud chcete kou¯enÌ zanechat 
ñ vyhledat svÈho lÈka¯e.

V̋ sledek: ÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖ..

Z·sady postupu zanech·nÌ kou¯enÌ
1. Zapisujte po dobu jednoho t˝dne hodinu a d˘vod, proË si 

chcete zap·lit cigaretu.
2. Zhodnoùte t˝dennÌ z·pis: zjistÌte, ûe nÏkter· cigareta VaöÌ 

dennÌ d·vky je pro V·s d˘leûit·, jin· mÈnÏ, nebo naprosto 
ned˘leûit·. Ty v dalöÌm t˝dnu Ëi 14 dnech eliminujte.

3. P¯i spot¯ebÏ 7-8 cigaret dennÏ setrvejte asi t˝den.
4. V den, kter˝ jste si stanovil se sv˝m lÈka¯em, zanechte 

kou¯enÌ nar·z a ˙plnÏ.
5. VeËer p¯ed tÌmto dnem odstraÚte ze svÈho okolÌ vöechny 

popelnÌky, zapalovaËe, cigarety: nebudete je jiû pot¯ebovat, 
jsou zbyteËnÈ.

6. V uveden˝ den a v n·sledujÌcÌch dnech si r·no opakujte: 
ÑDnes nebudu cel˝ den kou¯it!ì

 7. ZmÏÚte stereotyp dne: mÌsto k·vy pijte Ëaj, vyst¯Ìhejte se 
doËasnÏ spoleËnosti ku¯·k˘, n·vötÏv ku¯·k˘, na pracoviöti 
oznamte, ûe nebudete kou¯it a poû·dejte o ohleduplnost.

 8. VÏnujte se nÏjakÈ Ëinnosti, sportujte, choÔte na proch·zky, 
p¯i chuti na cigaretu proventilujte plÌce rychl˝mi vdechy 
a v˝dechy, Ëi vydrûte v maxim·lnÌm n·dechu jak m˘ûete 
nejdÈle.

 9. Kontrolujte svoji hmotnost: jezte vÌce zeleniny, zbytko-
vou stravu, pijte vÏtöÌ mnoûstvÌ neslazen˝ch nealkoho-
lick˝ch n·poj˘.

10. PAMATUJTE: Jedin· cigareta, kterou si znovu za-
p·lÌte, V·s vrhne zpÏt do pravidelnÈho ku¯·ctvÌ!

11. VysvÏtlete ku¯·kovi, ûe kou¯enÌ je jednak z·vislost psy-
cho-soci·lnÌ, jednak z·vislost na droze ñ nikotinu. LÈËba 
pod·nÌm nikotinu jinou cestou neû kou¯enÌm sniûuje aû 
eliminuje v˝skyt abstinenËnÌch p¯Ìznak˘, kterÈ vznikajÌ po 
deprivaci nikotinu a nutÌ z·vislÈho ku¯·ka opÏt si zap·lit.

12. Jak zvl·dat psycho-soci·lnÌ z·vislost? DoporuËte vyst¯Ì-
hat se p¯ÌleûitostÌ nabÌdky cigaret, p¯i stresov˝ch situacÌch 
rychle proventilovat plÌce, nebo co nejdÈle vydrûet v ma-
xim·lnÌ inspiraci, pÌt hojnÏ tekutin, nejlÈpe s bikarbonou, 
(vyluËov·nÌ nikotinu je v z·saditÈ moËi zpomaleno), apod. 
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Z·sady n·hradnÌ lÈËby nikotinem pomocÌ ûv˝kaËek 
(Nicorette, Kabi Pharmacia)
P¯i souËasnÈm ûv˝k·nÌ Nicorette a kou¯enÌ vznik· rizi-
ko intoxikace nikotinem! Nikotin je jen tehdy ˙Ëinn ,̋ je-
-li vst¯eb·v·n ˙stnÌ sliznicÌ. P¯i rychlejöÌm ûv˝k·nÌ se ho 
uvolnÌ vÏtöÌ mnoûstvÌ a vznikajÌ vedlejöÌ p¯Ìznaky: slinÏnÌ, 
ökytavka, p·lenÌ jazyka, pocit plnosti ûaludku apod. RovnÏû 
se nesmÌ p¯i ûv˝k·nÌ pÌt tekutina. Nikotin se vst¯eb·v· pouze 
v z·saditÈm prost¯edÌ, kterÈ je vytv·¯eno samotnou ûv˝kaË-
kou a tekutina by prost¯edÌ ruöila.

év˝kat se m· vûdy, kdyû m· pacient chuù na cigaretu, 
v pr˘mÏru 8 aû 10 ûv˝kaËek dennÏ, ne vöak vÌce neû 15 ûv˝-
kaËek za den. Jinak je nutnÈ p¯ejÌt na ûv˝kaËky obsahujÌcÌ 
4 mg nikotinu.

Pacient m· zapisovat poËet dennÏ pouûit˝ch ûv˝kaËek, 
sledovat svoji hmotnost a dodrûovat dietnÌ pokyny.

Po t¯ech mÏsÌcÌch tÈto lÈËby se poËet dennÏ spot¯ebova-
n˝ch ûv˝kaËek sniûuje tak, aby bÏhem 6 ñ 8 t˝dn˘ klesla 
spot¯eba na nulu.

Ku¯·ci se zubnÌ protÈzou mohou mÌt se ûv˝k·nÌm obtÌûe: 
DoporuËujeme aplikovat nikotinovÈ n·plasti.

Z·sady n·hradnÌ lÈËby nikotinem pomocÌ n·plastÌ 
P¯i lÈËbÏ nikotinem pomocÌ n·plastÌ Nicorette tatchÆ Kabi 
Pharmacia, NicotinellÆ Ciba-Geigy) nutno rozliöit dÈlku 
jejich aplikace: Nicorette patchÆ 16 hodin, NicotinellÆ 24 
hodin. N·plast s obsahem 15 mg nikotinu se nalepÌ na ne-
ochlupenou, suchou Ë·st k˘ûe p¯edloktÌ, vol·rnÌ Ë·st paûe, 
na pektor·lnÌ krajinu apod. a ponech· se po uvedenou dobu. 
VeËer t˝û den (u Nicorette patchÆ) Ëi druh˝ den r·no (u Ni-
cotinellÆ) se n·plast odstranÌ a aplikuje se dalöÌ Ëi tent˝û 
(u NicotinellÆ) den na jinÈ mÌsto. Na totÈû mÌsto lze apliko-
vat dalöÌ n·plast po uplynutÌ dvou aû t¯Ì dn˘. Od prvÈho dne 
aplikace je nutnÈ kou¯enÌ zanechat.
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Z·sady n·hradnÌ lÈËby nikotinem pomocÌ inhal·toru 
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7.5 »ISTI»E ñ ÑPRA»KYì 
VZDUCHU

7.5.1 ⁄VOD

ZatÌmco ˙prava a celkovÈ zlepöenÌ kvality ûivotnÌho prost¯e-
dÌ ñ a tÌm i venkovnÌho ovzduöÌ ñ jsou programem dlouho-
dob˝m, v uzav¯enÈm interiÈru lze kvalitu d˝chanÈho ovzdu-
öÌ zlepöit pomocÌ vhodn˝ch p¯Ìstroj˘ prakticky okamûitÏ.

7.5.2 PÿÕSTROJE NA ZLEPäENÕ KVALITY
 VZDUCHU V UZAVÿEN…M INTERI…RU

Jsou to p¯edevöÌm ËistiËe vzduchu, nespr·vnÏ naz˝vanÈ 
ÑpraËkyì vzduchu. V tÏchto p¯ÌstrojÌch se totiû vzduch nepe-
re, ale ËistÌ se kontinu·lnÌ recirkulacÌ p¯es filtr nebo soustavu 
filtr˘ r˘znÈ povahy. NÏkterÈ ËistiËe vzduchu jsou konstruo-
v·ny tak, ûe vzduch proudÌ nad hladinou vody v n·drûce a ta 
neËistoty zadrûuje. M˘ûe, ale nemusÌ slouûit z·roveÚ k vlh-

ËenÌ vzduchu sv˝m odpa¯ov·nÌm. HlavnÌm ˙kolem ËistiË˘ 
vzduchu je zbavit ovzduöÌ s co nejvyööÌ ˙ËinnostÌ pevnÈho 
a kapalnÈho aerosolu, zejmÈna jeho respirabilnÌ frakce, 
p¯Ìp. dalöÌch ökodlivin. Jejich pouûitÌ je celoroËnÌ.

Ke zlepöenÌ kvality vnit¯nÌho ovzduöÌ slouûÌ i zvlhËovaËe 
vzduchu. Jejich ˙kolem je zv˝öenÌ relativnÌ vlhkosti vzdu-
chu. PracujÌ na r˘zn˝ch principech. K jejich n·plni se uûÌv· 
plnÏ kvalitnÌ pitn· voda. ZvyöujÌ obsah vodnÌch par v ovzdu-
öÌ tam, kde je vzduch p¯Ìliö such .̋ UplatÚujÌ se hlavnÏ v zi-
mÏ, kdy je venkovnÌ vzduch zbavov·n vlhkosti vymrz·nÌm 
vodnÌch par a vnit¯nÌ vzduch vysuöov·n vyt·pÏnÌm. V̋ raznÏ 
such˝ vzduch b˝v· v zimÏ v centr·lnÏ vyt·pÏn˝ch objek-
tech. V naöich klimatick˝ch podmÌnk·ch je v lÈtÏ vlhkost 
vzduchu dostateËn·, proto se tyto p¯Ìstroje v letnÌm obdobÌ 
uplatnÌ spÌö v˝jimeËnÏ. P¯i volbÏ p¯Ìstroje d·v·me p¯ednost 
samostatnÈmu ËistiËi a samostatnÈmu zvlhËovaËi,  kombinu-
je-li p¯Ìstroj obÏ funkce, d·me p¯ednost takovÈmu, u nÏhoû 
lze vlhËenÌ odstavit a pouûÌt pouze ËisticÌ funkci. 

Ioniz·tory jsou p¯Ìstroje, kterÈ obohacujÌ vnit¯nÌ ovzduöÌ 
o lehkÈ ionty, zpravidla z·pornÈ, v˝jimeËnÏ obojÌ polarity. 

Z·sady n·hradnÌ lÈËby pomocÌ ZYBANU = BUPROPION



148 149

Za biologicky p¯ÌznivÈ je pokl·d·no zv˝öenÌ koncentracÌ 
lehk˝ch iont˘ na hodnoty obvyklÈ v ËistÈ p¯ÌrodÏ. ⁄kolem 
ioniz·tor˘ je zvyöov·nÌ Ëistoty vnit¯nÌho ovzduöÌ shlukov·-
nÌm Ë·stic a tÌm urychlov·nÌ jejich sedimentace.

R˘znÌ v˝robci nabÌzejÌ ËistiËe vzduchu, zvlhËovaËe i sa-
mostatnÈ ioniz·tory. Jsou ale i p¯Ìstroje r˘znÏ kombinova-
nÈ. Vedle ËistiË˘ s vlhËenÌm, p¯Ìp. ËistiË˘ s ioniz·torem, se 
vyskytujÌ i p¯Ìstroje s topn˝m tÏlesem k urychlenÌ odparu 
a tÌm k intenzivnÏjöÌmu vlhËenÌ, p¯Ìp. p¯Ìstroje s UV z·¯i-
Ëem k dezinfekci zachycen˝ch neËistot na filtr, p¯Ìp. s dal-
öÌm vybavenÌm. I kdyû hlavnÌm ˙kolem tÏchto p¯Ìstroj˘ je 
zlepöenÌ kvality vzduchu v interiÈru, nÏkterÈ z nich mohou 
mÌt nep¯ÌznivÈ vedlejöÌ ˙Ëinky, nap .̄ produkujÌ nadmÏrnÈ 
koncentrace ozÛnu, jsou zdrojem nadmÏrnÈho hluku Ëi ul-
trazvuku. NabÌdka na trhu je pestr· nejen v sortimentu, ale 
ñ bohuûel ñ i v kvalitÏ.

Informace prod·vajÌcÌch jsou Ëasto nedostateËnÈ, ne˙pl-
nÈ, a nÏkdy zcela chybnÈ (nap .̄ vzduchov˝ v˝kon je ud·v·n 
na plochu, mÌsto na objem mÌstnosti). InformacÌ o kvalitÏ 
nenÌ ani cena. Trh s·m si vynutil hygienickÈ hodnocenÌ, 
neboù z·kaznÌci zaËali poûadovat ovÏ¯enÌ deklarovan˝ch 
vlastnostÌ a charakteristik p¯Ìstroj˘.

Proto byla ve St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu v Praze p¯ipra-
vena metodika hygienickÈho hodnocenÌ p¯Ìstroj˘ pro ˙pravu 
vnit¯nÌho ovzduöÌ. Protoûe ale toto hodnocenÌ nenÌ podle 
platnÈ legislativy povinnÈ, prov·dÌ se v rozsahu danÈm po-
ûadavky z·kaznÌka jako placen· expertiznÌ sluûba.

7.5.3 HYGIENICK… HODNOCENÕ PÿÕSTROJŸ

Z·kladnÌ hodnocenÌ zahrnuje mÏ¯enÌ vzduchovÈho v˝konu 
p¯Ìstroje v m3 . h-1 , protipraönÈ ˙Ëinnosti, resp. ˙Ëinnosti za-
chycov·nÌ prachov˝ch Ë·stic v z·vislosti na jejich velikosti 
v oblasti respirabilnÌ frakce a mÏ¯enÌ hluËnosti. Pokud je p¯Ì-
stroj vybaven elektrostatick˝m filtrem nebo ioniz·torem, pat¯Ì 
k z·kladnÌmu hodnocenÌ mÏ¯enÌ produkce O

3
, NO

x 
 a koncen-

trace produkovan˝ch lehk˝ch z·porn˝ch iont˘. Z·kladnÌ hod-
nocenÌ se prov·dÌ na tom v˝konovÈm stupni, kter˝ je urËen 
k trvalÈmu, nebo dlouhodobÈmu provozu. Na û·dost z·kaznÌ-
ka lze hodnocenÌ rozöÌ¯it a hodnotit vÌce v˝konov˝ch stupÚ˘. 
U ËistiË˘ vzduchu kombinovan˝ch s vlhËenÌm, zvlhËovaË˘ 
a chladiË˘ lze ovÏ¯it ˙Ëinnost vlhËenÌ, resp. chlazenÌ.

Speci·lnÌ hodnocenÌ zahrnuje stanovenÌ ˙Ëinnosti vesta-
vÏn˝ch filtr˘ v˘Ëi chemick˝m l·tk·m, nap .̄ SO

2
, NO

x, 
form-

aldehydu aj. Lze hodnotit ˙Ëinnost filtr˘ v˘Ëi radonu a jeho 
dce¯inn˝m prvk˘m. HodnotÌ se event. p¯eûÌv·nÌ zachyce-
n˝ch mikroorganism˘ na filtru, pomnoûov·nÌ bakteriÌ ve 
vlhËÌcÌm mÈdiu a moûn˝ ˙nik mikroorganism˘ do ovzduöÌ.  

Desatero spr·vnÈho v˝bÏru ËistiËe vzduchu
1. Vzduchov˝ v˝kon p¯Ìstroje (tj. poËet m3    vzduchu p¯e-

filtrovan˝ch za jednu hodinu provozu) musÌ minim·lnÏ 
1,5x p¯ev˝öit kubaturu mÌstnosti, kter· m· b˝t ËiötÏna. 
Optim·lnÌho efektu je dosaûeno, kdyû vzduchov˝ v˝-
kon kubaturu mÌstnosti p¯ev˝öÌ 2x aû 3x. Tak by tomu 
mÏlo b˝t vûdy, kdyû je v mÌstnosti alergik, nebo jinak 
nemocn˝ ËlovÏk. Je-li naopak vzduchov˝ v˝kon menöÌ 
neû kubatura mÌstnosti, ËistÌcÌ efekt se neprojevÌ.

2. Je nutno posoudit p¯evaûujÌcÌ charakter zneËiötÏnÌ 
ovzduöÌ v mÌstÏ pouûitÌ p¯Ìstroje a vybrat ËistiË s odpo-
vÌdajÌcÌm zp˘sobem filtrace. ZatÌmco polÈtav˝ prach 
zachytÌ (s r˘znou ˙ËinnostÌ)  kaûd˝ ËistiË, pro z·chyt 
plyn˘ jsou nezbytnÈ speci·lnÌ filtry.

3. Podle typu a vyuûitÌ mÌstnosti je t¯eba zv·ûit i hluËnost 
p¯Ìstroje, neboù co nevadÌ v ruönÈ kancel·¯i, m˘ûe ob-
tÏûovat p¯i n·roËnÈ duöevnÌ pr·ci nebo v loûnici.

 4. D˘leûit· je informace o cen·ch. PodstatnÏjöÌ neû 
po¯izovacÌ cena samotnÈho p¯Ìstroje ñ to je vyd·nÌ 
jednor·zovÈ ñ je  cena filtr˘, kterÈ je t¯eba mÏnit, 
nÏkdy i vÌcekr·t do roka. Takov· je pak spolu s  ce-
nou spot¯ebovanÈ elektrickÈ energie v˝öe skuteË-
n˝ch provoznÌch n·klad˘.

 5. DokonalejöÌ p¯Ìstroje majÌ indik·tor zan·öenÌ filtr˘ 
a svÈho uûivatele upozornÌ, kdy je t¯eba filtry v p¯Ì-
stroji vymÏnit. Pokud ËistiË tento indik·tor nem·, je 
jeho uûivatel odk·z·n na laick˝ odhad.  Nutnost v˝-
mÏny filtr˘ signalizuje pak vÏtöÌ hluËnost p¯Ìstroje.

 6. DoporuËujeme p¯Ìstroje s vestavÏn˝m ioniz·torem 
vzduchu. Ten jednak vzduch obohacuje o biologic-
ky p¯ÌznivÏ p˘sobÌcÌ lehkÈ  z·pornÈ ionty, jednak 
zvyöuje ËistÌcÌ ˙Ëinek p¯Ìstroje. Je takÈ moûnÈ Ëistit 
vzduch pouze ioniz·torem (zejmÈna v noci), proto-
ûe jeho provoz nenÌ slyöiteln .̋ Emitor iont˘ m˘ûe 
b˝t tvo¯en kovovou jehlou nebo uhlÌkov˝m vl·k-
nem.  Z hlediska trvalÈ spolehlivosti v˝konu je lepöÌ 
uhlÌkovÈ vl·kno. Nevyûaduje, na rozdÌl od emitoru 
kovovÈho, prakticky û·dnou ˙drûbu.

 7. Je konstrukËnÌ v˝hodou, m·-li ËistiË vzduchu smÏ-
rovatelnÈ vy˙stky ËiötÏnÈho vzduchu.  Lze jej zavÏ-
sit na  stÏnu z dosahu mal˝ch dÏtÌ, ale proud ËiötÏnÈ-
ho vzduchu nasmÏrovat do oblasti jejich d˝ch·nÌ.

 8. Z hlediska dobrÈho provÏtr·nÌ prostoru je vhodnÈ, 
kdyû s·nÌ zneËiötÏnÈho vzduchu do p¯Ìstroje a vy-
˙stÏnÌ p¯efiltrovanÈho vzduchu do mÌstnosti jsou 
¯eöeny na sebe v  kolmÈm smÏru. Podporuje se tak 
kruhovÈ proudÏnÌ vzduchu v mÌstnosti.

 9. Pozor na zcela nezn·mÈ v˝robce. Nikdy se ne-
styÔme p¯eËÌst si n·vod k pouûitÌ p¯ed vlastnÌm 
n·kupem. N·vod musÌ b˝t v ËeskÈm jazyce. ⁄roveÚ 
a gramatick· spr·vnost dokumentace jsou obrazem 
vztahu v˝robce (dovozce) k z·kaznÌkovi. Zeptejme 
se, zda byly charakteristiky p¯Ìstroje ovÏ¯eny nÏja-
kou nez·vislou institucÌ. Jestli ano, seznamme se 
s v˝sledky.

10. Pokud se rozhodneme pro ËistiË vzduchu se zvlhËo-
vaËem, ovÏ¯me si, zda lze obÏ funkce provozovat na 
sobÏ nez·visle. Jak bylo ¯eËeno v˝öe, vlhËenÌ vzdu-
chu nenÌ u n·s v lÈtÏ nezbytnÈ, nÏkdy by spÌö mohlo 
podpo¯it r˘st plÌsnÌ. D·me p¯ednost vlhËenÌ parnÌ-
mu, nucenÈmu, p¯ed odparem stojatÈ vody pokojo-
vÈ teploty. Mohou se v  nÌ mnoûit mikroorganismy. 
DesinfekËnÌ prost¯edky nabÌzenÈ nÏkter˝mi v˝robci 
jsou potenci·lnÌm nebezpeËÌm pro alergiky.

DodrûenÌm tohoto desatera je zajiötÏno p˘l ˙spÏchu. 
Druhou  polovinu tvo¯Ì spr·vnÈ pouûÌv·nÌ  p¯Ìstroje v inte-
riÈru. Nespr·vnÈ uûÌv·nÌ ËistiË˘ vzduchu je p¯ÌËinou nÏkte-
r˝ch stÌûnostÌ na jejich malou ˙Ëinnost. 

Desatero spr·vnÈho pouûÌv·nÌ ËistiËe vzduchu
1. »istiËe vzduchu jsou plnÏ funkËnÌ pouze v  uzav¯enÈ 

mÌstnosti. O tÈto skuteËnosti   musÌ b˝t uûivatel pouËen 
a db·t na zavÌr·nÌ oken a dve¯Ì. I p¯i pootev¯en˝ch ok-
nech jsou p¯Ìstroje nefunkËnÌ. NenÌ vhodnÈ je instalovat 
do mÌstnostÌ pr˘chozÌch a trvale neuzav¯en˝ch.

2. »istiË vzduchu by mÏl b˝t v provozu trvale, nebo ales-
poÚ podobu pobytu osob v oöet¯ovanÈ mÌstnosti. Provoz 
kratöÌ neû l hodina nenÌ dostateËn .̋

3. Vzduchov˝ v˝kon ËistiËe ( poËet  m3   vzduchu p¯efiltro-
van˝ch za 1 h provozu)  musÌ  b˝t dostateËn˝  vzhledem 
ke kubatu¯e mÌstnosti.

4. »istiË vzduchu nem· b˝t umÌstÏn na zemi a v tÏsnÈ 
blÌzkosti oken a dve¯Ì, aby nedoch·zelo k nadmÏrnÈ-
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mu p¯is·v·nÌ sedimentovan˝ch neËistot a infiltrovanÈ-
ho vzduchu, ani v blÌzkosti zdroj˘ tepla. Optim·lnÌ je 
umÌstÏnÌ ve st¯ednÌ vzd·lenosti mezi okny a dve¯mi, na 
stÏnÏ nebo na stropÏ ( pokud je k takovÈ mont·ûi p¯Ìstroj 
uzp˘soben v˝robcem).

 5. Pokud je p¯Ìstroj opat¯en smÏrovateln˝mi vy˙stkami 
ËiötÏnÈho vzduchu, mÏly by b˝t nastaveny tak, aby hlav-
nÌ proud ËiötÏnÈho vzduchu smÏ¯oval do d˝chacÌ zÛny 
osob. UmÌstÏnÌ p¯Ìstroje by mÏlo b˝t zvoleno tak, aby 
rychlost proudÏnÌ vzduchu neovlivÚovala negativnÏ po-
cit tepelnÈ pohody p¯Ìtomn˝ch lidÌ.

 6. »istiË vzduchu je t¯eba udrûovat v ËistÈm stavu. 
V p¯ÌpadÏ ËiötÏnÌ a um˝v·nÌ musÌ b˝t odpojen z elek-
trickÈ sÌtÏ.

 7. Uûivatel musÌ b˝t pouËen, ûe ËiötÏnÌ vzduchu filtraË-
nÌm p¯Ìstrojem je doplÚkov˝m opat¯enÌm, kterÈ nava-
zuje na p¯irozenÈ nebo nucenÈ vÏtr·nÌ  a peËliv˝ ˙klid. 
V mÌstnostech s p¯irozen˝m vÏtr·nÌm je doporuËeno 3 ñ 
4x dennÏ provÏtr·nÌ mÌstnosti okny kr·tkodobÏ ñ  vûdy 
max. 5 min.

 8. Pokud je ËistiË vzduchu opat¯en vodnÌ n·drûkou k z·-
chytu neËistot a ta slouûÌ z·roveÚ jako zvlhËovaË vzdu-
chu, doporuËuje se v˝mÏna vodnÌ n·plnÏ co nejËastÏji 
v z·vislosti na zneËiötÏnÌ ovzduöÌ, 1x t˝dnÏ, p¯Ìp. ËastÏ-
ji. P¯i v˝mÏnÏ vody musÌ b˝t vöechny sm·ËenÈ povrchy 
dokonale oËiötÏny. K n·plni se uûÌv· pitn· voda. Pokud 
v˝robce dod·v· do nÏkter˝ch typ˘ p¯Ìstroj˘ chemickÈ 
l·tky (desinfekËnÌ prost¯edky, absorbenty), nesmÏjÌ b˝t 
v û·dnÈm p¯ÌpadÏ emitov·ny do ovzduöÌ pro moûnÈ 
alergennÌ p˘sobenÌ.  Sn·öenlivost parfemaËnÌch l·tek 
nejd¯Ìve kr·tkodobÏ vyzkouöÌme, pokud se jich nechce-
me zcela z¯Ìci.

 9. U ËistiË˘ vzduchu s ioniz·torem a u samotn˝ch ioniz·-
tor˘ vzduchu se doporuËuje, aby se exponovanÈ osoby 
pohybovaly ve vzd·lenostech, kde koncentrace lehk˝ch 
z·porn˝ch iont˘ nep¯esahuje dlouhodobÏ 5 000  i.cm-3 . 
Tento ˙daj je obsaûen v protokolech St·tnÌho zdravotnÌ-
ho ˙stavu, p¯Ìp. jej ud·v· v˝robce. P¯Ìstroje s ioniz·to-
rem a ioniz·tory by mÏly b˝t umÌstÏny na okraji plochy, 
p¯Ìp. zavÏöeny na zdi nebo na stropÏ tak, aby emitovanÈ 
ionty smÏ¯ovaly do volnÈho vzduönÈho prostoru. Pokud 
nenÌ k dispozici informace o v˝konu ioniz·toru, doporu-
Ëuje se jeho umÌstÏnÌ 1,5 aû 2,0 m  od mÌsta nejËastÏjöÌho 
pobytu osob.

10. P¯Ìstroje musÌ b˝t provozov·ny na takovÈm v˝konovÈm 
stupni, aby hladiny hluku nep¯ekraËovaly hygienickÈ 
poûadavky pro dan˝ typ interiÈru a uûivatele hlukem 
subjektivnÏ neobtÏûovaly.

7.5.4 PRO» VLASTNÃ »ISTI» VZDUCHU?

V ovzduöÌ jsou obsaûeny r˘znÈ zneËiöùujÌcÌ l·tky, kterÈ majÌ 
hmotnou povahu (pevn˝ a kapaln˝ aerosol) nebo je tvo¯Ì 
plyny a p·ry. Na vdechnutÌ l·tek hmotnÈ povahy reaguje 
organismus podle jejich velikosti r˘znÏ. »·stice o velikosti 
nad 5 µm  se zachytÌ v hornÌch cest·ch d˝chacÌch a jsou vy-
kaöl·ny, vysmrk·ny nebo se slinami spolknuty. V ûaludku, 
p¯Ìp. v j·trech jsou netoxikov·ny. »·stice o velikosti  pod 5 
µm  se dost·vajÌ d·le aû do plicnÌch sklÌpk˘. 

PlynnÈ ökodliviny se takÈ nechovajÌ vöechny stejnÏ Ty, 
kterÈ jsou dob¯e rozpustnÈ ve vodÏ (oxidy sÌry, dusÌku, form-
aldehyd a zË·sti i ozÛn), jsou z vÌce neû 90 % (nÏkte¯Ì auto¯i 
uv·dÏjÌ aû 99 %) zachyceny v nosnÌ dutinÏ.

ReakcÌ organismu je vÏtöÌ vyluËov·nÌ sekretu, coû se pro-
jevÌ jako r˝ma, v horöÌm p¯ÌpadÏ ñ zejmÈna ve spojenÌ s dal-
öÌmi ökodlivinami ñ dojde k z·nÏtu hornÌch cest d˝chacÌch.  
I kdyû je to onemocnÏnÌ nep¯ÌjemnÈ, z hlediska dlouhodobÈ 

prognÛzy je podstatnÈ, ûe je dovedeme bez n·sledk˘ lÈËit.  
Je to ostatnÏ nejËastÏjöÌ onemocnÏnÌ vöech obyvatel naöÌ pla-
nety a lze prakticky bez rizika omylu ¯Ìci, ûe nenÌ ËlovÏka, 
kterÈho by za ûivot toto onemocnÏnÌ nepotkalo.

Z hlediska zdravotnÌho, ale i ekonomickÈho je mnohem 
z·vaûnÏjöÌ onemocnÏnÌ dolnÌch cest d˝chacÌch (z·nÏt 
pr˘duöek a plic). Tato onemocnÏnÌ totiû velmi Ëasto p¯e-
ch·zejÌ do chronicity a opakujÌ se, prov·zeny r˘zn˝mi kom-
plikacemi. Nejz·vaûnÏjöÌ komplikacÌ z·nÏtu pr˘duöek je 
rozedma plic, coû je onemocnÏnÌ velmi v·ûnÈ, neboù jde 
o nevratnÈ poökozenÌ plicnÌ tk·nÏ, invalidizujÌcÌ a nez¯Ìdka 
ohroûujÌcÌ ûivot nemocnÈho. Z tÏchto d˘vod˘ je tedy d˘leûi-
tÈ chr·nit zejmÈna dolnÌ cesty d˝chacÌ.

DolnÌ cesty d˝chacÌ ohroûuje nejvÌce respirabilnÌ frak-
ce polÈtavÈho prachu. Ten m˘ûe s·m o sobÏ na organismus 
p˘sobit v z·vislosti na chemickÈm sloûenÌ a fyzik·lnÌch vlast-
nostech. M˘ûe mÌt ˙Ëinky mechanickÈ, toxickÈ, alergizujÌcÌ 
a rakovinotvornÈ. P˘sobÌ vöak i jako nosiË dalöÌch chemick˝ch 
l·tek a mikroorganism˘, kterÈ jsou na jeho povrchu sorbov·ny.

Jak jiû bylo ¯eËeno v˝öe, plynnÈ ökodliviny, rozpust-
nÈ ve vodÏ, jsou tÈmÏ¯ zcela zachyceny v hornÌch cest·ch 
d˝chacÌch a do dolnÌch cest d˝chacÌch mohou proniknout 
(vyjma hav·riÌ) zejmÈna ve spojenÌ s praön˝m aerosolem. 
To se v plnÈm rozsahu t˝k· Ëasto diskutovanÈho oxidu si-
¯iËitÈho, jehoû koncentrace ostatnÏ v interiÈru rychle kles·, 
sniûuje se aû o 90 % a to podle kvality sorpËnÌch materi·l˘ 
v interiÈru.  Sorpce se uskuteËÚuje na alkalick˝ch omÌtk·ch, 
na kaolÌnov˝ch n·tÏrech, na textiliÌch a probÌh· pomÏrnÏ 
rychle. Tohoto p¯ÌznivÈho jevu se uûÌv· k pasivnÌ ochranÏ 
p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky vnÏjöÌho prost¯edÌ na organismus 
za smogov˝ch situacÌ. Tehdy se doporuËuje zbyteËnÏ nevy-
ch·zet a dlouhodobÏ nevÏtrat. Je proto mnohem lepöÌ interiÈr 
ËastÏji vymalovat neû vylepit syntetick˝mi tapetami.

Oxid si¯iËit˝ je ukazatelem zneËiötÏnÌ venkovnÌho 
ovzduöÌ. Pro ËlovÏka je nebezpeËn˝ p¯edevöÌm ve spojenÌ 
s prachem. Dokonce ve spojenÌ s pevn˝m aerosolem p˘sobÌ 
i toxiËtÏji, neboù mÌsta dopadu pevnÈ Ë·stice na sliznici d˝-
chacÌch cest se tak st·vajÌ i mÌstem kontaktu s vyööÌ koncent-
racÌ toxickÈ l·tky. To ovöem platÌ obecnÏ pro vöechny plynnÈ 
ökodliviny. Aby nedoölo k nedorozumÏnÌ ñ nikdo ne¯Ìk·, ûe 
SO

2
 je neökodn .̋ VÌme pouze, ûe tento plyn je podstatnÏ ökod-

livÏjöÌ ve spojenÌ s prachem nebo opaËnÏ ñ mÈnÏ ökodliv˝ bez 
prachu. Abychom jeho p˘sobenÌ v interiÈru omezili, hodno-
tÌme u ËistiË˘ vzduchu protipraön˝ ˙Ëinek jako nejd˘leûitÏjöÌ 
ukazatel jejich kvality. VÌme, ûe zachytÌ-li ËistiË vzduchu p¯es 
90 % respirabilnÌ frakce polÈtavÈho prachu, zachytÌ z·roveÚ 
urËitÈ kvantum chemick˝ch l·tek na prachov˝ch Ë·sticÌch 
zachycen˝ch a urËitÈ mnoûstvÌ mikroorganism˘, vËetnÏ  spor 
plÌsnÌ a roztoË˘.  Chr·nÌ tedy  dolnÌ cesty d˝chacÌ p¯ed plyny 
rozpustn˝mi ve vodÏ, p¯ed mikroorganismy a alergeny r˘znÈ 
povahy (kapaln˝ aerosol z kosmetick˝ch p¯Ìpravk˘, pyly, Ë·s-
teËky zvÌ¯ecÌ srsti, vl·kna z textiliÌ aj.).

7.5.5 SOU»ASN¡ NABÕDKA NA TRHU V »R

Na naöem trhu je dnes bohat· nabÌdka  p¯Ìstroj˘ na ˙pravu 
kvality vnit¯nÌho ovzduöÌ.   P¯esto, ûe hygienickÈ hodnocenÌ 
ve St·tnÌm zdravotnÌm ˙stavu nenÌ povinnÈ, bylo n·m do-
sud  k hodnocenÌ p¯edloûeno vÌce neû 120 r˘zn˝ch ËistiË˘ 
vzduchu a 18 samostatn˝ch ioniz·tor˘ z 24 zemÌ svÏta. Ne 
vöechny p¯Ìstroje se st·le prod·vajÌ. Lze ¯Ìci, ûe se na trhu 
dÌky konkurenci udrûely ty nejlepöÌ. 

Zcela jednoduch˝ princip majÌ p¯Ìstroje, kterÈ neob-
sahujÌ mechanick˝ filtr a zachycujÌ neËistoty do n·drûky 
s vodou. Ta slouûÌ z·roveÚ k vlhËenÌ vzduchu odpa¯ov·nÌm 
z hladiny nebo ze sm·Ëen˝ch povrch˘. Protipraön· ˙Ëinnost 
tÏchto p¯Ìstroj˘ je menöÌ, pohybuje se v rozmezÌ 50 aû 70 %.
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NÏkterÈ p¯Ìstroje jsou vybaveny elektrostatick˝mi 
filtry, nap .̄ lamelov˝m elektrostatick˝m filtrem, kter˝ lze 
pravidelnÏ um˝vat a po vysuöenÌ opakovanÏ pouûÌt. Tyto 
p¯Ìstroje mohou b˝t doplnÏny mechanick˝m p¯edfiltrem 
a sorpËnÌm filtrem. Pro snadnou ˙drûbu (zajiöùovanou dnes 
servisnÌmi sluûbami) jsou vhodnÈ do mÌstnostÌ, kde se kou¯Ì, 
nap .̄ do restauracÌ. Jejich protipraön· ˙Ëinnost se pohybuje 
vÏtöinou mezi 70 aû 80 %.

DokonalejöÌ p¯Ìstroje majÌ vûdy vÌcestupÚovou filtra-
ci, elektrostatick˝ filtr je za¯azen jako jeden filtraËnÌ stupeÚ 
a doplnÏn nap .̄ ioniz·torem nebo cyklÛnov˝m sbÏraËem, 
p¯Ìp. vl·knit˝mi filtry ze sklenÏn˝ch nebo syntetick˝ch 
materi·l˘. NÏkterÈ pouûÌvanÈ filtraËnÌ materi·ly splÚujÌ po-
ûadavky na filtry pro  ËistÈ prostory (HEPA, ULPA filtry). 
SorpËnÌ filtr, vyroben˝ vÏtöinou na b·zi aktivnÌho uhlÌ, m˘ûe 
b˝t vÌcevrstv ,̋ p¯iËemû jeho jednotlivÈ vrstvy mohou mÌt  
kyselou nebo z·saditou impregnaci. Protipraön· ˙Ëinnost 
tÏchto p¯Ìstroj˘ je 80 % a vyööÌ.  U nÏkolika hodnocen˝ch 
p¯Ìstroj˘ p¯es·hla protipraön· ˙Ëinnost dokonce 99 %. 

Z·chyt chemick˝ch l·tek je tÌm vyööÌ, ËÌm mohutnÏjöÌ 
je vrstva sorpËnÌho filtru, resp. ËÌm vÏtöÌ je povrchov· plo-
cha sorpËnÌho materi·lu. V̋ znam filtrace chemick˝ch l·tek 
v interiÈru je mnohdy p¯eceÚov·n, urËitou roli zde hrajÌ i ob-
chodnÌ z·jmy prod·vajÌcÌch. PoökozenÌ zdravÌ chemick˝mi 
l·tkami v interiÈru totiû vÏtöinou nehrozÌ.

Na trhu jsou p¯Ìstroje s jednoduch˝m ruËnÌm i d·lkov˝m 
ovl·d·nÌm, s moûnostÌ volby doby provozu Ëi s automatic-
k˝m p¯epÌn·nÌm v˝konov˝ch stupÚ˘ podle okamûitÈho zne-
ËiötÏnÌ vzduchu.

HygienickÈ hodnocenÌ m· prvo¯ad˝ ˙kol ñ ochr·nit 
zdravÌ uûivatele. V nÏkolika p¯Ìpadech jsme prodeji ne-
kvalitnÌch, Ëi vyslovenÏ nebezpeËn˝ch v˝robk˘ skuteËnÏ 
zabr·nili. Z hodnocenÌ p¯Ìstroj˘ nelze ñ bohuûel ñ sestavit 
ök·lu od nejlepöÌch po nejhoröÌ. NÏkterÈ velmi dob¯e vzduch 
ËistÌ, ale jsou p¯Ìliö hluËnÈ, jinÈ jsou sice tichÈ, ale majÌ mal˝ 
vzduchov˝ v˝kon a hodÌ se proto jen do velmi mal˝ch pro-
stor, nap .̄ laboratornÌch box˘. JinÈ pÏknÏ vypadajÌ, ale de-
klarovanÈ v˝kony a vlastnosti nemajÌ. 

Abychom z·jemc˘m usnadnili v˝bÏr, stanovili jsme kri-
tÈria dobrÈho a v˝konnÈho ËistiËe vzduchu:
l protipraön· ˙Ëinnost 80 % a vÌce,
l vzduchov˝ v˝kon 50 m3 a vÌce,
l hluËnost na hladinÏ akustickÈho tlaku A  40 dB a mÈnÏ.

NejËastÏjöÌm mÌstem pouûitÌ tÏchto p¯Ìstroj˘ vedle obyt-
n˝ch interiÈr˘ jsou ökolsk· (p¯edökolnÌ) a zdravotnick· za-
¯ÌzenÌ, restauraËnÌ provozy a mÌstnosti, kde se shromaûÔuje 
vÏtöÌ poËet lidÌ. 

NenÌ moudrÈ v˝znam tÏchto p¯Ìstroj˘ p¯eceÚovat, nena-
hrazujÌ vÏtr·nÌ a jsou jen dÌlËÌ pom˘ckou, doplÚkem pravi-
delnÈho ˙klidu. Neûijeme jen v mÌstnostech s filtrovan˝m Ëi 
jinak upraven˝m vzduchem. DÏtem, ale i senior˘m a zvl·ötÏ 
pak alergik˘m vöak m˘ûe vhodnÏ zvolen˝ a spr·vnÏ pouûÌ-
van˝ ËistiË vzduchu pobyt v interiÈru zp¯Ìjemnit a usnadnit. 
Pro zdravÈho ËlovÏka p¯edstavujÌ tyto p¯Ìstroje nadstan-
dardnÌ vybavenÌ z hlediska komfortu prost¯edÌ. Tam, kde je 
dovoleno kou¯it, nap .̄ v restauracÌch, odstranÌ vhodn˝ ËistiË 
rychle produkty spalov·nÌ tab·ku. P¯i dodrûenÌ v˝öe uvede-
n˝ch pravidel  zv˝öÌ komfort prost¯edÌ vöem uûivatel˘m.
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7.6 SVÃTLO A OSVÃTLENÕ

7.6.1 SVÃTLO

⁄vod
SvÏtlo jako faktor ûivotnÌho prost¯edÌ znaËnou mÏrou ovliv-
Úuje fyzickou a psychickou pohodu ËlovÏka, jeho pracovnÌ 
v˝kon a schopnost regenerace organismu. Pokud je nÏkter· 
z tÏchto funkcÌ dlouhodobÏ omezov·na, m˘ûe dojÌt k p¯ed-
chozÌmu i trvalÈmu poökozenÌ zdravÌ. 

VÌce  neû  devades·t  procent  informacÌ zÌsk·v·me  zra-
kem, v poslednÌch  desetiletÌch se pouûÌv·nÌm nov˝ch  tech-
nologiÌ a mÏnÌcÌm se  zp˘sobem pr·ce n·roky  na  zrakovÈ  
funkce stoupajÌ. 

Vzhledem k tomu, ûe nejmÈnÏ dvÏ  t¯etiny svÈho Ëasu tr·-
vÌ lidÈ ûijÌcÌ ve mÏstech uvnit¯ budov, je kvalita interiÈrovÈ-
ho osvÏtlenÌ v˝znamn˝m faktorech zdravÌ  a pohody. 

Na  druhÈ stranÏ z·roveÚ stoup· ˙roveÚ  venkovnÌho svÏ-
telnÈho  zneËiötÏnÌ: ve¯ejnÈ  osvÏtlenÌ, reklamy a svÏtelnÈ  
produkce. V̋ zkum  n·sledk˘ nedostatku tmy na organismus 
ËlovÏka jiû  p¯inesl d˘kazy o jeho nep¯ÌznivÈm  p˘sobenÌ  
a tendence  k omezov·nÌ nadmÏrnÈ  osvÏtlov·nÌ v noci.

Patofyziologie  p˘sobenÌ
HlavnÌ funkcÌ zraku je vidÏnÌ, tj.p¯emÏna elektromagne-
tickÈho energie optickÈho z·¯enÌ pomocÌ chemickÈ reakce 
(rozklad a syntÈza zrakovÈho pigmentu rhodopsinu) na elek-
trickÈ potenci·ly neuron˘ zrakovÈho nervu vyvol·vajÌcÌ zra-
kov˝ vjem v mozkovÈ k˘¯e. 

Tato funkce svÏtla p˘sobÌcÌ cestou zrakovÈ dr·hy je dob¯e 
zn·m·. 

Existuje vöak Ë·st vl·ken tvo¯ÌcÌ nervus opticus, kter· 
konËÌ jiû v mezimozku, v j·trech hypothalamu, odkud 
hormon·lnÌ cestou ovlivÚuje biologickÈ funkce orga-
nismu. SouË·st hypothalamu ñ epif˝za, obsahuje speci·l-
nÌ gliovÈ buÚky schopnÈ sekrece melatoninu, sp·nkovÈho 
hormonu, z hlediska souËasn˝ch poznatk˘ povaûovanÈho za 
integr·tor neurosekrece u savc˘, vËetnÏ ËlovÏka. 

SvÏtelnÈ prost¯edÌ je odpovÏdnÈ za udrûov·nÌ cirkadi·nnÌch 
rytm˘, vyvÌjejÌcÌch se z pravidelnÈho st¯Ìd·nÌ svÏtla a tmy nebo 
ze st¯Ìd·nÌ aktivnÌ a pasivnÌ Ëinnosti bÏhem zhruba 24 hodin. 
Melatonin ve vnit¯nÌm prost¯edÌ organismu hraje stejnou roli 
jako svÏtlo ve vnÏjöÌm prost¯edÌ. P˘sobÌ jako synchroniz·tor 
chronobiologick˝ch rytm˘. Hypothalamus je ovlivÚov·n 
svÏtlem, zatÌmco melatonin je produkov·n za jeho nep¯Ì-
tomnosti. U lidÌ je funkce melatoninu potlaËena soci·lnÌm zp˘-
sobem ûivota, vËetnÏ uûÌv·nÌm  umÏlÈho osvÏtlenÌ. 

Vliv  svÏtla  na  zdravotnÌ  stav
Poruchy zraku
Vliv nedostatku svÏtla p¯i zrakovÈ Ëinnosti na vznik refrakË-
nÌch vad nebyl prok·z·n a povaûuje se za velmi m·lo prav-
dÏpodobn .̋ Zrakov· pr·ce v nevhodn˝ch svÏteln˝ch pod-
mÌnk·ch (nÌzk· intenzita svÏtla, p¯Ìtomnost blik·nÌ, nevhod-
nÈ pod·nÌ barev, ale i p¯esvÏtlenÌ, vysokÈ jasy a kontrasty) 
mohou vÈst k rychlejöÌ ˙navÏ okohybn˝ch a akomodaËnÌch 
sval˘,  k projev˘m oËnÌho  diskomfortu, astenopii, zrakovÈ  
˙navÏ a nezrakov˝m symptom˘m jako  je  bolest  hlavy. Tyto 
stÌûnosti jsou ËastÈ u uûivatel˘ osobnÌch poËÌtaË˘, kdy p¯i n·-
roËnÈ zrakovÈ pr·ci doch·zÌ k obtÌûÌm latentnÌch refrakËnÌch 
vad, kterÈ se p¯i mÈnÏ n·roËnÈ zrakovÈ pr·ci neprojevujÌ. 

OËnÌ nepohoda
»erven·nÌ,  p·lenÌ, svÏdÏnÌ,  slzenÌ oËÌ jsou m·lokdy  zp˘-
sobeny pouze  svÏteln˝mi  podmÌnkami, ale k jejich  vzniku 
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p¯ispÌvajÌ  dalöÌ vlivy  prost¯edÌ (  such˝  vzduch,  vysok·  
teplota, prachovÈ  Ë·stice, chemickÈ   l·tky  a  alergeny  
v ovzduöÌ) kterÈ  p˘sobÌ  cestou neurologickÈho podr·ûdÏnÌ 
( n. trigeminus ) nebo mechanick˝m  dr·ûdÏnÌm  oËnÌch  vÌ-
Ëek  a povrchu  oka (ËastÈ  mrk·nÌ).

OËnÌ  asthenopie
Je  zp˘sobena nadmÏrn˝m ˙silÌm okohybn˝ch  sval˘ a oË-
nÌch  struktur k zajiötÏnÌ  zrakovÈho  v˝konu bÏhem dlouho-
dobÈ pr·ce  nablÌzko. NevhodnÈ svÏtelnÈ  prost¯edÌ urychluje 
vznik p¯Ìznak˘ a zhoröuje jejich projevy,  ke  kter˝m  pat¯Ì:
- zamlûenÈ  a  dvojitÈ  vidÏnÌ
- doËasn·  kr·tkozrakost
- oËnÌ  ˙nava  

CelkovÈ poruchy
Syndrom sezÛnnÌ deprese 
Objevuje se v severnÌch zemÏpisn˝ch öÌ¯k·ch v podzimnÌm 
a zimnÌm obdobÌ, kdy se kr·tÌ svÏtlÈ Ë·sti  dne a ub˝v·  slu-
neËnÌho z·¯enÌ. P¯ÌËinou nenÌ  jen  prost˝ nedostatek  svÏtla,  
ale   malÈ kontrasty mezi dnem  a nocÌ.

K symptom˘m  pat¯Ì nadmÏrn·  unavitelnost, ztr·ta ak-
tivity  a z·jmu o okolÌ,  sniûuje  se  fyzick·  Ëinnost n·sle-
dov·na i duöevnÌm ˙tlumem, öpatnou  koncentracÌ  a horöÌ  
schopnostÌ  se  uËit a  pamatovat  si.  Syndrom  prov·zÌ  Ëas-
to poruchy  sp·nku, nejËastÏji hypersomnie a permanentnÌ  
ospalost. K tomu  se  p¯id·v·  zv˝öen·  chuù  k jÌdlu,  Ëasto na 
sladkÈ  a  na  alkohol,  takûe  doch·zÌ k p¯ib˝v·nÌ  na  v·ze. 
Jako u kaûdÈ deprese, zvyöuje  se  riziko sebevraûednÈho 
jedn·nÌ. SezÛnnÌmi obtÌûemi jsou ËastÏji postihov·ny  ûeny.

Poruchy sp·nku
Doch·zÌ  k nim vlivem  poruöenÈ  sekrece  melatoninu:  jako 
insomnie ( nespavost) chronick·,  kdy vnit¯nÌ hodiny ¯ÌzenÈ  
produkcÌ  melatoninu jsou rychlejöÌ nebo pomalejöÌ oproti  
normÏ,  periodick· insomnie je  projevem poruch  v percepci  
svÏtla,  nap .̄  pokud  je  cyklus  sp·nek ñbdÏnÌ znaËnÏ  delöÌ 
neû  24 hod a nebo nap .̄  u lidÌ  s postiûenÌm  zraku.

Insomnie tempor·lnÌ prov·zÌ jeg ñ lag p¯i  p¯esunu  do  ji-
n˝ch  Ëasov˝ch  p·sem  nebo pr·ci v noci Ëi  na  smÏny.

Protoûe  svÏtlo inhibuje  produkci melatoninu, zhoröuje  
usÌn·nÌ  a  m˘ûe doch·zet  k p¯eruöov·nÌ sp·nku  s nep¯Ì-
zniv˝mi  n·sledky  na  Ëinnost  v bdÏlÈm  stavu : poruchy  
koncentrace, netrpÏlivost  a û  agrese,  horöÌ zvl·d·nÌ  stresu, 
zhoröen· pamÏù a dalöÌ projevy.

Neurologick·,  psychiatrick·  a degenerativnÌ onemocnÏnÌ
Ztr·ta vnit¯nÌ rytmicity je  povaûov·na  za jednu z p¯ÌËin 
psychogennÌch  onemocnÏnÌ ,  nap .̄  maniodepresivnÌ  psy-
chÛzy nebo  endogennÌ  deprese. SvÏteln·  expozice  v noci 
a  bÏhem  sp·nku zvyöuje  n·chylnost k vzniku  z·chvat˘ u   
epileptik˘.  

Prok·z·n byl pozitivnÌ vliv melatoninu na projevyAlzhei-
merovy a Parkinsonovy chroby.

Melatonin  zabraÚuje  odumÌr·nÌ mozkov˝ch  bunÏk  a od-
daluje  progresi onemocnÏnÌ  a a tÌm  zvyöuje kvalitu  ûivota 
postiûen˝ch.   

St·rnutÌ
V̋ sledky  nÏkter˝ch experiment˘ na hmyzu  a  hlodavcÌch 
p¯inesly v˝sledky  ve  vztahu melatonin  a prodlouûen· dÈlka  
ûivota. Studie  u  lidÌ  takovÈ  v˝sledky nepotvrdily.

Produkce melatoninu, stejnÏ jako ostatnÌch hormon˘, kles· 
s vÏkem. Ale u zdrav˝ch star˝ch  lidÌ se  nach·zÌ vyööÌ hladina  
melatoninu v porovn·nÌ  se stejnÏ star˝mi,  kte¯Ì trpÌ nÏjakou 
chorobou. Je ovöem  ot·zkou,  zda-li je dostateËn· hladina  me-
latoninu  p¯ÌËinou  zdravÌ  ve st·¯Ì  a nebo jeho  n·sledkem. 

S vÏkem  doch·zÌ k opot¯ebov·nÌ  organismu  a zpomalenÌ 
reparaËnÌch  proces˘ jiû  na  ˙rovni  bunÏk a melatonin jako  
antioxidant m˘ûe odd·lit patologickÈ projevy  celoûivotnÌ  
expozice voln˝m  radik·l˘m.  S vÏkem  takÈ roste  prav-
dÏpodobnost  v˝skytu  zhoubn˝ch n·dor˘ a  antitumorov˝ 
˙Ëinek melatoninu je  povaûov·n  za  velmi  pravdÏpodobn .̋ 
Z tÏchto  d˘vod˘ m˘ûe b˝t  vnit¯nÌ melatonin povaûov·n  za  
prost¯edek oddalujÌcÌ nep¯ÌznivÈ n·sledky  prov·zejÌcÌ  st·r-
nutÌ organismu. 

Karcinom prsu
Experimenty  na  zvÌ¯atech svÏdËÌ o pozitivnÌm  vlivu me-
latoninu incidenci a r˘st n·doru  prsu. Melatonin reguluje  
produkci estrogenu,  hormonu,  kter˝  je  zodpovÏdn˝  za 
patologickÈ  zmÏny v prsnÌ tk·ni. NavÌc  m· siln˝  antioxi-
daËnÌ  potenci·l a kontroluje  dalöÌ ochrannÈ mechanismy. 
EpidemiologickÈ studie tyto vztahy zatÌm nepotvrdily, exis-
tuje vöak hypotÈza o moûnÈm potencov·nÌ  vzniku rakoviny  
prsu svÏtlem a tedy  inhibicÌ melatoninu.

N·dory  dalöÌch org·n˘
Osa svÏtlo ñ melatonin ñ n·dor m˘ûe  b˝t  jednou  z p¯Ì-
Ëin zhoubnÈho  bujenÌ  v org·nech, jejichû Ëinnost podlÈh· 
cirkadi·nnÌm rytm˘m ñ prostaty, vajeËnÌk˘ a endometria. 
SnÌûen· hladina melatoninu byla zjiötÏna takÈ u nemocn˝ch 
s malocelul·nÌm karcinomem plic.  

Opat¯enÌ pro optim·lnÌ p˘sobenÌ svÏtla
Nedostatek dennÌho svÏtla nenÌ zp˘soben pouze jeho ko-
lÌs·nÌm v p¯ÌrodÏ (podle roËnÌho obdobÌ nebo poËasÌ), ale 
i civilizaËnÌ jevy ñ nap .̄ bydlenÌ ve mÏstech, zahuöùov·nÌ 
v˝stavby, vzrostl· zeleÚ v obytnÈ zÛnÏ, r˘zn· stavebnÌ ome-
zenÌ vstupu svÏtla do interiÈr˘ budov. Proto dostatek dennÌho 
svÏtla v budov·ch, pobyt v p¯ÌrodÏ, kvalitnÌ umÏlÈ osvÏtlenÌ 
optimalizuje p˘sobenÌ svÏtla jako synchroniz·toru biologic-
k˝ch rytm˘ a zabraÚuje v˝skytu specifick˝ch i nespecific-
k˝ch obtÌûÌ p¯i zrakovÈ pr·ci (viz Ë·st OsvÏtlenÌ). 

K prevenci nebo  odstranÏnÌ  potÌûÌ zp˘soben˝ch nedo-
statkem  tmy v noci je t¯eba sniûovat svÏtelnÈ  zneËiötÏnÌ  
ve   venkovnÌm  prost¯edÌ. K individu·lnÌm  opat¯enÌm pat-
¯Ì pouûÌv·nÌ ûaluziÌ a z·vÏs˘ k zabr·nÏnÌ  pronik·nÌ  svÏtla 
zvenku.

Opat¯enÌ individu·lnÌ
Spr·vn· korekce br˝lov˝mi skly nebo kontaktnÌmi ËoËka-
mi. NositelÈ kontaktnÌch ËoËek mohou mÌt potÌûe, zejmÈna 
p·lenÌ a suchost oËÌ p¯i dlouhotrvajÌcÌ pr·ci s poËÌtaËi.Pr·ce 
s poËÌtaËi mÏnÌ bÏûnÏ pouûÌvanou vzd·lenost pro blÌzkou 
zrakovou pr·ci jako je ËtenÌ nebo psanÌ na psacÌm stroji, 
proto je vhodnÈ p¯edepsat korekci na skuteËnou pracovnÌ 
vzd·lenost. 

PouûÌv·nÌ ûaluziÌ a z·vÏs˘ k zabr·nÏnÌ  pronik·nÌ  svÏtla 
zvenku omezÌ ruöenÌ  sp·nku  a  dalöÌ n·sledky z nedostatku  
tmy v noci.

7.6.2 OSVÃTLENÕ

⁄vod
CÌlem osvÏtlenÌ je vytv·¯enÌ zrakovÈ pohody, coû je p¯Ìjem-
n˝ a p¯Ìzniv˝ psychofyziologick˝ stav organismu, vyvolan˝ 
optickou situacÌ vnÏjöÌho prost¯edÌ, kter˝ odpovÌd· pot¯eb·m 
ËlovÏka p¯i pr·ci a p¯i odpoËinku a umoûÚuje zraku optim·l-
nÏ plnit jeho funkci. 

Spr·vnÈ osvÏtlenÌ, navrûenÈ podle z·sad souËasnÈ svÏtel-
nÈ techniky a respektujÌcÌ psychologickÈ, fyziologickÈ a bio-



152 153

logickÈ poûadavky ovlivÚuje kvalitu pr·ce, ˙navu a zdravot-
nÌ stav lidskÈho organismu. 
RozliöujÌ se n·sledujÌcÌ druhy osvÏtlenÌ: 
l dennÌ osvÏtlenÌ ñ osvÏtlenÌ p¯Ìm˝m sluneËnÌm svÏtlem 

a rozpt˝len˝m oblohov˝m svÏtlem; 
l umÏlÈ osvÏtlenÌ ñ osvÏtlenÌ pomocÌ umÏl˝ch zdroj˘ (p¯e-

v·ûnÏ elektrick˝ch).
 
SvÏtelnÈ  zdroje  a  svÌtidla
Zdrojem dennÌho svÏtla je slunce, jeho svÏtlo dopad· 
na zemsk˝ povrch buÔ p¯Ìmo nebo rozpt˝leno oblohou. 
Intenzita dennÌho osvÏtlenÌ i jeho barva se v pr˘bÏhu dne 
mÏnÌ podle dennÌ a roËnÌ doby, podle zemÏpisnÈ öÌ¯ky a pod-
le stavu oblohy. Intenzita osvÏtlenÌ v Ëervnu v poledne je 
pr˘mÏrnÏ 95000 ñ 100000 lx. 

UmÏlÈ osvÏtlenÌ je realizov·no pomocÌ umÏl˝ch svÏtel-
n˝ch zdroj˘. ModernÌ svÏtelnÈ zdroje umoûÚujÌ vytvo¯it ve 
vnit¯nÌch prostor·ch umÏlÈ osvÏtlenÌ kvantitativnÏ srovna-
telnÈ s dennÌm svÏtlem. 

SvÏtelnÈ zdroje se rozdÏlujÌ podle zp˘sobu vzniku op-
tickÈho z·¯enÌ na zdroje: 
l tepelnÈ, kde z·¯enÌ vznik· p¯i zah¯·tÌ pevnÈ l·tky na vyso-

kÈ teploty (û·rovky); 
l luminiscenËnÌ, kde z·¯enÌ vznik· luminiscencÌ pevn˝ch 

l·tek. (z·¯ivky). 
Obvykle je t¯eba u svÏteln˝ch zdroj˘ zn·t tyto technickÈ 

˙daje, kterÈ urËujÌ jak mnoûstvÌ, tak i kvalitu svÏtla: 
l provoznÌ napÏtÌ............(V) 
l p¯Ìkon zdroje..............(W) 
l svÏteln˝ tok...............(lm) 
l mÏrn˝ svÏteln˝ v˝kon...... (lm/W) 
l chromatiËnost svÏtla (teplota chromatiËnosti)...(K) 

ChromatiËnost svÏtla hraje velkou roli pro zrakov˝ 
v˝kon a zrakovou pohodu. 

Pro ˙Ëely osvÏtlov·nÌ se svÏtelnÈ zdroje dÏlÌ podle chro-
matiËnosti svÏtla na t¯i skupiny, kterÈ urËuje barevn˝ tÛn 
svÏtla a to: 
l < 3300K .......... teple bÌl˝ 
l 3300 ñ 5300K ... bÌl˝ 
l > 5300K .......... dennÌ 

DalöÌm ˙dajem, kter˝ je d˘leûit˝ pro v˝bÏr svÏtelnÈho 
zdroje je index pod·nÌ barev (Ra). P¯i vysok˝ch poûadav-
k·ch na pod·nÌ barev je nutno volit R

a
 > 90, (jsou to nap .̄ 

z·¯ivky bÌlÈ a dennÌ). 

Druhy svÏteln˝ch zdroj˘
Nejzn·mÏjöÌm svÏteln˝m zdrojem pro vöeobecnÈ osvÏt-
lenÌ jsou: 
l û·rovky, jejichû mÏrn˝ svÏteln˝ tok je 10 ñ 20lm/W, tep-

lota chromatiËnosti 2500 ñ 2900K, p¯Ìkon 45 ñ 2000 W; 
l halogenovÈ û·rovky, majÌ vyööÌ mÏrn˝ v˝kon (20 ñ 30 

lm/W), teplotu chromatiËnosti 3000 ñ 3200K a delöÌ ûi-
votnost; 

l z·¯ivky jsou nÌzkotlak˝ v˝bojov˝ zdroj, jehoû spektr·lnÌ 
sloûenÌ svÏtla urËeno vrstvou luminoforu, nanesenÈho na 
vnit¯nÌ stranÏ trubice. 
Z hlediska spektr·lnÌho sloûenÌ svÏtla se vyr·bÏjÌ v mnoha 

odstÌnech a to od r˘ûov˝ch (2000 ñ 3000K) do dennÌch (6500K). 
MÏrn˝ v˝kon r˘zn˝ch druh˘ b˝v· v rozmezÌ 35 ñ 60 lm/W. 

éivotnost z·¯ivek je v pr˘mÏru 5000 ñ 8000 hod. PouûitÌ 
z·¯ivek pro osvÏtlov·nÌ obytn˝ch prostor˘ doposud nenÌ 
dost rozöÌ¯eno. 

Dosud p¯etrv·vajÌ obavy z negativnÌho p˘sobenÌ z·¯i-
vek na organismus ËlovÏka (nap .̄ stÌûnosti na bolesti a p·-
lenÌ oËÌ, vypad·v·nÌ vlas˘, poruchy potence). DlouhotrvajÌcÌ 

v˝zkum v tomto oboru potvrdil, ûe tyto obavy jsou neopod-
statnÏnÈ,  pokud jsou spr·vnÏ instalovanÈ. 

ProblÈm je ve spr·vnÈm v˝bÏru a pouûitÌ z·¯ivek a to 
z hlediska: 
l intenzity osvÏtlenÌ a barevnÈho pod·nÌ; 
l z·brany oslnÏnÌ (spr·vn˝ v˝bÏr svÌtidla); 
l odbornÈ instalace (odstranÏnÌ strotoskopickÈho efektu 

a hluËnosti). 
V souËasnÈ dobÏ jsou na trhu kompaktnÌ z·¯ivky s ve-

stavÏn˝m elektronick˝m p¯ed¯adnÌkem. N·zev Ñkom-
paktnÌ svÏtelnÈ zdrojeì zahrnuje öiröÌ skupinu nov˝ch svÏ-
teln˝ch zdroj˘ s mal˝mi rozmÏry, kterÈ majÌ postupnÏ nahra-
zovat û·rovky v oblasti bytovÈho a spoleËenskÈho osvÏtlenÌ, 
v osvÏtlenÌ mÌstnÌm, nouzovÈm atd. 

SvÏteln· ˙Ëinnost kompaktnÌch z·¯ivek v porovn·nÌ s bÏû-
n˝mi typy û·rovek je p¯ibliûnÏ pÏtin·sobnÏ vyööÌ (nap .̄ kom-
paktnÌ 20 W z·¯ivka je sv˝mi svÏteln˝mi ˙Ëinky srovnateln· 
se 100 W û·rovkou), kompaktnÌ z·¯ivky jsou p¯Ìmo zamÏni-
telnÈ za û·rovky ve st·vajÌcÌch svÌtidlech. Nezanedbateln· je 
i ûivotnost kompaktnÌch z·¯ivek (5000 ñ 8000 hod.) v porov-
n·nÌ se û·rovkami (1000 hod.) 

NedÌlnou Ë·stÌ osvÏtlovacÌ soustavy jsou svÌtidla. 
R˘znÈ svÏtelnÈ zdroje vyûadujÌ r˘znÈ typy svÌtidel (nap .̄ 
svÌtidla pro line·rnÌ z·¯ivky majÌ pochopitelnÏ proti svÌti-
dl˘m û·rovkov˝m znaËnÏ odliön˝ tvar i konstrukci). 

SvÌtidla se skl·dajÌ z Ë·sti svÏtelnÏ Ëinn˝ch, tj. svÏtlo 
rozptylujÌcÌch (difuzor˘), odr·ûejÌcÌch (reflektor˘) nebo 
l·majÌcÌch (refraktor˘), elektrick˝ch a konstrukËnÌch 
souË·stÌ. 

⁄Ëelnost konstrukce svÌtidla a jakost hmot pouûit˝ch 
k jeho v˝robÏ vyjad¯uje se ˙ËinnostÌ svÌtidla, coû je pomÏr 
svÏtelnÈho toku celÈho svÌtidla k svÏtelnÈmu toku samot-
nÈho zdroje. PomÏrnÏ nejlepöÌ ˙Ëinnost majÌ dole otev¯en· 
svÌtidla. 

»astou z·vadou svÌtidel je oslnÏnÌ p¯Ìmo viditeln˝mi 
svÏteln˝mi zdroji. Zdroje s velk˝m jasem majÌ b˝t zastÌnÏ-
ny tak, aby je nebylo vidÏt v obvykl˝ch smÏrech pohledu. 
V̋ bÏr odpovÌdajÌcÌho svÏtelnÈho zdroje a svÌtidla znamen· 
pro uûivatele lepöÌ pracovnÌ v˝sledky, vÏtöÌ bezpeËnost, lepöÌ 
zrak a zdravÌ, vyööÌ kulturu prost¯edÌ. 

Pravidla dobrÈho osvÏtlenÌ
HlavnÌm poûadavkem na vnit¯nÌ prost¯edÌ z hlediska osvÏt-
lenÌ je zrakov˝ komfort, tzn., ûe svÏtelnÈ prost¯edÌ m· 
uspokojit fyziologickÈ, psychologickÈ a estetickÈ pot¯eby 
ËlovÏka. P¯i pobytu v tomto prost¯edÌ je ËlovÏku dob¯e po 
str·nce vizu·lnÌ, nem· negativnÌ podnÏty ani nadmÏrnou 
˙navu zraku. 

Pro vytvo¯enÌ takovÈho prost¯edÌ je nezbytnÈ splnÏnÌ ¯ady 
pravidel a to pro vöechny druhy osvÏtlenÌ (dennÌ, umÏlÈ 
a sdruûenÈ). 

DennÌ osvÏtlenÌ
DennÌ osvÏtlenÌ pat¯Ì k z·kladnÌm faktor˘m ûivotnÌho pro-
st¯edÌ ËlovÏka a m· znaËn˝ vliv na jeho zdravotnÌ a psychic-
k˝ stav. VyhovujÌcÌ dennÌ osvÏtlenÌ vyûaduje splnÏnÌ z·klad-
nÌch kvantitativnÌch a kvalitativnÌch poûadavk˘ a kriteriÌ, 
kterÈ jsou zakotveny v norm·ch ( ISO »SN ) 

KvantitativnÌm kriteriem vnit¯nÌho prost¯edÌ je ˙roveÚ 
(intenzita) dennÌho osvÏtlenÌ, kter· je definov·na Ëinitelem 
dennÌ osvÏtlenosti (Ë.d.o.), coû je pomÏr osvÏtlenosti dennÌm 
svÏtlem v danÈm bodÏ urËitÈ roviny k souËasnÈ srovn·vacÌ 
venkovnÌ osvÏtlenosti a ud·v· se v procentech (e %). 

Hodnota Ë.d.o. se urËuje podle t¯Ìdy zrakovÈ Ëinnosti 
(podle zrakovÈ obtÌûnosti se zrakov· Ëinnost dÏlÌ do sedmi 
t¯Ìd). 
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RozhodujÌcÌ je minim·lnÌ hodnota Ë.d.o., kter· musÌ b˝t 
splnÏna ve vöech kontrolnÌch bodech vnit¯nÌho prostoru. 
l Pro mimo¯·dnÏ n·roËnou zrakovou Ëinnost (I. t¯Ìda zra-

kovÈ Ëinnosti, nap .̄ p¯esn· kontrola, umÏleck· Ëinnost 
atd.) je poûadovan· hodnota emin = 3,5 % . 

l Pro ËtenÌ, psanÌ, öitÌ atd. se vyûaduje emin = 1,5 % . 
l Minim·lnÌ hodnota Ë.d.o., kter· musÌ b˝t splnÏna ve 

vöech kontrolnÌch bodech v obytnÈ mÌstnosti je 0,5 % . 

DostateËnÈ mnoûstvÌ dennÌho svÏtla samo o sobÏ jeötÏ 
nezabezpeËuje zrakovou pohodu. Kvalita dennÌho osvÏt-
lenÌ zejmÈna z·visÌ na: 
l RozloûenÌ svÏtelnÈho toku a na smÏru osvÏtlenÌ. 

RozloûenÌ svÏtelnÈho toku a p¯evaûujÌcÌ smÏr osvÏtle-
nÌ majÌ b˝t v souladu s charakterem zrakov˝ch ËinnostÌ 
a jejich podmÌnkami. Pro p¯ev·ûnou Ëinnost vyhovuje 
osvÏtlenÌ p¯ev·ûnÏ zleva shora. 

l RovnomÏrnost dennÌho osvÏtlenÌ charakterizuje rozlo-
ûenÌ svÏtelnÈho toku a je urËena pomÏrem minim·lnÌ 
a maxim·lnÌ hodnoty Ë.d.o. 

l RozloûenÌ jas˘ ploch v zornÈm poli, kterÈ m· pro zrako-
vou pohodu z·kladnÌ v˝znam. Jsou-li v zornÈm poli velkÈ 
jasovÈ rozdÌly, kterÈ vedou ke zv˝öenÈ adaptaËnÌ Ëinnosti, 
vznik· zrakov· ˙nava a pocit svÏtelnÈho diskomfortu. 

l OslnÏnÌ, p¯ÌËinou kterÈho je p¯Ìliön˝ jas nebo jasovÈ 
kontrasty v zornÈm poli. P¯i dennÌm osvÏtlenÌ jsou vel-
k˝m nebezpeËÌm pro oslnÏnÌ osvÏtlovacÌ otvory s pr˘-
hledem na oblohu, jejÌû jas je obvykle mnohon·sobnÏ 
vÏtöÌ neû jas pozorovanÈho p¯edmÏtu. 

Proto je nezbytnÈ pamatovat na regulaci p¯ÌmÈho sluneË-
nÌho svÏtla ve vnit¯nÌch prostorech, aby se mohlo podle po-
t¯eby omezit nebo ˙plnÏ vylouËit. Zp˘sob˘ regulace je mnoho 
a majÌ se vûdy volit ty, kterÈ nejlÈpe vyhovujÌ dan˝m poûadav-
k˘m a p¯itom jsou hospod·rnÈ. Pro tento ̇ Ëel se pouûÌvajÌ r˘z-
nÈ druhy clon, kterÈ Ë·steËnÏ nebo ˙plnÏ chr·nÌ osvÏtlovacÌ 
otvor a tÌm i vnit¯nÌ prostor p¯ed p¯Ìm˝m sluneËnÌm z·¯enÌm. 
Clony mohou b˝t: 
l pevnÈ ñ umisùujÌ se ve formÏ st¯Ìöek, lamel atd. zpravidla 

na vnÏjöÌ stranÏ okna; 
l pohyblivÈ (rolety, ûaluziÌ, z·vÏsy) ñ umoûÚujÌ regulaci 

osvÏtlenÌ podle pot¯eby. 
Velmi nep¯ÌjemnÈ m˘ûe b˝t oslnÏnÌ vznikajÌcÌ odrazem 

svÏtla od leskl˝ch povrch˘ v zornÈm poli. Proto se nedoporuËu-
je pouûÌv·nÌ leskl˝ch povrch˘ tam, kde mohou zp˘sobit oslnÏnÌ 
(nap .̄ pracovnÌ plochy stol˘, lesklÈ povrchy podlah atd.) 

Insolace je d˘leûit˝m faktorem kvality ûivotnÌho prost¯e-
dÌ, coû je oz·¯enÌ p¯Ìm˝m sluneËnÌm z·¯enÌm, ve kterÈm se 
kromÏ viditelnÈho z·¯enÌ uplatÚujÌ i sloûky nevnÌmanÈ lid-
sk˝m zrakem (ultrafialovÈ a infraËervenÈ z·¯enÌ). 

Insolace m· pozitivnÌ ˙Ëinky na ËlovÏka jako: zvyöov·nÌ 
odolnosti proti nep¯Ìzniv˝m vliv˘m prost¯edÌ, podpora zdra-
vÈho rozvoje organismu, p¯ÌznivÈ p˘sobenÌ na psychiku Ëlo-
vÏka, jeho duöevnÌ stav a n·ladu. 

St·vajÌcÌ p¯edpisy stanovÌ, ûe doba proslunÏnÌ obytnÈ 
mÌstnosti musÌ b˝t (p¯i zanedb·nÌ oblaËnosti) od 1.3. do 
14.10. nejmÈnÏ 1 1/2 hod. 

V̋ znamnÈ je i baktericidnÌ p˘sobenÌ insolace, kter˝m se 
desinfikujÌ vnit¯nÌ prostory. P¯ÌmÈ sluneËnÌ z·¯enÌ m˘ûe p¯i-
spÌvat i k vyh¯Ìv·nÌ vnit¯nÌch prostor˘ a tÌm k ˙spo¯e energie 
na vyt·pÏnÌ. 

UmÏlÈ osvÏtlenÌ
UmÏlÈ osvÏtlenÌ slouûÌ k vytv·¯enÌ svÏtelnÈho klimatu 
v dobÏ, kde nenÌ moûno vyuûÌt osvÏtlenÌ dennÌho. P¯i v˝-
bÏru umÏlÈho osvÏtlenÌ pro urËit˝ ˙Ëel se obvykle uplaÚujÌ 

tyto hlavnÌ ËinitelÈ: zrakov˝ v˝kon, zrakov· pohoda, eko-
nomie. 

Intenzita umÏlÈho osvÏtlenÌ m· b˝t v souladu s n·maha-
vostÌ zrakovÈ pr·ce, m· tedy b˝t tÌm vÏtöÌ, ËÌm menöÌ detaily 
m· oko rozliöovat, ËÌm menöÌ jsou kontrasty rozliöovan˝ch 
ploch a ËÌm dÈle trv· nam·hav· zrakov· Ëinnost. 

OsvÏtlenÌ obytn˝ch mÌstnostÌ, p¯ÌsluöenstvÌ a ostatnÌch 
prostor˘ obytn˝ch dom˘ musÌ vytv·¯et zdravÈ a p¯ÌjemnÈ 
prost¯edÌ, kterÈ vyhovuje technick˝m, hygienick˝m a estetic-
k˝m poûadavk˘m. 

V obytn˝ch prostorech se pouûÌv· celkovÈ odstupÚovanÈ 
nebo mÌstnÌ osvÏtlenÌ a to podle zp˘sobu vyuûitÌ prostoru. 

PoûadovanÈ hodnoty pro celkovÈ nebo odstupÚovanÈ 
osvÏtlenÌ obytn˝ch prostor˘ jsou n·sledujÌcÌ: 
l 200 ñ 500 lx  obytnÈ mÌstnosti, kterÈ nemajÌ mÌstnÌ osvÏt-

lenÌ 
l 50 ñ 100 lx  obytnÈ mÌstnosti s mÌstnÌm osvÏtlenÌm 
l 100 lx  ob˝vacÌ kuchynÏ, koupelny, p¯edsÌnÏ 
l 150 lx  ob˝vacÌ kuchynÏ, koupelny, p¯edsÌnÏ 
l 150 lx  haly 

D˘leûitou sloûkou osvÏtlenÌ bytov˝ch prostor je mÌstnÌ 
osvÏtlenÌ a tam, kde nenÌ moûno dos·hnout poûadovanou 
hodnotu osvÏtlenÌ pro urËitou Ëinnost, nap .̄: 
l 200 lx  spoleËnÈ jÌdlo 
l 300 lx  ËtenÌ, psanÌ, p¯Ìprava jÌdel, bÏûnÈ ruËnÌ pr·ce 
l 300 ñ 750 lx  zrakov· n·roËn· Ëinnost (jemnÈ ruËnÌ pr·ce, 

öitÌ, model·¯stvÌ atd.) 
P¯i osvÏtlov·nÌ mÌstnosti m· b˝t splnÏna podmÌnka, ûe 

svÏtlo m· b˝t tam, kde je pot¯ebujeme, tedy na pracovnÌ plo-
öe, na stole, na podlaze. 

RozloûenÌ jas˘ je rozhodujÌcÌ veliËinou pro pr·ci zraku, 
jelikoû zrakov˝ v˝kon je v podstatÏ funkcÌ schopnosti oka 
rozliöovat mezi jasem pozorovatelnÈho p¯edmÏtu a jasem 
pozadÌ (kontrast jas˘). ⁄ËelnÈ rozloûenÌ jas˘ je moûno do-
s·hnout vhodnou ˙pravou povrch˘ (stÏny, stropy, n·bytek, 
atd.) a vhodnou volbou svÏteln˝ch zdroj˘. 

SmÏrovost svÏtla je d˘leûit· pro dosaûenÌ poûadovanÈho 
zrakovÈho v˝konu. SvÏtlo m· p¯ich·zet smÏrem vhodn˝m 
pro danou Ëinnost (nap .̄ zleva a shora). SmÏr se m· volit tak, 
aby svÌtidlo nebylo v zornÈm poli a neoslÚovalo. 

OslnÏnÌ m˘ûe b˝t zp˘sobeno buÔ p¯Ìmo zdroji svÏtla, 
svÌtidly nebo odrazy od leskl˝ch povrch˘. OslnÏnÌ oka sem 
musÌ b˝t omezeno na nejmenöÌ mÌru. Toho se dos·hne spr·v-
n˝m rozmÌstÏnÌm svÌtidel, uûitÌm svÌtidel s mal˝m jasem, 
pouûitÌm rozptyln˝ch povrch˘. 

D˘leûit˝m je i zp˘sob osvÏtlenÌ vnit¯nÌch prostor˘ podle 
rozdÏlenÌ svÏtla. Existuje nÏkolik zp˘sob˘ celkovÈho osvÏt-
lenÌ a to: 
l p¯ÌmÈ osvÏtlenÌ ñ vöechno svÏtlo od zdroje dopad· dol˘ 

na pracovnÌ plochu nebo na podlahu; p¯ÌmÈ osvÏtlenÌ dob-
¯e vyuûÌv· svÏtelnÈho toku zdroje a je tedy hospod·rnÈ, 
vznikajÌ p¯i nÏm ale tmavÈ stÌny s ostr˝mi okraji, Ëasto 
oslÚujÌ, strop a hornÌ Ë·st stÏn jsou tmavÈ; 

l polop¯ÌmÈ osvÏtlenÌ ñ svÌtidlo vyza¯uje Ë·st svÏtla takÈ 
na stÏny a strop; mÌstnost p˘sobÌ mnohem p¯ÌznivÏji, 
svÏtlo odraûenÈ od stropu a stÏn prosvÏtluje stÌny a osl-
nÏnÌ od svÌtidel je p¯ijatelnÏjöÌ. Polop¯ÌmÈ osvÏtlenÌ je 
nejv˝hodnÏjöÌm typem osvÏtlenÌ a je nejvÌce rozöÌ¯eno; 

l smÌöenÈ osvÏtlenÌ ñ svÏteln˝ tok rozptyluje stejnomÏrnÏ 
vöemi smÏry a je tedy zhruba stejnÏ osvÏtlena podlaha, 
strop a stÏny; takovÈ osvÏtlenÌ vyhovuje tam, kde se ne-
poûaduje vÏtöÌ osvÏtlenÌ urËitÈho mÌsta; 

l nep¯ÌmÈ osvÏtlenÌ ñ vöechno svÏtlo dopad· na strop 
a hornÌ Ë·st stÏn. JasnÏ osvÏtlen˝ strop p˘sobÌ jako svÌti-
dlo s mal˝m jasem. cel· mÌstnost je osvÏtlena dost rovno-
mÏrnÏ. Nev˝hodou jsou znaËnÈ ztr·ty svÏtla p¯i odrazu.
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Barevn· ˙prava vnit¯nÌho prost¯edÌ
D˘leûit˝m faktorem vnit¯nÌho prost¯edÌ pro trvale zrakovÈ 
pohody je barevn· ˙prava prost¯edÌ, kter· je kvalitativnÌ 
sloûkou zrakovÈho vjemu. 

Vliv barevnosti na ËlovÏka je r˘zn˝ a vyvol·v· ¯adu po-
cit˘, jelikoû kaûd· barva m· sice psychologickou a vizu·lnÌ 
charakteristiku a ˙Ëinnost, kterÈ vöak vûdy uplatÚujÌ v sou-
vislosti s ostatnÌmi podmÌnkami prost¯edÌ nap .̄: 
l teplÈ barvy (ËervenÈ, ûlutÈ, oranûovÈ a jejich odstÌny) 

vyvol·vajÌ dojem tepla, p˘sobÌ povzbudivÏ a podnÏcujÌ 
k Ëinnosti; 

l studenÈ barvy (zelen·, modr· a jejich odstÌny) vyvol·va-
jÌ dojem chladu, uklidÚujÌ, poskytujÌ ̇ levu zraku a podpo-
rujÌ duöevnÌ soust¯edÏnÌ; 

l svÏtlÈ barevnÈ odstÌny vzbuzujÌ dojem lehkosti, zjasÚujÌ 
vnit¯nÌ prostor a zlepöujÌ svÏtelnÈ pomÏry; 

l temnÈ barevnÈ odstÌny p˘sobÌ tÏûöÌm aû tÌsniv˝m do-
jmem, tlumÌ odrazivost svÏtla. 
Barevnou ˙pravu mÌstnosti volÌme z hlediska tvaru, veli-

kosti a polohy tak aby pouûitÌm vhodnÏ volen˝ch barevn˝ch 
tÛn˘ co nejv˝hodnÏji upravili svÏtelnÈ vlastnosti prostoru 
poûadavk˘m ËlovÏka a jeho Ëinnosti. Nap¯Ìklad: 
l sytÏjöÌ barevnÈ odstÌny mohou zd·nlivÏ zmenöit pomÏr-

nÏ velkÈ, vysokÈ a rozlehlÈ prostory; 
l svÏtlÈ barevnÈ odstÌny mohou zd·nlivÏ zvÏtöit a rozöÌ¯it 

pomÏrnÏ malÈ a ˙zkÈ mÌstnosti; 
l v mÌstnosti s okny na jiûnÌ stranu (s nadbytkem sluneË-

nÌho svÏtla) se doporuËuje pouûÌt p¯ev·ûnÏ studen˝ch ba-
revn˝ch odstÌn˘; 

l v mÌstnostech s okny na severnÌ stranu (nedostatek 
sluneËnÌho svÏtla a dennÌho) doporuËuje pouûÌt svÏtl˝ch 
a tepl˝ch barevn˝ch odstÌn˘. 

Z·vÏrem lze konstatovat, ûe docÌlenÌ zrakovÈ pohody je 
sloûit˝m problÈmem, proto p¯i n·vrhu a realizaci osvÏtle-
nÌ je t¯eba hledat optim·lnÌ ¯eöenÌ, nejv˝hodnÏjöÌ ze vöech 
hledisek a to znamen· splnÏnÌ z·kladnÌch pravidel, kterÈ od-
povÌdajÌ zdravotnÌm a fyziologick˝m poûadavk˘m lidsk˝ch 
organism˘: 

l spr·vn˝ v˝bÏr svÏtelnÈho zdroje a svÌtidla; 
l optim·lnÌ intenzita osvÏtlenÌ a optim·lnÌ rozloûenÌ jas˘ 

(jasovÈ kontrasty); 
l rovnomÏrnost osvÏtlenÌ; 
l spr·vn˝ smÏr svÏtla; 
l vylouËenÌ oslnÏnÌ p¯Ìm˝m (svÏteln˝ zdroj, okno) nebo 

odraûen˝m svÏtlem; 
l odpovÌdajÌcÌ barevn· ˙prava vnit¯nÌho prostoru. 

P¯itom je nutno respektovat souvislost osvÏtlenÌ s ostat-
nÌmi faktory vnit¯nÌho prost¯edÌ zejmÈna s vyt·pÏnÌm, tepel-
nou pohodou, vÏtr·nÌm atd. 
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7.7 HLUK A VIBRACE

7.7.1 SOU»ASN› STAV PROBLEMATIKY
 A ZDRAVOTNÕ V›ZNAM

ZvukovÈ prost¯edÌ je p¯irozenou souË·stÌ ûivotnÌho prost¯edÌ 
ËlovÏka. Sluchem p¯ijÌm· ËlovÏk v˝znamn˝ podÌl informacÌ 
o svÏtÏ. Zvuk je nejen d˘leûit˝m v˝straûn˝m podnÏtem, ale 
i projevem ûivotnÌ aktivity ËlovÏka a z·kladem ¯eËi, kter· 
odliöila ËlovÏka od zvÌ¯at. Sluchem a hlasem vnÌm·me stav 
prost¯edÌ a navazujeme kontakt s druh˝mi lidmi. 

ModernÌ doba p¯inesla velkÈ mnoûstvÌ nov˝ch zdroj˘ hlu-
ku a vibracÌ. Nadbytek zvuk˘, kterÈ tyto zdroje produkujÌ, 
nem˘ûe Ëasto jedinec ovlivnit. Zvuky p¯Ìliö silnÈ, p¯Ìliö ËastÈ 
nebo v nevhodnÈ situaci a nevhodnÈ dobÏ p˘sobÌcÌ mohou 
ovlivÚovat ËlovÏka zp˘sobem, kter˝ p¯esahuje jeho schop-
nosti adaptovat se. TakovÈ zvuky zp˘sobujÌ rozmrzelost p¯i 
odpoËinku, ztÏûujÌ ¯eËovou komunikaci a zhoröujÌ slyöenÌ 
û·doucÌch akustick˝ch sign·l˘, ruöÌ p¯i duöevnÌ Ëinnosti, p¯i 
p¯esnÈ pr·ci i p¯i sp·nku a mohou ovlivnit i zdravotnÌ stav 
ËlovÏka. Zvuky, kterÈ jsou neû·doucÌ, ruöivÈ nebo ökodli-
vÈ pro ËlovÏka, oznaËujeme jako hluk. 

»lovÏk se Ëasto setk·v· s hlukem na pracoviöti. Na tom-
to mÌstÏ se ale budeme zab˝vat pouze hlukem a vibracemi 
v mimopracovnÌm, tj. obytnÈm a rekreaËnÌm prost¯edÌ. 
Z mnoha öet¯enÌ vypl˝v·, ûe p¯evl·dajÌcÌm zdrojem expozi-
ce obyvatel je hluk z automobilovÈ dopravy ñ cca 80-90 % 
a Ëasto i vÌce. Mnohem menöÌ podÌl na z·tÏûi populace m· 
hluk z ûelezniËnÌ a leteckÈ dopravy a z pr˘myslu, jeötÏ men-
öÌ je p¯ÌspÏvek stavebnÌho hluku, hluku ze sousedstvÌ a hlu-
ku, spojenÈho s tr·venÌm volnÈho Ëasu. Pr·vÏ tyto zdroje 
vöak mohou p˘sobit znaËnou nevoli obyvatel a nesn·ze p¯i 
vy¯eöenÌ konfliktnÌch situacÌ. 

Hluk je ökodlivinou, se kterou se bÏûnÏ setk·v·me. 
Na rozdÌl od ¯ady ostatnÌch problÈm˘ ûivotnÌho prost¯edÌ 
hlukovÈ imisnÌ zneËiötÏnÌ vzr˘st·  a je spojeno se zvyöu-
jÌcÌm se poËtem stÌûnostÌ. Z metaanal˝z ¯ady zahraniËnÌch 
i naöich epidemiologick˝ch studiÌ vypl˝v·, ûe hluk p˘sobÌ 
jako v˝znamn˝ kofaktor p¯i patogenezi mnoha civilizaËnÌch 
onemocnÏnÌ. V poslednÌ smÏrnici WHO ÑHluk v ûivotnÌm 
prost¯edÌì  z r.2002 (1) se uv·dÌ, ûe v EU je kolem 40% 
populace vystaveno dennÌm hladin·m hluku ze silniËnÌ 
dopravy p¯esahujÌcÌch 55 dB(A) a 20% obyvatel hladin·m 
vyööÌch neû 65 dB(A). V noËnÌch hodin·ch  je vÌce neû 30% 
obyvatel vystaveno ekvivalentnÌm hladin·m dopravnÌho 
hluku vyööÌch neû 55 dB(A) a tÌm je prokazatelnÏ ruöen je-
jich sp·nek. Kdyû vezmeme v ˙vahu vöechny typy dopravy, 
je odhadov·no, ûe vÌce neû polovina vöech obËan˘ EU ûije 
v mÌstech, kter· nezajiöùujÌ bezpeËnou ochranu p¯ed hlukem 
a  tzv. ÑakustickÈì pohodlÌ. 

NenÌ pochyb o ˙Ëasti hluku v patogenezi hypertenze. 
KromÏ patofyziologick˝ch argument˘ (viz d·le) o tom svÏd-
ËÌ ËetnÈ studie ze zahraniËÌ z poslednÌch let (2). U n·s se tÈto 
problematice vÏnuje zejmÈna äiöma (2) s ¯adou spolupra-
covnÌk˘. Prok·zal, ûe na ̇ zemÌ, postiûenÈm vyööÌmi hladina-
mi hluku je vyööÌ celkov· nemocnost a poËet osob, lÈËen˝ch 
na vysok˝ krevnÌ tlak. Korelace je tÏsnÏjöÌ s vysok˝mi noË-
nÌmi hladinami a s pr˘bÏhem dennÌ expozice, vyznaËujÌcÌ se 
vysokou L

90
 hladinou (tj. hladinou p¯ekraËovanou po 90 % 

dennÌ doby), tedy nedostatkem ticha. 
DopravnÌ hluk (a to zpravidla ani v okolÌ letiöù) nep¯ed-

stavuje riziko vzniku poökozenÌ sluchu. OhroûenÌ sluchu 
se vöak m˘ûe t˝kat i osob bez nadmÏrnÈ profesion·lnÌ expo-
zice, kterÈ ve volnÈm Ëase pÏstujÌ z·liby a sporty nebo vy-
kon·vajÌ Ëinnosti, spojenÈ s vystavenÌm vysok˝m hladin·m 
hluku. Ohroûenou skupinou jsou zejmÈna mladistvÌ. 

NadmÏrn˝ hluk provokuje v lidskÈm organismu ¯adu re-
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akcÌ. Je pravdÏpodobnÈ, ûe sniûuje obecnou odolnost v˘Ëi 
z·tÏûi, zasahuje do norm·lnÌch regulaËnÌch pochod˘, ovliv-
Úuje pracovnÌ v˝kon, zp˘sobuje rozmrzelost a zhoröuje ko-
munikaci mezi lidmi. RuöenÌ a obtÏûov·nÌ hlukem je Ëastou 
subjektivnÌ stÌûnostÌ na kvalitu ûivotnÌho prost¯edÌ a m˘ûe 
p¯edstavovat prvotnÌ podnÏt rozvoje neurotick˝ch, psycho-
somatick˝ch i psychick˝ch stesk˘ u Ëetn˝ch nemocn˝ch. 

Vibrace p¯edstavujÌ pohyb pruûnÈho tÏlesa nebo pro-
st¯edÌ, jehoû jednotlivÈ body mechanicky kmitajÌ. Na rozdÌl 
od hluku, kter˝ se öÌ¯Ì vzduchem, vibrace jsou p¯en·öeny 
na ËlovÏka p¯edevöÌm z pevn˝ch konstrukcÌ. Zdroje, 
kterÈ vyvol·vajÌ vibrace v budov·ch, se mohou nach·zet 
uvnit¯ i vnÏ budov. Cesty p¯enosu vibracÌ a öÌ¯enÌ hluku od 
vybran˝ch zdroj˘ na mÌsta pobytu osob v budovÏ popisuje 
obr·zek 1. 

Hluk se öÌ¯Ì vzduchem a konstrukcÌ budovy. OmezenÌ 
zdroj˘ hluku uvnit¯ budovy spoËÌv· ve v˝bÏru stroj˘ a za¯Ì-
zenÌ s nejniûöÌ hluËnostÌ, jejich vhodn˝m umÌstÏnÌm a spr·v-
n˝m provozov·nÌm. N·hradnÌ opat¯enÌ zahrnujÌ krytov·nÌ, 
akustickÈ ˙pravy mÌstnosti aj. 

Vibrace se p¯en·öejÌ zemÌ a konstrukcÌ budovy do obyt-
n˝ch mÌstnostÌ. Na ËlovÏka se p¯en·öejÌ z podlahy, ûidle 
nebo pohovky. OmezenÌ vibracÌ v budov·ch se t˝k· zdroj˘ 
uvnit¯ i vnÏ budovy. Pokud nelze vylouËit tÏûkou dopravu, je 
t¯eba omezit povolenou rychlost jÌzdy a db·t na ¯·dn˝ stav 
komunikace i vozidel. Vibrace v budovÏ lze omezit v˝bÏrem 
vhodn˝ch stroj˘ a technologick˝ch za¯ÌzenÌ, jejich spr·vn˝m 
uloûenÌm, provozov·nÌm a ˙drûbou. 

Mezi hlavnÌ zdroje vibracÌ vnÏ budov se ¯adÌ doprava 
a pr˘mysl. Vibrace ze silniËnÌ nebo ûelezniËnÌ dopravy jsou 
takÈ nejËastÏjöÌm p¯edmÏtem stÌûnostÌ. V d˘sledku jÌzdy vo-
zidla po p¯ilehlÈ komunikaci nebo trati vznikajÌ dynamickÈ 
sÌly, kterÈ se p¯en·öejÌ zemÌ do okolÌ do vzd·lenosti i nÏko-
lika stovek metr˘. Na velikosti vibracÌ v okolnÌch budov·ch 
m· kromÏ typu, hmotnosti a rychlosti jÌzdy vozidla nemal˝ 
podÌl i technick˝ stav komunikace Ëi ûelezniËnÌ trati. 

Vibrace v obytn˝ch budov·ch souvisejÌ rovnÏû s pr˘-
myslovou ËinnostÌ. Jedn· se p¯edevöÌm o provoz tÏûk˝ch 

stroj˘ a za¯ÌzenÌ v pr˘myslov˝ch z·vodech a provozovn·ch, 
nach·zejÌcÌch se v blÌzkosti obytnÈ z·stavby. Po roce 1989 
se rozöÌ¯ily drobnÈ i vÏtöÌ dÌlny nevhodnÏ umÌstÏnÈ p¯Ìmo 
v obytnÈ z·stavbÏ. 

Samostatnou kapitolu tvo¯Ì vibrace vyvolanÈ d˘lnÌ Ëin-
nostÌ nebo povrchovou tÏûbou v lomech. VÏtöÌ ˙Ëinky ot¯es˘ 
v budov·ch lze oËek·vat u staröÌ obytnÈ z·stavby. 

Zdroje vibracÌ situovanÈ v budov·ch je moûnÈ rozdÏlit 
do t¯Ì skupin: 
 PrvnÌ skupinu tvo¯Ì zdroje spojenÈ s provozem budovy 

jako jsou v˝tahy, kotelny, pr·delny, provoznÌ dÌlny. 
l Do druhÈ skupiny pat¯Ì provozovny, dÌlny a za¯ÌzenÌ na-

ch·zejÌcÌ se v budovÏ. 
l Do poslednÌ skupiny se za¯azujÌ vibrace, kterÈ vytv·¯ejÌ 

samotnÈ osoby pob˝vajÌcÌ v budovÏ. Vibrace, vytv·¯enÈ 
osobami pob˝vajÌcÌmi v domÏ, jsou vyvol·ny provozem 
r˘zn˝ch dom·cÌch elektrick˝ch spot¯ebiË˘ (praËky, ûdÌ-
maËky, obÏhov· Ëerpadla, ruËnÌ n·¯adÌ aj.). 
Vibrace nejsou tak bÏûnou ökodlivinou jako hluk. 

V komun·lnÌm prost¯edÌ se s nimi setk·v·me zpravidla 
v kombinaci s hlukovou expozicÌ. Proto i poËet studiÌ zab˝-
vajÌcÌch se v˝hradnÏ p˘sobenÌm vibracÌ v budov·ch na Ëlo-
vÏka nenÌ rozs·hl .̋ Expozice vibracÌm se v budov·ch proje-
vuje p¯edevöÌm sv˝mi ruöiv˝mi ˙Ëinky. Vibrace vyvol·vajÌ 
v lidskÈm organismu negativnÌ reakce a nepochybnÏ se podÌ-
lejÌ na vzniku stejn˝ch onemocnÏnÌ jako hluk. V kombinaci 
s hlukem se zv˝razÚuje jejich negativnÌ p˘sobenÌ. 

FyziologickÈ  a  patofyziologickÈ  aspekty hluku
Rozmanitost projev˘, jimiû se demonstruje p˘sobenÌ hluku 
na ËlovÏka je udivujÌcÌ. Je to zp˘sobeno zejmÈna zpracov·-
nÌm zvukov˝ch podnÏt˘ ve sluchovÈm analyz·toru a v ner-
vovÈm systÈmu. Zpracov·nÌ sluchovÈho podnÏtu v centr·l-
nÌm nervovÈm systÈmu konËÌ nespecifickou  aktivacÌ retiku-
l·rnÌ formace, kter· m˘ûe b˝t modifikov·na korov˝mi vlivy, 
v nichû se uplatnÌ se sluchov˝m  podnÏtem spojenÈ z·ûitky, 
zkuöenosti, obavy a p¯edstavy. Z retikul·rnÌ formace doch·-
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zÌ k mnohostrannÈmu ovlivÚov·nÌ regulaËnÌch pochod˘ a ke 
zmÏn·m ve vegetativnÌ, humor·lnÌ, psychosenzorickÈ i mo-
torickÈ oblasti.

V˝znamnou ˙lohu hrajÌ ho¯ËÌkovÈ ionty, kterÈ p¯i p˘-
sobenÌ hluku unikajÌ z bunÏk do sÈra a jsou vyluËov·ny ve 
zv˝öenÈ mÌ¯e moËÌ. Ztr·ty ho¯ËÌku umoûÚujÌ vzestup Ca 
v buÚk·ch a vyööÌ reakci cÈvnÌho ¯eËiötÏ na noradrenalin 
a angiotensin. Kapil·rnÌ ¯eËiötÏ se omezuje a v d˘sledku 
zv˝öenÈho perifernÌho odporu nebo zv˝öenÈ tepovÈ frekven-
ce se zvyöuje krevnÌ tlak. 

TakÈ u chronickÈho poökozenÌ sluchu z hluku je z·-
nik vl·skov˝ch smyslov˝ch bunÏk zp˘soben souhrou 
¯ady faktor˘, vz·jemnÏ se zesilujÌcÌch: mikrotraumata, 
poökozujÌcÌ vl·skovou buÚku p¯i p˘sobenÌ zvukov˝ch vln 
v hlem˝ûdi, zvyöujÌ n·roky na kyslÌkov˝ metabolismus; 
energeticky n·roËn· je i p¯emÏna podr·ûdÏnÌ na nervov˝ 
vzruch. KyslÌkov˝ nedostatek je d·le zv˝öen ËinnostÌ enzy-
m˘, aktivovan˝ch nadbytkem C++ iont˘ a jestliûe se z·roveÚ 
uplatnÌ omezenÌ pr˘toku kapil·rnÌm ¯eËiötÏm (ËinÌ aû 60 %), 
doch·zÌ k asfyxii buÚky. ProtektivnÌ ˙Ëinek p¯Ìvodu ho¯ËÌku 
(systÈmov· vazodilatace, snÌûenÌ odpovÏdi cÈv na katecho-
laminy, stabilizace membr·n aj.) byl s ˙spÏchem vyzkouöen 
v izraelskÈ arm·dÏ v prevenci akustickÈho traumatu p¯i cviË-
n˝ch st¯elb·ch. 

Sledov·nÌ odezvy EEG aktivity na akustickou z·tÏû 
osvÏtlilo p˘sobenÌ hluku na sp·nek. P¯i hladin·ch p¯esahu-
jÌcÌch 35 dB(A) byly zjiötÏny zmÏny v kvalitÏ sp·nku, proje-
vujÌcÌ se v prodlouûenÌ doby usÌn·nÌ, prodlouûenÌ doby n·-
stupu prvnÌho REM-sp·nku, v zkr·cenÌ podÌlu REM-sp·nku 
a zkr·cenÌ podÌlu III. a IV. sp·nkovÈho st·dia. Habituace 
reakce na ruöivÈ zvuky a p¯Ìpadn˝ nar˘stajÌcÌ sp·nkov˝ defi-
cit umoûnÌ sp·nek i ve vyööÌch hladin·ch hluku, ale za cenu 
snÌûenÌ jeho relaxaËnÌho efektu. 

ZatÌmco u autonomnÌch vegetativnÌch reakcÌ, poruch slu-
chu a ovlivnÏnÌ sp·nku platÌ ˙mÏra mezi velikostÌ expozice 
a velikostÌ ˙Ëinku, u odpovÏdÌ, kde hraje v˝znamnou roli in-
formaËnÌ obsah zvuku, okolnosti p˘sobenÌ a postoj p¯Ìjemce, 
tomu tak nenÌ. Fyzik·lnÏ tÈmÏ¯ nemÏ¯iteln˝ zvuk m˘ûe vy-
volat v˝znamnou, subjektivnÏ tÏûce proûÌvanou reakci, jejÌû 
terapeutickÈ zvl·dnutÌ m˘ûe b˝t velice obtÌûnÈ. 

MechanickÈ vibrace vnÌm· ËlovÏk pomocÌ soustavy, 
kter· zajiöùuje celkovou psychosomatickou citlivost. Ta je 
ovlivnÏna celou ¯adou faktor˘. Jedn· se o komplexnÌ fyzio-
logick˝ a psychologick˝ vjem zprost¯edkovan˝ velk˝m po-
Ëtem r˘zn˝ch receptor˘. DanÈ vzruchy se p¯en·öejÌ centr·lnÌ 
nervovou soustavou do mozku, kde se integrujÌ a kde takÈ 
vznik· subjektivnÌ vjem dan˝ p˘sobenÌm vibracÌ. Velikost 
subjektivnÌho vjemu je urËena nejen kmitoËtem, ale i rych-
lostÌ kmitavÈho pohybu. 

Vjem vibracÌ na kmitoËtech niûöÌch neû 15 Hz je d·n 
funkcÌ vestibul·rnÌho apar·tu. Ten urËuje odezvu ËlovÏka 
na line·rnÌ nebo ˙hlovÈ zrychlenÌ hlavy, celkovÈ vibrace 
tÏla a jeho polohu v prostoru. Vjem vibracÌ na nÌzk˝ch kmi-
toËtech je zprost¯edkov·n takÈ receptory, kterÈ jsou v klou-
bech, ölach·ch a svalech. Vibrace o kmitoËtech vyööÌch neû 
15 Hz jsou vnÌm·ny pomocÌ receptor˘ citliv˝ch na tlak, kte-
rÈ se nach·zejÌ v k˘ûi. 

Expozice intenzivnÌm vibracÌm je spojena s nep¯Ìjemn˝m 
subjektivnÌm vjemem nepohody, kter˝ m˘ûe b˝t posuzov·n 
jak z fyziologickÈho tak i psychologickÈho hlediska. Dan˝ 
vjem b˝v· zpravidla popisov·n r˘zn˝mi adjektivy jako 
ruöiv ,̋ nep¯Ìjemn ,̋ nepohodln ,̋ obtÏûujÌcÌ nebo unavujÌcÌ 
kmitav˝ pohyb. SubjektivnÌ posouzenÌ nepohody je z·vislÈ 
na celÈ ¯adÏ faktor˘ (individu·lnÌch rozdÌlech, motivaËnÌch 
faktorech, zdravotnÌm stavu, emoËnÌch faktorech, vÏku, po-
hlavÌ, dennÌ dobÏ, soci·lnÌch faktorech, faktorech ûivotnÌho 
prost¯edÌ, dÈlce expozice, poloze a Ëinnosti jednotlivce aj.). 

ObecnÏ lze ¯Ìci, ûe nepohoda vede k celkovÈ ˙navÏ organis-
mu. P¯i objektivnÌm vyj·d¯enÌ jejÌ velikosti se pouûÌv· nÏkte-
r˝ch fyziologick˝ch i psychologick˝ch kritÈriÌ, zaloûen˝ch 
na urËit˝ch vyöet¯enÌch a zkouök·ch, jako je EEG vyöet¯enÌ, 
mÏ¯enÌ spot¯eby kyslÌku, energetickÈho v˝deje, tepovÈ frek-
vence, koûnÌho odporu, reakËnÌ doby, ment·lnÌ v˝konnosti, 
vyöet¯enÌ zraku aj. P¯esn˝ a jednoznaËn˝ vztah mezi v˝sled-
ky tÏchto vyöet¯enÌ a stupnÏm nepohody nebyl dosud urËen. 
N·sledujÌcÌ symptomy souvisejÌcÌ s ˙navou organismu vöak 
byly pozorov·ny po expozici vibracÌm: snÌûenÌ pozornosti, 
zpomalenÈ a zhoröenÈ vnÌm·nÌ, pokles motivace, snÌûe-
nÌ v˝konnosti p¯i prov·dÏnÌ duöevnÌch a fyzick˝ch ˙loh. 
Horizont·lnÌ vibrace o nÌzkÈm kmitoËtu zp˘sobujÌ obecnÏ 
vyööÌ ˙navu neû stejnÈ vertik·lnÌ vibrace.

 
ZdravotnÌ ˙Ëinky hluku
Neû·doucÌ ˙Ëinky hluku m˘ûeme s urËit˝m zjednoduöenÌm 
rozdÏlit na:
l specifickÈ (sluchovÈ), kterÈ postihujÌ Ëinnost sluchovÈho 

analyz·toru (sem pat¯Ì zejmÈna akutnÌ a chronickÈ poöko-
zenÌ sluchu z hluku a jevy maskov·nÌ); 

l systÈmovÈ (mimosluchovÈ), ovlivÚujÌcÌ regulaËnÌ proce-
sy a projevujÌcÌ se poruchami srdeËnÏ-cÈvnÌho systÈmu, 
metabolismu, sp·nku, vegetativnÌ rovnov·hy a psychickÈ 
v˝konnosti a pohody. 

7.7.2 PÿEHLED ⁄»INKŸ HLUKU NA LIDSK›
 ORGANISMUS

SpecifickÈ (ÑsluchovÈì) ˙Ëinky: 
l akutnÌ akustickÈ trauma; 
l chronick· porucha sluchu z hluku (doËasn·, trval·); 
l maskov·nÌ; 
l horöenÌ zpracov·nÌ a vötÏpov·nÌ poznatk˘. 

SystÈmovÈ ˙Ëinky: 
l funkËnÌ porucha v aktivaci CNS zp˘sobujÌcÌ 

o vegetativnÌ reakce; 
o hormon·lnÌ odpovÏdi; 
o biochemickÈ reakce; 
o poruchy sp·nku; 

l funkËnÌ poruchy motorick˝ch a smyslovÏ-motorick˝ch 
funkcÌ s ergonometrick˝mi d˘sledky (zmÏny zrakovÈho 
pole, poruchy pohybovÈ koordinace, ˙razovost); 

l funkËnÌ poruchy emocion·lnÌ rovnov·hy ñ rozruöenÌ, roz-
mrzelost; 

l ovlivnÏnÌ kvality soci·lnÌ interakce (v hluku kles· kvalita 
komunikace, mÌra empatie a stupeÚ altruistickÈho chov·-
nÌ ñ helping behaviour). 



158 159

DvojÌ mechanismus vzestupu krevnÌho tlaku p¯i p˘sobe-
nÌ hluku

pr˘mÏrn· ˙roveÚ sumy akustickÈ energie, kter· p˘sobila 
v p¯ÌsluönÈm Ëase a tato energeticky pr˘mÏrn· hladina 
se oznaËuje jako ekvivalentnÌ hladina akustickÈho tlaku 
A L

Aeq
 (2). VÏtöina hodnot, kter˝mi jsou limitov·ny zdravot-

nÏ p¯ÌpustnÈ hladiny hluku v ûivotnÌm prost¯edÌ, jsou buÔto 
ekvivalentnÌ (pro pracovnÌ smÏnu, pro dennÌ dobu, pro noËnÌ 
dobu) nebo okamûitÈ maxim·lnÌ hladiny hluku (L

A max
). 

Rizika, vypl˝vajÌcÌ z expozice hluku, jsou vyj·d¯ena sta-
novenÌm nejv˝öe p¯Ìpustn˝ch hladin zvuku. U n·s jsou tyto 
limity prakticky shodnÈ s hodnotami, platn˝mi ve vyspÏl˝ch 
z·padnÌch zemÌch a jsou obsaûeny ve Vl·dnÌm na¯ÌzenÌ 
Ë.502/2000 Sb.o ochranÏ zdravÌ p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky 
hluku a vibracÌ (4),  kterÈ bude novelizov·no v  polovinÏ 
roku 2004. SkuteËn˝ p¯ehled nejvyööÌch p¯Ìpustn˝ch hodnot 
uv·dÌ tabulka 1. 

To, co oznaËujeme jako soci·lnÌ charakteristiky hluku, 
je d·no p¯edevöÌm informaËnÌm obsahem zvuku, okolnost-
mi p˘sobenÌ a postojem p¯Ìjemce (postiûenÈho). InformaËnÌ 
obsah m˘ûe mÌt podobu slov, ale i sign·l˘ nonverb·lnÌho 
charakteru, spojen˝ch s urËit˝mi v˝znamy, ohroûenÌm, ne-
p¯Ìjemn˝mi z·ûitky apod. Tent˝û hluk je h˘¯e sn·öen v do-
bÏ usÌn·nÌ Ëi p¯i studiu neû bÏhem dne a p¯i fyzickÈ pr·ci. 
VÌce jsou tolerov·ny hluky ze vzd·lenÏjöÌch zdroj˘, hluky 
z bÏûn˝ch ËinnostÌ, hluky zp˘sobenÈ osobami blÌzk˝mi Ëi 
oblÌben˝mi. 

Limity p¯Ìpustn˝ch hladin mohou br·t v ˙vahu tyto soci-
·lnÌ charakteristiky jen ve velmi omezenÈ mÌ¯e (nap .̄ zp¯Ìs-
nÏnÌm poûadavku na ticho v noËnÌ dobÏ). P¯iËteme-li k tomu 
velkÈ interindividu·lnÌ rozdÌly v sensitivitÏ na hluk, musÌ 
b˝t jasnÈ, ûe limity vyhl·öky je t¯eba ch·pat jako nezbytnou 
konvenci, kter· je schopn· usmÏrnit uspokojivÏ ochranu 
p¯ed nadmÏrn˝m hlukem ve vÏtöinÏ situacÌ, ale nezaruËu-
je, ûe budou zahrnuta vöechna individu·lnÌ hlediska. Na 
pacienta, kter˝ je citliv˝ v˘Ëi hluku, je t¯eba pohlÌûet jako na 
ËlovÏka s urËit˝m handicapem a poskytnout mu odpovÌda-
jÌcÌ pomoc. 

V p¯ÌpadÏ expozice vibracÌm v budov·ch se vûdy 
jedn· o systÈmovÈ ˙Ëinky, postihujÌcÌ cel˝ lidsk˝ orga-
nismus. P¯i prvnÌm p¯iblÌûenÌ m˘ûeme na ËlovÏka nahlÌûet 
jako na mechanickou soustavu, vykazujÌcÌ ¯adu rezonancÌ 
(1 ñ 2 Hz, 4 ñ 8 Hz). P˘sobenÌ vibracÌ na rezonaËnÌch kmi-
toËtech lidskÈho tÏla je subjektivnÏ nep¯ÌjemnÈ. P¯i vyööÌch 
intenzit·ch m˘ûe b˝t i s ohledem na zdravÌ nebezpeËnÈ, 
neboù uvnit¯ organismu se tak vyvol·vajÌ velkÈ dynamickÈ 
sÌly. KromÏ intenzity a kmitoËtu vibracÌ je rozhodujÌcÌ jejich 
Ëasov˝ pr˘bÏh. Velikost vibracÌ vyjad¯ujeme efektivnÌmi 
hodnotami nebo hladinami zrychlenÌ, p¯ÌpadnÏ rychlosti, 

Neû·doucÌ ˙Ëinky zvuk˘ jsou podmÌnÏny fyzik·lnÌmi 
vlastnostmi zvuku a jeho dalöÌmi vlastnostmi, kterÈ by-
chom mohli nazvat soci·lnÌ. Fyzik·lnÌ vlastnosti lze popsat 
jako intenzitu zvuku, jeho kmitoËtovÈ sloûenÌ a Ëasov˝ pr˘-
bÏh. P¯i popisu ˙Ëink˘ zvuku na ËlovÏka pouûÌv·me hladinu 
hluku vyj·d¯enou v decibelech a korigovanou kmitoËto-
vÏ pomocÌ p·smovÈho v·hovÈho filtru, aby bylo vzato 
v ˙vahu, ûe zvuk v r˘zn˝ch kmitoËtech je vnÌm·n sluchem 
s nestejnou citlivostÌ. ⁄daj o hladinÏ akustickÈho tlaku A se 
vyjad¯uje v dB. PonÏvadû vÏtöina hluk˘ v naöem prost¯edÌ 
nem· ust·len ,̋ ale promÏnn˝ charakter, vyhodnocuje se 
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stanoven˝mi v mÌstÏ p¯enosu vibracÌ na ËlovÏka. KromÏ me-
tod p·smovÈ (t¯etinookt·vovÈ a okt·vovÈ) anal˝zy vibracÌ se 
k jejich mÏ¯enÌ pouûÌvajÌ speci·lnÌ v·hovÈ filtry, vyjad¯ujÌcÌ 
sv˝m pr˘bÏhem kmitoËtovou z·vislost vjemu vibracÌ. 

Z hlediska odezvy jsou nebezpeËnÈ ot¯esy lidskÈho or-
ganismu, vyvolanÈ mechanick˝mi r·zy. Ty se charakterizujÌ 
jako jednor·zovÈ p¯echodovÈ dÏje, p¯i nichû se v d˘sledku 
n·hle zmÏny budicÌ sÌly v kr·tkÈm Ëase mÏnÌ poloha me-
chanickÈ soustavy. Jejich ˙Ëinky na ËlovÏka jsou mnohem 
nep¯ÌznivÏjöÌ a zcela rozdÌlnÈ od ˙Ëink˘ ust·len˝ch nebo 
promÏnn˝ch vibracÌ. D·le je d˘leûit˝ smÏr p˘sobÌcÌch vibra-
cÌ a skuteËnost, zda-li se vibrace p¯en·öejÌ na cel˝ lidsk˝ or-
ganismus, nebo je-li p¯enos omezen jen na Ë·st tÏla. V prvÈm 
p¯ÌpadÏ hovo¯Ìme o celkov˝ch horizont·lnÌch nebo vertik·l-
nÌch vibracÌch, kterÈ jsou typickÈ i pro p¯enos vibracÌ v bu-
dov·ch. Do druhÈ skupiny se ¯adÌ mÌstnÌ vibrace p¯en·öenÈ 
na ruce nebo mÌstnÌ vibrace p¯en·öenÈ zvl·ötnÌm zp˘sobem 
(na p·te ,̄ hlavu atp.). 

Zvl·ötnÌ problÈm p¯edstavujÌ celkovÈ vertik·lnÌ vibrace 
o kmitoËtu niûöÌm neû 0,5 Hz, vyvol·vajÌcÌ tzv. kinetÛzy 
nebo-li nemoci z pohybu. Jejich ˙Ëinek na lidsk˝ organis-
mus je obecnÏ odliön˝ od vibracÌ o vyööÌch kmitoËtech. 

Vibrace v budov·ch se posuzujÌ podle p¯Ìsn˝ch kritÈriÌ. 
LimitnÌ hodnoty celkov˝ch vibracÌ byly mezin·rodnÏ p¯ijaty 
na z·kladÏ v˝sledk˘ experiment·lnÌch studiÌ, spoËÌvajÌcÌch 
ve stanovenÌ k¯ivek shodnÈho prahovÈho a nadprahovÈho 
vjemu a subjektivnÌ ruöivosti vibracÌ zdrav˝ch dospÏl˝ch 
jedinc˘. Podle tÏchto k¯ivek byla urËena i kmitoËtov· z·-
vislost i velikost limitnÌch hodnot vibracÌ v budov·ch, kterÈ 
jsou upraveny citovan˝m na¯ÌzenÌm vl·dy Ë. 502/2000 Sb. 
KmitoËtov˝ pr˘bÏh nejvyööÌch p¯Ìpustn˝ch hodnot ukazuje 
schÈma 2. V porovn·nÌ s expozicÌ v pracovnÌm prost¯edÌ 
jsou limitnÌ hodnoty vibracÌ v budov·ch p¯ibliûnÏ 30 x 
niûöÌ a pohybujÌ se tÏsnÏ nad prahem vnÌm·nÌ. 

V roce 2004 byla vyd·na »SN ISO 2631-2, kter· stanovÌ 
hodnocenÌ expozice ËlovÏka celkov˝m vibracÌm v budo-
v·ch. Principy ochrany p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky vibracÌ, 
obsaûenÈ v tÈto normÏ, jsou shodnÈ s v˝öe citovan˝m na¯Ì-
zenÌm vl·dy Ë. 502/2000 Sb. a z rozhodnutÌ MZ »R je tato 
norma z·vazn·. Nutno poznamenat, ûe takto pojatÈ limitnÌ 
hodnoty zajiöùujÌ ochranu u 80 ñ 90 % populace. CitlivÌ 
a vnÌmavÌ jedinci stejnÏ tak jako osoby nÏjak˝m zp˘sobem 
naruöenÈ mohou tyto vibrace subjektivnÏ povaûovat za ne-
p¯ijatelnÈ, coû takÈ b˝v· p¯ÌËinou vlekl˝ch spor˘. 

Na rozdÌl od celkov˝ch vibracÌ na pracoviötÌch, kde mÌra 
jejich nep¯ÌznivÈho p˘sobenÌ je d·na celkovou d·vkou nebo 
mnoûstvÌm p¯enesenÈ energie, u vibracÌ v budov·ch je 
rozhodujÌcÌ jejich okamûit· velikost. DanÈ limitnÌ hod-
noty jsou tedy absolutnÌ a nelze je korigovat podle doby 
expozice. 

Expozice vibracÌm v budov·ch je obvykle spojena s hlu-
kovou expozicÌ. »asto je takÈ kombinov·na s p˘sobenÌm 
nep¯Ìm˝ch vibracÌ, jako jsou vibrace vizu·lnÌho pole (pohyb 
kvÏtin a lehk˝ch p¯edmÏt˘). Tyto vöechny faktory zvyöu-
jÌ nep¯Ìznivou odezvu ËlovÏka v danÈm prost¯edÌ. V tÈto 
souvislosti je nutno zmÌnit i zvuk, kter˝ se öÌ¯Ì konstrukcÌ 
budovy a kter˝ je vnÌm·n, poloûÌ-li ËlovÏk hlavu nap¯Ìklad 
na polöt· .̄ Podle st·vajÌcÌch p¯edpis˘ nenÌ v podstatÏ moûnÈ 
tento hluk hodnotit. LidÈ nespr·vnÏ rozliöujÌ zdroje a p˘so-
benÌ hluku a vibracÌ. To se t˝k· p¯edevöÌm p¯eruöovan˝ch vi-
bracÌ a ot¯es˘, kdy v d˘sledku doprovodn˝ch jev˘ (kmit·nÌ 
okennÌch skel, cink·nÌ skleniËek, pohyb svÌtidel aj.) doch·zÌ 
k prohloubenÌ subjektivnÌho sluchovÈho vjemu a bezpro-
st¯ednÌmu vyvol·nÌ pocitu strachu. 

7.7.3 INTERVENCE OMEZUJÕCÕ POäKOZENÕ
 ZDRAVÕ Z HLUKU

Individu·lnÌ intervence
A. Opat¯enÌ sniûujÌcÌ riziko poökozenÌ sluchu z hluku
NebezpeËÌ poruchy sluchu z hluku je obvykle spojeno 
s profesion·lnÌ expozicÌ. NeplatÌ to plnÏ: existujÌ i rizikovÈ 
neprofesion·lnÌ expozice, spojenÈ zejmÈna s tr·venÌm 
volnÈho Ëasu a r˘zn˝mi konÌËky. Pat¯Ì mezi nÏ sportov-
nÌ i mysliveckÈ st¯electvÌ, sportovnÌ i vodnÌ motorismus, 
nÏkterÈ formy model·¯stvÌ (nap .̄ rakety, upoutanÈ leteckÈ 
modely), obr·bÏnÌ d¯eva, ¯ez·nÌ kamene, pouûÌv·nÌ moto-
rov˝ch ¯etÏzov˝ch pil a malÈ zemÏdÏlskÈ mechanizace, hra 
na nÏkterÈ hudebnÌ n·stroje, hlasit˝ poslech hudby a jinÈ 
Ëinnosti. Expozice se projevÌ poökozenÌm sluchu, kterÈ bude 
mÌt obvykle delöÌ latenci a mÌrnÏjöÌ progresi neû u profesi-
on·lnÌch p¯Ìpad˘, nebo p¯ispÏje k ËasnÏjöÌmu rozvoji pres-
byakusie. 

O mÌ¯e rizika rozhoduje obdrûen· hlukov· d·vka, tj. ˙Ëin-
n· hlasitost zdroje kr·t doba p˘sobenÌ. (DÏti majÌ kr·tkÈ ruce 
a zdroj hluku je u nich blÌûe u ucha, je ˙ËinnÏjöÌ neû u dospÏ-
l˝ch). V̋ hodnÈ je p¯eruöov·nÌ hluËnÈ Ëinnosti p¯est·vkami. 

Vûdy doporuËujeme zajÌmat se p¯i koupi za¯ÌzenÌ 
o hluËnost. Je to kvalitativnÌ parametr. 

Je vhodnÈ pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ pom˘cky, je jich do-
stateËn˝ v˝bÏr, takûe je moûno mÌt pom˘cku, kter· subjek-
tivnÏ vyhovuje a p¯i tom ˙ËinnÏ chr·nÌ. 

P¯i velmi hluËn˝ch Ëinnostech je vhodnÈ pouûÌt sluch·t-
kovÈ (muölovÈ) chr·niËe; kvalitnÌ stojÌ nÏkolik set korun. 

Pro ostatnÌ p¯Ìpady jsou k dispozici zvukovodovÈ chr·-
niËe nÏkolika typ˘: plastickÈ, rezonanËnÌ, z·tky s tvarovou 
pamÏtÌ, mikrovata. 

HluËn· Ëinnost se nem· vykon·vat v malÈm prostoru. 
Zvuk se odr·ûÌ od stÏn a jeho hladina se zv˝öÌ. NenÌ nap .̄ 
vhodnÈ, jestliûe dÏti, cviËÌcÌ se ve h¯e na hluËn˝ hudebnÌ 
n·stroj, hrajÌ v miniaturnÌch zkuöebn·ch, kterÈ nemajÌ ani 
pohltivou ˙pravu stÏn. 

U osob, kterÈ se chtÏjÌ vÏnovat hluËnÈ Ëinnosti, by mÏla 
p¯edch·zet zdravotnÌ prohlÌdka, p¯i nÌû by byl posouzen 
stav sluchu a vzaty do ˙vahy p¯ÌpadnÈ kontraindikace. 
Odborn˝m vyöet¯enÌm u odbornÈho ñ uönÌho lÈka¯e by mÏly 
projÌt p¯edevöÌm dÏti, a to i tzv. zdravÈ dÏti, nejen ty se 
z·nÏty st¯edouöÌ v anamnÈze. To samoz¯ejmÏ platÌ nejen pro 
vstup do hudebnÌ ökoly Ëi motoristickÈho krouûku, ale i pro 
volbu uËebnÌho pomÏru v hluËnÈ profesi. 
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»asto jsou vedeny spory o ökodlivosti poslechu hlasitÈ 
hudby mlad˝mi lidmi. HudebnÌ hluk je pro sluch stejnÏ 
ökodliv˝ jako kaûd˝ jin˝ hluk; i u nÏj z·leûÌ na velikosti 
expozice a dobÏ p˘sobenÌ. MladÌ posluchaËi se mohou na 
diskotÈk·ch a p¯i koncertech setkat s hladinami zvuku, kterÈ 
jsou srovnatelnÈ s nejrizikovÏjöÌmi pracoviöti v pr˘myslu. 
U mladistv˝ch nedoch·zÌ ËastÏji k poökozenÌ sluchu jen pro-
to, ûe na hudebnÌch produkcÌch tr·vÌ jen nÏkolik m·lo hodin 
t˝dnÏ. Po 3 ñ 4 letech se ve skupinÏ posluchaË˘ najde vÌce 
poruch sluchu (p¯ev·ûnÏ na frekvencÌch 3 ñ 6 kHz) neû u ne-
posluchaË˘, ale rozdÌl nebude statisticky v˝znamn .̋ Podle 
nÏmeckÈ studie z 90.let si ale 25 % n·vötÏvnÌk˘ diskotÈk 
stÏûuje na uönÌ öelesty a 9 % na bolest. MladÌ lidÈ by tedy 
nemÏli navötÏvovat vÌce neû 1 diskotÈku t˝dnÏ, nemÏli by 
se zdrûovat v blÌzkosti reproduktor˘, u walkmen˘ by nemÏli 
vyuûÌvat plnÈho v˝konu. Riziko zvyöuje kombinace s jin˝mi 
hluËn˝mi z·libami.

 
Na z·vÏr lze uvÈst tato doporuËenÌ: 
l kupovat za¯ÌzenÌ Ëi stroj s co nejmenöÌ produkcÌ hlu-

ku; 
l omezenÌ doby expozice a dÏlat p¯est·vky; 
l pouûÌvat prost¯edk˘ na ochranu sluchu; 
l podstoupit zdravotnÌ prohlÌdku v indikovan˝ch p¯Ìpa-

dech (u dÏtÌ). 

B. Opat¯enÌ sniûujÌcÌ riziko systÈmov˝ch (zejmÈna obÏho-
v˝ch) ˙Ëink˘.
Riziko kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ ze ûivota v hluË-
nÈm prost¯edÌ je moûno omezit individu·lnÌm chov·nÌm jen 
do jistÈ mÌry. LidÈ, kte¯Ì musÌ ûÌt v p¯emÌ¯e hluku, by mÏli 
dodrûovat reûimov· a dietnÌ opat¯enÌ, smÏ¯ujÌcÌ k pre-
venci hypertenze. Ve volnÈm Ëase by mÏli preferovat po-
byt v tichu. ⁄Ëeln· se jevÌ snaha zajistit dostateËnou satu-
raci organismu ho¯ËÌkem vzhledem k jeho vyööÌm ztr·t·m 
v hluku a jeho prok·zanÈ ˙loze v patogenese nemocÌ, sou-
visejÌcÌch se stresem. LÈka¯ by nemÏl vyvolat iatrogennÌ 
reakci p¯Ìliön˝m zd˘razÚov·nÌm moûn˝ch ökod z hluku. 
NezapomeÚme, ûe majÌ statistick˝ charakter. 

C. Opat¯enÌ p¯i stesku pacienta na ruöivÈ a obtÏûujÌcÌ ˙Ëin-
ky hluku.
Pacient Ëasto p¯ich·zÌ s nejr˘znÏjöÌmi somatick˝mi potÌûe-
mi jako nap .̄ stÌûnostmi na bolesti hlavy, obtÌûe p¯i usÌn·nÌ 
a ËastÈ buzenÌ, neklid, nesoust¯edÏnÌ, nechutenstvÌ aj. a uv·-
dÌ tyto potÌûe do souvislosti s hlukem. NÏkdy spojuje s p˘-
sobenÌm hluku i v·ûnÏjöÌ stavy. DoporuËujeme v takov˝ch 
situacÌch postupovat velmi obez¯etnÏ. Nemocn˝ od n·s oËe-
k·v· potvrzenÌ z·vislosti potÌûÌ na hluku. P¯Ìm· fyziologic-
k· z·vislost tu ale v podstatÏ nenÌ. Je to postoj nemocnÈho 
k hluku, kter˝ z nev˝znamnÈho podnÏtu dÏl· podnÏt s pato-
genetick˝m ˙Ëinkem. Pacient nesmÌ b˝t utvrzen v p¯ed-
stavÏ, ûe k ˙levÏ od potÌûÌ nedojde bez odstranÏnÌ hluku. 
MusÌ b˝t p¯esvÏdËen o tom, ûe si do znaËnÈ mÌry m˘ûe s po-
mocÌ lÈka¯e pomoci s·m. 

Abychom neztratili d˘vÏru nemocnÈho, postupujeme 
opatrnÏ: 
l PopisovanÈ potÌûe nezlehËujeme. 
l NepopÌr·me, ûe mohou nast·vat v souvislosti s v˝skytem 

ruöivÈho hluku. 
l VysvÏtlÌme pacientovi, ûe hluk, kter˝ ho obtÏûuje, nenÌ 

schopen mu s·m o sobÏ, svou fyzik·lnÌ energiÌ, ublÌûit 
na zdravÌ a vyvolat nÏjakou z·vaûnou poruchu Ëi potÌûe. 
SnaûÌme se, aby nemocn˝ pochopil, ûe p¯Ìpadnou ìökod-
livostî p¯id·v· k p˘sobÌcÌmu hluku teprve jeho p¯est¯elu-
jÌcÌ obrann· reakce. 

l SouhlasÌme, ûe hluk m· b˝t zmÌrnÏn nebo odstranÏn, ale 
p¯ipomÌn·me, ûe p˘vodce je povinen odstranit pouze hluk, 
kter˝ p¯ekraËuje nejv˝öe p¯Ìpustnou hladinu, stanovenou 
p¯edpisy. UpozornÌme, ûe procedura, kterou bude p˘vodce 
hluku donucen k opat¯enÌm m˘ûe b˝t obtÌûn·, dlouho trvat, 
ûe efekt nemusÌ b˝t p¯Ìliö velik˝ a nemusÌ splnit oËek·v·-
nÌ. P¯ÌpadnÈ vyj·d¯enÌ pro ˙¯ednÌ jedn·nÌ formulujeme tak, 
ûe jmenovan˝ trpÌ urËit˝m onemocnÏnÌm nebo potÌûemi 
a ûe proto by snÌûenÌ hluku bylo prospÏönÈ jeho zdravÌ. 
Konstatov·nÌ, ûe ruöiv˝ hluk je p¯ÌËinou potÌûÌ, pouûije-
me jen v naprosto jednoznaËn˝ch situacÌch a po p¯ed-
chozÌ konzultaci s org·nem ve¯ejnÈho zdravÌ. 

l Navrhneme postiûenÈmu, aby s·m udÏlal pro zlepöenÌ 
svÈ situace to, co je moûnÈ, i kdyû to nenÌ jeho povinnostÌ 
a i kdyû tÌm vlastnÏ dÏl· ˙stupek ve svÈm sporu a p¯esvÏd-
Ëujeme ho, ûe je to v jeho z·jmu, ûe takov˝m zp˘sobem 
pom·h· odstranit svÈ potÌûe. 

l P¯islÌbÌme, ûe mu poradÌme, jak p¯eklenout doËasnÈ 
potÌûe a p¯ÌpadnÏ mu na p¯echodnou dobu p¯edepÌ-
öeme prost¯edek na uklidnÏnÌ Ëi na zlepöenÌ sp·nku. 
Moûnosti postiûenÈho zlepöit svou situaci jsou: 

l V stavebnÏ-technickÈ oblasti: je moûno snÌûit pronik·nÌ 
hluku zvenËÌ zlepöenÌm utÏsnÏnÌ oken (pozor, neutÏsÚovat 
okna v mÌstnostech s plynov˝mi spot¯ebiËi s otev¯en˝m 
spalov·nÌm) nebo dodateËn˝m zasklenÌm t¯etÌm sklem. 
V nÏkter˝ch p¯Ìpadech se snÌûÌ hluk, pronikajÌcÌ do bytu, 
jestliûe se provedou stavebnÌ ˙pravy, zvyöujÌcÌ nepr˘zvuË-
nost stÏn nebo pohltivost mÌstnosti. Je moûno se obr·tit na 
specializovanÈ firmy zab˝vajÌcÌ se jak poradenstvÌm, tak 
p¯Ìmo realizacemi. 

l V reûimov˝ch ot·zk·ch: pomoci m˘ûe volba klidnÏjöÌ 
mÌstnosti bytu za mÌsto ke spanÌ Ëi pobytu. Doch·zÌ-li 
k ruöenÌ v urËitou dennÌ dobu, je vhodnÈ na tutÈû dobu 
p¯esunout vlastnÌ hluËnÈ aktivity (˙klid apod.) nebo po-
ch˘zky mimo byt. 

l V pouûitÌ tlumiË˘ hluku, vkl·dan˝ch do zvukovodu. Pro 
snÌûenÌ ruöivosti je nejvhodnÏjöÌ mikrovata, ponÏvadû se 
nejlÈpe sn·öÌ. JejÌ pouûitÌ m˘ûe p¯ÌznivÏ ovlivnit usÌn·nÌ 
nebo probouzenÌ ruöiv˝m hlukem, ale uplatnÌ se i p¯i Ëet-
bÏ, studiu apod. 

l Jistou pomocÌ m˘ûe b˝t i vytvo¯enÌ vlastnÌ zvukovÈ ku-
lisy, kter· maskuje ruöiv˝ hluk. Obvykle jde o obsahovÏ 
indiferentnÌ hudebnÌ po¯ady. Je to technika nap .̄ student˘ 
p¯i uËenÌ. DuöevnÌ pr·ce p¯i zvukovÈ kulise je oproti pr·ci 
v ruöivÈm prost¯edÌ usnadnÏna. Zvukov· kulisa je, ale vûdy 
nouzovÈ ¯eöenÌ a pr·ce p¯i nÌ je ˙navnÏjöÌ neû pr·ce v klid-
nÈm prost¯edÌ. 

D. Opat¯enÌ sniûujÌcÌ vibrace v budov·ch
PojetÌ sniûov·nÌ vibracÌ a hluku jsou Ë·steËnÏ odliön·. 
Z·kladnÌm cÌlem opat¯enÌ je snÌûit velikost dan˝ch fyzi-
k·lnÌch faktor˘ pod pr·h vnÌm·nÌ, p¯ÌpadnÏ slyöenÌ. Avöak 
v p¯ÌpadÏ vibracÌ lze tohoto poûadavku snadnÏji dos·h-
nout. 

CelkovÈ vibrace v budov·ch nedosahujÌ takovÈ intenzi-
ty, aby mohly b˝t p¯ÌËinou p¯ÌmÈho poökozenÌ organismu. 
P¯esto je û·doucÌ, je cÌlenÏ sniûovat. Vych·zÌme p¯itom 
z v˝sledk˘ mÏ¯enÌ, kterÈ musÌ prov·dÏt ökolen˝ specialista 
se zkuöenostÌ z mÏ¯enÌ vibracÌ. 

Problematiku vibracÌ vyvolan˝ch dopravou a öÌ¯ÌcÌch se 
od pr˘myslov˝ch zdroj˘ je t¯eba ¯eöit z·sadnÌm zp˘sobem, 
a to opat¯enÌmi a ˙pravami p¯Ìmo na zdrojÌch. 

Z·kladnÌm poûadavkem p¯i provozu stroj˘ a za¯ÌzenÌ 
v budovÏ je volba vhodnÈho typu, vËetnÏ n·vrhu umÌstÏ-
nÌ a uloûenÌ. Hluk a vibrace v budovÏ vyvolanÈ provozem 
strojnÌch v˝tah˘ i dalöÌch za¯ÌzenÌ lze ̇ ËinnÏ snÌûit n·leûit˝m 
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pruûn˝m uloûenÌm. »asto se st·v·, ûe optim·lnÌ n·vrh pruû-
nÈho uloûenÌ je znehodnocen nekvalitnÌ pracÌ zednÌk˘ nebo 
montÈr˘, kte¯Ì mechanicky propojÌ z·klad stroje s konstrukcÌ 
budovy. Proto se po realizaci uloûenÌ doporuËuje kontrolnÌ 
mÏ¯enÌ vibracÌ, kter˝m se ovÏ¯Ì ˙Ëinnost pruûnÈho uloûenÌ. 

Vibrace vyvolanÈ provozem dom·cÌch spot¯ebiË˘ 
neb˝vajÌ Ëast˝m p¯edmÏtem stÌûnostÌ. StejnÏ tak jako 
v p¯ÌpadÏ hluku je mÌra jejich nep¯ÌznivÈho p˘sobenÌ z·visl· 
na jejich umÌstÏnÌ, spr·vnÈ obsluze a optim·lnÌm nastavenÌ 
a dennÌ dobÏ, kdy jsou pouûÌv·ny. Jejich ohledupln˝m pro-
vozov·nÌm lze p¯edejÌt nep¯ÌznivÈ reakci u obyvatel domu. 

V tÈto souvislosti je t¯eba zmÌnit i n·sledujÌcÌ zkuöenost. 
NynÌ st·le ËastÏji zaznamen·v·me nespecifickÈ stÌûnosti 
nÏjak˝m zp˘sobem postiûen˝ch nebo naruöen˝ch osob na 
˙dajnÈ p˘sobenÌ infrazvuku, vibracÌ a hluku, p¯ÌpadnÏ elek-
tromagnetick˝ch polÌ. Ukazuje se, ûe problÈm lze rychle 
vy¯eöit zmÏ¯enÌm p¯Ìsluön˝ch fyzik·lnÌch faktor˘, kdy se 
prok·ûe, ûe podstata problÈmu leûÌ nÏkde jinde. 

KomunitnÌ intervence
Vytvo¯enÌ akusticky p¯ÌznivÈho ûivotnÌho prost¯edÌ a snÌûenÌ 
vibracÌ v budov·ch z·leûÌ v ˙ËelnÈ kombinaci urbanistic-
k˝ch, technick˝ch a organizaËnÌch opat¯enÌ. 

Opat¯enÌ se t˝kajÌ ¯eöenÌ sÌdelnÌ dopravnÌ sÌtÏ, vedenÌ 
hlavnÌch dopravnÌch cest, soust¯eÔov·nÌ, plynulosti a ome-
zov·nÌ Ëi vyluËov·nÌ urËit˝ch druh˘ dopravy (nap .̄ tÏûkÈ n·-
kladnÌ), omezov·nÌ rychlosti (v obytn˝ch ËtvrtÌch je v obyt-
n˝ch ulicÌch ¯ady mÏst v SRN na¯Ìzena rychlost 30 km/h), 
technick˝ch prohlÌdek vozidel, v˝stavby protihlukov˝ch ba-
riÈr aj. Z¯izujÌ se zÛny ticha a pÏöÌ ulice. Z hlediska snÌûenÌ 
vibracÌ je d˘leûit· ¯·dn· ˙drûba komunikacÌ. 

Opatrnosti je t¯eba p¯i rozhodov·nÌ o umÌstÏnÌ hluËn˝ch 
provozoven a za¯ÌzenÌ v obytn˝ch domech nebo v jejich 
blÌzkosti. Smutnou proslulost si v tomto smÏru zÌskaly v po-
slednÌch letech zejmÈna diskotÈkovÈ kluby, restaurace se 
zahr·dkami, opravny automobil˘ a dalöÌ. 

Nelze-li v˝raznÈ zdroje vibracÌ provozovat mimo obytnou 
z·stavbu, je t¯eba vybrat vhodn˝ typ za¯ÌzenÌ s nÌzkou intenzitou 
vibracÌ, navrhnout vhodnÈ umÌstÏnÌ a uloûenÌ stroje Ëi za¯ÌzenÌ 
a db·t na peËlivou realizaci tohoto n·vrhu. N·hradnÌ opat¯enÌ, 
jako je p¯eruöenÌ cesty p¯enosu vibracÌ od zdroje k obytnÈ budo-
vÏ pomocÌ r˝h, se ukazujÌ jako ne˙Ëinn·. ProjektovÈ organizace 
takov· opat¯enÌ s oblibou navrhujÌ, avöak dosaûenÈ v˝sledky 
vöak nejsou zpravidla adekv·tnÌ vynaloûen˝m prost¯edk˘m. 

Sniûov·nÌ vibracÌ v budov·ch v d˘sledku ot¯es˘, zp˘so-
ben˝ch odst¯ely v lomech a dolech je t¯eba prov·dÏt v n·-
vaznosti na geologick˝ pr˘zkum lokality. ObecnÏ platÌ, ûe 
s menöÌ n·loûÌ se vyvol· niûöÌ odezva vibracÌ v budov·ch 
i niûöÌ hladina impulznÌho hluku ve venkovnÌm prostoru. 
Nutn˝ je vöak trval˝ hygienick˝ dozor. 

Pl·ny na sniûov·nÌ hluku a vibracÌ by mÏly b˝t samoz¯ej-
mou souË·stÌ komunitnÌch program˘, jako nap .̄ ÑZdravÈ 
mÏstoì, ÑZdrav· ökolaì apod. 

PodrobnÏjöÌ pouËenÌ o ot·zk·ch sniûov·nÌ hluku a o urba-
nistickÈ a stavebnÌ akustice je moûno najÌt v literatu¯e. 

SpoleËensk· intervence
Hluk a vibrace jsou st·le Ë·stÌ populace ch·p·ny jako projev 
moci a sÌly. ZejmÈna hluk je p¯ijÌm·n jako samoz¯ejm˝ pr˘-
vodnÌ jev modernÌ civilizace a je za urËit˝ch situacÌ zbyteË-
nÏ tolerov·n. Proti kultu hluku je t¯eba stavÏt hodnotu ticha, 
jeho vz·cnost a jeho blahod·rn˝ ˙Ëinek na ËlovÏka. 
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7.8 ELEKTRICK¡, MAGNETICK¡  
A ELEKTROMAGNETICK¡ 
POLE

V »eskÈ republice je expozice elektromagnetickÈmu poli 
omezov·na maxim·lnÌmi p¯Ìpustn˝mi hodnotami stanove-
n˝mi na¯ÌzenÌm vl·dy Ë. 480/2000 Sb. o ochranÏ zdravÌ p¯ed 
neionizujÌcÌm z·¯enÌm. Tyto hodnoty vych·zejÌ z experi-
ment·lnÏ dob¯e ovÏ¯en˝ch a kvantifikovan˝ch kr·tkodob˝ch 
˙Ëink˘ elektromagnetick˝ch polÌ a z·¯enÌ, jeû byly podrobnÏ 
zkoum·ny organizacÌ ICNIRP (International Commission 
on Non-Ionizing Radiation Protection, Mezin·rodnÌ komise 
pro ochranu p¯ed neionizujÌcÌm z·¯enÌm) a byly zve¯ejnÏny 
v podobÏ doporuËenÌ, kterÈ tato organizace publikovala v ro-
ce 1998.

Na rozdÌl od jin˝ch faktor˘ prost¯edÌ jsou elektromagne-
tick· pole jak v bytech tak v pracovnÌm prost¯edÌ pomÏrnÏ 
bÏûn·. Zdroji elektromagnetickÈho pole jsou elektrickÈ 
proudy, kterÈ se vyskytujÌ ve vöech elektronick˝ch za¯Ìze-
nÌch. Drtiv· vÏtöina elektronick˝ch p¯Ìstroj˘ vöak ke svÈ 
funkci vyûaduje takovÈ proudy, ûe jimi produkovanÈ elek-
tromagnetickÈ pole je hygienicky zanedbatelnÈ. Jen ve vy-
sokoproud˝ch provozech a v blÌzkosti vysÌlacÌch antÈn se 
mohou vyskytnout intenzity pole, kter˝ by mohly zp˘sobit 
expozici p¯ekraËujÌcÌ nejvyööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty.

Elektromagnetick· pole je nejprve dobrÈ rozdÏlit do nÏ-
kolika frekvenËnÌch p·sem.

⁄plnÈ kmitoËtovÈ spektrum elektromagnetick˝ch polÌ je 
uvedeno v tab. 1.

Ve vöech kmitoËtov˝ch p·smech je elektromagnetickÈ 
pole popisov·no Ëty¯mi veliËinami. DvÏ tzv. z·kladnÌ ve-
liËiny jsou intenzita elektrickÈho pole E, jejÌû jednotkou je 
volt na metr [V/m] a magnetick· indukce B, jejÌû jednotkou 
je tesla [T].

DalöÌmi dvÏma veliËinami tzv. odvozen˝mi jsou elektric-
k· indukce D ,jejÌû jednotkou je coulomb na metr ËtvereËnÌ 
[C/m2] a intenzita magnetickÈho pole H, jejÌû jednotkou je 
ampÈr na metr [A/m]. V hygienickÈ praxi se vöak pouûÌvajÌ 
z tÏchto Ëty¯ veliËin pouze veliËiny z·kladnÌ. 

Intenzita elektrickÈho pole a magnetick· indukce jsou 
v na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb. o ochranÏ zdravÌ p¯ed nei-
onizujÌcÌm z·¯enÌm pouûÌv·ny jako referenËnÌ hodnoty. Pro 
frekvence vyööÌ neû 10 MHz se jeötÏ pouûÌv· veliËina hus-
toty z·¯ivÈho toku S=E¥H, jejÌû jednotkou je watt na metr 
ËtvereËnÌ [W/m2]. Tato veliËina m· p¯i vyööÌch frekvencÌch 
vÏtöÌ vypovÌdajÌcÌ hodnotu o expozici neû osamocenÈ sloûky 
elektrickÈho a magnetickÈho pole. 

Na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb. zav·dÌ d·le maxim·lnÌ 
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p¯ÌpustnÈ hodnoty, kterÈ p¯Ìmo souvisÌ s fyziologick˝mi ˙Ëi-
ny pole. TÏmito maxim·lnÌmi p¯Ìpustn˝mi hodnotami jsou 
hustota proudu indukovanÈho v tÏle vnÏjöÌm elektromagne-
tick˝m polem J, jejÌû jednotkou je ampÈr na metr ËtvereËnÌ 
[A/m2] a mÏrn˝ absorbovan˝ v˝kon SAR, jehoû jednotkou je 
watt na kilogram [W/kg]. Od frekvence 10 GHz je maxim·l-
nÌ p¯Ìpustnou hodnotou hustota z·¯ivÈho toku S.

7.8.1 ROZLIäENÕ MEZI POJMY POLE A Z¡ÿENÕ

ZatÌmco oznaËenÌ pole je pouûitelnÈ zcela obecnÏ, pojem z·-
¯enÌ je moûnÈ pouûÌvat pouze pro ta pole, kter· se dok·ûou 
odpoutat od svÈho zdroje a zformujÌ tak elektromagnetickou 
vlnu. Tento jev je sice obecnÏ moûn˝ na vöech kmitoËtech, 
avöak ke skuteËnÈmu vyza¯ov·nÌ doch·zÌ aû v p¯ÌpadÏ, 
kdy jsou rozmÏry zdroje srovnatelnÈ s vlnovou dÈlkou. 
V takovÈm p¯ÌpadÏ jsou pak vektory elektrickÈho a magne-
tickÈho pole sv·z·ny a spoleËnÏ tvo¯Ì elektromagnetickou 
vlnu. 

Pokud jsou rozmÏry zdroje podstatnÏ menöÌ neû vlnov· 
dÈlka, pole jsou v·z·na na svÈ zdroje a sloûka elektrickÈho 
pole je oddÏlena od sloûky pole magnetickÈho.

7.8.2 ⁄»INKY ELEKTROMAGNETICK›CH POLÕ
 NA ORGANISMUS

Prok·zanÈ p¯ÌmÈ ˙Ëinky elektromagnetick˝ch polÌ a z·¯enÌ 
na ËlovÏka jsou dva: oh¯Ìv·nÌ tk·nÏ tÏla p¯i absorpci vy-
sokofrekvenËnÌho elektromagnetickÈho z·¯enÌ a p˘sobenÌ 
elektrick˝ch proud˘ indukovan˝ch v tÏle elektrick˝m a pro-
mÏnn˝m magnetick˝m polem. Podle frekvence lze pak tyto 
˙Ëinky za¯adit takto:
l Ve frekvenËnÌm p·smu 0 Hz ñ 100 kHz se jedn· v˝hradnÏ 

o ˙Ëinky netepelnÈ. 

l Ve frekvenËnÌm p·smu 100 kHz ñ 10 MHz se pak vysky-
tuje spoleËnÈ p˘sobenÌ tepeln˝ch a netepeln˝ch ˙Ëink˘.

l Ve frekvenËnÌm p·smu 10 MHz a v˝öe se pak prakticky 
vyskytujÌ pouze ˙Ëinky tepelnÈ. 

Pojednejme nejprve struËnÏ o ˙ËincÌch tepeln˝ch.
Pokusy s dobrovolnÌky umÌstÏn˝mi cel˝m tÏlem v silnÈm 
vysokofrekvenËnÌm elektromagnetickÈm poli vedly k zjiö-
tÏnÌ, ûe tÏlesn· teplota exponovanÈ osoby po zapnutÌ pole 
nÏjakou dobu stoupala, avöak p¯ibliûnÏ po öesti minut·ch 
se ust·lila na novÈ vyööÌ hodnotÏ. O jeden stupeÚ Celsia se 
tÏlesn· teplota zv˝öÌ p¯i mÏrnÈm absorbovanÈm v˝konu rov-
nÈm 4 watt˘m na kilogram tk·nÏ. ICNIRP stanovil nejvyööÌ 
p¯Ìpustn˝ mÏrn˝ absorbovan˝ v˝kon p¯i p˘sobenÌ elektro-
magnetickÈho z·¯enÌ na celÈ tÏlo rovn˝ 0,4 W/kg, tedy de-
setkr·t niûöÌ. Pro obyvatelstvo byla pro nejvyööÌ p¯Ìpustn˝ 
mÏrn˝ absorbovan˝ v˝kon stanovena hodnota 0,08 W/kg, 
tedy pades·tkr·t niûöÌ, neû je mÏrn˝ absorbovan˝ v˝kon 
zp˘sobujÌcÌ p¯i expozici celÈho tÏla zv˝öenÌ tÏlesnÈ teploty 
o jeden stupeÚ Celsia. Zah¯·tÌ, kterÈ takto slab˝ p¯Ìvod ener-
gie do tÏla zp˘sobÌ, nejen nem˘ûe vyvolat jakÈkoli subjek-
tivnÌ pocity, ale nenÌ ani objektivnÏ zjistitelnÈ. Intenzita polÌ, 
do kter˝ch se m˘ûe dostat obyvatelstvo, je zpravidla natolik 
nÌzk·, ûe mÏrn˝ absorbovan˝ v˝kon v tk·ni je jeötÏ ¯·dovÏ 
niûöÌ neû p¯Ìpustn .̋ ZamÏstnanec pracujÌcÌ v blÌzkosti antÈ-
ny silnÈho vysÌlaËe se m˘ûe naopak dostat do pole, kterÈ by 
bez ochrann˝ch pom˘cek mohlo v·ûnÏ poökodit jeho zdra-
vÌ ñ ohroûeny jsou zvl·ötÏ oËi. P˘sobÌ-li elektromagnetickÈ 
z·¯enÌ jen na malou Ë·st tÏla, jak tomu je nap¯Ìklad p¯i pou-
ûÌv·nÌ mobilnÌho telefonu, p¯ipouötÌ se mÏrn˝ absorbovan˝ 
v˝kon v tÈto Ë·sti tÏla vyööÌ.

Na rozdÌl od vysokofrekvenËnÌch polÌ a z·¯enÌ zp˘sobujÌcÌch 
oh¯Ìv·nÌ tk·nÏ, nep¯ÌznivÈ ̇ Ëinky nÌzkofrekvenËnÌho elektrickÈ-
ho a magnetickÈho pole jsou zp˘sobeny indukovan˝mi proudy 
v tÏle a jsou oznaËov·ny jako netepelnÈ. V tabulce Ë. 2, p¯evza-
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tÈ z koment·¯e k evropskÈ p¯ednormÏ ENV 50166/1995, jsou 
uvedeny jevy pozorovanÈ p¯i r˘zn˝ch hustot·ch stejnosmÏrnÈ-
ho a nÌzkofrekvenËnÌho elektrickÈho proudu v tÏle ËlovÏka.

intenzitu dostateËnou k tomu, aby v tÏle indukovala proudy, 
jejichû hustota by podle souËasnÈho stavu znalostÌ o p˘so-
benÌ elektromagnetick˝ch polÌ na biologickÈ objekty mohla 
p˘sobit nep¯ÌznivÏ na zdravÌ lidÌ. Vöechna tato pole velmi 
strmÏ klesajÌ se vzd·lenostÌ od svÈho zdroje. 

Ochrana p¯ed moûn˝mi ˙Ëinky elektromagnetick˝ch polÌ 
K doporuËenÌ publikovanÈm organizacÌ ICNIRP, jeû bylo 
p¯evzato »eskou republikou v podobÏ na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/
2000 Sb. o ochranÏ zdravÌ p¯ed neionizujÌcÌm z·¯enÌm, 

dala SvÏtov· zdravotnick· organizace (WHO) explicit-
nÌ prohl·öenÌ, ûe jeho dodrûov·nÌ pokl·d· za dostateËnou 
ochranu zdravÌ.

DostateËnou ochranou zdravÌ p¯ed moûn˝mi ˙Ëinky elek-
tromagnetick˝ch polÌ je tedy dodrûov·nÌ limit˘ stanoven˝ch 
v na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb. 
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Maxim·lnÌ p¯Ìpustn· hodnota indukovan˝ch proudov˝ch 
hustot uveden· v na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb. je stanove-
na hodnotou 0,01 A/m2 a  leûÌ pr·vÏ jeötÏ pod ˙rovnÌ, p¯i kte-
rÈ se zaËÌn· objevovat dr·ûdÏnÌ nerv˘ a svalovÈ tk·nÏ.

NÌzkofrekvenËnÌ elektrick· a magnetick· pole, s kter˝mi 
se mohou obyvatelÈ setkat, majÌ natolik nÌzkou intenzitu, ûe 
hustota elektrickÈho proudu, kter˝ tato pole v tÏle induku-
jÌ, je podstatnÏ menöÌ neû hustota pokl·dan· st·le jeötÏ za 
neökodnou. Jde zpravidla o proudy indukovanÈ v tÏle pro-
mÏnn˝m magnetick˝m polem vyskytujÌcÌm se kolem kaû-
dÈho vodiËe, kter˝m protÈk· proud. Toto magnetickÈ pole 
velmi rychle kles· se vzd·lenostÌ od vodiËe (p¯ÌpadnÏ od 
transform·toru). Nap¯Ìklad v domech stojÌcÌch blÌzko vedenÌ 
vysokÈho napÏtÌ b˝v· st¯ÌdavÈ magnetickÈ pole s frekvencÌ 
sÌtÏ jen o m·lo vÏtöÌ neû v domech od vedenÌ vzd·len˝ch. 
Ani elektrick· a magnetick· pole vyskytujÌcÌ se v blÌzkosti 
zapnut˝ch elektrick˝ch spot¯ebiË˘ ñ vysavaË˘, praËek, led-
niËek, televizor˘, poËÌtaË˘, poËÌtaËov˝ch monitor˘ ñ nemajÌ 
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8 STERILIZACE,
 DEZINFEKCE, 
 MECHANICK¡ O»ISTA

8.1 ⁄VOD

Vz·jemn˝ vztah mezi  lidmi a mikroorganizmy, vyvÌjejÌcÌ 
se celÈ vÏky, se v poslednÌ dobÏ z·vratnÏ zrychluje, hlavnÏ 
vinou zmÏn v ûivotnÌm prost¯edÌ a zmÏnÏnÈho chov·nÌ lidÌ. 
ObjevujÌ se novÌ a vracejÌ se sta¯Ì p˘vodci infekËnÌch one-
mocnÏnÌ, stoup· rezistence bakteriÌ na antibiotika, nar˘st· 
poËet nosiË˘ n·kaz a jejich p¯enaöeË˘, od kom·r˘ aû po do-
m·cÌ mazlÌËky.

ZneËiötÏnÌ ûivotnÌho prost¯edÌ toxick˝mi spady a karci-
nogeny, ekologick· postiûenÌ sahajÌcÌ od spodnÌch vod aû 
po ozÛnovou vrstvu znamenajÌ v˝raznÈ ohroûenÌ ûivota, kdy 
ekologickÈ zmÏny jsou spojeny s epidemiologickou situacÌ.

Vznikem a rozvojem zemÏdÏlstvÌ, domestifikacÌ zvÌ-
¯at, vysazov·nÌm nov˝ch porost˘, v˝stavbou vesnic, mÏst, 
vznikem pr˘myslu, zav·dÏnÌm nov˝ch technologiÌ v˝roby 
se vytv·¯ejÌ novÈ podmÌnky ekologicky v˝hodnÈ pro r˘z-
nÈ mikroorganizmy. K jejich öÌ¯enÌ napom·h· doprava po 
souöi, mo¯i i ve vzduchu. ZmÏnami bydlenÌ, sexu·lnÌho 
chov·nÌ, stravovacÌch zvyklostÌ a zp˘sobu oblÈk·nÌ se mÏnÌ 
ûivotnÌ podmÌnky lidÌ a tÌm i p˘vodc˘ infekcÌ. »Ìm rychleji 
tyto zmÏny probÌhajÌ, tÌm rychleji se objevujÌ novÈ nemoci 
zp˘sobujÌcÌ izolovanÈ p¯Ìpady nebo mÌstnÌ epidemie (hemo-
ragickÈ horeËky, Lymesk· borelioza, Legion·¯sk· nemoc, 
AIDS, syndrom toxickÈho öoku, SARS), nebo se zaËÌnajÌ 
znovu objevovat a nekontrolovatelnÏ öÌ¯it d·vno zn·mÈ 
infekce (Ëern˝ kaöel, z·ökrt, cholera, mal·rie, tuberkulÛza, 
syfilis, spalniËky atd.). P¯izp˘sobivost lidskÈho imunitnÌho 
systÈmu nenÌ bohuûel nekoneËn·, proto se v souËasnÈ dobÏ 
setk·v·me se st·le rostoucÌm mnoûstvÌm infekËnÌch one-
mocnÏnÌ. Z·kladnÌ hygienick· opat¯enÌ, zlepöenÌ kvality pit-
nÈ vody, kanalizaËnÌ systÈm, vÏtr·nÌ, chlorov·nÌ pitnÈ vody, 
pasterizace mlÈka a jin˝ch produkt˘, zmrazov·nÌ s bezpeËn· 
manipulace s potravinami a obecnÈ hygienickÈ n·vyky jsou 
z·kladnÌ pÈËÌ o zdravÌ jednotlivce a musÌ se st·t ve¯ejn˝m 
z·jmem.

V ûivotnÌm prost¯edÌ se vyskytuje velkÈ mnoûstvÌ r˘z-
n˝ch mikroorganizm˘. P¯ev·ûn· vÏtöina je pro ËlovÏka, zvÌ-
¯ata a rostliny neökodn·, nÏkterÈ jsou naopak pro ûivoËichy 
velice pot¯ebnÈ a ûijÌ s nimi v symbiÛze. a jsou nezbytnÈ pro 
jejich ûivot. NÏkterÈ mikroorganizmy vöak mohou vyvolat 
velice z·vaûn· i smrteln· onemocnÏnÌ, mohou vÈst k trvalÈ 
invaliditÏ i smrti lidÌ, p¯ÌpadnÏ znehodnotit suroviny, mate-
ri·ly a v˝robky. 

Za hlavnÌ p¯ÌËiny zdravotnÌho ohroûenÌ populace infekce-
mi se  povaûujÌ selh·nÌ ve¯ejn˝ch zdravotnÌch opat¯enÌ, eko-
nomick˝ rozvoj a zmÏny ve vyuûÌv·nÌ p˘dy, mezin·rodnÌ 
turistick˝ ruch a obchodnÌ styk, zmÏny technologie a rozvoj 
pr˘myslu, zmÏny demografick˝ch hodnot a zmÏny chov·nÌ 
lidÌ, adaptabilita a zmÏny vlastnostÌ mikroorganizm˘, p¯Ì-
rodnÌ katastrofy, v poslednÌ dobÏ takÈ bioterorizmus.

Riziko vzniku a öÌ¯enÌ infekcÌ nezmizelo, naopak trv· 
a dokonce stoup·. V celosvÏtovÈm mÏ¯Ìtku jsou a z˘st·vajÌ 
infekËnÌ nemoci st·le  prvnÌ a hlavnÌ p¯ÌËinou smrti.  Vzr˘st· 
poËet zoonÛz, vÏtöÌ poËet mutacÌ pozmÏnÏn˝ch a na lÈky re-
zistentnÌch mikroorganizm˘, novÌ p¯enaöeËi, dalöÌ degradace 
ûivotnÌho prost¯edÌ a populaËnÌ tlaky, p¯ÌrodnÌ katastrofy, v·-
leËnÈ konflikty. O tom, jak˝ bude v˝sledek setk·nÌ ËlovÏka 
Ëi zvÌ¯ete s mikroorganizmy a zda dojde ke vzniku infekËnÌ-

ho onemocnÏnÌ rozhodujÌ ve znaËnÏ zjednoduöenÈm pohledu 
n·sledujÌcÌ podmÌnky:
1. schopnost mikroorganizm˘ vyvolat onemocnÏnÌ (virulence)
2. mnoûstvÌ mikroorganizm˘, kterÈ vnikly do tÏla
3. schopnost makroorganizmu reagovat a br·nit se mikro-

organizmu.
JednÌm ze z·kladnÌch opat¯enÌ k zabr·nÏnÌ ökodlivÈho p˘-

sobenÌ mikroorganizm˘ je sterilizace, dezinfekce, konzerva-
ce a sanitace. Prov·dÏjÌ je profesion·lnÌ v˝konnÌ pracovnÌci 
v dezinfekci, ale i  ostatnÌ, kte¯Ì prov·dÏjÌ ˙klid a dezinfekci 
v jin˝ch oborech v r·mci svÈho profesion·lnÌho zamÏ¯enÌ ve 
zdravotnictvÌ, potravin·¯stvÌ, komun·lnÌ oblasti a provozov-
n·ch pÈËe o tÏlo, ale i v dom·cnostech v epidemiologicky 
zd˘vodnÏn˝ch p¯Ìpadech.

Mikroorganizmy jsou trvale v ûivotnÌm prost¯edÌ v p˘dÏ, 
ve vodÏ a ve vzduchu. Mikroorganizmy, kterÈ trvale osÌdlu-
jÌ nÏkterÈ tk·nÏ  a sliznice vytv·¯ejÌ  rovnov·ûn˝ stav, kter˝  
br·nÌ tomu, aby se na sliznici a tk·nÌch usÌdlili patogennÌ 
mikroorganizmy. MnoûstvÌ a zastoupenÌ mikroorganizm˘ 
u kaûdÈho jednotlivce je z·vislÈ na jeho vÏku, pohlavÌ, v˝ûivÏ 
a zdravotnÌm stavu, ale i bydlenÌ, pracovnÌm prost¯edÌ a ûivot-
nÌm stylu, p˘sobenÌm lÈk˘, p¯edevöÌm antibiotik apod.

NiËenÌ mikroorganizm˘ v prost¯edÌ na neûiv˝ch p¯ed-
mÏtech je podstatou dezinfekËnÌch a sterilizaËnÌch metod. 
K lÈËbÏ infekËnÌch onemocnÏnÌ u lidÌ a zvÌ¯at se pouûÌvajÌ 
antibiotika a chemoterapeutika. 

CÌlem protiepidemick˝ch opat¯enÌ je snÌûenÌ v˝skytu 
infekËnÌch nemocÌ na minim·lnÌ hodnoty a trvalÈ udrûenÌ 
p¯ÌznivÈ epidemiologickÈ situace. 
PreventivnÌ protiepidemick· opat¯enÌ: 
smÏ¯ujÌ proti vzniku a öÌ¯enÌ infekcÌ (zvyöov·nÌ hygienickÈ 
˙rovnÏ bydlenÌ, stravov·nÌ, pitn· voda, odpadnÌ vody a od-
pady, ochrana potravin p¯i v˝robÏ, distribuci a prodeji a skla-
dov·nÌ, evidence a kontrola nosiË˘ infekËnÌch onemocnÏnÌ, 
kontrola ËinnostÌ epidemiologicky z·vaûn˝ch, mezin·rodnÌ 
opat¯enÌ p¯i p¯evozu lidÌ, zvÌ¯at a v˝robk˘, oËkov·nÌ).
RepresivnÌ protiepidemick· opat¯enÌ:  
se uplatÚujÌ p¯i v˝skytu infekËnÌho onemocnÏnÌ p¯Ìmo v ohnis-
ku n·kazy. Jejich cÌlem je zabr·nit dalöÌmu öÌ¯enÌ n·kazy. Jsou 
zamÏ¯ena na vöechny t¯i Ël·nky procesu vzniku a öÌ¯enÌ n·kaz 
(zdroj, cesta p¯enosu, vnÌmav˝ jedinec).

8.2 EPIDEMIOLOGICK¡ 
OPATÿENÕ ZAMÃÿEN¡ NA 
PÿERUäENÕ CESTY PÿENOSU

Z·kladnÌm principem protiepidemick˝ch  opat¯enÌ je dekon-
taminace. Dekontaminace je öirok˝ pojem, kter˝ obecnÏ 
oznaËuje proces usmrcenÌ nebo odstraÚov·nÌ mikroorga-
nizm˘ z prost¯edÌ nebo z p¯edmÏt˘ bez ohledu na snÌûenÌ 
jejich poËtu. Podle stupnÏ ˙Ëinnosti postupu se rozliöujÌ:me-
chanick· oËista (sanitace), dezinfekce, dvoustupÚov· dez-
infekce, vyööÌ stupeÚ dezinfekce, a sterilizace. Sterilizace 
a  vyööÌ stupeÚ dezinfekce a dvoustupÚov· dezinfekce jsou 
postupy, kterÈ se pouûÌvajÌ ve zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch 
a prov·dÏjÌ je pracovnÌci zvl·öù ökolenÌ. Pojem asanace 
v sobÏ zahrnuje  jak usmrcenÌ mikroorganizm˘ (dezinfekce, 
sterilizace), tak i jejich p¯enaöeËe eventuelnÏ rezervo·rov· 
zvÌ¯ata (dezinsekce, deratizace). Proces dekontaminace je 
ovlivnÏn teplotou, reakci pH, povrchov˝m napÏtÌm. »Ìm je 
oöet¯ovan˝ povrch sm·ËivÏjöÌ, tÌm je umoûnÏn lepöÌ p¯Ìstup 
prost¯edku k povrchu buÚky nebo rozruöenÌ lipoidnÌ vrstvy 
bunÏËnÈ stÏny.

Ochrannou dezinfekcÌ, dezinsekcÌ a deratizacÌ (DDD) 
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je Ëinnost smÏ¯ujÌcÌ k ochranÏ zdravÌ fyzick˝ch osob 
a k ochranÏ ûivotnÌch a pracovnÌch podmÌnek p¯ed p˘vodci 
a p¯enaöeËi infekËnÌch onemocnÏnÌ, ökodliv˝mi a epidemio-
logicky v˝znamn˝mi Ëlenovci, hlodavci a dalöÌmi ûivoËichy. 
RozdÏluje se na:
a) bÏûnou ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, 

kter· jako souË·st ËiötÏnÌ a bÏûn˝ch technologick˝ch 
a pracovnÌch postup˘ smÏ¯uje k p¯edch·zenÌ vzniku in-
fekËnÌch onemocnÏnÌ a v˝skytu ökodliv˝ch a epidemio-
logicky v˝znamn˝ch Ëlenovc˘, hlodavc˘ a dalöÌch ûivo-
Ëich˘,

b) speci·lnÌ ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, 
kterou je odborn· Ëinnost cÌlen· na likvidaci p˘vodc˘ n·-
kaz, zv˝öenÈho v˝skytu p¯enaöeË˘ infekËnÌch onemocnÏ-
nÌ a ökodliv˝ch a epidemiologicky v˝znamn˝ch Ëlenov-
c˘, hlodavc˘ a dalöÌch ûivoËich˘.
Osoby, kterÈ prov·dÏjÌ ochrannou DDD mohou pouûÌvat 

pouze p¯Ìpravky registrovanÈ v »R a musÌ dodrûovat n·vod 
k jejich pouûitÌ doporuËen˝ v˝robcem. P¯Ìpravky je nutnÈ 
pouûÌvat pouze v mÌ¯e nezbytnÏ nutnÈ, aby ˙Ëelu DDD bylo 
dosaûeno ale aby nebylo poökozeno ûivotnÌ a pracovnÌ pro-
st¯edÌ.

Prov·dÏnÌ sterilizace a dezinfekce je nedÌlnou souË·stÌ 
protiepidemickÈho reûimu ve zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch 
a v oblastech, kde se prov·dÌ Ëinnost epidemiologicky z·-
vaûn· (za¯ÌzenÌ pÈËe o tÏlo, farmaceutick· v˝roba, potravi-
n·¯sk· v˝roba apod.).  Jsou to opat¯enÌ,  kter·   zamezujÌ  dal-
öÌmu p¯eûÌv·nÌ mikroorganizm˘  na p¯edmÏtech,  ploch·ch 
a pokoûce. 

Sterilizaci  a dezinfekci prov·dÏjÌ proökolenÌ zdravotniËtÌ  
pracovnÌci,  dezinfekci  a  ˙klid  i v jin˝ch oblastech pracov-
nÌci, kte¯Ì absolvovali zvl·ötnÌ ökolenÌ.

Od 1.1.2001 platÌ nov˝ z·kon Ë. 258/2000 Sb. o ochranÏ 
ve¯ejnÈho zdravÌ a o zmÏnÏ nÏkter˝ch souvisejÌcÌch z·-
kon˘, kter˝ upravuje pr·va a povinnosti fyzick˝ch a pr·v-
nick˝ch osob v oblasti ochrany a podpory ve¯ejnÈho zdravÌ, 
jejich p˘sobnosti a pravomocÌ. P¯edch·zenÌ vzniku a öÌ¯e-
nÌ infekËnÌch onemocnÏnÌ se zab˝v· hlava III. Vyhl·öka 
Ë. 440/2000 Sb., kterou se upravujÌ podmÌnky p¯edch·-
zenÌ vzniku a öÌ¯enÌ infekËnÌch onemocnÏnÌ a hygienickÈ 
poûadavky na provoz zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ a ˙stav˘ 
soci·lnÌ pÈËe v p¯Ìloze Ë. 4 uv·dÌ zp˘soby sterilizace a je-
jÌ kontroly, zp˘soby vyööÌho stupnÏ dezinfekce, zp˘soby 
dezinfekce a jejÌ kontroly.

Od 1. Ëervence roku 2002 platnÌ z·kon Ë.120/2002 Sb. 
o podmÌnk·ch uv·dÏnÌ biocidnÌch p¯Ìpravk˘ a ˙Ëinn˝ch 
l·tek na trh a o zmÏnÏ nÏkter˝ch souvisejÌcÌch z·kon˘. 
Z·kon stanovÌ pr·va a povinnosti fyzick˝ch osob opr·vnÏ-
n˝ch k podnik·nÌ a pr·vnick˝ch osob a p˘sobnost spr·vnÌch 
˙¯ad˘ p¯i uv·dÏnÌ biocidnÌch p¯Ìpravk˘ a ˙Ëinn˝ch l·tek na 
trh v »R, podmÌnky vyd·v·nÌ povolenÌ k uvedenÌ biocidnÌch 
p¯Ìpravk˘ na trh, zp˘sob hodnocenÌ p¯Ìpravk˘ a ˙Ëinn˝ch l·-
tek a ochrany p¯ed jejich p˘sobenÌm na lidskÈ zdravÌ, zvÌ¯ata 
a ûivotnÌ prost¯edÌ.. Z·kon se nevztahuje na lÈËiva, veteri-
n·rnÌ p¯Ìpravky, omamnÈ a psychotropnÌ l·tky, zdravotnickÈ 
prost¯edky, potraviny, krmiva, p¯edmÏty bÏûnÈho pouûÌv·nÌ, 
p¯Ìpravky na ochranu rostlin, radionuklidovÈ z·¯iËe a jader-
nÈ materi·ly a odpady. 

BiocidnÌm p¯Ìpravkem je p¯Ìpravek obsahujÌcÌ jednu 
nebo vÌce ˙Ëinn˝ch l·tek urËen˝ k niËenÌ, odpuzov·nÌ, zne-
ökodÚov·nÌ, zabr·nÏnÌ ˙Ëinku nebo dosaûenÌ jejÌho regulaË-
nÌho ˙Ëinku na jak˝koliv ökodliv˝ organizmus chemick˝m 
nebo biologick˝m zp˘sobem. 

Podle znÏnÌ z·kona pat¯Ì z oblasti dezinfekce mezi bioci-
dy n·sledujÌcÌ typy l·tek:
l dezinfekËnÌ p¯Ìpravky a p¯Ìpravky pro vöeobecnÈ pouûi-

tÌ (nezahrnuje ËistÌcÌ a pracÌ prost¯edky)

l biocidnÌ p¯Ìpravky osobnÌ hygieny (p¯Ìpravky k osobnÌ 
hygienÏ vËetnÏ dezinfekce pokoûky ovöem bez lÈËivÈho 
Ëi kosmetickÈho ˙Ëinku)

l dezinfekËnÌ p¯Ìpravky pro priv·tnÌ a profesion·lnÌ po-
uûitÌ a jinÈ biocidnÌ p¯Ìpravky (p¯Ìpravky pro dezinfekci 
ovzduöÌ, povrch˘, materi·l˘, za¯ÌzenÌ, n·bytku). Oblast 
pouûitÌ zahrnuje mimo jinÈ plov·rny, vody ke koup·nÌ 
a ostatnÌ vody, systÈmy klimatizace, stÏny a podlahy ve 
zdravotnick˝ch a jin˝ch institucÌch, dezinfekce lÈka¯-
sk˝ch n·stroj˘, chemickÈ toalety, odpadnÌ vodu, nemoc-
niËnÌ odpad.
RozhodnutÌ o povolenÌ k uvedenÌ biocidnÌho p¯Ìprav-

ku na trh vyd·v· Ministerstvo zdravotnictvÌ »R na z·kladÏ 
p¯edloûen˝ch ˙daj˘ o p¯Ìpravku. Jedn· se zejmÈna o iden-
tifikaËnÌ ˙daje, kvantitativnÌ a chemickÈ sloûenÌ, fyzik·lnÌ 
a chemickÈ vlastnosti, metody stanovenÌ ˙ËinnÈ l·tky, toxi-
kologickÈ a ekotoxikologickÈ ˙daje, ˙Ëinnost na cÌlovÈ or-
ganizmy a doporuËenÈ pouûitÌ, kategorie uûivatel˘, opat¯enÌ 
nezbytn· pro ochranu ËlovÏka, zvÌ¯at a ûivotnÌho prost¯edÌ, 
zp˘sob zneökodÚov·nÌ odpad˘, klasifikace a oznaËov·nÌ, 
souhrnnÈ oznaËov·nÌ ˙daj˘.

Sterilizace je proces, kter˝ vede k usmrcov·nÌ vöech mi-
kroorganism˘ schopn˝ch rozmnoûov·nÌ vËetnÏ spÛr, k ne-
zvratnÈ inaktivaci vir˘ a usmrcenÌ zdravotnÏ  v˝znamn˝ch 
Ëerv˘ a jejich vajÌËek. Prov·dÌ se ve steriliz·torech, p¯Ìstro-
jÌch konstruovan˝ch k prov·dÏnÌ sterilizace.

Jako sterilnÌ lze oznaËit p¯edmÏty a l·tky prostÈ vöech 
ûivotaschopn˝ch mikroorganism˘. SterilnÌ musÌ b˝t n·stro-
je a pom˘cky, kterÈ poruöujÌ celistvost pokoûky a sliznic ve 
zdravotnictvÌ a v provozovn·ch pÈËe o tÏlo. Sterilizaci zdra-
votnickÈho materi·lu je moûnÈ prov·dÏt individu·lnÏ nebo 
lÈpe je vyuûÌvat sluûeb centr·lnÌ sterilizace, kter· zajiöùuje 
sterilizaci vöech druh˘ materi·lu.

Vöechny p¯edmÏty urËenÈ ke  sterilizaci musÌ b˝t d˘klad-
nÏ mechanicky oËiötÏny a dezinfikov·ny (ruËnÏ nebo v myË-
k·ch), usuöeny a zabaleny do sterilizaËnÌho obalu. 

8.2.1 ZPŸSOBY STERILIZACE

A. Fyzik·lnÌ sterilizace
1. ParnÌ sterilizace ñ vlhk˝m teplem v parnÌch p¯ÌstrojÌch. 

Je vhodn· pro p¯edmÏty z kovu, skla, porcel·nu, kera-
miky, textilu, gumy, plast˘ a dalöÌch materi·l˘ odoln˝ch 
ke sterilizaËnÌm parametr˘m. MÈdiem je nasycen· vodnÌ 
p·ra pod tlakem.

2. Sterilizace proudÌcÌm hork˝m vzduchem v horko-
vzduön˝ch steriliz·torech: je urËena pro p¯edmÏty z ko-
vu, skla, porcel·nu, keramiky a kameniny. MÈdiem pro 
p¯enos tepla je vzduch.

3. Plazmov· sterilizace: UplatÚuje se pro sterilizaci lÈ-
ka¯sk˝ch kovov˝ch n·stroj˘, termoplastov˝ch pom˘cek, 
optiky, pryûe. VyuûÌv· plazmy vznikajÌcÌ ve vysokofrek-
venËnÌm elektromagnetickÈm poli, kterÈ ve vysokÈm va-
kuu p˘sobÌ na p·ry peroxidu vodÌku nebo jinÈ chemickÈ 
l·tky p¯i teplotÏ 50-60∞C. 
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4. RadiaËnÌ sterilizace: ˙Ëinek vyvol·v· gama z·¯enÌ 
v d·vce 25 kGy. Prov·dÌ se ve speci·lnÌch radiaËnÌch 
centrech. PouûÌv· se p¯i pr˘myslovÈ v˝robÏ sterilnÌho 
jednor·zovÈho materi·lu.

B.  Chemick· sterilizace
1. Sterilizace formaldehydem je zaloûena na p˘sobenÌ 

plynnÈ smÏsi formaldehydu s vodnÌ p·rou p¯i teplotÏ 60 
aû  80 oC v podtlaku p¯i parametrech stanoven˝ch v˝rob-
cem. Je urËena pro sterilizaci termolabilnÌch p¯edmÏt˘, 
kovov˝ch ostr˝ch p¯edmÏt˘, nÏkter˝ch optick˝ch p¯ed-
mÏt˘, gumy apod., nedoporuËuje se pro textil.

2. Sterilizace etylenoxidem  je zaloûena na p˘sobenÌ etyle-
noxidu v podtlaku nebo p¯etlaku p¯i teplotÏ 37 aû 55  oC 
p¯i parametrech stanoven˝ch v˝robcem. Po sterilizaci se 
musÌ vöechny p¯edmÏty ¯·dnÏ odvÏtrat. Je urËena pro 
sterilizaci termolabilnÌch p¯edmÏt˘, nÏkter˝ch p¯Ìstroj˘ 
s optikou, ostr˝ch n·stroj˘, papÌru, porÈznÌch materi·l˘ 
jako pe¯Ì, molitan, matrace, talek apod.

ObalovÈ materi·ly
Obalov˝ materi·l je urËen pro ochranu vysterilizovan˝ch 
p¯edmÏt˘ p¯ed sekund·rnÌ kontaminacÌ aû do doby jejich 
pouûitÌ a poökozenÌm. RozliöujÌ se obaly:
a) jednor·zovÈ 
b) opakovanÏ pouûÌvanÈ pevnÈ 

P¯i manipulaci se sterilnÌm materi·lem musÌ b˝t dodrûo-
v·ny z·sady aseptickÈho zp˘sobu pr·ce.

Kontrola sterilizace: zahrnuje monitorov·nÌ  sterilizaËnÌ-
ho  cyklu, kontrolu ˙Ëinnosti sterilizaËnÌch p¯Ìstroj˘ a kontro-
lu sterility materi·lu. O kaûdÈ sterilizaci je nutnÈ vÈst doku-
mentaci.

Ke kontrole ˙Ëinnosti sterilizaËnÌch p¯Ìstroj˘ je pouûÌvajÌ:
a) biologickÈ systÈmy: 
b) nebiologickÈ systÈmy:  
c) fyzik·lnÌ systÈmy: 

Kontrola sterility p¯edmÏt˘: se prov·dÌ mikrobiologic-
k˝mi metodami, p¯i odbÏru a zpracov·nÌ materi·lu je nutno 
dodrûovat aseptickÈ podmÌnky. Materi·ly nelze d·le pouûÌt 
ke zdravotnÌ pÈËi, proto se tato kontrola pouûÌv· p¯ev·ûnÏ 
pro kontrolu öarûÌ sterilizovan˝ch materi·l˘ p¯i jejich v˝robÏ 
pokud jsou oznaËeny jako sterilnÌ.

VyööÌm stupnÏm dezinfekce jsou postupy, kterÈ zaruËujÌ 
usmrcenÌ bakteriÌ, vir˘, mikroskopick˝ch hub a nÏkter˝ch 
bakteri·lnÌch spÛr, nezaruËujÌ vöak usmrcenÌ ostatnÌch mi-
kroorganism˘ (nap .̄ vysoce rezistentnÌch spÛr) a v˝vojov· 
st·dia zdravotnÏ v˝znamn˝ch Ëerv˘ a jejich vajÌËek. PouûÌv· 
se pro p¯Ìstroje s optikou, kterÈ nelze sterilizovat fyzik·lnÌmi 
nebo chemick˝mi metodami.

Dezinfekce je soubor opat¯enÌ ke zneökodÚov·nÌ mikro-
organism˘ pomocÌ fyzik·lnÌch, chemick˝ch nebo kombino-
van˝ch postup˘, kterÈ majÌ p¯eruöit cestu n·kazy od zdroje 
k vnÌmavÈ osobÏ.

P¯i volbÏ postupu dezinfekce se vych·zÌ ze znalostÌ cest 
a mechanizm˘ p¯enosu infekce a moûnostÌ ovlivnÏnÌ ˙Ëin-
nosti dezinfekce faktory vnÏjöÌho prost¯edÌ (teplota, pH, 
vlhkost, ochrann˝ ˙Ëinek organick˝ch l·tek) a odolnosti 
mikroorganizm˘. CÌlem dezinfekce je, aby na ploch·ch, 
p¯edmÏtech v prost¯edÌ nebo neporuöenÈ pokoûce nebyly 
mikroorganizmy vyvol·vajÌcÌ infekËnÌ onemocnÏnÌ. Prov·dÌ 
se v jednom pracovnÌm postupu (p¯i pouûitÌ dezinfekËnÌch 
p¯Ìpravk˘ s ËistÌcÌmi vlastnostmi) nebo dvouetapovÏ (me-
chanick· oËista a dezinfekce). 

8.2.2 ZPŸSOBY DEZINFEKCE

Vlastnosti dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘
D˘leûit˝m kritÈriem pro pouûÌv·nÌ chemick˝ch dezinfekË-
nÌch p¯Ìpravk˘ jsou jejich toxickÈ a ekotoxickÈ vlastnosti. 
Mechanismus ˙Ëinku chemick˝ch l·tek na mikroorganizmy 
a spektrum ̇ Ëinnosti na p˘vodce infekËnÌch nemocÌ se velmi 
liöÌ. SouËasn˝ v˝voj smÏ¯uje k v˝robÏ kombinovan˝ch, syn-
ergicky p˘sobÌcÌch p¯Ìpravk˘. DezinfekËnÌ prost¯edky zasa-
hujÌ do metabolizmu mikroorganizm˘ a jejich enzym˘ a jsou 
obecnÏ oznaËov·ny jako protoplazmatickÈ jedy.

P˘sobenÌ dezinfekËnÌch l·tek
éivotnÌ funkce bakteri·lnÌch bunÏk a jejich  spÛr mohou 
chemickÈ l·tky ovlivnit reversibilnÏ (zastavenÌ r˘stu a mno-
ûenÌ bunÏk, tzv. bakteriostatickÈ, sporostatickÈ p˘sobenÌ) 
nebo ireversibilnÏ (alkylace, oxidace, hydrol˝za, tvorba solÌ 
s bÌlkovinami, koagulace bÌlkovin v buÚce, zmÏny permea-
bility bunÏËnÈ membr·ny, proniknutÌ do enzymatickÈho sys-
tÈmu buÚky, mechanick· disrupce, tzv. baktericidnÌ, tuber-
kulocidnÌ, mykobaktericidnÌ, sporicidnÌ p˘sobenÌ). 

Na mikroskopickÈ kvasinkovitÈ a vl·knitÈ houby (plÌs-
nÏ) a jejich spory p˘sobÌ dezinfekËnÌ p¯Ìpravky p¯Ìm˝m 
kontaktem s povrchov˝mi strukturami bunÏk, pr˘nikem bu-
nÏËnou stÏnou nebo membr·nou nebo reakcÌ s nukleov˝mi 
kyselinami, bÌlkovinami a enzymy (fungicidnÌ, fungistatic-
kÈ p˘sobenÌ).

Viry se mnoûÌ pouze v buÚk·ch ûivoËich˘, rostlin a bak-
teriÌ. Z·klad viru tvo¯Ì DNA nebo RNA, obsahujÌcÌ ge-
netickou informaci oznaËovanou jako genom. VirucidnÌ 
p˘sobenÌ (inaktivace vir˘) chemick˝ch l·tek z·visÌ na 
p¯Ìtomnosti obal˘ vir˘. MalÈ neobalenÈ viry (O-) jsou kryty 
jednoduch˝m bÌlkovinn˝m pouzdrem a jsou odolnÈ k p˘so-
benÌ dezinfekËnÌch l·tek (adenoviry, papovaviry, picornavi-
ry, parvoviry, reoviry). Obal vÏtöÌch obalen˝ch vir˘ (O+) 
je lipoproteinovÈ povahy a virus ho zÌsk·v· od hostitelskÈ 
buÚky, kdyû ji opouötÌ p¯i svÈm vzniku. Tyto viry jsou m·lo 
odolnÈ k dezinfekËnÌm p¯Ìpravk˘m (herpesviry, orthomyxo-
viry, paramyxoviry, retroviry, flaviviry, rabdoviry). 

Priony (pravdÏpodobnÌ vyvolavatelÈ onemocnÏnÌ CJD, 
nCJD, TSE u lidÌ a BSE u zvÌ¯at) jsou tvo¯eny defektnÌm 
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proteinem, kter˝ neobsahuje nukleovou kyselinu, je produ-
kov·n nervov˝mi buÚkami. Podle souËasn˝ch znalostÌ jsou 
z dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ a sterilizaËnÌch zp˘sob˘ dopo-
ruËeny pouûÌvat  pouze chlornan sodn˝ a hydroxid sodn˝ 
obsahujÌcÌ minim·lnÏ 16 500 ppm volnÈho aktivnÌho chloru 
a parnÌ sterilizace p¯i teplotÏ 134∞ C po dobu 60 minut. Po 
doporuËovanÈm pouûitÌ 4% (1 M) hydroxidu sodnÈho po 
dobu 24 hodin a 2,5 ñ 5% chlornanu sodnÈho po dobu 24 ho-
din m· n·sledovat parnÌ sterilizace p¯i teplotÏ 134∞C po dobu 
60 minut. P¯i posouzenÌ materi·lovÈ odolnosti uveden˝ch 
postup˘  testovanÈ na 54 kusech chirurgick˝ch  n·stroj˘ 
bylo prok·z·no, ûe pouûitÌ chlornanu sodnÈho je jednoznaË-
nÏ nevhodnÈ. Tato l·tka jiû v poË·teËnÌm st·diu dezinfekce 
vyvol·v· silnou korozi dezinfikovan˝ch n·stroj˘. Produkty 
koroze n·slednÏ zneËistÌ roztok, z·mky a pracovnÌ Ë·sti n·-
stroj˘ a omezujÌ tak jejich funkËnost.

PouûitÌ hydroxidu sodnÈho vyvolalo negativnÌ reakce 
pouze u nÏkter˝ch materi·l˘ a v˝robk˘. U vÏtöiny zkouöe-
n˝ch vzork˘ pak p˘sobily pouze dÌlËÌ zmÏny nebo  v˘bec 
û·dnÈ. RovnÏû n·sledn˝ postup sterilizace nemÏl negativnÌ 
projevy na p˘vodnÌ kvalitu n·stroj˘. DalöÌ v literatu¯e do-
poruËovan˝ postup (3M quanidiniumisothiocyan·tu na 24 
hodin, 4M na 1 hodinu, 6M na 15 minut  a pak sterilizace 
v parnÌm steriliz·toru p¯i teplotÏ 134o C /60 minut) nenÌ 
v »R k dispozici a nebyl hodnocen.

OstatnÌ sterilizaËnÌ zp˘soby a chemickÈ l·tky nejsou 
v souËasnÈ dobÏ doporuËov·ny pouûÌvat.

U prvok˘ se oËek·v·, ûe p¯Ìpravky a postupy budou ˙Ëin-
nÈ na cysty prvok˘  (protozoocidnÌ) a vajÌËka helmint˘ 
(oocidnÌ).

VÏtöinou se dezinfekËnÌ ˙Ëinnost p¯Ìpravk˘ oznaËuje 
symboly:
A ñ usmrcenÌ vegetativnÌch forem bakteriÌ a mikrosko-

pick˝ch kvasinkovit˝ch hub
+-A ñ snÌûenÌ poËtu bakteriÌ
B ñ inaktivace öirokÈho spektra vir˘
(B) ñ omezen· virucidnÌ ˙Ëinnost (na obalenÈ ûivoËiönÈ  

viry, ˙Ëinnost na HBV/HIV ptvrzen· v zahraniËnÌch  
laborato¯Ìch

C ñ usmrcenÌ nÏkter˝ch bakteri·lnÌch spÛr
T ñ usmrcenÌ mykobakteriÌ komplexu M. tuberculosis
M ñ usmrcenÌ potenci·lnÏ patogennÌch mykobakteriÌ
V ñ usmrcenÌ mikroskopick˝ch vl·knit˝ch hub
P ñ usmrcenÌ v˝vojov˝ch st·diÌ protozoÌ
H ñ usmrcenÌ v˝vojov˝ch st·diÌ helmint˘

Podle konkrÈtnÌho mikrobi·lnÌho zneËiötÏnÌ prost¯edÌ 
a provoznÌch podmÌnek je nutnÈ volit dezinfekËnÌ prost¯edky 
s poûadovanou dezinfekËnÌ ˙ËinnostÌ. Je t¯eba si uvÏdomit, 
ûe pokud mikroorganismy p¯eûijÌ nedokonal˝ dezinfekËnÌ 
z·sah, majÌ v p¯Ìzniv˝ch podmÌnk·ch v˝jimeËnou schopnost 
bÏhem kr·tkÈ doby zmnohon·sobit svÈ poËty.

Fyzik·lnÌ dezinfekce
Tyto postupy jsou ekologicky v˝hodnÈ, mikroorganismy se 
usmrcujÌ fyzik·lnÌmi postupy za vyuûitÌ suchÈho nebo vlh-
kÈho tepla a z·¯enÌ. PovaûujÌ se za nÏ:
l var ve vodÏ za atmosfÈrickÈho tlaku po dobu 30 minut,
l var v p¯etlakov˝ch n·dob·ch po dobu 20 minut,
l dezinfekce v mycÌch, pracÌch a parnÌch p¯ÌstrojÌch p¯i tep-

lotÏ vyööÌ neû 90∞ C,
l proudÌcÌ hork˝ vzduch o teplotÏ 110∞ C po dobu 30 minut 

(suöiËky),
l pasterizace (zah¯·tÌ na 60-65∞ C /30 minut, 85-90∞ C nebo 

134∞ C /nÏkolik sekund a rychlÈ zchlazenÌ),
l UV z·¯enÌ (germicidnÌ z·¯ivky, 253,7 nm ñ 264 nm). UV  

z·¯enÌ  nepronik·  û·dnou  pevnou hmotou, p˘sobÌ pouze 
na oËiötÏnÈ povrchy, kterÈ jsou jÌm p¯Ìmo oz·¯eny, i vrst-

va prachu m˘ûe jeho p˘sobenÌ negativnÏ ovlivnit. Ve vodÏ 
p˘sobÌ na mikroorganismy do hloubky 0,1 ñ 1,0 mm. UV 
z·¯enÌ je jednak souË·stÌ z·¯enÌ sluneËnÌho, jednak vznik· 
p¯i elektrickÈm v˝boji ve rtuùov˝ch lamp·ch, p¯i sv·¯enÌ 
elektrick˝m obloukem apod. .Mechanismus mikrobicid-
nÌ ˙Ëinnosti UV z·¯enÌ je vysvÏtlov·n vznikem peroxidu 
vodÌku, ozÛnu a kysliËnÌku dusÌku. ⁄ËinkujÌ na nukleovÈ 
kyseliny mikroorganism˘, zp˘sobujÌ reversibilnÌ a irever-
sibilnÌ zmÏny. NejcitlivÏjöÌ jsou streptokoky a stafylo-
koky, sporulujÌcÌ a pigmenty tvo¯ÌcÌ mikroby jsou k UV 
z·¯enÌ rezistentnÌ. Dob¯e citlivÈ jsou virus ch¯ipky a virus 
polio, virus hepatitidy B, C a HIV jsou pomÏrnÏ rezistent-
nÌ. BuÚky poökozenÈ UV z·¯enÌm lze reaktivovat svÏtlem 
viditelnÈ Ë·sti spektra. ⁄Ëinek UV z·¯enÌ je ovlivÚov·n 
i relativnÌ vlhkostÌ, teplotou, proudÏnÌm vzduchu, praö-
nostÌ, barvou povrchu apod.

l Filtrace: filtry jsou vyrobeny z r˘zn˝ch materi·l˘ a majÌ 
r˘znou velikost pÛr˘, kterÈ mechanicky zachycujÌ mik-
roorganizmy a neËistoty z roztok˘ a vzduchu. FiltracÌ tak  
lze dos·hnout baktericidnÌ, fungicidnÌ, p¯i pouûitÌ HEPA 
filtr˘ i Ë·steËnÏ virucidnÌ ˙Ëinnosti. 

l éÌh·nÌ v plameni, spalov·nÌ, slunÏnÌ apod. se pouûÌvajÌ za 
speci·lnÌch podmÌnek.

Fyzik·lnÏ-chemick· dezinfekce 
Jsou postupy, p¯i kter˝ch jsou mikroorganismy niËeny 
souËasn˝m p˘sobenÌm fyzik·lnÌch a chemick˝ch postup˘. 
PovaûujÌ se za nÏ:
l Paroformaldehydov· dezinfekËnÌ komora (vodnÌ p·ra p¯i 

teplotÏ 45-75∞ C a p·ry formaldehydu). VyuûÌv· se pro 
dezinfekci textilu, matracÌ, koûen˝ch, koûeöinov˝ch, vl-
nÏn˝ch a umÏlohmotn˝ch p¯edmÏt˘.

l PracÌ, mycÌ a ËistÌcÌ stroje v nichû dezinfekce probÌh· p¯i 
teplotÏ do 60 ∞C s p¯Ìsadou chemick˝ch dezinfekËnÌch 
p¯Ìpravk˘.

Chemick· dezinfekce 
Jsou to postupy, kdy jsou mikroorganismy niËeny roztoky 
nebo aerosolem chemick˝ch dezinfekËnÌch prost¯edk˘ stano-
venÈ koncentrace a dobÏ p˘sobenÌ pro povaûovanÈ spektrum 
dezinfekcÌ ˙Ëinnosti. DezinfekËnÌ ˙Ëinek m˘ûe b˝t nep¯ÌznivÏ 
ovlivÚov·n p¯ÌtomnostÌ organick˝ch l·tek, anorganick˝mi l·t-
kami, prachem, lÈËivy apod.  DezinfekËnÌ p¯Ìpravky majÌ öiro-
kÈ spektrum dezinfekËnÌ ˙Ëinnosti nebo ˙zkÈ spektrum dezin-
fekËnÌ ˙Ëinnosti, mohou b˝t urËeny pro speci·lnÌ pouûitÌ, pro 
profesion·lnÌ pouûitÌ nebo pro dom·cnost. Oblast a zp˘sob 
pouûitÌ p¯Ìpravk˘ uv·dÌ v˝robce na etiketÏ a v n·vodu k pou-
ûitÌ. Proces dezinfekce z·leûÌ i na pouûitÈ technice dezinfekce 
a svÏdomitosti pracovnÌk˘, kte¯Ì tuto pr·ci prov·dÏjÌ.

Spektrum dezinfekËnÌ ˙Ëinnosti
DezinfekËnÌ prost¯edky tvo¯Ì velmi heterogennÌ skupinu 
chemick˝ch l·tek, kterÈ vyvol·vajÌ zmÏny nep¯ÌznivÈ pro 
trvalÈ p¯eûÌv·nÌ mikroorganism˘.
ñ c i d n Ì  p˘sobenÌ: znamen· trvalÈ usmrcenÌ
ñ s t a t i c k È  p˘sobenÌ:  znamen· doËasnou ztr·tu schop-

nosti mnoûenÌ nebo pokles r˘stovÈ aktivity.

Rozliöuje se: ñ c i d n Ì  ñ s t a t i c k È
 bakteri- bakteri-
 fungi- fungi-
 tuberkulo-
 mykobakteri-
 spori- spori-
 viru-
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Mechanismus dezinfekËnÌho ˙Ëinku
DezinfekËnÌ prost¯edky nep˘sobÌ na mikroorganismy univer-
z·lnÏ toxicky, ale zasahujÌ do jejich metabolismu a enzym˘. 
ObecnÏ jsou dezinfekËnÌ p¯Ìpravky oznaËov·ny jako proto-
plazmatickÈ jedy. Na mechanismu dezinfekËnÌho ˙Ëinku se 
podÌlejÌ r˘znÈ chemickÈ reakce (oxidace, hydrolyza, tvorba 
solÌ s bÌlkovinami, koagulace bÌlkovin v buÚce, zmÏny per-
meability bunÏËnÈ membr·ny, proniknutÌ  do enzymatickÈho 
systÈmu, mechanick· disrupce).

Zp˘soby prov·dÏnÌ dezinfekce
Dezinfekce se prov·dÌ:
l Pono¯enÌm: dezinfikovanÈ p¯edmÏty se do dezinfekËnÌch 

roztok˘ zcela pono¯Ì bez vzduchov˝ch bublin na stanove-
nou dobu

l Ot¯enÌm: v dezinfekËnÌm roztoku dostateËnÏ smoËen˝m 
hadrem, mopem nebo tamponem p¯i dodrûenÌ stanovenÈ 
doby p˘sobenÌ nebo do zaschnutÌ

l Post¯ikem: hruböÌmi kapÈnkami roztok˘ pomocÌ post¯i-
kovaË˘. Plocha m· b˝t ˙plnÏ smoËen·, nebo po prove-
denÈ dezinfekci m· n·sledovat ot¯enÌ post¯Ìkan˝ch ploch 
Ëistou utÏrkou a oöet¯enou plochu opÏt post¯Ìkat. Post¯ik 
doporuËov·n pouze pro malÈ plochy.

l DezinfekËnÌmi aerosoly: kterÈ  p¯edstavujÌ dispersnÌ sys-
tÈm, jehoû plynnou f·zi tvo¯Ì obvykle vzduch, dispersnÌ 
kapÈnky pak dezinfekËnÌ prost¯edek. PouûÌv· se aerosol 
studen˝ a aerosol tepl˝ (fogov·nÌ). V̋ hodou aerosol˘ je, 
ûe mohou zasahovat jak mikroby volnÏ se vzn·öejÌcÌ, tak 
sedimentovanÈ na povrchu p¯edmÏt˘. Nev˝hody jsou spo-
jeny s obtÌûemi p¯i udrûov·nÌ pot¯ebnÈ koncentrace a s ma-
l˝m rozdÌlem mezi ˙Ëinnou a toxickou koncentracÌ. DalöÌ 
nev˝hodou aerosol˘ je, ûe mohou dr·ûdit d˝chacÌ a koûnÌ 
systÈm ËlovÏka, p¯ÌpadnÏ vyvol·vat alergickÈ reakce.

l Plynov·nÌ (fumigace): se prov·dÌ ve v˝jimeËn˝ch p¯Ì-
padech ve veterin·rnÌ, p¯ÌpadnÏ v˝robnÌ oblasti. Je to 
metoda vyuûÌvajÌcÌ plynn˝ch l·tek nebo such˝ aerosol 
pro likvidaci spÛr plÌsnÌ ve vnit¯nÌm ovzduöÌ mÌstnostÌ. 
V̋ hodou je, ûe se do prostoru nevn·öÌ û·dn· vlhkost. 

l Odpa¯ov·nÌm par: dezinfekËnÌch roztok˘: je nutnÈ za-
bezpeËit   dokonalou tenzi par ve  vztahu k velikosti dez-
infikovanÈho   prostoru.

l PÏnou: p¯Ìpravky se aplikujÌ pÏnotvorn˝m za¯ÌzenÌm. 
Zp˘sob je vhodn˝ pro aplikaci na vodorovnÈ a svislÈ plo-
chy (stropy, stÏny). PÏny majÌ vysoce ËistÌcÌ a odmaöùova-
cÌ vlastnosti.

P¯i dezinfekci se zachov·v· dvouetapov˝ postup:
1. mechanick· oËista
2. vlastnÌ dezinfekce
ObÏ etapy lze spojit p¯i pouûitÌ dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ 

s mycÌmi a ËistÌcÌmi vlastnostmi. U p¯edmÏt˘ kontaminova-
n˝ch biologick˝m materi·lem, zejmÈna krvÌ a v ohnisku n·-
kazy se prov·dÌ nejd¯Ìve dezinfekce a potom ËiötÏnÌ.

8.2.3 DRUHY CHEMICK›CH L¡TEK
 S DEZINFEK»NÕM PŸSOBENÕM

Podle chemickÈ struktury se dezinfekËnÌ p¯Ìpravky dÏlÌ na:
1. hydroxidy a jinÈ alk·lie 
Jejich dezinfekËnÌ ˙Ëinek z·visÌ na koncentraci OH iont˘. 
SilnÏ ˙ËinnÈ jsou roztoky, jejichû pH je vyööÌ neû 12. Jejich 
antimikrobnÌ ˙Ëinek (baktericidnÌ, fungicidnÌ a virucidnÌ, 
6% louh draseln˝ ñ KOH usmrcuje spÛry B. anthracis) nenÌ 
podstatnÏ ovlivÚov·n p¯ÌtomnostÌ organick˝ch l·tek, proto 
se p¯id·vajÌ k jin˝m dezinficienciÌm ke zv˝öenÌ jejich ˙Ëin-
ku. RozpouötÏjÌ tuky a vosky. Na mykobakteria majÌ slab˝ 
˙Ëinek. 

2. kyseliny a nÏkterÈ jejich soli (anorganickÈ, organickÈ, 
estery kyselin, peroxikyseliny)
Na mikrobicidnÌm ˙Ëinku kyselin se podÌlÌ koncentrace 
vodÌkov˝ch iont˘, aniont, cel· nedisociovan· molekula, 
oxidaËnÌ schopnosti, povrchov· aktivita, dehydrataËnÌ 
vlastnosti apod., u anorganick˝ch kyselin hodnota pH, 
u organick˝ch kyselin oxidaËnÌ schopnosti. V z·vislosti 
na druhu kyselin a jejich solÌ majÌ baktericidnÌ, bakte-
riostatickÈ, fungicidnÌ, fungistatickÈ, mykobaktericidnÌ 
a virucidnÌ p˘sobenÌ. NÏkterÈ anorganickÈ kyseliny a per-
oxoslouËeniny jsou sporicidnÌ. 
Pozn·mka: ÿedÏnÌ kyselin se prov·dÌ tak, ûe se kyselina 
pomalu vlÈv· a vmÌch·v· do vody. Roztoky se silnÏ za-
h¯ÌvajÌ!!!

3. oxidaËnÌ prost¯edky  (ozÛn, peroxid vodÌku, manga-
nistan draseln˝)
Vöechny l·tky, kterÈ odötÏpujÌ kyslÌk  ve stavu zrodu majÌ 
dezinfekËnÌ vlastnosti a majÌ dobr˝ dezodoraËnÌ ˙Ëinek. 
Podle druhu chemickÈ struktury majÌ baktericidnÌ, fun-
gicidnÌ a virucidnÌ p˘sobenÌ. V p¯Ìtomnosti organick˝ch 
l·tek je jejich ˙Ëinnost snÌûena. 
Mechanismus ˙Ëinku je vysvÏtlov·n inaktivacÌ bakteri-
·lnÌch enzym˘ a oxidaËnÌm ötÏpenÌm substancÌ nezbyt-
n˝ch pro ûivot buÚky. TÏûkÈ kovy (st¯Ìbro, zinek) p˘sobÌ 
na jejich ˙Ëinek synergicky.

4. halogeny (chlor, chlordioxid, chlornany, chloraminy, deri-
v·ty kys.  izokyanurovÈ, chloridy, anorganickÈ a organic-
kÈ slouËeniny jodu, jodofory, brom, fluor)
Mechanismus ˙Ëinku halogen˘ je zaloûen˝ na oxidaË-
nÌch procesech v buÚce ˙Ëinkem kyslÌku ve stavu zrodu, 
a vzniku halogennÌch slouËenin toxick˝ch pro buÚku. 
Optimum dezinfekËnÌ ˙Ëinnosti je mezi pH 5-8, a sniûuje 
se v p¯Ìtomnosti organick˝ch l·tek. Podle druhu chemickÈ 
l·tky majÌ baktericidnÌ, fungicidnÌ, tuberkulocidnÌ, myko-
baktericidnÌ a virucidnÌ p˘sobenÌ, nÏkterÈ organickÈ chlo-
rovÈ p¯Ìpravky mohou b˝t sporicidnÌ., chloraminy p˘sobÌ 
na Entamoeba histolytica a toxoplazmovÈ cysty a ¯asy. 
TakÈ jodovÈ a jodoforovÈ p¯Ìpravky mohou p˘sobit na 
¯asy a protozoa. AlkoholovÈ anorganickÈ jodovÈ p¯Ìprav-
ky pronikajÌ do k˘ûe a zabarvujÌ ji. OrganickÈ slouËeniny 
jodu majÌ hojiv˝ ˙Ëinek na r·ny.

5. slouËeniny tÏûk˝ch kov˘ (st¯Ìbra, mÏdi, sÌry, dusÌku 
a fosforu, boru)
Tzv. tÏûkÈ kovy  se vyznaËujÌ oligodynamick˝mi ˙Ëinky, 
kdy ionty  kov˘ p¯ech·zejÌ v nepatrnÈm  mnoûstvÌ do roz-
tok˘. ⁄Ëinek baktericidnÌ a  bakteriostatick˝ kles· u jed-
notliv˝ch kov˘ v tomto po¯adÌ: kadmium ñ st¯Ìbro ñ zinek 
ñ mosaz ñ mÏÔ ñ rtuù.  Oligodynamicky  d·le  p˘sobÌ 
kobalt, nikl, hlinÌk a olovo. LepöÌ ˙Ëinek majÌ na gramne-
gativnÌ neû grampozitivnÌ mikroby. Na spÛry mikrob˘, 
mykobakterie, nÏkterÈ plÌsnÏ a viry nep˘sobÌ. Telur a se-
len majÌ selektivnÌ ˙Ëinky, mangan a ho¯ËÌk samy o sobÏ 
ne˙ËinkujÌ, potencujÌ vöak ˙Ëinek jin˝ch kov˘ a l·tek. 
MÏÔ a rtuù jsou velmi ˙ËinnÈ na rostlinnÈ plÌsnÏ a ¯asy. 
SlouËeniny sÌry majÌ baktericidnÌ a fungicidnÌ p˘sobenÌ.
Mechanismus ˙Ëinku je zaloûen˝ na koagulaci bÌlkovin 
a inaktivaci enzym˘ tÌm, ûe se kov  v·ûe v prost¯edÌ na 
sulfhydrylovÈ skupiny. ⁄Ëinek je sniûov·n v  prost¯edÌ 
organick˝ch l·tek a p¯i nÌzk˝ch teplot·ch. AnorganickÈ 
soli tÏûk˝ch kov˘ jsou vesmÏs znaËnÏ toxickÈ pro ËlovÏ-
ka a mohou vyvolat alergickÈ reakce. Oligodynamick˝ch 
˙Ëink˘ tÏûk˝ch kov˘ se vyuûÌv· p¯i dezinfekci vody, p¯Ì-
pravÏ roztok˘, masùov˝ch z·klad˘ apod.

6. alkoholy a Ètery (metylalkohol, etylalkohol, propylal-
kohol, butylalkohol, jednomocnÈ a vÌcemocnÈ  alkoholy 
ñ glykoly, glycerin, eter, etylenglykol)
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Jejich mÌsitelnost s vodou kles· se vzr˘stajÌcÌ dÈlkou ¯e-
tÏzce. DezinfekËnÌ  ˙Ëinek stoup· s  molekul·rnÌ hmot-
nostÌ a s  dÈlkou  ¯etÏzce,  kles·  tedy  v  ¯adÏ:  butyl 
ñ propyl ñ metyl  ñ etylalkohol.  Ke zv˝öenÌ  dezinfekË-
nÌho ˙Ëinku se mÌsÌ s jin˝mi dezinfekËnÌmi p¯Ìpravky. 
PouûÌvajÌ se k dezinfekci pokoûky a mal˝ch ploch, kterÈ 
nelze zvlhËit vodou. Jsou ho¯lavÈ!  MajÌ baktericidnÌ, fun-
gicidnÌ, mykobaktericidnÌ a omezenÏ virucidnÌ p˘sobenÌ, 
ne˙ËinnÈ jsou na bakteri·lnÌ spÛry.
Mechanismus   ˙Ëinku   je   zaloûen˝   na   schopnosti 
koagulovat  a denaturovat  bÌlkoviny. KoncentrovanÈ  
roztoky jsou  ne˙ËinnÈ,   k  antimikrobnÌmu  p˘sobenÌ   je  
nezbytn· p¯Ìtomnost vody.  Alkoholy rozpouötÏjÌ tukovÈ  
l·tky. 

7. aldehydy (formaldehyd, glutaraldehyd, glyoxal, acetal)
Aldehydy tvo¯Ì v souËasnosti v˝znamnou skupinu l·tek, 
kterÈ se kombinujÌ s jin˝mi dezinficienciemi a deter-
genty. Mechanismus ˙Ëinku  aldehyd˘ je zaloûen˝ na 
redukËnÌch a alkylaËnÌch vlastnostech radik·l˘. ReagujÌ 
s -NH2 a -OH skupinami bÌlkovin a nukleov˝ch kyse-
lin a tÌm inaktivujÌ bunÏËnÈ enzymy. FormalÌn (36-40% 
vodn˝ roztok formaldehydu) m· baktericidnÌ, fungicidnÌ, 
mykobaktericidnÌ a virucidnÌ p˘sobenÌ, sporicidnÌ je ve 
vysok˝ch koncentracÌch hork˝ch roztok˘. Pokud se tyto 
p¯Ìpravky pouûÌvajÌ k dezinfekci n·stroj˘, je nutnÈ pra-
covnÌ roztoky uchov·vat v zakryt˝ch n·dob·ch v mÌst-
nostech s dostateËn˝m vÏtr·nÌm. P¯edmÏty je nutnÈ po 
dezinfekci opl·chnout vodou. Glutaraldehyd m· bakteri-
cidnÌ, fungicidnÌ, virucidnÌ a sporicidnÌ ˙Ëinky. PouûÌv· 
se k dezinfekci endoskop˘ a n·stroj˘.  Nem· korozivnÌ 
˙Ëinky a nepoökozuje p¯Ìstroje s optikou. Glutarladehyd 
je pravidelnou souË·stÌ r˘zn˝ch dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ 
spolu s formaldehydem, glykoly, kvarternÌmi amoniov˝-
mi slouËeninami, p¯ÌpadnÏ detergenty. Roztoky se musÌ 
¯edit studenou vodou, pro dezinfekci n·stroj˘ se uchov·-
vajÌ v uzav¯en˝ch n·dob·ch a ty, kterÈ poruöujÌ celistvost 
k˘ûe a sliznic se musÌ po dezinfekci d˘kladnÏ opl·chnout 
vodou.

8. cyklickÈ slouËeniny (fenol, alkylfenoly, kresoly, difenyly, 
chlorfenoly, salicylovÈ deriv·ty, difenylderiv·ty, hexa-
chlorofen, chlorhexidin, picloxydin, chinoliny, furanovÈ 
deriv·ty, akridinov· barviva)
MajÌ baktericidnÌ ˙Ëinky, odolnÏjöÌ jsou gramnegativnÌ 
mikroby neû grampozitivnÌ, nÏkterÈ p˘sobÌ fungicidnÏ 
a tuberkulocidnÏ, virucidnÌ a sporicidnÌ ˙Ëinek vÏtöinou 
nemajÌ. Se zvyöov·nÌm teploty ˙Ëinnost stoup·, v kyse-
lÈm prost¯edÌ jsou ˙ËinnÏjöÌ neû v z·saditÈm, smÌöenÌm s  
anorganick˝mi solemi (NaCl),(CaCl2) se ˙Ëinek zvyöuje, 
organickÈ l·tky  vÏtöinou ˙Ëinnost silnÏ sniûujÌ.
Mechanismus  ˙Ëinku je  zaloûen˝ na inaktivaci enzym˘ 
a koagulaci  protoplazmy za  vzniku nerozpustn˝ch albu-
min·t˘ po adsorbci na bunÏËnou stÏnu, rozpouötÏnÌ lipid˘ 
a proniknutÌ do buÚky. VÏtöina p¯Ìpravk˘ m· charakteris-
tick˝ z·pach, jsou toxickÈ a öpatnÏ rozpustnÈ ve vodÏ, 
dob¯e emulgujÌ s m˝dlem (kresoly). FENOL je jednÌm 
z nejstaröÌch dezinfekËnÌch prost¯edk˘. Je pouûÌv·n jako 
standard ke stanovenÌ fenolovÈho koeficientu, kter˝ ud·-
v·, kolikr·t je p¯Ìpravek ˙ËinnÏjöÌ, neû fenol.

9. povrchovÏ aktivnÌ l·tky ñ tenzidy (anionaktivnÌ, kation-
aktivnÌ, amfoternÌ, neionogennÌ)
SniûujÌ povrchovÈ napÏtÌ sv˝ch rozpouötÏdel, vyrobenÈ 
jsou z rostlinn˝ch a ûivoËiön˝ch tuk˘ Ëi synteticky z ropy 
a uhlÌ. Synteticky vyrobenÈ tenzidy se oznaËujÌ sapon·ty.
P¯i vyööÌ teplotÏ pracovnÌch roztok˘ se ˙Ëinnost zvyöu-
je. detergenty: jsou p¯Ìpravky urËenÈ k pranÌ a k ËiötÏnÌ. 
KromÏ tenzid˘ obsahujÌ i jinÈ aktivaËnÌ p¯Ìsady (poly-
fosforeËnany), plnidla (sÌran sodn˝) a nÏkterÈ speci·lnÌ 

p¯Ìsady (optick· zjasÚovadla, barviva, parfÈmy). Tenzidy 
majÌ schopnost: pracÌ, detergenËnÌ, antiredepoziËnÌ, öam-
ponovacÌ. R˘znÈ typy tenzid˘ se v praxi pouûÌvajÌ jako 
prost¯edky nam·ËecÌ, k p¯edpÌrce, pracÌ, aviv·ûnÌ, mycÌ 
na n·dobÌ, öampony na koberce, ËistÌcÌ a odmaöùovacÌ, 
sanitaËnÌ a dezinfekËnÌ, ËistÌcÌ  koûnÌ, toaletnÌ m˝dla, leö-
tÌcÌ, pro autokosmetiku, sm·Ëedla proti prachu.
NetoxickÈ a z·roveÚ nepÏnivÈ jsou anionaktivnÌ a neiono-
gennÌ tenzidy. Biologicky dob¯e rozloûitelnÈ jsou vöech-
ny sulf·tovÈ a oxyetylovanÈ neionogennÌ tenzidy. Fosf·ty 
p¯ispÌvajÌ ke zv˝öenÈ eutrofizaci vod. NeionogennÌ tenzi-
dy se pouûÌvajÌ za studena, odmaöùujÌ kovy, ho¯Ì, nepÏnÌ, 
vhodnÈ jsou na povrchy, kterÈ se po mytÌ neoplachujÌ.
Mechanismus ˙Ëinku je zaloûen na vazbÏ na bunÏËnÈ bÌl-
koviny, bunÏËnou stÏnu a protoplazmatickou membr·nu, 
poruöujÌ propustnost tÏchto systÈm˘ a inaktivujÌ enzymy. 
Na tento typ l·tek m˘ûe vzniknout p¯i dlouhodobÈm pou-
ûÌv·nÌ rezistence mikrob˘.
AnioaktivnÌ tenzidy: disociujÌ v rozpouötÏdle na povr-
chovÏ aktivnÌ aniont a neaktivnÌ kation (m˝dlo), jsou na 
b·zi: solÌ karboxylov˝ch kyselin sulfoslouËenin, fosfo-
reËnanu. DezinfekËnÌ ˙Ëinky jsou malÈ, p˘sobÌ p¯ede-
vöÌm na grampozitivnÌ bakterie v kyselÈm prost¯edÌ.
M˝dla (toaletnÌ, pr˘myslov·): jsou alkalickÈ soli vyö-
öÌch mastn˝ch kyselin. Nev˝hodou je, ûe jsou nest·lÈ 
v p¯Ìtomnosti iont˘ vÌcemocn˝ch kov˘ (Ca, Mg) v tvrdÈ 
vodÏ a kyselÈm prost¯edÌ. V̋ hodou je, ûe jsou biologicky 
dob¯e odbouratelnÈ, nep˘sobÌ potÌûe p¯i ËiötÏnÌ odpadnÌch 
vod, v mÏkkÈ vodÏ perou lÈpe neû vÏtöina  syntetick˝ch  
tenzid˘.

l KatioaktivnÌ tenzidy se rozpadajÌ na povrchovÏ aktivnÌ 
kationt a neaktivnÌ aniont. PÏnivostÌ se podobajÌ m˝dlu, 
naz˝vajÌ se invertnÌ m˝dla. Neperou, ale naopak snadno 
se p¯itahujÌ na z·pornÏ nabitÈ povrchy vËetnÏ neËistot, 
upevÚujÌ öpÌnu k vl·kn˘m. MajÌ dobrÈ vlastnosti dez-
infekËnÌ a hydrofobaËnÌ, ale ne sm·ËivÈ a detergenËnÌ. 
VyuûÌvajÌ se na aviv·ûe, inhibitory koroze, sm·Ëedla, 
emulg·tory. P¯i smÌch·nÌ kationaktivnÌch a anionaktiv-
nÌch l·tek vznikne slabÏ ionizovan· slouËenina aktivnÌho 
kationtu a aniontu, je m·lo rozpustn· a vypadne z rozto-
ku. Toho se vyuûÌv· v metod·ch titrace. Sr·ûenÌ tÏchto l·-
tek prakticky vyluËuje jejich spoleËnÈ vyuûitÌ ve v˝robÏ.

l KvarternÌ amoniovÈ slouËeniny (KAS) jsou povrchovÏ 
aktivnÌ slouËeniny, kterÈ pat¯Ì mezi kationaktivnÌ tenzidy. 
MajÌ pomÏrnÏ ˙zkÈ spektrum dezinfekËnÌ ˙Ëinnosti, vel-
mi ˙ËinnÈ jsou na grampozitivnÌ bakterie a mikroskopic-
kÈ houby, mÈnÏ ˙ËinnÈ jsou na gramnegativnÌ bakterie, 
zvl·ötÏ na Ps. aeruginosa a kmeny Proteus. VÏtöinou  ne-
majÌ virucidnÌ ˙Ëinky. Na mykobakterie a spÛry bakteriÌ 
p˘sobÌ reversibilnÏ bakteriostaticky. SniûujÌ povrchovÈ 
napÏtÌ a tÌm usnadÚujÌ  p¯Ìstup k mikrob˘m. MajÌ takÈ 
ËistÌcÌ (detergentnÌ) p˘sobenÌ. PouûÌvajÌ se takÈ jako an-
tiseptika, pokoûkou ani sliznicemi nepronikajÌ, a nevst¯e-
b·vajÌ se. AlergickÈ reakce vyvol·vajÌ ojedinÏle. 

l AmfotermnÌ (amorfnÌ) tenzidy ñ v molekule majÌ 1 nebo 
vÌce z·sadit˝ch a kysel˝ch skupin,proto disociujÌ v z·vis-
losti na pH v alkalickÈ oblasti na anionaktivnÌ, v kyselÈ  
oblasti na kationaktivnÌ, v neutr·lnÌ oblasti se m·lo oz-
pouötÏjÌ.Z·sadit· je aminov· skupina, kysel· karboxylov· 
nebo sulfoskupina. MajÌ dobrÈ detergenËnÌ nebo aviv·ûnÌ 
vlastnosti, nÏkterÈ jsou baktericidnÌ a fungicidnÌ, nÏkterÈ 
p˘sobÌ na mykobakterie a viry, mohou b˝t sporostatickÈ. 
BÌlkoviny ˙Ëinnost sniûujÌ.

l NeionogennÌ tenzidy ñ v roztoku nedisociujÌ. Rozpustnost 
je d·na disociacÌ hydrofilnÌch skupin a p˘sobenÌm dipÛ-
lov˝ch sil mezi molekulami vody a pol·rnÌm koncem 
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povrchovÏ aktivnÌho iontu. NÏkterÈ majÌ baktericidnÌ 
a fungicidnÌ p˘sobenÌ. Jsou to dobrÈ detergenty na synte-
tick· vl·kna nebo do smÏsÌ, biologicky jsou rozloûitelnÈ, 
nedr·ûdÌ pokoûku, vyr·bÏjÌ se z nich öampony.

10. KombinovanÈ slouËeniny v poslednÌ dobÏ jsou vyr·bÏny 
dezinfekËnÌ p¯Ìpravky zaloûenÈ na b·zi r˘zn˝ch chemic-
k˝ch l·tek. Ve smÏsÌch se vyuûÌv· synergickÈ p˘sobenÌ l·-
tek tak, ûe je lze pouûÌt v niûöÌch koncentracÌch a dosahu-
je se lepöÌho dezinfekËnÌho p˘sobenÌ. TÌm se chr·nÌ nejen 
ûivotnÌ prost¯edÌ, dezinfikovanÈ materi·ly, p¯Ìpravky majÌ 
niûöÌ toxicitu a dr·ûdivost a cena p¯Ìpravk˘ m˘ûe b˝t niû-
öÌ. MajÌ baktericidnÌ, fungicidnÌ, virucidnÌ, tuberkulocidnÌ, 
mykobaktericidnÌ, nÏkterÈ sporicidnÌ p˘sobenÌ. NÏkterÈ 
p¯Ìpravky lze kombinovat s detergenty a tÌm zÌsk·vajÌ 
mycÌ a ËistÌcÌ vlastnosti. SmÏsi se p¯ipravujÌ tÏsnÏ p¯ed po-
uûitÌm, ˙Ëinnost p¯Ìpravk˘ detergenty vÏtöinou nesniûujÌ.
r˘znÈ aldehydy (formaldehyd,glutaraldehyd a glykoly) 
se kombinujÌ s kvarternÌmi amoniov˝mi slouËeninami 
a tenzidy. P¯Ìpravky pak majÌ i mycÌ a ËistÌcÌ vlastnosti. 
K dezinfekci pokoûky se pouûÌvajÌ l·tky zaloûenÈ na b·zi 
alkohol˘, kvarternÌch amoniov˝ch slouËenin, chlorhexi-
dinu, peroxidu vodÌku apod.

11. NovÈ l·tky ñ Glukoprotamin byl objeven v roce 1990, 
mechanismem ˙Ëinku je perforace bunÏËnÈ membr·-
ny mikrob˘. M· baktericidnÌ, fungicidnÌ, tuberkulo-
cidnÌ, Ë·steËnÏ virucidnÌ p˘sobenÌ, usmrcuje vajÌËka 
roztoË˘ a z·koûky svrabovÈ. Nedr·ûdÌ a nealergizuje. 
Octenidindihydrochlorid se pouûÌv· k dezinfekci k˘ûe 
a sliznic. M· baktericidnÌ, fungicidnÌ a virucidnÌ p˘sobenÌ 
s rezidu·lnÌm ˙Ëinkem s nÌzkou toxicitou.

8.2.4 BIOLOGICK¡ OCHRANA ÑDEZINFEKCEì

Nov˝ typ biologickÈho p¯Ìpravku k potlaËov·nÌ plÌsnÌ je dez-
infekËnÌ postup zaloûen˝ na mezidruhovÈm parazitizmu mi-
kroskopick˝ch vl·knit˝ch hub. Metoda je zaloûen· na  tom 
principu, kdy specifick· kompozice mikroorganizm˘ izolo-
van˝ch z p¯ÌrodnÌch substr·t˘ potlaËuje neû·doucÌ r˘st plÌsnÌ 
na zdech, omÌtk·ch, ale i nehtech, pokoûce a sliznicÌch. Po 
jejich odstranÏnÌ (chemick˝m nebo fyzik·lnÌm postupem) 
biologick˝ proces ustane. AktivnÌ mikroflora obsaûen· v p¯Ì-
pravku (Pythium oligandrum) nem· û·dnÈ negativnÌ ˙Ëinky 
pro ovzduöÌ, rostliny, zvÌ¯ata a lidi.

P¯ehledy p¯Ìpravk˘ uveden˝ch na trh v »R lze najÌt v od-
born˝ch publikacÌch, na internetu a v propagaËnÌch materi-
·lech firem. Podle pouûitÌ jsou rozdÏlov·ny na p¯Ìpravky 
k dezinfekci ploch, povrch˘ a p¯edmÏt˘, zdravotnick˝ch 
prost¯edk˘, pokoûky a rukou, pro pouûitÌ v potravin·¯stvÌ 
a pro speci·lnÌ pouûitÌ.

PodrobnÈ charakteristiky jednotliv˝ch v˝öe uveden˝ch 
dezinfekËnÌch prost¯edk˘ z hlediska sloûenÌ, dezinfekËnÌ 
˙Ëinnosti, spektra pouûitÌ a  n·zvu v˝robc˘ jsou uvedeny na 
etiket·ch v propagaËnÌch materi·lech a odbornÈ literatu¯e. 
V poslednÌch lÈtech se spektrum dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ 
znaËnÏ rozöÌ¯ilo o p¯Ìpravky jak tuzemskÈ tak zahraniËnÌ. 
ObecnÏ platÌ, ûe p¯i jejich pouûÌv·nÌ je nutnÈ pracovat podle 
n·vodu v˝robce uvedenÈm na etiketÏ a propagaËnÌch mate-
ri·lech.

P¯i prov·dÏnÌ dezinfekce je nutnÈ dodrûovat n·sledujÌcÌ 
z·sady:
- Dezinfekci prov·dÌ povÏ¯en˝ a zaökolen˝ pracovnÌk, 

kter˝ p¯i pr·ci dodrûuje pravidla ochrany zdravÌ a pouûÌ-
v· ochrann˝ pracovnÌ odÏv a rukavice. Po skonËenÌ pr·ce 
s dezinfekËnÌmi p¯Ìpravky si omyje ruce vodou a m˝dlem 
a oöet¯Ì regeneraËnÌm krÈmem.
P¯i n·hodnÈm pot¯ÌsnÏnÌ pokoûky p¯Ìpravkem je nutnÈ 

d˘kladnÈ omytÌ vodou. P¯i vst¯ÌknutÌ do oËÌ v˝plach vodou. 
P¯i n·hodnÈm poûitÌ vypl·chnout ˙sta vÏtöÌm mnoûstvÌm 
vody, zvracenÌ nikdy nevyvol·vat. Ve vöech v·ûnÏjöÌch p¯Ì-
padech vyhledat lÈka¯skou pomoc. 

Pokud je dezinfekËnÌ nebo ËistÌcÌ p¯Ìpravek klasifikov·n 
jako nebezpeËn ,̋ (l·tky v˝buönÈ, oxidujÌcÌ, extrÈmnÏ ho¯la-
vÈ, vysoce ho¯lavÈ, ho¯lavÈ, vysoce toxickÈ, pro zdravÌ ökod-
livÈ, ûÌravÈ, dr·ûdivÈ, senzibilizujÌcÌ, nebezpeËnÈ pro ûivotnÌ 
prost¯edÌ) musÌ se s nimi nakl·dat podle postup˘ uveden˝ch 
v bezpeËnostnÌm listu.
- DezinfekËnÌ roztoky je nutnÈ p¯ipravovat p¯esn˝m odmÏ-

¯enÌm dezinfekËnÌch prost¯edk˘ do odmÏ¯enÈho mnoûstvÌ 
vody, a to tÏsnÏ p¯ed provedenÌm dezinfekce. Dezinfikuje 
se aû po ˙plnÈm rozpuötÏnÌ dezinfekËnÌho prost¯edku ve 
vodÏ. P¯ipravujÌ se pro kaûdou smÏnu ËerstvÈ, podle stupnÏ 
zatÌûenÌ biologick˝m materi·lem i ËastÏji. NÏkterÈ druhy 
pracovnÌch roztok˘ lze pouûÌvat podle doporuËenÌ v˝robc˘ 
a zp˘sobu pouûitÌ delöÌ dobu (nÏkterÈ p¯Ìpravky pro vyööÌ 
stupeÚ dezinfekce).

- AldehydovÈ p¯Ìpravky se k dezinfekci drobn˝ch p¯edmÏ-
t˘ pono¯enÌm uchov·vajÌ v uzav¯en˝ch n·dob·ch. ÿedÌ se 
studenou vodou.

- DezinfekËnÌ a ËistÌcÌ roztoky se obmÏÚujÌ podle stupnÏ za-
öpinÏnÌ. KvarternÌ amoniovÈ slouËeniny nelze mÌchat s anio-
anaktivnÌmi detergenty. DezinfekËnÌ prost¯edky se  vz·jem-
nÏ nemÌchajÌ ñ moûnost vzniku dr·ûdiv˝ch plyn˘ (chlorovÈ 
p¯Ìpravky s kyselinami, snÌûenÌ dezinfekËnÌ ˙Ëinnosti).

- DezinfekËnÌ p¯Ìpravky jsou ve formÏ kapalin (roztoky, 
aerosoly kapalnÈ), pevn˝ch l·tek (pr·öek, granule, table-
ty, such˝ aerosol) nebo plynu (mg/m3 , g/m3, ppm).

- K mÏ¯enÌ pro p¯Ìpravu pracovnÌch roztok˘ se pouûÌvajÌ 
odmÏrky, d·vkovacÌ za¯ÌzenÌ, v·hy, jednor·zovÈ s·Ëky, 
urËit˝ poËet tablet, kartuöe ñ konzervy, pumpiËky.

- P¯i p¯ÌpravÏ dezinfekËnÌch roztok˘ se vych·zÌ z toho, 
ûe jejich n·zvy jsou slovnÌ zn·mky a p¯Ìpravky se pova-
ûujÌ za 100 %. DezinfekËnÌ roztoky se p¯ipravujÌ p¯esn˝m 
odmÏ¯enÌm p¯Ìpravku a vody.

ÿedÏnÌ roztok˘ se prov·dÌ v po¯adÌ:
Voda (nebo jinÈ rozpouötÏdlo) + dezinfekËnÌ prost¯edek     

l ÿedÏnÌ dezinfekËnÌch roztok˘ je nutnÈ vÏnovat maxim·lnÌ 
pozornost. P¯i pouûitÌ roztoku  onÌzkÈ koncentraci je dez-
infekËnÌ ˙Ëinnost nedostateËn·, p¯i zbyteËnÏ vysokÈ kon-
centraci m˘ûe dojÌt k poökozenÌ dezinfikovanÈho materi-
·lu, cena dezinfekËnÌho roztoku je vysok·. S ˙spÏchem se 
vyuûÌvajÌ r˘zn· d·vkovacÌ za¯ÌzenÌ a vyuûÌv· se objem˘ 
r˘zn˝ch n·dob.

l DezinfekËnÌ p¯Ìpravky se pouûÌvajÌ v doporuËen˝ch kon-
centracÌch a expozicÌch. P¯i pr·ci se postupuje podle dopo-
ruËenÌ v˝robce uvedenÈm na etiketÏ p¯Ìpravku nebo v pro-
pagaËnÌch materi·lech. Je nutnÈ respektovat materi·lovou 
sn·öenlivost p¯Ìpravk˘ a finanËnÌ n·roky.

l NÏkterÈ dezinfekËnÌ p¯Ìpravky mohou barevnÈ p¯edmÏty 
odbarvovat (p¯Ìpravky na b·zi chloru, peroxid˘), nÏkte-
rÈ barevnÈ p¯Ìpravky je mohou obarvovat (p¯Ìpravky na 
b·zi  jodu, nÏkter· barviva). Je nutnÈ ovÏ¯it materi·lo-
vou sn·öenlivost dezinfikovan˝ch p¯edmÏt˘ a ploch. 
ChlorovÈ p¯Ìpravky nelze pouûÌt na hlinÌkovÈ p¯edmÏty. 
PeroxoslouËeniny poökozujÌ pryûe. Alkoholy, aceton, or-
ganick· rozpouötÏdla a abrazivnÌ l·tky nÏkterÈ materi·ly 
poökozujÌ.

l KovovÈ p¯edmÏty dezinfikovat v roztocÌch s antikoroziv-
nÌmi p¯Ìsadami. Korozi podporuje zv˝öenÈ mnoûstvÌ solÌ. 
Pozor na elektrolytickou korozi u n·stroj˘ vyroben˝ch 
z r˘zn˝ch druh˘ ocelÌ. Z tvrdÈ vody se mohou sole vysr·-
ûet na povrch p¯edmÏt˘, ˙Ëinnost detergent˘ a nÏkter˝ch 
dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ se sniûuje.
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l NeËistoty a organickÈ l·tky sniûujÌ ˙Ëinnost dezinfici-
enciÌ. Proto je t¯eba zachov·vat dvouetapov˝ postup 
dezinfekce ñ nejd¯Ìve mechanick· oËista (sanitace) pak 
dezinfekce. P¯edmÏty zneËiötÏnÈ biologick˝m materi-
·lem, zejmÈna krvÌ se, nejd¯Ìve dezinfikujÌ p¯Ìpravkem 
s virucidnÌm p˘sobenÌm, pak se mechanicky ËistÌ. ObÏ 
etapy lze spojit p¯i pouûitÌ dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ s Ëis-
tÌcÌmi vlastnostmi ñ jednoetapov˝ postup dezinfekce.

l Dezinfekce se prov·dÌ: om˝v·nÌm, otÌr·nÌm, pono¯enÌm, 
post¯ikem, aerosolem studen˝m a tepl˝m, plynov·nÌm 
(fumigacÌ), formou pÏny. DezinfekËnÌ roztoky se nechajÌ 
p˘sobit po stanovenou dobu, nejËastÏji po dobu 30 minut 
nebo do zaschnutÌ. 

l Plochy a p¯edmÏty p¯ich·zejÌcÌ do p¯ÌmÈho kontaktu 
s potravinami se po dezinfekci opl·chnou dostateËn˝m 
mnoûstvÌm pitnÈ vody. 

l U vÏtöiny dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ doch·zÌ ke snÌûenÌ 
˙Ëinnosti v p¯Ìtomnosti zneËiöùujÌcÌch l·tek organickÈho 
i anorganickÈho p˘vodu.

l AlkoholovÈ p¯Ìpravky doporuËenÈ k dezinfekci pokoûky 
a ploch se nan·öejÌ na suchou pokoûku a plochy a necha-
jÌ se p˘sobit minim·lnÏ 30 vte¯in nebo do zaschnutÌ. P¯i 
hygienickÈ nebo chirurgickÈ dezinfekci rukou, dezinfekci 
pokoûky p¯ed vpichem a dezinfekci operaËnÌho pole se 
postupuje podle doporuËenÌ v˝robce. Pro oznaËenÌ oöet-
¯enÈ plochy pokoûky lze pouûÌt barevnÈ p¯Ìpravky, pro 
zjiötÏnÌ koûnÌ reakce se doporuËuje pouûÌt p¯Ìpravky bez-
barvÈ. U p¯Ìpravk˘ k dezinfekci pokoûky nejsou deklaro-
v·ny lÈËebnÈ indikace a nelze je pouûÌt k lÈËbÏ a k oöet¯e-
nÌ pokoûky s poruöenou celistvostÌ a na sliznice.

l P¯i v˝mÏnÏ jednoho typu dezinfekËnÌho p¯Ìpravk˘ za jin˝ 
se plochy a p¯edmÏty d˘kladnÏ omyjÌ vodou, aby nedoch·-
zelo k neû·doucÌm reakcÌm l·tek na povrchu materi·l˘.

l Zbytky dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ lze po znaËnÈm na¯edÏ-
nÌ vodou vylÌt do kanalizace. Obaly se zneökodÚujÌ sp·le-
nÌm, nÏkterÈ lze po d˘kladnÈm proplachu recyklovat.

l DezinfekËnÌ prost¯edky a ˙klidovÈ pom˘cky musÌ b˝t 
umÌstÏny v mÌstnosti k tomu urËenÈ a nesmÌ p¯ijÌt do 
styku s potravinami. SkladujÌ se po dobu doporuËenou  
v˝robcem p¯Ìpravk˘. ⁄klidovÈ pom˘cky se udrûujÌ v po-
uûitelnÈm stavu a v ËistotÏ, barevnÏ se odliöujÌ. 

l Je t¯eba st¯Ìdat dezinfekËnÌ p¯Ìpravky s r˘zn˝mi ˙Ëinn˝mi 
l·tkami ( moûnost vzniku selekce p¯ÌpadnÏ rezistence mi-
krob˘ v˘Ëi p¯Ìpravku dlouhodobÏ pouûÌvanÈmu a vzniku  
alergizace osob).

l L·tky uvolÚujÌcÌ se z dezinficienciÌ do ovzduöÌ interiÈru 
nesmÌ p¯ekroËit doporuËenÈ limity, po velkoploönÈ dezin-
fekci je t¯eba  mÌstnosti vyvÏtrat. 

l Vyskytne-li se v za¯ÌzenÌch obtÌûn˝ hmyz nebo hlodavci, 
je nutnÈ prov·dÏt tÈû opat¯enÌ dezinsekËnÌ a deratizaËnÌ, 
kterÈ na objedn·vku vykon·vajÌ specializovanÈ firmy, je-
jichû pracovnÌci po absolvov·nÌ kurzu zÌskali osvÏdËenÌ 
o odbornÈ zp˘sobilosti v DDD.

mnoûstvÌm rozpouötÏdla (nejËastÏji vody, alkoholu) k zÌsk·-
nÌ pot¯ebnÈho mnoûstvÌ dezinfekËnÌho roztoku.

Poûadavky na dezinfekËnÌ prost¯edky
DezinfekËnÌ prost¯edky se vybÌrajÌ podle n·sledujÌcÌ poûa-
davk˘:
- dezinfekËnÌ ˙Ëinnost p¯Ìpravku ñ baktericidnÌ, fungicidnÌ 

(mikroskopickÈ kvasinkovitÈ a vl·knitÈ houby a jejich 
spory), sporicidnÌ, virucidnÌ, tuberkulocidnÌ, mykobakte-
ricidnÌ

- doba p˘sobenÌ
- vliv na dezinfikovan˝ materi·l a prost¯edÌ,
- zp˘sob pouûitÌ,
- z·pach,
- toxicita a dr·ûdivost pro lidi a zvÌ¯ata,
- zanech·v·nÌ toxick˝ch reziduÌ,
- vhodnÈ balenÌ, d·vkov·nÌ, skladov·nÌ,
- stabilita pracovnÌch roztok˘,
- biologick· odbouratelnost,
- finanËnÌ n·roky.

Frekvence prov·dÏnÌ dezinfekce je d·na typem za¯Ìze-
nÌ, dezinfekËnÌ reûim musÌ b˝t souË·stÌ provoznÌho ¯·du. 
Postupuje se podle dezinfekËnÌho pl·nu.

NejËastÏji se dezinfikujÌ:
l ruce person·lu
l p¯Ìstroje a za¯ÌzenÌ
l n·stroje
l technologick· za¯ÌzenÌ
l podlahy a stÏny ( dlaûdice, keramika, PVC )
l n·bytek, p¯edmÏty ze skla, gumy, kovu, umÏl˝ch plastic-

k˝ch hmot
l vany, um˝vadla, v˝levky, sifony, WC
l textil
l ˙klidovÈ pom˘cky

Ruce 
Dezinfekce rukou pat¯Ì k nejd˘leûitÏjöÌm opat¯enÌm proti p¯e-
nosu infekËnÌch n·kaz. Ruce ËlovÏka jsou kontaminov·ny p¯e-
nosnou (tranzientnÌ) a vnit¯nÌ (rezidentnÌ) mikroflÛrou. Tam, 
kde by mohlo dojÌt k p¯enosu infekËnÌch n·kaz nebo konta-
minaci v˝robk˘ je nutnÈ, aby se ruce dezinfikovaly, p¯ÌpadnÏ 
pouûÌvaly ochrannÈ rukavice (zdravotnictvÌ, veterin·rnÌ oblasti, 
provozovny pÈËe o tÏlo, zpracov·nÌ a  v˝roba potravin, v˝roba 
lÈËiv, kosmetick˝ch v˝robk˘, v obchodu apod.)

Ruce se pravidelnÏ um˝vajÌ nejlÈpe tekut˝m m˝dlem a tep-
lou vodou. Kart·Ëe se pouûÌvajÌ v˝jimeËnÏ pouze na l˘ûka neh-
t˘, nesmÌ se pouûÌt, jestliûe se ruce dezinfikujÌ alkoholov˝mi 
p¯Ìpravky (podr·ûdÏnÌ a p·lenÌ pokoûky). D·vkovaËe na m˝dlo 
a dezinfekËnÌ p¯Ìpravky se po v˝mÏnÏ n·plnÏ celÈ dezinfikujÌ 
pono¯enÌm. P¯i n·hodnÈ kontaminaci rukou  biologick˝m mate-
ri·lem, zejmÈna krvÌ, se ruce dezinfikujÌ p¯Ìpravkem s virucid-
nÌm p˘sobenÌm. AlkoholovÈ p¯Ìpravky se aplikujÌ na suchÈ ruce 
a vyËk· se poûadovanou dobu nebo do ˙plnÈho zaschnutÌ. Do 
vodn˝ch roztok˘ se ruce na poûadovanou dobu pono¯Ì. Ruce se 
utÌrajÌ do jednor·zov˝ch materi·l˘. Dezinfekce rukou se musÌ 
provÈst vûdy po manipulaci s biologick˝m materi·lem a pouûi-
t˝m pr·dlem. OchrannÈ rukavice se  pouûÌvajÌ individu·lnÏ na 
suchÈ ruce. Po skonËenÌ pr·ce se ruce omyjÌ vodou a m˝dlem, 
osuöÌ a oöet¯Ì se regeneraËnÌm p¯Ìpravkem. Ve zdravotnictvÌ se 
ruce oöet¯ujÌ postupem hygienickÈ a chirurgickÈ dezinfekce 
rukou. StupeÚ  kontaminace  rukou  je  p¯i r˘zn˝ch pracov-
nÌch Ëinnostech v p¯ÌmÈ z·vislosti na rizikovosti pracovnÌch 
ËinnostÌ a v p¯ÌmÈ z·vislosti na rizikovosti ˙kon˘. Z·visÌ i na 
stupni mechanickÈho zaöpinÏnÌ, protoûe platÌ, ûe öpÌna je nosi-
telem mikrob˘.
Dezinfekce pokoûky
Dezinfekce pokoûky se prov·dÌ p¯ed poruöenÌm celistvosti 

»Ìsla v tabulce uv·dÌ mnoûstvÌ dezinfekËnÌho p¯Ìpravku 
v mililitrech nebo v gramech, kterÈ se mÌch· s pot¯ebn˝m 
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pokoûky (tetov·nÌ, pearsing, nast¯elov·nÌ n·uönic), injekË-
nÌm pod·nÌ lÈk˘, oËkov·nÌm, odbÏrech, operaËnÌch z·kro-
cÌch apod. PouûÌvajÌ se p¯Ìpravky doporuËenÈ k dezinfekci 
pokoûky barevnÈ (oznaËujÌ oöet¯enou plochu) nebo bezbarvÈ 
(p¯i hodnocenÌ oËek·van˝ch barevn˝ch zmÏn pokoûky). P¯i 
pouûitÌ elektrick˝ch p¯Ìstroj˘ (elektrokauter˘) nebo p¯i pr·ci 
s p¯Ìstroji pod elektrick˝m proudem se musÌ vyËkat do d˘-
kladnÈho zaschnutÌ alkoholov˝ch p¯Ìpravk˘. P¯ed v˝kony, 
operacemi a po nich musÌ b˝t zajiötÏna ¯·dn· hygienick· 
oËista celÈho tÏla pacienta  TÏlo pacient˘ kolonizovan˝ch 
MRSA rezistentnÌmi kmeny stafylokok˘ se dezinfikuje 
specielnÌmi p¯Ìpravky. Chlupy a vlasy se odstraÚujÌ tÏs-
nÏ p¯ed v˝konem nejlÈpe jednor·zovou ûiletkou nasucho. 
K dezinfekci sliznic a na r·ny se pouûÌvajÌ registrovan· an-
tiseptika a lÈËiva.
Podlahy
Podlahy (dlaûdice, linoleum, kamenina apod.) se ËistÌ a dez-
infikujÌ p¯Ìpravky podle doporuËenÌ v˝robce. Frekvence pra-
cÌ se ̄ ÌdÌ intervaly dle provoznÌho ̄ ·du  a dezinfekËnÌho reûi-
mu pracoviötÏ. P¯i  v˝skytu infekce se podle druhu p˘vodce  
nemoci dezinfikuje vöechno, s ËÌm p¯iöel infekËnÏ nemocn˝ 
do styku. ⁄klid vöech prostor se prov·dÌ na vlhko. P¯i konta-
minaci podlahy a ploch biologick˝m materi·lem se provede 
okamûitÏ dezinfekce p¯Ìpravkem s virucidnÌm p˘sobenÌm.
N·bytek a ostatnÌ p¯edmÏty
N·bytek a ostatnÌ p¯edmÏty plochy n·bytku, za¯ÌzenÌ, p¯Ìstroje 
apod. se ËistÌ teplou vodou s detergenty. P¯i n·hodnÈ konta-
minaci biologick˝m materi·lem, zejmÈna krvÌ, se dezinfikujÌ 
p¯Ìpravkem s virucidnÌm p˘sobenÌm. P¯ed dezinfekcÌ je nut-
nÈ ovÏ¯it materi·lovou sn·öenlivost, aby povrchy p¯edmÏt˘ 
a ploch p¯Ìpravky nepoökodily. Frekvence prov·dÏnÌ dezinfek-
ce je d·na typem pracoviötÏ.
Koupelny, z·chody, ˙klidovÈ mÌstnosti
Koupelny, z·chody, ˙klidovÈ mÌstnosti ËistÌ se a dezinfikujÌ 
dennÏ vyËlenÏn˝mi ̇ klidov˝mi pom˘ckami. Pozornost je t¯eba 
vÏnovat splachovacÌmu za¯ÌzenÌ, sed·tk˘m, sifon˘m v˝levek, 
umyvadl˘m, klik·m dve¯Ì, odpadkov˝m koö˘m apod. PouûitÌ 
jak˝chkoliv rohoûÌ do sprch se z d˘vod˘ öpatnÈ Ëistitelnosti ne-
doporuËuje. Pr˘bÏûnÏ musÌ b˝t doplÚov·n toaletnÌ papÌr a pa-
pÌrovÈ ubrousky. Kart·Ëe a ötÏtky pouûÌvanÈ k ËiötÏnÌ z·chod˘ 
se nesmÌ pouûÌt k jinÈmu ˙Ëelu. Po pouûitÌ se oËistÌ a uloûÌ do 
dezinfekËnÌho roztoku, kter˝ se pravidelnÏ obmÏÚuje.
Klimatizace
»iötÏnÌ, p¯Ìpadn· dezinfekce za¯ÌzenÌ se prov·dÌ pravidelnÏ 
v r·mci celÈho objektu podle doporuËenÌ v˝robce za¯ÌzenÌ. 
Mikrobiologick· Ëistota vnit¯nÌho ovzduöÌ interiÈru se pravi-
delnÏ kontroluje a za¯ÌzenÌ klimatizace se udrûuje v dobrÈm 
provoznÌm a technickÈm stavu.
Dezinfekce ovzduöÌ interiÈr˘
Dezinfekce ovzduöÌ interiÈr˘ budov lze prov·dÏt metodami 
fyzik·lnÌmi nebo  chemick˝mi v systÈmech otev¯en˝ch Ëi 
uzav¯en˝ch:

1. Otev¯enÈ systÈmy:
a) p¯irozenÈ  vÏtr·nÌ
b) filtroventilaËnÌ   p¯Ìstroje
c) lamin·rnÏ proudÌcÌ vzduch 
d) klimatizaËnÌ  za¯ÌzenÌ  
e) chemickÈ prost¯edky

2. Uzav¯enÈ systÈmy:
l boxy,  komory, Hansenovy sk¯ÌnÏ 
l UV z·¯iËe
l za¯ÌzenÌ na filtraci vzduchu
l aerosol  Persterilu 
l p·ry   trietylÈnglykolu

Kontrola mikrobi·lnÌ kontaminace ovzduöÌ se prov·-
dÌ:
l Plotnovou sedimentaËnÌ metodou: spoËÌv· v sedimen-

taci mikrob˘ na pevnou mikrobiologickou p˘du.
l Aeroskopy: princip spoËÌv· v pros·v·nÌ stanovenÈho 

mnoûstvÌ vzduchu na mikrobiologickÈ p˘dy.

Odpady
Odpady se doporuËuje podle z·kona Ë. 185/2001 Sb. o od-
padech a o zmÏnÏ nÏkter˝ch dalöÌch z·kon˘ t¯Ìdit na infekËnÌ 
a neinfekËnÌ. Odkl·dajÌ se do nepropustn˝ch jednor·zov˝ch 
obal˘ a dennÏ se z pracoviötÏ odv·ûÌ. Jedno˙ËelovÈ st¯ÌkaË-
ky a jehly se musÌ likvidovat vcelku bez ruËnÌho oddÏlov·nÌ 
nebo se zneökodÚujÌ ve specielnÌ pom˘cce nebo p¯Ìstroji. 
Veöker˝ odpad se odstraÚuje dennÏ. Vyhl·öka MéP »R Ë. 
337/1997 Sb. vyd·v· Katalog odpad˘ a stanovÌ dalöÌ sezna-
my odpad˘. Vyhl·öka MéP »R Ë. 338/1997 Sb. o podrob-
nosti s nakl·d·nÌm s nebezpeËn˝mi odpady, Vyhl·öka MéP 
»R Ë. 339/1997 Sb. o hodnocenÌ nebezpeËn˝ch vlastnostÌ 
odpad˘. NebezpeËn˝ odpad se ukl·d· do oddÏlen˝ch kry-
t˝ch n·dob, nejlÈpe spaliteln˝ch, p¯ÌpadnÏ uzavÌrateln˝ch 
plastov˝ch vak˘. Drobn˝ odpad vËetnÏ jednor·zov˝ch jehel 
se ukl·d· do pevn˝ch a spaliteln˝ch obal˘ bez dalöÌ mani-
pulace. Biologick˝ odpad se ukl·d· jako nebezpeËn˝ odpad. 
N·doby na odpad se pravidelnÏ ËistÌ a dezinfikujÌ.
Pr·dlo
Pr·dlo m˘ûe b˝t v˝znamnou cestou p¯enosu v procesu öÌ-
¯enÌ infekcÌ. PouûÌv· se pr·dlo k jednomu pouûitÌ, kterÈ se 
po pouûitÌ likviduje a pr·dlo pro opakovanÈ pouûitÌ. P¯i ma-
nipulaci s pouûit˝m pr·dlem se pouûÌvajÌ osobnÌ ochrannÈ 
pom˘cky, t¯ÌdÌ se v mÌstÏ pouûitÌ, ukl·d· se do obal˘ podle 
stupnÏ zneËiötÏnÌ, druhu pr·dla a zabarvenÌ, nerozt¯ep·v· se. 
PouûÌvajÌ se obaly, kterÈ zabraÚujÌ kontaminaci okolÌ neËis-
totami z pr·dla, kterÈ jsou vhodnÈ k pranÌ nebo omyvatelnÈ 
a dezinfikovatelnÈ nebo na jedno pouûitÌ. PouûitÈ pr·dlo se 
skladuje ve vyhrazen˝ch prostor·ch, kterÈ jsou omyvatelnÈ 
a dezinfikovatelnÈ. Do pr·delny se odv·ûÌ v kontejnerech 
nebo vozech s uzav¯en˝m loûnÌm prostorem, kterÈ se dennÏ 
ËistÌ a dezinfikujÌ. Pr·dlo se pere procesem termodezinfekce 
nebo chemotermodezinfekce, suöÌ se, mandluje a tvaruje se. 
V̋ sledkem pracÌho postupu a procesu musÌ b˝t pr·dlo prostÈ 
chemickÈ a mikrobi·lnÌ kontaminace. »istÈ pr·dlo se p¯ed 
zneËiötÏnÌm chr·nÌ vhodn˝m obalem nebo umÌstÏnÌm. 

Skladuje se v Ëist˝ch uzav¯en˝ch sk¯ÌnÌch nebo reg·lech 
v uzav¯en˝ch skladech ËistÈho pr·dla.
Dezinfekce dopravnÌch prost¯edk˘ 
- DopravnÌ prost¯edky urËenÈ pro p¯epravu nemocn˝ch je 

nutnÈ v indikovan˝ch p¯Ìpadech dezinfikovat. Vozidla 
urËen· pro p¯epravu nemocn˝ch nelze pouûÌvat k jin˝m 
Ëinnostem a musÌ b˝t v˝robcem dopravnÌch prost¯edk˘ 
k tomuto ˙Ëelu schv·lena.

- K dezinfekci vozidel pro dopravu nemocn˝ch je nejlÈpe 
pouûÌvat p¯Ìpravky, kterÈ  lze aplikovat post¯ikem a kterÈ 
nepoökozujÌ materi·ly.

- V  neposlednÌ ¯adÏ je nutnÈ dopravnÌ vozidla vybavit p¯Ì-
pravky k dezinfekci rukou.

- Vöechny dezinfekËnÌ p¯Ìpravky je nutnÈ pouûÌvat podle n·-
vodu v˝robce uvedenÈho na etiketÏ p¯Ìpravku. P¯i zav·dÏnÌ 
nov˝ch dezinfekËnÌch postup˘ je nutno p¯esvÏdËit se o tom, 
zda p¯Ìpravek dopravnÌ vozidlo nepoökozuje. SpecielnÌ dez-
infekËnÌ p¯Ìpravek urËen˝ k dezinfekci dopravnÌch prost¯ed-
k˘ dosud v˝robci a distributo¯i nenabÌzejÌ.

- P¯epravu mrtv˝ch zabezpeËujÌ organizace poskytujÌcÌ 
poh¯ebnÌ sluûby silniËnÌm vozidlem, p¯i p¯epravÏ po 
ûeleznici ve zvl·ötnÌm uzav¯enÈm vagÛnu nebo letecky 
v leteckÈ rakvi. Dezinfekci tÏchto dopravnÌch prost¯edk˘ 
vyhl·öka nestanovuje.
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- Vozidla p¯ev·ûejÌcÌ potraviny se pravidelnÏ ËistÌ a dez-
infikujÌ p¯Ìpravky, kterÈ nepoökozujÌ povrchov˝ materi·l 
vozidla. Po dezinfekci je nutnÈ opl·chnutÌ pitnou vodou, 
aby rezidua p¯Ìpravk˘ a jejich z·pach nekontaminovaly 
potraviny.

Dezinfekce vody
Dezinfekce pitnÈ vody je specifickou problematikou, kterou 
se zab˝v· hygiena vody, vöeobecn· a komun·lnÌ hygiena 
a hygiena v˝ûivy. Problematika nenÌ tÈmatem tohoto sdÏ-
lenÌ, uvedeny jsou pouze nÏkterÈ z·kladnÌ chemickÈ l·tky 
zahrnutÈ v obecnÈm p¯ehledu.
1. Voda pro hromadnÈ z·sobov·nÌ
V dneönÌ dobÏ se pouûÌv· ve vÏtöinÏ ˙praven pro pitnou vodu 
k jejÌmu zdravotnÌmu  zabezpeËenÌ plynnÈho  chlÛru (CI

2
). 

Za pouûitÌ chlor·tor˘ se  distribuuje chlÛr do vody dle poûa-
davk˘, aby zbytkov˝ chlÛr perzistoval ve  vodÏ v hodnotÏ 
0,05-0,3mg.1-1 (kysliËnÌk chloriËit˝ (Cl0

2
), kyselina chlor-

n· (HOCl),  chlornan sodn˝ (NaOCl) a chloraminy (NH
2
Cl, 

NHCl
2
). D·le se pouûÌvajÌ ozÛn, UV z·¯enÌ (monochromatic-

kÈ z·¯enÌ o vlnovÈ dÈlce 353,7 nm). Protoûe vöak vÏtöina vo-
dovodnÌch rozvod˘ a ¯ad˘ je technicky zastaral·, je nutnÈ po 
˙pravÏ vody ozÛnem nebo UV z·¯enÌm vodu dochlorovat.
2. Voda pro individualnÌ z·sobov·nÌ
Dezinfekce vody ve studnÌch se v praxi zabezpeËuje pouûi-
tÌm:
- chlorov˝ch p¯Ìpravk˘ (Savo, Dikonit, Chloramin B), nej-

lÈpe s pouûitÌm permanentnÌch chlor·tor˘ (nap .̄ keramic-
k˝ch),

- Sagenu (chlorid sodno-st¯Ìbrn˝), jehoû dezinfekËnÌ ˙Ëi-
nek je aloûen˝ na b·zi oligodynamick˝ch vlastnostÌ iont˘ 
st¯Ìbra,

- algicidnÌ a dezinfekËnÌ p¯Ìpravky doporuËenÈ k dezinfek-
ci a ˙pravÏ vody v plaveck˝ch bazÈnech jsou zaloûeny na 
b·zi kyseliny dichlorizokyanurovÈ, trichlorizokyanurovÈ 
a jejich sodn˝ch solÌ a na b·zi kvarternÌch amoniov˝ch 
kyselin, sÌranu mÏÔnatÈm, persÌranu sodnÈm, chlornanu 
v·penatÈm, biquanidu apod. 

Kontrola ˙Ëinnosti povrchovÈ dezinfekce
Kontrola ˙Ëinnosti povrchovÈ dezinfekce informuje jak 
o kvalitÏ provedenÈ pr·ce, tak i o ˙Ëinnosti pouûit˝ch l·tek. 
M˘ûe b˝t takÈ podkladem pro zjiötÏnÌ z·vad a zavedenÌ n·-
pravn˝ch opat¯enÌ. 
Kontrola ˙Ëinnosti dezinfekce se prov·dÌ metodami:
ChemickÈ metody kontroly dezinfekce
a) kvalitativnÌ
b) kvantitativnÌ
Mikrobiologick·  kontrola  ˙Ëinnosti  dezinfekËnÌch roz-
tok˘
HodnocenÌ se prov·dÌ pomocÌ suspenznÌ metody na vybra-
n˝ch mikrobi·lnÌch kmenech.
Kontrola mikrobi·lnÌ kontaminace povrch˘ a p¯edmÏt˘
Bakteriologicky se zjiöùuje, zda na dezinfikovan˝ch plo-
ch·ch a p¯edmÏtech byly usmrceny mikroorganismy.
1. StÏry 
2. OtiskovÈ metody
3. Pono¯enÌ p¯edmÏtu do kultivaËnÌ p˘dy. HodnotÌ se r˘st 
mikroorganizm˘.

8.2.5 MECHANICK¡ O»ISTA

Mechanick· oËista (sanitace) je soubor postup˘, kterÈ sni-
ûujÌ a odstraÚujÌ anorganickÈ, organickÈ neËistoty a biofilmy 
z ploch a p¯edmÏt˘. Velice d˘leûit·  je u p¯edmÏt˘ urËen˝ch 
ke sterilizaci (viz. p¯edsterilizaËnÌ p¯Ìprava).

PouûÌvajÌ se roztoky ËistÌcÌch nebo enzymatick˝ch pro-
st¯edk˘ v koncentracÌch doporuËen˝ch v˝robci, rozpuötÏnÈ 

v co nejteplejöÌ vodÏ, p¯ÌpadnÏ se pouûÌvajÌ ËistÌcÌ p¯Ìprav-
ky s dezinfekËnÌm p˘sobenÌm, klasickÈ ruËnÌ pom˘cky, 
kart·Ëe, mopy, utÏrky, mycÌ a ËistÌcÌ stroje, tlakovÈ pistole, 
ultrazvukovÈ p¯Ìstroje apod. Vöechny pom˘cky a p¯Ìstroje 
je nutnÈ udrûovat v ËistotÏ. ObecnÏ platÌ, ûe na odstranÏnÌ 
bÌlkovinn˝ch neËistot se pouûÌvajÌ alkalickÈ nebo enzy-
matickÈ l·tky, mastn˝ch neËistot tenzidy, uhlohydr·ty se 
odstraÚujÌ oxidacÌ a miner·lnÌ neËistoty a povlaky kysel˝mi 
nebo alkalick˝mi prost¯edky. Rezidua chemick˝ch sanitaË-
nÌch l·tek se odstraÚujÌ opl·chnutÌm pitnou nebo upravova-
nou vodou.
K mechanickÈ oËistÏ se pouûÌvajÌ:
- r˘znÈ ËistÌcÌ stroje, vysavaËe, tlakovÈ pistole ultrazvuko-

vÈ ËistiËky apod.
- co nejteplejöÌ voda s detergenty, kart·Ë, hadr.

⁄klid prostor se prov·dÌ na vlhko bÏûn˝mi ËistÌcÌmi 
p¯Ìpravky a postupy, kterÈ nepoökozujÌ ËiötÏnÈ materi·ly. 
Frekvence ˙klidu je z·visl· na typu pracoviötÏ a stanovÌ se v  
provoznÌm ¯·du. ⁄klid je zajiöùov·n  buÔ vlastnÌm proöko-
len˝mi pracovnÌky nebo smluvnÏ pracovnÌky s p¯Ìsluönou 
kvalifikacÌ.

P¯i kontaminaci prostor a ploch biologick˝m materi·lem se 
provede okamûit· dekontaminace pot¯ÌsnÏnÈho mÌsta p¯ekry-
tÌm mulem nebo papÌrovou vatou namoËenou v dezinfekËnÌm 
roztoku s virucidnÌm ˙Ëinkem, nebo se mÌsto doporuËen˝m 
p¯Ìpravkem posype. Po expozici se dezinfikuje a oËistÌ obvyk-
l˝m zp˘sobem.

⁄klid v dom·cnostech se prov·dÌ dle pot¯eby nejlÈpe na 
vlhko. D˘leûitÈ je pravidelnÈ sniûov·nÌ prachov˝ch Ë·stic 
a r˘zn˝ch alergen˘ v ovzduöÌ a na p¯edmÏtech v bytech osob 
s alergick˝mi nemocemi. Je t¯eba omezit nadmÏrnÈ pouûÌv·nÌ 
r˘zn˝ch chemick˝ch l·tek. DezinfekËnÌ p¯Ìpravky se pouûÌva-
jÌ jen v epidemiologicky zd˘vodnÏn˝ch p¯Ìpadech. P¯i pr·ci 
je t¯eba omezit p¯Ìm˝ kontakt pokoûky s ËistÌcÌmi prost¯edky 
a pouûÌvat rukavice. Po pr·ci je t¯eba ruce om˝t vodou a m˝-
dlem a oöet¯it krÈmem. Po ukonËenÌ pr·ce je t¯eba mÌstnosti 
d˘kladnÏ vyvÏtrat.

⁄klid a mechanick· oËista ve veterin·rnÌ oblasti je z·-
kladem ˙spÏchu p¯i prov·dÏnÌ asanaËnÌch pracÌ, protoûe n·-
nosy öpÌny organickÈho a anorganickÈho p˘vodu a biofilmy 
znaËnÏ sniûujÌ ˙Ëinnost dezinfekËnÌch z·sah˘. Prov·dÌ se 
nejËastÏji tlakovou vodou, pÏnou se odstraÚujÌ mastnoty.

⁄klidovÈ prost¯edky se po pouûitÌ dezinfikujÌ a ËistÌ, usu-
öÌ se, pro jednotlivÈ ˙kony se vyËlenÌ, uchov·vajÌ se v pou-
ûitelnÈm stavu.

8.2.6 EKOLOGICK… ASPEKTY POUéÕV¡NÕ
 DEZINFEK»NÕCH PÿÕPRAVKŸ 
 A OCHRANA éIVOTNÕHO PROSTÿEDÕ

Jak je zn·mo, umÏle vyr·bÏnÈ chemickÈ v˝robky majÌ Ëasto 
negativnÌ vliv na okolnÌ ûivotnÌ prost¯edÌ. ToxickÈ l·tky zp˘-
sobujÌ naruöenÌ ekosystÈmu vod, ovzduöÌ i p˘dy, dost·vajÌ se 
do potravinov˝ch ¯etÏzc˘ a naruöujÌ tak nejen p¯ÌrodnÌ pro-
st¯edÌ, ale i poökozujÌ lidskÈ zdravÌ. Z·leûÌ hlavnÏ na tom, 
v jakÈm mnoûstvÌ a koncentraci se tyto l·tky dost·vajÌ do 
okolnÌho ûivotnÌho prost¯edÌ, jak rychle se rozkl·dajÌ nebo 
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na jak dlouho se zde kumulujÌ, jako je tomu nap .̄ u iont˘ tÏû-
k˝ch kov˘, polychlorovan˝ch bifenyl˘ (PCB) nebo u l·tek 
radioaktivnÌch a pod.

V p¯ÌpadÏ dezinfekËnÌch chemick˝ch l·tek se zatÌm ne-
p¯edpokl·d· v·ûnÈ naruöenÌ p¯ÌrodnÌch cykl˘ (kromÏ n·hod-
n˝ch hav·riÌ p¯i jejich v˝robÏ nebo jejich dopravÏ). Avöak 
z·sady pÈËe musÌ b˝t dodrûov·ny i v tomto p¯ÌpadÏ.

ZbylÈ koncentrovanÈ dezinfekËnÌ prost¯edky se buÔ ode-
vzd·vajÌ u p¯Ìsluön˝ch podnik˘ na zneökodÚov·nÌ odpadnÌch 
chemick˝ch l·tek, nebo se vypouötÏjÌ do kanalizaËnÌ sÌtÏ, ale aû 
po velkÈm roz¯edÏnÌ ve vodÏ, jinak se teoreticky po p˘sobenÌ 
velk˝ch mnoûstvÌ tÏchto prost¯edk˘ m˘ûe poökodit bakteri·lnÌ 
mikroflÛra, kter· je souË·stÌ biotechnologie v ËistÌrn·ch od-
padnÌch vod. Nep¯Ìzniv˝m jevem m˘ûe b˝t i ta skuteËnost, ûe 
chlÛr p˘vodem z chlorovan˝ch p¯Ìpravk˘ reaguje s uhlovodÌky 
obsaûen˝mi ve vodÏ za vzniku chlorovan˝ch uhlovodÌk˘ s po-
tenci·lnÏ karcinogennÌm ˙Ëinkem. Jinak biodegradovatelnost 
je asi u 90 % dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘ zaruËena. Ekologickou 
z·tÏû p¯edstavujÌ fosf·ty, kterÈ b˝vajÌ komponenty p¯i v˝robÏ 
tenzid˘, kterÈ se k nÏkter˝m dezinfekËnÌm p¯Ìpravk˘m p¯id·va-
jÌ (tyto se ˙ËastnÌ p¯i eutrofizaci povrchov˝ch vod).

Obaly po dezinfekËnÌch p¯ÌpravcÌch se zneökodÚujÌ podle 
druhu pouûitÈho materi·lu. SklenÏnÈ obaly se vypl·chnou 
vodou a jako surovinovÈ sklo se odevzdajÌ na p¯Ìsluön˝ch 
sbÏrn˝ch mÌstech k recyklaci. PolyetylenovÈ obaly se dopo-
ruËuje takÈ odevzd·vat do sbÏru k recyklaci, jinak konËÌ na 
skl·dk·ch nebo ve spalovn·ch odpadu i se sv˝mi n·sledn˝mi 
negativnÌmi dopady na ûivotnÌ prost¯edÌ a zdravÌ ËlovÏka.
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8.3 ALERGENY V BYTECH

Alergick· onemocnÏnÌ vznikajÌ na podkladÏ neadekv·tnÌ 
reakce imunitnÌho systÈmu jedince. Jde o skupinu onemoc-
nÏnÌ charakterizovanou z·nÏtliv˝mi zmÏnami v tk·nÌch,  
kterÈ jsou vyvol·ny imunitnÌ odezvou na kontakt s antigeny 
(alergeny), kterÈ se bÏûnÏ vyskytujÌ v prost¯edÌ a u zdrav˝ch 
osob û·dnou reakci nevyvol·vajÌ. PodmÌnkou je opakovan˝ 
styk organismu s vyvol·vajÌcÌm alergenem p˘sobÌcÌm ze ze-
vnÌho prost¯edÌ. Obvykle b˝v· postiûena k˘ûe, oËi, d˝chacÌ 
˙strojÌ nebo tr·vicÌ ˙strojÌ. Jedn· se o chronick· onemocnÏ-
nÌ, kter· vyûadujÌ dlouhodobou lÈka¯skou pÈËi, onemocnÏ-
nÌ s r˘znou mÌrou z·vaûnosti od lehËÌch obtÌûÌ aû po ûivot 
ohroûujÌcÌ stavy.

Prevalence alergick˝ch onemocnÏnÌ v EvropÏ i v »eskÈ 
republice v poslednÌch desetiletÌch st·le stoup·. V souËasnÈ 
dobÏ ˙daje z r˘zn˝ch öet¯enÌ ud·vajÌ, ûe v dospÏlÈ popula-
ci »eskÈ republiky je kolem 25-30% alergik˘, z toho 4-6% 
astmatik˘. Za citlivou subpopulaci m˘ûeme tedy povaûovat 
odhadem 10-20% z celÈ populace. Za poslednÌch 35 let do-
ölo k p¯ibliûnÏ trojn·sobnÈmu zv˝öenÌ v˝skytu alergick˝ch 
onemocnÏnÌ. P¯ÌËina tohoto jevu nenÌ prozatÌm dostateËnÏ 
objasnÏna.  Je zn·mo, ûe riziko rozvoje alergie je ovlivnÏno 
v˝znamnÏ  genetickou dispozicÌ, ale tou nelze n·r˘st v˝skyt 
alergick˝ch onemocnÏnÌ v populaci spolehlivÏ vysvÏtlit. 

Genetick· dispozice (atopie) znamen· vrozenou zv˝öenou 
vnÌmavost imunitnÌho systÈmu, kter˝ reaguje nadmÏrnou tvor-
bou alergick˝ch protil·tek. P¯i alergickÈm onemocnÏnÌ obou 
rodiË˘ je pravdÏpodobnost  stejnÈho postiûenÌ u dÌtÏte asi 80%, 
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avöak i kdyû jsou zdr·vi, nelze toto onemocnÏnÌ u jejich potom-
ka vylouËit. Atopici majÌ zv˝öenÈ riziko vzniku alergickÈho 
onemocnÏnÌ (r˝mou, astmatem nebo atopick˝m ekzÈmem). 

Pro souËasn˝ vzestupn˝ trend se jevÌ jako rozhodujÌcÌ fak-
tory spojenÈ se zmÏnou ûivotnÌho stylu celÈ populace. Cel˝ 
komplex p˘sobÌcÌch faktor˘ zahrnuje vlivy socioekonomic-
kÈ, vlivy venkovnÌho i vnit¯nÌho prost¯edÌ, expozice nov˝m  
alergen˘m nap .̄ potravinov˝m, nebo infekËnÌ choroby a an-
tibiotickou lÈËbu. ZvaûujÌ se rovnÏû klimatickÈ zmÏny. 

V zevnÌm prost¯edÌ se uplatÚuje ¯ada faktor˘ podÌlejÌcÌch se 
na alergizaci a vyvol·nÌ alergick˝ch reakcÌ. Je to v prvÈ ¯adÏ 
skladba a mnoûstvÌ pyl˘ (viz kap. 1.2), kterÈ jsou vlastnÌmi aler-
geny. ⁄Ëinek pyl˘ je nep¯Ìmo ovlivÚov·n p˘sobenÌm bÏûn˝ch 
kontaminant ovzduöÌ ñ oxid˘ dusÌku, polycyklick˝ch aromatic-
k˝ch uhlovodÌk˘ a dalöÌch sloûek v˝fukov˝ch plyn˘ nebo zvy-
öujÌcÌch se koncentracÌ ozÛnu, kterÈ modifikujÌ strukturu pylo-
v˝ch zrn a zvyöujÌ pohotovost organizmu k alergickÈ odpovÏdi. 
ÿada alergen˘ m˘ûe b˝t p¯Ìtomna v prostor·ch budov.

8.3.1 DEFINICE ALERGENŸ A JEJICH
 ROZDÃLENÕ 
Alergeny je moûno definovat jako l·tky bÌlkovinnÈ povahy 
nebo l·tky s bÌlkovinou se v·ûÌcÌ. Schopnost alergizovat z·vi-
sÌ na druhu alergenu, na jeho mnoûstvÌ, na dÈlce p˘sobenÌ, na 
mÌstÏ vstupu do organismu, na citlivosti terÈnu (organismu).

Alergeny se obvykle skl·dajÌ z vÌce sloûek, z nichû kaûd· 
m· schopnost alergizovat. Z·vaûn· je moûnost zk¯ÌûenÈ re-
akce mezi alergeny.

Alergeny z prost¯edÌ je moûno r·mcovÏ rozdÏlit z r˘z-
n˝ch hledisek. 
Podle vstupnÌch cest do organismu na:
l Alergeny inhalovanÈ,
l Alergeny potravinovÈ,
l Alergeny kontaktnÌ.

Podle jejich p˘vod˘ je moûno d·le rozliöovat:
l Alergeny  bakteri·lnÌ a virovÈ
l Alergeny lÈkovÈ
l Alergeny hmyzÌ

Lze rovnÏû zohlednit p¯irozen˝ (pyly, roztoËi dom·cÌho 
prachu, dom·cÌ zvÌ¯ata, hmyz, plÌsnÏ a jejich spory, potra-
viny ñ mlÈko, vejce) nebo antropogennÌ p˘vod alergen˘ 
(lÈky, dom·cÌ chemie, chemickÈ l·tky v pracovnÌm prost¯edÌ 
ñ chrom, nikl, kobalt, platina, sloûky tab·kovÈho kou¯e). 

InhalovanÈ alergeny zahrnujÌ:
l PylovÈ alergeny (viz kap. 1.2)
l Alergeny plÌsÚovÈ (spory plÌsnÌ)
l Rostlinn˝ prach
l Prach ze zvÌ¯ecÌch chlup˘ a koûeöin
l Prach z l˘ûkovin, z pe¯Ì, z mouky, sena, sl·my, obilÌ
l Alergeny  Ëlenovc˘ (roztoËi)
l Alergeny ¯as a sinic (klimatizaËnÌ za¯ÌzenÌ)

Alergeny plÌsnÌ
AlergennÌ ˙Ëinek mohou vykazovat plÌsnÏ a jejich spory v by-
tech (nap .̄ (Aspergillus, Penicillium, Mucoraceae). Zv˝öen˝ 
v˝skyt plÌsnÌ lze oËek·vat v mal˝ch, vlhk˝ch a öpatnÏ vÏ-
trateln˝ch bytech. Alergie na plÌsnÏ se projevujÌ ËastÏji na 
podzim.V̋ razn˝ n·r˘st plÌsnÌ v bytech byl pozorov·n v za-
plaven˝ch Ëi provlhl˝ch bytech p¯i povodnÌch v r. 1997 (na 
MoravÏ) a 2002 (v »ech·ch). V tÈto souvislosti je nutno mÌt 
na pamÏti i dalöÌ neû·doucÌ zdravotnÌ dopad plÌsnÌ ñ produkce 
mykotoxin˘ s jejich genotoxick˝mi a karcinogennÌmi ˙Ëinky.

RovnÏû venkovnÌ ovzduöÌ m˘ûe obsahovat plÌsnÏ s aler-
gennÌmi  ˙Ëinky (nap .̄ Alternaria, Cladosporium, Fusarium, 
Monilia).

Alergeny Ëlenovc˘
Jedn· se p¯edevöÌm o roztoËe, (nejËastÏji Dermatophagoides) 
velikosti cca 0,3 ñ 0,5 mm. Jejich v˝vojov· stadia (öestinohÈ 
larvy a osminohÈ nymfy) jsou na hranici viditelnosti. DÈlka 
ûivota roztoË˘ je cca 6 mÏsÌc˘, vyskytujÌ se zejmÈna na p¯e-
lomu lÈta a podzimu. 

Zdrojem roztoË˘ jsou ptaËÌ hnÌzda. Cel· ¯ada roztoË˘  
p¯eûÌv· v hnÌzdech holub˘. Mohou b˝t p¯en·öeny pt·ky, 
dalöÌmi zvÌ¯aty i ËlovÏkem. Jsou podstatnou souË·stÌ dom·-
cÌho prachu. Vyvol·vajÌ astmatickÈ potÌûe, alergickou r˝mu. 
V dom·cnostech se vyskytujÌ nejËastÏji v l˘ûk·ch, matracÌch 
plnÏn˝ch pe¯Ìm, vlnou, molitanem. éivÌ se buÔ krvÌ Ëi lym-
fou sv˝ch hostitel˘, nebo organick˝mi zbytky ñ ̇ lomky pe¯Ì, 
zbytky chlup˘, vlas˘, koûnÌch öupin apod. Vyhovuje jim tep-
lÈ a vlhkÈ prost¯edÌ (25∞C, vlhkost mezi 50 ñ 80 %). P¯i niûöÌ 
vlhkosti vysychajÌ, p¯i vyööÌ vlhkosti postupnÏ uhynou v d˘-
sledku p¯emnoûenÌ plÌsnÌ. 

RoztoËe nelze vyhubit v bytÏ ˙plnÏ, jejich poËetnost 
vöak lze redukovat a tÌm redukovat i mnoûstvÌ roztoËov˝ch 
alergen˘. Alergeny se v l˘ûk·ch a matracÌch postupnÏ hro-
madÌ a p¯i manipulacÌch s nimi se öÌ¯Ì do celÈho bytu, kde 
se usazujÌ nejËastÏji v kobercÌch a ËalounÏnÈm n·bytku. 
Nej˙ËinnÏjöÌm zp˘sobem boje s alergennÌmi roztoËi a aler-
genem je pravidelnÈ vys·v·nÌ prachu z l˘ûek, l˘ûkovin, 
koberc˘ a ËalounÏnÈho n·bytku. K tomu je vhodnÈ pouûÌvat 
vysavaËe opat¯enÈ filtry, zabraÚujÌcÌmi pronik·nÌ mal˝ch 
Ë·steËek prachu zpÏt do prost¯edÌ bytu.

Alergeny poch·zejÌcÌ z dom·cÌch zvÌ¯at
HlavnÌch zdrojem psÌch alergen˘ Can f1 jsou srst a sliny. 
D˘leûit· pro alergennÌ p˘sobenÌ je i rasa psa, alergen Can f1 
je spoleËn˝ pro nejmÈnÏ devÏt ras a p¯edpokl·d· se sk¯Ìûen· 
reaktivita s alergeny i dalöÌch plemen. HlavnÌ koËiËÌ alergen 
se naz˝v· Fel dI a nach·zÌ se ve slin·ch, mazov˝ch a slzn˝ch 
ûlaz·ch zvÌ¯ete. P¯i ËiötÏnÌ a olizov·nÌ se tyto proteiny dost·-
vajÌ do srsti, do prost¯edÌ a n·slednÏ do ovzduöÌ. KoËiËÌ chlupy 
samotnÈ alergenem nejsou. Protoûe velikost alergenu Fel dI je 
menöÌ neû ostatnÌch alergen˘ vnit¯nÌho prost¯edÌ, nap¯Ìklad Der 
pI a Der fI z roztoË˘, snadno se dostanou do ovzduöÌ, kde 
mohou p¯etrv·v·t i nÏkolik dn˘ bez snÌûenÈho potenci·lu 
k biologickÈmu p˘sobenÌ po vdechnutÌ. Pro svoji velikost ñ ko-
lem 2,5 µm, proch·zejÌ mukocili·rnÌ bariÈrou hornÌch cest 
d˝chacÌch aû do plic. Sensibilizovan˝ jedinec m˘ûe reagovat 
projevy astmatickÈho z·chvatu okamûitÏ po vstupu do kontami-
novanÈho prost¯edÌ bez p¯ÌmÈho kontaktu se zvÌ¯etem. 

Koncentrace koËiËÌch alergen˘ v ovzduöÌ z˘st·v· vysok· 
i nÏkolik mÏsÌc˘ po odstranÏnÌ zvÌ¯ete z dom·cnosti. Alergeny 
sedimentujÌ na vhodnÈ povrchy v interiÈru, zejmÈna textilie, 
a p¯i zvÌ¯enÌ prachu se znovu dost·vajÌ do ovzduöÌ.

Je prok·z·na i zk¯Ìûen· reaktivita mezi koËiËÌmi a psÌmi 
alergeny. 

Moûnost alergennÌho p˘sobenÌ je popisov·na i u drob-
n˝ch hlodavc˘ chovan˝ch v dom·cnostech (k¯eËci, myöi, 
krys, kr·lÌci, morËata).  P¯i anamnestickÈm zjiöùov·nÌ rizi-
kovÈ expozice je t¯eba tuto z·leûitost zohlednit. Zv˝öen· n·-
chylnost k projev˘m alergie se m˘ûe projevit i p¯i pouûÌv·nÌ 
krmiva ûivoËich˘ chovan˝ch v akv·riÌch Ëi ter·riÌch, Ëi p¯i 
p˘sobenÌ akvarijnÌch rostlin a ¯as. 

Tab·kov˝ kou¯
Tab·kov˝ kou¯ obsahuje nÏkolik tisÌc chemick˝ch l·tek 
(viz kap.2.4). I kdyû vÏtöina z nich nepat¯Ì mezi alergeny, 
expozice tab·kovÈmu kou¯i v˝raznÏ ovlivÚuje vznik alergie 
a v˝skyt alergick˝ch reakcÌ. Kou¯enÌ v tÏhotenstvÌ predis-
ponuje plod ke vzniku alergie a astmatu. V pupeËnÌkovÈ 
krvi dÏtÌ ku¯aËek jsou prokazovan· zv˝öen· koncentrace 
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IgE. Doch·zÌ k poruöenÌ regulaËnÌ ˙lohy Th1/Th2 lym-
focyt˘ ve smÏru p¯evahy Th2 cytokin˘, zejmÈna IL-13. 
Zv˝öenÌ reakce Th2 lymfocyt˘ predisponuje dÏti ku¯aËek 
k alergii na ovalbumin a na alergeny roztoË˘. Existuje p¯Ì-
m· ˙mÏrnost mezi kou¯enÌm rodiË˘ a stupnÏm postiûenÌ 
d˝chacÌch cest jejich dÏtÌ. NejtÏsnÏjöÌ je vztah mezi kou¯e-
nÌm matek a postiûenÌm dÏtÌ do dvou let. äkodlivÈ je kou¯e-
nÌ v mÌstnostech, kterÈ ob˝vajÌ souËasnÏ i dÏti a p¯edevöÌm 
v jejich loûnicÌch. NebezpeËnÏ vysok· koncentrace kou¯e 
vznik· p¯i kou¯enÌ v uzav¯en˝ch prostor·ch automobil˘.

KontaktnÌ alergeny zahrnujÌ
l KosmetickÈ p¯Ìpravky: vlasovÈ a tÏlovÈ öampony, parfÈmy, 

laky a tuûidla, b¯ezovÈ vody, rtÏnky, krÈmy, m˝dla a zubnÌ 
pasty, deodoranty, pÏny do koupele, lÌËidla a barviva. 

l ZdravotnickÈ prost¯edky: nap .̄ leukoplast, roztoky s dez-
infekËnÌm ˙Ëinkem (ajatin, septonex, jodisol) a lÈky (pe-
rubalz·m, he¯m·nek, antibiotika), 

l Dom·cÌ chemie: ¯edidla, barviva, lepidla, ËisticÌ a pracÌ 
prost¯edky), 

l Kovy: chrom, nikl, kobalt, rtuù, 
l Koûeöiny a k˘ûe, guma, prysky¯ice i umÏlÈ hmoty. 

KontaktnÌ alergeny zp˘sobujÌ r˘znÈ projevy odd·lenÈho 
typu alergie, jako nap .̄ kontaktnÌ ekzÈm.
AlergennÌ rostliny mohou kromÏ inhalace pylu vyvol·-

vat i koûnÌ alergickÈ reakce od  zarudnutÌ pokoûky aû k tÏû-
k˝m dermatitid·m spojen˝m se sekund·rnÌ infekcÌ. 

Jist˝m zp˘sobem pat¯Ì k alergick˝m reakcÌm i jev, zvan˝ 
fotosenzibilizace, tj. zcitlivÏnÌ organismu v˘Ëi sluneËnÌmu 
z·¯enÌ po kontaktu s urËit˝mi rostlinami obsahujÌcÌmi foto-
toxickÈ Ëi fotosenzibilizujÌcÌ l·tky. Jako p¯Ìklad fototoxickÈ 
reakce lze uvÈst zn·m˝ bolöevnÌk Ëi nÏkterÈ rostliny z Ëele-
di t¯ezalkovit˝ch. Zn·m· je i fotosenzibilizace po kontaktu 
s pohankou, zde vöak jde p¯edevöÌm o jejÌ poûitÌ.

Vzhledem k z·vaûnosti alergick˝ch onemocnÏnÌ a jejich 
vzestupnÈmu trendu, je pro prim·rnÌ prevenci nezbytnÈ 
zn·t aktu·lnÌ situaci na n·rodnÌ a lok·lnÌ ˙rovni. Prevalence 
alergick˝ch onemocnÏnÌ u dÏtskÈ populace se proto sleduje 
i v r·mci SystÈmu monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu obyvatel 
»eskÈ republiky ve vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ.

V̋ sledky sledov·nÌ prevalence alergick˝ch onemocnÏ-
nÌ v dÏtskÈ populaci »R v r·mci systÈmu monitorov·nÌ zdra-
votnÌho stavu obyvatel ve vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ
Sledov·nÌ v˝skytu alergick˝ch onemocnÏnÌ u dÏtÌ je jednou 
z aktivit SystÈmu monitorov·nÌ zdravotnÌho stavu obyvatel-
stva ve vztahu k ûivotnÌmu prost¯edÌ, kter˝ probÌh· v »R od 
roku 1994 (viz kap. 1.1 a 1.3) ve spolupr·ci St·tnÌho zdra-
votnÌho ˙stavu (SZ⁄), hygienick˝ch stanic a praktick˝ch 
dÏtsk˝ch  lÈka¯˘. SystÈm monitorov·nÌ umoûÚuje pravidelnÏ 
zaznamen·vat zmÏny ûivotnÌho prost¯edÌ, ûivotnÌho stylu 
a v˝voje alergick˝ch onemocnÏnÌ.

Studie probÌhaly ve t¯ech etap·ch od roku 1996 do 2001, 
dalöÌ studie bude uskuteËnÏna v r. 2006. Soust¯eÔuje se na 
dÏtskou a adolescenËnÌ populaci ve vÏku 5, 9, 13 a 17 let. 
PouûÌv· se dotaznÌkovÈ öet¯enÌ v kombinaci s ˙daji pediatr˘, 
pop .̄ i samotn˝ch respondent˘ (ve vÏku 17 let).  

PrevalenËnÌ pr˘¯ezovÈ öet¯enÌ v populaci 5, 9 a 13let˝ch dÏtÌ 
v obdobÌ 1996-1997 u vÌce neû 11000 dÏtÌ uk·zalo celkovÈ za-
stoupenÌ 16,6% alergick˝ch dÏtÌ v souboru. NejvÌce zastoupe-
nou diagnÛzou byla pollinÛza ñ 6,1%, d·le atopick· dermatitis 
ñ 4,3%, astma ñ 3,8%, jin· alergick· r˝ma ñ 1,5%. V̋ skyt aler-
gickÈho onemocnÏnÌ byl vyööÌ u chlapc˘ v porovn·nÌ s dÌvkami 
(18,4% vs. 14,7%). RespiraËnÌmi typy alergie byli v˝znamnÏ 
ËastÏji postiûeni chlapci ve vöech vÏkov˝ch skupin·ch, atopic-
k· dermatitis se ËastÏji vyskytla u dÌvek a to zejmÈna v niûöÌch 
vÏkov˝ch skupin·ch. Je patrnÈ, ûe alergik˘ p¯ib˝v· s vÏkem, 

n·r˘st je z¯ejm˝ zejmÈna u pollinÛzy. V souvislosti s ˙rovnÌ 
zneËiötÏnÌ ovzduöÌ se uk·zalo, ûe s rostoucÌm poËtem zdroj˘ 
zneËiötÏnÌ ovzduöÌ roste takÈ poËet alergick˝ch dÏtÌ ûijÌcÌch 
v exponovan˝ch lokalit·ch. P¯i porovn·nÌ v˝znamu stacio-
n·rnÌho a liniovÈho (dopravnÌ komunikace) zdroje se jako v˝-
znamnÏjöÌ uk·zal stacion·rnÌ zdroj zneËiötÏnÌ.

Prevalence alergick˝ch onemocnÏnÌ v populaci 17le-
t˝ch v roce 2000 byla 23% s mÌrnou p¯evahou chlapc˘. 
NejËastÏji se vyskytujÌcÌ diagnÛzou v tomto vÏku byla polli-
nÛza. BÏhem 4 let (1996-2000) doölo v Ë·sti souboru, kter· 
byla vyöet¯ena opakovanÏ (1 300 dÏtÌ) k n·r˘stu alergick˝ch 
onemocnÏnÌ o 8,5%. Z anamnestick˝ch ˙daj˘ vyplynula 
souvislost ËastÈ respiraËnÌ nemocnosti v ˙tlÈm dÏtstvÌ a poz-
dÏjöÌho alergickÈho onemocnÏnÌ, s nejsilnÏjöÌ vazbou k ast-
matu. Prevalence kou¯enÌ byla u 17let˝ch respondent˘ 26%, 
bez rozdÌlu mezi dÌvkami a chlapci. Kou¯ilo 24% alergik˘ 
a bohuûel 29% dospÌvajÌcÌch astmatik˘.

Prevalence alergick˝ch onemocnÏnÌ v roce 2001 v popu-
laci 5, 9, 13 a 17let˝ch byla 25%, vyööÌ u chlapeckÈ Ë·sti 
populace. Jednalo se p¯edevöÌm o astma 5,1%, pollinÛzu 
11,1%, atopickou dermatitis 7,1%, a jinou alergickou r˝mu 
1,2% . Ve srovn·nÌ s rokem 1996 vzrostl poËet alergik˘ v 17 
srovn·van˝ch mÏstech v souboru 5, 9 a 13let˝ch dÏtÌ statis-
ticky v˝znamnÏ z 16,9% na 23,4%. K n·r˘stu onemocnÏnÌ 
doölo u vöech sledovan˝ch diagnÛz i vÏkov˝ch skupin.

VÏk prvnÌch projev˘ alergickÈho onemocnÏnÌ se ve srov-
n·nÌ s rokem 1996 posunul do niûöÌch vÏkov˝ch kategoriÌ, 
coû m˘ûe souviset takÈ s  ËasnÏjöÌm z·chytem alergick˝ch 
onemocnÏnÌ, zejmÈna v kojeneckÈm vÏku.

Z vliv˘ pre- a perinat·lnÏ p˘sobÌcÌch na dÌtÏ byly ve vztahu 
k alergickÈmu onemocnÏnÌ v˝znamnÈ stres matky v tÏhotenstvÌ 
a rizikovÈ tÏhotenstvÌ, d·le pak porodnÌ komplikace.

ZjiötÏnÈ ˙daje ze zdravotnÌ anamnÈzy dÌtÏte potvrdily fakt, 
ûe alergickÈ dÏti trpÏly ËastÏjöÌ opakovanou respiraËnÌ nemoc-
nostÌ jak v obdobÌ prvnÌho roku, tak ve vÏku batolecÌm a p¯ed-
ökolnÌm, vËetnÏ ËastÏjöÌ antibiotickÈ lÈËby. VyööÌ nemocnost se 
vyskytla nejen u dÏtÌ s respiraËnÌ formou alergie, ale i u dÏtÌ 
s koûnÌmi alergick˝mi projevy a u dÏtÌ s alergickou reakcÌ na 
potraviny. Naopak koûnÌ problÈmy v pr˘bÏhu prvnÌho roku ûi-
vota nebyly zdaleka v·z·ny jen na diagnÛzu atopickÈ dermatiti-
dy, ale vyskytly se jak u dÏtÌ s astmatem a pollinÛzou, tak u dÏtÌ 
s alergickou reakcÌ na potraviny. 

Vlivy vnit¯nÌho prost¯edÌ (nap .̄ expozice kou¯enÌ v bytÏ) 
se projevily spÌöe u dÏtÌ nespecifick˝mi p¯Ìznaky jako nap .̄ 
noËnÌ kaöel mimo nachlazenÌ nebo podr·ûdÏnÌ sliznic oËÌ 
a nosu. U jiû diagnostikovan˝ch alergick˝ch onemocnÏnÌ 
nebyl vliv dom·cÌho prost¯edÌ zjiötÏn. 

V̋ skyt alergie byl vyööÌ u dÏtÌ ûijÌcÌch v lokalit·ch s pr˘-
myslov˝m a dopravnÌm zatÌûenÌm, riziko onemocnÏnÌ roste 
s dÈlkou expozice.
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9 BYDLENÕ

9.1 ZDRAVOTNÕ ASPEKTY 
BYDLENÕ

ObytnÈ prost¯edÌ p˘sobÌ na ËlovÏka vlivy, poch·zejÌcÌmi 
z hmotnÈho prost¯edÌ (p¯ÌrodnÌho i vytvo¯enÈho ËlovÏkem) 
a z psychosoci·lnÌho prost¯edÌ (druzÌ lidÈ v rodinÏ i soused-
stvÌ, ekonomicko-soci·lnÌ situace, kultura, mor·lka, tradice). 
O zdravÈm bydlenÌ rozhodujÌ: 
l vlastnosti öiröÌho obytnÈho prost¯edÌ; 
l prostorovÈ, dispoziËnÌ a materi·lovÈ ¯eöenÌ bytu; 
l zp˘sob uûÌv·nÌ bytu. 

ZatÌmco u jednotliv˝ch fyzik·lnÌch, chemick˝ch a bio-
logick˝ch faktor˘ bydlenÌ m·me k dispozici bohatÈ a vÏtöi-
nou i vÏrohodnÈ ˙daje o jejich zdravotnÌm v˝znamu, u tÏch 
vlastnostÌ bytu, kterÈ p˘sobÌ r˘znou mÌru psychickÈ z·tÏûe 
a nespecifick˝ch obtÌûÌ je jejich p¯ÌspÏvek ke vzniku one-
mocnÏnÌ u obyvatel st·le spÌöe spekulativnÌ a vÏdeck˝mi 
postupy nesnadno dokazateln .̋ P¯esto lze p¯edpokl·dat, ûe 
psychosoci·lnÌ prost¯edÌ a zp˘sob bydlenÌ jsou zdravotnÏ 
v˝znamnÌ ËinitelÈ.

Komise odbornÌk˘ WHO v roce 1987 vyhl·sila Ñnezbyt-
nost integrovanÈho p¯Ìstupu k ot·zk·m spojen˝ch s byd-
lenÌmì a Ñnutnost porozumÏt mnohostrannÈmu zp˘sobu, 
jak˝m ûivotnÌ podmÌnky ovlivÚujÌ fyzickÈ a duöevnÌ zdra-
vÌì. Konstatovala, ûe strategie, kterÈ motivujÌ obËany, obce 
a vl·dy k respektov·nÌ zdravotnÌch str·nek bydlenÌ v celÈ 
jejich öÌ¯i a k zlepöenÌ uûÌv·nÌ bytu z hlediska zdravÌ prospÏö-
n˝ch cÌl˘ mohou znaËnÏ omezit pozdÏjöÌ pot¯ebu prov·dÏt 
drahou a ne vûdy ˙spÏönou intervenci jednotliv˝ch chorob. 

Zdravotnick· problematika bydlenÌ je öiroce zvaûov·na 
z n·sledujÌcÌch hledisek:
l ochrana p¯ed n·kazami, öÌ¯ÌcÌmi se v bytovÈm prost¯edÌ,
l ochrana p¯ed nemocemi, otravami a nebezpeËÌm ˙razu,
l podpora duöevnÌho zdravÌ a zdravÈho v˝voje,
l pÈËe o zdravÈ a podnÏcujÌcÌ okolÌ bydliötÏ,
l zp˘sob uûÌv·nÌ bytu, napom·hajÌcÌ ke zdravÈmu ûivotu,
l pÈËe o skupiny, zvl·ötÏ ohroûenÈ v souvislosti s bydlenÌm,
l podpora zdravÌ prospÏönÈ soci·lnÌ politiky v bydlenÌ,
l vÏdomÌ z·vislosti ¯eöenÌ na p¯ÌznivÈm ekonomickÈm roz-

voji,
l pot¯eba zdravotnÌ v˝chovy profesion·l˘ a ve¯ejnosti,
l pot¯eba ˙ËinnÈ participace ve¯ejnosti.

PatofyziologickÈ mechanismy
PatofyziologickÈ mechanismy zdravotnÌch poruch z bydlenÌ 
jsou tak r˘znorodÈ, ûe je popÌöeme pouze souhrnnÏ. 

NevhodnÈ bytovÈ podmÌnky se na zdravotnÌm stavu 
mohou projevit: 
l relativnÏ bezprost¯ednÏ vznikem 

o akutnÌch a chronick˝ch respiraËnÌch infekcÌ a alergic-
k˝ch onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest (jako d˘sledku nea-
dekv·tnÌho vyt·pÏnÌ, vÏtr·nÌ a p¯Ìtomnosti ökodlivin 
v ovzduöÌ); 

o infekcÌ HCD a dÏtsk˝ch infekcÌ (jako d˘sledku kapÈn-
kovÈho öÌ¯enÌ n·kaz p¯i tÏsnÈm kontaktu vÌce osob p¯i 
pobytu Ëi sp·nku v mÌstnosti); 

o koûnÌch i parazit·rnÌch nemocÌ a aliment·rnÌch infekcÌ 
(jejichû p¯ÌËinou nebo podnÏtem jsou sanit·rnÏ tech-
nickÈ nedostatky p¯i odstraÚov·nÌ odpad˘, nedostatky 
v osobnÌ hygienÏ a zach·zenÌ s potravinami); 

o dom·cÌch ˙raz˘ (p¯i nedodrûenÌ bezpeËnosti prost¯edÌ 
a nespr·vnÈm, rizikovÈm chov·nÌ); 

l vÌce Ëi mÈnÏ zprost¯edkovanÏ vznikem nejr˘znÏjöÌch 
chorob z maladaptace, hypertenze, neurÛz, sebevraûed-
n˝ch pokus˘, poruch chov·nÌ, poruch rozvoje osobnosti 
apod. Zde bytov· situace a zp˘sob uûÌv·nÌ bytu produkuje 
stres, napÏtÌ, frustraci, rozmrzelost a p¯i p¯ekon·nÌ mÌry 
tolerovanÈ z·tÏûe dojde k onemocnÏnÌ. 

9.1.1 RIZIKA PLYNOUCÕ Z NEVHODN…HO
 UéÕV¡NÕ BYTU

Nejz·vaûnÏjöÌ okolnost, ovlivÚujÌcÌ zp˘sob uûÌv·nÌ bytu, je 
poËet bydlÌcÌch osob a jejich role v rodinnÈm spoleËen-
stvÌ. Vlivu vysokÈ populaËnÌ hustoty byla vÏnov·na velik· 
pozornost zejmÈna potÈ, co byly u zvÌ¯at zjiötÏny p¯Ìznaky 
zv˝öenÈ agresivity. 

Naopak, lidÈ projevujÌ v˘Ëi p¯elidnÏnÌ p¯ekvapujÌcÌ 
odolnost. Jestliûe byly p¯i porovn·v·nÌ populaËnÌch skupin 
dodrûeny srovnatelnÈ ˙rovnÏ socioekonomick˝ch paramet-
r˘, opakovanÏ se potvrdilo, ûe nejsou rozdÌly v ˙mrtnosti 
a nemocnosti v oblastech s r˘zn˝mi hustotami obyvatel. 
Ch·p·nÌ p¯elidnÏnÌ bytu je do znaËnÈ mÌry formov·no kul-
turnÏ-historicky. Dosud nenÌ p¯esnÏ zn·mo, kolik obytnÈho 
prostoru ËlovÏk vlastnÏ pot¯ebuje.

Tolerance k p¯elidnÏnÌ se zhoröuje se stupnÏm vzdÏl·-
nÌ, se vzr˘stajÌcÌm podÌlem dospÏl˝ch osob a p¯i vÌce samo-
statn˝ch dom·cnostech. V p¯elidnÏn˝ch bytech jsou kladeny 
vÏtöÌ n·roky na mÌru vz·jemnÈ tolerance. Jsou-li poûadavky 
na p¯izp˘sobenÌ rozloûeny ve skupinÏ nerovnomÏrnÏ a ne-
spravedlivÏ (nebo jsou-li takto Ëlenem skupiny proûÌv·ny), 
doch·zÌ ke stresu s dalöÌmi n·sledky. 

I kdyû respektujeme osobitÈ postoje konkrÈtnÌ rodiny, 
nÏkter· pravidla uûÌv·nÌ bytu je moûno povaûovat za 
obecnÏ platn· a û·doucÌ. Je to mj.: 
l oddÏlenÈ spanÌ rodiË˘ a dÏtÌ a ne vÌce neû 2 dospÏlÈ osoby 

v jednÈ loûnici,
l neuûÌvat ke spanÌ kuchyni,
l ob˝vacÌ pokoj pouûÌvat jen k p¯ÌleûitostnÈmu spanÌ,
l kaûd˝ Ëlen rodiny, tj. i dÌtÏ alespoÚ kousek soukromÌ,
l v rodinÏ se ökol·ky alespoÚ jedna pracovnÌ plocha v˝luË-

nÏ pro uËenÌ.
NÏkterÈ zp˘soby naruöenÌ norm·lnÌho a pro rodinn˝ 

ûivot a zdravÌ obyvatel vhodnÈho uûÌv·nÌ bytu: 
l podstatn· Ë·st bytu je vylouËena z bÏûnÈho dennÌho uûÌv·nÌ, 

aby mohla vyniknout jeho reprezentaËnÌ (prestiûnÌ) role,
l podstatn· Ë·st bytu je vylouËena v zimÏ z bÏûnÈho dennÌ-

ho uûÌv·nÌ, aby bylo dosaûeno ˙spor na vyt·pÏnÌ,
l v bytÏ je omezena ¯ada bÏûn˝ch zp˘sob˘ uûÌv·nÌ bytu 

(hra dÏtÌ, vÏci na psacÌm stole apod.) ve prospÏch ˙zkost-
livÈ Ëistoty a po¯·dku,

l v bytÏ jsou zhoröeny podmÌnky pro bÏûn˝ ûivot (rodinn˝), 
protoûe ne˙mÏrnÏ mnoho prostoru je zabr·no pro provo-
zov·nÌ konÌËk˘,

l v bytÏ je prov·dÏna neadekv·tnÌ pracovnÌ, v˝dÏleËn· 
nebo amatÈrsk· Ëinnost, spojen· s v˝vinem ökodlivin 
nebo se znaËn˝mi prostorov˝mi Ëi jin˝mi n·roky,

l v bytÏ ûije siln˝ ku¯·k, kter˝ nerespektuje ani element·rnÌ 
ohledy a omezenÌ, 

l rodinn˝ ûivot naruöuje dlouhodobÈ oöet¯ovatelsky n·roËnÈ 
onemocnÏnÌ nÏkterÈho Ëlena rodiny nebo onemocnÏnÌ spo-
jenÈ s tÏûk˝mi zmÏnami povahy a psychiky nemocnÈho. 

9.1.2 INTERVENCE DO ZPŸSOBU UéÕV¡NÕ BYTU

Individu·lnÌ intervence
Intervence je velmi nesnadn·, protoûe jde o oblast rodinn˝ch 
zvyklostÌ, kterÈ jsou povaûov·ny za souË·st soukromÌ, do 
kterÈho nem· okolÌ pr·vo zasahovat. 
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Jde spÌöe o to, aby si rodinn˝ lÈka¯ zvyklostÌ v rodinÏ, p¯i 
bydlenÌ vöiml a aby p¯Ìpadnou n·pravu nedostatk˘ ch·pal 
jako souË·st medicÌnskÈho p˘sobenÌ. 

KomunitnÌ intervence
l Podporovat vÏtöÌ informovanost ve¯ejnosti i odbornÌk˘ 

o vztazÌch mezi zdravÌm a bydlenÌm a o dom·cÌch ˙ra-
zech. 

l Podporovat na mÌstnÌ ˙rovni iniciativy, vedoucÌ ke zlep-
öenÌ kvality obytnÈho prost¯edÌ okolÌ bytu z hlediska bez-
peËnosti a moûnosti tr·venÌ volnÈho Ëasu. (nap .̄ prost¯ed-
nictvÌm programu ,,ZdravÈ mÏstoì). 

l ZabezpeËit vÏtöÌ informovanost o dom·cÌch ˙razech a je-
jich prevenci mezi pedagogy, zdravotnick˝m person·lem 
a pracovnÌky soci·lnÌch sluûeb, i mezi studenty vöech 
typ˘ ökol. Zv˝öit znalosti o spr·vnÈm poskytov·nÌ prvnÌ 
pomoci. 

CelospoleËensk· intervence
l Podpora ch·p·nÌ zdravotnÌho v˝znamu bytovÈ ot·zky 

u p¯edstavitel˘, kte¯Ì rozhodujÌ (financov·nÌ, legislativa, 
hlavnÌ smÏry komunitnÌch program˘). 

l Za¯azovat prevenci dom·cÌch ˙raz˘ do systÈmu v˝uky 
pedagog˘, pracovnÌk˘ soci·lnÌ sfÈry, pracovnÌk˘ samo-
spr·vy a zdravotnickÈho person·lu. 
PreventivnÌ opat¯enÌ proti dom·cÌm ˙raz˘m a ustanovenÌ, 

podporujÌcÌ zdravÈ uûÌv·nÌ bytu, jsou obsaûena ve staveb-
nÌch p¯edpisech. V souËasnosti p¯evl·d· snaha tyto p¯edpisy 
co nejvÌce omezit, liberalizovat a ponechat odpovÏdnosti na 
stavebnÌkovi. Nebude-li mezi stavebnÌky a uûivateli dobr· 
informovanost a nebude-li jim riziko soustavnÏ p¯ipomÌn·-
no, m˘ûe dojÌt zbyteËnÏ ke ökod·m a neötÏstÌm. 

Literatura
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9.2 BEZPE»N› BYT

9.2.1 SOU»ASN› STAV ⁄RAZOVOSTI

Podle svÏtov˝ch statistik je ˙raz hlavnÌ p¯ÌËinou smrti ve 
vÏkovÈ skupinÏ 1 ñ 44 let. SouËasnÏ je i nejËastÏjöÌ p¯ÌËinou 
hospitalizace u osob ve vÏkovÈ skupinÏ do 40 let. 

Standardizovan· ˙mrtnost na veökerÈ ˙razy je podle 
˙daj˘ ⁄ZIS v »eskÈ republice velmi vysok·. 

Z celkovÈho mnoûstvÌ ˙raz˘ tvo¯Ì u n·s dom·cÌ ˙ra-
zy cca 50 %, z toho dÏtskÈ ˙razy 22,6 % . (PracovnÌ ˙ra-
zy 16,4 %, dopravnÌ 20,3 %, sportovnÌ 9,7 % a krimin·lnÌ 
6,5 %). I v jin˝ch zemÌch tvo¯Ì dom·cÌ ˙razy p¯ibliûnÏ po-
lovinu vöech ˙raz˘. Mezin·rodnÌ srovn·v·nÌ je znesnadnÏno 
pouûÌv·nÌm r˘znÈ klasifikace ˙raz˘ a ne˙plnou evidencÌ. 

Anal˝za naöich dat v dÏtsk˝ch ˙razech ukazuje, ûe za po-
slednÌch 40 let poklesly absolutnÌ poËty smrteln˝ch ˙raz˘ 
u dÏtÌ do 14 let o polovinu a v kategorii 1-4 roky dokonce 
o vÌce neû 2 t¯etiny. PodÌl dÏtsk˝ch smrteln˝ch ˙raz˘ na 
celkovÈ dÏtskÈ ˙mrtnosti vöak za tutÈû dobu mÌrnÏ stoupl 
(coû znamen·, ûe pokles ˙mrtnosti z ostatnÌch p¯ÌËin byl 
jeötÏ v˝raznÏjöÌ). ⁄razy jsou p¯ÌËinou smrti u cca 40 % dÏt-
sk˝ch ˙mrtÌ. 

Je nutnÈ si uvÏdomit, ûe ˙razy se nedÏjÌ n·hodou, ale 
jsou zp˘sobeny zevnÌmi p¯ÌËinami, kterÈ je nutno odhalovat 
a upozorÚovat na nÏ. 

ZatÌmco p·dy jsou dominujÌcÌm smrteln˝m ˙razov˝m 

mechanismem ve staröÌm vÏku, ve st¯ednÌm vÏku dominu-
jÌ otravy lÈky, drogami a plyny a v dÏtskÈm vÏku pop·lenÌ 
a uduöenÌ. 

Dom·cÌ ˙raz utrpÌ kaûd˝ rok 4 ñ 5 % populace, z toho je 
lÈka¯sky oöet¯ena t¯etina aû polovina p¯Ìpad˘. 

Oöet¯ov·ny jsou nejËastÏji ̇ razy, zp˘sobenÈ p·dy, pak n·-
sledujÌ ¯ezn· poranÏnÌ, pohmoûdÏniny a pop·leniny. 
⁄loha zdravotnÌk˘ spoËÌv·: 
l ve zjiöùov·nÌ p¯ÌËin ˙raz˘, 
l v rozboru tÏchto p¯ÌËin,
l v publikaci tÏchto p¯ÌËin, 
l v poûadavku na jejich odstranÏnÌ. 

I ˙razy v dom·cnosti a bytÏ zanech·vajÌ pracovnÌ ne-
schopnost, nÏkdy velmi dlouhou. Prevence v tÈto oblasti 
(snad vlivem toho, ûe jejich odökodnÏnÌ nepad· na zamÏst-
navatele) je velmi obtÌûn· a je Ëasto zanedb·v·na. 

N·klady na lÈËenÌ ˙raz˘ jsou velmi vysokÈ v celÈm svÏ-
tÏ a v˝raznÏ zatÏûujÌ ekonomiku zdravotnictvÌ (zdravotnÌ 
pojiöùovny, ˙razovÈ pojiöùovny a pod.). Prim·rnÌ prevence 
˙raz˘ m· proto nejen zdravotnÌ, ale i nezanedbateln˝ eko-
nomick˝ p¯Ìnos. 
V tomto smyslu je pot¯eba: 
l docÌlit takovÈho stavu, aby k ˙razu v˘bec nedoölo, 
l dojde-li k ˙razu, vËasnou a adekv·tnÌ lÈËbou na vöech 

zdravotnick˝ch stupnÌch docÌlit brzkÈho zhojenÌ, pokud 
moûno bez n·sledk˘,

l teprve u nejz·vaûnÏjöÌch p¯Ìpad˘ p¯istoupit v r·mci ter-
ci·lnÌ prevence k resocializaci a pokud moûno k n·vratu 
postiûenÈho zpÏt do norm·lnÌho ûivota. 

I v p¯ÌpadÏ terci·lnÌ prevence majÌ vynaloûenÈ prost¯ed-
ky svoji n·vratnost: 
l v nabytÌ psychickÈ rovnov·hy uzdravenÈho,
l ve schopnosti uzdravenÈho pracovat a vytv·¯et hodnoty,
l ve zlepöenÌ klimatu rodiny a okolÌ postiûenÈho, zbavenÌ 

se obav z budoucnosti. 
⁄razy m˘ûeme podle z·vaûnosti rozdÏlit na ˙razy: 
l lehkÈ, 
l st¯ednÏ tÏûkÈ, 
l tÏûkÈ, 
l smrtelnÈ. 

P¯i posuzov·nÌ z·vaûnosti samotnÈho ˙razu je nutno 
p¯ihlÈdnout i k neobyËejnÏ vysokÈ emocion·lnÌ z·tÏûi, kte-
rou ˙raz, zvl·ötÏ tÏûk ,̋ m· pro postiûenÈho a jeho nejbliûöÌ 
okolÌ. 
Kaûd˝ ˙raz zp˘sobuje emocion·lnÌ z·tÏû, jelikoû p¯i nÏm 
m˘ûe jÌt o 
l p¯eruöenÌ osobnÌ kontinuity; 
l ot·zka p¯eûitÌ a uzdravenÌ nemocnÈho; 
l n·sledky ˙razu, coû mohou b˝t: 

o invalidita doËasn·, trval·, 
o spoleËenskÈ uplatnÏnÌ, 
o partnerskÈ vztahy, rodinn· situace, 
o ekonomick· situace, existenËnÌ problÈmy. 
⁄razovost se tedy jevÌ jako problÈm celospoleËensk ,̋ ne-

jen zdravotnick˝ a ekonomick ,̋ ale i soci·lnÌ. 
Sloûky spoleËnosti, kterÈ by se mÏly na prevenci a likvi-
daci ˙raz˘ podÌlet: 
l policie ñ udrûov·nÌ bezpeËnosti a dodrûov·nÌ p¯edpis˘ 

a z·konn˝ch opat¯enÌ, p¯Ìm· pomoc, ökolenÌ 
l hasiËi, kte¯Ì majÌ prov·dÏt preventivnÌ sledov·nÌ, likvida-

ci ohnisek, p¯Ìm· pomoc, ökolenÌ 
l rychl· zdravotnÌ pomoc ñ vËasnÈ poskytnutÌ pat¯iËnÈ 

pÈËe, rychl· doprava do mÌsta oöet¯enÌ
l »esk˝ Ëerven˝ k¯Ìû ñ teoretick˝ a praktick˝ v˝cvik v posky-

tov·nÌ prvnÌ pomoci, p¯edn·öky s preventivnÌm zamÏ¯enÌm 
l dobrovolnÈ skupiny (skauti, sportovnÌ oddÌly) ñ v˝cvik 

v prvnÌ pomoci, p¯edn·öky 
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l ˙¯ady v obcÌch a mÏstech ñ sledov·nÌ zdravotnÌho a soci-
·lnÌho stavu obyvatelstva, t˝r·nÌ dÏtÌ, kvality ûivota osob 
vyööÌch vÏkov˝ch skupin, sledov·nÌ nezamÏstnan˝ch 
a bezdomovc˘ 

l mate¯skÈ ökoly ñ v˝uka hrou zamÏ¯en· na prevenci 
l ökoly ñ kurzy prvnÌ pomoci a prevence ˙raz˘ 
l vysokÈ ökoly vöech typ˘ ñ zdravotnick· ökolenÌ, instruk-

t·ûe, film 
l obchody ñ p¯i prodeji sezn·mit z·kaznÌka s riziky ku-

povan˝ch p¯edmÏt˘, instrukt·ûe o uvedenÌ do Ëinnosti, 
sponzoring preventivnÌch akcÌ pro zabr·nÏnÌ ˙razu 

l hromadnÈ sdÏlovacÌ prost¯edky ñ ve spolupr·ci se zdra-
votnick˝mi sloûkami prezentovat co nejËastÏji p¯ÌËiny 
˙raz˘ *  finanËnÌ ˙stavy (banky, pojiöùovny, spo¯itelny) 
ñ finanËnÏ podporovat preventivnÌ akce, p¯ÌpadnÏ resoci-
alizaËnÌ procesy 

l psycholog, psychiatr ñ sledov·nÌ psychomotorickÈho sta-
vu osob, p¯ÌpadnÏ stavu po prodÏlanÈm ˙razu a posouzenÌ 
moûnosti zapojenÌ do vhodnÈ Ëinnosti 

l vöechny chirurgickÈ obory ñ v r·mci sekund·rnÌ preven-
ce poskytnout vËasnÈ a dokonalÈ oöet¯enÌ s poskytnutÌm 
dalöÌch v˝kon˘, umoûÚujÌcÌch postiûenÈmu n·vrat do 
norm·lnÌ Ëinnosti. 

9.2.2 PRO» BEZPE»N› BYT?

Epidemiologick· studie u pop·leninov˝ch ˙raz˘ dÏtÌ ve 
vÏku 0-15 let p¯esvÏdËivÏ ukazuje, ûe nejrizikovÏjöÌm mÌs-
tem pro ˙razy pop·leninovÈho charakteru je byt (tab. 1). 

Na vzniku pop·leninovÈho ˙razu se podÌlejÌ: 
l rizikov· mÌsta: 

o kuchyÚ ñ spor·ky, nestabilnÏ umÌstÏnÈ va¯iËe, n·doby 
s horkou vodou, konvice s hork˝m mlÈkem, Ëajem, 
n·doby s horkou polÈvkou, umÌstÏnÈ na pracovnÌ des-
ce nebo na zemi, ËistÌcÌ prost¯edky schopnÈ vznÌcenÌ 
se, z·suvky, ûehliËky; 

o koupelna ñ elektrickÈ boilery s vysokou v˝stupnÌ 
teplotou vody, kter· teËe z kohoutk˘, ze sprchy, na-
puötÏn· vana, vypouötÏnÌ praËky do vany, lÈk·rniËka 
s ho¯lavinami, z·suvky; 

o ob˝vacÌ pokoj ñ nÌzkÈ stolky a na nich postaven· 
k·va, Ëaj, elektrickÈ z·suvky, kamna, radi·tory; 

l rizikovÈ Ëinnosti: 
o va¯enÌ ñ jÌdla s objemem horkÈ vody, polÈvky, Ëaje, 

k·vy, ökva¯enÌ s·dla, oh¯Ìv·nÌ vody na koup·nÌ, na 
mytÌ n·dobÌ, p¯i zabijaËk·ch hrnce s horkou vodou 
a polÈvkou; 

o jÌdlo, pitÌ ñ horkÈ tekutiny a jÌdla pod·van· dÏtem nebo 
postaven· v jejich blÌzkosti; 

o koup·nÌ, mytÌ ñ hork· voda z kohoutku, sprchy, p·d do 
horkÈ vody ve vanÏ; 

o manipulace se sirkami a experimenty s ho¯lav˝mi l·t-
kami, pohyb v blÌzkosti vysokÈho napÏtÌ (n·draûÌ ñ va-
gÛny, sloupy vysokÈho napÏtÌ, rozvodnÈ sk¯ÌnÏ, kabely 
volnÏ leûÌcÌ a pod.);

l rizikovÈ charakteristiky jedinc˘: 
v kaûdÈm v˝vojovÈm obdobÌ jedince je p¯edpoklad vzni-
ku ˙razu pro disproporci mezi motorickou a ment·lnÌ 
˙rovnÌ jedince.

Uveden· statistika ukazuje, ûe pro dÌtÏ je nejvÏtöÌm rizi-
kem dom·cÌ prost¯edÌ, kterÈ samo dob¯e zn· a kterÈ by mu 
mÏlo poskytovat bezpeËÌ. 

Chlapci jsou dvakr·t ËastÏji lÈËeni pro pop·leniny neû 
dÏvËata. 

SouËasnÏ vzhledem k odliön˝m v˝vojov˝m charakteristi-
k·m obou pohlavÌ se st·vajÌ ̇ razy chlapc˘ ËastÏji takÈ mimo 
d˘m. P¯ÌËinou toho jsou p¯ÌsluönÈ aktivity chlapc˘, a to
- bojovÈ hry, sport,
- experimenty s chemik·liemi, 
- soutÏûivost, p¯edv·dÏnÌ se. 

DÌvky jsou pop·leninov˝mi ˙razy nejËastÏji ohroûeny ve 
vÏku 4 ñ 6 let, kdy napodobujÌ dospÏlÈ v dom·cÌch pracÌch. 

NejËastÏjöÌm druhem pop·leninovÈho ˙razu je opa¯enÌ 
a to u obou pohlavÌ. U dÏtÌ do 3 let vÏku je opa¯enÌ jako me-
chanismus pop·leninovÈho ˙razu jednoznaËnÏ p¯evaûujÌcÌm 
(tab. 2, 3, 4). 
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V˝raznou pozornost je t¯eba vÏnovat dÏtem, u nichû jsou 
jedna nebo obÏ zmiÚovanÈ ˙rovnÏ problematickÈ. Jsou to 
dÏti: hyperaktivnÌ, psychomotoricky nestabilnÌ, dÏti s poru-
chami chov·nÌ r˘znÈ etiologie, dÏti s DMO a LMD, epileptic-
kÈ a ment·lnÏ retardovanÈ dÏti. 

Zvl·ötnÌ skupinu tvo¯Ì dÏti z tzv. problÈmov˝ch rodin, 
kde se rodiËe o jejich v˝chovu nestarajÌ, dÏti rodiË˘ z·visl˝ch 
na alkoholu nebo omamn˝ch l·tk·ch. TÏmto dÏtem je pÈËe 
poskytov·na nedostateËnÏ a Ëasto ji mÌsto rodiË˘ vykon·vajÌ 
staröÌ sourozenci nebo öiröÌ soci·lnÌ okolÌ. 

Riziko ˙razu je ovlivnÏno fyziologick˝mi a patologic-
k˝mi aspekty dÏtÌ, kterÈ jsou d·ny jejich jednotliv˝mi v˝-
vojov˝mi etapami. 
DalöÌ rizikovÈ faktory v bytÏ:
l p·dy z v˝öek ñ n·bytek, vypadnutÌ z okna;
l p·dy do naplnÏn˝ch n·dob tekutinou (p¯ev·ûnÏ vodou) 

s rizikem utopenÌ;
l manipulace s ostr˝mi p¯edmÏty (n˘ûky, noûe);
l manipulace se st¯eln˝mi zbranÏmi
l polyk·nÌ lÈk˘, zejmÈna tvarovÏ podobn˝ch nÏkter˝m 

cukrovink·m;
l rozebÌr·nÌ p¯Ìstroj˘ ñ riziko ˙razu ruky mechanicky, rizi-

ko ˙razu elektrick˝m proudem;
l uklouznutÌ po podlaze nebo podlahovÈ krytinÏ;
l rozbitÌ skla a sklenÏn˝ch p¯edmÏt˘ s n·sledn˝m po¯ez·nÌm; 
l zasouv·nÌ r˘zn˝ch p¯edmÏt˘ do tÏlnÌch otvor˘ (nos, zvu-

kovody), vdechnutÌ cizÌch p¯edmÏt˘; 
l ˙razy oËÌ, penetrujÌcÌ i nepenetrujÌcÌ;
l rozdrcenÌ prst˘ na masov˝ch ml˝ncÌch; 
l hra se psem (ukousnutÌ nosu Ëi poökozenÌ celÈho obliËe-

je).
N·sledky plynoucÌ z utrpÏnÈho ˙razu: 
l p¯eruöenÌ nebo naruöenÌ psychickÈho v˝voje dÌtÏte, expo-

zice extrÈmnÌmu stresu; 
l dlouhodob˝ pobyt v nemocnici spojen˝ s bolestmi, smys-

lovou a emoËnÌ deprivacÌ; 
l vznik posttraumatick˝ch psychick˝ch zmÏn spojen˝ch 

s poruchami pozornosti, sp·nku, emoËnÌ labilitou, fobi-
emi, noËnÌmi stavy ˙zkosti; 

l naruöenÌ somatickÈho v˝voje dÌtÏte kontrakturami: 
a. ovlivnÏnÌ r˘stu postiûen˝ch Ë·stÌ skeletu a svalstva: 

1. deformace obliËeje (omezenÌ funkce mimick˝ch 
sval˘, nedovÌr·nÌ oËnÌch ötÏrbin, otevÌr·nÌ ˙stnÌ 
ötÏrbiny); 

2. deformace boltc˘ (noöenÌ br˝lÌ); 
3. deformace rukou s omezenÌm pohyblivosti; 
4. p¯i deformaci trupu omezenÌ v˝voje prsnÌch ûl·z 

u dÌvek; 
5. deformace perinea a genit·lu; 

b. omezenÌ pohyblivosti: 
1. omezenÌm pohyblivosti v kloubech (ramennÌch, lo-

ketnÌch, z·pÏstÌ, kyËelnÌch, kolennÌch, kotnÌk˘); 
2. jizevnat˝mi zmÏnami k˘ûe, ev. svaloviny; 
3. paraartikul·rnÌmi osifikacemi (lokte, ramene); 
4. poökozenÌm nerv˘ perifernÌch a poökozenÌm CNS, 

kter˝ m˘ûe ovlivÚovat motoriku i citlivost; 
l naruöenÌ soci·lnÌho za¯azenÌ (jizvy, deformace), vedoucÌ 

u mladöÌch dÏtÌ k rozvoji agresivity, u staröÌch k soci·lnÌ 
izolaci. 

9.2.3 ⁄RAZY  STARäÕCH  OSOB  V  BYTÃ

Druhou kategoriÌ, kter· je nejËastÏji ohroûena ˙razy v bytÏ, 
jsou staröÌ osoby (od 65 let v˝öe). U tÈto vÏkovÈ katego-
rie doch·zÌ k postupnÈ ment·lnÌ i fyzickÈ involuci. ⁄bytek 
tÏchto schopnostÌ zaËÌn· diskrÈtnÏ a pozdÏji se prohlubuje 
s r˘znou intenzitou. 

Faktory rozhodujÌcÌ o postupu involuce:
l biologick˝ stav organismu
l psychick˝ stav
l soci·lnÌ situace, ve kterÈ se star· osoba nach·zÌ. 
Specifika vÏku:
l snÌûen· vötÌpivost ñ tÏûko se uËÌ nov˝m vÏcem, tÏûko p¯i-

vyk· zmÏnÏ prost¯edÌ
l zpomalenÌ psychomotorickÈho tempa
l snÌûenÌ reflektorickÈ reaktibility
l zapomnÏtlivost
l zhoröenÌ smysl˘ (zrak, sluch, Ëich, chuù, hmat)
l pokraËujÌcÌ osteoporÛza, kter· v˝znamnÏ zvyöuje riziko 

zlomenin (zejmÈna u ûen)
l zhoröujÌcÌ se sebeobsluha. 
D˘vody vzniku ˙raz˘ ve vyööÌm vÏku:
l omezen· schopnost dostateËnÏ zv·ûit riziko vlastnÌ Ëin-

nosti
l omezen· schopnost psychicky dob¯e sladit vlastnÌ postupy
l p¯eceÚov·nÌ sv˝ch schopnostÌ a reaktibility. 
⁄razy p¯ich·zejÌcÌ v ˙vahu u osob vyööÌho vÏku:
l pop·leniny a opa¯eniny
l ˙razy elektrick˝m proudem
l polept·nÌ ûÌravinami
l p·dy z v˝öek
l p·dy na kluzkÈ podlaze
l ˙razy oËÌ. 
ObdobnÏ jako v dÏtskÈm vÏku hodnotÌme p¯i vzniku 
˙razu
A ñ rizikovÈ mÌsto
B ñ rizikovou Ëinnost
C ñ rizikovÈ skupiny 
Ad A ñ rizikovÈ mÌsto
l kuchynÏ, koupelna, dÌlna, gar·û, schody a schodiötÏ 

a vöechna mÌsta, kde se pouûÌvajÌ ho¯laviny a nebo kamna.
Ad B ñ rizikov· Ëinnost
l va¯enÌ, manipulace s hork˝mi tekutinami ñ polÈvka, k·va, 

Ëaj, tuky, oleje
l v˝buchy plynu p¯i öpatnÈ instalaci nebo nedbalosti 
l koupele, opa¯enÌ p¯i sprchov·nÌ, vypouötÏnÌ praËky do 

vany, opa¯enÌ p¯i inhalacÌch, uklouznutÌ ve vanÏ
l dÌlny, gar·ûe ñ ˙razy p¯i mont·ûnÌch pracÌch, p¯i opravÏ 

p¯Ìstroj˘
l pr·ce ve v˝öce, vystupov·nÌ na ûidle, n·bytek
l vznÌcenÌ ruk·v˘ p¯i manipulaci s va¯iËem
l kontaktnÌ pop·lenÌ hork˝m p¯edmÏtem
l vznÌcenÌ (odÏv˘) p¯i kou¯enÌ v posteli
l p¯ilÈv·nÌ ho¯lavin do ohnÏ
l topenÌ a p·lenÌ gumov˝ch vÏcÌ 
l vypadnutÌ hork˝ch uhlÌk˘ a n·slednÈ vznÌcenÌ odÏvu
l otrava unikajÌcÌmi zplodinami
l vniknutÌ cizÌho tÏlesa do oka. 

9.2.4 INTERVENCE SMÃÿUJÕCÕ KE SNIéOV¡NÕ
 ⁄RAZOVOSTI

Individu·lnÌ intervence (dÏti)
Ze strany lÈka¯e jde o tyto Ëinnosti:
l pravidelnÏ informovat rodiËe o rizik·ch plynoucÌch z dis-

proporce mezi motorickou a ment·lnÌ ˙rovnÌ dÌtÏte a o ri-
zik·ch vypl˝vajÌcÌch z jejich vlastnÌ lehkomyslnosti

l zvl·ötnÌ pozornost vÏnovat rizikov˝m skupin·m dÏtÌ a ro-
diË˘ s d˘razem na jejich informovanost o celÈ problema-
tice

l zajistit spojenÌ se soci·lnÌmi pracovnÌky v p¯ÌpadÏ neade-
kv·tnÌ pÈËe rodiny a zajistit tak pomoc p¯i v˝chovÏ dÌtÏte 

l p¯i prohlÌdk·ch dÌtÏte u lÈka¯e vÏnovat pozornost po˙ra-
zov˝m poökozenÌm (odÏrky, jizvy, hematomy) a dle jejich 
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v˝skytu posuzovat prost¯edÌ, ve kterÈm se dÌtÏ nach·zÌ 
(t˝ranÈ dÌtÏ). 

Ze strany rodiË˘ a zodpovÏdn˝ch osob:
l vÏnovat dÏtem dostatek pÈËe podle jejich v˝vojovÈ ˙rov-

nÏ a pot¯eb
l dohlÌûet na bezpeËnÏ uzav¯en· okna, dokonalÈ podlahovÈ 

krytiny a obuv dÌtÏte zejmÈna v obdobÌ dosud nevyvinutÈ 
motoriky

l uvaûovat o moûnÈm riziku, p¯edvÌdat ho a mÌt p¯imÏ¯en˝ 
dohled nad dÌtÏtem 

l soustavnÏ vhodnou formou (tj. ne odstranÏnÌm jakÈhoko-
liv nebezpeËÌ) vÈst dÌtÏ k bezpeËnÈmu zvl·dnutÌ ûivotnÌch 
situacÌ

l vÏnovat dÏtem dostateËnou pozornost p¯i vysvÏtlov·nÌ 
problematiky bezpeËnosti a respektovat jejich odpovÌda-
jÌcÌ ment·lnÌ ˙roveÚ. 

Technick· a organizaËnÌ opat¯enÌ pro snÌûenÌ rizika dÏt-
sk˝ch ˙raz˘:
l opat¯it okna, kter· se bÏûnÏ otevÌrajÌ, z·branou proti 

p·du
l opat¯it z·suvky elektrickÈho rozvodu bezpeËnostnÌmi z·-

strËkami
l sklenÏnÈ v˝plnÏ dve¯Ì nebo p¯inejmenöÌm jejich dolnÌ po-

loviny a dalöÌ sklenÏnÈ plochy, u nichû je nebezpeËÌ roz-
bitÌ, opat¯it bezpeËnostnÌ foliÌ (provede odborn· firma) 
nebo alespoÚ polepit tapetou 

l lÈky uchov·vat v uzamËenÈ lÈk·rniËce, umÌstÏnÈ bezpeË-
nÏ mimo dosah dÏtÌ 

l nenech·vat v dosahu dÏtÌ zbranÏ, noûe, sirky, zapalovaËe, 
svÌËky, chemik·lie, ho¯laviny jako ¯edidla a pod., lÈky 
a dalöÌ p¯edmÏty umoûÚujÌcÌ poranÏnÌ

l nepouûÌvat obal˘ od potravin·¯sk˝ch v˝robc˘ na uchov·-
v·nÌ jin˝ch p¯Ìpravk˘

l d·t pozor na horkÈ kapaliny v p¯Ìtomnosti dÏtÌ, v rodinÏ 
s batolaty neprostÌrat horkÈ n·poje na ubrus, nestavÏt hrn-
ce s horkou polÈvkou na okraj plotny Ëi stolu, nestavÏt 
hrnce s va¯ÌcÌ vodou na podlahu

l dÏtem do t¯Ì let ponechat ke h¯e pouze hraËky, kterÈ nelze 
rozloûit na Ë·sti menöÌ neû 4 cm. Nenechat dÌtÏ manipu-
lovat se s·Ëky z umÏl˝ch hmot, kterÈ by si dÌtÏ mohlo na-
vlÈci na hlaviËku.

 
Individu·lnÌ intervence (staröÌ osoby)
U staröÌch osob se individu·lnÌ intervence t˝k· p¯edevöÌm 
rizikov˝ch skupin a spoËÌv· ve zjiötÏnÌ stavu pacienta jak 
po str·nce motorickÈ, tak psychickÈ a v snÌûenÌ rizika ˙razu 
v jeho okolÌ.
l zjistit schopnost fyzickÈ z·tÏûe u mladÈho i staröÌho je-

dince
l zajistit terapii p¯idruûen˝ch chorobn˝ch stav˘ 
l zjistit psychick˝ stav, ˙roveÚ rozumov˝ch schopnostÌ, 

p¯ÌpadnÈ poruchy percepce, pamÏti, emoËnÌ stability, ev. 
lability, depresivnÌ rozlady a stavy, ˙roveÚ a st·lost vÏdo-
mÌ (amence) 

l zvl·ötÏ sledovat:
-  pacienty psychiatricky lÈËenÈ
-  pacienty s epilepsiÌ 
-  pacienty s organick˝m psychosyndromem
-  pacienty po mozkov˝ch p¯Ìhod·ch
-  pacienty s drogovou a alkoholovou z·vislostÌ a z·vis-

lostÌ na lÈcÌch ovlivÚujÌcÌch vigilitu 
-  pacienty z rodin s mnoha Ëleny dom·cnosti
-  pacienty osamÏlÈ

l zajiötÏnÌ adekv·tnÌ a co nejrychlejöÌ prvnÌ pomoci v p¯Ì-
padÏ traumatu.

U pop·leninovÈho traumatu:
l uhasit plameny, tzn. zabr·nit v ˙tÏku, poloûit do hori-

zont·lnÌ polohy a koulet, ev. udusit plameny vlnÏnou 
pokr˝vkou ñ nikdy nepoûÌt syntetickÈ materi·ly ñ ev. polÌt 
vodou

l chladit pouze obliËej, krk a ruce (t.j. v˝znamnÈ malÈ plo-
chy)

l celkovÈ prochlazenÌ trupu hrozÌ srdeËnÌ z·stavou z hypo-
termie. 
P¯i chemickÈm traumatu jde o to 

l hojnÏ polÈvat vodou (nezn·me-li chemik·lii). 
P¯i elektrotraumatu:
l odpojit pacienta z okruhu
l zah·jit kardiopulmon·lnÌ resuscitaci
l s postiûen˝mi plochami nemanipulovat neprost¯Ìh·vat 

puch˝¯e, nestrh·vat p¯iökva¯enÈ Ë·sti odÏvu ñ ev. p¯ekr˝t 
Ëistou tkaninou

l neaplikovat û·dnÈ desinfekËnÌ roztoky, spreje, krÈmy Ëi 
masti

l p¯i opa¯enÌ odÏv nas·kl˝ horkou tekutinou okamûitÏ svlÈci. 
TechnickÈ a organizaËnÌ opat¯enÌ pro snÌûenÌ rizika ˙ra-
zu staröÌch osob:
l nekluzkÈ podlahy, odstranit malÈ pohyblivÈ kobereËky, 

p¯edloûky, rohoûe na hladkÈ podlaze, pozor na volnÈ 
okraje koberc˘, o kterÈ je moûno zakopnout, vnit¯nÌ dve¯e 
bytu pokud moûno bez prah˘. 

l okennÌ parapety alespoÚ 75 cm nad podlahou, z·bradlÌ na 
balkonÏ alespoÚ 90 cm vysokÈ, bez vodorovn˝ch prvk˘ 
(t˝k· se jen dÏtÌ, aby z·bradlÌ nemohly p¯elÈzt). Proto 
takÈ v rodinÏ s mal˝mi dÏtmi nepat¯Ì na balkon bedny, 
nebo stoliËky. 

l vana, opat¯ena protiskluznou gumovou vloûkou, stupeÚ 
k vanÏ pro snaûöÌ vstup; madla, umoûÚujÌcÌ oporu p¯i vst·-
v·nÌ a vystupov·nÌ; stabilnÌ sedaËka do vany Ëi sprchovÈho 
koutu; ve spröe nekluzk· podlaha a madlo; drûadlo na WC.

l z·bradlÌ a madlo po obou stran·ch schodiötÏ ve v˝öi cca 
85 cm, pr˘mÏr cca 5 cm.

l radÏji elekt¯ina neû plyn. Tepeln· pojistka na plynovÈm 
spor·ku, pojistn˝ plamÌnek apod. é·dn˝ plynov˝ spot¯ebiË 
s otev¯en˝m plamenem bez odtahu spalin, vÏtr·nÌ a p¯Ì-
vodu dostateËnÈho mnoûstvÌ vzduchu (pod¯ÌznutÈ dve¯e). 
é·dn˝ el. spot¯ebiË pouûÌvan˝ p¯i koup·nÌ Ëi sprchov·nÌ.

l dostateËn· intenzita osvÏtlenÌ; vizu·lnÏ z¯etelnÈ rozliöenÌ 
v˝ökov˝ch rozdÌl˘ na podlaze a domovnÌch komunika-
cÌch (prvnÌ a poslednÌ schod, zv˝öen˝ pr·h aj.)

l bezpeËnostnÌ folie na prosklenÈ plochy
l uloûenÌ vÏcÌ dennÌ pot¯eby ve st¯ednÌ v˝öce (0,4 ñ 1,7 m). 

é·dnÈ vÏci dennÌ pot¯eby dosaûitelnÈ teprve po v˝stupu 
na ûidli. BezpeËnÈ za¯ÌzenÌ pro dosaûenÌ v˝öe uloûen˝ch 
vÏcÌ: p¯enosnÈ sch˘dky se z·bradlÌËkem, ûidle s v˝klop-
n˝m sch˘dkem aj. VyööÌ ûidle pro pr·ci vsedÏ u kuchyÚ-
skÈ linky.
Lze zvaûovat i dalöÌ ˙pravy zlepöujÌcÌ pohodlÌ a komfort 

(i zde je jist˝ prvek zvyöov·nÌ bezpeËnosti), jako nap .̄ ergo-
nomicky vhodnÏ ¯eöenÈ ovl·dacÌ kohouty, knoflÌky, vypÌnaËe 
a kliky u vodovodnÌch, plynov˝ch a elektrick˝ch za¯ÌzenÌ, 
oken apod. 

Pro snazöÌ vst·v·nÌ by mÏl staröÌ ËlovÏk mÌt vyööÌ v˝öku 
sed·ku a menöÌ sklon opÏradla u k¯esla, podruËky, podnoûku, 
mÏl by mÌt vyööÌ postel aj. To ale uû s prevencÌ ˙raz˘ souvisÌ 
jen m·lo. 

V bytech staröÌch osob je moûno uvaûovat o provedenÌ 
celÈho souboru ˙prav bytu, kter˝mi se usnadnÌ jeho uûÌv·nÌ 
a omezÌ nebezpeËÌ ˙raz˘ jako o zak·zce, kterou je moûno uû 
i u n·s zadat specializovanÈ firmÏ. 

V˝znamnÈ je, aby staröÌ lidÈ nech·pali ˙pravy jako 
d˘kaz jejich nemohoucnosti a neöikovnosti, ale jako opat-
¯enÌ, kterÈ pom·h· zajistit jejich co nejdelöÌ sobÏstaËnou 
existenci ve vlastnÌm bytÏ s minimem cizÌ pomoci. ⁄ËelnÏ 
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upraven˝ byt nejen sniûuje riziko ˙razu, ale m˘ûe p¯ispÏt 
k odd·lenÌ hospitalizace nebo umÌstÏnÌ v peËovatelskÈm 
za¯ÌzenÌ.

 
KomunitnÌ intervence
l vÏnovat pozornost stavu bydlenÌ populace; 
l sledovat projekci obytn˝ch prostor novÏ budovan˝ch 

byt˘; 
l p¯i projekci designu nov˝ch p¯Ìstroj˘ a n·stroj˘ vych·zet 

ze zdravotnick˝ch poznatk˘ o vlivu tvaru n·stroje na v˝-
kon a p¯ÌpadnÏ poranÏnÌ; 

l poËÌtat s nutnostÌ vybudov·nÌ bezbariÈrov˝ch vstup˘ a in-
teriÈr˘ byt˘; 

l podlahovÈ krytiny posuzovat s p¯ihlÈdnutÌm k moûnosti 
uklouznutÌ; 

l docÌlit dokonalÈ organizace oöet¯enÌ ˙raz˘, zejmÈna z·-
vaûn˝ch (pop·leniny, zlomeniny); 

l systÈm oöet¯enÌ organizovat tak, aby jiû p¯i prvotnÌm lÈ-
ËenÌ byl stanoven algoritmus tak, aby n·vaznost z·krok˘ 
smÏ¯ovala k rychlÈmu dolÈËenÌ (nap .̄ p¯i tÏûk˝ch pop·-
lenin·ch neodkl·dat transplantaËnÌ z·kroky, coû p¯in·öÌ 
˙sporu Ëasu a n·klady na lÈËenÌ).

 
PopulaËnÌ intervence
l sledovat zp˘sob v˝chovy generace v rodin·ch, zvl·ötÏ 

s mnoha dÏtmi; 

l sledovat soci·lnÌ stav star˝ch osob; 
l nedostatek v obou p¯edchozÌch p¯Ìpadech ¯eöit pomo-

cÌ z·konn˝ch opat¯enÌ, institut˘ soci·lnÌch pracovnÌk˘ 
apod.; 

l veökerou projekci byt˘ a bytov˝ch za¯ÌzenÌ prov·dÏt tak, 
aby se byt stal co nejmenöÌm rizikem; 

l podporovat pozornost, vÏnovanou prevenci ˙raz˘ v me-
diÌch (TV, rozhlas, tisk), v dÏtsk˝ch Ëasopisech a Ëaso-
pisech orientovan˝ch na rizikovÈ skupiny. Podporovat 
sponzoring soutÏûÌ, TV po¯ad˘, tvorby v˝ukov˝ch video-
po¯ad˘ aj., propagujÌcÌch prevenci dom·cÌch ˙raz˘ a po-
skytov·nÌ spr·vnÈ prvnÌ pomoci; 

l podnÏcovat zavedenÌ v˝chovy k prevenci dom·cÌch a dÏt-
sk˝ch ˙raz˘ do osnov z·kladnÌch ökol a p¯Ìpravu odpovÌ-
dajÌcÌch v˝ukov˝ch materi·l˘ a pom˘cek. 
K zÌsk·nÌ co nejlepöÌho p¯ehledu o stavu a poËtech pora-

nÏnÌ v dobÏ vzniku, a tÌm k moûnÈ p¯ÌpadnÈ prevenci, je za-
pot¯ebÌ dokonalÈho statistickÈho sledov·nÌ. V praxi jde o za-
tÌûenÌ oöet¯ujÌcÌho person·lu, ale jedinÏ tak lze zÌskat obraz 
o druhu, mÌstu, zp˘sobu a Ëasu ˙razu. Teprve takto p¯esnÏ 
statisticky zpracovan· data umoûnÌ dokonal˝ p¯ehled o danÈ 
problematice, kter˝ m˘ûe b˝t podkladem k ˙ËelnÈ a dob¯e 
prov·dÏnÈ prevenci.
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