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ENVIRONMENTALNI ZDRAVI: NALEHAVE PROBLEMY
Environmental health: acute problems

Jifi Patocka, Friedo Zolzer

JihocCeska univerzita v éesk}?Ch Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra radiologie,
toxikologie a ochrany obyvatelstva

Summary

At present, the definition of the human health is not limited only to the absence of diseases
or corporal disorders, it is interpreted as the state of complete corporal, mental and social
well-being. To reach such a state is not easy though, and it is quite impossible to be reached
without providing such environmental quality, where the concentration levels of pollution
caused by human activity do not impact significantly human health, or rather they do not
represent any unacceptable risks for the human health. Researches in the latest years clearly
show the causal connection between human health and environmental pollution, and the
impossibility to improve the health of the population without improving the environment
where people live, work, rest and perform a plenty of other activities. The newly being
constituted discipline of “environmental health” should deal not only with the studies of the
particular environmental factors, that have a positive or a negative impact on human health,
but should also deal with the evaluation of health risks. This is meant to be especially the
assessment of the level and seriousness of the load the population exposed to the risk factors
of the environment, work conditions and lifestyle faces. At present, there exist several exigent
problems that biomedicine due to its relation to the environment should deal with, and that
are related to the global environmental problems as well as to local problems.
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Souhrn

V soucasné dobé se definice zdravi clovéka neomezuje jen na absenci nemoci nebo télesnych
vad, ale je chdpana jako stav tplné télesné, dusevni a socialni pohody. Dosahnout takového
stavu je vSak obtizné a rozhodné toho nelze dosahnout bez zajisténi takové kvality zivotniho
prostiedi, kde hodnoty koncentraci ¢lovékem vytvofenych znecistujicich latek nemaji vy-
znamné dopady na lidské zdravi, resp. neznamenaji pro lidské zdravi zadna nepfijatelna ri-
zika. Vyzkumy poslednich let jasné ukazuji, Ze mezi zdravim ¢lovéka a znecistovanim zivot-
niho prostredi existuje kauzalni souvislost a Ze zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva nelze
dosahnout bez zlepSeni zivotniho prostiedi, ve kterém lidé Ziji, pracuji, odpocivaji a vykona-
vaji fadu dalSich aktivit. Nové se konstituujici obor ,environmentalniho zdravi” by se mél
zabyvat nejen studiem jednotlivych faktorti Zivotniho prostfedi, které maji na lidské zdravi
negativni ¢i pozitivni i¢inek, ale mél by se pfedevsim zabyvat hodnocenim zdravotnich rizik.
Tim se rozumi predevsim posouzeni miry zavaznosti zatéze populace vystavené rizikovym
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faktortim zivotnich a pracovnich podminek a zptisobu zivota. V soucasné dobé existuje nékolik nalé-
havych problémt, kterymi by se méla biomedicina ve vztahu k environmentalnimu zdravi zabyvat
a které souviseji jak s globalnimi problémy Zivotniho prostfedi, tak s problémy lokalnimi.

Klicova slova: zivotni prostiedi — rizikové faktory zivotniho prostfedi — environmentalni zdravi

UvVoD

Obor environmentalniho zdravi (EZ) mtzeme
chapat jako odnoz vefejného zdravi, ktery se
zabyva vSemi aspekty prirodniho a clovékem
vytvofeného prostedi, jez mohou mit na lid-
ské zdravi néjaky vliv. Vliv faktorti Zivotniho
prostiedi na clovéka studuje podle ceské termi-
nologie obor ,Hygiena a epidemiologie”. Tento
obor déli faktory zivotniho prostfedi na biolo-
gické (mikroorganismy), chemické (tézké kovy,
organické slouceniny, pesticidy, aditiva v potra-
vinach), fyzikalni (vibrace, UV zafeni, ionizujici
zafeni) a psychologické. Tyto faktory jsou aktu-
alni zejména v hygiené prace. Obor EZ vénuje
pozornost pfedevsim faktordm v bézném Zivot-
nim prostfedi (Carpenter, Sly, 2012).

I kdyz v Ceské republice (CR) neni pojem
EZ prilis znamy, razné aspekty vlivu zivotniho
prostiedi na ¢lovéka byly feSeny na fadé praco-
vist. Prvni institut, ktery se vénoval problemati-
ce hygieny a epidemiologie, tedy problematice
faktorti zivotniho a pracovniho prostfedi, vznikl
v Ceské republice, resp. tehdejsi Ceskoslovenské
republice jiz v roce 1924 (Statni zdravotni tstav
v Praze). Tematikou ptisobeni faktorti Zivotniho
a pracovniho prostfedi na lidské zdravi se ve
svém vyzkumu zabyvala celd fada ceskych véd-
ct, napf. prof. MUDr. Vladimir Bencko, CSc.,
prof. MUDr. Kamil Provaznik, CSc., doc. MUDr.
Lumir Komarek, CSc., prof. MUDr. Jan éejda,
DrSc., a fada dal$ich. Tento vyzkum ma v CR
bohatou tradici a je na co navazovat.

Pojem EZ se v nasi zemi snazil popularizovat
profesor RNDr. Vladimir Srb, DrSc., byvaly ve-
douci katedry hygieny a preventivniho lékafstvi
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, ktery zemfel v roce 2005. Redigoval dvé
knihy o této oblasti (Srb, 1998; Srb et al., 1998).

Definice

Evropska kancelaf Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) pouziva pro EZ nasledujici definici:
,Environmentalni zdravi zahrnuje ty aspekty
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lidského zdravi a nemoci, které jsou urcovany
faktory pritomnymi v zivotnim prostfedi. Také
se tyka teorie a praxe hodnoceni a kontroly fak-
tort v Zivotnim prostfedi, které mohou potenci-
alné ovlivnit zdravi. Zahrnuje pfimé patologic-
ké tcinky chemickych latek, zafeni a nékterych
biologickych agens a t¢inky (Casto nepfimé) na
zdravi a pohodu v ramci sirokého fyzikalniho,
psychologického, socialniho a estetického pro-
stredi.”

Tato definice se zaklada na , Evropské charté
o zivotnim prostiedi a zdravi”, kterd byla pfijata
,Prvni evropskou konferenci o Zivotnim pro-
stiedi a zdravi” v roce 1989. Tento dokument
uvadi seznam ,naléhavych problémi”, kterym
by vSechny zemé , mély vénovat zvlastni pozor-
nost”.

Naléhavé problémy environmentalniho zdravi
Dne 23. tinora 2005 pfijal Evropsky parlament
drtivou vétsinou hlasti (576 hlasti pro a 48 pro-
ti) usneseni o zahajeni evropského akéniho
planu pro zivotni prostfedi a zdravi na obdobi
let 2004-10. V té dobé jiz bylo k dispozici vel-
ké mnozstvi praci a védeckych studii, které ve
vétsiné pripadti dokazovaly vztah mezi vlivy
zivotniho prostiedi a lidskymi nemocemi. Tento
vztah byl nalezen zejména mezi ¢tyimi nemoce-
mi: astmatem a alergiemi u déti, poruchami ner-
vového vyvoje, rakovinou a poruchami endo-
krinniho systému. Navzdory velkému mnozstvi
provedenych studii ani dnes neztratila vétSina
téchto priorit nic ze své aktualnosti (Friis, 2011).

Globalni poruchy v zZivotnim prostiedi

V poslednich dvou desetiletich jsme svédky vy-
znamnych klimatickych zmén, které jsou glo-
balniho charakteru a podstatnym zptisobem
zasahuji do zivota lidi a ovliviiuji zdravi a kva-
litu Zivota milionu lidi na celém svété (Hales et
al., 1997; Patza, 2011) ve vsech aspektech Zivota
(Bush et al., 2011; Shonkoff et al., 2011; Hou-
ghton et al.,, 2012). S nékterymi faktory cloveék



bojuje, nebo se o to alespon snazi, jako napf.
s naruSenim ozonové vrstvy a s ni souvisejicim
zvysenim UV zareni dopadajictho na zemsky
povrch (Berman et al., 2012) nebo snizovanim
obsahu CO, ve vzduchu kontrolovanym spalo-
vanim fosilnich paliv (Ziska, 2011).

Meéstsky rozvoj, planovani a ochrana zdravi

a podpory zdravotniho stavu

V pramyslové vyspélych statech, ale i radé
rozvojovych zemi dochazi k vyznamnému pie-
souvani obyvatel z venkova do mést. Souvisi to
s fadou ekonomickych faktorti, zejména vsak
s tim, Ze ve mésté lze sndze ziskat zaméstnani.
V nékterych oblastech svéta to vede k vzniku
megamést, satelitnich mést, chudinskych ¢étvr-
ti, bezdomovcd, zhorSeni zivotniho prostredi
a zvyseni zdravotnich rizik (Gurjar et al., 2010;
Hu, 2011). Tento problém se tyka i CR, i kdyz
zdaleka ne tak silné jako nékterych zemi; v po-
sledni dobé i téch, které zaujimaji vyznamné
misto ve svétové ekonomice, véetné USA.

Ve méstech je nejen snazsi najit praci, ale do-
stupnéjsi je i vzdélani, zdravotni péce a fada slu-
zeb. To ovSsem vede ke stale stoupajicim vyda-
jam do oblasti skolstvi, zdravotnictvi a socialni
péce. Soucasné s tim roste i kriminalita, zneuzi-
vani drog apod. (Korff, Rothfuf, 2009).

Nezavadna pitna voda a hygienické
zpracovani odpadnich vod
Pitna voda patii k zakladnim Zivotnim potie-
bam a jeji odpovidajici prijem je nejen pod-
minkou pro spravné fungovani vSech procest
v lidském téle, ale pfispiva i k dusevni pohodé
clovéka. Podle definice je pitna voda definova-
na jako zdravotné nezdvadna voda, ktera ani pfi
trvalém pozivani nevyvold onemocnéni nebo
poruchy zdravi piitomnosti mikroorganismu
nebo latek ovlivniiujicich akutnim, chronickym ¢i
pozdnim ptlisobenim zdravi fyzickych osob a je-
jich potomstva, jejiz smyslové postizitelné vlast-
nosti a jakost nebrani jejimu pozivani a uzivani
pro hygienické potteby fyzickych osob (zakon ¢.
258/2000 Sb. a vyhlaska MZe CR & 252/2004 Sb.).
Pokud kvalita vody neodpovida hygienickym
pozadavkim, mutze zputsobit rizné zdravotni
problémy akutniho ¢i chronického razu. Riziko
spojené s nevhodnou kvalitou nelze vyloucit
u zadné vody, bez ohledu na to, zda se jedna
o vodu z vodovodu nebo studny, o vodu upra-
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venou néjakym zafizenim nebo vodu balenou
(Baig et al., 2012).

Pfistup k nezdvadnym zdrojim pitné vody
patii mezi zakladni lidské potfeby. Podle pra-
zkumu WHO a UNICEF vsak maji zhruba 2 mi-
liardy lidi k pitné vodé jen omezeny pristup. Cel-
kové mnozstvi vody na Zemi je sice obrovské,
ale plnych 97,5 procenta z celkového objemu
tvori voda slana ¢i poloslana (brakicka), ve kte-
ré se mizeme koupat, ale bez nakladné upravy
ji nemtzeme pit. Ale ani téch zbyvajicich 2,5 %
sladké vody neni jednoduché vyuzivat k piti.
Vétsina zasob sladké vody je obsaZzena v ledov-
cich, v trvalé snéhové pokryvce polarnich oblas-
ti a velehor. Nezanedbatelna cast sladké vody
je ukryta hluboko v podzemnich rezervoarech.
Prakticky vyuzitelna cast pitné vody tak tvofi
pouhé 0,3 % z celkového objemu sladké vody
na zemékouli. OvSem to, Ze se jedna o sladkou
vodu, jesté neznamena, ze se jednd také o vodu
pitnou. Znacna cast této vody je znecisténa,
a aby se dala pit, musi projit sloZitym procesem
cisténi a upravy (Aziz, 2010).

Z uvedenych ¢isel vyplyva, Zze pitna voda je
vlastné velka vzacnost a existuji opravnéné oba-
vy, ze brzy nebude nartistajicimu poctu lidi sta-
¢it. Kazdy rok pribude na Zemi pfiblizné 80 mi-
liont1 lidi. Ti k Zivotu potfebuji asi 64 miliard
metra krychlovych vody. Jeji zasoby ale —na roz-
dil od svétové populace — nerostou. Se stoupajici
zivotni trovni v zemich, jako je Cina, se navic
zvySuje i pramérna spotfeba vody na obyvatele.
V roce 2030 bude voda chybét poloviné lidstva
(Anonym, 2009).

Usneseni Evropského parlamentu ze dne
15. bfezna 2012 o 6. svétovém féru o vodé, kte-
ré se konalo v Marseille ve dnech 12.-17. bfezna
2012, vyzyva vSechny zemé, aby si do roku 2015
stanovily kvantitativni cile tykajici se snizovani
chemického a biologického znecistovani, k né-
muz dochazi ptisobenim méstskych odpadnich
vod a pozemnich ¢innosti, aby bylo mozné za-
chovat a obnovit kvalitu vody a podpofit udr-
zitelné vyuzivani vodnich zdrojti a ekosystémt.
Usneseni pfipomina ¢lenskym stattim jejich po-
vinnost dosahnout do roku 2015 dobrého stavu
vod, ktera vyplyva z ramcové smérnice o vodé
a vyzyva clenské staty, aby ucinily veSkera ne-
zbytna opatfeni a poskytly dostatecné finanéni
prostiedky s cilem dosahnout téchto cilit zameé-
fenych na zlepseni kvality vody.



Situace v zasobovani obyvatelstva pitnou vo-
dou v CR je zatim bez vétsich problémy, ale to
neznamena, ze tomu tak bude i v budoucnu.
K nedostatku vody v nékterych oblastech mtize
dojit jiz brzy uprednostiiovanim zajmt ochra-
ny piirody pred zasobovanim obyvatel pitnou
vodou z vefejnych vodovodt. Ceska legislativa
neni na déletrvajici nedostatek vody pro vefej-
nou potfebu pfipravena a nefesi jej. Zasobova-
ni obyvatel vodou totiz neni definovano jako
vefejny zdjem. Vefejnym zajmem je podle § 1
odst. 2 zadkona ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech
a kanalizacich, pouze zfizovani a provozovani
vodovodti a kanalizaci pro vefejnou potiebu,
tedy budovani infrastruktury a jeji provozova-
ni. Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, zna
pouze zasobovani obyvatel pitnou vodou pfi
krizich z jinych pfi¢in, napf. pfi evakuaci oby-
vatel z d@vodt pramyslovych havarii apod.
Nefesi vSak zasobovani pitnou vodou v piipadé
mnohaletého deficitu srazek ¢i nevratného zne-
cisténi zdroja.

Nezbytnou soucasti strategie hospodareni
s pitnou vodou je také hygienické zpracovani
odpadnich vod, aby tyto neznecistovaly prirod-
ni zdroje pitné vody. Proto se odpadni vody pro-
dukované v domdcnostech a pramyslu odvadéji
kanalizacni siti do cistiren odpadnich vod. V ¢is-
tirné se splasky nejprve mechanicky predcisti
a zbavi makroskopickych necistot a poté je voda
odvedena do aktivac¢nich nadrzi, kde se pomoci
kysliku a mikroorganismti odstranuji rozpusté-
né necistoty. Posledni fazi je odstranéni mine-
ralnich latek, ke kterému dochazi v usazovacich
nadrzich. Teprve takto vycisténa voda se vy-
pousti zpét do pfirody a neni daleko doba, kdy
bude znovu pouzivana ke konzumaci (Schroe-
der et al., 2012). V odpadnich vodach jsou ovsem
pfitomny i latky, které bézna cistirna neodstrani.

Kvalita povrchovych, podzemnich, pobieznich
a rekreacnich vod

Nejvétsim celosvétovym problémem povrcho-
vych vod je jejich znediSténi pochazejici z prii-
myslu i domacnosti. Mezi nejvyznamnéjsimi
toxikanty nachazime tézké kovy (O’Sullivan et
al., 2012) a skupinu chemicky heterogennich la-
tek zvanych endokrinni disruptory (Shu et al.,
2012). Problémem je i nartstajici mnozstvi sinic
(Cyanobaceria), které produkuji fadu toxickych
latek zvanych cyanotoxiny (Matlova et al., 2004).
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Tezké kovy

Tézké kovy a jejich anorganické a organické
slouceniny patii mezi vyznamné jedy, ale sou-
¢asné jsou Castymi polutanty nachazenymi v zi-
votnim prostfedi. Tézké kovy znecistuji piede-
vsim ovzdusi zejména pfi spalovani fosilnich
paliv, pfi vyrobé kovii a vlivem dopravy, ale
jejich nebezpeci spociva spise v jejich mozném
prechodu a akumulaci v jinych slozkach Zivotni-
ho prostiedi, jako jsou voda a ptida. Mezi nejdii-
olovo, kadmium, rtut a arsen (Tchounwou et al.,
2012).

Olovo (Pb) se do zivotniho prostfedi dostava
zejména spalovanim fosilnich paliv. Dfive byla
nejvyznamnéj$im zdrojem pro Zivotni prostiedi
doprava. Prechod na bezolovnata paliva vede
k jeho postupnému snizovani. Zcela jsme se
vsak olova v Zivotnim prostredi nezbavili. Orga-
nické slouceniny olova predstavuji vétsi riziko
pro zdravi lidi nez anorganické slouceniny olo-
va (Patocka, 2008). Zemédélska ptida obsahuje
pramérné 10 mg Pb/kg, napt. v listech stromi
kolem frekventovanych komunikaci jsou zjisto-
vany hodnoty az 700 mg/kg. V pfirodé je olovo
vsudypfitomné, véetné pitné vody (Hout, 2012).
Denni dietarni davky olova zjisténé v nékolika
studiich v evropskych zemich se pohybuji od
27 ug (Svédsko 1983) do 180 ug (Belgie 1983).
Normalni hladina olova v krvi se pohybuje
v rozmezi 50-120 pg/litr. Tolerovatelna denni
davka olova ¢ini 500 ug.

Zatimco tcinnost vstiebavani olova u dospé-
lych je jen asi 10%, détsky organismus resorbu-
je z potravy 40-50 % olova. Olovem jsou proto
ohroZeny zejména déti (Patocka, Cerny, 2003).
Jiz pti hladiné olova v krvi 150 pg/litr se u déti
objevuje fada nepfiznivych tcinka (pomalejsi
mentalni i fyzicky vyvoj, nizsi schopnost uceni,
nizsi inteligence, anémie, snizend imunita). Pfi
chronické otravé klesa mnozstvi hemoglobinu
v cervenych krvinkdch a objevuje se anémie.
Vstfebané olovo je transportovano krvi do ja-
ter a ledvin, kde se kumuluje. Pfi intoxikaci
olovem mohou byt poskozeny ledviny a jatra,
krev, nervovy systém a kardiovaskularni sys-
tém. Pfi dlouhodobé expozici se olovo hroma-
di v kostech, jatrech a ledvinach. Dtsledkem
chronického zatiZeni organismu olovem jsou
nervové poruchy, poruchy traveni, hubnuti,



pfipadné ochrnuti dolnich koncetin (Riva et al.,
2012).

Kadmium (Cd). Hlavnimi zdroji znecisténi Zivot-
niho prostfedi kadmiem jsou tézba rud zeleza
a zinku, spalovani fosilnich paliv a vyroba plas-
t. Zavaznym zdrojem jsou opotfebované a ne-
spravné likvidované olovéné akumulatory. Do
pudy se mtize dostat jako soucast nekvalitnich
dusikatych a fosforecnych hnojiv paivodem z Af-
riky. Kadmium se vyznacuje progresivni akumu-
laci v zivotnim prostiedi. Ke kumulaci dochazi
také v cistirenskych kalech, takze hnojeni témito
kaly miize nezanedbatelnym zptisobem pfispi-
vat ke kontaminaci potravniho fetézce (Kah et
al,, 2012). Nezanedbatelné neni ani mnozstvi
kadmia pfijimané kufaky z tabakového koure
(Cooper, 2006). Podil inhala¢ni expozice kadmia
u kurakt je srovnatelny s pfijmem tohoto prv-
ku potravou (obsah Cd v tabaku je 1-2 mg/kg).
Krevni hladina kadmia je u nekufak 0,2-3 g/
litr, u kuraka 0,2-5 pg/litr.

Kadmium ptisobi na organismus toxicky na
mnoha urovnich (Bertin, Averbeck, 2006). Mo-
hou byt poskozeny ledviny a jatra, kadmium
muze zplsobit poskozeni plodu a miize mit kar-
cinogenni ucinky a poskozuje pohlavni organy
(Thompson, Bannigan, 2008; Krivosheev et al.,
2012). Vyznamnad je zejména jeho chronicka toxi-
cita. Kadmium je jednim z nejvyznamnéjsich ri-
zikovych faktort hepatocelularniho karcinomu
(Satarug, 2012). Kritickym organem je totiz led-
vina. Z traviciho traktu se kadmium resorbuje
jen malo, v praméru jen kolem 6 %, ale protoze
jeho biologicky polocas je az 30 let, jsou i malé
davky dlouhodobé prijimaného kadmia velmi
nebezpecné.

Kadmium negativné ovliviiuje metabolismus
vapniku a tim tvorbu vitaminu D, coz muze
vést k osteoporoze (Youness et al., 2012). Jako
dtisledek ptisobeni kadmia byly popsany nekro-
zy a tumory pohlavnich Zlaz, dysfunkce ledvin,
resp. poruchy kardiovaskularniho systému (Son
et al., 2012).

Rtut’ (Hg). Ke vstupu rtuti do Zivotniho prostte-
di prispivaji hlavné spalovani uhli, pouziti rtuti
v primyslu a zemédélstvi a manipulace s odpa-
dy, ale také vulkanicka ¢innost. Celkové mnoz-
stvi rtuti vstupujici do atmosféry se odhaduje na
150 000 tun rocné, zhruba 2/3 piipadaji na pii-
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rozené zdroje. V nekontaminovanych ptdach se
koncentrace rtuti pohybuji v rozmezi 0,02-0,2
mg/kg. Do rostlin pfechazi rtut z ptidy jen malo.
Vys$si koncentrace rtuti obsahuji jen nékteré jedlé
houby, ryby a mo#sti mékkysi a korysi (Jardine
et al., 2012). Na pfijmu rtuti dietou se rozho-
dujici mérou podili konzumace ryb, v nichz se
rtut vyskytuje ve formé neurotoxické organické
slouceniny — methylrtuti (Murata et al., 2011).
Z potravy se resorbuje v tenkém stfevé jen asi
7 % rtuti a ta se kumuluje v jatrech, ledvinach
a mozku.

Pri intoxikaci rtuti a jejimi slouceninami jsou
poskozeny zejména ledviny a mozek. Pfi otra-
vé methylrtuti pfevazuji neurotoxické tucinky.
Akutni Gcinek rtuti se projevuje poruchami
traviciho tustroji, provazenymi prajmy a zvy-
Senou salivaci, poruchami ledvin a centralniho
nervového systému (Boscolo et al., 2009). Pfi
dlouhodobém pfijmu i nizkych davek Hg ma
za nasledek nervové poruchy, uvoliiovani a vy-
padavani zubti, resp. poruchy ledvin. Dochazi
k porucham smyslovych funkei, porucham feci,
objevuji se morfologické zmény v mozku, men-
talni poruchy a zména psychiky. Existuje dtivod-
né podezfeni, Ze intoxikace rtuti by mohla byt
pric¢inou autismu (Kern et al., 2012). Methylrtut
ma také teratogenni tucinky (Holt, Webb, 1986).
Riziko poskozeni plodu je vysoké a nastava jiz
u matek, u kterych koncentrace rtuti ve vlasech
dosahne 15-20 mg/kg. Pfitom piiznaky otravy
se u dospélych jedincti objevuji az pti koncent-
raci rtuti ve vlasech vyssich nez 30 mg/kg (Stern,
1981). Proto se v nékterych zemich doporucuje
téhotnym Zenam omezit konzumaci ryb.

Za rizikovou je nékdy povazovana dokonce
expozice rtuti ze zubnich amalgamovych vypl-
ni (Rathore et al., 2012), ale pro tuto hypotézu
dosud chybi pfesvédcivé dikazy (Watson et al.,
2012).

Arsen (As) se v zivotnim prostiedi vyskytu-
je v organické i anorganické formé a nejcastéji
v podobé sulfidi je soucasti rtiznych hornin
a ptid. Do vody se anorganicky arsen dostava
vymyvanim z hornin, z odpadnich vod a atmo-
sférickou depozici. Je béZnou soucasti podzem-
nich i povrchovych vod. Koncentrace ve vodach
se obecné pohybuje mezi 1-2 pg/l, v oblastech
s pfirodnimi zdroji vSak miize byt zna¢né vyssi,
az 12 mg/litr.



Hlavnimi zdroji dietarniho arsenu jsou moi-
ské produkty a maso. Denni piijem z pitné vody
v CR nedosahuje 10 pg, ale jsou zemé jako napt.
Bangladés, kde casto jediny zdroj vody, artézké
studny obsahuji nadlimitni mnozstvi As. Kon-
taminace spodnich vod arsenem je problém
zaznamenany i v Argentin€, Chile, Cing, Indii,
Mexiku, Thajsku ¢i USA, ale takovy rozsah jako
v Bangladési neni nikde jinde na svété. Miliony
lidi tam nemaji moZznost pouzit jiné zdroje pitné
vody. Arsenem kontaminovanou vodu tam pije
a pouziva 25 miliont lidi (Cilek, 1998).

Akutni otrava arsenem ve vysoké davce mize
probéhnout jako paralyticka forma s prudkou
bolesti hlavy a zhroucenim krevniho obéhu,
smrt miiZze nastat v nékolika hodindch. Pfi nizsi
davce se objevuji bolesti hlavy, zavraté, pocit sla-
bosti, pocit sucha v tstech, palciva bolest v hrdle
a po nékolika hodinach zvraceni, prudké bolesti
bricha, vodnaté a krvavé prijmy. Brzy miize do-
jit k dehydrataci, k poklesu krevniho tlaku, k se-
lhani obéhu, k cyandze a v kiecich a hlubokém
bezvédomi muze postizeny zemfit. Ptezije-li
clovek tuto akutni fazi, objevi se obvykle druhy
az treti den zloutenka a anurie. Dochazi k vazné-
mu poskozeni jater a ledvin.

Chronicka otrava je charakterizovana pestrym
obrazem klinickych pfiznaku. Jsou to projevy
podrazdéni az zanétu ktze, vedouci az k tvor-
bé hlubokych viedd. Na dlanich a chodidlech
se objevuje ztlustéla kiize. Casta je ztrata vlast
a poskozeni nebo ztrata nehtt. Pro chronickou
otravu arsenem je priznacné temné, bronzové
zbarveni kiize (melanosa). Casté jsou otoky oc¢-
nich vicek.

Bezpecnost potravin
Soucasné zemédeélstvi se neobejde ani bez umé-
lych hnojiv, ani bez réiznych agrochemikalii,
které zvysuji produktivitu a zvysuji kvalitu ze-
médélskych produktii. Nové generace agroche-
mikalii, zejména pesticidii, jsou stale Setrnéjsi
k zivotnimu prostredi a sniZuje se i toxicita k ne-
cilovym organismitim. Nicméné zdravotni rizika
stale existuji, zejména nejsou-li dodrzovany do-
porucené davky nebo dojde-li k technologické
nekazni pri pouzivani téchto prostredki (Su et
al., 2011). Pesticidy jsou castou pficinou smrtel-
nych otrav (Kurisaki et al., 2010).

Bezpecnost potravin je vyznamnym faktorem
vefejného zdravi a zahrnuje: hygienu vyroby
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potravin, kontrolni mechanismy, monitoring
potravnich fetézci a bezpeénost krmiv. V. CR
prispivaiji k zajisténi bezpecnosti potravin statni
organizace a instituce financované statem, ze-
jména tvorbou legislativy, pribéznou a dtisled-
nou kontrolou zdravotni bezpec¢nosti a kvality,
dlouhodobym sledovanim vyskytu cizorodych
latek (monitoring), informovanim a vzdélava-
nim spottebitelt. Casté piipady nélezii proglych
potravin v hypermarketech a zejména , metha-
nolova aféra” s 30 umrtimi nds vSak presvédcuji,
Ze na tomto tseku neni vse v poradku a je tedy
co zlepsovat — zejména v kontrolni ¢innosti.

Vefejnost je presvédcena, ze kvalita potravin
v CR je nejhorsi v zemich EU a dale se zhor3uje.
Nadmérné pouzivani aditiv a dalsich latek v po-
travinach (Strunecka, Patocka, 2011, 2012) spolu
s probihajicimi zménami stravovacich navyki
nejsou pro zdravi lidi tim nejlepsim vkladem do
Zivota.

Kvalita vnéjsiho ovzdusi
Ve vztahu k lidskému zdravi rozumime kvalitou
vnéjsiho ovzdusi troven znecisténi, ktera muaze
svymi tcinky lidské zdravi ovliviiovat. Tato tiro-
ven je zptisobena vypousténim znecistujicich la-
tek z rtiznych zdrojii v dtisledku lidské ¢innosti
(napf. doprava, spalovani, pramyslova vyroba
a dalsi). Protoze znecistujici latky jsou po vypus-
téni ze zdroje pfendsSeny v atmosféte, mohou tak
ovliviiovat kvalitu ovzdusi nejen v nejblizSim
okoli samotného zdroje znecisténi, ale i ve vzda-
lenéjSich oblastech. Zakladni pravni normou
upravujici hodnoceni a fizeni kvality ovzdusi je
zakon ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi.
Dopravni prostfedky, zejména automobily,
jsou zdrojem cetnych zdravi nebezpecnych latek
primarné zamotujicich ovzdusi (Jacquemin et
al., 2012), ale sekundarné také vody a ptadu (Na-
lycyklické aromatické uhlovodiky, které jsou ri-
zikovym faktorem pro vznik fady nemoci (Jung
et al., 2012). Jedna se totiz o silné karcinogeny
(Wang et al., 2012). Doprava je také zdrojem téz-
kych kovli (Zhang et al., 2012), polycyklickych
aromatickych uhlovodiki (Kumar, Kothiyal,
2012) a dalsich nebezpecénych latek (Spengler et
al., 2011; Ringuet et al., 2012).

Kvalita vnitiniho ovzdusi budov
Kvalitou ovzdusi uvniti budov rozumime slo-
zeni vnitiniho ovzdusi, které umoznuje uspo-



kojit pozadavky na zdravi obyvatel, na jejich
tepelnou pohodu, pachové pohodli, primére-
nou vlhkost apod. Kvalita vnitfniho ovzdusi
zalezi na koncentracich plynnych, kapalnych
a pevnych slozek. Nékteré jsou pfirozené pri-
tomny v okolnim vzduchu, mohou se vSak vy-
skytnout dalsi slozky, které se v ném pfirozené
nevyskytuji a které oznacujeme jako znecistu;ji-
ci: zapachajici plyny vnimané jako nepfijemné,
a to jak zdravi skodlivé, tak zdravi neskodici;
plyny bez zapachu zdravi skodlivé — jako oxid
uhelnaty; kapalné a pevné latky zdravi skod-
livé. Koncentrace znecistujicich latek musi byt
nizsi nez povolené prahové hodnoty (Bednaro-
va, Krejsova, 2008).

Vétsina latek zhorsujicich kvalitu vnitiniho
ovzdusi ma svtij ptivod v syntetickych materia-
lech, které se nachazeji v interiéru a z nichz se té-
kavé organické latky uvolnuji. Pro tuto skupinu
Skodlivin se vzila zkratka VOC (Volatile Organic
Compounds).

Vijrobky a pfipravky uvoliiujici VOC

Barvy a laky — mezi nejcastéji uvoliiované VOC
patfi toluen, styren, xylen, tetralin, aceton a dal-
§i, které maji funkci fedidel ¢ rozpoustédel,
zabezpecuji roztiratelnost barvy nebo laku. Po
naneseni se rychle odpaii a barva nebo lak tak
postupné zaschnou a ztvrdnou. Pfi expozici té-
mito latkami se mohou objevit pfiznaky akutni
otravy jako bolest hlavy, nauzea, zvraceni, poru-
chy koncentrace, zavrat apod. (Silva et al., 2003).
Pri dlouhodobé expozici muze dojit k poskozeni
motoriky drobnych svalti koncetin nebo zmé-
nam v chovani. Bézné koncentrace téchto latek
v bytech jsou nizké, ale zvysuji se pii manipulaci
s natérovymi hmotami ¢i jejich rozpoustédly.

Lepidla — pouzivana k lepeni papiru, dfeva, ta-
pet, kobercti apod. uvolnuji podobné VOC jako
barvy a laky. Zvlastni skupinu lepidel tvoii tzv.
sekundova lepidla obsahujici kyanoakrylaty.
Vytvrzena lepidla jsou biologicky inertni a hrozi
pouze nebezpecdi, Ze si slepime prsty. Pary kya-
noakrylatti ve formé monomerti vsak intenzivné
drazdi sliznice oci, nosu a krku. Pfi opakované
expozici mohou pary kyanoakrylatti nékteré
jedince senzibilizovat a pak se u nich objevuji
priznaky podobné chfipce. Mohou také drazdit
ktizi a zptsobovat alergickou kozni reakci (Vin-
ters et al., 1985).
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Deodoranty a osvéZovace vzduchu — VOC se z nich
uvolnuji a rozptyluji po mistnosti pfi jejich po-
uziti. Vyrobky ve sprejich, aerosolové rozpraso-
vace také pouzivaji pro vytvoreni aerosolu VOC.
I kdyz dfive pouzivané freony byly jiz pro rizi-
ko poskozovani ozonové vrstvy ve vétsiné zemi
zakazany, i mezi v soucasné dobé pouzivanymi
hnacimi plyny jsou latky s dopadem na lidské
zdravi. Je to zejména propan-butan, dimethy-
lether, tetrafluoroethylen a isopentan. Jinou ne-
bezpecnou latkou, pouzivanou v osvézovacich
vzduchu a disticich ¢i pracich prostfedcich nebo
pripravcich pro osobni hygienu, je tzv. xylenové
pizmo (5-terc-butyl-2,4,6-trinitro-m-xylen). Tato
latka je pouzivand jako nahrazka za podstat-
né drazsi pfirodni pizmo. Pro své nebezpecné
vlastnosti je vSak v posledni dobé v centru po-
zornosti Evropské agentury pro chemické latky
(ECHA). Tato latka (a dalsi ji podobné) pouziva-
na jako stabilizator viné je pravidelnou soucasti
naSich domovi a ostatnich budov (Sofuoglu et
al.,, 2010; Kubwabo et al., 2012). Nalézdme ji vSak
i exteriérech na mistech, kde bychom ji necekali:
v pitné vodé (Wombacher, Hornbuckle, 2009),
rybach (Rimkus et al., 1997) a dokonce i v matef-
ském mléce (Lignell et al., 2008).

Cistici a odmastovaci prostiedky — VOC obsazené
v téchto pfipravcich jsou napf. benzin, benzen,
perchloretylen, trichloretylen, metylenchlorid,
tetrachloretylen a nékteré dal$i halogenované
uhlovodiky. Ve velkém se pouzivaji v chemic-
kych cistirnach, ale i v domacnostech nachaze-
ji Casté uplatnéni. Pro tyto latky je spolecné, ze
odmastuji a poskozuji kiizi a mohou zptisobo-
vat hypersenzitivni pneumonitidu (HP). Jedna
se o granulomatdézni zanétlivé onemocnéni plic
zplisobené inhalaci antigennich organickych
par, nanocastic ¢i pracha (Fenclova et al., 2009).

Prosttedky na myti nddobi a sanitdrniho zafizent,
sprchové gely, mydla — obsahuji fadu latek, z nichz
mnohé patii do kategorie VOC. Jsou to zejména
vonné latky, s nimiz je spojen pocit cistoty. Né-
které z téchto latek mohou byt pfirodni, jiné jsou
syntetické, ale vSechny mohou u citlivéjsich je-
dincti vyvolat alergické reakce (Medina-Ramon
et al., 2005).

Pesticidy — latky pouzivané v domadcnosti k hu-
beni hlodavct, nezadouciho hmyzu, pro ochra-



nu dfeva apod. Tyto pfipravky byvaji zdrojem
sice nevysoké, zato dlouhodobé expozice VOC.
Casto jsou uzptisobeny tak, aby se z nich Géinn4
latka, napf. proti komartm, uvoliiovala pomalu,
ale dlouhodobé. Nékteré k témto tcelim pouzi-
vané pesticidy jsou vSak podezielé z karcinoge-
nity nebo z chronického poskozovani jater a led-
vin (Morgan, 2012).

Ndbytek, stavebni proky, tapety, zdvésy, koberce
a dalsi — jsou také zdrojem cetnych VOC. Z téch
nejnebezpecnéjsich latek je to zejména formal-
dehyd, jehoz hlavnim zdrojem jsou rtizné die-
vottiskové desky lepené mocovino-formaldehy-
dovymi pryskyficemi. Prvnimi pfiznaky zvy-
Sené koncentrace formaldehydu je podrazde-
ni sliznic hornich cest dychacich a drazdéni ke
kasli, podrazdéni spojivek, paleni o¢i a slzeni.
Podrazdéni oci a hornich cest dychacich muze
zptisobit v koncentracich 0,1-1 mg/m?® (Motyka,
Mikula, 2005). Vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictvi CR & 6/2003 Sb. stanovuje hygienicky li-
mit pro vnitini prostfedi pobytovych mistnosti
pro formaldehyd na 60 pg/m® nejvyssi pripust-
na koncentrace formaldehydu pro pracovni pro-
stfedi je 1 mg/m?® (nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb.).

Radon

Dalsim faktorem kvality ovzdusi uvnitf budov,
kterému se obvykle vénuje méné pozornosti nez
chemickym latkam, je radon. Je to vzacny plyn
bez barvy, pachu a chuti, coz znamena, ze nema-
me zadné cidlo, které by nas pfed nim varova-
lo, avSak jako zafic alfa ma znacny vyznam. Pfi
inhalaci spolu s nadechovanym vzduchem mo-
hou zafice alfa poskozovat buriky bronchoalve-
olarni tkané a zptisobovat vznik karcinomu. To
je znamo po dlouhou dobu, protoze napriklad
hornici uranovych dolii jsou na svém pracovisti
vystaveni vysokym koncentracim radonu a je-
jich riziko vzniku karcinomu plic zfetelné kore-
luje s expozici radonu (Tomasek, 2012a). Avsak
nanestésti se radon tyka téz obyvatel mnoha
domti, které mohou, v zavislosti na pouzitych
stavebnich materialech a urcitych konstrukénich
vlastnostech, vykazovat koncentrace radonu né-
kolik set Bq na m® (1 Bq je 1 radioaktivni rozpad
za sekundu) (Tomasek, 2012b). Spojené studie
ucinkt radonu provadéné v Evropé vedly k za-
veéru, ze lidé zijici v domech s koncentraci 100 Bq
na m> maji o 8 % vyssi riziko vzniku karcinomu
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plic nez lidé, ktefi nejsou exponovani radonu
(Darby, 2006). Mnohé domy maji mnohem vyssi
koncentraci a odhaduje se, Ze v Evropé je zhruba
21 000 tmrti na karcinom plic zplisobeno ro¢né
radonem, z toho 3 000 nekurakt a 18 000 kura-
kt, ktefi se zdaji byt citlivéjsi na ucinky tohoto
plynu. Radon je proto po koufeni druhym nej-
dtlezitéjsim faktorem vyvolavajicim karcinom
plic (Sethi et al., 2012).

Zateni

Z&dny z energetickych zdrojii nelze povazovat
za zcela bezpeény ve vztahu k EZ, at uz se jed-
na o stépny radioaktivni material, fosilni pali-
va, vétnou, geotermalni nebo slune¢ni energii
(Chang, Zhao, 2012; Smith et al., 2012). Kazdy
zplisob ziskavani energie z téchto zdrojii nese
s sebou urcita rizika, ktera mohou mit vétsi nebo
mensi vliv na lidské zdravi (Osterholm, Kelley,
2009). Nejvyznamnéjsim zdrojem znecistovani
zivotniho prostfedi a negativnim faktorem pro
lidské zdravi jsou bezesporu lokalni topenisté
na pevna paliva. Vyznamnym zptisobem zvysu-
ji mnozstvi polétavého prachu a nebezpecnych
chemikalii a podileji se na smogovych situacich
(Geng et al., 2012).

Je samoziejmé, Ze se nazory vefejnosti znac-
nou mérou zaméfuji na riziko jadernych elek-
traren. V roce 2007 byla v Némecku vénovana
zna¢na vefejnd diskuse studii, kterd ukdazala
vzrist frekvence leukemie u déti mladsich nez
5 let, které Zzily v kratsi vzdalenosti nez 5 km
od jaderné elektrarny (Kaatsch et al., 2008). Po-
dobné vysledky byly obdrzeny v jinych zemich,
avsak prekvapivé ne jenom v mistech, kde byla
jaderna elektrarna v provozu, ale také tam, kde
byla planovana, avSak nikdy nebyla postavena.
Proto, at byla pfi¢ina pozorovanych piipadi
leukemie jakakoliv, urcité nebyla dana zvyse-
nou radiaci okolo jadernych elektraren (Zdlzer,
2010). Mezi odborniky je Siroka shoda v tom, Ze
jaderné instalace se stavaji pfi¢inou obav pouze
v p¥ipadé katastrofické udalosti, jako byly Cer-
nobyl nebo Fukusima.

Urcita hladina zafeni je vsak soucasti nase-
ho kazdodenniho pfirozeného prosttedi. Pro
Ceskou republiku je primérna ro¢ni expozice
zhruba 0,4 mSv od kosmického zafeni, 0,5 mSv
od zafeni zemského plivodu (ptida a stavebni
materialy) a 0,3 mSv od radioaktivnich slozek
nasi potravy, celkem 1,2 mGy. K tomu musime



pfidat dalsich 1,3 mSv od vyse popsaného vde-
chovani radonu, coz predstavuje rocni davku
2,5 mSv (SURO, 2008). Nemame zadny pfimy
diikaz o tom, Ze takové malé davky zptlisobuiji
zdravotni problémy, avsak vétsina radiobiologli
se shoduje v tom, Ze mtizeme stanovit riziko od
vyrazné vyssich davek, kterym byli lidé vysta-
veni pfi explozich nuklearni bomby v Hirosimé
a Nagasaki (Preston et al., 2007). Tam bylo v pii-
padé hodnoty 1 Sv riziko imrti na karcinom
vyvolany zafenim zhruba 10%. Pokud lze riziko
pro 3 mSv extrapolovat z této hodnoty smérem
doldi, potom je rocni riziko osoby Zijici v Ceské
republice, Ze zemfe na karcinom vyvolany zare-
nim, 0,03 %, coz znamena, ze ro¢né muze vznik-
nout zhruba 3 000 smrtelnych pf¥ipadi nadoru
nasledkem zafeni prirozeného pozadi, coz je
zhruba 10 % vSech pfipadt vzniku nadoru.

Predmétem obavy je téz jiny druh zareni: slu-
necni ultrafialové zafeni. Zatimco se v dfivéjsich
stoletich davala pfednost bilé pleti, protoze uka-
zovala, ze vlastnik nemusi pracovat venku, nas
ideal krasy se zménil, takze mame radi snédou
barvu, a proto se vzrlstajici mérou vystavujeme
slune¢nimu svétlu, at uz pfirozenému, ¢i umélé-
mu, jako je tomu v soldriich. Nanestésti tytéz pa-
prsky, které vyvolavaji pigmentaci ktize, rovnéz
zpusobuji karcinom kuiZe (protoze zhnédnuti je
v podstaté ochranna stresova reakce nasi kize)
(Balk, 2011), coz znamenad, ze nasledkem vyssi
expozice slune¢nimu zareni vzrostly frekvence
rtiznych typt karcinomu kiize ve stfedni Evro-
pé 5-10krat oproti diivéjsim 30 letim (Stratigos
et al., 2012). Nastésti bylo dosazeno urcitého
pokroku pfi terapii karcinomu kiizZe, takze frek-
vence pripadd amrti nevzrostla dramatickym
zptisobem, avsak stéle v Ceské republice umira
okolo 300 osob rocné na karcinom kiize.
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ZAVER

Lidska spolecnost se na prahu 21. stoleti ocita
pred feSenim otazek, které v minulosti neexis-
tovaly nebo nemély zdaleka takovou naléhavost
jako nyni. Jednou z téchto oblasti jsou otazky
spojené se stavem zivotniho prostfedi a jeho
vztahu k lidskému zdravi. Stale vice si uvédo-
mujeme, ze mnohé faktory Zivotniho prostie-
di, jako je vystaveni vlivu znecistujicich latek
prostfednictvim vody, potravin nebo vzduchu,
jsou vyznamnymi determinanty naseho zdravi.
Vyzkumy nékolika poslednich desetileti jasné
ukazuji, Ze kvalita jednotlivych slozek Zivot-
niho prostiedi, zejména ovzdusi, vody a pudy,
vyraznym zptisobem ovliviiuje kvalitu zdravi
¢lovéka. Dtsledky tohoto ptisobeni se projevu-
ji nartstem nemocnosti populace. Odhaduje se,
ze témto faktortim lze piipsat az Sestinu vSech
amrti a nemoci déti. I kdyz lidé sami mohou
udinit urcita rozhodnuti, ktera ovliviuji jejich
zivotni styl a zdravi, ve vétsiné pripadii se musi
spoléhat na to, Ze je pfed ohroZenim zdravi bu-
dou chranit spravni organy.

Pfi vymezovani vztahu clovéka k zZivotnimu
prostiedi a zejména vymezovani pojmu vefej-
ného zdravi je tfeba pojmenovat a prostudovat
faktory zivotniho prostfedi, které se na zdravi
¢lovéka mohou podilet. V tomto sméru vsak
existuje fada dosud neznamych vztahti, které
by méla studovat biomedicina a zejména pak
nové se konstituujici obor ,environmentalni
zdravi”.

Clinek byl vytvoten v rdmci projektu EPZ2012_003
ZSF JU v Ceskyich Bud&jovicich.
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