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1 Uvod

Clovék je neustale vystavovan Skodlivindm obsazenych ve vzduchu, a to ve

venkovnim 1 vnitinim prostiedi interiéra. Pfipadné ptisobeni na zdravi je vysledkem souhrnu
expozic z obou téchto slozek prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze v raznych literarnich a
odbornych pramenech se uvadi, Ze az 90 procent dne travi ¢lov€k pravé v uzavienych

prostorech, nabyva tedy ovzdwsi ve vnitinim prostiedi na vyznamu.

Vyznam znecisténi ovzdusi se odrazi ve zdravotnim stavu obyvatel, a to ve smyslu
bud’ akutni, kratkodobé odezvy na zvySené koncentrace znecist'ujicich latek nebo chronické
odezvy, v disledku dlouhodobé expozice znecisténému ovzdusi. Efekt se projevuje jednak
zvySenym vyskytem subjektivnich obtizi (kaSel, paleni o¢i, ztizené dychani aj.), jednak
zménami parametrt fyziologickych funkci, rastovych parametrt, ovlivnéni vyvoje plodu,
ukazatell imunity, zhorSenim obtizi chronicky nemocnych, zvySenim nemocnosti, az i

zvySenim Gmrtnosti oslabenych osob. [1]

Pfi hodnoceni stiznosti obyvatel a skute¢ného zdravotniho rizika je €asto nutno
posuzovat i psychologické faktory a dalsi socidlné-ekonomické okolnosti stiznosti a obav o
zdravi. Stiznosti na zapachy, jejichz zdroje jsou nezjistitelné Zadnymi dostupnymi
analytickymi metodami, maji ¢asto piiCinu v psychické nebo socialni oblasti, zejména ve

$patnych mezilidskych vztazich.

Dulezitym aspektem pti hodnoceni kvality vnitiniho prostiedi je i subjektivita, jakoz
1 raznd senzitivita k nékterym chemickym latkam. Neexistuji proto na svété presné
stanoven¢ jednotné limity hodnocenti, ale je nutny individudlni pfistup k hodnoceni prosttedi
a objektivizaci zdravotnich potizi. [2]
Podobné jako ve vétsing zemi i v Ceské republice se vnitini prostfedi budov v
poslednim desetileti zménilo. Byly identifikovany tii zakladni zmény:
e vzrust cen vSech druhli energie a hrozba vycCerpani jejich zdroji vede k Setfeni
zejména ve zdrojich pro vytapéni. Konstrukéni feSeni budov je podiizovano
zabranéni tepelnym ztratdm, coz vede k omezeni pfirozeného vétrani okny a k

nasledné kumulaci Skodlivin ve vnitfnim ovzdus$i.

e zna¢ny ndrlst pouzivani chemickych latek v budovach, v novych konstrukénich
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materidlech, nabytku a dalSich zafizenich a intenzivnéj$i pouzivani chemickych
Cisticich, uklidovych a desinfekcnich prostredkii

e tieti zménou je zmeénény zplsob zivota. V budovach travi lidé vétSinu Casu. Zejména
byty jsou mistem, kde jsou moznym Skodlivinam vystaveny populacni skupiny vice
senzitivni na kvalitu vnitiniho ovzdusi, malé déti, dlouhodob€ nemocni, invalidé a

stafi lidé s omezenou pohyblivosti. [1]
Kyvalita vzduchu uvnitt budov je zavisla na fad¢ faktorii, zejména na:
e kvalit¢ venkovniho ovzdusi

e objemu vzduchu piipadajiciho na osobu v mistnosti (tzv. vzduchova kostka) a jeho

obmeéné
e koncentraci Skodlivin a kontaminanti, jejichZ zdrojemjsou:
e stavebni materialy, pfredméty vnitiniho zatizeni budov
e obyvatelé a jejich metabolismus
e aktivity provozované v byte, véetné uklidu, ¢isténi a tdrzby [1]

Tato diplomova prace se bude zabyvat faktory budov, které ovliviuji jejich ,,klima,*
Skodlivinami v ovzdusi a syndromem nemocnych budov. Dale se bude vénovat faktortim,
které ovliviiuji kvalitu ovzdusi ve vnitinim prostiedi z hlediska interakce s jejimi obyvateli,
v dal§i c¢asti se dotkne problematiky prevence. V nasledujici kapitole pak budou

prezentovany vysledky vlastni prace.

Vzhledem k nesmirné Sirokému tématu nebylo mozné v této praci obsahnout
vsechno, ale snazil jsem se dotknout se co nejvice faktortiovliviiyjicich kvalitu uvnitt budov,
nastinit jejich vyznam, nejen pro clovéka, a uchopit tak toto téma v co nejvétsi

komplexnosti.

2 Faktory vnitfniho prostredi

Tato kapitola je rozdé€lena na tfi ¢asti. Prvni se zabyva mikroklimatem interiért.
Vnitini klima interiérG ovliviiuyji zejména teplota, relativni vlhkost vzduchu a také

elektroiontové klima, které je sice vSude kolem nés, ale napi. Spatné ventilatni poméry,
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prasnost a vlhkost vzduchu mohou zptisobit nerovnovéhu v iontovém zastoupeni ve vnéjSim
1 vnitinim prostfedi, a vyvolat tak pocit nepohody u citlivych lidi. Druha ¢ast se tyka
Skodlivin zastoupenych v ovzdusi. Posledni ¢ast shrnuje disledky vSech negativnich faktorii
a jejich dopadi na kvalitu ovzdusi v budovach ve vztahu k percepci obyvatel, a bude se tykat

syndromu nemocnych budov.

2.1 Vnitini klima interiéru

2.1.1 Teplota a relativni vlhkost vzduchu

Teplota ma nejvetsi vyznam pro tzv. tepelnou pohodu organismu, kterd je jednim z
faktort zajistujicich optimalni prostfedi pro pobyt Clovéka a kterd je definovana jako stav
rovnovahy mezi subjektem a interiérem bez zatéZovani termoregulacniho systému. Dalsi
vyznam teploty vyplyva z jejiho uzkého vztahu k relativni vihkosti vzduchu. V zimnim obdobi
dochéazi vlivem vytapéni k poklesu relativni vlhkosti vzduchu na 20% i mén¢. Organismus je
tak vystaven nefyziologickému prostiedi, kde 1 u zdravych jedincit dochdzi k intenzivnimu
vysouSeni sliznice hornich cest dychacich, tim klesa jejich ochrannd funkce a stoupa
moznost priniku Skodlivych latek aZ do dolnich cest dychacich. V letnim obdobi naopak
vysoka relativni vlhkost spojena s vysokou teplotou mize nepiiznivé ovliviiovat tepelnou

rovnovahu organismu omezenimrespirace a tim ztraty tepla.

Doporucené hodnoty relativni vihkosti vzduchu se maji pohybovat v rozmezi 30 —
60% a rychlost proudéni vzduchu v zimnim obdobi max. 0,15 m.s”, v letnim obdobi max.
0,25 m.s™'. Doporucené teplotni parametry pro dlouhodoby pobyt ¢lovéka jsou 19 — 24 °C. V
zimnim obdobi je nutné se vyvarovat nekontrolovaného vétrani, vétrat kratce co nejvétsim
prifezem vétraciho otvoru. V letnim obdobi je tfeba se snazit o sniZzeni negativniho dopadu

vysokych teplot na lidsky organismus.

Je tieba, aby pti vyssi vlhkosti vzduchu nemohlo dochézet k orosovani stén mistnosti
jak z divodid hygienicko-zdravotnich (rtst plisni), tak estetickych, ale i ekonomickych
(nezanedbatelny nartst energetickych nakladii pii poklesu tepelné izola¢nich odporti vihkych
stén). Povrchy se orosuji, jestlize jejich teplota dosédhne teploty rosn¢ho bodu. SniZeni
teploty rosného bodu vzduchu (a tim zamezeni orosovani povrchll) dosdhneme snizenim

teploty vzduchu mistnosti (vétranim). Toto je vSak mozné pouze tehdy, je-li vlhkost
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venkovniho vzduchu nizsi nez vlhkost vzduchu v mistnosti. Je-li pomér vlhkosti obraceny,
vétranim vlhé¢im vzduchem sice snizime teplotu vzduchu v mistnosti, ale vlhkostni poméry
se jesté zhor$i. V mistech s niz8i vlhkosti vzduchu lze vlhkost Caste¢né zvysit sniZzenim

teploty — vétranim. Dalsi zvySeni zajisti zvlhéovace vzduchu. [2]

2.1.2 Elektroiontové mikroklima
Ovzdusi, které nas obklopuje, je neustale vice ¢i méné ionizovano. Znamena to, ze
obsahuje urcité kvantum volnych atmosférickych iontd. Na tento stav je ¢loveék dlouhodobé

adaptovan. Pro pocit komfortu prostredi je urcity pocet atmosférickychiont nezbytny.

Ionty délime podle polarity na kladné (jejich predstavitelem je v prirodé ion dusiku) a
zéporné (ionty kysliku a vodni pary). Divodem je slozeni atmosféry. Podle hmotnosti
muzeme délit ionty na lehké, sttedni a tézké. Lehkeé ionty jsou shluky 10 — 30 molekul plynit
vysoké pohyblivosti, maji malou Zzivotnost (n€kolik sekund), neustale vznikaji a maji
nejvetsi biologicky vyznam. Stfedni ionty tvoii shluky stovek molekul, s zivotnosti nékolika
stovek hodin. TéZzké ionty jsou tvofeny shluky az tisici molekul s zivotnosti az tydny.

Obsahuji zpravidla kondenzaéni jadro, tj. ¢astice prachu a kouie ¢i dymu.

Cim vice je ovzdusi znedi§téno, tim vice lehkych — a pro ¢lovéka zadoucich —
lehkych iontli se méni na stfedni a t€zké ionty. Pocet lehkych iontii je tedy ukazatelem
cistoty vzduchu. Pfi umélé ionizaci vzduchu dochéazi k tomu, Ze vice iontl obali vice
necistot, vzniknou tak tézké ionty, které diky vétsi hmotnosti rychleji sedimentuji, a vzduch

se tak Cisti.

Asi 95% ionizace vzduchu zplsobuji dva zdroje: elektromagnetické zafeni a
radioaktivni zafeni. Zbyvajicich 5% pfipadd na hoteni, rtizné chemické procesy (napf.

fotosyntéza rostlin), rozsttikovéani vody, pisku a elektricka pole kolem spotiebici.

Nad zemskym povrchem nejsou kladné a zaporné ionty v rovnovaze. I kdyz pfi
piirozené ionizaci vzduchu vznika dvojice ionti s opaénymi znaménky, nenaméfime na
stejném misté stejny pocet kladnych a zapornych iontl. PfiCinou toho je, Ze Zem¢ nese
zaporny naboj a ionosféra nese kladny naboj. Mezi témito dvéma poly existuje elektrické
pole, ve kterém kladné ionty jsou pfitahovany k Zemi, zatimco zdporné ionty jsou

ptitahovany k opac¢né nabité ionosféte. Oba poly oddéluje Spatn€ vodiva vrstva vzduchu,
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takZe pohyb iontl je pozvolny. Je tak zapfi¢inéno, Ze nad zemskym povrchem je stala mirna

pfevaha iontd s kladnym ndbojem. V ¢isté ptirod¢ dosahuje tato prevaha20 — 25%.

Lidé, kteti jsou citlivi na zmény pocasi, vnimaji vlastn¢ ménici se koncentrace
vzdusnych iontl. Reaguji napt. bolestmi hlavy, kloubt, jizev, pfip. zmé€nami nalady a
poruchami spanku. Rika se, zZe jsou meteosenzitivni a jejich pocet se odhaduje asi na 30%

populace. Tito lidé dobie reaguji naumeélou ionizaci vzduchu.
Na koncentraci iontii v interiéru maji vliv stavebni konstrukce a lidska cinnost.
Vliv stavebnich konstrukci na koncentrace iontil v interiéru:

Nejmensi vliv maji pfirodni materidly (dievo) a vyrobky z nich (cihelné zdivo).
Elektroiontové mikroklima interiéru zna¢né negativné méni Zelezobetonové zdivo (panelové
domy). Krajnim ptipadem jsou Zelezobetonové objekty bez moznosti pfirozeného vétrani s
klimatizaci. V takovych domech je koncentrace iontli v ovzdusi velmi mala a pro komfort

prostiedi se doporucuje obrova ionizace vzduchu pomoci ionizatorti uméle.
Vliv lidskych ¢innosti na ionizaci vzduchu:

Ptirozenou ionizaci vzduchu negativné ovliviiuje zejména kouteni. Dehet obsazeny v
cigaretovém dymu na sebe vaze lehké zaporné ionty a zplsobuje jejich zanik. Zanik
zpusobuje 1 klimatizace, pii které se vzduch filtruje, vlh¢éi a dopravuje v potrubi Casto na
znaén¢ vzdalena mista. Mist, kde mohou lehké ionty zaniknout, je tedy mnoho.
Nezanedbatelny je také dlouhodoby pobyt vice lidi v nevétrané mistnosti. Lidé pak maji
pocit ,,vydychané¢ho vzduchu* a ,,nedostatku kysliku.* Ve skutenosti se jedna o nedostatek

lehkych zépornych ionti.
lonizace vzduchu naproti tomu ovliviiuje povrchovy naboj v interiéru, piisobi na nizsi
organismy a na clovéka.

Vliv ionizace vzduchu na povrchovy naboj v irteriéru:

Tfenim materidli o sebe vznika povrchovy elektricky néboj, latky se ,nabijeji*
statickou elektiinou. K takovému nabijeni staci napf. tfeni latky o pokozku téla nebo pohyb
clovéka na sedadle. Pokud nelze nezaddouci povrchovy naboj odvadét (uzemnénim), Ize jej

neutralizovat umélou ionizaci vzduchu.

10
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Vliv ionizace vzduchu nanizsi organismy:

Lehké zaporné ionty pusobi bakteriostaticky a baktericidné u nékterych kment
bakterii. Maji tlumivy G¢inek na rlst né€kterych plisni, naproti tomu stimuluji riist vybranych

kulturnich rostlin.
Viiv ionizace vzduchu na clovéka

Piimé pusobeni vzdusnych iont se déje vdechovanim, tedy v plicich. K pfimému
pusobeni dochazi 1 na povrchu téla, kizi. Samo jejich plsobeni neni dosud detailné
objasnéno. ProtoZe ¢loveék nema specifické ¢idlo k vnimani iontd, predpoklada se informace

mozkové kliry sumaci podprahovych podnéti.
lonizace vzduchu na ¢lovéka ma:

1. vliv na dychaci ustroji: lehké zaporné ionty urychluji pohyb fasinek vystelky
dychacich cest. Tim se urychluje samocisténi plic. Kromé toho lehké ionty podporuji
tvorbu enzymul ovliviiujicich pruznost dychacich cest a urychluji hojeni zanétd

dychacich cest.

2. vliv na zldzy s vnitfni sekreci: zdporné ionty stimuluji nadledviny k tvorbé
glukokortikoidi a mineralokortikoidi. Je popsdno i zvySovani svalové sily a
ekonomiky svalové prace (jako disledek dostatku energie, kterou zajiStuji
kortikoidy), ale i zlepSeni funkce §ttné zlazy.

3. vliv na kiizi: zadporné ionty ochlazuji — lepsi odvod tepla; je popsano rychlejsi hojeni
ran a spalenin

4. vliv na CNS: znamy je pfiznivy vliv na neurotiky, trpici poruchami spanku ariznymi
bolestmi bez organickych zmén. Je popsana lepSi akomodace oka, ale také lepsi
pamét’ na Cisla.

5. vliv na krevni obéh: nejznamé;jsi je pfiznivy vliv na hypertoniky, u kterych byl
opakovang¢ zjistén pokles krevniho tlaku. Popisuje se 1 pokles eosinofilti u astmatikd,

zpomaleni sedimentace erytrocytl aj. [3]

11
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2.2 Skodliviny v ovzdusi

Skodliviny v ovzdudi miizeme rozdélit na latky venkovniho prostiedi zneéistujici
ovzdu$i v interiérech a na kontaminanty vnitiniho prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze jak
vnitini, tak vnéjsi prostfedi nejsou od sebe izolovana, ale vzajemné se ovliviiuji, neni mozné
striktné¢ dodrZovat toto rozdéleni. Svétova zdravotnickd organizace dokonce ve svych
doporucenich pro kvalitu ovzdus$i (4ir Quality Guidelines for Europe) uvadi mezi
Skodlivinami vnitiniho ovzdusi pouze tabidkovy kouf, uméla skelnd vlakna (MMVF; man-

made vitreous fibres) a radon.

2.2.1 Hlavni zdroje znecisténi ovzdusi

K hlavnim zdrojtim znec€iSténi venkovniho ovzdusi patii primysl, zvIasté energeticky
(spalovani fosilnich paliv, ropy a zemniho plynu), metalurgicky, stavebni (vyroba cementu a
vdapna je zdrojem ohromného mnozstvi minerdlniho prachu), chemicky; z dalSich zdroji
doprava (spalovdni pohonnych hmot), doméci topenisté (z nich pochdzi az 50% veskerych
necistot, které Ize v ovzdusi nalézt), neupraveny zemsky povrch (zdroj minerdlniho prachu,
organickych castic z tél zvirat i rostlin a riiznych mikroorganismi) a vybuchy sopek a
vichfice.

Znecisteni ovzdusi interiéru z venkovniho prastredi ovilivituje zejména:

poloha stavebniho objektu (vzdalenost od zdroje znecisteni)
e technicky stav budovy (netésnost oken)

e lokalita terénu (konfigurace okoli, nadmorska vyska)

e klimatické podminky (previdadajici smer vetriy)

V' kazdéem stavebnim objektu je clovek pred Skodlivinami venkovniho prostiedi
vyznamnym zpuisobem chranén. 1 do vnitiniho ovzdusi vSak ¢ast venkovniho zneciSténi
pronikne. Na Upravé, vybaveni a zatizeni vnitinich prostor pak dale zavisi, kolik Skodlivin
clovek skute¢né vdechne a kolik jich zanikne na vnitinich povrsich.

Skodliviny v ovzdusi mohou puisobit jako latky:

e dusivé — zasahuji do oxidacnich pochodu v tkénich vazbou na hemoglobin ¢i blokem

cytochromoxidazy a fedi vzdusny kyslik (ozon, dusik, methan, CO, H.S, anilin,
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kyanovodik aj.)

e drazdivé — vyvolavaji stahy hladkého svalstva pridusek; misto jejich maximalniho
pusobeni je dano jejich rozpustnosti ve vode€ (cpavek, fluorovodik, alkalické koure,
halogeny, fosgen aj.)

e alergizujici — reakce z precitlivélosti vyvolavaji pfevdzné latky bilkovinné povahy
rostlinného 1 zivocisného puvodu, ale i nékteré chemické organické slouceniny
(toluen, formaldehyd aj.)

e karcinogenni — (formaldehyd, benzen, polycyklické aromatické uhlovodiky aj.)

Piisobeni znecisténého ovzdusi na zdravi cloveka zavisi na rozpustnosti Skodlivin ve

vode, na jejich chemickém slozeni a fyzikalnich viastnostech. [2]

2.2.2 Prehled jednotlivych skodlivin v ovzdusi
Vzhledem k podrobnému zpracovani této problematiky v nékolika zdrojich (Manudal
prevence ¢. 3, Air Quality Guidelines for Europe, www.epa.gov) uvadim jen zestru¢nény
piehled.

Tabakovy kour

Tabédkovy kouf je komplex tisicti sloucenin v pevné i plynné fazi, ktery nemiize byt
meéfen piimo jako celek. Ke kvantifikaci expozice se pouzivd markert jako nikotin a
respirabilni suspendované ¢astice. V. USA se méfené hladiny nikotinu pohybovaly v rozmezi
od 1 do 10 pg.m? v domech, od 0 — 30 pg.m” v kancelafich, jesté vyssi byly v restauracich,
barech a omezenych prostorech (napft. v autech). Méfeni hladin tabakového koute, spojené s
respirabilnimi suspendovanymi ¢asticemi, byly v domech v rozmezi od nékolika do vice nez
500 pg.m?, hladiny v Gfadech jsou vSeobecné mensi nez 100 pg.m™ a v restauracich mohou
piekrocit 1 mg.m?. Hladiny tabakového koufe jou pfimo zavislé na hustoté kuraka.

Prevalence v zapadnich zemich je u dospélych kutdkt 30 — 50%; odhaduje se, ze
pres 50% domadcnosti obyva nejméné 1 kurdk.

Cigaretovy koutf zvySuje riziko nepiiznivych zdravotnich U¢inkGi u nekutdka

vystavenych béznym hladindm koufe v zakoufeném prostiedi. Chronickd expozice
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cigaretovému kouti zvySuje mortalitu na rakovinu plic, zvySuje riziko morbidity a mortality
na kardiovaskuldrni nemoci u nekutakt. Také ptisobi podrazdéni o¢i a dychaciho traktu. U
kojencti a mladych déti zvySuje riziko pneumonie, bronchitidy, bronchiolitidy a sekretorické
otitidy, u astmatickych déti zvySuje zdvaznost a Cetnost astmatickych zachvatt. Dale jesté
redukuje porodni hmotnost u potomkti matek nekutacek. U dospélych existuje silny dikaz,
ze tabakovy kouf zvySuje mortalitu na rakovinu nosnich dutin. Soucasné dikazy u déti

naznacuji, Ze tabakovy kouf je rizikovym faktorem pro syndrom néhlého timrti kojenct.

Na zéklad¢ ditkazii z nékolika studii WHO odhadla, ze 9 — 13% vsech ptipadi
rakoviny plic mize byt pfifazeno tabakovému koufi u nekutfdcké populace, vystavené
dlouhodobé¢ jeho vlivu. Proporce infekci dolnich cest dychacich u déti v dasledku expozice
tabakovému kouti mize byt odhadnuta na 15 — 26%, za predpokladu, ze 35% matek doma

koufti. Pfiblizn€ 3000 — 4500 nekutdki v evropské populaci rocné zemfie na rakovinu plic.

Neexistuje diikaz pro hladinu bezpecné davky. Riziko rakoviny sdruzené s celoZivotni

expozici tabdkovému kouii doma, kde 1 osoba kouii, je priblizné 1.107. [5]
MMVF (uméla skelna vlakna)

Vzdu$né koncentrace umélych skelnych vlaken z izolaci se pohybuji v rozmezi 10° —
2.10° vlaken/m’. N&kolik studii o MMVF ve venkovnim vzduchu zaznamenalo koncentrace

od 2 vlaken/m® v oblasti venkova do 1,7.10° vlaken/m® blizko mésta.

MMVF o priméru vétsSim nez 3 Um mohou zpusobit prechodnou iritaci a zanét ktize,
o¢i a hornich cest dychacich. MozZna hluboka penetrace do plic je nejvétsi z nepoddajnych
keramickych vlaken a sklenénych mikrovldken vyuzivanych v primyslu. Rizné typy
skelnych vat a keramicka vldkna byly zafazeny do skupiny potencidlné karcinogennich latek

pro cloveka. [5]
Radon

Expozice radonu a jeho dcefinym prvkim je dominantnim zdrojem expozice
ionizujicimu zatreni ve vétSin€ zemi. Hladiny radonu se zna¢né lisi mezi piibytky a zaviseji
primarné na pfivodu tohoto plynu ze zemé¢ a typu materialu budovy. Primérné koncentrace

v evropskych zemich se pohybuji v rozmezi od 20 — 100 Bq.m™.
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Ne¢kolik soucasnych studii poskytlo dikazy o riziku rakoviny plic v zéavislosti na
expozici radonu v domech. VSeobecné bylo hodnoceni expozice zaloZeno na méteni radonu
v domech lidi, ktefi tam zili 10 — 30 let. Interakce mezi expozici radonu a kourenim s

ohledem na rakovinu plic presahla aditivitu a bliZila se ndsobicimu efektu.

Odhadnuty prisouditelny pomér rakoviny plic ve vztahu k expozici radonu v domech
se pohybuje v rozmezi od 2 — 5% v oblastech s nizkou expozici do 9 — 17% v oblastech s

vysokou expozci.

Za ptedpokladu, Ze imrti na rakovinu plic tvoti 3% celkovych timrti, je odhadnuto,
ze kolem 600 — 1500 osob zemie na rakovinu plic na 1 milion lidi vystavenych v priméru 25
Bq.m? celoZivotné. Pro primérnou expozici 100 Bq.m” je odhadnuté rozmezi od 2700 do
5100 umrti na rakovinu plic na 1 milion exponovanych lidi.

Radon je prokazany lidsky karcinogen s genotoxickymi u¢inky. Odhadnuté riziko je
pfiblizné 3 — 6.10° na 1 Bq.m™. To znamena4, Ze osoba zijici v evropském domé s priimérem
50 Bq.m” ma celoZivotni riziko rakoviny plic 1,5 — 3.107. Pfirozena koncentrace radonu v

okolnim prostfedi venku je kolem 10 Bq.m*.[5]
Situace v Ceské republice

Priimérna hodnota v Ceské republice je 58 Bq.m™ a je mezi evropskymi staty
nejvyssi. To je z&asti dano geologickou stavbou (Cesky masiv), z&asti se v tom odraZi i stafi
a Gasto zanedbanost domového fondu CR a sniZen4 infiltrace v disledku zvy$enych nakladt
na otop. V Zadné sidelni jednotce nedochdzi k alarmujicimu vyskytu rakoviny plic. Na tzemi
s béZnym radonovym rizikem je koufeni dominantni pfi¢inou umrti na rakovinu plic, tedy v
praméru u 7% umrti, kdezto na uzemi s vysokym radonovym rizikem se da ocekavat

maximalné zdvojndsobeni poctu rakoviny plic.

Koncentrace dcefinych produktd radonu ve vzduchu bytl lezi v rozpéti od jednotek
Bq.m? (tak jako ve venkovnim vzduchu) az po desetitisice Bq.m® v domech se $patnou

izolaci vii¢i podlozi s vysokym radonovym rizikem.

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi nemaji koncentrace dcerinych produktii
radonu v rocnim priméru piekrocit 100 Bq.m” v novych obytnych domech, koncentrace

*Ra v pouzitém stavebnim materidlu by méla byt pod 120 Bq.kg”' a koncentrace radonu v
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dodané vodé by méla byt pod 50 Bq.l'. Ve starych obytnych domech nesmi priimérnd rocni
koncentrace dcerinych produktii radonu piekrocit 200 Bq.m™. Nad touto zdsahovou virovni

je majitel obytmého domu povinen prikrocit k ozdravnym opatienim.

Hlavni zdroje radonu v domé a mechanismy jeho pfisunu jsou: podlozi domu
(nasavani skrz nedostatecnou bariéru), stavebni material (exhalace z povrchu stén) a voda

(uvolnéni ze spotrebované vody).
Radon z podlozi:
O mife rizikovosti radonu z podloZi rozhoduji tfi zakladni skutecnosti:

e radon je v pudnim vzduchu vzdy pfitomen, a to v koncentracich 1000 az 1000000

Bq.m®
e diim nasava radon kominovym efektem
e bariéra domu vici podlozi byva ziidkakdy dokonala
Radon ze stavebnich materiali:

BéZny stavebni material (cihly, beton) je vyroben z pfirodnich surovin (jilu, pisku,
cementu apod.). Obsahuje tedy uran stejné jako podloZi, a je tak neodstranitelnym zdrojem

radonu v domé.
Radon z vody:

Rizikovost radonu nespociva v poziti vody, ale v inhalaci radonu (a ve vzduchu
vzniklych dcefinych produktii) uvolnéného pii spotiebé vody v domé (pfi sprchovéni, prani,

koupani, myti nadobi apod.), kde nejrizikovejsim mistem byva sprchovy kout.
Domy s vysokym radonovymrizikem miiZzeme tedy ofekavat:
® nauzemis vysokym radonovym rizikem zékladovych pad

e zejmeéna v topném obdobi pii nejvétsim rozdilu teplot uvnitf a venku, hlavné v noci,

kdy se vytvaii nejvetsi podtlak pfi nejmensi vymeéné vzduchu

e u domu starSich, v nichz jsou stafim poruseny zdklady (sedanim) nebo bariéry

pozbyly svou izola¢ni schopnost.
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e u domt prostsich, u nichz protiradonové bariéry chybély jiz v projektu
e u domit rodinnych a venkovskych
e v bytech v nejnizsich podlazich

A naopak mensi nebo zadnou obavu je mozné mit na izemi s nizkym radonovym rizikem
podlozi, u domii méstskych, bytovych, sidlistnich, modernich, nadkladnych. Jistotu je vSak

mozno ziskat azpo zmétent.
Protiradonovéa opatieni

Preventivni opatireni se zameruji na monitoraci stavebnich materialii z hlediska
radioaktivity, odradonovanim vody pred privedenim do domu a zajisteni co nejdokonalejsi
plynotésnosti domu vuci podlozi. U stavebnich materidlu se zvySenym obsahem radia je

nutno posoudit moznost odstranéni nebo nucenou ventilaci. [2]
Suspendované ¢astice (aerosol)

Suspendované castice predstavuji rdznorodou smeés organickych a anorganickych
castic kapalného a pevného skupenstvi rizné velikosti, slozeni a ptivodu. Jsou definovany
jako: ,,pevné nebo kapalné castice, kterée v disledku zanedbatelné padové rychlosti
pretrvavaji dlouhou dobu v atmosfére.” Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické
sloZeni, nybrz piedstavuji smés latek s riznymi Gc¢inky. Sou€asné plisobi i jako vektor pro

plynné Skodliviny.

Podle zdroji délime suspendované Castice na primarni a sekundarni. Primarni ¢astice
jsou emitované piimo ze zdrojii a miZeme je dale délit na ty, které pochazeji z
antropogennich zdroji (spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy,
antropogenni vlivy) a z ptirodnich zdrojii (motsky aerosol, sope¢na ¢innost, kosmicky spad
aj.). Sekundarni castice jsou ty, které vznikaji v ovzdusi na zdkladé probihajicich
chemickych a fyzikalnich procesti a dale ty, které se do ovzduSi dostavaji resuspenzi

(zvifenim) v disledku lidské ¢innosti nebo meteorologickych faktori.
Malé castice podléhaji koagulaci a kondenzaci, zvétSuji se, ale jejich konecna
velikost zpravidla neptfesdhne 2 um. Tyto Castice setrvavaji v ovzdusi relativné dlouho,

udava se cca 7 — 30 dni. Castice vzniklé mechanickym dispergovanim jsou naopak obvykle
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vetsi nez 2 wm a jejich zivotnost v ovzdusi je kratsi.
Z hlediska zdravotniho efektu a priniku do plic se sleduji dvé frakce suspendovanych castic:

e suspendované Castice frakce PM, (particulate matter) — jsou definovany jako ¢astice,

které projdou velikostné selektivnim vstupnim filtrem vykazujicim pro

aerodynamicky prumér 10 um s odlucovaci t€innosti 50%

e jemné suspendované Castice frakce PM,s — jsou definovany jako cCastice, které

projdou velikostné selektivnim vstupnim filtrem vykazujicim pro aerodynamicky

pramér 2,5 um s odluc¢ovaci ucinnosti 50%.

Ucinek suspendovanych cdstic zavisi na jejich velikosti, tvaru a chemickém sloZen.
V soucasné dobé¢ se klade diiraz na zohlednéni velikosti Castic, kterd je rozhoduyjici pro
prinik a depozici v dychacim traktu. VEtSi Castice jsou zachyceny v hornich partiich
dychaciho ustroji, obvykle se dostanou do traviciho Ustroji a jedinec je jim exponovan také
jejich pozitim. Castice frakce PMy (tzv. thorakdlni frakce) se dostavaji pod hrtan do dolnich
cest dychacich, jemnéjSi Castice oznacené jako frakce PM.s (#zv. respirabilni frakce)
pronikaji aZ do plicnich sklipkti. Nejvétsi podil prachu se uklada v plicich pfi velikosti ¢astic
mezi 1 — 2 um. S dalSim zmenSovanim se Castice zac¢inaji chovat jako plynné molekuly a
jejich retence v plicich klesa. Castice mensi nez 0,001 pum jsou téméf vSechny zase
vydechovany. U¢inky suspendovanych &astic jsou dale ovlivnény jejich chemickym

slozenim a adsorpci dalSich zneciSt'ujicich latek na jejich povrchu.

Suspendované castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplsobit zménu
morfologie 1 funkce fasinkového epitelu, zvysit produkci hlenu a sniZit samocistici
schopnosti dychaciho Ustroji. Tyto zmény usnadiiuji vznik infekce. Recidivujici akutni
zanétliva onemocnéni mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické obstrukéni
nemoci plic. Efekt kratkodobé zvySenych koncentraci suspendovanych ¢astic frakce PM,, se
projevuje zvyraznénim symptomil u astmatikii a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti.
Citlivou skupinou jsou déti, starsi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a

ob&hového ustrgji.

Mnoho praci ukazuje na zvySeni celkové imrtnosti o 3 — 12% pfi zvySeni denni
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koncentrace suspendovanych ¢astic o 100 ug.m? (respektive o 50 pug.m> PM;o a PM,5s), u
respira¢nich pfi¢in smrti se udava zvyseni az o 17%.

Smérnice pro kvalitu ovzdusi v Evropé¢ WHO vydana v roce2000 uvadi jako sumarni
odhad ze 17 epidemiologickych studii denni zvySeni celkové Uimrtnosti v souvislosti se

zvySenim denni primérné koncentrace PMjo 0 10 ug.m™ o0 0,74%.

Jako sumarni odhad z riiznych epidemiologickych studii vztazeny ke zvySeni denni

primérné koncentrace PMjo 0 10 pug.m? uvadi WHO konkrétné zvyseni potu hospitalizaci z
divodu respiracnich onemocnéni o 0,8%, narast pouziti 1€kt k rozSifeni praduSek pii
astmatickych potizich o 3%, zvySeni poctu lidi trpicich kaslem o 3,6% a lidi s podrazdénim
dolnich dychacich cest 03,2%. [7]

Oxid uhli¢ity
Oxid uhlicity je nejbeznéjsim kontaminantem ovzdusi, jehoz koncentrace jsou vzdy

vys$$i v interiérech nez venku.

Zdrojem tohoto plynu je ptfedevSim cloveék, jeho metabolismus, dychéni a

termoregulacni pochady a také spalovani pevnych paliv.

Pocet osob pfitomnych v mistnosti, velikost prostoru a nedostate¢né vétrani jsou
hlavni pfi¢inou zvy$ovani koncentrace CO, nad normalni hodnoty do 10000 — 30000 mg.m".
Pii koncentracich nad 1,5 objemovych procent je nepfiznivé ovlivnéno piedev§im dychani,
nad 3% vétsina lidi trpi bolestmi hlavy, zavratémi a nauseou. Koncentrace nad 6 — 8% vedou

k letargii a ztrat¢ védomi.

Zvysena koncentrace CO, v obytném prostiedi je povazovana za indikator
neadekvétniho vétrani, preplnénosti uzivaného prostoru osobami nebo technickou zdvadou

na zafizeni pro vytapéni. [2]
Oxid uhelnaty

Koncentrace globalniho pozadi CO se pohybuje v rozmezi 0,06 — 0,14 mg.m>. Ve
velkych evropskych méstech s hustou dopravou jsou primérné 8-hodinové koncentrace CO
celkové nizsi nez 20 mg.m?. Koncentrace CO uvnitié vozidel jsou vSeobecné vyssi nez v

okolnim vzduchu. V domécnostech s uzivanim plynovych spotiebict byl naméfen peak
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koncentraci CO od 60 do 115 mg.m?. Tabakovy kouf v domacnostech, kancelaiich,
vozidlech a restauracich mize zvysit primérnou 8-hodinovou koncentraci CO na 23 — 46

mg.m.

CO rychle difunduje pres alveolokapilarni a placentarni membrany. Pfiblizné 80 —
90% absorbovaného CO se vaze s hemoglobinem na karboxyhemoglobin (HbCO), ktery je
specifickym markerem expozice v krvi. Béhem expozice fixni koncentraci CO se
koncentrace HbCO rychle zvysuje na zacatku expozice, zacina se vyrovnavat po 3 hodinach
a dosahuje trvalého stavu po 6 — 8 hodinach expozice. Polovi¢ni eliminace u fétti je mnohem
delsi nez u t€hotné matky. HbCO snizuje kapacitu hemoglobinu pro kyslik a poskozuje
uvolilovéani kysliku z hemoglobinu v extravaskularnich tkdnich, a zptsobuje tak hypoxii
tkani.

Utinky CO zaviseji na koncentraci karboxyhemoglobinu v krvi. 2,3 — 4,3% zptisobi
rychlejsi nastup vyc€erpani pfi télesné zatézi u mladych zdravych muzi; 5,0 — 10% zpisobi
poruchy vigility, poruchy vidéni, schopnosti uc¢eni, poruchy senzomotoriky komplexn¢; 20%
- bolesti ve spancich, poruchy dychani; 30% - bolesti hlavy, snadnéd unavitelnost, poruchy
usudku, zavratg, poruchy vidéni; 40 — 50% - bolest hlavy, kolaps, mdloby; 60 — 70% -

bezvédomi, intermitentni kiece, poruchy dychani; 80% - rychld smrt. [2]

U zdravych lidi ma endogenni produkce CO za nasledek hladiny HbCO 0,4 — 0,7%.
Hladiny HbCO u nekuracke populace jsou obvykle 0,5 — 1,5% vzhledem k endogenni
produkci a expozici prostiedi. Nekuraci v urcitych zaméstnanich (Fidici, policisté, dopravni
policisté, zaméstnanci garazi, hasici) mohou mit dlouhodobé hladiny HbCO nad 5% a tézci

kuraci nad 10%. [5]

Hlavnim zdrojem tohoto plynu ve vnitinim prostfedi je nedokonalé spalovani za
nedostatku kysliku — kamna na pevna paliva, plynové spotiebie bez odtahu, krby, nevétrané
kuchyné s plynovym spordkem, ale také garaze v tésné blizkosti obytnych prostor. Zemni

plyn obsahuje 5% CO. Vyznamny zdroj CO je také koufeni tabakovych vyrobka. [2]
Formaldehyd

Hlavni cesta expozice formaldehydu je inhalace. Koncentrace ve vnitinim prostredi

je o nekolik radii vyssi nez hladiny v okolnim vzduchu. Vzhledem k vysoké koncentraci
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formaldehydu v tabakovém kouri predstavuje koureni hlavni zdroj formaldehydu.

Hlavnimi ptiznaky expozice formaldehydu jsou iritace oCi, nosu a hrdla, spole¢né s

diskomfortem, slzenim, kychanim, kaSlanim, nauseou, dusnosti a nakonec smrti.

Formaldehyd je genotoxicky. Existuje také diikkaz spojeni mezi relativné vysokou
pracovni expozici formaldehydu a nasofaryngealnim karcinomem a karcinomem nosnich
dutin pfi koncentracich vyssSich nez 1 mg.m?. Existuje znaény rozdil v individualni odpovédi
na formaldehyd u lidi. Signifikantni zvySeni ptiznakl podrazdéni se objevilo pfi hlading nad
0,1 mgm® u zdravych jedinci. Formaldehyd patfi do skupiny pravdépodobné

karcinogennich latek pro ¢lovéka.[5]

Formaldehyd, jehoz ptitomnost je postiehnutelna ¢ichem pro jeho Stiplavy zapach je

Casto povazovan za nejnebezpecnéjsi Skodlivinu v interiérech bytu.

Zdrojem mohou byt jiz samotné stavebni materidly pouzité v konstrukci budov,
zafizovaci predméty jako nabytek, podlahoviny, koberce, tapety, dale kosmetické Cistici a
desinfekéni prostiedky pouzivané v domécnostech. Zdrojem formaldehydu je také spalovani
uhli, hoteni plynu a koufeni. Jeho koncentrace v bytech jsou vysoké zejména tam, kde bylo
pouzito ke konstrukci domt dievotfiskovych desek nebo mocovino-formaldehydovéizolace.

Jeho koncentrace zavisi predev§sim na stafi a mnoZstvi nabytku. Nejcastéji se pohybuje v

rozmezi 29 — 60 pg.m>. [2]
DalsSi organické chemické latky

VOC's (volatile organic compounds) je anglicka zkratka pro oznaceni skupiny
organickych t€kavych sloucenin. V domdacnostech je mozné identifikovat asi 2000 riznych
chemickych sloucenin, jen vsak asi 50 se jich vyskytuje bézné€, z nichz jen asi 10 ma
prokazané ¢i predpokladané zdravotni uc¢inky. Hlavnim zdrojem tékavych organickych latek
v interiérech je koufeni, pouzivané Cistici prostfedky, deodoranty, kosmetické ptipravky,
osvézovace vzduchu, vonné oleje, natéry, barvy a laky, koberce, podlahoviny, fungicidy,
desinfek¢ni, deratizacni a desinsekéni prostiedky. Venkovni vzduch, zejména v bytech
umisténych v blizkostech hustého dopravniho provozu, ma vyznamny podil na vysledné

koncentraci ve vnitinim prostiedi.

Akutni nasledky expozce té¢kavym slou¢eninam se projevuji jako akutni otravy.
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e Toluen, xylen, styren a ethylbenzen maji neurotoxické ucinky a zpiisobuji s ohledem
na jejich koncentraci v prostfedi bolesti hlavy, poruchy koncentrace, poruchy
motoriky, zavrat, nauseu a zvraceni. Chronické plusobeni nizSich koncentraci se
muize projevit trvalym senzomotorickym poSkozenim, zejména drobnych svali

koncetin.
e Nckteré z latek této skupiny jsou prokazané karcinogeny (benzen-1,3-butadien)

e Dalsi latky, které prokazatelné souvisi s hyperreaktivitou dychacich cest nebo s

alergennim ptisobenim, jsou ethylbenzen, chlorované uhlovodiky, ftalaty.

e Chloroform v bytovém prostiedi vznikd odpafovanim pitné vody oSetfené chlorem.
K expozici dochdzi pfi prani, myti nadobi a provadéni osobni hygieny zejména

sprchovani horkou vodou.

e K chlorovanym uhlovodikim patii tetrachlorethylen, methylenchlorid a

trichlorethan. Mohou zptisobovat hypersenzitivni reakce plic.

e Terpeny jsou soucasti osvézovacl vzduchu, deodorantli a lestidel. Mohou byt

pfi¢innou alergickych respiracnich reakcich.
e Pesticidy jsou podezielé z karcinogenity nebo chronického poskozeni jater a ledvin.

Ptes nedostatek prikaznich vysledki studii téchto latek ve vnitinim prostfedi i pies
pritomnost potencidlnich karcinogeni je velice pravdépodobné, ze tékavé organické
slouceniny v koncentracich, které se vétSinou nachézeji ve vnitinim prostfedi, nejsou
zdrojem rizika pro neptiznivy zdravotni efekt. Jejich koncentrace ovlivituji kvili jejich

zépachu pohodu a komfort prostiedi. [2]
Benzen

Zdroje benzenu v okolnim vzduchu zahrnuji cigaretovy kout, spalovani a vypatrovani
benzen-obsahujictho benzinu (vice nez 5% benzenu), petrochemicky primysl a spalovaci
procesy. Primérné koncentrace benzenu ve vzduchu jsou ve venkovskych a méstskych
oblastech okolo 1 pg.m?, resp. 5 — 20 pg.m™. Vnitini a vnéjsi hladiny jsou vy$§i blizko
zdrojii emise benzenu jako Cerpaci stanice (benzinové pumpy). Hlavni cestou expozice je

inhalace. Vice nez 1-hodinové cestovani piispiva k celkové expozici benzenu 30%. Benzen
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pusobi hematotoxicky, genotoxicky a karcinogenné. [5]
Oxidy dusiku

Z osmi oxidi dusiku, které mohou byt pfitomny ve vnitfnim prostiedi se jenom dva
mohou nachazet v koncentracich zptisobujicich prokazatelny vliv na zdravi — oxid dusicity
(NO,) a oxid dusnaty (NO).

Zakladnim zdrojem oxidu dusiku jsou emise z automobilové dopravy a ze
stacionarnich zdrojii spalujicich fosilni paliva za vysokych teplot. Rovnocennym zdrojem je
pouzivani plynu jako energetického zdroje pro vareni a vytapéni nebo ohiev teplé vody. V
CR pouzivé plynu k vafeni & pedeni asi 80% domacnosti, elektfinu kolem 18% a zbyla 2%
vafi na jinych zdrojich.

NO, puasobi pfedevsim jako iritant dolnich cest dychacich a plic. Jeho vysoké
koncentrace mohou vést ke smrti v dasledku edému plic (560000 pg.m?). Koncentracim
béZnym ve vnitinim prostiedi bytd (100 — 400 pg.m™) se piipisuje nepiiznivy efekt na
zvySeni vyskytu a komplikaci bakteridlné vyvolanych respira¢nich infekei. [2]

Ro¢ni pramérné koncentrace piirozeného pozadi jsou v rozmezi 0,4 — 9,4 pg.m>.
Venkovni hladiny ve mésté€ maji ro¢ni primér v rozmezi 20 — 90 pg.m> a hodinovd maxima
v rozmezi 75 — 1015 pg.m>. Hladiny uvnité uzavienych prostor v pfitomnosti spalovani v
plynovych spotiebi¢ich mohou mit primér vétsi nez 200 pg.m” v pribéhu nékolika dni.
Maximalni 1-hodinovy peak mize dosdhnout 2000 pg.m.

Epidemiologické studie dospélych a déti pod 2 roky neprokazala signifikantni Gi¢inek
uzivani plynovych zafizeni na vafeni na respiracni choroby. Nicméné se odhaduje, Ze déti ve
veéku 5 — 12 let maji 20% narust rizika vyskytu respira¢nich symptomi.[5]

NO mé podobny ucinek na krev jako CO — vysledkem je snizené mnozstvi
hemoglobinu a tvorba methemoglobinu.

Obyvatelé domu pouzivajici plyn jako zdroj pro vytapéni, vareni ¢i ohiev teplé vody
jsou v malém, ale signifikantné vyssim riziku vyssiho vyskytu respiracnich infekci nez

obyvatelé elektrifikovanych domdcnosti.
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K nejjednodussim opatienim patii vétrani a pouzivani digestofe pii vafeni; vymena
plynovych sporakt za elektrické snizi koncentrace NO, v priméru petkrat. [2]
Oxidy siry

V soucasn¢ dobé se koncentrace SO, snizuji jako disledek kontroly emise a zmén v
pouziti paliv. Primérné roéni koncentrace jsou v rozmezi 20 — 60 pg.m” s dennim primérem
zfidka vy$8im nez 125 pg.m>. Ve mésté, kde se uhli stale pouziva k vytapéni nebo vafeni,
nebo u nedostatecné kontrolovanych primyslovych zdroji, mohou byt koncentrace 5 — 10
krat vetsi.

ZhorSeni pfiznakll mezi vybranymi citlivymi pacienty se trvale objevovalo poté, co

koncentrace SO, presahly 250 pg.m? v piitomnosti PM;. Nékolik nové&jsich studii ukazuje
ucinky na mortalitu a zvySenou miru hospitalizace v disledku celkovych respiracnich pticin

a chronické obstrukéni plicni nemoci u nizsich hladin expozice (prumérné ro¢ni hladiny pod
50 pg.m>, denni hladiny obvykle nepfesahujici 125 pg.m). [5]
Zdrojem SO, ve vnitinim prostfedi jsou kamna na uhli, petrolej a naftu, 1 kdyz

pfevazujici komponentou jeho zvysenych koncentraci v bytech je venkovni ovzdusi v

typickych oblastech tepelnych elektraren.

Slouceniny siry, jako sirouhlik a sira samotna se mohou v bytech vyskytovat také ze
Spatné provedené odpadové instalace. [2]
Ozén

Hladiny ozoénu, pfevazné antropogenniho ptivodu, se pohybuji v rozmezi 40 — 70
pg.m?, ale mohou byt i vy$si nez 120 — 140 pg.m> za 1 hodinu. V Evrop& miiZze maximalni
hodinova koncentrace ozonu piesdhnout 300 Jg.m™ ve venkovskych oblastech a 350 pg.m™
v urbanizovanych regionech.

Kratkodobé akutni G€inky zahrnuji respiracni pifiznaky, zmény plicnich funkci a
zanéty dychacich cest. Tyto zdravotni u¢inky byly signifikantni u koncentraci 160 pg.m> po

6,6-hodinové expozici ve skupiné zdravych cviicich dospélych. U déti, adolescentli a

mladych dospélych se objevil pokles plicnich funkci pti kratkodobé expozici koncentracim
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120 — 240 ug.m> a vy$8im.  Expozice ozonu zvySila miru hospitalizace z respiraénich

piicin a exacerbace astmatu. [5]
Azbest a dalSi mineralni vlakna

Aktudlni vnitfni a venkovni koncentrace ve vzduchu jsou v rozmezi pod sto az k
n¢kolika tisicim vlaken na metr krychlovy. Soucasné koncentrace azbestu v prostiedi se
nepovazuji za riziko azbestozy, nicméné riziko mesoteliomu a rakoviny plic nemiize byt

vylouceno.
Azbest je prokazany lidsky karcinogen. [5]

Azbest byl pouzivan pro své vyhodné protipozarni a tepelné izola¢ni vlastnosti ve
velmi Sirokém spektru vyrobklti i v domadcnostech: u elektrické a tepelné izolace, v
konstrukei stén u azbesto-cementovych desek nebo vinyl-azbestovych podlah a stropnich
dild. Pii vSech téchto aplikacich miize dochazet v pribéhu uzZivani k mechanickému

poskozeni povrchu vyrdbku a k uvoliiovani vldken azbestu do ovzdisi.

Mineralni vldkna nahrazujici azbest, tj. uméle vyrabéna, maji amorfni strukturu a
pouzivaji zejména kiemik, hlinik a bor.

K hlavnim projevim dlouhodobého piisobeni azbestovych vldken v ovzdusi (vice nez
20 let) patii azbestéza a bronchogenni karcinom plic. Tato onemocnéni jsou castéjsi u
kufakl nez u nekufaki. Relativné kratkodobym efektem vdechovanim azbestovych vlakenje
vznik pleurdlniho nebo peritonedlniho mesoteliomu po 15-ti letech expozice. Riziko
onemocnéni z expozice azbestu v nepracovnim prostiedi, tj. i v bytovém, je povazovano za

velice malé a nepravdepodobné. [2]
Domaci prach

Domaci prach piedstavuje komplex pevnych ¢astic rizné velikosti. Zatimco Castice
vétSich rozmért rychle sedimentuji na povrchy a textilie ve vnitinim prostfedi, mensi ¢astice

mohou byt neustale pfitomny v prostfedi jako aerosoly.

Hlavni slozkou doméciho prachu, kterd souvisi s projevy onemocnénijsou biologické

castice. Ty jsou zdrojem imunologické hypersenztivni reakce.

Doméci prach obsahyje i plisn€, bakterie, rozto¢e a produkty jejich metabolismu,
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Supinky lidské ktize, vlasy, chlupy domacich zvifat, castecky textilii i potravin. V zévislosti
na velikosti a tvaru jsou tyto komponenty vdechovany a mohou zptisobovat alergické a jiné
reakce nebo byt deponovany v plicich. Hlavnim zdrojem bakterii jsou prokazateln¢ samotni

uzivatelé bytu. [2]

2.3 Syndrom nemocnych budov"
K onemocnénim nebo spiSe symptomiim onemocnéni, kterd jsou spojovana se

zvysenou koncentraci chemickych latek ve vnitinim ovzdusi, patii syndrom nemocnych

budov. [2]

Termin ,,sick building syndrome (SBS)“ je uzivan k popisu situaci, ve kterych
obyvatelé budov pocit'uji akutni zdravotni G¢inky a pocity diskomfortu, které se objevuji v
navaznosti na ¢as straveny v budovach, a neni zjisténa zadna specifickd nemoc nebo pficina.
Stiznosti mohou byt lokalizovany na jednotlivy pokoj, zonu nebo mohou byt rozsifeny po
celé¢ budové. Naproti tomu termin ,,building related illness (BRI)“ je uzivan, jsou-li
identifikovany ptiznaky diagnostikované nemoci, jeZ mohou byt ptesné pticitany vzdusnym

kontaminantim budov.

V roce 1984 naznacila zprava komise WHO, Ze vice nez 30% novych nebo
rekonstruovanych budov miize byt celosvétové predmétem nadmérnych stiznosti ve vztahu
ke kvalité ovzdusi v budovach. Casto se jedna o prechodny stav, ale u nékterych budov jde o
dlouhodobéjsi problém. Problémy mnohdy vyplyvaji z toho, ze je budova opravovana nebo
udrzovana zpisobem, ktery je neslucitelny s ptvodnim navrhem nebo piedepsanymi
pracovnimi postupy. Nékdy jsou problémy ovzdusi v budovach vysledkem nedostate¢ného

planu budovy nebo aktivit obyvatel.
Indikatory SBS zahrnuji:

e stiznosti obyvatel na pfiznaky spojené s akutnim diskomfortem, napt. bolesti hlavy,
podrazdéni o¢i, nosu, hrdla; suchy kaSel, suchd a svédici klize; zavrat' a nausea;

obtizné soustiedéni, unava, vyCerpanost a citlivost na zapachy

e pri¢ina symptomu neni zndma

1) Z angl.: Sick building syndrome (SBS)
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e vEtSing stézovatel se ulevi brzy po opuiéni budovy
Indikatory BRI zahmuji:

e obyvatelé si stézuji na ptiznaky jako kasSel, tlak (Gzkost) na hrudi, horecka, tiesavka a

bolesti svall
e symptomy mohou byt klinicky definovany a maji jasnou identifikovatelnou ptic¢inu
e stézovatelé potiebuji delsi ¢as na zotaveni po opusténi budovy

Je dulezité poznamenat, ze stiznosti mohou vyplyvat z jinych pfi¢in. Tyto mohou
obsahovat nemoci ziskané vn¢ budov, alergie, faktory spojené se stresem, se zaméstnanim,
nespokojenosti a jiné psychosocialni faktory. Nicméné studie ukazuji, ze ptiznaky mohou

byt zplisobeny nebo zhorSovany problémy v kvalité¢ ovzdusi.

2.3.1 Priéiny syndromu nemocnych budov
® neadekvatni ventilace: inadekvatni ventilace se muze objevit tehdy, pokud topné,

vétraci nebo klimatizaéni systémy neefektivné distribuuji vzduch k lidem v budovach

® chemické kontaminanty z vnitinich zdroju: nejveétsi znecisténi ovzdusi v budovach
pochédzi ze zdroji uvnitf budovy. Napi. lepidla, podlahové krytiny, ¢alounéni,
drevéné zbozi, kopirky, pesticidy a Cistici prosttedky mohou uvolnovat prchavé
organické slouceniny (VOC's) obsahujici formaldehyd. Okolni tabdkovy kouf
piispiva  vysokymi hladinami VOC's, jinymi toxickymi sloufeninami a
vdechovanymi ¢asteckami hmoty. Né&které z nich jsou znamé karcinogeny. Produkty
hoteni jako CO, NO; stejné jako vdechované ¢astice mohou pochazet z kamen na

drevo, krbl a plynovych kamen.

® chemicke kontaminanty z vnéejsich zdrojii: vn€jsi vzduch vstupujici do mistnosti mize
byt zdrojem zneciSténi ovzdusi v budovach. Napt. polutanty z vyfukovych plynt,
kanalizacnich otvorti a z bytovych odvodi (koupelny, kuchyn¢) mohou vstoupit do
budovy skrz $patn¢€ umisténé odvzdusinovaci (nasavaci) otvory, okna aj. Krom¢ toho

1 produkty spalovani mohou proniknout do budovy z ptilehlé garaze.

® biologické kontaminanty: bakterie, viry, plisné a pyl jsou typy biologickych

kontaminant. Tyto kontaminanty se mohou mnozit ve stojat¢ vode¢, ktera se

27



Diplomova prace Ovzdusi v budovach a mozna zdravotni rizika

akumuluje v potrubi, zvlhcovacich, odpadnich jimkach nebo kde je voda
akumulovana pod stfeSnimi taskami, v podlahovych krytinadch nebo izolacich. Nekdy
mize byt zneciStujici latkou hmyzi nebo ptaci trus. Typické télesné piiznaky ve
vztahu k biologickym kontaminantim zahrnuji kaSel, tlak na hrudi, horecku,

tiesavku, bolesti svalu, alergie aj.

Tyto prvky mohou plsobit v kombinaci a mohou potencovat jiné stiznosti jako
neadekvétni teplota, vlhkost nebo osvétleni. Nicméné i po prizkumu mistnosti mohou zlistat

Mrwe

specificke pficiny stiznosti neznamé.

2.3.2 Postupy vysetrovani budov

Cilem vySetfovani budov je identifikovat a feSit stiznosti na kvalitu ovzdusi v
budovach cestou, kterd jim piedchazi, zabrainuje jejich ndvratu a ktera se vyhyba tvorbé
jinych problému. K dosazeni cile je nutné zjistit, zda stiznost aktudlné souvisi s kvalitou

ovzdusi v budovach, identifikovat pfi¢inu stiznosti a ur€it nejvhodné€jsi napravné postupy.

Proces vySetfovani kvality ovzdusi v budovach vSeobecné zacind inspekei
problémové oblasti k poskytnuti informaci o ¢tyfech zdkladnich faktorech, které ovliviuji

kvalitu ovzdusi v budovach:
e obyvatelé
e klimatizacni systémy
e mozné cesty vstupu Skodlivych latek
e mozn¢ zdroje kontaminant

Me¢l by zahrnovat dokumentaci snadno dostupnych informaci o historii budovy a
historii stiznosti, identifikaci znamych klimatizovanych zon a problémovych oblasti,
zaznamenani poctu stavajicich a novych obyvatel, vySetfeni a identifikaci individuélnich

klic pottebnych pro informacea zhodnoceni.

Ackoliv se mize zdat odbér vzorkli vzduchu na kontaminanty logickou odpovédi na
stiznosti obyvatel, ptesto zfidka poskytuje informace o moznych pficinach. Zatimco urcita
zakladni méteni (napr. teploty, relativni vihkosti, koncentrace CO: a proudeni vzduchu)

mohou poskytnout uzite¢né informace o soucasnych podminkach budovy, sbér vzorkl

28



Diplomova prace Ovzdusi v budovach a mozna zdravotni rizika

koncentraci specifickych Skodlivych latek muaze byt zavadéjici. Hladiny koncentraci
kontaminant zfidka pfevySuji soucasné standardy a doporuceni, i kdyz si obyvatelé
opakované stézuji na zdravotni potize. Odbér vzorkl vzduchu by nemél byt provadén, dokud
nejsou shromazdény dulezité informace o faktorech uvedenych vySe, a strategie odbéru
vzorkii by méla byt zalozena na plném pochopeni toho, jak budovy funguji a na povaze

stiznosti.

2.3.3 Reseni syndromu nemocnych budov

Reseni syndromu nemocnych budov obvykle zahrnuje kombinaci nasledujicich:

e pokud jsou znamé zdroje, spociva efektivni pfistup k feSeni problému kvality
ovzdusi v budovéach v odstranéni nebo pfreméné zdroje Skodlivych latek. Priklady
obsahuji rutinni 0drzbu klimatiza¢nich systéma (napf. periodické c¢isténi nebo
vyména filtrt), odstranéni motenych stropnich obkladii a podlahovych krytin,
ustanoveni tykajici se omezovani koufeni, odvzdusnéni zdroje kontaminantli do
vnéjsiho prostoru; uchovavani a pouZzivani barev, lepidel, rozpoustédel a pesticidi v
dobfe vétranych prostorech a pii pouzivani téchto Skodlivin pobyvat s nimi v

kontaktu co nejkratsi dobu.

e zvySeni rychlosti ventilace a distribuce vzduchu miize byt Casto usporny zptisob
snizeni hladin Skodlivin v budovach. Klimatiza¢ni systémy by mély byt navrZzeny na
urcité standardy. Pfi silném zdroji Skodlivych latek je vhodna aspiracni ventilace k
odcerpani kontaminovaného vzduchu piimo z budovy. Mistni aspiracni ventilace je
obzvlasté doporucovana k odstranéni skodlivin, které se akumuluji na specifickych

mistech jako v klubovnach, kopirovacich mistnostech, tiskarnach atd.
e (isténi vzduchu mlze byt uzite¢nym doplitkem k ventilaci.

e Skoleni a komunikace jsou diilezitymi prvky v 1écebném i preventivnim programu
kvality ovzdusi v budovach. Pokud obyvatelé, sprava a udrzba pln¢ komunikuji a
chédpou pficiny a nasledky problému kvality ovzdusi v budovach, mohou spole¢né
pracovat efektivnéji v ochrané pfed problémy, které by se mohly objevit, nebo v

jejich feseni, jestlize se objevi. [4]
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3 Faktory ovliviujici kvalitu ovzdusi ve vnitinim prostredi

V této kapitole jsem se zaméfil na faktory, které mohou ovlivnit kvalitu ovzdusi ve
vnitinim prostfedi a které jsou v interakci s dennimi aktivitami obyvatel, jejich zdravim a

subjektivnim vnimanim kvality ovzdus$i v uzavienych prostorech.

Na nékolika studiich je zde dokumentovan vyznam ¢asového faktoru, vliv dopravy
na zdravi cestujicich, vliv dalSich faktort jako je vafeni, vétrani, klimatizace a jejich vliv na
vykon v zamé&stndni apod. Studie také hodnoti zdravotni faktory jako koufeni, alergie a
plisné. Na zavér jsou piedlozeny vysledky monitoringu bytového prostiedi v Ceské

republice.

Vzhledem k zna¢né heterogenité cili, zkoumanych faktorii, metodik a vlastniho
provedeni nize uvedenych studii se mi nepodatilo sestavit obecné zavéry ¢i shrnuti, a proto
jsou tyto studie ponechany vcelku. Presto jsem se vSak pokusil alespoii o jakési rozvrstveni

do urcitych podskupin s podobnou tématikou.

Tato kapitola také poslouzila jako pfedloha k vlastni praci.

3.1 Problematika zamérena na €as a denni aktivity obyvatel
V Némecku byla v letech 2001/2002 provedena studie ,,Dampness and mould in

homes,  ktera analyzovala Cas straveny uvnitt budov. Vzorek zahrnoval 12000 lidi Zijicich v

5530 nahodn¢ vybranych bytech a domech.

Vysledky studie ukazuji, e primémy &as straveny doma byl 15,7 hodin. Zeny
travily vice ¢asu doma (16,6 hod.) nez muzi (14,7 hod.). Del§sim obdobim pobytu doma byly
charakteristické star$i vékové skupiny (19,5 hod.) a ptedskolni déti (17,6 hod.). Mladi muzi
(17 — 34 let) a mladé zeny (17 — 24 let) pobyvali doma relativné kratky ¢as 11,9 — 12,9 hod.
denné.

cey

Kratsi ¢as pobytu doma byl zjistén u osob Zijicich v centru mésta s poctem obyvatel
veétsim nez 200 tisic a u obyvatel malych bytd. Zhodnoceni kvality budovy jako ,,Spatné*
bylo spojeno s pomérné dlouhou dobou stravenou doma. Expozice s ohledem na dopravu,

kvalitu oken a vlastnictvi domu nebo bytu nesaivisela s ¢asem travenym v budovach.

Obyvatelé Zijici osamoceni nebo s jednou dal§i osobou v byté nebo rodinném domku
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travili delsi ¢as doma. Nekutaci ztistavali doma déle ve srovnani s kuraky. Podle ocekavani
bylo zvySeni emise vlhkosti spojeno se zvySenim doby pobytu doma. Vétrani obyvacich

pokojl a loZnic otevienymi okny se neliSilo s ohledem na Cas straveny uvnitf budovy.

Osoby trpici astmatem travily doma okolo 18 hod. denné. U Zen bylo zvySeni poctu

respirac¢nich infekci béhem poslednich 12 mésict spojeno se snizenim doby pobytu doma.

Vysledky National Human Activity Pattern Survey zaloZzené na datech 9386
americkych ob¢anii a Canadian Human Activity Pattern Survey obsahujici data od 2381
osob, provedené v 90. letech, byly srovnatelné s casovymi vzory zjiSténymi v Némecku v
roce 2000. V USA byl primérny ¢as pobytu doma 15,6 hod./den a v Kanad¢ 15,8 hod./den.
V USA i Kanadg¢ se Cas straveny doma zvysil na 16,1 hod./den ve velkych méstech. Tento
vysledek byl v rozporu s némeckymi zjisténimi, kterd zaznamenala niz§i pobyt doma ve

meéstech vétSich nez 200 tisic obyvatel. [9]

Némecka studie se tykala pouze Casu, ktery obyvatelé travili doma, nikoliv Casu,
traveného ve vnitinim prostiedi celkem. Presto jsou vSak jeji vysledky velmi zajimavé i z

hlediska sledovani dalSich parametra.

V Kalifornii byla provedena podobna studie, zamétena na hodnoceni dennich aktivit

déti, také prevazné z hlediska ¢asu traveného uvntt budov.

Z vysledkt studie vyplynulo, Ze kalifornské déti travily daleko nejvice Casu ve
vnitinim prostfedi a vétSinu Casu straveného ve vnitinim prostfedi travily doma, a sice:
vnitini prostfedi doma 70%, jiné vnitini prostiedi 15%, venku 10%, uzaviena doprava 4%,
oteviend doprava 1%. Ve srovnani s dospélymi a adolescenty v ptidruzenych studiich

stravily déti v priméru o 68 minut denn¢ vice venku a o 42 minut denné mén¢ v doprave.

Dulezité rozdily ve vzorech aktivit byly zjistény mezi veékovymi skupinami a mezi
pohlavim. Napt. déti 0 — 2 roky staré stravily o 104 min. denné vice vevniti nez déti 9 — 11
rokt staré. Chlapci ve véku 0 — 2 roky stravili vice ¢asu (v priméru 115 min.) v blizkosti
tabadkového koufe nez starsi chlapci (66 min. v priméru), ackoliv vice divek (41%) nez
chlapcii (35%) uvedlo expozici tabdkovému koufi v jejich dennich zaznamech. Vice divek
(60%) nez chlapcii (40%) ve v€ku 9 — 11 let uvedlo moZnou expozici aerosolim
hygienickych prosttedk. [10]
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Studie ,,Daily Exposure to Air Pollution in Indoor, Outdoor, and In-vehicle Micro-
environments: A Pilot Study in Delhi,* monitorujici denni aktivity v prostiedi interiért, byla
zamé&fena zejména na hodnoceni expozice respirabilnim suspendovanym c¢asticim (RSP) a

oxidu uhelnatému (CO).

Z jejich vysledkii vyplyva, Ze k celkové denni expozici RSP pfispivalo nejvice
prostiedi loznic, a to 40 — 60% (vzhledem k dlouhé dobé stravené spankem a vysokymi
hladinami RSP v loznicich), cestovani piispivalo 12 — 20%, pracovni prostiedi pocitalo s 18
— 20%, vateni zahrnovalo 23% denniho zatizeni. U Zen v domdacnosti bylo 77% expozice CO
z vafeni a 23% z cestovani. U déti bylo 85 — 100% expozice CO z cestovani. U zaméstnancti
byla expozice CO z cestovani od 33% (zeny) do 44% (muZi) a v pracovnich prostorech se

expozice objevila u41% (Zeny) a 53% (muzi). [11]

3.2 Problematika dopravy

Studie provedena v Los Angeles, zamétfena na hodnoceni expozice skodlivindm ve
vozidlech, jako jsou saze a na Castice vazané polycyklické aromatické uhlovodiky, béhem
dojizdéni do Skol u détské populace, definovala nékolik pficin vysokych expozic béhem
dojizdéni. Jsou to: vysoké koncentrace Skodlivin jiz pifimo pfitomné na silnicich, obzvlast
pii téZkém silni¢nim provozu, pfimy vliv dalSich vozidel v okoli a ptispévek vlastnich emisi
vyfukovych plynti autobust.

Minimalizace dojezdovych Casl, pouzivani co nejcistéjSich autobust na delSich
linkéach, redukce délky pobytu v autobusu a zbytecného volnobéhu by mély snizit détskou

expozici Skodlivinam souvisejicich s autobusy. [12]

3.3 Problematika vétrani a klimatizace, vliv na nemocnost a

pracovni vykon

Vétrani je siln€ spojeno s komfortem (vnimana kvalita vzduchu) a zdravim (SBS
symptomy, zanéty, infekce, astma, alergie, kratkodoba pracovni neschopnost) a je také
naznacena asociace mezi vétranim a produktivitou prace (vykon kancelarské prace).

Skupina evropskych védcl, zabyvajici se touto problematikou, vyvodila zavér, ze

zvySené dodavky venkovniho vzduchu v neprimyslovém prostiedi zlepSuji vnimanou
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kvalitu ovzdusi; Ze dodavky venkovniho vzduchu pod 25 1.s™! na osobu zvySuji riziko SBS
piiznakt, zvySuji kratkodobou pracovni neschopnost, snizuji produktivitu prace mezi
zaméstnanci v kancelarskych budovach a Ze ventilatni poméry v domech s polovinou

vzduchu vyménéného za hodinu (h™) snizuji zamofeni domacim prachem a rozto¢i.

Skupina také uvedla, ze v budovach s klimatiza¢nimi systémy mtize byt zvySené
riziko ptiznakd SBS ve srovnani s pfirozené nebo mechanicky vétranymi budovami, a Ze
nevhodna udrzba, design a fungovani klimatizacnich systémi pfispiva ke zvySené prevalenci

SBS pftiznaku. [13]

Tyto zavery potvrzuji vysledky dalsich studii, napi. Risk of Sick Leave Associated
with Outdoor Air Supply Rate, Humidification, and Occupant Complaints [14] nebo The
California Healthy Building Study, Phase 1: A Summary [15].

Klimatizace zajisti vzduch bez fyzikalni, chemické a mikrobidlni kontaminace, ale
zbavi jej z velké ¢asti jeho prirozené slozky, vzduSnych iontl. Naskyta se tedy otazka, zda
pravé tato skutecnost neni alespoii z Casti zodpovédna za vznik potizi, které souhrnné
nazyvame syndrom nemocnych budov. V Ceské republice byla Statnim zdravotnim ustavem

provedena studie, jeZ se prave touto otazkou zabyvala.

Diivodem k méteni koncentrace lehkych atmosférickych ionti byly ¢asté stiznosti na
zvysenou Unavu pii praci a na nedostatecnou pohodu prostiedi, kterou nekteti lidé popisovali
jako nedostatek koncentrace, rozté¢kanost a Casté bolesti hlavy, jini uvadéli slzeni a péleni

o¢i. Tyto piiznaky jsou pro syndromnemocnych budov typické.

Z vysledkit méteni vyplynulo, Ze v piné klimatizované budové je az radové méné
lehkych atmosférickych iontii nez ve venkovnim prostredi. Rozdily byly statisticky
vyznamné. V neznec€iSténé piirodni lokalité¢ lze ocekavat asi dvojnasobné koncentrace
lehkych atmosférickych iont oproti hodnotdm namétenym uvniti pfirozené vétranych
objektl. V letnim obdobi je v pifirodé mozno naméfit asi tisic iontli kazdé polarity v
centimetru krychlovém vzduchu. Cim bliZe k civilizaci a zdrojim znegi§téni ovzdusi, tim je
lehkych atmosférickych ionti méné¢. Jaro a podzim se zpravidla v koncentracich iontt piilis
nelisi, zatimco 1éto byva v naSich zemé&pisnych Sitkach charakterizovano maximalnimi a

zima minimalnimi hodnotami. [20]
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3.4 Problematika vybranych zdravotnich faktort

3.4.1 Pasivni koureni

V roce 2003 New York uvedl v platnost zdkon vyzadujici zdkaz koufeni témef na
vSech pracovistich a vefejnych mistech, napt. v restauracich, barech a jinych pohostinstvich.
Vysledky této studie, kterd hodnotila 20 pohostinstvi v zdpadnim New Yorku po nabyti
ucinnosti tohoto zakona, ukdzaly, Ze doSlo k poklesu primérnych hladin respirabilnich

suspendovanych ¢astic, ptijatého markeru pro hladiny pasivniho kouieni, o 84%. [8]

V Usneseni vlady CR &. 810 z roku 1998 je uvedena statistika koufeni v Ceské
republice. V ni se uvadi, ze v roce 1985 u nas koutilo pravideln¢ 45,4% muzii a 24,8% Zen, v
posledni dob¢ se vykazuje trvaly mirny pokles kufactvi, vice u muzi. V roce 1993 bylo
zjisténo jen 32,3% pravidelnych kutdki u muzi a 21,3% u Zen s nejvyS$im zastoupenim
pravidelnych kufdkt u obou pohlavi ve veékové skupin€ 35 — 44 let. VEtsi zastoupeni
kufactvi je u osob s niz§im vzdélanim a v nizSich socialnich tfidach a skupinach. Riziko
kouteni se zvySuje silicimi aktivitami tabdkovych spole¢nosti, pfedevs§im u déti a mladeze.

Ve veéku 16 let kouii jiz 30% chlapcti a20% divek. [1]

Podle studie ,,Vyvoj kuiactvi u déti a dospivajicich v Ceské republice v obdobi 1994
— 2002 zalozené na Skolnim dotazovém Setfeni byla prevalence pravidelného koufeni v
letech 1994, 1998 a 2002 1,9%, 1,4% a 2,0% u veékové skupiny 11 let; 5,8%, 8,6%, a 11,1%
u vekové skupiny 13 let a 13,9%, 19,9% a 29,7% u vékové skupiny 15letych. Mezi 15letymi
koutilo denné 21% dotazanych v roce 2002, zatimco v roce 1994 to bylo jen 8,8%. Vyssi
vyskyt kufactvi byl spojen s vyvojem v netplné nebo restrukturalizované rodin€, nizs§im
socioekonomickym statusem rodiny a koufenim rodic¢i a blizkych ptatel. Kufaci Castéji
udévali také dalsi rizikové formy chovani jako naduzivani alkoholu a uzivani marihuany a

extaze. [6]

3.4.2 Alergie

Prevalence alergii v poslednich desetiletich trvale vzriistd. Statistiky v Ceské
republice uvadeji 3,5 — 4 miliony atopikii, 2 — 2,5 milionu alergikii, 500 — 600 tisic

astmatiku, 1 milion osob s alergickou rymou, 800 tisic az 1 milion ekzematikii.

V roce 1996 byly shromazdény udaje o vyskytu alergickych onemocnéni v Ceské
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republice u reprezentativniho vzorku 5026 déti ve véku 5,9 a 13 let z 15 mést. Z vysledki za
prvni rok sledovani je patrné, Ze pocet alergickych déti s vékem prakticky vSude stoupad, z
astma. Touto nemoci trpi 3,9% déti z celého souboru. Déti s alergickym onemocnénim bydli

Castéji ve méstech s horsi kvalitou ovzdusi, nez déti bez alergie. [1]

Pro alergii a alergickd onemocnéni maji mnohem vétsi vyznam vlivy bytového a
domovniho prostiedi, kde Clovek travi 80 — 98% svého casu, neZ Skodliviny zevniho
prostiedi. Koncentrace polutantii v interiérech je v primeéru 2 — 5 krat vyssi nez v prostiedi
vnejsim. Kazdy uzavieny prostor ma své mikroklima, které je ovliviiovano faktory
fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi. Fyzikalni a chemické faktory ptisobi vétSinou
pouze jako nespecifickd drazdidla, latky biologick¢é povahy mohou navic u

predisponovanych jedinct vyvolavat imunitni reakce vcetné reakci alergickych.

Zdroje biologické kontaminace jsou jak ve venkovnim prostiedi (pylova zrna), tak v
prostfedi domovnim. NejcastéjSimi biologickymi ¢asticemi v ovzdusi interiérti jsou viry,
bakterie, roztoci, plisn€, hmyz a detrit domacich zvifat. Biologickou kontaminaci podporuji i
klimatiza¢ni zafizeni, zvlhcovace, domaci pokojové kvétiny a vodni zdroje v interiérech.
Biologické a chemické faktory prostiedi (0zén, NO,, tabdkovy kouf) mohou snizovat
toleranci organismu a podporovat primarni senzibilizaci, podporovat procesy alergického
zanétu, poSkozovat sliznicni povrchy, zvySovat jejich propustnost, umoznovat kontakt i
prostupnost alergenu, ovlivitovat regulac¢ni ulohu T lymfocytl a zvySovat expresi adheznich
molekul i tvorbu IgE protilatek. Dillezitym faktorem je 1 doba a intenzita expozice jedince

alergentim.

S alergeny domaciho prostiedi se clovek setkdva jiz prenatalné, jestlize t€éhotna zena
— atopicka Zije v prostfedi s vysokou expozici k témto alergeniim. Lidsky plod se miize
senzibilizovat jiz od 12. tydne t€hotenstvi a v pupecnikové krvi novorozence pak mohou byt

prokazany specifické IgE protilatky.

Za poslednich 50 let se zménily bytové pomeéry, pfibylo domacnosti se zvifecimi
milacky, zvysila se teplota a vlhkost v interiérech, az 10 krat se snizila vymeéna Cerstvého
vzduchu v porovnani s dobou pred 30 lety. Ve stravé prevladaji primyslové vyrabéné

potraviny s fadou aditiv, zvySuje se piijem kalorii a soli, méni se spektrum tukl a stfevni
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mikrofléra. Skodlivin prostfedi piibyva i diky rostoucimu automobilovému provozu,
vytapéni a pouzivani plynovych spotfebicli bez digestofe. Vyznamny negativni vliv ma 1
kuractvi. Ménici se Zivotni styl, rostouci socioekonomické uroven a sedavy zpiisob zZivota
vyzaduji vice €asu stravené¢ho uvnitt budov a v dopravnich prostfedcich. Nemaly vyznam

maji i virové infekce prodélané v raném détstvi a zvySena spotfeba antibiotik.

Hlavni tloha byla dlouho piisuzovana alergenu doméciho prachu. V 60. letech se

potvrdilo, Ze se jednd o heterogenni, antigenné¢ bohatou smés, a Ze hlavni alergenovou

slozkou prachu jsou ¢astice o rozmérech do 5 um, které pronikaji do dolnich dychacich cest
a slouzi pfitom jako nosi¢e n&kterych chemickych latek (SO,, NO,, formaldehyd,
polycyklické aromatické uhlovodiky), ale také dcefinych produktli radonu, a ptisobi tak jako
drazdidla, ktera poskozuji slizni¢ni povrchy a usnadiiuji prostupnost pro alergeny. Na téchto
nosic¢ich se vSak do dolnich cest dychacich dostavaji také pylové alergeny ¢i alergeny
roztoc¢i, které se uvoliyji z ptivodné znac¢né velkych (10 — 150 um i vice) pylovych zrn a
Castic trusu rozto¢li. Rovnéz zviteci alergeny obsazené ve slinach, mazovych zlazach nebo
moci (srst a chlupy jsou z hlediska alergenity v pozadi) kontaminuji ¢astice respirabilniho
aerosolu. Kromé toho také ulpivaji na predmétech v interiérech a na Satech osob. Latky
navazané na prachové Castice se usazuji v dolnich dychacich cestach a plisobi v organismu
dlouhodobé. Mechanismus vzniku alergie se tedy uskuteciiuje dvoji cestou: kontaktni a

inhalaéni.

Mezi hlavni alergeny vnitiniho prostfedi se fadi roztoCi, spory plisni, Svabi a

alergeny domacichzvitat. [16]

Existuji 3 hlavni postupy pro snizovani symptomd alergie a astmatu cestou zmén ve
vnitinim prostiedi budov. Prvni mize kontrolovat vnitini zdroje agens, které zpusobuji
ptiznaky, napt. koufeni uvniti budov miize byt omezeno nebo izolovano na oddélené vétrané
pokoje nebo viibec zakézano. Doméci zvifata mohou byt chovana venku. DalS$im G¢innym
opatfenim muze byt omezeni ristu mikroorganismi. Zmény v planech budov, konstrukei,
provozu, udrzby mohou snizit vlhkost prostfedi. Zndmé rezervoary alergenti jako koberce s
rozto¢i mohou byt eliminovany nebo nahrazeny. ZlepSeni ¢isténi interiérit budov a topné,

vétraci a klimatizacni systémy mohou také omezovat riist nebo akumulacialergent uvnitt.
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Druhy hlavni postup pro snizeni ptiznakt alergie a astmatu je pouziti CistiCek
vzduchu nebo zvysené vétrani ke sniZzeni vnitinich koncentraci hlavnich skodlivin. Mnoho
alergentl jsou vzdusné Castice. Lepsi filtrace venkovniho vzduchu vstupujiciho mechanicky
vétranymi budovami mtize také snizit vstup venkovnich alergenli do budov. Filtrace je
pravdépodobné nejefektivnéjsi pro mensi alergenni Céstice. Alergeny, které maji vétsi
Castice, maji vys§i gravitatni rychlost usazovani a jsou méné uUCinn¢ zachycovany

vzduSnymi filtry.

Protoze virové respiracni infekce ¢asto zhorsuji astmatické ptiznaky, tieti postup pro
redukci astmatickych ptiznakli je upravit navyky v budovach, které snizuji ¢etnost virovych

respiracnich infekci mezi obyvateli.

Nalezité velké filtra¢ni systémy mohou byt schopny redukovat koncentrace mensich

vzdusnych alergenti ptiblizné kolem 75%. [21]

Pouzivani ¢istici vzduchu v interiérech je mnohdy doporu¢ovano s ohledem na
moznost snizit timto zplisobem koncentrace bakterii a plisni v ovzdusi, a zlepsit tak
podminky v interiérech u pacientt s alergii. V odborné literatufe 1ze nalézt nespocet riznych
praci zabyvajicich se hodnocenim kvality ovzdusi v souvislosti s pouZivanim isticl
vzduchu, vétSinou vSak s rozporuplnymi vysledky. Zdé4 se vSak nepochybné a v soucasné
dob¢ stale jasngjsi, ze pocet alergickych onemocnéni je vyssi ve vyspélych zemich, kde je
(nebo bylo) i pouzivani ¢istict vzduchu Castéjsi.

Z vysledkt studie ,,Vliv istiCe vzduchu na mikroorganismy v ovzdusi mateiské
Skoly* vyplynulo, ze C¢isti€¢ vzduchu v interiéru s normalnim provozem neovlivituje
mikrobiologicko-hygienickou kvalitu ovzdusi. Vliv Cistice vzduchu na kvalitu ovzdusi je
nejvyssi pii laboratornim testovani, nizsi v interiérech bez provozu a neni pozorovan, pokud

se v mistnostech aktivné pohybuji osoby.

Na zakladé¢ vysSe citovanych vysledkl vySeteni se l1ze domnivat, ze Cisti¢ vzduchu
pravdépodobné nezlepsi zdravotni stav pacientil alergologickych ambulanci s prok4dzanou
alergii na bakterie a plisn¢, a v tomto sméru by jim ani jako napravné opatfeni neméla byt

doporucovéna jeho instalace. [19]
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3.4.3 Plisné

V souvislosti s pfitomnosti mikroskopickych hub ve vnitinim prostfedi se dosud
nejvetsi pozornost vénovala jejich alergennimu potencidlu (respirani a kozni alergické
projevy), zabezpecenému cytoplazmatickymi glykoproteiny. Napftiklad australSti odbornici
zjistili, Ze vysoka pritomnost Penicillium sp. v prosttedi byti byla vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik a rozvoj alergického astmatu ujejich obyvatel, zatimco aspergilové spory
zase zvySovaly riziko atopickych reakci. Naproti tomu se jesté nepodafilo exaktné dokdzat
pfimy ¢i nepfimy vztah mezi vyskytem mikromycet v budovach a zdravotnim stavem jejich
obyvatel. Statistickd vyznamnost zvySeného vyskytu respiracnich alergii (astma, alergicka
rinitida, hypersenzitivni pneumonie) zvlasté v zim¢ a hlavné u déti byvajicich ve vlhkych a
pras$nych bytech s vysokou koncentraci mikroskopickych hub, ptedev§im Alternaria sp., je

vSak prokazatelna.

Monitorovani expozice houbam ve vnitinim prostfedi je komplikované i absenci
standardizovanych piesnych praktickych metod sledovani vztahu vnitiniho mikroklimatu a
mikroskopickych hub. Zjistilo se, Ze zdrodky alternarii se vyskytovaly predevsim v
nedostatecné vytapenych prostorech, aspergily byly castejsi v rodinnych domech a v bytech
s tapetami, zatimco kladosporidam se vice darilo na betonovych podkladech. Schopnost
zastupcii rodii Penicillium a Aspergillus, primarnich kolonizatorii budov, rychle rist i na
bézném domacim prachu uz pri relativni vihkosti 76 — 80%, ktera je charakteristickd pro
vetsinu  dnesnich  stavebnich materialii, je pravdépodobnym vysvétlenim jejich
predominantniho vyskytu i v prostredi tzv. zdravych budov. Sekundarni (Cladosporidium sp.,
vyzaduji relativni vlhkost substratu 85%) a tercidrni kolonizatoti (Fusarium sp., kvasinky,
optimalni relativni vlhkost vy$si nez 90%) maji silnou biodegradac¢ni aktivitu, diky cemu jim
vlastni stavebni material (sddrokarton, betonové omitky, cihlové a keramické materidly,
organické natéry a obklady, dfevo, papir) mize slouzit jako médium piti vhodném teplotné-

vlhkostnim rezimu.

V soucasnosti se ¢im dal tim vic prosazuje komplexni pohled na mechanismus
pusobeni mikroskopickych hub nalidsky organismus, coz zahrnuje i imunosupresivni u¢inky
B-glukant z jejich buné¢né stény, i toxické a drazdici ucinky jejich toxickych metaboliti —

mykotoxint anebo prchavychorganickych sloucenin.
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Nizkomolekulové organické sloucCeniny, zvlast¢ alkoholy, aldehydy, ketony,
aromatické slouceniny, aminy, terpeny, chlorované uhbvodiky a sirné slouceniny, jsou nejen
pfi¢inou neptijemného ,plesnivého* zapachu, ale mohou vyvolat i zanétlivou reakci

dychacich cest u disponovanych jedinct.

Problémy kontaminace vnitiniho prosttedi budov mikroskopickymi houbami se musi
fesit na urovni budovy, jejiho provozu, stylu Zivota i zdravi obyvatel. Takova kontaminace je
totiz indikatorem nevhodného architektonického navrhu, stavebni konstrukce anebo

uzivatelského zachazeni s budovou.

Redukci koncentrace mikromycet vevniti budov je mozné dosahnout sniZenim
vihkosti a prasnosti, zvySenim ucinné ventilace, primérenym teplotnim a hygienickym
rezimem. Pri prvotnim mechanickém cisteni ploch uz porostlych houbami je treba
zabezpecit, aby tuto praci vykonali pouceni odbornici v ochrannych odévech a s
respiracnimi osobnimi ochrannymi prostredky, aby se nevhodnou manipulaci jesté vice
nezvysovala koncentrace houbovych spor v ovzdusi. Dukladné oCisténé stény, podlahy apod.
se doporucuje omyt vodou s chlorovym vapnem (4 : 1) a natfit chlorovym vipnem s
ptidavkem 0,1 — 0,7% neionovych tenzidi. [17]

v

Z venkovnich plisni jsou v naSich podminkach nejhojnéjsi a klinicky nejvyznamné;jsi
plisné rodu Alternaria a Cladosporium, z plisni domaciho prostiedi rody Aspergillus a
Penicillium. [16]

Zajimava byla slovenské studie, kterd se zabyvala otdzkami rlstu a pfezivani
mikroskopickych vldknitych hub na povrchu nékterych u nas nejcastéji pouzivanych omitek,

a to v pokusnych laboratornich podminkéch.

Kolonizace stavebnich materialti a omitek zarodky mikroskopickych vlaknitych hub
v prostorech bytli anebo jinych budov je za pfirozenych podminek dynamicky proces, na
kterém se podileji Cas, vlhkost, teplota spolu s depozity riiznych sloZek organického prachu,
bakterii apod., ale i velmi slozité nutri¢ni naroky a vlastnosti jednotlivych kolonizatort z tise
hub. Vyznamné jsou i vlastnosti a upravy stavebnich materidlii, natérti, emulzi, barev,
kondenzace vlhkosti na nich, jejich porovitost apod. Jiné podminky mohou byt napiiklad v

kuchyni, kde na povrchu stén se mohou deponovat mikroskopické zbytky pozivatin a
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mikromycety, které kolonizuji potravinové substraty, jiné podminky v obytnych pokojich,

piipadné i v jinych prostorech.

Vysledky studie ukazaly, ze i pies velky pocet (10* — 107) naockovanych zarodki na
povrch omitek v Petriho miskach a piesto, Zze se 2 krat po sob& v tydennich intervalech
pridaly k omitkam ziviny, nebyly viditelné po 40 dnech, ale ani po 3 mésicich inkubace pii
25°C ve vlhkém prostiedi makroskopické zmény povrchu pouzitych stavebnich materiald,

které by naznacily riist naoCkovanych kmend— napt. zména barvy apod. [18]

Vyznamnym faktorem jsou povodné&, které piispivaji k rstu plisni v zatopenych

domech a které jsou nejen v Ceskérepublice stale aktudlni.

3.5 Problematika kvality ovzdusSi v budovach ve vztahu k

ekonomickym otazkam
Nynéjsi technologie a procesy mohou zlep$it vnitini prostfedi stylem, ktery

prokazatelné zvysi produktivitu prace a zdravi.

Diivé§jsi literatura o vztahu vnitfniho prostiedi k produktivité byla primarné zamétena
na mozné piimé zlepSeni kognitivniho a fyzického vykonu pracovniki pfi zménach teploty a
prostiedi také ovliviiuji prevalence nékolika velmi béznych zdravotnich ucinka. Tyto
zdravotni u€inky vedou k nakladim na zdravotni péci plus nakladim na pracovni

neschopnost a k redukci vykonu béhem obdobi nemoci.
Nakazlivé respirac¢ni choroby

Teoreticky vztah charakteristik budov a vnitiniho prostfedi k pienosu nakazlivych
respiracnich onemocnéni zavisi na mechanismu pienosu. Pfenos chorob inhalaci vzdusnych
infek¢nich aerosolti miize byt ovlivnén tc¢innosti nebo podilem vzdusnych filtrii, podilem
ventilace, podilem recirkulace vzduchu u ventilacnich systémi, oddélenim mezi jednotlivei,
teplotou a vlhkosti vzduchu, ktera ovliviluyje dobu Zivotnosti infek¢énich aerosolt. Pienos
choroby piimo z osoby na osobu nebo nepiimo cestou kontaminovanych objektii nemusi byt
nutné zplisoben charakteristikami budov a vnitiniho prosttedi. Podminky vnitiniho prostiedi

mohou také ovliviiovat nachylnost obyvatel k respiraénim infekcim.
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Na incidenci respiracnich chorob maji vliv i problémy spojené s plisnémi v

budovach.

Ziejmé piimé ndklady na respira¢ni choroby zahrnuji néklady za zdravotni péci a

naklady za absenci v praci. Doplikkové pak mohou zptsobit pokles vykonu v praci.

V USA zptisobi 4 béZznd onemocnéni (nachlazeni, chiipka, pneumonie a bronchitis)
okolo 176 milionti dnii absence a 121 milionii dnti zna¢n¢€ omezenych aktivit. Ro¢ni hodnota
pracovni absence je piblizn€ 34 miliard dolarti. Ro¢ni zdravotni péfe u onemocnéni hornich
a dolnich dychacich cest stoji celkem kolem 36 mld. dolari. Celkové ro¢ni néaklady

respiracnich infekei jsou pfiblizn€ 70 mld. dolard.
Alergie a astma

Ptiblizné 20% americké populace ma alergii na antigeny prostiedi a ptiblizn€ 6% ma

astma. Celkové odhadmuté ro¢ni naklady na alergii a astma byly secteny na 15 mld. dolard.
Syndrom nemocnych budov

VétSina reprezentativnich dat ziskand v 56 priizkumech budov ukazala, Ze 23%
zamé&stnancl kancelafi hlasilo 2 krat i vicekrat CetnéjSi piiznaky, které se zlepSily po
opusténi dan¢ho mista. Nékteré prizkumy v USA udavaji pokles produktivity prace v
dasledku Spatné kvality ovzdusi v budovach od 3 — 5%. To odpovidad ro¢nim celostatnim
nakladiim okolo 60 mld. dolart. [21]

Statistika pracovni neschopnosti v Ceské republice vykazuje od roku 1990 nevyrazny
pokles jednotlivych piipad. Primérné trvani pracovni neschopnosti bylo v roce 1997 25,5
dne u muzi, resp. 27,2 dne u Zen. Pracovni neschopnost zen je vys§i neZ u muzi. Mezi
hlavni pti¢iny patfi nemoci dychaci soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy, poranéni
a otravy. Incidence nemoci z povolani klesla v roce 1996 na 54 ptipadi na 100000

zamé&stnancl oproti 82 pfipadiim vroce 1987.[1]

3.6 Monitoring vnitiniho ovzdusi v bytech v Ceské republice
Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi
je realizovan podle Usneseni vlady Ceské republiky &. 369 z roku 1991 a &. 810 z roku 1998.
Jednou ze soucasti tohoto systému je monitoring bytového prostiedi. V letech 1994 — 2005
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byly realizovany 3 etapy méfeni.

Monitoring vnitiniho prostfedi je zaméfen na deskripci a hodnoceni vyskytu
chemickych, fyzikélnich a biologickych faktorti v bytovém prostiedi a zakladnich aspekta

zivotniho stylu.

Prvni etapa projektu byla realizovana v letech 1994 — 1998. Jednalo se o pilotni
studii, kterd byla zaméfena na rodiny s détmi piedSkolniho véku. Studie byla, mimo
identifikaci a popis zdrojii a koncentraci ve vnitinim prostiedi bytli, zaméfena na ptipravu a

ovéteni zpisobu odbéru vzorkl a metod stanoveni jednotlivych parametra.

V druhé etapé 1999 — 2001 bylo jeho zakladnim cilem urcit a popsat expozici
Skodlivindm z vnitiniho prostiedi u déti, které navstévovaly matefskou skolu. Vybér této
populacéni skupiny souvisel se skutecnosti, ze incidence akutnich respira¢nich onemocnéni je
v tomto v€ku maximalni. Je také znamo, Ze do péti let v€ku onemocni 50% vSech alergikd.
U téchto typli onemocnéni byla predpokladiana nejvétsi spojitost s kvalitou bytového
prostiedi. U déti navstévujicich matefskou Skolu plati také piedpoklad podobného denniho
rezimu a Zivotniho stylu v rodinach. Dnes navs§tévuje matetské Skoly 82% déti dané vékove

kategorie, ve véku 5 — 6 let dokonce 96% déti.

Studie se skladala ze Ctyt ¢asti: z dotaznikového Setieni, sledovani akutni respiraéni

nemocnosti, asociovanych studii a méfeni vybranych faktori vnitiniho ovzdusi.
Jeji vysledky byly:

1. Me¢éiené 30-ti minutové koncentrace NO, byly v kuchyni vyssi v zimni sezéné nez v
letni. Détsky pokoj je ovliviiovan transportem z kuchyné, kde je nejvyznamnéjsi
zdroj NO; v bytu — tj. vétSinou plynovy sporak.

2. Co se tyka teploty, v letni sezoné nejsou mezi kuchyni a détskym pokojem velké
rozdily. Naproti tomu v zimni sezén€ je kuchyn vyrazné chladnéjsi, prestoze je zde
zdroj tepla. V détském pokoji je v priméru o 2°C tepleji, v n€kterych piipadech je
tento rozdil az4°C.

3. Pribé¢hy hodnot relativni vlhkosti v letni sezon€ jsou téméi shodné, v zimni sezéné je

détsky pokoj o 5% sussi. Protoze priimérna nalezend hodnota relativni vlhkosti se
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pohybovala v zimnim obdobi okolo 30%, jedna se o dalsi zvySeni zatéze dychacich
cest.

4. Maximalni hodnoty polétavého prachu frakce TSP dosahovaly v priibéhu dne a tydne
az 150 pg.m>.

5. Z biologickych faktorti byla vénovana pozornost vyskytu plisni, které byly zjistény v
18% domacnosti. Vyskyt plisni vyznamné souvisi s typem zastavby. Plisen se

vyskytuje ¢astéji v rodinnych domech nez v bytovych domech a v domech cihlovych

nez v domech panelovych.

6. Teplota se v topné sezdon¢ pohybovala v rozmezi 17,5 — 26,8°C, teploty v netopné
sezoén¢ byly v rozmezi 18,6 — 31°C. Primérné hodnoty relativni vlhkosti v topné
sezong v détském pokoji a v kuchyni byly 37,9%, v netopné sezéné 50,3%. Ze vSech
naméfenych hodnot neodpovidd doporu¢enému rozmezi (30 — 55%) relativni
vlhkosti v topné sezéné 19% vysledki. Tyto hodnoty lezi pod dolni hranici
doporucené¢ho rozmezi. V netopné sezoné neodpovidd doporuenému rozmezi
relativni vlhkosti 26% hodnot, které lezi nad hornim doporuc¢enym limitem.

7. Primér z namétenych tithodinovych koncentraci NO, v kuchyni a v détském pokoji

nepiekrocil hodnotu 50 pg.m™. Nejvyssi naméfena hodnota oxidu dusiéitého v topné

sezoné byla 186 ug.m™ a 326 pg.m™ v netopné sezoné.

8. Primér z naméfenych tiihodinovych koncentraci formaldehydu neptekrocil
35 pg.m”. Nad hodnotou 50 pg.m” lezi v obou sezdénach 15% naméfenych hodnot.
Maximalni koncentrace formaldehydu v topné sezoné dosahla hodnoty 150 pg.m? a
108 pg.m™ v netopné sezong.

Mezi nejcastéji se vyskytujici VOC's patii benzen, toluen, suma xylend, styren,

tetrachloretylen, které byly méteny pouze v détskych pokojich. Pro tyto latky byla typicka

obecné nizkd Uroven koncentraci s vysokymi hodnotami v jednotlivych piipadech. O

[ 24

tfihodinovych koncentraci benzenu v topném obdobi byl 5,9 pg.m”, v netopném obdobi
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4,7 ug.m>. [22]

Tteti realizovana etapa monitoringu vnitiniho ovzdusi, kterd probihala v letech 2001
— 2003, meéla prafezovy a screeningovy charakter a byla zaméfena na velikostné
nejfrekventovangjs byty v CR. Cilem této etapy bylo ziskat obecnou informaci o vnitinim
prostiedi velikostné nejfrekventovangjsich trvale obyvanych bytd v CR (45 az 74 m?
obyvané plochy) a popsat rozsah koncentraci vybranych latek a rozsah hodnot ostatnich
sledovanych faktora. Dalsim cilem bylo identifikovat ,,nové* latky (pfedevSim organického
charakteru), které se vyskytuji ve vnitfnim ovzdusi byti a zhodnotit zdravotni vyznamnost
jejich vyskytu.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejCastéji zastoupeny byt v celém souboru byl
byt 3 + 1 v bytovém panelovém domé, stary pruméerné 42,1 rokd, o prumérné celkové plose
80,1 m* a vysce 2,7 m. V celém souboru bylo 21,6 % kufackych bytd; v m&feném souboru
20 % kufackych byti. V souboru méfenych bytd bylo vyrazné vys§i procento VS
vzdélanych respondentti. Kladn¢ hodnotilo troven domécnosti 63,1 % respondentt; 22,4 %

respondentil mélo neutralni nazor a 14,5 % respondentti bylo nespokojeno.

Vlastni méfeni v bytech probihalo v letech 2002 — 2003. Méfena byla kuchyn a
nejvetsi obytnd mistnost bytu. Z méfeni chemickych, fyzikalnich a biologickych faktorii ve
vnitinim prostfedi byti vyplynulo, Ze méfené mistnosti byly obecné ,.teplejsi a ,,sussi,
koncentrace NO, byly relativné nizké (primérna hodnota 17 pg.m?). NO, ptes vysoky
stupent plynofikace v métenych bytech nepfedstavoval zasadni problém. Byl zjistén Casty
vyskyt vysSich koncentraci formaldehydu, hodnota 60 pg.m? byla piekrocena ve 14%
mefenych mistnosti. Koncentrace tékavych organickych latek byly, s vyjimkou benzenu,
nizké. Primérna hodnota benzenu ze vSech bytii byla 6 ig.m>, ojedinéle byly ale nalezeny i
hodnoty podstatné¢ vyssi. Primérné hodnoty suspendovanych castic frakce PM,;, se
pohybovaly na hranici 50 pg.m?, vyjime¢né v8ak byly naméfeny i koncentrace pies 200
ug.m?. Kvalitativni analyzy identifikovaly ve vnitinim ovzdu$i byt 93 organickych latek.
Potencidlni zdravotni riziko piedstavuje 5 latek, z nichz nejvyssi Cetnost vyskytu mély

butylacetat a naftalen. [23]
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4 Moznosti prevence

Je az ptekvapujici, kolik vS§emoznych faktord a vlivli pisobi na vnitini prostiedi a
Glovéka v ném. Clovék si vétsinu vlivi neuvédomuje. Pfesto reaguje na zmény, at’ v
kladném ¢i zdporném smyslu, jako citlivy indikéator a v pfipad¢ zhorSeni podminek zacne
signalizovat v podobé¢ stiznosti na zménu zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu, Ze nema
specifické receptory, které by odhalily jednotlivé Skodliviny v co nejmensich mnozstvich, je
mnohdy znac¢né¢ slozité identifikovat zdroj, a odhalit tak pfi¢inu nespokojenosti obyvatele. V
nckterych pripadech jsou dokonce symptomy ptikladany jinému onemocnéni a vlastni
pficina v zhorSené kvalit¢ ovzdusi v budovach je tak zcela skryta. Proto je lepSi dbat na
prevenci s cilem vyhnout se témto potencidlnim nezéddoucim faktorim prostredi jiz v
zaCatku. Ne vzdy je to vSak mozné, napi. pii obyvani starych budov, v zastavbach s
neznamymi konstruk¢énimi plany a pouzitym stavebnim materidlem, v silné¢ znecisténych
lokalitach atd. Tyto faktory jsou hiife ovlivnitelné. Naproti tomu existuje cela fada i¢elnych
opatfeni, kterd mohou zlepsit kvalitu ovzdusi, napt. zmény ve vétrani, topeni, klimatizaci,
¢isténi vzduchu, pouZzivani ionizatorti vzduchu, zménach v domacich zatizenich (podlahové

krytiny, koberce, alounéni, odstranéni alergent atp.).
Pravo na zdravy vzduch ve vnitinim prostiedi

Na setkani pracovni skupiny svolané Evropskym centrem pro Zivotni prostiedi a
zdravi (European Centre for Environment and Health) pti Svétové zdravotnické organizaci
bylo v kvétnu 2000 v Bilthovenu formulovano prohlaseni o pravu na zdravy vzduch ve

vnitinim prostfedi. Dvojim Gi¢elem tohoto dokumentu bylo:

e informovat ty, ktefi maji vliv na vetfejné zdravi, o tomto pravu a jejich zavazcich ve

vztahu k tomuto pravu a

e uvcédomit vefejnost a seznamit ji s timto pravem.

Prohlaseni - ,,Pravo na zdravé vnitini ovzdusi““ vychazi z 9 principi:

e Podle principu lidského prava na zdravi ma kazdy ¢lovek pravo dychat zdravé vnitini

ovzdusi.
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Podle principu respektovani autonomie (,,sebeurceni*) ma kazdy ¢loveék pravo na
adekvatni informace o potencidlné skodlivych expozicich a na poskytnuti ucinnych

prostiedkli pro kontrolu alespoi ¢asti vnitinich expozic.

Podle principu nekonani zla (,,nedélani skod*“) by se do vnitiniho ovzdusi neméla
dostat zadna latka v koncentraci, ktera by vystavila obyvatele vnitiniho prostoru

zbyte¢nému ohrozeni zdravi.

Podle principu prospésnosti (,,délani dobra*) nesou vSichni jednotlivcei, skupiny a
organizace spojené s budovou, at’ uz soukromou, vefejnou nebo vladni, odpovédnost

za prosazovani piijatelné kvality ovzdusi pro obyvatele vnitinich prostor.

Podle principu socialni spravedinosti by socialné-ekonomické postaveni obyvatel
vnitfnich prostor nemélo mit zadny vliv na jejich pfistup ke zdravému vnitinimu

ovzdusi, ale zdravotni stav miize ur€ovat zvlastni potieby nékterych skupin populace.

Podle principu zodpovédnosti by vSechny vyznamné organizace mély stanovit urcita
kritéria pro hodnoceni kvality vnitfniho ovzdusi v budovéach a jeho dopadu na

zdravotni stav populace a zivotniho prostiedi.

Podle preventivniho principu se v piipadé rizika expozice Skodlivému vnitinimu
ovzdu$i nesmi nejistota v tomto ohledu povazovat za diivod k odkladani efektivnich
opatfeni, kterymi by této expozici bylo mozno piedejit.

Podle principu ,,znec¢istovatel plati je pavodce znecisténi odpoveédny za jakékoliv
poskozeni zdravi a blaha plynouci z expozice nezdravému vnitinimu ovzdusi. Navic

je ptivodce znecisténi odpovédny za jeho zmirnéni a napravu.

Podle principu udrzitelnosti nelze od sebe odd€lovat otazky zdravi a zivotniho
prostiedi a zajiSténi zdravého vnitiniho ovzdusi by nemélo vést k naruSeni globalni

nebo lokalni ekologické integrity nebo prav budoucich generaci. [24]
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5 Vlastni prace

5.1 Metodika

Vlastni vyzkum byl zaloZen na hodnoceni dotazniku. Pfi jeho sestavovani byly téz
pouzity dvé piedlohy dotaznikli ze Statniho zdravotniho tstavu v Praze sledujici vnitini
ovzdusi byta, a sice: Sledovani ukazateli zdravotniho stavu v souvislosti s kvalitou vnitiniho
prostiedi byt z roku 1999 a Projekt méfeni vnitiniho ovzdusi bytd z let 2003-2004
(Kubinovd, R. Monitoring zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi)
[25]. Vzhledem k odliSnostem v ur¢eni zkoumané populace a hodnocenym parametrim meély

vySe uvedené dotazniky spiSe inspirativni charakter.

Vlastni dotaznik byl rozdé€len na nékolik podskupin, tykajicich se casovych faktord,
subjektivnich faktord, zdravotnich faktordi, faktorti ovliviiyjicich kvalitu ovzduSi v

budovach, radonu a faktora zlepSujicich kvalitu ovzdusi v budovach.

Podskupina ,,Casové faktory* obsahovala otazky na celkovy Cas straveny denné v
uzavienych prostorech, a to vcetné¢ spanku, dale se vénovala podilu Casu traveném v
budovéach a v dopravnich prostfedcich. Podskupina ,,subjektivni faktory* ptedstavovala
soubor otazek zamétenych na to, zda si lidé uvédomuji kvalitu ovzdusi v budovach, zda
vnimaji specifické pachy obytnych prostor, jak vnimaji ovzdusi v okoli bydlist¢ a jak jsou
spokojeni s kvalitou bydleni. U podskupiny ,,zdravotni faktory* byl diraz kladen na koufeni,
pobyt v zakoufeném prostiedi, zda je cigaretovy kouf obtézujici, dale pak na alergii, vyskyt
plisni a pobyt v prasném prostiedi. Podskupina ,,faktory ovlivityjici kvalitu ovzdusi v
budovach® se tykala otazek vétrani a jeho Cetnosti v zim¢ a v 1été, jeho divodu, zda lidé
vnimaji mozny priunik Skodlivych latek zvenci, zda je vice obtézuje ovzdusi venku nebo
uvniti budovy, zabyva se klimatizaci, suchym vzduchem pii vytapéni, teplotou v mistnostech
a vafenim. Podskupina ,radon“ se zameéfila na U¢inky a riziko plsobeni radonu na
organismus, mista s vySs$i expozici radonu a na informovanost vySetiované¢ho vzorku.
Podskupina ,,faktory zlepsujici kvalitu ovzdusi v budovach* obsahovala dvé oteviené otazky
na mechanismy, kterymi si lidé mohou zleps$it kvalitu ovzdusi v budovach a jakymi

mechanismy si zlepsuji kvalitu ovzdusi v budovach.
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Vyzkum probéhl u student ubytovanych na koleji Jednota ve druhé poloviné ¢ervna
2006. Dotaznik byl rozdan v poctu 140 kust, z toho névratnost Cinila asi 83,6%, tedy 117
dotazniktl, z toho odpovédélo 56 muzi (47,9%) a 61 zen (52,1%). Hodnocen byl jak cely
vzorek, tak 1 podle pohlavi. Studenti byli ve v€kovém rozmezi 18-29 let. Vékové rozloZeni

udava Tab. 1.

Tab. 1: Vékove rozloZeni veorku

roky |pocet Zen| % [pocet muzi| % |pocet celkem| %
18 3 4,9 3 5.4 6 5,1
19 5 8,2 5 8,9 10 8,5
20 6 9,8 11 19,6 17 14,5
21 13 21,3 5 8,9 18 15,4
22 17 27.9 9 16,1 26 22,2
23 10 16,4 7 12,5 17 14,5
24 5 8,2 12 21,4 17 14,5
25a vice 2 3,3 4 7,1 6 5,1

5.2 Vysledky

5.2.1 Pobyt v uzavienych prostorech

Podstatou dotaznikového Setfeni bylo urcit celkovou dobu pobytu v uzavienych
prostorech. Z vysledkli uvedenych v Tab. 2 hodnocenych na zadklad¢ vaZeného priméru
vyplyva, ze primérny ¢as traveny v uzavienych prostorech byl v souboru 117 osob 18,8
hodin denng; Zeny travily v uzavienych prostorech 18,9 hodin denn¢, muzi 18,6 hodin denné
(viz Tab. 3). V¢kova diference nebyla do hodnoceni zahrnuta vhledem k podobnému
zivotnimu stylu student ubytovanych na dané koleji. Procentudlni zastoupeni poctu hodin

travenych v uzavienych prostorech vztazeno k celému souboru udava grafna Obr. 1.

Z celkového poctu hodin travenych v uzavienych prostorech ¢inil pobyt v budovach
17,6 hodin denng, z toho u Zen 17,5 hodin a u muzt 17,7 hodin denné. Vysledky, véetné
percentilového rozlozeni, jsou uvedeny v Tab. 5. Procentudlni rozlozeni poc¢tu hodin

travenych v budovach udava Tab. 4.

Primérna doba travena v dopravnich prostfedcich byla 1,2 hodiny denné, u zen 1,2

hodin a u muza 1,1 hodin denné. Hodnoceni doby travené v dopravnich prostfedcich udava
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Tab. 7, procentualni rozloZeni je uvedeno v Tab. 6. Vzhledem k zanedbatelnému procentu
cestovani autem, neni tato problematika dale rozebirdna — odkazuji jen na procentudlni

zastoupeni v Tab. 8 a Tab. 9.

Tab. 2: Kolik c¢asu (v hodindch) stravite denné v uzavrenych

prostorech (véetné spanku)?

hodin/den|pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
12 1 1,6 1 1,8 2 1,7
13 1 1,6 2 3,6 3 2,6
14 1 1,6 2 3,6 3 2,6
15 3 49 3 5.4 6 5,1
16 4 6,6 4 7,1 8 6,8
17 4 6,6 4 7,1 8 6,8
18 7 11,5 5 8,9 12 10,3
19 8 13,1 9 16,1 17 14,5
20 20 32,8 14 25,0 34 29,1
21 7 11,5 6 10,7 13 11,1
22 3 49 4 7,1 7 6,0
23 2 33 2 3,6 4 34

Tab. 3: Hodnoceni celkove doby travené v
uzavienych prostorech (v hodinach

celkem|Zeny muzil

velikost vzorku 117 61 56
aritmeticky pramér 18,8 189 | 18,6
smérodatnd odchylka 2.5 23 2,6

5. percentil rozlozeni 14 15 | 13,75
25. percentil rozlozeni 17 18 17
50. percentil rozlozeni (median) 19 20 19
75. percentil rozlozeni 20 20 20
95. percentil rozlozeni 22 22 22
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Tab. 4: 7 toho kolik ¢asu (v hodinach) stravite v budovach?

hodin/den|pocet Zen| % |pocet muzii| % [pocet celkem| %
11 2 33 2 3,6 4 3.4
13 2 33 2 3,6 4 34
14 3 4,9 4 7,1 7 6,0
15 7 11,5 4 7,1 11 9,4
16 4 6,6 5 8,9 9 7,7
17 7 11,5 5 8,9 12 10,3
18 14 23,0 6 10,7 20 17,1
19 10 16,4 13 232 23 19,7
20 7 11,5 8 14,3 15 12,8
21 3 4,9 5 8,9 8 6,8
22 2 33 2 3,6 4 34

Tab. 5: Hodnoceni celkové doby travené
v budovach (v hodindch)

celkem|Zeny muzil
velikost vzorku 117 61 56
aritmeticky prameér 17,6 17,5 | 17,7
smérodatnd odchylka 2,6 2,5 2,7
5. percentil rozlozeni 13 13 13
25. percentil rozlozeni 16 16 16
50. percentil rozlozeni (median) 18 18 | 18,5
75. percentil rozlozeni 19 19 20
95. percentil rozlozeni 21 21 21

Tab. 6: Z toho kolik ¢asu (v hodindch) stravite v dopravnich

prostiredcich?
hodin/den|pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
0 2 33 2 3,6 4 3.4
<05 5 8,2 4 7,1 9 7,7
<1 29 475 31 554 60 513
<2 18 29,5 16 28,6 34 29,1
<3 6 9,8 2 3,6 8 6,8
>3 1 1,6 1 1,8 2 1,7
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Tab. 7: Hodnoceni celkové doby trdavené

v dopravnich prostiedcich (v hodinach)

celkem|Zeny|muZzi
velikost vzorku 117 61 56
aritmeticky prameér 1,2 1,2 1,1
smérodatna odchylka 0,8 0,8 | 0,7
5. percentil rozlozeni 0,5 0,5 0,5
25. percentil rozlozeni 1 1 1
50. percentil rozlozeni (median) 1 1 1
75. percentil rozlozeni 2 2 2
95. percentil rozlozeni 3 3 2,25

Tab. 8: Z toho ve verejné dopravé

hodin/den|pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %

0 1 1,6 3 5.4 4 34

<0,5 11 18,0 7 12,5 18 15,4

<1 30 492 29 51,8 59 50,4

<2 16 26,2 15 26,8 31 26,5

<3 2 33 2 3,6 4 34

>3 1 1,6 0 0,0 1 0,9
Tab. 9: 7 toho v auté

hodin/den|pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %

0 47 77,0 44 78,6 91 77.8

<05 8 13,1 8 14,3 16 13,7

<1 4 6,6 2 3,6 6 5,1

<2 2 33 1 1.8 3 2,6

<3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

>3 0 0,0 1 1,8 1 0,9
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Celkova doba stravena v uzavienych prostorech

. 12
I 13
[ 14
I 15
16
. 17
18
. 19
I 20

I 21
10.3% 19 22
. 23

29.1%

14.5%

Obr. 1: Procentualni zastoupeni poctu hodin travenych v
uzavrenych prostorech v celém souboru
5.2.2 Kvalita ovzdusi v budovach
Druhé cast dotazniku se tykala vnimani kvality ovzdusi v budovéch. Kvalitu ovzdusi
v budovéch si uvédomuje celkem 75,2% Setfené populace, témét shodné byly vysledky u

muzl i u Zen. Hodnoty udava Tab. 10, grafické znazornénije v Obr. 2.

Specifické pachy obytnych prostor vnima 88% Settené populace, z toho 91,8% Zen a

83,9% muzi. Hodnoty jsou uvedeny v Tab. 11, grafické zndzornéni jev Obr. 3.

Nejvice lidem vadi cigaretovy kouf, vydychany vzduch, prinik kuchyiiskych pachi

do mistnosti, Cistici prosttedky, zatuchlina, plisen, pachy z pocitacii, pot, nadbytek aj.

Ovzdusi v okoli bydlist¢ vnima jako spiSe neuspokojivé 38,5% Setfené populace, z
toho vyraznéji se tento rozdil projevuje u Zen — 45,9% oproti muziim — 30,4%. Jako spise
uspokojivé vnima ovzdusi v okoli bydlisté celkem 32,5% Setfené populace, z toho 36,1%
zen a 28,6% muzi. Zajimavé je, Ze muZi jsou zcela spokojeni s ovzdusim v okoli bydlisté ve
23,2%, zatimco Zeny jen ve 13,1%, naopak Zeny jsou zcela nespokojeny jen ve 4,9% oproti

muzium 17,9%. Hodnoty jsou uvedeny v Tab. 12, grafické znazornéni je na Obr. 4.

S kvalitou bydleni je spiSe spokojeno 43,6% Setfené populace, z toho 45,9% zen a

41,1% muzi. Zcela spokojeno je 24,8% Setfené populace, témét shodn€ u zen 1 u muza,
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vyznamné rozdily nejsou ani ve spiSe neuspokojivém hodnoceni kvality bydleni, kde se
hodnota pohybovala kolem 23,9%. Zcela nespokojeno s kvalitou bydleni je 7,7% Setfené
populace, z toho 4,9% zen a 10,7% muzli. Hodnoty jsou vedeny v Tab. 13, grafické

znazornéni je naObr. 5.

Tab. 10: Uvedomujete si kvalitu ovzdusi v budovdach?

pocet Zen| % |pocet muzii| % |[pocet celkem| %

ano 46 75,4 42 75,0 88 75,2
ne 9 14,8 10 17,9 19 16,2
nevim 6 9,8 4 7,1 10 8,5

Tab. 11: Vnimate specifické pachy obytnych prostor?

pocet Zen| % |pocet muzi | % |pocet celkem| %

ano 56 91,8 47 83,9 103 88,04
ne 4 6,6 6 10,7 10 8,5
nevim 1 1,6 3 5,4 4 3,4

Tab. 12: Jak vnimate ovzdusi v okoli Vaseho bydliste?

pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %

zcela uspokojivé 8 13,1 13 232 21 17,9
spise uspokojivé 22 36,1 16 28,6 38 32,5
spise neuspokojivé 28 45,9 17 30,4 45 38,5
zcela neuspokojivé 3 4,9 10 17,9 13 11,1

Tab. 13: Jak jste spokojeni s kvalitou Vaseho bydleni?

pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %

zcela uspokojivé 15 24,6 14 25,0 29 24,8
spise uspokojivé 28 45,9 23 41,1 51 43,6
spise neuspokojivé 15 24,6 13 232 28 23,9
zcela neuspokojivé 3 49 6 10,7 9 7,7
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Uvédomuijete si kvalitu ovzdusi v budovach? Vnimaéte specifické pachy obytnych prostor?
= ano I ano
ne ) [ ne
I nevim I nevim
16.2%
88%
75.2% sss 8.55%
3.42%
Obr. 2: Kvalita ovzdusi v budovach Obr. 3: Specifické pachy obytnych prostor
Jak vniméte ovzdusi v okoli Vaseho bydlists? Jste spokojeni s kvalitou Vaseho bydleni?

I zcela uspok.
[ spise uspok.
I spise neuspok.
[ zcela neuspok.

23.9%
43.6%

Procenta %

7.69%

24.8%

zcela uspok. spiSe uspok. spiSe neuspok. zcela neuspok.

Obr. 4: Vnimani ovzdusi v okoli bydlisté Obr. 5: Spokojenost s kvalitou bydlent

5.2.3 Zdravotni faktory

Tteti cast dotazniku byla zaméfena na zdravotni faktory. Z hodnoceni problematiky
koufeni vyplyva, ze z daného souboru 117 osob uvedlo, Ze kouft, jen 17 lidi, tedy 14,5%, z
toho zastoupeni kufdki u muzi a u Zen bylo téméf totozné (viz Tab. 14). Kategorizace
kuraki podle poctu vykoufenych cigaret za den udava Tab. 15. Z jejich hodnot je zajimava
skutecnost, Ze 50% muzl vykouii do 10 cigaret za den, zatimco 66,7% zen vykouii 10 — 20
cigaret denn¢, tedy Zeny by na zdkladé nize uvedenych udaji mély byt vétsimi kutackami
nez muzi. Grafické znazornéni ukazuje Obr. 6. 52,9% kutaki kouti déle nez 3 roky (viz Tab.
16). Z uvedenych udaji vsak nelze Cinit zavér, protoze dany vzorek je pfili§ maly a lze
oCekavat 1 zkresleni zplsobené vybérem vzorku i uvedenim nepravdivych informaci.

Objektivnim kritériem pro prikaz koufeni by bylo stanoveni kotininu v krvi nebo moci,
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event. ve vlasech. Tato zjisténi jsou zna¢né pod vysledky celostatniho vyzkumu pro danou

vékovou skupinu (viz vyse).

V zakoutfeném prostiedi pobyva 51,3% zkoumané populace, z toho 50% méné nez 1
hodinu denné (67,9% muzi a 34,4% zen). Nad 2 hodiny pobytu v zakoufeném prostedi
denn¢ uvedlo celkem 16,7% zkoumané populace (7,1% muzi a 25,0% zen). Uvedené
vysledky udévaji Tab. 17 a Tab. 18, grafické znazornéni casu straveného v zakoufeném

prostiedi je na Obr. 7.

Cigaretovy kouf obtézuje celkem 75,2% zkoumané populace, v podobném

procentudlnim zastoupenim muzi i Zen (viz Tab. 19).

Dalsim hodnocenym zdravotnim faktorem byla alergie. V daném vzorku 117 osob
bylo 29,1% alergickych (34 osob), témét shodné bylo procentudlni zastoupeni u muzl i Zen

(viz Tab. 20). Tyto vysledky odpovidaji poslednim vyzkumiim v Ceské republice.

Trvaly vyskyt plisni v obyvanych prostorech hlasilo 18,8% zkoumané populace,
obCasny vyskyt hlasilo 46,2% zkoumané populace. U 35% zkoumané populace se plisné
nevyskytuji. Procentudlni rozlozeni vicemén¢ odpovida u muzii i u Zen (viz Tab. 21, grafické

znazornéni na Obr. 8).

V kontaktu s alergeny je 73,5% zkoumané populace (Tab. 22). Na otazku, s jakymi

alergeny ptichazite do kontaktu, studenti odpovidali: pyl, prach, roztoci, plisen a zvirata.

Z udajti uvedenychv Tab. 23 plyne, Ze 84,6% zkoumané populace pobyva v praSném
prostiedi, a to 78,7% Zen a 91,1% muZzi. 68,4% zkoumané populace utird prach méné nez

jedenkrat tydné, 25,6% pak 1 — 2 krat tydné (viz Tab. 24).

Problematika vétrani v zimé je uvedena v Tab. 25 a Tab. 26, graficky na Obr. 9 a
Obr. 10. V 1ét€ vétra 96,6% zkoumané populace stale (viz Tab. 27 a Tab. 28). Uvedené udaje
maji vSak jen orientaCni charakter, nebot’ nebyly objektivizovany. NejcastéjSim diivodem
vétrani je v 51,5% ptipadi nedostatek kysliku, ve 32,4% akumulace riiznych pacht a v
16,2% divody jiné (nejcastéji zvysena teplota v mistnosti). Tyto vysledky jsou paralelni u

muzl i u zen (Tabulka 29).

MozZny prinik Skodlivych latek zvenci vnima 70,1% zkoumané populace, s témét
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shodnym procentualnim zastoupenim u muzti i u zen (viz Tab. 30).

77,8% zkoumané populace obtézuje vice ovzdusi uvniti budov, s témétf shodnym

procentudlnim zastoupenim u muzli i u zZen (viz Tab. 31). Grafické zndzornéni je na Obr. 11.
23,9% zkoumané populace pobyva v klimatizovanych mistnostech (Tab. 32).

Suchy vzduch pii dalkovém vytapéni vadi 72,6% zkoumané populace (Tab. 33),
avSak pouze 38,5% zkoumané populace se pokousi zvlh¢it vzduch (z toho 23,2% muzi a
52,5% Zen), jak je uvedeno v Tab. 34. Nejcastéjsi zptisob zvlh¢ovani vzduchu ve vytapénych

mistnostech je mokra latka, dale pak odpatovaci miska a zvlh¢ovac vzduchu (viz Tab. 35).

Tab. 36 hodnoti vnimani teploty v mistnostech. Jako pifijemnou oznacuje teplotu v
mistnostech 53,8% zkoumané populace. Vyssi teplotu v mistnostech (horko) udava 27,4%
zkoumané populace, ale z toho jen 18% Zen a 37,5% muzl. Naopak chladno v mistnostech

udava 29,5% zen, ale jen 7,1% muzii (celkem 18,8%). Grafické znazornéni je na Obr. 12.

Poslednim hodnocenym zdravotnim faktorem bylo vafeni. 65,8% zkoumané
populace vaii jedenkrat denné (z toho 72,1% zen a 58,9% muzill), viibec nevaii 19,7%
zkoumané populace (z toho 13,1% Zen a 26,8% muzll). (Podrobnéji v Tab. 37). 71,0% z
téch, co vari, vaii méné nez 1 hodinu denné (viz Tab. 38). 63,2% zkoumané populace
nevnima vareni jako potencidlni zdroj znecisténi ovzdusi v budovach ( z toho 55,7% Zen a

71,4% muzl) — viz Tab. 39 a Obr. 13 a Obr. 14.

Na otazky: jakymi mechanismy si zlepSujete kvalitu ovzdusi v budovach a jaké
mechanismy mohou zlep$it kvalitu ovzdusi v budovéch, studenti odpovidali nejcasté;i:
dikladny tklid, dostatecné vétrani, zvlhcovani vzduchu, pokojové rostliny, vonné svicky ¢i
aromalampy, digestote v kuchyni a zakaz kouteni.

Tab. 14: Kourite?
pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %

ano 9 14,8 8 14,3 17 14,5

ne 52 85,2 48 85,7 100 85,5
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Tab. 15: Pokud ano, tak kolik:

pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
<10 2 222 4 50,0 6 353
10-20 6 66,7 3 37,5 9 52,9
>20 1 11,1 1 12,5 2 11,8
Tab. 16: Jak dlouho kourite (v rocich)?
pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %
<1 1 11,1 1 12,5 2 11,8
1-3 3 333 3 37,5 6 353
>3 5 55,6 4 50,0 9 52,9
Tab. 17: Pobyvate v zakoureném prostiedi?
pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %
ano 32 52,5 28 50,0 60 51,3
ne 29 47,5 28 50,0 57 48,7
Tab. 18: Pokud ano, tak jak dlouho denné pobyvdte
v zakoureném prostiedi (v hodindach)?
pocet Zen| % [pocet muzi| % |pocet celkem| %
<0,5 8 25,0 4 14,3 12 20,0I
<1 11 (344 19 67,9 30 50,0}
<2 5 15,6 3 10,7 8 13,3
>2 8 25,0 2 7,1 10 16,7
Tab. 19: Obtézuje vas cigaretovy kour?
pocet Zen| % [pocet muzi| % |pocet celkem| %
ano 48 78,7 40 71,4 88 75,2
ne 13 21,3 16 28,6 29 24,8
Tab. 20: Jste alergicky/a?
pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
ano 18 29,5 16 28,6 34 29,1
ne 43 70,5 40 71,4 83 70,9
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Tab. 21: Vyskytuji se v prostorech, které obyvate, plisné?

pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %
ano trvale 9 14,8 13 232 22 18,8
ano, obcas 30 49,2 24 42,9 54 46,2
ne, nikdy 22 36,1 19 339 41 35,0'

Tab. 22: Jste v kontaktu s alergeny?

pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %

ano 46 75,4 40 71,4 86 73,5

ne 15 24,6 16 28,6 31 26,5
Tab. 23: Pobyvate v prasném prostredi?

pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %

ano 48 78,7 51 91,1 99 84,6

ne 13 21,3 5 8,9 18 15,4

Tab. 24: Jak casto utirate prach v mistnostech, které obyvate?

pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %

< 1x tydné 40 65,6 40 71,4 80 68,4
1 - 2x tydné 15 24,6 15 26,8 30 25,6
> 2x tydné 5 8,2 1 1.8 6 5,1
denné¢ 1 1,6 0 0,0 1 0,9

Tab. 25: Jak casto (kolikrat) denné vetrate v zime?

pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %

Ix 9 14,8 29 51,8 29 24,8

2x 16 26,2 15 26,8 34 29,1

3x 23 37,7 6 10,7 31 26,5

4x 7 11,5 1 1,8 17 14,5
> 5x 6 9,8 5 8,9 11 9,4
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Tab. 26: Po jakou dobu?

pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %

<10 min. 33 54,1 20 35,7 53 453
10 — 20 min. 21 34,4 18 32,1 39 333
> 20 min. 5 8,2 8 14,3 13 11,1
stale 2 33 10 17,9 12 10,3

Tab. 27: Jak casto (kolikrat) denne vétrate v lete?

pocet Zen| % |pocet muzi| % [pocet celkem| %
1x 58 95,1 55 98,2 113 96,6
2x 0 0,0 1 1.8 1 0,9
3x 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4x 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 5x 3 49 0 0,0 3 2,6

Tab. 28: Po jakou dobu?

pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %

<10 min. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 — 20 min. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 20 min. 3 4,9 1 1.8 4 34
stale 58 95,1 55 98,2 113 96,6

Tabulka 29: Jaky je obvykle ditvod vaseho vetrani?
pocet Zen| % [pocet muzii| % |pocet celkem| %

nedostatek O, 36 50,0 34 53,1 70 51,5
akumulace pachii| 22 30,6 22 344 44 324
jiny (teplo) 14 19,4 8 12,5 22 16,2

Tab. 30: Vnimate mozny prunik skodlivych latek zvenci?

pocet Zen| % |pocet muZi| % |pocet celkem| %

ano 42 68,9 40 71,4 82 70,1

ne 19 31,1 16 28,6 35 29,9
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Tab. 31: Obtézuje vas vice ovzdusi:

pocet Zen| % |pocet muZii| % |pocet celkem| %
venku 13 21,3 13 232 26 22,2
uvniti budovy 48 78,7 43 76,8 91 77,8

Tab. 32: Pobyvate v klimatizovanych mistnostech?

pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
ano 10 16,4 18 32,1 28 23,9
ne 51 83,6 38 67,9 89 76,1

Tab. 33: Vadi vam suchy vzduch

7i dalkovém vytapeni?

pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
ano 46 75,4 39 69,6 85 72,6
ne 15 24,6 17 30,4 32 27,4
Tab. 34: Pokousite se v prostoru, ktery obyvdte,
néjak zvihcit vzduch?
pocet Zen| % |pocet muzi| % |pocet celkem| %
ano 32 52,5 13 232 45 38,5
ne 29 47,5 43 76,8 72 61,5
Tab. 35: Pokud ano, jak?
pocet Zen| % |pocet muzii| % [pocet celkem| %
zvlh¢ovac 7 14,6 2 12,5 9 14,1
odpatovaci miska 14 29,2 4 25,0 18 28,1
mokra latka 24 50,0 9 56,3 33 51,6
jinak 3 6,3 1 6,3 4 6,3

Tab. 36: Jak obvykle vnimate teplotu v prostoru, ktery obyvate?

pocet Zen| % |pocet muzii| % |pocet celkem| %

pifjemna teplota 32 52,5 31 554 63 53,8
horko 11 18,0 21 37,5 32 274
chladno 18 29,5 4 7,1 22 18,8
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Tab. 37: Jak casto (kolikrat) denné varite?

Procenta %

10-20
pocet cigaret

Obr. 6: Pocet vykourenych cigaret za den

pocet Zen | % |pocet muZzi pocet celkem | %
1
0x 8 3,1 15 26,8 23 19,7
7
1x 44 2,1 33 58,9 77 65,8
2x 6 9,8 6 10,7 12 10,3
3x 2 33 2 4 34
Tab. 38: Jak dlouho denné varite (v hodindch)?
pocet Zen| % |pocet muzii pocet celkem| %
<1 35 67,3 31 66 71,00
<2 12 23,1 4 16 17,2
<3 4 7,7 5 9 9,7
>3 1 1,9 1 2 2,2
Tab. 39: Vnimate vareni jako potencialni zdroj
znecisténi ovzdusi v budovdach?
pocet Zen| % |pocet muzi pocet celkem| %
ano 27 443 16 43 36,8
ne 34 55,7 40 74 63,2
Kolik cigaret denné koufite?
70 -
651 -zenx
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Jak dlouho denné pobyvate v zakoufeném prostredi?

Procenta %

<=0,5

<=1 <=2 >2

Cas (hod.)

Obr. 7: Cas straveny v zakoureném prostiedi
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Vyskytuji se v prostoru, ktery obyvéte, plisné?

Procenta %

ano trvale ano, obas ne, nikdy

Obr. 8: Vyskyt plisni

Kolikrat denné vétrate v zimé?

Procenta %

Obr. 9: Cetnost vétrani v zimé

Po jakou dobu vétrate v zimé?

I Zeny

Procenta %

1020 >20
Cas (min.)

Obr. 10: Doba vétrani v zimé

Jak obvykle vnimate teplotu v prostoru, ktery obyvate?

Procenta %

piijemna horko chladno

Obr. 12: Vnimani teploty v mistnostech

Obtézuje vas vice ovzdusi uvnitf/venku budovy?

N venku
[ uvnitf

77.8%

22.2%

Obr. 11: Vnimani ovzdusi venku/uvniti budovy

Vnimate vareni jako potencialni zdroj
znecisténi ovzdusi v budovach?

I ano
[ ne
63.2%

36.8%

Obr. 13: Vareni jako potencialni zdroj znecisténi
ovzdusi v budovach
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5.2.4 Radon

Procenta %
w
&
L

Vnimate vareni jako potencialni zdroj
znecisténi ovzdusi v budovach?

I Zeny
I muzi

Obr. 14: Vareni jako zdroj znecisteni vnimany muzi
a Zenami

Zavérecna Cast dotazniku byla zaméfena na radon. Z vysledki dotaznikového Setieni

se ukazalo, Ze Uc¢inky radonu na organismus nezna 56,4% zkoumané populace, s témet

shodnym procentudlnim zastoupenim u muzl 1 u Zen (viz Tab. 40). 50,4% zkoumané

populace nezné riziko ptisobeni radonu na lidsky organismus (viz Tab. 41). 90,6% zkoumané

populace nevi, zda pobyva v mistech s vyssi expozici radonu (viz Tab. 42), a dokonce 75,2%

zkoumané populace nevi, kde zjistit informace o expozici radonu (viz Tab. 43).

Tab. 40: Zndate ucinky radonu na lidsky organismus?

pocet Zen| % | pocet muzi | % | pocet celkem | %
ano 26 42,6 25 44,6 51 43,6
ne 35 574 31 554 66 56,4

Tab. 41: Znate riziko puisobeni radonuna lidsky organismus?

pocet Zen| % | pocet muzia | % | pocet celkem | %
ano 32 52,5 26 46,4 58 49,6
ne 29 47,5 30 53,6 59 50,4

Tab. 42: Vite, zda pobyvdte v mistech s

vy$§i expozici radonu!

N

pocet Zen

%

pocet muzi

%

pocet celkem

%

ano

5

8,2

6

10,7

11

9,4

ne

56

91,8

50

89,3

106

90,6
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Tab. 43: Vite, kde zjistit informace o expozici radonu?

pocet Zen| % |pocet muzi | % | pocet celkem | %
ano 16 26,2 13 23,2 29 24,8
ne 45 73,8 43 76,8 88 75,2
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6 Zavér
Duraz tohoto vyzkumu byl kladen na hodnoceni kvality ovzdusi v budovéch s

uréenim celkové doby pobytu v uzavienych prostorech. Na zdkladé nize uvedenych

vysledkil je mozné shrnout tuto problematiku do tii bodt.

1. Celkova doba pobytu v uzavienych prostorech u studentl ucastnicich se vyzkumu
¢inila 18,8 hodin denné, z toho 17,6 hodin denné¢ v budovach. Zde je vSak nutné
zohlednit studijni zplsob Zzivota. (Pro srovnani: némecka studie Dampness and
mould in homes z r. 2001/2002 uvadi pramérnou dobu pobytu doma 15,7 hodin
denné, pro v€kovou kategorii 17 — 34 let dokonce 11,9— 12,9 hodin denn¢).

2. Az 75,2% Settené populace si uvédomuje kvalitu ovzdusi v budovéch.

3. Ovzdu$i uvnitf budov obtéZzuje oproti ovzdus§i venku 77,8% respondentl

dotaznikového Setfeni.

Z uvedenych bodi vyplyva, Ze celkova doba pobytu v uzavienych prostorech ma
kromé vlivu na zdravi jist¢ i1 vliv na subjektivni vnimani kvality ovzdusi v budovach a je
jednim z mnoha faktord, které se podileji na jejim ovlivnéni.

2%

ptihlasilo k nikotinismu jen 14,5%, avsak tento idaj neni objektivné prokazan a tento
vysledek je znacné€ pod vysledky celostdtniho vyzkumu pro danou vékovou skupinu. V
zakouieném prostiedi pobyva 51,3% zkoumané populace. Cigaretovy koui obtézuje celkem

75,2% zkoumané populace.

Alergiemi trpi asi 29,1%, téméf shodné bylo procentudlni zastoupeni u muzi a zen.
Tyto daje odpovidaji poslednim vyzkumtim v Ceské republice.

Za zminku stoji 1 trvaly vyskyt plisni v mistnostech, ktery uvedlo az 18,8% studentt.
Jen u 35% obyvateld dané vysokoskolské koleje se plisné v mistnosti nevyskytuji. 84,6%

zkoumané populace pobyva v prasném prostiedi. 65,8% studentli vaii na koleji jedenkrat

denné¢. 63,2% studentli nevnima vateni jako potencidlni zdroj znecisténi ovzdwsi v budovéach.
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Souhrn

Tato prace se zabyva kvalitou ovzdusi v budovach, faktory, které ji ovliviji,
predevsim Casem, a ptisobenim ovzdusi v uzavienych prostorech na lidské zdravi. Okrajové
se dotykd problematiky informovanosti o radonu a jeho rizicich. Metodika byla zalozena na
dotaznikovém Setieni. Dotaznik byl ¢lenén do nékolika podskupin tykajicich se ¢asovych,
subjektivnich a zdravotnich faktorti, faktor ovliviiyjicich kvalitu ovzdusi v budovéach,
faktort zlepsujicich kvalitu ovzdusi v budovach a radonu. Vysetiovana populace méla 117
¢lenli — studentil jedné vysokoSkolské koleje. Z vysledkii bylo zjisténo, Zze primérny cas
traveny v uzavienych prostorech ptredstavoval 18,8 hodin denné, z toho pobyt v budovach
¢inil 17,6 hodin denné a v dopravnich prostfedcich 1,2 hodiny denné. Kvalitu ovzdusi v
budovach si uvédomuje celkem 75,2% Setfené populace. 77,8% zkoumané populace
obtézuje ovzdusi uvniti budov vice nez venku. Z ostatnich hodnocenych faktorti byl dale
kladen diiraz na koufeni, alergie, prach a vateni. Vice jak 50% zkoumané populace nezna

ucinky ani riziko pisobeni radonu na lidsky organismus.
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Summary

This study deals with a quality of indoor air and factors affecting it, especially time
factors. Furthermore, action of the indoor air on human health is examined. Marginally, the
public awareness about radon and its risks is mentioned. The method was based on a
questionnaire survey. The questionnaire was divided into several groups including time,
subjective, and health factors, moreover, factors influencing the indoor air quality in
buildings, factors improving the indoor air quality, and radon issue. Investigated sample had
117 people; students of one dormitory. It was found the average time spent indoor was 18.8
hours per day, therefrom 17.6 and 1.2 hours per day were spent in buildings and in traffics,
respectively. The indoor air quality was perceived by 75.2% of the examined population.
77.8% of the examined population is annoyed by indoor air more than outdoor air. Other
evaluated factors placed value on smoking, allergies, dust and cooking. More than 50% of
the examined population do not know the effects and risks of the radon action on human

organism.
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Pfilohy

DOTAZNIK

Uvodem né&kolik slov. ..

Dostava se vam do rukou dotaznik, jenz bude podkladem a nedilnou soucésti diplomové prace na téma
,,Ovzdu$i v budovach a mozna zdravotni rizika.“ Vzhledem k tomu, ze valnou vétSinu dne ¢lovék stravi
pravé v uzavienych prostorech, je tento dotaznik zaméfen na nékteré faktory, které maji vliv na kvalitu
ovzdusi v budovach, a o nichZ se doétete nize.

Prosim pfistupujte zodpovédné k jeho vypliovani.

Dotaznik je anonymni.

Vyplnény dotaznik odevzdejte na pokoj ¢. 416.

Dékuji za spolupraci

Petr Fibrich
Pohlavi: muz — Zena
Veék:
CASOVY FAKTOR

® Kolik ¢asu (v hodinach) stravite denn€ v uzavienych prostorech (véetné spanku): ........
® 7 toho kolik ¢asu (v hodinach) stravite - vbudovach: .........cccccceevvievinieiiecceeeee,
- v dopravnich prostiedcich: .........cccccevienenen.

ztoho - ve vefejné doprave: ......

SVaAUE: L.
SUBJEKTIVNI FAKTORY
® Uvédomujete si kvalitu ovzdusi v budovach? ano — ne — nevim
® Vnimate specifické pachy obytnych prostor? ano — ne — nevim
® Pokud ano, tak jaké NejVICe: ......oeiniiti i e
® Jak vnimate ovzdusi v okoli Vaseho bydliste? zcela uspokojivé

spiSe uspokojivé
spiSe neuspokojivé
zcela neuspokojivé
® Jak jste spokojeni s kvalitou Vaseho bydleni? zcela uspokojivé
spiSe uspokojivé
spiSe neuspokojivé
zcela neuspokojivé

ZDRAVOTNI FAKTORY
® Koufite? ano — ne
® Pokud ano, tak kolik: méne nez 10 cigaret denné
10 — 20 cigaret denn¢
vice nez 20 cigaret denn¢
® Jak dlouho koufite (v rocich)? ......
® Pobyvate v zakoufeném prostiedi? ano — ne
® Pokud ano, tak jak dlouho denn¢ pobyvate v zakoufeném prostfedi (v hodinach): ......
® Obtézuje vas cigaretovy koui? ano —ne
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® Jste alergicky/a? ano — ne
® Pokud ano, tak na jaké alergeny: ....... ..ot e
® Vyskytuji se v prostorech, které obyvate, plisné? ano, trvale
ano, obcas
ne, nikdy
® Jste v kontaktu s alergeny? ano —ne
@  Pokud ano, tak JaKYIMI: .....uiuit it e e
® Pobyvate v prasném prostiedi? ano — ne
® Jak casto utirate prach v mistnostech, které obyvate? méné nez 1 x tydné
1 -2 x tydné
vice nez 2 x tydné
denné
FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU OVZDUSI V BUDOVACH
® Jak casto (kolikrat) denn¢ vétrate v zimé: ......
® Po jakou dobu? mén¢ nez 10 minut
10 — 20 minut
vice nez 20 minut
stale
® Jak Casto (kolikrat) denné vétrate v 1été: ......
® Po jakou dobu? méné nez 10 minut
10 — 20 minut
vice nez 20 minut
stale
® Jaky je obvykle diivod vaseho vétrani? pocit nedostatku kysliku
akumulace riznych pacht
Jiny Gaky?): v
® Vnimate mozny pranik skodlivych latek zvenc¢i? ano —ne
® Obtézuje vas vice: ovzdusi venku
ovzdusi uvnitf budovy
® Pobyvate v klimatizovanych mistnostech? ano —ne
® Vadi vam suchy vzduch pii dalkovém vytapéni? ano — ne
® Pokousite se v prostoru, ktery obyvate, néjak zvlhéit vzduch? ano —ne
® Pokud ano, jak? zvlhcovac
odpafovaci miska
mokra latka
jinak
® Jak obvykle vnimate teplotu v prostoru, ktery obyvate? pfijemna teplota
horko
chladno
® Jak casto (kolikrat) denné vaftite: ......
® Jak dlouho denné varite (v hodinach): ......
® Vnimate vateni jako potencialni zdroj zne¢isténi ovzdusi v budovach? ano — ne
RADON
® Znate G¢inky radonu na lidsky organismus? ano —ne
® Znate riziko ptisobeni radonu na lidsky organismus? ano —ne
® Vite, zda pobyvate v mistech s vyssi expozici radonu? ano —ne
® Vite, kde zjistit informace o expozici radonu? ano —ne
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FAKTORY ZLEPSUJICI KVALITU OVZDUSI V BUDOVACH

® Jakymi mechanismy si zlepsujete kvalitu ovzdusi v budovach: ................coo
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