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Faktory vnutorného ovzdusia budov a ich vplyv na zdravie obyvatelov
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Uvod - Kvalita vnutorného ovzdusia budov -

sucasny stav problematiky

Vzdelavaci modul pojednava o faktoroch vnitorného ovzdusia budov v ktorych ziji I'udia. Zameriava sa
na hodnotenie expozicie I'udi tymto faktorom v takych vnutornych priestoroch ako st domécnosti,
zariadenia pre vychovu a vzdelavanie, zdravotnicke zariadenia, zariadenia socialnych sluzieb, ubytovacie
zariadenia, urady a r6zne budovy poskytujice sluzby obyvatel'stvu. Nezameriava sa na pracovné, vyrobné

prostredie, kde je pracovna expozicia zapri¢inend emisiami z vyrobnych procesov.

Problematika vnitorného ovzdusia budov zostdva jednou z hlavnych priorit verejného a preventivneho
zdravotnictva. Suvisi to srozvojom spoloCnosti v ekonomickej 1 materidlnej sfére atomu
zodpovedajicimi zmenami v zivotnom $tyle populacie. Néasledkom politickych a ekonomickych zmien po
roku 1989 sa tato problematika prehlbuje aj v podmienkach Slovenskej republiky. Energeticka kriza,
narast cien vSetkych druhov energie viedli k zmenam v konstrukénom rieSeni budov, k budovaniu tesnych
budov s cielom zabranit’ unikom tepla a tiez k obmedzovaniu vetrania vnatornych priestorov budov ich
obyvatelmi. Rozvojom chemického priemyslu dochddza k ndrastu pouZzivania novych konstrukénych
materidlov a syntetickych latok pri vystavbe a zariadovani budov, k intenzivnejSiemu pouzivaniu
chemickych Ccistiacich a dezinfekénych prostriedkov a k ustupu od pouzivania prirodnych materialov.
Dalie zmeny suvisia so zmenou Zivotného $tylu obyvatel'stva. Tieto hlavné zmeny poznamenali kvalitu
vnutorného prostredia tak, ze sa zacali objavovat’ pocetné, neSpecifické zdravotné symptomy, ale aj
objasnené ochorenia zapriginené zhorSenou kvalitou ovzdusia v interiéroch budov a dizkou expozicie,

pretoze 75 % obyvatel'stva preziva 2/3 ¢asu denne v r6znych typoch vnatorného prostredia.

Vnutorné ovzdusie budov

Vnutorné ovzdusie je mozné definovat’ ako ovzdusSie, ktoré ma nepriame spojenie s ovzdusim vonkajSim
a je tak ovplyviiované vnitornymi zdrojmi a aktivitami, Ze sa svojou kvalitou méze vyznamne lisit" od

vonkajSieho vol'ného ovzdusia.
Znecistujuce latky vnatorného ovzdusia budov je mozné rozdelit’ do skupiny:
e chemickych znecistujucich latok,

e jemnych prachovych castic,
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e abiologickych znecistujicich latok,
Za Gcelom identifikovania a rieSenia problémov je mozné ¢lenenie aj na:

e znecistujuce latky, ktorych zdrojom je stavebny material a nabytok, najmé: prchavé organické

latky(VOC), azbest, formaldehyd, prachové Castice,

e znecistujuce latky, ktorych zdrojom je ¢innost’ ¢loveka, najmi: VOC, CO, pesticidy, fajcenie

tabaku —amoniak, nikotin, nitrozamin, benzo-a-pyren,
e znecistujuce latky vznikajtce pri spal'ovani, najma: CO, NO,, VOC, prachov¢ Castice,
e znecistujuce latky vonkajSieho ovzdusia, najmé: CO, NO,, VOC, prachové Castice, 0zon,

e znecistujuce latky vznikajuce v suvislosti s vyskytom vlhkosti v budovach- plesne, roztoce,

mikroorganizmy a VOC.

1 4

UcCinky znecisteného ovzdusia na zdravie

Za normalnych podmienok vdychne ¢lovek 10 000-20 000 litrov vzduchu kazdy den — t.j. okolo 7-14
litrov vzduchu za minutu. Pri fyzickej zatazi (napr. pri pomalom behu) méze ¢lovek vdychnut viac ako
50 litrov vzduchu za minuatu. Trojro¢né deti vdychnu v kl'ude dvakrat viac vzduchu na kilogram telesnej
hmotnosti ako dospeli. Pretoze ich dychacie cesty su uzSie a pluca st stale v Stadiu vyvoja, problémy

v dosledku vdychovania znec€ist'ujucich latok su u nich zadvaznejsie a dlhSie trvajuice.

Uroven celkovej expozicie 'udi zneéistenému ovzdusiu zavisi od podielu asu prezitého vo vonkajsom
a vnutornom prostredi, schopnosti jednotlivych znecistujucich latok vo vonkajSom ovzdusi preniknat’ do
vnutorného prostredia budov, od vysky koncentracii znecistujucich latok vznikajicich vo vnutornom
prostredi napr. zkurenia, varenia, fajCenia, znaterovych hmot, bytového zariadenia a stavebnych

materialov.

Dalsou zo zasad pri hodnoteni expozicie a zdravotnych uginkov zne&istujicich latok je zohladnenie
rozdielu medzi ich dvoma zékladnymi kategoériami: akatnymi (kratkodobymi) a chronickymi
(dlhodobymi) tc¢inkami. Ako akutne ucinky znecistené¢ho ovzdus$ia na zdravie populéacie sa vSeobecne
povazuju kratkodobé zmeny v kvalite ovzduSia trvajuce v priebehu niekol’kych hodin az celého dna.
NajcastejSie prejavy akutnych ucinkov su: podrazdenie sliznic o¢i, hornych ciest dychacich, kasel,
zvysSena citlivost’ dychacich ciest na alergény, exacerbacia astmy, zvyseny vyskyt akutnych respiracnych
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ochoreni. Chronické ucinky, t.j. dlhodoba expozicia znecistenému ovzdusiu, boli Studované v suvislosti

i
=

S

s vyskytom chronickych respiraénych ochoreni, narastajicej mortality a skratenia oakavanej dizky
zivota. Bolo zistené, Ze G€inky sa vyskytuju pri réznych koncentraénych urovniach znecistujucich latok,
vratane koncentracii povazovanych za ,,nizke®. Preto stratégia redukcie expozicie nemdze byt limitovana
len na eliminaciu extrémnych pripadov vysokého zneCistenia ovzdusSia, ale aj na priemerné urovne
expozicie obyvatel'stva. Medzi nasledky chronickych ucinkov patria najmi: zhorSenie plicnych funkcii,
zvysena nachylnost’ k chronickym obstrukénym pl'icnym ochoreniam. V kazdej z tychto kategorii mozu

zdravotné ucinky nadobudat’ rézny rozsah zavaznosti.

Niektoré znecistujiice latky mozu mat’ definovanu tzv. prahovi hodnotu expozicie, pod hodnotou ktorej
nie je pozorovany zjavny zdravotny efekt, ako je to napr. u SO,, NO, a u d’alSich znecistujticich latok,
ktorych limity st v Slovenskej republike legislativne upravené. Dalsie moézu mat’ tzv. bezprahovy efekt

s moznostou vyskytu ur¢it¢ho tcinku nezédvisle od urovne expozicie, napr. benzén.

V populdcii nie su vSetci jednotlivei postihnuti rovnako pri tom istom environmentalnom nebezpecenstve.
V citlivosti na expoziciu sa mdézu vyskytovat' znacné odchylky vplyvom veku, charakteru vyzivy,
genetickej predispozicie a celkového stavu zdravia, ktoré su dolezitymi determinantami individuéalnej
zranitelnosti. Odhady rizik musia byt vykonané pre konkrétne vysokorizikové skupiny ako su napr.
dojcata, malé deti, stari ludia, tehotné¢ Zeny aich plody, podvyZziveni a chronicky chori [ludia.
Identifikécia tychto rizikovych skupin je obzvlast ddlezitd, pretoZze unich sa zvyCajne prejavia prvé

priznaky nepriaznivého zdravotného ucinku stvisiaceho so vzostupom znecistenia.

Faktory vnutorného ovzdusia budov

Faktory vnutorného ovzdusia je mozné rozdelit’ do dvoch skupin:

1. Chemické, mikrobiologické a biologické faktory, ktoré zapri¢inuju nevyhovujucu kvalitu

vnutorného ovzdusia budov.

2. Fyzikalne faktory, ktoré¢ ovplyviiuji mikroklimu vnutorného prostredia budov —teplota vzduchu,

vlhkost’ vzduchu, pradenie vzduchu, vymena vzduchu.

Medzi posobenim tychto faktorov nie je mozné stanovit’ presni hranicu rovnako ako zdravotné problémy

v stvislosti s pobytom v budove nemaji len jednu pricinu, ktort je mozné identifikovat’ a odstranit’.

© 2010 Vietky prava vyhradené pre Urad verejného zdravotnictva a kolektiv autorov 5
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Chemické znecist'ujuce latky

Oxid dusiCity — NO2

Niektorymi znecCist'ujucimi latkami sa z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel'stva zaoberame z dovodu ich
dlhodobého ucinku a hodnotenie G¢inkov na zdravie je zaloZzené na celkovom dennom prijme. Naopak,
NO; sa venuje pozornost’ najméd z dovodu jeho akutneho ucinku pri ktorom celkovy denny prijem je
menej dolezity ako kratkodobé prekroCenie daného limitu. Ako najnizSia uroven z hl'adiska ochrany
zdravia obyvatel'stva 200 pg/m’/1 hod je ¢asto prekratovana v takych prostrediach ako st napr. kuchyne

a kabiny aut.

Bolo odhadnuté, ze pouzivanie plynovych spotrebiCov vo vnutornom prostredi zvysSuje dlhodobu

priemernt koncentraciu NO, v priemere o 50 pg/m’ v kuchyniach a o 30 pg/m’ v obyvacich izbach.

Oxid dusicity (NO>) je oxidativny plyn, ktory poSkodzuje plicne funkcie. NO; nie je dobre rozpustny v
slizniciach respiracného traktu, a preto moéze penetrovat’ hlbsie do dolnych dychacich ciest — pluc
a poskodzuje bronchioly a alveolarne priestory. Pri koncentraciach vysSich ako sa nachadzaju vo
vonkajSom 1 vnutornom ovzdus$i za beznych podmienok ovplyviiuje dolezité obranné mechanizmy pltic
ako je samocistiaca schopnost’, aktivita alveolarnych makrofagov a lokélne a systémové imunitné reakcie.
Mozné neziadtce G€inky NO; na l'udské zdravie: nérast incidencie, prevalencie a zdvaznosti respiracnych
infekcii zvlast medzi det'mi, respiracnych symptémov, redukcia pl'ucnych funkcii a zhorSenie klinického
stavu l'udi s ochorenim na astmu, chronické, obstrukéné pltcne alebo iné chronické respiracné

ochorenia.

V meta - analyze udajov z 11 §tudii bol odhadnuty 20 % narast respiracnych ochoreni medzi detmi

zijucimi v domoch vybavenych plynovymi spotrebi¢mi.

Prchavé organické latky (VOC)
NajdolezitejsSim a najrozsirenej§im zdrojom expozicie VOC je pouzivanie benzinu v motoroch aut.
Doélezité¢ su pritom zakladné zlozky benzinu, ktoré sa uvolfiuji prchanim pocas tankovania benzinu

a z horucich motorov v gardzach, ako aj ¢iasto¢ne oxidované zlu€eniny z vyfukovych plynov.
Medzi aktivity ¢loveka, ktoré ovplyviiuju koncentracie VOC vo vnatornom prostredi je mozné zaradit’:

e malovanie, natieranie, lepenie (xylén, etylbenzén, dekan, dodekan a benzén),
e (istenie domacnosti, navsteva Cistiarne (1,1,1 — trichloretan a tetrachléretylén),
e pouzivanie dezodorantov, osetrovanie, starostlivost’ o telo (dichlorbenzén),

© 2010 Vietky prava vyhradené pre Urad verejného zdravotnictva a kolektiv autorov 6
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e umyvanie riadu, pranie bielizne, faj¢enie a Soférovanie (benzén, xylén, etylbenzén),
e kontrola vyskytu Skodcov ( fungicidy, herbicidy, naftaliny),

Prchavych organickych latok vyskytujicich sa v Zivotnom prostredi ¢loveka sa odhaduje na cca 200

druhov. Prehodnotenych bolo 68 stidii zameranych na VOC s tymito zavermi:

e priemerna koncentracia kazdej jednotlivej VOC v budovach je vieobecne mensia ako 50 pg/m’,
vo visine pripadov mensia ako 5 pg/m’, zatial’ ¢o koncentracie celkového mnozstva VOC st v
domécnostiach podstatne vysie (Gasto 1100 pg/m’),

e priemerné koncentracie jednotlivych VOC a celkového mnozstva VOC (TVOC) v domécnostiach
su vSeobecne vyssie ako v budovach pre sluzby a verejnost,

e koncentracie VOC st v novych, alebo v rekonstruovanych budovach ovela vyssie ako v starSich
budovach podl'a druhu pouzitého stavebného materialu a zariadenia budovy,

e koncentracie jednotlivych VOC, alebo celkového mnozstva VOC v budovach ktoré su pricinou
znacnych staznosti mézu, ale nemusia byt vacsie ako v ostatnych budovéach,

U¢inky na zdravie

WHO identifikuje 3 hlavné u¢inky VOC na zdravie l'udi:
e zapach a ostatné Ui¢inky na zmyslové ustrojenstvo ako je napr. drazdenie,
e iritdcia mukdzy a ostatné ochorenia zapri¢inené systémovou toxicitou,

e genotoxicita a karcinogenita,
Ludia vnimaja pritomnost’ VOC v ovzdusi podl'a ich zapachu . Adaptacia na expoziciu VOC je mala.
Citlivost’ r6znych T'udi na tie isté stimuly je rozna a méze sa liSit az 1000 ndsobne. Mozné ucinky

niektorych VOC pritomnych vo vnitornom ovzdusi budov st uvedené v tabul’ke 1.

Tabul’ka 1: Neurotoxické uc¢inky VOC bezne sa nachadzajicich vo vnutornom ovzdusi budov.

Chemicka latka U¢inok

benzén depresia centralneho nervového systému (CNS), zavraty, kfc¢e, spazmy
M-butylacetat depresia CNS

2-butanone depresia CNS, zavraty, poruchy videnia

cyklohexan triaSka, znizenie reflexov, neurdza

etylbenzén unava, zavraty, nedotklivost’

© 2010 Vietky prava vyhradené pre Urad verejného zdravotnictva a kolektiv autorov 7
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M-hexan depresie CNS, motoricka dysfunkcia, periférna neoropathia
toluén strata pamaéti, rovnovahy, poruchy videnia, pokles reakéného Casu, triaska,
p-xylén depresie, CNS zépaly, kfce, spazmy

Zdroj: Otto, 1992

Terénne a laboratorne skuasenosti potvrdzuju, ze UCinky na zdravie ludi adiskomfort st
nepravdepodobné pri urovni expozicie pod 0,2 mg/m’ avelmi pravdepodobné pri expozicii

koncentraciam prekracujucich 2 mg/m’.

Genotoxicita a karcinogenita VOC sa prejavuje ako nasledok dlhodobej expozicie. Predpoklada sa, ze
neexistuje prahova koncentracia pod ktorou k vzniku karcinogénnych u¢inkov nedochédza a odhad rizika
je preto v rozsahu vel'mi nizkych koncentracii. Podla klasifikdcie medzindrodnej agentiry pre vyskum
rakoviny z VOC beZne sa nachadzajlicich vo vnitornom ovzdusi je len benzén zaradeny do skupiny 1
(dokézany karcinogén pre Cloveka) a 5 druhov VOC — tetrachlormetan, chloroform, 1,2-dichloretan, p-

dichlorbenzén a styrén bolo zaradenych do skupiny 2B - pravdepodobny l'udsky karcinogén.

Formaldehyd (HCHO)

Zdroje formaldehydu su v prirode dynamické, stdvaju sa intermitentné (napr. fajcenie tabaku) alebo
kontinudlne, ale rdznej intenzity. Drevotrieska, izolacné peny su prikladom kontinualneho zdroja, ale
intenzita emisii sa meni v zavislosti na podmienkach prostredia a veku vyrobku. Tendencia emisii klesa

s Casom po instalacii a stipa pri vyssej teplote a vlhkosti ovzdusia.

Konec¢na koncentracia formaldehydu v obytnych priestoroch zavisi na kombinacii pritomnosti zdrojov,
riediaceho ucinku ventilacie a adsorbcie a re-emisie povrchmi a materialmi v prostredi. Okrem toho
koncentracie formaldehydu st rézne pocas dia v zavislosti na zmene teploty ako aj v sezénach roka.
Vyssie koncentracie formaldehydu su pocas letnych mesiacov. Koncentracie formaldehydu vo vécSine

domécnosti neprekracuji 0,1 mg/m’ .

U¢inky na zdravie

4

Cestami expozicie ¢loveka formaldehydu su inhalacia, ingescia a dermalna absorbcia. Formaldehydu su
pripisované mnohé neziadice zdravotné nasledky. Najviac ddokazov je o drdzdiacich ucinkoch oci
a hornych dychacich ciest. V tabulke 2 su uvedené prahové koncentracie ucinkov a rozpétie hodnot

odrazajucich variabilitu reakcii jednotlivcov na formaldehyd .
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Medzinarodna agentura pre vyskum rakoviny klasifikuje formaldehyd ako mozny karcinogén, v nasej

W 2‘/ L

»

legislative je zaradeny ako chemicka, toxicka latka.

TabuPka 2: U¢inky formaldehydu na ¢loveka pocas kratkodobej expozicie

Utinok Koncentracie formaldehydu (mg/m’)
Odhadnuta priem. koncentr. Rozpitie hodnot
Prah vnimania zédpachu 0,1 0,06-1,2
Prah drazdenia oci 0,5 0,01-1,9
Prah drazdenia hrdla 0,6 0,1-3,1
Pocit drazdenia v nose, hrdle 3,1 2,5-3,7
Tolerov. 10 min. (slzenie) 5,6 5-6,2

Zdroj: WHO, 1987

Oxid uhol'naty (CO)

Zdrojom CO vo vnutornom ovzdusi je nedokonalé spalovanie vSetkych uhlikatych paliv. Emisie
z plynovych spotrebicov, plynovych ohrievaov vody, z ostatnych neodvetranych vykurovacich telies a
spalovacich motorov umiestnenych vo vnutri budovy (v garazach) moézu zvySovat’ koncentracie CO vo
vnutornom ovzdusi nad velkost koncentracie CO vo vonkajSom ovzdu$i, ato az do zdraviu

nebezpecnych koncentracii.

Vicsina poslednych stadii poukazuje, ze udaje o koncentraciach CO vo vonkajSom ovzdusi zo stélej
monitorovacej stanice kvality vol'ného ovzdusia podhodnocujii osobntl expoziciu CO za 1 hodinu pocas

dochadzania do zamestnania faktorom 1,4 — 2,1.
Studie osobnej expozicie CO deti v Helsinkach poukazali, Ze:

e deti zijuce v domoch s plynovymi spordkmi su exponované signifikantne vyS$im koncentraciam
CO potas jednej hodiny (50 % pod 2,2 pg/m’® CO a 90 % pod 7 pg/m’ ) ako deti Zijuce v domoch
s elektrickymi vykurovacim telesami (30 % pod 1,3 pg/m’ a 90 % pod 4 ug/m’ CO),
e deti cestujuice v autach alebo autobusoch st exponované hladinam CO 3 — 4 krat vac¢simi ako tie,
ktoré cestujui inymi prostriedkami (metro, vlak).
Narastajuca hladina osobnej expozicie CO ¢asto naznacuje aj sucasne narastajucu expoziciu benzénu,

toluénu a xylénu, pretoze motorové vozidla su beznym zdrojom vsSetkych tychto znec€istujucich latok.
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U¢inky na zdravie

Oxid uhol'naty je plyn bez farby a zdpachu ktory reaguje 210 krat silnejSie s krvnym hemoglobinom ako
kyslik atvori sa karboxyhemoglobin. 1-2 % hladiny karboxyhemoglobinu nie st nebezpecné a st
normalne pre nefajciace dospelé osoby. Priznaky neziaducej expozicie sa objavuju pri hladinach malo
zvySenych, napr. pri hladinach 2,34,3 % karboxyhemoglobinu dochddza k rychlejSiemu vycerpaniu
cvi¢iaceho mladého muza a pri hladinach 2,9-4,5 % karboxyhemoglobinu aj kratSie trvanie cvic¢enia

zapri¢inuje bolesti u pacientov s anginou pektoris.

ZvySovanie hladin karboxyhemoglobinu v krvi zapri¢ifiuje bolesti hlavy, nauzeu a pocit slabosti.
Objavenie sa tychto symptomov je medzi jednotlivcami vel'mi variabilné. V uzatvorenom prostredi
hladiny CO mdézu dosiahnut’ dostato¢nu vysku na zapri¢inenie vzniku symptomov akutnej otravy CO
adokonca aj smrt. Vac¢Sina pripadov fatdlnej otravy CO sa vyskytuje vo vnitornom prostredi

s neodvetranymi kozubmi a plynovymi spotrebi¢mi.

Jemné prachové €astice PM,, a PM,s

Osobna expozicia respirabilnym frakcidm polietavého prachu sa od roku 1980 Studovala v mnohych

Sttdiach, ktorych zavery st najmai tieto:

e koncentracie prachovych cCastic vo vonkajSom ovzdusi merané na stabilnom mieste nie su
dolezitym ukazovatelom osobnej expozicie ¢loveka,

e urovne osobnej expozicie Cloveka su systematicky vysSie ako koncentracie jemnych prachovych
Castic vo vonkajSom, ale aj vo vnitornom ovzdusi,

e urovne osobnej expozicie 'udi exponovanych PM z tabakového dymu st takmer 2- krat vyssie ako
tych, ktori tabakovému dymu exponovani nie su,

e pocas zimnych epizdd so stagniciou ovzdusia je individualna expozicia a koncentracie jemnych
prachovych castic vo vnutornom ovzdusi budov vysoko ovplyvnend koncentraciami jemnych
prachovych castic vo vonkajSom ovzdusi,

e najvyznamnej$imi Cinnostami, ktoré zapriinuji zvySovanie koncentracii jemnych prachovych
Castic vo vnutornom ovzdusi budov je varenie, vysavanie, prasenie, zametanie a faj¢enie tabaku.

U¢inky na zdravie

Zdravotno-hygienické hodnotenie vplyvu prachovych Castic sa opiera o posudenie schopnosti prachu

prenikat’ do respiratného systému cloveka. Té zavisi od velkosti Castic aod ich vlastnosti, napr.
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rozpustnosti vo vode. Vo vSeobecnosti plati, ze s klesajucim priemerom prachovych castic aich

/
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nerozpustnosti vo vode rastie miera ich nebezpecnosti pre zdravie ¢loveka.

Rozdelenie cCastic polietavého prachu podla schopnosti prenikat’ do respiracného systému cloveka -

Castice s priemerom:

nad 11pum neprenikaji do dychacich ciest,

e 7-11pm zasahuju oblast’ nosa,

e 4.7-7um prenikaju do hrtana,

e 3.3-4,7um prenikaji do priedusnice a primarnych priedusiek,

e 2.1-3,3um prenikaji do sekundarnych priedusiek,

e 1,1,-2,1um prenikaji do terminadlnych priedusiek,

e 0,65-1,1um prenikaju do pltc,

e 0,43-0,65um sa dostavaju az do placnych alveol,
Prach moze sposobovat’ drazdenie o¢i, nosa a hrdla. Vacsie Castice s aerodynamickym priemerom va¢$im
akol0um sa zachytdvaju v nose a v hrdle a obycajne su vylucené prirodzenym obrannym mechanizmom

I'udského organizmu.

Z hladiska mozného ohrozenia zdravia ¢loveka maju teda vyznam hlavne Castice mensie ako 2,5 pum,
ktoré prenikaju hlbsie do bronchiolov a alveol pl'ic. Asi polovica tychto Castic nie je vydychnutych a ak

st nerozpustné, potom su z alveolarneho tkaniva odstraiiované vel'mi pomaly.
Existuje niekol’ko tedrii o mechanizme u¢inku prachovych Castic:

e zapalové procesy v plicach vyprovokované oxidaénym stresom sposobuju najma:
O ultrajemné Castice mensie ako 0,02um,
0 kyslé castice alebo Castice s naviazanymi molekulami kyselin,
O castice s naviazanymi kovmi, ktoré vytvaraju toxickejsie kyslikové derivaty,

e prachové cCastice prenikaji a usadzuju sa v stendch alveol. Dlhodobd expozicia vysokym
koncentraciam prachovych ¢astic je potom spojena so zmenami v tychto stendch a podporuje
vznik chronickych obstrukénych plicnych zmien,

Pozorované t¢inky na zdravie I'udi naznacuju, ze neziaduce U€inky na zdravie I'udi existuji uz pri vel'mi
nizkych koncentracidch prachovych Castic a ze je zlozité ur¢it’ prahovll koncentraciu pod ktorou sa tieto
neziaduce ucinky nevyskytuji. Krivka expozicia - odpoved prebicha pravdepodobne linearne. Bolo

zistené, Ze dlhodoba expozicia nizkym koncentracidm jemnych prachovych astic (okolo 10 pg/cm’ )
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suvisi s narastom mortality a chronickych uc¢inkov na respira¢ny systém (zapalové ochorenia, bronchitida,

zmeny plucnych funkcii), ¢o podporuje hypotézu bezprahového ucinku jemnych prachovych castic.

Pasivne fajcenie

Tabakovy dym je vSade pritomny v prostredi v ktorom ¢lovek zije a v ktorom je sucasne Clovek fajciaci
tabak. Je zndmych mnoho molekuldrnych a biochemickych markerov, ukazovatelov svedciacich pre
pritomnost’ cigaretového dymu, ale neexistuje ukazovatel, ktory by hodnotil celt integrovanu davku,
ktord pdsobi na organizmus. Biologické ukazovatele umoznuji hodnotit’ sicasnti, alebo vel'mi nedavnu
expoziciu — pritomnost’ tabakového dymu za poslednych 48, maximalne 72 hodin, ale va¢Sinou sa tymito

udajmi overuje len validita idajov ziskanych anamnézou.

Jedinym Specifickym ukazovatel'om, ktory je sucastou hlavného aj vedlajSieho prudu tabakového dymu
a ktory je mozné hodnotit’ je nikotin. U aktivneho i pasivneho fajcenia teda hodnotime expoziciu

tabakovému dymu formou zistovania pritomnosti nikotinu a jeho hlavného metabolitu, kotininu.

Biologickym ukazovatel'om expozicie tabakovému dymu je aj thiokyanat. Vznika v peceni ako metabolit
kyanovodika. Jeho zdrojom okrem tabakového dymu mdZze byt aj potrava — listova zelenina, orechy,
pivo. Thiokyanat sa vyluCuje oblickami a jeho polCas je 7 — 14 dni. Dokdzatel'ny je v slinach, kde
dosahuje desatnasobné koncentracie oproti koncentraciam v krvnom sére. Koncentracia thiokyanatu je
v organizme pomerne stabilnd, je dvakrat az Styrikrat vysSSia u fajCiarov ako u nefajCiarov a je

dokazateI'na po zanechani aktivneho i pasivneho fajcenia este za 3 — 6 tyzdiov.
U¢inky na zdravie

Pasivne faj¢enie ohrozuje zdravie vSetkych skupin populédcie od nenarodenych az po populaciu starych
l'udi, a to nasledkom kratkodobej a dlhodobej expozicie. Okrem znehodnocovania Zivotného prostredia

a znizovania komfortu pasivne fajéenie ma najma tieto u¢inky:

e ZhorSuje priebeh a bolesti na hrudi u I'udi s korondrnym ochorenim srdca, a to najmé nasledkom
zniZzovania zatazovej tolerancie u osdb s anginou pektoris. Pasivne i aktivne fajcenie je rizikovy
faktor kardiovaskularnych chorob.

e Konkrétnu spojitost medzi pasivhym fajéenim a bronchidlnou astmou epidemiologické Studie
zatial nedokdzali. Expozicia tabakovému dymu zhorSuje priebeh astmy, zvySuje frekvenciu
a zavaznost' ataky bronchidlnej konstrikcie zv1ast’ ul'udi s astmatickym ochorenim alebo ataky

stenoznej faryngitidy.
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e Dréazdenie ocnych spojoviek, nosnej sliznice a sliznice hornych ciest dychacich, CastejSie zapaly
stredousia st davané do spojitosti s pasivnym fajc¢enim detskej populécie .

e Expozicia deti pasivnemu fajéeniu zvySuje aj riziko infekcii dolnych dychacich ciest —
bronchitidy, pneumonie, redukuje plucne funkcie. Je pri¢inou vzniku symptémov drazdenia
hornych dychacich ciest, vytokov zo stredné¢ho ucha.

e Tabakovy dym zvySuje riziko vyvoja zhubnych ochoreni — rakoviny pltic o 30 %, rakoviny

mozgu, mo¢ového mechura, prsnika, riziko vzniku leukémie zvySuje az 6 krat atd’.

Biologické znecist'ujuce latky

RoztoCe domového prachu

Roztoce st nesegmentované pavuky, ktorym chyba prieduch do dychacej sustavy a vykonny respiracny
systém. Niektoré druhy roztocov st predatory, iné sa zivia Supinami l'udskej alebo zvieracej koze,
plesiiami a baktériami. MnoZstvo druhov roztoCov bolo identifikovanych v prachu budov ato nielen
v domécnostiach, ale aj v Skolach, uradoch a inych budovéch. Druhy roztoCov, ktoré maju prevahu vo
vdcSine Casti sveta, patria do celade Pyroglyphidae. NajznamejSie druhy su Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae a Euroglyphus maynei. RoztoCe sa nachadzaji vo vicSine
domov, ziju v domovom prachu. Je mozné ich najst najmid v kobercoch av médkkom nabytku.
NajdolezitejSim rezervodrom roztocov su postele, ato z dovodu vyhovujiceho prostredia (vlhkost) a
dostato¢nych zdrojov vyzivy. Vo vSetkych domoch sa nachadzaju zdroje vyzivy pre roztoce, ale v bytoch
a domoch na byvanie je vyskyt roztoCov vyssi ako v domoch pre verejnost — Skoly, urady, alebo

v priestoroch verejnej dopravy.

Budovy so zvySenou relativnou vlhkostou vzduchu maju zvySené koncentracie roztoCov a alergénov
roztoCov v prachu. Najvacsi vyskyt roztocov a alergénov roztocov je vo vlhkych, teplych regionoch sveta
anajniz§i v suchych regionoch. Niz§i vyskyt roztoCov a alergénov roztocov sa zistil aj vo vysokych

nadmorskych vyskach a to z dovodu znizenej teploty vzduchu.
U¢inky na zdravie

NajddlezitejSou a najcastejSou cestou expozicie cloveka je inhaldcia. Alergény roztocov su najcastejSou
pri¢inou alergickej precitlivenosti zvlast u jedincov geneticky predisponovanych k vyvoju atopického
ochorenia a st povazované za najdolezitejSie alergény suvisiace s vyskytom astmy. Podielaju sa na
rozvoji astmy, rinitidy a ekzémov u atopickych jedincov a zohravajii doéleziti tlohu v symptomoch

atopickej dermatitidy. Voorhorst a spol. boli prvymi, ktori v roku 1964 naznacili, Ze roztoce st vyznamné
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zdroje alergénov a to preukazanim, ze jedinci alergicki na domadci prach maju pozitivne kozné testy na
extrakty Dermatophagoides pteronyssinus. Nasledne potom boli velké alergény roztocov D.pteronyssinus
a D. farinae identifikované ako Der pl a Der fl. Su to proteolytické enzymy sekretované zazivacim
traktom roztoCov a nachadzané vo vysokych koncentraciach vich fekalidch. Fekalie tvaru guliek su

podobné pel'ovym zrnam s priemerom 10-35 pm a obsahuju mnozstvo alergénov vel’kosti okolo 2 pm .

Pre hodnotenie zdravotnych ucinkov expozicie alergénom roztocov Svetova zdravotnicka organizécia

navrhla tieto odporac¢ané hodnoty:

e hladina 2 pug Der pl/lg prachu (ekvivalentné 100 roztoCov/g prachu) bola navrhnuta ako
reprezentujuce riziko vyvolania alergickej senzibilizécie,
e hladina 10 pg Der pl/lg prachu (ekvivalentné 500 roztocov/g prachu) bola navrhnutd ako

reprezentujuce riziko akutnych alebo vaznych astmatickych zachvatov,

Plesne
Plesne su mikroskopické organizmy, ktoré s v prirodnom prostredi vSade pritomné. Rasti aj v umelom

prostredi vytvorenom ¢lovekom akondhle to podmienky v takto vytvorenom prostredi dovolia.

Rast plesni podmienuje pritomnost’ zivin (napr. papier, drevo, koza, bavilna), teplota vzduchu v rozpéti
20-35°C, vo vécsine pripadov kyslik potrebny pre chemické reakcie, pritomnost’ vody, vlhkosti, ktort
plesne potrebuji najmi z materialov na ktorych rastu, nie zo vzduchu. To naznacuje, Ze kondenzicia
vody a vlhkost' na povrchoch je ovela viac vyznamnejSia pre rozvoj plesni ako relativna vlhkost
vzduchu. Preto véc¢Sina problémov s rastom plesni sa vyskytuje v menej kvalitnych interiéroch kde

nedostatocné tesnenia a izolacie vedu k narastu povrchovej vlhkosti a k niz§im teplotam vzduchu .

Zvlastnu pozornost’ je treba venovat’ kupelniam a kuchyniam, kde vysokd vlhkost’ vzduchu moéze viest’
ku kondenzaciam vody na povrchoch, alebo nedostato¢ne vykurované spélne, v ktorych nizka teplota

vzduchu zvysuje kondenzaciu.

Uz 70 % relativna vlhkost vzduchu je dostato¢na na opakovanu kondenzaciu pary na povrchoch
a oknach. Pri nizkych teplotach vzduchu dochadza ku kondenzacidm uz pri 50 % relativnej vlhkosti

vzduchu.

Potencidlne mechanizmy, ktorymi plesne vo vnutornom prostredi budov mézu indukovat’ vznik astmy su:
imunoglobulin E — mediatované hypersenzitivne reakcie, toxické reakcie zapri¢inené¢ mykotoxinmi a
neSpecifické zapalové reakcie zapri¢inené¢ dradzdivym ufinkom prchavych  organickych latok
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produkovanych mikrébmi alebo komponentmi bunecnej steny ako je 1,3-B-D glukan a ergosterol.
Mykotoxiny st produkované ako sekundarne metabolity mnohymi plesiiami a su zndme medzi najviac
karcinogénnymi latkami. Akutne toxické G€inky vzduchom prendsanych mykotoxinov st identifikované

zriedka, ale nizke hladiny chronickych u¢inkov mézu byt signifikantné.

Expozicia plesniam je komplexnd. Plesne mozu obsahovat’ alergény, drazdivé latky, toxiny, potencidlne
infekéné jednotky. (1— 3) — B-D-glukan-gluk6ézové polyméry, ktoré su ako Strukturalne zlozky bunecne;j
steny vac¢Siny plesni zname ako stimulanty makrofagov a neutrofilov a si povazované za dobré¢ markery
celkovej trovne koncentracie plesni v prachu podlah. Inhalécia (1— 3)-B-D-glukdnov ma vplyv na
zapalové bunky, ktoré moézu suvisiet' s chronickou expoziciou plesniam v domécnosti. Plesne st

ubikvitarne a nie je mozné kompletne zabranit’ ich expozicii.
Uc¢inky na zdravie

Existencia plesni ako takych nepredstavuje pre Cloveka priame ohrozenie zdravia, ale za ucinky na
zdravie st zodpovedné emisie z plesni. Reakcie organizmu ako nasledky expozicie plesniam je mozné

rozdelit’ do 5 kategorii:

e Vseobecné systémové reakcie: bolesti hlavy, unava, pocit na zvracanie a teplota su typické zdravotné
ucinky a su vSeobecne spajané s rastom plesni v budovéach.

e Dréazdenie oci a dychacich ciest: bolo odhadnuté, ze u40 % - 50 % obyvatel'ov budov, kde st
problémy s rastom plesni sa vyvijaji znamky drazdenia. Opuchnutie o¢i, piskanie na hrudniku pri
dychani alebo pocit nedostatku dychu st typické symptoémy, ale tieto miznu kratko po ukonceni
expozicie. Hoci sa tieto symptomy spajaju s rastom plesni, su neSpecifické, vyskytuju sa aj z dovodu
mnohych inych pricin.

e Opakované infekcie: chripka, bronchitida, infekcie stredného ucha su priklady reakcie organizmu na
plesne . Rast plesni je ¢astou pric¢inou tazkej liecby respiracnych infekcii a ich opakovaného vyskytu.
Obycajne to nie je ztoho dovodu, ze infekciu zapri¢inuju plesne, ale preto, ze plesne zvysuju
individudlnu vnimavost’ na infekcie.

e Vazne, alebo chronické ochorenia: astma a r6zne druhy alergii ako je alergicka alveolitida moze byt
novy horsi alebo dokonca celozivotny nasledok expozicie plesniam. Alveolitida méze mat’ vel'mi
vazne zdravotné nasledky, ktoré su pri¢inou redukovanej aktivity alveol, t.j. ¢asti pl'ic kde dochadza
k vymene plynov. Priamym nasledkom mdze byt invalidita, alebo dokonca pred¢asné smrt’.

V pripade astmy sa predpoklada, ze plesne mézu zapri¢init’ v€asny zaciatok astmy a jej opakované
exacerbacie.

© 2010 Vietky prava vyhradené pre Urad verejného zdravotnictva a kolektiv autorov 15
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky — Drzitel certifikatu HU10/5108 ISO 9001:2008



-
- . Moderné vzdelavanie

4 1 4 r o
pre vedomostnu spolo¢nost P Europska unia

— "
Operacny program :( Projekt j | ﬁ Y * x
sy vaoRAVANEE 3¢ 'S tJe spolufinancovany i Eurdpsky socialny fond

e ‘i I
¥ o K zo zdrojov EU

/
~

X%
® %

<

S

e Toxické akarcinogénne U€inky na zdravie: mykotoxiny plesni moézu byt inhalovate'né sporami
plesni nesticimi toxin. Symptémy nasledkom expozicie toxinu si: nauzea, alergie alebo hnacka.
Specificka skupina aflatoxinov emitovanych plesiiami rodu Aspergillus species je karcinogénna a

mozu podporovat’ rast zhubnych naddorov.

Preventabilné rizikoveé faktory ochoreni

Jednou z vaznych bariér efektivnej primarnej prevencie st medzery medzi vedomost'ami a ich aplikaciou
do praxe. Pri¢iny su v konzervativnom pristupe k novym poznatkom, ¢oho dosledkom je ¢iastocnd, alebo

uplnd absencia hodnovernych udajov, ktorymi mame argumentovat’ délezitost’ primarnej prevencie.

Signifikantné rozdiely vo vyskyte respiratnych symptomov je mozné prisudit kombinacii ucinkov
znecisteného volného ovzdusia, pritomnosti zdrojov znecistenia vnutorného ovzdusia, individualnych
rizikovych faktorov a absencii protektivnych faktorov.

Preventabilné rizikové faktory st faktory, ktoré st vyznamné v suvislosti s vyskytom ochoreni a ktoré je
mozné ovplyvnit’ zmenou podmienok zivota v domécnostiach a zmenou zivotného $tylu deti a rodin. Ako
preventabilné rizikové faktory vnutorného prostredia budov a Zivotného stylu I'udi je mozné na zéklade
vykonanych S$tudii identifikovat’: stopy vlhkosti, alebo plesni v bytoch, pouzivanie plynu na varenie
a prikurovanie, koberec od steny po stenu v spalni dietata, chov domaceho zvierata so srstou alebo
perim v byte, stredna a vysoka intenzita automobilovej dopravy v blizkosti obytného domu, fajCenie
matky v sucCasnosti, fajcenie matky v tehotenstve, kratka doba pobytu vo vonkajSom prostredi,

vzdelanostna Uroveil matky nizSia ako vysokoskolska.

Protektivne faktory napr. vzniku respiraénych ochoreni su faktory, ktoré mozu zohravat’ vyznamnt tlohu
v prevencii tychto ochoreni, pretoZze su v organizme schopné modifikovat’ stupei vnimavosti ¢i odolnosti
jednotlivca a tym aj vplyv rizikovych faktorov zo zivotného prostredia. Ako protektivne faktory mézeme
identifikovat’: dojcenie, matka nefajciarka, dlhsi ¢as prezity vo vonkajSom prostredi, konzumacia cerstvej
zeleniny a ovocia, konzumacia ryb, pritomnost’ surodenca, vyssia vzdelanostna uroven.
Pre manazment rizik za ucelom minimalizovania rizik zo Zzivotného prostredia je vyznamné
presadzovanie tychto opatreni:

e znizovanie znec€istenia vol'ného ovzdusia jemnymi prachovymi ¢asticami a oxidmi dusika,

e umiestiiovanie bytove] vystavby, vystavby predSkolskych a Skolskych zariadeni mimo oblasti

s intenzivnou automobilovou dopravou,
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e presadzovanie udrzby nezastavanych ploch v obytnom prostredi, odstrafiovat’ neupravené plochy
s vyskytom burin a presadzovat’ vysadbu zelene bez alebo s nizkou alergizujiicou aktivitou,

e presadzovanie vystavby a drzby bytového fondu bez vyskytu vlhkosti a plesni v ich vnutornom
prostredi,

Pri presadzovani prevencie a intervencii s cielom minimalizovania rizikovych faktorov a posiliiovania
protektivnych faktorov je dolezitad aktivna spolupraca odbornikov verejného zdravotnictva s lekarmi
prvého kontaktu pri identifikacii rizikovych faktorov deti s chronickymi respiratnymi ochoreniami,
alergiami a astmou.

Délezitd a vyznamna je vychova obyvatel'stva o rizikovych faktoroch vnutorného prostredia budov
a o protektivnych faktorov redukujticich neziaduci vplyv faktorov zivotného prostredia, najma:

e odstranenie vlhkosti a plesni z bytov,

e pouzivanie digestorov na odsavanie splodin spalovania plynu pri vareni na otvorenych horakoch,

e nepouzivat na prikurovanie bytov plynové sporaky,

e neobyvat priestory pocas ich vystavby, rekonstrukcie a kratko po ich dokonceni,

e scielom znizenia koncentracii inhalovatel'nych prachovych c¢astic v prostredi bytov presadzovat’
vybavenie domdacnosti s minimalizovanim rezervoarov prachu (obmedzenie kobercovej plochy,
pouzivanie pracich bytovych textilii, udrzba calineného néabytku a bytovych textilii mokrou
cestou minimalne 2x za rok),

e udrziavat’ v byte optimalne mikroklimatické podmienky —teplota a relativna vlhkost’ vzduchu,

e zabezpeCovat’ pravidelné a uc¢inné vetranie vnitornych priestorov budov,

e uplné vylucenie fajcenia pocas tehotenstva, v ¢ase dojCenia dietat’a a v pritomnosti deti,

e vylicenie chovu zvierata v byte obyvatel'ov a deti s pozitivnou alergickou anamnézou,

e zaradenie do jedalnych listkov dostatocny pocet pokrmov z ryb , ovocia a zeleniny,

e do rezimu deti zaradovat primerané a pravidelné telesné aktivity v prostredi, kde turoven
znecistenia ovzdusia neprekracuje pripustné limity (nie v blizkosti frekventovanych komunikécii),

Na urovni celospolocenskych intervencii je aktualna potreba tvorby a ddsledného uplatiiovania platnych
legislativnych Uprav v oblasti minimalizovania znecistenia vol'ného ovzduSia a vnutorného ovzdusSia
budov ( vyhlaska MZ SR ¢.259/2008 Z.z., vyhlaska MP,ZP a RR SR ¢&.360/2010 Z. z. zdkon ¢.137/2010
Z.27.)
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